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الى هي حصذ الاشْاك عي دسثً لٍوِذ .. الى هي كلت اًبهلَ لٍقذم لٌب لحظخ سعبدح

 ..الً طشٌق العلن 

 ّالذي العضٌض                                                              

 ..الى سهض الحت ّثلسن الشفبء ..الى هي اسضعتًٌ الحت ّالحٌبى 

 ّالذتً العضٌضح                                                             

الى هي شبسكًٌ حضي الام ّثِن استوذ عضتً ..الى هي ُن اقشة الً هي سّحً 

 .. شاسيصّإ

 الاعضاء  ّأخْاتًاخْاًً                                                                      

الى هي سبس هعً ًحْ الحلن خطْح ثخطْح ثزسًبٍ .. ثكل الحت الى سفٍق دسثً 

 ..هعب ّحصذًبٍ هعب ّسٌجقى هعب ثأرى الله 

 صّجً العضٌض                                                                           

 ..الى القلْة الطبُشح الشقٍقخ ّالٌفْط الجشٌئخ الى سٌبحٍي حٍبتً 

صُشاء , علً , حسٍي                                                                        
  

وما تزال .. الى صاحبة القلب الطيب والنوايا الصادقة وسارت معي خطوة بخطوة 
 .. ترافقني حتى الان

 العزيزةخالتي                                                            

 

 

 

 زينب عامر

 الاهــــــــــداء



 شكر وتقدير

الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام عمى أشرف المرسمين سيدنا محمد وعمى آلو              
  وبعد ..الطيبين الطاىرين وصحبو أجمعين . 

أتقدم بخالص شكري وتقديري وعرفاني بالجميل الى أن نيي كتابة رسالتي أيسعدني ويشرفني وأنا  
 عباس عبود فرحان الدليميىادي رحمن رشيد الطائي ، والدكتور أستاذيّ الفاضمين الدكتور 

قتراحيما موضوع البحث ومتابعتيما المتواصمة وتوجيياتيما السديدة لي طوال مدة البحث داعيةً الله لإ
 أن يوفقيما لما يحبو ويرضاه .

الدكتور الأستاذ المتمثمة ب لمعموم الصرفةكما أتقدم بوافر شكري وتقديري الى عمادة كمية التربية 
وما قدموه لي  ،دراستي العميا لإكمالعباس عبود فرحان ورئاسة قسم عموم الحياة لأتاحتيم الفرصة 

 من العون والمساعدة .
/ جامعة  كما أتوجو بوافر الشكر والأمتنان الى عمادة كمية العموم ورئاسة قسم عموم الحياة ومنتسبيو

سناد طيمة مدة البحث.ديالى واخص بالذكر الست زينب عبد والست ىالة محمد لما قدمو   ه من دعم وا 
كما يدعوني الوفاء أن أشكر الدكتور مازن المييبي مدير مختبرات مستشفى بعقوبة التعميمي ومنتسبي 

 ENTومنتسبي شعبة الـ وأطباء دينا داود   ،عمياء لطيف  ,شعبة البكتريولوجي السيدة ثريا كاظم 
, و والدكتورة سارة واخص بالذكر دكتور قاسم ودكتور رشيد في مستشفى المقدادية في الأستشارية

 لما قدموه لي من العون والمساعدة وتعاونيم معي في جمع العينات . , عميالبكتريولوجية ضحى 
ن أ (عزوجل)داعيةً من الباري  التي ساعدتني ووقفت الى جانبي كما اقدم شكري العميق الى عائمتي

  عمييم بالصحة والعافية يمن  
العون والمساعدة طيمة فترة  كما اقدم خالص شكري وامتناني الى خالتي العزيزة لما قدمتو لي من يد

اتقدم بخالص  اً وأخير  . ويحفظيا من كل مكروه من الله ان يمن عمييا بالصحة والعافية وأدعوالبحث 
متناني الى  .كل من مدّ يد العون والمساعدة لي  شكري وا 

                   زينب



 أ‌  الخلاصــــــــــــة 

 

عيننة  200منن صصنل وتشخيصها  Streptococcus pyogenesعزلة من بكتريا  15عزل  تم
ة اننن  ينننة صل نننام وصلمرصكنننز صلصننن ية صلمتنننوصار منننن صلمرانننا صلمصنننابين بللتهننناي صلمنننوزتين اننن  م تشننن ا صلم  ص 

 . 2013/1/15صلا  2012/9/15مم ة من لصل ااء 

وصلكيمو ياتية االا عن صلتلكن  منن , وصلمجهرية , بل تخ صم صلاختبارصت صلزرعية  شخصت صل زلات
 . Api 20 Strepبل تخ صم نظام  S.pyogenesعائ ية صل زلات صلا بكتريا 

 1-10صظهننرت هننلد صل رص ننة صن ن ننبة عاليننة مننن صلاصننابة بننالمرا كانننت انن  صل ئننة صل مريننة مننن 
 صصابة. 30وا  صلاناث صصابة  45، صل كانت ا  صللكور   نة وا  صللكور صكثر مما ا  صلاناث

ينة هنلد صلاان ص  ان  صرت ن  بنلن عيار  ASOT Antistreptolycin O titerنتنائ  صختبنار وجن  صن 
 .كااة S.pyogenesمراا صلتهاي صلموزتين صلمخمجين ببكتريا عن  

صن جمينننن  صل ننننزلات منتجننننة  S.pyogenesرصوة لبكتريننننا انننننتننننائ  صلت ننننري عننننن عوصمننننل صل بينننننت
غيننر اننا رة جمي هننا صل ننزلات , و 100%وجمي هننا م ا ننة بالم  ظننة وبن ننبة  %100لمهيمولاي ننين وبن ننبة 

 13صل نن رة عمننا صنتنناج صنننزيم صلنن نييز و %93.3عزلننة وبن ننبة  14عمننا صنتنناج صلبكتريو ننين. بينمننا صظهننرت 
منتجننننة صنننننزيم  73.3%عزلننننة وبن ننننبة  11 و اننننا رة عمننننا صنتنننناج صل شنننناء صل يننننوي 86.6%وبن ننننبة عزلننننة 

 اا رة عما صنتاج صنزيم صل تريبتوكاينييز. %60وبن بة  9 و صل  تائيين بروتييز

وصشارت صلنتائ    .لها صل  رة عما صنتاج صنزيم صلبيتالاكتاميز%  66.6عزلات وبن بة 10صن لو ظ 
صلبيتالاكتنناميز وص نن ة  كانننت منتجننة لانزيمننات S.pyogenesمننن بكتريننا  53.3%وبن ننبة  عننزلات 8صن 

منتجننة  33.3%وبن ننبة عزلننة 5 . صظهننرت صلنتننائ  صن Impinem-EDTAوبل ننتخ صم صاننرص   صل ينن  
 لأنزيمات صلميتالوبيتالاكتاميز .

تتصنن  بم اومتهننا  جمي هننا S.pyogenesصل ننزلات صلم ميننة لبكتريننا صل رص ننة صل اليننة صن  صوانن ت
وا ننمت صل ننزلات صلننا مجمننوعتين  Multiple antibiotic resistanceصلمت نن  ة لمماننا صت صل يويننة 

 4-7عزلننننة م اومننننة مننننن  13اننننمت صلمجموعننننة صلاولننننا ا م اومتهننننا لمماننننا صت صل يويننننة صل صعتمننننا ص عمنننن
 ماا  . 8-11عزلة م اومة  2ماا صت بينما صلمجموعة صلثانية امت 



 ب‌  الخلاصــــــــــــة 

 

م اومننننة صتجنننناد  %100 وبن ننننبةص وصظهننننرت جمي هننننا ماننننا  15صل ننننزلات تجنننناد  رت   ا ننننيةبننننصخت
لمانا صت كاننت   ا نة  جمي هناصل نزلات وصن , Amikacin, Ampicilin, Trimethobrimصلمانا صت 

Penicillin, Imipenem, Chloramphenicol, Vancomycin  وتبايننت ان    ا نيتها وم اومتهنا
 تجاد صلماا صت صلاخرى .

بلازمين  وص ن  م نر  . صجرينت  وتبنين تنوصار 15صلم توى صلبلازمي ي ل زلة وص  ة وه  صل زلنة   رس
 ,Acridine orange, Ethidium bromideمنوص  هن   صلن نا صلبلازمين ي بل نتخ صم ثنلاث عممينة ت يين 

Sodium dodecyl sulfate  وتبين صن ما ة Acridine orange صلاانوى منن بنين  هن  صلمنا ة صلم ين ة
وتنننلت  ب ننن ها منننا ة , منننل /مك نننم256 نج نننت اننن  ت ييننن  صل نننزم صلبلازمي ينننة عنننن  تركينننز  صلهنننلد صلمنننوص  

Ethidium bromide بينمنا كاننت    منل/مك نم512 نج ت ا  ت يي  صل زم صلبلازمي ية عن  صلتركينز  صل
زمي يننة عننن  صلتركيننز صل  ينن ت صل ننزم صلبلا هنن  صلاانن   ت يينن صً  Sodium dodecyl sulfateمننا ة 

 مل ./مك م 2000

تننم صلت نننري عنننن اابمينننة صل ننزلات صلم يننن ة عمنننا صنتننناج صنزيمننات صلبيتالاكتننناميز وم اومنننة صلمانننا صت 
عمننا صنتنناج صنزيمننات صل يويننة صلم ننتخ مة انن  صل رص ننة وصظهننرت صلنتننائ  ا نن صن اابميننة صل ننزلات اينن  صل رص ننة 

 , صلترصيميثننننننننوبريمو , وصلتترص ننننننننايكمين  ,ا نننننننن صن م اومتهننننننننا لماننننننننا صت صلامبي ننننننننيمين صلبيتالاكتنننننننناميز وصياننننننننا
 .وصلارثروماي ين
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Key Abbreviation 
Acridine orange A.O 
Antigen processing cells APC 
Analytical profile Index API 
Anti streptolysin O Titer A.S.O.T 
Biofilm associated protein BAP 
Beta lactam β-Lactam 
Carbonyl  cyanide 
chlorophenylhydrazone 

CCCP 

Cell  lysis buffer CLB 
Dihydro folate reductase DHFR 
Deoxy ribonucleic acid DNA 
Ethidium bromide E.B 
Eyhylene Diamine Tetra Acitic Acid EDTA 
Endtoxin Removal Wash ERW 
Extended spectrum beta lactam ESBLs 
Group A beta Hemolysis GABHS 
Influenza A Virus IAV 
Immunoglobulin G IgG 
Lipopolysaccharide LPS 
Metallo beta Lactam MBLs 
Mucosal associated lymphoid tissue MALT 
Macrolide drug efflex mef 
Milimeter mm 
Newdelhimetallo-b-Lactamase NDM-1 
National committee of clinical 
Laboratory standard 

NCCLS 

Neutralization solution NS 



II                                                                                             قائمة المختصرات
  

 

Penicillin binding protein  PBP 
Polymerase chain reaction  PCR 
Polymorphnuclear leukocyte PMNs 
Sodium dodecyl sulfate SDS 
Streptolysin O SLO 
Streptococcal pyrogenic exotoxin SPE 
Streptococcal toxic shock syndrome STSS 
Trypticase soy agar TSA 
Microgram  µg 
Microleter µl 
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 الصفحة الموضوع التسمسل
 المقدمة -الفصل الاول 

 1 .المقدمة 
 استعراض المراجع –الفصل الثاني 

 S.pyogenes. 3نبذة تأريخية عن بكتريا  1-2
 S.pyogenes 3 .الصفات العامة لبكتريا  2-2
 5 .امراضية المكورات المسبحية القيحية 3-2
 S.pyogenes 7 .الامراض التي تسببها  4-2

 7 .التهاب البمعوم والموزتين 1-4-2
 8 .الحمى القرمزية 2-4-2
 8 .الحمى النفاسية 3-4-2
 9 .الجمدية خماجالا 4-4-2
 S.pyogenes 11 .بكتريا  خماجالمضاعفات المتأخرة لأ 5-4-2

 11 .الحمى الرثوية 1-5-4-2
 11 .التهاب كبيبات الكمية الحاد 2-5-4-2

 11 .المرتبطة بالامراضيةالعوامل  5-2
 11 .الستربتوكاينييز 1-5-2
 11 .السستائين بروتييز 2-5-2
 13 .الهيمولايسين البكتيري 3-5-2
 13 .الانزيم المحمل لمدنا 4-5-2
 11 .البكتريوسين 5-5-2
 11 .المحفظة 6-5-2
 15 .الغشاء الحيوي 7-5-2
 M. 11بروتين  8-5-2
 O. 11الستربتولايسين  9-5-2

 الصفحة الموضوع التسمسل
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 17 .وبائية البكتريا  6-2
 17 .تركيب الموزتين 7-2
 18 .اهمية الموزتين 8-2
 18 .المضادات الحيوية 9-2

 19 .تأثير المضادات الحيوية عمى الخمية البكتيرية 1-9-2
 19 .تثبيط بناء الجدار الخموي 1-9-2-1

 11 .تحطيم الغشاء الخموي 2-1-9-2
 11 .التداخل مع بناء البروتينات 3-1-9-2
 11 .التداخل مع بناء الحامض النووي 4-1-9-2
 11 .تثبيط العمميات الايضية الاخرى 5-1-9-2

 11 .انزيمات البيتالاكتاميز 10-2
 11 .تصنيف انزيمات البيتالاكتاميز 1-10-2
 11 .الية عمل انزيمات البيتالاكتاميز 2-10-2
 11 .العوامل الوراثية المسيطرة عمى انتاج البيتالاكتاميز 3-10-2

 11 .انزيمات البيتالاكتاميز الكروموسومية 1-3-10-2
 13 .انزيمات البيتالاكتاميز البلازميدية 3-10-2-2
 13 .المقاومة لممضادات الحيوية 11-2
 11 .النسق البلازميدي 12-2
 11 .تحييد البلازميدات 13-2



V                                                                                              قائمة المحتويات 
 

 المواد وطرائق العمل –الفصل الثالث 
 18 .المواد 1-3

 18 .الاجهزة والادوات 1-1-3
 19 .والصبغات المواد الكيميائية 2-1-3
 31 .الاوساط الزرعية المستخدمة 3-1-3
 31 .مضادات الحياة 4-1-3

 31 .اقراص مضادات الحياة 1-4-1-3
 31 .مواد متفرقة 5-1-3

 31 .عدة التشخيص 1-5-1-3
 31 .عدة عزل الدنا البلازميدي 2-5-1-3
 31 .مصدر الدم 3-5-1-3

 31 .تحضير المحاليل والكواشف والصبغات 2-3
 31 .المحاليل 1-2-3

 31 .المحمول الممحي الفسمجي 1-1-2-3
 31 .محمول ثابت العكورة القياسي 2-1-2-3
 33 .محمول صبغة المحفظة 3-1-2-3
 33 .عن انزيم البيتالاكتاميز محاليل الكشف 4-1-2-3

 33 .محمول النشأ 1-4-1-2-3
 33 .محمول اليود 2-4-1-2-3
 33 .محمول البنسمين جي 3-4-1-2-3
 31 .محاليل عزل الدنا البلازميدي 5-1-2-3
 31 .محاليل الترحيل الكهربائي 6-1-2-3
 35 .كاشف الكاتاليز 2-2-3
 35 .صبغة كرام 3-2-3
 35 .الاوساط الزرعيةتحضير  3-3

 31 .وسط غراء الدم 1-3-3

 

 

 



VI                                                                                              قائمة المحتويات 
 

 31 .وسط غراء الجوكميت 2-3-3
 31 .وسط غراء ازايد الدم 3-3-3
 31 .وسط غراء مولرهنتون 4-3-3
 31 .الوسط السائل لنقيع القمب والدماغ والدم 5-3-3
 37 .وسط الكونكوريد اكار 6-3-3
 37 .وسط تربتيكيز صويا اكار 7-3-3
 37 .وسط تخمر السكريات 8-3-3
 37 .وسط التحري عن انتاج انزيم السستائيين بروتييز 9-3-3
 38 .وسط ادامة العزلات البكتيرية 10-3-3
 38 .وسط حفظ العزلات 11-3-3

 38 .طرائق العمل 4-3
 38 .جمع العينات 1-4-3
 39 .زرع العينات 2-4-3
 39 .تشخيص البكتريا المعزولة 3-4-3

 39 .التشخيص الزرعي 1-3-4-3
 39 .التشخيص المجهري 2-3-4-3
 11 .التشخيص الكيموحياتي 3-3-4-3

 11 .اختبار الكاتاليز 1-3-3-4-3
 11 .ستراسينااختبار الحساسية لمب 2-3-3-4-3
 11 .م(10,45)اختبار قابمية البكتريا عمى النمو بدرجة 3-3-3-4-3
 11 .السكرياتاختبار تخمر  4-3-3-4-3
 11 .اختبار قابمية البكتريا عمى النمو اللاهوائي 5-3-3-4-3
 Co2. 11من  %5اختبار قابمية البكتريا عمى النمو بوجود  6-3-3-4-3

 S.pyogenes. 11التحري عن بعض عوامل الضراوة في بكتريا  5-3
لمتحري عن قابمية البكتريا في انتاج الطبقة  طريقة احمر الكونكو 1-5-3

 .المخاطية
11 

 11 .التحري عن قابمية البكتريا عمى انتاج البكتريوسين 2-5-3
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 11 .التحري عن وجود المحفظة  3-5-3
 11 .التحري عن انتاج الهيمولايسين 4-5-3
 11 .التحري عن انتاج السستائين بروتييز 5-5-3
 DNase. 13التحري عن قابمية البكتريا عمى انتاج انزيم  6-5-3
 Streptokinase. 13التحري عن قابمية البكتريا عمى انتاج انزيم  7-5-3
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 ةـــــــــــــــــــالمقدم1- 

من اكثر  Tonsillopharyngitisوالتهاب البمعوم والموزتين   sore throatيعد الحمق المتقرح 
بكتريا المسبحيات القيحية  انالاسباب التي تدعو لزيارة الطبيب من اجل التشخيص السريري والمعالجة.

Streptococcus pyogenes  في مقدمة هذه الممرضات ومن الاصابات البكتيرية الشائعة التي
 .(Jawetzb et al.,2004)تؤدي الى التهاب البمعوم والموزتين 

 غير مكونة للابواغ غير متحركة, موجبة لصبغة كرام , Streptococcus pyogenesبكتريا 
 Facultativeلاهوائية اختيارية ,Catalase negative سالبة لفحص الكاتاليز , ات,مخمرة لمسكري
anaerobes   وتنتج منطقة كبيرة من التحمل الكامل نوع بيتاbeta hemolysis  بسبب تحمل كريات

تستوطن بكتريا  .Group A Streptococciالدم الحمراء عمى وسط اكار الدم لذلك تسمى  
Streptococcus pyogenes   البمعوم والجمد بصورة رئيسية مسببة بذلك امراض التهاب البمعوم

لا يتوفر اي لقاح  .( Carapetis et al.,2005 )ومرض القوباء  Tonsillopharyngitisوالموزتين  
 (.(Henningham et al.,2012صناعي لمنع الاصابات بهذا النوع من البكتريا 

والمسبحيات التابعة  Streptococcus pyogenesتمتمك المسبحيات وبالأخص بكتريا 
   العديد من العوامل التي تسهم في امراضيتها وضراوتها كالمحفظة  B,C,Gلممجاميع المصمية 

Capsule  و بروتينM  M-protein التي تساعد في مقاومة البكتريا لعممية البمعمةPhagosytosis 
وتعمل عمى تسهيل التصاق واستعمار البكتريا لمجهاز التنفسي العموي.فضلا عن ذلك فأن لهذه البكتريا 

 , اذ تنتج ما يزيد عن Extra cellular enzymesالقدرة عمى انتاج المواد والانزيمات الخارج خموية 
التي تسهم في انتشار الخمج  نوع من الافرازات الخارجية ومنها انزيم الستربتوكاينيز والهيالودورينيز20

لذا تعد من عوامل الانتشار  عائلوغزو البكتريا للانسجة من خلال حمها لمخثرة والانسجة الرابطة لم
(Cunninghamm ,2000) Spreading factors. 

تمتاز هذه البكتريا بمقاومتها المتزايدة لمضادات البيتالاكتام عن طريق انتاجها انزيمات 
مما يزيد من , البيتالاكتاميز التي تعمل عمى تحطيم حمقة البيتالاكتام وجعمها جزيئات غير فعالة حيويا 
انزيمات واسعة  خطورة هذه الانزيمات حصول الطفرات في الجينات المسؤولة عن تشفيرها لتحولها الى

 ,Nass et al)المتطورة لمسيفالوسبورينات  ادات البيتالاكتام ومنها الاجيالالطيف مقاومة لمض
2003). 
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 Extra chromosomalيشفر لمقاومة المضادات الحيوية عناصر وراثية خارج كروموسومية 
genetic elements ت وتمتاز بكون هذه العناصر دائرية الشكل وتسمى البلازميدا Plasmids التي

تشفر لمقاومة المضادات الحيوية وبعض  الصفات المظهرية كأنتاج الهيمولايسين البكتيري والبكتريوسين 
(Stevens and Kaplan , 2000). 

بصورة محافظة ديالى في  دراسات حول هذا الموضوع توافر وللاسباب المذكورة اعلاه ولقمة
ولا سيما صغار السن  ,عمريةالفئات الموسعة ولخطورة هذه البكتريا بأحداث مرض التهاب الموزتين بين 

 : تهدف الىلذا جاءت هذه الدراسة 

حسب الفئات بومعرفة نسب الاصابة وتشخيصها  Streptococcus pyogenesبكتريا عزل  -1
 . العمرية وجنس المرضى

 لممضادات الحيوية حديثة الاستخدام في العراق . ةالبكتريالعزلات  دراسة حساسية -2
 دراسة بعض عوامل الضراوة المهمة . -3
 . Oقياس تركيز سم الستربتولايسن  -4
 .Plasmid profileدراسة النسق البلازميدي  -5
ثلاث مواد هي  وباستخدام Curing of plasmids دراسة عممية تحييد البلازميدات  -6

Acridine orange , Ethidium bromide, Sodium dodecyl sulfate  . 

 



 2  الفصل الثاني                               استعراض المراجع

 استعراض المراجع2- 

 Streptococcus pyogenesنبذة تاريخية عن بكتريا  1-2

خمنن ج أفننم مر نن   1874عنن م  Billrothهننو االنن ام  S.pyogenesول مننن و ننت يا ر نن  أان 
 pureمنننن عزابننن  يسنننال زرزنننل فنننم منننزروع   نننم  1883عننن م  Fehleisenااجنننروح و مانننن االننن ام 

cultureمنن اامر ن  اامخمجن ن يتفن ت ارمنرار ااج ند  ل Erysipelas lesion,  اط ن   1884فنم عن م
م نننط ل اامانننورات اامزنننير   اا  ر ننن  ع ننن  اايا ر ننن  ااارو ننن  واا نننم   منننو يسنننال زرزنننل منننن  ينننل االننن ام 

Rosenbach    ااذي عزاب  من الاف ت اا  رSuppurative lesions Mandell et al.,1995)) 

 S.pyogenesالصفات العامة لبكتريا  2-2

 ر وي ع دة ع   مرفظ  مؤاف  من ر مض  , , موجي  ا يغ  ارام هم يا ر   ارو  
  . Hyaluronic acidااب  ارو  ك

 هم   اادور ااذي   ليه اامرفظ  فنم زنزو خر ن أاا   ((Okamotoet al. 2004س ر ااي رث أ
ااننذي  IAV Influenza A virusاام نن ت مننن خننرل  ما بنن  مننن الار ينن ط يننيلض ا ننواع اارواسننل م ننل

  زيب ااخمج فم ااجب ز اا  فزم.

 ع م  Brown دمب  اا    ت ااذي و له أStreptococciا مزير  ت عدة     ف ت و لت 
 ن فت اامزنير  ت  اانذيوزن ط اان ر ااندم أع ن  Hemolysis وااذي  ل مند ع ن   نوع  ر نل ااندم 1919 

   هم :يموجيه اا   رث مج م ع رئ ز

و انون β-hemolytic streptococci اامجموعن  الاوان :  م نل اامزنير  ت اامر  ن  ا ندم  ر نر ان مر 
 مز لمرا ب  مر ط  يم ط    ر ل ا م.

 α-hemolyticاامر  نننن  ا نننندم  ر ننننر جزئ نننن  اامجموعنننن  اا    نننن :  م ننننل اامزننننير  ت اامر  نننن  ا نننندم اافنننن 
streptococci و اون مز لمرا ب  مر ط  يم ط    ر ل جزئم م ط   خ راء اا ون. 

و اننون ز ننر  γ-Hemolytic Streptococci اامجموعن  اا  ا نن :   ننم اامزننير  ت اامر  نن  ا نندم ا منن  
اامزننننير  ت اامر  نننن  ا نننندم  ر ننننر ا  نننن  ع نننن  أزنننن س  1933فننننم عنننن م  Lancefield زننننمت  . مر  نننن  ا نننندم
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مجموعننن  زنننم ت يمجننن م ع لا زنننف  د  18الاخ رفننن ت اامز  ننند   ام لننندد اازنننار د فنننم جننندار اايا ر ننن  إاننن  
Lancefield Groups  و رمز اب  ي لأررت الإ ا  ز   منA   إا U ي ز    ء ااررف ن Iوj (Facklam, 

اامزننير  ت إانن  أريننع مجنن م ع رئ زننن  اع منن دا ع نن   ننوع 1937 فننم عنن م   Sherman و زننم , (2002
 و خمر اازار  ت إا : اا ر ل اادموي و  وع اامز  د ااا ريوه درا م اجدار اايا ر   مج م ع لا زف  د

و  م اامزير  ت اامر    ا دم ي    اال ئدة ا مج م ع  Pyogenic streptococciاامزير  ت اا  ر    .1
A وB وC وG وF. 
و  ننم اامزننير  ت اامر  نن  ا نندم اافنن  وا منن  ز ننر Viridans streptococci ت اامخ ننرة اامزننير   .2

 ااخ  ل  ا    ت لا زف  د.
اا ننننم   ننننم اامزنننير  ت اامر  نننن  ا ننندم ا منننن  واال ئنننندة  Lactic streptococciاامزنننير  ت اا ي  نننن   .3

 .Nا مجموع  
و  ننم اامزننير  ت اامر  نن  ا نندم اافنن  وا منن  اال ئنندة   Enteric streptococciاامزننير  ت ااملو نن  .4

 .(Facklam, 2002)ا    ت لا زف  د  Dا مجموع  
 فننم عننن م  Rosenbachمننرة منننن  يننل االنن ام لأولاانننذي و ننت  .pyogenes S م ننل اا ننوع 

. وهننم يا ر نن  لا  رزننب   نن  ت لا زننف  ديا مزننير  ت اامر  نن  ا نندم  ر ننر ا  نن   Aاامجموعنن    1884
ابنن  اا نندرة ع نن  و هوائ نن  اخ   ر نن  لا   مننو فننم الاوزنن ط اازرع نن  الاع   د نن  واا منن   ر نن ج لاوزنن ط أز  ئ نن  

 خم ننر اارا ننوز وااز ازنن ن واا ر بنن اوز واا  نن ج رنن مض ينندون  رر ننر زنن زي مر  نن  اررج نن ن وز ننر مر  نن  
وا س اب  اا درة ع   اا منو فنم الاوزن ط  Esculin أو ارزاوا ن Sodium Hipuritاب ي رات اا ود وم 

ي م  وم  اروي وا ن ورز ز   %6.5ي را ز NaCl أو اام ل  %40اار و   ع   أمرح اا فراء ي را ز 
 . (Macfaddin, 2000)مْ  45أو  10  مو ع د درج  ررارة  لا ز راز ن و ا ي
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 مراضية المكورات المسبحية القيحية أ 3-2 

 ذإ (Carapetis et al.,2005)ممننرض رئ زننم ان زنن ن انن ئن  S. pyogenes لنند يا ر نن  
 نن ي ت ااج نند, ي لإ نن ف  اانن  عنندد مننن اخمنن ج اا  ر نن  م ننل ا نن ي ت اا ننوز  ن و لأ ننؤدي اانن  عنندد مننن ا

بم فنم  نراو ب  ومنن , وذاك لإ   جب  عوامل م لنددة  زنمراض ااجب ز   اار دة وأر      ؤدي اا  وف  هلأا
 .(Forbesa et al.,1998)اا م  لمل ع    ر ل اادم Streptolysin O,S اا ر ل ا ز م ت اهمب  

 خم ج اا م  زييب  اايا ر   اا   زم ن:لأو  زم ا

ا ب ي ت أو  م ل فم االد د من الامراض م ل  Suppurative infectionsخم ج اا  ر   لأا .1
 Otitisواا ب ب الاذن ااوزط  ,  Erysipelasواارمرة ,  Cutaneus cellulitisاا ز ج ااج دي 

media , واا ب ب اا وز  نTonsillitis ,  واا ب ب ااج وب الا فSinusitis  ,  وذات اارئPneumonia  
واا ب ب اازر    ,  Scarlet feverواارم  اا رمز   ,  Puerperal feverواارم  اا ف ز   , 

Meningitis  , واا ب ب ااي لومPharyngitis  , واا ب ب اا ف ف  اا  خرNecrotizing fasciitis  , و
 ;Bacteremia (Cunninghama,2000جر م  اادم 

ا ب ب اي ي ت ااا    أ سمل  Non-Suppurative infectionsخم ج ز ر اا  ر   الأ .2
 اارم  , يلد اخم ج ااج د وااي لوم ااذي  ردث Acute glomerulonephritisاار د

 م رزم  اا دم  اازم   اامزير    Endocarditisاا ب ب سغ ت اا  ب , Rheumatic feverاار و  
Streptococcal toxic shock syndrome .  

 واذاك  مان   ز م الامراض اا م  زييب  هذه اايا ر   اا :

  Invasive diseasesمراض ااغ ز   الأ1. 

ممرض رئ زم Group A β-hemolysis مجموع  اامزير  ت اامر    ا دم  وع ي     د ل
, ر ث  م  ك skinوااج دOropharynx ار ز ن و زيب اه امراض ا  رة م ل اا ب ب ااي لوم اافموي 

من الامراض و   من  جر م  اً مزيي  عدد Epithelial surfaces اا درة ع   اخ را  اازطوح ااظب ر  
وم رزم  اا دم  اازم    Necrotizing faciitisومرض اا ف ف  اا  خر Baciteremiaاادم 

, وه  ك امراض ا ل س وع  م ل (STSS) Streptococcal toxic shock syndromeاامزير  
اا ب ب سغ ت  Abscess وااخراج  Meningitisواازر     Puerperal feverاارم  اا ف ز  
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 ر   خط رة مع  بذه الامراض عوا بان ا. Peritonitis واا ب ب اا ف    Endocarditisاا  ب
من اامر   اام  ي ن  %20وعموم  رواام  Mortality وااوف  ت  Morbidityار ف ع  زي  الاع رل

ان  طور الا  ي  يمرض م رزم  اا دم  اازم    .يبذه الامراض  مو ون فم ز ون زيل  ا  م
من اام  ي ن يبذا اامرض  مو ون  50% ؤدي اا  ز  دة ملدل ااوف  ت و   ر ي  STSS اامزير   

ان اا أ  رات ااج  ي   ابذه الامراض ااغ ز      من ااو ول اا  ااج د و خرل زيل  ا  م يلد الا  ي . 
 Alderly. (Lamagni et واي ر اازنInfants  فم اار عSkin injuries  واخ را  جروح ااج د

al.,2008)  

   Non-Invasive diseasesالامراض ز ر ااغ ز  2. 

ومن هذه الامراض اا ب ب   Superficial Diseases مان  زم  ب  ا    الامراض اازطر  
واا ب ي ت Vaginitis  واا ب ب اامبيلImpetigo  واا وي ء Erysipelas واارمرةPharyngitis  ااي لوم

الاا ر Causative  هم اال مل اامزيبGAβHS اذ ان Post-Partum infections  م  يلد ااولادة
ااذي    ب الاطف ل فم زن bacterial Pharyngitis  س وع  لأا ب ب ااي لوم ااجر ومم

ي ورة از ز  , وع   اارزم من ان ال الاعم ر   ي   ار  ي  ف ه  School age childrenاامدرز 
رمز  الافراد ايل بم ط  م زيو  اا ب ب ااي لوم   مان ان    سر واان اا زي  الاع   فم زن اامدرز .

 droplets of salivaاو  طرات اا ل بNasal secretions  ط  الافرازات الا ف   زاايلض و يو 
(Bisno and stevensc, 2010; Wesselsb, 2011). 

 fever ورم   Sore throatان االرم ت اازر ر   لأا ب ب ااي لوم    من   رح اار   
خرت اواا دMalaise  ا لبوا    ااسلور ي Vomiting  و   ؤNausea  وز   نHeadache  و داع

,  Edema وذم  Redness   من الارمرارPhysical manifestations  ااف ز  ئ   ابذا اامرض
  tonsillar exudates والافرازات اا وز  , enlarged hyperemic tonsils  و  خم اا وز  ن

(Choby, 2009; Wesselsb, 2011)    وفم ز  ب اا يل ت اا  ر Suppurative 
complications     او  طور اال  ي ل ز ر اا  ر Non-Suppurative sequelae    اون الا  ي 

مردودة وفم دراز  اجر ت فم ااولا  ت اام ردة ع   االزلات   GAβHS يأا ب ب ااي لوم اا م  زييب 
  M1 من اازرلات  لود اا  اا مط اام  م %92وجد ان  1999 اا م  زيب اا ب ب ااي لوم فم ز  

وي ام  ر   ه  ك دراز  اجر ت فم اام  ط  اار ف   فم ااب د وار وت هذه اادراز  ع    غ  ر اي ر فم 
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%  لود ا  مط 29.6وجد يأن   GAβHS عزا  من 71االزلات اامزيي  لأا ب ب ااي لوم ومن ي ن 
 M11  (Kumar  لود ا  مط اام  م 14.1%و   M81  لود ا  مط اام  م M77  25.4% اام  م 

et al.,2009)هذا اا غ  ر فم اا مط اام  م . M      اه ا  ر عم    فم   م م اا   ر ت اامز  ي 
 GAβHS  (Cole et وان   غ  اا   ح اامز خدم   درة ع     س ط اام  ع   د ال   GAβHS.ال

al.,2008) . 

 S.pyogenesمراض التي تسببها لأا 4-2

 Tonsillitis and Pharyngitisلتهاب البمعوم و الموزتين أ1 -4-2

ا ر ا  ي ت ااجب ز اا  فزم اال وي و زيب  زي  ع ا   أ لد اا ب ب ااي لوم واا وز  ن اار د من 
ا ر أو   ً ف روز ز ب  اون لأواال مل اامزيب ع   ا  Mortality وااوف  ت  Morbidity ع رللاامن 

هو يا  ري و سمل مجموع   خرلأاطف ل  رت زن اا رث ز وات, واال مل اامزيب لأس وع  فم ا
وهو س ئع فم الاطف ل فم زن زت ز وات وي زي    راوح   GAβHS اامزير  ت اامر    ا دم  وع ي    

 Sore  اار  فم   رح  عراض اامرض هم أ. و اون (  Ozkaya et al .,2013)  15-30% من 
throat   ,فرازات  ردث فم اا وز  نأ tonsillar exudates   خم اا وز  ن   , enlarged 

hyperemic tonsils    خم اال د اا مف و   ,  Enlarged lymph nodes  ,   ورم  سد دة  د
 درج  . 38.5  ل اا  

ا ر أفم اار   امدة   رح   من وفم ر ا  اامر   ااذ ن  ل  ون ا  م 2-5 عراض يلدلأ ظبر ا
. و ظبنر منرض (Wesselsb, 2011) اامزنيب ف روزنم دعنراض  مانن عنلأيدون ظبور او  زيوع أمن 

اانذي  رندث ع ند الا ن ي  الاوا ن  ين اجرا  م   Acute ا ب ب ااي لوم واا وز  ن يسنا  ن همن  ااسنال اارن دأ
اانذي  رندث ع ند فسنل اامل اجن     Recurrent او راجنع   Chronic ااممر ن  وااسنال اا ن  م اامنزمن

مرات فم ااز   وفم ر ل عدم  م  ل اامنر ض ا سنف ء  6ي ام  دات و ارار الا  ي ت اار دة لأا ر من 
يف ننننل الاطينننن ء از ئ نننن ل  وع نننن  ااننننرزم مننننن ازنننن خدام اامل اجنننن  ااما فنننن  ي ام نننن دات اار و نننن  ع دئننننذٍ 

 (Bond et al., 2006).اا وز  ن
 

  



 7  الفصل الثاني                               استعراض المراجع

 Scarlet feverالحمى القرمزية 2-4-2  
االرم ت اازر ر   . S.pyogenesز وات  زييب  يا ر   4-8 هو مرض    ب الاطف ل يلمر

 , رم   Sore throat ا مرض  سيه االرم ت اازر ر   لأا ب ب ااي لوم واا وز  ن و   من   رح اار  
 fever ز ع  من يدا   اامرض وهذا الارمرار عي رة عن   12-48 , ارمرار فم ااج د ااذي  ظبر يلد

ي نننع رمنننراء  نننغ رة  ظبنننر عننن دة ع ننن  اار يننن  واا ننندر و   سنننر يزنننرع  ااننن  اانننيطن, اانننذراع ن, اازننن   ن 
(Jaggi et al.,2007). 

ااذي    Erythrogenic toxins ملظم االرم ت اازر ر    اون زييب  ااذ ف   ت ااموادة ا رمرة
اا  م  عف ت  واذاكو مان ان  ؤدي ا موت   S.pyogenesرز من  يل يا ر   هو عي رة عن م دة  ف

 و اا بن ب سنغ ت اا  نب  Acute glomerulonephritis م نأخرة م نل اا بن ب اي ين ت ااا  ن  اارن د
Endocarditis    مؤد ننننننن  ااننننننن  امنننننننراض فنننننننم اا نننننننم م ت اا  ي ننننننن  اا نننننننم  مانننننننن ان  نننننننؤدي ااننننننن

 ( (Bisnoc,2010ااموت.

 Erythrogenic اام  ج  ا ذ ف   ت ااموادة ا رمرة  S.pyogenes جب  م  ز زرلات يا ر   
toxins  ,   لأ ب  اا ر خطورة ع   اامر ض من ز ر اام  ج  ابذه ااذ ف   ت. ان مرض اارم  اا رمز

. (Czarkowoskia et al.,2010)هو مرض س ئع فم الاطف ل واا   ااج ز ن وي زب م ز و   
 اون الاطف ل فم زن اال سرة او ااير   رفز اد بم اجز م م  دة  ج ه اارم  اا رمز   اذاك  ع دم 

 Czarkowoskib et) اون ا  ي ت اارم  اا رمز   فم هذا االمر او ااير   درة ااردوث 
al.,2011). 

 puerperal fever الحمى النفاسية 3-4-2

  morbidity ااذي  ؤدي ا زمم اادم وردوث اع رلات  S.pyogenes  ا  ي  ااررم ييا ر  
وهذه الا  ي ت  جب اخذه     Antibioticفم ف رة ااولادة و يل از خدام اام  دات   mortality ووف  ت

 postpartum sepsis  (Lynskey et   ن اادم يلد ااولادة  ي ظر الاع ي ر ع د  سخ ص ا
al.,2011ااما زي  فم اامز سف  ت خم ج(.ان الا nosocomial bacterial infections   ا يرت

ا    ل   antiseptic  مسا   ع ام    ر  ج اا  مرا ي  دائم   و  ي   ياذاك  جب از خدام اامطبرات
 (.Noakes et al., 2008) الا  ي ت ي ارم  اا ف ز    occurrence and spread ظبور وا  س ر
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م طورة يلدم  ا ن ااموت    ج  املظم الامب ت اام  ي ت  يل از خدام اام  دات فم ملظم ااي دان اا
 .(Hussein et al.,2011) اار و   ففم ااو ت اار ام ا يل ااموت ي ارم  اا ف ز   ا ل س وع 

 Skin infections الجمدية خماجالإ 4-4-2

ااج د ن   خمن جفنم ارندا ب  ا لد ند منن الا S.aureus يا ر ن  منعS.pyogenes    سن رك يا ر ن 
مزنيي      GAβHS  بن جم ااج ند ا من ط م ن    مخ  فن  منن اامانورات اامزنير   اار ان  ا ندم  نوع ي  ن  اذ.

ذ ن   ننراوح د نن  ا  سنن را خ  نن  ع نند الاطفنن ل ااننااج  خمنن جااننذي هننو اا ننر الا  impetigo  مننرض اا وينن ء
 .( Henry,2001)ز وات   2-5 اعم رهم من 

فم الاطف ل من ااطي   ااف  رة وااملدم  ا    د   واا م  ل ش   مان مررظ  الا  ي ت ااج د  
 tropical or sub tropical (Valery et al.,2008.) فم اام  ط  الاز وائ   اوسيه الاز وائ   

ع  اا  اا م زرع ن م    طور يزر   papule فم اايدا   يسال اطخ    impetigo  ظبر مرض اا وي ء
 Bisno andرو     مر ط  ي رمراريويلده    رول اا  ي ور و اير ي ارجم  در ج   و يدأ ي ا س  )

Stevensc,2010.)   ويزيب  درة يا رS.aureus  ع   ا   ج ااي ز     ز pencillinase   اام  وم
اذاك  م   cephalosporins وااز ف اوزيور   ت  pencillinase resistant penicillins ا ي ز  ن

 (.Iovino et al.,2011) اا جوء ا يرث عن عرج ت اخرى امرض اا وي ء

وهو اا ب ب اا ز ج ااخ وي اازطرم    Erysipelas ااج د   الاخرى مرض اارمرة خم جمن الا
وااذي  ردث ع دة فم اي ر اازن اام خف م اام  ع  واذاك  ردث   Superficial cutaneous ا ج د 

و اون اامرض يسال ارمرار مو لم ااذي زرع ن م     سر ع    . Neonatesفم رد  م ااولادة 
 Chills and general malaiseااوجه او الاطراتيوز اي  م   راف ه رم  مع  سلر رة و وعك ع م

(Celestin et al.,2007). 
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 Late complications of بكتريا خماجالمضاعفات المتأخرة لإ5-4-2
S.pyogenes 

 Rheumatic feverالحمى الرثوية  1-5-4-2

م ل اا بن ب ااي لنوم او اارمن  , S.pyogenes ردث يزيب الا  ي  ييا ر    ا ب يماهو مرض 
هنم  ف عنل  ل  د ان اارمن  اار و ن   اذ  Autoimmunityاا رمز   و ل  د ان  ردث يزيب اام  ع  ااذا   

. ان الا نن ي   (Hahn et al.,2005)فننم سننخص ذو ازنن لداد ورا نم  S.pyogenesم ن عم ايا ر نن  
واا ننم  اننون ع ا نن   S.pyogenesاوا نن  ينن اي لوم اا ننم  زننييب  يا ر نن    نن ي إينن ارم  اار و نن   ر نن ج اانن  

يننرو  ن و  نن ج يا ر نن   M ر ننوي ع نن  مرفظنن  اي ننرة ماو نن  مننن رنن مض ااب  اور  ننك وجز ئنن ت  اذاا ننراوة 
S.pyogenes جز م اام  دة فم لأاالد د من اامز  دات خ رج و داخل خ و   اا م  رفز ع   ا   ج ا

 جز م اامر   اام  ي ن. أ

-Cross  نن اي   اا ننم   ف عننل Epitops  ان هننذه ااجز ئنن ت  ر ننوي ع نن  مرننددات مز  نند  
reactive  زنننج  اال ئنننل أمنننع (Gene, 2013)   فنننم اازننن وات الاخ نننرة زنننج ت رننن لات منننن الا ننن ي .

اذ زن خدام ااي زن  ن اان      نل الا ن ي  يبنذه اارمن  أدى أي ارم  اار و   فم ااولا  ت اام ردة الامر ا   و 
زن مرت أ ن  اامنرض ومنع ذانك   م اع  ء جمل   اا  ب الامر ا   يو نت عنرج طو نل الامند ا زن طرة ع

الا نن ي  ينن ارم  اار و نن  وذاننك لأن از ننب اامخ  نن ن اننم  زنن خدموا ااطر  نن  اام  زنني  ا  رننري عننن وجننود 
وهننذا   Endocarditis و  سننخ ص االرمنن ت اامياننرة لأا بنن ب سننغ ت اا  ننب أ S.pyogenesيا ر نن  

 .(Akikusa , 2012) ؤدي اا  ار م ل ز  دة الا  ي  يبذه اارم 

 Acute glomerulonephritisالتهاب كبيبات الكمية الحاد   2-5-4-2 

   م ننننز ي ر فنننن ع  ننننغط اانننندم  S.pyogenesمننننرض  رنننندث يزننننيب الا نننن ي  ييا ر نننن   هننننو
Hypertension  رزني ت يوا ن  ز نر طي ل ن  , Urinary sediment abnormalities  ن ن فنم    ,

 . (Bisnoc, 2010)ام   ماو  ت اام مم فم اام ل 

   رنندث اا بنن ب اي ينن ت ااا  نن  اارنن د عنن دة فننم الاطفنن ل واامننراه  ن و اننون ملنندل الا نن ي ت اع نن
بم فنننم ا  سننن ر اامنننرض م نننل الازننن ا ب واالننن دات ز نننر  زنننعننندة عوامنننل فنننم اانننذاور منننن الا ننن ث, وه ننن ك 
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ا  سن ر اامنرض ازن مر ي لا نمررل فنم  فإنوع   اارزم من ذاك ,  (Marshal et al.,2011)اا ر  
 .(Cunninghamb, 2008)ااز وات الاخ رة يزيب از خدام اام  دات اار و   

 مراضية لأالعوامل المرتبطة با 5-2

 مرا ن  ب أاالد د من االوامل اا م  زنبم فم  S. pyogenes  م  ك اامزير  ت لاز م  يا ر    
 Antigenic structure وز  دة  راو ب  واا م  اون يلض م ب  جزءا من ااي    اامز  د ن  ا يا ر   

 Capsule اامرفظ   و A   A-CHOو سمل ار من اامز  د ااا ريوه درا م ااخ ص ي امجموع 
 مااسرم اا  او ك ور مض Mاامؤات من يرو  ن  وااخملPeptidoglycan واايي  دوار ا ن 

Lipoteichoic acid LTA  فرازات خ رج خ و   أاا وع اا   م من عوامل اا راوة ف ب    أات من  ي و 
Extracellular products   ا اب مولا ز   ت وااذ ف   ت ااخ رجExotoxins   ي ف ر عن ال من

 والإ ز م اار ل  ا د     Hyaluronidase  ودور  ز وااب  ا Streptokinase ا ز م ت ااز ري وا    ز
DNase   ز م ت اار ا  ا يرو  نالأو  .(Todar,2002)  Proteases  

 Streptokinaseالستربتوكاينيز  1-5-2

اا نم   Virulence factors ع ن  عندد منن عوامنل اا نراوة  S. pyogenesيا ر ن   ر نوي 
 Tart et al., 2007; Musser and) زنبل اخ نرا  اايا ر ن  ا جبن ز اام ن عم والاجبنزة الاخنرى 

Shelburne, 2009; Olsen et al., 2010). 

اايا ر ن  و  ف عنل ي نورة خ  ن  منع يرو   ن ت يرزمن  الا زن ن يوزن ط  عوامنل اا نراوة هنذه    ج 
وعندد منن االوامنل   IgG ااا ي نوا ن اام ن عم ,  Plasmin , يرزمن ن  Fibrinogen وم بن  فن  ير  وج ن

اايرزمن  خنرل  ان  واجنه يرو   ن ت S. pyogenes زن ط ع يا ر ن   (Walker et al.,2005)الاخنرى
و ننع الا نن ي  ع نند ر ننول مان  ننؤ ر ع نن  ماو نن ت اايرزمنن  فننم  خ را بنن  الاوع نن  اادمو نن , و ماننن ا  نن ً أ

 Herwaldb)اال ئل   ء  رف زه  فم فم أز ج ي  الاا ب ي   لأخ ل فم الاوع   اادمو   ااذي  ردث خرل ا
et al.,2004)   اذ   ف عننننل هنننذه اايا ر نننن  مننننع اا ظنننن م اامزننننؤول عنننن   سنننن ط موانننند اايرزمنننن ن 

Plasmoinogen  لارداث الا  ي  فم ااا ئن اارمم ا   ا   مر    د      دوهذه  ل ال ئلفم ا. 
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ع   ا ه ز ز   مفردة منن اايرو   ن ت اازنار     Plasmoinogen  مان  لر ت مواد اايرزم ن 
منن الا رن د ين ايرزم ن فنم  S. pyogenes  واجد فم اايرزم  واازوائل ااخ رج خ و  .اذ  ز ط ع يا ر ن  

و  Glyceraldehyde-3-phosphateو  Mزننننننطل ااخ  نننننن  عننننننن طر نننننن  اايرو   نننننن ت م ننننننل يننننننرو  ن 
Streptococcal enolase .   هنننننننن  ك عندد منن اادرازننننننننننن ت ا ي نت ان يانننننننن رS. pyogenes  لننننننننن مد 

 ع نننننننننننن  م  جننننن ت يا  ر ننننن  م خ  ننننن  فنننننم امرا ننننن  ب  واهنننننم هنننننذه اام  جننننن ت هنننننم زننننن ري وا    ز 
Streptokinase  (Cole et al.,2011) . 

 زبم فم  زب ل ا  س ر اايا ر   من  Spreading factor  لد ا ز م ااز ري وا    ز ع مل ا  س ر
   جن  ا ر نل اافن  ير ن يفلنل اايرزمن ن اانذي  لمنل ا  ن  ع ن    سن ط ا نز م   Clot خنرل  ر   نه ااخ نرة 

فنم اامن دة ااي   ن  ا خر ن  ااطرئ ن  Collagenases  او ااانولاج ن Metalloproteases م  ن اويرو  ز 
 .(Cunninghama ,2000) مم   زبل الا  س ر وززو الا زج 

 Cysteine Proteaseالسستائين بروتييز  2-5-2 

من ااذ ف   ت ااخ رج   ااموادة ا رنرارة  ً  عدةا واع S. pyogenes   ج اامزير  ت اا  يل  ا  وع 
 Streptococcal pyrogenic exotoxins    SPE   خ  نت فنم  نف  ب  اامز  ند   و   منم اان 

اا نم   نم ا  ن  انل منن اانذ ف ن ااملنوي ا ل  ود ن ت و ذ فن ن   Mitogenic toxins ااذ ف   ت اامسطرة 
 Super مز  ندات خ ر ن  يو نفب  .  لمل هذه اانذ ف   ت (Efstiou, 2000)م رزم  اا دم  اازم   

antigens  اامراين ت ااخ و ن   رفنز ااخر ن  اا  ئ ن  ع ن  ا  ن ج  Cytokines    يندون اار جن  ا  ند مب
 APC) Antigen processing cells ) (Berhman and  ا مز  ند  ل ر ن خر ن  اايفلنل اا

Kliegman, 1998)  . 

مننن خننرل  در ننه ع نن   جزئنن  وازنن  ط  ب  وززوهنن  اايا ر نن   يرو   ننز فننم ا  سنن ربم ااززنن  ئ ن  زنن
, و  سن ط ا نز م VItronectin  (Kapur et al., 1993) وااف نرو ا  ن   Fibronectin اافن  يرو ا  ن 
فم اام دة ااي     ا خر   اايسرو  .  م  ك الا ز م اا ندرة ع ن   رر نر   Metalloprotease اام   اوير   ز 

اافل ل من مواد ااا  ن و لد ا   ج ااا  ن اا   مبم  ا  راوة فم اار لات ااسد دة واار دة   Kinin ااا  ن 
 .(Herwalda et al., 1996)ا مزير  ت م ل م رزم  اا دم  اازم   
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 ز م ااز ر ن يرو   ز اذ ان اازنرلات اا نم أ   ج اازز  ئ ن يرو   ز يأ ز م ت اخرى وم ب  أ  أ ر 
رنننداث طفنننرات ف  ننندة ان نننز م  ر نننل ف بننن     ننن ن فنننم عم  ننن  اا ر نننل اانننذا م امواننند ااززننن  ئ ن أ ننن م ف بننن  

. امن    نأ ر ا  ن ج ااززن  ئ ن يرو   نز (Lyon and Caparon, 2004) نز م فلن ل أيرو   ز و رواه اا  
 نؤدي اان      نل ام ن    Pelرداث طفرات فم ج  ن ت أوان Pel  , Pleitropic effect locus يج   ت 

 ,.Li et al)اام  نننننج  منننننن اايا ر ن   Sانل منن ااززن  ئ ن يرو   نز و اازن ر ي وا    ز وااز ر ي ولا زن ن 
1999)  . 

 Bacterial Hemolysinالهيمولايسين البكتيري   3-5-2

  ننوم ي نندم ر ااغسنن ء ااخ ننوي اار نن ت اانندم اارمننر ممنن   ننؤدي اانن   toxinااب مولا زنن ن عينن رة عننن 
.    ت ااب مولا ز ن اا   ر ن  Bacteremia  (Liaw et al.,2000) ر  ب  و زيب يذاك  جر م اادم 

رداث الامرا   , اا وع الاول  ر ل الازس   و ط   ع     ي   ه ا ر ل ار  ت  ا واع اع م داً  اادم اارمر واا
, ام  اا وع اا   م فبو  اون اا  وب   β-Hemolysisع   هذا اا وع من اا ر ل ي ا ر ل اادموي  وع ي    

فننم ااغسنن ء ااخ ننوي و ظبننر م ط نن  ذات اننون اخ ننر رننول اامزنن لمرة و ط نن  ع نن  هننذا اا ننوع مننن اا ر ننل 
 ه  رطم جدار ااخ  ن  ي اطر  ن   فزنب  إ, ام  اا وع اا  اث ف  α-Hemolysisي ا ر ل اادموي من  وع ااف  

 نواع لا  ظبنر  ر نل رنول اامزن لمرات  و نت ي ايا ر ن  ز نر لأاا م  لمل ف ب  اام ظف ت, وه  ك يلض ا
. لا  مانن عند ااب مولا زن ن ع منل  نراوة Non-Hemolytic  (Han et al., 2010)اامر  ن  ا ندم 

  لند عن مرً  إن  نوافره فن مي سر واان من االوامنل اا نم  سن رك فنم الامرا ن   فنم رن لات مل  ن  ومنع ذانك
ف ننر عننن   ي   ننه فننم اارننث ع نن  افننراز اابزنن  م ن, واننذاك اننه اا نندرة ع نن  مبمنن  ا زو نند اايا ر نن  ي ارد نند 

 . (1994 دم ر ااخر   لا ز م  ار  ت اادم ااي   ء )اازع ك,

 Deoxyribonucleaseالمحمل لمدنا  ظيمنلأ ا 4-5-2

ااخ رج خ و  , وام  ل   DNase  ز م ت اار ا  ا د  لأ   ج يلض اازرلات اايا  ر   ااممر   ا
ا نر أ ز م وارد او أ ل لأ   ج ع   ا   GAβHSع   ذاك فأن ال اازرلات اا  يل  امجموع  اامزير  ت

 نن ي ه أ ز منن ت   زننبل اخ ننرا  اال ئننل و لاأهننذه . ان DNase (Paul et al., 2005)  ز منن تأمننن 
 رطنن م  زنن ط يو   Evasion of Innate Immunity ين امرض عننن طر ن  مراوزنن  اام  عنن  ااذا  ن  



 03  الفصل الثاني                               استعراض المراجع

 ر  ننل ي  Dnases  ننوم ا ز منن ت اذ اننون مننن ااارومنن   ن واايننرو  ن ااخر نن  االدانن  ااخنن رج خ و نن  اا ننم  
 . (Justyna et al., 2011)اااروم   ن ويذاك  مان اايا ر   من   ص ااخر   االدا 

 Bacteriocinالبكتريوسين  5-5-2

 لننرت اايا ر وزنن   ت يأ بنن  مراينن ت ذات طي لنن  يرو    نن  و م  ننك   ي  نن  لأينن دة ا ننواع اايا ر نن  او 
, ولا  لند اايا ر وزن   ت عوامنل  نراوة مي سنرة وا من   ز ند منن (Luders et al., 2003)اارد منن  موهن  

ه اايرو   ن ت ,  ندخل هنذ(Kayaoglu and Qrsavik, 2004)اما   ن  اا  ن فس اندى اازنرلات اام  جن  
 يرت خ  نن  و  ننوم يلم  نن  اا  ننل عننن طر نن   اننو ن   نن ة ذات  ف ذ نن   اانن  داخننل ااخ  نن  عننن طر نن  مزنن

فم ام ان ز ر مخ  ن  او   ين ط   DNA  ط ع اار مض اا ووي يار و  ت فم ااغس ء ااخ وي او   وم 
اايي  ندوار ا ن فنم جندار ااخ  ن  او   يط طي ن    16s rRNAي  ء اايرو    ت عن طر   ا سط ر ااوردة 

(Rileya, 1998). 

 Bacteriostatic ن  نننأ  ر اايا ر وزننن ن فنننم ااخ  ننن  اايا  ر ننن  اارز زننن   ننند  انننون م يطننن  ا  منننو إ
(Sarika et al., 2010) او  ند  انون  ن  ر ,Bacteriocidal  (Al-charrakh et al., 2011) .

 ننن ت اايا ر وزننن ن اانننذي    جنننه اايا ر ننن  ااموجيننن  ا نننيغ  انننرام ع ننن  ازننن س اانننوزن ااجز ئنننم ااننن  اريلننن  
 وهم : (Pilet and Leroi, 2011)ا   ت 

  ا  و داا ون  5 اا  ت الاول : ذو وزن جز ئم ا ل من 
  ا  و داا ون10 اا  ت اا   م : ذو وزن جز ئم ا ل من 
  ا  و داا ون 10اا  ت اا  اث : ذو وزن جز ئم ااير من 
 اا  ت اارايع : هو عي رة عن مجموع  من اايي  دات  اون يسال خطم او دائري 

 Capsuleالمحفظة 6-5-2

و  نوم  Hyaluronic acidور  نك    انون منن رن مض ااب  ا اذااخنط ااندف عم الاول ا يا ر ن    لند
 ابننننننن  عر ننننننن  ي لاا  ننننننن   والاخ نننننننرا  إذ أني Phagocytosisااي لمننننننن  يرم  ننننننن  اايا ر ننننننن  منننننننن عم  ننننننن  
Adherence and invasion  (Wesselsa,2006) .   ر وي ملظم زنرلات يا ر ن S.pyogenes 

, ا مزننير  ت ع نن  مرفظنن    C,Gواازننرلات ااممر نن  اا  يلنن  ا مجنن م ع اام نن    S.pneumoniaو



 04  الفصل الثاني                               استعراض المراجع

(.  انون اامرفظنن  فنم اامرارننل Stevens and Kaplan,2000واا نم  لند مننن اهنم عوامننل  نراو ب  )
فنم م  ومن  عم  ن   Mبم منع ينرو  ن د ا  سن ره  فنم ااندم والا زنج   زنالاوا  ا مو اايا ر   فم ااوزط وع ن

 يأ بنن  م نن ز اامرفظنن   (.Cywes and Wesselsb,2001ااي لمنن  و ف ننده  اايا ر نن  فننم طننور اا ينن ت)
م سن يب  ا م  ئ ن  منع من دة  يو نفب ر مرفنزة ا م  عن  وز ن Hyaluronidaseر  زودو ااب ن ا  لإ ز مرز ز  

 ب   لمل ع ن  إويذاك ف ل ئل ار زج  اارايط  ا  فم اام دة الاز س  وافرةاام  Hyaluranateور  ت ااب  ا
 .(Todar,2002اخف ء مز  دات اايا ر   و م ع  لرت اا ظ م اام  عم ا م  ت ع  ب )

 Biofilimالغشاء الحيوي  7-5-2

هو  جمع لأر  ء مجبر   مع إفرازا ب  ااخ رج خ و   و اون هذا اا جمع يأسا ل عدةي إمن  يل نب  
ي أو إ بننن      نن  ع نن  زننطل مننن  م ننل اا  نن  ب  ع نن  زنننطل  Aggregatesمننع يلننض يب ننأة  جملنن ت 

  Interfaces  ل ااي     خرة أو ع   زطل الأز  ن أو ع   زطل يرا  فم فراز ت د      زم  الأزط
(Donlan and Costerton,2002.)  

 خمنننج وجننند عر ننن  و   ننن  يننن ن  ننندرة اايا ر ننن  ع ننن   انننو ن ااغسننن ء اار نننوي و ننندر ب  ع ننن  ارنننداث اا
واا زنننيب يرننندوث اا بننن ب منننزمن, ف ايا ر ننن  ااماو ننن  ا غسننن ء اار نننوي ابننن   ننندرة ااينننر ع ننن  ازننن لم ر جزنننم 

ف ه و  يل ا نل رز زن   ا لنرج ي ام ن دات اار و ن , و  ن ج اايا ر ن  يرو   ن ت مر يطن   اامر ض والا  م 
هذه اايرو    ت  وافر وان   BAP   Biofilm-associated proteinي اغس ء اار وي فم ا   ء الا  ي  

م ن ب  زبل  او ن ااغس ء اار نوي اامنر يط يي ن ء اايا ر ن  مندة اطنول فنم جزنم اامنر ض, و  نوم ااجزنم اا
نننرو    ت فم م ننننننل ي لاز ج ي  م  ع ننن  ابننننذه اايننننننننرو    ت ف نننننننررظ وجنننننننننود اجزنننننننننن م م ننننننن دة ابنننننننذه ااينننن

 .Anti-BAP antibodies (Cucarella et al., 2004) اامر ض

و ن ااغسن ء اار نوي وم بن  زنطل اايا ر ن  ه  ك عوامل عد دة اب   أ  ر ع ن  اا  ن   اايا ر ن  و ان
اايرو   م وم لدد اازار د, وخ    م لدد اازار د اامرفظم واا فن عرت ااف زوا م  ئ ن  و وجنود يرو   ن ت 

. ا ي ننت عنندد مننن اادرازنن ت ان  اننو ن ااغسنن ء اار ننوي فننم الا زننج  (Tuquoc et al.,2007) ل ئننلاا
هذه اايا ر   ع مل مزيب اذ  لد  S.pyogenesزييب  يا ر   اار      س رك فم عدد من الامراض اا م  

 اا بن ب ااي لنوم ا لد د من الامراض اا م  ؤ ر ع   الازس   اار     و  راوح منن امنراض زنطر   يزن ط  
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 اننون  را ننب ااننذي  اا وينن ء اانن  مبننددة ا ر نن ة وخطننرة مننرض اا ف فنن  اا نن خر منن ر مننرض اا ف فنن  اا نن خر  و
 .(Hidalgo et al., 2006)طي ل   ز ج   اا ب ي    ااااي رة ااز ئدة ف ه ذاامج مل ت 

 M M- proteinبروتين  8-5-2

.وظ ف ن  وفنم   emm gene ط  هو يرو  ن ا فم  م د من زطل ااخ    اايا  ر   و سنفر انه يوزن
  اي ر من يرو    ت اال ئل اً و  ف عل مع عدد ي ط  ظ م اام مم  يي  Mيرو  ن   وم ز  ب الاجز م اام  دة 

 Oehmcke) فنم الاا  ن   ي ازنطوح اامخ ط ن   م  ك عدد من اا سن ط ت واافل ا ن ت الاا ب ي  ي سن ركو 
et al.,2010) اننون اازننرلات ااغ  نن  يينرو  ن  ي M  M-positive strains    ع ا نن  اام  ومنن  الم  نن

ي  منن     ننل اازننرلات ااف  نندة  ي واا  نن عت اازننر ع ف ننهو نن درة ع نن  ااي نن ء ر نن  فننم دم الا زنن ن  ااي لمنن  ي
ييا ر ن  عندة  مان ان    ب الا ز ن مرات  . M-negative strains    (Jawetzc et al.,2007)اه

S. pyogenes  نوع منن ينرو  ن  200اا نر منن ا نوافر وذاك M ورئ زن  ً اانذي  انون ع منل  نراوة مبمن َ  
و ماننن ازنن خدام هننذا اايننرو  ن فننم  نن ع اا   رنن ت  نند يا ر نن  اامزننير  ت وااننن  . ار نن ي  يبننذه اايا ر نن 

 Turner et) مط م  م ابذا اايرو  ن 120  وجد  لوي  فم ا ج د   غ   ب ئ   ا   ح اوجود اا ر من 
al., 2009). 

 O Streptolysinستريبتولايسين 9-5-2 

من خرل مس را ب  يز  دة  Streptococci فم امرا    اامزير  ت ً  مبم راً ان ا زموم دو 
اازموم والا ز م ت اا م  فرزه  اايا ر    زبل الامرا     اذ ان ي خطورة الا  ي   وز  دة  راوة اايا ر  

هم    Hemolysinsمن الا ز م ت اامر    ا دم  وع ن مرددان ه  ك و  وافر  واخ را  الا زج  ي
اا م  زيب اا ر ل  يS Streptolysin O and Streptolysin Sااز ر ي ولا ز ن و  O ااز ر ي ولا ز ن 
 ف  مز  د   و   ج ع   SLO . الβ_hemolysis (Norrby and Kotb,2000)اادموي  وع ي    

 G,C  (Timmer ي لا  ف  ا زرلات اا  يل   ا مج م ع   GAβHSالاز ب من ال اازرلات اا  يل  ل
et al., 2009) . ر يط يأزس   اذ وهو يرو  ن ز م و  وم ي ر  ل ار  ت اادم اارمر يغ  ب الاوازج ن 

 ااخر   اار و   ع   اااوا ز رول م ل ار  ت اادم اارمر وااخر   م لددة اسا ل اا وى 
Polymorphonuclear   PMNs))  والأ راص (   اادموSharma and Harding,2004.)  ااون 

SLO  مبم فم دور  ن    س ع  ر   الا داد اه إطي ل  مز  د     واد اه اجز م م  دة اذاك ف يذ
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 SLO   ( اام او   يفلل اا رف ز بA.S.O.T) Oاا سخ ص اذ ان ار ف ع ع  ر   ا داد اار ل
اذ ان ابذا الا ز م  .S.pyogenesوردة ع ام  /مل  س ر اا  ا  ي  رد    ي ايا ر   (200_(160

 .IgG (Jawetza,1991)وي وا ن اام  عم   ت  ع    رف ز ااجب ز اام  عم و او ن ااااا  ي    

 S.pyogenesوبائية بكتريا  6-2

وان ردوث  Skin وااج د Human pharynxهو ااي لوم  (GAβHS)لان اامامن ااطي لم ا
 Berhman and) اا وز ع ااجغرافم واا رمس مع اامر ضو  ي موزم ااز  و  اامرض  ل مد ع   االمري

Kleigman,1998) .  ل اامرض من ااسخص اام  ب او اار مل ا يا ر   اا  ااسخص ااز  م    
ا   ء االط س او اازل ل واذاك  ؤدي اازر م فم اامدارس فم يوز ط   طرات اا ل ب او الافرازات الا ف   

 Bisno andواا ا  ت االزار   اا  زبوا  ا    ل اامرض ي ن الاسخ ص)
Stevensc,2010;Wesselsb,2011  اون اامزيب اارئ س هو يا ر  )  S.pyogenes  واا ر

 ظبر االرم ت اازر ر   اذ (   15-30%) الا  ي ت  اون فم اافئ  االمر   ارطف ل وي زي    راوح ي ن
 (. Ozkaya et al.,2013) ( ز ع   24-72يلد ف رة ر ن )

 ؤ ر ع    طور  عدة وجدت يأن ه  ك عوامل ان ملظم اادراز ت اارد    فم سم ل امر ا 
يخ وص ااي اغ ن اذ اا م   ف وت  يل  ا مج م ع االمر    ( Invasive diseases )الامراض ااغ ز   

اا م  ؤدي اا   طور الامراض ااغ ز    عدة ز    ؤ ر ع  بم عوامل18-44 ااذ ن   راوح اعم رهم من 
 راا م  ؤدي اا   طو  Injection drug use ال ر ن ومن هذه االوامل از خدام الادو   ع   س

ز   ف الوامل  (45)وي ا زي  الأسخ ص ااذ ن  اون اعم رهم اا ر من  الامراض ااغ ز   ويسال اي ر
  ( HIV )وهذه  خص اامر   اام خف  ن اام  ع  ع د ا  ي بم يمرض يننن ل ئلاامؤ رة هم م  ع  اا

 ,.Cardiac diseases  (Factor et alوالامراض اا  ي    Cancer واازرط ن  Diabetes واازار 
2003).       

 structure of tonsilsتركيب الموزتين  7-2  

ان اا ننننننننوز  ن عينننننننن رة عننننننننن ا ننننننننل مننننننننن  زنننننننن ج امفنننننننن وي   ننننننننع فننننننننم ااجنننننننندار ااجنننننننن  يم ا ي لننننننننوم 
فننم ااجزننم اايسننري  ر نن  ا ننواع   ن(.  ننم اا وز ننSnell,2004فننم ااج ننب اا ننوزي ) Oropharynxاافمننم

 :رئ ز  هم
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  اا وز  ن اار ا نtonsils Palatine:  ع ن  جن  يم مندخل ااي لنوم وا بمن  ااينر  نوهمن  ا   ن ن   لن
 .الا واع رجم 

     اا وز  ن اا ز Lingual tonsils:  ا    ن   ل ن ع د جذر اا ز ن. 
   اا ننوزة ااي لوم ننPharyngeal tonsils وهننم مفننردة   ننع فننم ااجنندار اار  ننم ااوزننطم ا ي لننوم:

 .Nasopharynx (Saladin,2001)الا فم 
 Stratified squamous epithelium غطن  زنطل اا نوز  ن ي زن ج ظبن ري ررسنفم مطين  

tissue (اخننندود  ننندع  ي اخر ننن  اا وز ننن  15وه ننن ك رنننواام ) يTonsillar crypts  م ننند انننداخ ب  از ننن دة 
(  ندع  Fibrous tissueاازطر  . غط  اا وز  ن من اازنطل ااجن  يم يطي ن  منن  زن ج ا فنم )اامز ر  

 نندخ ب  عننن  Tonsillar artery غننذي اا ننوز  ن سننر  ن اننوزي ي capsule Tonsillarي امرفظنن  اا وز نن  
 نندخل ام ط نن  اازننطل  palatine veinطر نن  الا  نن ل مننع جنندار ااي لننوم اافمننم يوه نن ك ور نند ر اننم 

 .Lateral surface  (Eroschenko,2000) يم ااج 

 The importance of tonsilsاهمية الموزتين   8-2
وز  ن اهم ننن  اي نننرة فنننم رم  ننن  ااممنننر اا  فزنننم وااممنننر ااب نننمم منننن دخنننول االوامنننل اامخمجننن   ا نٌنن

 Mucosal associatedمننن اامننواد اامخ ط نن  اام  ر نن  ي لا زننج  اا مف و نن   اً اا ننوز  ن جننزءعنند و ماننن 
lymphoid tissue(MALT()Xie et al 2004.) يم  ين  ااخنط ااندف عم الاول  ند االوامنل   لند وهنم

 (.Kasenomm et al., 2005ااممر ن ت اام اروي ن   اا نم  زنيب الامنراض)واهمبن   ي ااي ئ ن  اا ن رة
واا نم  Innate immunity  وم يرم    اازطل اامخ طم ابذه اام ط   مل مدة يذاك ع   اام  عن  ااذا  ن  

  وم ي امرا ي  اادائم  واامز مرة ا مز  دات ااغر ي    وأ   , اون يسال م ا   ا   دف ع   ز ر م خ    
 (.Olofsson et al., 1998فم مدخل ااجب ز اا  فزم وااجب ز ااب مم )  وافر اا م 

 Antibioticsالمضادات الحيوية  9-2

 , .Rafael et al)ا ر   اامر    او   وم ي دم ره   مو ااي هم عي رة عن مواد   يط او م ع
  م   ع  .(Brook et al.,2007داا ون ) 150-500وهم ذات وزن جز ئم    ل رواام  (2007

من اام  دات   م   لب   %90وجد ان رواام اذ ط  ااا ئ  ت اامجبر   م ل اايا ر    اام  دات يوز
وااي      م ا   جب     ع    ,bacteriaيا ر   ااو  moldsالاعف ن و   fungiاافطر  ت ط   يوز

(Davies,2006.)  ل و رطم اايا ر   و زم        ا يا ر   أن اا   عمل اام  دات ام  و    
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Bacteriocidal م ع  مو و ا  ر اايا ر   و زم  مو ف  ا  مو ي أو Bacteriostatic  
(Peterson,2005  .)  واام  دات عي رة عن  وا ج الا ض اا   ويSecondary metabolites  م  

 اون ااي  ء اار وي اذ  يل  و ت اا مو اايا  ري  Stationary phaseا   جب  خرل طور الاز  رار 
Biosynthesis   ا م  دات اار و   عي رة عن  رو ر يز ط فم عم   ت الا ض ااخ ويMetabolism 

 Rayan).او اا ر من م  ج ت الا ض اارئ ز  اا  اام  دات اار و    اً وارد واا م    من  رو رً 
and Ray,2004)  

   تأثير المضادات عمى الخمية البكتيرية  1-9-2

 (Hogg,2005)الا   :  م عمل اام  دات ع   اايا ر   ااممر   يأ ي ع اردى الاا  ت 

 .Inhibition of cell wall synthesis  ي ط ي  ء ااجدار ااخ وي  .1
 .Destruction of cell membrane رط م ااغس ء ااخ وي  .2
 .Interference with protein synthesisاا داخل مع ي  ء اايرو    ت  .3
 .interference with nucleic acid synthesis  ووياا داخل مع ي  ء اار مض اا .4
 .Inhibition other metabolic processes  ي ط االم   ت الا     الاخرى  .5

 Inhibition of cell wall synthesisتثبيط بناء الجدار الخموي   1-1-9-2

-βاامجموعننن  اارئ زننن  اا نننم  لمنننل ع ننن    يننن ط ي ننن ء ااجننندار ااخ نننوي هنننم مجموعننن  ااي   لاا ننن م 
lactam antibiotics  ه ذفننم  را يبنن  و نن م  ر  ننل هنن و زننم  يبننذا الازننم لأ بنن   ر ننوي ر  نن  ي   لاا نن م

 , Cephalosporinasesط  ا ز من ت ااي   لاا نن م ز وم بن  ااي زنن    ز وااز ف اوزنيور   ز  اار  ن  يوزنن
Penicillinases  مننن اا نن ت اام  ومنن  الاا ننر اهم نن   لنند اا ننم(Guilfoile et al.,2007) لمننل  ,.

هنذا اا نوع منن  فنإن وااز اي  ا يغ  ارام وانذاك م  دات ااي   لاا  م  د ط ت وازع من اايا ر   ااموجي 
. ومن اهم اامج م ع اا  يل  Bacteriocidal (Forbesb et al., 2002)اام  دات  اون    ر ا يا ر   

 ام  دات ااي   لاا  م .
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 Penicillinsالبنسمينات   - أ

اهمبنن  ااي زنن  ن  ان زنن نزنن م  ااعد نندة مننن اام نن دات اار و نن  ز ننر   ً   ننم هننذه اامجموعنن  ا واعنن
ا ز م  لإ   جب ااذي    ج طي ل   من عفن ااي ز  وم , يلض اازرلات ااط فرة  اون م  وم  ا ي ز  ن وذاك 

ااننننننننذي  رننننننننول ااي زنننننننن  ن اانننننننن  مراننننننننب  β-lactamaseاو  زننننننننم  ا  نننننننن   Penicillinaseااي زنننننننن    ز 
Penicilloic acid  مم   ؤدي اا  اافسل ي الرج يبذا اال  ر(Forbesc et al., 2007). 

الاا نر سن وع  ين ن ا نواع  Benzyle Penicillinاو اانذي  زنم   Penicillin G لد ي ز  ن جنم 
اا م  زييب  عدد من ااماورات ااموجين  ا نيغ  انرام و انون ااي زن  ن جنم  خم جااي ز    ت فم مل اج  الا

 .β-lactamase (Mycek et al.,2000)رز س لأ ز م ت 

 Cephalosporinsالسيفالوسبورينات  - ب
مجموع  اخرى من م  دات ااي   لاا ن م   سن يه  را ي ن  ووظ ف ن  منع ااي زن  ن , . انون هنذه هم 

(  مان اار ول م ب  ع   Al-acamo,2001م   الاز لم ل )ااام  دات وازل  ااط ت       اازم   
 : رو رات ج  ي   ومن هذه اام  دات يإجراءمس   ت عد دة 

هنننذه اام ننن دات  ننند اامانننورات ااموجيننن  ويلنننض ع ننن  ت اايا ر ننن  اازننن اي  م بنننن   ااج نننل الاول:  لمنننل
 .Cephalexin , (Keflin )Cephalothin( Keflexم  دات)

و اننننون فل انننن   نننند ااماننننوراات  Cefuroxime,Cofoxitin,Cefaclorااج ننننل اا نننن  م:  سننننمل م نننن دات 
 ااموجي  واذاك يلض ع   ت اايا ر   ااز اي  .

 Cefotaxime , Ceftazidime(Fortaz) Ceftiaxone( Claforanسمل م  دات )ااج ل اا  اث:  
(Rocephin) . 

 .Cefepime, Cefozopram, Cefcelisااج ل اارايع:  سمل 
اام  ومنن  ا م زنن   ن  S.aureusذو اافل ا نن   نند يا ر نن   Ceftobiproleااج ننل ااخنن مس: م  ابنن  م نن د 

(MRSA)   ويا ر   ذات اارئS.pneumoinae  اام  وم  ا ي ز  ن,  لط  ي ار ن الرج ا  ي ت ااج د
 ( .2011اارخوة )اامرج  م ,  والأ زج 
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 Destruction of cell membraneتحطيم الغشاء الخموي  2-1-9-2
Polymixins  ارنند ا نن  ت اام نن دات اار و نن  اا ننم  لمننل ع نن   رطنن م اانندهون اامفزننفرة 

Phospholipdis ااز   ويرزمم مؤد   اا   زرب فم مر و  ت ااخ   . فم ااغس ء اام وافرة 

 Interference with proteinالتدددداخل مدددع بنددداء البروتيندددات  3-1-9-2
synthesis 

م ننل ي نن ء Target site ه نن ك عنندد مننن اام نن دات اار و نن  اا ننم  لمننل ع نن  اامو ننع اابنندت 
. Cellular metabolism (Forbesc et al.,2007)اايرو   ن ت واا نم  نؤ ر ع ن  الا نض ااخ نوي 

واا ننننم    ننننمن الام ا زنننن ن  Aminoglycosidesاامجموعنننن  اا    نننن  هننننم مجموعنننن  الام  وار اوزنننن د 
Amikacin  و ااج   م  زنن نGentamycin   اا ننم  لمننل ا  نن  ع نن    ينن ط ي نن ء اايرو   نن ت عننن طر نن

 الاا  ت اا  ا  :
 Peptidyl chain.فم  او ن ااز ز   اايي  د     ً   داخل مع  او ن مل د اايدء ااذي  اون مبم .1
 وي ا  ام  ؤدي اا  خ ل فم  او ن الارم ض الام     . mRNAفم  راءة   زيب خ رً  .2

 interference with nucleic acidوي ندو التداخل مع بناء الحامض ال 4-1-9-2
synthesis 

Flouroquinolones  واا م  زم  ا    اااو   و  ت Quinolone هم مس   ت من ر مض  
 Nalidixic acid ومن هذه اااو   و  ت Ciprofloxacin و Ofloxacin و لمل هذه اام  دات عن

ا د   Supercoiling  اا روري فم   ظ م اا ت ااف ئ DNA gyrase طر   الا ر د واا داخل مع ا ز م 
 لأز  ز خ هذه االم     اون  رور    .(Omura & Satoshi, 2002)اايا  ري 

Transcription و   عت Replication   ااد(Forbesc et al.,2007). 

 Inhibition other metabolicتثبدديط العمميددات الايضددية الاخددر   5-1-9-2
processes 

ه  ك عدد من اام  دات اار و   اا م   يط يلض االم   ت الا     اامبم  ي ا زي  ا يا ر   
 اذ  اون م  د Sulfonamides ,Trimethoprim ,Nitrofurantoin ومن هذه اام  دات 
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Sulfonamides  ًد مدى وازع من اايا ر   ااموجي  وااز اي  ا يغ  ارام م  عدا فل لا        
P.aeruginosa  و اون م  دTrimethoprim  ًد يلض ا واع اايا ر   ااموجي  وااز اي   فل لا 

 Forbesc et) د اايا ر   ااموجي  وااز اي  ا يغ  ارام   اون فل لاً  Nitrofurantoinا يغ  ارام و 
al.,2007). 

 β-Lactamase enzymeانزيمات البيتالاكتاميز  10-2

ات ااي زننن    ت د زننن ط ع االد ننند منننن الا نننواع اايا  ر ننن  ا  ننن ج ا ز مننن ت  لمنننل ع ننن   رطننن م م ننن 
 ( 2011)اامرج  مي و دع  هذه الا ز م ت ا ز م ت ااي   لاا  م ز وااز ف اوزيور   ت وااا ري ي  م

 Classification of β-lactamتصنيف انزيمات البيتالاكتاميز  1-10-2

ا ننننز م  340ه نننن ك اعننننداد ا  ننننرة وا ننننواع مخ  فنننن  مننننن ا ز منننن ت ااي   لاا نننن م ز ف وجنننند ع نننن  الأ ننننل 
  ليً  ي وه  ك  ظ م ن ا    فب : ي   لاا  م ز يا  ري مخ  ت  م و فب  مم   جلل من     فب  امراً 

اانذي  ل مند ع نن  اا سن يه فنم   ن يع الأرمنن ض الأم   ن  واا ظن م اا ن  م هننو   Ambler أوابمن    ن  ت 
 (.2011اامرج  مياام دة الأز س )-ااذي  ل مد ع    ز  اام يط Bush-Jacoby-Medeiros  ظ م 

 of β-lactamase action Theاليددة عمددل انزيمددات البيتالاكتدداميز 2-10-2 
mechanism 

 لمننل أ ز منن ت ااي   لاا نن م ز ع نن    ينن ط عمننل م نن دات ااي   لاا نن م مننن خننرل ازننره  لأ ننرة 
( β -Lactam ring    )  Hall et al., 2004 فنم ر  ن  ااي   لاا ن ماام وافرة  Amide bondالأم  د 

 .  ا  مراب ف  د ااف ع   إ اام  د  مؤد   إا   رط م جز ئ  اام  دي   رول يلده 

 العوامل الوراثية المسيطرة في انتاج البيتالاكتاميز 3-10-2
 : خ ع أ   ج أ ز م ت ااي   لاا  م ز از طرة عوامل ورا    مخ  ف  و مان   ز مب  إا 

 انزيمات البيتالاكتاميز الكروموسومية 1-3-10-2
 رمننم هننذه الأ ز مننن ت ااخ  نن  اايا  ر نن   ننند االد نند مننن م ننن دات ااي   لاا نن م  و اننون ااج  ننن ت 

و  زنننم  (Jacoby and Sutton,1985اامزنننؤوا  عنننن  سنننف ره  مرمواننن  ع ننن  اروموزنننوم ااخ  ننن  )
 الأ ز م ت اااروموزوم   ع    زم ن :
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 Constitutive enzymesالأنزيمات الكروموسومية منتظمة التكوين -أ
ي و اننون  عوامننل مرفنزة نوافر   ن ج هنذه الأ ز منن ت يسنال طي لننم وم ن ظم مننن دون اار جن  اانن   

 (.2005   جب  يمز و  ت واطئ  )ااط ئم يإ
 Inducible enzymeانزيمات كروموسومية محفزة -ب

 high inducibleو زم  أ ز م ت ع ا   اا رف ز Inducerمرفز  ي وافر فبم أ ز م ت مرفزة 
enzyme  ي وذاك ا رواب  من       اا  ع ا   الأ   ج الأ ز مم  و خ ع أ   ج هذا اا وع من الأ ز م ت

 Structural gens  (Benett and Chapro,1993. )اج   ت  را ي  

 – β-Lactamase – plasmidأنزيمدات البيتالاكتداميز البمزميديدة 2-3-10-2 
mediated: 

  من اا  ر   اازر ر   اايرزم دات اار م   اج   ت م  ومن  به  اك أ واع عدة من اايرزم دات أهم
 اام  دات اار و   وج   ت اا راوة ي و مان   ز مب  اا  مجموع  ن: 

 نننن ل ااننننذا م و م نننن ز ي  ي   بنننن  ع نننن  الأ   Conjugative plasmidsاايرزم نننندات الإ  را  نننن  
ي وهم ز ر   ي ن  الأ   ن ل واا بن   مانن أن Nonconjugative plasmidsواايرزم دات ز ر الأ  را     

 Mobilizing region اننون مررانن  يوزنن ط  يرزم نندات إ  را  نن  أخننرى ع نندم   اننون م ط نن  اا ليئنن  ابنن  
 ( . Tortora  et al.,2007; Rayan and Ray,2004فل ا  )

 المقاومة لممضادات الحيوية 11-2

 امننن اابنندت الأزنن س فننم عننرج اا بنن ب ااي لننوم واا ننوز  ن فننم ااو   نن  مننن اام نن عف ت اا   و نن  
اا ننننم  سننننمل اننننر مننننن اام نننن عف ت ز ننننر اا  ر نننن  اا ننننم   ننننم اارمنننن  اار و نننن  واا بنننن ب  ي ينننن ت ااا  نننن  

ب الا ف ن  اارن د و م ن ز اامزنير  ت واام  عف ت اا  ر ن  اام م  ن  ي ا بن ب الاذن ااوزنط  واا بن ب ااج نو 
يرز ز   ع ا   ام  دات ااي ز  ن وي  م م ن دات مجمننوع  ااي  ن  لاا ن م  S. pyogenesاا  يل  ا  وع 

 Tetracyclin (Stevensواا  راز  ا  ن Sulfanomides فم ر ن  اون م  وم  ام  دات ااز ف  وم د 
and Kaplan, 2000). 
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لاا  م فم اازج ج ف د  زا دت  -ام  دات ااي     S. pyogenes ر  وع   اارزم من رز ز   يا
فننم يدا نن    30% فننم يدا نن  اازننيل   ت ا  ننل إانن  2%رنن لات فسننل االننرج ي اي زنن  ن ومسنن    ه مننن 

لاا نن م  . و لننود ذانك إانن  اانندور اانذي   ليننه ا ز منن ت اا   نن (Baequero et al., 1999)اا زنل   ت 
ما     ا   ن ل  S. aureusوم ب  يا ر    (Normal flora)اا ي ت ااطي لم ا ي لوم اام  ج  من  يا ر    واا

اام نن ج مننن  (Penicillinase)يرزم نندات اام  ومنن  م بنن  إانن  اامزننير  تي إذ وجنند ينن ن ا ننز م ااي زنن    ز  
واع الاخننرى واامسننفر ييرزم نند ا  را ننم اننه اا نندرة ع نن  الا   نن ل ينن لا  ران إانن  الا ننE. faecalis يا ر نن  

فم ااي لوم و م  ك هذا الا ز م اا درة ع    رط م  اام وافرة S. aureus ا مزير  ت  اون م دره يا ر   
. و ماننن فننم ر انن  اايا ر نن  (Murrayb et al., 1986)اننل مننن ااي زنن  ن والاميزنن  ن والامواززنن  ن 

 Amoxicillin and potassium)اام  جنن  ا ي  نن  لاا نن م ز ازنن لم ل الاموازنن  ن مننع ااا افو  ننت 
clavunate)   ً ا  ر ر ن  ً اذ  لمنل م يطن يو نفه عرجن ً  (Suicide inhibitor) ن  لاا ن م ز  لا ز من ت ااي 

 (Brookb, 1989). اام  ج  من اايا ر   و م ع  رطم اام  د 

وهننم ممننرض خنن رج خ ننوي ابنن  اا نندرة ع نن  اخ ننرا  ااخر نن    S. pyogenesوجنند ينن ن يا ر نن   
  ا ي لنننوم واا نننوز  ن وااي ننن ء ينننداخ ب ي وان ابننن  اا ننندرة ع ننن  ااي ننن ء ر ننن  لأا نننر منننن زنننيل  أ ننن م فنننم ااطرئ ننن

. واايا ر نن  اا ننم  نندخل ااخر نن  (Ostrlund et al., 1997)الاوزنن ط اامدعمنن  ي ام نن دات اار و نن  
  ننأ  رومننن  ل ئننلفننم مننأمن مننن اا نن ت دفنن ع اا لأ بنن ااطرئ نن   سننال خننز ن يا  ننري لاعنن دة الا نن ي   ظننرا 

واار ف ميزنن ن  Clindamycin  اخر نن  يلاننس م نن دي ااا  دام  زنن نااي زنن  ن النندم  در ننه ع نن  اخ ننرا  ا
Rifampcin   اا ذ ن  م  ا ن  درة ج دة ع   الاخ را(Neeman et al., 1998). 

أظبننننرت اادرازنننن ت ينننن ن ااا  دام  زنننن ن  اننننون أا ننننر فل ا نننن  فننننم عننننرج الأمننننراض اا   جنننن  عننننن  
  ه اطول ولا     ر يا  ف  اايا ر   ولا يمرر    مو  ي أ  ر  ت من م  دات ااي    لاا  م, وا ه    ت اامزير

واالد ننند منننن  Mيلانننس م ننن دات ااي  ننن  لاا ننن مي ي لا ننن ف  ااننن  ان انننه اا ننندرة ع ننن    يننن ط ا  ننن ج ااينننرو  ن 
و  ينن ط ا  نن ج اايا ر نن  ام لنندد اازننار د ي  الا ز منن ت وااننذ ف   ت اا ننم ابنن  دور فننم م  ومنن  اايا ر نن  ا ي لمنن  

 TNF-α مع نن  ا  نن ج ع مننل  خننر ااننور ( Monocytesخر نن  ور نندة اا ننواة )ااننذي  رفز  (LPS)اانده م 
(Efstratiou, 2000; Stevens and Kaplan, 2000 ). 
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اا ندرة ع ن    ين ط ا  ن ج  ين ن ارر روم  زن ن وااا  دام  زن ن (2005)وجم ع نه  Tanaka وجند 
وا نز م  SPE Aوي نم ب  اانذ ف ن  S. pyogenesاالد ند منن الا ز من ت واانذ ف   ت اام  جن  منن يا ر ن  

 مم   جل ب  ا ل  درة ع   م  وم  ااي لم .   O (SLO) وااز ري ولا ز ن SPE Bااز ز   ن يرو   ز 

ااينند ل الام ننل ا ي زنن  ن فننم ر انن  رز زنن   اامر نن  اننه وااننن زننج ت رنن لات   لنند الار روم  زنن ن
عد دة ا م  وم  اه فم ا ر ء مخ  ف  من اال ام    ج  ا زا د ازن لم اه النرج اامر ن  اارز زن ن ا ي زن  ن 

 Bingen et)ام   زا دت  زب اام  وم  انه ي نورة م روظن  فنم انل منن فر زن  وا ط ا ن  وازني     وف  ندة 
al., 2000) 

مننننع اا  اوم  زنننن ن  Macrolides) سنننن رك الار روم  زنننن ن وااا  دام  زنننن ن )م نننن دات مجموعنننن  
Lincomycin  اا ننن يع ام ننن داتLincomsides  منننع اازننن ري وزرام نB (Streptogramin B)  أو

 S 50 فننم اا نندرة ع نن    ينن ط ا  نن ج اايننرو  ن مننن خننرل ار ي طننه ي اورنندة  MLSمنن  لرت يم نن دات 
 .( Roberts et al., 1999)واارا يوزوم  peptide –tRNAزوم و رف ز فك الار ي ط ي ن مل د ا را يو 

 الأوانن   نندع  ي رننو ر اابنندت MLSفننم اامزننير  ت ام  ومنن  م نن دات  اا  نن ن رئ زنن  ن  وجنند 
Target modification  و   من إ  ف  جز ئ  أو ا    ن من اام  ل إا  الاد  ن فم اامو ع(A2058) 

اامسنفرة فننم  Erythromycin Resistance Methelasesيفلنل ا ز منن ت  rRNAاارا يوزنومم ا ر ن  
 Ermو Erm (A)هنم:  Ermو ر نوي اامزنير  ت ع ن  اريلن  ا ن  ت رئ زن  لا ز من ت  يermااجن ن 

(B)  و(C) Erm و Erm (F)  (Roberts et al., 1999) . 

 Macrolides drug efflexأو من   لنرت ينن Active Drug Efflexوالآا ن  اا    ن  ا م  ومن  هنم 
(mef)  اامسنفر فنم ااجن نmef A     واانذي  لمنل ع ن      نل  را نز الار روم  زن ن داخنل ااخ  ن  اايا  ر ن

 .(Roberts et al., 1999)ا رد ااذي   يل ف ه ز ر مؤ را 

زننرلات اام  ومنن  إانن  اا S. pyogenesينن لا  ران مننن زننرلات يا ر نن   mef Aو    ننل ج  نن ت 
. وأظبرت    ئج  ر  ل E. faecalies  (Katajaa et al., 1998)و S. pyogenes اارز ز  اال من 

 طن ي    S. pyogenesفنم يا ر ن   Macrolides drug efflexاامسنفرة  mef Aااج  ن ت ين ن ج  ن ت 
وي  ن  اامزنير  ت اامر  ن  ا ندم ي  ن   S. pneumoniaاامسنفرة ام نخ  الادو ن  فنم يا ر ن   mef Eج  ن ت 
 .90 % (Katajab et al. 1999)يرواام 
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 Plasmid profileالنسق البمزميدي  12-2

اايا  ري و لد  DNAاايرزم د هو عي رة عن  را ب ر  م   اون من خ ط ن ر زو   ن من اان  
وع دة م   رمل اايرزم دات ج   ت مزؤوا  عن عوامل  من اال   ر ااورا    خ رج اااروموزوم  

  (. Kaye et al.,  Levy, 2001 ;  2000اا راوة او اام  وم  ا م  دات اار و   فم اايا ر      )
لأر وائب  ع   م سأ  ل ئلا يرزم دات   ي    ع   اا   عت ااذا م يدون الإع م د ع   اروموزوم اا  

 1-300ورا  ً  و ر وي ع   ج   ت مناذاك   م ز اايرزم د يأ ه مز  ر , Repliconاا   عت  دع 
م ل   Eukaryotesم ل اايا ر   واذاك فم ر      اا واة  Prokaryotesج ن و وجد فم يدائ   اا واة 

ااخم ئر واافطر  ت و اون ااج   ت اامرموا  ع   اايرزم د ز ر  رور   ار  ة و ا  ر ااخ    اايا  ر   
 (.Prescott et al ., 2005ا ر   ااف  دة ا يرزم د  اون طي ل   فم وظ ئفب  )وااي

خر إا  ا   ت يلدا  multiresistanceاذاك ف ن رمل اايرزم دات اج   ت اام  وم  اام لدد  
ف د أ ي ت   Kumar and Talwarb ,2010 )ااخطورة اا ر   اا م  سا ب  يرزم دات اا راوة ) 

اام  وم  اام لددة ام  دات اار و    مان إن     ل اوردة واردة إا  خر   أخرى عن  اادراز ت إن  ف 
 ,.Chin  et al )ي و د  أس ر  ااي رث   ((Raja  and  Selvam ,2009  طر   الا  ران

ا ه   مان  ا يرزم د إن      ل  من  يا ر    إا   أخرى  عن  طر    الا  ران  واذاك  عن  (2005
 Patwardhan  et رول  ااورا م وي ا  ام      ل  مله   ف  اام  وم   ام  دات  اار و    )طر    اا

al., 2008)   اار و    ف ط يل  اام  وم   ام  دات  ي لا  رمل اايرزم د  ااج   ت اامزؤوا  عن  ف
فم   ر   م ل  ف  إ   ج ااايزوا  اايا  د  رمل ج   ت أخرى مزؤوا  عن عوامل   راوة أخرى  فم

 Pinsky) اون  ااج   ت  اامزؤوا  ع ب   مرموا   ع    يرزم د  Klebsiella pneumoniaeيا ر    
et al.,2009). 

 Plasmid curing تحييد البمزميدات13-2 

اايرزم ند ذا  نً   لرت اا ر  ند يأ نه عم  ن  ف ندان االنزلات اايا  ر ن  ا يرزم ند و مانن ان  انون ف ندان 
Spontaneous  منننن خنننرل فسنننل  زنننخ  اايرزم ننند فنننم الا   ننن ل ااننن  ااخ  ننن  ااجد ننندة او يأزننن لم ل عوامنننل

امن   Physical agents (Prescott et al ., 2005)وعوامنل ف ز  ئ ن    Chemical agent ا م  ئ   
اايرزم ندي ممن   زنبل ف ندان   نك اايرزم ندات ام ن د  DNA لان ايلض اام  دات اار و ن   نأ  راً ع ن  ا

Rifampicin,Novobiocin    (Johuston and Richmond,1970.) 
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اا م  ز لمل ا ر  د اايرزم د  د  اون  Curing agentمن االوامل اامر  دة  ه  اك ااا  ر
   Acriflavin (Chin et al.,2005)الاار فرف ن  وأخرى ا م ئ   وم ب  اا يغ ت م لف ز  و  ي 

 Ethidium bromide   (Lee et al و يروم د الا  د وم  Acridin orange  والاار د ن ااير   ام 
.,2009 ;Patwardhan  et al.,2008) إذ  ز لمل ي ج ح فم  ر  د اايرزم دات من اايا  ر  ي وهذه

 SDS  Sodium)و  ز لمل  ) اا يغ ت   يط يسال زر ع وا مل عم       عت اايرزم دات ي
Dodecyl Sulfate فم  ر  د يلض اايرزم دات(Lavanya  et al.,2011 ;El-banna et 

al.,2010)     إذ أن يلض ااخر   اار و   ع   يرزم د أو أا ر   اون رز ز   يدرج  اي رة  إا  مراب
(SDSو اون هذا اامراب أف ل من يروم د الا  د وم )  ومن اامل م    ااف ز  ئ   )ي ز لم ل درج ت ررارة

  (.El-banna  et al.,2010; Raja  and Selvam ,2009ع ا  ( فم يلض اايا ر   )

  Rifampicinو Novobiocinاذاك  ازن لم ت  يلض م  دات اار و    فم اان ر  د  م ل   
(Raja and  Selvam ,2009 ;Chin et al.,2005)  وز ره  و از لمل   وMitomycin-C 

(Trevorse,1986)  . 

من اا  ر   اا طي      ررظ اخ رت  فم االوامل واا راا ز ااداخ ن   فنم  ر  ند  اايرزم ندات اا نم   
 ل مد ع    وع االزلات اامل م   يب  ي واف ءة اال مل اامر د وم دار اا أ  ر واافل ا   اا م  لمل يبن  ع ن  

إان  إن  إ ن ف     ( (Kumarb  et al., 2010. ف ند  أسن ر   (Trevorse,1986)ر ن  ااخ  ن  اايا  
م  اروزرام /م    ر   نؤدي  (10,8,6,4,2)  يغ  يروم د الا  د وم  إا   ااوزط اازرعم  ي راا ز مخ  ف  

 إا   ف دان اايرزم د من  اايا ر   . 

من  اامل مرت   ز لمل  يلض اامل مرت ااف ز  ئ    فم  ر  د اايرزم دات اا ب  ا ل اف ءة   
 وأس ر  ي(Patwardhan et al., 2008)وز ره   pHااا م  ئ    م ل ااررارة و  غ  ر اارمو   

(Kumarb et  al., 2010)  م  45إا  إن  از لم ل  درج  ررارةº أدى إا      دفم   ر  د  اايرزم
فم عم     ي و إن ا  سل ع  أ  را مبم  Lactobacillus  helveticus  من  يا ر   ف دان اايرزم د 

فم اف ءة عم    ف دان اايرزم دات ي م ل  وع االزا  اايا  ر     ً مبم عمرً عدة  اا ر  د ي و ؤدي عوامل
ي واار ا  اافز واوج   ا خر   وز ره  يو مدة اامل م   يو ام   و  وع اال مل ااف ز  ئم اامز لمل ا  ر  دي

ي  ء اار   م  الأرم ض اا وو   أو فم  ف ذ   ااا أ  ر فم عم    اع م  إن عم    اا ر  د  ر ل    ج  
 . (Trevorse , 1986 ) ااغس ء ااخ وي 
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 المواد وطرائؽ العمل3-  

 Materialsالمواد  1-3

 Equipments and instruments والأدوات الأجهزة 3-1)جدول )

 الشركة المجهزة اسم الجهاز 

 Candle  jar (England)plkk n llaG             اسطوانات النمو اللاىوائي   
          Graduated glassسطوانة زجاجية مدرجة ا

 cylinder 
Supc-Orior(Germany) 

Autoclave                               الموصدة (India)anordal 
 Vortex Labcco (Germany)                   المازج الدوار               

 Centrifuge (England)plkk n llaG                   جياز نبذ مركزي      
  Microfuge              Heraeus(Germany)صغير  المركزي النبذ الجياز 
 Water distillatory Manesty (England)   ر                 تقطيالجياز 

 Gel  electroctrophoresisجياز الترحيؿ الكيربائي 
apparatus                                       

Helena(U.S.A) 

 Incubator (England)plkk n llaG                 حاضنة                 ال
 Water bath (England)plkk n llaG               مائي             الحماـ ال

 Flasks China                  دوارؽ مختمفة الأحجاـ       
 Oven                                           (Germany)t aa rMفرف ال

 pH- Meter BIO-RAD             مقياس الاس الييدروجيني   
       Sensitive electronicميزاف الكتروني حساس 

balance                                          
(Germany)  rMt aa 

 UV-Transilluninator  Herolab(Germany)شعة فوؽ البنفسجيةلامصدر أ
 Compound light  مجيرضوئي مركب              

microscope                                        
Olympus(Japan) 
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    Chemicals and stainsو الصبغاتالمواد الكيميائية ( 3-2جدول )

 الشركة المجيزة اسـ المادة

 Agarose Sigma(U.S.A)اكاروز                                   

 Acridin orange   BDH(England)الاكرديف البرتقالي               

 Iodine BDH(England)اليود                                        
 Peptone  Difco(U.S.A)ببتوف                                    

 Penicillin G Sundox(Australia)بنسميف جي                           

 H2O2                             Oxoid(England)بيروكسيد الييدروجيف       

 Ethidium-Bromide              BDH(England)بروميد الاثيديوـ
 Tris-base BDH(England)ترس قاعدي                            

 Boric acid Oxoid(England)           حامض البوريؾ             

 HCL                         BDH(England)حامض الييدروكموريؾ 

 Skim milk  Himedia(India)حميب الفرز                           

 Yeast extract    BDH(England)خلاصة الخميرة                 

 Sucrose Merk(Germany)            سكروز                       
        , Rafinose , Salicin , Riboseسكريات

Trehalose, Lactose, Inulin, Manitol, 
Sorbitol,              

BDH(England) 

 Crystal violet stain BDH(England)صبغة البمور البنفسجي      

 Congo red stain BDH(England)صبغة الكونكو الحمراء          

 KH2PO4 BDH(England)فوسفات البوتاسيوـ ثنائية الييدروجيف      

 Na2HPO4 BDH(England)فوسفات الصوديوـ احادية الييدروجيف   
 فوسفات الصوديوـ أحادية الييدروجيف المائية 
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Na2HPO4.2H2O                                 BDH(England) 

 Sodium dodecylكبريتات دودسؿ الصوديوـ      
sulfate 

BDH(England) 

 Ethanol(95%) BDH(England)كحوؿ اثيمي                       

 BaCl2                               BDH(England)كموريد الباريوـ 

 NaCl                               Fluka(Switzerland)كموريد الصوديوـ

 CaCl2 BDH(England)كموريد الكالسيوـ                             

 Glycerol BDH(England)              كميسروؿ                   
 starch BDH(England)نشأ                                         

 Nigrosin Fluka(Germany)نكروسيف                                 
 NaOH                       BDH(England)ىيدروكسيد الصوديوـ 

 في الدراسةالزرعية المستخدمة  الأوساط (3-3جدول ) 

 الشركة المجهزة اسم الوسط

 Agar - Agar Oxoid(England) اكار                                -اكار

 Azide Blood Agar base               Biolife(Italy)اكار ازايد الدـ 

 Blood Agar base Oxoid(England)اكار الدـ الأساس                    

 Muller-Hinton Agar Oxoid(England)اكار مولر ىينتوف                

 Trypticase soy agar              Oxoid(England)تربتكيز صويا اكار 
 Nutrient Agar Himedia(India)وسط اكار المغذي                        

 DNase Agar                  BDH(England) وسط اكار الدنيز الصمب

 Nutrient broth                   Oxoid(England)وسط المرؽ المغذي    
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 Brain-Heart infusionوسط نقيع القمب والدماغ السائؿ 
Broth 

Oxoid(England) 

 Brain-Heart infusion وسط نقيع القمب والدماغ الصمب
Agar                                                     

Oxoid(England) 

 

 المضادات الحيوية  4-1-3

 المستخدمة بالدراسة Antibiotics Disksاقراص مضادات الحياة ( 3-4جدول )

 اسـ مضادات الحياة
Antibiotics 

disks 

 الرمز
Symbol 

تركيز المضاد في 
 القرص

Concentration 

 المنشأ
nation 

 حساسة
S 

 متوسطة
I 

 مقاومة
R 

Ampicillin  at 10µg Bioanalyse(Turkey) >22 21-19 <18 
Tetracyclin TE 30 µg Bioanalyse(Turkey) >19 18-15 <14 

Chloramphenicol C 30 µg Bioanalyse(Turkey) >21 20-18 <17 
Ciprofloxacin CIP 5 µg Oxoid (England) >21 20-16 <15 
Novabiocin NV 1 µg Oxoid (England) >21 20-15 <14 
Imipenem IPM 10 µg Oxoid (England) >28 27-20 <19 
Augmentin AMC 30 µg Bioanalyse(Turkey) >18 14-17 <13 
n neiekken P 10 IU Oxoid (England) >20 27-21 <28 

Clindamycin CD 2 µg Oxoid (England) >19 18-16 <15 
Gentamycin GEN 10 µg Bioanalyse(Turkey) >15 14-13 <12 
Amikacin AK 10 µg Bioanalyse(Turkey) >17 16-15 <14 

Erythromycin E 15 µg Bioanalyse(Turkey) >21 20-16 <15 
Trimethoprim TMP 25 µg Bioanalyse(Turkey) >19 18-16 <15 

Bacitracin B 0.04 I.U AL-Razi center >13 12-9 <8 
Vancomycin VA 30 µg Oxoid (England) >12 11-10 <9 
Cloxacilln CX 1 µg Bioanalyse(Turkey) >14 13-10 <9 
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 مواد متفرقة5-1-3 

 API 20Strep Kitعدة التشخيص 1-5-1-3
 وتضـ مجموعة مف الفحوصات الكيموحيوية . Bio Meriux (France)مجيزة مف الشركة 

  Plasmid Extractionعدة عزل الدنا البلازميدي 2-5-1-3 
 . Promega ( USA )مجيزة مف الشركة 

 مصدر الدم 3-5-1-3 
 / مستشفى بعقوبة التعميمي.مجيز مف مصرؼ دـ / ديالى  ABدـ بشري صنؼ  

 تحضير المحاليل والكواشؼ والصبغات 2-3  

, وعقمت تمؾ التي تحتاج إلى تعقيـ  حضرت عدد مف المحاليؿ والكواشؼ والصبغات
 15دقيقة وضغط  15ـ ولمدة 121 بدرجة حرارة Autoclave باستخداـ جياز الموصدة 

 ((0.22بقطرMillipore filter , فيما استخدمت طريقة الترشيح بالمرشحات الدقيقة 2انج/باوند
, أما المواد الزجاجية فقد عقمت بالفرف  مايكروميتر لممحاليؿ التي تتمؼ بدرجات الحرارة العالية

 ـ لمدة ساعتيف. 180عند درجة حرارة 

 المحاليل1-2-3  

 Normal salineالمحمول الممحي الفسمجي 1-1-2-3    

  بإذابة  (Forbesb et al.,2002)حضر المحموؿ الممحي الفسمجي حسب ما جاء في 
مػؿ, عقػـ 100 مػؿ مػاء مقطػر, ثػـ أكمػؿ الحجػـ الػى 90 غػـ مػف كموريػد الصػوديوـ فػي 0.85  

 ـ لحيف الاستعماؿ. 4بالموصدة وحفظ بدرجة حرارة 

  Macfarland standredمحمول ثابت العكورة القياسي 2-1-2-3  

 -( كما يمي:Bauer et al.,1996حضر المحموؿ وفؽ ما جاء في )    
مؿ مف الماء المقطر، واكمؿ الحجـ الى  90غـ مف كموريد الباريوـ في  1.175اذيب -أ-محموؿ
 مؿ.  100
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مؿ مف الحامض  1 بإضافة H2SO4% مف  حامض الكبريتيؾ المركز 1حضر  -ب –محموؿ 
 مؿ.  100 مؿ مف الماء المقطر المعقـ ثـ أكمؿ الحجـ الى 90الى 
مؿ محموؿ )ب( رُج المحموؿ بقوة ووضع في  99.5مؿ مف محموؿ )أ( الى   0.5أضيؼ      

أنابيب زجاجية محكمة الغطاء لمنع التبخر وحفظت في الظلاـ لحيف الاستعماؿ . تمزج محتويات 
 الأنبوبة جيداً قبؿ كؿ إستخداـ .

 محفظةمحمول صبغة ال3-1-2-3 

ثـ  مؿ مف الماء المقطر100 في   Nigrosin  غـ مف النيكروسيف 10حضر بإذابة 
 4مؿ فورمالدييايد وحفظ عند درجة حرارة  0.5دقيقة و رشح لمرتيف، وأضيؼ لو  20غمي لمدة 

 .(Stukus, 1997) ْـ لحيف الاستعماؿ 

 محاليل الكشؼ عن انزيم البيتالاكتاميز 4-1-2-3  

 Rapid Iodometric)حضػرت محاليػػؿ الكشػؼ عػػف انػزيـ بيتالاكتػػاميز بطريقػة اليػػود السػريعة 
method)  حسب ما ورد في بوذلؾ(WHO,1978)  والمحاليؿ ىي 

 Starch solution أمحمول النش1-4-1-2-3  

مػؿ مػف المػاء المقطػر, 10 غػـ مػف مػادة النشػا فػي  0.1عند الاستعماؿ بإذابة  حضر أنياً 
, أدقػائؽ وذلػؾ لمتأكػد مػف ذوبػاف النشػ 10 ـ لمػدة 100 نقمت القنينة الػى حمػاـ مػائي بدرجػة حػرارة 

 ـ .4   حفظ المحموؿ في درجة حرارة

  Iodine solutionمحمول اليود 2-4-1-2-3  

مػؿ مػف المػاء  90غػـ مػف يوديػد البوتاسػيوـ فػي  5.32غػـ مػف اليػود و 2.3حضر بإذابة 
  مؿ وحفظ المحموؿ في قنينة معتمة ومعقمة بدرجة حرارة 100  المقطر بعدىا أكمؿ الحجـ الى 

 ـ .4 
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 Penicillin G solutionمحمول البنسمين جي 3-4-1-2-3  

 حضر بإذابة البنسميف جي في دارئ الفوسفات المتكوف مف محموليف ىما :

فػي كميػة KH2PO4 غػـ مػف فوسػفات البوتاسػيوـ ثنائيػة الييػدروجيف 0.907 أذيػب  -أ–المحمػوؿ 
 مؿ .100 مف الماء المقطر, أكمؿ بعدىا الحجـ الى 

 , و Na2HPO4 غـ مف فوسفات الصوديوـ أحادية الييدروجيف 0.946أذيب  -ب-المحموؿ
في كمية مف  Na2HPO4.2H2O غـ مف فوسفات الصوديوـ أحادية الييدروجيف المائية 1.19

مؿ مف 87.6 مؿ وبعد ذلؾ اخذ 100 الى  أكمؿ بعدىا الحجـ بالماء المقطر الماء المقطر,
بعد تحميؿ  6.0 مؿ مف محموؿ ب , خمطا معا وضبط الأس الييدروجيني الى 12.4 محموؿ أ , 

 عقـ بالترشيح و وزع في  Penicillin G , غـ مف بنسميف جي  0.5693 ىذا الدارئ ذوب فيو 
 .عبوات صغيرة 

 محاليل عزل الدنا البلازميدي 5-1-2-3 
 Promega (U.S.A)مف قبؿ الشركة ؿ عزؿ ألدنا البلازميدي المجيزة أستخدمت محالي

 : الاتيةوتضـ المحاليؿ 
1. Cell lysis buffer (CLB). 
2. Neutralization Solution (NS). 
3. Endotoxin Removal Wash (ERW). 
4. Column Wash Solution  (CWS). 
5. Elution Buffer ( EB). 

Kit name : Pure YieldTM Plasmid Miniprep System . 
 

 Gel Electrophoresis Solutionsمحاليل الترحيل الكهربائي 6-1-2-3  
وكما )  Maniatis et al.1982,حسب ما ورد في )بحضرت محاليؿ الترحيؿ الكيربائي و     

  يأتي :
  دارئ الترس بوريتTBE 
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مولار   Tris – base   ، 0.089 مولار ترس قاعدي   0.089 حضر بتركيز نيائي         
  1اكمؿ الحجـ الى  ،EDTA مولار مف مادة   0.002 و   Boric acid مف حامض البوريؾ 

 وعقـ بالموصدة .  8 لتر مف الماء المقطر، ضبط الاس الييدروجيني الى 
  صبغة بروميد الاثيديوـEthidium Bromide   
ممغـ مف صبغة  بروميد الاثيديوـ   5 ممغـ/مؿ ، بإذابة   5 حضر محموؿ خزيف تركيزه        

 مؿ مف  الماء المقطر المعقـ ، وخفؼ عند الاستعماؿ لمحصوؿ عمى تركيز نيائي مقداره   1 في 
 مكغـ/مؿ .   0.5%
  دارئ التحميؿLoading Buffer  

صبغة   %25 .0 ماء مقطر ،   TBE ، 20% %50 كميسيروؿ ،   %30 حضر مف       
 . بروموفينوؿ الازرؽ

  Catalase Reagent كاشؼ الكاتاليز 2-2-3 

مؿ مف الماء  90 مع   %30 مؿ مف بيروكسيد الييدروجيف المركز  1 حضر مف خمط 
بيروكسػيد الييػدروجيف, و حفػظ فػي الثلاجػة فػي عبػوة داكنػة,   %3 المقطر لمحصػوؿ عمػى تركيػز 

  Catalase استعمؿ لمكشؼ عف قابمية العػزلات البكتيريػة قيػد الدراسػة عمػى انتػاج انػزيـ الكاتػاليز 
(Collee et al.,1996). 

  Gram stain صبغة كرام   3-2-3

   Crystal violet وتكونػت مػف صػبغة  (Baronb et al.,1999)حضػرت كمػا ورد فػي 
 .   Safranin و كحوؿ الايثانوؿ وصبغة السفرانيف  Iodine و محموؿ اليود 

 الزرعية  الأوساطتحضير  3-3

تـ تحضير الأوساط الزرعية الصمبة والسائمة كؿ بحسب تعميمات الشػركة المصػنعة. وبعػد 
 15ـ ولمػدة  Autoclave 121بدرجػة حػرارةطة الموصػدة االييػدروجيني عقمػت بوسػ الأسضػبط 

 تشمؿ ما يأتي : الأوساطوىذه  2باوند/انج15دقيقة وبضغط 
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  Blood agar medium وسط غراء الدم  3-3-1

الى الوسط   %5 بنسبة    ABنوع طازجانساف دـ  بإضافةتـ تحضير وسط غراء الدـ 
طة امعقـ بوسالشركة المجيزة والالمحضر بحسب طريقة  Blood agar base الأساسي

لتنمية البكتريا الممرضة والتحري عف قابمية  اً استخدـ وسطاذ ـ,  45  ى الموصدة والمبرد ال
 .(Baron and Finegolda,1990)البكتريا عمى تحمؿ الدـ ونوع التحمؿ 

   Chocolate agar medium وسط غراء الجوكميت  3-3-2

 Blood  الأسػاسالػى الوسػط  ABنػوع  طػازج انساف مف دـ   %5  بإضافةتـ تحضيره 
agar base   ـ لتكسػير كريػات الػدـ الحمػر وتحػوؿ  80  المعقػـ بجيػاز الموصػدة والمبػرد الػى

 Baron and Finegolda)  الوسػط الػى المػوف البنػػي. اسػتعمؿ الوسػط لتنشػيط نمػػو البكتػري
,1990). 

  Azide blood agar medium الدم  أزايدوسط غراء 3 -3-3

يسمح لنمو المكورات المسبحية والمكورات العنقودية إذ ,  الأولياستخدـ ىذا الوسط لمعزؿ 
  Alpha , وكػذلؾ يػتـ التمييػز بػيف تحمػؿ المكػورات المسػبحية نػوع الفػا الأخػر ويمنع نمو البكتريػا 
 .Beta  (Starr et al.,1981) عف التحمؿ نوع بيتا 

  Muller- Hinton agar medium وسط غراء مولر هينتون  3-3-4

 دـ  %5 أضػيؼ إذ استخدـ ىذا الوسط لمكشؼ عف حساسية البكتريا لمضادات الحيػاة , 
 ي حالة بكتريا المكورات المسبحية.إلى الوسط المحضر ف ABنوع انساف طازج 

 Brain heart infusion الوسػط السػائل لنقيػل القمػل والػدماغ والػدم5 -3-3
blood broth  

 Brain Heart وسػط الى  ABنوع  الطازج الانساف مف دـ   %5  بإضافةتـ تحضيره 
Infusion Broth    نمػو البكتريػا ـ اسػتعمؿ ىػذا الوسػط لتنشػيط   45 بعػد تعقيمػو وتبريػده الػى

 .(Frederickson et al.,1997)واستمراريتيا 
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  Congo-red agar وسط الكونكوريد اكار  3-3-6
 Brain heart المغذي نقيع القمب والدماغ غـ وسط  37 يتكوف ىذا الوسط مف

infusion broth   غـ مف السكروز  50 و Sucroce   اكار -غـ مف اكار 10 و Agar-
Agar  غـ مف صبغة الكونكوريد  0.8 و Congo-red stain  الماء مؿ مف   1000 و

الكونكوريد, وعقـ  ةمؿ  مف الماء المقطر ما عدا صبغ  900 أذيبت المواد في إذ المقطر, 
مؿ مف الماء المقطر وعقمت   100 في  أذيبتالوسط بالموصدة اما صبغة الكونكوريد فقد 

ـ وصبت في اطباؽ معقمة, ىذا   55 اضيفت الى الوسط بعد تبريده الى  ىاوبعدبالموصدة 
 Slime layer الوسط يستخدـ لمكشؼ عف قابمية البكتريا في انتاج الطبقة المخاطية 

(Freeman et al.,1989). 

  Trypticase Soy Agar TSAوسط تربتيكيز صويا أكار  7-3-3

حسب بمؿ مف الماء المقطر   500في   TSAغـ مف  19حُضر ىذا الوسط بأذابة 
صدة، أستخدـ ىذا و مف خلاصة الخميرة  وعقـ بالم  %3تعميمات الشركة المصنعة، وأُضيفت أليو 

 .(1992 ،الخفاجيو البكتريوسيف  )القصاب  لإنتاجالوسط لمتحري عف قابمية البكتريا 

 وسط تخمر السكريات 8-3-3 

حسب تعميمات الشركة المجيزة وأضيؼ لو واحد مف بحضر وسط مرؽ تربتوف الصويا 
، سالسيف  Ribose، رايبوز  Trehaloseترييالوز  ,Lactose لاكتوز  السكريات آلاتية: 

Salicin  رافينوز ، Raffinose،الانيوليف Inulin المانيتوؿ , Manitolسوربيتوؿ , Sorbitol   
 7.4وضبط الأس الييدروجيني إلى %0.0018 وكاشؼ احمر الفينوؿ بتركيز  1 % بتركيز

 .( 2000)عيسى، قيقةد 15لمدة  2انج\باوند15  ْـ وضغط121 وعقـ بالموصدة بدرجة حرارة 

 ين بروتييزئوسط التحري عن إنتاج أنزيم السيستا  9-3-3

  بإذابة( وذلؾ 2000كما جاء في )عيسى،  Skim Milk Columbia Agarحضر وسط 
  100أكار في -غـ أكار   3غـ كموريد الصوديوـ و   0.5و أغـ نش 0.1غـ ببتوف و  2.3
   121وعقـ بالموصدة عند درجة حرارة  7.3مف الماء المقطر، وعدؿ الأس الييدروجيني إلى  مؿ

  100 ْـ وأضيؼ لو  50   ثـ برد إلى درجة حرارة دقيقة,  15لمدة2 انج\باوند  15ْـ و ضغط 
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  15 وضغط   121المعقـ بالموصدة عند درجة حرارة   %3  مؿ مف الحميب المقشود بتركيز
 وصب في أطباؽ معقمة. قيقةد  15 و لمدة 2انج\باوند

   العزلات البكتيرية إدامةوسط 10-3-3 

  Nutrient agar slant لقحػت الانابيػب الحاويػة عمػى وسػط الاكػار المغػذي المائػؿ 
سػاعة وبعػدىا حفظػت فػي درجػة   24 لمػدة ـ   37 بػالعزلات البكتيريػة ثػـ حضػنت بدرجػة حػرارة 

العزلات بشكؿ دوري شيريا وذلػؾ بتنشػيطيا عمػى  إدامةـ لحيف الاستخداـ, وتمت عممية  4 حرارة 
 .الوسط المغذي السائؿ

  شهر8-12 من  الأمدحفظ طويل  وسط حفظ العزلات 11-3-3

مؿ مف نقيع الدماغ والقمب, و وزع 85  إلىمؿ مف الكميسروؿ  15 بإضافةحضر الوسط 
فػػي قنػػاني صػػغيرة ذات غطػػاء محكػػـ وعقػػـ بالموصػػدة وتػػرؾ ليبػػرد فػػي درجػػة حػػرارة الغرفػػة, ثػػـ لقػػح 

, وحفظػت Loopالناقػؿ باسػتخداـمف البكتريػا الناميػة عمػى الوسػط الاكػار المغػذي بمستعمرات نقية 
ـ اسػتخدمت ىػذه 37رجػة حػرارة سػاعة فػي د24 بعػد حضػانتيا لمػدة  20-القناني في درجة حرارة 

 .(Ausubel et al.,1987)الطريقة في الحفظ الدائـ 

 Methodsطرائؽ العمل    4-3

 Samples collectionجمل العينات  4-3-1

مػف الحػاد والمػزمف  (Tonsillitis)الموزتيف  بالتيابمسحة لمرضى مصابيف 200 جمعت 
المقداديػػػة والمراكػػػز الصػػػحية  فػػػي عػػػاـالمستشػػػفى الوالحنجػػػرة فػػػي  والأذف الأنػػػؼالمػػػراجعيف لشػػػعبة 

سػنة ومػف 1-50 وبأعمار تتراوح مػابيف 2013/1/15 الى2012/9/15 مف لممدة التابعة لمقضاء
المرضػػػػية مػػػػف قبػػػػؿ الطبيػػػػب  لمحػػػػالات ألسػػػػريريالنمػػػػاذج بعػػػػد التشػػػػخيص  أخػػػػذتكػػػػلا الجنسػػػػيف. 

قمة عمػى منطقػة المػوزتيف ػػػحة قطنيػة معػمسػؽ تمريػر ػػػػػػف طريػػػػػحات عػػػػتـ اخذ المسإذ ,  الأخصائي
زرعػػت  , Tongue depressor (Atlas et al.,1995)بعػػد خفػػض المسػػاف بخافضػػة المسػػاف

مػؿ مػف دـ وريػد 5 سػحب  أيضػاالػدـ. جػر   أزايػد أكػار الػدـ و أكػاروسػطي العينػات مباشػرة عمػى 
ثػـ وضػع بجيػاز  ،معقمة وترؾ ليتجمط بدرجة حػرارة الغرفػة أنبوبةالمرضى المخمجيف و وضع في 



02                                        الفصل الثالث                        المواد وطرائق العمل
   

 إجػراءبيػدؼ دورة لكؿ دقيقة لمحصوؿ عمى المصؿ 2000 دقائؽ بالسرعة 10  النبذ المركزي لمدة
 ASOT. فحص 

 Culture of samplesزرع العينات    2-4-3

تػػدوير المسػػحة عمػػى ربػػع واحػػد مػػف مػػف خػػلاؿ   طبػػؽ اكػػار الػػدـ عمػػى  زرعػػت العينػػات 
حضػػنت  (Vandipittb et al.,2003)بقيػػة الطبػػؽ فقػػد خطػػط بواسػػطة ناقػػؿ معقػػـ  أمػػاالطبػػؽ 

-24, وبعدىا حضنت لمدة  CO2الكربوف% مف غاز ثاني اوكسيد 5-10الاطباؽ ىوائيا بتوفير 
 Mcmillan et) (Candle jar)فػي اسػطوانة النمػو اللاىػوائي ـ 37 سػاعة بدرجػة حػرارة  18

al.,1996)   وغػػراء  ، وخططػػت عمػػى وسػط غػػراء الػػدـ ، نقمػػت مسػتعمرة واحػػدةبعػػد ظيػور النمػػو
وصػػػبغت بصػػػبغة كػػػراـ  ،و مػػػف ثػػػـ نقمػػػت الػػػى شػػػريحة زجاجيػػػة نظيفػػػة ،الػػػدـ لغػػػرض تنقيتيػػػا أزايػػػد

 وفحصت بالمجير الضوئي.

 Identification of Isolated)تشػػػخيص البكتريػػػا المعزولػػػة   3-4-3
Bacteria) 

 :بأتباع مايمي (Forbesc et al.,2007)تبعا الىDiagnosis تـ التشخيص

 Cultural identification ألزرعيالتشخيص    1-3-4-3

مف خلاؿ زراعتيا عمػى وسػط غػراء الػدـ  S.pyogenesالصفات الزرعية لمبكتريا درست 
مػف حيػث  الأوسػاطتـ ملاحظة الصفات الزرعيػة لممسػتعمرات الناميػة عمػى ىػذه إذ الدـ  أزايدوغراء 

 أوالحجـ والموف وشكؿ الحافة وقدرة البكتريا عمى تحميؿ كريات الدـ الحمراء تحميلا كاملا نوع بيتػا 
 حوؿ المستعمرة النامية. الفا عجزيئا نو 

 Microscopical identification ألمجهريالتشخيص   2-3-4-3

تـ التشخيص بأستخداـ صػبغة كػراـ وذلػؾ بأخػذ جػزء مػف مسػتعمرة ناميػة عمػى وسػط غػراء 
و مػف ثػـ فحصػػت ، و صػبغت بصػبغة كػػراـ  ،الػدـ وضػعت عمػػى شػريحة نظيفػة, بعػػدىا ثبتػت أزايػد

 .مجيريا بملاحظة نوع الاصطباغ وشكؿ تجمع الخلايا
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 Biochemical identificationالتشخيص الكيموحياتي 3-3-4-3  

  Catalase testاختبار الكاتاليز   1-3-3-4-3

 مف قطرة 1-2ا ػػػػػلي أضيؼنقؿ عدد مف المستعمرات النامية عمى شريحة زجاجية نظيفة و 
ويعد الفحص موجبا عند ظيور فقاعات غازية  %3بتركيز H2O2 الييدروجيف  بيرو كسيدمحموؿ 

 الأوكسجيف.نتيجة لتحرير غاز 

 Bacitracin sensitivityاختبار الحساسية لمباستراسين    2-3-3-4-3
test 

مف  أخذت الأخر عف المجاميع  Aاستخدـ ىذا الاختبار لتفريؽ مجموعة المسبحيات نوع 
ساعة  18-24الدـ و حضنت مف غراء و خططت عمى طبؽ مستعمرات مف البكتريا 5-1 

الانساف مف دـ  %5 إليومولر ىينتوف المضاؼ وبعدىا تـ اخذ مستعمرة نقية و زرعت عمى طبؽ 
ساعة  18-24و وضع قرص الباستراسيف في وسط الطبؽ وبعد الحضف لمدة  ABنوع  الطازج 

حوؿ وبعدىا قرأت النتائج التي تعتمد عمى منطقة التثبيط ـ 37في درجة حرارة 
ذا,  أخر مف مجموعة تعد  ممـ  12اقؿ مف  إذا.  (Vandipittb et al.,2003)القرص  أكثر وا 
 .Aمف مجموعة المسبحيات  تعد ممـ21 مف 

  م 45 و 10اختبار قابمية البكتريا عمى النمو بدرجة 3-3-3-4-3 

 حرارة درجةعند وحضنت  نقيع القمب والدماغ الصمب مع الدـ زرعت البكتريا عمى وسط  
 .(Cappuccino and Sherman, 1987)ساعة وسجؿ النمو 24لمدة   ْـ45  و 10

 اختبار تخمر السكريات  4-3-3-4-3

ْـ  37 حػرارة درجػةعنػد وحضػنت  يات بالبكتريػار السػكلقحت الانابيب الحاوية عمػى اوسػاط 
 لاحمر الى الاصفر.ساعة النتيجة الموجبة تكوف بتغيير  لوف الوسط ا  24لمدة
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 اختبار قابمية البكتريا عمى النمو اللاهوائي  5-3-3-4-3

وحضنت لاىوائيا باستعماؿ  نقيع القمب والدماغ الصمب مع الدـ عمى وسطزرعت البكتريا 
والعدة اللاىوائية الخاصة بتحرير غازي الييدروجيف Anaerobic jar  اللاىوائيالجار اسطوانة 

 .النمو وجود ساعة وسجؿ 48ْـ لمدة  37  عند درجة حرارة وثاني اوكسيد الكاربوف وحضنت

 CO2من  %5بوجود  عمى النمواختبار قابمية البكتريا 6-3-3-4-3 

وحضنت باستعماؿ  سط  نقيع القمب والدماغ الصمب مع الدـ  زرعت البكتريا عمى و
ساعة  48لمدة   ْـ37 لتوفير مف غاز ثاني اوكسيد الكاربوف بدرجة اسطوانة النمو  اللاىوائي 

 النمو.  وجود وسجؿ

 S.pyogenesالتحري عن بعض عوامل الضراوة في بكتريا   5-3

لمتحري عن قابمية   Congo-red methodالكونكو احمر طريقة   1-5-3
 and Biofilm formation   Slime layerالبكتريا في إنتاج الطبقة المخاطية

مؿ  5حاوية عمىاختبار  أنبوبةنقمت مستعمرة مفردة نقية نامية عمى وسط اكار الدـ الى 
المازج  باستعماؿوبعد المزج الجيد  (3-3-1-1)مف محموؿ الممح الفسمجي المحضر في الفقرة 

-3-1-2)المحضر في الفقرة   Macfarland No.0.5ماكفرلاند  أنبوبةقورنت عكورتو بعكورة 
 37و حضنت الاطباؽ في درجة حرارة  (3-2-6)المحضر في الفقرة ولقح وسط الكونكوريد  (3

ساعة, النتيجة الموجبة حينما تظير المستعمرات سوداء الموف مع كثافة بمورية 24-48 ـ لمدة 
غير المحددة فتظير  النتيجة  أمابة فتبقى المستعمرات وردية الموف, النتيجة السال أماجافة, 

 ;Freeman et al.,1989)سوداء الموف بدوف وجود الكثافة البمورية الجافة المستعمرات 
Mathur et al.,2006) . 

 Bacteriocinالتحري عن قابمية البكتريا عمى إنتاج البكتريوسين     2-5-3

حسب الطريقة المذكورة في )القصاب ب: Cup discأستخدمت طريقة اقراص الاكار 
 ( وكالآتي:1992والخفاجي،
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ساعة بطريقة  24سط مرؽ نقيع القمب والدماغ وبعمرزرعت البكتريا  المنماة مسبقا في و 
ساعة. وبعد  24ْـ لمدة 37 ، ثـ حضنت الاطباؽ في درجة حرارة  TSAالنشر عمػى وسط اكار 

 الحضف عممت اقراص في ىذا الوسط ووضعت عمى سطح الاكار المغذي والمنشور عميو بالناشر
يا مؿ مف مزروع كؿ مف عزلات الاختبار البكتيرية المذكورة بعػد اف ثبت عدد الخلا 0.1مقدار

خمية / مميمتر بعػد مقارنتيا مػع محمػوؿ ماكفرلاند القياسي المحضر ثػـ  810المزروعة بمقػدار 
ساعػة، بعدىػا قيس قطر منطقػة التثبيط حػوؿ  24ْـ لمػدة 37 حضنت الاطباؽ بػدرجة حرارة 

 الأقراص .

 التحري عن وجود المحفظة3-5-3

( وذلؾ بأخذ ممئ (Stukus 1997 تـ التحري عف وجود المحفظة وفؽ ما جاء في 
ساعة نامي في وسط نقيع القمب والدماغ الصمب مع الدـ  18الناقؿ مف مزروع بكتيري فتي بعمر

ووضعو عمى شريحة زجاجية ومزجو مع قطرة مف صبغة النيكروسيف وتغطيتيا بغطاء الشريحة 
غة بالصبغة حوؿ وفحصيا تحت المجير النتيجة الموجبة تكوف بظيور ىالة شفافة غير مصطب

 الخمية البكتيرية تمثؿ المحفظة. 

 إنتاج الهيمولايسينالتحري عن  4-5-3 

نقيػع القمػب والػدماغ الصػمب مػع الػدـ مػع ملاحظػة عمػؿ طعنػات وسػط  فػيزرعت البكتريػا 
الأطبػػاؽ وحضػػنت  فػػي الاكػػار لملاحظػػة التحمػػؿ الػػذي يسػػببو الستربتولايسػػيف الحسػػاس للاوكسػػجيف

 Atlas et)وسػجؿ وجػود التحمػؿ الػدمويسػاعة ثػـ فحصػت  ((24ْـ لمػدة  (37) حػرارة درجػةعنػد 
al.,1995). 

  بروتييزالسستائين التحري عن إنتاج إنزيم  5-5-3

  حرارة درجةعند وحضنت  فرززرعت البكتريا عمى وسط كولومبيا الصمب مع الحميب ال
تحيط بالمستعمرات دليؿ عمى ظيور ىالة تحمؿ شفافة النتيجة الموجبة  ساعة. 24-48لمدة   ْـ37

 قدرة البكتريا عمى إنتاج الإنزيـ.
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 DNaseالتحري عن قابمية البكتريا عمى انتاج انزيم    6-5-3

الطرائؽ المستعممة في  أولىوالتي تعد مف  (1957)وجماعتو  Jeffriesاعتمدت طريقة 
متحمؿ يترسب الغير  DNA أف أساسوتعتمد ىذه الطريقة عمى  DNaseالكشؼ عف وجود انزيـ 

المتحررة بفعؿ انزيـ  الأحاديةوتيدات القميمة الوحدات و يبفعؿ الحامض, بينما تذوب النيوكم
DNase , يتـ تمقيح وسط مغذي يحوي إذDNA  بطريقة التخطيطStreaking البقع  أو

Spotting ساعة يغمر سطح الوسط الصمب بحامض  18-24وبعد مدة الحضف مف
 للإنزيـويلاحظ ظيور مناطؽ شفافة حوؿ المستعمرات البكتيرية المنتجة  عياري1 الييدروكموريؾ 

(Blazevic and Ederer,1975)  . 

 Streptokinaseالتحري عن قابمية البكتريا عمى انتاج انزيم   7-5-3

وسط نقيع القمب والدماغ الصمب  فيساعة نامي  18الناقؿ مف مزروع بعمر  ئاخذ مم
 ْـ لمدة  37مؿ مف وسط نقيع القمب والدماغ السائؿ عند درجة حرارة  10لتمقيحمع الدـ واستعمؿ 

مؿ مف الوسط نفسو وحضف   10مؿ مف الأخير واستعمؿ لتمقيح  0.1ساعة بعدىا اخذ  24
مؿ مف المزروع المنشط واضيؼ إلى أنبوبة اختبار معقمة حاوية  0.5بالظروؼ نفسيا ثـ نقؿ 

مؿ مف  0.25مؿ مف المحموؿ الممحي الفسيولوجي و 0.8مؿ مف البلازما البشري و   0.2عمى
ساعة وقورف مع أنبوبة السيطرة  24ْـ لمدة   37عند درجة حرارة محموؿ كموريد الكالسيوـ وحضف

النتيجة الموجبة تكوف  ؼ.مؿ مف الوسط المعقـ والمعاممة تحت نفس الظرو  0.5الحاوية عمى 
 ((Cruickshank et al.,1975 في أنبوبة الاختبار مقارنة مع أنبوبة السيطرةخثرة  تكوفبعدـ 

     API 20 Strep  فحص  6-3   

 Dehydrateةعمى ركائز فحص مجفف ىذا النظاـ مف شريط حاو  يتألؼ     
substrates test ةمفرد وفي أنابيب دقيق Individual microtubes   يعاد تعميقوإذ 
Reconstitution مف وسط نظاـ التشخيص ةمناسب ةمف خلاؿ إضافة كمي     API 20 

Strep. Medium 4بعد حضف الشريط لمدة  المراد دراستيا   الذي سبؽ واف لقح بالبكتريا 
 : الاتية تضاؼ الكواشؼ ـ 37 ةحرار ساعات وبدرجة 

 VPI  reagent  
  VP2  reagent  
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  NIN  reagent  
 ZYMA   reagent  
 ZYMB   reagent  
ساعة في نفس درجػة الحػرارة وتقػرأ النتػائج  24دقائؽ تقرأ النتائج ثـ تحضف لمدة  10وبعد 

 ةليتسػنى لنػا معرفػة ىويػة العزلػ Analytical profile Index Strep  ىعمػمػرة أخػر  بالاعتمػاد 
 .  ةرييالبكت

 Antibiotics Sensitivityفحص الحساسػية لممضػادات الحيويػة   7-3
test 

حساسية البكتريا لممضادات  لاختبارالقياسية Bauer and Kerby استخدمت طريقة 
 : كالأتيو  (Vandepittea et al.,1991)الحيوية 

  مستعمرات مف مزارع بكتيرية نقية بعمر 2-3 مؿ مف وسط المرؽ المغذي بػ 5 لقح 
 ساعة.24

  ساعة.24 ـ لمدة 37 رجت الانابيب جيدا و حضنت بالحاضنة 
  عدد تقريبي مساوي  لإعطاءقورنت عكورة النمو بعكورة المحموؿ ثابت العكرة القياسي 

 مؿ. \خمية 108×1.5
  مف 5% إليوىنتوف المضاؼ  مؿ مف العالؽ البكتيري, ونشر عمى وسط اكار مولر0.1 نقؿ

دقائؽ بدرجة 5  , ترؾ الطبؽ لمدة S.pyogenesلمنمو في حالة  اً لكي يكوف مناسب الدـ
 الغرفة لحيف جفاؼ المزروع. رارةح

  6-7بوساطة ممقط معقـ بمعدؿ  لزرعيانقمت اقراص المضادات الحيوية الى سطح الوسط 
 اقراص لكؿ طبؽ.

  وبعدىا قيست أقطار مناطؽ ، ساعة 18-24 ـ لمدة 37 بدرجة حرارة حضنت الاطباؽ
حسب I متوسطة  أوR مقاومة  أوS التثبيط حوؿ كؿ قرص, عدت البكتريا حساسة 

 . NCCLS(2010)صفات القياسية الواردة في االمو 
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 β-Lactamaseالتحري عن انتاج انزيم البيتالاكتاميز   8-3

 تحضير العالؽ البكتيري   1-8-3

 150مؿ مف محموؿ الممح الفسمجي بػ 5لقحت انابيب اختبار تحوي كؿ منيا عمى 
ساعة لمعزلات قيد  18مايكروليتر مف مزارع بكتيرية منماة في وسط نقيع الدماغ والقمب بعمر 

مؿ, /خمية108 وبذلؾ تـ تحضير عالؽ بكتيري بتركيز تقريبي لمخلايا ، الدراسة, مزجت بمازج 
 ف مع محموؿ ثابت العكورة القياسي.وذلؾ بعد مقارنة عكورة النمو المتكو 

متحري عن قابمية العزلات عمى لاستخدام طريقة اليود القياسية السريعة 2-8-3  
 :يأتيوكما  (WHO,1978)حسل ما ورد في بانتاج انزيم بيتالاكتاميز 

  ساعة.24 مزارع لمعزلات البكتيرية بعمر حضرت 
 100ى ػنقمت المستعمرات البكتيرية بوساطة العروة الى انابيب ابندروؼ الحاوية عم 

 وحضنت الانابيب لمدة  (3-3-1-3-3)المحضػػر فػػي الفقرةي ػػػميف جػػف البنسػػػمايكروليتر م
 .ـ 37 دقيقة بدرجة حرارة 30 

  (3-3-1-3-1)مايكروليتر مف محموؿ النشأ المحضر في الفقرة  50 أنبوبةاضيفت الى كؿ 
 .الأنبوبةو مزج جيدا مع محتويات 

 حيث تحوؿ  (3-3-1-3-2)مايكروليتر مػػف محموؿ اليػػػود المحضر فػػي الفقػػرة  20 أضيؼ
الى ازرؽ غامؽ نتيجة تفاعؿ اليود مع النشأ, مزجت محتويات الانابيب جيدا لوف المحموؿ 

 .واحدة لمدة دقيقة
  خلاؿ دقيقة  الأبيضالى  الأزرؽاحتسبت النتيجة موجبة عند حصوؿ تغير لوني سريع مف

 الكاشؼ اليود. إضافةفقط مف واحدة 
 دقائؽ  5مف  أكثرالفحص بظيور نتيجة موجبة متأخرة  أعيد. 

-Extended βالبيتالاكتاميز واسعة الطيؼ  إنزيماتالتحري عن  9-3
Lactamase . 

 إنزيماتلمتحري عف  Disk approximationالمتاخمة  الأقراصاستخدمت طريقة 
 : تيلآكاو  (Jarlier et al.,1988)حسب ما جاء في بوذلؾ البيتالاكتاميز واسعة الطيؼ 
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  ونشر المزروع بوساطة المسحة حضر العالؽ البكتيري لمعزلات قيد الدراسة
مف  5% إليوحاوية عمى وسط مولرىنتوف المضاؼ  أطباؽالمعقمة عمى  (Swab)القطنية 

 دقائؽ لتجؼ. 10الدـ وتركت الاطباؽ لمدة 
  وضع قرص يحتوي عمى خميط مفAmoxicillin/Clavulanic Acid   

30µg/Disk  الممقح, ثـ رتبت اقراص المضادات الحيوية  ألزرعيفي وسط الطبؽ
Cefotaxime , Ceftazidime , Pipracillin  سـ مف مركز قرص خميط 3 عمى بعد

 المثبط./المضاد
  ساعة.18-24 ـ ولمدة 37 حضنت الاطباؽ عند درجة حرارة 
  بعد ملاحظة مناطؽ التثبيط فاف حدوث اتساع في منطقة التثبيط بيف القرص

 .للإنزيـانتاج العزلة  أيالموجبة المذكورة دليؿ النتيجة  الأقراصمف  أكثر أوالمركزي و واحد 

-Metallo المعدني التحري عن قابمية البكتريا لإنتاج انزيم بيتا لاكتاميز  10-3
betalactamase  باستخدام طريقة اتحاد المضاد الحيوي (Imipenem (IPM) 

 EDTA) 

  حضر العالؽ البكتيري لمعزلات ونشر المزروع بوساطة المسحة القطنيةSwab  المعقمة عمى
 10تركت الاطباؽ لمدة مف الدـ , 5%أطباؽ حاوية عمى وسط مولرىنتوف المضاؼ إليو 

 دقائؽ لتجؼ.
  وضع قرصيف مف المضاد الحيويImipenem(10µg)  الممقح عمى  لزرعيافي وسط الطبؽ

 سـ.3 تكوف المسافة بينيما  أف
  مايكروليتر مف محموؿ 10 تـ وضع EDTAالى واحد مف اقراص.Imipenem   
  ساعة. 16-18ـ لمدة 37 حضنت الاطباؽ عند درجة حرارة 
 ممـ حوؿ قرص  7ف زيادة منطقة التثبيط عمى إبعد ملاحظة مناطؽ التثبيط فImipenem 

جة النتيجة موجبة واف البكتريا منت تعد لوحده Imipenemمقارنة مع قرص  EDTAمع 
 .Metallo-beta lactamase (Bhalerao et al.,2010)لأنزيـ الميتالو بيتالاكتاميز
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 Plasmid DNA extractionالبلازميدي  ألدنااستخلاص  11-3

إعتماداً عمى تعميمات الشركة المجيزة  الآتية تـ إستخلاص الدنا البلازميدي بإتباع الخطوات      
(Promega U.S.A :) 

  مؿ 1.5 ساعة الى أنبوبة ابندروؼ 18مايكروليتر مف المزروع البكتيري بعمر  600نقؿ. 
  مايكروليتر مف البفر المحمؿ لمخلايا  100اضيؼCell Lysis Buffer  ج الخميط ، ومز

 مرات .  6عف طريؽ قمب الانبوبة 
  8-4 مايكروليتر مف محموؿ التعادؿ المبرد 350اضيؼC° Cold Neutralization 

Solution عدة  ومزجت المحتويات بالقمب مرات . 
  دقائؽ .  3دورة / دقيقة لمدة  13000نبذ المزيج بوساطة المنبذة الصغيرة بسرعة 
  ًمايكروليتر الى عمود تنقية   900نقؿ الراشح تقريباPure Yield Minicolumn  وأىممت

 الحبيبة المزجة المتكونة . 
  وضع عمود التنقية داخؿ انبوبة الجمعCollection Tube  13000ونبذ المزيج بسرعة 

 ثانية .  15دورة / دقيقة لمدة 
 رجاع عمود التنقية داخمي  ا. تـ ازالة الراسب المتكوف في أنبوبة الجمع ، وا 
  مايكروليتر مف محموؿ  200أضيؼEndotoxin Removal Wash  الى عمود   التنقية

Minicolumn  ثانية .  15دورة/ دقيقة لمدة  13000ونبذ المزيج بسرعة 
  مايكروليتر مف محموؿ  400اضيؼColumn Wash Solution   الى عمود التنقية

Mincolumn  ثانية .  30لمنبذة  الصغيرة لمدة دورة / دقيقة با 13000ونبذ المزيج بسرعة 
  نقؿ عمود التنقيةMinicolumn مؿ ، ثـ أضيؼ   1.5الى أنبوبة  إبند روؼ نظيفة سعة

مباشرة الى أنبوبة عمود التنقية وترؾ المزيج  Elution Bufferمايكروليتر مف محموؿ  30
 لمدة دقيقة واحدة بدرجة حرارة الغرفة . 

  ثـ غمقت انبوبة إبندرؼ الصغيرة  ثانية  15الصغيرة لمدةنبذ المزيج بوساطة المنبذة ،
وقد اصبح جاىزاً لمترحيؿ  °20C-باحكاـ ، وحفظ الدنا البلازميدي المستخمص بدرجة 

 الكيربائي.
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 Gel الترحيل الكهربائي لمدنا البلازميدي في هلام الاكاروز 12-3
electrophoresis  

 أجريت عممية الترحيؿ الكيربائي لفصؿ خميط الدنا المستخمص وفحصو : 
  مػػؿ مػػف دارئ  100غػػـ مػػف الاكػػاروز فػػي  0.7تػػـ اذابػػة TBE وتػػرؾ اليػػلاـ ليبػػرد وتصػػؿ

مكغػػـ/ مػػؿ  5مػػايكروليتر مػػف محمػػوؿ بروميػػد الايثيػػديوـ بتركيػػز  5، اضػػيؼ  °ـ50 حرارتػػو 
 ومزج جيداً.

  حضر قالب صب اليلاـ Tray  ؾ باحاطػة حػافتي القالػب بالشػريط اللاصػؽ وثبػت مشػط وذلػ
عمى بعد واحد سنتمتر مف احد   حافتي القالب، ثـ صب اليلاـ داخػؿ  Combتكويف الحفر 

دقيقػػة وفيمػػا بعػػد رفػػع المشػػط  30القالػػب الموضػػوع فػػي وضػػع افقػػي تمامػػاً وتػػرؾ ليتصػػمب لمػػدة 
يربػػائي المحتػػوي عمػػى دارئ والشػػريط اللاصػػؽ برفػػؽ ووضػػع القالػػب داخػػؿ حػػوض الترحيػػؿ الك

TBE  . بحيث يغمر ىلاـ الاكاروز 
  مػايكروليتر مػف محمػوؿ الػدنا  10أجريت عمميػة تحميػؿ عينػات الػدنا فػي حفػر اليػلاـ بعػد مػزج

 .Loading bufferمايكروليتر مف دارئ التحميؿ  3مع 
  ر ولمػدة ممػي امبيػ 20فولت/سػـ وبمعػدؿ مػرور لمتيػار 75رحمت كيربائياً تحػت فػرؽ جيػد قػدرة

 .  دقيقة 90
  تػػػػػـ فحػػػػػص اليػػػػػلاـ بوسػػػػػاطة جيػػػػػازUV-Transilluminator  336بطػػػػػوؿ مػػػػػوجي مقػػػػػداره 

 (.O'Connell,1984نانوميتر ، ثـ صور بوساطة الكاميرا )
 

 Curing of Plasmid DNAتحييد الدنا البلازميدي    13-3
الاثيػػػػديوم و بروميػػػػد التحييػػػػد بأسػػػػتخدام مػػػػادة الاكػػػػردين البرتقػػػػالي  1-13-3  

 وكبريتات دودسل الصوديوم
مػػادة محيػػدة وبالاعتمػػاد عمػػى   Acridin orangeأسػػتخدمت مػػادة الاكػػرديف البرتقػػالي         
(Trevors,1986 ) بوصفيا مواداً واستخدمت مادتي بروميد الاثيديوـ وكبريتات دودسؿ الصوديوـ

 : (Elbanna et al.,2010)وبالاعتماد عمى محيدة 
  تخػػػػػػػػػػػػافيؼ مختمفػػػػػػػػػػػػة لممػػػػػػػػػػػػادة المحيػػػػػػػػػػػػدة أعػػػػػػػػػػػػلاه لمحصػػػػػػػػػػػػوؿ عمػػػػػػػػػػػػى التراكيػػػػػػػػػػػػز عمػػػػػػػػػػػػؿ تػػػػػػػػػػػػـ 

 مكغـ/مؿ. 16 , 32 , 64 , 128, 256 , 512 , 3000,2500,2000,1024
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  مؿ مف البكتيريا المنماة في المرؽ المغػذي   0.1 لقحت الأنابيب الحاوية عمى ىذه التراكيز بػ
 ساعة.  18بعمر

  بعػدىا لوحظػت كثافػة النمػو فػي الانابيػب  عةسػا 24ولمػدة ° ـ37 حضػنت الانابيػب بدرجػة ،
 مع المقارنة بأنبوب السيطرة ، وحدد تأثير المادة المحيدة عمى نمو البكتيريا .

  تػػـ تحديػػد التركيػػز المثػػبط الادنػػى لممػػادة  المحيػػدة مػػف خػػلاؿ تحديػػد اقػػؿ تركيػػز لػػو عمػػؿ عمػػى
 تثبيط نمو البكتيريا . 

 مى أعمى تركيز لمعامػؿ المحيػد الػذي عنػده أسػتمرت عممت تخافيؼ عشرية للانبوب الحاوي  ع
 .Subminimal inhibitory concentrationيسمى ىذا الانبوب  البكتيريا بالنمو

  ونشػرت عمػى وسػط الأكػار المغػذي   8-10 الػى   4-10 مؿ مف أنابيب التخفيػؼ   0.1 اخذ
 ساعة .  24ولمدة ° ـ37وحضنت بدرجة حرارة 

 الحيوية لمعينات  التي  عمؿ  ليػا  تحييػد لغػرض التأكػد  مػف   بعدىا  اجري  فحص مضادات
 فقداف   صفة  المقاومة  لبعض  مضادات الحيوية  وىذا  دليؿ عمى  حصوؿ  التحييد .

  تـ ترحيؿ العزلات المحيدة بالاكاروز لمتحري عف فقدانيا لمحزـ البلازميدية التػي تمتمكيػا العزلػة
 الاصمية . 

 Statistical Analysisالاحصائيالتحميل 14-3  
-chiكاي مربع الاصدار الثامف عشر وباستخداـ  spssتـ استخداـ النظاـ الاحصائي الجاىز 

square test x2)  5عند مستو  معنوي فروؽ المعنوية بيف النتائج في الجداوؿ (توجد%. 
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 Results and Discussion                        النتائج والمناقشة4- 

 Isolation and Identificationالعزل والتشخيص 1-4 

 Isolationالعزل 1-1-4 

 شكؿويوضح المسحة  200مف اصؿ عزلة تابعة لجنس المسبحيات  45تـ الحصوؿ عمى 
% نمواً 22.5% نمواً سالبا لمزرع البكتريولوجي و77.5النسب المئوية لمعينات التي اظيرت  (1-4)

 . مسحة 200موجبا لمزرع البكتريولوجي مف مجموع العينات البالغة 

 Streptococcus  pyogenesعزلة مف بكتريا المسبحيات القيحية  15تـ الحصوؿ عمى   
  2013/1/15الى  2012/9/15ولممدة مف ( (4-2شكؿ عزلة تابعة لجنس المسبحيات  45اصؿ مف 

مف تشخيصيا بالاختبارات  التأكدوتـ واستخدـ وسط غراء الدـ ووسط غراء ازايد الدـ لزراعة المسحات 
 .الكيميوحيوية 

 

 النسب المئوية لمعينات التي اظيرت نموا سالبا وايجابيا لمزرع البكتريولوجي (4-1)شكؿ 

 

 

%77.5 

%22.5 

 النمو السلبي

 النمو الايجابي
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 نسبة العزل 2-1-4

عزلة تعود لممسبحيات المحممة   15عزلة تابعة  لجنس المسبحيات منيا 45تـ الحصوؿ عمى 
 7و S.agalactiaeعزلة تابعة لبكتريا  8و S.pyogenesلمدـ تحملا كاملا مف نوع بيتا وىي بكتريا 

عزلة تابعة لبكتريا 5و equisimilis S.تابعة لبكتريا  5و S.dysgalactiaeعزلة تابعة لبكتريا 
S.viridans عزلة تابعة لبكتريا 5و S.pneumoniae  وتـ تمييز العزلات بالاعتماد عمى الجدوؿ

(1-4) . 

(  4-2شكؿ ) %33.3في ىذه الدراسة قد وصمت الى S.pyogenes اف نسبة عزؿ بكتريا 
( اذ كانت نسبة العزؿ 2002وبذلؾ تكوف ىذه النسبة اعمى مف النسبة التي حصمت عمييا العبودي )

مريض مصاب بالتياب الموزتيف وأيضا ىذه النسبة تكوف اعمى مف  160مف اصؿ  %28.12لدييا 
 %23بنسبة  S.pyogenes( الذي تمكف مف عزؿ بكتريا 2005النسبة التي حصؿ عمييا الميداوي )

 Razak etوبذلؾ تكوف نسبة عزؿ البكتريا في ىذه الدراسة غير متوافقة مع دراسة اجراىا )
al.,2012 وأيضا النتيجة التي توصمنا الييا لاتتوافؽ مع ) %6.6( إذ تمكف مف عزليا بنسبةChing 

et al.,2012 وأيضا لا تتفؽ مع دراسة اجراىا ) %4.1( إذ كانت نسبة عزؿ البكتريا.Muthusamy 
et al.,2012 مسحة مف الموزتيف ووجد كؿ مف  255حصؿ عمييا مف  %5.1( أذ كانت نسبة العزؿ

(Mokkapati and Yalamanchili ,2013. ) 

وتكوف متقاربة جزئيا مف النتيجة التي  %25.37كانت   S.pyogenesاف نسبة عزؿ بكتريا 
   التي تعود ليما بكتريا G,C في ىذه الدراسة. واف النمطيف المصميف  تـ الحصوؿ عمييا

S.agalactiae  و S.dysgalactiae وS.equisimilis  و %15.5 و %17.7 إذ نسبة العزؿ
( وىذه النسبة تكوف اعمى مف النسبة التي توصمت الييا عيسى 4 -2عمى التوالي شكؿ ) 11.11%

عمى التوالي   %4.7و %9.4ىي  Gو Cإذ كانت نسبة العزؿ لديو لمنمطيف المصميف   2000
 Gو Cفقط واف النمطيف المصميف %23يمثؿ  Aالى اف النمط المصمي   1977وتوصمت الشبيب 

عمى التوالي في المسبحيات الحالة لمدـ بيتا والمعزولة مف الاطفاؿ المصابيف  %14و %58يمثلاف 
 S.pyogenesباف بكتريا   2002و العبودي  2000, كما وجدت كؿ مف القوادري بالتياب الموزتيف

وبذلؾ تكوف  %32.9يمثؿ   Aالى اف النمط المصمي   1997في حيف توصؿ السعيد  %18.5يشكؿ 
عمى التوالي اما  %4.1و %11يمثلاف  BوC مقاربة لمنسبة التي حصمنا عمييا واف النمطيف المصميف 

وتكوف ىذه النسبة  %11.11فقد كانت نسبة العزؿ قيد الدراسة ىي  S.pneumoniaبالنسبة لبكتريا 
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واف النسبة التي حصمنا  %8.2اذ كانت نسبة عزؿ ىذه البكتريا   1997مقاربة لما توصؿ اليو السعيد 
حيث كانت نسبة عزؿ ىذه البكتريا  2005عمييا متقاربة جزئيا مع دراسة قامت بيا النعيمي  

 . %14.78لدييا

تمتمؾ القدرة عمى الاختراؽ والتضاعؼ داخؿ الانسجة الذي يمكنيا  S.pneumoniaاف بكتريا 
المذيف يعيقاف عممية البمعمة  Mمف احداث الخمج ومما يساعدىا عمى ذلؾ امتلاكيا لممحفظة وبروتيف 

 ( .Ankur et al.,2010مف قبؿ الخلايا البمعمية )

وىذه النسبة  %11.11فقد كانت تشكؿ نسبة  S.viridansوفيما يتعمؽ بنسبة عزؿ بكتريا 
إذ كانت نسبة العزؿ ليذه البكتريا   2005تكوف متقاربة نسبيا لمنتيجة التي توصؿ الييا الميداوي 

 S.viridansالذي عزؿ بكتريا   1997والنسبة التي حصمنا عمييا لا تتوافؽ مع السعيد   19.6%
عزلة بكتيرية  53مف مجموع   %24.5( بعزليا بنسبة  Lhja et al.,1997وقد قاـ ) %43.8بنسبة 

مختمفة الانواع تـ عزليا مف حالات الاصابة بخراج مجاور الموزتيف وكانت احدى تمؾ العزلات بصورة 
نقية وقد فسر ذلؾ الى دورىا المباشر في تمؾ الاصابة واف ىذه البكتريا مف الانواع الانتيازية التي 

ر الظروؼ المناسبة.وقد اختمفت نسبة عزؿ المسبحيات المحممة لمدـ باختلاؼ تصيب الموزتيف عند تواف
المصادر وذلؾ يعود الى اختلاؼ المواقع الجغرافية لمعزؿ واختلاؼ الطرائؽ والتقنيات المستخدمة في 

 العزؿ.
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 ( النسب المئوية لعزؿ اجناس المسبحيات4-2شكؿ )

والإصابات الحادة  المريض توزيع الاصابات بالتهاب الموزتين حسب جنس 3-1-4
 والمزمنة

وفي الاناث بمغت  %60اصابة وبنسبة  120بمغ عدد المصابيف بالتياب الموزتيف مف الذكور 
لموزتيف ما بيف الاصابات الحادة  ( وقد توزعت الاصابة الخمجية4-2جدوؿ ) %40اصابة وبنسبة 80

 135والإصابات المزمنة  %32.5وبنسبة  65والمزمنة لكلا الجنسيف اذ بمغت الاصابات الحادة 
في كوف   2004مف مجموع الحالات . تتفؽ ىذه النتائج مع ما وجدتو الكنزاوي   %67.5وبنسبة 

مت الاصابات الحادة عند الكنزاوي  الاصابات المزمنة تشكؿ نسبة اعمى مف الاصابات الحادة إذ شك
ولكف  %61اصابة وبنسبة  114في حيف كانت الاصابات المزمنة  %39اصابة وبنسبة  73,  2004

التي شكمت لدييا الاصابات الحادة نسبة   2000النتائج التي توصمنا الييا لا تتوافؽ مع العوادي  
لتبايف في نسب الاصابات الحادة اف سبب ا %12في حيف كانت نسبة الاصابات المزمنة  51%

اشير الصيؼ الى اشير نياية والمزمنة يعود الى كوف العينات جمعت في اوقات مختمفة امتدادا مف 
الشتاء ودائما ما تكوف ىذه الاصابات مزمنة وقد عانى اصحابيا تكرار الاصابة وتضخـ الموزتيف 

33.3% 

17.7% 15.5% 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

 S.pyogenesالنسبة المئوية لبكتريا 

 S.agalactiaeالنسبة المئوية لبكتريا 

 النسبة المئوية لبكتريا
S.dysagalactiae 

 S.equisimilis النسبة المئوية لبكتريا

 S.viridans النسبة المئوية لبكتريا

 S.pneumonia النسبة المئوية لبكتريا
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كور اعمى مف الاناث وىذا يعود الى طبيعة المستمر وتبيف مف الدراسة الحالية اف نسبة اصابات الذ
 عمؿ الذكور واختلاطيـ بالمحيط الخارجي والعمؿ لساعات طويمة .

 ( توزيع الاصابات بالتياب الموزتيف بحسب جنس المريض والإصابات الحادة والمزمنة4-2جدوؿ )

 العدد الكلي الاناث الذكور نوع الاصابة

  65 (%32.5)  25 (%31.25)  40 (%33.3) حادة

  135 (%67.5)  55 (%68.7)  80 (%66.6) مزمنة

  200 (%100)   80 (%40)  120 (%60) العدد الكلي

X2  = 0.095المحسوبة  ,X2  = 0.67الجدولية 

 0.05توجد فروؽ معنوية عند مستوى دلالة 

( إذ شمؿ التياب الموزتيف الفئات العمرية 4-3اما توزيع الاصابات حسب الفئات العمرية شكؿ)
مف كلا الجنسيف ىـ الاكثر سنة   1-10سنة , وكاف الاطفاؿ في الفئة العمرية مف   1-50ما بيف  

( الى النتائج  نفسيا أذ بمغ تردد Patel et al.,1992عرضة للإصابة بالتياب الموزتيف وتوصؿ)
بنسبة  -30 11,21-20تمييا الفئات العمرية  %37.5وبنسبة  45الاصابة ليذه الفئة في الذكور الى 

ىـ الاقؿ  41-50عمى التوالي في حيف كانت الفئة العمرية  %29.1 , %22.5وبنسبة  27,35تكرار 
اما بالنسبة للإناث فقد  %2.5اصابات وبنسبة  3عرضة للإصابة مف غيرىـ حيث كاف تكرار الاصابة 

تمييا الفئة العمرية   %25وبنسبة 30ـ الاكثر عرضة للإصابة وبتكراركاف الاطفاؿ دوف سف العاشرة ى
ايضا ىي الاقؿ تعرضا للإصابة  41-50وكانت الفئة العمرية  %18.3وبنسبة  22بتكرار  20-11

(الى اف اغمب Allos et al.,2009وأيضا توصؿ ) %1.6اصابة وبنسبة 2فقد بمغ تكرار الاصابات 
( الى نفس Gerber,2007سنة وكذلؾ توصؿ )  1-10ئة العمرية  الاصابات تكوف ضمف ىذه  الف

 النتيجة.

سنة ىي الاكثر تعرضا للإصابة وذلؾ لعدـ نضوج الجياز المناعي  1-10كانت الفئة العمرية 
لدييـ وتطوره لدى البالغوف مقارنة مع صغار السف ويمتمؾ البالغيف مناعة مكتسبة نتيجة تعرضيـ 
للإصابات في مراحؿ حياتيـ المختمفة وبالإضافة ليذه التغيرات فاف الاطفاؿ في ىذه الفئة العمرية 
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وأمراض اخرى قد تؤدي   Measlesوالحصبة   Influenzaمفة مثؿ الانفمونزا  يتعرضوف لأمراض مخت
 ( .(Prescott et al.,1993الى ضعؼ الجياز المناعي ضد الاصابات البكتيرية 

 

 الفئات العمرية ( توزيع الاصابات  بالتياب الموزتيف حسب4-3شكؿ )

 الاناث توزيع مجاميع المسبحيات المعزولة حسب توزيعها بالذكور و 4-1-4

مسحة وكاف   200عزلة تابعة لممسبحيات مف اصؿ  45تـ الحصوؿ في الدراسة الحالية عمى 
وبنسبة   Aعزلة تابعة لمنط المصمي  15توزيع العزلات في المرضى المصابيف بالتياب الموزتيف ىي 

وبنسبة  Cعزلة تابعة لمنمط المصمي  7و %17.7وبنسبة  Bعزلة تابعة لمنمط المصمي  8و 33.3%
عزلة تابعة لبكتريا  5و %11.11وبنسبة  Gعزلة تابعة لمنمط المصمي  5و 15.5%

S.pneumoniae  عزلة تابعة لبكتريا  5و %11.11وبنسبةS.viridans  ويشير  %11.11وبنسبة
تكوف اعمى في  Aالتابعة لمنمط المصمي   S.pyogenesؿ بكتريا ( الى اف نسبة عز 4-3الجدوؿ)

وكذلؾ  %8.8مقارنة بالإناث التي بمغت نسبتيا %24.4 الذكور مف الاناث إذ بمغت نسبتيا بالذكور 
لمذكور  S.agalactiaeىو الحاؿ بالنسبة لباقي المجاميع الاخرى إذ كانت نسبة اصابة بكتريا 

وللإناث  %13.3لمذكور   S.dysagalactiaeسبة اصابة بكترياكذلؾ ن %4.4وللإناث  13.3%
اما  %4.4وللإناث  %6.6بمغت نسبة اصابتيا لمذكور قد بمغت  equisimilis S.وبكتريا  2.2%
 S.viridansوبكتريا  %6.6وللإناث  %4.4كانت نسبة اصابتيا لمذكور S.pneumoniaبكتريا 

نستنتج مف ىذه الدراسة اف اعمى الاصابات للأنواع  %2.2وللإناث %8.8اصابت الذكور بنسبة 
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البكتيرية المعزولة مف التياب الموزتيف تكوف اعمى في الذكور مف الاناث ولكافة الانواع ما عدا بكتريا 
S.pneumonia .إذ كانت نسبة اصابة ىذه البكتريا للاناث اعمى مف الذكور 

 حسب الذكور والاناث( توزيع مجاميع المسبحيات المعزولة ب4-3جدوؿ )

 الاناث% الذكور% %العدد انواع البكتريا المعزولة

S.pyogenes (33.3%)15  11(24.4%) 4(8.8%) 
S.agalactiae (17.7%)8  (13.3 %) 6 (4.4 %) 2 

S.dyagalactiae (15.5%)7  (13.3 %) 6 (2.2 %) 1 
S.equisimilis (11.11 %) 5 (6.6 %) 3 (4.4 %) 2 

S.viridans (11.11 %) 5 (8.8%) 4 (2.2%) 1 
S.pneumonia (11.11%) 5 (4.4 %) 2 (6.6 %) 3 

Total (100%) 45 (70.8%) 32 (29.2%) 13 

X2  = 1.248المحسوبة  ,X2  = 0.67الجدولية 

 0.05توجد فروؽ معنوية عند مستوى دلالة 

 Identification التشخيص 5-1-4

بالاعتماد عمى صفاتيا المظيرية والاختبارات   S.pyogenesشخصت عزلات بكتريا 
ممـ  0.5 اذ كانت مستعمراتيا صغيرة الحجـ بقطر  ،( (4-4المجيرية والزرعية والكيميوحيوية جدوؿ 

باف الخلايا كروية  واظير الفحص المجيري لمعزلات الشكؿ وذات تحدب قميؿ ،بيضاء رمادية دائرية 
وتحتاج لكميات مف غاز وتكوف سالبة لفحص الكاتاليز  الشكؿ موجبة لصبغة كراـ ومرتبة بشكؿ سلاسؿ

CO2  تحت ظروؼ لاىوائية وباستخداـ % مف اجؿ نموىا وايضا ليا القدرة عمى النمو 5-10تتراوح مف
Anaerobic jar ، وليس ليا القدرة عمى النمو بدرجات حرارية مختمفة مثؿ  وتكوف حساسة لمباستراسيف

رة عمى تخمير بعض انواع السكريات وتحويمو مف الموف الاحمر الى الموف الاصفر دوليا الق ، 45, 10
. 
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 ( Forbesc et al.,2007الفحوصات التشخيصية  المتبعة مف قبؿ ) بإتباعوتـ التشخيص 

 ( الفحوصات التشخيصية4-4جدوؿ )

 S.pyogenes الاختبار

 β نوع تحمؿ الدـ

 - فحص الكاتاليز
 + Co2النمو بوجود 

 + النمو اللاىوائي
 S ستراسيفاالحساسية لمب
 -  ـ 10 النمو بدرجة 
 -  ـ  45النمو بدرجة 

 + تخمر اللاكتوز
 - تخمر الانيوليف
 - تخمر المانيتوؿ
 - تخمر الرافينوز
 - تخمر الرايبوز

 + السالسيفتخمر 
 - تخمر السوربيتوؿ
 + تخمر الترييالوز

 + نوع الاصطباغ بصبغة كراـ
 كروية منتظمة في سلاسؿ شكؿ الخلايا

β   ،نتيجة الفحص موجبة،  (+)نوع التحمؿ الدموي بيتاS نتيجة الفحص سالبػة(  -)  ,حساس 
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 التشخيص الزرعي  1-5-1-4

 النامية عمى الاوساط الزرعية المذكورة بشكؿ واضح صغيرة الحجـ دائرية ، ظيرت المستعمرات
انزيـ  لإنتاجيامحدبة كاممة الحواؼ ،بيضاء الموف محاطة بمنطقة تحمؿ كامؿ نوع بيتا وذلؾ 

مع وجود   37 ساعة وبدرجة حرارة  24-48 بكتريا الظروؼ نمو كانت   Hemolysin الييمولايسيف 
 Coering et)الذي يساعد عمى  ظيور مناطؽ التحمؿ  بصورة كبيرة   CO2مف  %5-10حوالي 

al.,2009)  ويتأثر بتركيز الدـ المضاؼ الى ، . يختمؼ حجـ منطقة التحمؿ مف عزلة الى اخرى
مف  %5ولذلؾ كانت نسبة  ،الوسط الزرعي فعند اضافة تراكيز واطئة منو يصعب تمييز منطقة التحمؿ

تتميز بكتريا المسبحيات  . (Johnson et al.,1996)ؿ لمعزؿ الاولي الدـ المضاؼ ىي الافض
عند نموىا في  بوصفيا تكوف S.aureusعف بكتريا العنقوديات الذىبية  S.pyogenesالقيحية 

تعطي Brian-heart infusion broth الاوساط الزرعية السائمة مثؿ نقيع القمب والدماغ السائؿ 
 في قعر الانبوبة بينما تعطي الاخيرة عكورة في الوسط . حبيبياً  راسباً 

 التشخيص المجهري 2-5-1-4 

ذات  ة سلاسؿ مسبحية موجبة لصبغة كراـ أظيرت الخلايا بيياذ  التصبيغ بصبغة كراـ تـ 
السلاسؿ اكثر طولا في الشرائح المحضرة مف الوسط كانت . (Cunninghamb, 2008)لوف بنفسجي 

 .(Murrayb et al.,2007)السائؿ بالمقارنة مع سلاسؿ في الشرائح المأخوذة مف الوسط الصمب. 

 الحياتي  -التشخيص الكيميائي3-5-1-4 

 فحص الكاتاليز 1-3-5-1-4

الكاتاليز عف  لإنزيـغير المنتجة   Streptococciىو فحص ميـ جدا في التفريؽ بيف جنس
اعطت جميع  Staphylococci ,Micrococcus ,Neisseriaتمؾ المنتجة لمثؿ ىذه الاجناس مثؿ 

عمى المستعمرات النامية عمى  O2وذلؾ بعدـ تكوف فقاعات مف غاز  ليذا الفحصالعزلات نتيجة سالبة 
 .%3بعد اضافة قطرة مف بيروكسيد الييدروجيف بتركيز  الوسط الزرعي
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 0.04U/DISC فحص الحساسية لمباستراسين 2-3-5-1-4

عف باقي المجاميع الحالة  Aيعد ىذا الفحص ميما في تفريؽ المكورات المسبحية المجموعة 
تكوف حساسة لمباستراسيف عند التركيز  Aمف عزلات المجموعة  %99لمدـ نوع بيتا اذ اف 

0.04U/DISC المضاؼ لو الدـ اظيرت  واف جميع العزلات المزروعة عمى وسط مولر ىنتوف
 .(Karabay,2005واضحة ليذا المضاد الحياتي ) حساسية

 السكرياتتخمر  3-3-5-1-4

درتيا عمى تخمر كؿ مف سكر اللاكتوز والترييالوز والسالسيف مف اظيرت جميع العزلات ق
الى الموف الاصفر دليؿ عمى تكوف حامض في الوسط دوف انتاج غاز بينما لـ تتمكف مف  لاحمرالموف ا

 تخمير السكريات التالية الانيوليف والرافينوز والرايبوز والسوربيتوؿ.

 م  45 ,10النمو بدرجات حرارة 4-3-5-1-4

صفة مميزة ليذه وىذه  لـ تظير جميع العزلات قدرة عمى النمو في ىاتيف الدرجتيف الحراريتيف 
استخدـ نظاـ  ايولتأكيد تشخيص ىذه البكتر (  (Cappuccino and Sherman 1987 البكتريا

 Apiينية فقد استعمؿ نظاـ تالاختبارات الكيموحيوية الرو  لتأكيد Api 20 Strep systemالتشخيص 
20 strep system   لتشخيص الانواع البكتيرية العائدة لجنسStreptococcus  وىو مف الاختبارات

وعند استخداـ ىذا النظاـ لمتشخيص يجب اف تكوف العزلات نقية  التشخيصية الميمة والدقيقة والسريعة
 .(4-4وبعكس ذلؾ يمكف اف تظير النتائج متضاربة وىذا يقمؿ مف قيمة النظاـ شكؿ) 100%

 

   Api 20 strep systemبنظاـ  S.pyogenesتشخيص بكتريا  (4-4)شكؿ
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 التحري عن بعض عوامل الضراوة المهمة لبكتريا المسبحيات القيحية   2-4

 , مف عوامؿ الضراوة عمى احداث الخمج يعود لامتلاكيا عدداً  S.pyogenesاف قابمية بكتريا 
ستكوف  فانياذا ما اجتمعت ىذه العوامؿ إبعضيا يمعب دورا مباشرا والبعض الاخر لو دور غير مباشر ف

عزلة لدراسة ىذه  15اخضعت جميع العزلات البالغة  , عائؿالمسؤولة عف احداث الضرر في جسـ ال
 يأتي:وكانت النتائج كما  العوامؿ

  Biofilim production الغشاء الحيوي 1-2-4

مف العزلات ليا القابمية عمى انتاج الغشاء الحيوي اذ ظيرت  %86.6 اظيرت النتائج
جدوؿ  جافة وىذه ىي النتيجة الموجبةالمستعمرات المنتجة لمغشاء الحيوي سوداء الموف مع كثافة بمورية 

النتيجة السالبة تكوف المستعمرات وردية الموف اما النتيجة غير المحددة بينما ( 4-5شكؿ) ،( 5-4)
الييا التي توصمت الكثافة البمورية وجاءت النتيجة  توافر ت فييا سوداء الموف بدوفتكوف المستعمرا

 %90كانت إذ  ( Baldassarri et al.,2006متوافقة تقريبا مع النتيجة التي توصؿ الييا )الدراسة 
 Doem et)متقاربة لمنتيجة التي توصؿ اليياكانت  النسبة  وأيضامف عزلاتو منتجة لمغشاء الحيوي 

al.,2008 ) مف عزلاتو منتجة لمغشاء الحيوي  %93اذ وجد باف. 

توجد علاقة وثيقة بيف قدرة البكتريا عمى تكويف الغشاء الحيوي وقدرتيا عمى إحداث المرض 
والتسبب بحدوث التياب مزمف ، فالبكتريا المكونة لمغشاء الحيوي ليا قابمية أكبر عمى استعمار جسـ 

ح اقؿ حساسية  لمعلاج بالمضادات الحيوية ، وتنتج البكتريا بروتينات فيو وتصب والإقامةالمريض 
ىذه  توافر إفBiofilm -Aassociated Protiens "BAP مرتبطة بالغشاء الحيوي في اثناء الاصابة 

 .يسيؿ تكويف الغشاء الحيوي المرتبط ببقاء الجرثومة مدة أطوؿ في جسـ المريضBAP البروتينات 
(Cucarella et al., 2004) . 

في الغشاء الحيوي والتي تؤدي الى مقاومة المضادات  تتوافر التي الاليات ىناؾ عدد مف
 اً كيميائي اً التي تمثؿ حاجز  matrixىي امتلاؾ الغشاء الحيوي لمحصيرة الاليات  ىذه  وأولىالحيوية 

 والبكتريا(.Ciofu et al .,2012لممضادات الحيوية ) chemical and physical barrierوفيزيائي 
 opsonization التي تنمو في الغشاء الحيوي متحممة لعدد مف المضادات الحيوية وتقاوـ الاستساغة 

 .(Bordi and De bentzmann,2011ولظروؼ بيئية مختمفة ) phagocytosisوالبمعمة 
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 S.pyogenesاختبار التحري عف انتاج الغشاء الحيوي لمعزلة  (4-5)شكؿ 

 Bacteriocin productionانتاج البكتريوسين  2-2-4

عمى انتاج  S.pyogenes عزلات بكترياجميع اظيرت نتائج الدراسة الحالية عدـ قدرة 
إذ ( Mojgani et al.,2006وجاءت ىذه النتيجة متطابقة مع دراسة اجراىا ) (4-5البكتريوسيف جدوؿ)

مف  اً عددالتي قاـ بيا وتضمنت الدراسة  البكتريوسيفعمى انتاج  pyogenes .S وجد عدـ قدرة بكتريا
وتمكنت اجناس مختمفة مف  المسبحيات مف انتاج البكتريوسيف اذ  .البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة كراـ

في  وكذلؾ بمغت نسبة انتاجو %77الى  S.salivariusوصمت نسبة انتاج البكتريوسيف في بكتريا 
  (Nes et al.,2007في دراسة اجراىا ) 88%الى  S.mutansبكتريا 

مضافا اليو   Trypticase Soy Agar  TSAستخدـ في الدراسة الحالية الوسط الصمب ا
 Yeast( اف اضافة خلاصة الخميرة Rileyb et al .,2003اذ اشار الباحث )  %3الخميرة بنسبة 

extract  , يزيد مف انتاجية البكتريوسيف ( توصؿ الباحثAl-charrakh et al.,2011 اف الوسط )
وذلؾ بسبب وجود مستقبلات لمخمية البكتيرية في الوسط  , الصمب افضؿ الاوساط لانتاج البكتريوسيف

 الصمب وعدـ وجودىا في الوسط السائؿ .
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 Capsuleالمحفظة  3-2-4

لقد تـ التحري عف احتواء العزلات عمى المحفظة بوساطة الفحص المجيري وباستخداـ صبغة 
النكروسيف اذ ظيرت الخلايا بشكؿ عصيات محاطة بيالة ,وبيف الفحص المختبري اف جميع العزلات 

ت ذكر اف السلالاالذي   Macfaddin (2000وىذا يتفؽ مع ) (4-5جدوؿ) تحتوي عمى المحفظة
 S.pyogenesتمعب المحفظة دورا ميـ في مقاومة بكتريا  .الضارية لممسبحيات تحتوي عمى محفظة 

 عائؿ ورنيت في الانسجة الرابطة لميورنيت المشابية اليياليمكونة مف مادة الييال بوصفيا لدفاعات العائؿ
 عائؿالبكتريا وتمنع تعرؼ النظاـ المناعي لم وبذلؾ فانيا تعمؿ عمى اخفاء مستضدات ,

( باف المحفظة تمعب دورا ميما في Cywesa et al.,2000وجد ) .( ( Wesselsa,2006عمييا
خلاؿ ارتباطيا  مف Keratinocytesالتصاؽ البكتريا بالخلايا الطلائية لمبمعوـ والخلايا المتقرنة لمجمد 

 اً مصدر كتريا لمبمعمة فاف المحفظة تمعب بوصفيا مقاومة الب.فضلا عف دورىا الكبير في CD44بالجزء 
والييموبكسيف   Free hemeبالحديد لقدرتيا عمى الارتباط بالحديد الحر S.pyogenesلتزويد بكتريا 

Hemopexin عائؿفي المصؿ والسوائؿ الجسمية لم المتوافريف (Bates et al.,2003). 

 Hemolysin productionانتاج الهيمولايسين البكتيري  4-2-4

واظيرت النتائج اف جميع عزلات  لقد تـ التحري عف قابمية العزلات عمى انتاج الييمولايسيف
S.pyogenes واتفقت  ازايد الدـغراء  الدـ ووسط  غراء ليا القدرة عمى انتاج الييمولايسيف عمى وسط

القدرة عمى  يالمف عزلاتيا  100%وجدت اف  إذ ، (2006)ىذه النتيجة مع ماتوصمت اليو البغدادي
مف  %90وجد باف الذي  ( (2007مع الجبوري, يسيف , والنتيجة التي توصمنا الييا لاتتفؽانتاج الييمولا

 ليا القدرة عمى انتاج الييمولايسيف البكتيري  S.pyogenesالعزلات التابعة لبكتريا 

غير ضروري خلاؿ الاصابة ( الى اف انتاج الييمولايسيف Zunino et al.,1999اشار )
نوعيف مف الييمولايسينات  A,C,Gخرة مف الاصابة .تنتج المجاميع أولكنو ميـ في مرحمة مت المبكرة

بقدرتيما عمى حؿ الخلايا الحقيقية الذيفاناف ف اويشترؾ ىذ Sوالستريبتولايسيف  Oىما الستريبتولايسيف 
 .Cytolytic toxinالنواة 

وكذلؾ وجد باف الفعالية  S.pyogenesدورا ميما في ضراوة بكتريا  Oيمعب الستريبتولايسيف 
لمبمعوـ وتمنع القتؿ الداخؿ  S.pyogenesتسيؿ مف غزو بكتريا  Oلمخلايا لمستريبتولايسيف  الحالة

 Haknsson etخموي لمبكتريا وتسيؿ التصاؽ البكتريا بالخلايا الطلائية المتقرنة في البمعوـ )
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al.,2005).  قد وجد باف الفعالية الحالة لمخلايا لمستريبتولايسيفS  ليا دور في ضراوة المسبحيات
واف الطفرات الفاقدة لو يحدث اختزاؿ في ضراوتيا في نموذج   S.iniaeالنوع  Cالتابعة لمنمط المصمي 

ضروري لاحداث اضرار  Sمما يشير الى اف الستريبتولايسيف  Murine modelالانسجة الرخوة 
 .(Fuller et al.,2002لانسجة وليس في حالات غزو الدـ او التعفف الدموي )ا

 في العزلات قيد الدراسة المتوافرة عوامؿ الضراوة (4-5)جدوؿ 

 المحفظةانتاج  البكتريوسين الحيويالغشاء  الهيمولايسين ةالعزل رقم

S.pyo 1 + + - + 
S.pyo 2 + + - + 
S.pyo 3 + + - + 
S.pyo 4 + - - + 
S.pyo 5 + + - + 
S.pyo 6 + + - + 
S.pyo 7 + + - + 
S.pyo 8 + + - + 
S.pyo 9 + - - + 

S.pyo 10 + + - + 
S.pyo 11 + + - + 
S.pyo 12 + + - + 
S.pyo 13 + + - + 
S.pyo 14 + + - + 
S.pyo 15 + + - + 
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 SPE B    Cystein Proteaseالذيفان  انتاج السيستائين بروتيز 5-2-4

ووجد باف عمى انتاج انزيـ السيستائيف بروتيز  S.pyogenesتـ التحري عف قدرة بكتريا 
 Skimالنامية عمى وسط  ( اذ احيطت مستعمراتيا4-6مف العزلات منتجة ليذا الانزيـ جدوؿ) %73.3

milk Columbia agar في حيف لـ   (4-6)ممـ كما في الشكؿ  (2-7)الة تحمؿ شفافة قطرىا يب
( اف 1997وجماعتو ) Muller-Alouf. .ووجد تتمكف اي مف العزلات الباقية مف انتاج ىذا الانزيـ

 ،لممسبحيات كمتلازمة الصدمة السميةاض خطيرة ر المعزولة مف ام S.pyogenesمف عزلات  85%
 منتجة للانزيـ ةوتجرثـ الدـ والحمى القرمزي

المعزولة مف امراض  S.pyogenesمف بكتريا 76.3% ( الى اف 2000توصمت عيسى )
والتياب الاذف الوسطى واف ، والتياب المفاصؿ ،  والحمى الرثوية، والحنجرة ، مختمفة كالتياب الموزتيف 

 . مف عزلات البكتريا المعزولة مف الافات الجمدية منتجة للانزيـ %75

عزلة  11مف المسبحيات  C,Gلممجموعتيف مف المسبحيات التابعة عزلة 12وجد عند دراسة 
 S.equiوعزلة واحدة تابعة لمنوع  S.dysagalactiae var.equismilisتابعة لمنوع 

var.zooepidemicus  متلازمة الصدمة السمية باف اي مف السلالات المعزولة لـ تكف لالمسببة
 Spe L,Spe I,Spe H,Spe F,Spe C,Spe B Spe Aحاوية عمى الجينات المولدة لمحرارة 

المولد  Spe ggالمشفر لمذيفاف  Spe ggما عدا الجيف  mf-2,mf-3,sme zالمشفرة لمذيفانات 
يتأثر انتاج  S.dysagalactiae.varو  S.equisimilisلمحرارة الذي وجد في سبع عزلات مف بكتريا 

بروتييز بأنزيمات اخرى منيا انزيـ السيريف بروتييز اذ اف السلالات التي يتـ فييا احداث  السستائييف
لمولد السستائيف بروتييز وتحويمو الى طفرات فاقدة للانزيـ يحصؿ فييا نقصاف في عممية التحمؿ الذاتي 

 .(Lyon and Caparon,2004)انزيـ فعاؿ 
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 S.pyogenesالسستائييف بروتييز لمعزلة اختبار التحري عف انتاج  (4-6)شكؿ 

 production  DNase الدنييز انتاج 6-2-4

لأنزيـ الدنييز قد وصمت  S.pyogeneاظيرت نتائج الدراسة الحالية اف نسبة انتاج البكتريا 
 (2011)الحسني وىذه النسبة تكوف متقاربة لدراسة اجرتيا  (4-7) ( شكؿ4-6جدوؿ ) %93.3الى 

وىي ايضا  100%لأنزيـ الدنييز قد وصمت الى  S.aureusحيث وجدت بأف نسبة انتاج بكتريا 
 S.aureusالذي وجد بأف نسبة انتاج الدنييز في بكتريا  Al-Junadi (2005)تطابؽ ما توصؿ اليو 

يؤدي الى زيادة امراضية بكتريا و  تحطيموالعائؿ و  DNA. ويقوـ الدنييز بتحميؿ 100%قد وصمت الى 
S.pyogenes  وعمى الرغـ مف ذلؾ ذكر كؿ مف(Turkyilmaz and Kaya, 2006)  اف انتاج

 للامراضية. او دليلا االدنييز لايعتبر مؤشر 

التي تسيؿ انتشار  Dnasesبأنتاج اربعة اشكاؿ مف انزيمات  S.pyogenes تقوـ بكتريا
 Purulent materialالاصابة الاولي عف طريؽ تقميؿ لزوجة المادة القيحية  البكتريا مف موقع

(Bisnoa et al.,2003). 
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 S.pyogenesاختبار التحري عف انتاج انزيـ الدنييز لمعزلة  (4-7)شكؿ

 streptokinase productionبتو كاينيز يانتاج الستر  7-2-4

 %60عمى انتاج انزيـ الستريبتوكاينز ,واظيرت النتائج اف  S.pyogenesتـ التحري عف قدرة بكتريا 
قاـ بيا مف العزلات قادرة عمى انتاج الانزيـ وىذه النسبة التي توصمنا الييا تكوف مقاربة لنتيجة دراسة 

(Razak and Al-jebori,2012) مف العزلات قادرة عمى انتاج الانزيـ , %66.6وجد اف  إذ 
ذ توصمت الى اف ا( 2000ييا لا تتوافؽ مع ماحصمت عمييا عيسى )والنتيجة التي توصمنا ال

مف العزلات المعزولة مف البمعوـ منتجة للانزيـ وىي اعمى مف النسبة التي توصمنا الييا  85.18%
واحدى ىذه الدراسات تعود الى .وىناؾ دراسات توصمت الى نسب ادنى مف النسبة التي حصمنا عمييا 

(Bhardwaj et al.,2013) عزلة. 34مف اصؿ  %32.3كانت نسبة العزلات المنتجة للانزيـ  إذ 
ويمكف اف يستخدـ في  والستربتوكاينز عبارة عف بروتيف ينتج بواسطة الانواع التابعة لممسبحيات ,

 Blood clotيقوـ ىذا الانزيـ بحؿ الخثرة الدموية  إذ معالجة الاضطرابات التي تحدث في الصمامات
plasmin(Bhardwaj et al.,2013 )الى بلازميف  plasminogenطة تنشيط مولد البلازميف اسبو 

 kidney dialysisويستخدـ ايضا في حؿ الخثرة الدموية التي تتكوف خلاؿ عمميات غسيؿ الكمية 
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التي تحدث في العضمة القمبية مف خلاؿ حؿ الخثرة الدموية. اف معظـ  وايضا يقوـ بتقميؿ كمية الضرر
نستطيع الحصوؿ عمييا مف المسبحيات  نزيمات الستربتوكاينز التي تستخدـ في حؿ الخثرة الدمويةا

وخصوصا المعزولة مف الاشخاص  وتكوف خالية مف السموـ المولدة  GABHSالمحممة لمدـ نوع بيتا 
اف تتابع الجيف المكوف .Erthrogenic toxins  (2012 El-Mongy and Taha , )لمحمرة 

ويمكف تقسيمو الى مجموعتيف محدودتيف  polymorphicيكوف متعدد الاشكاؿ  skaلمستربتوكاينز 
 subالى  cluster type-2 ويمكف تقسيـ  cluster type-2,cluster type-1تدعى  التتابع

cluster type-2a  وsub cluster type-2b (Cook et al.,2012 كما يمعب دورا ميما في. )
 plasminogen binding group Aاحداث الاخماج الجمدية ويعتقد بوجود تعاوف بينو وبيف 

streptococcal protein (McArthur et al.,2008) 

 عوامؿ الضراوة المتمثمة بالانزيمات الموجودة في العزلات قيد الدراسة (4-6)جدوؿ 

السيستائين  الدنيز الستربتوكاينز ةالعزلرقم 

 بروتيز

 S.pyo 1 + + + 

S.pyo 2 - - + 

S.pyo 3 + + + 

S.pyo 4 + + + 

S.pyo 5 - + + 

S.pyo 6 + + + 

S.pyo 7 - + - 

S.pyo 8 + + + 

S.pyo 9 + + - 

S.pyo 10 - + - 

S.pyo 11 + + - 

S.pyo 12 - + + 

S.pyo 13 - + + 

S.pyo 14 + + + 

S.pyo 15 + + + 
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 Antibioticحساسية بكتريا المسبحيات القيحية لممضادات الحيوية  اختبار 3-4
Sensitivity Test of S.pyogenes 

 15عزلة تجاه  15والبالغة  S.pyogenes رت حساسية جميع العزلات التابعة لبكترياباخت
ة نوع فالمختمفة لمعر صابات معظميا مف الانواع الشائعة الاستخداـ بالقطر لعلاج الا , اً مضاد

 NCCLS (2010الاستجابة مف خلاؿ قياس قطر منطقة التثبيط ومقارنة النتائج مع ما ورد في) 
فقد قاومت  في مقاومة بكتريا المسبحيات القيحية لممضادات الحيوية ,,اظيرت الدراسات تباينا واضحا 

( 4-8شكؿ) 100%نسبة وب Amikacin , Ampicillin ,Trimethoprimمضادات  جميعيا العزلات
كانت نسبة مقاومة عزلاتيا إذ (  (2006النسبة مقاربة لمنسبة التي حصمت عمييا البغداديىذه واف 

واف النسبة التي حصمنا عمييا لمقاومة الامبيسميف تكوف غير متقاربة لمنسبة التي  96.29% للامبسميف
( اف (2001العاني ,كما  وجدت  11.8%كانت نسبة المقاومة  إذ ( (2005الميداويتوصؿ الييا 

اما فيما يخص مقاومة التراي ميثبريـ فالنتيجة التي    جميع عزلاتيا كانت حساسة ليذا المضاد.
كانت جميع عزلاتيا مقاومة لمتراي إذ توافقت مع الدراسة الحالية  ( (2006توصمت الييا البغدادي

حيث كانت ( 2004)تتوافؽ مع الباحثة الكنزاوي واف النتيجة التي توصمنا الييا لا 100%ميثبريـ وبنسبة
اما مقاومة البكتريا لممضاد الحيوي الاميكاسيف فقد جاءت  ، 52.4% مقاومة عزلاتيا ليذا المضاد

مف عزلاتيـ مقاومة  %10( اذ وجدوا فقط اف  (2012 ريو توصؿ الييا كدو و العم مغايرة لمنتائج التي
اضافة  ANT(4')-I  قد يكوف سبب المقاومة انتاج انزيمات  ، S.pyogenes وفي البكترياللاميكاسيف 

الى تقميؿ التراكـ الداخؿ خموي لممضاد اما بتغير نفاذية الغشاء الخارجي الخموي او امتلاؾ نظاـ الدفؽ 
 .راـكالفعاؿ في البكتريا السالبة والموجبة لصبغة 

الانزيمات المشفرة بالبلازميدات التي تتواسط المقاومة  مقاوـ لاكثرالاميكاسيف مضاد اف 
د التراي قاومة البكتريا لمضاموبالنسبة ل Streptomycin ,Gentamycin (Katzung,2001. )لؿ

 Dihydro folate reductaseف ىذا المضاد يقوـ بتثبيط انزيـ إذ أ %100ميثبريـ والتي وصمت الى
DHFR  وىذا الانزيـ ضروري في صنع حامض الفوليؾFolic acid  الميـ في تصنيع الحامض
الكموكسسميف   ( الى اف نسبة مقاومة البكتريا لمضاد4-8في خلايا البكتريا . يشير الشكؿ )النووي 

ليذا  كانت مقاومة عزلاتياإذ  ( (2006وىي مقاربة لمنسبة التي حصمت عمييا البغدادي 80%كانت 
انو تـ الحصوؿ عمى نسب مقاومة ادنى مف النسب وبالرجوع لمدراسات السابقة نجد  73.33%المضاد 

لمضادي  S.pyogenesمقاومة بكتريا   ةنسب ( باف (2000في الدراسة الحالية اذ وجدت عيسى
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( الى اف مقاومة 4-8عمى التوالي يشير الشكؿ ) 11.11%و  57.7%  الامبيسميف والكموكسسميف
وىذه النسبة مقاربة لما توصؿ اليو  73%ثرومايسيف قد بمغت البكتريا لممضاد الحيوي الاري

ذلؾ تكوف النسبة التي ب و 70.6%بمغت نسبة المقاومة ليذا المضاد لديو الى إذ ((2005الميداوي
( اذ وصمت نسبة المقاومة لدييا الى (2007حصمت عمييا التميمي  توصمنا الييا اعمى مف النسبة التي

 Gagliotti etوايضا النسبة التي حصمنا عمييا تكوف اعمى بكثير مع دراسة اجراىا ) .%50
al.,2006 21%( اذ كانت نسبة المقاومة 

مع تشير الدراسة الحالية الى ارتفاع نسبة مقاومة البكتريا لمضاد الاريثرومايسيف  واف اختمفت 
( التي سجمت انخفاضا في مقاومة البكتريا ليذا المضاد ويعود Reinert et al.,2004نتائج دراسة )

لمقاومة .واف سبب مقاومة البكتريا للاريثرومايسيف وجود بلازميدات تحمؿ جينات مسؤولة عف ىذه ا
نتيجة عزلة واحدة مقاومة لمضاد حيوي معيف مع عزلة غير مقاومة قد يوفر حماية لمعزلة الثانية توافر 

وكذلؾ يعود  لمقضاء عمى العزلة الثانية عمى تخفيض فعؿ المضاد وجعؿ تركيزه غير كاؼ   قابمية الاولى
 ( .(Seppala et al.,1998 سبب المقاومة لحصوؿ تغيير في الموقع اليدؼ واضافة مجموعة مثيؿ

وىي مقاربة لدراسة  46.6% فقد كانتاما فيما يخص مقاومة البكتريا لمضاد التتراسايكميف 
,واف النسبة التي حصمنا عمييا ادنى  %43وصمت نسبة مقاومة عزلاتو الىإذ ( Ksia , 2013اجراىا )

( حيث كانت نسب المقاومة  (2003( والعبيدي (2007مف النسب التي حصمت عمييا كؿ مف التميمي
( ىذه المقاومة الى Levinson and Jawetz,2000وفسر ) .50.5% و %60لدييـ عمى التوالي 

عف عممية بلازميدات مسؤولة  توافر فشؿ وصوؿ المضاد بتراكيزه المثبطة داخؿ الخمية البكتيرية بفعؿ
تقميؿ نفاذية المضاد او زيادة نقمو الى خارج الخمية ويعمؿ مضاد التتراسايكميف عمى تثبيط تصنيع 

فينتج عف ىذا التثبيط منع ارتباط  30s البروتيف مف خلاؿ الارتباط بالوحدة الرايبوسومية الصغيرة
Aminoacyl-Trna بالارتباط عمى معقد الرايبوسوـ  الى الموقع الخاصmRNA. 

وىذه النسبة تكوف متقاربة نوعا ما الى  33.3%البكتريا لمنوفابايوسيف وصمت الى اف مقاومة 
اما بالنسبة  29.6%ة مقاومة العزلات البكتيرية لدييا ( اذ كانت نسب (2006 ما توصمت اليو البغدادي

لمقاومة العزلات البكتيرية قيد الدراسة لممضاد الحيوي الجنتامايسيف فقد وصمت في ىذه الدراسة الى 
وايضا  %23وصمت عندىا الى إذ (  (2007وىي مقاربة لمنسبة التي حصمت عمييا التميمي %26.6

 .%28.57( التي بمغت عندىا نسبة المقاومة الى  (2004مقاربة لما حصمت عميو الكنزاوي
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اف نسبة مقاومة العزلات قيد الدراسة لمضاد السيبروفموكساسيف الذي  تبيف مف الدراسة الحالية
وىي مقاربة لمنسبة التي توصؿ اليو  33.3%قد وصمت الى  الكينولوناتيعود الى مجموعة مضادات 

.وايضا النتيجة التي توصمنا الييا جاءت متفقة مع  29.4%كانت نسبة المقاومة إذ (  (2005الميداوي
(Al-saady , 2000 )  وايضا النسبة التي حصمنا عمييا تكوف اعمى مف النسبة التي حصؿ عمييا

وفيما يتعمؽ بنسبة المقاومة الضعيفة نسبيا  %20وصمت نسبة المقاومة لديو الى إذ ( (2007الجبوري 
لمضاد يعزى سبب ذلؾ الى اف ىذه المضادات لـ تستخدـ عمى نطاؽ واسع  وكذلؾ تمكنيا الى ىذا ا

قاتؿ لمبكتريا  Ciprofloxoacinثير مضاد أويكوف ت .مف الوصوؿ وبتراكيز عالية في المصؿ والانسجة 
 DNA gyrase .(Akinjogunla andوذلؾ عف طريؽ ايقاؼ انزيـ DNAمف خلاؿ تثبيط تصنيع 

Eghafonab,2011) . 

فيما يخص مقاومة البكتريا لممضاد الحيوي الكمندامايسيف لمعزلات قيد الدراسة ضعيفة جدا فقد 
 المقاومة  ( وتكوف نسبة 2007وىي مقاربة لمنسبة التي حصؿ عمييا )الجبوري , %13.3وصمت الى 

وىذه  (Megged et al.,2013)اعمى بكثير مف النسبة التي حصؿ عمييا لممضاد الحيوي المذكور 
مف مناطؽ مختمفة مف الجسـ وكانت نسبة المقاومة  S.pyogenesالدراسة تضمنت عزؿ بكتريا 

وايضا نتيجة الدراسة التي حصمنا عمييا متغايرة مع نتائج دراسة اجراىا كؿ مف  %1.6
(Moriangthem and Gurung,2013)  كانت جميع العزلات لبكتريا إذS.pyogenes  حساسة

اي عزلات مقاومة وايضا النسبة التي توصمنا الييا تكوف ادنى مف النسبة التي  تتوافرولا 100%وبنسبة 
 ةوتوجد ىناؾ ميكانيكيلديو  %19اذ كانت نسبة المقاومة  (Younge et al.,2004)حصؿ عمييا 

حيث تصبح ىذه  Clindamycinو Erthromycin ومف ضمنيا Macrolide لمقاومة مجموعة 
 mef (A)gene (Sutcliffe etمف خلاؿ اكتسابيا  Macrolideمة لمجموعة البكتريا مقاو 
al.,1996) . الجيف يقوـ بالتشفير لبناء بروتينات مضخات الدفؽ إذ أفEfflux pump protein 
synthesis  مف حمقات  4-15التي تقوـ بضخMacrolide  خارج الكائف الحي وبذلؾ تقاوـ ىذه
 .المضادات 

وكمنتيف قد وصمت الى الاالى  S.pyogenesالى اف مقاومة بكتريا  (4-8)يشير الشكؿ 
بمغت نسبة المقاومة إذ   (2005 )وبذلؾ تكوف متقاربة مع النسبة التي حصؿ عمييا الميداوي 6.6%
 clavulanic. ومضاد الاوكمنتيف عبارة عف خميط مف الاموكسيميف وحامض الكلافيولانيؾ 5.9%لديو 
acid  الاموكسميف عمى تخميؽ الجدار الخموي لمبكتريا اما يؤثر إذclavulanic acid  فانو يدمر انزيـ
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مفعوؿ المضاد الحيوي ويستخدـ لعلاج اخماج الموزتيف المزمنة فيو فعاؿ البنسمينيز الذي اف وجد يبطؿ 
 (Shah,2004) ضد البكتريا المنتجة لانزيـ البيتالاكتاميز

فقد كانت جميع العزلات حساسة   G لممضاد الحيوي البنسميفاما فيما يتعمؽ بمقاومة البكتريا 
( اذ Koliou et al.,2007)طابقة تماما مع النسبة التي حصؿ عمييا وىذه النسبة مت 100%وبنسبة 

كانت جميع عزلاتو حساسة .واف النسبة التي حصمنا عمييا تكوف اعمى نسبيا مف النسبة التي حصؿ 
وايضا ىناؾ دراسات جرت في  %94كانت نسبة الحساسية إذ  (Martinez et al.,2004)عمييا 

 توصمت الى نفس النتائج . 2009امريكا في عاـ 

الذ يعود لمػػ  Imipenemالحيوي  لممضاد S.pyogenesفي ما يخص مقاومة بكتريا 
Carbapenem  ولـ تبد اي مف العزلات  فقد كانت جميع العزلات قيد الدراسة حساسة ليذا المضاد

( اذ (2012ادنى مقاومة ليذا المضاد وجاءت ىذه النتيجة متطابقة لما توصؿ اليو كدوو والعموري 
. وفيما يتعمؽ بالمقاومة ليذا المضاد تكوف  100%كانت جميع عزلاتيـ حساسة ليذا المضاد وبنسبة 

طة اتصالو بالبروتينات المرتبطة بالبنسميف اعف طريؽ تثبيط بناء الجدار الخموي البكتيري بوس
Penicillin-binding proteins . 

تشير النتائج التي حصمنا عمييا عمى اف حساسية البكتريا لممضاد الحيوي كمورومفينيكوؿ 
عزلات مقاومة ليذا المضاد وىذه النسبة التي حصمنا عمييا تكوف متقاربة لمنسبة  ايولا توجد  100%

كانت نسبة العزلات الحساسة ليذا المضاد إذ  (Muthusamy et al.,2012)التي حصؿ عمييا 
( لا تتطابؽ مع النسبة التي  (2000عيسىفي حيف ىناؾ دراسات منيا دراسة توصمت الييا  93%

ومضاد مف عزلاتيا مقاومة ليذا المضاد  33.8%كانت النسبة التي توصمت الييا  إذ حصمنا عمييا
والية عممو عف طريؽ Bacteriostatic مف المضادات المثبطة لنمو البكتريا  يعد الكمورومفينيكوؿ

اذ يعمؿ عمى تثبيط البروتيف وذلؾ بمنع استطالة السمسمة  50sارتباطو مع الوحدة الرايبوسومية الكبيرة 
 .Peptidyl trasferase (Brooksc et al.,2007)الببتيدية وتثبيط انزيـ 

جميعيا اذ كانت العزلات Vancomycin في ما يخص حساسية العزلات البكتيرية قيد الدراسة لممضاد 
 Bahman et)وىذه النتيجة متطابقة مع ما حصؿ عميو  100%حساسة ليذا المضاد وبنسبة 

al.,2011) نستنتج مف 100% كانت نسبة العزلات الحساسة  إذ (2005 )تتفؽ مع النعيمي وايضا
ذلؾ وجود مقاومة متزايدة لممضادات الشائعة الاستخداـ في علاج التياب الموزتيف ولذا ينصح بأجراء 
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فحص الحساسية لممضادات الحياتية قبؿ اعطاء او وصؼ اي دواء لضماف العلاج المناسب وعدـ 
ة المقاومة لتمؾ لمبكتريا والتي تعزى الى انتقاؿ الجينات المسؤولة عف ظيور صفتطور المقاومة 

المضادات والمتواجدة اما عمى بلازميد او كروموسوـ البكتريا المقاومة وانتقاليا الى الحساسة وبالتالي 
كما اف الاستخداـ  (Cornaglia et al.,1996)تحوليا الى بكتريا مقاومة لممضادات الحياتية المذكورة 

منتظـ في علاج الاصابات الخاصة بالجياز التنفسي الالعشوائي لممضادات الحيوية والاستعماؿ غير 
 .والتياب الموزتيف و البمعوـ يؤدي الى ظيور عزلات مقاومة 

 

 للمضادات الحيوية S.pyogenesالنسب المئوية لمقاومة بكتريا  (4-8)شكل 

 Multiple antibiotic resistanceالمقاومة المتعددة لممضادات الحيوية  4-4

اصبح انتشار الجينات التي تحمؿ المقاومة لممضادات الحيوية مشكمة تيدد الصحة العالمية 
 .(Bistue et al., 2008)طة البكتريا الممرضة اوتساىـ البلازميدات في انتشار ىذه المقاومة بوس

تحمؿ صفة المقاومة المحمية قيد الدراسة  S.pyogenesلية اف جميع عزلات اظيرت الدراسة الحا
كانت 15 تشير النتائج اف العزلة رقـ  المتعددة لممضادات الحيوية مقاومة لأكثر مف مضاد حيوي واحد
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 (4-7)جدوؿ كما موضح بالمضاد.  11اكثر العزلات مقاومة لممضادات الحيوية اذ استطاعت مقاومة 
مضادات فقط فيي العزلات الاكثر 4 حيث قاومت فيي العزلات الاقؿ مقاومة 6,4   العزلات  اام

حساسية بيف العزلات قيد الدراسة. اف عدـ العلاج الفعاؿ ضد البكتريا التي تممؾ صفة المقاومة المتعددة 
يجاد لمضمادات الحيوية ىي مشكمة خطيرة عمى صحة الانساف مما يستدعي الحاجة الى البحث لأ

 . (Ueda and Sunagawa., 2003)مضادات حديثة فعالة ضد البكتريا 

 S.pyogenesمة المتعددة لممضادات الحيوية التي اظيرتيا عزلات و المقا (4-7)جدوؿ 

 ارقاـ العزلات عدد العزلات عدد المضادات 

7 4 12 , 8 , 3 , 1 

4 2 4 , 6 

5 5 2 , 9 , 10 , 13 , 14 

6 2 5 , 11 

8 1 7 

11 1 15 

  

قيد الدراسة الى مجموعتيف عمى اساس عدد المضادات  S.pyogenesعزلات بكتريا تـ تقسيـ 
مضاد حيوي في المجموعة الاولى اما   4-7 اذ وضعت العزلات المقاومة  (4-8)التي قاومتيا جدوؿ 

مضاد حيوي وضعت في المجموعة الثانية , كانت المجموعة الاولى ىي   8-11 العزلات المقاومة مف 
بينما كانت المجموعة الثانية  86.7% عزلة وبنسبة 13  ىالمجموعة السائدة في الدراسة وتحتوي عم

 .(4-8جدوؿ) مف العزلات الكمية % 13.3اقؿ نسبة مقاومة متعددة لممضادات الحيوية وبنسبة 
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الى مجموعتيف عمى اساس عدد المضادات  S.pyogenesتقسيـ العزلات المحمية لبكتريا  (4-8)جدوؿ
  التي قاومتيا

 النسبة المئوية عدد العزلات المقاومة عددالمضادات المقاومة المجموعة

1 7-4 13 86.7% 

2 11-8 2 13.3% 

 لممضادات الحيوية  S.pyogenesالنسق السائد لممقاومة المتعددة لبكتريا  5-4

اظيرت نتائج الدراسة الحالية اف نسؽ المقاومة السائد لممقاومة المتعددة لممضادات الحيوية يقع 
وبعد تحميؿ النتائج والمعمومات الخاصة بمقاومة كؿ عزلة  , (4-9جدوؿ) ضمف المجموعة الثانية

 S.pyogenesلممضادات الحيوية المستخدمة في ىذه الدراسة تبيف اف نسؽ المقاومة السائد لعزلات 
 .Amp, Amk, Tmp, Cx, Er, Tetمضادات وكما ياتي  6قيد الدراسة ىو 

 الحيوية  تالنسؽ السائد لممقاومة المتعددة لممضادا (4-9)جدوؿ

 نوع المضادات درجة تعدد المقاومة 

6 AMP  AMK  TMP  CX ER  TET   

7 AMP  AMK  TMP  CX ER  TET  CIP 

8 AMP  AMK  TMP  CX ER  TET  CIP  NV 

11 AMP  AMK  TMP  CX ER  TET  CIP  NV  GEN  CD  AMC 

 

 Detection of beta-lactamaseالتحري عن انتاج انزيم البيتالاكتاميز  6-4
production 

 ,كافة معزلاتلاعتمدت طريقة اليود القياسية السريعة لمتحري عف قابمية انتاج انزيـ البيتالاكتاميز 
وىي مف الطرائؽ السريعة في اعطاء النتائج  وغير المكمفة وسيمة التطبيؽ لتوافر المواد اللازمة لعمؿ 
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المنتجة لانزيـ البيتالاكتاميز  S.pyogenesنا الييا ىي اف نسبة بكتريا اف النتيجة التي توصمالاختبار 
كانت إذ (   Aviles et al.,2000وىي مقاربة لما توصؿ اليو )( 4-9) شكؿ% 66.6قد وصمت الى 

واف النتيجة التي توصمنا الييا في الدراسة الحالية تكوف اعمى مف 69.7%  النسبة التي توصؿ الييا ىي
 لإنزيـ( اذ وصمت نسبة انتاج البكتريا Akinjogunlaa et al.,2011التي توصؿ الييا )النسبة 

     34.8% . البيتالاكتاميز الى

 

 النسبة المئوية لمعزلات المنتجة والغير منتجة لأنزيمات البيتالاكتاميز (4-9)شكؿ

 Detection of extended البيتالاكتاميز واسعة الطيف التحري عن انزيمات 7-4
spectrum beta-lactamase enzymes 

المنتجة للانزيمات واسعة الطيؼ   S.pyogenesاظيرت نتائج ىذه الدراسة اف عدد عزلات 
وجاءت ىذه النسبة متقاربة  (4-10)شكؿ  53.3%وبنسبة عزلة  15عزلات مف مجموع  8كانت 

 K.pneumoniaeعزلات بكتريا عمى  (Shakib et al.,2012)جزئيا مع دراسة اجراىا الباحثوف
 . 42.3%المنتجة ليذه الانزيمات بمغت نسبة انتاجيا حوالي 

 العزلات المنتجة
66.6% 

العزلات الغير 
 منتجة

33.4% 

    
 العزلات المنتجة

 العزلات الغير منتجة
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 النسبة المئوية لمعزلات المنتجة والغير منتجة لأنزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيؼ (4-10)شكؿ

 

لمتحري عف انزيمات  Disk Approximation استخدمت ىذه الدراسة طريقة الاقراص المتاخمة
 extended spectrum beta-lactamase enzymes ESBLSواسعة الطيؼ يتالاكتاميز بال

عند حدوث اتساع في منطقة التثبيط بيف القرص  ,وىي مف الطرائؽ السيمة والدقيقة ,وتعد النتيجة موجبة
مع واحد او اكثر مف المضادات الاخرى  المركزي الحاوي عمى خميط الاموكزاسميف /حامض الكلافيولنؾ

 .(4-11) شكؿ Piperacillin , Cefotaxime , Ceftazidimeامثاؿ 

 العزلات المنتجة 
53.3% 

العزلات الغير 
 منتجة  
46.7% 

    

 العزلات المنتجة

 العزلات الغير منتجة
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  S.pyogenesأنتاج أنزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيؼ لمعزلة المحمية   (4-11)شكؿ
 .مضاد السيفوتاكسيـ3.مضاد الأموكزاسميف / كلافيولنؾ                         1
 . مضاد الببراسميف4. مضاد السيفتازديـ                                        2

 

-Detection of Metallo betaالتحري عن انتاج البيتالاكتاميز المعدنية  8-4
lactamase production 

يػات مػف العػده طة انواع معينػة مػف البكتريػا يمكػف ااف انتاج انزيمات البيتالاكتاميز المعدنية بوس
المقاومػػػة التػػػي تتبعيػػػا البكتريػػػا لمقاومػػػة المضػػػادات الحيويػػػة اذ يقػػػوـ ىػػػذا النػػػوع مػػػف الانزيمػػػات بتحميػػػؿ 

Hydrolyze)) و الكاربػابنيـ ، والسيفالوسػبوريف  ،مضادات البيتالاكتػاـ مػف ضػمنيا مضػادات البنسػميف ،
انيػا تحتػاج لعنصػر Metallo β-Lactamse MBL ومػف خصػائص انزيمػات البيتالاكتػاميز المعدنيػة 

-Serine β تكػػوف غيػػر حساسػػة لمثبطػػات   MBL. اف العػػزلات المنتجػػة لمػػػػػػالزنػػؾ لمقيػػاـ بفعاليتيػػا
Lactamse  مثػػؿClavulanate (Debasrita et al., 2010) انزيمػػات البيتالاكتػػاميز المعدنيػػة .

تجعؿ البكتريا مقاومة لمدى واسع مف مضػادات البيتالاكتػاـ وذلػؾ بجعػؿ ىػذه المضػادات غيػر فعالػة مػف 
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اف الجينات التي تشفر الى ىذه الانزيمات ليست فقط محمولػة كروموسػوميا و انمػا ايضػا خلاؿ تحميميا. 
 . (Tasakris et al.,2008)محمولة بلازميديا 

عػزلات وبنسػبة 5 اشارت النتائج التي توصمنا الييا اف عدد العزلات المنتجة ليذه الانزيمات ىػي 
اذ كانػت نسػبة  (Patel et al., 2008)وىػذه النسػبة مقاربػة لمػا توصػؿ اليػو ( 4-10جدوؿ )% 33.3

واف قمة العزلات المنتجة ليذا الانزيـ فػي 40% ىي  K.pneumoniaeالعزلات المنتجة لديو في بكتريا 
 .(4-12شكؿ ) Imipenemىذه الدراسة قد يعود الى اف اغمب العزلات كانت حساسة لمضاد 

 عمى إنتاج أنزيـ البيتالاكتاميز المعدنية  S.pyogenes( قابمية عزلات 4-10)جدوؿ
 قطر التثبيط )ملم( رقم العزلة

1 ------ 

2 ------ 

3 ------ 

4 ------ 

5 ------ 

6 ------ 

7 14 

8  10 

9 10 
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12 13 
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15 11 
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 المحلية للعزلة المعدنية بيتالاكتاميزال اتأنزيم لإنتاج الموجبة النتيجة  (4-12)شكؿ 

S.pyogenes 

5- Imipenem and EDTA                                 5- Imipenem   

 

 O (Antistreptolysin O)التحري عن عيارية اضداد الحالة  9-4

لمرض التياب الموزتيف المصابيف ببكتريا  O نتائج دراسة عيارية اضداد الحالة  تبيف مف خلاؿ
S.pyogenes  منيـ بمغت عيارية الاضداد  66.6%اف إذ (, 4-11جدوؿ) اً مريض 15والبالغ عددىـ

مستوى اعمى مف ىذه  33.3%/مؿ في حيف اظيرت المجموعة الباقية وحدة عالمية 200-400لدييـ 
متقاربة نوعا ما لما  ASO.وتكوف ىذه النسب لعيارية اضداد  وحدة عالمية/مؿ 800-1600 الحالة

 ( (2005لميداويا اتوصؿ اليي

في ىذه الدراسة اف الحالة المرضية حادة او مزمنة كاف ليا  ف مف النتائج التي حصمنا عمييايتب
وحدة عالمية/مؿ في الحالة الحادة مف المرض الى  800-1600ىذه الاضداد اثر في ارتفاع عيارية 

المتكونة  O  ,A.S.O.Tعيارية اضداد الحاؿاف ارتفاع % 20مماىو عميو في الحالة المزمنة % 40
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وحدة عالمية/مؿ يشير الى اصابة حديثة بالبكتريا  160-200عف  Streptolysin Oبفعؿ التحفيز باؿ
S.pyogenes (Jawetza et al.,1991).  

وجد انو عند  إذS.pyogenes كتريا ىو عامؿ ضراوة ميـ جدا في ب SLOمف المعروؼ 
الحي التي داخؿ الجسـ  S.pyogenes  يؤدي ذلؾ الى قمة استيطاف بكتريا SLOانتاج سـ انخفاض 
الستريبتولايسيف ىو عبارة عف  . Epithelial cells طة التصاؽ البكتريا بالخلايا الظياريةاتكوف بوس

احد السموـ التي تؤدي الى تكويف فتحات اوثغور في الغشاء الخموي وبذلؾ يؤدي الى خروج 
ما يفرز بجرعات دعن Host cellsذا السـ بحؿ خلايا العائؿ ىوالمواد الاخرى اذ يقوـ الييموكموبيف 

نتاجا مف ىذا السـ تشارؾ في اوالكميات الاقؿ  ,S.pyogenes   مف قبؿ بكتريا High dosesعالية 
مف خلاؿ زيادة استيطاف البكتريا بواسطة الخلايا الظيارية الموجودة في البمعوـ الامراضية 

pharyngeal epithelial cells .  يقوـSLO  بسد او غمؽ المسار المعتمد عمىClathrin-
independent pathway   الميـ في التصاؽ البكتريا بسطح الخمية(Logsdon et al.,2011).  

وىو حساس للاوكسجيف ويولد  Aيفرز مف قبؿ جميع سلالات المجموعة  Oاف الستريبتولايسيف 
السـ تختمؼ  ة طويمة واف عيارية ىذااجساـ مضادة بتركيز عاؿ تعادؿ نشاطو ويمكف اف تستمر لفتر 

المتمـ  تنشيط بالتداخؿ مع نظاـ Oايضا يقوـ الستريبتولايسيف باختلاؼ عمر الاشخاص. 
Complement activation   مؤديا الى تجمع الصفيحات الدمويةPlatelets  والخلايا الممفاوية

بالاضافة الى  Vivoداخؿ الجسـ الحي  Polymorphonucleated lymphocytesمتعددة الانوية 
 , Nilsonيؤدي لقتؿ  بعض الحيوانات ) Intervenous injectionبالوريد  SLOذلؾ فاف حقف 

2006). 

في مصل مرضى التهاب اللوزتين للمصابين ببكتريا  A.S.O.Tعيارية اضداد  (4-11)جدوؿ 

S.pyogenes 

 مل\وحدة عالمية A.S.O.Tعيارية اضداد  العدد المجموعة

400-200 1600-800 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 33.3 5 66.6 10 15 المرضى الكلي

 40 4 60 6 10 المرضى الحاد

 20 1 80 4 5 المرضى المزمن
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 S.pyogenes النسق البلازميدي لبكتريا  10-4

 Pure باستخداـ S.pyogenes مف بكترياتـ التحري عف المحتوى البلازميدي لعزلة واحدة 

Yield™ Plasmid Miniprep Kit  مجيز مف قبؿ شركةPromega  وتميزت ىذه العزلة بانيا
نا دبعد عزؿ ال الافضؿ والاعمى ضراوة ومقاومة المضادات الحيوية وانتاج انزيمات البيتالاكتاميز .

جد اف ىذه العزلة تحتوي عمى بلازميد مفرد و البلازميدي وترحيؿ الدنا المستخمص عمى ىلاـ الاكاروز 
ما بيف نمط المقاومة الواسع  اً ويمكف الاستنتاج اف ىناؾ ارتباط( 4-13) كبير كما مبيف بالشكؿ

.اذ لاتوجد علاقة بيف المحتوى لممضادات الحيوية وانتاج عوامؿ الضراوة الميمة في الاستيطاف البكتيري
 يدي ونمط المقاومة لممضادات الحيوية فيناؾ نمط مقاومة يمكف اف يشفر بواسطة ترانزبوزوفزمالبلا

 .  (Karbaszaed et al.,2003وجينات كروموسومية ولا علاقة ليا بالبلازميدات ) وعاثيات

 البغداديىذه النتيجة التي توصمنا الييا في ىذه الدراسة تتفؽ مع النتيجة التي توصمت الييا 
( اذ اشتركت عزلاتيا بوجود بلازميد مفرد كبير الحجـ . قد اشارت الدراسات الى اف تعدد 2006)

يعود في الغالب الى احتوائيا عمى بلازميدات كبيرة نسبيا, يعتمد  S.pyogenesالمقاومة في بكتريا 
ريا وعمى النسؽ البلازميدي لمبكتريا عمى عدد البلازميدات المعزولة مف السلالات المرضية مف البكت

ود التشابو في الاعداد والاوزاف الجزيئية ليذه البلازميدات يعطي مؤشرا جحجوـ البلازميدات , واف و 
البلازميدات المقترنة الحاممة عمى مدى انتشارىا بيف السلالات البكتيرية المرضية. لقد تـ استعماؿ 

. اشار  (Threlfall and frost,1995)لصفة المقاومة لمضادات الحيوية في تشخيص الاوبئة 
الى امكانية استخداـ النسؽ البلازميدي اضافة الى نسؽ المقاومة  (1989 )وزملائو Lipumaالباحث 

لممضادات الحيوية في تحديد مدى التقارب بيف السلالات البكتيرية و بالتالي معرفة وبائيتيا . اف قمة 
مسلالات البكتيرية يعزى الى اف جينات المقاومة عدد البلازميدات مع زيادة المقاومة لممضادات الحيوية ل

 . (Udo and Jacob, 2000)قد تكوف محمولة عمى الكروموسوـ ايضا 

وجود بلازميدات اقترانية ذات مدى واسع مف المضائؼ  (2003) ؤهوزملا Grohmammذكر 
 , PIPSOIومثاؿ عمييا  Streptococcusو  Enterococcusتتوافر بشكؿ طبيعي في جنس 

PAMB1  التي تنقؿ جينات المقاومة المتعددة التي تشمؿ مضادات مف مجموعةMacrolides  و
Lincosamids  وStreptogramim  تمتاز ىذه البلازميدات بقابميتيا عمى الانتقاؿ ضمف مدى واسع

. ذكر Enterococci وStaphylococci و Lactococciو  Streptococciمف الاجناس تضـ 
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Feng و مقاومة المضادات الحيوية تحمؿ عمى  الضراوةاف معظـ جينات عوامؿ  (2008) ؤهوزملا
  .عناصر وراثية متحركة مثؿ البلازميدات والترانسبوزونات 

 

 المحيدة S.pyogenesفقداف الحزـ البلازميدية لبكتريا   (4-13)شكؿ  

 دقيقة  90فولت / سـ  لمدة  75،  %0.7تركيز اليلاـ 

 يمثؿ المحتوى البلازميدي لمعزلة البكتيرية قبؿ عممية التحييد. 1المسار رقـ 

 .بالاكرديف البرتقالي يمثؿ المحتوى البلازميدي لمعزلة البكتيرية بعد عممية التحييد 2المسار رقـ 

 . DNA laderيمثؿ الدليؿ الحجمي  3المسار رقـ 

 يمثؿ المحتوى البلازميدي لمعزلة البكتيرية بعد عممية التحييد ببروميد الاثيديوـ . 4المسار رقـ 

 يمثؿ المحتوى البلازميدي لمعزلة البكتيرية بعد عممية التحييد بكبريتات دودسؿ الصوديوـ. 5المسار رقـ 

 

حزمة بلازميدية 

 كبيرة

                                       5           4           3           2            1 
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  Plasmids curingتحييد البلازميدات  11-4

لانيا كانت مف اكثر العزلات ضراوة ومقاومة لممضادات الحيوية  15جرى اختيار العزلة رقـ 
 Acridine orangeىي  والاكثر انتاجا لانزيمات البيتالاكتاميز وتـ اجراء التحييد باستخداـ ثلاث مواد

,Ethidium bromide, و  Sodium dodecyl sulfateفي محاولة لربط المحتوى البلازميدي 
 .لانزيمات البيتالاكتاميز ومقاومتيا لبعض المضادات الحيوية  S.pyogenesبانتاجية بكتريا 

 Acridine orangeالتحييد باستخدام  1-11-4

المراد تحيدىا في اوساط  15بوصفيا مادة محيدة ثـ نميت العزلة رقـ  A.Oتـ استخداـ مادة 
 16,32,64,128,256,512,1024,2000,2500,3000 سائمة تحتوي عمى ىذه المادة بتراكيز

 .( 4-12مكغـ/مؿ جدوؿ ) 256 الحزـ البلازميدية عند التركيز  15فقدت العزلة رقـ اذ مكغـ/مؿ 

( اذ اف العزلات  (2011السعدياف النتيجة التي توصمنا الييا تتوافؽ جزئيا مع ما توصمت اليو 
فقدت الحزـ البلازميدية عند    P.aeruginosaالتي استخدمتيا في الدراسة والتي تعود الى بكتريا 

مكغـ/مؿ  .وبعدىا تـ اجراء اختبار لمعزلات مف حيث انتاجيا لانزيمات البيتالاكتاميز  512التركيز 
فقداف قابميتيا عمى انتاج انزيمات  15ومقاومتيا لممضادات الحيوية ,وقد اظيرت العزلة رقـ 

البيتالاكتاميز وفقداف مقاومتيا لبعض المضادات الحيوية وتحوليا الى عزلات حساسة ,ويتضح مف ذلؾ 
 اف صفة انتاج البيتالاكتاميز والمقاومة لبعض المضادات الحيوية تكوف محمولة عمى بلازميد وىناؾ

لى اف صفة المقاومة ليذه المضادات قد تكوف محمولة بعض المضادات لـ تفقد مقاومتيا  مما يشير ا
 .عمى الكروموسوـ 

 Ethidium bromideالتحييد باستخدام  2-11-4

 256, 128, 64, 32, 16 بػالتراكيزاظيػرت النتػائج اف اضػافة صػبغة بروميػد الاثيػديوـ   
وعند  الدماغ والقمب السائؿ الى وسط نقيع ميمترـ/مراغرو كايم 3000 , 2500, 2000, 1024, 512,

جػػرى تحديػػد  سػػاعة ,وبعػػد فتػػرة الحضػػف  24لمػػدة 37 تنميػػة العػػزلات البكتيريػػة فيػػو وفػػي درجػػة حػػرارة 
 MICلمعينػػات مػػف خػػلاؿ الانابيػػب المزروعػػة مػػع انبػػوب السػػيطرة اذ كػػاف  MICالتركيػػز المثػػبط الادنػػى 

وبعدىا خففت العينات ووزعت بطريقة النشر عمى  مكغـ  512مكغـ/مؿ والتركيز المحيد ىو  1024ىو
سػػاعة . بعػػد فتػػرة الحضػػف اجػػري فحػػص 24 لمػػدة 37 ثػػـ حضػػنت بدرجػػة حػػرارة  وسػط الاكػػار المغػػذي
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 المضػاؼ اليػو الػدـ بنسػبة  Agar Muller- hintonاختبػار الحساسػية باسػتخداـ وسػط المػولر ىنتػوف
وتػـ اجػػراء الاختبػار لغػػرض معرفػػة نجػاح عمميػػة التحييػػد مػف خػػلاؿ فقػػداف الحساسػية او عػػدـ فقػػدانيا %5

لممضػػادات واظيػػػرت جػػرى اسػػػتخلاص البلازميػػد لممسػػتعمرات الحساسػػػة وبعػػد اكمػػاؿ فحػػػص المضػػادات 
 يػػة التحييػػدالنتػائج فقػػداف العزلػػة المسػػتخدمة بالتحييػػد لمحػػزـ البلازميديػػة التػي كانػػت تممكيػػا قبػػؿ اجػػراء عمم

( اذ اشػار Patwardhan et al.,2008وىػذه النتػائج جػاءت متفقػة مػع مػا توصػؿ اليػو ) (4-13شكؿ)
في دراسة اجراىا عمى عينات الامراض المكتسبة في المستشفيات اف بكتريا الامراض المكتسبة قد فقدت 

مكغـ/مؿ كمادة  512-1024بتركيز  E.Bعمى مقاومة المضادات الحيوية عند استعماؿ صبغة  قدرتيا
لغػرض  Lactic acid bacteriaعمى بكتريػا  (El-banna et al.,2010)محيدة .وفي دراسة اجراىا 

فػي مقاومػة ىػذه البكتريػا لممضػادات الحيويػة اذ اظيػرت النتػائج اف اسػتعماؿ صػبغة معرفة دور البلازميد 
E.B في التحييد ادى الى فقداف البكتريا صفة المقاومة لبعض المضادات التي كانت تقاوميا. 

 Sodium dodecyl sulfateالتحييد باستخدام  3-11-4

 2500 ,2000 ,1024 ,512, 128,256, 64, 32, 16بالتراكيز SDSجرى إضافة مادة  
عند تنمية العزلات    البكتيرية فيو  السائؿ الدماغ والقمب نقيع مايكروغراـ/ مميمتر إلى الوسط3000, 

 لمعينات MICجرى  تحديد  التركيز المثبط  الأدنىساعة ،بعد فترة الحضف  24 مدةºـ37 وفي درجة
مميمتر والتركيز وغراـ/مايكر  MIC   2500إذ كافالمزروعة مع أنبوب السيطرة  مف خلاؿ الأنابيب

 عمى وسط الاكار يؼ الأنابيب  المزروعة  ثـ زرعتفاجري  تخمكغـ /مؿ، بعد ذلؾ  2000المحيد ىو
.بعد فترة  ساعة 24 مدةºـ37 المعقـ ثـ  حضنت  العينات  بدرجة الزجاجي  المغذي باستعماؿ الناشر

 اجري بعدىا  فحص اختبار الحساسية لمضاداتثـ ط الوس  الحضف  لوحظ  نمو المستعمرات في
فيناؾ بعض المضادات التي كانت مقاومة اصبحت حساسة  الوسط لنامية في االحيوية لممستعمرات 

. ثـ اجري استخلاص البلازميد لممستعمرات النامية  عض الاخر التي كانت مقاومة لـ تفقد مقاومتيابوال
 مف عدمو إذ وجد بعد  إجراء الترحيؿ الكيربائي لمعيناتالبلازميد شؼ عف وجود لغرض  الك

 جاءت .قدت الحزمة  البلازميدية التي كانت تحوييا قبؿ التحييدالمستخمصة إف جميع المستعمرات  ف
  Lacticبكتريا  عمى  (El-banna et   al. 2010)إلية الباحث ىذه النتائج مشابيو لما توصؿ 

acid  bacteria  ىذه لبكتريا إذ أشار لغرض معرفة دور البلازميد في مقاومة المضادات التي تقاوميا 
ىذه  البكتريا صفة  المقاومة  إلى فقداف  أدت في التحييد  SDSمادةإف استعماؿ  ىذا الباحث

أخرى  النتائج أنيا  فقدت   البلازميد، وفي دراسةلممضادات وبعد إجراء  الترحيؿ  الكيربائي أظيرت 
 إذ أشار  Pseudomonas   aeruginosaبكتريا عمى ( (Raja and  Selvam 2009أجراىا 

حصوؿ  تحييد  لمبلازميد وبنسبة في تحييد البلازميد أدت إلى SDS  إف استعماؿ مادةالباحثاف إلى 
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 Pseudomonas aeruginosaإذ أصبحت  بكتريا  المستعمرات التي اجري  ليا تحييد، مف 75%
( اف نتائج التحييد 4-12. يتضح مف النتائج جدوؿ)حساسة لبعض المضادات التي كانت تقاوميا

 و Ethidium bromideكانت افضؿ مف نتائج التحييد بواسطة  Acridine orangeطة مادة ابوس
Sodium dodecyl sulfate  اذ كاف التركيز المحيد باستخداـ مادةA.O  مكغـ /مؿ وياتي  256ىو

اذ كاف التركيز المحيد ىو  SDSمكغـ /مؿ وبعده مادة  512اذ كاف التركيز المحيد ىو E.Bبعدىا 
 .مكغـ /مؿ 2000

 S.pyogenesنتائج التحييد لعزلات بكتريا  (4-12)جدوؿ

 التركيز
 مكغم/مل

الاكردين 
 البرتقالي

كبريتات دودسؿ  بروميد الاثيديوـ
 الصوديوـ

 

16 +++ +++ +++ 

32 ++ ++ +++ 

64 + ++ +++ 

128 + + ++ 

256 + + ++ 

512 - + ++ 

1024 - - + 

2000 - - + 

2500 - - - 

3000 - - - 

 : لا يوجد نمو -+++: نمو كثيف , ++ :نمو متوسط , +: نمو ضعيف , 

 

 وبعده التحري عن حساسية العزلات قبل التحييد 12-4

اشارت النتائج التي توصمنا الييا في ىذه الدراسة اف ىناؾ بعض العزلات التي كانت مقاومة 
حساسة بعد اجراء عممية التحييد البلازميدي بثلاثة مواد ىي  واصبحتلبعض المضادات الحيوية  

A.O, E.B, SDS  وىذا دليؿ عمى اف صفة المقاومة ليذه المضادات الحياتية محمولة بلازميديا وتبيف
. واظيرت النتائج اف صفة المقاومة للامبيسيميف قبؿ وبعد التحييداف ىناؾ عزلات كانت حساسة 

يثيبريـ والارثرومايسيف محمولة عمى البلازميدات اذ اصبحت العزلات المقاومة والتتراسايكميف والترايم
مف  (Clewelet al., 1981)وىذا يتفؽ مع ما اشار اليو عزلات حساسة بعد اجراء عممية التحييد 
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, وقد انتشار البلازميدات المشفرة لمقاومة الارثرومايسيف والمنكوماسيف في مدى واسع مف المسبحيات
الى اف صفة المقاومة لمتتراسايكميف في بكتريا المسبحيات  (Chopra and Roberts , 2001)اشار 

 الكروموسومية والبلازميدية . tetتعود لأمتلاكيا كؿ مف جينات 

يعود الى  S.pyogenesبأف مقاومة بكتريا  (Stevens and Kaplan, 2000)كما ذكر 
وتبيف ايضا صفة المقاومة لمكموكسسيميف غير  Tn370, Tn916امتلاكيا لأحد العنصريف القافزيف 

اذ حافظ عمى مقاومتو ولـ تتوفر اي دراسة سابقة لأي نوع مف انواع المسبحيات محمولة عمى البلازميد 
 في ضوء المصادر المتوفرة 

 وبعده نتائج اختبار الحساسية لممضادات الحيوية قبؿ التحييد (4-13)جدوؿ

 التحييدبعد  قبل التحييد المضادات

Ampicillin  R S 

Tetracyclin R S 

Chloramphenicol S S 

Ciprofloxacin R R 

Novabiocin R R 

Imipenem S S 

Augmentin R R 

niPeienneP S S 

Clindamycin R R 

Cloxacillin R R 

Amikacin R R 

Erythromycin R S 

Trimethoprim R S 

Gentamycin R R 

Vancomycin S S 

 

R , مقاوـ :S حساس : 



 88  الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات

 تصيييبكتريت بييي تS.pyogenesسيييت اكتايمييي تئيييةتالفمييي كتت1-10الاطفييي مت يييئةتالفمييي تال ئ بييي تت
 ال ئ ب تالاخ ى.

 الت ابئمرييي بمتليييمتت ييي تع  لييي ت ييي ت ييي لاكت،ت الائرسيييب بةتت،تئ ييي  اكتالائبي سيييبة S.pyogenesت
 ت،ت الائرتييييبمتت،ائيييي تئ يييي  اكتالرتسيييي بةالئ   لييي تئا بيييي تتتبايييي تالئا  ئيييي تالئت ابيييي  تل ييي  تالريت بيييي ت

 .S.pyogenes الي    ئفبتبي متهيتالايفأت  ت  لاكت،تالف تي ئ بسبةت
 اةتئيييي   تAcridine Orangeئييييمتئابيييي تابيييي تلريت بيييي تت  S.pyogenesبييييأتيتر يييي ه تتت،ت 

Ethidium Bromideهييتئي   تت تا ي  تالئي ا تتاببي ا تت،تSodium dodecyl sulfateت ت
الئايييييي  اكتال  امبيييييي تتتتيييييي تتات بئيييييي كتالربت لايتيييييي ئب ت يييييي تتييييييي ةتر  ئب بيييييي تعيييييييتر يييييي ت يييييي لاكت

S.pyogenes.ت 
 ا تف عتئست ىتسمتStreptolysin Oتعييتالاصي ر كتالا بئي تر لا ي ع تالياتالاصي ر كتالا بمي تت،

براياتعتي  تط ب ي تعييت متالئ  ياتالئخئايبةت الي بةتلي ب متاصي ر كتت ه ات لبمت  ياتاةتهي اتالسيم
 ئ ئت ت.

ت

ت

 التوصيات

 اايي ادت  اسيي كتئ سيي  ت ييةت  ائييمتال يي ا  تالئ ئيي تل يي  تالريت بيي تئييةتالت ابيي تال  امبيي ت الئت  بيي ت
 لتا ب ت ر مب تال  لاكتالئ  ب ت.(تتPCR) Polymerase chain reaction رأستخ امتتاتب ت

 ائي تب تتصتبعتلا حتئةتاا ت  ائمتال  ا  تعيتالريت ب تئممتM-proteinت. 
 . استخ امتالئستخ ص كتالتر تب تعيتتابب تالر  ئب اكتل   لاكتالئا  ئ تل ئ   اكتالاب ب 
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 111  الملاحق

 ( إستمارة المعلومات الخاصة بالمرضى 1ملحق ) 

 رقم العينة .

 اسم المريض .

 العمر .

 الجنس .

 السكن .

 نوع العينة .

 تاريخ جمع العينة .

 مكان العزل .

 معرفة هل تناول المريض مضادات حيوية ام لا .
 



021 

  

 ةيوللمضادات الحي  S. pyogenesحساسية البكتريا  ( 2ملحق )

 Ere. .AMK NV Ipm. .TMP .dC TE GEN .P .d .diC CX .mA .aV .mAA ت

1 R R S S R S R S S S R R R S S 

2 S R S S R S S S S S R R R S S 

3 R R R S R S S R S S S R R S S 

4 R R S S R S S S S S S S R S S 

5 S R R S R S R S S S S R R S S 

6 S R S S R S S S S S S R R S S 

7 R R S S R R R S S S R R R S S 

8 R R R S R S S R S S S R R S S 

9 R R S S R S R S S S S S R S S 

11 R R S S R S S S S S S R R S S 

11 R R S S R S R S S S S R R S S 

12 R R R S R S S R S S S R R S S 

13 R R S S R S S S S S R S R S S 

14 S R S S R S R S S S S R R S S 

15 R R R S R R R R S S R R R S R 

 

 

 

 

 

 



A Summary   
 

summary 

Two hundred swabs obtained from patients infected with tonsillitis attended 
Muqdadia Hospital and others Healthy centres from the period 15/9/2012 to 
15/1/2013 .All bacterial isolates were identified by biochemical , cultural and 
microbial characteristics and confirmed by Api-20 Strep system  .Isolation rate 
of S.pyogenes are 33.3% .This rate of infection was recorded among 1-10 
year age group .  Males 45 were more infected than female 30. 

Results of investigation of some virulence factors of S.pyogenes  referred to 
that all isolates produce hemolysin enzyme with percentage 100%  and that all 
isolates surrounded by capsule with percentage 100%   and uncapable of 
producing bacteriocins ,while 14 isolates 93.3% Dnase producer , 13 isolates 
86.6% were Biofilm producer , 11 isolates 73.3% had the ability to produce 
cysteine protease enzyme ,and 9 isolates 60% were able to streptokinase 
production . 

Ten  isolates 66.6% showed the ability to produce β-lactamase ,also have the 
ability to produce exetended spectrum β-lactamase enzyme by using Disc 
Approximation , Results of revealed that 8 isolates 53.3% of  S.pyogenes 
were producer to these enzymes , by using the Imp-EDTA combination disc 
as managed 5 isolates 33.3%  producing Metalloβ-Lactamase. 

The results indicated that all the local isolates of S.pyogenes appeared multi-
resistant. Multiple resistant pattern toward antibiotics divided into two groups , 
first group included 13 isolates which were resistant to 4-7 antibiotics , while 
second group included 2 isolates were resistant to 8-11 antibiotics . 



B Summary   
 

The sensitivity of these isolates where tested against 15 antibiotics , all 
isolates showed resistance against amikacin , Ampicillin , trimethoprim with 
percentage 100%,and all isolates showed sensitivity to penicillin , imipenem , 
Chloramphenicol, vancomycin  with percentage 100%. The plasmid content of 
the isolate number 15 was studied, and the results showed that the isolate 
contain single plasmid . 

Curing was conducted by use of three materials included acrdine orange , 
ethidium bromide , sodium dodecyl sulfate , the acrdine orange showed 
strongest curing material and the plasmid was lost at concentration 256 µg/ml 
, the ethidium bromide come after acrdine orange and plasmid was lost at 
concentration 512 µg/ml, while sodium dodecyl sulfate was the weaker 
material and the plasmid was lost at concentration 2000 µg/ml. 

The production of β-lactamase and the resistance toward the antibiotic that 
using in study. Results showed that the isolate was unable to produce β-
lactamase enzyme and lose their ability to resist Ampicillin , tetracycline , , tri-
methoprim, Erythromycin. 

The results of antistreptolysin O titer test revealed that these antibodies 
elevated in all patients with tonsillitis who infected with S.pyogenes . 
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