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 الاهداء
حٌمِ  إلى حْمنِ الرَِّ ٌُمُ الجامع لكل اوصاف الكمال الآلهً الذي لاٌقهر...  لْ ا   الرَّ ظ لىُِّ ا لع  ع   

 الله

 

 إلى القمر المنٌر والرمز الأعلى للفداء والتضحٌة... 

با الفضل العباس علٌه السلامأسٌدي ومولاي الأمام   

 إلى مستشفى الكفٌل علٌه السلام التخصصً

جمٌع مرضى السكري... إلى   

 إلى

............ الى من شاركتنً أفراحًٌ وآساتًها............من ساندتنً فً صلاتها ودعائ   

إلى نبع العطف والحنان الى اجمل إبتسامة واروع امرأة  فً الوجود:    

 جنة الارض   أمـــــــــــــــً الغـــــــــالٌة...

..إلى اعــظـم واعــز رجــل فً الــكون : الأمان أبً العزٌز.  

الحٌاة : بنــــــــــاتً روحً...ً وسر نجاحً وتوفٌقً وسبب وجودي فً إلى عافٌت  

 إلى  مصدر فخري... أخوتً وأخواتً

 إلى السٌد العمٌد الركن... خالً الحنون ...   

 إلى

 أرواح الشهداء الأبرار

 إلى روح الشهٌد حسٌن محمد صالح ... أخً  هنٌئاً لك الجنة ...

...إلى كل من علمنً حرفاً  لعله ٌكون بذرة لمشروع علمً جدٌد...وطلابه ...لى العلم... إ  

 إلٌهم جمٌعاً ...

 ...إهدي ثمرة جهدي...

 هدى
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 الشكر والتقدير

 بِسْمِ اللهِ الرَّحْمنِ الِرَّحيمِ

 الحمد لله رب العالمٌن  والصلاة والسلام على خٌر خلقه محمد وآل بٌته  الطٌبٌن الطاهرٌن.

حباً وشكراً ... الحمد لله الذي لولاه  لما جرى قلمٌ  ... ولاتكلَّمَ لسانٌ ...  العلً القدٌر  الحمد لله

ًٌ الابفضله وتوفٌقه .    الحمد لله  الذي ماتم سع

إلا أن أخر ساجدة لله عز  – الى فً إتمام هذا العمللاٌسعنً ــــ بعد أن وفقنً الله سبحانه وتع

، حامدةً له نعمه ًّ ًّ وعلى ما اكرمنً به من  وجل ، اعترافاً بفضله عل أتمام هذه الدراسة التً عل

 رجو ان تنال رضاه .أ

لى صاحبة القلب الكبٌر، والنفس الطوٌل، والعلم الوفٌر، إتوجه بوافر الشكر وعظٌم الامتنان أثم 

التً غمرتنً بعطفها، ورعتنً بحسن توجٌهها وإرشادها  الاستاذ المساعد الدكتور هٌام عبد 

عواد المحترمة التً سعدت بإ شرافها على هذا البحث  حفظها الله ورعاها وأسال الرضا كرٌم ال

 ن ٌجزٌكم كل خٌر على ماقدمتموه لً انه على ذلك لقدٌر. أالله تعالى  

 اعترافاً بذوي الفضل والجمٌل ...

ذ لى الأب العادل السٌد رئٌس جامعة كربلاء الاستاإأتقدم بالشكر الجزٌل والاحترام والتقدٌر 

 ولاتاحة الفرصة لً  لأكمال دراستً. الدكتور: باسم خلٌل ناٌل السعٌدي المحترم ...  لمواقفه  

لى سماحة المتولً الشرعً للعتبة العباسٌة المقدسة السٌّد: أحمد إأتوجه بخالص الشكر والامتنان 

 بأكمال متطلبات البحث فً مستشفى الكفٌل ع التخصصً . تهالصافً لموافق

لى عمادة كلٌة التربٌة للعلوم الصرفة ورئاسة إتوجه بخالص الشكرو التقدٌر والاحترام  أكما  

ما بذلوه من جهد ، فً سبٌل تهٌئة البٌئة العلمٌة الملائمة للطلبة، وتذلٌل كل لقسم علوم الحٌاة، 

 الصعوبات ،وإلى جمٌع اساتذة القسم.  

لدراسات العلٌا/ رئاسة الجامعة/ الاستاذ لى  السٌد رئٌس قسم اإواتقدم بجزٌل شكري وتقدٌري 

 كمال دراستً. لً لأ ودعمه   الٌساري المحترم لمواقفه   فٌصلالمساعد الدكتور حسن 

ٌسر عاشور لتقدٌمها النصٌحة والعون ألى الدكتورة إواتقدم بجزٌل شكري وتقدٌري وامتنانً   

 لأنجاز ماٌتطلبه البحث.

لى مستشفى الكفٌل التخصصً واخص بالذكر إدٌري وجه شكري وتقأن أومن دواعً الوفاء 

العاملٌن فً قسم القدم السكري والمختبر وقسم العلاقات العامة السٌد كمال الحسٌنً للتسهٌلات 

 التً قدموها لغرض تطبٌق البحث .

لى جمٌع العاملٌن فً  مختبر مٌدكا التخصصً إتقدم بخاص الشكر والامتنان أولاٌفوتنً ان 

 ما قدموه لً من مساعدة.  السٌد المعاون الباٌولوجً علً رحٌم مخٌف ل  خص بالذكر أو

                 وأخٌراً شكري وتقدٌري لكل من ساعدنً ولو بالدعاء .

 الباحثة 
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 الخلاصة 

رAcinetobacterobaumannii اسراكززززةبراسبية   ززززةربكتر زززز ررركززززلتراسةرالززززةراسى س ززززةر  زززز 

ززززرا رر استززززدرتنززززةرةززززلراسةلززززبب تراسةر زززز ةرا ك ززززرررGramoNegativeاسهيائ ززززةراسلزززز سبةرساززززب ةرك 

ىل لززز ةرريكززز سمرتززز رتلززز  مراس زززي رسةنر زززةرDiabetic Foot Ulcer(ررUFD) شززز ي  ترست زززي 

ررExtract of Propolisررر(EEE)س ةلززززتا كراسكىزززززيسدرس نكبززززرراسازززز  رراسنززززل تراسبكت ر ززززة

EilonahtEرتنةلةق ر ززززةرةزززز راسة زززز ةراسى ززززي راسةلززززب  تبزززز ردرةزززز ةبرمب ن ززززةرة زززز ةبرس ة كريبزززز تررر

ت زززة تراسةرالزززةريكززز سمرةنر زززةر لزززبرا اززز بةربهززز دراسبكتر ززز ري وازززةرا اززز بةربززز سنةررياس ززز  رري

   زززةرةزززلرارىزززةراسقزززة راسلزززكر رس ةر ززز ربنزززةرتشا ازززه رةزززلرابزززلراسمب زززبراسةازززتكر زززدرر50ر ةززز 

ر2022ا  ززيلرسلززز ةرر،رس ةزززةبرةززلرشزززهرررةلتشزز  راسك  ززلر   ززز راسلززو راستااازززدر ززدرةى   زززةركززربو 

لر زززتر.رلززز ةريسكزززوراس  لززز لر(ر69-35)يبأ ةززز ررترايىزززتربززز لرر،ر2023ريس   زززةرشزززهررشزززب مرسلززز ة

يا زززززر ررMaCconkeyoagarيرBloodoagarهـزززززـيائ  تر  ززززز ريلزززززمدرراسن  ززززز تراسةأاــــــزززززـي ب

تزززز ر.ر0COMPACTosystem2-ktiiVم زززز رشااززززترب هزززز لر   تززززرسهزززز را اتبزززز راتراسب  يك ة  ئ ززززة

سة ةي زززززةررتنززززيةر%73.7   زززززةريك  ززززترا  زززز ر لززززبةر50 لسززززةرةززززلرة ةززززي ر76اسىاززززيلر  زززز ر

ززززرا راسبكتر زززز  ت تهزززز راسبكتر زززز ررريهززززدرا ك ززززرر ززززل رلاةزززز كرارىززززةراسقززززة راسلززززكر راسلزززز سبةرساززززب ةرك 

زززرا رياستزززدرك  زززترب لزززبة ر،رتنزززيةرس اةززز ئر%2.6ي زززلست لرس ك  ة زززةارب لزززبةر%ر23.7اسةي بزززةرسازززب ةرك 

ب لززززبةرر38)ررتزززز ر لسهزززز رةززززلراسزززز كيراسبية   ززززةررراسراكززززةبر لسززززةرةززززل%(رر21.1)رر16يتزززز رتشززززا كر

ر.ريس ر ت ر لسه رةلرا    ر%ر(76

ررتززز رتقم ززز  راستزززأ م رراسة زززبمررس ةلزززتا كراسكىزززيسدراساززز  رس نكبزززرر  ززز ربكتر ززز راسراكزززةبراسبية   زززةررررررررررر

ريك  ززززززززترالامزززززززز رراست ب مززززززززة(رةززززززززل/رة  زززززززز رر150ر،100رر50،ر25212.5)يباةلززززززززةرتراك ززززززززلر

بمر قززززةرا  تشزززز رربزززز لاراكريتبزززز لر لره زززز مر  زززز راستززززياسدرة زززز ر(ر23.67219.3321421028.33)

زززرا  وازززةرم   رة زززةربززز لرتراك زززلراسنكبزززرريامزززررت بززز مراس ةزززياسبكت ر ر زززةرراسبكتر ززز راسلززز سبةرسازززب ةرك 

-رehooaiilaeoaahi رةق ر ززززززةرةزززززز راسلزززززز مربراسةي بززززززةراسة زززززز ةراسبكت ززززززر اسراكززززززةبراسبية   ززززززةر

mitaiilamita.ة زززـ ر  هزززـردراسترك زززـلرر23.67إ رتبزززـ لرإلراكبزززـررامزززـررةزززـلرت بزززـ مراس ةزززـيركزززـ لرر

ة زززـ ر زززـدرر8.33ةزززـلراازززـلرامزززـررت بزززـ مر/ةزززـ   ر12.5ةزززـلر زززـدرىزززـ لرا هزززـرراسترك زززـل/رةزززـ   ر150

ر19.3ي14ي10ةززززـلراامزززز راترةززززـلراست بزززز مرةقززززـةاره ر/ة ززززـ  رر25،50،100ىززززـ لرا هززززـرتراستراك ززززـلر

كلزز مربرلزز سبةرر  رتزززأ  رررنةلاسةلززـت%70ة ززـ ر  ززـ راستززـياسدر ززـدرىزززـ لرسززـ ر  هززـرراسكىززيلرا    زززدر
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رmitaiilimitaر- ززززززززززدرىزززززززززز لرلزززززززززز لراسة زززززززززز ةراسى ززززززززززي ر. اراساززززززززززةةر زززززززززز كرر ززززززززززدرهزززززززززز

 ehooaiilaeoaahiبترك ززززززلر(رgرµ23.75ر1.25/رر)اسةنتةززززززةرةززززززلرابززززززلرCLSI(2022)امززززززرررر

كةزز رتبزز لرةززلراستى  ززلرا ىازز ئدره  سززمر ززرسرةن ززي ري  ززةرةلززتي راىتةزز لر.ة زز رر14ت بزز مررةقززةاردرر

رmitaiilimita/ةزززززززلر  ززززززز راسة ززززززز ةراسى زززززززي ر   ةر150/ةزززززززلري  ة ر100رلس ترك زززززززل ر0.05

 ehooaiilaeoaahiهزززززرراستززززز   رراستززززز لر رسزززززـ  زززززدرىززززز لرر EEP)ةى زززززيلراسة رة لززززز لرةززززز ر(رر

Dermacyn ر.ت ب م تريا ى ترس بكتر  رر

 Minimum inhibitoryرCIMي  هزززززززرتر تززززززز ئيراسترك زززززززلراسة ززززززز مرا ة ززززززز ررررررررررر

concentrationب  ةززز رر،ةزززل/ر ة  زززر25ركززز لراسترك زززلراسراكزززةبراسبية   زززة ة ززز رترك زززلرة زززبمرسبكتر ززز رر

 كزززز لر  ززززة Minimum bactericidal concentrationررCBMراسترك ززززلراسق تززززلرا ة زززز 

ر.ةل/ ة  50رراسترك ل

رDoubleركةززز رسزززيى ر زززدرهززز دراسةرالزززةرر هزززيرر يري زززيةرة  لزززة رب سنزززةي راسةلةي زززةر يراسةرا قزززة

tnoiEitanتبزززز لر لرر،رسبكتر زززز رراسراكززززةبراسبية   ززززةرر ىززززي راسةرالززززة ززززدر ىززززة راسنززززل تراسن ئززززةبررر

اسنززةي رةتنززةةبراسة كريبزز تراستززدر لززببه را  زز لر ير ك ززررةززلراسك ئ زز تراسى ززةراسةا قززةراسةلززببةرس ةززرا ر

 يرة  لزززة رب سنزززةي راسةرا قزززةرتل زززةرةزززلرةق يةزززةراسبكتر ززز رس ةي زززةراسةتنزززةةبررية هززز رربكتر ززز رةزززلر ززز  ر

رaoeaonnttرiEtniiaaoEiiiراسركزززززززةبراسبية   زززززززةرراسةرا قزززززززةرسبكتر ززززززز ررKlebsiellaراسك  بلززززززز و

ك  ززززززتراسةق يةززززززةريا ززززززىةرس ة زززززز راستراك ززززززلراساةلززززززةرريياستززززززدرلاةترةززززززلرةق يةتهزززززز رس ة زززززز ةاتر

ةرسهزززز ارس ةلززززتا كراسكىززززيسدرياسة زززز ةراسى ززززي راسةلززززتاة ر ززززدرىزززز لرك  ززززتر ة زززز راسنززززل ترىل لزززز

ر.كرراتراسنويه ار ةررة  ررس ق سر   ر ىةرةلرا  راسة  ةر

كززز سمرتززز رتىة زززةر لزززبةرا اززز بةرببكتر ززز راسراكزززةبراسبية   زززةرإ رتززز رتيل ززز راس تززز ئيرىلزززبر ةزززررررررررررررر

ب  ةززز رك  زززتر%(ر25)ر64-55(رك  زززتراازززلر لزززبةرااززز بةربززز لراس ئززز تراسنةر زززةر69-ر35)اسةر ززز ربززز ل

(ركةززز رتبززز لر لر  وازززةر%37.5)ر ززز ك ررب لزززبةرررر65ي(ر44-35)ر   ززز ر لزززبةربززز لراس ئززز تراسنةر زززةر

يالر لزززبةرا اززز بةر،ررp value 0.268س نةزززررب لزززبرا اززز بةرببكتر ززز راسراكزززةبراسبية   زززةرإ رب  زززتر

 زززدرا اززز بةررةب  زززتراس تززز ئير   ززز تر لرس نةزززرر وازززةربةنزززةلر لزززبيازززةراسززز كيررا  ززز رةزززلرا  ززز  ر،ر زززدر

ةراس ئزز تراسنةر زززةراستززدرتتزززراي ريشزززة تررا  زز ر لززبةرااززز ب،استزززدرت  يستهزز رهززز دراسةرالززةراسقززة راسلززكر ر

 لززززت تيرةززززلراسةرالززززةراسى س ززززةرالرس ةلززززتا كرر،*pvalue 0.048إ رب  ززززترا ةززززةرر(ر64-55)ربزززز ل

يالراس نززززلراستزززز لر رس ةلززززتا كرةزززز ر.بكت ززززر  راترا   ب زززز تر  زززز راس ةززززيراساسكىززززيسدرس نكبززززرراسازززز  رتزززز  

 لززززت تيرالرا  ززززيا راسبكت ر ززززةراسلزززز سبةرر.ةى ززززيلراسة رة لزززز لركزززز لريا ززززى تر ززززدرت بزززز مرهزززز دراسبكتر زززز ر
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 Introduction المقدمة

إن انتشار الأمراض ٌهدد الصحة والأقتصاد والأمن ، وٌستغرق الأمر الكثٌر من            

الوقت والجهد لمكافحة الأمراض جمٌعها و لتجنب مخاطرها،هناك العدٌد من الأمراض التً 

(  (DMمرض السكري و تهدد الصحة والتً ٌجب أن ٌكون تشخٌصها وعلاجها محور البحث،

Diabetes Mellitus و مشكلة صحٌة عامة خطٌرة تتزاٌد وتتطلب استراتٌجٌات فعالة ، ه

وتشٌر الاحصائٌات العالمٌة إلى أن ( (Saeedi et al .,2019وفقًا للاتحاد الدولً للسكري 

ًٌا من مرض السكري   537ماٌقرب من   ،  من المتوقع أن  ((DMملٌون شخص ٌعانون حال

 al.,2023 ) 0232ملٌون شخص بحلول عام  643ٌــتــضــاعــف هــذا العدد إلى أكثر من 

ee   gnfW مـــن الاشخاص المصابون بـــ 55من ( . وفً احصائٌة أخرى وجد أن اكثر %

 (DM ٌتعرضون إلى قرحة القدم السكري )(DFU)  Ulcer Diabetic Foot 

al.,2018) et  Malepati) . 

المضاعفات الخطٌرة لمرضى واحدة من  Diabetic Foot (DF ) قدم السكريتعد 

حدث فً المنطقة تحت كعب القدم وتعد السبب تو (et al.,2023  ziu -oidndWgالسكري )

الرئٌسً للعدٌد من الأمراض ، بمافً ذلك التهاب الأنسجة والمفاصل والأوتار ونخاع العظام 

طراباً ،وقد تتطور وتصبح اكثر خطورة بغزوها الأنسجة العمٌقة مسببة لها اضوالعضلات

السبب الرئٌسً لتكوٌن القرحة )قرحة الاعتلال  ةاَ ، ٌعد اعتلال الأعصاب المحٌطٌمناعٌ

)أكثر من منطقة التقرح العصبً(، بمجرد ظهور الحالة التقرحٌة  ٌمكن للبكتٌرٌا أن تستعمر 

٪ من الحالات( ، مع استجابة التهابٌة وعدوى جهازٌة، فإن العدوى موجودة فً حالة وجود 52

علامتٌن أو أكثر من علامات الالتهاب ، بما فً ذلك الألم  والدفء والتصلب والإفراز القٌحً 

(Lipsky et al.,2020)  ٌمكن أن تلعب العدوى دورًا مهمًا فً نصف حالات بتر الأطراف 

% من الذٌن ٌعانون من هذه القرحة ٌنتهً بهم المطاف لبتر 84كما إن السفلٌة الرئٌسٌة، 

وتشٌر الدراسات الحدٌثة الى بعض عوامل ( al.,2019) et nedlif  &oiciH   سٌقانهم

سنوات من الإصابة بمرض السكري ، الجنس من  52وتشمل اكثر من  DFUالخطر لتطوٌر 

الذكور ، المرضى الأكبر سناً ، وجود أمراض مصاحبة بما فً ذلك اعتلال الكلٌة ، والاعتلال 

( et al.,2020) Caldwellالعصبً، أمراض الأوعٌة الدموٌة الطرفٌة ، تارٌخ تقرح القدم  

القدم السكرٌة ، لكن المكورات الموجبة لصبغة  تسبب عدوى ٌمكن للعدٌد من الكائنات الحٌة أن

ٌعد ،  كَرام ، وخاصة المكورات العنقودٌة الذهبٌة ، هً أكثر مسببات الأمراض شٌوعًا

الاعتلال العصبً المحٌطً ، واعتلال الأوعٌة الدموٌة ، وقلة الاهتمام بنظافة القدم مثل استخدام 
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ٌمكن أن تكون الخدوش أو  و الرئٌسٌة فً تطور العدوىمناسبة من العوامل الحذٌة يٌر الأ

الكدمات والطفح الجلدي وفقدان سلامة الجلد بسبب العدوى الفطرٌة عوامل تسهل لعدوى القدم 

    ( Deng et al.,2023) . السكرٌة

،  Gramonegativeشاو ظجغخ ك  ــنخ ــجـسبنانشح ــًــخـــرى رٕثٛك الإَٔاع غٛش انً           

يُز فزشح طٕٚهخ  Pseudomonas aeruginosa  ٔAcinetobacter baumanniiٔخبطخ 

 Bassetti ٍثٛ ،أر DFU تـجــسـٙ رــزــكشسح انـزـًـخ ٔانــؼـبئــشــأَٓب يسججبد الأيشاع ان ػهٗ

ٌ  ث( 0202) ٔجًبػزّ  ْٙ Ab Acinetobacter baumannii))ثكزشٚب انشاكذح انجٕيبَٛخ  أ

ًشع اَزٓبص٘ ٔاسغ الاَزشبس ٚسجت ػذٖٔ انًسزشفٛبد ئَسبٌ يسزؼًش َبدس فٙ جهذ الإ

ٔٚسجت انؼذٚذ يٍ انذبلاد انًشضٛخ يثم رؼفٍ انذو ٔانزٓبة انًسبنك انجٕنٛخ ٔانزٓبة انسذبٚب 

ٔالانزٓبة انشئٕ٘ ٔإطبثبد انذشٔق ٔانجشٔح ٕٔٚجذ فٙ ٔدذاد انؼُبٚخ انًشكضح ، ٔسبْى 

 انًمبٔيخ نلادٔٚخ  يزؼذدحانًذذداد نزظجخ يذ يغ انمذسح ػهٗ اكزسبة طٕٚم الأثجبرٓب انجٛئٙ 

MDR) ) Multidrugoresisstans شثخ ٔٚظٛت انجشش ٕجذ فٙ انزرٔكزنك  ، انًشع ٔاَزشبس

زسجت فٙ انٕفبح رنزٍٚ ٚؼبٌَٕ يٍ ضؼف انًُبػخ ٔلذ ؤثش ػهٗ الأشخبص ارٔ انذٕٛاَبد ، ٔ

(Yadavoetoal.,2020) انًسججخ  نؼذٖٔ انمذو انسكش٘  شٕٛػب   يٍ اكثش انؼٕايم حٔٔادذ

Diabetes Foot Infections (DFIs)  Khan et al.,2019) ) انجٕيبَٛخ ثكَٕٓب ، رزًٛض

-Nonيزذشكخغٛش ثكزشٚب، ْٕائٛخ ،  ػظٕ٘ كشٔ٘إنٗ رزًٛض ثشكم شاو ، ك   نظجغخ سبنجخ ثكزشٚب

motile   ، انؼذٚذ يٍ انؼضلاد انجكزٛشٚخ انجٛئٛخ رًُٕ ثذسجخ دشاسح  ، غٛش يخًشح نسكش انلاكزٕص

ٔرزًٛض و 44ºو  ثًُٛب رًُٕ ثكزشٚب انشاكذح انجٕيبَٛخ ثذسجخ دشاسح 02ºو انٗ  02ºرزشأح يبثٍٛ 

انجمبء ػهٗ لٛذ انذٛبح ػُذ انزؼشع  A.baumanniiثمذسرٓب ػهٗ يمبٔيخ انجفبف  ًٔٚكٍ نـ 

سطخ ٔ الأأطبثغ طشاف الأأهٕكَٕبد ، انكهٕسْٛكسٛذٍٚ ػهٗ انفُٕٛلاد انغ –نهًطٓشاد انشبئؼخ 

اسرجطذ ْزِ انجكزٛشٚب   انجبفخ ، ٔانًغزٚبد انطٕٚهخ ثسجت لذسرٓب ػهٗ رطٕٚش الاغشٛخ انذٕٛٚخ

رًزهك ٔ( Raut et al.,2020، ٔانٕفٛبد )ٗانطٕٚم ، ٔانًشض ثذخٕل انًسزشفٛبد ػهٗ انًذٖ

ْزِ انجكزٛشٚب انؼذٚذ يٍ ػٕايم انضشأح ، ثًب فٙ رنك لذسرٓب ػهٗ ركٍٕٚ الأغشٛخ انذٕٛٚخ 

، ٔانزٙ رسٓم ثمبئٓب فٙ ثٛئخ انًسزشفٗ ، ٔلذسرٓب ػهٗ genome evalotionٔرطٕٚش انجُٕٛو 

ٕٚخ رهزظك ثبلأسطخ انذٛخ ٔغٛش انذٛخ ، ٔرؼضص يمبٔيزٓب نهًضبداد انذٛ ،انجمبء ػهٗ لٛذ انذٛبح

(Leitao,2020 )ٔ أدٖ الاَزشبس انؼبنًٙ نجكزشٚبA.baumannii ( انًمبٔو نهكبسثبثُٛٛىCRAb )

Carbapenem-resistantoAcinetobacterobaumannii  إنٗ ظٕٓس يشكهخ سػبٚخ طذٛخ

نزنك  أدسجذ ، ( (Du et al.,2019للوفاة   نذٚٓى يخبطش أػهٗ  CRAbػبنًٛخ لأٌ يشضٗ 
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ثبػزجبسِ انؼبيم انًًشع الأٔل نهزطٕٚش انؼبجم نخٛبساد  CRAbيُظًخ انظذخ انؼبنًٛخ 

أدسجذ يشاجؼخ ػبنًٛخ نزذهٛم انجٛبَبد ػبو ٔ (Shrivastavaoet al.,2018)انؼلاج انجذٚذح 

ثٍٛ يسججبد الأيشاع انسزخ انشئٛسٛخ نهٕفبح انًشرجطخ يٍ  .baumannii A ثأٌ ثكزشٚب 0222

، يغ أكثش   AntioMicrobialoResistance( AMRثًمبٔيخ يضبداد انًٛكشٔثبد )

   (Murray et al.,2022 ) .دبنخ ٔفبح فٙ جًٛغ أَذبء انؼبنى 222222يٍ

ت المنتجات الطبٌعٌة بوصفها مصادر مهمة للمضادات عملفً الآونة الآخٌرة است

من الأحٌاء الدقٌقة وذلك ٌعزى لامتلاك الحٌوٌة   بسبب امتلاكها فعالٌة حٌوٌة لأنواع مختلفة 

،  Tanninsٌنات  ن، التا Flavonoidsالفلافونات   مثل) هذه   النباتات مركبات ثانوٌة فعالة

المضادة  او بخصائصه ويٌرها(  Alkaloids، والقلوٌدات Terpenoids  نوٌداتالتربٌ

ً تتمٌز بفعالٌة عالٌة الت(  (Nandre et al.,2021ٌكروبات والالتهابات اللأكسدة والم

وسلطت بعض الدراسات الضوء على منتج  (Jubair et al.,2021)مضادة للماٌكروبات 

مادة راتنجٌة هو  Propolisالعكبر  لامتلاكة هذه الخصائص، propolisالنحل العكبر 

الإفرازات ٌصنعها النحل ، وٌتم إنتاجها بوساطة خلط شمع  العسل وإفرازات الغدد اللعابٌة مع 

 (et al .,2020 باسم بنسلٌن النحل عكبرتات، ٌشار أحٌانًا إلى الالتً ٌتم جمعها من النبا

Gaber وخلٌة النحل هً بٌئة معقمة  للغاٌة توجد فً الطبٌعة، لا ٌعمل العكبر كغراء فحسب )

( Mohammed et al.,2021أٌضًا لتنظٌف  وتطهٌر أقراص العسل  )   عمل، بل  ٌست

Biofilm   de Souzaحد منتجات نحل العسل المعروف تاثٌره على انتاج الأيشٌة الحٌوٌة أو

.,2022)et alCosta   )،ٌط استخدمه المصرٌون القدماء لحفظ الجثث أثناء التحن(Veiga  

).,2018et al  ًموضوعًا مثٌرًا للاهتمام وٌحظى باهتمام   عكبرالآونة الأخٌرة ، أصبح الف

متزاٌد من الكٌمٌائٌٌن وعلماء الأحٌاء على مر القرون ، كان له دور مهم فً الطب التقلٌدي ولا 

ٌزال ٌستخدم حتى الٌوم كبدٌل للمضادات الحٌوٌة بسبب مشكلة مقاومة مضادات المٌكروبات 

المنتجات الصناعٌة بسبب انخفاض سمٌتها  المتزاٌدة ، تعد المنتجات الطبٌعٌة أكثر قٌمة من

العكبر )يراء النحل( هو مادة لاصقة قوٌة لسد الثقوب والشقوق فً خلٌة النحل ،  ،للخلاٌا

  (Šuran et al.,2021 )وتقوٌة الخلٌة ، وتنعٌم الجدران الداخلٌة

ت نظرًا لأن العكبر ٌجمعه النحل من نباتات مختلفة ، ٌمكن أن ترتبط خصائصه بالوق

وجد أن التركٌب الكٌمٌائً للعكبر    et al(Touzani(2018,. الموسمً والموقع الجغرافً

مكونًا مثل البولٌفٌنول  552تم تحدٌد أكثر من أذ  ٌمكن أن ٌتأثر بالأصل النباتً ومنطقة التجمٌع

يٌر  والألدهٌدات الفٌنولٌة والكٌنون والكومارٌن والأحماض الأمٌنٌة والمنشطات والمكونات

من بٌن المركبات الفعالة والنشطة بٌولوجٌاً فً هذه العٌنات ، و عكبرالعضوٌة فً عٌنات ال
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  2016al., etHarfouch  ; 2020et al., (Gaber(الأحماض الفٌنولٌة والفلافونوٌد

بالنظر لخطورة اخماج قرحة القدم السكري فقد هدفت هذه الدراسة إلى الحصول على مضاد 

التً تشترك  iicifeegbnceec bnzenffiبكتٌري من مادة طبٌعٌة كفوء فً تثبٌط بكتٌرٌا 

 فً إحداث هذه الأخماج، عبر تحقٌق المحاور الآتٌة :

 يشضٗ لشدخ انمذو انسكش٘ .يٍ iannauubb reibuActiaicAػضل ٔرشخٛض ثكزشٚب  - 2

 رذضٛش انًسزخهض انكذٕنٙ نهؼكجش. – 0

 propolis of icrcxE ( EEE) هًسزخهض انكذٕنٙ نهؼكجش انخبون انًضبدح  فؼبنٛخانرمٛٛى  -0

Ethanolic   انشاكذحانجٕيبَٛخ  ثكزشٚب ضذ eibuActiaicAx iannauubb  ٍانًؼضٔنخ ي 

  يشضٗ لشدخ انمذو انسكش٘.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 الفصل الثاني

استعراض المراجع   

Literatures  Review  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 استعراض المراجع                                                     الفصل الثاني

5 
 

Literatures  review استعراض المراجع 

Diabetes mellitus (DM) 2-1.مرض السكري 

  ىككً رورً كن ركض اابكك ياموص الرًنكًرن  كض  ي كك  DMداء السكري    وً ركيا السكري  

ز ودة رستًى السري ري الدن ًالتي تنتج  ض   ًب ركي ننتكو   ً / وً اسكتمدان اونسكًل ض ركض سمك  وسكن 

الرككي ا  ً  ككد رككيا السككري  ًال ككواص باص النككمن مرمومككن رورً ككن رككض رتئزرككن الترم كك  ال ككبا ي  

(Lehrke and Marx, 2017)  ً  ازدادDM  ككو لئت ككود مشككر  سككو د مككئ  ال خككًد اوم ككية   ًرخ 

ايتفع ر د  اانتشكوي لركيا   International Diabetes Federation ( IDFالدًلي لمسري  )

و   سكًاء تكن تشم نكو وً  كدن تشم نكو ركي اوشكمو  الكب ض تتكياً  2ًالنًع  1السري  )النًع  ( ر  

و ً  20و رويىن م ض  و نب  79 ور  كو  592اد تًس كوص  كدًم ركيا السكري  نلك  دز ررض اض ت ور  رم ًن 

كو نلك  . ً(Quinn et al., 2019)  2035 م  رستًى ال ولن م مً   ون  سًف  خفز ىكبا الكيسن  ولر  

 يتم  ايتفكوع السكري ركي الكدن  مك  الركدى  o(IDF, 2019)2045٪( م مً   ون 10.9رم ًض ) 700

ال ً   مربو فوص اوً  ن الدرً ن الدس خكن ًاوً  كن الدرً كن الرم كية  مك  الركدى ال ً ك  ًالتكي تشكر  

نك  ن ًاو نكوب ًالخمكب   التكي تسكمب رشكرمن ممئ  ري ال د د رض او بوء   ًمونن الرم  ًال  نك ض 

نلك   كدة ونكًاع   ًتشكر  اونكًاع  DMتكن تنكن ف . (Hsia et al., 2015)رم ية لريبك  السكري  

و داء السكككري  ركككض النكككًع اوً  )   ًداء T1DM )Diabetes mellitus Type1اورمكككي شككك ً  

  ًسكككككري  ال رككككك  Diabetes mellitus Type2( T2DM) المكككككونيالسكككككري  ركككككض النكككككًع 

Gestational Diabetes(  ربئ   ض  ونًاع ومكيى ركض ركيا السكري  Solis- Herrera et 

al.,2018 .) 2داء السري  رض النًع (T2DM ىً  ولن  م ن  تتر ز مرخوًرن اونسًل ض   ا ستو ب )

اوم يا  ر   مولشر  الن  ح ً ستريتزا د ايتفوع رستًى السري  وضالوسن مشر  رور  للأنسًل ض   نب 

ري الدن )الومًرًز( ًت م  الرز د رض اانسًل ض ررو ؤد  ري النيو كن نلك  اسكتنفوب المنري كوم  رركو ؤد  

ًمبلك  زداد ايتفوع رستً وص السري ركي الكدن   نل    دن سدية الوسن  م  ننتو  رر ن رور ن رض اونسًل ض

(. داء al et Abdullah(2019,.   وككن السككرنن التككي تخمكك  رككض  ككدد المئ والرسككتخممن للأنسككًل ضوً نت

٪ رخك  ركض ور كع 10-5 رم  ريا السري  ركض النكًع اوً   كًالي  (T1DM) 1السري  رض النًع 

 واص ريا السري   ًرع بلك   تزداد اانومن مو ري ور ع ون وء ال ولن ًلو آموي م  ية  م  الركدى 

لخن ي ًال ً     سمب ااب ياب  م  ررًض ًيامي  سً    رًيًم مشكر  ي  سكي مًسكو ن ريركب ا
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(HLA )Human Lymphocyte Antigens لرككض ال ًاركك  التككي تككؤد  نلكك   يككًي الرككيا  

 تر كز مك ض الشكم   ا ًنك وي السكض اا فكو  السي ي  ت   غ ي ر يًرن نل   د رم ي   نك ب  كودة 

اانسككًل ض لتن كك ن رسككتًى السككري رككي الككدن   ًلككبلك  وككب وض  تمخكك  ااشككمو   فككيز رر ككن رور ككن رككض   

(.ًركض et-al.,2016) García  الرنومًض مريا السري  رض النكًع اوً  اونسكًل ض   مكن   كوتين

 viralال ًارك  الًيام ن ال ككدًى الفو يًسك ن  ىككي وسكموب ركيا السككري  الر تركد  مكك       اانسكًل ض

infectionا ااغب ن الر تً ن      م  م ا الرًاد الر ر و  ن   ت ب ن اليبكع  مك   م كب   تنوً  م 

-2ً ررض تمم   بلك ري الودً    ) .  etal(Verma(2020,.اومخويري الشيًي اوًل  رض الًادة.

1.) 

 .T2DM (Butler and Misselbrook,2020)و  T1DM( مقارنة بين 1-2جدول )

 T1DM T2DM النفن

 نودي شو ع ال را الر تًني 

 رت  ي   ًلرض مشر  نرًبوي رم يا رو  تن تر  زىو شدة او ياا

 ل م شد د

و   مك  سكم   الرمكو    ركي  رخداض الًزض ن ن )ًلرض ل م دا ر 

 م يء المدا ن( 1نًع 

 غ ي  ود 

 تدي وي رفوو ة مدا ن

 غو ب نرًبو و   رًوًد ااوسون الربودة

 ت دم رياوغمم ن  ال ري 

 و فو 

 اوغمم ن ت دم ري

 الرموي

 

   Complication of diabetes mellitus مضاعفات مرض السكري:  2-2

مور كع ونًا كو نلك  ربكو فوص م  كية ركي ال د كد ركض و بكوء الوسكن   رركو  DM  ررض وض  ؤد 

ا مشر   ون  تشر  الربو فوص الرتًس ن لركيا  السكري  النًمكوص  ررض وض  ز د رض رمو ي الًروة رمري 

الخمم ن ًالسرتن الدروغ ن ًالفش  الرمً  ًالخدن السري  ًتمكف او نكوب ًركبلك رخكداض المنكي  ركي ركدة 

ال ر    تُ يي الريوة الرنومن مريا السكري  الكب  ا  كتن الكت رن ر كو مشكر  و كد   ز كودة ركي رمكو ي 

  (.(Harding et al.,2019رخداض الون ض موابورن ال  ال د د رض الربو فوص اوميى
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Diabetic foot ulcer 1.2.2 : قرحة القدم السكري 

ننومن الخدن مولتخي  الرنو ب لئ تئ  ال نمي ًريا الشيا  ض الر    ن لم يف السفمي  ند 

 ودة رو تفش  ري الشفوء ًتؤد  نلِ  متي او ياف السفم ن  (DFUs)ًنض اونومن ري ا السري  

(Yazdanpanah et al., 2015) ربئ   ض بلك   رإض .DFU) ) ًا دة رض ورمي رشور  الن ن

و ري ون وء ال ولن ور  يو   الخي وص الرزرنن التي تؤد  نل  المتي   م  ؤمي ولن م  ية ت ىيال ورن ش ً  

ً ودة رو ت دم  ندرو   وني   ا ت دم سي ن الخدن السري ن رض تمخوء نفسيو    وة ريب  السري   

 ررض وض ت دم ىبه الإنوموص مسمب او ب ن غ ي   الري ا رض نًع رض الندرن دًض وض  ئ  يو و د

 Rathur and)الرئ رن وً الرشي  وري الخدر ض وً اووسون ال ي من وً ال يً  رض الروء السومض 

Boulton, 2007) ك رور  لمومد ا تمتي  و  من ن  ررض وض ترًض الخي ن س   ن   و  "آرن مسر

و ر  رض اودرن"   وً  ر خن   و  "آرن مسرك رور  لمومد تمتي  ت ص اودرن نل  الي ور  ت ص الومد 

التي تشر  المفورن ًال بئص   ًتي وً   ن ". تتبرض  رم ن الت ون الويً  آل ن م ًلًو ن ر خدة نوتون 

(  ًار  ن ودة 4( انتشوي )3( االتيوب )2( التممي )1) ض الإنومن   ًتتبرض ويمع م ًاص ي  س ن: 

تشر   اونسون التي تؤمي  م  الت ون سي  الخدن السري ن   مرو ري بلك رًسع الخي ن ًردة الإنومن. رسوي 

Elgzyri  ,الريا: ريا السري    ًردة الخي ن   ًرش  الخمب   ًورياا الشيا  ض ال ير ن ) 

2014). 

Classification of diabetes foot ulcers  1.1.2.2 : تصنيف قرحة القدم السكري 

و    تن تنن ف  م  ونو نرو  DFU سي ن الخدن السري ن ىي ن دى ربو فوص ريا السري  و ب 

و ديووص     ischaemic  (Turns,2011) ا تئ   نمي    نمي وً نسفوي   ستمدن او موء و ب 

ال كيا ركض ديوكوص ًاغنكي ىكً السكرو  لمرمتنك ض مرياسمكن   لًنكف شكدة الخي كن Wagner ًاغنكي

 ننف ن ون الديووص ىبا سي  الخدن السري ن موستمدان اويسون    ً ئ  سي  الخدن السري ن مشر  ورب 

 .5نل   0رض 
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 Wagner and ONeal) ( تصنيف تقرحات القددم السدكرية المقترحدة  بدر وا ندر)2-2جدول )

1983  

 ا تًود سي ن ري الخدن  ول ن الم ًيه  . 0-الديون 

 الخي ن الس   ن تشر  سرورن الومد مولرور  ًلرض ا تن ب اونسون اوسوس ن. 1-الديون 

سي ككن  رخ ككن تمتككي  اايم ككن / ال بككئص   ًلرككض اتًوككد ننككومن لم  ككون وً ترككًض  2-الديون 

 ميا .

 اً ترً ض ميا    غولمو  رع التيوب ال  ن ًالنخي. سي ن  ر خن رع التيوب النس ج 3-الديون 

 ال يغي نو الرًب  ن. 4-الديون

 ال يغي نو الشد دة التي تن ب الخدن م ررميو 5 -الديون 

 

  

 (. Elgzyri 201 ,4( ترم  ريا   ت ًي الخدن السري ن )1-2نًية )

Microorganisms which causing diabetic foot ulcers   2-3 الاحياء  الدقيقة:

 المسببة لقرحة القدم السكري

وبكك وف  ككدًى              10لككد ين ورمككي رككض  DFUالريبكك  الككب ض   ككونًض رككض سي ككن الخككدن السككري ن 

مك ض  (Khan et al.,2019 ) لكد ين رمكو ي  ول كن لبنكومن م كدًى ً  DFIs رخوينكن م  يالرنكوم ض

Stappers ( 2015ًورو تو)  كيان رمك  الرركًياص ًم ض الياردة المًرون ن المرت ي كو الرًومكن لنكم ن رم
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المرت ي كو  ال نخًد ن البىم ن ًالررًياص ال خد ن ال ولن لمدن م تو ىي ورمي وسموب االتيوموص الومد ن شك ً و  

ككيان  مكك  سكك ح الومككد   رمكك  ال خككد وص ال ولككن لمككدن )  Streptococcusاليًا  ككن الرًومككن لنككم ن رم

pyogenes   Streptococcus agalactiae ًو )S. aureus  ًالرو نككوص الرسككممن اورمككي  

ا  ركي الريبك  الكب ض   كونًض ركض كو    30الكب ض اسكتمدرًا الربكوداص ال  ً كن ركي آمكي  DMانتشوي   ًر 

ًربلك وًل ك الب ض   ونًض رض التيومكوص  ر خكن ريكددة للأ كياف وً وكيً  رسكترية غ كي سوممكن لمشكفوء   

ترككًض ال ككدًى مشككر   ككون رت ككددة الر ريًمككوص ري الإرككيازاص الري يككن لموككيً   وً ال يغي نككو   تًوككد 

ت كد  .(Scott et-al., 2016) شو ع روزء رض اورياا رت ددة الر ريًموصالمرت ي و الئىًا  ن مشر  

 Musyoki et) (DFU)اورمككي شك ً و  ركي سي ككن الخكدن السكري   Candidaالف ي كوص ركض وكنم 

al.,2022)  . 

Gram positive bacteria      البكتريا الموجبة لصبغة كَرام .1-3-2 

Staphylococcus aureus.1-1-3-2 

ر ريًرتكي    1.5-0.5ال نخًد ن  مكوية  كض مئ كو ريً كن الشكر   ممكا س يىكو  كًالي  الررًياص

ً ودة رو  تن  تن  ريو ري رورً وص غ كي رنت ركن تشكمو ال نكب. مشكر   كون   الرركًياص ال نخًد كن ىكي 

كيان  ًغ كي رت يركن   ًاتنكتج امًاغكو    ً ىًا  كن مشكر   كون امت وي كن  ,Brooks et al)رًومكن الرم

ز الخمً    تسمب    ًتفو ئص ن ووم ن لمفًسفوت Catalaseتنتج الررًياص ال نخًد ن الرتول ز  . (2012

-4.5 تكياً   مك ض  PHتنركً  نكد  .(Logan and Devos, 2009) سولب ًرس د زتوم  الدن   ًو

٪ رمًي ككد النككًد ًن ًبكك ف رككي 10.  ررككض وض تز ككد رككي ًوككًد 7.5-7رممكك  مكك ض ال ًلرككض الخ رككن 9.3

٪ سداسككي 3) رمكك ر ر و  ككن الرككًاد ال ال د ككد رككض رمًي ككد النككًد ًن ًلرككض  ككتن تمم  يككو موسككتمدان٪ 15

ديوكن ر ً كن ركع  40-18ر من لم ياية ً ررض وض تت ر  ديون  كياية تتكياً  مك ض  ًىيرمًيًر ض(. 

ديوكككن ر ً كككن رديوكككن  كككياية رمول كككن لمنركككً     تكككً  وكككداي المم كككن  مككك  ممت كككدًغم روض ً ركككا  37

ا وض نرككً الررككًياص ال نخًد ككن  ت مككب رررككئص  .(Logan and Devos, 2009)ت رً ككك ن ككي 

م  روا ور ن ن رمتمفن ً ًار  نرً وميى    تن زيا تيكو مشكر  يًت نكي ركي ًسك  ركد ن   تكً   مك  

الرركًياص ال نخًد كن البىم كن الرخوًركن ً (  Lagier et al.,2015ركي  ر كب  ً / وً  ووكوي الكدن )

و ــــد ورــمــي  ىي methcillin resistant Staphylococcus aureus( MRSAلمر م س م ض )

و الريتم كن مــز ـكـودة رـــخوًرــكـن ربكوداص الرـــ رـــكـيًموص   Suhaili et) رسمموص اورـــياا ش ً  
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al., 2018). ز ودة  دد  واص الإنومن م دًى مرت ي كو لً   ري ااًنن اوم يةMRSA meth  ركي

 ,.Hussain et al ) ٪ رض الرركًياص ال نخًد كن البىم كن المشكي ن90 ًالي وباض ن وء ال ولن   ور ع و

رخوًركن لرورً كن ًاسك ن ركض الربكوداص ال  ً كن مركو ركي بلكك    MRSA كودة ركو  تركًض   ( 2019

 ,ًالم نرًسكككككور د aminoglycoside د وًاور نًغم رًسككككك ,macrolides الروريًل كككككداص 

lincosamide   ًور ككعβ-lactams ككدًم    ( رخوًرككن اودً ككن الرت ككددةMDR ب )MRSA   

مكدًض  MRSA كودة ركو  ركًض اانكومن  (Mahmoudi et al., 2019) تو ك  ركض النك ب  ئويكو

مشر  رم ي  MRSA متمف نر  ًانتشوي  (Yang et al., 2020 ) و ياا ري  اوشمو  اون وء

 MRSAتمخك   (Hussain  et al., 2019) ري الرستشف وص م ض الممداض الرمتمفن وً دام  نفم الممكد.

ا مككولم ًم ًالررويسككوص ال م ككن مسككمب الت ككد وص الرتزا ككدة رككي السكك  ية  م يككو ً ئويككو ككو رم ككي   اىترور 

(Alkharsah  et al., 2018). 

Gram negative bacteria  ة لصبغة كَرامالبكتريا السالب  .2-3-2 

Enterobacteriaceae  

1-2-3-2  .Escherichia coli 

الإشي ش ن الخًلًن ن ىي رض الويام ن الر ً ن التي تسمب االتيوموص الرمتمفن ري الرستشف وص   مرو 

الًل د  ري بلك التيوموص دام  الم ض ًالتيوموص الويً  ًتويمن الدن ًاالتيوب الي ً  ًالتيوب الس و و 

تن امت وي سئاص الإشي ر ن الخًلًن ن لد يو الخدية  م  التسمب ري  Vila et al., 2016) ًت فض الدن )

التيوموص موي  اور وء مو تمويىو رسممن للأرياا موي  اور وء لتر  زىو  ض السئاص الرسممن 

   ًوشوي ر  ريو نل   extraintestinal pathogenic E. coli (EXPEC)للأرياا الر ً ن 

ربلك  سد تسمب الإشي ر ن الخًلًن ن الرسممن للأرياا  الإشي ش ن الخًلًن ن الرسممن للأرياا الر ً ن

 Vila et al., 2016)  موي  اور وء ال د د رض ال دًى موي  اور وء ري رًاسع تشي   ن رت ددة )

يان   ًىي مرتي و امت وي ن  م  شر   ن وص ربئ   ض بلك   ت د الإشي ش ن الخًلًن ن سولمن لنم ن رم 

ىًا  ن   ًغ ي رنتون لئمًاغ   ًر  ريو رت يك   ًتًود رمسًاص  ري ال د د رض السئاص التي تًود 

  ..(Ryan and Ray, 2004) ودة ري اور وء السفم ن لبنسوض ًال  ًاض 
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Klebsiella pneumoniae  -2 -2-3-2 

Klebsiella  يان غ ي رت يرن ًغ يرنتوكن لئمكًاغ ًليكو لنم ن سولمن الىً ونم رض المرت ي و رم

تنركً ركي  كيًف ىًا  كن  رمسًلن رم ية ًسد تمركي الئرتكًز ًتممكص الن تكيًو ض ركي  ك   كيًف ر  نكن

 Podschun )ر ركيًض   روكور ع اً رنفكيدة   ركي وزًا    وً رــكـي سئسك  سنك ية  6-0.6  ًليكو

and Ullmann, 1998). Klebsiella  رمو  كن رم كية    يورسكت ريات ًت يكيىي مرت ي و امت وي كن

 ,Orskov   تمرككي الئرتككًز ًتًل ككد ال رككا agar MacConkeyرككورًنري اروي مكك  ًسكك  

 ,.Brisse et alركي المم كًن اونفكي ًركي اور كوء ) K. pneumoniae رركض وض تًوكد  ((1984

الدس خككن وىككن سككمب ل ككدًى الرستشككف وص مولنسككمن لم ككدًى الررتسككمن رككض ت ككد ىككبه الرو نككوص ال  ككن  (2006

ا اومرتي و الي ً ن ال الروترع ا تزا  ًيمرو ترًض ورمي م ًية مسكمب  دًى الرستشف وص ري رمي انتشوي 

  (Lundberg et al., 2013) الت كًي السكي ع ًانتشكوي رخوًركن الربكوداص ال  ً كن ركي الرستشكف وص

رككض رسككمموص اورككياا اانتيوز ككن التككي تسككت ري اوسكك ح الرمو  ككن دًض  Klebsiella الككـت ككد ونككًاع 

التسمب ري ورياا ًرع بلك  سد  نتشي رض ال شوء الرمكو ي نلك  اونسكون اومكيى التكي تسكمب ال كدًى 

التكي تيكدد ال  كوة مرككو ركي بلكك سي كن الخككدن السكري   ًالتيكوب  كًا الرم ككن الركزرض ًاالتيكوب الي ككً  

 ,Paczosa and Mecsas)ًالتيومكوص روككيى الككدن ًالإنتككوض UTIsمكوص الرسككولك المًل ككن  ًالتيو

2016). 

Pseudomonas aeruginosa.3-2-3-2 

( HCAIسككمب شكو ع لم ككدًى الريتم ككن مولي و ككن النكك  ن )رر P aeruginosaتُ كيف مرتي ككو 

HealthcareOAssociatedOInfections  ًسككككككككد تككككككككن ت د ككككككككدىو رسككككككككمب لم ككككككككدًى رككككككككي

يان  يبيو ركض   .Ulrich, 2018)الرستشف )  0.5الزا فن الزنووي ن  ن وص ىًا  ن  سولمن لنم ن رم

  غ ي رمرية  (Abdullahi et al., 2013) ر ريًرتي 3.0نل   1.5ر ريًرتيً ًليو رض  0.8نل  

ي نبا روض رض الرررض ال نً   مك  النتكياص   ير ن   غ ي رنتون لئمًاغ ً ررض وض تنرً مشر  ا ىًا 

ديوكن ر ً كن    37ديوكن ال كياية الرممك  لمنركً  نكد  (Govan, 2007) ررستخم  نيو ي لئلرتيًنكوص

ديوكن ر ً كن  مك  تر  زىكو  كض  42ديون ر ً ن ً  سو د النرً  ند  42م نرو وسن  ديون  ياية  ند 

ز ن ووم كككن   ًا تمركككي  نص   ًوًرسككك د التكككي تنكككتج ونكككموغ الفمًيسككك SP  Pseudomonasمخ كككن 

تؤرسككد الومًرككًز  ً ككودة رككو   ترككد الت د ككد  مكك  شككر   ىنككوك ال د ككد رككض السككئاصً الريمًى ككدياص
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 كودة  تركًض    (Jawetz et al., 2013) الرسكت رياص ًن ووم كن اوًرسك د ز ًًوكًد ونكموغ رر كزة

  ,.Fernandez-Olmos et al) رت يرن  ض  ي   سً  س مي ًا د P aeruginosaسئاص 

 كئًة  مك   ىً  ور   ؤد  ال   ت ً ي رخوًرن ل ولم ن الربوداص ال  ً ن الرتو كن لم كئ    ً (2012

 Ramos et alاًبكح ,بلك   ريً سكمب ي  سكي لم كدًى الررتسكمن ركض الرستشكف وص التكي تيكدد ال  كوة

٪ رض ال دًى الررتسمن ركض الرستشكف وص   ًت كزى نل يكو 20-10ترم   P aeruginosa. وض (2013)

النسمن الر ً ن الريتف كن لمريبك  ًالًر كوص ً  نك ب  كئ  االتيومكوص الريتم كن ميكبه المرت ي كو مسكمب 

الخدية  م  ت ً ي رخوًرن الربوداص ال  ً ن   ررض استم ود الربوداص ال  ً ن موي  المم ن  ض  ي   

مككن لم شككوء تسككر  ربككموص التككدر    ررككض لربككموص التككدر  وض تمككي  رككض مم ككن المرت ي ككو ميًت نككوص نوس

 .Pتنككتج  .(Spengler et al., 2017)م شككرو  رمتمفككن ا  ئسككن ليككو رككض النو  ككن الي رم ككن 

aeruginosa التي ت زز الإرياب ن   ًتشر  م كا ىكبه ال ًارك     د كد  بياًةال د د رض  ًار  ال

  السً    ن ون الإرياز رض النًع المولم   السرًن المويو كن و   الميًت كوز   الو نكوص   السروي د الدىني 

ىكبه  ًارك  بكياًة ي  سك ن    استش وي الننوب   ترً ض اوغش ن ال  ً ن   ون رن نرياز النًع السودم

 .(Rocha et al., 2019) ت ر  م يا   رمتمفن ري الت م ي مويوز الرنو ن 

Acinetobacter baumannii  2-3-2-4.الراكدة البومانية 

و رككض     Acinetobacter baumanniiىككي  Acinetobacter sppورمككي اونككًاع شكك ً  

  تكن  زليكو ركض  1968ركي  كون  Baumannمًاسك ن ال كولن  A. Baumanniiًىي وً  ر زًلن لـ 

 Kempf and ) ال  نكككوص السكككي ي ن المشكككي ن رمككك  الكككدن ًالسكككو   الون نكككي ًالكككمم ن ًاادياي

Rolain,2012) A.baumannii  يان ت د ري المدا ن رض رسمموص ىي ريً ن  نً ن  سولمن لنم ن رم

و رسكمب ي  سكي لم كدًى الر ا   ً   ركي   يتم كن مولي و كن النك  ناورياا اانتيوز ن   ًالتي تم ب دًي 

رركو رخوًرن لم ًارك  الربكودة لمر ريًمكوص اورمكي ر ول كن  A.baumanniiالسنًاص اوم ية   ونم ص 

تسمب ري ايتفوع ر د  الإنكومن مكوورياا ًالًر كوص مونكن ركي ً كدة ال نو كن الريركزة ركي ال د كد ركض 

الخكدية  مك  اسكت روي ال د كد  A. baumanniiترتمك سئاص    .(Moulana et al.,2020)الممداض 

رض الرنورب الم   ن مرو ري بلك التيمن ًالر وه ًال  ًانوص ًركبلك المشكي  رركو ونيكو ت ك ظ ركي  ك   كيًف 

 (Yakkala et al., 2019)ً زداد انتشكويىو  رــــكـي الريرمكوص ال بكً ن النكودية   م   ن سوس ن لم و ن 

يكو ال ورك  الرسكمب لركيا الئلتيكوب الي كً  الركيتم  مويكوز م ن A. baumanniiرم يا ركو تـكـًنف 
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 Yadav) التنفم الننو ي   ًالتيوموص الرسولك المًلــــ ــن   ًالتيوموص الويً    ًالتيوموص رويى الدن

et al., 2020) . A. baumannii  ًا دة رض رسمموص اورياا اانتيوز ن الرخوًرن للأدً ن الرت ددة

(MDRيوككع بلكك ً   ) ك وز  ككو  نلكك  سككديتيو ال ول ككن  مكك  ارتسككوب الرخوًرككن لرورً ككوص رتنً ككن رككض

ا ركي ارتسكوب الكنر   (Da Silva et al.,  2016).الربكوداص ال  ً كن  تم كب الل كوص الرمتمفكن دًي 

و ىكبه المرتي كو( م ض سئاص MDRال وىي  لرخوًرن اودً ن الرت ددة )   ًبلكك ونيكو ترتمكك ن وس كو ًاسك  

  Shaheenبركي   .نوص التكي  كتن تير زىكو لرخوًركن الربكوداص ال  ً كن   الوًىي كن ًالررتسكمنرض الو 

 يسكدًض    DFU  نن رض ريبك   13رض سد تن   ز  مرتي و الياردة المًرون ن  م ض  (2021)ًورو تو

الياركدة المًرون كن  ايتم  م كدًى  DFUاض ر د  ًر وص الريب  الب ض   ونًض رض  ًاري الرستشف  ًاممت

(MDM) .التي  ودة روترًض  دًى ررتسمن رض الرستشف وص 

Nomenclature and Taxonomy                           1.4.2.3.2.التسمية والتصنيف 

رككض سمكك   ككولن اا  ككوء الدس خككن رككض  1911اً  رككية رككي  ككون  A.baumanniiارتشكفص مرتي ككو 

ًسد  دد  نكدرو سكون م زليكو ركض التيمكن موسكتمدان ًسك   (Beijerinck,Marttinus Willem) ىًلندا 

  Micrococcusًسككر ص  -mineral medium Calcium acetate مككئص الرولسكك ًن 

calcoaceticus     (Doughari et al.,2011 )  ترتمك المرتي و رسر وص   د دة اب استكي  مًركوض

( اض Weinstein 2008) pric e- Munoza&     1968ن  ـــككـو Acinetobacter  اسككن

سومخو  لن ترض ر يًرن ًلًسص  ً   ودا  ًسد ننفص ال  ال د د ركض   Acinetobacter   رــوــرــً ــن

 , Achromobacte anitratus ,Cytophaga , Diplococcus mucosus اانكنوف رنيكو

Bacterium anitratum Achromobacter mucosus, Alcaligenes 

haemolysans, Herelleavaginicola   Lingelsheimia , Mimapolymorpha , M , 

Moraxella lwoffii  ً Neisseria winogradsk   Jung and Park,2015)). 

Kingdom : Bacteria 
Phylum: Protobacteria 
Class: Gamma Proteobacteria 
Order: Pseudomonadales 
Family : Moraxellaceae 
Genus : Acinetobacter 
Species: Acinetobacter baumannii 

 (Jung and Park, 2015)  
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 الإمراضية للراكدة البومانية 2.4.2.3.2

 Acinetobacter baumannii  Pathogenesis of 

ونو   د الرسمب الي  سكي  ركي التسكمب ركي التيومكوص الرستشكف وص    A. baumanniiميز ونم 

( ري ور ع ون وء ال ولن  تيتم  سدية ىبا الركو ض ال كي  مك  ICUsًمونن ري ً داص ال نو ن الريرزة )

تسكب . ًسكد ار(Shimose etal.,2016) تمً كم وسك ح الرستشكف وص لركدة  ً مكن متفشكي الرستشكف وص

ككو  ورككنلالخككدية  مكك  الإنككومن لكك م رخكك   السككروض الرككياو  ض رككي  مريبكك  رككي الرستشككف  ًلرككض و ب 

 ICUs٪ رككي ً ككداص ال نو ككن الريرككزة 43٪ ً 26  رإنككو  رككنح ر ككد  ًر ككوص  نكك  نلكك  الرستشككف وص

etal.,2016)  Greene) A. baumannii  ىكي  ورك  ي  سكي لئلتيكوب الي كً  الركيتم  مك ويزة

٪ رض ور ع  واص ال دًى الررتسمن ري الرستشف    رع 15نو ي   ًالب   رم  رو  خيب رض التنفم الن

و م  ر داص ورياب ن ًالًر وص ري اوون ن ال م ن ًمونن ري ً داص ال نو كن الريركزة   رمك   كًالي 

 Demirdal). ٪ ركككض نوركككولي اسكككتمدان الربكككوداص ال  ً كككن ركككي ً كككداص ال نو كككن الريركككزة.50

etal.,2016)  ا ت د ىبه المرتي و رض رسمموص اورياا الروتر  ن   ًلرض ري اورياد الب ض   ونًض رض

  ترلأ  الخنمن اليًا  ن  (Tracheostomy) مخب مولخنمن اليًا  ن نخ  الرنو ن ً او فو  ررض لد ين

 ًالتيكككوب الخنككك موص (  Tracheobronchitis)ً رركككض وض تسكككمب التيكككوب الخنكككموص اليًا  كككن 

(Bronchiolitis)  ً  الررتسب رض الروترع. ررو ً شتيك  ري االتيوب الي ً  الررتسب ركض الروتركع

( ًداء السكري  (Alcoholismsًندركوض الر كً   (Smoking)رع ال كيًف اوسوسك ن رمك  التكدم ض 

Diabetes mellitus  ًريا اانسداد الي ً  الرزرض Chronic obstructive pulmonary 

disease  ري الرنو   ااستًا  ن ري آسك و ًوسكتيال و (Silva etal.,2012)  مكي  مك  ىكبه المرتي كو 

رض ال واص مسمب )الخس ية دام  اوً  ن الدرً ن وً الويكوز %15-%10ري التيوموص رويى الدن ري 

   مخك  رنكدي ال كدًى غ كي  A. baumanniiركض  كدًى  %70 - %20التنفسكي   اونوم كب (. ركي 

 .(Garnacho-Montero et al.,2015)ر يًف 

ا لريب  ويا ن الرخ ًاو نكوب  ًىكي رسكؤًلن  كض   A. baumanniiتشر          ا رتزا د  تيد د 

 Basri et) %70رــككـض ورـ ككـع  ـككـواص الــتككـيوب السـ ــو ككـو   ًر ككداص ًر ككوص منسككمن   4%

al.,2015 ن رككي ً ككدة ال نو ككن الريرككزة رككض التيومككوص الوككيً  الررتسككم %2.1( ًا بككو  رسككؤًلن  ككض

(ICU)  و ًمنسمن ) وًرع بلك  رإض انتشويى ( ري الإنكوموص ركي سكو وص الختكو  ركي %32ورمي ًبً  
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ا ل كدًى الرسكولك المًل كن ) ونني   ور ونستوض ًال يا  (   ًركع بلكك    رركض وض UTIsلك م  كورئ  ر تكود 

 سمب  دًى لمريب  الرسن ض الرنير ض ًالريبك  الكب ض   كونًض ركض التيومكوص باص النكمن مولخسك ية 

رككض نورككولي الرسككولك  %1.6  ككم  سككوىن منسككمن  (ICU)لرككدة  ً مككن رككي ً ككداص ال نو ككن الريرككزة 

ب الخين كن ًالتيكوب . سكد  سكمب التيكوب الشك وف ًالتيكو Infection Trat Urinary (UTIsالمًل كن)

 Ayoub Moubareck & Hammoudi  )ال  ًض م د استمدان ال دسوص الئنخن ًويا ن ال  ًض

 Secondary complicationنل   دًم ربو فوص مونً نتؤد    نومن ميبه المرتي واا  (2020,

 ى ويوز كككككككككككككن رنتشكككككككككككككيةدً ككككككككككككك (  shock Septicالنكككككككككككككدرن السكككككككككككككر ن ) تشكككككككككككككر    

Systemic,disseminated infection)) تنمي اونسون اليمًة((Soft tissues necrosis 

 ARDSال ودة  )  رتئز رن اورياا التنفس ن(   ( Blood strem infectionلتيوب رويى الدن ا

Acute respiratory diseases syndrome) ًوم كيا  اانكومن ميكو تكؤد  نلك  الركًص (AL-

Anazi et al ., 2012). 

    Epidemiology    الوبائية .3.4.2.3.2 

ًاسكك ن اانتشككوي ركي الم  ككوص ااسككتًا  ن ًالرككًايم الم   ككن  امنككوء  A. baumanniiت كد مرتي ككو  

مككئ  ال ككيًب    رمكك  الئو ككًض ًالونككًد  .,Leung etal )2006(ًسككًع ال ككيًب ًالرستشككف وص 

و رككي انتشككوي   الرنككدياض الي  سكك وض لم ككدًى المرت ي ككن ا ي  سكك    م ككب التمككًم الم  ككي ًانتخككو  ال ككدًى دًي 

 كن   ىنكوك  كدة  ًارك  (. مولنسكمن لمركًايم ال م  (Dijkshoorn et al.,2007المرت ي و مك ض الونكًد 

مز ودة انتخو  ال دًى المرت ي ن رم  نزً  و داد رم ية رض النوم نل  رئوئ ررت ن   ًالت يا ريتم ن 

 et-al.,2020)  (NawfalDagherلنوسئص اورياا   ًنــكـخ  الر كوه ًالنكيف النك ي  الشد د 

ليو الخكدية  مك  المخكوء لفتكياص  ً مكن وً  كدة وسكوم ع  ركي اوركورض الووركن وً   A. baumanniiمرتي و 

(   ىكبه et al  Wendt.  ,1997) م  وص غ ي   ن ررو سكو دىو ركي تمكًم م  كوص الرستشكف وص مسكيًلن

ربككئ   ككض بلككك رككوض  (ICU)رتي ككو ت ككد اارمككي انتشككويا  مكك ض الريبكك  الياسككد ض رككي ال نو ككن الريرككزة الم

اانومن مولمرتي و ري استيال و ًاس و ارتسمص رض ال دًى امنوء اانكوموص ركي ال كيًب ًالركًايم الم   كن  

)2018,.et al (Kanafani  لم ككدًى الررتسككمن رككض    الــيارـككـدة الـمـًرـونـككـ ن رــككـض الرسككمموص الريرككن

نككدي تخي ككيرض الًا ككوص الرت ككدة ااري ر ككن   2016م  ككوص الرستشككف وص  مكك  رسككتًى ال ككولن رككي  ككون 

است يا ر و  وض ىبه المرتي و ت كد ركض رسكمموص اوركياا الرخوًركن لمربكوداص ال  ً كن اارمكي شك ً و       



 استعراض المراجع                                                     الفصل الثاني

16 
 

 (2016( Weiner et al., ًا دة رض وًا   رسمموص اورياا ري الرستشف وص التي  ت د ىبهِ المرت ي و

و   .(Richet , 2012)تن الإمئغ  ض  دًميو مئ  الن ف وً اوشيي اورمي در  

 :العدوى المصاحبة والتاثير السريري للراكدة البومانية4.4.2.3.2

Associated Infections and Clinical Impactof Acinetobacter 

baumannii                        

لككد يو ركك ئ  لت ركك  الم  ككوص الرويككدة ًر ككوص رت ككددة رككض         A. baumanniررككو برككي و ككئه   رككإض 

الربوداص ال  ً ن   ررو  و ميو سودية  م  المخوء  م  س د ال  وة ًانتشويىو ررركيا ركي الرستشكف وص   

ز ككودة ر ككداص اوريابكك ن ًالًر ككوص مونككن رككي الريبكك  بً  ال ككواص ال يوككن   ررككو  سككوىن رككي 

(Antunes et al.,2014ورودص الدياسوص السومخن التي تنوًلص  ــــًار  الــمــ ــ )ارتــســـوب    ًيةـ

A. baumannii  ًال د كد ركض المنكو   مركو ركي بلكك الإسوركن ال ً مكن ركي ً كدة ال نو كن الريركزة   و

و كن الريركزة   وً ال كئ  السكوم  مربكوداص الر ريًمكوص   وً الإسورن السومخن ركي الرستشكف  وً ً كدة ال ن

اونمكًب اونفكي  التيً ن الر رون ر ن   وً استمدان اوويكزة )الخسك ية السكورنن   وً اونمكًب اليغكوري وً 

المكد    غسك    الر د (   وً التخدن ري السض  ويا ن رميى وً  وي ن   انمفوا الًزض  نكد الكًادة وً

:  (Kim et al.,2016الر ككً  لمت ب ككن الًي د ككن الرم ككن وً الككدىًض رككي الًي ككد   رو سككتالرمكك    ًاا

Schweppe et al.,2015)  ركي السكنًاص اوم كية    يكيص  كدًىA. baumannii   التكي تشكر

الويككوز التنفسككي ًروككيى الككدن ًالومككد ًاونسككون اليمككًة ًالرسككولك المًل ككن ًالويككوز ال نككمي الريرككز  

 مو تمويىو رشرمن رم ية ري رؤسسوص الي و ن الن  ن. 

 Virulence Factors ضراوة.عوامل ال 5.4.2.3.2

 بكياًةسو دص اوسول ب التي تتبكرض الت م ك  الو نكي ًالر يكي   ًال كدًى  ركي ت د كد  ًارك  ال     

ه ( ًركض  اىكن  ًارك  البكياًة ليكبAntunes et al.,2014) A. baumanniiالريركن لإريابك ن 

(  (LPSالمرتي و ىً االتنكو  مولمئ كو  ًالسكر ن الممً كن ًغكزً وانسكون ً الكدىًض رت كددة السكري وص 

Lypopolysaccharide   ً  ًترً ض ال شوء الBiofilmoformation  ًًانـــز ـــن الـــفـــًسفــكـ

 ال يركككككنً Quorumsensingًاستشككككك وي الننكككككوب phospholipaseoenzymeا م كككككز 

movment  ًتشر Surface – associated motilityًTwitching motility  ًporins)) 

outer membrane protenins  ًاانز ركوصEnzames ركو  و ميكو رو نكو  شكد د اوريابك ن رر
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الكب    كد ركض وىكن Gelatenase ًانتكو  انكز ن الو ئت ن كز  (Vijayakumar et al.,2016)ًسوتئ  

 ًار  البياًة التي  تشر  م يا   م  الإنسوض  ند الإنومن ميو   الب    ر   م  تنمي اونسون مف    

رككي اانسككون  ت ككص الومككد    ككدم مككئ  التيككوب الوككيً     Collagenسديتككو  مكك  ت مكك  الرككًاو ض 

Khan et al.,2018; Greene et al.,2016) نوكو  ىكبه  المرتي كو  ( ً ررض وض   زى الرم ي ركض

  ًالب   ت  ي مسكي ن  نكد رًاويكن البكيي plastic genomeمشر  رموشي نل  و نًريو المئست ري 

( رشمص الدياسوص الرنيو ن ري ت د د  ورك  بكياًة ر ك ض رسكؤً  (Harding et al.,2018 ًالتًتي

ر ف كن سً كن   ً رركض وض ًبلكك لإرتئريكو نررونكوص ت  A. baumannii ض   النوو  السكي ي  لمرتي كو  

 ,.Sahl et al;ترًض نت ون لمتر ف رع رًاسع رمتمفن رض وسن الإنسوض وً استيات و وص رسممن للأرياا

2011) ( Galac et al.,2020. 

Biofilm 6.4.2.3.2 . الغشاء الحيوي 

  كككيف ال شكككوء ال  كككً   مككك  ونكككو ركككض  ًارككك  البكككياًة الي  سككك ن لممرتي كككو  الريبككك ن ًسكككممو              

لرخوًرتيو لمربوداص ال  ً ن ًو بو  ىً تورع ر خد لمرو نوص الرويي ن ر مف مرودة موي  ممً ن تفيزىكو 

 مكك  وسكك ح اوويككزة ال م ككن رنككديا  Bioflim  ككد ترككً ض  ً ((Ibrahim,2015المئ ككو المرت ي ككن 

( سد  تن تسي   المخوء وً   Stewart & Costerton,2001ي  س و لم دًى ري الرستشف وص ري ال ولن )

 مك  اوسك ح    Bioflimلم ا رسمموص اورياا ري الرستشف وص  ض  ي   ترً ض  الم  ي ااسترياي

لتنو  ًالمخوء  م  اوس ح  ال  ً ن ًغ ي ال  ً ن  غ ي ال  ً ن   سو د ال شوء ال  ً  المرتي و  م  اا

Biotic and abiotic surfaces روالتنو  موانسكون ال يوي كن لبنسكوض Human epithelial 

cells.( Sechi et al., 2004) االتيوموص الرزرنن رض ترً ض ااغش ن ال  ً ن التي تم كب  ش   م تن

نض ارمكي ركض  Sirijant  وركود  1916رـــكـي  كون ًممن لئركياا دًيا  ي  سك و  رـــكـي الر ريًمكوص الرسك

et baky-Abd El % رـككـض االتيومككوص المرت ي ككن المشككي ن ريتم ككن مترككً ض ااغشكك ن ال  ً ككن 65

al.,2020)  ال ككزاص السككي ي ن لمرتي ككو اليارككدة المًرون ككن ليككو الخككدية  مكك  المخككوء  لرككدة  ً مككن  مكك  )

 يًف م   ن شد دة الوفوف ًىبه سرن شكو  ن ليكو مك ض السكئاص المرت ي كن   ااس ح غ ي ال  ً ن ري   

(. (Wendt ,1997 
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                                    Antibiotic Resistanمقاومة البكتريا للمضادات الحيوية       7.4.2.3.2.

اصببت ب تريا ببر اداااببوم ادت  راحبب    اكببوم  ببب اااببا اد بببتترك اد ااببح  تبببت  اايبببرت ر   ر  بب  

اد ضرداك اد ح    ، ادعو و  ب ادعزلاك ادتريحا   اديب  ععب د ادبك تريا بر ادااابوم ادت  راحب  ع يوبة   ر  ب  

 آدحببركدعو ببو  ببب   ا  (Lin and Lan,2014)عردحبب  دوعو ببو   ببب اد ضببرداك اد ح  بب  ادبببا ا   اد عردبب  

 unactivatingالرخوًركككن رنيكككو اانز ركككوص ًالتكككي  ت رككك   مككك  ا خكككوف  رككك  الربكككوداص ال  ً كككن  

antibiotic enzames  رنيكككو انز ركككوص الم تكككوارت ر زẞ-lactmase  ًركككبلك ونز ركككوص ر كككًية

  نبكورن الك  ربكموص التكدر  Aminoglycoside modified enzymes) )   لئر نًرئ رًسكو د

 Alteration of target(   ت  كياص ركي رًاسكع اليكدف   Multidrug efflux pumpsالرت كددة  )

sites   ًنفوب ككن ال شككوءpermeability defects    وض ًوككًد آل ككوص الرخوًرككن ليككبه المرتي ككو   خمكك.

 Asif et al.,2018)  ;  2017et al نررون ن  ئ  الإنومن ميبه المرتي و مًاس ن الربوداص ال  ً ن

. Lee ررض وض تسوىن  دة ال وص رمتمفن لرخوًركن و كد الربكوداص ال  ً كن  وً ال د كد ركض الربكوداص    )

 Carbapenem)ًرنيككو رورً ككن الرويمككومن ن  ẞeta-lactamال  ً ككن  رمكك  ربككوداص الم توارتككون 

group)   التككي ترككًض وككزء رككض رككض ربككوداص الم توارتككون التككي تبككن ركك  رككض الربككودImipenem   

التكككككي تبكككككن    ((cephalosporins  ًرورً كككككن السككككك فولً سكككككمًي نوص  meropenemربكككككود 

cefipem ceftazidem   Cefotaxime ( ًرـــبود الرـــًلس ض Colistinًاارــمس ـمــ ــنوص )  

 Ampicillins))   ًرورً ن ربوداصFlouroquinOlons  ًتتبرض ربكوداصNorfloxacin)    

 Amikacin ( التي تتبرض ربوداص  (Aminoglycosideًرورً ن ربوداص اار نً رئ رً سو د 

 Tobramycin     Gentamycin. (Singh et al.,2013). 

       Treatment. العلاج 8.4.2.3.2

رض وىن الم وياص التي ارتشفص   ت د Carbapenems م  اليغن رض وض ربوداص الرويموم نن 

  لرض ارتشف ري السنًاص اوم ية نض ليبة المرتي و  A. baumanniiل ئ  اانومن ري مرتي و 

 ًود الخم   رض الم وياص ال ئو ن   ول و  (Isler et al.,2019 ). رخوًرن شد دة بد ىبه الربوداص

( اممتص ال د د رض الم ًم (Lee et al.,2016رتو ن ل ئ  اانومن اً ال دًى ميبة المرتي و

ًالدياسوص  ررض ر ولون اانومن ميبه المرتي و ًبلك  ض  ي   الورع م ض ال ئووص رنيو 

(/rifampicin-(Colistin/Imipeneme), (Colistin/sulbactam), (Colistin 
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tigacyclin), (sulbactam/ Imipeneme ( Colistin (Vázquez-López et 

al.,2020 ; Lee et al ., 2017)  مشر   ون رونص رورً ن ربوداصcarbapenem  التي

 ت د ال ئ  ااً  لر ولون  Meropenem,Imepinem,Doripenem  تبن  الربوداص

م ن ً نشو يو الف و  ري ر ولون  ًبلك مسمب سمن توم ياتيو الوون A.baumanniiاانومن ممرتي و 

 Resistins لربوداص الرويموم ن ن A.baumannii الويام ن   موليغن رض رخوًرن  زاص 

A.baumannii  (CRAB) Carbapenem  ا بو  ترًض رخوًرن لئنًاع ااميى رض الربوداص

 (.     et al.,2015) Doi ال  وت ن

 الربوداص ال  ً ن التي رنيودياسوص اميى اممتص اض ىبه المرتي و تمخ   سوسن لم ا انًاع           

poly myxin,Colistin,minocycline/tigecycline .,2019). Butler ري   ض اممتص )

تست ر    Sulbactam,Imepenem,Colistin ,Meropenemدياسوص اميى اض ربوداص

ًالس و و  Pneumoniaرنيو التيوب الي ن  A.baumanniiري ر ولون اانومن الشد دة ممرتي و 

Meningitis Tuon et,al.,2015) د   )Sulbactam ربود   ً   نتري ال  رورً ن 

 pencillin ستيدف   β - Lactmaseالب   ست ر  ررمم  انز روص  β -lactamربوداص 

binding proteins   لمرتي وA.baumannii .,2007)  al,etRafailidis     ;  Adnan  

.,2013al et)  ًربودAmpicillin  رعSulbactam  د  ئ  رنوسب لر ولون التيوب رويى  

 A.baumannii (;Gulenمسمب مرتي و   Blood stream  Infectionالدن 

0et,al.,20152003 (Smolyakov et,al ., است رو  ىبة الربوداص ampicillin 

SulbactamًCarpapenems  ر و    ررض اض  ست ر   ري  ئ   واص تويمن الدن

,2019).al,et (Zhou Bactremia  ًو بو   ئ  التيوب الومد ًاانسون اليمًةskin and 

soft tissue infection  ند اانومن ممرتي و A.baumannii  الرخوًرن لمرويمومن ن

.,2018)al,et  Masry-(El  ري الًنن اوم ية ونم ص ىبه المرتي و ت يف مرخوًرتيو لم د د رض

لبلك  وديوص رن رن  XDR)Extensively Drug Resistance(ربلك ت د )(MDRاادً ن  

 مو تمويه ال ور  الرريا اوً  لمت ً ي ال وو  لم وياص ال ئ  الود دة  CRAbالن ن ال ولر ن 

Shrivastava et al.,2018) ( Murray et al.,2022 ;.  شر  الر  وي البىمي ل ئ  سي ن 

الخدن السري ن تنب ي الوي    ًنداية و   دًى   ًنوياءاص ن ودة ترً ض اوً  ن الدرً ن  ند 

وميى لترًض رف دة (. ررو تن استيا   ي  Abbott etal 2002,.ال وون نل يو  ًتفي ا الخي ن )
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رنتووص ال نو ن مولويً    رو ست  رم  ال ئ  مووًرسو ض  ولي الب     ًار ئووص نبور ن

-negative-pressure-wound (NPWT)  ً ئ  الويً  مولب   السممي الرتخدرن

therapy   ًرع بلك   لن تخدن الم ونوص  ت  الض ودلن رور ن  م  ر ول ن ًتوم ي ترمفن ىبه اوسول ب

ا لتنًع الرًاد الر ر و  ن ري ال م  ن   ت د  ((Hussein et,al.,2020 ال ئو ن الإبور ن  ًن ي 

و باص الإررونوص ال م ن ًال ئو ن الرم ية  الرنتووص ال م   ن رنودي غن ن لمريرموص النش ن م ًلًو  

(Atanasov,2021)  ن . يرز سدي رم ي رض اوم وم  م  استرشوف الريرموص ري الرنتووص ال م  

 Kim)مونن  ري ال ئ  الدًا ي لرمتمف اورياا ال ودة وً الرزرنن   ًتخ  ن نررونوتيو الم ًلًو ن

et,al.,2018) مد   ًا د مسمب   رميرض م ض الرنتووص ال م   ن التي رمي ال د م  نيو   ًود وض ال

لت ر د ري ال د د رض الدياسوص التي ووي ص ري الوسن ال ي ًري الرمتمي   تن ا  آمويه الرف دة ال د دة

  ررض وض  خم  رض و ياا ال د د رض اورياا .  رميال ئ  مول م  وض 

 Propolis . العكبر 2-4 

 polisوركون وً  نكد ركدم  مكًل م  proتن اشتخو  رمركن ال رمكي ركض ال ًنون كن التكي ت نكي ر يكو           

(    وركع Aminimoghadamfarouj and Nematollahi (2017,ت ني الروتركع وً الرد نكن  

ال رمي رض رنودي نموت ن رمتمفن مرو ري بلك الزىًي ًميا ن اوًيا  ًالإريازاص ً ت  النرا الن   

ًض الم كوب الإنز ركي لإمكياء المم كن ميكبه مر رع ال سك   مك  ًوكو الت د كد    سكت   ورع الياتنووص ًشك

الكب  تنتوكو  (Salatino et al.,2021)الرًاد التي تن ور يوًو د رنتووص الن   المويزة ىً ال رمي 

  ًرض الرم ي لئىترون وض تنًع ر  نًع  Apis mellifera سم من الن   غ ي الئسع  ونًاع رمتمفن رم 

 ؤد  نل  رورً ن ًاس ن رض التير موص الر ر و  ن دام  ال رمي    ربئ  ض بلك  تم كب النموتكوص التكي 

كو ركي التير ككب الف ز كو ا رير   Anjum et)  ي ًالر ر كو ي لم رمككي تم كد سمك ئ   كض  مئ ككو الن ك  دًي 

al.,2019)  

ال رميرككودة  سككتمدريو الن كك    مككدن رورً ككن رككض اوغككياا رمكك  سككد الشككخً  ً رو ككن المم ككن               

 etرـــض الــتـمف رــع رــًازنــن الــي ــًمـــن ًديوــــن الــ ـــياية ًرنع نــرـــً الـرــ رـــيًمـــوص )

al.,2021 Shanahan and Spivak .) يف ال رمي  م  ن و  ًاسع ممنو نو ال ئو ن ًسد  ُ

اسككتمدرو الرنككي ًض ًال ًنككون ًض ًاليًرككوض  مككي التككوي خ تشككر  ااسككتمداروص الرسككومن لم رمككي  فكك  

 Kuropatnicki)ًت ن   الومم ًتور   الومد ًرًاد  ور ن ً ئ   واص رم  الإنوموص ًالخيً  
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et al.2013)   كض بلكك  وشكتيي ال رمكي مامكويه التور م كن  مك  المشكية ركي ال نكًي الًسك     ربئ  

 ا تردص وًيًمو الشيس ن ًالشي  اوًس  مشر  رم ي  م  الميًمًل م رشر  رض وشرو  ال ب ال شمي

( Ahangari et al.,2018)  اسكتند الم كم  كض ال رمكي مشكر  رموشكي نلك  ريكن  ري ال ني ال كد م

و ر  لنشو و الم ًلًوي   ًري ال د د رض الدياسوص السي ي ن   ممص وض رورً ن رم ية ركض الريرمكوص 

ًربكككودة لممرت ي كككو   Anticancerركككي ال رمكككي ىكككي  ًارككك  ر ترمكككن ربكككودة لمسكككي وض   ال م   ككن

Antibacterial   ًربكككككككككككودة لركككككككككككيا السكككككككككككريAntidaibetic   ًربكككككككككككودة لئلتيومكككككككككككوص

Antiinflammatory  ًربكككودة للأرسكككدةAntioxidant   ًربكككودة لمف يًسكككوصAntiviral et 

 .,2019)al Abdullah الرشف  ض ررًنوص  ال رمي )propolis   ًممص ونو   تً   م  ورمي ركض

ًالريرمككككككوص الف نًل ككككككن   flavonoidsريرككككككب   مرككككككو رككككككي بلككككككك ريرمككككككوص الفئرًنً ككككككد  500

phenoliccompounds   ًًالمًل ف نكككpolyphenols   ًالتكككيم ضterpenes   ًالتيم نً كككداص

terpenoids  ًالرًرككككوي ضcoumarins    ًالسككككت يً داصsteroids  ًاو رككككوا اور ن ككككن

aminoOacids  ًاو ركوا ال  ي كنaromatic acids  et al.,2013) Toreti )ربكئ  ض 

   ( C, and E الز كًص اوسوسك ن ًالف تور نكوص ًغنكي مكولرًاد الر ر و  كن النموت كن  ل رمكيبلكك  ركإض ا

(A,B  complexes,    ًالر كودض اليوركن   رمك  اولًرن كًن  ًالنكًد ًن  ًالمًتوسك ًن  ًالرولسك ًن

كو ودًايا   (Pasupuleti et al.,2017 ًالن وم  ًالر ن س ًن  ًال د د ًالزنكك  ( ًالتكي تم كب و ب 

 نكدرو  وركع الن ك  الركًاد المكون  ) (Abdullah et al.,2020ريركن ركض   كم النشكو  الم ًلكًوي 

لم رمي رض ووزاء رمتمفكن ركض النموتكوص  تًوكد اونكموغ ًالريرمكوص التكي تنتويكو رورً كن رتنً كن ركض 

ا    رميالنموتوص ري ال  مك  رًس يكو الو ياركي ًرنكوديىو النموت كن ًتمتمكف التير مكوص الر ر و  كن ا تركود 

( ري الًنن اوم ية  رع الت ًي ًالت س ض ري  (Wieczorek et al.,2022ًالرًسن ًونًاع الن   

ترنًلًو و اودً ن روض ىنوك اىترون رتزا د مدياسن ال رمكي ًررًنوتكو الرتنً كن  ربكئ   كض  منو نكو 

لرمتمفن  رخد تن ت م   ال رمي مشر  ر و  ركي  كئ  ركيا ال م ن ًال ئو ن ل ئ  اورياا الرزرنن ا

السري  ًال يً  ًالويً  ًرشور  ورياا النسوء ًورياا ال نوية ًاورياا الومد ن ً ال نم ن 

ًورككياا الويككوز اليبككري ًاورككياا الريتم ككن مولويككوز التنفسككي  ً ابكك ياموص الخمككب ًاوً  ككن 

داروص الر ترمن لم رمي ري ن ن الإنسوض ًاورياا  تن  يا ااستم COVID-19 الدرً ن  ًربلك
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 (CampocciaOetOal.,2021) (.2-3مشككككككككككر  تم   ككككككككككي رككككككككككي  شككككككككككر  يسككككككككككن )

 

 propolis ( Campoccia  et( الخصدائ  البيولوجيدة والعلاجيدة للعكبدر 3-2شدكل رقدم )

al.,2021) 

ككو وض     ا رم ككية     رمككيال اسككت رو و يككي  ككدد سم كك  رككض الدياسككوص و ب  خمكك  رككض رسككتً وص وبّ  آمككوي 

 الومًرككًز رككي الككدن  ًاونسككًل ض رككي الككدن  ًرسككتً وص الي رًغمككًم ض السككري  وً الرئ رًسكك ئتي

haemoglobin glycosylated ( ركي الكدنHbA1c لريبك  السكري  النكًع المكوني ) T2DM 



 استعراض المراجع                                                     الفصل الثاني

23 
 

Samadi etal.,2017) رض مئ  تممك   نشكو   م  استخئب الومًرًز  ال رمي (  ررض وض  ؤميα-

glucosidase  الر كككً  ركككي ىبكككن الريمًى كككدياص ًت ف كككز مئ كككو م تكككو ركككي وكككزي انويىكككونز ركككي

 (Matsuioetoal.,2004)المنري ككككككوم   ررككككككو  ــــككككككـؤد  نلكككككك  ز ككككككودة نرـــككككككـياز اونسككككككًل ض 

الككب ض تمخككًا  T2DMنلكك  وض  الريبكك  الككب ض   ككونًض رككض  (2019ًورو تككو ) Zakerkish lوشككوي

و لكد ين رسكتً وص وسك  ركض اونسكًل ض ًرخوًركن اونسكًل ض 12لردة   رميرررئص ال و يكيص  رركو وسمً  

ككو وض ت ككًي ًربككو فوص  تتكك مي مشككدة مولوككبًي ال ككية ًالإويككود الت رسككد   T2DMتخككوي ي رمتمفككن و ب 

  رمككينشكك ن رككي ال ررككض لمررًنككوص ال (Pahlavan etal.,2020)ًالوي مككوص الممً ككن   االتيوم ككن 

التمم  رض الوبًي ال ية ًمفا رستً وص الومًرًز ري الكدن   ًت كد   الترم ك  ال كبا ي لمكدىًض ركي 

و  م  ت سك ض نسكمن   رمي  ر  ال ;Fuliang et al.,2005) (Rivera-Yañez.,2018  الدن و ب 

ىكً  ورك  ًا كد ركي الًسو كن ركض   رمكي  رركو  كد   مك  وض الT2DMالسري ري الدن ًالدىًض لريبك  

 (. Samadi et al.,2017ريا السري  ًالس  ية  م و )
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Materials and Methods المىاد وطرائق العمل 
 

Material Methods 3- المواد وطرائق العمل 

 Materialsالمواد  3-1

 Equipment and instrumentsالاجهزة والادوات          3-1-1

( ف لأدف ت فتتتتً   جتتتتدف  1-3ة  لأجهتتتتلم   مدفيتتتتة فتتتتً   جتتتتدف   در ستتتتت فتتتتً اتتتت     لمعأستتتت 

 3-2 .) 

 ة فً الدراسةعمل( الأجهزة المست1-3جدول )
 

 المنشأ للجهازالشركة المصنعة  اسم الجهاز ت

 Refrigerator) LG Koreaثلاجة                              1

 Distiller) GFL Germanyجهال    قطٌر                            2

 Centerfuge) Hettich Germanyجهال   طرد   مركلي             3

 Vitek 2 compact system         Biomerieux Franceجهال   فاٌ ك  4

 Incubater) Binder Germanyحاضية                                5

 Hot plate) Witeg Germanyصفٌحة ساخية                        6

 Electeric  Oven) Eriotti Germanyفرن كهربائً                  7

 Laminar Flow Cabinet) Jeio –Tech Koreaكابٌية باٌف فجٌة     8

 Vortex) Roma Italyمالج دف ر                             9

 Light  microscop) Motic Germanyمجهر ضفئً                10

 Bunsen burner) Jenway Germanyمصباح بيلن                  11

 Autoclave) YX-280B Chinaمإصدم                                12

 Sensitive Balance     Binder Germanyمٌل ن حساس            13
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 ( الأدوات المستخدمة فً الدراسة2-3جدول)

 المنشأ الشركة المصنعة  الادوات ت

 Grand glass cylinder                Supcorior Germany سطف ية لجاجٌة مدرجة            1

 Cover Slip Meheco china غطٌة   شر ئح                                       12

 Eppendrof   tubes                          Biobasic canada يابٌب  بيدرفف                         5

 Filter Paper                                      فر ق  رشٌح 13
Whatman.NO1 

Meheco China 

 Flasks glass  Meheco china دف رق لجاجٌة                                  7

                  Slidesشر ئح لجاجٌة                            11
    

Meheco china 

                             Parafilimشرٌط غلق                 9
     

Pechiney USA 

      Pasteur  pipetteماصة باس فر                         2
            

Bioerieux France 

 Disposable                           م ( 10 -م 5محاقن   6
syringes                           

Meheco China 

 Milli Por Filters Difcol Englandمرشحات غشائٌة                            3

 Micropipettes                    Human Germanyماصات دقٌقة باحجام مخ لفة              4

                                                     ForcePsملقط 8
              

Behring Germany 

 Wire Loop Himedia India  ياق    لرعً                                        10
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  Chemical  Materialالمواد الكٌمٌائٌة        -3-1-2

 (.3-3ة   مف د   كٌمٌائٌة   مبٌية فً   جدف   ديا  در س     س خدمت فً ا         

 الدراسة( المواد الكٌمٌائٌة المستخدمة فً 3-3جدول )

  شركة    مف د   كٌمٌائٌة ت
   مصيعة 

   ميشؤ

   مضاد   بك ٌري 1
                       eluzaxshtlmaflus -mirxshtlmirx 

 

Himedia India 

2 N-N-N-N-tetra methyle-p                            كاشف  لافكسدٌل
    phenyel     
diamine dihydrochloreid 

BDH England 

                                              Glycerolكلٌسرف                 3
               

BDH uk 

 Ethanol BDH UK%                                            70  كحف   لاثٌلً  4

 Gramمحا ٌ  صبغة كَر م                                                 5
stain  

Himedia India 

 H2O2) )Hydrogen Peroxide BDH Englandبٌرفكسٌد   هٌدرفجٌن                   6

 Normal Saline Physiological) BDH UKمحلف    ملح   فسٌف فجً         7

 Human Blood Bloodدم  لايسان                                                   8
Bank 

Iraq  

                                                 Oil  immersionقطرم لٌ ٌة 9
                

Pechiney 
 
 

USA 
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 ها.عمالة والغرض من استتعملساط الزرعٌة او الغذائٌة المسالأو-3-1-3

 ( الاوساط الغذائٌة.4-3جدول )

  شركة   سم   فسط ت

   مصيعة 

   غرض من  لاس خد م   ميشؤ

 Macconkey   ماكفيكً  كار   صلب 1

Agar                   

  

Himedia 

India  يمٌة   بك رٌا   مخمرم  لاك فل    بك رٌا   سا بة  صبغة كر م 

( ف  ثبٌط   بك رٌا  مفجبة  صبغة كر م  ف مٌٌلاا عن   بك رٌا 

   سا بة 

 كاريقٌع   قلب ف  دماغ                                     2

Brain infusion Broth(BIHB) Heart 

 

Himedia 

India ها فً  لاخ بار ت عما  غرض  س   حفظ ف يشٌط   خلاٌا 

 حفظ ف يمٌة   بك رٌا  غرض    شخٌص  Nutrient Agar                           Himedia India لاكار   مغ ي    3

 يف ع    حل    يمٌة   مٌكرفبات  ف   بك رٌا   حساسة ف معرفة  Blood Agar                             Himedia India كار   دم        4

   فا( -كَاما - بٌ ا

 Muller-Hintonفسط مف ر اي فن  كار 5

Agar (MHA) 

Himedia India خ بار حساسٌة  لاحٌاء   مجهرٌة  لمضاد ت  

 Muller-Hinton فسط مف ر اي فن   سائ  6

Broth(MHB)  

Himedia India س خد م لاخ بار MIC  
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  Study designتصمٌم الدراسة   -3-1-4

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 ( مخطط تصمٌم تجربة الدراسة1-3شكل )

   محفر  لاف  

 Blood Agarفسط   دم  Macconkey Agarفسط   ماكفيكً  لر عة   عٌيات

   فحفصات   مجهرٌة  - Vitek System 2-جهال فاٌ ك 

  صفات   مظهرٌة 

 ف  لرعٌة

   محفر   ثايً

  حضٌر   مس خلص   كحف ً  لعكبر 

  خ بار حساسٌة   بك رٌا  لمس خلص 
طرٌقة  لاي شار بالاقر ص 
Disic diffution method 

  MIC خ بار    ركٌل   مثبط  لاديى 

Minimum inhibitory concentration 

مسحة(   50جمع   عٌيات   مسحات قطيٌة من قرحة   قدم   سكري(   

    حلٌ   لاحصائً

    شخٌص
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  Methodsطرائق العمل  -2-3

   Sterillization     التعقٌم    3-2-1

 Moist Sterillization by Autoclave      التعقٌم الرطب  -1-1-2-3 

عقمتتتت  لافستتتاط   لرعٌتتتة جمٌعهتتتا    تتتً  تتتم  ستتت عما ها فتتتً    جربتتتة بفستتتاطة جهتتتال   مإصتتتدم 

Autoclave  دقٌقتتتتتتتة.   15 متتتتتتتدم   2بافيتتتتتتتد / يتتتتتتت  15م  حتتتتتتتت ضتتتتتتتغط 121ْبدرجتتتتتتتة حتتتتتتتر رم

Greenwood et-al.,2012) )   بٌيمتتتا عقمتتتتت   متتتتف د ف  مضتتتاد ت   حٌفٌتتتتة      تتتتً لا  حمتتتت

 0.22( بقطتتتتتتر Miliporesشتتتتتتحات غشتتتتتتائٌة دقٌقتتتتتتة  درجتتتتتتات   حتتتتتتر رم   عا ٌتتتتتتة( با  رشتتتتتتٌح بمر

 ماٌكرفم ر.   

 Dry Sterilizationالتعقٌم الجاف    -3-2-1-2

( بدرجتتتتة (Electrical Ovenعقمتتتتت   لأدف ت ف  لجاجٌتتتتات بؤستتتت عما    فتتتترن   حتتتتر ري 

 ( (Greenwood et al.,2012( ف مدم ساع ٌن O م180حر رم  

  Preparation of Culture Mediaتحضٌر الاوساط الزرعٌة  -3-2-2

 تحضٌر الاوساط  الزرعٌة  الجاهزة-3-2-2-1

 Preparation of culture synthetic media  

 Solid and Liquid Culture mediaحضتترت  لأفستتتاط   لرعٌتتة   صتتتلبة ف  ستتائلة 

بدرجتتتة حتتتر رم  Autoclaveطبقتتتات   علٌمتتتات   شتتتركة   مصتتتيعة  هتتتا ف عقٌمهتتتا فتتتً جهتتتال   مإصتتتدم 

ثتتم صتتبت  م45ْºدقٌقٌتتة ثتتم  ركتتت   صتت    تتى درجتتة  15 متتدم  2بافيتتد / يتت  15م  حتتت ضتتغط 121

بدرجتتتة حتتتر رم  Incubator فتتتً  لاطبتتتاق فأختتت ت عٌيتتتة متتتن  لأفستتتاط ففضتتتعت فتتتً   حاضتتتية 

37º 4ساعة  ل ؤكد من عدم  لفثها ثم  حفظ بدرجة حر رم  24 مدم  مº حٌن  لاس عما . م  
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 وسط حفظ العزلات طوٌلة الامد     3-2-2-2

 Long Term Storage Media 

ف  تتتتك باستتتت عما   Glycerol%متتتت  متتتتن متتتتادم   كلٌستتتترف   15حضتتتتر اتتتت     فستتتتط بؤضتتتتافة 

ثتتتم فلع فتتتً أيابٌتتتب , Brian Heart Infusion Brothفستتتط يقٌتتتع   قلتتتب ف  تتتدماغ   ستتتائ  

  متتتت   كتتتت   يبفبتتتتة فثتتتتم  عقٌمهتتتتا با مإصتتتتدم 5صتتتتغٌرم   حجتتتتم محكمتتتتة بشتتتتك  جٌتتتتد فبمعتتتتد  

Autoclave Washington,2012)).  

 وسط حفظ العزلات قصٌر الامد 3-2-2-3 -

  Short Term Storage Media 

علتتتتى فستتتتط   كتتتتار  A.baumannii تتتتم لر عتتتتة   عٌيتتتتات    تتتتً  تتتتم  شخٌصتتتتها علتتتتى أيهتتتتا  

ستتتاعة فٌتتت م   جدٌتتتداا كتتت  24 متتتدم  م 37ْ, ثتتتم حضتتتيت بدرجتتتة حتتتر رم  Nutrient agar  مغتتت ي 

 (.(Washington,2012  شهر

  Blood Agarوسط اكار الدم -3-2-2-4

( Blood Agar%   تتتى فستتتط   كتتتار   تتتدم  5حضتتتر اتتت     فستتتط باضتتتافة دم   يستتتان بيستتتبة 

م( ف ستتتت عم  اتتتت    45ºبعتتتتد  برٌتتتتد  ففصتتتف ح   تتتتى درجتتتتة حتتتتر رم  Himedia  مجهتتتل متتتتن شتتتتركة 

  فستتتتتتط  عتتتتتتل  ف شتتتتتتخٌص   بك رٌتتتتتتا متتتتتتن ختتتتتتلا    كشتتتتتتف عتتتتتتن  ي تتتتتتاج  يتتتتتتلٌم   هٌمفلاٌستتتتتتٌن 

 Heamolycin.فٌعد فسطات  غيائٌات فً عل  ف شخٌص   بك رٌا ) 

 MullerHinton Agarوسط  اكارمولر هنتون    -3-2-2-5

 غتتترض  خ بتتتار فحتتتص حساستتتٌة بك رٌتتتا  عم حضتتتر حستتتب  علٌمتتتات   شتتتركة   مجهتتتلم ف ستتت 

A.baumannii    لمستتتتتت خلص   كحتتتتتتف ً  لبرفبتتتتتتف س EEP بــطــرٌــقــتتتتتتـة  لاي شتتتتتتار بتتتتتتا حفر )

Well diffusion Method. 
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 MullerHinton Broothوسط مولر هنتون السائل -3-2-2-6

 MIC  Minimum غتتترض  خ بتتتار  عم   مجهتتتلم ف ستتت حضتتتر حستتتب  علٌمتتتات   شتتتركة 

inhibitory concentration. 

 Preparation of Solutionتحضٌر المحالٌل      -3-2-3
 
 Mcfarland Standard Solutionمحلف  ثابت   عكفرم   قٌاسً مكفرلايد     -3-2-3-1

 قٌتتتتتتتتاس   عكتتتتتتتتفرم  .   -Spectrophotpmeter ستتتتتتتت خدم جهتتتتتتتتال   مطٌتتتتتتتتاف   ضتتتتتتتتفئً 

( CFU/ML( فحتتتتتتدم مكفيتتتتتتة  لمستتتتتت عمرم /متتتتتت   1.5×10-8ف  حصتتتتتتف  علتتتتتتى عكتتتتتتفرم  عتتتتتتاد   

  غرض معاٌرم عدد   خلاٌا   بك ٌرٌة.

  w/v Normal Saline% 0.9  محلف    ملحً   جاال بيسبة   -3-2-3-2

افٌف  غتتتتتترض  عتتتتتتد د    ختتتتتت  w/v% 0.9 ستتتتتت خدم   محلتتتتتتف    ملحتتتتتتً   جتتتتتتاال بيستتتتتتبة            

   مطلفبة فً   در سة .

 Gram Stainصبغة كَر م    -3-2-3-3

حضتتترت صتتتبغة كَتتتر م ففقتتتات   علٌمتتتات   شتتتركة   مصتتتيعة  هتتتا , غتتترض در ستتتة   خصتتتائص           

   مظهرٌة  لبك رٌا   معلف ة .

  Bacterial Isolatesالعزلات البكتٌرٌة          -3-2-4

  Sample Collection  Bacterialجمع   عٌيات   بك ٌرٌة        -3-2-4-1

 لاشتتتخاص   مصتتتابٌن بتتتد ء  DFUمتتتن قرحتتتة   قتتتدم   ستتتكري  Sampleعٌيتتتة  50جمعتتتت           

/ قستتتم   قتتتدم    تتتى مس شتتتفى   كفٌتتت  علٌتتتح   ستتتلام    خصصتتتً   ستتتكري   كتتتفر ف يتتتاج(    متتتر جعٌن

 (2023\2\1ف غاٌتتتة   2022\9\1 لمتتتدم متتتن  ستتتية  69ستتتية   تتتى  35 ر فحتتتت أعمتتتارام   ستتتكري 

ستتترٌرٌات متتتن قبتتت    طبٌتتتب   مختتت ص فتتتً   قستتتم فتتتً محافظتتتة  DM تتتم  شتتتخٌص   مرضتتتى بمتتترض 

فضتتتتعت فتتتتً  Sterille Swabesأختتتت ت بف ستتتتطة مستتتتحات قطيٌتتتتة معقمتتتتة  كتتتتربلاء   مقدستتتتة .

ج  تتتم  يمٌ هتتتا علتتتى أطبتتتاق ب تتتري   حافٌتتتة علتتتى   فستتتط   ياقتتت  ثتتتم يقلتتتت   عٌيتتتات   تتتى   مخ بتتتر حٌتتت

 Macconkey Agar, Blood لافستتتاط   لرعٌتتتة   صتتتلبة  فستتتط   متتتاكفيكً ففستتتط   تتتدم   

Agar 37(  فحضتتتيت اف ئٌتتتات بدرجتتتة حتتتر رمºستتتاعة  غتتترض عتتتل   لأحٌتتتاء   مجهرٌتتتة  24 متتتدم  م

 ف شخٌصها. DFU  مسببة   لفج   صبغة كَر م   سا بة ف  مفجبة
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 ((DFUعزل وتشخٌص البكترٌا المسببة لقرحة القدم السكري -4-2--32
 

   معلف ة   سا بة ف  مفجبةبك رٌا ( ٌفضح عملٌة   عل  ف   شخٌص  ل2-3مخطط رقم  
 

 (DFUمسحات قطيٌة من قرحة   قدم   سكري  

 

 لر عة   مسحات بطرٌقة    خطٌط على فسط  كار

 

 

Macconkey Agar                    Blood Agar 

 

 

  ي قاء   مس عمر ت بطرٌقة    خطٌط

   كررت ثلاثة مر ت  غرض    يقٌة (

 

ساعة24م(  مدم 37ْحضيت  لاطباق بدرجة حر رم    

 

    شخٌص

 

2-جهال   فاٌ ك  فحفصات مجهرٌة                           

لتلوث قرحة القدم السكري( عزل وتشخٌص البكترٌا المسببة 2-3مخطط رقم)  
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 Acinetobacter  baumanniiعزل وتشخٌص بكترٌا    3-2-4-3

    تتتم  شخٌصتتتها متتتن ختتتلا  عتتتدم  A.baumannii تتتم  ي قتتتاء   مستتت عمر ت   شتتتبٌح ببك رٌتتتا       

(  ظهتتتر مستتت عمر  ها عدٌمتتتة   لتتتفن (Non-Lactose fermention خمراتتتا  ستتتكر     لاك تتتفل 

 فبلتتتفن فردي فتتتا ح فشتتتفافة ف ماعتتتة فمخاطٌتتتة علتتتى شتتتك  قبتتتة ملستتتاء علتتتى فستتتط  كتتتار   متتتاكفيكً 

MaCconkey Agar Media    بٌيمتتا  ظهتتر مستت عمر  ها غٌتتر محللتتة  لتتدم, بٌضتتاء   لتتفن مائلتتة

      Blood Agar Mediaملم تتر علتتى فستتط  كتتار   تتدم  2-1  تتى   لتتفن   رصاصتتً  ماعتتة قطراتتا 

  Asif et al.,2018 فضتتتتلات عتتتتن   فحفصتتتتات   مجهرٌتتتتة فجهتتتتال فاٌ تتتتك .)Compact 

system2-Vitek 

 الراكدة البومانٌة الفحوصات المظهرٌة   3-2-4-3-1

      Acinetobacter  baumannii Morphological  Examinations 

               ًار   ماكفيك  Macconkey Agar Mediumفسط  كت

ساعة ,  م ملاحظة 24( مدم O م 37لرعت   عٌيات على فسط  كَار   ماكفيكً فحضيت بدرجة     

 (.ALsehlawi ,2014% سكر   لاك فل   10قدر ها على  خمر

  فسط  كَار   دمBlood Agar Medium                    

لرعت   عٌيات   بك ٌرٌة على فسط  كَار   دم  غرض    حري عن  ي اج   بك رٌا لايلٌم       

من خلا  ملاحظة   مياطق   شفافة حف    مس عمرم   بك ٌرٌة   يامٌة   Heamolycin )  هٌمفلاٌسٌٌن  

 (.Non-heamolysis  ALsehlawi ,2014على فسط  كار   دم    ً  عد غٌر محللة  لدم 

 

 Microscopic examinationالفحوصات المجهرٌة      3-2-4-3-2

.     م  خ  جلء من Gram Stainباس عما  صبغة كَر م  A.baumanniiشخصت بك رٌا 

(   مٌل بايها غٌر مخمرم  سكر   لاك فل فملرفعة على Single Colonyمس عمرم بك ٌرٌة ميفردم  

Macconkey Agar Media  ثم فضعت على شرٌحة لجاجٌة معقمة مع  ضافة قطرم من   ماء

ف  رك   جف ف ثبت بؤمر راا على   لهب فمن ثم   Slide  ملحً   فسٌف فجً ثم فرشها على   شرٌحة 

ر م حسب خطف ت   شركة   مجهلم  ها , ففحصت  حت   مجهر   ضفئً بقفم  عدسة   صبٌغها بصبغة كت
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 در سة صفات   بك رٌا   مجهرٌة من حٌج شكلها  Oil immersion  ( بعد  ضافة x1000  لٌ ٌة  

 .( Gram Stain.  2017, rangsiف ر ٌب   خلاٌا ف صطباغها بصبغة كَر م 

 Biochemical testالاختبارات الباٌوكٌمٌائٌة          3-2-3-3

A-  اختبار الكتالٌزcatalase test  

شتتترٌحة لجاجٌتتتة يظٌفتتتة فمعقمتتتة حٌتتتج  تتتم يقتتت    عما  تتتم فحتتتص  خ بتتتار  ي تتتاج   ك تتتا ٌل باستتت         

 بف ستتتطة  عتتتف د خشتتتب معقمتتتة MaCconkey Agar Mediaبعتتتض     مستتت عمر ت   يقٌتتتة متتتن 

  جتتتتاالم متتتتن   شتتتتركة   مصتتتتيعة, فظهتتتتفر  O2 H2٪3ثتتتتم أضتتتتٌفت قطتتتتر ت قلٌلتتتتة متتتتن  Loop ف 

 ( .Brown, 2012فقاعات   هف ء اف د ٌ  على  ٌجابٌة  لاخ بار.   

B-   اختبار الاوكسٌدٌزOxidase test 

 stick ختتت  جتتتلء متتتن مستتت عمرم يامٌتتتة علتتتى   فستتتط   مغتتت ي ف  تتتك بفستتتاطة عتتتفد خشتتتبً        

  تتتتى فرقتتتتة  رشتتتتٌح معقمتتتتة ف ضتتتتٌف  هتتتتا قطتتتترم متتتتن محلتتتتف  كاشتتتتف  لأفكستتتتدٌل فملجتتتتت متتتتع 

   كاشتتتتف  ف ن  غٌتتتتر   لتتتتفن   تتتتى   لتتتتفن   غتتتتامق  ف   بيفستتتتجً ٌتتتتد  علتتتتى أن أخ بتتتتار  لافكستتتتدٌل

 (.Brown, 2012ٌجابً    لا

  Vitec-2 compact  systemالتشخيص بجهاز الفايتك -3-2-3-4

  مسبب  لمرض فً   عٌية,  linagrexاف جهال أف فما ٌكً فظٌف ح  حدٌد يفع   ـ 2-فاٌ ك 

 ف  aiax clerhris gaNhsira م  aiax csnahris gaNhsira ع ماد  على يفع   بك رٌا  

.   AST) ) stghr rlhrN isgerhrirhi mseh.  ك  ك   قٌام بفحفصات   حساسٌة tsaehفطرٌات 

 bioMer'rieux) على  بياء على  علٌمات   شركة   مصيعة  لجهال2 - ع مد طرٌقة عم  يظام   فاٌ ك

 فحص حساسٌة   بك رٌا  لمضاد ت   حٌفٌة   timكت عم  كما  س    GNف   GPعدم  عم ف س 

اٌ ك خلا  ا     در سة ف  ك  ل ؤكد من  شخٌص   عللات بفساطة عدم  شخٌصٌة  س عم  جهال   ف,

 -حفرم  ح في بد خلها فسطات , فقد أجرٌت ا    لاخ بار ت على   يحف    ً : 48 ح في على ما ٌقارب 

بعد   ك     ف 37ساعة ف بدرجة حر رم  24لرعت   بك رٌا على فسط  كار    دم ف حضيت  اف ئٌات  مدم 

(          eaurg clixauم  من   محلف    ملحً   3فً أيبفب ٌح في على  تمس عمرم ف حدم ففضع تخ أ

( بحٌج  كفن               DensiCHEKبف سطة جهال     عا ق ( ف م قٌاس كثافةilemsgerlg عم  عا ق   
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( 6 -8 ـــعــطــً   ـيـ ـــٌــجــة خلا   (  بعـــد   ك  6.3- 0.5  كــثــافـــة   ــ ــر فح مــا بـٌــن  

 (Khalaf & AL-Kaabi  ,2023  ؛ Maina &Kagotho 2014 ساعات

 تحضٌر المستخلص الإٌثانولً للعكبر -25--3

  Collection of propolis  اولاً: جمع مادة العكبر

غم من   سفق   محلً خلا  شهري  يٌسان ف ٌار.  م  ل  ة 100  خام فلن  عكبر م شر ء عٌية   

  شف ئب   خشية فقطع   شمع   عا ق بها. فضعت فً   مجمدم عدم ساعات  ل خلص من  لفجة   مادم 

بعداا قطعت   ى قطع صغٌرم بهدف لٌادم سطح    لامس بٌن   عكبر ف  م ٌب فبا  ا ً لٌادم يسبة 

  يما ج فً عبف ت يظٌفة مع مة فمحكمة   غلق فً   ثلاجة  حٌن  لاس عما . لايحلا . حفظت  

 عكبرطرٌقة تحضٌر المستخلص الكحولً لل :ثانٌا

%   فتً قيٌيتة لجاجٌتة 70مت  متن   ٌثتايف  ب ركٌتل  100فتً  عكبترغتم متن    25حضر بإ  بتة  

مع مة فمعقمة ف م  لاس خلاص عيد درجة حر رم   غرفح بعد ثلاثتة أٌتام متع   ترج  متدم قصتٌرم ف  تك فتً 

بعتد   تك   ٌتةمكان مظلم فد فئ  ٌعاد   رج مر ٌن ع  لاق  خلا    ٌفم(  لحصف  على مست خلص  كثتر فعا

فحفظت بدرجتة حتر رم   ثلاجتة  حتٌن  rtahxag cl. 1سطة فرق  رشٌح  م  رشٌح   مس خلص بف 

  centrifuge  مركتلي   حضٌر  ر كٌل مخ لفة ميتح ف لحصتف  علتى يقتاف   فضت   ست خدم جهتال   طترد

 .(et al., 2005) rsigag se nagrliدقائق    5دقٌقة  مدم  /دفرم 5000بسرعة 

  عكبرثالثاً: تحضٌرتراكٌز مستخلص ال

 1.5ف  ك بفلن    عكبر(  لمس خلص   كحف ً Stock  Solusion  حضر   محلف    خلٌن  -1

   مس خلص    عكبر   خام( .غم من   مس خلص   محضر مسبقات 

 /م  .مملغ 150%   حضٌر    ركٌل 70م   ح من   كحف   لاثٌلً  10 ضٌف  -2

م  من   كحف  1ف ضٌف  ح  Solutionم ( من   محلف  2ملغم/م  بؤخ   100حضر    ركٌل  -3

 % .70 لاثٌلً 

م  من   كحف  2م ( من من   محلف  ف ضٌف  ح 1ملغم / م  ف  ك بؤخ    50حضر    ركٌل  -4

 %.70 لاثٌلً 
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م  من 2.5م ( من من   محلف  ف ضٌف  ح 0.5ملغم / م  ف  ك بؤخ    25حضر    ركٌل  -5

 %.70  كحف   لاثٌلً 

م  2. 75م ( من من   محلف  ف ضٌف  ح0.25بؤخ   ملغم / م  ف  ك  12.5حضر    ركٌل  -6

  %.70من   كحف   لاثٌلً 

 .( µm)0.22بقطر Mllipors عقمت    ر كٌل باس خد م مرشحات غشائٌةدقٌقة    -7

 ;Wang et al., 2006 ) .2014   دعمً , 

 رابعاً: تحضٌر اللقاح البكتٌري 

م  من   محلف  5مع  tNrgshl aNhsi  alxaggrrملجت عد  مس عمر ت من بك ٌرٌا 

   ي ٌعاد   0.5%  م مطابقة عكفرم   عا ق مع عكفر  مكفرلايد   قٌاسً 0.9  فسٌف فجً   جاال بيسبة 

5 .1×8-10 CFU /ml 

 عكبرالاٌثانولً من ال ضد المستخلص   i. namua  AAبكتٌرٌا  اختبار حساسٌة       26--3

 . خ بار فحص   حساسٌة بطرٌق ً  م

  Well Diffusion Method طرٌقة الانتشاربالحفر -26-1--3

  غرض فحص فاعلٌح   مس خلص   كحف ً  لاٌثايف ً  لعكبر   خام.  م  حضٌر فسط مف ر اي فن 

م  ثم غطست مسحات قطيٌة با عا ق   بك ٌري ثم º 45بعد  عقٌمح بجهال   مإصدم ف رك ٌبرد   ى درجة 

دقٌقة لام صاص   ملٌ  من قب   15 ق ف ركت  لاطباق  مد  خطط سطح  لاجار مف ر اي فن با عا

 50ملم بف سطح ثاقب فلٌيً معقم فضع فً ك  حفرم 6 لاجار بعداا عملت عد  حفر فً ك  طبق  بقطر 

مــحــلــف   عم ملغم/م   ف س 150,100,50,25 ,12. 5ماٌكرف ٌ ر من ك  من    ر كٌل   مخ لفة

 csnahris Nlghilu    %70  م ٌب   كحف ً  لاثٌلً ب ركٌل  عم  س ــ Dermacynدٌرماسٌن 

 eluzaxshtlmaflus   ــمـضــاد   بك ٌري  عم  ــٌــمـثـــ  سٌطرم ســا ــبـــة فـــً حــٌـــن  سـ ـ

.75µm  Trimethoprim -23\1.25 37حضيت   بدرجة حر رم  جبةكسٌطر  مفº  24م  ــمــــدم 

 ( -et al altagaAL ,.  2008 قـــرأت أقـــطار   مياطق   ــ ـــثــبــٌـــطــٌة  ســـاعــــة بــعــداــا 

. 
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 Diffusion Method Discطرٌقة الانتشار بالأقراص    26-2--3

فسط مف ر اي فن  كار   محضر حدٌثات.  م  عقٌم  لأقر ص   فرقٌة  عما  م  يفٌ  ا     طرٌقة باس          

 علىب ر كٌل مخ لفح ك   لعكبرمس خلص  لاٌثايف ً   خام     بجهال   مإصدم فيقعها فً محلف    ملم 6

م  طف     لٌ  ثم  فضع ا    لأقر ص بشك  ميفص  فً  ( ملغم /12.5,25,50,100,150حدم  

  طبق  حت ظرفف معقمة  ركت  لأطباق بدرجة حر رم   غرفة  مدم ساع ٌن ماٌسمح بيشر  محلف . ثم 

  مضاد   حٌفي كسٌطرم  عم ساعة ف س 24درجح مئفٌة  مدم 37حضن جمٌع  لأطباق بدرجة حر رم  

مفجبة فبعد   ك  م قٌاس قطر مياطق    ثبٌط حف   لأقر ص بف سطة مسطرم مدرجة ثم  كر ر    جربة 

 ((Doro,2019ثلاجَ  مر ت 

   C A  AnArt a tt cn r arAt  ( niMinimumاختبار التركٌز المثبط الادنى       7- 3-2

 (2022   مع مدم من قب Microdilution method بطرٌقة MIB( ف  aIM    جري  خ بار   ـ     

MSiI  ,كما فً   خطف ت  لا ٌة : 

 لمس خلص  لاٌثايف ً  لعكبر ف  ك ب حضٌر سلسلة  agMفأق   ركٌل قا    aIMحدد أديى  ركٌل مثبط 

 ,3.12,6.25,12.5,25,50,100من    ر كٌل   يصفٌة باس خد م فسط مف ر اي فن   سائ  ف كا  ً  

(. فضع فً ك  rsuueحفرم   96 لى  حافٌة عmicrotiter م  ف س خدمت   صفٌحة  ( ملغم/150

ماٌكرف  ٌ ر من   عا ق   بك ٌري  50حضرت ثم أضٌف ( ماٌكرف  ٌ ر من ك     ر كٌل    ً 150حفرم 

  جاال من   شركة   مصيعة    ي  nsixaNigمحلف  دٌرماسٌن عم    محضر مسبقات  ك  حفرم , ف س 

بشك   آلري مع   مس خلص  ٌس عم  حا ٌات فً مس شفى   كفٌ     خصصً  مرضى   قدم   سكري 

 50كرف  ٌ ر من كلا   محلف ٌن   ى   حفرم   حافٌة على ماٌ 75حٌج  م  ضافة  عكبر  كحف ً   خام  ل

ماٌكرف ٌ ر من   عا ق , فقفريت   ي ائ  مع حفر   سٌطرم   حافٌة على فسط مف ر اي فن   سائ  فقط  ف 

ساعة 24درجة مئفٌة  مدم  37  كحف   لاثٌلً فقط . ثم غطٌت   صفٌحة فحضيت بدرجة حر رم 

 aIMف عدم فجفد   عكفرم فً جمٌع   حفرحدد    ركٌل   مثبط  لاديى فسجلت   ي ائ  على  ساس فجفد  

بعد   حضن ف   ي ٌمث  أق   ركٌل من   مس خلص   كحف ً  لعكبر   خام حٌج  م ٌلاحظ فٌح يمف بك ٌري 

مرئً. ثم حدد    ركٌل   قا    لأديى على أيح  ق   ركٌل من   مس خلص   كحف ً  لعكبر ٌميع يمف   بك رٌا 

     .%99.9ة بيسب
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 Statistical Analasisالتحلٌل الاحصائً         8--32

( فقفريت   ي ائ  version 25  spssحللت   بٌايات  حصائٌات باس خد م بريام     حلٌ   لاحصائً     

ف م  س خد م  ((p≤ 0.05  م فسطات   ف   باٌن   معيفي ف لايحر ف   معٌاري عيد مس فى  ح ما  

 LSD.لأس خر ج  ANOVA  way  oneطرٌقة
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 النتائج والمناقشة

Results and Discussion 

 ra nai e ana nPrg e ait naitaP    للمرضىالفئات العمرٌة والجنس     4-1

ئ56عز تتتتتتيئلتتتتتت ئج   تتتتتت  ئعيتتتتتت ئ76بينتتتتتتائج نلتتتتتت الئئ ية جأتتتتتتيئج    يتتتتتتيئبتتتتتت  ئ تتتتتت ئبتتتتتتي ئ

تتتتتت ج ئبنأتتتتتتبيئ عز تتتتتتيئ تتتتتت ئ16شتتتتتت يائجي عتتتتتت ئشتتتتتتي ع  ئ%(ئ73.7)ئعز تتتتتتيئأ  للتتتتتتلبيئ  تتتتتتب يئ  

بنأتتتتتتتتتبيئئ38)ئلتتتتتتتتت ئعز كتتتتتتتتت ئ تتتتتتتتت ئج تتتتتتتتت    ئ%(ئ21.1)ئبنأتتتتتتتتتبيئabuab..Aئ.ii ب ل يتتتتتتتتت ئ

فتتتتتتتجئ تتتتتتتي ئأتتتتتتت يائج ب ل يتتتتتتت ئج    بتتتتتتتيئ,ئئ  تتتتتتت ئيتتتتتتتل ئعتتتتتتتز ئج ب ل يتتتتتتت ئ تتتتتتت ئج نتتتتتتت  %ئ(ئ76

تتتتتتتت ج ئبنأتتتتتتتتبيئ ئج   تتتتتتتت  جائج  ن  ةيتتتتتتتتيإ ئ  نتتتتتتتتائعتتتتتتتتزيائب ل يتتتتتتتت ئ%(ئ.723)18  تتتتتتتتب يئ  

Staphylococcus-aureusجيعيتتتتتتتتتتتت ئنأتتتتتتتتتتتتبيئ تتتتتتتتتتتت ئج  تتتتتتتتتتتتزيائج    بتتتتتتتتتتتتيئج  تتتتتتتتتتتت  ئ

  تتتتتت ئ تتتتتت   ئفتتتتتتجئئج   نتتتتتتةةجئ  يتتتتتت  ئفتتتتتتجئدتتتتتت زئج ة جأتتتتتتيئ عتتتتتتز لي ئ تتتتتت %(ئئ10.5) بنأتتتتتتبي

ج  تتتتت بيئئ  تتتتت ئب   تتتتتة ئج أتتتتت   ئئي ي  تتتتت ئعمعتتتتتيئب  تتتتتة ئنأتتتتتبج ئ  تتتتت ئلبتتتتتي ئئ.(2-4)ج  تتتتتة  ئ

ئ-35بتتتتتي ئ ضتتتتت ئلتتتتت ئل زيتتتتتحئج نلتتتتت الئ أتتتتت ئع تتتتت ئج   جئ.ئ(1-4)ئئ تتتتتة    تتتتت ئ تتتتت   ئفتتتتتجئئ

بين تتتتتت ئ  نتتتتتتائ%(ئ25)ئ64-55أتتتتتتنيئ  نتتتتتتائثعتتتتتت ئنأتتتتتتبيئ تتتتتتة  ئبتتتتتتي ئج  اتتتتتت ائج    يتتتتتتيئئ69

فتتتتتتتجئئ%(ئ37.5)ئفتتتتتتت  ع ئبنأتتتتتتتبيئئئ65 ئئئ(ئ44-35)ئجعيتتتتتتت ئنأتتتتتتتبيئبتتتتتتتي ئج  اتتتتتتت ائئج    يتتتتتتتيئ

 يئي  تتتتتتتةئعمعتتتتتتتيئ ي  تتتتتتت ئئث ئ   تتتتتتتيئ  ضتتتتتتيي(ئ54-45) تتتتتتي ئ تتتتتتت ئلأتتتتتتت  ئج  اتتتتتتيئج    يتتتتتتتيئ

بنأتتتتتت ئجي تتتتتت بيئبكتتتتتت جئج نتتتتتت هئج ب ليتتتتتت  ئج تتتتتت  ئ  تتتتتتزائعييكتتتتتت ئج ة جأتتتتتتيئج    يتتتتتتيئ  تتتتتت ئفتتتتتتجئ

ئ(.ئ3-4) ة  ئئ

ب   ة ئج أ   ئج    ئ أ جي  بيئ(ئل زيحئ1-4 ة  )  

ج  ا ييج نأبيئ  ج     ج  ةة 

%ئ24.0 44ئ–ئ35 12   

%ئ24.0 54ئ–ئ45 12   

%ئ40.0 64ئ–ئ55 20   

%ئ12.0  6 ≥65  

%ئ100.0  50 latbT 

7.920 X2  

*ئ0.048  eئvbTuP 

ئ*0.05ئ≤ئP    ةئف  قئ  ن ييئعنةئعي يئئئئئئئئئئئئئئ

ئ

ئئ



 النتائج والمناقشة                                                الفصل الرابع        
 ا

40 

 

24% 

76% 

P value = 0.00024** 

Female

Male

ئ

ئ

ئ

ئ

ئ

ئئ

ئ

ئ

ئ

 *0.05ئ≤ئP    ةئف  قئ  ن ييئعنةئعي يئئئئ

ئفجئج  ة ئج أ   ئجي  بيئ أ ئج  نسئل زيح(ئ1-4ش  ئ)

 ( توزٌع الاصابات  حسب النوع البكتٌري2-4جدول)

 العزلات العدد النسبة المئوٌة

%ئ21.1  16 i.ئabuab..AA 

%ئ15.8  12 e.ئn.Puaa.AbP 

%ئ10.5  8 stbnu.ئbupPuS 

%ئ5.3  4 e.ئaxyta.b 

%ئ5.3  4 eS.ئbPpaeA.aSb 

%ئ5.3  4 napeb.PTTbئaapeb.ii 

%ئ2.6  2 eSuPsaaa.bS.nutAsb 

%ئ2.6  2 sPppbtAbئ autA.aTb 

%ئ2.6  2 i.upaaaab.tPpئئxyTaSaxAsb.S 

%ئ2.6  2 snuA.eaaa.bSئئnbu.AaaaATAS 

%ئ2.6  2 epatuSئaApbaATAS 

%ئ2.6  2 s.tPpaab.tPpئئbPpaeP.PS 

%ئ2.6  2 sS.uPpA.uAbئ.aTA 

%ئ2.6  2 iAtpaab.tPpئapbbtAA 

%ئ2.6  2 stbnuyTa.a..uSئPnAsPpaAsS 

%ئ2.6  2 stbnuyTa.a..uSئuPbaaTytA.uS 

%ئ2.6  2 ea.upAbئئtpAStA.bP 

%ئ2.6  2 s.tPpa.a..uSئ bP.bTAS 

%ئ2.6  2 stpPnta.a..uSئئSapapA.uS 

%ئ2.6  2 Candida sp 

%ئ100  76 latbT 

73.474 X2  

*ئ0.0000  eئvbTuP 
 

 * 0.05ئ≤ئP    ةئف  قئ  ن ييئعنةئعي يئئئئئئئئئئ
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 كترٌا الراكدة البومانٌة حسب العمر( توزٌع نسبة الاصابة بب3 -4جدول)

 العمر العدد النسبة المئوٌة

%ئ37.5  6 35 – 44  

%ئ0.00  0 45 – 54  

%ئ25.0  4 55 – 64  

%ئ37.5  6 ≥65  

%ئ100.0  16 latbT 

3.941 X2  

0.268 eئvbTuP 

ئ*0.05ئ≤ئP    ةئف  قئ  ن ييئعنةئعي يئئئئ     

ئ   ئفجئجلإن    ئ%ئ24بنأبيئئئ12  ئج     ئ %(ئ76)بنأبيئئ38 أ يئ   ئئ50ش يائج ة جأيئ

ث ك ائئ   ئ(  p value 0.00024)ئ**ئدن  كئف ع  ئ  ن ي  ئ جض   ئ ي ئ  نائعي ي (1-4)ئئش  

 ي ئجين  ئ  ئئفج%(ئ21.1)16بنأبيئ ئ A. baumanniiج نل الئإ ئج   لللل  ئج للللع ئج  بيئبب ل ي 

ج ع ئ,فجئد جئج    ئي   ئل أي زئإ ئج   جقئئلللألل للل ئج ئج  بيئ إ ئ   ئيعبائإ ئج     ئج ع ئج  بي

ئ    ئب يض فيجل  ض   ئج     يي ئج بياي ئب   ع ييئئ   ئج ع ئجدل       ي نسئ ج ل  هئج أ  ئ ي   ئج نأ ء

ئiTئ-ئiTTbtئثعي ئنأبيئ  ئنل الئ إ ئزي ة ئج  بيئج     ئج ع ئ  ئج ن  .ئج   ييئ ج ن  فيئج ش  يي

 لل قئ  ك ئئئ2ئئ(4.2)ئئئ  نائبنأبيئA. baumanniiث ئجلإ  بيئبلللئئج ة جج  ي ئئ(2019)    عله

ئ ئفج ئجي  بي ئبنأبي ئ  ح ئجين  ئ ي ئل  ئ   ئجعي  ئئ30ج      ئ   ئ ئ22عيني جن  ئلل ج حئئ8   

ئ  ئ(ئج iT-ئauub.bئetئTb,.2020ع    ئ)85-35جع   د ئبي ئ  ي ئي   جئث ئج     ئج ع ئل ع ج 

ئ38.3   ب ئ%61.7)جين  ئ ئئ120  ئج    جئ%ئ( ئي  ن  ئ  ئج لك ب ائج  ة  ,ئ  يضئب  أ   ئ

ئ(suPtubpئetئal.,2014أنيئ)ئ76ئ–ئ36 حئع  ئيل ج حئ  ئ1:2   نائنأبيئج     ئج  ئجين  ئ

ئ ئج     ئأ ي ج ئث  ئ ع ئ%.ئ72.2 ج ض  ج ئب  ج  ئعةية  ئ ئج أ  يي ئج  ة  ئفجئع  ي ئي لبطئج     عة

ئ ئ ل    ئج  ة  ئللطي  ئج لج ئج  كنيي ئ جية ج  ئج  ي   ئجن  ط ئب   نسئفج ئج   لبطي ئ  ئجي لمف ا ج  زية

ئج ض طئبأب ئج     ئج أيايئ نأبيئ, ئجي  يي ئج طيقئ جأل ةج  ئ  ئج    ئفجئج ك جء   أل ي ائ  ل  ي

ع  ييئ  ئج  مجئج  جلجئ ي  يضئب ض ةجائج  ي   ب ائ عة ئجي لع  ئج   فجئ     أ ائج  ن ييئب   ة ئ

ئج   ئب   ع يي ئجدل      ئج ع  ئج نأ ء ئي    ئ ئ ي  ئج ن   ئ ح ئ    ني ئج ش  ييفج ئ ج ن  في ئ يي

(7ATtA.Sa.ئ b.sئ ئ,.dbpsabئ ئجيض  ئئ(2017 ئج    يي ئج ة جأي ئنل ال ئ ي   ئئ بينا ئيعمعي ث 

  ئي  ئدن كئف قئ  ئةي يئإ   اييئ   ئد ئ جضحئفجئج ئ,ئئ A. baumanniiبب ل ي ئئئبنأبيئجلإ  بي

 ب  ئعةئي   ئل أي زئبأب ئئئ ئ د جئي نجئث ئج  ا ائج    ييئ  ي ك ئ   ضيئ لإ  بي(ئ3-4)ئ ة  ئ ع 
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ئجنلك ز  ئ ئ   ض ئ   نه ئ  ئجينلش   ئ جأح ئبش   ئج ب لي   ئج ن ه ئد ج ئ(et al.,2021  ل ج ة

ibSSPttAبينائج نل الئجيض  ئإ ئئ,(ئث ئعةئي  ةئ  كئج  ئض فئج  ن عيئ ة ئجغي ئ  ض ئج أ   ئئ 

ئد ئ جضحئفجئ ئ    ئج    يي ئج ة جأي ئج أ   ئج لجئلن   لك  ئفجئج  ة   ي   ئعمعيئب  ة ئنأ ئجي  بي

ب ضئج   ض ئ  نائ ةيك ئج  جضئث   ئ  جف يئ   ضئئج  ئج عةئي  ةئ  كئئ.ئ(1-4)ئج  ة  ئ ع ئ

إ ئش يائئثعي ئنأبيئإ  بيئج  ا ائئجلإ  بيئج أ   ئج ئجأب  ئ  جعييئج ئد   نييئ   ئيزيةئ  ئنأ 

ئ.ئفجئد زئج ة جأيئأني(ئ64-55)ئج    ييئج لجئلل ج حئبي 

 ئئعزل البكترٌا المسببة لقرحة القدم السكري: 4-2

بينائج نل الئث ئج ب ل ي ئج أ  بيئ  ب يئ   ج ئئج   ز  يئ  ئع  يئج  ة ئج أ   ئج ك جاييئأ يائ

نأبيئجعي ئئA.baumannii  ئأ يائ ي ئ,ئثعي ئنأبيئ  ئج ب ل ي ئج    بيئ  ب يئ   ج ئئج ك جاييئ

ئ(ئ2-4   ئفجئج  ة  ئ)ئإ  بيئث ئجي ع ئشي ع  ئع ئئب ييئج ن جهئج ب لي ييئج    ئفجئج ة جأيئج    ييئ

ئ ئ ح ئيل ق ئي ئ   ج ئyatbyئ(et al.,2015 د ج ئ  ب ي ئج أ  بي ئج ب ل ي  ئج  ئث ك ا ئج لج ئج نل ال )

 ب  ئي  ةئ  كئئئPsuedomonas aeruginosaج   ز  يئ  ئع  يئج  ة ئج أ   ئ جي ع ئشي ع  ئ

ئج    ضئث ئج ةج  ئغي  ئج  ن أبيئفجئثأل ةج ئج  ض ةجائإ  ئج      يئ ي ةيةئ  ئج ة ييئج لجئي لي ك 

عز يئئ56إ ئبينائج نل الئج ز عييئ جي لب  جائج لش ي ييئ ي ين ائب  ئئئ, ج  ي ييئ   يزيةئ  ئ     لك

  ئج     هئئئGram negativeئج أ  بيئ  ب يئ   ج ئلنل جئإ  ئ    عيئج ب لي ي ئ%ئ73.ئ6ئئبنأبي

ئئج  يج ئج ب  غ ئج أ   ئ ئ76 ي زيائ ئج  ة  ئعزيئ    جئع ح ئ دجئج  ع  ئب لي يي عز يئئ18عز ي

 Candida عز لي ئGram positive ل  ةئ     عيئج ب ل ي ئج    بيئ  ب يئ   ج ئ%23.7بنأبي

spع  يئئإ ئأب ئأي ة ئعزيائج ب ل ي ئج أ  بيئ  ب يئ  ج ئفجئج   جئ(.4-4 ة  ئ)%(2.6بنأبي)ئ

ئ ع ئ ئج ض ج   ئ    ج   ئج  ي يي ئج  ض ةجا ئ   ئ ي ةية ئ     لك  ئإ   ئي  ة ئعة ئ ئج أ    ج  ة 

Endotoxinsئلطيقئب ةئل ي ئ ة ج ئئ ئج     ييئ ج لجئ  دجئ  ة ئأ  يئفجئ مي د ئض  ئ ة جنك 

ئج ب لي يي, ئج  ض ةجائج  مي  ئجي  فئع   ئعي  ئل    ئجينزي  ائ ج لجئ ئ نك  ج  ي ييئئئ آ ي ائج      ي

unactivating antibiotic enzamesئئ ئج بيل ي لي يز ئجنزي  ا     كئئẞ-lactmase نك 

ئ) ئ م ين  مي  أ ية ئج  ئAminoglycoside modified enzymes) ثنزي  ائ      ئإض في ,

ئ) ئ ئج  ل ةة  ئج لةفق ئج كةفئئئ Multidrug efflux pumps ض  ا ئ  جعح ئفج ئل ي جا ئ, )

Alteration of target sitesئئ ئ ئج  ش ء ئpermeability defects ن   يي ئآ ي ائئ ئ   ة .ث 

ئب جأطيئج  ض ةجائج  ي يي ئج ب ل ي  ئئي ي ئإ   نييئعمجئجلإ  بيئبك ز ئج ب ل ي  ,ئ2017)ئج      يئ ك ز

et al .ئLeeئAsif et al.,2018;ئ(ئئئ
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 ( توزٌع العزلات  حسب نوع صبغة كَرام4-4جدول )

 النسبة المئوٌة)%( عدد العزلات  البكتٌرٌةالمجامٌع 

ئ23.7ئ18ئGram positive   بيئ  ب يئ  ج ئئ

stbnuyTa.a..uSئbupPuSئ10.5ئ8ئ

stbnuyTa.a..uSئPnAsPpaAsSئ2.6ئ2ئ

stbnuyTa.a..uSئuPbaaTytA.uSئ2.6ئ2ئ

ea.upAbئئtpAStA.bPئ2.6ئ2ئ

s.tPpa.a..uSئ bP.bTAS 2ئ2.6ئ

stpPnta.a..uSئئSapapA.uSئ2.6ئ2ئ

ئ73.7ئ56ئGram negativeأ  بيئ  ب يئ  ج ئ

i.A.Ptaab.tPpئئabuab..AA 16 21.1ئ%  

eTئPaSATTbئn.Puaa.AbP 12 15.8ئ%  

eTPaSATTbئئaxyta.b 4 5.3ئ%  

eSPusaaa.bSئئbPpueA.aSb 4 5.3ئ%  

napeb.PTTbئئaapeb.AA 4 5.3ئ%  

eSPusaaa.bSئnutAsb 2 2.6ئ%  

sPppbtAbئ autA.aTb %ئ2.6 2   

i.upaaaab.tPpئئxyTaSaxAsb.S 2 2.6ئ%  

snuA.eaaa.bSئئnbu.AaaaATAS 2 2.6ئ%  

epatuSئaApbaATAS 2 2.6ئ%  

s.tPpaab.tPpئئbPpaeP.PS 2ئ%ئ2.6ئ

sS.uPpA.uAbئ.aTA 2ئ%ئ2.6ئ

iAtpaab.tPpئapbbtAA 2ئ%ئ2.6ئ

ئ2.6%ئ2ئج    ا 

Candida SP 2ئ2.6%ئئ

ئ100ئ76ئج     ه

ئ

ئ ئ   ج  ئ  ب ي ئج    بي ئج  زيا ئبنأبي8ش يا ئب لي يي ئئ10.5عزيا ئ ب ل ي  ئS.aureus%ئل  ة

ئ2  ئبنأبي ئب ل يي ئج ب لي يي2.6عز ي ئج ن جه ئ   ئ   ئإ   ئل  ة %Staphylococcus 

epidermids,ئStaphylococcus heamolyticus,ئKocuria kristinae,ئ

Enterococcus faecalisئ,ئStreptococcus  sorbrinus(  4-4.ج  ة.)ئ
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ئئئئئئئئ ئب ل ي  ئث  ئج    يي ئج ة جأي ئنل ال ئئS.aureusبينا ئ يب ل ي ئدج ئب  نأبي ئ ئعزي ج  ع 

(ئي لم ك ئئ ,.2016Remy et alج للل لل  للبللليئ لل ب يئ   ج ئفجئج   جئع  يئج  ة ئج أ   ئئئ)

ئج ئ ئ ي  ا  ئج  يةيي ئج نأ ي ئ أطح ئ م ألك  ئب   ة ئجي  ب ا ئ ل ة  ئ ئج ض ج   ئع ج   ئ   ج  ةية

ئ ئ جنزي  ئج   ي ئ يةد  ئ ئجينزي  ئج    حئل  زئجنزي  لك  ئ ج  أؤ  ئعي ئئHyaluronidaseب جأطي

  ي ئفجئجينأ يئئجنلش  د ئ  كئع ئط يقئئل طي ئج   ة ئجيأ سئ ينأيلئج  جبطئ   ئي ة ئجض جب ا

Janstova et al.,2012))ل ئلش للليلللصئج نللل جهئج ب لي ييئج    بيئ  ب يئ   ج ئئع ئط يقئئ 

ئج   يلك ئش  ئ-2 ل نيي ئج  م ق ئفج ئ جضح ئد  ئ    ئج  ي يي ئ ي ض ةجا ئ أ أيلك  ئ   في    ك

ئ(.ئ3,4,5,6)

ئج لل زيائئئئئئئئ ئئلللض  ئ   ج  ئ   بي ئئ16ج أ  بي ئ بنأبي ئ21.1عز ي % Acinetobacter 

baumanniiئ ئبنأبيئ12, ئئKlebsilla ,4ئn.Puaa.AbPئئ%15.8عز ي %ئ5.3عزيائبنأبي

ئ   ئnapeb.PTTbئ morganniiئ,ئئKlebsillaئoxytocaئ   ,Pseudomonas  

aeruginosaئ ئئ2, ئبنأبي ئ  2.6عز ي ئئ%   eSuPsaaa.bS.nutAsb,ئsPppbtAbئ

 autA.aTb,ئi.upaaaab.tPpئ ئ xyTaSaxAsb.S,ئsnuA.eaaa.bSئ ئ nbu.AaaaATAS,ئ

epatuSئaApbaATAS,ئs.tPpaab.tPpئ ئiAtpaab.tPpئ,aTA.ئsS.uPpA.uAbئ,bPpaeP.PSئ

apbbtAAئ(.4-4 ة  ئ)ئ

فجئة جألن ئ  نائج ب ل ي ئج أ  بيئ  ب يئ   ج ئدجئثيض  ئج ع ئشي ع  ئج   ز  يئ  ئج  ة ئج أ  ييئئئئئئئئئئ

ئ ئنل ال ئ   ئ)Shaheen ل ل   ئشي ع  ئئ2021)    عله ئجي ع  ئج ب ل ي  ئ ئث  ئجعبل ج ئإ   ل    ك 

Portus عينيئلييك ئ17بنأبيئئKlebsiella13ئئئ,ئئ  A.baumannii ,MRSAعينيئئ  حئ  كئئئ

 ج لجئع ة ئ  ئل   ئعة  ئئA. baumanniiفجئة جألن ئج    ييئف  ئج   ض ئ ةيك ئنأبيئثعي ئ  ئ

(.ئ ش  ائ  يحئج  زيائج ب لي ييئج أ  بيئ(MDR  لأبيئ  ئج  ألش ي ائج      يئ لأة ييئج  ل ةة ئ

 ييئ   ئد ئ بي ئفجئج  م قئ    فيئ أ أيلك ئ ي ض ةجائج  يئVitek-2  ي يئ   ج ئب ك زئج   يلكئ

ئ(.24-ئ7)

إ ئعز ائئبنأبيئئئA.baumannii بينائنل الئج ة جأيئج    ييئإ ئج ب ل ي ئج  ع ئعزيئدجئئئئئئئئئئئئئ

عز يئ دجئج ب ل ي ئج أ اة ئفجئج   جئع  يئج  ة ئج أ   ئ د جئ56  ئ    هئج  زيائج ب  غئ%ئ21.1

ئ ئة جأي ئ ح ئيل ق ئئ(Dwedar et al., 2015)ي ئب ل ي  ئأي ة  ئإ   ئج ب  ع   ئجش   ئepatuSإ 

aApbaATASئج أ   ئفجئ   ئ ج   جقئئ ئج  ة  ئ  ئج   جئع  ي ئج   ز  ي ئج ب لي يي ئج ن جه عي ئب يي

ئ) ئبي ا ئ16.8بنأ  ئع   ئ26.3, ئ ئ   ئج  ةية ئج لم ك  ئإ   ئأي ةلك  ئأب  ئي ز  ئعة ئج ل ج ج (عي 

ئ لش للل ئ  ئج   جضيي ئج لجئلزية ئئBiofilm ئللل لل يلللل ئج لل مفئج  ي  ئج ض ج   ئformationئ

ئ ل ةةئ ئ جنل جئج  بأ  ي ئ ئج  يي ئ غي  ئج  يي ئعي ئجي ل  قئف قئجيأطح ئج ب ل ي  ئع بييي ئ   ج   ئيزية
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 et )ج لجئلزيةئ  ئ     يئج ب ل ي ئ ي ض ةجائج  ي ييئئCapsularئpolysaccharidesج أ  ي ائ

al.,2011ئipaSSbps)ئ ئج   أ  ييبيزئ)ئ ج   ئي ي ئ ةج ج  يييئئ(nuaSnuaTAnbSP جنل جئجنزي 

(ئ ب  لين ائج  ش ءئئئئج     جئئ-ALئyuaapyئئئbTئPtئ,.ئ2016ج  ضيفئ يزيةئ  ئض ج  ئج ب ل ي )

ئ(.2019 كة ئ,ئ( ك ئة  ئفجئع يييئج   ائج  ي  ئئ ي يييئج  ضيفئئ

 Cultural Diagnostic of Bacterialالتشخٌص الزرعً للعزلات البكتٌرٌة     4-3

Isolates 

عينيئأ ي ييئ      ئ  ئئ50  ئج  ئ ئئA .baumannii عز يئب لي ييئ لئ16  ةئل ئل ةيةئئئئئئئ

ئ ئج   ك يي ئج    ا ئعي  ئبن ء  ئج أ  يي ئج  ة  ئع ح ئ   ئي  ن   ئcharacteristics  ض 

Morphological  ئج لللشل ليلصئج ل لل للكلل,Microscopic identification ئجي لللبلل  جائئ,

ئ ئ ئئBiochemical Testsج  ي   ي يي ئج   يلك  Vitek-2 COMPACT system  ك ز

ئ يلش يصئج نك اج.

 characteristics   Morphologicalالصفات المظهرٌة      1.3.4

 نك ئ أطئئCulture mediaش  ائج  زيائج ب لي ييئب ةئز جعلك ئعي ئجي أ طئج ز عييئئئئئئئئ

,ئ ضنائجي أ طئج ز عييئ Blood  Agar أطئج    ئج ة ئئMacConky Agarج    ئج     ن جئ

أ عيئئبينائج نل الئعي ئ أطئج    ئج     ن جئئجنك ئل ل زئئ24ة  يئ ا ييئ   ة ئئ37بة  يئ  ج  ئ

ئ يأ ءئ جائع ج ئ   طج ئ ئث  ئعي ئئ أطئج    ئج ة ئب أل   جائ جائ   ئ  ة ئف لحئ  ل  يئعييم  .

ئ ئ ية  ئل ل زئب أل   جائ يأ ءئ  جائ   ئثبيضئ  ا ئإ  ئج     جئ غي ئ  ييي ئثنك   Non  ة

haemolyticئ(ئ.1 ع ئ)ئش     ئ بي ئفجئج  م قئئ

 Microscopic identificationالتشخٌص المجهري  2.3.4 

ئ ئب ل ي  ئئi.abuab..AAش  ا ئ   ج  ئ ب ي ئنل ال Gram Stainب أل     ج   صئئبينا

ئ ئل ل زئب  ش  ئج     ئج     ئ ئئCoccobacillaryج   ك  ئثنك  ئ ئ   ج  ئ  ب ي  Gramأ  بي

stain ئئ(ALsehlawi,2014,)    (2 قئش  ئ ع ئئئ)(,ئ ج  يئ5-4 بي ئفجئج  ة  ئ)ئ. 

 

  



 النتائج والمناقشة                                                الفصل الرابع        
 ا

46 

 

 Biochemical Testsالاختباراث الكيموحيويت         3.3.4

لبي ئب ةئج  جءئجي لب  جائج  ي   ي ييئئج   ل ة ئفجئج لش يصئج ب لي  ئج لجئ نك ئج لب  ئجنزي ئ        

(ئ(Catalaseثعطائنلي يئ   بيئي لب  ئئAئbaumannii.ج  ل  يزئئج ئ  يحئج  زيائج ب لي ييئ لئ

 ل   هئئH2O2 إ ئ ك  ئج    ع ائج ك جاييئية ئعي ئعة  ئج ب ل ي ئعي ئل طي ئبي   أيةئج كية   ي ئ

ئ(ئ.5-4    ئ بي ئفجئج  ة  ئ ع ئ)ئ(Gupta etal.,2015)(ئH2O and O2إ  ئج  أ ي ئ   ءئ)

 A .baumannii( الاختبارات التشخٌصٌة التً اجرٌت على بكترٌا  5-4جدول )

 النتيجت الاختبار ث

ئ+evئcatalase   testف صئجنزي ئج  ل  يز 1

ئ-evئoxidase testف صئجنزي ئجي  أيةيزئئ 2

3 
 MacConkyن  ئج ب ل ي ئعي ئ أطئج    ئج     ن جئ

Agar 

غي ئ     ئئ, أل   جائش  فيئ جائ   ئ  ة ئف لحئ

ئ م ل ز

 Blood  Agaن  ئج ب ل ي ئعي ئ أطئج    ج ة ئئئئئئئ 4
 أل   جائ يأ ءئ  جائ   ئجبيضئ  ا ئج  ئج     جئ

ئNon haemolytic غي ئ  يييئ ية ئ

5 

 

 Gramج ش  ئج نك اجئ يب ل ي ئب ةئل بي ك ئب ب يئ   ج ئئ

stain 

أ  بيئ  ب يئئCoccobacillaryج     ئج     ئئ

ئGram stain   ج ئئ

ئ

ئ
 

 Vitek-2 Compact الحساسٌة للمضادات بواسطة جهاز الفاٌتك التشخٌص وأختبار  4.3.4

system ئ

ش  ائج  زيائج ب لي ييئبش  ئنك اجئئب أ طيئ ك زئج   يلكئ   ضئل  يةئج لش يصئ ي زيائئئئئئئئ

ئ.(19 ع ئ)ج ب لي ييئج  ش  يئأ ب   ئب أل ةج ئج ط جاقئج ز عييئ ج  ي   ي يي.   ئفجئج  م  

ئج     ئعي ئ ئ ين هئئيب لي يعز يئئ16ل  ئA .baumanniiل  ة ئف صئئ ث   ئ   يحئج  زيائ

 Piperacillin/Tazobactam  ع  نييئ ض ةجائ ي ييئئش ياVitek-2  ج  أ أييئب ك زئج   يلكئ

, Cefotaxime,ئiP tbzAsAaPئ ,iP PnAaPئ,ئmaAnP.Paئ,ئnPpanP.Paئ,

nP.tbaA.A.ئ,ئiAnpa Taxb.A.ئ,ئlpAaPtuanpAaئ /suT baPtuaxbzaTPئ  ج ك ائئ

ئPiperacillin/Tazobactamئ%ئ93.75بللنللأللبيئئئCefotaximeج نل الئج ئج ب ل ي ئ     يئئ

ئ37.50بللنللأللبيئئ.iAnpa Taxb.A,ئئ43.75بللنللألبللي%ئئئ.nP.tbaA.Aئ,ئئ56.25بنأبيئ%ئ

ئ% ,iP PnAaPئئ ئ ,iP tbzAsAaPئ%ئ31.25ئبنأبيئ ئ ,nPpanP.Paئئ %,ئئ18.75بنأبي

maAnP.Paأ أيئ يلئئئ,%ئ12.50بنأبيئئئ  lpAaPtuanpAaئ/suT baPtuaxbzaTPعي ئئ
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ئ ئ ئج   نائعزيائب ل ي  ئ ي ض ةجائج  ي يي ئفجئ     لك  ئ جض    ئج ك ائج نل الئلب ين    Aج ل ج جئ,

.baumanniiيئ ي ض ةجائئئئ     Cefotaximeئ,ئiP tbzAsAaPئ,ئiP PnAaPج لجئل  ةئئ

ئ31.25( )ئ%ئ93.75ج أي    أب  ين ائج لجئ  نائنأبلك )ئئئβئ-lactamsج  ئ    عيئبيل ئي ل  ئ

ئ )% ئينزي  ائج بيل ي ل  يز)%ئ31.25( ئج ب ل ي  ئ  كئينل ج ئعي ئج ل ج جئي  ة )-lactamsئβئ(ئئئئ 

et   al.,2023)ئkbT.Pt ئج  ي  ئب   ئ (ئ ئج  ض ة ئجينزي  ائج لجئل   ئعي ئل طي ئف   يي د  

ئ ئ ي ض ة ئج ك ائنل الئ     ي ئ    ئ. ئ ئ ئج بيل ي ل   ئ ئج ج  ئ ي ي ئج  ئئ.nP.tbaA.Aل ي  يلل لل ة

(ئي  ةئج أب ئي لب طئد زئئ43.75بنأبيئئ)%ئئئAminoglycosides    عيئجي ين  مي  أ يةئ

ئ ئإ   ئ لؤة  ئجي ين  مي  أ ية ئ ج  ي  ئج كية   أي  ئب    عي ئج  ض ةجائجينزي  ا ئد ز ل ي 

(Shafigh et al.,2018)ئ ي ض ةئ ئ     لك  ئ   نا ئج للل ئئ.iAnpa Taxb.Aئ. ئيلل ل ة ج لل  

(ئد زئج  ض ةجائلعبطئ%ئ37.50بنأبيئ)ئئFluoroquinolones ل ل لل عيئج ل لليلل    ين   ن ائ

   نائئ(Zaki et al.,2018)   يؤة ئإ  ئلعبيطئجن أ  ئئج  مي ئج ب لي ييئئئDNAع يييئلض عفئ

ئ ئ ي ض ة ئج ب ل ي  ئئPiperacillin/Tazobactam      ي ئج بنأيين ا ئ    عي ئإ   ئينل ج  ج   

Penicillins%(ئ ئ56.25بنأبي ئ ئج  ض ةي  ئ  م ئج ب ل ي  ئ     ي ئ   نا ئ. )maAnP.Paئ ئ

nPpanP.Paئئ ئ   ب بيني  ا ئ     عي ئ ئ%ئ12.50)ئبنأبيCarbapenems   ج ل ب ي ئ )

ئsuT baPtuaxbzaTP/ئlpAaPtuanpAaئث  ئ     يئج ب ل ي ئ ي ض ة جئعي ئج ل ج(ئئ%ئ18.75)

(ئث ئ أ أييئج ب ل ي ئ%ئ0.00ف ةئبينائج ة جأيئج    ييئج ئئنأبيئ     يئج ب ل ي ئ ك جئج  ض ةئدجئ)

ئ ئبنأبي ئ100 ي ض ة ئج  ي   ئج  ض ة ئي ة ئ ب  ك %lpAaPtuanpAaئ /suT baPtuaxbzaTPئ

ئ ك ز ئجي   ئ نحئئج  مج ئدج ئج  ض ة ئد ج ئع   ئآ يي ئ    ئ ئج    يي ئج ة جأي ئد ز ئنل ال ئ أ  ج ب ل ي 

ئي   ئعي ئ   ئ  ئب   ا ك  ئج  ي   ئفج ئج   ئل ل  ه ئجنل جئ  ضئج    يك ئ   ئ  ئج ب ل ي  ئ بي     عي

   ئ (ئGeisingerئئet al.,2015)ئئ ج ئئئ ب ضئج    بيئئ  ب يئ   ج   ب يئ  ئج   جعي ئج أ  بيئ

 .(7-4(ئ )6-4ج  ة  ئ ع ئ) بي ئفجئ

ل ليفئ حئنل الئة جأيئث   ئج  يائفجئ يني ئ  نائغ  بييئج   ان ائج  ييئج   ز  يئئعب   ئع ئئئئئئئ

ئ ئشي ع   ئ ج  ع  ئ ئ   ج  ئ  ي ي ئأ  بي ئئE.coliب ل ي   Proteusئ K. Pneumoniaئئ 

S.aureusئ P. aeruginosaئ     يئ ي ض ةجائج  ي ييئجي بيأييي ئئئ ج ك ائد  ئ,ئئئ ج ب ل ي 

(.ئ ل ل  ئ  ئMutonga et al.,2019 جي   أيأييي ئ ج أي ل زيةي ئ ج بيب جأييي ئ ل ز ب ئ ل  ئ)

جعبل جئث ئ  ة ئ في ائ  ض ئج أ   ئ حئع  يئج  ي ئئ(2021    علهئ)ئ Shaheenنل الئة جأيئ

ئ.ئE.coli ئئA.baumanniiج  ة ئج أ   ئ  لبطئب ة  ئ

ئئئ
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ئ

 ( ٌوضح حساسٌة العزلات البكتٌرٌة للمضادات الحٌوٌة6-4جدول رقم 

يئ
 ي
لي
ب 
ئج 
 ي
ز
  
 ج

 ج  ض ةجائج  ي ليي

rn aPainrrni/P
aarcai aa 

tafr 
aina
a 

taf a
antna
a 

tafa
 na
a 

pan 
aia
a 

oaPr
 aia
a 

tai 
aani
ni 

tn Prfr
riaini 

PPnaa T
r Pna 

/mgrfaa
a Triaa
rra 

s1  R R m s s s s s s 

s2  R R R R m R R R s 

s3  s *R  s s s s s R s 

s4  s *R  s s s s R s s 

s5  s *R  s s s s s s s 

s6  R *R  m s s s s s s 

s7  s R s s s s s s s 

s8  R R m s s s s s s 

s9  s R s s s s s s s 

s10  s R R R m s R s s 

s11  R R R R m R R R s 

s12  R R s s m s s s s 

s13  R R m s s s R s s 

s14  s R s s s s s R s 

s15  R s R R R s R R s 

s16  R R R R R R R R s 
 

svsP.SAtAvP  ئئئئئ   mvm.tPpaPsAbtP      RPSAStb.t Rv      16- =S1i.A.Ptaab.tPpئabuab..AAئ 

 

للمضادات الحٌاتٌة  بجهاز الفاٌتك  A .baumanniiئابكتٌرٌعزلات ( النسبة المئوٌة لمقاومة   7-4جدول )

.Vitek-2 

si ncnr nie R )%(  p )%(  m )%( 

Piperacillin/Tazobactamئ43.75%ئئ0.00%ئئ56.25ئ%ئئ

Cefotaximeئ6.25%ئ0.00%ئئ%ئ93.75ئ 

iP tbzAsAaPئ43.75%ئئ%ئ25.00ئ%ئ31.25ئ

iP PnAaPئ%ئ68.75ئ0.00%ئئ%ئ31.25ئ

maAnP.Paئ%ئ62.50ئ%ئ25.00ئ%ئ12.50ئ

nPpanP.Paئ%ئ81.25ئ0.00%ئئ%ئ18.75ئ

nP.tbaA.A.ئ%ئ56.25ئ0.00%ئئ43.75%ئئ

iAnpa Taxb.A.ئ%ئ62.50ئ0.00%ئئ%ئ37.50ئ

lpAaPtuanpAaئ

/suT baPtuaxbzaTPئ

ئ%ئ100.00ئ0.00%ئئ0.00%ئ

 

 

svsP.SAtAvP  ئئئئئ   mvm.tPpaPsAbtP      RPSAStb.t Rv      16- =S1i.A.Ptaab.tPpئabuab..AAئ 
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 للمستخلص الكحولً للعكبر الخام حساسٌة بكترٌا الراكدة البومانٌة  4.4

 fgenri aa Trtdi Discطرٌقة الانتشار بالأقراص    1.4.4

ئئ ئج  أل يصئج     جئ  ل ة  ئإ  ئث  ئج نل ال ئب ل ي ئئئج   ب لشي  ئ ل ل ع  ئ ن ل  ئ ضل ةج  ئلل عي ج  ج   يلج

i.A.Ptaab.tPpئabuab..AAئعي ئج ل  يزئئ ئج ل عي ئجعل  ةج  فجئج طب قئج ز عييئ حئج لمفئد ج

ئ.ئج  أل ة 

ئئئئئئئئئئئ ئ لة   ئ8ئ-ئ4)ي ضح ئج  أل يصئ( ئ  ل  جائ ل ج يلز ئ عمعي ئج ن ل  ئلعبليط   لةيائثعط  

ئ ي ئج  ي  ئج  ج     جئ   ة  ئج  ض ة ئ  ئج     ئئطيبلعفلجئئأل     ب  ئ ئب ل ي  ئi.A.Ptaab.tPpن ل 

abuab..AAئلبلي ئث ئج بل ئعطل ئلعبليئ ئإ   يل ئئ0.5±23.67ين ل ئ ل  ئ طئفلجئجيطبل قئج ز عيلي

ئ8.33 ل ئثعل ئعطل ئ ل ئلعبليطئج ن ل ئئ/ لي  ئ12.5 ل ئ ج كل ئج ل  يلز/ئ  لي ئ150ث كل زئج ل  يلزئ

ئ ئ بينا±0.94 ئئئ يل  ئئ25,50,100ج ل ج يلز ئ  لةج د ئئ/ يل   ئج ن ل  ئلعبيط ئ ل  ئجعط  ج   ل 

ئئ19.33 14 10 ئجيعييج ئج      ئي كل  ئ ل  ئ  ئج لل ج ج ئعيل  ئ    ي%70 يل  ئ   ة  )ئئج  ألل ة 

ئ ئ     ئج  ةة ئد ج ئفج ئي    ئل عي  ئث  ئأ  بي( ئ.2-4)أيط   ئ( ئج  ي   ئج  ض ة ئأ   ئ- 

lpAaPtuPnpAaئ SuT baPtuaxbzaTPبل  يزئ(geئ23.75/1.25ئ ئعب ئئج   ل ة(   

CLSI(2022)ئ. ي ئئئ0.47±14عط ئلعبيطئئ  ةج زئئئ

ئ   ةئف قئ  ن  ئ عنةئ أل  ئج ل   ييئLSDل يي ئج لب ي ئ ئ    بي ئج ل يي ئجي   اجئب أل

ئج  ي  ئئ  ي /ئ150  ئ ئ  ي /ئ100 يل  يزي ئp≤ 0 ئ.ئ05 ئlpAaPtuPnpAa  ئعي ئج  ض ة

SuT baPtuaxbzaTP.ئ

 cagaaiinn sinia rcai aP  الخام فً تثبٌط نمو بكترٌا عكبرللتؤثٌر المستخلص الإٌثانولً (  8-4) جدول 

 .Culture Media فً الأطباق الزرعٌة

 ( mm)معدلات الاقطار التثبٌطٌة
SD +Mean 

مل    التراكٌز بوحدات  ملغم /   

0.94±ئئ8.33  12.5 

0.81±ئ10  25 

0.47±ئئ14  50 

0.47.ئ19.33±  100 

0.5±ئئ23.67  150 

0.47±ئئئئئ14  lpAaPtuPnpAaئ-
SuT baPtuaxbzaTP(1.25/23.75ge) (Control 
Positive) 

- Ethanolic Alcohol70%control gPeatAvP 

0.0000* P value 

1.7778 LSD 
 

ئ*0.05ئ≤ئP    ةئف  قئ  ن ييئعنةئعي يئئئئ     ئئئئئئئئئئل نجئيي  ةئعط ئلعبيط(ئ-)
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 في الأطباق الزرعيت  i Aieruae ret aeoteiiAAالخام ضد بكتريا الراكدة البومانيت  عكبرالتراكيز المختلفت للمستخلص الايثانولي لل( 2-4)  صورة

ئ.ئئئئبطريقت الاقراص 

 ي   لل  ئعيلل ئئلبي ئ لل ئنللل الئج ة جألليئج    يلليئث ئ ي أل يصئجييع ن  جئ  لل ة ئج   ب ئج    ئئل عي ج ئ

ئ أل ئ ئج ل عي  ئد ج ئلب ي  ئ ح ئج ة جأي ئعية ئج  أل ة ي ئل ج يزز ئ  يح ئفج ئج ب   نيي ئج  ج ة  ن لل ب ل ي 

ج ل  يلزئج  ألل ة ئ دل زئج نلل الئعنةئ    نلك ئ حئة جأ ائع  ئبكل ئب  ع  ئعيل ئ ل ة ئج   ب ئج ل  ئلل ئ

 ج ئ  ئ ئ  يحئئج ب ل ي ئج    بيئث ئج أ  بيئ  ب يئ  ئ   لهئ ل ئ ن  ل ئ جع ليئفلجئبيلةج ئعة ئضةئن 

ئج ة جأل ائج أل ب يئإ ئجشلل  ائليللكئج ة جأ ائجيض  ئج  ئ ئج ب   نييئج لجئ ل ئللن   كل  ئج  ج ة  غي ب ل ي 

ل ج  ئ.ف عيييئ لل ة ئج   ب ئج  ض ة ئ يب ل ي ئ     ئج ب ل ي ئج    بيئ  لب يئ  

ئئ ئج ب عي  ئنل ال ئئet al.,2017 ; Hazem et al.,2001Rubabaup )جعبلا ئج   ب ئ( ئ   ة  ث 

ئائ ج   لي ائج    بيئ ئج   ل  ج ئ ل  ئنطل قئ جألح ئ عبطليئضلة ئف   يلي ئ  م ل له ج    بلجئج  نشل 

 (al.,2001  ب يئ  ج ئ ف عيييئ  ة ة ئضةئن  ئج   ي ائج أ  بيئ  ب يئ   ج ئ ئفجئة جأيئع  ئبك 

etئkPTAtavb;ئ Sarıkahya et al.,2021)ئ عينليئ ئج ل  للجئج  نشل  عيل ئعينللي ئ للل ئج   ب 

ئج بي لل    ئج   ب  ئئ ل  ئ ئب ل ي  ئضللة ئة سئف عييلكل  ئ   ئئbupPuSstbnuyTa.a..uSStج  نشل 

.aTAئئEscherichia  ئب ل ي بط ي ليئجينلشل  ئبل     ئج كل ائ  يلحئج  ينل ائف عييليئع  يليئضلةئئ

bupPuSئ S.ئ ئب ل ي  ئضلة ئ  لة ة  ئئE.coli  ف عييلي ئ ي أل يصئ, ئث  ئلبي  ئج ة جأي ئفجئد ز بين  

ئج أ  بيئ  ب يئ  ج ئ    نيئ حئج  ض ئ ئج ب   نيي ئج  ج ة   ةئج     جئل عي ئ جضحئفجئلعبيطئن  ئب ل ي 

ئج ة جأي ئعية ئ ي ي   ب ائئج  ي  ئج  أل ة  ئثعبائج ئج   ب ئي ك ئنش ط  ئ ض ةج  ثع  ئضةئبش  ئع  

ئج ل  ي ئ ئ ي  ئج   ب  ئ نه ئ  ح ئج    ئج    جفج ئج   عح ئإ   ئ  ك ئي  ة ئ   ج  ئ  ب ي ئج أ  بي ج ب ل ي 

ئ بي    ئبش   ئي ليف ئ ي  ب  ئج ئج  ي ي اج ئ أ ئ  نط ي ئج ن  ئإ    -Silva;)غ جء

Carvalho.,20152019,ئkiepzyayKPtئkئebpnArSئ Dana Al-Shahf.,2021;ئئئئئئئئئئئئ(ئ 
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ئبي ئ     Veiga)إ ئف   ييئج   ب ئئضةئج   ان ائج  ييئج ةعي يئج    بيئ ج أ  بيئئ(2018    عله)ئئ

ئ  ئج  ئج  ل ةة . ئ مة يي ئج      ي ئج  أل يصئج     جئ  ل ة ج   ب ئ ج  ئج   ل ئج  لؤع ئج لل  ئج ك ز ي  ة

ئي لل جء ئ ئج ب   نيي ئج  ج ة  ئضلة ئج  مف ن يلةجائئزج    ئ ئ ل ئج    بل ائج   عيليئ    ل  عيل ئعلةة

ئج للل  ئألل ب ي ئة جأل ا ئجعبللا ئج للج ئ ج ل بيلن ا ئ ي ج  ينل يا ئ ئج     ج ئج  أل يص ج    ئئئ  ب جء

ئعي ئل طي ئئ(.ئ ;Harfouch etal.,2016ئ-2008naub.bAL,)عييك  ئ ئج  ة   ئث ئ ي  ب    ة

ئج  ي ييئب ةئ ئةج  ئ    فيئجيغشيي ئ ئج ب لي ييئل      ية ئعي ئليفئئأ عيئ  ئج  مجئ   ئ18ج  مي 

فلجئئ((Bryan  et al.,2016 شةيةئفجئ ةج ئج  يييئ ب  ل  جئف  ئج ييئج    ئدي يييئ  يأائ  ي ييئ.

ئ ئ جأل جائئ2020) )ئiTauubybwA لي ئثشل  ئ ئ ع ئج    ب ائج  مف ن يةيي ج ئ   ن ائج   ب ئ

ئ.ئب ل ي جي   ضئج  ين  ييئئ ك ئل عي ج ئ ض ةج ئ ي

إ ئ  ل ة ئج   ب ئلل عي ئئet al ( Mirzoeva,.1997 ;ئtinosbTb ,ئ2022)ج ب عي ئئجعبلائنل الئئئئئ

لعلبطئ   لك ئ ئج   عييليئجينزي يليئئفجئنكل ئل   ئعي ئئإعيل ئج  شل ءئج بمز لجئ ي  ان ائج ةعي يئئ  ل ئ

ئ(  lbtbASA;2022., al etBelmehdiئ-ئkeAtu.Aئئs.uAT.uPp(1994)ئ ي ئي  ئ ل ئ ل 

فجئة جأللك ئعيل ئ  ة ئج   ب ئب يأل  نيئئب    كل ئجي  ل  نلجئإ ئع ييليئج ن أ  ئج  ي  ئ ي ي   ب ائ

لل عفئب   ةئج  أل يصئج     جئ ي  ب ئ جعل  ل ئإ ئد زئج  ة  ئئ ك جئج  أل يصئعيل ئجي ل فئع ييليئ

ئ ئ لعبليطئع ييليئجن أل  ئ ل ة  ئج  ي  ئل لجئنلي يئ ئج   ب ئل لل  ئئب ل ي  يئAgiجين أ      ل  ئ  ة 

ئن ل د ئئ ئلعبليط ئفلج ئج    يي ئ   ءلله ئل    ئج  ئي    ئج ب ل ي  ئضة ئج   عيي ئج    ب ا ئ   ئ بي  ئعةة عي 

ئج ة جأيئ ة  ئ ع ئ, ل لييئ ل ئج ع ئئ  ئ ي  ني يي ئ ل ئنلل الئد ز إ ئعطل ئ(ئ8-4)ئعةئ ل   ئثيضل 

ث ئإ ئ   ئج ل  يزئج  ألئبزيل ة ئئيلزةجةئئن ل ئب ل ي ئج  ج ة ئج ب   نييئفجئئج طبل قئج ز عيليئئلعبليطئ

ئزي ة ئئ ئ ئي أ  ئ ج ل   ئج  ألل ة  ئ ل  يلزج  أل يصئج     ج ئج لعبليط ئعطل  ئبلي  ئط ةيلي دن كئعمعي

ئ ئج ب ل ي  ئ ن   ئج  عبطي ئج  ألئج   جة ئج ل  يز ئج ب ئ   ك ئ   بزي ة  ئط يق ئف   ييئع  ئج  ئي  ن   

ئ ئب ة  ئي أ  ئعة ئج  أل يصئد ج ئل ج يز ئل ضي  ئجأب هئ  ئ ئ     ,ئج   جةئعب لييج  أل يصئل  ئعنة

   كئ.ئل  ج د ئفجئج   لب ئ ي    ئعي ئنل الئجفض ئيأل أ ئج ل ضي ئج ي  جئعنةئج  جءئج ل  بيئث 

ع  ييئ ي ةيةئ  ئج  ض ةجائج  ي ييئئن ل ةئث ئثغي ئج ب ل ي ئج   ز  يئ  ئج  ة ئج أ   ئدجئ جائ     ي

فجئ ي ئثنك ئل   ئ أ أيئ,بإ   نك ئب ةئ    يلك ئ حئج  ض ةئج  ي  ئل بحئ     يئ هئب ةئج ل  فئعييهئ

ئج بأيطي ئج  ع ئئئ ي ض ةجا ئج  ي يي ئج  ض ةجا ئضة ئ ين لك  ئل    ئث  ئج ب ل ي  ئبإ     ئث  ئي أ  د ج

ئئئ   ء  ئج  ة  ئعي ئل يي ئ أ  د  ئث ئثنك ئث ئ ك  فجئ   ئ  نائج  ض ةجائج  ي ييئج     يئلؤع ئعييك 

ئج بأيط ئج  ض ة ئفجئج  عائن أه ئ ئ  ئ     لك  ئلزية ئ   بي  عييهئ.يعبطئن  د ئئلأل ي ئب ن جهئب لي يي

ي  ئث  ئج    ئعنةئج ل    ئ حئد  جئن هئ  ئج ب ل ي ئئ ج  جءئف صئج  أ أييئعب ئ  فئج  ض ةجائ

ئ جئيلز ئ ك  ئج ةج  ن أبي ئج   فئغي  ئب    ئ     لك  ئجألةجة ئ      ي  ئئ   عيقئ ي ض ةجائج  ي يي.
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ج ةي   أي ئ    فيئل عي زئعي ئب ل ي ئج  ج ة ئج ب   نييئج ئلبي ئج ئيي  ةئج ئل عي ئ   ي  ئج ةي   أي ئ

ئ ئفجئ     ئ جضح ئد  ئ    ئج ز عيي ئجيطب ق ئفج ئج ب ل ي  ئعي  ئج    ئ,(3-4)ب   ةز ئجعط  ئ ي  فج

ئج  ج ة ئج ل  ئب ل ي  ئعي  ئ عبط ئل عي  ئج     ئ ي  ب  ئج  أل يصئج     ج ئ ح ئج ةي   أي  ئ   ي    ز 

ئ(.ئ5-4)ج ب   نييئ    ئ

ئ
ئ) فً الأطباق   sinia rcai aP cagaaiinnالتراكٌز المختلفة للمستخلص الاٌثانولً للعكبر الخام ومحلول الدٌرماسٌن ضد بكترٌا ( 3 -4    

ئئئئئ. الحفرالزرعٌة بطرٌقة 

ئ                 ئئئئئئئئئئئئئئئئ
للمستخلص الكحولً  MBC)والتركٌز القاتل الادنى)( (MICتحدٌد التركٌز المثبط الادنى   2.4.4

 A.baumannii( ضد بكترٌا (EEPللعكبر الخام 

ملجئ   ئMicrodilution  Method(ئبط ي يئ(MICجأل ة ئ    عيئ  ئج ل ج يزئ  أ  ئئئئئئئئئئ

ئ150-100-50-25-12.5-6.25ئ-3.12) ئ  /  ي ( ئ, ئج ل  يز ئ  ي ئ25أ   ئل  يزئ/ ئ  ةن    

ئئ  ب  ي أل يصئجييع ن  جئ يئnئmi عبطئ ئئabuab..AAئi.A.Ptaab.tPpج    ئعي ئن  ئب ل ي 

ئأ   ئ ي  ئئ/  ي ئ50ج ل  يزئفج ئع ل  ئل  يز ئ  ع    niiئج ئ هئ ئج     ئج ك  ئ ي  ئل ز  فج

عنةئج لب  زئئفجئئ حئ  ي  ئج ةي   أي ئلعبيط  ئ جض   ئعي ئن  ئج ب ل ي ئئ ي أل يصئج     جئ ي  ب 

ئ(.ئ9-4)ئ ة  ئ   ئ بي ئفجئئ(96wPTTS)ئ    ئ96ج    ييئهئئnTbtPئnA.patAtPpج   ي يئ
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  الخام ضد بكترٌا عكبرلللمستخلص الإٌثانولً ل التركٌز المثبط الادنى والتركٌز القاتل الادنى( 9-4)جدول رقم 

A.baumannii صفائح المعاٌرة الدقٌقة   عمالباستoniPr n aP  ra a. 

 نموالبكترٌا مل/ مالتراكٌز ملغ

ئ_ئ3.12

ئ_ئ6.25

ئ_ئ12.5

ئ+ئ25

ئ++ئ50

ئ++ئ100

ئ++ئ150

ئ+ئ أل يصئ75ةي   أي ئ+ئئ75

 

 اتعنً فعل قاتل للبكترٌ( ++)تعنً فعل مثبط للبكترٌا  ( + )تعنً فعل غٌر مإثر ( -)

ج  أل ة يئفجئج    ئ ئز جعلك ئئج   لي ي  ئ م ئج  ئعينيئ  ئج ل ج يزئئnmiل ئج ل  ةئ  ئجي لب  ئ

 ئعة ئ   ةئن  ئفجئجيطب قئج ز عييئثئة يل  ةئ  ئ   ئebpey anb.ia.tئج  أطئج ز عجئي ع

ئ(.4-4)ئ    

ئ ئ ح ئج نل ال ئد ز ئspbApA-ijaAئ (et al.,2020ل ل   ئث ك  ئ ي  )EEP ئ ئع ي  ئئ ئنش ط   ج ل نأج

ئئ  ض ةئب لي  ئئعي ئج ب ل ي ئج أ  بيئ  ب يئ   ج ئئ.
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ئ

ئ

ئ

ئ.bebpئnb.ia.tPy ل  يزئج  أل يصئج   ل ئ يب ل ي ئج  ز  عيئعي ئ أطئئج ل  يزئج  عبطئجيةن (ئ4-4)    ئ

ئ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .bebpئnb.ia.tPyئللمستخلص ومحلول الدٌرماسٌن على البكترٌا المزروعة على وسط الفعل التآزري( 5-4 ) صور

 

MBC 

MIC 
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   co-infection or Dobleinfectionالعدوى المرافقة او المزدوجة      5.4

   ةئج  ة  ئج   جف يئث ئ  يأ  ئج  زة  يئ(ئ6-4)ئئفجئد زئج ة جأيئج    ييئلبي ئفجئج     ئ ع ئئئئئ

ئج  زيا ئإ ة  ئ غي ئئفج ئ     لك  ئ   ئزجةا ئ ج لج ئج  ي يي ئ ي ض ةجا ئج  ل ةة  ئج      ي  جا

ج   جف يئئئKlebsiellaئ spج  ض ةجائ ل ئج  ض ةئج  ي  ئج   ئلل أسئ نهئ  نك ئئب ل ي ئ  ئ نس

ل ل  ئد زئج ب لي ي ئج  ييبأيمئعي ئ    عيئ  ئج  ين ائ,ئabuab..AAئi.A.Ptaab.tPp ب ل ي ئ

ئ ي ض  ئ   ج ئج      ي ئ  ب ي ئج أ  بي ئج     ئج ب لي ي  ئإ   ئثف ي   ئن يك  ئي    ئ ج لج ئج  ي يي ئةجا

Ranjbar et al.,2016)ئئ ئ  ئ نس( ئج ب ل ي  ئب   ئي أ  ئي   ئإ  ئKlebsiellaئ spد ج ئ ن يائئ

ب  ن  ئجيف جئث ئ  ئيأ  ئب    جعيئج   لأبيئ   ئزجةئئ ين لك ئإ  ئب ل ي ئج  ج ة ئج ب   نييئ د جئ  يأ  

ي   ئث ئلؤة ئج  ة  ئ,ئ(.sPaP.Pئeئ,.2023t al)  ئ     لك ئ   يحئج  ض ةجائ د جئ  ئ   زئ

ئج  ي   ب ائ ئج   عيئ      ي ئج  ي   ب ائإ  ئزي ة  ئ  كئ, ل ةة  ئع ئ ج ك ئج لب  ئ أ أييئئئفضم 

ئ ئج أي    أب  ين ا ئ   ئج ع    ئ ي ي  ئ     ي ئجع   ئج  ي يي بنأبيئئCefotaximeج  ض ةجا

ئdbS.bwA(ئنل الئئئد زئج ة جأيئل ل  ئ حئج ة جأيئج لجئج  جد ئ7-4%(ئ   ئفجئج  ة  ئ)93.75)

-iTئ)ئ ئ2020    عله ئ( ئعلل  يي ئ ج لجئ  للةائنلأللبللي ئ86.5)فجئج ن فئ ئج ل لليلل ئ  ئ٪(      ي

ئ نأبيئ     ي    علهئئAL-Rubiaeئئجعبائج ع   ئ  ئج أي    أب  ين ا.ئفللجئة جألليئئئئئث للل  

Klebsiella sp (ئ د جئي أ ئأب ئج      يئ61.1أي   يع  أ ز  ئدجئئ)ئ– ي ض ةئل ي يع ب ي ئئ%

ئ) ئ ع  ئج      ئفج ئ6-4ج  جضح ئ, ئئئعبا( ئب جأطي ئج  زة  ي ئج  ة   -ج -abuab..AA.ئiإ 

A.aSbgbPpu.P-ج  بي-ي  ن  -ج  ي -ج   ض -فج-tPpaab.tPpAb.PbPEnئ ي   ب بيني ئئ ج      ي

(iRsئ)ئCarbapenems Resistance Enterobacteriaceaeئ أل ي ائئ ئ   ئزجةا عة

ج ئ ط ئج لأ  ئج   ان ائج  ييئ.     يئج  ض ةجائج  ي ييئئ   ةيائج  في ائ    نيئب   ة  ئج    ة ئ

ئ ج ب  ي  أي ئ ئج    ب بيني  ئ Aghapourئئetئl., bئ2019ئ)      ي ئ  ئئ نهج  ئ عي ئ ي يقئ( ي ة

ئMediavilla et al.,2016 ;ئ ;.suPئl.,2018betئ;.nekPئet alئئ (2023,. ي  جائج  مج

ئ(.guP.eئbTئPtئ2016,.

ئn.Puaa.AbPئ.e ئئabuab..AAئ.iفجئة جأ ائث   ئئل ائة جأيئآ ي ائج   عيئ لئئئئئئئئئئئ

غ  ب  ئ  ئيش  ئ مئج    ضي ئثغشييئ ي ييئ ئعي ئنط قئ جأحئعي ئ  ئج أني ئفجئأي قئجين جهئج   ةيي

 جلإ ك ةئد جئي  يك ئ  ئج  ي ةئج   جاييئ جيفل جسئئ(Pyills7ئbTئPtئ,.ئ2018)ئئفجئ الجئج   يضئ

ئ ي   ي ئ   ني ئي ن ك  ئ    ئب   ض ةجائج  ي يي ئلنللئ  ج  ئئج لن ض جئ ج  مج ئثيض   ئج أم لي   م

ئج  ةية ئفج ئج   ة ة  ئج  ضي ي ئج بيا ا ئفج ئ ي ةية ئف  ي  ئج ل      ئلليح ئetئ(al .,2018ئ  ةيةيي

dbpsA.e)ئئ ئ  جف ي ئث  ئ زة  ي ئعة   ئ     ئ   ةد   ئعبا ئ   ئبئف   ج ئ ئج ن عي ئف  ل  ع  ئد ي  ي 

ئج  ي ييئ ئج  ض ةجا ئ      ي ئج   عي ئ   ئيزية ئعة ئج  ضي ي ئج بياي ئةج   ئ ج ة  ئعة   ئ   ج   ز  ي 
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ئ حئ ئ عمعلك  ئج   ان ائج ةعي ي ئد ز ئ ل  ع  ئل ج ة ئآ يي ئ  ك  ئج ة جأ ائ ئ   ئعيقئيلطي ئج  ةية    ة 

ئ.ئئئب ضك ئج ب ضئفجئ   ئل ج ةد ئفجئن سئج   عحئ

ئ
ئ

ب ل ي ئج  ج ةئج ب   نييئ     يئ   يحئج ل ج يزئج  أل ة يئنلي يئج لأ بك ئ  ين ائ     يئ  ئب ل ي ئئ co-infection ضحئج  ة  ئج   جف يل(ئئ6-4)ئ    ئ ع ئ

 .جج  ييبأيم
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 noCsulcnoCالاستنتاجات.:

كتمعزوتيييربميييمبكتسيييا بكتسيييي كببييي بم  ب يييربيييي ر  ببسييية البكتريا ةييي بكتسييي ترربت ييير ربيييي ك -1

ب.بكترياة ة بكتموجرربت ر ربيَ ك بكتمساسربمس  نربمع

إمبكلأنيييوكلبكترياة ةيييربكتسييي ترربت ييير ربيَييي ك بكت وك ةيييربكتمعزوتيييربميييمب   يييربكتسيييا بكتسيييي كبب-2

كلأنيييوكلببييي ب يييالببهييي  ةيييالب ليييةب  يييو لببكغلر ييي بميييمبكتنيييولبكتمسييي و بتداوةيييربكتماعييياالبممييي 

ب  رربر تا  ر  بكتسا بكتسي ك.كلإ

شيييييييةو   ببكتم ضييييييي بكلأي ييييييي بتمسييييييير كببAcinetobacterبiannauubbبخأمبريا ةييييييي ب-3

بمرب  تةربتلمض اك بكت ةوةر.بتس  ربكتسا بكتسي كبو ك بمس و

ب.إمبنسررب   ربكتسا بكتسي كبب بكت يو بأ لةبممبكلإن ثب-4

ب. كت ييي  ببع تةيييرب  تةيييربوايييل ة بم ييير ب ييي ت بضيييابكتريا ةييي ببتلمسيييا للبكتي يييوت بتلعيرييي ب-5

iannauubbبب.ب

كتفعييييلبكتاييييسز كبتلمسييييا للبكتي ييييوت بتلعير كت يييي  بمييييعبم لييييولبكتاة م سييييةمبأ  ييييةب ريييية ب-6

بتلريا ة .ب

ب   ربر تجنسبب.برةنم بت   رربإمبلا   ربتلعم برنس بكلإ  رربر   بكتريا ة ب-6

د مةةة اس اعةةة  ت مةةةت   يزةةةي    ا يةةةق انخلةةةقلهع  ةةة ا  ةةةد ان فعانيةةةل انخلةةةقلهع   ةةةم   ةةةب-7

 ك اس ةةةا فةةةا  اأانقج مةةةل  يلقيلةةةت انقيزةةةي  انيةةة ما   ةةةد ا ةةة ا , يفلةةة  معةةةدو   ا يةةةل انخةةة ا 

ب.هيص ل  هى نقائج افزمانخلق   ن
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 Recommendationsالتوصيات :.

 لةبكت ةوكن  بكتم ار ةرببتا يةاببع تةاهب ناببكتعير ا للبكتي وت بأج ك با كسربب بال ة بكتمس-1

بكسا اكمهبتلرش برالا بممب  ج  بكتسي كبكتاسلةاةرب.

ز كبلأب كزك بكتن لبمعبسكتفعلبكتاب رفعلبكلأب كزك بكتنر اةربأبعير تلببا كسربكتفع تةربكتا رة ةرب-2

ب.عير بع تةربكتيابممبونر  بآ  ببتلالبعير و تكبر تمس  نربرةمبكتبكلأب كزك بكتنر اةر

ب لةبكتريا ة بكت هوك ةربكتمسؤوترب مب الب   ربكتسا بكتسي كببعير  ة بكتا كسربتااسة بالب-3ب

ا كسرب مب   ربريا ة بكت كيالبكتروم نةربمعبكتعاوىبكلأ  ىببب بكلاش  لبكتم  رةمبر تسا بب-4

بكتسي ك.ب

  بوا مةل  براسنةربكتن نوبورشيلبضم ابمنبكتفع تروأسا  كجببعير سربكتميون  بكتيةمة  ةربتلا كب-5

بكتيلوكب بي تفشل بأ  ى بأم كض   بمم بةع نوم بممم بكتسم بير   ب  و    بكتج وح ب لة وا رةس  

بوضعفبكتسل بوغة ه .

بكتفعلبكتا  زكبتلعير بمعبمض اك بك  ىبواسةة ببع تةا  ب لةبكتمسرر  بكتم ضةر.بب-6

اسرربرةمبنو ةمبكوبكي  بممبكلاجن سبكترياة ةربكج ك با كس  بجزة ةربتليشفب مبكتجةن  بكتميب-7

بكتماوكجالبب ب   ربكتسا بكتسي ك.
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 المصادر العربية:

 ( . تنقية وتوصيف حامض الكوجك المنتج من عزلتين محليتين2104الدعمي ، علاء عبد الحسين )

Aspergillus  fumigates    ,Aspergillus  flavus جامعة (  اطروحة دكتوراه ، كلية التربية،

 القادسية.

(. التحري عن بعض جينات مقاومة المضادات الحيوية وتعبيرها الجيني في 2019مهدي . اركان عدنان )

المعزولة من حالات سريرية مختلفة . رسالة ماجستير . كلية    Acinetobacter  baumanniiبكتريا

 التربية للعلوم الصرفة/ جامعة بغداد.
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                        B                     A                                                          

م37بدرجة حرارة  Blood Agarوسط اكَار الدم  -B,  MacCoAnkyAgarوسط اكَار الماكونكي  A.baumannii -A  بكتريا ( 1الشكل )
o

 ساعة 42لمدة  

 

                     

      A                                                                  B                       

                           

 مرة. X411قوى تكبير  -B   مرةX1111عدسة زيتيةقوة تكبير  A.baumannii -A  التشخيص المجهري شكل خلايا بكتريا  ( 2الشكل )

+ 
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Summary.  

The current majors  for bacteria Acinetobacter  baumannii Gram-

negative aerobes Which is one of the most common pathogens of 

stnotimntnoc DFU), Also, the sensitivity of bacterial isolates to the 

alcoholic extract of propolis (EEP) was highlighted as a natural 

antimicrobial substance compared to the used antibiotic, As well as 

knowing the rates of infection with this bacteria and the relationship of 

infection with age and sex. 

         The study included the collection of 50 samples of diabetic foot 

ulcers for patients after their diagnosis by the specialist doctor in Al-

Kafeel Specialist Hospital in Karbala Governorate, for the period from 

September 2022 until February 2023, and the ages ranged between ( 35-

69) years and for both sexes The samples taken from the air were 

cultured on the medium of  Blood Agar and MaCconkey Agar, 

Biochemical tests were then conducted Vitek compact system-2 for 

bacterial diagnosis 

                The results of the current study showed that out of 76 isolates, 

18 isolates were obtained, with a rate of 23.7% belonging to the group of 

Gram-positive bacteria two isolates of Candida SP with a percentage of 2 

(2.6%), and 56 negative isolates for gram stain, with a percentage of 

73.7%, is a bacterial isolate, which is the most isolated for infections of 

diabetic foot ulcers. It may be due to its resistance to many antibiotics 

and virulence factors such as Endotoxins, Biofilm. 

           The current study focused on the most common pathogen. The 

most included 16 isolates of A. baumanni bacteria, with a percentage of 
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21.1%. It was isolated from males (38, or 76%), and was not isolated 

from females. 

The inhibitory effect of the crude alcoholic extract of propolis on A. 

baumannii  was evaluated as follows for the five concentrations (25, 

12.5, 50, 100, 150 mg/ml), respectively Diameters had inhibition (23.67, 

19.33, 14, 10, 8.33) by two methods Well diffusion and disc diffusion and 

it was found that there is a direct relationship between the concentrations 

of propolis and the diameter of growth inhibition against Gram-negative 

bacteria A.baumannii compared with the Positive control Trimethoprim-

sulfamethoxazole , As it was found that the largest diameter of growth 

inhibition was 23.67  mm, the concentration showed 150 mg / ml, while 

the concentration 12.5 mg / ml showed the least diameter of growth 

inhibition 8.33  mm, while the concentrations showed 100, 50, and 25 mg 

/ ml in diameter. The 70% ethyl alcohol used as a diluent did not show 

any significant effect in this regard, while the antibiotic - Trimetheprim 

sulfamethoxazole at a concentration of (23.75µg/1.25) approved by the( 

CLSI) was recorded. 2022 The inhibition diameter is 14  mm. 

As it was found from the statistical analysis, there is a significant 

difference at the level of probability 0.05 for the two concentrations of 

100 mg / ml and 150 mg / ml on the antibiotic Trimetheprim 

sulfamethoxazole. While the synergistic effect of (EEP) with Dermacyn 

solution showed a clear inhibition of bacteria, and the results of the 

minimum inhibitory. 

          concentration (MIC) showed the lowest Minimum inhibitory 

concentration for A. baumannii, the concentration was 25 mg / ml. While 

the lowest lethalMinimum Bacteri concentration (MBC) was 100 mg/ml. 
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We conclude from the current study that the alcoholic extract of crude 

propolis had a positive effect on bacterial growth. The synergistic action 

of the extract with Dermacin solution was clear in inhibiting these 

bacteria. 

     It was also noted in this study the emergence or presence of the so-

called double or concomitant infection in one of the isolates of 

Acinetobacter  baumannii, the content of the study, it was found that 

polymicrobial infection caused by two or more disease-causing 

microorganisms or what is called co-infection increases the bacterial 

resistance to multiple drugs, including bacteria of the genus Klebsiella 

associated with Acinetobacter baumannii, which increased From its 

resistance to antibiotics, resistance was evident for all five concentrations 

of the alcoholic extract and the antibiotic used, while all isolates were 

sensitive to this antibiotic and all of them were single infections, and this 

is worrisome because it limits treatment options. Although this dual 

resistance is rare so far, it has been documented increasingly. 

           The incidence rates were also determined, as the results were 

distributed according to the age of patients between (35 and 65 years 

and over). The lowest incidence rate was among the age groups 55-64 

(25%), while the highest incidence was among the age groups (35-44) 

and 65 and over (37.5%). The results showed that there is a clear 

significant difference in the percentage of infection in males higher than 

in females, where the p value was 0.00024** 

           It was also shown that there is no relationship to age with the 

rates of infection with this bacteria A.baumannii, which the current study 



Summary                                                      

iv 
 

focused on. The results also showed that Which the current study 

focused on, and the results also showed that age has a relationship with 

the rate of infection rates for all species that were dealt with in this study, 

and it included the highest infection rate for the age groups ranging 

between (55-64), where the p value was 0.048* We conclude that the 

Gram-negative aerobic bacterial species isolated from diabetic foot 

ulcers have the highest percentage of other infections, and most of them 

are of the multidrug-resistant type and are characterized by an 

unpleasant odor, which indicates the importance of these species in the 

severity of diabetic foot infections, and that the infection rates in males 

are higher than in females, and this indicates However, males are more 

likely to develop diabetic foot ulcers, which may be due to the nature of 

their work, personal hygiene, male gender, and high diabetes. Therefore, 

many studies in this field of research are required. 
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