
  Coagulase negative Staphylococciجرثومة   أنواع تشخيص 
 مختلفةمن حالات مرضيه  المعزولة  

 

 مجاهد خلف علي 3و  عباس علي هادي 2 وفاطمة عبودي علي   1
 

 ، تكريت ، العراقجامعة تكريت ، كلية العلوم قسم علوم الحياة ،   1
 ، تكريت ، العراق جامعة تكريت،  كلية الصيدلة  2
 ، تكريت ، العراقجامعة تكريت  كلية التربيةقسم علوم الحياة ،   3

 

 الخلاصة
اخذت  العينات من المرضى المشتبه باصابتهم بخمج السبيل البولي حيث مستشفى تكريت التعليمي العام مرضى راقدين ومراجعين ل عينة من 262جمعت 

 2002ولغاية بداية مارس  2006خلال الفترة الممتدة من بداية كانون الثاني و باعمار مختلفة وخمج الجروح والحروق وخمج الاذن الوسطى ولكلا الجنسين و 
نظام تشخيص  API Staph Ident system testو والاختبارات الكيموحيويه المعتمدهلزرعية والمجهرية ا لات اعتمادا على الصفات المظهرية.شخصت العز 

 .Sبكتريا  إلى%( تعود 52عزلة ) 22حيث بينت النتائج ان ، Coagulase negative Staphylococci ةرثومعزلة لج 60 النتائج أظهرت ، النماذج

epidermidis إلى%( 21.66عزلة ) 13وS. saprophyticus  ىـإل%( 16.62عزلات ) 10و S.xylosus إلـى(  %2 عزلات ) 3وS. scuiri   3و 
على  S. hominisو  S. simulans( تعود الى 1.62وعزلة واحدة )  S. heamolyticusلى %( تعود ا3.33وعزلتين ) S. lentus إلى%( 2عزلات )
 التوالي .

، اللايبيز ، الليسيثينيز ،  DNaseبضمنها انزيم   CoNSالمكورات العنقودية السالبة لأنزيم التجلط التحري عن بعض عوامل الضراوة التي تمتلكها تم 
من  (%56.6)انتاج انزيم الفوسفيت القاعدي، في حين تمكنت على من العزلات قيد الدراسة  (%62.2)دراسة قدرة اظهرت نتائج ال،الفوسفيت القاعدي 

من العزلات على انتاج انزيم اللايبيز ، في حين لم  (%11.16 )من العزلات على انتاج انزيم الليسيثينيز  وقابلية (%22.2و)العزلات من انتاج انزيم اليوريز 
 %DNase (33.33.)من العزلات من انتاج انزيم الـ  (22.2)تتمكن سوى 

 

 المقدمة
البة لأنزيم ـان المكورات العنقودية الس ىـإلر البحوث والتقارير الحديثة تشي  

 Cougulase Negative Staphylococcus (CoNS)التجلط 
تشفيات ـي عدوى المسـاركة فـالبكتيرية المش الأنواع أهممن بين  أصبحت
حظت ازدياد نسبة الاصابة بهذه المكورات بصورة لافتة للنظر، ففي حيث لو 

هي  CoNSجرثومة بأن  أثبتت (1) جماعتهو  Schabergدراسة اجراها 
 أشارتحين  ، في(% 9.7-1من الممرضات الشائعة وبنسبة )

 إلى  National Nosocomial Infection Surveillanceتقارير
 .(2)%  30-73.3الى   مةجرثو بهذه ال الإصابةارتفاع نسبة 

العديد من  إنتاجعلى  أنواعهامن خلال قدرة بعض  CoNS  أهميةتأتي 
مثل الذيفانات المعوية  Virulence factorsعوامل الضراوة 

Enterotoxins  المسببة للتسمم الغذائيFood poisoning   وكذلك
 Toxic Shockذيفان متلازمة الصدمة السمية إنتاجقدرتها على 

Syndrome Toxin-1 (TSST-1)  (3) .  كما  تعد صفة انتاج المادة
إذ اتضح بان هذه المادة  تهاعاملا من عوامل امراضي  Slimeالمخاطية

 (4)تساعد الجراثيم على الالتصاق بسطوح المواد البديلة 
  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  ِ  .Sعدا   Staphylococciنوعا من  35حدد  ِ 

aureus طبيعية على الجلد والاغشية المخاطية  التي يوجد معظمها بصورة
 .  (5)للانسان والحيوان

ذات علاقة بإصابات الانسان Staphylococci نوعا من 15وجد بأن 
وهذه بدورها قسمت الى مجموعتين اعتمادا على مقاومتها للمضاد الحيوي 

 اكتشفت الكثير من المعلومات المتعلقة بضراوة وامراضية،النوفوبايوسين 

CoNS   مثل  التي تتعلق بافرازها العديد من الانزيمات والذيفاناتو

Heamolysin, Leucocidin, DNase, Lecithinase , Protease , 

Lipease    . (6)  أظهرت الدراسات الحديثة وجود مادة
Thrombospondin-1 (TSP وهي مادة تتألف من كلايكوبروتين )

وان كان  وتم رصد تواجدها كيلودالتون (520)وذات كتلة جزيئية مقدارها 
في الانسجة الرابطة والبلازما والصفيحات الدموية  بتراكيز واطئة نسبيا  

المتعرضة للاصابة وكذلك الجروح المفتوحة التي تكون الملجأ المناسب 
للجرثومة لكي تتكاثرحيث يعتقد انها تلعب دورا  مهما  في التصاق الجرثومة 

ى اسطح البدائل الصناعية الطبية بالانسجة المتخصصة بالمضيف وعل
فيما تنتج بعض افراد نوع ،( 2القلبية البديلة والقثاطر الوريدية ) كالصمامات

متعدد سكريد خارجي الذي من المرجح ان يكون العامل  CONSجرثومة 
الأكثر أهمية في ضراوة الجرثومة ويتمثل في العزلات السريرية بشكل مادة 

( على الابقار  1)ومرعي داوود سة اجراها وفي دراSlime (3 )هلامية 
 جرثومةفي منطقة اللاذقية بسوريا اثبتت أن نسبة اصابة ضرع الابقار ب

CoNS والتي ادت الى انخفاض نسبة انتاج الحليب  (% 22،20)كانت
 نتيجة التأثير على الغدد الفارزة .

يوي المقاومة للمضاد الح  CoNSانواعالباحثين  بأن وضحت نتائج بعض ا
النوفوبايوسين لها القدرة على احداث اخماج السبيل البولي في الانسان  

ية شوتعتبر المسبب الرئيسي الثاني لاخماج السبيل البولي بعد الاشري
  Gillespieالباحث كما اشار  ، (10)القولونية خصوصا لدى الشابات

  CoNSجراثيم  ( الى ان اخماج السبيل البولي الناتجة عن11وجماعته )
من مجموع  (% 30)تكون نسبتها  S. saprophyticusوخاصة بكتريا 

 (12في حين اشار الدليمي )  CoNSاخماج السبيل البولي التي تسببها الـ



بلغت   CoNSالى ان نسبة اخماج السبيل البولي الناجم عن جراثيم 
(50.3  %). 

الى  ريكية في الولايات المتحدة الام دراسة قام بها بعض الباحثيناشارت 
اخماج الجروح في المستشفيات كانت  إحداثفي   CoNS جراثيم ان نسبة

المسببة لخمج الجروح  CoNS، بينما كانت نسبة الاصابة بـ  (13)% 12
في  أجريتوفي دراسة     (14)% 2.1في المستشفيات في ايطاليا هي 

%  CoNS 2.1 بأنواع الإصابةمناطق مختلفة من العراق كانت نسبة 
(15) . 

شيوعا لإنتان  الأكثرالمسبب   CoNS أصبحتخلال العقدين المنصرمين 
، فيما برزت  (16)الدم في وحدة العناية المركزة للاطفال المولودين حديثا 

المكتسبة والمسببة  للإصاباتالمسببات الرئيسية كأحد  1130في عام 
ان استخدام  . كما  (17)للانتان الدموي لدى الاطفال في الدول الصناعية 

القثاطر الوريدية المستخدمة في تغذية الاطفال واستخدام طرق الرضاعة 
 الإصابة إلىالاصطناعية اضافة الى ضعف المناعة لدى الاطفال يؤدي 

 S. epidermidisاشارت دراسات عديدة الى ان بكتريا .  (18)بتجرثم الدم
. ان قدرة  (19)%  32تحقق اعلى نسبة تلوث في المستشفيات تصل الى

على التحمل والتكيف مكنتها من الانتقال والانتشار  CoNSهذه انواع 
، كما ان  والأرضيات والأغطية داخل المستشفيات عن طريق التلامس

نشأ عنه  مقاومة للعديد من المضادات  المستمر في المستشفيات هاتواجد
تشارك  الحيوية والمطهرات مما جعلها اكثر خطورة عندما تحدث الخمج او

تلعب دورا مهما في نقل عوامل المقاومة البلازميدية الى الانواع  و فيه 
طبقة مخاطية تحيط   CoNSتمتلك بعض انواع الــ   (20)البكتيرية الاخرى

بالخلية الجرثومية وتساعدها على الالتصاق مما يزيد من امراضيتها ، 
حدتتكون هذه الطبقة من مادة قابلة للذوبان في الماء  مميزات المادة  ىوا 

المخاطية المهمة انها تكون غشاءا  حيويا على سطوح المواد البايولوجية 
الذي يعمل كحاجز يعيق اختراق المضادات الحيوية ونفاذها الى داخل 

 . (21)الجرثومة 
 

 المواد وطرائق العمل
المرضى الراقدين والمراجعين لمستشفى  تكريت  عينة من 262جمعت 

للفترة الممتدة من نهاية شهر كلا الجنسين من مختلفة و  التعليمي باعمار
العينات  اخذت. 2002ايار  ولغاية بداية شهر 2006كانون الاول 

تبعا لنوع الاصابة فقد المرضيه والمشخصه من قبل الطبيب المختص 
خماج الاو استخدمت المسحات في جمع عينات الجروح والكسور والحروق 

معت عينات الادرار في في حين ج ين والحنجرةالاذن والع الجلدية واخماج
 عينات انابيب القسطرة من قبل الطبيب المختصاخذت و انابيب معقمه 
، زرعت العينات هوائيا على وسطي الدم  معتمده وبطرق تعقيميه

 (.22)ساعة  25لمدة  م 32والماكونكي الصلب عند درجة حرارة 
تمتلك القدرة  والتي لا لصلبا لدمارت المستعمرات النامية على وسط ياخت

 لقحت المستعمرات النامية، الصلب على النمو على وسط الماكونكي
ودرست الصفات المظهرية المعزولة على أوساط انتخابية وتفريقية 

للمستعمرات النامية  كحجم المستعمرات النامية ولونها والحواف والعتمة 
ية النقية  وصبغت حضرت أغشية رقيقة من المستعمرات النام.والسطح 

رام لملاحظة أشكال الخلايا وقابليتها على الاصطباغ لغرض بصبغة ك  
استخدمت الاختبارات الكيموحيويه لتشخيصها ومنها اختزال تشخيصها و 

تخمير السكريات وانتاج عوامل و  وانتاج انزيم الكتاليز والاكسديز النترات
لل للحامض النووي الضراوه كانزيم الفوسفتيز القاعدي والانزيم المح

 وانزيم اليوريزالليسثينيز واللايبيز  وأنزيمالديوكسي رايبوزي وانزيم التجلط 
نتاج كاختبار  Novobiocinعن استخدام مضاد  فضلا المخاطية المادة وا 

 .CoNS (23،22 )تشخيصي لتمييز انواع جرثومة 
  API Staph Ident system testتشخيص النماذجستخدم نظام ا 

 الأنواعوالمستعمل في تشخيص جميع  Staphylococci بجرثومةالخاص 
 .(24)التابعة لهذا الجنس للتأكد من التشخيص 

 

 النتائج والمناقشة
 CoNS  جرثومة أنواععزل وتشخيص 

عينة من المرضى الراقدين والمراجعين لمستشفى تكريت  262 أخذت
مج الحروق وخ UTIالتعليمي والمشتبه باصابتهم بخمج السبيل البولي 

 .ولكلا الجنسين مختلفة وبأعمارالوسطى المتقيحة  الإذنوح وخمج والجر 
جمعت المعلومات الخاصة بكل مريض في استمارة استبيان خاصة 

ونوعها والجنس  الإصابةوالحاوية على عدد من المعلومات منها تاريخ 
تماعية والعمر والعوامل المؤثرة على الاصابة مثل الحالة الاقتصادية والاج

وخاصة  للإصابة مهيأةبنظر الاعتبار وجود عوامل  الأخذوالعمرية مع 
المختلفة  بأنواعهاللمرضى الراقدين في المستشفى مثل استخدام القثاطر 

 ايام من اخذ العينة . 3وكذلك عدم اخذ المضادات الحيوية قبل 
 ةنواع جرثوم والاختبارات الكيموحيوية التشخيصية للـالفحص المجهري 

CoNS 

 22.6بنسبة  CoNSجرثومة  لأنواعموجبه تعود  عينة 60النتائج  أثبتت
 S. Epidermidis للنوع (%52) ي منهاالكل من مجموع العينات %
 (%2)و S. xylosu(%16.67)و S. saprophyticus (%22.66)و
 .S (%3.33) ي وــى التوالــعل S. lentus و S. scuiriل منــلك

heamolyticus ( لكل من%1.62)و S. simulans و S. hominis 
الفحص المجهري  وذلك من خلال( 1كما موضح في الجدول )على التوالي 

والذي  بين بان المسحات  من الاختبارات الروتينية الاولية للتشخيص وهو
الجرثومية المصبوغة بصبغة كرام هي عبارة عن خلايا كروية موجبة 

عناقيد وعموما فان هذا الفحص يميز لصبغة كرام تترتب بشكل ازواج او 
  CoNSولكنه لايعتمد للتمييز بين عزلات الـ Staphylococciجرثومة 

العينات على الاوساط الزرعية الاساسية  ةعازر  كذلك من خلال، (6)
دراسة شكل و ظهور النمو على هذه الاوساط  والانتخابية ومراقبة

ماكونكي على وسط لم تظهر نمو جرثومي  حيثالمستعمرات النامية 
على وسط الدم صغيرة بيضاء محدبة ظهرت مستعمرات الصلب في حين 

الاختبارات الكيموحيوية التشخيصية  تياجر و    Blood agarالصلب 
 CoNSأنواع لتشخيص فر من الاختبارات قدر ممكن ومتو  بأكبربالاستعانة 

 S. Epidermidis للنوع نسبة كانت أعلـى(.2الجدول )في ضح مو  اـوكم
تحقق اعلى نسبة تلوث  S epidermidisان بكتريا إلىدراسات عديدة  أشارتو 

.(2،6،2)%  32في المستشفيات تصل الى 

 CoNS( : النسب المئوية لافراد نوع جرثومة 1جدول )
 



 النسبة المئوية  % عدد العزلات العزلات الجرثومية

S. epidermidis 22 52 
S. saprophyticus 13 21.66 

S. xylosus 10 16.67 

S. scuiri 3 5 

S. lentus 3 5 

S. heamolyticus 2 3.33 

S. simulans 1 1.67 

S. hominis 1 1.67 

 100 60 المجموع
 

 CoNS( : الاختبارات الكيموحيوية لافراد نوع جرثومة   2جدول )
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صفراء  بيضاء بيضاء الصبغات إنتاج
 شاحبة

 بيضاء بيضاء بيضاء بيضاء بيضاء

 - - - - - - - - الحركة

 + + + + + + + + الكاتاليز

 - - - - - - - - عامل التكتل

 - - - - - - - - انزيم التجلط

 - - - - + - - - الاوكسيديز

 + + + + + + + + ختزال النتراتا
مقاومة 

 - - - - - + - - النوفوبايوسين

 

موجبة ارالتجلط و بسالبه لاختكانت  CoNSنتائج  بان جميع عزلات ال بينت
في حين تباينت في مدى قدرتها على انتاج انزيم لاختبار الكاتليز 

 Pengov( والباحث 12ا يتطابق مع ماذكره الباحث جاسم )وهذالاوكسديز 

( . اما فيما يخص اختبار اختزال النترات فقد اظهرت نتائج 22وجماعته ) 
عينة كانت موجبة  (60)عينة من اصل  (21)دراستنا بان مامجموعه 

%( حيث تمكنت البكتريا من 98.3لاختبار اختزال النترات أي بنسبة )
فاعل تحويل لون الوسط الى اللون الاحمر الداكن كدلالة على ايجابية الت

كما تم استخدام المضاد الحيوي والمتمثلة بتحويل النترات الى نتريت 
Novobiocin  كاختبار تشخيصي لتمييزS. saprophyticus   الموجبه

وجماعته  Coutoوهذا مااكده الباحث   CoNSعن بقية عزلات الـللاختبار 

الاستعانة بعدد لابأس به من بتخمر السكريات  جري اختبارا (.26)
ريات لايضاح قدرة الجرثومة على استهلاك المصادر الكاربونية حيث السك

السكريات المراد اختبار قدرة  إليهاستخدم وسط تخمر السكريات والمضافة 
تباينا وتنوعا واضحا في   CoNSعزلات واعطتالجرثومة على تخميرها 

لم تتمكن  لكن ،(3كما موضح في جدول ) قدرتها على تخمير السكريات
ن العزلات من تخمير سكر المانيتول وبذلك ميزت ع CoNSالـ عزلات 

 وكما موضحر سكر المانيتول يخمت القادره على  S. aureusالعائدة الى 
وجماعته  Stepanovicوهذا يتطابق  مع ماذكره الباحث  ( 1في الصورة )

(22 ).

 CoNS  لأفراد نوع جرثومة السكريات تخمير: اختبار قابلية  ( :3الجدول )
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 + + + + + + + + كلوكوز

 + + + + + + + + فركتوز

 - - - - - - - - مانيتول

 - + - + + + + + مالتوز

 + - + + - + + + لاكتوز

 + + + + + + + - تريهالوز

 + - + + - + - - مانوز

 + + + - - - - - زايليتول

 + - - - - + - - مليبايوز

 + + - - - - - - رافينوز

 + - - - - - - - زايلوز

 + + + + + + + + سكروز

 + - - + - + + - سوربيتول

 

 
المخمرة  Staphylococcus aureusجرثومةمستعمرات  ) أ ( 

 للمانيتول

 
غير   Staphylococcus epidermidis جرثومةستعمرات م ) ب (

 المخمرة للمانيتول
 

 Mannitol Salt agarالمانيتول الملحي  أكارالنامية على وسط  Staphylococcus جرثومةانواع مستعمرات  (: 1الصورة ) 

 
 الضراوةعوامل 

 اختبار اليوريز
ت قيد الدراسة %( من العزلا46.6نسبته ) نتائج دراستنا بان ما هرتأظ

الى  الأصفراليوريز وتحويل لون الوسط من اللون  لأنزيم منتجه كانت
وهذا  (5وموضح في جدول )( 2) الصورةاللون الوردي وكما مبين في 

 أنواع( بتباين قدرة 22وجماعته ) Stepanovicيتطابق مع ماذكره الباحث 
  CoNS ذكر الباحث  في حيناليوريز  أنزيم إنتاج فيNawaz   وجماعته

كانت موجبة لاختبار اليوريز  S. lentus( بان جميع عزلات 23)
 . بدلالةتحول لون الوسط الى اللون الوردي

 



 
 (:  اختبار انتاج انزيم اليوريز 2الصورة)

 اليسار : نتيجة سالبة  ;اليمين : نتيجة موجبة 
 

 CoNS(: عوامل الضراوة التي تنتجها افراد نوع جرثومة  4الجدول )
 

 العزلات

 CoNSعوامل ضراوة الـ 

DNase 
الفوسفاتيز 

 القاعدي
 اليوريز الليسثينيز اللايبيز

المادة 
 المخاطية

S. epidermidis + + + - + + 

S. saprophyticus - + + + - + 

S. xylosus - - - + + - 

S. heamolyticus - + - - - - 

S. scuiri + + - - - + 

S. hominis - - - - + + 

S. lentus - + - - + - 

S. simulans - + - - - + 

 

 DNaseوانزيم ال انزيم الفوسفيت القاعدي
الفوسفاتيز  نزيمعلى انتاج اCoNSجراثيم  واعـأنائج  قدرة ـنتال رتـأظه

  S. scuiriافراد نوع في حين تمكنت  %( 62.2وبنسبة بلغت)  القاعدي
كما موضح في جدول  DNaseانزيم من انتاج فقط    S. epidermidisو
بان  (23والخزعلي) (22وجماعته ) Stepanovicاكد الباحث  حيث( 5)

يعتبر من الاختبارات التمييزية  DNaseو اختبار انزيم الفوسفيت القاعدي
غير  S. lentusالمنتجة لهذا الانزيم عن جراثيم   S. scuiriلجراثيم 

 المنتجة لهذا الانزيم
 الايبييز واللسثنيز وأنزيم لمخاطيةالمادة ا إنتاج 

تم اتباع طريقة  المادة المخاطية لإنتاج  CoNSلغرض الكشف عن قدرة الـ
Christensen ( وتبين وجود 5وجماعته )عزلة  60عزلة من مجموع  55

، دليل انتاج (5وموضح في جدول )%(  منتجة للمادة المخاطية 22.2)
الدراسة هو التصاقها على الجدران المادة المخاطية من قبل العزلات قيد 

جاءت هذه النتائج مقاربة  ،بالسفرانين  المصبوغةالداخلية للقناني الزجاجية 
%( 66.6( التي بينت فيها بان )30للدراسة التي اجرتها الباحثة سلطان )

في حين بينت دراسة  ،من العزلات قيد الدراسة كانت منتجة للمادة المخاطية
%( منتجة للمادة المخاطية وان 25) عزلات 6( وجود 31محلية للزبيدي )

هذا الاختلاف في معدل انتاج المادة المخاطية ربما يعود الى ان العزلات 

قيد الدراسة كانت من مصادر واصابات مختلفة ، كما ان زيادة قابلية 
الجراثيم على انتاج المادة المخاطية قد يعود الى طبيعة مكونات الوسط 

والذي يحتوي   Trypitcase soy brothالزرعي المستخدم وهو وسط 
على مادة الكازائين وسكر الدكستروز حيث تشجع هذه المواد على انتاج 
المادة المخاطية اذ تعتبر مصادر غذائية مهمة تدخل في المسارات 

،في  (4)الايضية لتخليق العديد من المركبات المنتجة من قبل الجراثيم 
فراز انزيم اللايبييز واللسثينيز على حين تباينت العزلات في قدرتها على ا

الفحص حددت بظهور هاله شفافه  وايجابية وسط صفار البيض الصلب
 .S و  S. epidermidisوتمكنت افراد نوع الايبيز  أنزيمكدلالة على انتاج 

saprophyticus ،اما ايجابية فحص انتاج انزيم اللسثنييز من انتاجه
 عد اضافة كبريتات النحاس المائيهفحددت بدلالة ظهور اللون الازرق ب

موضح  كما إنتاجهمن  S. xylosus وS. saprophyticus وتمكنت افراد
 (6وجماعته ) Kirkanوهذا يتطابق مع ماذكره الباحث  (5في جدول )

 .ضراوةعلى انتاج انزيمات كعوامل CoNS بقدرة بعض انواع 
 
 API Staph systemلتشخيص باستخدام نظام النماذج     ا



 أهم( واحد من 3يص النماذج الموضح في الصورة )يعتبر نظام تشخ
هذا الفحص في  أهمية إلى إضافةالاختبارات التشخيصية السريعة والدقيقة 

تأكيد تشخيص العزلات وخاصة السلالات التي تعطي تفاعلات كيموحيوية 
حيث أعطت النتائج تطابقا  كاملا  مع ما ذكره الباحثون   مشكوك فيها.

مقارنة بين نتائج التشخيص بوساطة  إجراءة على ذلك عند و ( علا32،22)
API-Staph الكيموحيوية التقليدية السالفة الذكر لأفراد نوع  الاختباراتمع

CoNS  . أعطت النتائج تطابقا  كاملا

 

 
 (   13.39عزلات )بنسبة  4، و S.xylosus  %( تعود الى39.13عزلات )بنسبة  9  

 ، وعزلتين         S. lentus%( تعود الى 13.34عزلات )بنسبة  3و،  S. scuiriتعود الى 
( A ) Control 

 
 

( B ) Staphylococcus epidermidis profile number ( 6706113 ) 

  . Staphylococciانواع جرثومةلتشخيص   Api Staph ـستخدام نظام الاب وية(: الاختبارات الكيموحي 3الصورة )
 

 حسب الجنس CoNSحالات الخمج المختلفة الناتجة عن الـ توزيع 
يتضح بان عدد  (6و) (2عند استعراض النتائج المدونة في الجدول )

عزلة  21بضمنها  CoNS تعود لجرثومة عزلة 60عزلات كانت 
عزلة  13و%( عزلت من المرضى المصابين بخمج السبيل البولي 53.3)
عزلة  13ذن الوسطى  و%( من المرضى المصابين بخمج الا30)
 %( من المرضى المصابين بخمج الجروح والحروق .21.6)

 

   CoNSلأفراد نوع جرثومة  ( : النسب المئوية 5الجدول ) 
 حسب مصدر عزلها

 

 مصدر العزل
 العينات الموجبة العينات السالبة العينات الكلية

 % العدد % العدد % العدد

U T I 152 25.3 116 30 21 20 

مج الاذن خ
 30 13 20 52 22.6 60 الوسطى

خمج الجروح 
 21.2 13 23.3 52 22.6 60 والحروق

 22.6 60 22.3 202 100 262 المجموع الكلي

 

 لحالات الخمج المختلفة الناتجة  ة( : النسب المئوي6الجدول )
 حسب الجنس CoNSعن الـ 

 

 النسبة المئوية % عدد العينات الجنس مصدر العزل

 سبيل البوليخمج ال
 31.66 11 ذكر

 16.62 10 انثى

 خمج الأذن الوسطى
 13.33 11 ذكر

 11.62 2 انثى

خمج الجروح 
 والحروق

 11.62 2 ذكر

 10 6 انثى

 100 60  المجموع الكلي
 

تبين من خلال النتائج بان النسبة الاكبر من حالات خمج السبيل البولي 
ن مجموع عينات الادرار بينما %( م62.2كانت بين الاناث حيث شكلت )
في دراسة قامت بها الباحثة  ،%( 35.2كانت النسبة في الذكور هي )

( بينت فيها بان نسبة حدوث خمج السبيل البولي لدى الاناث 33خورشيد )



%( وهذه النتائج مقاربة للنتائج 50.33%( مقارنة بالذكور )21.1كانت )
ي دراسة قام بها الباحث التي حصلنا عليها من خلال دراستنا . وف

Nicolle  ( اوضحوا فيها بان للجنس دورا في زيادة نسبة 35وجماعته )
دى الاناث اعلى منها الاصابة بخمج السبيل البولي حيث كانت النسبة ل

الزنك في سائل البروستات يعمل كمادة قاتلة للجراثيم  لدى الذكور ،
Germicidal  بالـ وبذلك يساهم في خفض نسبة الاصابةUTI  عند

 .  (35)الرجال مقارنة بالنساء 
 عزله 13حالات خمج الاذن الوسطى فقد بينت نتائج دراستنا بان اما

CoNS  ( كانت لمرضى مصابين بخمج 30)بنسبة و  عزله 60من%
 11( بان 5من النتائج المستقاة من الجدول )الاذن الوسطى حيث تبين 

%( تعود للذكور بينما كانت 61.1)حالة بنسبة  13حالة اصابة من اصل 
وتتفق نتائج دراستنا مع النتائج %( 33.1)حالات بنسبة  2لدى النساء  

( التي بينت فيها بان نسبة خمج 36التي حصلت عليها الباحثة عبدالله )
الاناث مقارنة ب%( 62.2الاذن الوسطى كانت اعلى في الذكور )

(32.2 )%. 
بينت النتائج التي حصلنا عليها فيما يخص حالات خمج الجروح والحروق 

%( كانت 21.6)بنسبة عزله  60من CoNS عزله 13من دراستنا بان 
حالات من  2انت هناك لمرضى مصابين بخمج الجروح والحروق حيث ك

%( تعود للذكور بينما كانت اخماج النساء  23.3)بنسبة  حالة 13اصل 
أي  الإصابة على تأثير%( . حيث انه ليس للجنس أي 56.2حالات ) 2

، ويمكن ان تحدث  والإناثتحدث على حد سواء في الذكور  الإصابةان 
هذه الاخماج نتيجة تلوث المحيط الداخلي للمستشفى كالهواء والغبار وكذلك 
يمكن ان يحدث الخمج عن طريق الكادر الطبي من اطباء ومضمدين 

في  ومحتويات غرف المرضى الملوثة الأدواتوغيرهم وكذلك عن طريق 
المستشفى ، فضلا عن مقاومة الجراثيم للمضادات الحيوية نتيجة الاستخدام 
العشوائي الخاطئ والمتكرر  كل هذه الاسباب يمكن ان تؤدي الى ظهور 

 (37)سلالات مقاومة للمضادات الحيوية ومن ثم تسببها بخمج الجروح 
( عن اخماج الحروق 33وجماعته )  Gangفي دراسة اجراها الباحث ،

، فيما  1.1.2كانت  الإناث إلىذكروا فيها بان نسبة الخمج في الذكور 
( في دراستهم عن اخماج الحروق بان 31وجماعته )  Bangذكر الباحث 

. وقد يعزى  1.2نسبة الخمج في الاناث هي ضعف النسبة في الذكور 
باخماج الحروق الى التعامل بكثرة  الإناث إصابةالسبب في  ارتفاع نسبة 

مما  الأخرىالمنزلية  بالأعمالالمصادر الحرارية عند الطبخ والقيام مع 
لامسة يجعلهم عرضة لحوادث الحريق الناتجة عن تسرب الغاز او م

 الثياب لمصادر اللهب. أطراف
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Abstract 
A number of 265 sample taken from patients in this hospital and other patients who consult the clinics in it had been 

gathered from TIKRIT General Educational Hospital . . The samples were taken for the patients whom doctors thought 

them infected with Urinary Tract Infections , Wound & Burn Infections and Mid- ear Infections for males and females 

in varied ages during the period from the beginning of December 2006 till the beginning of March 2007. 

Isolates diagnosed depending on of the morphological criteria  cultural and morphological and biochemical test and API 

Staph Ident system test. The results revealed 60% Coagulase negative Staphylococci  , which shows 27 isolates  (45% ) 

regards S. epidermidis , 13 isolates (21.66%) S. saprophyticus , 10 isolates (16.67%) S. xylosus , 3 isolates (5%) S. 

lentus , two isolates (3.33%) S. heamolyticus  and one isolate (1.67%) S. simulans and other one isolate of S. hominis . 

The research made use of a number of main tests in order to archive the purpose of this study according to the planned 

goals, some of which are the virulence factors in Coagulase negative Staphylococci is included DNase, Urease, Lipase, 

Lecithinase, Alkaline phosphatase. 

The results revealed the ability of (67.5%) isolates of this study to produce Alkaline phosphatase enzyme , the results 

also revealed that 46.6% of isolates to produce Urease enzyme, also it shows (27.5%) of isolates to produce Lecithinase 

enzyme, and the ability of (19.16%) to produce Lipase enzyme , while (22.5%) of isolates were capable of producing 

DNase enzyme. 

 


