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عباس ياسين حسن على ما الفاضل الدكتور ذاتقدم بخالص الشكر وعظيم الامتنان للاستا يسرني أن

له من جهد متواصل وتوجيه ونصح ذقدمه لي من علم نافع وعطاء متميز وارشاد مستمر وعلى ما ب

 لك في ميزان حسناته.ذلة البحث حتى اتمام الرسالة فجزاه الله عني خير الجزاء وجعل من بداية مرح

رئاسة قسم علوم الحياة و عمادة كلية العلوم /جامعة ديالىيسرني ان اتقدم بالشكر الجزيل الى وكما 

 لاكمال دراستي العليا.لي لاتاحة الفرصة 

ساهرسمير لتهيئة  الماجستير زوجي العزيزالى من ساندني لاكمال دراسة  وتقديريشكري أوجه و

او لكل من مد لي يد العون  وشكري وتقديريمختبرية وتزويدي بالمصادر القيمة بعض المستلزمات ال

و  (ورذسامي منالدكتورواثق و الدكتوركل من )كر ذاسدى لي معروفا او قدم لي نصيحة واخص بال

انتصار علي والست الست ضحى علي جاسم ) ية مستشفى المقداديةمختبر استشار ن فييالمسؤولي

 .(فاضل

ولا يفوتني ان اشكر زميلاتي وزملائي طلبة الدراسات العليا داعية الله تعالى لهم بدوام الصحة 

 والموفقية.
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  الخلاصة

مسحة لأخماج النسيج  32مريض مصاب بأخماج جلدية مختلفة شملت 150ت مسحات من ذأخ       

مسحة لأخماج القوباء  34و Folliculitisمسحة لأخماج بصيلة الشعرة  32 و Cellulitisالخلوي 

 (1-75)ولكلا الجنسين بأعمار تراوحت بين Boilsمسحة لأخماج الدمامل  52و Impetigoالمعدي 

الى نهاية شهر  2018من العيادة الاستشارية لمستشفى بعقوبة التعليمي من بداية شهر ايلول سنة 

  .2019كانون الثاني 

مسحـة من جلد متطوعيـن أصحاء بأعمار مختلفـة ومن كلا الجنسيـن , شخصت لها  30جمعت        

القياسيــة , وهي بكتريـا  والكيمياء الحيويةعزلة بكتيرية اعتمادا على الصفات البكتريولوجيــة  33

Staphylococcus epidermidis 11  و 33.2عزلـة بنسبـة %Staphylococcus aureus 6 

% 15.6عزلات بنسبـة  Pseudomonas aeruginosa 5% و 18.2عزلات بنسبـة 

عزلات بنسبة  Escherichia coli 4و   %9عزلات بنسبة  Klebsiella pneumoniae 3و

 %.12عزلات بنسبة  Streptococcus pyogenes 4% و 12

لة بنسبة عز 80عزلة بكتيرية لمسحات مرضى الاخماج الجلدية , تضمنت 156شخصت       

والتي أقتربت نسبتها من  Gram negativeرام گ% لمجموعة البكتريا السالبة لصبغة 51.3

%. شملت 48.7عزلة بنسبة  76كانت  إذ  Gram positiveرام گمجموعة البكتريا الموجبة لصبغة 

و  P. aeruginosa% لبكتريا 36.3عزلة بنسبة  29رام على گمجموعة البكتريا السالبة لصبغة 

و  Proteus mirabilis% لبكتريا 18.7عزلة بنسبة 15و  E. coli% لبكتريا 22.5عزلة بنسبة 18

% لبكتريا 5عزلات بنسبة  4و Klebsiella pneumoniae% لبكتريا 17.5عزلة بنسبة 14

Morganella morganii  عزلة بنسبة  34رام على گ. تضمنت مجموعة البكتريا الموجبة لصبغة

 Staph. epidermidis% لبكتريا 25عزلة بنسبة 19 و Staph. aureus% لبكتريا 44.7

 .Strept% لبكتريا 7.9عزلات بنسبة  6و Sterpt. pyogenes% لبكتريا 14.5عزلة بنسبة 11و

viridans لبكتريا 5.3عزلات بنسبة  4و %Strept. agalactiae لبكتريا 2.6عزلة بنسبة  2و %

Actinomycetes sp. . 

% مقارنة مع الاناث 58كور المصابين وبنسبة ذ( لدى الP<0.01تائج فرقا معنويا )بينت الن       

كور بنسبة ذ( سنة للمرضى ال1-15% , وقد تبين أرتفاع نسبة الاصابة في الفئة العمرية )42بنسبة 

( مقارنة مع الفئات العمرية الاخرى P<0.05% بوجود فرق معنوي )42.9% والاناث بنسبة 34.5

 لنفس الجنس . والتي تعود
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المعزولة من الاخماج الجلدية تحسسا لمضادات  S. aureusأبدت غالبية عزلات          

Gentamicin ,Amikacin ,Pipracillin/Tazobactam ,Ofloxacin ,Vancomycin ,

Norfloxacin ,Imipenem ,Meropenem في حين أظهرت العزلات مقاومة لمضادات ,

PenicillinG  , Ceftriaxone , Trimethoprim ,Ampicillin/Sulbactam  ,

Amoxicillin/Clavulanic acid من ناحية اخرى ابدت عزلات .P. aeruginosa  تحسسا

, بينما كانت Imipenem ,Meropenem ,Pipracillin/Tazobactam ,Ofloxicinلمضادات 

 ,Ampicillin ,Ceftriaxone ,Trimethoprim ,Aztreonamمقاومة لمضادات 

Norfloxacin ,Ciprofloxacin ,Ceftazidime ,Chloramphenicol ,Cefotaxime. 

تم الكشف عن قابلية العزلات البكتيرية لانتاج أنزيمات البيتالاكتميز واسعة الطيف بطريقة        

% لبكتريا 20.6عزلات بنسبة 7بينت النتائج بأن  إذ, Disc approximationالاقراص المتاخمة 

Staph. aureus  عزلة بنسبة 23كانت منتجة لانزيمات البيتالاكتميز واسعة الطيف , في حين كانت

 ه الانزيمات .ذقد أنتجت ه P. aeruginosa% تعود لبكتريا 79.3

للكشف عن انتاج  EDTAمع مادة  Imipenemأستخدمت طريقة اتحاد المضاد الحيوي        

% 23.5عزلات بنسبة 8أظهرت النتائج بأن  إذلمعدنية , العزلات البكتيرية لانزيمات البيتالاكتميز ا

% 24.1عزلات بنسبة 7, في حين أبدت  S. aureusه الانزيمات من قبل بكتريا ذكانت منتجة له

 ه الانزيمات.ذقابليتها على انتاج ه P. aeruginosaتنتمي لبكتريا 

را فعالا ـي العفص والخروع تأثيار لنباتـص المائي الحـة أن المستخلـج الدراسـت نتائـنـبي      

( 200 ,100 ,50 ,25 ,12.5ة )ـلفـيز المختـللتراك ط ــارالتثبيـي اقطـ( فP<0.05وي )ـوبفارق معن

ط ـيـبـار تثـطـة وباقـوعـة المتنـديـن الاخماج الجلـة مـزولـالمع S. aureusا ـملغم/مل ضد بكتري

ي حسب ـ( ملم على التوال29.8 ,27.6 ,22 ,18 ,16.5) ملم , (20.3 ,18.6 ,15.7 ,13.6 ,12.4)

ه ذلك للمستخلص الكحولي لنباتي العفص والخروع تاثير على هذزيادة تركيز المستخلص , وك

 ,12.5)س التراكيز اعلاه وباقطار تثبيط ( في اقطار التثبيط لنفP<0.05البكتريا وبفارق معنوي )

 ( ملم على التوالي.25.2 ,21.6 ,17.6 ,15.5 ,13.5و )  ملم (21.6 ,19.9 ,17.5 ,15.7

يرا ـص والخروع تأثـي العفـار لنباتـص المائي الحـنا ان للمستخلـج دراستـلك نتائذأظهرت ك     

( 200 ,100 ,50 ,25 ,12.5ار التثبيط للتراكيز المختلفة )ـ( في اقطP<0.05الا وبفارق معنوي )ـفع

ط ـيـبـثـار تـاقطـة وبـديـاج الجلـالاخم نـة مـلزوـالمع P. aeruginosaا ـتريـد بكـملغم/مل ض
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ب ـي حسـملم على التوال 29.6 ,26 ,21.6 ,17.5 ,15.4)ملم , ) (19.3 ,17.6 ,16 ,14.5 ,10.5)

ه ذـى هـر علـيـص والخروع تاثـي العفـي لنباتـلك للمستخلص الكحولذزيادة تركيز المستخلص , وك

ـس التراكيـز اعلاه وباقطـار تثـبيـط ط لنفـار التثبيـي اقطـ( فP<0.05وي )ـارق معنـا وبفـالبكتري

 ( ملم على التوالي.34.5 ,29 ,24.7 ,19.6 ,16.6( ملم و )(24.8 ,19.6 ,17.5 ,15.6 ,13.5

( على 6.7 ,5.6بلغت الدالة الحامضية للمستخلص المائي الحار والكحولي لنبات العفص )      

( على التوالي. 6.5 ,5.8المائي الحار والكحولي لنبات الخروع )بينما كانت للمستخلص  التوالي ,

ومن حيث الدالة السمية فقد اوضحت النتائج بان جميع انواع المستخلصات النباتية المستعملة في 

دراستنا كان لها تاثيرا ساما على كريات الدم الحمر للانسان من خلال تمزق غشائها الخلوي وتحرر 

 لوبين.گالهيمو
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 المقدمة 

Introduction 

تعد الاخمــــاج الجلديـــة البكتيريـــة من المشاكل الصحيـــة المهمة التي يعانــي منها الكثير           

مستشفيـــات والتيي تتيراوم مين حيـالات التهابيـــــيـة بسي ــيـة من المرضى لاسيما الراقديــــن في ال

الييى حييدوا مضاـفــــييـات خ يييره قييد تنتهييـي بمييوت المريـــــييـو خاصييـة ـنييد وصـييـول المسييب  

, ومنن الاخمـــنـاج الجلديـــنـة Septicemiaالمرضي الى الدم وحصول حالات التسمــيـم الدمـــيـو  

الدمامـل ,القوباء المعدي, التهاب بصيلة الشعرة والالتهاب الخلوي د هي التي تصيب الجل البكتيريـــة 

 العنقوديننة المكننوراتأن   (Levinson and Jawetz,2000;Brooks et al.,2004).وغيرهننا 

 إذننواع البكتيرينة المسنؤولة عنن الاصنابات الجلدينة السنطحية الأ كثر من أ هي S. aureus ةـــالذهبي

وقنند يعننود السننبب  (Ji et al.,2018)وع الاخمنناج الجلديننـة البكتيريننـة % مننن مجمنن60تشننكل نسننبة 

متلاكها العديند منن عوامنل الضنراوة مثنل قابليتهنا علنى افنراز الانزيمنات كنالأنزيم المخثنر للبلازمنا لإ

Coagulase  انننننننننزيم,Hyaluronidase  الانننننننننزيم الحننننننننال للنننننننندم,Haemolysin ,DNase ,

Leucocidin  وProteaseيفانـــننننـات المعويــــــــننننـة  ذــــــننننـة  الننننى ال, بالاضافـEnterotoxins 

(Okonkwo et al.,2018) تليها بكتريا .P. aeruginosa    كثاني المسببات المرضية التي تعزل

من اغلب حالات الحروق والجروح الجلدية المنفتحة لكونها من الانواع البكتيرية الخطرة التني تمتناز 

 .(Yongsoon et al.,2018)المضــــادات الحيوية بمقاومتها للعديد من 

ثنر الكبينر فني خفنض معندلات الاخمناج المختلفنة ,لكنن اكتشنافها لهنا الأ ذالمضادات الحيوية منن        

بكتيرية مقاومة لمضاد حيوي لى ظهور سلالات إه المضادات في العلاج أدى ذالاستعمال العشوائي له

(.أن فشننل المضننادات الحيويننة فنني قتننل الممرضننات Abdolmaleki et al.,2019كثننر)ِواحنند أو أ

 Mascittiه المضادات )ذالجلدية ادى الى تكرار حدوث الاصابة بسبب مقاومة الاحياء المجهرية  له

et al.,2018 اليات المقاومة للمضنادات الحيوينة تخضنع تحنت سنيطرة العوامنل الوراثينة المحمولنة.)

و العناصننننننر القننننننافزة أ Plasmidsالبلازمينننننندات و أ Chromosomesعلننننننى الكروموسننننننومات  

Transposons(Wojkowska-Mach et al.,2019 من الاليات التي تستخدمها البكتريا لمقاومة.)

ه الانزيمات بمهاجمة حلقة البيتالاكتام  ذتقوم ه إذمضادات البيتالاكتام هي انتاج انزيمات البيتالاكتميز ,

تشنفر   إذوالبنسنيلينات ليتحنول المضناد النى مركنب غينر فعنال , الموجودة فني ننواة السيفالوسنبورينات

خنرى الأومنن الالينات . و البلازميـــنـد ـــة على الكروموسوم أنزيمات بوساطة جينــات محموله الاذه
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ه الاليات تشفر منن قبـــنـل ذية وجميع هذلمقاومة المضادات هي تغيير موقع الهدف وتغيير حاجز النفا

 .  (Ruh et al.,2019)يـــــة تمتلكها البكتريا عوامــــــل وراث

 (Extended-Spectrum β-Lactamase)يعند انتناج انزيمنات البيتنالاكتميز واسنعة الطينف         

رام ,حينث اجرينت العديند منن گنمن اهم اليات المقاومة التي تم اكتشافها في العصيات السنالبة لصنبغة 

تتعلق بالعوامل الوراثية التي تسيطر علنى انتاجهنا ,فوجند  ه الانزيمات ,وخصوصا التيذالدراسات له

يتميننز البلازمينند  ذإه الانزيمننات محمولننة علننى الكروموسننوم او البلازمينند ,ذان الجينننات المشننفرة لهنن

الكروموسننومي والانتقننال بننين الانننواع   DNAاتي بشننكل متننزامن مننع ذبقابليتننه علننى التضنناعف النن

ا منا يفسنر انتشــــــــنـار المقاومنة للمضــــــــنـادات ذالبكتينري ,وهن البكتيرية بوساطة عملينة الاقتنران

   (Feglo and Opoku,2014; Depelteau et al.,2019 ).الحيويــــــــة

لهنننا المقننندرة علنننى تحلينننل   (Metallo-β-Lactamase)أن انزيمنننات البيتنننالاكتميز المعدنينننة         

بوسنناطة مضننادات البيتالاكتننام ولكنهننا تثننبط بوسنناطة امننلاح  مضننادات الكاربننابينيم ومقاومتهننا للتثبننيط

EDTA   مننع انزيمننات البيتننالاكتميز المعدنيننة  وتنافسننهاالتنني لهننا القابليننة علننى سننحب ايونننات الزنننك

 (. Persoon et al.,2019ه الايونات )ذبهللارتباط 

ايضنها الثنانوي كمثبطنات او بينت الدراسات الحديثة فاعلية النباتات الطبية منن خنلال مركبنات         

مضادات ميكروبية فعالنة ,ونتيجنة للاسنتخدام العشنوائي غينر المننتظم والمتكنرر للمضنادات االحيوينة 

البكترينا خصوصنا عنند تناولهنا ادى الى ظهور مقاومنة عالينة للمضنادات الحيوينة الصنناعية منن قبنل 

جع الباحثينننـن علنننى اسنننتخدام شننن ى الجسنننم البشنننريوبسنننبب تاثيراتهنننا الجانبينننة علنننة لفتنننـرات طويلننن

  .(Sivananthan and Elamaran,2013)ة المستخلصات النباتـية الطبيعية بوصفها مــواد علاجيـ

تتمتع مستخلصات العفص بفاعليتها الكبينرة فني عنلاج الكثينر منن الاخمناج ,حينث اسنتخدم فني         

وبعنض اورام النرحم بالاضنافة النى معالجة امراض الجهاز التنفسي ,الامراض المتعلقنة بفشنل القلنب 

لك يسننتخدم لمعالجننة ذمعالجننة الامننراض الجلديننة والتقرحننات والثاليننل وشننفاء الجننروح والحننروق ,وكنن

كما  . (Stevens and Lowe,2004;Sepehrimanesh et al.,2018)الروماتيزم وداء الصدفية 

ي و التقــرحنـات الجلدينة و عنلاج السكـنـركمضناد للسرطنـان  ـتان مستخلصــات الخنروع استخدمــن

  (Rashmi et al.,2019).ـاءوتشوهـات الكبـد و مسهــل ومليــن للامع
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 الدراسة : أهداف

الدمامل )مثل  المختلفةالاخماج الجلدية ب المصابين من المرضى عزل وتشخيص البكتريا المرضية -1

 . (ةالالتهاب الخلوي والتهاب بصيلة الشعروالمعدي  القوباءو

السيفوتاكزيم والاميكاسين  المختلفة مثل البنسلين و العزلات للمضادات الحيوية ختبار مقاومةا2- 

 وغيرها. 

 الكشف عن انزيمات البيتالاكتميز واسعة الطيف والانزيمات المعدنية . 3- 

 ة.فاعلية المستخلصات المائية والكحولية لنباتي العفص والخروع على نمو العزلات البكتيري تقييم  -4
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 استعراض المراجع

Literature Review 

        Importance and Structure of the Skinالجلد همية وتركيب أ 1-2

وظيفتنه , بالكامنلالجسنم  منن وزن % 16جسنم الانسنان ويمثنل حنوالي  فيالجلد هو اكبر عضو        

,ويعنند احنند خطننوط النندفاع ضنند الجننراثيم ,والجلنند يحمنني الجسننم مننن خننلال  الرئيسننية حمايننة الجسننم 

انسنجة جسنم الانسنان المختلفنة  التني تغمنرالسنوائل  ذويمننع نفنا ,فهو يقناوم البلنل خصائصه الفيزيائية 

تمنع البكترينا ه الحامضية فرازاتلك إن إذ,ويحمي العضلات والاربطة والاعضاء الداخلية يضاف الى 

( 4.-5 (4حننوالي ب pHالجلنند   امضننيةحتقنندر  إذ والمننواد الكيميائيننة مننن دخننول معظننم اجننزاء الجسننم ,

Wong et al.,2016) ). 

حبيبنات الميلاننين الموجنودة فني  .خنلال الاحتفناظ بالمناء والامنلاح تحافظ البشرة على مرونتها من    

البنفسنجية الضنارة وتقلنل منن احتمالينة الاصنابة بسنرطان الجلند  البشرة تحمني الجلند منن الاشنعة فنوق

تحتنوي التني  )طبقنة الجلند الخارجينة(Epidermisيتكون الجلد من ثلاث طبقات رئيسية هني البشنرة  

التني توجند   )بناطن الجلند (Dermisالادمنة , وطبقنة على خلايا الميلاننين المسنؤولة عنن لنون البشنرة

 نهايات العصنبية والغندد العرقينة والدهنينة والاوعينة الدموينة والليمفاوينةتحتوي على التحت البشرة و 

 هنيوحتوي علنى الخلاينا الدهنينة التي ت Hypodermisتحت الجلد  والطبقة الداخلية المتمثلة بالنسيج,

 .(  (Roger et al.,2019ضمن طبقات الجلدفي الحقيقة  لاتعد 

ونظام واسع من الغدد العرقية الحساسة لتغيرات يتكون الجلد من طبقات خارجية سميكة        

درجات الحرارة ومن طبقة واسعة من الانسجة الدهنية تحت سطحه ,ويحتوي ايضا على العديد من 

تتكون البشرة من اربع طبقات .( (Fischer et al.,2013الخلايا الحساسة للمس ,الضغط و الحرارة

التي تتركب من الخارج الى الداخل وتشمل الطبقة المتقرنة من الخلايا الكيراتينية الظهارية تنتظم من 

والطبقة ة للماء تسمى الكيراتين ,ذ( صف من الخلايا الميتة تمتليء بمادة زلالية غير منف(40-15

تتركب من صف او صفين من الخلايا الميتة  التي تحتوي على حبيبات صغيرة من مادة  الحبيبية 

( صفوف من خلايا حية لها زوائد شبه  (4-10تتركب من  الشوكيةوالطبقة تسمى هلام كيراتيني ,

تتكون من صف واحد من خلايا قاعدية  والطبقة القاعديةشوكية عند التقاء الخلايا بعضها ببعض ,

طويلة وضيقة, وتشمل ايضا خلايا مكونة للصبغة تسمى الخلايا الميلانية المسؤولة عن انتاج 

 (. (Lowell et al.,2012 الميلانين
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تقنوم الاوعينة الدموينة بتغذينة كنل .تتكون الادمة من اوعية دموية ونهايات عصبية ونسنيج ضنام       

مننن الادمننة والبشننرة ,يوجنند علننى سننطح الادمننة كثيننر مننن النتننوءات الصننغيرة تسننمى الحليمننات تمننلاء 

يمننات علننى ا يسنناعد فنني التحننام الادمننة بالبشننرة ,تحتننوي الحلذالفجننوات فنني السننطح السننفلي للبشننرة,ه

ي و اطراف ــــتكثر بصفة خاصة في راحتو والحرارة  لمسبال توفر الاحساس  نهايات عصبية حسية

,تحتوي الادمة ايضا على بصيلات الشعر والغندد العرقينة والغندد الدهنينة والغندد  نـــــع اليديــــاصاب

ن الخلايننا الخاصننة بهننا اء وازالننة النفايننات مننذالمفننرزة والاوعيننة الدمويننة حيننث تننوفر الاخيننرة الغنن

(Edqvist et al.,2014.) 

ا ذفيتكون من نسيج ضنام واوعينة دموينة وخلاينا تخنزن الندهن ,يسناعد هن الجلداما النسيج تحت        

لك من الاصابات,ويساعد ايضا في حفنظ حنرارة الجسنم ذالنسيج في وقاية الجسم من الضربات وغير 

احتناج الجسنم النى طاقنة اضنافية فاننه ا إذدة تنناول الطعنام ,وتزداد كمية الندهن الموجنودة فينه بزينا إذ,

 . ,Turkington and Dover) (2007 يستهلك الدهن المخزون

 Normal Flora of Skinالنبيت الطبيعي للجلد     2-2

(  التنني تعننيى علننى جلنند الانسننان وفنني  والفطريننات البكترينناالاحينناء الدقيقننة ) يصننف مصننطلح       

 متعايشنة الاحينان بعنض فني الاحيناء هذهن تكنونو  , والمهبنل والقولنونقنناة الهضنمية تجويف الفنم وال

كبكتريا القناة الهضمية الطبيعية تكنون قنادرة علنى المسناعدة فني  للمضيف ضارة وغير مفيدة بصورة

 النبيننت يعتبننر,ائيننة كالكربوهينندرات التنني لايسننتطيع جسننم الانسننان هضننمها ذهضننم بعننض المننواد الغ

 منن ويتكنون التنفسني والجهناز والمهبنل للفنم الطبيعني بالنبيت مقارنة ما نوعا بسيط الجلد في الطبيعي

 خننلال مننن الجلنند التهابننات منننع علننى الكائنننات هذهنن تسنناعد, والخميننرة واللاهوائيننة الهوائيننة البكتريننا

 تنناجلان للنندهون تحللهننا طريننق عننن للامننراض المسننببة الدقيقننة الحيننة الكائنننات مننع البيئيننة المنافسننة

 إذ الاخمناج ضد حيويا حاجزا الجلد يمثل (.Sender et al.,2016)  السامة الحرة الدهنية الاحماض

 اننواع مثنل البيئنة هذهن فني تسنتوطن المجهرينة الكائننات لكن ضدها الدفاعية الوسائل من الكثير يمتلك

-25) نسننبة  S. aureusلـــــننـتشك ذإ Staphylococcus العنقوديننة المكننورات بكتريننا مننن مختلفننة

 بتثبنيط الجلند فني البكترينا هذهن تقنوم, الجلد على طبيعي بشكل المتواجدة المجهرية الاحياء من% (30

 ائينة ذعلنى المنواد الغ التننافس طرينق عنن لهنا الاخنرى المجهرية الاحياء (Colonization) استعمار

ا تغـــننـيرت إذالمننرض ولكننن ,  الفلننورا الطبيعيننة لاتسبـننـب  لهننا الطننارد (Peptide) الببتينند وانتنناج

 .Fitz et al.,2013) الظروف تصبح انتهازيـــــة ممرضة وتسبــــب المــرض )
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لك ذو  الامراض ومقاومة الصحة تعزيز تكمن في الانسان جسم في المستقرة البكتريا اهمية دادتاز  

ه البكتريا ذضافة لقدرة هائية و قتل الممرض,بالاذبمنع الممرض من  الغزو او التنافس على المواد الغ

ي ذالن Kبفيتنامين   ةينولك الفلورا الطبيعية المعذعلى تحفيز الجهاز المناعي للاطفال حديثي الولادة ,ك

 ( .Al-Sa'ady,2017يات)ذيسهل هضم وامتصاص المغ

                                           مجمنننوعتين النننى الجلننند علنننى الموجنننودة( والفطرينننات البكترينننا) المجهرينننة الكائننننات تقسنننم        

تتكننون الكائنننات المجهريننة  بصننورة ثابتننة وعمننر   Resident flora النندائمي النبيننت همننا رئيسننيتين

 Transient المؤقنت والنبيتمحدد والتي تكتسب خلال و بعد الولادة  وعادة تتواجد بصورة دائمية, 

flora   الاغشية المخاطية لفتنرة سناعات او اينام او اسنابيع ه  الكائنات المجهرية الجلد او ذتستوطن ه

وتكون مرضية او غير مرضية  وتكتسب من محيط الضيف وتنتقل ا لى اجزاء مختلفة منن الجسنم او 

  .(Hipler,2006 Elsner and)تموت 

   Cutaneous Infectionsالاخماج الجلدية    3-2

   Boil Infectionsاخماج الدمامل  1-3-2 

خماج الدمامل  او مايسمى بالتهاب الجريبات هو  نتوء  في الجلد مملوء بالقيح ناتج عن عدوى أ        

تحدث الدمامل على  ,والدمل هو التهاب في بصيلة الشعرة والانسجة المحيطة بها وغالبا مابكتيرية

ين او ذالوجه والعنق والجزء الخلفي من الرقبة ولكن في بعض الاحيان تحدث في الابطين او الفخ

يكون السبب الرئيسي هو المكورات العنقودية الذهبية وبعض انواع الظهر او الاعضاء التناسلية ,و 

ين يتعاطون مضادات حيوية ذكتريا اللاهوائية خاصة للمرضى الالبكتريا السالبة لصبغة كرام والب

طا بالانسجة قد يمثل الدمل تجمعا قيحيا محا. Gesenhues et al.,2017 ))  زمنية طويلة لأوقات

ا احتوى على بصيلة شعرية ذا Furunculosis ى الدمل سمييحدث في اماكن مختلفة من الجلد , 

تنتشر الاصابة عادة بين ,و Carbuncleيسمى فمجموعة من البصيلات ا احتوى  على ذاما ا,واحدة

و سوء ي والسمنة السكر داء المراهقين والبالغين الشباب والعوامل التي تزيد الاصابة بالدمل هي

وتصيب ايضا مدمني الكحول ,و السرطانات بات المزمنة والالتهاالدم النظافة ونقص المناعة وفقر

ن افراد الاسرة ــن الاحيان بيـير مـــ,وتنتشرفي كث مستمر بشكلومستخدمي المضادات الحيوية 

تدريجيا ويتجمع بها تكبر الدمامل  و .((Ibler and Kroman,2017س ـــــن طريق التلامــــــع

 يتراوح حجمها ما بين حبة البازلاء ,ه الدمامل بكونها  طرية ودافئة ومؤلمة للغاية ذالقيح وتتصف ه
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ى ـون علـالى حجم كرة الكولف وتظهر رؤوس بيضاء او صفراء اللون في مركز الدمل عندما يك

اب في حالات العدوى ــصم(. يعاني الMiller et al.,2015) دـمله من صديـمايح غتفريـك ـوش

الشديدة من الحمى والارهاق وتورم العقد اللمفاوية ويسمى الدمل متكرر الحدوث بالخراج المزمن 

Chronic abscess عقيدات حمراء مؤلمة تكبر تدريجيا ويتجمع بها القيح ,بشكل  عادة  أتبد, و 

ها ـة منــة القريبــاويـاللمفد ـقـاب العــة وقد تؤدي الى التهــات جهازيـدون علامـدث بــتح

Bolognia et al.,2015)).  

   Impetigoالقوباء المعدي   2-3-2

 يمثل المرض التهاب جلدي بسيط لكنه معدي ,تسببه في الغالب  بكتريا المكورات العنقودية        

الجلد ,وهو يصيب بشكل رئيس Streptococcusأحد انواع المكورات العقدية أوS.aureus الذهبية 

حول الانف ,وعلى الفم وفروة الرأس ,ويكسى ببثور صغيرة تنفجر ليسيل منها قيح مائل للصفرة 

,تتكون احيانا فقاعات صغيرة شبيهة بتلك التي تسببها الحروق ,وتشكل قشور تترك ندبا فاتحة اللون 

تسبب  نة ,لا( س2-6قد تنتشر القوباء في انحاء الجسم كله وتكثر الاصابة بين الاطفال بعمر )

ب ـلـن او القـيـتـة الكليـادرة الى أصابـد تؤدي في حالات نـة قـورات العقديـمضاعفات ولكن المك

Gill et al.,2005)).  

 عدوى الأساس في والتي تكون  الفقاعية القوباء ,الاول هوسريريين شكلين في القوباء تتمثل       

 , الوجه بشرة على اشيوع والأكثر الرخوة الشفافة اتالفقاع تتطور. بأعمار صغيرة والأطفال للرضع

 % من الاخماج70 تحدث بنسبة  والنوع الثاني هوالقوباء التقشرية والتي والأطراف الجذع, الأرداف

 أو الجروح أو اللدغات بسبب الأطراف أو الوجه و الجلد على التأثير إلى ميلت ةغيرمتورم وهي

 على تحتوي التي السطحية الحويصلات عامة بتحولها الى,تتميز القوباء بصورة أخرى صدمات

 آفات مكونة والعدد الحجم في دداتز أن يمكن محمر اللون التهاب بها حيطيو قيحي  مصلي سائل

 تمزقت ,وقد الجسم على مكان أي في تحدث أن يمكن,والأطراف الوجهتتواجدعلى  ما عادة متعددة

 بضعة من الحجم في الآفات تختلفشور تشبه العسل ,وويخرج سائل اصفر حالما يشكل ق البثرات

 (. Steven et al.,2014) سنتيمترات عدة إلى ملليمترات
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                           Cellulitisالتهاب النسيج الخلوي         3-3-2

ا او التهاب النسيج الخلوي عبارة عن ردة فعل يصدرها الجهاز المناعي بسبب دخول البكتري       

دأ بتدفـق الدم ,والالتهاب سلسلة من العمليات التي تبلجراثيم التي تصيب انسجة الجسم غيرها من ا

 Nimmo and)رار ب للاحمى مكان الاصابة ويكون احتقان الدم هو المسبالزائد ال

Coombs,2010) ,ا الالتهاب بسبب عدوى جرثومية تتواجد علــــى سطح الجلد مثل ذيحدث ه

,تدخل عند وجود شق طفيف بسبب جرح Staphylococciالعنقوديات  اوSterptococci العقديات 

او طعنة او لسعة او شق ناجم عن عملية جراحية او بسبب قصور الاوعية الدموية والقرح المزمنة 

لك نتيجة لعدوى الانسجة ذن الوسطى ويحدث كذفي الساق او التهاب الجيوب الانفية والتهاب الا

 .تخترق البكتريا الجلد محدثة الاصابة إذالمجاورة,

ا المرض بقدرته الكبيرة على الانتشار عن طريق الدم واللمف وترافقه مضاعفات ذيمتاز ه      

جسمية في غياب العلاج المناسب حيث تتطور الحالة فتلتهب الكلى ,ويحدث تسمم الدم بحالات نادرة 

يكون التشخيص عبر عدد من الاختبارات  .لدماغ وظهور الانتان وقد تنتشر الاصابة الى الوجه وا

 .(Ren et al.,2019منها ملاحظة ارتفاع  عدد كريات الدم البيضاء )

 Folliculitis  التهاب بصيلة الشعرة           4-3-2

 تبدو وقد ,ةــفطريّ  أو جرثومية عدوى عن وعادة ماتنتج ,الشّعر بصيلات فيها تلتهب جلديةّ   حالة        

التني  الشنعرية لاتــــــالبصي حول الرّأس بيضاء بثور   أو صغيرة   حمراء   حدبات هيئة على لبدايةا في

 قشنريةّ   قرحنات   ىـإلن وتتحنوّل العندوى تنتشنر أن ويمكنن ,الشّنعر منهنا ينمنو التي الدقيقة الجيوب تمثل

 الحنادّة العندوى الاتــنـــــــح بـتسبنّ أن يمكننوالخنراج,  والقنرحالحكنة  تسنببّ قند ,للشّنفاء قابلنة   غير

 الحننارّ  الحمّننام فحــــننـبط البصننيلات التهنناب مننن محنندّدة   أنننواع   تعننرف .والجننروح النندّائم الشننعر تسنناقط

 أو الصغيرة الحمراء الانتفاخات من ةــــــمجموعتتضمن اعراض التهاب البصيلات  , الحلاقة وبثور

 محدثة تفتح والتي بالقيح ممتلئة بثورًا لشعرا جريبات حول تتكون والتي البيضاء الرؤوس ذات البثور

 (.Compton,2013) بيرًاك ورمًا أو وحكة وانتفــــــــاخ  الجلد حرقة

 جزء على السطحي النوع ينطوي, والعميق السطحي هما البصيلات التهاب يوجد نوعين من       

 تتضمّن . حدة أكثر ونيك ما وعادة بأكملها البصيلة العميق النوع يشمل بينما , البصيلة من

ة ــورات العنقوديـلبكتريـا المك لاتـالبصي ابـ: الته البصيلات لالتهاب السّطحية الـــــالأشك

 مملوءة   اءــــــبيض ببثور   البصيــــــــلات التهاب من الشّائع النوّع هذا يتميزّ و ,S. aureus  ةـيـهبذال
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 ةـــــــالعنقودي المكورات ببكتريا الشّعرية صيلاتالب تصاب حين يحدث و ,الحكّة وتثير بالصديد

اما   .أخرى إصابة   أو جرح   عبر الجسم إلى لــتدخ ة,يدائم بصورة   البشرة على تعيى التي  ةــــالذهبي

 للحكة المثيرة رةــــــــالمستدي الحمراء البثور من جلدي بطفح لـــــــــالزائف يتمث البصيلات التهاب

 في توجد يــــــالت ,P.aeruginosaالزنجاريـــــــة   الزائفة لبكتريا التعرض من مينيو أو يوم بعد

 ظمــــتن لا التي المسخنة والمسابح الساخنة الاستحمام أحواض ذلك في بما ,متعددة من البيئة أماكن

 هو وهناك نوع اخر من التهاب بصيلة الشعرة .جيدة بصورة الحموضة ودرجة الكلور مستويات فيها

 وتؤثر ,للداخل الشعيرات نمو عني يكون بحالة تهيج الجلد وينتج ذال الكاذب اللحية بصيلات التهاب

 ىـــعل واضحة وتكون دقيق بشكل يحلقون الذين المجعد الشعر ذوي الرجال على رئيسية بصورة

 Alexis)ـون داكنة الل ةً ـمرتفع اتــــــــــــندب ةـــــالحال هذه تخلفّ أن نـــــــــويمك ,والعنق الوجه

et al.,2014). ومثيرة اللون حمراء ةــــمزمن بثور النوع هذا عن ينتجف جريبات الشعرة التهاباما 

 هذا ويحدث والوجه نـــــــالذراعي وأعلى والكتفين العنق على وأحياناً والصدر الظهر في للحكة

 (.Goldsmith et al.,2012) الخمائر الفطرية لعدوى نتيجة النوع

 بسنبب أيضًنا يحندث وقند, بكتيرينة عندوى بسنبب الأحينان معظنم فني البصنيلات التهناب يحدث         

 جسنم فني مكنان كنل فني تحندث الجلند تحنت الشنعر نمنو عنن ,فالاخماج الناشنئةوالفطريات الفيروسات

 ةــــــــنـالمخاطي ةــــــنــــوالأغشي اهـــــــــنـوالشف دمـــنـالق نـــنـوباط دـــــــنـالي كنف باسنتثناء الانسنان

Panchaprateep et al.,2015)). 

 دور البكتريا المرضية في الاخماج الجلدية  4-2

  Staphylococcus aureus المكورات العنقودية الذهبية    1-4-2

 Gram-positiveرام گمكورات موجبة لصبغة  هيS. aureus هبية  ذالالمكورات العنقودية         

تنتظم بشكل مجاميع تشنبه ,  Coagulase, موجبة  لانزيم تجلط البلازما Catalaseاتاليز موجبة للك

,غيـــــــــر مكونة للسبورات   Facultative anaerobes,لاهوائية اختيارية Grape-likeالعناقيد  

Non-spore forming غينر متحركننة,Non-motile   غيننر مكونـــــــــــــنـة للغازعننند اسننتهلاك,

تنمننو بسننرعة وكثافننة تحننت الظننروف  Oxidase  كاربوهيـــــننـدرات, سالبــــــننـة للاوكسيــــننـدز ال

 قد انها الا الجلدعلى   طبيعي نبيت كونها من الرغم على,   م   37الهوائية ,درجة حرارة النمو المثلى 

ى اصنابات خطينرة عديدة للانسان تتراوح من التقرحات الجلدية )التقرحات والقوباء( الن اخماج تسبب

 Endocarditis القلننب شننغاف وامننراض Meningitis السننحايا , Pneumonia الرئننة اتذمنهننا  

 القلنب صنمام والتهناب, العدسنات وضنع بعندToxic Lens Syndrom السنمية العدسنات ومتلازمنة,
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,بالاضافنـة النـى أن  سنمومها  قند تسنبب   Congenital Heart Valve Inflammation النولادي

 (.(Food poisoning Ifeayichukwa et al.,2015 ــة يذـمم الاغتسـ

هبيننة عننن ذول مننن ميننز بكتريننا المكننورات العنقوديننة ال( أ1884) Rosenbachالعننالم الالمنناني        

ات سننطح لامننع  معتمننة وغيننر شننفافة وتنننتج ذطريننق لننون المسننتعمرات فتظهننر المسننتعمرات  ملسنناء 

, النندمتننتج صنبغات بيضناء النى كريمينة اللنون علنى سنطح اكار صنبغات صنفراوية برتقالينة وبعضنها

منن سنكان 20% وتشنمل تتواجد بصورة طبيعية على سطح الجلد والانف والجهناز التناسنلي الانثنوي 

 . ;Liu,2011 (Deepa et al.,2015)العالم كحاملين لها 

 Liquefyم الجيلاتنين ه البكترينا العديند منن السنكريات منتجنة الحنامض وتمينع هنلاذتخمنر هن         

gelatin ,) موجبنننة  وهننني تحلنننل الننندم عنننند تنميتهنننا علنننى بيئنننة اكنننار الننندم )دم الارننننب او الخنننروف

 NO2النى نترينت  NO3وتختنزل النتنرات  واختبنار الفوسنفاتيز , Urease ,  DNaseلاختبنارات 

(Oranusi et al.,2016    .) 

الحاوي على كاشف احمر الفينول   Manitol Salt Agarيعتبر وسط اكار ملح المانيتول         

تنتج مستعمرات محاطة بهالة صفراء بسبب  إذوسطا انتخابيا وتفريقيا للمكورات العنقودية الذهبية , 

مخمرة له , وتمتاز بقدرتها على لك تتميز عن الانواع الاخرى غير الذتخميرها لسكر المانيتول وب

 ( 2014(% )السعدي واخرون,10-5.7ـوم )ركيـز الصوديي يصل تذا الوسط الذي هتحمل الملوحة ف

المكتسبة في  الاخماجبمقاومتها العالية للمضادات الحيوية مسببة العنقودية الذهبية تمتازالمكورات 

 Nosocomial Infections .(Ugwu et al.,2013;Thati et al.,2011)ـات المستشفي

ايندي الكنوادر الطبينة الملوثنة بالبكترينا فني المستشنفيات  هم  وسائل انتقنال البكترينا هنون من أإ        

ى هزة القثطنرة وغسينـل الكلنـلك يكون لها دور في نشر الاصابة الى اجهزة ووحدات طبية مثل اجذوب

(Shakibaie et al.,2014 .) 

لجلدينة هبية من اكثر العوامل الممرضة السنائدة فني الاخمناج اذتعد بكتريا المكورات العنقودية ال       

ة ـنـادات الحيويـة للمضنـنـر سنلالات مقاومـة تطوينـنـو امكاني ع ,ـل سرينـلقدرتها على التضاعف  بشك

(Ji et al.,2018.) 
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  Staphylococcus epidermidisالمكورات العنقودية البشروية          2-4-2

تتصنف مسنتعمراتها  موجبنة لصنبغة كنرام , S. epidermidisالمكورات العنقودينة البشنروية         

( 0.5- 1.5بكونها مدورة ومرتفعة قليلا وتمتلنك حنواف متكاملنة , يبلنغ قطرهنا ) الدمعلى  سطح اكار

علنى Shiny gray, لونهنا ابنيض النى رمنادي لامـــــنـع  Sticky coloniesملم,مسنتعمراتها لزجنة 

,سننالبة  Non-spore formingوغيننر مكونننة للابننواغ  Non-motileاكننار النندم ,غيننر متحركننة  

, غينر مخمنرة Facultative anaerobes , لاهوائينة اختيارينة Coagulase لفحص اننزيم التخثنر 

مثنل  الانسنان جسنم نـمن ةـواسعن مناطق فيتتواجد طبيعيا Novobiocin ة لمضاد ـللمانيتول ,حساس

ن ـد مــه العديـب لـة وتسبــتهازيـح انـة تصبــاسبـروف المنـر الظـوعند توف ة ,ــاة التنفسيـنـد والقـالجل

 Mack etة ـينـلبـة القـنـاب الاوعيـدم والتهنـان النـانتن ل ,ـاصنـاب المفـثل التهنـرة منـطنـراض الخـالام

al.,2015;Namvar et al.,2014) .) 

تعد المكورات العنقودينة البشنروية منن الممرضنات الانتهازينة  المترافقنة للعندوى المكتسنبة فني        

 Medicalة , والملننوث الرئيسننـي لننلادوات الطبـننـي Nosocomial infectionsت المستشفيــننـا

instruments لننك كونهننا جننـزء مننن النبيننت الطبيعنني لجلنند الانسـننـان والاغشيننـة ذـب ويعننـزى سبـنن

ن والابـنننـط خصوصنننـا اخمنننـاج الاطفنننـال حنننديثي النننولادة ومرضنننـى الكبنننت ذف والاالمخاطيننة  للانننن

 . (Chessa et al.,2016)ــي المناع

تعند البكترينا السنبب الرئيسني لاخمناج مجنرى الندم والاخمناج المتعلقنة بنالقثطرة القلبينة واجهننزة        

اخمناج المسنالك ون ذاخماج العين والاوالغسيل الكلوي وتشترك في اخماج الجروح العميقة والحروق 

 (.  (Wistrom et al.,2014البولية 

( التنني اجريننت علننى اشننخاص 2015) Abd rabaa و  Flayyih أكنندت دراسننة الباحثننان        

 50% منن مجمنوع العنزلات البنالغ عنددها  60عزلة بنسنبة   30مصابين بالاخماج الجلدية فوجدا أن 

لننك الننى تواجنندها ذويعننود سننبب  S. epidermidisعزلننة تعننود الننى المكننورات العنقوديننة البشننروية 

 بصورة طبيعية على الجلد .
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  Streptococcus pyogenesالمسبحية القيحية        المكورات 3-4-2

بكتريا المكنورات المسنبحية موجبنة لصنبغة كنرام ,غينر متحركنة وغينر مكوننة للابنواغ ,تننتظم         

عنند  Beta-hemolysisبشكل ازواج او سلاسل مختلفة الاطوال ,كروية الشكل ,تظهنر تحلنلا كناملا 

تسبب العديد من الامنراض تتنراوح  إذزءا من النبيت الطبيعي  زراعتها على وسط اكار الدم ,لا تعد ج

لك يعنود لامتلاكهنا العديند منن عوامنل الضنراوة ومنهنا ذمن الخفيفة الى اصابات خطرة مهددة للحياة و

ي يعنند المكننون ذو النن Hyaluronic acidالمسننؤول عننن تحطننم حننامض  Hyaluronidaseانننزيم 

( . تمتلننك البكتريننا القنندرة علننى  (Cole et al.,2011يفالاساسنني للانسننجة الرابطننة للكننائن المضنن

الانتشار داخنل انسنجة المضنيف المصنابة ولهنا القابلينة علنى مقاومنة البلعمنة منن قبنل الخلاينا البيضناء 

وهني جزيئنات بروتينينة تسناعد البكترينا  M-proteinلك النى امتلاكهنا  ذمتعددة الانوية  ويعود سبب 

 (. (Fischetti,2016ة المضيف وتتواجد على سطح البكتريا على الالتصاق الى اسطح انسج

,التهنناب البلعننوم Impetigo المعننديه البكتريننا العدينند مننن الاخمنناج مثننل القوبنناء ذتسننبب هنن         

Pharyngitis  و التهنننناب اللننننوزتينTonsillitis  التهـــننننـاب النسيــننننـج الخلـــــــننننـوي,Cellulitis 

Ferreti et al.,2016)). ن الاخماج الاخرى التي تحدث نتيجة انتشار البكتريا في الانسجة تحت وم

او منا تسنمى الغنغرينا العقدينة التني Necrotizing fasciitis نسنيج الجلند هني التهناب اللفافنة النناخر

مواقــــننـع جننـروح  يغالبننا مننا تبنندأ الاصننابة فننـ وة ,بسننرع منتشننرةتصننيب الانسننجة العميقننة للجلنند 

 (Steven and Bryant,2016).(%   70-80دود )سبــة الوفيــات بحــن فيهادرـالعمليـات و تقـ

  Streptococcus viridansالعقديات المخضرة            4-4-2     

موجبة  وتعد على شكل سلاسل او ازواج , تنتظمالشكل  كروية ي بكتريا هالعقديات المخضرة                 

للدم مما ينتج عنه اللون  Alpha-hemolysis لل جزئي هر تحتظ Gram-positive رامگ لصبغة

هنا جاءت تسميتها بالعقديات المخضرة ,سالبة لفحص الاخضرعند زراعتهاعلى اكارالدم ومن 

ن ,  تختلف عـNacl%  من ملح 5.6,لاتنمو في اكار مستخلص الصفراء او Catalaseالكاتاليز

Strept. pneumoniae ادبـكونهـا حساسـة لمض Optochin  (Richter et al.,2008) .  تعيى

ات ــه العقديذتعد ه والجهاز التناسلي الانثوي . طبيعيا في الجهاز التنفسي العلوي ,الجهاز الهضمي ,

اب ـج الخلوي والتهـاب النسيـالته , اـالتهاب السحاي اب الرئوي ,ـدم  ,الالتهـي لانتان الـب الرئيسـالسب

 Juhnson and)انـي للانسـت الطبيعـن النبيـا جزءا مـن كونهـمم ـلب بالرغـاف القـشغ

Tunkel,2000),ـي الشخص من ضعف الجهاز المناعـ ه البكتريا الخمج عندما يعانيذتسبب ه
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ص يــن يعانـون مـن نقـذان الطــم الغشاء المخاطي للفم بشكل كبيــر خصوصــا مرضـى السرطوتح

 . Neutrophils  (Shenep,2000)خلايا العدلة

  Streptococcus agalactiae       المسبحية اللاحليبيةالمكورات  5-4-2  

,سالبة  سلاسل,تكون على شكل  Gram-positiveلصبغة غرام  ه البكتريا من الانواع الموجبةذتعد ه

د تتواجاختيارية, هوائيةلا Beta-hemolysis بيتا النوع من للدم ومحللة Catalaseزلياالكات لاختبار

% من النساء 30بشكل طبيعي في الامعاء البشرية وفي  الجهاز البولي التناسلي لدى مايقارب 

  Capsuleيمثل المحفظة بالبكتريا خاص السكريات متعدد من بغشاء البكترياتحاط البالغات,

(Whiley and Hardie,2009) الولادة حديثي الأطفال اخماج مثل رةخط أمراضا بب. تس , 

 الجهاز وضعف , السكري داءمن  يعانون الذين المسنين المرضى وكذلك حواملال والمرضى

 ابـــــالته ,ووةـــالرخ ةـــــــوالأنسج لدــــــــــالج التهابات و الكبد وتليف , والسرطان , العصبي

 (Sambola et al.,2002).القلـــب  شغاف ابـــــوالته اـــــــسحايال

      .Actinomycetes spp البكتريا الخيطية   6-4-2

 نوعهنا منن فريندة وتعند البكترينا الموجبنة لصنبغة كنرام, منن كمجموعة البكتريا الخيطية تصنف       

,  Actinomycetales, تنتمني لرتبنة   Mycelia الهايفنات وSpores  غابنوالا تكوين تها علىلقدر

وحينندة الخلينة كالبكترينا الا انهننا  وتعند مجموعنة وسنطية بننين الفطرينات الخيطينة والبكتريننا حينث انهنا

لك فهي تشترك مع المجمنوعتين فني كثينر منن الخنواص ممنا يجعلهنا ذخيطية او شعاعية كالفطريات ل

,تنمنننو True fungiتننننظم فننني مجموعـنننـة واحـنننـدة احيانــنننـا يطلـنننـق عليهنننا الفطرينننات الحقيقيـنننـة  

رز فني محيطهنا  منواد ضنارة خنرى  وتفنالاكتينومايسيتات ببطء مقارننة بجمينع الاحيناء المجهرينة الا

 هنذهتمثنل  .( (Subramani et al.,2019يطلنق عليهنا المضنادات الحيوينة  اخنرى مجهرينة لاحيناء 

ـد مـنـن ـنـك تدخــــنـل فـــنـي العديـــنلــذل و ةـالطبين ةـنـالحيوي داتـنـاالمضب  ةـغنين اتـــــخزان البكتريا

يكثننر وجودهننا فنني الطبقننة و .(Kumar et al.,2010) ةيــننـالزراع و ةــــننـالصيدلاني الصناعننـات

تتوقنف الفعالينات  إذ pHالسطحية للتربنة وتقنل كلمنا ازداد العمنق ويتنأثر نموهنا بنالاس الهيندروجيني 

 .(Shah,2001)( 6.5-8الملائم لنموها بين )  pH,بينما يكون   5الحيوية عند انخفاضه الى اقل من 
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 Pseudomonas aeruginosa       الزائفة الزنجارية 7-4-2

, Bacteria تنتمي لمملكة , ريلتجاا قاطلناعلی ماداستخا واعنالا رکثا نمه البكتريا ذه دتع          

 ,  Pseudomonadalesتبةر ,Scotobacteria  فصن, Gracillicutes م قس

 ياريبکت( .وهي Holt 1994 (و Bergys انملعالا فتصني بحس   Pseudomonadaceaeعائلة

مجبرة,تكون الخلايا منفردة او ازواج او على هيئة سلاسل   ئيةهوا, رامک لصبغة سالبة يةوعص

  Oxidaseقصيرة متحركة لامتلاكها سوط قطبي واحد,موجبة لانزيمي الاوكسيديز

 ,Arginin dehydrolase, موجبة لاختبارUrease, متغيرة لفحص اليوريز Catalaseوالكاتاليز

  )2019et al Shi,. (ـــن,لها رائحــــــة مميــــــزةوتعمــــــل علـى تحلـل الجيلاتيـ,S2Hلاتنتج غاز

وعلى سطوح النباتات والحيوانات وفي مياه الشرب والتصريف  ءلماا و بةرلتا في معا لبشک رتنتش

لك لانها تحتاج الى عوامل بسيطة للنمو وتتحمل الظروف والبيئات ذتستطيع النمو بسرعة و إذ

 صبغتيو زرقم رخضا ونبل Pyocyanin صبغة جنتااعلی درةلقا لها . ((Todar,2004 لقاسية ا

Pyoverdin  و  Fluoarescein ات اللون الاصفر المخضروالتي تتألق عند تعرضها للاشعة ذ

 تلباطمت لها سلي,(Govan,2007)ات اللون البني الغامقذ  Pyorubinفوق البنفسجية,او صبغة

 م˚ 42و بدرجــة حرارة لنما عــيطتست و م 37  ةـــلمثاليانموها  رارةح ةــــجدر و, خاصة ونم

تمتلك البكتريا القدرة العالية على  (.(Forbes et al.,2002 7 ).6- ( 7.4وبرقـــم هيدروجيني

ا ما يزيد من ذمقاومة العديد من المضادات الحيوية بسبب الاستعمال المفرط وغير المنتظم لها ,وه

ة ة المزمنـــــدوث الاصابـلاج وحـاء فتــرة العـهد انتـا لانسجـــــة الجســـم بعـارهاستعم

Chatterjee et al.,2016).) 

 Cetyl trimethyl aminebromideعلننى الاوسنناط الحاويننـة علننى  هننذه البكترينناتنمو           

(Cetrimide) ثل وسط الماكونكي حيث تكنون و لها قابلية النمو على العديد من الاوساط الانتخابية م

,وتظهر محللة للدم تحللا كناملا منن ننوع -Lactose Fermentor   Nonغير مخمرة لسكراللاكتوز

 Forbes etلننك لانتاجهنناانزيم الهيمولايسننين )ذعلننى وسننط اكننار الندم و  Beta-hemolysis بيتنا

al.,2002.) 

د من الامراض الحادة والمزمنة في العديد تعد الزائفة الزنجارية من الممرضات المسببة للعدي       

تسبب بعض الامراض المميتة عند  Secondary invaders, تظهر كغازيات ثانوية  من المضائف

  Immunoوالاشخاص المصابين بالكبح المناعي   Cystic fibrosisمرضى التليف الحويصلي 
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  compromisedعضاء ن نقــل الالك تسبب الاخماج الناجمـة عــذ, كOrgan transport 

infections روسي, بالاضافــة لحـالات الجـروح والحـروق, و اخماج العـوز المناعـي الفايـViral 

immunodeficiency  Bergamini et al.,2012;Goodman et al.,2009)  .) 

 Escherichia coliالاشريشيا القولونية         8-4-2

م ,تعد الاكثر تكرارا وشيوعا بين اجناس العائلة المعوية التي سالبة لصبغة كراعصيات هي       

(, بينما  Tchptchet and Hansen,2011تستقر في امعاء الانسان والحيوان بصورة طبيعية)

البعض منها تكون ممرضة وتسبب اخماج القناة الهضمية,اخماج المسالك البولية ,التعفن الدموي 

(. لوحظت Reddy,2010وقد يسبب البعض منها اخماج الامعاء ) ,اخماج السحايا ,الاخماج الرئوية

في المانيا ,بعض الانماط 1885عام  Theodar Escherichه البكتريا لاول مرة من قبل العالم ذه

(, CDCP,2012ائي الحاد للمضيـــــف )ذه الجرثومـة يمكـن ان تسبـــب التسمم الغذالمصلية له

المعوية للمولود بعد ايام قليلة من الولادة مكونة النبيت الطبيعي في  تتواجد بصورة طبيعية في القناة

الامعاء والتي تشكل الجزء الاكبر منها,لكن البعض منها يصبح انتهازي ويسبب اصابات مختلفة 

خاصة عند انتقالها من الامعاء الى اعضاء اخرى من الجسم مثل المسالك البولية والتجويف 

 . (Brooks et al.,2010)البطني

تعد الجرثومة واحدة من اكثر المسببات شيوعا للامراض والوفيات للاطفال المصابيــــن          

(, و تمثل مصدرا Enayat et al.,2011بالاسهال في جميع انحاء العالم خاصة الدول المتقدمة )

لى استخدام وي المناعة الضعيفـــــة مما يضطرهم اذللاصابات المكتسبة من المستشفيات خاصة ل

ا يؤدي الــــى نشوء سلالات مقاومـــــة  لتـــلك المضادات ذالمضادات الحيويــــة بكثرة وهـ

(Korzeniewska et al.,2013ه .)ه البكتريا هي من اكثر المسببات شيوعا لاخماج المسالك ذ

% 10تصل نسبة الاصابة الى حوالي  إذالبولية والتناسلية خاصة لدى النساء الحوامل 

(Dielubanza,2011 يعزى سبب امراضية البكتريا الى امتلاكها  العديد من عوامل الضراوة مثل.)

,بالاضافة الى Lipopolysaccharidesاحتواء جدارها الخلوي على متعدد السكريات الدهني 

ير يفانات غذيفانات داخلية من النوع الثابت بالحرارة والذنوعين من السموم تفرزها البكتريا وهي 

ي يلعب دور مهم في ذالثابتة للحرارة.بالاضافة لامتلاكها للانزيم المحلل للدم )الهيمولايسين(ال

 (. Allen et al.,2012امراضيتها)
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 Proteus mirabilis المتقلبة الرائعة       9-4-2

تميننز , ت ةهوائينن بكتريننا سننالبة لصنبغة كننرام ,  وهنني الزرقناء, العصننيات جرثومننة باسننم تعنرف        

بصننفة تعنندد الاشننكال حيننث تتواجنند باشننكال مختلفننة منهننا عصننيات كرويننة قصننيرة  غيننر متحركننة او 

خيطية طويلة مع حركة نشطة ,تتحرك بوساطة اسواط محيطية تكون واضحة عند نمو البكترينا علنى 

 ه الظننناهرة بالانثينننال ذالوسنننط الزرعننني ,تشنننكل حلقنننات ممينننزة علنننى سنننطح الاكنننار وتسنننمى هننن

(Bahashwan and Shafey,2013) ه البكتريننا مننن اخطننر الممرضننات علننى الانسننان ذ. تعنند هنن

والسننبب يعننود لامتلاكهننا عوامننل ضننراوة متعننددة منهننا قنندرتها علننى الالتصنناق بسننطح انسننجة العائننل 

البكتريوسنين سموم والانزيمات كالهيمولايسنين و,امتلاكها الخمل , الحركة بوساطة الاسواط ,انتاج ال

 (.(Baldo and Rocha,2014ى غزو الجهاز المناعي للمضيف التي تساعدها عل

م ــتعد من اهالتي  Proteus mirabilisنواع بكتريا المتقلبات من الناحية الطبية هي أهم أ        

  E.coli  اـــــــبكتري معطرة ـــــــة بالقســــــــية المعقدة المقترنــــــك البولــــاسباب اخماج المسال

(Jacobson and Shirtliff,2011) . 

 Klebsiella pneumaniaeالكليبسيلا الرئوية          10-4-2

هي بكتريا سالبة لصبغة كرام ,تمثل احد الممرضات التابعة للعائلة المعوية ,تتصف خلاياها         

 بشكلها العصوي ,تسبب اخماج تتراوح مابين اصابة معقدة وشديدة كاخماج مجرى الدم ,الى غير

ريا مضيفيـن الاول هو البيئة وتشمل المياه السطحية ه البكتذعقدة كاخماج المسالك البولية .تمتلك هـم

(.    (Kumar et al .,2011;Berrazeg et al.,2013اتوالتربـة ومياه الصرف الصحي والنبـ

   (Kallen and  Srinivasan,2010).المضيف الثاني يتمثل بجلدالانسان الامعاء والمسالك التنفسية

ه البكتريا من الممرضات  التي تسبب الاخماج الانتهازية المرافقة مع العدوى المكتسبة من ذتعد ه

خاصة لمرضى الكبت المناعي كالالتهاب الرئوي  Nosocomial infectionsالمستشفيات 

 (.Bodenstein and Du-Toit,2011البكتيري ,اخماج البلعوم ,و اخماج الجهاز التنفسي )

الى سببه قد يعود ازدياد حدوث حالات اخماج الجهاز التنفسي المكتسب من المستشفيات أن        

ل الحيويــة مثـببـة للاخماج ومقاومـة المضادات ظهورسلالات من الكلبسيلا الرئويـة المس

Penicillins , Carbapenems , Cephalosporins , Aztreonam  وانتاجها لانزيمات

Carbapenemase   .Sa et al.,2014) .)  
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 Morganella morganiiمورغانيلا مورغاني            11-4-2

و للفصيلة   Enterobacteriaceaeتنتمي لعائلة لصبغة كرام  سالبة اتعصي هي          

سميت  .M. sibonii (O'Hara et al.,2000)و   M. morganiiالمورغانيلية تصنف الى نوعين 

بعد عزلها من الاطفال المصابين بالاسهال  صيفا 1906عام  Morganلمكتشفها بهدا الاسم نسبة 

 Bacillus morganii (Morgan,1906.),وتم تسميتها لاحقا باسم 

   , Urease  Phenylalanineات انزيم  إنتاج على القدرة في Proteus مع تشترك البكتريا        

aminaseiD .إنتاج و الجيلاتينلى تميع ختلف عنها بعدم قدرتها علكنها ت S2H ,  وهي مخمرة

 DNase( Farmer et al.,1995 .)ومنتجة لانزيم  ,المانوزلسكر

(, Falagas et al.,2006 (توجد بصورة طبيعية في امعاء الانسان والزواحف والثدييات        

الجلد والانسجة  وتكون انتهازية حيث تعد المسبب الرئيسي الخامس لاخماج المسالك البولية,اخماج

 (.(Lin et al.,2014الرخوة,و اخماج الكبد

ين يعانون من اخماج ذ% من الاشخاص ال54ان 2006) و اخرون ) Falagasاكدت دراسة        

الجلد والانسجة الرخوة في فترة اربع  سنوات في مستشفى اليونان  كان سببها بكتريا المورغانيلا 

 مورغاني.

 لمضادات الحيوية            مقاومة البكتريا ل 5-2

 , والفطريات( من قبل الاحياء مجهرية )البكترياهي مركبات كيميائية تنتج  الحيويةالمضادات         

.  (Coumes-Florens et al.,2011)وها تعمل على تثبيط نمو احياء مجهريـة اخرى او منع نمــ

باعتبارها مواد ايض ثانوية تكونها بعض يرتبط انتاج المضادات الحيوية بانخفاض معدلات النمو 

الاحياء عند عملية التبوغ ,كما ان بعض النباتــات تنتج مضادات ميكروبية تاثرا بالظروف البيئية 

ة لنمو ــا ,اما ان تكون مثبطــعلى تاثيرهاعتمادا ن صنف المضادات الى نوعيـت .(2016)الشويخ,

 كالبنسيلينات Bacteriocidalلها اوقاتلة نات,مثل التتراسايكليBacteriostatic البكتريا 

Mayer,2010)) لك يمكن تصنيفها الى صنفين اعتمادا على طيــــف فاعليتها  هما مضادات ذ, ك

يكون لها تاثير محدد على مجموعة من الاحياء  Narrow spectrum antibioticsضيقة الطيف 

تكون  Board spectrum antibioticsيف ومضادات واسعة الط Penicillinالمجهريـــــــة مثل 

 Gentamicinات تاثير واسع على كلا نوعي البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة كرام مثل ذ

(Tortora,2010 تعد مضادات السيفالوسبورينات مركبات .)ات فاعلية واسعة الطيف تعمل على ذ
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الاكتام فتعد من اهم مجاميع (. اما مضادات البيتJacob,2015تحطيم الجدار الخلوي البكتيري)

ة كرام ــالمضادات الحيوية ,حيث تمتلك طيف واسع ضد الجراثيم الموجبة والسالبة لصبغ

(Ehmann and Lahiri,2014 تعمل على تثبيط بناء الجدار الخلوي البكتيري من خلال ارتباط,)

لك تمنع عمل ذبو Penicillin Binding Proteins(PBPs)ه المركبات مع مواقع خاصة تسمى ذه

ي يكون مسؤول عن تكويـن الجسور الببتيدية في طبقة الببتيدوكلايكان ذال  Transpeptidaseانزيم 

اشار المرجاني (.Zervosen et al.,2012ري )الاساسي للجدار الخلوي البكتيـ التي تعد المكون

ي يضم ذيل الاول  الة لمجموعة السيفالوسبورينات هي الجال تابعـ( الى ان هناك خمسة اجي2011)

Cefulothin,Cephazolinل الثاني يضم ,الجيــCefoxitin ,Cefaclor  الجيــل الثالــث يضم

Cefotaxime,Cefotazidmeم,الجيل الرابع  يض,Cetprsome  Cefepime ـس والجيل الخام

 .  Ceftobiprooleيضم 

والتي تكون  Aminoglycosideالمضادات المهمة الاخرى هي مجموعة الامينوكلايكوسايد       

التي تعمل على تثبيط  Gentamicinو Amikacin مثل   Bacteriocidalات تأثير قاتل للبكتريا ذ

ترتبط  إذة ـن خلال تداخلها في عمل رايبوسومات الخلايا البكتيريـبناء بروتينات الخلايا البكتيرية م

 mRNAي ـا الرسولـة للرنـخاطئب قراءة ـ( ممايسب30Sرى للرايبوسوم )ـدة الصغـمع الوح

Quiros et al.,2012).) 

تعمل على تثبيط  إذ  Quinolonesاما المجموعة التي يكون تأثيرها قاتل للبكتريا هي الكولينات       

ومن المجاميع الاخرى التي تسنتعمل  DNA (Hall et al.,2011.)بناء الحامض النووي البكتيري  

رام هننـي گننة بكتريننا الموجبننة والسننالبة لصننبغة عننن الخمنناج الناتجننـالجننـة الاعلننى نطنناق واسننع فنني مع

  حينننث تعمنننل Azithromycinو  Erthromycinوالتننني تشنننمل مضنننادات  Macrolidsة مجموعنننـ

ه المجموعنة ذمن اهم افراد ه Erthromycinيعد مضاد  على تثبيط بناء بروتينات الخلايا البكتيرية ,

ن ـس ضننند البنسلينننـون تحسنننـن يعاننننـينننذي يوصنننف للمرضنننى الذـلتنننأثيره الواسنننع علنننى البكترينننا والننن

(Oldach et al.,2013) . 

أن تكرار تناول المضادات الحيوية عند حدوث الاخماج واستعمالها المتكرر بشكل غينر مننتظم         

يننؤدي الننى ظهننور مسننببات مرضننية مقاومننة خصوصننا الاخمنناج المكتسننبة مننن المستشفيــــــــــــننـات  

Nosocomial infections  (Alam and Imran,2014.) 
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لك ذو خارجيــــة مصادر منكر ان البكتريا تكتسب المقاومة للمضادات الحيوية ذمن الجدير بال        

  Transductionـول والتحــن  Conjugationـة الاقتنرانالانتقال الافقي للجينـنـات بعملين عن طريق

(Chambers and Deleo,2009.) 

 Extended Spectrum β-lactamase الطيف ت البيتالاكتميز واسعةانزيما 6-2

 فنني النشننطة المكونننات تحطننيم ,يمكنهنناالبكتيريا مننن معينننة أنننواع تنننتج مننن قبننل  نزيمنناته الاذهنن       

او يمكنن تعريفهنا بانهنا مجموعنة منن ,فعالنة غينر يجعلهنا ممنا , الشنائعة الحيوينة المضادات من العديد

التي تنتمي الى مجموعة البنسلين والسيفالوسبورين وتجعلها  ويةطم المضادات الحيالانزيمات التي تح

كننننناربون فنننننني حلقنننننة البيتالاكتننننننام  –نتنننننروجين الغينننننر فعالنننننة ,عننننننن طرينننننق تكسنننننير اصننننننرة 

(Walsh,2003 يمكن تصنيفها على اساس التشابه.)تصنيف  في تسلسل الاحماض الامينيةAmbler 

 Bush - Jacoby (2010.) تصنيف  حسب ,وعلى اساس الوظيفة1980))

 الخنناص البننروتين لتماثننل وفقنًنا فئننات أربننع إلننى Ambler β-lactamases مخطننط يصنننف          

بيتننالاكتميز   سننيرين إنننزيم عننن عبننارة هنني( د) و( ج) و( أ) الفئننة مننن لاكتنناميز بيتنناف. بالأنزيمننات

  . معدنية لاكتاميز معادن هي( ب) الفئة من والإنزيمات

 Metallo-β-Lactamase (  MβL  )انزيمات البيتالاكتميز المعدنية        7-2

 ضمنها ومن البيتالاكتام مـضاداتمختلفة من   أنـواع على تحلل بيتالاكتاميزال انزيمات تعمل         

  الحـي الجـسم خارج الانزيمات هذه وتثبط ,Carbapenems والـ الطيف الواسعة السيفالوسبورينات

 (.,2019et alon Persويتم التثبي )مثل المركبات من ط بالعديدــــ :, EDTA 2, FeCl2CuCl 

 و Sulbactum و Clavulanic acid  مثل بيتالاكتاميزال بمثبطات تثبط لا ولكن ,الثايول ومركبات

Tazobactamسحب على تعمل والتي الكلابية المواد من هي اتالانزيم هذه مثبطات لان وذلك 

 ايون إلى تحتاج MBL انزيمات ان حيث عمله من طـيثب مما للانزيم الفعال الموقع نـم زنكال ايونات

 .((Livermore and Woodford,2000 افؤالتك ثنائي

 فني تسنتخدم التني الحيوينة المضنادات وأن الاننزيم, لفاعلينة مسناعداً  عناملاً  الزنك يكون ما غالبا       

 و Colistin تشننننمل MBL لانزيمننننات والمنتجننننة تعننننددةم مقاومننننة تبنننندي التنننني الجننننراثيم معالجننننة

Aztreonam . أنزيم عن الكشف تم MBL جرثومنة في مرة لأول    P. aeruginosa اليابنان فني 

 أنننواع حالينناً  وتوجنند, Imipenem مضنناد تجنناه فعالننة ,وهنني ( Pitout et al.,2005)1991 عننام

ه الانزيمنات تعند ذالسيطرة علنى هن . أخـرى ـةجرثومي أنـواع إلى انتشر والذي الأنزيم هذا من مختلفة
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 هنذه شنرتتن أن ويمكنن لك لكونها مرتبطة منع مقاومنة  بعنض او كنل اننواع المضناداتذمسالة مهمة و

 معروفننة  أو مميننـزة غيننـر المقاومننة آليننة فيهننا تكننون والتنني المعويننة العائلننة افننراد بقيننة إلننى الأنزيمننات

Peleg et al., 2005)) .مضنادات تشنكل Carbapenems   مضنادات أننواع بنينمجموعنة فعالنة 

 وثباتيتها لفعاليتها وذلك گرام لصبغة السالبة العصيات تسببها التي المختلفـة الاخماج لعلاج البيتالاكتام

تقسنم  (Yan et al.,2001) . المعدنينة لاكتنـاميز- بيتنـا انزيمنـات تمتلنك التني العنزلات ضند العالينة

ب الجزيئننننننننننننننني ـع اسنننننننننننننننتنادا للتركينننننننننننننننـينننننننننننننننالنننننننننننننننى سنننننننننننننننتة مجام MβLانزيمنننننننننننننننات 

(VIM,AIM,GIM,SPM,SIM,IMP )(Sacha et al.,2008). 

 Medical  plantsالنباتات الطبية           8-2

 اهمية النباتات الطبية  1-8-2

ختلفة او ي يحتوي في عضو او اكثر من اعضائه المذبانه النبات الالنبات الطبي يعرف         

ية واحدة او اكثر بتركيز منخفض او مرتفع والتي لها القدرة الفسيولوجية ياوتحوراته على مادة كيم

بات ا النذلك باستخدام هذا المرض وذعلى معالجة مرض معين او تقلل من اعراض الاصابة بهــ

 .Jamshidi-Kia et al.,2018))ة المستخلصة منــه بصورة طبيعيـة او عـن طريق المـواد الفعال

 إذاتات الطبية في الوقت الحاضر مكانة كبيرة في الانتاج الزراعي لاهميتها العلاجية تحتل النب       

ة ــن تدهور حالـا مـة فيها خوفـيتي يصعب استخدام الادوية الكيمياوتستخدم في الحالات المرضية ال

 وأمينة الاستعمال سهلة التطبيق دون الحاجة لمهارات ,المريض واصابته باعراض جانبية خطيرة

وخبرات خاصة في تحضيرها واعدادها للاستعمال ومتوافرة في معظم البلدان مما يجعلها سهلة 

و معالجة اكثر من حالة ,ية غالية الثمن ا ما قورنت بالادوية الكيمياوإذالتناول رخيصة الاسعار 

الاهمية ات ذمرضية في ان واحد لاحتواء النبات على مركبات عديدة فضلا عن الفيتامينات والمعادن 

و الاطمئنان النفسي عند استخدامها في العلاج كونها طبيعية  صحته,في تقوية المريض وحفظ 

(Sofowora et al.,2013.) 

ي يحتننوي علننى المننادة الفعالننة الننى نباتننات ذتصنننف النباتننات الطبيننة تبعننا للجننزء المسننتخدم والنن       

بالاجزاء النباتية المختلفة مثنل النداتورة ونباتنات  ية الفعالةكملها حيث تتواجد المادة الكيمياوتستعمل با

ية الفعالة في اوراقها مثل الصبار ونباتات تستعمل ثمارها راقها حيث تتواجد المادة الكيمياوتستعمل او

ورها مثنل حبنة البركنة ونباتنات تسنتعمل اجزاؤهنا الارضنية مثنل ذمثل الفلفل الحار ونباتات تستعمل ب

 (.Khameneh et al.,2019عرق السوس )
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معظم المواد الطبية والادوية التي تستخدم لعلاج العديد من الامراض التي تصيب الانسان تعود         

 Wilk barkيعند مصندره لحناء نبنات الصفصناف ي ذالن Asprinبالاصنل النى النباتنات ,كالاسنبرين 

ك وغيرهنا منن النباتنات لك حبوب منع الحمل مادتهنا الخنام منن البطاطنا الحلنوة البرينة فني المكسنيذ,ك

 (.Mills et al.,2006الطبية )

وفقنا لمنظمنة الصنحة  البنديل للطب ومصدر نباتية مستحضرات فهاحددت النباتات الطبية بوص        

أدخلنت المنواد النباتينة بعملينات كالاسنتخلاص  ذلنك باسنتخدام التقنينات ,اذ( وWHO,2014العالمية )

يننات فيزيائيننة اخننرى يمكننن ان تنننتج فنني الاسنناس منتجننات نباتيننة  ,التجزئننة ,التنقيننة ,التركيننز وعمل

 (. Alo et al.,2012صيدلانية بوصفها علاجات دوائية )

   نبات العفص 2-8-2

وتسمى شجرة  .Cupressus sempervirens Lالاسم العلمي لنبات العفص هو          

 30الى ية الشكل يصل ارتفاعها هرم,بطيئة النمو ,دائمة الخضرة العفص بالسرو وهي من الاشجار

ازهارها وحيدة ( و2-1,صورة )ات اوراق صغيرة شبيهة بالحراشف ,خضراء غامقة دقيقةذمتر 

ة  ــة وانثويـكريذ  , تحتوي على مخاريط Monoecious احادية المسكن  Monoclonalالجنس 

 Cupressaceaeلة السروية يمتاز خشبها برائحة عطرية , وهو من اهم النباتات التي تعود الى العائ

ام والعراق كما انه يزرع ـلاد الشـة في بـة وخاصـا ويكثر في الاجواء المعتدلـموطنها الاصلي تركي 

الابيض المتوسط , ومن انواعه الاصلية في الوطن العربي السرو رحاليا في جميع دول حوض البح

والسرو   Cupressus duprezianaوالسرو الصحراوي  Cupressus atlanticaالاطلسي 

 Cupressus sempervirens (Farjon,2005.)المتوسط 

لاحتواءه على مواد فعالة اهمها التانينات , مضادات تعمل العفص لاغراض علاجية عديدة يس          

(, وبروتينات منع بعنض الكاربوهيندرات ,لعنلاج الامنراض مثنل Aو Cالاكسدة المختلفة ,فيتامينات )

تزم والاسهال, كمنا اننه موقنف للنزيف,قنابض للاوعينة الدموينة ,معقنم للجنروح كمنادة النقرس,الروما

لاعتقناد النناس فني   Tree of lifeيطلق على نبات العفنص شنجرة الحيناةو مضادة للتسمم بالقلويدات,

ه الاشنجار ذلك لان راتننج هنذه الشجرة تمتلك قوى خارقة في شفاء الناس من الامراض وكنذكندا ان ه

(.  يستخدم العفص لعلاج 1995لعلاج تاثيرات ضغط الدم في اوربا الغربية )حسين واخرين, استعمل

وبعنض اورام النرحم وقنابض  شفاء بعض الامراض المتعلقنة بفشنل القلنب , اخماج  الجهاز التنفسي ,

ن مضننادات ـويعنند ايضننا منن للانسننجة المترهلننة ومضنناد للميكروبننات والبكتريننا ومضنناد للالتهابننات ,

ا الى منا كاننت ـــــم ويعيدهـلات الرحـض عضـام الولادة لكي يقبـيستعمل في حالات أتم إذ, دةــالاكس
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ة ــنـازال ة ,ــنـاج الجلديـمنـة لعنلاج الاخــافـ. اض (Stevens and Lowe,2004ولادة )ـل الـه قبـعلي

ف ـيننـفـى تخـننـل علـمننـكمننا يع ة ,ـننـيـدفـداء الص , روق والجننروحـلاج الحننـعنن , لـننـرحات والثاليـننـقـالت

ة ــننننيـاعــــعــالاش ة اوــــننننـاويــيـمـواد الكيـننننـمـالـلاج بـننننـعـالن ـننننـة عـننننـمـاجـنـة الـننننـيـمـسـار الـننننـالاث

(Fetraw and Avila,2004;Sunila and Kuhan,2005). 

ات اهمينة علاجينة لاحتنواءه ذيستخلص زيت العفص من اوراق وسيقان نبات العفص ويكنون          

  alpha thujone ,beta thujone ,alpha pinene , camphene ى مكوننات عديندة مثنلعلن

camphone,sabinene , fenchone , delta terpinene مركنب النى اضافة bornyl acetate 

(Gruenwald,2004;Gadak et al.,2000 .) 

سنتعمل للدباغنة الم Tannic acidجنوزة العفنص تكنون كمصندرلحامض التانينك )العفصنيك(          

 ellagic acid , chebulic acid لك تحتنوي علنىذ( ,وك1998والصبغ وصناعة الحبر)عبد الاله ,

,gallic acid  ,m-di gallicacid   ,gallotamic acid ,quercetin flavenol  بالاضنافة ,

  Starch resin (Kizmaz,2000.)الى 

 

 (media-arabia.com) اوراق وثمار نبات العفص( 2-1)رقم صورة 

 

 نبات الخروع       3-8-2

 زيت ايضا عليه , يطلننق   L. Ricinus communis الاسننم العلمنني  لنبننات الخننروع هننو          

يعننند احننند  إذ,   Euphorbiaceaeلعائلنننة   تعود التي النباتات اهم هومن, وCastor oil الخنننروع

طن العربنني ,يوجنند بصنننفين صنننف معمننر النباتننات الصننحراوية الواسننعة الانتشننار فنني العننراق والننو



 ستعراض المراجعا                                        الفصل الثاني                           

  23 

 

ات عننروق حمننراء يكـــــــننـسو الثمننرة غنننلاف ذشننجيري وصنننف حننولي اوراقننه شمسننية خضننراء 

سنتة   بطولتنمنو  خشبية شجارقصيرةوهني ا Weiss,2000;Dange et al.,2005)شائــــــــــنـك )

و ـنننـل والهند والبرازيـننا يافريقــننـوب جنبلنندان عدينندة مثنننل  فيـنننا عالمي وينتشروجودهاأمتننار تقريبننا 

 . ( (Vwioko and Fashemi,2005;Severino et  al.,2012ـــــــــا  روسي

 ,والخروع على نسبة كبينرة منن الزينت مقارننة ببقينة اجنزاء النبنات الاخنرى  نباتورذتحتوي ب       

ـون ـــــة يتكني شديد السميي هو بروتين توكسينذيتكون زيت الخروع من احماض دهنية و الريسين ال

 (.CNN,2003وبان في الماء)ذالسريع ال N-acetyl galgctosamine-binding lectinمن 

 ساق مستخلصيستخدم  إذتستخدم كل اجزاء النبات  ذالخروع استعمالات طبية عديدة ا لنبات           

  Antidiabeticريــــننننلمرضالسك ادــننننـومض Anticancerـان للسرطنننن  كمضاد الخروع نبات

Ikechukwu,2019).)  وصــنـفصخمنس   من المكونة واوراقه الخروع نبات جذوراستخدم الهنود 

 ةـــننـالجلدي اتــننـالتقرح علاج مثل الامراض مختلف علاج في وبذوره(  2-2كفيننة الشننكل ,صننورة )

 ءللامعا وملين مسهل وHypoglycemic  دمــــننـال رـننسك و Liver disorders اتالكبدـننوتشوه

(Nair and Chanda,2004)   .  

 

 ( اوراق وسيقان نبات الخروع 2-2)رقم صورة 
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 المواد و طرائق العمل                                                 

Materials and Methods 

     Materials   المواد1-3 

   Equipments and Instrumentsالاجهزة والادوات   1-1-3 

 (. 3-2والادوات في الجدول ) (3-1الدراسة الاجهزه المدونة في الجدول ) هذه استخدمت في    

 ( الاجهزة المستخدمة في الدراسة3-1جدول )

 الشركة المصنعة /المنشأ اسم الجهاز

 Vortex                              Fanem (Brasil)المازج الدوار

 Rotary evaporator            Buchi (Switzerland)المبخر الدوار

 Refrigerator                              Egur(Turkey)ثلاجة  

 Water distillator               Nuva(Turkey)جهاز تقطير  

 Centrifuge                Nuvaجهاز طرد مركزي 

 Incubator                                 Memmert(Germany)اضنة ح

 Water bath                           Memmertحمام مائي 

 Oven                                Nuva(Turkey)فرن كهربائي 

 Laminar hood      Nuvaكابينة السلامة الحيوية 

 Optical microscope         Nikon(Japan)مجهر ضوئي 

 Electric grinder           Arthur H. thomas(U.S.A)مطحنة كهربائية 

 pH meter         Radiometer(Danmark)مقياس الرقم الهيدروجيني 

 Autoclave                                Lac-So 60s(Korea)موصدة 

 Sensitive electric مينننزان كهربنننائي حسننناس 

balance   

Mettler(Switzerland) 

 Magnetic hot plate and مسنخن حنراري ممغننط 

stirrer      

Gallenkamp(England) 
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 في الدراسة( الادوات المستخدمة 3-2جدول )

 الشركة المصنعة /المنشأ الادوات

 Graduated glass cylinder Supc Orior(Germany)اسطوانة زجاجية مدرجة 

 Pasteur Pipette Bioerieux(France)استور ماصة ب

 Appendrof tubes Grenier(Germany)انابيب ابندروف 

 Disposable syringes Meheco(China)مل  (5,10محاقن نبيذة)

 Flasks Meheco (China)دوارق مختلفة الاحجام 

 Cork borer West(Germany)ثاقب فليني 

 Forceps Behring(Germany)ملقط 

 Micropipette Brand(Germany)الماصة الدقيقة 

 Millipore filter unit Whatman(Germany)وحدة الترشيح الدقيق 

 Parafilm Pechiney(USA)شريط غلق 

 Standard wire loop Himedia(India)الناقل الزرعي القياسي 

   Chemical Materialsالمواد الكيميائية     2-1-3

 (. 3-3ه الدراسة المواد الكيميائية المبينة في الجدول )ذفي ه استخدمت    

 ( المواد الكيميائية المستخدمة في الدراسة3-3جدول )

 الشركة المصنعة /المنشأ اسم المادة

 Glycerol     BDH(England)كليسرول

-Tetra methyl-Paraانزيم الاوكسيديز كاشف 

Phenylene diamino    

BDH 

 BDH %70بتركيز       Ethanol كحول اثيلي 

 Phosphate buffer    BDHداريء الفوسفات الملحي

 Gram stain solutions         Himedia(India)  محاليل صبغة كرام

 Macfarland solution Biomerieux(France)محلول ثابت العكرة القياسي 

الصوديوم احادي الهيدروجين  فوسفاتثنائي 

         4HPO2Na 

BDH(England) 

 NaOH BDH(England)هيدروكسيد الصوديوم 
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 EDTA BDHاثيلين ثنائي الامين رباعي حامض الخليك 

 4PO2KH BDH(England) فوسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 

 BDH(England)           بلازما دم الارنب

           Fluka(Switzerland) %30بتركيز  2O2H بيروكسيد الهيدروجين 

                  Urea      BDH(England)اليوريا 

                     Alpha-Naphthol BDHنفثول   -الفا

                  Peptone       Oxoid(Englad)ببتون 

 Normal physiologicalمحلنول الملنح الفسنيولوجي 

saline      

Melsngen(Germany)        

 ( الاوساط الزرعية المستخدمة في الدراسة3-4جدول )

 الغرض من الاستخدام الشركة المصنعة اسم الوسط

  وسط الماكونكي الصلب

Difco(USA)    

 

تنميننة البكتريننا المخمننرة لسننكر 

للبكتريننننننا السننننننالبة  اللاكتننننننوز

 لصبغة غرام

  فحص الاندول Himedia(India) وسط ماء الببتون  

وسط تفريقي يميز بين البكتريا            Himedia وسط الدم الصلب

 المحللة وغير المحللة للدم

 S2Hفحص الكشنف عنن غناز           Himedia وسط الكليكلر الصلب

وانتناج غناز  وتخمر السكريات

2CO 

فحننننص حساسننننية المضننننادات          Himedia وسط مولر هنتون الصلب

 الحيوية

نميننننننننة البكتريننننننننا لغننننننننرض ت            Mast ي الصلبذوسط المغ

 التشخيص

حفننننننظ العننننننزلات البكتيريننننننة  Mast(England) ي ذوسط المرق المغ

 وادامتها

 فحص استهلاك السترات Mast(England) وسط سيمون سترات

تمييننننز المكننننورات العنقوديننننة                Mast وسط المانيتول الملحي الصلب
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المخمننننننرة وغيننننننر المخمننننننرة 

 للمانيتول

لغرض تنمية البكترينا ودراسنة  Oxoid(England) لقلب والدماغوسط نقيع ا

 وسط للتنشيط بعض خواصها

     Antibiotic Discs الحيوية المضادات اقراص3-1-3  

 .( 3-5استعملت في الدراسة الحالية المضادات الحياتية المدرجة  في الجدول )

 ( المضادات الحياتية المستخدمة في الدراسة3-5جدول )

 

 ضاد الحيويالم

 

 

 الرمز

تركيز المضاد في 

 قرص(/القرص)مايكروغرام

 

 الشركة المصنعة)المنشأ(

Amoxicillin/Calvulanic 

acid 

AMC 10       /20  

 

 

 

 

 

Bioanalyse(Turkey) 

Sulbactam   /Ampicillin SAM 10      /10 

Sulbactam   /Augmentin AMS 15     /30 

Cefotaxime CTX 30 

Ceftriaxone CRO 30 

Cefepime FEP 30 

Imipenem IPM 10 

Meropenem MEM 10 

Oxacillin OX 1 

PenicillinG P 10 IU 

Tazobactam/Pipracillin TPZ 10/100 

Trimethoprim TM 5 

Gentamicin GM 10 

Amikacin AK 30 

Ciprofloxacin CIP 5 

Ofloxacin OFX 5 
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Vancomycin VA 30 

Nitrofurantoin NI 30 

Azthromycin AZM 15 

Norfloxacin NOR 10 

Calvulanic acid      

/Ticarcillin 

TIM 85 

Ampicillin AM 10 

Aztreonam ATM 30 

Ceftazidime CAZ 30 

Chloramphenicol C 30 

 

 المحاليل والكواشف والانزيماتتحضير 4-1-3

Solutions , Indicators and Enzymes               Preparation of                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 Autoclaveةالدراسة وعقمت باستخدام الموصد هذه لعديد من الكواشف والمحاليل فيا حضر

ـقمت المواد والمحاليل التي تتأثر  و 2باوند /انج15دقيقة ,بضغط 15لمدة  م   121بدرجة حرارة 

اما المواد  مايكروميتر, 0.22,بق ر Millipore filtersبالحراره باستعمال وحدات الترشيح 

 . لمده ساـتين  م˚180ـند درجة حراره Ovenة فقد ـقمت بالفرن الزجاجي

  Gram stain solutions    محاليل صبغة گرام  1-4-1-3

من محلول  المتكونةالهندية Himedia رام الجاهزه من قبل شركة گاستعملت محاليل صبغة          

اسيتعملت فيي تصيبي   ذا ,انينصبغة البلورات البنفسجية ومحلول الاييودين والكحيول وصيبغة السيفر

الشرائح الزجاجية المحضره من المزارع البكتيرية لملاحظة خواصها وصفاتها المجهرية وتصنيفها 

 . الى موجبة وسالبة لتلك الصبغة
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        Oxidase reagentالاوكسيديز كاشف أنزيم  2-4-1-3

      Tetra methyl-para - phenylene   diaminoغم من مادة 1ابة ذحضر انيا من ا           

dihydro chloride المجهز من شركة BDH مل من الماء المقطر المعقم ثم اكمل 90الانكليزية في

ا الكاشف للكشف عن قدرة البكتريا على انتاج انزيم ذمل .استعمل ه 100الحجم الى 

 (. Koneman et al.,1997الاوكسيديز)

     Normal physiological Salineمحلول الملح الفسيولوجي  3-4-1-3

لتخفيننف عينننات العننزلات  Melsngen( Germanyاسننتعمل المحلننول الجنناهز مننن قبننل الشننركة )    

 solution  Macfarland standeredالبكتيريننة ومقارنتهننا مننع محلننول ثابننـت العـننـكرة القياسننـي

(Forbes et al.,2007) . 

    Coagulase reagentكاشف انزيم التخثر  4-4-1-3

مل ماء مقطر معقم الى 5( باضافة BDH/Englandالمجهز من قبل شركة )حضر الكاشف         

وحفظ في الثلاجة حيث يبقى صالحا  ا الانزيم المجهزة من قبل الشركةذالقنينة الحاوية على ه

زيم المنتجة لان Staphylococcus aureusا الكاشف لاختبار ذيوما ,استخدم ه15للاستعمال لمدة 

Coagulase  مل من القنينة المخففة ومزجها مع 0.5لك باخد ذوتميزها عن غير المنتجة للانزيم,يتم

(ساعة ,وجود ظاهرة التجلط بحرارة 1-4كمية من المستعمرات البكتيرية وحضنها بالحاضنة لمدة)

  (.Geo et al.,2007دليل على النتيجة الموجبة ) م   37

  Catalase reagent           ز    الكاتالي كاشف انزيم 5-4-1-3

مننل مننن بيروكسننيد 1( مننن خلننط BDH)/Englandالمجهننز مننن قبننل شننركة  الكاشننفحضننر           

بيروكسنيد  % 3مل من المناء المقطنر للحصنول علنى تركينز 9% مع 30بتركيز  2O2Hالهيدروجين 

عننزلات البكتيريننة قينند الهينندروجين ,حفننظ فنني الثلاجننة فنني عبننوة داكنننة ,اسننتعمل للكشننف عننن قنندرة ال

 (. Collee et al.,1996الدراسة على انتاج انزيم الكاتاليز)
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        Phosphate buffer salineداريء الفوسفات الملحي  6-4-1-3

غنم منن 0.144ابنة ذلك باذو2001) واخرون )   Sambrookحضر الداريء حسب ما اورده         

 0.79و   NaClوم غنم منن كلوريند الصنودي 9منع  4PO2KHفوسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 

منل منن  المناء المقطنر  800فني  4HPO2Naفوسنفات الصنوديوم احنادي الهيندروجين ثننائي غم منن 

 ثم اكمل الحجم الى لتر واحد وعقم بالموصدة .  7.4وضبط الاس الهيدروجيني الى 

 EDTA )  )Ethylene Di amine Tetra acetic Acidمحلول  7-4-1-3

 فــي   EDTAغم  مـن مادة 93.06  ابـــة ذلـك باذمولاري و 0.5المحلول بتركيز  حضر        

,ثم اكمل الحجــــم  NaOHباستعمال  8مل من الماء المقطر ,ثم ضبط الاس الهيدروجيني الى 400

 . (Stephenson et al.,2003)مـــل ماء مقطر وعقـــم بالموصـدة  500الــــى 

      Methodsالعمل ق طرائ 2-3

 Sterilization methodsطرائق التعقيم     1-2-3

 التعقيم بالحرارة الجافة 1-1-2-3 

بدرجنة  Ovenعقمت الزجاجينات والادوات التني تحتناج النى التعقنيم الجناف بنالفرن الكهربنائي        

 ولمدة ساعتين .  م  180حرارة 

 التعقيم بالحرارة الرطبة  2-1-2-3

بدرجنة   Autoclaveعقمت الاوسناط الزرعينة المسنتخدمة لغنرض الدراسنة بجهناز الموصندة         

 دقيقة . 15لمدة  2( باوند /انج15(وتحت ضغط  م◦ 112حرارة 

 التعقيم بالترشيح 3-1-2-3 

 filters  Milliporeعقمنت المنواد والمحالينل التني تتناثر بنالحرارة باسنتعمال مرشنحات دقيقنة       

 (.2006مايكروميتر )الدوري , 0.22بقطر 
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  Preparation of culture mediaتحضير الاوساط الزرعية    2-2-3

 (.3-4ه الدراسة الاوساط الزرعية المدرجة في جدول )ذاستخدمت في ه   

  Blood Agar Base Medium  الصلبوسط الدم  1-2-2-3

سنط اكنار الندم الاسناس المحضنر وفنق % النى و5ا الوسط باضافة دم الانسنان بنسنبة ذهحضر         

وصنب فني  م(   45-50لك بعد تبرينده بدرجنة حنرارة )ذتعليمات الشركة المجهزة والمعقم بالموصدة و

لحنننننين الاسنننننتعمال  م  4اطبننننناق وتنننننرك ليتصنننننلب ,ومنننننن ثنننننم حفنننننظ بالثلاجنننننة بدرجنننننة حنننننرارة 

(Cheesbrough,2006 .) 

     MacConkey Agar Mediumالصلب وسط الماكونكي  2-2-2-3

وفق تعليمات الشركة المجهزة ثم عقنم بالموصندة وصنب بالاطبناق ,ثنم حفنظ  ا الوسط ذحضر ه       

 (.Harly and Prescott,1996ال )لحين الاستعم م   4بالثلاجة بدرجة حرارة

  Base Medium Urea Agarوسط اليوريا الاساس الصلب  3-2-2-3

س الصننلب  حسننب تعليمننات الشننركة المصنننعة وبعنند مننل مننن وسننط اليوريننا الاسننا 950حضننر         

% يوريننا معقمنة بالترشننيح 40منل مننن محلنول 50اضنيف اليننه  م 45 تعقيمنه بالموصندة وتبريننده النى 

مايكروميتر ,ثم صنب فني انابينب معقمنة بصنورة مائلنة  0.22باستعمال اغشية الترشيح الدقيقة بحجم 

 . (Li et al.,2005)ـال ــلحين الاستعم م  4وحفظ بالثلاجة بدرجة حرارة 

      Pepton Water Mediumوسط ماء الببتون    4-2-2-3

مل منن المناء 100غم من كلوريد الصوديوم في 0.5غم من الببتون و2ابة ذا الوسط باذحضر ه        

ا الوسنط فني الكشنف ذ,اسنتعمل هن7المقطر المعقم ,عقم بالموصدة بعد ضنبط الاس الهيندروجيني النى 

 (. Koneman et al.,1992حلقة الاندول )عن تكوين 

  Kligler Iron Agar Mediumوسط الكليكلر الصلب    5-2-2-3

ا الوسط حسب تعليمنات الشنركة المصننعة وبعند تعقيمنه بالموصندة  صنب فني انابينب ذه حضر        

 (. Brown,2007اختبار معقمة بشكل مائل ,وحفظ بالثلاجة لحين الاستخدام )
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  Motility Test Mediumالحركة   اختبار وسط 6-2-2-3

غم  5غم من التربتون و10ابة ذبا Prescot (1996) و  Harly ا الوسط وفق مااوردهذحضر ه      

لتر من الماء المقطر , ثم عقم بالموصدة بعد ضنبط 1اكار في –غم من اكار 5من كلوريد الصوديوم و

 الاستعمال . م لحين4◦وحفظ بدرجة  7.2الاس الهيدروجيني الى 

  Muller Hinton Agar Mediumوسط مولر هنتون  الصلب  7-2-2-3

ا الوسننط وفننق تعليمننات الشننركة المصنننعة ,وبعنند تعقيمننه بالموصنندة صننب فنني اطبنناق ذحضننر هنن       

 وحفظ بالثلاجة لحين الاستعمال .

  Simmon Citrate Agar Medium   الصلب وسط سيمون سترات 8-2-2-3

( حسننب تعليمننات الشننركة المصنننعة  2000)  Macfaddinا الوسننط وفننق مننااورده ذحضننر هنن        

ات سدادات محكمة بصورة مائلة ثم ترك ليتصنلب وحفنظ فني الثلاجنة ذوبعد تعقيمه ,صب في انابيب 

لحين الاستعمال ,استخدم الوسنط للكشنف عنن قابلينة البكترينا علنى اسنتهلاك السنترات كمصندر وحيند 

 للكاربون . 

 Collection  Samplesمع العينات   ج 3-2-3

مسنحة تعنود لمرضنى مصنابين  150مسنحة منن امناكن الجلند لاشنخاص اصنحاء و 30جمعت          

 34و  مسحة لاخماج النسيج الخلوي32و مسحة لاخماج بصيلة الشعرة 32بأخماج الجلد توزعت الى 

مستشفى بعقوبة في  الاستشارية  مسحة لاخماج الدمامل في العيادة52مسحة لاخماج القوباء المعدي و

فني محافظنة دينالى للفتنرة منن بداينة والتناسنلية الجلدينة  استشناري الامنراضالتعليمي باشراف طبينب 

( سنننة و 1-75) تراوحننت بننينو بأعمننار  2019الننى نهايننة شننهر كننانون الثنناني  2018شننهر ايلننول 

 . كليهما للجنسين

 Samples Cultureزرع العينات    4-2-3

زرعت العينات على وسط الندم الصنلب, وسنط المناكونكي ووسنط المنانيتول الملحني وحضننت         

 ساعة . 24لمدة  م◦37 بدرجة حرارة 
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  Identification of isolated bacteriaتشخيص البكتريا المعزولة    5-2-3

 موحيوية وكالاتي:شخصت البكتريا اعتمادا على صفاتها الزرعية ,المجهرية ,والاختبارات الكي       

  Culture Identificationالتشخيص الزرعي  1-5-2-3

  Blood Agarوسط الدم الصلب   1-1-5-2-3 

شخصت العزلات البكتيرية النامية اعتمادا على صنفاتها الزرعينة منن حينث حجنم المسنتعمرات        

 الحمراء على الوسط.  قوام المستعمرات ,فضلا عن قدرة العزلات على تحلل كريات الدم ولونها ,

  Salt Agar     Manitolوسط المانيتول الملحي الصلب 2-1-5-2-3 

 Selectiveي يعد وسطا تشخيصيا وانتخابيا ذا الوسط والذالعزلات البكتيرية على ه شخصت         

media من(7.5-10هبية التي لها القدرة على النمو بتركيز )ذلعزل بكتريا المكورات العنقودية ال % 

 NaCl  حيث نقل جزء من المزروع البكتيري بعد التشخيص الاول على وسنط اكنار الندم النى وسنط,

(ساعة للتمييز بين المكورات العنقودية 24-48لمدة ) م  37المانيتول الملحي ,وحضنت بدرجة حرارة 

ى الاصنفر يتغينر لنون الوسنط منن الاحمنر الن إذ, المنانيتول لسنكرهبية المخمرة عنن غينر المخمنرة ذال

  (.Brooks et al.,2010بسبب وجود كاشف احمر المثيل )

  MacConkey Agarالصلب وسط الماكونكي 3-1-5-2-3 

يعند وسنطا تفريقينا واختيارينا  ذشخصت العزلات البكتيرية اعتمادا على تخمر سكر اللاكتوز ا         

غينننننر المخمنننننرة لسنننننكر رام وللتميينننننز بنننننين البكترينننننا المخمنننننرة وگنننننللبكترينننننا السنننننالبة لصنننننبغة 

 (. Alexander et al.,2004اللاكتوز)

 التشخيص المجهري  2-5-2-3

فحصت العنزلات البكتيرينة مجهرينا بعند أن صنبغت مسنحة خفيفنة منن المسنتعمرات البكتيرينة          

رام , و فحصننت تحننت العدسننة الزيتيننة لتمييننز شننكل الخلايننا وطريقننة تجميعهننا وايجابيتهننا گننبصننبغة 

 لصبغة. وسلبيتها ل
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   Biochemical Identifications الكيمياء الحيويةالتشخيص  3-5-2-3

 رض التشخيــص وعلى النحو الاتــي:لغ الكيمياء الحيويةاعتمدت الاختبارات     

     Urease Test اليوريزاختبار  1-3-5-2-3

 م  37ا بدرجنة حنرارة زرعت البكتريا بطريقة التخطيط على وسط اليوريا  الصلب وتم حضننه        

تتغيننر الدالننة الحامضننية  ذ( سنناعة ,ظهننور اللننون الننوردي دلالننة علننى النتيجننة الموجبننة ا24-48لمنندة )

 (.Chakraborty et al.,2011للوسط الى القاعدية بفعل الامونيا المتكونة )

   Catalase Testالكاتاليز اختبار  2-3-5-2-3

( سنناعة الننى شننريحة زجاجيننة نظيفننة وجافننة 18-24بعمننر ) نقننل جننزء مننن المزرعننة البكتيريننة        

% بيروكسننيد 3,واضننيف اليهننا قطننرة مننن  Wooden sticksباسننتخدام العينندان الخشننبية المعقمننة 

الهيدروجين حيث تعد النتيجة موجبة عند ظهور فقاعات هوائية على سطح الشريحة دلالة على تحطم 

ء بسنننبب انتننناج اننننزيم الكاتننناليز ز الاوكسنننجين والمنننااـرر غنننـــــنننـبيروكسنننيد الهيننندروجين السنننام وتح

(Harley and Prescott,2002). 

    Coagulase Test اختبار انتاج انزيم مجلط البلازما 3-3-5-2-3

 أجري الفحـــص بطريقتـــين : 

A/ طريقة الشريحةSlide Method 

ي يعند ذوالن Bound coagulaseالانزيم المخثر للبلازما المنرتبط  عن أجري الفحص للكشف        

هبية ,تنم الاختبنار بوضنع قطنرة منن المحلنول الملحني ذصفة تشخيصية لبكتريا المكورات العنقودية ال

على شريحة زجاجينة نظيفنة ,ثنم نقنل اليهنا مسنتعمرة لبكترينا المكنورات  Normal salineالفسلجي  

رة مننن كاشننف البلازمننا لننك أضننيفت قطننذالعنقوديننة مننن الوسننط الزرعنني الصننلب ومزجننت جينندا ,بعنند 

 Clumpingينرتبط عامنل التكتنل  إذثانينة ,15,يستدل علنى النتيجنة الموجبنة بحندوث التجمنع خنلال 

factor ن ــنننـوجيـولا الفايبرينـة الجرثومنننة محنننـنننـبخليFibrinogen  ـنـنننبريــى فايـنننـالFibrin  

(Forbes et al.,2007). 
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B/  طريقة الانبوبTube Method  

( سناعة -4 (1لانبوب الحاوي على كاشف البلازما بعدد من المستعمرات الفتينة وحضننت لقح ا        

هبينة ذوبعد انتهاء فترة الحضن لوحظ حدوث التكتل )التجلط( دلالة على انتناج المكنورات العنقودينة ال

للانننزيم الحننر, امننا النتننائج السننالبة فقنند تركننت الننى اليننوم التننالي بدرجننة حننرارة الغرفننة لكننون بعننض 

 (.Brooks et al.,2010ببطء ) Coagulase freeالسلالات تنتج انزيـــــــــم 

    Oxidase testاختبار انزيم الاوكسيديز  4-3-5-2-3

( ساعة بوساطة عود خشبي الى ورقنة ترشنيح 18-24نقل جزء من المزرعة البكتيرية بعمر )         

ثانينة دلالنة علنى  30بنفسنجي الغنامق بعند منرورمرطبة بكاشف انزيم الاوكسيديز , تغير اللنون النى ال

 (. Benson et al.,2002ايجابية الفحــــص )

    Indole testالاندول اختبار انتاج  5-3-5-2-3

 24ولمندة  م   37لقح وسط ماء الببتون  بعندد منن مسنتعمرات العنزلات وحضنن بدرجنة حنرارة        

, ثنم منزج جيندا ,تنم الاسنتدلال  Kovacs reagentمل من كاشف كوفاكس  0.5ساعة و اضيف اليه 

 Isomyl alcoholعلى النتيجة الموجبة للتفاعل من تكون حلقة حمراء في طبقة الكحول الايزوميلي 

 . (Alexander et al.,2004)ـه الى الاندول لتربـتوفان وتحولنتيجة لتحلل الحامض الاميني ا

  Citrate utilization testاختبار استهلاك السترات    6-3-5-2-3

( سناعة , يعند 24-48ولمندة ) م  37لقح وسط السترات المائل بالبكتريا وحضن بدرجنة حنرارة         

تغير لون البروموثايمول من اللون الاخضر الى اللون الازرق نتيجة زينادة الاس الهيندروجيني دلالنة 

البكتريننا المعزولننة علننى اسننتخدام  ا الاختبننار للكشننف عننن قنندرةذيسننتخدم هنن إذعلننى ايجابيننة  التفاعننل ,

 (.Benson et al.,2002السترات كمصدر وحيد للكاربون والطاقة )

     Kligler testكليكلر أختبار  7-3-4-2-3

لقحت انابيب مائل كليكلر بمستعمرات البكتريا المراد تشخيصها بطريقة الطعن والتخطيط           

 Macfaddin تم قراءة النتيجة اعتمادا على ما اورده ,ساعة 24لمدة  م37 ◦وحضنت بدرجة حرارة 

 ( وكمــا يلـــي : 2000) 
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ALk .1 ِ/ALK . تعني عدم تخمر السكريـات 

2 ++ .Acid/Acid  تعني تخمر السكريات وانتاج غازS2H  2وغــازCO. 

3+ .- Acid/Acid  2تعني تخمر السكريات وانتـاج غــازCO  وعـدم انتــاج غـازS2H. 

4.  --Acid/Acid  تعني تخمر السكريات وعدم انـتاج غــازيS2H  2وCO. 

5  .--Acid/ALK  تعني تخمر الكلوكوز وعدم انتـــاج غازيS2H  2وCO. 

 بتوجين والباستراسينواختبار الحساسية للا 8-3-5-2-3

Optochin and bacitracin susceptible test                                        

, لقحنت اطبناق   .Streptococcus sppأستخدم الاختبار للتمييز بنين الاننواع التابعنة لجننس          

( وحندة 0.04الدم  الصلبة بالبكتريا بطريقة التخطيط باستعمال الناقل ,ثم وضنع قنرص الباستراسنين )

ة حنرارة ( مايكروغرام على الوسنط الملقنح وحضننت الاطبناق بدرجن30عالمية وقرص الاوبتوجين )

 (. Alexander et al.,2004ساعة , لوحظت مناطق تثبيط النمو حول الاقراص )24 لمدة  م  37

   Motility testاختبار الحركة    9-3-5-2-3

 Semi Solidنصنف الصنلب و ي الصنلبذلقحت انابيب الاختبار الحاوية على الوسط المغن           

Agar م37 ◦سنناعة بدرجننة حننرارة  24-48)نابيننب لمنندة )بالبكتريننا بطريقننة الطعننن ثننم حضنننت الا. 

ا يعنني ان البكترينا لهنا قابلينة الحركنة ويعند دلينل ذلوحظ النمو بانتشار البكتريا حول منطقة الطعن وه

دلالنة علنى ان البكترينا غنـير  ــــنـنول منطقنة الطعاما عدم انتشنار البكترينا حن على ايجابية الاختبار ,

 (. Benson et al.,2002) ـةمتحركـ

  API نظامبأستخدام التشخيص  4-5-2-3

حصلت نتائج الفحوص الاولية التي تنطبق على الاجناس البكتيرية قيند الدراسنة بعند اسنتخدام           

حسب تعليمات الشركة المصنعة لتشخيص اننواع الاجنناس البكتيرينة  API 20E Kitعدة التشخيص 

منل منن المحلنول الملحني الفسنلجي 5لقنح  إذ, .Pseudomonas sppالتابعة للعائلة المعوينة وبكترينا 

نقنل مقندار  إذلك بالمقارنة مع محلول ثابت العكرة القياسني ,ذبالبكتريا للحصول على عالق متجانس و

منل لانابينب  0.28مل من عالق البكترينا لكنل انبنوب اختبنار فيمنا بلغنت كمينة اللقناح البكتينري  0.12

 , H2S , URE , ADHلانابيب الاختبنارات  Oilاضيف الزيت  .CIT , VP , GELالاختبارات 
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LDC , ODC  ولمنندة  م  37لغنرض تنوفير ظنروف لاهوائيننة ثنم حضننت الاشنرطة بدرجنة حنرارة

ان نواتج الفعاليات الايضية للبكتريا تسبب تغيرا لونينا  ذالحضن تم قراءة الشرائط ا مدةساعة .بعد 24

 رات تحتاج الى كواشف لملاحظة التغير اللوني مثل: ه الاختباذفي الاختبارات وبعض من ه

 باضافة قطرة من كاشف كوفاكس وتكوين الحلقة الحمراء دلالة على النتيجة الموجبة .  INDاختبار -

 وظهور اللون البني دلالة على النتيجة الموجبة .  TDAباضافة قطرة من كاشف  TDAاختبار -

وظهور اللون الاحمر دلالنة  VP2ثم قطرة من كاشف  VP1باضافة قطرات من كاشف  VPاختبار -

 على النتيجة الموجبة . 

شخصت البكتريا بعد قنراءة النتنائج وتحويلهنا النى ارقنام حينث ان الشنريط يحتنوي علنى سنبعة          

وكنل فحنص موجنب يعطني النرقم الموجنود  1,2,4مجموعات وكل مجموعة تحتوي على ثلاثة ارقام 

لسننالب لايعطنني لننه رقننم ثننم جمعننت الارقننام لكننل مجموعننة و سننجلت وكونننت علننى الحفننرة والفحننص ا

بالنهايننة سننبعة ارقننام قورنننت مننع الفهننرس الخنناص بالنظننام ليعطنني اسننم الجنننس والنننوع للبكتريننا قينند 

 (. Kloos and Schleifer,1975الاختبار )

      Antibiotics susceptibility test حساسية للمضادات الحيوية أختبار 6-2-3

( حسنـب طريقـنـة 3-4دول )ـي الجنـة فنـنـة المدونــادات الحيويـة للمضــأجري فحص الحساسي         

Kirby Bauer (1966) استعمل وسط  إذMuller Hinton Agar  حسب تعليمات الشركة المنتجة

م ثننم صننب فنني اطبنناق بتننري معقمننة بحيننث تكننون كميننة ˚50,بعنند تعقيمننه وتبريننده الننى درجننة حننرارة 

وبعد تصلب الاطباق والتاكند منن عندم تلوثهنا , اسنتخدمت طريقنة انتشنار الاقنراص  مل .2.5 ط الوس

Disk diffusion method  2018وعلى وفق ماجاء في ), (CLSI  :وكالاتي 

( مسننتعمرات تمتلننك نفننس الصننفات المظهريننة ناميننة علننى وسننط النندم المغنندي الصننلب 3-5نقننل ) -1

 مل من المحلول الملحي الفسلجي. 5انبوبة تحوي بوساطة ناقل الزرع القياسي الى 

( 810×1.5ي يعطني عنددا تقريبينا للخلاينا )ذوالن 0.5لك قورنت منع ثابنت العكنورة القياسني ذبعد  -2

 خلية /مل.

,ثننم نشننر  Micropipetteمننايكروليتر مننن العننالق البكتيننري بوسنناطة الماصننة الدقيقننة 100نقننل  -3

بصنورة متجانسنة ,بعندها تركنت  Agar Muller Hintonعلى سطح وسنط  Swabبوساطة مسحة 

 ( دقيقة. 10-15الاطباق لتجف بدرجة حرارة الغرفة لمدة )
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لك اقراص المضادات الحيوية بوسناطة ملقنط معقنم النى الاطبناق ,ثنم حضننت الاطبناق ذنقلت بعد  -4

 ساعة . 24 م لمدة  ˚ 37بدرجة حرارة 

 الحيوية, وقورنتبيط بالمليمتر حول اقراص المضادات تمت قراءة النتائج بقياس قطر مناطق التث -5

لننك تعنند البكتريننا حساسننة او مقاومننة لتلننك ذوعلننى اسنناس CLSI,2018) ول القياسننية فنني )امننع الجنند

 المضادات الحيوية .

 عن انتاج انزيمات البيتالاكتميز واسعة الطيف  الكشف 7-2-3

 Detection of extended spectrum β-lactamase (ESBLs) 

للكشف عن انزيمات  Disc approximationالمتاخمة المحورة  الاقراص أستعملت طريقة        

 وكالاتي:( Jalier et al.,2011البيتالاكتميز واسعة الطيف حسب ما جاء في )

  حضر عالق بكتيري من العزلات البكتيرية المراد اجراء الاختبار لها بنقل مستعمرة مفردة بعمر

مليلتر من المحلول الملحي الفسلجي  5على وسط نقيع القلب والدماغ الصلب الى  ساعة منماة 24

ي يعطي عدد تقريبي للخلايا مقداره ذثم قورنت عكورة العالق مع محلول ثابت العكرة القياسي ال

  ( خلية /مليلتر.810×1.5)

  مليلتر من العالق البكتيري بوساطة المسحة القطنية  0.1نشرSwab ى سطح الاطباق المعقمة عل

 دقائق لتجف .10هنتون الصلب بصورة كاملة , تركت الاطباق لمدة -الحاوية على وسط مولر

  وضع قرص لمضادAugmentin  المتكون منAmoxicillin/Clavulanic acid  في وسط

 Cefotaxime, Azitreonamلك رتبت اقراص المضادات الحيوية ذالطبق الزرعي الملقح بعد 

,Ceftazidime  سم من مركز قرص الاوكمنتين . 3على بعد 

  ساعة . 24م لمدة ˚37حضنت الاطباق بدرجة حرارة 

  بعد ملاحظة مناطق التثبيط فان حدوث اتساع في منطقة التثبيط بين القرص المركزي وواحد او

 كورة دليل على النتيجة الموجبة اي انتاج العزلات للانزيم .ذاكثر من الاقراص الم

 عن  قابلية العزلات على انتاج انزيمات البيتالاكتميز المعدنية  الكشف 8-2-3 

 Detection of metallo-β-lactamase (MBLs)                                 

( لاختبنننار قابلينننة العنننزلات علنننى انتننناج انزيمنننات 2017واخنننرون ) Leeاعتمننندت طريقنننة          

لكنل عزلنة تحنت الاختبنار ثنم فرشنت علنى وسنط منولر  البيتالاكتميز المعدنية , حضنر عنالق بكتينري
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مننايكروغرام/قرص علننى  10بتركيننز Imipenemلننك وضننع قرصننين لمضنناد ذهنتننون  الصننلب,بعد 

مننولاري( الننى احنند  0.5)المحضننر بتركيننز EDTAمننايكروليتر مننن محلننول 10سننطح الوسننط ,نقننل 

قارننة منناطق التثبنيط سناعة , تنم م18لمندة  م   37,وبعد الحضن بدرجة حنرارة  Imipenemقرصي 

ملنم عنن قنرص  7تسناوي او اكبنرمن  EDTAا كانت منطقة التثبيط حنول قنرص الامبيننم منع ذإفيما 

Imipenem  . لوحده دلالة على ان النتيجة موجبة 

       Preservation of bacterial isolatesالبكتيريةحفظ العزلات  9-2-3

  Short period cultureالامد  قصيرالحفظ  1-9-2-3

 Brain) لقحت العزلات البكتيرية بعد تشخيصها على وسط القلب والدمـــــــــاغ الصلــــب            

 Heart Infusion Agar)  م ˚ 37المحضر بشكل مائل وبطريقة التخطيط ,وحضنت بدرجة حرارة

دوري  للاستعمال اليومي ,وجددت العزلات بشكل م  4ساعة ,ثم حفظت بدرجة حرارة  24لمدة 

  (Brain Heart Infusion Broth) ـاغ السائل ب والدمالقلـلك بتنشيطها على وسط نقيع ذشهريا ,و

ثم اعادة زرعها على وسط مائل جديد لضمان بقاء العزلات بشكل نشيط طيلة مدة الدراسة 

(WHO,2003 .) 

  Long period cultureالامد  طويلالحفظ  2-9-2-3

% معقم ,واضيف اليها ((15-20مل من كليسرول 1الصغيرة الحاوية على حضرت الانابيب           

مل من المزروع البكتيري المنمى على وسط نقيع القلب والدماغ السائل ,وحضنت الانابيب بدرجنة  4

لحينـن الاستعـمنـال  م   -20ة حنرارة ـدرجنـب بـينـت الانابـا حفظنـة وبعدهنـنـساع24دة ـلم م   37حرارة 

Burnett and Crocker,2005).) 

 العزلات البكتيرية النباتية علىدراسة تاثير المستخلصات  10-2-3

  جمع العينات النباتية 1-10-2-3

فني محافظنة  بعقوبنةجمعت  اوراق نبات الخروع وثمار اشجار العفنص منن المشناتل فني مديننة        

يننة العلننوم )تخصننص جامعننة ديننالى/ كل/وادي  ضننبع النندكتور خزعننل ذديننالى وصنننفت مننن قبننل الاسننتا

 Cupressusونبات العفص هو  Ricinus communisعلى ان نبات الخروع هو تصنيف نبات (,/

sempervirens , م ˚25 حننرارة تركننت الاوراق والثمننار فنني المختبننر لمنندة اسننبوع واحنند بدرجننة

 لغرض تجفيفها ,استعملت مطحنة كهربائية للحصول على مسحوق حفظ بقناني زجاجية معتمة .
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 تحضيرالمستخلصات النباتية  2-10-2-3

    Hot water extractالمستخلص المائي الحار  1-2-10-2-3

غم من مسحوق النبنات الجناف 50لك بوزن ذ( و2007)Chanda و  Parekh اتبعت طريقة          

م ثنم وضنعها علنى جهناز ˚ 60بعند تبرينده النى درجنة  المغلنيمل  منن المناء المقطر  500ابته في إذو

Magnatic Sterile Hotplate  ستعمال الشاش الطبي ,ثنم رشنح إساعة بعدها رشح المزيج ب2لمدة

المركنزي  ذ, وزع الراشح في انابيب جهاز النب Whatman No.1  3,6, 2,ستعمال أوراق ترشيحإب

دقننائق ,بعنندها عننرض الراشننح للتبخيننر بوسنناطة المبخننر النندوار 10دورة/دقيقننة لمنندة  3000وبسننرعة 

Rotary evaporator ( 40-50تحت ضغط منخفض ودرجة حنرارة )˚ م ,جفنف المتبقني باسنتعمال

النى أن تبخنر المناء كلينا  م  40على درجة حنرارة  Ovenات مساحة سطحية كبيرة في الفرن ذأطباق 

وبالتننالي الحصننول علننى مسننحوق جنناف مننن المسننتخلص المننائي, وضننع فنني انابيننب زجاجيننة معقمننة 

لحين الاستعمال في الاختبارات  م  4مت وحفظت في الثلاجة بدرجة حرارة لك علذمحكمة الغلق ,بعد 

 ,كررت العملية لغرض الحصول على كمية كافية من المستخلص. الحيويةالكيميائية 

    Alcoholic extractالكحولي المستخلص  2-2-10-2-3

يب في ذالنباتي وأ غم من المسحوق50( , تم وزن  2011واخرون ) Jameelaأتبعت طريقة          

سنناعة  24% ,ووضننع المننزيج فنني الحاضننة الهننزازة لمنندة 70منل مننن الكحننول الاثيلنني بتركينز  500

لننك رشننح المننزيج باسننتعمال الشنناش الطبنني ثننم رشننح باسننتعمال اوراق ذبعنند  م  35بدرجننة حننرارة 

 3000المركنزي وبسنرعة  ذ, وزع الراشح في انابيب جهناز النبنWhatman No.1 2,3,6,الترشيح

 Rotaryدقائق ,بعدها عرض الراشنح المتبقني للتبخينر بوسناطة المبخنر الندوار  10دورة/دقيقة لمدة 

evaporator ( 40-50تحنت ضنغط منننخفض ودرجنة حننرارة  )ثنم جفنف المتبقنني باسنتعمال أطبنناق  م

لحين الاستعمال ,كنررت العملينة  م   40ات مساحة سطحية كبيرة في الفرن الكهربائي بدرجة حرارة ذ

 عدة مرات لغرض الحصول على كمية كافية من المستخلص.
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والكحةولي لنبةاتي الخةروع  تقدير النسبة المئويةة للمسةتخلص المةائي الحةار 3-10-2-3

 والعفص 

 ي :( وكالات2013ة البالاني )وفق طريقـالمئوية للمستخلصات النباتيـة المحضرة قدرت النسب     

  100×النباتي  المسحوقوزن /تخلصوزن المس=النسبة المئوية للمستخلص

 Sterilization of plant extracts تعقيم المستخلصات النباتية    4-10-2-3

 ي:ــــــ( لتعقيم المستخلصات النباتية وكالات1993)اعتمدت طريقة العوادي  

ر مل من المناء المقطن 5يب في ذغرام واحد من المستخلص الجاف وأ ذعقم المستخلص المائي بأخ 1-

 Stockملغم/مننل ,وهننو المحلننول الاساسنني للخننزين  200لك يكننون المسننتخلص بتركيننز ذالمعقننم ,بنن

solution  منننايكروميتر وأعتبنننر مصننندرا  0.22,عقنننم المسنننتخلص باسنننتخدام المرشنننحات الغشنننائية

 فيف اللاحقة في الدراسة .لتحضير التخا

ثنم عقنم  Buffer sulfateادة مل من من5غم من المستخلص في 1ابة ذعقم المستخلص الكحولي با -2

, وأعتبننر مصنندرا لتحضننير التخننافيف اللاحقننة فنني مننايكروميتر 0.22باسننتخدام المرشننحات الغشننائية 

 الدراسة. 

 الحيويةالاختبارات  تراكيز المستخلصات النباتية المستخدمة في تحضير 5-10-2-3

مل من الماء المقطر 10ي غم من مسحوق المستخلص النباتي ف 2ابة ذحضرت التراكيز با         

للمستخلص  solution  Buffer phosphateمحلولالفي  نفسهالوزن وللمستخلص المائي الحار 

 C1V1=C2V2الكحولي ,ويعد المحلول الاساسي للخزين وباستخدام قانون التخفيف العام 

(ملغم /مل وعقمت باستخدام المرشحات الدقيقة 12.5,25,50,100,200,حضرت التراكيز )

Millipore filter (. 1993مايكروميتر)العوادي ,  0.22ات ثقوب ذ 

 تأثير مستخلصات العفص والخروع في نمو البكتريا 6-10-2-3

لنك ذبواقع ثنلاث مكنررات و Well Diffusion Methodأستخدمت طريقة الانتشار بالحفر          

 وسط المولر حضر العالق البكتيري ونشر على  ذإ(, 2002وفق طريقة العكيلي )
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بوسناطة مسنحة علنى أن يكنون سنمك  المنولر  Agar Medium  Muller Hintonهنتنون الصنلب

مليمتنر منع  6حفنر, قطنر كنل حفنرة  6دقنائق ثنم عمنل  5مليمتر وترك  يجف لمدة  20هنتون الصلب 

منايكروليتر منن المسنتخلص لكنل حفنرة  20ثنم أضنيف  Controlاعتبار أحدى الحفر سيطرة قياسنية 

(  ملغم/منل ثنم تركنت لمندة سناعة لضنمان الانتشنار 12.5,25,50,100,200كيز متوالينة وهني )بترا

 Bufferالصننحيح ,ووضننع المنناء المقطننر فنني حفننرة السننيطرة للمسننتخلص المننائي الحننار ,ومحلننول 

phosphate solution  24م لمدة ˚ 37للمستخلص الكحولي ثم وضعت في الحاضنة بدرجة حرارة 

ة كننل تركيننز مننن المستخلصننات النباتيننة بقينناس قطننر منطقننة التثبننيط بننالمليمتر سنناعة ,حننددت فاعلينن 

 بوساطة مسطرة مدرجة . 

  pHتقدير الدالة الحامضية  7-10-2-3

منل منن المناء المقطنر لمندة  5غم منن المسنحوق النبناتي المنائي والكحنولي وخلطنه منع 1وزن          

قنيس الاس الهيندروجيني للمحلنول المحضنر  ثنمدقائق بوساطة خنلاط مغناطيسني ,رشنح المحلنول 10

 .pH meterبوساطة جهاز 

 فحص تلوث المستخلصات النباتية 8-10-2-3

مننل مننن المستخلصننات سننواء كانننت مائيننة او  0.1 ذخننبأتلننوث المستخلصننات النباتيننة  فحننص          

سنناعة  24لمنندة  م  37بدرجننة حننرارة  توحضنننالصننلب  ي ذوسننط المغننالعلننى ت وزرعنن كحوليننة 

 (. 2000)الربيعي, 

تقةةدير السةةمية الخلويةةة للمستخلصةةات المائيةةة والكحوليةةة لنبةةاتي العفةةص و  9-10-2-3

 الخروع 

منل  0.2للمستخلصنات النباتينة المسنتعملة بوضنع  Cellular toxicityقدرت السمية الخلوية          

ونظيفنة و أضنيف لهنا فني انبوبنة اختبنار معقمنة  Red Blood Cellsمن خلايا الندم الحمنر للانسنان 

 5مل ثم حضننت بالحاضننة بعند رجهنا قلنيلا لمندة  1مل من كل مستخلص ليصبح الحجم النهائي  0.8

واسننتخدمت انبوبننة  Hemolysisلل النندموي ـدورة /دقيقننة ولننوحظ بعنندها التحنن 1000دقننائق بمعنندل 

ـوي ـننتحلــــننـل الدمرق فنني الـظــننـة الفننـامننـل سيطــــننـرة لملاحـتــننـوي علننى دم فقننط كمعـاختبننار تح

(Xian Guo and Ursalla,1994). 
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      Statistical analysisالاحصائي التحليل  11-2-3 

  Statistical Pakage for Social Science (SPSS)استخدم برنامج الحزمة الاحصائية         

م وصف المتغيرات المدروسة ,ت الصفات في المختلفة العوامل تاثير في دراسة 22ي الاصدار رقم ذ

(  وتم استخدام Mean±SE.Meanات الصيغة العددية باستخدام المعدل والخطأ المعياري للمعدل )ذ

.اما (P˂0.05) ةـاثناء المقارنة بين المتوسطات الحسابية وعند مستوى معنوي Duncanاختبار دنكن 

مت المقارنة باستخدام ات الصيغة الوصفية فوصفت بصيغة العدد والنسبة المئوية وتذالمتغيرات 

 ( .2Xاختبار مربع كاي )
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 النتائج والمناقشة

  Results and Discussion  

 الاشخاص الاصحاء جلد الانواع البكتيرية المعزولة من 1-4

طوعين أصحاء من كلا الجنسين وبأعمار مختلفة واعتمادهم مسحة من جلد مت 30جمعت          

عينة  28  ائية مناسبة  فكانت نتيجة الزرع موجبة في ذكمجموعة سيطرة , زرعت على اوساط غ

عزلة بكتيرية اعتمادا على  33, في حين لم يظهر نمو في العينتين الباقية , شخصت 93.3%بنسبة 

ة المستخدمة وعلى نتائج الاختبارات الكيموحيوية المعتمدة صفاتها المظهرية على الاوساط الزرعي

 Staphylococcus epidermidis% تعود لبكتريا 33.2عزلة بنسبة  11والمميزة للبكتريا .فكانت 

عزلات بنسبة  5و , Staphylococcus aureusتعود لبكتريا  18.2%عزلات بنسبة   6و,

 % تعود لبكتريا12عزلات بنسبة  4, و Pseudomonas aeruginosa% تعود لبكتريا 15.6

Escherishia coli تعود لبكتريا  12%عزلات بنسبة  4, وStreptococcus  pyogenes  3,و  

العزلة (. بينت نتائج الدراسة ان 4-1جدول ) Klebsiella pneumoniae تعود  %9عزلات بنسبة 

والتي يعــد وجودها بشـكل طبيعي  S. aureusتليها Staph. epidermidis  ـا السائدة هي بكتريـ

( , وعنــد (Fitz et al.,2013% (25-30) ة  على الجلد والاغشية المخاطيـة المبطنة للانــف بنسبـ

تسبب  Opportunistic bacteria  تـوفــر الـظــروف الـملائمــة تـصبــح بكتـريــا انـتـهــازيــة

 .التي تصـيب الجلـد الـى امراض تهــدد الحيـاة  الكثير من الامراض تتراوح ما بـين البسيــطة

(Koboyshi et al.,2015) 

 Pseudomonas aeruginosa , Strept. pyogenes ,  Klebsiellaأن عزل بكتريا         

pneumoniae  , E. coli  , إذضمن الدراسة الحالية من الاشخاص الاصحاء لايعد أمرا غريبا 

البكتيريــة فــي انسجــة الطيــات الجــلديــة للانســان كنـبيــت طبيعــي ه الانــواع ذتتواجــد هــ

Cogen et al.,2008)لال اعاقة ه الاحياء طبيعيا على جلد الانسان تتبين من خذ( , فائدة تواجد ه

ائية ,الاانها احيانا تكون ذستيطان سطوح الانسجة ومنافستها على  المواد الغالميكروبات المرضية لأ

نتهازية  عند تو فر ظروف معينة وتصبح مرضية عند زيادة اعدادها فوق المستوى الطبيعي او عند ا

 ( .  Jawetiz et al.,2016تغير موقعها الطبيعي من الجسم )
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 ( انواع البكتريا المعزولة من جلد الاشخاص الاصحاء4-1جدول )

 النسبة المئوية)%( العدد اسم البكتريا

S. epidermidis 11 33.2 

S. aureus 6 18.2 

P. aeruginosa 5 15.6 

E. coli 4 12 

Strep. pyogenes 4 12 

Klebsiella pneumoniae 3 9 

Total 33 100 

 

     يرية المعزولة من الاخماج الجلديةالانواع البكت2-4  

Types of bacteria isolated from Cutaneous infections              

    Isolationل العز 1-2-4

مسحة لاخماج  32ض مصاب بأخماج جلدية مختلفة شملتمري 150ت مسحات من ذأخ          

مسحة لاخماج  34و  Folliculitisمسحة لاخماج بصيلة الشعرة  32و  Cellulitisالنسيج الخلوي 

من العيادة الاستشارية لمستشفى  Boilsمسحة لاخماج الدمامل  52و  Impetigoالقوباء المعدي 

 تراوحتوبأعمار 2019 الى نهاية شهر كانون الثاني  2018 بعقوبة التعليمي من بداية شهر ايلول  

بينت النتائج الزرعية و الاختبارات التشخيصية للعينات بأن  إذ,  كليهما لجنسينول( سنة 1-75) بين

من  Gram negativeرام گسالبة لصبغة % تنتمي لمجموعة البكتريا ال51.3عزلة بنسبة  80

عزلة بنسبة  76عزلة بكتيرية وهي الاكثر عزلا لاخماج الجلد و  156المجموع الكلي للعزلات البالغ 

قد يعـود ( .4-2جدول ) Gram positiveرام گة ــة لصبغــا الموجبـة البكتريـ% تعود لمجموع48.7

رام فـي الاخمـاج الجلديــة الى كثـرة مقاومتـها گــة سبـب سيــادة عزلات البكتريـا السالبــة لصبغ

 Endotoxinsيفانـات الداخليــة ذللمضـادات الحيويــة والى عوامــل الضراوة التي تملكهـا مثل ال

خلايــاها ضمن جدرانها الخارجيــة والتي تتــحرر بعــد ــد كمـادة سامـــة متواجـدة فـي التي تع

 جـرى دم المضـيف.دخـول الجراثيـم الى م
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 رامگ( توزيع العزلات البكتيرية حسب نوع صبغة 4-2جدول )

 النسبة المئوية)%( عدد العزلات نوع الصبغة

 موجبة لصبغة غرام

Gram –positive 

76 48.7  

 سالبة لصبغة غرام

Gram-negative 

80 51.3 

 100 156 المجموع الكلي

 

 S. aureus%  44.7عزلــة وبنسبــة  34 ــرام علــىگغــة تضمنت العــزلات الموجبــة لصب        

عنزلات  S. pyogenes ,6% 14.5عزلنة بنسنبة S. epidermidis,11 %  25عزلنة بنسنبة 19,

 %2.6وعننزلتين بنسننبة  S. agalactiae% 5.3عننزلات بنسننبة  S. viridans ,4 %7.9بنسننبة 

Actinomycetes sp.  ( 4-3جدول.) 

 رام المعزولة من الاخماج الجلدية ونسبها المئويةگالبكتيرية الموجبة لصبغة ( الانواع 3 4-جدول )

 

 العزلات البكتيرية

التهاب النسيج 

 الخلوي

التهاب بصيلة  الدمامل القوباء المعدي

 الشعرة

 

 المجموع

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

S. aureus 7 20.5 14 41.2 9 26.5 4 11.8 34 100 

S. epidermidis 3 15.8 5 26.3 7 36.8 4 21.1 19 100 

Strep. pyogenes 5 45.4 1 9.1 4 36.4 1 9.1 11 100 

Strep. viridans 2 33.3 1 16.7 2 33.3 1 16.7 6 100 

Strep. agalactiae 0 0 2 50 1 25 1 25 4 100 

Actinomycetes 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 

Total 17 22.4 25 32.9 23 30.3 11 14.4 76 100 

 

% 44.7عزلت بنسبة  إذ  S. aureusهي  بينت نتائج الدراسة الحالية ان البكتريا الاكثر عزلا        

عزلة ,وعلى الرغم من عزلها بشكل طبيعي من جلد  34من مجموع العزلات البالغ عددها 

(, 2018واخرون )  Jiمع دراسة ا يتفق ذوهالجلدية خماج الاالاشخاص الاصحاء الا انها السائدة في 

التي تصيب كلا من الجلد والانسجة الرخوة ه البكتريا ذهاغلب الاخماج الجلدية كانت بسبب  بين ان ذإ
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 سجلت بكتريا إذ(,  2018واخرون ) Masikaكما اتفقت مع ما توصل اليه الباحث لجسم المضيف ,

S. aureus 54%  اعلى نسبة عزل. 

تحـــدث  إذ,العديد من عوامـــل الضراوة الى امتلاكها  S. aureusادة يعزى سبب سي قد       

 Abrasionsعن طريق الخدوش ائل اوــــلسطح الانسجة الجلدية للع ملامستهاالاصابات عن طريق 

م ــوانزي Lipaseـات منها الانزيم المحلل للدهون ـفتفرز عدد من الانزيم  Woundsاو الجروح 

Hyaluronidase ــج الرابط فتحــــدث ـم المادة الاساس للنسيــار وتحطيــعلى الانتش يساعدهاي ذال

 (.(Janstova et al.,2012ة ـــــه الانسجذــي هــــا فــلا واضطرابــخل

% من مجموع العزلات الكلي حيث 25وبنسبة  S. epidermidis لبكترياة عزل19 ت ـزلع        

ف زى سبب ذلك الى كونها بكتريا انتهازية عند توفر الظروالسيطرة ويع مجموعة هاعنفاقت نسبت

على انتاج الغشاء الحيوي لعدةعوامل ضراوة تتمثل بقدرتها المناسبة تسبب الخمج وامتلاكها

Biofilmاللزجة الطبقةو Slime layer  بالاضافة الى افرازها الذيفاناتToxins  والانزيمات

(, ولا Namvar et al.,2014)Efflux pump ومضخات الدفق    Exoenzymesالخارجية 

% من مجموع العزلات 9.3( إذ عزلت بنسبة  2017تتفق مع دراسة زين العابدين و خورشيد )

 الكلي.

% من مجموع 14.5من الاخماج الجلدية بنسبة   S. pyogenesلبكتريا  عزلة11عزلت         

تتفق مع ما اشار اليه الباحث  ( , ولا2015ا يتفق مع دراسة الجبوري والشواني )ذالعزلات الكلي وه

Bzdil  ( ويعود سبب قابليتها على احداث مدى واسع من الامراض الى امتلاكها 2016واخرون, )

 Surface proteinsوالبروتينات السطحية  Capsuleللعديد من عوامل الضراوة مثل المحفظة 

 (.Borek et al.2012للجدار الخلوي )

% تعود 36.3عزلة بكتيريـة بنسبـة  Gram negative 29رام گالسالبة لصبغة  العزلات شملت      

 Proteus% 18.7عزلة بنسبـة E. coli ,15% 22.5عزلة بنسبة P. aeruginosa ,18لبكتريا 

mirabilis ,1417.5عزلة بنسبة %Klebsiella pneumoniae 5عـزلات بنسبة  4و %

Morganella morganii (.4-4جدول )ال 
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 ( الانواع البكتيرية السالبة المعزولة من الاخماج الجلدية ونسبها المئوية4-4جدول )

 

 العزلات البكتيرية

التهاب النسيج 

 الخلوي

التهاب بصيلة  الدمامل القوباء المعدي

 الشعرة

 

 المجموع

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

P. aeruginosa 9 31 6 20.7 4 13.8 10 34.5 29 100 

E. coli 3 16.7 4 22.2 6 33.3 5 27.8 18 100 

Proteus mirabillis 5 33.3 3 20 4 26.7 3 20 15 100 

Klebsiella pneumoniae 5 35.7 2 14.3 4 28.6 3 21.4 14 100 

Morganella morganii 1 25 0 0 2 50 1 25 4 100 

Total 23 28.8 15 18.7 20 25 22 27.5 80 100 

 

بالنسننبة للبكتريننا هنني الاكثننر عننزلا P. aeruginosa بينننت نتننائج الدراسننة الحاليننة أن بكتريننا        

 إذ  (2018) واخـنـرون  Yongsoonه الباحنث ـنـتوصنل الي منا ق منعــا يتفذوهرام گالسالبـة لصبغة 

( التني 2017% ,كمنا اتفقنت منع دراسنة الباحثنان حسنين وعبيند )76 سجلت اعلى نسنبة عنزل بمقندار

ه ذهنيعنزى سنبب ضنراوة وقند  ,74.6%جريت في العراق وبلغت البكتريا اعلى نسب العزل بمقندار ا

ة ـنـالتني تغنزو الجلند والانسج Invasive pathogensمنن الممرضنات الغازينة  كونهنا النى بكتريناال

ا ـتمكنهن يـنـة التـنـفـل الضراوة المختلــن عوامــد مـلامتلاكها العديوة ــالرخوة وتسبب الاخماج الجلدي

ز ـننـتالاكتميـل انزيمننـات البيـننـات مثـننـيفانذوال  كانتنناج الانزيمننات  الحيويننةادات ـة المضننـننـن مقاومـمنن

-Extended Spectrum βـف ــنة الطيـنـات واسـعــوانزيم  Metallo β-lactamasesالمعدنيـــة 

lactamases (Zafer et al.,2014;Shaikh et al.,2015) الغشناء الحينوي  ,بالاضافة الى انتاج

وهنو مسنؤول عنن الاحتفناظ بنالمواد  Phagocytosisوعملينة البلعمنة  الحيويةي يقاوم المضادات ذال

 (. Wei and Ma,2013ائية والماء في الظروف البيئية الصعبة )ذالغ

ا يتفق مع ذ% من مجموع العزلات الكلي وه22.5وبنسبة  E. coli لبكترياعزلة 18عزلت        

% من مجموع العزلات الكلي البالغ 21عزلت بنسبة  إذGhodge (2016, )و  Kamalدراسة 

عزلت بنسبة  إذ  2017)) و خورشيد زين العابدينعزلة , ولاتتفق مع ما جاء به الباحثان  300

الى امتلاكها للعديد من عوامل الضراوة مثل احتواء  E. coli% ,يعزى سبب امراضية  8.13
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 Capsuleالمحفظة  و Lipopolysaccharideت متعددة الدهون الجدار الخلوي على شعيرا

التي لها دور في الالتصاق على سطح خلية العائل وغزو  Fimbriaeبالاضافة الى اعضاء الالتصاق 

طبيعي (,وبالرغم من كون بعض انواعها تتواجد كنبيت Emody et al.,2003نسيج العائل )

Normal flora  المضيف مناعة روف المناسبة مثل ضعف د توفـر الظـانها تصبح انتهازية عنالا

 . (Bischoff et al.,2002)ية ذوسـوء التغ

ه ذ% من الاخماج الجلدية وه18.7و بنسبة   Proteus mirabilisعزلة لبكتريا  15عزلت         

ة عزلت  بنسب إذ(  2017الباحثان زين العابدين و خوررشيد )النتيجة لم تتفق مع ما توصل اليه 

 Efflux-pumpsيعزى سبب امراضيتها واحداث الخمج الى امتلاكها مضخات الدفق و% ,2.3

اضافة الى قابليتها على انتاج انزيمـات البيتالاكتمــيز  واسـعة الطـيف وامتلاكها لظاهـرة الانثيال 

Swarming phenomenon (Tokajian et al.,2012) عزلة تعود الى 14, في حين عزلت

Klebsiella  pneumoniae  ه النتيجةذهوجاءت ,% من مجموع العزلات الكلي 17.5وبنسبة 

ويعزى سبب ضراوتها % 17.4عزلت بنسبة  إذ2017) العابدين و خورشيد )متفقة مع دراسة زين 

التي تكسبها  Capsuleالى امتلاكها المحفظة بالاضافة  Ureaseزاليوريـم انزياج الى قدرتها على انت

 (.(Alvarez et al.,2000ومة ضد الاليات الدفاعية للمضيف والمقا خاصية اللزوجة

% 5عننزلات فقننط مننن الاخمنناج وبنسننبة  4فقنند عزلننت  Morganella morganiiامننا بكتريننا        

% , و يعنزى 7.9( حينث عزلهنا بنسنبة 2016واخنرون ) Liuمقاربنة لدراسنة  ه النتيجنةذهنوجاءت ,

كيف للتغير في الظنروف البيئينة والتننافس منع الاحيناء المجهرينة سبب امراضيتها الى قابليتها على الت

 الاخرى ومقاومتها للمضادات الحيوية . 

 Identificationالتشخيص      2-2-4

المعزولة من الاخماج الجلدية اعتمادا على صفاتها المظهرية على شخصت العزلات البكتيرية          

رام والفحوصنننننات الكيموحيوينننننة گنننننلونهنننننا بصنننننبغة الاوسننننناط الزرعينننننة و صنننننفاتها المجهرينننننة وت

Biochemical test   وأكد التشخيص باستخدام ,Api 20 E  لافراد العائلة المعوينة السنالبة لصنبغة

رام اعتمادا على صفاتها المجهرينة منن خنلال  ملاحظنة گرام ,كما تم عزل البكتريا الموجبة لصبغة گ

بالفحص المجهنري بشنكل كنروي .Staphylococcus spp فظهرت انواع ,ترتيب الخلايا واشكالها 

(, ظهننرت Forbes,2007)  Grap like shapeوتنننتظم خلاياهننا بشننكل يشننبه عناقينند العنننب 

ات منطقة تحلل حول المستعمرة وبحجم ذلماعة   Blood Agarالمستعمرات على وسط الدم الصلب 

 Manitolالملحني الصنلب علنى وسنط المنانيتول   Staph. aureusوظهنرت  متوسنط النى كبينرة ,
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Salt Agar  لك يعند ذلنك النى قندرتها علنى تخمنر سنكر المنانيتول و بنذهبي ويعود سبب ذبلون اصفر

ول ـكنـر المانيتنـرة لسـر المخمنـغين Staph. epidermidisو  Staph. aureusوسطا تفريقنـيا بينـن 

(Gillespiy and Howkey,2006)جميننـع عننزلات ن نننت نتننائج الفحوصننات الكيموحيويننـة أ. بي

 .Staph, و أبندت عنزلات   Catalase المكـورات العـنقوديـة أعطت نتائج موجبة لفحص الكاتليـز 

aureus  نتائج ايجابية لفحص انتاج انزيم التخثرCoagulase  في حين كانت العنزلات التابعنة لننوع

Staph. epidermidis ذقد اعطت نتائج سلبية له( ا الفحصForbes,2007 . ) 

او بشننكل ات سلاسنل طويلننة او قصننيرة ذباشننكال كرويننة  Strept. pyogenesبكتريننا ظهنرت        

د تنميتهننا علننى وسننط النندم وأعطننت تحلننل كامننل حننول المسننتعمرات عنننازواج بننالفحص المجهننري , 

 ( .Carapetis et al.,2005لفحص الكاتليز ) سلبيةأبدت نتيجة الصلب ,و

على شكل سلاسل من كريات مستديرة لاتحتوي على كبسولة  Strept. viridansبينما ظهرت        

عنننند تحلنننل كرينننات الننندم الحمنننر النننى اللنننون  hemolytic-αبنننالفحص المجهنننري ,وهننني منننن ننننوع  

بتنميتهنا علنى وسنط الندم الصنلب و  يعنود سنبب   Green partial hemolysisالاخضرتحللا جزئيا 

يميزها عنن مااذوهن Optochinبكتريا مقاومة لمضناد , ال Bilirubinلك الى تحلل مادة البيليروبين ذ

Strept. pneumoniae  ات نتيجة سالبة لفحص الكاتليز ذا المضاد,وذالحساسة لهCatalase    . 

تسبب تحللا كاملا  إذ,  hemolytic –βفهي من نوع   Strept. agalactiaeأما بكتريا          

عند تنميتها على وسط الدم الصلب ,وتقاوم Clear complete hemolysisلخلايا الدم الحمراء 

مضاد, وبالنسبة ا الذالحساسة له Strept. pyogenesا ما يميزها عن ذوه  Bacitracinمضاد

  Rod  عصوي ظهرت بشكل إذفقد شخصت بالفحص المجهري  Actinomycetesللاكتينومايسيتات

الاختبارات التشخيصية للبكتريا  ( يوضح4-5,والجدول ) Polymorphicمتفرعة ومتعددة الاشكال 

 رام. گالموجبة لصبغة 

 رامگ( الاختبارات الكيموحيوية للبكتريا الموجبة لصبغة 4-5جدول )

 نوع البكتريا      
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 / _ _ _ _ _ اختبار الاوكسيديز

 / _ _ _ _ + اختبار مخثر البلازما
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لم  )/(,  Resistant (S)Sensitive( Rفحص سلبي ,) (-,)فحص ايجابي  : ( +) تعني العلامات

 تخضع  للاختبار

وصنات المجهرينة تمادا على الصفات المظهرينة والفحرام اعگشخصت العزلات السالبة لصبغة        

لنـى قـدرتهنـا علنى تخمنر تـم الاعتمـاد علـى شكـل المستعمـرات وقوامهنـا اضافنـة ا إذوالكيموحيوية , 

بحجننم كبيننـر  P.aeruginosaسننكر اللاكتننوز علننى وسننط المنناكونكي الصننلب, فظهننرت مسننتعمرات 

ات رائـحـة مميـزة  تشبـه رائحنـة العننـب المتخمنرو بلنون رمنادي علنى وسنط الندم الصنلب, وغينر ذو

ت نتيجننة واعطنن , (Carroll et al.,2016مخمننرة لسننكر اللاكتننوز فنني وسننط المنناكونكي الصننلب )

ولهننا القنندرة علننى اختننزال السننترات    Catalaseوالكنناتليز  Oxidaseموجبننة لفحصنني الاوكسننيديز

Citrate  وسننالبة لفحصنني الانـــننـدول Indol  والـننـيوريز Urease  وغيننـر منتجـننـة لغننـازS2H 

(Anthony et al.,2014) . 

ة ,وظهنرت بلنون وردي علنى متوسطة الحجنم وجافنة ,صنلبة ,محدبن E. coliكانت مستعمرات        

لك الى قدرتها على تخمر سكر اللاكتوز في الوسط ,فني حنين ذوسط الماكونكي الصلب ويعزى سبب 

, لكننن لننيس لهننا القنندرة علننى Indol والاننندول    Catalaseاعطننت نتننائج ايجابيننة لفحصنني الكنناتليز

 S2H  (Chees,2012.)استهلاك السترات  وغير منتجة لغاز 

  Swarmingاعتمـادا علـى ظاهـرة الانثيـال   Proteus mirabilisت مستعمـرات شخصـ         

phenomenon  علنى وسننط النندم الصنلب كصننفة تشخيصننية اولينة , ولعنندم قنندرتها علنى تخمننر سننكر

اللاكتوز ظهرت بلون اصفر شناحب علنى وسنط المناكونكي الصنلب ,اعطنت نتائنـج ايجابينة لفحصني 

و منتجة   Citrateوالسترات  Indolوسالبة لفحص الاندول   Ureaseواليوريز   Catalaseالكاتليز

 (.  2013al etCarrey,.ومتحركة  ) S2Hلغاز 
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 إذفقد شخصت علنى وسنط المناكونكي الصنلب   Klebsiella  pneumoniaeاما مستعمرات         

ات قننوام ذن كانننت مسننتعمراتها ورديننة اللننون لقنندرتها علننى تخمننر سننكر اللاكتننوز فنني الوسننط ,وتكننو

,اعطنت نتنائج سنالبة لفحننص الانندول و نتيجنة ايجابيننة  Capsuleمخناطي لاحتواءهنا علنى المحفظننة 

 (.  2011al etMagesh,.غير متحركة )و S2Hلفحص السترات , لاتنتج غاز 

نتنائج ايجابينة  Morganella morganiiاعطنت نتنائج الفحوصنات الكيموحيوينة لمسنتعمرات       

ونتنائج سنلبية لفحصني السنترات  Motilityوالحركنة Urease والينوريز   Indolلفحنص الانندول  

 Citrate  وانتاج غازS2H ( يوضح نتائج الاختبارات الكيموحيوية للعزلات السنالبة 6-4.والجدول )

 رام .گلصبغة 

 رامگ( الاختبارات الكيموحيوية للعزلات السالبة لصبغة 4-6جدول )

 نوع الاختبار           
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 _ _ _ _ _ رامگصبغة 

 _ _ _ _ + اختبار انتاج الاوكسيديز

 + + + + + اختبار انتاج الكاتليز

 + _ _ + _ اختبار انتاج الاندول

 + + + _ _ اختبار انتاج اليوريز

 _ + -+/ _ + اختبار استهلاك السترات

 + _ + + + اختبار الحركة

اختبننننار اسننننتهلاك السننننكريات 

 H2Sوانتننننناج غننننناز  الثنائينننننة

 2COوانتاج غاز 

K/A 

_ S2H 

_ 2CO 

A/A 

_ S2H 

+ 2CO 

K/A 

+ S2H 

_ 2CO 

K/K 

_ S2H 

_ 2CO 

K/A 

_ S2H 

_ 2CO 
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, A=Acidمتغننننننايرة ,  (-)+/فحننننننص سننننننلبي ,  (-)فحننننننص ايجننننننابي ,  (+:)ي عنننننننالعلامننننننات ت

K=Alkaline 

 

 الاخماج الجلدية حسب الجنس  توزيع مرضى 3-4

كور المصابين بالاخماج الجلدية اكبنر منن نسنبة الانناث ذان نسبة البينت نتائج الدراسة الحالية          

ن مجموع % م42بنسبة  63حين كان عدد الاناث % ,في 58بنسبة  87كور المصابين ذبلغ عدد ال إذ

ه النتيجنة منع نتنائج ذ, أتفقنت هن( P<0.01)وبفرق معننوي  4-7)جدول ) 150البالغ المصابين الكلي 

كور ذالتنني بينننت بننان اعلننى نسننبة قنند سننجلت كانننت للمرضننى النن(  فنني اليابننان 2013) Ugwuدراسننة 

 Al-zoubiلننك أتفقننت مننع نتننائج الباحننث ذ , بالاضننافة الننى%68.6% وللاننناث بنسننبة  76.6بمقنندار 

واخنننرون   Masikaواتفقنننت منننع منننا توصنننل الينننه الباحنننث  التننني اجرينننت فننني الاردن ,( 2015)

كور والانناث  قنند يعنود النى كميننة  ونوعينة النبيننت ذ(,ان سنبب اخنتلاف نسننبة الاصنابة بنين النن2018)

ة جمنع العيننات او بسنبب تعنرض ـنـطريقن اضنافة النى اخنتلاف ـالطبيعي في اجسام الجنسين المختلفي

كور بشكل يومي للملوثات البيئية حسب طبيعة العمنل ,النشناط الهرمنوني والبندني , الحالنة النفسنية ذال

كور ذمثننل القلننق والتننوتر والحالننة الصننحية  وسننوء النظافننة الشخصننية والتركيننب الجيننني  للشننباب النن

د ـعوامل تساعاله ذكل ه ,يةذن ونوعية التغـية عند الحلاقـائن الحلاقـومشاركة الادوات الشخصية كمك

. لاتتفق نتائج الدراسنة (Joshua et al.,2017)كـور مقارنـة بالانـاث ذين الـادة عدد المصابـعلى زي

كور ذكانننت نسننبة النن إذ(  فنني جزيننرة سننليمان 2016واخننرون )  Masonالحاليننة مننع نتننائج دراسننة 

 %.57.8%  ونسبة الاناث 42.2 المصابة

 ( توزيع مرضى الاخماج الجلدية وفق الجنس4-7)جدول 

 النسبة المئوية) %(      عدد العينات                الجنس           

           58 *87 كورذال

           42 63 الاناث

         100 150 المجموع

 (P<0.01)*( تعني وجود فرق معنوي عند مستوى معنوية )
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 ب الفئات العمرية لكلا الجنسينتوزيع الاصابة حس 4-4

وكمنا هنو ( سننة 1-75بنين )تراوحت تناولت الدراسة الحالية المرضى لكلا الجنسين وباعمار          

كور ذ( سنة تشكل اعلى نسبة اصنابة فني الن1-15تبين ان الفئة العمرية ) إذ( ,4-8موضح في جدول )

وبنسننبة  27لك للاننناث بعنندد ذخننرى , و كنن% مقارنننة مننع الفئننات العمريننة الا34.5وبنسننبة  30بعنندد 

 للجننسة الاخنرى والتني تعنود مقارننة منع الفئنات العمرين (P<0.05 )% وبوجود فنرق معننوي42.9

( سنة  والتي تشمل فئة الاطفال الرضع والاطفنال 1-15المرضى بعمر )الى ان  السبب يعودقد  .نفسه

من الفئنات العمرينة ,  موني  اكثر من غيرهمالبدني والهر النشاط يكون لهم زيادة فيفي سن المدرسة 

سنوء النظافنة الشخصنية والمسنتوى التعليمني وعامنل الندخل اضنافة النى  ولك العوامنل الاقتصنادية ذك

لك يفسر الاصنابة ذالازدحام السكاني لافراد الاسرة  او الاستخدام السيء للمحاقن الطبية للعلاج, كل  

راسننة الحالينة منع ماجناء بننه (.اتفقنت  نتنائج الدJoshua et al.,2017ه الفئنات العمرينة )ذالعالينة لهن

( سنة هي الاكثر عرضة للاصابة 5-14بين ان الفئة العمرية ) إذ( 2016واخرون )  Masonالباحث

 % مقارنة بالفئات العمرية الاخرى.43.9بنسبة 

 ( توزيع مرضى الاخماج الجلدية على وفق الفئات العمرية لكلا الجنسين4-8جدول )

 الجنس

 

المجموع  الاعمار )العدد/النسبة المئوية(           

 (61-75) (46-60) (31-45) (16-30) (*1-15) الكلي

 30 كورذال

34.5))% 

23 

26.4))% 

20 

23))% 

12 

13.8))% 

2 

2.3))% 

87 

100))% 

 27 الاناث

42.9))% 

21 

33.4))% 

4 

6.3))% 

5 

7.9))% 

6 

9.5))% 

63 

100))% 

 57 المجموع

38))% 

44 

29.3))% 

24 

16))% 

17 

11.4))% 

8 

5.3))% 

150 

100% 

 (P<0.05)*( تعني وجود فرق معنوي عند مستوى معنوية )

  الحيويةحساسية العزلات البكتيرية للمضادات  5-4

 .Pعزلـة و  34رام والبالـغ عـددها گالموجـبــة لصبغــة  Staph. aureusدرست حساسية        

aeruginosa عزلة و التي تم عزلهما من الاخماج الجلدية  29رام و البالغ عددها گلصبغة  ةالسالب

-Kirbyعزلة بكتيرية لخمسة وعشرون مضــادا حــيويا  بحسب طريقــــة156البالغ عددها الكلي 

Bauer   حددت الحساسية اعتمادا على قياس قطر منطقة التثبيط,Inhibition zone  لاقراص
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بار ـ( . تم اخت2018) CLSIت مع ما ورد في ـة وقورنـي الدراسـمستخدمة فالمضادات الحيوية ال

مضاد حيوي كما مبين في  18تجاه  Staph. aureusهبية ذحساسية بكتريا المكورات العنقودية ال

ا ذوه Penicillin G% لمضاد 100أظهرت كافة العزلات مقاومة عالية بنسبة  إذ(,  4-9جدول )

(, يعزى سبب المقاومة العالية الى 2018واخرون ) Masikaنتائج الباحث  يتفق مع ما توصلت اليه

والتي تكون جيناتها اما امتلاك البكتريا انزيمات البيتالاكتاميز المحللة لمجموعة البنسلينات 

(  PBPsه البكتريا البروتينات الرابطة للبنسلين )ذكروموسومية او بلازميدية المنشأ.كما تنتج ه

ه البروتينات تعد هدفا لكل من ذي يرتبط بجدار الخلية ,وهذالغشاء السايتوبلازمي الالموجودة في 

انها تغير موقع الهدف لمضادات البيتالاكتام  إذمضادات مجموعتي البنسلينات والسيفالوسبورينات ,

 ترتبط أن كمية البروتينات الرابطة للبنسلين لا(.Fuda et al.,2004مما تنتج المقاومة البكتيرية لها )

ي يشفر الى انتاج البروتينات ذال mecAن وجود الجين إ إذكليا بالمقاومة لمضادات  البيتالاكتام 

ويعد العامل  ( التي تعمل على تقليل الفة الارتباط بمضادات البيتالاكتام ,(PBPsالرابطة للبنسلين 

, فضلا  Assadullah et al.,2003)الاساسي لزيادة نسبة مقاومة البكتريا لمضادات البيتالاكتام )

ه النتيجة ذه, اتفقت  94.2%بنسبة  Ceftriaxoneلك ابدت العزلات مقاومة عالية تجاه مضاد ذعن 

ه ذلك الى احتمالية تطوير سلالات مقاومة لهذ( ويعزى سبب 2012مع نتائج الباحث التميمي )

لتي تعمل على ابطال فاعلية المضادات من خلال انتاجها لانزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف ا

مضادات البيتالاكتام عن طريق كسر حلقة البيتالاكتام في مجموعة البنسلينات والسيفالوسبورينات 

(Jacoby and Munoz-Price,2005 ) , متفاوتة تجاه مقاومة ابدت العزلات  كما

 Ampicillin/Sulbactam وAmoxicillin/Clavulanic acid وTrimethoprimالمضادات

دراسة مع ما توصلت اليه دراستنا( على الترتيب, اتفقت نتائج 67.6%% ,76.5, 76.5% )بنسب 

AlSa’adi (2017ويعزى سبب المقاومة ) ية الغشاء الخارجي ذالى التغير في نفاه المضادات ذله

ى (, اضافة ال(Livermore,2002 مثل افراز انزيمات البيتالاكتميز وانظمة مضخات الدفق للبكتريا 

 Clavulanic acidيؤثر على عملية تصنـيع جدار الخليـة البكتيريـة ,اما  Amoxicillinلك فان ذ

غالبية العزلات في حين اظهرت , 2013))التميمي, Pencillinaseانزيـم فلـه القـدرة علـى تحطيم 

 ,  Pipracillin/Tazobactam ,  Gentamicin ,Amikacin دات اتجاه مضتحسسا 

Norfoloxacin , Ofloxacin ( على 88.2,91.2%,76.5%,85.3%,79.4%بنسب )%

كما ابدت كل العزلات 2016). واخرون ) Yadavه النتائج مع ما توصل اليه ذاتفقت هالترتيب ,

اتفقـت نتائـج %,100بنسبة  VancomycinوMeropenemوImipenemتحسسا لمضادات 

ن ـن مـيعد مضاد الفانكومايسي ,Ismael( 2018)و  Hasanه ـوصل اليـتالدراسـة الحاليـة مـع ما 

رام گات التاثير الفعال على العديد من الانواع البكتيرية الموجبة لصبغة ذالمضادات واسعة الطيف 
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 Carbapenemsان يعودان لمجموعة ذالل Meropenemو  Imipenemلك  مضادي ذاضافة الى 

ات ذرام گتريا الموجبة والسالبة لصبغة لبكضد ا( (Broad spectrumمن المضادات واسعة الطيف 

تعـمل علـى تحطيم انزيمات  إذفاعلية ضد العديد من مسببات امراض الجــلد والانسجـــة الرخـــوة 

 (.Douglas,2016البيتالاكتميز)

 للمضادات الحيوية S. aureus  بكتريا( نتائج فحص حساسية 4-9جدول )

 

 

 الحيويةالمضادات 

S. aureus 

 34 لكلي =العدد ا

 العزلات المقاومة العزلات الحساسة

  النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد

Penicillin G 0 0.00% 34 100% 

Ceftriaxone 2 5.8% 32 94.2% 

Trimethoprim 8 23.5% 26 76.5% 

Ampicillin/Sulbactam 11 32.4% 23 %67.6 

Oxacillin 14 41.2% 20 58.8% 

Augmentin/Sulbactam 16 47% 18 53% 

Gentamicin 29 85.3% 5 14.7% 

Amoxicillin/Clavulanic acid 8 23.5% 26 76.5% 

Amikacin 26 76.5% 8 23.5% 

Pipracillin/Tazobactam 27 79.4% 7 20.6% 

Ciprofloxacin 18 52.9% 16 47.1% 

Ofloxacin 31 91.2% 3 8.8% 

Vancomycin 34 100% 0 0.00% 

Nitrofurantoin 14 41.2% 20 58.8% 

Azithromycin 20 58.8% 14 41.2% 

Norfloxacin 30 88.2% 4 11.8% 

Imipenem 34 100% 0 0.00% 

Meropenem 34 100% 0 0.00% 

 

 17 تجناه  Pseudomonas aeruginosaة ـنـة الزنجاريـنـا الزائفـنـة بكتريـتم اختبار حساسين        

اه مضنادات ـة تجنــة عاليـاومـمق P. aeruginosaزلات ـدت عـاب إذ ( ,4-10جدول ) اويـحي امضاد

ة النى ــنالمقاومه ذهنب ـود سبـيع,% Ampicillin 100اد ـة لمضـة المقاومــكانت نسب إذام ـالبيتالاكت
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 او الى Penicillin Binding Protiens(PBPs)ن ــة للبنسليـات الرابطـب البروتينـر في تركيـتغي

ـادات ـنننن مضـع منننـيف واسنننـة طنننـنننـدرة علنننى مهاجمـات البيتنننالاكتميز التننني لهنننا القنننـتاج انزيمنننـنننـان

ه ـنـوصل اليـع منا تنـة منـنـائج الدراسـنـت نتـقنـاتف , (Abdullah and Mahdi,2016)الاكتـنـام ـالبيت

اه ــنننتجمختلفنننة ة ـاومـنننـزلات مقـدت العنننـن ابنننـ, فننني حيننن (2017د )ـينننـن وخورشـنننـديـن العابـنننـزي

 ,Ceftriaxone,Trimethoprim,Aztreonam,Norfloxacin,Ciprofloxacinاداتـنننـمض

Ceftazidime ,Chloramphenicol ,Cefotaxime اتفقنت نتنائج الدراسنة منع منا توصنل الينه ,

Khaled ( ومنننا توصنننل الينننه  2018)واخنننرونZeb ( ويعنننزى سنننبب المقاومنننة 2017واخنننرون ,)

والتنني قنند تنتقننل سننوية الننى الخليننة   Clustersة بشننكل مجنناميعالمتعننددة الننى وجننود جينننات المقاومنن

تقع على البلازميند او الكروموسنوم  Integronsتعرف  DNAالمستلمة بوساطة عناصر خاصة من 

 الاتحننادالجينننات التنني تشننفر للمقاومننة عننن طريننق عمليننة اعننادة  Capture الجرثننومي ويمكننن تقيينند 

Recombination يمكننن  إذIntegrons  الالتصننـاق علننى  مننـن Gene cassette واحنند او اكثننر

لنننـك تتكنننـون مجامينننـع منننـن جيننننـات المقاومنننـة للمضنننـادات الحـيوينننـة ذضمنننـن مواقنننـع ارتباطنننـه وب

 اداتمضتحسسا تجاه العزلات  غالبية في حين ابدت(Yalda et al.,2011).ومـضـادات البيتالاكتـام

Piperacillin/Tazobactam  وOfloxacin (على 79.3%, 86.2%بنسبة )ا يتفق ذوه ,الترتيب

 تحسسنا عالينا لمضناديابدت جمينع العنزلات و,  2015)مع ما توصلت اليه دراسة عبد الله ومهدي )

Meropenemو Imipenem  اتفقت نتائج الدراسة مع ما توصلت اليه دراسنة زينن 100بنسبة , %

دات واسنعة الطينف ضند البكترينا لنك النى كونهنا منن المضناذ(,ويعنزى سنبب 2015العابدين واحمند )

ه المضادات مستعملة حنديثا ويقتصنر اسنتخدامها ذلك ان هذرام ,فضلا عن گالموجبة والسالبة لصبغة 

الراقدين في المستشفى فقط لان تداولها يجنب ان يكنون بوسناطة المحلنول الفسنيولوجي  على المرضى

Normal saline ا احد اسنباب حساسنية ذلمعالج ,ويعد هوريديا ولمدة زمنية محددة من قبل الطبيب ا

 البكتريا لها .
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 للمضادات الحيوية P. aeruginosa بكتريا ( نتائج فحص حساسية4-10جدول)

 

 الحيويةالمضادات 

P. aeruginosa 

 29العدد الكلي = 

 العزلات المقاومة العزلات الحساسة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

Ampicillin 0 0.00% 29 100% 

Imipenem 29 100% 0 0.00% 

Meropenem 29 100% 0 0.00% 

Pipracillin/Tazobactam 25 86.2% 4 13.8% 

Ceftriaxone 4 13.8% 25 %86.2 

Trimethoprim 3 11.3% 26 %89.7 

Amikacin 18 62.1% 11 37.9% 

Aztreonam 6 20.6% 23 79.4% 

Cefepime 17 58.6% 12 41.4% 

Gentamicin 12 41.4% 17 58.6% 

Tobramycin 11 38% 18 62% 

Ofloxacin 23 79.3% 6 20.7% 

Norfloxacin 9 31% 20 69% 

Ciprofloxacin 4 13.8% 25 86.2% 

Ceftazidime 9 31% 20 69% 

Chloramphenicol 10 34.5% 19 65.5% 

Cefotaxime 5 17.2% 24 82.8% 

 

 ميز واسعة الطيف امات البيتالاكتالكشف عن انزي 6-4

Detection of extended spectrum-β-lactamase                     

 Diskتم الكشف عـن انزيمنـات البيتالاكتناميز واسعنـة الطينـف بطريقنـة الاقنراص المتاخمنة           

approximation ,ن قنرص المضناد تعد النتيجنة موجبنة عنند حندوث اتحناد فني منطقنة التثبنيط بني إذ



 المناقشةلنتائج وا                                          الفصل الرابع                          

59 

 

 Ceftriaxoneو Aztreonam, Cefotaximeمضننادات واحنند اقننراص  Augmentinالمركننزي 

بنسنننبة عنننزلات بكتيريـــنننـة  7ان  4-11)جننندول ) فننني المبيننننة ,أظهنننرت النتنننائج4-1)صنننورة رقنننم )

منع منا ا يتفنق ذوهن ه الانزيمناتذمنتجنة لهن  S. aureusعزلة تعود لبكتريـنـا  34من مجموع %20.6

 .19.04% ه الانزيمنات ذبلغنت نسنبة العنزلات المنتجنة لهن إذ(  (2017اليه الباحثة  السعدي توصلت 

 .Pعزلـننـة تعننود لبكتريننا 29مـننـن مجمـننـوع 79.3%بنسننبة عزلـننـة بكتيريـننـة   23فنني حننين ابننـدت 

aeruginosa مع منا توصنل الينه  دراستنااتفقت نتائج  ,انتاجها لانزيمات البيتالاكتميز واسعة الطيف

 .80% ه الانزيمات ذبلغت نسبة العزلات المنتجة له إذ(  2016عبد الله ومهدي )

 Extendedيعتـمـد انتشـنـار النـسلالات المنتجـنـة لانزيمـنـات البيتــالاكتمينـز واسعـنـة الطيـنـف       

Spectrum -β- lactamase  ـة فنـي بيئـنـة المستشفـيـنـات علنـى معـنـدل النـقنـل لـلسنـلالات المنتجـن

بيـن الاشخـاص الراقديـنـن والعامليـنـن فنـي المستشفينـات ,وطريقـنـة استعمـنـال المضـنـادات ,ونـنـوع 

 .(Sorajamma and Ramakrishna,2011)التعقيــم المستخــدم فـي وحــدة العنايــة المركــزة 

 

 البكتريا المنتجة لانزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف (4-1صورة رقم )

 

 

 ( قابلية العزلات البكتيرية على انتاج انزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف4-11ل )جدو

 العزلات المنتجة لانزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف عدد العزلات الكلي البكتريا

 النسبة المئوية)%( العدد

Staph. aureus 34 7 20.6% 

P. aeruginosa 29 23 79.3% 
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 Production of metallo-β-lactamase    مات البيتالاكتميز المعدنيةانتاج انزي 7-4

للكشف عن انزيمات  EDTAمع  Imipenemأستخدمت طريقة اتحاد مضاد الامبينيم          

ة  كما ـة الحاليـج الدراسـاظهرت نتائ ,4-2)صورة رقم )ة ـة للعزلات البكتيريـالبيتالاكتميز المعدني

ود ـ% تع23.5ة ـة بنسبـعزل 34وع ـن مجمـزلات  مـع 8ان  4-12))  دولـي جـح فـو موضـه

اتفقت دراستنا مع ما توصلت اليه  البيتالاكتميز المعدنية ,منتجة لانزيمات  Staph. aureusا ـلبكتري

 7.كما كانت 23.8% ه الانزيمات ذبلغت نسبة العزلات المنتجة  له إذ( 2017نتائج دراسة السعدي )

ه الانزيمات ذمنتجة له P. aeruginosa% تعود لبكتريا 24.1عزلة بنسبة  29وع عزلات من مجم

كانت نسبة العزلات  إذ( ,2015واخرون ) Wadekarه النتيجة مع ما توصل  اليه ذاتفقت ه, 

و  Bakhtyiar% و اقتربت من نتائج الباحثان 23.5المنتجة لانزيمات البيتالاكتميز المعدنية  

Kamal (2019 )28ه الانزيمات ذغت نسبة العزلات المنتجة لهبل إذ.% 

تستطيع انزيمات البيتالاكتميز المعدنية تحليل جميع مضادات البيتالاكتام تقريبا , ولا يوجد         

ه الانزيمات و ان الجينات المشفرة لها تستطيع الانتقال من بكتريا الى اخرى بسهولة ذمثبطات له

مما يجعلها اكثر اهمية من اليات المقاومة  Horizontal gene transferخلال انتقال الجين الافقي 

ا ما يجعل انزيمات البيتالاكتميز المعدنية مهددة لصحة الانسان ذللمضادات الحيوية الاخرى وه

(Anwar et al.,2016.) 

 

 البكتريا المنتجة لانزيمات البتالاكتاميز المعدنية (4-2صورة رقم )
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 ة العزلات البكتيرية على انتاج انزيمات البيتالاكتميز المعدنية( قابلي4-12جدول )

 العزلات المنتجة لانزيمات البيتالاكتاميز المعدنية عدد العزلات الكلي البكتريا

 النسبة المئوية  العدد

S. aureus 34 8 23.5% 

P. aeruginosa 29 7 24.1% 

 

 L. Cupressus sempervirensاختبار الفاعلية التثبيطية لنباتي العفص  8-4

 .Ricinus communis Lوالخروع 

 S. aureusاختبرت فاعلية مستخلصات نباتي العفص والخروع على بكتريا        

لك باستخدام طريقة الانتشار في الحفر ذالمؤثرفي الاخماج الجلدية ولدورهما   P.aeruginosaو

 .Agar well-diffusion methodبالغراء 

ا  ـةةةـفص علةةةى بكتريـبات العةةةـي الحةةةار والكحةةةولي لنةةةـلص المائةةةـر المستخةةةـيةةةـتاث 1-8-4

S.aureus   

بيننننت النتنننائج ان المسنننتخلص المنننائي الحنننار لنبنننات العفنننص يمتلنننك فاعلينننة عالينننة ضننند بكترينننا       

S.aureus  ملنم ,تليهنا التراكينز  20.3بلنغ معندل قطنر منطقنة  التثبنيط  إذملغنم /منل  200عند تركيز

( ملم على الترتيب, بينما كان الاقل 13.6,15.7,18.6( ملغم/مل وبمعدل اقطار تثبيط )25,50,100)

ملم  ,ولوحظ اننه يوجند فنرق 12.4بلغ  معدل قطر منطقة التثبيط  إذملغم/مل 12.5تاثيرا عند التركيز 

                (.4-1شكل )  (4-13) (  فـي اقطار التثبيط  للتراكيز المختلفة جـدولP<0.05معنوي )
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 S. aureus( تأثير المستخلص المائي  الحار لنبات العفص على بكتريا 4-1شكل )

لك اوضحت النتائج ان المستخلص الكحولي لنبات العفص يمتلك تاثيرا تثبيطيا ذفضلا عن         

( 25,50,100كيز )ملغم/مل ,تليها الترا 200ملم عند تركيز  21.6بمقدار  S. aureusعلى بكتريا 

( ملم على الترتيب في حين بلغ معدل قطرمنطقة 15.7,17.5,19.9ملغم/مل بمعدل اقطار تثبيط )

( في اقطار P<0.05ملغم/مل , وتبين انه يوجد فرق معنوي )12.5ملم عند تركيز 12.5التثبيط 

 (.4-2( شكل )4-13التثبيط للتراكيز المختلفة ,جدول )
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 S. aureusالمستخلص الكحولي لنبات العفص على بكتريا ( تأثير 4-2شكل )     

 S. aureus( تاثير المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات العفص على بكتريا4-13جدول )

 التركيز

 )ملغم/مل(
 المستخلص الكحولي        المستخلص المائي الحار     

الخطأ  ±معدل قطر منطقة التثبيط)ملم( 

 لمعياريا

الخطأ  ±منطقة التثبيط )ملم( معدل قطر 

 المعياري

0.00 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 

12.5 12.4 ± 0.20(a,c,d,e,f*) ±12.5 0.10(a,c,d,e,f*) 

25 0.30 ±13.6(a,b,d,e,f*) ±15.7 0.30(a,b,d,e,f*) 

50 ±15.7 0.20(a,b,c,e,f*) 0.20±17.5(a,b,c,e,f*) 

100 18.6± 0.10(a,b,c,d,f*) 19.9±0.30(a,b,c,d,f*) 

200 ±20.3 0.30(a,b,c,d,e*) 21.6±0.60(a,b,c,d,e*) 

 ( P<0.05العلامة )*( دليل على وجود فرق معنوي )-  

 ملغم/مل على التوالي. (0 12.5,25,50,100,200,( تمثل التراكيز )a,b,c,d,e,fالحروف )- 

 ـا ـثـير المستخلص المائي الحار والكحولي أحصائيـا تجاه بكتريعند مقارنـة النتائـج المتعلقـة بتأ       

 Staph. aureus ( وجد ان هنالك فرقا معنويا(P<0.05  فاق في  إذلصالـح المستخلـص الكحولـي

 4-13)الجدول ) تأثيـره نظيـره المستخلص المائي الحـار اعتمادا على نـوع المستخلـص وتركيـزه ,

دد ـلك الى احتواء المستخلص الكحولي على متعذوقد يعود سبـب  (4-2( و)4-1والشكلين )

تعمـل علـى قـتل المكروبـات  Aldehydesدات ـــوألديهايــ Polysaccharidesات ـالسكريـ
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والتسريـع فـي شفـاء الجروح ولديهـا فاعليــة ضـد مايكروبيــة تعـمل علـى منـع حـدوث الاخمـاج 

. أتفقت نتائج دراستنا مع ما توصل اليه الباحث (EL-Sharquie et al.,2017)البكتيريــة الثانويــة 

بين أن للمستخلص الكحولي لنبات العفص تأثيرا اكبر من المستخلص المائي الحار  إذ 2011)كمونة )

لك اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع ما ذ,بالاضافة الى  S. aureusفي التثبيط الميكروبي لبكتريا 

للمستخلص الكحولي لنبات العفص فاعلية بين ان  إذ( 2016واخرون ) Khubeiz توصل اليه

 إذ, 2018)واخرون ) Chakrabortyاتفقت مع دراسة  كما, البكتريا المرضيةتثبيطية عالية تجاه 

 S. auresبين ان المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات العفص يمتلك فاعلية تثبيطية ضد بكتريا 

 ملغم/مل. 200ملم عند تركيز  29.8منطقة التثبيط  للمستخلص الكحوليبلغ قطر  إذ

 .Pتاثير المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات العفص على بكتريا  2-8-4

aeruginosa 

أظهرت نتائج الدراسة ان للمستخلص المائي الحار لنبات العفص تاثيرا تثبيطيـا  كبيرا تجاه         

ملغم/مل , تليها التراكيز الاخرى  200ملم عند تركيز  19.3بمقدار P. aeruginosaبكتريـا 

( ملم على الترتيب , بينما كان الاقل 14.5,16,17.6( ملغم/مل بمعدل اقطار تثبيط )25,50,100)

ملم , ولـوحظ انه يوجـد فرق  10.5بلغ  معدل قطر منطقة التثبيط إذملغم /مل  12.5تاثيرا بتركيز 

 (.4-3( شكل )4-14للتراكيـز المختلفـة , جـدول ) بيـن  اقطـار التثبـيط (  P<0.05معنوي )

 

 P. aeruginosa( تأثير المستخلص المائي  الحار لنبات العفص على بكتريا 4-3شكل )        
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  P. aeruginosa بكتريا أن للمستـخلـص الكحـولـي لنـبـات العـفـص تأثـيـرا تثبيطـيا عاليـا تجـاه   

( تأثيرا تثبيطيا 25,50,100ملغم /مل, في حين اظهرت التراكيز ) 200ملم عند تركيز  24.8ر بمقدا

ملم عند 13.5( ملم على الترتيب , بينما بلغ معدل قطر منطقة التثبيط 15.6,17.5,19.6بمقدار )

راكيـز ( بين التP<0.05, بينـت النتائـج وجود فرق معنوي )ملغم/مل وهو الاقل تأثيرا 12.5التركيز 

  (.4-4( شكل )(4-14المختلفـة , جدول 

 

 P. aeruginosa( تأثير المستخلص الكحولي لنبات العفص على بكتريا 4-4شكل )

 .P( تأثير المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات العفص على بكتريا4-14جدول )

aeruginosa 

 التركيز

 )ملغم/مل(

 المستخلص الكحولي المستخلص المائي الحار

 الخطأ ±)ملم( معدل قطر منطقة التثبيط 

 المعياري

الخطأ  ±)ملم( معدل قطر منطقة التثبيط 

 المعياري

0.00 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 

12.5 10.5±0.30 (a,c,d,e.f*) 0.10±13.5(a,c,d,e,f*) 

25 0.50±14.5(a,b,d,e,f*) 15.6±0.30(a,b,d,e,f*) 

50 0.50±16(a,b,c,e,f*) 0.20±17.5(a,b,c,e,f*) 

100 17.6±0.30(a,b,c,d,f*) 19.6±0.20(a,b,c,d,f*) 

200 0.20±19.3(a,b,c,d,e*) 0.10±24.8(a,b,c,d,e*) 

 (P<0.05*( دليل على وجود فرق معنوي )(العلامة-

 (ملغم/مل على التوالي.0,12.5,25,50,100,200( تمثل التراكيز)a,b,c,d,e,fالحروف )-
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ملغم/مل قد 200بينت نتائج الدراسة الحالية ان المستخلص الكحولي لنبات العفص عند تركيز          

( مقارنة بالمستخلص المائي الحار تجاه بكتريا P<0.05أظهر تأثيرا تثبيطيا عاليا وبفارق معنوي )

P. aeruginosa  ( 4-4( و)4-3( والشكلين )4-14كما موضح في الجدول.) 

بلغ قطر منطقة التثبيط  إذ( 2011اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع ما توصل اليه كمونة )          

ملغم/مل , في حين  اظهر المستخلص 25 ملم عند التركيز13للمستخلص المائي الحار لنبات العفص

ملم  عند التركيز  23بقطر  P. aeruginosaالكحولي  لنبات العفص فاعلية تثبيطية ضد بكتريا 

( ان لمستخلص نبات العفص 2016واخرون ) Kamalلك بينت دراسة ذملغم/مل.اضافة الى  200

ا ما اتفق مع دراستنا ذوه P. aeruginosaالمائي الحار والكحولي فاعلية تثبيطية  عالية  تجاه 

 الحالية .

الفينولات   تعزى فاعلية مستخلصات  نبات العفص الى امتلاكه العديد من المركبات الفعالة مثل        

تعمل على تثبيط الانزيمات المسؤولة عن  إذو الفلافونات التي لها دور مهم في تثبيط نمو البكتريا 

التفاعلات الايضية الاساسية بتداخلها غير المتخصص مع البروتينات فيؤدي الى مســخ البروتيــن 

Protein denaturation ى احتوائه على التانينات التي موت البكتريـــا , بالاضافة ال في سببتمما ي

ه ــوايضا ل Phagocytic cellsة ــلها فاعلية تثبيطية للبكتريا لقدرتها على تحفيز الخلايا البلعمي

جدار الخلية البكتيرية التي دة على ـب الاخرى المتواجـات والتراكيـنــروتيــم البـة في تحطيـيــفاعل

لها القدرة على ترسيب بروتينات الخلية مؤدية الى  إذيف تستخدمها البكتريا للالتصاق بخلايا المض

 (.Hosea et al.,2018موتها )

 Pinene-α ,Carene-3 ,Cedrol مثننننل ةرئيسنننني مكونننننات علننننى العفننننص يحتننننوي        

,Caryophyllene-β ,α-Humulene ,Terpinolene ,Limonene  دـننـض ةـفاعلين لهنا  التنني 

 (. Khubeiz et al.,2016) ةضالممر اءالاحي اهتجـ  ةـمايكروبي

 Alkaloids ,Saponin ,Terpeneمواد اخرى مثل على العفص يحتوي لكذفضلا عن        

,Flavonoidاــالبكتري طـلتثبي ةـعالي ةـفاعلي لكـتمت إذ (Chakraborty et al.,2018) .       

لية تثبيطية عالية مقارنة بصورة عامة بينت نتائج دراستنا ان للمستخلص الكحولي لنبات العفص فاع

لك الى ان المواد الفعالة لنبات ذه الفاعلية بزيادة التركيز ويعزى سبب ذبالمستخلص المائي وتزداد ه

يبات العضوية كالايثانول ذوب بصورة جيدة في المذوب بشكل جيد في الماء وانما تذالعفص لا ت

 (.Abu-Shanab et al.,2004وتزداد المواد الفعالة عند زيادة التركيز )
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( نتننائج الكشننف الكيميننائي للمكونننات الفعالننة لنبننات 2010بينننت دراسننة السنناعدي واخننرون )          

 % .8.33العفص احتوائه على التانينات والراتنجات وبلغت النسبة المئوية للرطوبة 

   S. aureusوالكحولي لنبات الخروع على بكترياتأثير المستخلص المائي الحار 3-8-4

 .S ـاالخـروع أعـلـى تثبـيـط لبكـتريالمـائـي الحـارلـنبـات  للمستخـلـصبـينـت النـتائـج ان      

aureus تليها التراكيز ملم, 29.80بلغ معدل قطر منطقة التثبيط  إذملغم/مل  200تركيز  عند

ولوحظ  ( ملم على التوالي ,16.5,18,22,27.6ر تثبيط )اقطا( ملغم/مل بمعدل 12.5,25,50,100)

  (. 4-5( شكل )4-15( بين اقطار التثبيط للتراكيز المختلفة جدول )P<0.05انه يوجد فرق معنوي )

 

 S. aureus( تأثير المستخلص المائي الحار لنبات الخروع على بكتريا 4-5شكل )

ي علنى علنـى تأثنـير تثبينـطأالكحولي لنبـات الخروع يمتلنـك  اوضحـت النتـائج ان المستخـلص         

  (12.5,25,50,100)ملنم , يلينه التراكينز25.2ملغم/منل بمقندار200عنند تركينزS. aureusبكترينا 

الترتينب , وقند لنوحظ اننه يوجند  علنى( ملنم 13.5,15.5,17.6,21.6ملغم/مل بمعندل اقطنار تثبنيط  )

  (.4-6( شكل )4-15( بين اقطار التثبيط للتراكيز المختلفة , جدول )P<0.05فرق معنوي )
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 S. aureus( تأثير المستخلص الكحولي لنبات الخروع على بكتريا 4-6شكل )

 S. aureus( تأثير المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات الخروع على بكتريا4-15جدول )

 التركيز

 (ملغم/مل)

 المستخلص الكحولي المستخلص المائي الحار

الخطأ  ±)ملم( معدل قطر منطقة التثبيط 

 المعياري

الخطأ  ±)ملم( عدل قطر منطقة التثبيط م

 المعياري

0.00 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 

12.5 0.30±16.5(a,c,d,e,f*) 0.30±13.5(a,c,d,e,f*) 

25 ±18 0.50(a,b,d,e,f*) 15.5±0.20(a,b,d,e,f*) 

50 22±0.30(a,b,c,e,f*)  0.30±17.6(a,b,c,e,f*) 

100 27.6±0.10(a,b,c,d,f*) 0.20±21.6(a,b,c,d,f*) 

200 0.30±29.8(a,b,c,d,e*) 25.2±0.10(a,b,c,d,e*) 

 (P<0.05العلامة) * ( دليل على وجود فرق معنوي )-

 .( ملغم /مل على التوالي0,12.5,25,50,100,200( تمثل التراكيز)a,b,c,d,e,fالحروف )-

 

واخرون  Al-Mamunما توصل اليه الباحث مقاربة مع  جاءت نتائج الدراسة الحالية         

 .Sنبات الخروع يمتلك فاعلية تثبيطبية ضد بكتريا المائي الحارلمستخلص الن إبين  إذ( 2016)

aureus ملغم/مل.200ملم عند تركيز 23.1بلغ قطر منطقة التثبيط  إذ 
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( P<0.05بفارق معنوي )أن للمستخلص المائي الحار لنبات الخروع كان له تأثيرا تثبيطيا عاليا       

البكتريا وقد يعود السبب الى تأثر S. aureusمقارنة بالمستخلص الكحولي لنفس النبات تجاه بكتريا 

 ة بالماء الحار لمستخلص نبات الخروع.ائبذبشكل كبير بالمركبات الفعالة ال

 .Pتأثير المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات الخروع على بكتريا  4-8-4

aeruginosa 

لننك اعلننـى تأثيننـر تثبيننـطي علننى اكنندت النتننائج ان  المسننتخلص الكحننولي لنبننات الخننروع يمت         

ملنم ,  34.50بلغ معدل قطنر منطقنة التثبنيط  إذملغم /مل , 200عند تركيز  P. aeruginosaبكتريـا

(ملنم علنى 16.6,19.6,24.7,29( ملغم/مل بمعندل اقطنار تثبنيط )12.5,25,50,100تليها التراكيز )

( 16-4( بين التراكيز المختلفة للمستخلص, جدول )P<0.05التوالي ,وقد لوحظ وجود فرق معنوي )

 (.4-7شكل )

 P. aeruginosa( تأثير المستخلص الكحولي لنبات الخروع على بكتريا 4-7شكل )

على مستوى لك اوضحت الدراسة ان المستخلص المائي الحار لنبات الخروع يمتلك اذفضلا عن       

ملغم/منننل ,تليهنننا  200ملنننم عنننند تركينننز  29.6 بمقننندارP. aeruginosa تثبيطننني تجننناه بكترينننا 

( ملنننم , 15.4,17.5,21.6,26( ملغم/منننل وبمعننندل اقطنننار تثبنننيط )12.5,50,25,50,100التراكينننز)

( شنكل 4-16جندول ) ( بنين التراكينز المختلفنة للمسنتخلص,P<0.05ولوحظ انه يوجند فرقنا معنوينا )

(8-4.)  
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 P. aeruginosa( تأثير المستخلص المائي الحار لنبات الخروع على بكتريا 4-8شكل )

 ( تأثير المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات الخروع على بكتريا4-16جدول )

P. aeruginosa 

 التركيز

 (ملغم/مل)

 المستخلص الكحولي        المستخلص المائي الحار     

الخطأ  ±)ملم( التثبيط معدل قطر منطقة 

 المعياري

الخطأ  ±)ملم( معدل قطر منطقة التثبيط 

 المعياري

0.00 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 0.00±0.00(b,c,d,e,f*) 

12.5 15.4±0.30(a.c,d,e,f*) 0.20±16.6(a,c,d,e,f*) 

25 17.5±0.20(a,b,d,e,f*) 0.30±19.6(a,b,d,e,f*) 

50 21.6±0.30(a,b,c,e,f*) 0.30±24.7(a,b,c,e,f*) 

100 26±0.50(a,b,c,d,f*) 0.50±29(a,b,c,d,f*) 

200 29.6±0.30(a,b,c,d,e*) 0.20±34.5(a,b,c,d,e*) 

 (  P<0.05العلامة) * (دليل على وجود فرق معنوي )-

 ( ملغم/مل على التوالي.0,12.5,25,50,100,200( تمثل التراكيز )a,b,c,d,e,fالحروف )-

ة النتائج احصائيا بين المستخلص المائي الحار والكحولي لنبات الخنروع فقند وجند ان عند مقارن       

سنتخلص المنائي الحنار ( لصالح المستخلص الكحنولي قند فناق نظينره المP<0.05هنالك فرقا معنويا )

( للكشنف الكيمينائي الننوعي للمكوننات 2009بيننت نتنائج دراسنة الموسنوي واخنرون ) وفقا لتركينزه,
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ان  إذبأن اوراق الخروع تحتوي على التانيــنات والكلايكوسيدات والقلويـنـات والكوماريننـات الفعالـة 

اهميـة التانينات للنبات تكمـن بكونها مصـدر للطاقــة يستهلكـــه النبـات في عمليـات الايـض الحيويــة 

ينـات الممرضنـة للنـبنـات لك انهـا مـواد فينــوليـة مطهــرة تحمني النـبنـات منـن الحنـشرات والفطرذكــ

(Rashmi et al.,2019.) 

اشارت الى  إذ( 2016و اخرون ) Al-Mamunاتفقت نتائج دراستنا مع ما توصل اليه الباحث      

حيث بلغ قطر  P. aeruginosaان للمستخلص الكحولي لنبات الخروع فاعلية تثبيطية تجاه بكتريا 

مستخلص نبات الخروع الى امتلاكه  تعود فاعلية  .ملغم/مل25ملم عند تركيز19.5منطقة التثبيط 

والكالسيوم والحديد والتانينات و الصابونيات  Sterolsوالستيرولات  A,B6,Cالفيتامينات 

Saponins  والكلايكوسيداتGlycosides  ولات ـوالفينPhenols اء ـد الاحيـة ضــون فعالـالتي تك

 ة ـــــاج الجلديـخماج الجـروح والحـروق و الاخماث أحدإة فــي ــة المتسببــة المرضيــالمجهري

(Rahmati et al.,2015)  . 

بين ان للمستخـلص  إذ( 2019واخرون ) Rashmiنتائج دراستنا ما توصل اليه الباحث  كدتأ        

 Staph. aureus وE.coli  بكتريايـطي عالـي تجـاه المائي الحار والكحولي لنبـات الخروع تأثير تثب

 . P. aeruginosaو 

أن للمستخلص الكحولي لنبات الى ( 2018واخرون ) Abduلك اشار الباحث ذفضلا عن        

وان المستخلص المائي الحار والكحولي يمتلك  , S. aureusالخروع تاثير تثبيطي عالي تجاه بكتريا 

 وبعض الفطريات. E. coliو  Strept. pyogenesتاثير تثبيطي تجاه بكتريا 

لمستخلصات النباتية المائية تقديرالدالة الحامضية والنسب المئوية وسمية  ا 9-4

 والكحولية لنباتي العفص والخروع

عدة فحوصات على المستخلصات النباتية قيد الدراسة منها قياس الدالة الحامضية أجريت        

 (.4-17)وفحص  الدالة السمية  وقياس النسبة المئوية  لكل مستخلص نباتي جدول 
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 ( الخواص الفيزيائية للمستخلصات المائية والكحولية لنباتي العفص والخروع4-17جدول )

الحامضية  الدالة نوع المستخلص النبات

(pH) 

 ويةالنسبة المئ

 للمستخلص النباتي

 الدالة السمية

 نعم %14.56 6.7 المستخلص المائي الحار العفص

 نعم %15.64 5.6 المستخلص الكحولي

 نعم %10.94 6.5 المستخلص المائي الحار الخروع

 نعم %15 5.8 المستخلص الكحولي

 

للمستخلصات المائية الحارة لنباتي العفص  pHظهرت النتائج ان قيمة الدالة الحامضية أ       

وبانية المواد ذيساعد على زيادة  pHوالخروع اعلى قيمة من المستخلصات الكحولية ,ان ارتفاع 

 (.AL-Ani and Haleem,2014الة للنبات )الفع

خلال نتائج الدراسة ان المستخلصات المائية الحارة والكحولية لنبات العفص اعطت  منتبين        

% على التوالي ,تليها المستخلصات المائية الحارة  15.64% و14.56على النسب المئوية أ

يعود سبب اختلاف النسب المئوية الى  % على التوالي ,15% و 10.94والكحولية لنبات الخروع 

يبات المستخدمة كالكحول الاثيلي والماء المقطر,و يعزى سبب التباين الى اختلاف ذاختلاف قطبية الم

في حيـن يبلـغ  24.5يبلغ ثابت العزل للكحــول الاثيلـي  إذيبات ,ذه المذثابت العزل الكهربائي له

 (.(Bacon et al.,2017 78.4ثابـت العزل للماء 

 اءالدم الحمر كرياتظهرت مستخلصات اوراق الخروع و ثمارنبات العفص تأثيرا سميا  ضد أ       

بغض النظر عن تركيز  In vitroي ظهر في الزجاج ذفي الانسان من خلال التحلل الدموي ال

قد امتلكت  بينت النتائج ان المستخلصات المائية والكحولية للنباتات  المدروسة إذالمستخلص ونوعه ,

في مستخلص نبات العفص وهي  Saponinsلك الى وجود مادة ذتأثيرات سمية  خلوية ويعود سبب 

في الانسان من خلال  اءالدم الحمر لكرياتمركبات صابونية ستيرويدية تمتاز بفعاليتها التحللية 

كيب الغشاء للستيرولات الموجودة في تر Saponinsلك لالفة مادة ذو Hemolysisالتحلل الدموي 

بالاضافة الى لوبين گلك الغشاء ومحررا الهيموذالدم الحمراء مسببا في ازالة لكريات البلازمي 

ي ذالمكونات الفعالة الموجودة في مستخلص نبات الخروع التي تعمل كسموم مثل بروتين الريسين ال

م ــفـــــي الجس ل من تصنيع البروتيــنــر الدم وتقلــب في تخثـة تتسبــله فاعلية مستضدي

(Metspulu et al.,2001). 
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 Conclusionsالاستنتاجات 

 

 رام گرام اكثر انتشارا للاخماج الجلدية من البكتريا الموجبة لصبغة گالبكتريا السالبة لصبغة  -1

 .الجلدية اكثرانتشارا في الاخماج Staphylococcus aureusبكتريا  -2

( 1-15والفئة العمرية ) ية كانت اكبر مقارنة بنسبة الاناث ,بالاخماج الجلد المصابينكور ذنسبة ال -3

 مقارنة بالفئات العمرية الاخرى. صابة بالخمجإكبرسنة كانت الأ

صفة المقاومة المتعددة للمضادات  ( P. aeruginosaو S. aereus ) تمتلك العزلات البكتيرية -4

 الحيوية مما يشكل خطرا كبيرا على المجتمع.

بنسبة  والمعدنية واسعة الطيفانزيمات البيتالاكتاميز P. aeruginosaت بكتريا تمتلك عزلا -5

 .S. aureusاعلى من عزلات بكتريا 

ملغم/مل( للمستخلصات المائية الحارة والكحولية لنباتي العفص والخروع كان  200التركيز) -6

 .P. aeruginosaو  S. aereus الأكثر تثبيطا على بكتريا 
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  Recommendationsتوصيات ال

 

 

 ستعمال المضادات الحيوية التي اظهرت لها العزلات البكتيرية  مقاومة عالية.إالحد من  -1

التحري الجزيئي عن عوامل الضراوة للعزلات المقاومة للمضادات الحيوية المستخدمة في  -2

 هذه الدراسة.

خروع وبحث فعاليتهما لنباتي العفص وال GC-massاستخلاص المركبات الفعالة باستخدام  -3

 البايولوجية داخل وخارج جسم الكائن الحي.
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        Swabs were collected from 150 patients with different skin infections, 

included (32 for cellulitis, 32 for Folliculitis, 34 for Impetigo and 52 for 

boils) from both genders with aged ranging from (75-1) years old with 

attended Consultative Clinic /Baquba Teaching Hospital for aperiod from 

September 2018 to the end of January 2019. 

       Thirty swabs were collected from the skin of healthy volunteers with 

different ages and from both genders, 33 bacterial isolates was dignosed 

depended on the standard bacteriological and biochemical tests. It was 

Staphylococcus epidermidis 11 isolates (33.2%), Staphylococcus aureus 6 

isolates (18.2%), Pseudomonas aeruginosa 5 isolates (15.6%) , Klebsiella 

pneumoniae 3 isolates (9%), Escherichia coli 4 isolates (12%),and 

Streptococcus pyogenes 4 isolates (12%). 

        One hundred fifty six bacterial isolates were identified for swabs 

collected of skin infections, included 80 isolates (51.3%) were Gram 

negative where as 76 isolates (48.7%)were Gram-positive. The identifying of 

where as  Gram negative bacteria were 29 isolates (36.3%) P. aeruginosa, 18 

isolates (22.5%) E. coli, 15 isolates (18.7%) Proteus mirabilis, 14 isolates 

(17.5%) Klebsiella pneumoniae and 4 isolates (5%) Morganella morganii. 

Gram-positive bacteria were identified as 34 isolates (44.7%) S. aureus ,19 

(25%) isolates S. epidermidis, 11 (14.5%) isolates Sterpt. pyogenes , 6 

isolates (7.9%) Strept. viridans , 4 isolates (5.3%) for Strept. agalactiae and 

2 (2.6%) isolates Actinomycetes sp. 

      The results showed a significant difference (P <0.01) in males infected 

(58%), in compared with females (42%) , According to the age groups, (15-
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1) years old was most infected to cutaneous infections to apercentage 

(34.5%) for males and (42.9%) for females. 

A significant difference (P < 0.05) compared with other age groups of the 

same genders. 

     The majority of Staph. aureus isolated from skin infections showed 

sensitivity towared Gentamicin, Amikacin, Pipracillin / Tazobactam, 

Ofloxacin, Vancomycin, Norfloxacin, Imipenem and Meropenem, while 

isolates showed resistance to Penicillin G, Ceftriaxone, Trimethoprim, , 

Ampicillin/Sulbactam and Amoxicillin/Calvulanic acid On the other hand, 

the isolates of P. aeruginosa were sensitive toward Imipenem, Meropenem, 

Pipracillin / Tazobactam and Ofloxicin, while they were resistant to 

Ampicillin, Ceftriaxone, Trimethoprim, Aztreonam, Norfloxacin, 

Ciprofloxacin, Ceftazidime,Chloramphenicol and Cefotaxime.                        

      The ability of bacterial isolates to produce Extended Spectrum beta-

lactamase (ESβLs) were detected by disc approximation method. The results 

showed that 7 isolates (20.6%) of staph. aureus were produced of these 

enzymes, while 23 isolates (79.3%) of P. aeruginosa were produced these 

enzymes.                                                                                                             

   The combining disc method of Imipenem with EDTA was used to detect 

production of  bacterial isolates for metallo-beta-lactamase (MβLs) enzymes. 

Eight isolates (23.5%) of Staph. aureus were produced these enzymes, while 

7 isolates (24.1%) of P. aeruginosa showed their ability to produce these 

enzymes. 

     The results of this study showed that the aqueous hot extract of Cepressus 

sempervirens and Ricinus communis had major effect with a significant 

difference (P<0.05) in the inhibition diameters of different concentrations 

(12.5, 25, 50, 100, 200) mg/ml against Staph. aureus with an inhibition 
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diameters of (12.4, 13.6, 15.7, 18.6, 20.3) mm, and (16.5, 18, 22, 27.6, 29.8) 

mm, respectively, according to the increasing in concentration of the extract. 

Also, the alcoholic extract of Cepressus sempervirens and Ricinus communis 

effect on these bacteria with significant difference (P <0.05) in inhibition 

diameters for the same concentrationswhich mentioned above and inhibition 

diameters (12.5, 15.7, 17.5, 19.9, 21.6) mm and (13.5, 15.5, 17.6, 21.6, 25.2), 

respectively. 

    The aqueous hot extract of Cepressus sempervirens and Ricinus communis 

revealed an effect with a significant difference (P<0.05) in inhibition 

diameters of different concentrations (12.5, 25, 50, 100, 200) mg / ml against 

P. aeruginosa isolated from cutaneous infections and the inhibition 

diameters were (10.5, 14.5, 16, 17.6, 19.3) mm, and  (15.4, 17.5, 21.6, 26, 

29.6) mm, respectively, depending on the increasing in concentration of the 

extract, as well as the alcoholic extract of the Cepressus sempervirens and 

Ricinus communis had an effect on these bacteria and a significant difference 

(P <0.05) in Inhibition diameters for the same concentrations above and 

inhibition diameters (13.5, 15.6, 17.5, 19.6, 24.8) mm and (16.6, 19.6, 24.7, 

29, 34.5) mm respectively.                                                                                 

   The PH of hot and alcoholic aqueous extract of tannins was 5.6 and 6.7 

respectively; While the hot and alcoholic aqueous extract of castor plant was 

5.8 and 6.5, respectively. In terms of toxicity, the results showed that all 

types of plant extracts used in this study had a toxic effect on human 

erythrocytes by rupturing of their cell membrane and release haemoglobin. 

 



 

 

 

 ( استمارة المعلومات الخاصة بالمرضى1ملحق )

 

 العينة: رقم

 اسم المريض:

 العمر:

 الجنس:

 السكن:

 نوع العينة:

 تاريخ جمع العينة:

 مكان العزل:

 النتيجة:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Api 20E( الاختبارات الكيموحيوية باستخدام نظام 2ملحق)

 النتيجة السالبة النتيجة الموجبة  المادة الاساس الاختبار 

ONPG galactosidase-β عديم اللون اصفر 

ADH Arginine dihydrolase اصفر برتقالي او احمر 

LDC Lysine decarboxylase اصفر برتقالي او احمر 

ODC Ornithine decarboxylase اصفر برتقالي او احمر 

CIT Citrate utilization اخضر ازرق مخضر او ازرق 

H2S H2Sproduction عديم اللون اسود 

URE Urea production اصفر وردي 

TDA Tryptophan deamination اصفر بني غامق 

IND Indole production عديم اللون وردي 

VP Acetoin production عديم اللون وردي او احمر 

GEL Gelatin hydrolysis عديم اللون اسود 

GLU Glucose fermentation ازرق اصفر 

MAN Mannitol ازرق اصفر 

INO Inositol ازرق اصفر 

SOR Sorbitol ازرق اصفر 

RHA Rhamnose ازرق اصفر 

SAC Sucrose ازرق اصفر 

MEL Melibiose ازرق اصفر 

AMY Amygdalin  ازرق اصفر 

ARA Arabinose ازرق اصفر 
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