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 : ليكما تلك الكلمات إ إلى من بذلا الكثير، وقدّما ما لا يمكن أن يردّ،  

هذا   لكما  أهدي  الغاليان،  وأبي  المتواضع أمي  مسيرتي  فأ؛  الجهد  طوال  لي  داعم  خير  نتما 

 .الدراسية

 

 إلى أخوتي الغالين )حسام، ذو الفقار، فاطمة( 

زوجتي  إلى    إلى من ساندني وقدّم الدعم لي ... وشاركني في ما ألمّ بي من التعب والجهد ... 

 الحبيبة.  

 إلى كل نبضة قلب خفقت حباًّ لي ... أهدي جهدي المتواضع 
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 والتقدير الشكر 

 ...الحمد لله على سعة النعم      

  .يا رب الحمد على الفضل الذي ساد   فلكوالحمدّ لله على عطائه الذي فاض، وسابغ النعم التي بها جاد،        

م يغفل ما  ولألمي،    ، ولم ينس  نجاحا    مسيرة العلم أكرمني في  ف،  يعُطي كرما  و،  الحمد لله الذي لا يضيعّ تعبا  و

 .ألمّ بي

عمادة كلية التربية للعلوم الصرفة، وإلى قسم   إلى رئاسة جامعة كربلاء، وإلى  الشكر والعرفانأتقدمّ ب      

علوم الحياة لفتح باب طلب العلم، فأتاحوا لنا الفرصة لإكمال مسيرتنا العلمية. والشكر موصول إلى رئاسة  

 قسم علوم الحياة لما قدمّوه من جهود كبيرة لتذليل الصعاب أمامنا، وتوجيهنا نحو الصواب. 

أستاذتي الفاضلة الدكتورة ياسمين  إلى  العميقلي الشرف أن أسجل جزيل الشكر والعرفان والامتنان و      

وآراؤهما   العلمية،  لمواقفهما  العواد  الرضا  عبد  هيام  الدكتورة  الفاضلة  وأستاذتي  الغانمي،  خلف  خضير 

هما اللامحدود في إعداد الدراسة، فبفضل الله سبحانه، والتوجيه  ودعم،  لثمينةالرصينة السديدة، وإرشاداتهما ا

 الكبيرة في تعليمي. مالجهودك ماأنا ممتن لك ، ونت من تطوير مهاراتي البحثيةتمكّ القويم؛ 

إلى    والدي العزيز لما قدمّه لي من الدعم والتوجيه. وامتنانيإلى    أن أعبر عن شكري وامتناني  أودّ و     

، والست  التدريسية في جامعة بابل  الدكتورة نور سلمانإلى    الكبير. وشكريم  مه دع زملائي الأعزاء على  

   .حيدر علي الخفاجيطبيب الأسنان الدكتور ، و التدريسية في جامعة أوروك غفران أحمد 

  ه هذ   إعداد موا لي المساعدة والدعم خلال رحلة  أتوجه بالشكر العميق والامتنان للأشخاص الذين قدّ كما        

 دراسة.  ال
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 Abstract الخلاصة

الحالية         الدراسة  من  أجريت  المستخلص  البروبيوتك  تأثير  تقييم  أجل   Streptococcusبكتريا  من 

salivarius  ويةفي تثبيط نمو البكتريا المرضية وأغشيتها الحي  Biofilm  وما    فم  المعزولة من منطقة ال

للمركز الصحي في حي العباس/ المركز والمركز الصحي في قضاء الحر  المراجعين  من    حول الاسنان

في شارع الإسكان في محافظة  الأسنان    والمركز الصحي في ناحية عون وكذلك العيادة التخصصية لطبّ 

، وبأعمار مختلفة تراوحت من كلا الجنسين  Swabمسحة فموية     83الحصول على  مّ  ، وتكربلاء المقدسة

 . 12/2/2023ولغاية   2022/  10/ 12للمدة من سنة  (63 –  6من )

ها،  وتشخيص  S. salivarius  في عزل  : محاور، يتمثل المحور الأول  ةثلاث   ةدراسهذه التضمنت  وقد        

وسط  قد  و على    HiCrom strep B selective agarووسط     Mitis- salivarius agarزرعت 

عزلة    (19) الحصول على  تمّ   Vitek-2  التشخيص بجهازوبالاعتماد على صفات المزرعة البكتيرية وبعد 

بالكشف    PCRوشخصّت جزيئيا  باستخدام تقنية تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل    S. salivariusمن بكتريا  

 . gtfkعن جين  

وبالاعتماد   ها،وتشخيص  نفسها   لمراكزلتمثل المحور الثاني في عزل البكتريا المرضية من المراجعين       

 ربع أالحصول على    تمّ Vitek-2 بجهاز الـ  التشخيص جراء  إات المظهرية للمزارع البكتيرية وعلى الصف

كالاتي:    أنواع وهي  المرضية   Staphylococcus aureus  ،Staphylococcusللبكتريا 

epidermidis  ،Klebsiella pneumoniae    وEnterobacter cloacae .    ّتم قابلية  كما  اختبار 

آكار أحمر الكونغو  باستعمال طريقتين وهي طريقة    Biofilmالعزلات المرضية على تكوين الغشاء الحيوي  

Congo red agar     صفائح المعايرة الدقيقة  وطريقةMicrotiter Plate     إذ أظهرت النتائج أنّ جميع

 العزلات قد كوّنت غشاء حيوي.  

الثالث        المحور  البروبيوتك    بدراسة  تمثل  لمستخلص  التثبيطية  المرضية  الفعالية  البكتريا  نمو  على 

ذ بينت النتائج حساسية البكتريا المرضية تجاه  إ،  مل/ مايكرو ليتر  600،  300،  150،  75:  التالية   خافيفوبالت

  : الآتيعلى قطر تثبيط في كل الأنواع وعلى النحو أ مل /مايكرو ليتر  600ظهر التركيز أوقد  المستخلص،

)K. pneumoniaeملم(    7)  .SملمS. aureus،  (10  )  ملمE. cloacae،  (11    )ملم(    10، 

epidermidis     أظهر )  75التركيز  فيما  الآتي:  النحو  وعلى  تثبيط  قطر  أقل  ليتر   .Kملم(    0مايكرو 

pneumoniae( ودراسة    .S. epidermidisملمS. aureus،  (0   )  ملمE. cloacae،  (2    )ملم(    0، 

لالمضاد فعالية  ال على  ة  الحيويةلبروبيوتك  )  الأغشية  من  النصفية  التخافيف  من    ( 1048  –  2بسلسلة 



IV 

مل  قيمة    مايكروغرام/  المثبط وتحديد  انخفاضا   إذ    ،MICالأدنى    التركيز  النتائج  قيم   في كبيرا   أظهرت 

الحيويةالامتصاصية   الللأغشية  في  الأكبر  الانخفاض  نسب  وكانت    ( 262،  524،  1048)   كيزاتر، 

لبروبيوتك  ل، فيما لم يظهر تأثير  مل  /( مايكروغرام 16،    8قل انخفاضا  في التراكيز )الأو  ،مل  /مايكروغرام 

والتي لم    مايكروغرام/ مل  MIC  (4)( مايكروغرام/ مل. وبلغت قيمة  2غشية الحيوية بتركيز )الأ  على

     .فيها نموا  بكتيريا  مرئيا  يلاحظ 

البروبيوت  نّ أقدمته هذه الدراسة نستنتج  ووفقا  لما          S. salivarius  المعزول من بكترياك  لمستخلص 

 . المعزولة من منطقة الفم وما حول الأسنان والمكونة للغشاء الحيوية  يمرضالبكتريا النمو  فعالية عالية تجاه  
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 :  Chapter Oneالفصل الأول 

  Introductionالمقدمة 

 ،هو مرض يتوسط الأغشية الحيويةو   ،الشائعة  مراض من الأ  (Dental caries)  سنانتسوس الأيعدّ        

من عدة    ،صغيرةالفرعية  ال  من المجاميع  التي تعدّ   ،سنانكون المجموعة البكتيرية التي تسبب تسوس الأتت و

الأ سطح  على  موجودة  يسبّ (zhang, et al., 2022)  سنانأنواع  الأ.  تسوس  البنية    سنانب  إتلاف  في 

  بالرغم  فيه جوع  رلا    سنانالضرر الذي يلحق بمينا الأ  نّ إ و  ،(Tooth enamel)سنان  مينا الأ  حول  المتكلسة

 .  (de Sousa, et al., 2023) سنانمينا الأولوجي والمحاولات العديدة لحماية وتحفيز نمو  نك التطور التمن  

أحد أكثر أمراض الفم انتشاراً، التي تشمل مجموعة متنوعة من    (periodontitis)  التهاب اللثة  أما      

  الذي يصيب اللثة (  Plaqueالأسنان أو اللوحة السنّية )بلاك  مرض  يعدّ  و،  حالات التهاب وأمراض اللثة

على أنسجة اللثة    تأثيروأنّ للتدخين  كما    ،تتكون طبقة بكتيرية سميكة على اللثة والأسنانمرضاً شائعاً، إذ  

بالالتهابات،   الفم عرضة للإصابة  وتجعل  نسبة ووظائفها،  ارتفاع  الرئيسة  اللثة  التهاب  وأنّ من مسببات 

(. Nguyen, et al., 2021)   (Cفي النظام الغذائي، مع انخفاض نسبة الماء وفيتامين )  السكر والنشويات 

فسيؤديّ ذلك إلى الإصابة بأمراض اللثة الخطرة،   وإذا ما أهمل العلاج المبكر لالتهاب اللثة، وأمراض اللثة 

   .((Nasiri et al, 2023 كالإصابة بالتهاب الأنسجة الداعمة، وبدوره قد يؤثر على العظم

الكريهة  وتصيب        الفم  البالغين  رائحة  السكان  العالم    نصف  أنّ في  الرغم من  يععلى  بشكل عام    د ه لا 

البكتريا    وخاصة  ،يضية للبكتريا الفمويةح الفمية ناتجة عن العمليات الأهذه الروائأنَ  و  ،مصدر قلق طبي

اللسان  اللاهوائية ظهر  على  أنّ   ،الموجودة  )  ويعتقد  المتطايرة  الكبريت   Volatile sulphurمركبات 

compounds  VSC مض الفاليريك تساهم في الرائحةا( وح  (Tonetti, et al., 2015.)    دراسة   دت كّ أوقد 

على  Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium)نّ أ   سابقة 

nucleatum, Micromonas micros, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens  

Treponema denticola, هي الكريهة  عنالمسؤولة    البكتيريا  (  الفم   ,.Katarzyna, et al)رائحة 

  Rothia mucilaginosaو   Streptococcus salivariusاكتشاف بكتيريا    تمّ   خرومن جانب آ.  .(2020

 (.  Marisol, et al., 2019) في الأفراد الأصحاء الذين لا يعانون من رائحة الفم

الأغشية الحيوية عبارة عن تجمعات بكتيرية معقدة تتكون من نوع واحد أو أكثر وتكون مغلفة في إنّ        

، إذ يتم حماية البكتيريا الموجودة في الأغشية  مصفوفة خارج الخلية تتكون من البروتينات والكربوهيدرات 

 عواملالقدرة على تكوين الأغشية الحيوية من   تعدّ و  الحيوية من الاستجابات المناعية والمضادات الحيوية،

الالتهابات المزمنة التي تسببها   إنّ و. (Guerra et al., 2022) المجهريةالفوعة للعديد من الكائنات الحية 
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تحدي  تمثل  الحيوية  ً الأغشية  ً مهم  اً سريري  ا مضادات ا تجاه  الميكروبية  الحيوية  الأغشية  مقاومة  تعد  إذ   ،

      .(Ciofu et al., 2022)الميكروبات والجهاز المناعي السبب الرئيسي لاستمرار العدوى وتكرارها 

بأنّه كائنات دقيقة حية وبصورة أساسية البكتيريا، وهي آمنة للاستهلاك البشري،   يعرّف البروبيوتيك      

وتمّت الموافقة على هذا التعريف من  .  وعند تناولها بكميات كافية يكون لها آثار مفيدة على صحة الإنسان

 FAO( )Food and Agriculture Organization of the)لأمم المتحدة  الأغذية والزراعة لمنظمة  

United Nations( ومنظمة الصحة العالمية )WHO( )World Health Organization) (Trang, 

et al., 2021)..   البكتريا التأثير سلباً على  الفم دون  البروبيوتيك لإحداث تحسن في صحة  استخدام  يعدّ 

 ً نسبيا مفهوماً جديداً  التي تصيب الإنسان مرتبطة إما  و،  الفموية الطبيعية، إذ يعدّ  العديد من الأمراض  أنّ 

( أو بشكل غير مباشر )بشكل مباشر  اللثة(،  الدموية(تسوس الأسنان وأمراض  القلب والأوعية   أمراض 

 .  (Barbara, et al., 2022) بتطور اختلال التوازن الميكروبي في الفم

بكتريا  من    جداً   شائعهي نوع    Streptococcus salivariusدية اللعابية  قالمكورات العريا  يبكت  تعدّ       

ي    Huihui, et)  في البشر الأصحاء  مراض عرف عنها أي ارتباط بالأالمكورات العقدية الفموية التي لا 

al., 2017).    تمّ والتي أن  منه  سبق  عن   الدوره  االتحقق  الناجم  البلعوم  التهاب  من  الوقاية  في 

Streptococcus pyogenes  ،ورائحة الفم الكريهة  ،اللثة  ، أمراض سنانتسوس الأ  (Wang, et al., 

الاهتمامو .(2019 المنتج  با  ازداد  البروبيوتيك  أالذي    S. salivarius  لبكتيريامن  المحتمل  يكون من  ن 

القدرة على  و  ،الاستعمار  وقدرتها على  دات الفوعةعدم وجود محدّ ل  سنانعلاج بديل للسيطرة على تسوس الأ

أنزيمات  تنتج   معظم أنواع المكورات العقديةو.  (Francesco, et al., 2022)المرضية  إزاحة البكتيريا  

، والذي يستخدم السكروز كركيزة اساسية في تخليق الجلوكان Glucosyltransferas   (gtf)  ناقلة للكلوكوز

 ,AL-Qazzaz)  سطح الأسنانل التصاق الخلايا البكتيرية على أيسه  الذيخارج الخلية    متعدد السكاريد 

et.al, 2014).   ّمن    وتم الجز اب   S. salivariusبكتريا  التحقق  التشخيص  للجين  يستخدام      gtfkئي 

(Hoshino et al, 2004)  . ّالبلمرة    يعد )تفاعل  أنواع  PCRالمتسلسل  لتحديد  الأمثل  الطريقة  هي   )

ستخدام بادئات خاصة بأنواع جين  باالبكتريا انواع لتحديد  والتي يمكن استخدامها المكورات العقدية في الفم 

gtf (AL-Qazzaz, et.al, 2014). 

عن  االحالية    الدراسة  هدفت        بكتيريا  البروبيوتيك  فعالية  لكشف  من   Streptococcusالمستخلص 

salivarius  البلمرة المتسلسلتفاعل  ئيا بطريقة  يجز  شخصةوالم  (PCR  )  للكشف عن جين gtfkالبكتريا    في

الذي سيتم تحقيقه عن طريق  ،  والمكونة للغشاء الحيوي  لة من مرضى الفم وما حول الاسنانالمعزوالمرضية  

 : الآتية المحاور 
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من    المرضيةوالبكتريا  صحاء،  الأ  الأشخاص من     Streptococcus salivariusعزل البكتيريا  .1

الفم،  خاص الأش بأمراض  جهاز  ها  وتشخيص  المصابين  الاشخاص م   Vitek-2باستخدام   ن 

 . للمركز الصحي في محافظة كربلاءالمراجعين 

2.  ً  . (pcr) المتسلسل لمرةبطريقة تفاعل الب تشخيص البكتيريا جزيئيا

 اختبار تكوين الغشاء الحيوي للبكتريا المرضية المعزولة. .3

من  ا .4 البروبيوتيك  من   Streptococcus salivariusبكتيريا  عزلات  ستخلاص  المعزولة 

 .الأصحاء شخاص الأ

 . وأغشيتها الحيوية  المستخلص في البكتيريا المرضية المعزولة ختبار تأثير البروبيوتيكا .5
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 :  Chapter Twoالفصل الثاني

 :  Oral Diseases  مراض الفم: أ1–2

يحتوي    ، إذ نواع متنوعة ومختلفة من البكتيرياعلى أتشتمل الكائنات الحية الدقيقة الموجودة في الفم للفرد       

من   العديد ضافة إلى  بالإ  ،والموجودة على ظهر اللسان  ،كبر عدد من الكائنات الحية الدقيقةأاللسان على  

الفم العقدية    ،بكتيريا  المكورات  الفمو.  (Rudney, et al., 2005)وخاصة  أمراض  تسوس   تشمل  من 

توازن البكتيريا في    ل، التي تنتج عن اختل periodontitis  والتهاب دواعم السن  ،tooth decay  الأسنان

والفم الطافرة.  العقديات  مثل  للأحماض  والمتحولة  الحمضية  الأنواع  في  زيادة   streptococcus  هناك 

mutans  و  Lactobacilli،    العثور على بكتيريا أخرى لها خصائص مماثلة   ه يمكن أيضا  على الرغم من أن 

 . Bifidobacterium (Aas, et al., 2008) مثل

الأسنان  ،كثيرة  حالات مرضيةبالفم    يصاب        تسوس  الأمراض dental caries)  ومنها  أكثر  وهو   )

وإيجاد الحلول المتطورة من قبل إطباء الأسنان  ،  على الرغم من التقدم التكنولوجي الكبير   المزمنة شيوعا  

ويليه تدمير موضعي    ، تبدأ مراحل هذا المرض بانحلل الجزء الخارجي من السن )آفات البقع البيضاء(و

  ن  إذ إ  ،في النهاية التهاب اللب والأنسجة المحيطة بالأسنان إذا تركت دون علج  ثم    ،للمينا وعاج الأسنان

  والبالغين   والمراهقين  الأطفال   بين  خاص   بشكل  ا  شيوع  الصحية  المشكلت   أكثر  من  ونخرها  الأسنان  تسوس

 ,.Zarco, et al)  الأطفال  ذلك  في  بما  بالتسوس  الإصابة   أسنان  لديه  شخص   لأي   يمكن  ولكن  ،ا  سن  الأكبر

2012) . 

هناك أربعة عوامل تساعد على تسوس الاسنان وهي سطح السن )المينا أو العاج(، والبكتيريا المسببة       

هذه العوامل الأربعة لا   فإن    ومع ذلك   ،للتسوس، والكربوهيدرات القابلة للتخمير )مثل السكروز(، والوقت 

دائم المسببة    ا  تكفي  الحيوية  الأغشية  تطوير  تعزز  بيئة محمية  توفير  ويلزم  المرض،  للتسبب في حدوث 

  ، وأن  درجة التسوس تعتمد على شكل الاسنان، وعادات نظافة الفم، والقدرة التخزينية للعاب   ن  وإ   ،للتسوس

مض في وجود كربوهيدرات ابعض أنواع البكتيريا المسببة للتسوس الموجودة في الأغشية الحيوية تنتج الح

 من أنواع البكتيريا الشائعة التي ترتبط بتجاويف الأسنان هيو  ،لوكوزكمخمرة مثل السكروز والفركتوز وال

S. mutans  وactobacilliL  وtreptococci S    ومع ذلك توجد بكتيريا مسببة للتسوس )تلك التي يمكن

لوحة الأسنان، لكنها عادة ما تكون في تراكيز منخفضة للغاية لا تسبب مشاكل ما لم  أن تسبب المرض( في  

التوازن تنظيف    ،يكن هناك اختلل في  أو عدم  المتكرر  السكر  تناول  إلى عدم الالتزام مثل  ذلك  ويعزى 

 (.Marsh, et al., 2015الاسنان جيدا  )
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اللثة      أمراض  اللثة  :هما ،  نوعينإلى  (  (the gum disease  تصنف  السن  ،التهاب  دواعم    ، والتهاب 

في حين أن التهاب دواعم السن هو مرض تدريجي  ،  طقة اللثة فقطمن   يتميز التهاب اللثة بالتهاب يقتصر علىو

الداعمة للأسنان السنخي  يؤثر على جميع الأنسجة  العظم  ذلك  البكتيريا   ،Alveolar bone  بما في    وأن  

المرتبطة   هو  بأالرئيسة  السن  دواعم  والتهاب  اللثة    ( Porphyromonas gingivalis)مراض 

 Aggregatibacter) و  ( Tannerella forsythus)و  (Treponema denticola)و

actinomycetemcomitans )  المرضية الخصائص  البكتيريا مجموعة من  هذه  لها    ،تمتلك  تتيح  والتي 

 plaque)  تطور المرض بزيادة في كتلة اللويحة السنيةو  ،التواجد تحت اللثة والتسبب في تلف الأنسجة

mass)،  رامغوكثير منها سالبة ال  والتحول نحو البكتيريا اللهوائية والمحللة للبروتين (Houle, et al., 

2003) . 

(  البلك)  تراكم  إلى  يؤدي  مما   طويلة  لمدة  بنظافتها   بل عناية  الأسنان  ترك  اللثة  التهاب   مرض   اسباب   من      

  من   تزيد   خرىأ  عوامل  يضا  أ   وهناك  اللثة  التهاب   حدوث   في   الأساس  السبب   هو   د  يع  الذي   واللثة  الأسنان  على

  دوية الأ  نواعأ  وبعض   الوراثية  والعوامل  والتدخين   السكري  مرض   مثل  اللثة  بأمراض   الاصابة  قابلية

 . (Pedroso, et al., 2019) سنانالأ تنظيفب العناية وعدم المناعة نقص  مراض وأ

واضطرابات التمثيل    ،العديد من الأسباب )استهلك أطعمة معينةإلى    (Halitosis)  رائحة الفمتعود        

 في بخلل توازن البكتيريا  رائحة الفم  رتبط  تولكن في معظم الحالات    ،والتهابات الجهاز التنفسي(  ،الغذائي

وتنتج رائحة الفم الكريهة عن عمل البكتيريا اللهوائية التي تحلل اللعاب والبروتينات الغذائية   ،تجويف الفم

الأمينية الأحماض  بدورها  ،لتوليد  تتحول  متطايرة  التي  كبريتية  مركبات  كبريتيد  و  ،إلى  ذلك  في  بما 

وأنواع المبيضات   ((Candida albicans  البيضاءتوجد المبيضات  و   ،الهيدروجين وكبريتيد ثنائي ميثيل

ويمكن أن تسبب داء المبيضات    ،الفمفي تجويف  الأخرى بمستويات منخفضة في المجتمعات الميكروبية  

ما تكون رائحة الفم ناتجة من منتجات استقلبية كريهة   وغالبا    ،الفموي والتهاب الفم المرتبط بأطقم الأسنان

ال سالبة  اللهوائية  سيما  ولا  الفم،  بكتيريا  بواسطة  المتطايرة(  الكبريت  مركبات  )خاصة  رام غالرائحة 

(Greenman, et al., 2008) . 

 

 : Oral Pathogenic Bacteriaة التي تتواجد في الفم  يالبكتيريا المرض :2–2

بيئة مثالية لتكاثر عدد لانهائي من الكائنات الحية   فالفم يعد  ،  أنواع البكتيريا المختلفة  يحتوي الفم على       

 ،ذلك  وغير  واللثة  واللسان  كالأسنان،  الفم،  من  مختلفة  أجزاء  في  موجودة  الكائنات   هذه  تكون  ، وقد المجهرية

  جميع  وتغطي هذه البكتيريا  ،المشاكل  من  كثيرا    يسُبب   قد   الآخر  مفيدا ، وبعضها  يكون بعضها  الكائنات   وهذه



 استعراض المراجع .......... ................–(The Literatures Review)–.................  ......... الثانيالفصل 

6 
 

  ناحية   وتتكاثر من  الحياة،  قيد   على  للبقاء  الأكسجين  إلى  تحتاج  التي  الهوائية  الفم، فالبكتيريا  تجويف  أسطح

 .  (Hyun, et al., 2018) الأكسجين غياب  وتتطور في تنمو التي اللهوائية  أخرى، والبكتيريا

الغذائية   المواد   وتنوع  العوامل، منها: توافر   من  عديدة  أنواع  على  الفموية  البكتيريا  نموو   تركيز  ويعتمد        

 الجهاز ، وقوة الأكسجين تركيز أضف  إلى ذلك ،(PHالحموضة ) ودرجة الحرارة، ونوع اللعاب، ودرجة

 . (Coronado, et al., 2013)الأسنان  نظافة  المناعي، ومستوى

        

 : Streptococcus العقديات:  1  – 2  – 2

المكورات          مختلفة   العقد   من  مسبحة  شكل  على  المجهر  تحت   تظهر  هوائية  كائنات   هي  العقدية  إن  

 وتسب ب   رام،غ  موجبة لصبغة  وهي  غرام،  بصبغة  مختبريا    وتتلون    العقدية،  بالمكورات   سُمي ت   ولذلك  الأطوال

 الدم  وتعفن  والجروح  الجلد   والتهابات   الرئوي  والالتهاب   البلعوم  التهاب   ذلك  في  بما  الاضطرابات   من  العديد 

أMárió, et al., 2020)  الشغاف  والتهاب  العقدية  المكورات  صفات  من  لن  (،  موجبة  الغرام  ها  صبغة 

ن تكون لها  ومن الممكن أ   غير مبوغةيضا  شكل سلسل كما انها غير متحركة وأوصغيرة الحجم وتتجمع ب

ها لا ن  ، وتمتلك تفاعل الكتالاز كما أو لا هوائية )اختيارية(ا تكون هوائية أم  ، وهي إمحفظة لكن ليس دائما  

  لها   يكون  أن  وممكن  همها حامض اللبن ر السكاكر وتعطي الحوامض أوتخم    S2Hتحرر الاندول ولا تحرر  

 تكون وقد  . (Mokhtar, et al., 2021) غالبا   الدم تحوي غنية أوساط تتطلب ، إذ خاصة غذائية متطلبات 

  ممرضة   تكون  قد   ولكن ها  الض ارة،  البكتيريا  أنواع  بعض   من  الجسم  حماية  في  وتساعد   مفيدةالعقدية    البكتيريا

 ,.Abranches, et al)  الأسنان  تسوس  تسبب   التي  (S. mutans)  الطافرة  العقدية   البكتيريا  مثل:  أيضا ،

2018 .) 

 يعانون   مرضى  من  المتسوسة  سنانوالأ  اللعاب   من  عينة  160  بجمع  وآخرون  Flayyih  (2016 )قام        

  طلبة   ومن  سنانالأ  لطب    التخصصي  العامرية  مركز  مراجعتهم  عند   مختلفة  عماربأ   سنانالأ  تسوس  من

  الكيموحيوية   بالاختبارات   (S. mutans)  هان  أب%(  100)   عزلة  15  شخصت   الابتدائية،  قصر  مأ  مدرسة

  وجين   PCR  البلمرة  تفاعل  سلسلة  تقنية   باستخدام%(  100)     عزلة  22  شخصت   بينما  Vitek-2  ونظام

16SrRNA  لىإ تعود  العزلات  هذه  ن  إ النتائج ثبتت أو ،قاعدة زوج 120 بحجم S. mutans.   
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 :Enterobacteriaceae البكتيريا المعوية : 2  – 2  – 2

  و   Serratia marcescens  تشمل  التي  Enterobacteriaceae  عائلة  في  الموجودة  البكتيريا      

Enterobacter spp  و  Proteus spp  و  Klebsiella spp  و  Citrobacter spp   وEscherichia 

coli  إذ  للمستشفيات   الأساسية  الأمراض   ومسببات   المعوية  الجراثيم  سكان  من  Enterobacter  تعد  ، 

Cloacae   البلدان    من  العديد   في  للأكل  الجاهزة  الأطعمة   في  الموجودة  ا  شيوع  البكتيرية  الملوثات   أكثر  أحد

(Rasha, et al., 2020 .) 

 ،غير مكونة للأبواغمتحركة و  وغير  رامغال  سالبة  بكتيريا  هيKlebsiella pneumoniae بكتيريا    إن       

 من٪  5  لحوالي   والأمعاء  والجلد   الفم  في  وتتواجد   يات كرويةعص  شكل  على  اختيارية  لاهوائية  بكتيريا  وهي 

  ا  غالبو  ،البولية  المسالك  عدوى  إلى  تؤدي  هافإن    يضا  أ صغير، و  بكتيري  رئوي  التهاب   إلى  وتؤدي  ،الأشخاص 

  القناة   والتهابات   البولية  والمسالك  الصفراوية  والأمراض   الكبد   تليف  بأمراض   K. pneumoniae  ترتبط  ما

 (Vuotto, et al., 2014) الدم. وتجرثم السكري وداء  الصفراوية

  و   Klebsiella pneumoniaeبكتريا    وعزل  بدراسة وآخرون    Hessanet  ( (2020  قام     

Enterobacter cloacae  بعض   عن  الكشف  تم ،  الدراسة  هذه  في   الفم  تجويف  بالتهابات   مصابة  عينات   من  

 لزوجة  فرط  لديها  K. pneumoniae  أن    النتائج  أظهرت، إذ  التقليدية  المظهرية  بالطرق  الضراوة  عوامل

 K. pneumoniae  كما تبين أن    ،معتدلة  لزوجة  على  تحتوي  E. cloacae  أن    النتائج   أظهرت   بينما  مخاطية

  بالنسبة لتكوين الأغشية الحيوية وجد و  ،بالخليا الظهارية  الالتصاقكانت لديها القدرة على   E. cloacae و

ن أغشية حيوية قوية،   E. cloacae و   K. pneumoniae   بعض العزلات لـ  أن   ن  كانت تكو  وبعضها تكو 

 .أغشية حيوية معتدلة

 

 : Staphylococcusالعنقوديات  :3  – 2  – 2

  من   العديد   مسببة  الفم  تجويف  تستوطن  أن(  Staphylococcus)العنقودية    المكورات   تستطيع      

  تسبب   قد   التي(  Staphylococcus aureus)  الذهبية  العنقودية  البكتيريا  أنواعها:  أشهر  ومن   راض،مالأ

 ,Massimo)البكتيرية    العدوى  بسبب   السن  حول  تتشك ل  القيح  من  أكياس  وهي  الأسنان،  بخراج  الإصابة

et al., 2012) . 

،  S. aureusمن    عزلة  81  لـ  الجزيئية  الوبائيات   تم تحديد   اذ   جريت دراسة في مدينة بنين، نيجيرياأ      

بينما  ،  MSSA))  لميثيسيلين  الحساسة  الذهبية  العنقودية  المكورات   من٪(  58)   عزلة  47  على  العثور  م  ت و
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 Osahon, et)  (MRSA)  للميثيسيلينالمقاومة  العنقودية الذهبية    المكورات   %( من 42عزلة ) 34كانت  

al., 2020)  

  موجبة الغرام التي   العنقودية  المكورات   من  واحدة  هي   Staphylococcus epidermidisإن  بكتريا       

المستشفيات والتي تنتشر  والذراعين، تنتقل عدوتها عن طريق    والساقين  والرأس  والإبط  الإنسان  جلد   تستعمر

 د تهد    التي  (S. epidermidisهذه البكتيريا )   أن  من   الرغم  على  ،بصورة سريعة ويصعب القضاء عليها

  مقاومة   على  الاصابة بهذا النوع من البكتيريا والقدرة  بمجرد   صعوبة  أكثر  يصبح  العلج  أن    إلا  نادرة  الحياة

تم    أو  العلج  مراحل  في  سواء  صعوبة  أكثر  البكتيريا  هذه  تجعل  الحيوية  المضادات  إذ    اكتشاف  الوقاية، 

لأنزيم    العنقودية  المكورات   هذه  مقاومة   Coagulase negative(CoNS)  البلزما  مخثرالسالبة 

Staphylococcus   والماكروليد   والأمينوغليكوزيدات   الميثيسيلين   مثل الحيوية  المضادات   من  العديد   تجاه 

  تساهم   التي  الرئيسة  الأسباب   أحد .  (Otto, et al., 2012)  والكليندامايسين  والكلورامفينيكول  والتتراسيكلين

  المطول   الاستخدام  خلل  من  الحيوية  المضادات   استخدام  في  الإفراط  هو  الحيوية  المضادات   مقاومة  في

  مقاومة   تتغيرو  ،طفال الصغار والرضعغالبا  الأتصيب هذه البكتيريا    الموصوفة  للأدوية  المتكرر  والاستخدام

  إلى   شخص   من  البكتيريا  انتقال  سهولة  ذلك  في  بما،  العوامل  من  العديد   بسبب ،  الوقت   بمرور  البكتيريا   هذه

 ,.Nesher, et alأيضا  )  الأصحاء  السكان  بين  تتواجد ،  آخر  إلى  جغرافي  مكان  من  يضا  أو  ،آخر  شخص 

2014 .) 

 مضادات   مقاومة  حول  المعلومات   من  ا  جد   القليل  ويتوفر  والأطفال  المرضى  على  الأبحاث   معظم  تتركز      

  يكونوا   أن  يمكن  الأصحاء  الأشخاص   بأن  احتمالات   هناك  ،الأصحاء  السكان  بين  البكتيريا  لهذه  الميكروبات 

  الصامت   الناشر  يكونوا  أن   يمكن،  المناسب   الاهتمام  وبدون ،  الحيوية  للمضادات   المقاومة  للبكتيريا  حاملين 

 . (Cherifi, et al., 2013)المجتمعات  بين

 

 : Lactobacillusالعصيات اللبنية  :4  – 2  – 2

فضل  عن   الإنسان،  فم  اللسان في  سطح  على  التي تعيش  (Lactobacillus) اللبنية    تعد  العصيات       

  بعض   نمو  تثب ط  فهي  سليما    الفم  كان  حال  في  التسوس  من  الأسنان  تحمي  وقد   الهضمي،  الجهاز  في  تواجدها

  كبيرة   كميات   تناول  عند   خاصة    الأسنان،  تسوس   تسبب   قد   الأحيان   بعض   في  ولكن ها  الض ارة،  البكتيريا  أنواع 

هذا   بدراسة( وآخرون  2022)   Kadhum  قام  إذ ،  (Runjun, et al., 2017)  والنشويات   السكريات   من

 .  الفم في عليها  العثور التي يمكن  بروبيوتيك البكتيريا Lactobacillus acidophilus النوع من
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والتي    (factors virulence)  الضراوة  عوامل  أو  الفوعة  عوامل  أنواع البكتيريا المرضية تمتلك  كل        

  ومراوغة   المستعمرات،  بتكوين  لها  تسمح  التي  البكتيريا  بواسطة  تفرز  أو  توجد   جزيئات   عن  هي عبارة

مثل ) السموم الداخلية والخارجية، و    المضيف  من  الغذاء  وأخذ ،  المناعي  والتثبيط  ومقاومته  المناعي  الجهاز

الخارجي السكاريد  ومتعدد  الدهني،  السكاريد  ومتعدد  والمحفظة،  الدهنية،     ،الأنزيمات،  والبروتينات 

و وغيرها(،  الحديد،    جسم   في  الأمراض   حدوث   عن  مسؤولة  غالبا    تكون  الضراوة  عوامل  إن  وحاملت 

 المضادة  الأجسام  وهذه  المضادة،  الأجسام  بتكسير  يكون  الضراوة  عوامل  من  أخرى   ومجموعة  المضيف،

  . (Leitão, 2020)  الممرضة نات الكائ هذه قتل في كبير دور لها

 

 : Biofilmالغشاء الحيوي  :2-3

عبارة عن مجموعة منظمة من الكائنات الحية الدقيقة التي تعيش داخل مصفوفة ذاتية الإنتاج من    هو       

 Huang et al., 2019; Gupta) ( متصلة بسطح حيوي أو غير حيويEPSمواد بوليمرية خارج الخلية ) 

et al., 2016)  تختلف و   للبكتيريا  عوامل الفوعةقدرة البكتريا على تكوين الأغشية الحيوية هي من  . ان

الآليات في تكوين الاغشية الحيوية التي تستخدمها البكتيريا، والتي تعتمد في كثير من الأحيان على الظروف  

الحيوية    (López and Kolter, 2010)البيئية   تكون  الأغشية  منتجات قد  وتطلق  ممرضة،  أو  حميدة 

 .  (Percival et al., 2011) الحيويةوسموم ضارة، والتي تصبح مغلفة داخل مصفوفة الأغشية 

الصحية وأنظمة توزيع مياه الشرب والأغذية   لأنظمةفي ا  ا  ضارمتكون الأغشية الحيوية الرقيقة    يسبب       

يتم تكوين الأغشية الحيوية من خلل  .  (Muhammad et al., 2020)  ذلكوغير  والصناعات البحرية  

مضيف    يكون  التي تتمثل في ربط الخليا بالسطح )إما  (.(Landini et al., 2010أربع مراحل مختلفة  

، وانفصال نضوج الأغشية الحيويةو   ، الاستعمار وتشكيل الأغشية الحيوية، وحيوي أو أي سطح غير حيوي(

الكائنات الحية الدقيقة    الأغشية الحيوية  ويمكن أن تحمي.   (Petrova and Sauer, 2012)غشية الحيويةالأ

العالية،   والملوحة  الشديدة،  الحموضة  ودرجة  القصوى،  الحرارة  ودرجة  البنفسجية،  فوق  الأشعة  من 

كالملبس الواقية لها  والضغط العالي، وسوء التغذية، والمضادات الحيوية، وما إلى ذلك، من خلل العمل  

 .   (Yin et al., 2019) ت القاسيةفهي عنيدة للبيئا

باستخدام العديد من الأجهزة وعلى نطاق واسع في المختبر    تهاتمت دراستطور الأغشية الحيوية قد    ن  إ      

الارتباط بالسطح هو المرحلة الأولى من تطور الأغشية الحيوية، اذ يعد    ،والكائنات الحية الدقيقة المختلفة

على عكس الكائنات الحية    فهي تستثنى من هذا الامر،الأغشية الحيوية الحرة العائمة،    وجود على الرغم من  

ملمسة    القدرة على   تكتسب المكورات العنقوديةو،  اكثر نشاطاالمتحركة التي قد تصل إلى السطح بطريقة  



 استعراض المراجع .......... ................–(The Literatures Review)–.................  ......... الثانيالفصل 

10 
 

للأجهزة الطبية الساكنة أو    ةاللأحيائي  وحترتبط المكورات العنقودية مباشرة بالسط  فعال، وقد السطح بشكل  

( البيئة  في  اللأحيائية الأخرى    Flemming and Wingender وذكر (.Heilmann, 2011الأسطح 

ان  2010) الحيوية،  (  الأغشية  تكوين  أجل  الإنتاج  بتوليد  البكتيريا  تقوم  من  ذاتية  الخلية  مصفوفة خارج 

Extracellular matrix  والح والكربوهيدرات  البروتينات  من  الخلية اتتكون  خارج  النووي    مض 

Environmental DNA   ت قاسية ومعاديةابيئ ، التي تغلف الخليا داخل مصفوفة لزجة تسهل البقاء في .

البكتيرية التي تنتجها مسببات الأمراض البشرية ذات أهمية  في السنوات الأخيرة، أصبحت الأغشية الحيوية  

ا لزيادة تمردها ليس فقط على الجهاز المناعي للمضيف    ،خاصة للدراسة ا    (Otto, 2006)نظر  ولكن أيض 

الحيوية تنمو     .(Costerton et al., 1999 ; Donlan and Costerton, 2002) للمضادات 

التكاثاالمستعمرات   طريق  عن  الارتباط  بعد  تكونت  تفرز  لتي  اذ  بوليمرية  البكتيرية  الخليا  ر،  جزيئات 

الحيوية الأغشية  مصفوفة  البروتينات لتشكيل  تشمل  متباينة  كيميائية  طبيعة  لها  المصفوفة  بوليمرات   ،

البوليمرية من الخليا الميتة تساهم في تكوين مصفوفة   ان المواد  والسكريات وبعض الاحماض، ويعتقد 

طلق الحامض النووي من الخليا المحتضرة والذي يعرف بالحامض النووي  إحيوي من خلل  الغشاء ال

  .eDNA (Otto, 2018)خارج الخلية 

المكونة للغشاء الحيوي والمعزولة من اسطح    K. pneumoniaفي دراسة أجريت للكشف عن بكتريا        

  باستخدام  تشخيصها  تم عزل البكتيريا باستخدام وسائط انتقائية وتم تأكيد   ، اذ شخصا    30اطقم الأسنان من  

لفحوصات    وخضعت   ،16SrRNAوتسلسل    الكيموحيويةالاختبارات   الحيوي  البكتيريا  الغشاء  تكوين 

و  الدقيقة،  المعايرة  مكونة ضعيفة  بطريقة صفائح  أنها  على  الحيوي  للغشاء  المكونة  البكتيريا  تصنيف  تم 

تم التقاط صورة الاغشية و ،  كتأكيد مرئي للأغشية الحيوية  ،الكثافة البصرية  ةومتوسطة وقوية بناء  على قيم

، وكان متوسط قيمة الكثافة البصرية للأغشية الحيوية  (SEM)  الماسح  الإلكتروني  جهرالحيوية بواسطة الم

 . (Leoney et al., 2020) 0.012±   0.8هي  K. pneumoniaلبكتريا 

في دراسة لتقييم فعالية منظفات الأسنان الحاوية على مضادات بكتيرية على  أنواع من البكتريا التي        

 ,Fusobacterium nucleatum) تسبب رائحة الفم الكريهة، تم الحصول على اربع أنواع من البكتريا 

Tannerella forsythia, Veillonella atypica and Klebsiella pneumoniae)    من عينات اسنان

تقييم تكوين الأغشية الحيوية لها   تم  البلوري والفحص المجهريسريرية،  البنفسجي  التلوين  ، عن طريق 

على نوع واحد على   الأفراد الأصحاء ٪ في 60التهاب الفم و  الذين يعانون من٪ من الأشخاص  80احتوى 

أسنانهم لوحة  في  الكريهة  الفم  برائحة  المرتبطة  الأنواع  من  أنواع  و  ،الأقل  جميع  تم البكتريا  كانت  التي 

،  تقييم فعالية منظف الأسنان على الأغشية الحيوية  ، وبعدها تم حيويةالغشية  الأاختبارها قادرة على تكوين  

 . (Wu et al., 2015) لأغشية الحيوية قدرته المضادة لاذ أظهر 
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بالطرق المظهرية    الفوعة  لكشف عن بعض عوامل( وآخرون با2020)   Altayar  قام بها دراسةوب      

-Vitek)الزرع على الأوساط، التشخيص المظهري اعتمادا على اشكال الخليا، الفحص بجهاز الـ    التقليدية

 ذ تم  إلتأكيد التشخيص، والكشف عن عوامل الفوعة التي تتضمن تكوين المحفظة والأغشية الحيوية(،    2

  تم  معزولة من التهابات تجويف الفم، و  E. cloacaeوبكتريا    K. pneumoniaeالحصول على بكتريا  

نانومتر مع قارئ    630عند    المصبغةامتصاص الأغشية الحيوية    تحديد الأغشية الحيوية عن طريق  قياس  

غشاء  ن  تكو    E. cloacaeو  K. pneumoniaeالنتائج أن  بعض عزلات    ت أظهرصفائح المعايرة الدقيقة،  

  .حيوي متوسط غشاء  ظهر تكوينقد أوبعضها ، قويحيوي 

التي تنتج الغشاء الحيوي أصبحت المتسبب الأول في الالتهابات  S. aureus    البكتريا الممرضة  إن       

الحيوية على   تكوين الأغشية  الحيوية عن طريق  العلج والمضادات  قدرتها على مقاومة  بسبب  المزمنة 

الأغشية الحيوية    على  دراسات التشير العديد من      (McConoughey et al., 2014);الأجهزة الطبية،

تنضج لتصبح طبقات سميكة من الخليا يتم عندها تشغيل     S. aureus لبكترياإلى أن الأغشية الحيوية  

مستعمرات دقيقة في الكتلة   لتكونمجموعات فرعية من الأغشية الحيوية  بشكل  تشتت  تآليات الانفصال و 

 ,.Yarwood et al., 2004; Boles and Horswill, 2008; Periasamy et alالحيوية المتبقية )

تطور   مراحل مراحل مماثلة منتمتلك  S. aureusمثل الأنواع البكتيرية الأخرى، تم اقتراح أن و (2012

 (. Otto, 2013; Le et al., 2014الأغشية الحيوية )

  S. aureusمن بكتريا    سريريةسللة    262  ت فحصذ  إ( وآخرون،  2011)   Khanفي دراسة قام بها       

  ، اذ لتشكيل الأغشية الحيوية الأحمر أجار الكونغوالكشف بواسطة  وطريقة صفائح المعايرة الدقيقةبطريقة 

، وبعضها متوسط الإنتاج، وبعضها  غشاء حيوي قويل  عزلات منتجة  صفائح المعايرة الدقيقةكشفت طريقة  

إذ أن    ،لتكوين الأغشية الحيوية  كانت ذات حساسية منخفضةالأحمر  طريقة أجار الكونغو  وأما    ،غير منتجة

ن ن الأغشية الحيوية والبعض الآخر لم يكو   . بعضها كو 

العنقودية  إن          العنقودية    Staphylococciالمكورات  المكورات  الخصوص  التخثر وعلى   .Sسالبة 

epidermidis    ،ذ تعد إظهرت كمسببات لأمراض المستشفيات الرئيسة المرتبطة بعدوى الأجهزة الطبية

من البكتريا الأكثر انتشارا في جلد الأنسان والأغشية المخاطية الدقيقة، وتتمثل مشاكلها في تكوين الأغشية  

 extracellular  متعدد السكاريد خارج الخليةاللصق  الالحيوية على الاسطح الحيوية المزروعة، وأن  

polysaccharide adhesin     في تكوين الأغشية    فاعل  ؛ لأنههذا النوع  منلعوامل الفوعة    الأساسالمحدد

 .   (O'GARA and Humphreys, 2001) الحيوية فيها

استخدم خمسة  ذ  ، إبقاء البكتيريا على فرش الأسنانو  تكوين الأغشية الحيويةمن  تحقق  للدراسة  هدفت       

لفترتين منفصلتين كل  بنفس الشكلفرشاة أسنان عادية وفرشاة أسنان مضادة للبكتيريا  سليما   عشر متطوعا  
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  من   Pseudomonas aeruginosaو    Staphylococcus epidermidis  الحصول على   تم  و  ،أسابيع  5

ستخدام الفحص المجهري الإلكتروني لمراقبة تكوين الأغشية  ا، وبأيام  8كل النوعين من الفرشاة على مدار  

تراوحت أعداد   ذ إ،  المستخدمة في أوقات مختلفة  الفرشاة الأعتياديةالحيوية على الفرشاة المضادة للبكتيريا و

×    4.7إلى   103×  8.3والمضادة للبكتيريا من أفراد مختلفين من  الأعتيادية البكتيريا المعزولة من الفرش

عزل عدد أكبر من    تم  و   ،مستعمرة / مل، على التواليال  تكوينوحدة    106×    1.2إلى    102×    1ومن    106

بينما نجت  ،  أنفسهم  المضادة للبكتيريا المستخدمة من الأفراد مقارنة بالفرش    الأعتياديةالبكتيريا من الفرش  

S. epidermidis    الأعتيادية، أيام على الفرش    8بكتيريا وأكثر من  لل  ةمضاد ال  الفرش  أيام على  8- 6لمدة

فرشاة الأسنان قد تكون مستودع ا لمسببات الأمراض الانتهازية بما في ذلك المكورات    الاستنتاج ان  وتم  

 .(Sammons et al., 2004)  العنقودية

 

 :  Probiotic  البروبيوتيك: 4 – 2

 ,Marianne)  الحياة  أجل  من   تعني  التي  pro- biotic)اليونانية )  الكلمة  من  بروبيوتيك   كلمة  اشتقت       

et al., 2014  ،) من  م1965  سنة  في  مرة  لأول  واستخُدمت  Lilly and stillel  ، مركبات   بأن ها  إذ وُصفت  

للبروبيوتيك،    أخرى  كثيرة  تعريفات   وهناك  ،الأخرى  الميكروبات   نمو  وتحفز  البكتيريا،  بواسطة  تنتج  مواد أو  

فها بأن ها(Parker, et al., 1974  باركر   إذ عر  دور  ومواد   دقيقة  أحياء  (    القناة   ميكروفلورا  بتوازن  لها 

ا  الهضمية. وآخرون  Fuller  (1989  أم  فها  فقد (    صحة   وتعزز  للغذاء،  مد عمة  حية  ميكروبات   بأن ها  عر 

  بواسطة  قد م  مشابه  تعريف  وفي  .الهضمية  القناة  ميكروفلورا   بين  التوازن  تحسين  طريق  عن  المستهلكين

Mahmoudi   (2013  وآخرون )فها الحية ذات   البكتيريا  من  مختلطةأو    وحيدة  مزرعة  عن  عبارة  بأن ها  عر 

فت   الهضمية.  القناة  في  الطبيعية  الميكروفلورا  تحسين  بواسطة  صحية  فائدة بواسطة   وعُر    حديثا  

(FAO/WHO)  خمائر(  ثانوي  وبشكل  بكتيريا،  أساس  بشكل  )تشمل  دقيقة  حية  كائنات   عن  عبارة:  بأن ها  

  أن   لا بد    الصحية  فوائدها  ومن أجل أن تعطي  للمستهلك،  صحية  فوائد   مناسبة  بكميات   تناولها  عند   تعطي

  وأن   غم،/خلية   (106)  عن  استهلكه  عند   الغذاء  في  عددها  يقل    لا  بحيث   كبيرة  وبأعداد   حية،  بصورة  تتواجد 

 . (Pedersen, et al., 2005) غم ( 100) بمعدل يومي بشكل عليها  المحتوي الغذاء يستهلك

البروبيوتيك  الدقيقة   الحية  الكائنات   غالبية  ن  إ       على  تحتوي    أجناس إلى  تنتمي    أساسي  بشكل  التي 

Bifidobacterium , Lactobacillus  ،   وإنBifidobacterium   حمض   بكتيريا  من  جنس  أكبر  يقد م  

العصيات   ،الكتالاز  وسلبية  لصبغة غرام،  موجبة  عصيات   على   تشتمل   التي   lactic acid  اللكتيك  وإن  

  في   كذلك  البشرية،  المخاطية  والأسطح  الألبان،  منتجات   مثل:  متنوعة،  بيئات   في   شائع  بشكل  اللبنية توجد 
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بروبيوتيك  ،النباتات   للصحة  المعززة  للخصائص   الاهتمام  من  الكثير  اللكتيك   حمض   بكتيريا  وقد جذب 

وأن    لبعض  هذه  العديد   الأنواع،   المجهرية  الحية  الكائنات   سللات   اختيار  عند   ضرورية  الخصائص   من 

  من  الأخرى  ومن الأنواع  ،(Shah, et al., 2005)  للأمراض   مسببة  غير  تكون  أن  التي يجب   المحتملة

،  Leuconostoc)،Pediococcus  ،Bacillus ،Escherichia coli ،Streptococcus  بروبيوتيك

Propionibacterium and (Saccharomyces  (Sullivan, et al., 2002.) 

  تعزيز خلل من المناعة جهاز منها؛ تحفيز في العديد من الحالات، العلجية فعاليته البروبيوتيك أثبت       

نشاط  بواسطة  الإنسان،   جسم   في  والمكتسبة  الفطرية  المناعة   Natural)   الطبيعية  القاتلة  الخليا  زيادة 

Killer cell  )مستويات   وزيادة  الجراثيم،  تلتهم  التي  البيضاء  الدم  خليا  مثل:  الجسم،  في  الموجودة  

وآخرون  Gibson   (2008بها    قام  دراسة  أثبتت   إذ   ،(Immunoglobuin)  المناعي  الغلوبولين   أن  ( 

وأحد    البشر،  عند   الطبيعية  المناعةتعزيز    في  خصائص   لها  كانت   B. lactisو     L. rhamnosus  السللتين

أجراها  دراسة أثبتت  حين  في .(Askandar, et al., 2020) التنفسي الجهاز فوائده العلجية في التهابات 

Askandar  (2020  وكذلك وآخرون،   )Sarkar  (2007  وآخرون   حماية   في  البروبيوتيك  تأثير  على( 

خلل  الأمراض   من  التنفسي  الجهاز من   المسالك  حساسية  وتقليل  المناعية،  الاستجابات   تعزيز  التنفسية 

وبخاصة  ويمتلك  التنفسي.  الجهاز  عدوى  وتخفيض   الربو،  مرض   عن  الناتجة   الحساسية  التنفسية، 

  دراسة  أثبتت   إذ   الأمعاء،  التهابات   أمراض   من  يعانون الذين  للمرضى   علجية  أيضا  خصائص   البروبيوتيك 

 Crohon  (Li, et  ومرض   والقولون،  الأمعاء،  التهاب   مرض   ضد   البروبيوتيك  فاعلية  Sarkar  طبية لـ

al., 2012). 

 

 Characteristics of bacteria  كبروبيوتيك  المستخدمة   البكتيريا  صفات  :1  -  4  –  2

used as probiotic :  

  وخالية   آمنة، تكون  عديدة، منها؛ أن  فسيولوجية صفات  كبروبيوتيك المستعملة البكتيريا  سللات  تمتلك      

  ويعتقد   للخليا،  الوراثية  وللطفرات   للحساسية  مسببة   وغير  للسموم،  مفرزة   وغير  ممرضة،  خصائص   أية   من

  يكون   وأن(.  Osullivan, et al., 2001)  آمن  طويل  تاريخ  تمتلك  المستعملة  البروبيوتيك  أنواع  معظم  أن  

  البروبيوتيك   بكتيريا   مصدر  يكون  أن  يفضلو  المرضية،  الميكروبات   لنمو   مضادة  مواد   إنتاج  على   المقدرة  لها

 من  المعزولة   تلك  من  للإنسان  أفضل  فعالية  تمتلك  الإنسان  من  المعزولة  البروبيوتيك  أن  ويعتقد   الإنسان،

 . (Gibson, et al., 2008)معها مناعي تفاوت  وجود  بسبب   الحيوان؛
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 : Criteria for selecting probiotic البروبيوتيك  اختيار معايير :2  -4- 2

النمط معايير  حسب   على  البروبيوتيك   اختيار  يتم         منها:  الجيني،    النمط  واستقرار  الظاهري،  عديدة، 

ل   الكربوهيدرات   استخدام  وأنماط وتحم  وخصائص   والبقاء  والصفراء،  الحمض   والبروتينات،    والنمو، 

  القدرة و  الحيوية،  المضادات   مقاومة  أنماط  للميكروبات؛ أي  مضادة  مواد   إنتاجو  المعوية،  الظهارة  التصاق

  أهم   أحد   المعوي  المخاطي  بالغشاء  الالتصاق  على  القدرة   المعروفة، إذ تعد    الأمراض   مسببات   تثبيط  على

 شرطا  أساسيا  للستعمار  يعد    المعوي  المخاطي  بالغشاء  الالتصاق  لأن    بالنسبة للبروبيوتيك؛  الاختيار  معايير

(Sanders, et al., 2008). 

 يفترض   الذي  الموقع  في   الحياة  قيد   على  البقاء  من  المجهرية   الحية  الكائنات   سللة  تتمكن  أن  الأهمية  من      

 الموقع  هذا  في  وتستعمر  السللة  تتكاثر  أن  الضروري  ومن  ،أعلى  وربما  أطول،  لنشاط  فيه؛  نشطة  تكون  أن

  البكتيريا   مع  التنافس  على  القادرة  هي  فقط  بالمضيف  الخاصة  الميكروبية  السللات   أن  المحتمل  منو  المحد د، 

  الحية   الكائنات   سللة  المناعي  الجهاز  يتحمل  أن  يجب   ذلك؛إلى    بالإضافة  المنافذ،  واستعمار  الأصلية،

  مقاوما  تجاه   المضيف  يكون  لذلكو  المجهرية،  الحية  الكائنات   سللة  ضد   مضادة  أجسام  تتكون  ولا  المجهرية،

 ضد   المناعة   لجهاز  ومحف ز أن يكون كعامل مساعد  يمكن  البروبيوتيك  فإن    أخرى؛  ناحية   منو ،البروبيوتيك

  تكون   لا  وأن  للمضيف،  ضار  غير  يكون  أن  يجب   البروبيوتيك  أنو  للأمراض،  المسببة  الدقيقة  الحية  الكائنات 

  الدقيقة   الحية  الكائنات   يمكن تسببها   للسرطان  مسببة  طفرةأو    حساسيةأو    للأمراض   مسببة  تفاعلت   هناك

 .(Tamime, et al., 2002) التخمير منتجات أو  نفسها

 

 :  Some types of probiotic bacteria البروبيوتيك أنواع بكتيريا بعض :3  -4- 2

 : Lactobacillus جنس  :1  – 3  -4- 2

 عوامل   أهم التي تعد    ،الأنواع   من  العديد   على  لاحتوائه  Lactobacillaceae  لعائلة  ساسلأا   الجنس  هو      

ا ، أحيان  منحنيةو  ورفيعة  طويلة  عصيات   تكونو  ،الصناعات   من  العديد   في  تشارك  والتي  ،اللبني  التخمير

  مثالية  حرارة   درجة  عند   وتنمو  ،الكاتلز  وسلبية  ،متحركة  غير  هيو  ،سلسل  في  تجميعها  يتم    ماا   غالبو

  من   للغاية  معقدة  غذائية  متطلبات   على  اللبنية  العصيات   تحتوي و   ،مئوية  درجة  (40  - 30)   بين  تتراوح

وتم  تقسيم    والمعادن،  والكربوهيدرات   والنيوكليوتيدات   الدهنية  والأحماض   والفيتامينات   الأمينية  الأحماض 

 (. Paster, et al., 2001)  ثلث مجاميع مهمةإلى   Orla-Jensenهذا الجنس بواسطة 
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  اللبنية   لعصيات منتج من الاللبروبيوتيك    المضاد   النشاط  بدراسة( وآخرون  2017)   Tebyanianقام        

 يحتوي  والذي  تجاريا    المتوفر  اللبنية  العصيات   منتج  اختبار  تم  ، إذ  السريرية  البكتيرية  العزلات   بعض   ضد 

 المضاد   لنشاطهم  Lactobacillus Plantarum  و  Lactobacillus acidophilus  سللات   على

  و  Klebsiella pneumoniae  و  Escherichia coli  السريرية  البكتيرية  العزلات   ضد   للبكتيريا

Pseudomonas aeruginosa   و  Staphylococcus aureus  أظهر إذ    ،بالحفر  نتشارلا ا  طريقة   باتباع  

 ضد   الميكروبات   مضادات   مجال  في  ا  ملحوظ  ا  نشاط  الدراسة  هذه  في  المعزولة  اللبنية  العصيات بروبيوتك  

 .للأمراض  المسببة البكتيريا

  المعزولة   Lactobacillus  العزلات لسللات   بتقييم( وآخرون  2018)   Rossoniفي هذه الدراسة قام        

  من   واحدة  وهي  S. mutans  التسوس واختبار فيما اذا كانت هذه البكتيريا تمنع    من  شخاص لا يعانونأ من

إذ  الأسنان  لتسوس  البكتيريا  أهم   مضاد   نشاط  عن  ا  بحث  Lactobacillus  من سللة  عزلة22  فحص   تم  ، 

٪(  100)  دراستها  ت تم    التي  22  الـ  Lactobacillus  سللات   جميع  وأظهرت   S. mutans  ضد   للجراثيم

إبالإ  ،للبكتيريا  ا  مضاد   ا  نشاط اختبارضافة  الغشاء   مع  Lactobacillus  سللات   لى  انتاج  على  قابليتها 

 . S. mutans الحيوي

وآخرون  Khalil   (2018يوضح           Lactobacillusلبكتريا    للميكروبات   المضاد   التأثير  دراسة( 

  نوعين  من  Lactobacillus سللات بكتيريا  وعزلت ،  الممرضة  البكتيريا  بعض   ضد   بروبيوتيك  باعتبارها

  و   محلي  زبادي  30)  مصدرين   من  زبادي  عينة  60  استخدام  بالعراق، إذ تم    بعقوبة  في مدينة  الزبادي  من

 والكيميائية المظهرية الناحية  من عليها  التعرف تم   التي  بروبيوتيك  بكتيريا ولعزل (تجاري  منتج زبادي 30

  تم    بينما  بروبيوتيك  بكتيريا  على  تحتوي  محليا    المنتجة  الزبادي  عينات   من٪(  100)   30الحيوية، و كانت  

المعايرة    ئحصفا  طريقة  استخدام  تم  ،  بروبيوتيك  على  الزبادي  عينات   من  تجاريا    نوعا  ٪(  40)  12  احتواء

  تأثيراتها   إلى أن    النتائج  كما أشارت   ،اللبنية  العصيات   عزلات   بين  للبكتيريا  المضاد   النشاط  لتحديد   الدقيقة

 Staphylococcus aureus المختارة  ةيالمرض  البكتيرية  العزلات   ضد   تباينت   والتي  للبكتيريا  المضادة

هذه Escherichia.coli و نتائج    الألبان   منتجات   من  المزيد   استهلك  على  الناس  تشجع   الدراسة  كانت 

، صحية  مشاكل  إلى  يتؤد  التي   الحيوية  لمضادات ا  استخدام   من  بدلا  وقائية   كوسيلة  بروبيوتيكالحاوية على 

 .الحيوي الزبادي منتجات  إنتاج على  المحلية الصناعة تشجع كما

 

        :Streptococcusجنس العقدية  :2  – 3  -4- 2

  Firmicutes  قسم  تحت   البكتيري  المجال  في  تضمينها  التي يتم    هي من العقديات إن  المكورات العقدية        

اللكتيك  إلى    تنتمي  إن ها  Bacilli  للفئة   وتخصيصها حمض  أو    bacteria  Lactic Acidبكتريا 
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Lactobacillus  عائلة  في  تحته  وتندرج  Streptococcaceae    من   العديد  يشمل  العقدي  المكور  الجنس  إن 

  من   واحد   رام، ويوجد نوعغموجب لصبغة    سلوك  تظهر  الجنس  في  الأنواع  جميع  البكتيرية، وأن    الأنواع

(،  Streptococcus salivarius)  السلسلة  قصيرة  الأنواع  متحركة، وهي من  غير   نشطة  العقدية  المكورات 

على    تم    السابق  في  هذا  منا   فرعيا   نوع  باعتبارها  Streptococcus thermophilus  بكتيرياالتعرف 

  على S. salivarius تستقر  ، وStreptococcus salivarius subsp  ذلك  بعد   تسمى  كانت   والتي  ،النوع

  بالبكتيريا   يسمى  ما  المكورات   هذه  تشكل،  للمكورات   مثالية  بيئة  تنتج، إذ  وجيزة  لمدة  الولادة  بعد   لأسنانا  لوحة

الفموي،   البلعوم  استعمار  من  الدخيلة  الهوائية  البكتيريا  تمنع  لاهوائية  بيئة  يشكل  فإن ه  الفم؛  تجويف  في  الأولية

البشر،   تفيد   فإنها  الصحية  الفموية  للبكتيريا  البيئة  النهاية  في  تعد    S. salivarius  النوع   بكتيريا  ونظرا  لأن  

 . (Burton, et al., 2010) مضارها S. salivarius  فوائد  إذ تفوق

وآخرون  Kaci  (2014قام         وتقييم (   Streptococcus  في  لللتهابات   المضادة  القدرة  بدراسة 

salivarius  البشرية  النواة  وحيدة  الدم  وخليا  البشرية  المعوية  ةالظهاري   الخليا  على  المختبر  في  مرة  لأول 

  الظهارية   الخليا  على  NF-κB  مسار  تنشيط  تمنع  الحية  S. salivarius  سللات   اثبتوا أن    ولقد   ،المحيطية

 بشكل  ثبطت   الفئران قد   نماذج  في  الحية  S. salivarius JIM8772  سللة  أن    ووضحوا أيضا    ،المعوية

ذات   البكتيريا  مع  وقائيةال  ستجابةالا  إلى  يشير  مما  القولون،  التهاب   من  والمتوسط  الشديد   الالتهاب   كبير

والتي ترتبط    المسرطنة  الدقيقة  الحية  الكائنات   وجود ( وآخرون  2020)   Chen Xالأيضي. درس    طاالنش

 Streptococcus  الكائنات الحية الدقيقة المسرطنة هي العقدية الطافرةالأسنان، ومن    ببدء وتطور تسوس

mutans  ، تم  عزل البكتيريا من فم الإنسان واستخراج القواطع العلوية لدراسة مسببات تسوس الأسنانو، 

ثم    ،مسرطنة  تكون  أن  يحتمل  سللات   أربع  مرجعية واختيار  كسللة  S. mutans  استخدام  تم  و   تم    ومن 

،  Streptococcus salivarius،Streptococcus anginosus  أن ها  على  المختارة  السللات   تحديد 

Leuconostoc mesenteroides  ،و  Lactobacillus sakei  16الجين    تسلسل  تحليل  خلل  منrRNA  

الدراسة  توفر   والمكورات  المخمرة  الأطعمة  من  اللكتيك  حمض   بكتيريا  دور  حول  مفيدة  معلومات   هذه 

 .  الأسنان تسوس  في الفم طريق عن  تؤخذ  التي المتعايشة العقدية

 

 :  Bifidobacteriumجنس : 3 –  3 –  4- 2

 لصبغة جرام، وغالبا  ما   بكتيريا موجبة  من  متجانسة  غير مجموعة  من  اللكتيك  حمض   بكتيريا  تتكون      

للأبواغ،  غير  تكونو  عصيات،  شكل  في  تظهر   من   وخالية  الكتلز،  سلبيةو  متحركة،  غيرو  مكونة 

 التي  الأمعاء  في  طبيعي  بشكل  وموجودة  للرطوبة،  ومقاومة  للأحماض،  مقاومة  أن ها  كما  السيتوكروم،

 . (Tuomola, et al., 2001)الولادة  بعد  الأول الأسبوع خلل تستعمرها
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  صحة  في  ا  مهم  ا  دور  تؤديالتي    البشرية  المعوية  الجراثيم  لدوربدراسة توضيحية   عدد من الباحثينقام        

  أن   ويمكن  ،الأمعاء  ميكروبات   في  خلل    تكون  ما  ا  غالب   المرضية  الحالة  أن    ا  أيض  المعروف  ومن  ،الإنسان

  بالجهاز   يبدو  ما  على  المرتبطة  غير  البشرية  والأمراض   المعوية  للضطرابات   بديل    ا  علج   البروبيوتيك  يمثل

  Bifidobacterium breveالأطفال    طب    في  واسع  نطاق  على بعض الأنواع  سللات   تستخدمو  ،الهضمي

، إذ الأم  لبن  من  عزله تم    كما  ،طبيعية  رضاعة  يرضعون  الذين  الأطفال  أمعاء  في   هذا النوع السائد   منها هو

  سللات   تطبيقات   الدراسة  هذه  تصفو  ،البشرية  الأمراض   مسببات   ضد   للميكروبات   مضاد   نشاط   له كان  

B. breve  إذ  الأطفال  أمراض   وعلج  للوقاية  أساسي  بشكل  أمراض   من  المستهدفة  الأمراض   تتراوح، 

  التحسسية  والاضطرابات  والسمنة البطني الداء  إلى، الرضع ومغص  الإسهال ذلك  في بما المنتشرة الأمعاء

  العلج   وأثناء  الخدج  عند   الجانبية  الالتهابات   من  النوع للوقايةهذا    سللات   استخدام  لىبالإضافة إ  ،والعصبية

 (.,et al., 2018 Bozzi) الكيميائي العلج أو الحيوية بالمضادات 

  الرضع   عند   البشرية  الأمعاء  ميكروبات   في  وفرة  الأكثر  البكتيريا  وهي  Bifidobacteria  تم  دراسةكما        

إذ الثدي  من  يرضعون  الذين  الأصحاء أنواع   من  واحدة  Bifidobacterium bifidum  يشكل  ،  أكثر 

  ووراثية  فسيولوجية  ميزات  هال  أن    أثبت   وقد   ،التي يمكن العثور عليها في جسم الثدييات   البكتيريا شيوعا  

الذي يطلق    الكلوكوز من المضيف إلى متعدد السكاريد   استقلب   وكذلك  بالظهارة  الالتصاق  تشمل  ملحوظة

 البشرية  الأمعاءفي    B. bifidum  لأنواع  معينة  بيولوجية   خصائص الدراسة    وتناقش  ،(Glycans)   عليه

 . (Turroni,, et al., 2019المضيف ) صحة  دعم في وآثارها

السطحي  Almjalawi   (2020ودرس         الحيوي  المشتت  تأثير  تقدير  وآخرون   )Biosurfactant  

على الغشاء الحيوي لبعض أنواع المسببات المرضية من    Bifidobacterium sppالمستخلص من بكتريا  

المعزولة من المرضى  (aureus S. ، epidermidis S.  ،K. pneumoniae ، E. cloacaeضمنها )

المراجعين إلى وحدة قسطرة القلب والشرايين في مستشفى الإمام الحسين )ع( التعليمي في محافظة كربلء  

المقدسة، إذ تم  دراسة الفعالية التثبيطية لراشح المشتت السطحي، وشملت الدراسة تأثير ثلثة تراكيز مختلفة  

و المرضية،  البكتريا  ضد  السطحي  المشتت  الأنواع  من  تثبيط  في  ملحوظا   انخفاضا   الدراسة  استنتجت 

الممرضة، وأيضا  في تكوين الأغشية الحيوية بمناطق تثبيط وأقطار مختلفة حول الحفر، إذ تم  الاستنتاج إن   

 للمشتت السطحي فعالية تثبيطية واضحة ضد البكتريا المرضية المعزولة. 
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 : Molecular Diagnosis of Bacteriaالتشخيص الجزيئي للبكتيريا  :2-5

هو تقنية تضخيم الحمض النووي   (Polymerase chain reaction)  المتسلسلأنزيم البلمرة  تفاعل        

باستخدام ف  ،التي طورت الأبحاث البيولوجية وهي طريقة مهمة في البيولوجيا الجزيئية والهندسة الوراثية

PCR  يمكن للباحثين إنشاء عدد لا نهاية له من نسخ أجزاء الحمض النووي والجينات من نسخة واحدة من

طرق السريعة الفي منتصف الثمانينيات، وأصبح منذ ذلك الحين أحد أكثر    هتطوير  تم    ، إذ النسخة الأصلية

-Pulsed)  ي للهلم النابض ائالكهرب  ترحيلوالمنخفضة التكلفة شيوع ا بسبب المدة الطويلة والتكلفة الباهظة لل

field gel electrophoresis)العشرين القرن  في  البيولوجية  التطورات  أهم  وهو   ،  (Al 

Zahrani,2011 .) 

      ( رئيسية:  لثلث خطوات  الدوري  التكرار  على  التقنية  هذه  مرحلة  1تعتمد  عند ال(  تتم  والتي  تمسخ 

التي ترتبط فيها أزواج البادئات بمناطق معينة    ن( مرحلة التلد 2درجة مئوية؛ )  95درجات حرارة حوالي  

درجة مئوية، على النحو    65درجة مئوية و  50يتم استخدام درجة حرارة تتراوح بين    -الناتج    ssDNAفي  

درجة مئوية    70رفع درجة الحرارة إلى ~     فيهايتم    مرحلة الاستطالة والتي  (3الذي يحدده تكوين البادئات؛ )

من أجل تضخيم قالب  +Mg2 و  dNTPs  القواعد   بوليميريز وجود اليتطلب  و  ،لتخليق الحمض النووي

دورة:   40  –  20بروميد الإيثيديوم، يلزم    يغ بصبغةالتصب الحمض النووي بما فيه الكفاية للكشف عن طريق  

نسخة من    30 تولد حوالي مليار  تفاعل    تم  و .  (jung et al., 2018)الهدف  الجين  دورة  أنزيم  استخدام 

اعتماده  البلمرة   تم  ولكن  السريرية،  العينات  في  الأمراض  للكشف عن مسببات  لسنوات عديدة  المتسلسل 

تفاعل  و  ،الجزيئي  للتشخيص كأداة    مؤخرا   التقنيات المعتمدة على  أنزيم  هناك أربع مجموعات رئيسة من 

الذي   (تعسفي )ال  AP-PCR  (1: )وهي تشمل   ،المتسلسل التي تستخدم للتمييز بين العزلات البكتيريةالبلمرة  

يستخدم للكشف عن الاخنلفات الجينية بين الكائنات الحية باستخدام بادئات عشوائية قصيرة لتضخيم مناطق  

( الجينوم،  من  أشكال)   RFLP- PCR(  2عشوائية  لتحديد   تعدد  وتستخدم  أشكال   النيوكلوتيدات(  تعدد 

النسب    النيوكلوتيدات  التقييد وكذلك تستخدم لرسم خرائط الجينات وفحص  بناء على التعرف على مواقع 

)تقنية المتناوب المتكرر( هي طريقة لبصمات النمط الجيني والتي تستخدم لتتبع  REP-PCR (  3للجينات، ) 

  للكشف عن في المختبرات  تستخدم  )النسخ العكسي( و   Riboty-PCR  (4تكرار السللات داخل الخليا، )

  . Bogdan et al., 2023) ) الحامض النووي الريبي المستهدف لتشخيص مسببات أمراض معينة
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 :gtf (Glucosyltransferase): جين 6  – 2

ترانسفيريز        الجلوكوسيل  تنتج  العقدية  المكورات  أنواع  الذي Glucosyltransferas (gtf)معظم   ،

يستخدم السكروز كركيزة اساسية في تخليق الجلوكان متعدد السكاريد خارج الخلية وهو عامل ضروري  

لذلك فأن   ،سطح الأسنانأفي بناء الأغشية الحيوية للوحة الأسنان مما يسهل التصاق الخليا البكتيرية على  

، هو المفتاح التطوري gtfاكتساب هذه القدرة على إنتاج متعدد السكاريد من السكروز، أي تشفير الجين  

 . (Xu, et al., 2018) للمكورات العقدية في تكوين الأغشية الحيوية في الأسنان لأساسا

  gtfMو   gtfJ , gtfK , gtfLوهي    S. salivariusفي بكتريا      gtfنواع من  أربع  أالتعرف على    تم        

   gtfIو   Streptococcus mutansفي بكتريا    gtfCو    gtfBكل من    بأن    gtfذ كشف فحص انزيمات  إ  ،

  gtfLو    gtfJو   Streptococcus sobrinusفي بكتريا    gtfIو     Streptococcus downeiفي بكتريا  

-waterقابل للذوبان في الماء  الغير  جميعها تقوم ببناء الجلوكان    Streptococcus salivarius  في بكتريا

insoluble glucans  (Nanbu, et al., 2000) . 

واحد أ لى  إترجع    Streptococcusجناس  ألكل    gtf  ن  إ      من    Streptococcus gtfجين    ن  إو  ،صل 

عن طريق نقل الجينات    lactic acid bacteriumالحصول عليه من بكتريا حامض اللكتيك    المحتمل قد تم  

 ( جين  HGTالأفقي  من  مختلفة  أنواع  هناك  أصبحت  وبذلك   )gtf    جناس  أباختلفStreptococcus  

(Hoshino, et al., 2012).     إن( المتسلسل  البلمرة  أنواع  PCRتفاعل  لتحديد  الأمثل  الطريقة  هي   )

الفم في  العقدية  في   المكورات  بنجاح  استخدامها  يمكن  المسببة  والتي  البكتريا  لتحديد  السريرية  التجارب 

ب المعدية  الفم  أمراض  مع  المرتبطة  جين  اللأمراض  بأنواع  خاصة  بادئات  الغالب    gtfستخدام  في  التي 

يتم   الذي  للجين  الكامل  الطول  البكتيرية  تستهدف  الخليا  أنواع  لتحديد   ,.Al-Qazzaz, et al)   تحليله 

2014 .) 

( في دراستهم للكشف عن  PCRباستخدام تفاعل البلمرة المتسلسل )وآخرون  Hoshino  (2004 ) قام      

ترانسفريز   الكلوكوزيل  للكشف عن جينات  بالأنواع  بادئات خاصة  الفموية عن طريق استخدام  العقديات 

glucosyltransferas( العقديات  من  عددا   النتائج  بينت  وقد   ،Streptococcus mutans, S. 

sobrinus, S. sanguinis, S. oralis, S. gordonii  اللعابية البكتريا  عن  الكشف  تم  وأيضا   )S. 

salivarius   بواسطة جينgtfk . 

للكشف عن السللات البكتيرية الشائعة عن طريق الفم لاختبار  وفي دراسة إخرى في الطب الشرعي        

(، تم أكتشاف وجود  PCRباستخدام تقنية تفاعل البلمرة المتسلسل )  وجود اللعاب في عينات الطب الشرعي

وأشارت النتائج أن  بكتريا    S. mutansوالبكتريا العقدية الطافرة    S. salivariusالبكتريا العقدية اللعابية  
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S. salivarius    أكثر دليل على وجود اللعاب من بكترياS. mutans    وأيضا   100لأنها وجدت بنسبة ،%

 . PCR (Nakanishi et al., 2009)وجدت في جميع عينات اللعاب التي أختبرت بالـ 
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 :Chapter Threeالفصل الثالث 

 المواد وطرائق العمل 

 : Materials and Devicesالمواد والأجهزة المستخدمة : 3-1

 : الأجهزة والأدوات المختبرية :3-1-1

 (. 1  – 3استخدمت مجموعة من الأجهزة والمواد المختبرية كما في الجدول )      

 الأجهزة والأدوات المختبرية  :( 1 –  3جدول )

 الشركة المصنعة والمنشأ  الأجهزة والادوات  ت

 plastic pitridish Omark- Indiaأطباق بتري بلاستيكية    .1

 FABG colnmn Favorgen- Koreaنابيب أ  .2

 Eppendrof tubes Biofil- Indiaنابيب اختبار أ  .3

 plain tubes GLM- disposableنابيب بلاستيكية أ  .4

 Cork borer Huamao- Chinaثاقب فليني   .5

 refrigerator Hitachi-Japanالثلاجة   .6

 PCR Analytik- Germanجهاز   .7

 Vitek-2 compact system Biomerieux-Franceجهاز   .8

 centerfuge Wisespin- Koreaجهاز الطرد المركزي   .9

النووي    .10 الحامض  ترحيل   Gelجهاز 

electrophoresis system 

Bioneer- Korea 

 Distillator device Labtech- Koreaجهاز تقطير الماء   .11

 McFarland Densichek- USAجهاز قياس العكورة   .12

 Incubator Binder-Germanحاضنة   .13

 biosafety cabinet Labconco- USAحاضنة مبردة   .14

 Incubator shaker Genex-USAحاضنة هزازة   .15

 Conical flask Biofil- Indiaدورق مخروطي   .16

 Parafilm BDH- Englandشريط شمعي لاصق   .17

 Vitek-2 kits    Biomerieux-Franceعدة تشخيص نظام الفايتك  .18

 Loop Himedia- Indiaعروة ناقلة   .19
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 Oven Memmert- Germanفرن حراري   .20

 Microwave   LG- Korea   فرن مايكروويف   .21

 vortex Heidolph- Germanمازج    .22

 micropipetes Watsonbiolab- Japanماصات دقيقة   .23

 Syringes Meheco-Chinaمحاقن بأحجام مختلفة   .24

 cotton swab Medicoswab- Chinaمسحات قطنية معقمة   .25

 Benzene burnner Hoverlabs- Indiaمصباح بنزن   .26

 ELISA  Para Medical - Italyمنظومة الاليزا   .27

 Autoclave Wisd- Koreaمؤصدة   .28

 Sensitive balance Kern- Germanميزان حساس   .29

 Shaker Heidolph- Germanهزاز   .30

 

 

 :  Chemical materialالمواد الكيميائية المستخدمة  :3-1-2

 (. 2  – 3استخدمت مجموعة من المواد الكيميائية في هذه الدراسة كما في الجدول )      

 المواد الكيميائية المستخدمة  :( 2 –  3جدول )

 الشركة المصنعة والمنشأ  المادة

Nuclease- Free Water Promega- USA 

Saline solution Sterile- France 

TBE buffer Himedia- India 

 Agarose Condalab- Spainاكاروز 

 Ethanol Favorgen- Koreaايثانول 

 Ethidium bromide Biotech- Canadaايثيديوم برومايد 

 Yeast extract Himedia- Indiaخلاصة الخميرة 

 3CaCo Himedia- Indiaكاربونات الكالسيوم 

 Glycerol Alpha chemika- Indiaكليسيرول 
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 : Culture mediaالأوساط الزرعية المستخدمة  :3-1-3

 (. 3  – 3الأوساط الزرعية التي استخدمت في هذه الدراسة كما في الجدول )       

 أنواع الأوساط الزرعية المستخدمة  :( 3 –  3جدول )

 الغرض منه  والمنشأ الشركة المصنعة  الوسط الزرعي

Mitis – Salivarius agar Himedia - India   عزل بكترياS. salivarius 

HiCrom strep B 

Selective agar 

Himedia - India   تنشيط وعزل بكترياS. 

salivarius 

Blood agar Himedia - India   وسط اغنائي لكل أنواع البكتريا 

MacConkey agar Himedia - India السالبة عزل البكتريا المرضية  

 لصبغة غرام 

Mueller – Hinton agar Himedia - India   اختبار حساسية العزلات

 لمستخلص البروبيوتيكالبكتيرية 

Mannitol salt agar Himedia - India   عزل بكترياS. aureus 

Tryptone soya broth 

(TSB) 

Himedia - India  البروبيوتيك من  استخلاص

  S. salivariusبكتريا 

Brian-Heart infision 

broth 

Himedia - India  نقل العينات الى المختبر 

 

Nutrient agar media Himedia - India  العزلات البكتيريةلحفظ وتنمية  

 النقية 

Congo red ager Himedia - India  للتحري عن قابلية البكتريا على

 الأغشية الحيوية تكوين 
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 : Methodsطرائق العمل  :3-2

   تصميم الدراسة: 

 

 

 

 

 

التشخيص بجهاز 

Vitek - 2 

اختبارات الكشف عن الأغشية 

 الحيوية

 اختبار الفعالية المضادة للبروبيوتك 

على نمو البكتريا المرضية وأغشيتها 

 الحيوية 

 التشخيص الجزيئي

 PCRبطريقة 

التشخيص بجهاز 

Vitek-2 

 العينات

 S. salivariusعزل بكتريا 

 استخلاص البروبيوتك 

 الزرع على الأوساط الزرعية

 المرضيةعزل البكتريا 
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  :Sample collectionجمع العينات   :3-2-1

للمركز الصحي في حي  مراجع    83من منطقة الفم وما حول الاسنان من    Swabمسحة    83جمع    تم        

في   الصحي  والمركز  المركز  العيادة العباس/  وكذلك  عون  ناحية  في  الصحي  والمركز  الحر  قضاء 

ولغاية    2022/  10/  12من    للمدة  في شارع الإسكان في محافظة كربلاء المقدسةالأسنان    التخصصية لطب  

12 /2 /2023   ( بين  أعمارهم  و 63- 6وتراوحت  سنة،  اأ(  الأخذت  وما حول  الفم  منطقة  من  سنان  لعينات 

 نقلت ثم    ،(شخص الأصحاء والمرضى)الذي    سنان مختص إشراف طبيب أات قطنية معقمة وتحت  بمسح

ساعة    24ولمدة  مْ    37لى المختبر وزرعت على الأوساط الزرعية الصلبة في درجة حرارة  إالمسحات  

تشخيصها بجهاز  ثم   لى الأوساط الانتخابية  إ  S. salivariusونقلت المستعمرات البكتيرية التي تمتلك صفات  

((Vitek-2 compact system    البكتريا    مْ   4حفظت بدرجة    ثم ونقلت المستعمرات التي تحمل صفات 

 Vitek-2 compact)تشخيصها أيضا بجهاز )  وتم    ،المرضية إلى الأوساط الانتخابية لتأكيد التشخيص 

system . 

 

 : Culture mediaتحضير الأوساط الزرعية  :2- 3-2

الزرعية         الأوساط  المصنعةالجاهزة  حضرت  الشركات  تعليمات  المؤصدة وعق    ،بحسب  بجهاز  مت 

 . Blood agar، مثل وسط دقيقة  15لمدة   2باوند/ انج   15مْ وضغط 121بدرجة حرارة 

 

 :Congo red agar الكونغو الأحمرتحضير وسط   :1 -2- 3-2

 حضر هذا الوسط من المواد الآتية:       

 غم  Brain Heart Infusion Broth          37             مرق نقيع القلب والدماغ ▪

 غم  Sucrose         50سكروز                                                                 ▪

 غم  Agar – Agar          10                                                   آكار –آكار  ▪

 غم   Congo Red            0,8صبغة أحمر الكونغو                                         ▪

 مل D. W          900ماء مقطر                                                                  ▪

مل من الماء المقطر باستثناء صبغة أحمر الكونغو التي    900أذيبت جميع هذه المواد وأكمل الحجم إلى       

مل من الماء المقطر، وعق م كل من الوسط وصبغة أحمر الكونغو بالمؤصدة، ثم     100حضرت بإذابتها بـ  
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 ,.Freeman et al;)  م ْ، وأضيف له صبغة أحمر الكونغو، وصب  بأطباق معقمة  55ترك الوسط بدرجة  

1989 Sultan & Nabiel, 2018) . 

 

 : (TSB-glu 1%% )1كلوكوز  –تربتكيز الصويا السائل تحضير وسط   :2 -2- 3-2

حضر هذا الوسط حسب تعليمات الشركة المصنعة وعق م بالمؤصدة، وبعد التعقيم ترك الوسط ليصل       

% من سكر الكلوكوز بعد تعقيمه في مرشحات دقيقة  1، ثم  أضيف إليه نسبة  ْم50 –  45إلى درجة حرارة  

(Mireles et al., 2001 .)  

 

 : الأوساط الصلبة على  S. salivariusزرع بكتريا   :3-2-3

بإضافة         اكار  الوسط الانتخابي هايكروم  العينات على  الحيوي    مل  5زرعت  المضاد  -G C Nمن 

Selective supplement  ( المكون منColistin  10ملغم  ,  Nalidixic Acid  10ملغم    ,Gentamicin  

 ساعة.  24ولمدة  مْ   37( لتأكيد التشخيص وحضنت بدرجة حرارة ملغم 2

 

 : زرع البكتريا المرضية على الأوساط الصلبة :3-2-4

 MacConkey agar    Blood agar, Mannitol salt ,زرعت العينات على الأوساط الزرعية      

agar   ساعة.  24ولمدة  مْ   37وحضنت بدرجة حرارة 

 

 : ة رييالبكت تنقية المزارع :3-2-5

  مرات  ثلاث   العملية  رت كر  ، وقد  التخطيط  بطريقة  نشرها  ثم  البكتيرية النامية،    المستعمرات تم  انتقاء        

 نقية.  رات ممستع  الحصول على لغرض 

 

 : Vitek-2التشخيص بجهاز  :3-2-6

غرام  ا      لصبغة  الموجبة  البكتريا  تشخيص  بطاقة   GP ID card  (Gram Positiveستعملت 

Identification card  غرام لصبغة  السالبة  البكتريا  تشخيص  وبطاقة   )GN ID card  (Gram 

Negative Identification cardبهما الخاصة  و(  للتشخيص  مت  صم  ،  النظام  بهذا  الخاصة  البطاقات 
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لى الطرق الكيموحيوية وهنالك الأوتوماتيكي للأنواع الموجبة والسالبة لصبغة غرام ويعتمد التشخيص بها ع

والمقاومة  ا  43 الأنزيمية  والفعالية  الكاربون  استهلاك مصادر  بها عن  يكشف  مختلف  كيموحيوي  ختبار 

حفرة تحتوي على أوساط    64ساعات، تحتوي البطاقة على    8- 6ونتيجة التشخيص النهائي تستغرق من  

 . (Mahmoud et al., 2020)  ختبارات الكيموحيويةزرعية خاصة حاوية على مواد أساس خاصة بالا

 

 :خطوات التلقيح

 من غلافها وسجل رقم النموذج على السجل الخاص بالجهاز. IDستخرجت البطاقة ا -1

بـ  العالق  ال  رحُض   -2 ومزجها  النقية  المزرعة  مستعمرات  من  كافي  عدد  بأخذ  من    3.0بكتيري  مل 

 (.1ت )في أنابيب بلاستيكية شفافة ورقم   Normal salineمحلول 

بجهاز   -3 الخاص  العكورة  بجهاز  البكتيري  العالق  هذا  عكورة    Vitek-2 compactقيست 

(Densichek™)،   0.63 –  0.5إذ كانت ما بين . 

بالبطاقة  أغُمرت   -4 النقل بجزئها الطويل المتصل  أنبوبة الا  IDنبوبة   ضعت و ( و1ختبار رقم )في 

 ( يدوياً. Cassetteعلى حامل الأنابيب )

، إذ  ( داخل الجهازVaccum chamberنقُل الحامل إلى داخل الجزء المخصص لتلقيح البطاقات )  -5

الجهاز على قطع انبوبة    بصورة صحيحة وهي بداخله، إذ عَملعن تلقيحها لقحت البطاقة وتحُري  

ت ، وقرُأ ْم  35.5النقل، ثم نقُلت البطاقة إلى داخل الحاضنة الخاصة بالجهاز لغرض حضنها بدرجة  

 ساعات أو أقل. 8النتيجة خلال 

مدة عمل الجهاز خلال فترة الحضن على تحليل وخزن الأنماط الكيموحيوية بصورة ذاتية وبعد   -1

الحضن حللت برمجيات الجهاز هذه الأنماط وتمت طباعة تقرير التشخيص لكل بطاقة موجودة  

 . Reader incubator (Pincus, 2006)داخل الـ 

 

 

 :S. salivarius   التشخيص الجزيئي لبكتريا  :3-2-7

 : DNAاستخلاص الحامض النووي   :3-2-7-1

Blood/Cultured Cells TM FavorPrepة الـ  د  باستخدام عُ    DNAاستخلاص الحامض النووي  تم         

Genomic DNA Extraction Mini Kit  قبل شركة    ةالمجهز في    Favorgen (Korea)من  كما 

 : التالية الخطوات 
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لى جهاز الطرد المركزي  إمن العالق البكتيري ووضع في انبوبة ابندروف وبعدها نقل  مل    1  خذ أ .1

 دورة/ الدقيقة لمدة دقيقة واحدة. 18000بسرعة  

   lysozyme buffer مايكرو ليتر من محلول    200ضيف له  الطافي واخذ المترسب وأالتخلص من   .2

 لمدة دقيقة واحدة. vortexالذي يعمل على تحطيم الخلايا وعمل رج مستمر له باستخدام الـ 

 دقائق خلال هذه المدة.  3- 2دقائق مع التقليب كل  10ترك الخليط في درجة حرارة الغرفة لمدة  .3

ليتر من محلول )  200  يفضأ .4 إFABG bufferمايكرو  الـ (  باستخدام  له  العينة وعمل رج  لى 

vortex  ثواني.  5لمدة 

 دقائق خلال مدة الحضن.  3مْ مع تقليب الانبوبة كل    70دقائق بدرجة حرارة    10ن الخليط لمدة  ض  حُ  .5

ويبقى لحين الانتهاء من  مْ   70في الفرن الحراري على درجة    Elution bufferع محلول  وض .6

 العمل. 

  vortexلى الانبوبة وعمل رج لها باستخدام الـ  ايكرو ليتر من الايثانول المطلق إم  200ضيف  أ .7

 ثواني لعمل الغسل الاولي.  10لمدة 

لى  ( ونقل إcollection tube( الى الانبوب الجامع )FABG column)  FABGنقل عمود الـ   .8

 دورة/ دقيقة لمدة دقيقة واحدة. 18000جهاز الطرد المركزي بسرعة 

 أنبوب جديد. نبوب الجامع ووضع في التخلص من الأ  .9

( الى العمود ووضع في جهاز الطرد المركزي  W1 bufferمايكرو ليتر من محلول )  400ضيف  أ .10

نبوب الجامع التخلص من المحلول والتخلص من الأ ثانية و  30دورة/ دقيقة لمدة    18000بسرعة  

 لعمل الغسل الثاني.

ب .11 لى العمود  ( إWash bufferمايكرو ليتر من محلول )  600نبوب جامع جديد واضيف  أ وضع 

ثانية ثم التخلص من المحلول    30دورة/ دقيقة لمدة    18000ووضع بجهاز الطرد المركزي بسرعة  

 تمام الغسل الثالث.لإ

لمدة   .12 المركزي  الطرد  جهاز  في  العمود  وبسرعة    3وضع  للتجفيف    18000دقائق  دقيقة  دورة/ 

 والتخلص من الرواسب في حال وجدت.

(  Elution bufferمايكرو ليتر من محلول )  100ليه  وأضيف إ  ،نبوبة ابندروفألعمود في  وضع ا .13

 ويضاف مباشرة على الفلتر لضمان نزول الحامض النووي في الابندروف.

 دقائق.  10لمدة مْ  37ن بدرجة حرارة ض  حُ  .14

دورة/ دقيقة لاستخراج    18000لى جهاز الطرد المركزي لمدة دقيقة واحدة وبسرعة  إقل المحلول  نُ  .15

 الحامض النووي بصورة نقية.
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 : DNAقياس تركيز ونقاوة الحامض النووي  :3-2-7-2

بتحديد  Spectrophotometer Uv-1900iباستخدام جهاز   DNAالكشف عن الحامض النووي  تم        

(  260/280وقياس نقاوته من خلال قراءة الامتصاصية بدرجة )  ملغم/ مل  DNA  تركيز الحامض النووي

 : يأتيكما 

جهاز   -1 النووي    ثم    Spectrophotometer Uv-1900iتشغيل  الحامض  قياس  برنامج  اختيار 

DNA . 

ح ركيزة المقياس  ( على سطFree nuclease waterمايكرو ليتر من )  2تصفير الجهاز بوضع   -2

 التنشيف لقياس العينات. وراق وصفرت ثم نظفت بأ 

 مايكرو ليتر من المستخلص ووضع على ركيزة القياس.  1خذ أ -3

لمستخلص  حد   -4 العينة  نقاوة  بجهاز   DNAدت  الامتصاصية  قراءة  خلال  من 

Spectrophotometer Uv-1900i  ( موجيين  طولين  ميتر  260/280على  يعد  إ  ،(نانو   ذ 

 ً  (.0.2 ± 1.8الامتصاصية )  قيمةعندما تكون   الحامض النووي نقيا

 

   تحضير هلام الاكاروز: :3-2-7-3

 : الآتيةهلام الاكاروز وفق الخطوات  رض  حُ      

 غم(.  1.5وزن الاكاروز في دورق مخروطي )  -1

 المخفف الى الدورق. TBEمل من دارئ الترحيل الكهربائي  100 يفضأ -2

 الخليط في جهاز المايكروويف مع مراعاة عدم غليان الخليط.  يب اذ  -3

 . م ْ  60ترك الخليط ليبرد بدرجة حرارة الغرفة لحين وصوله لدرجة -4

مايكرو ليتر وتحريك الدورق ليتجانس وترك   6  بحجمبرومايد  أضيف إلى الخليط صبغة الايثيديوم   -5

 ليبرد بدرجة حرارة الغرفة.

 قالب الهلام. في مشطالوضع  -6

 صب  الخليط في قالب الهلام وترك ليتصلب بدرجة حرارة الغرفة.   -7

 (.AL-Khalaf, 2021)  المشط من القالب بحذر لمراعاة عدم تلف الحفريل زأ -8
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 : الكهربائيالترحيل  :1- 3- 3-2-7

المخزن مقابل         لتحضير    9تم  أخذ حجم واحد من المحلول  المقطر  الماء   ml  TBE 10حجوم من 

buffer النووي الحامض  أجزاء  لفصل  الأمثل  الطريقة  هي  الاكاروز  لهلام  الكهربائي  الترحيل  يعد   إذ   ،  

(Prifer, 1984). 

 

 : ( PCRالبلمرة المتسلسل ) انزيم حص تفاعلف :2- 3- 3-2-7

الـ  أ       الـ    PCRجري فحص    GoTaq® Green Master Mix × 2باستخدام عدة    DNAلعينات 

 ي: أت كما ي( و4-3)جدول مريكية المجهزة من شركة بروميغا الأ

 (: 4 –  3جدول )( حسب gtfkللجين الهدف ) PCRتحضير مزيج تفاعل  -أ

 gtfkللجين الهدف  PCRمكونات مزيج تفاعل  :( 4 –  3جدول )

Volume PCR master mix 

12.5 µL Green Master Mix × 2 

2 µL forward  

2 µL reverse  

4.5 µL Nuclease free water 

4 µL DNA template 

25 µL Total 

 

لمزج المكونات،    حركت باليد و  PCRأضيفت المكونات التي ذكرت في الجدول أعلاه الى انابيب   -ب 

وطبقت الظروف الحرارية   Thermal cyclerلى جهاز المدور الحراري  وبعدها نقلت الأنابيب إ

Thermocycler condition   (. 5  – 3كما في الجدول )على العينات 
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 الكيميائية المستخدمة (: العدُد 5 –  3جدول )

 الشركة المصنعة والمنشأ  ة د  اسم العُ  ت

1 Blood/Cultured Cells Genomic DNA TM FavorPrep

Extraction Mini Kit 

Favorgen (Korea) 

2 GoTaq® Green Master Mix × 2 Promega 

(USA) 

 

 

 (: البادئ المستخدم في الدراسة 6 –  3جدول )

 (`3       `5) التسلسل البادئ 

 

 الحجم 

 

gtfk 

 
(AL-Qazzaz 

et.al.,2014) 

GTGTTGCCACATCTTCACTCGCTTCGG F  

544 bp 
CGTTGATGTGCTTGAAAGGGCACCATT R 

 

 

F( البادئ الامامي :Forward ) 

R ( البادئ الخلفي :Reverse) 

 

   gtfkللجين  PCRالظروف الحرارية المثلى لمراحل  :( 7 –  3جدول )

Cycles no. Time Temperature Step 

 2 min 95   ْم Initial denaturation 

 

40  × 

30 sec 95   ْم Denaturation 

45 sec 66   ْم Annealing 

40 sec 72   ْم Extension 

 5 min 75   ْم Final extension 

 

 : Biofilmالمرضية على تكوين الغشاء الحيوي  التحري عن قابلية العزلات: 8– 2–3

 بطريقتين:   تم  التحري عن قابلية العزلات المرضية على تكوين الغشاء الحيوي     
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 :Congo red agar (CRA)آكار أحمر الكونغو طريقة : 1–  8– 2–3

يت المستعمرات البكتيرية على وسط آكار احمر الكونغو المحض ر في الفقرة )       (، 1  –  2  –  2  –  3نمُ 

م ْ، إذ تعد  النتيجة موجبة عندما تظهر المستعمرات    37ساعة، بدرجة حرارة    28  –  24وحض نت هوائياً لمدة  

ا بقاء المستعمرات وردية اللون فنتيجتها سالبة    سوداء اللون، مع كثافة بلورية جافة، أم 

(; Freeman et al., 1989 Mathur et al., 2006 .) 

 

 :Microtiter plate (MTP)طريقة صفائح المعايرة الدقيقة : 2–  8– 2–3

الحاوية   wellsلتكوين الغشاء الحيوي وذلك بتلقيح الحفر    quantificationاستخدم الفحص الكمي        

البكتريا المرضية قيد    25بـ    TSB-glu 1%مايكرو ليتر من وسط    175على   مايكرو ليتر من مزارع 

المعقم دون لقاح بكتيري، واستخدمت   TSB-glu 1%من الحفر بالوسط    4الدراسة كلاً على انفراد، مُلأت  

ثم  حركت الصفيحة بهدوء وغٌطيت بشريط شمعي لاصق   ، حضنت الصفيحة لمدة  Parafilmللسيطرة، 

 PBS  (PHم ْ، سكب المزروع البكتيري، وغسلت الأنابيب بمحلول بفر    35ساعة بدرجة حرارة    24- 18

% لمدة  1مايكرو ليتر من صبغة البنفسج البلوري  200(، ثم  جففت بدرجة حرارة الغرفة، وصبغت بـ 7.3

وجففت بدرجة حرارة الغرفة لمدة    Deionized waterدقيقة ثم غُسلت عدة مرات بماء مزال الأيونات    20

%، ويفضَل تكرار كل عينة مرتين  ethanol  95مايكرو ليتر من الإيثانول    200دقيقة بعدها أضيف    15

Duplicate    واستخدمت القياسات المناعية المباشرةDirect ELISA   ،وبعد ظهور النتائج يؤخذ المتوسط

  Optical density(  ODلتقدير الكثافة الضوئية )  ELISA readerوقرُأت النتيجة باستخدام جهاز الاليزا  

 : لآتية حسب المعادلة ا Biofilmنانوميتر، وقيست الكثافة الضوئية للغشاء الحيوي  570على طول موجي 

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

(Christensen et al.1985; Mireles et al., 2001) . 

 

 :S. salivariusلبكتريا  روبيوتيك مستخلص الب :3-2-9

لمدة    OC37كروم اجار وحضنت بدرجة حرارة  -ر المستخلص بتنشيط البكتريا على وسط هاي حض        

 Tryptone soyaسويا بروث  - اخذت منها مستعمرة نامية بواسطة ناقل الى وسط تربتون  ساعة، ثم    24

broth (TSB)    تم الخميرة    المحور والذي  بإضافة خلاصة  غم/مل  13بنسبة    Yeast extractتحضيره 

حضن    لمدة   7  لىإ  PHغم/مل وتم تعديل الرقم الهيدروجيني    1.4بنسبة    3CaCOوكاربونات الكالسيوم  

ثم  مْ   37ساعة عند درجة حرارة    24  ،    ( بمعدل  المركزي  الطرد  بواسطة جهاز  المستخلص    8000رج 



 ق العملائالمواد وطر.  ........................–(Material and Methods)–...............  ........... الثالثالفصل 
 

33 
 

-AL)  ترشيح المستخلص بواسطة ورق ترشيح للتخلص من الرواسب   دقيقة بعدها تم    30دورة/ دقيقة( لمدة  

Saeedi and Luti, 2018 .) 

 

 :اللازمة للكشف عن التركيز المثبط البروبيوتيك  تحضير تراكيز :3-2-10

من  أربعةحضرت         مختلفة  وهي  تراكيز    / ليتر مايكرو  (600،    300،    150،    75)  البروبيوتك 

عُمِل محلول  إ. وعند  (2021et al Stašková ,.مل) التجارب    بتركيز   Stock solution  ساسأجراء 

ما معاملة المقارنة  أ  ،المطلوبة وذلك لغرض تقليل الخطأ التجريبي  عمل سلسلة التخافيف   يتم    مل/لتر ثم    250

 وكما يأتي:  ،فقطالمقطر فاستخدم فيها الماء 

من الماء المقطر مايكرولتر/ مل(    925)  يفض من المحلول المخزن وأتر/ مل(  يمايكرول   75سحب ) -1

 (. مل 1للحصول على ) 

2- ( مل(  يمايكرول   150سحب  وأتر/  المخزن  المحلول  مل(    850)  يفضمن  الماء مايكرولتر/  من 

 (.مل 1المقطر للحصول على ) 

3- ( مل(  يمايكرول   300سحب  وأتر/  المخزن  المحلول  مل(    700)  يفضمن  الماء مايكرولتر/  من 

 (.مل 1المقطر للحصول على ) 

4- ( مل(  يمايكرول   600سحب  وأتر/  المخزن  المحلول  مل(    400)  يفضمن  الماء مايكرولتر/  من 

 (.مل 1المقطر للحصول على ) 

 

الأدنى  3-2-11 المثبط  التركيز  تحديد  طريقة   :Method for determining 

minimum inhibitory concentration: 

 Collee ;)من قبل  الموصوفة    Broth Dilution Techniqueاتبعت تقنية التخفيف بالوسط السائل        

et al., 1996  Baron et al., 1994)   البكتيري في تحضير سلسلة من التي تعتمد على عكورة النمو 

   ، وكما يأتي:MICالتخافيف النصفية للبروبيوتك لتحديد قيمة 

من    12استعمل   .1 رق مت  إليها    12  –   1أنبوب  السائل    1وأضيف  المغذي  المرق  وسط  من  مل 

Nutrient Broth   دقيقة.  15درجة مئوية ولمدة  121وعق مت بالمؤصدة بدرجة 

النصفية   .2 التخافيف  المحلول    ميكروغرام/مل  1048  –  2حض رت سلسلة من  البروبيوتك من  من 

 . Stock solutionالأساس 
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مل من المحلول    5حض ر اللقاح البكتيري بنقل مستعمرات مفردة ونقية من البكتريا إلى أنبوبة تحوي   .3

للحصول على عالق   0.5الملحي الفسلجي وتم ت مقارنة عكورته مع عكورة أنابيب ماكفرلاند رقم  

 خلية/ مل. 810×   1.5بكتيري  

أنابيب سيطرة موجبة وسالبة، تحوي الأولى على الوسط   12، ورقم    1اعتبرت الانبوبتان رقم   .4

 الزرعي والعالق البكتيري، وتحوي الثانية على الوسط الزرعي فقط. 

 .11 –  2مل من العالق البكتيري المحض ر بالخطوة السابقة إلى الأنابيب من  0.1أضيف  .5

ت جميع الأنابيب وحض نت بدرجة   .6 ساعة، وبعد انتهاء مدة الحضن   24درجة مئوية ولمدة    37رج 

 . Turbidityفحصت الأنابيب لوجود أو عدم وجود العكورة 

7.  ( المثبط الأدنى  تركيز  بعد الحضن    MIC  )Minimum Inhibitory Concentractionحد د 

 والذي يمث ل أقل تركيز من البروبيوتك لم يلاحظ فيه نمواً بكتيرياً مرئياً. 

  

   : Inhibition activity test اختبار الفعالية التثبيطية :3-2-12

للكشف عن الفعالية التثبيطية للمستخلص المائي    Well diffusionاستخدمت طريقة الانتشار بالحفر        

  ,K. pneumoniae, E. cloacae ضد الأنواع البكتيرية المرضية S. salivariusللبكتريا اللعابية  

S. aureus و S. epideridis . 

 (. 5نبوبة ماكفرلاند القياسية )ول الفسيولوجي للوصول إلى عكورة أفت العزلات بالمحل خف   -1

  20لمدة  ، وتركت نية معقمةمايكروليتر لكل طبق بواسطة مسحات قط   100نشرت العزلات بواقع   -2

 متصاص. دقيقة لغرض الا

ملئت كل حفرة بواقع    ملم على سطح الاكار المزروع ثم    9استخدم ثاقب فليني لعمل ثقوب قطرها   -3

( وبمعدل حفرة لكل    600،    300،    150،    75من كل تركيز من التراكيز )    مايكروليتر  100

بوصفه معامل السيطرة وحضر بمعدل   Distilled waterتركيز مع حفرة في الوسط للماء المقطر  

 ثلاث مكررات لكل تركيز.

 ساعة.  24ولمدة مْ   37حضنت الأطباق بدرجة حرارة  -4

  .قيست مناطق التثبيط حول الحفر وقورنت مع معامل السيطرة الحاوي على الماء المقطر -5
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 :Statistical analysis التحليل الاحصائي :3-2-13

  ،لاختبار معنوية الفروق بين المجموعات التجريبية  Anova tableاستخدام اختبار تحليل التباين    تم        

عند مستوى   LSD  Least Significant Differenceاستخدام اختبار الفرق المعنوي الأصغر    وكذلك تم  

  .( Williams, 2010) لبيان مواقع الفروق بين المجموعات التجريبية 0.05احتمالية  
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 : Chaper Fourالفصل الرابع 

 : Study Samples  الدراسة عينات :1 – 4

(  83الأفراد الأصحاء، والأفراد المصابين بتسوس الأسنان، وبواقع )الحالية  يتمثل مجتمع الدراسة          

المقدسة،    ،شخصا   كربلاء  محافظة  في  متفرقة  مناطق  يمثلون  ومن  للمراكز وهم  المراجعين  الأشخاص 

تمّ  إذ  الصحية، والعيادات التخصصية لطب الأسنان، فضلا  عن مرافقين المرضى لتلك المراكز والعيادات،  

أخذ العينات من المراكز الصحية، وهي: )المركز الصحي في حي العباس/ المركز، والمركز الصحي في  

وكذلك العيادات التخصصية لطبّ الأسنان في عيادات )حي  قضاء الحر، والمركز الصحي في ناحية عون(.  

 . (1ملحق )استمارة معلومات لكل عينة منهم الونظمت  الأسكان، ومركز المحافظة، حي المعلمين(.

(، وبما  15(. فيما بلغ عدد الإناث )% 81,9(، وشكل نسبة ) 68الذكور )من    عينات الدراسةشملت        

   .(4وملحق ) (1 – 4وكما موضح في الشكل رقم )، عينات الدراسة( من % 18,1يشكل نسبة )

 

  حسب الجنسعينات ال توزيع :( 1 – 4)الشكل 
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( من  % 37,4نسبتهم ) (، و 31عددهم )  ( سنة، وبلغ35  –  26) لفئة العمرية  ل  عينات الدراسة  إنّ غالبية     

وكما موضح  (،  % 22,9نسبتهم ) و   (19عددهم )  ( سنة، وبلغ25  –  16)وتلتها الفئة العمرية    ،عينات الدراسة

 . (5، وملحق )(2 – 4في الشكل رقم )

 توزيع العينات حسب الفئة العمرية  :( 2 – 4)الشكل 

 

( 35وسكنة الريف ) (،  % 57,8نسبتهم ) و  (48من سكنة المدينة فقد بلغ عددهم )   عينات الدراسة  غالبيةو      

 . (6، وملحق ) (3  – 4%(، وكما موضح في الشكل رقم ) 42,2ونسبتهم )

 توزيع العينات حسب مكان الإقامة  :( 3 – 4)لشكل ا
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مصابين بأمراض مزمنة كأمراض ضغط  ال  غير الأصحاء  من  تهم  أنّ غالبي   عينات الدراسةأظهرت  و      

فيما بلغ عدد   .عينات الدراسة( من  % 80,7نسبتهم ) و   ( 67عددهم )  ، إذ بلغالدم المزمن، ومرض السكري

( المزمنة  بالأمراض  المصابين  و 16الأفراد   )( الشكل رقم    .(% 19,3نسبتهم  في  ، (4  –  4)كما موضح 

 .(7وملحق )

 توزيع العينات حسب الأمراض المزمنة  :( 4 – 4)الشكل 

 

(، وبلغت  38، إذ بلغ عددهم ) المصابين بمرض تسوس الأسنانمن    عينات الدراسةغالبية أفراد    نّ إ      

عدد الأفراد    بلغ%(. فيما  21,7نسبتهم ) شكّلت  ( و18المصابين بالتهاب اللثة )بلغ عدد  و  ،(% 45,8نسبتهم ) 

كما موضح في الشكل    (.% 32,5نسبتهم ) شكّلت  و  ،(27غير المصابين بتسوس الأسنان، أو التهاب اللثة ) 

 . (8وملحق )، (5  – 4رقم )

 عينات الدراسة أمراض الأسنان لأفراد  :( 5 – 4)الشكل 
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   :العزل والتشخيص :2 – 4

وما حول    ،من منطقة الفم  S. salivariusعزلة بكتيرية من البكتريا اللعابية    ( 19) الحصول على  تمّ        

  والذكور دون الإناث  )الذين لا يشكون من أمراض الأسنان( فقط الأفراد الأصحاء عينة منوذلك  ،الأسنان

، ونسبتهم  (27عددهم )كان  و،  ومن سكنة الأرياف  ،( سنة35  –  16ومن الفئة العمرية المحصورة بين )

د الأصحاء %( من الأفرا70,4وبالتالي قد شكّلت العزلة البكتيرية ما نسبته )  ،عينات الدراسة%( من  32,5)

 . (9، وملحق ) (6 –  4وكما يوضح ذلك الشكل رقم ) لهم سلفا ،الذين أشرنا 

 

 من عينة الأصحاء S. salivariusبكتريا عزلات  عدد :( 6 – 4الشكل )

 

)نا  استخدم       اكار  مايتس ساليفارس  )(  MSAوسط  آكار  هايكروم   .Sبكتريا  اللعزل  (  HSAووسط 

salivarius   نمو الكثير من أنواع البكتريا    وتثبيط  ،المكورات العقديةط بنمو أنواع  اوسالأ  هسمح هذ ت، إذ

الانتقائية والتفاضلية الخاصة والمفيدة في عزل العقديات والمكورات المعوية    االموجودة في الفم بسبب صفاته

المتعايشة الكائنات  على  تحتوي  التي  المصادر  إNormal flora  من  إذ  على    نّ ،  تعمل  اللعابية  البكتريا 

ظهرت البكتريا  . ومصدر طاقة الكاربون وتتطور بشكل مستعمرات في الوسط  دّ استقلاب السكروز الذي يع

   (.7 - 4وكما يوضحه الشكل رقم ) ،زواجأ على شكل  وأوبسلاسل  ،زرق بشكل كرويأاللعابية بلون 
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 هايكروم على وسط  S. salivariusمستعمرات بكتيريا  :( 7 – 4الشكل )

 

 :  gtfkالكشف عن جين  :3 – 4

 gtfkعزلة( بشكل نهائي، وباستعمال البادئ النوعي للجين    19)  S. salivariusشخصّت عزلات        

  باستخدام  PCRفي جينومها لتأكيد التشخيص، وبتقنية تفاعل انزيم البلمرة المتسلسل    gtfkللكشف عن جين  

أنّ )   .PCRالـ  جهاز النتائج  أنهّا  عزلة(  19من )   موجبةعُزلة( كانت    2وبيّنت   .S، وتمّ تشخيصها على 

salivarius  لاحتوائها على الجينgtfk (544 )(. 8  – 4الشكل )، وكما موضح في زوج قاعدة 
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زوج    gtfk  (544  للجين  PCRالترحيل الكهربائي لناتج تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل    :(8  –  4)  الشكل

.  ٪ 1.5  بنسبة   اروز كالا  هلام  ،دقيقة  35لمدةّ    فولت   75بفرق جهد    S. salivariusلعزلات بكتريا    قاعدة(

( الحجم  يمثلّ  (  Lالمسار  المسارات )Ladder   (100  –  1500دليل  قاعدة،  تمثلّ  3،  2( زوج  ات العين( 

 . تمثلّ العينات السالبة (8  – 4) المسارات الموجبة، و

 

 عزل وتشخيص البكتريا المرضية:  :4 – 4

  MacConkey agar، ووسط  وسط اغنائي لكل أنواع البكترياك  Blood agarاستخدمت الأوساط        

عزل بكتريا  كوسط    Mannitol salt agar، ووسط  لصبغة غرام  السالبة عزل البكتريا المرضيةكوسط ل

S. aureus  البكتريات المرضية  أربعة أنواع من    الحصول على  تمّ ، وS. aureus  ،S. epidermidis  ،

K. pneumoniae    وE. cloacae   )من الأفراد غير الأصحاء )المصابون بالتهاب اللثة، أو تسوس الأسنان  

( وبنسبة  56والبالغ عددهم  الحصول على  .  %(67,5) ( شخصا ،  بكتريا    7وتمّ  من  بكتيرية   .Sعزلات 

aureus   عزلات بكتيرية من بكتريا    4وK. pneumoniae عزلات بكتيرية من بكتريا    3، وE. cloacae  ،

. وتمّ الحصول على عزلة بكتيرية نقية واحدة لكل نوع، S. epidermidisوعزلة بكتيرية واحدة من بكتريا  

 (. 10، ملحق )Vitek – 2تمّ تشخيصها بجهاز  والتي 

 

L 
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 : Biofilmالحيوية  الأغشية عن الكشف : اختبارات5 – 4

 تمّ الكشف عن تكوين الأغشية الحيوية باختبارين، هما:       

 :  Congo red agar (CRA): الاختبار بطريقة آكار أحمر الكونغو 1  – 5  – 4

، للبكتريا  أحمر الكونغوساعة من الحضن ظهرت مستعمرات سوداء اللون على وسط    24خلال مدة        

السوداء  مستعمرات  ال  زاد ظهور ساعة    48لصبغة غرام، وعند زيادة مدة الحضن إلى    والموجبة  السالبة

، وتعدّ هذه المستعمرات مؤشرا  على قابلية البكتريا المرضية المعزولة من مرضى الفم على تكوين  اللون

  (.   9  – 4(، والشكل )1  – 4) الجدولكما موضحة في  .الغشاء الحيوي

 

 البكتريا المرضية المعزولة من مرضى الفم على قابلية  :( 1 –  4جدول )

 Congo red agar (CRA)بطريقة  Biofilmتكوين الغشاء الحيوي 

 ساعة  48 ساعة  24 المسبب المرضي 

K. pneumoniae   + ++ 

E. cloacae + ++  

S. epidermidis + ++  

S. aureus + ++  

 

 ساعة  24مدة  موجبة( نتيجة +)

 ساعة  48مدة  موجبة+( نتيجة +)
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 CRAبطريقة  Biofilm(: قابلية البكتريا المرضية على تكوين الغشاء الحيوي 9 – 4الشكل )

A: (K. pneumoniae), B: (E. cloacae), C: (S. aureus), D: (S. epidermidis). 

 

 : Microtiter Plate (MTP): الاختبار بطريقة صفائح المعايرة الدقيقة  2  – 5  – 4

، إذ اختبرت Microtiter Plateالكشف عن تكوين الغشاء الحيوي بطريقة صفائح المعايرة الدقيقة    تمّ       

دقيقة باستخدام المعايرة الختبار الكمي بصفائح  ى أنتاج الغشاء الحيوي بواسطة الاقابلية العزلات المرضية عل 

  نانوميتر   570على طول موجي    Optical densityعتماد على قياسات الكثافة الضوئية  جهاز الاليزا بالا 

(Sultan and Nabiel, 2019 .) 

عليها من قبل    عتمادا  على المعايير التي نصّ ة وفقا  لتكوينها للغشاء الحيوي ا صُنفت العزلات المرضي      

(Bose et al., 2009)( غير منتجة للغشاء الحيوي0.120: أقل من )،   (منتجة ضعيفة  0.240  –  0.120و )

A B 

C D 

K. pneumoniae E. cloacae 

S. epidermidis S. aureus 
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الحيوي  للغشاء  متوسطة  من    ،أو  الحيوي  (0.240)وأكثر  للغشاء  قوية  تكوين   حساب   وتمّ   ،منتجة    قابلية 

 : الآتية الغشاء الحيوي وفق المعادلة 

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

جميع العزلات منتجة قوية للغشاء الحيوي    ، فقد أظهرت النتائج إنّ 0.123ساوي  السيطرة ت  علما إنّ       

  (. 2  –  4للغشاء الحيوي، وكما موضح في الجدول )  باستثناء ثلاثة عزلات كانت منتجة ضعيفة أو متوسطة

 

الحيوي2  –  4الجدول ) الغشاء  المرضية بطريقة  Biofilm  (: تكوين   Microtiter Plate  للبكتريا 

(MTP) 

 Bacteria  S.D±Mean OD 

K. pneumoniae 0.03±0.30 0.17 

E. cloacae 0.14±0.37 0.25 

S. aureus 0.04±0.28 0.16 

S. epidermidis 0.06±0.20 0.07 

P.V 0.05   

LSD 0.12  
 

 

 0.123 =السيطرة 

OD < 0.120    غير منتجة للغشاء الحيوي 

 منتجة ضعيفة أو متوسطة للغشاء الحيوي  0.240 –  0.120

OD > 0.240  منتجة قوية للغشاء الحيوي 

 

 : نمو البكتريا المرضية  علىلتركيز البربيوتك  MIC ة: تحديد قيم 3  – 5  – 4

والذي يمثلّ أقل تركيزمن البروبيوتك    MICبيّنت نتائج الدراسة الحالية إنّ قيمة التركيز المثبط الأدنى        

ة المرضية الأربعة قيد ري يبكت لأنواع الل  مل  /مايكروغرام  4  قيمته  بلغت لم يلاحظ فيه نموا  بكتيريا  مرئيا ، إذ  

. كما موضح في الجدول  (K. pneumoniae    ،E. cloacae    ،S. aureus،  S. epidermidis)  الدراسة

 . (11، وملحق )(3  – 4)
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 المرضية بكتريا النمو  علىبيوتك و لتركيز البر MIC ة(: قيم 3  – 4الجدول )

 للبروبيوتك   MICقيم  الأنواع البكتيرية 

 مايكروغرام/ مل 
K. pneumoniae 4 

E. cloacae 4 
S. aureus 4 

S. epidermidis 4 
 

 

بطريقة    Biofilmعلى تثبيط الغشاء الحيوي    Probioticالبروبيوتك    بليةاق  اختبار:  6  –  4

 : Microtiter Plate (MTP)صفائح المعايرة الدقيقة  

وذلك   (MTP)من البكتريا المرضية المنتجة القوية للغشاء الحيوي بطريقة    عزلات   تمّ اختيار أربع       

على تثبيط الغشاء الحيوي المتكون من قبل البكتريا المرضية المعزولة من الفم.    لاختبار قابلية البروبيوتك

وقد استخدمت الطريقة الكمية بواسطة صفائح المعايرة الدقيقة للكشف عن قابلية البكتريا على تكوين الغشاء  

باستخدام جهاز   الموجي    ELISA readerالحيوي  الطول  الضوئية على  الكثافة  نانوميتر   570لحساب 

لمعرفة الكمية المتكونة للغشاء الحيوي، إذ تمّ حساب كمية الغشاء الحيوي مقارنة بمعامل السيطرة الحاوية 

   . ( Sultan and Nabiel, 2019) مزروع بكتيري بدون  TSBglu- 1%على وسط 

  ≥   0.05وأظهرت النتائج وجود فروق غير معنوية بين أنواع البكتريا المرضية عند مستوى احتمالية       

P  0.05، بينما توجد فروق معنوية بين كل نوع بكتيري والسيطرة عند مستوى احتمالية  ≥  P  ، وكانت قيمة

(، وبكتريا 0.21±0.35بمعدل )  K. pneumoniaeذ أظهرت بكتريا  إLSD  (0.43  ،)أقل فرق معنوي  

E. cloacae  ( وبكتريا  0.17±0.24بمعدل   ،)S. aureus  ( وبكتريا  0.25±0.30بمعدل   ،)S. 

epidermidis  ( 0.19±0.29بمعدل ،) (12، الملحق )(4  – 4الجدول )كما موضح في.  
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 مواقع الفروق بين أنواع البكتريا المرضية  (:4  – 4الجدول )

Bacteria S.D±Mean 
 

K. pneumoniae 0.35±0.21  

E. cloacae 0.24±0.17  

S. aureus 0.30±0.25  

S. epidermidis 0.29±0.19  

control  0.00±0.90  

p.v 0.00  

LSD 0.43  

 

 

بيّنت  وفيما أظهرت النتائج انخفاضا  ملحوظا  في تكوين الغشاء الحيوي بعد إضافة البروبيوتك،         وقد 

،    P  ≥  0.05عند مستوى احتمالية  إلى التركيز السابع  النتائج عدم وجود فروق معنوية بين التركيز الأول  

بتركيز  (  0.01±0.01)   ت كان  امتصاصيةقيمة  أعلى  إذ كانت  LSD  (0.14  ،)وكانت قيمة أقل فرق معنوي  

(1048 µg  ) (بتركيز )0.01±0.02و  )µg  524 (و ،)بتركيز )0.01±0.02  )µg  262)،  قيمة   ت وبلغ

بتركيز )0.05±0.04الامتصاصية )   )µg131 (و ،)( بتركيز )0.06±0.04µg  65 (و ،)0.07±0.04  )

. بينما يوجد فرق (µg 8بتركيز )( 0.22±0.07و)(، µg 16( بتركيز )0.12±0.04)و  (µg 32بتركيز )

قيمة الامتصاصية  P  ≤  0.05معنوي عند مستوى احتمالية   (، µg  4( بتركيز )0.61±0.09)، إذ كانت 

) 0.86±0.13)و بتركيز   )µg  2)  امتصاصية قيمة  أقل  كانت  )التي  الجدول  في  وكما وضح   ،4  –  5)  ،

    . (13الملحق )
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بطريقة  قيم الامتصاصية للبكتريا المرضية المكونة للغشاء الحيوي بإضافة البروبيوتك    (:5  –  4الجدول )

   (MTP)صفائح المعايرة الدقيقة 

Concentration 

 µg 
S.D±Mean 

 
1048  0.01±0.01  

524  0.02±0.01  

262  0.03±0.02  

131  0.04±0.05  

65  0.04±0.06  

32  0.04±0.07  

16  0.04±0.12  

8  0.07±0.22  

4  0.09±0.61  

2  0.13±0.86  

control 0.16±0.83  

p.v 0.00  

LSD 0.14  

 

 

على نمو    S. salivariusلبكتيريا    لمستخلص البروبيوتك  تقدير الفعالية التثبيطية:  7  –  4

 البكتريا المرضية: 

نواع من  أ  (ربعةعلى )أ  S. salivariusلبكتيريا  البروبيوتك  لمستخلص  التثبيطية  اختبار الفعالية  تمّ       

 MacConkey agar    Blood ,والتي تمّ زراعتها على الأوساط الزرعية  ،قيد الدراسة  البكتيريا المرضية

agar, Mannitol salt agar    التخفيف   تقنيةتعُمِلَتْ  س او  .ساعة  24مْ، ولمدة    37وحضّنت بدرجة حرارة  

تمّ  البروبيوتيك  نشاط  لتحديد   المتسلسل إذ  بالحفر    استخدام،  الانتشار  التثبيطية    لقياسطريقة  الفعالية 

،  75)  في الطبق الزرعي، حسب التخافيف  تخفيف  كل   فيعلى نمو أنواع البكتريا المرضية    لبروبيوتيك ل

وقد تمّ تكرار التجربة )ثلاثة( مرات مل(،    100( مايكرو ليتر/ مل من المحلول المخزن )600،  300،  150

 لتأكيد الفعالية التثبيطية. 
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 :  K. pneumoniaeبكتيريا  علىتقدير الفعالية التثبيطية   :4-7-1

الحالية         الدراسة  نتائج  المناطقبيّنت  البروبيوتك،  عن  الناتجة  المثبطة  إنّ  بأقطار    مستخلص  متفاوتة 

،   6،    7مايكرولتر/ مل )   600إذ بلغ قطر مناطق التثبيط لثلاث مكررات للتركيز    التركيز،التثبيط حسب  

( ملم على التوالي،  4،    4،    4مايكرولتر/ مل بلغت )  300( ملم على التوالي، وعند المعاملة بالتركيز  5

( ملم على التوالي، وعند المعاملة بالتركيز  2،    3،    3مايكرولتر/ مل بلغت )  150وعند المعاملة بالتركيز  

 . (10 – 4كما في الشكل )( ملم على التوالي،  0،  0،  0مايكرولتر/ مل بلغت ) 75

بالسيطرة   مقارنة  فروق معنوية إحصائية بين التراكيزوقد أشارت نتائج التحليل الاحصائي إلى وجود        

  بين   الأكبر  إذ كان الفرقLSD  (0.83  ،)وكانت قيمة أقل فرق معنوي  ،  (P≤0.05) مستوى احتمالية  عند  

التركيز  ( في  6.00±1.00بلغ متوسط منطقة التثبيط )   إذ   السيطرة،مايكرولتر/ مل( و  600التركيز الأعلى ) 

  ( P≤0.05) وذات دلالة معنوية عند مستوى احتمالية  واضحة    تثبيط  منطقةوأظهر    مل  /( مايكرو ليتر 600)

(  4.00±0.00، فيما بلغ متوسط منطقة التثبيط )هذه البكتيريا  على نموالبروبيوتيك    نشاط  فعالية  دلالة على

مل، ولم يلاحظ   /( مايكرو ليتر150التركيز ) ( في  2.67±0.58)   مل، وبلغ  /( مايكرو ليتر300التركيز )في  

مل، إذ بلغ   /ليتر   ( مايكرو75في التركيز ) مقارنة بالسيطرة  هذه البكتيريا    وجود فروقات إحصائية على نمو

( التثبيط  منطقة  فعالية  (0.00±0.00متوسط  أنّ  ذلك  ويعني  التركيز،   نشاط.  بازدياد  تزداد  البروبيوتيك 

الملحق   ،(6  –  4)رقم    الجدول  كما موضح في،  وتكون فعالية المستخلص في التثبيط أو إبادة البكتريا أكبر

(14.) 

 K. pneumoniaeبكتيريا  على للبروبيوتيك مناطق التثبيط متوسط :(6  – 4الجدول )

 

 

 

 

 

 

LSD S.D±Mean Concentration (μL /ml) 

0.83 

0.00±0.00 75 

0.58±2.67 150 

0.00±4.00 300 

1.00±6.00 600 

0.00±0.00 control 
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المستخلص  تثبيط مستخلصمناطق    :( 10  –  4)الشكل         .K  ضد  S. salivarius  من  البروبيوتك 

pneumoniae 

 

 :E. cloacae تقدير الفعالية التثبيطية ضد بكتيريا  :4-7-2

المناطق       إنّ  الحالية  الدراسة  نتائج  البروبيوتك،  عن  الناتجة  المثبطة  بيّنت  بأقطار    مستخلص  متفاوتة 

،   5،    6مايكرولتر/ مل )   600التثبيط حسب التركيز، إذ بلغ قطر مناطق التثبيط لثلاث مكررات للتركيز  

( ملم على التوالي،   7،    3،    3مايكرولتر/ مل بلغت )   300( ملم على التوالي، وعند المعاملة بالتركيز  10

( ملم على التوالي، وعند المعاملة بالتركيز  5،    2  ،  2مايكرولتر/ مل بلغت )  150وعند المعاملة بالتركيز  

 .(11 – 4( ملم على التوالي، كما في الشكل )0،  0،  1مايكرولتر/ مل بلغت ) 75

بالسيطرة   مقارنة  فروق معنوية إحصائية بين التراكيزوقد أشارت نتائج التحليل الاحصائي إلى وجود        

  بين   الأكبر  (، إذ كان الفرق1.70)  LSD، وكانت قيمة أقل فرق معنوي  (P≤0.05) مستوى احتمالية  عند  

( في التركيز  6.00±1.00بلغ متوسط منطقة التثبيط )   إذ   مايكرولتر/ مل( والسيطرة،  600التركيز الأعلى ) 

  ( P≤0.05) واضحة وذات دلالة معنوية عند مستوى احتمالية    تثبيط  وأظهر منطقة  ( مايكرو ليتر/ مل600)

(  4.00±1.73البروبيوتيك على نمو هذه البكتيريا، فيما بلغ متوسط منطقة التثبيط )  نشاط  فعالية  دلالة على

  ولوحظ ( مايكرو ليتر/ مل،  150( في التركيز )2.67±1.15( مايكرو ليتر/ مل، وبلغ )300في التركيز ) 

التثبيط   منطقة  متوسط  ) انخفاض  التركيز  التثبيط  75في  منطقة  متوسط  بلغ  إذ  مل،  ليتر/  مايكرو   )

 (. 15(، الملحق )7  – 4رقم ) الجدول كما موضح في(، 0.58±0.33)

300 μl 006  μl 

Control 

75 μl 
150 μl 
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 E. cloacaeبكتيريا  على للبروبيوتيك مناطق التثبيط متوسط :(7  – 4الجدول )

 

 

 

 

 

 

مستخلصمناطق    :(11  –   4)الشكل   المستخلص  تثبيط   .E ضد  S. salivarius  من  البروبيوتك 

Cloacae  

 

 : S. aureusتقدير الفعالية التثبيطية ضد بكتيريا  :3– 7–4

المناطق       إنّ  الحالية  الدراسة  نتائج  البروبيوتك،  عن  الناتجة  المثبطة  بيّنت  بأقطار    مستخلص  متفاوتة 

  11،    10مايكرولتر/ مل )   600التثبيط حسب التركيز، إذ بلغ قطر مناطق التثبيط لثلاث مكررات للتركيز  

بالتركيز  11،   المعاملة  التوالي، وعند  ملم على   )300  ( بلغت  ملم على  10،    10،    7مايكرولتر/ مل   )

( ملم على التوالي، وعند المعاملة 6،    7،    5مايكرولتر/ مل بلغت )  150التوالي،  وعند المعاملة بالتركيز  

 . (12 –  4( ملم على التوالي، كما في الشكل )3،  2،  3مايكرولتر/ مل بلغت ) 75بالتركيز 

LSD S.D±Mean Concentration (μL /ml) 

1.70 

0.58±0.33 75 

1.15±2.67 150 

1.73±4.00 300 

1.00±6.00 600 

0.00±0.00 control 

300 μl 006  μl 

Control 

75 μl 150 μl 
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بالسيطرة   مقارنة  فروق معنوية إحصائية بين التراكيزوقد أشارت نتائج التحليل الاحصائي إلى وجود        

  بين   الأكبر  (، إذ كان الفرق1.55)  LSD، وكانت قيمة أقل فرق معنوي  (P≤0.05) مستوى احتمالية  عند  

( في التركيز  10.67±0.58بلغ متوسط منطقة التثبيط )  إذ   والسيطرة،مايكرولتر/ مل(    600التركيز الأعلى )

  ( P≤0.05) واضحة وذات دلالة معنوية عند مستوى احتمالية    تثبيط  وأظهر منطقة  ( مايكرو ليتر/ مل600)

(  9.00±1.73على نمو هذه البكتيريا، فيما بلغ متوسط منطقة التثبيط )  البروبيوتيك  نشاط  فعالية  دلالة على

التركيز ) وبلغ )300في  ليتر/ مل،  التركيز ) 6.00±1.00( مايكرو  ليتر/ مل،  150( في  في و( مايكرو 

 4رقم )  الجدول كما موضح في(، 2.67±0.58بلغ متوسط منطقة التثبيط ) ( مايكرو ليتر/ مل75التركيز )

 (. 16الملحق )(، 8 –

 S. aureusبكتيريا  على للبروبيوتيك مناطق التثبيط متوسط :(8  – 4)الجدول 

 

 

 

 

 

مستخلصمناطق    (12  –  4)الشكل       المستخلص  تثبيط   .S ضد  S. salivarius  من  البروبيوتك 

aureus  

 

    LSD S.D±Mean Concentration (μL /ml) 

1.55 

0.58±2.67 75 

1.00±6.00 150 

1.73±9.00 300 

0.58±10.67 600 

0.00±0.00 control 

300 μl 

006  μl 

Control 

75 μl 

150 μl 
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 :S. epidermidisبكتيريا تقدير الفعالية التثبيطية ضد   :4-7-4

المناطق       إنّ  الحالية  الدراسة  نتائج  البروبيوتك،  عن  الناتجة  المثبطة  بيّنت  بأقطار    مستخلص  متفاوتة 

،  9،  10مايكرولتر/ مل )  600التثبيط حسب التركيز، إذ بلغ قطر مناطق التثبيط لثلاث مكررات للتركيز 

( ملم على التوالي،  6،    7،    8مايكرولتر/ مل بلغت )  300( ملم على التوالي، وعند المعاملة بالتركيز  8

( ملم على التوالي، وعند المعاملة بالتركيز  5،    4،    5مايكرولتر/ مل بلغت )  150وعند المعاملة بالتركيز  

 . (12 – 4( ملم على التوالي، كما في الشكل )2،  0،  2مايكرولتر/ مل بلغت ) 75

بالسيطرة   مقارنة  فروق معنوية إحصائية بين التراكيزوقد أشارت نتائج التحليل الاحصائي إلى وجود        

  بين   الأكبر  (، إذ كان الفرق1.37)  LSD، وكانت قيمة أقل فرق معنوي  (P≤0.05) مستوى احتمالية  عند  

( في التركيز  9.00±1.00بلغ متوسط منطقة التثبيط )   إذ   مايكرولتر/ مل( والسيطرة،  600التركيز الأعلى ) 

  ( P≤0.05) واضحة وذات دلالة معنوية عند مستوى احتمالية    تثبيط  وأظهر منطقة  ( مايكرو ليتر/ مل600)

(  7.00±1.00البروبيوتيك على نمو هذه البكتيريا، فيما بلغ متوسط منطقة التثبيط )  نشاط  فعالية  دلالة على

التركيز ) وبلغ )300في  ليتر/ مل،  التركيز ) 4.67±0.58( مايكرو  ليتر/ مل،  150( في  في و( مايكرو 

 4رقم )  الجدول كما موضح في(، 1.33±1.15بلغ متوسط منطقة التثبيط ) ( مايكرو ليتر/ مل75التركيز )

 (. 17(، الملحق )9 –

 S. epidermidisبكتيريا  على للبروبيوتيك مناطق التثبيط متوسط :(9  – 4)الجدول 

 

 

 

 

 

 

LSD S.D±Mean Concentration (μL /ml) 

1.37 

1.15±1.33 75 

0.58±4.67 150 

1.00±7.00 300 

1.00±9.00 600 

0.00±0.00 control 
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 .S  ضد S. salivarius من البروبيوتك المستخلص تثبيط مستخلصمناطق   (13 – 4)الشكل 

epidermidis 

 

مايكروليتر/مل(    300مايكروليتر/مل( و )   600)إنّ التراكيز العالية  الدراسة الحالية  نتائج    أظهرت لقد         

)و  لأعلىا  التركيز  بين  كبير  اختلاف   مع  ،للجراثيم  مضاد   نشاط  لها  البروبيوتكمن   الأدنى   75التركيز 

مقدار  .  مايكروليتر/مل( الاعتبار  بنظر  بين    الجرعة،والأخذ  طردية  علاقة  وجود  النتائج  أظهرت  فقد 

كما   البروبيوتك والتركيز فكلما زاد التركيز تزداد الفعالية المضادة للبروبيوتك على نمو البكتريا المرضية.

أظهرت نتائج الدراسة الحالية أنّ لمستخلص البروبيوتك تأثيرا  مضادا  أكبر على البكتريا الموجبة لصبغة  

 غرام، مقارنة مع البكتريا السالبة لصبغة غرام. 

  

300 μl 006  μl 

Control 

75 μl 150 μl 
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   Chapter Fiveالفصل الخامس 

  :Discussion  المناقشة

 : العزل والتشخيص للبكتريا: 1 – 5

( مرضى، وتمّ عزل بكتريا اللعابية  56( منهم أصحاء والباقي )27، )شخص   83  جمع العينات منتمّ        

S. salivarius   ( عزلة19بواقع )  فقط والذكور   الأصحاءول الأسنان، ومن الأفراد  من منطقة الفم، وما ح

سبب عدم  وقد يعزى  .% 70,4فكانت نسبة حصولنا على العزلات تمثل ومن سكنة الأرياف،  ،دون الإناث 

مناطق    و أالعمر،  أو  الجنس،    اختلاف  إلىقيد الدراسة  الأصحاء جميعاً    في  S. salivariusوجود البكتريا  

   سكناهم.

 S. salivariusوتوافقت نتائج الدراسة الحالية مع ما توصل إليه العديد من الباحثين الذين أكّدوا أنّ        

الأفراد الأصحاءت البشري في  الفم  تجويف   ,.Wescombe et al., 2009 ; Burton et al)  ستعمر 

2013 ; Li et al., 2021.)    وأكّد ذلكFairiska   (2017وآخرون )    ّأن  S. salivariusبكتيرياعلى 

 .اللسان لدى البالغين الأصحاء موجودة في اللعاب وعلى ظهر

من الذكور فقط، فيما    S. salivarius( عزلة لبكتريا  19تمّ الحصول على ) وفي نتائج الدراسة الحالية        

ها  يل ع  الحصول  ه يمكنفقط، غير أنّ   على عزلات من الأناث   Anukam & Agbakoba  (2017)حصل  

   (.Whitten & Mahon, 2005من الذكور والإناث كما أشار إلى ذلك )

  –   16الفئة العمرية المحصورة بين )  في  S. salivariusأظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود بكتريا  و      

سنة35 ما  (  مع  ذلك  وأتفق  أنّ   وآخرونMorou-Bermudez   (2011  )  إليه  أشار،    مستويات   إلى 

فيما   .زداد مع تقدم العمري بشكل أساس    S. salivarius  ي تنتجه بكتيرياذ في اللعاب، وال   Ureaseاليورياز

م وجود فروق بين الفئات العمرية المختلفة  مع بعض الدراسات التي أكّدت عد لم تتفق نتائج دراستنا الحالية 

 Colombo et al., 2017; Bánóczyبالعمر )   S. salivariusا  بكتريمستعمرات  أو لا يتأثر وجود  

et al., 1985.)   

الأشخاص الأصحاء الذين يسكنون    في  S. salivariusوجود بكتريا    أظهرت نتائج الدراسة الحاليةكما        

في دراسة الجينات المتنقلة إلى وجود   خرونآوBrito  (2016  )  إليه  توصّلالأرياف. واتفق ذلك مع ما  

  لى أنّ ، وأشاروا إاختلافات كبيرة في محتوى الجينات المتنقلة بين الميكروبيوم في فيجي وأمريكا الشمالية

ركيب  أنّ التوآخرون    )Jussiaux   (2021أكّدت دراسة  و  البيئي.  تلافالاخ  يعزى إلى  الأنواع البكتيريةوفرة  

ً حيوييعدّ مؤشراً    S. salivariusمختلفة من   مستويات  لديهمالميكروبي اللعابي للأشخاص الذين   لتحديد   ا

 ولة منهم.مناطق المعيشة للأفراد المعز
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التي    E. cloacaeو    S. aureus  ،S. epidermidis  ،K. pneumoniaeأما البكتريات المرضية        

عزلات    7وتمّ الحصول على    .الأسنان(  تسوس  وأالتهاب اللثة،  المصابون ب)  المرضىتمّ الحصول عليها من  

عزلات بكتيرية   3، وK. pneumoniaeعزلات بكتيرية من بكتريا    4و   S. aureusبكتيرية من بكتريا  

وتمّ الحصول على عزلة   .S. epidermidis  بكتريا  واحدة من  بكتيرية  وعزلة،  E. cloacaeمن بكتريا  

وتمّ  ا تجويف الفم المصاب.  ستعمارهلا  S. aureusويعزى سبب وجود بكتريا    بكتيرية نقية واحدة لكل نوع. 

 .Eبكتريا    ، وثلاث عزلات بكتيرية منK. pneumoniaeالحصول على أربع عزلات بكتيرية من بكتريا  

cloacae  .لى الرغم من أنّ بكتريا  وع  التي تتواجد في تجويف الفم المصاب بالالتهاباتS. epidermidis  

 .Sوجود عزلة بكتيرية واحدة من بكتريا    تستعمر جلد الإنسان والأبط والرأس والساقين والذراعين، فإنّ 

epidermidis  .وجود هذا التنوع البكتيري في تجويف  وأنّ    في تجويف الفم يعزى سبب ذلك إلى التلوث

Lassalle  (2017  )واتفق ذلك مع ما توصّل إليه  إلى النظام الغذائي، والسكن،    المرضى يعزىالفم لدى  

الصيادين والمزارعين التقليديين الذين يعيشون على مقربة من  عينات اللعاب لمجموعة بدراستهم لوآخرون  

ظهور مسببات الأمراض    أدىّ على الأرجح إلىالتحولات الرئيسة في النظام الغذائي    أنّ ، واستنتجوا  الفلبين

   الفموية الحديثة.

 

 : Vitek-2 compact: التشخيص بجهاز 1 – 1 – 5

استخدام بطاقة  ب  Vitek-2بجهاز    البكتريا الموجبة لصبغة غرامتشخيص    تمّ   الحالية  الدراسةنتائج  في        

GP  ID- ،    بطاقةباستخدام  والبكتريا السالبة لصبغة غرام  ID-GN  ،  التشخيص    Vitek-2بجهاز  إذ يعدّ 

أكّده ما  وهذا  والمرضية،  المتعايشة  البكتريا  ذلك  في  بما  البكتريا  أنواع  لتحديد  ودقيقاً   Kareem  ناجحاً 

ذات دقة علية بتشخيص سلالات البكتريا بما في ذلك البكتريا الموجبة    Vitek-2( وآخرون أنّ جهاز  2022)

% لتشخيص البكتريا السالبة  100كانت    Vitek-2( وآخرون أنّ دقة  2018)  Pantelلصبغة جرام. وأكّد  

 لصبغة غرم.  

 

 : التشخيص الجزيئي:2 – 1 – 5

نتائج دراستنا الحالية         البلمرة المتسلسل  أظهرت  جين  وجود    PCRومن خلال استخدام تفاعل أنزيم 

gtfK  بكتيريا    فيS. salivarius    وهذا ما وجده  زوج قاعدة  544بحجم ،(AL-Qazzaz, et al., 2014  .)

  gtfبالاعتماد على بادئ خاص بالنوع الذي يشفرّ    S. salivariusمن بكتريا    gtfkتشخيص جين  وكذلك تمّ  

للذوبان   قابلاً  منتجاً  يصنع  الماء،  الذي  ً   S. salivariusفي    gtfkجين    عدّ يوفي  يشفّ لأنّ   مهما انزيم ر  ه 

ً الذي يصنع منتجلوكوزيل ترانسفيراز  كال -Hye-Ji, 2022  & Hyun)  (GTF-S)  في الماء  قابلًا للذوبان  ا
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Jun )  .يشارك  وgtfk    ويحات على سطح السن  لوكان، وهي مكونات أساسية للّ كفي بلمرة السكروز إلى

(Banas, et al., 1994) . 

إذ  ،في الوقاية من تسوس الأسنانيساهم القابل للذوبان   لوكانكالعلى توليف  S. salivarius ةقدر إنّ       

إزالة البكتيريا الأخرى من تجويف    علىالقابل للذوبان له خصائص الإلتصاق التي تساعد    لوكانكال  ثبت أنّ 

ً أيض  gtfkجين    كما يؤديّ  .(Jeffrey et al., 1994)   الفم يمكن تضخيم منطقة    إذ في تحديد الأنواع،    اً دور  ا

سلالات   لتمييز  واستخدامها  انتقائي  بشكل  الجين  داخل  العالي   & S. salivarius  (Setsukoالتباين 

Inoue, 1991) . 

 

الفعالية 2  –  5 تقدير  ل   :  البروبيوتك  التثبيطية  الحيوي  مستخلص  الغشاء    Biofilmعلى 

 : MTPبطريقة 

لاختبار الفعالية التثبيطية للبروبيوتك    MTPمنتجة قوية للغشاء الحيوي بطريقة    أربعة عزلات   تمّ اختبار      

للكشف   MTPعلى تكوين الأغشية الحيوية، إذ استخدمت الطريقة الكمية بواسطة صفائح المعايرة الدقيقة  

البكتريا في تكوين الأغشية الحيوية باستخدام جهاز   ضوئية  ال ةثافالك يرد لتق  ELISA readerعن قابلية 

نانوميتر لمعرفة كمية الغشاء الحيوي المتكون، وقد تمّ حساب كمية الغشاء الحيوي    570طول موجي   على

    .بدون مزروع بكتيري  TSBglu1%مقارنة بمعامل السيطرة الحاوية وسط  

المعايير         وفق  الحيوي  للغشاء  قوية  منتجة  كانت  المختارة  الأربعة  العزلات  جميع  أنّ  النتائج  وبيّنت 

وتم حساب نسبة انخفاض الأغشية الحيوية من خلال (.  Bose et al.,2009عليها من قبل ) المنصوص  

 المعادلة الآتية: 

(OD of untreated control) – (OD of treated sample) 

Biofilm inhibition (%) =   ×ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 100 

OD of untreated control 

 

ً تكوين الأغشية الحيوية بإضافة البروبيوتك لامتلاكه  وقد أظهرت النتائج انخفاضاً في         ً   نشاطا  مضاداً   قويا

، في تثبيط تكوين الأغشية الحيوية  مما يجعله فعالاً   للأغشية الحيويةقوية مضادة  ، وخصائص  للميكروبات 

كانت أعلى نسبة انخفاض في تكوين الأغشية الحيوية  وقد    .(Choudhary et al.,2023)وهذا ما أكّده  

)   1048بتركيز   البروبيوتك  من  الحيوية  100مايكروغرام  الأغشية  تكوين  في  انخفاض  نسبة  وأقل   ،)%

  Gongتوصّل إليه  تم المع ما  نتائج الدراسة الحالية  واتفقت    %(.0.12مايكروغرام، وكانت )  2بتركيز  

تثبيط الغشاء الحيوي   S. salivariusل ـ  البروبيوتك( وآخرون، إذ أظهر  2023)  .Sلبكتريا    فعاليته في 
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mutans    أنّ    %،99بنسبة المستخلص وبينّ  الوقاية من تسوس الأيمكن استخدامه    البروبيوتك  سنان في 

 .وخصائص قوية في تثبيط الأغشية الحيويةلامتلاكه النشاط المضاد للبكتريا المرضية، 

( من الطرق المعتمدة التي يمكن أن تحددّ قابلية البكتريا  MTPصفائح المعايرة الدقيقة )  ةوتعدّ طريق     

في تحليل نتائج الأغشية    ELISA readerعلى تكوين الأغشية الحيوية، إذ تعتمد هذه الطريقة على منظومة  

على العين المجردة، وتوافق ذلك مع ما وصى به كل    CRAالحيوية الموجبة والسالبة، بينما يعتمد اختبار  

 (. Bose et al., 2009; Oliveira & Cunha, 2010) من

لسلالة  ( وآخرون إلى أنّ البروبيوتك  2021)  Staškováوتتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما توصّل        

S. salivarius K12    المرضية البكتريا  نمو  ومنع  الحيوية،  الأغشية  تكوين  على   Schaaliaيقضي 

odontolytica  وEnterobacter cloacae    .لـ  لخلايا في الأغشية الحيويةوأيضاً انخفض عدد ا  في الفم 

C. albicans  بروبيوتك    عند زراعتها معS. salivarius K12 ًها  بيط نمو ثت   ، ولوحظ أيضا(Mokhtar 

et al., 2021).    دراسة  نتائج وكذلك اتفقت مع  Frickmann   (2018  وآخرون )  آثار البروبيوتك لتقييم 

.S و    s. aureuSوتشكيل الأغشية الحيوية للمكورات العنقودية    نموعلى ال  K12 salivarius .Sلبكتيريا  

epidermidis    نت النتائج أنَ  عتمادا على الوقت والتركيز، بيّ افي المختبرS. salivarius K12    تمنع نمو

    البكتريا المرضية بشكل كبير لكلا النوعين وتثبط تكوين الأغشية الحيوية لها.

فعالية         سبب  ساليفاريسين    S. salivariusويعزى  تنتج  كونها  إلى  الحيوية  الأغشية  تثبيط  على 

salivaricin  A2     وB  ( ،والتي تنتمي إلى مجموعة المضادات الحيويةBarbour et al., 2020 إذ ،)

وتساهم في    Peptidoglycanتظهر المضادات الحيوية آليتين للعمل أولها أنهّا تمنع تخليق الببتيدوكليكان  

   (.Simons et al., 2020تكوين المسامات في الغشاء السايتوبلازمي )

 Enterococcusليها أن بروبيوتك بكتريا  إفي النتائج التي توصلوا    ( وآخرون2011)   Suzukiن  بيّ و      

faecium     ( من سلالات  10/ 9% )90.0قد منع تكوين الأغشية الحيوية بنسبةS. mutans    السريرية

يعمل كمثبط    E.  faeciumالسريرية، وأقترح أن بروبيوتك  S. sobrinus( من سلالات 3/ 3% )100و

 . بكتيري لتشكيل الأغشية الحيوية العقدية المسرطنة

عدم امتلاكه أي عوامل فوعة وغير قادر على الالتصاق بالخلايا الظهارية،  السبب في ذلك إلى    ويعود        

 . pheromone-responsive plasmidsوربمّا لوجود البلازميدات المستجيبة للفيرمون 

 Lactobacillus brevisالبكتريوسين الخام المنتج لسلالة بكتريا    أنّ   أخرى  أظهرت نتائج دراسةو      

DF01   ّض تكوين الأغشية الحيوية عندما تم تحضينه مع بكتريا  قد خفE. coli    وS. Typhimurium  

الدقيقة   المعايرة  صفائح  طريقة  وأشارmicrotiter plate methodباستخدام  إلى ،  الدراسة   أنّ   ت 
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 ,.Kim et al)  يمكن تطبيقه للتحكم في تكوين الأغشية الحيوية للنوعين المشار لهم  DF01البكتريوسين  

 Bacillus sonorensisالبكتريوسين الذي تنتجه  أنّ    إلى  ( وآخرون2015) Chopra. وتوصّل  (2019

MT93   كان قادراً على تقليل نمو الخلايا للمكورات العنقودية الذهبية  S. aureus  ويمنع ارتباط الأغشية ،

   .الحيوية وتكوينها، وأيضاً يسبب ترقق الأغشية الحيوية الناضجة

مما يسمح لها بتثبيط   واسع النطاقالنشاطها المضاد للميكروبات    إلىالبكتريوسينات  ويعزى سبب فعالية        

وتعمل بشكل  (.  Huang et al., 2021)  والمقاومة للأدوية المتعددةالمرضية  مجموعة واسعة من البكتيريا  

أساسي على الغلاف الخلوي للكائنات الحية المستهدفة، مما يؤثر على التعبير الجيني وإنتاج البروتين داخل  

 . (Negash et al., 2020)الخلايا 

السطحي         الحيوي  المشتت  تأثير  تقدير  دراسة  بكتريا    Biosurfactantواستنتجت  من  المستخلص 

Bifidobacterium spp  ( في الغشاء الحيوي لبعض أنواع المسببات المرضية من ضمنهاaureus  S. 

، epidermidis S.    ،K. pneumoniae  ، E. cloacae)    انخفاضاً ملحوظاً في تكوين الأغشية الحيوية

المرضية   للبكتريا  الحيوي  الغشاء  وتثبيط  للالتصاق  يعمل كمضاد  السطحي  الحيوي  المشتت  كون  بسبب 

 Almjalawi)نتيجة لما تمتلكه هذه البكتريا من فعالية تثبيطية قوية للبكتريا الموجبة والسالبة لصبغة غرام  

et al., 2020  .)لبكتريا    تقييم ول سلالات  ثلاث  من  المستخلص  السطحي  الحيوي  المشتت  قدرة 

Lactobacillus acidophilus  ( على تثبيط الأغشية الحيوية لنوعين من المكورات العنقوديةS. aureus  

ً دراسة  نتائج    أوضحت (،  S. epidermidisو   3في عدد الخلايا الملتصقة لكلا النوعين بعد مدة    انخفاضا

ً ركة مع المشتت الحيوي السطحي بالا ساعات من الحضانة المشت ط  ثبّ   عتماد على السلالة والجرعة، وأيضا

،  S. aureusوبدرجة أقل في بكتريا    S. epidermidisالمشتت الحيوي السطحي تكوين الأغشية الحيوية لـ  

وتغيير    ،ى إضافة المشتت الحيوي السطحي إلى الأغشية الحيوية الناضجة المشكلة إلى تسريع تشتتهاأدّ   وقد 

الحيوي   المشتت   نّ أ( وآخرون  2011)  Tahmourespourوأثبت  .  (Walencka et al., 2008)ها  معالم

على إنتاج    S. mutansل بشكل كبير من قدرة  يقلّ   Lactobacillus Fermentumالسطحي المشتق من  

ً نمو الأغشية الحيوية، وأظهر أيض  ويمنع  ،(GTsالسكروز باستخدام ناقل الجلوكوز ) ً انخفاض   ا في التعبير    ا

ل بشكل المشتت الحيوي السطحي يقلّ  ( وآخرون أنّ 2019)  Yanوذكر .   gtfCوجين     gtfBالجيني للجين  

 .زيادة التركيزكبير من التصاق البكتيريا وتوليد الأغشية الحيوية للبكتيريا بطريقة تعتمد على 

المشتت الحيوي السطحي  التي تنتج  Lactobacilli العصيات اللبنية نتائج دراسة أخرى أنّ  وأظهرت       

Biosurfactant    للالتصاق ومضادة  للميكروبات  مضادة  تثبيطخصائص  على  الأغشية    وقدرته  تكوين 

الحيوي   المشتت   أنّ ( وآخرون  2019)  Yanوأثبتت نتائج    .(Gomaa, 2013) الحيوية المسببة للأمراض 

)  Biosurfactantالسطحي   اللاكتيك  حمض  بكتريا  من  و    Pediococcus acidilacticiالمستخلص 
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Lactobacillus plantarum يمنع الالتصاق وتكوين الأغشية الحيوية للمكورات العنقودية الذهبية )S. 

aureus   زيادة التركيزبطريقة تعتمد على  . 

السطحي         الحيوي  المشتت  فعالية  في  السبب  تثبيطية  Biosurfactantويعزى  فعالية  ضد   لامتلاكه 

 ,Hamilton-Millerالبكتريا المرضية، وكذلك لما يحتويه من مواد مثبطة مثل البكتريوسين والحوامض )

2004 .) 

 Bifidobacteriumلبكتريا    أنّ أوضحت  ( وآخرون  2021)  Valdezليها  إالنتائج التي توصل  أما        

lactis    وBifidobacterium infantis    مضادة اللثة   ضد فعالية  لأمراض  المسببة  البكتريا 

Porphyromonas gingivalis    ،Fusobacterium nucleatum    وS. oralis    بشكل  ألوحدها و 

 ولها تأثير مضاد على الأغشية الحيوية لمسببات أمراض اللثة هذه في فترات زمنية مختلفة.  ،مزدوج

اتفقت         تقدمّ  لما  الحالية  ووفقاً  الدراسة  الدراسات  نتائج  نتائج  سلفاً  مع  إليها  أشرنا  فعالية  التي  في 

 البربوبيوتك في تثبيط تكوين الأغشية الحيوية للبكتريا المرضية قيد الدراسة.

 

  :على نمو البكتريا المرضية المعزولة من الفم فعالية مستخلص البروبيوتك تقدير  :3 – 5

الخميرة وكربونات الكالسيوم    خلاصةيحتوي على  الذي    TSBأظهرت نتائج الدراسة الحالية أنّ وسط        

 الذيTSB   وسط    أنّ الذي أكّد  Barbour   (2013  )واتفقت النتائج مع  .  البروبيوتكمن  كمية كبيرة  أنتج  

على   الكالسيوم    خلاصةيحتوي  وكربونات  كبيرة  أنتج  قد  الخميرة   .Sلبكتيريا  البروبيوتك  من  كمية 

salivarius    والذي اتفق معه(AL-Saeedi, et al., 2018)    الذي حققّ أعلى انتاج للبروبيوتك في درجة

 . الخميرة وكربونات الكالسيوم خلاصةيحتوي على  الذيTSB  وسط في   PH 7الحموضة 

لقد أظهرت نتائج اختباراتنا على الأنواع الأربعة من البكتريا المرضية الموجبة والسالبة لصبغة جرام،        

البكتيرية المزارع  التثبيط في  أقطار  البروبيوتك  عن  الناتجة  اختلاف   S. salivariusلبكتريا    مستخلص 

كلما زاد تركيز البروبيوتك  لبروبيوتك، إذ  ا  تركيزاختلفت باختلاف التراكيز، مع الأخذ بنظر الاعتبار مقدار  

الفم  ورائحة  اللثة،  والتهابات  الأسنان،  لتسوس  المسببة  المرضية  البكتريا  نمو  انخفض  الفم  تجويف  في 

 الكريهة. 

 تقلص   قد   البكتيريا  نمو  أنّ في    (2021)  وآخرون  Stašková  نتائجوقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع        

  / م ملغ  (7.5بينما تركيز ).  مل  /م ملغ  60  إلى  15  من  التركيز  السيطرة عند ارتفاع  مع  بالمقارنة  ملحوظ  بشكل

 .S  بكتيريا  استخدام  يمكن  ه أنّ   الدراسة الحالية  نتائج  وأظهرت   ،النمو  على  واضح  مثبط  تأثير  له   يكن  لم  مل

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactobacillus-plantarum
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salivarius  الأسنان، ومشاكل   ترسبات على  تسبب   التي  الجرام  سالبة  البكتيريا  من  العديد   نمو  لمنع  كمصدر  

 . الفم صحة

ما         مع  الحالية  الدراسة  نتائج  اتفقت  لفعالية  من    ( 2016)   وآخرون  Moon  اهأجركما   .Sاختبار 

salivarius  ( أنواع من البكتريا السالبة والموجبة لصبغة جرام المتواجدة في الفم،  8على ) بهدف دراسة

  S. salivariusوأظهرت نتائجه إنّ بكتريا    ،التأثيرات المضادة للبكتريا المنتجة للبروبيوتك على بكتريا الفم

زيادة   مع  للجراثيم،  مضادة  تأثيرات  زاد  التركيزأظهرت  كلمّا  إنّه  بينّ  إذ  النمو  انتركيز  ال،  معدل  خفض 

بالنسبة   % وجد 70  % إلى40تركيز من  الفعندما زاد    ،لصبغة جرام  والسالبة  لموجبةاللبكتريا  البكتيري 

تمنع بشكل فعال نمو بعض بكتريا الفم عند وجودها   S. salivariusوأكّد أنّ    ،انخفاضاً معنوياً ملحوظاً 

 بمستويات كافية. 

  ه كمتلاإلى ا  S. salivariusالسبب في فعالية البروبيوتك المستخلص من البكتريا اللعابية    رجعيقد  و     

 ً ً  نشاطا  Gong)، وهي بكتيريا مرتبطة بتسوس الأسنان S. mutansللميكروبات لا سيما ضد  مضاداً  قويا

et al., 2023) . 

لمدة    S. salivariusمن اللعاب لأطفال تناولوا بروبيوتك    296وفي دراسة أخرى أخذت عينة من        

شهر واحد لمعرفة ما إذا كان منتج البروبيوتك يؤثر على اختلال توازن البكتريا المتعايشة في الفم، إذ لاحظ 

من    S. salivariusأنّ الأطفال الذين يتلقون المنتج خلال مدة الدراسة، زاد متوسط الوفرة النسبية لبكتريا  

% واستنتج أنّ  0.8% في اللعاب، وبعد توقف أخذ المنتج انخفض متوسط الوفرة النسبية إلى  2% إلى  0,9)

لدى الأطفال الصغار على   البكتريا المتعايشة  يؤثر على  لاه  آمن لأنّ    S. salivariusاستخدام بروبيوتيك  

اللعاب  في  اللعابية  للبكتريا  الأمد  استعمار قصير  واستخدم    (.Sarlin, et al., 2021)  الرغم من وجود 

Burton ( البروبيوتك المستخلص من السلالة  2013)  وآخرونM18   لبكترياS. salivarius    100على 

طفل مصاب بتسوس الأسنان لمدة ثلاثة أشهر، وبعد الانتهاء من مدة العلاج وجد فرق ملحوظ في درجات 

الطافرة   البكتريا  عدد  في  وانخفاض  اللثة  وصحة  المضاد   S. mutansالتسوس  النشاط  أنّ  إلى  وأشار 

 .  للبروبيوتك ضد تسوس الأسنان قد يتحسن في حال تمّ تناوله عن طريق الفم

إلى مقاومة المضادات الحيوية ذات الصلة أو    S. salivarius  افتقار ال ـالسبب في ذلك إلى    عود يقد  و      

 .  (MacDonald et al., 2021)محددات الفوعة، مما يجعلها آمنة لتطبيق البروبيوتيك في البشر

ا البكتيري   عدوى  على  للسيطرة  اللعابية  العقدية  مكورات لل  البروبيوتيكTeughels  ( (2008طبقّ        

 زيادة   الأخرى  المحتملة  التطبيقات   وتشمل  ،الأسنان  وتسوس   ،الكريهة  الفم  رائحة  ذلك  في  بما  ،المتنوعة

ه  نتائج  وأظهرت ،  الفموي  المبيضات   داء  وعلاج  التنفسية  الفيروسية  الالتهابات   ضد   المناعية  الدفاعات   تنظيم
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  تسبب   التي  الجرام  موجبة  البكتيريا  من  العديد   نمو  لمنع  كمصدر  S. salivarius  بكتيريا  استخدام  يمكن  أنه

 . الفم صحة الأسنان، ومشاكل ترسبات على

لمدة أسبوع، وقد    شخصاً مصاباً برائحة الفم الكريهة، وتمّ إعطائهم البروبيوتك  23تجربة على  وفي        

التي تنتجها البكتريا المسببة لرائحة الفم الكريهة، وقد  مركبات الكبريت المتطايرة  لاحظ انخفاضاً كبيراً في  

يوفر   S. salivariusأشار إلى استبدال البكتريا التي تسبب رائحة الفم الكريهة عن طريق استعمار بكتريا 

   (.Burton, et al., 2006قدرة فعالة في الحدّ من رائحة الفم الكريهة )

ل  زىيعقد  و       الكريهةالسبب في فعاليتها  الفم  بكتيرية  لكونها    علاج رائحة  رام  غ  موجبة لصبغةسلالة 

   (.Franklin, 2013)رام على اللسان لصبغة غسالبة الالروائح الكريهة التي تسببها البكتيريا  وتكافح

كانت قادرة    S. salivariusتريوسين من بكتريا سلالة منتجة للبك  13 أنّ وتوصلت دراسة أخرى إلى        

 S. salivariusهيمن بينها سلالة واحدة    ،رامغلصبغة    الموجبةعلى تثبيط مسببات الأمراض المختلفة  

24SMB ،    محتمل عن طريق الفم، وذلك بفضل تقييم السلامة، والقدرة على    اختيارها كبروبيوتيك  تمّ إذ

 Santagati)وغياب جينات الفوعة والمقاومة للمضادات الحيوية  S. pneumonia تثبيط العقدية الرئوية

et al., 2012)   واتفق معه .Hale  ( من خلال دراستهم ل2022وآخرون )  الفعالية الحيوية لسلالةتقييم  S. 

salivarius M18  والأسنان الفم  تطبيقات صحة  تستهدف  للمضادات نّ لأ   التي  مقاومة  أي  إلى  تفتقر  ها 

 S. salivariusمقارنة مع النموذج المقترح الأولي للبروبيوتك، وهو سلالة  الحيوية أو محددات الفوعة  

K12  ّالسلالة  ، وأنM18  في البشر.  كأحد تطبيقات البروبيوتكآمنة بالفعل 

في الولايات المتحدة ،  آمنة واً  على أنها معترف بها عمومللبروبيوتك   أكدت دراسات السلامة المكثفةو      

 BLIS Technologies من قبل شركةاً  تجاري   S. salivarius K12تم توزيع    2001الأمريكية وفي عام  

LTD النيوزيلندية كنموذج أولي عالمي للبروبيوتيك الفموي المنتج لـ K12(Tagg et al., 2023 .) 

( وآخرون لتأثير المضاد للمكروبات لخمسة 2021)   Chenدراسة    كما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع      

المعوية   العائلة  بكتريا  من  معوي ضد مجموعة  بروبيوتك  تنتج  والتي  اللبنية  العصيات  بكتريا  من  أنواع 

Enterobacteriaceae    بكتريا من  عزلات  عشرة  ضمنها  جميع K. pneumoniaومن  أظهرت  إذ   ،

 بشكل ملحوظ.  K. pneumoniaوخفضّت من نمو   العزلات فعالية تثبيطية

يعزز الحماية المناعية    S. salivarius( إنّ توفير البروبيوتك من  2023)  واخرون  Arboleda  وبيّن       

بالالتهابات عن   العلوي والسفلي، ويقللّ من معدل الإصابة  التنفسي  التهابات الجهاز  اللعابية ضد  للبكتريا 

 .8طريق تثبيط المسارات الالتهابية التي تنشطها البكتريا عن طريق إفراز الانترلوكين  
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 S. salivariusتقييم تأثير البروبيوتيك الفموي الذي يحتوي على سلالة  أخرى ل  في نتائج دراسةو      

K12    الإفرازي المناعي  الغلوبولين  من  اللعاب  الحيوي    Aعلى مستوى  والغشاء  اللعاب،  إفراز  ومعدل 

( لا يؤثر على معدلات إفراز اللعاب  S. salivarius K12)  البروبيوتكتناول    أنّ الدراسة    ت استنتج،  الفموي

ً إيجابي   اً ولكنه يظهر تأثير  ،ياللعاب  Aومستويات الغلوبولين المناعي    Babina et)الترسبات  على تراكم    ا

al., 2022). 

ً إنّ         إلى جنب مع قدرتها على منع التنشيط المناعي الناجم عن مسببات أمراض   هذه الخصائص، جنبا

تجعل   ً   S. salivariusمن  اللثة  الفموي    واعداً   مرشحا البروبيوتيك   ,Mansur & Ahmed)لتطوير 

2022) ، 

ً   تأثيراً    البروبيوتيكويؤثر           انخفاض   بسبب   اللاكتوز  تحمل  عدم  من  يعانون  الذين  الأشخاص   على  إيجابيا

 المنتجات  أو الحليب، استهلاك عند  مختلفة أعراض  لديهم فتحدث  لديهم، galactosidase β أنزيم مستوى

  آليتين  بإحدى  فائدته  وتفسر   ،واسهال  البطن،  في  وتشنجات   وآلام  الانتفاخ،:  مثل   اللاكتوز،  على  الحاوية

  نسبة   ارتفاع  بسبب   تركيزه  من  تخفّض   اللاكتوز  على  الحاوية  الأغذية  إلى  البروبيوتيك  إضافة  أنّ :  الأولى 

 الدقيقة  الأمعاء  في  النشط  الأنزيم  بتحرير  البروبيوتيك  بكتيريا  تقوم:  الثانية   أمّا  ،البكتيريا  في  اللاكتاز  أنزيم

البروبيوتيك   نّ أ  وجد   وقد   .(Fenster, et al., 2019)اللاكتوز  سكر  هضم  على  الجسم  قدرة  يعزّز  مما

التي تؤثر   الجراثيملتعديل مفيد لمجموعة واسعة من  اً  ناجحاً  بالفعل تطبيق  S. salivariusالمستخلص من  

والتي تم استهدافها  اً  كانت الالتهابات البكتيرية الفموية الرئيسية التي تم تحديدها حالياذ    ،على صحة الإنسان

، ورائحة الفم الكريهة،  والتهاب الأذن الوسطى ،  هي التهاب البلعوم العقدي  عن طريق البروبيوتكبنجاح  

 .(Bustamante et al., 2020) ; (Hoare et al., 2017) وتسوس الأسنان

الفموي دوراً وقائياً من خلال استعمار   ما توصلنا إليه من نتائج، يمكن أن يكون للبروبيوتك  ضوءوفي        

ً   S. salivarius  بروبيوتك  يظُهرو،  تجويف الفم بالبكتريا النافعة المنتجة للبروبيوتك خصائص قوية    أيضا

. (Choudhary et al.,2023)في تثبيط تكوين الأغشية الحيوية    مما يجعله فعالاً   للأغشية الحيويةمضادة  

إفراز الببتيدات المضادة للميكروبات، والتي تساهم في قدرتها   S. salivariusذلك يمكن لـ  يضاف إلى  

وبالتالي يمكن أن يكون علاجاً فعالاً لتسوس  .  (Hale et al., 2022)على تثبيط نمو مسببات الأمراض  

 الأسنان، والتهابات اللثة، ورائحة الفم الكريهة، وصحة الفم بصورة عامة. 

البكتريا المرضية المتواجدة في الفم  مع  ل صراعها  صحة الفم من خلاتحمي  بكتيريا البروبيوتيك    إنّ       

ال وموقععلى  النمو  وعوامل  فتصاقل الا  مغذيات  الفم،  تجويف  في  الالتصاق  بكتيريا  تتراكم    بمجرد 

البكتريوسينات أو غيرها من  عن طريق إنتاج    وتمنع التصاق الكائنات الحية الدقيقة الضارة  بروبيوتيكال

وتدمير أنسجة الفم    ،التهاب تجويف الفم   ساعد البروبيوتيك على منعولذا ي  ،المركبات المضادة للميكروبات 
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  غسول الفم (، كما ثبت أنّ  Roberfroid, 2002  ;  Strus, et al., 2001)  عن طريق مسببات الأمراض 

  سنوات  8- 6التهاب اللثة عند الأطفال من سن بالإصابة  على تقليلله القدرة يحتوي على البروبيوتيك  الذي

(Harini & Anegundi, 2010 .) 

  S. salivariusأظهرت نتائج الدراسة الحالية أنّ الفعالية المضادة للبروبيوتك المستخلص من بكتريا       

نتائج الدراسة  واتفقت  .بر على البكتريا الموجبة لصبغة غرام مقارنة بالبكتريا السالبة لصبغة غرامأكت كان

 .Sبكتريا  لص البروبيوتك من  الذي ذكر أنّ مستخ( وآخرون  2021)  Jansenالحالية مع ما توصل إليه  

salivarius  تأثيره على البكتريا السالبة  كثر من  أعلى البكتريا الموجبة لصبغة غرام  تأثير مثبط أعلى    له

  لصبغة غرام.
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 : Chapter Sixeالفصل السادس  

 :  Conclusions الاستنتاجات 

فّيS. salivariusّّّّبكترياّّّّإنّ  .1 ً أّكثرّشيوعا بّلغتّّّّالأشخاصاّلأصحاءهي إّذ اّلدراسة، نسبةّوجودهاّقيد

(70,4.ّ)% 

ّالبكترياّالمرضيةّالأكثرّانتشاراًّ .2  ّ.قيدّالدراسةS. aureusّهيّّفيّالفمّّإن 

الجنس،ّّبمنطقةّالفم،ّوماّحولّالأسنان،ّّفيّّقيدّالدراسةS. salivariusّّّّالبكترياّاللعابيةّيتأثرّتواجدّّ .3

ّمناطقّالسكن.ّّوالعمر،ّ

4. ّّ طرديّأيّتزدادّّوتأثيرهّّّّلهّنشاطّمضادّللجراثيمS. salivariusّّبكترياّّمنّّّّمستخلصّالبروبيوتكإن 

 ّ.بزيادةّالتركيزفعاليتهّالتثبيطيةّفيّالبكترياّالمرضيةّ

ّلمستخلصّالبروبيوتكّتأثير .5  البكترياّالمكونةّللغشاءّالحيويّ.ضدّّاًّإن 
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ّ

 : Recommendations التوصيات 

 ّ.لهاّعلاقةّبإنتاجّالبروبيوتكّلبكترياّالمنتجةّللبروبيوتكّباستخدامّجيناتّأخرىلجزيئيّلتشخيصّاال .1

 ةّأخرىّ.يرضةّمريّيبكتّأنواعّّإجراءّدراسةّعنّتأثيرّالبروبيوتكّضدّ .2

 يوتكّ.لتحليلّالكيميائيّلمكوناتّالبروبا .3

الكشفّعنّالفعاليةّالتضاديةّعندّدمجّالبروبيوتكّمعّالمضاداتّالحياتيةّالمستخدمةّلعلاجّأمراضّ .4

 الفمّوالأسنانّ.

ّالكشفّعنّالتعبيرّالجينيّلجينّفوعةّلبكترياّمرضيةّقبلّوبعدّاستخدامّالبروبيوتك.ّ .5

ّتحويلّالبروبيوتكّإلىّجسيماتّنانويةّواختبارّفعاليتهّفيّالبكترياّالمرضيةّ. .6
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 : استمارة معلومات جمع العينات (1الملحق )

 Vitek-2بجهاز   S. salivariusاستمارة تشخيص بكتريا نموذج : (2الملحق )

 

 استمارة المعلومات 

 رقم العينة: 

 أنثى  ذكر           الجنس:

     ( سنة26 –  35)              ( سنة16 – 25)            ( سنة6 –  15)       العمر:

             (36 –  45سنة )           (56 –  65سنة )    

 الريف  المدينة           السكن:    

 الأمراض المزمنة  الأصحاء             الحالة المرضية:

 تسوس الأسنان التهاب اللثة         الأصحاء           أمراض الأسنان:
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 Vitek-2بجهاز  المرضية : نموذج استمارة تشخيص البكتريا (3الملحق )

 

 

 العينات حسب الجنس توزيع(: 4الملحق )

 

15

68

الجنس

الاناث الذكور
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 توزيع العينات حسب الفئة العمرية (: 5الملحق )

 

 

 توزيع العينات حسب مكان الإقامة (: 6الملحق )

 

 

 

 

48

35

الإقامة

المدينة الريف

7

19

31

9

9
8

الفئة العمرية

(6-15) (16-25) (26-35)

(36-45) (46-55) (56-65)
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 توزيع العينات حسب الأمراض المزمنة  (:7الملحق )

 عينات الدراسة أمراض الأسنان لأفراد  (:8الملحق )

 من عينة الأصحاء  S. salivariusبكتريا عزلات  عدد  (:9الملحق )

67

16

توزيع العينات حسب الأمراض المزمنة

الأصحاء الأمراض المزمنة

27

18

38

أمراض الأسنان 

الأصحاء التهاب اللثة تسوس الأسنان

27

19

من عينة الأصحاء S. salivariusعزلات بكتريا 

الأصحاء من أمراض الأسنان العزلة البكتيرية
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 أنواع البكتريا المرضية قيد الدراسة على الأوساط الزرعية (: 10الملحق )

A: (K. pneumoniae), B: (E. cloacae), C: (S. aureus), D: (S. epidermidis) 

 

 

 

 

 

 

K. pneumoniae 
E. cloacae 

S. epidermidis S. aureus 

A B 

C D 
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Concentration 

µg 

Bacteria 

1048  524  262  131  65  32  16  8  

 

4  

MIC 

2  

K. pneumoniae - - - - - - - - - + 

E. cloacae - - - - - - - - - + 

S. aureus - - - - - - - - - + 

S. epidermidis - - - - - - - - - + 

 المرضية بكتريا النمو  علىلتركيز البربيوتك   MIC ةقيم(: 11الملحق )

 

 مواقع الفروق بين أنواع البكتريا المرضية :  (12الملحق )
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بطريقة صفائح قيم الامتصاصية للبكتريا المرضية المكونة للغشاء الحيوي بإضافة البروبيوتك    (:13الملحق )

 (MTP)المعايرة الدقيقة 

 

 K. pneumoniae بياني لتأثير المستخلص ضدال مخططال(: 14) الملحق
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 E. cloacae بياني لتأثير المستخلص ضدال مخططال (:15الملحق )

 

 S. aureus بياني لتأثير المستخلص ضدال مخططال (:16الملحق )
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 S. epidermidis بياني لتأثير المستخلص ضدال مخططال (:17الملحق )
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Abstract 

     This study was conducted to evaluate the inhibitory effect of probiotics 

extracted from Streptococcus salivarius bacteria on the growth of pathogenic 

bacteria and their biofilms isolated from the oral cavity and surrounding teeth of 

patients visiting the health center in Al-Abbas district/center, the health center in 

Al-Hur district, the health center in Aoun district, and the specialized dental clinic 

in Al-Iskan Street in Karbala Governorate, Iraq. A total of 83 oral swabs were 

collected from both genders, with ages ranging from 6 to 63 years, from December 

10, 2022 to February 12, 2023. 

      This study included three axes, at first the isolation and identification of 

S. salivarius. The bacteria were cultured on Mitis-salivarius agar and HiCrom 

strep B selective agar. Based on the bacterial culture characteristics and after 

diagnosis with the Vitek-2 device, 19 isolates of S. salivarius were obtained and 

molecularly identified using PCR technique by detecting the gtfk gene. Secondly 

the isolation and identification of pathogenic bacteria from patients visiting the 

same centers. Based on the morphological characteristics of the bacterial cultures 

and the diagnosis with the Vitek-2 device, four types of pathogenic bacteria were 

obtained, as follows: Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Klebsiella pneumoniae, and Enterobacter cloacae. The ability of the 

pathogenic isolates to form biofilms was also tested using two methods: The 

Congo red agar method and the microtiter plate method. The results showed that 

all isolates formed biofilms. At last the study of the inhibitory effect of the 

probiotic extract on the growth of pathogenic bacteria at the following 

dilutions: 75, 150, 300, and 600 microliters/ml. The results showed that the 

pathogenic bacteria were sensitive to the extract. The concentration of 600 

microliters/ml showed the highest inhibitory diameter in all species, as follows: (7 

mm) K. pneumoniae, (10 mm) E. cloacae, (11 mm) S. aureus, and (10 mm) 



S. epidermidis. The concentration of 75 microliters showed the lowest inhibitory 

diameter, as follows: (0 mm) K. pneumoniae, (0 mm) E. cloacae, (2 mm) 

S. aureus, and (0 mm) S. epidermidis. 

      The anti-biofilm efficacy of the probiotic was also studied using a series of 

half-dilutions from (2 - 1048) micrograms/ml and determining the minimum 

inhibitory concentration (MIC). The results showed a significant decrease in the 

adsorption values of the biofilms. The largest decrease rates were at the 

concentrations (1048, 524, 262) micrograms/ml, and the lowest decrease rates 

were at the concentrations (8, 16) micrograms/ml. The probiotic showed no effect 

on the biofilms at a concentration of (2) micrograms/ml. The MIC value was (4) 

micrograms/ml, at which no visible bacterial growth was observed. 

     Based on the results of this study, we conclude that the probiotic extract 

isolated from S. salivarius bacteria has high efficacy against the growth of 

pathogenic bacteria isolated from the oral cavity and surrounding teeth and 

forming biofilms. 
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