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 ممخّص  
 

متحري عن الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية عند مرضى التحال الدموي في قسم الكمية ىدفت ىذه الدراسة ل
ودورىا كعامل خطورة  ،ونسبة انتشارىا ،الصناعية في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية والكادر الطبي العامل فيو

 .دموي عند ىؤلاء المرضى إنتانلإحداث 
كان منيم ، أنثى 64و اً ذكر  67بينيم  ،عاماً  (1557.77±متوسط أعمارىم ) ،مشاركاً  424شممت الدراسة 

متوسط مدة ب ،ساعات 4-3خضع كل المرضى لجمستين أسبوعياً لمدة ي فرداً من الكادر الطبي، 44مرضى و 447
مسحات أنفية  3جمع و  ،2744أيار و 2747حزيران تمت الدراسة في الفترة الواقعة بين  ،اً شير ( 25.57±24(تحال 

 لكل المشاركين بالدراسة.
الحمل الدائم أما  ،%(46.8% ، 47.3% ، 38.7بمغ معدل السحوبات الثلاثة عمى التوالي: )وبنتيجة البحث 

وتبي ن بنتيجة  ،%(47.7%، 38.7%،43.5التوالي: )المتقطع وىي عمى السمبي و بل أعمى معدل مقارنةً فقد سج  
نتانمن الحمل الأنفي الدائم لمعنقوديات الذىبية و كل أن لP.C.A) .( التحميل العاممي في  ىاماً  اً القثطرة المركزية دور  ا 

وبذلك تسمح لنا ىذه الدراسة بتحديد مرضى التحال الدموي كمرضى ذوي  ،الدموي عند ىؤلاء المرضى نتانإحداث الإ
وبالتالي ضرورة تنفيذ قواعد العقامة الفردية والجماعية  ،الدموي بالعنقوديات الذىبية المحمولة أنفياً  نتانخطورة عالية للإ

عي )داخل الأنف وعند مداخل بتطبيق مراىم مضادة لمعنقوديات الذىبية  بشكل موض وتوسيع نطاق العلاج والوقاية
 في سوريا. اليامة في المشافي مراكزالأىمية تعميم ذلك عمى  في وحدة غسيل الكمى معالقثاطر( 
 

 الدموي. نتانالإ ،التحال الدموي ،العنقوديات الذىبية ،الحمل الأنفي مفتاحية:الكممات ال
                                                           

 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -الأمراض الباطنةقسم  -أستاذ مساعد *
 اللاذقية، سورية. -جامعة تشرين -كمية الصيدلة -قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة -مدرّس**

   للاذقية، سورية.ا -جامعة تشرين -كمية الصيدلة -قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة -طالبة دراسات عميا )ماجستير(***
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  ABSTRACT    

 

Objective  : Our study aimed to investigate the nasal carriage of Staphylococcus 

aureus and its prevalence between hemodialysis patients and medical staff and its role as a 

risk factor in the occurance of  bacteremia in hemodialysis department in Al-Assad 

Hospital. 

Materials and Methods: This study included 124 participants, with means an age of  

(77.55 ±15) years, containing 60 males and 64 females, a hundred and ten of them were 

patients and fourteen of them were members of the medical staff. All patients had 

undergone 3-4 hours hemodialysis secissions twice weekly, which means hemodialysis 

duration of (07.77 ± 02) months. The study spanned over the period from June 2010 till 

May 2011, and three nasal screens per participant were gathered. 

Results: The rate of three screens was respectively (38.7%, 40.3%, 46.8%), the 

Permanent  carriage recorded the highest ratio compared to the negative and  intermittent 

which rates were respectively (5..7,%...5 ,%25.5)% , (P.C.A.) showed that the Permanent 

nasal carriage of Staphylococcus aureus and center catheter infection has a major role in 

the occurrence of bacteremia with those patients. 

Conclusion: This study allowed us to identify hemodialyzed patients who carry 

S.aureus as a high risk group to bacteremia, that appears to begin from endogenous origin 

in the nasal mucosa. Thus its necessary to implement individual and collective hygiene 

guidelines, and expand the treatment and preventing  by applying  anti Staphylococcus 

aureus ointment  locally inside the nose and  in the entrance of catheter in hemodialysis 

unit. However, it is essential to disseminate this to as many important centers in the Syrian 

hospitals as possible. 
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 :مقدمة
والموضوعين عمى   End-Stage renal disease (ESRD)المرحمة الأخيرة  لممرض الكموي مرضى  إن

 تعدحيث  ،(Kluytmans, 1997)  كانسال عمومبعدل وفيات عالٍ مقارنة مذوو   Hemodialysisالتحال الدموي 
الأمراض بعد  Mortality والسبب الثاني لموفيات Morbidity راضيةية السبب الرئيسي للإمنتانمضاعفات العدوى الإ

 .(REIKES, 2000) ىؤلاء المرضى عندCVD  cardiovascular disease)) الوعائيةالقمبية 
 نتاناتالإمثل ىذه إحداثاً لحتى الآن الأكثر   Staphylococcus aureusالمكورات العنقودية الذىبية تعد

  ( Li,  2009; Forestier, 2007;  Koziol- Montewka, 2006;  Koziol-Montewka, 2001;)،  
، ,Uslan, 2007)   2011; (Asgeirssonالدموي  نتانالعوامل الممرضة اليامة والرئيسية المسببة للإفيي من 

 الذىبية ياتدالدموي المحدث بالعنقو  نتاننسبة الوفيات المرتبطة بالإإلى الدراسات د من يعدال حيث أشارت
Staphylococcus aureus Bacteraemia (SAB)  (25-47) ىذه النسبة وبمغتLyytikäinen, 2005) %  

; 2777  Laupland,  Benfield, 2008; 48النكس فبمغت (، أما نسبة%  Johnson, 2003) 
2773Chang,).  

 ىذه الدور المفتاحي فيداخمي المنشأ الالمستودع الرئيسي ي بالأنفي بالعنقوديات الذىبية والذي سُم   الغزويمعب  
وجود تقارب نظراً ل (Wertheim, 2005; Nouwen, 2004; Watanakunakorn, 1992)ية نتانالإمراضية الإ

 .(Kinsman, 1983ومنيا العنقوديات الذىبية ) الجراثيممحدد وراثياً بين الخلايا المخاطية الأنفية وبعض 
، (Hoen, 1992)دموي  إنتانب لإصابةل الأىم منفذالفي التحال الدموي  ةالمستخدم مثل القثاطر والمجازاتت
  (Koziol-Montewka, 2001 ;2003 أنفياً ودموياً  المعزولةلذىبية العنقودية ا سلالاتتطابق لإثبات نظراً 

،(Edoh  الدموي عند مرضى  نتانثبت أن الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية يرفع من احتمال الإصابة بالإحيث
  .(Pujol,1996) 4994 ، Safdar, 2008; Johan; القصور الكموي  

 
 أىمية البحث وأىدافو:

التحري عن الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية عند مرضى التحال الدموي في قسم الكمية إلى  الدراسة ت ىذهىدف
العامل في القسم ونسبة انتشارىا، وكذلك معرفة مدى تعرض  الصناعية في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية والكادر

داخمية الا العنقوديات الذىبية مرضى التحال الدموي للإنتان الدموي أو أي إنتان آخر من المحتمل أن يكون سببي
 الدراسة.مرضى الدموي عند  نتانتبيان أىم عوامل الخطورة للإصابة بالإالمنشأ، و 

بقدرتنا عمى استخلاص النتائج التي يمكن أن تقود إلى وضع آليات وقائية  الدراسةومن ىنا تأتي أىمية 
وبالتالي تخفيض نسبة الإمراضية والوفيات لدى مرضى التحال  نتانالة لمنع حدوث ىذا الإواسترتيجيات علاجية فع  

   .الدموي
ىذه الدراسة محاولة لتقديم صورة عن واقع التحال في مركز الكمية الصناعية في مشفى الأسد مت حيث مث  

لمعنقوديات الذىبية ، نسبة الانتشار والحدوث، علاقة الحمل الأنفي همصدر ) الدموي نتانالإالجامعي باللاذقية من حيث 
وبالتالي نسمط الضوء عمى الثغرات التي تحتاج إلى تصويب، مع إمكانية تعميم توصيات الدراسة عمى  (الدموي نتانبالإ

 مراكز التحال الدموي في سوريا.
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 طرائق البحث ومواده:
مجموعة المرضى الخاضعين لمتحال الدموي  -4عمى مجموعتين:  مشاركاً موزعين 424شممت عينة الدراسة 

في قسم الكمية الصناعية في مشفى الكادر الطبي العامل   -2 (،خاضعين لمتحال الدموي ىمريض 447 وعددىم )
 ،2744و أيار  2747بين شير حزيران الفترة الواقعة  وذلك فيفرداً ،  44والبالغ عددىم  الأسد الجامعي باللاذقية

 ساعات.  4-3خضع المرضى لجمستين أسبوعياً لمدة حيث 
فتحة سم في كل  2 يقل عن ما لا ياعن طريق إدخال مسحات أنفية باستخدام ماسحات قطنية عقيمة 3تم جمع 

 :كما يميلكل المشاركين بالدراسة   ((Souly, 2011 مرات عمى جدار الأنف بتدوير الماسحة خمسمتبوعة أنفية 
  الأولى: الشير الأول والثاني من الدراسةالمسحة. 
 المسحة الثانية: الشير الخامس والسادس من بداية الدراسة. 
 المسحة الثالثة: الشير العاشر والحادي عشر والثاني عشر من بداية الدراسة. 
تحال ومتوسط مدة ، عاماً  (1557.77±)عاماً بمتوسط عمري قدره  85و  46 تراوحت أعمار المشاركين بين 

  شير. 24±25.57
مدة التحال العمر، الجنس، (، والتي تشمل 4الجدول رقم ) ،المعطيات المتعمقة بخصائص المرضىتم جمع 

 الدموي ووجود داء سكري.
 

 ة(: يبين صفات المرضى المشمولين بالدراس1دول )جال

 النسبة المئوية عدد المرضى الخواص

 العمر
≤ 65* 22 %48 
>65* 472 %82 

 الجنس
 

 48.4% 67 ذكر
 51.6% 64 أنثى

 100% 424 المجموع
 مدة التحال

 
≤37 94 %83 
37<  49 %17 

 السكري
 45% 57 توجد
 55% 67 لا توجد

 100% 447 المجموع
دراستناي نظراً لأىمية العمر المتقدم ف 65تم تحديد العمر عند *   

 
 ( سنة.65-56ونلاحظ أن الفئة العمرية الأكثر تكراراً ىي )( توزع الفئات العمرية لعينة الدراسة 2يبين الجدول رقم )
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 يبين توزع الفئات العمرية لعينة الدراسة (:2) جدولال

 الفئة العمرية العدد النسبة المئوية
5.6% 7 46-25  
15.3% 19 26-35  
16.9% 21 36-45  
21% 26 46-55  

23.4% 29 56-65  
13.7% 17 66-75  

4% 5 76-85  

100% 124 Total 
 

عميو صنفت  ات المسجمة لدييم، وبناءً نتانتمت مراجعة ممفات المرضى وجمعت المعمومات الطبية عن أنواع الإ
 :(3رقم )ووضعت النتائج في الجدول بة بالمكورات العنقودية الذىبية والمسب  ات الأكثر أىمية لدراستنا نتانالإ

 
 ات المسجمة لدى مرضى الدراسةنتان(: يبين الإ 3جدول )ال

 نتانالإ
عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

 القثطرة المركزية إنتان
 39.1% 43 توجد

 60.9% 67 يوجد لا

المجازة الشريانية  إنتان
 الوريدية
 

 14.5% 16 توجد

 85.5% 94 يوجد لا

 دموي إنتان
 

 42.7% 44 توجد
 87.2% 96 توجدلا 

 100% 447 المجموع
 

مسحة أنفية لكل المشاركين وزرعت مباشرة وخلال أقل من ساعة عمى وسط الغراء الدموي  372تم جمع 
Blood agar بالدرجة  م عروات الزرع البلاستيكية وحضنتبطريقة الفرش أولًا ثم التخطيط باستخداC ̊ 37  في جو
 .واختبار الكاتلاز جنس العنقوديات بملاحظة مستعمراتيا، تموين غرام تمييزساعة. تم  48 – 24ىوائي  لمدة 
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 chapman عمى وسط باختباري المخثراز وتخمير المانيتول ما نوع العنقوديات الذىبية فحددأ
(Murray,1994)، في مخبر مشفى الأسد الجامعي باللاذقية. كل التحاليل تمت 

 :الإحصائيالتحميل 
جراء بعض الدراسات تم   يمي: كما الإحصائيةترتيب النتائج وا 
 نتان اً لنتائج السحوبات الثلاثة، والإتحديد النسب المئوية لمنتائج الحاصمة تبعاً لكل عامل من العوامل وفق
 الدموي.
 حساب معامل الارتباط(R)  Correlation Coefficient  وفقSpearman لمعرفة درجة علاقة الارتباط ،

 نتان الدموي.والإ لمعنقوديات الذىبية كل عامل من العوامل المدروسة مع الحمل الأنفيبين 
  تم استخدام تحميل المكونات الأساسيةP.C.A.) )Principal Component Analysis  لمتأكد من تأثير

عوامل الخطورة وتفاعميا مع بعضيا من خلال إبراز درجة المساىمة في التباين المفس ر بينيا وذلك باستخدام برنامج 
SPSS.11. 

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج 
 :التقصي عن العنقوديات الذىبية 

حيث لوحظ زيادة نسب  ،(4الجدول رقم )كما في  ،تم تقدير النسب المئوية لنتائج السحب الأول والثاني والثالث
شيراً )فترة  42، خلال المرضىلاحظنا من خلال مراقبة كما انتشار العنقوديات الذىبية بين المشاركين في الدراسة، 

د الدور الذي يمعبو المريض الحامل لمذىبية وىذا ما أك   ،ل كثير منيم إلى حالة الحمل المتقطع أو الدائمتحو   ،الدراسة(
ل أيضاً بدوره أما الكادر الطبي العامل بالقسم فقد شك   ،كمستودع لنقميا ونشرىا في القسم وبين المرضى الآخرين

 كما يمي: ،مستودعاً ومصدراً دائماً وىاماً لنشر العنقوديات الذىبية بين المرضى بنتيجة التماس المباشر معيم

 
 :كما يمي الحمل الأنفيأنواع من  3 تمييزتم واعتماداً عمى نتيجة السحوبات الثلاثة 

 (: باعتبار كل المسحات المأخوذة سمبية.(non- carriers غير الحممة أو سمبيي الحمل الأنفي .4
(: إذا كانت عمى الأقل واحدة من المسحات إيجابية أو أقل من intermittent carriersحممة متقطعين ) .2

 .(3من 4)% من كل المسحات الأنفية إيجابية أي  66
 (.3من 2% من المسحات إيجابية أي )66عندما أكثر من  (:permanent carriersالحممة الدائميين ) .3
 :(5في الجدول رقم ) ىو موضح وكانت نسبيم المئوية كما 
 
 

 ن المشاركين بالدراسة(: يبين نسب انتشار العنقودية الذىبية بي4الجدول )

 السحب نتائج الأول الثاني الثالث

 النسبة المئوية 38.7% 47.3% 46.8%
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 في دراستنا (: يوضح نمط الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية5الجدول )

 نمط الحمل العدد النسبة المئوية

 حممة دائمين 54 43.5%

 حممة متقطعين 22 47.7%

 غير حممة 48 38.7%

 المجموع 424 477%

 
عدد من ب%( حيث تم مقارنة ىذه النسبة 43.5نسبة الحمل الدائم لمعنقوديات الذىبية في دراستنا )  بمغت

 ىذه الدراسات عمى مرضى تحال دمويأجريت حيث  ،تشابيت فييا معايير تقييم الحمل الدائم التيو  ،الدراسات العالمية
 :(6ما في الجدول رقم )كمن دراستنا وكانت النتائج أقل أو أعمى ل فييا معدلات حمل سج  و 

 
 (: معدل الحمل الأنفي الدائم لعدد من الدراسات6الجدول )

 البمد معدل الحمل الدائم % العام الدراسة

Boelaert 4995 58% بمجيكا 

Koziol-Montewka 2774 57.4% بولندا 

Pena 2774 55% اسبانيا 

 سوريا %43.5 2744 دراستنا

Ternois 4993 %31.4 فرنسا 

Muro 4994 %30 بمجيكا 

Koziol-Montewka 2776 27.9% بولندا 

Edoh 2773 24.4% ساحل العاج 

Souly 2744 48.52% المغرب 

Montagnac 4995 44.25% فرنسا 

 
في  اً وزملائو، اختلاف Koziol-Montewkaنلاحظ من الجدول السابق، وتحديداً في الدراسة البولندية لمباحث 

، حيث تمت ىذه الدراسة 2776وبعد العلاج في العام  2774قبل علاج المرضى في العام  نسبة الحمل الأنفي الدائم
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عند  عمى نفس مجموعة المرضى، وىذا ما يؤكد أىمية علاج مشكمة الحمل الأنفي الدائم لممكورات العنقودية الذىبية
 مرضى التحال الدموي.

  ات:نتانالتقصي عن الإ 
ات الأكثر تواتراً عند مرضى التحال الدموي المشاركين بالدراسة نتانل نتائج الاستبيان تم تصنيف الإمن خلا

(، كما 4ات الأخرى الشكل رقم )نتانالإب%( مقارنة 39.47القثطرة المركزية ) نتانحيث لوحظ: أن  أعمى نسبة ىي لإ
ات نتانيتوجب الانتباه إلييا، في حين كانت نسب الإ%( أىمية بالغة في الدراسة 42.7(الدموي  نتانشكمت نسبة الإ

%(، وبالتالي لابد من التعامل مع ىذه الحالات بجدية لمعرفة 4.2الأخرى متباينة وأدناىا التياب شغاف القمب )
 .ات المكتسبة في المشفىنتانتشكل خطراً عمى حياة المريض وسبباً من أسباب الإ الأسباب ومعالجتيا حتى لا

 

 مة عند مرضى الدراسةنتانات المسجّ : الإ (1)الشكل 
 

  الدموي: نتانعوامل الخطورة للإصابة بالإ 
وىذا   عند مرضى القصور الكموي الدموي نتانتم تحديد بعض العوامل المساعدة والأكثر شيوعاً للإصابة بالإ

 ,Souly, 2011; Beathard, 2008; Saxena) دت بالدراسات العالمية يتوافق مع معايير الخطورة التي حد  
 وأىميا:(2004
 الجنس .4
 العمر المتقدم .2
  القثاطر المستخدمة في مداخل الأوعية الدموية، بنوعييا المركزية والمجازة الشريانية الوريدية .3
 السكري .4
  مدة التحال .5
 لمعنقوديات الذىبيةالحمل الأنفي  .6

 
 

 ات المسجمة عند مرضى الدراسةنتان(: يبين الإ 1الشكل )

%5.61; ذات الرئة  
إنتان المجازة 

;  الشريانية الوريدية
12.90%  

إنتان المجاري 
%18.64; البولية ; إنتان قثطرة مركزية 

39.10%  

التهاب شغاف 
%1.20; القلب  

إنتان الجلد والأنسجة 
%4.46; الرخوة  

إنتان طرقى تنفسية 
%5.39; عليا  

;  الإنتان الدموي
12.70%  
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 دُرست ىذه العوامل من حيث:
  وفقاً لعوامل الخطورة  نتان الدمويوالإ نتائج السحوبات الثلاثةتوز ع 
 علاقة ىذه العوامل بنتائج السحوبات الثلاثة تبي ن دراسة إحصائية (Spearman)،  الأىمية حسب بوتصنيفيا

   Analysis)  (Principal Component وفقاً لمتحميل العاممي نتان الدموي عند مرضى التحالمن حيث إحداثيا للإ
 وفقاً لعوامل الخطورة: الدموي والإنتان دراسة توزع نتائج السحوبات الثلاثة 
 ،الدموي بالإنتانقُس مت نتائج السحوبات الثلاثة وفقاً لمجنس لما لو دور ىام في احتمال الإصابة  الجنس:. 4

عدم  منوبعضيا الآخر أك د  ،الإناثبحيث أثبتت بعض الدراسات احتمال الخطورة المتزايد عند الذكور إذا ما قورن 
نتائج السحوبات الثلاثة و ت ولمعرفة طبيعة العلاقة بين الجنس )إناث وذكور( كعامل ثاب ،وجود فروقات بين الجنسين

 .نتان الدمويوالإ
( مع معدل %46.7عند الذكور والبالغ ) عنقوديات الذىبيةلم الأنفي حملالعدل تقارب م تبي ن من خلال الدراسة

لوحظ أن نسبة الذكور المصابين  فقد، نتان الدموي وفقاً لمجنستوزع الإأما ، %(47.6)عند الإناث والبالغ  حملال
 (: 7الجدول رقم ) ،( 14%أما عند الإناث فيي ) 11.7%)بالانتان الدموي قد بمغت )

 
 (: يبين توزع الحمل الأنفي والانتان الدموي وفقاً لمجنس7الجدول )

 الجنس
 العدد الكمي
 لممشاركين

عدد الحممة 
 الأنفيين

 الحمل الأنفينسبة 
عدد المصابين 
 بالإنتان الدموي

نسبة المصابين 
 بالإنتان الدموي

 %44.7 7 46.7% 28 60 ذكر
 %44 7 %47.6 26 64 أنثى

 
 ( 44الجدول رقم )ما يبين ك ةنتائج السحوبات الثلاثبفي دراستنا علاقة ذات دلالة إحصائية  لمجنسلم يكن 

حيث توافقت ىذه  ،ويمكن أن يعزى ذلك إلى عشوائية عينة الدراسة والإنتان الدموي، أي مع الحمل الأنفي لمذىبية( )
(،  ولم تتوافق مع نتائج لدراسة Edoh, 2003; Montagnac, 1995النتائج مع نتائج دراسات عالمية لمباحثين )

مريض تحال، حيث كان للإناث تكرار في الحمل الأنفي لمعنقوديات  54( التي تمت عمى (Souly, 2011الباحث 
 الذىبية بمعدل أكبر من الذكور وأيضاً للإصابة بالإنتان الدموي بشكل مترافق عند الإناث.

الدموي  بالإنتاندور ىام في احتمال الإصابة  من ة وفقاً لمعمر لما لوتم  تقسيم نتائج السحوبات الثلاث العمر: .2
 والإنتاننتائج السحوبات الثلاثة و طبيعة العلاقة بين العمر كعامل ثابت  وبدراسة ،وخاصةً بالنسبة لمعمر المتقدم

بينما   ،29.6%)وبمغت ) (65-56أن المعدل الأعمى لمحمل الدائم لمفئة العمرية ) ،(8الجدول رقم )من ن بي  ت ،الدموي
نتان الدموي عند ، كما ترافقت حالات الإكن ىناك فروقات كبيرة في معدل الحمل الأنفي بين الفئات العمرية الأخرىتلم 

 وتقاربت النسبة بالفئات العمرية الأخرى. ،(8الجدول رقم ) ،(65-56الفئة العمرية ذاتيا وىي )
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 نتان الدموي وفقاً لمعمرالأنفي والإ توزع الحمل (: يوضح 8الجدول )

 الفئات العمرية
العدد الكمي 
 لممشاركين

عدد حالات 
الحمل الأنفي 
 الإيجابي

الحمل نسبة 
 الأنفي %

العدد الكمي 
 لممشاركين

عدد المرضى 
المصابين 
 بإنتان دموي

المئوية نسبة ال
ممصابين ل

 بالإنتان الدموي
46-25 7 4 %7.4 7 0 7% 

26-35 19 9 %16.7 19 2 47.5% 
36-45 21 5 %9.3 21 1 4.8% 
46-55 26 10 %18.5 26 4 45.4% 
56-65 29 16 %29.6 29 5 %47.2 
66-75 17 8 %14.8 17 2 44.8% 
76-85 5 2 %3.7 5 0 7% 

  14 124 %477 54 424 المجموع

 
 نتائج السحوبات الثلاثة بفي دراستنا علاقة ذات دلالة إحصائية  المتقدم لمعمرلم يكن  ،تالٍ  وبشكل

دراسة  حيث توافقت نتائج دراستنا مع نتائج ،(44الجدول رقم ) ) أي مع الحمل الأنفي لمذىبية(، والإنتان الدموي،
حيث سجمت الفئة العمرية علاقة لمعمر بالحمل الأنفي والانتان الدموي،  ( الذي أثبت أن لا(Souly, 2011الباحث 

يمكن أن يعزى ذلك إلى متوسط أعمار المشاركين بدراستنا و  الأنفي والإنتان الدموي الأعمى( معدل الحمل 56-65)
 ± 44.16عاماً وبشكل مشابو لمدراسة المغربية حيث بمغ متوسط العمر فييا ) (1557.77±المنخفض نسبياً والبالغ )

 275و التي تمت عمى ئوزملا (Saxena, 2004)دراسة الباحث  ( عاماً، بينما لم تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج14
 تحال دموي في السعودية وكان متوسط أعمار المرضى المشاركين بالدراسة مرتفعاً نسبياً وبمغ  مرضى

وجد بخلاصة و  ا الحالتين،تكمفي النسبة الأعمى  اً ( عام84 - 75حيث سجمت الفئة العمرية ) ،عاماً 73.44±17) )
 يمعب دوراً ىاماً في الحمل الأنفي لمذىبية وبالتالي الإنتان الدموي عند ىؤلاء المرضى.ىذه الدراسة أن العمر المتقدم 

نتان عند لإل المحدثةالوعائية  المآخذنتان القثطرة المركزية واحداً من أىم يشك ل إ :نتان القثطرة المركزيةإ. 3
عند مرضى  الأكثر حدوثاً  وىو العنقودية الذىبيةب بالمكورات مسب   نتانإتبي ن في ىذه الدراسة أنو و  ،مرضى التحال

وباعتبار الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية  ،(9الجدول رقم ) ،من المرضى39.1%) )النسبة ىذه وبمغت ، دراستنا
ل المعد ل الأعمى ،نتانامل خطورة إضافي للإصابة بيذا الإع لمحممة  للإصابة بإنتان القثطرة المركزية في دراستنا سج 

بينما تقاربت المعد لات  (،47الجدول رقم )ىو موضح في كما  ،%(69.8) وبنسبة لممكورات العنقودية الذىبية الدائمين
نتان الدموي فقد ترافق عند الإ أما، %(44، 16.3%) عمى التواليفي حالتي الحمل المتقطع وغير الحممة وىما 

 (.47الجدول رقم ) ،مركزيةنتان قثطرة بإ( من المرضى المصابين %78.6)
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 )%( القثطرة المركزية إنتانمعدل يبين (: 9الجدول)

 إنتان القثطرة المركزية
 المعدل بدون الكادر

 النسبة المئوية عدد المرضى
 60.9% 67 لا يوجد
 39.1% 43 يوجد
 477% 110 المجموع

 
 نتان القثطرة المركزيةلإ  نتان الدموي وفقاً توزع الحمل الأنفي والإ (: يوضح 10الجدول )

 إنتان
القثطرة 
 المركزية

عدد 
 المرضى
 الكمي

=447 

عدد 
الحممة 
 الدائمين

49= 

نسبة 
الحمل 
الأنفي 
 الدائم %

حممة عدد ال
 المتقطعين

20 = 

نسبة 
الحمل 
الأنفي 
المتقطع 

% 

عدد 
غير 
 الحممة

41= 

نسبة 
غير 
 ةمالحم
% 

عدد 
المرضى 
المصابين 
 بإنتان دموي

 14= 

النسبة 
المئوية 
لممصابين 
بالإنتان 
 الدموي

 78.6% 44 14% 6 16.3% 7 69.8% 37 يوجد
 

 نتائج السحوبات الثلاثة و  إنتان القثطرة المركزيةبين  واضحةتبي ن لنا أن ىناك علاقة  ،(44)من الجدول رقم 
( التي Von Eiff، 2774الباحث )الحمل الأنفي لمذىبية(، والإنتان الدموي، بحيث توافقت ىذه النتائج مع دراسة ب) أي 

ل بخلاصتيا أن الإنتان الأكثر شيوعاً لإنتان الدم بالذىبية  داخمية المنشأ ىو إنتان القثاطر المستخدمة في السج 
 Staphylococcus aureus العلاجات المختمفة وأىميا المركزية المؤدي بدوره إلى إنتان دموي بالذىبية 

Bacteraemia  46وكانت بنسبة%. 
 نتانات عند مرضى القصور الكمويافي مساىم في احتمال الإصابة بالإري كعامل إضك  درسنا الس  . السكري: 4

(، 44ري، الجدول رقم )ك  نتان الدموي وفقاً لمس  والإوبذلك تم  تقسيم نتائج السحوبات الثلاثة والموضوعين عمى التحال، 
الحممة المتقطعين بقورنت  ري وىي النسبة الأعمى إذا ماك  مرضى الس  من  (60%)حيث ترافق الحمل الدائم لمذىبية عند 

 نتان دموي ىم مرضى سكري.مرضى المصابين بإالمن ( 85.7%تبي ن أن )، كما وغير الحممة
 

 توزع الحمل الأنفي والانتان الدموي وفقاً لمسكري(: يوضح 11الجدول )

 السكري
عدد 

المرضى 
 الكمي
110 = 

عدد 
الحممة 
 الدائمين

49 = 

نسبة 
الحمل 
الأنفي 
 الدائم %

عدد الحممة 
 المتقطعين

20 = 

نسبة 
الحمل 
الأنفي 
المتقطع 

% 

عدد 
غير 
 الحممة
41= 

نسبة 
غير 
 ةممالح
% 

عدد المرضى 
المصابين 
  بإنتان دموي

14 = 

النسبة 
المئوية 
لممصابين 
بالإنتان 
 الدموي

 85.7% 42 28% 44 42% 6 67% 37 يوجد
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الحمل الأنفي بأي ثة )نتائج السحوبات الثلاب إحصائيافي دراستنا علاقة ذات دلالة مقبولة  السكريل سج  
 (.44 لمذىبية(، والإنتان الدموي، ويمكن أن يعزى ذلك إلى ضعف المناعة المرافق لمرضى السكري، الجدول رقم )

العديد من الدراسات أنو  عد تنتان الدموي حيث لتحال الدموي دوراً  للإصابة بالإتمعب مدة ا. مدة التحال: 5
وره الحمل نتان الدموي بسبب الاستخدام المتكرر لمقثاطر، وبداد احتمال الإصابة بالإوكمما زادت مدة التحال كمما ز 

وبنفس وقوع مثل ىذه الإصابة، ولذلك عممنا عمى تقسيم فترات التحال الدموي وفقاً للأشير، الأنفي لمذىبية يساعد عمى 
نتان الدموي وفقاً ليا، ال، وتوزع الإتوزع نتائج السحوبات الثلاثة وفقاً لمدة التحمن  الخطوات السابقة درسنا كلاً 

ل الحمل الأنفي الدائم لمذىبية النسبة الأعمى عند مرضى الفئة التي استغرقت  مدة زمنية في عممية  أقلوبالنتيجة سج 
ل المعدل الأعمىنتان الدموي الإ أما, ((40.8%شيراً( وبمغت  43من  أقلالغسل )أي   37) أكثر من  فئةعند  فقد سج 
 .%(57(شيراً( وبمغ 

 
 توزع الحمل الأنفي والانتان الدموي وفقاً لمدة التحال(: يوضح 12الجدول )

عدد الحممة  مدة التحال بالأشير
 الدائمين

  الحمل الأنفينسبة 
 الدائم %

عدد المرضى 
 نتان الدمويالإنسبة  دمويالمصابين بإنتان 

43 > 20 %40.8 0 7% 
24-43 11 %22.4 4 %28.6 
36-25 7 %14.3 3 %21.4 
37 > 11 %22.4 7 %50 

 
الإنتان ب إحصائياليا علاقة مقبولة  مدة التحالوجدنا أن فقد ، (44)، الجدول رقم الإحصائيةالعلاقة بنتيجة أما 

( (Souly, 2011توافقت نتائج دراستنا مع دراسة  ( 25.57±24(الدموي فقط، باعتبار متوسط  مدة التحال بالأشير 
، وىذا يؤكد وجود العلاقة المعنوية بين مدة (67 ± 118.7 متوسط مدة التحال بدراستو بمغت ) الرغم من أنعمى 

 الدور اليام لمدة التحال في احتمال الإصابة  ويؤكد -متوسط مدة التحالالتحال والإنتان الدموي وذلك بغض النظر عن 
 (.Watanakunakorn،4992( لإنتان الدموي با

نتان الدموي ي عن الإحيث تم التقص   ،ل ىذا العامل ىدف دراستنايمث  . الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية: 6
تان الدموي بعد قوديات الذىبية المتطابقة مع الإنلمعنلتعرف عمى عدد حالات الحمل الأنفي وا ،عند المرضى المشاركين

بمغ عدد المرضى المصابين  ،(43الجدول رقم )في كما  ،كل سحب وبعد مقاطعة نتائج السحوبات الثلاثة كانت النتائج
من  %(85.7لذىبية ترافق عند )معنقوديات ال ل الحمل الأنفي الدائمن معد  إحيث ، اً مريض 44بإنتان دموي في الدراسة 

عند كل من الحمل المتقطع والحمل  (7.1%بينما بمغ المعدل ) ،نتان الدموي وىي نتيجة ىامة لدارستنامرضى الإ
   جدر الإشارة إلى أن الإنتان الدموي عند مرضى الدراسة محدث بالعنقوديات الذىبية. ت، كما السمبي

 
 
 
 



  0720Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2) ( العدد34العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

143 

 الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبيةبعند مرضى التحال الدموي مقارنة  نتان الدمويتوزع الإ (: يوضح 13الجدول )

مرضى لدييم إنتان دموي  
 مع حمل أنفي دائم

مرضى لدييم إنتان دموي 
 مع حمل أنفي متقطع

مرضى لدييم إنتان دموي بدون 
 غير الحممة مع حمل سمبي

المصابين  الكمي لممرضى العدد
 4 4 42 44 بالإنتان الدموي

 %7.4 %7.4 %85.7 النسبة المئوية
 

توافقت نتائج  ،(44الجدول رقم ) الإنتان الدموي،بعلاقة ارتباط معنوية  لمحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبيةكان 
التي أكدت بخلاصتيا أن نسبة كبيرة من حالات الإنتان الدموي  VonEiff;2001)) دراستنا مع نتائج دراسة الباحث

وبالتالي فإن  ،داخمية المنشأ أي المحمولة أنفياً البالعنقودية الذىبية عند مرضى التحال تبدأ من العنقوديات الذىبية 
 .المنشأ داخميالبشكل أكبر للإنتان الدموي  فيين لمعنقوديات الذىبية ىم عرضةالحممة الأن

 :الدراسة الإحصائية 
 عوامل الخطورة:بدراسة علاقة ارتباط سبيرمان لنتائج السحوبات الثلاثة والإنتان الدموي  

ووفقاً لاختبار سبيرمان  إحصائياعوامل الخطورة بنتائج السحوبات الثلاثة  عامل من علاقة كل درست
Spearman،  حيث تمت دراسة معاملات ارتباط سبيرمان بين كل المتغيرات لتقدير وجود أو عدم وجود ارتباط دال

 (:44وكانت النتائج كما ىو موضح بالجدول رقم ) ،بين ىذه المتغيرات وتقدير قوة ىذا الارتباط إن وجد إحصائيا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Spearman (: يوضح نتائج دراسة علاقات الارتباط وفقاً 14الجدول )

 عوامل الخطورة
 الإنتان الدموي نتائج السحوبات الثلاثة

P Value P Value 
 )NS( )NS( الجنس
 )NS( )NS( العمر

 ***0.001 ***0.001 إنتان القثطرة المركزية
الوريدية إنتان المجازة الشريانية  )NS( 0.001*** 
 ***0.001 **0.007 السكري
 ***NS( 0.001( مدة التحال

الأنفي لمعنقوديات الذىبيةالحمل   - 0.001*** 
Note. Spearman test  NS, not significant. 

* α= 0.05, ** α=0.01, *** α=0.001 
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 نلاحظ من الجدول السابق:
 نتان المجازة الشريانية الوريدية والسكري ن كلًا من أ نتان القثطرة المركزية وا  الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية وا 

 الإنتان الدموي.بومدة التحال ليا علاقة معنوية ودالة إحصائياً 
 كري.والسئياً مع إنتان القثطرة المركزية ارتبط الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية بعلاقة معنوية ودالة إحصا 
 الإنتان الدموي.حمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية و كل من البعلاقة ذات دلالة إحصائية  لم يكن لمجنس والعمر 

لعدد من عوامل Principal Component Analysis  (.P.C.A)تحميل المكونات الأساسية دراسة  
   :الخطورة

 وكانت النتائج عمى الشكل التالي:حسب أىميتيا، بتم تقسيم عوامل الخطورة إلى ثلاث مجموعات 
 إنتان القثطرة المركزيةيميو  الحمل الأنفي الدائم لمعنقوديات الذىبيةالمجموعة الأولى كانت لمتغيري  
   المجموعة الثانية كانت لمتغيري العمر والسكري 
  نتان المجازة الشريانية الوريدية  المجموعة الثالثة كانت لمتغيري مدة التحال وا 

العامل الأكثر خطورةً  إنتان القثطرة المركزيةو الحمل الأنفي الدائم لمعنقوديات الذىبيةأي شك ل كل من 
نتان المجازة الشريانية العمر والسكري، وآخرىا مدة التحال  للإصابة بالإنتان الدموي في دراستنا، ويمييما عاملا وا 

 الوريدية.
 

 التوصيات:الاستنتاجات و 
 الاستنتاجات: 
دور  لذلك فإن المرضى الحاممين ليذه الجرثومة قد يكون ليملمعنقوديات الذىبية  ىاماً  اً مستودعالأنف مث ل  .2

نشر العنقوديات في  لمكادر الطبي العامل بالقسم دور ىامكما كان  ،في نقميا ونشرىا في القسم وبين المرضى الآخرين
ل كثير من المرضى خلال فترة الدراسة إلى  وذلك ،الذىبية بين المرضى بسبب التماس المباشر معيم بملاحظة تحو 

%( مقارنة 43.5ن النسبة الأعمى كانت لمحمل الدائم لمعنقوديات الذىبية )إحيث  ،حالة الحمل المتقطع أو الدائم
 الحمل المتقطع والسمبي.ب

نتان  .0  إحصائيةفي دراستنا علاقة ذات دلالة  الشريانية الوريدية المجازةلم يكن لمعمر والجنس ومدة التحال وا 
نتان القثطرة المركزية. ،الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبيةب  بينما كان ىناك علاقة بين الحمل الأنفي لمذىبية وا 

ل  .. لعب الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية دوراً أساسياً بين عوامل الخطورة للإصابة بالإنتان الدموي وسج 
ضح او دائمين لمعنقوديات الذىبية بشكل حيث ترافق الإنتان الدموي عند الحممة ال الإنتان،يذا بية علاقة ارتباط معنو 

 %( من المرضى.85.7بنسبة )و وىام 
ل الحمل الأنفي لمذىبية أعمى بين مرضى الداء السكري الموضوعين عمى التحال الدموي مقارنةً قُد ر معد   .5

وبالتالي فيم  السكريوجود الداء بارتبط الحمل الأنفي لمعنقوديات الذىبية بعلاقة معنوية ودالة إحصائياً حيث  ،غيرىمب
يمكن أن تنقص من  الدموي المحدث بيا، لذلك فإن معالجة وقائية بالصادات بالإنتانعرضة بشكل أكبر للإصابة 

 نتيجة الإنتان.الوفيات بينيم 
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نتان القثطرة المركزية العامل الأكثر خطورةً للإصابة شك ل كل من الحمل الأنفي الدائ .7 م لمعنقوديات الذىبية وا 
وبذلك لابد من معالجة مشكمة الحمل الأنفي بالتشخيص والتخمص  ،.P.C.Aنتيجة تحميل  بالإنتان الدموي في دراستنا

 تان الدموي.السريع من مستعمرات ىذه المتعضية لتجنب مضاعفات الإنتانات المحدثة بيا ومنيا الإن
 :التوصيات 

أىمية إيجاد طرائق جديدة لمعالجة مشكمة الوبائيات المشفوية بالعنقوديات الذىبية  فيتمخصت توصيات دراستنا 
 والتأكيد عمى أىمية النيج الوقائي وذلك من خلال:

أخرى من المشفى كأقسام  اً من قبل المشفى نفسو، لتشمل أقسامأو  متابعة الدراسة من قبل باحثين آخرين، .4
ات المكتسبة مشفوياً بالعنقوديات الذىبية وتطبيق نتانوالتي تمثل بدورىا مستودعاً للإ ،)العناية الفائقة_ الجراحة...(

وذلك لموصول إلى استراتيجية فعالة وآلية  ،طويمة الأمد لمحمل الأنفي لممرضى في مختمف الأقسامالالمراقبة السريرية 
 وقائية لمحد منيا تعود بفوائد اقتصادية واجتماعية عمى المريض والمستشفى والمجتمع.

أن من ولمتأكد  ،تطابق سلالات العنقوديات الذىبية المعزولة أنفياً ودموياً ثبات لإ التنميط الجيني إجراء .2
استكمال ىذه الخطوة بدراسة وأيضاً  ،ً الدموي عند مرضى التحال يبدأ من العنقوديات الذىبية المحمولة أنفيا نتانالإ

وذلك لتجنب خمق سلالات جرثومية جديدة   MRSA, MSSAاختبار التحسس عمى الصادات لمتمييز بين سلالات 
 .دعم النيج العلاجي والوقائيويندرج ذلك ضمن  ،في حال تطبيق الصادات الحيوية العلاجية الخاطئة

ضرورة إيجاد نوصي ب ،لمعنقوديات الذىبية وىو طريق نقل أساسي ىاممستودع باعتبار الأنف ىو  .3
اتيا عن طريق الفحص والتخمص السريع من المستعمرات الأنفية ليذه المتعضية إنتاناستراتيجيات لمحد والوقاية من 

أخرى في  ي مع إمكانية تعميم ذلك عمى مشافٍ الأخرى في مشفى الأسد الجامعوالأقسام  قسم الكمية الصناعيةلمرضى 
 سوريا.  
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