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Abstract 

This study includes the ability of the four types of bacteria to 
adhere to the surface of the mouth epithelial cells and the results showed 
a significant difference in the ability of adherence among the species. 

The adherence on the epithelial cell is strong for Salmonella typhi 

and Pseudomonas aeruginosa, while the Staphylococcus aureus and 
Micrococcus luteus showed less ability of adhesion than the first two 
species. 

Also, this study revealed the capability of Salmonella typhi and 
Pseudomonas aeruginosa to agglutinate all types of blood groups that 
used in the study, while the Staphylococcus aureus and Micrococcus 
luteus do not agglutinate any one of  human blood groups. 

 
 الخلاصة

 لظياريةا الخلايا بسطوح الالتصاق عمى الأربعة البكتيرية الأنواع قدرة الدراسة تضمنت
 التصاق كان حيث وآخر نوع بين مختمفة كانت الالتصاق قابمية أن النتائج وأظيرت لمفم المبطنة
 بالنسبة الحال وكذلك كبيرة بدرجة الظيارية الخلايا سطوح عمى Salmonella typhi بكتريا
 وكذلك Staphylococcus aureus أظيرت حين في Pseudomonas aeruginosa لبكتريا

Micrococcus luteus من كل قابمية الدراسة بينت كما ،الأوليين لمنوعين مقارنة قابمية اقل 
 الدموي التلازن إحداث عمىPseudomonas aeruginosa و Salmonella typhi بكتريا
 Staphylococcus بكتريا حين في الدراسة في المستخدمة الدم فصائل أنواع جميع مع
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aureus و Micrococcus luteus دم فصائل أنواع من نوع اي مع تلازن أي تحدث لم 
. الأربعة الإنسان

 virulence factors of staphylococcus aureus and micrococcus: الكممات الدالة

luteus and salmonella typhi and pseudomonas aeruginosa Adhesion and 

Heamagglutination to staphylococcus aureus and micrococcus luteus 

and salmonella typhi and pseudomonas aeruginosa 

 
 المقدمة

 بصورة وتوجد المرضية للإصابات المسببة الأنواع أكثر ىي الذىبية العنقودية المكورات
 كالتقرحات الجمدية الإصابات مثل عديدة أمراض وتسبب( 1) والأنف الجمد عمى طبيعية

صابات والدمامل  والتيابات الدم وتجرثم القمب والتياب العظام والتياب السحايا بوالتيا الرئة وا 
 بعض إفراز عمى بقابميتيا وتمتاز كما (2) الأنف لإصابات الخمسة المسببات احد وتبقى الجروح

معظم حالات تسمم الغذاء  عن مسؤولة وىي ((3امراضيتيا من تزيد والتي والإنزيمات الصبغات
نتاج بعض الإنزيماتمن خلال إنتاج سموم داخمية  وبينت دراسات مسؤوليتيا لإحداث (4)  وا 

 بالقيح الملامسة عبر الانتشار كما تستطيع ىذه الجرثومة (5)أمراض شديدة في الجمد للأطفال 
 المكورات جنس إلى النوع ىذا ويعود ((6بالملامسة آخر إلى شخص من والانتقال الجروح من

 صنف ضمن Bacillales رتبة ضمن يقع والذي  Staphylococcaceae عائمة ضمن
Bacilli شعبة ضمن Firmicutes (7) الحقيقية البكتريا مممكة من .

 واليواء والماء والغبار التربة في تتواجد فإنيا Micrococcus luteus البكتريا أما
 والأغشية الإنسان فم في وتوجد كما المبائن جمد في المتواجدة الطبيعية الفمورا من وتعتبر

 الأشخاص في لمتموث مصدر واعتبرت العموي التنفسي الجياز وفي والحنجرة المخاطية
 (8;9;10) الامراضية شديدة ليست وىي لمممح العالية والتراكيز لمجفاف مقاومة وىي المصابين

 عائمة ضمن يقع الذي Micrococcusالجنس  ضمن النوع ىذا ويصنف
Micrococcaceae الخيطيات رتبة ضمن Actinomycetales شعبة ضمن 

Actinobacteria (11) .
 في الشائعة للأمراض المسببات احد Pseudomonas aeruginosa بكتريا وتعد

 للأنسجة أضرارا وتسبب الجمد في طبيعية فمورا وتعد والتربة الماء في وتوجد والحيوان الإنسان
 وقد والكمى البولي جيازوال الرئتين وتصيب وتقرحات عامة التيابات وتسبب مناعيا لممثبطين

صابات الحروق لالتيابات الشائعة المسببات احد وتعتبر (12) عجزىا يسبب  الخارجية العين وا 
 جمدية إصابات أيضا وتسبب الرئة التيابات وتسبب كما 13)) الخارجية الأذن والتيابات
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صابات  السم مثل خارجية توكسينات وتمتمك العظام والتيابات تقرحات وتسبب العمميات بعد ما وا 
–A- مثل خارجية إنزيمات وتفرز المناعية الاستجابة في اضطرابات يسبب الذي (Exo )الذي 
 لممضادات بمقاومتيا وتمتاز( 14) المعوية السموم وتفرز النواة لحقيقية البلازمي الغشاء يحمل

(. 16) والعظام الدم من الجرثومة ىذه وعزلت كما( 15) الحيوية
 Pseudomonasالزوائف جنس ضمن Pseudomonas aeruginosaالنوع  ويصنف

 الصف ضمن يقع الذي Pseudomonadales رتبة ضمن Pseudomonadaceae عائمة في
Gamma proteobacteria شعبة في proteobacteria (7) .

 فقط الإنسان تصيب التي المرضية الأنواع من فتعد Salmonella typhi بكتريا أما
 مع الفم طريق عن الجسم تدخل وىي المرارة في تتركز فقد ليا حامل نسانالإ يكون وعندما
 الدم تعفن مسببة بالممف وتتضاعف الأمعاء جدار وتخترق المموث والماء الغذاء

(Septicemia )صابات  حيث الحضانة من يوم 14-10 بعد الإصابة أعراض تظير جيازية وا 
 (.7) الحاد المعوي والالتياب التايفوئيد حمى تسبب

 تسبب وربما الجسم مواضع وبقية الدم مجرى إلى الأمعاء من التايفوئيد بكتريا وتنتشر
 أكثر والمسنين الولادة حديثي الأطفال ويكون ،الحيوية بالمضادات العلاج يتم لم إذا الموت
 التموث طريق عن مباشرة وتنتقل( 17) المفاصل بالتياب المصابون وكذلك للإصابة عرضة

(. 18) لإنسانا بفضلات
 رتبة في Enterobacteriaceae عائمة ضمن Salmonella typhi بكتريا تصنف

Enterobacteriales الصف ضمن والذي Gamma proteobacteria (19 .)
لا بشده البكتريا التصاق من لابد المرض وظيور الإصابة تبدأ لكي  تخفيف يحدث فانو وا 

اليدبية  الحركة أو الافرازات بواسطة البكتيرية الخلايا بسطح epithelial surfaceلتركيز
ciliary الإنسان انسجو معظم في المستقبلات وجود عمى ةعلاو Receptors تسمح والتي 
 بنوع خاصة تكون المستقبلات ىذه فبعض(. معينو) خاصة بكتريا مع والالتصاق بالتلامس
 تسمح قد التي الأخرى تقبلاتالمس وجود عمى علاوة المختمفة البكتريا أنواع من واحد وجنس

 تكوين وامكانية المستقبلات وجود إن كما الأخرى الدقيقة الحية الكائنات من العديد بالتصاق
 .خاصة لأنسجو البكتيريا ومياجمة الإصابة لقابمية الرئيسية المحددات ضمن من تعد الروابط

. ةلى الأسطح المخاطيأن تمتصق أولًا إ البكترياتحدث العدوى، يجب عمى العديد من  كي
يتم بشكل مستمر تنظيف الجياز المعوي عن طريق إفراز المخاط من خلايا  ،عمى سبيل المثال

لمحتويات الجياز المعوي عمى  ةالمستمر الحركةو كذلك عن طريق ( Goblet cells) خاصة
لى كنس في الجياز التنفسي تعمل ع ةو بصورة شبيية، فإن الخلايا الميدب. ةالطبقة الطلائي
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عند ىذه  ةإضافة لذلك، فإن معدل التخمص من الخلايا الطلائي. المخاط و البكتريا إلى أعمى
 .الأسطح مرتفع بشكل ممحوظ

و يتم دفع الخلايا و  ةالطلائية أحادية الخلايا للأمعاء يتم إستبداليا بصورة مستمر الطبقة
ه المواقع يجب عمى البكتريا كي تحدث العدوى في مثل ىذ. ةساع 48التخمص منيا حوالي كل 

و التضاعف قبل أن يتم التخمص من المخاط و الخلايا  ةأن تمتصق إلى الطبقة الطلائي
 (Piliمثل الزوائد الخمويو إلتصاقو لإنجاز ىذه الميمة، فإن البكتريا طورت آليات . ةالطلائي

,Fimbriae ) العائل و الإلتصاق بيا خلايا عمىالتي تمتمك قدره التعرف .
و  ةالإستعمار، كما تسمى عادة، يتم إنتاجيا من قبل العديد من البكتريا الممرض عوامل

الزوائد  تمتمكعمى البكتريا التي  ةأحد الأمثل. ليذه البكتريا ةتمثل جزء ىام من الآليات المرضي
 Vibrio choleraعمى الإلتصاق إلى أسطح الخلايا ىي بكتريا الكوليرا   رةو لدييا القد ةالخموي

بكتريا و  Salmonellaو كذلك أنواع السالمونيلا  Escherichia coliو بكتريا القولون 
  Neisseria meningitidesو بكتريا إلتياب السحايا Neisseria gonorrheaeالسيلان 
Streptococcus pyogenes. (20 ) وبكتريا

 
 العمل وطرائق المواد

: العزلات
 Staphylococcus aureus ،Micrococcus وىي ةبكتيري أنواع أربعة استخدام تم

luteus ،Salmonella typhi  و  Pseudomonas aeruginosa عمييا  الحصول تم والتي
قسم عموم الحياة بعد أن تم التأكد من تشخيصيا باستخدام الاختبارات  /من كمية العموم

(. (21 التشخيصية
 

 :الاختبارات
 (Adherence Test) الالتصاق اختبار

حيث تم ( Human buccal cavity) الانسان فم تجويف من الظيارية الخلايا جمعت
 Phosphateالحصول عمييا بواسطة مسحة قطنية معقمة ونقمت المسحة الى انبوبة حاوية عمى 

buffered saline-pH 7.2 (PBS ) وغسمت ثلاث مرات بمحمول(PBS )عممية  وأجريت
دقائق ثم عمق الراسب بالمحمول نفسو وتم  10قيقة ولمدة د /دورة 1500الطرد المركزي بسرعة 

ترشيحو خلال ورقة ترشيح ونقمت الخلايا عمى أغطية الشرائح وضغط غطاء الشريحة عمى 
 في الزجاجية الشرائح أغطية وضعت وبعدىا دقيقة 15سطح ورقة الترشيح وتركت لتجف لمدة 

 عمى البكتريا تنمية من المحضر ثوميالجر المعمق اضافة وتم وفارغة معقمة زجاجية أطباق
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 وبأس الممحي الفوسفات دارئ محمول في النامية البكتريا من معمق تحضير وتم الدم اكار وسط
وذلك  3سم/خمية وغسمت مرتين وعمقت بالمحمول نفسو بتركيز ( pH=7.2) ىيدروجيني

وحضنت ( Mcfarland standard No.4) بالمقارنة مع مقياس ماكفرلاند الانبوب الرابع
 الشرائح أغطية غسمت ثم 37لمدة ساعة بدرجة ( دقيقة/دورة 140) الاطباق بحاضنة ىزازة

 بمحمول مرتين وغسمت دقيقة 15 لمدة بالميثانول الخلايا وثبتت المنظم الفوسفات بمحمول مرتين
 المقطر بالماء الاغطية لتغس ثم دقيقة 20 لمدة كيمزا بصبغة وصبغت المنظم الفوسفات
 وتم الضوئي المجير باستخدام وفحصت الزجاجية الشرائح عمى الاغطية وثبتت لتجف وتركت
 بكتيرية خلايا 10 من الأقل العدد وأىمل ظيارية خمية 50 لـ الممتصقة البكتريا عدد احتساب

(. 22) ظيارية خمية لكل
 

( Heamagglutination Test) اختبار التلازن الدموي
 وسط عمى النامية البكتيرية المستعمرات بنقل البكتيري المعمق بتحضير الاختبار أجري

 Phosphate المعقم الدارئ الفسيولوجي الممح محمول عمى حاوي انبوب الى الدم اكار

buffered saline pH= 7.2 بالمحمول وعمقت مرتين البكتيرية الخلايا غسمت ثم (PBS )
 Mcfarland)مقارنة بمقياس ماكفرلاند الانبوب الرابع  3سم/خمية وبتركيز

standard No.4 ) ثم حضر معمق كريات الدم الحمر اذ جمعت عينات دم الانسان من
ووضعت  ،   ،   ، ،  ، ،  ، متبرعين أصحاء لمفصائل 

( EDTA) Ethylene Diamine Tetra Acetic acidفي أنابيب معقمة حاوية مادة 
ثم عمقت بنفس المحمول وحضر ( PBS)وفصمت كريات الدم الحمر وغسمت مرتين بمحمول 

من راسب كريات الدم الحمراء الى  3سم 0.5باضافة % 0.5معمق كريات الدم بتركيز 
مايكروليتر من  50محمول دارئ الفوسفات الممحي وأجري الاختبار باضافة من  3سم99.5

مايكروليتر من  50الى حفر شريحة التلازن وابتداء من الحفرة الثانية اضيف ( PBS)محمول 
مايكروليتر من  50المعمق البكتيري المحضر وأجريت سمسمة من التخافيف المضاعفة بنقل 

مايكروليتر  50انية والى الثالثة لموصول الى اخر حفرة وأضيف المعمق البكتيري من الحفرة الث
 50الى كل الحفر وىكذا لباقي فصائل الدم وتم اضافة  معمق كريات الدم لفصيمة الدم 

مايكروليتر من معمق كريات الدم  50الى حفرة السيطرة مع ( PBS)مايكروليتر من محمول 
م °37ورجت الشريحة لمدة دقيقة وحضنت بدرجة حرارة  الحمر بدون إضافة معمق بكتيري

(. 23)وسجمت النتائج بعد ساعتين 
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النتائج والمناقشة 
عمى الالتصاق عمى سطوح الخلايا   Salmonella typhiأظيرت النتائج قدرة بكتريا

. (1)كما في الشكل رقم ( 24)الطلائية لمفم وىي أول خطوة من خطوات الامراضية 
 

 
عمى الالتصاق بسطوح الخلايا الظهارية المعزولة من الفم  Salmonella typhiقدرة بكتريا  :(1)الشكل 

 
تبين أيضا قدرة بكتريا التايفوئيد عمى الالتصاق عمى خلايا الأمعاء ( 25)وفي دراسة 

 Salmonellaحيث وضحت قدرة( 26)كخطوة أولى للامراضية وىذا ما بينتو دراسة 

typhimurium  صاق عمى أسطح الخلايا الطلائيةعمى الالت .
أيضا القابمية العالية للالتصاق  Pseudomonas aeruginosaكما وأظيرت بكتريا 

. (2)عمى سطوح الخلايا الطلائية كما موضح في الشكل رقم 
 

 
عمى الالتصاق بسطوح الخلايا الظهارية المعزولة   Pseudomonas aeruginosa قدرة بكتريا :(2)الشكل 

فم من ال



 السبعاوي محمد إبراهيم رنا

19 

حداث الامراضية  حيث تحوي ىذه البكتريا عمى الأىداب التي قد تساعدىا عمى الالتصاق وا 
 بينت قدرة ىذه البكتريا عمى التسبب بالتيابات العيون من( 29)وفي دراسة ( 20 ;28 ;27)

تبين قدرة ىذه ( 30)خلال قدرتيا عمى الالتصاق كخطوة أولى للامراضية وفي دراسة وفي دراسة 
.   البكتريا عمى الالتصاق عمى الخلايا الطلائية لمجياز التنفسي

فأظيرت التصاقا عمى أسطح الخلايا   Staphylococcus aureusأما بالنسبة لبكتريا
. (3)الطلائية لكن بدرجة أقل مما في النوعين المذكورين كما في الشكل رقم 

 

 
 

عمى الالتصاق بسطوح الخلايا الظهارية المعزولة من   Staphylococcus aureus قدرة بكتريا :(3)الشكل 
الفم 

 
بينت التصاق ىذه البكتريا وتسببيا بالتيابات العيون ولكن ( 29)حيث في دراسة 

. Pseudomonas aeruginosaالتصاقيا كان بدرجة اقل من 
لى أسطح أظيرت التصاقا ضعيفا ع  Micrococcus luteus  وكذلك بالنسبة لبكتريا

. (4)الخلايا الطلائية كما في الشكل رقم 
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 عمى الالتصاق بسطوح الخلايا الظهارية المعزولة من الفم  Micrococcus luteusقدرة بكتريا  :(4)الشكل 

 
عمى احداث التلازن الدموي مع   Salmonella typhiوأظيرت نتائج الدراسة قدرة بكتريا

لالة لوجود المستقبلات عمى سطح الخلايا الدموية حيث جميع فصائل الدم وىذا ربما يكون د
في دراستو وكذلك  1994سنة  Goldhaوىذا ما أكده   و كانت النتائج موجبة عند التراكيز 

( 33;32;31)في دراسات أخرى بينوا قابمية ىذه البكتريا عمى الالتصاق والتلازن مع كريات الدم 
وعدم وجودىا لم يؤثر عمى التلازن لذلك فان صفتي الالتصاق ( Fimbrial)ود الـ كذلك فان وج

. (34)والتلازن ىي من المراحل الميمة لإحداث الإصابة 
أن تركيب جدار البكتريا لو دور في  1991سنة  Qadriكذلك فقد وجد في دراسة 

ريا المعوية يساعد في البكت( Polysaccharide)حدوث التلازن الدموي حيث أن وجود مادة 
عامل ميم لحدوث التلازن ( Lipopolysaccharide)عمى احداث التلازن لذا تعتبر مادة 

(. 35) وفقدانو يثبط عممية التلازن
أيضا قابمية التلازن الدموي مع  Pseudomonas aeruginosaكما وأظيرت بكتريا 

وربما يعود السبب لوجود مادة   و جميع فصائل الدم أيضا في التراكيز 
((Polysaccharide  وفي دراسة ( 36)في جدار الخمية التي ليا دور في إحداث الامراضية

(. 38 ;37)اثبت حدوث التلازن الدموي ليذه البكتريا لفصائل دم الانسان 
فمم تظير تلازن دموي مع أي فصيمة  Staphylococcus aureusأما بالنسبة لبكتريا 

اذ  Micrococcus luteusفصائل الدم وعند جميع التراكيز وكذلك الحال بالنسبة لبكتريا  من
. أظيرت نتيجة سالبة مع جميع فصائل الدم في صفيحة التلازن كما في الجدول الموضح أدناه

ختمفة من فصائل الدم الم المأخوذةالبكتيرية عمى التلازن مع كريات الدم الحمر  الأنواعقدرة  :(1)الجدول 
 للإنسان
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A نوع البكتريا
+
 A

-
 B

+
 B

-
 AB

+
 AB

-
 O

+
 O

-
 

Salmonella typhi + + + + + + + + 

Pseudomonas aeruginosa + + + + + + + + 

Staphylococcus aureus - - - - - - - - 

Micrococcus luteus - - - - - - - - 

سالبة لاختبار التلازن النتيجة ال     -،النتيجة الموجبة لاختبار التلازن   + 

 
: الاستنتاجات

 Pseudomonasو Salmonella typhiبينت نتائج الدراسة قدرة البكتريا 

aeruginosa  عمى الالتصاق والتلازن وىذا دليل عمى امراضيتيا بينما بكتريا
Staphylococcus aureus و Micrococcus luteus بدرجة اقل كما وانيا  كان التصاقيا

تلازن مع كريات الدم اي ان امراضية النوعين الاخيرين اقل من النوعين الاوليين لم تحدث اي 
ويعد القدرة عمى الالتصاق لمبكتريا الخطوة الاولى لحدوث الامراضية اي ان شدة الامراضية بين 

. الانواع البكتيرية غير مقاسة فقط بدرجة الالتصاق
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