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 الاهداء 

 

بمستشفى  أهدي هذا البحث المتواضع إلى مرضى السكري المصابين بالقدم السكري     

مصراتة المركزي الذين منحوني الثقة، وكان لهم الفضل بعد الله في إنجاز هذا البحث 

بهذه الصورة  وأتمنى الشفاء العاجل لهم، كماأترحم على التي كانت لي حافزاً لإكمال هذه 

 الرسالة .

لغالي وأمي العزيزة أمد الله في عمرهما وإلى رياحين حياتي في الشدة إلي أبي ا     

 والرخاء إخوتي وأخواتي .

إلى من شجعنى على مواصلة مسيرتي العلمية رفقاء دربي صديقاتى العزيزات وإلى      

والعمل، وفقهم الله، وإلى من شجعني وساعدني على إتمام هذا  زملائي في دراستي

 .العمل
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 الشكر والتقدير

 

كل شيء والذي حقق لي ما  لوأحمده، فهو المنعم والمتفضل قب –تعالى  –أشكرالله      

 الاحياء الدقيقة . علوم الحياة ، شعبة في قسمأصبو إليه في استكمال رسالة الماجستير 

على حسن تعاونه  أتقدم بجزيل الشكر والتقديرإلى أستاذي الدكتور محمد الطويل     

وعلي ما بذله من جهد وصبر وتوجيهات قيمة كان لها الأثر الكبير في استكمال هذه 

الرسالة بهذه الصورة، كما أتقدم بوافر التقدير للدكتور كريم كريم الذي منحنى معلومات 

إمحمد أبو روالدكتوه قيمة والاستاذ أبوبكر الرطب الذي مد لي يد العون بعلمه ومعلومات

 ختاله،  فلهم مني جزيل الشكروالعرفان.

تاحة إ ىكاديمية الليبية فرع مصراتة علويسعدني أن اتقدم بجزيل الشكرإلى الأ     

عادل الاجطل كتوردالخص بالشكررئيس قسم علوم الحياة أو دراستى الفرصة لاستكمال

ن العلمية الشؤووكيل عميد الاكاديمية و ىلإعضاء هيئة التدريس في مراحل دراستي وأو

فجزاهم الله  اللغويالتدقيق  ىالاستاذة فاطمة الحداد على لإكاديمية ووكل موظف في الأ

 ىمستوصف الصحي راس الطوبة )العقم( علال ىلإتوجه بخالص العرفان أكما  كل خير،

في دعمي ولم  أسهمنومهندسات المعمل اللاتي  ،منحي تسهيلات في توفير مكان العمل

خص بالشكر أو ،مصراتة المركزيى العيادة الخارجية بمستشف ىلإو ،ي مساعدةأيبخلن ب

ن يجزيهم عنى كل خير،  وكل من أسال الله أو ،دكتور هشام ابودبوس وطاقم التمريضال

مع تمنياتي بالتوفيق لجميع  .ساعدني ومنحني الدعم لوصول الرسالة بهذه الصورة 

 الطلبة في مرحلة الرسالة.
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 الملخص

القدم السكري هي مشكلة صحية عامة لمرضى السكري، وتحديد البكتيريا المسببة له 

وتنتج الإصابة من العديد من المضاعفات .دوركبير لمعرفة نوع العلاج المناسب بالمضادات الحيوية

مريض سكري مصاباً  40وقدأجريت هذه الدراسة على  .مثل تلف الأعصاب ونقص التروية الدموية

وكانت نسبة الذكور  .بالقدم السكري المترددين على العيادة الخارجية بمستشفى مصراتة المركزي

عزلة بكتيرية، مثلت  63سنة، عزلت  82-30% ، تراوحت أعمارهم بين 30% والإناث 70

المعزولة موجبة الجرام وتم تعريف البكتيريا  .%51% والبكتيريا السالبة 49البكتيريا الموجبة نسبة 

 Staphylococcus aureus (30 ،)%Staphylococcus epidermidisإلى 

(17،)%Gamma Streptococci  (2 والبكتيريا سالبة الجرام كانت على النحو الآتي .)%

Pseudomonas aeruginosa (17 ، )%Klebsiella spp و Proteus spp لكل  8%بنسبة

 Enterobacter spp (5،)% (%6) Serratia spp، (%5) Providencia stuartiiهما، ثم من

 Morganella morganii (2 وصلت نسبة المرضى من ذوي الاصابة الميكروبية الأحادية  .)%

وتم التعرف على البكتيريا المقاومة للميثاسيلين . % 48% بينما نسبة متعددى الإصابة إلى 52إلى 

MRSA)  ) بالإضافة إلى وجود عزلة بكتيرية )30حيث مثلت ما نسبته ، %Pseudomonas 

aeruginosa من إجمالي البكتيرية السالبة لصبغة الجرام3( مفرزة لأنزيم بيتا لاكتاميز ومثلت %. 

ً على البكتيريا الموجبة والسالبة  واستعملت عدة أنواع من مضادات الحيوية كان تأثيرها متفاوتا

كان من أكثر أنواع المضادات تأثيراً على الأنواع   Amikacinرام والمضاد الحيوي لصبغة الج

كان له التأثير الأفضل على الأنواع  Ciprofloxacinالبكتيرية السالبة لصبغة الجرام، في حين 

 (100%،75%،50%،25%وقد استخدم العسل بعدة تراكيز ) .البكتيرية الموجبة لصبغة الجرام

% على 100على البكتيريا المعزولة من القدم السكري وكان أفضل تأثيرعند تركيز  لمعرفة تأثيره

البكتيريا الموجبة و السالبة لصبغة الجرام ، ووصل أعلى تأثير تثبيطي على البكتيريا السالبة لصبغة 

 ملم .35ملم، في حين أعلى تأثير تثبيطي للبكتيريا الموجبة الجرام إلى 35الجرام  



 س
 

Abstract 

  Diabetic foot is a general health problem for diabetics, and the 

identification of the causative bacteria has important role to know the 

appropriate antibiotics for treatment. The injury occurs as a result of many 

complications such as nerve damage and weakness of blood flowing. This 

study was conducted on 40 diabetes patients with diabetes mellitus visiting 

the outpatient clinic Misurata Central. The visitors were 70% male and 30% 

female, aged between 30 and 82 years. Thirty two gram negative bacteria 

(51%) and Thirty one gram positive (49%) were isolated with a total of 63 

isolates. Gram positive bacteria were identifying as Staphylococcus aureus 

(30%), Staphylococcus epidermidis (17%) and Gamma Streptococci (2%). 

Gram negative bacteria were Pseudomonas aeruginosa (17%), Klebsiella spp 

and Proteus spp (8% each), Enterobacter spp (5%), Serratia spp (6%), 

Providencia stuartii (5%), Morganella morganii (2%). The percentage of 

patients with unilateral microbial infection was 52%, while the proportion of 

multiple infections was 48%. Methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(30%) and a beta-lactamase inhibitor (Pseudomonas aeruginosa 3% of 

Gram-negative bacteria) were identified. Several antibiotics were used, 

which had a mixed effect on gram positive and gram-negative bacteria. 

Amikacin was one of the most common antimicrobial agent on the Gram-

negative bacteria, while Ciprofloxacin had the best effect on gram positive 

species. Honey was used in several concentrations (25%, 50%, 75%, 100%) 



 ش
 

for its effect on bacterial species isolated from diabetic foot. The highest 

effect on the gram-positive bacteria reached to 35 mm in diameter, and 35 

mm for gram negative bacteria. 
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 دمةـــــــــــــــــــالمق. 1

ً عالمي مرض السكري من الأمراض واسعة الانتشار العديد من   ىويعاني المرض ،ا

ومن بين  ،تفاقم المشكلة وتراجع حالتهم الصحية الأمر الذي يؤدي إلى ،والمضاعفات الاعتلالات

 ,Diabetic foot) )(Sugandhi & Prasanth مضاعفات المرض حدوث  القدم السكري

نقص التروية للقدم وانخفاض إمدادات الأوعية  :منها وتنشأ القدم السكري من عدة أسباب ،(2014

حدث تغيرات في القدم وتقرحات مع تلف الأعصاب تحيث  ،الدموية وضعف الاستجابة المناعية

 ىوينتهي الأمر إل ، الاصطدام بالأشياءللإحساس بما تتعرض له من  مما يسبب فقدانها ، الطرفية

 ,.Markakis et al)البتر الجزئي أو الكلي للقدم لى إمن ثم وغرغرينا،  تدمير الأنسجة وحدوث 

مليون شخص في جميع  194 لمنظمة الصحة العالمية فإن مرض السكري يؤثرعلىاً وفقو . (2016

ً مليون 344 ن تزيد في الانتشار إلىأالمتوقع  ومن ، أنحاء العالم ومن هؤلاء  ،2030بحلول عام  ا

ً  ىتتطور مضاعفاتهم إل%  6-2ى المرض مما   ،(, 2017Sikotara & Patel) القدم السكري سنويا

 .( Chammas et al.،2016)للوفيات ة أكثر عرضى يجعل هذه الفئة من المرض

هوائية مسؤولة عن أم لاترتبط الإصابة بالقدم السكري بوجود ميكروبات سواء كانت هوائية 

 Pseudmonas spp، Staphylococcus aureusومن هذه الميكروبات  ،ظهور التقرحات

Clostridium perifrigens ، Enterobacter spp، Proteus spp، Escherichia coli  

وبذلك   ،خرالى آالجروح من بلد  ىكثر الأنواع المعزولة من القدم السكري  مع اختلاف عدوأمن  دتع

 ويحتاج عناية خاصة في المعالجة  ،يكون التئام الجروح في هذه الحالات أصعب من الأصحاء

(Sugandhi & Prasanth, 2014). 

 ضمادةالمن الضمادات منها  انهنالك نوعو، ضمادات خاصة ىالمعالجة إلهذه تحتاج و

 ىعللها  بينت الدراسات الفعل المضاد يل التو ضمادة العس الجافة وهي طريقة تقليدية للعلاج

 واستخدمت، (2013،فنجراوي( الأنسجة وتحفيز الجروحتحسين التئام  ىوقدرتها عل  ،الميكروبات



2 
 

حيث استعمل ، المصريين لقدماء الصوروالمخطوطات في نجده ما وهذا، كعلاج سنة آلاف ثمانية منذ

النشاط  ىعل ويرجع تأثير العسل (Bogdanov,2009) والحروق الجروح علاجكضمادات لالعسل 

 ،متاح للنمو الميكروبيالوغير، المائي القليل ىوكذلك المحتو ،الاسموزية العالية ىالميكروبي إل

لنمو الميكروبات  ينالمضاد Gluconic acidبيروكسيد الهيدروجين وحمض  ىواحتوائه عل

Molan,2009) ). 

يتلوث العسل وقت الحصاد بمستويات محدودة من الميكروبات قد تكون ضمن الحد 

ومنها  في المقام الأول ، فلو زادت عن هذا الحد تكون هذه الميكروبات ممرضة للإنسان ،المسموح

عشرات الآلاف  ىن تختلف في عينات العسل من صفر إلأويمكن ، البكتيريا المكونة للابواغ والخمائر

 Snowdon)مستعمرة لكل جرام  100قل من أ تشكلن الخميرة لبعض أنواع العسل ألكل جرام رغم 

& Cliver,1996). 

بحث ال لىإ اتجهت الدراسات الحديثة ،لتطور البكتيريا ومقاومتها للمضادات الحيويةاً نظرو

أن العسل يشكل أوضحت قد و ،العدوى البكتيريةى إيجاد بديل مساعد في المعالجة والسيطرة علو

ً موضعي بديلاً   Methicillin سيلينياأهمها المقاومة للميث الأنواع البكتيرية العديد من ىللسيطرة عل ا

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ،  واسع بيتا لاكتاميزلوالبكتيريا المفرزة

المقاومة للعديد من المضادات  Extended Spectrum Betalactamase  (ESBL) الطيف

لظهور فظهور الالتهابات بالقدم السكري معرضة  .((Sugandhi & Prasanth, 2014الحيوية 

مكورات الهي  عادة والأنواع المعزولة ،تكون التهابات متعددة الميكروبات ما وغالبا  ، بكتيرية ىعدو

تصنيع مقاومة  على هاالمكورات يساعد هذه استخدام المضادات الحيوية ضدوسوء  ،العنقودية الذهبية

 ESBLتم التعرف علي أول عزلة  بكتيرية مقاومة قد و  .((Markakis et al., 2016للمضادات 

وتوالت الاكتشافات بعد  (Knothe et al., 1983; Rupp & Fey،2003)م 1983في ألمانيا عام 

 وفي بنغلادش ،(Jacoby, 1997; Rupp & Fey, 2003)م 1988ذلك  في الولايات المتحدة عام 

 ،E.coliنزيم متمثلة في وكانت أكثر البكتيريا المفرزة للأ ( ,. 2004Rahman et al)م  2001عام 
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Klebsiella spp، pseudomonas spp (Chaudhary & Aggarwal 2004; Dudleyetal 

.,2013; Hansen et al.,2012) 

 القدم السكري 1.1

مرض السكري هو اختلال في عملية أيض السكر الذي يؤدى إلى ارتفاع مستوى السكر 

نفسية أوعضوية أو بسبب الإفراط في الدم بصورة غير طبيعية لأسباب مختلفة قد تكون ( الجلوكوز)

، ويقسم مرضى السكري حسب (Definition,1999)في تناول السكريات أو العوامل الوراثية 

 نوعية العلاج إلى نوعين:

وهذا النوع في الغالب يصيب  النوع الأول الذين يعتمدون على الأنسولين في علاجهم، 

الأطفال والبالغين الذين تقل اعمارهم عن ثلاثين سنة، ومن أعراضه العطش وكثرة التبول وانفتاح 

ثانوية تشمل اعتلال الأعصاب والفشل الكلوي واعتلال مع وجود مضاعفات  الشهية وفقدان الوزن،

 . (Alsaimary, 2010; Atkinson & Eisenbarth, 2001) الشبكية وغيرها 

و يصيب  الكبار عادة، ويبدأ بعد   النوع الثاني الذين لا يعتمدون على الأنسولين في علاجهم،

الفطرية و الالتهابات  الأربعين من العمر، وأعراضه التي تظهر بشكل تدريجي هي:  حدوث الغيبوبة

المتكررة نتيجة لنقص المناعة لدى المرضى، وتشويش الرؤية عند ارتفاع السكر في الدم،  وفي هذا 

من  (90%) النوع يفرز البنكرياس كمية من الأنسولين ولكنها قد تكون غير كافية، و يمثل الأغلبية

ص والمريض المصاب بهذا النوع من السكر يستجيب للعلاج بالأقرا مرضى السكري،

(Association, 2000; Rosenbloom et al., 1999) . 

من الحالات إلى القدم  %15السكري، حيث تتطورالقدم السكري من أهم المضاعفات لمرض 

 ,.Markakis et al)% من المصابين إلى المستشفيات 20السكري، وتكون السبب الرئيسي لدخول 

، (Alsaimary, 2010)، ويتعرض المرضى إلى الخطرالمتزايد للإصابة بالعدوى البكتيرية (2016
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ويرجع ذلك إلى ضعف وظيفة كريات الدم البيضاء وسوء السيطرة على الجلوكوز، مما يؤدي إلى 

: ويجعل (Bhatia et al.,2003; McMahon & Bistrian,1995)نقص التروية الدموية للقدم 

المرضى معرضين لحدوث القدم السكري و الاعتلال العصبي، فلا تشعر القدم بأي حرارة أو برودة 

ً لنمو  ً ملائما عند اصطدامها بالأشياء، وتصبح معرضة للجروح والتقرحات التي تكون وسطا

مضاعفات خطيرة، ويصعب بذلك التئام  ، فتتطور إلى(Armstrong et al., 1998)كروبات المي

،  و إهمال المرضى للعلاج والمتابعة وعدم ارتدائهم الأحذية (Lavery et al., 2007)الجرح 

 ,.Armstrong et al)المناسبة يؤدي إلى تطور الإصابة، مما يساعد على تفاقمها وتأخر شفائها  

2017) . 

 العســل 2.1

لرحيق الأزهار المتنوعة وحبوب العسل معقد طبيعي ينتج من نحل العسل ومن أنواع مختلفة 

اللقاح،  حيث تجمعه شغالات النحل وتدمجه مع مواد خاصة، وتحوله إلى شراب حلو يختلف حسب 

 ذكره ذييعد العسل من الأغذية  البارزة الو ،(,Wang & Li 2011النباتات الموجودة في المرعى )

حظي عسل النحل بأهمية  ذلككو ،الله بفوائده للبشر في القرآن الكريم،  لما فيه من شفاء  وعلاج للناس

 .كبيرة في الطب النبوي والأحاديث النبوية

 العسل مكونات 1.2.1

 السكريات 1.2.1.1

 المكون ، وتعدّ السكريات%80-70 بين تتراوح عالية بنسبة السكريات على العسليحتوي 

 تحوله و (القصب سكر) ثنائي سكر على يحتوى الذي الرحيق النحل، فتجمع النحلة لعسل الرئيسي

 ( Kamal & Klein, 2011)(فركتوز) الفاكهة وسكر (الجلوكوز) العنب أحادى كسكر سكر إلى

 غذائنا في تدخل التي الأخرى السكريات أغلب عن العسل سكر (. ويمتاز 2009والمزين،  عيانة أبو)

 السكريات هذه إن حيث معه،  التعامل في الهضمي الجهاز يرهق ولا جاهزاً للامتصاص كونه في
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ً  تتحول  المهمة الميزات إحدى وهي بسيطة،  سكريات إلى الرحيق جمع بعد النحل بطون في تلقائيا

 بنسبة العسل في وسكر الفركتوز الجلوكوز سكر ، ويمثل(2002  الحسيني،)  سكرية كمادة للعسل

 تفرزه الذي الأنسولين هرمون إلى الخلايا داخل الفركتوز سكر احتراق يحتاج حجمه، ولا % من75

 يفيد الفركتوز الجلوكوز، ولذلك مع الحال هو كما البنكرياس، في لانجرهانز جزر في بيتا خلايا

،  البنكرياس يجهد ولا الخلوي التسمم يمنع السكروز، لأنه من بدلًا  استعمل إذا السكري البول مرضى

جلايكوجين  صورة في  للجلوكوز تخزينه أضعاف ثلاثة يعادل بما الفركتوز باختزان الكبد يقوم كما

 (.2007السميع، عبد)

 المعدنية الأملاح 2.1.1.2

،  بالجسم الحيوية العمليات لجميع بالغة أهمية ذات غيرعضوية مركبات المعدنية الأملاح

ً  العسل جعل على المواد هذه الذوبان، وتعمل سهلة مواد من وتتألف  تجعله كما  للحموضة، مقاوما

 المعدنية الأملاح الحموضة، وتوجد في بارتفاع المصحوبة الهضمي الجهاز أمراض علاج في مفيداً 

،وتتمثل في أملاح البوتاسيوم والحديد والفسفوروالكبريت % 0.18ضئيلة في العسل، حيث تبلغ  بنسبة

وهذه لها دور في   (2007السميع، عبد)والصوديوم والكالسيوم والمغنسيوم واليود والكلوروغيرها  

الوظائف الأساسية والتأثيرعلى الدورة الدموية وتحفيزمختلف التفاعلات الكيميائية والحيوية في 

 .(Alqarni et al., 2014)الجسم 

 الفيتامينات 1.2.1.3

الذي تكمن أهميته في جميع الوظائف   )فيتامين )ب مكونات أغلب على العسل يحتوى

 الذي يتم تحويله إلى فيتامين )أ( في الكبد وفيتامين )ج(بالإضافة إلى الكاروتين  الحيوية في الجسم،

 ومن اللقاح، حبوب إلى مصدرها يرجع العسل فيتامينات ومعظم .للجسم ضرورية أخرى وفيتامينات

ً  تبقي العسل أنها هذه الفيتامينات مميزات فظ إذا طويلة لفترة سليما  عكس على صحيحة، بطريقة ح 

ً  العسل في الفيتامينات كمية (، وتختلف2008عقيل،) الأخرى الأغذية من كثير  من للعديد تبعا
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 في والسكريات الرطوبة الجوية والبيئية ونسبة والعوامل النشاط وموسم الرحيق مصدر منها ،العوامل

حيث إن الفيتامينات يتم حفظها في العسل، وذلك بسبب انخفاض نسبة ، (2003،شاور أبو)  العسل

 .(Bonté & Desmoulière, 2013) ةالحموض

 البروتينات 1.2.1.4

 إلى إضافة والنيتروجين،  والأوكسجين والهيدروجين الكربون على يتحتو عضوية مواد هي

 من عامة بصفة البروتينات وتتكون ،واليود والكبريت الفوسفور مثل غيرعضوية طبيعة ذات مواد

 في توجد التي للأنسجة البنائية المواد وتعد البروتينات ، الأمينية بالأحماض تعرف بسيطة وحدات

 المضادة الأجسام مثل ،الجسم في الواقية المواد من العديد منها يتكون كذلكوالخلايا،  بروتوبلازم

 مثل ،الخارجي الهيكل من وكذلك أجزاء كالدم الجسم سوائل وبعض والعضلات التجلط منع ومواد

 البروتينات ومصدر  .(2007،السميع عبد ; Escuredo et al., 2013) وغيرها والأظافر الشعر

 قد الملكي الذي الغذاء أو الشغالات في الهاضمة والعصارة الطلع وحبوب الرحيق هو العسل  في

 ، وكلما( 2009،الغني عبد) إنتاجه في الصغيرة الشغالات اشتراك عند صدفة عسلال إلى يضاف

ثبت  وقد صفاته، الغذائية وحسنت قيمته درجة وارتفعت جودته زادت العسل في البروتين نسبة زادت

 .(2003، شاور أبو) بروتين جرام 0.3 ىعل ييحتو عسل جرام100 كل أن 

 الأنزيمات 1.2.1.5

 بيولوجية وتحفزعمليات الحية الخلايا الماء، تكونها في التركيب، ذائبة معقدة بروتيناتهي 

 صفاتها تتغير ولا ،بها يحيط الذي والوسط البيئية للظروف حساسة نزيماتوالأ ، الكائن حياة أجل من

 دور لها التي للجسم الضرورية الأنزيمات من العديد ىعل العسل يحتوي، والأنزيمية التفاعلات أثناء

الفوسفاتيزوالجلوكوز والانفرتيز أنزيم الأنزيمات هذه ومن ،الحيوية العمليات تمامإ في أساسي

 (2009،والمزين ابوعيانة; .Afroz et al،2016)الببتيديز والاميليزوالكاتليزوالليبيزواكسيديز
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 ويستخدم، (2008 ،عقيل)رحيق الأزهار وإفرازات النحلة نفسها  ىنزيمات إلويرجع مصدرالأ

 الأنزيمات تتأثر حيث الزائدة،  للحرارة العسل تعرض لمدي كاختبار العسل في الأنزيمي النشاط

 إذافي معرفة ما  يساعدنا الأنزيمات ووجود ،( طويلة لمدة خاصة) والتخزين العالية الحرارة بدرجة

ً  العسل كان ً  محضراً  أو طبيعيا  .( 2009الغني،   عبد) صناعيا

 المائي ىالمحتو 1.2.1.6

في % 9 ىإل تصل وقد %،17حوالي بمتوسط و23% -31 بين العسل في الماء تبلغ نسبة

 مثل بيئية بعوامل بالعسل الماء ويتأثر تركيز ،للهواء النسبية الرطوبة فيها تقل التي الجافة المناطق

التجميع  بعد تخزينه وظروف العسل نضج ودرجة الرحيق في المتواجدة الرطوبة ونسبة الحرارة

الذي تم جنيه قبل نضجه يحتوي على كمية زائدة من الماء مقارنة بالعسل الناضج، ،  فالعسل والفرز

 . ; Yücel & Sultanog,2013)   2009الغني،  عبد) وبذلك يكون العسل غيرالناضج أقل لزوجة 

 الفلافونوييدات 1.2.1.7

ً  ،وهي المسؤولة عن ألوان الأزهار ،صبغات نباتية تذوب في الماءهي  بعض  وأحيانا

الوقائية من  للأكسدة تزيد القدرة وتحتوي علي مضاد ،% 0.1 النحل عسل في ونسبتها ،الأوراق

ً  للتشنج مضاداً  تأثيراً  لكتتم كما أمراض السرطان وأمراض الأوعية الدموية والقلب ،  وموسعا

، وت سهم في (2006،جعفر) والأنسجة للخلايا اومجددً  ،للالتهابات ومضادا ،القلبية التاجية للشرايين

-Alvarez)تنشيط الوظائف الحيوية في الجسم، ولها دور في نشاط الكلى وفائدة لصحة الإنسان 

Suarez et al.,2012). 
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 العضوية الأحماض 1.2.1.8

، (2007، السميع عبد) % 0.08 بنسبة العضوية الأحماض من ديعدال النحل عسل يحتوي                

 حامض العضوية ضالأحما هذه ومن ،بالجسم الغذائي التمثيل في الحيوي ويؤدي كل حمض دوره

 ,.Mato   et al) والسكسينك والتانيك والبيوتريك واللاكيتيك والستريك والخليك الفورميك

 ملائم غير حامضي وسط وهو PH) )3.91 العسل حموضة درجة تكونو (1985 ،الجميلي:2006

 (. 2009، الغني عبد) الدقيقة والكائنات البكتيريا لنمو

 الدهون 9.1.2.1

كمية قليلة من الدهون الناتجة من وجود رواسب الشمع في العسل، ومن  ىعل العسل يحتوي

 يثنا من ربايق ما أن عتقدوي   ،وليكأو والبالمتيك والفوسفولين الجليسرولأنواع الدهون في العسل 

ً  عشر ً  تكما اكتشف (1999،الحسيني) العسل موجودة في هنياتدال من نوعا مادة استيل كولين  حديثا

 ىوتقوم بنقل الإشارات العصبية التي تؤدي إل ،في الجهاز العصبي اً دورتؤدي  دهنيةوهي مادة 

 .(; 2002Jones et al., 2006  انقباض العضلات )الحسيني ،

 المواد الملونة والحبيبات الغروية الزيوت الطيارة والمثبطات و 10.1.2.1

 ،منها أجزاء أوفيتوجد في النباتات  ،سهلة التطاير ،الزيوت الطيارة هي مستخلصات زيتية

النباتية  الأجزاءوتتميز بسهولة فصلها من  به، للعسل والمذاق الخاص الفواحةوتعطي الرائحة 

جزيئات ترتبط  أنها المثبطة المواد إلي ينسبو ،بواسطة التقطير وطرق الاستخلاص المختلفة

ً تجعله وسطفأو دائم، بالأنزيمات، وتقلل من نشاطها بشكل مؤقت   ، لنمو الميكروبات مغير ملائ ا

 (Castro-Vázquez et al., 2007; طبيعة اللون الجميل والمقبول للعسل الملونة الموادتعكس و

ومن  ،كبر من جسيمات العسلأهي حبيبات تكون جسيمات  ةالغروي الحبيباتو   (2007، السميع عبد

 بنسبة ة عالية تقدرغرويحبيبات  ىعل تحتوي الداكنة الأعسالحيث إن ،  وشفافيته هلون في تؤثرثم 
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 عبد) % 0.2 قدرتأقل  نسبةحبيبات غروية ب تحتوي علي اللون فاتحة الأعسال أن في حين%، 1

 (.2009،الغني

 العسل   أنواع 2.2.1

واللون والمذاق حيث تحددها نوعية الأزهار الموجودة في العسل حسب الرائحة  أنواعتختلف 

 Machado)المرعي وطبيعة التربة وتركيبها الكيميائي والظروف الجوية والبيئية المحيطة بالعسل  

De-Melo et al.,2017.) ونذكر فيما يأتي بعض أنواع الأعسال المشهورة والمتداولة الاستعمال ،

 في مجتمعنا الليبي:

 السدر عسل 1.2.2.1

برية تعرف ترجع تسمية العسل بهذا الاسم إلى تغذية النحل على نبات السدر، وهوشجيرة 

 ً ، ويعمل في الوصفات الطبية الشعبية اوثماره اتستعمل أوراقهمعمرة  الأشواك، يبالإكليل ذ قديما

المهم في المحافظة على سلامة الجسم، كما  على تقوية المناعة في الجسم لاحتوائه على فيتامين ج

يساعد على تكوين الكولاجين المهم في تكوين خلايا البشرة، وينشط الدورة الدموية، وينتج النحل من 

 .(1999، )خشيمرحيقه عسلاً عالي الجودة غالي الثمن 

 الزعتر عسل 1.2.2.2

ى بهذا الأسم لأن قصير معمر من فصيلة النحل يتغذى على نبات الزعتر، وهوعشبي  س مِّّ

على تحتوي ، وزرقاء تنمو عنقودية هوأزهار ،غب البشرةزأ ،صغيرة كاملة متقابلة هأوراق ،الشفويات

 عسلاً  هويصنع النحل من رحيق ةطبي، ويعد الزعترمن النباتات الكميات كبيرة من الزيوت الطيارة

 (. 1999،)خشيم سميك القوام والرائحةالطعم ي ذهبي اللون قو
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 (السرول) الكافور عسل 1.2.2.3

النحل  ابالرحيق يقبل عليهينسب إلى تغذية النحل على شجرة السرول، وهي نبتة طبية غنية 

ذو اللون الداكن والغني بالعديد من  القوام عذب المذاق ثقيل ،وينتج رائحة عطرية بسبب زيت السرول

 .( 1999،)خشيمالعناصر المعدنية 

 الربيعي عسل 1.2.2.4

يصنع منه و ،تزهر خلال فصل الربيعيجمع من رحيق مختلط من النباتات المختلفة  التي 

حسب  ىوهو يختلف من منطقة لآخر ،رائحة عطرية جميلةا ذ ،فاتح اللون ، حلو المذاقعسلًا النحل 

 (.1999، )خشيم النباتات الربيعية السائدة

 الصفات الطبيعية للعسل 1.2.3

 امتصاص الرطوبة الجوية ىالقدرة عل 1.2.3.1

 في تكون للهواء النسبية الرطوبةف ،الهواء من الجوية الرطوبة إزالة ىعل المادة مقدرة هي

 الهواء من الرطوبة يمتص العسل، و(2007،الأنصاري) رطوبة تفقد أو سبتتك فلا توازن حالة

يمتص العسل الرطوبة من   60%نأكثرمالعسل  تخزين لمكان النسبية الرطوبة كانت إذافبه،  المحيط

 النسبية للرطوبة المنخفضة المستويات عند أنه حين فيالوسط المحيط، فتزداد بذلك رطوبة العسل، 

% 18.3  يساوي من أو قلأ الماء من محتواه الذي العسل أن وجد وقد ،رطوبته من العسل يفقد للهواء

  ;2010،لحسناويا)% 60أعلى من  درجة رطوبة الهواءعند امتصاص رطوبة يعمل على

Sabatini,2007 ). 
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 اللزوجة 1.2.3.2

 العسل،  قوام النحالون ويسميها ،للانسياب مقاومتها مقدار بأنها مادة لأي تعرف اللزوجة

وتزداد لزوجة العسل  ،(2007،الأنصاري) ببطء وينساب عالية لزوجة درجة له القوام ثقيل فالعسل

ناء إويقوم النحالون بمعرفة قوام العسل بتعبئته في  ،أي كلما قلت نسبة الرطوبة فيه ،كلما زاد تركيزه

وعند  ،السطح العلوي ىكون إلتقلب هذا الإناء لمراقبة سرعة صعود الفقاعات التي تيثم   زجاجي

درجة الحرارة وحجم الفقاعة  الاعتباردخل في تن أمقارنة كثافة عدة أنواع من العسل يجب 

حتى لا  ،تكون لزوجة العسل البارد كبيرة وعادة ما للعسل، والمحتويات الغروية أو المواد المعكرة 

، (1969مْ )البنبي ،46 ىبينما يسهل تصفيته بسهولة عند تسخينه إل ،يمكن ترشيحه خلال قطعة قماش

 Wang et )و تعمل بعض مكونات العسل كالبروتينات والمواد الغروية على زيادة لزوجة العسل 

al.,2004) 

 العسل تخمر 1.2.3.3

 من العالية التركيزات تتحمل الخمائرالتي من أنواع بعض بواسطة العسل تخمر يحدث

 حللتت قد الأوكسجين جودوالكربون،  وفي  وكسيدأ وثاني كحولات لذلك نتيجة تكونتو ر،السك

 وجود مع ، حمضي   طعم   للعسل يصبح التحلل هذال ونتيجة وماء،  خليك حامض ىإل الكحولات

 1974،بوالنجاأ و اللطيف عبد) بالعسل كثيرة هوائية فقاعات أو رغاو   هيئةى تظهرعل غازات

Zamora et al., ; 2006). 

 للعسل النوعي والوزن الكثافة 1.2.3.4

 عند الكثافة وتتغير مْ 20 حرارة درجة عند 3سم/ جم 4.1 المتوسط في العسل كثافة تبلغ

في  وخاصة ،العسل ىعل الحاوية للأوعية في حالة عدم الإغلاق المحكم  أو الجيد التخزين غير

 1.4له التي عادة ما تكون  النوعي قيمة الوزن مع تتطابق العسل كثافة وقيمة ،الرطبة الأماكن
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   2010Sáenzلحسناوي،ا) مْ 20 حرارة درجة عند %18.6 للعسل  الرطوبي ى، والمحتو3جم/سم

Laín &; Gómez Ferreras,2000)،  ويتم تحديد الكثافة والوزن النوعي باستخدام الهيدروميتر

ً  ،أو ميزان الوزن النوعي  الرطوبي ىمع المحتو والكثافة والوزن النوعي للعسل تتناسب عكسيا

 (. 2007للعسل )الأنصاري،

 رطوبة العسل 1.2.3.5

وفي حالة التخزين غيرالملائم، حيث  ومصادره أنواعه باختلافنسبة رطوبة العسل  تختلف

 العسل في فهي،  (Karabagias et al., 2014)يمتص العسل الرطوبة من المحيط الخارجي له 

 الهند أعسال في% 11.13إلى  نخفضت بينما%، 21.65 درجةإلى  مرتفعة الياباني

ً من أنواع العسل تختلف  37وفي دراسة أقيمت في كاليفورنيا أوضحت أن .(2003،ابوشاور) نوعا

زهار التي ينتجها كل صنف نباتي يتغذي ونوعية الأ ىباختلاف مصدر المرعمنها نسبة الرطوبة 

% والتوت 17.5البرسيم  ىعل ىفكانت في العسل الذي يتغذ ،عليه النحل ويجمع رحيق أزهاره

% )رمال، 16.1% وعباس الشمس 20.8% وفي الموالح والحمضيات 21% وفي القطن 17.3

2005 .) 

 العسل وحلاوة ورائحة طعم 1.2.3.6

 ،الرحيق منها يجمع التي النباتية المصادر العسل باختلاف وحلاوة ورائحة طعم يختلف

 وقت الحمضيات مزارع في المنتشرة الرائحة تشبه زكية ورائحة بطعم يمتاز مثلًا  الحمضيات فعسل

لكل نوع من أنواع  أن ،  كما( 1999،يالحسين ;  Machado De-Melo et al., 2017)التزهير

 ،(2010من العسل القديم )ألحسناوي ، ىقوأكون له رائحة تفالعسل الطازج  ،العسل رائحة خاصة

كل  حلاوة  نى أبمعن ، ثلاث مراتبحلاوة سكر القصب  نتزيد عن حلاوته أومن مزايا عسل النحل 

 (. 1986القصب تعادل حلاوة كيلو جرام واحد من عسل النحل )قنديل، سكرمن  اتكيلو جرام 3
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 اللون 1.2.3.7

ومصدرها  ،الماء في ذائبة ذات أصل نباتي مكونات من العسل في يالأساس اللون ينتج

من المركبات،   وغيرها والزانثوفيل الكاروتين و الكلورفيل مستخلصات وهي ،الرحيقالأساسي هو 

  1974 ،بوالنجاأو اللطيف عبد) الجوية والظروف النبات نوعويرجع اختلاف لون العسل إلى 

Gambaro; et al.,2007 ). 

 التبلور 1.2.3.8

 تجمده أو العسل بتبلور ويقصد  ،للعسل الطبيعية الصفات من العسل في التبلور خاصيةتنتج 

 يجمعها التي الأعسال كل في وهي صفة طبيعية ،الجلوكوز سكر من متراصة بلورات تكوين هو

 . ;  Zamora & Chirife,2006)2009،والمزين عيانة أبو) الأزهار رحيق من النحل

 أهمية العسل الطبية 1.2.4

، فهومضاد للالتهابات ومقوًّ للمناعة، العديد من الخصائص العلاجية على يحتوى العسل

بسبب ى ن لوجود عدويالمعرض السكري ىيعزز التئام الجروح لمرضكما  ،ومشجع لنمو الخلايا

تئام تحتاج إلي وقت الالوانسداد في الأوعية الدموية الطرفية، فعملية  اعتلال في الأعصاب الطرفية

يسرع التئام  ذلكوب ،اأظهرت الدراسات أن العسل يقلل من الالتهاب ويقتل البكتيريوقد  ،ليطو

مثل المضادات  الأخرىالآثار الجانبية للعسل تكون أقل من الأدوية الكيميائية ، كما أن الجروح

غذاء عالي الجودة ودواء  لكونهالعسل بصفة عامة  ، ويتميز(Mohamed et al., 2014)الحيوية 

ً وقائي ً مما يجعله  ا؛ًوعلاجي ا ً  مركبا ختلف استعمال كل ، و يالمعدة من البكتيريا والجراثيملتطهير  مثاليا

ً معالج دفعسل الزعتر يع ، نوع منها من الناحية الطبية  ،لام المعدة والصدر وضيق التنفس والسعاللآ ا

كما يمتاز  ،طارد للديدان المعويةهووعسل الكافور يستعمل في حالات التهابات القصبات الهوائية و

. وبينت (Ismail et al., 2015) ومضاد للجراثيم وللالتهابات  عسل السدر بأنه علاج فعال للجروح
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 ، Alkaloids ،Saponins ،Sterodىنه يحتوي عللعسل السدرأ التحاليل الفيزيائية والكيميائية

Flavonoid Tannins ، بكتيريا وخاصة  للبكتيريا مضادفهوStaphylococcus aureus  ، 

Pseudomonas aeruginosa ن في الخصائص المضادة اتفقيالسدر  عسل المانوكا و، و

 ,.Alandejani et al)للميكروبات التي تتجاوز خصائص المضادات الحيوية المستخدمة عادة 

الأخرى، حيث أظهرت دراسة  كفاءة  تأثيره الفعال ضد  ستعمالات الطبيةالا إلي بالإضافة  (2009

واستعمل   ، (Nilforoushzadeh et al., 2007)مضاد للطفيليات  فهو داء الليشمانيات، وبذلك

مضاد للفطريات ، وأظهر فعاليته العالية ك Penicilliumكذلك علي الفطريات بتجربته على جنس 

(Kacániová et al., 2010) كما يعمل على التقليل من نسبة الآفات المتكررة من الإصابة ،

 .(Yaghoobi & Kazerouni ,2013)للفيروسات  اً مضادبمرض الهربس، ويكون بذلك 

 ىالأنواع البكتيرية وتشخيصها من حالات القدم السكري بمستشفتتناول هذه الدراسة عزل 

حساسيتها للمضادات الحيوية  ىواختبار مد  ،العيادات الخارجية ىمصراتة المركزي والمترددين عل

 ،بعض الأنواع البكتيرية المعزولة بتراكيز مختلفةى وتقييم تأثير عسل السدر عل  ،شائعة الاستخدام

ستجابة وذلك للا ،المعالجةعملية فعالية العسل كبديل طبيعي أو مساعد للمضادات الحيوية في  معرفةو

القدم السكري للعلاج بالمضادات الحيوية وانعدامها عند البعض  ىالضعيفة لشريحة كبيرة من مرض

  .الآخر
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 الدراســـــــــــــــــــــــــــــــــــــات السابقة. 2

 السكريعلاج جروح القدم والعسل  2.1

وذلك بسبب حموضته  ،حوتكمن أهمية العسل لعلاج القدم السكري في الإسراع في شفاء الجر

ة يزوهذه الم ،واسع الطيف نشاط مضاد للبكتيريا ىكما يحتوي عل ، العالية سموزيةوكذلك الأ ،العالية

بحيث يكون    ،في حين يتم تخفيف العسل بفعل الإفرازات في الجرح ،نواع العسلباختلاف اتختلف 

والخلايا  الأنسجةالاستجابة المناعية لنمو  منع نمو البكتيريا مع تحفيزعلى مما يساعد  ،تأثيره أفضل

ً  وهذا ما ،( (Molan & Rhodes ,2015 لإصلاح الجرح ً  يجعله علاجا للجروح والتقرحات  مناسبا

بمثابة  فهو ،على مواد  قاتلة للجراثيمباحتوائه للشفاء من حروق الجلد  والأمراض الجلدية ومساعداً 

فيجف  ،يمتاز بخاصية الامتصاص أي يمتص الماء والسوائل من حوله كما  ،مضاد حيوي طبيعي

الأنسجة على سرعة ن يساعدان ياللذ ) جب، ) احتوائه على فيتامينينبالإضافة إلى  مكان الإصابة، 

وذلك ناتج عن الإنتاج  ،الجرح في حالة رطبة ىعل المحافظةو  ،(2008 ،عقيل)الالتئام والشفاء  

للعسل خاصية  و  ،(Mandal & Mandal ,2011)الأنزيمي لمادة فوق أوكسيد الأيدروجين 

 مثل الحروق ،كمضاد بكتيري موضعي لعلاج بعض الإصابات جعلته يستعملمضادة للأكسدة 

 Kumar et)علاج التهاب جروح ما بعد العملية  وكذلك ،السكري ىالسكري لمرضقروح القدم و

al., 2010)  مما  ،تنشيط الدورة الدموية ىعليعمل  و ً وهذا يمنع حدوث  ،يجعل التئام الجروح رطبا

 .(Avwioro et al., 2010)كمادة حافظة للأنسجة الحيوانية  هاستخدامو الإصابة البكتيرية الثانوية

علي  أجريت بينها دراسة منو  ،أثبتت دراسات عديدة استعمال العسل كعلاج موضعيو

ً مريض 50لعلاج باكستان دولة في  عسل السدر ً مصاب ا  Staphylococcus aureusبسلالة ا

ً مريض 40لوحظ الشفاء في و  ،ىإنث 15و اً ذكر 35ومن بين هذه الحالات   ،لينيسامقاومة للميثيال  ا

ً يوم 14في غضون  ً يوم 21 ىمرض 10واستغرق  ا أهميته في عملية ى وهذا يبين مد ،للشفاء الكامل ا

 .(Shaikh et al., 2016)المعالجة  
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 من ضمادة تأثير مدى ىعل ,.Imran etal(2015)في باكستان  ىخرآدراسة  أجريت كذلكو

 القدم مرضى الدراسة وشملت ،الملحي المحلول من ضمادة مع مقارنة السكري القدم على العسل

 والثانية ،بالعسل ع وملتحالة   179  شملت الأولى المجموعة  :الذين قسموا إلي مجموعتين السكري

ً يوم 120 لمدة  والتئامها الجروح نسبة قياستم  و ،الملحي بالمحلول عوملتحالة   169  حيث ،ا

 ،ملحي محلول استخدام عند %57.39و العسل استخدام عند%75.97 بنسبة الجروح متأالت

 . السكري القدم قرحة علاج في التقليدية بالضمادة مقارنة فعال العسل أن النتائج وأظهرت

 أكثر العسل ضمادة تطبيقأن  (,2013فنجراوي)للباحث  افي سوري أخرى دراسةظهرت وأ

ً مريض أربعين الضمادة الجافة على  من فعالية ً مصاب ا ً  قسمت  ،بالقدم السكري ا  إلى عشوائيا

 ،العسل ضمادة تقنية تطبيق والثانية ،ةالجاف الضمادة لتطبيق خضعت الأولى  ،بالتساوي مجموعتين

ً التئام حققوا %45 نسبة أن النتائج أظهرتحيث  ، أسابيع ستة لمدة الضمادة تغيير وتم ً  ا   %35و تاما

ً التئام منهم ً  ا   الثانية المجموعةأما في   ،الأولى المجموعة فيهذا لم تلتئم جروحهم ،  %20و جزئيا

ً  %85نسبة  فحققت ً  التئاما ً التئام %15و تاما  .العسل كفاءة ضمادات ياً، ومن هنا اتضحتجزئ ا

 علاج في العسل تأثير ىعل,.Surahio etal  (2014) اهاأجر في باكستان بينت دراسة

ً مريض 172 الدراسة هذه وشملت  ،السكري ىلمرض البتر نسبة ىوعل الجروح الذين  الجنسين من ا

 ولم ،معقدة القدم تقرحات وكانت  % 40.7% و الإناث 59.3 الذكور نسبة وبلغت ،سنة 18تجاوزوا 

 مع العسل من كثيفة طبقةى عل محتويةال بالضمادة العلاج جراءكإ التقليدية  بالطرق فاءالش إلى تتماثل

 (35-7  (في فترة تتراوح بين صحية وأصبحت الجروح التئام تحسين إلى أدى مما ،المرضى جميع

ً يوم  استخدام أن الدراسة هذهأوضحت  كما  ،%78.48 إلى الجروح هذه شفاء نسبة صلتووقد  ا

 .البتر معدل في كبير انخفاض إلى أدى العسل

 والتي في باكستان  ,.Makhdoom etal(2009)الباحث أظهرت النتائج التي توصل لهاو  

ً مريض 12 ىضمادات من العسل علفيها استعملت  ً مصاب ا    و رجال 8بالقدم السكري و شملت  ا
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 ،وتعرض مريض واحد للبتر تحت الركبة ،نسبة الشفاء مرتفعة وقلت عمليات البتر أن  ،إناث4

 Staphylococcus (28.57%)ة  هذه الدراسبين الأنواع البكتيرية المعزولة في  وكانت من

aureus، Escherichia coli (57.14)%، (%7.14) Pseudomonas  aeruginosa 

Proteus spp (7.14.)%  

 البكتيرية المعزولة من القدم السكريالأنواع  2.2

ً مريض 745 شملت  ,.Son etal(2017)للباحث دراسة في كوريا أجريت ً مصاب ا بالقدم  ا

وكانت نسبة الذكور  ،سنة  74-50 بين تراوحت أعمارهم وعزلة بكتيرية  832عزلت   ،السكري

 Streptococcus  وهي المعزولةالبكتيرية  الانواعى علتم التعرف وقد   ،%28% والإناث 72

agalactiae (6.5)%،  Staphylococcus aureus (MSSA) (12.5)%،  pseudomonas 

aeruginosa  (9.4)% ،Enterobacter cloacae (3، )%  Coryebacter imstratum 

(17 ،)%Proteus mirabilis (2 ،)%Serritia marcescens (2.4 ،)%Klebsiella 

pnemoniae (3.2 ،)%Morganella morganii  (1.4 ،)%Citrobacter freundii 

(1.6 ،)%Enterococcus Faecalis (17،)% Staphylococcus aureus (13.7)%. 

عزلة بكتيرية من  207 تعزلحيث  ,.Kavitha etal(2017أظهرت نتائج دراسة للباحث )  

 نسبةبسالبة الجرام وية عصة البكتيري كانتو ،الهندب مرضي السكري المصابين بالقدم السكري

ً  كانتو ،(41.06%) الجرام موجبةالبكتيرية كروية و، (58.94%)  البكتيريا الأكثر شيوعا

(%23.67) Pseudomonas spp، (%22.70) Staphylococcus aureus،  

Staphylococcus negative Coagulase (15.94)%  ،(%14.97) Klebsiella spp  

)Escherichia coli 9.18)%   22و واسع الطيفبيتا لاكتاميزل ةعزلة منتج57 ىالتعرف علوتم 

 ن.لييعزلة بكتيرية  مقاومة للميثيس
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 المصابين  السكري ىمرض ىعل ,.Miyan etal (2017للباحث ) باكستانالأوضحت دراسة في      

ً مريض 342ى المستهدفين السكري وكان عدد المرض بالقدم % والإناث 74.9ونسبة الرجال  ا

 ةالبكتيريالأنواع و ،%76.27% والبكتيريا السالبة 23.73الموجبة نسبة البكتيريا بلغت و ،% 25.1

 Staphylococcus  aureus (20.67)% ،(%6.1) Proteus spp،Pseudmonas   المعزولة

(13.5)%  ،Coagulase negative Staphylococcus (1)%،E. coli (15.7)%، 

Enterococcus spp (1)%، ) Streptococcus spp1.8 )%،M. morganii  (1.7)%، 

Enterobacter spp  (1.7)%، ) Citrobacter spp1.4)% ،Klebsiella   pnemoniae 

(1.8 )%، Proteus mirabilis (12.8)%. 

من جروح عزلة بكتيرية  259عزلت  ,.Ranjan etal( 2017)بينت دراسة بالهند للباحث      

ة المعزول البكتيرية الأنواعو سنة 60-20 أعمارهم بين مصابين بالقدم السكري تراوحت

Staphylococcus aureus (34 ،)%(%13) Staphylococcus epidermidis   

Enterococcus spp(3)%، Pseudomonas aeruginosa (21)%، Klebsiella spp 

(9)%،  E. coli (8)%، Acinetobacter spp (5)%، Proteus spp (2%،)Enterobacter 

 spp(1 وتم عزل )%(24 %)لين يساللميثيالبكتيرية المقاومة  الأنواع MRSA  والحساسة

 .MSSA  (9%)للمضاد

ً مريض 120 ىعل ,.Ibrahim etal( 2017للباحث )السودان أجريت دراسة في  ً مصاب ا  ا

الميكروبية الناتجة  العدوىبينت أن و ، (36.7%( والإناث )% 63.3)بالقدم السكري و نسبة الرجال 

 الأنواع البكتيريةمن و ،(35.6% ) تمثلت  ميكروباتالالعديد من و (64.4%) واحدميكروب عن 

E.coli (10.8)% ،P. aeruginosa (26.1)%، P. mirabilis (19.8)%،  S. aureus 

(14.4)%، Enterococcus faecalis    (6.3)%، ) Streptococcus pyogenes  5.4)%،  

 Proteus vulgaris   (6.3،)% Klebsiella  pnemoniae  (9 )%. 
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-21 بين أعمارهم تراوحتمريض مصاب بالقدم السكري  100 شملت آخرى دراسة بينت

 من ميكروب واحد  الميكروبية الناتجة  والعدوى  %29 والإناث %71بلغت نسبة الذكور  وسنة  80

، %67والبكتيريا السالبة  %33البكتيريا الموجبة نسبة  كانت و ، %23ميكروبات متعددة و  77%

   Streptococcus pyogenes ، (%2) Acintobacter spp(1%)شملت الانواع البكتيرية و

Citrobacter spp  (2)%،(%9.27) Proteus spp، Enterococcus spp (12)%،  

(%23.71) Escherichia coli ،Pseudomonas aeruginosa (15.46)%، 

(%9.27)Proteus spp،(%19.58) S. aureus   البكتيريا المفرزة للبيتا  ىوتم الكشف عل

 Saraswathy et) %12 لين يساييثبينما المقاومة للم ،%61وكانت نسبتها  ،واسع الطيفلاكتاميز

al., 2017). 

ً مريض 75من  عزلت ً مصاب ا  البكتيرياوشملت  ،عزلة بكتيرية 104 بالقدم السكري  ا

 ،Coagulase negative staphylococci (10.6)%،Escherichia coli (22.2%) المعزولة

Proteus spp (9.6)% ،(%2.9)Enterococcus spp ،Streptococcus spp (5.8 )%

(%10.6) Klebsiella spp ، ) S. aureus71.3)%، (%17.3) P. aeruginosa              

(Meenakshisundaram et al., 2016). 

ً مريض 50 ىعل ىدراسة أخروأجريت   Bacillus spp عزل منها ،(إناث 22ذكور و 28) ا

(2)%، Klebsiella spp(16%)، (%40) Proteus spp ،Streptococcus spp(7 )%

E.coli(13 ،)%(%7) Pseudomonas spp (30%) ىلإ ةضافبالإ S.aureus  وأظهر النوع

 . (Elakkiya et al.,2016)لين  يحساسيته للميثيس  S.aureusالبكتيري 

ً مريض 62 ىجريت علأأوضحت دراسة كما  ً مصاب ( ىنثأ 20و ذكراً  42) ا  ،بالقدم السكري  ا

من ميكروب  والعدوىسالبة الجرام  % 68.3 ،موجبة الجرام   %31.7  عزلة بكتيرية 82 تعزلو

ً و ،%35.5 ومن ميكروبات متعددة بنسبة  %،64.5  واحد  Klebsiella هي العزلات الأكثر شيوعا
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pnemoniae،Proteus spp،Morganella spp،E. coli،Staphylococcus 

aureus،Enterobacter spp، Citrobacterspp،Pseudomonas aeroginosa،Bacillus 

spp (Tiwari et al., 2012). 

 كري والمضادات الحيوية المستخدمةالأنواع البكتيرية المعزولة من القدم الس 2.3

ً مريض 222 ىأجريت دراسة عل      ً مصاب ا  بالقدم السكري وكانت معظم العزلات وحيدة الميكروب ا

الأنواع البكتيرية  ،سنة 66-46بين تراوحت الأعمار  و 54والإناث  168وعدد الذكور  ، (93.2%)

 Citrobacter spp، (%3) Serratia spp، Klebsiella pnemoniae (1%)  هي المعزولة

(%5) ،(%1) M.morganii   ،(%4) MRSA ،(%5) MSSA،Providencia spp  (%1) 

، (%8) Proteus spp، (%11) Acinetobacter spp، P.aeruginosa 

(24)%،Streptococcus spp (5)% الحيوية  مضاداتالاستخدمت  قدو

Imipenem،Gentamycin، Ciprofloxacin،Vancomycin، Methicllin Amoxicillin، 

Ceftriaxone  ،Amikacin  الأنواع البكتيرية ىيرعلأثمن حيث الت المضادات الحيوية  تفاوتتو،  

البكتيريا بينما   Amoxicilin، Vancomycin من ت البكتيريا الموجبة حساسيتها لكلظهرأفقد 

حين كان  في   Ceftriaxone، Imipenem، Amikacinهرت حساسيتها لكل من ظأالسالبة 

 ،Proteus spp، E.coli ىأكثر فعالية عل   Gentamycin ،Ciprofloxcinالمضادان 

M.moganii، K. pnemoniae(Rastogi et al., 2017). 

ً مريض 120 شملتأظهرت دراسة و      ً مصاب ا  والإناث %70نسبة الذكور  بلغتبالقدم السكري و ا

  ،E. coli (15.2%) هيالأنواع البكتيرية المعزولة ،  وسنة 60-51 بين تراوحت الأعمارو ، 30%

(%10.4) Enterococcus spp ،  p.aeruginosa (18%)،(%17.9) S.aureus   

pneumoniae  (%13) K. الحيوية  مضاداتالواستخدمتAmpicillin 

Imipenem،Vancomycin ،Erythromycin ،Ciprofloxacin ،Amikacin 
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Augmentin،  Gentamycinتالمضادا تظهرأو Ampicillin،Augmentin  

Erythromycin على ىعلاً ثيرأت S.aureus  لم يكن للمضاد  بينما Vancomycinى ثير علأى تأ

 Imipenem،Amikacinوأظهرت البكتيريا السالبة مقاومة للمضادات  البكتيريا الموجبة ،

Gentamycin     في حين كان المضاد الحيويCiprofloxacin  من كل ىعل اً مؤثر E. coli      

 K.pnemoniae(Joseph et al., 2017). 

ً مريض 75 شملت  مصر يف دراسة  أجريتو ً مصاب ا و  رجلاً  37 شملت   ،بالقدم السكري ا

البكتيريا موجبة  ، وقد مثلتعزلة بكتيرية 98عزل  وتم ،سنة  70-21 بينأعمارهم  ،من النساء 38

 S.aureus، P.mirabilis (10.2%)   المعزولة  االبكتيريو  %69سالبة الجرام وال ،%31الجرام 

(6.1)%، (%7.1) Streptococcus pyogenes، (%7) MRSA  ،%4.1) E.coli) 

E.cloacae(3.1 )%،(%2)Citrobacter spp ،(%10.2) Acinetobacter spp 

(%1)Pseudomonas cepcecia،) Proteus vulgaris2)%،Streptococcus 

pnemoniae (1)%، (%19.4)P.aeruginosa  والمضادات المستخدمةAmikacin 

Augmentin ،Ampicllin، Fusdic acid، Imipenem ،Vancomycin، Gentamycin ، 

Ceftriaxone، Erythromycin   جرام البكتيريا موجبة ال ىعل ثيرهاأتوأظهرت جميع المضادات 

بينما  ، Vancomycin ،Imipenem مضادينلل حساسة   MRSAفي حين كانت MRSAماعدا 

 Amikacin ، Gentamycin المضادات  ىعلة مقتصرحساسيتها  تكانالبكتيريا السالبة 

Imipenem  ،  أن في حين  Augumentin، Ampicillin  البكتيريا السالبة ىثيرهما علأكان ت  

E.coli ، Klebsiella spp، Proteus spp(Hefni et al., 2013). 

 شملت  التيبالقدم السكري في السعودية  ينمصاب ىمرض 108 ىأكدت الدراسة التي أجريت علو     

 Beta عزلت البكتيرياو  ،سنة 70-25 بين الأعمارتراوحت و الإناث% 48 ومن الذكور %57نسبة 

 Streptococi(7)% ،%5.5) M. morganii)، P. mirabilis(18)%،Enterobacter spp 
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(5.5%)، (%3.7 ) Serratia marcescens،  (%6) K. pnemoniae ،(%5.5) E. coli، 

(%7) Staphylococcus Coagulase negative، (%28) S.aureus ،P. aeruginosa   

 Imipenem، Gentamycin، Fusdic acid ،  Vancomycinالمضادات المستخدمة و%( 22)

Erythromycin ، Ciprofloxacin ، Ampicilin ،  Amikacin، ظهرالمضادانأ قدو 

Fusdic acid ،Erytromycin  بقية لثيرأبينما لم يكن هنالك ت ،بكتيريا الموجبةال ىعلهماثيرأت

المضاد عدا  السالبةالبكتيريا  ىثير علأتي ألم تظهر المضادات الحيوية و المستخدمة المضادات

       E.coli ، Proteus mirabilisنواع الأ ىثير علأله تكان  الذيAmpicilin  الحيوي 

klebsiella pneumoniae(El-Tahawy,2000 ). 

 الحيوية للمضادات المقاومة البكتيريا ىعل السدر عسل تراكيز استخدام 2.4

كان بينها ثلاثة  استهدفت خمسة أنواع من العسل من مناطق مختلفة ماراتأجريت دراسة في الإ     

 مقاومة للمضادات الحيوية عزلة بكتيرية 21 ىمن عسل السامور عل انأنواع من عسل السدر و اثن

 Pseudomonas   aeruginosa الأنواع المعزولة  ومن  ،الجلد من الجروح وتقرحاتعزلت 

E.coli ، Staphylococcus aureus، MRSA تراكيز مختلفة من العسل   استخدمت و

 حيث ،كلما زاد تركيز العسل زاد القطر التثبيطي  الدراسة أنه وأظهرت ،%(%100،75،50%)

أن  المعزولة وأوضحت الدراسة الأنواع البكتيرية  ىعل اتأثيرهم في السامور والسدرتساوى عسل 

-16)الآتي  والنح ىكانت عل الأنواع البكتيرية ى(  عل100%الغير المخفف ) القدرة التثبيطية للعسل

 ، E.coli  ىعل ملم 14)-10 ) متقارب تأثيرهما بينما  aureus Staphylococcus  ىعل ملم(  20

 Pseudomonas aeruginosa البكتيريا المقاومة للميثيسلين ىعل ممل (10-24 )و (Dash et 

al., 2016). 

( لعسل الكافور  90%،75%،50%،25%استخدمت فيها عدة تراكيز) اليبيفي أظهرت دراسة و     

 Amikacin  ، Cloisom  تثبيطه للبكتيريا المقاومة للعديد من المضادات الحيوية ىلمعرفة مد
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Sulphate ، Amoxycillin،Gentamycin بكتيريا ىعل E. coli، Enreroccus faecalis 

S.aureus  ، Klebsiella pnemoniae، Acinetobacter spp زادكلما  هنأالدراسة كدت أو 

 Enterococcus  بكتيريا لل القطرالتثبيطيكان  %90عند تركيز و يزاد القطر التثبيط تركيز العسل

 faecalis27  ىعل ملم 29 و  ،ملمK. pnemoniae   كل من  ىعل ملم 31بينماS. aureus، 

E.coli    ىعل ملم20 و  Acinetobacter spp Maraia,2016).) 

 لمعرفة النشاط المضاد البكتيري لثلاثة ,. Ali etal(2016للباحث ) في العراق دراسة  أجريت     

 النوع ىعل اتجربتهوالكافور سلعالسدرو عسلو التجاري عسلالى وهالعسل العراقي من أنواع 

 ،%10) وبتراكيزالمعزولة من الحروق   Staphylococcus Heamolysis (MRSA)البكتيري

 هقطركان و الأخرىن باقي الأنواع معسل السدر أكثر فعالية أن فيها  وتبين  (100% ،75% ،50%

 ،ملم  12 القطر التثبيطي لعسل الكافور عسال فكانما بقية الأأ ، %100عند تركيز ملم  19التثبيطي 

 . ملم 8 عسل التجاري الو

لمعرفة النشاط  Hamaza etal., (2015)العسل السوداني  ىأجريت دراسة في السودان عل      

 P. aeruginosa ،   Proteus mirabilis، Bacillusلأنواع البكتيرية ا ىعل المضاد البكتيري

cereus، S. aureus  فكان تأثيره عند  ،( 100% ،75% ،50% ،25%)مختلفة  تراكيزبو

 .التواليى عل ملم 33 ،ملم 23 ،ملم  32 ،ملم  29  % 100تركيز

نوعين من العسل  مدى تأثير ىعل يتأجر (2012) للباحث ابراهيم ، في ليبيا ىفي دراسة أخر     

 Staphylococcus  aureus ، E. coli  البكتيريا ىعل عسل القبار والإكليل الجبليهما 

 Disk diffusionطريقة باستعمال  لكلا النوعين (%75،%50،%25،%15)تراكيز استخدمت الو

method عسل ال و تثبيطية للبكتيرياالفعالية زادت الكلما زاد تركيز العسل  هوأوضحت الدراسة أن

 S. aureus 24حيث كان القطر التثبيطي  ،%75أفضل من عسل الإكليل عند تركيز  هالقبار تأثير
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 E. coli، ملم S. aureus18   على بكتيريا الإكليلعسل تأثيركان في حين  ملم   E. coli 28 ،ملم

.ملم21



 

 

 

 ثالفصل الثال

 مواد وطرائق العمل
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 مواد وطرائق العمل. 3

 الحالات المرضية 1.3

ً مريض 40 ىعل الدراسة هذه أجريت ً مصاب ا  العيادة ىعل نديوالمترد السكري بالقدم ا

 حصولال بعدو  ، م2016 مايو 5 إلي يناير 1 من فترةال خلال المركزي مصراتة ىبمستشف الخارجية

 بعضهاف ،الاصابة شدة تفاوتت وقد ى،المرض من مسحات خذأ تم المرضى قبل من الموافقة على

 ومستوي والعمر الجنسك السريرية المعلومات تجمعو اً،سطحي كانخرالآ والبعض عميقة كانت

 . الدم في الجلوكوز

 ةالمواد المستخدم 2.3

 ائيةذالغالأوساط  1.2.3

وعادة  ،الدقيقةالكائنات الحية ائية اللازمة لنمو ذو مخلوط متزن من العناصر الغأهي البيئة 

ً  ،جميع المكونات الضرورية للنمو ىتحتوي علما  ى ضافة الماء المقطر علإمع  وتكون جاهزة تجاريا

 .(1جدول ال) حسب الشركة المصنعة 

 الأوساط الغذائية المستخدمة 1جدول ال

 الصنع شركة  الأوساط الغذائية

Blood agar Oxoid 

Mueller Hinton agar Oxoid 

Macconkey agar Oxoid 

Nutrient agar Oxoid 

Nutrient broth Scharlau 

Mannitol slat agar Oxoid 

Baird parker agar Himedia 
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 المضادات الحيوية المستخدمة في الدراسة 2.2.3

 ىلإى المضادات الحيوية موتنت ،نمو البكتيرياتثبيط و أ قتلعلى مركبات كيميائية تعمل 

 .(2جدول ال) ةفبتراكيز مختل ةقراص مشبعأشكل  ىعلتصنع و ، مجموعات واسعة

 المضادات الحيوية المستخدمة 2جدول ال

 الرمز للتركيز شركة الصنع المضادات الحيوية

Bactrim Oxoid gµ25 SXT 

Imipenem Oxoid gµ10 IMP 

Augmentin Oxoid gµ30 AMC 

Cefoxitin. Oxoid gµ30 Fox 

Vancomycin Oxoid gµ30 VAN 

Amikacin Oxoid gµ30 Ak 

Erytromycin Bioanalyse gµ30 E 

Fusidic acid Bioanalyse gµ30 FA 

Ceftriaxone Oxoid gµ30 CRO 

Ampicllin Bioanalyse gµ10 AM 

Gentamycin Oxoid gµ10 CN 

Ciprofloxacin Oxoid gµ5 CIP 

Metronidazol Oxoid gµ5 MTZ 

Ceftrazidime Oxoid gµ30 CAZ 
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 عسل السدر  3.2.3

تم قد و ،المهندس الزراعي محمد علي ساسيمنحل   ،منطقة وادي ساسو مصراتةمصدر العسل  

 ( .1 شكلال) يونيوشهر جمع العسل في 

 

 

 

 

 

 

 

      

 السدر عسل مكونات لتحلي1.3.2.3.

جهاز  باستخدامالأغذية والأدوية مصراتة  ىفي مركز الرقابة علل العسل يحلتم ت

Refcrometer  . لتحليل بعض مكونات العسل 

 فحص العسل .2.3.2.3

 Mueller Hintonوسط  ىعلخطيط عينة من العسل بتحداهما إفحص العسل بطريقتين تم 

agar    بعد عملية الصبغ يالمجهر الفحص ىوالاخر  ،خلوه من الأنواع البكتيريةللتأكد من. 

 

 : عسل السدر المستخدم في الدراسة1شكل ال
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 . تعقيم العسل 3.3.2.3

 (.2شكل ال)ميكرومتر  0.2م العسل باستخدام مرشح قطره يعقتم ت

 

 تعقيم العسل :2شكل ال

 الأجهزة المستخدمة في هذه الدراسة 3.3

 الأجهزة المستخدمة 3جدول ال

 شركة و بلاد الصنع اسم الجهاز

 Centrifuge Rotofix 32A –Germanyجهاز الطرد المركزي  

 Microscope Micros- Austriaالمجهر  

 Incubator Memment- Germanyالحاضنة  

 Sterilization device Cluss- Chinaجهاز التعقيم  

 Sensitive Balance Yongfeng- Chinaالميزان الحساس  

 Refcrotometer KRUSS –Germanyجهاز تحليل العسل 
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 طرائق العمل 4.3

 عزل البكتيريا من القدم السكري 1.4.3

 أخذتو ،معقم ملحي بمحلول فتنظ و معقم بمشبك السكري القدم لمريض  الضمادة نزعت

 حضنت ثم الجرح عمق من الإصابة مكان ىعل بتدويرها وذلك معقمة قطنية مسحات بواسطة العينات

 وساطالأ ىعل زرعتو  ،ساعة 18 لمدة  مْ 37 حرارة درجة ىعل  Nutrient broth وسط في

  الوسطين ىإل بالإضافة  Blood agar، MaCconkey agar ، Chocolate agar  ائيةذالغ

  Staphylococcus spp.  بين للتفرقة Baird parker agar ،Mannitol salt agar التفريقين

 تعريف البكتيريا المعزولة  2.4.3

 الجرام صبغة 1.2.4.3

 إذا كانتما صبغة الجرام لتحديد الصفات الشكلية وكذلك التفاعل اللوني لتحديد  تاستخدم

 الأحمر سالبة الجرام . اللونالبنفسجي موجبة الجرام و ، فاللونالدراسة في سالبة أو موجبة  البكتيريا

 يزالاختبار الكات 2.2.4.3

 Staphylococcus spp ،Streptococcus sppمن  استخدم هذا الاختبار للتفريق بين كلًّ 

باستخدام  في منتصف الشريحة الزجاجية  (%3تركيز) وضعت قطرة من فوق أكسيد الأيدروجينف

ظهور الفقاعات و نقلت مستعمرة بكتيرية ومزجت مع محلول فوق أكسيد الأيدروجين عروة بلاستيكية

 . يجابية الاختبار إ ىعلدليلاً يعد 

 المخثرةاختبار 3.2.4.3 

ضعت  قطرات من ماء ، حيث و Staphylococcus sppاستخدم الاختبار للتفريق بين 

 أجار مغذ   منمستعمرة بكتيرية نامية ستيكية تنقل مقطر علي شريحتين زجاجيتين باستخدام عروة بلا
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مل بلازما مخففة في  0.5أضيف والشريحتين ليكون معلقين  ىومزجت بالماء المقطر الموجود عل

مزجت و ،(كشاهد)دون بلازما ى خرالآتركت الشريحة و ،الشريحتين لإحدىملم ملح فسيولوجي 1

    .يجابية الاختبارإ ىعل تخثر البلازما دليلاً ويعد  ،مع المعلق البكتيري البلازما جيداً 

 API20E اختبار 4.2.4.3

وذلك لإعطاء  API 20Eمل من الماء المقطر في صينية كل شريط من شرائط 5وضع 

منهما في  ضع كل ّ وو ،فتح غطاء كل شريط من هذا الاختبار مث ،ينضالرطوبة المناسبة أثناء التح

واستخدمت في إعداد معلق مخفف  ، مل من كل مزرعة بكتيرية 0.1أخذ  تم الصينية الخاصة

المخففة  البكتيريمعلق السحب و  ،  0.85 %مل من محلول الملح الفسيولوجي المعقم 5 ىبإضافته إل

مْ لمدة 37درجة  ىحضنت عل، تم بواسطة إبرة حقن معقمة ملئت أنابيب الشريط بالمعلق البكتيري 

شكل ال)ها الزيت يلإيضاف  ىخرنهايتها والآى لإنابيب تمتلئ بعض الأ ن أمع العلم  ساعة  18-24

3.) 

 

 API20E: تشخيص البكتيريا باختبار 3شكل ال
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 . حفظ البكتيريا 5.3

 :بطريقتين  البكتيرية العزلات فظتح

  ،ساعة 24لمدة  مْ  37درجة ى وحضنت عل slant agar ىبكتيريا النقية علالتم تلقيح  :الطريقة الأولي

 الاستخدام. إلى حين م ْ  4وحفظت عند درجة حرارة 

في (  (Eppendorf tubeصغيرةوحفظت في أنابيب ( %20)الجليسرول باستخدام  :الطريقة الثانية

 (.4شكل ال) مْ 20-درجة حرارة 

 

 : طرق حفظ البكتيريا4شكل ال

 للمضادات الحيوية شائعة الاستخدام البكتيريةالعزلات  حساسية  6 .3

 ماسحة بواسطةMcfarland (0.5w /v )  بمحلول عكارته ضبطه وتم بكتيري معلق عمل

 أقراص وضعت ،ليجف ائقدق 10 لمدة الطبق وترك agar Mueller Hinton طبق خطط قطنية

 ;Bauer et al.,1966) ( 5شكل ال) ةساع 24 لمدة مْ 37 درجة في  وحضنت الحيوية المضادات

CLSI ,2013;Mcfarland, Joseph ,1907.)  



35 
 

 

 : المضادات الحيوية المستخدمة5 شكلال

 بيتا لاكتاميز واسع الطيفلسالبة الفحص إنتاج العزلات  7..3

بيتا  إنتاج ىعل قدرتها ىمدلمعرفة اختبرت العزلات البكتيرية السالبة المستخدمة 

 Ceftrazidime 30µg،   Ceftriaxoneباختبار شامل بواسطة مضادين  ،واسع الطيفلاكتاميز

30µg  وسط ىعمل تخطيط علوقدMueller Hinton agar   باستخدام الماسحة القطنية من

 القطر تم قياسوقد  Mcfarland  (w 0.5/v)المعلقات البكتيرية بعد ضبط عكارتها مقارنة بمحلول

 Augmentin30µgمضاداتال بواسطةالاختبارالتأكيدي و ،للمضاد الحيوي التثبيطي

Ceftriaxone30µg ، Ceftrazidime30µg من كل قرص  ملم 20كل طبق مع ترك مسافة ل

 .(6)الشكل  (Patel et al.,2014) مْ 37حرارة  عندساعة  24حضنت الأطباق لمدة 

 

 بالاختبار الشامل و التاكيدىواسع الطيف : الكشف علي بيتا لاكتاميز 6 شكلال
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 اسيلينيللميث Staphylococcus spp  تاختبار مقاومة عزلا. 3.8

 Cefoxitinمضاد الحيوي لا مباستخدا (MRSAلين )يسايللميثالبكتيريا ت مقاومة كشف

30µg  وسط ىمل تخطيط علعبMueller Hinton agar   باستخدام الماسحة القطنية من المعلق

 حرارة درجة  حضنت عند  Mcfarland (0.5w /v) بعد ضبط عكارتها مقارنة بمحلول البكتيري

 (Swenson et al.,2005)تم قياس القطر التثبيطي للمضاد الحيوي و ،ساعة 24مْ لمدة 37

 .  (.7)الشكل

 

 للميثياسيلينالبكتيريا المقاومة  ى: اختبار الكشف عل7شكل ال

 مضادات الحيويةمن  للعديد البكتيريا المقاومة ىعل السدر تقييم تأثير تراكيز عسل. 3.9

بواسطة ماسحة   Mcfarland  (0.5w /v)عمل معلق بكتيري وتم ضبطه عكارته بمحلول 

حفر  عمل ليجفائق دق 10ترك الطبق لمدة agar   Mueller Hintonقطنية خطط طبق البتري

 (%100،%75،%50،%25)  ركيزاتميكرو من الت 80نقل ( ملم8)  بواسطة قاطع  فليني معقم

 24مْ لمدة 37في الاطباق حضنت حده  ىميكرومتر لكل حفرة عل 0.2 مرشح قطرهمعقم بواسطة 

 ;Hussain et al., 2015 )مكررات لكل تركيز  ثلاثةعملت و ساعة لقياس القطر التثبيطي للبكتيريا

Snowdon,1999; Snowdon & Cliver,1996) . 
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 التحليل الاحصائي 10.3

في المقارنة لتاكيد  24إصدار  SPSSبرنامج تم اجراء التحليل الإحصائي باستخدم      

  ،والأشكال المناسبة للنتائج المتحصل عليهاعمل الجداول لبرنامج الإكسل بعض النتائج، و

اختبار معامل الارتباط بين العسل والمضادات الحيوية المستخدمة على البكتيريا و

  المعزولة للعديد من المضادات الحيوية.
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 النتــــــــــــــــــــــــــائــــــــــج. 4

  ةالحالات المرضي 1.4     

ً مريض 40 شملت الدراسة المترددين  السكري المصابين بالقدم السكريى حالات مرض من ا

% 30ناث % والإ70بلغت نسبة الذكور و  مصراتة المركزي، ىالعيادة الخارجية بمستشفى عل

كانت اكثر ( 50-69) لوحظ ان الفئة العمرية ،سنة 82-30 نهم بيعماروتراوحت أ( 8شكل ال)

( بنسبة 82-70(، )49-30ة العمرية )انخفضت في الفئو% 47الاعمارالمصابة بالقدم السكري بنسبة 

مليجرام  370-65 منالدم لديهم تفاوت معدل سكرو ،(4الجدول )على التوالي  %(%28،25)

 ديسلتر./

 

 الإناث ى: النسبة المئوية للذكور إل8 شكلال

 بين الذكور والإناث العمريةالفئات توزيع  4جدول ال

 الفئات العمرية

 الجنس

 عدد المرضى

النسبة المئوية 

 اناث ذكور لعددالمرضى

30-49 6 5 11 28% 

50-69 13 6 19 47% 

70-82 9 1 10 25% 

 %100 40 12 28 المجموع

Male
70%

Female
30%
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 من القدم السكريالبكتيريا المعزولة . 2.4

 اً ظهرت نموأو ،مختلفةغذائية  وساطأ ىعلالقدم السكري  ىمن مرضالمسحات المأخوذة  زرعت      

ً متفاوت   .(9شكل ال) عزلة بكتيرية 63 منها للمستعمرات البكتيرية عزلت ا

 

 

 الوسط ىبكتيرية علال اتمستعمرالائية المستخدمة وشكل ولون ذالأوساط الغ: 9شكل ال

  القدم السكري  ىالميكروبية الناتجة عن ميكروبات متعددة لمرض ىن العدوأأوضحت الدراسة       

Polymicrobial))  واحد صابات الناجمة عن ميكروبالإ %، بينما48بلغت (Monomicrobial )

 .جريت مجموعة من الاختبارات لتحديد الجنس والنوع لهذه العزلاتأو (10)الشكل %52 بلغت

 

 الميكروبية   ىالعدو : 10شكلال

Monomicrobial
52%

Polymicrobial
48%
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 تعريف البكتيريا المعزولة  3.4

الاختبارات التأكيدية لمعرفة جنس ونوع البكتيريا المعزولة من القدم العديد من استخدمت      

 .السكري للحالات

 اختبار صبغة الجرام. 1.3.4

 ،سالبة لصبغة الجرامكانت أم  البكتيريا المعزولة موجبة لتصنيفصبغة الجرام  استخدمت       

ما ظهورها باللون أو ،%49وكانت نسبتها الجرام  موجبة نهاأ ىعل الأزرق دليل باللونفظهورها 

 (. 11شكل ال) %51سالبة وكانت بنسبة أعلى فدليل على انها الأحمر

 

 السالبة ىالنسبة المئوية للبكتيريا الموجبة إل: 11 شكلال

 ليزااختبار الكات. 2.3.4

  بكتيريا للتفريق بين وذلك، عزلة بكتيرية موجبة لصبغة الجرام  31 ىعلاختبار الكاتاليزجري أ      

 Staphylococcus spp و Streptococcus spp    بظهورفقاعات هوائية فورإضافة بيروكسيد

Gram (+)49

Gram (-) 51
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عدم  و، %97 ومثلت Staphylococcus spp) )الاختبار ةأيجابيى دليل عل ، وهذاالأيدروجين

 (. 12شكلال) %3 ومثلت  (Streptococcus spp) الاختبارسلبية  ى دليل علظهورالفقاعات 

 

 يجابي: اختبار الكاتاليز الإ12شكلال

 اختبار المخثرة. 3.3.4

لتفريق بين أنواع  لعزلة بكتيرية موجبة لصبغة الجرام  30ى عل اختبار المخثرة يجرأ      

Staphylococcus spp  ، فقط  ثوان   10بالشاهد بعد  بلازما وذلك بمقارنتهاالفحدوث تجمع وتخثر

 Staphylococcus عزلة بكتيرية  19 ىعليجابيته إظهرت نتائج الاختبار أويجابية الاختبار، إدليل 

aureus  (%63)  (13شكلال.) 

 

 اختبار المخثرة: 13 شكلال

 ائية التفريقية ذوساط الغالأ 4.3.4

السالبة  Staphylococcus sppللتفريق بين  Mannitol slat agarوسط التفريقي الاستخدم       

 ،مخمرة لسكر المانيتول نهاأ ىالاصفر دليل علاللون  ىلإفتغيرالوسط  ،والموجبة لاختبار المخثرة



43 
 

ء الوسط بنفس اللون بقاو %Staphylococcus aureus (63 )  وهي من خصائص النوع البكتيري

  جنس  من ىخرالانواع الأ ىلإتنتمي  فهي ،غير مخمرة لسكر المانيتولعلى انها  دليلاً 

Staphylococcus spp (37)%،  التفريقي وسطاستخدام ال ىلة إضافبالإ Barid parker agar 

نها أ ىحول المستعمرة دليل عل ةفظهور هالة شفاف ،ظهرت عليه المستعمرات سوداء اللونالذى 

Staphylococcus  aureus  نهاأوعدم ظهور الهالة دليل علىStaphylococcus epidermidis   

 (. 10شكل الهذا الوسط ) ىلا تنمو عل Staphylococcus spp   من  ىخرجناس الأالأأن  في حين

 API 20Eاختبار   5.3.4

ضافة الكواشف إبعد الفحص و عزلة بكتيرية سالبة لصبغة الجرام  32 ىعلي الاختبارجرأ      

 ، %Pseudomonas aeruginosa (33)عزلة  ةحدى عشرإ ىتم التعرف علو ، (14شكل ال)

   Serratia marscens، Klebsiella oxytoca، Proteus mirabilis  من كللعزلات  وثلات

Providencia stuarii (10% )لكل من عزلتين وKlebsiella pnemoniae  ،Enterobacter 

cloace (6%)  ،عزلة واحدة من كل بينماMorganella morganii، Enterobacter 

sakazaki   ، Serritia orderifera  ، Proteus penneri، Proteus vulgaris (3  )% 

  .(  15شكل ال)

 
 

 بعد إضافة الكواشف API 20E: اختبار 14شكلال
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 من القدم السكري نواع البكتيرية السالبة لصبغة الجرام المعزولةللأوية ئ: النسبة الم15شكل ال

 

 للمضادات الحيوية شائعة الاستخدامالبكتيرية العزلات  حساسية. 4.4

 ىبمستشف عيادات الخارجيةبالالمترددين  ىللمرضشائعة الاستخدام  المضادات الحيويةختبرت ا     

وسط  مااستخدبمن القدم السكري البكتيرية المعزولة واع نالأ( على 2جدول ال)  مصراتة المركزي

Mueller Hinton agar  من  ساعة 24رالقطر التثبيطي لهذه المضادات الحيوية بعد مروقيس و

 (.16شكل ال)  مْ 37 عندحضنها 

K. oxytoca
10% K. pnemoniae

6%

E. sakazaki
3%

E. cloace
6%

S. orderifera
3%

S. marscens
10%

P. stuartii
10%M. morganii

3%
P. vulgaris

3%

P. penneri
3%

P. mirabilis
10%

P. aeruginosa
33%
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 ب أ

البكتيريا المقاومة للعديد من )أ(، شائعة الاستخدام  للمضادات الحيوية االعزلات البكتيريحساسية : 16شكل ال

 البكتيريا الحساسة للمضادات الحيوية  ،)ب(المضادات الحيوية 

 مضادات الحيويةلل الجرام لصبغة  سالبةالالعزلات البكتيرية  حساسية.1.4.4

المعزولة من القدم سالبة لصبغة الجرام ال البكتيريا ىثير متفاوت علأت كان لها المضادات الحيوية      

ً ثيرأت  Amikacin ظهر المضاد الحيويأو، السكري  عدا% 100بنسبة نواع البكتيرية جميع الأل ىعلا

 K. oxytoca بكتيريا  منحساستين ن يوعزلت ، %P.aeruginosa (81) من بكتيريا عزلات تسع

المضاد الحيوي  .%K. pnemoniae (50، )% P. sturaii (33) منعزلة واحدة لكل و، %( 66)

Augmentin  من كلل% 100بنسبة  هثيرأتكان  Proteus penneri،Proteus vulgaris 

sakazaki E.،K. pnemoniae   عزلتين لكل من ىعل هبينما تاثير   p. mirrabilis (66)% ، 

P. aeruginosa (18)% ، وعزلة واحدة لكل منK. oxytoca ،P. sturaii (33 )% في حين لم

الجنس  ىعل%100 هيرثأت Bactrim المضاد الحيوي  .ىخرنواع البكتيرية الأالأ ىثيرعلأت اييظهر

 ،%S.marcescens (66) من  عزلتين لكل منها اخرىوعزلات  Enterobacter spp البكتيري

P. aeruginosa (18)%، وعزلة لكل من K. pnemoniae (50)% ،  stuarii p. ، 

mirabilis P. (33)%.  المضاد الحيوي   Ceftriaxone كل على % 100 ثيرأكان له ت

Enterobacterspp ، Proteus spp،    Serratia spp بكتيريامن عزلات  ثلاتو 
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P.aeruginosa (27 )%د الحيويالمضا .ىخرنواع البكتيرية الأالأ ىثير علأله تلم يكن  و 

Imipenem  من كل ل %100 يرثأكان له ت Enterobacter spp ،Serratia spp، 

M.morganii، K.pnemoniae  في حين تفاوت تأثيره على عزلات بكتيرية اخرى منها ست

 ،P. sturaii بكتيريا  لكل من( 66%) عزلتين%( و54) .aeruginosa Pعزلات من بكتيريا  

oxytoca K.  ساسة من بكتيرياحعزلة فقط بالاضافة إلى P. mirabilis (33 )%ثير أيكن له ت ولم

 على %100 تأثيرهبلغت نسبة   Gentamycin المضاد الحيوي  .ىخرنواع البكتيرية الأالأ ىعل

%( ، وعزلتين 72) P. aeruginosaعزلات من بكتيريا   ثمانيونواع البكتيرية المعزولة لأا معظم

 بكتيريامن عزلة واحدة بالاضافة %K. oxytoca (66  )  و   Proteus mirabilisلكل 

p.sturaii  (33)%،   المضاد الحيويCiprofloxacin  البكتيريا  ى( عل100%) ثيرأت كان له

 K.pnemoniae،Enterobacter spp ،serratia spp ، P. vulgaris،P. penneri المعزولة 

(  P. stuarii (66% وعزلتين %aeruginosa  P.(81)  بكتيريا منتسع عزلات  بالاضافة إلى

بقية  علىتأثيرله اي بينما لم يكن  ، %P. mirabilis (33) و  K. oxytocaعزلة فقط لكل من و

لهما تأثير كن يلم  Ampicillin ،    Metronidazolوأما المضادان   .الأنواع البكتيرية الأخرى

أظهرت %P. aeruginosa (9 ) واحدة من بكتيريا  عزلةعدا نواع البكتيرية المعزولة على الأ

 . (5جدولال)  Ampicillin للمضادحساسية 
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 مضادات الحيويةلل سالبة الجرام الالعزلات البكتيرية  ( حساسية5جدول)ال

(-) ve  الحيوية )%(المضادات 

AK AMC SXT IMP MTZ CRO AM CN CIP 

P.aeruginosa 81 18 18 54 0 27 9 72 81 

K.oxytoca 66 33 0 66 0 0 0 66 33 

K.pnemoniae 50 100 50 100 0 0 0 100 100 

P.mirabilis 100 66 33 33 0 100 0 66 33 

P.penneri 100 100 0 0 0 100 0 100 100 

P.vulgaris 100 100 0 0 0 100 0 100 100 

S.marcescens 100 0 66 100 0 100 0 100 100 

S.ordorifera 100 0 0 100 0 100 0 100 100 

M.morganii 100 0 0 100 0 0 0 100 0 

E.cloacae 100 0 100 100 0 100 0 100 100 

E.sakazakii 100 100 100 100 0 100 0 100 100 

P.stuartii 33 33 33 66 0 0 0 33 66 

 

 للمضادات الحيويةلجرام لصبغة ا موجبة االبكتيريحساسية . 2.4.4

المعزولة من القدم  لصبغة الجرام الموجبةالبكتيريا ى ثير متفاوت علأتكان لها  المضادات الحيوية     

حيث كانت خمس عشرة عزلة ،  S.aureus    ىعل هاثيرأتظهرت المضادات الحيوية  أو ،السكري

   ،Imipenem نيمضادللربع عشرة عزلة حساسة أو  ،  %Ciprofloxacin  (78)حساسة للمضاد 

 Bactrim (73، )% للمضاد عشرة عزلة حساسة تاواثن  Gentamycin (63 )% ،عشرة  ىحدإ و

 سبع، و%Augmentin (52 )  عشرعزلات حساسة و %Cefoxitin (57، )  عزلة حساسة 

 %Vancomycin(31)  وست عزلات حساسة  %Ceftriaxone(36، )  عزلات حساسة 

وبينما لم يكن لبقية  %Fusdic acid   ، Erythromycin (10 ) ن يمضادلل حساسة ن فقطاعزلتو

 الحيوي مضادللثير أت ىعلوصل أ S. epidermidis . وبكتيرياير أثي تأ ىخرالمضادات الحيوية الأ

Ciprofloxacin 100 %نيللمضاد اتهعزلات حساسي ظهرت ثمانيأ Gentamycin ، 
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Ceftriaxone (72 )%مضادات سبع عزلات حساسة للو  Cefoxitin  ،Augmentin 

Bactrim (63 )% ،للمضاد عزلات حساسة خمسو Imipenem  (45 ، )%لم يكن لبقية و

حساسيتها  كانتGamma streptococci    البكتيرياو .البكتيريا هذه ىثير علأالمضادات ت

، Augmentin  ،Imipenem ،Vancomycin ، Erythromycin الحيوية مضادات لل

Gentamycin ، Ciprofloxacin  عليهايرأثلم يكن لبقية المضادات الحيوية اي تو% 100بنسبة 

 .(6جدول ال)

 موجبة الجرام  للمضادات الحيوية االعزلات البكتيريحساسية ( 6) جدولال

 بيتا لاكتاميز واسع الطيف لسالبة الفحص إنتاج العزلات   5.4

تم الفحص بطريقتي و، (عزلة32) صبغة الجرامل الأنواع البكتيرية سالبة ىعل الاختبار جريأ       

لمعرفة البكتيريا  للبكتيريا المعزولةالمضاد الحيوي قيس القطر التثبيطي وكيدي  أالاختبار الشامل والت

تم  الاختبار الشامل  ومن خلال نتائج، (17شكل ) واسع الطيفبيتا لاكتاميزلمفرزة الغير المفرزة و

والعزلات البكتيرية التي للاختبار،   تهاسلبي احتمالية عزلة13و تهايجابيإ احتمالية عزلة 19تحديد 

، %P. aeuroginos (42)ثماني عزلات لبكتيريا أظهرت احتمالية ايجابيتها كانت على النحو التالي 

 K. oxytoca ، K. Pnemoniaeيا ن لكل من البكتيراعزلتو%P. sturaii (16 ، ) عزلات وثلاث

 .S. orderifera ،    P. mirabilis،  marcescens  S  الأنواعوعزلة واحدة فقط لكل  ،%(11)

E. cloacae (5 )%نواع البكتيرية الأ في حين أظهرت E. sakazkii  ، M. morganii، 

+) ve) )%( المضادات الحيوية 

FOX AMC SXT IMP FA VAN E MTZ CRO AM CN CIP 

S.aureus 57 52 73 73 10 31 10 0 36 0 63 78 

S.epidermidis 63 63 63 45 0 0 0 0 72 0 72 100 

Gamma 

sterptococci 

0 100 0 100 0 100 100 0 0 0 100 100 
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P.penneri   ،P. valgaris   واسع الطيفبيتا لاكتاميزلالمعزولة في هذه الدراسة احتمالية سلبية  

 (.18شكل ال)

 

 أ

 

 ب

 ةايجابي( ب  ،)سلبية ( أ  )واسع الطيف بيتا لاكتاميزلالشامل لوجود البكتيريا المفرزة  لاختبار: ا17شكلال

 
 

 لوجود البكتيريا المفرزة لبيتا لاكتاميز واسع الطيف . : النسب المئوية للفحص الشامل18لشكال

زر آفعند ملاحظة ت ،واسع الطيف بيتا لاكتاميزل لتحديد العزلات المفرزة ختبار التأكيدي جري الأأ   

سلبيتها  الأنواع البكتيريةت جميع ظهرأو  ،(19)الشكل يجابية الفحص إ ىعلذلك  دليبين المضادين 

 ختبارللأ كانت موجبة P.aeuroginosa   (3%) اعزلة واحدة من بكتيري عدا لهذا الاختبار

 .(20شكل)
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 أ

 

 ب

 ةايجابي (ب،)سلبية  (أ )،واسع الطيف  بيتا لاكتاميزللوجود البكتيريا المفرزة  كيديأتال الاختبار: ا19شكلال

 

 لاكتاميز واسع الطيف.لوجود البكتيريا المفرزة لبيتا فحص التأكيدي لل المئوية النسب :20شكل ال

  لين يسايللميث Staphylococcus spp بكتيريا اختبار مقاومة. 6.4

لين من العزلات البكتيرية التابعة يسانواع البكتيرية المقاومة للميثلتحديد الأختبارالاجري أ        

التثبيطي قيس القطر و، Cefoxitinباستخدام المضاد  (عزلة30) Staphylococcus sppلجنس 

 Staphylococcusمن بكتيريا  عزلات ظهرت عدد تسعأو (، 21شكل الللمضاد بعد الحضن )

0
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البكتيريا سالبة الجرام المعزولة من القدم السكري 
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aureus لين يسامقاومة للميثMRSA (30وعشرعزلات حساسة للميث )%لين يساMSSA (34)% ، 

لين يسامقاومة للميث منها عزلات ربعأفكانت   Staphylococcus epidermidisاما بكتيريا و

MRSE (13وسبع )% لينيساعزلات حساسة للميثMSSE  (23% )(22شكل ال). 

 

 أ

 

 ب

 ةسلبي (ب)لاختبار وايجابية ا (أ)لينيساللميث Staphylococcus spp لات: اختبار مقاومة عز21شكل ال

 

 

 لينيساللميث Staphylococcus sppمقاومة ل: النسب المئوية 22شكل ال

 

 

 

MSSE
23%

MRSE
13%

MSSA
34%

MRSA
30%

MSSE MRSE MSSA MRSA
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  عسل السدر المستخدم في الدراسة  مكوناتتحليل  . 7.4

 ، حيث كانتالسكريات ىعلاحتوائهال عسل السدر المستخدم في هذه الدراسة يظهرت نتائج تحلأ    

%، الرماد 16.9والماء  )%34.9%، الفركتوز 39.8%، الجلوكوز 10.3)السكروز  %85 تهانسب

الشوائب غير وبلغت  ، جرام عسل 1000مل مكافئ حمض / 15 الكلية %، الحموضة1.29الكلي 

 %. 0.01ذائبة في الماء ال

  الميكروبي للعسل المستخدم  فحص ال. 1.7.4

لوحظ ظهور ، وMHAالوسط  ىزرعت عينة من عسل السدر المستخدم في هذه الدراسة عل    

ً وعند فحصها  ،بيضاء اللون غير مسطحة مستعمرات بكتيرية تبين باستخدام صبغة الجرام  مجهريا

 .(23شكلال)موجبة لصبغة الجرام ، الشكل عصوية  نها بكتيرياأ

 ( ب)  ( أ) 

 للمستعمرات النامية  الفحص المجهري)ب(  ، MHAوسط ى الفحص البكتيري لعسل السدرعل )أ( 23شكل ال
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 مضادات الحيويةللعديد من ال المقاومة  على  البكتيريا السدر تقييم تأثير تراكيز عسل. 2.7.4

كثر مقاومة للعديد من المضادات نواع البكتيرية الأالأمن عزلة بكتيرية  23 ىعلالاختبارجري أ      

ً  العزلاتوتم ترقيم  ،الحيوية موجبة لصبغة الجرام  ابكتيري ىاشتملت علو  ،يةالمرض للحالات تبعا

 ،S. epidermidis (29 ،30)( و 1 ،2 ،10)  S. aureusلثمانية من المضادات الحيوية  ةمقاوم

مقاومة لستة  ،S. epidermidis (25)( و 6 ،27)  S. aureusمقاومة لسبعة مضادات حيوية 

 ة مضاداتثمقاومة لثلا ،S. epidermidis (33 ،36 ،38)( و 37) S. aureus حيوية مضادات

لتسعة  عزلات مقاومةالبكتيريا السالبة لصبغة الجرام و  .Gamma streptococci (35 ) حيوية 

 ،K. pnemoniae (26)مقاومة لثمانية مضادات و ،P. aeruginosa (26)مضادات حيوية 

مقاومة لستة مضادات  و ،P. stuari (5) ( و24 ،34) P. aeruginosaمقاومة لسبعة مضادات و

P. aeruginosa (2 ) ، حيوية ال مقاومة لخمسة مضاداتو P. mirabilis (40)، ربعة مقاومة لأو

ة مضادات ث( و مقاومة لثلا29) M. morganii ،S. marcescens (37) حيوية ال مضادات من ال

 (24شكل ال)E. cloacae (32 )حيوية  ال

 

 : النسب المئوية للبكتيريا المقاومة للعديد من المضادات الحيوية 24 شكلال
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  المعزولة نواع البكتيريةالأ ىمعقم علالالمعقم وغير  السدر عسلتراكيز ثير أت. 1.2.7.4

مقارنة بينهما،  وبعد مرور فترة التحضين  قيس القطر  لإجراءمعقم الاستخدام العسل المعقم وغير     

 .(25شكل ال) للمضادات الحيوية نواع البكتيرية المقاومةللأالتثبيطي للعسل  

 

 مضادات الحيويةللعديد من ال المقاومة بكتيرياال ىعل عقممالوغير  المعقم عسل تراكيزتأثير( 25شكلال)

 

 بكتيريا موجبة لصبغة الجرام  ىمعقم علالالعسل المعقم وغير تراكيز ثير أت.1.1.2.7.4

ا البكتيري ىعل تقارب معقمالغيربالعسل ثبيطي للعسل المعقم مقارنة تثير الأتالاظهرت نتائج     

 S. aureusالبكتيريا  ىثير علأي تأغيرمعقم الالمعقم و فلم يكن للعسل ،لصبغة الجرام الموجبة

% فبلغ القطر التثبيطي 100تركيز  عدا( 27، 10) ىالمرض لين المعزولة منيسياالمقاومة للميث

 لم يكن للعسل المعقمو ،لينيسامقاومة للميثيال   S. epidermidisبكتيريا و .التوالي ىعل ملم15،11

 تكانو  .ملم (11،11)طر تثبيطي قب 30،25% لعزلات 100لاعند تركيز إيرأثي تأغيرمعقم الو

حيث S. aureus  (37 ) لينيساالحساسة للميثي عزلة واحدة من بكتيريا ىثيرعلأت عسلتراكيز الل

معقم الوبنفس التركيز للعسل غير  ،ملم 29 ىلإ% 50القطر التثبيطي للعسل المعقم عند تركيز وصل 

معقم عند الالقطر التثبيطي للعسل المعقم وغير ى في حين تساو ،ملم 22 ىلإتثبيطي الانخفض القطر 

 لتانبينما بقية العز ملم ،35% بقطر تثبيطي 100وعند تركيز ملم  31 بقطر تثبيطي% 75تركيز 

 ىغيرمعقم  علالو عسل المعقمبلغ القطر التثبيطي لل  .ملم 11كليهما على  ( بلغ القطر التثبيطي6،2)
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، ملم 21 ىلإ% 25عند تركيز   S. epidermidisلين يسامن بكتيريا الحساسة للميثي 33العزلة 

 25بلغ القطر التثبيطي للعسل المعقم ، %50معقم بينما عند تركيز الملم للعسل غير  25رالقط وارتفع

 27 ىلإ% 75القطر التثبيطي عند التركيز  ىوتساو ، ملم 26 بنفس التركيز معقمالغير  العسلو ،ملم

 ىلإ% 25بلغ القطر التثبيطي عند تركيز  38عزلة على ال المعقمتراكيز العسل  أما تأثير، لكليهما ملم 

% بلغ القطر 50عند تركيز ، ومعقمالملم للعسل غير  13 ىلإملم في حين انخفض القطر  21

ملم والقطر الثبيطي للعسل المعقم  25 انخفض إلىمعقم لاالعسل غير ، وملم 33التثبيطي للعسل المعقم 

، في حين كان القطر الثبيطي ملم للعسل غير المعقم 26ى لإانخفض  و ،ملم 40 وصل إلى %75عند 

 Gamma streptococci . لم يكن للعسل المعقم تأثيرعلى بكتيرياملم 31% 100 للعسل عند تركيز

وبلغ القطر التثبيطي للعسل  ،ملم  20 فوصل معقمالالعسل غير في حين ، %25( عند تركيز 35)

القطر الثبيطي و  23 ىلإمعقم الغيرعسل نفس التركيزللملم وارتفع عند  21% 50 زالمعقم عند تركي

نه ارتفع عند تركيز إلا إمعقم الملم لغير  25 ىلإوانخفض ، ملم 26% للعسل المعقم 75عند تركيز 

 .(7جدولال)ملم  35 ىلإ% فوصل 100
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 الجرام لصبغة موجبةالبكتيريا  ىغير معقم علالوالمعقم العسل كيز اتر( : تاثير 7ل)وجدال

البكتيريا المقاومة للعديد 

 من المضادات الحيوية 

 تركيز العسل غير المعقم تركيرالعسل المعقم ىالمرضتعداد 

C 25% 50% 75% 25% 50% 75% 100% 

MRSA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

MRSA 10 0 0 0 0 0 0 0 15 

MRSA 27 0 0 0 0 0 0 0 11 

MSSA 2 0 0 0 0 0 0 0 11 

MSSA 6 0 0 0 0 0 0 0 11 

MSSA 37 0 0 29 31 0 22 31 35 

MRSE 25 0 0 0 0 0 0 0 11 

MRSE 29 0 0 0 0 0 0 0 0 

MRSE 30 0 0 0 0 0 0 0 11 

MSSE 33 0 21 25 27 25 26 27 30 

MSSE 36 0 0 0 0 0 0 0 11 

MSSE 38 0 21 33 40 13 25 26 31 

Gamma 

streptococci  

35 0 0 21 26 20 23 25 35 

 

 بكتيريا السالبة لصبغة الجرام  ىغير معقم علالالعسل المعقم و تراكيزثيرأت . 2.1.2.7.4

% على 75%،50%،25الدراسة عدم تأثير العسل المعقم والغير معقم عند تراكيز  ظهرت نتائجأ     

 E. cloacae(32،)  وP. aeruginosa  (24،2 )معظم العزلات البكتيرية السالبة لصبغة الجرام 

 P. mirabilis(40 ،)P. stuarii (5 واظهرت الدراسة تأثير تثبيطي خفيف على العزلات . )

% للعسل المعقم بقطر 75( عند تركيز 26) P. aeruginos (26 ،)K. pnemoniae البكتيرية 

% كان له تأثير تثبيطي على بكتيريا 25ملم لكل منهما . العسل المعقم عند تركيز  12تثبيطي 

P.aeruginosa  (34 )و S. marsencens (29 بقطر تثبيطي )ملم على التوالي في حين  24، 28

(. وكانت النتائج متقاربة عند استخدام العسل الغير معقم 37) M. morganiiلم يكن له اي تأثير على 

           P. aeruginosa البكتيريةملم على العزلات  26،25بنفس التركيز حيث وصل القطر التثبيطي إلى 
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 S. marsencens على 50على التوالي. بلغ تأثير العسل المعقم %P. aeruginosa (34 ،)

S.marsencens (29،) M. morganii (37( )20،26،30 ملم على التوالي وان العسل الغير )

( ملم على التوالي . تركيز 26،29،27معقم بنفس التركيز بلغ القطر التثبيطي له على هذه العزلات )

أما ( ملم 21،29،31% اظهر قطر تثبيطي اعلى لهذه العزلات حيث وصل إلى )75العسل المعقم 

خفيف % كان له تأثير100( ملم على التوالي. العسل عند تركيز 29،30،30بلغ ) العسل الغير معقم

 E. cloacae(32) ،P. aeruginosa (26،) K. pnemoniae (26،) على العزلات البكتيرية 

P.aeruginosa (2) فيما ارتفع القطر التثبيطي له على  (على التوالي 14،12،12،11)بقطر

P. stuarii (5،) P.aeruginosa (34 ،)P. mirabilis(40، ) S. marsecens (29 ،)العزلات 

(37) M. morganii ( ملم على التوالي في حين لم يكن له اي تأثير على 35،31،31،31،23إلى )

 .(8جدول ال) P.aeruginosa (24)العزلة 
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 الجراملصبغة بكتيريا  سالبة ى غير معقم علالوالمعقم العسل تراكيزثير أ( : ت8جدول)ال

البكتيريا المقاومة للعديد 

 من المضادات الحيوية

 غير المعقم العسل العسل المعقم ىالمرضتعداد

C 25% 50% 75% 25% 50% 75% 100% 

P.aeruginosa 2 0 0 0 0 0 0 0 14 

P.aeruginosa 24 0 0 0 0 0 0 0 0 

P.aeruginosa 26 0 0 0 12 0 0 0 12 

P.aeruginosa 34 0 28 30 31 25 27 30 31 

K. pnemoniae 26 0 0 0 12 0 0 0 12 

E. cloacae 32 0 0 0 0 0 0 0 11 

P. mirabilis 40 0 0 0 0 0 0 0 31 

S. marrscenes 29 0 24 26 29 26 29 30 31 

P .sturaii 5 0 0 0 0 0 0 0 23 

M. morganii 37 0 0 20 21 0 26 29 35 

 

 



 

 

 

 

 الفصل الخامس

 المناقشة
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 المناقشة5.

ً مضاعفات الأالالقدم السكري من  تحدث التهابات ، حيث السكري ىمرض ىلد كثر شيوعا

 ىلد الكافية المعلومات ونقصأ صحيةالغير نتيجة للممارسات وعميقةأسطحية  جلدية قد تكون

 وزيادة الوزن الدم لفترة طويلةضبط نسبة السكر في عدم كذلك و ،وكيفية اعتنائهم بالقدمين ،ىلمرض

هذه و ،حذية المناسبةالأء المرضى ارتداإلى عدم  ةضافبالإ ،صابةسباب الرئيسة لتفاقم الإمن الأ

واستخدام المضادات  ،لاهوائية مأهوائية كانت أبكتيرية سواء ى لوجود عدو ةعرضالالتهابات تكون 

 يعرضأن  نهأمن ش ىوتكرار العدو ،ظهور السلالات المقاومة ىلإمناسبة يؤدي الالحيوية غير 

  .(Panda etal., 2017)بتر ال إلى طراف السفليةالأ

حيث  ،قدم السكري الو مساعد في معالجة أبديل  عنبحت إلى ال تجهت الدراسات الحديثةا

 ،البكتيريا ىالجيد عل هثيرتأولوحظ  ،الجرح ىاستخدم العسل كعلاج موضعي منذ القدم كضمادة عل

شفاء القروح مقارنة  ىمما ساعد عل ،عسلالجريت عدة دراسات باستخدام ضمادات مشبعة بأوقد 

بينت  ىخرأدراسات  ىلإضافة ( ، بالإ2013فنجراوي، ; Imran etal., 2015)بالضمادة التقليدية 

 ;Makhdoom et al., 2009) ىالمرض ىلد ساعد في انخفاض كبير في معدل البترقد  العسل نأ

Surahio etal.,2014)، السكري المصابين بالقدم السكري ىالحالية مرض الدراسةتضمنت و، 

عدد  العيادات الخارجية بمستشفى مصراتة المركزي وكان ىمترددين علالحالات  ىاقتصرت علو

، (Miyan etal., 2017) جراهاأ التي دراسةللمشابه  هذاوكما أشرنا  كثر من الاناثأالذكور 

والمتابعة  ىولالشريحة الأقبل  هتمام منعدم الاهوناث الإعن نسبة الذكوررتفاع إفي والسبب 

 ،لدراسة في الهند هةهذه الدراسة مشاب العلاج ، كما كانت الفئات العمرية المستهدفة فيفي  انتظامهمو

لدراسة  ةمغايرفي حين كانت  ،(Saraswathy etal., 2017)كبار في العمرلحيث شملت حالات 

زيادة في ويرجع السبب  ،(Ranjan etal., 2017) صغر عمراً ى أمرضى عل اقتصرتى خرأ
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ضبط فترة طويلة مع عدم  اهغلبأصابة بمرض السكري في فترة الإإلى أن صابة مع تقدم العمرالإ

  .بالقدم السكري صابةللإ ةعرضكثرأبذلك  تكونو في شرايين القدم اً دتسبب انسدا، فالسكر

من البكتيريا وجوداً كثرأن البكتيريا السالبة لصبغة الجرام كانت أالحالية بينت الدراسة 

 Kavitha)مشابه لعدة دراسات من بينها  وهذا ،القدم السكريى مرض ىالموجبة لصبغة الجرام لد

etal., 2017) ،من بينها  اتمشابه لعدة دراسأيضاً غلبها كانت لميكروب واحد وهذا أ ىن العدوكما أ

 بميكروب واحد ىالعدوب صابةلإفي االسبب  رجعيو، (Ibrahim, 2017)دراسة في السودان 

لوجود  أةالقدم مهي كانت الإصابة زادت فترة ذافإ ،صابةطول فترة الإإلى ميكروبات من العديد البوأ

 ،بالعلاج التزامهو المريض هتماماوخاصة في حالة سوء الرعاية الصحية وعدم  ،من ميكروبكثرأ

 ى .صابة للمرضمدة الإعن البيانات الشخصية من خلال من الدراسة الحالية  استنتاجه تمهذا ما و

 Proteus sppمنها في الدراسة الحالية شملت بكتيريا  وجوداً جناس البكتيرية الأكثرالأإن      

Staphylococcus spp ،Klebsiella spp ،Pseudomonas spp دراسة في ل مشابه هيو

نواع البكتيرية المقاومة للمضادات الحيوية الأى تم التعرف علو  .(El-Tahawy, 2000)السعودية 

للعديد من المضادات  واسع الطيفبيتا لاكتاميزلالبكتيريا المفرزة أم لين يسياكانت المقاومة للميثأسواء 

تقل عن ما توصلت % وهذه النسبة 30في الدراسة الحالية MRSA بكتيريا البلغت نسبة و  ،الحيوية

وأعلى ما توصلت اليه   ،%78 بلغتحيث  يرانإفي Anvarinejad et al., (2015 )دراسة  ليهإ

حيث وصلت Hatipoglu etal.,( 2016 و) Son etal (2017) كل من جراهاأالدراسة التي 

أظهرت  Elakkiya et al., (2016) بينما دراسة اجراها % على التوالي،1.8و %13نسبتها إلى 

% 34بنسبة  MSSAالدراسة الحالية تواجد كما اظهرت  .البكتيريا المقاومة للميثيسلينعدم وجود 

%  Son etal., (2017) 12،%3  % وهي أعلى مما توصلت اليه الدراسة MRSE 13وبكتيريا 

 على التوالي.
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ن وجود عزلة بي   واسع الطيفبيتا لاكتاميزلكدي للبكتيريا المفرزة أالاختبار الشامل والتإن 

 ىفيها علتم التعرف وهذا مغاير لدراسة  %3بنسبة  P.aeruginosaتمثلت في بكتيريا واحدة 

 E.coli ، Proteus spp (32%) وهي ةبنسب متفاوت لهذا الانزيممفرزة ا بكتيريمن  خرىأ جناسأ

(8)% ،Enterobacter spp (6)% ،Citrobacter spp (5)% ،  (%22) Klebsiella spp 

Elakkiya etal., 2016))بيتا لالمفرزة بكتيريا ال من عدداوضحت  ىخرأدراسة  إلى ةضاف، بالإ

 Enterobacter spp(16 ،)%Klebsiella    وبنسب متفاوتة وهيواسع الطيف لاكتاميز

spp(31)% ، (%36)  Proteus spp ، Citrobacter spp (50،)%Providencia 

stuartii(33 ،)% (%54) Escherichia coli،Morganella morganii(25)% 

(Balasinghsamul etal., 2017)  ،نفس  فيها عزل مع دراسة في الصين الدراسة الحالية اتفقتو

 ,.Shen etal  ) الحالية دراسةمع ال% متقاربة 4 انسبتهوكانت  P. aeruginosa النوع البكتيري

بيتا لالمفرزة أم وجود البكتيريا المقاومة سواء المقاومة للميثيسلين في ويرجع السبب  .(2007

الاصابة  أنو أ ، الاستخدام المسبق للمضادات الحيوية واسعة الطيف ىلإواسع الطيف  لاكتاميز

ً  عاملاً كون ت ،من المضادات الحيويةة وتعرض المريض لجرعات متعدد ،في طبيعتهامزمنة   مهيأ

  .ىغلب المرضى ألدالمقاومة البكتيريا لتطور 

موجبة الالبكتيريا  ىعلره ثيأت في الدراسة الحالية Ciprofloxcinمضاد الحيوي للكان وقد 

 تأثيرهبينما اقتصر (S. epidermidis ،Gamma streptococci )% 100 بنسبةلصبغة الجرام 

 P. vulgaris،   P. penneri، Serratia spp ،Enterobacter spp ،K. pnemoniae ىعل

ً ، السالبة لصبغة الجرام   دراسةال أما  . (Elakkiya etal., 2016) جراهاأدراسة التي لل وهذا مشابها

الموجبة  االبكتيري ىمضاد عللهذا الي تاثير أم يكن هنالك فل Joseph etal (2017)   أجراها التى

ة البكتيري نواعالأ ىعلمتفاوت ثيرأت Gentamycinمضاد الحيوي ظهر الأو  .سالبة لصبغة الجرامالو

ثير أتالمعظم العزلات البكتيرية وصل ف الحالية في الدراسةالمعزولة لصبغة الجرام الموجبة والسالبة 
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ً % وهذا مطابق100 ىلإ  ةمغايرالنتيجة  حين كانتفي  ،  (Elakkiya etal., 2016)لدراسة  ا

البكتيريا  ىعلأي تأثير للمضاد حيث لم يكن للمضاد  El-Tahawy, (2000)  التي اجراها لدراسة ل

 Ampicillin الحيوي  مضادعدم تأثيرالفي هذه الدراسة ولوحظ  .لصبغة الجرام السالبةوالموجبة 

 Josephالتي أجراها لدراسةل ةمغايروهي  لصبغة الجرام البكتيريا الموجبة والسالبة ىعل

etal.,(2017)  والتي اوضحت ان للمضادAmpicillin  تأثيره على البكتيريا الموجبة والسالبة

ومغايره لدراسة  . Klebsiella spp ،Entetrobacter sppلصبغة الجرام وخاصة على الأجناس 

 البكتيريا السالبة ىعل Ampicillinالمضاد ثيرأتفيها اقتصر  El-Tahawy, (2000)التي اجارها 

نتائجه مع الدراسة  ةمشابهفي حين  (Proteus spp  ،Klebsilla spp، E. coli)لصبغة الجرام 

 بلغ Ceftriaxone  د الحيويمضاال .موجبة لصبغة الجرامالالبكتيريا  ىثيره علأعدم تفي الحالية 

 ىعل %100تأثيره في حين بلغ  في الدراسة الحالية% 72بنسبة  S. epidermidisتأثيره على 

لما توصلت اليه  ةمغاير وهي Proteus spp، Enterobcter spp، Serratia spp جناسأ

بنسبة   S. aureus ىعل Ceftriaxone رثيألوحظ ت  Hefni etal., (2013). أجراها الدراسة 

ى علCeftriaxone د تأثيرالمضااقتصرو   Saraswathy etal., (2017)لدراسة اجراها  90%

مضاد الحيوي الظهرا (.P. aeruginosa،Proteus spp ) لصبغة الجرام البكتيريا السالبة

Erythromycin عدا  المعزولة في هذه الدراسة لصبغة الجرامالبكتيرية الموجبة  ىعله ثيرأت عدم

Gamma Streptococci   ليه إلما توصل  ةبهاوهي مشEl-Tahawy, (2000)  ،عكس ال ىوعل

، حيث البكتيريا الموجبة لصبغة الجرام  ىعل Saraswathy etal., (2017)دراسة أجراها في ذلك 

لم  Vancomycinمضاد الحيوي ال .Erythromycin  63%  ي بلغت نسبة تأثير المضاد الحيو

وهذه في الدراسة الحالية  Gamma streptococci  عدا  يكن له تأثير على البكتيريا الموجبة

ة نسبفيها التي وصلت وخرى ا للدراسة ةمغاير (( Joseph etal., 2017للدراسة  ةمشابه النتيجة

 ىثير علأتله لم يكن    Fusidic acidالمضاد الحيوي  .Hefni etal., (2013) %100 ىلإ تأثيره

لم يكن   .El-Tahawy, (2000) لما توصل اليه ةمغايروهي موجبة لصبغة الجرام الالبكتيريا 
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وهي نتيجة  البكتيريا الموجبة والسالبة لصبغة الجرام ىثيرعلأت أي Metronidazolمضاد الحيوي لل

 لهكان  Augmentinالمضاد الحيوي   . Panda etal., (2017) مغايرة لما توصلت اليه دراسة 

 تهابلغت نسبحيث  Gamma streptococciلصبغة الجرام وخاصة  البكتيريا الموجبة ىيرعلأثت

على  ثيرهأتاقتصر فقد   .((Joseph etal., 2017مشابه لدراسة هذا و ، % في الدراسة الحالية63

% 100 ةسبنب  Proteus spp ،K. pnemoniae  ، E.sakazaki ملصبغة الجرا سالبةالبكتيريا ال

في الدراسة  هثيرأت أظهر Imipenemالمضاد الحيوي  .  (Hefni etal., 2013)لدراسةوهذا مشابه 

وتطابق  Proteus sppعدا  %100لصبغة الجرام بنسبة  البكتيرية السالبةنواع الأعلى اغلب الحالية 

 ىثيره علأت بالاضافة إلى ، El-Tahawy, 2000) )الدراسة مع  Proteus sppعدم تأثيره على 

ً بكتيريا الموجبة وهذا مشابهال  ,Iyanar etal خرى اجراهاأودراسة  .(Hefni etal.,2013) ا

السالبة لصبغة الجرام بنسبة  نواع البكتيريةعلى جميع الأثيرأت Imipenem مضادلل كان   (2017)

السالبة لصبغة  نواع البكتيريةالأاغلب  ىثيره علأت  Amikacinظهر المضاد الحيوي أ .100%

مضاد ال    (Hefni etal., 2013 )  مشابه لدراسةهذا و P.stuartiiعدا % 100الجرام بنسبة 

 Gammaعدا لصبغة الجرام  البكتيريا الموجبة ىعل هيرأثتظهرأ Bactrimالحيوي 

streptococci،  ىثيره علأاقتصر ت لصبغة الجرام البكتيريا السالبةعلى بينما Enterobacter spp 

يكن لم  Ibrahim etal., (2017) أجراها مغايرة في الدراسة الحالية، بينما دراسة %100بنسبة 

في الدراسة   .لصبغة الجرامالسالبة والبكتيريا الموجبة  ىثير علأت يأ Bactrimالحيوي للمضاد

وهذا البكتيريا موجبة لصبغة الجرام  ى% علCefoxitin 63الحيوي  المضادبلغت نسبة تأثيرالحالية 

منطقة  منثير المضاد الحيوي أويرجع اختلاف ت.  Saraswathy etal., 2017) )مشابه لدراسة  

 مهستمرارعدم اى والمرضى العلاج من قبل  همالإللمضادات الحيوية وستخدام العشوائي للا ىخرلا

فلا يقوم  الحيوي  بكتيريا للمضادالفتتكون مقاومة  ؛الفترة المناسبةخلال لاج بالمضادات الحيوية عبال

  المطلوبة .  بالصورة بمهمته
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قتصرت الدراسة أو (100%، 75%، 50%، 25%) السدر بتراكيز مختلفة استخدم عسل

 ثيرهأتى لمعرفة مد،  (Trivedi etal., 2014)المقاومة للعديد من المضادات الحيوية البكتيريا  ىعل

معقم ر الواستعمل العسل المعقم وغي  ، المعزولة من القدم السكري ةنواع البكتيريبعض الأى عل

كلما زاد  هنأالدراسة الحالية  تظهرأوفروق بينهما ،  يتظهرأمقارنة بين الطريقتين فلم أجريت و

مشابه لعدة دراسات مع اختلاف نوع العسل وهذا  ، تركيز العسل زاد القطر التثبيطي للبكتيريا

ثير للعسل عند أت ىعلأ وكان  .( 2012ابراهيم،  (Hamza et al., 2015; في الدراسة  المستخدم

تأثير العسل عند هذا  احتمالية رجعيو ،والذي لم نتمكن من تعقيمه بالطرق المتاحة % 100تركيز 

وهذا مشابه  البكتيريا المعزولة ىثير علأتالوجود البكتيريا في العسل التي ساعدت في  التركيزإلى

عند قطرتثبيطي للعسل أعلى  في هذه الدراسة وصلو . (Aween etal., 2012) لدراسة أجراها

، 19قل من القطر التثبيطي أملم وهو  15إلى S.aureus  ( (MRSAيا لبكتير% على ا100التركيز 

على  Dash et al., (2016))  وAli etal.,(2016 ) كل من دراسة ليه إالذي توصل ملم  24

 إلى دراسة الحاليةفي ال P.aeruginosa ىعلالعسل بنفس التركيزثيرأفي حين كان ت  التوالي،

في و  . ملمDash et al., (2016   (14) النتيجة التي توصلت إليها دراسة ) على منأ وهي ، ملم31

مقارنة بالبكتيريا لصبغة الجرام سالبة اللبكتيريا ا على  ىعلأثيرأعسل تلللوحظ الدراسة الحالية 

 جدار سميك  ىللجدار الخلوي للبكتيريا الموجبة التي تحتوي علوقد يرجع ذلك لصبغة الجرام الموجبة 

 .ثير العسلأكثر مقاومة لتأبينما السالبة جداررقيق وهذا يجعل البكتيريا الموجبة 

عند استخدام معامل الارتباط الحالية الدراسة  ليهاإوصلت حصائية التي تالنتائج الإبناء على 

لوحظ و % مع تأثير المضادات الحيوية،100ثير العسل عند تركيز أتبين وجود علاقة طردية بين ت

 Ampicllin،Ceftriaxone الحيوية  المضاداتو %100بين العسل عند تركيز  قويرتباط أوجود 

 Fusidic acid ، الآتيةبنفس التركيز من العسل والمضادات  متوسطرتباط أ وجد في حين 

Vancomycin،Cefoxctin ، Amikacin ،،Bactrimالمضادات  ، وأما  Augmentin 
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Ciprofloxacin ،Erythromycin  ، Metronidazol  ،  Imipenem  ارتباط أي ليس لها ف

ً متفاوتراً ثيأتظهر الارتباط أكما ، بنفس التركيز من العسل مع العسل  سواء للمضادات الحيوية  ا

استخدام و ،كثر من مضاد في نفس الوقتأباستخدام  أممضاد حيوي لوحده استعملت في صورة 

 يكون  Ciprofloxacin،   Erythromycin التالية  حد المضاداتأمع  Ceftriaxoneالمضاد 

ظهره الفرق المعنوي في معامل الارتباط هذا ما أو  ،حده ىفضل من استعمال كل مضاد علأ هثيرأت

 المضاداتكثر فعالية مع أ حظلو Bactrim ةالحيوي اتللمضادما بالنسبة أ،  (0.05)قل من أبقيمة 

Imipenem،Cefoxitin  ، Amikacin  المضاد الحيوي إذا استعمل وFusdic acid  حد أمع

ضافة بالإ Vancomycin ،Amikacin، Cefoxitin ، Augmentin ،Imipenemالمضادات 

 ،Augmentin ،Cefoxitinالحيوية  حد المضاداتأفي حالة استخدامه مع  ،Imipenem ىلإ

Vancomycin البكتيريا يعمل المضاد  ىثير ضعيف علأت ذاتالمضادات الحيوية بحيث تكون

في حالة عدم  ةالحالات المرضي ىتطبيقه عل يحتملالمضاد الاول وهذا  )تآزر(على زيادة تأثيرخرالآ

 .( 6)الملحق مضاد بصورة جيدة للثير أوجود ت
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 الاستنتاج

 

 ى% عل100وخاصة عند تركيز  فعالاً  اً ثيرأت للعسلن أخلال الدراسة الحالية نستنتج 

البكتيريا المعزولة من القدم السكري ، ويعمل بشكل فعال وخاصة عند استعماله مع المضادات 

 الحيوية مضاداتالبعض هنالك أن  حصائيةالإئج اتالحالية من الن الحيوية المناسبة ، وبينت الدراسة

 .  خر في نفس الوقتآحيوي  استخدامها مع مضادفضل عند أيكون مفعولها 
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 التوصيات

 

 :بالآتي نوصي نتائج من اليه توصلت وما الدراسة هذه خلال من

 متومن  لإصابة،تفاقم اإلى  تؤديالاستهانة بالجرح  لأن عيادات الجراحة للمرضى،متابعة  •

 .إلى بتر القدم

دراسة التراكيز المثبطة والقاتلة للبكتيريا لمعرفة و تحليل المزرعة قبل بدء العلاج إجراءو  •

 .البكتيرية المعزولة من القدم السكريللأنواع 

البحث وعلى البكتيريا المعزولة  اً ثيرأنواع تكثر الأأمن العسل لمعرفة متعددة  نواع أاستخدام  •

  . تهللمحافظة على مكونامناسبة للعسل طرق تعقيم  عن

 الانواع البكتيرية الاخرى. ىثيرها علأت ىالبكتيريا من العسل لمعرفة مد عزل •

ل خلط العسو ،المعزولة علي البكتيريالنوعي من المضادات الحيوية زري آالفعل التدراسة  •

  الفعالية .ى مع المضادات الحيوية المؤثرة لمعرفة مد المعقمغير المعقم وال
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 ( تأثير المضادات الحيوية على البكتيريا الموجبة 3الملحق )
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 المضادات الحيوية( تأثير تراكيز عسل السدر على البكتيريا الموجبة المقاومة للعديد من 4الملحق )

 

 

 
 يريا السالبة المقاومة للعديد من المضادات الحيوية( تأثير تراكيز عسل السدر على البكت5الملحق )

 

 

 

0
5
10
15
20
25
30
35
40
45

م 
مل

بال
ر 

طا
لاق

ا

البكتيريا

NF100% NF75% NF50% NF25% F75% F50%  F25%

0

5

10

15

20

25

30

35

40

لم
لم

با
ر 

طا
لاق

ا

البكتيريا

NF100% NF75% NF50% NF25% F75% F50% F25%



91 
 

 %.100( جدول الارتباط بين المضادات الحيوية وتركيزعسل السدر عند 6)الملحق 

Correlations 

  NOF100 CIP5 CN10 AM10 CRO30 MTZ5 E30 

NOF100 Pearson 

Correlation 
1 .201 .201 .051 .044 a. .241 

Sig. (2-tailed)  .359 .358 .819 .842 . .269 

N 23 23 23 23 23 23 23 

CIP5 Pearson 

Correlation 
.201 1 **.683 .106 **.469 a. .036 

Sig. (2-tailed) .359  .000 .402 .000 . .773 

N 23 23 23 23 23 23 23 

CN10 Pearson 

Correlation 
.201 **.683 1 -.024 **.331 a. .068 

Sig. (2-tailed) .358 .000  .849 .007 . .590 

N 23 23 23 23 23 23 23 

AM10 Pearson 

Correlation 
.051 .106 -.024 1 .173 a. *.287 

Sig. (2-tailed) .819 .402 .849  .169 . .020 

N 23 23 23 23 23 23 23 

CRO30 Pearson 

Correlation 
.044 **.469 **.331 .173 1 a. *.290- 

Sig. (2-tailed) .842 .000 .007 .169  . .019 

N 23 23 23 23 23 23 23 

MTZ5 Pearson 

Correlation 
a. a. a. a. a. a. a. 

Sig. (2-tailed) . . . . .  . 

N 23 23 23 23 23 23 23 

E30 Pearson 

Correlation 
.241 .036 .068 *.287 *.290- a. 1 

Sig. (2-tailed) .269 .773 .590 .020 .019 .  

N 23 23 23 23 23 23 23 

a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).     
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Correlations 

  NOF100 FA30 IMP10 SXT25 AMC30 FOX30 AK30 VAN30 

NOF100 Pearson Correlation 1 .047 .196 -.147 .390 -.140 .073 .138 

Sig. (2-tailed)  .832 .370 .503 .066 .525 .741 .529 

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

FA30 Pearson Correlation .047 1 **.397 .238 **.402 **.406 **.474- **.754 

Sig. (2-tailed) .832  .001 .056 .001 .001 .000 .000 

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

IMP10 Pearson Correlation .196 **.397 1 *.266 **.410 *.269 -.078 *.293 

Sig. (2-tailed) .370 .001  .032 .001 .031 .535 .018 

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

SXT25 Pearson Correlation -.147 .238 *.266 1 .204 *.291 *.259- .120 

Sig. (2-tailed) .503 .056 .032  .103 .019 .037 .341 

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

AMC30 Pearson Correlation .390 **.402 **.410 .204 1 **.383 **.468- **.400 

Sig. (2-tailed) .066 .001 .001 .103  .002 .000 .001 

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

FOX30 Pearson Correlation -.140 **.406 *.269 *.291 **.383 1 **.749- *.279 

Sig. (2-tailed) .525 .001 .031 .019 .002  .000 .025 

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

AK30 Pearson Correlation .073 **.474- -.078 *.259- **.468- **.749- 1 **.432- 

Sig. (2-tailed) .741 .000 .535 .037 .000 .000  .000 

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

VAN30 Pearson Correlation .138 **.754 *.293 .120 **.400 *.279 **.432- 1 

Sig. (2-tailed) .529 .000 .018 .341 .001 .025 .000  

N 23 23 23 23 23 23 23 23 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).      

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).      

 

 

 

 

 


