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 المستخلص

بقل للعدوى حبملًا النيعتبر و خبرجهب،المستشفيبت أو من  خلال من عمومبً ، لعدوىبة  صابة يمكن الا     

 :مثل ،ةين العبملين في المستشفيبتشبئعًب جدًا  للمكورات العنقودي  الذهبي  عن طريق الأنف، والذي يعتبر

 .خلال سنوات التدريب الإكلينيكي ،وكذلك ةين طلاب الطب ،وتقنيي المختبرات ،والممرضبت ،الأطببء

من  تقلتنويمكن أن  الأنف، رات العنقودي  الذهبي  فيلمكول نبقلينالسكبن  عبم  ةين من %52 يعتبر     

مسبب  للأمراض  المكورات العنقودي  الذهبي ،مكن أن تكون هذه يكمب  أنف النبقل عن طريق يده إلى غيره،

 تكوين وهو المسؤول عن،  mecAجين  اكتسبب :من ةين هذه العواملو الخبيث ، عواملال هبعند اكتسبة

 .لميثيسيلينضد االمقبوم  

: والتي هي MRSA إزاء ظهور سلالات ،ةبلقلق في جميع أنحبء العبلم صح المنظمبت تشعر      

، ثم انتشرت لأنهب كبنت محصورة في المستشفيبت فقط؛ (للميثيسيلين المقبوم المكورات العنقودي  الذهبي  )

 .م0991 عبم MRSAبف تم اكتشوةبلنسب  للمملك  العرةي  السعودي  فقد . خبرج المستشفيبت

ي مستشفى جبمع  ف ةكلي  الطب، من طلاب وطبلببت السن  السبدس  ،عين  511في هذه الدراس  تم جمع  

تفبعل البلمرة )والجزيئي   ،ةبلطرق التقليدي ، MRSAلجرثوم   العينبت الملك عبد العزيز، ثم تم اختببر

 (. المتسلسل

 ةواسط  ةكتريب المكورات العنقودي  الذهبي  الأنف مستعمرات فيانتشبر ال أن: وتوصالت الدراس  إلى     

المكورات العنقودي  الذهبي  : )والتي هي MSSAستعمرت من قبل ٪ اُ 01منهب ]٪  52 كبنت ةنسب  

 [. MRSA٪ ةواسط   7و ( للميثيسيلين الحسبس 

وةبلنسب  إلى الطريق  . الكشف عن  المكورات العنقودي  الذهبي  التقليدي  والجزيئي  يمكن لكلتب الطريقتين     

، وأمب الطريق  التقليدي   mecAفي الكشف عن الجين  فهي طريق  نبجح ( تفبعل البلمرة المتسلسل)الجزيئي  

 اتعن طريق اختببر حسبسي  المضبد الذي يتم، و mecA لـ في تقييم النشبط الجينومي فطريق  نبجح 

 .ينصح ةجلسبت تعليمي  لطلاب الطب وموظفي المستشفى حول سلام  المريض وغسل الأيدي .للميكروةبت
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Abstract 

                    Infections can be acquired from hospitals (nosocomial) or from the 

community. Nasal carriage of Staphylococcus aureus (S. aureus) is very common 

especially among hospital staff such as doctors, nurses, laboratory technologists 

and also among medical students during their clinical training years. Nasal carriage 

of S. aureus is present in 25% among general population and can be transmitted by 

hand-to-nose route. This microorganism can be pathogenic when acquires 

virulence factors. Among these factors is acquiring mecA gene which is 

responsible for methicillin-resistance. Public health worldwide is concerned about 

the emergence of MRSA strains because it was only confined to hospitals but 

nowadays it is present in the community as well. MRSA has been detected in Saudi 

Arabia since 1990s. In the present study 200 Samples were collected from sixth 

year medical students and interns at King Abdulaziz University Hospital then 

tested for S. aureus carriage by conventional and molecular (PCR) methods. The 

prevalence of nasal colonization by S. aureus was 25% [of which 18% were 

colonized by MSSA (methicillin-sensitive S. aureus) and 7% by MRSA]. Both 

methods can identify S. aureus. PCR is excellent in the detection of mecA gene but 

not in the assessment of mecA genomic activity (phenotypic resistance to 

methicillin) which is done by antimicrobial-susceptibility testing of the 

conventional method. Educational sessions for medical students and hospital staff 

on patient’s safety and hand washing are recommended. 


