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 نظرة تاريخية: 1-2

كانـت تعـالج الكسـور اذ الا في نهاية القرن التاسع عشر الجرثومي لم يعرف سبب الخمج  
 تراوحـــت) Antisepticأي قبـــل اكتشـــاف المطهـــرات ( 1745-1835المفتوحـــة بـــالبتر، ففـــي ســـنة 

وبعــد اكتشــاف . المستشــفيات المدنيــةفــي  5-50%فــي الحــروب و  25-90%نســبة الوفيــات بــين 
من قبل العالمين لونك ومور انخفضـت نسـبة الوفيـات الـى حـد كبيـر  1842-1846  خدير سنةالت

ن اعتقــدوا ان الخمــج الكثيــر يوذلــك بتقليــل نســبة الــدم المفقــود اثنــاء الجراحــة، الا ان اغلــب الجــراح
 .(Bowler  et al,2001)التقيح افضل من الخمج بدون قيح 

يســـتر باســـتخدام حـــامض الكربوليـــك لعـــلاج قـــام العـــالم جـــوزف ل 1912-1927وفـــي عـــام  
 .الكسور المفتوحة فتوصل الى ان المطهرات تقلل حدوث الخمج

وفـــي نهايـــة القـــرن التاســـع عشـــر قـــام الجراحـــون باســـتخدام اجـــراءات وقائيـــة بتعقـــيم الالات  
الطبيـــة ولـــبس الكمامـــات واغطيـــة الـــراس واســـتعملت الكفـــوف الجراحيـــة روتينيـــا فـــي بدايـــة القـــرن 

 .ين فاصبح خطر الخمج قليلاالعشر 
من قبـل العـالم الكسـندر فليمنـك خطـوة كبيـرة  1928ويمكن اعتبار اكتشاف البنسلين سنة  

اســتخدام الستريبتومايســين والمضــادات الاخــرى وكــان امــل  بعــد ذلــكفــي عــلاج الاخمــاج الجراحيــة 
ـــع حـــدوث الخمـــج بعـــد الجراحـــة وعـــلاج الخمـــج الح اصـــل بعـــد الجـــراحين ان يســـتطيع المضـــاد من

 ).Haword, 2001(حدوث الخمج بعد العملية  الجراحة الا ان هذا لم يحدث واستمر
 

 The Woundsالجروح     : 2-2
وقـد يكـون  ،الاتصال والاستمرار الطبيعـي لتراكيـب الجسـم بتـاثير فيزيـائي تمزقالجرح هو  

 .(WHO,2000)ا ا او نظيفً او ملوثً  اً او عميق اً الجرح مفتوحا او مغلقا او سطحي
والجـروح  (inscised wounds)وتصنف الجروح اعتمادا على طريقة حدوثها الـى جـروح قطعيـة 

والجـروح الرضـية  )penetrating wounds(والجـروح الوخزيـة )contused wounds(الهرسـية 
lacerated wounds (Davis  et al,1992) .الجـروح الحـادة  فضلاً عنacute wounds)( 

 chronic)امــل خــارجي مثــل الحــروق وجــروح العمليــات، والجــروح المزمنــة التــي تحــدث بفعــل ع

wounds)  التـي تحـدث بفعـل عامـل داخلـي مثـل قرحـة الفـراشBed sore وقرحـة القـدم) (leg 

sore التي تتضمن تحليل انسجة الجلد والعضلات               (Bowler et al,2001). 
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 Wounds Infectionخمج الجروح                : 3-2
 الجـراثيموقـد تكـون مصـادر ،  جة الجلد او على السطوح الخارجيـةوتكاثر الجراثيم في انس نموهو 

وفـــي  )exogenous(او خارجيـــة المنشـــأ ) (endogenousالمســـببة للخمـــج امـــا داخليـــة المنشـــأ 
 normal(اغلب الاحيان يحدث الخمج عن طريق بكتريا تنمو بصورة طبيعية على الجلـد تسـمى 

flora( روف الملائمــة لهــا تصــبح بكتريــا انتهازيــة وتســبب الخمــجضــعنــد تــوفر ال Ayliff  et 

al,2000)(. 
التــي ) epidermis tissue(وتحــدث الاخمــاج امــا فــي الانســجة الرخــوة كنســيج البشــرة  

ــــــى تناخرهــــــا تــــــؤدي ــــــب  ال او الاخمــــــاج التــــــي تحــــــدث فــــــي تجــــــاويف الجســــــم مثــــــل التهــــــاب الخل
)peritonitis( ي حب التامور القيوالتها)suppurative percarditis(           )Haword, 

2001 (. 
 

 Nosocomial Infection عدوى المستشفيات    : 4-2
ـــة المرضـــى فـــي مستشـــفيات العـــالم   وهـــي عـــدوى جميعـــاً هنـــاك مشـــكلة يعـــاني منهـــا غالبي

فيــات واطالــة فتــرة ن ممــا يزيــد مــن معــدل الو يتشــكل تهديــدا علــى المرضــى الموجــود اذالمستشــفيات 
 .(Horan,1984)البقاء فيها وزيادة تكاليف العلاج 

ن من العدوى، العدوى التي يكـون المـريض مصـابا بهـا قبـل دخولـه المستشـفى اوهناك نوع 
تحـدث ماا وتسمى بالعدوى الطبيعية، والعدوى التي تكتسب خلال دخول المريض المستشـفى وغالبًـ

 .(Darouiche et al,1999)                عدوى المكتسبةبعد العمليات الجراحية وتسمى بال
وبـالرغم مــن التطــور الطبـي الحاصــل فــي مجـال عــلاج العجــز المنـاعي والتــدخل الجراحــي  

الدقيق واستعمال الاجهزة الطبية الحساسة والمعقدة الا انها ساهمت وبشكل كبير فـي زيـادة فرصـة 
 .(Mangram,1999)المستشفى  الاصابة بالامراض الجرثومية المكتسبة داخل

يكـون  اذويحدد وقت حدوث العدوى بوقت مغادرة المـريض مـن صـالة العمليـات الجراحيـة  
ايـام عنـدما تبـدأ الاعـراض والعلامـات الاوليـة بـالظهور  ةمن الصعب تشخيصه الا بعد مرور ثلاثـ

والـم فـي منطقـة الجـرح كالاحمرار والانتفاخ وارتفاع في درجـات الحـرارة وزيـادة كريـات الـدم البـيض 
 & Seymour)وعدم استشفاء حـواف الجـرح الداخليـة ) نضح السوائل( edemaوحدوث الخزب 

Schwartz,1999).  وتعـــــد العصـــــيات الســـــالبة لصـــــبغة كـــــرام وبكتريـــــاStaphylococcous  و
Streptococcous  ـــة ـــاء المجهري ـــا اللاهوائيـــة والاعفـــان والخمـــائر مـــن اكثـــر انـــواع الاحي والبكتري

 .(Baron & Fingold,1990)(Shanson,1980)لملوثة للجرح ا
سـاعة مـن دخـول المـريض الـى  48-72وقد دلت معظم الدراسات بان العدوى تحدث بعد  

وتوصـــلت الدراســـة الوطنيـــة الخاصـــة بالمستشـــفيات . (Cuschieri et al,2000)المستشـــفى 
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NNIS  عـام بعـدوى المستشـفيات  مليـون يصـابون كـل 34في امريكا الى ان مليون حالـة مـن كـل
(Tinker etal,1993)  والسبب هو الاتصال المباشر بين الكادر الطبي والمرضى 

 (Bollero etal,2003).  المستشفيات نسبة عالية جـدا فـي العـالم في وتشكل الاخماج المكتسبة
 15-20%اخمــاج المجــاري البوليــة و 33-40%وتشــمل 76-80%فتتــراوح الاخمــاج الملتهبــة مــن 

ـــــــات واخ ـــــــاة التنفســـــــية و 15%مـــــــاج جـــــــروح العملي ـــــــدم  5-13%اخمـــــــاج القن اخمـــــــاج مجـــــــرى ال
(Baron&Fingold,1990) . 

الــى ان هــذه النســب تكــون متغيــرة تبعــا لنــوع المستشــفى اذ ) 2005،زنكنــة(الباحــث اشــار و  
تكون عالية في المستشفيات التعليمية الكبيرة وذلك لكثرة اختلاط المريض باكثر مـن شـخص واقـل 

حالــة وفــاة  20000وقــد دلــت الاحصــائيات ان حــوالي  .نهــا فــي المستشــفيات التعليميــة الصــغيرةم
ولكـي تحـدث العـدوى لابـد مـن . (Willey  et al,2008)بكنـدا  8000سـنويا تحـدث بالمانيـا و 

 .) 1المخطط( كما مبين في توافر عوامل تكون على شكل حلقات في سلسلة
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 )2008علوان،(

 العوامل المسببة لعدوى المستشفيات (1)خطط م
 
 

 حسب التلوثبجروح التصنيف : 5-2

 :المصدر
 الافراد، 
 الالات،

 الماء، 
 الهواء،  

 الطعام

 ):العائل(المضيف 
وجود عملية 

 جراحية
 الحروق

امراض القلب 
 والرئة

امراض تحتاج 
الى ادوية مثبطة 

 للمناعة

طريقة الخروج 
 :من المصدر

 البتر
 التبول 
 رذاذ الهواء 
 الدم 
 اللعاب 

بكتريا، : العامل المسبب
فيروس، طفيلي، 

 فطريات

طريقة الدخول الى 
 :المضيف

 الاغشية المخاطية
 الجهاز الهضمي
 الجهاز التنفسي

طريقة الانتقال من  العمليات الجراحية
المصدر الى 

 :المضيف
 الاتصال المباشر

 لحقنا
 الفم

 اعطاء الدم
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 :اصناف هي ةحسب التلوث الى ثلاثبجروح التصنف 
 Clean)                         جـروح النظيفـة الملوثـةالو  (Clean Wound)جروح النظيفـة ال

Contaminated Wound)  جروح الملوثة الو(Contaminated Wound)  . 
  Clean Woundالنظيفة  الجروح: اولاً 

هــي التــي لا يحــدث فيهــا أي تلــوث او التهــاب للجــرح والتــي لا يتجــاوز نســبة الخمــج فيهــا و  
 .تكون بعيدة عن أي تلوث جرثومي ذاتي محتمل التيكعمليات الفتق وجراحة الدماغ  3%عن 
 Clean Contaminated Woundالنظيفة الملوثة  الجروح: ثانياً 

وتكون عادة  (Douglas etal,2001) 5%خمج نسبة يكون فيها الجروح هذا النوع من  
في القناة الهضمية مثل عمليات المعدة وكيس المرارة او المسالك التنفسية والبولية  وتحدث نتيجـة 

 .وجود تلوث في غرفة العمليات او في جناح المرضى
   Contaminated Woundالملوثة  جروحال: ثالثا

 . مثل عمليات القولون والفم  %20خمج الى الفيها التي يصل ي هو  
 Dirty Woundالجروح القذرة : رابعاً 

ي ذمصـــحوبتاً بظهـــور القـــيح الـــ% 40وهـــي التـــي يكـــون نســـبة التلـــوث فيهـــا عاليـــة اكثـــر مـــن      
 Cheadle(. يستمر بعد الجراحة وتتلوث بانواع البكتريا الهوائية والاهوائيـة السـالبة لصـبغة كـرام 

WG, 2006. ( 
 

 مصادر الاصابة بخمج الجروح: 6-2
يكــون نتيجــة الاتصــال المباشــر بــين العــاملين فــي المستشــفى  لجراثيمان غالبيــة الاصــابة بــا 

صـــالة العمليــات مـــن اهـــم  دوتعـــ. ولتقليــل هـــذا الانتقــال يجـــب اســـتخدام المطهــرات بصـــورة مســتمرة
العوامل الاساسـية والخطيـرة المسـببة للخمـج فـي في المستشفى وهي من  جرثوميمصادر التلوث ال
وهنــاك مصــادر اخــرى لحــدوث الخمــج فــي صــالات  (Fribreg et al,2001)منطقــة الجراحــة 

العمليات من اهمها الكادر الطبي، اذ ان أي فرد لديه التهاب او تقرح يسـبب فـي اصـابة المـريض 
شــعر والجلــد والقنــاة التنفســية وجــود عوامــل مســببة للخمــج لــدى المــريض نفســه وهــي ال فضــلاً عــن

(Probes,2002). 
وهنــــاك العديــــد مــــن التقنيــــات التــــي اســــتخدمت لتقليــــل التلــــوث فــــي غرفــــة العمليــــات منهــــا  

 استعمال الاشـعة فـوق البنفسـجية والمرشـحات المعاملـة بـالمطهرات واسـتخدام ابخـرة الفورمـالين بـين
ي مستشـفيات فرنسـا الـذي يـؤدي الـى واخرى واستخدام مرشحات مع نظام تهوية كمـا يحـدث فـ مدة

 .(Dorchies,2005)الموجودة في هواء الصالات  الجراثيممن  99.5%اختزال 
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الموجـــودة علـــى ســـطح جلـــد المـــريض هـــي المســـبب الاساســـي للخمـــج بعـــد  الجـــراثيمان  و 
ة فـي حالـ 50%الـى  جـراثيمالعملية وان تعقيم الجلد بمواد معقمة يؤدي الـى تقليـل الاصـابة بهـذه ال

البقـــاء فـــي  مـــدةفضـــلا عـــن ذلـــك فـــان خمـــج الجـــروح يرتفـــع مـــع العمـــر وطـــول . الجـــروح النظيفـــة
المستشـــــفى ومـــــدة العمليـــــة ومقـــــدار الاســـــتجابة المناعيـــــة للمـــــريض وطـــــول الجـــــرح وطـــــول المـــــدة 

للعملية والامراض المزمنـة الاخـرى بمـا  هالتحضيرية للعملية وتوقيت ازالة الشعر للمريض كتحضير 
وهنـــاك انـــواع اخـــرى مـــن ). 2000الناصـــري،(الخبيثـــة التـــي يعـــاني منهـــا المـــريض  فيهـــا الامـــراض

الخمـــج هـــي خمـــج المجـــاري التنفســـية وخمـــج المجـــاري البوليـــة والاخمـــاج الاخـــرى المكتســـبة مـــن 
 .المستشفى

 

 التئام الجروح: 7-2
بقــة القــوة والمرونــة الــى طتتطلــب عمليــة التئــام الجلــد اعــادة الاســتمرارية للبشــرة مــع اعــادة 

تســمى المرحلــة الاولــى بمرحلــة التلكــؤ واهــم مــا : تمــر عمليــة التئــام الجــروح بــثلاث مراحــل. الادمــة
اذ ان مـــن  )Inflammatory Response(يميـــز هـــذه المرحلـــة هـــو حـــدوث اســـتجابة التهابيـــة 

علامــات الالتهــاب هــو زيــادة فــي نفوذيــة الاوعيــة الدمويــة فــي مكــان الجــرح وتنشــيط عمليــة البلعمــة 
ـــة الجـــرح او مـــن خـــ ـــى منطق ـــدة المســـؤولة عـــن عمليـــة البلعمـــة ال ـــا العدلـــة والوحي لال هجـــرة الخلاي

 )fibroblast(الارومـات الليفيـة  اثـرالـى  (Lee & Doong,1993) الباحـث واشـار.  الاصـابة
الخلايـا البلعميـة  اثـرو  )Tensile strength(في عملية صنع الكولاجين لاكساب الجرح قوة مرنـة 

بناء قطـع الاحمـاض الامينيـة وان زيـادة صـنع الكـولاجين يـؤدي الـى في  )macrophage(الكبيرة 
نمــو اوعيــة دمويــة شــعرية التــي تترتــب بشــكل اقــواس هشــة تــزود منطقــة الجــرح بالاوكســجين وبــذلك 

وتســــمى هــــذه المرحلــــة بمرحلــــة التحبــــب  )Granulation tissues(يتكــــون النســــيج الحبيبــــي 
(Granulation phase). 

ان فــي المرحلــة الاخيــرة لمراحــل التئــام الجــرح يحــدث  (Freinkel,2001) لباحــثا وذكــر 
خلالها تنـاقص لخلايـا الارومـات والخلايـا البلعميـة بينمـا يـزداد تركيـب الكـولاجين بسـرعة اكبـر مـن 

يستمر الجرح باكتساب القوة المرنة نتيجـة لاعـادة ترتيـب اليـاف الكـولاجين بشـكل شـبكة  والمعتاد، 
دلا مــن كونــه كتلــه عديمــة الشــكل كمــا فــي الطــور الســابق وتســمى هــذه المرحلــة بمرحلــة متصــالبة بــ

 .النضج 
ومما تجدر الاشارة اليه ان هناك العديـد مـن العوامـل التـي تـؤثر علـى عمليـة التئـام الجـرح  

عامــل  فضــلاً عــنلنســيج ل كميــة الاوكســجين الواصــلةالدمويــة و  ترويتــهمثــل مكــان الجــرح ومقــدار 
 .حالة الغذائية والتقنية الجراحية والامراض المزمنةالعمر وال
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 :ح فمثلا يسيطر عامل النمو على كل مرحلة من مراحل التئام الجرو 
بتنشيط الخلايا العدلـة  αT G F -(Transformation Growth Factors - α(يقوم عامل  1-
. 

بتحفيـز النسـيج الليفـي T G F- β) (Growth Factors - β  Transformationيقوم عامل 2-
 .وتكوين اوعية دموية وحث الخلايا المختلفة على الانقسام 

بالجـذب الكيميـائي  P D G F)(  Platelet Derived Growth Factors يقـوم عامـل  3-
 .للعدلات والارومة الليفية 

لداخليـة للانقسـام علـى تحفيـز البطانـة ا  FGF(Fibroblast Growth Factor(يقـوم عامـل  4-
 .والنمو 

علـى الانقسـام الخيطـي لخلايـا الطبقـة  EGF (Epidermal Growth Factor(يقـوم عامـل  5-
 .)Steed et al,1996(المتقرنة والبطانة الداخلية والارومة الليفية 

 
 ح الجروح مالبكتريا المسببة لخ: 8-2

لصـبغة كـرام الـى البكتريـا السـالبة ات تقسم البكتريا الممرضـة والمسـببة لالتهابـات جـروح العمليـ 
 .والبكتريا الموجبة لصبغة كرام 

U لصبغة كرامالبكتريا الموجبة  
-1 spp Staphylococcus  
فـــي  تتواجـــدمـــن اكثـــر انـــواع الجـــراثيم التـــي  جـــنسان هـــذا ال الـــى أشـــارت الدراســـات المختلفـــة 

وقــد تــؤدي الاصــابة بهــا    opportunistic pathogen  يــةالمستشــفيات بوصــفها جــراثيم انتهاز 
 .الى امراض مختلفة تنتاب الراقدين في المستشفى وخاصة المصابين بالجروح 

انهــا تتواجــد فــي المــاء والهــواء ومتعايشــة بصــورة  Colle et al,1996) ( الباحــث وقــد ذكــر 
) spore( غيـر متحركـة وغيـر مكونـة للأبـواغ طبيعية على الجلد وهي بكتريا موجبة لصـبغة كـرام 

، كرويــة الشــكل مفــردة او ثنائيــة او بشــكل سلاســل قصــيرة والشــكل الغالــب عليهــا هــو او المحفظــة
) Micrococcaceae(التجمــع العنقــودي العشـــوائي وهــي هوائيـــة او لا هوائيــة وتعـــود الــى عائلـــة 

 .نوعا 30اكثر من  Staphylococcusويضم جنس
مـن اكثـر الانـواع   S . aureus  و S .epidermdis و   S . saprophyticusانـواع دوتعـ 

هـذه البكتريـا سـنة  افومـن الجـدير بالـذكر انـه تـم اكتشـ  S . aureusاهميـة ومـن اشـهرها بكتريـا 
ديد الالتهابـات الجلديـة وسـميت بـالمكورات الصـغيرة وقـد عزلهـا صـمن قبل العـالم كـوخ فـي  1878

ن هــذه تســتوط. عناقيــد ور مــن الاصــابات القيحيــة اذ وجــدها مكــورات متجمعــة بشــكل تلــويس باســ
البكتريا في الانسجة المخاطية مثل تجويف الانف كما تتواجد في مناطق اخرى من الجسم ابرزهـا 
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تحت الابط وبين الفخذين ، وعند حدوث أي تشققات او خدوش في الجلد فان هذه البكتريـا تسـبب 
ى تلــــك العــــدوى بعــــض الالتهابــــات والــــدمامل خاصــــة فــــي منطقــــة الــــرأس والرقبــــة ، وعــــادة مــــا تبقــــ

 فـي المجمعـات%  30والالتهابات موضعية ولا تنتقل الى باقي اعضاء الجسم وتصل نسبتها الى 
عــن حالــة الــتعفن   امســؤوليتهفــي العــاملين فــي المستشــفيات فضــلا عــن %  50العامــة ، و الســكنية
sepsis   في اخماج الجروح. 

ت الرئــة وتســمم الــدم والتهــاب شــغاف تسـبب هــذه البكتريــا العديــد مــن الأمــراض منهـا التهــاب ذا 
 .)Holden  et al , 2004(القلب والتهاب نقي العظم واخماج الجروح بعد العمليات 

شخصـت فـي ) MRSA(المقاومـة للمثيسـيلين  S . aureusومـن الجـدير بالـذكر ان بكتريـا   
علـى مقاومـة وتمتلـك هـذه البكتريـا القابليـة  ،) Wenzel et al, 1991(العديـد مـن المستشـفيات 

ــــى انتــــاج كميــــات كبيــــرة مــــن انــــزيم البنســــلينيز  مضــــادات البيتــــا لاكتــــام وذلــــك بســــبب قابليتهــــا عل
penicillinase  ممــا يــؤدي الــى ظهــور صــفة الــذي يعمــل علــى التحليــل الجزئــي لهــذه المضــادات

 ) .Hiramatsu , 1995( لفانكومايسينلالمقاومة 
 

 pathogenicity      الامراضية
عامــل ضــراوة والتــي تكــون  18اكثــر مــن S. aureus هبيــة ذكــورات العنقوديــة التمتلــك الم 

ـــ مـــن الانزيمـــات  اً تســـببه البكتريـــا وتمثـــل هـــذه العوامـــل عـــدد ذيمســـؤولة عـــن احـــداث الالتهـــاب ال
والذيفانات منها انزيم مجلط البلازما الذي يعمل على تكوين خثـرة دمويـة تحمـي البكتريـا مـن تـأثير 

وكـــــــذلك انـــــــزيم    DNaseالمناعيـــــــة فضـــــــلا عـــــــن الانـــــــزيم الحـــــــال للـــــــدنا  المضـــــــادات والعوامـــــــل
phosphotase , Lipase , heamolysin , hyaluronidase , Fibrinolysin , 

Staphylokinase   ومـــــــــــــــــن الـــــــــــــــــذيفانات المهمـــــــــــــــــة هـــــــــــــــــي الـــــــــــــــــذيفانات الحالـــــــــــــــــة للبشـــــــــــــــــرة
Epidermolytietoxin   والقاتلــــة لكريــــات الــــدم البــــيضLeukocidin  ات الخارجيــــة والــــذيفان

مـن   S . aureusوتعـد جرثومـة . )pyogenictoxin)Jawetz  et al,2004 المسـببة للقـيح  
قــدرتها البقــاء حيــة لمــدة شــهر عنــدما لاكثــر الاحيــاء المجهريــة المقاومــة للعوامــل الفيزياويــة وذلــك  

 Monday(  دقيقـة 30لمـدة  م 60تكون جافة او في حالة انجماد لكنها تموت عند درجـة حـرارة 

etal,1999. ( 
  

   
-2    spp    Streptococcus 

. علـى المحفظـة هي بكتريا موجبة لصبغة كرام كروية الشكل غير مكونة للابواغ وتحتـوي
 Facultative)    لاهوائيـــــة اختياريـــــة تكـــــون ســـــالبة لفحـــــص الكاتـــــاليز والاوكســـــديز وتكـــــون



                                                                                         

 
11 

 

anaerobic) حساســـة لمضـــاد الباستراســـينBacitracin  ـــ اول مـــن   Billrothر العـــالم ويعتب
 ) .Sharma & Harding (2004,في اخماج الجروح  وصف هذه البكتريا

 
  Pathogenicity    الامراضية

تســبب هــذه البكتريــا العديــد مــن الامــراض للانســان وتســبب لــه الوفــاة فــي بعــض الاحيــان 
ـــةبســـبب انتاجهـــا للعديـــد مـــن ع ـــزيم  Streptolysin O,S وامـــل الضـــراوة كالانزيمـــات المحلل وان

ــــديز  ــــى تحطــــيم حــــامض  Hyaluronidaseالهايلوروني ــــذي يعمــــل عل   Hyaluronic acidال
ــــــــا االراالموجــــــــود فــــــــي الانســــــــجة  ــــــــرز هــــــــذه البكتري ــــــــل  نزيمــــــــاتبطــــــــة للمضــــــــيف وتف اخــــــــرى مث

  Lipaseواللايبيــــــــز  Esteraseوالاســــــــتيريز  Proteinase والبروتينيــــــــز) (Amylaseمــــــــايليزالا
 .)(DNAase Nester et al,2001 والانظيم المحلل للدنا

ــا العديــد مــن الامــراض  ــدم والتهــاب وتســبب هــذه البكتري منهــا التهــاب ذات الرئــة وتســمم ال
 .)(Holden et al , 2004 د العملياتي والتهاب نقي العظم واخماج الجروح بعباف القلغش

 
Uالبكتريا السالبة لصبغة كرام 

-1 Pseudomonas aeruginosa  
ة وغيـــر مكونـــة للســـبورات او المحفظـــة هوائيـــة ة لصـــبغة كـــرام متحركـــهـــي عصـــيات ســـالب

ـــــرة ـــــى الاوســـــاط obligatory مجب ـــــي فحـــــص  تنمـــــو بســـــهولة عل ـــــة ف ـــــة موجب ـــــة الاعتيادي  الزرعي
Oxidase   وCatalase  Holt et al,1994) (ن من الصبغات وهـي الها نوعPyoverdin, 

Pyocyanin  ايضـــا  والتــي تســمىFluorescin  رة التــي تنتشـــر فــي اوســـاطضـــمخالصــفراء ال  
رائحتهــا المميــزة وعــدم قــدرتها  فضــلاً عــنكــار مــولر هنتــون ، مغــذي و اكوســط  الاكــار ال غذائيــة

 .Forbes  et al, 2007) (Prescott  et al,2002) (على تخمير سكر اللاكتوز
    Pathogenicityالامراضية  

ة لأمتلاكهــا فوعــنتهازيــة العاليــة العــزى اهميــة هــذه الجــراثيم الــى كونهــا مــن الممرضــات الات
كونهــا مــن اكثــر انــواع الجــراثيم  فضــلاً عــن Virulence factorsالعديــد مــن عوامــل الضــراوة 

المنتشــرة فــي المستشــفيات وقــد تــؤدي الاصــابة بهــا الــى امــراض مختلفــة تنتــاب الراقــدين ، وتســبب 
ي لألتهابــات الجــروح وهنــاك المســبب الثــان P.aeruginosaالتهــاب الجــروح والحــروق ويعــد النــوع 

نوعــان مــن عوامــل الضــراوة نــوع مــرتبط بالخليــة ونــوع اخــر يســمى بالمحــددات الامراضــية الخــارج 
لمخاطيــة ومتعــدد والمــادة اللزجــة ا الخلــويب والغشــاء داخلويــة ، يشــمل النــوع الاول الاســواط والاهــ

والسـموم   hemolysinلـة للـدم فيشـمل الانزيمـات الحااما النوع الثـاني ) .L.P.S(السكريد الدهني 



                                                                                         

 
12 

 

وصــــــــــــــــــبغة البــــــــــــــــــايو  endoenzymes داخليــــــــــــــــــةوالانزيمــــــــــــــــــات ال exotoxin-Aالخارجيــــــــــــــــــة
 .  )(poycyanin  Todar ,2002سيانين

ز السـموم ار يتخصـص بـاف ن من الانظمة الافرازيـة نـوعيومن الجدير بالذكر ان هناك نوع 
زم لاايتو بـــســـ الفعالـــة مباشـــرة داخـــل الخارجيـــة وانزيمـــات التحلـــل ونـــوع يتوســـط اطـــلاق البروتينـــات 

                                      ) .(Rumbavgh et al ,1999الخلية 
يســيطر علـــى انتـــاج  اً ان هنــاك نظامـــ) Schobar et al, 2004( الباحــث وقــد ذكـــر

ارات أو مــــا يــــدعى بأحســــاس المحــــددات الامراضــــية وكثافــــة الخلايــــا البكتيريــــة يســــمى نظــــام الاشــــ
 . quorum  sensingوعالمجم

 

-2 Escherichia coli  
وهي بكتريـا لا هوائيـة اختياريـة سـالبة لصـبغة كـرام مسـتعمراتها ورديـة اللـون مخمـرة لسـكر 

جـزءا مـن النبيـت الطبيعـي  د، وتعـ) (Bowler et al , 2001 وز من افراد العائلـة المعويـة تكاللا
عنــــد وجودهــــا خــــارج منطقــــة الامعــــاء ض لالاتها تســــبب المــــر ســــفــــي الامعــــاء الا ان العديــــد مــــن 

)Murray et al , 1999. ( 
 

  Pathogenicity    الامراضية   
مـن % 75 لجروح والحـروق وهـي مسـؤولة عـنتسبب العديد من الامراض القيحية وخمج ا

وتمتلـك ) 1996الجـزراوي، ( لاسهال الصيفي عند الرضـعحالات اخماج المجاري البولية وتسبب ا
وجــد ان لهــذه  اذ Antigen Kapsid – K مــن مستضــدات الكبســولة نوعــا 20مــا لا يقــل عــن 
 اذالحيــاة دات اهامــا فــي امراضــية البكتريــا مــن خــلال مقاومتهــا للعديــد مــن مضــ اثــراً المستضــدات 

ان قدرة هذه البكتريا على انتاج انـزيم  وابدت العديد من سلالاتها مقاومة عالية لمضاد الامبسلين 
 و.  (Kondo et al, 2000) لاكــام لبيتازيــادة نســب مقاومتهــا لمضــادات ا البنســلينز ادى الــى

فضــلا عــن قــدرتها علــى تــلازن كريــات الــدم الحمــر نــوع    Hemolysinتنــتج انــزيم الهيمولايســين 
(O)psitive  Joklik  et al , 1992)(. 

 
 
 

 
-3    spp  Klebsiella      
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رميـة تسـتطيع   Facultative anaerobeعصـيات سـالبة لصـبغة كـرام لاهوائيـة اختياريـة
ا طبيعيــا فــي الامعــاء تــالعــيش والانتشــار فــي الاوســاط البيئيــة المختلفــة وخاصــة فــي الميــاه وتعــد نبي

Normal flora   وهي ضمن العائلة المعويةEnterobacteriaceae  . 
 

 Pathogenicity     الامراضية 
رضــى الراقــدين فــي المستشــفيات الــذي اكــدت العديــد مــن الدراســات الوبائيــة ان اخمــاج الم

  Ress(     ين  الاخيـرة قـد ازداد تـدريجيا خـلال السـنوات العشـر  spp Klebsiellaتسببه بكتريا

et al,  2000 ( وهــي واحــدة مــن اهــم المســببات لأخمــاج المرضــى الراقــدين فــي المستشــفيات ،
الرئـــة والتهـــاب الســـحايا وخاصـــة عنـــد المرضـــى الضـــعفاء وتســـبب التهـــاب المســـالك البوليـــة وذات 

 ) .(Brook et al , 1998لتهاب الجروح والجلد وا
ب داراضــيتها مثــل الاهــموتمتلــك هــذه البكتريــا العديــد مــن عوامــل الضــراوة التــي تزيــد مــن ا

فضـلا عـن ) . Myrvic  & Wiser , 1998(مهمـا فـي عمليـة البلعمـة لهـا اثـراً والكبسـولة التـي 
الواســع   β– lactamaseلمضــادات الحيويــة مثــل انتــاج انــزيم لأغلــب اانزيمــات مضــادة  انتاجهــا
 المثــبط لمضــادات البيتالاكتــام   ESβLS) (Extended spectrum β– lactamse الطيــف

)Brunger  et al, 1998(.   

مقاومـــــــــة للمضـــــــــادات             spp Klebsiella وقـــــــــد ابـــــــــدت العديـــــــــد مـــــــــن عـــــــــزلات بكتريـــــــــا
ــــــــــف الوســــــــــفوكلايكوســــــــــيدية والسينالامي ــــــــــذيفان  فضــــــــــلاً عــــــــــنبوربنات واســــــــــعة الطي انتاجهــــــــــا لل

 .enterotoxin   (Legakis  et al, 1995)المعوي
 

    Enterobacterروباكتر     الانت 4-
ومقاومـــــــــــــة                  هوائيـــــــــــــة اختياريـــــــــــــةوية ســـــــــــــالبة لصـــــــــــــبغة كـــــــــــــرام صـــــــــــــهـــــــــــــي بكتريـــــــــــــا ع

وتعتبــر مــن المجــاميع   Enterobacteriaceaeلمضــادات الحيــاة ، تقــع ضــمن العائلــة المعويــة 
 . 1997)الجبوري ،(للانسان همية البالغة البكتيرية ذات الا

 
  Pathogenicityالامراضية    

مرضــــية عنــــد  دفــــي القنــــاة المعويــــة بشــــكل نبيــــت طبيعــــي وتعــــ  Enterobacterتعــــيش 
جميــــــع الانــــــواع التابعــــــة لجــــــنس تســــــبب الخمــــــج ، تمتلــــــك  والتــــــيتحركهــــــا مــــــن القنــــــاة المعويــــــة 

Enterobacter ن نــوعاهــدابا مــType –1– fimbriae  محفظــةبالاضــافة الــى امتلاكهــا لل 
(Clemention  et al, 2001).   
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 لمضادات الحياةمقاومة البكتريا : 9-2
ات هـي المقاومـة للمضـادات من المشـاكل الكبـرى التـي يعـاني منهـا الاطبـاء فـي المستشـفي

سـاس الجزيئـي للمقاومـة الميكروبيـة الا ان السـيطرة بالرغم من التطـور العلمـي ومعرفـة الا ،الحيوية
ان هــذه المشــكلة لــم تتوقــف  ومــة اصــبحت مــن المعوقــات المهمــة فــي التقــدم العلاجــي ،علــى المقا

المستشفيات فحسب بل انتقلت الى الاشخاص الراقدين ممـا ادى الـى نشـرها فـي  العاملين في على
 . )Brooks,1998(جتمع الم

وجـــد ان مقاومـــة البكتريـــا الســـالبة لصـــبغة كـــرام  1944ول مـــرة ســـنة اكتشـــفت المقاومـــة لا
تــزداد مــع زيــادة اســتخدام مضــادات البنســلين والســلفوناميد لمعالجــة الاصــابات الناتجــة عــن البكتريــا 

 م ادى الــى تركيــز المضــاد الحيــويان الاســتعمال العشــوائي وغيــر المنــتظ ولصــبغة كــرام ،  الســالبة
 زم لتثبــــيط الجرثومــــة المعينــــة الــــلا ى نحــــو اقــــل مــــن الحــــد الادنــــىفــــي الانســــجة ومصــــل الــــدم علــــ

)Amyes & Gammel , 1997.( 
الاسـتعمال العشـوائي للمضـادات الحيويـة علـى اختـزال اسـتيطان السـلالات الحساسـة  يؤثر

 مــدةها بســلالات مقاومــة ممــا يرافــق ذلــك زيــادة فــي الخســائر الماديــة الناجمــة عــن طــول لواســتبدا
 ) .Struelens , 1998( وزيادة تكاليف العلاج الرقود في المستشفى 

جـــة التغيـــرات ان المقاومـــة للمضـــادات الحيويـــة تنشـــأ نتي) Brooks,1998(الباحـــث  ذكـــر
تحمـل جينـات المقاومـة للمضـادات الحيويـة ففي حالة التغيرات الوراثية  الوراثية وعوامل غير وراثية

ومـة حـدوث طفـرات وراثيـة تلقائيـة تـؤدي الـى ظهـور المقا او، لقـافزة على البلازميدات او العوامـل ا
  .الكروموسومية لهذه المضادات

فــي انتقــال صــفة  ان البلازميــدات لهــا اثــرمهم ايضــاً  )Brooks,1998(الباحــث  ذكــركمــا 
المقاومـــة للمضـــادات الحيويـــة مـــن البكتريـــا المقاومـــة الـــى البكتريـــا الحساســـة عـــن طريـــق الاتصـــال 

 البكتريـــا الحاملـــة لهـــذا النـــوع مـــن دببلازميـــدات المقاومـــة وتعـــبـــين خليـــة وأخـــرى وتســـمى  المباشـــر
ة لعــدوى المستشــفيات مــن خــلال ظهــور مقاومــة الجــراثيم الســالبة البلازميــدات مــن المســببات الرئيســ

 .لصبغة كرام والمسببة للالتهابات والتي تكون متكررة بواسطة البلازميدات 
ت لها القابلية على الانتقال الى سلالات او انواع بكتيرية مختلفـة هناك نوع من البلازميدا

، او البلازميــــدات transmissible plasmids  selfوتســــمى بالبلازميــــدات المنتقلــــة ذاتيــــا 
 Mobilizingالبلازميـــدات المتحركـــة  فضـــلاً عـــن  Conjugative plasmidsالمقترنـــة

plasmids هــذا . هانفســترانيــة الموجــودة فــي الخليــة البكتيريــة التــي تنتقــل بواســطة البلازميــدات الاق
فمـثلا تنـتج بكتريــا  مضــادمـن جانـب ومــن جانـب اخـر تنــتج بعـض انـواع البكتريــا انزيمـات تحطـم ال

Staphylococcus   المقاومــة للبنســلينG  انــزيمβ-lactamase وتنــتج  الــذي يحطــم المضــاد
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انزيمـات مثبطـة لهـذه  Aminoglyecosideلمجموعـة  العصايات السـالبة لصـبغة كـرام والمقاومـة
  Adenylating Enzyme ،phosphorylating Enzyme: مجموعــــــة وهــــــيال
،Acetylating Enzyme   )Brook  et al, 2001(. 

مــن قبــل عــدة انــواع مــن البكتريــا وتكــون متخصصــة لحمايتهــا  كتــاميزلاالبيتا زيمــاتانتنـتج 
ـــــــ ـــــــع او اممـــــــن مضـــــــادات البيتالاكت ـــــــي تمن ـــــــة المثبطـــــــة الت ـــــــق تكـــــــوين طبق ـــــــدوكلايكالبيب تعي ان   تي

Peptidoglycan   في الجدار الخلويAlekshun  & Levy, 1997).( 
ث دان المقاومة قد تحـ) (Levinson & Jawetz,2000الباحث اشار  هذات وفي السياق

نتيجة لتغير في نفاذيـة غشـاء الخلايـا البكتيريـة لمنـع دخـول المضـاد حيـث وجـد ان مـرور المضـاد 
لغشاء الخارجي يحدث من خلال فتحات مائية تتكون فـي الغشـاء الخـارجي بواسـطة بروتينـات عبرا

 . porinsمتخصصة تدعى 
وهنـــاك نـــوع مـــن المقاومـــة الجديـــدة للمضـــادات الحياتيـــة ظهـــرت نتيجـــة لأمتلاكهـــا انظمـــة 

 وهـي عبـارة عـن بروتينـات تنتجهـا الخليـة البكتيريـة  Efflux pumpخاصـة تـدعى بأنظمـة الـدفق 
تعمــل علــى تكــوين غشــاء خــاص بمســاعدة الغشــاء الــداخلي والفســحة البروتوبلازميــة للخليــة علــى 
    اجهـــــاض المضـــــاد الحيـــــاتي عنـــــد دخولـــــه الـــــى الخليـــــة البكتيريـــــة ومـــــن ثـــــم قذفـــــه الـــــى الخـــــارج

(Lambert et al,2000). 
المضـادات علـى البكتريـا  ان اليـات عمـل) Laurenre  et al,1997(الباحـث  وقـد ذكـر

ختلف بحسب نوع المضاد وموقع الهدف على البكتريـا فبعضـها يثـبط تكـوين الجـدار الخلـوي مثـل ت
السيفالوسبورينات والبنسلينات الذي يكون تأثيره القاتل علـى البكتريـا مـن خـلال منـع تكـوين الجـدار 

 بينمـا هنـاك مجموعـة اخـرى تثـبط Murneالخلوي في مراحله النهائية وهي تكوين طبقـة الميـورين 
تعمــل علــى تثبــيط تخليــق  واخــرى  Erythromycin و Tetracycline تخليــق البــروتين مثــل

ـــالحـــامض  ـــل  وويالن  Trimethoprime                Jawetz etو    Rifampciمث

al,2004)(.                             
ب ان احـد اسـبا) Skurray, 1998(الباحـث ذكـر    S. aureusبكتريا على وفي دراسة 

عــــن طريــــق انتاجهــــا لأنزيمــــات  امالبيتالاكتــــانتشــــارها هــــو مقاومتهــــا لعــــدد كبيــــر مــــن مضــــادات 
نات ريفي فشل علاجـات البنسـلينات والسيفالوسـبو  الواسعة الطيف وهو السبب الرئيس ميزالبيتالاكت

فــي ذلــك  هــاجميعقاومــت المضــادات المتــوفرة  .aureus Sم وجــد ان جرثومــة 1950وفــي عــام . 
 .تمثل تهديدا حقيقيا بحتوأصالوقت 

ــــــــــــــــي الصــــــــــــــــدد  ــــــــــــــــهوف ان نســــــــــــــــبة ) Palillo&Saleh,1992(الباحــــــــــــــــثذكــــــــــــــــر  ذات
    ووجــد الباحــث%. 17.9ازدادت الــى  Cefotaximeللمضــاد    Ps.aeruginosمقاومــة

(Jones, 1996)  ان مقاومـة بكتريـاspp  Klebsiella  المعزولـة مـن الراقـدين فـي المستشـفيات
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بسـبب انتاجهـا % 3.6الـى % 1.5قد ازدادت من  Ceftazimideو   Cefotaximeللمضادات 
 .قدرتها العالية على الالتصاق فضلاً عن  β-lactamaseانزيمات 

 
 الاستجابة المناعية لأخماج الجروح: 10-2

      White blood cellsكريات الدم البيضاء   /اولا

س�تجابة المناعي�ة س�واء الدم الب�يض كونه�ا العناص�ر الاساس�ية ف�ي الا كرياتتعزى اهمية 

كانت الذاتية او المكتسبة ، وتقسم خلايا الدم البيضاء على اساس شكلها والوظيفة التي تؤديها ال�ى ا

أو متع��������ددة اش��������كال الن��������وى  Granulocytesان��������واع وه��������ي الخلاي��������ا الحبيبي��������ة  ةثلاث��������

Polymorphonuelear  PMN)  (والخلايا اللمفاوية والخلايا وحيدة النوىMonocytes .                   

 

 Neutrophils عدلة      الخلايا ال 1-

خلاي�ا مهم�ة ف�ي وهي من مجموع خلايا الدم البيضاء % 65تبلغ نسبة هذه الخلايا حوالي 

% 95ي وتش�كل ه�ذه الخلاي�ا ح�وال Phagocytosisالاستجابة المناعية م�ن خ�لال عملي�ة البلعم�ة 

 .من مجموع الخلايا الحبيبية

والالته�اب   Infectionالخلايا الهج�رة م�ن مج�رى ال�دم ال�ى موق�ع الاص�ابة تستطيع هذه 

Inflammation   تحت�وي خلاي�ا العدل�ة عل�ى . عبر الطبق�ة الاندوثيلي�ة المبطن�ة للاوعي�ة الدموي�ة

حبيبات متعادلة الصبغة ونواة مفصصة وتمتاز هذه الحبيب�ات باحتوائه�ا عل�ى م�واد بروتوبلازمي�ة 

 .هرية قاتلة للاحياء المج

 Primary orتقس���م حبيب���ات الخلاي���ا العدل���ة ال���ى ن���وعين وه���ي الحبيب���ات الاولي���ة 

Azurophilic granules   وه�����ي عب�����ارة ع�����ن حبيب�����ات حال�����ةLysosome  حاوي�����ة

أما النوع الثاني فتس�مى  Muramidaseو   Myloperoxidasesو  AcidHydrolyasesعلى

  Lactoferrrinوالت�ي تحت�وي عل�ى  secondary or specific granules  بالحبيب�ات الثانوي�ة

التي تعزز الالتصاق الخلوي وبعد ان يتم اندماج الخلايا العدلة م�ع البكتري�ا س�وف تتش�كل فج�وات 

Phagolysomes      في السايتوبلازم او خارج الخلية من خ�لال ان�دماجها م�ع الغش�اء البلازم�ي

محتوي��ات ه��ذه الحبيب��ات داخ��ل الخلي��ة  تح��رر تكاس��تجابة ل��بعض المحف��زات الكيميائي��ة وم��ن ث��م 

Peakman & vergan 1997). ( 
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            Eosinophilsالحمضة الخلايا   2-

ف��ي عملي��ة البلعم��ة وقت��ل البكتري��ا وه��ي وظيف��ة ثانوي��ة وان الحبيب��ات  اث��رلخلاي��ا الحمض��ة 

للخلاي���ا  عض���يات له���ا القابلي���ة للان���دماج م���ع الغش���اء البلازم���ي دالس���ايتوبلازمية يمك���ن ان تع���

Membrane – Bound Organelles  خلي�ة وله�ا وط�رح محتوياته�ا الانزيمي�ة خ�ارج جس�م ال

تمت�از ه�ذه الخلاي�ا بنواته�ا ثنائي�ة التفص�ص  .  Allergic Diseases دور ف�ي ام�راض الحساس�ية

Bilobed nucleus   وحبيباته��ا الس��ايتوبلازمية الت��ي تص��طبغ بالص��بغات الحمض��يةAcid 

stains  في الانسان البالغ %  2-5في خلايا الدم البيض تصل  نسبتها، 

)&Grossi , 1998 Lyodyand ( . 

 
 Basophiles  القعدة الخلايا  3-

تلعب هذه الخلايا دورا هاما في المناعة ضد الطفيليات الا ان اهميتها تكم�ن ف�ي تف�اعلات 

 .فرط الحساسية من النوع الاول 

وتمت��از بحبيباته��ا الت��ي تص��طبغ بالص��بغات %  0.2تبل��غ نس��بتها ف��ي كري��ات ال��دم الب��يض 

                                              القاعدي������������ة بحي������������ث تظه������������ر الحبيب������������ات الس������������ايتو بلازمي������������ة زرق������������اء غامق������������ة

 )Lyodyand & Grossi 1998 .( 

 
  Lymphocytesالخلايا اللمفاوية       4-

خ��لال ن��وعين م��ن الخلاي��ا وه��ي الخلاي��ا له��ذه الخلاي��ا اهمي��ة ف��ي الاس��تجابة المناعي��ة م��ن 

 Cell mediatedالتي تتوسط الاستجابة المناعية الخلوية  T- Lymphocytesاللمفاوية التائية  

immunity   والخلاي��ا اللمفاوي��ة البائي��ةB-Lymphocytes  والت��ي تتوس��ط الاس��تجابة المناعي��ة

م�ن المجم�وع الكل�ي لخلاي�ا % 20-25، وتبل�غ نس�بتها ح�والي   Humoral immunityالخلطية 

 .) Mcleod  & Dowel , 2000(الدم البيض في الدم المحيطي 

 

 Monocytesالخلايا الوحيدة        5-

 Mononuclearتق���وم ه���ذه الخلاي���ا ب���دور ف���ي عملي���ة البلعم���ة مش���كلة نطاق���ا يس���مى

phagocytes system  .ناعي�ة الذاتي�ة ان الخلايا الوحيدة النوى تمثل جسرا بين الاستجابة الم اذ

والانجذاب الكيميائي وقتل البكتريا والاس�تجابة المناعي�ة المكتس�بة ويمك�ن له�ذه الخلاي�ا ) البلعمة ( 
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وتش��كل ح��والي .  Macrophageة خلاي��ا ال��بلعم الكبي��ر أان ته��اجر ال��ى الانس��جة لتس��تقر فيه��ا بهي��

 ) .(Peakman & Vergani,1997من مجموع خلايا الدم البيض  % 15

 

 Phagocytosisالبلعمة     / ثانيا

البلعم��ة الخ��ط ال��دفاعي الاول ض��د الاص��ابة بالكائن��ات المجهري��ة كالبكتري��ا عملي��ة  دتع��

خلايا تس�مى بالخلاي�ا البلعمي�ة والت�ي تعم�ل عل�ى تخل�يص الجس�م م�ن  اطةوالطفيليات التي تتم بوس

 ف�ي الاس�تجابة المناعي�ة  عي الاولالخ�ط ال�دفا دالمعقدات المناعية ومنع ترسبها في الانس�جة ، وتع�

 ).2008دحام ، (

ن من الخلايا التي تقوم بعملية البلعمة وهي الخلايا العدلة ووحي�دة الن�وى الت�ي ان اساسياهناك نوع

تقوم بدورها عندما تترك مجرى ال�دم وتتج�ه ال�ى ام�اكن الاص�ابة وتح�دث الهج�رة عن�د اس�تجابتها 

اذ تف��رز .  Endotoxinsات البكتري��ا ان��ذيف مث��ل  Chemotoxinsل��بعض الجاذب��ات الكيميائي��ة 

م مفتعم�ل عل�ى تنش�يط المس�لك التقلي�دي لنظ�ام الم�ت م�ةلعالبكتريا ببتيدات تكون له�ا جاذبي�ة قوي�ة للب

وبع�د   IL-8بالاضافة الى انتاج السايتوكينات   C5aوبالتالي انتاج عامل الجذب الكيمياوي وهو  

ات الكيميائية س�وف ته�اجر عب�ر ج�دران الاوعي�ة الدموي�ة ال�ى استجابة الخلايا البلعمية لهذه الببتيد

م��ع  لتص��قوالالته��اب ، وحالم��ا تص��ل الخلاي��ا البلعمي��ة ال��ى منطق��ة الخم��ج س��وف ت لاص��ابةجه��ة ا

وتعم��ل عل��ى اتح��اد غش��ائها م��ع الجس��يمات الحال��ة   phagosomeداخ��ل فج��وة  االبكتري��ا وتض��عه

ت�تم عملي�ة وبالت�الي  phagolysosomeالحال�ة  وتفريغ محتوياتها داخل الفج�وة وتس�مى ف�ي ه�ذه 

 .القتل الخلوي اما بقايا المستضدات فانها تطرح الى خارج الخلية البلعمية 

ث م�ن خ�لال مس�لكين كيمي�ائيين ان عملي�ة البلعم�ة تح�د) 2008النعيمي ، (الباحث واشار 

م��د عل��ى والث��اني غي��ر معت  Oxygen –dependent ين الاول معتم��د عل��ى الاوكس��جينرئيس��

ب��أن عملي��ة )  Hyde,2000( الباح��ث ذك��ر  وك��ذلك.  Oxygen –independentالاوكس��جين  

كأحد اج�زاء الم�تمم المس�مى   opsoninsالبلعمة تعزز من خلال مجموعة من عوامل الاستساغة 

CR3Rq  والكلوبي��ولين المن��اعيIgG  حي��ث تمتل��ك الخلي��ة مس��تلمات س��طحية مث��لFcyRR1R,CRR4R 

,CRR1R. 

الكبي�ر لك�ل   لذكر ان القابلية البلعمي�ة للخلاي�ا العدل�ة اعل�ى م�ن خلاي�ا ال�بلعمومن الجدير با

ويع�زى ذل�ك ال�ى الكثاف�ة العالي�ة   E. coliواشريش�يا ك�ولاي  S. aureusمن العنقوديات الذهبي�ة 

  .)  Alexnder  et al, 1979(للمستلمات على سطوح الخلايا العدلة   
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  Acute phase proteins بروتينات الطور الحاد  / ثالثا

ان بروتين��ات الط��ور الح��اد ه��ي ج��زء م��ن مكون��ات ال��دم الت��ي ترتف��ع مس��توياتها اس��تجابة 

لح��الات الالته��اب الناتج��ة ع��ن الخم��ج وح��الات نخ��ر الانس��جة وح��الات الاجه��اد ، واطل��ق عليه��ا 

ب��الطور الح��اد بس��بب احت��واء المص��ل عل��ى بروتين��ات تن��تج خ��لال الط��ور الح��اد م��ن الام��راض 

 .   CRP  (C-reactive protein( الخمجية ومنها  

     (IL-1)ض��ي لكب��د الت��ي تحف��ز بفع��ل الب��ين ابيضاتن��تج ه��ذه البروتين��ات م��ن قب��ل خلاي��ا ا

Inter leukin -1   و )(IL-6 Inter leukin-6     المن�تج م�ن قب�ل خلاي�ا ال�بلعم الكبي�ر والت�ي

 :ضية وتضم هذه البروتينات كلا من تحفز بتأثير الذيفانات المفرزة من البكتريا المر

Fibrinogen Mannose Binding Protein,  , )CRP (C-reactive Protein 

a,antitrypsin (Roitt & Rabson,2000). Ceruloplasmin Complement Protein, 

 

U بروتينC  الفعالU          Reactive protein  –C   

يص�نع ف�ي الكب�د خ�لال    pentraxinعائل�ة ه�و اح�د بروتين�ات الط�ور الح�اد ينتم�ي ال�ى 

 C-CHOل��ه الق��درة عل��ى ترس��يب مجموع��ة . اس��تجابة الط��ور الح��اد لح��الات الالته��اب والخم��ج 

CaP ات الرئة بوجود ايونات الكالسيوملمكورات ذ

++
P  )Dasgupta, 1992 . ( 

لكش��ف الم��رض العض��وي  الس��ريري لتش��خيصوه��و معل��م جه��ازي حس��اس ومفي��د ف��ي ا

   .)& Hirschfiled,2003 pepys(ة تطور العلاج ومتابعة حال

عناص�ر   Cytokinesوالسايتوكينات  Complementمع بروتينات المتمم CRPيشكل 

 ) .  Parkin & Cohen , 2001 ( المناعة الخلطية الذائبة 

متماثل�ة  polypeptidesتتكون جزيئة الب�روتين م�ن خم�س وح�دات ثانوي�ة متع�دد الببتي�د 

ر ترتبط بصورة غير تساهمية بشكل قرص حلقي متناظر وتدعى ك�ل وح�دة ثانوي�ة خالية من السك

 ) . Lactin fold  )Pepys, 1998الذي يتميز بطية اللاكتين   protomereبالجزء الاول 

لب��روتين   Fcي��رتبط مباش��رة بمس��تقبلات  اذ CR1Rqالمس��لك التقلي��دي خ��لال    CRPينش��ط 

IgG  ال��ذي يحف��ز عل��ى تحري��رIL-1   وTNF -α   ف��ي الفاج��ات الكبي��رة وبه��ذه الطريق��ة تع��زز

 ). Duclose , 2000( زية اعملية بلعمة الجسيمات الغ

فــي تقريرهمــا   Tilett & Francisالفعــال همــا الباحثــان  Cان اول مــن اشــار لبــروتين 
  C– reactive substanceتمكنــا مــن اســتخلاص المــادة المنشــطة  اذ 1930الــذي نشــراه عــام 

 كريدـدد السـرضى المصابين بمكورات ذات الرئة التي تترسب مع متعصول المممن 
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  C–polysaccharide   المشــتق مــن الجــدار الخلــوي لمكــورات ذات الرئــةStreptococcus 

pneumonia     وان التفاعل بين هذه المادة المتعددة السكريد هـو تفاعـل نـوعيSpecific   لـذا
 اطلق عليه باختبار الترسيب ،اض ، و استخدم كفحص لتشخيص بعض الامر 

)Gambino , 1997.( 
لمس��توى  Semi – guantitativeوق��د اس��تخدمت طرائ��ق مختلف��ة للتق��دير ش��به الكم��ي 

ر لمتابع�ة حال�ة المرض�ى ف�ي الط�ور الح�اد خاص�ة ف�ي ش�الفعال في المص�ل وذل�ك كمؤ Cبروتين 

ظ�ائف البايلوجي�ة له�ذا الب�روتين التهاب الجروح ، وازداد الاهتمام بدراسة التركيب الكيميائي والو

وك��ذلك البح��ث ع��ن طرائ��ق اكث��ر حساس��ية لتق��دير مس��توى الب��روتين تلائ��م الان��واع المتباين��ة م��ن 

 ) . Pepys, 1981( الامراض وتباين اعراضها السريرية 
 

 U تخليق بروتينC     الفعال 

زه بواس�طة ي�وي�نظم ترك Hepatocytesالفعال بواس�طة الخلاي�ا الكبدي�ة  Cينتج بروتين  

 هوإف�رازان معدل تخليق البروتين ) . IL–6 )Paradhan  et al,2001 الوسيط الخلوي السادس

وحدوث الالته�اب  Acute tissue  injuryيزداد خلال ساعات من حدوث ضرر الأنسجة الحاد 

 ) . Kusher & Feildman , 1970( في الجسم 

س��وم الأول ولا يوج��د هن��اك تع��دد الفع��ال بم��وروث يق��ع عل��ى الكرومو  Cيش��فر ب��روتين 

ف��ي تسلس��ل قواع��د ش��فرة الم��وروث وبالت��الي لا يوج��د تع��دد أش��كال ف��ي  polymorphismأش��كال 

ولم تس�جل اي�ة حال�ة نق�ص وراثي�ة له�ذا ).  pepys,1981(تتابع الأحماض الامينية لهذا البروتين 

 .البروتين في الانسان 
 

U  التركيب الكيميائي لبروتينC  الفعال 

الفعال من خمس وحدات ثانوي�ة متماثل�ة م�ن متع�دد الببتي�د وك�ل  Cكب جزيئة بروتين تتر

ت��رتبط فيم��ا بينه��ا باص��رة تس��اهمية بهيئ��ة ق��رص  اذح��امض امين��ي  206واح��دة منه��ا تتك��ون م��ن 

 .Osmand  et al,1977)(التون د 115,000–140,000خماسي الاوجه ذات وزن جزيئي 

ان الجزيئ��ة الاص��لية للب��روتين )  Pepys & Hirschfiled, 2003( الباح��ث وذك��ر  

ه�ي جزيئ�ة مس�تقرة وعن�د تع�ريض الب�روتين ال�ى ظ�روف تح�وير )  C )native – CRPالفع�ال 

قاسية فانها ستتحرر الى مكوناتها الاصلية كما ان عملية الهدم الكامل والسريع لهذه المواد سيكون 

 . متوقعا 
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U  الوظائف الحيوية لبروتينC  الفعال 

 بكتي�ريالمنشط ادوار بايلوجية متعددة م�ن ابرزه�ا دوره ف�ي ح�الات الخم�ج ال Cروتين لب

Bacterial  infection   تتش��ابه اس��تجابة ب��روتين ،C  المنش��ط م��ع جمي��ع الح��الات فف��ي حال��ة

لمس�ار  اً قوي� اً الالتهاب او الخمج فان الب�روتين ي�رتبط م�ع الك�ائن المجه�ري عن�دها سيص�بح منش�ط

ويس��تمر تنش��يط  CR1Rqمبت��دأ ب��ـ  Classical pathwayلم��تمم بالمس��لك التقلي��دي تف��اعلات نظ��ام ا

ال��ى تثبي��ت جزيئ��ي الم��تمم  مؤدي��ا ب��ذلك)  G  )IgGالم��تمم بكف��اءة مماثل��ة لكف��اءة التنش��يط بالض��د  

CR2Rb , CR3Rb , CR4Rb   ن يتوسطان تفاعلات الالتصاق ياللذAdherans   reaction   والى تثبيت

 ) .Lysis   )Osmand et al,1977مؤديا بذلك الى التحلل  CR5Rb -Cgالمعقد النهائي 

الفع��ال عل��ى استس��اغة الم��واد وتهيئته��ا للبلعم��ة وك��ذلك يعم��ل عل��ى   Cويس��اعد ب��روتين

وتح�وير بع�ض وظائفه�ا وتنش�يط  T-Lympocyteالارتباط انتخابيا م�ع الخلاي�ا اللمفاوي�ة التائي�ة 

 ).Fiedel & Gewutz ,1976(تجمع الصفيحات الدموية 

الفعال يرتفع وبش�كل متب�اين بع�د العملي�ات الجراحي�ة الكب�رى وم�ن  Cان مستوى بروتين 

أيام والا فان استمرار ارتفاعه يع�د بمثاب�ة تح�ذير مبك�ر  7-10ثم يعود الى معدلاته الطبيعية خلال 

                               لحص��������ول اخم��������اج عارض��������ة بع��������د اج��������راء تل��������ك العملي��������ات الجراحي��������ة الاعتيادي��������ة

ع��ادة ف��ي   CRPويس��تعمل ك��اداة لتش��خيص الع��دوى ومراقب��ة حال��ة تط��ور الع��لاج ، يك��ون تركي��ز 

وث او اق�ل وي�زداد تركي�زه ف�ي بداي�ة الالته�اب او عن�د ح�د L/mg 10مصل الأشخاص الأصحاء 

س�اعات ويبق�ى  8 ساعات من ب�دء الاص�ابة ويتض�اعف ك�ل 4-6جرح او خمج اذ انه يزداد خلال 

س��تمرار الالته��اب لكن��ه س��رعان م��ا يض��محل بمج��رد التئ��ام النس��يج وزوال الالته��اب مرتفع��ا م��ع ا

)Paradhan  et al,2001(. 

 

  Immunoglubulinsالكلوبيولينات المناعية     / رابعا

م��ن أه��م الوظ��ائف الت��ي يق��وم به��ا الجه��از المن��اعي ه��و إنت��اج مجموع��ة م��ن البروتين��ات 

م��ن  دبالارتب��اط نوعي��ا م��ع المستض��دات الغريب��ة، وتع�� الت��ي له��ا دور  glycoproteinsالس��كرية 

يسمى هذا النوع من البروتين�ات  .) Benjamini et al, 2000(عناصر المناعة الخلطية المهمة 

،  تترك�ب الكلوبيولين�ات ) Benjamini  et al,1996(بالكلوبيولين�ات نس�بة ال�ى ش�كلها الك�روي 

  م�ن الكاربوهي�درات%  14-18وم�ن    polypeptideمن عديد الببتي�د %  82-96المناعية من 

 )Good man,1994  . ( ويشير )Hyde,2000  ( ان الخلايا المسؤولة ع�ن انت�اج الكلوبيون�ات

المناعية هي الخلايا اللمفاوية البائية بعد تحولها الى خلايا بلازمية نتيجة سلسلة من التغيرات الت�ي 

 .تجري داخل الخلية 
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مناعي�ة ال�ى خمس�ة أص�ناف اعتم�ادا عل�ى خص�ائص السلس�لة الثقيل�ة تقسم الكلوبيولين�ات ال

 ولهذه الأصناف خصائص حياتية مختلفة  IgDو  IgEو  IgAو  IgMو  IgGوهي 

 )Cruse  & Lewis , 2000 . ( 

   

  IgGن المناعي            ليالكلوبيو 1-

وع الاض�داد م�ن مجم�%  85 – 80يشكل هذا الصنف من الكلوبيولنيات المناعية ح�والي 

الت����ون                   د 150,000، ل����ه وزن جزيئ����ي يبل����غ ) Gruse & Lewis,2000(ف����ي الجس����م 

 )Benjamin  et al,2000. ( 

الدفاع ض�د المستض�دات المس�ببة للخم�ج  الاستجابة المناعية الثانوية و خاص في اثر  وله

م�ن خ�لال تنش�يط المس�لك   Toxin neutralizationوالقض�اء عل�ى الج�راثيم ومعادل�ة ذيفاناته�ا 

مم�ا )  CR5Ra,CR3Ra( الت�ي تتول�د م�ن عوام�ل ج�ذب كيميائي�ة مث�ل  Classical pathwayالتقلي�دي 

 .    (Basma et al , 1998)ملية البلعمة يعزز دور ع

  ,IgGR1R : يتض��من ه��ذا الص��نف م��ن الكلوبيولين��ات المناعي��ة اربع��ة ان��واع فرعي��ة وه��ي

IgGR2R R3R, IgG IgGR4R,  ه الان����واع ع����ن بعض����ها ال����بعض بالخص����ائص التركيبي����ة وتختل����ف ه����ذ

 ) . Hyde , 2000( والوظيفية 

يرتف�ع ف�ي المص�ل ت�دريجيا   IgGان مس�توى ) Korppi  et al, 2003(الباح�ث وذك�ر 

 .بزيادة العمر 

  IgA     الكلوبيولين المناعي   2-

الإف��رازات  يمث��ل ه��ذا الص��نف اكث��ر الغلوبيولين��ات تواج��دا ف��ي الانس��جة المخاطي��ة وف��ي

 ي والتناس���لي والإف���رازات التنفس���يةالجس���مية كاللع���اب والحلي���ب واللب���أ وإف���رازات الجه���از الب���ول

(Roitt, 2001) . وله دور مهم في الاستجابة المناعية الأولية ضد الاخماج الجرثومية وف�ي حال�ة

ئي�ة واختراقه�ا الالتهابات من خلال منع الأحياء المجهرية من الارتباط عل�ى س�طوح الخلاي�ا الطلا

. ) Lysozyme  )Benjamini et al, 2000بوج�ود الإن�زيم الح�ال  الج�راثيمقت�ل  فض�لاً ع�ن

 . 1952أول من عرف هذه الجزيئة عام  William & Groberن   االعالم دويع

م��ن مجم��وع الاض��داد ف��ي المص��ل واعتم��ادا عل��ى %  5-15ح��والي    IgAتبل��غ نس��بة

او يك�ون ) , LR2R R2R αMonomere ,( ش�كلين إم�ا أح�ادي الجريئ�ة السلسلة الثقيلة يمكن ملاحظته ب

والش��كل الث��اني ه��و الس��ائد ف��ي الاف��رازات الجس��مية ال��ذي ) R2R, LR2Rα  Dimere(ثن��ائي الجزيئ��ة 

تقس�م    IgAوالى جانب ذلك ف�ان Secretory componentsيتواجد عادة مع المكون الافرازي 
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 IgAR2Rبينما يمث�ل % 70-95فرازات الجسمية في الإ IgAR1Rويمثل ). IgAR2R , IgAR1R(الى فرعين 

 ونجده سائدا في بعض المواقع كالقولون مثلا  IgAمجموع  من%  60حوالي 

)Turner , 1998  (  

  IgM        الكلوبيولين المناعي  3-

الص�نف الاساس�ي ف�ي الاس�تجابة  دويع� pentamereة جزيئ�ة خماس�ية أيوجد في الدم بهي�

ن الاضداد الفعال�ة ف�ي تنش�يط المس�لك التقلي�دي لنظ�ام الم�تمم ض�د الاخم�اج المناعية الاولية وهو م

على سطح الخلايا المس�تهدفة مع�ززا ب�ذلك عملي�ة  CR3Rbالجرثومية الذي يؤدي الى انتاج وترسيب 

 . (Hyde,2000) البلعمة 

م��ن مجم��وع الكلوبيولين��ات المناعي��ة ف��ي مص��ل ال��دم ول��ه وزن % 10تبل��غ نس��بته ح��والي  

 ) .Benjamini  et al,2000 (دالتون  900000لغ حوالي جزيئي يب

 

          Complement systemنظام المتمم / خامسا

نظام المتمم من الانظمة الفعال�ة والمهم�ة ف�ي الاس�تجابة المناعي�ة الذاتي�ة ويلع�ب دوراً  ديع 

. (Benson et al,1998)مهما في السيطرة على التفاعلات الالتهابية وتنظيم الاستجابة المناعية 

لي��ة عل��ى التفاع��ل م��ع بعض��ها بروتين��ا له��ا القاب 30وه��و نظ��ام انزيم��ي معق��د يتك��ون م��ن اكث��ر م��ن 

  .البعض

ان بع�ض بروتين�ات الم�تمم تك�ون ح�رة وبعض�ها تك�ون الى   (Roitt,1997)الباحثاشار 

وتنش�ط م�ن  وتوجد في مصل الدم والسوائل النسيجية بهيئة غير نشطة انزيمياً ، مرتبطة بالاغشية 

 Alternativeوالمسلك البديل  Classical pathwayمسالك وهي المسلك التقليدي  ةخلال ثلاث

pathway  ومس���لك اللكت���ينLectin pathway  ، وتنته���ي ه���ذه المس���الك جميعه���ا بالطهاي���ة

Opsonization  خلي�ة اله�دف الالمهمة في انجاز فعالية البلعمة وتنشيط خلايا الدم الب�يض وتحل�ل

(Walport,1990) . 

م��ن % 70ح��والي  CR3Rحي��ث يؤل��ف ، م��ن اكث��ر الان��واع اهمي��ة  CR3R&CR4Rويع��د ب��روتين  

فيص�نع ف�ي العظ�ام  CR4Rام�ا ، بروتينات المتمم ويصنع في الكبد والخلايا الليفي�ة واللمفاوي�ة والجل�د 

 . (Adhiah,1990)ونسيج الرئة 


