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  الإهداء                  

  

     إلى من كل1 الله 0لهیبة والوق*ار .. إلى من (لمني العطاء بدون انتظار .. إلى من ٔ�حمل ٔ�سمــه �ــكل اف��ــار .. ٔ�رجــو مــن الله �نٔ يمــد في     
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�ل ب��ه الطیبين الطاهر�ن ....    ﷽ والصلاة والسلام �لى النبي محمدٍ و�

عز وBل �لى نعمه التي مــنَ بهــا   اللهبعد ر67 بحث و 4د و اجتهاد 0كللت ٕ,نجاز هذا البحث ، نحمد       

الشكر و التقد�ر اس\تاذي الفاضــل د. �ــلي �لینا فهو العلي القد�ر ، كما لا Oسعني إلا ٔ�ن اخص بIسمٔى عبارات 

   . عبد  الكاظم لما قدمه لي من 4د و نصح و معرفة طی6 انجاز هذا البحث

كما اتقدم ,لشكر الجزیل لكل من ٔ�سهم في تقديم ید العون لإنجاز هــذا البحــث، و اخــص ,ijــر عــمادة        

لإكــمال دراســـــــــتي. ، كــما لا اxسىــ �نٔ اتقــدم بــIرٔقى و كلیة العلوم ورئاسة قسم �لوم الحیاة لا7rٕة الفرصة لي 

ٔ�ثمن عبارات الشكر و العرف�ان إلى م}zس\بي مختبر الص|ة العامة ادارة وم}zس\بين واخص ,ijــر الســ\یدة ٔ�مــيرة 

 .  محمد Bبر ا�jن كانوا عو� لنا في بحثنا هذا ونورا یضيء الظلمة التي كانت تقف ٔ�ح�ا� في طریق}ا

وتني ان ٔ�تقدم بخالص ٔ�م�ناني وتقد�ري ��كتور �لاء عبــد الحســين ا�عمــي وا�كتــور عبــاس مطــرود ولا یف   
,شي/ كلیة العلوم التطبیق�ة /Bامعة iربلاء لتفضلهم ٕ,نجاز الت|لیل �حصائي اjي تطلبه البحــث فضــلا عــن 

�كتور زیــد حســن عبــود /كلیــة تفسير بعض نتائج   ا�راسة .كما یطیب لي ان اتقدم بخالص الشكر والتقد�ر �
  .  .العلوم /قسم الكيمیاء

  
  الى صدیقتي..... ٔ�م¡ل ا نٓ حتى 0رافقني 0زال وما بخطوة خطوةمعي   ا�رب رتاس و  رافق�ني من إلى 
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        الخلاصةالخلاصةالخلاصةالخلاصة

لتلوث قرحة القدم  عزل وتشخيص أهم انواع البكتريا المسببةتضمنت هذه الدراسة         

.  ينليفوفلوكساس من المضاد تضمنت أيضاً تحضير وتشخيص مركب نانوي هجين كما السكري

النانوي المحضر أعلاه ضد البكتريا المعزولة في هذه الدراسة  التثبيطية  للمضادتقييم الفعالية  تم

 وTiecoplanin  زرية للمضاد النانوي مع المضادين الحرينآالتكما تم تحديد الفعالية 

Cefixime قد اظهرت النتائج ما يأتي :و-  

 امـالأم مدينةالراقدين في  سكرمرضى الالقدم ل ةقرح مُسحة مأخوذة من 43من مجموع         

 عزلة بكتيرية منها 38 لاء المقدسة ، تم الحصول علىــفي محافظة كرب  ) الطبيةع( ينــالحس

) %  23.7عزلات (  9و Proteus mirabilisمن جنــس  ) % 26.3عـزلات ( 10

Staphylococcus aureus 10.5عزلات (  4و ( Escherichia coli %  عزلات  4و

  Pseudomonas flouresenceمنها  3كانت   Pseudomonas) % من جنــس 10.5(

 Enterococcusمن كل من  % 5.3)وعزلتين ( Pseudomonas aeroginosaوواحدة 

faecalis و  Raoultella terrigena ) لكل من%  2.6)و عزلة واحدة Enterobacter 

cloacae و  Acinetobacter baumannii وProvidancia  rettgeri    و

Burkholderia  cepacia  و  Klebsiella pneumonia  وAeromonas 

salmonicida  و  Ochrobactrum anthropi.  

على طبقات  هبعد تحميل ليفوفلوكساسين في تحضير مركب نانوي هجين ستخدم المضادأُ         

وقد اوضحت   Mg\Al layered double hydroxide (Mg\Al-LDH)ثنائية الهيدروكسيد

كيميائية معينة واختفاء مجاميع اخرى كما عن ظهور مجاميع  FTIRنتائج الفحص بمطيافية 

المضاد  ) عن ظهور مستويات حيود جديدة في طيفXRDمطيافية الاشعة السينية (اوضحت 

مما يشير الى    Mg\Al–LDHف الحاملـة بطيـمقارن Mg/Al-LEV-LDHالنانوي الهجين 

ان المركب المحضر قيد الدراسة مركب نانوي . وأظهرت نتائج الفحص بمجهر القوة الذرية 

)AFM ( نانوميتر  94.83ت ـالنانوي الهجين بلغ المضاد ار دقائقــأقط أبعادأن.   
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 ب  

الحر  والمضاد Mg/Al-LEV-LDHالنانوي الهجين  للمضاد الفعالية التثبيطية ستردُ         

)Free LEV  ما يأتينتائج هذه الدراسة  أوضحت) وقد :-  

 13b ــد العزلــــةـة ضـــــة تثبيطيـــــى فعاليــن أعلــيـــوي الهجــالنان المضاد لاكـتـام        

P. mirabilis  ملم  47الحرقطر تثبيط المضاد  بينما كان , ملم 34.75بقطر تثبيط مقداره  ,

 .17a  ةالعزلضد 

  14b    E. coliـد العزلـةــض ة تثبيطيـةــى فعاليــالنانوي الهجيـن أعل أظهر المضاد        

 ضد العزلة الحر للمضاد ةـيطيـة تثبـفعاليفي حين كانت أعلى  ملم 13.75بقطر تثبيط مقداره 

 ملم . 26.5بقطر تثبيط مقداره   ذاتها

  P. aeruginosa  73أعلى فعالية تثبيطيـة ضـد العزلـةالنانوي الهجيـن  بدى المضادأ        

 ذاتهاالحر ضد العزلة  كانت أعلى فعالية تـثبـيطيـة للمضاد نماـيـب , ملم 5 .41بقطر تثبيط مقداره 

  ملم . 47.5بقطر تثبيط مقداره 

  S. aureus 3و  2تينالعزلddـ ضddد النddانوي ينـلليفوفلوكساسdd يطيddـةـتثب فعاليddة قصddىأكانت         

 الحddراسين ـلوكسـفوفـللي ةـطيـبيـفيما كانت أعلى فعالية تث, لكل منهما  ملم 36ط مقداره ـبقطر تثبي

 . ملم 43بقطر تثبيط مقداره   S. aureus 3 ةضد العزل

والمضاد المحضر في هذه الدراسة  LEV-LDHأن التوليف بين المضاد النانوي الهجين         

فيما يبدي فعلاً    P. mirabilisيبدي فعلاً تآزرياً ضد بعض عزلات بكتريا  Cefiximeالحر 

 . تضادياً ضد البعض الآخر

  Teicoplaninر ــوالمضاد الح LEV-LDH نــوي الهجيـــالتوليف بين المضاد النانأن         

ً ضد بعض عزلات بكتريا  يبدي فعلاً فيما   S. aureus  في هذه الدراسة يبدي فعلاً تآزريا

 البعض الاخر . ضد تضاديا
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    ةةةةــــــــــــــــــــــــــــــــــــدمدمدمدمــــــــققققــــــــالمالمالمالم

 170عدد المصابين بمرض السكر يبلغ حوالي  أنالعالمية الى  الإحصائياتتشير احدى         

. وفي احصائية اخرى 2030 مليون شخص حاليا ومن المتوقع ان يتضاعف هذا العدد بحلول عام 

 (Diabetic foot% من المصابين بهذا المرض يتعرضون لقرحة القدم السكري 15وجد ان 

ulcer(  التي تتموضع في المنطقة الواقعة تحت كعب القدم وتتصف بكونها مصدرا للعديد من

مفاصل الاعتلالات المرضية التي تشتمل على التهاب كل من حتار الاظفر والانسجة والعضلات وال

لتغزو الانسجة العميقة مسببة بعض الاضطرابات  الأخماج والاوتار ونقي العظم , وقد تتطور

% من المصابين بهذه القرحة ينتهي بهم الامر الى بتر سيقانهم 84المناعية , فضلا عن ان 

(Lipsky et al., 2004  ; Prenyah et al., 2014  ;  Zubair et al., 2015) .  

لقرحة القدم السكري , وتقف  خمج حداث الإانواع مختلفة من الأحياء المجهرية في  تشترك        

ولا ومقاومتها للمضادات الحيوية ثانيا. لعوامل ضراوة مختلفة أ عبر امتلاكهاريا في طليعتها البكت

ريا الكروية الموجبة لصبغة غرام , بينما كاد تقتصر على نوع مفرد من البكتالحادة ت الاخماجف

السالبة  Staphylococcusريا انواع بكتيرية فيما تقوم بكت5) - 3المزمنة بوجود ( خماجتميز الات

نسجة الرخوة , فضلا عن ذلك فقد تسمح الأ باستعمار Corynebacteriumالتجلط وانواع  لإنزيم

  . (Lipsky et al., 2004)ريا اللاهوائية والفطريات لقدم حتى بتواجد بعض انواع البكتقرحة ا

استخدمت انواع مختلفة من المضادات الحيوية في تثبيط الاحياء المجهرية المتواجدة في         

واحدة من اهم تلك المضادات بالنظر  Fluoroquinolonesقرحة القدم السكري , وتعد مضادات 

 ريا المسؤولة عن الكثير من الأخماجضد الممرضات المهمة سريلامتلاكها طيفا تثبيطيا واسعا 

الامراض المجاري التنفسية و خماجالمجاري البولية والأخماج المعوية وأ خماجالشائعة مثل أ

 ; Blondeau, 1999(الجلد والانسجة الرخوة وغيرها  خماجالمنقولة جنسيا فضلا عن أ

Abraham , 2003 ; Guneysel et al., 2009 . (  

) الى الجيل الثالث من مضادات Levofloxacinالمضاد ليفوفلوكساسين (وينتمي         

Fluoroquinolones  تأثيره المثبط ريا , اذ يطال واسعة الطيف ضد البكتويتميز بفعاليته المضادة

  . )(Wimer et al., 1998السالبة لصبغة غرام على حد سواء ريا الموجبة وكلا من البكت
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ظهور العديد من بان استخدام المضادات الحيوية التقليدية في العقود الأخيرة بدأ يتسم         

نخفاض معاملها العلاجي المجهرية لها واالمشاكل والسلبيات تتمثل بتطور مقاومة الأحياء 

)Therapeutic index( لية تأثيرها غير المخصصةآ) وسميتها الخلوية وأثارها الجانبية و Non-

specific mode of actionلا عن صعوبة تجريعها لذا فقد جاءت التقنية النانوية ) فض

) لتقدم الحلول الناجحة للمشاكل والسلبيات (Pharmaceutical Nanotechnologyالصيدلانية 

) نانوميتر وما تمتلكه من  100-1المذكورة أعلاه اذ ان تصنيع المواد بأبعاد محصورة  بين (

وكيميائية فريدة (صغر حجمها وازدياد نسبة مساحة سطحها الى حجمها) يجعلها صفات فيزيائية 

ر معظم الحواجز مؤهلة للعمل كعربات لحمل العوامل العلاجية المختلفة ويمكنها من عبو

بشكل أفضل للتفاعل مع الممرضات لوجية وصولا الى اهدافها المحددة أولا ويهيئها والفسي

تأثيراته على الأنسجة وتقليل  ثالثا Drug release)( ى تحرر الدواءنيا والسيطرة علالأغشية ثاو

 ,.Sharma et al( لجانبية الى أدنى حد ممكن خامسارابعا فضلا عن تحجيم أضراره ا الحية

2012 ; Wilszewska et al., 2012. (  

فقد هدفت هذه الدراسة الى الحصول على  يقرحة القدم السكر وبالنظر لخطورة أخماج        

, عبر تحقيق  حداث هذه الأخماجإالتي تشترك في  مضاد حيوي نانوي كفوء في تثبيط البكتريا

  :المحاور الاتية 

 .السكري  قرحة القدم حداث أخماج إبكتريا المشتركة في عزل وتشخيص ال 1-

  . أعلاهتحضير مضاد نانوي هجين من المضادات شائعة الاستخدام في تثبيط البكتريا المعزولة  - 2
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    استعراض المراجعاستعراض المراجعاستعراض المراجعاستعراض المراجع                                                                                                                                1-

  :Fluoroquinolones و  Quinolones مضادات 1-1

  : ةـيـــأريخـت لمحـــة1-1-1 

ع الطيف التثبيطي الواسلمصنعة  ذات صنفا من المضادات ا Quinolonesمضادات  تشكل        

أول مضاد تم اكتشافه من هذا الصنف وذلك في العام  Naldixicحامض  يعد. و ضد البكتريا

وقد تميز  Chlroquine من مضاد الملاريا  د نجاح تصنيعهوجماعته بع Lesherمن قبل  1962

كانت  أن فائدتهبيد  رامغلصبغة  سالبةال رياأنواع البكت بعض ضد يته العاليةفعالب هذا الحامض

 البكتيرية تطور المقاومةفضلا عن  عمره وقصر نصف بالبروتين العالي رتباطهلإ نظربال محدودة

  . (Dollery ,1999 ; Appelbaum and Hunter , 2000 ; Pandey , 2003) له

الذي  Oxolinicمن اكتشاف حامض  Melfezerو  Kaminskyتمكن  1968وفي عام         

وقد بذلت جهود حثيثة لتحوير هذا الحامض لاقى قبولا جيدا من وزارة الغذاء والأدوية الأمريكية . 

  . )(Pandey , 2003 لوجيةوواستخدامه في تصنيع مشتقات عديدة ذات فعالية باي

وفي الستينيات والسبعينيات من القرن الماضي أسفرت عمليات البحث المتواصلة على         

-fluoro-7-piperazinyl-4-6عن اكتشاف عائلة  quinolone-3-carboxylates-4المركبات 

quinolones  والتي عرفت فيما بعد بـFluoroquinolones تاميزالم يت بالعديد منظح التي 

 انها سهلة التجريعاتساع طيفها المضاد للبكتريا الموجبة والسالبة لصبغة غرام كما يتصدرها 

)Ease of administrationوذات امتصاص فموي ممتاز ()Excellent oral absorption (

) (Prolonged half- livesها ارعمأ افنصأكما تميزت بقوة اختراقها للأنسجة وامكانية إطالة 

   (Nichols , 2000 ; Michael et al., 2000 ; Soni , 2012) .ة وكفوءةأمينفضلاً عن كونها 

وذلك  Fluoroquinolonesأول مضاد تم تصنيعه من عائلة   Flumequineويعد المضاد         

و   Norfloxacinأعقب ذلك تصنيع العديد من المضادات العائدة للعائلة ذاتها مثل 1973 في العام 

Pefloxacin  حدثت ثورة كبيرة عندما تم  1980, على التوالي . وفي عام 1979 و 1978عامي

. تميزهذا المضاد بطيفه  Naldixicوهو أحد مشتقات حامض  Enoxacinتصنيع المضاد 

و  Fleroxacinن الموجبة لصبغة غرام . أما المضاداالتثبيطي الواسع ضد البكتريا السالبة و



 عاستعراض المراج            الفصل الاول                                                               

 
4 

Ciprofloxacin  فيما تم تصنيع المضاد  1981عام فقد تم تصنيعهماOfloxacin  1982عام 

Patrick , 2003) Appelbaum and Hunter , 2000 ;( .  

ً ـاستخ Fluoroquinolonesمضادات   ر أنواعـثـأك Ciprofloxacinاد ـد المضـويع         داما

مة مضادات ــن ازدادت قيـذ ذلك الحيـ. ومن1986 ام ـه على المستوى التجاري عـوتم تسويق

Fluoroquinolones ةـــــدلانيـا الصيــصهـن خصائــــظر لتحسيـالنب Pharmacokinetic) 

properties  ( لتشمل  فضلا عن اتساع خصائصها التثبيطيةMycobacteria  وأنواع مختلفة من

  Anquetin et al., 2006 ; De Almeida et( الطفيليات فضلا عن البكتريا المقاومة للأدوية

al., 2007. (  

 DNAمن خلال إيقافها لعملية تكرار الـ  Fluoroquinolonesتتضح آلية عمل مضادات         

)DNA replicationبتثبيطها لأنزيم (  DNA gyrase  مما يؤدي الى توقف نمو الخلية البكتيرية

  . Soni , 2012)(فيما بعد 

  :Fluoroquinolones تصنيف مضادات 2-1-1  

يف مضادات ـتصنية يمكن ـدلانـطي والخصائص الصيـيـبـثـف التـالطيعلى  اعتمادا        

Fluoroquinolones  1وفق ما هو موضح في الجدول على  . (Scholar , 2003)  

  : )Levofloxacin( يفوفلوكساسينل المضاد  1-2-1-1

كل  ضد اواسعتثبيطيا  اـطيفويمتلك  Fluoroquinolonesيصنف هذا المضاد ضمن عائلة         

فضلا عن كونه فعالا ضد الجهاز التنفسي  ممرضاترام وغصبغة لسالبة الوموجبة الريا البكت من

 ةـفـضعي يبدي فعالية بيد انه الحساسة والمقاومة للبنسلين Streptococcus pneumoniaبكتريا 

 Appelbaum ,1999 ; Hurst et al., 2002 ; Credito et( ريا اللاهوائيةـضد معظم البكت

al., 2003 ; Croom and Goa , 2003( .  ن الليفوفلوكساسين هو إمن الناحية الكيميائية ف

) Chiral fluorinated carboxy quinoloneمفلور كيرالي ( Carboxyquinolonesمركب 

-9-fluoro-2,3-dihydro-3-methyl-10-(4-(S)-(-) هو لهذا المضاد  الاسم الكيميائي

methyl-1-piperazinyl) - 7- oxo-7H-pyrido [1,2,3-de]-1,4-benzoxazine-6-    
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  Fluoroquinolones (Scholar , 2003): تصنيف مضادات  1الجدول            

 الجيل الدواء السمات المميزة

  

 .  رامغ لصبغة سالبةالريا البكتأنواع ضد بعض  ةفعال

 عالية .الادوية المرتبطة بالبروتين بنسبة من 

  رها .قصر نصف عم

 

  

Naldixic acid 

Oxolinic acid  

Pipemidic acid 

 

ول
الا

 

 

  

  . %)(50البروتين ب هاطابترنسبة ا

 . العوامل السابقةب قارنةعمر أطول مذات نصف 

  .غرام  لصبغة السالبة رياالبكت فعاليتها ضدتحسين 

Norfloxacin 

Enoxacin  

Ciprofloxacin  

Ofloxacin  

Lomefloxacin 

 

ي
ـــ

ـــ
ـــ

نــ
ــا

لثـ
 ا

 

  

  % . 38 – 24نسبة ارتباطها 

 . راملصبغة غريا السالبة ضد البكت ةفعال

  . رامالموجبة بصبغة غريا أيضا ضد البكت ةفعال

  

Levofloxacin  

Temafloxacin 

Sparafloxacin 

Grepafloxacin 

 

ث
ـــ

لــ
ــا

ـــ
لثـ

 ا

  

ا الموجبة ريالبكت نوعي واسعة ضد كلاتثبيطية فعالية  تبدي

  والسالبة لصبغة غرام .

 Atypical( ريا غير النمطيةوالبكت ةاللاهوائيريا البكتضد  ةفعال

bacteria . (  

  

 

Clinafloxacin 

Trovafloxacin  

Moxifloxacin  

Gatifloxacin  

 

ـع
ـــ

بــ
را

ـــ
ـــ

الـ
 

  

carboxylic acid hemihydrates  وهو مسحوق بلوري عديم الرائحة ذو لون أبيض الى أصفر

غير ذائب في الماء م . وهو مركب ̊ 228.6 أما درجة انصهاره فهي  361يبلغ وزنه الجزيئي 

عند قيم الرقم  Zwitterionولكنه يذوب في الأيثانول والكلوروفورم . وهو يتواجد بشكل 

أن الليفوفلوكساسين يمتلك مجموعتين وظيفيتين ) في الأمعاء , فضلا عن ذلك ف(pHالهيدروجيني 

 Piperanyzl groupومجموعة  Carboxylic group)متأينتين : مجموعة كاربوكسيـل (
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(Sarisaltik and Teksin , 2007)  ي لهذا المضاد ـــب الكيميائالتركيـــ 1ويوضح الشكل

Hurst et al., 2002)( .  

  

  

  

  

  

  

  

  )(Hurst et al., 2002 ليفوفلوكساسينلالتركيب الكيميائي  : 1الشكل 

  : الجروح أخماج 2-1

الأجزاء الرخوة من تراكيـــب الجسم ويمكن أن تصنف الى ثلاثـــة هي تمزيق الجروح         

-postـة () وما بعد العمليـات الجراحيـpathologicalومرضية ( accidental)أقسام : عارضة (

operative ً الأحياء المجهرية  بارتباط) يبدأ infectionن الخمج (إكانت طبيعة الجرح ف ) . وأيا

ً تكاثرها واستعمارها وتموضعها بالشكل الذي يحدث تلفبخلايا المضيف يعقبه  لأنسجة المضيف  ا

Singleton and Sainsbury, 1978 ; Collier , 2003 ; Torpy et al., 2005)( .   

  : )Diabetic foot ulcer( قرحة القدم السكري3-1  

ض السكر         ) بكونه اضطرابا في الغدد الصماء ينجم عنه Diabetic mellitus( يتصف مر

ا يؤدي الى العديد من المضاعفات مثل مكوز في الدم موفقدان القابلية على تنظيم مستوى الكل

فضلا عن اعتلال الكلية  لأوعية الدموية والأعتلال العصبيالمضاعفات العصبية واضطرابات ا

ض السكر  .(Kengne et al., 2006) وشبكية العين  تتظافر العديد من العوامل ذات العلاقة بمر
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مل هذه العوامل على نقص الأوكسجين الواصل تمرضى السكر تشفي اضعاف عملية التئام جروح 

ض نفسه   الى الجرح ونقص التغذية ان تذبذب كمية  . Lavery et al., 2007)(فضلا عن المر

السكر في الدم ونقص الأوكسجين من خلال التدوير الضعيف للدم قد يضعف قابلية خلايا الدم 

 Stadelmann et( الإصابة البيضاء على تدمير البكتريا والفطريات المرضية وبالتالي زيادة خطر

al., 1998( .  

) Diabetic foot infection , DFIقرحة القدم السكري ( لإخماجان الفسلجة المرضية         

وشدتها يعتمد على نوعين من العوامل هما : العوامل المرتبطة  ان انتشار الأخماج اذ معقدة تماما ,

ض (والعوامل المرتبطة  (Host- related factors)بالمضيف   Pathogen-relatedبالممر

factors ض الشرايين فيما تشتمل ) تشتمل الأولى منها على الاعتلال المناعي والعصبي وأمرا

ض للمضادات الحيوية والتنظيم المايكروبي بحسب  الثانية على عوامل الضراوة ومقاومة الممر

 (Lavery et al., 2006 ; Spichler et al., 2015) .     1  ماهو موضح في المخطط

   

ض              العوامل المرتبطة بالمضيف                         العوامل المرتبطة بالممر

سكريا                              تشريحيا                        بكتريولوجيا                            

  اعتلال عصبي    اعتلال مناعيشرياني      اعتلال        ضراوة مقاومة /      غشاء حيوي  

  

  خمــــــج                                                            

  

      السكري القدم  اخماجالتشريحية والبكتريولوجية في  وبين العوامل الأيضية  داخلات الت 1 : مخططال
(Lavery et al., 2006 ; Spichler et al., 2015)  

  : تصنيف قرحة القدم السكري1-3-1 

قرحة القدم  ) في تصنيف شدة أخماجClinical criteriaبعض الملامح السريرية ( اعتمدت        

   (Lipsky , 2004 ; Richard et al., 2011) .   2 في الجدول بحسب ما هو موضح
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  (Lipsky , 2004 ; Richard et al., 2011)  قرحة القدم السكري : تصنيف اخماج 2الجدول 

  

  الأحياء المجهرية المسببة لخمج قرحة القدم السكري : 4-1

الجرح ان تنوع الأحياء المجهرية في قرحة القدم يتأثر بعوامل عدة تشتمل على عمق         

)wound depth و (Tissue perfusion ــوالمناعة الخلطي) ة المتغيرةAltered host 

ض                                                     الدرجة    الأعرا

ى  
ول

الا
  

  

ض،  عدم وجود أي   . للخمجعلامات  وعدم وجود أيأعرا

  

ـة
ـــ

ـــ
ـــ

نيـ
ثـا

ال
  

  

 أو (subcutaneous) آفة تحت الجلد اذ يلاحظ وجودعلى الجلد () Lesion( الآفة تقتصر

  : تية على الأقلالعلامات الاين من تاثن وجوداضطرابات جهازية) مع  أي

  موضعيةحرارة  - 

  سم حول القرحة )2- (0.5احمرار >  -

  باللمس موضعي أو الألمم لأ -

  موضعي  انتفاخ صلب أوت -

  )دمويإفراز ، غامقة إلى بيضاء أو  إفرازات قيحية (سميكة -

  

 

ـة
ـــ

الث
ثــ

 ال

 

  

ض الموصوفاحدة من الأوسم و 2>  احمرار -    أوة أعلاه عرا

مؤدية الى حصول خراج عميق والتهاب الأوعية اللمفاوية تحت الجلد النسيج إصابة - 

 . )Fasciitisنقي العظم والتهاب المفاصل أو اللفافة ( والتهاب

   

  

ـة
ـــ

ـــ
بع

را
لــ

ا
  

  

  

 : يةتاثنين من الخصائص الامسؤولة على الأقل عن وجود علامات جهازية 

  م̊ 36   أو <م ̊  39>  درجة الحرارة -

  نبضة في الدقيقة 90>  نبض- 

    3مل/ م  4000أو < 12000>  الكريات البيض- 

  . من الكريات البيض غير الناضجة % 10 وجود- 
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(humoral immunity ) فضلا عن الموقع الجغرافيGeographic location ()Martin et 

al., 2010 . (  

) poly microbialة القدم السكري بكونهـا متعددة الأحيـاء المجهريـة (ـتتصف أخماج قرح        

) تتمثل البكتريا mixed aerobic - anaerobicوخليـط من الأحيـاء الهوائيـة واللاهوائيـة (

وأنواع من عائلة  Streptococcusو  Staphylococcusبأجنـاس الهوائية الشائعــة 

Enterobacteriaceae سي ــة الشائعـة بجنـــــا اللاهوائيـــريـــل البكتـــمثـما تتـــبين

Peptostreptococcus   وBacteroides  )Kahn and Weir , 1994 ; Hancevic et 

al., 2002ل بجنس ـوعـا في أخمـاج  قرحـة القدم السكري فتتمثــــات الأكثـر شيـ) . أما الفطري

Candida )Missoni et al., 2005. (  

  ومن أهم أنواع البكتريا المسببة لخمج قرحة القدم السكري :

Staphylococcus aureus  1-4-1  

بكتريا كروية موجبة لصبغة غرام قطرها حوالي  بكونهاالمكورات العنقودية الذهبية تتصف         

في  بالنظر لحدوث انقسامها الخلوي العنبعناقيد  يشبه بشكلخلاياها  تقريبا تتجمع  ميترمايكرو 1

،  ، والغدد الجلدية الجلدفي Commensal) متعايشة ( تكون. وكثيرا ما  أكثر من مستو واحد

 , Crossley and Archerاء (ـالأصح شخاصالأ نوف، وخاصة في ا والأغشية المخاطية

 ا ـــن لبكتريــحاملي هم السكان عامة من % -30) 20حوالي ( أن إلى التقديرات وتشير . )1997

S. aureus )Heyman , 2004(  .  

 التنفس طريق عن الطاقة توليد على ة لها القابليةـاختياري لاهوائية S. aureusبكتريا         

) بشكل رئيس . تعطي (lactic acidاللاكتيك  حامض ينتج الذي وعن طريق التخمر الهوائي ،

 Oxidase )Crossley andسالبة لفحص أنزيم  اخرىو Catalaseنتيجة موجبة لفحص أنزيم 

Archer , 1997( ذهبية  الحجم مستعمرات متوسطة تشكل الاغنائية  فهي الأوساط , أما على

 Ryan and( الدم ) على الأطباق الحاوية على أكار βاللون كما أنها تسبب تحلل الدم من (نوع

Ray , 2004( .  
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مؤديا  الدم في البروثرومبين مع يتفاعل الذي  Coagulase انزيم S. aureus تنتج  بكتريا         

 . يستخدم fibrin)الليفين ( ) إلىfibrinogenمولد الليفين ( تحويل طريق عن البلازما تجلطالى 

 تدعى والتي  Staphylococci جنس  أعضاء عن بقيةS. aureus المذكور لتمييز  جلطفحص الت

 coagulase-negative staphylococci )Ryan and Ray , 2004( .  

في أخماج قرحة القدم السكري  S. aureusادة بكتريا ـد من الدراسات الى سيـأشارت العدي        

بالمضيف ومن ثم افراز العديد من عوامل  بالالتصاقاذ تقوم المكونات السطحية لهذه البكتريا 

و   phenol soluble modulinsو  hemolysin – αالضراوة التي تغزو الجهاز المناعي مثل

Panton –Valentine leukocidin   فضلا  ,العوامل من تحليل خلايا المضيف اذ تتمكن تلك

 Chemotaxis inhibitory proteinل ـمث  neutrophilوظيفة   طـتثب  عن افرازها لعوامل عدة

of  Staphlococci  كما تمتلك هذه البكتريا العديد من المستضدات (التي تنشط خلاياT cell (

 TSST: toxic shockوlike protein  - enterotoxin :  SEIو  SE : entertoxinsمثل (

syndrome toxinفضلا عن ذلك فأن سموم (exfoliative toxins   تسهل غزو البكتريا لجلد 

  ) .Remy et al., 2016المضيف (

2-4-1    Proteus mirabilis :  

تتميز بحركة تؤدي   Enterobacteriaceaeوهي بكتريا سالبة لصبغة غرام تنتمي لعائلة         

) ولها القابلية على (Dimorphic) وتتصف بكونها ثنائية الشكل swarming motilityالى العج (

التمايز من عصيات صغيرة الى عصيات متطاولة , تكون خلاياها العاجة متعددة الأنوية 

multinucleate swarm cells)ف الاسواط (لاآ ) تظهر(flagella  غيرفضلا عن كونها 

  triple sugar ironمخمرة لسكر اللاكتوز وتنتج غاز كبريتيد الهيدروجين على وسط

)Armbruster and Mobley, 2012( .  

توجد هذه البكتريا في التربة  والماء والقناة المعوية للبائن بما فيها الإنسان كما أنها تسبب         

) والتهابات الجهاز التنفسي Urinary tract infection , UTIالتهابات المجاري البولية  (

 , Mobley and Belas) والتهابات أخرى (Bacteremiaوالتهابات الجروح وتجرثم الدم (

1995 ; Rozalski et al., 1997. (  
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 .الطبيعي  المخاطي الغشاء من كجزء الأصحاء الاشخاص أن تتواجد هذه البكتريا  في يمكنو       

 المناعي الجهاز من ضعف يعانون الذين الأشخاص لدى كبيرة مشكلة فضلا عن أنها تمثل غالبا

  . Farkosh , 2008)عدوى المستشفيات ( انتقال لخطر والذين يتعرضون

وعا في قرحة القدم السكري ــشي الإصابةواحدة من اكثر عوامل   P. mirabilis  تعد بكتريا        

 (Sekhar et al., 2014 ; Perim et al., 2015),  كما انها تظهر مقاومة واسعة وسريعة

 Tansarli( العلاج رــوتأخي السكري القدم قرحة بتفاقم للعديد من المضادات الحيوية  والتي تتسبب

et al., 2013. (  

 adhesiveتمتلك هذه البكتريا عدداً من عوامل الضراوة مثل شعيرات الالتصاق (        

(fimbria  والاسواط(flagella)  وحركة العج(swarming motility)  وانتاج السموم مثل

Haemolysin   والانزيمات خارج الخلوية(extracellular enzymes)  مثل الـprotease  والـ

Urease )Jacobsen et al.,  2008 ; Morgenstein et al., 2010 ; Armbruster and 

Mobley , 2012) أما تكوين الغشاء الحيوي . (biofilm يشكل عقبةهذه البكتريا ف) بواسطة 

 (Jacobsen et al., 2008 ; Zhao and الالتهابات من الحيوية بالمضادات  العلاج في إضافية

Hu , 2013( .   

  

-4-1 3  spp. Pseudomonas  

هي بكتريا هوائية و،  Pseudomonadaceae  عائلةى لا  Pseudomonasجنس ينتمي         

 4)-2(طولها من  يتراوح ةــعصيات متطاولتكون بشكل  ة غرام ،ـة لصبغـة سالبـمتحرك

 ;Kayser et al., 2001( يةالامراض مهم في له دورا قطبي ا، تمتلك سوط ميترمايكرو

Willcox, 2007. (   مثل  ويمكن أن تنتج أصباغ  للأبواغغير مكونة ،pyocyanine  ) وتكون

 ,Enoch et al., 2004 ; Willcox() ةمخضر اءصفركون ـوت( pyorubin) و ةمزرق راءخض

2007. (  

 مجموعة كبيرة ومتنوعة من السموم خارج الخلية  P. aeruginosaيمكن أن تنتج        

extracellular toxins) ( بما في ذلك السموم الخارجية ،A )(exotoxin A   و السموم الداخلية

)(enterotoxin )Liu , 1974. (  
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في أخماج قرحة القدم  Pseudomonas sppتشير العديد من الدراسات الى سيادة بكتريا .        

 أخماجمسببة  نسجة المضيف كممرضات انتهازيةأ غالبا ما تغزوالسكري . ومن جانب اخر فهي 

الاشخاص ضعيفي المناعة (مثل فيروس نقص المناعة / الإيدز،  في  (bacteremia)وتجرثم الدم

ض الانسداد الرئوي المزمن الشديد ، توسع القصبات والتليف التكيسي ،  ، والحروق ، ومر

ض السكري)  ض الخبيثة ، أو مر   . Feldman et al., 1998)(والامرا

كما يمكن العثور  في جميع أنحاء العالم مشكلة في المستشفياتهذه البكتريا  يسبب وجود        

 nosocomial(، مما يزيد من خطر الإصابة بعدوى المستشفيات  عليها على المعدات

(infections  تكون ..Pseudomonas spp حساسة لكنهامقاومة للعديد من المضادات الحيوية و 

 Azlocillinو Ticarcillin لـــــمثف (ــــالطي ات واسعةـــلبنسلينل اــــلمضادات اخرى مث

و  Fluroquinolones و  Cephalosporin  و Aminoglycosides) و Piperacillinو

Polymixins   وMonobactams )(Banerjee and Stableforth , 2000 .   

  

4-4-1   Escherichia coli 

غير  Enterobacteriaceaeتنتمي للعائلة المعوية هي بكتريا عصوية سالبة لصبغة غرام         

 Welch) مايكروميتر طــولاً ( (1-3مايكروميتر قطراً و 0.5 بينابعادها  تتراوح . للأبواغ مكونة 

 )(indolالاندول  نتيجة  موجبة لفحص ائهاعطبإبكتريا ال هذه معظم سلالاتتتصف ) . 2006 ,

و  Ureaseو  Oxidase وصاتفحفي سالبة نتيجة تعطي  ) بينماmethyl red( أحمر المثيلو

Citrate ) وكبريتيد الهيدروجينRoesch et al., 2003( .  

خصوصا أمعاء الأطفال بينما في الأمعاء و طبيعيا متعايشة هذه البكتريا سلالات معظم        

احداث على  القابلية منحهامما  الضراوةعوامل بعض ب ااكتساخرى منها من  سلالات تمكنت

ض المسالك البولية  وأخماج: الإسهال المعوي ،  الاتيةسريرية المقترنة بالعلامات ال بعض الامرا

  ) .Nataro and Kaper , 1998 ; Kaper et al., 2004السحايا (و
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تعد من الأنواع البكتيرية الشائعة التي  E. coliبكتريا وأشارت العديد من الدراسات الى أن         

 Hena and Growther , 2010 ; Zubairأخماج القدم السكري (تضطلع بدور مهم في احداث 

et al., 2011. (  

  

  : Nanotechnology)(وية ـية النانـالتقن 1-5

المواد والادوات خدام ـيع واستـف وتصنـدسة وتوصيـوية بأنها هنـانـة النـتعرف التقني        

الى الكلمة ) (Nanoمصطلح النانويعود  ) . et al.,Wang 2012أو أقل ( نانوميتر 100اس ـبمقي

ه  ـتر بالنظر لكونـانوميـانو الى النـتقنية الن ـةوالتي تعني القزم , وتنسب تسمي " " dwarfاليونانية  

  . )Ramsden , 2005(متر  )(1* 9-10ه ـلغ طولـرية اذ يبـياس متـدة قـل أدق وحـيمث

  

عدة وقطعت أشواطا مهمة في مجالات الألكترونيات  ظهرت التقنية النانوية منذ عقود        

والفيزياء والهندسة بيد أنها لازالت في طور التحري والاستكشاف في حقلي الطب الحياتي 

 Pharmaceuticalوالصيدلة . وتشير التوقعات الى أن التقنية النانوية الصيدلانية (

nanotechnologyدلانية بالنظر للأدوار المناطة بها ) سوف تقوم بأحداث ثورة في الصناعة الصي

 )(Imagingوالتصوير (Diagnosis) والتشخيص Drug delivery)( في ايصال الدواء

   Biosensors( . (Shankar et al., 2013)(والمجسات الحيوية 

  

  التطور التاريخي للتقنية النانوية : 1-5-1

همت في تطور التقنية النانوية فيمكن تلخيص أسة التي لأجل الوقوف على الأحداث الرئيس        

  ) .Horikoshi and Serpone , 2013 ; Nikalje , 2015( 3ذلك في الجدول 
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  Horikoshi and Serpone , 2013 ; Nikalje , 2015)( : تاريخ تطور التقنية النانوية 3الجدول 

  الأحــداث  السنة       

   فكرة النانو  Feynmanاقترح  1959

  Taniguchiاستخدم مصطلح التقنية النانوية لأول مرة من قبل  1974

   )(Carbon nanofiberربون تصنيع الألياف النانوية للك 1976

  IBM Scanning Tunneling Microscopeاختراع المجهر  1981

   ""Bucky Ballظهور الـ   1985

 

1986 

   Drexlerنشر أول كتاب عن التقنية النانوية من قبل 

  ) (Atomic Force Microscopeاختراع مجهر القوة الذرية 

   بأستخدام ذرات مفردة   IBM logoتم تصنيع  1989

   لأول مرة  (Carbon nanotubes)ربون النانوية اكتشاف أنابيب الك 1991

   ) (Nano- imprintingظهور الأختام النانوية  1995

   )Nano sheetsظهور الصفائح النانوية   ( 1996

  Freitas) من قبل (Nano medicineنشر أول كتاب عن الطب النانوي  1999

  . لأول مرة National Nanotechnology initiativeانطلاق  2000

 

2001 

في التقنية النانوية لتطوير نظرية الادوات الالكترونية   Feynmanمنحت جائزة 

س النانوي فضلا عن تصنيع وتشخيص أنابيب الكاربون والاسلاك النانويتين   . بالمقيا

  . في المجال النانوي DNAفي التقنية النانوية لأستخدام الـ   Feynmanمنحت جائزة  2002

  

  

2004       

  . ) عن التقنية النانوية المتقدمة(Policy conferenceاقامة اول مؤتمر 

   . تأسيس أول مركز للأنظمة الالية النانوية

في التقنية النانوية لتصميم تراكيب بروتينية ثابتة مع تصنيع   Feynmanمنحت جائزة 

  أنزيم جديد بوظيفة متغيرة .

   Roboticsتصنيع أنظمة نانوية ثلاثية الابعاد مثل  2010-2005

  اريخ التقنية النانوية الجزيئية بدء ت 2011
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  : )(Drug carriersة ـل الأدويـحوام 2-5-1

جأ لذا ل ان عملية تصنيع دواء جديد تعد مكلفة وتستغرق وقتا فضلا عن كونها غير مفضلة ,        

ها وتركيبها ونوع الجرعة عالباحثون الى العمل على الادوية نفسها من خلال تغيير طريقة تجري

 ;Ragan et al., 2001( ) جديد للدواءDrug deliveryفضلا عن تطوير نظام ايصال (

Tegeli et al., 2010(  وتمثل حوامل الادوية احدى الأتجاهات المهمة ضمن الأنظمة الجديدة .

لأيصال الأدوية اذ دخلت هذه الحوامل الى المجال الدوائي لتحقيق أهداف عدة تشتمل على زيادة 

) ومنع التداخلات الدوائية . وقد تم في العقود Bioavailabilityالدواء وتوافره الحيوي (ثباتية 

 Cellular(الثلاثة الأخيرة تطوير أنواع مختلفة من حوامل الأدوية مثل الحوامل الخلوية 

(carriers ــةـــل الدقائقيـــوالحوامـParticulate carriers) وحوامــ (ـل الدهــون Lipoidal) 

carriers(  وغيرها . تختلف تلك الحوامل فيما بينها من حيث التركيب والخصائص وطريقة

  .  Singh et al., 2011 ; Srikanth et al., 2012)(التصنيع 

  

  ) كأنظمة ايصال للأدوية :Particulate carriersالحوامل الدقائقية (3-5-1   

يعد ايصال الجزيئات العلاجية والفعالة حيويا واحدة من اكثر مجالات البحث اثارة مع تسارع         

التقدم الطبي . تعاني الأنظمة العلاجية التقليدية من التحرر السريع  للدواء مع فقدان السيطرة على 

ي وقلة الذوبان في مستويات الدواء في مجرى الدم والأعضاء المستهدفة الأخرى والتحطم الأنزيم

الماء وضرورة استخدام جرعات عالية من الدواء التي قد تتسبب في العديد من التأثيرات العكسية , 

لذا فأن التركيز على تطوير أنظمة ايصال كفوءة للأدوية يقع اليوم في صلب اهتمامات البحوث 

 ,.Yang  et al., 2006 ; Trikeriotis and Ghanotakis , 2007 ; Kumar et al(الطبية 

2010  (.  

مساهمتها في تفادي الكثير  جاح كأنظمة ايصال للأدوية عبراستخدمت الحوامل الدقائقية بن        

من المشاكل والسلبيات المشار اليها أعلاه . ويمكن تصنيف هذه الحوامل بحسب ما هو موضح في 

  . )Ranghar et al., 2014( 2 المخطط
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  )Ranghar et al., 2014( الدواء الدقائقية ايصال أنظمة: انواع  2المخطط 

  ) :(Nanoparticlesالدقائق النانوية   4-5-1

) نانوميتر, تمتلك 1-100بين ( تعرف الدقائق النانوية بأنها دقائق صلبة تتراوح احجامها        

مقارنة ببقية أنواع الدقائق  فريدة ومهمة مثل زيادة نسبة مساحة سطحها الى كتلتهاخصائص 

) للتفاعلات فضلا عن Catalyticوالمواد الاخرى مما يتيح امكانية تعزيز كفاءتها الحفزية (

  Borm and Kreyling , 2004 ; Buzeaقابليتها على ادمصاص وحمل المركبات الاخرى (

et al., 2007. (   

  تصنيف الدقائق النانوية :1-4-5-1  

  للدقائق النانوية هما :هناك تصنيفان   

  النانوية على نوعين هما :الذي يقسم الدقائق  التصنيف الأول :

  ) Non- engineered nanoparticlesالدقائق النانوية غير المهندسة ( - 1

ة ـــل العواصف الترابيــة مثــوهي الدقائق الموجودة في البيئة وتشتق من الحوادث الطبيعي        

  ) . Nowack and Bucheli , 2007) وانفجار البراكين وحرائق الغابات (erosionوالتعرية (
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  Engineered nanoparticles)الدقائق النانوية المهندسة ( - 2

 metals)استعمال مواد عديدة مختلفة مثل الفلزات (الأنسان عبر  بإنتاجهاوهي التي يقوم         

والدهون  والبوليمرات) non metalsواللافلزات ( metal oxides)وأكاسيد الفلزات (

)Subbenaik , 2016( .  

) Hett , 2004( (dimensions)الذي يقسم الدقائق النانوية بحسب أبعادها  التصنيف الثاني :

  :الى

  )One dimension nanoparticlesالدقائق النانوية احادية البعد ( - 1

) والسطوح المصنعة (Thin filmالأنظمة ذات البعد الواحد مثل الغشاء الرقيق  استخدمت        

Manufactured surfaces) منذ عقود عدة في مجالات الألكترونيات والكيمياء والهندسة . يعد (

الطبقة الأحادية  نانوميتر) أو 1-100انتشار الأغشية الرقيقة (التي تتراوح احجامها بين 

monolayer)( ا شائعا للخلايا الشمسية مكانSolar cells))أو الحفز (Catalysis تستخدم هذه . (

الأغشية في تطبيقات تقنية مختلفة مثل أتظمة خزن المعلومات , والمجسات الكيميائية والحيوية 

  والأدوات البصرية .

  )Two dimension nanoparticlesالدقائق النانوية ثنائية البعد ( - 2

شبكة سداسية من ذرات الكربون ذات  Carbon nanotubes)أنابيب الكربون النانوية (تعد         

نانوميتر تشبه شبكة من النقوش مطوية داخل اسطوانة . تقسم هذه  100نانوميتر بطول 1 القطر 

ذات الجدار المفرد , وأنابيب الكربون النانوية الأنابيب على نوعين : أنابيب الكربون النانوية 

  الجدران .  متعددة

ان الأبعاد الصغيرة لهذه الأنابيب مضافا لها خواصها الفيزيائية والميكانيكية والكهربائية         

ً ـاذ أنها تب) Kohler and Fritzsche , 2004يجعلها موادا فريدة ( فلزية أو شبه  دي صفاتا

  .موصلة 
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  (Three dimension nanoparticles)الدقائق النانوية ثلاثية الأبعاد  - 3

ذرة كربون بضمنها  100من  الى أكثر 28أقفاصا بيضوية تحتوي من  Fulerenesتمثل الـ         

C60 داسية مكونة ما يشبه كرة ـية وسـة تتألف من ذرات كربون خماسـ, وبذلك تشكل كرة مجوف

اذ يمكن تعريضها   الفريدةية زيائصنفا من المواد ذات الخصائص الفي Fulerenesتعد الـ .   القدم

لضغط اضافي ومن ثم استعادة شكلها بزوال هذا الضغط . كما يمكن استخدام هذه المواد كمواد 

 ) فضلا عن استخدامها في مجال الألكترونيات بدءا من خزن البيانات الىLubricantsمزيتة (

ة للعديد من هبعاد مشابتراكيب فارغة ذات أ Fulerenesالخلايا الشمسية . وبالنظر الى أن الـ  انتاج

 , Tomalia(في التطبيقات الطبية  لاستخدامهالوجية لذا يمكن ملئها بمواد مختلفة والجزيئات الباي

2004. (   

  الدقائق النانوية أنظمة ايصال للأدوية المضادة للأحياء المجهرية :2-4-5-1 

فوائد جمة  يحقق استخدام هذه الدقائقتنتمي الدقائق النانوية الى صنف الحوامل الدقائقية .         

  عند استخدامها أنظمة ايصال للأدوية تتلخص بالاتي :

) واطالة مدة بقائه في موقع الأصابة مما يزيد Drug releaseالسيطرة على تحرر الدواء ( 1-

ض معدل    تجريعه .الكفاءة العلاجية للدواء وتقليل أضراره الجانبية وانخفا

امكانية ادخال الدواء في نظام الأيصال بدون أي تفاعل كيميائي مما يساعد في المحافطة على  2-

  الدواء .

) بسهولة من خلال تقليل حجم الدقائق degradationيمكن السيطرة على تحرر الدواء وتلفه ( - 3

 (Firstالأولى) أو الرتبة Zero orderالنانوية الى حجم الدواء لتحقيق حركيات الرتبة الصفرية (

order. (  

ة جيدة لمدة ـ) للدواء في موقع متخصص بنسبBioavailabilityز التوافر الحيوي (ـتعزي - 4

   . طويلة



 عاستعراض المراج            الفصل الاول                                                               

 
19 

) للأدوية ضعيفة الذوبان في الماء فضلا عن أن Serum solubility( تحسين ذائبية المصل 5-

زري آلخلية نفسها مما يحقق العلاج الت) يمكن ايصالها الى اmultiple drugsالأدوية المتعددة (

)Ranghar et al., 2014. (  

  :  (Nanocomposites)مركبات النانو   5-5-1

لها أطوارا مختلفة يمتلك أحد أطوارها على الأقل بعدا  تمثل مركبات النانو موادا هجينة        

) عن (Layered nanocompositesتتشكل طبقات مركبات النانو  واحدا على المستوى النانوي .

) في المنطقة الداخلية للطبقات اللاعضوية دون (guest anionطريق غرس الأنيون الضيف 

ان مركبات   ) .Intercalation( "اقحام"حصول تغيير في تركيب الطبقة وتدعى هذه العملية 

ة غير محدودة من ) توفر مجموعOrganic – inorganicاللاعضوية ( –النانو العضوية 

 Alberti and(التوليف بين المكونات العضوية واللاعضوية  لإمكانيةالمركبات بالنظر 

Constantino , 1996. (  

الصفات  علىالى تحسين صفات الكثير من المواد تشتمل   Nanocompositesتؤدي الـ        

ومعامل وثبات الأبعاد  )(Strengthمثل القوة ) Mechanical propertiesالميكانيكية (

Modulus and dimensional stability)( ةـيـلية الكهربائـوالتوصيElectrical) 

(conductivity  وتقليل نفاذية الغاز والماء والهيدروكربون والـFlame retardancy  والثبات

 (Chemical resistance) ةــــة الكيميائيــفضلا عن المقاوم (Thermal stability)راري ــالح

)Okpala , 2013. (  

 Tyagi and( 4ة من مركبات النانو يمكن توضيحها في الجدول توجد ثلاثة أصناف رئيس  

Tyagi , 2014. (  

   : (Layered double hydroxide, LDH)الطبقات ثنائية الهيدروكسيد -6-5  1

بالهيدروتالسايت والمعروفة بالأطيان الشبيهة الطبقات ثنائية الهيدروكسيد       

)hydrotalcite(  أو أطيان الأيونات السالبةanionic clay)ةــ) تنتمي الى عائلة المواد الطبقي 

)Layered materials ()Cavani et al., 1991( ةتم تشخيص أول عضو في هذه العائل . وقد   
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  ) Tyagi and Tyagi , 2014( الأنواع المختلفة لمركبات النانو: 4 الجدول 

  الأمثلة  النوع

 Ceramic)( الخزف  1-
Al 2O3 / SiO2    ;    SiO2 / Ni      ;  

Al 2O3 / TiO2    ;    Al2O3 / Sic 

  )Metal(  الفلز 2-
Fe – Cr / Al2O3       ;     Co / Cr     ; 

Fe / MgO         ;      Mg / CNT 

  )Polymer(  البوليمر - 3
Polymer / Layered Silicates      ; 

Polymer / Layered double hydroxides 

  

يغة ــــالص ذي تـــايـــــدروتالســـرف بالهيــــــوالذي ع1842 ويد عام ـــــــــالسالفلزية في 

Mg 6Alة ــــالتركيبي 2(OH)16CO3.4H2O  Rives , 2001 ; Arulraj , 2013) يمكن ان . (

  توصف معظم مواد طبقات ثنائية الهيدروكسيد بالصيغة العامة 

 [M11 1-XM111*(H 2O)2
X+(A.n-) x/ m nH2O] 

  )      (x=0.2 - 0.4  ;    n=0.5 - 1حيث :                                                                      

  الأيون الموجب الفلزي ثنائي التكافؤ , M11بينما تمثل 

  الأيون الموجب الفلزي ثلاثي التكافؤ M111و 

  ) .Ladewig et al., 2009 ; Park et al., 2013الأيون السالب ( -A.nفيما تمثل 

من الناحية التركيبية فأن كل أيون موجب في طبقات ثنائية الهيدروكسيد يكون محاطا بستة         

) وكل Octahedral subunitsمكونا وحدات ثمانية السطوح ( -OHالهيدروكسيل أيونات من 

ا ـ) مما يؤدي الى توسيع الطبقة ثنائية الأبعاد نظري(edgesين من الوحدات تتشارك الحواف تاثن

بين طبقتين يوازن  المتموضع -A.n ) ان الأيون السالبAuerbach et al., 2004الى مالا نهاية (

 )electrostatic interactionالشحنة الموجبة  للكاتأيون الموجب بواسطة تداخل الكتروستاتيكي (
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وبمساهمة الروابط الهيدروجينية بين الطبقات فأن الطبقتين تحملان بعضهما معا مكونتين تركيبا 

 2ويوضح الشكل  Three dimensional structure  (Zhang et al., 2014))ثلاثي الأبعاد (

  الطبقات ثنائية الهيدروكسيد .

  

  

                            

  

  

    

  

 LDH(  (Zhang et al., 2014)( الطبقات ثنائية الهيدروكسيد 2 : الشكل

  :(Barahuie et al., 2014) تشتمل طرائق تصنيع الطبقات ثنائية الهيدروكسيد على  •

  )Co-precipitation method(  طريقة الترسيب المشترك - 1

  ) (Ion exchange methodطريقة التبادل الأيوني  2-

 )  (Hydrothermal methodالطريقة الحرارية المائية  3-

  ) (Urea Hydrolysis methodطريقة التحلل المائي لليوريا  - 4

  )(Reconstruction / Rehydration methodطريقة اعادة البناء / اعادة اضافة الماء  - 5

حظيت الطبقات ثنائية الهيدروكسيد بالعديد من التطبيقات اذ بدأت تطبيقاتها الأولى         

) فيما (Antipeptic ومضادة للقرحة الهضمية Antacid)كعوامل مضادة للحموضة ( باستخدامها

ض السريرية والصن اعة الكيميائية وحوامل اتسعت تطبيقاتها مؤخرا لتدخل في تشخيص الأمرا
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لتهابات حيويا (مثل الببتيدات ومضادات الالة عن ايصال الجزيئات العلاجية الفعالة أدوية مسؤو

ض النووية الصغيرة) الى خلايا اللبائن من خلال عبورها أغشية الخلايا الى  وحتى الاحما

 ; Lin et al., 1998 ; Francia et al., 2005 ; Liu and Zhu , 2005السايتوبلازم (

Chan et al., 2008 ; Ladewig et al., 2009. (  

  التشخيص في التقنية النانوية: طرائق7-5-1  

النانوية بمستويات مختلفة , اذ تعتمد بعض طرائق التشخيص على دراسة  تشخيص المواديتم         

الاحجام والاشكال والمظهر للتراكيب النانوية بينما تعتمد طرائق اخرى على الحصول على 

معلومات تركيبية مفصلة . يمكن دراسة تراكيب المواد من نواحي عدة تشتمل على التركيب 

والتركيب على مستوى  (Microstructure)التركيب الدقيق و  (Crystal structure)البلوري 

) (Electronic structure) فضلا عن التركيب الالكتروني (Atom level structureالذرة 

ض اهم التقنيات المستخدمة في تشخيص المواد النانوية (   : )Joshi et al., 2008وسوف نستعر

  تشخيص المواد النانوية بالمجاهر : - 1

 ,Scanning Electron Microscopyباستخدام المجهر الالكتروني الماسح ( التشخيص  - أ

(SEM 

هو مجهر الكتروني يمكن بواسطته تصوير سطح النموذج من خلال مسحه بحزمة         

مقارنة بالمجهر الضوئي  300,000الكترونات عالية الطاقة . تصل قوة تكبير هذا المجهر الى 

  . 1000الى الذي تصل قوة تكبيره 

 (,Transmission Electron Microscopyالتشخيص باستخدام المجهر الالكتروني النافذ   - ب

TEM( 

هو مجهر يتم فيه انتقال حزمة الالكترونات عبر النموذج لذا فهو يقوم بتصوير النموذج اثناء         

  مروره فيه .
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 (High Resolution Transmissionالتشخيص باستخدام المجهر النافذ عالي الوضوح  -جـ

Electron Microscopy, HRTEM(  

ب البلوري ـوير التركيـيسمح بتص TEMر ــور من مجهــوع مطـــنهو        

Crystallographic structure) للعينة على المستوى الذري ((Atomic scale) .  

  (Atomic Force Microscope, AFM)التشخيص باستخدام مجهر القوة الذرية  -د

يسمح هذا المجهر بقياس اقطار وحجوم وتجمعات دقائق المواد النانوية فضلا عن تحديد قوام         

قويا  (resolution)هذه المواد . ويتميز هذا المجهر بكونه غير متلف للنموذج ويوفر ايضاحا 

  .  (Three dimensional spatial resolution)ثلاثي الابعاد فراغي

  ) (Scanning Tunneling Microscopy, STMالتشخيص باستخدام  -هـ

  يقدم هذا المجهر تصويرا جانبيا لسطح المادة النانوية على المقياس الذري .        

  ية :طيفتشخيص المواد النانوية بالطرائق ال - 2

-UV-VIS" ) Ultraviolet"المرئية  - التشخيص باستخدام مطيافية الاشعة فوق البنفسجية  - أ

Visible Spectroscopy( 

لمطيافية الاشعة فوق البنفسجية فائدة انتقائية اذ يمكن استخدامها من تشخيص المجاميع         

الخاصة في الجزيئات ذات التعقيدات المختلفة الواسعة , كما ان هذا الطيف يشير الى وجود او 

  . 1981)ن , روماتية (سلفرشتايالتراكيب المتبادلة او الأ غياب

  

 (Fourier Transform Infraredالتشخيص بمطيافية الاشعة تحت الحمراء  - ب

Spectroscopy, FT-IR( 

تم الحصول عليها من مطيافية الاشعة تحت الحمراء يمكن يمن خلال تحليل المعلومات التي         

ان ظهور الحزم هو الذي التعرف على المجاميع الفعالة الموجودة في التركيب الكيميائي للمادة , اذ 

يسمح بالحصول على معلومات تركيبية مفيدة بمجرد النظر والرجوع الى الجداول والرسوم البيانية 

غير  العامة لترددات المجموعة المميزة , كما ان ربط قمة بقمة هو دليل ممتاز للتشخيص وانه من



 عاستعراض المراج            الفصل الاول                                                               

 
24 

ه ـتحت الحمراء نفس ف الاشعةـطي -ماعدا الندين البصريين -المحتمل ان يعطي مركبان

  ) .1981(سلفرشتاين , 

  (X-Ray)تشخيص المواد النانوية باستخدام الاشعة السينية  - 3

 Wide Angle X-Rayالأشعة السينية واسع الزاوية (حيود التشخيص باستخدام   - أ

Diffraction  ( 

قصير .  مغناطيسي بطول موجيكهرونوعا من الاشعاع ال (X-Ray)تمثل الأشعة السينية         

فأن قسما  θ) بزاوية crystal surfaceعند اصطدام حزمة من الأشعة السينية بسطح مادة بلورية (

) بفعل طبقة الذرات الموجودة على السطح , أما الجزء غير scatteredمن هذه الأشعة يتشتت (

فذ القسم الاخر المتشتت فهو ينفذ الى الطبقة الثانية من الذرات حيث قسم من الأشعة يتشتت فيما ين

الى الطبقة الثالثة من الذرات . ان التأثير التراكمي للتشتت من مراكز الفراغ المنظمة للبلورة يمثل 

طة حاجز الانعكاس ايد بها الشعاع المرئي بوس) الحزمة بنفس الطريقة التي يحdiffractionحيود (

)reflection gratingنية هي :) . وعموما فأن متطلبات حيود الأشعة السي  

  يجب أن يكون الفراغ بين طبقات الذرات مقارب للطول الموجي للإشعاع . - 1

) موزعة فراغيا بطريقة عالية التنظيم Scattering centersيجب أن تكون مراكز التشتت ( - 2

)Skoog et al.,1998(  

 X-Ray Photoelectron Spectroscopy, XPS)( التشخيص بتقنية –ب 

طريقــة طيفيـة للتحليل الكيميائي الكمي لسطح المواد النانوية اذ يمكن بواسطتها تحديد وهي         

) فضلا عن Elemental compositionالصيغة الجزيئية للمادة أو تحديد عناصرها الكيميائية (

  نانوميتر) . 10تحديد الحالة الكيميائية والإلكترونية لسطح المادة (لحد 

 (Energy Dispersive X-Ray Analysis, EDX) التشخيص بتقنية  -جـ 

تستخدم هذه التقنية لتحليل العناصر الموجودة قرب سطح المادة النانوية وتحديد نسبها بمواقع         

 مختلفة مما يسمح بإعطاء صورة كاملة من النموذج  . 
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  ) Particle Size Analyzerالتشخيص باستخدام محلل حجم الدقيقة ( - 4

و   Sieve analysis) وتوزيعها مثل particleتتوافر تقنيات مختلفة لقياس حجم الدقيقة (        

Sedimentation techniques  وLaser diffraction methods  وDynamic light 

scattering method  ق النانوية .ـع الدقائـد حجم وتوزيـر استخداما في تحديـوتعد الأخيرة الأكث  
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        المواد وطرائق العملالمواد وطرائق العملالمواد وطرائق العملالمواد وطرائق العمل    - - - - 2222

  المواد والاجهزة المستخدمة : 1- 2

  المستخدمة والشركات المصنعة لها  والادوات الاجهزة 2-1-1

  المنشأ / الشركة المصنعة  اسم الجهاز  ت

1 Scan prob microscope 
AFM model ,AA3000 Advanced 

Angstrom Inc,USA 

  Incubator(  Binder – Germany (حاضنة    2

  Analytical Balance(  Denver – Germanyميزان حساس  ( 3

 EuroEA 3000 - Italy  جهاز تحليل العناصر الدقيق 4

  Distiller(  GFL-Germanyجهاز تقطير (  5

  Centrifuge(  Hettich – Germanyجهاز طرد مركزي ( 6

  Micropipettes(  Human-Germanyماصات دقيقة (   7

  Laminar flow cabinet(  Jeio-Tech-Koreaهود بايلوجي  (  8

 Bunsen burner) (  Jenway-Germanyمصباح بنزن   9

10  
  جهاز مزج  ذو الصفيحة الساخنة

)Magnetic Stirrer with hot plate(  
Labtech-Korea  

  Shaker incubator) (  Labtech-Koreaحاضنة هزازة  11

 autoclave(  Labtech-Korea(مؤصدة   12

 Refrigerator)(  LG-Koreaثلاجة   13

 pH-meter(  Mauritius-Germanyجهاز قياس الرقم الهيدروجيني ( 14

  Light microscope(  Motic-Germanyالمجهر الضوئي ( 15

16  
 Fourier transformمطياف الاشعة تحت الحمراء 

infrared spectrophotometer (FT-IR)  
Perkin-Elmer 1725x-Japan 

  Vortex(  ROMA-Italy(  مازج  17
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  )diffraction )X-Rayمطياف حيود الاشعة السينية  18
Shimadzu XRD-6000 powder 

diffractometer Japan  

  Shimadzu -1800 Japan  فوق البنفسجية –مطياف الاشعة المرئية  19

  Water path(  Tafesa – Germanyحمام مائي ( 20

  

  المستخدمة والشركات المصنعة لها : والأوساط الزرعية ائيةيالمواد الكيم  2-1-2

  المنشأ / الشركة المصنعة  اسم المادة  ت

 HCl( Analytical Rasayan - Indiaحامض الهيدروكلوريك ( 1

  Barium chloride)(  BDH - Englandكلوريد الباريوم  2

  Glycerol(  BDH - England( كليسيرول  3

4  Aluminum (III)  Nitrate nine hydrate BDH - England  

5  Magnesium (II) Nitrate hexa hydrate BDH - England  

6  

 هيدروكلورايد ثنائي امين ثنائي بارافنيلين مثيل رباعي

Tetramethyl p-phenylene diamine 

dihydrochloride 

BDH – England 

  Bioanalyse - Turkey  اقراص المضادات الحياتية  7

  Api  20  E (  Biomerieux- Franceعدة التشخيص (  8

 Api 20 strep(  Biomerieux- Franceعدة التشخيص ( 9

 Fluka - Switzerland (KH2PO4)فوسفات البوتاسيوم ثنائية الهيدروجين   10

11 Tris-HCl Fluka - Switzerland 

 CH3COOH(  GCC-UK(حامض الخليك الثلجي   12

  Nutrient Broth( Himedia -  Indiaوسط ( 13

 Blood agar base( Himedia - Indiaوسط  (  14

 MacConkey agar(  Himedia - Indiaوسط ( 15
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  Muller- Hinton Agar Himedia - Indiaوسط  16

  Brain – Heart infusion broth  Himedia - Indiaوسط    17

18 Dimethyl sulfoxide )DMSO(  Loba Chemie - India  

 Mannitol Salt Agar Oxoid - England وسط 19

 NaOH Schorlau- European Unionهيدروكسيد الصوديوم   20

 H2SO4(  SEARLE - USAحامض الكبريتيك المركز (  21

 NaCl (  Thomas Baker –Indiaكلوريد الصوديوم (  22

 معهد المصول واللقاح العراقية H2O2  (VSI) بيروكسيد الهيدروجين  23

 معهد المصول واللقاح العراقية (VSI)  كاشف الاوكسيديز 24

 معهد المصول واللقاح العراقية (VSI)  (Gram Stain) صبغة غرام 25

  

  طرائق العمل:  2-2

  -: يالسكر قرحة القدمجمع عينات  1-2-2 

ة مسح 43 معتجُ  يالسكر قرحة القدملتلوث المجهرية المسببة  الأحياءلغرض عزل         

محافظة كربلاء  في الطبية ن (ع)ـالحسي الأمام دينةم الراقدين في السكر قطنية من مرضى

  . المقدسة

تلوث قرحة القدم لالمستخدمة في عزل وتشخيص البكتريا المسببة  الاوساط الزرعية  2-2-2

  : يالسكر

 وسط:  Blood Agar base   -  

غ[[[م ف[[[ي لت[[[ر  40حض[[[ر ه[[[ذا الوس[[[ط بحس[[[ب تعليم[[[ات الش[[[ركة المجه[[[زة وذل[[[ك بإذاب[[[ة          

م ◦ )50-45ة التعق[[[يم ب[[[رد ال[[[ى درج[[[ة (ي[[[وبع[[[د اكم[[[ال عملم[[[ن الم[[[اء المقط[[[ر وعق[[[م بالمؤص[[[دة 

ً إاس[[[تخدم ه[[[ذا الوس[[[ط وس[[[طاً   % , )3-5بنس[[[بة ( الإنس[[[اندم  إلي[[[ه وأض[[[يف ف[[[ي ع[[[زل  غنائي[[[ا

للكش[[[ف ع[[[ن  (Hemolysis)وتش[[[خيص البكتري[[[ا , فض[[[لاً ع[[[ن ملاحظ[[[ة من[[[اطق تحل[[[ل ال[[[دم 

  .Hemolysin)( إنتاج البكتريا للإنزيم حال الدم
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 وسط  MacConkey agar  : - 

 غ[[[م ف[[[ي 51.5حض[[[ر ه[[[ذا الوس[[[ط  بحس[[[ب تعليم[[[ات الش[[[ركة المجه[[[زة , وذل[[[ك باذاب[[[ة         

لت[[ر م[[ن الم[[اء المقط[[ر وعق[[م بالمؤص[[دة ، اس[[تخدم ه[[ذا الوس[[ط لع[[زل البكتري[[ا الس[[البة لص[[بغة 

  غرام وتشخيصها من حيث قابليتها على تخمير سكر اللاكتوز .

  وسطMannitol salt Agar   :-  

غ[[[م ف[[[ي  108حض[[[ر ه[[[ذا الوس[[[ط بحس[[[ب تعليم[[[ات الش[[[ركة المجه[[[زة , وذل[[[ك بإذاب[[[ة          

لت[[[ر م[[[ن الم[[[اء المقط[[[ر وعق[[[م بالمؤص[[[دة ، اس[[[تخدم ه[[[ذا الوس[[[ط لع[[[زل المك[[[ورات العنقودي[[[ة 

وتشخيص[[[ها م[[[ن حي[[[ث قابليته[[[ا عل[[[ى تحم[[[ل ملوح[[[ة الوس[[[ط فض[[[لا ع[[[ن  قابليته[[[ا عل[[[ى تخمي[[[ر 

  . صفرسكر المانيتول وتحويل لون الوسط الى الا

  وسطNutrient Broth   :-  

غ[[م م[[ن الوس[[ط  13حض[[ر ه[[ذا الوس[[ط بحس[[ب تعليم[[ات الش[[ركة المجه[[زة , وذل[[ك بإذاب[[ـة         

المغذي الس[[ائل ف[[ي لت[[ر م[[ن الم[[اء المقط[[ر ووزع ف[[ي انابي[[ب وعق[[م بالمؤص[[دة . وق[[د اس[[تخدم ه[[ذا 

   . الوسط لغرض تنمية وتنشـيط البكتريـا

  وسطMuller- Hinton Agar  :- 

 غ[[م م[[ن الوس[[ط ف[[ي 38حضر هذا الوسط بحسب تعليمات الشركة المجهزة , وذلك  بإذاب[[ة         

لتر من الماء المقطر .عقم الوسط باس[[تخدام المؤص[[دة وبع[[د اكم[[ال عملي[[ة التعق[[يم ب[[رد ال[[ى درج[[ة 

البكتيري[[ة . وقد استخدمت الاطباق لتنمية الع[[زلات  م وتم صبه في أطباق بتري معقمة◦ )45-50(

  . اختبار فحص الحساسية للمضادات الحياتية لغرض

   وسطBrain – Heart infusion broth :-  

 غم من الوسط 37حضر هذا الوسط بحسب تعليمات الشركة المجهزة , وذلك بإذابة           

 هذا دمــاستخب وعقم بالمؤصدة . وقد ــر ووزع في انابيــر من الماء المقطـــالمغذي السائل في لت

الوسط لغرض تنمية وتنشيط البكتريا فضلا عن استخدامه لحفظ العزلات البكتيرية وذلك  بإضافة 

  % من الوسط السائل بعد تعقيمه. 85% كليسيرول الى 15
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قرحة القدم لتلوث  الكواشف والمحاليل المستخدمة في عزل وتشخيص البكتريا المسببة3-2-2 

  -: يالسكر

 -: (Catalase reagent)كاشف الكاتليز  •

ة البكتري[[[ا ي[[[للتح[[[ري ع[[[ن قابل3% اس[[[تخدمت م[[[ادة بيروكس[[[يد الهي[[[دروجين بتركيـ[[[ـز        

  .(Tille , 2014) على انتاج انزيم الكاتليز

 -: (Oxidase reagent)كاشف الاوكسيديز  •

ن ثن[[ائي ام[[ين ثن[[ائي غ[[م م[[ن م[[ادة رب[[اعي مثي[[ل ب[[ارافنيلي 1حض[[ر الكاش[[ف آني[[اً بإذاب[[ة         

م[[ل  100ف[[ي (Tetramethyl P-phenylen diamine dihydrochloride)  هيدروكلوراي[[د

. استخدم هذا الكاشف في التحري عن قابلية البكتريا عل[[ى إنت[[اج  من الماء المقطر في قنينة معتمة

  . (Macfaddin , 2000)إنزيم الاوكسيديز 

  :(Gram stain)رام غصبغة  •

 استخدم هذا الملون لدراسة الخصائص المظهرية للبكتريا المعزولة .        

  -:(Normal saline)المحلول الملحي الفسيولوجي  •

م[[ل م[[اء مقط[[ر , وبع[[د اتم[[ام عملي[[ة  50غم من كلوريد الص[[وديوم ف[[ي  0.85حضر بإذابة         

  . مل بالماء المقطر ايضـا 100الاذابة اكمل الحجم الى 

 -: Macfarland Solution) 0.5( أنبوب رقم  محلول ماكفرلاند •

إذ يتك[[ون م[[ن  (Tille , 2014)حضر ه[[ذا المحل[[ول بحس[[ب الطريق[[ة الموص[[وفة م[[ن قب[[ل         

  محلولين:

A-  ) غم م[[ن كلوري[[د الب[[اريوم ف[[ي كمي[[ة م[[ن  1.175%): أذيب  1.175محلول كلوريد الباريوم

  مل بالماء المقطر. 100الماء المقطر وبعد اتمام الاذابة أكمل الحجم الى 

B- ) م[[ل  99مل م[[ن ح[[امض الكبريتي[[ك المرك[[ز ال[[ى  1%): أضيف 1محلول حامض الكبريتيك

  من الماء المقطر .

 99.5 الى  Aمل من محلول  0.5) وذلك باضافة 0.5حضر محلول مكفرلاند (انبوبة رقم         

   . ومزج المحلول جيداً  Bمل من محلول  
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  -: Macfarland Solution) 4( أنبوب رقم  محلول ماكفرلاند •

 من مل 96 الى A محلول من مل 4 بإضافة وذلك) 4 رقم انبوبة( محلولال هذا حضر        

  . جيداً  المحلول ومزج B محلول

  

  المضادات الحيوية  •

  والتي شملت: Bio-analyse استخدمت اقراص المضادات الحيوية المجهزة من شركة 

 mcgالتركيز   الرمــز  اسم المضاد  ت

1  Tetracycline TE 30  

2  Netilmicin  NET 30 

3  Ceftriaxone CRO 30  

4  Trimethoprim-Sulfamethoxazole  TS 1.25/23.75 

5  Clindamycin CD  2  

6  Imipenem IPM  10  

7  Ceftazidime CAZ 30  

8  Ofloxacin OFX 5 

9  Amikacin  AK 30 

10 Chloramphenicol C 30 

11 Pencillin  P  10  unit  

12 Tobramycin TOB 10  

13  Aztreonam  AT 30 

14  Erythromycin E  15  

15  Azithromycin AZM 15  

16 Amoxicillin-Clavulanic Acid AMC 20/10  

17 Doxycycline  DO  100  

18 Gentamycin  GEN 10  

19 Ampicillin AM 10 
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   : يالسكر قرحة القدملتلوث عزل وتشخيص البكتريا المسببة  4- 2- 2

  -: 3يمكن ايجاز عملية العزل والتشخيص وفق المخطط 

  

  يتلوث قرحة القدم السكروتشخيص البكتريا المسببة لعزل :  3 مخططال

  

  يمسحات من قرحة القدم السكر                                 

  

   يزراعة المسحات بطريقة التخطيط  على وسط                        

                      Blood Agar Base   و  MacConkey agar 

            

                            

  ساعة  48  لمدة م̊  37درجة بحضن                                 

  

                                 

                               

  انتقاء المستعمرات ثم نشرها بطريقة التخطيط                               

  لاث مرات) لغرض تنقية المستعمرات(كررت العملية ث

  

                                                

  التشخيص                                                

  

            

  فحوصات كيموحيوية             فحوصات مجهرية                                  
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  رامغكتريا الموجبة عن السالبة لصبغة تمييز الب 1- 4- 2- 2

  )(KOH test  هيدروكسيد البوتاسيوم اختبار 

  Blood Agarبمزج عروة كاملة من المستعمرات النامية على وسط  الاختبارأجري هذا         

% على شريحة زجاجية نظيفة .  3بتركيز   KOHالصلب مع كمية من هيدروكسيد البوتاسيوم 

ثانية دليل على ايجابية الفحص و أن البكتريا  تكون سالبة لصبغة  60أن تكون مادة هلامية خلال 

  ) .Markey et al., 2013رام (غ

  

  راموتشخيص البكتريا السالبة لصبغة غ عزل 2- 2-2-4  

 Proteusعزل وتشخيص بكتريا الـ 1  - 2- 2-2-4

تشخيصها من خلال  تم  اذ  Proteusاتم تمييز المستعمرات الشبيهة بمستعمرات بكتري        

لاً عن الفحوصات ــفض م̊ 37تنميتها بدرجة بعد  swarmingقابليتها على تكوين ظاهرة العج 

  - :  والاختبارات الكيموحيوية الاتية  المجهرية

  المجهرية (الفحوصاتMicroscopic tests: (  

  تصبيغ البكتريا :  •

الصلب وتم تصبيغها  MacConkey agar تم انتقاء المستعمرات النامية على وسط         

  تـها .للتعرف على شكـل الخلايا وتجمعا رامغبصبغة 

 الفحوصات الكيموحيوية(Biochemical tests)  :  

  :(Catalase test)اختبار الكاتليز  •

ساعة مع قطرة من كاشف   (18-24)اجري هذا الاختبار بمزج مستعمرة بكتيرية بعمر         

% على شريحة زجاجية نظيفة . ان ظهور الفقاعات دليل على ايجابية 3 بيروكسيد الهيدروجين 

  .Tille , 2014) الفحص (

 ) :Oxidase testاختبار الاوكسيديز ( ••••

  ) الىstick) ساعة بواسطة عود خشبي معقم (18-24بعمر (تم نقل مستعمرة بكتيرية         
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ان تحول لون  ف الاوكسيديز , مع الاحتكام الىورقة ترشيح واضيف لها قطرة من كاش

   .(Tille , 2014) المستعمرة الى اللون البنفسجي الغامق دليل على ايجابية الفحص 

  

  API 20E :تشخيص البكتريا باستخدام عدة التشخيص •

A-  اللقاح :تحضير  

مستعمرات من العزلات النامية على وسط الماكونكي  5المزروع البكتيري بنقل  حضر        

ومعقمة , وتم رجها  ي المحضر مسبقا في أنبوبة نظيفةمليلتر من دارئ الفوسفات الملح 5إلى 

  جيداً للحصول على عكورة ملائمة .

B- : اجراء الفحص  

وذلك بإضافة كمية قليلة من الماء المقط[[ر ف[[ي  )incubation box( حضرت حافظة الحضن1- 

  لجعل الظروف رطبة .) Groovesالحفر (

 تم تعليم الحافظة بكتابة اسم البكتريا او العزلة على جانب الحافظة .2- 

والجزء  Tubeلقح الشريط باستخدام ماصة باستور نظيفة ومعقمة , إذ تم  ملئ الجزء السفلي 3- 

بينم[[ا ف[[ي حال[[ة   VP  ،GEL  ،CITبالع[[الق البكتي[[ري ف[[ي حال[[ة الفحوص[[ات   Cupuleالعلوي 

تم ملئ الج[[زء الس[[فلي بالع[[الق البكتي[[ري   ADH  ،S2H  ،URE  ،LDC  ،ODCالفحوصات 

هوائي[[ة فيم[[ا ين الس[[ائل المعق[[م لجع[[ل الظ[[روف لاف[[ي ح[[ين ت[[م مل[[ئ الج[[زء العل[[وي بزي[[ت الب[[اراف

ء السفلي فقط بالعالق البكتيري , بع[[دها اغلق[[ت الحافظ[[ة اقتصرت بقية الفحوصات على ملئ الجز

  .  بالغطاء الخاص بها

مئ[[وي , وس[[جلت نت[[ائج  37 ) ساعة بدرجة ح[[رارة24-18تمت قراءة النتائج بعد مدة حضن (4- 

الاختب[[ارات ف[[ي الأنابي[[ب الت[[ي لا تحت[[اج إل[[ى إض[[افة الكواش[[ف مباش[[رة فيم[[ا أض[[يفت الكواش[[ف 

ب[[ار م[[ن للإضافة بحسب تعليمات الشركة المجه[[زة  وت[[م تحدي[[د ايجابي[[ة الاختللأنابيب التي تحتاج 

  . محدد من قبل الشركة المذكورةعدمه على وفق الجدول ال
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  رامالسالبة لصبغة غ بكترياال من الانواع الاخرىعزل وتشخيص   2- 2- 2-2-4

 و  Escherichiaو   Pseudomonas تم تمييز المستعمرات الشبيهة بمستعمرات بكتريا        

Raoultella   وEnterobacter  و  Acinetobacter و Providance  وBurkholderia 

تشخيصها اعتمادا على تم  اذOchrabactrum و  Aeromonasو   Klebsiellaو  

  .  Proteus المستخدمة في تشخيص بكترياالفحوصات المجهرية والاختبارات الكيموحيوية 

  

   رامالموجبة لصبغة غ بكترياالعزل وتشخيص  3- 4- 2-  2

  Staphylococcus   مكورات العنقوديةالـ عزل وتشخيص بكتريا 1- 3- 4- 2- 2

  4 .بالمخطط رقم  .Staphylococcus sppريا يمكن تلخيص عملية عزل وتشخيص بكت        

والتي  .Staphylococcus sppتم تمييز المستعمرات الشبيهة بمستعمرات المكورات العنقودية 

تشخيصها اعتمادا  اذ تم  , م̊ 37ساعة من الحضن بدرجة  24ظهرت على الأكار المغذي خلال 

  -على الفحوصات المجهرية والاختبارات  الكيموحيوية الاتية :

 ) الفحوصات المجهريةMicroscopic tests: (  

  تصبيغ البكتريا : •

الصلب وتم تصبيغها بصبغة   Blood Agar النامية على وسطتم انتقاء المستعمرات         

  .رام للتعرف على شكل الخلايـا وتجمعاتها غ

  

 الفحوصات الكيموحيوية( Biochemical tests )  :  

 ) Oxidase test) و الاوكسيديز (Catalase testاختبار الكاتليز ( •

اج[[[[[[ري ه[[[[[[ذان الاختب[[[[[[اران بحس[[[[[[ب الطريق[[[[[[ة الموص[[[[[[وفة ف[[[[[[ي تش[[[[[[خيص بكتري[[[[[[ا         

Proteus .  
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 :  Mannitol salt Agarالزرع على وسط  •

استخدم هذا الوسط لعزل المكورات العنقودية  الذهبية وتشخيصها من حيث قابليته[[ا عل[[ى         

وتحوي[[ل ل[[ون الوس[[ط ال[[ى     تحمل ملوحة الوسط , فضلا عن قابليتها عل[[ى تخمي[[ر س[[كر الم[[انيتول 

  .(Tille , 2014)  الاصفر

 : )(Coagulase test اختبار انزيم التجلط •

م[[ل م[[ن البلازم[[ا ف[[ي انابي[[ب   0.5الانس[[ان إذ ت[[م وض[[ع باستخدام بلازم[[ا تم اختبار العينات        

ال[[ى الانابي[[ب  )(loop) س[[اعة بواس[[طة ع[[روة 18-24معقم[[ة ث[[م نقل[[ت مس[[تعمرة بكتيري[[ة بعم[[ر (

س[[اعات . ان  4م لم[[دة ) 37̊-35الحاوية على البلازما ومزجت جيدا ثم حض[[نت بدرج[[ة ح[[رارة (

  .(Tille , 2014)  حصول التجلط دلالة على ايجابية الفحص

  

  

  

  يمسحات من قرحة القدم السكر

  

 Manitol salt agarبطريقة التخطيط  على وسط  زراعة المسحات                     

                                 

  ساعة  48  لمدة م̊  37درجة بحضن     

  

  انتقاء المستعمرات ثم نشرها بطريقة التخطيط    

  تلاث مرات) لغرض تنقية المستعمرا(كررت العملية ث

  

  التشخيص 

   

                  

  فحوصات كيموحيوية           فحوصات مجهرية                                    

  المكورات العنقودية : عزل وتشخيص بكتريا  4 مخططال
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  :  Enterococcusعزل وتشخيص بكتريا  2-3-4-2-2  

 24خلال  لدموالتي ظهرت على أكار اEnterococcus faecalis  مستعمراتتم تمييز         

رية ـالمجهصها اعتمادا على الفحوصات ـتشخي مـاذ ت , م̊ 37ة ـة من الحضن بدرجـساع

  -والاختبارات  الكيموحيوية الاتية :

 ) الفحوصات المجهريةMicroscopic tests( :  

  تصبيغ البكتريا : •

الصلب وتم تصبيغها بصبغة    Blood Agarتم انتقاء المستعمرات النامية على وسط        

  .رام للتعرف على شكل الخلايـا وتجمعاتها غ

  

 الفحوصات الكيموحيوية(Biochemical tests)  :  

 ) Oxidase test) و الاوكسيديز (Catalase testاختبار الكاتليز ( •

  . Proteusاجري هذان الاختباران بحسب الطريقة الموصوفة في تشخيص بكتريا         

  

  API 20 Strep :تشخيص البكتريا باستخدام عدة التشخيص •

A- : تحضير اللقاح  

 2إلى دم عزلات النامية على وسط المستعمرات من ال 5حضر المزروع البكتيري بنقل         

ومعقمة , وتم رجها جيداً  ي المحضر مسبقا في أنبوبة نظيفةمليلتر من دارئ الفوسفات الملح

  للحصول على عكورة ملائمة .

B- : اجراء الفحص  

قليلة من الماء المقط[[ر ف[[ي وذلك بإضافة كمية ) incubation box( حضرت حافظة الحضن -1

  لجعل الظروف رطبة .) Groovesالحفر (

 تم تعليم الحافظة بكتابة اسم البكتريا او العزلة على جانب الحافظة . 2-

والجزء  Tubeلقح الشريط باستخدام ماصة باستور نظيفة ومعقمة , إذ تم  ملئ الجزء السفلي 3- 

,  VP  ،HIP  ،ESC , RYRAفحوص[[ات  بالع[[الق البكتي[[ري ف[[ي حال[[ة ال Cupuleالعل[[وي 
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αGAL  ,ßGAR ,ßGAL  ,PAL , LAP  بينم[[[ا ف[[[ي حال[[[ة الفحوص[[[اتADH  ،RIB  ،

ARA  ،MAN  ،SOR   تم ملئ الجزء السفلي بالعالق البكتيري في حين تم ملئ الجزء العلوي

, بع[[دها اغلق[[ت الحافظ[[ة بالغط[[اء الخ[[اص  هوائي[[ةلجعل الظروف لابزيت البارافين السائل المعقم 

  بها. 

مئوي , وسجلت نتائج  37 ) ساعة بدرجة حرارة 24- 18تمت قراءة النتائج بعد مدة حضن ( - 4

الاختبارات في الأنابيب التي لا تحتاج إلى إضافة الكواشف مباشرة فيما أضيفت الكواشف 

ار من وتم تحديد ايجابية الاختبفة بحسب تعليمات الشركة المجهزة للأنابيب التي تحتاج للإضا

  . لمحدد من قبل الشركة المذكورةعدمه على وفق الجدول ا

 

  - اختبار حساسية البكتريا المعزولة  للمضادات الحيوية :  5- 2- 2

) لتحديد حساسية البكتريا Disk diffusion testاستخدمت طريقة انتشار الأقراص (        

) بحسب الخطوات (Morello et al., 2006 ما جاء فيالمعزولة للمضادات الحيوية على وفق  

  -الاتية :

  . ساعة 24م لمدة ̊  37حضنت الأنابيب الحاوية على المزروع البكتيري السائل بدرجة  1- 

جي , إلى أنابيب تحوي المحلول الملحي الفسل )مل  (0.1نقل جزء من المزروع السائل2-  

 (McFarland standardمحلول ثابت العكورة القياسي  ةوقورنت عكورة النمو مع عكور

  وحدة تكوين مستعمرة / ملليتر .  108×    1.5اً للخلاياــي عدداً تقريبيــوالذي يعط) 0.5

  

, ثم  )(Micropipetteليتر من العالق البكتيري بوساطة الماصة الدقيقة مايكرو 100نقل 3-  

بصورة متجانسة ، بعدها أكار هنتون  –نشر بوساطة الناشر الزجاجي على سطح وسط مولر 

  . دقيقة 10-15تركت الأطباق لتجف في درجة حرارة الغرفة لمدة 

  

بوساطة ملقط معقم إلى الأطباق ، ثم حضنت الأطباق  نقلت أقراص المضادات الحيوية - 4 

  . ساعة 24م لمدة ̊  37بدرجة حرارة 
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  .  حول أقراص المضادات الحيوية ميتربالمل  تم قراءة النتائج بقياس قطر مناطق التثبيط 5- 

 

  حفظ وإدامة العزلات   6- 2- 2

) Slantsلفترة قصيرة الامـد و ذلك بزرعها في انابيب اختبـار مائـلة ( تم حفظ العزلات        

و  م̊ 37ساعة لتنميتها في درجة حرارة  18حاوية على الوسط المغذي الصلب , و تحضن لمدة 

كما تم حفظها لفترة طويلة الامد باستخدام  ,ة , اذ يتم تجديد المزارع كل شهربعدها حفظت بالثلاج

  يسيرول .ل% من الك 15ـب المدعم Brain heart infusion brothالوسط المغذي السائل 

  

   في هذه الدراسة المستخدم المركب النانوي الهجينتحضير   7- 2- 2

  . تحضير المركب النانوي الهجينفي  Levofloxacinالمضاد الحيوي  استخدامتم         

  

  ) Host or Carrierتحضير المضيف او الحامل (  1- 2-2-7

 : المحاليل المستخدمة •

  Mg(NO3)2.6H2O (0.5M)): محلول نترات المغنسيوم 1محلول رقم (

غم من نترات المغنسيوم في كمية من الماء المقطر  32.05حضر هذا المحلول بإذابة         

مل بالماء المقطر المزال  250 إلىالحجم  أكمل الإذابةعملية  إتماموبعد  المزال منــه الايونات ،

  . أيضامنه الايونــــات 

  AL(NO3)3.9H2O (0.125M) ): محلول نترات الالمنيوم2محلول رقم (

غم من نترات الالمنيوم في كمية من الماء المقطر  11.72المحلول بإذابة  حضر هذا        

مل بالماء المقطر المزال  250 إلىالحجم  أكمل الإذابةعملية  إتماموبعد  المزال منـه الايونات ،

  . أيضامنه الايونـات 

  

  (M , NaOH 2)): محلول هيدروكسيد الصوديوم 3محلول رقم (
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غم من هيدروكسيد الصوديوم في كمية من الماء المقطر  4حضر هذا المحلول بإذابة         

مل بالماء المقطر المزال  50 إلىالحجم  أكمل الإذابةعملية  إتماموبعد  المزال منه الايونات ،

  . أيضامنـه الايونات 

 طريقة التحضير: •

Mg-Al-NOتحضير طبقات المغنسيوم / الالمنيوم ثنائية الهيدروكسيـد  3-LDH  بوساطة 

  Co-precipitation) :( الترسيب المشترك

ب ـوساطة الترسيـب دـدروكسـيـالهي يةـ/ الالمنيوم ثنائ ومـسيـنـر طبقات المغـم تحضيـت        

مع بعـض Klemkaite et al., (2011)  وفق الطريقــة الموصــوفة من قبل علىالمشـــترك 

إذ تم  حلول نترات الالمنيوم المـائية ،ل نترات المغنسيوم المائية مع مالتحوير وذلك بمزج محلو

هيدروكسيد  من محلول قطراتوذلك بإضافة 10.5 الترســــــيب عند الرقم الهيدروجيني 

وضع  أعقبهمولاري مع استمرار تحريك المزيج مغناطيسيا لمدة ساعتين  2كــــيزرالصوديـوم بت

ساعــــة ثم فصل الراسب  18لمدة درجة مئوية  70المزيج في الحاضنة عند درجـة حرارة 

ن ثم غسل بالماء دقيقة وم 20دورة / دقيقة ولمدة  5000بوساطة جهاز الطرد المركزي بسرعة 

ثم  درجة مئوية 60المقطــــر المزال منه الايونات مرات عدة وبعدها جفف عند درجـــــة حرارة 

  طحن جيدا للحصول علــى مسحوق ناعم تم خزنه في الثلاجة .

  

  الحامل طبقات ثنائية الهيدروكسيد : ستخدامباتحضير المضاد النانوي 2  - 7- 2- 2

A.  ليفوفلوكساسين الحر :تحضير محلول المضاد  

 المذيب  غم من المضاد ليفوفلوكساسين في كميــــــــة من1.2حضر هذا المحلول بإذابة         

Dimethyl sulfoxide (DMSO)   مل 50 إلىالحجم  أكمل الإذابةعملية  إتمام, وبـعد 

  . ايضا  Dimethyl sulfoxide (DMSO) باستخدام المذيب
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B. ة ـيـوم ثنائـيـيسيوم / الالمنـنـن من طبقات المغـوي الهجيـانـر المضاد النــتحضي

Mg/Al-NO)الهيدروكـــسيد  3LDH)  مع المضاد ليفوفلوكساسين بطريقة التبادل

  المباشر : الأيوني

مع بعض التحوير في Bashi et al., (2013) اتبعت الطريقة الموصـوفة من قبل         

 أعلاهمل من المضاد ليفوفلوكساسين المحضر  50الهجين وذلك بإضافة  النانوي تحضير المضاد

غم من راسب الطبقات ثنائية  1محلول الطبقات ثنائية الهيدروكسيد (الناتج عن اذابة  إلى

مل من المـــاء المقطر المزال منه الايونات) وحرك المزيج مغناطيسيا  50الهيدروكسيد في 

ين ثم وضــــــــع المزيج في الحاضنة الهزازة عند درجة حرارة بدرجة حرارة الغرفة لمدة ساعت

فصل  أعقبهساعة 24 م لمدة ̊ 40ساعة ثم وضع في الحاضنة عند درجة حرارة  18لمدة ° م 37

دقيقة ومن ثم غسل  20دورة / دقيقة لمدة  5000الراسب بوساطة جهاز الطرد المركزي بسرعة 

درجة مئوية  40مرات عدة وبعدها جفف الراسب عند درجة بالماء المقطر المزال منه الايونات 

بالهاون الخزفي واخيراً خزنه . ولا بد من الإشارة الى أن المضاد النانوي الهجين  هوتم طحن

كما هو موضح في  LEV-LDHأو الرمز  Mg/Al-LEV-LDHالمحضر أعطي الرمز 

  .  5 المخطط 

  تشخيص المضاد النانوي الهجين :   8- 2- 2

تم استخدام ثلاث طرائق لتشخيص المضاد النانوي الهجين قيد الدراسة ، اشتملت هذه         

 Fourier Transform Infrared( الطرائق على طـيف الاشعة تحت الحمراء

Spectroscopy, FT-IR ( وطيف حيود الاشعة السينيةX-ray diffraction , XRD) (

  ) .(Atomic Force Microscope , AFMفضلا عن استخدام مجهر القوة الذرية 

  

 : FT-IRالتشخيص باستخدام طيف الاشعة تحت الحمراء -1  2-2-8

النانوي الهجين قيد الدراسة وكذلك  لمضادلتمت دراسة طيف الاشعة تحت الحمراء         

بشكله الحر فضلا عن طبقات ثنائية الهيدروكسيد , اذ تم عمل قرص من   ليفوفلوكساسينالمضاد 

بعد طحنها بصورة جيــــــدة وتم قياس طيف الاشعة  (KBr)مركب مع بروميد البوتاسيوم ال
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وتم تثبيت جميـــع الحزم  1- ) سم 4000-400ي مدى من الاعداد الموجية (فتحت الحمراء 

  الظاهرة مع اعدادها الموجية كما تم تشخيص معظم الحزم الرئيسة .

  : XRDالتشخيص باستخدام طيف حيود الاشعة السينية  2- 2-2-8

ة ــــود الاشــعة الســينيـــباســتخدام طيــف حيـ النانوي الهجين تــم تشــخيص المضاد        

(X-Ray) لمضادا لة الاقحام وبعدهوالذي يوضـح الاختلاف في سمك الطبقة قبل عملي 

 ة ـــــمة سمك الطبقـقي ستخراجلا nλ=2dSinθون براك ــخدام قانــوذلك باسـت نـــليفوفلوكساسي

(d)  .قبل عملية الاقحام وبعدها  

  إذ ان :

 n. رتبة المستوى البلوري الذي يكون منه حيود للأشعة السينية :  

λ . (أنبوبة نحاس) الطول الموجي للأشعة السينية المستخدمة :  

θ . زاوية الحيود للأشعة السينية :  

d . المسافة البلورية العمودية بين مستويين متوازيين :  

  

  AFM :التشخيص باستخدام مجهر القوة الذرية  3 - 2-2-8

وقياس  Mg/Al-LEV-LDH  جهر القوة الذرية في فحص المضاد النانوياستخدم م        

النانوية ، اذ تم ارسال النموذج الى  د. عبد الكريم السامرائي /  الدقائقاقطار وحجوم وتجمعات 

  . كلية العلوم / جامعة بغداد لغرض فحصه

  

  ) في المضادات النانوية الهجينة :CHNالتحليل الدقيق للعناصر (9-2  - 2

و النانوي  الحر المضادتم تحديد نسب الكاربون والهيدروجين والنيتروجين في كل من         

  في هذه الدراسة . الهجين المحضر
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                                                              +                                                    

  

  المزيج مغناطيسيا بدرجة حرارة الغرفة لمدة ساعتينتحريك 

  

  ساعة 18تحريك المزيج في الحاضنة الهزازة بدرجة حرارة الغرفة لمدة 

  

  ساعة 24م لمدة ̊ 40المزيج في الحاضنة الساكنة بدرجة  حرارة  حضن

  

  دقيقة 20(دورة/ دقيقة) لمدة  5000طرد مركزي بسرعة 

  

  منه الايونات مرات عدةغسل بالماء المقطر المزال 

  

 (Mg-Al-LEV-LDH)المضاد النانوي 

  

  درجة مئوية 40تجفيف عند درجة حرارة 

  

  طحن وخزن

  

  تشخيص المضاد النانوي الهجين

  

  بطريقة التبادل الايوني المباشر   Mg/Al-LEV-LDH:  تحضير المضاد النانوي الهجين 5 المخطط

  

M 2+ (Mg2+) +  M3+ (Al3+) 

  محلول طبقات ثنائية الهيدروكسيل 

  محلول المضاد ليفوفلوكساسين
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  دراسة تحرر المضاد ليفوفلوكساسين من المضاد النانوي الهجين :  10-2- 2

مع بعض التحوير في Wang and Zhang (2012) اتبعت الطريقة الموصوفة من قبل         

  دراســـــة تحرر هذا المضاد الى عدد من المحاليل المنظمة .

  :المحاليل المستخدمة 

  ) pH=5.2  ,0.1Mالصوديوم () : محلول منظم خلات 1محلول رقم ( 

مل من حامض الخليك الثلجي مع كميــة من الماء المقطر  5.7حضر هذا المحلول بمزج         

باستخدام 5.2 لية المزج تم تعديل الرقم الهيدروجيني الى ل منه الايونات وبعد اتمام عمالمزا

ء المقطر المزال منـــه  لتر بالما 1) ثم اكمل الحجم الى 1Mمحلول هيدروكسيد الصوديوم (

  .  الايونات ايضا

  HCL (2M)) : محلول حامض الهيدروكلوريك 2محلول رقم (

مل من حامض الهيدروكلوريك المركز مع كـمية من الماء 4.2 حضر هـذا المحلول بمزج         

مـل بالـمـاء المقطـر المـزال   50المقطـر المـزال مـن الايـونـات ومـن ثــم اكــمل الحجــم الى 

  الايونات ايضا . مـنه

  ) pH=7.4,0.1M ) : محلول منظم الفوسفات (3محلول رقم (

غم من مادة فوسفات البوتاسيوم ثنائية الهيدروجين في   1.36حضر هذا المحلول بإذابة        

مل بالماء  100أكمل الحجم الى  7.4كمية من الماء المقطر وبعد تعديل الرقم الهيدروجيني الى 

  المقطر ذاته .

  )pH=8.8 ,0.1M ) : محلول منظم الترس (4محلول رقم (

في كمية معينة من  (Tris-HCL)غم من مادة الترس  1.21حضر هذا المحلول بإذابة         

  مقطر .مل بالماء ال 100أكمل الحجم الى 8.8 الماء المقطر و بعد تعديل الرقم الهيدروجيني الى 
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   للمضاد ليفوفلوكساسين :  (Calibration Curve)تعيين منحنى المعايرة   1- 10-2-2

تم تعيين منحنى المعايرة الذي يمثل العلاقة بين الامتصاص والتركيز عن طريق تحضير         

) من محلول المضاد ppm) جزء بالمليون (5-30ستة تراكيز متتابعة ضمن المدى (

المستخدم في الدراسة وتم قياس الامتصاص لهذه التراكيز عند الطول الموجي ليفوفلوكساسين 

للمضاد وبعدها رسم المنحنى القياسي بين الامتصاص والتركيز كما  maxλ (286 nmالأعظم (

  . يتم تعيين منحنى المعايرة Y= mx + bومن معادلة الخط المستقيم التالية   3مبين في الشكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  منحنى المعايرة للمضاد ليفوفلوكساسين: 3الشكل 

  الى المحاليل المنظمة : ليفوفلوكساسينطريقة تحرر المضاد النانوي 2-10-2  - 2

من المضيف (طبقات ثنائية الهيدروكسيد) الى  تحرر المضاد ليفوفلوكساسينتم دراسة         

و محلول منظم الفوسفات  (pH 5.2)ثلاثة محاليل منظمة اشتملت على محلول منظم الخلات 

(pH 7.4)  و محلول منظم الترس(pH 8.8) .  

المرئية في هذه الدراسة إذ تم تعيين الطول  – مطياف الأشعة فوق البنفسجية  خدامتم است        

  الموجي الأعظم للمضاد قيد الدراسة وتم عمل منحنى المعايرة وتعيين معادلة الخط المستقيم .
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في دراسة  Abdeen and salahuddin (2013)قة الموصوفة من قبل تبعت الطريا        

ملغم من  30 المشار إليها أعلاه و ذلك بإضافةتحرر المضاد قيد الدراسة الى المحاليل المنظمة 

مل من كل محلول من المحاليل المنظمة المستخدمة في  150المضاد النانوي الهجين الى 

 5و  4و  3و  2و  1و  0.5و  0.25الدراسة إذ تمت متابعة عملية التحرر خلال فترات زمنية (

 1.7مل من المركب المتحرر ويعوض عنه بإضافة  1.7) ساعة إذ يتم سحب 26و  25و  24و 

خلال زيادة مقدار الامتصاص بدلالة الزمن درست عملية التحرر من ل من المحلول المنظم . وم

  لامبرت . -استناداً الى قانون بير 

  

من بين طبقات المضاد  ليفوفلوكساسيندراسة النسبة المئوية لتحرر المضاد 3-10-2-2  

  الهجين : النانوي

بوساطة مطياف الاشـعة  ليفوفلوكساسينتمت متابعة دراسة النسبة المئوية لتحرر المضاد         

مل من محلول حامض  25ملغم من المركب النانوي الهجين الى  5فوق البنفسجية وذلك بإضافة 

مولاري) و تم قياس الامتصاص له عند قيمة الامتصاص العظمى للمضاد  2( الهيدروكلوريك

 (Ct)وبقسمة التركيز عند كل زمن  (CT)لمعرفة التركيز الكلي للمضاد داخل الطبقة 

التركيز الكلي وحسب المعادلة الاتية يتم حساب النسبة  ) عـلى2-2-10-1المستخرجة في الفقرة (

  . المئوية للتحرر

Release % = 
��

��
 × 100 …….(1)  

. فاذا كان المسار  كما تمت دراسة مسار التحرر لتحديد الرتبة التي يسلكها هذا المسار        

  الرتبة الاولى الكاذبة  فأنه يخضع للمعادلة الاتية :المذكور يستند إلى موديل 

Log (1- Ct/ CT) = K1t/ 2.303 ………...(2)  

  بينما في حالة سلوكه الرتبة الثانية الكاذبة فأنه يخضع للمعادلة الاتية :

t/ Ct = 1/ K2CT2 + t/ CT……….(3) 
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  إذ أن :

t   زمـــن التحرر :                                             

 Ct  تركيز المضاد المتحرر عند زمن :t 

CT المتحرر عند زمن  : التركيز الكلي للمضاد∞   

K1   ثابت السرعة للرتبة الاولى :  

K2  ثابت السرعة للرتبة الثانية :  

  

 النddانويبنوعيه الحر و   Levofloxacin الفعالية التثبيطية للمضاد تقدير 11-2-2

  الدراسة :ضد البكتريا المعزولة في هذه 

اشتملت هذه الدراسة على اختبــــار الفعاليـــــة التثبيطية للمضاد النانــوي الهـجيـن         

Mg/Al- Levofloxacin-Layered double hydroxide (Mg/Al-LEV-LDH) 

الدراسة  ضد العزلات المتحصل عليها في هذهالحر  Levofloxacinعن المضاد فضلا 

وفق طريقة الانتشار ) ملغم / مل على  3 , , 1 0.5 ,  0.25 , 0.1 , 0.005 , 0.01وبتراكيز (

  بحسب الآتي :  ( Egorove .,1985)في الاكار بوساطة الحفر 

 Mullerاضيف الى اطباق حاوية على وســـــــط مل من اللقاح المحضر , و 0.1سحب  1 -

Hinton agar  الصلب وتم نشره جيدا علــــــــى سطح الطبق بوساطة الناشرL-Shape  و

  تركت الاطباق مدة ساعة في الثلاجة .

كانت المسافة ملم اذ  7تم عمل حفر على سطح الاكار باستخدام الثاقب الفليني ذو قطر 2- 

  اخرى .متساوية بين حفرة و

 Dimethylالمذيبباستخدام  Mg/Al-LEV-LDHالمــضاد النانوي الهجين  خفف - 3

sulfoxide (DMSO)  3- 0.005ن (ــــز متدرجة تراوحت بيــللحصول على تراكي  (

  ملغم/ مل , كما خفف المضاد الحر لغرض المقارنة .
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قيد الدراسة في كل حفرة  و حضنت  مضادليتر من كل تركيز من تراكيز المايكرو 50وضع   - 4

  .  ساعـــة 24مئوية لمدة  37لمدة ساعة في الثلاجة ، ومن ثم حضنت في الحاضنة بدرجة 

  .الحضن  البكتريا (ملم) باستعمال المسطرة بعد اكتمال مــدةّ نمو  تثبيطتم قياس اقطار  5-

  

توليفة من المضاد النانوي  باستخدام  اشتملت الدراسة ايضا على اختبار الفعالية التثبيطية        

 Teicoplaninوالمضاد النانوي الهجين و  P. mirabilis  ضد بكتريا Cefiximeالهجين و 

  .  S. aureusضد بكتريا 

  ) :(Statistical Analysisالتحليل الاحصائي  12 -2-2

ً بهدف معرفة الفروقات المعنوية بين معدل          التثبيط للعوامل حللت النتائج إحصائيا

 Pseudomonas و E. coli و S. aureus و P. mirabilis المدروسة ضد عزلات بكتريا

spp.  وE. faecalis  و  R. terrigena  وE. cloacae  و   A. baumanniiوP. 

rettgeri   وB. cepacia  وK. pneumonia  وA. salmonicida  و O. anthropie 

بنوعيه الحر   Levofloxacinتمثلت هذه العوامل بالمضاد :  يالسكرقرحة القدم المعزولة من 

أولاً و العزلات  ينالحر Cefiximeو  Teicoplanin ينوالنانوي الهجين فضلاً عن المضاد

ً فضلاً عن  ً , و قد حددت الفروق  خدمةالتراكيز المستالبكتيرية ثانيا من المضادات أعلاه ثالثا

ة ـــل تجارب العامليـــل الإحصائي تحليــإذ شمل التحلي  0.01ةــاحتمالية على مستوى ــالمعنوي

 7×10 و , 30و 29 للجدولين  7×8× 2 , و 28للجدول  7×9×2, و 27  ولللجد 7×10× 2

بمكررين , و 34 للجدول 7  ×6×2 و33 للجدول  7×5×2 و32  للجدول 7 × 9 و 31للجدول 

و على LSD كما تم اختبار الفروق المعنوية بين المتوسطات باستعمال اختبار أقل فرق معنوي 

  . 2007)( الإمام ,  0.01 احتماليةمستوى 

  



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثالث

  النتائج والمناقشة



 الثالث                                                                     النتائج والمناقشةالفصل  

 

 

49 

        اقشةاقشةاقشةاقشةــــــــائج والمنائج والمنائج والمنائج والمنــــــــالنتالنتالنتالنت    - - - - 3333        

  يالسكرالبكتريا المسببة لتلوث قرحة القدم  عزل وتشخيص  1-3

ر الدم وسطي أكا على قرحة القدم السكريمن  المتحصل عليهابعد زرع العينات         

. تمخضت عملية معاملة العزلات البكتيرية  عزلة بكتيرية  38تم الحصول على والماكونكي

رام أي عزلة سالبة لصبغة غ 27%) عن الحصول على  3بمحلول هيدروكسيد البوتاسيوم (

لهذه الصبغة أي بنسبة  عزلة موجبة 11فضلاً عن  من مجموع البكتريا المعزولة ) %71بنسبة (

واعتماداً على نتائج التشخيص ،  أيضاهذه الدراسة  في) % من مجموع البكتريا المعزولة 29(

من  ) %26.3( زلاتـع  10التي سيرد ذكرها لاحقاً ، أسفرت عملية العزل عن الحصول على

  4و Staphylococcus aureus ) %23.7( عزلات  9و Proteus mirabilis بكتريا

ــس ــــجن) % من 10.5( زلاتــــع 4 و % Escherichia coli )10.5( زلاتــــع

Pseudomonas   منها  3كانتPseudomonas flouresence   وواحدةPseudomonas 

aeroginosa من كل من  % 5.3)(عزلتين وEnterococcus faecalis و  Raoultella 

terrigena  لكل من % 2.6)(عزلة واحدة و Enterobacter cloacae و Acinetobacter 

baumannii وProvidancia rettgeri   وBurkholderia cepacia وKlebsiella 

pneumonia  وAeromonas  salmonicida  و Ochrobactrum anthropi حسب ما و

  . 4الشكل موضح في 

المعزولة  ورد في دراسات سابقة إذ أن الأنواع البكتيرية تتفق نتائج دراستنا الحالية مع ما        

 بكتريا من عزلالذي تمكن  Osariemen et al., (2013) أشار اليهل ما ـفي هذه الدراسة تماث

 S. aureus و E. coli و Proteus spp. و .Klebsiella spp و aeruginosa P.  من

 . ) % ، على التوالي8و  10و  20و  24و  38( بنسب بلغت نيجيريافي  يقرحة القدم السكر

  6.9و   25.4بنسب بلغت (المذكورة  الأنواعمن عزل   Patil and Patil (2015)كما تمكن

  على التوالي , ايضا .  %10.65) و  8.6 و  21.3 و 
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على بقية الأنواع البكتيرية   P. mirabilisيتضح سيادة بكتريا 4الشكل  بالرجوع الى        

كربلاء المقدسة وقد جاءت هذه النتائج في محافظة  يالسكر قرحة القدم أخماجالمعزولة من 

قرحة  أخماجائد في ــموافقة لما أشار اليه العديد من الباحثين إذ كان هذا النوع من البكتريا هو الس

ً  وماليزيا ومصر غانافي كل من  يالقدم السكر % ،  )22.2و  16.8و   31ـب بلغت (ــبنس ايضا

 ,.Brenyah et al., 2014 ; Dwedar et al., 2015 ; Wahab et al( على التوالي

2015. (  

  

  في محافظة كربلاء المقدسة يقرحة القدم السكرالمعزولة من البكتريا : أنواع  4الشكل  

 تهامقاوميمكن أن يعُزى الى  يقرحة القدم السكرفي  P. mirabilisإن سيادة بكتريا         

 العلاج وتأخير قرحةال هذه تفاقم سبب فيتمما ي للميكروبات المضادة العوامل من للعديد

(Tansarli et al., 2013) .  

26.3

23.7

10.5

10.5

5.3

5.3

2.6

2.6

2.6
2.6 2.6 2.6 2.6

Proteus  mirabilis  Staphylococcus aureus Escherichia coli

Pseudomonas spp. Enterococcus faecalis Raoultella terrigena

Enterobacter cloacae Acinetobacter baumannii Providance rettgeri

Burkholderia cepacia Ochrabactrum anthropi Klebsiella  pneumoniae
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 ,.Perim et al( لا تتفق نتائج دراستنا الحالية مع ما حصل عليه ومن جهة أخرى ،        

ة بين البكتريا المعزولة من قرحة القدم هي السائد Staphylococcusإذ كانت بكتريا  ) 2015

 الاختلافات إلى جزئيا ا التباينهذ عزىي أن ويمكن.  البرازيلأحدى المستشفيات في  في يالسكر

 وشدةنوع  أو الجغرافي باينوالت زمنال مرور مع متواجدةال المسببة الأحياء المجهرية في

  . )(Kavitha and Mohiddin , 2014 الدراسات نهاتتضم التي صابةالا

  

  يالسكر قرحة القدم تلوثلتشخيص البكتريا المسببة   3-2

  رامريا السالبة لصبغة غتشخيص البكت 1-2-3

   P. mirabilisتشخيص بكتريا  1- 1- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية •

) (Cultural and Microscopical characteristic:  

م ̊ 37وحضنها بدرجة حرارة الدم  على وسط أكار يقرحة القدم السكربعد زرع مسحات         

رمادية يتميز نموها بكونه  مستعمرات ذات عشر عزلاتساعة تم الحصول على  24لمدة 

Swarming ل امواج ــو بشكــح الطبق ويكون النمـيغُطي سطWaves)دم الى ) وتحول اكار ال

كانت  فقد على وسط الماكونكي) اما Foul smell( ئحة كريهةاللون البني كما أن لها را

كانت  وضح الفحص المجهري أن العزلاتأو , شاحبة وذات حافات غير منتظمة المستعمرات

 لات�ام . ان ه�ه ال�فات الر�
ة وال��ه��ة ت��� الى ان الع غع�
ات سال�ة ل��غة  بهيئة

  . )5 الجدول() P. mirabilis )Markey et al., 2013 هي  ال�%$���ة

    

  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

ان  5دول ــي الجــفة ـــــة الموضحـــــويــج الفحوصات الكيموحيـــاظهرت نتائ        

الكاتليز وسالبة لفحص كانت لاهوائية اختيارية موجبة لفحص P. mirabilis  اــــريــبكت

   .هيدروكسيد البوتاسيوم  في اختبار  + قد اعطت النتيجة و الأوكسديز
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  P. mirabilis  : الاختبارات الشكلية والكيموحيوية لبكتريا5الجدول                          

 الاختبار  ت

  

 الاستجابة

 -  صبغة غرام 1

 خلايا عصوية الشكل المظهرالخلوي 2

 أختيارية هوائية لا ظروف النمو 3

 + اختبار الكاتليز 4

 _ اختبار الاوكسيديز 5

 _ تخمر اللاكتوز 6

 + KOHفحص  7

  نتيجة سالبة ):- موجبة , ((+): نتيجة 

  :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  P. mirabilis  تشخيص بكتريا •

وقد تبين من  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  P. mirabilisتم تشخيص بكتريا         

و  ODCاعطت نتائج موجبة في اختبارات  بكترياالان  1 ملحقالفي خلال النتائج الموضحة 

H2S  وURE  و TDA وVP وGEL    وGLU  بينما اعطت نتائج سالبة في اختبارات

ONPG  وADH  وLDC  وCIT  وIND   وMAN   و INOو  SOR  وRHA و SAC 

  . ان نتائج العدة التشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا المعزولة هي ARA و AMYو  MELو 

P. mirabilis   .  

  

      .Pseudomonas spp تشخيص بكتريا  2-1- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية •

 )(Cultural and Microscopical characteristics :  

 م̊ 37الدم وحضنها بدرجة حرارة  على وسط أكار يالسكر بعد زرع مسحات قرحة القدم        

صفراء منها ثلاثة كانت  منتشرة عزلات بهيئة مستعمرات أربعساعة تم الحصول على  24لمدة 
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ً  أو خشنة ،شفافة ناعمة  رام لذا فأن هذه الصفات غكانت بهيئة عصيات سالبة لصبغة  ومجهريا

فقد  اما العزلة الرابعة .P. fluorescens  الزرعية والمجهرية تشير الى أن هذه العزلة هي

ياً ذو لون أخضر مسطحة وذات حافات مسننة متموجة النمو وتمتلك بريقاً معدن مستعمراتهاكانت 

برائحة العنب فضلاً عن ظهور مناطق شفافة حول المستعمرات بسبب أنتاج  ةشبيهولها رائحة 

اما ) , βالبكتريا للهيمولايسين الذي يحلل الدم الموجود في الوسط وغالباً ما يكون التحلل (نوع 

والمجهرية  تشير الى  ان هذه الصفات الزرعية رامغانت بهيئة عصيات سالبة لصبغة مجهرياً فك

  . )6الجدول ( )P. aeruginosa  )Tille , 2014ان العزلة البكتيرية هي 

ط الماكونكي ــة على وسـالمعزولة في هذه الدراس Pseudomonasد تنمية بكتريا ـاما عن        

 Tille(فقد ظهرت المستعمرات شاحبة على هذا الوسط بسبب عدم قابليتها على تخمير اللاكتوز 

, 2014   ( .  

   spp. Pseudomonas: الاختبارات الشكلية والكيموحيوية لبكتريا   6الجدول 

 الاختبار ت

  لاستجابةا
 

    P. fluorescens بكتريا   P. aeruginosa بكتريا

  -   -  صبغة غرام 1

 خلايا عصوية الشكل خلايا عصوية الشكل المظهرالخلوي 2

 هوائية  هوائية  ظروف النمو 3

 +  + اختبار الكاتليز 4

 + + اختبار الاوكسيديز 5

 -  -  تخمر اللاكتوز 6

 + + KOHفحص  7

   نتيجة سالبة ):- (+): نتيجة موجبة , (
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 0>$,8 على لأنه اخ$
ار8 م6 جهةفه,  , تف��2
اً  - 0ع/ وس. ال�اك,ن*ي وس(اً اخ$
ار�اً         

اB0اً على ملح  ,8 $0> �ام @�ال��غة غال�,ج�ة  ل?�, ال�%$��اال�<�(ة  Crystal violetص�غة 

Bile salt  .�>ال�ة  ل?�, ال�%$��ا ال�Cال�ع,�ة ال�%$��اع/ا م��,عة  �امل��غة غال )Enteric 

Bacteria ( و Fا ال,س. 0ع/ م6 جهة اخ��ه)اً وس
��0 ب�6  اً @,نهتف��2H
ال���Kة وغ��  ال��اث

إذ 0ع/ الاخ�� دل
لاً  0>$,8 ه�ا ال,س. على اللاك$,ز والف�?,ل الاح�� .ال���Kة لC%� اللاك$,ز

اللاك$ـــ,ز ت?$ـــج �ا فان ال�C$ع��ات ال���Kة لCـ*� ) لpH indicatorلل�قH اله�/روج�?ي (

 , Hart and Shears) ( ,ن الاح�ـ�ـ,ن ال/ل�ـل الـى اللـW ال�8 0ع�ـل بــ/وره على تغ��ـ� لــحام

2004 ; Quinn et al.,  2004 .    

  

  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

ا ــبكتري كل من ان 6الجدول ة الموضحة في ــــويـج الفحوصات الكيموحيــرت نتائـاظه        

P. aeruginosa و  flourescens.P  الأوكسديزو كاتليزال يا نتيجة موجبة في فحصقد اعطت 

   . هيدروكسيد البوتاسيومفي اختبار +  النتيجة بينما اعطى كلا النوعين 

 :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  .Pseudomonas spp تشخيص بكتريا •

باستخدام عدة التشخيص   flourescens.P  و  P. aeruginosaتم تشخيص بكتريا         

Api 20 E  ان بكتريا 2 ملحقفي الوقد تبين من خلال النتائج الموضحة P. aeruginosa  

نتائج سالبة في  أعطتبينما  UREو  CIT و  ADHاعطت نتائج موجبة في اختبارات

و  INOو   MANو  VPو  INDو  TDA و H2Sو  ODCو   LDC و ONPGاختبارات 

SOR  وRHA   وMEL  وAMY نتائج متغايرة في أختباراتو  GEL  وGLU  وSAC  و

ARA   هي تؤكد ان البكتريا المعزولةان نتائج العدة التشخيصية اعلاه P. aeruginosa .  أما

و  GEL و CIT و ADH فقد أعطــت نتيجة موجبة في أختبار  P. flourescensبكتــريا

GLU  وSOR وRHA   و MEL وAMY  و ARA SAC وأعطــت نتائج سالبة في

ونتيجة متغايرة في  VPو IND وTDA و  H2Sو  ODCو  LDCو    ONPG أختبارات
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أن نتائج العدة التشخيصية اعلاه تؤكد أن البكتريا المعزولة و INOو  MANو  URE أختبار

  .  P.  fluorescensي ـه

    E. coliتشخيص بكتريا  3 -1- 2-3

  الصفات الزرعية والمجهرية •

 : (Cultural and Microscopical characteristics)  

 م37̊ على وسط أكارالدم وحضنها بدرجة حرارة  يقرحة القدم السكربعد زرع مسحات         

رمادية اللون ناعمة براقة  بهيئة مستعمرات اربع عزلاتساعة تم الحصول على  24لمدة 

Shiny)وردية جافة مسطحة مُحاطة كانت المستعمرات فوسط الماكونكي  ) اما عند تنميتها على

ً اما مج,  بمنطقة وردية غامقة نتيجة ترسب أملاح الصفراء ف*انY به�Xة ع�
ات سال�ة هريا

 ة هيــــــــــال�%$��� لات ـ� الى ان العــت��ة ــــــــــــــــة وال��ه��ــــــــن ه�ه ال�فات الرع��ام . اغل��غة 

E. coli )Markey et al., 2013 ; Tille , 2014 ()7 الجدول( .  

  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

كانت   E . coli ان بكتريا 7اظهرت نتائج الفحوصات الكيموحيوية الموضحة في الجدول         

في   +النتيجة أعطت ك�اهوائية اختيارية موجبة لفحص الكاتليز وسالبة لفحص الأوكسديز 

    . هيدروكسيد البوتاسيوماختبار 

  :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   E. coli  تشخيص بكتريا •

وقد تبين من خلال  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  E. coli تشخيص بكترياتم         

 ONPGاعطت نتائج موجبة في اختبارات     E. coliبكتريا ان 3 ملحقلفي االنتائج الموضحة 

  ARAو  MELو  SACو   RHAو  SORو MANو  GLUو  INDو  ODCو   LDCو

و   VPوTDA و  URE و  H2Sو  CITو  ADHبينما اعطت نتائج سالبة في اختبارات 

GEL  وINO و AMY  ان نتائج العدة التشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا المعزولة هي .

E.coli  .  
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  E. coli: الاختبارات الشكلية والكيموحيوية لبكتريا  7لجدول ا                        

 الاختبار  ت

  

 الاستجابة

 -  صبغة غرام 1

 عصوية الشكل خلايا المظهرالخلوي 2

 أختيارية هوائية  ظروف النمو 3

 +  اختبار الكاتليز 4

 _ اختبار الاوكسيديز 5

 + تخمر اللاكتوز 6

 + KOHفحص  7

  نتيجة سالبة ):- (+): نتيجة موجبة , (

  R. terrigenaتشخيص بكتريا  4-1- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية •

 ) (Cultural and Microscopical characteristics:  

مْ  37وحضنها بدرجة حرارة  أكار الدم على وسط يبعد زرع مسحات قرحة القدم السكر        

) (mucoidرمادية اللون مخاطية  مستعمرات يئةـبه عزلتين اعة تم الحصول على ــس 24لمدة 

اما مجهرياً فكانت ,  بينما ظهرت المستعمرات على وسط الماكونكي كبيرة وردية فاتحة مخاطية

ان ه�ه ال�فات الر�
ة وال��ه��ة  ت��� الى  . رامغسالبة لصبغة  خلايا عصوية الشكلبهيئة 

   .) 8 الجدول) (R. terrigena )Tille , 2014 ان العلة ال�%$���ة هي

  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

 R. terrigena  ان بكتريا 8الموضحة في الجدول  اظهرت نتائج الفحوصات الكيموحيوية        

في اختبار  +النتيجة لفحص الكاتليز وسالبة لفحص الأوكسديز كما أعطت   موجبةكانت هوائية 

  . هيدروكسيد البوتاسيوم
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  R. terrigena: الاختبارات الشكلية والكيموحيوية لبكتريا  8الجدول 

  الاستجابة الاختبار  ت

  -  صبغة غرام 1

  خلايا عصوية الشكل المظهرالخلوي 2

 هوائية  ظروف النمو 3

 + اختبار الكاتليز 4

  _ اختبار الاوكسيديز  5

 _ تخمر اللاكتوز  6

 + KOHفحص  7

  نتيجة سالبة  ):- (+): نتيجة موجبة , (

 :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  R. terrigena تشخيص بكتريا •

وقد تبين من  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   R. terrigenaتم تشخيص بكتريا         

اعطت نتائج موجبة في  R. terrigenaان بكتريا  4 الملحقخلال النتائج الموضحة في 

بينما أعطت نتائج سالبة في   ARAو  MELو  GLUو VP و LDCو   ONPGاختبارات  

 INOو   MANو   INDو  TDAو  UREو  H2Sو  CITو ODCو   ADHاختبارات و 

ان نتائج العدة  .  GELونتيجة متغايرة في أختبار AMY و SACو  RHAو  SORو 

  . R. terrigenaالتشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا المعزولة هي 

  

         A.  baumanniiتشخيص بكتريا  5- 1- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية •

 )(Cultural and Microscopical characteristics :  

مْ  37وحضنها بدرجة حرارة  أكار الدم على وسط يبعد زرع مسحات قرحة القدم السكر        

ة ـــفافــــر شــيـغ مةـناع ة مستعمراتــيئـبه دةــة واحــعزلة تم الحصول على ـــاعــس 24لمدة 

)Opaque ( , أرجوانية على وسط الماكونكي كانت المستعمرات  بينمامرتفعة كريمية اللون
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 �امــــغة ـل��غ سال�ة Coccobacilliف*انY به�Xة اما مجهرياً , اللون ولكنها غير مخمرة للاكتوز

ـــ. ان ه�ه ال�فات الرع� ــ ــــــــــ�� الى ان العلــت�ة ـــــــــــــة و ال��ه��ــــــ ــ ـــــــ���ـة ال�%$ـــــ  .A يـه ةــــــــــ

baumannii  )Tille , 2014( )9 الجدول( .   

    A. baumannii: الاختبارات الشكلية والكيموحيوية لبكتريا  9الجدول 

  الاستجابة الاختبار ت

  -  صبغة غرام 1

 Coccobacilli المظهرالخلوي 2

  لاهوائية  أختيارية ظروف النمو 3

 + اختبار الكاتليز 4

 _ اختبار الاوكسيديز 5

 _ تخمر اللاكتوز  6

 + KOHفحص  7

  نتيجة سالبة  ):- نتيجة موجبة , ((+): 

  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

 اـــــريـتــان بك 9 جدولالة في ــة الموضحـــويــموحيــج الفحوصات الكيـــهرت نتائـاظ        

A. baumannii كما  كانت لاهوائية اختيارية موجبة لفحص الكاتليز وسالبة لفحص الأوكسديز

  . هيدروكسيد البوتاسيومفي اختبار     +أعطت  النتيجة

 :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   A. baumannii تشخيص بكتريا •

وقد تبين من  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص    A. baumanniiتم تشخيص بكتريا        

اعطت نتائج موجبة في   A. baumanniiبكتريا ان 5 ملحقفي الخلال النتائج الموضحة 

 ADH و ONPGبينما أعطت نتائج سالبة في اختبارات   ARAو  MELو  GLUاختبارات 

و  INOو   MANو  VPو  INDو  TDAو  URE و H2Sو   CITو ODCو   LDC و
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SOR  وRHA  وSAC و AMY ونتيجة متغايرة في أختبارGEL   . ان نتائج العدة

  .   A. baumannii المعزولة هيالتشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا 

  

         E. cloacaeتشخيص بكتريا 6   1-- 2- 3

   الصفات الزرعية والمجهرية •

 )(Cultural and Microscopical characteristics:  

م ̊ 37وحضنها بدرجة حرارة  أكار الدم على وسط يبعد زرع مسحات قرحة القدم السكر        

حافاتها , ناعمة مسطحة  كبيرةمستعمرات يئة ـبه عزلة واحدةاعة تم الحصول على ــس 24لمدة 

اما  , مخاطية )مخمرة للاكتوز( المستعمرات وردية اللونبينما على وسط الماكونكي كانت  كاملة

ً فكانت بهيئة   رام . ان هذه الصفات الزرعيةغسالبة لصبغة خلايا عصوية الشكل مجهريا

   . )10 الجدول( )E. cloacae  )Tille , 2014 0ة هيوالمجهرية  تشير الى ان العزلة البكتير

    E. cloacae: الاختبارات الشكلية والكيموحيوية لبكتريا  10الجدول 

  الاستجابة الاختبار  ت

 -  صبغة غرام 1

 عصوية الشكل المظهرالخلوي 2

 لاهوائية  أختيارية ظروف النمو 3

 + اختبار الكاتليز 4

 _ اختبار الاوكسيديز 5

 + تخمر اللاكتوز  6

 + KOHفحص  7

  نتيجة سالبة  ):- (+): نتيجة موجبة , (
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  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

ان  10الجدول ة في ـة الموضحــــــــج الفحوصات الكيموحيويـــاظهرت نتائ        

ة لفحص ـز وسالبـة لفحص الكاتليــــة موجبـكانت لاهوائية اختياري  E. Cloacaeاــــــــبكتري

  . هيدروكسيد البوتاسيومفي اختبار  +ز كما أعطت  النتيجة ــالأوكسدي

 :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   E. cloacae تشخيص بكتريا •

وقد تبين من خلال  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   E. cloacaeتم تشخيص بكتريا         

 اعطت نتائج موجبة في اختبارات  E. cloacaeان بكتريا 6 الملحقالنتائج الموضحة في 

ONPG و ADH  وODC وCIT   وTDA  وVP و GLU  وMAN  وSOR  وRHA  و

SAC  وMEL  وARA  وAMY  بينما أعطت نتائج سالبة في اختباراتLDC   وH2S و 

URE  وIND   وGEL وINO   نتائج العدة التشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا المعزولة ان

  .  E. cloacae هي

  

   K. pneumonia تشخيص بكتريا  7-1- 2- 3 

  الصفات الزرعية والمجهرية •

 : (Cultural and Microscopical characteristics)  

م ̊ 37الدم وحضنها بدرجة حرارة  على وسط أكار يقرحة القدم السكربعد زرع مسحات         

رمادية اللون مخاطية  بهيئة مستعمرات عزلة واحدةساعة تم الحصول على  24لمدة 

mucoid)( اما , على وسط الماكونكي كبيرة وردية فاتحة مخاطية ظهرت المستعمرات  بينما

 ً �� ــوال��ه��ة  ت� . ان ه�ه ال�فات الر�
ة �امغل��غة  ع�
ات سال�ةف*انY به�Xة مجهريا

ــــــــــ��ـــــــــــــــــ�ــال�%$ لةــــــــــــــــــــالى ان الع ــ ــ ــ ) K. pneumonia )Markey et al., 2013 هية ـ

   . )11 الجدول(
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  :  (Biochemical tests)لفحوصات الكيموحيويةا •

 اـــان بكتري 11دول ــة في الجـــة الموضحــــويــات الكيموحيــج الفحوصــاظهرت نتائ        

K.  pneumonia  كانت لاهوائية أختيارية سالبة في فحصي الكاتليز والأوكسديز وقد اعطت

   . هيدروكسيد البوتاسيوم في اختبار  +النتيجة 

  

   K.  pneumoniaوالكيموحيوية لبكتريا : الاختبارات الشكلية  11الجدول 

  الاستجابة  الاختبار  ت

  -   صبغة غرام 1

  خلايا عصوية الشكل  الخلويالمظهر 2

   أختيارية هوائيةلا  ظروف النمو 3

 _  اختبار الكاتليز 4

  _  اختبار الاوكسيديز 5

 +  تخمر اللاكتوز 6

 + KOHفحص   7

  نتيجة سالبة ):- (+): نتيجة موجبة , (

  

 :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   K .  pneumonia  تشخيص بكتريا •

وقد تبين من  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  K.  pneumoniaتم تشخيص بكتريا         

اعطت نتائج موجبة في  K.  pneumonia ان بكتريا 7 الملحق خلال النتائج الموضحة في

و  SACو   RHA و SOR و INO و MANو   GLUو  URE و  ONPGاختبارات  

MEL   و  AMY  و ARA بينما أعطت نتائج سالبة في اختباراتADH  وLDC   وODC 

ان نتائج العدة  . GELو  VPو  CITنتاتج متغايرة في أختبارات  و INDو  TDAو  H2Sو 

    .K .  pneumonia   التشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا المعزولة هي
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   B. cepaciaبكترياتشخيص   8 1-- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية  •

: (Cultural and Microscopical characteristics)  

م 37̊  الدم وحضنها بدرجة حرارة على وسط أكار يقرحة القدم السكربعد زرع مسحات         

ذات رائحة  ناعمة ومرتفعة قليلا ذات مستعمرات عزلة واحدةساعة تم الحصول على  24لمدة 

اما  , غامقة الى حمراءوردية  كانت المستعمرات فقد على وسط الماكونكياما  تشبه التراب

 ً وال��ه��ة  ت���  . ان ه�ه ال�فات الر�
ة �امغل��غة ف*انY به�Xة ع�
ات سال�ة مجهريا

   . 12)الجدول (  )B. cepacia )Tille , 2014 هي ال�%$���ة لةالى ان الع

  

  B. cepacia والكيموحيوية لبكتريا: الاختبارات الشكلية  12الجدول                     

 الاستجابة الاختبار  ت

 -  صبغة غرام 1

 خلايا عصوية الشكل المظهرالخلوي 2

 هوائية ظروف النمو 3

 + اختبار الكاتليز 4

 + اختبار الاوكسيديز 5

 _ تخمر اللاكتوز 6

 + KOHفحص  7

   نتيجة سالبة ):- (+): نتيجة موجبة , (

  :  (Biochemical tests)الكيموحيويةالفحوصات  •

  اــــــــــان بكتري 12دول ـــة في الجـــوية الموضحـــج الفحوصات الكيموحيــاظهرت نتائ        

 B. cepacia   النتيجة  أعطت كماكانت هوائية موجبة لفحص الكاتليز وفحص الأوكسديز+  

  . هيدروكسيد البوتاسيومفي اختبار 
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  :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   B. cepacia تشخيص بكتريا •

وقد تبين من خلال  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  B. cepacia  تم تشخيص بكتريا        

و   ONPG اعطت نتائج موجبة في اختبارات بكترياال هذه ان 8 ملحقال النتائج الموضحة في

ADH و LDC وODC  وH2S  و  URE  وIND وGEL  . اعطت نتائج سالبة في  بينما

و  SACو  RHAو   SORو   INO و MAN و  GLUو  VPو  TDA  و  CITاختبارات

MEL  وAMY  و ARA  ان نتائج العدة التشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا المعزولة هيو 

B. cepacia  .  

  

  P. rettgeri تشخيص بكتريا  9-  1- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية  •

:(Cultural and Microscopical characteristics) 

م ̊ 37الدم وحضنها بدرجة حرارة  على وسط أكار يقرحة القدم السكربعد زرع مسحات         

ذات مستعمرات ملساء دائرية كبيرة لماعة ذات  عزلة واحدةساعة تم الحصول على  24لمدة 

مجهرياً فيما  كانت , شاحبة  كانت المستعمرات فقد على وسط الماكونكياما  فاتح لون أصفر

 لةى ان الع ـة وال��ه��ة  ت��� الـــ�ام . ان ه�ه ال�فات الرع�غال�ة ل��غة به�Xة ع�
ات س

ــه ال�%$���ة   . )13 الجدول() P. rettgeri )Tille , 2014 . يـ

  

    (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

 اـــريــان بكت 13جدول ــال يــة فـــة الموضحـــات الكيموحيويـــج الفحوصــرت نتائـــاظه        

P. rettgeri  قد الكاتليز وسالبة لفحص الأوكسيديز و  موجبة لفحصاختيارية هوائية لا كانت

    هيدروكسيد البوتاسيوم .في اختبار   + النتيجة  أعطت
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  P. rettgeri  لبكتريا: الاختبارات الشكلية والكيموحيوية  13الجدول 

 الاستجابة الاختبار  ت

 -  صبغة غرام 1

 خلايا عصوية الشكل المظهرالخلوي 2

 اختياريةهوائية لا  ظروف النمو 3

 + اختبار الكاتليز 4

 _ اختبار الاوكسيديز 5

 _ تخمر اللاكتوز 6

 + KOHفحص  7

  نتيجة سالبة ):- (+): نتيجة موجبة , (

  :Api 20 Eستخدام عدة التشخيص أب P. rettgeri  تشخيص بكتريا •

ن خلال وقد تبين م Api 20 Eبأستخدام عدة التشخيص  P. rettgeriتم تشخيص بكتريا         

و   URE اعطت نتائج موجبة في اختبارات بكترياال هذه ان 9 ملحقفي الالنتائج الموضحة 

TDA و GLU  و IND  بينما اعطت نتائج سالبة في اختباراتONPG  وADH  وLDC و 

ODC   و INO و CIT و H2S   وVP و GEL  و SORو MAN   وRHA  و SAC و

MEL  وAMY و . ARA  ا المعزولة هيـان نتائج العدة التشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتري 

P. rettgeri .  

  

   A. salmonicida تشخيص بكتريا  10- 1- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية  •

: (Cultural and Microscopical characteristics)  
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م ̊ 37الدم وحضنها بدرجة حرارة  على وسط أكار يقرحة القدم السكربعد زرع مسحات         

غـير مرتفعة دائرية كبيرة  ذات مستعمرات عزلة واحدةساعة تم الحصول على  24لمدة 

فيما  كانت , شاحبة  كانت المستعمرات فقد على وسط الماكونكياما  , )Opaqueشــــفافـة (

 ً ى ان ـت��� ال ة وال��ه��ةـالرع��ام . ان ه�ه ال�فات غبه�Xة ع�
ات سال�ة ل��غة مجهريا

   . )14 الجدول() A. salmonicida )Tille , 2014 ي هـ ال�%$���ة لةالع

  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

 رياــان بكت 14جدول ــي الــفة ـــة الموضحـــات الكيموحيويـــالفحوصج ــرت نتائـــاظه        

A. salmonicida  أعطتقد و  ز و الأوكسيديزـلكاتليي اموجبة لفحصاختيارية هوائية لاكانت 

    . هيدروكسيد البوتاسيوم في اختبار  +  النتيجة 

  

  A. salmonicida لبكتريا: الاختبارات الشكلية والكيموحيوية  14الجدول 

  الاستجابة الاختبار ت

 -  صبغة غرام 1

 خلايا عصوية الشكل المظهرالخلوي 2

 اختياريةهوائية لا ظروف النمو 3

 + اختبار الكاتليز 4

 + اختبار الاوكسيديز 5

 _ تخمر اللاكتوز 6

 + KOHفحص  7

  نتيجة سالبة ):- (+): نتيجة موجبة , (    
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  :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   A. salmonicida تشخيص بكتريا •

وقد تبين من  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص   A. salmonicidaتم تشخيص بكتريا         

 ADH في اختبارات اعطت نتائج موجبة بكترياال هذه ان 10ملحق ال الموضحة فيخلال النتائج 

  اراتـة في اختبـــج سالبـــاعطت نتائما ـــبين ARA  و MAN  وGLU  و GEL  و LDCو 

 ONPG  و  IND و ODC و CIT  و H2S  و  URE و  TDAو VP  و INO  وSOR 

AMYو MELو SAC و  RHA و . ان نتائج العدة التشخيصية اعلاه تؤكد ان البكتريا   

   .  A. salmonicida  المعزولة هي

  

 O. anthropi تشخيص بكتريا  11- 1- 2- 3

  الزرعية والمجهريةالصفات  •

 : (Cultural and Microscopical characteristics)  

مْ  37على وسط أكار الدم وحضنها بدرجة حرارة  يبعد زرع مسحات قرحة القدم السكر        

رمادية اللون بينما صغيرة ملساء ساعة تم الحصول على عزلة واحدة بهيئة مستعمرات  24لمدة 

ً ,  شاحبة اللونظهرت المستعمرات على وسط الماكونكي  ع�
ات ف*انY به�Xة اما مجهريا

ـــ���ــلة ال�%$�� الى ان العت�ــن ه�ه ال�فات الر�
ة وال��ه��ة . ا �امغل��غة  سال�ة ــ ة هي ــ

O. anthropi )Markey et al., 2013) (15 الجدول (.   

 

  :  (Biochemical tests)الكيموحيويةالفحوصات  •

 اـــان بكتري 15دول ــفي الجة ــة الموضحـــات الكيموحيويــج الفحوصــرت نتائـــاظه        

O. anthropi  في  + فحصي الكاتليز والأوكسديز و قد اعطت النتيجةلة موجبكانت هوائية

  .  هيدروكسيد البوتاسيوم اختبار
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  O.  anthropi  والكيموحيوية لبكتريا: الاختبارات الشكلية  15الجدول                   

  الاستجابة  الاختبار  ت

  -   صبغة غرام 1

  خلايا عصوية الشكل  الخلويالمظهر 2

  هوائية   ظروف النمو 3

 +  اختبار الكاتليز 4

  +  اختبار الاوكسيديز 5

 _  تخمر اللاكتوز 6

 + KOHفحص   7

  نتيجة سالبة ):- ((+): نتيجة موجبة , 

  

 :  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  O .  anthropi   تشخيص بكتريا •

وقد تبين من  Api 20 Eباستخدام عدة التشخيص  O. anthropiبكتريا تم تشخيص         

 اعطت نتائج موجبة في O. anthropiان بكتريا  11 الملحقخلال النتائج الموضحة في 

  LDCو  ADH  و  ONPG  بينما أعطت نتائج سالبة في اختباراتGLU و URE اختبارات

و   RHA و  SOR و INO و GELو  VP و INDو  TDAو  H2Sو CIT و ODCو 

SAC وMEL   و AMY و ARAختباراج متغايرة في نتائو MAN . نتائج العدة ان 

  .O .  anthropi  تؤكد ان البكتريا المعزولة هي اعلاه  التشخيصية 

  

    رامريا الموجبة لصبغة غتشخيص البكت 2-2-3

 Staphylococcusتشخيص بكتريا المكورات العنقودية   1-  2- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية  •
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:(Cultural and Microscopical characteristics)  

ساعة بدرجة  24الزرع الميكروبي على وسط اكار الدم بعد مدة حضن  نتائج تاسفر        

،  ذه[ي- أصف� ,ن ـلة وذات ـ�اقــو]ة ــة وم>/بـــدائ��عن الحصول على مستعمرات م ̊ 37حرارة 

ف*انY ولم تتمكن هذه المستعمرات من النمو على اغلب تركيبات وسط الماكونكي . اما مجهريـاً 

Xـغة ل��غة ـ,رات م,ج[ـة م%ـبه�Xــاق�ــة ع?ــ�ام وم$��عة به�/ )clusters ان هذه ) مما يدل علـى

 هـوصف) وهذا يتفق مع ما Staphylococcusة (ـريا تعود لجنس المكورات العنقوديـالبكت

(Quinn et al., 2004)  من  تسع عزلاتلذا فقد اسفرت عملية التشخيص عن الحصول على

  بكتريا المكورات العنقودية . 

  :  S. aureusتشخيص بكتريا   3-2-2-1-2

عن  فضلاً  MSA وسطفقد تم تنميتها على  S. aureusلغرض تشخيص بكتريا         

  الفحوصات الكيموحيوية .

  

A- ) النمو على وسطMSA (Mannitol salt agar: 

بكونها مستعمرات غير  MSA النامية على الوسط S. aureusامتازت مستعمرات بكتريا   

تمييز بكتريا ل MSAيستخـدم وسط  . ) وذات لـون اصفرShinyوبـراقـة ((Opaque) شفافـة 

S. aureus يحتوي هذا الوسط  ـرام المنتجة  للكتاليزبقيـة المكورات الموجبـة لصبغة غ عن .

ا ـــــاما بكتري ة ,ـالمجهري الأحياء% من كلوريد الصوديوم الذي يثبط نمو الكثير من  7.5على 

S. aureus ؤدية الى ـم الموجود فيه المانيتول فتتمكن من النمو عليه وتعمل على تخمير سكر

 الأصفرمن اللون الوردي الى  الأحمرول ــف الفينـفي تحول كاشاج حامض الذي يتسبب ـانت

(De La Maza et al., 1997) .  

B- الفحوصات الكيموحيوية (Biochemical tests) :  

 بكتريا المكورات العنقودية العزلات التسعة منعند اجراء الفحوصات الكيموحيوية على         

 نـدروجيـد الهيـيروكسيـبم ـعلى تحطي اـمقدرته من خلال زـللكاتلي ةـا كانت منتجوجد أن كل منه

)H2O2 (ةــفقاعات غازي بظهورالنتيجة الموجبة  اتسمت اذ وتحويله الى ماء وغاز الأوكسجين  .  
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قد ف) Coagulaseمجلط البلازما ( انزيم لأختبار إنتاج العزلات التسعةخضعت عندما و        

وهذا   S. aureus  تعود لبكتريا العزلاتهذه أن على مما يدل , نتيجة موجبة  منها كل اعطت

الاختبارات الشكلية  16. ويوضح الجدول ) Quinn et al., 2004( وصفه ما يتفق مع

  .  S. aureus لبكتريا  والكيموحيوية

  

  S. aureus  الكيموحيوية لبكتريا و : الاختبارات الشكلية 16الجدول 

  الاستجابة  الاختبار  ت

  +  صبغة غرام 1

  خلايا كروية بشكل عناقيد  الخلوي المظهر  2

  لا هوائية اختيارية  ظروف النمو  3

  +  اختبار الكاتليز  4

  _  اختبار الاوكسيديز  5

 +  تخمر المانيتول 6

  +  الدم تجلطاختبار  7

  + Manitol–Salt Agar  الوسط الانتقائي 8

  _ KOHفحص   9

  

  نتيجة سالبة   :) - (نتيجة موجبة ,  :)+ (

  

   Enterococcus faecalisتشخيص 2-  2- 2- 3

  الصفات الزرعية والمجهرية •

 :(Cultural and Microscopical characteristics)  

م ̊ 37الدم وحضنها بدرجة حرارة  على وسط أكار قرحة القدم السكريبعد زرع مسحات         

رة ذات لون أصفر ــذات مستعمرات ملساء صغي نـعزلتيساعة تم الحصول على  24لمدة 

ً فيما  كانت , شاحب او ابيض  . ان  �امغل��غة  خلا0ا @�و�ة _�%ل ازواج م,ج�ةبه�Xة مجهريا
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 , E. faecalis )Tilleهـي  ةــال�%$��� لـةى ان الع ـــة ت��� الــة وال��ه��ـــات الرع�ــه�ه ال�ف

  . )17 الجدول() 2014

  :  (Biochemical tests)الفحوصات الكيموحيوية •

 اــــــان بكتري 17ة في الجدول ــــــة الموضحـــــات الكيموحيويــاظهرت نتائج الفحوص        

E. faecalis    الأوكسديز وقد موجبة لفحص فحص الكاتليز ولكانت لاهوائية أختيارية سالبة

  .  هيدروكسيد البوتاسيوم في اختبار  -  اعطت النتيجة

  

  :  Api 20 Strepالتشخيص بإستخدام العدة  •

وقد تبين من  Api 20 Strepباستخدام عدة التشخيص  E . faecalisتم تشخيص بكتريا          

  VP اعطت نتائج موجبة في اختبارات بكترياال هذه ان 12 ملحقالالموضحة في خلال النتائج 

HIP  وESC و PYRA   وLAP  و ADH   وRIB  وMAN   وSOR  وLAC  وTRE 

 و   ARA و ßGAL و ßGUR و  αGAL بينما اعطت نتائج سالبة في اختبارات  AMDو 

 RAF  وINU   وGLYG ج متغايرة في أختبار ونتائPAL  ان نتائج العدة التشخيصية اعلاه .

   . E . faecalis ان البكتريا المعزولة هيتؤكد 

  E. faecalis  الكيموحيوية لبكتريا و : الاختبارات الشكلية 17الجدول 

  الاستجابة  الاختبار  ت

  +  صبغة غرام 1

  ازواجخلايا كروية بشكل   الخلوي المظهر  2

  لا هوائية اختيارية  ظروف النمو  3

  _  اختبار الكاتليز  4

  +  اختبار الاوكسيديز  5

  _ KOHفحص   6

  نتيجة سالبة  )  - (نتيجة موجبة , ) + (                                         
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لمضادات ل يلتلوث قرحة القدم السكرختبـار حساسيـة العـزلات المسببـة ا 3- 3

  الحيويـة 

  :للمضادات الحيوية رام البكتريا السالبة لصبغة غ اختبار حساسية عزلات   3-3-1

مضادات الحيوية المن  ددـــعتجاه  P. mirabilis ازلات بكتريـــار حساسية عـــم اختبـــت        

 و Tetracycline و Amoxicillin–Clavulanic acid وTobramycin على لت ــــاشتم

Imipenem و Gentamicin و Ceftriaxone  و Trimethoprim-Sulfamethoxazole 

    و  Ceftazidimeو  Chloramphenicol و Ampicillin و Aztreonamو 

Netilmicin و  Amikacin  و  Doxycycline.  

  P. mirabilis عـزلات بكتـرياان جميـع  18الجـدول  واظهرت النتائـج الموضحـة في        

 -Amoxicillin)  (AMCو TE) Tetracycline% لمضادات (100بنســبة  كانت مقاومة

Clavulanic acid ) وCRO( Ceftriaxone ) وAM (Ampicillin 90 وبنســبة% 

 Doxycycline (DO)و  TS) (Sulfamethoxazole-Trimethoprimمــن  لــكـــل

 )(Cالمضادين  منلكل  % 40و بنسبة  Aztreonam )(AT للمضاد % 50بنسبة و

Chloramphenicol و TOB) ( Tobramycinحساسية كثر بينما كانت العزلات أ

   . % 10 بلغت  مقاومةنسبة ب Amikacin  و Gentamicin  للمضادين

ضمن مجموعة  AT و CAZو  IMP  و AM وCRO و  AMCتصُنف مضادات         

lactams- β لهذه المضادات بثلاث آليات الأولــى تتمثل يمكن ان تتحقق مقاومة البكتريا ، و

التي تعمل على تحلل حلقة البيتا لاكتام الموجودة في  β - Lactamasesبافراز انزيــمات 

المضاد والثانية تقليل نفاذية البكتريا للمضادات وبالتالي تمنعها من الدخول الى داخل الخلية اما 

الثالثة فتعتمد على تغيير الهدف المحدد للمضاد الموجود في الخلية مما يتعذر على المضاد 

  .  (Kumar and Varela , 2013) وبالتالي عدم قتـل البكتريا ، الارتباط بالهدف المرسوم له

 Brenyah et al., (2014)تتفق نتائج دراستنا الحالية في جزء منها مع ما حصل عليه         

في غانا كانت مقاومة  يالمعزولة مـــن قرحة القدم السكر  P.mirabilisإذ أن بكتريا
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دراستنا  كما تتفق نتائج. ) % 100بنسب بلغت ( Tetracyclin  وAmpicillin لمضــــادات 

ً مع ما حصل  المعزولة من   .Proteus sppإذ أن بكتريا Perim et al., (2015)عليه أيضا

 - Amoxicillinفي احد المستشفيات في البرازيل كانت مقاومة للمضادات  يقرحة القدم السكر

Clavulanic acid  وAmpicillin و  Aztreonamعلى 60و 90و60 ة (ــبنسب ، % (

  التوالي .

  مضادات الحيوية  تجاه  P. mirabilisبكتريا : اختبار حساسية عزلات 18الجدول  

Sensitive (S)                      ) ,R (Resist  ) ,I (Intermediate   

 P.  mirabilis  اسم العزلة

 
  

  ت

  رقم

  العزلة

  المضاد

  لحيويا 

  

17a 

  

17b 

  

53a 

  

51a 

  

16b  

  

15b 

  

15c    

  

 

  

16a 

  

  

13a 

  

 

  
13b 

  

1 TOB S R R R S  R S  S S S 

  2  AMC R  R R R R R R R R R 

3  IPM I  I S S S S I I  I I 

4  TE  R R  R R R R  R R R R 

5  C  S S  R I S S S  R R R 

6  CRO  R R R R R R R R R R 

7  TS R R R R R R R S  R R 

8  DO R R  R S R R R R R R 

9  AT  R R I I R S R R I I 

10  GEN S R S S S S  S S S S 

11  CAZ S R  S  S  S R S S S S 

12 NET S R R R S S S S S S 

13 AK S R S S S S S  S  S  S 

14  AM  R  R  R  R R R  R R R R 
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نفسها المستخدمة في اختبار تجاه المضادات   E. coliبكتريا عزلاتاختبار حساسية  تم        

عزلات ان جميع  19 الجدولواظهرت النتائج الموضحة في   P. mirabilisحساسية بكتريا

وبنسبة  Imipnem و  Amikacin  ينمضادل% ل 100كانت حساسة بنسبة   E. coli بكتريا

 لمضادات% ل100في حين كانت هذه العزلات مقاومة بنسبة  Doxycycline % لمضاد 50

Tobramycin و Amoxicillin-Clavulanic acid و Ceftriaxone  و

Trimethoprim-Sulfamethoxazole و  Aztreonam وCeftazidime  و

Ampicillin.  ما توصل اليه لموافقة  هذه النتائجوقد جاءتDwedar et al., (2015)  إذ

من أحد المستشفيات في مصر  يالسكرالمعزولة من قرحة القدم  E. coli كانت عزلات بكتريا 

  . بالنسبة ذاتها Ampicillin  و مقاومة  للمضاد  Imipenim% للمضاد  100حساسة بنسبة 

  

 Hefni et al., (2013) ما حصل عليهمع  هاجزء من ايضا فيتتفق نتائج دراستنا الحالية         

كانت حساسة  مصرالمعزولة من أحدى المستشفيات في E. coli  الى أن بكتريااشار الذي 

 و Netlimicin و   Gentamicinو Amikacin و Imipnem للمضادات

Chloramphenicol  100بنسبة  % .   

  الحيويةالمضادات  عدد من تجاه  Pseudomonasحساسية عزلات بكتريا تم اختبار         

 ةـمقاومكانت  P. fluorescens  )(15aان بكتريا 19واظهرت النتائج الموضحة في الجدول 

ة ـالعزل كانتفي حين  , الدراسةهذه المستخدمة في  الحيويةكل المضادات % ل 100بنسبة 

15c1 مضادلل فقطة ـــــــحساس Ceftazidime  ,6ة ـــــالعزل ما كانتــفيb اداتـللمض ةـحساس 

Imipnem و Amikacin  وGentamicin    في حين اظهرت مقاومة متوسطة للمضادات

Ceftazidime  و  Netlimicin و Chloramphenicol,  بينما كانت مقاومة لبقية المضادات

   . في هذه الدراسة المستخدمة

و   Tobramycinاتللمضاد فقد كانت حساسة  P. aueroginosaبكتريا اما        

Imipnem  وGentamicin  وCeftazidime  وNetlimicin  و Amikacin,  بينما

  . مقاومة لبقية المضادات المستخدمة في هذه الدراسة انتـــك
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   مضادات الحيويةال تجاه coil E .  و  .Pseudomonas sppبكتريا  اختبار حساسية عزلات:  19 الجدول

Sensitive (S)      ) ,R (Resist  ) ,I (Intermediate  

 Turhan et al., (2013)ما حصل عليه مع  هاجزء منفي  تتفق نتائج دراستنا الحالية         

تركيا المعزولة من أحدى المستشفيات في  .Pseudomonas spp أن بكتريااشار الى الذي 

و  68و  50(  بنسبة Ceftazidimeو  Amikacin و Imipnem  كانت حساسة للمضادات

  . على التوالي ) 63%

  E. coli  اسم العزلة
P. 

aueroginosa  
P. fluorescens  

  

  ت

  رقم       

  العزلة           

  لحيوياالمضاد 
  

101 

 

102 14a 

  

14b 

  

  
73 15c1 

 
  
  
  

15a 
  

6b 
1  TOB R  R  R  R S R R R 

  2  AMC R  R R R R  R R R 

3  IPM S  S S S S R R S 

4  TE S R S  S  R  R R  R 

5  C  S R  S S R  R R  I 

6  CTR  R R R R R  R R R 

7  TS  R R R R R  R R R 

8  DO R R  S S R  R R R 

9  AT  R R R R R R R R 

10  GEN  I S S S S R R S 

11  CAZ  R  R  R  R  S S R I 

12 NET  I R S S S R R I 

13 AK S S S S S R R S 

14 AM  R  R  R  R  R  R R R 
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هما الاخراج الفعال  بآليتينDoxycyclin و  Tetracycline ينمضادالتقاوم البكتريا         

)Active efflux الخلية فضلاً ) للمضاد من البكتريا مما يؤدي الى تخفيف تركيز المضاد داخل

ً المتمثلة بإيقاف فعالية المضاد عن طريق عمليات الاكسدة و الاختزال  عن الآلية الأقل شيوعا

)Redox  process)  ((Kumar and Varela , 2013 .  

  

بنسبة  ا حساستانكانت   R. terrigenaان عزلتي بكتريا يتضح20 ملاحظة الجدول ومن         

, في  Doxycycline% للمضاد  50وبنسبة  Amikacinو  Imipenim% للمضادين  100

%  100بنسبة  ا مقاومتانوكانت Tetracyclineحين اظهرت العزلتان مقاومة متوسطة للمضاد 

  . لبقية المضادات المستخدمة في هذه الدراسة

و  Tetracyclinكانت حساسة للمضادات  E. cloacaeبكتريا يتضح من الجدول ذاته ان         

Chlromphinecol و Netlimicin  بينما اظهرت مقاومة متوسطة للمضادين ,Imipnem   و

Amikacin تتفق نتائج  . , في حين كانت مقاومة لبقية المضادات المستخدمة في هذه الدراسة

 اــــــالذي اشار الى أن بكتري Hefni et al., (2013)ه ـــة مع ما حصل عليــــــا الحاليـــدراستن

E. cloacae  ة للمضاداتــــت حساســــكان ات في مصرــــــمن أحدى المستشفية ــــــالمعزول 

 Tetracyclin   و Netlimicin و Chloramphenicol على 85و  91و 60 ( بنسبة % (

   . التوالي

كانت حساسة للمضادات    A. baumanniiريابكت ذاته يتضح ان20 بالرجوع الى الجدول         

Tetracyclin  وChlromphinecol و  Doxycycline ومقاومة لبقية المضادات

ة ـاسـحس K. pneumoniaريا ـتـبكت ـما كانـنـيـب ذه الدراسة ,ـهة في ـخدمـستـالم

 و Chlromphinecolو Sulfamethoxazole  –  Trimethoprimللمضادات

Doxycycline لبقية المضادات المستخدمة في هذه الدراسة   مقاومة ةفي حين كانت هذه العزل.  

الى Amikacin و  Netilmicin  و Gentamicin  و Tobramycinتنتمي مضادات         

وتقاوم البكتريا هذه المضادات من خلال عدة آليات تتضمن : Amimoglycosides مجموعة 

 اد عن طريق نقل مجموعةأنزيم يعمل على تغيير تركيب المضالأولى : تثبيط المضاد من خلال 
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او  phosphoryl و ribosyl وacyl ) للمضاد مثل مجاميع Functional groupفعالة (

Thiol  عن طريق تغيير تركيب المضاد بفعل انزيمNucleotide transferase  : والثانية

على الحامض النووي  Methylationتتمثل بتحوير الهدف للمضاد الحيوي بواسطة عملية 

16S rRNA  ,  والثالثة : تقليل نفاذية جدار البكتريا للمضادات الحيوية وبالتالي تمنعها من

  . Kumar and Varela , 2013)الدخول الى داخل الخلية البكتيرية (

  و R. terrigena  و E. cloacae و K.  pneumoniaا ــبكتري ة عزلاتــار حساسيــ: اختب 20الجدول 

A.  baumannii   مضادات الحيوية تجاه  

Sensitive (S)      ) ,R (Resist  ) ,I (Intermediate 

 R. terrigena E. cloacae A.bummani K.pneumoniae  اسم العزلة

  

  ت

  رقم       

  العزلة           

  لحيوياالمضاد 
  

22a 22b 

  

6a 

 

  

4 17a3  

1  TOB R  R R  R R  

  2  AMC R R R R R 

3  IPM S S I R R  

4  TE I   I   S  S R 

5  C  I   R S  S S  

6  CTR  R R R  R R 

7  TS R R R R S  

8  DO S   I   R S S  

9  AT  R  R R R R  

10  GEN R R R  R R  

11  CAZ R  R  R R R  

12 NET R R S R R  

13 AK  S   S I R R  

14 AM  R R R  R R 
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واظهرت  الحيوية المضادات  عدد من تجاه A. salmonicida بكتريااختبار حساسية  تم        

و  Tobramycin للمضادات  حساسةكانت البكتريا  عزلةان  21النتائج الموضحة في الجدول 

Imipenim  وGentamicin و  Netilmicin و Amikacin بينما اظهرت مقاومة متوسطة ,

المستخدمة في هذه في حين كانت مقاومة لبقية المضادات   Chloramphenicolللمضاد  

   . الدراسة

  

  Ceftazidimeو Gentamicin كانت حساسة للمضاداتفقد  P. rettergi بكتريا اما        

في حين كانت مقاومة Aztreonam  ينما اظهرت مقاومة متوسطة للمضاد, ب Amikacin و 

ما وقد جاءت هذه النتائج موافقة ل.  )21(الجدول  لبقية المضادات المستخدمة في هذه الدراسة

المعزولة من  P. rettergi إذ كانت عزلات بكتريا Manisha et al., (2012) توصل اليه

  ات% للمضاد 100حساسة بنسبة  كجراتمن أحد المستشفيات في  يالسكر قرحة القدم

Impinem و  Gentamicin و Amikacinللمضاد   100و مقاومة % Ceftriaxone و

Chloramphinecol .  

  

ت حساسة ــــكان O. anthropi اـــــــريـكتـبايضا يتضح ان  21وبالرجوع الى الجدول         

 ادــضـة للمــوسطـتـة مــقاومـما اظهرت مـــنـيـ, بAmikacin و  Gentamicinن ـــــضاديـللم

Chloramphenicol  ة في هذه الدراسة.ـــخدمـة المضادات المستــقيـقاومة لبـت مـفي حين كان  

  

أنزيم : الأولى : تثبيط المضاد من خلال  آليتين عبر Chloramphenicolتقاوم البكتريا         

) للمضاد Functional groupيعمل على تغيير تركيب المضاد عن طريق نقل مجموعة  فعالة (

عن طريق تغيير تركيب المضاد  Thiolاو  phosphoryl و ribosylو acyl مثل مجاميع 

الحيوية تقليل نفاذية جدار البكتريا للمضادات والثانية :  Acetyl transferaseبفعل انزيم 

  . )Kumar and Varela, 2013(يرية ـالدخول الى داخل الخلية البكتوبالتالي تـمنعها من 
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  O.  anthropi   و P. rettergi  و .salmonicida Aاختبار حساسية عزلات بكتريا  :21الجدول 

  الحيويةجاه المضادات ت

Sensitive (S)      ) ,R (Resist  ) ,I (Intermediate  

  اسم العزلة
 

A. salmonicida 

 

P. rettergi 

 

O. anthropic 

  رقم  ت

  العزلة

  المضاد الحيوي

17ab2  

  

15c2  

 

52 
 

1  TOB S R R 

  2  AMC R R R 

4  IPM S  
 

R  R  

5  TE  R 
  

R 
  

R  

6  C I R I 
 

7  CTR  R R R 

8  TS R  R R  

9  DO R  R  R 

10  AT R  I 
 

R 

11  GEN  S  
  

S 
 

S  
 

12  CAZ R S 
  

R 

13 NET S R R 

14 AK S  
 

S  
 

S  
 

15  AM  R R R 
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  :للمضادات الحيوية رام ة عزلات البكتريا الموجبة لصبغة غاختبار حساسي  3-3-2

جاه العديد من مضادات ت  E. faecalisو S. aureus    تم اختبار حساسية عزلات بكتريا        

و  Azithromycinو  Clindamycinو  Erythromycinالحيوية اشتملت على 

Netilmicin   وDoxycycline  و  Tobramycin  و Ofloxacin  و  Gentamicinو 

Chloramphenicol و  Pencillinو  Trimethoprim - Sulfamethoxazoleو 

Amikacin .  

كانت   S. aureusبكتـريا جميع عزلات  ان  22 الجـدول الموضحـة فيواظهرت النتائـج         

ميزت وت ،  Chloramphinicolلمضاد لحساسة  ذه الدراسة وفي ه  penicillinـ لل مقاومة

باٍستثناء  المستخدمة في هذه الدراسة ات الحيويةلمضادا حساستين لجميع بكونهما 3 و2 لتان العز

  .penicillin  الـ

ذ كانت ا  Hefni et al., (2013)مع ما توصل اليه تقريبا  راستنا الحالية تتفق نتائج د        

 مصرفي احد مستشفيات  سكرمرضى الل قرحة القدم المعزولة من S. aureusعزلات بكتريا 

  .  Chloamphenicol% لمضاد  90بنسبة   حساسة

قيد الدراسة كانت مقاومة للمضاد  S. aureusيتضح من الجدول ايضا ان بكتريا         

Ofloxacin يعود مضاد  . % 66ة ـبنسبOfloxacin  لمجموعةFluoroquinolones  

وتتمكن البكتريا من مقاومته من خلال تقليل نفاذية جدار البكتريا لمضادات الحيوية وبالتالي 

  ) .Kumar and Varela , 2013تمنعها من الدخول الى داخل الخلية البكتيرية  (

  

   Macrolideلــمجموعــة  Azithromycinو Erythromycinينـتمـي المضــادان         

الذي يعمل  Estraseافراز انزيم  عن طريق: الاولى ليتين : آويمكن تفسير مقاومة البكتريا لهما ب

 ) او يعمل الانزيم على تغيير تركيب المضاد عنLactone ringعلى تحلل حلقة اللاكتون (

و   ribosylو acyl ) للمضاد مثل مجاميع Functional groupطريق نقل مجموعة فعالة (

phosphoryl  مـعن طريق تغيير تركيب المضاد بفعل انزي Glycocyl transferase 
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على الحامض  Methylation: تتمثل بتحوير الهدف للمضاد الحيوي بواسطة عملية نيةوالثا

  . 23S rRNA  )(Kumar and Varela , 2013النووي 

  مضادات الحيويةال تجاه  S. aureusبكتريا  : اختبار حساسية عزلات 22الجدول 

Sensitive (S) ) ,R (Resist  ) ,I (Intermediate  

  

ت ــــكان E. faecalisا ــبكتـريان  23 الجـدول ـة فيـــــج الموضحـــــــواظهرت النتائـ        

 و  Pencillin  وClindamycin    و   Chloramphinicolضادات ـــــملل ةــــــاســـــحس

Netilmicin  و  Amikacin  ,ة ـــويـقية المضادات الحيـبل مقاومةا ـــكتريـت البـكانين ـفي ح

  .في هذه الدراسة    المستخدمة

 S. aureus  اسم العزلة

  

  ت

  رقم       

  العزلة           

  لحيوياالمضاد 

  

  

2 

 

3 12 

  

14c   

  

20a 

  

20b 

  

20c   

 

 

21a 21b 

1  TOB S  S  S  R R  R R  R  R  

  2  AZM S  S R R  R R R R R 

3  OFX S  S S R R R R R R 

4  TS S S S  R R R R R I 

5  C  S S  S S S S S  S S 

6  CD  S S S R R R R R R 

7  E  S S R R R R R R R 

8  DO S S  S R I  I I I I 

9  P  R R R R R R R R R 

10  GEN S S S R R R R R R 

11  NET          S S  S  R R R R R R 

12 AK  S S  S  R R  R R R R 
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  مضادات الحيويةال تجاه E. faecalis بكتريا : اختبار حساسية عزلات 23الجدول 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

   

 

 

Resist (R), Sensitive (S)  

  

  تشخيص المضاد النانوي الهجين ليفوفلوكساسين بالطرائق الطيفية 4  - 3

  :FT-IR طيف الأشعة تحت الحمراء   3-4-1

  : طيف الاشعة تحت الحمراء لطبقات المغنيسيوم/الالمنيوم ثنائية الهيدروكسيد  1- 3-4-1

  رت العديـدـثنائية الهيدروكسيد أظه الالمنيوم  ان طبقات المغنيسيوم / 5 يتضح من الشكل        

اهتزاز المط تعـود الى 1 - سم 3527فالحزمـة عند  من الحزم المميزة عنـــــد ترددات معينة ،

, وهي حزمة مستعرضـــــــة لوجود تداخل من انواع مختلفة مــــــن  (O-H)لرابطة 

 E. faecalis  اسم العزلة
  

  ت

  رقم

  العزلة

  لحيوياالمضاد 

  

  

101 

 

102 

1 TOB R  R  

  2  AZM R  R  

3  OFX R  R 

4  TS R R 

5  C  S  S  

6  CD  S S 

7  E  R R  

8  DO R  R  

9  P  S  S 

10  GEN R  R  

11  NET S  S  

12 AK  S  S  
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 اــــز فيزيائيــل المـاء الممتــهيدروكسي وة الثنائيـة ـالهيدروكسيـل مثل هيدروكسيل الطبق

)Cheng et al., 2010 ; Parida et al., 2010( 1383 ـدـــعن زةـــة المميــــا الحـزمــام 

 ,.Arizaga et al( الموجـودة بين الطبقات (NO3)فتعـزى الــــى مجموعة النترات 1 -سم

2009 ; Chai et al., 2009 (  الى اهتزاز 1 - سم  600- 400بينما تعود الحزم الواقعة بين

  ) .(Al-O  Feng et al. , 2006و   Mg-Oرابطة 

  :  )LEVليفوفلوكساسين الحـر (طيـف الاشعة تحت الحمراء للمضاد  2- 3-4-1

من الحزم المميزة لليفوفلوكساسين الحر, ظهورالعديد  يتضح6  ـل مــن ملاحظة الشك

تشيران الى اهـتزاز مـط لمجموعـة  1-سم 3275)و 3412فالحزمتان عـند التـرددين (

  1- سم) 2884و  2885و  2933) ,كما يشير ظهور الحزم عند الترددات (O-Hالهـيدروكسـيـل (

فيعود الى مط   1-سم 1724) اليفاتي . اما ظهور الحزمة عند التردد C-Hالى وجود مط (

  1-سم 1620) الحامضية القوية فيما يشير ظهور الحزمة عند التردد C=Oمجموعة الكاربونيل (

 .1-) سم1446و  1456. كما يتضح وجود مط هيكلي للبنزين عند الترددين ( الى مط كيتون

 ,.Silverstein et al( 1-سم 802) اروماتي عـند التردد C-Hيلاحظ وجود حني (واخيرا 

2005( .   

  

– Mg\Al – LEVطيف الاشعة تحت الحمراء لليفوفلوكساسين النانوي الهجين  3- 3-4-1

LDH :  

ان المضاد النانوي الهجين يظهر العديد من الحزم المميزة الجديدة التي  7يتضح من الشكل         

ان ظهورالحزمتين . تدل على نجاح اقحام المضاد ليفوفلوكساسين بين طبقات ثنائية الهيدروكسيد 

) وقد حصل O-Hيشير الى مط مجموعة  الهيدروكسيل (  1- ) سم3358و  3416عند الترددين (

  الى وجود مط 1- سم 2918ر ظهور الحزمة عند التردد ــ. كما يشي نحو تردد أعلى فيه أنزياح

C-H ة ــــفيعود الى مط مجمـوع 1- سم 1739اما ظهور الحزمة عند التردد  . الأليفاتي

بينما يلاحظ  حصول انزياح  ,) وقد حصل فيه انزياح نحو التردد الاوطأ C=Oل (ــــالكـاربـوني

  . اما المط 1-سم 1539ردد ــــة عند التـــردد اوطأ من خلال ظهور حزمـــنحوتمط لحزم الكيتون 
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  الهيدروكسيد ثنائية الألمنيوم \المغنيسيوم لطبقات الحمراء تحت الأشعة طيف:  5 الشكل
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  LEV free  للمضاد ليفوفلوكساسين الحر الحمراء تحت الأشعة طيف:  6 الشكل
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LEV-LDHالهجين  للمضاد ليفوفلوكساسين النانوي الحمراء تحت الأشعة طيف:  7 الشكل
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. ويمكن ان تعود الحزمة عند  1-سم  1427و1454  ينالهيكلي للبنزين فيلاحظ ظهوره عند التردد

 1-سم  868فيما يشير ظهور الحزمة عند التردد NO3الى مط مجموعة النترات  1- سم 1369التردد 

  . )Silverstein et al., 2005) اروماتي (C-Hالى حني (

  

  ) :XRDطيف حيود الاشعة السينية (  2-4-3

-Mg/Alالنانوي الهجين  ليفوفلوكساسينتمت دراسة طيف حيود الاشعة السينية لكل من المضاد 

LEV-LDH ) فضلاً عن طبقات المغنيسيوم / الالمنيوم ثنائية الهيدروكسيدMg/Al-NO3-

LDH لمعرفة الاختلاف في سمك الطبقة قبل و بعد عملية اقحام المضاد (Levofloxacin  بين

  طبقات ثنائية الهيدروكسيد باستخدام قانون براك .

-Mg/Alطيف حيود الاشعة السينية لطبقة المغنيسيوم/ الالمنيوم ثنائية الهيدروكسيد   8يبين الشكل 

NO3-LDH ) 003) . فالمستوى  (009) و (006) و (003( ) اذ تلاُحظ المستويات البلورية (

) فيظهر عند 006اما المستوى ( nm 0.84و بمسافة بلورية تساوي  °10.47يظهر عند الزاوية 

) عند الزاوية 009, بينما يظهر المستوى ( nm 0.41و بمسافة بلورية تساوي  °22.03الزاوية 

  . nm  0.26 و بمسافة بلورية تساوي 34.44°

 Mg/Al-LEV-LDHو من خلال ملاحظة طيف حيود الأشعة السينية للمضاد النانوي الهجين 

 °2  ) عند الزاوية003يبدو أن عملية الأقحام قد تمت بنجاح إذ يظهر المستوى (  9في الشكل 

بمسافة  °10.7) عند الزاوية 006بينما يظهر المستوى ( nm 1.85تقريباً بمسافة بلورية مقدارها 

ثنائية  ) لطبقة006) يتداخل مع المستوى (009فيما يبدو ان المستوى (  nm 92 .0 بلورية

  الهيدروكسيد بالنظر لتقاربهما في الموقع مما تعذر فصلهما بشكل واضح جداً .

 (AFM) - مجهر القوة الذرية 3-3-4

مجهر القوة  باستخدام Mg/Al-LEV-LDHتم دراسة السطح الخارجي للمضاد النانوي الهجين 

ية ذات دقائقصورة ثنائية الأبعاد للمضاد النانوي تظهر فيها تجمعات  10aالذرية ويبين الشكل 

وي ـصورة ثلاثية الأبعاد لمقطع من سطح المضاد النان 10bأشكال شبه كروية ، كما يظهر الشكل 
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نانوميتر مما يشير الى  5.15 دودـة الذي يكون بحـيدقائقالتجمعات ال ارتفاعالهجين ويلاُحظ فيها 

  . تصنيع مضاد نانوي هجين من المضاد الحر وطبقات ثنائية الهيدروكسيد

  

  

  الألمنيوم ثنائية الهيدروكسيد\لطبقة المغنيسيوم (XRD): طيف حيود الأشعة السينية  8الشكل 

  

  Mg/Al-LEV-LDHلليفوفلوكساسين النانوي الهجين  (XRD): طيف حيود الأشعة السينية  9الشكل 

0
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a)(  b)(  

  Mg\Al-LEV-LDHالهجين  ي) للمضاد النانوb)  وثلاثية الابعاد (a: صورة ثنائية الابعاد ( 10الشكل 

  

بعد فحصه بمجهر القوة    Mg\Al-LEV-LDHالمركب النانوي دقائقوتجمعات  احجام و : اقطار 24الجدول 

  الذرية

Avg. Diameter: 94.83 nm  

  

للمضاد النانوي  (Means of particle size)أن معدل أقطار الدقائق   24ويتضح من الجدول

Mg/Al-LEV-LDH نانوميتر وقد ادت عملية تحضير هــذا المضاد   94.83هي بحدود

Diameter 
(nm)< 

Volume 
(%) 

Cumulation 
(%) 

Diameter 
(nm)< 

Volume 
(%) 

Cumulation 
(%) 

Diameter 
(nm)< 

Volume 
(%) 

Cumulation 
(%) 

60.00 
65.00 
70.00 
75.00 
80.00 

1.11 
5.56 
2.22 
7.78 
3.33 

1.11 
6.67 
8.89 
16.67 
20.00 

85.00 
90.00 
95.00 
100.00 
105.00 

11.11 
10.00 
7.78 
7.78 
8.89 

31.11 
41.11 
48.89 
56.67 
65.56 

110.00 
115.00 
120.00 
125.00 
130.00 

12.22 
8.89 
6.67 
2.22 
4.44 

77.78 
86.67 
93.33 
95.56 
100.00 
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 دقائق% من المجموع الكلي لل56.67 الهجيـــن الــــى الحصــول علــى دقائق نانوية بنســـبة 

%  11.11. وان اعلى نسبة لتلك الدقائق النانوية  بلغت  نانوميتر -100) 60بين ( بأقطار تراوحت

 60للدقائق ذات القطر   %1.11 نسبة للدقائق  أوطأنانوميتر , فيما بلغت  85للدقائق ذات القطر 

  . نانوميتر

 دقائقإذ تم الحصول على  (Beherei et al., 2011)تتفق نتائج دراستنا الحالية مع ما وجده 

بينما لا تتفق نتائج  ) نانوميتر،95.5-196نانوية هجينة مضادة للبكتريا بمعدل أقطار تتراوح بين (

) إذ أن معدل أقطار دقائق 2016) و الجبوري (2015دراستنا مع ما وجدته كل من الحمداني (

المحملين بين طبقات ثنائية الهيدروكسيد بلغ  Vancomycinو  Oxytetracyclinالمضادين 

  . نانومتر, على التوالي 85.81و 76.16

  

  : Levofloxacinالتحليــــل الدقــيـق للعنـاصــر فــي المضـاد  5- 3

احتواء المضاد النانوي الهجين  25أوضحت نتائج التحليل الدقيق للعناصر الموضحة في الجدول 

Mg/Al-LEV-LDH الحر ضادالموLevofloxacin   على نسب من الكاربون و الهيدروجين

 ) % ،8.985و  5.882و  48.141) % و (4.421 و 3.168و 21.152 والنيتروجين بلغت (

المحمــل بين طبقات ثنــائية  سينالليفوفلوكساهذه النتائج أن نسبة من يتضــح على التوالي . 

  % . 43.93الهيدروكســـيد بلغت 

  Levofloxacinالتحليل الدقيق لعناصر الكاربون و الهيدروجين و النيتروجين في المضاد :  25 الجدول

 %C% H% N  العينة

Mg/Al-LEV-LDH  21.152  3.168  4.421  

LEV Free 48.141  5.882  8.985  

 



 الفصل الثالث                                                                        النتائج و المناقشة

 

 
90 

-Mg/Alمن المضاد النانوي الهجين  Levofloxacinدراسة تحرر المضاد    6- 3

LEV-LDH :  

الى  Mg/Al-LEV -LDHليفوفلوكساسين من المضاد النانوي الهجين  دتحرر المضاتم دراسة 

المعادلة  باستخدام) ساعة 26 - 0.25ثلاثة انواع من المحاليل المنظمة وبمدد زمنية تراوحت بين (

  الآتية :

Release % = Ct / CT * 100  

-Mg/Al-LEVأن نسبة تحرر الليفوفلوكساسين من المضاد النانوي الهجين  11يتضح من الشكل 

LDH  الى محلول منظم الفوسفات(pH 7.4)  كانت سريعة خلال الساعات الاربع الاولى اذ

ساعة  26% بعد مرور 73  لتصل الى تباطأتم ) %  ث67 - 44انحصرت نسبة التحرر بين (

  . لتستقر بعد ذلك عند هذه النسبة

) ,  فيتضح من pH 5.2اما تحرر الليفوفلوكساسين الى المحلول المنظم الحامضي (منظم الخلات 

ان تحرر المضاد قيد الدراسة كان سريعا خلال الساعات الثلاث الاولى اذ انحصرت  12الشكل 

% بعد مرور 73.92بالتباطؤ بعد ذلك لتصل الى  بدأت)% ثم  69.78-28.83نسبة التحرر بين (

  . ساعة لتستقر بعد ذلك عند هذه النسبة 24

 8.8ظم القاعدي (منظم الترس ان تحرر الليفوفلوكساسين الى المحلول المن 13ويلاحظ من الشكل 

pH يكاد يسلك سلوكا مماثلا لتحرره من الوسط الحامضي اذ كان سريعا ايضا خلال الساعات (

بالتباطؤ بعد ذلك لتصل  بدأت) % ثم  28.68- 7.36الثلاث الاولى اذ انحصرت نسبة التحرر بين (

  ساعة لتستقر بعد ذلك عند هذه النسبة . 24% بعد مرور 30.98الى 

و  المتعادل ينالليفوفلوكساسين الى المحلول يتضح ان تحرر 13و 12و 11وبالرجوع الى الاشكال 

  الحامضي افضل من تحرره الى المحلول القاعدي .
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   Mg/Al-LEV-LDHمن المضاد النانوي الهجين  سين: النسبة المئوية لتحرر المضاد ليفوفلوكسا 11الشكل 
  ) بطريقة التبادل الأيوني المباشر7.4الى محلول منظم الفوسفات (برقم هيدروجيني 

  

 
  

 Mg/Al-LEV-LDH: النسبة المئوية لتحرر المضاد ليفوفلوكساسين من المضاد النانوي الهجين   12الشكل 
  ) بطريقة التبادل الأيوني المباشر2.5الى محلول منظم الخلات (برقم هيدروجيني 
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 Mg/Al-LEV-LDH: النسبة المئوية لتحرر المضاد ليفوفلوكساسين من المضاد النانوي الهجين  13الشكل 

  ) بطريقة التبادل الأيوني المباشر8.8الى المحلول المنظم ترس (برقم هيدروجيني 

  

يمثل الساعات الأولى يشهد تحرراً ان عملية التحرر تمر بثلاثة اطوار ففي الطور الاول الذي 

يعا الذي يمكن أن يعزى الى سهولة أنتشار دقائق المضاد النانوي الموجودة على سطح الحامل , سر

ساعة فيمكن أن يعزى الى  24أما التباطؤ في التحرر الذي يشهده الطور الثاني و الذي يمتد الى 

أنتشار المضاد وفك ارتباطه بالحامل في حين يبدأ الطور الثالث بعد الأربع و عشرين ساعة و فيه 

و تحرر المضاد من الحامل أولاً فضلاً عن  بانتشاريمكن تفسير ثبوت أو تباطؤ عملية التحرر 

 ً   ) . (Jin-gou et al., 2012تحطم الحامل ثانيا

إذ وصـلت    Ranjini et al., (2017) لمتحصل عليها في هذه الدراسة مع ما وجدهتتفق النتائج ا

% بعـد  74.62الى  Nano-Niosomesنسـبة تحـرر المضـاد لليفوفلوكساسين المحمـل علـى 

تحرر  إذ أن نسبة   Guan et al ., (2012).  بينما لا تتفق مع مـا أشـار اليـه  سـاعة 24مـرور 

  . % 85المحمل على الكيتوزان بلغت  Levofloxacinالمضاد 

د ـالهيدروكسي بشكل عام هناك نوعان من الآليات التي تتحكم بنظام التحرر من بين طبقات ثنائية

  تفكـكو دــــة الهـيدروكسيـــات الطبـقات ثنائيـــــنيـون من خـلال جـزيئالاهما انتشار 
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Dissolution)) جزيئات هذه الطبقات (Latip et al., 2013. (  

 للمضاد ليفوفلوكساسين(Release Kinetics) دراسة حركيات التحرر 1-6-3

تمت دراسة حركيات التبادل الأيوني لتحرر المضاد ليفوفلوكساسين الى ثلاثة أنواع من المحاليل 

و محلول منظم الترس  pH 7.4و محلول منظم الفوسفات pH 5.2 المنظمة (محلول منظم الخلات 

pH 8.8 للانتشار) من خلال تطبيق معادلتي الرتبتين الأولى و الثانية الكاذبتين.  

انحراف القيم عن الخط المستقيم مما يدل على عدم  16aو  15aو  14aيلاحظ من الأشكال 

 مطاوعة عمـلية التحـرر لموديـل الرتبـة الأولى الكاذبـة ولـذلك تم تطبيق معادلة الرتبة الثانية

r( الارتباطالكاذبة و تم استخراج قيم معامل  2 . (  

أن الموديل الرياضي للرتبة الثانية الكاذبة هو الأكثر  16aو  15aو  14aيتضح من الأشكال و

انطباقاً لتفسير سلوكية تحرر المضاد ليفوفلوكساسين من بين طبقات المضاد النانوي الهجين 

Mg/Al-LEV-LDH اطــالارتبل المنظمة قيد الدراسة . و قد بلغت قيم معامل ــالى المحالي r 2 

) للمحاليل المنظمة الخلات والفوسفات والترس , على التوالي و كما 1و  0.9999 و0.9996 (

  . 26هو موضح في الجدول 

من المضاد النانوي  ليفوفلوكساسين للمضادلتفسير سلوكيات حركيات التحرر  الارتباطقيم معامل  : 26 الجدول

  الهجين

r)  الارتباطقيم معامل  2)  
 المضادأسم  نوع المحلول المنظم

الثانية الكاذبةالرتبة   الرتبة الأولى الكاذبة 

محلول منظم الخلات  0.9578 0.9996
(pH 5.2) 

 0.9117 0.9999 ليفوفلوكساسين
 محلول منظم الفوسفات

(pH 7.4) 

محلول منظم الترس  0.7731 1
(pH 8.8) 
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) إذ كان موديل الرتبة الثانية الكاذبة هو 2016تتفق نتائج دراستنا الحالية مع ما وجدته الجبوري (

الأكثر انطباقاً لتفسير سلوكية تحرر المضاد فانكومايسين المحمل على الطبقات ثنائية الهيدروكسيد 

) في المحاليل المنظمة الخلات و 0.9998و  0.9998و (1, فقد بلغت قيم معامل الارتباط 

  الفوسفات و الترس , على التوالي .

) إذ كان الموديل الرياضي 2016مع ما توصلت اليه الخفاجي ( أيضا ج دراستنا الحاليةتتفق نتائو

للرتبة الثانية الكاذبة هو الأكثر انطباقاً لتفسير سلوكية تحرر المطهر كلورهكسدين المحمل على 

 نتائج دراستنابينما لا تتفق .  0.994طبقات ثنائية الهيدروكسيد إذ بلغت قيمة معامل الارتباط 

الكاذبة هو الأكثر انطباقاً  ولىإذ كان موديل الرتبة الا  ,.Guan et al)2012الحالية مع ما وجده (

معامل  ة, فقد بلغت قيمالكيتوزانالمحمل على  ليفوفلوكساسينلتفسير سلوكية تحرر المضاد 

  . )(0.98694الارتباط 

  

) ضد البكتريا المسببة لتلوث LEVللمضاد ليفوفلوكساسين ( التثبيطية الفعالية 7- 3

  : يقرحة القدم السكر

  P. mirabilis الفعالية التثبيطية لليفوفلوكساسين ضد بكتريا 3-7-1

 ىاعتمادا على نتائج التحليل الدقيق للعناصر فأن التراكيز الفعلية للمضاد ليفوفلوكساسين المحمل عل

المستخدمة في دراسة الفعالية التثبيطية ضد انواع البكتريا المعزولة في  طبقات ثنائية الهيدروكسيد 

  .مل  /ملغم )0.002 , 0.004 , 0.04  , 0.10 , 0.21 , 0.43 , (1.29بلغت هذه الدراسة 

 .Pاــــوي الهجين ضد بكتريـه الحر والنانـــيـبنوع LEVة للمضاد ــتم دراسة الفعالية التثبيطي

mirabilis  والمعزولة في هذه الدراسة ويتضح من النتائج  يالمسببة لتلوث قرحة القدم السكر

هي الاكثر تأثرا بفعل المضاد الحــر بأقطار  15cو 17b و 17aان العزلات  27المبينة في الجدول 

و   13bفيما كانت العزلات ملغم/ مليلتر, 3باستخدام التركيز  ملم  45.25)و  46.75و 47 تثبيط  (

13a  16وb  15وc) و  34.75هي الاكثر تأثرا بفعل المضاد النانوي الهجين بأقطار تثبيط بلغت

  . ملغم/ مليلتر 1.29) ملم , على التوالي باستخدام التركيز 30.5و  30.5و  34.5
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a)(  

  

b)(  

  النانويليفوفلوكساسين من المضاد  لتحرر المضاد تينالثانية الكاذبالأولى و  : موديل الرتبة 14شكل ال
Mg/Al-LEV-LDH الى محلول منظم الفوسفات  (pH 7.4)  

y = 0.0621x + 0.4601

R² = 0.9117
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a)(  

  

b)(  

-Mg/Alالنانوي  ليفوفلوكساسين من المضاد لتحرر المضاد تينالثانية الكاذبالأولى و : موديل الرتبة  15شكل ال

LEV-LDH  الى محلول منظم الترس (pH 8.8)  

y = 0.0265x + 0.1465

R² = 0.7731
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a)(  

  

  

b)(  

  

-Mg/Al النانويليفوفلوكساسين من المضاد  لتحرر المضاد تينالثانية الكاذبالأولى و : موديل الرتبة  16شكل ال
LEV-LDH   الى محلول منظم الخلات(pH 5.2)  

y = 0.066x + 0.3239

R² = 0.9578
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ا ــــــبكتريضد  LEVرــاد الحــو المض LEV-LDHوي  ــــة للمضاد النانـــة التثبيطيـــــ: الفعالي 27الجدول 
P. mirabilis  يالسكرقرحة القدم  المعزولة من  

اد
ض

لم
 ا

ة 
زل

لع
ا

ية
ير

كت
الب

 LSD0.01 تركيز المضاد(ملغم/مل) 

لتركيز 

  المضاد

0.005 0.01 0.1 0.25  0.5 1 3 

  قطر التثبيط بالملم

LE
V

- 
F

R
E

E
 

17a 33.25 37 38.5 40 42.5 45.5 47 

0.278 

17b 29.5 31 40 42.5 44.5 46 46.75 

16a 0 0 0 18.5 20.5 25.75 31.5 

16b 0 0 20.5 28.25 30 33 39 

15b 0 12 13 15 21 24.5 30 

15c 32 36 37.5 41.5 42.25 44 45.25 

13a 15 25 29.5 32 33 35 40.5 

13b 0 0 23.5 28 32.5 34.25 40 

51a 0 15.25 16 17 20.25 24.5 32 

53a 0 0 21 29.5 32 34 37.75 

LE
V

 –
LD

H
 

 

 تركيز المضاد(ملغم/مل)

0.002 0.004 0.04 0.10 0.21 0.43 1.29 

 قطر التثبيط بالملم

17a 0 0 21 24.25 26 27.5 29 

17b 0 0 21 25.5 27.25 28.5 30 

16a 0 0 0 14.5 17 18.5 21 

16b 0 0 21.5 27 28 29 30.5 

15b 0 9.5 10.75 14 15.5 17.5 20.5 

15c 0 0 22.25 25 27 28.5 30.5 

13a 0 15.5 25 27.5 30.5 33.25 34.5 

13b 0 10 23 25.5 30 31 34.75 

51a 0 0 0 14.75 16 19.5 23 

53a 0 0 15 16 17.5 21 22 

LSD0.01 

  للمركبات
0.148 

 

 a 17 b 16 a  16 b 15 b 15 c  13 a 13 b  51 a 53 a LSD0.01 17  العزلة

  للعزلات
المعدل 

  للحر
40.535 40.035 13.75 21.535  16.5  39.785  30  22.607  17.857 22.035   

0.332 
المعدل 
  للنانوي

18.25 18.892 10.142 19.428 12.535 19.035 23.785 22.035 10.464 13.071 
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اليها اعلاه هي دا لهذه النتائج اذ كانت العزلات المشار ـوقد جاءت نتائج التحليل الاحصائي تأكي

 .P ن عزلات ـــط من بيــيـاعلى معدل تثب لإعطائهاة بالنظر ــة للمضادات المدروســالاكثر حساسي

mirabilis  .  

عن اســتخدام الليفوفلوكساسين ضــد بكتريا  Pandya and Chandak) 2016في دراسة قام بها (

P. mirabilis  ات في الهند ، تبين أن ــمن قرح القدم لمرضى السكر من احد المستشفي المعزولة

  . ملم 31هذا المضاد كان فعالاً ضد البكتريا قيد الدراسة  بمعدل تثبيط مقداره 

 DNAوDNA-gyrase لية عمل المضاد ليفوفلوكساسين بتثبيطه للأنزيمين آتتلخص 

topoisomerase IV اذ يتألف الاول منهما من وحدتين )(Subunits  ويكمن دوره في ادخال

negative supercoils  الىDNA ) مما يحفز فصل(Separation  . الكروموسومات البنوية

 ـ decatenationحداث إبينما يتألف الأنزيم الثاني من أربع وحدات تكون مسؤولة عن   DNAلل

مكونا   DNA-ذا فأن الليفوفلوكساسين يتداخل مع معقد الأنزيموبالتالي انعزال الخلايا البنوية ل

Drug-Enzyme-DNA-Complex ) الذي يتمكن من ايقاف عملية التكرارReplication( 

)Maxwell , 1992 ; Hooper , 2000. (  

  E. coliالفعالية التثبيطية لليفوفلوكساسين ضد بكتريا  3-7-2

للمضاد بالفعل التثبيطي  تأثراهي الاكثر  14bان العزلـة  28يتضح من النتائج المبينة في الجدول 

LEV  3ين (ملم عند التركيز 13.75)و (26.5 تثبيط بلغت  بأقطاربنوعيه الحر والنانوي الهجيـن 

  , على التوالي . من المضادين ملغم/ مليلتر) 1.29و 

هي الاكثر تأثرا بالفعل  14bاما نتائج التحليل الاحصائي فقد اظهرت هي الاخرى ان العزلة 

هما  14aو  101 ملم , فيما كانت العزلتان  14.392 التثبيطي للمضاد الحر بمعدل تثبيط بلغ 

, على  ملم7.392) و (7.678الاكثر تأثرا بالفعل التثبيطي للمضاد النانوي الهجين بمعدل بلغ 

  . التوالي

ن التراكيز المثبطة الدنيا اتضح ا Namasivayam and jams (2015)في دراسة قام بها 

  . مل ملغم/ 1.6بلغت   E. coliضد بكتيريا  CS-AgNpالمحمل على  LEVللمضاد 
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  E. coliا ـبكتريضد  LEVوالمضادات الحرة  LEV -LDH: الفعالية التثبيطية للمضاد النانوي   28الجدول 

  يالسكر قرحة القدمالمعزولة من 

اد
ض

لم
 ا

ة 
زل

لع
ا

ية
ير

كت
الب

 LSD0.01  المضاد(ملغم/مل)تركيز  

لتركيز 

  المضاد

0.005 0.01 0.1 0.25 0.5 1 3 

  قطر التثبيط بالملم

LE
V

- 
F

re
e 101 0 0 0 0 13 17.5 22 

0.314 

102 0 11 11.75 13 14.5 19.5 23 

14a 0 0 13 16.5 19.5 22.75 25 

14b 0 0 14 17.25 20 23 26.5 

LE
V

- 
LD

H
  

المضاد(ملغم/مل)تركيز   

0.002 0.004 0.04 0.10 0.21 0.43 1.29 

 قطر التثبيط بالملم

101 0 0 7.5 10 11.25 12 13 

102 0 0 0 0 0 11.5 12.75 

14a 0 0 0 11 12.25 13.5 15 

14b 0 0 0 0 11 13 13.75 

.010LSD  

  للمركبات
0.168  

  

 .Pseudomonas sppالفعالية التثبيطية لليفوفلوكساسين ضد بكتريا   3-7-3

يبـدي أعلى فعالية  Mg/Al-LEV-LDHان المركب النانوي الهجيـن  29يتضح من الجدول 

بينما كانت ملغم/ مليلتر  1.29عند التركيز ملم  41.5بقطر تثبيط مقداره   73تثبيطيـة ضـد العزلـة

ملم عند  47.5الحر ضد العزلة ذاتها  بقطر تثبيط مقداره   LEVأعلى فعالية تثبيطية للمضاد

ل من الليفوفلوكساسين النانوي الأقل تأثراً بك 15cفي حين كانت العزلة مليلتر /ملغم  3التركيز 

المستخدمين من المضادين المشار  ين ملم عند التركيز 15.75الهجين والحر بقطر تثبيط مقداره 

كانت أكثر 73 النتائج اذ ان العزلة لهذه دعما ت نتائج التحليل الإحصائي جاء. وقد  اليهما اعلاه

  للعزلات a 14 b LSD0.01 14 102 101  العزلة
 المعدل
  للحر

7.5 
 

13.25  13.821 14.392    
0.238  

المعدل 
  للنانوي

7.678 3.464 7.392  
 

5.392 
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, لكل من المضادين  ملم 32.714)و  34.25حساسية تجاه المركبين المدروسين بمعدل تثبيط بلغ (

  . على التوالي , وي الهجينــالحر والنان

ضد بكتريا  LEVوالمضاد الحر  LEV -LDH: الفعالية التثبيطية للمضاد النانوي  29الجدول 
Pseudomonas spp.    يالسكر قرحة القدمالمعزولة من  

اد
ض

لم
 ا

ية
ير

كت
الب

ة 
زل

لع
 LSD0.01  تركيز المضاد(ملغم/مل) ا

لتركيز 

  المضاد

0.005 0.01 0.1 0.25 0.5 1 3 

  قطر التثبيط بالملم

LE
V

-F
re

e
 6b 0 0 0 11 11.5 17.25 19.5 

0.330 

15a 0 0 9.5 11 13.5 15.25 16.5 

15c 0 0 0 0 0 13.5 15.75 

73 0 24 39 41.25 42 46 47.5 

LE
V

-L
D

H
 

 

 تركيز المضاد(ملغم/مل)

0.002 0.004 0.04 0.10 0.21 0.43 1.29 

 قطر التثبيط بالملم

6b 0 0 12.5 16 17.25 17.5 19.5 

15a 0 0 0 10.5 12.5 15.5 16.25 

15c 0 0 10 11 12.5 14 15.75 

73 15.5 25.5 34.5 36 37 39 41.5 

.010LSD  

  للمضادات
0.176 

 

  

  للعزلات b 15 a 15 c 73 LSD0.01 6  العزلة

  34.25  4.178  9.392 8.464  المعدل للحر
  

 
0.249  

  32.714 9.035 7.821 11.821  المعدل للنانوي  
 

  

  الفعالية التثبيطية لليفوفلوكساسين ضد الانواع البكتيرية الاخرى 3-7-4

ن ضد كل من ـــــوي الهجيــــبنوعيه الحر والنان LEVة  للمضاد ـــتم دراسة الفعالية التثبيطي

 .O و E. cloacaeو  A. bummani و  B. cepacia وP. rettgeri و  R. terrigenaبكتريا 

anthropi   وK. pneumonia   وA. salmonicida يدم السكرــة القــالمسببة لتلوث قرح 



 الفصل الثالث                                                                        النتائج و المناقشة

 

 
102 

ً 31 و 30والمعزولة في هذه الدراسة ويتضح من النتائج المبينة في الجدولين  في تأثير  ان هناك تباينا

 ةــــة إذ كانت أعلى فعاليـة المدروســـريـو النانوي الهجين على الانواع البكتي المضاد الحر

ة ــــــــة البكتيريــــوالحر ضـد العزل LEV-LDHن ــــــوي الهجيـــللمركب النان تثبيطيـة

(17ab2) A. salmonicida   1.29عند التركيز ) ملم 45.25و  (47.5بأقطار تثبيط مقدارها 

هي الأقل تأثراً من بين الأنواع  E. faecalis. في حين كانت بكتريا  ملغم/ مليلتر, على التوالي

ملغم / مليلتر للمضاد النانوي  1.29ملم عند التركيز  11.75البكتيرية المعزولة بقطر تثبيط مقداره 

 3ملم عند التركيز  19.5الأقل تأثراً بقطر تثبيط مقداره  E. cloacaeالهجين بينما كانت البكتيريا 

  . للمضاد الحرمليلتر  /ملغم 

) 34.892و  17ab2 )35.678جاءت نتائج التحليل الاحصائي مطابقة اذ بلغ معدل تثبيط العزلة 

  . على التوالي, الحر والنانوي الهجين  LEV, للمضاد  ملم

المحمل  الفعالية التثبيطية لليفوفلوكساسين اختبارمن   Namasivayam et al., ( 2016) تمكن

وقد بلغت  K. pneumoniaو   P. aeruginosaنانويا على الفضة ضد عدد من عزلات بكتريا

  . , على التوالي ) ملم14 - 13.4أقطار التثبيط  للعزلات المدروسة (

  

  S. aureusالفعالية التثبيطية لليفوفلوكساسين ضد بكتريا  3-7-5

بالفعل التثبيطي للمضاد  تأثراهما الاكثر  12و 3ان العزلتين البكتيريتين  32يتضح من الجدول رقم 

LEV  هما  3و 2. فيما كانت العزلتان  , على التوالي ملم40.5) و 43 تثبيط مقدارها ( بأقطارالحر

  . , لكل منهما ملم 36تثبيط مقدارها  بأقطاربالفعل التثبيطي للمضاد النانوي الهجين  تأثراالاكثر 

وقد جاءت نتائج التحليل الاحصائي تأكيدا لهذه النتائج اذ كانت العزلات المشار اليها اعلاه هي 

 .S  ن عزلاتــاعلى معدل تثبيط من بي لإعطائهان بالنظر ــالاكثر حساسية للمضادين المدروسي

aureus ) بينما بلغت  ملم , للمضاد الحر, على التوالي 32.785)و  34.642والذي بلغ .

  . , على التوالي ) ملم , للمضاد النانوي الهجين29.5و  25.285(

ضد البكتريا المعزولة من  LEVوالمضاد الحر  LEV-LDH: الفعالية التثبيطية للمضاد النانوي 30الجدول 
  يالسكر قرحة القدم
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اد
ض

لم
 ا

 العزلة البكتيرية

  المضاد(ملغم/مل)تركيز 
LSD0.01 

لتركيز 

  المضاد
0.005 0.01 0.1 0.25  0.5 1 3 

  قطر التثبيط بالملم

LE
V

 F
re

e
 

A. bummani  4 0 18 19 20 21.5 22.5 27.5 

0.317 

E. cloaca  6a 0 0 14.75 15 16 17 19.5 

O. antropi  52 0 22.5 23 24.5 28.5 31 35 

K. pneumonie  17a3 0 11.5 13.5 15 19.25 23.5 28.5 

A. salmonicida  17ab2 16.75 18 33.5 43 45 46 47.5 

LE
V

 –
 L

D
H

 

 

 تركيز المضاد(ملغم/مل)

0.002 0.004 0.04 0.10 0.21 0.43 1.29 

 قطر التثبيط بالملم

A. bummani  4 0 10 10.75 13 14 17 18.5 

E. cloaca  6a 0 0 11 13.5 15 16.5 17.5 

O. antropi  52 0 21 22.5 26 27 28 30 

K. pneumonie  17a3 0 0 13.5 14.5 15.5 18.25 19 

A. salmonicida  17ab2 16.5 24.5 35.5 38.5 40.5 43.5 45.25 

1.00LSD  

  للمضادات
0.169  

  

  

  

ضد البكتريا المعزولة من  LEVوالمضاد الحر  LEV-LDHالفعالية التثبيطية للمضاد النانوي :  31الجدول 
  يالسكر قرحة القدم

 A.bummani  العزلة
4  

E. cloaca 
6a  

O. antropi 
52  

K. pneumonie 
17a3  

A. salmonicida  
17ab2  

LSD0.01 

  للعزلات
المعدل 

  للحر
18.357 11.75  23.5  15.892  35.678    

0.268  
المعدل 
  للنانوي

11.892 10.5 22.071 11.535 34.892 
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اد
ض

لم
 ا

 العزلة البكتيرية

  تركيز المضاد(ملغم/مل)
LSD0.01 

لتركيز 

  المضاد

0.005 0.01 0.1 0.25  0.5 1 3 

  قطر التثبيط بالملم

LE
V

 F
re

e
 

R. terrigena  22a 16 18.5 24.5 26 28 29.5 33.25 

0.290 

R. terrigena  22b 0 17.25 23.25 24.5 27 28 31.5 

E. faecalis  111 0 9.5 11.25 12 16.25 20 24.5 

E. faecalis  112 0 0 9 10.5 16 18.75 23 

P. rettgeri  15c2 17.5 23.5 27.5 30 33 35.5 38 

B. cepacia  16b 27 29.5 32.5 34 35.5 37.5 40.5 

LE
V

-L
D

H
 

 

 تركيز المضاد(ملغم/مل)

0.002 0.004 0.04 0.10 0.21 0.43 1.29 

التثبيط بالملمقطر   

R. terrigena  22a 9 13.5 17.5 18 19.5 20.5 22 

R. terrigena  22b 10 15 16.5 18.5 20.5 22 23.25 

E. faecalis  111 0 0 0 0 10.5 11 11.75 

E. faecalis  112 0 0 0 8 11.25 12 13 

P. rettgeri 15c 13.5 17.5 20.5 23.5 25.5 27 29.5 

B. cepacia 16b 18.5 30.5 35 35.5 37 38.25 39.5 

1.00LSD 

 0.155  للمضادات
 

 

  

  

  

ا ـــــــضد بكتري LEVاد الحر ـو المض LEV-LDHوي  ـــاد النانـة للمضــة التثبيطيـــــــ: الفعالي 32الجدول 
S. aureus  يالسكر قرحة القدمالمعزولة من  

 R.terrigena  العزلة
22a  

R. terrigena 
22b  

E. faecalis 
111  

E. faecalis 
112 

P. rettgeri 
15c  

B. cepacia 
16b  

LSD0.01 

  للعزلات

المعدل 
  للحر

25.107 21.642  13.357  11.035  20.285  33.785    
0.268  

المعدل 
  للنانوي

17.142 18 4.75 6.321 22.428 33.464 



 الفصل الثالث                                                                        النتائج و المناقشة

 

 
105 

اد
ض

لم
 ا

ية
ير

كت
الب

ة 
زل

لع
 LSD0.01  تركيز المضاد(ملغم/مل) ا

لتركيز 

  المضاد

0.005 0.01 0.1 0.25  0.5 1  3 

  قطر التثبيط بالملم

LE
V

- 
F

re
e 

2 15 17 26.5 31.25 34 35 37 

0.205 

3 22.5 26 35 37.25 38.5 40.25 43 

12 20.5 26 33 34.5 37 38 40.5 

14c 0 0 0 0 17 22.5 29.5 

20a 0 0 0 10 15.25 20.5 25 

20b 0 0 17.5 22.5 25 26.75 28 

20c 0 0 16 17.5 21 25 27.5 

21a 0 0 0 12.25 17 22.5 27.5 

21b 0 19.25 20 21.5 24 26.75 29 

LE
V

 –
 L

D
H

 

 

 تركيز المضاد(ملغم/مل)

0.002 0.004 0.04 0.10 0.21 0.43 1.29 

 قطر التثبيط بالملم

2 12.5 14.5 24 26.5 29 34.5 36 

3 19 21 30 31.5 34 35 36 

12 0 0 0 15.5 17 18.5 20 

14c 0 0 0 0 0 12.25 14 

20a 0 0 0 16.25 17 18.5 20 

20b 0 0 0 15 17.5 19 21 

20c 0 0 0 11 15.5 18 19.5 

21a 0 0 0 0 11 12 13.5 

21b 0 0 0 0 11.75 12 13 

.010LSD  

 0.109  للمركبات
 

  للعزلات c 20 a 20 b 20 c 21 a 21 b LSD0.01 14  12 3 2  العزلة

المعدل 
  للحر

27.964  34.642  32.785  9.857  10.107  17.107  15.285  11.321 20.071   
0.232 

 
المعدل  

  للنانوي
25.285 29.5 10.142 3.75 10.25 10.357 9.142 5.214 5.25 
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طية لليفوفلوكساسين المحمل على مجموعة من يباختبار الفعالية التثب Bisht et al., (2014)قام 

وأوضحت نتائج الدراسة أن المضاد المحمل على البوليمر   S. aureusالبوليمرات ضد بكتريا 

NF1  ملم 25.9هو الأكثر فعالية ضد البكتريا المذكورة بقطر تثبيط مقداره .  

 بدراسة الفعالية التثبيطية للمضاد Bagga et al., (2016)وفي دراسة اخرى قام 

Levofloxacin   ضد بكتريا  النانويS. aureus  اتضح ان التركيز المثبط الادنى لهذا المضاد و

  . مل /غراممايكرو  0.128بلغ 

 و  P. mirabilisالفعل التثبيطي التآزري للمضادات الحيوية النانوية الهجينة ضد بكتريا  3-7-6

S. aureus :  

على الانواع البكتيرية الاخرى   S. aureus و P. mirabilisبالنظر لسيادة نوعي بكتريا 

عزلات كلا  اختيارالمعزولة من قرحة القدم لمرضى السكر في محافظة كربلاء المقدسة لذا فقد تم 

الفعل التثبيطي التآزري للمضادات الحيوية النانوية الهجينة المحضرة في هذه  لاختبارالنوعين 

  الدراسة ضد العزلات البكتيرية الموصوفة أعلاه .

 Antimicrobial( المجهريةاء ــيلجأ عادة الى استخدام العلاج التوليفي ضد الاحي

combination therapy(  لغرض تقليص وقت العلاج ومنع ظهور مقاومة الاحياء المجهرية

 , Dancey and Chen , 2006 ; Hopkins( للأدويةفضلا عن توسيع الطيف العلاجي  للأدوية

2008 ; Fischbach and Walsh , 2009 ; Bush et al., 2011 ; Worthington and 

Melander , 2013. (  

 Cefiximeوالمضاد  LEV-LDHين المضاد النانوي الهجين درس الفعل التثبيطي التآزري ب

النتائج الموضحة في  معزولة في هذه الدراسة . يظهر منال P. mirabilis الحر ضد البكتريا

زري للمضاد التثبيطي التآ بالفعل تأثراهما الاكثر  16bو 51aلعزلتين ن اا 33 الجدول

Levofloxcin  النانوي المتآزر معCefixime  ملم ,37و  39.5 تثبيط بلغت ( بأقطارالحر ( 

  . على التوالي
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المعزولة من P. mirabilis ضد بكتريا  LEV-LDH: الفعالية التثبيطية التآزرية للمضاد النانوي    33الجدول 
  يقرحة القدم السكر

  LEV-LDH/Cefixime Free المضاد

LSD0.01 

لتركيز 
 المضاد

 

تركيز المضاد 

 (ملغم/مل)
1.501 1.5002 1.52 1.55 1.6 1.71 2.1 

 قطر التثبيط بالملم العزلة البكتيرية

17a 16.5 18.5 24.5 27 28.5 31.5 36 

0.435 

17b 15 18 24.25 25.25 27.5 30.5 33.25 

16a 0 0 12 14.5 16 17.5 19.5 

16b 17 18.5 25 25.25 28.5 32.25 37 

15b 0 15.75 17 18 19.5 21 23.5 

15c 0 0 20 23 26.5 30.5 32.75 

13a 15.5 18.5 21 23 24 25 28.5 

13b 14 16 23 25.5 27.5 29.5 31.5 

51a 0 0 19 20.5 23.5 30.5 39.5 

53b 0 0 18 21 23.15 24.5 27.5 

LSD0.01 

 للعزلات
0.520 

 

  

أبدى فعلاً تثبيطياً تآزرياً ضد بعض العزلات فيما أبدى  والحر أن التوليف بين المضادين النانوي

  و 15bو 17bو  17aد العزلات ــفقد كان التأثير تآزرياً ض ,فعلاً تضادياً ضد البعض الآخر 

15c16 وb51 وa  53وb و  37و  32.75و  23.5و 33.25 و  36قطار تثبيط  مقدارها (أب

بينما كان التأثير  ملغم / مل 2.1التركيز  ستخداموباملم , على التوالي أيضاً  )27.5و  39.5

ملم , على  31.5)و  28.5و  19.5بأقطار تثبيط بلغت (  13bو 13aو  16a تضادياً ضد العزلات

  .التوالي 

ية ـــالعزلات المشار اليها اعلاه هي الاكثر حساس اذ أنوجاءت نتائج التحليل الاحصائي مطابقة 

 .Pن عزلات ــط من بيــــــدل تثبيـــــــــاعلى مع لإعطائهاة نظرا ـــــللمضادات المدروس

mirabilis .  



 الفصل الثالث                                                                        النتائج و المناقشة

 

 
108 

اذ يرتبط هذا  نتيجة تثبيط تصنيع جدار الخلية  تاثيرا قاتلا للبكترياCefixime يمتلك المضاد 

مما  ) (penicillin binding proteins, PBPsنــيــالمضاد بواحد من البروتينات المثبطة للبنسل

 من تصنيع الببتيدوكلايكان في جدار transpeptidationوة النهائية ـال الخطـيحول دون اكتم

 ، فيتوقف التصنيع الحيوي لجدار الخلية مما يؤدي إلى موت الخلية البكتيرية الخلية البكتيرية

(Raja and Rao , 2013) .  

  

المعزولة من  S. aureus ضد بكتريا  LEV-LDH: الفعالية التثبيطية التآزرية للمضاد النانوي   34الجدول 
  يقرحة القدم السكر

  LEV-LDH/Teico Free المضاد

LSD0.01 

لتركيز 
 المضاد

 

تركيز المضاد 

 (ملغم/مل)
1.501 1.5002 1.52 1.55 1.6 1.71 2.1 

 قطر التثبيط بالملم العزلة البكتيرية

2 0 0 18 20 22 25 27.5 

0.515 

3 0 12.25 27 30 32.5 35.5 37.5 

12 0 0 0 13.25 21.5 26.5 28 

14c 0 0 14 17 19.5 21 23.25 

20a 0 0 14.5 16.75 19 23 24.5 

20b 0 15 21 24 25.5 27.5 31 

20c 0 16.5 20.5 23.5 24 25.5 29 

21a 0 0 14 16 18 19.5 22.75 

21b 0 0 13.5 15.25 17.5 20 23 

LSD0.01 

 للعزلات
0.616 

 

  

 Teicoplaninوالمضاد  LEV-LDHدرس الفعل التثبيطي التآزري بين المضاد النانوي الهجين 

. و يظهر من النتائج الموضحة في  المعزولة في هذه الدراسة S. aureus الحر ضد البكتريا

أبدى فعلاً تثبيطياً تآزرياً ضد بعض العزلات  والحر  النانوي أن التوليف بين المضادين 34الجدول 

 و  14c و 12و  3فقد كان التأثير تآزرياً ضد العزلات  ,فيما أبدى فعلاً تضادياً ضد البعض الآخر 
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20a20 وb 20 وc 21 وa   21وb و  5 .24و   23.25و 28 و  37.5ا (ـط  مقدارهـتثبي بأقطار

بينما كان  ملغم / مل 2.1وباستخدام التركيز , على التوالي أيضاً  ملم 23)و 22.75 و  29و  31

  . ملم  27.5بقطر تثبيط بلغ  2التأثير تضادياً ضد العزلة 

وجاءت نتائج التحليل الاحصائي مطابقة للنتائج اعلاه اذ ان العزلات المشار اليها اعلاه هي الاكثر 

  . لمضادين المدروسيناحساسية لتوليفة 

زري للمضادات الحيوية المحملة نانويا آلمعرفة التأثير الت Xu et al., (2017)في دراسة قام بها 

النانوي اعلى فعل تثبيطي للحدود  LEVامتلك المضاد S. aureus  على الفضة ضد بكتيريا

  . مل/ ) مايكروغرام8-16التثبيطية الدنيا اذ بلغ (

لتصنيع الببتيدوكلايكان  في جدار   ل تثبيطهمن خلا Teicoplaninلية عمل المضاد آتتضح 

ان ـدوكلايكـخصص وتشبع الطبقات الخارجية من الببتيـر المتـاط غيـر الارتبـرية عبـة البكتيـالخلي

دات ـالطرفية لمول D-Ala-D-Ala اتـن إلى النهايـط التيكوبلانيـثم يرتب , ريـيتـالبك

)(precursors ق شق ـــان عن طريـــكـدوكلايـالببتيCleft)ود في جزيء ـــ) موج

  . (Reynolds , 1989)  نــــكوبلانيـالتي

ر أو أصغر مما هو متوقع من آثارها ــدوية يمكن أن يكون أكبان التأثير المثبط لتوليفات الأ

  Keith et(ة على التوالي ـــدوية بين الأــــة أو التضاديـــطبقا الى التفاعلات التآزري  ةـــــالفردي

al., 2005 . (  
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        ::::    الاستنتـاجـات

السكري في محافظة كربلاء في تلوث قرحة القدم  غرامسيادة البكتريا السالبة لصبغة  .1

  .المقدسة

تميزت الأنواع البكتيرية المعزولة في هذه الدراسة بمقاومتها العالية للمضادات الحيوية مما  . 2

  يعكس الاستخدام غير المدروس للمضادات الحيوية في علاج المرضى في المحافظة .

إمكانية تحضير مضادات نانوية هجينة من المضادات المستخدمة في علاج قرحة القدم . 3

   السكري .

 المسببة البكتريا في تثبيط نانوي الهجينو ال بنوعيه الحر  Levofloxacin كفاءة المضاد . 4 

  . الدراسة هذه في المعزولة لتلوث قرحة القدم السكري

  

  : التوصـيات

المعزولة من  بكترياالتها التثبيطية ضد ت نانوية هجينة أخرى و تقييم كفاءتحضير مضادا  .1

  .قرحة القدم السكري 

) وتقييم كفاءته التثبيطية ضد Nanohybrid Antisepticتحضير مطهر نانوي هجين ( .2

  البكتريا المعزولة من قرحة القدم السكري .

ضد أنواع بكتيرية أخرى مثل  LEV-LDHتقييم الفعل التثبيطي للمضاد النانوي الهجين  .3

  . لأخماج الحروقالمسببة  البكتريا

  

 



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  الملاحق
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   P. mirabilisلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية 1 ملحقال

 P. mirabilis  الاختبارات ت

1 
  

ONPG _ 
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ADH 

_  
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LDC 
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CIT | |  

_  
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10 
VP||  

 + 

11 
GEL|| 

+  

12 
GLU 

+ 

13 
MAN 

_  

14 
INO 

̶̶ ̶̶ 

15 
SOR 

_ 

16 
RHA 

_ 

17 
SAC 

_ 

18 
MEL 

_ 

19 
AMY 

̶̶ ̶̶ 

20 
ARA 

_ 

   ):نتيجة سالبة- (+): نتيجة موجبة , (
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   .Pseudomonas sppلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  2 ملحقال

    P. aeruginosa    P. fluorescens  الاختبارات  ت

1 
  

ONPG _  _  

2  
ADH  

+  +  

3  
LDC 

_  _  

4  
ODC 

_  _  

5  
CIT | |  

+  +  

6  
S2H 

̶̶ ̶̶  _  

7  
URE 

+  V 

8  
TDA 

̶̶ ̶̶  _  

9  
IND 

_  _  

10  
VP||  

 _  _ 

11  
GEL||  

V + 

12  
GLU 

V  +  

13  
MAN 

_  V 

14  
INO 

̶̶ ̶̶  V  

15  
SOR 

_  +  

16  
RHA 

_  +  

17  
SAC 

V +  

18  
MEL 

_  +  

19  
AMY 

̶̶ ̶̶  +  

20  
ARA 

V +  

  ) variable reaction(  v ):نتيجة سالبة ،- (+): نتيجة موجبة , (
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   E. coliلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  3 ملحقال

   E. coli الاختبارات  ت

1 
  

ONPG + 

2 
ADH 

_  

3 
LDC 

+ 

4 
ODC 

+ 

5  
CIT | |  

_ 

6 
S2H 

̶̶ ̶̶  
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URE 

̶̶ ̶̶ 
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̶̶ ̶̶ 

9  
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17 
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+ 

18 
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+ 

19 
AMY 

̶̶ ̶̶  

20 
ARA 

+ 

   ):نتيجة سالبة- (+): نتيجة موجبة , (
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      R. terrigenaلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  4ملحق لا

  R. terrigena    الاختبارات ت

1 
  

ONPG +  

2 
ADH 

_ 

3 
LDC 

+  

4 
ODC 

_  

5 
CIT | |  

_ 

6 
S2H 

̶̶ ̶̶  

7 
URE 

̶̶ ̶̶ 

8 
TDA 

̶̶ ̶̶ 

9  
IND 

_ 
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VP||  

 + 
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V 

12 
GLU 

+ 

13 
MAN 

_  

14 
INO 

̶̶ ̶̶ 

15 
SOR 

_ 

16 
RHA 

_ 

17 
SAC 

̶̶ ̶̶  

18 
MEL 

+ 

19 
AMY 

̶̶ ̶̶ 

20 
ARA 

+  

  ) variable reaction(  v):نتيجة سالبة ، - (+): نتيجة موجبة , (                
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        A. baumanniiلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  5 ملحقلا

      A. baumannii  الاختبارات ت

1 
  

ONPG _  

2 
ADH 

_ 

3 
LDC 

_  

4 
ODC 

_ 

5 
CIT | |  

_ 

6 
S2H 

̶̶ ̶̶  

7 
URE 

̶̶ ̶̶ 

8 
TDA 

̶̶ ̶̶ 

9  
IND 

_ 

10 
VP||  

 _ 

11 
GEL|| 

V 

12 
GLU 

+ 

13 
MAN 

_  

14 
INO 

̶̶ ̶̶ 

15 
SOR 

_ 

16 
RHA 

_ 

17 
SAC 

̶̶ ̶̶ 

18 
MEL 

+ 

19 
AMY 

̶̶ ̶̶ 

20 
ARA 

+  

  )variable reaction(  v):نتيجة سالبة ، - (+): نتيجة موجبة , (                
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    E. cloacaeلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  6 ملحقلا

    E. cloacae  الاختبارات ت

1 
  

ONPG +  

2 
ADH 

+ 

3 
LDC 

_  

4 
ODC 

+ 

5 
CIT | |  

+  

6 
S2H 

̶̶ ̶̶  
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̶̶ ̶̶ 

8 
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9  
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 + 

11 
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16 
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+ 

17 
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18 
MEL 

+ 

19 
AMY 
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20 
ARA 

+ 

  ):نتيجة سالبة- ( (+): نتيجة موجبة ,
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  K .  pneumoniaلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  7 الملحق

  K .  pneumonia  الاختبارات  ت

1 
  

ONPG +  

2  
ADH  

_ 

3  
LDC 

_  

4  
ODC 

_  

5  
CIT | |  

V 

6  
S2H 

̶̶ ̶̶  

7  
URE 

+  

8  
TDA 

̶̶ ̶̶  

9  
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_  

10  
VP||  

 V 

11  
GEL||  

V  

12  
GLU 

+  

13  
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+  
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+  
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+  

16  
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+  

17  
SAC 

+  

18  
MEL 

+  

19  
AMY 

+  

20  
ARA 

+  

  ) variable reaction(  v):نتيجة سالبة ، - (+): نتيجة موجبة , (
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  B. cepacia لتشخيص بكتريا  Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  8 ملحقال

  B. cepacia  الاختبارات ت

1 
  

ONPG +  

2 
ADH 

+  

3 
LDC 

+ 

4 
ODC 

+  

5 
CIT | |  

_  
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_ 
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_ 

  ):نتيجة سالبة- (+): نتيجة موجبة , (
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  .rettgeri  P لتشخيص بكتريا  Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  9 ملحقال

 P. rettgeri       الاختبارات ت

1 
  

ONPG _  

2 
ADH 

_  

3 
LDC  

_ 

4 
ODC 

_ 

5 
CIT | |  

+  

6 
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_ 

16 
RHA 

_ 

17 
SAC 

_ 

18 
MEL 

_ 

19 
AMY 

_ 

20 
ARA 

_  

   )variable reaction(  v، ):نتيجة سالبة- (+): نتيجة موجبة , (
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   A. salmonicida لتشخيص بكتريا  Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  10 ملحقال

 A. salmonicida  الاختبارات  ت

1 
  

ONPG _  

2 
ADH  

+  

3 
LDC 

+ 

4 
ODC 

_ 

5 
CIT | |  

_  
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_ 
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_ 
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+ 

   ):نتيجة سالبة- (+): نتيجة موجبة , (
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  O .  anthropiلتشخيص بكتريا   Api-20 E: اختبارات العدة التشخيصية  11 الملحق

  O .  anthropic  الاختبارات  ت

1 
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ADH  
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  ) variable reaction(  v):نتيجة سالبة ، - (+): نتيجة موجبة , (
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   E. faecalisلتشخيص بكتريا   Api 20 Strep: اختبارات العدة التشخيصية  12 ملحقال

 E . faecalis  الاختبارات ت

1 
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2 
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  ):نتيجة سالبة- (+): نتيجة موجبة , (                                          
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Summary  

        This study included the isolation and diagnosis of the most important 

species of  bacteria responsible for the infection of diabetic foot ulcer . It 

also included the preparation and detection of hybrid nano compound , 

from the antibiotic levofloxacin .The inhibitory activity of the nano 

antibiotic was assessed against the isolated bacteria in this study also , the 

combination activity of the hybrid nano levofloxacin with free antibiotics 

Tiecoplanin and Cefixime was identified and the results showed the 

following : 

        As a total 43 samples were taken from diabetic foot ulcer patients 

hospitalized in Imam Al-Hussein Medical City in Sacred Kerbala 

Provience, It had been obtained 10 isolates (26.3) % were Proteus 

mirabilis, , 9 isolates (23.7) % were Staphylococcus aureus, 4 isolates 

(10.5) % were Escherichia coli, 4 isolates (10.5) % was obtained from 

Pseudomonas  spp. , 3 of them were Pseudomonas flouresence  and one 

was Pseudomonas aeruginosa and two isolates (5.3) % of Enterococcus 

faecalis , Raoultella terrigena and one isolate (2.6) % of Enterobacter 

cloacae , Acinetobacter baumannii , Providancia  rettgeri , Burkholderia  

cepacia   ,  Klebsiella pneumonia , Aeromonas salmonicida , 

Ochrobactrum anthropie . 

        Levofloxacin antibiotic was used in preparation of the hybrid nano 

compound after intercalating on layers of double hydroxide  (Mg/Al-

LDH) . FT-IR spectrum studies has shown the appearance of specific 

chemical groups and the disappearance of others while the spectrum of x-
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ray (XRD) has shown the appearance of new levels of diffraction in the 

spectrum of the hybrid nano antibiotic Mg/Al-LEV-LDH as compared to 

the spectrum of the Mg/Al-LDH, which indicate that the prepared 

compound under study is a nano hybrid compound . Results of the 

Atomic Force Microscope (AFM), has shown that the diameter of the 

particles of hybrid nano antibiotic was 94.83 nm.   

        The inhibitory activity of the hybrid nano antibiotic Mg/Al-LEV-

LDH and the free antibiotic (Free LEV) has been studied and the results 

revealed followings: 

        The hybrid nano antibiotic has the highest inhibitory activity against 

the bacterial isolate P. mirabilis 13b with an inhibition diameter of  34.75 

mm , while the inhibition diameter for the free antibiotic was 47 mm 

against the isolate  17a . 

        The hybrid nano antibiotic showed the highest inhibitory activity 

against the isolate E. coli 14b with an inhibition diameter of 13.75 mm , 

while the highest inhibition activity for the free antibiotic was against the 

same isolate with an inhibition diameter of 26.5 mm . 

        The hybrid nano antibiotic showed the highest inhibitory  activity 

against the isolate P. aeruginosa 73 with an inhibition diameter of  41.5 

mm , while the highest inhibition activity for the free antibiotic was 

against the same isolate with an inhibition diameter of 47.5 mm . 

        The highest inhibition activity for the hybrid nano levofloxacin was 

against the two isolates  S. aureus 2 and 3 with an inhibition diameter of 
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36 mm, for each, while the highest inhibition activity for the free 

levofloxacin was against the isolate S. aureus 3 with an inhibition 

diameter of 43 mm . 

        The combination  between the hybrid nano antibiotic LEV-LDH 

prepared in this study and free antibiotic Cefixime exhibited synergistic 

effect  against some P. mirabilis isolates while antagonistic effect has 

shown against the other isolates . 

        The combination  between the hybrid nano antibiotic LEV-LDH 

prepared in this study and free antibiotic Teicoplanin exhibited 

synergistic effect against some S. aureus isolates while antagonistic effect 

has shown against the other isolates . 



 
Ministry of Higher Education 
& Scientific Research  
University of Kerbala/College of Science 
Department of Biology 
 

 

 
 

Preparation and Characterization of Nanohybrid Antibiotic 
from Levofloxacin and Evaluation its Inhibitory Efficiency 

against Bacteria Isolated from Diabetic Foot Ulcer  
 

A thesis 

Submitted to the council of the 

College of Science – University of Kerbala 

In partial of fulfillment of requirements for degre e of Master of Science in Biology 

By 

Sara Mohsen Kadhim AL-Hussaini 

B.Sc. College of Science /  Kerbala University 2015 
 

Supervised by  

Prof. 

 

Dr. Ali Abdul Kadhim Al-Ghanimi  

 

    2017 AD                                                                                                    1438 AH 

 


	Microsoft Word - العنوان.docx_1.pdf
	Microsoft Word - الاية.docx.pdf
	Microsoft Word - اقرار المشرف.docx.pdf
	Microsoft Word - إقرار المقوم.docx.pdf
	Microsoft Word - اهداء.docx.pdf
	Microsoft Word - شكر وتقدير.docx.pdf
	Microsoft Word - الخلاصة واجهة.doc_1.pdf
	Microsoft Word - الخلاصة بالعربي.docx.pdf
	Microsoft Word - قائمة المحتويات.doc.pdf
	Microsoft Word - المقدمة واجهة.doc.pdf
	Microsoft Word - المقدمة.docx.pdf
	Microsoft Word - 4.الواجهات - Copy (1).doc.pdf
	Microsoft Word - استعراض المراجع.docx.pdf
	Microsoft Word - 4.الواجهات - Copy (2).doc.pdf
	Microsoft Word - المواد وطرائق العمل.docx.pdf
	Microsoft Word - 3 واجهة.doc.pdf
	Microsoft Word - 1  النتائج %.docx.pdf
	Microsoft Word - النتائج والمناقشة % 2.docx.pdf
	Microsoft Word - الاستنتاجات.doc_1.pdf
	Microsoft Word - الاستنتـاجـات والتوصيات.docx.pdf
	Microsoft Word - 4.الواجهات - الملاحق).doc.pdf
	Microsoft Word - الملحقات.docx.pdf
	Microsoft Word - 4.الواجهات المصادر).doc.pdf
	Microsoft Word - المصادر.docx.pdf
	Microsoft Word - Summary.docx.pdf
	Microsoft Word - العنوان - Copy.docx.pdf



