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  الملخص

 المـسببة  Moraxella catarrhalisتضمنت الدراسة عزل وتشخيص بكتريا موركسلا النزليـة  

 الأجفان،  الملتحمة ، القرنية    ( مسحة من العين ومن أجزاء مختلفة شملت         200لالتهابات العيون إذ تم أخذ      

 95 الإنـاث ولكلا الجنسين وكان عـدد      ) سنة80–يوم  15(وبأعمار تراوحت بين    ) ، الصلبة ، قناة الدمع    

 وذلك في مستشفيي الزهراوي والسلام العام من المرضى الراقدين والمـراجعين للعيـادات    105والذكور  

  .الاستشارية 

 وكانت أكثر الإصابات )مسحة بكتيرية 96( %48لعيون لصابة البكتيرية للإ  الإجماليةنسبةالبلغت 

وأخيرا بلغت نسبة إصابة    % 3 القرنية بنسبة    ثم % 5.5 بنسبة   الأجفانتليها   % 90.5في الملتحمة وبنسبة    

 فهي إما إصابات فايروسية أو       )مسحة104%(52أما النسبة المتبقية    ,لكل منها    % 0.5الصلبة وقناة الدمع    

  . فطرية أو طفيلية أو حساسية

من المجموع الكلـي للإصـابات البكتيريـة         % 11.5 نسبة   Moraxellaشكلت البكتريا موركسلا    

 اختبار إجراء عن طريق Moraxella catarrhalis النوع موركسلا النزلية إلىي شخصت للعيون والت

  .الترايبيوتارين الذي يميزها عن أفراد المكورات السنجابية 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

The study included isolation and identification of Moraxella catarrhalis which 
causes eye infection.  

Samples were collected from 200 patients (105 Male, 95 Female) at Al-Zahrawi and 
Al-Salam general hospitals, their ages range from 15 days-80 years.  

The samples were taken from different parts of the eye including (conjunctiva, 
cornea, eye lids, sclera and lacrimal duct). And the percentages found to be of bacterial 
infection of the eye was 48% infection of conjunctiva from the majority of them 90.5% 
of these infection, eye lids 5.5%, cornea 3%, sclera 0.5% and lacrimal duct 0.5% ,the 
other percentage 52%(104 samples) it is either viral, fungal, parasitcal or allergical cause. 

Moraxella forms 11.5% of all bacterial infection of the eye and it was diagnosed as 
Moraxella catarrhalis by tributyrin test which differentiates it from Neisseria 
gonorrhoeae.  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة 

ــة تــشمل ل  المرضــيةصــاباتالإتتــسبب  ــاء المجهري ــأنواع مختلفــة مــن الأحي   لعيــون ب

الملتحمـة ،   (ة للعين وتضم     المختلف الأجزاءوهي تصيب   )  والطفيليات الفيروساتالبكتريا ، الفطريات ،     (

 ;Seal et al., 1982, Locher et al., 1998))  ، الجهاز الدمعي ، الـصلبة والـشبكية  الأجفانالقرنية ، 

Cabral et al., 2000) .  

 من البكتريا بصورة طبيعية منها بكتريـا المكـورات العنقوديـة            أنواع مختلفة تتواجد على العين    و

 والسبحيات غيـر  .Moraxella spp بكتريا الموركسلا وأنواع Staphylococcus epidermidisالبشروية 

 Corynebacterium diphtheriae وبكتريـا الخنـاق   non hemolytic streptococcusالمحللـة للـدم   

  .  والتي قد تصبح ممرضة تحت ظروف معينة Saprophytic fungiفينية عوالفطريات ال

   قد تصيب العيون هي السبحيات المحللة  البكتيرية المرضية التيالأنواعومن 

 Haemophilus والبكتريا المحبة للدم  and β hemolytic streptococcus الفاوبيتا يللدم نوع

influenzae  وبكتريا الزوائف الزنجارية Pseudomonas aeruginosa والمكورات السنجابية 

Neisseria gonorrhoeae والمكورات العنقودية الذهبية Staphylococcus aureus وأنواع من 

 تتواجد (Morgan and Good, 1973, Baker, 1989, Atlas et al., 1995) والفيروساتالفطريات 
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 والملتحمة وقد تتواجد في الأجفان الخارجية من العين مثل الأجزاء في الأغلبالفلورا الطبيعية على 

   .(Fedukowicz, 1978) الداخلية لها الأجزاء

 أحد مسببات التهابات العيـون والتهابـات   Moraxella catarrhalisتريا موركسلا النزلية وتعد بك

 والتهاب شغاف القلب وقد تعزل هذه البكتريا من المنطقة المحيطة بالجلد            الأنفيةالجهاز التنفسي والجيوب    

(Mikucka et al., 2000) بالتهابات العيون أما خارجية المنشأ الإصابة وتكون (Exogenous)  والتي قـد 

 داخليـة   الإصـابة  الملوثة أو بالعدسات اللاصقة أو دخول جسم غريب وقد تكون            الأيديتنتقل عن طريق    

   .(Human and Jones, 1986) إذ قد تحدث عن طريق الانتشار بالدم Endogenousالمنشأ 

 يعـد  إذ تقرحات في القرنية خاصة عند المرضى المدمنين على الكحـول       Moraxellaيسبب جنس   

كمـا   . (Baum et al., 1980; Stretton et al., 2002) عامل خطورة يزيد من حدوث التقرحات الإدمان

 Bijsterveld, 1970; Kowalski and) (Conjuctivitis) التهاب الملتحمـة  Moraxellaويسبب الجنس 

Harwick, 1986; Schwartz et al., 1989) .   

  

  المواد وطرائق العمل

مسحة من المرضى المصابين بالتهابات العيون من مواضع مختلفة من العين شـملت              200جمعت   

) عينة) 1(عينة ، الصلبة    ) 1(عينة ، قناة الدمع     ) 11 (الأجفانعينة ،   ) 6(عينة ، القرنية    ) 181(الملتحمة  (

 من المرضى المراجعين للعيـادات الاستـشارية      )  سنة 80- يوم 15(ومن أشخاص تراوحت أعمارهم بين      

 95ذكرا و 105(والراقدين في مستشفى الزهراوي ومستشفى السلام في مدينة الموصل ومن كلا الجنسين             

اسـتخدام   اخذ المسحات قبـل       مع مراعاة  2004 ولغاية حزيران  2003 الأولوللفترة ما بين تشرين     ) أنثى

بـرات  قطنيـة وبالاسـتعانة بخ    مـسحات    العينات بواسـطة     أخذتالمرضى للمضادات الحيوية ، حيث      

 ـ   Stuart وضعت المسحات في وسط      , في مجال طب وجراحة العيون       الأخصائيين  مـن   ز الناقـل المجه

 طبقينتم زرع العينات على     . المختبر إلى والمحضر حسب تعليمات الشركة ونقلت العينات        Oxoidكة  رش

لى الحاوي عTryptone soya Agar وطبق من وسط الحاوي على الدم  Tryptone soya Agarوسط من

الحاوي علـى  Tryptone soya Agar  ماكونكي ، حضنت احد أطباق أكاروطبق من وسط الدم المطبوخ 

 ساعة تحت الظروف الهوائية أما الطبـق        48-24م ولمدة    37o وطبق وسط الماكونكي بدرجة حرارة     الدم

وائيـة وتـم    نت تحت الظروف اللاه   ض فقد ح   الحاوي على الدم والطبق الحاوي على الدم المطبوخ          الثاني

وتم ملاحظة الصفات المزرعيـة لهـذه البكتريـا         ,  ساعة 48-24م ولمدة  37oين في درجة حرارة     ضالتح

  .هنتون-باستخدام وسط الاكار المغذي ووسط أكار مولر

       وتم بعدها إجراء جميع الفحوصات الشكلية والكيموحيوية لتشخيص البكتريا الناميـة وتـم إجـراء               

  ).تحضيرات الحبر الهندي(ول اختبار إنتاج  الكبس
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       وتم إجراء اختبار الترايبيوتارين الذي يعد من الاختبارات التشخيصية لهذه البكتريا ويميزها عـن              

  .Neisseria و Moraxellaبقية أنواع 

من قبل هذه البكتريا والذي يحلل  Butyrate esterase      ويعتمد الاختبار على إنتاج إنزيم  

Tributyrin منتجا حامض Butyric acid الذي يخفض الأس الهيدروجيني للوسط مما يؤدي إلى تغير 

 .1لون الوسط إلى الاصفر وكما موضح بالشكل 
 

  النتائج والمناقشة 

 من حالات ) مسحة23(  %11.5 نسبة Moraxella catarrhailisشكلت بكتريا موركسلا النزلية   

) التهاب الملتحمة والتهاب العين الداخلي(التهابات العيون  بات العيون البكتيرية وهي احد مسبإصابات

 زن مع كريات الدم على الالتصاق والتلا   لامتلاكها عوامل الضراوة وكذلك قدرتهاأمراضيتهاوتعزى 

وبلغت نسبتها في حالات التهاب الملتحمة  (Fedukowicz, 1978; Koneman et al., 1997) الحمراء

يصها اعتمادا على الصفات الشكلية والاختبارات الكيمياحيوية والمطابق لما ورد في والتي تم تشخ% 12.9

 عند تنمية البكتريا (Cruickshank et al., 1975; Koneman et al ., 1997) التشخيص المعتمدة أنظمة

ساعة من التحضين عند ) 48( الحاوي وغير الحاوي على الدم بعد Tryptone soya Agarعلى وسط 

  ظهرت المستعمرات دائرية ، رصاصيةCO2من غاز %) 5( بوجود أوم هوائيا °)37(ة حرارة درج

) Koneman et al., 1997 (أخرى ساعة 24 من أكثرمعتمة بعد مدة حضانة وأصبحت  ولماعة ، اللون

 عند درجة حرارة ن هنتو– مولر أكار نموا عند تلقيحها على وسط الاكار المغذي ووسط أظهرتوالتي 

 الماكونكي وغير محللة أكارساعة وهي لا تنمو على وسط ) 48-24(  خلال م°)37-35(اوحت بين تر

   . (Fedukowicz, 1978; Lennette et al., 1985)للدم 

 بكتريا الموركـسلا النزليـة      إن بصبغة كرام ، وتبين      بغتحضرت شرائح من البكتريا النامية وص     

Moraxella catarrhalisالأغلب وعلى أحيانابشكل مكورات منفردة تكون  خلاياها سالبة لصبغة كرام و 

  وغير مكونة للابواغ وعند تلقيحها على وسط الحركة تبين عدم قدرتها للانتشار في الوسط                أزواجبشكل  

لكبـسول  للكونها غير قادرة على الحركة وأوضحت تحضيرات الحبر الهندي عدم امتلاك بعض سلالاتها              

  .%25عليها إذ بلغ نسبة السلالات الحاوية على الكبسول  الآخر يحوي البعض بينما

منتجـة  و الأحمـر موجبة لاختبار الاوكسديز والكتاليز والاندول والمثيـل        بكونها   هذا الجنس    أفرادتمتاز  

 ادأفر والذي يميزها عن    (Tributyrin) وموجبة لاختبار اختزال النترات ولاختبار الـ        DNase الـ   لإنزيم

 الأنـزيم  ولا تنـتج     Coagulase المحلل للنشا وسالبة لاختبار الــ        الإنزيم وقد تنتج     Neisseriaالجنس  

 من الحامض الامينـي     الأمين مجموعة   إزاحة المحلل لليوريا وسالبة لاختبار      الإنزيمالمحلل للجيلاتين ولا    

 يات ولا تنمـو علـى وسـط        ولاختبار السترات والفوكس بروسكور وغير مخمرة للـسكر        الأنينفينايل  

)(Mannitol salt Agar.. (Ahmad et al., 1987; Speelevel et al., 1994)   
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إن هذه البكتريا تتواجد بصورة طبيعية في الملتحمة والأجزاء الخارجية للعين مما قد يـؤدي إلـى                 

ة كحدوث جروح أو خدوش أو دخول جسم غريب فيهـا ممـا             زيادة نسبة الإصابة بها تحت ظروف معين      

   (Morgen and Good ., 1973; Baker .,1989) ..يزيد من فرصة الإصابة بها

 مع الجنس أوضحت الدراسة أن Moraxella catarrhalis وعند دراسة علاقة الإصابة ببكتريا

خدام مساحيق التجميل وكانت الإصابة نسبة الإصابة بها في الإناث كانت أكثر من الذكور وذلك بسبب است

اغلبها في كبار السن وفي الاطفال إذ إن هذه البكتريا تصيب الأشخاص المثبطين مناعيا 

)Fedukowiicz,1978(. 
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