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  الملخص
المعزولة من  Moraxella catarrhalisاستخدمت في الدراسة عدد من العزلات المرضية لجرثومة 

القشع والمسحات من المرضى المصابين باخماج الجهاز التنفسي من كلا الجنسـين ولمختلـف الاعمـار    
راكيب الالتصاق الموجودة علـى السـطح الخـارجي للخلايـا     للكشف عن عوامل الضراوة المحفظة وت

 Transmission Electronاظهـرت الاشـكال المـأخوذة بـالمجهر الالكترونـي النافـذ       . ثوميةالجر

Microscopy (TEM)  وجود المحفظةCapsule  مـن السـلالات وامـتلاك معظـم     %) 86.6( 26في
يا الخارجي في حين لا تمتلك البعض القليل عليها البارزة على سطح الخلا Fimbraeالسلالات الشعيرات 

فـي بعـض السـلالات     Tack-Spicule Like Structureوتبين وجود التراكيب اللاصقة اشباه الاشواك 
  . الجرثومية
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ABSTRACT  
This study use numbers of Moraxella catarrhalis strains isolated from sputum and 

swab samples from both sexes of different age patients infected with respiratory             
system diseases. Aims of study were determine the virulence factors of adherence             
structures on the outer cell wall of bacteria. Transmission electron microscopy (TEM) by 
phosphotungstate pigment showed that bacteria posses capsules in 26(86.6%) of strains 
and most of strains have fimbrae on outer bacterial cell wall but no found in some other 
strains were detected. Also TEM showed tack-spicules like structure on outer surface of 
the strains.   
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  المقدمة

 Opportunisticمن الجـراثيم ذات الطبيعيـة الانتهازيـة     Moraxella catarrhalisتعد جرثومة 

والاغشية المخاطية  (Oro-Nasopharyngeal)الانفية البلعومية -نوات الفمويةالمتعايشة والمستوطنة في الق

مما تسبب زيادة نسبة الحـاملين لهـا ولا سـيما عنـد     ) Fitzgerald et al., 1999b( في الجهاز التنفسي

  وبذلك يكـون لهـا اهميـة   ) Hol et al., 1996. ()سنة 60(لبالغين في الاعمار فوق الاطفال والرضع وا

                   كبيــرة للاصــابة بــالامراض الخطيــرة للانســان منهــا الالتهابــات الانســدادية الرئويــة المزمنــة

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD))   ــاد ــطى الح ــاب الاذن الوس                والته

(Acute Otitis Media (AOM))   التهاب الجيـوب الانفيـة ،(Sinusitis)  ذات الرئـة ،(Pneumonia) 

فضلا عن ) (Fitzqeraded et al., 1996; Vaneechoute et al., 1990) (Laryngitis)والتهاب الحنجرة 

 (Endocarditis)والتهاب شغاف القلب  (Meningitis)السحايا ، التهاب (Bacterermia)التجرثم الدموي 

)Porsson et al., 1998; Sanyal et al., 1990 . (  اكدت الدراسات امتلاك الجرثومـةM. catarrhalis 

، التراكيب (Fimbrae)، الشعيرات  الخارجي وبروتينات الجدار (Capsule)عوامل ضراوة منها المحفظة 

تمنحهـا القـدرة علـى الاسـتيطان      (Tack – Spicules Like Structure)اللاصقة اشـباه الاشـواك   

(Colonization)    وبالتالي لها علاقة في زيادة الالتصاق على الخلايا الفموية الانفية البلعوميـة كخطـوة

ولتحديد العلاقـة بـين عوامـل    ) Murphy et al., 1998; Ahmed et al., 1994(اولى في الامراضية 

الضراوة على سطح الجرثومة والالتصاق والامراضية عزلت الجرثومة من مواقع مختلفة مـن الجهـاز   

التنفسي للمرضى لكلا الجنسين ولمختلف الاعمار من مستشفيات محافظة نينوى وهـدفت الدراسـة إلـى    

ا على السطح الخارجي بواسـطة المجهـر الالكترونـي النافـذ     الكشف عن هذه التراكيب واثبات وجوده

Transmission Electron Microscope (TME).  

  

  المواد وطرائق العمل 

   :تنمية وعزل السلالات

من العينات السريرية المتضمنة القشع ومسحات الحلق وسـوائل   M. catarrhalisعزلت الجرثومة 

 ـ  ) Vaneechott et al., 1988(اص اعتمـادا علـى طريقـة    الأذن وزرعها على الوسط الانتخـابي الخ

فضلاً عن ) Biomerieux  )Barbe et al., 1994من شركة   API-NHوشخصت العزلات بواسطة نظام 

  .الفحوصات البايوكيمياوية

  

   :تحضير الشريحة بالمجهر الالكتروني النافذ

 Formvarشاء فـي محلـول   بتحضير غ) TME(اجري الكشف بواسطة المجهر الالكتروني النافذ 

ثم رفع المشبك بواسطة ملقط خاص بالمجهر الالكتروني ووضع  Gridعلى المشبك النحاسي % 2بتركيز 



 ... لخارجي لجرثومةا لجدارل (TEM)المجهر الالكتروني النافذ بدراسة 

الذي يساوي  cfu/ml  ×1.5 109الجرثومي المخفف أضيف قطرة واحدة من المعلق . يحعلى ورقة ترش

)MacFarland No. 5) (Fitzgerald et al., 1999b (اسي تركت لمدة دقيقتين ثم جففت على المشبك النح

فولت وتـم  ) 60(وبفولتية  Philips CM10بورقة ترشيح ثبت المشبك في المجهر الالكتروني النافذ نوع 

  .(Glauert, 1974)الفحص والتصوير 

  

  النتائج والمناقشة

ا واجريت عليها الاختبارات الاولية والكيموحيوية وكان اسـرعه  M. catarrhalisعزلت الجرثومة 

غيـر المخمـرة للكاربوهيـدرات    الموجبين والاختبارات السالبة  Catalaseوالـ  Oxidaseاختباري الـ 

والانواع الاخرى من جنس  Moraxellaمن جنس مهمة لتميزها عن الانواع الاخرى كفحوصات اساسية 

Neisseria )Singh et al., 1997; Jannes et al., 1993 (   فضلاً عن فحـص الــDNase جـب  المو

)Soto–Hernandez et al., 1988 .( شخصت السلالات من خلال نظامAPI-NH      الذي يعد مـن اهـم

  الفحوصات التشخيصية السريعة الدقيقـة ولـه اهميـة تأكيديـة فـي تشـخيص العـزلات لجرثوميـة         

M. Catarrhalis )Barbe et al., 1994.(  

اذ أظهرت النتائج . )1(الصورة   Capsuleبينت النتائج امتلاك القسم الاكبر من السلالات المحفظة

المصابين  من السلالات تحتوي على المحفظة معظمها عزلت من العينات السريرية للمرضى% 86.6ان 

، ولوحظ في الصورة المأخوذة بالمجهر الالكتروني النافذ وجودها حول الجـدار  بامراض الجهاز التنفسي

فظة اهم عوامل الضراوة في الجراثيم المرضية التي تسـاعد  الخارجي لسطح الخلايا الجرثومية وتعد المح

التي لها اهميـة فـي    Phagocytosisعلى الالتصاق وبقاءها حية داخل المضيف لمقاومة عملية البلعمة 

امراضية الجرثومة وتشير الدراسات إلى التركيب الكيميـاوي لهـذه المحـافظ هـو متعـدد السـكريد       

(Polysaccharide) )Virella, 1997 .(   والدراسة الحالية توافق ما وجدتـه دراسـةAhmed   وجماعتـه

في امتلاك معظم سلالات هذه الجرثومة على المحفظة وايضا توافق ما اشـار اليـه كـل مـن     ) 1992(

Enright  وMckenzie )1997( ان البعض منها لا تمتلك المحفظة.  

البـارزة علـى    Fimbraeلشـعيرات  أظهرت الاشكال الماخوذة بالمجهر الالكتروني النافذ بوجود ا

وذات  COPDالمعزولة من القشع لحالة التهاب  MD-181للسلالة ) 2(سطح الخلايا الجرثومية الصورة 

ب الحنجرة والتهاب القصـبات  المعزولة من مسحة حلق لحالة التها MB-16للسلالة ) 3(والصورة . الرئة

  .الحاد

وتظهـر بشـكل واضـح فـي      M. catarrhalisتعد الشعيرات عوامل ضراوة مهمة في جرثومة 

السلالات الجرثومية المعزولة من حالات الاصابات المرضية في الجهـاز التنفسـي المسـببة للمـرض     

)Ahmed et al., 1992 (  وهذه الشعيرات هي تراكب بروتينية ذات اوزان جزيئية مختلفة من سلالة إلـى

الخلايا الظهارية والمخاطية لخلايا المضيف وليس اخرى لها اهمية كبيرة في عملية الالتصاق على سطح 
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 Proteolysis K )Fitzgerald  etاو  Trypsinمثل الـ  Lysisلها القدرة على مقاومة الانزيمات الحالة 

al., 1999b .(    واشارت الدراسات الحديثة ان هذه الشعيرات التـي تمتلكهـا جرثومـةM. catarrhalis 

 Neisseriaة في سلالات الجراثيم المرضية لانواع اخرى ، مثل جـنس  مشابهة لتلك الشعيرات الموجود

  ). Bootsma, 1999; Fitzgerald et al., 1999a(المسببة لمرض الكوليرا  Vibrioوجنس 

ــورة  ــح  :1الص ــة،  - Aتوض ــة    -Bالمحفظ ــارجي لجرثوم ــطح الخ ــى الس ــعيرات عل   الش

M. catarrhalis  للسلالةMD-1 34000(لالكتروني النافذ بالمجهر اX(.  

  السـلالة   M. catarrhalisتوضـح الشـعيرات علـى السـطح الخـارجي لجرثومـة        : 2 الصـورة  

MD-181  64000(بالمجهر الالكتروني النافذX(.  
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ر التراكيب اللاصقة اشباه الاشواك على السطح الخارجي لجـدا  -Bالشعيرات  -Aتوضح  : 3 الصورة 

   ).94000X(بالمجهر الالكتروني النافذ  MB-16لسلالة  M. catarrhalisالجرثومة 
  

لمسحة ماخوذة من سوائل الاذن الوسطى لطفل مصـاب  ) MC-10(للسلالة ) 4(أظهرت الصورة 
فقدان هذه السلالة للشعيرات على سطح الخلايا الجرثومية ونتـائج   (AOM)بالتهاب الاذن الوسطى الحاد 

في دراسته التي اظهرت خلو سـطح الخلايـا   ) 1998(وجماعته  Kydاسة تتوافق مع ما وجده هذه الدر
من هذه الشعيرات وكذلك تتطـابق مـع مـا     التهاب الاذن الوسطى الحاد  الجرثومية المعزولة من مرض

تمتلك الشعيرات في معظم السلالات وفي نفس  M. catarrhalisأشارت اليه بعض الدراسات ان جرثومة 
ــطحها      ا ــى س ــب عل ــذه التراكي ــى ه ــا إل ــبعض منه ــك ال ــا لاتمتل ــبعض منه ــت ال           لوق
)Rikitomi et al., 1997; Ahmed et al., 1994.(  

وجـود   MB-16للسلالة ) 3(وكذلك الصورة  MD-1للسلالة ) 5(أظهرت نتائج الدراسة الصورة 
على سطح الخلايا الجرثومية لهـاتين   Tack–Spicule Like Structureالتراكيب اللاصقة اشباه الاشواك 

السلالتين وهذه التراكيب مهمة في عملية التصاق الجرثومة على سطح الخلايـا الظهاريـة والمخاطيـة    
لان تركيب هذه  Protiaseو  Trypisinللمضيف ولها القابلية على مقاومة الانزيمات الحالة للبروتين مثل 

وليس بروتيني كما في الشعيرات وبالتالي تستطيع الجرثومة الالتصاق على سطح  اللواصق كاربوهيدراتي
خلايا الظهارية للمضيف واحداث الاصابة المرضية وهذا يدل على تطور المقاومة لدى هـذه الجرثومـة   

  ).1999a(وجماعته  Fitzgeraledومؤشرا على امراضية هذه السلالات وهذا ما اكدته دراسة 
الحديثة بالمجهر الالكتروني النافذ يمكن ان تمتلك هذه الجرثومة اكثر من عامـل   اشارت الدراسات

ضراوة في ان واحد وهذا ما وجدته الدراسة الحالية امتلاك معظم السلالات المعزولـة علـى المحفظـة    
          والانـزيم  DNaseوالشعيرات والتراكيـب اللاصـقة اشـباه الاشـواك فضـلا عـن امتلاكهـا الــ         

 Beta-Lactamase  وخاصة العزلات السريرية في المرضى المصابين بامراض الجهاز التنفسي المزمنة
والمقاومة للمضادات الحيوية وايضا وجود اكثر من عامل ضراوة في الجرثومة يؤكد على الشدة المرضية 
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(Pathogenesis)  لجرثومةM. catarrhalis نة لدى المرضى وهذا مـا  واحداث الاصابات الحادة والمزم
 ;Fitzgerald et al., 1999a; Bootsma et al., 1999(اشارت اليه العديـد مـن الدراسـات الحديثـة     

McMichael et al., 1998; Gorter et al., 2000 .(  

لسـلالة   M. catarrhalisتظهر فقدان الشعيرات على السطح الخارجي لجـدار جرثومـة    : 4 الصورة 

MC- 10  34000(بالمجهر الالكتروني النافذX.(  

  

ــورة  ــح  : 5الص ــعيرات  -Aتوض ــى     -Bالش ــواك عل ــباه الاش ــقة اش ــب اللاص   التراكي

بالمجهر الالكتروني النافـذ   MD-1السلالة  M. catarrhalisالسطح الخارجي لجرثومة 

)94000X.(  
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