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 الخلاصة 
 العزلات ھيوكانت ھذه التھاب اللثة  ,بمن أشخاص مصابین مسحة  25من مجموع  زلة جرثومیةع 28تم جمع        

عینات  أھملت العزلات واقتصرت  5مجموعتین من الأحیاء المجھریة  البكتیریا والخمائر . بالنسبة للخمائرفقد ظھرت 
رام والتي شملت البكتیریا السالبة لصبغة غالدراسة فقط على البكتیریا . ظھرت مجموعتین من البكتیریا حسب صبغة 

اما باقي  Nisserosisعزلات تعود لجنس  4و  Compylobacterلجنس ل ان رام حیث ظھرت عزلتین تعودغ
تعود لجنس  10جناس مختلفة أرام والتي ظھرت ثلاث غالعزلات فقد كانت من مجموعة البكتیریا الموجبة لصبغة 

Lactobacillus تعود لجنس  2وStreptococcus تعود لجنس  5وStaphylococcus  . 
بكتیریا التي تم عزلھا من الاسنان تجاه مجموعة من المضادات الحیویة المستخدمة اختبار حساسیة ال كذلك تم        

ار مجموعة من المضادات شملت التیتراسایكیلن ، الفانكومایسین ، یتم اختن الامراض . محلیا لعلاج العدید م
. واھم ما یمكن استنتاجھ ھو ان   الكلندامایسین ، الامبسلین والكلورامفینیكول حیث تم اتباع طریقة الانتشار في الاكار

كانت اكثر   Staphylococcus ,Lactobacillus, Streptococcusالبكتیریا الموجبة لصبغة الكرام والمتمثلة بـ 
 Nisserosis( حساسیة للمضادات الحیویة مقارنة بالبكتیریا السالبة لصبغة الكرام المتمثلة ببقیة السلالات

,Compylobacter, كذلك لوحظ ان اغلب العزلات البكتیریة ابدت مقاومة واضحة للامبسلین ویمكن تفسیر ھذه  ,(
 β-lactamaseالنتائج على اساس الاستخدام الواسع للمضاد الحیوي الامبسلین بحیث اصبحت قادرة على انتاج انزیم 

 وتحویلھ الى مركب غیر فعال. 
 الانبوب باتباع طریقة)   biofilmغشاء الحیاتي (مجھریة على تكوین الواخیرا تم الكشف عن قدرة الاحیاء ال       

Tube method)(  عینة لھا القدرة على انتاج  23من مجموعة اربعة عزلات , حیث اظھرت النتائج انbiofilm  
العینات واحدة ضعیفة اما باقي زلة وع biofilmعلى انتاج ال ا متوسطة كانت قدرتھ احدى عشرة عزلة و  بشكل قوي

 . biofimفلیست لھا القدرة على تكوین 
 

Summary 
       In this study , it had been collected 28 swab from patient suffering a gingivitis , then a 
biochemical test for identification these isolates were performed according to Bergy's  
manual, 1994. The results showed appearance of two groups of microorganisms which 
were bacteria and yeast. The five samples of yeast were neglected in this study and depend 
just on bacteria, which appear two groups according to Gram's stain. A gram negative 
bacteria( 2 isolates of Campylobacter  and 4 isolates of Nisserosis) and gram positive 
bacteria( 10 isolates of Lactobacillus , 2 isolates of Streptococcus and 5 isolates 
Staphylococcus). Also it had been performed an antibiotic sensitivity test  of a local 
antibiotic used to treat the patient suffering from gingivitis ,these were ( tetracycline, 
vancomycin, clindamycin, ampicillin and chloramphenicol) by following spread on agar  
method . The result showed that gram positive bacteria were more sensitive ( Lactobacillus 
, Streptococcus and  Staphylococcus) than gram egative bacteria (  Campylobacter  and 
Nisserosis) also it had been showed often isolates were resistance to ampicilline except the 
isolates no.(A5,A6,A8,A12,A13 and A20). Finally it had been detect the ability of these 
bacteria to form a biofilm according to tube method , which the results were 4 isolates out 
of 23 showed the ability to produce a strong biofilm, 11 isolates were moderate production 
of biofilm , 1 isolate was weak for production of biofilm while the rest did not have the 
ability to produce the biofilm. 
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 المقدمة
بعد نزلات البرد  یحتل تسوس الأسنان المرتبة الثانیةو .. التي تصیب الاسنانالاضطرابات شیوعاً  یعتبر  التسوس من أكثر      

الصغار في السن، ولكن كل وأي شخص في أي  الأطفال والبالغین من عندویتكرر حدوث التسوس ر ، الشائعة من حیث الانتشا
مقدمة لحدوث التھاب Oulitis (ulitis) أو  gingivitisكذلك  یعد التھاب اللثة .  مرحلة عمریة عرضة لإصابة أسنانھ بالتسوس

سنان ھو عبارة عن تدمیر العظم والاربطة بالنسیج المحیط بالاسنان، والذي یشیع تسمیتھ بامراض اللثة.فالتھاب النسیج المحیط بالا
والمصطلح الانجلیزي  امراض اللثة ھي أكثر الاسباب شیوعآ التي تؤدي إلى فقدان الاسنان بعد سن البلوغ.ان التي تدعم الاسنان .

شیر إلى الاجزاء التي الذي یعني "التھاب النسیج المحیط بالاسنان" مشتق من الكلمة الإغریقیة التي تعني "ما حول الاسنان"، وھو ی
تدعم الاسنان وتثبتھا، وتشمل الغمد العظمي الذي تنغرس فیھ السن والمادة الملینة بالكولاجین والمسماه بالرابط المحیط بالاسنان 

 ن .  من اھم العوامل التي تسبب التھاب اللثة ھو تكون اللویحة الجرثومیة والتي ھي عبارة ع والذي یربط بین جذر السن والعظم
Biofilm السكریات الخارجیة التكوین  والذي یمكن تعریفھ على  انھ الطبقة المتكونة منexo polysaccharide) ( ,   بروتینات

اجناس مختلفة من الاحیاء المجھریة الملتصقة مع بعضھا على سطح معین والتي تتكون كاستجابة  نفسھا تحیط بھ تيو دنا الخلایا  ال
 ).1لمؤشرات بیئیة معینة (

, ھو وجود سطح بروتیني للالتصاق , شد سطحي, بروتینات خارج خلویة  biofilmمن العوامل التي تساعد على تكوین    
adhesion  ,autolysin الكثیر من الاحیاء المجھریة  واخیرا الغذاء. تنتجbiofilm   لانھ یعتبر كعامل من عوامل الضراوة في

احداث الكثیر من الامراض والتي تساعدھا في مقاومة الكثیر من المضادات الحیویة والمطھرات من خلال منع نفوذھا من خلال 
 ,Staphylococcus, Streptococcus ,Bacillus subtilis,  Nisserosisھذه الطبقة الواقیة , من اھم ھذه البكتیریا ھي 

Pseudomonas  lactobacillus وغیرھا  . لقد لوحظ ان تكونbiofilm    لھ علاقة في احداث الكثیر من الامراض مثل التھاب
التھاب الجیوب المجاري البولیة, التھاب الاذن الوسطى , تكون اللویحة الجرثومي في الاسنان , التھاب اللثة, التھاب شغاف القلب , 

   .   )3,2( الانفیة و التھاب القزحیة المتسببة بواسطة العدسات اللاصقة
تكاثر الخلایا على السطح  ,  ھي التصاق مبدئي على السطح المناسب  biofilmالتي تتبعھا الخلایا في تكوین  المیكانیكیة      

 ). biofilm .)4نتاج الخلایا متعدد السكرید لتكوین االملتصقة بھ و اخیرا 
نظرا الى  كثرة استخدام المضادات الحیویة وبشكل خاطيء قد انشىء  حدوث مقاومة واضحة من قبل البكتیریا ضد الكثیر          

من المضادات الحیویة والذي جعل من الصعوبة معالجة ھذه الالتھابات بشكل صحیح. ھذه العوامل مجتمعة ادت الحاجة الى 
 ومة البكتیریا المتواجدة في الفم للكثیر من المضادات الحیویة لذا كان الھدف من الدراسة ھو :الكشف عن اسباب مقا

 شخاص الذین یعانون من التھاب اللثة.. عزل وتنقیة وتشخیص الاحیاء المجھریة من الا1
 ي تسببھا ھذه البكتیریا.. فحص حساسیة ھذه البكتیریا لمجموعة من المضادات الحیویة التي تستخدم محلیا ضد الامراض الت2
 biofilm. الكشف عن قدرة البكتیریا المعزولة من الاسنان على تكوین 3
 

 المواد وطرق العمل
 جمع العینات  - 1
. نقلت ھذه المشخصین من قبل الطبیب الاختصاص   من عدة اشخاص مصابین بالتھاب اللثة  swabمسحة باستخدام  25جمعت    

ساعة لغرض  24درجة مئویة لمدة  37الى المختبر وزرعت على الوسط المغذي الصلب وحضنت على درجة حرارة  المسحات
 التنقیة والتشخیص.

 

 . تشخیص البكتیریا2
. والتي شملت الخصائص المظھریة وبعض  )5(لغرض تشخیص البكتیریا اجریت الاختبارات الاتیة على وفق ما جاء بھ 

 الفحوصات الكیموحیویة
 )Disc method Kirby Bauer method    )6اختبار مقاومة العزلات للمضادات الحیویة بطریقة الاقراص .3

(التیتراسایكلین, اختبرت حساسیة العزلات تجاه عدد من المضادات الحیویة والتي استعملت بشكل اقراص جاھزة.       
 ).الفانكومایسین, الكلندامایسن, الامبسیلین والكلورامفینیكول

 24درجة مئویة لمدة  37من المرق المغذي بمستعمرة واحدة من احدى العزلات البكتیریة وحضنت بدرجة حرارة  5mlاذ لقح      
باستعمال الناشر الزجاجي على اطباق من وسط مولرھنتون الصلب ثم تركت الاطباق بدرجة حرارة الغرفة  0.1mlساعة ثم نشر 

 37حیویة على سطح الوسط وتحت ظروف معقمة ثم حضنت الاطباق على درجة حرارة لتجف ثم وضعت اقراص المضادات ال
وفق قطر الھالة (التي تعطي دلالة  ساعة . قیست اقطار مناطق التثبیط باستخدام المسطرة وسجلت النتائج  24درجة مئویة لمدة 

النشرات التي زودت من الشركة المنتجة لھذه  على منع النمو) اعتمادا على المسافات القیاسیة لقطر الھالة التي تتوافر في
 . )CLSI, 2010وقورنت مع مناطق التثبیط القیاسیة المثبتة من قبل ( المضادات.

   

 biofilmالكشف عن تكوین .4
 trypticase soyaصویا السائل ( یز) اذ تم تلقیح وسط تربتك7) الموصوفة من قبل (tube methodاتبعت طریقة الانبوبة (      

broth  ساعة. حضنت انابیب الاختبار  24% كلوكوز بمستعمرة بكتیریة منماة على الوسط المغذي الصلب بعمر 10 بـ) المزود
ساعة.فرغت انابیب الاختبار من الوسط الحاوي على البكتیریا ثم غسلت بمحلول  24درجة مئویة لمدة  37على درجة حرارة 

. بعدھا غسلت  %  0.1بتركیز   crystal violetبعدھا صبغت بواسطة صبغة .) ثم تركت لتجف  pH 7.3الداريء الفوسفاتي (
 الصبغة الزائدة بواسط الماء المقطر وتركت الانابیب بالشكل المقلوب لتجف. 
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راءة النتائج من خلال ملاحظة ظھور الصبغة على جدار وقعر انابیب الاختبار وتكون قتحدد  biofilmن الیالنتیجة الموجبة لتكو
  على النحو الاتي( قوي , وسط , ضعیف , لا یوجد )

 

 النتائج والمناقشة
 الفحوصات التشخیصیة والبایوكیمیائیة1 .
اجریت علیھا , التھاب اللثة بمن اشخاص مصابین   swabباستخدام لثة  مسحة  25من مجموع  زلة ع 28تشخیص تم     

لمجھر , صبغة الكرام , الكشف عن السبورات،  والتي شملت فحص شكل الخلیة تحت ا )5(الفحوصات التشخیصیة بالاعتماد على 
) نتیجة ھذه 1النمو على وسط الماكونكي, النمو على وسط المانتول، فحص تحلل الدم وفحص الكاتالیز . حیث یوضح جدول رقم (

عینات  اھملت  5. بالنسبة للخمائرفقد ظھرت  الفحوصات ظھور مجموعتین من الاحیاء المجھریة والتي ھي البكتیریا والخمائر
العزلات واقتصرت الدراسة فقط على البكتیریا . ظھرت مجموعتین من البكتیریا حسب صبغة الكرام والتي شملت البكتیریا السالبة 

ت فقد اما باقي العزلا Nisserosisعزلات تعود لجنس  4و  Compylobacterلصبغة الكرام حیث ظھرت عزلتین تعود لجنس 
 2و Lactobacillusتعود لجنس  10كانت ضمن مجموعة البكتیریا الموجبة لصبغة الكرام والتي ظھرت ثلاث اجناس مختلفة 

 .  Staphylococcusتعود لجنس  5و Streptococcusتعود لجنس 
ا على الوسط المغذي لقد لوحظ  من المسحات التي تم جمعھا من الاشخاص المرضى ان ھناك بعض المسحات عند زرعھ       

الصلب ظھور اجناس مختلفة تتراوح بین بكتیریا وخمائر وبعض الاشخاص اقتصرت فقط على البكتیریا السالبة والموجبة لصبغة 
الكرام وعدد قلیل جدا اظھرت الاوساط الزرعیة التي تم نشر المسحات علیھا نمو عدد قلیل جدا من البكتیریا الموجبة لصبغة الكرام 

السبب قد یعود على النظافة الشخصیة للفرد من خلال التنظیف المستمر والعنایة الدائمة بنظافة الاسنان وتجنب تراكم بقایا . ھذا 
الاكل التي تساھم في توفیر الظروف الملائمة لنمو الاحیاء المجھریة علیھا والتسبب في المشاكل التي یعاني منھا الكثیر من 

 )9,8(ات اللثة.الاشخاص من التھاب
 .S) حیث عزل الاجناس الاتیة من اللویحة الجرثومیة في الاسنان(4توافقت ھذه النتائج مع دراسة اخرى اجریت من قبل (     

mutans and S. sobrinus and lactobacilli. ( 

278 



 2013العدد الثالث / علمي /  -المجلد الحادي عشر –مجلة جامعة كربلاء العلمیة 
 

 ): الفحوصات التشخیصیة والبایوكیمیائیة1جدول(
 

رقم 
 العینة

صبغة 
 الكرام

شكل 
 الخلیة

الكشف 
عن 

 السبورات

النمو على 
 الماكونكي

النمو على 
 المانیتول

فحص 
تحلل 
 الدم

فحص 
 الكاتالیز

 نوع البكتیریا

A1 G-ve Rod  - -   Compylobacter 
A2 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A3 / / / / / / / Candida 
A4 G-ve Cocci  + مستعمرات

 وردیة
-  + Nisserosis 

A5 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A6 G-ve 

 
Rod  - -   Campylobacter 

A7 G+ve Cocci  - - + + Streptococcus 
A8 G-ve Cocci  + مستعمرات

 وردیة
-  + Nisserosis 

A9 / / / / / / / Candida 
A10 / / / / / / / Candida 
A11 / / / / / / / Candida 
A12 G+ve Cocci  - + + + Staphylococcus 
A13 G-ve Cocci   مستعمرات+

 وردیة
-  + Nisserosis 

A14 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A15 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A16 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A17 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A18 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A19 G+ve Cocci Non - + + + Staphylococcus 
A20 G+ve Cocci Non - + + + Staphylococcus 
A21 G+ve Cocci  - - + + Streptococcus 
A22 G+ve Cocci Non - + + + Staphylococcus 
A23 G+ve Cocci Non - + + + Staphylococcus 
A24 G-ve Cocci   مستعمرات+

 وردیة
-  + Nisserosis 

A25 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A26 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A27 G+ve Rod Non - - + - Lactobacillus 
A28 / / / / / / / Candida 

 
 اختبار حساسیة البكتیریا للمضادات الحیویة 2.

لغرض اختبار حساسیة البكتیریا التي تم عزلھا من الاسنان تجاه مجموعة من المضادات الحیویة المستخدمة محلیا لعلاج       
البكتیریة وفي ضوء ذلك تم اختبار مجموعة من المضادات شملت التیتراسایكیلن ،  العدید من الامراض المتسببة بفعل تلك العزلات

وقد اثبتت ھذه الطریقة   )6الفانكومایسین ، الكلندامایسین ، الامبسلین والكلورامفینیكول . حیث تم اتباع طریقة الانتشار في الاكار (
انس على الوسط الزرعي وبكثافة محددة لان زیادة النمو یؤدي الى كفاءتھا العالیة في التجربة حیث تم نشر البكتیریا بشكل متج

 .   )10صغر قطر منطقة التثبیط (
 Staphylococcus) ھو ان البكتیریا الموجبة لصبغة الكرام والمتمثلة بـ 2واھم ما یمكن استنتاجھ من الجدول (      

,Lactobacillus, Streptococcus   اكثر حساسیة للمضادات الحیویة مقارنة بالبكتیریا السالبة لصبغة الكرام المتمثلة ببقیة
 outer) وقد یعود سبب ھذا الاختلاف الى اختلاف تركیب الغشاء الخارجي ,Nisseria ,Compylobacterالسلالات(

membrane  11رنة بالبكتیریا السالبة (الذي یكون نفاذا لمعظم المضادات الحیویة في البكتیریا الموجبة مقا ( 
كذلك لوحظ ان اغلب العزلات البكتیریة ابدت مقاومة واضحة للامبسلین باستثناء العزلات رقم      

A5,A6,A8,A12,A13,A20) ویمكن تفسیر ھذه النتائج على اساس الاستخدام الواسع للمضاد الحیوي الامبسلین لانھا اصبحت (
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). أما فیما  یخص مقاومة البكتیریا السالبة لعدد من 12وتحویلھ الى مركب غیر فعال( β-lactamaseقادرة على انتاج انزیم 
المضادات الحیویة فقد یعود السبب الى ان غشاءھا الخارجي یمتلك حاجزا ذاتیا یتمثل بمعقد السكرید الشحمي 

lipopolysaccharide  قادرة على منع مرور الكثیر من المضادات الحیویة المشترك مع البروتینات المعقدة والتي بدورھا تكون
) .  ومما تجدر 13الى داخل الخلیة  او حدوث طفرات وراثیة في الغشاء الخلوي تؤدي الى منع مرور المضادات الحیویة المؤثرة (
وذلك لسرعة نمو  الاشارة الیھ الى انھ قد تم اختیار وسط مولر ھنتون الصلب في اختیار فحص الحساسیة للمضادات الحیویة

البكتیریا الممرضة المستخدمة في الدراسة وبدون اضافة  مغذیات الى الوسط اضافة الى ثبوتیة الرقم الھیدروجیني الذي لا یتداخل 
 ) .10مع فحس الحساسیة ( 

عالجة الجزئیة للامراض وبالتالي یمكن ان نستنتج ان مشكلة ظھور سلالات بكتیریة مقاومة لفعل المضادات التقلیدیة سببھا الم    
التي تسببھا السلالات فھذه المعالجة تستغرق مدة طویلة دون ان یتلقى المرضى علاجا كاملا مما یسمح للجراثیم بالتحول بصورة 

 .)14( جوھریة واكتساب مقاومة ضد العقاقیر الطبیة
 

 ): یوضح فحص الحساسیة للعینات المشخصة2جدول(
 

رقم 
 العینة

Tetracycline Vancomycine Clindamycine Ampicilline Chloramphenicol 

A1 I R S R S 
A2 R R S R S 
A3 / / / / / 
A4 R R R R R 
A5 R S S S R 
A6 S S S S R 
A7 R S R R R 
A8 S S R S R 
A9 / / / / / 

A10 / / / / / 
A11 / / / / / 
A12 I S S S S 
A13 S R R S S 
A14 R S R R R 
A15 S S S R S 
A16 R I R R R 
A17 S R S R R 
A18 S I S R S 
A19 S S S R S 
A20 S S S S S 
A21 S S S R S 
A22 R R R R R 
A23 S S S R S 
A24 S R R R R 
A25 S I S R R 
A26 S S S R S 
A27 S S S R S 
A28 / / / / / 
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 Biofilmقدرة البكتیریا على انتاج الـ .  3
, حیث اظھرت النتائج المبینة  tube methodباتباع طریقة   biofilmتم الكشف عن قدرة الاحیاء المجھریة على تكوین ال         

 متوسطة عینة كانت قدرتھا 11بشكل( قوي)  و  biofilmعینة قدرتھا على انتاج  23عینات من مجموعة  4) ان 3في الجدول (
 . biofilmوعینة واحدة ضعیفة اما باقي العینات فلیست لھا القدرة على تكوین   biofilm ـعلى انتاج ال

من جھة اخرى عند مقارنة ھذه النتائج مع نتائج فحص الحساسیة تجاه بعض المضادات  الحیویة المستخدمة قید الدراسة لوحظ      
وحساسیتھا تجاه ھذه المضادات فقد لوحظ ان العینات التي اظھرت قوة في انتاج ال   biofilmان ھناك علاقة بین انتاج ال 

biofilm لامبسلسن والفانكومایسن والتتراسایكلین بصورة عامة اما العینات التي اظھرت نتیجة وسط تجاه كانت العینات مقاومة ل
فقد كانت   biofilmالمضادات ایضا ابدت مقاومة واضحة تجاھھا لكن بنسب اقل من السابق تقربیا. اما العینات التي لم تنتج 

 حساسة لكل المضادات الحیویة المستخدمة تقریبا.
بالحساسیة ضد المضادات الحیویة علاقة وثیقة حیث ترجع مقاومة البكتیریا لاغلب  biofilmلاقة التي تربط انتاج ان الع     

المضادات الحیویة الى ھذا الغشاء الحیوي التي تحیط نفسھا معظم البكتیریا المتواجدة في الفم وبشكل مجتمعات على صد نفوذ 
والتي تشمل ارتفاع الرقم الھیدروجیني , قلة انسیاب اللعاب ,   biofilmحتمال تكون العقار من خلالھا . ھناك عوامل تزید من ا

یكون من خلال النقاط     biofilmارتفاع سكر الدم , لذا من طرق تجنب تكون اللویحة الجرثومیة والتي ھي بطبیعة الحال تعتبر 
ان مادة الفلوراید الموجودة في  معاجین الاسنان لا یعمل فقط ) القضاء على اللویحة الجرثومیة بتفریش الأسنان حیث 15(   الاتیة

على حمایة طبقة المینا في الاسنان  وانما یعمل على تخفیض الرقم الھیدروجیني من خلال تثبیط وظیفة بعض الانزیمات المسؤولة 
سنان بالخیط السني . عمل تدلیك الناتج من تناول بعض الاطعمة التي تحتوي على سكریات., تنظیف مابین الأ  glycolysisعن 

خاصة لذلك كما یمكنك استخدام السواك الذي یفید في تنشیط الدورة  gelللثة كل فترة لتنشیط الدورة الدمویة في اللثة وھناك أنواع 
 ).7and 17,16الدمویة , إزالة العوامل المسببة للالتھاب اللثوي و الزیارة الدوریة لطبیب الأسنان.(

 
 biofilm) یوضح نتائج  الكشف عن قدرة الاحیاء المجھریة المعزولة من الاسنان على تكوین 3جدول (

 
 النتیجة رقم العینة

A1 قوي 
A2 قوي 
A3 / 
A4 وسط 
A5 وسط 
A6 وسط 
A7 وسط 
A8 وسط 
A9 / 
A10 / 
A11 / 
A12 لا یوجد 
A13’ قوي 
A14 ضعیف 
A15 لا یوجد 
A16 وسط 
A17 وسط 
A18 وسط 
A19 لا یوجد 
A20 وسط 
A21 قوي 
A22 وسط 
A23 لا یوجد 
A24 وسط 
A25 لا یوجد 
A26 لا یوجد 
A27 لا یوجد 
A28 / 
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