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ABSTRACT   
One hundered samples of rhinitis and another 50 samples of 

apparently healthy individuals were collected a control then inoculated in 
culture media (Nutrient agar, Mac Conkey agar, Blood agar and Choclate 

agar). The biochemical, morphological, cultural tests were done on grown 

bacterial colonies. 

The following bacteria were isolated Staphylococcus aureus,                           
Klebsiella pneumoniae,  Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,                      

Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Corynebactrium 

diphtheriae, Corynebactrium pseudodiphtheriticum. The results showed 
the predominance of Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae that 

were isolated in percentage of (44%), (20%) respectively from patients.  

The results in healthy individuals showed the predominance of  
Staphylococcus epidermidis in noses of healthy people which were 

isolated in (66%) of cases. 

 

 الممخص
مسػػػحة ( 50و   الأ ػػؼالمصػػػا يف  التيػػا   الأشػػصا مػػف مسػػحة ا ػػػؼ ( 100تػػـ جمػػ   

و وسػ  ااكػار  الزرعيػة  وسػ  ااكػار الم ػ ي الأوسػا وتػـ تمييحيػا  ػ   الأصػحا  الأشصا مف 
الطراسػػا  الشػػكمية وااصت ػػارا   وأجريػػ وسػػ  اكػػار الػػطـ ووسػػ  اكػػار الػػطـ المسػػصف(  المػػاكو ك  و

 :الآتيةالجرثومية  الأ واعإ  تـ عزؿ ممستعمرا  ال كتيرية ال امية، ل يةو الكيمياحي
 Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Escherichia 

coli, Corynebactrium pseudodiphtheriticum, Corynebactrium diphtheriae  
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 إ Klebsiella pneumoniae و Staphylococcus aureusال تػاج  سػػياطة ال ػوع  وأظيػر 
              سػػػياطة ال ػػػوع أي ػػػاً ال تػػػاج   وأظيػػػر  ػػػ  المر ػػػل، %( عمػػػل التػػػوال  20%( و 44عزلتػػػا   سػػػ ة  

Staphylococcus epidermidis    عزلػػػ   حيػػػ  الأصػػحا  للأشػػػصا  ػػ  التجويػػػؼ اا  ػػ
 .%(66  س ة  

   

 المقدمة
العالـ كا ة وت رز  وص يا  أ حا الشاجعة     الأمراضتعط التيا ا  التجويؼ اا    مف 

الت  ت  ر المريض لمراجعة المستش يا  والعياطا  الصاصة ويصي  التيا   الأس ا احط 
را  مف ( مميا7   الطوؿ ال امية وى ا يكمؼ ما ميطاره حوال    الأشصا %( مف 20  الأ ؼ

والجيو   الأ   التيا  التجويؼ  إحطا     ميـ طور ال كتريا  وتسيـ (.1 الطوارا  س وياً 
 الأ   ال كتيرية المعزولة مف حاا  التيا  التجويؼ  الأ واع أىـومف  الأ  ية

,Staphylococcus aureus Klebsiella pneumoniae ,Streptococcus pneumoniae, 
,Corynebactrium spp Moraxella catarrhalis   الأ   والت  تتواجط    م  ية ال معوـ 

ال ايروسية لمجياز الت  س  العموي لتحط   الإصا ةت تيز  رصة     الحاا  ال  يعية ولك يا
 (.2  ال كتيرية الثا وية الإصا ة

               مػػػف  الأ  ػػػ ( لػػػو طور ك يػػػر  ػػ  حمايػػػة التجويػػػؼ Normal flora  ال  يعػػػ ال  يػػ   إف
  أىميػػػػػػػػاكثيػػػػػػػػرة مػػػػػػػػف  أ ػػػػػػػػواع للأ ػػػػػػػػؼ ػػػػػػػػالجراثيـ الممر ػػػػػػػػة وتشػػػػػػػػمؿ ال مػػػػػػػػورا ال  يعيػػػػػػػػة  الإصػػػػػػػػا ة

,Diphtheroids, Staphylococci  Moraxella spp., Streptococcus pneumoniae              
 4:3)  . 

ال ي يعيؽ  الأ ؼ تيجة لوجوط ا حراؼ     أي اً ال كتيري الحاط يحط   الأ ؼالتيا  
تكويف  إللوالت  تؤطي   ع ا المصا ية متلامسة م   ع يا الأغشيةمرور اليوا  ويجعؿ 
ة صاصة جرثومة المكورا  ال كتيرية الحاط الإصا ا مما يشج   الأىطا المصا  وتح يـ عمؿ 

 (5). ال ى ية
و  Streptococcusى :  الأ   ال كتريا المس  ة التيا  التجويؼ  أكثر

Haemophilus يا جرثومتا ثـ يعي Klebsiella pneumoniae  وMoraxella 

catarrhalis الجراثيـ ااصرى، وع طما  أمرا يةتسيؿ  أو أوليةجراثيـ ممر ة  افتكو  فالمتا
 Staphylococcus مزم ة يظير طور جراثيـ المكورا  الع يوطية ال شراوية الإصا ةتص ح 

epidermidis   وال كتريا اللاىواجية مثؿBacteroids Spp.  2.)  
وتحطيط  الأ   ا  التيا  التجويؼ االجرثومية المس  ة لح الأ واع  الطراسة تحطيط  ارتا

الجرثومية المتواجطة  صورة  الأ واعومعر ة     مطي ة الموصؿ. الإصا ا ى ه   س يا   را لكثرة
  والميار ة  ي يما. الأصحا  للأشصا  الأ     يعية طاصؿ التجويؼ 
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 العمل قرائالمواد وط
 العينات:

 اسػػتصطاـ ماسػػحا   الأ ػػؼ( مسػػحة ا ػػؼ مػػف المر ػػل المصػػا يف  التيػػا  100جمػػ    تػػـ
وتػػـ  يميػػا  Stuart’s transport mediumغمػػر  م اشػػرة  ػػ  ال يجػػة ال اقمػػة  ثػػـ ق  يػػة معيمػػة

غيػػػر مصػػػا يف  أصػػػحا  أشػػػصا عي ػػػا  سػػػي رة مػػػف  أصػػػ  كمػػػا  ،المصت ػػػر إلػػػل صػػػلاؿ سػػػاعتيف
 ( عي ة مسحة ا ؼ.50شمم    ؼالأ  التيا  

 

   :الزرعية الأوساطالزرع عمى 
 أوسػا  تػـ تح ػير الطـ واكار الطـ المسصف م اشػرة مػف الوسػ  ال اقػؿ  أكار أوسا ليح  

تػػػـ  إ وتػػػـ تح ػػػي يا تحػػػ  الظػػػروؼ اليواجيػػػة واللاىواجيػػػة، ( 6  الػػػطـ المسػػػصف حسػػػ   رييػػػة أكػػار
 وىيطروكسػػػيط الصػػػوطيوـ Pyrogalic acid حػػػاوي عمػػػل حػػػامض  وعػػػا  ػػػ   الأ  ػػػاؽو ػػػ  

NaOH   تػػو ر غػػاز ثػػا    يفجالأوكسػػ ػػ  ظػػروؼ قميمػػة  اً أي ػػ الأ  ػػاؽ(. ح ػػ   %4 تركيػػز 
التح ػيف، كمػا ليحػ  العي ػا   وعػا شػمعة  ػ    ( و لػؾ  و ػ%10 - 5اوكسيط الكر وف   سػ ة  

˚ حػرارة وح ػ   ىواجيػاً  طرجػة (Oxoid شػركة  الماكو ك  وااكػار الم ػ ي أكارعمل وس  
ـ 37 

    (.7  ساعة 24-48ولمطة 
         

   :المجهرية الأحياء تشخيص
  ػػػػ ال اميػػػػة ااصت ػػػػارا  الكيمياحيويػػػػة عمػػػػل العػػػػزا  ال كتيريػػػػة الطراسػػػػة الشػػػػكمية و اجريػػػػ  

سػػػايتوكروـ اوكسػػػيطيز واصت ػػػار  إ ػػػزيـ إ تػػػا وم يػػػا اصت ػػػار  تشصيصػػػيا،ل ػػػرض  ةالزراعيػػػ الأوسػػػا 
 روسػػكور واسػػتيلاؾ السػػترا  واصت ػػار ال مػػو -و ػػوكس الأحمػػر ػػطوؿ والمثيػػؿ الكتػػاليز واصت ػػارا  اا

اليػػػػوريز  إ ػػػػزيـ وا  تػػػػا وتصميػػػػر السػػػػكريا  وى ػػػػـ الجيلاتػػػػيف واصت ػػػػار الحركػػػػة  TSI  عمػػػػل وسػػػػ 
واصتزاؿ ال ترا  واصت ار ال مػو عمػل وسػ  المػا يتوؿ والممػح الصػم  وتحمػؿ ااسػكوليف والتحمػؿ  ػ  

 .الأوكسجيفالمحمؿ لمحامض ال ووي م يو   الأ زيـ وا  تا للا توكيف  الص را  والحساسية أملاح
 

 النتائج
مػػف  مسػػحة( 50، كمػػا جمعػػ   الأ  ػػ التجويػػؼ مػػف حػػاا  التيػػا   مسػػحة( 100جمعػػ   

 المػاكو ك  و أكػاروسػ   و : وسػ  ااكػار الم ػ يالآتيػة الأوسػا وليحػ  عمػل  الأصحا  الأشصا 
أوليػػػا الظػػػروؼ اليواجيػػػة واللاىواجيػػػة وشصصػػػ  العػػػزا   ف تحػػػ الػػػطـ واكػػػار الػػػطـ المسػػػص أكػػػاروسػػػ  

زرعية لممستعمرا  ال امية مف  احية حجـ المستعمرا  وارت اعيػا وشػكؿ حا اتيػا  ملاحظة الص ا  ال
 أشػكاؿوتػـ ملاحظػة  ،ح ر  مسحا  رقيية ص     صػ  ة كػراـ و يا وقطرتيا عمل تحميؿ الطـ وول

وية ػياحيػػػػارا  الكيمػااصت ػػػ (1طوؿ  ػويو ػػػح الجػػػ (.8عمػػػػل ااص ػػػػ اغ  الصػػػػلايا وترتيػػػػ يا وقا ميػػػػتيا 
ال كتيرية المعزولة وجا    تػاج  التشػصي  م ػا ية لما ورط  الأ واعلتشصي  ة ػتصطمػية المسػمجػوال س

 (.9 ،10   ػ  أ ظمة التشصي  المعتمطة
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 البكتيرية المعزولة الأنواعلتشخيص  ( الاختببرات الكيميبحيبتية والفسلجية المستخدمة1جدول رقم )
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Staphylococus 
aureus 

+ + + - - + a a a a - + + β - a a + + + + + + - + 

Staphylococus 
epidermidis 

+ - - - - + a a a a - + - γ - a a - + + + + d - + 
Klebsiella 
pneumoniae + - a 

A/A 
+ 
- 

- + - - + + - + a γ + a a + + + + + + + + 

Escherichia 
coli + - a 

A/A 
+ 
- 

+ - + + - - - + a γ d a a + + d - + + + + 

Streptococcus 
pneumoniae 

- - a a - - a a a a - + a Α d + + - + - + d + - + 

Moraxella 
catarrhalis 

+ + a a - - a a a a - + + Γ - a a - - - - - - - - 

Corynebactriu
n diphtheriae 

+ - a a - - a a a a - + a Γ + a a + + - + d + - + 

Corynebactriu
n 
psudodiphther
iticum 

+ - a a - + a a a a -  a Γ - a a - - - - - - - - 

 

a  عطـ اجرا  ااصت ار          α التحمؿ الجزج  لمطـ β لمطـ التحمؿ الكامؿ  γ  ال تيجة الموج ة للاصت ار  عطـ وجوط تحمؿ لمطـ + 
 H2Sال از وغير م تجة لػ  لإ تا موج ة  ±          حامض/حامض  A/A مت اي ة     تيجة ااصت ار d   ال تيجة السال ة للاصت ار -   



 شاكر غازي  &صبحي حسين خمف  

 03 

 التيػػػػا مػػػػف حػػػػاا  ال كتيريػػػػة المعزولػػػػة  للأ ػػػػواعال سػػػػ  المجويػػػػة  (2ويو ػػػػح الجػػػػطوؿ  
 . س ة عزؿ أعمل K. Pneumoniae و S. aureus  احتم  جرثومتا إ ،  الأ   التجويؼ

 
            لممرضى الأنفيالبكتيرية المعزولة من حالات التهاب التجويف  للأنواعالنسب المئوية  :(2الجدول )

 د الدراسةقي

 البكتيرية المعزولة الأنواع
النسبة المئوية لعزلات مسحبت 

 (%) .No الأنف

Staphylococcus  aureus (44) 44 

Staphylococcus  epidermidis (14) 14 

Klebsiella Pneumoniae )20) 20 

Streptococcus  Pneumoniae )6) 6 

Escherishia coli )5) 5 

Moraxella catarrhalis )6) 6 

Corynebacterium diphtheriae )2) 2 

Corynebacterium psudodiphtheriticum )3) 3 

 

 الأ  ػػػػ التجويػػػػؼ ال كتيريػػػػة المعزولػػػػة مػػػػف  للأ ػػػػواع( ال سػػػػ  المجويػػػػة 3يو ػػػػح الجػػػػطوؿ  
 .%(66 س ة عزؿ  م     اعم  S.epidermidisاحتم  جرثومة  إ  الأصحا  لأشصا ل

   

 .الأصحاء للأشخاص الأنفي فالنسب المئوية لمفمورا البكتيرية المتواجدة في التجوي :(3) الجدول      

 البكتيرية المعزولة الأنواع
 الأنفالنسبة المئوية لعزلات مسحات 

No. (%) 

Staphylococcus epidermidis   33 (66) 
Staphylococcus aureus  12 (24) 
Corynebacterium Spp. 5 (10) 
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 مناقشةال
التػ    الأ  ػويؼ ػالتيػا  التجػ إحػطا  كتيرية مصتم ة     أ واعطور  إللتشير ى ه ال تاج  

 أكػطهوىػ ا مػا  الأ  ػ  مػورا   يعيػة لمتجويػؼ   وصػ يا عزلػ  أوة ويػثا  أو أوليةقط تكوف ممر ا  
 .  (11) ال اح 

حثيف الػػ يف العطيػػط مػف ال ػػا %( وىػػ ا يت ػؽ مػػ  طراسػة44  سػ ة   S. aureusعػزؿ ال ػػوع 
التيػا  التجويػؼ  إحػطا  ػ   S. aureusسػياطة ال ػوع  إف (12،13 عزلػوا الجرثومػة   سػ  عاليػة 

 تيجػػػة  والتػػػ  تحػػػط  االتيػػػا  الأ  ػػػ ال مػػػورا السػػػاجطة لمتجويػػػؼ يػػػا مػػػف كو  إلػػػليعػػػوط  قػػػط الأ  ػػػ 
 . (13)ةيالم اع الأ ؼالت  تحط  صملا    وظي ة ال ايروسية  الإصا ة أوالحساسية 

 تػػاج  م ا يػػة ل%( وجػػا   ىػػ ه ال تيجػػة 20  سػػ ة   K. Pneumoniaeزلػػ  جرثومػػة ع
كو يػا مػف الجػراثيـ  إلػليعػوط  S. aureusجرثومػة ال هىػ سػياطة  إف .(2000طراسة ال احثػة الميمػة  

غازيػا  ممر ػة تعمػؿ  وصػ يا والتػ   الأ   ال معوـ     %(6 – 1اا تيازية الت  تتواجط   س ة  
 .(14   الأ  التجويؼ التيا   حط ثا وية لت

ال احػػػػػػػ   وىػػػػػػػ ه ال تػػػػػػػاج  ميار ػػػػػػػة لطراسػػػػػػػة %(5  سػػػػػػػ ة   E. coliعزلػػػػػػػ  جرثومػػػػػػػة 
Kaliner 15.) إلػػػػلقػػػػط يعػػػػزى  الأ  ػػػػ مػػػػف حػػػػاا  التيػػػػا  التجويػػػػؼ ىػػػػ ه الجرثومػػػػة  عػػػػزؿ إف 

طور ا ػػػراط العاجمػػػػة  إلػػػل (Lipsky  2و Jennifer اف ال احثػػػ أشػػػػار إ اكتسػػػا يا مػػػف المستشػػػ يا  
الحػػامميف لعصػػيا  العاجمػػة  الأشػػصا والجيػػو  صاصػػة  ػػ   الأ ػػؼالتيا ػػا   إحػػطا معويػػة  ػػ  ال

 .الأ   المعوية    التجويؼ 

 وM. catarrhalis وStr. Pneumoniae كػػػػػ لؾ عزلػػػػػ  جرثومػػػػػة 

Corynebactrium    وجػػػػػا   ىػػػػػ ه ال تػػػػػاج  ميار ػػػػػػة  %( عمػػػػػل التػػػػػوال 5 ،%(6%(، 6  سػػػػػ
 (.17،18، 16  يفػثػطيط مف ال احػا  العػلطراس

 .S يػػػط عزلػػػ  جرثومػػػة  الأ  ػػػ ال كتيريػػػة المعزولػػػة مػػػف التجويػػػؼ  للأ ػػػواع ال سػػػ ة  أمػػػا

epidermidis ة ػا طراسػػػػػا  وم يػػػػػط مػػػػف الطراسػػػػطيػػػػ  العػمػػػػ جةػ ه ال تيػػػػػار   ىػػػػوقػػػػ %(66 ة  ػ  سػػػ
     (.19،20  ػال اح

يعػػزى  الأ  ػػ ة لمتجويػؼ سػ   زيػػاطة  سػ ة تػػو ف المكػورا  الع يوطيػػة ال ى يػة وال شػػروي إف
متمػػؾ ىػػ ه الجػػراثيـ قا ميػػة ك يػػرة ت إ  الأ  ػػ التجويػػؼ  وأغشػػيةتػػطاصؿ صػػا  مػػا  ػػيف المكػػورا   إلػػل

لمصلايػػػػا ال لاجيػػػػة  proteoglycansو  Mucin حية ػالسػػػ كريةػ ا  السػػػػػال روتيػػػللالتصػػػاؽ عمػػػػل 
 (.22 ;21  للأ ؼالصموية الصموية وغير  ازا ر  الإ ا  ػارت عمل اطرتيا ػق عف   لاً ا ية ػالمص



 شاكر غازي  &صبحي حسين خمف  

 06 

 المصادر
1) Scheid, D. C., Hamm, R. M. (2004).. American family physician. 

70(9): 1685-1691. 

2) Jennifer, Le., Lipsky, M. S. (2004). Acute bacterial rhinosinusitis. 

Available at: http://secure.Pharmacgtimers.com/Lessons/2001-11-0.3asp. 

retrrcued at- 2004. 

3) Tortora, G. J., Funke, B. R. and Case, C. L. (2004). Microbiology an 

Introduction, 8th ed., Pears on Education, Inc., San Francisco, 

U.S.A, pp. 43-45. 

4) Jawetz, E., Brooks, G. F., Butel, J. S. and Morse, S. A. (2004). 

Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical Microbiology. 23rd ed. 

McGraw Hill Com., Singapore. 

5) Jafek, B.W., Murrow, B.W. eds., (2001). ENT Secrets, 2
nd

 Edition 

Hanlly and Belfus, Inc., Philadelphia, pp. 53-65. 

6) Cruickshank, R., Duguid, J. P., Marmion, B. P. and Swan, R. H. A. 

(1975). “Medical Microbiology” 12th ed. Longman Group Ltd., 

New York, pp. 70-72 

7) Erkan, M., Ozcan., Soysal, S. A. V., Bozdemir, K., and Haghighi, N. 

(1996). J. Infect. Dis., 28:pp. 283-285. 

8) Prescott, L. M., Harley, J. P., Klein, D. A. (1996). Microbiology. 3rd 

ed. Wm.C. Brown communication, Inc., Iowa, USA, pp. 633-636. 

9) Holt, J. G., Kriey, N. R., Sneath, P. H. A., Staley, J. T. & Williams, 

S. T. (1994) Bergey’s Manual of Determinative Bacteriology. 9th 

ed. Lippncott. Williams &  Willikins, pp. 60-61. 

10) Riegel, G. P., Ruimy, R., Christen, R. and Monteil, H. (1996). Eur. J. 

Clin. Microbiol. Infect. Dis., 15: 657-662. 

11) Gwaltney, J. M., Scheld. M., Sande. M. A., Sydnor. A. (1992). Clin. 

Immunol., 90: 457-462. 

12) Kingdom, T. T., Swain, R. E. (2004). Am. J. Otolaryngol. 25(5): 

323-328. 

13) Kremer, B., Jacobs, J. A., Soudijn, E. R., Johannes, A., Van der Ven, 

A. J. A. M. (2001). European. Arch. Oto-Rhino-Laryngology. 

258(5): 220-225.  

الجرثوميػػػة المسػػػ  ة التيػػػا   الأ ػػػواع. عػػػزؿ وتشػػػصي  2000ع ػػػط المػػػ عـ،  إي ػػػاسالميمػػػة،  (94
 جامعة الموصؿ.كمية العموـ، . رسالة ماجستير، الأ  يةالجيو  

http://secure.pharmacgtimers.com/Lessons/2001-11-0.3asp


 .الأصحاء في مدينة الموصل الأشخاصومن الجراثيم من حالات التهاب التجويف الأنفي  عزل وتشخيص

 33 

15) Burrows, W. (1973). Text Book of Microbiology, 20nd ed., W.B. 

Saunders Company. Philadelphia. London. Toronto, pp. 150-151. 

16) Kaliner, M. A. (2004). Rhinosinusitis: Synopsis. World allerg 

organization available at: http://www.world allergy. Org/allergic-

diseas. Center-/rhinosinusitis sinusitis synopsis. Shtml. . retrrcued at- 

2004 

17) Slack, Ch., L., Dahn, K. A., Abzug, M. J., Chan, K. H. (2001). 

Pedia. Infect. Dis. J. 20(3): 247-250. 

18) Moungthong, G., Suwas, A., Jaruchida, S., Chantaratchada, S., 

Phonphok, Y.,  Rangsin, R. (2005). J. Med. Assoc. Thai., 88(4): 478-

483. 

19) Conrad, D. A., Jenson, H. B. (2002). Curr Opinion pediat., 14(1):  

pp. 86-90. 

20) Uehara, Y., Nakama, H., Agematsu, K., Uchida, M., Kawakami, Y., 

Abdul Fattah,  A. S. M., Maruchi, N. (2000). J. Hospit Infect., 44(2): 

127- 133. 

21) Savolainen, S., Ylijoski, J., Jousimies-Somer, H. (1986). Rhinol., 24 

(4) :pp. 249-255.  

22) Braundwald, E., Hauser, S. L., Fauci, A. S., Lonho, D. L., Kasper, 

D. L. and Jameson, J. L., (2001). Harrison’s principles of Internal 

medicine, 15th ed. McGraw-Hill Company, USA., pp. 50-52.  

23) Shurt, J., Hatcher, V. B., and Loury, F. D. (1996). Infect. Immun., 

64: 310 – 318. 
 

http://www.world/

