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

 مخطط المحاضرة

 

 

 

 

 مقدمــة

 . شيوعا   الجراثيم أكثر هي( العقديات - العنقوديات) الغرام إيجابية الجراثيم عام بشكل

 العقديات أن   شك   ولا نصادفها، التي الغرام إيجابية الجراثيم أكثر هي العنقودية المكوراتو

 الأخماج في ولكن أيضاً، الانتشار واسعة هي الرئويات لها ضممنا وإذا المختلفة بمجموعاتها

 .موجود ممرض عامل أكثر هي العنقودية المكورات تكون الجلدية

 جراثيم،لتصنيف أهم الشاملة تذكرة قبل الحديث عن العنقوديات نضع لكم 

 .رح ترتاحوا بكذا محاضرة قادمة عليها الما تطلعوبس لم يذكرها الدكتور 
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 شكال الجراثيم :نتذكر أل

  أولًا: المكوراتcocci:  

i. الغرام  إيجابي: 

a. (تنتج الكاتالاز) العنقوديات  :  

 المذهبة العنقوديات: المخثراز إيجابية. 

 والرمامة البشروية العنقوديات: المخثراز سلبية. 

b.  1لدمها لحسب حل : (لا تنتج الكاتالاز)العقديات: 

     ر لون الخضاب.غي  : ت  نمط ألفا   

   حال للدمنمط بيتا : .        للدم نمط غاما: غير حال. 

ii. بنية .2     سحائية .1نيسيريات : ال  الغرام : سلبي 

  ًالعصيات: ثانيا bacilli : 

i. أربع أنواع ت قسم لمجموعتين : : إيجابي الغرام 

a. و العصويات : الجمرة والشمعية  مبوغة: المطثيات بأنواعها.  

b.  و الليستريةالخناقية غير مبوغة : الوتديات. 

ii.  حسب مكان أو مصدر الإنتان : الغرامسلبي: 

 : سبيل معوي 

a. : الإشريكية ، السالمونيلا داخل وخارج السبيل المعوي. 

b. : لة ، الضمة ، العطيفية ، الملويةالشيغي داخل بشكل رئيسي. 

c.  :المتقلبات  ، مجموعة السراتية معائيةالكلبسيلا، الإفقط خارج السبيل ، ،

 .نيلةائفة ، العصوانيات ، المورغاالز

  : لةالمستدمية ، الفيلقية ، البورديتيسبيل تنفسي. 

  : يلة ، الفرنسيسيلة ، الباستوريلة.البروسمصدر حيواني 

  ًالملتويات:  ثالثا spirochetes 

 (A     الزهري.اللولبيات : 

 (B          الراجعة.البوريليات: تسبب داء لايم ، الحمى   (C  البريميات. 

                                                           

، حلال التام ويظهر بلون أصفر شفافيدعى الان يظهر بلون أخضر ويدعى الانحلال غير التام ، أما النمط  إضافة : للانحلال الدموي عدة أنماط ، النمط  1

 . أما الجراثيم غير الحالة للدم فتسمى من النمط غاما 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 مقدمة

  الجراثيم إيجابية الغرام أشهرالعنقوديات هي. 

 تصطف كالعناقيد. ،المحفظة عديمة، غير متحركة، مكورات إيجابية الغرام :صفاتها 

 :سؤال دورةتوجد العنقوديات في التربة والهواء والماء. بيئتها 

للجلد والأغشية المخاطية عند  الطبيعي النبيتالعنقوديات جزءاً من بعض أصناف تعد و

 الإنسان.

 وقدرتها على البقاء لفترة بمقاومتها للوسط الخارجيالعنقوديات تمتاز  :مقاومتها ،

 طويلة حية داخل الكرية البالعة.

 . تشاهد في القيح داخل وخارج الخلاياو

 :ر عدداً كبيراً من السكريات، وتكون على الأوساط العادية، وهي تخم   بسهولة تنمو زرعها

، وتتسم 2 بيضاء وذهبية وصفراءنلاحظها في أوساط الزرع بألوان حيث النواتج ملونة 

 .المانيتولبقدرتها على تخمير  جميعهاالعنقوديات الممرضة 

 تخثير البلازما. أغلب العنقوديات الممرضة قادرة على حل الدم و زاتها:مي 

 انسماماً غذائياً.عوياً عديم التأثر بالحرارة يسبب يفرز بعضها ذيفاناً مو

 :لك صعوبة معالجتها فسر ذمعظم العنقوديات تغدو مقاومة للصادات بسرعة، وي   تنوعها

 .المذهبة، البشروية، الرمامةأهمها هي:  نمط 20يوجد لها أكثر من ، ووالقضاء عليها

 :حسب إنتاجها لأنزيم المخثراز: أقسامها 

  سؤال دورة .يالعنقوديات المذهبة بشكل رئيس المخثراز:إيجابية  

 :بدأت تكتسب أهمية متزايدة، وهي مسؤولة عن جززء اً صنف 13لها  سلبية المخثراز ،

 والعنقوديات الرمامة. من الأخماج المشفوية، أهمها نوعان هما العنقوديات البشروية

  بثرررةتبززدأ مززن إحززدا  تسززبب المكززورات العنقوديززة عززدداً مززن الإصززابات المتباينززة 

Pustule  إنتان دموحيدة وحتى sepsis  أو صدمة انتانية( ينتهي بالوفاة، وتختلزف(

 فوعة ذراري العنقوديات اختلافاً كبيراً.

 :الآلية الأكثر أهميةهي ، وطريق الأيدي الملوثةالانتقال من شخص لآخر عن  انتقالها 

 .كما سنرى( البشروية أساس أخماج المشافيفي العدوى خاصة في المشافي )العنقوديات 

                                                           

;تذكر مزارع عملي الجراثيم  ن مستعمراتها أصفر ذهبي..فالمذهبة سميت كذلك لأ 2 )  

http://www.facebook.com
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في المكتسبة 

وتلك المكتسبة بالمشفىالمجتمع 

 3(MRSA) مقاومة للميتسلينالمذهبة الالمكورات العنقودية 

 الميتسللين كمزا نعلزم methicillin   هزو أحزد الصزادات المزؤثرة علزى الجزدار الخلزوي مزن

جززد عنقوديززات حساسززة علززى الميتسززلين،             يو،  beta lactam antibioticsمجموعززة الززز 

 . MSSA العنقودية المذهبة الحساسة على الميتسيللينلذلك نشأ مصطلح 

  مقاومة لهذا الصاد لت العنقودياتشك  بعد ذلك : 

  قد تكون مكتسبة في المجتمعCA-MRSA  : Community-acquired MRSA 

 (وهي الأخطر) أو قد تكون مصاحبة للعاملين في المجال الصحي HA-MRSA: 

Healthcare-associated . 

 :في أماكن الرعاية الصحية MRSAعوامل الخطورة للإصابة بالل## 

 .البقاء المطول في المشفى 

  للصاداتالاستخدام المطول . 

  المشددة والحروق . وحدات العنايةالمكو  في 

 .التعرض لأشخاص مستعمرين أو مخموجين بالجراثيم المقاومة 

 في دور الرعاية  الإقامةةnursing homes  عدة ممرضات كل واحدة تعمزل فزي ، مثل

(قزد يسزاهمن فزي نقزل ..، مشفى أطفالوحدات حروق)وحدات عناية مشددة، قسم 

 الممرضة لغيرهن في أماكن السكن المشترك .العوامل 

  65كبار السن فوق 

  لأن ه في بعض الأعمار تنخفض المناعة ) طرفزي العمزر  عامل خطورة مهمالعمر ،-

 .النوع من الجراثيم يؤهب للإصابة بهذا( مما  65تحت السنتين وفوق الة 

  المشززكلة فززي الزززMRSA  مقاومززة لصززادات  تطززو رأنهززا قززد

وتسمى  كالفانكومايسينوى منه أخرى غير الميتسلين وأق

 .VRSAالعنقوديات المذهبة المقاومة للفانكومايسين 

  ويمكن الحد من هذه المقاومة بتطبيق الإجراءات الوقائية.  

                                                           

3 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus   

http://www.facebook.com
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 الإيجابية المعندةلفانكومايسينا

 ليس لها أية فعالية على سلبية الغرام

 

للمجموعات ونلجأ 

.MRSAعلاج الرل المحدثة الغليكوببتيد كالفانكومايسين والتيكوبلانين )تارغوسيد(

 .الجنس الأهم والأكثر إمراضاً للبشر 

 .جراثيم إيجابية الغرام، وتأخذ تلوين غرام بشدة 

  ،)كغيرهزا مزن العنقوديزات  ومخمررة للمرانيتولإيجابية الكاتالاز )كغيرها من العنقوديزات(

 سؤال فحص coagulase إيجابية المخثرازالممرضة(، ولكنها تتميز بأنها 

  النمطتتميز بقدرتها الحالة للدم من  عندما تزرع في وسط الآغار الدموي. 

 أماكن التواجد:

 لإنسان والحيوان.الجلد والأغشية المخاطية لسطح  وعلى، الهواء والتراب والماء توجد في 

 هام ، ولكنها تستعمر الجلد لفترات مختلفة عند معظم البشر. ليست من الفلورا 

  قارن(تكون وفق الجدول التالي والحملة عامةعند البشر نسب توزع العنقوديات المذهبة( : 

 عند الحملة  عند البشر عامة 

  ًعند الكل(.) %100 المنخر الأمامي تقريبا 

 90 الأيدي بنسبة تقارب% . 

 60 العجان%.  

 البطن  ،%45والساعد الصدر :بقية المناطق

 .%20-5الصفاق في  ،%19، الإبط40%

  منهم. % 27الأنف في حوالي تستعمر 

  (الأنف بنفس النسبة) % 27اليدين.  

  22العجان بنسبة%. 

                                                           

 ..اليابان في الرئوية المكوّرات  من كانت اكتشفت للفانكومايسين مقاومة أول 4
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( من البشر، يستمر %80 )وسطيا   %90-70 في مؤقتاً المنخر الأمامي  المذهبةتستعمر العنقوديات 

 سلايد .من الحالات %30 -20 هذا الاستعمار لمدة طويلة نسبيا  في 

 ت العنقويات فيو جد للحملة ضافة لذلك بالنسبةبالإ  : 

I.  صدمة سميةمع احتمال حدو  وتترافق ، (سن النشاط التناسليمن نساء  %10)المهبل. 

II.  (.تقريباً  دائماً  اة)لأنها مغط لنقل العدوى ولا تعتبر مجالاً ، أقل نسبةتحمل فالأقدام أما 

يهي الأيد في المشافيأكثر

 بعد أذيات جلدية أو للأغشية المخاطية. حامل،أو  شخص مصابمن :  در العدوىامص 

  
 : هام

A. (.موظفي المشافيفي المستشفيات )لدى المرضى و 

B.  بالتهاب جلديلدى المصابين. 

C.  كمرضى السكري المعتمزد علزى الأنسزولين، مرضزى  لوخز الجلد المتكررالمعرضين(

 ال الدموي، مدمني المخدرات الوريدية(.تحال

D. والرضززوض  6)اضززطراب الحائززل الجلززدي(: كززالحروق الأذيررات الجلديررة الموضررعية

فزي المشزفى والقرحزات  المفتوحة والقرحات والجروح الجراحية عنزد الإقامزة الطويلزة

 .المشافيالمستودع الرئيس للخمج المكتسب في هي المجموعة  ، هذهالاستلقائية

 طرق العدوى :

 :أهم أسباب نقل العدوى في المشافي 

a.  عدم الالتزام بتعليمات التطهيزر وتجاهزل غسزل الأيزدي، ولاسزيما لزدى العزاملين فزي

 )الأهم(. الحقل الطبي

b. ملين والمززوظفين الأصززحاء فززي افززي الأنززف لززدى العزز وجززود الجززراثيم بتززواتر أكبززر

 المستشفيات )بشكل أقل(.

c.  تتفاقم المشكلة بظهور ذراري مقاومة جديدة معندة على العزلاج، بسزبب الاسزتخدام

 للصادات.غير المدروس الواسع 
                                                           

 .الأخرى الانتقال طرق من أكثر الهوائي بالطريق انتقالها طرقأن  هو اليد من أكثر الأنف في تواجدها نسبة ارتفاع سبب :رشيفأ 5

 ذكر الدكتور مثالا  عن المرضى في شعبة الحروق والتي نادرا  ما يخرج المصاب منها قبل أن تلدعه الزوائف الزنجارية.  6
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 الفيزيولوجيا المرضية :

 إمراضية وفوعة العنقوديات المذهبة:التي تزيد ية الجرثوم العوامل 

 البقاء تحت ظروف قاسية. (1

 والذيفانات التي تعزز غزو النسج. نظيماتإنتاج الأ (2

 داخل الخلايا وخاصة البالعة.في الحياة الاستمرار  (3

 اكتساب مقاومة تجاه مضادات الجراثيم. (4

 الأنزيمات والذيفانات الآلية المرضية :

 :Coagulase/ المخثراز  نزيم المخثرالأ .1

 أي أن جميع  الممرضةكزالات، ولا تفرزه إلا العنقوديات ويخثر البلازما المضاف إليها أ(

ه يوجد عنقوديات ممرضة العنقوديات المفرزة لهذا الأنزيم هي عنقوديات ممرضة، إلا أن  

 سلبية المخثراز غير مفرزة للأنزيم(.

 ف .: يهضم الأليا  Fibrinolysineنزيم الحال لليفينالأ .2
 

 الهيالورونيداز:  .3

 ل أساسية في النسيج الضام، ويسه  الذي يعد مادةً ونزيم يؤثر على حمض الهيالورونيك أ

 انتشار العنقوديات في هذا النسيج.

 

 :Alpha Toxin الذيفان العنقودي .1

  مولدة للضدتفرزه العنقوديات الممرضة، وهو ذو طبيعة بروتينة Antigen  له تأثير قاتل ،

 .حال للدمالخلوية تحت الجلد وتأثير  منخر للأنسجةللحيوان وتأثير 

 : Enterotoxinالمعويةالذيفانات  .2

  الأحرفب تسمىمعوية  سبعة ذيفانات العنقوديات المذهبةتنتج A، B، C1، C2، C3، D، E. 

                                                           

 أيضا عامل التلازن و الكاتلازنذكر من مقرر الجراثيم  7
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   عامة.وأعراض بشكل رئيس  تأثير عصبيلها ، و صدمة سميةتطور 

  وتسةب  انسةماما  اةيا يا  ن جسم المصاب أضداداً لهزا، لا يكو  فتكون هذه الذيفانات خارجية 

 )بعد تناول الحلويات والمعجنات واللحوم الملوثة، وخاصة الميونيز والقشطة(.

إسزهال، ويحزد  الغثيزان شزديد وتشزنجات معويزة و وإقيزاءن غثيزابالانسزمام هزذا يتظاهر 

 .عدة ساعاتوالقيء بسبب التأثير العصبي المركزي للذيفانات، وتستمر الأعراض عادةً 

  هي المؤشر المهم على التسمم الغذائي بالعنقوديات المذهبة التي تكون :

  هام جداً  .ساعات 6أقل من 

 ، ويهمنا منها ما يلي:مخاطية والقسم السفلي من الأمعاءعلى الجلد والأغشية ال تتواجد

 تفعيل المتممةلبعض ذراري

 شائعة للميتسلينتها مقاوم

 بالمقاومةبلاسميدات

المتصالبة

 

فوراً  

                                                           

 تذكر : البلاسميد قطعة مستقلة من الحمض النووي الجرثومي يمكن أن تنقله جرثومة لأخرى . 8
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)القثاطر  أخماج الأجسام الأجنبيةالميزة الرئيسية للمكورات العنقودية الظهارية هي إحدا  

 الالتصاقحيث تتمتع بقدرة خاصة على  ،كالصمامات( Prosthetic الوعائية، البدائل الصنعية

 بهذه الأجسام.

أخماج المشافي

بإيجابيات الغرام

  هي العامل الرئيس في تجرثم الدم المرتبط بالتسريب الوريدي والأجسام الأجنبية

 لجراحية. كالصمامات، والمداخلات ا

 هام (.Ecoliسلبية المخثراز، وتعد مسؤولة عن أخماج السبيل البولي )تحتل المرتبة الثانية بعد

 : مقارنة بين العنقوديات المذهبة والعنقوديات البشروية والرمامة

 العوامل المؤهبة للإصابة بالعنقوديات 

 تسبب خللاً في دفاع المضيف للإصابة بأخماج  التي تؤهب جملة من العوامل

 العنقوديات:

a) .تأذي الحاجز الجلدي أو المخاطي 

b)  و خلل في وظيفتها.أنقص العدلات 

c) الأجسام الأجنبية. خلل آليات التخلص من 

 العنقوديات البشروية والرمامة العنقوديات المذهبة 

 - + إنتاج المخثراز

 لهاأقل إنتاج  أكثر إنتاجاً للذيفانات الذيفانات

 أقل إحداثاً لانحلال الدم أكثر إحداثاً لانحلال الدم انحلال الدم

 أقل أكثر تفعيل المتممة

 أقل أكثر DICالصدمة &

 أكثر أقل المقاومة للميتسلين

 أكثر أقل المقاومة المتصالبة للصادات

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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d) وسائل حمايةالعضوية بشكل عام لديها  :عةوجود مرض مستبطن مضعف للمنا 

تساعدها على مقاومة أي إنتان }كل الإنتانات بشكل عام{ مثل الجلد السليم، 

الأغشية المخاطية السليمة، عدد كافي من العدلات، حالة مناعية سليمة، القدرة 

(، لذلك أكثر مثلًا أو صماخ السمع الظاهر الجهاز التنفسي)على طرد الأجسام الغريبة 

لضعف العام مثل مرض الأخماج الخطيرة كالتهاب الشغاف تشاهد في حالات ا

 .مضعف للمناعة

   ذات الرئلة مقارنة بصغار السزن، فزي حزين تكزون  اج الحاديكثر لدى البالغين حدوث الخر

 . الرضعأكثر تواتراً لدى  البدئية

  أكثر ما تصيب الشباب والشيوخ، أو مزن لزديهم مزرض مضزعف غيزر  الخطيرةالأخماج

 ظاهر.

 سؤال فحص :  

 الجلد(. ي للأخماج العميقة هو)المصدر الرئيس بؤر جلدية %50أكثر من  (1

 أو بأقل حدوثاً البولي التناسلي. السبيل التنفسي أو المعدي المعوي مصدره عدد قليل (2

 وخاصة البشروية(.، حقن وريدية ،إلى الدم )قثاطر التلقيح المباشر (3

  Diagnosis التشخيص

 والزرع والتقييم. سهلة التشخيص 

  بإجراء تلوين غرامإلى جانب إثبات وجود المكورات العنقودية مباشرة. 

  الدم أو القيح أو سوائل الجسزم المختلفزة علزى وسزط الآغزار الزدموي )الززرع  بزرعأو

 ساعة وأي زرع إيجابي من أي سائل عقيم يعني حدو  إصابة(. 48سريع خلال 

  لنكس(.مؤهب لالكريات البيض )داخل وقد تبقى الجراثيم في الطور الكامن 

 مساعدة المعطيات السريرية والشعاعيةإضافة . 

   الكيميائي الحيوي. التنميطأو إجراء   المخثرازإيجابية ويمكن تحري 

 السريرية التظاهرات

 تسبب العنقوديات عدداً من الإصابات في مختلف أجهزة الجسم:

 الأخماج الجلدية. .1

 متلازمة الصدمة السمية.  .2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 تجرثم الدم والتهاب الشغاف.  .3

 ذات العظم والنقي. .4

 أخماج الجملة العصبية المركزية.  .5

 أخماج السبيل البولي.  .6

 ذات الرئة وخراجات الرئة.  .7

 الأخماج العينية. .8

 إنتانات الجروح الجراحية. .9

 ى.إنتانات أخر .10

 الأخماج الجلدية :. 1

   اير مؤذية و، من غيرها أكثر شيوعا. 

  من الحالات تشفى دون علاج( %60ي حيث ف، )تشفى لوحدها محددة لذاتها. 

لا تحتاج إلى دواءمعظم

  لكن ، وا  سليمإذا كان الجلد معه وممكن أن تكون متعايشة ، تستعمر العنقوديات الجلد

 .لجلد أو أذية الأغشية المخاطية هو الذي يؤدي إلى تطور الإنتان جرح ل أي أذيةحدو  

 يزول بالمعالجة الموضعية )دون أن يشكل أي  اً موضع اً سطحي اً ممكن أن يكون خراج

التهاب شغاف، صدمة إنتانية، : مشكلة( أو ممكن أن يتطور إلى متلازمات خطيرة مثل 

وذلك حسب مناعة الشخص، فلو كان مضعفاً  ،التهاب عظم ونقي، التهاب مفاصل

 مناعياً يمكن لالتهاب الجريبات أن يدخله في صدمة إنتانية.

  وأخماج  مقيحة إلى أخماج جلدية الجلدية الناجمة عن العنقودياتتقسم الأخماج

 :غير مقيحةجلدية 

 .إصابة جلدية تنجم عن وجود الجرثوم نفسه 

  الآفات الجلديزة الشزائعة هزي: القوبزاء، الزدمامل، التهزاب الجريبزات، الجمزرات، التهزاب الغزدد

 التهاب الهلل.ات، التهتكات المصابة بالعدوى، والعرقية القيحي، الخراج

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
https://www.google.com/imgres?imgurl=https://t2.ftcdn.net/jpg/00/88/73/27/240_F_88732701_GuCMph2gXa3h3OfY4nzZr9raT5LPA3RG.jpg&imgrefurl=https://www.fotolia.com/tag/"staphylococcus aureus"&docid=3-1CeX3VsbtQ-M&tbnid=naQ9errcAzYYNM:&w=383&h=240&ei=5w3vVvSWMYHaUfqYmJAH
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   التهاب الجريباتFolliculitis9: 

  (.من حيث الشدة )الأخفيأتي بالدرجة الأولى 

  التهزاب  دونيشاهد فيه عدد صغير مزن الحطاطزات الحماميزة

 الجلد المحيط أو النسيج الأعمق )أي لا يوجد ارتكاس جلدي(،

صةةابة بسةةيطة دون وجةةود تفاعةةل التهةةابي وبالتةةالي لا أي هةةو إ

 تحتاج للمعالجة الموضعية.

  يظهر على شكل بثرة فيها قيح حول الشعرة مزع القليزل مزن

 إضافة الاحمرار حولها، تنبثق تلقائياً ويخرج منها القيح.

   الدماملFuruncle: 

  أشد من التهاب الجريبات(. الثانيةبالدرجة( 

  أكثر شةدة )جراب الشعرة(  الغدة الجرابيةخمج يكون فيه

 مع بعض الصلابة في النسج الجلدية.وازوا  

 ( ارتكةا   أييوجد تفاعل التهابي حول الجريزب الشزعري

 موضعي لا يترقى لحدوث استجابة التهابية جهازية(.

 اً.ممكن أن يكون مؤلم 

  ن..فلا كالوجه والرقبة والإبطين والإليتين والفخذي ذات الكثافة الشةعريةيصيب المناطق

 توجد على الراحتين أو الأخمصين.

  بالتفجير قد يحتاج للمعالجة الموضعيةفي بعض الحالات . 

 إضافة .ينبثق ويخرج منه القيح عند كبر حجمه تقل التروية في مركزه فيتنخر ثم 

   الجمرةCarbuncle:  

  الأخماج الجلدية بالعنقوديات. أشد أشكالتعد من 

  الجلةةد السةةميل الليفةةي اللمةةرن للنقةةرة والجةةزء العلةةوي تصززيب

   سؤال فحص. للظهر

 فإن  ، )منطقة كثيفة( بما أنها تصيب الجلد السميك الليفيو

حيث تكزون أعراضزه أشزد ، ألم شةديدالإنتان فيه يؤدي إلى 

                                                           

 ذكر الدكتور أن هذه التعاريف مهمة وموضع أسئلة امتحانية. 9

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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العامل الممزرض فزي الجلزد بشزكل نتشار موضعية( لاالعراض ذي الأ) من أعراض الخراج

 .)عدة فوهات للآفة على سطح الجلد( واسع مما يشكل بؤر نزح خمجية متعددة

،إذاً الجمرة 

 إعياءتترافق بالحمى وكثرة الكريات البيض وألم مبرح و، حيث أعراض انتان صريحة 

 )ارتكاس التهابي(.

 ى. وحالة عامة سيئة يحتاج إلى معالجة دوائية بالدرجة الأول تجرثم الدم شا ع الحدوث 

 : السابقة ةللأمراض الثلاث –المعالجة 

 الوسيلة الأفضزل بالاسزتحمام اليزومي بالمزاء والصزابون والاهتمزام بالنظافزة  تبقى الوقاية

 الشخصية التي تحمي الإنسان من أغلب الحالات الإنتانية.

  بتنظيززف الجلززد موضززعياً بالغسززيل  (عةةدا الجمةةرة) الأخمةةاج السةةطحية الموضةةعيةيززتم عززلاج

طهززرات مثززل: كلززور ن المبالصززابون القاتززل للجززراثيم والززذي يتززرك ثمالززة علززى الجلززد مزز

ملائم، لكن يجزب تجنزب الرفزادات  وضع مضاد جرثومي موضعيومن الممكن الهيكسيدين، 

 (.لا يحتاج مضاد حيوي غالباً )المبللة التي قد تنشر العدوى 

 جمزرة أو دمامزل تجمعزت وشزكلت خزراج( أو المةرض أكثةر شةدة الحالات التي يكون فيهزا  أم ا(

مزع تفجيزر ( أيةام 10-7 لمةدة)كلوكساسةيلين  لاكتام موضزعيتطبيق بيتا  :نكسلدى حدو  

 .(الشق والنزح بشكل منتقى)انتقائي

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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14 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

  أو  حةول الحجةاج أو خمةج وجهةيأو  بنيويةة مهمةةلدى وجود أعزراض  الصادات وريديا  تطبق

، وينصح فزي الأخمزاج الشزديدة بانتقزاء الصزادات بنزاءً علزى نتزائج اختبزارات  مريض سةكري

 .التحسس الجرثومي

  التهاب الغدد العرقية القيحيppurativesu Hidradenitis:ناكس متكرر 

 تقيحية مزمنة يعد حالة التهابية . 

  عروس الإبط"وتسمى ، أكثر مصادفة لدى النساء". 

  المفتةةرزةالغةةدد العرقيةةة يصززيب الجلززد فززي أمززاكن وجززود Apocrine  الإبطززين والمنطقززة(

 تحت الثديين لدى النساء(. المغبنية ومحيط الشرج، وقد يحد  في منطقة

  وكيسات وبثرات بحطاطات قاسية التهابيةيتظاهر. 

 تنةةزح وتميةةل للةةنكس  تتنوسةةر بةةب ء و و)تتوسززع فززي العمززق(  يكززون لززدينا إصززابة عميقززة

 أي اً لذلك لا يكون التفجير سزليم، ى بؤر قيحية متوضعة ضمن الجريباتدائماً تبق) والتندب

 في أماكن حرجة يؤدي إلى نكسها(. وجودهاوعدم المعالجة والتفجير الجيد ن أ

 صادات +جراحي  :علاج. 

 :الخراجات  

  ،أمزا المعالجزة ومعالجة الخراج الأساسية تكةون بةالتفجيريعد الخراج من الإصابات الشديدة ،

لزذلك بالصادات الجهازية فهي تساعد في التخفيف مزن الجزراثيم الموجزودة داخزل الخزراج 

 معالجة مؤازرة.ها كنعطي

  :قوباء الوليد 

 في المحاضنوهي أكثر أخماج العنقوديات المذهبة المكتسبة حدوثاً ، إصابة شائعة. 

 ثانويزززة لاسزززتيطان الأنزززف أو ، آفزززات جلديزززة مميززززة

 الملتحمة أو السرة أو مواضع الختان أو المستقيم.

  قيحيةة مصةليةسزرعان مزا تتحزول إلزى  حويصليةبداية 

قشةةور  تحززيط بهززا قاعززدة حماميززة، تنفجززر ثززم تتشززكل

 )وصفية(. صفراء على سطح حمامي 

 فات.يساعد انفجار البثرات على انتشار الآ 

  :مضادات حيوية وعناية موضعية.العلاج 

  والأطفال.حديثي الولادة عند  هو القاعدةالشفاء 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 المفرزة مزن قبزل الجرثزوم )ولزيس عزن وجزود  لذيفانان ا هي الإصابات الجلدية الناجمة عن

 الجرثوم نفسه والذي يسبب إصابة مقيحة(.

  طفح حمامي منتشر قرمزي الشزكل دون  حمى قرمزفةتتراوح المظاهر السريرية بين وجود(

)يعزرف بالقوبزاء الفقاعيزة التزي تزنجم  وتوسذ  قاذن  أعراض أخرى، خاصة عند البالغين( 

 أرشيف .التي تنتج ذيفاناً حالاً للبشرة( 2عن ذراري العنقوديات المذهبة من أنماط العاثية 

 ت حد  العنقوديات المذهبة إصابة جلدية غيزر مقيحزة تعزرف بزز متلازمزة الجلزد المسزموطو 

SSSS10 الاانع الوليديأو  فترار أو داء Pemphigus neonatorum. 

 :Staphylococcal Scalded skin syndrome (SSSS)متلازمة الجلد السمطي 

  التي تفرزها العنقوديات المذهبزة القابعزة فزي  اليفانان  الماشذر تنجم هذه المتلازمة عن

خمج موضع غالباً ما يكون جلدياً ، أو أن تكزون الجزراثيم متوضزعة فزي البلعزوم الأنفزي أو 

 الملتحمة.

  حززول  خايذذ يتطززور المظهززر السززريري مززن طفززح قرمزززي

توسذذ   علززى الجزذع والأطزراف  معمذ طفزح  الفزم 

 .وااسلاخ للجلد

  حمززى وكثززرة ) جهنزفذذةإعززراض يترافززق الطفززح مززع قززد

 ( أو يكون موضع.ات البيضالكري

  وحديثي الولادةسنوات  5عادة تصيب الأطفال تحت عمر 

 )داء رايتر(.

  ًعادة عند الأطفال.الإنذار يكون حسنا 

مكبوتين منن ين  

إفجنب قصور كلوي

  لأن غززالبيتهم مرضززى مثبطززين مناعيززاً أو  وقيذذن   ذذنل بمعززدل  البذذنلنينتترافززق إصززابة(

 مدنفين(.

 الصورة( .ة:  لامة ايكولسك العلامة الوصاي( 

                                                           
 al Scalded skin syndromeStaphylococc سنوات )سلايد( 5خمج مختلط لالتهاب الجلد المقشر المعمم، يصيب الأطفال دون 10
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 Toxic Shock Syndrome (TSS )متلازمة الصدمة السمية . 2

 :الفيزيولوجيا المرضية 

  :1 متلازمذذة الصذذدمة السذذمية ذفاذذن تززنجم هززذه المتلازمززة عززن الززذيفان (toxic shock 

syndrome toxin-1( )TSST-1 .اختصاراً( الذي تفرزه بعض ذراري العنقوديات المذهبة 

التزي تفرزهزا أيضزاً بعزض ذراري العنقوديزات المذهبزة  C1أو  Bالمعوفذة كما أن للذيفانات 

 متلازمة الصدمة السمية أحياناً. دوراً في

  :الدحسذن بب اسزتعمال بسز أثنذن  اليذي من حزالات الصزدمة السزمية  %55تحد  السبب 

tampons 11 المانعزة  المهبليذة الضذمناا  اسسذانجية، وللحالات الباقيزة علاقزة باسزتخدام

 .تنلية للوسا  أو الإجهنضالمانع للحمل، أو أنها تكون اليجنب للحمل أو 

  هناك علاقة قوية بينTSS  وإيجابية العنقوديات المذهبة في زروع المهبل وعنل  اللرحم

يظهلرن وولود إيجابيلة المسلوحات  TSSمن المصلابات باللل  %90لدى المريضات، حيث أن 

المأخوذة من المهبل وعن  الرحم للعنقوديات المذهبلة، ملع العللم أن معظمهلن لليس 

 لديهن التهاب ظاهر في هذه المواقع.

 العرق الأبي ت من تصيب بشكل خاص الشابا. 

 .نادرة المشاهدة حالياً ويمكن أن تشاهد عند الذكور 

 : المظاهر السريرية 

 درجززة 38.8تتجززاوز " مرتاعذذةبحمززى  قجذذ  تبززدأ الصززدمة السززمية ، حيززث الهجمززة حززادة" ،

 مم/ز(. 90)يقل الضغط الانقباضي عن  هبوط ضنط ااتصنب ويحد  

  شبيه بحروق الشمس، وقد يشاهد توسف في الجلد ولاسيما في  طاح حمنم كما يظهر

 أسبوع(.2-1الراحتين والأخمصين )بعد أكثر من 

 :تصاب ثلاثة أجهزة عضوية أو أكثر مما يلي 

 .(مائي غزير): تتظاهر بإقياء وإسهال المعدي المعويإصابة الجهاز  .1

يم فوسززفوكيناز : تتظزاهر بززألم عضزلي أو ارتفزاع مسززتوى إنززالعضززليإصزابة الجهزاز  .2

 أو كليهما. (إلى ضعفي الحد الأعلى الطبيعي) CPKالكرياتين 

                                                           
 سدادة قطنية تستخدم لامتصاص دم الحيض. 11
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يتظزاهر بارتفزاع البولزة والكريزاتينين إلزى ضزعفي ): قصور كلوي البوليإصابة الجهاز  .3

 (.حية عقيمة أو كليهماالحد الأعلى الطبيعي أو بيلة قي

: توهزان أو تغيزرات فزي الزوعي دون علامزات عصزبية العصزبي المركززيإصابة الجهاز  .4

 .طبيع بؤرية، فحص السائل الدماغي الشوكي 

أو ناقلززة الأمززين  ASTارتفززاع ناقلززة الأمززين الأسززبارتية ) : قصززور كبززديالكبززدإصززابة  .5

إلزززززى ضزززززعفي المقزززززدار  ALTالألانينيزززززة 

 .(الطبيعي

 .3/ مم أل  100: تقل الصفيحات عن الدم .6

: لأغشززززية المخاطيززززةاتبيغ)احتقززززان( فززززي  .7

 الفموية أو المهبلية أو البلعومية.

 .بدء الحيض عند الشابات .8

  ،

 ويبدي زرع مفرزات المهبل وجود العنقوديات المذهبة.

 وتحد  العقديات الحالة للدم بيتا زمرة A  متلازمة شبيهة بمتلازمة الصدمة السمية التي

 تحدثها العنقوديات المذهبة.

 .نقص البوتاسيوم شائع 

 TSS .من الحالات القليلة التي تترافق مع توسفات بالراحتين 

 :المعالجة 

 تشمل المعالجة ما يلي:     

  كالقصور الكلوي، القصور الرئزوي، التخثزر المنتشزر  الصدمة الإاتناية واختلاطنتهنمعالجة

 داخل الأوعية.

  بالخاصة: الإاتن معالجة 

 زرقاً )حقناً( : تتحسس معظم ذراري العنقوديات للبنسلينات المقاومزة  مضناا  حيوفة

للبنسليناز: كالميتيسيللين، الديكلوسيكلين، النافسيللين، والسيفالوسبورينات لا سيما 

 الثاني. الجيل الأول و

 المجمعات )الخراجات( تاجير. 
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 المضاد للذيفان الننمنغلوبولين TSS1. 

سن ةنفسينالاناكوم

 الإنذار: 

 30% من النساء المصابات بزTSS مع إحاضات لاحقة )ملاحظة:  نقد يشفيTSS  من

 (.إضافة أسباب انقطاع الطمث

  معدل الوفيات بالزTSS  هبوط الضغط المعند مع أو بدون تخثر منتشر داخل  %3هو(

 الأوعية(.

 بالعنقوديات المذهبة : والتهاب الشغافتجرثم الدم . 3

 تجرثم الدم

 يحد  انتشار الجراثيم في المجرى الدموي من بؤرة جرثومية أولية:

 الأخماج الجلدية   ذات العظم والنقي  التهاب الهللCellulitis. 

  الحروق  التهاب المفاصل اخل وعائية )قثاطر داخل وعائية(.بؤرة د 

 :التظاهرات السريرية 

 .عادة سليم 

  حمى مرتاعة، تسرع قلب، زراق، وهط و نئ. 

  انتقالية. خراجن ليعطي  ببط  شدفديتطور 

 :الاختلاطات 

  التهنب الشننفالاختلاط الأكثر شيوعاً هو. 

 :المعالجة 

  كافٍ. أسبو ينعلاج تجرثم الدم لمدة 
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  دسامات القلب طبيعية وتوجد بؤرة خمجيزة بدئيزة قابلزة  في حالالعلاج سهل ومميز

 زالة والتدبير.للإ

 .يستجيب المرضى بسرعة للمعالجة المناسبة 

 خلال الأسبو ين التنلييناختلاطات الانتقالات الإنتانية  لم تتطورإذا انجين  ج يعتبر العلا.  

 التهاب الشغاف

  الشغاف تدعى معايير ديوك المعدلةيوجد معايير لالتهاب: 

، أو و معيزار كبيزر وثزلا  معزايير صزغيرةيتم التشخيص إما بتزوفر معيزارين كبيزرين ، أ -

 .خمسة معايير صغيرة

: معيار كبيزر ومعيزار صزغير أو ثزلا  )للشك بوجود التهاب الشغاف( هية المعايير الظني -

 .معايير صغيرة

 :المعايير الصغرى ، وهي خمس 

شحوب، نزوف تحت  (،، إصابة قلبية سابقةالعوامل المؤهبة )صمام صنعيالحرارة، 

 الأظافر )نزوف شمعية أو شظوية في قاعدة الظفر(، عقيدات أوسلر.

 وهما اثنان: المعايير الكبرى ، 

 3أكثر مزن "زروع ساعة على الأقل ، أو عدة  12هما زرعين بين: 12 زرع الدم الإيجابي" 

 .الفرق بين أول زرع وآخر زرع ساعة واحدة

 آفات تنبتية صمامية. 

  فلي تلواتر العواملل الممرضلة المسلببة بلتهلاب  الثذنا تحتل المكورات العنقودية المركز

 ين  لذى المدذدرا نالأول لذد  المذدمالشغاف )بعد العقديات المخضلرة،، وتعلد المسلب  

 .الصمنم ثلاث  الشرفهو لديهم الصمام الأكثر إصابة ، والوريدية

  ملن الحلابت، وذللل عللى %60-30قد يحدث التهاب الشغاف على صمامات طبيعية )في

 .لتاوي أو الأبهريالصمام ا

 :التظاهرات السريرية 

  دورة وزراق ووهط و نئ  وقار ام مترق  حمى مرتاعة وتسرع قلبيكون السير حاداً مع 

  دورة حلاة الصمنم والعضلة الالبية شنئعة حدوث خراجن. 

                                                           
فيكفي فقط إن حقق أحد الشرطين يعد معيار كبير أما إن كان زرع الدم إيجابي في عينة واحدة يعد معيار صغير ما عدا جرثوم الكوكسيلا بورونتي  12

 إيجابية زرع واحد ليعد معيار كبير.
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 .قد تحد  صمات رئوية إنتانية تتظاهر بألم صدري ونفث وارتشاح عقيدي 

  دورة %90اادن  مميز  بنسبة يقود قصور الصمام إلى ظهور. 

  بسبب قصور القلب الحاصل أو بسبب الاختلاطات. %30-20معدل الوفيات 

 :المعالجة 

  تتم  معالجة التهاب الشغاف الخمجي مع مراقبة اضطرابات الصزمامات والتزي قزد تحتزاج

 إلى علاج جراحي في حال تخربها.

  بنفس الصادات المستخدمة لعلاج تجرثم الدمأسنبيع  لى الأقل 4مدة العلاج ،. 

  دلزززة لوجزززود النوابزززت الأتحزززري ، والدسزززامات المسزززتبطنةبات تعزززالج اضزززطرايجزززب أن

Vegetation مرض مكتسب مشترك مزن أي  لتحري، بالإضافة والتصرف المناسب حيالها

 .بينة لوقائع صمامية +دون بؤرة واضحة 

 التفريق بين تجرثم الدم والتهاب الشغاف:

، إلا أن  التمييز بين وع الصادات )بحسب الزرع والتحسس(بالرغم من أن العلاج يكون بنفس ن

 أطول ق  التهنب الشننفإذ أن  مدة العلاج تكون ، التهاب الشغاف وتجرثم الدم مهم للغاية

على الصمامات المصابة في  العمل الجراح ، إضافة إلى إمكانية ضرورة (أسابيع 4على الأقل )

 التهاب الشغاف.

 

 

 

 
 

 

 :  تجرثم الدم والتهاب الشغاف بالعنقوديات البشروية

  تيت من العنقوديات المذهبة ، وغالباً يأخذ الشكل  أقل شد عادةً يكون السير السريري

 .الينا

 التهاب الشغاف تجرثم الدم 

 موجودة لا يوجد )القلب طبيعي( النفخات

لا يوجد تنبتات )الصمام  إيكو القل 

 طبيعي(

 تنبتات على الصمام

 أطول أقل مدة العلج
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 تذكللر:##  

 مرضى المستشاين العنقوديات البشروية في تجرثم الدم لدى  تكثر. 

  بوجذوا المحلدث بلتهلاب الشلغاف  العنمذل الأولتعد العنقوديلات البشلروية

 من الحابت. %40فهي مسؤولة عن  صمنم بدفل

  داد عنللد تللز، حيللث بنلوسذذنئل الواصذذلة لذذداخل الأورا أكثللر العوامللل الخمجيللة

 والذين يُعطَون مستحلبات دسمة داخل الوريد. الوليدين عالي الخطورة

  مرضى السرطان + قلة العدبت عندأكبر مسب  لتجرثم الدم. 

  .. بما أنها موجودة على الجلد فعند الزرع بحالة عدم مراعاة شروط العقامة قد ولكن

 :)تلو  خارجي(اً إيجابي اً وتسبب زرع خطأً تؤخذ من الجلد 

، لأن  المكورات خمج عن التلو  في زرع الدم صعباً ق القد يكون تفري في كلا الحالتين -

 .لمخثراز كثيراً ما تلو  زرع الدمالعنقودية سلبية ا

ويلجأ للتمييز بين تجرثم الدم وتلو  عينة الزرع إلى أخذ عينتين من مكانين  -

مختلفين، فإذا كانت كلتا العينتين إيجابية فهذا يرجح تجرثم الدم، أما في حال كون 

 دم واحدة فقط إيجابية فهذا يرجح تلو  العينة.عينة 

 : OSTEOMYELITSذات العظم والنقي  .4

  تكززون  الصذذننرعنززد ، ولكززن (طرقذذ  العمذذرالشززيخوخة ) وفززيسززنة  20أكثززر شززيوعاً تحززت الززز

 قل حدة.أالبالغين تكون  أماحنا   الأعراض

 متعذذنط  المدذذدرا عنززد  الميهبذذة: العنقوديززات المسززبب 

 :المستشاين عند مرضى  والبشروفة، الوريدية

أكثززر مززا ، وتحززد  عززن طريززق الانتشززار الززدموي غالبززاً  -

 الطوفلة وأجسنم الاارا .تصاب العظام 

، ولكزن و رضأجراحذة قصذة قد تحد  ذات العظم والنقي بانتشار الخمزج موضزعياً بعزد  -

  دورة .س فمكن تعيين مكن  اخول بدئ  في كثير من الحالات

  إلززى الحيززز تحززت السززمحاقي فززإن السززمحاق يرتفززع ويتشززكل الخززراج تحززت إذا وصززل الخمززج

 .لذات العظم والنقي وصاية ، وهي على الصورة البسيطة ( لامة التشظ )حاقي السم

 قد تصاب محفظزة المفصزل  ما تعبر محفظة المفصل حيث تنتج التهاب مفصل مقيح ً انارا(

 .الأمر النادر( المفصل هومن العظم الطويل لمحفظة ولكن انتقال الإصابة 
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 ذات العظم والنقي الفقري عند البالغين  :

  تأخذ الطابع المزمن( أقل حد الهجمة(. 

 تخريزب لجسزم الفقزرات، محاء الحيزز القرصزيإ)الالتحام( العظمي مع  للاندماج ميل كبير 

 ية(.يليها الرقبية ونادراً ما تصاب القطن الصدرفة)عادة تصاب الفقرات  لانهداموتؤدي 

 .عند المعالجة يجب تنضير العظام المصابة بشكل جيد تجنباً للنكس 

 ذات العظم والنقي عند الأطفال :

 يبدأ فجأة بز : حنا  ، 

 .اواق  .1

 .حمى مرتاعة .2

 .غثين  وإقين  .3

  .في موضع الإصابة العظمية أل  ومض  مترق  .4

 .بنكر  شنئعةحول العظم المتأثر هو علامة  التشنج العضل  .5

 .، والجلد يصبح حمامياً متوذمة وااقئةالنسج المغطية للعظم المصاب  .6

 : CNS INFECTIONSإنتانات الجملة العصبية المركزية  .5

 خنرجيةممكن أن تحد  الإصابة من بؤرة إنتانية ، التنلية للرضوضلإنتانات خاصة منها ا: 

هي أكثر ما يسبب الانتان في هذه الحالة، حيث تنتشزر مزن  الميهبة تعتبر العنقوديات -

 بؤرة خارج الجملة العصبية أو تنتقل بالتلو  أثناء وبعد العمل الجراحي.

 .الأطانلبالمرتبة الأولى عند  النزليةبينما تكون المستدميات  -

A.  من حالات التهاب السحايا الجرثومي %9-1تشكل. 

العقزززديات الرئويزززة ثزززم السزززحائيات أشزززيع مسزززبب لالتهزززاب السزززحايا عنزززد الزززذكور  -

 .الهيموفيلسو

B.  وتنتقل من بؤرة تتوضع خارج الز من خراجات الدماغ ،  %15- 10تشكلCNS. 

C.  الجافيةمن خراجات فوق  %50تشكل أكثر من. 

 )الشوك الصدري والشوك القطني(. نصف هذه الحالات قد تتشارك مع ذات عظم ونقي فقري
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 :الأعراض 

 ( إقين  وحرار  وصداعثلاثي التهاب السحايا.) 

 وعلامزة كيرنزغ وبرودزنسزكي الإحسنس العنم و لامن   صبية بؤرفة وتصلب الناذر  ااص 

 والوذمة المرافقين والتخريش الحاصل.تبع لمكان توضع الخمج والالتهاب ت اوكله

  حيث يضغط الخراج على النخاع الشزوكي ويكزون )ذات إنذار سيء( هجمة الألم الجذري

 .القيح قد تغلغل في النخاع ويصبح العمل الجراحي خطيراً 

  :أساس التشخيص 

 قصة مرضية وفحص فيزيائي وبزل قطني والتصوير العصبي. 

 ( تنا  اسصنبةسلبيته س زروع الدم إيجابية.) 

 URINARY TRACT INFECTIONSإنتانات الطريق البولي  .6

  أكثزر سزبب شزائع لخمزج السزبيل  الرميّذةبعد العصيات الكولونية ، تعد المكزورات العنقوديزة

 .)إنتان صاعد( شنبة اشيطة جنسين    ندغير اساسدااي البدئ  البولي 

 10-20%  مرضى العيادات الخارجية(.من الأخماج عند المرضى الخارجيين الأصحاء( 

 "إضافة من الأرشيف"ذات الرئة وخراجات الرئة : .7

  من ذوات الرئة الجرثومية المكتسبة في المجتمع %3تسبب العنقوديات المذهبة. 

  افض وحمى وزلة تنفسية وسعال وألم جنبزي وزراق وبن قجذ  وتكون الإصابات فرادية تبدأ

 يكون القشع مدمى أو قيحياً.، ووإعياء

 قودية في المستشفيات فتحد  لدى مرضى التهوية الآلية فزي أما ذات الرئة بالمكورات العن

 .من الحالات % 30-20، وتكون زروع الدم إيجابية في لعناية المشددة والمضعفينا

  يكثززر اسززتعمار المكززورات العنقوديززة للطززرق الهوائيززة المتوسززعة لززدى الأطفززال المصززابين

 .ب في تكرر حدو  ذات الرئة القصبيةبالتليف الكيسي، وقد تتسب

8. Other infection  : 

 عينيةئع لالتهاب داخل العين كاختلاط لجراحة هي السبب الشا العنقودية البشروية.  

  المكورات العنقودية المذهبة تشزكل سزبباً لالتهزاب الثزدي بزين الممرضزات )لأنزه قزد تكزون

  الجراثيم استعمرت أيديهن من خلال التعامل الطبي(.
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 نظرة بانورامية

 

 المكورات العنقودية

بعض أصناف العنقوديات ، تشكل  عديمة المحفظة، غير متحركةالغرام ، العنقوديات هي أشهر الجراثيم إيجابية 

 .للصادات بسرعةمعظم العنقوديات تغدو مقاومة مرضي ،   وبعضها جزءاً من النبيت الطبيعي

 تقسم حسب إنتاجها لأنزيم المخثراز:

 ي.: العنقوديات المذهبة بشكل رئيس إيجابية المخثراز 

 والعنقوديات الرمامة سلبية المخثراز: أهمها نوعان هما العنقوديات البشروية. 

MRSA : 

  يشير مصطلح MSSA  العنقودية المذهبة الحساسة على الميتسيللينإلى  . 

  بسبب عدة عوامل  )البقاء المطول في المشفى/الاستخدام المطول للصادات / المكو  في وحدات العناية

المشددة والحروق /التعرض لأشخاص مستعمرين أو مخموجين بالجراثيم المقاومة/ الإقامة في دور 

 MRSAشك لت العنقوديات مقاومة لهذا الصاد وسميَّت:  ( 65الرعاية/ كبار السن فوق 

أن تتطو ر مقاومة لصادات أخرى غير الميتسلين وأقوى منه كالفانكومايسين  MRSAيمكن لبعض ذراري الز 

 .VRSAوتسمى العنقوديات المذهبة المقاومة للفانكومايسين 

 كما ذكرنا MRSA ومنها المعندة على الميتسيلين بمختلف أنواعها.. يجابيات الغرامالفانكوميسين يستخدم لإ

  S.Aureusالعنقودية المذهبةالمكورات 

  ،)كغيرهزا مزن العنقوديزات الممرضزة(، ولكنهزا  ومخملرة للملانيتو إيجابية الكاتالاز )كغيرها من العنقوديات(

 .تتميز بأنها إيجابية المخثراز

  :60 العجانو   %90 الأيدي بنسبة كل الحملة أما المنخر الأمامي عند تتواجد عند الحملة في%. 

 22العجان بنسبة  ،منهم، اليدين بنفس النسبة الأنف % 27العاديين :تكون بالأنف في   الناسا لدى بينم% 

  هامالمذهبة أعلى معدلات وجود للعنقوديات : 

 تكررالمعرضين لوخز الجلد المو لدى المصابين بالتهاب جلدي.و  )مرضى وموظفين(في المستشفيات 

يات الأذو ال الدموي، مدمني المخدرات الوريدية(تحال )كمرضى السكري المعتمد على الأنسولين، مرضى

.الجلدية الموضعية  

 :أهم أسباب نقل العدوى في المشافي  

 .عدم الالتزام بتعليمات التطهير وتجاهل غسل الأيدي

  إمراضية وفوعة العنقوديات المذهبة:العوامل الجرثومية التي تزيد 

داخزل الخلايزا فزي الحيزاة الاسزتمرار / والذيفانات التي تعزز غزو النسج نظيماتإنتاج الأ/ البقاء تحت ظروف قاسية

 .اكتساب مقاومة/ وخاصة البالعة
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 الآلية المرضية :

 إنتاجها لعدة أنزيمات وذيفانات: عن طريق

 . / الكاتلاز الهيالورونيداز/  نزيم الحال لليفينالأالأنزيمات : المخثراز / 

 .والذيفان الحال للبشرة TSST1، ذيفان متلازمة الصدمة السمية  الذيفانات المعوية،Alpha Toxin الذيفانات :

   S.Epidermidisالمكورات العنقودية البشروية

علزى  ةقزادرأنها  ا، كمأساس أخماج المشافي، وتعد البشروية الميزة الرئيسية هي إحدا  أخماج الأجسام الأجنبية

 DICو  الصدمة حدو احتمال وبالتالي  تفعيل المتممة

 فانكومايسين.على ال شائعة أكثر من المذهبة، وهي حساسة للميتسلينتها مقاوم 

 S.saprophyticusالمكورات العنقودية الرمامة 

 تحتل المرتبة الثانية بعد( سلبية المخثراز، وتعد مسؤولة عن أخماج السبيل البوليEcoli.) 

 .مهم البشروية والرمامةبين العنقوديات المذهبة جدول المقارنة 

 :العوامل المؤهبة للإصابة بالعنقوديات 

 .تأذي الحاجز الجلدي أو المخاطي 

  و خلل في وظيفتها.أنقص العدلات 

 .خلل آليات التخلص من الأجسام الأجنبية 

 عةوجود مرض مستبطن مضعف للمنا 

 للنسج العميقة تظهر من: الأخماج الهامة بالمكورات العنقودية 

 (.يبؤر جلدية )المصدر الرئيس %50أكثر من  .1

 أعداد قليلة من السبيل التنفسي أو المعدي المعوي أو بأقل حدوثاً البولي  .2

 وخاصة البشروية(.، حقن وريدية ،التلقيح المباشر إلى الدم )قثاطر .3

  سهلة التشخيص والزرع والتقييم.المكورات العنقودية 

 الأخماج الجلدية : -التظاهرات السريرية

معظم الأخماج من الحالات. أي  %60في ، تشفى لوحدها ، محددة لذاتها ووغير مؤذية ، شيوعاً من غيرهاأكثر 

 الجلدية تزول فقط بالنظافة العادية.

 يؤدي إلى تطور الإنتان ممالجلد أو الأغشية جرح لأي  تحد  بسبب 

  Pyogenic Cutaneous Infectionالأخماج الجلدية المقيحة

  تنجم عن وجود الجرثوم نفسه.إصابة جلدية 

  :الآفات الجلدية الشائعة هي 

 :القوباء  -1

 وهي أكثر أخماج المذهبة حدوثاً في المحاضن.، إصابة شائعة 
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تتشزكل قشزور صزفراء علزى تنفجزر تحزيط بهزا قاعزدة حماميزةمصلية قيحية بداية حويصلية  -

 سطح حمامي )وصفية(. 

 ديثي الولادة.حعند هو القاعدة الشفاء ، موضعيةمضادات حيوية وعناية العلاج:  -

عدد صغير من الحطاطزات الحماميزة دون التهزاب الجلزد المحزيط أو  ، الأخف من حيث الشدة :التهاب الجريبات .2

 النسيج الأعمق

أكثر شدة وغزواً مع بعض الصلابة يوجد تفاعل ،خمج الغدة الجرابية، وهي أشد من التهاب الجريبات: الدمامل .3

 بالتفجير. يحتاج للمعالجة الموضعية أحياناً الكثافة الشعرية يصيب مناطق  مؤلم أحياناً ، التهابي حول الجريب

تترافق بالحمى وكثرة الكريزات البزيض وألزم مبزرح وإعيزاء تعزد مزن أشزد  قاسية آفة مؤلمة واسعة : الجمرات .4

 أشكال الأخماج الجلدية بالعنقوديات.

   اللامرن للنقرة والجزء العلوي للظهر تصيب الجلد السميك الليفي

 التهاب الغدد العرقية القيحي .5

وتسزمى عزروس الإبزط. يصزيب الجلزد فزي أمزاكن ، أكثر مصادفة لدى النسزاء  ..تقيحية التهابية مزمنة حالة -

 يتظاهر بحطاطات قاسية التهابية وبثرات وكيسات.( ،  )الإبطينالمفترزة وجود الغدد العرقية 

 .صادات +جراحي علاج  -

يعد الخراج من الإصابات الشديدة، ومعالجة الخزراج الأساسزية تكزون بزالتفجير، بالصزادات الجهازيزة : الخراجات .6

 معالجة مؤازرةها كنعطي

 التهتكات المصابة بالعدوى  .7

 التهاب الهلل.   .8

 الأخماج الجلدية غير المقيحة:

العنقوديات المذهبة تسبب : متلازمة الجلد المسموط وداء رايتر والفقاع الوليدي،  *ناجمة عن الذيفانات،

 تتظاهر من حمى قرمزية إلى توسف فقاعي.*

 تنجم عن الذيفانات المقشرة للعنقوديات المذهبة. : SSSS*متلازمة الجلد السمطي العنقودي

قزد  – .توسذ  وااسذلاخ للجلذد علزى الجزذع والأطزراف  معمذ طفزح  حزول الفزم  خايذ طفح قرمزي  -

 تترافق مع أعراض جهازية. 

البالغين المصابين يكزون لزديهم كبزت منزاعي أو قصزور كلزوي وغالبزا زرع الزدم إيجزابي ومعزدل وفيزات  –

 هنامة.  لامة ليكولسك  –عالي. 

 :TSSمتلازمة الصدمة السمية 

 .C1و Bاو أحيانا الذيفانات المعوية  TSST-1*سببها ذيفان متلازمة الصدمة السمية 

 أثناء الحيض بسبب الدحاسات او الضمادات الاسفنجية المهبلية او الحواجز المانعة للحمل. -*تحد  : 

 او تكون تالية للولادة او الإجهاض. -     

 *ايجابية المسوحات المأخوذة من المهبل وعنق الرحم للعنقوديات المذهبة.

 ابات من العرق الأبيض ويمكن أن تشاهد عند الذكور.*تصيب بشكل خاص الش
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وهبوط ضغط انتصابي، طفزح حمزامي وتوسزف فزي  38.8سريريا: هجمة حادة، فجأة حمى مرتفعة فوق-

 .الراحتين والأخمصينالجلد لاسيما 

 *تصاب الأجهزة التالية)تذكر أعراض كل جهاز(:

 ويصاب الكيد والدم والأغشية المخاطية.المعدي المعوي والعضلي والبولي والعصبي المركزي 

*المعالجزززة: معالجزززة الصزززدمة واختلاطاتهزززا ومعالجزززة الإنتزززان : مضزززادات حيويزززة وتفجيزززر الخراجزززات 

 والغاماغلوبولين.

 الصاد المنتخب هو الفانكومايسين مدة ساعة على الأقل. MRSA* في حال ال

 تجرثم الدم والتهاب الشغاف بالعنقوديات المذهبة:

   الدم:تجرث

 سريريا: حمى مرتفعة, تسرع قلب, زراق, وهط وعائي يتطور ببطء شديد ليعطي خراجات انتقالية.-

 *الاختلاط الأكثر شيوعا هو التهاب الشغاف. *علاج تجرثم الدم كافي لمدة أسبوعين.

 التهنب الشننف:

 .المخدرات الوريديةلدى المدمنين على والأول كمسبب  الثنا *تحتل المكورات العنقودية المركز 

 ثلاث  الشرف.*الصمام الأكثر إصابة هو 

 .* حمى مرتاعة وتسرع قلب وزراق ووهط و نئ  وقار ام مترق 

 .%90مميز  بنسبة  قصور الصمنم اادن  *

 .خراجن  حلاة الصمنم والعضلة الالبية شنئعة حدوث *

 أسابيع على الأقل. 4, الصماماتمعالجة التهاب الشغاف الخمجي مع مراقبة اضطرابات المعنلجة:  -

 تذكر مقارنة تجرثم الدم والتهاب الشغاف. هاامة -

 تجرث  الدم والتهنب الشننف بنلعناوافن  البشروفة:

 *أقل شدة, يأخذ الشكل تحت الحاد, لدى مرضى المستشفيات.

 *العنقوديات البشروية هي العامل الأول لالتهاب الشغاف بوجود صمام بديل.

على الجلد لذلك عند الزرع يجب مراعاة شروط العقامةة وللتفريةب بةين الخمة  مةن التلةو  عةن *موجودة 

 تجرثم الدم نقوم بزرع عينتين من مكانين مختلفين فعند إيجابية كليهما نرجح تجرثم الدم.

 ذات العظم والنقي:

*طرفي العمر, عن الانتشار الدموي. العظام الطويلة وأجسام الفقرات أكثر إصابة, الأعراض أشد حدة عند 

 .المستشاين عند مرضى  والبشروفة، الوريدية  متعنط  المددرا عند  الميهبةالمسبب : الصغار. 

 لامذة السزمحاقي ) إذا وصل الخمج إلى الحيز تحت السمحاقي فإن السمحاق يرتفع ويتشكل الخراج تحزت *

 لذات العظم والنقي(. وصاية، على الصورة البسيطة التشظ 

)قد تصاب محفظة المفصزل ولكزن انتقزال ما تعبر محفظة المفصل حيث تنتج التهاب مفصل مقيح ً انارا *

 .س فمكن تعيين مكن  اخول بدئ كثيراً  .الإصابة من العظم الطويل لمحفظة المفصل هي الأمر النادر(
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 , ميل للاندماج وامحاء الحيز القرصي, تخريب لجسم الفقرات وانهدام.أقل حد عند البالغين : -

عند الأطفال: حاد يبدأ فجأة ب: نوافض, حمى مرتفع, غثيان واقياء, أم ومضض مترقي, التشن  العضلي -

 حول العظم المتأثر علامة شائعة باكرة والنس  المغطية للعظم متوذمة ودافئة.

 أخرى –السبيل البولي  –تانات الجملة العصبية المركزية إن

هةي أكثةر مةا يسةبب اننتةان فيهةا مةن بةؤرة خةارج الجملةة  الميهبذة*تالية للرضوض أو من بؤرة خارجية. 

 عند الأطفال. المستدمين  النزليةالعصبية أو بالتلو  أثناء وبعد العمل الجراحي بينما 

 انحساس العام وعلامات عصبية بؤرية وتصلب النقرة. *الأعراض: إقياء حرارة صداع, نقص

 *سلبية زروع الدم لاتنفي انصابة.

غيذر اساسذذدااي أكثزر سززبب شززائع لخمزج السززبيل البززولي  الرميّذذةالعنقوديززة المكةورات  ااتناذن  الطرفذا البذذول :

 .شنبة اشيطة جنسين    ندالبدئ  

 .عينيةئع لالتهاب داخل العين كاختلاط لجراحة الشا المكورات العنقودية الظهارية )البشروية( هي السبب

 نماذج امتحانية

 

 في أخماج المكورات العنقودية واحد خطأ: -1

A.  الانتقال عن طريق الأيدي الملوثة هو الأكثر أهمية

 في العدوى.

B.  الدمامل تصيب الغدة الجرابية مع بعض الصلابة في

 والاليتين.النسج الجلدية في الوجه والرقبة والابطين 

C.  التهاب الجريبات تجمع عدد من الحمامات الحطاطية

 دون التهاب الجلد المحيط.

D.  الجمرة تصيب الجلد السميك الليفي غير المرن للنقرة

 والجزء العلوي للظهر.

E. .المكورات العنقودية الظهارية حساسة للميتسلين 

 

 في أخماج المكورات العنقودية واحد خطأ: -2

A.  الغرام بشدة.جراثيم إيجابية 

B. .الرمية تسبب أخماج السبيل التنفسي 

C. .العنقودية المذهبة الجنس الأكثر إمراضا للبشر 

D. .تفرز ذيفانات تسبب الطفوح الجلدية 

E. ج القثاطر الوريدية المكورات الظهارية تسبب أخما

 وأدوات المداخلات الجراحية.

 

                                    :الحل 

1 2 
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