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 □ممخّص  □

تي تكؾف غالباً شجيجة ومكمفة لتعج الجخوح السدمشة والإصابة بتقخحات القجـ مؽ السزاعفات الذائعة، وا     
( متعجدة  الإصابة DFI) Diabetic foot infectionsالقجـ الدكخية  أخساج عشجما تختبط بسخض الدكخي. وتكؾف 

عدؿ العامل عاً لارتباطيا بىي الأكثخ شيؾ  Staphylococcus aureus بالجخاثيؼ، والسكؾرات العشقؾدية الحىبية
 .  السسخض

 لاؿخحيفانات لوتشتج أيزاً العجيج مؽ ا، عؾامل الفؾعة العجيج مؽ S. aureusتستمػ العشقؾدية الحىبية      
مؽ ، و فؾعةمؽ خلاؿ العجيج مؽ عؾامل ال DFIحيث تؼ تحجيج قجرة السكؾرات العشقؾدية الحىبية عمى إحجاث  الخسج،

السفخزة التي تمعب دوراً ميساً مؽ خلاؿ )السذاركة في الاستعسار، الثبات، التيخب مؽ الجياز السشاعي  بيشيا الحيفانات
 . والغدو والانتذار(، ويسكؽ ليحه الحيفانات الحالة لمخلايا أف تتمف أغذية الخلايا السزيفة مسا يؤدي إلى تحمميا

 مع تقخحات القجـ الدكخية ذات القجرة السسخضة العالية في الجخوح  S. aureusيختبط وجؾد بعض ذراري    
diabetic foot ulcer (DFU)  في مزاعفات  تأثيخىا الحقيقيالحيفانات و  يؼ دور، لحلػ فإف فالأطخاؼوبتخ 

(DFU.مؽ الجراسات الؾاعجة لمتشبؤ بدمؾؾ السكؾرات العشقؾدية الحىبية في الجخوح السدمشة ) 
القجـ الدكخية والبجء السبكخ في العلاج السشاسب بالرادات  خسجالعامل السدبب السدؤوؿ عؽ  يعج تحجيج   

الحيؾية أمخاً حيؾياً لمديظخة والؾقاية مؽ مزاعفات قخح القجـ الدكخية، وبشاءً عمى الجراسات الجخثؾمية لقخحة القجـ 
الدائجة. وبالتالي يسكؽ بجء العلاج أو مؾاصمتو أو  بيؽ العدلات السخضية S. aureusالدكخية  تكؾف العشقؾدية الحىبية 

. تغيخ الببتيجات السزادة لمسيكخوبات تغييخه، لتقميل معجؿ السخاضة لجى السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ قخح القجـ الدكخية
(AMPs) Antimicrobial peptides التي تعخؼ بػ ،nisin لتجبيخ، كعلاجات ججيجة محتسمة DFIs. 

 السكؾرات العشقؾدية الحىبية، الفؾعة، الجخوح السدمشة، القجـ الدكخية كممات مفتاحية:
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□ ABSTRACT □ 

 

      Chronic wounds and foot ulcers are a common complication, which is often 

severe and costly when associated with diabetes. Diabetic foot infections (DFI) are 

multi-bacterial and Staphylococcus aureus is the most common one due to its 

association with the isolation of the pathogen. 

      S. aureus possesses many virulence factors and also produces several toxins 

during infection. The ability of S. aureus to induce DFI is determined by several 

virulence factors, among which secreted toxins play an important role (co-

colonization, persistence, evasion of the immune system, invasion and proliferation). 

These cytolytic toxins can damage cell membranes. host cells, which leads to their 

lysis. 

      The presence of some strains of S. aureus with high pathogenicity in 

wounds is associated with diabetic foot ulcers (DFU) and amputations. Therefore, 

understanding the role of toxins and their real effect in complications of (DFU) is 

one of the promising studies to predict the behavior of Staphylococcus aureus in 

chronic wounds. 

   Identification of the causative agent responsible for diabetic foot infection 

and early initiation of appropriate antibiotic treatment is vital to control and prevent 

complications of diabetic foot ulcers. Based on bacteriological studies of diabetic 

foot ulcers, S. aureus is among the predominant disease isolates. Thus, treatment can 

be started, continued, or changed, to reduce morbidity in patients with diabetic foot 

ulcers. Antimicrobial peptides (AMPs), known as nisin, are emerging as potential 

new therapies for the management of DFIs. 
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 أهمية وأهداف الدراسة
اجتساعي واقترادي  ة عامة رئيدية وعبءيصح، ويسثل بحلػ مذكمة يتدايج معجؿ انتذار مخض الدكخي    

مزاعفات و  ،في الازدياد هآخح السزاعفات السختبظة بوفي مختمف دوؿ العالؼ، و  الرحية الؾطشيةات خجمالعمى 
بالسكؾرات عجوى القجـ الدكخية تعج تو  ىي الأكثخ شيؾعاً. القجـ الدكخية ةقخح، و أمخاض الأوعية الجمؾية الظخفية

، الأمخاض الخئيدية السختبظة بالسدتذفيات والتي تداىؼ بذكل كبيخ في التيابات الجخوحأىؼ أحج العشقؾدية الحىبية، 
العؾامل  ، وىحا ما يتظمب دراسة ويسكؽ أف تدبب التيابات العغاـ السدمشة والستكخرة ،القجـ الدكخي العغؼ والشقي في و 

الدسات السسيدة في عجوى القجـ العشقؾديات الحىبية ذات  بشيةبالفؾعة والقجرة عمى الإمخاض، وتعقيجات  السختبظة
 الة والآمشة السظبقة في سخيخيات القجـ الدكخية.  والبحث عؽ مدتججات الأساليب والتجابيخ العلاجية الفع  الدكخية. 
 مقدمة

 Acute bacterial skin and skin structuresتعج الالتيابات البكتيخية الحادة لمجمج والتخاكيب الجمجية    
infections (ABSSSIs) [ 1مؽ الأسباب الخئيدية لمسخاضة والؾفيات في السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ داء الدكخي . ]

وتذسل  التيابات الجمج لجى مخضى الدكخي مجسؾعة واسعة غيخ متجاندة مؽ الحالات التي تتخاوح مؽ التياب الشديج 
الخمؾي إلى التيابات أكثخ تعقيجًا، مثل التياب الشديج الخمؾي العسيق، التيابات الأندجة والتيابات القجـ الدكخية 

diabetic foot infections (DFIs) [2]. 
السكؾرات العشقؾدية الحىبية السقاومة لمسيثيديميؽ انتذار  خلاؿ العقؾد الساضية، حجثت زيادة كبيخة فيحجثت     

(MRSA) [. 3مع التيابات الجمج ]يات بيؽ مخضى الدكخي في السدتذفا تؼ اكتذافي، و 
وتعج الإصابة بيحه القخحة ،  [4٪ ]15-20تقخحات القجـ شائعة في مخضى الدكخي، ويتخاوح انتذارىا بيؽ    

[. ومؽ الحالات الأكثخ شيؾعاً لبتخ 5٪، وتسثل سبباً رئيداً لمسخاضة والؾفاة ]40-80مؽ السزاعفات الستكخرة بشدبة 
سزاعفات لابتيا بالفيديؾلؾجيا السخضية و وشج ىاانتذار  ختبط يالقجـ الدكخية معقجة لمغاية، و خسج [. 6]الظخفييؽ الدفمييؽ 

والعؾامل الستعمقة بسدببات الأمخاض ، اعتلاؿ الذخاييؽ(عراب، اعتلاؿ الأ، اعتلاؿ السشاعةراب )بالسالستعمقة 
  [7] .(ادات الحيؾيةرالفؾعة ومقاومة الالجخاثيؼ و )

، مؽ بيشيا فؾعةمؽ خلاؿ العجيج مؽ عؾامل ال DFIتؼ تحجيج قجرة السكؾرات العشقؾدية الحىبية عمى إحجاث    
الجياز السشاعي  والسثابخة ، والتيخب مؽوالثبات  لسذاركة في الاستعسار،ساً في اميراً دو التي تمعب  الدسؾـ السفخزة

 الحيفاف السثبط لتسايد خلايا البذخة و   Exfoliative Toxins  قذخسلحيفاف الا [. تذسل ىحه الدسؾـ8والانتذار ]
Epidermal Cell Differentiation Inhibitors Toxins EDIN) ) ات السحممة لمكخيات البيض الحيفانو

Leukotoxins  ، 1-ذيفاف متلازمة الرجمة الدسية و  Toxic Shock-Syndrome Toxin- 1 ،TSST-1) ، )
والحراري غيخ السفخزة  .[9]يا ذية الخلايا السزيفة مسا يؤدي إلى تحممأغالحالة لمخلايا أف تجمخ حيفانات يسكؽ ليحه الإذ 

في حالات العجوى ذات الجرجة الذجيجة والتأثيخ الجيازي، في حيؽ حيفانات ، وغالباً ما تؾجج الحراري السفخزة لملمحيفاتات
تغل مؾضعية في اليياكل العسيقة والعغاـ التي تشظؾي عمى التياب العغؼ والشقي السفخزة لمحيفاف غيخ حراري يبجو أف ال

 في القجـ الدكخي. 
٪ . 79.0ىي الأكثخ شيؾعاً وبشدبة  Staphylococcus aureusة  يؾدية الحىبلا تداؿ السكؾرات العشق   

 . [ 10]٪ مؽ مخضى قخحة القجـ الدكخية 30,2حؾالي  MRSAوتذكل السكؾرات السقاومة لمستدميؽ 
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 ةيالذهب المكورات العنقوديةخرائص 
جخاثيؼ  مؾجبة الجخاـ، بذكل مكؾر، وتسيل إلى أف تكؾف مختبة في مجسؾعات تذبو عشقؾد العشب.    

درجة مئؾية، وفي   18-40تشسؾ في عخوؼ ىؾائية أو لا ىؾائية اختيارية، وبجرجات حخارة تتخاوح بيؽ أف يسكؽ
 ٪ مؽ السمح، وغالبًا ما تكؾف السدتعسخات ذىبية أو صفخاء. 10بيئات تحؾي 

البيؾكيسيائية الشسؾذجية، تكؾف جسيع أنؾاع  السكؾرات العشقؾدية السدببة شسيط اختبارات الت في   
للأمخاض إيجابية الكاتالاز، وفي اختبار السخثخاز السؾجب يتؼ تسييد السكؾرات العشقؾدية الحىبية عؽ أنؾاع 

 .S ة والبذخويةيد بيؽ الحىب. في اختبار تخسيخ السانتؾؿ الإيجابي يسيالسكؾرات العشقؾدية الأخخى 
epidermidisالخمامة العشقؾدية  عؽالعشقؾدية الحىبية  تسيدشؾفؾبيؾسيؽ لمحداسية ، وفي الS. 

saprophyticus  [11 ].  
الربغي  عمى mec gene جيؽ MRSA لمستدميؽ  ةة السقاوميذراري العشقؾدية الحىبتحسل    

عشج  SCCmec (الكخومؾسؾـ)مؽ الربغي جساً السشظقة الأكبخ حوىؾ أحج مكؾنات الجخثؾمي،  (الكخومؾسؾـ)
يقؾـ .  SCCmec  [12] اعتساداً عمى  الحيؾيةرادات مقاومة لمعجيج مؽ ال يا، مسا يسشحةيالحىب العشقؾدية

 penicillin-binding    أ( 2بط البشدميؽاخ البخوتيؽ ال) PBP-2aبتخميد البخوتيؽ  mec geneجيؽ ال
protein 2a   ، بخوتيؽ مختبط بالبشدميؽ ىؾ عبارة عؽ وPBP يحفد  الجخثؾمية، أو إنديؼ أساسي لججار الخمية

ادات الحيؾية رببيتا لاكتاـ )والباللجيو تقارب أقل للارتباط و  الجخثؾمية، إنتاج الببتيجوغميكاف في ججار الخمية 
في تحفيد تخميق ججار  PBP-2Aخ لحلػ يدتس ،الأخخى  PBPsالأخخى السذتقة مؽ البشدميؽ( عشج مقارنتو بػ 

السكؾرات العشقؾدية ذراري ادات الحيؾية. نتيجة لحلػ، يسكؽ أف تشسؾ رفي وجؾد العجيج مؽ الالجخثؾمية الخمية 
مشيا، ومة لمعجيج الحراري أيزاً مقاادات الحيؾية، وىحه رجؾد العجيج مؽ البؾ  PBP-2Aالحىبية التي ترشع 

 .[12,11] ؾف مقاومة لمسيثيديميؽ والشافديميؽ والأوكداسيميؽ والديفالؾسبؾريؽإلى أف تك MRSAالحراري تسيل و 
 Epidemiology  وبائيات العنقودية الذهبية

( (MRSAتؼ العثؾر عمى السكؾرات العشقؾدية الحىبية، بسا في ذلػ الحراري السقاومة للأدوية مثل    
أخساج عمى الجمج والأغذية السخاطية، ويذكل البذخ السدتؾدع الخئيدي ليحه الأحياء الجقيقة، إذ  يدتسخ تؾاتخ 

( في الانتذار في الأماكؽ السختبظة بالسذافي، وتعدي MRSAيديميؽ )تالسكؾرات العشقؾدية الحىبية السقاومة لمسي
ة نتيجة لجدئية التقجـ في رعاية السخضى، وكحلػ لقجرة العامل يبالسكؾرة العشقؾدية الحىبخسج الديادة في حجوث ال

خاً كبيعبئاً السسخض عمى التكيف مع البيئة الستغيخة، وتفخض العجوى الشاجسة عؽ السكؾرات العشقؾدية الحىبية 
ذ في السخضى الحيؽ لي MRSA العشقؾدية خسج عيؾر مؽ  القمقويتدايج عمى مؾارد الخعاية الرحية. جاً ومتداي

معجلات مخاضة ووفيات كبيخة كسا السجتسع في  MRSA العشقؾدية واضحة. تتزسؽ عجوى  ةر ؾ لجييؼ عؾامل خظ
السختبظة  MRSAتؼ الإبلاغ عؽ انتقاؿ العشقؾدية في السدتذفيات.  MRSAخساج ىؾ الحاؿ بالشدبة لأ

 . [13] بالسجتسع مؽ شخص لآخخ، وقج ثبت أف العجيج مؽ العؾامل تتشبأ بالسخض
٪ مؽ 51ما يرل إلى نرف البالغيؽ، وحؾالي تدتعسخ  S. aureusتذيخ التقجيخات إلى أف    

معجلات استعسار أعمى تسيل بعض السجسؾعات الدكانية إلى الفتحات التشفدية، و  فييا الدكاف يحسمؾن
يدتخجمؾف ٪، مثل العامميؽ في مجاؿ الخعاية الرحية، والأشخاص الحيؽ  80حتى ترلالحىبية لالعشقؾدية ب

(، ومخضى السدتذفيات، والأفخاد IVومتعاطي السخجرات في الؾريج ) ي الإبخ بذكل مشتغؼ )مثل مخضى الدكخ 
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الحيؽ يعانؾف مؽ نقص السشاعة. يسكؽ أف تشتقل السكؾرات العشقؾدية الحىبية مؽ شخص لآخخ عؽ طخيق الاتراؿ 
   . [14]الأدوات السمؾثة السباشخ أو عؽ طخيق

 Pathophysiology المرضية الفيزيولوجيا
الجخثؾمية شيؾعاً في البذخ، وىي مؽ سباب الأخساج السكؾرات العشقؾدية الحىبية ىي واحجة مؽ أكثخ أ   

التياب الذغاؼ، التيابات الجمج والأندجة الخخؾة مثل القؾباء  البذخية الستعجدة ) تجخثؼ الجـ،خساج العؾامل السدببة للأ
التياب العغؼ والشقي، التياب السفاصل ظي، والجمامل والتياب الشديج الخمؾي ومتلازمة الجمج الدس والتياب الجخيبات

 .(التياب السعجة والأمعاء، التياب الدحايا، متلازمة الرجمة الدامة، والتيابات السدالػ البؾلية، الإنتاني، التيابات الخئة
 .[ 15] أو أمخاضاً تدسسيةغازية  اً الجخاثيؼ أخساجب ىحه السعشية ومؾقع الإصابة، يسكؽ أف تدبوتبعاً لمحراري 

 أوتعظيل أضجاد الثؾي، تتزسؽ آليات تجشب الاستجابة السشاعية لمثؾي، إنتاج السحفغة السزادة لمبمعسة، و    
الكيسيائي ، وتكؾيؽ الأغذية الحيؾية، والبقاء داخل الخلايا، ومشع الانجحاب Aؽ طخيق البخوتيؽ مشع تفعيل الستسسة ع

ببخوتيشات السرفؾفة خارج الخمية والفيبخونيكتيؽ في التياب الذغاؼ السعجي الجخاثيؼ يتؼ ارتباط . [15]  لمخلايا البيزاء
مثل بخوتيشات ربط الفيبخيشؾجيؽ وعؾامل التكتل وأحساض الجخثؾمية  عؽ طخيق البخوتيشات السختبظة بججار الخمية

 .  [16] تيكؾيػال
فؾعة عؾامل (، TSST-1) 5مثل ذيفاف متلازمة الرجمة الدسية السكؾرات العشقؾدية الفائقةتعج مدتزجات    

   .toxic shock syndrome [17] ةيفي التياب الذغاؼ، وتعفؽ الجـ، متلازمة الرجمة الدسىامة 
بأنيا تتكيف مع التيابات الأندجة الخخؾة والعغاـ، وتغل   S. aureusتكذف معخفة إمخاضية جخاثيؼ الػ    

)حؾالي  اً ر الجيازية الثانؾية لمقجـ الدكخية أقل انتذاخساج كؾف الأتغالبية الالتيابات مؾضعية في القجميؽ، وبذكل عاـ 
مج وبشية ، ويتعخض مخضى الدكخي بذكل متدايج لخظخ الإصابة بالجحالة الخسجربح ممحؾعة عشج تحميل تو ٪(. 10

يحجث  DFIفي بجاية . [ 18]( DFUالجمج السعقجة والتيابات العغاـ بسا في ذلػ التيابات تقخحات القجـ الدكخية )
السكؾرة العشقؾدية ويعتسج ارتباط  الالتراؽ بالسكؾنات الدظحية )الفيبخيشؾجيؽ، الفبخونيكتيؽ والخلايا الكيخاتيشية لمبذخة(. 

التقيج بسكؾنات مرفؾفة  لمعجيج مؽ البخوتيشات الدظحية التي تتؾسطالجخثؾمي  تعبيخبدظح القخحة عمى الحىبية ال
وىحه العؾامل الدظحية التي قج تكؾف ميسة في التدبب في السخض تذسل، ججار الخمية   [.19العغاـ والكؾلاجيؽ ]

الحي يعدز الالتراؽ بأسظح الخلايا السزيفة،  الحي يشذط الستسسة ويحفد إطلاؽ الديتؾكيؽ، والدكاريج السحفغي
( TSST-1ومدتقبلات الكؾلاجيؽ والبخوتيؽ السختبط بالفيبخونيكتيؽ، وذيفاف متلازمة الرجمة الدسية العشقؾدية )

   [19]والحيفانات السعؾية التي لجييا القجرة عمى قسع تسايد الخلايا البلازمية والاستجابة الزجية 
 القدم الدكرية خمجة الذهبية و المكورات العنقودي

إلى الأندجة تحت الجخاثيؼ  سظحية، ومع ذلػ يسكؽ أف تشتذخ DFIالقجـ الدكخية  خسجالعجيج مؽ حالات    
حدب شجتيا الدخيخية، إلى خفيفة  DFIالجمج، بسا في ذلػ الأوتار والسفاصل والمفافة والعزلات والعغاـ. وتؼ ترشيف 

  [. 20٪ ]5-25٪، وشجيجة تتخاوح بيؽ 30-60لات، ومعتجلة تتخاوح بيؽ ٪ مؽ الحا21وبشدبة ترل حتى 
وتذسل ىحه تحجيج اليذاشة أو  ،واضحة DFI لػ عشجما لا تكؾف العلامات الكلاسيكيةتؼ اقتخاح عؾامل متعجدة    

 يخ مبخرغاكتذاؼ ارتفاع الدكخ . خيية، إفخازات غيخ قيحية، تأخيخ في الذفاءكنديج حبيبي، نخخ، رائحة ، المؾف  تغيخ
لا يسكؽ تذخيص متلازمة الرجمة الدامة ولا السغاىخ الدامة بؾضؾح  [. ومؽ السثيخ للاىتساـ،20,21] في سكخ الجـ

تعج السكؾرات العشقؾدية الحىبية مدتعسخ متكخر للإنداف ومسخض متعجد الإصابات وقادر عمى إحجاث  .DFIفي 
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 diabetic( DFUالاستعسار إلى الغدو لو أىسية خاصة في قخحة القجـ الدكخية )غازية. والانتقاؿ مؽ أخساج 
foot ulcer التي تكؾف مؽ السزاعفات الستكخرة والسدمشة لسخض الدكخي، وغالباً ما تدتعسخ السكؾرات ،

يتدبب  دوف التدبب في العجوى، ولكؽ يسكشيا أيزاً غدو الأندجة الكامشة ، مسا DFUالعشقؾدية الحىبية جخوح 
 في كثيخ مؽ الأحياف في التياب العغؼ والشقي في القجـ الدكخي. 
 ذيفانات المكورات العنقودية الذهبية وخمج القدم الدكرية

، مؽ فؾعةمؽ خلاؿ العجيج مؽ عؾامل ال DFIيتؼ تحجيج قجرة السكؾرات العشقؾدية الحىبية عمى إحجاث    
يساً في الانتذار والاستعسار، والثبات، والتيخب مؽ جياز السشاعة. م اً ر السفخزة التي تمعب دو حيفانات بيشيا ال

 السقذخحيفاف ، والPore-Forming Toxins السكؾنة لمسداـحيفانات الحيفانات:  تذسل ىحه الو [. 22]
exfoliatin ، الخارجية لمسدتزج الفائق حيفانات والsuperantigen exotoxins (SAgوال )ة سثبظحيفانات ال

الحالة حيفانات يسكؽ ليحه ال، Epidermal cell differentiation inhibitors (EDIN)  خلايا البذخةتسايد ل
 Hemolysins الييسؾلايديؽيحمل [. 23أغذية الخلايا السزيفة مسا يؤدي إلى تحمل الخلايا ]تخخب لمخلايا أف 

 (1، الرؾرة )خلايا الجـ البيزاء leukotoxinsالػ  دتيجؼيخلايا الجـ الحسخاء، بيشسا 
السكؾرات العشقؾدية الحىبية في قجرتيا عمى استيجاؼ غذاء الخمية فؾعة تكسؽ أحج الجؾانب الخئيدية ل   

السزيفة بعجد كبيخ مؽ الدسؾـ والببتيجات الستمفة لمغذاء وبحلػ تمعب أدواراً محجدة في مخاحل وأمخاض معيشة 
 تدتيجؼ أنؾاعاً معيشة مؽ الخلايا. ،أو  S. aureusعشج الخسج بػ 

( ومؽ خلاؿ أنذظة تذكيل السداـ Pore-forming toxins  (PFTفالدسؾـ السكؾنة لمسداـ )   
(، والسؾديؾليؽ or α-hemolysinألفا ) الحيفاف والحيؾية، لجييا القجرة عمى تحميل الخلايا السزيفة. وىي تذسل 

 ، والميؾكؾتؾكديشات ثشائية السكؾنات  phenol-soluble modulins( PSMsالقابل لمحوباف في الفيشؾؿ )
bi-  component leukotoxins  بسا في ذلػ ،Panton-Valentineleukocidin (PVL)و ، ) γ-

hemolysin  وleukocidin D / E  [24 وىحه الحيفانات ،]الحىبية، العشقؾدية ات مؽ قبل السكؾر  ايتؼ إطلاقي
. عمى الخغؼ مؽ أف ،خلايا الجـ الحسخاء والكخيات البيض باستثشاء العجلات اأىجافي، في الساء لمحوباف ةقابم وىي 

 ,ETA)، والحيفاف السقذخ ىؾ سيخيؽ بخوتياز، لو أربعة أنساط )[25] بذكل متكخر ذيفاف ألفا ىؾ الأكثخ إفخازاً 
ETB and ETD غدوالل الدسؾـ السقذخة كسا "السقص الجديئي" فتديل ستختبط بالعجوى البذخية، وتع 

 .[27]، وتعج  ذيفانات مؾدوليؽ الفيشؾؿ القابمة لمحوباف مؽ الدسؾـ الزارة بالأندجة [ 26] مجمجالجخثؾمي ل
الدسؾـ السعؾية إنتاج الديتؾكيؽ مؽ كل مؽ الخلايا المسفاوية التائية والزامة، والآليات التي تعسل مؽ تحفد و 

يا الدسؾـ السعؾية لمسكؾرات العشقؾدية غيخ معخوفة جيجاً، ولكشيا قج تذسل، تشذيط إطلاؽ الديتؾكيؽ، مسا خلال
يؤدي في الشياية إلى مؾت الخلايا عؽ طخيق مؾت الخلايا السبخمج وبحلػ تداىؼ بذكل كبيخ بحجوث أمخاض 

 [28].خظيخة 
مؽ أشيخ مدتزجات  Toxic Shock-Syndrome Toxin 1ذيفاف متلازمة الرجمة الدامة  ج  عي     

العشقؾدية الحىبية، وقج ثبت أف لو دورا ميساً في الإصابة بالالتياب الخئؾي الشاخخ بالسكؾرات العشقؾدية الحىبية، 
، وكاف TSST-1.، واحتؾى الباقي عمى جيؽ SEl-Xتحسل جيؽ  DFU٪ مؽ عدلات 88أف  [29]فقج وجج 

، عادةً ما تحتؾي سلالات السكؾرات العشقؾدية الحىبية TSST-1و  SEl-Xمؽ  لجى عدلة واحجة جيشات لكل
 .-TSSTأو  SEl-Xعمى جيؽ إما 



  2222Tartous University Journal. Health Sciences Series( 2( العجد )7العمؾـ الرحية السجمج ) مجمة جامعة طخطؾس 
 

04 
 

 EDINs) )Epidermal Cell Differentiation Inhibitorsالحيفانات السثبظة لتسايد خلايا البذخة    
Toxinsمؽ عؾامل الفؾعة الخئيدية التي تدتيجؼ مزيف ،Rho GTPases  خ الشتائج الحجيثة إلى أف ىحه ، وتذي

عبخ الخلايا الكبيخة في   الشفؾذ تفزل انتذار الجخاثيؼ في الأندجة عؽ طخيق طخيق الجـ، بتحخيض EDINالحيفانات 
 . [microapertures [30  بػ البظانية التي تعخؼ

 

 
 

 ( عوامل فوعة المكورات العنقودية الذهبية1الرورة )
 الذيفاناتمعادلة القرحة الدكرية و 

أحج السزاعفات الخئيدية لسخض الدكخي وتختبط  Diabetic foot ulcers( DFUتسثل قخح القجـ الدكخية )   
. تعج ذات إمخاضية معقجة تبجأ الستخحة بشؾعية الحياة الديئة وزيادة السخاضة والؾفيات عمى الخغؼ مؽ معاييخ الخعاية

وتتظمب في الشياية بتخ الأطخاؼ، وبخز ، ب أندجة أعسق حتى العغاـبآفات جمجية سظحية، وتتظؾر غالباً إلى تخاكي
ىي في  DFU قخح القجـ الدكخية، و والإزماف DFUالسيكخوبيؾـ الجمجي لسخضى الدكخي عمى أنو يؤثخ عمى حجوث 

٪ 95في أكثخ مؽ  Staphylococcus aureus وعدؿ العشقؾدية الحىبية الغالب متعجدة السيكخوبات، وقج تؼ اكتذاؼ 
أف عؾامل فؾعة العشقؾدية الحىبية تزخ بالأندجة وتعدز التيخب  وبافتخاض غيخ القابمة لمذفاء والسرابة،  مؽ الحالات

، مسا يؤدي إلى استسخار  السشاعي   .وتأخيخ التئاـ الجخوحالاستعسار وتغيخ السيكخوبيؾـ
 Pseudomonasو S. aureusفي نسؾذج جخح متعجد السيكخوبات لفأر مراب بجاء الدكخي مع    

aeruginosa  وStreptococcus pyogenes  ، استخجاـ نتج عؽAZD6389ضجاد ، وىؾ مديج مؽ ثلاثة أ
السختبط  Aسظح الخمية تخاص وعامل ، leukotoxins  الحيفاف، و alpha  حيفافالدتيجؼ تأحادية الشديمة 

مشع و تحييج عؾامل الفؾعة الستعجدة، و ، مؽ التمقيحماً يؾ  21الكامل لمجمج بعج بالفيبخيشؾجيؽ، إعادة تكؾيؽ الشديج الغياري 
AZD6389  اؿ، التخاص البكتيخي إزالة وساىؼ في  ،ؿ التيخب السشاعياة، وأبظيالحىب العشقؾديةوقتل خلايا  بذكل فع 

ارية، مسا أدى إلى إتلاؼ الؾسظاء الدنجالدائفة السقيحة و  العقجيةمؽ أعجاد اً قمل أيز، و العشقؾدية الحىبية في الآفات
إلى ىحه البيانات  تذيخوبحلػ بذكل جساعي،  مؽ البجءماً يؾ  14والعلامات الالتيابية لتذكيل السريجة خارج الخمية بعج 

 .DFU [31]شيج علاج مشاعي ضج مزاعفات يبذخ ب AZD6389أف 
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عيشة عجوى  43عيشة جخح، مشيا  101تؼ عدؿ السكؾرات العشقؾدية الحىبية مؽ  [ 32]في دراسة    
حالة أحادية العجوى السيكخوبية مؽ السكؾرات العشقؾدية الحىبية، كانت  58متعجدة السيكخوبات، تؼ فقط  تزسيؽ 

٪( إصابة بالعغاـ )التياب  70,7)  41٪( ولجى29,3مخيزاً ) 17الإصابة في الأندجة الخخؾة حرخياً عشج 
٪( ، 6,9حالات )  4في pvl٪(، والجيؽ  60,3حالة )   35في  mecAؽ العغؼ والشقي(. تؼ الكذف عؽ الجي

في أي مؽ الحالات. لؼ تكؽ ىشاؾ  etBو  etA٪(. ولؼ تكتذف الجيشات 5,2حالات )  3في  tsstوالجيؽ 
بيؽ أولئػ الحيؽ لجييؼ نديج رخؾ  DFIsفي  اختلافات في ممف تعخيف جيشات العشقؾدية الحىبية لعؾامل الفؾعة

التي الحراري في انتذار عاً ممحؾ اً وجج ارتفاع، ولكؽ فقط مقارنة مع أولئػ السرابيؽ بالتياب العغؼ والشقي
تؼ ملاحغة تظمب عمى ذلػ،  ، وعلاوة السختبظة بالأندجة الخخؾة مقارنة بالتيابات العغاـ  Pvl تحسل الجيؽ

سقاومة لمسيثيديميؽ بية الىلمعشقؾدية الح  MecA دلالةالسخضى السرابيؽ بػأطؾؿ بكثيخ لمذفاء بيؽ قت و 
(MRSA) . 
الجمج والأندجة الخخؾة  في أخساجالدائجة السعدولة لجخاثيؼ السكؾرات العشقؾدية الحىبية ىي واحجة مؽ ا   

إلى مقارنة معجؿ مقاومة العؾامل السختمفة السزادة لمسيكخوبات  [33]الجـ، ىجفت دراسة تمؾث وىي سبب شائع ل
معدولة مؽ مخضى تجخثؼ الجـ والجخوح السدمشة، وتؼ  S. aureusذرية مؽ   200وأنساط الفؾعة في إجسالي 

لجراسة قابمية العدلات لمرادات تؼ تحجيج  -إجخاء مقايدة انتذار القخص لتخفيفات الفانكؾميديؽ والتيكؾبلانيؽ
 Panton-Valentineانتذار الجيشات السذفخة لدتة ذيفانات معؾية واثشيؽ مؽ الحيفانات السقذخة  والحيفاف

leukocidin ( وذيفاف متلازمة الرجمة الدامة بؾاسظة تفاعل البؾليسيخاز الستدمدلPCR مؽ بيؽ .)ذرية  100
٪( مقاومة لمبشديل بشدميؽ 29٪ ،  31٪ ، 85مؽ عيشات الجـ التي تؼ اختبارىا، كانت أعمى ندبة )

ذرية مؽ عيشات الجخوح السدمشة، تؼ تأكيج أعمى  100والإريثخوميديؽ والكميشجامايديؽ عمى التؾالي. ومؽ بيؽ 
٪( عمى أنيا مقاومة لمبشديل بشدميؽ، تؾبخاميديؽ، 29٪ ، و 30.٪ ، 31٪ ،31٪ ،  32٪ ، 86ندبة )

لؾحع انتذار أعمى بكثيخ لسقاومة ، و امايديؽ، عمى التؾاليأميكاسيؽ، نؾرفمؾكداسيؽ، إريثخوميديؽ، وكميشج
تؼ العثؾر ، و لتي تؼ الحرؾؿ عمييا مؽ الجخوح السدمشةحراري االأميكاسيؽ والجشتاميديؽ والتؾبخاميديؽ في ال

ذراري  ٪ مؽ46٪ و 6تؼ الكذف عؽ ىحه الجيشات في ، إذ seiو   seaعمى اختلاؼ كبيخ في تؾزيع جيشات 
نتائج ىحه الجراسة إلى أف  تذيخ وبحلػ  ح عمى التؾالي.و لجخ ذراري عيشات ا٪ مؽ 16و  ٪19 والجـ عيشات 
ادات رالسكؾرات العشقؾدية الحىبية التي تؼ الحرؾؿ عمييا مؽ الجخوح السدمشة تبجو أكثخ مقاومة لمذراري 

 السعدولة مؽ الجـ.حراري الحيؾية وتأوي السديج مؽ جيشات الفؾعة مقارنة بال
يحاكي الغخوؼ  in vitroتقييؼ سمؾؾ العشقؾدية الحىبية في نسؾذج مختبخي إلى  [34]دراسة ىجفت    

 16. تست زراعة أربع ذراري مؽ السكؾرات العشقؾدية الحىبية الدخيخية لسجة DFIالتي سادت عشج الإصابة بػ 
ية بالجخح، وقيؼ تكيف العدلات عمى أسبؾعاً في بيئة محجدة بشاءً عمى نسؾذج الأغذية الحيؾية الستؾسظة الذبي

 الشحؾ التالي: 
 -)لتقييؼ الفؾعة(؛ عؽ طخيق الشدخ العكدي الكسي  Caenorhabditis elegansنسؾذج  -

 ( )لتقييؼ التعبيخ عؽ جيشات الفؾعة الخئيدية( qRT-PCRتفاعل البؾليسيخاز الستدمدل )
 عاً أسبؾ  16حيؾية الخقيقة( بعج )لتقييؼ تكؾيؽ الأغذية ال® Biofilm Ring testوباستخجاـ  -
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ات سدتعسخ لتكيفت السكؾرات العشقؾدية الحىبية الأربعة مع التسثيل الغحائي الخاص بيا، مع تظؾر متغيخات 
 in vivo اقتخح نسؾذج الشيساتؾدا في الجدؼ الحي ،β-hemolysin expression ىيسؾليديؽ-صغيخة وفقجاف تعبيخ بيتا

في التعبيخ عؽ جيشات الفؾعة  كبيخاً ضاً ، مسا ي غيخ انخفاqRT-PCRs تؼ تأكيجه في تفاعلات  في الفؾعة،ضاً انخفا
لؾحع زيادة التعبيخ عؽ الجيشات الحيفانات، و  الخئيدية لمسكؾرات العشقؾدية التي تؼ اختبارىا، ولا سيسا جيشات تذفيخ

تأثيخ البيئة  in vitro السدتشجة إلى نسؾذج السختبخبيانات ىحه ال تؤكجوبحلػ السذاركة في الالتراؽ والغذاء الحيؾي. 
تداىؼ ىحه الشتائج في وبحلػ ، لمغخوؼ البيئية ذات الإجياد الظؾيل S. aureus الحىبية العشقؾديةعمى مفتاح تكيف 

 في الجخوح السدمشة. S. aureus الحىبية السكؾرة العشقؾديةفؾعة استكذاؼ وتؾصيف 
  والتطبيقات العلاجية  تدابيرال تطوير

يعج تحجيج العامل السدبب السدؤوؿ عؽ عجوى القجـ الدكخية والبجء السبكخ في العلاج السشاسب بالرادات     
لقخحة القجـ الجراسات الجخثؾمية الحيؾية أمخاً حيؾياً لمديظخة والؾقاية مؽ مزاعفات قخح القجـ الدكخية، وبشاءً عمى 

يسكؽ بجء العلاج أو مؾاصمتو وبالتالي بيؽ العدلات السخضية الدائجة.  S. aureus تكؾف العشقؾدية الحىبية الدكخية  
 تقميل معجؿ السخاضة لجى السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ قخح القجـ الدكخية.لأو تغييخه، 
مسخضى السرابيؽ قائسة مؽ الإجخاءات التي يجب تجشبيا مؽ أجل التجبيخ الأمثل ل  [35]اقتخحت دراسة    

الجخوح السدمشة، بحيث يجب الجسع بيؽ إعجاد سخيخ الجخح السشاسب ومظيخات الجخوح، إذ يؤدي عجـ وجؾد  أخساجب
أحجىسا إلى تأخخ التئاـ الجخوح وزيادة مخاطخ حجوث مزاعفات الجخوح، إضافة إلى تجشب الاستخجاـ غيخ السلائؼ 

ار الكائشات السقاومة للأدوية الستعجدة وكحلػ الأحجاث الزارة السختبظة لمرادات الحيؾية الجيازية بدبب مخاطخ اختي
فخيق متعجد التخررات مؽ الخبخاء في مجالات مختمفة )جخاح، خبيخ أمخاض ، وضخورة وجؾد بالرادات الحيؾية

تشفيح ىحا  الجخوح السدمشة، فقج يكؾف خساج معجية، عالؼ ميكخوبيؾلؾجي، صيجلي، طبيب شيخؾخة( للإدارة السثمى لأ
 السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ التيابات الجخوح السدمشة.تجبيخ  الشيج مفيجاً لتحديؽ

إما كحالة حادة سخيعة الغيؾر، أو كحالة مدمشة  ،الجخح مؽ الأمخاض السعقجة التي قج تغيخخسج عج ي   
لعجوى الجخوح  اً يوضخور  مشاسباً ما يكؾف  طؾيمة الأمج. عمى الخغؼ مؽ أف العلاج بالرادات الحيؾية الجيازية غالباً 

ادات رومفخط في التيابات الجخوح السدمشة. يداىؼ الإفخاط في استخجاـ الناجح يدتخجـ بذكل غيخ  قجالحادة، إلا أنو 
فإف التعخؼ عمى لحلػ دات الحيؾية. لمراسقاومة ال عيؾر الجخوح السدمشة )التي يرعب التئاميا( في تجبيخ الحيؾية في

بالعلاج السشاسب وفي الؾقت السشاسب مظمؾب لتحديؽ نتائج التئاـ الجخوح مع تذجيع عاً الجخح متبؾ خسج نؾع 
 .[ 36] ادات الحيؾيةرالاستخجاـ الحكيؼ والسدؤوؿ لم

علاجات العشاية بالجخوح القياسية ليا فعالية محجودة في التئاـ ىحه الأنؾاع مؽ الجخوح السدمشة، لحلػ تؼ    
يلامية الحيؾية السؾضعية لتشفيح أساليب علاجية ججيجة لتحديؽ التأثيخات العلاجية وىي مفيجة  نغخاً تظؾيخ السؾاد ال

السؾاد   [37] لديؾلة تظبيقيا وقابميتيا لمتكيف والقجرة عمى تحديؽ خرائص الإطلاؽ العلاجي. استعخضت دراسة
لبيانات قبل الدخيخية لمعلاجات اليلامية السدمشة، وتفحرت ا DFUsاليلامية السؾضعية الججيجة السظؾرة لعلاج 

 البخوتيؽبالسؾضعية في الشساذج الحيؾانية السرابة بجاء الدكخي والتظبيقات الدخيخية، مع التخكيد عمى السؾاد اليلامية 
 يج الشانؾ/ الجديسات الجقيقة. نو  ،العذبية/ مزادات الأكدجة ،الخمؾية ،العقاقيخ ،/الببتيجات

تعتبخ العلاجات السؾضعية مفيجة نغخاً لديؾلة تظبيقيا عشج مقارنتيا بظخؽ العلاج الحالية الأخخى، وتؾفخ     
السؾاد اليلامية أيزاً احتباساً لمخطؾبة في مشظقة الجخح، وىؾ عشرخ حاسؼ في تعديد ىجخة الخلايا الكيخاتيشية، وتكؾيؽ 
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، وت عخَّؼ السؾاد [37]جبات لكل مؽ الجخوح الحادة والسدمشة الكؾلاجيؽ، وتكؾيؽ الأوعية، وتقميل تكؾيؽ الش
اليلامية السؾضعية عمى أنيا أي مادة ىلامية لدجة قابمة لمحقؽ يسكؽ وضعيا باستخجاـ السحاقؽ ، والساصات، 

 والأنابيب وما إلى ذلػ، ويسكؽ وضعيا بديؾلة عمى الجخح. 
، تغل خيارات العلاج الفعالة  DFUحالات الػ ب وبالخغؼ مؽ زيادة الانتذار والسخاضة السختبظة   

، إذ تديل ىحه العسمية الأندجة السيتة والالتيابية DFUمحجودة، ويعتبخ التشزيخ الجخاحي معياراً تقميجياً لعلاج 
تذسل أشكاؿ التشزيخ السيكانيكية، والتي يسكؽ أف تتخاوح . [ 38]مؽ الجخح وتعديد عسمية التئاـ الجخوح الحادة

والسعالجة السائية، والسؾجات فؾؽ الرؾتية مشخفزة ، غدلالغييخات ضساد الذاش الخطب إلى الجاؼ، و مؽ ت
التخد، ومؽ التقشيات الذائعة الأخخى ىي التفخيغ لتخفيف الزغط عمى الجخوح السؾجؾدة عمى قاعجة القجـ، 

  [38,39]الذخياني وتقميل الؾذمة لتحديؽ التخوية، والأكدجيؽ عالي الزغط لديادة ضغط الأكدجيؽ
يعج تخقيع الجمج خياراً فعالًا لمجخوح الأكبخ حجساً لتؾفيخ علاجات كاممة لمبذخة أو الجمج، ولكؽ ليا    

تؼ تظؾيخ بجائل . [ 40] قيؾد، بسا في ذلػ تؾفخ مؾقع متبخع محجود لمتظعيؼ الحاتي والخفض السشاعي لمظعؾـ
( / أو الاستخاتيجيات القائسة عمى الخلايا ECMالخارجية الخمؾية )الجمج السيشجسة حيؾياً باستخجاـ السرفؾفة 

لتؾفيخ الحساية ومشع السديج مؽ الإجياد السيكانيكي لسؾقع الجخح، بالإضافة إلى الاحتفاظ بالخطؾبة والإشارات 
 [ 41,42 [ .لشسؾ الخمؾي دعامات او 

وت عدى الجخوح  السدمشة  ،الرحية لمجخوح السدمشة آثار ضارة عمى كل مؽ السخضى وأنغسة الخعاية   
إلى ضعف عسمية الالتئاـ بدبب العجيج مؽ العؾامل السزيفة والسحمية التي تؤثخ عمى مدارات الذفاء. تحتؾي 
القخحات الشاتجة عمى مجسؾعة متشؾعة مؽ الكائشات الحية الجقيقة التي تكؾف في الغالب مقاومة لمرادات 

 mono/poly-microbial ؽ أغذية حيؾية أحادية / متعجدة السيكخوباتالحيؾية، ولجييا القجرة عمى تكؾي
biofilms .تخكد العلاجات عمى محاربة ، و العجيج مؽ الجراسات والتجارب عمى العلاجات التقميجية تسمش

الاستعسار السيكخوبي الحي يتظؾر في الجخح بؾاسظة مدببات الأمخاض السقاومة للأدوية الستعجدة. يحتاج 
تظؾيخ الظب الجديئي، خاصة في العؾامل السزادة لمبكتيخيا، إلى نسؾذج في السختبخ مذابو لبيئة الجخح السدمؽ 

 Lubbock  (LCWBلجخح السدمؽ )االسزادة لمسيكخوبات. نسؾذج  في الجدؼ الحي لتقييؼ فعالية العؾامل
chronic wound biofilm  ىؾ نسؾذج في السختبخ تؼ تظؾيخه لتقميج استعسار العؾامل السسخضة وتكؾيؽ

يتؼ الأغذية الحيؾية لجخح مدمؽ حقيقي، وىؾ مشاسب لفحص الشذاط السزاد لمبكتيخيا لمسخكبات السبتكخة. 
في دراسة  LCWBعمى خرائص الأغذية الحيؾية لمجخوح السدمشة ومداىسة نسؾذج و التخكيد مؽ خلال

 [43]الأغذية الحيؾية لمجخوح الستعجدة السيكخوبات كشسؾذج لاستخاتيجيات العلاج الججيجة.
السكؾرات العشقؾدية بعمى الإصابة بقخح القجـ الدكخية السؤثخة تقييؼ العؾامل إلى  [44]ىجفت دراسة 

وتقييؼ تأثيخ مقاومة السيثيديميؽ عمى تؾاتخ التياب العغاـ )بشاءً عمى صؾر الأشعة  ،الحىبية السقاومة لمسيثيديميؽ
حالة  201مؽ بيؽ  ،خلاؿ الجراسة DFUيعانؾف مؽ  مخيزاً  863الديشية الكلاسيكية(. تؼ تحميل ما مجسؾعو 

خسج  ارتبطو (. MRSA٪( مقاومة لمسيثيديميؽ )15.4) عيشة 31ة كانت الحىبيالسكؾرة العشقؾدية عدلت فييا 
في الخجاؿ  ةممحؾع MRSA ، وكانت الإصابة بػ بارتفاع معجؿ الإصابة بالتياب العغؼ MRSAالعشقؾدية 

مقارنة بسخضى الدكخي  2-وفي كثيخ مؽ الأحياف بيؽ مخضى الدكخي مؽ الشؾع، (p <0.01أكثخ مؽ الشداء )
السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ زيادة الؾزف مؽ بذكل أقل ئياً إحرا MRSAتؼ عدؿ و (. p <0.05) 1-مؽ الشؾع
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السرابة بجخثؾمة  DFUحالات ارتبظت ، و (P <0.05مقارنة بالسخضى الحيؽ يعانؾف مؽ مؤشخ كتمة الجدؼ الظبيعي )
MRSA الدائفة بذكل ممحؾظ في كثيخ مؽ الأحياف بؾجؾد Pseudomonas sp وغيخىا مؽ العريات غيخ السخسخة .

في السخضى الحيؽ  MRSA بخسج الػيختبط حجوث التياب العغؼ  وبحلػ. MSSA((p <0.05  ؽ تمػ السرابة بػع
العشقؾدية الحىبية عؽ كثب أثشاء استخجاـ بيعانؾف مؽ قخح القجـ الدكخية. وبالتالي يجب مخاقبة السخضى السرابيؽ 

السعدولة مؾجبة لجخاثيؼ كانت جسيع ا [45]وفي في دراسة  حيؾية ضيقة الظيف.رادات ب الحيؾية ومعالجتيؼرادات ال
 الجخاـ والدائجة مؽ السكؾرات العشقؾدية الحىبية حداسة  لمفانكؾمايديؽ.

عمى الخغؼ مؽ أف الرادات الحيؾية قج ساىست بذكل كبيخ في التخفيف مؽ الحالات الإنتانية التي تدببيا    
يجاد بجائل مشاسبة آمشة إ، تبقى مخاوؼ كبيخة بذأف زيادة حجوث مقاومة ليا، وبالتالي ىشاؾ حاجة ماسة إلى جخاثيؼال

وفعالة. تست دراسة العجيج مؽ السخكبات الظبيعية، ومشيا ببتيج الشيديؽ، وعجد مؽ الديؾت العظخية الشباتية عمى نظاؽ 
 . [46]وبات السدببة للأمخاض واسع وتؼ الإبلاغ عؽ فعاليتيا كعؾامل مزادة لمسيكخ 

، والتي تعخؼ باسؼ الببتيجات Antimicrobial peptides( AMPsتغيخ الببتيجات السزادة لمسيكخوبات )   
، الجفاعية لمسزيف، وىي ببتيجات قريخة ذات شحشة مؾجبة بذكل عاـ، وتؾجج في مجسؾعة متشؾعة مؽ أشكاؿ الحياة

القجرة عمى قتل مدببات الأمخاض السيكخوبية  AMPالبذخ، وتستمػ معغؼ مخكبات حتى لكائشات الحية الجقيقة مؽ ا
بذكل مباشخ، ويعسل البعض الآخخ بذكل غيخ مباشخ عؽ طخيق تعجيل أنغسة الجفاع السزيفة. وعمى خمفية التظؾر 

في  AMPsلإدخاؿ  الدخيع لمسقاومة لمرادات الحيؾية التقميجية في جسيع أنحاء العالؼ، تتدارع الجيؾد السبحولة
ججيجة، وكعؾامل دوائية إنتاف في التجارب الدخيخية كسزادات  AMPsالاستخجاـ الدخيخي، ويتؼ حالياً تقييؼ العجيج مؽ 

 . [47] لتعجيل الاستجابة السشاعية، وتعديد التئاـ الجخوح، ومشع الالتراقات بعج الجخاحةحجيثة 
ادات الحيؾية السدتخجمة في السسارسة لربذكل متدايج لسعغؼ ا أصبحت السكؾرات العشقؾدية الحىبية مقاومة   

. تغيخ الببتيجات السزادة لمسيكخوبات DFIىشاؾ حاجة ماسة لمبحث عؽ استخاتيجيات العلاج البجيل لػ ، لحلػ الدخيخية
(AMPs) Antimicrobial peptides ، التي تعخؼ بػnisin لتجبيخ ، كعلاجات ججيجة محتسمةDFIs . فخيق طؾروقج 

تقييؼ تأثيخ أربع  وتؼَّ . DFIsليتؼ تظبيقو عمى  nisin-guar gum biogel  غؾار - بيؾجيل صسغ نيديؽ [48]البحث 
درجة مئؾية( خلاؿ فتخة تخديؽ  37درجة مئؾية، و  22درجات مئؾية،  4درجة مئؾية،  20-درجات حخارة لمتخديؽ )

خط الخلايا تجاه  DFIsوالدسؾـ الخمؾية عشج السخضى  الحىبيةمسكؾرات العشقؾدية لعمى نذاطيا السزاد  شيخاً  24
السزاد  biogel الػ درجة مئؾية، لؼ يتأثخ نذاط 22الكيخاتيشية البذخية. عشج تخديشيا في درجات حخارة أقل مؽ 

غؾار أي الحيؾي لرسغ ال biogelالسجمج في  nisinي غيخ ، ولؼ لمسيكخوبات بذكل كبيخ بسجة التخديؽ أو درجة الحخارة
تؤكج وبحلػ . DFIsمدتؾيات كبيخة مؽ الدسية الخمؾية عمى الخلايا الكيخاتيشية البذخية، مسا يؤكج إمكاناتو في علاجات 

 .التقميجية DFIمخشح محتسل لاستخجامو كسخكب بجيل أو مكسل لعلاجات  nisin-biogelأف البحث  نتائج
، كعلاج بجيل لسخض AMPالببتيج السزاد لمسيكخوبات، Nisin Zإلى تقييؼ إمكانات  [49]ىجفت دراسة    

DFI  الذجيج. وأ عيخNisin Z ة سمبيجخاثيؼ مع زيادة تأثيخه السزاد لم، الجخاـوسالبة  مؾجبةجخاثيؼ نذاطاً مزاداً لم
يج (، والحج الأدنى مؽ التخكيد مبMIC. وتؼ تحجيج الحج الأدنى مؽ التخكيد السثبط )EDTAالجخاـ عشج إضافتو إلى 

( كبحإزالة )(، والحج الأدنى لتخكيد MBICالحيؾي ) لمغلاؼ الحج الأدنى لتخكيد السثبط وكحلػ (،MBCالجخاثيؼ )
في صسغ  Nisin Z+  EDTA و ،Nisin Z + EDTA 0.4٪و  Nisin Z( لكل مؽ MBEC)الغلاؼ الحيؾي 

 .DFU حالة السعدولة مؽ نفذ P. aeruginosa الػو  S. aureus الػ الغؾار لاختبار فعاليتو ضج 
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 ethylenediaminetetraaceticالسزاؼ إلى عامل الاستخلاب Nisin Zأعيخت الشتائج أف    
acid  (EDTA)  الأحادي أو الثشائي لمػ لدرع لإعادة امزادة لمجخاثيؼ، وتأثيخ مزاد فاعمية أعمى لو S. 

aureus  وP. aeruginosa،  كاف لمغلاؼ الحيؾي الأحادي، و  كابحوتأثيخNisin Z  ًلمخلايا بذكل  ساما
، وبحلػ لؼ يكؽ القزاء عمى الغلاؼ الحيؾي لمجخاثيؼ السجروسة السدتعسخة لمقجـ ميكخوغخاـ/مل  200معتجؿ عشج

  .بسدتؾيات معتجلة مؽ الدسية الخمؾية Nisin Zالدكخية، مسكشاً في أي محمؾؿ 
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