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دراسة على انواع الجراثيم العنقودية السالبة لانزيم التجلط المعزولة من خمج السبيل 

  لانجاب بمدينة الموصلاالبولي لدى الاناث في سن 
  

  صبحي حسين خلف  نادية محمود محمد

  كلية التمريض   مديرية تربية نينوى
  جامعة الموصل

  

  )2003/2/15  تاريخ القبول، 2002/8/5 تاريخ الاستلام(

  

  الملخص

 Coagulase Negative Staphylococciعزلت جراثيم المكورات العنقودية السالبة لإنزيم التجلط 

(CNS)   سنة يعانين 42-15 من أعمارهن تتراوح لإناث عينة إدرار 120من مجموع %) 13.3(بنسبة 

 هو المكـورات    ارالإدر في عينات    CNS مختلفة من    أنواعمن اخماج السبيل البولي، وتم تشخيص ثلاثة        

 من مجموع عينات الادرار تليها%) 10( حيث شكلت نسبة Staphylococcus saprophyticusالعنقودية 
S. epidermidis S. xylosus , على التوالي) 0.8(و %) 2.5( بنسبة.  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Study on Bacterial Species of Coagulase Negative Staphylococci 

Isolated from Urinary Tract of Maturated Infected Females  
in Mosul City. 

 
Nadia M. Muhamed Subhi H. Khalaf 

Ministry of education College of Nursing 
Mosul University 

 
ABSTRSCT 

Coagulase Negative Staphylococci (CNS) was isolated from 16 out of 120 (13.3%) 
female urine samples of the age group (15-42 years) with urinary tract infection. Three 
different CNS species were diagnosed using number of physiological and biochemical 
tests. 

The most prevailing CNS species were found to be Staphylococcus saprophyticus 
(10%), while S. epidermidis and S. xylosus were 2.5% and 0.8% respectively.  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  المقدمة

البة اعتقد الاطباء والمايكروبايولوجيين ولفترة زمنية ليست بالقصيرة ان المكورات العنقوديـة الـس            

هي من الملوثات التي تحتـوي عليهـا    Coagulase Negative Staphylococci (CNS)لانزيم التجلط 

هو النوع الممرض الوحيد، غير ان هذا الاعتقاد بـدأ   Staphylococcus aureusالعينات السريرية وان 

 ـ CNSامراضية كامنة لـ ) Smith et al., 1958(يتلاشى بعد ان لاحظ الباحث  نوات بـدأت  ، وبعـد س

 والجراحـة   Endocarditisالابحاث في هذا المجال تتوالى وخاصة في حالات التهـاب شـغاف القلـب               

والتهابات شغاف القلـب الطبيعـي    Prosthetic Valve Endocarditis (PVS)الترقيعية لصمامات القلب 

العظـم  والتهـاب   Native Valve Endocarditis (NVE)المتسبب عن عدم وجـود صـمامات بديلـة    

Osteomyelitis واصابات الجروح وغيرها )Bowman and Buck, 1984 (   اما التهاب الـسبيل البـولي

 Sexually لها دور كبير في هذه الاصابات وخاصة لدى الاناث السليمات الناشـطات جنـسياً   CNSفان 

active females بعد الاشريكية القولونية  اذ تعد هذه الجراثيم المسبب الشائع الثاني لاخماج السبيل البولي

 ,Hedman and Ringertz, 1991, Gregson et al., 1988(سـنة  ) 40-13(لـدى الانـاث بعمـر    

Schneider and Riley, 1996 (  وان هذه الجراثيم يمكن ان تصيب السبيل البولي للذكور بأعمار متقدمـة

ث خمج السبيل البولي لـدى الاطفـال        تتجاوز الخمسين عاماً، كما وجد ان لهذه الجراثيم القدرة على احدا          

 وتكراره فضلا عن اوجـاع  Dysuriaان عسر التبول ). Tolaymat and Al-Jayousi, 1991(والذكور 

ــواع   ــولي الناتجــة عــن بعــض ان ــسبيل الب ــصاحب اخمــاج ال ــي ت ــلCNSالخاصــرة الت    مث

Staphylococcus saprophyticus    ة القولونيـة   تكون اكثر شدة مما هي عليـه فـي حالـة الاشـريكي

Escherichia coli) Lee et al., 1987( كما تشترك جراثيم ،CNS  في خمج الاجزاء العليا من الجهـاز 

 Lee et al.,1987(البولي مثل حويض الكلية وربما تسبب تجرثم الدم نتيجة لاصابة القناة البولية العليـا  

Golledge, 1988 ( هذا وقد لوحظ وجود بعض انواعCNS  مثل نوعS. saprophyticus    فـي خـروج

بعض الاناث المصابات وهذا يؤدي الى الاعتقاد بان المستقيم قد يكون مستودعاً اوليـاً واساسـياً لهـذه                  

  ).Hedman et al., 1991(الجراثيم 

 فقد حاولت هذه الدراسة تسليط الضوء على اخماج الجهـاز           CNSونظراً لقلة الابحاث على جراثيم      

  .ة عن هذه الجراثيمللنساء الناتجالبولي 

  

  المواد وطرق العمل

  :العينات

مـن المتزوجـات    ) 92(غير متزوجات و    ) 28(عينة ادرار مأخوذة من إناث منهن       ) 120(جمعت  

المراجعات للعيادة الاستـشارية    سنة يعانين من اعراض اخماج السبيل البولي وهن من          ) 42-15(وبعمر  

تشفى الخنساء للولادة والاطفال في مدينة الموصل تم جمع         في مستشفى صدام والعيادة الاستشارية في مس      

وهو اقل تلوثاً ويمكن دراسته بوجود او عدم وجـود   Clean-Catch Midstream urineالادرار الوسطي 
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تـم زرع  ). Vandepitte et al., 1991(اخماج السبيل البولي وضعت عينات الادرار في قناني معقمـة  

 وهو وسط انتخابي للمكورات Mannitol salt agarكار المانيتول الملحي نموذج من كل عينة على وسط ا

 ساعة تم حساب عدد المستعمرات النامية وبعـد         24م لمدة   37العنقودية وبعد التحضين في درجة حرارة       

طريقـة  ة من العينات قيد الدراسة وحسب       ذلك شخصت المكورات العنقودية السالبة لانزيم التجلط المعزول       

)Kloos and Schleifer, 1975, Sneath et al., 1986 (  والتي اعتمدت على الفحص المجهري الكاتـاليز

الدم اختبار فعالية انـزيم     انزيم التجلط بطريقتي الانبوب والشريحة الزجاجية وتحلل        والاوكسيديز وفحص   

نزيم المحلل للـدنا    اليوريز واختزال النترات وتخمر الكاربوهدرات واختبار انتاج الفوسفاتيز القاعدي والا         

النمو فـي   والقابلية على النمو في تراكيز ملحية مختلفة والنمو في ظروف لا هوائية واخيرا القابلية على                

  .م42م و 15درجات حرارة 

  

  النتائج والمناقشة

  :Samples and Diagnosis العينات والتشخيص 1.4

عزلة ) 16(ولي، وتم الحصول على     عينة ادرار من اناث مصابات باخماج السبيل الب       ) 120(جمعت  

موجبة لصبغة كرام وموجبة لفحص الكاتاليز، سالبة لفحص الاوكسديز وانزيم التجلط بطريقتي            %) 13.3(

وحسب الانبوب والشريحة الزجاجية، وتم تشخيصها الى الانواع باتباع مجموعة من الاختبارات التأكيدية             

تضمنت العزلات ثلاثة من ). 1جدول ال() Kloos and Schleifer, 1975; Sneath et al., 1986: (طريقة

CNS  هـي :S. xylosus, S.epidermidis, S. Saprophyticus    و %) 10(، )%0.8( بلغـت نـسبتها

  ).2(على التوالي وكما في الجدول %) 2.5(

ظهرت جميع العزلات موجبة لصبغة كرام، كروية الشكل متجمعة بشكل عناقيد وقد لوحظ عند اخذ               

 5 وكان الحد الادنى لهـا  pus cellsنات الادرار من المريضات وجود نسبة عالية من الخلايا القيحية عي

عينات من الادرار ويطلـق     ) 6(حقل في   / خلايا 10ريات الدم البيض بنسبة     حقل كما لوحظ وجود ك    /خلايا

 ـ   Pyuriaعلى هذه الحالة البيلة القيحية       ض عينـات الادرار  ، كما لوحظ وجود كريات الدم الحمر فـي بع

 وتعد هاتان الحالتان من الاعراض المرضـية التـي          Haematuriaويطلق على هذه الحالة البيلة الدموية       

ترافق حالات خمج المجاري البولية بالاضافة الى الاعراض الاخرى المتمثلة بوجود حرقة في التبول مع               

وقد حددت معنوية النمو الجرثـومي  ). Brooks et al., 1998(الم في الخاصرة اضافة الى تكرار التبول 

مـل، حيـث   / خلية105 في حالة وجود الجراثيم بعدد لا يقل عن Significant bacteriuriaفي الادرار 

 مـستعمرة او  300مل يعـادل  / خلية105ان العدد الذي لا يقل ) Sleigh and Timbury, 1983(اوضح 

لادرار على عدد اقل من الجراثيم فذلك قد يعني اصـابة           اكثر نامية على الوسط الزراعي، اما اذا احتوى ا        

  ).Sleigh and Timbury, 1983(محتملة او تلوث 
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  . المعزولة من عينات الادرارCNSنتائج الاختبارات التشخيصية لانواع : 1جدول     ال  
 S.epidermidis S. Saprophyticus S. xylosus  الاختبار

  +  +  +  صبغة كرام

  +  +  +  فحص الكاتاليز

  -  -  -  فحص الاوكسيديز

  -  -  -  فحص كواكيوليز

  +  +  +  فحص النمو بظروف لا هوائية 

  +  + W  % 10النمو في تراكيز ملحية 

  +  +  -  %15النمو في تراكيز ملحية 

  +  +  -  م15النمو في درجات حرارة 

  -  +  +  م45النمو في درجات حرارة 

        انتاج الحامض هوائياً من

  +  -  -  زايلوز

  +  +  +  سكروز 

  +  +  +  مالتوز

  +  +  -  تريهالوز

  +  +  +  فركتوز 

  +  -  +  مانوز

  +  +  D  لاكتوز

  +  -  -  سالسين

  -  -  +  الرايبوز 

  - D  -  مانتول

  +  +  +  تحليل اليوريا 

  +  -  +  اختزال النترات

  +  -  +  فحص الفوسفاتيز

  -  -  -  الهيمو لايسين 

        الانزيم المحلل

  -  -  -  دناالحامض النووي ال

W : موجب ضعيفWeak reaction      D : مختلفDifferent 

  

  . المعزولة من عينات الادرارCNSيبين انواع واعداد ونسب الـ : 2جدول ال
 النسبة العدد النوع

S. Saprophyticus 12  10%  

S.epidermidis 3  2.5%  

S. xylosus  1  0.8%  

  %13.3  16  المجموع
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وذلك لتـوفر المـواد الكيمياويـة    ) Kloos and Schleifer, 1975(ة شخصت العينات باتباع طريق

ن وجود طرق اكثر تطـوراً  والاوساط الزراعية الخاصة بهذه الاختبارات ولسهولة القيام بها على الرغم م 

 ولكن هذه الطريقة متوفرة في القطر على نطاق محدود اظهرت العزلات الناميـة   Api systemمثل نظام

المانتول المحلى تفاوتا في قدرتها على تخمير المانتول وبالتالي تغير لون الوسط الزراعي             على وسط اكار    

كانت جميع العزلات غير منتجة للهيمولايسين والانزيم       من الوردي الى الاصفر ولدى اجراء الاختبارات        

ز وهو احد   المحلل للحامض النووي منقوص الاوكسجين في حين ظهرت كل العزلات منتجة لانزيم اليوري            

  هوCNSوجد ان النوع السائد من انواع الـ ) Gatermann et al., 1993(عوامل الضراوة لهذه الجراثيم 
S. saprophyicus  وتتفق هذه النتيجة مع دراسـات فـي انحـاء    % 10البولية وبنسبة المجاري في خمج

سة محليـة قامـت بهـا الحلـي     كما اكدت درا). Gillespie et al., 1978(منها دراسة العالم مختلفة من 

والاختلاف %) 37.39(في عينات الادرار وبنسبة  S. saprophyticusسيادة النوع سيادة النوع ) 1990(

مل، فضلا عن ان    / خلية 105في النسبة قد يعود الى اعتمادنا العينات الحاوية على نمو جرثومي اكثر من              

او الجـنس او    العمـر   فقط وباعمار معينة في حين لم تحدد الدراسة المحلية          جمع العينات كان من الاناث      

المعزولة من العينات قيد الدراسة اقل من الانـواع   CNSالامر الذي جعل انواع   معنوية النمو الجرثومي،    

فـي  ) Naumann) 1985 و   Schmidtالتي تم عزلها في الدراسة المذكورة ولا تتفق النتائج مع ما وجد             

  %)7.5( فــي الولايــات المتحــدة الامريكيــة S. epidermidisيــا حيــث وجــدا ان جرثومــة المان

)Marrie et al., 1982 ( وفي استراليا)15.2 (%)Schneider and Riley, 1996(.  

ان اصابة الاناث بشكل خاص قد يعود الى اختلاف التركيب التشريحي للجهاز البولي بين الانـاث                

 الاحليل يكون اقصر طولاً واكثر عرضاً لدى الاناث مقارنة بالذكور وهـو             والذكور فكما هو معروف ان    

من ويلاحظ ) Ascending infection ()Miller and Keane, 1983(على حدوث الخمج الصاعد يساعد 

والبالغـة  سنة  ) 21-15(الاولى  في الفئة العمرية     CNS الناتجة عن    بوليان اخماج السبيل ال   ) 3(جدول  ال

على %) 0.83،  %3.33،  %2.50( والتي بلغت نسبتها     2،3،4اكثر من الفئات العمرية     %) 6.66(نسبتها  

الهرمونات الانثوية وحدوث اخماج    التوالي وبهذا الخصوص ثمة دراسة تشير الى ان هناك علاقة ما بين             

البحث واشارت الدراسة ان الموضوع يتطلب الكثير من  S. saprophyticusالمجاري البولية الناتجة عن 

وحديثاً وجد ان هناك ارتفاعاً في نسبة اخماج السبيل البولي ). Schneider and Riley, 1996(والتقصي 

  )%30-10(لدى الاناث المتزوجات كانت اكثر منها لـدى الانـاث البالغـات حيـث وصـلت النـسبة                   

)Svanbory and Godaly, 1996( ويلاحظ من ،)ى الانـاث  ان اخماج الـسبيل البـولي لـد   ) 4جدول ال

المتزوجات كانت اكثر منها لدى الاناث غير المتزوجات وهذا يتفق مع نتائج الدراسـة المحليـة لتـويج                  

اذ بينت ان الاناث المتزوجات اكثر عرضة للاصابة باخماج السبيل البولي الناتجـة عـن هـذه                 ) 1998(

%) 2.17(وامل بنـسبة     لدى الاناث المتزوجات الح    UTI تتسبب في احداث     CNSالجرثومة كما وجد ان     

  فـي ، وكمـا موضـح      %)10.8(في حين بلغت نسبة حدوثها في الاناث المتزوجـات غيـر الحوامـل              



  فصبحي حسين خل و نادية محمد عمر

 

47

حيث وجـدا ان اخمـاج      ) 1996 (Riley و   Schneider وهذه النتيجة تتفق مع توصيل اليه        ،)5جدول  ال(

مقارنـة  %) 6.5(وامل   كانت نسبتها لدى المتزوجات الح     S.saprophyticusالمجاري البولية الناتجة عن     

  %).15.2(مع الاناث المتزوجات غير الحوامل حيث تبلغ نسبتها 

  

  . موزعة حسب الفئات العمريةCNSيوضح اصابات : 3جدول ال

  ت

الفئات 

العمرية 

  )سنة(

عدد المصابات 

باخماج السبيل 

  البولي

  عدد المصابات بجرثومة
S. saprophyicus  

  عدد المصابات بجرثومة
S. epidermidis  

عدد المصابات 

  بجرثومة
S. xylosus  

 عدد CNSاصابات 

  %)نسبة(

1  15 -21  44  5  2  1  8) 6.66(%  

2  22 -28  28  3  0  0  3) 2.50(%  

3  29 -35  32  3  1  0  4) 3.33(%  

4  36 -42  16  1  0  0  1) 0.83(%  

  %)13.33 (16  1  3  12  120  المجموع

CNS تشمل  :S. xylosus, S. epidermidis, S. saprophyicus 

  

  . موزعة حسب الحالة الاجتماعيةCNSيوضح اصابات : 4جدول ال

  الحالة الاجتماعية
عدد المصابات 

  باخماج السبيل
  عدد المصابات بجرثومة

S. saprophyicus  
  عدد المصابات بجرثومة

S. epidermidis  

عدد المصابات 

  بجرثومة
S. xylosus  

 CNSاصابات 

  %)نسبة(عدد 

  %)10 (12  1  2  9  92  متزوجة

  %)3.3 (4  0  1  3  28  غير متزوجة

  %)13.3 (16  1  3  12  120  المجموع

  

  .)الحوامل وغير الحوامل( موزعة على الاناث المتزوجات CNSيوضح اصابات : 5جدول ال    

  المتزوجات

عدد المصابات 

باخماج السبيل 

  البولي

عدد المصابات 

  بجرثومة
S. saprophyicus 

عدد المصابات 

  بجرثومة
S. epidermidis  

عدد المصابات 

  بجرثومة
S. xylosus  

 CNSاصابات 

  %)نسبة(عدد 

  %)2.17 (2  0  0  2  25  الحوامل

  %)10.86( 10  1  2  7  67  غير الحوامل

  %)13.03( 12  1  2  9  92  المجموع
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