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 الملخص
اخماج مجاري بولية  ،خراجات ،عينة من اصابات مرضية مختلفة )جروح 120 جمعت

من مستشفيات السلام والخنساء  2019الى كانون الاول  2019وعينات دم( للفترة من ايلول 
 ملح المانيتول ومختبر الصحة العامة في مدينة الموصل. زرعت العينات على وسط اكار

Mannitol Salt Agar   منها(  نة نتيجة موجبة )للنمو الجرثومي(. تم الحصولعي 105اظهرت(
% واستنادا الى الصفات المظهرية وانتاج  47.6عزلة مخمرة لسكر المانيتول وبنسبة  50على 

واكد  ،Staphylococcus aureus% تابعة للنوع 13.3عزلة وبنسبة  14انزيم التجلط شخصت 
% 21% ثم الخراجات 57على من الجروح التشخيص باستخدام نظام الفايتك. نسبة العزل الا

 16تم اختبار حساسية العزلات البكتيرية لـ  %.7% واخماج المجاري البولية 14وعينات الدم 
مضادا حيويا واظهرت العزلات تباينا من حيث مقاومتها للمضادات الحيوية وابدت اغلب العزلات 

% لمضاد الـ 85.7ة مقاومة وبنسب Oxacillin% لمضاد الـ 92.8وبنسبة مقاومة عالية 
Erythromycin حددت التركيز المثبط الادنى .MIC  لمضاد الـErythromycin  ما وتراوحت

 ZnO. وحدد التركيز المثبط الادنى لدقائق أوكسيد الزنك النانوي 3سم \( مكغم5000-1250) نبي
للعزلات  3سم\( مكغم10000-5000والتي تراوح بين ) nm( 30,20, 50-150ذي الاحجام )

مع دقائق الزنك النانوية  Erythromycin تازريا لمضاد تأثيراكافة. اظهرت نتائج الدراسة 
وبفعالية جيدة من خلال تثبيط النمو البكتيري للسلالات المقاومة للمضادات الحيوية اذ انخفضت 

-19.5الى ) 3سم\( مكغم5000-1250من ) Erythromycinلمضاد الـ  MICقيمة الـ
. وفي الوقت نفسه nm 20بحجم  ZnOعند مزجه مع الدقائق النانوية  3سم\( مكغم156.25

من  nm( 30,20, 50-150ذي الاحجام ) ZnOللدقائق النانوية  MICانخفضت قيمة الـ 
 عند مزجها مع الـ 3سم\( مكغم312.5-78.125الى ) 3سم \( مكغم5000-10000)

Erythromycin . 
 

 .الفايتك ،دقائق الزنك النانوية ،طانزيم التجل :الدالةالكلمات 
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 المقدمة

تعد المكورات العنقودية القيحية من البكتريا المتعايشة على الجلد والانف والاغشية المخاطية للجهاز التنفسي للإنسان، سواء 
د ـات الجلوأصابهاب الرئوي م الدم والالتـكانت بكتريا طبيعية التواجد او بكتريا غازية فإنها تسبب العديد من الاصابات مثل تجرث

 Toxic(TSSالعمليات الجراحية ومتلازمة الصدمة السمية ) دات الجروح ما بعــل والتهابــات والدمامـوة مثل الخراجـة الرخـوالانسج

Shock Syndrome ومتلازمة  تقشر الجلد (SSS )Scalded Skin Syndrome     (   Asanin et al., 2019 Reddy 

et al., 2017; ( Goudarzi et al., 2016;. 
الانواع  أكثرواحدة من  فإنها% من الاشخاص الاصحاء ومع ذلك  30توجد المكورات العنقودية بشكل طبيعي عند حوالي 

(. الاصابات المرتبطة بالمكورات العنقودية et al., 2015 Tongالمكتسبة من المجتمع والمستشفى ) للأمراضالبكتيرية المسببة 
  Rao))  امراضية أكثرح ــة وبذلك تصبـمعقدة بسبب قدرتها على مقاومة مختلف اصناف المضادات الحيوي نما تكو غالبا  القيحية

et al., 2014 . 
 Methicillin Resistant(MRSAاهم السلالات ذات المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية هي المقاومة للمثيسيلين )

Staphylococcus aureus  المستشفيات لذلك تم اختيار الفانكومايسين كخط اخير  لإصاباتصبحت تشكل قلقا كبيرا والتي ا
(. مما ادى الى ظهور السلالات المقاومة للفانكومايسين et al., 2017 Reddy) MRSAلعلاج اصابات الـ 

(VRSA)Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus الامريكية المتحدة  والتي تم تشخيصها اول مرة في الولايات
(Tortora et al., 2018 2011; Dezfulian et al.,،) الى ظهور السلالات المقاومة للـ  بالإضافةErythromycin 
(ERSA )Resistant Staphylococcus aureus Erythromycin ( التي تم تشخيصها لاحقاTille, 2017.) 

والتي  ،عوامل وعلاجات بديلة ومنها استخدام الدقائق النانوية يجادلإوبزيادة المقاومة للمضادات الحيوية ازداد البحث 
تازريا مع المضادات الحيوية ضد البكتريا حيث ان نسبة تثبيط نمو البكتريا اعلى من نسبة التثبيط عند استخدام  تأثيرااظهرت 

 (. et al., 2010 Fayazالمضادات الحيوية والدقائق النانوية كلا على حده )
من اشهر اكاسيد المعادن التي تمتلك العديد من الخصائص واهمها الفعالية المضادة   ZnOكسيد الزنك النانوي يعد او 

كذلك يدخل في  ،(et al., 2016  Maruthupandyمنا وغير سام )آالمجهرية والخصائص شبه الموصلة ويمتاز بكونه  للأحياء
واقيات الشمس و المنتجات الغذائية والدوائية حيث يعمل ، لتجميلمستحضرات ا ،الاصباغ، صناعات عدة مثل صناعة المطاط
هي اختراق  ZnO(. الية عمل Jesionowski , 2014و  Kolodziejczak-Radzimskaكعامل دوائي في مجالات عديدة ) 

و  oscopeMicr Electron Scanning( SEMجدار الخلية البكتيرية عن طريق الانتشار والذي لوحظ بواسطة صور المجهر )
(TEM)Microscopy Electron Transmission  للخلايا البكتيرية حيث يعمل على تحطيم الغشاء الحيوي والتجمع في

 (.et al., 2018  Siddiqiالسايتوبلازم والتفاعل مع الجزيئات الحيوية مسببا موت الخلية المبرمج )
 اذ يتم تكوين بيروكسيد الهيدروجين فيه،لبكتيرية ثم تتغلغل الجسيمات النانوية لاوكسيد الفلز تتلف اولا غشاء الخلية ا

(H2O2 من اوكسيد الزنك والذي يعمل كمضاد )ميكروبي ((Yamamoto et al., 2004. بين الباحث et al., (2014)  Pati 
لخلية وتعمل على تقليل استنساخ تختزل السطح الكاره للماء ل فإنهابعد تمزيقها غشاء الخلية البكتيرية  Znoان الدقائق النانوية للـ 

في البكتريا كما انها تعزز القتل البكتيري داخل الخلايا عن طريق حث او تحفيز انتاج الـ  التأكسديجينات المقاومة للجهد 
(ROS) Reactive Oxygen Spesies  ل الممرضاتــة من قبــوتثبط تحلل الدم الناجم عن سموم الهيمولايسين المنتج    (Cho 

et al., 2011.) 
ثارا جانبية قليلة على الخلايا البشرية ويوصى آالزنك لها سمية انتقائية للبكتريا وتظهر  لأوكسيدالجسيمات النانوية 

( . اذ تمنع   Ahmadi shadmehri et al., 2019   et al., 2007; Zhangفي الصناعات الغذائية والزراعية ) اباستخدامه
وكلما  البعض،يثبط التصاق البكتريا مع بعضها  ZnO (،Hajipour et al., 2012الاغشية الحيوية )الجسيمات النانوية تكوين 
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كان الحجم اصغر وبنسبة اعلى من المساحة السطحية الى الكتلة كلما كان تحقيق منع اكبر لتكوين الاغشية الحيوية 
(Slomberg et al., 2013،)  حيث ان الاغشية الحيوية تؤدي دور مهما في  مهمة،ان اعاقة تكوين الاغشية الحيوية هي الية

الصفات التي يتميز بها  (.TEM( و )SEMتطوير المقاومة البكتيرية وقد اثبتت ايضا صور المجهر الالكتروني الماسح والنافذ )
 .Wang et al., 2016)النانوي والتي تعتمد على حجم هذه الجسيمات وشكلها وتركيزها وفترة التعرض ) ZnOالـ 

 
 المواد وطرائق العمل

القيح  (،عينة 65الجروح ) عينات(، 10)( عينة سريرية من اصابات مختلفة شملت التهابات المجاري البولية 120تم جمع )
( ولكلا الجنسين من مرضى مستشفيات السلام والخنساء ومختبر الصحة العامة في مدينة الموصل للفترة 25الدم ) (،عينة 20)

 Staphylococcusوشخصت زرعت على وسط اكار ملح المانيتول    .2019الى شهر كانون الاول  2019من شهر ايلول 

aureus  اعتمادا على الصفات الزرعية والشكلية والكيموحيوية واجراء اختبارات الكتاليز والاوكسيديز وانزيم التجلط وحساسيتها
 (.Winn et al., 2006 et al., 1996 ;  Colleeوكذلك على نتائج جهاز الفايتك ) Bacitracinلمضاد الـ 

حسب توصيات هيئة القياسات  Disc diffusion methodاجري فحص الحساسية باستخدام طريقة الانتشار بالاقراص         
 Bauer  ة الباحثــاد على طريقـتم الاعتم. Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI, 2019)المختبرية السريرية 

et al., 1966)) من المضادات الحيوية المجهزة من شركة  ( نوعا16)لـ  بكتريافي اختبار حساسية ال Bioanalyse. 
  

 :Erythromycinالـ  مضادل تركيز المثبط الادنىالقياس 
 يلي:كما    Saginur et al., 2006اجريت اعتمادا على طريقة المضاعفة،استخدمت طريقة التخافيف         

 .انابيب اختبار 10الى  المغذيمرق المايكروليتر من 1000 يف اض .1

مزج تم و  .1رقم الانبوبالى  3سم /مايكروغرام 10000 بتركيز  مسبقا مايكروليتر من المضاد المحضر1000 اضيف  .2
 /مايكروغرام 5000 للحصول على تركيز ( مرات8-6وذلك بسحب المزروع ) micropipetteاستخدام من خلال المضاد 

 .3سم

 2500 تركيزللحصول على  ومزج بنفس الطريقة السابقة2  الانبوبة رقمالى  1الانبوبة رقم مايكروليتر من 1000 نقل  .3
 .3سم /مايكروغرام

تراكيز ال علىمايكروليتر واهملتْ وبهذا تم الحصول  1000 اسحب منه 10رقم  الانبوبةالعملية وصولا الى كررت  .4
 .3سم /مايكروغرام  (5000,2500,1250,625,312.5,156.25,78.125,39,19.5)

8 * 1.5وبتركيز ساعة  (18-24)وبعمر مابكروليتر من المعلق البكتيري  100اضيف  .5
مقارنة مع الانبوب  3سم/ خلية 10

 الانابيب.الى كل الثالث من انابيب ماكفرلاند 

 بة.بوصفه سيطرة موج والمعلق البكتيري فقط المغذي المرق 11رقم  للأنبوباضيف  .6

 .المغذي والمضاد بوصفه سيطرة سالبة فقط على المرق يحتوي 12 الانبوب رقم .7

 .ساعة (18-24)لمدة  ºم (37) درجةحضنت الانابيب في   .8

 (.تركيز المثبط الادنى للمضادالMIC (ـ ال تسجيل قيمةم تو  مرئيا البكتيري النموفحص  .9
 

 :nm (30,20, 50-150) بأحجاملدقائق الزنك النانوية  تركيز المثبط الادنىال 
)حيث تم اذابة التركيز المحضر مسبقا  3سم /مايكروغرام 20000أستخدمت نفس الطريقة السابقة باستخدام تركيز  

وبهذا نحصل على التراكيز  1من الايونات ومعقم بالاوتوكليف الى الانبوبة رقم  في ماء مقطر خال  المطلوب من الدقائق النانوية 
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                                للمواد النانوية 3سم /مايكروغرام 39 ,78.125 ,156.25 ,312.5 ,625 ,1250 ,2500 ,5000 ,10000))
(Saginur et al., 2006   .) 

 
 النانوية:لدقائق يوية مع المضادات الحل دراسة التأثير التآزري

 يلي:كما  (Saginur et al., 2006) اجريت اعتمادا على طريقة المضاعفة،استخدمت طريقة التخافيف 
 .انابيب اختبار 10الى  المغذيمرق المايكروليتر من 1000 اضيف  -1

 المحدد من الخطوة السابقة لكل من المضاد والدقائق  MICمايكروليتر من تركيز الـ  1000اضيف الى الانبوب الاول  -2

استخدام مزج من خلال التم و ات الحيوية التازري للدقائق النانوية مع المضاد التأثيرالنانوية معا وذلك لدراسة 
micropipette ( مرات.8-6وذلك بسحب المزيج ) 

من المرق المغذي  مايكروليتر 1000الحاوي ايضا على  2 الانبوبة رقمالى  1الانبوبة رقم مايكروليتر من  1000نقل   -3
 ومزج بنفس الطريقة السابقة.

 مايكروليتر واهملتْ. 1000 امنهسحب  10 رقم  الانبوبةالعملية وصولا الى كررت  -4

8* 1.5وبتركيز  ساعة (24) بعمر البكتيري المعلق من مايكروليتر  100اضافة  -5
مقارنة مع الانبوب الثالث  3سم\خلية 10

 الانابيب.الى كل من انابيب ماكفرلاند 

 .ساعة (18-24) لمدة ºم (37) درجةحضنت الانابيب في  -6

 للمضاد والدقائق النانوية المتازرين. تركيز المثبط الادنىالMIC  ـالد تحديم تو تم ملاحظة النمو البكتيري  -7
 

 النتائج والمناقشة

القيح واخماج المجاري البولية لغرض عزل المكورات العنقودية القيحية  الدم، ،عينة شملت مسحات الجروح 120جمعت 
% منها 87.5بنسبة  MSAمنها نموا على وسط  105اظهرت  ،Mannitol Salt Agarباستخدام وسط اكار الملح والمانيتول 

 (. 1الجدول)% كما موضح في 52.3عزلة غير مخمرة وبنسبة  55% و47.7عزلة مخمرة لسكر المانيتول وبنسبة  50
 

 اعداد ونسب نمو العزلات على وسط اكارالملح والمانيتول  :1الجدول 
 

 عدد العينات الكلي
عدد العينات التي اظهرت نمو 

 عدد العينات التي لم تظهر النمو MSAعلى وسط 
عدد العزلات المخمرة 

 لسكر المانيتول
عدد العزلات غير المخمرة 

 لسكر المانيتول

 المجموع
105 15 50 55 
87.5% 12.5% 47.6% 52.3% 
120 105 

 

والمطابقة كما  S. aureusلتشخيص العزلات التابعة للنوع  2)الجدول )ة الموضحة في ويحيو ماعتمدت الفحوصات الكي       
 50عزلة من مجموع  14اعطت (. اذ ;Winn et al., 2006 Collee et al., 1996) ذكر في أنظمة التشخيص المعتمدة دوليا

 %.28عزلة مخمرة للمانيتول نتيجة موجبة لاختبار انزيم التجلط وبنسبة 
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 قيد الدراسة S. aureusلـ الاختبارات الكيموحيوية المستخدمة لتشخيص عزلات ا :2 الجدول
 

نوع الاختبارات 
 الكيموحيوية

 النوع الجرثومي المعزول
 الكتاليز الاوكسديز

تحلل 
 الدم

وسط 
المانيتول 

 والملح

اختبار 
 لاكتوز كلوكوز الحركة

Bacitracin؟ 

 ؟؟؟؟

 

انزيم 
 التجلط

صبغة 
 كرام

Staphylococcus  

aureus 
- + + + - + + + + + 

 العدد والنسبة

50 50 
100% 

50 
100% 

13 
26% 

50 
100% 

50 
100% 

50 
100% 

50 
100% 

50 
100% 

14 
28% 

50 
100% 

العمليات الجراحية اذ  دما بع( يوضح ان اعلى نسبة عزل تم الحصول عليها كانت في عينات مسحات الجروح 3الجدول )        
 %.7.1% وعينات اخماج المجاري البولية بنسبة 14.2% وثم عينات الدم بنسبة 21.4% تليها عينات القيح بنسبة 57.1بلغت 

 

 بحسب نوع العينة S. aureusنسب عزلات  :3الجدول 
 نسبة العزل عدد العزلات عدد العينات العينةنوع  ت
 57.1 8 65 مسحات الجروح 1
 21.4 3 20 القيح 2
 14.2 2 25 الدم 3
 7.1 1 10 اخماج المجاري البولية 4

 100 14 120  المجموع
 

    اختبار الحساسية للمضادات الحيوية
هنتون اكار تبعا  مضادا بطريقة انتشار الاقراص على وسط مولر 16المعزولة تجاه  S. aureusتم اجراء اختبار حساسية 

لتحديد مدى حساسية او  Clinical and Laboratory Standards Institute  (CLSI)لمنظمة المختبرات السريرية القياسية
    مقاومة العزلات البكتيرية للمضادات الحيوية من خلال قياس منطقة قطر التثبيط ومقارنة النتائج مع الجداول القياسية الواردة في

 (CLSI 2019, وكما موضح في الشكل )(1)  حيث أظهرتS. aureus  مقاومة عالية للعديد من المضادات الحيوية مثل مضاد
Bacitracin  وCefoxitin ومضاد الـ %  100ة مقاومة بنسبOxacillin والتي توافقت مع العديد من  %92.8 مقاومة بنسبة

 Salih et al., 2017 Kandala et al., 2017; Mohammed ; and) 95%،   93.53%،  93.42%الدراسات بنسبة 

Flayyih , 2017 ).على التوالي 
 

 
 
 
 

 

 

 
 

 تجاه عدد من المضادات الحيوية المدروسة. S. aureus االنسب المئوية لمقاومة عزلات بكتري 1:الشكل 
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 90.9%لين بحدود ينسبة مقاومة للميثسحيث اظهرت  Al-Geobory  (2011) دراسةوكذلك توافقت نتائج دراستنا مع 
في حين لم  .94.3%لين بحدود يأظهرت نسبة المقاومة للميثس and Al-Mathkhury (2013)  Al-Dahbi وكذلك دراسة

    و حساسة للميثسيلين وبنسبة 51.4%التي أظهرت نسبة المقاومة للميثسيلين بحدود  et al., (2009)  Peckفق مع دراسةتتوا
% 48.6 . 

وهي عبارة عن  sccmecللـ  orfxالمنحشر داخل الجين الكروموسومي  Scc mecعلى جين  MRSAسلالات الـ تحوي 
التي تحوي جين المقاومة للميثسلين  MRSAالجيني بين مختلف سلالات الـ عناصر جينية متحركة تختلف بالحجم والترتيب 

mecA  اوmecC،  والتي تشفر انزيماتPBP2a من مجموعة الـ التي تمتلك الفة قليلة او منخفضة لكل β-lactams  ماعدا
تنتج   S. aureusالمقاومة ان اواحتمالية السبب في  Ceftobiproleو  Ceftaloridinالجيل الخامس من السيفالوسبورينات مثل 

 leukocytesهو عبارة عن مكونين قادرين على احداث الثقوب التي تحطم  ((Panton-Valentine leukocidin PVLسموم 
(et al., 2009 Meyer) ويعمل على حث التعبير عن عوامل الضراوة الأخرى (et al., 2005 McDonald). 

       الميكروببشكل زيادة او نقصان والتي تنتج مقاومة  mecA geneى الية المقاومة قد تحدث بسبب طفرة عل
           للمضادات بالإضافة الى جينات مقاومة المضادات الأخرى الموجودة ضمن الكاسيت مما يؤدي الى مقاومة متعددة للأدوية

  (et al., 2012 Duran.) 
 PBPs البروتينات الرابطة للبنسلينانة وقوة الجدار الخلوي وتسمى بترتبط المضادات الحيوية بالبروتينات المسؤولة عن مت 

مما يقلل من ارتباط المضادات الحيوية بالبروتينات المسؤولة عن قوة  mecAوقد يكون السبب في المقاومة أيضا هو وجود جين 
 (.Ekrami et al., 2010الجدار الخلوي والمسماة ببروتينات ربط البنسلين )

تعمل  ، Oxacillin %90حيث كانت نسبة المقاومة للـ  et al., (2019)  Talebiالدراسة توافقت مع دراسةنتائج هذه  
مضادات البيتالاكتام على تثبيط عمليات تصنيع الجدار الخلوي من خلال التداخل في عملية تصنيع طبقة الببتيدوكلايكان. قد يعود 

ز والتي قد تكون بلازميدية او كروموسومية والتي تستخدم لتحييد او معادلة فعالية سبب المقاومة الى افراز انزيمات البيتالاكتامي
 .(Kolar et al., 2010) تأثير مضادات البيتالاكتام بواسطة كسر حلقة البيتالاكتام في مجموعة البنسلين والسيفالوسبورينات

ذلك من خلال زيادة تصنيع الاحماض الامينية و  للمضادات،يؤدي الجدار الخلوي دورا مهما في زيادة مقاومة البكتريا 
يساعد الخلية لبناء جدار خلوي مما  N-acetyl glucosamineمثل  والسكريات Alanin المطلوبة لبناء الجدار الخلوي مثل

 .(Kuroda et al., 2000) اعلى مستوى للمقاومة لإظهارسميك 
                           كانت النسبة في دراسات أخرى بينما Erythromycin مقاومة للـاظهرت % من العزلات 85.7نسبة ان 

 ;Al Ani and Al Meani, 2018 Kandala et al., 2017 ; Chen et al., 2017) %54.3% و 43.8 ،%39.53 %،53

Bouchiat et al., 2015; ) .على التوالي 
ميزت بكونها محرضة لمقاومة الكليندامايسين ت Erythromycinالمقاومة لمضادات  Staph.aureusالعديد من عزلات 

 )الماكروليدات( و التي تؤدي الى فشل العلاج بسبب كون الاريثرومايسين له القدرة على حث مقاومة أنواع المايكروليدات
Lincosamide  ومجموعةStreptogramin  بواسطة العديد من الاليات مثل الية الضخeflux pump  او اليات التحوير

الذي يحدث  23srRNAفي وحدة  Methylationزيمي او التحوير في موقع الارتباط الرايبوسومي الذي يعود الى طفرة اوالان
 -Macrolideالمقاومة للـ  إذ إن ،erm genesنوعا من  40اذ يوجد حوالي  erm genesبواسطة  عائلة الجينات 

Lincosamid -Streptogramin    ن هذه الجيناتعن نوع واحد م يتطلب تعبيرا  ((Stefanie and Gallert, 2014. 
 ودقائق الزنك النانوية  Erythromycinقياس التركيز المثبط الأدنى لكل من مضاد الـ 

 Erythromycin قياس التركيز المثبط الأدنى لمضاد الـ
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الية ضد العزلات البكتيرية والذي اعطى نسبة مقاومة ع Erythromycin لمضاد الـ MICتم تحديد التركيز المثبط الأدنى 
ليست ثابتة  MICقيد الدراسة وتكمن اهميته لتحديد اقل كمية مستلزمة من المضاد لتثبيط نمو البكتريا مع أهمية مراعاة كون قيم 

 امضية،الحوتتأثر بعوامل متعددة كحجم اللقاح وطبيعة البكتريا المدروسة وفترة وظروف التحضين كدرجة الحرارة والتهوية والدالة 
-5000) نـا بيـت مــتراوح  MICقيم الـ  (4الجدول )أظهرت النتائج الموضحة في  .(Tskaris et al., 2002) ومكونات الوسط

اذ كان  et al., (2016)  Aleaghil وجاءت نتائج هذه الدراسة مقاربة لدراسة . Erythromycinلمضاد الـ 3سم مكغم/ (1250
  MIC( كانت قيم الـ 2015للعزلات المقاومة بينما في دراسة كريم عام ) 3سم /مكغم Erythromycin 2103.45للـ  MICالـ 

 .Erythromycinلمضاد  3سم /مكغم(512-16)
 
 

 S. aureusعزلات   ضد Vancomycin التركيز المثبط الادنى لمضاد الـ 4: الجدول

 
 رقم العزلة        

 
 المضادات الحيوية

MIC   3سم\مكغم 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 

Erythromycin 5000 5000 1250 5000 2500 1250 2500 5000 5000 5000 2500 2500 5000 2500 

 

 قياس التركيز المثبط الأدنى لدقائق الزنك النانوية
 30 ،20الحجم ذي  (ZnO-NP)للدقائق النانوية لاوكسيد الزنك النانوي  MIC( يوضح التركيز المثبط الأدنى 5الجدول )

 .3سم مكغم/ (5000-10000)اذ ظهر بين   S.aureusعلى عزلات  nm (150-50) و
 

 قيد الدراسة VRSAو  MRSAالـ  S. aureusالنانوي ضد عزلات   ZnO لدقائق  MIC تركيز المثبط الادنىال: 5 جدولال

 

  MIC( حيث كانت قيم الـ 2015دراسات عدة ومنها دراسة الباحث كريم في سنة ) خالفت نتائج الدراسة الحالية نتائج       
 3سم/ مكغم (126.5-2600)بين  MICكانت قيم الـ   nm 30وZnO   150-50 و ZnO 20 للـ 3سم/ مكغم (2500-325)

للـ  MICوالـ  3سم مكغم/ (256)هو  ZnO 20للـ  MICالـ كانت قيم and Nssaif (2016)  Abdulrahmanدراسةبينما في 
ZnO  30و  3سم مكغم/ (341) هوZnO 150-50  3سم مكغم/ (160)هو. 

 لأنواعولكن  3سم ( مكغم/ZnO 2500) - 5000للـ   and Kariminik (2018)  Nazoori في دراسةMIC نتائج الـ
 بكتيرية اخرى. 

والتي  3سم ( مكغم/ 625-5000ما بين )  ZnOلـ  MICتراوحت قيم الـ Aleaghil et al., (2016)في دراسة الباحث 
وكذلك يعود  Erythromycinللـ على مصدر العزل ومقاومتها  MlCالاختلاف بالـ  كانت مقاربة لنتائج الدراسة الحالية. يعتمد

فات بين السلالات البكتيرية وتركيزها بين العزلات الى حجم الدقائق النانوية وكذلك الاختلا (MlCلـ ا في قيمةالاختلاف 

 رقم العزلة      

 

 الدقائق

 النانوية واحجامها

MIC   3سم\مكغم 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 

ZnO  20nm 5000 5000 10000 5000 10000 5000 10000 5000 10000 5000 10000 5000 10000 10000 

ZnO  30nm 5000 10000 10000 5000 10000 10000 10000 5000 5000 5000 10000 10000 5000 10000 

ZnO  

50-150nm 
5000 10000 5000 10000 5000 10000 10000 5000 10000 5000 10000 10000 5000 10000 
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(Yamamoto et al., 2001إذ إن الدقائق النانوية الأصغر ) الفعالة مساحة سطحية اعلى وبذلك تزداد المجاميع  سوف تمتلك
 (.Aleaghil et al., 2016السمية للدقائق النانوية تزداد ) وبالنتيجة

إذ ان المقاومة لهذه المضادات ناجمة عن تغيير في  ZnOلدقائق متها تزداد مقاو  Erythromycinالبكتريا المقاومة للـ 
المستقبلات خاصة في الرايبوسوم او مضخة الدفق وان هذا التغيير في البروتينات الخاصة بالرايبوسوم قد يختزل او يقلل قابلية الـ 

ZnO  رلا يؤثللارتباط بالرايبوسوم وبالتالي ( على تصنيع البروتين بشكل كبيرCihalova et al., 2015.) 
اذ وجدوا ان  et al., (2012)  Ansari في الدراسة الحالية اثبتت ايضا من قبل دراسة الباحث MRSAالمقاومة العالية للـ

MlC  للـZnO  للـMRSA  3سم مكغم/ 2000ممكن ان يصل الى. 
دروجين الذي يعتبر عامل مهم لتثبيط النمو منها انتاج بيروكسيد الهي ZnOاقترحت العديد من الاليات لتوضيح فعالية   

Zn الية أخرى هي تحرير ايونات الزنك، (Yamamoto, 2001البكتيري )
على تحطيم دهون  H2O2التي تعمل مع   2+

الخلية والناجم عن وبروتينات غشاء الخلية وبالتالي تؤدي الى تسرب المحتويات الداخلية الخلوية للخلايا وفي نهاية المطاف موت 
أوكسيد الزنك يمكنه ان  ،ZnO ( et al., 2011 Xie)صغر حجم الخلية مع زيادة بالمساحة السطحية مما يؤدي الى زيادة فعالية 

وهو بروتين متطور لمنح المقاومة في البكتريا ويمتلك فعالية الضخ التي تؤدي الى ضخ او هروب   Nor Aيتداخل مع بروتين
hydrophilic fluoroquinolones توضيح اخر هو ان ، من الخليةZnO  بروتين قد يتداخل مع Omf   هو بروتين غشائي و

  .) et al., 2010 Banoee) الى داخل الخلية quinolonesمسؤول عن نفاذية الـ 
لدقيقة تحمل شحنة سالبة ان الالية التي يتم فيها تفاعل الدقائق النانوية بصورة عامة مع الخلايا البكتيرية هي ان الكائنات ا

بينما الاكاسيد المعدنية تحمل شحنة موجبة مما يؤدي الى خلق تجاذب كهرومغناطيسي بين البكتريا وسطح الدقائق وان الدقائق 
( للبروتينات الناقلة للمواد الغذائية التي تبرز من غشاء الخلية SH-النانوية تطلق الايونات التي تتفاعل مع مجموعة الثايول )

 (.Zhang and Chen, 2009) الخليةالبكتيرية مما يخفض نفاذية الغشاء وبالتالي موت 
  Erythromycin الـالزنك النانوية مع مضاد  التآزري لدقائقدراسة التأثير 
المستخدم في الدراسة ودقائق الزنك النانوية على بكتريا  Erythromycin( تأثير العلاقة بين مضاد الـ 6الجدول )يبين 

S.aureus  المقاومة للمثيسيلينMRSA حيث أظهرت النتائج بأن معدل  ،عند مزجهما معا باستخدام طريقة الانابيبMlC  لكل
لمضاد   MICالمختلفة قد انخفض بصورة ملحوظة. حيث اظهرت النتائج بان قيم الـ وبأحجامهامن المضادات والدقائق النانوية 

Erythromycin  20زنك النانوي بحجم مع اوكسيد ال تآزرهعند nm  ( مكغم156.25 -19.5تراوحت بين ) /وبحجميه 3سم  
30 nm  50و nm تراوحت قيمة الـMIC (39-156.25مكغم ) /في حين كانت قيمة الـ 3سمMIC  نما بيللمضاد وحده 

 .3سم/ ( مكغم1250-5000)
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المقاومة  S. aureus  على عزلات النوعالنانوية  الزنك ئقدقاو  Erythromycinبين مضاد الـ  التأزري التأثير: 6جدول ال
 للمثيسيلين والفانكومايسين

رقم 
 العزلة

 المضاد الحيوي
تأثير المضاد 

 لوحده
MIC 

 \مكغم   MICتاثير المضاد مع الدقائق النانوية 
 3سم

 MIC تاثير الدقائق النانوية لوحدها 
 3سم \مكغم 

 المضاد +
 ZnO 20nm 

 المضاد + 
ZnO 

30nm 

 المضاد +
 ZnO 

50nm 

ZnO 

 20nm 

ZnO 

 30nm 
ZnO 

 50nm 

1 Erythromycin 5000 78.125 
78.125 

78.125 
156.25 

156.25 

156.25 5000 10000 5000 

2 Erythromycin 5000 156.25 
156.25 

156.25 
312.5 

156.25 
312.5 5000 10000 10000 

3 Erythromycin 1250 19.5 
156.25 

39 
312.5 

39 
156.25 10000 10000 5000 

4 Erythromycin 5000 78.125 
78.125 

78.125 
78.125 

78.125 
156.25 5000 5000 10000 

5 Erythromycin 2500 78.125 
312.5 

78.125 
312.5 

78.125 
156.25 

10000 10000 5000 

6 Erythromycin 1250 19.5 
78.125 

39 
312.5 

39 
312.5 5000 10000 10000 

7 Erythromycin 2500 39 
156.25 

39 
156.25 

78.125 
312.5 10000 10000 10000 

8 Erythromycin 5000 78.125 
78.125 

78.125 
78.125 

156.25 
156.25 5000 5000 5000 

9 Erythromycin 5000 78.125 
156.25 

78.125 
78.125 

156.25 
312.5 10000 5000 10000 

10 Erythromycin 5000 78.125 
78.125 

78.125 
78.125 

156.25 
156.25 5000 5000 5000 

11 Erythromycin 2500 39 
156.25 

39 
156.25 

39 
156.25 10000 10000 10000 

12 Erythromycin 2500 39 
78.125 

39 
156.25 

78.125 
312.5 5000 10000 10000 

13 Erythromycin 5000 78.125 
156.25 

78.125 
78.125 

156.25 
156.25 

10000 5000 5000 

14 Erythromycin 2500 39 
156.25 

39 
156.25 

78.125 
312.5 10000 10000 10000 

   

عند مزجه مع مضاد الـ  nm 150-50،  30، 20بحجم  ZnOللـ  MIC الـاما بالنسبة لدقائق الزنك النانوية تراوحت قيم 
Erythromycin في حين الـ 3سم/ ( مكغم312.5-78.125) نما بيMIC للـZnO  بين تراوحت مالوحده                    

 .3سم/ ( مكغم5000-10000)
ان المضادات الحيوية أظهرت تأثيرا تآزريا مع أوكسيد الزنك النانوي ضد البكتريا    Bhande et al., (2013)ذكر

والمضادات الحيوية   ZnOالبيتالاكتاميز الواسعة الطيف المسببة لاخماج المجاري البولية واقترح ان الجمع بين  لأنزيماتالمقاومة 
في  Thati et al., (2010) كما أشار لى تسرب البروتين عبر الغشاء.يزيد من نفاذية الغشاء الخلوي البكتيري وبالتالي يؤدي ا

 Bhandeتتفق دراستنا مع ما ذكره  مع المضادات الحيوية. ZnOعند مزج  S.aureusدراسته الى الدور الكبير لتثبيط نمو النوع 

et al., (2013) تآزريا مع  تأثيراالمضادات الحيوية أظهرت  بانZnO البيتالاكتاميز الواسعة  لأنزيماتجة ضد البكتريا المنت
والمضادات يزيد من نفاذية الغشاء الخلوي وبالتالي يؤدي الى تسرب البروتين من غشاء  ZnOحيث ان الجمع بين  ،الطيف

 النانوي. ZnOتم دمجه مع  إذاكما توصل الى ان تأثير المضاد الحيوي عموما يرتفع  البكتريا،
النانوي والمضاد يزيد من نفاذية الغشاء البلازمي للبكتريا الذي يمكن بروتينات  ZnOكما بينت أيضا ان الجمع بين 

يعطي نفس النتائج من ناحية توسيع  ZnO مع الدقائق النانوية للـ Erythromycinوان اقتران  الخلية،البلازما من التدفق خارج 
 الـ قد خفض قيمة ZnOمع  المقترن Erythromycin ان وجد الذي Iram et al., (2015)مساحة التثبيط وهذه النتائج يدعمها 
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MIC  للسلالات المقاومة منS.aureus التازري عند دمج  التأثير. تم الحصول على نفس Gentamycin  مع ZnO  من قبل
Voicu et al., (2013). اثبتت دراسة et al., (2020)  Abo-Shama يزداد  ويةالدقائق النان ان التأثير التآزري للمضادات مع

ضد الـ  Cefotaximeو  Oxacillin  ،Azithromycinبالتأثير مقارنة بالمضاد لوحده حيث ان التأثير التآزري لمضادات  
E.coli  ازداد بشكل ملحوظ بوجودZnO  النانوي مقارنة بتأثير المضاد لوحده كذلك التأثير التآزري للمضاداتOxacillin  ،

Azithromycin  ،Cefotaxime  ،Chloramphenicol  وOxytetracyclin ضد بكتريا S.aureus ازداد بوجود ZnO 

 النانوي مقارنة بتأثير المضاد لوحده.
الاليات الفعالة للدقائق النانوية يعود الى اتصالها بمستقبلات الخلية البكتيرية وتثبيط الانزيمات الايضية في السلسلة 

لخلية البكتيرية ومن ثم موت الخلية. ان أوكسيد الزنك النانوي الممزوج بالمضادات التنفسية مما يؤدي الى اضطراب في تضاعف ا
النانوي الى داخل البكتريا وتفاعله مع الحامض النووي  ZnOالحيوية يؤدي الى تحلل الجدار الخلوي البكتيري مما يزيد من تغلغل 

 (.Li et al., 2005ة )مما يؤدي الى اضرار كبيرة للخلية البكتيري DNAويمنع انشطار الـ 
السيفالوسبورينات والكلايكوسيدات الامينية و  النتائج عند اتحاده مع مضادات البيتالاكتام أفضليعطي اوكسيد الزنك النانوي 

 (. Thati et al., 2010ضد مختلف الكائنات المجهرية الممرضة )
ضادة للبكتريا بالمقارنة مع فعالية المضادات وحدها عند بين المضادات والدقائق النانوية فعال لتحسين الفعالية الم التآزر

                            وذلك للعمل على اختزال او تقليل تطور مقاومة البكتريا او تقليل مدة وجرعة العلاج  ،استخدامها في العلاج
 (Hwang et al., 2012 .) 
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Synergistic Effect of Zinc Oxide Nanoparticles and Erythromycin on Methicillin 

Resistant Staphylococcus aureus Isolated from Different Infections 
 

Reyam Th. Ghazi                                Essra Gh. Alsammak 

Department of Biology/ College of Science/ University of Mosul 
 

ABSTRACT 
One hundred and Twenty (120) samples were collected from various pathogenic sources 

(wounds, abscesses, urinary tract infections and blood samples) for the period from September 2019 

to December 2019 from Al Salam and Al-Khansa Hospitals and the Public Health Laboratory in 

Mosul city. 
Samples were cultured on Mannitol Salt Agar medium; 105 samples showed a positive result. 

50 isolates fermented mannitol sugar, at a rate of 47.6% depending on the phenotypic characteristics 

and production of Coagulase, 14 isolates were identified, at a rate of 13.3%, belonging to 

Staphylococcus  aureus the diagnosis were confirmed using VITEK system. The highest isolation 
rate from wounds was 57%, then abscesses 21%, blood samples 14%, and urinary tract infections 

7%. The sensitivity of the isolates was tested for 16 antibiotics, the isolates showed variation in 

their resistance to antibiotics. Most of the isolates showed high resistance at 92.8% to Oxacillin, 

with a resistance rate of 85.7% for Erythromycin. The minimum inhibitory concentration (MIC) of 

Erythromycin was determined and ranged between (1250-5000) mg / cm3. The minimum inhibitory 

concentration of ZnO nanoparticles was determined at different sizes (30,20, 50-150) nm and 

ranged between (5000-10000) mg / cm3 for all isolates. The results of the study showed a 

synergistic effect of Erythromycin with zinc nanoparticles and with good efficacy by inhibiting the 

bacterial growth of antibiotic-resistant strains as the MIC value of Erythromycin decreased from 

(1250-5000) mg / cm3 to (19.5-156.25) mg / cm3 when mixed with ZnO nanoparticles are 20 nm. 

Meanwhile, the MIC value of ZnO nanoparticles decreased from (30,20, 50-150) nm from (5000-

10000) mg / cm3 to (78.125-312.5) mg / cm3 when mixed with Erythromycin. 
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