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الى روحه رحمه  ،ه بكل افتخارالى من أحمل اسم ، والشخص الذي علمني العطاء بدون انتظار

 .الله

 معنى الحب والتفاني والحنان . ، وتحت قدميها تكمن الجنة  التي

ساندني وخطى معي  منو الدرب،رفيق  ورحمة، فهوجعل ربي بيني وبينه مودة  الذي

 .خطواتي

 وبهم أستمد القوة والعزيمة . ،رافقوني في السراء والضراء  الذين

 .من أرى التفاؤل بعينهم والسعادة في ضحكتهم ، وقرة عيني  ، وزينتي في الحياة الدنيا 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

له وصحبه الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف الأنبياء والمرسلين سيدنا محمد وعلى ا  

 وبعد :، المنتجبين ومن تبعهم بإحسان الى يوم الدين 

فإني احمد الله وأسجد له شكرا على ما غمرني به من سداد وتوفيق حتى تم إكمال هذه الرسالة فله سبحانه 

 .الفضل والمنة 

لى عمادة كلية العلوم ورئاسة قسم علوم الحياة إمن دواعي الوفاء أن أتقدم بخالص التقدير والاحترام 

 م لمتابعته التحليل الإحصائي الذي تطلبه البحث .المحترأ.م.د خالد علي حسين وبالأخص السيد رئيس القسم 

لى أستاذي الفاضل إن من الله علي بإنجاز هذه الدراسة أن أتقدم بجزيل الشكر والعرفان أيطيب لي بعد و

ا بوقته وجهده وفكره والذي لم يبخل علي يوم  ،  المحترم لاقتراحه موضوع الرسالة  هاشم كاظم جحنا .أ.د

توجيهاته السديدة ونصائحه القيمة التي كان لها الأثر الاكبر في إتمام هذا البحث ، وآرائه النيرة وملاحظاته 

 ، فجزاه الله عني خير الجزاء ومتعه بوافر الصحة والعافية . وإخراجه بهذه الصورة

الذي ن وحنجرة( أذُنف وأ)اخصائي  هاشمالدكتور عدنان واتقدم بالشكر والعرفان والامتنان الى جناب 

عيادته وفقه الله لكل خير وحفظه من  المرضى فيعة من خلال مراجالعينات على كان له الفضل في الحصول 

 كل سوء.

جعل الله  جبرالسيد مهند خلف والامتنان الى منتسبي مستشفى النسائية والتوليد واخص بالذكر  كل الشكر

 . حسناتهمثمرة ذلك في ميزان 
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 Summary صخملال

لمرضى مصابين بالتهاب اللوزتين في محافظة  مسحة   128بكتيرية من  عزلة   120تم الحصول على 

ذ بلغت اعلى إلتهاب اللوزتين بين الاناث إ  نسبة الإصابة في المرضى المصابين بوكانت  ،كربلاء المقدسة 

، وكانت أعلى إصابة في الفئة العمرية    41.66 %مقارنة بالذكور إذ كانت نسبة الإصابة 58.33% نسبة 

 .38%  بنسبة  (5-15)

ن هذه العزلات تتضمن بكتريا  إوبعد إجراء الفحوصات بطرائق التشخيص الكيموحيوية تبين  

Staphylococcus spp، Streptococcus spp ، Klebsiella  pneumoniae  ، Escherichia coli  

، spp  Enterobacter  ، Pseudomonas spp   ، البكتريا الأعلى نسبة هي وكانت Staphylococcus 

aureus  لبكتريا  عزلة   18و عزلة   19بعددpneumoniaea  K.،  وعند إخضاع تلك العزلات لإختبار

   كانت جميعها مقاومة للأدوية المتعددةفبطريقة قياس قطر التثبيط حول الأقراص  الحساسية للمضادات الحيوية

(MDR) Multi-drug resistant ، إخضاع العزلات المنتخبة التابعة لبكتريا وعند   S. aureus و 

K.pneumoniae  للفحص بتقنيةVITEK -2 compact system ظهرت نتائج التشخيص مطابقة

 (.Antibiotic susceptibilityللتشخيص الأولي وكذلك مطابقة لنتائج فحص الحساسية للمضادات الحيوية ) 

  K. pneumoniae( عزلات تابعة لبكتريا  7و) S. aureus  ( عزلات تابعة لبكتريا 6ن هناك )أظهر و

 titer (MTP)ختبار صفائح المعايرة با( بعد فحصها  Biofilmلها قابلية قوية في بناء الغشاء الحيوي ) 

plate – Micro. 

تم التحري عن الفعالية التثبيطية للمستخلص المائي الحار لنبات الشاي الأخضر والدارسين وعرق السوس 

الشاي أسفرت النتائج بأفضلية مستخلص ، مل  ملغم /(  100،  80،  60،  40،  20،  10)  والقرنفل بتراكيز

بالمقارنة مع بقية  S. aureus و  K. pnuemoniae الية تثبيطية عالية ضد عزلات بكتريا   ـالأخضر بفع

 ..pnuemoniae K فعالية ضد عزلات ةالمستخلصات النباتية المتبقية ، ولم تبد  بقية المستخلصات أي



 
 ب

لمستخلص  Minimum Inhibitory Concentration(  MICتم تحديد قيمة التركيز المثبط الأدنى )و

 مل ضد بكتريا ملغم / 36و S. aureusملغم / مل ضد بكتريا  8ذ  كان بتركيز إ ،الشاي الأخضر

pneumoniae K.. 

 تبين إنو % 8إذ كانت النسبة المئوية للسمية ،  كما تم دراسة السمية الخلوية لمستخلص الشاي الأخضر

 . الحمراء البشريةالدم نحلالي ضد خلايا إ  أي نشاط ولا يوجد جيدة كانت  النتائج 
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  Introduction and literatures Review المقدمة واستعراض المراجع -1

    Introduction  المقدمة 1-1

هو مرض شائع في الجهاز التنفسي العلوي ، هو التهاب يصيب اللوزتين  Tonsillitisالتهاب اللوزتين 

، وهي حالة سريرية شائعة ناجمة عن عدوى بكتيرية ويصيب جميع الفئات العمرية وخاصة الأطفال والبالغين 

ا في الجهاز المناعي بوصفها خط دفاع أول ضد الميكروبات التي ا مهم  أو فيروسية ، وتلعب اللوزتين دور  

حمرار اللوزتين المتورمة اهي التهاب الحلق و وع ار أعراض التهاب اللوزتين شيأكثوتدخل عبر الأنف والفم ، 

والألم عند البلع والحمى والسعال والصداع والتعب والقشعريرة وتضخم الغدد الليمفاوية في الرقبة وألم في 

لصوت ورائحة الفم تغير في ا وقيء  وتشمل الغثيان و ألم المعدة  االأذُنين أو الرقبة والأعراض الأقل شيوع  

 و Streptococcus pyogenes من أهم المسببات البكتيرية الممرضة للقناة التنفسية العليا ، الكريهة 

Streptococcus pneumoniae  و Haemophilus influenza و Klebsiella pneumoniae 

Staphylococcus aureus.   (Suman et al., 2014.) 

 من ةحدوا دوالتي تعS. aureus و   pneumoniae .K من أخطر الأنواع وأهمها بكتريا  ولعل 

( لأنهما يسببان الإلتهاب الرئوي المكتسب ولا سيما  (Opportunistic Pathogensالممرضات الإنتهازية 

 Mahonفي المرضى الراقدين في المستشفى أو المصابين بأمراض مزمنة أو الذين يعانون من نقص المناعة )

et al., 2018  .) 

، مما قد تسبب تجرثم الدم أو قد تصيب الجهاز التنفسي  وقد تغزو هذه البكتيريا أنسجة الجلد للمريض

، وقد تسبب التهاب شغاف القلب أو التهابات المفاصل أو المسالك البولية أو الجهاز  وتسبب التهابات رئوية حادة

، وما يزيد من خطورتها أنها تزيد من خطر الوفاة ، ووفق ا للبيانات الصادرة عن  الهضمي أو التهاب السحايا

 European Centre for Disease  (ECDC)المركز الأوروبي للوقاية من الأمراض ومكافحتها 

Prevention and Control  شخص في الِإتحاد الأوُروبي من العدوى  33000تبينّ أنه يموت سنوي ا حوالي

ن هناك العديد من العوامل التي تسهم في انتشار العدوى إكما  ، بسبب البكتيريا المقاومة للعديد من الأدوية

العشوائي  عمالالأجهزة والمعدات الملوثة والإجراءات الجراحية والاست، مثل  المتعلقة بالرعاية الصحية

 .( Kowalski  ,2007لمضادات الحيوية )ل



 المقدمة واستعراض المراجع                                              الفصل الأول                                             
 

 
2 

 العالم ، بلدان  الصحية  في المشاكل أهم واحدة من البكتريا تمتلكها التي للأدوية  المقاومة تعُد صفة

العشوائي للمضادات الحيوية بدون إسِتشارة الطبيب و لمدة غير مثالية يمكن أن يؤدي إلى مقاومة  فالاستعمال

تغير في موقع والانزيمات المثبطة للمضادات الحيوية  و قد تقوم بإنتاجأعالية للمضادات الحيوية البكتريا ال

قدرتها على إنتاج ق مقاومة البكتريا هي ائطر ن واحدة من عن إِ فضل  تغير في نفاذية الغشاء الخلوي ،  والهدف 

، وتكون محاطة  هي عبارة عن تجمع الخليا البكتيرية والتصاقها بالأسطح الصلبةو biofilmحيوية الالأغشية 

التي تكون عبارة عن سكريات متعددة وبروتينات الدنا من  extracellular matrix بمادة بينية خارج خلوية

يساهم هذا الغشاء في إذ عد هذه المادة الخارج خلوية في تثبيت الغشاء الحيوي ، ، وتسا الأحياء المجهرية

، كما يوفر حماية الخليا من  عمليات إِصابة المضيف ويزيد من قابلية البكتريا على مقاومة المضادات الحيوية

 (.Hughes & Andersson, 2017الاليات الدفاعية للجسم )

نتشارها االمقاومة للميثيسيلين و K. pneumoniae و   S. aureus ن ظهور بكترياإومن جانب آخر ف

 عن ا بالنظر لصعوبة علجها فضل  قتصادي  اا ا للصحة العامة وعبئ  كبير   ابشكل ملفت ومثير للقلق يمثل تحدي  

 ( . Grundmann et al., 2006إرِتفاع معدل الوفيات جراء الإصابات الناجمة عنها ) 

ستعمالها لعلج بعض الأمراض اا في العصر الحديث من خلل ا كبير  الطبية إهِتمام  أثَارت النباتات 

وأصبحت من الوسائل الصحية في كثير من البلدان المتقدمة ، ويعد نبات الشاي الأخضر من أهَم النباتات حيث 

اية الجهاز التنفسي يحتوي الشاي الأخضر على العديد من مضادات الأكسدة ، التي   تلعب  دورا  كبيرا  في حم

تطور الورم وتثبيط معدل تضاعف و تقليل الِإلتهاب في الرئتين وتحسين صحة الرئة ، ويساعد على  تثبيط 

له فعالية واضحة في تثبيط نمو الأحياء المجهرية  وذلك لان، كما له تأثير مضاد للأحياء المجهرية  الخليا

 (. 2017 ،لعلوي قريشي   &محمد بوعبد الله سعاد)

جذور عرق السوس معرفة التأثير التثبيطي للمستخلصات المائية لنبات  هوالدراسة  وقد كان هدف هذه 

ومقارنتها مع تأثير المضادات الحيوية على البكتريا لحاء الدارسين وبذور القرنفل  وأوراق الشاي الأخضر  و

صفة المقاومة  نتشاراستعمال المفرط للمضادات الحيوية الذي أدى الى يجاد بدائل علجية لتقليل الافي محاولة لإ

 : لاتّيةالمتعددة لهذه المضادات الحيوية وذلك من خلل الخطوات ا

في محافظة كربلء Tonsillitis المصابين بإلِتهاب اللوزتين  عزل البكتريا وتشخيصها من المرضى -1

 المقدسة .
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 لى إخِتبارات الحساسية للمضادات الحيويةإوإخِضاعها  االأكثر تردد  ختيار أنواع البكتريا المرضية ا -2

(Antibiotic susceptibility.) 

لك العزلات التي أظَهرت مقاومة متعددة للأدوية من الخطوة السابقة لعامل الضراوة ـمتاالتحري عن  -3

 )الغشاء الحيوي(.

 .VITEK 2 compact systemبجهاز تأكيد تشخيص تلك العزلات  -4

ضد بناء الغشاء الحيوي للعزلات  وكذلك ،الية ضد بكتيرية ـمستخلص نباتي معين يمتلك فع التحري عن -5

 المرضية قيد الدراسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المقدمة واستعراض المراجع                                              الفصل الأول                                             
 

 
4 

  literatures Review استعراض المراجع  1-2

    tonsillitis    لتهاب اللوزتينا  1-2-1

وتتكون كل لوزة من نسيج لمفي ، عبارة عن كتلتين لحميتين تشبهان اللوز في شكلهما  : همااللوزتين

تقع اللوزتان في مؤخرة الفم على الجانبين ويبرز سطحهُما الحر في جوف البلعوم و ،وتغطى بغشاء مخاطي 

إذ تقومان ، لجهاز المناعة  مهمةاللوزتان من المكونات ال دتعويختلف حجم اللوزتين من شخص الى آخر. و

التي تدخل عن طريق الجهاز التنفسي  عن الجسم وذلك بتكوين أجَسام مضادة للفيروسات والبكتيريابالدفاع 

 العلوي. 

 ةويقسم البلعوم إلى ثلث، سم  10التنفسي يبلغ طولهُ  -البلعوم الجزء العلوي من الجهاز الهضمي  يعُدو

 ولجدار البلعوم ثلث طبقات: . البلعوم الفموي والبلعوم الحنجري و أقسام هي: البلعوم الأنفي

 مخاطية  - 1

 ليفية  - 2

 عضلية – 3

الفئات العمرية كل هو عدوى في الجهاز التنفسي العلوي الشائعة التي تصيب لتهاب اللوزتين ايعـد و

وكذلك يعرف بأنه عملية التهابية تحدث في الغشاء المخاطي والنسيج اللمفي  ، الأطفال والبالغينلاسيما و

 .( Katkowska et al., 2017)  للبلعوم

 ( . التهاب اللوزتين1-1شكل رقم )
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 لتهاب اللوزتين إ  أنواع   1-2-1-1

 يوجد نوعين لِإلتهاب اللوزتين هما :

 Acute tonsillitis إ لتهاب اللوزتين الحاد  1-2-1-1-1

وقد تختفي أعراض الِإلتهاب بعد العلج ويتكرر لعامين  ،  النوع بشكل مفاجئ على أنسجة اللوزتين يظهر هذا

خراجات  و ألم المعدةو من أعراضه الغثيان أو القيءو على الأقل مع خمس هجمات حادة أو أكثر سنوي اٍ ،

 (. Vijayashree et al., 2014حول اللوزة ) 

 :Chronic tonsillitisإ لتهاب اللوزتين المزمن   1-2-1-1-2

ا  يصيب اللوزتين إذ البكتيريا المسببة لا تسكن فقط سطح اللوزتين وإنما أيض مستمرشديد وهو إلِتهاب  

ويحدث في الفئات العمرية  ، يؤدي في النهاية الى تورمها  وتقرح سطحي في اللوزتينللوزة  لالأنسجة العميقة 

ى التي تتخطَّى درجة حرارة  من أعراضه والصغيرة وهو أكثر خطورة على الأنسجة من النوع الأول ،  الحُمَّ

وجود وألم بالأذن  وو التنفُّس  صعوبة في فتح الفم و البلَْع ورائحة الفم الكريهة  والتهاب الحلق الشديد  و  ᵒم 38

حدد  وقد التعب والقشعريرة والصداع  والسعال  اسبوعين وإسِتمرار بحة الصوت لأكثر من  ودم في القشع 

الطب أن الإصابة المتكررة والمزمنة تتفاقم عن طريق بناء الأغشية الحيوية بواسطة الكائنات الحية الدقيقة في 

 ,.Morad et alار الوحيد ) وبالتالي يكون الِإستئصال الجراحي للوزتين هو الخيالطيات الرطبة والدافئة 

2017 .) 

   لتهاب اللوزتينإ  مسببات   1-2-1-2

،  تكون المسببات  يحدث إلِتهاب اللوزتين بشكل عام نتيجة عدوى قد تكون فيروسية أو بكتيرية 

و   respiratory syncytial virus و rhinovirusالفيروسية هي الأكثر شيوع ا بما في ذلك فيروس 

adenovirus و coronavirus   ،عادة ما تكون العدوى البكتيرية ناجمة عن و Streptococcus   

pyogenes و   Streptococcus pneumoniae و Haemophilus influenza  وKlebsiella  

pneumoniae  و Staphylococcus aureus (Mahon et al., 2018 ). 

لتهاب اللوزتين وذلك بسبب قدرتها على تكوين الأغشية الحيوية امن أهم مسببات  واحدة  S. aureusتعد

مقاومتها للمضادات الحيوية وثباتها لى إيعود يمكن لوجود الغشاء الحيوي أن يفسر الفشل العلجي ، وكذلك  و
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في  lactamase betaالمنتجة لل S. aureusفي الأنسجة الداخلية باللوزتين يمكن أن يؤدي وجود البكتيريا 

 ( Torretta et al., 2013لوزتين إلى تعزيز مقاومة البنسلين ) ال

الية ـستجابة المناعية للمضيف وفعتقلل من الاِ  k.pneumoniaeغشية الحيوية لبكتريا ن قدرة تكوين الأإ

وثيق ا  ايرتبط تكوين الغشاء الحيوي ارتباط  المضادات الحيوية ، قد يكون لذلك تأثير كبير في المرضى و

 ، إذلتهابات يصعب علجها بالمضادات الحيوية ا، والتي غالب ا ما تسبب  k. pneumoniaeبإمراضية بكتريا 

ختبار احتى تتوفر نتائج  carbapenemsيعالج الأطباء عدوى المكورات الرئوية بالمضادات الحيوية تسمى 

إذا إشِتبه الطبيب في أن البكتيريا قد طورت مقاومة للمضادات الحيوية، فيمكنهُ طلب إخِتبارات والحساسية  

قد يكون من الصعب ، و ختيار الخيار الأكثر فعاليةالتحديد مدى حساسية البكتيريا لمضادات حيوية معينة قبل 

مقاومة  K. pneumoniaeعض على الأطباء علج عدوى البكتريا الرئوية لأن في الآونة الأخيرة طورت ب

 carbapenems  (Rabin et al., 2015 .) للكاربابينيمات

( حالة طوارئ عالمية MDRإن البكتيريا المقاومة للأدوية المتعددة ) (2018)وجماعته   Oliveiraبينت

أدت الدراسات المتنوعة و مهمة تشجع على البحث عن إستراتيجيات جديدة للتغلب على هذه الظاهرة المعقدة ،

 .للأمراض والوفيات  يةالأسباب الرئيسواحدة من ( هي  MDRأن العدوى بسللات) إلى 

  spp Staphylococcusجنس المكورات العنقودية   1-2-3

من الفلورا الطبيعية وتقوم بالوقت نفسه بإحداث العـديد مـن  هي مجموعة متباينة من البكتريا تمثل جزءا  

وتكون  ا من إصابات الجـلد الطـفيفة وصـولا  الى الإصـابات المهـددة للحيـاة ،الإصـابات للإنسـان بدء  

االمكورات العنقودية أكثر أنَواع البكتريا إنِتش مخاطية في الطبيعة إذ يمكن أن تتواجد على الجلد والأغشية ال ار 

في  وجودهافضل  عن ، في المنتجات الحيوانية كاللحوم والحليب والأجبان  تكونوالقنوات التنفسية كما أنها 

 Vasconcelos and)  الهواء والتربة ومياه البحار وتتصف هذه البكتريا بمقاومتها لمختلف الظروف البيئية

Cunha, 2010 ( . 

 Public Health( أدناه ) 1-1كما موضح في الجدول ) فهو Staphylococciاما التصنيف العلمي لجنس و

England, 2014  ): 
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Bacteria Domain 

Eubacteria Kingdom  

Firmicutes   Phylum  

Coccus Class  

Bacillales Order  

Staphylococcaceae Family  

Staphylococcus Genus  

Aureus Species 

 

  Staphylococcus aureusبكتريا   1-2-4

 Staphylococcus 47ويضم جنس  ،  Staphylococaceaeلى عائلة إ Staphylococcusتعود 

لوُحظت هذه البكتريا لأول مرة من قبل الجراح البريطاني وقد ،  subspecies 21وكذلك يضم  Speciesا نوع  

عينة قيح لخُراج بشري تحت  88م عبر فحصه ل 1880عام  Ogston Alexanderالكسندر اوغستون 

 Bunchesكرام والتي تعني بالإغريقية عناقيد العنب لاحظ وجود مكورات صغيرة موجبة لصبغة إذ  ،المجهر

of grapes  اطلق عليها اسمStaphylococcus  Myles & Datta, 2012) .) 

موجبة وو لاهـوائية إخِتيارية ،  بواغر مكونة للبأنها غـير متحركـة و غـي S. aureusتوصف بكتريا و

ن لون المستعمرات يتغاير من إعلى ظروف النمو فا اد  ـواعتم ، الأوكسيديزلإنزيم الكاتاليز وسالبة لإنزيم 

( عند – hemolysis β)  كامل   لى برتقالي كما أنها تبدي تحلل  إأبيض مشوب باصفرار  -رمادي , رمادي

 -1.5 تكوّن مستعمرات ناعمة محدبة لماعة دائرية يتراوح قطرها بين )  و أكار الـدم ، نموهـا علـى وسـط

تتميز بقدرتها على مقاومة درجات الملوحة العالية و تعيش بمدى حراري إنها  نفضل ع ( مايكرومتر ،0.5

عدة  سابيع وأشهرلأدرجة مئوية ،  كما يمكنها البقاء في الأغَذية المجمدة و المجففة  ) 56– 44  (يتراوح من

أما الرقم الهيدروجيني الأمثل لنموها   S. aureusهي المثلى لنمو بكـتريا  ᵒم 37تعد درجة الحرارة  ،

 (. Rasigade et al., 2014)  6-7فيتراوح بين 
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1-2-4-1  Staphylococcus aureus Pathogenesis 

ستعمارها اوهذا يعني دخولها و ، لمرضحداث االامراضية: هي قدرة الكائنات الحية المجهرية على إ

% من البشر، و لكن يمكن أن  30بكتريا تكافلية تتواجد على أجسام  S. aureus تعد بكترياو،  داخل المضيف

لتهاب ا و  Pneumonitis لتهاب الرئويكالا ا من الِإصابات الجهازيةتتحول إلى بكتريا مرضية مسببة عدد  

يمكن أن وختراق الأغشية المخاطية  ، اإذ تم ،  Septicaemia  و تسمم الدم Endocarditis شغاف القلب

تتمكن المكورات العنقودية الذهبية من الوصول إلى الأنسجة الكامنة ، مما يسبب عدوى انتهازية 

opportunistic infection  (Lee et al., 2018 .) 

ا للعدوى في المستشفيات والمجتمعات المحلية الأسباب الأكثر شيوع   واحدة منكما تعتبر هذه البكتريا  

Nosocomial infection  المثيسيلينلاسيما تكون مقاومة للمضادات الحيوية و  ، إذحول العالم  

Methicillin  و التي أصبحت تعرف بـ (MRSA) Methicillin resistant Staphylococcus 

aureus  -  و بذلك أصبحت مشكلة مرضية رئيسيةStark, 2013).) 

من السموم الخارجية والبروتينات المثبتة  كبيرعلى إنتاج عدد  اجزئي   S. aureusتعتمد إمراضية بكتيريا 

 ،على جدار الخلية والتي تسمح للكائن الحي بالتهرب من الجهاز المناعي من أجل إنشاء الإصابة والحفاظ عليها

عوامل الضراوة، وكذلك تفرز أربعة  من حدواتنتج هذه البكتريا الغشاء الحيوي المقاوم للمضادات الحيوية كو

والذي يعمل مع   Hemolysins )ألفا ، وبيتا ، وكاما ، ودلتا( ، وكذلك تنتج انزيم Hemolysinsأنواع من 

نها إ فضل  عنوالذي يزيد من تفاقم الإصابة ،  السموم الخلوية على تحلل كريات الدم الحمر و الصفائح الدموية

الانزيم الحال و،  Nucleases للنواة و الأنزيمات كالأنزيم الحال Exotoxins ا من السموم الخارجيةتنتج عدد  

الانزيم الحال للهيالوروندييز  و،  Collagenase الانزيم الحال للكولاجينو،  Protease للبروتين

Hyaluronidase  والانزيم الحال لليسيثينيز Lecithinase و الستافلوكاينيز Staphylokinase  و التي

 ,.Bien et al) لى مغذيات ضرورية لنمو و استمرار البكتريا إوظيفتها تحويل أنسجة المضيف و مكوناتها 

2011 .) 

في المرضى الذين يعانون من داء السكري  S. aureus على وجه التحديد، يكون خطر الإصابة ببكتيريا

ومتعاطي المخدرات عن طريق الوريد، والمرضى في المستشفى الذين يخضعون لغسيل الكلى، والجروح 

ضطراب القصبات الهوائية المزمن، وحديثي الولادة، وكبار ا، والمرضى الذين يعانون من عمليةالجراحية بعد ال

 . ( Dasenbrook et al., 2010السن، والأشخاص الذين يعانون من نقص المناعة بشكل عام ) 
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 Klebsiella  pneumoniaeبكتريا   1-2-5

( أدناه 2-1في الجدول ) مثلما مبينK.  pneumoniae ( :Singh et al., 2019  )  التصنيف العلمي ل 

: 

 

 

 

 

 

 

 

 

حياء المجهرية  إكِتشافها لأول مرة من قبل عالم الأَ تم فقد بأنها ممرض رئوي  Klebsiellaعرفت بكتريا 

Edwin Klebs  تم تشخيصها من  قبل العالم   فا اما تاريخي  وسمه ، اوسميت ب 1834سنةFriedlander  

 Klebsiella تكونو،   (Friedlander Bacilli )ومنها جاءت تسميتها بعصيات فريد لاندر 1882سنة  

 anaerobic، ولا هوائية اختيارية   بواغغير مكونة للو،  k .mobilisغير متحركة بإستثناء 

Facultatively   ، عصوية الشكل ومخمرة لسكر اللكتوز ، وموجبة  للكاتليز ،و، وتكون سالبة لصبغة كرام

 ( مايكروميتر وأطوالها 1-0.3مرتبة بصورة فردية او أزواج او سلسل قصيرة ، وتتراوح أقطارها بين ) و

تعد المسبب و  ᵒم 37 لمثلىلكن ا  ᵒم (43- 12يكون نطاق درجة حرارة النمو هو)  ،كروميتر يما )6 -0.6(

 ( .Paczosa and Mecsas, 2016الشائع لذات الرئة البكتيري ) 

 glucouronic acid andعديد السكاريد الكبيرة غنية بحامض   capsuleتحتوي على كبسولة و

pyruvic acid سطح الخلية بالكامل ، وتمتاز هذه البكتريا بأنها غير محللة للدم  محفظة، وتغلف ال

haemolysis gamma   وتكون وردية اللون على ،MacConkey agar  لى تخمر إالصلب مما يشير

Bacteria Kingdom 

Proteobacteria Phylum 

Gammaproteobacterial Class 

Enterobacterials Order 

Enterobacteriaceae Family 

Klebsiella Genus 

Pneumoniae Species. 
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وتكون مستعمراتها كبيرة ومخاطية تعتمد درجة الغشاء المخاطي على كمية الكربوهيدرات في  ،اللكتوز  

 ( . Effah et al., 2020الوسط ) 

التي يمكن أن    opportunistic Pathogenesمن مسببات الأمراض الانتهازية  Klebsiellaتعد  

تصيب الأشخاص الذين يعانون من نقص المناعة والمرضى الذين يدخلون المستشفى وبالتالي تؤدي إلى 

،  لتهابات الجهاز العصبي المركزيوا،  خراج الكبدو،  الِإلتهاب الرئويو،  أمراض خطيرة مثل تسمم الدم

نسجة البروستات ألتهابات الأنسجة الرخوة ، المسؤولة عن وجود الخراج في الرئتين و غشاء الجنب ، وواِ 

   .  ( Li et al., 2014) ، وكذلك مسؤولة عن التهاب العظم والنقي الرخوة

 :Virulence factorsعوامل الضراوة   1-2-5-1

مجموعة متنوعة من عوامل الضراوة التي تسهل العدوى وإِبقاء  .pneumoniae  K   تمتلك سللات

 Klebsiella . pneumoniae  (Struve etالبكتريا على قيد الحياة في المضيف. من عوامل الضراوة لل 

al., 2015 ) هي  (2-1موضح في الشكل ) مثلما: 

 لتثبيط البلعمة.  محفظةال 

 عديدات السكارايد الدهني (LPS) Lipopolysaccharide   . 

 fimbriae  . لللتصاق 

   حاملت الحديدsiderophores  . لاكتساب الحديد 

  تكوين الغشاء الحيوي المقاوم للمضادات الحيوية . 
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 Klebsiella   (Struve et al., 2015 )( : تمثيل تخطيطي لعوامل إمراضية لل 2-1شكل )

 

1-2-5-1-1  Capsular polysaccharide (CPS) K-antigen  

 نانومتر 160يكون سمكها إذ K.pnuemoniae هم عوامل الضراوة لبكتريا أ( من CPSتعد الكبسولة )

سكريات  6-4وتتكون من وحدات فرعية متكررة من ،  وتكون عبارة عن عديد السكارايد الحامضي المعقد

( وغالب ا ما تكون أحماض  glucose, galactose, mannose, fructose and rhamnose)مثل 

وهي المسؤولة عن  ( ،(uronic acid, glucouronic acid, galacturonic acid, pyruvic acidمثل

 المظهر المخاطي اللمع للمستعمرات على أطباق الأكار ، وتعمل كحاجز ضد الجهاز المناعي للمضيف و

 وهيح البكتيري لحماية البكتيريا عن طريق تثبيط البلعمة ،تشكل الكبسولة من هياكل ليفية سميكة تحيط بالسطت

في مواقع  Biofilmتساعد أيضا  على الِإستعمار البكتيري وتكوين الأغشية الحيوية لجزء من وظيفة البلعمة  

 ( . Struve et al., 2015الإصابة ) 
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ترتبط سللات وK(K-antigens )تسمى مستضدات  إذنوع مصلي ، 77إلى  CPSتم تصنيف 

Klebsiella  من الأنماط المصليةK1  إلىK6  بشكل أكبر بالعدوى التنفسية الحادة وتسمم الدم في الإنسان

 .  ( Li et al., 2014) مقارنة بالأنماط المصلية الأخرى

1-2-5-1-2  (LPS )Lipopolysaccharide  

(LPS هو )قسام أَ مكونات الغشاء الخارجي لجدر البكتريا السالبة لصبغة كرام يتكون من ثلثة  من حدوا

 core وعديد السكرايد الأساسي   ,lipid A (phosphate amine glucose + fatty acids)مميزة: 

polysaccharide  والسلسلة الجانبية التي تسمى المستضدo- antigen (O-Ag) polysaccharide  

عن طريق  Klebsiellaسوف يرتبط بالأنسجة المصابة وبالتالي يعُقد الإصابات الناتجة من  LPS إن

  الذي ثبت أنه مسؤول عن نخر الرئة extracellular toxic complex (ETC)إِنتاج المركب السام 

(Younes, 2010.) 

   Siderophores production  حاملات الحديد  1-2-5-1-3

العناصر الضرورية لنمو البكتريا والمركبات الحاملة للحديد هي مركبات كلبية ذات أوزان يعد الحديد من 

 .K من هذه الحاملت الموجودة فيو، ا للحديد جزيئية واطئة  تسحب الحديد من مركباته ولها ألُفة عالية جد  

pneumoniae هي Aerobactin و Enterobactin و Enterochelin اعف والبقاء مما يمكنها من التض

يعمل الحديد بشكل أساسي كمحفز للأكسدة والاختزال في البروتينات المشاركة في عمليات نقل وفي الأنسجة ، 

أو قد يتوفر عنصر الحديد داخل الخليا من خلل إرِتباطه بالبروتينات كالهيموكلوبين  الألَكترون

hemoglobin و ferritin وhemosiderin  وأخيراMyoglobin ،  بينما خارج الخليا يكون على شكل

lactoferrin و transferrin  العديد من أجناس البكتريا المعوية على الحديد المرتبط ببروتينات ، وتحصل

 . Siderophores  (Holden et al., 2016 )المضيف من خلل صنع حاملت الحديد وإفِرازها 

1-2-5-1-4   Fimbriae (pilli)  

Fimbriae  ، تمتد إلى الخارج من السطح البكتيري ، وخيطية  تشبه الشعر ، وهي هياكل طويلة مرنة

هي   Fimbriaeإذ تكون  نانوميتر ، 11-1مايكرومتر ويبلغ قطرها من  10يصل طول هذه الهياكل إلى و

لبكتريا  Pilliهناك نوعان سائدان من ، و المسؤولة عن التصاق الكائن الممرض على أسطح الأغشية المخاطية

K.pnuemoniae ا ب وبذلك توفر حماية للكائن  type  3والنوع   type 1: النوع الأول   سمايعُرفان عموم 
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الاول والثالث الأثر المهم في ضراوتها وإصابة  وعينالمجهري ضد الوسائل الدفاعية ، ومنها البلعمة ، وللن

 .( (Zargaran et al .,2020لتصاقها بالأغشية المخاطية االرئة والجهاز الهضمي و

 لمضادات الحيويةلآليات مقاومة البكتريا  1-2-5-1-5

 ن تظهر مقاومة للمضادات الحيوية ما يأتيأالأحياء المجهرية  من الآليات التي تستطيع خللها

(Foudraine et al., 2021 .) 

  إنتاج النزيمات المثبطة للمضادات الحيوية -أولً  

المقاومة   Staphylococciحياء المجهرية أنزيمات تحطـم العقار على سبيل المثال تنتج بكتريا لأا تنتج

 وكذلك تنتج العصيات السالبة لصبغة كرام المقاومة ،الذي يحطم العقار B- Lactamaseانزيم   Gللبنسلين 

 و Acetylating enzymeانزيمات مثبطة لهذه المجموعة مثل Aminoglycoside لمضادات

Phosphorylating enzyme  وAdenylating enzyme  . 

 تغير في نفاذية الغشاء الخلوي  -اثانيً 

التغير في التركيب الكيميائي  وللماء،  امحب   وي اق اتمتلك البكتريا السالبة لصبغة كرام الغشاء الذي يعد حاجز  

نفاذيتهِ مما يؤثر في عمل المضاد الحيوي  للغشاء أو الِإختزال في عدد الثقوب الموجودة فيه يؤدي الى تغير في

على عبور أنظمة النقل في الغشاء ونتيجة لهذه التغييرات تصبح البكتريا مقاومة للمضادات  ويجعل منه غير قادرٍ 

الموجودة في الغشاء  (PBPs Proteins Binding Penicillin) فضل عن توافر بروتينات الحيوية ،

الانزيمية التي تدخل في التخليق الحيوي للببتايدوكليكان والتي لها القابلية على السايتوبلزمي ذات الطبيعة 

 .ا بمضادات البيتالاكتامالارتباط تساهمي  

  تغير في موقع الهدف -ا ثالثً 

ان حدوث طفرة وراثية في موقع الهدف و acids  nucleic لية في بناء الاحماض النوويةتؤثر هذه الاّ 

يؤدي إلى التقليل من ألُفة المضاد لهذا الهدف وبالتالي تتحول البكتريا من حساسة إلى مقاومة وهذا ما يحدث 

تغير الوحدة و ((S 50اذ يتـم تغير الهدف  وهو الوحدة الرايبوسومية   Erythromycinفي المقاومة لمضاد 

  Aminoglycosidesموقع الهدف لمجموعة  دث خلل في صنع البروتين التي تعأي تحد(30S) الرايبوسومية 

. 
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  تغير في المسارات الأيضية -ا رابعً 

الحيوي من خلل تغير في مسارها الكيموحيوي وكذلك تطور  تظهر بعض البكتريا مقاومة لعمل المضاد

الذي تنتجه   Dihydrofolic acid reductaseا بالعقار فأنزيـم  انزيمات متغيرة تؤدي وظيفة أيضية وأقل تأثر  

من البكتريا الحساسة لمضاد  Erimethoprim ا بتثبيط   أقلTrimethoprim البكتريا المقاومة ل

Trimethoprim  ، فضل عن امتلكها الى مضخات الدفقefflux  pumps    الضارةالتي تضخ المواد 

 خارج البكتريا وتسمح لها بالبقاء في بيئة غير ملئمة .

  Biofilms الحيوية الأغشية   1-2-5-1-6

البكتريا القدرة على الِإلتصاق  لى الخارج تعمل على إعطاءإمواد حيوية تطُرح هو غشاء رقيق يتكون من 

بمختلف السطوح ، مما يساعد على بقائها حية بإسِتيطانها لتلك السطوح ، مما يزيد في مقاومتها لمختلف وسائل 

يتكون الغشاء الحيوي بشكل أساسي من  سكريات متعددة وجزيئات الحمض والدفاع الموجودة في الجسم ، 

  .( Asma et al., 2022أخرى  ) النووي والبروتينات و ماء ومعادن 

في القرن  Biofilm أول من وضع دلالة تأريخية عن وجود الغشاء الحيوي  Antony Van ويعد العالم

لاحظ وجود بقع على أسنانه فقام بفحصها تحت المجهر فشاهد أحياء دقيقة متراصة بعضها ، فقد السابع عشر 

ة وثيقة بين قدرة البكتريا على تكوين الغشاء الحيوي وقدرتها مع البعض الآخر على السطح وبين ان هناك علق

  Biofilm associated proteins على إحداث المرض من خلل إنتاج بروتينات مرتبطة بالغشاء الحيوي 

ستعمار جسم المريض والإقامة فيه وتصبح أقل حساسية ا، فالبكتريا المكونة للغشاء الحيوي لها قابلية أكبر على 

سطح الصلبة الحية وغير الحية بما في ذلك الأتوجد الأغشية الحيوية على و ج بالمضادات الحيوية ،للعل

)  الأنسجة الحية ومينا الاسنان و الأجهزة الطبية الساكنة مثل القسطرة والصمامات والأطراف الصناعية

Rabin et al., 2015 ) . 

 عدة من أنواع أو Single species المجهرية تبنى الأغشية الحيوية من قبل نوع واحد من الأحياء

species  Multiple  ،الحماية للأحياء المجهرية تجاه المواد ضد الميكروبية وفر الغشاء الحيويـوي agents 

Antimicrobial   والعاثياتBacteriophages  ، اسطةتتواصل البكتريا مع بعضها  في الغشاء الحيوي بوإذ 

 . auto- inducers (Vasudevan, 2014 ) محفزات ذاتية إشارات كيميائية تدعى 

متعددة  سكريات عن عبارة هي التيEPS) خلوية ) خارج تحيط البكتريا نفسها بمادة بينيةو 

(polysaccharides) ، الحيوي وبالتالي  الغشاء تثبيت في المادة هذه ساهمـتإذ من البكتريا  الدنا بروتينات
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أنَظمة دفاعية تحمي أفرادها  Biofilmويعد يعقد بشدة خيارات العلج هذا وخيمة وؤدي الى عواقب ت يمكن أن

 .( Sun et al., 2013) من الِإفتراس والظروف البيئية المتطرفة 

 Mechanism of Biofilm Formationتكوين الغشاء الحيوي  آلية   1-2-5-2

 ، للبكتريا وكذلك يقوم بتنظيم مسار حياتهايتضمن الغشاء الحيوي حدوث تغيرات في الشكل والوظيفة 

هي سلسة مِن و Biofilmختصار خطوات تكوين ايمكن إذ ويعد مرحلة تطويرية في علم البكتريا ، 

متشابهة عبر  Biofilm  الخطوات المنفصلة والمعقدة والمنظمة جيدا، وإن مراحل تطورالأغشية الحيوية 

 ( . Srivastava et al., 2019ة ) مجموعة كبيرة من الكائنات الحية الدقيق

   Attachment and adhesionالمرحلة الأولى: التلامس واللتصاق 

سمح ـت إذعملية معقدة هي و، لتصاق الخطوة الأولى في تكوين الغشاء الحيوي الِإرتباط او الاِ  ديع

( ثانية 30-5) العملية خللالاسواط للبكتريا بالحركة بإتِجاه المكان الملئم للِإلتصاق وتحصل هذه 

 وعلى مرحلتين:

A.  مرحلة الِإلتصاق العكسيreversible attachment : الاسواط  اسطةبو المرحلة هذه وتتم

flagella   الكيميائية  الجذب وعواملchemotaxis    ، في هذه المرحلة تبقى والاخرى للبكتريا

 تأثير ضغط أو جهد معتدل.رتعاشيه وتزال بسهولة تحت اِ  البكتريا متحركة حركة

B.  مرحلة الِإلتصاق غير عكسيirreversible attachment : في هذه المرحلة  تقل إسِتطالة الخليا 

هذه المرحلة النوع الاول من الأهَداب  ويستعمل في،   EPSويتم إنتاج مواد متعددة خارجية

(type1pilli ). 

 Formation ofالمرحلة الثانية: تكوين المستعمرات المجهرية ونضج الغشاء الحيوي 

Microcolonies and Maturation of Biofilm 

لتصاق في هذه المرحلة تتكون المستعمرات المجهرية في الغشاء الحيوي بعد ساعات قليلة من عملية الا       

لتسهيل عملية  (polysaccharides)إذ تنتج البكتريا السكريات المتعددة  ،وتحت الظروف الملئمة للنمو

لعديد من المواد كالأحماض النووية والبروتينات فضل  عن ا،  لتصاقهااالصلبة و الخليا على الأسَطح  تجمع

. 
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نفصال     de attachmentالمرحلة الثالثة:  الإ 

، تعد هذه العملية إشارة لنهاية عملية بناء الغشاء الحيوي القديم وبداية لعملية بناء غشاء حيوي جديد     

نفصال وحدوث تغييرات داخل الغشاء منها زيادة سمك الغشاء الحيوي وقوى هنالك أسباب تبرر حصول الاو

لها  الاغشية الحيوية ن قابلية إنِتاجا الى ساتراالدالضغط والشد والانزيمات والتأكل والِإنسلخ وأشارت 

ومن  هذا من جهة ، على الجهاز المناعي للمضيف افي العديد من الإصابات البكتيرية اعتماد   دور أسَاسي

ستعمال مستخلصات نباتية او المضادات الحيوية او دفاعات اان يثبط الغشاء الحيوي ب جهة أخرى يمكن

 الجهاز المناعي للمضيف . 

 Role of Biofilm in Microbial دور الأغشية الحيوية في المجتمعات الميكروبية   1-2-5-3

Communities  

   Protection from environmental conditionsروف البيئة ظالحماية من ال  1-2-5-3-1

ا دور   EPSتعد عملية تشكيل الغشاء الحيوي عملية منظمة توفر الحماية ضد العوامل البيئية حيث يلعب 

في بناء الأغَشية الحيوية إذ يوفر المأوى للبكتريا الموجودة في الغشاء الحيوي وكذلك الحماية من الصدمة  امهم  

 الأوُزموزية والجفاف ودرجة الحرارة والأسُ الهيدروجيني .

 Nutrient Availability توفر المغذيات       1-2-5-3-2

الأغَشية الحيوية من مستعمرات مختلفة من الأحَياء المجهرية ا ما تتكون المجتمعات المايكروبية في غالب  

فعالة لتبادل الماء والمغذيات والتخلص من النواتج رائق ا ط دالدقيقة وبذلك توفر الأغَشية الحيوية قنوات تع

 بين تلك المستعمرات.السامة الأيضية 

 Acquisition of New Genetic Trait    اكتساب صفة وراثية جديدة   1-2-5-3-3

ا للتطور والتنوع ا مهم  امر  وق الاقتران بين المجتمعات البكتيرية ائتعد طريقة نقل الجينات الأفُقي من طر      

إذ توفر الأغشية الحيوية بيئة نموذجية لتبادل الجينات وبالتالي منح تلك المجتمعات صفة وراثية ، الجيني 

 ومظهرية جديدة .

 Penetration of Antimicrobial Agentإختراق عامل مضادات الميكروبات     1-2-5-3-4

تتمثل إحدى آليات مقاومة الأغشية الحيوية للعوامل المضادة للميكروبات في فشل تلك العامل في الوصول      

لطبيعي السطح المعقم ا ciprofloxacinإلى العمق الكافي للغشاء الحيوي على سبيل المثال يتطلب اختراق 

 دقيقة . 21الحيوية ثانية بينما يستغرق الاختراق في الأسطح المحتوية على الأغشية  40
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   Medical  Plant النباتات الطبية  1-2-6

العديد من  إذ ركزت، لأغراض علجية عمل ا فعالة تستالنباتات الطبية هي النباتات التي تحتوي مواد  

مراض في علج بعض الأعمالها النباتية على الأحَياء المجهرية وإمكانية إسِتتأثير المستخلصات على الدراسات 

و لهذه المركبات ، المتسببة من الإصابات الميكروبية ، وتنتج معظم النباتات العديد من مركبات الأيض الثانوي 

ات ، الفينولات والزيوت الطيارة نوالتانينات ، الصابوني ا في تثبيط الأحياء المجهرية مثل القلويدات ،ا مهم  دور  

 (. Al-Snafi, 2015)  وان فعالية هذا النباتات تعتمد على وجود واحد أو أكثر من هذه المركبات، 

لنباتات هي فكرة قديمة استخدام افكرة الشفاء باف ،ا من الناحية الطبية و آمن   اا طبيعي  وتعد النباتات مصدر  

ووفقا  ، سبقت دخول المضادات الحيوية والأدوية الحديثة وقد ء العالمكدواء تقليدي في جميع أنحاعمل تست

%من سكان العالم  80إن ما يقارب ف World Health Organization(WHO) لمنظمة الصحة العالمية

النباتـات لعـلج أغلـب  عملتلايزالون يعتمدون على الأعشاب الطبية كمصدر أساسي للعلج ، وقـد أسُـت

مرضية ومنهـا إصابــات الجهـاز التنفـسي لإمتلكهـا مـواد فعالـة وسـلمتها طبيـا وســـــــهولة الحـالات ال

)   Antibioticsالحـــــــصول عليهـــــــا وقلـــــــة تأثيراتها الجانبيـــــــة مقارنـــــــة بالمــضادات الحيويــة 

Sharmeen et al., 2012 .) 

 عمالظهور سللات متعددة من الكائنات الحية الدقيقة المقاومة للأدوية بسبب الِإستعلوة على ذلك ، فإن 

متجدد ا بالأدوية العشبية لذلك توجهت  االعشوائي للمضادات الحيوية لعلج الأمراض المعدية قد ولدّ اهتمام  

زينة ضخمة من الأعشاب العديد من الأبحاث العلمية للبحث عن بدائل وأهمها الطب التقليدي لما يمتلكه من خ

والعلجات التي يمكن إسِتغللها كمصدر طبيعي للحصول على العوامل المضادة من النباتات بعد إجراء 

ن التقدم العلمي والصناعي الذي يوفر طرائق وأساليب فعالة في حفظ النباتات الطبية إو،   الأبحاث العلمية عليها

قراص أو حبوب جافة و خلصات لزجة أدى الى زيادة التوجه نحو وسهولة تداولها بأشكال مختلفة على شكل أ

 (. Abdallah et al., 2013)   ستعمال هذه النباتات لخلوها من المواد الكيميائية الصناعية ا

  Green Teaلشاي الأخضر ا  1-2-6-1

 Camellia sinensis الاسم العلمي 

 أدناه في ( 3-1(:حسب الجدول ) Mahmood et al., 2010التصنيف العلمي للشاي الأخضر ) 
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Spermatophyta -Seed Plant Superdivision  

Magnoliophyta -Flowering Plant Division  

Magnoliopsida -Dicotyledons Class  

Dilleniidae Subclass  

Theales Order  

Theaceae-Tea family Family  

Camellia Genus  

sinensis Species  

  

ا خضراء داكنة اللون تكون عادة  بيضوية تحمل أوراق  وشجيرة الشاي دائمة الخضرة تكون كثيرة التفرع ،  

ا من بلد   30جنوب شرق آسيا الموطن الاصلي لزراعة الشاي ولكنه يزرع الآن في أكثر من  عدويُ  طويلة ،

كتشف لأول مرة في الصين بصورة عرضية اُ  فقدبلدان العالم ، ويعد الشاي ثاني شراب يستهلك بعد الماء ، 

إذ كان عادة  ما يقوم بغلي الماء قبل شربه وفي ،  Shen Nungصيني وخبير طبي يدعى  من قبل إمِبراطور

إحدى المرات وعند غليانه للماء تحت شجرة الشاي سقطت بضعة أوراق من تلك الشجرة وبعد تذوقه لاحظ 

شتهر الشاي اوم بإضافة الشاي الى قائمة الأعشاب الطبية الخاصة به ، الطعم القوي والرائحة العطرة عندها قا

 ,Abdel-Gabbar) الشاي اليابانيوالشاي الصيني ، والأخضر بأسماء شائعة عدة منها الشاي الأخضر ، 

2011 .) 
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 ( . الشاي الأخضر3-1شكل رقم )

 

  Active Compoundالمركبات الفعالة   1-2-6-1-1

(، وإن أغلب (Polyphenolic compoundتحتوي أوراق الشاي الأخضر على مركبات متعددة الفينول 

- Epicatechin (EC) ، gallateوتشمل  Catechinesوالتي تعرف  Flavanolsهذه المركبات هي ال 

3-ECG) Epicatechin،)Epigallocatechin    (EGC)،EGCG) Epigallocatechin -3-gallat  

( ، كما تشمل  EGCGا وعلى وجه الخصوص) تعد هذه المركبات من أكثر المواد الفعالة بايلوجي   إذ(، 

يحتوي على المركبات  وهو،   Flavadiols و Phenolic acid Flavonoidsالمركبات المتعددة الفينول 

ي على بروتينات المسؤول عن التأثير المنبه للشاي ، كما يحتو  Gaffeineوالتي تشمل  Alkaloidالقلوية 

 Lysine ,Valin ,Serine ,Glycinحتوي على أحماض أمينية  مثل ي وا مهما  منها ، تشكل الأنزيمات جزء  

Glutamic acid    ، فضل   ،سكروز وكلوكوز  والبكتين وعلى كربوهيدرات مثل السيليلوز  ويحتويوغيرها 

( CوBوE( ، وفيتامينات )مثل  (Linoleic and Linolenic acidمثل   Lipidsعن إحِتوائه على دهون 

 Caو MgوMnوFeوCuو Zn  و CoوNaوPاما المعادن تشمل  و ( ،(Volatile Oilesوزيوت طيارة 

   Pantothenic acidوNiacin و Folic acidو Riboflavinو Quinic acidأو غيرها فضل عن  Alو

 ومواد أخرى.  Carotenoids ,Chlorophyllوصبغات 



 المقدمة واستعراض المراجع                                              الفصل الأول                                             
 

 
20 

  medical importance الأهمية الطبية للشاي الأخضر  1-2-6-1-2

للشاي الأخضر و سنة  ، 4000أهم النباتات الطبية الذي يعود تأريخه إلى أكثر من واحد من  وهو

إذ يستخدم للوقاية من التسوس بفضل قدرته الفعالة على مكافحة البكتريا الموجودة في ، طبية عدة  عمالاتإسِت

في منع  ا مهما  كما يلعب الشاي الأخضر دور  ، تجويف الفم ومنع طبقة البلك من التكون فوق سطح السن 

على صحة لحفاظ له استعمال اخّروهو اعلى الفلوريد بصورة طبيعية و لانه يحتويالتصاق البكتريا بالأسنان 

اللثة وذلك بمضمضة الفم بالشاي الأخضر وذلك لأحتوائه على نسبة عالية من مضادات الأكسدة مثل 

للتخلص من رائحة الفم الكريهة لاحتوائه  عملويست، الفلفونيدات التي تحمي أنَسجتها من الإصابة بالِإلتهاب 

 .وبات المسببة لهذه المشكلة الحرجةعلى مادة البوليفينول التي تساهم في القضاء على الميكر

يساعد تناول فنجان من الشاي الأخضر  ( إن Kong et al., 2022أثبتت الدراسات التي قام بها العالم )

اللثة والأسنان ويقاوم التسوس، ويقاوم البكتيريا  ويحمي علي  تقليل الِإلتهاب في الرئتين وتحسين صحة الرئة

الفرنسية  )لو جورنال سانتيه  ( كما أشارت دراسة نشرتها صحيفة ، النفس الكريهةالضارة التي تسبب رائحة 

تناول كوبين من الشاي الأخضر يومي ا في الصين يعود إلى  بإلِتهاب الرئتينإلى أن إِنخفاض معدل الإصابة 

لأنه يحتوي على الكافائيين الذي يساعد على توسيع  لتهاباتهاايساعد على راحة عضلت الرئتين ويقلل من 

ساعات مما يجعله من الخيارات  4يسهل عملية التنفس ويستمر تأثيره مدة تصل إلى  ، والقصبات الهوائية 

إن الغرغرة بالشاي الأخضر تعمل على تعزيز فالجيدة لعلج إلِتهاب الرئتين  ، ووفقا لدراسة يابانية جديدة 

 نفلونزا .المناعة ضد الأ

لعلج إضِطرابات والّام المعدة ومشاكل و، Vomitingوالتقيؤ  Diarrheaلعلج الإسهال  عملويست

يعمل على تنظيم درجة حرارة  و، Dysuriaلعلج الصداع وأوجاع الجسم وعلج عسر البول  والهضم ، 

وجد  فقدلى فقدان الوزن يساعد عوكمنشط يعمل على تحفيز الجهاز العصبي المركزي ،  عملالجسم ، ويست

وبأخذه ثلث مرات يوميا  EGCGملغم من  90خلل الدراسات أن مستخلصات الشاي الأخضر تحتوي على 

 (. Zhao et al., 2011سعرة حرارية باليوم الواحد )  266تحرق ما يعادل أكثر من 

إن مستخلص الشاي الأخضر يعمل على  ( Asbaghi et al., 2021 )التي قام بها   الدراسةوأوضحت 

إذ يعمل على تحسين فعالية الأنسولين الذي يعمل على تنظيم مستوى السكر بالدم ،  بوصفهخفض السكر بالدم 

 .  لتحسين وظائف الجسم المناعية وإزالة السموم و،   Anxietyكشراب طبي لعلج الاكتئاب والقلق  يستعمل
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طوكيو إلى وجود معدلات قليلة من الإصابات السرطانية بين  جامعةفي أشار الباحثون من كلية الطب 

كوب  2-1تبين إنهم يشربون ما يعادل  فقدالأشخاص الذين يعيشون في منطقة إنتاج الشاي الأخضر في اليابان 

ا وبهذا أكدت الدراسات الحديثة قدرة الشاي الأخضر على قتل الخليا السرطانية من الشاي الأخضر يومي  

 (. Kuriyama et al., 2006وجودة في الفم ) الم

وكذلك خفض ضغط ، اما لعلج أمراض القلب فيعمل على خفض تركيز الكوليسترول الكلي في المصل و

لعلج أمراض الكبد من خلل حمايته من التأثيرات الناتجة من المواد السامة مثل الكحول ،  عملالدم ، كما يست

ومضاد  مضاد للأكسدة ، إذ انه EGCG لاسـيماالشاي الأخضر ومستخلصاته و عمالاتفضل  عن أهم است

المريء ، وسرطان الجلد والرئة ، والقولون ، ومضاد للسرطان مثل سرطان البنكرياس ، و لللتهابات ،

 وغيرها.

على تثبيط تطور الورم وتثبيط معدل تضاعف الخليا ،  EGCG تحديد ال مستخلصات الشاي وـتعمو  

إن المستخلص المائي للشاي الأخضر له فعالية فكما له فعالية واضحة في تثبيط نمو الأحياء المجهرية وبذلك 

عطي نتائج افضل من المادة ن المادة الفعالة المستخلصة من النباتات تُ إإذ ،    Bactericidalكقاتل بكتيري  

لى إمكانية مشاركة المواد الثانوية الموجودة في المادة إوالتي قد ترافقها تأثيرات جانبية سمية مما يؤدي نفسها 

 (. Axelrod et al., 2010الفعالة في تعزيز الدور الفعال للنبات ) 

 Carnationنبات القرنفل   1-2-6-2

 Syzygium aromaticum :الاسم العلمي 

 أدناه :في ( 4-1حسب الجدول )(  Batiha et al., 2020التصنيف العلمي لنبات القرنفل ) 

Plantae Kingdom 

Magnoliophyha Division 

Magnoiopsida Class 

 

Myrtales Order 

 

Myrtaceae Family 
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 ( . نبات القرنفل4-1شكل رقم )

 

تكون أشجار القرنفل دائمة الخضرة و ، Caryophyllaceaeنبات عشبي معمر ينتمي الى العائلة القرنفلية 

مخروطية الشكل ، تعطي مجموعة كثيرة من الأزَهار ذات اللون القرمزي ولأوراقها رائحة وصغيرة معمرة ، 

نضج الى اللون الأحمر ثم يصبح أما البراعم الزهرية الطرية فذات لون أخضر يتحول عند ال، وعطرية طيبة 

ا على لى الهند وجنوب اوربا وتحديد  إيعود موطنه الأصلي وبني الشكل بعد جفافها وتصبح تشبه المسامير، 

نسان بهذا المحصول لإمعرفة ا والمنحدرات الجبلية في مناطق البحر الأبيض التي تمتد من فرنسا الى اليونان ، 

عام قبل الميلد وكان الإغريق  300نحو  Theophrastusقبل العالم  ا وتم وصفه منالزهري قديمة جد  

 أي تتويج الملوك والأمراء والأبطال. Carnationيتوجون به أبطال الألعاب الأولمبية وسمي بالإنكليزية 

أن للقرنفل فوائد  ( Nejad et al., 2017وأثبتت الدراسات العلمية الحديثة ومنها ماتوصل اليه الباحث ) 

يستعمل كمطهر موضعي في حالات وجع الأسنان ويدخل في  ولاسيما انهنسان بية وعلجية جمة لجسم الاط

صناعة معاجن الأسنان وغسول الفم إذ يعالج جميع المشاكل التي تصيب الفم والأسنان واللثة ، ويمتلك زيت 

 التي تعمل كمسكن و مضاد حيوي. Eugenolولينلِإحتوائه على مادة اليوج لللتهابالقرنفل خصائص مضادة 

Syzgium Genus: 

 

aromaticum 
 

 

Species 
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يعمل كطارد للقشع والربو ومن سرطان الرئة  غير المطحون مع الشاي يقيالقرنفل أثبتت دراسات ان 

ويستعمل لِإنسداد الأنف من  ، ولنزلات البرد والتهاب الشعب الهوائية والتهاب اللوزتين وللحساسية والسعال

إذ يحتوي على كميات  ، خلل إسِتنشاق  الزيوت الطيارة الموجودة فيه التي تعمل كمهدئ ، ويساعد على الهضم

كبيرة من مضادات الأكسدة التي تساعد الجسم في التخلص من السموم ، كما له تأثير مضاد للسرطان ، منشط 

ستعمال زيت القرنفل مع زيت الزيتون اج التهابات المفاصل ، كما ينصح بللدورة الدموية ، وكذلك يستعمل لعل

 .  ) 2016د. الحسن شبانه ، ت )لتدليك العضل

 Liquorice  عرق السوس   1-2-6-3

 glubara  Glycyrrhizinالاسم العلمي : 

 ( Batiha et al., 2020( ادناه ) 5-1في الجدول )مبين س كما التصنيف العلمي لنبات عرق السو

 

Plantae Kingdom: 

Magnoliopsida Division 

Tracheophyta Phylum: 

Magnoliopsida Class: 

Fabales Order: 

Fabaceae Family: 

Glycyrrhiza Genus: 

Glubara Species: 
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 ( جذور نبات عرق السوس5-1شكل )

 

ينتمي الى العائلة البقولية  فهو المعمرة،يعد نبات عرق السوس من النباتات العشبية البرية 

 Leguminosae   ويعرف بأسماء ، الجذر خشبي وطعمه سكري وقوي مجوف ،  ا، الساق منتصب مضلع طولي

الخشب اللذيذ وتوجد ثلثة أنواع منه عرق السوس وعود السوس ، وشائعة منها عرق سوس أو أصل السوس ، 

 .(5-1كما في الجدول ). إذ تم تصنيفه والفارسي   ، والروسي، الإسباني 

العراق  يعدنتشرت زراعته في العراق وسوريا ومصر وايران وتركيا وروسيا وإسبانيا وإيطاليا ، ولكن ا

في الموصل وعلى سفوح الجبال الشرقية وفي وانتاجه ، ولا سيما غنى مناطق العالم لزراعة عرق السوس أمن 

إنه من النباتات  عنهو مشهور في البلد العربية منذ أقدم العصور، فضل السهل الرسوبي ومنطقة الأهوار، و

 فلفونيدات الوغني بالمركبات الحيوية )البروتينات  لانهالمهمة على المستوى الطبي والاقتصادي 

  glubara  Glycyrrhizin الفصيلة التي اسمها العلمي تعد،  )فيتاميناتو معادنو قلويداتوالوالكربوهيدرات 

ذا في طعمه هول غنية بأساس مادة عرق السوس والتي يعود اليها المذاق الحلو بوصفهاهي الأهم والأفضل 

ليسيرازين ، وهذه المادة تسمى الك مرة أعلى من حلوة السكر العادي  100-50حلوة تتراوح من 
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Glycyrrhizin   اغلب عرق السوس العراقي من الفصيلة الجيد ويعد glubara  .G   يحتـوي  نسبة لأنه

 .(  2013et alFukia ,.وغيرها )  كبيرة من النشويات والسكريات والمواد الصمغية والأملح

علج دخل في الِإستعمالات الطبية لي( إنه 2018أثَبتت الدراسات الحديثة التي توصلت اليها  )عفاف ، 

وكذلك دخل في يعالج إلِتهابات الجهاز التنفسي العلوي وإلِتهاب الشعب الهوائية  ، و، الربو والتهاب الحلق 

 تحضير المواد الصيدلانية مثل حبوب مقويات الدم ، كمقشع وملين وللتقليل من مرارة بعض الأدوية وتحليتها

ل الأكزيما والحساسية لللتهابات الجلدية مث اموضعي   اعلج   ويعدويفيد في علج أمراض المفاصل والروماتزم 

محفز للشهية وينفع لوجع الأسنان  الى جانب ذلك يعالج حالات العقم عند الرجال والنساء ،ووالحكة  الجلدية ، 

يدخل في العديد من الِإستعمالات الغذائية كعنصر يضيف نكهة و،  ويساعد في تقوية الجهاز المناعي في الجسم

 . صناعة العلكة والحلويات والسكائر ، وللأغذية 

    Cinnamomum verum الدارسين  1-2-6-4

 ( Abd El-Hack et al., 2020( ادناه. ) 6-1في الجدول ) مثلما مبينالتصنيف العلمي للقرفة )الدارسين( 

Plantae Kingdom 

Tracheophyta Division 

Spermatophytina Sub Division 

Magnoliopsida Class 

Magnolianae Superorder 

Laurales Order 

Lauraceae Family 

Cinnamomum Genus 

 verum Species 

 

https://www.wikidoc.org/index.php/Flowering_plant
https://m.marefa.org/w/index.php?title=Laurales&action=edit&redlink=1
https://m.marefa.org/w/index.php?title=Lauraceae&action=edit&redlink=1
https://m.marefa.org/w/index.php?title=Cinnamomum&action=edit&redlink=1
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 ( . الدارسين6-1شكل رقم )

 

ة يويسمى بالعام Cinnamomum verum أو Cinnamomum zeylanicum الاسم العلمي للقرفة هو     

 ( .6-1وتم تصنيفه كما في الجدول )،  الدارسين

الأوراق متعاقبة مركبة، وساقها منتصبة ، والقرفة هي لحاء نبات شجرة دائمة الخضرة إسِتوائية كثيفة ،  

عندما يجفف اللحاء يكون على شكل عيدان لونها ووالأزهار صفراء صغيرة ، والثمرة صغيرة تشبه القرنفل ، 

أمريكا و،  ا تزرع في جنوب شرق اسّياموطنها الأصلي سريلنكا لكنها أيض  وبني داكن وذات رائحة عطرية ، 

، Cinnamic aldehydeومن أهم المواد الفعالة فيها هو مركب يعرف باسم سينمالدهيد   ، الجنوبية والهند

المركب الثاني والذي يعُزى إليه التأثير المهدئ وتوجد مركبات  Eugenyl acetateول كما يعدّ مركب اليوجين

 (.  Chen et al., 2022أخرى أقل أهمية من المركبين السابقين ) 

أن القرفة تسهم في علج أمَراض الجهاز )  (Rao et al., 2014 اشارت الدراسات التي توصل اليها

ويتم تناول ، خلط مسحوق منها مع ملعقة من العسل وزتين البكتيري وذلك بلتهاب اللاولا سيما ،  التنفسي 

لتهاب اللثة ايساعد في علج نزلات البرد والإنفلونزا والتهاب الحلق وكذلك يعالج  إذمرات يوميا   ٤ - ٣الخليط 

 فضل عن إنه يخفف ألم الأسنان ويقي من التسوس.

ولذلك يعالج حالات الاسهال ،  ايضا قابضوهو أثبتت دراسات حديثة أخرى إنه يساعد على الهضم ، و

يرفع درجة حرارة الجسم فيعمل على الشعور بالدفيء ومضاد للتقلصات في الجهازين الهضمي والبولي ، و



 المقدمة واستعراض المراجع                                              الفصل الأول                                             
 

 
27 

ان والقيء والإسهال وآلام تحتوي القرفة على زيوت طيارة ويفيد مغلي مسحوق لحاء القرفة لحالات الغثي ،شتاء  

 والقلب ) العضلت ويخفض ضغط الدم العالي وهو أيضا فاتح للشهية ، ومقوي ومنشط للدورة الدموية 

Wang et al., 2020 .) 

يستعمل  إذلعلج الكلف والنمش والصداع والزكام وآلام الأذن ،  وذلك دهانكويستعمل زيت القرفة أيضا 

 استعماله بقطرة إلى قطرتين كمادة مطهرة وحديث  امع الخل دهانا  لعلج البثور والقروح الجلدية ، فضل عن 

ستعمالات غذائية وذلك بإضافتها اولها  دخل مسحوق القرفة في صناعة مراهم ضد الحروق والقروح ،

تضاف القرفة للعلكة التي تضفي على الفم و للمأكولات للحلويات والمعجنات لتطيبها ولإعطائها الطعم المميز،

 (. Kumar et al., 2019) يقدم كمشروب ساخن يضاف الدارسين للشاي والرائحة والنفس الطيب ، 
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  Materials and Equipment's used الاجهزة والمواد المستعملة: 2-1

   Instruments of Laboratory الأجهزة والادوات المختبرية: 2-1-1

 (: الأجهزة والادوات المختبرية والشركات المصنعة لها 1-2) الجدول

 المنشأ/الشركة المصنعة الأجهزة والأدوات المستعملة ت

 Autoclave Labtech/Koreaمؤصدة  1

 compact VITEK 2 Biomerieux /France جهاز 2

3 ELISA BioTeck (USA) 

 centrifuge Labnet/Germanyجهاز الطرد المركزي    4

5 Deep Freezer (-20˚C) Concord/ (Lebanon) 

6 
 جهاز المزج ذي الصفيحة الساخنة

(Magnetic Stirrer with hot plate) 
Labtech/Korea 

 Incubator   Binder / Germanyحاضنة 7

8 Water bath حمام مائي Julabo/ Germany 

9 Water Distillatorجهاز تقطير LabTech/ Korea 

 Vortex  ROMA/Italy  مازج 10

11 pH Meter جهاز قياس الرقم الهيدروجيني Memmert/ Germany 

 Light microscope Olympus/Japanمجهر الضوئي  12

 Refrigerator Concord/ Lebanonثلاجة  13

14 
 Sensitive electronicميزان الكتروني حساس 

Balance 
Denver / Germany 

15 Hood (Laminar flow cabinet) Jeio-Tech/Korea 

 Electrical Mill Malaysia/ Panasonicالطاحونة الكهربائية  16

 Electrical oven Elektro.mag/ Turkeyفرن كهربائي  17
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18 
Glass slides, cover slides flasks and 

beakers 
Hirschman / Germany 

 Spectrophotometer Cecil (France)جهاز المطياف الضوئي  19

20 Cork Borer  ثاقب فليني National/ Japan 

 L-Spreader National/ Japanشكل حرف الناشر ب 21

 Forceps National/ Japan ملقط 22

 Bunsen burner  Jenway/Germanyمصباح بنزن  23

 loop Himedia / Indiaلوب  24

 Micropipettes Human/ Germanyماصات دقيقة  25

   

 الواحد والشركة المصنعة لها  عمال المواد ذات الاست (:2-2) الجدول

 الشركة المصنعة/المنشأ اسم المادة ت

 Petri dish Afco-Dipo / Jordanطباق بلاستيكية أ 1

 10ml Afco-Dipo / Jordanحجم   tubesأنابيب مختبرية  2

3 Tips Sterellin Ltd / England 

 transporter swabs Girenier (China)مسحات قطنية مع وسط نقل  4

5 Parafilm فيلم بارافين بلاستيكي BDH / England 

 Cotton  HAD/ Chinaقطن طبي  6

 Latex Gloves  Broche / Malaysiaقفازات مطاطية  7

 Sterilized needles Afco-Dipo / Jordanمحاقن معقمة  8

 swabs Sterilized cotton Afco-Dipo / Jordanمسحات قطنية معقمة  9

 Filter paper Germier/ Germanyأوراق ترشيح  10

11 Millipore Filter (0.22µm) المرشحات الغشائية Sigma  / Spain 

12 Wooden Sticksعيدان خشبية Supreme/ China 
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13 Micro titer plate Nunclon / Denmark 

14 Syringe filter Microlab / Chaina 

15 Micro tubes Eppendrof / Germany 

  

 

 المواد الكيميائية والبيولوجية والأوساط الزرعية المستعملة والشركات المصنعة لها : 2-1-2

 ( : المواد الكيميائية والبايولوجية والاوساط الزرعية3-2) الجدول

 المنشأالشركة المصنعة /  اسم المادة ت

 Methanol Scharlau/ European Unionميثانول  1

 OH5H2C Scharlau /  European Unionايثانول مطلق   2

3 Sodium Citrateسترات الصوديوم Fluka / Germany 

4 Triton X-100 Amresco / United States 

 4HPO2K Fluka / Germanyفوسفات البوتاسيوم أحُادية الهيدروجين  5

6 gram stain kit Albasheer scientific bureau 

 Sodium Chloride (NaCl) Fluka- Germanyكلوريد الصوديوم   7

 COOH3CH   GCC-UKحامض الخليك الثلجي  8

9 )4SO2H( حامض الكبريتيك BDH   /UK 

 Barium chloride BDH / Englandكلوريد الباريوم  10

 Glycerol BDH / Englandكليسيرول  11

 Bioneer / Korea ماء مقطرخالي من الايونات 12

 4PO2KH( Fluka / Germany(فوسفات البوتاسيوم ثنائية الهيدروجين  13
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 USA   /Promega محلول منظم الفوسفات المتعادل 14

15 Crystal violate powder Shijiazhuang / Chaina 

 (VSIمعهد المصول واللقاح العراقية)  2O2Hبيروكسيد الهيدروجين  16

17 

Tetramethyl P-phenylen diamine 

dihyrochlorid 
BDH 

18 Kovac’s reagent كاشف كوفاكس Himedia / India 

 methyl red regent Himedia / Indiaكاشف المثيل الاحمر  19

20 Bacitracin Disk Turkey/Bioanalyse® 

21 

 MR- VPوالفوكس بروسكاوروسط المثيل الاحمر 

Methyl Red-Voges -Proskauer 
Oxoid 

22 Agar-Agarأكار أكار Germany / Fluka 

 Blood Agar Himedia / Indiaوسط   23

 MaCconkey Agar Himedia / Indiaوسط  24

 Nutrient broth   Himedia / Indiaوسط 25

 Brain Heart infusion  broth Himedia / Indiaوسط  26

 Mueller Hinton Agar Himedia / Indiaوسط  27

 Mannitol Salt Agar Oxoid وسط 28
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  قراص المضادات الحيوية المستعملة والشركة المصنعة لها والمنشأ:أ 2-1-3 

 (: اقراص المضادات الحيوية4-2) الجدول

 الشركة المصنعة/المنشأ اسم المادة ت

1 Amikacin (AMK30mg ) Bioanalyse/ Turkey 

2 Azithromycin (AZM15mg) Bioanalyse/ Turkey 

3 Ciprofloxacin (CIP5mg) Bioanalyse/ Turkey 

4 Gentamicin (CN10mg) Bioanalyse/ Turkey 

5 Doxycycline (DOX30 mg) Bioanalyse/ Turkey 

6 Rifampicin (RD30  mg) Bioanalyse/ Turkey 

7 Penicillin (PEN10 unit) Bioanalyse/ Turkey 

8 Trimethoprin sulphamethoxazole (SXT25) Bioanalyse/ Turkey 

9 Tetracycline (TET30 mg) Bioanalyse/ Turkey 

10 Levofloxacin  (LVX  5mg) Bioanalyse/ Turkey 

11 Cefotaxime (CTX30 MG) Bioanalyse/ Turkey 

12 Imipenem (Ipm 10 mg) Bioanalyse/ Turkey 

13 Ceftriaxone(CRO 30 mg) Bioanalyse/ Turkey 

14 Cefoxitin (FOX 30 mg ) Bioanalyse/ Turkey 
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   Methods طرائق العمل  2-2

   جمع وتشخيص العينات : 2-2-1

 المراجعين الى مركز  Tonsillitisلتهاب اللوزتين اسريرية من المرضى المصابين ب عينة   128 معت جُ 

وكذلك ،  ي محافظة كربلاء المقدسةف (ENTحنجرة)الذن والأنف ووالعيادات الخارجية للأصحي )الملحق ( 

(   (Cotton Swabs صحاء وتم أخذ العينات بواسطة مسحات قطنية معقمةأ  من أشخاص  عينة   20معت جُ 

عتمد نظام ترقيم العينات من االمعلومات ، و بعد الحصول على موافقة المريض ومعرفة الحالة الصحية وأخذ

 الجنس ، العمر ، سم الثلاثي للمريض ،بطريقة جدول بيُن فيه تفاصيل المرضى )رقم العينة ، الاا  128الى  1

  ملحق رقم)عدت لهذا الغرض مُبينة في أُ ستمارة إا تأريخ أخذ العينة ، والأمراض المزمنة لدى المريض ؟ وفق 

1 )  . 

 تنميتهاعدة مسبقا لغرض مُ وساط الزرعية الالعينات تم نقلها إلى المختبر لزراعتها على الأ   وبعد جمع

  Blood Agar base     ،MacConkeyومن ثم تشخيصها ، إذ تم زراعة العينات على وسط وتنقيتها 

Agar   ،Mannitol salt agar  (MSA)  بواسطة التخطيط على الوسط الصلب لتأمين الحصول على

غرفة مستعمرات منفردة من البكتريا المحتمل وجودها في المسحات ، وتمت هذه العملية بالقرب من اللهب في 

المخصصة لعملية زراعة الوسط الزرعي للحصول على عزلات غير ملوثة ، وتم نقلها إلى الحاضنة  التلقيح

ساعة للحصول على معدل أعلى للنمو ، إذ تم الكشف عنها بعد هذه المدة  24لمدة   ᵒم37ارة لتنميتها بدرجة حر

 Morphologic نمو مستعمرات البكتريا داخل الوسط من خلال التشخيص المظهري للمستعمرات ، ولوحظ 

tests   ، لقوام وشكل الحافة وتمت تنقية مستعمرة واحدة من كل مجموعة اوالشكل  ، واللون ، ومن حيث الحجم

بعد إخضاعها  Microscopic testsمستعمرات متشابهة في المظهر الخارجي لأجل التشخيص المجهري 

 للتصبيغ بصبغة كرام للتأكد من تصنيفها من حيث الجنس والنوع وكذلك تم القيام بالاختبارات الكيموحيوية 

Biochemical testsستعمال تقنية ا بالاضافة الىVITEK 2 compact system. 

 

 

 



 المواد وطرائق العمل                                                                                                 ثانيالالفصل  
 

 
34 

 الأوساط الزرعية المستعملة في عزل وتشخيص البكتريا قيد الدراسة   2-2-2

 Blood Agar base 

غم في لتر من الماء  40حُضر هذا الوسط  الزرعي حسب تعليمات الشركة المجهزة وذلك بإذابة  

دم  ضيف إليهأُ وᵒ م (50-45اكمال عملية التعقيم برُد إلى درجة ) وبعدبالمؤصدة  عقم ثمالمقطر 

 .وتشخيص البكتريافي عزل  اغنائي  اا  ستعمل هذا الوسط وسط  ا( % ،5-3الإنسان بنسبة )

(Cheesbrough , 2012) 

 MacConkey  Agar   

غم في لتر من الماء  51.5حُضر هذا الوسط حسب تعليمات الشركة المجهزة ، وذلك بإذابة 

يستعمل هذا الوسط لعزل البكتريا السالبة لصبغة كرام والمقطروعُقم بالمؤصدة ، 

 وتشخيصها من حيث قابليتها على تخمير سكر اللاكتوز . 

 Brain – Heart infusion broth  

غم من الوسط المغذي  37حُضر هذا الوسط حسب تعليمات الشركة المجهزة ، وذلك بإذابة  

ستعمل هذا الوسط او ، وعقم بالمؤصدة ووُزع في أنابيب ،سائل في لتر من الماء المقطرال

لحفظ العزلات البكتيرية لفترة طويلة  استعمالهلغرض تنمية وتنشيط البكتريا فضلا عن 

 .% كليسيرول 15( شهر وذلك  بإضافة 12-8)  الأ مد

 Nutrient Broth  

غم من الوسط  13وذلك بإذابـة  ،حُضر هذا الوسط الزرعي حسب تعليمات الشركة المجهزة 

،  م تعقيمه بالمؤصدة من ثوالمغذي السائل في لتر من الماء المقطر ووزع في أنابيب 

  ستعمل هذا الوسط لغرض تنمية البكتريـا وتنشيطها .وا
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 Mannitol salt agar    

غم في لتر من الماء  108تعليمات الشركة المجهزة وذلك بإذابة  ضر هذا الوسط الزرعي حسبحُ 

لعزل المكورات العنقودية وتشخيصها من هذا الوسط  استعمل وتم تعقيمه بالمؤصدة ،  ،المقطر

اذ يتحول على تخمير سكر المانيتول  واختبار قابلية البكتريا حيث قابليتها على تحمل ملوحة الوسط 

 . الذهبيالأصفر لون الوسط الى 

 Mueller Hinton Agar 

غم في لتر من الماء 38وذلك بإاذابة ، لتعليمات الشركة المصنعة  ا  تم تحضير هذا الوسط الزرعي وفق

 ( 50-45الى ) وانخفاض درجة الحرارةوبعد إاكمال عملية التعقيم  ،المقطر وتم تعقيمه بالمؤصدة 

اختبار  اجراء لتنمية العزلات البكتيرية لغرض الوسط واستعمل ،وتم صبه في أطباق بتري معقمة  ᵒم

 . للمضادات الحياتيةفحص الحساسية 

  فوكس بروسكاور -وسط احمر المثيل Proskauer Voges-Red Medium 

كميةُكافيةُمنُالماءُُغمُمنُالكلوكوزُفي4HPO2Kُُ، 10 غمُمن5ُُغمُمنُالببتونُو5ُبإذابةُضرُحُ 

المؤصدةُبُقمعُ لترُمنُالماءُالمقطرُوُُإلىأ كملُالحجم7.4ُُالمقطرُوبعدُضبطُالأ سُالهيدروجينيُالىُ

 4وحفظ عند ُأنابيبُمعقمةفي وتم صبه  ᵒم (50 - 45الى درجة )بعدهاُوبعد إاكمال عملية التعقيم برد ،ُ

ᵒ 1996 ,. (مet alCollee  ) . 

  الأندولوسط اختبار Indol test Medium   

كميةُكافيةُمنُالماءُفي  NaCl غم من 5و  غم من الببتون الحاوي على التربتوفان 20حضر بإذابة 

قم بالمؤصدة عُ و ،ُأ كملُالحجمُالىُُلترُمنُالماءُالمقطر7.4ُُالمقطرُوبعدُضبطُالأ سُالهيدروجينيُالىُ

  .(Collee et al., 1996 ( الأندول من التربتوفانستعمل  هذا الوسط لكشف قدرة البكتريا على إنتاج ا، 
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  Sterilization طرائق التعقيم   2-2-3

 تي :وكالاا  (Alfred and Brown  ,2005( وفقين ستعمال طريقتإا تم تعقيم الأوسط  الزرعية والمحاليل ب

A.  التعقيم بالحرارة 

، وأغلب المحاليل المستعملة  في هذه الدراسة التي  االأوساط الزرعية المحضرة مختبري  عُقمت جميع 

دقيقة ،  15جو لمدة 1، وتحت ضغط   ᵒم 121لا تتأثر بالحرارة بجهاز المؤصدة عند درجة حرارة

 .لساعة واحدة  م160ºأما الزجاجيات فقد تم تعقيمها بالفرن الكهربائي عند درجة حرارة و

B.  التعقيم بالترشيح 

 ستعمال مرشحات غشائيةاقمت قسم من المحاليل التي تتأثر بالحرارة وبعض الصبغات بـعُ 

Millipore Filers   مايكروميتر.    0.22ذات فتحات بقطر 

 ة:ـقيد الدراس تشخيص البكتريالالكواشف والمحاليل المستعملة  3-2-4

  كاشف الكاتليز(Catalase reagent)      

% للتحري عن قابلية البكتريا على 3بتركيز ( Substrate) مادة بيروكسيد الهيدروجين  استعملت

 (. (Tille and Van, 2014  إنتاج إنزيم الكاتليز

 ( كاشف الأوكسيديزOxidase reagent ) 

هيدروكلورايد  مين ثنائي أ  غم من مادة رباعي مثيل بارافنيلين ثنائي  1بإذابة  اضر الكاشف آني  حُ 

(Tetramethyl P-phenylene diamine dihydrochloride   في )مل من الماء المقطر  100

هذا الكاشف في التحري عن قابلية البكتريا على إنتاج إنزيم  استعمل إذ ،في عبوة معقمة ومعتمة 

 ( .Tille and Van ,  2014الأوكسيديز  )

 كاشف أحمر المثيل Methyl Red Reagent   

مل كحول أثيلي ، وبعد إذابة الصبغة بالكامل  300غم من صبغة أحمر المثيل في  0.1ضر بإذابة حُ 

 Tille)في قنينة معقمة  م ᵒ 4مل ماء مقطر ثم حفظ الكاشف المحضر بدرجة حرارة  200أضُيف لها 

and Van ,  2014).  
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 كاشف فوكس بروسكاور  Voges- Proskauer Reagent   

 التالي : حضر على النحو

 مل ماء مقطر.  100في (KOH)غم من هيدروكسيد البوتاسيوم  40ضر بإذابة حُ المحلول الأول :

 ,.Collee et al ( مل كحول أثيلي 100غم من صبغة الفا نفثول في  5ضر بإذابة حُ المحلول الثاني : 

1996 ) . 

 0.1محلول صبغة البنفسج البلوري Crystal violate solution % 

 Crystal violate powderالبلوري   البنفسج مسحوق من غم 0.1بإذابة  المحلول هذا تحضيرتم 

 بإاستعمال المحلول ثم عُقام ملليتر 100  مل من الميثانول ثم أكُمل الحجم بالماء المقطر إلى10في  

 عن الكشف في المحلول هذاستعمل ا إذ مايكروميتر0.22 نفاذية  قطر ذات الدقيقة الترشيح وحدات

 . Christensen et al., 1985 )  ) الدارسة قيد البكتيرية للعزلات الحيوي الغشاء تكوين

  المحلول الملحي الفسيولوجي(Normal saline)  

وبعد إتمام عملية  ،مل ماء مقطر  50غم من كلوريد الصوديوم في  0.85حُضر هذا المحلول بإذابة 

ل الحجم الى  ذابة أكُما  ستعمال.لالحين ا ᵒم 4وحفظ بدرجة حرارة  ، مل بالماء المقطر ايضـا   100الإا

  محلول دارئ الفوسفات الملحيPhosphate buffer saline (PBS)  

 تية :لآمن المواد ا   Macfaddinm) (2000الدارئ حسب ما جاء في حُضر

غم 1.12غم فوسفات البوتاسيوم أحُادية الهيدروجين و 0.3غرام من كلوريد الصوديوم ،  8أذُيب 

مل الحجم الى ـث، فوسفات البوتاسيوم ثنائية الهيدروجين في حجم قليل من الماء  ر وضبط لتم أكُا

وعُقم بالمؤصدة وحفظ بالثلاجة بدرجة  meter pH بواسطة جهاز 7.2الرقم الهيدروجيني الى 

 الغشاء الحيوي تكوين عن الكشف تجربة في المحلول هذا ستعملا ،لحين الاستعمال  م ᵒ  4حرارة 

 ختبار السُمية للمستخلص النباتي .اوكذلك في  الدراسة قيد العزلات قبل من

  ( 0.5محلول ماكفرلاند ) أنبوب رقمMacfarland Solution :  

إذ يتكون   (Tille and Van ,  2014)حُضر هذا المحلول بحسب الطريقة التي تم وصفها من قبل 

  من محلولين :
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غم من كلوريد الباريوم في كمية من  1.175: أذيب  %( 1.175محلول كلوريد الباريوم )   (1

 مل بالماء المقطر. 100وبعد إتمام الإذابة أكُمل الحجم الى  ،الماء المقطر

مل  99مل من حامض الكبريتيك المركز الى  1: أضُيف  %(1محلول حامض الكبريتيك ) (2

 من الماء المقطر .

مل  99.5 الى  Aمل من محلول  0.5( وذلك بإضافة  0.5حُضر محلول ماكفرلاند )انبوبة رقم 

ي ستعمال هذا المحلول لمقارنة الكثافة البكتيرية المستعملة فاتم ، اومزج المحلول جيد   Bمن محلول 

 810 ×  1.5  تعادل كثافة بكتيرية مقدارها  0.5رقمأن كثافة الانبوبة  ، إذختبارات فحص الحساسية ا

( عند الطول 0.13-0.08مقداره ) اضوئي   اوهو ما يعادل إمتصاص   وحدة تكوين مستعمرة / مليلتر

 نانوميتر . 625الموجي 

 

 لتهاب اللوزتين :خطوات تشخيص البكتريا المسببة لإ   2-3

 رام كعزل وتشخيص البكتريا السالبة لصبغة  2-3-1 

  spp Klebsiellaعزل وتشخيص بكتريا  2-3-1-1   

 . إذ تم تشخيصها من خلال الفحوصات المجهرية والكيموحيوية Klebsiella    تم تمييز مستعمرات بكتريا

 tests  Microscopicالفحوصات المجهرية  2-3-1-2

 تصبيغ البكتريا:  

رام غوتم تصبيغها بصبغه  ، الصلب MacConkey  Agar نتقاء المستعمرات النامية على وسطاتم 

 للتعرف على شكل الخلايا  وتجمعاتها .

  Biochemical testsالفحوصات الكيموحيوية    2-3-1-3

    اختبار الكاتليزCatalase test  
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٪ إلى مستعمرة أو جزء من  3بإضافة قطرة من بيروكسيد الهيدروجين بنسبة  خـتبـارجـري هـذا الاأُ 

تكون النتيجه موجبه عند إطلاق فقاعات الاوكسجين من  إذ ، البكتريا المنقولة على شريحة زجاجية

  .  (Tille and van ,  2014)  البكتريا

     اختبار الاوكسيديزOxidase test  

وأضيفت لها ،  ( ووضعها على ورقة ترشيح stickبواسطة عود خشبي معقم )تم نقل مستعمرة بكتيرية 

ثانية إذا تحول لون المستعمرة الى اللون   60الى30 مننتظار الإا  ، ثمقطرة من كاشف الاوكسيديز 

 .(Tille and van ,  2014 ) البنفسجي الغامق دليل بإن الفحص  إيجابي 

 اختبار الأندول Indol test   

 peptone water نابيب الاختبار الحاوية على وسط ماء الببتونالأأجُري هذا الاختبار من خلال تلقيح 

 2-1بعدها أضُيف للوسط  ،م ᵒ 37ساعة وبدرجة حرارة  24، ثم حضنت لمدة  بالمستعمر ات البكتيرية

مع رج الأنبوبة بشكل خفيف ، إذ لوحظ تكون حلقة   Kovacs reagent قطرة من كاشف كوفاكس

  (Hemraj et al., 2013) . على  النتيجة الموجبة إرجوانية أعلى الوسط الذي يعد دليلا  

 اختبار المثيل الأحمر Methyl red test   

بالمستعمرات البكتيرية  (MR-VP) فوكس بروسكاور –على وسط المثيل الأحمرالأنابيب الحاوية قحت لُ 

قطرات  5-4 وبعد مدة الحضن أضُيف الى الأنابيب م ᵒ 37ساعة بدرجة حرارة  24حضنت لمدة  ثم ،

مع رج خفيف والنتيجة الموجبة هي تحول لون الوسط   Methyl red reagent كاشف أحمر المثيل

  (Hemraj et al., 2013)لى اللون الأحمر إ

  بروسكاور-اختبار فوكس Voges- Proskauer test  

 بالمستعمرات البكتيرية (MR-VP) فوكس بروسكاور –وسط المثيل الأحمرعلى لقُحت الأنابيب الحاوية 

قطرات من  10 وبعد مدة الحضن أضُيف الى الأنابيب  ، م ᵒ 37ساعة بدرجة حرارة  24وحضنت لمدة 

 هيدروكسيد البوتاسيوم المحلول الثانيقطرات من  5ثم  alpha naphthol المحلول الأول الفا نفثول
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KOH   دقائق ، ثم سجلت النتائج بعد نصف ساعة 5، ولوحظت النتائج بعد  جت الأنابيب جيدارُ  ، و  ،

 .  (Hemraj et al., 2013)دليل على النتيجة الموجبة  فإن ذلكظهور اللون الأحمر وعند

 رام كعزل وتشخيص الأنواع الأخرى من البكتريا السالبة لصبغة  2-3-2

  Pseudomonas spp،Escherichia Coli تم تمييز المستعمرات الشبيهة بمستعمرات بكتيريا

،Enterobacter spp ، ختبارات الكيموحيوية على الفحوصات المجهرية والا اعتماد  إا ذ تم تشخيصها إ

 . Klebsiellaفي تشخيص بكتريا  المستعملة

 رام كخيص الأنواع البكتيرية الموجبة لصبغة ـعزل وتش 2-3-3

  S. aureusعزل وتشخيص بكتريا   2-3-3-1

تمت دراسة الصفات المظهرية لمستعمرات البكتريا و م ᵒ 37تم تشخيص المستعمرات من خلال تنميتها بدرجة 

من حيث الحجم واللون والشكل والقوام وشكل الحافة وتمت تنقية   ،S. aureus الشبيهة بصفات بكتريا 

هذا الوسط لعزل المكورات العنقودية  واستعمل، ( Manitol salt agarستعمال وسط ) بامستعمرة واحدة 

 عن قابليتها على تخمير سكر المانيتول الذهبية وتشخيصها من حيث قابليتها على تحمل ملوحة الوسط ، فضلا  

الفحوصات المجهرية والاختبارات الكيموحيوية  ويمكن إيجاز  الى جانب، وتحويل لون الوسط الى الأصفر 

 (.2-1وفق المخطط )على خطوات إجراء الدراسة 

 ( Microscopic testsالفحوصات المجهرية ) 2-3-3-2

  تصبيغ البكتريا 

 ، إذبغت  بصبغة كرام صُ الصلب و Mannitol salt agarنتقاء المستعمرات النامية على وسط  اتم 

على شريحة زجاجية نظيفة مع كمية قليلة من البكتريا المراد  Normal saline(N.S) قطرة من تم وضع 

بغة مرات لتجف ثم تم تصبيغها بعدة ص ثلاثفحصها ومررت على اللهب مع تحريكها فوقه مرتين أو 

لتعرف ستجابة البكتريا لصبغة كرام وكذلك ااإذ لوحظ مدى  ، كرام وفحصها بواسطة المجهر الضوئي

 (. Brust et al., 2019على أشكال الخلايا و تجمعاتها ) 
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   Biochemical tests الفحوصات الكيموحيوية   2-3-3-3

 Bergeys مصنف بركيعتماد على ختبارات الكيموحيوية بالالاتشخيص العزلات أجُريت ال

Mannuel  of Systematic Bacteriology) Brust et al ., 2019)  ) 

  اختبار انزيم التخثرcoagulase test  

مل من البلازما  في أنابيب معقمة ثم  0.5حيث تم وضع  ، بلازما الإنسان  باستعمالختبرت العينات ا

تم مزجها جيدا ثم حضنت والبلازما  ىالحاوية علالى  الأنابيب  ( loop ) قلت مستعمرة بواسطة عروةنُ 

. Tilleعلى  إيجابية الفحص ) دلالهان حصول التخثر و ،ساعات  4لمدة م ᵒ(  37-35)  بدرجة حرارة

and Van ,  2014 . ) 

  اختبار الكاتليزCatalase test  

  . (Tille and van ,  2014) (2-3-1-3كما موضح في الفقرة )جـري هـذا الاخـتبـارأُ 

 

  اختبار الاوكسيديزOxidase test  

( ووضعها على ورقة ترشيح وأضيفت لها stickتم نقل مستعمرة بكتيرية بواسطة عود خشبي معقم )

ثانية  إذا تحول لون المستعمرة الى اللون البنفسجي  60-30قطرة من كاشف الأوكسيديز ، تم الإنتظار لمدة 

 .(Tille and Van , 2014 ) الغامق دليل بإن الفحص  إيجابي 

  Spp. Streptococcusعزل وتشخيص بكتريا   2-3-3-4

عتماد إذ تم الإا  ) ( Whiley and Hardi, 2009وفق ما جاء في Streptococcus شخصت عزلات بكتريا  

 على الصفات المظهرية والفحوصات الكيموحيوية في التشخيص.
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  Microscopic tests الفحوصات المجهرية   2-3-3-4-1

  تصبيغ البكتريا 

-B)التحلل الدموي التام الصلب والتي تحتوي على  Blood agar نتقاء المستعمرات النامية على وسطإا تم 

hemolysis)  شكال الخلايا وتجمعاتهاأوتم تصبيغها بصبغة غرام للتعرف على التي تحيط بالمستعمرات . 

  Biochemical tests الفحوصات الكيموحيوية   2-3-3-4-2

 اختباري الكاتليز و الأوكسيديز  

في الفقرة  المذكورة Staphylococcus بحسب الطريقة الموصوفة في تشخيص بكترياالاختباران أجري هذان 

(3-3-3-2) . 

 Bacitracin susceptibility test  

 حسب طريقة   S. pyogenesيعتبر هذا الاختبار شديد الحساسية ويستخدم بشكل شائع لتشخيص بكتريا 

(Abraham & Sistla, 2016 .) 

ونقلها الى أنبوبة تحتوي على المحلول مستعمرة  4-3تم تحضير العالق البكتيري وذلك بأخذ  - 1

( 810× 1.5للوصول إلى عكورة  أنبوبة ماكفرلاند القياسية الموجودة بالمختبر البالغة )الفسيولوجي 

 خلية/ مل .

لمدة  توترك Blood Agarمن العالق البكتيري ونشره على اطباق تحتوي  يترلمايكرو 100اخذ تم  -2

 ساعة . 24لمدة  م ᵒ 37ثم حضنت الأطباق بدرجة حرارة  Bacitracinدقيقة ومن ثم وضع قرص  30

 بإستعمال المسطرة ، Bacitracinتم قراءة النتائج بقياس أقطار مناطق التثبيط بالمليمتر حول قرص  - 3

 ملم حساسة . 15عتبار منطقة التثبيط أكثر من إا تم 
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 Rapid Strep-A Test  

في الكارت الخاص بالاختبار ووضع الكاشف المسحة وذلك بوضع عينة  Rapid Strep-Aم إجراء اختبار ت

(reagent عليها ثم قراءة النتائج في غضون )دقائق عندما يظهر خطان ملونان تدل إن نتيجة الاختبار  8

 كانت النتيجة سلبية. واحدا   نا  ملو خطا    control  ولكن عندما تعرض فقط منطقة التحكم ، إيجابية
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 :الدراسة إجراء خطوات يوضح( 1-2) رقم مخطط
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 اختبار حساسية البكتريا قيد الدراسة للمضادات الحيوية   2-4

( لتحديد حساسية البكتريا المعزولة للمضادات Disk diffusion testنتشار بالأقراص )لاا ت طريقة استعملأ

 تية :لآبحسب الخطوات ا  (Cockerill et al., 2012)  ما جاء فيالحيوية على وفق  

     K.  pneumoniae وبكتريا      Mannitol salt agarعلى وسط  S. aureusنشطت عزلات بكتريا   (1

 ساعة . 24لمدة  م ᵒ 37حضنت في الحاضنة بدرجة حرارة ثم   MacConkey  Agar  على وسط 

 

ى أنابيب ال (  loopالعروة ) اسطةبو ا  نفآنقل كمية قليلة من مستعمرات البكتريا النامية المشار اليها تم   (2

محلول ثابت العكورة  ةورنت عكورة النمو مع عكورقُ و ،تحوي المحلول الملحي الفسلجي ومزجت جيدا  

وحدة  810 × 1.5 للخلايا  تقريبيــا   عددا   يعطــي  ( والذي  McFarland standard 0.5 (    القياسي

 تكوين مستعمرة / مليلتر .

 اسطةثم نشره بو ، ((Micropipetteالماصة الدقيقة  اسطةمايكروليتر من العالق البكتيري بو 100نقل   (3

 هنتون أكار بصورة متجانسة ، بعدها تركت –على سطح وسط مولر  (Lالناشر الزجاجي شكل حرف)

 ( دقيقة .30الأطباق لتجف في درجة حرارة الغرفة لمدة )

،  على سطح الوسط الزرعيملقط معقم  اسطةبو الخاصة لكل بكتريا وزعت أقراص المضادات الحيوية  (4

 ساعة . 24لمدة  م ᵒ 37بدرجة حرارة  تم حضنهاثم 

 تم قراءة النتائج بقياس أقطار مناطق التثبيط بالمليمتر حول أقراص المضادات الحيوية بإستعمال المسطرة   (5

قوُرنت النتائج بالجداول القياسية لأقطار مناطق التثبيط للمضادات الحيوية وفقا لما جاء في المعايير ثم 

( أو Sد ما إذا كانت البكتيريا حساسة )لتحدي CLSI,2022السريرية والمختبرية المعتمدة والمحدثة للعام 

 . للمضادات الحيوية ( R( أو مقاومة )Iوسيطة )
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 (Biofilmلتكوين الغشاء الحيوي   ) قيد الدراسة  التحري عن قابلية البكتريا  2-5

 MTP)method ) titer plate- Microختبار صفائح المعايرة إإ طريقة   2-5-1

بالاعتماد نتاج الغشاء الحيوي ومدى قوته )قوي او متوسط او ضعيف( إا تم الكشف عن قابلية البكتيريا على  

 .الخطوات الاتيةبموجب  ( Nicolau et al., 2013) على 

تــم تنشيط العـــزلات المحفوظــة بدرجة حـرارة المختبر على الأوساط الزرعية المحضرة مسبقا مثل .  1

على وسط   K.  pneumoniaeوبكتريا       Mannitol salt agarوسط على S. aureus      بكتريا 

 MacConkey  Agar   37 وحضنت بدرجــة حـــرارة ᵒ ساعة لضمان الحصول  48- 24و لمـــدة م )

على عزلات  نقية  نشطة تظهر نتائج واضحة وكذلك تحسبا  لأي تلوث من مزروع بكتيري آخر وأخيرا 

 . لتلافي التالف من العزلات المحفوظة

مستعمرة  4 -3و   K.  pneumoniae مستعمرة بالنسبة لل 3-2تم تحضير العالق البكتيري وذلك بأخذ  .2

للوصول إلى عكورة  أنبوبة ونقلها الى أنبوبة تحتوي على المحلول الفسيولوجي  S. aureusبالنسبة 

 24ثم وضعه بالحاضنة لمدة ، ( خلية / مل 810× 1.5ماكفرلاند القياسية الموجودة بالمختبر البالغة )

 .  ᵒم 37ساعة عند 

  Brain – Heart infusion brothمل من  3نبوبة تحتوي أمل من العالق البكتيري الى 1نقل .  3

 ( خلية / مل .810× 1.5ومقارنته بعكورة أنبوبة ماكفرلاند القياسية البالغة )

ستعملت هذه أُ ملئت الحفر في الصف الأخير بالوسط المغذي السائل المعقم دون لقاح بكتيري و .  4

مايكرو ليتر من  200لئت حفر الصفيحة بمُ ( في حين Control  negativeالحفر كسيطرة سالبة )

الأنبوبة التي تحتوي على العالق البكتيري والوسط المغذي السائل وحركت الصفيحة بهدوء وغُلفت 

 ساعة . 24م و لمدة  ᵒ 37( وتم  حضنها  في الحاضنة بدرجة parafilm(بشريط شمعي لاصق 

 رمايكروليت 200يري وغسلت الحفر ببعد انتهاء مدة الحضن أفُرغت الصفيحة من المزروع البكت 5

 ( ثم تركت بدرجة حرارة الغرفة.(PBSولمرتين  من محلول  دارئ الفوسفات الملحي 
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م  ᵒ 60( بدرجة حرارة oven (فرغت الصفيحة من محلول دارئ الفوسفات الملحي ووضعها في أُ .  6

دقيقة وبالتالي  15وتركها   %0.1لمدة نصف ساعة و تم إضافة صبغة البنفسج البلوري بتركيز 

 .%33 بتركيزفرغت وغُسلت بمحلول حامض الخليك الثلجي أُ 

 630بطول موجي  (2كما موضح في ملحق رقم ) ((ELISA reader قرُأتٌ النتائج بجهاز.  7

نتاج الغشاء إا لتحديد كفاءة العزلات في  density Optical (OD)نانوميترلتقدير الكثافة الضوئية 

 -: للمعـادلات التاليةا  بمقارنة القراءات وفقـ Biofilmالحيوي 

Mean (OD) control – Mean (OD) test = (OD) biofilm 

Biofilm production Average OD value 

Weak ≤ 2×ODc 

Moderate 2× ODc< - ≤ 4×ODc 

Strong >4× ODc 

 

  زباستخدام جها للمضادات الحيوية البكتيريا قيد الدراسة تشخيص واختبارحساسية  2-6

System VITEK 2  

  للمضادات الحيوية باستخدام جهاز  اوحساسيته اختيار عدد محدد من العزلات البكتيرية لتأكيد تشخيصهإا تم 

VITEK 2 ( 3كما موضح في ملحق رقم )النقاء الطبي مختبر المقدسة في أحد مختبرات مدينة كربلاء. 

العـــزلات المحفوظــة بدرجة حـرارة المختبر على الأوساط الزرعية المحضرة مسبقا مثل تــم تنشيط  -1

على وسط   K.  pneumoniae وبكتريا    Mannitol salt agarوسط  علىS. aureus    بكتريا

 MacConkey  Agar   37  وحضنت بدرجــة حـــرارة ᵒساعة لضمان  48- 24 (م ولمـــدة )

الحصول على عزلات  نقية  نشطة تظهر نتائج واضحة وكذلك تحسبا  لأي تلوث من مزروع بكتيري 

 آخر وأخيرا لتلافي التالف من العزلات المحفوظة .
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تم تصبيغ العينة بصبغة كرام لمعرفة ما إذا كانت إيجابية أم سلبية للصبغة بالإضافة إلى التأكد من نقاء  -2

 العينة.

طة اسكمية قليلة من مستعمرات البكتريا النامية المشار اليها انف ا بوم عمل عالق بكتيري وذلك بنقل ت -3

مُزجت   normal salineمل من  3 تحتوي  خاصة من الشركة المصنعة ى أنبوبة ال (  loopالعروة )

   باستعمال جهاز المطياف الضوئي  (0.63- 0.5 (تراوح منجيدا  وتكون ذات كثافة 

Spectrophotometer  نانومتر 625بطول موجي. 

الكاسيت الخاص بتشخيص الأنواع البكتيرية وفحص الحساسية للمضادات cassette Cardوضع  -4

د في الاختبار، ثم وُضعت الأنابيب في جهاز الفايتك، ثم قرُأت  الحيوية في كل أنبوبة من أنابيب   لما ور 

وسجلت النتائج التي تدل على الأنواع البكتيرية   Gherardi et al., 2012)النتائج وفقا لما ورد في  ) 

 وحساسيتها للمضادات الحيوية .

   تحضير المستخلصات النباتية  2-7

لحاء  أوراق الشاي الأخضر ، تم تحضير أربعة أنواع من المستخلصات النباتية  )جذور عرق السوس ،

 (  (Wijesundara et al., 2019الدارسين وبذور القرنفل بطريقة المستخلص المائي الحار 

 المستخلص المائي الحار   2-7-1

مرات عدة للحصول على مسحوق  الذي تم طحنهُ  حُضرت المستخلصات المائية للنباتات المستعملة في الدراسة )

غم من المسحوق النباتي  15وذلك بمزج  )  Mill) Electrical  كهربائية  ناعم من كل جزء نباتي في طاحونة

على هزاز مل من الماء المقطر المعقم المغلي وتم تركة  500وأضيف اليه ضعه في دورق زجاجي وو

، ثم رشح المزيج  لتفكيك جدران الخلايا النباتية وتمزيقهادقائق لزيادة نسبة الاستخلاص  و 10   مغناطيسي لمدة

 0.22من خلال طبقات من قطع الشاش الطبي المعقم ومن ثم رشح ثانية  باستخدام ورق ترشيح ذات قطر 

دورة /  3000مايكروميتر وتم جمعه ووضعه في أنابيب اختبار معقمة ونبذت بجهاز الطرد المركزي بسرعة 

كبيرة حتى تبخر الماء بشكل تام وبالتالي  ((traysبعدها وضع المستخلص في صواني ، دقائق 10دقيقة لمدة 

تم قشط العينات المجففة وضعت في قناني زجاجية معتمة محكمة الغلق وفي ظروف خالية من الرطوبة لحين 

 (. Riose et al., 1987) ستعمال وأعُيدت العملية عدة مرات للحصول على كمية كافية من المستخلص الإا 
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 المستخلصات النباتية لختبار فعاليتها التثبيطية ضد البكتريا :تحضير تراكيز محاليل   2-7-2

من مسحوق المستخلص النباتي كل  غم 1.5وتعقيمه وذلك بإذابة  Stock Solution ضر المحلول الخزينحُ 

 . ملغم /مل 100مل من الماء المقطر ويعد كذلك المعاملة ذو تركيز  15على حده  في 

  (  :Wijesundara et al., 2019 ( ملغم /مل وكالااتي ) 10، 20، 40، 60، 80حضرت التراكيز) 

 مل  4. 5مل من المحلول الخزين وأضُيف له  0.5ملغم /مل وذلك بإخذ 10مل بتركيز 5حضر

 .W. Dمن الماء المقطر المعقم 

 4مل من المحلول الخزين وأضُيف له  1ملغم /مل وذلك بإخذ 20مل بتركيز التركيز 5حضر 

 . W..Dمل من الماء المقطر المعقم 

 مل من  3مل من المحلول الخزين وأضُيف له  2ملغم /مل وذلك بإخذ 40مل بتركيز 5حضر

 . W.Dالماء المقطر المعقم 

 مل من  2مل من المحلول الخزين وأضُيف له 3 ملغم /مل وذلك بإخذ  60مل بتركيز 5حضر

 . W.Dالماء المقطر المعقم 

 مل من  1مل من المحلول الخزين وأضُيف له  4ملغم /مل وذلك بإخذ 80مل بتركيز 5حضر

 . W.Dالماء المقطر المعقم 

 

 Well Diffusion Method : طريقة الانتشار بالحفر  2-7-3

للكشف عن فعالية التثبيط للمستخلصات النباتية المختارة في هذه الدراسة ضد نتشار بالحفر ستخدمت طريقة الإا أُ 

 (.  2014et alFarjana ,.(في   وفقا لما جاء البكتريا قيد الدراسة

 S. aureus    تــم تنشيط العـــزلات المحفوظــة على الأوساط الزرعية المحضرة مسبقا  مثل بكتريا .1

  MacConkeyعلى وسط  K.  pneumoniae  وبكتريا      Mannitol salt agarوسط   على

Agar    ساعة لضمان الحصول على عزلات   48- (24و لمـــدة˚م37وحضنت بدرجــة حـــرارة )

 نقية  ونشطة .

مستعمرة  4 -3و  K.  pneumoniae مستعمرة بالنسبة لل3-2تحضير العالق البكتيري وذلك بأخذ  .2

مل من المحلول الفسيولوجي ومقارنتها مع  3ونقلها الى أنبوبة تحتوي على   S. aureusبالنسبة لل 

 . ( خلية / مل810× 1.5عكورة  أنبوبة ماكفرلاند القياسية الموجودة بالمختبر البالغة )



 المواد وطرائق العمل                                                                                                 ثانيالالفصل  
 

 
50 

طباق حاوية أ  مايكرو ليتر من العالق البكتيري الذي يحتوي على الكائنات الحية الدقيقة الى  100تم نشر  .3

 دقيقه . 30وتركه لمدة L-Shape بواسطة الناشر  Muller Hinton Agar (MHA)على وسط 

ملم ( حيث كانت المسافة متساوية بين  6قطرها كار بواسطة الثاقب الفليني )عمل حفر على سطح الأ   .4

مايكرو ليتر من كل تركيز من تراكيز المستخلصات النباتية قيد الدراسة تم  50حفرة وأخرى ثم وضع 

 مايكرو ليتر من الماء المقطر المعقم . 50بإضافة  كسيطرة سالبة حفرة ترك

قطار منطقة أ  تم قياس  بعد الحضانة،  ساعة 24لمدة  ˚م 37حضنت الاطباق في الحاضنة  بدرجة  .5

 . (Holder and Boyce, 1994)تثبيط نمو البكتريا بالملليمتر)ملم( بواسطة المسطرة  

 

 Microdilutionطريقة  باستعمال MIC)الكشف عن التركيز المثبط الأدنى )   2-7-4

 (Wijesundara et al., 2019) ستعمال طريقة تخافيف الصفيحة الدقيقة حسب إا تم 

تــم تنشيط العـــزلات المحفوظــة بدرجة حـرارة المختبر على الأوساط الزرعية المحضرة مسبقا  مثل  -1

على   K.  pneumoniae  وبكتريا     Mannitol salt agarوسط   علىS.aureus      بكتريا 

( ساعة لضمان  48-  (24و لمـــدة˚م37وحضنت بدرجــة حـــرارة    MacConkey  Agarوسط 

 الحصول على عزلات  نقية  ونشطة .

مستعمرة  4 -3و   K.  pneumoniae مستعمرة بالنسبة لل3-2تحضير العالق البكتيري وذلك بأخذ  -2

%من المحلول الفسيولوجي 0.9ونقلها الى أنبوبة تحتوي على كمية قليلة من  S. aureusبالنسبة 

 ( خلية / مل .810× 1.5عكورة  أنبوبة ماكفرلاند القياسية الموجودة بالمختبر البالغة )ومقارنتها مع  

وطأ وأعلى من تركيز المستخلص أ  تم تحضير التراكيز المطلوبة مسبقا  لهذه الدراسة )أخذت في مدى  -3

 Nutrient brothمايكرو ليتر من  100النباتي فظهر فيه أقل تثبيط للعزلات قيد الدراسة (  ونضع 

مايكروليترمن تركيز المستخلص النباتي قيد الدراسة الى 100،  مايكروليتر من العالق البكتيري 10،

أحدهما  تكان ، حفرتينر المتبقية بينما تم ترك حفالأولى ، ثم استمر مع التخفيفات الأخرى في ال لحفرا

 حفرةفقط وال Nutrient broth و حتوي على مخفف المستخلص النباتي تالذي  كسيطرة سالبة 

 تغطية وتم والعالق البكتيري  فقط  Nutrient broth حتوي على توالذي  كسيطرة موجبة ىالآخر

 و خلط جميع المكونات برفق .   Parafilm)الصفيحة بغطاء معقم  )
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 ( (ELISA بواسطة جهازالامتصاصية ساعة. بعد ذلك ، تمت قراءة  24لمدة ˚م 37تم  الحضن عند  -4

والتي تم تعريفها على أنها أقل تركيز يثبط نمو الكائنات الحية MICs حيث إن  630بطول موجي 

 .المجهرية ولا تظهر أي نمو بصري 

 تحديد سمية المستخلص النباتي للشاي الأخضر :  2-7-5

نحلال الدم التي تعطل كريات الدم الحمراء ا تم تحديد السمية لمستخلص نبات الشاي الأخضر بواسطة طريقة

RBCs  ختبار كما هو موضح في ستخدام دم إنسان سليم وغير مدخن في هذا الاإا في المختبر لذلك تم

(., 2021et al Bataineh )  : 

وعلق في   RBCsلفصل البلازما عن للدم دقائق  5دورة لمدة  5000 بسرعة تم عمل طرد مركزي -1

 % بمحلول بفر دارئ الفوسفات الملحي ثم حرك ببطيء لمزجها .2

  RBCsمل من 5.1مل من تركيز المستخلص النباتي المنتخب المحضر مسبقا و ) 1.(5 اضافةتم  -2

 RBCs 1.  5التي تتكون من السيطرة السالبةختبار لتحضير إا وتم تحضير أنبوبة  في انبوبة اختبار ،

 من 5.1و RBCs1 . 5تم تحضيره من للسيطرة الموجبة، أما بالنسبة   normal salineمن  5.1 و

Triton x-100  دورة لمدة  1500 بقوةلمدة ساعه وبعدها تم الطرد المركزي  ˚م 37ثم الحضن عند

 540عند طول موجي   spectrophotometerدقائق  ثم تم أخذ الرائق فقط للقراءة باستعمال  10

 :  نانوميتر حسب المعادلة التالية

                                                                           ………… (1)              

 

 حيث :

At امتصاصية العينة = 

An  =السيطرة السالبةمتصاصية ا  (normal saline) 

Ac  = السيطرة الموجبة امتصاصية  (Triton X-100) 
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 (Statistical Analysis) :التحليل الحصائي     2-7-6

وحللت البيانات  Completely Randomized Design  (CRDاستعمل التصميم العشوائي الكامل )

حتمالية ا للمقارنة بين متوسطات المعاملات على مستوى    (LSDعتمدت قيم )اإحصائيا  باستخدام الحاسوب 

 . (Steel et al ,1997( في جميع التجارب )0.05)
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 : ت التهاب اللوزتين اعزل وتشخيص البكتريا المسببة لإصاب 3-1

مسحة وبواقع 128 ( 2022شباط  – 28ولغاية  2021  -كانون الأول-  2)من  جمعت خلال مدة الدراسة

 في محافظة كربلاء المقدسة (Tonsillitis)  لتهاب اللوزتينإ  ذكور من المرضى المصابين ب 48أناث و 80

 ( 3-1كما موضح في الشكل رقم )

 

 

( tonsillitisالمعزولة من المرضى المصابين بالتهاب اللوزتين ) المسحاتتوزيع  (1-3شكل رقم )ال

 حسب جنس المريض

 50ومعزولة من الاناث عزلة 70وبواقع بكتيرية ( عزلة 120أسفرت عملية العزل عن الحصول على )

   ( . 3-2ذكور كما في الشكل رقم )معزولة من العزلة 

62.50%

37.50%

اناث

ذكور
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( توزيع العزلات البكتيرية المعزولة من المرضى المصابين بالتهاب اللوزتين 2-3شكل رقم )ال

(tonsillitisحسب جنس المريض ) 

لتهاب اللوزتين إ  الإصابة في المرضى المصابين ب( إرتفاع نسبة 3-2أظهرت النتائج الموضحة في الشكل )

، وكانت أعلى إصابة    41.66 %مقارنة بالذكور إذ كانت نسبة الإصابة 58.33% ذ بلغت نسبة إبين الاناث 

قل نسبة والأ % 21(35-26ثم ) 27 % ( 25-16) الفئة العمريةتليها 38%  بنسبة  (15-5في الفئة العمرية )

 15-5قد يعود السبب الى ان المرضى بعمر )، (3-3كما في الشكل )  %14(45-36العمرية )إصابة في الفئة 

كثر من غيرهم أ  ( سنة والتي تشمل فئة الأطفال في سن المدرسة  يكون لهم زيادة في النشاط البدني والهرموني 

النظافة الشخصية والمستوى التعليمي  كل ذلك يفسر  انعداموكذلك  العوامل الاقتصادية و  ، من الفئات العمرية

 .( Alasmari et al., 2019) الإصابة العالية لهذه الفئات العمرية 

لتهاب إ  أن حدوث  ا( إذ وجدو  Vijayashree et al., 2014) هما بينطابقة مع توجاءت نتائجنا م 

٪ والفئة 25( سنة بنسبة 25-16) الفئات العمرية٪ تليها 40( سنة بنسبة 15-5اللوزتين في الفئة العمرية )

 ( سنة.45-36٪ في الفئة العمرية )15٪ والنسبة الأقل إصابة بلغت 20( سنة بنسبة 35-26العمرية )

 

 

 

58.33%
41.67% اناث

ذكور 
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توزيع العزلات البكتيرية المعزولة من المرضى المصابين بالتهاب اللوزتين  (3-3شكل رقم )ال

(tonsillitisحسب الفئات العمرية ) 

 

 tonsillitis تشخيص البكتريا المسببة لإصابات التهاب اللوزتين   3-2

ستجابتها استجابة الى صبغة كرام وحسب تم إخضاع جميع عزلات البكتريا المتحصل عليها لفحص الا

 الصبغة تم إكمال التشخيص . لتلك

 تشخيص البكتريا الموجبة لصبغة غرام 3-2-1

 S. aureusتشخيص بكتريا   3-2-1-1  

- A   الصفات الزرعية والمجهريةCultural and Microscopical characteristics   

 Mannitol saltوتنميتها على وسط  على زرعها  اعتماد  إ   Staphylococcus sppتم عزل بكتريا  

agar  عن بقيـة المكورات  المكورات العنقوديةلتمـييز بكـتريـا  ويستعمل اختياري  إ  و اتفريقي   ا  وسط عدالذي ي

 Shinyدائــريـــة ومحـدبــة بــراقـة مستعمرات بشكل المكورات  إذ ظهرت بكترياالموجبـة لصبغة كـرام ، 

سنة( 5-15)
38%

سنة( 16-25)
27%

سنة( 26-35)
21%

سنة( 36-45)
14%

سنة( 5-15)

سنة( 16-25)

سنة( 26-35)

سنة( 36-45)
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تاج حامض إنلها القابلية على تخمير سكر المانيتول مؤدية الى    Yellow-Goldenذهبي  –وذات لـون أصفر 

 .  صفرالأيتسبب في تحويل الكاشف من اللون الوردي الى 

يدل علـى   مما Clustersومتجمعة بهيئة عناقيد فكانت بهيئة مكورات موجبة لصبغة كرام  ااما مجهريـ  

 وهذا يتفق مع ما وصفه ، Staphylococcus ان هذه البكتـريا تعود لجنس المكورات العنقوديـة

  (Leboffe & Pierce, 2010 .) 

B-  الفحوصات الكيموحيوية Biochemical tests  

عزلات بكتريا المكورات  ( وجد إن3-1الموضحة في الجدول )جراء الفحوصات الكيموحيوية إ  عند 

والذي يميز جنس المكورات العنقودية عن المسبحيات   ((Catalase testكانت موجبة لفحص الكاتليز العنقودية

Streptococci  ،  كما أجري فحصOxidase test)  )هذا الفحص  ويستعملظهرت جميع العزلات سالبة  اذ

ختبار إنتاج انزيم تجلط لاخضعت العزلات أ  وعندما ،   Micrococciو Staphylococci يز الأولي  بين يللتم

مما يدل على  ،عطت نتيجة موجبة أ  ختبار وستجاب عدد منها الى هذا الاافقد  ( Coagulase test) البلازما

 (.  Forbes et al., 2002) ما وصفه وهذا يتفق مع،   S. aureus أن هذه العزلات تعود لبكتريا

 

 spp  : Streptococcus  المكورات المسبحيةتشخيص بكتريا   3-2-1-2

A -   الصفات الزرعية والمجهريةCultural and Microscopical characteristics   

الحصول على تم   Blood Agarالدم  لى وسط أكارع spp Streptococcusتنمية بكتريا  عند

فيما  - emolysis)   (α الدم جزئي ا تحللتميز البعض منها بقابليته على رمادية  -مستعمرات ناعمة بيضاء 

   (β- hemolysis). بالتحلل الكامل خرلآاتميز البعض 

على شكل كروي ذات سلاسل طويلة او قصيرة أو بشكل  موجبة لصبغة كرام كانت وعند الفحص بالمجهر

 (Carapetis et al. , 2005) أزواج وهذا يتفق مع ما وصفه  
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B-  الفحوصات الكيموحيوية Biochemical tests   

وجد ان العزلات جميعها سالبة  Streptococcus sppجراء الفحوصات الكيميوحيوية على عزلات إ  عند 

 إذ ، (4ملحق رقم )الكما موضح في     Rapid Strep-A Test ختبارا اماو، والأوكسديزختبار الكاتليز لا

كما موضح في   Bacitracin وكذلك لفحص حساسية المضاد الحيوي الباستراسين كانت جميعها سالبة له

 . Streptococcus pyogenes( وهذا يدل على عدم وجود أي عزلة منها تابعة لبكتريا 3-1الجدول )

 :تشخيص البكتريا السالبة لصبغة غرام  3-2-2   

   Klebsiella  pneumoniaبكتريا   تشخيص  3-2-2-1

A-   الصفات الزرعية والمجهريةCultural and Microscopical characteristics 

 MacConkey Agarوسط على k .pneumoniaeنتائج عند تنمية بكتريا الأوضحت 

ذات  ،نها مخمرة لسكر اللاكتوزإ  مستعمرات دائرية كبيرة الحجم ذات حافات وردية براقة مما يدل ظهور 

 A - -(3-4، كما في الشكل رقم )  K. pneumoniaeوهي صفة مميزه لنوع   Mucoid قوام مخاطي

ومخاطية كانت مستعمراتها رمادية اللون لماعة  Blood Agar وعند زرع البكتريا على وسط أكار الدم  

  (.B 3-4وغير قادرة على تحلل الدم كما في الشكل رقم )

أزواج أو سلسلة قصيرة وعلى شكل عصيات قصيرة مرتبة بشكل فردي ، كانت  وعند الفحص بالمجهر

ه البكتريا حسب وصف ، سالبة لصبغة غرام و،   وكانت هذه الصفات مطابقة للصفات التشخيصية العالمية لهذ 

(  Jawetz et al., 1991.) 
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 A -  K. pneumoniae on MacConkey agar :  B- K. pneumoniae: (4-3)شكل رقم ال

on Blood agar. 

B- الفحوصات الكيموحيوية Biochemical tests  

 K. pneumoniae جراء الفحوصات الكيموحيوية على العزلات المتحصل عليها بالنسبة لبكترياإ  عند 

ختبار وا ،   Oxidase test) ) ،(Catalase test)ختبار لا  نتيجة سالبة  ( أعطت3-1) رقم كما في الجدول

النتائج متطابقة مع تلك بروسكاور، وكانت  -ختبار الفوكس اختبار أحمر المثيل الكل من  الأندول وموجبة 

 .K. pneumoniae ( Garrity et al., 2005)بكتريا لالصفات التشخيصية العالمية 

 E.Coliتشخيص بكتريا   3-2-2-2

A-   الصفات الزرعية والمجهريةCultural and Microscopical characteristics 

الدم الحصول على مستعمرات رمادية اللون  على وسط أكار E.Coli نتائج عند تنمية بكترياالأوضحت 

اما عند تنميتها على و،  hemolysis-αالمستعمرات محلله  للدم نوع التحلل الفا   وكانت Shiny ناعمة براقة 
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كما في  وسط الماكونكي فكانت المستعمرات وردية جافة مسطحة متوسطة الحجم محاطة بمنطقة وردية غامقة

 . ( et alYaratha,.2017). (5-3الشكل )

لى ان إكانت بهيئة عصيات سالبة لصبغة كرام إن هذه الصفات الزرعية والمجهرية تشير  امجهري  اما 

  .(Markey et al., 2013) E. coli بكترياالعزلات البكتيرية هي 

 

 MacConkey agarعلى وسط  E.coli( : بكتريا 5-3الشكل رقم )

B- الفحوصات الكيموحيوية Biochemical tests  

كانت موجبة   E.coli ان بكتريا (3-1كما في الجدول رقم ) اظهرت نتائج الفحوصات الكيموحيوية

 ,Tille & Vanبروســكار ) -وفــوكس  ختبار الأوكسديزلاوسالبة  والأندول والمثيل الأحمر الكاتليز ختبارلا

2014.)  
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  .Pseudomonas spp  تشخيص بكتريا   3-2-2-3

A-  الصفات الزرعية والمجهريةCultural and Microscopical characteristics 

مسطحة  مستعمراتها إنعلى وسط أكار الدم   Pseudomonas spp نتائج عند تنمية بكترياالأوضحت 

ذو لون أخضر ولها رائحة شبيهة برائحة العنب المتخمر  اـا معدني  وذات حافات مسننة متموجة النمو وتمتلك بريق  

عن ظهور مناطق شفافة حول المستعمرات بسبب أنتاج البكتريا للهيمولايسين الذي يحلل الدم الموجود لا  ـفض

 . Beta- hemolytic β  ما يكون التحلل نوع  ي الوسط وغالباف

المعزولة في هذه الدراسـة على وســط الماكونكي فقد ظهرت  Pseudomonas اما عنـد تنمية بكتريا

على هذا الوسط بسبب عدم قابليتها على تخمير  pyocyaninنتاجها صبغة اللون لإ شاحبةالمستعمرات 

 . اللاكتوز

لى إان هذه الصفات الزرعية والمجهرية تشير و، كانت بهيئة عصيات سالبة لصبغة غرام ف اما مجهري  ا

 P.aeruginosa   (2014 , Tille & Van.)ان العزلات البكتيرية هي 

B-     الفحوصات الكيموحيويةtests  Biochemical   

قد  .aeruginosa.  Pان بكتريــا ( 3-1كما في الجدول رقم )أظهرت نتائج الفحوصات الكيموحيوية 

ختبار فوكس اختبار الاندول والمثيل الأحمر وسالبة لا نتيجة موجبة لإختبار الكاتليز والأوكسديز، وكانت أعطت

 (.Tille & Van , 2014) بروسكاور -

 Enterobacter spp  تشخيص بكتريا     3-2-2-4

A- الصفات الزرعية والمجهرية Cultural and Microscopical characteristics    

على وسط اكار الدم كانت بهيئة مستعمرات  Enterobacter sppنتائج عند تنمية بكتريا الأوضحت 

كبيرة مسطحة وحافاتها كاملة ، بينما على وسط الماكونكي كانت المستعمرات وردية اللون مخمرة للاكتوز 

ذه الصفات ـهوفكانت بهيئة خلايا عصوية الشكل سالبة لصبغة غرام ،  وعند الفحص بالمجهرومخاطية ، 

 aerogenes      . Enterobacter ة تشير الى ان العزلة هي بكتريا   ـالزرعية والمجهري
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B- الفحوصات الكيموحيوية Biochemical tests  

 Enterobacter بكتريا ( ان1-3كما في الجدول رقم )أظهرت نتائج الفحوصات الكيميوحيوية 

aerogenes   الأوكسديز ولاختبار وسالبة لاختبار  بروسكاور -ولفحص فوكس  كانت موجبة لاختبار الكاتليز

 (.Tille & Van , 2014) .الاندول و المثيل الاحمر

الاختبارات الكيموحيوية والصفات المجهرية لبعض أنواع البكتريا الموجبة والسالبة  ( :1-3الجدول رقم )

 . لصبغة غرام المعزولة من إصابات التهاب اللوزتين 

 النتائج         الاختبار 
K. 

pneumonia 

S. 

aureus 
E.Coli 

Pseudomonas 

SPP 

Streptococcus   

SPP 

Enterobacter  

 SPP 

 _ + _ _ + _ صبغة غرام 1

 المظهر الخلوي 2
خلايا عصوية 

 الشكل

خلايا كروية 

بشكل 

 عناقيد

 خلايا عصوية
مستعمرات عصوية 

 الشكل

خلايا كروية مسبحية 

 الشكل

مستعمرات عصوية 

 الشكل

3 Catalase test _ + + + _ + 

4 oxidase test _ _ _ + _ _ 

5 
Coagulase 

test 
/ + / / / / 

6 
Indol  

production 
_ / + _ / _ 

7 Methyl red + / + _ / _ 

8 
Voges- 

porskauer 
+ / _ _ / + 

9 
Bacitracin 

susceptibility  
/ / / / _ / 

 اجراء الاختبار,)/( لم يتم  ( نتيجة سالبة -)+( نتيجة موجبة , )

 

 ةرييعزلة بكـت 35تم الحصول على  (2-3ختبارات التشخيص وكما موضح في الجدول رقم )اإتمام وبعد 

Staphylococcus spp 19  عزلة منهاS.aureus ،29  عزلة من بكترياStreptococcus spp   ،18 عزلة

   spp  Enterobacterعزلة من بكتريا E. coli  ،13عزلة من بكتريا  K.  pneumonias  ،15من بكتريا 
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على   K. pneumoniasو   S. aureusيتضح سيادة بكتريا   Pseudomonas sppعزلة من بكتريا  10و

، وجـاءت هـذه الـنتـائج متوافقة مع ما بقية أنواع البكتيريا الأخرى المعزولة من إصابات التهاب اللوزتين

 Azzab et) تمكن  إذ ، أشارت اليه الدراسات السابقة من أن الحنجرة تعد المستوطن الرئيس لهذه البكتريا

al. 2016) من عزل بكترياS. aureus و  K.pneumoniae  ، E. coli  ،Streptococcus spp   ،

Enterobacter spp   ،Pseudomonas spp ( 19.5، 15، 15،  27.2من التهابات اللوزتين بنسب بلغت 

 %على التوالي. ( 7.3 ، 9.5، 

تضمنت عزلة  32إذ تم الحصول على ،    (control group) مسحة من أشخاص أصحاء  20وتم اخذ 

وكانت سالبة الاستجابة  (staphylococcus spp)بانهاة ذكور وتم تشخيص البكتريا المستحصل 14أناث و 18

 .(coagulase test) ملفحص تجلط الد

 وزتين ونسبها المئوية .ل( : الأنواع البكتيرية المعزولة من التهابات ال2-3جدول رقم )ال

 نسبة العزل عدد العزلات نوع البكتريا

Streptococcus Spp 29 24.16  % 

Staph .aureus 

Staph. spp 

19 15.83 % 
29.16 % 

16 13.33 % 

K. pneumoniae  18 15 % 

E. coli 15 12.5  % 

Enterobacter Spp 13 10.83 % 

Pseudomonas Spp 10 8.33  % 

 %100   120 المجموع 

 

 

 

 

 



 النتائج والمناقشة                                                                                                 لثثاالفصل ال

 
63 

 ت البكتيرية قيد الدراسة للمضادات الحيويةلاحساسية العزاختبار   3-3

 للمضادات الحيوية   Staphylococcus aureusاختبـار حساسيـة بكتريا   3-3-1

في أنحاء العالم ويعود ذلك   S. aureusتتزايد المقاومة بين سلالات بكتريا المكورات العنقودية الذهبية  

ستعمال العشوائي لها الواسع للمضادات الحيوية في الوقاية والعلاج من الأمراض وبسبب الإ   عمالستالى الا

(Gitau et al.,( 2018  . 

( من المضادات 10تجـاه )  S.aureusلبكـتريا  العزلات التابعة  جميع ختبار حساسيةاوفي هذه الدراسة تم 

 على قياس قطر منطقة التثبيط ااعتماد  وحددت الحساسية Kirby   Bauer-حسب طريقــــةالحيوية 

(Inhibition zone) فيالمستخدمة فـي الدراسـة وقورنـت مع ما ورد  لأقراص المضادات الحيوية ClSI 

(2022) . 

المتحصل عليها في  S. aureusجميع عزلات بكتريا  ( أن5رقم )النتائج الموضحة في الملحق أظهرت 

 ، Tetracycline  100%كانت مقاومة للمضاداتإذ  (MDR)متعددة المقاومة للأدوية  هذه الدراسة كانت

Rimpicin ، Doxycycline ،   Cefoxitin، للمضاد  50% بينما كانتTrimethoprim- 

sulfomethoxazole (SXT) ،  للمضاد 83.33% وكانتCiprofloxacin . 

 Gitau et)  مع ما توصلت اليه نتائج الباحثوهذا يتفق ،   Penicillin %100كانت مقاومتها لل و

al., 2018)  إذ يحتوي البنسلين على حلقةβ-lactam  في تركيبه 

-lactamasesيمكن أن تتحقق مقاومة البكتريا لهذا المضاد بثلاث آليات الأولى : تتمثل بإفراز أنزيمات و

β  التي تعمل على تحلل حلقة البيتا لاكتام الموجودة في المضاد  و الثانية : تقليل نفاذية البكتريا للمضاد و بالتالي

أما الثالثة : فتعتمد على تغيير الهدف المحدد للمضاد الموجود في الخلية و ،تمنعه من الدخول الى داخل الخلية 

 (.Onanuga et al., 2005) سوم له  و بالتالي عدم قتل البكتريا رتباط بالهدف المرمما يتعذر على المضاد الإ  
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  وهو ماذكره %  83.33بنسبة ة يحساس s.aureusبكتريا المكورات العنقودية الذهبية  عزلات ظهرتا

Kumar and Varela , 2013) )قصيرة من التعرض لهذا المضاد وبذلك  مدةيمنع إعادة نمو البكتريا بعد نه إ

 لرايبوسومات البكتريا  . 50S subunitيثبط تصنيع البروتين من خلال إرتباطه مع 

 وهذا يتفق مع ما توصل اليه  100% بنسبة  Tetracyclineمن مقاومـة   S. aureusتمكنت بكـتريا  

Kumar and Varela , 2013)  ) وقد يعود سبب  ،عملية تصنيع البروتينمن المضادات التي تؤثر على وهو

(   للمضاد من البكتريا مما يؤدي الى  ( Active effluxخـراج الفعـال بآليتيـن هـما الإ  المقاومة لهذا المضاد 

لية الأقل شيوعا  المتمثلة بإيقاف فعالية المضاد عن طريق لآتخفيف تركيز المضاد داخل الخلية فضلا  عن ا

 (.  (Redox processلاختزالعمليات الأكسدة و ا

الذي يعود لمجموعة السيفالوسبورينات بنسبة  Cefoxitineتمكنت هذه البكتريا من مقاومة المضاد  وكذلك

ستخدام الواسع الموجودة في تركيب هذا المضاد الحيوي كما إن الإ   β-lactamمن خلال تحليل حلقة %   100

والعشوائي لهذه المضادات أدى الى زيادة نسبة المقاومة والذي يؤدي بدوره الى صعوبة علاج الإصابات 

إلى حدوث تغيرات في البروتينات المرتبطة بالبنسلين عود مقاومة هذه البكتريا تالمتسببة عن هذه البكتريا وقد 

PBP-2a )  ) Penicillin-binding protein 2a  يقلل من دخولها داخل الخلية مما (Wertheim et al., 

2005 . ) 

 بنسبة   Doxycycline و  Rimpicin  لمضادينلكانت مقاومة لهذين  S. aureusبكتريا  تبين أنكما 

 .( et al., 2014 Agrawal)  جاءت هذه النتائج متوافقة مع% و 100

حيث يعمل على  sulfamethoxazole -trimethoprimp % 50 بنسبةلمضاد لفي حين كانت مقاومة 

تثبيط نشاط الخلايا البكتيرية من خلال تثبيط صنع الانزيمات التي تحتاجها البكتريا لنموها ونشاطها وكانت هذه 

 .(  2011et alCoombs ,.)تفق مع النتائج ت

الى إن عزلاته من المكورات العنقودية الذهبية أبدت مقاومة  (Reygaert et al., 2013) أشار الباحث 

% وهذا مقارب لما توصلنا اليه حيث بلغت نسبة العزلات المقاومة لهذا 88بنسبة  Ciprofloxacinلمضاد 
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 Gyraseالتي تمتاز بفعاليتها ضد أنزيمات  Fluoroquinoloneهومن مضادات ، %   83.33المضاد حوالي

،Topoisomerase لتي توقف عملية تضاعفا (replication DNA) DNA وعملية الاستنساخ.  

اتفقت النتائج  مع  حيث % 100 بنسبة levofloxacin للمضاد كانت حساسة S.aureusان بكتريا 

(Drago et al., 2001 ) . 

والذي يصنف  % 100بنسبة  Gentamicin كما أظهرت العزلات البكتيرية حساسية عالية تجاه المضاد

بنسبة إذ كانت عزلاته ( et al., 2014 Agrawal)وهذا يتفق مع   Aminoglycosidesضمن مجموعة 

ان حساسية البكتريا تعتمد على نظام نقل المضاد الحيوي المتطلب % حساسة لهذا المضاد وهذ يفسر100

لذا نجد إن هذه المضادات تكون فعالة  ) ( Oxygen requiring drug transport systemللأوكسجين 

 ضد البكتريا الهوائية لكنها غير فعالة ضد البكتريا اللاهوائية الاجبارية بسبب فقدانها لهذا النظام .

لكل من المضادات الحيوية الخاصة  S. aureusلمقاومة عزلات  ( إن هنالك تباينا  3-3يبين الجدول رقم )

 الدراسة.بها قيد 

مضادات من مجموع ال  S. aureus( يوضح النسبة المئوية لمقاومة عزلات بكتريا 3-3جدول رقم )ال

 الدراسةالحيوية قيد 

 النسبة المئوية للمقاومة العزلات

S. aureus 115 30 

S. aureus 99,  S. aureus 55 40 

S. aureus 38,  S. aureus 87,  S. aureus 119,  S.aureus 95,  

S. aureus 40  
50 

S.aureus  54,  S.aureus 85, s.a20,  S.aureus 120,  

S.aureus 101,  S.aureus 67,  S.aureus 50 
60 

S.aureus 93,  S.aureus 89,  S.aureus 33,  S.aureus 10 70 
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 للمضادات الحيوية S. aureusبكتريا  وحساسية عزلات( نسب مقاومة 6-3الشكل رقم )

 

 للمضادات الحيوية  K.  pneumoniaeمقاومة بكتريا   3-3-2 

من المضادات الحيوية  انوع   12 تجاهعزلة  18تم إجراء اختبار الحساسية للعزلات البكتيرية البالغ عددها 

 البكتريا كانت و،  (6كما موضح في ملحق )  .pneumoniae  K صابة ببكترياستعمال في علاج الإ  شائعة الا

 للمضادات المقاومة متعددة البكتيرية معظم العزلات كانت ذإ ، المختبرة المضادات لهذه في مقاومتها متباينة

 ، Cefoxitin   ، Penicillin % تجاه المضادات الحيوية :  100وبنسبة مقاومة  (MDR) الحيوية

Cefotaxime   ،Gentamicin   ،Tetracycline ، Ciprofloxacin  ، Ceftriaxone  وأبدت مقاومة ،

بينما  Amikacin ، Doxycycline ، Azithromycin، Levofloxacin تجاه المضاد%  57.14بنسبة  

 .  Imipenem % 71.42بنسبة  كانت نسبة مقاومتها للمضاد
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للمضاد الحيوي % 100مقاومة كبيرة بنسبة   K.  pneumoniae أظهرت جميع عزلات بكتريا

Penicillin  و Cefoxitin، هذه النتيجة مقاربة لما توصل إليه ( Zu and Zhang, 2022 ) إذ بلغت مقاومة

 على التوالي . % 100% ،  97 نسبةبللمضادين   K.  pneumoniae بكتريا

وتختلف ،  % 100فقد أظهرت النتائج أن جميع العزلات مقاومة له بنسبة  Tetracycline أما المضاد

)  ولكنها تتوافق مع% 81.8  بنسبة الهإذ سجل مقاومة  ( (Mehdi, 2006هذه النتيجة حسب ماتوصل اليه  

Fluit et al., 2001  . ) 

ة بنسب  Gentamicinمقاومة تامة تجاه المضاد جميعهـا  K.pneumoniaeوأظهرت  عزلات بكتريا 

 (.et al., 1997 Elmer)توافقت هذه النتائج مع و %  100

%  100بنسبة   Ciprofloxacin مقاومة كاملة تجاه المضاد K. pneumoniaeعزلات البكتريا  أبدت

ويعزى سبب المقاومة المتعددة الى وجود جينات ( Masadeh et al., 2016) وتوافقت هذه النتائج مع نتائج 

 . المقاومة التي تقع على الكروموسوم البكتيري

وهذه النتيجة مقاربة ، % 100بنسبة  Cefotaxime مقاومة تامة تجاه المضادجميعها أظهرت  العزلات 

     % 95.5بلغت   Cefotaxime( الذي وجد أن نسبة مقاومة البكتريا لمضاد 2021 (لما توصل إليه ) زيدان ،

لى موقع إلى صعوبة مرور المضاد ووصوله إويعود سبب المقاومة لحدوث تغيير في حاجز النفاذية مما يؤدي 

إذ يحتوي الغشاء الخارجي على قنوات بروتينية تدعى  ،تيريا السالبة لصبغة كرام عمله وهو خاص بالبك

 (Spanu et al., 2002 ) .التي تعمل على منع دخول المضادات الى داخل الخلية البكتيرية (porinالبورين )

%   57.14 بنسبة   Levofloxacin مقاومة إتجاه المضاد  K. pneumoniaeكما أبدت عزلات بكتريا 

ه النتيجة تختلف مع ما توصل اليه )   .%83 مقاومةاذ سجل نسبة  (Mohamed et al., 2020وهذ 

واتفقت هذه %   71.42بنسبة Imipenem مقاومة تجاه المضاد K. pneumoniaeوسجلت العزلات 

فيها المقاومة والذي حدد  الباحث ـاوتشير النتائج التي توصل اليه، ( et al., 2014 Chen النتيجة مع دراسة )

 . % 73.3 بنسبة  Imipenem لمضاد
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وهذه  Azithromycin 85.71%حساسية تجاه المضاد  K. pneumoniaeكما أبدت عزلات بكتريا 

 %75بكتريا لهذا المضاد الإذ كانت حساسية  ، ( 2014et alParnham ,.) النتيجة مقاربة لما توصل إليه

يعمل على توقف النمو البكتيري عن طريق منع ( الذي يعمل acrolideMمن مضادات )وهذا يعود الى إنه 

للحمض النووي الرايبوزي الرايبوسومي  )23S (نه يرتبط بالوحدة الفرعيةلأ، عملية تخليق وترجمة البروتينات 

 . وبهذا تمُنع خطوة تخليق البروتينات  )50S(للبكتيريا

وهذا يتفق مع   % 57.14 بنسبة Amikacin للمضاد مقاومةفي هذه الدراسة كانت العزلات البكتيرية و

(Shakil et al., 2008) 60.18لهذا المضاد  إذ كانت نسبة المقاومة % . 

رئيس ، وغالب ا ما يؤدي إلى فشل  مصدر قلق   بهذا تعدويعد إنتاج الأغشية الحيوية من أهم آليات المقاومة و

وفر الحماية لهذه البكتيريا من الأوضاع البيئية القاسية والعوامل الضارة ، مثل المضادات ـي ، إذ  علاجي 

ستشارة الطبيب و لمدة غير مثالية يمكن أن يؤدي إالعشوائي للمضادات الحيوية بدون  عمالان الاستوالحيوية ، 

 اب اللوزتين  التي تسببها بكترياإلى مقاومة عالية للمضادات الحيوية التي تستعمل عادة في علاج إصابات الته

pneumoniae .K (Jamal et al., 2018). 

 للمضادات الحيوية  Klebsiella pneumoniae( نسب مقاومة عزلات بكتريا 7-3الشكل رقم )
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لكل من المضادات الحيوية قيد  .pneumoniae K أن هنالك تباينا  لمقاومة عزلات( 4-3رقم )يوضح الجدول 

 الدراسة الخاصة بها

من مجموع   K. pneumoniae( يوضح النسبة المئوية لمقاومة عزلات بكتريا 4-3جدول رقم )ال

 مضادات الحيوية قيد الدراسة ال

 العزلات
النسبة المئوية 

 للمقاومة

k.pneumoniae 31, k.pneumoniae 17, k.pneumoniae 22  58 

k.pneumoniae 76 66 

k.pneumoniae 106 75 

k.pneumoniae 34, k.pneumoniae 28, k.pneumoniae 15, 

k.pneumoniae 42, k.pneumoniae 117 
83 

k.pneumoniae 54, k.pneumoniae 69, k.pneumoniae 88, 

k.pneumoniae 98  
91 

k.pneumoniae 83, k.pneumoniae 91, k.pneumoniae 110, 

k.pneumoniae 112   
100 

 

  Biofilm Formationتكوين الغشاء الحيوي    3-4

   MTP) )methodختبار الكمي لصفائح المعايرة الدقيقة الإ    تم التحري عن بناء الغشاء الحيوي بطريقة

titer plate  - Micro  أكثر دقة وحساسية في دراسة المراحل المبكرة في تكوين  دتعحفرة والتي   96ذات

الغشاء الحيوي وتم تقسيم العزلات البكتيرية وفقا لقابليتها على إنتاج الغشاء الحيوي من خلال إستخدام جهاز 

نتاجية تصنيف الإ  نانوميتر ، وتم  630الكثافة والطول الموجي   (OD) والذي يعتمد على( ( ELISAالاليزا 

ان العزلات بهذه الطريقة  (3-8فقد اظهرت النتائج كما موضح في الشكل )  الضعيفة والمتوسطة والقوية ،

 الفقرةفي  المحتسبةكانت منتجة للغشاء الحيوي بنسب مختلفة بالمقارنة مع السيطرة السالبة وبتطبيق المعادلة 
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-microن طريقة صفيحة أب ( 2013 ،خضر(اليه  وجاءت هذه الدراسة متلائمة مع ماتوصل ( ، 5-2) رقم

titer   نتاج الغشاء الحيوي.إ  أكثر حساسية وسهولة التحري عن 

  

 

   بطريقة  K.pnuemoniaeمن قبل عزلات بكتريا  biofilm( :انتاج الغشاء الحيوي 8-3الشكل )

Micro- titer- plate- method ) MTP)) )  

ذات  (% 26.31بنسبة )منها (عزلات 5) اذ كانت S.aureus بكترياعزلات أظهرت النتائج بالنسبة ل

( إنتاجية متوسطة %42.12بنسبة ) ت( عزلا8و ) Weakley adherent  انتاجية ضعيفة للغشاء الحيوي

التكوين للغشاء  قوية( إنتاجية %31.57بنسبة ) ت( عزلا6و) adherent  Moderatelyللغشاء الحيوي 

 (.3-5كما موضح في الجدول رقم ) ( (Strong adherentالحيوي 

( إذ أظهرت نتائجه إن نسبة العزلات ذات (Mohammed et al., 2015 ه تتفق النتائج مع ماتوصل الي

للغشاء الحيوي كانت  قويةونسبة الإنتاجية ال % 42ونسبة الإنتاجية المتوسطة %  27الإنتاجية الضعيفة كانت 

31% . 

( (MTPبطريقة  S.aureus(: نتائج اختبار بناء الغشاء الحيوي  لعزلات بكتريا 5-3الجدول رقم )

method   titer plate- Micro 
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 عدد العزلات الكلي الغشاء الحيويقوة  عدد العزلات النسبة المئوية

 قوي 6 % 31.57

 متوسط 8 % 42.12 19

 ضعيف 5 26.31%

( عزلات بنسبة 4كانت ) (3-6موضح في الجدول رقم )كما  K .pnuemoniaeاما بالنسبة لبكتريا      

( % 38.88بنسبة ) ت( عزلا7و ) Weakley adherent  للغشاء الحيوي ( ذات إنتاجية ضعيفة % 22.22)

 قوية( إنتاجية % 38.88بنسبة ) ت( عزلا7و)   Moderately adherentإنتاجية متوسطة للغشاء الحيوي  

 Abdul-Razzaq et توصلت اليه ما وتقاربت هذه النتائج مع(  (Strong adherentالتكوين للغشاء الحيوي 

al., 2013)  )ونسبة  %23  وجدوا ان نسبة الإنتاجية الضعيفة  للغشاء الحيوي بطريقة الاليزا كانت إذ ،

 .% 39، وكانت نسبة الإنتاجية الشديدة  % 38 الإنتاجية المتوسطة

بطريقة   K .pnuemoniae( : نتائج اختبار بناء الغشاء الحيوي  لعزلات بكتريا 6-3الجدول رقم )

MTP) )method   titer plate  -  Micro 

 عدد العزلات الكلي الغشاء الحيويقوة  عدد العزلات النسبة المئوية

 قوي 7 38.88%

 متوسط 7 38.88% 18

 ضعيف 4 22.22%

 

طية  100الباحثون ان طيات الغشاء الحيوي يمكن أن تصل لأكثر من وفي دراسات أخرى أوضح فيها 

وتكون هي ، لمقاومة للمضادات الحيوية هم عوامل ضراوة البكتريا التي تمنحها صفة اأ   دة منحوا دوالتي تع

ية مراض التي لا تعالج بسهولة بالمضادات الحيوية التقليدلتهابات المزمنة لعديد من الأ  السبب في حدوث الإ  

 (. 2008،  الخفاجي)  العشوائي للمضادات الحيوية حفز البكتريا على مقاومة العديد منهاعمال ستوالا

نتاج الغشاء الحيوي التي يوفر حماية ذاتية للبكتريا من الخلايا إقيد الدراسة على  تعد قابلية البكترياو

عن دوره المهم لبقاء  وحدوث المرض فضلا  ستمرارها اذ يعد المرحلة الأولى لبدء الاصابة وإ ، يةـالبلعم

 )ا في بيئة المستشفيات مسببا الأصابات المكتسبة في المستشفياتـلاسيموالبكتريا على السطوح الصلبة 

Nosocomial infections)   عند تواجد البكتريا في البيئة السائلة وبتوافر الظروف البيئية سوف تتحول ،

لحيوي تعيش في البيئة السائلة الى بكتريا منتجة للغشاء الحيوي تعيش على من بكتريا غير منتجة للغشاء ا
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من  مرة  1000من  بأكثرتكون البكتريا المنتجة للغشاء الحيوي مقاومة للمضادات الحيوية والسطوح الصلبة ، 

ة البينية اللزجة نتشار المضاد الحيوي خلال المادامنها قلة : البكتريا غير المنتجة له، ويعود ذلك لعدة اسباب 

نتقال جينات المقاومة في داخل بيئة الغشاء الحيوي بين الخلايا البكتيرية سواء بواسطة واللغشاء الحيوي، 

بفعل حدوث الطفرات العشوائية التي تؤدي  او  (transposons )او الجينات القافزة (plasmid (البلازميد

 (.Soto,2013لى زيادة مقاومة الخلايا للمضادات الحيوية )إ

 Vitek 2 compact systemبجهاز تأكيد تشخيص البكتريا قيد الدراسة   3-5

والتي أثبتت   K. pneumonia و   S. aureusهذا النظام لتأكيد التشخيص النهائي لبكترياعمال ستإتم 

للحصول على تشخيص أكثر دقة للعزلات البكتيرية المنتخبة   (Biofilmقابليتها العالية في بناء الغشاء الحيوي )

و تم الكشف عن البكتيريا  ،( 7ملحق رقم )الكما موضح في والتعرف على حساسيتها تجاه المضادات الحيوية 

تم إجراء إختبار التشخيص والحساسية وكتشاف العامل الممرض ، إ  ا عن التلوث الذي قد يمنع بشكل أسرع وبعيد  

في المختبر للتعرف  ا، ويعد من أفضل الأجهزة المعتمدة أخير   Vitek 2 تقنية عمالالمنتخبة  بإست للعزلات

عمال يتعرف على الخلايا الحية فقط باست  لانهعلى أنواع الأحياء المجهرية خلال مدة قصيرة وبشكل دقيق جدا 

يتم تحديد مستوى تشخيص  إذ، م راكتشخيص البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة ويستعمل ل ، كارت التعريف

حتمالية حتمالية ومستوى ثقة ولذلك كانت نسبة الإ  إ  الكائن وتقارن بالصفات التصنيفية للجهاز فيعطى للكائن نسبة 

 (.7-3وفق ما موضح في الجدول ) % فهي عند مستوى ثقة ممتاز 99-96للعزلات في هذه الدراسة بين  

 

( : تشخيص البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة غرام المعزولة من إصابات التهاب اللوزتين  7-3الجدول )

 VITEK-2 Compact Systemباستخدام نظام 

 رقم العزلة
النسبة المئوية 

 التشخيص لاحتمالية

 k.p112 99وk.p110   و   k.p91و   k.p83و    k.p22العزلات 

 k.p17 97 و      k.p76العزلات 
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 S.a101 98و  S.a50و  S.a67 وS.a10 العزلات   

 S.a89 96و      S.a33   العزلات

 

 VITEK 2 compact systemالتي بينت إن تقنية   Ganda et al.,( 2021وأتفق ذلك مع دراسة )

 هي تقنية سريعة ودقيقة يجب العمل بها في التشخيص المختبري للأحياء المجهرية في جميع المختبرات.

أثبت تطوير هذه التقنية بحيث يمكنها تشخيص المضاد الحيوي المناسب  التي Ali, (2017)أما دراسة  

 لكل كائن مجهري ممرض بواسطة كارت الحساسية. 

 .Kو S. aureus إن جميع العزلات تعود لبكتريا  VITEK 2وكانت نتيجة التشخيص في جهاز 

pneumonia  ،  ان البكتريا  (4 رقم الموجودة في الملحقالمستخدمة في هذا النظام )وأكدت نتائج الاختبارات

 . لتهاب اللوزتين لإ  الأخرى قيد الدراسة تعد واحدة من بين الأنواع المسببة 

 تقدير الفعالية التثبيطية لنبات الشاي الأخضر وعرق السوس والقرفة والقرنفل    3-6

ختبرت فعالية المستخلصات النباتية لأوراق الشاي الأخضر وجذور عرق السوس ولحاء القرفة وبذور اُ 

 المنتخبة وذات الإنتاجية القوية للغشاء الحيوي  K.pnuemoniaeو  S.aureus بكتريا عزلات القرنفل ضد 

 .Well Diffusion Method طريقة الانتشار بالحفروذلك بإستخدام 

و  S.aureus تأثير فعالية المستخلص المائي الحار لنبات الشاي الأخضر ضد بكتريا  3-6-1

k.pnuemoniae : 

 Agar well)أظهرت نتائج المستخلص المائي الحار للشاي الأخضر بطريقة الأنتشار بالحفر 

diffusion)   من بكتريا  تعزلا 6لـ S.aureus   والمكونة للغشاء الحيوي فعالية ضد النمو البكتيري ومقارنة

 . (Gentamicin)النتائج مع المضاد الحيوي  القياسي الجنتامايسين  

           Inhibition Zone   Diameters ( معدلات الأقطار التثبيطية8-3يتوضح من الجدول رقم )

(IZD) ( مقاسة بوحدات الملميترmm )، ضد فعالية تثبيطية المائي لأوراق الشاي الأخضر إن للمستخلص و

إذ كـانت الفعالية في 0.05   بمستوى احتماليةأظهــرت هذه الدراســة فروقات معنوية و  S.aureusبكتريا 

إنه كلما زاد تركيز المستخلص المائي لأوراق الشاي نستنتج من ذلك مل  ملغم /100أفضل حالاتها عند تركيز 
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كلما كبر قطر المنطقة التثبيطية وهذا يدل على التأثير الطردي الفعال للمستخلص المائي لأوراق  ،ضرالأخ

مل  ملغم / 100وكان أعلى معدل قطر تثبيط بتركيز ، الشاي الاخضر كمثبط لعزلات البكتريا قيد الدراسة  

 (10،20،40،60،80بالنسبة للتراكيز )أما و .ملم 17.83الذي تفوق إحصائيا عن معاملة السيطرة  ملم19.67

ركيز المواد الفعالة في هذه تـغير كافية لأحداث التأثير المطلوب وقد يرجع السبب لإنخفاض  هانفإمل  ملغم/

إذ وجد أن ، ( القوي الذي تنتجه البكتريا Biofilmوي )ـاء الحيشـختراق الغإالتراكيز وعدم قدرتها على 

 بزيادة التركيز.ية البكتريا تزداد ـاسـحس

إذ كانت ، ها للمستخلص المائي للشاي الأخضر ـاسيتـإحصائيا في حس S.aureusاختلفت عزلات بكتريا 

وسجلت أعلى قطر تثبيط  ،للمستخلص المائي الحار للشاي الأخضر أكثرحساسة  33S.aو  101S.a ،50S.aالعزلة 

 بالعزلات الأخرى .ملم على التوالي مقارنة ( 16.7  ، 17 ،17.35بمعدل )

 Green( للمستخلص المائي لأوراق الشاي الأخضر ) IZD(: معدلات الأقطار التثبيطية  ) 8-3الجدول )

tea ضد بكتريا )S.aureus بطريقة الأنتشار بالحفر 

  

L.S.D  = Least Significance Differences 

(Gentamicin)    CN =       

  P ≤ 0.05 = 0.05   مستوى معنوية

 

أقطار  معدل

 التثبيط)ملم(

 التراكيز)ملغم / مل(
 .Cont رمز العزلة

CN (10 µg) 
100 80 60 40 20 10 

17.35 17 22.5 18.5 17.5 15.5 15 15.5 101S.a 

16.07 18.5 21.5 18 16.5 15.5 12.5 10 89S.a 

15.9 17.5 19 17.5 17.5 15 14.5 10.5 67S.a  

17 17 20.5 19.5 17.5 16 14.5 14 50S.a 

16.7 18 21 18 18.5 15.5 14 12 33S.a 

12 19 13.5 11.5 11.5 9.5 10 9 10S.a 

0.357 0.946 
L.S.D 

(0.05) 

15.8 17.83 19.67 17 16.5 14.5 13 11.8 
معدل اقطار 

 التثبيط )ملم(

0.386 
L.S.D 

(0.05) 



 النتائج والمناقشة                                                                                                 لثثاالفصل ال

 
75 

ذ بلغ أعلى قطر إ، في حساسية العزلات قيد الدراسة  معنويا   اركيز والعزلات اثر  ـداخل بين التـوكان للت

أكثر مقاومة إذ سجلت  10S.a في حين كانت العزلة ، مل  ملغم / 100ملم بتركيز 101S.a  22.5تثبيط للعزلة 

 مل للمستخلص النباتي للشاي الأخضر . ملغم / 10ملم بتركيز  9قطر تثبيط بمعدل مقداره 

عزلة  7لأظهرت نتائج المستخلص المائي الحار للشاي الأخضر K.pnuemoniaeأما بالنسبة لبكتريا 

في ( وكانت النتائج الموضحة (Azithromycinالنتائج مع المضاد الحيوي  القياسي تلك ومقارنة  بكتيرية

فعالية  pnuemoniae.K المائي الحار لأوراق الشاي الأخضر ضد بكترياإن للمستخلص  (9-3الجدول رقم )

الية ـوإن الفع 0.05 ةـحتماليإبمستوى أظهــرت هذه الدراســة فروقات معنوية و طية تجاه هذه العزلاتتثبي

ملم عن معاملة السيطرة  14.5مل بلغ معدل قطر التثبيط  ملغم /100ل حالاتها عند تركيز ـكـانت في أفض

كلما كبر قطر إنه كلما زاد تركيز المستخلص المائي لأوراق الشاي الأخضر نستنتج من ذلك ملم  16.64

أعلى قطر إذ بين إنه حصل على  (Kadhim et al., 2012  ) المنطقة التثبيطية وهذه النتائج تتفق مع نتائج

 ملم.15بمعدل  تثبيط 

( ضد  Green teaخضر )لص المائي لأوراق الشاي الأ( : معدلات الأقطار التثبيطية للمستخ9-3الجدول )

 بطريقة الأنتشار بالحفر  K.pnuemoniaeبكتريا 

معدل أقطار 

 التثبيط)ملم(

 التراكيز)ملغم / مل(

 .Cont رمز العزلة

AZM(15µg) 
100 80 60 40 20 10 

8.14 15 13.5 9.5 10.5 8.5 0 0 112k.p 

11.92 18 14.5 12 13.5 13 7 5.5 110k.p 

10.85 16 15.5 12 12.5 10.5 5.5 4 91k.p 

10.71 18 13 12.5 11.5 11 5 4 83k.p 

11.14 17.5 14.5 13.5 11.5 10 6 5 76k.p 

11 15 15.5 15 11 9.5 6.5 4.5 22k.p 

11.35 17 15 14 12.5 9 7 5 17k.p 

0.240 0.634 
L.S.D 

(0.05) 

14.56 16.64 14.5 12.64 11.85 10.21 5.28 4 
معدل اقطار 

 )ملم(التثبيط 

0.259 
L.S.D 

(0.05) 



 النتائج والمناقشة                                                                                                 لثثاالفصل ال

 
76 

 

Azithromycin=AZM 

L.S.D  = Least Significance Differences         

     P ≤ 0.05 = 0.05 مستوى معنوية

 

 ،ا في حساسيتها للمستخلص المائي للشاي الأخضرـ  إحصائي  K.pnuemoniae ت عزلات بكترياـختلفإ

للمستخلص المائي الحار للشاي الأخضر وسجلت أعلى قطر تثبيط  أكثر ةـاسـحس 110k.p 17k.pإذ كانت العزلة 

 زلات الأخرى .ـملم على التوالي مقارنة بالع( 11.92،11.35بمعدل )

ذ بلغ أعلى قطر إ، زلات قيد الدراسة ـية العـاسـا في حسا معنوي  ثر  أركيز والعزلات ـداخل بين التـوكان للت

كثر مقاومة إذ سجلت أ 83k.p ،في حين كانت العزلة  ، مل ملغم / 100ملم بتركيز 91k.p،  15.5تثبيط للعزلة

 ملغم /مل للمستخلص النباتي للشاي الأخضر. 10ملم بتركيز  4قطر تثبيط بمعدل مقداره 

الية مستخلص الشاي الأخضر ضد ـعن فع ((Anita et al., 2014 هذه النتائج مع ما أشار إليه وافقتتو

اوم ـالتي تق (Catechin)دات ومادة ـالمجهرية  و قدرته على تثبيطها لأحتوائه على الفلافونيالعديد من الأحياء 

 .الالتهابات التي تحدثها الأحياء المجهرية 

فقد بينت الدراسة أن هذا النبات كان أكثر فاعلية مقارنة  بالنباتات الأخرى المستعملة في هذه الدراسة و

إذ أكـد إن المستخلص المائي الحار ،  (Kadhim et al., 2012) ا بينـهتوافقـت نتائج هذه الدراسة مع م

لما له تأثير فعال  K.pnuemoniae و S.aureus    لأوراق الشاي الأخضر هو المضاد الأمثل ضد بكتريا

الموجودة في أوراق  Polyphenol في إستخلاص المواد الفعالة ، وكذلك فس ـرآلية عمل المركبات الفينولية

الشاي الأخضر من خـلال  قابليتها على تغيير صلابة  الغشاء الخـلوي لتتمكن من الدخول وحال دخولها ستسبب 

في نفاذية الجدار الخلوي مؤدية الى مـوت الخلية ، فضلا  عن دورها الرئيس في  تثبيط بعض الانزيمـات  اتغير  

  . المـوجودة في الكائن الحي

إن كفاءة المستخلص المائي لأوراق الشاي الأخضر التثبيطية لتلك البكتريا  (Taguri et al., 2006) وبين

كافائيـــن ، وصابونين ، و،  ـداتيتعود إلى إحتـواء الشاي الأخضر على مركبات فعـالة عديدة منها الألكالو

ويحتوي   catechin  ،epigallocatechin  ،epigallocatechingallateنـشأ ، وأليـاف ، وبــكتــين ، و

كذلك على الكاروتين و رايبو فلافين و نيكوتينك أسيد و بانتوثنك أسيد و اسكوربيك أسيد هي التي تعطي النشاط 

إذ تقلل من كفـاءة وقابلية البكتريا الممرضة  ، والتي لها دور مضاد للبكتريا طيالعالي لهذا المستخلص في التثب
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نشـاط المضاد للبكتيريا لنبات الشاي الأخضر على نوع المذيب ويعتمد ال . biofilm من تكوين الطبقة اللزجة

 .والوقت ودرجة الحرارة لعملية الاستخلاص ، وكل هذه العوامل تؤثر على نوع وكمية المادة الفعالة المستخلصة

بأن التانينــات الموجودة في الشاي الأخضرلها القابلية على تثبيط نمو الأحـياء  (Scalbert , 1991) بين

  : المجهرية بثلاث آليات

 . الاولى :  تثبيط عمل الأنـزيمات الميكروبية الآلية

 . الثانية :  تبدي التانينـات تداخل مباشر مع العمليات الايضية الميكروبية الآلية

الثالثة :  التانينـات لها القابلية على زعزعة الاستقرار في السايتوبلازم والغشاء البلازمي وتسبب  الآلية

 نقص في المواد الغذائية اللازمة لنمو الأحـياء المجهرية.

 

و  S.aureus رق السوس ضد بكتريا ـتأثير فعالية المستخلص المائي الحار لنبات ع  3-6-2

K.pnuemoniae  

الية تثبيطيه ضد بكتريا ـرق السوس لا يمتلك فعـائج إن المستخلص المائي الحار لنبات عـالنتأكدت   

K.pnuemoniae من المستخلص المائي في هذه الدراسةع التراكيز المستخدمة ولجمي. 

الية تثبيطية عالية ضد بكتريا ـرق السوس يمتلك فعـائج إن المستخلص المائي الحار لنبات عـبينت النت

S.aureus ( 10-3، كما موضح في الجدول رقم )حتماليةإبمستوى ات معنوية ـأظهــرت هذه الدراســة فروقو  

دل قطر تثبيط بتركيز ـوكان أعلى معمل  ملغم /100ل حالاتها عند تركيز ـالية كـانت في أفضـوإن الفع 0.05

 ملم .17.83املة السيطرة ـارنة  بمعـملم مق 13مل  ملغم / 100

 رق السوسـا في حساسيتها للمستخلص المائي الحار لنبات عإحصائي   S.aureusزلات بكتريا ـختلفت عا

ر تثبيط بمعدل ـرق السوس وسجلت أعلى قطـللمستخلص المائي الحار لع أكثر ةـاسـحس 50S.aزلة ـالعإذ كانت  ،

 ملم مقارنة بالعزلات الأخرى . 13
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ضد بكتريا  لجذور نبات عرق السوسالمائي  التثبيطية للمستخلص( معدلات الأقطار 10-3الجدول )

S.aureus بطريقة الأنتشار بالحفر 

معدل أقطار 

 التثبيط)ملم(

 التراكيز)ملغم / مل(

 .Cont رمز العزلة
CN (10 µg) 

100 80 60 40 20 10 

12 17 14.5 14 12.5 12 8 7.5 101S.a 

12 18.5 13 13 11.5 12 11 7 89S.a 

10.5 17.5 10.5 12 10 7.5 8.5 8 67S.a  

13 17 14 13 13.5 12.5 11.5 9.5 50S.a 

12 18 13 13.5 11.5 11 9.5 7.5 33S.a 

11.9 19 14 11.5 11.5 11 9.5 7 10S.a 

0.284 0.752 
L.S.D 

(0.05) 

12 17.8 13 12.8 11.75 11 9.6 7.75 
معدل اقطار 

 التثبيط )ملم(

0.307 
L.S.D 

(0.05) 

  

   (Gentamicin) =CN  

L.S.D  = Least Significance Differences    

     P ≤ 0.05 = 0.05 مستوى معنوية

لغ أعلى قطر ـذ بإ،  ة العزلات قيد الدراسة ـاسيـا في حسا معنوي  ثر  أركيز والعزلات ـداخل بين التـوكان للت

لت ـإذ سج، اومة ـأكثر مق 10S.a زلة ـحين كانت العمل في  ملغم / 100ملم بتركيز 101S.a 14.5 .تثبيط للعزلة 

 .رق السوس  ـمل للمستخلص النباتي لجذور ع ملغم / 10ملم بتركيز  7داره ـقطر تثبيط بمعدل مق

ن المستخلص اذ بين إ،  (Chakraborty et al.,2011 (نتائج دراستنا مع ما توصل اليه الباحث  توافقتو

فعالية التثبيطية الزى ـتع S.aureusة تثبيطية ضد بكتريا ـاليـالسوس يمتلك فعرق ـالمائي الحار لنبات ع

الفلافونات و، ولات ـه العديد من المركبات الفعالة كالفينـرق السوس الى إمتلاكـلمستخلص نبات ع

يمات إذ تعمل على تثبيط الأنز، ات التي لها دور مهم في تثبيط نمو البكتريا نالكلايكوسيدات والصابونيو،
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متخصص مع البروتينات فيؤدي الى مسخ البروتين الغير  يضية الأساسية بتداخلهاالمسؤولة عن التفاعلات الأ

Protein denaturation وت البكتريا .ـمما يتسبب في م  

 إذ أشـارت إلـى وجـود مركبـات  ,.Sultana et al) 2010ق مع ما توصلت إليـه )ـوهذا يتف

gancaonin, isolicoflavone, licoisoflavone B, glabridin, glabrene  المثبطة لنمو البكتريـا من

الـسوس تعود عـرق درة التثبيطية لمستخلص ـإلى أن الق Sultanaوكذلك أشارت خلال تأثيرها على الجدار ، 

من خـلال كـبح بنـاء الحامض  الذي يعمل على تثبيط النمو البكتيري Glycyrrhetinic ركبـلاحتوائه على م

 .  النووي

بين أنه يحتوي على  (Abu-Shanab et al .,2004)نتائج دراستنا مع ما توصل اليه الباحث  تلائمتو

التي لها فاعلية تثبيطية للبكتريا لقدرتها على  Terpene،Saponin،Alkaliods،Flavonoid التانينات ،

له فاعلية في تحطيم البروتينات والتراكيب الأخرى  وأيضا   phagocytic cellsتحفيز الخلايا البلعمية 

على  القابليـةتصاق بخلايا المضيف ، إذ لها ـالمتواجدة على جدار الخلية البكتيرية التي تستخدمها البكتريا للأل

 . هاـات الخلية مؤدية الى موتـترسيب بروتين

و  S.aureus ين ضد بكتريا ـالدارستأثير فعالية المستخلص المائي الحار لنبات   3-6-3

K.pnuemoniae 

ضد بكتريا  ةين لا يمتلك فعالية تثبيطيـالنتائج إن المستخلص المائي الحار لنبات الدارس بينت

K.pnuemoniae ،  لهذه البكتيريا ، او قد  ةنتجت انزيم يسبب مقاومأوربما يعزى الى حدوث طفرات جينية

( في جدارها الخارجي Permeability membraneالبكتريا على غشاء نفاذي فعال )حتواء هذه إيرجع السبب 

  طي.ـيعمل كمانع لدخول هذه المستخلصات الى داخل الخلية وبذلك يمنع تأثيرها التثبي

 

ضد  تثبيطية عاليةالية ـين فعـالمائي الحار للدارس( إن للمستخلص 11-3الجدول رقم )خلال يتوضح من 

الية ـإذ كـانت الفع،  0.05حتمالية إبمستوى  ات معنويةـأظهــرت هذه الدراســة فروقفقد   S.aureusبكتريا 

ملم 21.7مل  ملغم / 100ر تثبيط بتركيز ـوكان أعلى معدل قط  مل ملغم /100ها عند تركيز ـفي أفضل حالات

 .ملم  17.8عن معاملة السيطرة  الذي تفوق إحصائيا  

،  الدارسـينيتها للمستخلص المائي الحار لنبات ـاسـفي حس إحصائيا   S.aureusختلفت عزلات بكتريا إ

وسجلت أعلى قطر تثبيط ، ين ـللمستخلص المائي الحار للدارس أكثر حساسة 33S.a ،101S.aالعزلة إذ كانت 

 .زلات الأخرىـملم مقارنة بالع ملم على التوالي( 14.2،13.7بمعدل )
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ذ بلغ أعلى قطر إ، زلات قيد الدراسة ـية العـاسـا في حسا معنوي  ثر  أزلات ـللتداخل بين التركيز والعوكان 

لت ـإذ سج، مقاومة  رـأكث 101S.a ة ـمل في حين كانت العزل ملغم / 100ملم بتركيز  50S.a   23للعزلةتثبيط 

  . ينـللدارسمل للمستخلص النباتي  ملغم / 20ملم بتركيز  7.5قطر تثبيط بمعدل مقداره 

بطريقة  S.aureusضد بكتريا  ين ـللدارسدلات الأقطار التثبيطية للمستخلص المائي ـ( مع11-3الجدول )

 الأنتشار بالحفر

معدل أقطار 

 التثبيط)ملم(

 التراكيز)ملغم / مل(

 .Cont رمز العزلة

CN (10 

µg) 

100 80 60 40 20 10 

13.7 17 22.5 17.5 16.5 15 7.5 0 101S.a 

12.8 18.5 21.5 17 17.5 15 0 0 89S.a 

12.5 17.5 20 18.5 16 15.5 0 0 67S.a  

13.1 17 23 18 18 16 0 0 50S.a 

14.2 18 20.5 19 17.5 14.5 10 0 33S.a 

12.9 19 22.5 17.5 17 14 0 0 10S.a 

0.310 0.821 
L.S.D 

(0.05) 

13.2 17.8 21.7 17.9 17.1 15.0 2.9 0.0 
معدل اقطار 

 التثبيط )ملم(

0.335 
L.S.D 

(0.05) 

L.S.D  = Least Significance Differences         

    (Gentamicin) =CN  

     P ≤ 0.05 = 0.05 مستوى معنوية

حتـواء المستخلص على إالية التثبيطيـة تعـود الـى ـان الفعإلى  ( Sharifi-Rad et al., 2017 )أشار 

 الكوماريناتو،  اتنالصابونيو  ، الراتنجاتو،  التانيناتو،  القلويداتوالكلايكوسيدات، و ،مركبات الفلافونات 

وان هذه المجاميع الفعالة  ، مضادة للأكسدة التربينات والسترويدات والتي هي بدورها موادا  و،  الفينولاتو، 

 . الية عالية تجاه الأحياء المجهرية ـالحارة  ذات فعلت المستخلصات المائية ـجع
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 ة للمستخلص المائي ،ـياسـ( أن البكتريا الموجبة لصبغة غرام أكثر حسYoda et al., 2004 كما ذكر)

وقد يكون السبب اختلاف الأنواع البكتيرية وقابليتها على إنتاج الغشاء الحيوي وقابلية الغشاء الحيوي على 

صنف النبات وإختلاف المركبات البايلوجية الفعالة فيها وإختلاف تراكيزها   عن فضلا  نفاذية المستخلص النباتي 

 .وطريقة تحضير المستخلص 

و  S.aureus ل ضد بكتريا ـرنفـالمائي الحار لنبات القتأثير فعالية المستخلص   3-6-4

K.pnuemoniae  

ضد بكتريا  ـةائج إن المستخلص المائي الحار لنبات القرنفل لا يمتلك فعالية تثبيطيـكدت النتأ

K.pnuemoniae من المستخلص في هذه الدراسة .عملة ع التراكيز المستولجمي 

اينت تجاه نمو كلا النوعين من البكتريا ـتبالمستخلص المائي الحار لنبات القرنفل  اليةـفعبينت النتائج إن و

الية ـفع  S.aureusل ضد بكتريا ـرنفـالمائي للق( إن للمستخلص 12-3ويتوضح من الجدول رقم ) قيد الدراسة

 0.05ستوى احتمالية بم ات معنويةـأظهــرت هذه الدراســة فروقود الدراسة ـتجاه العزلات قي ةـتثبيطية عالي

 100دل قطر تثبيط بتركيز ـلى معـوكان أع  مل ملغم /100ز ـوإن الفعالية كـانت في أفضل حالاتها عند تركي

 .ملم  17.8املة السيطرة ـعن مع ذي تفوق إحصائيا  ـملم ال19مل ملغم /

 لـرنفـالقيتها للمستخلص المائي الحار لنبات ـاسـا في حسإحصائي   S.aureusاختلفت عزلات بكتريا فقد 

لى قطر ـوسجلت أع لـرنفـللقللمستخلص المائي الحار  أكثرة ـاسـحس 10S.a،33S.a ،50S.a، العزلة إذ كانت ، 

 .زلات الأخرىـمقارنة بالععلى التوالي ملم ( 13.6،13.8،13.8تثبيط بمعدل )

 

بطريقة  S.aureusضد بكتريا  لـرنفـللقدلات الأقطار التثبيطية للمستخلص المائي ـ( مع12-3الجدول )

 رـالأنتشار بالحف

 

معدل أقطار 

 التثبيط)ملم(

 التراكيز)ملغم / مل(

 .Cont رمز العزلة

CN(10 

µg) 

100 80 60 40 20 10 

9 17 19 17.5 9.5 0 0 0 101S.a 

8.4 18.5 22.5 18 0 0 0 0 89S.a 

8.5 17.5 13.5 15 13.5 0 0 0 67S.a  

13.8 17 21 17.5 14.5 11.5 8.5 7 50S.a 
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13.8 18 20 18.5 12.5 10.5 10 7.5 33S.a 

13.6 19 18 15.5 14 11 10.5 7.5 10S.a 

0.292 0.772 
L.S.D 

(0.05) 

11.2 17.8 19 17 10.6 5.5 4.8 3.6 
معدل اقطار 

 التثبيط )ملم(

0.315 
L.S.D 

(0.05) 

 

L.S.D  = Least Significance Differences         

    (Gentamicin) =CN  

     P ≤ 0.05 = 0.05 مستوى معنوية

اذ بلغ أعلى قطر ، يد الدراسة ـسية العزلات قـاـا في حسا معنوي  ثر  أزلات ـتداخل بين التركيز والعـوكان لل

سجلت  فقـدأكثر مقاومة  50S.a في حين كانت العزلة ، مل  ملغم / 100ملم بتركيز 22.5 كان 89S.aتثبيط للعزلة  

 ل .ـرنفـمل للمستخلص النباتي للق ملغم / 10ملم بتركيز  7طر تثبيط بمعدل مقداره ـق

 ، S.aureusة ضد بكتريا ـتلك فعالية عاليـيم لـرنفـلبذور القبينت النتائج إن المستخلص المائي الحار 

جيدة  ـدد إن هذه  النتيجة تعـأك إذ ، (Cortés-Rojasf et al., 2014 )اشار اليه الباحث  وهذا يتفق مع ما

يدرات والبروتينات بالإضافة الى ـذ انه من النباتات التي تحتوي مواد أساسية  كالكربوهإكعلاج لهذه البكتريا 

 .كمضاد حيوي ـدالتي تع( Eugenol) حتوائه على مادة إلتهاب بللال يمتلك خصائص مضادة ـرنفـان زيت الق

ية للعوامل المثبطة للنمو ـاسـرام أكثر حسكوجبة لملون ـشارت العديد من الدراسات إلى إن البكتريا الموا

كونات الجدار الخلوي التي توفر نوع من الحماية للخلية ـرام والسبب يعود إلى مكمن البكتريا السالبة لملون 

الحماية في البكتريا السالبة تمكنها من مقاومة الظروف غير الملائمة  ةنظمأد بعض عن وجو البكتيرية ، فضلا  

 (. Cimanga et al., 2002) للنمو

  Microdilutionطريقة  عمالباست MIC)الكشف عن التركيز المثبط الأدنى )   3-7

الشاي الأخضر تخلص أوراق ـ( لمسMIC)ائج الدراسة الحالية إن التركيز المثبط الأدنى ـأظهرت نت

 ، يمتهاـقوتم تحديد ،  رام والأخرى سالبة لهذه الصبغةكين من البكتريا  واحدة منها موجبة لصبغة ـضد نوع

كانت البكتريا  K.pnuemoniae مل ضد بكتريا ملغم/ 36 و .aureus  S مل ضد بكتريا ملغم/ 8إذ بلغت 
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 ،تخلص المائي للشاي الأخضرـرام للمسكية من البكتريا السالبة لصبغة ـاسـرام أعلى حسكلصبغة  السالبة 

 اء الخارجي ـتحتوي على الغشإذ إن خلايا البكتريا  ، ختلاف في بنية وتكوين الجدار الميكروبيود هذا الإـويع

outer membrane    ، لل أو يمنع تغلغل العديد من مضادات الميكروبات ـيق لانهل كحاجز ـعميإذ إنه

أوقد ، رام لمجموعة واسعة من المضادات الحيوية كوبالتالي مسؤول عن مقاومة البكتريا السالبة لصبغة 

انتاج  منها MICدة عوامل تؤثر في قيمة ـود الفرق بالتأثير التثبيطي  بين البكتريا الموجبة والسالبة لعـيع

 (. (Ghai, I & Ghai S., 2018 نزيماتالبكتريا لبعض الأ

إذ لها القابلية على ، ات نلصابونيلخضر تجاه العزلات قيد الدراسة  الى إمتلاكه اي الأـتعزى فعالية الشو

ليل الغشاء البلازمي للخلايا البكتيرية وبسبب إحتواء أوراق هذا النبات على التربينات ذات الفعالية ـتح

وقد تعزى الفعالية البايلوجية  الى وجود المركبات  غشية الخلوية ،خلال تمزيق الأالتثبيطية للبكتريا من 

الفينولية التي لها دور كبير في تثبيط النمو البكتيري وذلك لتأثيرها على تثبيط الانزيمات المسؤولة عن 

تخصصي مع البروتينات مؤدية الى مسخ البروتين الالتفاعلات الايضية الأساسية من خلال تداخلها غير 

 . ( Sowjanya et al., 2018)وبالتالي عدم قدرة البكتريا على الاستمرار 

ولات المتعددة ـأن احتواء الشاي الأخضر على الكاتكينات والفين  ,.Ropponen et al) 2021)ذكر و

   ( Antibacterial)الية ضد البكتريا ـالفعتخلص مثل ـر العديد من الخصائص التي يمتلكها هذا المسـيفس

 وضد التطفير  (Anticarcinogenic)وضد التسرطن  (Antivirus) سوضد الفايرو

(Antimutagenic). الية تثبيطية ضد ـتخلص أوراق الشاي الأخضر فعـإن هذه الدراسة أثبتت ان لمس

 . لتهاب اللوزتينياء المجهرية المسببة لإـحالأ

 إذ كانت قيمة ،  ( Cui et al., 2012نتائج دراسة )التي تم الحصول عليها مع  MICتطابقت قيمة و

MIC  لبكترياaureus  S.    ملغم/ مل وكانت  لبكتريا  6تساويK.pnuemoniae 38/ مل  ملغم. 

 السمية الخلوية لمستخلص الشاي الأخضر  3-8

نحلال الدم ، إطريقة عمال ستإفي المختبر ب لشاي الأخضرلتخلص المائي ـلمسلوية ـمية الخلـتم تحديد الس

كما موضح في  ( لأشخاص أصحاء وغير مدخنينRBCsكريات الدم الحمراء في الدم البشري ) عمالستإتم  إذ

 .(8الملحق رقم )
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ئيل ـتخلص الشاي الأخضر بسبب تأثيره الضـنحلال الدم لمسية خلوية لإـج عدم وجود سمـالنتائ وأكدت

دراسة مع  تتطابق وهذه النتائج%، 8إذ كانت النسبة المئوية للسمية  الدم الحمراء ضطراب كرياتاعلى 

(2022 et al., Zhao) الىمن كوب تتراوح وبجرع المستهلكة بشكل طبيعي ن أوراق الشاي الاخضر إ إذ 

أي نشاط انحلالي ضد الخلايا ولا يوجد  ، أثار ضارة سمية أو عنها أي تكون آمنة ولا تنتج كوبين في اليوم 

بين أن شرب جرع عالية من الشاي الأخضر قد يسبب تراكم المواد في الاسنان  كذلكو ، الحمراء البشريةالدم 

 .اضطرابات في القلب والرعاش واضطراب المعدة ، والغثيان ، والصداع  ، و القلق،و ، الأرق، وتصبغها

النسبة المئوية للسمية الخلوية  كانت إذ، (  2021et alBataineh ,.الباحث )توافقت نتائجنا مع نتائج  

 على حماية كريات الدم الحمراء من الموجودة في الشاي الأخضر قدرة المركبات الفينوليةبين وكذلك  % 10

 .نحلالالا
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 الاستنتاجات والتوصيات -4

 الاستنتاجات  4-1

المسببات الرئيسية لمرضى التهاب اللوزتين  من  K. pnuemoniaeو    S.  aureus بكتريا عدت    . 1

  للأشخاص قيد الدراسة .

( سنة أكثر عرضة للإصابة  بإلتهاب اللوزتين مقارنة بالفئات العمرية 15-5الفئة العمرية ) ان   .2

 الأخرى. 

صفة المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية   S.aureus عزلات المكورات العنقودية   امتلاك    .3

(MDR )اما عزلات بكتريا  ، وK .pnuemoniae   إذ تعد مقاومة  ، فقد تعددت لأكثر من ذلك

مما يشكل صعوبة في علاج  Exteme - drug resistant ( XDRللأدوية على نطاق واسع )

 المرضى قيد الدراسة . 

( ومقاومتها Biofilmهنالك علاقة كبيرة بين قابلية العزلات البكتيرية في بناء الغشاء الحيوي )    . 4

للغشاء الحيوي كعامل ضراوة ضد المضادات للمضادات الحيوية مما يدل على الدور الرئيسي 

 .الحيوية

العـزلات قيد الدراسـة كفاءة المستخلص المائي لاوراق الشاي الأخضر في فعاليته التثبيطية ضد    . 5

عـرق السوس( التي كانت فعاليتها والدارسـين ، ومقارنة مع بقية المستخلصات النباتية ) القـرنفـل ، 

 .K..pnuemoniae مع عـزلات الات المكورات العنقودية ومعدومة نهائي  التثبيطية ضعيفة مع عز
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 التوصيات   4-2

كل عشوائي للمرضى إلا بعد إخضاع المسببات المرضية لفحص ـستعمال المضادات الحيوية بشاعدم  .1

 .(Antibiotic susceptibility test) ية للمضادات الحيوية ـاسـالحس

في هذه  عملةزلات المقاومة للمضادات الحيوية المستـالضراوة للع التحري الجزيئي عن عوامل .2

 الدراسة .

رفة فعاليتها ـومع، التوسع في إجراء الأبحاث عن تأثير مستخلصات نباتية أ خرى غير مدروسة  .3

 التثبيطية في البكتريا الممرضة .

ا الشاي تخلصات النباتية ـالكشف عن المركبات الفعالة للمس .4 التي تضمنتها دراستنا وخصوص 

، ها فعالية تثبيطية ضد المسببات المرضية ومحاولة تنقية تلك المركبات ـالتي أثبتت إمتلاكالاخضرو

تخلصات الخام للوصول الى أفضل فعالية ـختبار فعاليتها التثبيطية كل على حده بالمقارنة مع المساو

 تخلصات الخام .ـبأقل الجرع وتجنب الآثار الجانبية للمس

 دراسة تاثير المستخلصات النباتية على تكوين الغشاء الحيوي . .5

 اجراء دراسة تاثير المستخلصات النباتية على البكتريا الممرضة في حيوانات التجربة . .6
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       ينة :ـرقم الع

       الاسم الثلاثي للمريض :

       العمر :

       الجنس :

       السكن :

       تاريخ جمع العينة :

       الأمراض المزمنة لدى المريض :

       النتيجة :

 

 اسـتمارة المعلومات الخاصة بالمرضى  (1ملحق )

 

 

 

 جهاز الاليزا( 2ملحق رقم )
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 Vitek 2 compact( جهاز 3ملحق رقم )

 

 

 Rapid Strep-A Test( 4ملحق رقم )
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 الشاي الأخضرالسمية الخلوية لمستخلص ( 8ملحق رقم )
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 Staphylococcus aureus( : اختبار حساسية عزلات بكتريا 5جدول رقم )

 

 ت

 العزلة رقم

 

المضاد 

 الحيوي

101S.a 89S.a 67S.a  50S.a 33S.a 
10S.a 54S.a 85S.a 38S.a  115S.a 99S.a 20S.a 87S.a 95S.a 55S.a 119S.a 40S.a 93S.a 120S.a 

1 FOX R R R R R R R R R R R R R R R R R R R 

2 P R R R R R R R S R R S R R R S R R S R 

3 CN S S S S S S R S S S R R S S S S S R R 

4 STX S R S S R R S R S S S R S R R S R R S 

5 CIP R R R R R S R R R R R S R S R R S R R 

6 DXT R R R R R R R R R S R R R R R R S R R 

7 LEV S S S S S S S S S S S S R S S S R S S 

8 AZM S S S S S R S R S S S S S S S S S R S 

9 TE R R R R R R R R R S R R S R S R R R R 

10 RD R R R R R R R R R R S R R R R R R R R 
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 Klebsiella pneumoniae( : اختبار حساسية عزلات بكتريا 6رقم ) ملحق

 ت

 العزلة رقم

 

المضاد 

 الحيوي

112k.p 110k.p 91k.p 83k.p 76k.p 
22k.p 17k.p k.p34 K.P28 K.P15 K.P106 K.P31 K.P42 K.P54 k.P 69 K.P88 K.P89 

K.P

117 

1 FOX R R R R R R R R R R R R R R R R R R 

2 P R R R R R R R S R R S S R R R R R S 

3 AK R R R R S S S R R R R R R R R R R R 

4 CTX R R R R R R R R S S S R R R R R R R 

5 LEV R R R R S S S R R R R S S R S R R R 

6 IMI R R R R R S S R R R R R R R R R R R 

7 CRO R R R R R R R R R R R S R R R R R R 

8 CIP R R R R R R R S S R S S R R R S S S 

9 AZM R R R R S S S R R R R R R R R R R R 

10 DXT R R R R S S S R R R R S S S R R R R 

11 TE R R R R R R R R R R R R R R R R R R 

12 CN R R R R R R R R R S R R R R R R R R 



Summary 

120 bacterial isolates were obtained from 128 swabs of patients with tonsillitis in 

the holy city of Karbala, and after conducting tests by biochemical diagnostic 

methods, it was found that these isolates include Staphylococcus Spp, Streptococcus 

Spp, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter Spp, Pseudomonas Spp, and the 

highest numbers were Staphylococcus aureus numbered 19 isolates and 18 isolates 

of Klebsiella pneumoniae. When these isolates were subjected to an antibiotic 

sensitivity test by measuring the diameter of inhibition around the discs, all of them 

were multi-drug resistant (MDR). 

It appeared that there are (6) isolates of S. aureus and (7) isolates of K. 

pneumoniae that have a strong ability to build biofilm after examining them by titer 

plate - Micro plate (MTP) test. 

After subjecting the selected isolates of S. aureus and k. pneumoniae assay using 

the VITEK-2 compact system, the diagnostic results appeared to be identical to the 

initial diagnosis and to the results of the antibiotic susceptibility test. 

The inhibitory effects of the hot aqueous extract of Green Tea, Carnation, 

Liquorice, and Cinnamomum verum were investigated at concentrations (10, 20, 40, 

60, 80, and 100) mg/ml. aureus compared with the rest of the remaining plant 

extracts, and the rest of the extracts did not show any activity against K.pnuemoniae 

bacteria isolates. 

The Minimum Inhibitory Concentration (MIC) value for green tea extract was 

determined at a concentration of 8 mg/ml against S. aureus and 36 mg/ml against 

K.pneumoniae. 

The cytotoxicity of green tea extract was also studied, as the percentage of 

toxicity was 8%. It was found that the results were good and there was no hemolytic 



activity against human red blood cells, as Green Tea leaves consumed naturally and 

in doses ranging from one or two cups per day are safe and not It results in no toxicity 

or harmful effects, due to the ability of the phenolic compounds present in Green 

Tea to protect red blood cells from decomposition. The cytotoxicity of green tea 

extract was also studied and the results were good, as green tea leaves consumed 

naturally and in doses ranging from one or two cups per day are safe and do not 

result in any toxicity or harmful effects. 
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