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 الاهداء
 ....ألهً لا ٌطٍب اللٍل الا بشنسك

 الا بطاعتل..... ولا ٌطٍب الىهاز         

 ولا تطٍب اللحظاث الا برمسك...

                                  

 )الله جل جلاله(

 الى سبب وجاحًالى فٍض المحبت والحىٍه ..

 ..الى مه دعىاتهما اوازة لً طسٌقً ..
                                               

 . قسة عٍىً والدي ووالدتً

الى مه اعاوىً على مصاعب الحٍاة .. 

ومىحىً الحب فً مل الظسوف ..سىدي وزفٍق 

 دزبً

                                                                               

  . شوجً الغالً

                                            وذخسي فً الحٍاة  ...الى سىدي 

 .اخىتً وأختً

....                                                       الى وىز قلبً وثمسة فؤادي

 اولادي .

 الى مه علمىً حسفاً فملنىً عبداً 
اساترتً فً                     

 . مسٍسة حٍاتً

                      سىشان 



 

 

 

  

الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام عمى سيد المرسمين محمد الأمين وعمى آلو الغر 
المنتجبين أسعد مخموقات الله اجمعين، يعجز لساني عن تقديم وافر  وأصحابوالميامين 

 رسالتي.  لإتمامالشكر والتقدير لكل من مد لي يد العون والمساعدة 

عمى موضووع راء حميد حسون لدكتورة عذاأتقدم بوافر امتناني الى استاذتي الفاضمة 
خيوور عوون لووي بتوجيياتيووا السووديدة ومتابعتيوا العمميووة خوولال مرحمووة البحووث  تالبحوث. فقوود كانوو
قسوم عمووم  تقودير  لرااسوة وامتنواني وكموا أتقودم بجزيول شوكر   .خير جوزا ا الله والكتابة جزاى

 الحياة , والى عمادة كمية التربية ابن الييثم .

ة التربية ابن الييثم،  اود ان كمي/ بغداد/ جامعة رضا حزامدكتور وببالغ الشكر والتقدير لم
 مشورة عممية طوال مدة البحث. مساعدة و ه لي من اعبر عن امتناني لما ابدا

/ عرفان حسين/ جامعة بغداد احسانالدكتور  الوفا  أتقدم بشكر  لأستاذ ومن  
وقدم لي النصح والمشورة العممية   لفتح أبواب مختبره لإكمال بحثي كمية التربية ابن الهيثم 
/ كمية ستاذ زيد/ جامعة الههرينالاكما اشكر  العممي في الدراسة، وعممني طريقة التفكير

ذكر ان اتقدم بشكري ومن الجدير بال ،لي من مشورة ونصح طوال البحث ابداهلما  العموم،
كادر  والى ،المالكي الدكتورة فميحةالاسهان في مركز اسهان الهور وبالخصوص  لأطباء

ومستشفى الشييد محمد  ( في مستشفى الكاظمية التعميمي،المختبر الداخمي )البكتريولوجي
 وأتقدم بشكر  وامتناني الى الست شيما  يم لمساعدتيم لي طوال فترة البحث،باقر الحك

وأخيرا اعبر عن الود داد، لمساعدتيا لي لإتمام البحث، / داارة صحة بغ محسن مطمك
المتواصل لي خلال مدة لزوجي العزيز لدعميم لاىمي ولعاامة محيي لبجة و  والمحبة والتقدير

 .البحث

 
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 الخلاصة
  Enterococcus faecalisتم التحري عن نسبة وجود بكتريا المكورات المعوية البرازية 

عينة  (70)تم جمع  اذ , قناة جذر السن اشخاص مصابين بالتهاب ( عينة معزولة من100في )

عينة من الاصابات الثانوية لقناة الجذر )اعادة  ( 30)و ، الابتدائية لقناة الجذرالاصابات من 

وصات  الزرعية  شخصت العزلات بوساطة الفح ، (  ومن مختمف الفئات العمريةالعلاج

ثم شخصت العزلات بالاعتماد عمى الطراز  ،Vitek2جهاز  استعمالكما شخصت ب ،والكيموحيوية

 Polymerase Chain )تقنية تفاعل البممرة المتسمسل  استعمالي بالجيني بالتشخيص الجزيئ

Reaction PCR ) . 

وذلك E. faecalis كتريا المكورات المعوية البرازية تعود لبزلة ع 45تم الحصول عمى 

بالاعتماد عمى الفحوصات المزرعية الاولية  التي أجري عميها  جميع الفحوصات ومن ضمنها 

 ( .16SrRNAالتشخيص الجزيئي )

بأجراء الفحوصات  E. faecalisتعود لنوع  زلاتفقط من الع 24تم الحصول عمى 

فقط عند تشخيصها بنظام  E. faecalis عينة تعود لنوع  20كما تم الحصول عمى  ،الكيموحيوية

 .Eعينة تعود لنوع  32وبعد اجراء الفحص الجزيئي عميها تم الحصول عمى  ،Vitek2ـ ال

faecalis . 

(  عزلة 23المشخصة جزيئيا ) E. faecalisاجري فحص مقاومة المضادات الحيوية لعزلات     

عزلات مقاومتها لجميع المضادات الحيوية المستخدمة   (5)( مضاداً حيوياً، اظهرت 14) استعمالب

كما كانت جميع العزلات مقاومة  ،ة متعددة لبعض المضادات الحيويةوقد اظهرت العزلات مقاوم

 , Cephalothin , Streptomycinوهي ) ( لخمسة  من المضادات الحيوية100%نسبة )وب

Tetracyclin , Cilndamycin, Trimethoprime ) . 
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عزلة( وبنسبة  24ان )الكشف عن قابمية العزلات عمى انتاج عوامل الضراوة نتائج اظهرت 

عزلة( 16، و)منتجة لملايبيزللانواع  (25 %) عـزلات(8، و)كانت منتجة لمبروتييز (75 %)

كانت منتجة  (15.6%)عزلات اي نسبة (5) ، وكانت منتجة لانزيم الهيمولايسين (50 %وبنسبة )

 لاتزيم الجيلاتينيز.

نتاج مستضد التهاب شغاف القمب لبكتريا المكورات شفر لإالم  تم التحري عن وجود الجين

( عزلة المشخصة 23في  )  (E. faecalis endocarditis antigen efaA)المعوية البرازية 

 .جميع العزلات  حاممة لهذا الجين بوادئ متخصصة لهذا الجين وكانت استعمالجزيئيا ب

 

 

   

 



                                                                                                                                                  

 قائمة المحتويات
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‌رقم‌الصفحة‌الموضوع‌التسمسل
 ‌واستعراض‌المراجع‌الفصل‌الأول:‌المقدمة 

 1 المقدمة 1-1
 3 استعراض المراجع 1-2

 3 اكتشاف جنس المكورات المعوية  1-2-1
 4 التسمية والتصنيف 1-2-2
 6 الوراثي لبكتريا المكورات المعوية البرازيةالمحتوى  1-2-3
 11 مصادر تواجد بكتريا المكورات المعوية البرازية 1-2-4
 11 بكتريا المكورات المعوية البرازيةامراضية  1-2-5
 12 مقاومة المضادات الحيوية 1-2-6
 14 عوامل الضراوة لممكورات المعوية البرازية 1-2-7

 Aggregation substances 14مواد التجمع  1-2-7-1
 Surface adhesions 15السطحية المواصق  1-2-7-2

 Surface carbohydrate  15الكربوهيدرات السطحية  1-2-7-2-1
 البروتين السطحي لممكورات المعوية 1-2-7-2-2

 Enterococcal surface protein ( Esp) 
15 

 البرازية المعوية المكورات لبكتريا‌مستضد التهاب شغاف القمب 1-2-7-2-3
 E. faecalis endocarditis antigen (efaA) 

16 

 اللاصق السطحي المرتبط بالكولاجين 1-2-7-2-4
 Adhesion tocollagen of E. faecalis (Ace)   

18 

 19 الجنس فرمون  1-2-7-3

 20 حامض الميبوتيكويك 1-2-7-4
 22 سوبر اوكسيد خارج خموي 1-2-7-5
 21 انزيم البروتييز 1-2-7-6
 21 الهايمورنديز 1-2-7-7
 22 السايتولايسين 1-2-7-8
 23 انزيم اللايبيز وعوامل التلازن  1-2-7-9
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 23 تكوين الغشاء الحيوي 1-2-8
 25 الاصابات السريرية لبكتريا المكورات المعوية البرازية 1-2-9

 25 المكورات المعوية البرازيةالاصابات غير الفموية المتسببة عن  1-2-9-1
 25 اخماج القناة البولية 1-2-9-1-1
 25 التهاب شغاف القمب الخمجي 1-2-9-1-2
 26 تجرثم الدم 1-2-9-1-3
 26 اصابات الجهاز العصبي المركزي 1-2-9-1-4

 27 الاصابات الفموية المتسببة عن المكورات المعوية البرازية 1-2-9-2
 27 المكورات المعوية في الاحياء الطبيعية لمتجويف الفمي 1-2-9-2-1
 27 التهاب حواف دواعم السن 1-2-9-2-2
 29 الاصابة الابتدائية لقناة جذر السن 1-2-9-2-3
 32 الاصابة الثانوية لقناة جذر السن 1-2-9-2-4

 32 طرق تشخيص بكتريا المكورات المعوية البرازية 1-2-12
 32 المعتمد عمى الصفات المظهرية والزرعية التشخيص 1-2-12-1
 Vitek2 34التشخيص باستعمال جهاز  1-2-12-2
 35 التشخيص الجزيئي 1-2-12-3

 DNA 35طريقة التفاعل التسمسمي لانزيم بممرة  1-2-12-3-1
التشخيص الجزيئي لبكتريا المكورات المعوية البرازية باستعمال جين  1-2-12-3-1-1

(16Sr RNA)  
39 

التحري عن بعض عوامل الضراوة في بكتريا المكورات المعوية البرازية  1-2-12-3-1-2
 PCRباستعمال تقنية 

41 

 ‌الفصل‌الثاني:‌المواد‌وطرائق‌العمل 
 45 المواد 2-1

 45 والمعدات المختبرية المستعممةالاجهزة  2-1-1
 46 المواد الكيماوية والحيوية 2-1-2
 48  الزرعية الجاهزةالاوساط  2-1-3
 49 الاوساط الزرعية التركيبية 2-1-4

 49 (2xyt)وسط  2-1-4-1



                                                                                                                                                  

 قائمة المحتويات

 ه‌

 49 وسط ازايد الدم الاساس الصمب 2-1-4-2
 49 دم انسان  (%5)وسط اكار نقيع القمب والدماغ المضاف اليه  2-1-4-3
 49 وسط ممح كموريد الصوديوم 2-1-4-4
 52 (9.6)وسط نقيع القمب والدماغ السائل ذي الرقم الهيدروجيني  2-1-4-5
 52 تولريت البوتاسيوم  –وسط اكار  2-1-4-6
 NaN3 52  0.04اكار نقيع القمب والدماغ المضاف اليه  2-1-4-7
 51 وسط اختبار تحمل الحرارة 2-1-4-8
 51 وسط تخمر السكريات 2-1-4-9
 51 وسط تمئ الجلاتين 2-1-4-12
 52 وسط الكازائين الصمب 2-1-4-11
 52 وسط ران 2-1-4-12

 53 الكواشف والصبغات 2-1-5
 53 كاشف الكاتميز 2-1-5-1

 53 الصبغات 2-1-6
 53 محمول صبغة غرام 2-1-6-1

 53 المحاليل والدوارئ 2-1-7
 53 محمول خزين تولريت البوتاسيوم 2-1-7-1
 54 المحمول الممحي الفسمجي 2-1-7-2
 DNA  54المحاليل المستخدمة في استخلاص 2-1-7-3
 DNAالمحاليل المستخدمة في الترحيل الكهربائي وتصوير  2-1-7-4

 المستخمص

54 

 DNA 55العدة الجاهزة لاستخلاص  2-1-7-5
 56 المضادات الحيوية  2-1-8

 56 طرائق العمل 2-2
 56 جمع العينات 2-2-1
 57 المعوية البرازيةعزل المكورات  2-2-2
 58 تشخيص المكورات المعوية البرازية 2-2-3

 58 تشخيص المستعمرات 2-2-3-1
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 58 الفحص المجهري 2-2-3-2
 58 الفحوصات الكيموحيوية 2-2-3-3

 58 فحص الكاتاليز 2-2-3-3-1
 59 مْ( 45و 10)فحص النمو في درجة حرارة  2-2-3-3-2
 59 كموريد الصوديوم  (%6.5)فحص النمو بوجود  2-2-3-3-3
 59 (PH 9.6)فحص قابمية البكتريا عمى النمو في الرقم الهيدروجيني  2-2-3-3-4
 59 تولريت البوتاسيوم (%0.04)فحص النمو بتركيز  2-2-3-3-5
 62 فحص تخمر السكريات والكميسيرول 2-2-3-3-6

 62 التشخيص المصمي بطريقة لانسفيمد 2-2-3-4
 Vitek2 61ستعمال اتشخيص المكورات المعوية البرازية ب 2-2-3-5
 GP+ Card 61خطوات تمقيح  2-2-5-1

 GP+Card 62التشخيص بقواعد البيانات  2-2-3-5-2
 63 التشخيص الجزيئي لبكتريا المكورات المعوية البرازية 2-2-3-6

 DNA 63عممية استخلاص وقياس تركيز ونقاوة  2-2-3-6-1
 65 الترحيل الكهربائي بهلام الاكاروز 2-2-3-6-2
 PCR 66تشخيص بكتريا المكورات المعوية البرازية باستعمال تقنية  2-2-3-6-3

 66 تخفيف البادئ 2-2-3-6-3-1
 67 ظروف التفاعل 2-2-3-6-3-2
 67 باستعمال الترحيل الكهربائي PCRالتحري عن نواتج  2-2-3-6-3-3

 68 العزلات البكتيريةاوساط حفظ وادامة  2-2-4
 68 اسابيع (4-1)الحفظ قصير الامد  2-2-4-1
 68 شهرا (3-1)الحفظ متوسط الامد  2-2-4-2
 68   الحفظ طويل الامد 2-2-4-3

 69 ادات الحيويةضاختبار حساسية البكتريا لمم 2-2-5
 72 اختبارات الكشف عن عوامل الضراوة 2-2-6

 72 الهيمولايسينالكشف عن انتاج  2-2-6-1
 71 اختبار تمئ الجلاتين 2-2-6-2
 71 الكشف عن انتاج البروتييز 2-2-6-3
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 71 الكشف عن انتاج اللايبيز 2-2-6-3
التحري عن الجين المشفر لانتاج شغاف مستضد التهاب القمب في  2-2-7

 بكتريا المكورات المعوية البرازية 
72 

 72 تخفيف البادئ 2-2-7-1
 73 ظروف التفاعل 2-2-7-2

 73 باستعمال الترحيل الكهربائي PCRالكشف عن نواتج  3-7-2-2
 ‌الفصل‌الثالث:‌النتائج‌والمناقشة 

 74 عزل بكتريا المكورات المعوية البرازية وتشخيصها 3-1
 74 التشخيص الزرعي 3-1-1
 77 التشخيص المجهري 3-1-2
 78 الفحوصات الكيموحيوية 3-1-3
 Vitek2 82تشخيص بكتريا المكورات المعوية البرازية باستعمال جهاز  3-1-4
 81 التشخيص المصمي بطريقة لانسفيمد 3-1-5
 82 التشخيص الجزيئي لبكتريا المكورات المعوية البرازية 3-1-6

 Chromosomal DNA 82استخلاص  3-1-6-1
التشخيص الجزيئي لبكتريا المكورات المعوية البرازية باستعمال تقنية  3-1-6-2

PCR 
84 

 92 لممضادات الحيوية  E. faecalisحساسية عزلات بكتريا  3-2
 99 الكشف عن عوامل الضراوة 3-3

 122 الكشف عن انتاج الانزيم الحال لمبروتين 3-3-1
 122 الكشف عن انتاج الانزيم الحال لمدهون 3-3-2
 123 الكشف عن انتاج الانزيم الحال لمدم 3-3-3
 124 الكشف عن انتاج الانزيم الحال لمهلام 3-3-4

في عزلات  efaAعن وجود الجين المشفر لانتاج مستضد التحري  3-4
 E. faecalisبكتريا

127 

 ‌112الاستنتاجات 
 ‌113التوصيات 
 ‌114المصادر‌العربية 
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      Introduction & Literature Review   المقدمة واستعراض المراجع -1

 Introductionالمقدمة  1-1

امعاء بيعي في كنبيت ط Enterococcus faecalisتتواجد المكورات المعوية البرازية        

واحياناً في  ، فضلًا عف وجودىا في الجياز التناسمي الانثوي وفي تجويؼ الفـوالحيوافالانساف 

 .(Hayes et al., 2003 ) ، كما توجد في التربة والميػػاهالجياز التنفسي

ت بسبب تنوع ريرية ليذا النوع مف البكتريا خلاؿ عقد التسعينياػػمية السػػازدادت الاى

( مف الاصابات المتسببة عف 90%انيا المسؤولة عف حوالي ) ، اذ وجدالاخماج التي تسببيا

، واف امراضيتيا مرتبطة بقدرتيا عمى انتاج العديد مف كورات المعوية التي تصيب الانسافالم

عوامؿ الضراوة والتي تشمؿ السايتولايسيف والإنزيـ الحاؿ لمدـ وفرموف الجنس وعوامؿ الالتصاؽ 

، فضلًا عف مقاومتيا العالية والمتعددة لممضادات الحيوية وسيف وغيرىاوالبروتييز والبكتري واللايبيز

والمطيرات مما جعميا واحدة مف الممرضات الرئيسية المسببة للاخماج المكتسبة بالمستشفيات 

(Treitman et al., 2005; De-Marques and Suzart , 2004. ) 

 في طب الاسناف بسبب ارتباطيا بإصاباتعرفت بكتريا المكورات المعوية البرازية بأىميتيا    

 Kayaoglu & Orstavik , 2004;) والثانوية )فشؿ العلاج(، قنوات جذور الاسناف الابتدائية

Love, 2001 ) وقد عزلت بكترياE. faecalis  في احياف قميمة مف الاصابات الابتدائية لقنوات

 E. faecalisبالمقابؿ كانت بكتريا  ،ةائيالجذور حيث كانت متواجدة جنبا لجنب مع البكتريا اللاىو 

 .( et al.Peciuline(2001 ,مف الاصابات الثانوية لقنوات الجذور  اكثر الانواع المعزولة تكراراً 

ة التقميدية لمتحري عف الكائنات الحية الدقيقة التي تسبب ػػيػػزرعػػمت الطرائؽ الػػمػػعػػاست

ىي اكثر الانواع وأكدت اف بكتريا المكورات المعوية البرازية  ،قنوات جذور الاسنافاخماج 
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لاسيما في اصابات قنوات جذور الاسناف الثانوية والمتسببة عف فشؿ العلاج  الموجودة تكراراً 

(Molander et al., 1998). 

حدود اف  استعماؿ الطرائؽ الزرعية والطرائؽ   الكيموحيوية التقميدية المستعممة في التشخيص م   

جدا في تشخيص الكائنات المسببة لإصابات جذور الاسناف بسبب صعوبة عزؿ وتشخيص ىذه 

البكتريا  ، لذلؾ فقد استعممت مؤخرا الطرائؽ  الوراثية الجزيئية لمتحري عف الانواع البكتيرية المسببة 

ية غير لاخماج قنوات الجذور و فضلا عف ذلؾ فأنيا تكوف قادرة عمى تشخيص الانواع البكتير 

وقد اكدت الطرائؽ الجزيئية (  (Siqueira and Rôças, 2005القابمة لمعزؿ بالطرائؽ الزرعية 

 ودة في اخماج قنوات جذور الاسنافىي اكثر الانواع الموج E.faecalisايضا عمى اف بكتريا 

 ,et al., 2004 ;Rôças (Siqueira & Rôças) والمتسببة في فشؿ علاج القنوات الجذرية

2005.   

الاسناف  لقنوات جذور عمى تحمؿ الظروؼ البيئية القاسية E. faecalisنظراً لقابمية بكتريا 

وكذلؾ مقاومتيا العالية لممضادات الحيوية وطرؽ  ،والقدرة عمى البقاء حية في جذور الاسناف

ا مف اصابات ، وقمة الدراسات التي تناولت عزؿ ىذه البكتريلعلاج جذور الاسنافالعلاج المستعممة 

ما جاءت ىذه الدراسة تيدؼ الى ، العراؽجذور الاسناف وتشخيصيا بالطرائؽ الوراثية الجزيئية في 

 يأتي : 

تشخيص بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف جذور الاسناف للانساف باستخداـ تقنية  -1

PCR  . 

في  PCRواستعماؿ تقنية اؿ  ،يويةػػػموحػػيػػػالك ؽػػػرائػػػالطػػراوة بػػػؿ الضػػػوامػػػض عػػػري عف بعػػالتح -2

 .E بػػػمػػػاؼ القػػغػػاب شػػيػػضد التػػػراوة( مستػػامؿ الضػػاج )عػػػتػػػر لانػػػفػػػشػػف المػػف الجيػػري عػػالتح

faecalis endocarditis antigene ( efaA)  في العزلات. 
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 Literature Review استعراض المراجع 1-2

   Enterococcus   جنس المكورات المعويةكتشاف إ 1-2-1

عمى مكورات موجبة  Enterococcus تسميةاوؿ مف اطمؽ  Thiercelinيعد الباحث 

 Enteroque، وىي مشتقة مف الكممة الفرنسية 1899عاـفي بحث نشر في فرنسا  لصبغة كراـ

يا بشكؿ ازواج أو سلاسؿ قصيرة موجودة في التي تشير إلى المنشأ المعوي ليذه المكورات اذ وصف

، والتياب (Enteritis)كما عزؿ الباحث ىذه المكورات الجديدة مف مرضى التياب الامعاء  البراز

 Murray,1990;) (Meningitis)، والتياب السحايا (Appendicitis)الزائدة الدودية 

Athanassiadou et al., 2008 ) .  الباحثافعزؿ وفي السنة نفسياMacCallum and 

Hastings (1899) نوعاً مف البكتريا مف مرضى التياب شغاؼ القمب (Endocarditis ) اطمقاو 

، ولكف الدراسات اللاحقة ليما اكدت اف ىذه البكتريا Micrococcus zymogenes ذيفافا عمييا

ىي في الحقيقة مكورات معوية تمتمؾ فعاليات حالة لمدـ والجلاتيف وقاتمة لمفئراف البيضاء عند 

(، وتمتمؾ القدرة عمى احداث التياب شغاؼ القمب في Intraperitonealحقنيا داخؿ البريتوف )

( Chloroform( ومقاومة الكموروفورـ )ºـ 60رجة حرارة )، وتتصؼ بقابميتيا عمى تحمؿ دالكلاب

ات حت الدراساوضو ، ( ومقاومة العديد مف المطيراتCarbonic acidوحامض الكاربونيؾ )

 ;) (Hemolytic Enterococci)مكورات معوية حالة لمدـ  بأنيانزيمية المعتمدة عمى الصفات الا

(Hancock & Gilmore , 2000; Jett et al.,1994 ;Murray ,1990). 

دة في عينات بشكؿ سلاسؿ قصيرة او ازواج او خلايا مفر المكورات المعوية بكتريا تظير 

ليز لذلؾ عدت المكورات المعوية مف تاسالبة لفحص الك ، موجبة لصبغة غراـ،البراز، كروية الشكؿ

 Streptococci .( Yother et al., 2002; Hardie & Whiley, 1997)المسبحيات 
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  Streptococcus faecalis  تسمية Andrewes and Horder (1906 الباحثاف )اطمؽ      

نسبة الى البراز، اذ ظيرت في عينات البراز   سـلاا اواطمقا عميي،   Enterococciبكترياعمى 

 لاكتوز وليس ليا القدرة عمى تخمر سكر الرافينوزالمانيتوؿ وال وتميزت بقدرتيا عمى تخمر سكر

لتياب شغاؼ القمب مف مريض مصاب با والارابينوز، وتمكف ىذاف الباحثاف مف عزؿ ىذه البكتريا

فضلًا عف عزليا مف حالات اخماج القناة البولية ، واوضحا في دراستيما اف منشأ ىذه البكتريا ىو 

ميو نوعاً اخر مف المسبحيات واطمؽ ع Orla-Jensen (1919) كما اكتشؼ الباحث الإنسافامعاء 

، ويختمؼ ىذا النوع عف النوع الذي عزؿ مف البراز ايضاً  Streptococcus faecium ذيفافا

الاوؿ في تفاعلاتو التخميرية لمسكريات وفي بعض التفاعلات الاخرى ، ثـ تتابعت فيما بعد 

 .(Holt et al.,1994; Murray, 1990)اكتشافات الانواع الاخرى التابعة ليذا النوع مف البكتريا 

جديدة وشاممة تمثمت  تسمية لإعطاءتوالت الابحاث في اضافة معمومات مختمفة 

مقالة تضمنت ما توصمت اليو   Sherman (1937)  ، وعرض الباحث Enterococcusباسـ

، وبيف اف مصطمح جديدة بيذه البكتريا في الانساف عف ظيور اصابات المدة الابحاث في تمؾ

Enterococcus مفةيشمؿ انواعاً مخت(Facklam & Teixeira , 1997) . 

  والتصنيفسمية الت2-2-1  

المسبحية  فيو المكورات سـظاماً تصنيفياً قنSherman (1937) اقترح الباحث 

Streptococci   الى اربعة اقساـ ىي  : Enterococci و Lactateو Viridans 

 10-45) حرارية ما بيف ، اذ تتصؼ المكورات المعوية بقدرتيا عمى تحمؿ درجات Pyogenicو

مف كموريد الصوديوـ وفي وسط قاعدي يصؿ فيو الرقـ  %(6.5) ي تركيزػػش فػػ( والعيºـ

وليا ، دقيقة(30) ( لمػػػػػػدة ºـ (60يا قابمية تحمؿ درجة حرارة ػػ، ول (pH=9.6)ىػػالييدروجيني ال

 andما بيف  ىذه الصفات  لمتمييز واستعممت، (Aesculin)وليف يالقدرة عمى شطر الاسك
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Enterococci non-Enterococci  مثؿ and Streptococcus equins Streptococcus 

bovis،  Murray, 1990; Farrow et al., 1983)). 

التي استندت في   Lancefieldمع نظاـ تصنيؼ لانسفيمد  Shermanارتبط تصنيؼ

.  (Murray, 1990)اػػريػػتػػػدار البكػػودة في جػػػوجػػدرات المػػوىيػػكربػػيائية لمػػى البنية الكيمػػيا الػػدراست

-group Dوع ػػػة نػػػػػيػػحػػبػػسػػػكورات المػػة المػػػػوعػػمػػػمف مجػػػوية ضػػػورات المعػػريا المكػػت بكتػػفػػنػػاذ ص

Streptococci د ػػمػػيػػفػػسػػػػة لانػػػػموعػػػي مجػػف(Lancefield group) لاحتواء   (1930)اـػػػع

، (Intracellular Glycerol-Teichoic Acid Antigen)جدارىا عمى المستضد النوعػي 

(Rollins & Joseph, 2000 ; Forbes et al., 2002)  . 

 ليقترح فصؿ المكورات المعوية عف جنس المسبحيات   Kalina (1970)جاء الباحث

معتمداً بذلؾ عمى   Enterococcusووضعيا في جنس منفصؿ وىو جنس المكورات المعوية

، دُعَـ اقتراح الباحث السنيف السابقة ية فيالمتوفرة مف دراسة الاحماض النوو  الاختلافات الوراثية

Kalina  بالدراسات الوراثية المتعددة التي قاـ بيا كؿ مف الباحثيف Schleifer   & Kilpper-

Balz (1984)  التي شممت تيجيف الاحماض النوويةعمى المستوى الجينيDNA-DNA 

hybridization)  and  (DNA-RNA hybridizationوتتابع الحامض النووي الرايبوزي  

16s ribosomal RNA (16s-rRNA) وبذلؾ تـ فصؿ ىذه البكتريا عف جنس المسبحيات ،

فية الاخرى تمؾ الدراسات فضلا عف  الدراسات التصنينيائياً ووضعت في جنس جديد اعتماداً عمى 

التي تضمنت الاختبارات الكيموحيوية والمصمية ليصبح عدد الانواع التابعة لمجموعة مف الباحثيف 

 Manero and Blanch, 1999; Facklam et al., 1999; ) نوعػاً  (28) ليذا الجنس

;Macfaddin, 2000 Klein, 2003.)                        

 :  يصنؼ جنس المكورات المعوية الى لذا  

Domin : Bacteria 
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  Volume : Lowgk Gram Positive Bacteria   
    Phylum : Firmicutes 

     Class : Bacilli 

       Order : Lactobacillales 

         Family : Enterococcaceae  
           Genus : Enterococcus   
             Species : Enterococcus faecalis 

 المحتوى الوراثي لبكتريا المكورات المعوية البرازية   3-2-1

 3218031كروموسوـ دائري مفرد طولو عمى بكتريا المكورات المعوية البرازية  تحتوي

الذي يكوف  PTEF1 Plasmidوتشكؿ الجينات المتنقمة ربعو. كما تمتمؾ ثلاثة بلازميدات ىي : 

 PTEF2 و ،57660وطولو  اوالذي كاف دائري PTEF2 Plasmid، و  66320طولو   ادائري

العودة الى قاعدة البيانات لمعرفة المحتوى الوراثي ووجد عند . 17963وىو دائري ايضا وطولو 

اف ىناؾ عزلة واحدة مف المكورات المعوية يوجد شرح كامؿ  كورات المعوية البرازيةلبكتريا الم

  ATCC  V583لمحتواىا الوراثي في قاعدة البيانات وىي بكتريا المكورات المعوية البرازية سلالة

 (. ( Paulsen et al., 2003 ا الوراثي )الجينوـ ( صغير عادة ويكوف محتواى

وعدد جينات  ،3359974لمعوية البرازية النيوكميوتيدات في جينوـ المكورات ا يبمغ عدد

 . وتشكؿ العناصر الوراثية المتنقمة 80فيو فيو  RNAعدد جينات  اما 3264ىوفيو البروتينات 

(mobile genetic elements) 1) شكؿ ربع المحتوى الوراثي لبكتريا المكورات المعوية البرازية-

ومجموعة كبيرة مف  ،Transposonsو ،المقاومة لممضادات الحيوية ميدات: بلاز والمتضمنة (1

 .Pathogenisity Island  ( Paulsen et al., 2003 ))الجزر الامراضية ) 

لممرضة مقاومة لممضادات بكتريا المكورات المعوية مف اكثر الانواع البكتيرية ا تعد  

ونشر ىذه  ،مقاومة لممضادات الحيويةعوامؿ التمتمؾ قابمية عالية عمى اكتساب  وىيالحيوية 

لدراسات التي حاولت فيـ قدرة ىذه االعوامؿ الى الانواع البكتيرية الاخرى . لذلؾ اجريت العديد مف 
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الدراسات اف السبب الرئيسي  وأشارتلممضادات الحيوية ، ا عمى الاكتساب السريع لممقاومة البكتري

اساسية الى  شكؿاومة لمختمؼ المضادات الحيوية يعود بفي اكتساب بكتريا المكورات المعوية  المق

 .  ( Paulsen et al. , 2003 ; Kim et al. 2012 ) العناصر الوراثية المتنقمة  

التي تكوف مقاومة لالات المكورات المعوية المرضية اكدت العديد مف الدراسات اف س

تعايشية  شكؿالسلالات المتواجدة بلمعديد مف المضادات الحيوية تختمؼ في محتواىا الوراثي عف 

    وذلؾ يؤكد امكانية التغير الوراثي بيف سلالات بكتريا المكورات المعوية    ،في الاشخاص الاصحاء

 (Paulsen et al., 2003) . 

اما عمى بلازميدات او عمى الجينات القافزة عادة تقع جينات المقاومة لممضادات الحيوية 

Transposons ، دد كبير مف كما تـ تشخيص ع ،غير اقترانية قد تكوف اقترانية اوالقافزة والجينات

 عف المقاومة المتعددة لممضادات الحياتية مثؿ :ؤولة الجينات القافزة المس

, tetM, Tn917 and Tn916 (Tn`1545, aphA-3, ermAM (Paulsen et al.,2003). 

القافزة  لمفانكومايسيف عمى الجيناتقاومة وجود عوامؿ الماشارت الدراسات اف 

Transposons ا مف سلالة الى اخرى سيمة وسريعةعممية انتقالي يجعؿ(Rosato et al.,1995) 

تي تمتمؾ قدرة عالية عمى اكثر انواع المكورات المعوية المسببة للاخماج  في المستشفيات والواف 

 Vancomycin يسيفروؼ البيئية القاسية ىي المكورات المعوية المقاومة لمفانكوماظتحمؿ ال

Resistant Enterococci – (VRE) مف النوعيف .E. feacalis and E. faecium  والتي

       .(Wood ford et al., 1998)تحمؿ جينات المقاومة المكتسبة لمفانكومايسيف 

في المكورات المعوية تكوف مسؤولة  جينات القافزةاف ال Rippered et al. (1998) وجد

البرازية المقاومة نات مف بكتريا المكورات المعوية عزلت ىذه الجي إذعف مقاومتيا لمفانكومايسيف 

عمى مجموعة مف الجينات وقد وجد بأنيا تحتوي  ،Van Aلمكلايكوببتيدات مف النمط الظاىري 



     المقدمة واستعراض المراجع ___         _________      ____________ الفصل الاول 
 

 
8 

  جينات محمولة عمى الجيف القافز ةوىي سبع Van A geneالتي يطمؽ عمييا جينات 

(Tn1546) المكورات المعوية تكوف مقاومة ونة الاخيرة سلالات مف بكتريا رت في الآوقد ظي

 .فمايسييير لممضادات الحيوية وىو الفانكو لمخط الاخ

جذر السف ىو كونيا  ات المعوية البرازية في قناةوجد اف سبب استمرار بقاء بكتريا المكور و 

نتيجة  التي تحصؿ عمييا نتيجة حدوث طفرات تمقائية اوديدة المقاومة لممضادات الحيوية ش

جذور في عادة  المستعمؿالتي تجعميا مقاومة لمعلاج جينات المقاومة مف كائنات اخرى  اكتساب

 .  (Rocas et al., 2000)الاسناف

البكتيرية خارج تقع داخؿ الخمية  ثيةيي عبارة عف عناصر وراالبلازميدات ف اما

مستقمة عنو كما قد توجد في بعض الاحياف مندمجة مع الكروموسوـ   شكؿالكروموسوـ وتتكاثر ب

اذ تكوف ليا القدرة  (Conjugative or Mobilized)وقد تكوف البلازميدات  اقترانية او متحركة 

ف البلازميدات غير انتقالية ات الانتقاؿ  او قد تكو ػػمى جينػػتوائيا عػػقاؿ بنفسيا لاحػػمى الانتػػػع

(Non – Cojugative )،  أخرى،اذ يتـ تحركيا بيف الخلايا المقترنة بواسطة بلازميدات اقترانية 

واليات متعددة اكثرىا شيوعا ىو  ؽات في المكورات المعوية تحدث بطرائاف عمميات انتقاؿ البلازميد

والتي تـ اكتشافيا   (Sex-phermones) نسالاقتراف البكتيري الذي يتوسطو انتاج مادة فرموف الج

 .    (Dale & Park , 2004) اولا في المكورات المعوية البرازية

وراثي البلازميدي لمبكتريا ومدى راسات الترحيؿ الكيربائي اىمية المحتوى الاظيرت د

الدراسات التي علاقتو بانتشار الاوبئة وكذلؾ انتقاؿ المقاومة لممضادات الحياتية وفي عدد مف 

اذ تـ عزؿ  العديد مف البلازميدات في بكتريا  ،عض السلالات مف المكورات المعويةاجريت عمى ب

E. faecalis  نتاجالحياتية  لة عف المقاومة لممضاداتو كانت المسؤ  Bacteriocinالبكتريوسيف  وا 

مف اوؿ  Plasmid profileوقد كانت عممية تحميؿ البلازميدات   ،Hemolysinوالييمولايسيف 
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 زؿػػػػد تـ عػػوق، جزيئيػػتوى الػػػػة عمى المسػػػػويػػػورات المعػػػػيص المكػػػػشخػػػمة في تػػػستعمػػػيات المػػػالتقن

ف اكساب ػػػػلة عؤو ػػػػرازية كانت مسػػػػوية البػػػػالمع وراتػػػػكريا المػػػػفي بكت لازميداتػػػد مف البػػػديػػػػالع

نتاج عوية ػػػػػػادات الحيػػػػاومة لممضػػػػػالمقتريا ػػػػالبك  Clark et al., 1993;) رياػػتػػػراوة لمبكػػػوامؿ الضػػػػوا 

;Woodford  et al.,1994 Dale & Park , 2004.) 

 الناحيةشائعة مف البكتريا الميمة مف  شكؿاشارت دراسات متعددة الى عزؿ البلازميدات ب

لمعزولة بكتريا المكورات المعوية ا كما وجد اف اغمب عزلات ،مف الغذاءزولة والبكتريا المعالطبية 

حيث اف ىذه البلازميدات زادت  ،اتبلازميد 4-1مف اصابات جذور الاسناف كانت تحتوي عمى 

وؼ قمة توفر الأسناف مثؿ ظر في جذور القاسية  البيئية الظروؼمف قابمية ىذه البكتريا عمى تحمؿ 

جعمت البكتريا اكثر قدرة عمى مقاومة المضادات لحيوية المستخدمة في العلاج  كما لغذائيةاالمواد 

(;Sedgley et al.,2005 Dahlen et al., 2012.) 

بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف اصابات الفـ في  كما اثبتت الدراسات الحديثة اف     

وجد في  إذ الإصابة،والتي تجعؿ البكتريا اكثر قدرة عمى احداث  الغالب تحتوي عمى البلازميدات

كانت تحتوي عمى  المعوية المعزولة مف اصابات الفـ% مف بكتريا المكورات 33احد الدراسات اف 

 .((Dahlen et al., 2012بلازميدا  1-4
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 ( الخارطة الجينية لبكتريا المكورات المعوية البرازية1-1) شكل

  (http: // blast .ncbi.nlm.nih.gov / Blast.cgi ) 
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 مصادر تواجد المكورات المعوية البرازية 4-2-1

التموث ادلة ىذه البكتريا مف  اذ تعد البرازية في الماء ومياه المجاريالمكورات المعوية توجد   

بيئية وقابميتيا عمى البقاء البرازي لمماء بسبب تواجدىا بأعداد كبيرة في البراز ومقاومتيا لمظروؼ ال

ويمكف عزليا مف  (.Rollins & Joseph, 2000  Iversen et al., 2002;)حية لمدة طويمة 

  والحميب الخاـعف امكانية عزليا مف المحوـ بأنواعيا و منتجات الالباف  التربة والنبات فضلا

(Hickey et al.,  2003). يورػػػوانات كالمبائف والطػػػػامعاء الحياً في ػػػػواجد ايضػػػػػما تتػػػػػك 

، (Normal Flora) الطبيعي زءاً مف النبيتػػػجعد ػػػتو  .(Hayes et al., 2003)والحشرات 

زء ػػػػػ( والجOral cavity( في تجويؼ الفـ )(Commensalايشية ػػػػتع شكؿللانساف اذ توجد ب

  (Female genitourinary tract)ةػػثويػػػالان ميةػناسػػػبولية التػػػناة الػػقػػضمية والػػػػالمعوي مف القناة الي

(;Dupre et al.,2003 ;De- Marques & Suzart, 2004 Tomita and Ike,2004.) 

   امراضية بكتريا المكورات المعوية البرازية 5-2-1

المكتسبة في  مف الممرضات الانتيازية المتسببة للاخماج E. faecalisبكتريا  تعد

تصيب ىذه البكتريا  ، إذ(Baron et al.,1994) (Nosocomial infections) المستشفيات 

انوف مف امراض صحية خطيرة الذيف يعوالمرضى   المرضى الراقديف في المستشفيات لمدة طويمة

 ة مثؿ مرضى وحدة العنايةالذيف يتمقوف العلاج الطويؿ بالمضادات الحيويوالمرضى ، ومزمنة

 (Immunocompromised patients)المرضى الذيف يعانوف مف ضعؼ المناعػػػػة و ، المركزة

الذيف المرضى و  ،سرطانيةال  بالأوراـالمصابيف و ، جز كمويػى الذيف لدييـ عػػرضػػالم ماػػولاسي

وسجمت  .(Mundy et al., 2000) اجريت ليـ عمميات زرع الاعضػػػػػػاء )الكػبد والطػحاؿ(

العصبي  ، والجيازؿ كما في اصابات القناة التنفسيةاخرى بيذه البكتريا لكف بنسبة اقاصابات 
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 مرضى السكري ، والتيابات القناة الصفراوية فضلا عف عزليا مف تقرحات الاقداـ عنػػػدالمركزي

(Diabetic foot ulcers) (Waar et al., 2002). 

في قابمية المكورات المعوية البرازية عمى احداث  الى اف السبب الرئيس اشار الباحثوف

الاخماج المكتسبة في المستشفيات ىو قدرتيا عمى مقاومة التراكيز العالية لممضادات الحيوية 

 الضراوة وكذلؾ قدرتيا عمى العيش في بيئة المستشفيات فضلا عف امتلاكيا العديد مف عوامؿ

(Iversen et al., 2002; Waters et al., 2003; De-Marques & Suzart, 2004).    

يا ػػف اىمػػػوم سـػػػة في الجػػمفػػالباحثوف عمى دور ىذه البكتريا في احداث التيابات مخت دػػػوأك

ص لدموياـ ػػػػرثػػػوالتج بػػػلقمااؼ ػػػياب شغػػولي والتػػػرى البػػػاب المجػػالتي يا ػػػوثػػػروح وتمػػػػالج اباتػػػوا 

 ػفبطة في منطقة الحوض ومنطقة الات الناتجة عف الجروح الحاصمػػػيحػػالتقو  ،ياتػػػمػػمػػلعاعد ػػػب

(;Qin et al.,2000 ;Udo et al.,2003 Treitman et al.,2005 .) وتعد ىذه البكتريا ىي

 والإصابات، (Neonata sepsis)طفاؿ حديثي الولادة لاا ايا فيػػػياب السحػػػالتعف  لةؤو ػػػالمس

لا سيػػػما و  للأسنافـ اذ تؤدي دوراً ميماً في احداث التيابات القناة الجذرية ػػحية في الفػػػالقي

 De-Marques & Suzar ,2004;) ذور الاسنافػػـ جػػػيطة بقمػػػطقة المحػػػػنة لممنػػػات المزمػػػالالتياب

Kayaoglu & Qrstavik, 2004.) 

    Antibiotic resistance   مقاومة المضادات الحيوية 6-2-1

اىتماـ E. faecium و E. faecalis النوعيفالمكورات المعوية ولاسيما  اثارت بكتريا

وذلؾ لزيادة مقاومتيا في السنيف الاخيرة لمدى واسع مف المضادات  والأطباءالعديد مف الباحثيف 

اتجاه وىذا التطور والانتشار ناتج عف اكتساب المقاومة  (او المثبطالحيوية )ذات التأثير القاتؿ 

 بشكؿ متزايد وعشوائي سواء في علاج البشر او الحيوانات المضادات التي تستعمؿ

(;Murray,1990  Jeliaszewicz et al., 2000 .) ًوكذلؾ لزيادة نسبة الاصابة بيا سنويا 
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واع مختمفة مف بيف مرضى المستشفيات الراقديف لفترات طويمة الذيف يتمقوف العلاج بأن ولاسيما

المضادات الى  كبيرة مف عدادلأوتؤدي احياناً زيادة نسبة السلالات المقاومة  ،ويةالمضادات الحي

 .((Dupre et al., 2003 حدوث اصابات مميتة

 دات الحيوية وىي:تمتمؾ المكورات المعوية نوعيف مف المقاومة لممضا

وتعرؼ بالمقاومة لممستويات الواطئة  : Intrinsic resistance المقاومة الطبيعية )الذاتية(

 (Low level resistance)وسومياً ػػرومػػػوروثة الاصؿ ومشفرة كػػػفة مػػػوىي عبارة عف ص 

 بيتا لاكتاميزال مضاداتمقاومة البكتريا ل ىي غير منتقمة مثؿو  ،يويةػػدات الحاجموعة المضػػػلم

Monobactams) and Cephalosporins and Synthetic Penicillinase-resistant-

penicillins (nafcillin &  oxacillin) and   Co-trimoxazole and   Lincosamids 
(Lincomycin, Clindamycin) اداتػػػومض Aminoglycosides حساسيتيا  فػػػػلًا عػػػفض

 ;Fluoroquinolones (Brooks et al., 2001امتيا لمضػػػػػادات ػػػػطة او مقػػػتوسػػػػالم

Donskey et al.,2003).  

  بالمقاومة لممستويات العالية : تعرؼAcquired Resistanceالمقاومة المكتسبة 

(High level risistance)  اكتساب جينات تشفر لمقاومة العديد مف المضادات  وىي عبارة عف

جديد او بلازميد جديد او  DNAلاكتساب  الموجود او DNAالحيوية نتيجة حدوث طفرة في الدنا 

 وتشمؿ مضاداتوىي قابمة للانتقاؿ مف بكتريا الى خرى ، ((Transposonجينات قافزة 

Vancomycin ،Tetracycline ، Chloramphenicol   Erythromycin, Rifampin, 

Penicillinase-susceptible-penicillin ،Fluoroquinolones  Lincosamids,  

(Johnston and Jaykus, 2004). 

 

   Virulence factorsعوامل الضراوة لممكورات المعوية البرازية  7-2-1
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اف تكوف يجب توفرىا في البكتريا كي تكوف ممرضة فيي يجب ؾ عدد مف العوامؿ ىنا

ذه العوامؿ تدعى بعوامؿ وى وغزوىا ،ياالنمو فيو  ،اختراقياو  ؿ،أنسجة العائقادرة عمى الالتصاؽ ب

ليا دور في  والتي كاف ضراوةالعوامؿ المكورات المعوية البرازية عدد مف  تمتمؾ بكتريا ،الضراوة

 بأنسجةالبكتريا  يا تسيـ في التصاؽاناذ  ،ابة بطرائؽ مختمفةتحسيف القدرة عمى احداث الاص

تحوير الاستجابة المناعية كما تسيـ في  ،والالتصاؽ، فييا ستيطافوالا ،واختراقيا ،المضيؼ

 E. faecalisبكتريا  ىذه العوامؿ مف جعمت .(Armstrong and Cohe, 1999) لممضيؼ 

المعوية في احداث الاصابات مقارنة ببقية انواع المجموعة  المكوراتالبكتريا السائدة لمجموعة 

(;Elsuer et al., 2000 (Drahovska et al., 2004. 

 :ومف ىذه العوامؿ

  Aggregation substances (AS)مواد التجمع1-7-2-1  

الجنس  ىي بروتينات تقع عمى سطح الخمية تتكوف استجابة لمبلازميدات الحساسة لفرموف

 ،عممية التقابؿ والالتصاؽ بيف خلايا البكتريا الواىبة والمستممة وتسيؿ عمميو الاقتراف اذ تحفز

يعمؿ ىذا البروتيف عمى تثبيط نمو وتحميؿ مدى واسع مف البكتريا السالبة والموجبة لمموف كراـ مف و 

عمى شكؿ تراكيب عوامؿ التجمع في المجير الالكتروني  وتظير ،Enterococciبكتريا  ضمنيا

و تتوزع عمى  ومرتبطة ببروتينات الجدار الخموي لمبكترياالشعرة منغرسة في الغشاء الخموي تشبو 

 .(Jett et al.,1994) ة كؿ سطح الخمي

ما تلاحظ في العزلات  بينت الدراسات اف مواد التجمع تلاحظ في العزلات المرضية ونادراً 

 . (Rakita et al., 1999)المعزولة مف براز الاشخاص الاصحاء العزلاتو  ،المتعايشة



     المقدمة واستعراض المراجع ___         _________      ____________ الفصل الاول 
 

 
15 

حفزىا عمى الالتصاؽ بالخمية البكتيرية تغطي مواد التجمع سطح الخمية البكتيرية الواىبة وت     

لتسييؿ انتقاؿ البلازميدات التي تحمؿ عوامؿ الضراوة والمقاومة لممضادات الحيوية  بكفاءةالمستممة 

(Dupre et al., 2003 ;Wells et al., 2000). 

      Surface adhesionsالمواصق السطحية 2-7-2-1

   Surface carbohydrate   الكربوهيدرات السطحية1-2-7-2-1 

اولى الدراسات التي دلت عمى وجود   Guzman et al. (1989)يفتعد دراسة الباحث

 :ىما كما يأتي E. faecalisبكتريا نوعيف مف المواصؽ الكربوىيدراتية الموجودة عمى سطح خمية 

التي تساعد عمى التصاؽ ىذه D-mannose-D-glucose النوع الاوؿ ىي المواصؽ الحاوية عمى 

البكتريا بالخلايا الطلائية لمقناة البولية والخلايا الكموية الجنينية البشرية ، والنوع الثاني المواصؽ 

 البينيةوالمواد  صاؽ البكتريا بالخلايا القمبيةػػػعمى التمؿ ػػالتي تع  D-galactoseة عمىػػاويػػالح

ث احدا، واكدت العديد مف الدراسات عمى وجود ىذه المواد الكربوىيدراتية ودورىا في خارج خموية

 Jett et al.,1994;) والتياب قنوات جذور الاسناف ،والتياب شغاؼ القمب ،يةالتيابات القناة البول

;Shiono & Ike,1999 Eaton & gasson ,2001.) 

 البروتين السطحي لممكورات المعوية 2-2-7-2-1

 Enterococcal surface protein (Esp) 

يشفر لو جيف محموؿ عمى طحي خارج خموي ذي وزف جزيئي عاؿ وىو بروتيف س

لالتياب  كروموسوـ خمية بكتريا المكورات المعوية ، وعزؿ ىذا البروتيف مف الانواع البكترية المسببة

تواجد في الانواع المعزولة مف براز اشخاص اصحاء اذ لا يشغاؼ القمب والتجرثـ الدموي ونادراً ما 

تميز ىذا يو  .((Archimbaud et al., 2002, Mundy et al., 2000 (3 %تتجاوز نسبة )

غير  عمى السطوح (Biofilmتكويف الغشاء الحيوي )و مية الالتصاؽ في عم الكبير البروتيف بدوره

بوساطة بكتريا المكورات  لوحظ تكويف الغشاء الحيوي قدو  ،(Tendolkar et al., 2005الحية )
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 البكتريا تمؾ جعؿما وىذا ، المصابة بيذه البكتريا بالأسنافالمعوية البرازية عمى الانسجة المحيطة 

ر و جذ لإصابات لمادة ىيدروكسيد الصوديوـ المستخدـ كعلاج القاتؿ التأثير قادرة عمى مقاومة

    .((Distel et al., 2002 افسنالا

 مستضد التهاب شغاف القمب لبكتريا المكورات المعوية البرازية 3-2-7-2-1

E. faecalis endocarditis antigen (efaA) 

ستضدات مف الم مستضد التياب شغاؼ القمب لبكتريا المكورات المعوية البرازية يعد

شخص مصؿ في مرة  لأوؿ اكتشؼ ىذا المستضدو  السائدة لبكتريا المكورات المعوية البرازية

    .((Lowe et al., 1995المكورات المعوية البرازية  مصاب بالتياب شغاؼ القمب ببكتريا

المكورات المعوية المصاب بالتياب شغاؼ القمب ببكتريا ذلؾ مصؿ الشخص استعمؿ قد و 

الوراثية  عمى المادة ىذا المستضد الذي يكوف محمولا لإنتاججيف الذي يشفر العف  لمكشؼ البرازية

 .   ((Lowe et al., 1995 الكروموسومية لمبكتريا

 عف طريؽ كمونة بكترياممستضد ل مشفرتـ تحميؿ التسمسؿ النيوكميوتيدي لمجيف الو 

Escherichia coli العاثيواسطة ب Lambda Zapill  924يبمغ اف طوؿ الجيفحيث وجد  

bp. مستضد  نتاجلإوجود الجيف المشفر  ي اجريت عمى الحيوانات الى اىميةاشارت الدراسات الت

وجد اف البكتريا الحاممة ليذا الجيف كانت اطوؿ عمرا  إذشغاؼ القمب في امراضية البكتريا التياب 

 .((Singh et al., 1998تحمؿ الجيف  اكثر قابمية عمى البقاء حية مقارنة مع البكتريا التي لا و

 عبارة عف بروتيف التياب شغاؼ القمب لبكتريا المكورات المعوية البرازية يكوفمستضد و 

%  60-55بنسبة  ماثؿت لو ةالاحماض الامينيؿ ويكوف تسمس  33KDيبمغ وزنو الجزيئي حوالي 

 :وىي Streptococcal ػال  بروتيناتمف   لمجموعة

 Streptococcus sanguis, SsaB from  Streptococcus parasanguisfrom   FimA 

Streptococcus , and PsaA from Streptococcus gordoniiScaA from , 
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pneumonia  بالمواصؽ  دعىوالتي تadhesions،  دورا ىاما في نقؿ  تؤدي بأنياكما وجد مؤخرا

MNالمنغنيز 
+
المكورات المعوية  بيف عزلات بكتريا جداً  اً ويكوف انتاج ىذا البروتيف شائع ،((

 ،ىذا البروتيف لإنتاجاكدت  الدراسات الجزيئية التي تحرت عف وجود  الجيف المشفر  إذ ،البرازية

وفي  ،وبيئة المستشفيات لإدراراو  ،العزلات الطبية المعزولة مف الدـفي جميع وجود ذلؾ الجيف 

والمحـ حيث كانت موجودة بنسبة  ،والجبف ،المعزولة مف الاغذية مثؿ الحميب اغمب العزلات

(89%) ( Eaton & Gasson , 2001) . 

رازية عمى بكتريا المكورات المعوية البفي دراستو التي اجراىا  Creti et al. (2004) وأكد

كتريا مب لبمستضد التياب شغاؼ الق لإنتاجاف الجيف المشفر المعزولة مف مصادر مختمفة 

 سريرية عزلات المرضية المعزولة مف مصادركاف موجودا في جميع ال المكورات المعوية البرازية

 .مختمفة

كتريا المكورات امراضية ب دورا ىاما فيؤدي يالدراسات اف ىذا المستضد  اشارت العديد مف

اذ  جذور الاسناف قنواتو  اصابة شغاؼ القمب حيث يزيد مف قدرة البكتريا عمى ،المعوية البرازية

مع يسيؿ التصاؽ البكتريا لذي ا مؿ الالتصاؽ السطحية في البكترياىذا المستضد مف عوا يعد

في  (Biofilm)ف الاغشية الحية ػػػة تكويػػميػػػيؿ عمػػويس ،ةػػػويػػخمارج ػػواد الخػػيف والمػػكولاجػػال

 Creti et al., 2004;) ةػػيػػيئية القاسػػػروؼ البظة الػػػقاومػدرة عمى مػػػر قػػػيجعميا اكث كتريا والذيػػػالب

;Sedgley et al., 2005 Stuart et al.,2006.) 

الدراسات اف جميع عزلات بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف  اشارت العديد مف

لتيابات والا والتياب المثة ،الفـ المختمفة مثؿ التياب دواعـ السف مراضبأالاشخاص المصابيف 

الاصابات الابتدائية والاصابات ) بنوعيياوالتياب جذور الاسناف  ،المصاحبة بتقرحات مزمنة
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وجد اف الجيف  اذ ،مستضد التياب شغاؼ القمببروتيف ( كانت ليا القدرة عمى انتاج الثانوية

  Salah et al., 2008;) يريةػػتػػػػالبكزلات ػػػالعيع ػػػفي جم اً ودػػػاف موجػػك يفػػػروتػػػىذا الب لإنتاجالمشفر 

Preethee et al., 2012).  

التي اجريت عمى بكتريا المكورات المعوية البرازية  ت المحميةالدراسااحدى  اشارت بينما

في جميع المستضد لـ يكف موجودا  لإنتاجمعزولة مف مصادر سريرية مختمفة اف الجيف المشفر 

عزلات مف اصؿ  خمسفي  المستضد كاف موجود لإنتاجمشفر جيف الالحيث وجدت اف  ،العزلات

معزولة مف مصادر سريرية بكتريا المكورات المعوية البرازية ال في%( 3224) أي بنسبةسبعة 

  .et al., 2012) (Mahdiمعزولة مف الحروؽ و عزلتاف عزلات معزولة مف الادرار  ثلاثمختمفة 

 السطحي المرتبط بالكولاجيناللاصق  4-2-7-2-1

Adhesion to collagen of E. faecalis (Ace)   
مكونات سطحية تتعرؼ مف خلاليا الى المواد تمتمؾ بكتريا المكورات المعوية البرازية 

        الاصابة  التي تمتصؽ بيا لبدء  (ECM) (Extra - Cellular- Matrixes)الخارج خموية

النواة وتقع تحت الخلايا الطلائية والبطانية  ةيحقيقفي انسجة الكائنات   يةمواد الخارج خمو وتوجد ال

 (Glycoproteins)وتتألؼ مف جزيئات كبيرة ومتنوعة تتضمف بروتينات سكرية التركيب

 (Proteoglycanاللاكتوفيروف( و ) – فالفايبرونوجي -فايبرونكتيف -لامينيف - )الكولاجيف

;Nallapareddy et al., 2000) (Tomita & Ike,2004 . 

بكتريا المكورات اشار الباحثوف الى اف طبيعة ىذه المكونات السطحية التي تمتمكيا 

وي عمى الجيف ػػػحتػػػزلات تػػػػـ العػػػظػػػعػػػواف م ،تينيةو ر ػػػػب موادوف عبارة عف ػػػػكػػػرازية تػػػػوية البػػػػالمع

المواد الخارج  د البكتريا عمى الارتباط ببروتيناتػػػػاعػػػػسي تػػػالت اتػػػػكونػػػؾ المػػػػتم تاجػػػلإنالذي يشفر 

 ػذا البروتيف عمى الارتباط بػػػػدرة ىػػػػارب قػػػػتجػػػت الػػػتػػػػػما اثبػػػك ، Collagen type (1)وعػػػػػن خموية
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(Laminin ,Collagen type (IV) ،  التداخؿ مع ة عمى وانو يعود الى عائمة بروتينية ليا القدر

 .(Sillanpää  et al., 2004; Nallapareddy et al.,2000) بروتينات انسجة المضيؼ

     Sex pheromoneفرمون الجنس3-7-2-1 

مف قبؿ  لو شفراحماض امينية وي  (7-8)ىو عبارة عف ببتيد صغير كاره لمماء مكوف مف

عدة فرمونات في  E. faecalis. تنتج بكتريا  (Jett et al., 1994)جيف محموؿ عمى الكرموسوـ

 الكيماويوقد اكد الباحثوف عمى اف بعض ىذه الفرمونات ليا دور في عممية الجذب  واحداف 

(Chemotactic attraction) جابة الالتيابية ػػػتػػػػادة الاسػػػػي زيػػػاعد فػػػذلؾ تسػػػوب عزلاتػػػلم

(Wirth, 2000; Johnson,1994). 

الاقتراف ومضاعفة حدوثيا عدة مرات عما  ةدوراً ميماً في تحفيز عممي رموف الجنسف يؤدي

فز الذي يحقبؿ العزلة المستممة الى الوسط  اذ يفرز فرموف الجنس مف ىو عميو الاقتراف الاعتيادي،

الذي يسيؿ حدوث الالتقاء بيف العزلة الواىبة   (AS)الالتصاؽ العزلة الواىبة عمى انتاج مواد

والمستممة مما يسيؿ عممية اقتراف وانتقاؿ البلازميد، وبعد الانتياء مف انتقاؿ البلازميد تنفصؿ 

فراز فرموف الجنس لتحفز انتقاؿ إمة اخرى غير حاوية عمى بلازميد بالخميتاف لتعود خمية مستم

 .(Shiono & Ike,1999; Kayaoglu & Qrstavik, 2004)البلازميد مف الخمية الواىبة الييا 

ساعد في تسييؿ عوامؿ الالتصاؽ ياشارت الابحاث الى اف وجود نظاـ فرموف الجنس و 

او   Cytolysinصفة الضراوة مثؿ انتاج جينات عممية تبادؿ وانتقاؿ البلازميدات التي تحمؿ 

 .((Waar, 2004 جينات مقاومة لممضادات الحيوية اثناء عممية الاقتراف

 

 

    Lipoteichoic Acid (LTA)كويكيحامض الميبوت 4-7-2-1
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كويؾ وىو خاص يترتبط بكتريا المكورات المعوية بمستضد يعرؼ بحامض الميبوت

الى  Hogg et al. (1997)الباحثوف ومنيـ دراسة  وأشار ،مف مجاميع لانسفيمد  Dبمجموعة

النواة  حقيقةاؽ بالخلايا ػػػػػصػػػالالت يػػػريا فػػػبكتػػػساعدة الػػػمؿ عمى مػػػعػػػد اذ يػػػضػػػستػػػذا المػػػية ىػػاىم

ة والخلايا ػػػػفاويػػػػلايا الممػػػػات الدـ الحمر والخػػػريػػػوك (Plateletes) ويةػػػػح الدمػػػػفائػػػثؿ الصػػػػم

ا المستضد عف طريؽ وتظير اىمية ىذ (PMNs) الطلائية وكريات الدـ البيض متعددة الانوية

مشاركتو في تغيير الاستجابة المناعية لممضيؼ وتوسطو في التصاؽ البكتريا بخلايا المضيؼ 

(Hancock & Gilmore, 2000).  ومف خصائص حامض اللايبوتيكوؾ  انو يحفز البكتريا

ميـ  في  جد اف ليذا الحامض دورو و  ،ت  مف البكتريا عمى سطوح الاسنافعمى تكويف مستعمرا

 ،راض منيا امراض الفـمف الامزيادة قابمية بكتريا المكورات المعوية البرازية عمى الاصابة بالعديد 

دوراً ميماً في منع تحمؿ جدار الخلايا  يبوتيكوؾلايؤدي حامض الكما  ،لمثةوالإصابات القيحية 

في عممية التصاؽ الخمية  ، ويزيد مف ضراوة البكتريا اذ يساعدسـ المضادة المحفزة بالج بالأجساـ

الواىبة مع الخمية المستممة والفارزة لمادة التجمع وبذلؾ يزيد مف قابمية الخلايا عمى التجمع وانتقاؿ 

  .( Kayaoglu & Qrstavik , 2004) البلازميػػػػدات

   Extracellular superoxideيد خارج الخموياوكس سوبر 5-7-2-1

ى القابمية عمتريا المكورات المعوية البرازية الاخيرة اف لبكاكتشؼ الباحثوف في السنوات 

وعدد  E. faecalisنوع اف كؿ سلالات  اكدت الابحاث عمىو  ،انتاج السوبر اوكسيد خارج خموي

تمتمؾ ىذه الصفة واف نسبة وجود ىذا العامؿ في  E. faeciumقميؿ فقط مف سلالات النوع 

المتعايشة في الامعاء  بالأنواع%( مقارنة 60) دـ تزيد عفالانواع المعزولة مف اصابات تجرثـ ال

 . (Huycke et al., 1998)والمعزولة مف الخروج 
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ىذه البكتريا اذ لوحظ اف السلالات  ويعد ىذا العامؿ مف العوامؿ التي تزيد مف امراضية

المنتجة لو تتكيؼ فسيولوجياً لاستخداـ المصادر الغذائية المحدودة في البيئة المعوية مما ادى الى 

ساعد ىذه البكتريا عمى الانتقاؿ عبر يالنمو المفرط فييا، كما انو يؤدي الى تمؼ الاغشية مما 

 .(Hancock & Gilmore, 2000)  سـػلجػلضعيفة الى باقي اجيزة اا الحواجز الطلائية

لحيوية بالخمية اشارت الدراسات الى اف ىذا العامؿ لو دور في ىدـ وتحطيـ الجزيئات او 

وبذلؾ  بب تمفا للأنسجة في موقع الاصابةالمبيدات والأحماض النووية وىذا يسمثؿ البروتينات و 

لمزمنة للأنسجة المحيطة بقمة السف فأنيا تؤدي الى تمؼ المثة وفقداف في العظـ في الاصابات ا

(Kayaoglu & Qrstavik , 2004) . 

   Proteaseانزيم البروتييز6-7-2-1 

 Extracellular proteolytic)ىو مف الانزيمات الخارج خموية المحممة لمبروتينات

enzyme)وينتمي الى البروتييزات المعدنية ،Zn-metalloprotease ، ف الى دور و الباحث وأشار

لقدرتو عمى تحميؿ العديد مف المواد المكورات المعوية البرازية ىذا الانزيـ في امراضية بكتريا 

الانسوليف( والببتيدات  الفايبروجيف، الكولاجيف، الييموغموبيف، الجيلاتيف، بضمنيا )الكازائيف،

 لاسناف والتياب المثةادورا ىاما في اصابات  قنوات جذور  ؤديوكذلؾ يالمشابية لفرموف الجنس 

(; Dupont et al.,1998  Waters et al., 2003 .)الدراسات الحديثة عمى الدور  وأكدت

( عمى Biofilmالكبير الذي يساىـ بو ىذا الانزيـ في حث البكتريا عمى تكويف الغشاء الحيوي )

 (.Kristich et al., 2004)  Waar, 2004;السطوح غير الحية

  Hyaluronidase الهايمورنديز 1-2-7-7

وتكمف فعاليتو  Hyaluronic acidؿ عمى ػػػعمػػػي تػػػمات التػػػزيػػػف الانػػػذا الانزيـ مػػػيعد ى

اذ يعمؿ عمى ازالة القطبية مف جزيئة  ،لة اصابتيا بالبكتريا المنتجة لوفي تحطيـ الانسجة في حا
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الرابطة مما يزيد مف القوة الغازية لمبكتريا في اختراؽ  عديد السكرايد بالانسجة

   E. faecalisبكترياالى امتلاؾ  الباحثوف وأشار،  (Kostyukova et al., 1995)النسيج

 مف منطقة قناة جذر الاسناف فضلا عف المنطقة المحيطة بالقمة الجذرية في الاسنافالمعزولة 

امتلاكيا ىذا الانزيـ الذي  تواجدىا في تمؾ الاصابات الى  يعزى السبب فيقد و  ،عمى ىذا الانزيـ 

 ضيؼػػوـ المنتجة منيا في انسجة المذيفانتريا مع الػػار اذ يسيؿ انتشار البكػػػػؿ انتشػػػػعام دعي

(Sunde et al., 2002; Abou-Rass & Bogen, 1998) . 

  Cytolysinالسايتولايسين  8-7-2-1

ولكف قد يتـ  ،ديعف طريؽ البلازم ذيفافبكتيري غالبا يتـ لتشفير ليذا ال ذيفافعبارة عف 

 .(Ike & Clewell, 1992) و احيانا عف طريؽ جيف محموؿ عمى الكروموسوـالتشفير ل

اذ يعمؿ عمى  E.faecalisيعد السايتولايسيف احد عوامؿ الضراوة الرئيسية في بكتريا 

  Erethrocyte خلايا بكتيرية وكريات الدـ الحمر تحميؿ غشاء الخمية اليدؼ والتي تتضمف

اكدت الابحاث  قدو  ، (Coburn et al., 2004; Huycke et al., 1998)وخلايا المبائف الاخرى

والبلازميدات الحاممة المكورات المعوية البرازية  بكتريا بيف عوامؿ الامراضية ل قةعمى وجود علا

التي تكوف قادرة  E. faecalisمف عزلات بكتريا  (90%)لصفات الضراوة اذ وجد اف اكثر مف 

ينات المشفرة ػػػؿ لمجػػػامػػػالح PAD1ي ػػرانػػػػد الاقتػػػػؾ البلازميػػػمػػػتمتف ػػػسيػػػتولايػػػايػػػتاج السػػمى انػػػع

لعامؿ فرموف والاستجابة  ،Bacterocin (Cyl, Cytolysin)  ،B-hemolysin  اجػػػػلإنت

 Shiono & Ike,1999; ) موسوـو بعضيا الاخر الصفة عمى الكر قد يحمؿ في حيف  ،الجنس

(Tomita & Ike, 2004  
قناة جذر السف حيث تتوفر الظروؼ  مف شدة الاصابة في يزيد ذيفافوجد اف ىذا ال

التي بعض الفرضيات حوؿ انتاج السايتولايسيف اف ىناؾ  إذ .((Distal et al., 2002ىوائية لاال

لاحظ اف الجينات التركيبية المشفرة لبناء وحدات السايتولايسيف تنظـ استجابة الى الظروؼ البيئية ت
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كمية  حيث تزداد ،في الظروؼ اللاىوائية ذيفافانتاج الكالاوكسجيف اذ تنشط ىذه البكتريا في 

 . (Day et al., 2003 ) سيف المنتجة في الظروؼ اللاىوائية السايتولاي

 انزيم اللايبيز  9-7-2-1

Lipase enzyme  

ليا  بكتريا المكورات المعوية البرازية تكوف اكدت الدراسات الحديثة اف بعض سلالات

في زيادة ضراوة وامراضية  ويسيـ ىذا العامؿ (Lipase) القابمية عمى انتاج الانزيـ المحمؿ لمدىوف

ف ليا القدرة عمى انتاج الانزيـ التي تكو مف السلالات المرضية ىذه البكتريا اذ عزلت العديد 

(Elnser et al., 2000 ) . 

اللايبيز مف الانزيمات الخارج خموية التي تعمؿ عمى ىضـ الدىوف الخموية انزيـ  ديع

لممضيؼ لمحصوؿ عمى المواد الغذائية التي تحتاجيا البكتريا في نموىا مما يسبب لزوجة في 

الباحثوف الى دور ىذا الانزيـ في حث  وأشار، لمجاورةاانسجة المضيؼ والتصاقيا مع الخلايا 

 المضيؼ المتحطمة لأنسجةالبكتريا عمى الالتصاؽ بالجزيئات السطحية 

 (Furumura et al., 2006) . 

 Biofilm formationتكوين الغشاء الحيوي  8-2-1

عرفت بقابميتيا عمى مف الممرضات الانتيازية التي بكتريا المكورات المعوية البرازية  دتع     

اما نتيجػػػػة (Abiotic surface) عمى السطوح غير الحية  Biofilm)تكويف الغشاء الحيوي )

التي تساعد عمى الالتصاؽ بتمؾ السطوح او نتيجة  تحسسيا  الضراوة عوامؿلامتلاكيا بعض 

احد او عدة انواع الغشاء الحيوي عبارة عف تجمعات بكتيرية لنوع و و  ،البيئية المحيطة بيا لمظروؼ

لؼ ىذه ، وتأمف الكاربوىيدرات تتألؼتكوف ممتصقة عمى السطح ومغطاة بمواد خارج خموية متماثمة 

. ويساىـ ىذا النوع مف النمو في حماية البكتريا الممتصقة مف % مف حجـ الغشاء الحيوي85المواد 

جد انو اذ و  ،المضادات الحيويةتريا لمعديد مف الاجيزة الدفاعية لممضيؼ كما يزيد مف مقاومة البك
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الاصابات المزمنة والتي تتضمف التيابات شغاؼ القمب والقناة البولية  يشارؾ في احداث العديد مف

 ,.Seno et al., 2005 Tendolkar et al;) والقناة الصفراوية فضلا عف الالتيابات الرئوية

2005 .) 

البكتريا  ليذه في تفسير علاقة الارتبػػاط ساعد يىذا النوع مف النمو  اف وجود البكتريا في 

 البولية الانساف والتي تشمؿ القثاطر سـمع وجود المواد الحيوية المزروعة او المضافة الى ج

(Urinary catheters)،  القثاطر الوريدية(Intravasculer catheters)،  مرشحات القناة

، اذ  (Prosthetic heart valves) ةوالصمامات القمبية الصناعي، (Bile drains)الصفراوية 

عمى سطوح تمؾ المواد مما يساعد عمى بقاء  الغشاء الحيويثبت اف ليذه البكتريا القدرة عمى تكويف 

 Erlandsen et al., 2004 ;Kristich et al., 2004;) البكتريا حية ومتواجدة داخؿ المضيؼ

Tendolkar et al.,2006.) 

قناة  تكويف الاغشية الحيوية داخؿ ة عمىالقدر لمكورات لمعوية البرازية ابكتريا لوجد اف و 

لبيية روؼ اظىذه البكتريا قادرة عمى تحمؿ ال جعؿي ماوذلؾ  قمـ دواعـ السف وفي ،جذر السف

في  ،والمنطقة المحيطة بقمة الجذر قناة جذر السففي اصابات  قناة جذر السف القاسية في

دات الحيوية مقاومة المضا زيد مف قدرتيا عمىي كما ،ر الاسنافبتدائية لجذو الاصابات الا

مما يؤدي الى فشؿ العلاج بعد العلاج في القناة ىا ؤ بقااسباب حد ويكوف ا ،المستخدمة في العلاج

 .((Preethee et al., 2012الاصابات الثانوية لجذور الاسناف  وحدوث

 

 

 لبكتريا المكورات المعوية البرازية ةالاصابات السريري 9-2-1

        البرازية ويةعالمكورات الم المتسببة عن ات غير الفمويةالاصاب1-9-2-1 
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Non oral infections caused by E. faecalis 

   Urinary Tract Infection اخماج القناة البولية 1-1-9-2-1 

المكتسبة في القناة البولية مف اخماج  %51- 5حوالي E. faecalisتسبب بكتريا 

، والتي تشمؿ الاخماج المرتبطة بوجود E. coli اذ تعتبر ثاني مسبب رئيسي بعد المستشفيات

الاستعماؿ المسبؽ لممضادات و  ،غير الطبيعي لمقناة البولية التركيػػبو  ،(Catheters)القثاطر 

اكدت الابحاث عمى صعوبة تشخيص ىذا و ، Cephalosporinsالحيوية وخصوصا مجموعة 

النوع مف الاخماج في بعض الاحياف لاف ىذه البكتريا ىي مف الممرضات الانتيازية ولذلؾ 

 علامات مرضية بدوف سبب  التياباتتستطيع اف تصبح مستعمرة لمقناة البولية او ت

(Asymptomatic bacteriuria) (Shankar et , al., 2001; Facklam et al.,1999)  .   

 (Pyelonephritis)الكمية حوضوالتياب  Cystitis))تسبب ىذه البكتريا التياب المثانة و 

( والتياب حوؿ الكميتيف (Prostatitisقد تسبب التياب البروستات  واحياناً  ،شائعة شكؿب 

(Perinephritis) ،( مف اخماج5%وقد لوحظ انيا تسبب )  القناة البولية في الاناث الشابات

 . (Donskey et al., 2003السميمات )

  Infective  Endocarditis   الخمجيلتهاب شغاف القمب ا 2-1-9-2-1

التياب شغاؼ  التي تسببالانواع البكتيرية  ىاحدالمكورات المعوية البرازية  تعد بكتريا

 .(  (Desai et al., 2001الادماف عمى الادوية القمب المتسبب عند 

غير الطبيعي القمب الخمجي  حالات التياب شغاؼمف  %( 3-6)تشكؿ نسبة  بأنياجد و كما     

اف بكتريا المكورات لى كما اشارت الابحاث ا . (Waar, 2004)( بعد زراعة صمامات قمبية بديمة)

( % 5-20تـ عزليا بنسبة ) إذ يعي،تسبب التياب شغاؼ القمب الخمجي الطبيمكف ليا اف المعوية 

 (.Nallapareddy & Murray, 2006 Nallapareddy et al., 2006;الإصابات )مف تمؾ 

   Bacteremiaتجرثم الدم  3-1-9-2-1
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كبيرة عف حدوث مرض تجرثـ  شكؿلة بو ؤ مكورات المعوية احد الانواع المسبكتريا العد ت

ويكوف اكثر حدوثا ( (Enterococcemiaعف المكورات المعوية لدـ الناتج اتجرثـ ويدعى  ،الدـ

تجرثـ  لإصاباتلبكتريا المسبب الثالث اتعد ىذه  ، إذ((Murray, 1990التياب شغاؼ القمب  مف

 سببة عف المكورات المعوية الاصابات المتوتكوف حدة (Jett et al., 1994) . لدـ المكتسبة ا

اذ اشترؾ ظيور مكورات معوية مقاومة  ،دات الحيويةامترافقة مع المقاومة لمعديد مف المض

 .(Hancock and Gilmore , 2000) لمفانكومايسيف في مجرى الدـ مع زيادة نسبة الوفيات 

 Central nervous system اصابات الجهاز العصبي المركزي 4-1-9-2-1

حيث وجد  ،المركزي الجياز العصبي لإصاباتية احد المسببات تعد بكتريا المكورات المعو       

بمغ معدؿ حالات  اذ ألولادةسحايا لحديثي حدوث الاصابة بمرض اللة عف ؤو انيا تكوف مس

كما قد تـ تسجيؿ  ،في وحدات العناية المركزة لحديثي الولادةسميـ  1000لة لكؿ االاصابة ح

 . Desai et al. 2001) ) اصابات في المسنيف

 

 

 

 

 

 

 البرازية  الاصابات الفموية المتسببة عن المكورات المعوية 2-9-2-1

Oral E. faecalis infections  

 المكورات المعوية في الاحياء الطبيعية لمتجويف الفمي  1-2-9-2-1

Enterococci in the normal flora of the oral cavity  
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 Dental) بكتريا المكورات المعوية في تسوس الاسناف الابحاث الى تواجداشارت         

plaque)  اذ كانت بكتريا  (5-20 %  )بنسبة تتراوحE. faecalis شيوعا  ىي اكثر الانواع

 .E. liqefaciens  ((Smyth et al., 1987متبوعة ببكتريا 

  (Oral cavity)جزءا مف النبيت الطبيعي في التجويؼ الفمي  تعد المكورات المعوية البرازيةكما و 

شخص وكانت نسبة  206ػ ل William et al. (1980)مف المعاب في دراسة اجراىا  عزلتاذ 

اف بكتريا المكورات المعوية توجد في التجويؼ  الىJett et al. (1994 )اشار و .  %21.8تواجدىا 

   تعايشية.  شكؿالفمي ب

بكتريا المكورات  وبالأخصالمكورات المعوية الحديثة الى اف نسبة وجود  الدراسات أشارتو 

الفـ تكوف اعمى في الاشخاص الذيف يعانوف مف اصابات جذور  في عزلاتالمعوية البرازية 

في الاشخاص الذيف سبؽ واف  %11المعوية في عينات الفـ بنسبة وجدت المكورات  إذ ،الاسناف

 ،في الاشخاص الذيف لـ يسبؽ ليـ الخضوع لمعلاج %1وبنسبة  جذر السفقناة لعلاج  خضعوا

 (Sedgley et al., 2005).المكورات المعوية البرازية  العزلات تابعة لنوع ىذه وكانت جميع

 Marginal periodontitis دواعم السن حواف التهاب 2-2-9-2-1 

احدى المسببات  عوية البرازيةبكتريا المكورات الم وبالأخصالمكورات المعوية بكتريا تعد 

اشارت الدراسات الى اف نسبة  ،والتياب دواعـ السف ،المثة والانسجة المحيطة بالسف لإصابات

تعتمد عمى تواجد بكتريا المكورات المعوية البرازية في اصابات الانسجة المحيطة بالسف ممكف اف 

في 5%  وبنسبة  ،% في اصابات الاعمار المبكرة1 ةتوجد بنسب بأنياوجد  إذ ،عمر المريض

وجد اف نسبة تواجد بكتريا المكورات المعوية البرازية تزداد بشكؿ كبير في و  ،اصابات البالغيف 

 .Chronic periodontitis) )(Rams et al., 1992 )الاصابات المزمنة لدواعـ السف 
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الأنسجة مجموعة مف الأمراض الالتيابية التي تؤثر عمى دواعـ والتياب دواعـ السف ىو 

إذا  تشمؿ الفقداف التدريجي لمعظـ السنخي حوؿ الأسناف( ، كما المثة  )التي تحيط وتدعـ الأسناف

احيانا عف ويتسبب التياب المثة  . http://ar.wikipedia.org( 2-1) شكؿ،  تركت دوف علاج

اف الدور لذي تمعبو بكتريا المكورات ف . الكائنات الحية الدقيقة التي تنمو عمى أسطح الأسنا

ولكف تزايد  تواجدىا  ،غير واضح لحد الافالمحيطة بالسف  للأنسجةحداث الاصابة المعوية في ا

 ,.Portenier et al)كتريا في الامراضية لبافي مواقع الاصابة يثبت الدور الميـ الذي تمعبو ىذه 

2003) . 

 
 التياب السف ( مراحؿ تطور2-1) شكؿ

http://ar.wikipedia.org 

 Primary Root canal infection  جذر السن الاصابة الابتدائية لقناة3-2-9-1 

http://ar.wikipedia.org/
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عمى الرغـ مف  ،افسنور الاجذ الرئيسية لالتياب قنواتمسببات التعد المكورات المعوية احد       

 الأسنافذور ج قنواتل الانواع المعزولة مف الاصابات الابتدائية  نسبة صغيرة فقط في تشكؿ  انيا

مختمفة مف البكتريا  لأنواععندما حقنت مستعمرات نقية  ،وفي دراسات  اجريت عمى الحيوانات

دوف الانواع  -ازية استطاعت بكتريا المكورات المعوية البر  ،منفصمة الى  قناة جذر السف شكؿب

وف دعـ الانواع تشكيؿ مستعمرات في معظـ الحالات واستطاعت البقاء حية بد -البكتيرية الاخرى 

 . ((Sobrinho et al., 1998 البكتيرية الاخرى

ئية ػػػروؼ البيػػػؼ لمظػػػػالتكي مىػػػرازية عػػػالمكورات المعوية الب الية لبكترياػػػػدرة العػػػاف الق  

حيث انيا تستطيع تحمؿ الظروؼ ، السف ذرػػػػيا عمى اصابة قناة جػػػػتػػيػػمػػػة زادت مف قابػػػيػػاسػػػالق

 اللاىوائية والظروؼ ،الغذائية المتوفرة قمة الموادب ة في قنوات الجذور والمتمثمةػقاسية الػػػالبيئي

(Lieo et al., 2001).  

جذور الاسناف  لإصاباتوجدت الابحاث التي اجريت لمتحري عف الانواع البكتيرية المسببة 

والمعتمدة عمى الطرؽ الزرعية في التشخيص وذلؾ عف طريؽ عمؿ مزارع لمقيح المستخرج مف قناة 

زولة احدى الانواع البكتيرية المعكانت  كتريا المكورات المعوية البرازيةب جذر السف اثناء العلاج اف

 % 70% في الاصابات الابتدائية و 23في تمؾ البكتريا ، حيث وجدتناف مف قنوات جذور الاس

 Sunde et)ةمف المزارع الموجبة وكانت عادة متواجدة بييئة مستعمرات نقيفي الاصابات الثانوية 

al., 2002 ;Hancok et al., 2000)  9نسبة انيا تشكؿ  حدى الدراسات المحميةات وجد كما %

 .( 2003 ،الدركزليفي العراؽ ) مف الاصابات الابتدائية لجذور الاسناف مف الانواع المعزولةفقط 

اشارت الدراسات التي اجريت لمتحري عف الانواع البكتيرية المتواجدة في الاصابات و 

ف الى وجود انواع كثيرة م تخداـ الطرؽ الجزيئية في التشخيصالابتدائية لجذور الاسناف وذلؾ باس

عمى اف  واكدت تمؾ الدراسات ايضاً  ،للإصابةالاختيارية المسببة ىوائية واللاىوائية لاالبكتريا ال
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الابتدائية لجذور  للإصاباتبكتريا المكورات المعوية البرازية كانت احدى الانواع البكتيرية المسببة 

 .((Portenier et al., 2003الاسناف عمى الرغـ مف تواجدىا بنسب صغيرة 

 بعد العلاج() جذر السن الاصابة الثانوية لقناة 4-2-9-2-1

Root canal infection (post treatment) Secondary 

 للإصاباتالمسببة  ريا اللاىوائية الاختياريةالبكت ـاىمف واحدة بكتريا المكورات المعوية  دتع      

 للإصابةالتي تتعرض الثانوية لجذور الاسناف تعني الجذور  والإصابة ،الثانوية لجذور الاسناف

حيث  E. faecalisبكتريا  وبالأخص، (فشؿ العلاج) الاصابة الاوليةعلاج  بعدثانية مرة البكتيرية 

 .((Portenier et al., 2003 اكثر الانواع المعزولة شيوعاً  دانيا تع

بكتريا المكورات المعوية  بالأخصو بكتريا المكورات المعوية وجود الدراسات اف  توجد

ظيور الاعراض الحادة في الاسناف يشترط فيو  لافي اصابات قنوات جذور الاسناف البرازية 

(Pinheiro et al., 2003) . 

 انيا غالبا تكوف متواجدة في الاصابات التي تكوف غير Siqueira et al. (2002) وجد

البحوث التي اجريت لمتحري عف الانواع  وجدتو  .بظيور اعراض حادة عمى الاسنافمصاحبة 

مف  المأخوذة الثانوية لجذور الاسناف في عينات قنوات الجذور للإصاباتالبكتيرية المسببة 

وباستخداـ الطرؽ  ،علاجيا لإعادةلفتح قناة جذر السف لممرة الثانية  خضوعيـالمرضى اثناء 

 Pinheiro et al., 2003;) ((45-77% الزرعية والجزيئية انيا تشكؿ نسبة تتراوح بيف

Siqueira & Rocas , 2004.) 

ىي الإزالة  ((Endodontic diseasesداخؿ السف امراض ي في علاج أف اليدؼ الرئيس

إذ أف  التامة لمعوامؿ المسببة للإصابة والمتمثمة بالجراثيـ ومنتجاتيا المتواجدة داخؿ قناة الجذر

قناة جذر ومنع اعادة تموث  ،الجراثيـ إلى أقصى حد ممكفجميع الجيود تنصب في اختزاؿ أعداد 
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دواعـ في منطقة قة بقاء الكائنات الحية الدقي السبب لرئيسي في فشؿ العلاج ىو يكوف وبيذا ،السف

 . ((Portenier et al., 2003 وقناة جذر السف ،السف

وبذلؾ  ،جذر السفشكؿ واضح طرؽ علاج قناة تتحدى بكتريا المكورات المعوية البرازية وب

تبقى متواجدة في قناة جذر السف والمنطقة المحيطة بقمة السف بعد العلاج وتكوف مف اىـ  فأنيا

. ويعزى سبب قدرة تمؾ ((Liu et al., 2010الاسباب المؤدية الى فشؿ علاج قناة جذر السف 

تحمؿ الظروؼ ة عمى الأسناف ىي قدرتيا العاليالبكتريا عمى البقاء في الاصابات الثانوية لجذور 

وتستطيع البقاء حية لمدة  ، ـ   45- 10البيئية القاسية حيث انيا تستطيع النمو في درجات حرارية 

 9.6كما انيا تكوف مقاومة لمقاعدية حيث انيا تستطيع النمو في  ، ـ  60دقيقة في درجة حرارة   30

pH، البروتوف في جدارىا الخموي  البكتريا لمقاعدية ىو احتوائيا عمى مضخة  ةواف سبب مقاوم

ويمكنيا  ،ستخدـ عادة في علاج جذور الاسنافوذلؾ يمكنيا مف مقاومة ىيدروكسيد الكالسيوـ الم

كما انيا تكوف ليا قدرة عالية عمى  مقاومة  ،NaCl %6.5 وسط زرعي يحتوي عمىالنمو في 

الضراوة التي تمكنيا امتلاكيا لعوامؿ الحيوية المستخدمة في العلاج  و  المضاداتمدى واسع مف 

( والتي تجعؿ (Biofilmوتكويف تجمعات منتظمة بييئة غشاء حيوي  ،والتراكـ ،مف الالتصاؽ

( Antibodyالمضادة ) والأجساـ، (phagocyte)مرة لخلايا البمعمية  1000مقاومة البكتريا اكبر 

 (. (Liu et al., 2010المضادات الحيوية و 

 المكورات المعوية البرازية  بكترياخيص طرق تش 10-2-1

 الزرعيةالمعتمد عمى الصفات المظهرية و التشخيص  1-10-2-1

بالشكػؿ الكػروي إلػى البيضػي وذات  E. faecalisتتصػؼ خلايػا المكورات المعوية البرازية 

منفردة وازواجاً وبشكؿ سلاسؿ  شكؿظير بػػػػت إذراـ ػػػصبغة غػػػوجبة لػػػ( مايكروميتر، م0.5 - 1قطر )

قصيرة في الاوساط السائمة والعينات المرضية وأحياناً تبدو بشكؿ مكورات عصوية في المسحات 
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 ،، غير مكونة للابواغ وغيػر متحركةي مزارع الاوسػاط الزرعية الصمبةالمصبغة بصبغة غراـ وف

 ,Facklam & Teixeira, 1997 ;Macfaddin;) وغير منتجة لمصبغات عمى الوسط الصمب

2000 Forbes et al .,  2002.) 

، سالبة لفحص الكاتاليز، ليا القدرة عمى النمو بدرجات حرارة مختمفة لاىوائية اختيارية

يولة ػػػػ، والنمو بساعةػػػمدة نصؼ سػػػ ـ ل 60ة حرارة ػػػقاء حية بدرجػػػ، والب ـ  45-10راوح ما بيف ػػػتت

% مف أملاح 40، والنمو بتركيز عاؿٍ % مف كموريد الصوديوـ6.5في وسط حاوٍ عمى تركيز 

 Murray, 1990;) 9.6عاؿٍ يصػؿ إلى  pH، والنمو في وسػط ذي رقػـ ىيدروجيني الصفراء

Huycke et al., 1998.) 

وتخمر الكثير  (Esculin)اف لجميع أنواع المكورات المعوية القدرة عمى تحمؿ الاسكيوليف 

وتكمف اىمية  ،تنتج غاز أو كبريتيد الييدروجيف ، ولاجة حامض اللاكتيؾ فقطوىيدرات منتمف الكارب

ىذه البكتريا في قابميتيا عمى تحمؿ الظروؼ البيئية القاسية اذ انيا تنمو في اوساط زرعية لا 

، فيي تستطيع اف تعيش في بيئات حامضية ياتستطيع الانواع البكتيرية الاخرى مف النمو في

، وعمى سبيؿ Hypertonic)او زائدة التوتر ) (Hypotonic) مختمفة وقاعدية ناقصة التوتر 

مف المواد المثبطة او القاتمة لمعظـ الاحياء   (Sodium azide)المثاؿ تعد مادة ازايد الصوديوـ 

ؿ تمؾ المادة مما ساعد الباحثوف عمى المجيرية ولكف ىذه البكتريا تتميز بقدرتيا عمى تحم

تدخؿ ضمف مكونات الاوساط الزرعية   (Selective agents)استخداميا كعوامؿ انتخابية

   E. faecalisتمتمؾ بكتريا  .(Huycke et al., 1998)المستخدمة في عزؿ ىذه البكتريا 

مو في وسط يحتوي عمى ، إذ ليا القدرة عمى النية ميمة تميزه مف الأنواع الأخرىصفات تفريق

عمى تخمػر  ولو القابمية ، (Potassium tellurite) % مف أملاح تموريت البوتاسيوـ 0.04تركيز 
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واضحة ىذا النوع مف بقية الأنواع التابعة  شكؿ، وبيذا نستطيع أف نميز بالكميسروؿ لا ىوائيػاً 

  .( (Manero & Blanch, 1999لجنس المكورات المعوية

بقدرتيا عمى تحميؿ الدـ في وسط حاوي عمى دـ    E. faecalisانواع بكترياتتصؼ بعض 

( او Hemolysis)β–اذ تظير بعضيا تحملًا كاملًا  الحصافالانساف والارانب و 

، في حيف (γ–Hemolysis)كبير منيا غير محممة لمدـ   ذيفاف( ويعد قHemolysis) -αجزئياً 

 ,.Facklam et al;الأغناـ )يا في وسط حاوي عمى دـ تلا تظير ىذه البكتريا تحملًا عند تنمي

1999  
(Rollins & Joseph, 2000،  بينما اشارت الدراسات الحديثة الى قدرة ىذه البكتريا عمى تحميؿ

( مف الكموكوز 1%) دـ الاغناـ بعد تنميتيا في وسط مرؽ نقيع القمب والدماغ المضاؼ لو

 ( .    Furumura et al., 2006يف )الارجن ( مف0.03%و)

 Vitek2 Systemالتشخيص باستخدام جهاز  2-10-2-1

عدد مف التجارب الخاصة بتشخيص  لإنجازتقنية اوتوماتيكية كاممة  Vitek 2يمثؿ نظاـ

 Susceptibilityاجراء فحص الحساسية إمكانيتو فضلًا عفالاحياء المجيرية مف بكتريا وخمائر 

test المتطمبة لمبكتريا غير non-fastidious ت تعمؿ بمتطمباتيا الغذائية والجياز مزود ببرمجيا

معدة كؿ واحدة مختمفة  Cards. يعمؿ نظاـ الجياز باستخداـ بطاقات عمى تحميؿ النتائج وطبعيا

 .(2003 ،)سعيد منيا لتشخيص مجموعة ميكروبية معينة

، قارئ ةة، السدادجي متكامؿ يتكوف مف وحدة التعبئنظاـ نموذعبارة عف Vitek2ونظاـ 

النظاـ بالكشؼ يقوـ . multicopyالحاضنة، وحدة التحكـ في الكمبيوتر، محطة البيانات، وطابعة 

بطاقات التحتوي  بطاقات بلاستيكية رقيقة.  microwellsعف نمو البكتيريا والتغيرات الأيضية في 

 . الكيموحيوية المختمفةومواد الاختبارات  المضادات الحيويةعمى 
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 ID-GPCبطاقة و  ،البكتريا ىويةلتشخيص  اً منظاVitek2  مف ID-GPC بطاقة تستخدـ

ة ءممو ػػم ئراً ػػػب 46و رة تكوف فارغةػػػػفػػػح  18، رةػػػفػػح  64وي عمىػػػػتػػتحية ػػػكػػػيػػػتػػة بلاسػػػاقػػػي بطػػى

ختبارات لا 16و ،الأنزيمية للاختبارات22 : عمى النحو التاليو  الكيموحيويةارات ػػػػلاختبا وادػػمػػػػب

، ت متنوعة )اليوريااختبارا 6وارات كربوكسيؿ ػػػاختب2 السكريات والكميسروؿ( ير )ػػػػمػػػخػػػػالت

 (الصوديوـ  كموريد ٪ 6.5، و Bبوليميكسيف سمفات ، ، نوفوبيوسيفoptochin، تالبيروفي

(Garcia-Garrote et al., 2000) . 

 

  Molecular Identification التشخيص الجزيئي 3-10-2-1

ستخداـ الفحوصات وتشخيصيا بانماط الظاىرية لمبكتريا التعرؼ عمى الاطرائؽ  اف

بكتيرية تشخيص الانواع ال استخدمت منذ القدـ في قد حيوية والصفات المظيرية والزرعيةالكيمو 

شابو الكبير في سموؾ بكتريا المكورات المعوية في تخمر الكاربوىيدرات ولكف الت ،والتعرؼ عمييا

ىذه الطرائؽ غير كافية في مف رات الكيموحيوية جعؿ واختلافيا في نوع او نوعيف مف التخم

كما اف التشخيص الكيموحيوي قد  (Donabedian et al.,1995) تشخيصيا عمى مستوى النوع  

لذلؾ كاف لابد مف  الإصابة،المضادات الحيوية وحالة المريض وقوة جزئيا بالتعرض لمعلاج ب يتأثر

التشخيص المعتمدة عمى  وقد استطاعت طرائؽ .في تشخيص الانواعتقنيات اكثر دقة الى  ءالمجو 

  للأنواعبتشخيص اكثر دقة  لتزودنا ،كمة التغايرات في الطرز المظيريةالطرز الجينية اف تحؿ مش

(Cogulu et al., 2007). 

في تشخيص المكورات  تمدة عمى الطراز الجيني المستعممةاف طرؽ التشخيص المع

 Pencillin Binding)المعوية البرازية كثيرة ومنيا تحميؿ البروتينات المرتبطة بالبنسميف 

Proteins analysis) ،المجسات ستعماؿ اوالتشخيص ب(Probes) ، وتحميؿ النسؽ البلازميدي
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(Analysis of  Plasmid profile )، ػوطريقة التفاعؿ السمسمي لانزيـ بممرة ال DNA 

Polymerase Chain Reaction)  DNA). 

 DNAـ بممرة ال لإنزيمسمسمي تطريقة التفاعل ال 1-3-10-2-1

DNA Polymerase Chain Reaction (PCR) 

 Molecularإحدى تقنيات عمـ الأحياء الجزيئي PCRتفاعؿ البممرة المتسمسؿ  ديع

Biology يمكف تعريفيا عمى انيا تضخيـ  والتيAmplification  جزيئواجزاء معينة مف 

DNA  جيف أو جزء مف جيف أو تتابع معيف مف(DNA لملاييف ومميارات المرات في ساعات )

ئة جزيلساعات( خارج الانظمة الحية بمقياس لوغاريتمي او تزايدي ، اي اف ا 4 -2محدودة )

. وبذا يمكف وضع تعريؼ اخر لمعممية تنتج اربعة وىكذا بشكؿ تزايدي والاثناف ،تنتج اثنيفالواحدة 

اكيا في ػػػمح in vitro الكائف الحي جسـخارج دث ػػػحػػػيما  سيط نوعاً ػػػزيمي بػػػعمى انيا تفاعؿ ان

 اتػػػتلافالأخػػمع بعض  in vivo ة الحيةػػػميػػؿ الخػػداخ DNAي لجزئ ػػعػػػيػػبػػػكرار الطػػػتػػذلؾ ال

(Dale & Park, 2004). 

مراض تشخيص الأ يتخدمت عمى مدى السنوات اللاحقة فاس PCR وفى الواقع فإف تقنية     

 .ةالوراثية والأمراض الطفيمي

مف الطرائؽ الحديثة والميمة المستعممة في تشخيص الانواع  PCR ػالتشخيص بال طريقة دتع

 ،التي تكوف صعبة العزؿالبكتيرية المختمفة وخاصة الانواع البكتيرية التي تكوف غير قابمة لمزرع او 

موجودة عمى شريط لنايتروجينية الاسمسمة القواعد  ه الطريقة عمى تمييز مواقع بدايةوتعتمد ىذ

 المستيدؼ DNA داء يتـ تحضير جزيئات مضخمة مفنو ابتوم DNA الحامض النووي

 )Amplified target DNA( (Sambrook and Russel 2001) 2 

اوضحت  إذ ،جديدة في تشخيص البكتريا بالتطورت معايير أبعد استعماؿ ىذه الطريقة بد   

    (. Woese, 1977العلاقات التطورية بيف البكتريا وذلؾ بمقارنة جزء ثابت مف الشفرة الوراثية )



     المقدمة واستعراض المراجع ___         _________      ____________ الفصل الاول 
 

 
36 

المراد  DNAلابد مف اختيار بادئ فريد مف توالياتو المقابمة لتواليات عممية البممرة  ولإنجاح

لجيف( ئ المنطقة )ايحدد البادحيث  ،  Cو G. ويفضؿ في البوادئ زيادة محتواىا مف تضخيمو

أحدىما أمامي  البوادئزوج مف  وتتطمب التجربة الواحدة وجود PCR التي سيتـ بناؤىا باستعماؿ

Forward وآخر خمفي  يحدد بداية المنطقة الجيفReverse  الخفاجي وابو )يحدد نياية المنطقة

 2 (2013 ،المعالي

حددت في البكتريا في المنطقة الجينية الواقعة عمى الكروموسوـ  )الجيف( ىذه الشفرة      

الا في ػػمػػعػػػثر استػػػاضر الجزء الاكػػػي الوقت الحػػػوف ،5S,16S, and 23S rRNAوالمتضمنة 

 ( . James, 2010) (16S rRNA  16S ribosomal RNA)جيف  شخيص البكتريا ىوػػت

التفريؽ بيف بكتريا المكورات المعوية البرازية والانواع الاخرى  PCRتقنية استطاعت       

 .(16S rRNA)  ىو جيفىذا الجيف المتخصص و لممكورات المعوية وذلؾ  باستعماؿ 

ففي البداية يتـ تسخيف وتتفاعؿ ىذه المكونات ضمف نسؽ حراري محدد في درجات حرارية متعاقبة 

لغرض فصؿ الاشرطة المزدوجة لجزيئات   ـ  95 -90الخميط الى درجة حرارية عالية بمدى 

DNA  الخاصة بالنموذج اي حصوؿ المسخDenaturation  عف طريؽ تكسير الاواصر

جينية المكونة التي توصؿ بيف القواعد النترو ببعضيا  DNAية التي تربط شريطي جزيئة الييدروجين

تقؿ عف  لمدة لا  ـ 68  - 50 . بعد ذلؾ تخفض درجة الحرارة الى درجة حرارية ضمف مدىليما

المستعممة للارتباط مع اشرطة اليدؼ اعتمادا عمى  ثانية لغرض اتاحة فرصة كافية لمبوادئ 30

ذلؾ رفع درجة  ومف ثـ Annealing stepى مرحمة الالتحاـ ذيفانتكامؿ القواعد النتروجينية وت

المستعمؿ وطوؿ اليدؼ وامور اخرى.  ممرةعمى نوع انزيـ الب اعتماداً   ـ 72 – 68الحرارة الى حوالي 

عمى الشريط الناشئ مف اطالة البادئ  (dNTPs)وكميوتيدات ىذه المرحمة يتـ اضافة النيواثناء 

 اي حدوث عممية الاطالة ،واعد عمى الشريط القالب او اليدؼاستنادا الى ما يكمميا مف الق
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Extension step تعاد العمميات المذكورة )الدورة( لمرات عديدة لحيف الوصوؿ الى كمية مف .

DNA راسة ( كافية لعمميات الكشؼ والد)اليدؼ(Dale & Park, 2004) . 

دقائؽ بما فييا المدة اللازمة لكؿ مف عمميات رفع الحرارة وتخفيضيا  5وتستغرؽ كؿ دورة حوالي 

 2 (2013 ،ابو المعالي الخفاجي و)

اكثر مف طريقة ومف اىميا واوسعيا ثـ يصار الى الكشؼ عف نواتج التفاعؿ باستعماؿ 

المستيدفة ومعرفة ؼ عف القطع ػػػلمكش Gel electrophoresisالترحيؿ اليلامي  عمالاً ػػاست

ات او المعممات ذيفانى الواذيفانروفة الحجـ والوزف وتمع DNAحجوميا بالمقارنة مع قطع مف 

(DNA ladder)  باستعماؿ صبغات او مواد مثؿ الاثيديوـ  والإظياروتكوف عممية الكشؼ

سجي ػػػنفػػػوؽ البػػػضوء فػػػعند تعريضو لم ألقاً تي ػػػطػػالذي يع Ethidium bromideرومايد ػػػب

violet light) Ultra(  (2113 ،المعالي أبو و الخفاجي ) 2 شكؿال)-2 ( 1 
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Kem-En –Tec NordicA/S PCR 

 (PCR)اساسيات تفاعل البممرة المتسمسل  (1-2) شكلال

 :في دراستنا الحالية في PCRتقنية  واستعممت

جين  ت المعوية البرازية باستعمالالتشخيص الجزيئي لبكتريا المكورا1-1-3-10-2-1 

(16srRNA)  

 ،16S r DNA جيفباستعماؿ وذلؾ  ؽ الجزيئيةائيتـ تشخيص الانواع البكتيرية بالطر 

المصطمحات بالتبادؿ  واستعممت 16S r DNA  باسـ أيضا  16S r RNAيطمؽ عمى جيف 
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( ىو جيف 16S r RNA)جيف و  ،16S r RNA ػمصطمح ال السياسة الحالية  استعماؿ أتاحتو 

وبذلؾ اصبح تسمسؿ  ،archeobacteriaوكذلؾ  ،فريؽ بيف جميع الانواع البكتيريةمتخصص لمت

الدقيقة الطبية كبديؿ رخيص وسريع في تشخيص  الإحياءسائدا في عمـ  16S r RNAػ جيف ال

 .( Persing, 1999)   Kolbert &لتقميديةاوالكيموحيوية  المظيريةؽ ائالبكتريا مقارنة بالطر 

      (.eukaryotes( لمتفريؽ بيف الكائنات حقيقية النواة )18S rRNAجيف ) كما يستعمؿ

تتكوف  إذ) النواة ىو احد مكونات الوحدة الثانوية الصغيرة في الكائنات بدائية16S rRNA  ػجيف ال

تصنيؼ  في اعادة 16s rRNAوقد تـ استخداـ جيف (  30s: 16s rRNA +20 proteinمف 

 .( (Kindworth et al., 2013البكتريا الى انواع جديدة تماما او حتى اجناس 

والتي يكوف ىو تشخيص الجنس والنوع لمعزلات  ايضاالميمة ليذا الجيف  عمالاتمف الاستو 

لانواع الميمة مف الناحية ا سيما لاو ، غير دقيؽ ؽ الكيموحيوية التقميدية صعبا اوائتشخيصيا بالطر 

( ليتـ 16S rRNA) ػيتـ تصميـ بادئ خاص لكؿ نوع بكتيري يتكامؿ مع جيف ال إذ ،الطبية

 استعمؿ إذ ،اكثر دقة في التشخيصوىي تقنية سيمة وسريعة و  PCRػ البكتريا بتقنية ال تشخيص

كائنات الحية الدقيقة في الدراسات الحديثة لمكشؼ عف وجود وتشخيص انواع ال 16s rRNAجيف 

انيا  إذ PCR ػتقنية ال باستعماؿقناة جذر السف والمنطقة المحيطة بقمة الجذر   لإصاباتالمسببة 

اعت استط ، إذةؽ الزرعيائتكوف اكثر دقة وسيولة عند مقارنتيا مع التشخيص المعتمد عمى الطر 

متكررة في اصابات  شكؿالبرازية بوجود بكتريا المكورات المعوية العديد مف الدراسات اف تثبت 

اي الاصابات الثانوية وذلؾ عف  ائية وكذلؾ في اصابات فشؿ العلاجقنوات جذور الاسناف الابتد

 16S rRNA (;Siqueira et al.,2002جيف  باستعماؿؽ الجزيئية  ائطريؽ تشخيصيا بالطر 

;Portenier et al., 2003 Cogulu et al., 2007 .) ة استطاعت تقنيكماPCR  اف تكشؼ

التي تكوف عادة لاج قناة جذر السف ػػػؿ عػػػي تسبب فشػػػتيقة الػػػنات الحية الدقػػود الكائػػػعف وج
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ذلؾ  وذلؾ باستعماؿغير قابمة لمزرع  صعبة الزرع او ئية ولاىوائية اختياريةواػػػكائنات لاى

 .( (Liu et al., 2010الجيف

في معرفة واعادة ترتيب العلاقات التطورية وذلؾ بسبب   16s rRNAجيف ستعمؿوكذلؾ ا

مف الرائديف في  Georg (1977)  Woese & بطء معدلات التطور في ىذا الجيف حيث كاف 

( (16S rRNAجيف وقد استعمؿ  الأنواع،ي العلاقات التطورية بيف ف16S rRNA جيف  استعماؿ

اف  فضلا عف ،عالية الثبات بالبادئ تكوففي تشخيص البكتريا وذلؾ بسبب اف مواقع ارتباطو 

ؾ تسمسؿ خاص لكؿ نوع شديدة التغاير بيف الانواع موفرة بذل تسمسؿ الجيف يحتوي عمى مناطؽ

 (.(Pereira et al., 2010الانواع البكتيرية ويمكف الاستفادة منيا في تشخيص الانواع مف 

معوية البرازية لمكورات الالضراوة في بكتريا ا تحري عن بعض عواملال 2-1-3-10-2-1

 PCRتقنية  بأستعمال

القناة تعايشية في  شكؿتوجد المكورات المعوية كنبيت طبيعي في الفـ كما انيا توجد ب     

وقد  لمعدوى في المستشفيات رت في العقود الاخيرة كمسبب رئيس. وظياليضمية للانساف والحيواف

ادات ػػػضػػػقاومة لممػػػلمتريا اػػػػبكذه الػػػالية اكتساب ىاجريت العديد مف الدراسات التي حاولت فيـ 

  .  (Glimore, 2002) اتػػػشفيػػػشارىا بشكؿ جيد في بيئة المستػػػوية وانتػػػالحي

 (Moro et al., 2001) كما تعد المسبب الثالث الاكثر شيوعا في التياب المسالؾ البولية

في سيما  جويؼ الفـ ولاػػػعمار تػػػمى استػػػرة عادػػػق ازيةر ػػػبكتريا المكورات المعوية الب كوفػػػتو 

 Pinheiro et)  ف ػػػػػػذر السػػػػػػجاة ػػػنػػػقاب ػػػػيػػػتػػػالو ة ػػػثػػػمػػػاب الػػػػتيػػػػانوف مف الػػػذيف يعػػػص الاػػػخػػػالاش

al., 2006)  . استمرار اصابة ىذه البكتريا لقناة جذر السف تجعميا قادرة عمى مقاومة ووجد بأف

  .(Nakajo et al., 2006)التعرض لمعلاج بييدروكسيد لكالسيوـ في قناة جذر السف 
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اثبتت العديد مف الدراسات وجود بكتريا المكورت المعوية البرازية في الاشخاص الذيف  وقد

صابات ،والتياب دواعـ السف ،ثةالم لتياب: امف امراض الفـ مثؿنوف يعا  الأولية،جذر السف قناة  وا 

 .(Salah et al., 2006) (علاجالفشؿ قناة جذر السف الثانوية )واصابات 

لية تسببيا في الاصابة آريا المكورات المعوية البرازية و وبقيت عوامؿ الضراوة لبكت

 PCRتقنية  التشخيص الجزيئي ولاسيماائؽ استعممت طر  لذلؾ ،مجيولة الى حد كبير بالإمراض

المعوية حيث انيا تكوف اكثر  المكوراتلمتحري عف عوامؿ الضراوة المعروفة والمحتممة في بكتريا 

ؽ الزرعية والتقميدية المتبعة في التحري ائمف الطر  الضراوةسيولة وسرعة ودقة في تشخيص عوامؿ 

 .(Cogulu et al., 2007)عف وجود عوامؿ الضراوة في البكتريا 

لمتحري عف عوامؿ الضراوة في بكتريا  PCR تقنية دراسات متعددة باستعماؿ  توقد قام

باف ضراوة بكتريا  اشارت تمؾ الدراساتو  ،المعزولة مف مصادر مختمفة المكورات المعوية البرازية

جينات حيث تـ اكتشاؼ وجود مصادر عزؿ البكتريا  باختلاؼالمكورات المعوية البرازية تختمؼ 

مف قدرتيا عمى الاصابة  التي تعززؿ الضراوة في البكتريا ػػوامػػػع تاجػػػبإنبط ػػػػة ترتػػػاصػػػخ

ؼ عف ىذه الجينات عف طريؽ تصميـ بوادئ متخصصة لكؿ جيف ػػػشػػػتـ الكػػوي، راضػػبالأم

(Creti et al., 2004)  . 

راوة ػػػضػػػوامؿ الػػػػود عوفي دراسات متعددة لمكشؼ عف وج PCRوقد استخدمت تقنية 

ؿ  ػػػػـ  مثػػػػفػػػات الأصابػػػف ػػػة مػػػزولػػػمعػػػالة ػػػػرازيػػػػػة البػػػػويػػػػورات المعػػػمكػػػػػا الػػػػػريػػػػة في بكتػػػفػػػتمػػػخػػػالم

ace (collagen binding antigen gene) , asa (aggregation substance gene) , cyl 

A (cytolysin activator gene)  , efaA and esp (surface adhesin gene) ، وذلؾ عف

واشارت تمؾ الدراسات الى اف الجينيف ، ىذه العوامؿ لإنتاجطريؽ التحري عف وجود الجيف المشفر 

كانت موجودة في اغمب العزلات البكتيرية  efaA, aceالمشفريف لعاممي الالتصاؽ السطحية 

Salah et al., 2006)اشارت العديد مف الدراسات الى اف البكتريا الحاممة لجيف  ( .كماefaA 
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اف ىذا الجيف يعتبر مف  إذ ،السنية والأنسجةتكوف ذات قابمية اكبر عمى اصابة شغاؼ القمب 

 المواد خارج خمويةيؿ التصاؽ البكتريا بالكولاجيف و الذي يسفي البكتريا  عوامؿ الالتصاؽ السطحية

وكذلؾ انو يساعد البكتريا في تكويف الاغشية الحيوية  ،لمبكتريا بتكويف مستعمراتح ذيفانوي

Biofilm) ) (;Sedgley et al., 2005 ;Creti et al., 2006 Stuart et al., 2006 .)

 يعد  efaAمستضد التياب شغاؼ القمب لممكورات المعوية البرازيةاف  الدراسات  واكدت العديد مف

في جميع عزلات المكورات  اموجودانو كاف  إذ ،وامؿ الضراوة في العزلات المرضيةاىـ ع مف

في حيف تكوف العزلات المعزولة مف الاطعمة حاوية  ،البرازية المعزولة مف مصادر طبيةالمعوية 

واثبتت ىذه الدراسات ارتباط ىذ الجيف بعوامؿ ضرواة بكتريا  ،بنسبة اقؿ efaAعمى جيف 

ددة وخاصة اصابات قناة ة البرازية وتعزيز قدرتيا عمى اصابة الانساف بامراض متعالمكورات المعوي

وجدت تمؾ الدراسات اف ىذا الجيف يزيد مف قابمية بكتريا المكورات المعوية البرازية  كما ،جذر السف

 .( Salah et al., 2006) عمى مقاومة العلاج بالمضادات الحيوية  

في دراسة اجراىا عمى بكتريا المكورات المعوية البرازية   Cosentino et al. (2010)  أكد 

المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة وجود ىذا المستضد في جميع العزلات المعزولة مف العزلات 

     . ينات المعزولة مف المصادر الاخرى% مف الع 00يقارب  بنسبة ما االمرضية بينما كاف موجود

 وجد ، إذجوده بنسب مرتفعة في اصابات الفـرى الى و ػػػات اخػػػػاسارت در ػػػػما اشػػػبين

Dahlen et al. (2012)  ة البرازية المعزولة مف المعوي المكوراتفي دراسة لو عمى بكتريا

القمب لممكورات المعوية مستضد التياب شغاؼ اف  العميقة لمفـ والإصاباتالمخاطية الانسجة 

  %. 93.3العزلات بنسبة في  اكاف موجود efaA البرازية

التحري عف عوامؿ الضراوة في بكتريا  دراستوفي  Mahdi et al. (2012)وجد و 

التي  PCR ػالمكورات المعوية البرازية المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة باستخداـ تقنية ال
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عزلات 7عزلات مف اصؿ  5في  اكاف موجود efaA ػاجريت في العراؽ حيث وجد اف جيف ال

 .(عزلة معزولة مف الحروؽ 2عزلات معزولة مف الادرار و %3( )3224)
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 & Material                        ق العملائالمواد وطر -2

Mathods 
 Materials  المواد  1-2

 المستعممةالمختبرية  والمعداتالأجهزة  1-1-2
 Laboratory equipments & apparatus  

 في ىذه الدراسة الاجيزة كالادكات المدكنة في ادناه: استعممت
 والمنشأالشركة المصنعة  او الاداة الجهاز

 PCR tubes Sartorius (Germany) 

 Millipore filter point             Sartorius (Germany)ترشيح دقيقة     أكراؽ 

 Distillator Gallen Kamp (England)                     جياز التقطير           

 Vitek 2                                             Gallen Kamp ( England)جياز الفايتؾ  

 Centrifuge Gallen Kamp (England)               جياز النبذ المركزم           

 Incubator Gallen Kamp (England)حاضنة                                       

 Water bath Gallen Kamp (England)                           حماـ مائي       

 صفيحة تسخيف مع محرؾ مغناطيسي 
Hot plate with  magnetic stirrer 

Gallen Kamp (England) 

 Hood cabinet Memmert (Germany)                                      غرفة العزؿ

 Electric oven Memmert (Germany)   فرف كيربائي                          

 Vortex mixer BBL (USA)                                مازج دكار

  Micropipettes                                   Appendrofماصات دقيقة 

 Deep freez                                                Aucmaمجمدة 

 Light microscope Olympus (Japan)               مجير ضكئي        

 pH- meter Gallen Kamp (England)                 مقياس الرقـ الييدركجيني    

 Cooling centrifuge Beckman  (Germany)               منبذة مبردة         

 Autoclave Arnold &Sons (USA)      مكصدة                               

 Sensitive balance Gallen Kamp (England)         ميزاف حساس              

 Nano drop   Philips (Holland)  نانك دركب                               
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  يةو الكيميا المواد 2-1-2 
Chemical Materials          

 :اد الكيمياكية الاتيةك استعممت ليذه الدراسة الم
 نشأالمو الشركة المصنعة  المادةاسم 

Agar                                                                        اكار BDH (England) 

Agarose                                                               اكاركز Promega (USA) 

Arabinose                                                            ارابينكز BDH(England) 

Bromophenol blue  Promega(USA)                 صبغة البركمكفينكؿ الزرقاء 

CaCl2.6H2O                                     المائي كمكريد الكالسيكـ  Merck ( Germany) 

 

   Casien  BDH (England)  كازائيف                                                

Ethel alcohol  BDH (England) كحكؿ اثيمي                                  

Ethidium bromide  Promega (USA)           صبغة الاثيديكـ بركمايد           

Ethylene Diamine Tetra Acetic acid    (EDTA) Promega (USA) 

FeCl3.H2O                                  كمكريد الحديد المائي BDH (England) 

Furctose                                                         فركتكز BDH(England) 

Gatalase reagent                 كاشؼ الكتاليز                Promega (USA) 

Gelatin                                                                 جلاتيف Oxoid (England) 

Glucose                             كمكككز                      BDH (England) 

Glycerol                                                            كميسركؿ BDH (England) 

Gram stain                                        ـغرا مجكعة ممكف  BDH (England) 

Gulcose                                                            كمكككز BDH(England) 

H2SO4                                            حامض الكبريتيؾ المركز Oxoid (England) 

HCl                                          حامض الييدرككمكريؾ المركز BDH (England) 

Iodin crystals                                                 بمكرات اليكد BDH (England) 

isopropano ايزكبركبانكؿ                                        BDH(England) 

K2HPO4                    تاسيكـ احادية الييدركجيففكسفات البك  Fluka(Switzerland) 

KH2PO4                    فكسفات البكتاسيكـ ثنائية الييدركجيف Merck (Germany) 

Lactose                                                         لاكتكز BDH(England) 
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Loading buffer (6x)  Promega (USA) 

Loopo DNA ladder            كاسـ الدنا                       Promega (USA) 

Lysozyme                                                        اللايسكزايـ Sigma   (USA) 

Maltose                                                                مالتكز BDH(England) 

Mannitol                                                             مانيتكؿ BDH (England) 

Mannitol  BDH(England)                                       مانيتكؿ          

Master mix              Promega (USA) 

Meat extract                                          ستخمص المحـم  Oxoid (UK) 

MgSO4.7H2O                                كبريتات المغنسيكـ المائية BDH (England) 

Na2HPO4  Fluka (Switzerland) فكسفات الصكديكـ احادية الييدركجيف اللامائية     

NaCl  Oxoid (England) كمكريد الصكديكـ                                             

NaN3                                                                                           ازايد الصكديكـ Merck (Germany) 

NaOH  Oxoid (England)                  ىيدرككسيد الصكديكـ                     

Peptone                                                                  ببتكف Merck (Germany) 

Seder oil                                                      زيت العدسات Fluka (Switzerland) 

Slidex Strepto-Kit Bio-Meriux (France) 

Sodium citrate                                          ديكـسترات الصك  BDH (England) 

Sodium citrate                                         سترات الصكديكـ BDH (England) 

Sorbitol                                                             سكربيتكؿ BDH(England) 

Sucrose                                                                سكركز BDH (England) 

TBE buffer  (10x) Promega (USA) 

Trypton                                                                تربتكف Merck (Germany) 

Xylose                                                           زايمكز BDH(England) 

Yeast extract                                         مستخمص الخميرة BDH (England) 

  صبغة بركمككريزكؿ الارجكانية                                

Bromo cresole purple 

Fluka (Switzerland) 

 العدة الجاىزة لاستخلاص الدنا      
Genomic DNA purification  Kit  

Promega (USA) 

 NaH2PO4              Fluka (Switzerland) فكسفات الصكديكـ ثنائية الييدركجيف         
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 Ferric ammonium sulfate Fluka (Switzerland)         كبريتات الامكنيكـ الحديدكز

 
         Culture Mediaالزرعية الجاهزةوساط الا  3-1-2

 المنشأو الشركة المصنعة  وسطال
 Nutrient broth Difco (USA)مغذم السائؿ                    كسط ال

 NO2  MacConkey agar Rashmi (India)    كسط المككنكي الصمب  

 Pfizer selective Enterococci agar Himedia (India)           كسط 

 Mueller Hinton agar Rashmi (India)       كسط مكلر ىنتكف الصمب

 القمب كالدماغ السائؿ كسط نقيع
Brain Heart Infusion broth 

Rashmi (India) 

 كسط نقيع القمب كالدماغ الصمب
Brain Heart Infusion agar 

Rashmi (India) 

 blood Agar base  Rashmi (India)        الاساس الصمبالدـ كسط 

 

تعميمات الشركة المنتجة حضرت الأكساط الزرعية الجاىزة المبينة في الجدكؿ اعلاه حسب 

 ثـ صبت في     ـ  50 الأكساط لتبرد حتى درجة حرارة، كتركت مثبتة عمى العبكة كعقمت بالمكصدةال

عقمت جميع الاكساط الزرعية بالمكصدة بدرجة  .زعت في الأنابيب حسب نكع التجربةالاطباؽ اك ك 

 .دقيقة 15كلمدة   ـ 121 حرارة 

 

 

 

 

 

 Synthetic culture media ركيبيةالأوساط الزرعية الت4-1-2
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 2xyt      (Mahmoudpour et al., 2007))وسط )  4-1-2-1

 الوزن )غم / لتر( المادة
 Trypton 16                           تربتكف 

Yeast extact            10 مستخمص الخميرة 

 NaCl 5                      كمكريد الصكديكـ

 

لكسط عمى انابيب بمقدار مميمتر مف الماء المقطر، كزع ا 0000في ككنات ىذه المأذيبت 

كاستعمؿ  لحيف الاستعماؿ  ـ  4 ثـ حفظ في درجة حرارة  ،عقـ الكسط بالمكصدة ،انبكبةمميمتر/ 5

               .الكسط ككسط انتقالي 

 ازايد الدم الاساس الصمب وسط  4-1-22-

Azide Blood Agar Base medium   
ثـ عقـ  ،الصمبمف مادة ازايد الصكديكـ الى كسط الدـ الاساس غـ  0.04 ضافةحضر با

صب في اطباؽ  ( ثـ5%دـ الانساف بنسبة )اضيؼ لو ( ك ºـ 50كبرد الى درجة حرارة ) ،بالمكصدة

 . (7002)سعيد ،  ليتصمبمعقمة كترؾ 

 % دم انسان 5اليه  الدماغ المضاف وسط اكار نقيع القمب و 4-1-2-3

Blood-Brain Heart infusion agar medium      

%( الى كسط نقيع القمب كالدماغ الصمب المعقـ 5ضافة دـ الانساف بنسبة )حضر با

ىذا الكسط في  . استعمؿ( كصب في اطباؽ معقمة كترؾ ليتصمبºـ 50كالمبرد الى درجة حرارة )

 . (Elnser et al., 2000) الكشؼ عف قابمية العزلات عمى انتاج انزيـ الييمكلايسيف

 

 

   NaCl medium (% 6.5)وسط ممح  كموريد الصوديوم 4-1-2-4
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( مؿ مف كسط نقيع القمب كالدماغ 100غـ مف كمكريد الصكديكـ الى ) (6.5)اضيؼ        

استخدـ ىذا الكسط بالمكصدة. ( مؿ لكؿ انبكبة كعقـ 5السائؿ، ثـ كزع في انابيب اختبار بكاقع )

 (Facklam & Elliott, 1995;بمية العزلات عمى النمك بتراكيز ممحية عالية لمتحرم عف قا

(Collee et al., 1996.  

  (9.6) وسط نقيع القمب والدماغ السائل ذي الرقم الهيدروجيني 5-4-1-2

                                (pH=9.6)Brain heart infusion broth medium in  

( pH=9.6الدماغ السائؿ كعدؿ الرقـ الييدركجيني لو الى )حضر كسط نقيع القمب ك 

( مؿ لكؿ انبكبة 5( مكلار مف ىيدرككسيد الصكديكـ ككزع في انابيب اختبار بكاقع )1) بأستعماؿ

ىذا الكسط لمتحرم عف قابمية العزلات عمى النمك في كسط عالي القاعدية  . استعمؿكعقـ بالمكصدة

(Forbes et al., 2002). 

 تولريت البوتاسيوم  -وسط اكار الدم6-4-1-2 

Potassium tellurite blood agar medium 

( بتركيز (2-1-7-1فة تكلريت البكتاسيكـ المحضر في الفقرة حضر ىذا الكسط مف اضا

 ثـ اضيؼ، (2-1-3) المحضر في الفقرةكسط الدـ الاساس الصمب المبرد ( الى0.04 %نيائي )

ىذا الكسط في . استعمؿ ثـ صب في اطباؽ معقمة كترؾ ليتصمب (،5%لو دـ الانساف بنسبة )

 (.Macfaddin, 2000تحديد قابمية العزلات عمى اختزاؿ املاح تكلريت البكتاسيكـ )

 

 

 

 

  NaN3%  5054مب والدماغ المضاف اليه قاكار نقيع ال7-4-1-2 
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ع اضافة م ) (1-2-3 يع القمب كالدماغ عمى كفؽ الفقرةمف اكار نق امميمتر  000حضر 

، 45برد الكسط الى درجة حرارة  ،% مف ازايد الصكديكـ0004  ثـ صب في اطباؽ معقمة  ـ

Macfaddin, 2000 )). 

 وسط اختبار تحمل الحرارة  4-1-2-8

كضبط الرقـ الييدركجيني  ((1-2-3نقيع القمب كالدماغ الصمب حسب الفقرة  كسط حضر

. ثـ صب في اطباؽ كترؾ ليتصمب ـ  50جة حرارة ر ة كترؾ ليبرد الى دكعقـ بالمكصد ،200الى 

. كحظنت الاطباؽ الممقحة بدرجات حرارة ساعة 74لبكتيرية المنتخبة كبعمر ثـ لقح بالعزلة ا

ىذا الكسط في اختبار قابمية العزلات عمى  كلا عمى حدة. استعمؿ  ـ  45ك  ـ  00مختمفة كتشمؿ :

 . (Facklam & Elliott, 1995)تحمؿ درجات حرارة مختمفة 

 وسط تخمر السكريات  4-1-2-9

مف  000000كمكريد الصكديكـ ك  مف 005غراـ مف الببتكف ك 0حضر الكسط باذابة 

كاكمؿ  200مف الماء المقطر كضبط الرقـ الييدركجيني الى  امميمتر  00صبغة احمر الفينكؿ في 

قع دادات محكمة الغمؽ بكاكزع الكسط عمى انابيب ذات س ،بالماء المقطر امميمتر  000الحجـ الى 

مميمتر مف  005تركت الانابيب لتبرد ثـ اضيؼ لكؿ منيا  ،لكؿ انبكبة كعقـ بالمكصدةمؿ  405

% 00حضرت محاليؿ السكريات مسبقا بتركيز لمسكر المختار حسب نكع التجربة )المحمكؿ الخزيف 

 ،كسكركز ،كلاكتكز ،ككمكككز ،كارابينكز ،رافينكز ،كسكربيكؿ ،: )مانيتكؿلكؿ مف السكريات الاتية

مف الماء المقطر ثـ  اتمميمتر  00غـ مف كؿ سكر عمى حدة في  0( مف اذابة كمالتكز ،كفركتكز

كحفظت بدرجة حرارة  ،مايكركمتر 0045قمة ذات قطر ثقكب باستعماؿ مرشحات غشائية مع عقمت

 ,Macfaddin).اؿلحيف الاستعم  ـ  4(. حفظت الانابيب بدرجة حرارة ظركؼ معقمةتحت   ـ  4

 وسط تمئ الجلاتين  10-4-1-2  (2000
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غـ  07ثـ اضيؼ اليو  ) (2-1-3 الفقرةمميمتر مف المرؽ المغذم عمى كفؽ  000حضر 

/ انبكبة كعقـ بالمكصدة ثـ حفظ بدرجة حرارة  اتمميمتر  5كزع الكسط عمى انابيب بمقدار  ،جلاتيف

تعمؿ ىذا الكسط لغرض الكشؼ عف تمئ يس.((Collee et al., 1996 لحيف الاستعماؿ  ـ  4

 الجلاتيف .

 وسط الكازائين الصمب  11-4-1-2

Modified solid casein medium   

 مميمتر( 155الوزن )غم/  المادة
 K2HPO4 0.1           فكسفات ثنائي البكتاسيكـ

 MgSO4.7H2O 0.02  كبريتات المغنيسيكـ المائية

 Casien 0.5                              كازائيف

 Glucose 0.1                           كمكككز 

 FeCl3.6H2O          0.0003الحديديؾ المائية كمكريد 

 Agar-Agar 1.5                    اكار -اكار
 

 يني الىرقـ الييدركجػػػبط الػػػض ،طرػػػماء المقػػػمف ال اميمتر ػػػم 00كنات في ػػػذه المكػػػىأذيبػػت 

 اطباؽ معقمة يثـ صب ف ،متر بالماء المقطر كعقـ بالمكصدةممي 000كاكمؿ الحجـ اؿ  2

(Atlas et al., 1995).. يستعمؿ الكسط لغرض الكشؼ عف انتاج البركتييز 

 ((Rhan mediumوسط ران  12-4-1-2

 مميمتر( 155الوزن )غم /  المادة
 K2HPO4             0.5فكسفات ثنائي البكتاسيكـ

 NH4HPO4 0.5             فكسفات الامكنيكـ

 MgSO4.7H2O 0.1كبريتات المغنيسيكـ المائية 

 Cacl2.6H2O 0.1      لسيكـ المائيكمكريد الكا

 Fecl3.6H2O 0.003      كمكريد الحديديؾ المائية 
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 Agar-Agar 1.5                    اكار -اكار

 

 207عدؿ الرقـ الييدركجيني الى  ،مف الماء المقطر اميمتر م 00اذيبت ىذه المككنات في 

ثـ اضيؼ  ، ـ  50ةبرد الى درجة حرار ، متر بالماء المقطر كعقـ بالمكصدةممي 00كاكمؿ الحجـ اؿ 

 ,Rodinaثـ صب في اطباؽ معقمة  ،دقائؽ 00يتكف المعقـ مسبقا لمدة زيت ز  مميمتر مف 0

 نتاج اللايبيز.يستعمؿ الكسط لغرض الكشؼ عف ا. ((1972

 والصبغات  محاليلال -5-1 2

 Macfaddin, 2000;) حسب ما جاء فيافة ػػكؼ ػػػكاشػػػؿ كالكػػػيػػحالػػػالم رتػػحض

Forbes et al., 2002.) 

   H2O2 محمول بيروكسيد الهيدروجين 1-5-1-2

 كالجاىز بتركيزHydrogen Peroxide (H2O2) محمكؿ بيرككسيد الييدركجيف  استعمؿ

بكتريا عمى استعمؿ لمكشؼ عف قابمية ال )العراؽ(. كة التخصصيةشر ال( المجيز مف قبؿ %3)

 .انتاج انزيـ الكاتميز

 الصبغات 6-1-2 

   Gram stainغرام  ممونمحمول 1-6-1-2 

تـ استعماؿ المحاليؿ الخاصة بتقنية ممكف غراـ لغرض التشخيص الاكلي لمبكتريا كالتي 

 (Iodin Solution )كمحمكؿ اليكد  ( Crystal Violet )البنفسجية تتككف مف صبغة الكرستاؿ 

ؿ معيد المصكؿ الجاىز كالمصنع مف قب% كصبغة السفرانيف الحمراء 05كالكحكؿ الاثيمي 

 .Enterococcus   (Macfaddin 2000)في التشخيص المجيرم لبكتريا كالمقاحات كاستعمؿ 

 الدوارئ المحاليل و7-1-2

 Potassium tellurite stock solution ين تولريت البوتاسيومخز  محمول 1-7-1-2
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( مؿ مف 10غـ مف مادة تكلريت البكتاسيكـ في ) (0.4حضر ىذا المحمكؿ مف اذابة )

( مايكركميتر كحفظ في قنينة معقمة 0.22الماء المقطر كعقمت في مرشح غشائي دقيؽ بقطر )

 ىذا المحمكؿ في تحضير كسطستعمؿ ا .ماؿ( لحيف الاستعºـ(4 كمعتمة في درجة حرارة 

(Potassium tellurite Blood agar) . 

 Physiological saline solutionالممحي الفسمجي  المحمول 2-7-1-2

غـ مف كمكريد الصكديكـ في لتر كاحد مف الماء المقطر كعقـ  (8.5ذابة )حضر با

 . ( لحيف الاستعماؿºـ4 بالمكصدة ثـ حفظ بدرجة حرارة )

 DNAالمحاليل المستخدمة في استخلاص  3-7-1-2 

  Lysozyme buffer الانزيم الحال دارئ* 

المقطر كحفظ في مؿ مف الماء  0في  Lysozyme دارئ ممغـ مف 70ذابة حضر با

 .   ( Conn and Stumpf, 1976)لحيف الاستعماؿ  ـ 70 درجة حرارة

Ethanol 70% * 
مميمتر بأضافة الماء  000ي كاكمؿ الحجـ الى مف الكحكؿ الاثيم امميمتر  20ضافة حضر با

 .رجة حرارة الغرفة لحيف الاستعماؿالمقطر كحفظ في د

 Ethanol 95 % *  

مميمتر بأضافة الماء  000مف الكحكؿ الاثيمي كاكمؿ الحجـ الى  امميمتر  05حضر بأضافة 

 .رجة حرارة الغرفة لحيف الاستعماؿالمقطر كحفظ في د

EDTA buffer 50 Mm *  
 . Promega (USA)الجاىز كالمصنع مف قبؿ شركة  EDTAاستخدـ محمكؿ 

 المستخمص DNAالمحاليل المستخدمة في الترحيل الكهربائي وتصوير  4-7-1-2

Tris-Borate- EDTA buffer ( TBE) * 
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الماء المقطر لنحصؿ عمى  مف امميمتر  TBE (00X + )000مميمتر مف 000: حضر كالاتي

 .(Sambrook et al., 1989)( X0)تركيز

Ethidium bromide dye * 

غـ مف      0 بإذابةكذلؾ  ،ممغـ/مميمتر 00بتركيز Ethidium bromide ػ حضرت صبغة ال

مميمتر مف الماء المقطر ثـ تحفظ بعيدا عف الضكء  000في  Ethidium bromide ػ مسحكؽ ال

 .((Maniaitis et al., 1982 لحيف الاستعماؿ

Lodding dye buffer *  
مف الماء المقطر  امميمتر  50في  Bromophenol blueغـ مف صبغة  0075 أذيب

مميمتر  000مف الكميسركؿ كاكمؿ حجـ الماء المقطر الى  امميمتر  00المعقـ ثـ أضيؼ 

(Sambrook et al., 1989). 

 (Promega USA)شركة   DNAستخلاص لا العدة الجاهزة5-7-1-2 

DNA Extraction Kit * 
 :تاليةعمى المككنات التكم العدة تح

-Cell  lysis solution  

- Protein precipitation solution  

- RNase A solution 
- Nuclelysis solution 
- DNA Rehydration solution  

 المككنات الاتية: استعممت مككنات العدةفضلا عف 
- Ethanol 70% 

- EDTA 50% Mm 

- Isopropanol 

- Lysozym 20 mg/ ml 

 

 

المعزولة من  E.faecalisلعزلات المستخدمة في اختبار الحساسية المضادات الحيوية 8   1-2-
 جذور الاسنان
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 التركيز الرمز المضادات الحيوية
 قرص( )مايكروغرام/

 الشركة المصنعة والمنشأ

Augmentin AMC 10 Bioanalyse (Turkey) 

Cephalothin KF 30 Bioanalyse (Turkey) 

Ciprofloxacin CF 5 Himedia (India) 
Clindamycin CM 2 Bioanalyse (Turkey) 

Co-Trimoxazole SXT 25 Bioanalyse (Turkey) 

Gentamycin G 10 Himedia (India) 

Nitrofurantoin F 300 Bioanalyse (Turkey) 

Penicillin-G P 10* Bioanalyse (Turkey) 

Rifampicin RA 5 Bioanalyse (Turkey) 

Streptomycin S 10 Bioanalyse (Turkey) 

Tetracycline TE 30 Bioanalyse (Turkey) 

Trimethoprim Tr 5 Himedia (India) 
Vancomycin VA 30 Bioanalyse (Turkey) 

 (Unit/disc)يعبر عف تركيز البنسميف بكحدة دكلية  *
 
 

  Methodsالعمل  طرائق 2-2

  Collection of samplesجمع العينات  1-2-2

في اصابات ابتدائية قناة جذر السف عينة مف المرضى المصابيف بأخماج  (100) جمعت

، كالكرامة ،ناف النكرمراجعيف الى مركز اساللقناة الجذر كاصابات ثانكية لقناة جذر السف ، 

الى  (15-9-2013)بيف كلممدة ما  ،في بغداد ،داد/ جامعة بغككمية طب الاسناف ،كاليرمكؾ

 .سنة (10-50)كلأعمار تتراكح  (2014-2-15)

فتح كتنظيؼ قناة  كبعد السفقناة جذر فتح يتـ  الاشخاص المصابيف لمعلاج عاثناء خضك  

القيح المكجكد في مكضع  القناة المفتكحة لغرض امتصاص تـ ادخاؿ الكرقة الدقيقة عبرجذر السف 
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اخذ  عف طريؽالعينات  كقد تـ جمع داخؿ قناة جذر السف كاممة ت لمدة دقيقةكترك ،الالتياب

اشرة في الاكساط كزرعيا مب جكد في مكاف الخمجلتجفيؼ القيح المك  المستعممةالكرقة الدقيقة 

 . ةالزرعية المنتخب

   Isolation of E. faecalisالمعوية البرازية  عزل المكورات 2-2-2

عف طريؽ مف الاشخاص المصابيف بالتياب جذر السف  المأخكذة العيناتجميع زرعت 

 10 الى انبكبة معقمة سعةالدقيقة المستعممة لتجفيؼ القيح المكجكد في مكاف الخمج الكرقة  نقؿ

ادخاليا كتـ  (2-1-4-1ب الفقرة )( المحضر حس(2xyt كسط مف اتمميمتر  5عمى مميمتر حاكية 

ثـ ، ساعة 74لمدة   ـ  02في درجة حرارة . ثـ حضنت ناقؿ معقـ قرب الميب الكسط باستعماؿفي 

-2) لمفقرة  ان عػػضر تبػػحػػالم مبػػػالص (Azid Blood base Agar) كسط الى نقؿ جزء مف النمك

مرات ػػػمستعبت الانتخك  ساعة، (24-48لمدة ) (ºـ 37درجة حرارة )في  الاطباؽ نتػػػكحض( 4-1-2

 المحضر كفؽ الفقرة  (Pfizer selective  enterococci) طعت عمى كسر ردة كز ػػػفػػمال

ثـ نقمت  ،ساعة  (24-48لمدة ) (ºـ 37كحضنت الاطباؽ في درجة حرارة )(3-1-2)  

( 2-1-3رة )لمفق كالمحضر تبعان   (No.2 MacConkey agar) الى كسط النامية ىذه المستعمرات

 .ساعة (24لمدة ) (ºـ 37بطريقة التخطيط كحضنت في درجة حرارة )

  :    Diagnosis of  E. faecalisتشخيص المكورات المعوية البرازية 3-2-2

 تشخيص المستعمرات  1-3-2-2

كظيكر  ،ظيكر العككرة ( كذلؾ عف طريؽ (2xytمبدئيا عمى كسط  مكشخص الن

 ،( الصمبAzid Blood base Agarيلا كمككرة عمى كسط )مستعمرات رصاصية مرتفعة قم

الى المكف الاسكد مف المكف الذىبي   (Pfizer selective enterococci) كتحكؿ لكف كسط
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كما اف ظيكر مستعمرات كردية نقية ،  ة مككرة كمرتفعة قميلا عمى الكسطكظيكر مستعمرات لماع

 .بدئيان م تشخيصان  يعد (Macconkey agar No.2)عمى كسط 

  Microscopic examinationالمجهري الفحص  2-3-2-2

 Pfizer selective)عمى كسط  عممت مسحات مف المستعمرات النقية النامية

enterococci )  شريحة  طة ناقؿ معقـ الىاسالنامية بك كذلؾ باخذ جزء صغير مف المستعمرات

كصبغت بصبغة غراـ لملاحظة الشكؿ كتركت لتجؼ ثـ ثبتت  ،زجاجية كفرشت بشكؿ متجانس

 . (Collee et   al., 1996) تجاه صبغة غراـاالخمكم كطبيعة اصطباغ البكتريا 

  Biochemical testsالكيموحيوية  لفحوصاتا 3-3-2-2

ات الكيمكحيكية لغرض تشخيص العزلات البكتيرية عمى مستكل النكع اجريت الاختبار 

 :المعتمدة ككالاتي

 

 :Catalase testليز االكات صفح 1-3-3-2-2

كاضيؼ ليا قطرة  نقؿ جزء مف النمك )بالناقؿ( مف كؿ عزلة عمى شريحة زجاجية نظيفة

 الفقاعات دلالة عمى ايجابية الفحصملاحظة تككف اف  .(3 %مف محمكؿ بيرككسيد الييدركجيف )

(Macfaddin, 2000). 

 

  (ºم 45و 10فحص النمو في درجة حرارة ) 2-3-3-2-2 

Growth test in (10 &45 ºC) temperature 

بكاقع انبكبتيف ( 2-1-3لقحت انابيب حاكية عمى كسط نقيع القمب كالدماغ السائؿ )الفقرة 

 ( ثـ حضنت1 %ساعة بحجـ لقاح ) (24بالمزارع السائمة لمعزلات البكتيرية بعمر )لكؿ عزلة 
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ساعة كلكحظ النمك  (24لمدة )(  ـ  45كالاخرل في درجة حرارة ) (ºـ 10في درجة حرارة ) احداىما

  (Holt et al., 1994) .مف خلاؿ تككف العكرة

 ( كموريد الصوديوم6.5 %فحص النمو بوجود ) 3-3-3-2-2

Growth in (6.5 %) sodium chloride 

( كمكريد 6.5%لقحت انابيب حاكية عمى كسط نقيع القمب كالدماغ السائؿ كالحاكم عمى )

ثـ  ،(1%ساعة كبحجـ لقاح ) (24بعمر ) بالمزارع السائمة لمعزلات البكتيرية (2-1-4-4الصكديكـ )

خلاؿ تككف العكرة دلالة النمك مف ساعة. لكحظ  ( (24-18لمدة( ºـ 45حضنت بدرجة حرارة )

 . (Facklam & Wilkinson, 1981)عمى ايجابية الفحص

  (pH= 9.6) ينيالهيدروجالرقم  النمو في فحص قابمية البكتريا عمى 4-3-3-2-2

The bacterial ability on growth in (pH= 9.6) 

بالعزلات  (2-1-4-5) الزرعي الخاص بيذا الفحصحاكية عمى الكسط النابيب الالقحت 

 تككف العكرةمف خلاؿ ساعة. ظيكر النمك  (24لمدة ) (ºـ 37حضنت بدرجة حرارة )ك  البكتيرية

 .(Facklam et al., 1999)المكجب دلالة عمى الفحص 

 ( تولريت البوتاسيوم%0.04حص النمو بتركيز )ف 5 3-3-2-2-

بمقاح البكتريا  (2-1-4-6لقح كسط الدـ الصمب المضاؼ لو مادة تكلريت البكتاسيكـ )

ساعة.  (24كلمدة ) (ºـ 37ساعة كحضنت بدرجة حرارة ) (24المأخكذة مف مزركع نقي بعمر )

مادة التكلريت الى  عمى قابمية العزلات عمى اختزاؿيعد ظيكر المستعمرات بمكف اسكد دلالة 

(Tellurium)  (Holt et al., 1994). 

    والكميسيرول تخمر السكريات فحص   6-3-3-2-2

        Sugars and Glycerol  fermentation test            

 زلات البكتيريةلمع ة(  بالمزارع السائم2-1-4-9نابيب الحاكية عمى كسط التخمير )لقحت الا  
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ساعة. تغير لكف  (24( لمدة)ºـ 37رارة )ػػػة حػػػب بدرجػػػابيػػػنت الانػػػػ( كحض1%جـ لقاح )ػػػكبح

 ضػػػامػػػالح اجػػتػػػكانخمر ػػػػى التػػتريا عمػػػة عمى قابمية البكػػػفر دلالػػػػكاني الى الاصػػػكسط مف الارجػػػال

(Atlas et al., 1995) . 

 تشخيص المصمي بطريقة لانسفيمدال 4-3-2-2

Serological Identification Lancefield 

ركة لشالفحص حسب تعميمات ا كاجرم  ( Slidex Strepto –Kit)العدةاستعممت        

( الى انبكب  ( Extraction enzyme مؿ مف انزيـ الاستخلاص (0.4المصنعة كذلؾ بنقؿ )

مزجت ثـ ك ساعة  (18-24لمسلالات المدركسة كبعمر ) مستعمرة (2-3ثـ اضيؼ لو )ـ اختبار معق

ثـ اضيفت قطرة مف المستخمص بعد  ،دقائؽ (10( لمدة )ºـ 37حضنت الانابيب بدرجة حرارة )

 المغمفة الأزرؽ المطاط جزيئات)  كىي عبارة عف (Latex D) بجانب قطرة اللاتكس فالحض

في (  الصكديكـ أزيد٪ 000المعمؽ في  الفكسفات مضاؼ الييا دارئ نبار لأ المضادة الأجساـب

حركت القطعة المكاف المخصص لمتفاعؿ عمى القطعة البلاستيكية كمزجت القطرتاف بصكرة جيدة ك 

 ة بػػػػػػػػػػنتيجة مكج عد دقيقة كاحدة يعدب (Agglutinationالتلازف ) اف ظيكر .البلاستيكية دائريان 

(Collee et al.,1996). 

 

 Vitek 2 رات المعوية البرازية باستعمالو كمتشخيص ال 5-3-2-2

 GP+ Cardخطوات تمقيح 5-3-2-2- 1 

بعزلة البكتريا  ازايد الصكديكـغـ  0.04كالمضاؼ اليو خطط كسط اكار نقيع القمب كالدماغ  -

 ساعة. 24كلمدة   ـ  37كحضف بدرجة حرارة  ،المراد تشخيصيا

تكضع علامة سكداء عمى الكتاليز )كاخضعت لاختبار انتاج انتخبت احدل عزلات الطبؽ  –

 .(لة ايجابية العزلة ليذه البكترياالبطاقة في حا
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( كىذا 1عزلات متشابية مظيريا لتحضير لقاح يمثؿ العكرة القياسي مكفرلاند رقـ ) استعممت -

 :تاليكتـ ذلؾ كال Vitek 2خاص بجيازال Blue zoneمايعادؿ المنطقة الزرقاء 

ممـ برقـ العزلة كنقؿ الى حامؿ الانابيب الخاص بالجياز  75 ×12عمـ انبكب معقـ بحجـ  -أ

Vitek filling stand . 

كتخفيفو  المعقـ ،الممح الفسمجي مؿ مف محمكؿ  0.9بعد ازالة غطاء انبكبة الاختبار تـ نقؿ  -ب

مؿ   1.8مؿ مرة اخرل ( ماء مقطر معقـ فأصبح الحجـ الكمي آنذاؾ 0.9 بما يعادؿ حجمو ) ام 

 % .0.45تركيز كب

لتحضير عالؽ مف البكتريا قيد الدراسة نقؿ جزء مف المستعمرات المتشابية مظيريا كالمشخصة  -ج

مسحات معقمة الى الانبكبة مع التحريؾ  م كالنامية في الاطباؽ كبأ ستعماؿتشخيص كيمكحيك 

 بشكؿ دكامة .

 كضع الغطاء كرجت باستعماؿالجياز كأعيد رفعت بعدىا الانبكبة مف حامؿ الانابيب الخاص ب -د

 لمحصكؿ عمى عالؽ متجانس . Vortexالمازج الدكار 

كلمحصكؿ عمى التركيز المطمكب  ،ماثؿ تماما لثابت العكرة القياسيتـ التأكد مف اف العالؽ م -ق

 .لتخفيؼ )حسب الحاجة(اضيؼ حجـ اضافي مف المقاح اكمف محمكؿ ا

 أعيدت الانبكبة الى حامؿ الانابيب  -ك

المحمكلة عمى  (Card / transfer tube unit)نقمت البطاقة المتصمة بكحدة انبكب النقؿ  -ز

 حامؿ الانابيب  كالمرتبط بيا أنبكبة  النقؿ بجزئيا الطكيؿ مغمكر في انبكبة الاختبار .

داخؿ  Fillerالذم يصطمح تسميتو لجزء المخصص لتمقيح البطاقات نقؿ الحامؿ داخؿ ا -ح

ت البطاقة فيو كتـ التحرم عف تمقيحيا بصكرة صحيحة كىي بداخمو ، ثـ اغمقت الجياز حيث لقح
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 Vitek readerالسداد بعدىا نقمت البطاقات الى داخؿ الة انبكبة النقؿ يدكيا بأستعماؿ البطاقة باز 

incubator، . لغرض التحضيف كقراءة النتيجة فيما بعد 

 ،يمكحيكية بصكرة ذاتيةالانماط الكعمؿ الجياز خلاؿ فترة التحضيف عمى تحميؿ كخزف 

التحضيف حممت برمجيات الجياز ىذه الانماط كطبع تقرير التشخيص لكؿ بطاقة مكجكدة  كبعد مدة

 . Reader / Incubatorداخؿ 

 GP+Cardالتشخيص بقواعد البيانات 2-5-3-2-2 

يا كبتحكيؿ نسؽ ايض البكتر  ،قكاعد بيانات خاصة GP+Cardالبطاقة  مصممكيكفر   

تعمؿ  (digital number10) ارقاـ 10مككف مف  bionumberتحت الاختبار الى رقـ حيكم 

 .ى مقارنتو معطية التشخيص السريع الحاسبة المرتبطة بالجياز عم

 

 التشخيص الجزيئي لبكتريا المكورات المعوية البرازية6-3-2-2 

 DNA ـ عممية استخلاص وقياس تركيز ونقاوة ال 1-6-3-2-2

في شركة  ةنعػػػمصػػػالكمي كال DNAػ اىزة لاستخلاص الػػػدة الجػػعػػػػال ممتػػػاستع

(Promega USA)  ية الاستخلاص حسب تعميمات الشركةكتمت عمم. 

(Gram Posotive bacteria Protocol) 
مع اجراء بعض  (Promegaحسب تعميمات شركة)DNA لػ خطكات عممية استخلاص ا

 :التحكيرات عمييا

كمحضكنة  ى كسط نقيع القمب كالدماغ السائؿمميمتر مف مزرعة بكتيرية منماة عم 200 ضيؼا -1

دقائؽ  3في جياز الطرد المركزم لمدة  مميمتر كثـ كضعت 10ساعة في انبكبة سعة  24لمدة 

 .الراشح ثـ ازيؿ ،كذلؾ لترسيب الخلايا .يقة/ دق دكرة 16000كبمعدؿ 

 . EDTA 50Mmمف  ul 480عمقت الخلايا باضافة  -2
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جت جيدا باستعماؿ الماصة كمز  ،لمعالؽ البكتيرم اللايسكزايـ دارئ مف ul 120اضيؼ  -3

 الخلايا.. الغرض مف ىذه الخطكة ىك لتكسير الجدار الخمكم لتسييؿ عممية تحميؿ الدقيقة

في الحماـ المائي ، كبعد الحضف دقيقة   90لمدة   ـ  37ا في درجة حرارة حضف الخلايتـ  –4

 كبعدىا تـ ازالة ،/ دقيقةدكرة  16000دقائؽ كبمعدؿ 3عت في جياز الطرد المركزم لمدة كض

 . الراشح

قيقة ستعماؿ الماصة الدامزج بمطؼ ب( ك Neuclei lysis solutionمف ) ul 600اضيؼ  -5

 .حتى تصبح الخلايا بشكؿ عالؽ

درجة ئي ثـ ترؾ ليبرد الى في الحماـ الما دقائؽ 10ـ لمدة  80حضف العالؽ في درجة حرارة  - 6

 .الغرفةحرارة 

 . مرات بمطؼ ليمتزج 5-2( كحرؾ RNA ػـ الضمحمكؿ ى) RNase Aمف  ul 3اضيؼ 7- 

 .برد الى درجة حرارة الغرفةترؾ لي ثـ. ساعةلمدة   ـ  37حضف المزيج في درجة حرارة  -8

 RNase Aػالمعاممة بمخلايا المنحمة ػػػ( لProtein precipitationمف ) ul 200يؼ ػػػاض -9

 .ثانية 20( بأعمى سرعة كلمدة Vortexمزج باستعماؿ المازج الدكار )ك 

 .دقائؽ 10حضف في الثمج لمدة  -10

 دكرة / دقيقة .16000 بمعدؿ ك  دقائؽ 3كضع في جياز الطرد المركزم لمدة  -11

 Isopropanolمف  ul 600حاكية عمى  ul 1.5نقؿ الراشح الى انبكبة جديدة كمعقمة سعة  -12

 . ـ  4درجة حرارة ب

 . DNA ت شبكةطة التقميب حتى ظير اسبك  بعنايةمزج  -13

دكرة /  16000دقائؽ كبمعدؿ  3 جياز الطرد المركزم لمدة في الخميط المتككف ثـ كضع -04

 .DNAدقيقة لغرض ترسيب 
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ف الايثانكؿ م ul 600كرقة تنشيؼ نظيفة ثـ اضيؼ لو  باستعماؿزيؿ الراشح بعناية كنشؼ ا -15

 .كمزج بعناية عدة مرات DNAـ لغرض غسؿ  4درجة حرارة ب% 70

 . دقيقة دكرة / 16000دقائؽ كبمعدؿ  3ثـ كضع في جياز الطرد المركزم لمدة  -16

 .دقيقة10 – 15  لمدة كرؽ تنشيؼ كترؾ في اليكاء ليجؼ  باستعماؿازيؿ الراشح كنشؼ  -17

 ،DNA ( للانبكبة لاعادة تميعDNA Rehydration solutionمف ) ul 100اضيؼ  -18

 .ة حرارة الغرفةساعة في درج 24كحضف لمدة 

 . ـ  -20في درجة حرارة  DNA خزف -19

 كذلؾ عف طريؽ اضافة قطرة   Nanodropباستخداـ جياز  DNA ػ* تـ قياس تركيز كنقاكة ال

فيقكـ  DNAلتصفير الجياز ثـ اضافة قطرة مف ( DNA Rehydration solutionمف )

 .DNA ػالجياز بقياس تركيز كنقاكة ال

  Gel electrophoresis الترحيل الكهربائي بهلام الاكاروز 2-6-3-2-2 

 تحضير الجل  

ستخمص مف ػػػالم DNA ػركيز كنقاكة الػػاس تػػػؾ لقيػػ% كذل1ركيز ػػػؿ الاكاركز بتػػػضر جػػػح*

   PCRالػ % لكشؼ نكاتج2جؿ الاكاركز بتركيز ضر ػػػػ. كحPCR اعؿػػػػراء تفػػػريا لإجػػػالبكت

(Maniatis et al.  ,1982) . 

  TE bufferمف  امميمتر  50ممغـ مف الاكاركز في  50طة اضافة اس*حضر جؿ الاكاركز بك 

 كاحدة كترؾ ليبرد حتى درجة حرارة  ( لمدة دقيقةMicrowave ovenكاذيب في )  1xبتركيز

50.   ـ

 ،لمجؿ   Ethidum bromideمميمتر( مف صبغة الاثيديكـ بركمايد ممغـ / 10)0.5ul اضيؼ  *

 .لمدة نصؼ ساعة ثـ صب في القالب الحاكم عمى مشط كترؾ الكسط ليتصمب تمامان  كمزج جيدا
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. ثـ ممئت كحدة الترحيؿ صص لو في كحدة الترحيؿ الكيربائيثبت الصحف في المكاف المخ *

 .مميمتر 1عمى ارتفاع بحكالي ، (1xبتركيز ) TE bufferالكيربائي باؿ 

 ul 3المستخمص مف العينات مع   DNAمف  ul 7* كضعت العينات في حفر الجؿ بعد مزج 

 . Loding deyصبغة مف

Volt/ cm 50رحيؿ الكيربائي في فكلتية مقداره تـ التغطيت كحدة الترحيؿ الكيربائي ك * 
 لمدة   

  Volt /cm 60تـ الترحيؿ في فكلتية مقدارىا عف تركيز كنقاكة الدنا ، ك  عند الكشؼ دقيقة 30

في  U.Vتحت اشعة  DNA ػكثـ تـ الكشؼ عف حزـ ال PCRعند الترحيؿ لمكشؼ عف نكاتج 

 .  Wave length 302 nanometerجياز 

  PCRتقنية ورات المعوية البرازية بأ ستعمال تشخيص بكتريا المك 3-6-3-2-2

ية كذلؾ عف طريؽ استعماؿ لمككرات المعك لتشخيص بكتريا ا PCRتقنية اؿاستعممت 

 S 16الذم يطابؽ جيف ضمف المادة الكراثية لمبكتريا ، تسمسؿ متخصص مكجكد ذات بادئات 

Ribosomal RNA  (2-2)جدكؿ . 

 تخفيف البادئ   1-3-6-3-2-2

  dd H2O  (deionizedاك   TE buffer (pH 8.0)مميمتر مف 1اكلا في  البادئخفؼ 

sterile distilled water) ، كحفظ كخزيف( Stock )  100. ثـ اخذ  ـ  -20في درجة حرارة ul 

 12.5ul مزج .Mm 10لمحصكؿ عمى  dd H2Oمميمتر مف  1كخفؼ في Stock ػ مف ىذا ال

 (Master mix) ػ ز لمػػػػػاىػػػالجPCR (Promega USA ) 3عػػػمul (50 ng) ف ػػػم

DNA 1ريا كػػػكتػػػػالب ul (10 Mm) ارػػػتػػػخػػػالم ادئػػػبػػف الػػػلا مػػػػف كػػػػم (Forward and 

Reverse) ، ػل تـ اختيار البادئ تبعان Cogulu et al. ( 2007)  ثـ اكمؿ الحجـ  (2-3)الجدكؿ

 .لتعميمات الشركة تبعان  nucleaseالخالي مف   dd H2O باؿ ul 25الى 
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 S Ribosomal 16لمكشف عن جين  المستخدم تتابع النيوكميوتيدي لمبادئ ) (2-2جدول 

RNA. 

Size (pb) Sequence (5
\
-3

\
) Primer

,
s name 

 

310 

 

GTT TAT GCC GCA 

TGG CAT AAG AG 
Enterococcus faecalis 

Forward ( e.f F) 
CCG TCA GGG GAC 

GTT CAG 
Enterococcus faecalis 

Reverse (e,f R) 

(Cogulu et al., 2007). 

 

 روف التفاعلظ2-3-6-3-2-2  +

دة لتحديد الظركؼ بعد اجراء تجارب عدي Thermal cyclerاجرم التفاعؿ في جياز 

 .(2-3)تـ تطبيؽ البرنامج المذككر في الجدكؿ ك  .المثمى لمتفاعؿ

 e.f F, e.f Rلبوادئ جيني  PCRـ ( ظروف تفاعل ال(2-3جدول 

Number of cycl Time Tempretare Loop
,
s steps 

1 3 min 94 c
° Initial 

denaturation 

35 

30 sec 94 c
°
  Denaturation 

1 min 58 c
° Annealing 

40 sec 72 c
° Extension 

1 5 min 72 c
° Final extension 

 

 



 

                       وطرائق العمل  المواد            _  ______     ___________________   ___الفصل الثاني
67 

  الترحيل الكهربائي باستعمال PCRنواتج  التحري عن3-3-6-3-2-2  

جؿ  % مف2ي في سطة الترحيؿ الكيربائات مف النكاتج المتضاعفة بك ulحممت عشرة 

في فكلتية مقدارىا   Ethidium promideػمف صبغة ال 0.5ul  ستعماؿبغ بأالذم ص الاكاركز

ىد تحت ضكء الاشعة فكؽ . ثـ شك TE bufferمف  ul 0.5دقيقة في  30فكلت كلمدة  60

طة اسثـ صكر بك  .(marker) ( كمعمـ100-1000 pb) DNA ladder كاستعمؿ. البنفسجية

 عؿ مكجبة كذلؾ عند ظيكر قطع مف نتيجة التفا عدت .(Digital cameraمية )الكاميرا الرق

DNA 310 في الجؿ ذات طكؿbp . 

 Maintenance mediaاوساط حفظ وادامة العزلات البكتيرية  2-2-4

 اسابيع(4-1 الحفظ قصير الامد ) 1-4-2-2
ايد الصكديكـ از  غـ 0.04نميت العزلات عمى اكار نقيع القمب كالدماغ المضاؼ اليو 

ـ  4ت بدرجة حرارة . ثـ حفظساعة 24لمدة   ـ  37( بدرجة حرارة (2-1-4-8كالمحضر تبعا لمفقرة 

 ,.Lopardo et al)لحيف الاستعماؿ   Aluminium foilكParafilm ػ بال بعد اف لفت جيدان 

1990 ) .  

 (شهرا  3-1 وسط الامد )الحفظ مت 2-4-2-2

المضاؼ  نقيع القمب كالدماغ المائؿ الصمبعمى كسط  E. faecalisنميت عزلات بكتريا 

 (24( لمدة )ºـ 37، كحضنت بدرجة حرارة )(2-1-4-8ازايد الصكديكـ المحضر في ) 0.04اليو 

 كParafilm ػ ب جيدابعد اف لفت  لحيف الاستعماؿ  ـ  4درجة حرارة  ساعة كحفظت بعدىا في

Aluminium foil يريان ككاف يراعى تجديد ىذه المزارع ش (Lopardo et al., 1990). 

  Long period stock cultureالامد  الحفظ طويل 3-4-2-2

نميت العزلات عمى انابيب  طكيمةلمدة  E. faecalisلضماف الحفاظ عمى عزلات بكتريا 

  ـ 37بدرجة حرارة  ((2-1-3 لقمب كالدماغ المحضر تبعا لمفقرةمؿ مف مرؽ نقيع ا 5حاكية عمى 
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مؿ مف المرؽ الحاكم عمى العزلات  0.5مؿ معقمة  1.5 . ثـ كضع في انبكبة سعةساعة 24لمدة 

   Parafilmػ بعد اف لفت جيدا بال  ـ -20كحفظت بدرجة حرارة  ،مؿ مف الكميسركؿ 0.5كاضيؼ لو 

 . (Lopardo et al., 1990) لحيف الاستعماؿ

 اختبار حساسية البكتريا لممضادات الحيوية  5-2-2

Bacterial Antibiotic Sensitivity Test 

مضادات الحيكية ( لاختبار حساسية العزلات البكتيرية لم,NCCL (2002 طريقة استعممت

 :كعمى النحك الاتي

  ـ  37حضنت بدرجة حرارة  كالدماغ،مؿ مف مرؽ نقيع القمب  5لقحت انبكبة لكؿ عزلة تحكم  -1

التي  الجاىز 5انبكب ماكفرلاند رقـ ساعات لمحصكؿ عمى عككرة قياسية مساكية لعككرة  4لمدة 

10تعطي لقاحا" بكتيريا مقداره )
 . مؿ/ ( خمية1.5×8

بالكسط ثـ ضغطت عمى الحافة الداخمية  (swab)مسحة قطنية معقمة كنظيفة  غمرت

ممـ ( 9سعة )كرة متجانسة عمى سطح اطباؽ بعدىا نشر بص ،مف العالؽ البكتيرم لمتقميؿ للأنبكبة

 . طبقيف لكؿ عزلة، (2-1-3)كما في الفقرة  لر ىنتكف الصمب المحضرعمى كسط مك حاكية 

كزعت اقراص المضادات الحيكية عمى سطح الاكار ثـ  ،دقائؽ 10تركت الاطباؽ لمدة 

( ـمم 5المسافة بيف قرص كآخر حكالي ط كستة حكلو )كاحد في الكس ( اقراص لكؿ طبؽ7كبكاقع )

حضنت الاطباؽ بعد  لغرض التثبيت. منيا قميلان  كلان سطح الكسط كضغط  بكساطة ممقط معقـ عمى

 .( ساعة24( لمدة )ºـ 37ذلؾ في درجة حرارة )

  كبالرجكع الى الجدكؿ  قة التثبيط بالمميمتر حكؿ كؿ قرصسجمت النتائج بقياس قطر منط

 حساسية العزلات.  ( تـ تسجيؿ مقاكمة اك(4-2
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 بالمميمتر لحيوية( اقطار مناطق التثبيط لممضادات ا4 2-جدول )

 

 المضاد
 الرمز

 قطر منطقة التثبيط بالمميمتر

 مقاومة معتدلة حساسة
Augmentin AMC 18≤ 14-17 13≥ 

Cephalothin KF 18≤ 15-17 14≥ 
Chloromphenicol C 18≤ 14-17 12≥ 

Ciprofloxacin CF 21≤ 16-20 15≥ 

Clindamycin CM 17≤ 15-16 14≥ 
Co-Trimoxazole SXT 19≤ 17-18 16≥ 
Gentamycin G 15≤ 13-14 12≥ 
Nitrofurantoin F 17≤ 15-16 14≥ 
Penicillin-G P 22≤ 12-21 11≥ 
Rifampicin RA 16≤  15≥ 
Streptomycin S 15≤ 13-14 12≥ 
Tetracycline TE 19≤ 15-18 14≥ 
Trimethoprim Tr 18≤ 13-17 12≥ 
Vancomycin VA 12≤ 10-11 9≥ 

 (NCCL, 2002) 
 اختبارات الكشف عن عوامل الضرواة  6-2-2 

Detection of Virulence Factors Tests                               

 of  Hemolysin Production      Detectionالكشف عن انتاج الهيمولايسين   1-6-2-2

حضنت  ،خطيط( بمستعمرة مفردة بطريقة الت(2-1-4-3لمفقرة  لقح الكسط المحضر كفقا"

 :ثـ سجؿ نكع التحمؿ كىي ،ساعة18-24 لمدة   ـ  37بدرجة حرارة 

 تحمؿ جزئي(تحمؿ نكع الفا: ظيكر منطقة خضراء حكؿ النمك ) -

 : ظيكر منطقة شفافة حكؿ النمك تحمؿ نكع بيتا -

 .Cruickshank et al., 1975))  : عدـ ظيكر منطقة تحمؿ حكؿ النمكتحمؿ نكع كاما -
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 ختبار تمئ الجلاتينا 2-6-2-2

ة ػػبكبػػػت انػػػركػػػكت ،ة الطعفػػػقػػريػػ( بط(2-1-4-10رة ػػػقػػػلمف ان ػػبعػػر تػػضػػحػػط المػػػح الكسػػقػػل

الجلاتيف حتى  يعد تمئ ،( ساعة72-18لمدة )  ـ  37ثـ حضنت بدرجة حرارة  ،بدكف تمقيح كسيطرة

 ،جة مكجبة مقارنة بالسيطرة التي تبقى متصمبةنتي  ـ  4دقيقة بدرجة حرارة  15بعد تركو لمدة 

1996) Collee et al.,). 

   Detection of  Protease Productionالكشف عن انتاج البروتييز3-6-2-2 

نت بدرجة حرارة ضثـ ح ،ب كالدماغ بطريقة التخطيطتـ تنشيط العزلات عمى اكار نقيع القم

( 2-1-4-11مى الكسط المحضر كفقا" لمفقرة ). ثـ نقؿ جزء مف النمك عساعة 24لمدة   ـ 37 

اف تككف مناطؽ  ساعة. (24( لمدة )ºـ 37ثـ حضنت الاطباؽ في درجة حرارة ) ،بطريقة التخطيط

 .(Atlas et al., 1995)تحمؿ حكؿ المستعمرات النامية دلالة عمى ايجابية الاختبار 

     Detection of  Lipase Productionالكشف عن انتاج اللايبيز 4-6-2-2

بعد تنشيط العزلات عمى كسط اكار نقيع القمب كالدماغ كذلؾ بزرعيا بطريقة التخطيط 

لمفقرة   مف النمك عمى الكسط المحضر كفقان  نقؿ جزء ،ساعة 48لمدة   ـ  37كحضنيا بدرجة حرارة 

يعد ظيكر منطقة ترسيب  ،ساعة 48لمدة   ـ 37 كحضنت الاطباؽ بدرجة حرارة ، ((12-4-1-2

 .(Rodina, 1972) يضاء حكؿ النمك نتيجة مكجبةب
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يا المكورات في بكتر مستضد التهاب شغاف القمب  نتاجالمشفر لا  عن الجين التحري7-2-2 

  PCR ـتقنية ال المعوية البرازية باستخدام

 البادئ تخفيف1-7-2-2 

  dd H2O  (deionizedاك   TE buffer (pH 8.0)مميمتر مف 1خفؼ البادئ اكلا في 

sterile distilled water) ، كحفظ كخزيف(Stock)  100. ثـ اخذ  ـ -20 في درجة حرارة ul 

 .10Mm    البادئ بتركيز  لمحصكؿ عمى  dd H2Oمميمتر مف  1كخفؼ في Stock ػ مف ىذا ال

 (Master mix)العدة الجاىزة لتفاعؿ البممرة كالتي يطمؽ عمييا مف ul 12.5  تـ استعماؿ

(Promega USA) 3مع و مزجـ ػػػكت ul (50 ng)  مفDNA 1 البكتريا كul (10 Mm)  مف

ثـ ، (2-5)الجدكؿ (، Prethee et al., 2012)  Forward & Reverse ػالبكادئ المختارة تبعا ل

 .لتعميمات الشركة تبعان  nucleaseالخالي مف  ul ddH2O 25اكمؿ الحجـ الى 

 efaAنتاج المشفر لا الجين  كشف عنمل البوادئ المستعممة تسمسل2-5) ) جدول

SIZE 
Sequence 

5
l
-3

l
)) Primer

'
s name 

688 bp 

CCA ATT GGG ACA 

GAC CCT 
efa A Forward (efa A 

F) 

CGC CTT CTG TCC 
TTC TTT GGC efa A Revers (efa A R) 

(Prethee et al., 2012). 

 

 

 

 

 ظروف التفاعل 2-7-2-2
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دة لتحديد الظركؼ بعد اجراء تجارب عدي Thermal cyclerاجرم التفاعؿ في جياز 

 :(2-6)ـ تطبيؽ البرنامج كما في الجدكؿ تك  .المثمى لمتفاعؿ

 efaA F, efaA Rلبوادئ جيني  PCRـ ( ظروف تفاعل ال(2-6جدول 

Number of cycl Time Tempretare Loop
'
s steps 

1 3 min 94 c
° Initial denaturation 

35 

 

30 sec 94 c
° Denaturation 

1 min 60 c
°

 Annealing 
40 sec 72 c

° Extension 
1 5 min 72 c

° Final extension 
 

 الترحيل الكهربائي بأ ستعمال PCRـ نواتج الالكشف عن  3-7-2-2 

%( الذم 2مف نكاتج التفاعؿ بالترحيؿ الكيربائي في جؿ الاكاركز بتركيز ) ul 10حممت 

فكلت كلمدة  60في فكلتية مقدارىا  Ethidium promideصبغة  مف ul 0.5 صبغ بأ ستعماؿ

. ثـ شكىدت النكاتج تحت ضكء الاشعة فكؽ البنفسجية TE buffer (0.5 x)في  ،دقيقة 45

(U.V light) .كاستعمؿ  DNA lader (50 bp)كمعمـ marker)) ، ثـ صكرت النتائج باستخداـ

 .(Digital Camera) الكاميرا الرقمية

في الجؿ  DNAنة ذات تفاعؿ مكجب )ام حاكية عمى الجيف( عند ظيكر قطع العيعدت 

 .pb 688بطكؿ 
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                               Results & Discussion النتائج والمناقشة -3

 وتشخيصها بكتريا المكورات المعوية البرازية عزل 1-3

Isolation and diagnosis of E. faecalis 

جذر سف عينة  (100)في E. faecalis  المكورات المعوية البرازية تـ التحري عف بكتريا

عينة مف الاصابات  (70)تـ اخذ  ، إذجذر السف بالتياب قناةمأخوذة مف مرضى مصابيف 

واجريت  (.عينة مف الاصابات الثانوية لقناة الجذر )اعادة العلاج (30)و  ،لجذرالابتدائية لقناة ا

اما عدد  ، (76) الدراسة لعينات معزولة مف اناث وذكور وكاف عدد الاناث المشمولات بالدراسة

سنة( ومف المرضى المراجعيف 10-50 ) مختمفة تتراوح بيف، ومف فئات عمرية (24)الذكور فكاف 

عزلة  (32، وامكف الحصوؿ خلاؿ الدراسة عمى )(1)لممراكز الصحية المشمولة بالدراسة ممحؽ 

 . E. faecalis بكتيرية تعود الى النوع

 Cultural diagnosisالتشخيص الزرعي  1-1-3

شكؿ  زرعياً اعتماداً عمى صفات المستعمرات مف ا المكورات المعوية البرازيةشخصت بكتري

 الى الموف الابيض وظيور العكورة (2xyt)تحوؿ لوف وسط يعد  إذوحجـ ولوف وقواـ المستعمرات، 

ىذا الوسط جيدا لنمو البكتريا بسبب احتوائو  ري في الوسط  ويعدػػػيػػتػػود نمو بكػػػوجى ػػػة عمػػػدلال

 ،الكاربوفتوفر المواد الغذائية الضرورية لنمو البكتريا مثؿ ي ػػالت يرةػػػتخمص الخمػػى مسػػعم

 Azide blood baseوظيرت مستعمرات ىذه البكتريا عمى وسط  ،Bف ػػػوفيتامي ،بريتػػػػوالك

، اذ يعد ىذا او كريمية الموفب ذات شكؿ دائري محدب قميلًا وذي حافة ممساء بيضاء ػػػػالصم

الوسط جيداً لمعزؿ الاولي لمبكتريا وىو ذو كفاءة عالية في عزؿ بكتريا المكورات المعوية مف 

مو الانواع ( التي تثبط نSodium azideالعينات المرضية لاحتوائو عمى مادة ازايد الصوديوـ )
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 وعمي لصبغة غراـ بالنمو المختمفة مف البكتريا السالبة لصبغة غراـ والسماح لمبكتريا الموجبة

(Facklam & Teixeira, 1997)بينما ظيرت المستعمرات عمى وسط ،Pfizer selective 

enterococcus   الصمب لماعة وحولت لوف الوسط الى الموف الاسود بسبب قابميتيا عمى تحميؿ

(، واف انتشار Esculetinالاسكوليف بوجود املاح الصفراء وشطره الى الكموكوز واسكيولتيف )

 اً يكوف معقد Ferric ammonium citrateالاخير في الاكار واتحاده مع الحديد في مركب 

ومادة ازايد  (، واف احتواء ىذا الوسط عمى املاح الصفراء 3-1شكؿال) يعطي الموف الاسود لموسط

التي تعود لممجموعة المستضدية  كوليفػمو المسبحيات المحممة للاسقد ساعد عمى تثبيط نالصوديوـ 

(D والانو  )ع المختمفة مف البكتريا السالبة لصبغة غراـ مما يميز ىذا الوسط ويجعمو مف الاوساط ا

ورات المعوية التابعة ر المكالاساسية في تشخيص المكورات المعوية عف الانواع الاخرى مف غي

حيف ظيرت . في ((Himedialalabs.com/TD/M787.pdfنفسيا  مجموعة المستضديةلم

 دائرية الشكؿ ووردية الموف عمى وسط المكونكي الصمب ممساء، ،المستعمرات صغيرة الحجـ

NO.2)مف و ؿ الاولي ليذه البكتريا كونالعز  نتائج ، واكدلقدرتيا عمى تخمير سكر اللاكتوز ( وذلؾ

المكورات المعوية لمقاومتيا  باستثناءاذ يثبط نمو البكتريا الموجبة لصبغة غراـ  لانتخابيةاالاوساط 

 ,.Murray et al., 1999; Huycke et al) الصفراء وصبغة البمورات البنفسجية لأملاح

عزلة مف  (19)تعود لبكتريا المكورات المعوية عزلة ( 45) الحصوؿ عمىواظيرت النتائج  .(1998

ر، الاصابات الثانوية لقنوات الجذو  عزلة مف (26)الاصابات الابتدائية لقنوات جذر السف و 

يلاحظ اف العزلات المعزولة مف الاصابات الابتدائية لقنوات الجذور  ((1وبالعودة الى الممحؽ رقـ 

،  55،  11،  14، 48، 41، 45، 41، 8،  5عزلة مف الاناث وىي العزلات ) 41توزعت الى )

 17،  51،  18،  71،  41عزلات مف الذكور وىي العزلات ) 5( و 11،  11،  16،  11،  14

 (.(1-3)الجدوؿ ( 
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عزلة مف الاناث  48وتوزعت العزلات المعزولة مف الاصابات الثانوية لقنوات الجذور الى )  

،  18،  58،  51،  51،  57،  18،  15،  11،  71،  71،  77،  41،  4لعزلات )وىي ا

 11،  14،  11،  11،  46عزلات مف الذكور وىي العزلات ) 8(  و64،  61،  87،  16، 15

عمى  شخصت تمؾ العزلات عمى انيا تعود لبكتريا المكورات المعوية اعتماداً و  ((81،  15،  54، 

اف نسبة الاصابة في الاناث كانت  مف نتائج الدراسة الحالية . ويلاحظية والزرعيةالمظير  الصفات

بفئات و  ،لدراسة كانت اعمى مف نسبة الذكوراف نسبة الاناث المشمولات باوقد يكوف السبب اعمى 

اف نسبة العزلات كانت اعمى في الاصابات الثانوية  (3-1)مف الجدوؿ  لاحظيعمرية متفاوتة. كما 

عمى الرغـ مف اف نسبة  ،( سنة51-75يف )ب في الاعمار التي تتراوح ما ولاسيما لقنوات الجذور

مف الاشخاص المصابيف بالتياب جذور الاسناف بعد فشؿ العلاج كانت اقؿ مف  المأخوذةالعينات 

وذلؾ بسبب صعوبة ، بالتياب قنوات الجذور الابتدائيةمف الاشخاص المصابيف  المأخوذةالعينات 

اف نسبة الاصابة في  (1)الممحؽ رقـ  ىلاحظ عند العودة ال.  كما يالحصوؿ عمى تمؾ العينات

وقد يعود السبب في ذلؾ الى  سبة الاصابة في الاسناف الاماميةالاسناف الخمفية كانت اعمى مف ن

اف الاسناف الخمفية تكوف مساحتيا السطحية اكبر وبذلؾ فانيا تكوف عرضة للاصابات البكتيرية 

 .اكثر مف الاسناف الامامية

 عزل الاولي لبكتريا المكورات البرازية المعتمدة عمى التشخيص الزرعي ( نتائج ال1-3جدول  )

 النسبة المئوية عدد العزلات نوع الاصابة

 % 1727 46 الاصابات الابتدائية

 % 5121 71 الاصابات الثانوية
 

 Microscopic diagnosis التشخيص المجهري 2-1-3
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 اظير الفحص المجيري لمسحات محضرة مف المزروع البكتيري لممستعمرات النامية عمى وسط   

(Pfizer selective enterococci )  الصمب والمصبوغة بصبغة غراـ بانيا خلايا كروية مفردة

او بيضوية متطاولة احياناً او عمى شكؿ ازواج في احياف اخرى او تظير بشكؿ سلاسؿ قصيرة 

  (Forbes et al., 2002). .(3-2شكؿبغة غراـ وغير مكونة لمسبورات )وموجبة لص

 
 Pfizer selective enterococciعمى وسط  E. faecalisنمو بكتريا  (3-1) شكل

 Pfizerمن الوسط الزرعي  ماخوذةلبكتريا المكورت المعوية  مجهرية شكل (3-2) شكل

selective enterococcus غرام ممونمصبوغة ب. 
 Biochemical tests الفحوصات الكيموحيوية 3-1-3
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الى  لمعزلات النامية عمى الاوساط الانتقائية استناداً  الكيموحيوية اجريت الفحوصات

 (Murry, 1999;Holt et al. ,1994; والواردة في المعتمدة الفحوصات الكيموحيوية

;Macfaddin ,2000 Forbes et al., 2002) المعوية الى مستوى  وذلؾ لتشخيص المكورات

 .التي تتشابو معيا في بعض الصفات النوع واستبعاد الانواع البكتيرية الاخرى

عزلة مف العزلات عدـ قدرتيا عمى انتاج انزيـ الكاتاليز الذي يعمؿ عمى  (24)اظيرت 

الا اف ليا القدرة عمى  ،يد الييدروجيف بشكؿ فقاعات غازيةتحرير غاز الاوكسجيف مف بيروكس

، والنمو في وسط ذي رقـ ىيدروجيني قاعدي (ºـ10-45 مو بدرجات حرارية تتراوح ما بيف )الن

( مف كموريد الصوديوـ، 6.5%(، والنمو في وسط سائؿ ذي تركيز ممحي )pH=9.6يصؿ الى )

لتي تميزىا عف بقية لمعوية اوتعد ىذه التفاعلات الكيموحيوية المفتاح التشخيصي لجنس المكورات ا

التي ليس ليا القدرة عمى النمو في مثؿ ىذه ( Dت التابعة لممجموعة المستضدية )المسبحيا

 (.Macfaddin, 2000الظروؼ )

اذ اظيرت نتائج الدراسة الحالية كما  نوعالمكورات المعوية الى مستوى الشخصت عزلات 

 E. faecalis  (1عزلة بكتيرية الى النوع  (71عائدية )2) و)ممحؽ  (3-2)مبيف في الجدوؿ 

  .عزلة مف الاصابات الثانوية لقنوات الجذور 48عزلات مف الاصابات الابتدائية لقنوات الجذور  و

في وسط توليرت البوتاسيوـ  موجباً لاختبار النمو فحصاً  (24) ػال اظيرت جميع العزلات

واعطاء مستعمرات سوداء الموف لاختزؿ  (K2Teo3 0.04)ػ حيث كانت جميع العزلات مقاومة ل

فتنمو بشكؿ بطئ بشكؿ مستعمرات رمادية او الاخرى الانواع  اما Telluriumالى  K2Teo3 اؿ

، وتميزت جميع العزلات بعدـ قدرتيا عمى انتاج ( Cown ,1974)بيضاء او لا تتمكف مف النمو

 (.Facklam et al.,1999كبريتيد الييدروجيف وغير متحركة )

، ففي الوقت ر السكريات المختمفة والكميسيروؿتخمي اظيرت العزلات تبايناً في قابميتيا عمى

 الذي اظيرت فيو جميع عزلات المكورات المعوية البرازية القدرة عمى تخمير سكر المانيتوؿ،
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والانيوليف، ، الرافينوز ، وكانت غير مخمرة للارابينوز،والكميسيروؿ ،والسكروز الرايبوز، ،السوربيتوؿ

والكميسيروؿ وعدـ قدرتيا  المعوية البرازية عمى تخمير سكر السوربيتوؿوتعد قدرة بكتريا المكورات 

النوع عف الانواع الاخرى  عمى تخمير سكر الارابينوز مف الصفات التشخيصية والتفريقية ليذا

 . E. faecium ،(Manero & Blanch,1999; Facklam & Collins,1989) النوع ولاسيما

يوي لمدراسة الحالية اف نسبة عزلات بكتريا المكورات يلاحظ مف نتائج التشخيص الكيموح

 . (% 71المعوية البرازية كانت عالية في اصابات جذور الاسناف حيث وجدت بنسبة )

وجد في  إذCogulu et al. (2007) وجاءت نتائج الدراسة الحالية متفقة مع نتائج دراسة 

ؽ ائرازية في قنوات الجذور الممتيبة بالطر دراستو عف البحث عف وجود بكتريا المكورات المعوية الب

%( وذلؾ  71ودة بنسبة )الزرعية ومقارنتيا مع التشخيص الجزيئي حيث وجد انيا كانت موج

 .والكيموحيوية التقميدية ؽ التشخيص الزرعيةائطر باستعماؿ 

اعمى كانت في الاصابات الثانوية لقنوات الجذور  كما كاف مف الملاحظ اف نسب العزلات

اما  %( 1في الاصابات الابتدائية )حيث كانت النسبة  نسبة العزلات في الاصابات الابتدائية مف

 .%(48) النسبة في الاصابات الثانوية فكانت

عف حوؿ التحري  Gomes et al. (2006)اتفقت ىذه النتائج جزئيا مع نتائج دراسة 

حيث وجد   PCRؽ الزرعية وطريقة ائفي قنوات الجذور الاسناف بالطر E. faecalis تواجد بكتريا 

%( مف الاصابات 17ونسبة ) ،ر%( مف الاصابات الابتدائية لقنوات الجذو  1انيا تشكؿ نسبة )

 .ؽ الكيموحيوية التقميديةائالثانوية لقنوات الجذور وذلؾ عند تشخيصيا بالطر 

الاسناف اف  عند دراستيا للأحياء المجيرية المموثة لجذور( 7111الدركزلي ) ينما وجدتب  

 .%( مف تمؾ الاحياء 6بكتريا المكورات المعوية البرازية كانت تشكؿ نسبة )

 E. faecalisلبكتريا  ( الاختبارات التشخيصية والكيموحيوية لمعزلات المحمية3-2جدول )     
 Isolates E. faecalis (24) الاختبارات
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 - الكاتاليز
 - H2Sالحركة وانتاج 

 + (ºـ10-45 حرارة )النمو بدرجة 
 + NaCl(6.5%)النموفي تركيز ممحي 

 + (pH=9.6)النمو في الرقـ الييدروجيني القاعدي 
 + (0.04%)النمو بوجود املاح التولريت

 + انتاج الحامض مف السوربتوؿ
 + المانيتوؿ
 - الارابينوز
 - الانيوليف
 - الرافينوز
 + السكروز

 + الرايبوز
 + الكمسيروؿ

 الاختبار سالب -الاختبار موجب ،  +          

 Vitek 2جهاز  كتريا المكورات المعوية بأستعمالتشخيص ب 4-1-3 

Identification of Enterococcus  species by Vitek 2 

ؽ الزرعية ائالتي شخصت بالطر  (45)المشخصة زرعيا  خضعت جميع العزلات

 ،لمعزلات يو التشخيص الكيموحي لتأكيدوذلؾ  ,Vitek 2جياز استعماؿ لمتشخيص ب الكيموحيويةو 

 .لنوع المكورات المعوية البرازية ( تعود71) اظيرت النتائج الحصوؿ عمىقد و 

 في مع نتائج التشخيص الكيموحيوي Vitek 2جياز  باستعماؿ تطابقت نتائج التشخيص

عزلة تعود  (20)عمى  اذ تـ الحصوؿ (16.6%) عزلات4 بينما لـ تتفؽ النتائج في  ،عزلة 71

( المعزولة مف الاصابات 55، 11،  14،  71، 41) وىي العزلات )  E. faecalisلنوع 
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، 18، 11،  58، 51،  57، 51،  18، 71،  46، 41، 4الابتدائية لجذور الاسناف ، والعزلات )

 .(4) الممحؽ( المعزولة مف الاصابات الثانوية لجذور الانساف كما وردت في 64،  61، 87، 15

  et al.Garrote -Garcia(2000)وجاءت نتائج الدراسة الحالية متقاربة مع نتائج دراسة 

مع نتائج  قد اختمفت Vitek2جياز  ستعماؿباوجد اف نتائج تشخيص المكورات المعوية  إذ

 .مف العزلات (87%)واتفقت معيا بنسبة  (13%)بنسبة  حيويالتشخيص الكيمو 

ا نظاـ سيؿ وسريع لتشخيص الانواع الاكثر شيوعا لبكتري Vitek2نظاـ  عامة يعد شكؿوب

شؼ وكذلؾ الك ،ساعة(4-15)  يتـ الحصوؿ عمى النتائج خلاؿ إذ ،المكورات المعوية وبدقة معقولة

 ،د مف التحسيف في دقتو في التشخيصولكنو يحتاج الى مزي ،عف مقاومتيا لممضادات الحيوية

لذي سيكوف لو اثر ايجابي عمى ىذا النظاـ ىو اختصار الوقت ا مزايا . ومف اىـوتفسير النتائج

 . سير العمؿ في مختبرات عمـ الاحياء المجيرية السريرية

 التشخيص المصمي بطريقة لانسفيمد5-1-3 

Serological identification Lancefield 

يعد التشخيص المصمي بطريقة لانسفيمد مف الفحوصات الميمة في تشخيص بكتريا 

Enterococcus ػػضػػتػػػى المسػػا عمػػواعيػػػض انػػػعػػتواء بػػػدـ احػػػف عػػػـ مػػػرغػػػمى الػػع( دD )ماػػيػػس ولا 

ذا المستضد ػػف ىػػػػيا مػػػلالاتػػػض سػػػخمو بعػػد تػػػي قػػالت ةػػػػرازيػػػة البػػػػويػػػمعػػػورات الػػػمكػػػوع الػػػن

Manero & Blanch,1999)). 

يمتاز ىذا الفحص بكونو حساساً وسيلًا ويعتمد مبدأ الاختبار عمى امكانية التصاؽ 

المستضد الكربوىيدراتي المستخمص مف الجدار الخموي لمبكتريا مع الاجساـ المضادة النوعيػػػػة 

(Collee et al., 1996)وأظيرت جميع عزلات المكورات المعوية البرازية المشخصة كيموحيويا ، 

( D، اذ اعطت جميعيا تفاعلًا موجباً مع مجموعة )استجابة موجبة ليذا الفحصقيد الدراسة  (71)

 مف العدة التشخيصية لفحص لانسفيمد المناعي عف طريؽ ظيور التلازف.
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 عوية البرازيةالتشخيص الجزيئي لبكتريا المكورات الم 6-1-3

 Chromosomal DNAـ استخلاص  ال1-6-1-3 

لغرض  ،لجميع العزلات النامية عمى الاوساط التفريقية DNAلقد تـ استخلاص اؿ 

. وقد استعمؿ PCRتقنية  بأستعماؿ(16sr RNA, efaA) التحري عف وجود بعض الجينات 

Genomic DNA Extraction kit (Promega USA) ػفي استخلاص ال  Total DNA 

 ،وتوفره ،سيولة استعمالو وذلؾ بسبب (2-2-3-7-1)كؿ التفاصيؿ ذكرت في الفقرة 

لقد تـ استعماؿ وسط مرؽ نقيع القمب والدماغ . Mahdi et al. (2012)في الاستخلاص  تووكفاء

(brain heart infution broth) ػالمراد استخلاص ال في تنمية البكترياDNA   منيا حيث وجد

مقارنة مع بقية  افضؿ الاوساط المستعممة في تنمية البكتريا لمحصوؿ عمى كثافة نمو كبيرة  انو مف

 & Woodford)عند الاستخلاص  DNAالحصوؿ عمى كمية جيدة  مف الاوساط ومف ثـ 

Alan, 1998). 

 ، إذخطوات الميمة في عممية الاستخلاصالحضف مف ال يعد تركيز اللايسوزايـ وطوؿ مدة  

 (60- 120)ممغـ / لتر ومدة حضف مف  (20 , 15 , 10) تراكيز مختمفة مف اللايسوزايـ تجربةتـ 

 20اللايسوزايـ بتركيز وكانت افضؿ النتائج عند استعماؿ  ، ـ  37دقيقة في درجة حرارة 

 . ( Conn & Stumpf, 1979)دقيقة  90 ومدة حضف، ممغـ/مممتر

مف الخارج ويمنع طبقة  اعالي ايازموز  اً اف وجود السكروز في المحموؿ يوفر ضغط

جياز النانو باستعماؿ  DNAػ . ثـ بعد ذلؾ تـ قياس نقاوة وتركيز اللانفجارالسفيروبلاست مف ا

. كما تـ ترحيؿ (1.8-1.7)والنقاوة  (1000ngl/ul-300) لمعزلات DNAػ وكاف تركيز ال ،دروب

DNA ػتوضح نقاوة وتركيز ال (3-3) شكؿوال  (%1)المستخمص عمى ىلاـ الاكاروز DNA 

% لتأكيد قياس نقاوة 1بتركيز  عمى ىلاـ الاكاروز المرحؿ DNAػ اف ال تظيرحيث 
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يشير الى اف  فوؽ البنفسجية تحت الاشعة اف زيادة تألؽ الصبغة حيث المستخمص   DNAوتركيز

DNA ستخمص كاف عالي النقاوة والتركيزالم. 

 
لفحص النقاوة  E. faecalisالمستخمص من بكتريا  DNAلالترحيل الكهربائي ل (3-3) شكلال

  .والتركيز
 % 1تركيز ىلاـ الاكاروز

 دقيقة . 30المدة :  ،فولت50 الجيد:فرؽ 
 

 PCRتقنية  باستعمال لمكورات المعوية البرازيةا التشخيص الجزيئي لبكتريا 2-6-1-3

Molecular Identification of E. faecalis by PCR technique  

لتي نمت عمى ا (45) جميع العزلات لتشخيص PCR assayتقنية  استعماؿ لقد تـ

والتي تـ تشخيصيا  ،بتدائية والثانوية لجذور الاسنافالمعزولة مف الاصابات الاالاوساط التفريقية و 

 ،التقميدية ؽ الكيموحيويةائوالطر  لزرعيةؽ اائبالطر  بالاعتماد عمى الطراز المظيري لمبكتريا مسبقا

 .Vitek 2جياز  وباستعماؿ
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وذلؾ بالاعتماد عمى  نوع المكورات المعوية البرازيةتعود ل عزلة (24)تـ تشخيص إذ 

وذلؾ عند  E. faecalis لبكتريا تعود عزلة 20ت شخصو  ،الكيموحيوية بالتشخيص ؽائالطر 

نتائج  وأظيرت ،التشخيص وتأكيدلغرض مقارنة النتائج  الذي استعمؿ Vitek2تشخيصيا بجياز 

عزلة مف العينات المشخصة (32) اف التشخيص الجزيئي المعتمدة عمى الطراز الوراثي لمبكتريا 

 . (3-3)الجدوؿ  تعود لنوع المكورات المعوية البرازية

ق ائعند تشخيصها بالطر  E. faecalisالاختلافات في اعداد عزلات بكتريا  (3-3)الجدول 

 .والتشخيص الجزيئي Vitek2ق الكيموحيوية والتشخيص بنظام ائالزرعية والطر 

 التشخيص       
اعداد             

 العزلات

التشخيص 
 الزرعي

التشخيص 
 الكيموحيوي

التشخيص بجهاز 
 Vitek2ـ ال

التشخيص 
ـ الجزيئي بال

PCR 

الاصابات الابتدائية 
 لقنوات الجذور

19 6 5 13 

الثانوية الإصابات 
 لقنوات الجذور

26 18 45 19 

 32 20 24 45 المجموع

 

  PCR assay ػلتشخيصيا بتقنية ال16srRNA  باديءالجيف التشخيصي لمبكتريا أستعمؿو 

. القطعة المطموبة منو وتضخيـ DNA  ػعمى الارتباط بقالب اللتأكيد التشخيص . يعمؿ البادئ 

مف الاصابات  (18.5%) عزلة E. faecalis، (13)نوع عزلة تعود ل (32)وقد تـ الحصوؿ عمى 

مف   (63.3 %)عزلة  (19)و  Primary root canal infectionالابتدائية لقناة جذر السف 

. (3-4)الجدوؿ  Secondary root canal infectionالاصابات الثانوية لقناة جذر السف 

صابات جذور في ا (32 %)يلاحظ مف النتائج وجود المكورات المعوية البرازية بنسبة مرتفعة 

ئج التي تـ الحصوؿ عمييا عف النتا اً واضح اً اظيرت نتائج التشخيص الجزيئي اختلافو  ،الاسناف
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نسبة اعمى مف العزلات وذلؾ  تـ العثور عمى إذيص. ػػػة في التشخػػويػػػموحيػػكيػػؽ الائالطر  باستعماؿ

ياء المجيرية في اصابات الفـ ػػري عف الاحػػحػػة في التػػيػػئػػجزيػػال ؽػػػائر ػػاىمية الاعتماد عمى الط يؤكد

(Siqueira & Rôças, 2005)  . 

اعداد ونسب عزلات المكورات المعوية البرازية المعزولة من اصابات جذور  (3-4)الجدول 

 .لنتائج التشخيص الجزيئي وفقا   الأسنان

 النسبة المئوية عدد العزلات نوع اصابة جذر السن

 % (18.5) عينة 70عزلة مف  13 لمجذرالاصابة الابتدائية 

 % (63.3) عينة  30عزلة مف19 الاصابة الثانوية لمجذر

 

يلاحظ مف الجدوؿ اف ىناؾ اختلاؼ واضح بيف اعداد ونسب عزلات المكورات المعوية 

حيث تـ جمع عينات اكبر  ،الثانوية لجذور الاسناف والإصاباتالمعزولة مف الاصابات الابتدائية 

 مف الاصابات الابتدائية مع ذلؾ تـ الحصوؿ عمى اعداد اقؿ مف العزلات المشخصة بانيا تعود

وكاف السبب في اف اعداد العينات التي جمعت مف الاصابات  ،لنوع المكورات المعوية البرازية

ف الصعب الحصوؿ عمييا ملذلؾ كاف  الثانوية كانت اقؿ ىي كوف ىذه الاصابات تكوف اقؿ حدوثاً 

مييا مف الاصابات وعمى الرغـ مف ذلؾ كانت اعداد العزلات التي تـ الحصوؿ ع ،بعض الشيء

وذلؾ يشير الى اف بكتريا المكورات المعوية البرازية واحدة مف اىـ الانواع البكتيرية  ،الثانوية اعمى

 .جذور الاسناف لإصاباتاللاىوائية الاختيارية المسببة 

حظ مف نتائج الدراسة الحالية اف ىناؾ اختلافات في اعداد البكتريا التي شخصت يلا كما

ؽ التشخيص التي تعتمد عمى الطرز ائعند تشخيصيا بطر لنوع المكورات المعوية البرازية بعائديتيا 

حيوي اف نتائج التشخيص الكيمو  إذ ،يص التي تعتمد عمى الطرز الجينيةؽ التشخائالمظيرية وطر 
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نما اشارت نتائج بي ،لنوع المكورات المعوية البرازية تعود 411عزلة مف اصؿ مف  71وجدت اف 

لنوع المكورات المعوية  عزلة فقط تعود 71الى اف ىناؾ Vitek2 نظاـ  التشخيص باستعماؿ

( 411)ػ عزلة مف ال 17بينما وجدت نتائج التشخيص المعتمدة عمى الطرز الجينية اف  ،البرازية

 ائؽ المستعممة طر لواكدت جميع ا ،لنوع المكورات المعوية البرازية ذور الاسناف تعودالمعزولة مف ج

في تشخيص بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف جذور الاسناف في الدراسة الحالية الى 

 .الاصابات الثانوية لجذور الاسنافاف نسبة وجود تمؾ البكتريا كانت اعمى في 

في دراستو عف  Cogulu et al. (2007) توصؿ اليو راسة الحالية مع مااتفقت نتائج الد

ذلؾ و  الممتيبة لأسنافا في قنوات الجذور تريا المكورات المعوية البرازيةالتحري عف نسبة تواجد بك

ػ تقنية ال والكيموحيوية التقميدية وباستعماؿ ؽ التشخيص الزرعيةائطر عف طريؽ تشخيصيا باستعماؿ 

PCR ؽ الزرعية في حيف وجد ائ%( عند تشخيصيا بالطر 71وجد بانيا كانت متواجدة بنسبة ) إذ

 .%(15انيا تشكؿ نسبة )PCR  ػعند تشخيصيا بطريقة ال

حوؿ التحري  Gomes et al. (2006)كما اتفقت ىذه النتائج جزئيا مع نتائج دراسة 

 وجد إذ  PCRػالزرعية وطريقة ال ؽائفي قنوات الجذور الاسناف بالطر  E. faecalis تواجد بكتريا

%( في 11%( و)17%( في الاصابات الابتدائية لقنوات الجذور و)87%( و )1انيا تشكؿ نسبة )

الكيموحيوية التقميدية وتقنية و  ؽ الزرعيةائالطر  ثانوية لقنوات الجذور عند استعماؿ الاصابات ال

 .في التشخيص عمى التوالي  PCRػال

اوضح في دراستو حوؿ  إذ et al. Selcuk (2009)فقة مع نتائج وجاءت ىذه النتيجة مت

الابتدائية والثانوية لقنوات جذور الاسناف الإصابات في  E. faecalisالتحقؽ مف وجود بكتريا 

ات توجد بنسبة اعمى في الاصاباف ىذه البكتريا  اثبت إذفي تركيا  real time PCR باستعماؿ

صابات الثانوية لقناة جذر السف في الا (%74.4)تشكؿ نسبة  الثانوية لقنوات الجذور وكانت

 في الاصابات الابتدائية لقناة جذر السف. (%25)بنسبة و 
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اثبت تواجد  إذ et al. Wang (2011)نتائج دراسة الدراسة الحالية مع كما اتفقت نتائج 

لاشخاص  ففي جذور الاسنا (38 %)في المعاب ونسبة  (19 %)بنسبة  E. faecalisبكتريا 

 . تياب دواعـ السفلقناة الجذر المصابة باليحتاجوف لاعادة العلاج 

حيث وجد اف  Tennert et al. (2014)واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 

%( مف الاصابات الثانوية لقنوات الجذور وذلؾ عند دراستو 11تشكؿ نسبة ) E. faecalisبكتريا 

 .ة لجذور الاسنافالبكترية الموجودة في الاصابات الابتدائية والثانويفي التحري عف الانواع 

توجد   E. faecalisاف بكتريا وا اثبت إذ Zoletti et al. (2006) مع كما اتفقت نوعا ما

في  Fouad et al. (2004) واكما اثبت .الاصابات الثانوية لجذور الاسناف%( في (80بنسبة 

 .Eلمكورات المعوية في قنوات الجذور المقاومة لمعلاج اف بكتريا دراستو حوؿ التحري عف وجود ا

faecalis (.22) وكانت تشكؿ نسبة ،في قناة جذر السفو النوع الوحيد الذي يكوف متواجدا ى% 

 وااثبت إذ Gomes et al. (2006)في حيف لـ تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع ما جاء بو 

ؽ ائالطر باستعماؿ المعزولة مف جذور الاسناف  E. faecalisعف تشخيص بكتريا  ـفي دراستي

في الاصابات الابتدائية لقناة  (%82) حيث وجد انيا كانت تشكؿ نسبة PCR ػوطريقة ال ،الزرعية

et al. Dumani 2012) (وأشار . لاصابات الثانوية لقناة جذر السففي ا (%76)جذر السف و

%( في الاصابات (16بكتريا المكورات المعوية البرازية بنسبة  الى وجوداحدى دراساتو  في

 في الاصابات الثانوية لقناة  الجذر. (10%)وبنسبة ، الابتدائية لقناة جذر السف

يتطمب الاستخلاص حوالي  إذ) واقؿ استيلاكا لموقت ،ؽائاسيؿ الطر   PCRػكانت تقنية ال  

في التشخيص مقارنة  كفاءة وأكثر، (دقيقة 30ساعات والترحيؿ  3ساعات والتشخيص بالجياز  6

في  المظيريةالتي تعتمد عمى الطرز  Vitek2وجياز  ؽ الكيموحيويةائبالتشخيص بالطر 

 التشخيص. 
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وذلؾ عف طريؽ  ،المتخصص  في تشخيص البكتريا16srRNA جيف استعماؿ  تـلقد 

مقد فCogulu et al. (2007) ػ لتبعا  والتي تـ اختيارىا  البواديء المتخصصة ليذا الجيفاستخداـ 

في  16sr RNAػ والذي يسمى جيف ال البكتيريتسمسؿ محدد مف الحمض النووي  استعمؿ

 اً معيار  بؿ لمتغير مع مرور الزمف لذلؾ فأنو يعدتشخيص البكتريا وذلؾ لكونو عالي الثبات وغير قا

طويمة في دراسة العلاقات التطورية في البكتريا  في التصنيؼ حيث انو استعمؿ ومنذ فترات اً ذىبي

Wose et al., 1977)) . ً16ػ ثباتو العالي فاف جيف العف  وفضلاsr RNA  يحتوي عمى مناطؽ

بكؿ نوع مف الانواع البكتيرية  اً خاص عالية التغاير بيف الانواع البكتيرية وبذلؾ فانو يوفر تسمسلاً 

 .(Kolbert & Persing , 1999)البكتيرية التي يستفاد منيا في تشخيص الانواع 

في تشخيص  والأرخصالبديؿ الاسرع 16sr RNA ػ ونتيجة لذلؾ اصبح تسمسؿ جيف ال

في تشخيص البكتريا  المظيريةؽ المعتمدة عمى الطرز ائالانواع البكتيرية بالمقارنة مع الطر 

(Pereira et al., 2010)   . 

وذلؾ بالترحيؿ الكيربائي في ىلاـ  PCRػ القطع التي تـ تضخيميا بال التحري عفتـ 

دقيقة  30فولت لمدة  60فرؽ جيد مقداره ب ،الاثيديوـ المصبوغ ببرومايد ،%2بتركيز  الاكاروز

تحت  وصورتpb 310 بشكؿ حزـ في الجؿ بطوؿ  DNAظيرت القطع المضخمة مف  حيث

 . (3-4) شكؿال البنفسجية ضوء الاشعة فوؽ
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في هلام الاكاروز تركيز  PCR ـالترحيل الكهربائي لنواتج التشخيص الجزيئي بال (3-4) شكلال

 دقيقة 30الوقت :  ،فولت 60فرؽ الجيد :  2%

 PCR ػموجبة لمتشخيص بالىي عينات   1-5مف 

M   :Ladder (100 pb) 

 

 

 

 

 

 لممضادات الحيوية E. faecalisحساسية عزلات بكتريا  3-2

Sensitivity of E. faecalis isolates to antibiotics 

طة اسبو  وراثياً  المشخصة E. faecalis( عزلة محمية مف بكتريا 32اختبرت حساسية )

PCR وحددت حساسية أو مقاومة العزلات لتمؾ اً مف المضادات الحيوية المختمفة( نوع14تجاه )ا ،
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المضادات المستعممة  قياس قطر منطقة تثبيط النمو )ممـ( حوؿ أقراصالمضادات بالاعتماد عمى 

 (.NCCLs, 2002وقورنت النتائج مع ما ورد في )

اف ىناؾ تبايناً  (3-4 ) ( والجدوؿ3( و)الممحؽ 3-1أظيرت النتائج الموضحة في الشكؿ )

مة البكتريا لمجوعة ، جاءت نتائج مقاو تجاه المضادات المستخدمةافي مقاومة العزلات قيد الدراسة 

وىذه Pencillin G  (%15.6 ) البيتالاكتاـ متباينة ، اذ كانت نسبة مقاومة العزلات لمضاد

( نلاحظ إف تمؾ 4بالعودة الى الممحؽ )( و 1) ( الممحؽ71، 71، 46، 41، 41العزلات ىي )

ذت مف أخ كما نلاحظ إف جميع تمؾ العزلات ،العزلات جميعيا معزولة مف إصابات ثانوية ً 

 اي نسبة المقاومة  Cephalothinجميع العزلات مقاومة لمضاد إصابات الأسناف الخمفية. وكانت 

 . Augmentin (%81.25)وكانت نسبة العزلات المقاومة لمضاد  (%100)

ادات البيتالاكتاـ واف ىذه المقاومة ضة لمػيػػة ذاتػػقاومػػة مػويػػعػػورات المػكػػتريا الػػػؾ بكػػػتمتم

 Donskey et al., 2003;) تريا مستويات تحمؿ غير اعتيادية ليذه المضاداتػػػتمنح البك

Brooks et al., 2004 .) واف المقاومة الذاتية لبكترياEnterococcus تجاه مضادات ا

 Pencillinالبيتالاكتاـ تحدث نتيجة لامتلاؾ العزلات المقاومة لبعض البروتينات الرابطة لمبنسميف 

Binding Proteins PBPs)التي تكوف ذات الفة واطئة  الواطئذات الوزف الجزيئي  ( ولاسيما

فعالية الوظيفية ليذه ، او حدوث طفرات وراثية تؤدي الى تغيير في الللارتباط بيذه المضادات

النوع ( ولاسيما PBPsذات انتاجية عالية لمثؿ ىذه ) E. faecium، اذ وجد اف النوع البروتينات

(PBP5 )وتكوف ذات مقاومة عالية لجميع مضادات البيتالاكتاـ(Williams et al.,1998) . 

مة ليذه التي اشارت الى ارتفاع نسبة المقاو  بة لنتائج العديد مف الدراساتمقار  جاءت ىذه النتائج   

مف المتزايد والعشوائي ولاسيما لمجيميف الثاني والثالث ليذه المجموعة  المجموعة نتيجة الاستعماؿ

مف البكتريا فضلا عف  وغيرىاالمضادات في علاج الاصابات المتسببة عف المكورات المعوية 
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 JeliasZewics et al., 2000;)كمحفزات نمو في اغذية الحيوانات الحقمية يا ػػػمالػػعػػاست

(Brooks et al., 2001. 

وجدت الباحثة  إذ (2007)في حيف لـ تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة الطائي 

في حيف كانت نتائج  ،Pencillin Gكانت حساسة لممضاد  E. faecalis اف جميع عزلات

وىذه  (66%)بنسبة  Augmentinمضاد%( و (81 بنسبة  Cephalothinمقاومة البكتريا لمضاد 

 النتائج تتفؽ مع نتائج الدراسة الحالية وقد يرجع سبب الاختلاؼ في النسب الى اختلاؼ مصادر

 .بيئات التي تـ عزؿ البكتريا منياالعزؿ واختلاؼ ال

تجاه مجموعة الامينوكلايكوسايد اذ اكما اظيرت عزلات المكورات المعوية مقاومة عالية 

%( ونسبة المقاومة  411)  Streptomycinمقاومة لمضاد E. faecalis كانت جميع عزلات

تجاه امقاومة ذاتية واطئة  تمتمؾ  المكورات المعوية ، Gentamicinلمضاد %((90.6

السايتوكروـ الضرورية لتوليد الطاقة التي  عف فقداف البكتريا لانزيمات ةوالناتج الامينوكلايكوسايد

وير مضادات الا اف الالية الاكثر شيوعا ىي تح، تعمؿ عمى نقؿ المضاد الى داخؿ الخمية

 .Eالنوع  المكورات المعوية ولاسيمااف مقاومة ، طة انزيمات خاصةاسالامينوكلايكوسايد بو 

faecalis  لمضادات Aminoglycosidesوقد يعزى السبب ونة الاخيرةقد اخذت بالتزايد في الآ ،

الاقترانية التي ليا القابمية عمى التشفير لمقاومة عدد مف المضادات  الى وجود عدد مف البلازميدات

 Gentamycinمقاومة لمضادات الذي يوفر ال (pMQ252الحيوية مثلًا البلازميد )

(، (Chloramphenicol )Martinez et al., 1998و Streptomycinو Quinolonesو

 Aminoglycosides)فضلا عف امتلاكيا لانزيمات محورة لمضادات الامينوكلايكوسيدات

modyfing enzymes) لمضادات مما يفقد المضاد فاعميتوالتي تحدث تغييراً في تركيب ىذه ا ،

، وقد تحدث المقاومة بسبب حصوؿ طفرات وراثية مؤدية اقترانية وسط ىذه الانزيمات بلازميداتوتت

 (. Cetinkaya et al.,2000)  Brooks et al., 2001;الى تغيير بسيط في نفاذية الاغشية 
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حيث وجدت  (2007)الحالية متطابقة جزئيا مع دراسة الطائي  الدراسةوجاءت نتائج 

في حيف  Streptomycin  ػكنت مقاومة لم E. faecalisالباحثة اف جميع العزلات المحمية لبكتريا 

امتلاؾ  Arias et al. (2003). كما اوضح Gentamycin (% 90)ػ كانت نسبة المقاومة لم

 . Gentamicinمقارنة بمضاد  Streptomycinالمكورات المعوية مقاومة عالية ضد 

 Vancomycinائج الدراسة الحالية مقاومة عزلات المكورات المعوية لمضاداظيرت نت

وكانت العزلات المقاومة ليذا المضاد ىي  العائد لمجموعة الكلايكوببتيدات (15.6%)بنسبة 

اظيرت ىذه  إذ( 71، 71، 46، 41، 41وىي العزلات ) Pencillin Gالعزلات ذاتيا التي قاومت 

وتقاوـ المكورات  ،في الدراسة الحالية ية التي استعممتلمضادات الحيو العزلات مقاومتيا لجميع ا

كلايكاف مغايرة ومف ثـ اختزاؿ الفة الربط  بادئاتطة تصنيع اسمعوية مجموعة الكلايكوببتيدات بو ال

(Shephard & Gilmore, 2002; Jelajaszewicz et al., 2000). 

اشارت اف  إذ (2005)اتفقت نتائج الدراسة الحالية نسبيا مع ما توصمت اليو الخفاجي 

في .  (9 %)بنسبة  Vancomycinعزلات بكتريا المكورات المعوية البرازية قد قاومت مضاد 

عوية البرازية بكتريا المكورات المعزلة ل20مف اصؿ  عزلات 9ف ا Lins et al. (2013) وجد حيف

 .Vancomycin  كانت مقاومة لمضاد

وضحت اف أتوصمت اليو بعض الدراسات المحمية والتي  ولـ تتفؽ الدراسة الحالية مع ما

 ،)السعدي Vancomycinلمضاد  (100%)بكتريا المكورات المعوية كانت حساسة بنسبة 

 .(2007؛ الطائي 2007

نتيجة شيوع  وأمريكا في كؿ مف اوربا Vancomycinلمضاد  لوحظ انتشار المقاومة

كمحفزات لمنمو في اغذية فضلا عف استعماليا  ،ىذا المضاد في العديد مف الحالاتاستخداـ 

ازير الخنالمقاومة مف خروج الحيوانات لاسيما الحيوانات الحقمية فقد تـ عزؿ العديد مف السلالات 

 . (Brooks et al., 2001) والدواجف
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الذي ينتمي لمجموعة  ciprofloxacinلمضاد  E. faecalisاما بالنسبة لمقاومة بكتريا 

المقاومة لمجموعة كوينولونز بوساطة حدوث  E. faecalis%(. تكتسب (62.5الكوينولوف فكانت 

ؿ عف انتاج و المسؤ  Cpar وفي الجيف Gyraseؿ عف انتاج وحدة و المسؤ  gyrAطفرات في جيف 

 .Topoisomerase C  ( Muranaka & Greenwood, 1988)وحدة 

( التي بينت اف 2003مع دراسة الباحثة الرماحي ) ت نتائج الدراسة الحالية متقاربةوكان

 إذ Ciprofloxacinلمضاد ة مف حالات الاسياؿ كانت مقاومة المعزول E. faecalisعزلات

 محمية اجريت مف قبؿ السعدي(. كما جاءت ىذه  النتيجة متقاربة مع نتائج دراسة 70%بمغت )

وحصمت  ،ciprofloxacin% لمضاد 81حيث حصمت عمى عزلات مقاومة بنسبة  (2007)

لتزايد في المقاومة الى ا يعود ىذا% وقد 90عمى عزلات مقاومة لممضاد بنسبة (2007) الطائي 

عف عائمة  المتزايد لمضادات ىذه المجموعة في علاج العديد مف الاصابات المتسببة الاستعماؿ

Enterobacteriaceae تجاه المكورات المعوية التي تمتمؾ مقاومة ا او البكتريا غير اليوائية او

الحادة  للإصاباتممكف اف يقود الى تزايد المكورات المعوية المسببة ، حساسية واطئة طبيعية او

 .(Huycke et al., 1998)ذات المقاومة المتعددة مف المضادات 

العائد  Tetracyclineالمكورات المعوية مقاومة لمضاد  عزلات بكترياوقد اظيرت 

ية مجموعة التتراسايكميف %(. تقاوـ بكتريا المكورات المعو (100لمجموعة التتراسايكميف بنسبة 

ة ومف ثـ منع اطة حماية الرايبوسوـ بتغيير الييأسوبو  ،ة ضخ المضاد خارج الخمية: ىما اليبآليتيف

 . ((Murray, 1990ارتباط المضاد 

 راسات المحمية والعالمية حيث حصؿجاءت ىذه النتيجة متفقة مع نتائج مع بعض الد

Hayes et al., ( 2003)  وجاءت ىذه النتائج متفقة لما توصؿ  % 94عمى عزلات مقاومة بنسبة

%،  في حيف اشارت 89حصمت عمى عزلات مقاومة بنسبة  إذ( (2007اليو الباحثوف السعدي 

الى اف نسبة المقاومة لعزلات ىذه البكتريا المعزولة مف  Dupre et al. (2003)الباحث  دراسة
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%( وجاءت ىذه النتائج متفقة 73قد بمغت ) Tetracyclineحالات سريرية مختمفة لمضادات 

جزئياً مع ما توصمنا اليو في الدراسة الحالية وقد تعود اسباب الاختلاؼ الى اختلاؼ مصدر العزؿ 

 اختلاؼ الموقع الجغرافي .وكذلؾ 

  Chloramphenicolكما وقد اظيرت بكتريا المكورات المعوية مقاومة واطئة لمضاد

( وجميع 17، 71، 71، 71، 46، 41، 41%( وكانت العزلات المقاومة ىي )(21.8بنسبة 

. ختمفةوية لقناة الجذور وباعمار مالعزلات المقاومة قد عزلت مف اشخاص يعانوف مف الاصابة الثان

 acetyl transferaseبوساطة انتاج انزيـ Chloramphenicol تقاوـ المكورات المعوية مضاد 

CMP ػ لم الذي يعمؿ عمى مجموعة الييدروكسيؿCMP الية ضخ المضاد الى خارج الخمية مع.  

(Huycke et al., 1998; Murray, 1990) كانت ىذه النتيجة متقاربة مع ما حصمت عميو .

 ،(15% )بنسبة  Chloramphenicol اذ حصمت عمى عزلات مقاومة لمضاد  (2007)الطائي 

.وممكف اف تعزى قمة المقاومة ليذا المضاد الى (44 %)كما قد حصمت الطائي عمى نسبة مقاومة 

 .صابات والمزارعقمة استعمالو في علاج الا

 Clindamycinلكؿ مف مضادي ع عزلات المكورات المعوية مقاومةكما اظيرت جمي

 ،Co-trimoxazoleلمضاد  ( 90.6 %)ونسبة مقاومة  (100 %)بنسبة   Trimethoprimو

 .(25 %)ىي  Nitrofuranitoinبينما كانت نسبة مقاومة العزلات لمضاد 

ساعد البكتريا عمى المقاومة التي ت (Exo gene)تكتسب المكورات المعوية عوامؿ خارجية 

كانت نتائج ىذه .  Trimethoprim  ((Brooks et al., 2001; Murray, 1990 ادلمض

اذ حصمت الباحثة عمى عزلات كانت مقاومة  (2007)الدراسة متطابقة جزئيا مع دراسة السعدي 

  Co-trimoxazoleو Trimethoprimو Clindamycin لكؿ مف مضادات 100 %)بنسبة  )

كما قد تطابقت جزئيا  ،Nitrofuranitoinلمضاد  (100 %)وكانت جميع العزلات حساسة بنسبة 

كانت جميع العزلات في دراسة الباحثة مقاومة لمضادي  إذ (2007)ايضا مع نتائج دراسة الطائي 
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Cephalothin وTrimethoprim  لمضاد (91%)وبنسبة مقاومة Co-trimoxazole،  وكانت

 . Nitrofuranitoin (% 17)المقاومة لمضاد 

 بنسبة Rifampicinاظيرت عزلات المكورات المعوية في الدراسة الحالية مقاومة لمضاد 

 RNAوتحصؿ المقاومة نتيجة لحدوث طفرة تؤدي الى تغيير في تركيب انزيـ ، ((%87.5

polymerase  ومف ثـ تقؿ الفة الارتباط(Brooks et al., 2004)وكانت ىذه النتيجة مقاربة . 

اذ كانت جميع عزلات المكورات المعوية التي حصمت عمييا الباحثة ، ((2007 لنتائج السعدي

عمى نسبة  (2007). وحصمت الطائي (100%)مقاومة ليذا المضاد الحيوي اي بنسبة مقاومة 

ة ذات عام شكؿاف جميع عزلات المكورات المعوية ب (3). يلاحظ مف الممحؽ (68 %)مقاومة 

العزلات وىي مقاومة لجميع المضادات الحيوية  عض العزلاتاذ اف ب ،مقاومة لمعديد مف المضادات

التي جمعت جميعيا مف اشخاص مصابيف بالتياب قناة جذر السف (  71، 71، 46،  41، 41)

وبعض ، سنة (11 -75السف وباعمار تنحصر بيف )بعد العلاج ) الاصابة الثانوية لقناة جذر 

( وىي معزولة مف ايضا مف 17وىي العزلة ) اً مضاد  14مف اصؿ مضاداً   12 ػالعزلات مقاومة ل

مف الدراسات المحمية   وىذا يتفؽ مع نتائج العديد، ب بالتياب قناة الجذر بعد العلاجشخص مصا

 16مف اصؿ  مضاداً  14 ػعمى عزلات كانت مقاومة ل (2007 )حصمت الطائي  إذ ،والعالمية

الى امتلاؾ بكتريا المكورات المعوية صفة المقاومة  Hayes et al. (2004) اشارت دراسة،مضاد

، اذ انتشرت المقاومة E. faeciumو  E. faecalisالنوعيف المتعددة لممضادات الحيوية ولاسيما 

 Tetracyclineو لمضادات E. faecalisالمتعددة بشكؿ كبير بيف عزلات النوع 

 تجاه مضاداتا E. faeciumلات، في حيف كانت المقاومة المتعددة بيف عز Erythromycinو

Penicillins و Quinolones. 
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لحيوية والنسبة بكتريا المكورات المعوية البرازية المقاومة لممضادات ا( اعداد 3-5جدول )

 .المئوية لممقاومة

 النسبة المئوية لمقاومة العزلات عدد العزلات المقاومة نوع المضاد الحيوي
Augmentin 26 81.25% 
Cephalothin 32 100 % 
Chloramphenicol 7 21.8 % 
Cilndamycin 32 100 % 
Ciprofloxacin 20 62.5 % 
Co-trimoxazole 29 90.6 % 
Gentamycin 29 90.6 % 
Nitrofuranitoin 8 25 % 
Pencillin G 5 15.6 % 
Rifampicin 28 87.5 % 
Streptomycin 32 100 % 
Tetracyclin 32 100 % 
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Trimethoprime 32 100 % 
Vancomycin 5 15.6 % 

 
 

 لممضادات الحيوية المختبرية E. faecalis النسب المئوية لمقاومة عزلات (3-5)شكل 
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 Detection of Virulence Factors عن عوامل الضراوة الكشف 3-3

تمتمؾ بعض عوامؿ  المكورات المعوية البرازية اظيرت نتائج الدراسة الحالية اف بكتريا     

 .(3-6كما موضح في الجدوؿ ) ،الضراوة

 

 (%النسبة المئوية ) عدد العزلات الموجبة عوامل الضراوة
 75 24 انزيـ البروتييز

 25 8 انزيـ اللايبيز

 50 16 انزيـ الييمولايسيف

 15.6 5 انتاج الانزيـ الحاؿ لميلاـ



                   والمناقشة النتائج        __         ______________________________الفصل الثالث
 

 

99 

 

 الكشف عن انتاج الانزيم الحال لمبروتين 1-3-3

Detection of protease production 

نتيجة موجبة  ( لنوع المكورات المعوية البرازية75%عزلة ) (32)عزلة مف (24اعطت )         

اف اغمب العزلات كانت قادرة عمى انتاج الانزيـ  (3-4)مف الجدوؿ  لاحظناليذا الفحص، حيث 

، 46، 48، 41، 45، 41، 41، 41،  5، 4( )4وىذه العزلات ىي )حسب ورودىا في الممحؽ 

(  وىذه 64، 81، 87، 15، 11،  11،  18،  11، 15،  51، 57، 11،  18،   11، 71

لكلا الجنسيف ومف  ةمف اعمار مختمف لأشخاصانيا تعود   (1)العزلات كما يلاحظ مف الممحؽ

فيي )حسب اما العزلات الاربعة التي اعطت نتيجة سالبة ليذا الفحص  ،ويةاصابات ابتدائية وثان

(  فكانت جميعيا معزولة مف الاصابات الابتدائية 11، 55،  51، 14( )(1)ورودىا في الممحؽ

  .تكوف مناطؽ شفافة حوؿ المستعمراتب قراءة النتيجة وتـ. لجذور الاسناف 

التي بينت مدى  .Furumura et al (2006تطابقت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة )

( عزلة ليذه البكتريا كانت منتجة 32( مف )75%عزلة ) 24)) مقدرة العزلات عمى الانتاج اذ بمغت

، الذي  .Kobayashi et al (1986لمبروتييز. واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع ما توصؿ اليو )

مف مجموع ( 88%عزلة ) (175)و E. faecalis( مف عزلات96%( عزلة )71اشار الى اف )

لية منتجة والتياب المجاري البو  ،تي عزلت مف حالات التجرثـ الدمويال( عزلة 200( و)25)

 . لمبروتييز عمى التوالي

الطائي راسات المحمية حيث وجدت الباحثة كما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع بعض الد

المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة اف ( في دراستيا عمى بكتريا المكورات المعوية البرازية 7111)

نتائج  واتفقت. ت كانت قادرة عمى انتاج الانزيـ%( مف العزلا1721( عزلة )11( عزلة مف )11)

( حيث وجدت الباحثة في دراستيا عمى 7111) السعدي الدراسة الحالية نسبيا مع ما توصمت اليو
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%( مف العزلات ابدت قدرتيا عمى 6121ر اف )بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف الادرا

 انتاج انزيـ البروتييز.  

الى اىمية ىذا الانزيـ في احداث بعض الاخماج  .Coque et al (1995اشار الباحث )       

مف  (68%)اذ عزلت سلالات منتجة لو بنسبة  ،ؿ الضراوة في ىذا النوع البكتيريوعدّهُ احد عوام

( 141اف ) .Verges et al (2002، كما بينت دراسة الباحث )الدموي يعانوف مف التجرثـ مرضى

 وأوضحت ،كانت منتجة لمبروتييز E. faecalis( عزلة لمنوع 219( مف مجموع )64%عزلة )

وجاءت  ،للإنزيـ( مف عزلات ىذا النوع منتجة 69%بأف ) .Sedgley et al (2005نتائج دراسة )

 الدراسة الحالية.ىذه النتائج مقاربة الى نتائج 

الى اف جميع الانواع التابعة لجنس المكورات المعوية ىي  والأبحاثتشير اغمب الدراسات 

تج ػػػػطيع اف تنػػػازية تستر ػػػوية البػػػكورات المعػػػالا اف بعض سلالات الم ،زػػػالبروتيي زيـػػػلإنغير منتجة 

 ابعة ليذا الجنسػػػرى التالأخػػػواع ػػػيزه عف الانػػػع تميذا النو ػػميزة لػو صفة مػػػوى ،زيـػػػذا الانػػػػى

(Eaton & Gasso, 2000 Pillai et al., 2000;.) 

نزيمات في البكتريا التي الى الاىمية الطبية ليذه الا Jett et al. (1995)دراسة  وأشارت

وغير الممرضة اصبحت اذ بينت دراسة لكمونة الجينات اف العزلات الفاقدة ليذا الانزيـ  ،تمتمكيا

عمى اف  Archimbaud et al.(2002) ؿكما اكدت الدراسات الحديثة  ،د الكمونةممرضة بع

-86المرضية والمعزولة بنسبة ) E. faecalisانتاج انزيـ البروتييز يعد صفة شائعة بيف عزلات

 .40%) فييا )التي بمغت نسبة الانتاج المتعايشة والمعزولة مف البراز  بالأنواعمقارنة % (75

 

 

  Detection of lipase productionالكشف عن انتاج الانزيم الحال لمدهون 2-5-3
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كانت ايجابية ليذا الاختبار  E.faecalis( مف النوع 25%عزلات ) (8اظيرت النتائج اف )       

نلاحظ ( و 4( )كما وردت في الممحؽ رقـ 64، 18، 11، 51، 51، 14، 15، 4وىي العزلات )

العزلات التي اعطت نتيجة موجبة للاختبار كانت  ( اف اغمب4ة الى الممحؽ رقـ )العود عند

وتـ قراءة  ولكلا الجنسيف ومف اعمار مختمفة، معزولة مف الاصابات الثانوية لقنوات جذر السف

 النتيجة بتكوف مناطؽ معتمة او مضببة حوؿ المستعمرات النامية عمى وسط راف الصمب.

المعزولة مف التربة مف  مرة بيف عزلات المكورات المعوية البرازية لأوؿلوحظ ىذا الانزيـ 

ولوحظ ايضاً بيف عزلات ىذه البكتريا المعزولة مف مرضى  ، .Kar et al( 1996قبؿ الباحث )

الذي وجد  ، .Elsner et al (2000يعانوف مف حالات التياب التجرثـ الدموي مف قبؿ الباحث )

 ،اللايبيز لإنزيـمنتجة  كانت E. faecalis(عزلة لمنوع 89( مف مجموع )35%عزلة ) (31)اف 

المعزولة  الى اف بكتريا المكورات المعوية البرازية .Hallgren et al (2001كما اشار الباحث )

مقاربة ، وجاءت ىذه النتائج ة عمى انتاج الانزيـ بنسبة واطئةالرطبة ليا القدر  والأنسجةمف الجمد 

الى النسبة العالية  .Furumura et al( 2006، بينما اشارت دراسة )الحالية الى نتائج الدراسة

 (23التي بمغت )لمعزولة مف حالات سريرية مختمفة ىذه الانزيـ بيف عزلات ىذه البكتريا ا لإنتاج

الاىمية وبينت ىذه الدراسة  ،E. faecalis( عزلة مف بكتريا (35( مف مجموع 71.9%عزلة )

 .لناتجة عف ىذا النوع مف البكترياالكبيرة ليذه الانزيمات في احداث الاصابات المختمفة وا

( عمى 7111واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع الدراسة المحمية التي قامت بيا السعدي )

ة عزل 71عزلات مف  1بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف الادرار حيث حصمت عمى 

 .نتاج الانزيـ%( قادرة عمى ا71)

( في دراستيا المحمية عمى بكتريا المكورات المعوية 7111بينما لـ تحصؿ الباحثة الطائي )

 . عمى اي عزلة منتجة ليذا الانزيـ البرازية المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة
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 واطئة جداً  ( اف نسبة عزؿ ىذا الانزيـ7111 ،طة الطائياس( )بو 7115الخفاجي ) وأشار

ف بيف عزلات م مرة لأوؿكشؼ عنو  الإنزيـواف ىذا  ،E. faecalisفي العراؽ بيف عزلات بكتريا 

اىما عزلت مف حب الشباب د%( اح1اذ تـ الحصوؿ عميو مف عزلتيف ) ،ىذا النوع في العراؽ

 مف الاذف الوسطى .  والأخرى

 الانزيم الحال لمدم الكشف عن انتاج  3-3-3

Detection of haemolysin production 

( اف عدد العزلات التي اظيرت 3-4تؤكد نتائج الدراسة الحالية الموضحة في الجدوؿ )

( 32عزلة مف ) (16)الصمب كانت  (Blood base agar)الدـ الاسس تحملًا لمدـ عمى وسط 

يرت تحملًا اظ (21.87) عزلات(7) منيا %(،  (50اي بنسبة عزلة مف المكورات المعػوية البرازيػة

، 18، 15، 51، 57، 11، 41( ) وىي العزلات )β-haemolysisكاملًا لمدـ مف نوع بيتػػػػػػػا  )

-α)اظيرت تحملا جزئيا لمدـ (28.12 )  عزلات(9) (  و 4( كما وردت في الممحؽ رقـ 81

haemolysis) (( حسب ورودىا في 64، 11، 56، 51، 14، 18، 15، 45، 4وىي العزلات  )

 ( .4ممحؽ رقـ ال

في ( 2007ة الحالية متقاربة مع نتائج دراسة الباحثة الطائي )ػػػائج الدراسػػػػجاءت نت  

ورات المعوية البرازية المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة ػػػػا المكػػػػمية عمى بكتريػػػتيا المحػػػػدراس

ورات المعوية ػػػتريا المكػػػكػػػػرية لبػػػػسريػػػلزلات اػػػمف الع (42.55)ة ػػػزلػػػع (20)ى اف ػػحيث اشارت ال

 اظيرت تحملًا كاملًا لمدـ بنسبة (25 %)قدرة عمى انتاج ىذا الانزيـ  منيا ػػػانت ليا الػػػالبرازية ك

 وIke et al. (1987)  مف ػؿوجدت دراسة ككما  .لمدـ اظيرت تحملا جزيئاً  منيا (17 %)و

Furumura et al. (2006)  سريرية اف نسبة العزلات المنتجة ليذا الانزيػػـ والمعزولة مف حالات

 (% عمى التوالي. 60 ,75مختمفة ىي )
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 E. faecalis %( مف عزلات16الى اف ) Elnser et al. (2000a)اشارت دراسة 

، كما بينت الييمولايسيف المعزولػة مف دـ اشخاص مصابيف بالتجرثـ الدموي كانت منتجة لانزيـ

%( مف عزلات ىذه البكتريا المعزولة مف حالات 11اف نسبة ) Vergis et al. (2002)دراسػػػة 

 ،متفقة  مع نتائج الدراسة الحالية، وجاءت ىذه النتائج الدموي كانت منتجة ليذا الانزيـ التجرثـ

كتساب البكتريا الى ايعزى انتاج الييمولايسيف في بعض الاحياف وعدـ انتاجو في احياف اخرى 

قد تكوف مف نوع  E. faecalis ، او اف الجينات المشفرة ليذا الانزيـ في عزلاتالبلازميدات

الييمولايسيف في بعض الاحياف مما يجعؿ  ( التي تشفر لانزيـSilent genesالجينات الصامتة )

 (.Semedo et al., 2003تمؾ البكتريا مف الممرضات الانتيازية )

 ن انتاج الانزيم الحال لمهلام الكشف ع 4-3-3

Detection of Gelatinase production 

، 14، 15وىي العزلات ) الانزيـ )ليذا  منتجة (15.6 %) عزلات(5)تـ الحصوؿ عمى 

( ويلاحظ اف جميع ىذه العزلات كانت معزولة مف 4( كما وردت في الممحؽ رقـ 18، 51، 57

وعند مقارنة ىذه النتائج  ،سنة 11-75بيف  ما تتراوح ولأعمارالاصابات الثانوية لقناة جذر السف 

مع نتائج اختبارات الحساسية لممضادات الحيوية حيث نلاحظ اف ىذه العزلات ابدت مقاومتيا 

( اي اف تمؾ العزلات 1لاحظ الممحؽ رقـ في الدراسة الحالية ) لجميع المضادات الحيوية المستعممة

ىذه النتيجة مقاربة لنتائج دراسات محمية حيث اوضح  كانت مف اخطر العزلات. جاءت

( ( في دراستو اف نسبة انتاج ىذا الانزيـ في عزلات 7111) نقلا عف الطائي )( (2005الخفاجي

كما حصمت الطائي ،  (9%)عزلات(5) المكورات المعوية البرازية تكوف واطئة حيث حصؿ عمى 

 . منتجة ليذا الانزيـ E. faecalis(%8.51) عزلات (4)في دراستيا عمى  (2007)

عمى انتاج ىذا لانزيـ  تشير غالبية الدراسات الى قدرة بكتريا المكورات المعوية البرازية

 (Dworniczek et al.,2005;Elsner et al.,2000)مقارنة مع بقية الانواع العائدة ليذا الجنس
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منتجة ليذا الانزيـ  E. faecium عزلة لبكتريا12انو تـ الحصوؿ حديثا عمى عزلتيف مف اصؿ  الا

(Drhaovska et al., 2004) . 

انتشار السلالات المنتجة ليذا الانزيـ في كؿ مف  Creti et al. (2004)وقد اوضح 

 .التعبير فقط في داخؿ الكائف الحيعزلات الاغذية والعزلات السريرية وقد يحدث 

كوف منتجة ت Gelatinase ـلوحظ اف جميع عزلات المكورات المعوية المنتجة لانزي

اف الجينات  Hancok & Perego (2004)كؿ مف  وأوضح،  Serine Proteaseلانزيـ

 . Serine Proteaseلة ايضا عف انتاج و ؤ تكوف مس Gelatinaseلة عف انتاج انزيـ و المسؤ 
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 E. faecalis النسب المئوية لعوامل الضراوة لعزلات (3-6)الشكل 
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 .Eفي عزلات بكتريا  efaAمستضد  تاجلانالتحري عن وجود الجين المشفر  4-3

faecalis 
مستضد التياب شغاؼ القمب لبكتريا المكورات  لإنتاجتـ التحري عف وجود الجيف المشفر 

وشخصت اعتمادا  ي عزلت مف جذور الاسناف الممتيبةعينة الت 32في   efaAالمعوية البرازية

ؽ الجزيئية والمعتمدة عمى ائالطر  حيث تـ استعماؿ ،PCRتقنية  ستعماؿباعمى الطرز الجينية 

بيذا  للارتباطالبوادئ المتخصصة  استعماؿالطرز الجينية في التحري عف ذلؾ الجيف عف طريؽ 

 . الجيف 

وبالمقارنة مع قاعدة بيانات بنؾ  Prethee et al. (2012) ػاختيرت ىذه البوادئ تبعا ل

 . Blast (http: // blast .ncbi.nlm.nih.gov / Blast.cgi)الجينات المتبعة مف قبؿ برنامج 

ية ػػػػدرة عالػػػػمؾ قػػػػتػػػمػػػي تػػػرية التػػػيػػػتػػػػواع البكػػػػرازية مف الانػػػوية البػػػمعػػػريا المكورات الػػػكتػػب عدػػت

 Creti)ددة ومف ىذه الامراض ىي التياب جذور الاسناف ػػػػتعػػػراض مػػػػاف بأمػػػسػػػػابة الانػػػاصمى ػػػع

et al., 2004) تعزى قابمية ىذه البكتريا عمى اصابة جذور الاسناف بالدرجة الاساس الى قدرتيا .

امتلاكيا لا عف فض ،قمة المواد الغذائية ظروؼالبيئية القاسية مثؿ  الظروؼالعالية عمى تحمؿ 

ومف اىـ عوامؿ  ،عمى احداث الاصابة وتحمؿ العلاج عوامؿ الضراوة والتي تزيد مف قابميتيا

 بة جذور الاسناف ىو امتلاكياالضراوة التي تزيد مف قابمية بكتريا المكورات المعوية عمى اصا

  efaA برازيةمستضد التياب شغاؼ القمب لبكتريا المكورات المعوية ال لإنتاجالجيف المشفر 

(Creti et al., 2004). 

ؽ التشخيص الجزيئية ائطر  في امراضية البكتريا فقد استعممت وبسبب اىمية ىذا الجيف

انيا تكوف اكثر ، إذ طرؽ المعتمدة عمى الطرز المظيريةلمتحري عنو والتي تكوف اكثر دقة مف ال

ؽ الزرعية والتقميدية المتبعة في التحري ائسيولة وسرعة ودقة في تشخيص عوامؿ الضراوة مف الطر 

 .(Cogulu et al., 2007)عف وجود عوامؿ الضراوة في البكتريا 
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بتفاعؿ البممرة  ند فصؿ القطع التي تـ تضخيمياع 188bpظيور حزمة ذات طوؿ يعد 

اي تكوف ذات  efaAدليؿ عمى اف العزلة حاوية عمى جيف المشفر لمستضد  PCRالمتسمسؿ 

 .باختبار موج

حيث اشار اف العزلات  البكتيرية  Creti et al.( 2004)وىذا يتطابؽ مع ما جاء بو 

تريا ولا عف التشفير لمستضد التياب شغاؼ القمب لبكوف حاوية عمى الجيف الذي يكوف مسؤ تك

المضخمة عند ترحيؿ القطع  188bpعند ظيور حزمة ذات طوؿ  efaA البرازية ةالمكورات المعوي

في ىلاـ الاكاروز وذلؾ في دراستو عمى بكتريا المكورات المعوية البرازية  PCR باستعماؿ

 .المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة

الذي اشار في دراستو عمى  Prethee et al. (2012)كما تطابؽ ذلؾ مع ما جاء بو   

بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة اف العزلات تكوف حاوية عمى 

عند ترحيؿ  188bpوذلؾ عند ظيور حزمة ذات طوؿ  efaA الذي يشفر لإنتاج مستضد الجيف

 .عمى ىلاـ الاكاروز PCRالقطع المضخمة المعزولة منيا باؿ 

 .Mahdi et alتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة المحمية التي قاـ بيا  بينما لـ

عند ظيور حزمة ذات  efaAار اف العزلات تكوف حاوية عمى الجيف المشفر لإنتاج اش إذ (2012)

عمى ىلاـ الاكاروز وذلؾ  PCRعند ترحيؿ القطع المضخمة االمعزولة منيا باؿ  117bpطوؿ 

 . البادئ المستخدـ في الدراسةتلاؼ بسبب اخ

زية كانت حاوية عمى االبر اف جميع عزلات المكورات المعوية الدراسة الحالية  وأظيرت

 PCR ػفصمت القطع التي تـ تضخيميا بال إذ%. 411اي بنسبة  efaA لإنتاجالجيف المشفر 

فولت لمدة  60ؽ جيد % المصبوغ بالاثيديومبرومايد في فر 2 بالترحيؿ الكيربائي في ىلاـ الاكاروز

 .(3-5) شكؿال 688pbيرت بشكؿ حزـ ذات طوؿ دقيقة وظ 45
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مستضد التياب شغاؼ القمب  لإنتاجعمى اىمية وجود الجيف المشفر  وتؤكد ىذه النتيجة

في البكتريا التي تسبب اصابات جذور السف حيث اشارت العديد مف الدراسات الى اف البكتريا التي 

ولا عف انتاج مستضد التياب شغاؼ القمب لبكتريا المكورات ذي يكوف مسؤ ال تكوف حاممة  لمجيف

اف ىذا الجيف  إذ ،السنية والأنسجةالمعوية البرازية تكوف ذات قابمية اكبر عمى اصابة شغاؼ القمب 

المواد اؽ البكتريا بالكولاجيف و مف عوامؿ الالتصاؽ السطحي في البكتريا والذي يسيؿ التص يعد

يساعد البكتريا في تكويف الاغشية الحيوية وكذلؾ  ،ريا بتكويف مستعمراتيسمح لمبكتخارج خموية و 

biofilm) )(;Sedgley et al., 2005 ;Creti et al., 2006 Stuart et al., 2006) 

مستضد التياب شغاؼ القمب لبكتريا  لإنتاجكما اشارت الدراسات الى اف الجيف المشفر 

البرازية دائما في جميع عزلات المكورات المعوية  ا( يكوف موجودefaAالمكورات المعوية البرازية )

في حيف تكوف العزلات المعزولة مف الاطعمة حاوية عمى الجيف  ،المعزولة مف مصادر طبية

 .((Eaton & Gasson. 2001(  86بنسبة )% efaA لإنتاجالمشفر 

برازية عمى بكتريا المكورات المعوية ال في دراستو Cosontino et al. (2010)كما اكد 

عينات المعزولة مف % في ال 80بنسبة  عمى وجود ذلؾ الجيف ،المعزولة مف مصادر مختمفة

 .مرضيةالغير المصادر 

مستضد  لإنتاججيف المشفر الحدوث الطفرات في الى اف  Singh et al. (1998) وأشار

efaA وجد الباحث اف  إذ ،بالأمراضلبرازية عمى الاصابة يقمؿ مف قدرة بكتريا المكورات المعوية ا

 لإنتاجالفئراف التي يتـ حقنيا ببكتريا المكورات المعوية البرازية المتعرضة لمتطفير في الجيف المشفر 

تكوف اكثر قدرة عمى البقاء حية مف الفئراف التي يتـ حقنيا بالبكتريا  مستضد التياب شغاؼ القمب

 .المتعرض لمطفراتة عمى الجيف غير الحاوي



                   والمناقشة النتائج        __         ______________________________الفصل الثالث
 

 

109 

التي اجراىا  Creti et al. (2004)نتائج الدراسة الحالية متطابقة مع نتائج دراسة  وجاءت

عمى بكتريا المكورات المعوية البرازية المعزولة مف مصادر سريرية مختمفة حيث وجد اف جميع 

 . كانت حاممة ليذا الجيف (%100)العزلات بنسبة 

في دراسة اجراىا  Salah et al. (2006) الحالية مع ما جاء وكذلؾ تطابقت نتائج الدراسة

)التياب  عمى بكتريا المكورات المعوية المعزولة مف فـ الاشخاص المصابيف بأمراض الفـ المختمفة

وجد اف  (، إذلثانوية لجذور الاسنافالابتدائية وا والإصابات ،القيحية لمثة والإصابات ،دواعـ السف

 في جميع العزلات. اكاف موجود  efaAمستضد تاجلانالجيف الذي يشفر 

عمى بكتريا  Cosontino et al. (2010)تطابقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة و 

مستضد  لإنتاجوجد اف الجيف المشفر  ، إذبرازية المعزولة مف مصادر مختمفةالمكورات المعوية ال

ميع العينات في جكاف موجودا ( efaA) التياب شغاؼ القمب لبكتريا المكورات المعوية البرازية

 . المعزولة مف الادرار

 في دراستو عمى بكتريا المكورات المعوية البرازية Prethee et al. (2012)كما وجد 

مف عزلة المعزولة  15 عزلة مف اصؿ11المعزولة مف اصابات جذور الاسناف المقاومة لمعلاج اف 

 44 ػلبكتريا المكورات المعوية البرازية واف جميع تمؾ العزلات ال جذور الاسناف شخصت بأنيا تعود

 .  efaA لإنتاجكانت حاوية عمى الجيف المشفر 

عمى  Mahdi et al. (2012)في حيف وجد في احدى الدراسات المحمية التي قاـ بيا 

 لإنتاجاف الجيف الذي يشفر  المعزولة مف مصادر سريرية مختمفةازية بكتريا المكورات المعوية البر 

%( 1721عزلات  ) 1عزلات مف اصؿ  5في  ا( كاف موجودefaAمستضد التياب شغاؼ القمب )

شخصت بعائديتيا لنوع المكورات المعوية البرازية )ثلاث عزلات معزولة مف الادرار وعزلتاف  

 .(معزولة مف الحروؽ
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المعوية البرازية  المكوراتفي دراسة لو عمى بكتريا  Dahlen et al. (2012) كما وجد

كاف  efaA لإنتاجاف الجيف المشفر  والإصابات العميقة لمفـ الانسجة المخاطيةالمعزولة مف 

 الحالية. الدراسة%. وكانت ىذه النتائج متفقة نوعا ما مع نتائج  6121في العزلات بنسبة اً موجود

 
 

 E. faecalisفي بكتريا  efaAالترحيل الكهربائي لنواتج التحري عن جين  (3-6) شكلال

 %2 في هلام الاكاروز PCR ـال باستخدام

 دقيقة  45الوقت  ،فولت 60فرؽ الجيد 

 ىي عينات موجبة  1-10فم

(50bp)  ladder : M 
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 Conclusions & Recommendationsالاستنتاجات والتوصيات     

 
 الاستنتاجات                           

ن مك %((18.5نسكب  faecalis   Enterococcus البرازيك   الملكررات الموريك  بلتريك  شكللت  -1 

فكك  السكن مكن الاصك ب ت الن نريك  لننك ة ركار   (63.3 %) ر ب ت الابتدائيك  لننك ة ركار السكنالاصك 

 .الدراس 

ة فك  لفك  ق ائكالطر رالنكر مكن اسك ل راسكر    PCRك تننيك  الك التشخيص الرزيئ  ب ستوم ل يود 2- 

 التشخيص.

رلككك ن  ،الموليككك   يككد الدراسككك  لوكككزلاتاللمضكك دات الويريككك  بكككين رميكك  المن رمككك  المتوكككددة  ير شكك3-  

 الللي .ن الوزلات ( م62%هر الس ئد بنسب  ) ويري ً  ( مض داً 14-12نسق المن رم  )

رميكك  الوككزلات البلتيريكك   يككد الدراسكك الم الرككين المشككفر لو مككل الضككرارة  الدراسكك  امككت كينكت ب -4

efa A الكككم اصككك ب   نكككرات ركككارر البلتريككك ليككك  هكككا زيككك دة   بلركككين فككك  ا ممككك  يكككدل الكككم خطكككررة  

 .لنلبا رالاي  د ينتنل الم المررى الدمري راص ب  المريض ب لت  ب شغ فالاسن ن، 
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 التوصيات
لوزل البر ادد مملن مكن انكرا  الملكررات الموريك  فك  الوينك ت المرضكي   اررا  دراس  ش مل  1-  

 الكككدم رتشخيصككك  لمككك  فككك  وككك لات الت ككك ب شكككغ ف النلكككب رتركككرنم رى رالموزرلككك  مكككن الانسككك ن الاخككك

 ق الرراني  الرزيئي .ائب ستخدام الطر 

الككم الاخت فكك ت للتوككرف  PCR كتننيكك  الكك للب زميككدات ب سككتخدام ررانيكك  تشخيصككي دراسكك  ارككرا  2-  

 من رمكككك الرينكككك ت المشكككفرة لصككككف   ااا ل نككككتمورفكككك  مككك ر  المرركككردة بككككين السكككك لات المتوكككددة للبلتريكككك ،

 . لررمرسرممومرل  الم ب زميد ار المض دات الويري  ار الرين ت المرضي  تلرن 

تنكبط امليك   )المستخلصك ت النب تيك ( مختلفك  مكراد اسكتوم ل  ان امل نيك  بيياررا  دراس ت ترر   3-

 منكك  انتكك ا مككراد الترمكك رالتصكك     ب نسككر  الانسكك ن رالككك اككن طريككق   E. faecalisبلتريكك  ترمكك  

رركين  efa Aل  اكن انتك ا هكا  المكراد منكل ركين ر الكم الرينك ت المسك   ب لتكثنيرراللراصكق السكطوي  

esp الو ا رالر  ي  ف  التطبيني   ستف دةل رربت  ت رغيره  رمن نم. 

  مكككلمورفككك  ااا ل نكككت هن لكككك طفكككرات في  لككك  الرينكككين المدررسكككيندراسككك  التتككك ب  النيرلليرتيكككدي ل -4

 .اس ت الو لمي ر رمن رنت   م  مني ت   ف  الد
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   E.faecalis(  تفاصيل  العينات المعزولة من جذور الاسنان ونتائج العزل الاولي لبكتريا 1ممحق )
 التشخيص نوع الإصابة رقم السن الجنس العمر رقم العزلة

1 18 F 33 2 + 

2 28 F 17 1 - 

3 13 F 19 1 - 

4 48 F 19 1 - 

5 17 F 26 1 + 

6 19 M 23 1 - 

7 33 F 18 1 - 

8 53 F 12 1 + 

9 21 F 25 1 - 

13 17 M 29 1 + 

11 11 F 9 1 - 

12 48 M 19 1 - 

13 43 F 33 2 + 

14 13 F 33 1 + 

15 11 F 33 1 + 

16 29 F 23 1 - 

17 25 F 17 1 + 

18 9 F 31 1 + 

19 15 M 25 2 + 

23 19 F 19 1 - 

21 24 F 33 1 - 

22 16 F 29 2 + 

23 22 F 22 2 + 

24 48 M 33 1 - 

25 33 F 33 1 - 

26 25 F 29 2 + 
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JJJ

JJ 

27 11 M 19 1 + 

28 13 F 31 1 - 

29 32 F 25 1 - 

33 23 M 25 2 + 

31 18 F 22 1 + 

32 38 F 16 1 - 

33 29 F 31 2 + 

34 53 M 26 1 - 

35 43 F 33 2 + 

36 18 F 19 1 - 

37 33 F 25 1 - 

38 22 F 33 2 + 

39 11 F 23 1 - 

43 25 M 29 2 + 

41 43 M 33 2 + 

42 48 F 21 1 - 

43 35 M 29 2 + 

44 23 M 19 1 - 

45 25 F 23 1 - 

46 22 F 23 1 - 

47 23 F 33 1 + 

48 15 M 32 1 + 

49 32 F 19 1 - 

53 12 M 29 1 + 

51 33 M 33 2 + 

52 25 F 33 2 + 

53 43 F 26 2 + 

54 43 F 18 1 - 



الملاحق 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

KK

KK

K 
55 31 F 32 1 + 

56 26 M 21 1 - 

57 22 F 31 2 + 

58 29 F 29 2 + 

59 26 F 33 1 - 

63 33 F 19 1 - 

61 15 F 26 1 + 

62 25 F 33 2 - 

63 19 F 33 1 - 

64 15 F 33 1 - 

65 43 M 26 2 + 

66 36 F 21 1 + 

67 18 F 31 2 - 

68 43 F 29 2 + 

69 32 F 19 1 + 

73 29 F 33 1 - 

71 18 F 29 2 - 

72 53 M 31 1 + 

73 41 F 23 1 + 

74 15 F 33 1 + 

75 33 F 23 2 + 

76 38 F 29 1 - 

77 12 F 26 2 - 

78 24 F 33 1 - 

79 18 F 31 2 + 

83 29 F 33 1 - 

81 33 M 21 1 - 

82 22 F 33 2 + 



الملاحق 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

LL

LL

L 
83 27 F 19 1 - 

84 19 F 25 1 - 

85 11 M 17 1 - 

86 33 F 13 1 - 

87 25 M 33 2 + 

88 18 F 29 1 - 

89 23 F 33 1 - 

93 18 F 31 2 + 

91 25 F 33 2 + 

92 15 F 21 1 - 

93 53 F 12 1 - 

94 13 F 19 1 - 

95 23 M 33 1 - 

96 19 F 27 1 - 

97 29 F 33 1 - 

98 32 F 23 1 - 

99 44 M 19 1 - 

133 35 F 31 1 - 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

M

M

M

M

M 
 
 

  E.faecalisالاختبارات التشخيصية والكيموحيوية لمعزلات المحمية لبكتريا  (2)ممحق 
 الاختبار

 
 
 

 العزلات

النمو  الكاتاليز
بدرجة 
 حرارة 
45-10 

 ºم

النمو في 
تركيز 
 ممحي

(6.5)% 
NaCl 

النمو في 
(pH=9.6 

النمو 
بوجود 
املاح 
 التولريت 

0.04) )% 

تخمر سكر 
 السوربيتول

تخمر سكر 
 انيتولالم

تخمر سكر 
 الرافينوز

تخمر سكر 
 الارابينوز

تخمر سكر 
 الرايبوز

تخمر سكر 
 الانيولين

تخمر سكر 
 السكروز

استهلاك 
 الكميسرول

1 - + + + + - + - - + - + + 

2 - + + + + - + - - + - + + 

3 - + + + + - + - - + - + + 

4 - + + + + - + - - + - + + 

5 - + + + + - + - - + - + + 

6 - + + + + - + - - + - + + 

7 - + + + + - + - - + - + + 

8 - + + + + - + - - + - + + 

9 - + + + + - + - - + - + + 

13 - + + + + - + - - + - + + 

11 - + + + + - + - - + - + + 

12 - + + + + - + - - + - + + 

13 - + + + + - + - - + - + + 



الملاحق 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

NN

NN

N 
14 - + + + + - + - - + - + + 

15 
 

- + + + + - + - - + - + + 

16 - + + + + - + - - + - + + 

17 - + + + + - + - - + - + + 

18 - + + + + - + - - + - + + 

19 - + + + + - + - - + - + + 

23 - + + + + - + - - + - + + 

21 - + + + + - + - - + - + + 

22 - + + + + - + - - + - + + 

23 - + + + + - + - - + - + + 

24 - + + + + - + - - + - + + 

 

 الاختبار سالب  -+ الاختبار موجب ، 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

OO

OO

O 
 

                                                                                                                                                                                                       

                                                                 
 

 لممضادات الحيوية المختمفة E.faecalis( نمط مقاومة عزلات 4ممحق )
 المضادات

 
     

 العزلات 
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1 S R R R R S R R S R R R R R 

2 S S R R S S S R S R R S R S 

3 S R R R R S R R S R R R R S 

4 S R R R R S R R S R R R R S 

5 S R R R R S S R S R R R S S 

6 S R R R R S R R S R R R R S 

7 S S R R S S S R S R R R R S 

8 S R R R R S S R S R R R R S 

9 S S R R R S R R S R R R R S 

13 S R R R R S R R S R R R R S 

11 S R R R R S S R S R R R R S 

12 S S R R R S S R S R R S S S 

13 R R R R R R R R R R R R R R 

14 S R R R R S R R S R R R R S 

15 S R R R R S R R R R R R R S 

16 R R R R R R R R R R R R R R 



الملاحق 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

PPP

PP 

17 S R R R R S S R S R R R R S 

18 S R R R R S S R S R R R R S 

19 R R R R R R R R R R R R R R 

23 R R R R R R R R R R R R R R 

21 S S R R R S R R S R R R R S 

22 S R R R R S S R S R R R R S 

23 S R R R R S R R S R R R R S 

24 R R R R R R R R R R R R R R 

25 S R R R R S R R S R R R S S 

26 S R R R R S R R S R R R R S 

27 R R R R R R R R R R R R R R 

28 S S R S S S S R S R R S S S 

29 S R R R R S R R S R R R R S 

33 S R R R R S R R S R R R R S 

31 S R R R R S R R S R R R R S 

32 S R R R R S R R R R R R R R 

 

Sالعزلات الحساسة لممضادات الحيوية : 
Rالعزلات المقاومة لممضادات الحيوية : 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

QQ

QQ

Q 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

RR

RR

R 
 EF :E.faecalis    ،EFa :E.faeciumالاختبار سالب ،  -الاختبار موجب ،  +

 
 
 

العزلات 
 البكتيرية

 
 

 لسكريات والكميسيرول وانتاج حامضاستهلاك ا
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EF 1 - - + + - - + + + - + 
EF 2 - - + + - - + + + - + 
EF 3 - - + + - - + + + - + 
EF 4 - - + + - - + + + - + 
EF 5 - - + + - - + + + - + 
EF 6 - - + + - - + + + - + 
EF 7 - - + + - - + + + - + 
EF 8 - - + + - - + + + - + 
EF 9 - - + + - - + + + - + 
EF 10 - - + + - - + + + - + 
EF 11 - - - + - - + + + - + 
EF 12 - - + + - - + + + - + 
EF 13 - - + + - - + + + - + 
EF 14 - - - + - - + + + - + 
EF 15 

 

 

- - + + - - + + + - + 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

    

SSS

SS 

 
 (API-20 Strept( التي يحويها نظام )20) ـ( الفحوصات الكيموحيوية ال3ممحق )

 
 

العزلات 
 البكتيرية

 
 

 استهلاك السكريات والكميسيرول وانتاج حامض
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EF 16 - - - + - - + + + - + 
EF 17 - - + + - - + + + - + 
EF 18 - - + + - - + + + - + 
EF 19 - - + + - - + + + - + 
EF 20 - - + + - - + + + - + 
EF 21 - - + + - - + + + - + 
EF 22 - - + + - - + + + - + 
EF 23 - - + + - - + + + - + 
EF 24 - - + + - - + + + - + 
EF 25 - - - + - - + + + - + 
EF 26 - - - + - - + + + - + 
EF 27 - - - + - - + + + - + 
EFa 28 - - + - - - + + - + + 
EFa 29 - - + - - - + + - + + 
EFa 30 - - + - - - + + - + + 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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Results Reactions/Enzymes 

 
QTY 

(mg/cup.) 

Active 

Ingredients 

Tests 

Positive Negative 

VP1+VP2/ wait 10 min (3) acetoin production 

(Voges Proskauer) 

1.9 sodium pyruvate VP 

Pink-Red Colorless 

NIN/ wait 10 min Hydrolysis (HIP puric acid) 0.4 hippuric acid HIP 

Dark blue/ 

Violet 

Colorless/ 

Pale blue 

24 hrs. 4 hrs. 24 hrs. 4 hrs. Β-glucosidase hydrolysis (ESCulin) 1.16 

0.152 

esculin 

ferric citrate 

ESC 

Black Black grey Colorless Pale 

yellow light grey 

Colorless Pale 

yellow 

ZYM A+ ZYM B / 10min(PYRA to LAP) if necessary,decolorize with intense 

light 

PYRrolidonyl Arylamidase 0.0256 Pyroglutamic acid- 

β-naphthylamide 
PYRA 

Orange Colorless or very pale orange 

Violet Colorless α-GaLactosidase 0.0376 6-Bromo-2-

naphthyl- 

αD- 

galactopyranoside 

α GAL 

Blue Colorless β-GLUcuRonidase 0.0537 naphthol ASBI-

glucuronic acid 

β GUR 

Violet Colorless or 

 Very pale violet 
β-Galactosidase 0.0306 2-naphthyl- 

βD-

galactopyranoside 

β GAL 

Violet Colorless or 

 Very pale violet 
Alkaline Phosphatase 0.0244 2-naphthyl 

phosphate 

PAL 

Orange Colorless Leucine AminoPeptidase 0.0256 L-leucine- 

β-naphthylamide 

LAP 

Red Yellow Arginine DiHydrolase 1.9 L-arginine ADH 
24 hrs. 4 hrs. 24 hrs. 4 hrs.     
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UU

UU

U 
Yellow Yellow 

Yellow Yellow 

Yellow Yellow 

Yellow Yellow 

Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange 
/Yellow 

Orange/Red 

Orange/Red 

Orange/Red 

Orange/Red 

Orange/Red  
 
Orange/Red 

 Orange/Red 

Orange/Red 

Orange/Red 

Red 

Red 

Red 

Red 

Red 

 

Red 

Red 

Red 

Red 

 

acidification (RIBose) 

 

acidification(ARAbinose) 

 

acidification(MANnitol) 

 

acidification(SORbitol) 

 

acidification(LACtose) 

  

acidification(TREhalose) 

 

 acidification(INUlin) 
 

 acidification(RAFfinose) 
 

 acidification(AMiDon)  
 

 

1.4 

 
1.4 

 

1.36 

 

1.36 

 

1.4 

 
1.32 

 

5.12 

 

3.12 

 

2.56 

 

D-ribose 
 

L-arabinose 

 

D-mannito 

 

D-sorbitol 

 

D-lactose 

( bovine origin ) 

D-trehalose 

 

Inulin 

 

D-raffinose 

 

starch (2) 

 

RIP 

 
ARA 

 

MAN 

 

SOR 

 

LAC 

 

TRE 

 

INU 
 

RAF 

 

AMD 

Bright Yellow Red or Orange acidification(GLYcoGen) 1.28 glycogen GLYG 
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V 
 لممضادات الحيوية المختمفة E.faecalis( نمط مقاومة عزلات 4ممحق )

 
ارقام 

 العزلات
 المضادات

 
 

 ارقام 
العزلات بعد 
التشخيص 

 PCRبال
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1 EF 1 S R R R R S R R S R R R R R 

6 EF 2 S S R R S S S R S R R S R S 
13 EF 3 S R R R R S R R S R R R R S 
13 EF 4 S R R R R S R R S R R R R S 
14 EF 5 S R R R R S S R S R R R S S 
15 EF 6 S R R R R S R R S R R R R S 
17 EF 7 S S R R S S S R S R R R R S 
18 EF 8 S R R R R S S R S R R R R S 
19 EF 9 S S R R R S R R S R R R R S 

23 EF 10 S R R R R S R R S R R R R S 

33 EF 11 S R R R R S S R S R R R R S 

31 EF 12 S S R R R S S R S R R S S S 
35 EF 13 R R R R R R R R R R R R R R 
38 EF 14 S R R R R S R R S R R R R S 
43 EF 15 

 

 

S R R R R S R R R R R R R S 

41 EF16 R R R R R R R R R R R R R R 
47 EF17 S R R R R S S R S R R R R S 
53 EF18 S R R R R S S R S R R R R S 
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W

W

W

W

W 

52 EF19 R R R R R R R R R R R R R R 

53 EF20 R R R R R R R R R R R R R R 

55 EF21 S S R R R S R R S R R R R S 
56 EF22 S R R R R S S R S R R R R S 

59 EF23 S R R R R S R R S R R R R S 

65 EF24 R R R R R R R R R R R R R R 

66 EF25 S R R R R S R R S R R R S S 
67 EF26 S R R R R S R R S R R R R S 
68 EF27 R R R R R R R R R R R R R R 

74 EF28 S S R S S S S R S R R S S S 
75 EF29 S R R R R S R R S R R R R S 
82 EF30 S R R R R S R R S R R R R S 
87 EF31 S R R R R S R R S R R R R S 
91 EF32 S R R R R S R R R R R R R R 
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EF 16 S S S R R R R R R S R R R R R R R R S S R S S R 

EF 17 S S S R R R R R R S R R R R R R R R R R R R S R 
EF 18 S S S R R R R R R S R R R R R R R R S R R R S R 
EF 19 S S S R R R R R R S R R R R R R R R S R R R S R 
EF 20 S S S R R R R R R S R R R R R R R S S R S R S R 
EF 21 S S S R R R R R R S R R R R R R R S S R S S S R 
EF 22 S S S R R R R R R S R R R R R R R S R R R S S R 

EF 23 S S S R R R R R R S R R R R R R R R S R S S S R 
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EF 24 S S S R R R R R R S R R R R R R R R R R R R S R 
EF 25 S S S R R R R R R S R R R R R R R R R R R R S R 

EF 26 S S S R R R R R R S R R R R R R R R R R R R S R 

EF 27 S S S R R R R R R S R R R R R R R R R R R R S R 

 Sالعزلات الحساسة لممضادات الحيوية : 
Rاومة لممضادات الحيوية: العزلات المق 

:EF  E.faecalis 

 
 
 
 



 
I 

Summary 
 

          To detection Enterococcus faecalis in (100) root canal sample were 

collected from primary and secondary root canal infection patient`s from 

all the ages (10-50) during the period of (August 2013) till (January 

2014). Detection depending on cultural & microscobial characteristics of 

bacterial cell was done to find (45) 0f E. faecalis species & Biochemical 

tests & Serological diagnosis by Lancefield method done to find (24) 

isolates of this species & Diagnosis by Vitek2 was done to find (20) 

isolates of E. faecalis. When the Molecular genetics Diagnosis was done 

the result showed find (32) isolates belong to E. faecalis . 

          The antibiotic sensitivity test was done by using (14) antibiotics, 

(5) isolates showed resistant against all antibiotics & the isolates showed 

multiresistant against for some antibiotics. All the isolates were resistant 

by (100 %) against (5) antibiotics. 

          To detection of the isolates ability of production of protease 

enzyme, lipase enzyme, hemolysin enzyme & gelatinase enzyme .The 

results showed that (24 isolate) (75 %) were protease producer, & (8 

isolates) (25 %) were lipase producer, & (16 isolate) (50 %) were 

hemolysin producer, & (5 isolates) (15.6 %) were gelatin producer.  

          To detection the presence efa A gene of the isolates by used 

specific primer to this gene, and all isolates were have this gene . 
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