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 الاھداء

 
الى الینبوع الذي لا یمل العطاء الى من حاكت سعادتي بخیوط منسوجة 

 . من قلبھا الى والدتي العزیزة 
الى من سعى وشقى لأنعم بالراحة والعناء الذي لم یبخل بشي  من اجل 

وصبر  ةالنجاح الذي علمني ان ارتقي سلم الحیاة بحكم دفعي في طریق
 الى والدي العزیز .

ھم فؤادي الى اخواني اكرى من حبھم یجري في عروقي ویلھج بذال
 وأخواتي . 

لإبداع الى االى من سرنا سویا ونحن نشق الطریق معا نحو النجاح و
 یلاتي.زھرة  تعلمنا  الى صدیقاتي وزممن تكاتفنا یدا بید ونحن نقطف 

الى من علمونا حروفا من ذھب وكلمات من درر وعبارات من اسمى 
فكرھم علمھم حروفا ومن لنا  صاغواواجلى عبارات في العلم الى من 

 عبارات منارة تنیر لنا العلم والنجاح الى اساتذتنا الكرام . 
 

 نور
 

 

 



4 

 شكر
 
 

لأتاحتھا ص عبارات الشكر والتقدیر لرئاسة قسم علوم الحیاة لاقدم خا
اكمال بحثي الخاص بالتخرج , شاكرة تعاونكم الانساني والعلمي  ةفرص
العمل داخل مختبر الدراسات العلیا في القسم كل ایات العرفان في 

والتقدیر الى استاذتي د. ابتسام ثامر لتعاونھا اللامحدود في انجاز ھذا 
البحث  كل الشكر لمنتسبي مركز السكري في محافظة القادسیة 

التعلیمي في  الولادةوالأطفالالعام ومستشفى  ةومستشفى الدیوانی
 طباء الذین ساعدونا فيلاكل ایات الاحترام والتقدیر الى ا, ةالمحافظ

 .جمع العینات 
 

 وفق الله الجمیع لمرضاتھ
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                                                                                     Abstractالخلاصة 

 

سنة  26ــ  14)  بعمرType 1مسحة فمویة من مرضى یعانون من داء السكر ( 22جمعت 
عزلة كانت البكتریا الموجبة لصبغة كرام  31وتشخیص ولدیھم اعراض انسحاب اللثة اذ تم عزل

% 57قد بلغ      Streptococciبكتریااذ   ان   %    45عزلة     بنسبة    14قد بلغت   
اما البكتریا    عزلة    6% بواقع 24.8بلغتStaphylococciوبكتریاعزل       8بواقع   

عزل Escherichiacoliكانت  لبكتریا  عزلة11بعدد  %.35   5السالبة   لصبغة   كرام فبلغت
%  اما  12.9عزل بنسبة     Klebsiellapneumonia4%  ولبكتریا     63.6بنسبة     6

عزل   6بواقع  Candidaalbicansالخمائر المعزولة فكانت   الخمیرة   التي   عزلت ھي 
على   البكتریا السائدة    Nitruforationنتائجتاثیر المضاد الحیاتي % , فیما كانت 19.3بنسبة

     Ceftazidimتلاھا    مضاد    87.5 %قد بلغت بنسبة  Streptococciفي   ھذه   الدراسة 
%  وبعدھا  62.5بنسبة   Chloramphynicol%    ثم   تلاھا   مضاد75بنسبة    حساسیة   

ونسبتھ    Rifampin%  تلاه مضاد   50وبلغت   نسبة   تثبیطھ  Cephotaximجاء  
 %.0بنسبة  Ampicillin%  واخیرا جاء  مضاد   37.5كانت
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 Intrudactionالمقدمة
مھمة تصیب الانسان خاصة الاطفال والمراھقین  ة) متلازمة سریری Type 1یعد مرض السكري (

او خوف لدى شخص یتوقف البنكریاس عن انتاج الانسولین  ةاذ یورث عائلیا وعند حصول صدم
 .)Najjar,2017وذلك لحصول المرض (

ملیون شخص  150الى  2025وسوف تبلغ اعداد الاصابة  بالسكري في العالم سنة 
)Aldtigeetal, 2015(. وقد اشارBurgess( 2017)  الى ان الفم تتواجد  فیة عدة میكروبات

 ةدقیقھ منھا البكتریا , الفطریات , الفیروسات , فتتضمن البكتریا مئات الانواع من الاحیاء المجھری
. 

, اللسان والطبقة , التجاویف  بالأسنانتلتصق  ةان ھذه الاحیاء المجھری  Najjar( 2017وذكر (
ولكن تواجد   Normal Flora المتواجدة في الفم  ةاذ تعد الكائنات الدقیق, المخاطیة المبطنة للفم 

   Pathogenicاي ضعف مناعي للجسم خاصة السكري لسنوات طویلة سوف یحولھا الى مرضیة 
 .)Burgess 2017( للأسنانواللثةوتكون ذات فوعھوامراضیة خاصة 

لدي المصابین بداء السكري والمعانین من سیطرة سیئة للسكري ولفترات صابات تزداد الافشدة ھذه 
ان البیئة المیكروبیة  Xiaojingetal ( 2000وذكر (,) Carroll and Sebor , 2016طویلة (

حول الاسنان  فیؤدي لتجویف الفم توفر مع عمر المریض وفقدانھ للأسنان او ظھور حالات مرضیة 
 .  الغدد لھذهفي تركیب سوائل الغدد اللعابیة ومستوى وفعالیة المكونات الدفاعیة  ذلك الى تحول

الى ان الاصابات البكتیریة المزمنة للتراكیب المحیطة بالأسنان  Bontenetal( 2010كما اشار (
تحدث لدى المریض وان استجابة جسم المضیف للإصابات ھي عوامل مھمة في تحدید الامراض 

 وشدتھا . 

السموم وBactermiaالثانویة منھا تجرثم الدم  ةالجھازی بالتأثیراترتبط الاصابات الفمویة وت
تسبب عن طریق الاصابات المناعیة والتي تحفز الكائنات والالتھابات التیتالمنتجھ من قبل الجراثیم 

 .)  Asikainen and Alalursu , 2004لأحداث الالتھاب ( ةالدقیقة الفمویالحیة 
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 :ما یلي  لدراسة اكان الھدف من ھذه  و

ھبة لدى المصابین بداء الملت ةعزل وتشخیص اھم انواع البكتیریا الملوثة للث -1
 سنة .  26 – 14) وبعمر type 1النوع (السكري من 

ه دراسة تأثیر بعض المضادات الحیة على النوع البكتیري السائد في ھذ -2
 .الاصابات 
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 Methodsطرائق العمل   

 

 Collection of swabsجمع المسحات -1
) 26-14) بعمر  ( type1مسحة من مرضى یعانون من داء السكر ( 22جمعت  

على اللثة المعقمةالمسحاتبإمراراذ اخذت  اللثةولدیھم اعراض انسحاب سنة
)Xaosingetal ,2017 (. 

 Culture of swabsزرع المسحاتــ2    

الحاویة على  ار الدم حسب ما ورد على العلبكمكونكیوآاكار حضرت الاوساط الغذائیة 
م وضغط      121بالاتوكلیف بدرجة حرارة العمل وتم تعمیقھاھذه الاوساط من طرائق 

 streakingالتخطیط  وزرعت ھذه  المسحات بطریقةولمدة ثلث ساعة باوند  15
 .)Forbes etal 1996ساعة( 48م لمدة  37وحضنت في 

 Isolation and Identificationالعزل والتشخیص ـــ 3

اذا تمت ملاحظة Colleeetal   ( 1996( في وفق ما ورد العزلات البكتیریةتم تشخیص
ات المظھریة كذلك المجھریة اذ حضرت مسحات من المستعمرات النقیة وصبغت فاالص

 . تحت المجھر كرام وفحصتبصبغة 

 Antibiotics sensitivity testللمضادات الحیاتیة ةیاختبار الحساس ــ4

 Anuradhaحسب طریقة ( ) مضادات حیاتیة لھذا الغرض واجرى الاختبار6استخدمت (
and Ashok( 2016  احتوى كل منھاعلىمستعمرات نقیة الى انابیب اختبار  5-4اذا نقل )

تم  ھاساعة بعد 24م لمد 37مل ) من وسط المرق المغذي وحضنت الانابیب بحرارة  5
 لاند والذي یساوي تقریبا ماكفرمقارنة  النمو في الانابیب مع الانبوبة الحاویة على  محلول 

)108x1.5فرلاند)خلیة / مل  وفي حالة عدم تساوي العكورة مع انبوبة ماك. 
 
 
 

المراد اختبار حساسیتھا على  معقمة نشرت البكتریاقطنیة وباستعمال ماسحة 
الصلب بالتساوي ثم وضعت اقراص المضادرات الحیاتیة الجاھزة Blood Agarالدموسط

م وضغطت الاقراص بلطف اذ وزعت قعلى سطح الاطباق الملقحة بواسطة ملقط مع
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ساعة وتم تحدید  24م لمدة 37قرص لكل طبق وحضنت الاطباق بحراره  5الاقراص بواقع 
)من MMطر منطقة التثبیط ب ( الحیاتیة بقیاس ق والحساسة للمضادات ةالبكتریا المقاوم

باستخدام مسطرة شفافة بعدھا تمت المقارنة مع الارقام القیاسیة المثبتة  بقجھة الخلفیة للطال
 National Committee of Clinical(ول القیاسیة افي الجد

LaboratoryStandders 2003(NCCLS). 
 

 Cultureلعزل البكتریا  تعیة الجاھزة والتي استخدمـــ   الاوساط الزر5
Media               واختبار الحساسیة 

 Macconkey's Agarاكارمكونكي -أ
دولة  )Oxoid(كرام وھومنانتاج   شركة   لصبغة ة  استخدم لعزل البكتریا السالب

 ).(Englandبریطانیا   
 Blood Agarاكار الدم   -ب

 ار الحساسیةباختكذلك   عزل البكتریا الموجبة لصبغة كرام وتشخیصھا استخدم ل
دولة  )BiolifeMikano( للبكتریا السائدة   في ھذه   الدراسة  وھو من انتاج  شركة 

 ). Italyایطالیا  (  

واستخدم لتنشیط عزلات البكتریا في  اختبار Nutrientbrothالمرق المغذي-ج
 ).Englandدولة بریطانیا () Oxoid(من انتاج شركة  المضادات الحیاتیة 
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 Antibiotics Disks اقراص المضادات الحیاتیة ــ    5

 
 :) مضادات حیاتیة في اختبار حساسیة المضادات وھي كما یلي6تم استخدام (

 
 المنشأ تركیزه رمزه اسم المضاد

Nitrofuration FT 300 Himedia(India) 
Ceftazidime CA 30 Himedia(India) 

Cefotaxime CTX 30 Himedia(India) 

Rifampin R 2 Himedia(India) 

Ampicillin AM 10 Himedia(India) 

Chloramphenicole C 30 Himedia(India 
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 Results and Discussion النتائج والمناقشة   

 Isolation العزل  -1
مصابین  لأشخاصالملتھبة اللثة مسحة فمویة تم جمعھا من   22عزلة من  31تم عزل 

 اذا كانت انواعھا كما یلي :) type1بداء السكر (
 
 

 ) انواع البكتریا والخمائر المعزولة من مسحات اللثة2جدول (
 النسبة المئویة % عدد العزلات  انواع البكتریا 

Streptococci 8 25.8 
Staphylococci 6 19.3 

Escherichiacoli 7 22.5 
Klebsiellaepneumoniae 4 12.9 

Candidaalbicans 6 19.3 
Total 31 100 
 

% وكانت بكتریا  45.1عزلة بنسبة  14عزلت البكتریا الموجبة لصبغة كرام بواقع 
Streptococci  اما بكتریا 57.1بنسبة   8قد بلغت  %Staphylococci   عزل  6فبلغت

% اذ كانت بكتریا   34.4عزلة بنسبة   11% اما البكتریا السالبة لصبغة كرام فعزلت  75بنسبة
E.coli   وبكتریا     63.6عزل بنسبة 7بواقع %Klebseillaepneumonia   عزل  4بلغت
 % .12.9بنسبة 

ستنا وجاءت ھذه النتیجة افي در % 25.8عزل نسبة   8بواقع Streptococciتم عزل بكتریا 
  Xiaojingetalاما (  %22.2ھكانت نتیجة العزل لدی , اذ) Bontenetal 2010مقاربة لنتیجة (

 Carroll and Seborوجاءت اقل من نسبة العزل لدینا فیما عزلھا    %19فعزلھا بنسبة  2017 )
 وجاءت اعلى من نتیجتنا .   %32.4بنسبة  (2016)
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اذ عزلتا Candidaalbicansوخمیرة  Staphylococciفكانت    لبكتریا       اما المرتبة الثانیة
 كلیھما  Asikainen and Alalunsua (2004 )وقد عزل   %19.3عزل لكلیھما بنسبة   6بواقع 

 C. Albicansوخمیرة   %13بنسبة  Staphylococciعزل لبكتریا     4بواقع  ھذه البكتریا 
 . %24عزل بنسبة  10بواقع  ھا فعزل Aldridge etal (2016) اما  %16.1عزل بنسبة   6بواقع 

 

 Anurdha and   (2017(اما   %22.5عزل بنسبة   7في دراستنا ب  E. coliوجاءت بكتریا  
Ashok وجاءت اعلى  من نتیجتنا وعزلھا   %26.4عزل بنسبة   10ھا بواقع فعزلاAsikainen 

and Alalunsua (2004)  فیما كانت عند  %28عزلة بنسبة   13بواقع Carroll and Sebor  
 .  %4.3عزل بنسبة  4بواقع  (2016)

 

 Soltفیما عزلتھا   %12.9عزلة بنسبة   4بواقع K. pnenmoniaeثم جاءت بكتریا 
عزلة بنسبة    2بواقع  Phihstrometal(2011)وعزلتھا %17.2عزل بنسبة  6بواقع (2016)

اللثة   تسبب      ان امراض التھاب   Hiroaki  andAstuo(2017)وعزلت  لدى         5.6%
واصابات خطرة عند عدم العلاج فتؤدي الى فقدان الاسنان اذ امراض    مزمنة   حول   الاسنان 

 المصابین   بالتھاب     اللثة.من الاشخاص%80 لدى     تؤثر على الاسنان

 

 Sensitivity testاختبار الحساسیة                                               ـــ 2

عزل من 7في المرتبة الاولى في دراستنا   اذ تحسست لھ  Nitruforationجاء مضاد        
 Ceftazidim%  , اما مضاد 12.5%  فیما كانت المقاومة لھ قد بلغت 87.5بنسبة     8اصل

%  , وكان مضاد 25% اذ كانت المقاومة لھ 75فجاء بالمرتبة الثانیة فبلغت الحساسیة لھ 
Chloramhpinicole   ونسبة  مقاومة بلغت  62.5في المرتبة    الثالثة   بنسبة حساسیة    %

بنسب  Ampicillinو   Cephotaxim ,Rifampin% وجاءت  المضادات37.5
)  % على 100, 62.5,  50نسبة مقاومة ( علىالتوالیب%   )  0  ,37.5,   50(حساسیةبلغت

 التوالي.

 

 

تجاه المضادات الحیاتیة    Streptococci) نتائج اختبار الحساسیة لبكتریا 3جدول (
 المستخدمة في ھذه الدراسة 
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عدد العزلات  المضادات الحیاتیة
 الحساسة

عدد العزلات     %      
 المقاومة

     % 

Nitruforantion 7 87.5        1       12.5 

Ceftazidim 6 75 2 25 

Chloromphinicol 5 62.5 3 37.5 

Cephotaxim 4 50 4 50 

Rifampin       3 37.5 5 62.5 

Ampicillin     0  0 8 100  

 

 

 

خلال دراستنا    Streptococciكفؤا  في  تثبیط  بكتریا   Nitruforationكان المضاد الحیاتي
% اما في  76) , اذ ثبطھا بنسبة  (Bontenetal  2010وكان كفوئا ایضا في تثبیطھا عند 

%  وفي دراسة  46  فكان   مثبطا   بنسبة        Carroll   and   Sebor    (2016)دراسة 
Aldalunsua  (2004)     فیما كان لدى  32لنفس البكتریا فكان التثبیط لھ قد بلغ  %Hiroaki 

and  Astu  (2017)  14قد وصل الى %. 

  Hiroaki  and% اما لدى  75فبلغت الحساسیة لھ في دراستنا الى Ceftazidimاما مضاد  
Astu  (2017)    فیما   كانت  لدى66فبلغت  %Anurdha andAstu (2017)   قد  بلغت

وكان منخفضا عند %  34فكان   Phihstrometal (2011)%  اما  لدى   52.5
Xiaojingetal  (2017)  6فوصل الى.% 

 

 

 

   Xiaojingetal% وكانت مقاربة لما وجده 62.5قد بلغ لدینا  Chlorompgenicoleوبالنسبة
%  اما لدى  52.5قد بلغت    Bontenetal   (2017 )% ولدى  59اذ بلغت   لدیھ   (2017)

Aldrige (2016)     48.5فوصلت الى    %. 
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% اما 50دینا فبلغت كانت الحساسیة والمقاومة متساویة ل Cefotaximeمضاد وفیما یخص     
%   وجائت   اعلى  من نتیجتنا اما  74فكانت   لدیھ    Carroll and Sebor  (2016)دراسة  

Anurdha and Ashok  (2017)  عند 61% ووصلت الى نسبة 67بلغت لدیھما    %
Asikuinen and 2004) .( 

 

  Bontenetal (2010)%  اما  عند 37.5لدینا    قد بلغت   Rifampinت الحساسیة للوكان
% فیما وصلت لدى 11كانت     Carroll  and  Sebor  (2014)%   ولدى19بلغت 

Aldlunsuma وعند  4الى  %Anurdha  and Ashok(2017)      اما    2.5وصلت ,  %
% ولدى 0كانت الحساسیة لدینا منخفضة اذ وصلت الى  Ampicillinالمضاد الاخیر 

Xiaojingetal   (2017)  ولدى4كانت   النسبة    لدیھ   %Alalunsua( 2004)    وصلت  الى
 % فجائتمتطابقة مع نتیجتنا .  0كانت  Phitstrometal (2011)%امالدى 3
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