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 ز ااض اا   ا  ا ت ووا ع ا
  اشراق عبد الامیر صالح المعموري، عبد النبي جوید عبد، نداء شهاب.

  احیاء مجهریة /قسم علوم الحیاة /  كلیة العلوم للبنات/جامعة بابل

  الخلاصة 

و مـسحات البلعـوم مـن  المـزمن مـن الاصـابة بمـرض التـدرن الرئـوي  مـریض یعـانون٤٩ مـن  نموذجا سریریا مـن القـشع  ١٤٧ تم جمع      

 ٦٨(والحــساسیة )   مــریض ٢٤(   مــریض یعــانون اصــابات تنفــسیة اخــرى غیــر مــرض التــدرن الرئــوي شــملت التهــاب القــصبات المــزمن٩٨

ي والامــراض الــصدریة فــي محافظــة بابــل  ومركــز الربــو والمــراجعین الــى مركــز التــدرن الرئــو)  مــریض ٢( ذات الرئــة ) ٤(والربــو ) مــریض 

 عزلـة تعـود ٦١ عزلـة تعـود الـى البكتریـا الموجبـة   لـصبغة كـرام و ١١٧ عزلة بكتیریة منها منهـا ١٧٨حیث عزلت و شخصت . والحساسیة 

بین العزلات الموجبة لصبغة كـرام من %) ٥١.٢ ( عزلة بنسبة٦٠   .Streotococcus spp  بكتربامثلت الى البكتریا السالبة لصبغة كرام،

امــا فیمـا یخــص الاخمــاج  ).   48.7( عزلــة وبنـسبة 57 عزلاتهـا عــدد  كـان  Staphylococcus sppمقارنـة ببكتریــا العنقودیـات الذهبیــة 

 Aspergillus فطـرال    عزلـة فطریـة ١٤١  الفطریـة ومـن خـلال الفحـص المباشـر باسـتخدام اللاكتوفینـول والفحـص المجهـري ، تـم عـزل 

niger 39(  بـاعلى نـسبة(%  مـن بـین العـزلات الفطریـة  بینمـا شـكلت خمیـرة C.albican نـسبة ) مـن بـین عـزلات الخمـائر )%٦٥.٨  . 

 نلاحـظ ارتفاعـا درست كفاءة خلایا متعددة اشكال النـوى باسـتخدام طریقـة اختـزال صـبغة النـایتروبلوتیترازولیوم وكانـت فعالیـة اختـزال الـصبغة 

 . لكل الفئات العمریة   P<0.05)(معنویا

  

Abstract  
From one handred and forty seven  sputum samples are collected from 49 patient  
suspected with chronic tuberchlosis infection . Throat swaps also collected from other 
patient with other types of infection such as chronic tonsillitis(24) , Sense (68) ,Asthma 
Frome one handred and seventy eight  Bacterial diagnosis  were isolated ,117 of them 
grame positive and61 gram negative bacteria . Streptococcus spp. have   high percentage 
of  gram  positive bacteria 60(51.2%) , while Staphylococcus spp. formed 5 isolated 
(48.7%). Fungal infection were determind using directed  microscopic investigation with 
lactophnol blue pigment .141 fungal isolated were detected, Aspergillus spp. Formd 
 (  46.1%)  while Candidia  albicans form( 65.8%). The non specific Nutrophil 
Phagocytosis by  (NBT) test done on blood samples of patients were studied , the results 
shown thate the infection caused stimulating activity of polymorphonuclear cells to 
phagocytosis and reduction the stain of Nitroblue tetrazolium .  
 

 المقدمة                               

الاخماج  التنفسیة واحدة من اهم الاصابات التي تؤثر على  الانسان وعادة ماتستهدف هذه الاصابة كل من    تمثل 

القناة التنفسیة العلیا والقناة التنفسیة السفلى ،وتعد الاصابة التنفسیة السفلى هي الاكثر خطورة حیث تستهدف الرئتین 

ل اصابات القناة التنفسیة وملحقاتها مشكلة كبیرة وتصل الوصفات الخاصة تشك.  والشعب الهوائیة والقصبات 

یحدث التهاب الجهاز  .)   (Fendric et al,.2001 من مجمل الاصابات% ٧٥ الحیویة الى ها بالمضاداتبعلاج

ختلف طرق وت. متعددة منها الإصابة بالبكتریا ،الإصابة بالفیروسات والإصابة بالفطریات وغیرها  بطرق التنفسي

انتقال الإصابة، فمنها ما یحدث نتیجة العدوى من أشخاص مصابین عن طریق الرذاذ ، او استخدام الأدوات 

 Nasocomial infection    Feltonالشخصیة للمرضى كالمناشف ، او عن طریق ما یعرف بخمج المستشفیات 
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and Bryceson,1996)    . (احداث الاخماج  منها الفایروسات وكذلك تشترك العدید من المسببات المرضیة في 

 Chroussosالبكتریا التي یمكن معالجة الكثیر منها بواسط المضادات الحیاتیة وبدرجة اقل الفطریات  والطفیلیات 

et al ,.2010)  ( .  ابرز  الامراض شیوعا والتي تصیب القناة التنفسیة السفلى هو مرض ذات الرئة 

Pneumonia من الاطفال بذات الرئة % ٨٠ الامراض الخطرة  على صحة الاطفال ویصیب حوالي  والذي یعد من

  وسببها الاخماج البكتیریة التي تحدثها بكتریا  من البالغین ،% ١٠و بنسبة 

 Streptococcus pnenmoniae، Haemophilus inflanza    

   .  (Mlynarczyk,2001 ;  Hill et al.,2006  )   

  رن الرئوي من الاخماج البكتیریة الاكثر خطوره  الذي یحدث بسبب بكتریا  یعد  مرض التد  

 Mycobacterium tuberculosi  ، ویظهر هذا   یمثل  واحد من الامراض التي تستهدف الرئتین بشكل مباشر

رض ان اهمیة هذا الم.   المرض قي اكثر من صورة كما ویدخل طور الكمون و تختفي عصیات التدرن في القشع 

تاتي من خلال الخطورة التي تحدثها في حیاة المریض ومن خلال التخریب النسیجي الحاصل في الرئتین ومن خلال 

الوهن المناعي الذي یحصل في الجهاز المناعي للمصاب مما یسهل عملیة الغزو والاستیطان لمسببات مرضیة 

   . (  Gordeuil et al.2007 ) اخرى على احداث الا خماج عند الاصحاء 

المسبب الاخر لاصابات الجهاز التنفسي ومن اهم الانواع الفطریة المعزوله من اصابات الجهاز اما  الفطریات هي 

 . التنفسي

 A.fumigatus, A.flavus, ,A.niger A.terrus, Pencillium spp., C.albicans وغیرھا   ( Steinbach 

etal., 2004).           

 الجهازیة والموضعیة فعالة في الجهاز التنفسي، ویتعرض الجهاز التنفـسي للخمـج علـى الأغلـب تكون الآلیات الدفاعیة

 هنـــاك العدیـــد مـــن الأنظمـــة الدفاعیـــة و  یكـــون الـــسعال والقـــشع هـــي الـــصفة الممیـــزة للخمـــج  ، عـــن طریـــق الاستنـــشاق

  :المخاطیة وغیر المخاطیة مثل 

.الأنسجة اللمفیة المرتبطة بالأنــــف -١  

.نسجة اللمفیة المرتبطة بالقصبة الهوائیةالأ-٢  

  .جزء من الأنسجة المخاطیة الأذنیـــة-٣

.العوامل الخلطیة غیر المتخصصة ، مثل ألفا تربسین، اللاكتوفرین واللایسوسومات-٤  

البلاعم  ( دیات النواةهذا بالإضافة الى نظام الدفاع الخلوي لاحا .الاستجابة المناعیة المخاطیة المتوسطة بالخلایا-٥

)الكبیرة   

تتمثــل  بمجموعــة عوامــل تــشمل  الحــواجز الفیزیاویــة والكیمیاویــة  (innate immunity)   العفویــة امــا  المناعــة 

   بالعوامـل  ) ( adaptive immunity  فـي حـین تتمثـل المناعـة المكتـسبة  ( Phygocyte)والخلایـا الملتهمـه 

  .  ) Kim et al .,2011( الخلطیة  اواللمفوكاینات و المتمم 
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             المواد وطرائق العمل

والـسفلي  علـى   ومـسحات البلعـوم المـاخوذه مـن مرضـى اصـابات الجهـاز التنفـسي العلـوي  زرعـت عینـات القـشع     

 Nutrent agar ,Macconcy agar,Blood agar, Manitol agar الاوسـاط الزرعیـة البكتیریـة المتمثلـة ب

,Choclate agar   وشخــصت باســتخدام صــبغة كــرام ســاعة ) ٤٨-١٨(م لمــدة  ٣٧وحــضنت بدرجــة حــرارة ،    

ــــة ـــــــ ـــزلات البكتیری ـــزل وتـــــــــــشخیص العــــــــ ــــــة لعــــــــ ـــــ ـــــري كـــــــــــذلك اســـــــــــتخدمت الاختبـــــــــــارات الكیمیوحیوی  والفحـــــــــــص المجهــــــ

(MacFaddin,2000 ).     زرعـت عینـات القـشع ومـسحات ولغرض عزل وتشخیص الفطریات من عینات المرضـى 

باسـتخدام صـبغة اللاكتوفینـول  وشخـصت ایام ) ٧-٥( للمدة  م٢٨سط السابروید وحضنت بدرجة حرارة البلعوم على و

   Neutrophilsوتـم فحـص و قیـاس نـشاط خلایـا الـدم العدلـة  ).Koneman  et al.,1978( والمجهـر الـضوئي

  )  Park  et al .,1968 ).Phagocytosisوذلك تحدید قدرتها على البلعمة 

  لمناقشة النتائج وا 

 مریض یعانون ٤٩  مرضى یعانون اخماج في القناة التنفسیة وبواقع من نموذج ١٤٧شملت الدراسة فحص 

التهاب القصبات المزمن  مریضا یعانون من امراض تنفسیة اخرى شملت  ٩٨من مرض التدرن الرئوي المزمن و

شملت الدراسة ایضا تحدید . ریض م) ٢(مریض وذات الرئة ) ٤(مریض والربو ) ٦٨( مریض والحساسیة ) ٢٤(

الحساسة والتدرن الرئوي مقارنة   وظهر من بین المرضى ازدیاد نسبة الاصابة العامل لمرضي الاكثر احداثا للخمج 

ویعود سبب ذلك الى ازدیاد الانتجینات المتمثلة بالبكتریا والفطریات وغیرها  وسهولة دخولها لاخماج التنفسیة الاخرى 

  سي او ربما یعود السبب الى  عوامل مهنیة اضافة الى عوامل الضراوة لبكتریا التدرن الرئوي للمجرى التنف

Mycobacterium tuberculosis   
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متسلسلة١

  
 . اعتمادا على نوع الخمج التنفسي  اعداد المرضى  ) ١(شكل 

یــات المــسببة لاخمــاج  اظهــرت النتــائج ان البكتریــا المــسببة لاخمــاج الجهــاز التنفــسي اكثــر انتــشارا مــن الفطر     

ان ). ١(كمـا هـو موضـح فـي الجـدول رقـم  عزلة فطریة ، ١٤١ عزلة بكتیریة مقابل ١٧٨الجهاز التنفسي حیث عزلت 

 وخـصوصا فـي حـالات وجود وانتشار البكتریا في القناة التنفسیة العلیـا قـد یلعـب دورا فـي اخمـاج القنـاة التنفـسیة الـسفلى
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راســـة تركـــزت فـــي الاشـــهر البـــاردة مـــن الـــسنة التـــي تـــزداد فیهـــا الاخمـــاج التنفـــسیة الـــضعف المنـــاعي اضـــافة الـــى ان الد

یـــة المـــواد المـــضادة للجـــراثیم البكتیریـــة خـــصوصا التهـــاب اللـــوزتین  اللعـــاب التـــي یرجـــع الـــى قـــدرتها علـــى مقاومـــة فعال

  المجرى التنفسي جودة في اللعاب اضافة الى قدرتها على الالتصاق بالانسجة الظهاریة للتجویف الفمي والمو

) Hill et al ., 2006.(   

  .التنفسي توزیع الاخماج البكتیریة والفطریة في المرضى المصابین باخماج الجهاز) ١(جدول       

  العزلات

  العزلات الفطریة   العزلات البكتیریة 

  نوع المرض

G+ve  G-ve   اعفان    خمائر  

  ٤٢  ١١  ٢١  ٣٩  مرض التدرن الرئوي 

  ٩  ٧  ١١  ١٩  لقصبات المزمن التهاب ا

  ٤  ٢  ٢  ٣  الربو 

  ٤٤  ٢٠  ٢٧  ٥٥  الحساسیة 

  ١  ١  -  ١  ذات الرئة 

  ١٠٠  ٤١  ٦١  ١١٧  المجموع الكلي 

  -:علاقة الجنس بالاخماج التنفسیة 

درس معدل انتشار الاخماج التنفسیة بین الذكور والاناث فـي المرضـى الـذین هـم قیـد الدراسـة، وقـد لـوحظ ان معـدل    

 مریضا كـان عـدد ١٤٧التنفسیة كان اعلى في الذكور مما هو في الاناث ، حیث وجد ان من مجموع ار الاخماج انتش

. )  ٢ (الـشكل كما هو موضح فـي  %) ٤٨.٩(  اناثا وبنسبة ٧٢و %)  ٥١.٠٢( وبنسبة ٧٥المصابین من الذكور 

خـر ومنهـا انتـشار عـادات التـدخین وتنـاول قد یعود ذلك الى وجود او انتشار بعض العـادات الـسیئة عنـد جـنس دون الا

الحــسناوي  ، (  اشــار  . كور اكثــر ممــا هــو علیــه فــي الانــاث ممــا یزیــد مــن نــسبة الامــراض التنفــسیة ذ الــدىالكحــول لــ

اوقـد .لك الى التناین الفـسلجي والمنـاعي بـین الجنـسین ممـا قـد یـسهل او یزیـد نـسبة الاصـابة  ذانه قد یرجع  )  ٢٠٠٦

 Saginar ,2001   ; Lieberman  (ى القابلیة المناعیة والفروقات الهرمونیة والوظیفیة لدى الجنسین یعود ذلك ال

et al .,2006.(  
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 الذكور ؛ ٧٥؛ ٥١%

 الذكور الاناث ؛ ٧٢؛ ٤٩%

الاناث 

  
   توزیع اخماج الجهاز التنفسي اعتمادا على جنس المریض) ٢(شكل 

 المسببات المرضیة 

ــرت الدراســــة بانــــه یمكــــن ان یوجــــد اكثــــر مــــن مــــسب   : الاخمــــاج البكتیریــــة-١ ب بكتیــــري یــــشترك فــــي الاخمــــاج اظهــ

 التنفسیةحیث تم 

عــزل اكثــر مــن نــوع بكتیــري فــي نفــس موقــع الخمــج وهــذا یعتمــد علــى نــوع الاصــابة والحالــة المناعیــة للمــضیف وكــذلك 

لــوحظ ان نــسبة الاخمــاج التنفــسیة الناتجــة عــن  كمــا  ،التــاثیر الــذي تحدثــه بعــض المــسببات لاعــضاء الجهــاز التنفــسي 

مقارنــة بالاخمــاج التنفــسیة الناتجــة عــن البكتریــا الــسالبة  %) ٦٥.٧( نــسبة بــة لــصبغة كــرام كانــت اعلــى البكتریــا الموج

 الـسموم والانزیمـات وهـذه تلعـب  قد یرجـع ذلـك لقابلیتهـا علـى افـراز بعـض )٢(في الجدول   كما%)٣٤.٢(لصبغة كرام

 فـسر سـبب ذلـك الـى ان هـذه  .قنـاة التنفـسیة البلعمـة اضـافة الـى وجودهـا بـشكل طبیعـي فـي ال دورا في مقاومة عملیـة 

البكتریا الموجبة لصبغة كرام توجد طبیعیا في منطقة الانف البلعومیـة وان وجودهـا یـسهل عملیـة غزوهـا للقنـاة التنفـسیة 

ــة ، الـسفلى خـصوصا عنـد حـدوث خلـل فـي الیـات الـدفاع التـي تـسهل حـدوث الخمـج  لعـزلات مـن قـشع    عنـــــــد دراســـــ

مــاج تنفــسیة امتلاكهــا القابلیــة علــى مقاومــة المــتمم وهــذا یعتبــر عامــل ضــراوة مهــم یــسهم فــي تعزیــز مرضــى یعــانون ا خ

   .  ) الجنابي ، ٢٠١٠(Gillespin ,2000;  قدرتها على احداث الخمج 
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  . اعتمادا على نوع الاصابةمرضى الانواع البكتریا  المعزولة من)٢(جدول 

اتالتهاب القصب الربو ذات الرئة الكليالعدد الحساسیة التدرن الرئوي   

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

 العزلات

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

العزلا

 ت

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

العزلا

 ت

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

العزلا

 ت

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

العزلا

 ت

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

 العزلات

 نوع البكتریا

              

البكتریا الموجبة لصبغة 

 كرام

٥٣ ١٢ ٣٧ ٢ ٦.٢ ١ ٣.١ ٠ ٠ 17 ٣٢ ٢٧.٣ St.pyogens 

٢٠ ٥ ٥٠ ٣ ٣٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 2 ١٠ ٨.٥ St.virdanse 

٣٣ ١١ ٦١ ٠ ٠ ١ ٥.٥ ٠ ٠ 6 ١٨ ١٥.٣ St.pneumoniae 

٤٦ ٩ ٢٣ ١٠ ٢٥.٦ ١ ٢.٥ ١  ٢.٨ 18 ٣٩ ٣٣.٣ S.aureus 

٦٦.٦ ٢ ١١.١ ٤ ٢٢.٢ ٠ ٠ ٠ ٠ 12 ١٨ ١٥.٣ S.epidermidis 

 المجموع ١١٧ ٦٥.٧ 55  47 39 ٣٣.٣ 19 ١٦.٢ 3 ٢.٥ 1 ٠.٨

البكتریا السالبة لصبغة             

 كرام

١٧.٢ ١٦ ٥٥.١ ٦ ٢٠.٦ ٢ ٦.٨ ٠ ٠ 5 ٢٩ ٤٧.٥ M. catarrhalis 

٧٣.٩ ٤ ١٧.٣ ٢ ٨.٦ ٠ ٠ ٠ ٠ 17 ٢٣ ٣٧.٧ Ps.aeruginosa 

٧٥ ١ ٢٥ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 3 ٤ ٦.٥ K. pneumonia 

٠ ٠ ٠ ١ ١٠٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 ١ ١.٦ H,influenzae 

٦٦.٦ ٠ ٠ ١ ٣٣.٣ ٠ ٠ ٠ ٠ 2 ٣ ٤ N.menengenitites 

0 o 0 0 ٠ ٠ ٠ ١  ١٠٠ 0 ١ ١.٦ S. macescenc 

 المجموع ٦١ ٣٤.٢ 27 ٤٤.٢ 21 ٣٤.٤ 11 ١٨ 2 ٣.٢ 0 0

الكليالمجموع  ١٧٨ ١٠٠            
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ثــر مــن نــوع فطــري  فــي نفــس موقــع الخمــج وهــذا یعتمــد علــى نــوع الاصــابة والحالــة عــزل اك : الاخمــاج الفطریــة-٢  

 مــن المناعیـة للمــضیف وكـذلك التــاثیر الــذي تحدثـه بعــض المـسببات الفطریــة لاعــضاء الجهـاز التنفــسي ،  كمـا لــوحظ 

نـــة بالاخمـــاج مقار%)  ٧٠.٩(ان نـــسبة الاخمـــاج التنفـــسیة الناتجـــة عـــن  الفطریـــات  كانـــت اعلـــى  نـــسبة ) ٣(الجـــدول 

ان شیوع حدوث الخمـج بـبعض المـسببات الفطریـة  قـد یرجـع لوجودهـا وانتـشارها %) ٢٩(التنفسیة الناتجة عن الخمائر 

بــشكل واســع فــي البیئــة ولامتلاكهــا بعــض عوامــل الــضراوةالتي تمكنهــا مــن احــداث الخمــج وقــد یعــود ســبب ذلــك لقابلیــة 

ت المرضــى وخاصــة اللــذین یعــانون مــن مــرض التــدرن الرئــوي حیــث الفطریــات للنمــو فــي التجــاویف المفتوحــة فــي رئــا

   اكثر العزلات انتشارا وبنسبة A.niger والتجهیز العالي للاوكسجین الحر ، وشكل جنس العناصر الضروریة للنمو 

 مـدیات من بین العزلات الفطریة  وقد یرجع ذلك الى  امتلاكه قدرة مقاومـة الظـروف البیئیـة القاسـیة وتحملـه%) ٣٩(  

  C.albicansبینمــا تمثلــت خمیــرة . حراریــة واســعة وانتاجــه وحــدات تكاثریــة هائلــة تــستطیع مقاومــة الظــروف القاســیة 

للادویـة المـضادة للجـراثیم من بین الخمائر المعزولة وقد یرجع ذلك الى الاسـتخدام الواسـع المـدى % ٦٥.٨اعلى نسبة 

 مـن النمــاذج C.albicansان عـزل خمیــرة .  وجعلهــا كائنـات ممرضــة یعمـل علــى تغییـر نمــو ومعیـشة الفلــورا الطبیعیـة

 بالاضــافة الــى مرضــي مهــم  الــسریریة للمرضــى الــذین یعــانون مــن امــراض مختلفــة یؤكــد اهمیــة هــذه الخمیــرة كــسبب

C.krusi C.tropicalis,   المسببة للعدید من الامراض في الجسم(Lin ,2001 ; Steinbach et al ,. 2004 ; 

Lass-ftorl et al,. 2005 )  

 بعــض    ان شــیوع حــدوث الخمــج بــبعض المــسببات قــد یرجــع لوجودهــا وانتــشارها بــشكل واســع فــي البیئــة ولامتلاكهــا  

  .   )  Samdani and  Haroon   ,  (2005 عوامل الضراوةالتي تمكنها من احداث الخمج 
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   .  اعتمادا على نوع الاصابة ضىمرالانواع الفطریات  المعزولة من  )٣(جدول 

  الكليالعدد الحساسیة التدرن الرئوي التهاب القصبات الربو ذات الرئة

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

 العزلات

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

 العزلات

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

 العزلات

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

العز

 لات

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

تالعزلا  

النسبة 

المئویة 

% 

عدد 

العزلا

 ت

 الاخماج

 الفطریة

  العزلات الفطریة            

 

١٠ ١٠ ٢ ٢٠ ٥ ٥٠ ٢  ٢٠ ١  ١٠ ٠ ٠ A.terrus 

٧ ٧ ٣ ٤٢.٨ ٣ ٤٢.٨ ٠ ٠ ١  ١٤.٢ ٠ ٠ A.flavus 

١٦ ١٦ ١٠ ٦٢.٥ ٤ ٢٥ ٢  ١٢.٥ ١  ٦.٢٥ ٠ ٠ A.fumigatus 

٢ ٢ ٠ ٠ ٢ ١٠٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ A.  alternatae 

٨ ٨ ٣ ٣٧.٥ ٥ ٦٢.٥ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ Pencillium spp. 

٥ ٥ ٥ ١٠٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ Aeurobasidium 

٣ ٣ ٢ ٦٦.٦ ١ ٣٣.٣ ٠ ٠ ٠  ٠ ٠ Rhizopus 

٦ ٦ ٣ ٥٠ ٣ ٥٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ Cladosporium 

٢ ٢ ١ ٥٠ ١ ٥٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ Mucor 

٣٩ ٣٩ ١٥ ٣٨.٤٦ ١٨ ٤٦.١ ٥  ١٢.٨ ١  ٢.٥ ١  ٢.٥ A.niger  

 

  مجموع العزلات الفطریة ١٠٠ ٧٠.٩ ٤٤ ٤٤ ٤٢ ٤٢ ٩  ٩ ٤  ٤ ١  ١

  الخمائرعزلات             

٢٧ ٦٥.٨ ١٣ ٤٨.١ ٩ ٣٣.٣ ٤  ١٤.٨ ١  ٣.٧ ٠ ٠ C.albicans  

٤ ٩.٧ ٣ ٧٥ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١  ٢.٥ C.tropicalis  

٤ ٩.٧ ١ ٢٥ ١ ٢٥ ٢  ٥٠ ٠ ٠ ٠ ٠ C.krusi  

١ ٢.٤ ١ ١٠٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ G.candidum 

٥ ١٢.١ ٢ ٤٠ ١ ٢٠ ١  ٢٠ ١  ٢٠ ٠ ٠  

Rhodoteula  

مجموع  ٤١ ٢٩ ٢٠ ٤٨.٧ ١١ ٢٦.٨ ٧  ١٧ ٢  ٤.٨ ١  ٢.٤

 عزلات الخمائر

  الكليالمجموع  ١٤١ ١٠٠          
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  - :  الدراسة المناعیة - ٣

 Polymorphonuclear   تاثیر اصابة الجهاز التنفسي على النشاط البلعمي للخلایا متعددة اشكال النوى  

Neutrophils ( PMN)       

ال النوى لمجامیع الفئات  في النشاط البلعمي للخلایا متعددة اشك(p<O.O5)اظهرت النتائج وجود زیادة معنویة 

باخماج الجهاز التنفسي بالمقارنة مع مجامیع السیطرة اذ  ظهرت  اعلى نسبة اختزال  للمصابین  العمریة

ـــــــــلص ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  اذ كان معدل النسبه المئویة  51-60   النایتروبلو تتروزولیوم عند الفئة العمریة          بغةــــــــــــــــــ

ــــــــــــللخ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــلایا الموجـــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــ ـــــ ــــــ ـــــ ــــــ ـــــــــ اما      11.857     1.431  مقارنة بالسیطرة    2.094   21.000بةـ

مقارنة     13.200    1.652  وكانت   11-20   اقل نسبة اختزال للصبغة فقد ظهرت عند الفئة العمریة  

  )٤(جدول    1.118   10.9500 بالسیطرة  

  

  

  Nitoblueالموجبه لاختبار صبغة  ) PMNs(النوىالنسبه المئویه للخلایا متعددة أشكال  ) ٤( جدول 

tetrazoliume(NBT)  

النسبه المئویه للخلایا متعددة اشكال النوى الموجبه لصبغة    ألمجموعه الفئه العمریه

)NBT) ( المعدلالانحراف المعیاري ( 

١٠ -١      15.914    1.524 السیطره  

    *20.242    1.858 المخمجین

سیطرهال  1.118       10.9500 ٢٠ - ١١  

   *13.200    1.652 المخمجین

٣٠ - ٢١     11.214     1.228 السیطره   

   *17.371     1.342 المخمجین

٤٠ - ٣١      9.025      1.109 السیطره   

   *14.312     1.159 المخمجین

٥٠- ٤١     11.014    2.370 السیطره  

   *17.442     3.896 المخمجین

٦٠ - ٥١     11.857     1.431 السیطره  

   *21.000     2.094 المخمجین

٧٠ - ٦١      9.385      1.025 السیطره  

   *13.600      1.021 المخمجین

  مقارنة بالسیطرة) P > ٠.٠٥(تشیر الى وجود فروق معنویة تحت مستوى دلالة * العلامة  
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ة على ان اصابات الجهاز التنفسي حفزت النشاط البلعمي للخلایا متعددة اشكال النوى دلت الدراسة الحالی  

 یمثل اختبار مناعي كیمیاوي خلوي یكشف عن NBT  ان اختبار اختزال صبغة .ولكل مجامیع الفئات العمریة 

  neutrophilsء العدلة فعالیة الخلایا البلعمیة المتدخلة في عملیة البلعمة ،ومن المعروف ان خلایا الدم البیضا

 Non-specific immune تلعب دورا في النشاط البلعمي والذي یمثل احد الالیات المناعیة غیر المتخصصة

mechanism وتتحفز عند وجود اجسام غریبة  ) Gordon et al.,1975.(  

 :المصادر 

سببة لالتهــاب اللــوزتین  الهوائیــة المــدراســة بكتریولوجیــة ومناعیــة علــى بعــض البكتریــا).٢٠٠٦(،ضــیاء شــنان الحــسناوي 

  . رسالة ماجستیر ،جامعة الكوفة، كلیة العلوم . زمن في محافظة النجف الحاد والم

 المعزولـة  Streptococcus pnemoniaeدراسة بكتریولوجیـة ومناعیـة لبكتریـا  ).٢٠١٠(الجنابي ،احمد عبد الجبار 

،جامعــة الكوفــة  دكتــوراة اطروحــة.سیة  فــي محافظــة النجــف مــن   المرضــى المــصابین    بالتهــاب القنــاة التنفــ
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