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 المجمة العراقية لمعموـ

 

  
 استخدام عديد السكريد الشحمي و الكموكان كمعدل مناعي لخمج الجروح

 
 اليس كريكور اغوب ،سهاد سعد محمود 

 العراؽ. –. بغداد جامعة بغداد ،كمية العموـقسـ التقنيات الاحيائية،  
 

 الخلاصة
مي و الكاظمية عينة سريرية مف اخماج جروح مرضى راقديف في مستشفى اليرموؾ التعمي 522تـ جمع      

 .0222- 9-5الى  3-5التعميمي لمفترة مف 
                                                    عينة اعطت نتائج موجبة وكانت بكتريا  522عينة مف اصؿ  68اظيرت نتائج الزرع اليوائي اف 

Pseudomonasaeruginosa ي اختبار الحساسية اكثر العزلات تواجدا .اجر   klebsiella pneumoniaو 
واظيرت النتائج اف النوعيف مف البكتريا اظيرت اعمى حساسية  K.pneumonia و P.aeruginosa لبكتريا 

 تجاه مضاد الاميبنيـ فيما كانت مقاومة لمضاد الاموكسيكلاؼ و السيفالكسيف.
 P.aeruginosa(pa8) استخمص عديد السكريد الشحمي مف العزلة البكتيرية الاكثر مقاومة لمضادات الحياة

 Sepharose-6-Bبواسطةطريقة الفينوؿ الساخف ومف ثـ تـ تنقيتو جزئيا باستخداـ كروموتوغرافيا الترشيح بيلاـ

% 5.3%و 3..5واظيرت النتائج اف نسبة الكاربوىيدرات والبروتينات في المستخمص المنقى جزئيا كانت  
 وية.عمى التوالي وكاف المستخمص خاؿ مف الاحماض النو 

مايكروغراـ  52مايكروغراـ والكموكاف بتركيز 12اظيرت النتائج اف التمنيع بعديد السكريد الشحمي بتركيز 
معا كخميط بالتمركيزيف السابقيف اعطى افضؿ نتائج مف خلاؿ ظيور حالة الشفاء لمجمد المخمج  واستخداميما

 .P.aeruginosaa  (Pa8)ببكتريا
 
 

THE USE OF LIPOPOLYSACCHARID AND GLUCAN AS 
IMMUNMODULATOR OF WOUND INFECTIONS 

 

Alice Krikor Melconian , Suhad Saad Mahmood 
Department of Biotechnology, College of Science, University of Baghdad. Baghdad -Iraq. 

 

Abstruct 

    One hundred clinical samples were collected from infected wounds of patients 

admitted in Al-Yarmouk and Al-Kadymia hospital from 1-3 to1-9-2004. 

The results of aerobic culture appeard that 86% of bacterial isolates showed positive 

results and the bacteria Pseudomonasaeruginosa and klebsiella pneumonia was the 

most common isolates. 

Antibiotic susceptibility test was performed for P.aeruginosa and K.pneumonia and 

the results appear the two types of bacteria sensitive to imipenium and resistant to 

amoxiclave and cephalexin. 

Lps was extracted from the most drug resistant isolate P.aeruginosaa(Pa8) by hot 

phenol method and partial  purified by gel filtration chromatography using sepharos -

6-B and the results showed that carbohydrate and protein ratio in partial purified 

extracted were 37.5%and1.5% respectively,and the extract was free of amino acid. 
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The results of immune by lps in 50Mg and glucan in 10 Mg and use the two 

substances together in the same concentrations gave best results appear through 

wound healing of skin that infect by P.aeruginosaa (Pa8) 

 

 لمقدمةا

مف تمزؽ الجمد و الذي يعد العائؽ  woundsالجروح  تنتج   
ويحدث  (1)الرئيسي لحدوث الاخماج بوساطة البكتريا الممرضة

 الخمج عندما تستوطف الجروح بكتريا ليا القدرة عمى 
التضاعؼ فضلا عف  انتاجيا لعوامؿ الفوعة التي تمكنيا مف 

 . (2)التغمب عمى الجياز المناعي
ناتجة مف الاصابات الخطرة والعمميات وتعد اخماج الجروح ال

الجراحية مف التعقيدات الشائعة التي تسبب زيادة في نسبة 
اف مصادر تموث الجروح عديدة  (3,4)الامراضية و الوفيات

وتشمؿ المصادر الخارجية مثؿ اليواء والاحياء المستوطنة لمجمد 
المحيط بالجرح والمصادر الداخمية مثؿ الاحياء المستوطنة 

 Normal)غشية المخاطية و التي توجد بشكؿ نبيت طبيعي لم

flora)  كما اف التلامس مع المعدات الطبية المموثة ومع
الاشخاص الحامميف لمبكتريا تعد ايضا مف مصادر التموث 

  (4,5)لمجروح
 Pseudomonas: تستوطف الجروح انواع بكتيرية عديدة منيا 

aeruginosa وKlebsiella pneumoniae 
 Proteusو Proteus mirabilisو Escherichia coliو

vulgaris  وCitrobacter freundi وEnterobacter 

cloacae ، :فضلا عف البكتريا اللاىوائية مثؿClostridium 

spp.،Bacteroides fragilis،(6,1). 
اف سبب فشؿ علاج كثير مف الاصابات البكتيرية ىو ظيور 

المضادات ،لذا اتجيت المقاومة المفرطة لمدى واسع مف 
الدراسات لاكتشاؼ مركبات ليا القدرة عمى تثبيط ىذه الاصابات 

لمجياز  (Adjvant)او تمتمؾ القدرة عمى العمؿ كمساعدات 
                                                                                                                 .(7,8,9)المناعي

وقد تـ التعرؼ عمى كثير مف ىذه المواد والتي سميت 
وىي مركبات (Immunomodulator)بالمعدلات المناعية 

 Immun)تؤثر في النظاـ المناعي فتنظـ الاستجابة المناعية

response)  بشكؿ سمبي او ايجابي ومف ثـ اعطاء المضيؼ
دة .توجد انواع عدي(10)القدرة عمىمقاومة الاصابات المايكربية

مف المعدلات المناعية منيا ما يكوف ذات طبيعة بروتينية 
(proteins) او ببتيدات(peptidies)  او بروتينات

او عديد سكريد شحمي   (Glycoproteins)سكرية
(Lipopolysaccharide)  ومف المعدلات البمناعية المعروفة

المستخمص مف جدار الخميرة وعديد  (Glucan)الكموكاف

 ي المستخمص مف البكتريا السالبة لمموف غراـالسكريد الشحم

 .(11)التي عرفت قابميتيا عمى تحفيز الجياز المناعي
 

 المواد وطرائق العمل
عينة اخذت مف جروح مصابة  522شممت الدراسة      

بالاخماج لمرضى راقديف في المستشفيات ولكلا الجنسيف 
 وباعمار مختمفة.

 

 تشخيص العزلات
زلات بعد نقميا الى المختبر عمى وسط تـ تنقية الع     

الماكونكي الصمب التفريقي وقد تـ تشخيص الانواع البكتيرية 
وكذلؾ بالاعتماد عمى  (12)السالبة لمموف غراـ وبالاعتماد عمى

 . (13)الاختبارات الكيموحيوية الموصوفة مف قبؿ
 

 اختبار حساسية البكتريا لممضادات الحيوية
 53الحيوية الاموكسيكلاؼ استخدمت المضادات     

قرص \مايكروغراـ  53قرص والاميكاسيف\مايكروغراـ 
مايكروغراـ  53قرص و السيفالكسيف\مايكروغراـ  53والسفتازديـ

 53قرص و الكولستيف\مايكروغراـ  53قرص والكمورمفينكوؿ\
قرص و \مايكروغراـ  3قرص و السبروفموكساسيف\مايكروغراـ 

مايكروغراـ 53قرص والاميبينـ\ـ مايكروغرا10الجنتامايسيف 
 ـ 533قرص و الببراسميف\ قرص ىذ تـ اجراء اختبار \مايكروغرا

قيست  (14)الحساسية حسب الطريقة الموصوفة مف قبؿ
المنطقة الخالية مف النمو باستعمالالمسطرة بالمميمترات وتـ 
مقارنة النتائج مع الجدوؿ الخاص لمعرفة مدى مقاومة او 

 لذلؾ المضاد.حساسية العزلات 
 

الاستخلاص و التقية الجزئية لعديد السكريد الشحمي من 
 P.aeruginosa(Pa)العزلة المحمية 

تـ الاستخلاص و التنقية الجزئية بالاعتماد عمى طريقة      
وىي طريقة تعتمد عمى استخداـ  ﴾  15﴿ جونسف وبيري

ة الانظيمات قبؿ الاستخلاص بالفينوؿ الحار اما بالنسبة لتنقي
الجزئية لعديد السكريد الشحمي فكانت باستخداـ كروموتوغرافيا 

                   -sepharosالترشيح باليلاـ باستخداـ ىلاـ 
6B 

 تقدير كمية الكاربوهيدرات
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قدر كمية الكاربوىيدرات لممستخمص الخاـ والمنقى جزئيا لمعزلة 
بالاعتماد عمى  Pseudomonas aeruginosa Pa8المحمية 

 نانوميتر. 292عند الطوؿ الموجي  [16]يقة دوبوا وجماعتو طر 
 تقدير كمية البروتين

قدر تركيز البروتيف لممستخمص الخاـ والمنقى جزئيا بالاعتماد 
 033عند الطوؿ الموجي  (17)عمى طريقة لوري وجماعتو 

 نانوميتر.
 

 تقدير كمية الاحماض النووية

خاـ والمنقى جزئيا قدرت كمية الاحماض النووية لممستخمص ال
     ∙[18] بالاعتماد عمى طريقة

 

 الانموذج الحيواني
غراما وبعمر  01-02فارا سويسري بوزف  .7تـ استخداـ     

 5مجموعة بواقع  57اسابيع حيث قسمت ىذه الفئراف الى  4-8
فئرات لكؿ مجموعة اذ تـ احداث جرح في المنطقة  الظيرية 

بتراكيز مختمفة مف عديد  ليذه المجاميع ومف ثـ معاممتيا
مايكروغراـ وكذلؾ معاممتيا 33و73و 12.5السكريد الشحمي 

مايكروغراـ ثـ تـ 533و33و53بثلاث تراكيز مف الكموكاف 
معاممة المجموعة الاخيرة بخميط مف عديد السكريد الشحمي 

مايكروغراـ اذ تـ  53مايكروغراـ و الكموكاف بتركيز  33بتركيز
ز بالاعتماد عمى الخطوتيف السابقة اما اختيار ىذه التراكي

بالنسبة لمجاميع السيطرة فقد تـ معاممتيا بمحموؿ الممح 
 الفسيولوجي و الدكستروز.                                

تـ احداث جرح في المنطقة الظيرية لمفئراف المعاممة وتـ 
بعد اربعة اياـ    P.aeruginosaa (Pa8) تخميجو ببكتريا

بة لمفئراف المعاممة بعديد السكريد الشحمي اما بالنسبة بالنس
لمفئراف المعاممة بالكموكاف فقد تـ احداث الخمج بعد اربع 
ساعات اما بالنسبة لممجاميع المعاممة بخميط عديد السكريد 
الشحمي و الكموكاف فقد حدث الخمج بعد اربع ساعات ايضا ثـ 

 لمقاطع النسيجية. بعد سبعة اياـ تـ قتؿ الفئراف و تحضير ا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 النتائج و المناقشة

اظيرت نتائج زرع العينات  في ظروؼ ىوائية عمى وسط     
بينما  :80عينة  533عزلة مف اصؿ  80ماكونكي نمو 

عينة نتائج زرع سالبة وىذا قد يعود الى اف بعض  54اظيرت 
الانواع المسببة لاخماج الجروح تكوف ذات متطمبات نمو 

او قد يعود الى كوف البكتريا تنمو في  Fastidiousخاصة 
ظروؼ لاىوائية او  يكوف المريض قد تمقى علاجا مضادا 
لمبكتريا قبؿ اخذ العينة اذ اظيرت نتائج التشخيص الكيموحيوية 

يعود  30,2عزلة  70اف ]55 [و بالاعتماد عمى مصنؼ بيركي
تعود لبكتريا   :23عزلة  73و  P.aeruginosaلبكتريا 

K.pneumonia  تعود لبكتريا 18,6عزلة وبنسبة  50و
E.coli  تعود لبكتريا 10.4عزلات  9وC.freundai  اما عدد
عزلات  8فكانت  E.cloaecaو  .Proteus sppعزلات 

 .عمى التوالي :8.1عزلات .و  :9.3
البكتيرية المعزولة من  الاعداد والنسب المئوية للانواع  :1الجدول 

 اخماج الجروح
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اختبار حساسية العزلات لممضادات الحيوية
 P.aeruginosaتـ اختبار حساسية كؿ مف بكتريا    

تجاه كؿ مف المضادات الاميبنيـ  K.pneumoniaو
والاموكسيكلاؼ و الببراسميف و الجنتامايسيف و السفتازديـ و 
السيفالكسيف و الاميكاسيف و الكمورمفينكوؿ و السبروفموكساسيف 

  ( اف بكتريا5الكولستيف.اظيرت نتائج الاختبار )الشكؿ و
P.aeruginosa تجاه  %95.5اظيرت حساسية عالية و بنسبة

( و 19مضاد الاميبنيـ وىذه النتيجة مقاربة لما حصؿ عمييا)
% اما بالنسبة لمضاد 89الذيف كانت عزلاتيـ حساسة بنسبة 

ي حساسية الاموكسيكلاؼ و السيفالكسيف فمـ تظير البكتريا ا
 ( ويعزى ىذا الى قابمية بكتريا21,20وىذه النتائج تتفؽ مع)

P.aeruginosa  ـواسعة الطيؼ  عمى انتاج انزيمات البيتالاكتا

 النسبة المئوية % العدد نوع البكتريب

Pseudomonas 

aeruginosa 
26 30.2 

Klebsiella 

pneumoniae 
20 23 

Escherichia coli 16 18.6 

Citrobacter freundi 9 10.4 

Proteus spp. 8 9.3 

Enterobacter 

cloacae 
7 8.1 

 %100 86 المجموع
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التي تعطي مقاومة لمدى واسع مف مضادات البيتالاكتاـ و 
السيفالوسبورينات والتي لا تتائثر بعمؿ مثبطات الانزيمات 

 (.22)حامض الكلافيولانؾ()
اظيرت نتائج K.pneumonia  بالنسبة لبكتريا اما

% تجاه 533اف البكتريا حساسة بنسبة  (7الاختبار)الشكؿ
 ـاما لمضادات البيتالاكتاـ فمـ تظير البكتريا اي  مضاد الاميبني

( والذيف اكدوا 23حساسية تذكر وىذه النتيجة تتفؽ مع ما ذكره )
التي لا تتاثر بعمؿ  قابمية البكتريا لانتاج انزيمات البيتالاكتميز

 .حامض الكلافيولانؾ
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 P.aeruginosaالنسب المؤية لحساسية بكتريا  :1الشكل 
 لممضادات الحيوية.
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 K.pneumoniaالنسب الؤية لحساسية بكتريا  :2 الشكل
 لممضادات الحيوية

 
 ية لعديد السكريد الشحميالاستخلاص و التنقية الجزئ

التي اظيرت  P∙aeruginosa (Pa8)اختيرت العزلة      
 ؛انواع( 53مقاومة عالية لاغمب المضادات المستخدمة )

 ـتنمية العزلة في  لغرض استخلاص عديد السكريد الشحمي.   ت

وسط نقيع القمب والدماغ وباستخداـ الحاضنو اليزازة، اذ يعد 
كما اف  ،غ مف الاوساط الاغنائية لمبكترياوسط نقيع القمب والدما

الحاضنة اليزازة توفر افضؿ تيوية لنمو الخلايا ومف ثـ 
وزف جاؼ(. تـ  غراماً  73الحصوؿ عمى افضؿ نمو )

استخلاص عديد السكريد الشحمي بطريقة الفينوؿ الساخف 
وقد تـ اختيار ىذه الطريقة ؛(24)وباستخداـ الانزيمات الحالة 

لناتج الكبير الذي تعطيو مقارنة مع الطريقة لسيولتيا و ا
الاعتيادية المعتمدة عمى معاممة الخلايا مباشرة بالفينوؿ الساخف 

اذ لوحظ خلاؿ  (15) لوحده او باستعماؿ الطرؽ الميكانيكية
عممية الاستخلاص اف اضافة الفينوؿ الساخف مع النبذ المركزي 

مف الاعمى الى المبرد يؤدي الى انفصاؿ ثلاثة اطوار مرتبة 
الاسفؿ وىي :الطور المائي الحاوي عمى عديد السكريد الشحمي 

ومف ثـ الطور البيني الحاوي عمى مواد  ،والاحماض النووية
( (26,25 واخيرا الطور الفينولي الحاوي عمى البروتينات ،خموية

الى احتواء الطور المائي عمى اكبر كمية مف ( (27لقد اشار
الى امكانية وجوده  (28)في حيف ذكر  ،عديد السكريد الشحمي

وىذه الاختلافات تعود الى مدى الفو عديد  ؛في الطور الفينولي
السكريد الشحمي لمطوريف والمعتمدة عمى السمسمة الجانبية، اذ 
لوحظ اف عديد السكريد الشحمي المعزوؿ مف بكتريا ممتمكة 

لذلؾ  ؛(Hydrophilic)لمسمسمة الجانبية يكوف لو الفو لمماء 
يقتصر وجوده عمى الطور المائي. اما عديد السكريد الشحمي 
المعزوؿ مف بكتريا فاقدة لمسمسمة الجانبية فيكوف لو الفو لمشحـ 

(Lipophilic)  فيختمؼ توزيعو بيف الطوريف المائي والفينولي
. وتعد طريقة الفينوؿ الساخف مف افضؿ الطرائؽ ليس (30,29)

يا ولكنيا تعد مف الطرائؽ القميمة فقط لبساطتيا وسيولة تطبيق
التي يمكف بوساطتيا استخلاص عديد السكريد الشحمي مف 
البكتريا الممساء والخشنة فضلا عف انيا تعمؿ عمى ازالة 

، كما لوحظ  (15)المموثات مف البروتينات والاحماض النووية 
يزيد مف كفاءة  EDTAاف استخداـ انزيـ اللايزوزايـ مع مادةاؿ 

 EDTAػال الى قابمية مادة(31)الاستخلاص اذ اشار طريقة 
والتي ليا   ++Ca++  ،Mgلسحب الايونات الثنائية التكافؤ 

دور في تثبيت عديد السكريد الشحمي بالغشاء ومف ثـ  زيادة 
فضلا عف اف الناتج يكوف اكثر نقاوة  ،كفاءة عممية الاستخلاص

 خلاص.مقارنة باستخداـ الفينوؿ لوحده في عممية الاست
تمت التنقية الجزئية لعديد السكريد الشحمي الخاـ باستخداـ 

و المستخدمة  Sepharose-6Bكروماتوغرافيا الترشيح بيلاـ 
 .(15;34;35)مف قبؿ العديد مف الباحثيف
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استرد عديد السكريد الشحمي وتـ تتبع الاجزاء المفصولة و 
زاء التحري عنو وعف المواد المموثة لو في كؿ جزء مف الاج

النافذة بوساطة قياس كمية الكاربوىيدرات عمى وفؽ طريقة 
نانوميتر كما تـ التحري عف  493عند الطوؿ الموجي  (16)

كمية البروتيف المرتبطة بعديد السكريد الشحمي وعند الطوؿ 
ثـ رسمت العلاقة بيف الامتصاصية و ،نانوميتر  783الموجي 

انفصاؿ قمتيف رئيسيتيف  (.بينت النتائج5الاجزاء النافذة )الشكؿ 
لمكاربوىيدرات واحدة صغيرة واخرى كبيرة محتوية عمى مكونات 

وىذا يتفؽ مع كثير مف الدراسات التي اشارت الى ،بروتينية 
وجود بروتيف مرتبط مع عديد السكريد الشحمي و الذي لايمكف 

 . (36;28;15)فصمو بسيولة

ابيض الموف وبعد تجفيد الاجزاء النافذة كانت بشكؿ مسحوؽ 
قابؿ لمذوباف في الماء وداريء الفوسفات الفيسيولوجي واعتبر 

 ∙المستخمص منقى جزئيا
  ـالتأكد مف كفاءة عممية التنقية عف طريؽ اجراء التحميؿ  ت

اذ قدرت كمية الكاربوىيدرات  ؛الكيميائي لعديد السكريد الشحمي
 والبروتيف و الاحماض النووية في مستخمص 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

النتائج  عديد السكريد الشحمي المنقى جزئيا للاجزاء،اذ اظيرت 
( ، وىذه 7% )الجدوؿ 3..5اف نسبة الكاربوىيدرات  بمغت

والذيف ذكروا فييا اف نسبة (32) النتيجة مقاربةلنتيجة
الكاربوىيدرات في مستخمص عديد السكريد الشحمي المنقى 

نسبة  الى اف (33)% . بينما اشار 21جزئيا تصؿ الى 
 %. 74.8 -%50.7الكاربوىيدرات في دراستيما تترواح بيف

الى اف نسبة الكاربوىيدرات تصؿ الى  (37)في حيف اشار 
وىذه الاختلافات في نسب الكاربوىيدرات يعود الى  ،75.5%

اختلاؼ الانواع البكتيرية وظروؼ التجربة وطرائؽ الاستخلاص 
المنقى جزئيا فقد  والتنقية. اما كمية البروتيف في المستخمص

والذيف ذكروا في  (26)% وىذه النتائج تتفؽ مع 5.3بمغت 
 ـ اف نسبة البروتيف المرتبط بعديد السكريد الشحمي في   دراستي

وىذا يؤكد كفاءة عممية الفصؿ  ؛%(5.4-(0.1يتراوح بيف
اف نسبة البروتيف التي تبقى مرتبطة  (38)باليلاـ. بينما ذكر 

فقد ذكروا  (28) % اما0حمي تصؿ الى مع عديد السكريد الش
في دراستيـ اف نسبة البروتيف التي تبقى مرتبطة  تكوف بمقدار 

%.كما اظيرت نتيجة التحري عف  الاحماض النووية في 3.8
مستخمص عديد السكريد الشحمي المنقى جزئيا عدـ وجود ىذه 

%(. وىذا مطابؽ لما توصؿ اليو عدد مف 3الاحماض )
 (Nuclease)اكدوا عمى دور انزيمات النيوكمياز  الباحثيف الذيف

 .(36;15)وكفائتيا العالية في تكسير الاحماض النووية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
كمية الكاربوهيدرات والبروتينات والاحماض النووية في  :2لجدول ا

 المستخمص الخام والمنقى جزئيا.
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باستخدام هلام   Pa8) )aeruginosa  Pseudomonas: كروماتوغرافيا الترشيح بالهلام لعديد السكريد الشحمي لبكتريا   3شكل ال

Sepharose-cl-6B-200 مولاري ذي الرقم الهيدروجيني  0.025ت الملحي(سم وتم الاسترداد بدارىء الفوسفا30×  2.6)   وبابعاد

 مليلتر /جزء.3مليلتر/ساعة وبواقع 33وبسرعة جريان   7.2
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المنقى 

 جزئيا
37.5 1.5 0 

 
 

التغيرات النسيجية لجمد الفئران المعاممة بعديد السكريد 
 الشحمي المنقى جزئيا   

درس التأثير الوقائي و العلاجي لعديد السكريد الشحمي    
  المنقى جزئيا وذلؾ بمعاممة مجموعة الفئراف بثلاثة تراكيزىي

 ـ/ م (57.3،73،33)  ،مميمتر محموؿ فسيولوجي 3.5ايكروغرا
فضلا عف مجموعة السيطرة المعاممة بالمحموؿ الفسيولوجي فقط 
)لممقارنة(. عوممت الفئراف بالتراكيز المذكورة مف عديد السكريد 

وبعداربعة اياـ تـ جرح جمد الفئراف ،الشحمي المنقى جزئيا 
 ـتخميجيا بالعزلة البكتيرية   P∙aeruginosa(Pa8)المعاممة وت

وبعد سبعة اياـ قتمت الفئراف  ،خمية حية/مميمتر( 53 8وبتركيز )
وفصؿ طبقة الجمد في المنطقة المخمجة وتـ تحضير الشرائح 
النسيجية. اظيرت النتائج اف التغيرات النسيجية لمقاطع جمد 

مميمتر  3.5مايكروغراـ/  73و  57.3الفئراف المعاممة بتركيزيف 
ف عديد السكريد الشحمي المنقى جزئيا محموؿ فسيولوجي م

أي ارتشاح  (Inflammation)تمثمت بظيور حالة التيابية  
اعداد كبيرة مف الخلايا الالتيابية وتكوف خراجات 

(Abscesses)  فضلا عف تنخر الانسجة(Tissue 

necrosis)  وىذا يؤكد عمى اف  ؛ب( -4أ و الشكؿ -4)الشكؿ
ا الجياز المناعي بصورة جيدة التركيزيف المستخدميف لـ يحفز 

لمقاومة الخمج ومف ثـ حصوؿ الاستجابة الالتيابية التي 
مثؿ  (Proinflammatory)يتوسطيا افراز البادئات الالتيابية 

TNF  مف الخلايا الالتيابية والذي يكوف لو دور كبير في تدمير
. اما بالنسبة لمتغيرات النسيجية لجمد الفئراف (39)الانسجة 

مميمتر محموؿ فسيولوجي  3.5مايكروغراـ / 33ممة بتركيز المعا
وذلؾ عف  ؛مف عديد السكريد الشحمي فتمثمت بالتئاـ الجرح

طريؽ انتاج كميات كبيرة مف خلايا الارومة الميفية وتكوف 
. فضلا عف ظيور  (Collagen fiber)الالياؼ الكولاجينية 

)الشكؿ  (New blood vessels)اوعية دموية حديثة التكويف 
كما وتتفؽ ىذه النتائج مع الدراسات التي اشارت الى  ∙ج(-4

قدرة عديد السكريد الشحمي عمى تحفيز خلايا الارومة الميفية 
مقارنة بالتغيرات  (40;41)الميمة في عممية الشفاء لمجروح 

النسيجية لمجموعة السيطرة التي تمثمت بظيور حالة الالتياب 
 د(.-4ة )الشكؿ وتكوف خراجات وتنخر الانسج

 

 التغيرات النسيجية لمفئران المعاممة بالكموكان 
تـ دراسة التأثير الوقائي والعلاجي لمكموكاف بمعاممة مجموعة  

( مايكروغراـ/ 533،  33،  53مف الفئراف بثلاثة تراكيز  )
مميمتر دكستروز، وبعد اربعة ساعات مف المعاممة جرحت  3.5

                البكتيرية  الفئراف وتـ تخميجيا بالعزلة
P.eruginosa (Pa8)  ( وبعد  853بتركيز ،)خميو حية/مميمتر

سبعة اياـ تـ قتؿ الفئراف وفصؿ طبقة الجمد مف المنطقة 
المخمجة وتـ تحضير الشرائح النسيجية . اظيرت النتائج اف 

 533التغيرات النسيجية لمقاطع جمد الفئراف المعاممة بالتركيز 
مميمتر دكستروز تمثمت بظيور حالة التياب  3.5/ مايكروغراـ

 ج(.-3مع تكوف خراجات وتنخر الانسجة )الشكؿ 
ب( فقد بيف اف التغيرات النسيجية لجمد الفئراف  -3اما )الشكؿ  

مميمتر دكستروز تمثمت  3.5مايكروغراـ/  33المعاممة بتركيز 
ا اذ لوحظ انتاج كميات مف خلاي ؛بظيور حالة الشفاء الجزئي

الارومة الميفية وتكوف الالياؼ الكولاجينية فضلا عف وجود 
الخلايا الالتيابية. كما تمثمت التغيرات النسيجية لجمد الفئراف 

مميمتر دكستروز بظيور  3.5مايكروغراـ/ 53المعاممة بتركيز 
اذ لوحظ ارتشاح كميات كبيرة مف خلايا  ؛حالة التئاـ الجرح

لالياؼ الكولاجينية فضلا عف كذلؾ تكوف ا ،الارومة الميفية
ا( ، مقارنة -3ظيور الاوعية الدموية حديثة التكويف )الشكؿ

ة  بالتغيرات النسيجية لمجموعة السيطرة التي تمثمت بظيور حال
د(. - 3الالتياب مع تكوف الخراجات وتنخر الانسجة )الشكؿ

والذيف  (42)وىذه النتائج تتفؽ مع النتائج التي سجميا الباحث 
ا اف اعمى نسبة ىلاكات كانت في الفئراف المعاممة لاحظو 

مايكروغراـ مف الكموكاف، وىذا يتفؽ مع ما ذكره  522بتركيز 
والذيف لاحظوا اف التراكيز العالية مف الكموكاف تعمؿ   (43)

 ؛عمى تثبيط عممية الانقساـ والتكاثر لمخلايا المساىمة بالمناعة
مضيؼ عمى مقاومة الخمج والذي يؤدي الى التقميؿ مف قابمية ال

مايكروغرامات مف  52. اما بالنسبة لمفئراف المعاممة بتركيز  
%( ،  3فقد لوحظ عدـ  ظيور  أية حالة ىلاكات  ) ؛الكموكاف

كما وتتفؽ ىذه النتائج مع كثير مف الدراسات التي اشارت الى 
قابمية الكموكاف عمى تحفيز خلايا الارومة الميفية لانتاج 

. (46,45,44)ومف ثـ الوصوؿ الى حالة الشفاء  الكولاجيف
واشارت الكثير مف الدراسات الى قدرة الكموكاف لمنع حدوث 
الالتياب فضلا عف الى قابميتو عمى حماية الحيوانات المختبرية 
عند اعطائو قبؿ جرعة التحدي وىذا  يعود الى قدرة الكموكاف 

عمى تحفيز الخلايا المساىمة في المناعة نتيجة لامتلاكو العالية 
 .(47,42)مستقبلات خاصة عمى اسطح ىذه الخلايا 
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التغيرات النسيجية لمفئران المعاممة بخميط عديد السكريد 
 الشحمي والكموكان

تـ دراسة التأثيرات الوقائية والعلاجية لخميط عديد السكريد     
اممة مجموعة مف الفئراف بخميط الشحمي والكموكاف وذلؾ  بمع

 3.5مايكروغراـ/33يتكوف مف عديد السكريد الشحمي بتركيز 
 3.5مايكروغراـ/  53مميمتر ممح فسيولوجي والكموكاف بتركيز 

مميمتر دكستروز )اختيرت التراكيز وبالاعتماد عمى الخطوتيف 
السابقتيف( ، وبعد اربع ساعات مف المعاممة تـ جرح الفئراف 

 853بتركيز )  P.aeruginosa (Pa8)يا بالعزلةوتخميج
وبعد مرور سبعة اياـ قتمت الفئراف وفصمت  ،خميةحية/مميمتر(

طبقة الجمد في منطقة الجرح وتـ عمؿ المقاطع النسيجية. 
اظيرت النتائج اف التغيرات النسيجية لجمد الفئراف المعاممة 

كوف اذ لوحظ ت ؛بالخميط تمثمت بظيور حالة الشفاء التاـ 
طبقات الجمد كاممة فضلا عف ظيور خلايا الارومة الميفية 

مقارنة بمجموعة السيطرة التي  أ(-0والالياؼ الكولاجينية )الشكؿ
تميزت تغيراتيا النسيجية بظيور حالة الالتياب مع تكوف خراج 

 ب(. -0وتنخر الانسجة )الشكؿ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اف الفئراف  وىذه النتائج تتفؽ مع بعض الدراسات التي اكدت 
المعاممة بعديد السكريد الشحمي والكموكاف يكوف ليا قابمية عالية 
عمى الوصوؿ الى حالة الشفاء عف طريؽ زيادة قدرتيا عمى 
انتاج كثير مف السايتوكينات التي يكوف ليادور ميـ في عممية 

 ∙(48)اصلاح الجروح 
اشارت الكثير مف البحوث الى قابمية خميط عديد السكريد  
لشحمي والكموكاف عمى تحفيز الخلايا المساىمة في المناعة ا

 7IFN, IL-6, IL-2, IL-1لمحيوانات المعاممة لانتا  اؿ  
فضلا عف كبح قابمية الخلايا عمى انتاج اؿ  ،وبمستويات عالية

TNF (50,49) كما اشارت البحوث الى الدور الميـ لػ .IL-1 

ي يؤدي الى زيادة انتاج ( والذT-Cellفي تحفيز الخلايا التائية )
الذي يعد مف افضؿ السايتوكينات في تحفيز الجياز  IL-2ػال

المناعي. كما اشارت الدراسات الى اف الخلايا المناعية لمفئراف 
المعاممة بعديد السكريد الشحمي والكموكاف تنتج مستويات عالية 

الذي يكوف لو دور في عممية شفاء الجروح عف  IL-2مف اؿ 
يز الانقساـ وىجرة خلايا الارومة الميفية الى منطقة طريؽ تحف

الجروح ومف ثـ زيادة انتاج الكولاجيف الميـ في اصلاح 
في عممية  IL-6 ػ. كما بينت الدراسات ايضا دورال(15)الجروح

شفاء واصلاح الجروح والذي ينتج ايضا وبمستويات عالية مف 
المعاممة بعديد  خلايا البمعـ الكبير و الارومة الميفية لمفئراف

غير مباشر  دوراً  IL-6 ػاذ يمتمؾ ال ؛السكريد الشحمي والكموكاف
في عممية الاصلاح عف طريؽ تنظيمو لتعبير الجينات 

اذ  ؛ (Growth factors)المسؤولة عف انتاج عوامؿ النمو 
يحدث  IL-6 ػلوحظ اف الفئراف التي خلاياىا لا تستطيع انتاج ال

الجروح مثؿ: اعادة تكويف  ليا خمؿ في خطوات اصلاح
وتكويف الانسجة  ،(Reepithelization)الانسجة الطلائية 

 .(53,54,55) (Granulation tissueformation)المتحببة 
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و المعاملعة مسعبقا  بتراكيعز  Pseudomonas aeruginosa(Pa8):  مقطعع عريعي معن جلعد الف عران المخمجعة ببكتريعا  4شكل  

 مقارنة بمجموعة السيطرة. مختلفة من عديد السكريد الشحمي المعزول من نفس البكتريا 

         مليلتعععععععر الملعععععععح الفسعععععععيولوجي                                                                                                       0.1معععععععايكروغرام معععععععن عديعععععععد السعععععععكريد الشعععععععحمي/  5..5الف عععععععران المعاملعععععععة  بتركيعععععععز    -أ  

        مليلتعععععععر الملعععععععح الفسعععععععيولوجي                                                                                                       0.1معععععععايكروغرام معععععععن عديعععععععد السعععععععكريد الشعععععععحمي/  5.بتركيعععععععز     الف عععععععران المعاملعععععععة  -ب 

          مليلتعععععععر الملعععععععح الفسعععععععيولوجي                                                                                                       0.1معععععععايكروغرام معععععععن عديعععععععد السعععععععكريد الشعععععععحمي/ 53الف عععععععران المععععععععا ملعععععععة بتركيعععععععز    -ج 
                                                       الف ران المعاملة  بمحلول  الملح  الفيسلوجي )مجموع  السيطرة(.  -د

 

 ب أ

 ج د
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 ب أ

 د ج

و المعاملعة  مسعبقا بتراكيعز مختلفعة معن  Pseudomonas aeruginosa(Pa8): مقطعع عريعي معن جلعد الف عران المخمجعة ببكتريعا  5شكل  

 الكلوكان  مقارنة بمجموعة السيطرة.

                مليلتر دكستروز.                       0.1مايكروغرام كلوكان/ 53الف ران المعاملة بتركيز-أ        

 مليلتر دكستروز.                                     0.1مايكروغرام كلوكان/  53الف ران المعا ملة بتركيز    -ب        
 مليلتر دكستروز.   0.1مايكروغرام  كلوكان/   533الف ران المعاملة  بتركيز -ج       

 جموعة السيطرة(.الف ران المعاملة بمحلول الدكستروز)م-د      
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