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 الملخص
التتتتت جل   لأ تتتتت يماجريتتتتت  لتتتتت ب ال راستتتتتة أنتتتتت ت ال حتتتتتري عتتتتتل ة تتتتتوا  أك ريتتتتتا الع  و يتتتتتا  الستتتتتالأة  

Coagulas Negative Staphylococci (CoNS  ) ال أيتتة  والأجنتت ةمتتل المصتتا ر المر تتية
عي تتة لتتمل  عي تتا  مر تتية )  م  120جمعتت   و راستتة  متت  م اوم نتتا للم تتا ا  الحيويتتة الم  ل تتة 

متل أعتم مس لت يا  م ي تة الموصتل للمت ة متل     جروح ( وةجن ة وة وا  جراحيتة و  راجا   إ رار
استتتت   م   تتتترص ال لتتتت يا الم  ل تتتتة وال تتتت  لتتتتمل  ال تتتترص   2020ولغايتتتتة كتتتتا ول ال تتتتا    2019

ال لت يا   كت ل   اكيت  Api Staph لالمظنرية )ال رعيتة والمجنريتة والكيموحيويتة( واست   ام  ظتام ا
 ( م ا ا حيويا.12) . ا  أر  حساسية الأك ريا المع ولة  جابVitekل أ ظام ا

و تم  مل جميع مصا ر الع ل قي  ال راسة CoNSع ل  أك ريا الع  و يا  السالأة لا  يم ال جل        
ا ستتتتا   علتتتت  أك ريتتتت وة نتتتتا( متتتتل مجمتتتتو  الع  و يتتتتا  52.8%)( ع لتتتتة وأ ستتتتأة 37الحصتتتتول علتتتت  )

Staphylococcus aureus ا فتتتتتتت  الع يتتتتتت  متتتتتتتل الحتتتتتتتالا   ولتتتتتتتمل  الا تتتتتتتوا  المع ولتتتتتتتة م نتتتتتتت
Staphylococcus epidermidis (12ل نتتتتتتتتا32.4 ع لتتتتتتتتة  )% Staphylococcus 

saprophyticus (8تتتتتتتتم كتتتتتتتتل متتتتتتتتل 21.6 ع لتتتتتتتتة  )%Staphylococcus haemolyticus 
 Staphylococcus lentus  تم كتتل م نتا %( ل16.2 ع لتة 6) Staphylococcus hominisو

 %(.5.4 ع لة2) Staphylococcus sciuri %( وا يرا8.1 ع لة3)
اظنر   سأة م اومة عالية  جاب  CoNS أي     ائج الحساسية للم ا ا  الحيوية ال ع لا          

 ( % (Tetracyclin   )%Penicillin (% 86.4)     Erythromycin 81 (89.1 الم تا ا 
Oxacillin 78.3)  علت  ال تتوال   و ت رج  فتت  م اوم نتا أ ستت  اقتل لأ يتتة الم تا ا  الم روستتة )%

وأ سأة عالية  Vancomycin%( للم ا  الحيوي 100) وكا   جميع الع لا  حساسة ألكل م لص
 ؤكتتتتتت  لتتتتت ب ال  تتتتتتائج علتتتتت  متتتتتت    %(.(Novobiocin 72.9%( و(Ofloxacin 89.1للم تتتتتا ا  

فتت  المصتتا ر المر تتية الم  ل تتة والمي نتتا الصتتحية  CoNSا ال اأعتتة لمجموعتتة ا  لتتار ا تتوا  الأك ريتت
 و  ور نا المر أ ة أم اوم نا العالية للم ا ا  الحيوية. 

 .الم ا ا  الحيويةالع  و يا   الع  و يا  السالأة لا  يم ال جل   م اومة : دالةالكلمات ال
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 المقدمة
وال   متل  Coagulas Negative Staphylococci (CoNS)لأة لا  يم ال جل   س عمر مجموعة المكورا  الع  و ية السا 
لنت ا الت ور ال توا    الت ي  أالإ تافةلكتل  and Segre, 2011)  (Grice  ريأا كل م ا ص جل  الأ سال  S.epidermidisالنرلا 

ا جعتل الع يت  متل الأتاح يل يركت ول علت   ع  ل ب الأك ريا مل الممر ا  الاساسية والا  نا ية  صوصا ف  المس لت يا  ممت ؤ يه 
% متتل الملتتق و  تتاوم 15عوامتتل  تتراوة م  ل تتة م تتل الستتموم المعويتتة وال متتو فتت   ركيتت  يصتتل التت   نتتاا    تت ج ا تتوا  م   لتت ب الأك ريتتا

يتة علت  ست ق ا نا اح  التم ا توا  الأك ريتا المر تية ال ت  أتر   فت  مجتال  كتويل الأولتية الحيو  كماالم نرا  اللائعة الاس   ام  
ال أيتتتة م تتت  ع تتتو  ول تتت  اك ستتتأ  المي نتتتا الامرا تتتية متتتع  يتتتا ة استتت   ام الا وا  والأتتت ائل ال أيتتتة  ا تتتل اجستتتام  الا وا  والاجنتتت ة

( و عتت   ا  الميتة  اصتتة فتت   et alBecker,. 2020 ; 2009  )عل  وا ترولالمر ت   اصتتة كأتار الستتل والم أ تيل م اعيتتا
م تل ال  تا ر الأوليتة والم اصتل الاصت  اعية وويرلتا متل الاجنت ة ال أيتة ال ت   أ ت    Polymersريتة حالا  اس عمار المتوا  الأوليم
 اص تأ تت ر نا علتت  الال صتت  CoNSلل  تتراوة اتحيتتت  كمتت .(and Bannerman,1994) Kloos ةتتتت ا تتل الجستتم ل  تترا  م  ل 

 2005 ;عل  الس وح الحيتة وويتر الحيتة )ستل ال و لتت   سواء والاس عمار اك ر مل ق ر نا عل  ا  اج أ ية ا وا  عوامل ال راوة

Vanaparti  and Sadawarte, 2019) ا ت يم نتا  ت ج اي تا أعتم ا واعLipases الت ي يح تم الت لول وHaemolysin  الت ي
التتتتتتت ي يعتتتتتتت  متتتتتتتل الستتتتتتتموم ال ارجيتتتتتتتة والتتتتتتت ي يستتتتتتتاع  فتتتتتتت  عمليتتتتتتتة وتتتتتتت و  Esterasesا تتتتتتت يم  كتتتتتتت ل يحلتتتتتتتل كريتتتتتتتا  التتتتتتت م الحمتتتتتتتر 

 ستت  يع احتت ات اصتتاأة ح تت  فتت  الالتت اا الأصتتحاء م تتل  CoNSلل تتا  ا تتوا  متتل ا (Cameron et al.,2015).الم تتيت
S.saprophyticus  ا  يم تتتل لتتت ب ال تتتو   تتتا   اك تتتر الا تتتوا  المستتتؤولة عتتتل اصتتتاأا  المجتتتاري الأوليتتتةUTI  فتتت  ال ستتتاء اللتتتاأا 

(Hovelius and Mardh, 1984) ل الأك ريتا ا  تاج ستموم  ت ع  ومتل الصت ا  المميت ة لنت ب المجموعتة متPhenol Soluble 

Modulin Toxins (PSM) ل حيتتت  عمتل لتت ب الستموم علت   حليتتل كريتا  التت م الحمتراء والأي تاء معظمنتتا ي ت ج متتل اCoNS 
ليتة  اصة المع ولتة متل المس لت يا  م اومتة عال ب المجموعة مل الأك ريا ل   اك سأ   (Qin et al.,2017)الم اومة للمي يسيليل 

 et alBecker,. واظنتر   لت  علت  مست و  عتالم  ممتا  ا  فت    ور نتا المي يستيليل جتاب الم تا ا  الحيويتة الم  ل تة التنرلا 

( كتت ل  S.saprophyticu et al., 1988) Hébert ل يصتتية ومميتت ة لل تتو  Novobiocinصتت ة م اومتتة   ( حيتتت  عتت(2020
ال مراقأتتتة م اومتتتة الم تتتا ا  و  Glycopeptide تتت  كو تتت  م اومتتتة لم تتتا ا  أأ نتتتا اول الأ تتتوا  الأك يريتتتة ال CoNSل وصتتت   ا

 Multi-Resistantستتت لا   ا  م اومتتة عاليتتتة للم تتتا ا  الحيويتتتة   تتتورمنمتتتة لم تتتع    الحيويتتة  اصتتتة فتتت  المس لتتت يا   عتتت

 Strains )2017 .,et alSamreen (  عت ل و لت يا  الأحتت  الت ف ت  است ن تمل الأك ريتا  الا وا الصحية لن ب  للألميةو ظرا
 مل المصا ر المر ية والاجن ة ال أية و راسة  م  م اوم نا للم ا ا  الحيوية الم  ل ة.الأ وا  الم  ل ة ال اأعة لنا 

 المواد وطرائق العمل
 المواد:
 العينات       

مس ل   األ سي ا  عليم  ال مس ل   الس م  للأ  ال عي ة مل مس ل يا  م ي ة الموصل )مس ل   األ الا ير 120جمع 
  20 ا رار  20  ولتتمل  عي تتا  مر تتية )  م 2020ولغايتتة كتتا ول ال تتا    2019للمتت ة متتل     مس لتت   ال  ستتاء(. ال عليمتت  
 ( والأجنتت ة والأ وا  الجراحيتتة10 ة أتتو   غ يتتة المعتت ة  15 ا أتتو  ال صتتأة النوائيتتة  35( وأتت ائل  أيتتة ) ق تتا ر أوليتتة 10 جتروح

 .عي ا (10)
 المضادات الحيوية المستخدمة

 ال ركيتة وكمتا يلت  : Bioanalyseوالمجن ة مل لتركة  الم  وعة ف  الية عملنا الم ا ا  الحيوية اس   م  مجموعة مل

Penicillin(P()10µg،)( E) Erythromycin(15 µg،) Ciprofloxacin(CIP() µg 10،) Tetracyclin(TE)  
(10µg ،)Oxacillin(OX()10µg،) Vancomycin(VA()30µg،) Sulphamethoxazole Trimethoprim/ 
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(SXT() 1.25/23.75 µg ) Novobiocin(NV()30µg ) Gentamicin(CN() (10µg  Rifampicin(RA() (5µg  
Levofloxacin(LEV() 5µg ) Ofloxacin(OFX() 5µg.) 

 :طرائق العمل
 جمع العينات       

 تتمل لتترو  ال ظافتتة  حاويتتا  مع متتة أاستت   امالمصتتاأيل أال ناأتتا  المجتتاري الأوليتتة متتل المر تت   جمعتت  عي تتا  الأ رار        
 لل   تر اما عي ا  ال م فجمع  أوسا ة ا اأي   اصتة حاويتة علت  متوا  ما عتة  ( Midstreamوالحصول عل  الا رار الوس   )

وعي تتا  الأجنتت ة والأ وا   ة أتتو   غ يتتة المعتت ة( وعي تتا   راجتتا  الجتتروح والأتت ائل ال أيتتة )ق تتا ر أوليتتة  ا أتتو  ال صتتأة النوائيتتة 
والحاويتة علت  مستحا  ق  يتة و  لت  الت   Transport media)) Stuart’s medium اوستا   اقلتة أاست   امالجراحيتة جمعت  

ع ال أيتتت  ة أتتو   غ يتتة المعتتت ة( أال عتتاول متتو  )ق تتتا ر أوليتتة  ا أتتو  ال صتتأة النوائيتتتة الم  أتتر. ا تت   العي تتا  متتتل الأتت ائل ال أيتتة
الم  ا مع مراعاة  ج   ح وت ال لوت وك ل  فأل جميع الأ ائل ال أية ال   ا ت   م نتا العي تا  كا ت  مت ة أ ائنتا  ا تل الجستم 

 (,.Pelling et al  2019 ; 2009ايام ل مال  كول الأولية الحيوية علينا )عل  وا رول  ةاك ر مل    
 العزل والتشخيص 

لتت عم  مولتتا  تتم   لتت  العتت لا  الملتتكو  أنتتا التت  وستت  ةكتتار  Blood agarكتتار التت م ةستت   رعتت  جميتتع العي تتا  علتت  و 
وح ت   فت   رجتة  CoNS الت جل  لأ ت يمالستالأة  لأك ريتال  ري ت  و  وست  ا  يتاريلتو و  Mannitol salt agareالمتا ي ول والملتق 

 CoNS التت جل  لأ تت يمالستتالأة  أك ريتتاالل صتت  ا تتوا  ( Macfaddin (2000 , ستتاعة فتت  ظتتروت لوائيتتة 24م لمتت ة °37حتترارة 
 Mannitol saltو Blood agarعلت  استاا ال ترص المظنريتة ال ت    تم   ال صتائا ال رعيتة) صت ا  ال متو علت  وست   

agare ا ا  اج ا  يمالكيموحيوية )ال   لمل  ا  أارا   ال صائا)أاس   ام صأغة كرام( و  المجنرية( وال صائا Catalase  
Coagulase  Oxidase  Urase  DNase  Haemolysin  2017) (Tille, . ظتتام ال لتت يا أاستت   ام   أكيتت و تتم Api 

Staph (BioMerieux /France ك ل  ال ل يا أ ظام  )Vitek 2 compact (BioMerieux /France.) 
 اختبار الحساسية للمضادات الحيوية

 (Kirby-Bauer Disk method)الا  لتتار أتتالأقراا ري تتة ا  أتتر  حساستتية العتت لا  الأك يريتتة للم تتا ا  الحيويتتة أ  
ال  يتة أعمتر ( حيتت عل ت  المست عمرا  الأك يريتة  MHA) Muller-Hinton agarاست   م فينتا وست   ((Kakil, 2019 المحورة

لا ت  ال ياستية متل ا اأيت  ماك ر  0.5ف  محلول الملق ال سلج   ا تل ا أوأتة ا  أتار مع متة و تأ   العكتورة متع الأ أوأتة ساعة  18
10×  1.5وال ت   كتاف  

 6وأاست   ام مل ت  مع تم و عت  اقتراا الم تا ا  الحيويتة علت  ست ق ال أتص المت رو  وأعت    3 لية/ستم 8
ستتاعة.  تتم قيتتاا م   تتة ال  أتتي  حتتول اقتتراا الم تتا ا  حيويتتة  24 -18م لمتت ة  37اقتتراا لكتتل  أتتص. وح تت   أ رجتتة حتترارة 

 .((CLSI, 2016 اسية حس أالمليم ر  م قور   مع ج اول قي
 النتائج والمناقشة

 العزل والتشخيص
 اع م   مصا ر م  وعة متل العي تا  لغترم العت ل وأنت ت الحصتول علت  اك تر عت   متل ا توا  الأك ريتا ال اأعتة لمجموعتة 

( اعت ا  عت لا  1  الجت ول) واج لا ف  مصتا ر العت ل الم  ل تة  ويو تق   ح ي   س ك ل   CoNSال جل   لأ  يمالسالأة  أك رياال
الع  و يا  المع ولة ف  ل ب ال راسة و سأنا المئوية و و يعنا اع ما ا عل  مصا ر ع لنا حيت ي حظ ال الع  و يا  أصورة عامة 

فيما ي علص أالأجن ة والا وا  ال أية فال اك ر  سأة و مل جميع العي ا  الم روسة وأ س  م أاي ة لكل عي ة   58.3%ع ل  أ سأة 
%(  امتتا العي تتا  المر تتية فتتاك ر  ستتأة عتت ل كا تت  متتل 51.4%(  ل نتتا ال  تتا ر ال أيتتة )100كا تت  متتل الا وا  الجراحيتتة )عتت ل 

 متتت   ا  لتتتارلا يعكتتتا%( ال عتتت ل الع  و يتتتا  متتتل مصتتتا ر العتتت ل الم  وعتتتة 70%(  ل نتتتا عي تتتا  الجتتتروح )80) عي تتتا  الا رار
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 لإمكا يتا ام  كنتا  متل  ت لل تة وال لتوت المصتاح  للأجنت ة والا وا  ال أيتة الم   للإصتاأا ال  كول سأأا  وال رصة الكأيرة ف 
 (. et alBecker,.  2006; 2020)جاسم     كويل الغلاء الحيوي   ناوعوامل ال راوة ال  مة وم نا ق ر 
ع لتت  متتل جميتتع  CoNSالستتالأة لا ت يم التت جل   أك ريتتاالمجموعتتة  اأعتتة لع لتة  37( ال 1الجتت ول )ي حتظ متتل ال  تتائج فتت  

   ا  ع لت  أ ستأةفت  الع يت  متل الحتالا  S.aureus( مل مجمو  الع  و يا  وا نا سا   عل  أك ريا 52.8% المصا ر وأ سأة )
و ؤكتتت  ال  تتا ر الأوليتتتة   لعي تتتا  %(50%( لعي تتتا  الجتتروح و)57.14%( لعي تتا  الا رار و)68.75و) الجراحيتتتة لتتلأ وا %( 70)

ولعتل وجو لتا علت  است ق   )et al Ahmed,. (2019 ب المجموعة الأك يرية فت  الع يت  متل الاصتاأا  ا ر  عل  سيا ة ل ة راس
الاجن ة والا وا  ال أية وق ر نا عل   كويل الغلاء الحيوي لو مل اك ر الحتالا    تورة ل ماستنا المأالتر أصتحة وحيتاة المر ت  

 للأمترامةصأح  حاليا  م ل اح   الا وا  الاساسية للجرا يم المستأأة  يعكا الالمية الامرا ية لن ا ال و  مل الأك ريا أحيت ولو
 (. et alBecker,. ;2020 2006وا رول  ) لتو صوصا  ا ل المس ل يا 

استتت  ا ا التتتت   تتترص ال لتتتت يا الم  ل تتتتة المع متتت ة فتتتت  لتتت ب ال راستتتتة وال تتتت  لتتتمل  ال تتتترص المظنريتتتة )ال رعيتتتتة والمجنريتتتتة  
كتتت ل  ( 5الصتتتورة )  Api Staphل ا استتت   ام  ظتتتام( و 4 3 2 1( والصتتتور ) 2الجتتت ول)ئجنتتتا فتتت  المو تتتحة   ا والكيموحيويتتة( 

 CoNSلمجموعتتة  الم  ل تتة للأ تتوا  ( ع لتتة  اأعتتة37 لتت يا )  أكيتت  تتم ال وصتتل التت  (  6الصتتورة )  Vitekل ال لتت يا أ ظتتام ا
  .(3الج ول) و ع  عل  س ة ا وا  مو حة   اصيلنا ف  

 6%(  م 21.6)أ سأة  S.saprophyticus لل و  ع لة 8 %(  ل نا32.4)أ سأة  S.epidermidis لل و  ع لة 12 لمل 
%( 8.1)أتت  ت عتت لا  أ ستتأة  S.lentus  ل نتتا%( لكتتل م نتتا  16.2)أ ستتأة  S.hominisو S.haemolyticusكتتل متتل لع لتتة 
 %(.5.4)أ سأة  S. sciuriع ل يل لل و   وا يرا

متل حيتت ستيا ة     Kumari et al., (2018)و Al-Kalidy  and AL-Hasnawi (2015)  ا   ت  ال  تائج متع   تائج
 ال تتتوال   كمتتتا اكتتت     تتتائجعلتتت   S.epidermidis  S.saprophyticus  S.haemolyticusالمع ولتتته لكتتتل متتتل  CoNSا تتتوا  

Vanaparti and Sadawarte (2019)  ال واالت يل أي  ت S. epidermidis S. hominis , S. haemolyticus ,   اك تر لت
  et al., (2005)  Stepanovićو كتر. Foley’s Catheterالمع ولة مل ال  ا ر الأولية او متا يستم  ق  ترة فتول  CoNSا وا  

 CoNSلة عل اولت  اصتاأا  و  كول مسؤ  S.saprophyticus S.epidermidis  S.hemolyticusال   Becker  (2014) و
 .واك رلا ع لا

 

  .اعتمادا على مصادر عزلها CoNSوعزلات العنقوديات السالبة لانزيم التجلط لعنقوديات نسب ا 1 : الجدول

 عددها مصدر العينات
 CoNSعزلات  العنقوديات 

 نسبتها من العنقوديات )%( العدد نسبة العزل )%( العدد

  
 وا
والأ
 ة 
جن
الأ

أية
ال 

 

 50 9 51.4 18 35 ق ا ر أولية

 28.57 2 46.6 7 15  صأة النوائيةالا أو  

 25 1 40 4 10 ة أو   غ ية المع ة

 70 7 100 10 10 الأ وا  الجراحية

 ية
مر
  ال

عي ا
ال

 

 37.5 3 40 8 20 ال م

 68.75 11 80 16 20 الا رار

 57.14 4 70 7 10 جروح

 52.8 37 58.3 70 120 المجمو 

علت   ج  راستا ئي  تص متع   تام ار تة متع أ يتة الا توا  ولت ا  S.lentusو S. sciuriل يم    ة لل وع اسجل    ائج ا اع ا 
 S. sciuriل يال ال تتوع  Rupp and Fey (2016) او تتقكمتتا  et al., (2016)  Pedrosoوكتت ل  2009) ) وا تترول
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 S.epidermidis  S.saprophyticus   S.haemolyticusلا تتتتتتتوا  ايعتتتتتت لال والأتتتتتتا متتتتتتل الحيوا تتتتتتا  أي متتتتتتا أ يتتتتتتة  S.lentusو
 S.hominis  و كتر  م نا ي  ص وي سر سأ  الاع ا  ال    م الحصول علينا لكل  و  اول  أالإ سال ع ل مل الاصاأا  المر أ ة 

et al., (2002)   Stepanović  الS. sciuri  لا  لكل المية كأيرة ع  ما  ع ل مل الأ سال أاس   اء أعتم الحتالا  المر تية
 اما مل الحيوا ا  او مل أيئا  ا ر . هيع  المو ل ال أيع  لنا حيت  صل الي لأ سال لااكما ال  Endocarditisم ل 

 لع  و يتتا ا متتل التتم ال حتت يا  ال تت  ي عتترم لنتتا الأاحتتت ع تت  عتت ل ا تتوا  أك ريتتاواحتت ة ال    Inikori (2019)ةو تتق   
 وت للعي تا   اصتة متع عي تا  الت م  ا لو ق رة  ميي  ا واعنا المر ية عل  ل  ال    ع  مص ر  لت CoNS السالأة لا  يم ال جل 

فت  اولتت  الم  أتترا   عتت  المكتتورا  الع  و يتتة كائ تتا  ملو تتة للأيئتتا  والاوستتا  الم  أريتتة لتت ل  والأتتا لا يتت م ال حتتري عتتل ا تتوا  لتت ب 
    . التتار جاستتم الجتترا يم وكتت ل  قلمتتا يتت م  ح يتت  حساستتي نا للم تتا ا  الحيويتتة وأال تتال   جاللنتتا ي يتت  متتل فرصتتة ا  لتتارلا و  ور نتتا

أي تتتت  ال  ستتتأة ع لنتتتا متتتتل  CoNS الستتتالأة لا تتت يم التتت جل  لع  و يتتتتا ا( ال أعتتتم ال راستتتا  ال تتت  اجريتتتت  علتتت  أك ريتتتا 2006 )
الراقت يل  اصتة الت يل يعتا ول متل   لت   المر تا   عكا ل ب ال سأة م   اح مالية اح ات اصاأة  95%المس ل يا  وصل  ال  

احتتت  ا تتتوا  الأك ريتتتا  CoNS الستتتالأة لا تتت يم التتت جل  لع  و يتتتا ا   تتتعت فتتت  الجنتتتا  الم تتتاع  ا   عتتتأستتتأأنا  ولتتت  يامتتترام م م تتتة 
الألميتة الستريرية  اوصت  قت  (1994عتام ) وم ت  Bannermanو Kloosالعالمال   حيت كال الإصاأا الأ  نا ية ف  اح ات ل ب 

متتا  م لكتته لتت ب المجموعتتة متتل الأك ريتتا متتل م اومتتة للم تتا ا  التتارا التت  ال لتت ب الالميتتة  عتت   التت  لنتت ب المجموعتتة متتل الأك ريتتا و 
 الحيوية والم نرا .

 

 
 
 
 

 المعزولة. CoNS العنقوديات السالبة لانزيم التجلط عزلاتنتائج الاختبارات الكيموحيوية ل :2 الجدول

 المعزولة CoNSانواع 

 الأختبارات الكيموحيوية

 الكتاليز  الأوكسديز
انزيم 
 التجلط

 لتكتلعامل ا
تحلل 

 اليوريا 

انتاج 
 الصبغات

تحلل 
 الدم

 

DNase 
تخمر 

 المانتول

S.epidermidis - + - - + أي اء - - - 

S.saprophyticus - + - - + 
ص راء 
 لاحأة

- - 
•
v 

S.haemolyticus - + - - - محللة أي اء - - 

S.hominis - + - - + أي اء - - - 

S. sciuri + + - 
•
v - 

أي اء او 
 ر اص

 رما ي

- - + 

S.lentus - + - - - أي اء - - + 

 : نتيجة متغايرةv:نتيجة سالبة -+: نتيجة موجبة 
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     S.aureusمقارنووة ببكتريووا  وسووط اكووار الملووا والمووانيتول )اليسووار( علووى CoNSل ا البكتريووا التابعووة لمجموعووة نمووو( A) :1لصووورة ا
 مصبوغة بصبغة كرام. X 100عند قوة التكبير  تحت المجهر الضوئي CoNSل خلايا بكتريا ا( B) )اليمين (.

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 .الكتاليز ( النتيجة الموجبة لأختبارB( النتيجة الموجبة لعامل التجلط )A) :2الصورة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .الأوكسديز ر( اختباC( اختبار اليوريز )Bلأنتاج انزيم التجلط ) (A)النتيجة الموجبة والسالبة3:  الصورة 
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   ( النتيجة السالبة Bللمقارنة( و) S.aureus( توضا النتيجة الموجبة) Aحيث :) DNaseعلى وسط  CoNSل : نمو ا 4الصورة
(CoNS) 
 

 المعزولة وتوزيعها حسب مصدر العزل CoNS انواع بكتريا 3: الجدول

 CoNSعزلات 
 النسبة المئويةو  العدد

 مصدر العزلاعداد العزلات حسب 

 الع   مص ر الع ل

 
S.epidermidis 

(12()32.4 )% 

 4 ق ا ر أولية

 1 ا أو  ال صأة النوائية

 2 الأ وا  الجراحية

 2 جروح

 3 ا رار

 
S.saprophyticus 

(8()21.6 )% 

 1 ق ا ر أولية 

 1 ا أو  ال صأة النوائية 

 1 الأ وا  الجراحية

 1 جروح

 4 ا رار

S.haemolyticus 
(6()16.2 )% 

 2 ق ا ر أولية

 1 الأ وا  الجراحية

 1 ا أو   غ ية المع ة

 2 ا رار

S.hominis 
(6()16.2 )% 

 2 ق ا ر أولية 

 1 الا وا  الجراحية

 2  م

 1 جروح

S.lentus 
(3()8.1 )% 

 2 الا وا  الجراحية 

 1 ا رار

S. sciuri 

(2()5.4 )% 

 1 ا رار

 1  م
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 S.epidermidisنوع لل Api: نموذج نتائج اختبار شريط 5الصورة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 S.epidermidisلبكتريا  Vitekنتائج اختبار  : نموذج6الصورة 
 

 المعزولة تجاه المضادات الحيوية CoNS السالبة لانزيم التجلط لعنقودياتا حساسية بكتريا
( حيت 4الج ول )ف   سأة م اومة الم ا ا  الم  ل ة وكما مو ق ف   اي اظنر    ائج الحساسية للم ا ا  الحيوية  أا 

 Tetracyclin 89.1)  )%Penicillin (% 86.4) ي حظ أصورة عامة ال الع لا  اظنر   سأة م اومة عالية  جاب الم ا ا 

, Erythromycin 81)  )% Oxacillin 78.3)يتة الم تا ا  الم روستة  %( عل  ال وال   و  رج  ف  م اوم نا أ س  اقل لأ 
وأ ستتأة عاليتتة  Vancomycin%( للم تتا  الحيتتوي 100) أالم اأتتل ي حتتظ متتل ال  تتائج ال جميتتع العتت لا  اظنتتر  حساستتية م ل تتة

%( وأ س  اقل لأ ية الم ا ا   و ؤك  ال راسا  ال مجموعة أك ريتا (Novobiocin 72.9%( و(Ofloxacin 89.1للم ا ا  
 كمتتا التتار  ) et alBecker,. (2020 ستتأة م اوم نتتا للم تتا ا  الحيويتتة علتت  المستت و  العتتالم   ظنتتر  يتتا ة فتت CoNS  ل ا

Vanapartiو Sadawarte (2019التتت  قاأليتتتة ) الستتتالأة لا تتتت يم التتت جل  لع  و يتتتا ا CoNS  علتتت  استتت عمار الجلتتت  للمر تتتت
لم اومتة الم تا ا  الحيويتة  ست  يع  اجي ي ام  و  وللأل اا ال يل يع  ول أنم ف  المس ل يا  ا   م ل  ل ب الا وا  مل الأك ريا

 .Sكمتا  ست  يع اك ستا  جي تا  الم اومتة متل  CoNS الستالأة لا ت يم الت جل  لع  و يتا ام ل ل ب الا وا    ل الجي تا  أتيل ا توا  

aureusتتية م  ل تتة علتت  متتل حتتالا  مر  ةالأك ريتتا المع ولتتمتتل لتت ب  80-90%  ولعتتل احتت  استتأا  الم اومتتة يعتتو  التت  قتت رة   ريأتتا 
   الستتتتالأة لا تتتت يم التتتت جل  لع  و يتتتتا ا و عتتتت  Penicillin-Binding Brotein (PBP2a)وا  تتتتاج  β-lactamaseا  تتتتاج ا تتتت يم 

CoNS اول الأ توا  الأك يريتة ال ت  كو ت  م اومتة لم تا ا Glycopeptide  2017)   .(Samreen et al.,  ال احت   التم
كمتا  م لت   Penicillin لل نا العالية لمركأا  الأي تا لاك تام ولت ا ي ستر ستأ  الم اومتة العاليتة ص ا  المكورا  الع  و ية ل  م اوم
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الع  و يا  أصورة عامة ق رة كأيرة عل  اك ستا  الم اومتة للم تا ا  الحيويتة و حت ت لت ب الم اومتة فت  الغالت   ا تل المس لت يا  
فتت   راستت  ا ف تت  أي تت  الع يتت  متتل  Erythromycinاومتتة العاليتتة للم تتا  حيتتت يتت  ا   ع يتت    ور نتتا وامرا تتي نا. امتتا أال ستتأة للم 

ال    حمل الجي ا  المستؤولة  Tn554و Tn551 اصة ال راكي    Transposonesال را سأو و ا    CoNS لال راسا  ام    ا
 (.2009عل م اومة ل ا الم ا  الحيوي )عل  وا رول  

وال م تل  Methicillin   ةتال ي يع   لالة عل  م اومتOxacillin     اظنر    ائج ال راسة الحالية م اومة عالية لم ا   
 Vanaparti and   رت(  حيتتت  كتت 2009رول تة )علتت  وا تتتة الوأائيتتتة متتل ال احيتتتلتت ب العتت لا  الم اومتتة للمي يستتيليل  عتت  منمتت

Sadawarte (2019)      ست وا  اجرالتا  9  لمت ة ف   راسة است مرNational Nosocomial Infection Survey (NNIS )
والتتار  Oxacillinأ لالتتة م اومتتة  Methicillinلل اظنتتر  م اومتتة  CoNS الستتالأة لا تت يم التت جل  لع  و يتتا امتتل  20-60%ال 

م ار ة مع الع لا  وير  Methicillin تتللة تة عاليتتوظ م اومتوي  ظنر ألكل ملحتاء الحيتت  ا الأاحت ال  ال الع لا  المكو ة للغل
الت ي أتيل -Hasnawi(2015)   Al-Kalidy and AL  رلات   كتت  ال تتتوي مما اك  ال  ائج عل  المس و  الجي تة للغلاء الحيتتتمكو 

ة وجتو  ووج    ا الأاحتت ال  ستأ 75%أ سأة  mecAم نا اظنر  وجو  الجيل  CoNS 30لل ع لة سريرية  40ال مل مجمو  
أي ما ف  الع لا  ويتر  25%اوم للمي يسيليل ف  الع لا  المر ية كال تالم  mecAالمكول للغلاء الحيوي مع الجيل  icaAالجيل 

 الستتالأة لا تت يم التت جل  لع  و يتتا ا التت  ال  ستتأة عتت ل et al., (2017)  Sengرتتتتتا  كتتتتت. كم5%ة تتتتا  أ سأت  الجي تتتمر تتية وجتت
CoNS  الستتالأة لا تت يم التت جل  لع  و يتتا ا ا  يلتتكل لتت ب ال تتو  متتل 70.1%يستتيليل فتت  المس لتت يا  كا تت  الم اومتتة للمي CoNS 

 .الم ا ا  الحيوية هلم اوم  الإصاأا   ورة عالية ف  
 Staphylococcal Cassette راكيتتت  جي يتتتة  تتت ع   CoNS الستتتالأة لا تتت يم التتت جل  لع  و يتتتا ا م لتتت  ا تتتوا  متتتل  

Cchromosome (SCC)  م تلMec Elements  2017,..ر ة تنا متل م اومتة المي يستيليل وم تا ا  تتتال ت   مك)      et al 
Soumya)  وقت   كتر Archer and Climo (1994)    ال الست لا  ال ت   م تا  أم اومتة المي يستيليل  ت  ا  فينتا فرصتة م اومتة

 ا وا  ا ر  مل الم ا ا  الحيوية.
 

 تجاه المضادات الحيوية المدروسة CoNSت انماط حساسية عزلا    4: الجدول

 اسم المضاد
 نمط الحساسية

 (%)nالمقاومة (%)nمتوسطة الحساسية (%)nالحساسة

Penicillin 13.5))%5 0 86.4))%32 

Erythromycin 8.1))%3 10.8))%4 81.0))%30 

Ciprofloxacin 55.5))%17 21.6))%8 32.4))%12 

Tetracyclin 10.8))%4 0 89.1))%33 

Oxacillin 21.6))%8 0 78.3))%29 

Vancomycin 100))%37 0 0 

Trimethoprim/ 
Sulphamethoxazole 

27))%10 21.6))%8 51.3))%19 

Novobiocin 72.9))%27 8.1))%3 18.9))%7 

gentamicin 51.3))%19 2.7))%1 45.9))%17 

Rifampicin 59.4) )%22 10.8))%4 29.7))%11 

Levofloxacin 62.1))%23 10.8))%4 27))%10 

Ofloxacin 89.1))%33 5.4))%2 5.4))%2 

n عدد العزلات : 
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 Vancomycinالم روستة  جتاب الم تا  الحيتوي CoNS  السالأة لا  يم ال جل  لع  و يا اال سأ  حساسية جميع ع لا  
  ولا يست   م تا  والكلت  والأ ل والكأتتتتتعلت  الأعص ا  ر ق  يع   ال  ال أ ير ال عال ال ي يملكه وقلة اس   ام ل ا الم ا  ا  يلكل 

  and Verschraegen رت  كتتحيت (  2009 ولر و  ت)علت   الا ف  الحالا  الحرجة  اصة ف  اصتاأا  الستأحيا  والع  و يتا 

(2009)   Piette    لتائع  كتول الحساستية عاليتة لنتا  تمل ا توا   ألتكل ملا  س   ال الم ا ا  الCoNS  ت  ال  تائج كمتا ا  
الستالأة لا ت يم  لع  و يتا ا ا  اأت   جميتع عت لا  et al 2014 ; Sarathbabu .,et al (Ingato ,.2013)ب الأتاح ول مع ما وج 
الحتت يت متتتل  تتتو   Quinolonesال استت   ام م تتتا   .100%أ ستتتأة  Vancomycinحساستتتية للم تتا  الحيتتتوي  CoNS التت جل 

((levofloxacin الم تتا  ال تت يم  اظنتتر فعاليتتة اعلتت  متتلCiprofloxacin) متتل   تتا العائلتتة ولتت ا ي  تتص متتع متتا  كتتر )بand   

Goldmann (1999)   Huebner. 

الم  ل تتتتة  جتتتتاب  CoNS الستتتتالأة لا تتتت يم التتت جل  لع  و يتتتا ا ( ال ستتت  المئويتتتتة لم اومتتتتة ا تتتوا  عتتتت لا 5الجتتتت ول  )يو تتتق  
 ستتأة م اوم نتتا ستتواء  جتتاب الم تتا  الواحتت  او الم تتا ا  الم  ل تتة الم تتا ا  الم روستتة حيتتت ي حتتظ ال لتت ب العتت لا   أاي تت  فتت  

أغم ال ظر عل ع   ع لا  ال و  الواح  مل ل ب الأك ريا  لكل الم حظ ال جميع ل ب الا وا  ق  قاوم  ع ة م ا ا  حيوية مع 
عكا علت    ور نتا وصتعوأة عت ج ممتا يت  Multi- Resistant  او   سأة الم اومة مما يع   ام  كنا ص ة الم اومة الم ع  ة 

 (  مو جا لأعم ا ما  م اومة وحساسية ل ب الأك ريا  جاب الم ا ا  الم روسة. 7الامرام المر أ ة أنا  و و ق الصورة )
 و S.saprophyticus  للأ تتتوا ( ال اعلتتت   ستتتأة للم اومتتتة الم عتتت  ة كا تتت   5الجتتت ول)ي حتتتظ متتتل  تتت ل ال  تتتائج فتتت  

S.haemolyticus (  ل نا ال و  83.3ة )أ سأ%S.hominis (75م ال وعيل  )% S.lentus وS. sciuri ( وج  66.7أ سأة .)%
Piette وVerschraegen(2009) الستتالأة لا تت يم التت جل  لع  و يتتا اال م اومتتة  CoNS  لتتت حستت  ال تتو  والتتار التت  ال   

S.epidermidis  S.haemolyticus  S.hominisا ا  الحيويتة  علمتا ال للموقتع الجغرافت  ومصت ر اك ر الا وا  م اومته للم ت
كمتا ي حتظ متل ال  تائج  ستأة عاليتة (  et al  Qin(2009 ,.  الع لا   ور منم ف   ح ي  حساستية او م اومتة م تا  معتيل  جالته

ة ال تو  الا يتر أتروم قلتة عت   ع لا نمتا و اصت S. sciuriو S.lentusللم اومة الم ر ة  جاب أعم الم ا ا  الحيوية فت  ال توعيل 
مل   ور الم اومة فينما   ((Stepanović et al., 2002ب %( ف  ع ة حالا  مما يؤك  ما  كر 100ال ي كا   م اوم ه م ل ة )

 Methicillin (et al., 2014ا  تاب الم تتل  جتاتتتا لت ال ال وعتتتتة العاليتة ال ت  ام لكنتكمتا التار  الع يت  متل ال راستا  الت  الم اومت
Nemeghaire  )كما  كر الأاحت ال S. sciuri  م ل  ع اصر SCCmec    متل ال تو  ال تاtype II  وال ت  لنتا ور فت  م اومتة
Methicillin ,  م تا ا    جتابوأيل ال أعم ال راسا  وجت   حت وت م اومتة عاليتة لنت ب الأك ريتاβ-lactam   واو تق ال ستأ

 .borne dfr genes – Transposon الع اصر ال اف ة مل  و يعو  ال  ام  كنا للأ  مي ا  و  Trimethoprimم اومة 
ال الع لا  المكو ة للغلاء الحيوي    ا  فينا اح مالية م اومة  and Sadawarte (2019)   Vanapartiالأاح الج  و        

ي ا م ع او   ليل ا  راص الم ا ا  الحيوية حيت ي م  ل  وفص ميكا يكيا  م  ل ة م ل رأ  الم ا  مع مكو ا  الغلاء الحيوي ا
الم ا  الحيوي للغلاء الحيوي كما  م ل الك افة العالية مل ال  يا  مل الغلاء الحيوي وح وت  كي ا  ف  ل ب ال  يا م ل 

 وال غيرا  ف  ال عأير الجي  . أأ ءال مو 

 
 
 
 
 
 ضادات المدروسة.تجاه الم CoNS السالبة لانزيم التجلط لعنقودياتا: نسب مقاومة عزلات 5جدول ال

 واعدادها CoNSانواع عزلات ا وا  
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 الم ا ا 
S.epidermidis 

(12) 

S.saprophyticus 
(8) 

S.haemolyticus 
(6) 

S.hominis 
(6) 

S.lentus 
(3) 

S. sciuri 
(2) 

P 91.6 % 75 % 83 % 83 % 100 % 100 % 

E 83.3 % 75 % 83 % 83 % 66 % %100 

CIP 33.3 % %25 50 % 16.6 % %33.3 50 % 

TE 100 % 87.5 % 83.3 % 83.3 % 100 % %50 

OX 83.3 % 75 % 83.3 % 66.6 % 66.6 % 100 % 

VA 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

SXT 58.3 % 50 % 33.3 % %50 33.3 % 100 % 

NV 0 % 62.5 % 0 % 0 % 0 % %100 

CN 33.3 % 37.5 % 66.6 % 50 % 66.6 % %50 

RA 33.3 % 25 % 50 % 16.6 % 33.3 % 0 % 

LEV 41.6 % 12.5 % 50 % 16.6 % 0 % 0 % 

OFX 8.3 % 0 % 16.6 % 0 % 0 % 0 % 

% للم اومة *
 الكلية الم ع  ة

 83.3% 83.3% 83.3% 75% 66.7% 66.7% 

 *=  سأة ع   حالا  الم اومة للع لة الواح ة ال  ع   الم ا ا  الحيوية
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

( حساسية احدى B) S.haemolyticus( تظهر المقاومة العالية لأحدى عزلات Aية للمضادات الحيوية حيث :): الحساس7الصورة
 .S.epidermidisعزلات 

ومتتل مصتتا ر العتت ل الم  ل تتة  م لتت  م اومتتة عاليتتة وم عتت  ة للم تتا ا   CoNSمتتل لتت ب ال  تتائج  ستت   ج ال ا تتوا  عتت لا  
ف  ا نا  ع أر م   ا للجي تا  الم اومتة   et al.,  (2016)  Singh  ؤك  ما  ل  اليهالحيوية  عكا المي نا الصحية و  ور نا و 
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 CoNS الستالأة لا ت يم الت جل  لع  و يتا ا SCCmecلأ وا  م  ل ة مل الم ا ا  الحيوية وال ل ال   ما ل أيل الم   ة الجي ية 
 .Staphylococciمما ي ل عل  ح وت الا   ال الأف   للجي ا  أيل ا وا   S.aureusو
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Detection of Coagulase-Negative Staphylococci (CoNS) in some Pathogenic 

Samples and Medical Devices and Determining Their Antibiotic 

Resistance Pattern  
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Department of Biology / College of Science/ University of Mosul
 

ABSTRACT 

 This study was conducted to detection of bacterial types belonged to (CoNS) group from 

pathogenic sources and medical devices and studying the pattern of their resistance to different 

antibiotics. 120 samples (pathogenic samples, surgical instruments and tools) were collected from 

some hospitals in Mosul city for the period from August 2019 until January 2020, Various 

diagnostic methods were used, which included phenotypic methods (Cultural, microscopic and 

biochemical) and the use of the Api Staph system, and Vitek system. The sensitivity of the isolated 

bacteria to (12) antibiotics was tested. 

 The CoNS bacterium group was isolated from all studied sources and (37) isolates were 

obtained, at a rate of (52.8%) of the total staphylococci, and it prevailed on Staphylococcus aureus 

in many cases, and the isolated species included Staphylococcus epidermidis (12 isolates 32.4%) 

followed by Staphylococcus saprophyticus (8 isolates 21.6%), then Staphylococcus hemolyticus and 

Staphylococcus hominis (6 isolates 16.2%) for each of them, then Staphylococcus lentus (3 isolates 

8.1%) Finally, Staphylococcus sciuri (2 isolates 5.4%). 

 Antibiotic sensitivity results of CoNS isolates showed high resistance to Tetracyclin 89.1% 

(%), Penicillin (86.4%), Erythromycin 81%), and Oxacillin 78.3%), respectively, and in lower 

percentage to the rest of the studied antibiotics. Isolates are absolutely sensitive (100%) to the 

Vancomycin and high sensitivity for Ofloxacin (89.1%) and Novobiocin (72.9%). These results 

confirm the prevalence of different bacteria belonging to the CoNS group in the various pathogenic 

sources, and their health importance and severity associated with their high resistance to antibiotics. 
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