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                                 أميرة محمود محمد الراويحسين عبد شرقي
  وصلجامعة الم/ كلية العلوم / قسم علوم الحياة                   مديرية تربية صلاح الدين                     

  

  )2013 /9 / 23 ؛  قُبل  2013 / 8/ 6اُستلم  (

  الملخص

تناول البحث عزل وتشخيص  الجراثيم المسببة لألتهاب ملتحمة العين لدى الأشخاص الذين اجريت لهم عمليات تصحيح        

هراوي التعليمي في  والمراجعين الى العيادة الأستشارية لطب وجراحة العيون في مستشفى الز،البصر وذلك بزرع العدسات

الألتصاق على العدسات المستخدمة في  فيالجراثيم المعزولة اع نوحد أإ اختبار قدرة كما تضمنت الدراسةمدينة الموصل 

. )ناثإ8 ذكور و12 ( عينة من المرضى 20حيث جمعت  . وتكوينها للأغشية الحيوية)PMMA(  من نوعتصحيح البصر

جراثيم المكورات مثلت وكانت موجبة % 85 عينة بنسبة  17كانت سالبة للزرع و%) 15بنسبة (عينات  3 النتائج ان أظهرت

فيما كان عدد عزلات  ) عزلة(11 % 55 أعلى نسبة حيث بلغت Staphylococcus epidermidis العنقودية البشروية

 اختبار قدرة جرثومة وعند %). 30بنسبة (عزلات  Staphylococcus aureus  6جراثيم المكورات العنقودية الذهبية

ظهرت أ فقد المكورات العنقودية الذهبية المعزولة على الألتصاق وتكوين الأغشية الحيوية على العدسات باستخدام تقنية الأليزا

 وعند . ساعة على التوالي72 و48 و24  عند فترات التحضين0.399 و0.216 و0.140 الأمتصاصية بلغت حيث موجبةنتائج 

 7.6 و6.7ظهرت النتائج أن عدد المستعمرات بلغ أمرات المتكونة على العدسات بعد فترات تحضين مختلفة حساب عدد المستع

  . ساعة على التوالي72 و48 و24 في فترات تحضين 3 سم/مستعمرة  x 106  8.1و
  

  .التهاب ملتحمة العين، عدسات تصحيح البصر: الكلمات الدالة

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Detection of Bacteria Causing Conjunctivitis in Patients Using Lenses for Vision 

Correction 
 

  *Hussein A. Sharqi                                             ** Amera M. Al-Rawi 
     *The Directorate General of Education in Salah Alden                                       
     **Department of Biology / College of Science /University of Mosul  

                      

ABSTRACT 
The Research included the isolation and identification of bacteria causing conjunctivitis in 

patients subjected to vision correction operations who attended the ophthalmological clinc in Al-
Zahrawi teaching hospital in Mosul city. The study also included testing the ability of one of the 
isolated bacteria to adhere on the intraocular lens that is used to correct visson (PMMA) and 
forming biofilms. 20 swab samples were collected from patients of both sexes (12 males and 
females). The results revealed that 3 samples were negative (15%) and 17 samples were positive 
(85%), Staphylococcus epidermids was the predominant type 11 isolates (55%) while  
Staphylococcus aureus was isolated with 30% (6 isolates). When the ability of  S. aureus  to adhere 
and form biofilm on lenses by using ELIZA technique, the results were positive, the absorbance 
values were 0.140, 0.216 and 0.399 at incubation periods 24, 48 and 72 hours respectively. As well 
as the number of colonies that were formed on lens surfaces was measured after different incubation 
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periods, the results showed that the number of colonies were 6.7, 7.6, 8.1 X106 colony/cm3 in the 
incubation periods 24, 48 and 72 hours respectively. 

 

Keywords: Conjunctivitis, Lenses for vision correction. 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

  المقدمة

 الأجسام المختلفة التي وأبعاد بالرؤية وترجمة ومعرفة الأشكال والألوان الإحساس الإنسانتمثل العين العضو الذي يعطي       

 الضوئية إلى الإشارات تقوم العين بتغيير إذ العين  مما يحفز الخلايا الضوئية الحسية الموجودة في، ضوئيةأشعةتصدر عنها 

               إلى صور مرئية الإشارات يقوم بترجمة هذه هِ إلى الدماغ والذي بدورإرسالها كهربائية ثم إشارات

)Balasubramanian, 2003; Rogers, 2011.(  

   غطي السطح الداخلي للجفن ويمتد الى مقلة العين تمثل الغشاء المخاطي الذي يConjunctivaة العين  ملتحمنإ      

 والتي قد الالتهابات العديد من مسببات إلىة حيث تتعرض هذه المنطقة من العين وحتى حافة القرني )المنطقة البيضاء من العين(

 ة الطبيعيـــةلفي الحا (Turner and Matron, 2012).  او جرثومية أو فطرية أو عوامل التحسس المختلفةفيروسيةتكون 

 الأوعيةّ ولكــن عند حدوث التهاب فإنها تصبــح غير واضحة حيث إنً اللعين فإن مقلــة العين تبدو واضحة جد

 يعرف بالعين حمر وهذا ماأالدموية المخفية الموجودة فيـــها تصبح واضحـــة ممـــا يجعل العين تبدو بلون 

العيــــن  احمرار لهذا المـــرض هي ة المميزالأعراضهم أّ إن وPink eyeو العين الوردية أ Red eyeالحمراء 

وحسب ) ةلزج (ةمواد دبق وأ ة التي قد تكون مائيالإفرازات إلى بالإضافة بوجود جسم غريب فيها والإحساسوتقرحــها 

  ). Bruno, 2009 ; Samuel et al., 2012(المسبب المرضي 

 الفيروسية للقرنية أو الإصاباتلى فقدان الرؤية مثل إ التي قد تؤدي والإصاباتمل لى العديد من العواإتتعرض العين       

تعرض   أوContact Lenses المتكرر للعدسات اللاصقة الاستخدام المتكررة الناجمة عن الإصابات بداء السكري أو الإصابة

لأمراض التي امن أكثر Endophthalmitis  ويعد التهاب باطن العين). Lemp et al., 2007(العين لبعض المواد السامة 

 في الرؤية بسبب التقدم بالعمر مما يتطلب ً حيث يعاني المريض ضعفاCataract Surgeryتعقب عمليات جراحة ازالة الماء 

 لغرض تصحيح Artificial Intraocular Lensستبدال العدسة البلورية الطبيعية بعدسة اصطناعية تزرع داخل العين إ ًأحيانا

 هذه العدسات تصنع من مواد بلاستيكية متبلمرة مثل ألأكريليك والسليكون ّنإالرؤية للشخص المصاب و

  ).Guo et al., 2011(  وغيرهاPolymethylmetha Acrylicو

 مزمنة للعين وهذه إصابات إحداث القدرة على Staphylococcus aureus      تمتلك جراثيم المكورات العنقودية الذهبية 

عبارة عن يوي  بأنه ح  ويعرف الغشاء الBiofilms تكون مرتبطة بقدرتها على تكوين تجمعات للأغشية الحيوية صاباتالإ

وغير ة  من السطوح الحيــــة مختلفأنواع بشكل واسع على ة والنامية الملتصقةتجمع منظم ومعقد للأحيــــاء المجهري

           جدها بشكل تجمعات ملتصقة على تلك السطــــوح وتــــواBiotic and Abiotic Surfaces ةالحيـــ

)Suto et al., 2012.(ت كان فيما لو عوامل المضادة للجراثيم للةمقاومـــ أكثر بهذا الشكل يجعلها الجراثيمتواجد ّ  إن

 لأن هذه الأغشية ،ًيدا متزاًيسبب قلقا  المزمنة مماالإصابات في ً مهماً تلعب الأغشية الحيوية دوراإذ Planktonic ةطافي

توفر الحماية للجراثيم من العوامل الضد ميكروبية ويتكون الغشاء الحيوي عادة من مواد بروتينية وحامض التيكويك ومتعدد 

  ).; Thomas, 2008;  Leid, 2009  Allegrucci et al., 2006(السكريات  

 العراقيةملتحمة العين الناجم عن ارتفاع مستوى التلوث في البيئة  بالتهاب الإصابة للزيادة الملحوظة في معدلات ً       نظرا

 لدى مستخدمي للإصابة الأخيرة وقلة الدراسات حول الكشف عن المسببات الجرثومية المسببة الآونةبشكل مضطرد في 
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لحيوية فقد تناول  اةالأغشيالعدسات المزروعة جراحيا لتصحيح البصر ودراسة قدرة هذه الجراثيم على الالتصاق وتكوين 

  Intraocular Lenses ملتحمة العين عند مستخدمي العدسات المزروعة لالتهابالتحري عن الجراثيم المسببة البحث 

 لتصحيح ً محلياًالأكثر استخداما فِهِبوص على نوع من العدسات الالتصاق المعزولة على الأنواعوالكشف عن قابلية بعض 

  .ًغشية الحيوية على سطح العدسات مختبرياالبصر والتحري عن تكوينها للأ
  

  المواد وطرائق العمل

من نوع   Intraocular Lenses (IOL) لهم عمليات زرع العدساتأجريت الذين الأشخاص من ة عين20جمعت        

)PMMA(  المصنوعة من مادةPolymethylmetha Acrylic  من شركة  والمجهزةOMD ltdوتم جمع ة نكليزي الا

 في طب وجراحة صصاتخالاالجراحين  الأطباء من قبل عين وذلكال من ملتحمة ة معقمةستخدام ماسحات قطنيانات بالعي

 12(ومن كلا الجنسين  ة سن45-80 بين  المرضىأعمار تراوحت .في مدينة الموصلمستشفى الزهراوي التعليمي في العيون 

لأحياء ا ونقلت إلى مختبر Steuart Transport Mediumل سحات في وسط ستيوارت الناقاثم وضعت الم)  إناث8ر ووذك

  . عليهاةختبارات البكتيرولوجيلاا إجراء لغرض تين في مستشفى الزهراوي التعليمي خلال مده لا تتجاوز ساعةالمجهري

  العزل

 الدم ي وسط أكار وه،) الهنديةLABالمجهزة من شركة ( ة المختلفة الزرعيالأوساط على زرعتجمعت العينات ْ بعد أن     

 ةالماكونكي تحت الظروف الهوائي وأكار  على أكار الدمةوأكار الماكونكي وحضنت العينات المزروع الدم المسخن أكار,

            بوجود  هوائياً  على أكار الدم المسخن فقد حضنت لاةما العينات المزروعأ ة ساع24-48م ولمدة °37  حرارةوبدرجة 

10-5 %CO2  ة الفحوصات الشكليأجريتنتهاء فترة التحضين اوبعد  ،ةساع48-24 ولمدة ° م 37 رارةحبدرجة 

  ).Brooks et al., 2010 ( عليهاة النامية لتشخيص الأنواع الجرثوميةوالكيميوحيوي

    ص يالتشخ

  :ها والتي شملت علية التشخيصيالاختبارات عدد من أجريت بالعينات ة الملقحةنتهاء مدة التحضين للأوساط الزرعيابعد 

  ة المظهريالاختبارات :أولا

، ة وذلك من خلال ملاحظة شكل المستعمرأوليا ة المختلفة على الأوساط الزرعية الناميةشخصت المستعمرات الجرثومي1.  

  .رتفاعها وقوامهاا ، لونها،حافاتها، حجمها

  بصبغة كرام لمعرفة قابليتها ت  وصبغةلمختلف اةلأوساط الزرعيا على ة من المستعمرات الناميةمسحات مباشر تحضر2.   

  .الاصطباغ على

   ة الكيموحيويالاختبارات:ً اثاني

 الاختبارات عليها وهذه ة الكيميوحيويالاختبارات العديد من أجريت ةلأوساط الزرعيا على ةلغرض تشخيص العزلات النامي    

  :شملت 

   Catalase Test الكاتاليز ختبارا1.

   Oxidase Testكسيديزلأو اختبارا2.

   Coagulase Test نزيم التجلط اختبار ا. 3

  .)M.S.A( على وسط المانيتول والملح الصلب النمو ختبارا 4.

  )Urease test ) Atlas et al., 1995, Forbes et al., 2002اختبار اليوريز . 5
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  وين الغشاء الحيويتك والالتصاق على Staphylococcus aureus قدرة جرثومة الكشف عن ختبارا

على تكوين الغشاء الحيوي  والالتصاق على Staphylococcus aureus وذلك لمعرفة قدرة جرثومة الاختبارجري هذا ا      

 داخل العين وهذه ًلتي تزرع جراحياوا Polymethylmetha Acrylic (PMMA)من نوع ) IOL(العدسات الطبية 

                          على الطريقة الموصوفة من قبلبالاعتماد الاختبار وقد اجري ،العدسات متوفرة في الصيدليات المحلية

Okajima et al.,  2006) ( ةالخطوات التاليباتباع:  

 اختبار حاوية أنابيبفي  على وسط أكار الدم وذلك بتنميتها ةالنامي Staphylococcus aureus جرثومة عزلات تنشط 1.

 ةساع24 لمدة حضنت الأنابيبو من سكر الكلوكوز% 0.25 ه المضاف اليTrypticase Soy Broth (TSB)على الوسط 

  .°م37 ةوبدرجة حرار

بعد انتهاء فترة  ةالجراثيم المنشطب الملقح) TSB( من الوسط 3سم1 وذلك بنقل ة للجراثيم المنشط1:40 تخفيف بنسبة  حضر2.

من 3سم 1ثم نقل ،  10:1 على تخفيف بنسبة للحصول) ( TSB ط من الوس3سم 9تحوي على  ختبارانبوبة اإلى التحضين 

 نقل  بعدها1:20 بنسبةتخفيف للحصول على ) TSB( من الوسط 3سم1 تحوي على ةختبار ثانيانبوبة االتخفيف الأول إلى 

ف المطلوب على التخفيبهدف الحصول ) TSB( من الوسط 3سم1 على ةويا حةختبار ثالثانبوبة ا إلى 1:20 من التخفيف 3سم1

1:40.  

ـ  في الة موجودWellة حفركل إلى  Micropipett ة دقيقةستخدام ماصاوذلك ب لأخيرا من التخفيف ليترمايكرو 200 نقل 3.

Microtiter plate والتي تحوي بداخلها على العدسات )IOL ( 24,48 لمدةالعدسات الأولى والثانية والثالثة ومن ثم حضنت 

  .على التوالي° م37 ة وبدرجة حرارة ساع72و

 جريت عملية الغسلاو  ملقط معقم لغرض غسلهاعمالستا العدسات إلى خارج الحفر بترفعبعد انتهاء فترات التحضين  4.

 وقد تم تكرار هذه Phosphate- buffered Saline من محلول الفوسفات المنظم ليترمايكرو 200ستخدام ابهدوء وذلك ب

   .ة غير الملتصقالجراثيم في التخلص من ةذه العمليالعمليه ثلاث مرات حيث تساعد ه

حيث % 1 ة بتركيز البنفسجيالكريستالستخدام صبغة ا بعد ذلك على ورقة ترشيح لتجف ومن ثم صبغت بات العدست ترك.5

  .ةدقيق15  لمدة ةغمرت بالصبغ

 ة الموجودة الزائدة التخلص من الصبغفوذلك بهدستخدام محلول الفوسفات المنظم اب  خارج الحفرة العدسات مره ثانيت غسل6.

  .اتعلى سطح العدس

مزيج من محلول الأيثانول محلول محضر من  من ليترمايكرو 200 إليها أضيفى داخل الحفر ومن ثم ل العدسات إأعيدت 7. 

 .ه على سطح العدسةفي حالة تكوين على الغشاء الحيوي ة الموجودة البنفسجية يعمل هذا المزيج على إذابة الصبغإذلأسيتون وا

 عنـد طـول     ة للسائل المتبقي في الحفـر     ة الضوئي ةقياس الكثاف  باستخدام ملقط معقم وتم       بعد ذلك من الحفر    ات العدس ت رفع 8.

    والمجهز من شركةLabtech It 4000 microplate reader    من نوع جهاز الأليزاعمالستاوذلك ب ترينانوم 620موجي 

 Damonالأمريكية.  

  ة  على سطح العدساتالملتصق Staphylococcus aureusمستعمرات جرثومة  عدد تقدير

 على سطح ةلغشاء الحيوي والملتصقل ة النامية المكونة لغرض حساب عدد المستعمرات الجرثوميالاختبارهذا     اجري 

   :كما يأتيو) Okajima et al., 2006( ات وذلك باتباع الخطوات المعتمدة من قبلالعدس

 اختبار حاويه أنابيبفي  على وسط أكار الدم وذلك بتنميتها ةالنامي Staphylococcus aureus جرثومة عزلات تنشط 1.

ة ساع24 لمدة نت الأنابيب حضومن سكر الكلوكوز % 0.25 ه المضاف إليTrypticase Soy Broth (TSB)على الوسط 

  .°م37 ةوبدرجة حرار
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  TSB.في انابيب اختبار حاوية على الوسط 10000:1 و 1:1000 و 100:1 و10:1بنسبةفيف ا تخ حضرت2.

في  الموجودة Wells لحفرا إلى ة دقيقةستخدام ماصا وذلك ب10000:1 الأخير وهو من التخفيفليترمايكرو 200 نقل 3.

Microtiter plate والتي تحوي بداخلها على العدسات )IOL ( جة  وبدرة ساع72 و48و 24 لمدةالعدسات ومن ثم حضنت

  .°م 37 ةحرار

بهدوء   عملية الغسلوأجريت ستخدام ملقط معقم لغرض غسلهااتم رفع العدسات إلى خارج الحفر ببعد انتهاء فترة التحضين  4.

 ثلاث العملية هذه  أعيدتإذ Phosphate- buffered Saline من محلول الفوسفات المنظم ليترمايكرو 200ستخدام اوذلك ب

  .ة غير الملتصقومية الجرثالخلاياالتخلص من لغرض مرات 

تحوي بداخلها على الخرز  ةصغيراختبار  أنبوبة من محلول الفوسفات الملحي المنظم إلى 3سم 1 إضافةبعد ذلك تم  5. 

    لمدةVortex  على جهاز التدويرةلأنبوباضعت من ثم وووضعت العدسات المغسولة في هذه الأنابيب ثم الزجاجي المعقم 

 وذلك ة على سطح العدسة الملتصقخلاياحيث تساعد عملية التدوير على فصل ال، ة دقيق/ة دور2500وبسرعة تدوير  ة دقيق1.5

  .بمساعدة الخرز الزجاجي

لى طبق بتري حاوي على وسط الأكار المغذي الصلب ثم نشر هذا إ من المعلق الحاوي على الخلايا المفصولة 3 سم0.1نقل . 6

 37 بعد تعقيمة بالتلهيب الكحولي ثم حضن هذا الطبق بدرجة حراره Lب زجاجي على شكل حرف  بواسطة قضيًالمعلق جيدا

  . ساعة24 ولمدة °م

  :د المستعمرات النامية على الوسط وذلك بتطبيق المعادلة التاليةاعدا ت حسب7.

  .x 10 مقلوب التخفيفxعدد المستعمرات النامية = عدد الخلايا الجرثومية في المعلق الأصلي 
  

  النتائج والمناقشة

على  العزلات النامية ّنإ إلىوالسبب في ذلك يعود على وسط أكار الماكونكي  ي نموأر و ظه      أظهرت نتائج العزل عدم

المجهر وفحصها ب بصبغة كرام هاصبغو هار مسحات من مستعمراتيحضبعد تالدم المسخن  أكاروكذلك وسط الدم  وسط أكار

 الكيموحيوية الاختبارات يبين نتائج  1)الجدول( و لصبغة كرامةموجبكانت لجراثيم ت عزلاالهذه  جميع ّنإتبين الضوئي 

  .للجراثيم المعزولة والتابعة لجنس العنقوديات
  

  الأختبارات الكيموحيوية المستخدمة في تشخيص أنواع الجراثيم: 1الجدول 

  

  لأختباراتا

  

  

  

  انواع الجراثيم
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S.aureus  +  -  +  + + 

S.epidermidis  + - - -  +  

   ة السالبة النتيج:- ،ة  الموجبةالنتيج : +

M.S.A :وسط أكار المانيتول والملح  
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م المركب السام  هذا الأنزيم الذي يعمل على تحطيإنتاجلى قدرة الجراثيم على إ الكاتاليز تشير لاختبار النتيجة الموجبة ّنإ

  التفريقية بين جراثيم العنقوديات والمكوراتالاختبارات يعد من الاختبار غاز الأوكسجين وهذا وإنتاجبيروكسيد الهيدروجين 

  ). Brooks et al., 2010( جراثيم المكورات فتكون سالبة له أما الاختبارحيث تكون جراثيم العنقوديات موجبة لهذا 

 أنواعالعنقوديات الذهبية لتمييزها عن باقي   لجراثيموالانتخابيةانيتول والملح من الأوساط التفريقية كما يعد وسط اكار الم

لى إيغير لون الوسط من اللون الوردي   حامض مماوإنتاجتخمر سكر المانيتول  العنقوديات حيث تستطيع هذه الجراثيم أن

 فيستخدم للتفريق بين العنقوديات الذهبية التي  Coagulase لتجلط  اأنزيم اختبار أما) Atlas et al.,1995(اللون الأصفر 

 العزلات ّوتبين النتائج بأن) Ryan and Ray, 2004( العنقوديات التي تكون سالبة له أنواع وباقي الاختبارتكون موجبة لهذا 

اما  .فكانت سالبة لأنزيم التجلط يةوالبشر عزلات جراثيم العنقوديات أماالعائدة لجرثومة العنقوديات الذهبية كانت موجبة 

  . الجراثيم التي تم عزلها من العينات المأخوذة من المرضىأنواعفيبين ) 2 الجدول(
  

   ونسب الجراثيم المعزولة من المرضى قيد الدراسةأعداد: 2الجدول 
  

  ة المئويةالنسب   عدد العزلات   الجراثيم المعزولةأنواع

S.epidermidis 11 55%  

S.aureus 6 30%  

No growth  3  15%  

  %100 20  المجموع

  

 هؤلاء ّنإلى إ نتائج سالبة للزرع والسبب في ذلك قد يعود أعطت%) 15( عينات 3 ّبأن) 2الجدول (       ويظهر في 

ب  سبّنإ العمليات الجراحية أو إجراءتوصف من قبل الطبيب بعد   ماًالمرضى قد تناولوا المضادات الحيوية التي غالبا

 عينة 17في حين كانت النتيجة الموجبة للزرع قد ظهرت في .  أو بسبب عوامل التحسس المختلفةفيروسياً ربما يكون الالتهاب

 6تلتها العنقوديات الذهبية %) 55( عزلة 11 يةوالبشرحيث كانت أعلى نسبة عزل لجرثومة المكورات العنقودية %) 85(

  %) .30(عزلات 

 باطن لالتهاب المسببات الجرثومية أكثر جراثيم العنقوديات تعد من ّنإلى إ )2009(وآخرون Agarwal   الباحث أشار      

 تليها ً وتكراراً الأنواع شيوعاأكثر هي من البشرية العنقوديات ّنإالعين المؤلم والذي يعقب عمليات زرع العدسات و

 القدرة ّنإح العدسات المزروعة وتكوين الأغشية الحيوية والعنقوديات الذهبية حيث تستطيع هذه الجراثيم الالتصاق على سطو

لى تمكنها من التخلص من إ أيضالى قدرتها على استعمار العدسات بل إيرجع فقط   الإصابة لاإحداثالعالية لهذه الجراثيم على 

  .الاستجابة المناعية للمضيف

  .لعدسات وتكوين الأغشية الحيوية  ا علىStaphylococcus aureusجراثيم التصاق قدرة  ختبارنتائج ا

 72 و48 و24 عند فترات التحضين 0.399 و0.216 و0.140 قراءات الأمتصاصية بلغت ّنإ الاختبار     أظهرت نتائج هذا 

   بين الامتصاصية العلاقةيوضح النتائج التي تم الحصول عليها والتي تمثل ) 1( ساعة على التوالي والشكل

 هناك زيادة في مقدار الامتصاصية مع ازدياد زمن التحضين ّ التحضين حيث يتبين من هذه النتائج بأنوزمن) الكثافة الضوئية(

لى زيادة كثافة السائل إلى استمرار نمو الجراثيم وتكوينها لتجمعات خلوية على سطوح العدسات مما يؤدي إوسبب ذلك يعود 

 في اليابان أجريت في دراستهم التي )2006 (وآخرون Okajima وعند مقارنة نتائجنا مع نتائج الباحث. المتبقي في الحفر
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 وأربعة B والسلالة الثانية A الأولى هما السلالة Staphylococcus epidermidisوالذين استخدموا سلالتين تعودان للنوع 

 Methacryloxyethyle وPMMA مختلفة من العدسات كانت مصنوعة من مواد مختلفة هي السليكون والاكريلك و أنواع

Phosphoryl Choline (MPC) في النتائج حيث كان مقدار الامتصاصية بالنسبة للسلالة ً هناك اختلافاّنإلى إ توصلوا 

 ساعة على التوالي باستخدام نفس النوع من العدسات 72 و48و  24 عند التحضين لمدة0.450 و0.600 وA 0.300الاولى 

 A مقارنة بالسلالة أعلى فكانت قراءات الأمتصاصية Bبالنسبة للسلالة الثانية  أما) PMMA(التي استخدمت في دراستنا 

 ساعة على 72 و48 و 24 عند التحضين لمدة2.5 و2.3 و2وباستخدام نفس النوع من العدسات حيث بلغت الأمتصاصية 

لأمتصاصية لنفس السلالة بأن هناك اختلاف في مقدار ا )2006(وآخرون  Okajima  الباحثكما يتبين من نتائج، التوالي

لى نوع المادة المصنوعة منها العدسة فالعدسات إ من العدسات والسبب قد يعود أخرى أنواعونفس فترة التحضين مع 

 امتصاصية أعلىالمصنوعة من مادة السيليكون اعطت اقل امتصاصية بينما العدسات المصنوعة من الأكريليك كانت قد سجلت 

ثم العدسات المصنوعة من  Polymethylemetha Acrylate (PMMA)وعة من ثم تلتها العدسات المصن

Methacryloyloxyethyl Phosphoryl-Choline (MPC) وهذه النتائج تفسر رداءة العدسات المصنوعة من مادة 

 الحيوية  ملائمة لتجمعات الجراثيم وتكوين الأغشيةأماكنحيث تمثل سطوحها ) PMMA(ك والعدسات المصنوعة من يكريللأا

 التصاق هذه الجراثيم وتكوين الأغشية تلاءماما العدسات المصنوعة من مادة السليكون فأن سطوحها هي اقل السطوح التي 

  .الحيوية عليها

  

  
  العلاقة بين زمن التحضين والامتصاصية: 1الشكل 

  

  ت الملتصقة على العدساStaphylococcus aureusنتائج حساب اعداد مستعمرات جرثومة 

 على ة عدد المستعمرات الناميأن  والثانية والثالثةلأولىا اتنتهاء فترة التحضين للعدسابعد  الاختبار هذا أظهرت نتائج       

  على التوالية ساع72 و48 و24 عند فترات تحضين 3 سم/مستعمرةx  8.1 106  و7.6و6.7  بلغتلأكار المغذي اوسط 

  .مستعمرات المتكونة وزمن التحضينيوضح العلاقة بين عدد ال) 2(والشكل 

 في اليابان والذين استخدموا في بحثهم سلالتين أجريت في دراستهم التي )2006( وآخرون Okajima الباحث أشار

 مختلفة من العدسات أنواع وأربعة B والسلالة الثانية A الأولى هما السلالة Staphylococcus epidermidisتعودان للنوع 

 Methacryloxyethyle Phosphoryl Choline وPMMAك و ين مواد مختلفة هي السليكون والاكريلكانت مصنوعة م

)MPC (هناك زيادة في عدد المستعمرات الملتصقة على العدسات وان الزيادة الحاصلة في عدد ّنإلى إ وتوصلوا فيها 
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 في الاختلاف عدة منها أسبابلى إعمرات يعود  في عدد المستالاختلاف سبب ّنإالمستعمرات المتكونة هي زيادة لوغارتمية و

 تهم وعند مقارنة نتائجنا مع نتائج دراسنفسه في السلالات العائدة للنوع الاختلاف عن ًفضلا المادة المصنوعة منها العدسة

 في Polymethylemetha Acrylate (PMMA)نلاحظ أن عدد المستعمرات المتكونة على العدسات المصنوعة من مادة 

 مقارنة بعدد المستعمرات الملتصقة على أعلى ساعة على التوالي كان 72 و 48 و 24استنا عندما حضنت العدسات لمدة در

 x 106 8.1 و7.6و6.7  المستخدمة في دراستهم وعند نفس فترات التحضين حيث بلغت في دراستنا) PMMA(العدسات 

متساوي تقريبآ في دراستهم على السلالة  فيما كان العدد والي على التة ساع72 و48 و24 عند فترات تحضين 3 سم/مستعمرة

A  106  3أذ بلغ xبالنسبة للسلالة الثانية ماأ عند فترات التحضين الثلاثة 3 سم/مستعمره B  فقد كان عدد المستعمرات الملتصقة

رنة بالنتائج التي تم الحصول  مقاأعلى وهي 3 سم/مستعمرة  x30-10 106 اذ تراوح بين Aاعلى بكثير مقارنة مع السلالة 

الحيوية   وتكوين الأغشيةالالتصاقعليها في دراستنا مما يؤكد ان نوع السلالة الجرثومية لها تأثير كبير على القدرة على 

  .يوضح العلاقة مابين زمن التحضين وعدد المستعمرات الملتصقة على العدسات) 2(والشكل 
 

  
  3سم \  الملتصقة وعدد المستعمرات بين زمن التحضينةالعلاق: 2الشكل 
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