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 شكر وتقدير
)ولقد اتينا لقمان الحكمة ان اشكر لله ومن يشكر فانما يشكر لنفسه(   قال تعالى في كتابه المجيد

ه وصحبه ومن وفى لوآة والسلام على حبيبه المصطفى , الشكر لله وكفى والصلا  }12لقمان {

د , اما بعد  : من الوفاء ان يرد الفضل لاصحابه , فاجزل الشكر وأوفره الى استاذتي الفاضلة 

قدمته من توجيهات ومعلومات قيمة ساهمت في اثراء موضوع بحثي  عدنان خلف لما زهرة 

الله عني متمنية لها دوام التوفيق وجزاها ت الى قطف ثمرة هذا الزرع الطيب هذا حتى وصل

 الجزاء.خير 

لى عمادة كلية العلوم/ جامعة ميسان لرعايتها ني ان أتقدم بخالص شكري وتقديري اٍ كما ويسعد

فر الشكر والامتنان الى جميع كادر قسم علوم سهيلات لطلبة الدراسات العليا وواوتقديمها الت

 الكاظم دراغ.الحياة في كلية العلوم وفي مقدمتهم رئيس القسم الدكتور ميثم عبد 

والشكر موصول الى كادر مختبر الاحياء المجهرية في مستشفى الزهرواي ومستشفى الطفل 

 من تعاون ومساعده.                 لما أبدوهومستشفى الصدر العام في محافضة ميسان 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 اهداء
 

ن يرى ثمرة غرسه ..والدي رحمه اللهالٍى من شرفني بحمل أسمه ورحل قبل أ  

لى من هو ظلي حين يرهقني التعب ..زوجي حفظه اللهاٍ   

لى بذرة الفؤاد وامل الغد ..ابنائي الاحبةاٍ   

لى مرشدتي في هذه الخطوات ...استاذتي العزيزة) د زهرة(اٍ   

لى عائلتي الكريمة  التي ساندنتي ولاتزال ...اخوتي واخواتي اٍ   
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ن ضع , واتمنى من الله )جل جلاله( ألى كل هولاء اهدي ثمرة هذا الجهد المتوااٍ 

.لى بحوث قادمةتكون هذه الرسالة نافذة علم اٍ   
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ُالخلاصة

تصيب كلا من البكتريا التي تسبب امراض خطيرة   Neisseria gonorrhea السيلان  تعد بكتريا      

 عزل لىتهدف هذه الدراسة ا  و .  والتي تسبب مرض السيلان  الجنسين وتنتقل عن طريق الاتصال الجنسي

عانين من افرازات  واتيمن مريضات الل Neisseria  gonorrheaو Lactobacillus spp وتشخيص 

، وبعضهن  في مظهرها وخضراء اللون أو صفراء اللون مع ألم أو حرقان عند التبول wateryمهبلية مائية 

من النساء  عينة 140كُن يعانين من ألم في منطقة أسفل البطن ونزيف من الرحم إثناء فترة الطمث. جمعت 

، ضمن الفترة سنة  50- 20حافظة ميسان، تراوحت أعمارهن بينفي م افدات الى مستشفى العمارة العام الو 

لات البكتيرية بالطرائق التقليدية، و بعدها تم شخصت العز  ، 2023-5 -13ولغاية الى 2022-10-28من 

-RT العكسي الكميبتقانة تفاعل البلمرة المتسلسلا Por Aو  Tfpcو   Opaتم تشخيص الجينات الثلاثة 

PCR   30الفحوصات المظهرية، والمجهرية، والبايوكيميائية والجزيئية، إذ تم الحصول على  بعض أجريتو 

كنتائج إيجابية، في   Neisseria gonorrhoeaلى بكتريا( من العدد الاجمالي للعزلات تعود ا  17.64%)

ينات %(  من العينات نتائج سلبية في الزرع المختبري، كانت جميع الع82عينة أخرى ) 140حين أظهرت 

 spp Lactobacillus حاوية على البكتريا العصوية الموجبة لبكتريا السيلان الجنسي والعينات السالبة أيضا  

( الا ان اعدادها كانت مختلفة في العينات الموجبة عند فحص العينات بطريقة المسحة %100)170بنسبة 

ن العينات الموجبة أصبوغة بصبغة كرام، إذ تم ملاحظة الم Dry amount techniqueالبكتيرية الجافة 

بكتريا/ حقل مجهري( فإنها تحتوي على  100)>  Lactobacillus sppالحاوية على عدد قليل من بكتريا

(، fieldحقل مجهري  /ازوج بكتري 100 – 50ما يقارب ) gonorrhoeae  .Nعدد عالي نسبيا من بكتريا

 على تحتوي  فأنها( مجهري  حقل /بكتريا 100>عالي ) Lactobacillus spp أما العينات التي اعداد بكتريا 

 (.fieldحقل مجهري  /ازوج بكتري 24 – 16ما يقارب ) gonorrhoeae  .Nبكتريا من نسبيا قليل عدد

وتشير تقديرات دراستنا الى أن الإصابة قد سجلت في صفوف النساء البالغات التي تتراوح أعمارهن ما بين 
[ I ] 



 
 

 إجهاض% وبعدد مرات  50-10بينما كانت نسبة الإجهاض لديهن ما بين  %.60-10سنة بنسبة  20-50

 1الأطفال لديهن يتراوح من مرات، إلا أن تلك النسوة لم تكن يعانين من العقم، إذ كان عدد   4الى  1 من 

لديهن لتي ا اتمريضلعند االإصابة بهذه البكتريا  %. كما كانت26.67-3.33أطفال وبنسبة  6لى طفل ا  

% لم تكن يعانين من أي مرض  86.67 بنسبة%، و  6.67ء السكري بنسبة أمراضا مزمنة كالضغط ودا

، فضلا  عن استعمال جهاز يدويا   يوكيماويةالببعد أجراء الفحوصات ويتضح من خلال النتائج ، و  مزمن.

VIETK2 System أن جميع عزلات ،gonorrhoeae  Neissriaختبار أنزيم قد أعطت نتيجة سالبة لا

أعطت  ، فضلا  عن ذلك oxidase test، كما أظهرت العزلات نتيجة موجبة لاختبار الأوكسيديز اليوريز

أما فيما يخص إنتاج بكتريا  .catalase testالكاتليز  لاختبار إيجابيةالعزلات البكتيرية نتيجة 

gonorrhoeae.N أُختبرت  إذ. كيد تشخيصها بوساطة جهاز الفايتكللأحماض وأنزيمات أخرى، فلقد تم تأ

ا حيوي ا، أظهرت نتائج اختبار الحساسية  حساسية جميع بكتريا السيلان قيد الدراسة تجاه أثنا عشر مضاد 

 MDR).  (Multidrugكانت متعددة المقاومة للمضادات الحيوية بكترياالن أللمضادات الحيوية 

resistance  ، ففي الدراسة الحالية كانت معظم عزلات بكترياN. gonorrhoeae   مقاومة للمضادات الحيوية

في حين كانت أقل بنسبة   Tetracycline  ،Ceftriaxone  ,Ceftazidime% لكل من 100بنسبة 

من نتائج الدراسة الحالية، ظهرت  .Ciprofloxacin% تجاه 10و   Azithromycin% تجاه 3.37مقاومة

 N .gonorrhoeaeفي مصل النساء المصابات ببكتريا  IL-10و  IL-8و   IL-6مستويات الأنترليوكينات 

 -RTالنتائج بأستخدام جهاز تفاعل البلمرة المتسلسل الكمي  أظهرت عاليا  جدا  مقارنة مع مجموعة السيطرة.

PCR   كتعبيرا  عن جيناتopa    وTfpC  وporA ستخدما  ، وRNA 16Sr  كجينات للتعبير الثابت للمقارنة

(Housekeeping geneارتفاع ، )  الجيني في الجينات الثلاثة مقارنة بالعينة السيطرة في حين في التعبير  ا

  Opaمقارنة بالجينين  441.47أعلى تعبير جيني  TFpCلوحظت الفروقات بين الجينات، إذ اعطى جين 

 على التوالي  . 71.02و  100.723 ياأعط ذين ال  PorAو 
[ II ] 



 
 

لبكتيا السيلان تحتوي على البكتريا اللبنية كما وقد استنتج من هذه الدراسة ان جميع العزلات الموجبة والسالبة 

تلفة من المضادات الحيوية. كما وجدت الدراسة ان انترلوكين وتة لانواع مخاهرت بكتريا السيلان مقاومة متفظا

 .TfpCلجين  ا للجينات الثلاثة هووكان اعلى تعبير  عااعلى ارتفا سجل 8
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Introductionُ.ُالمقدمة1ُُ

 ثاني أكثر الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي Gonorrheaيعد مرض السيلان الجنسي         

( Sexually Transmitted Disease) انتشار ا مع ارتفاع معدل الإصابة على مستوى العالم (Unemo 

et al., 2019; Yang and Yan, 2020)) قدر منظمة الصحة العالمية . ت World Health 

Organization (WHO)  مليون حالة إصابة بمرض السيلان جديدة سنوي ا  ) 87-78أن هناكUnemo 

et al., 2019.)  توصي منظمة الصحة العالمية بإجراء تقييمات دورية لانتشار مرض السيلان في عموم

السكان بما في ذلك )النساء الحوامل، والنساء اللائي يحضرن عيادات تنظيم الأسرة، والمجندات العسكريات 

(military recruits)، تي ينتشر بها المرض بكثرة وعات السكانية الوفي المجم(Whelan et al., 2021).ُ

عبارة عن مكورات ثنائية  .gonorrhoeae. N( gonorrhoeae N(النيسرية البنية           

diplococcus  جبارية هوائيا  المسببات المرضية البشرية الأسالبة لصبغة جرام، من  human obligate

pathogen وهي العامل المسبب لمرض السيلان ، gonorrhoea اصابه. على الرغم من أن . N

gonorrhoeae  نادرا  ما تكون قاتلة، إلا أن المرض ينتشر بشكل كبير خاصة بين الرجال et Whittles( 

)2018 .,al تسبب . gonorrhoeae N.  تلف ا في الجهاز التناسلي العلوي محدثة upper genital tract 

. ولقد  )et al Kirkcaldy,. 2019(الأقل شيوع ا عند الذكور  Epididymitis عند الإناث والتهاب البربخ  

ضد مجموعة واسعة من الأدوية المضادة  N. gonorrhoeaeتم تحديد المقاومة للمضادات الحيوية لبكتريا 

)Yakobi للميكروبات على مستوى العالم، ووجد ظهور سلالات تحمل صفة المقاومة لعدد من تلك المضادات 

), 2022Pooeand  .ُ

هي البكتيريا السائدة في مهبل النساء  Lactic acid bacteria( LABبكتيريا حمض اللاكتيك )         

 وتلعب دور ا مثير ا مهما في الحفاظ على التوازن البيئي  women healthy السليمات
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 balance ecological ( 2020 ,.في المنطقة التناسلية للانثىet alZheng  تلعب .)Lactobacillus  

إلى خلل في  عددها، ويؤدي انخفاض microenvironment Vaginalدور ا وقائي ا في البيئة الدقيقة المهبلية 

الأنواع الميكروبية وانخفاض في التنوع الميكروبي لمنطقة المهبل وهذا ما يسمى بـــالاختلال الميكروبي 

dysbiosis )2019 .,al et Pramanick(  بكتريا  . تولدLactobacillus  البكتريوسينbacteriocin 

، مما يساعد على تثبيط نمو البكتيريا عن طريق الحفاظ على درجة الحموضة  lactic acidوحمض اللاكتيك 

pH  2021 ,(( 4.5 - 3.0المهبلية منخفضة )درجة الحموضةHartanto and Hidayati( . تعد

Lactobacillus spp.   إحدى آليات الدفاع ضد غزو بكتريا في المهبل بمثابةN. gonorrhoeae  للمنطقة

يمكن للمكونات السطحية للمواد الحيوية السطحية  N. gonorrhoeaeالتناسلية، إذ أنه أثناء التداخلات مع 

biosurfactants  في بعض سلالاتLactobacillus  تجعل منها ذات قدرات عالية للتجمع أو التلزن

 aggregation مع ( بعضها البعض، مما يعرقل غزو المكورات البنيةGC ) gonococci   ويقلل حيويتها 

)2017 .,al et Foschi( النيسرية البنية بالتكاثر داخل خلايا الدم البيض  اصابة. من جهة أخرى، تتميز

المرتبطة بالعتامة  ، والذي يؤثر على تفاعلات النيسرية البنية مع العدلات هي البروتينات neutrophilsالعدلة  

(Opa ) associated-variable opacity-phase  2022(ذات المرحلة المتغيرة .,et al Alcott( إن .

،   integral outer membraneهي عائلة كبيرة من بروتينات الغشاء الخارجي المتكاملة Opaبروتينات 

       conserved transmembraneمع ثمان متواليات غشائية محفوظة   β-barrelكل منها يتكون من 

sequences   للغاية. تعمل بروتيناتOpa  على تعزيز استدامة  وبقاء النيسرية البنية في الجهاز التناسلي

 epithelialالذي يسمح للمكورات البنية بغزو الخلايا الظهارية  gene phase opa الأنثوي وتغير طور الجين

 cells  2019(في الانسان .,et al Shaughnessy, 2018; Seifertand  Quillin( .    

ُ
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عنه النيسرية  الذي تعبر  outer membrane porin (PorB)يلعب بورين الغشاء الخارجي الرئيس           

 outerثقب في الغشاء الخارجي أحداث عن وظيفته كمسام أو  البنية أدوار ا متعددة أثناء الإصابة، فضلا  

membrane pore  .للبكتريا APor  هو مسام ذو جهد كهربائيpore gated-voltage  يتوسط التبادل

واحد في  porBعلى جين  N. gonorrhoeaeوالبيئة. تحتوي سلالات  N. gonorrhoeaeالأيوني بين 

)and  Quillin( ، وقد ارتبط الأليلين بأنماط ظاهرية بيولوجية مختلفة P.IBأو  P. IAأحد الشكلين الأليلين )

), 2018Seifert. 

لمكورات البنية وغزو الخلايا الظهارية في الجهاز التناسلي إلى ا من  يؤدي استعمار الغشاء المخاطي       

 residentالناتجة عن حدوث الالتهابات وتنشيط الخلايا المناعية المقيمة  Cytokinesإنتاج السيتوكينات 

ا اختراق طبقة الخلايا الظهارية،  لتحفيز الخلايا المناعية الأخرى المنتشرة في الجسم. يمكن للنيسرية البنية أيض 

، حيث تتفاعل مع الخلايا المناعية بما في ذلك  Submucosaوبالتالي الدخول إلى الطبقة تحت المخاطية 

خلايا متعددة الأشكال )ال Neutrophils والعَدِلات  Macrophages خلايا البلعمة 

polymorphonuclear cells; PMN)), 2018Genco and Ritter( .ُ

 لأصابةإلى إزالة أسرع ل IL (10 antibodies-IL-anti)-10أدى العلاج بالأجسام المضادة لـ           

، مع إنتاج أضداد .gonorrhoeae N ضد العدوى الثانوية ببكتريا  protection المستحثةوزيادة الحماية 

   antibodies gonococcal-antiمنتشرة في الجسم وكذلك في منطقة المهبل مضادة للمكورات البنية 

)2017 .,al et Liu2014;  .,al et Liu( 6. تحفز النيسرية البنية على إفراز السيتوكينات-IL  و-TNF

α  والكيموكيناتchemokines    نوعCXCL8  وCCL20   بوساطة الخلايا الظهارية المصابة

(Płaczkiewicz et al., 2022.)     

 

ُ
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The aims of the studyُأهدافُالدراسةُ  

عند النساء المصابات في محافظة  gonorrhoeae Neisseriaعزل وتشخيص بكتريا السيلان  -1

ُ.ميسان بالطرق البايوكيميائية والجزيئية

ُ.بكتيريا النيسرية البنيةب وعلاقتها  Lactobacilli sppتشخيص بكتيريا العصيات اللبنية  -2

 ببكتريا السيلان الجنسي. للعينات الموجبة  10و  8و  6لانترلوكينات قياس مستويات ا -3

 التعرف على الجينات المسؤولة عن ضراوة النيسرية السيلانية بتقنية تفاعل البوليميريز المتسلسل  -4

 -PCR technique .RT العكسي الكمي المتسلسل
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 Literatures Review.ُاستعراضُالمراجع2ُ

 Sexually Transmitted Diseases (STDs)   ياالأمراضُالمنقولةُجنس2-1ُ

نوع ا من البكتيريا والفيروسات والطفيليات المختلفة تنتقل عن طريق  30من المعروف أن أكثر من        

 Anal  والجنس الشرجي Vaginal sex ، بما في ذلك الجنس المهبلي Sexual contactالاتصال الجنسي 

sex والجنس الفمويOral sex  ا أن تنتقل بعض الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي من الأم . يمكن أيض 

. ثمانية من مسببات الأمراض مرتبطة بأكبر معدل للإصابة  والرضاعة الطبيعية إلى الطفل أثناء الحمل والولادة

  Syphilisتشمل الزهري  curableبالأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي، أربعة منها قابلة للشفاء حالي ا 

. الأربعة الأخرى Trichomoniasisوداء المشعرات   Chlamydiaوالكلاميديا   Gonorrhoeaوالسيلان  

 B  Hepatitisتشمل التهاب الكبد الفايروسي نوع  incurableفايروسية غير قابلة للشفاء أصابة عبارة عن 

B ( وفايروس الهربسHSV )Herpes Simplex Virus     وفايروس نقص المناعة البشريةHuman 

Immunodeficiency Virus (HIV)   وفايروس الورم الحليمي البشري Human Papillomavirus 

(HPV)(James et al., 2022 بالإضافة إلى ذلك، فاشيات .)Outbreaks  التي  للأصابةفايروسية جديدة

، وكذلك عودة ظهور  Zikaوفايروس زيكا  Ebolaعن طريق الاتصال الجنسي مثل الإيبولا  أن تحدث يمكن

قولة بالاتصال الجنسي التي باتت منسية في سنوات سابقة ولم يعد لها وجود كبير مثل الورم الأمراض المن

، هذه تنذر بتحديات متزايدة في توفير الخدمات المناسبة lymphogranuloma venereumالحبيبي اللمفاوي 

 .(WHO, 2023للوقاية من الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي ومكافحتها )

للأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي تأثير عميق على الصحة. إذا لم يتم علاجها، يمكن أن تؤدي         

 neurological andإلى عواقب وخيمة بما في ذلك أمراض الجهاز العصبي والقلب والأوعية الدموية 

Cardiovascular disease  والعقم ،Infertility  والحمل خارج الرحم ،Ectopic pregnancy وولادة ،

(. كما أنها مرتبطة بالعنف HIV، وزيادة خطر الإصابة بفايروس نقص المناعة ) Stillbirthsجنين ميت 
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وتعاطي المخدرات وغيرها من الامور التي تساعد  Life styleونمط الحياة  domestic violenceالمنزلي 

غالبية الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي كما أن  .(Gerwen et al., 2022على نقل الامراض الجنسية )

ليس لها أعراض مرضية. عند ظهور الأعراض الشائعة للأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي، تكون بظهور 

، وقرحة الأعضاء التناسلية Urethral dischargeأو الإحليل  Vaginal dischargeالإفرازات المهبلية 

Genital ulcer  وآلام أسفل البطن  (Ellsworth et al., 2021.)  

 

Neisseria gonorrhoeae  2-2  

ُلبكتريا1-2-2  ُالعامة ُالبنية الصفات  General characteristics of Neisseria السيلان

gonorrhoeae  

ا باسم المكورات البنية   N. gonorrhoeae النيسرية البنية         ، Gonococcus (GC) والمعروفة أيض 

، تجمعها Coffee bean، تشبه حبوب البن Gram-negativeهي نوع من المكورات السالبة لصبغة كرام 

     في عام  Albert Neisser، عزلها العالم ألبرت نيسر Diplococciيكون على شكل مكورات المزدوجة 

1879  (Casino et al., 2023.) أحد أكثر أنواع العدوى البكتيرية المنقولة جنسي اSexually 

transmitted infections (STIs)  شيوع ا في جميع أنحاء العالم. تسبب عدوى السيلان البولي التناسلي

Sexually Transmitted genitourinary infection  المنقولة جنسي ا، فضلا عن مرض المكورات البنية

والرمد الولادي  septic arthritisوالتهاب المفاصل الإنتاني  disseminated gonococcemiaالمنتشرة 

gonococcal ophthalmia neonatorum  وقد يؤدي ذلك الى العمى(O'Donnell and Gelone, 

2009; CDC, 2019) Blindness. 

، Aerobic، هوائية Oxidaseالأوكسيديزنتيجة إيجابية بالنسبة لأختبار  N. gonorrhoeaeتعطي          

، تقاوم عملية البلعمة Non-capsule forming وغير مكونة للحافظة Non-motile غير متحركة 
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phagocytosis  وتنمو داخل الخلايا العدلةNeutrophils 2. تتطلب زراعتها غاز ثاني أكسيد الكربونCO 

–Thayerووسط ثاير مارتن  Chocolate agarيت % ، ووسط زرعي غني مثل أكار الجوكول5-10بتركيز 

Martin agarمن خلال إعادة التركيب الجيني لشعيراته . يُظهر تباين ا مستضدي ا  Genetic 

recombination of pili  ( والبروتينات السطحية التي تتفاعل مع جهاز المناعةLovett and Duncan, 

ودرجات  Drynessمن الصفات الرئيسة لهذه البكتريا أيضا هي عدم قدرتها على مقاومة الجفاف  .(2019

 (. Casino et al., 2023هي الدرجة المثلى لنموها )° م 35-36الحرارة الواطئة، إذ تعد درجة حرارة 

ين أو بوضع قطرات ذا كانت الاصابة في العا    Ceftriaxoneالعلاج يتم بأستخدام المضاد الحيوي         

% اواستعمال  1بتركيز  Tetracycline أو مرهم Silver nitrate % نترات الفضة1من محلول 

Erythromycin  في العين. فيكون العلاج بإعطاء مضادات الجيل الثالث من 0.5بتركيز %

cephalosporins مثلceftriaxone   و ciprofloxacin(Unemo et al., 2019; Manoharan-

Basil et al., 2023.) 
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Neisseria gonorrhoeaeُُُُتصنيف2-2-2ُُ

 ,Janda and Gaydos). 1-2التصنيف العلمي للنايسريا البنية يكون حسب الترتيب التالي جدول       

2007)  

N. gonorrhoeaeُ:ُالتصنيفُالعلميُللنايسرياُالبنية1ُ-2جدولُ             

Scientific classification 

 

Domain  Bacteria 

Phylum Pseudomonadotaُ

Class Betaproteobacteria 

Order Neisseriales 

Family Neisseriaceae 

Genus Neisseria 

Species N. gonorrhoeae 

 

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

 8 

https://en.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://en.wikipedia.org/wiki/Pseudomonadota
https://en.wikipedia.org/wiki/Betaproteobacteria
https://en.wikipedia.org/wiki/Neisseriaceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Neisseriaceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Neisseria


 
 

 Pathogenicityالأمراضية2-2-3ُُُ

 السيلان بشكل عام على الأسطح المخاطية السطحية المبطنة بظهارة عمودية أصابة تقتصر         

Columnar epithelium أصابة. تبدأ N. gonorrhoeae  ،بالتصاق المكورات البنية بالخلايا الظهارية

على بروتينات  الجنسي  . تحتوي بكتيريا السيلانLocal cellular invasionيليها غزو خلوي موضعي 

بالخلايا الظهارية  الالتصاقالشعيرة لبدء  N. gonorrhoeaeتستخدم  سطحية متعددة تسهل الالتصاق.

(Harvey et al., 2000الزوائد الشبيهة بالشعر .)Hair-like appendages سم الشعيرات أو ا  المعروفة ب

السطح البكتيري بالكامل مما يسهل الالتصاق بالخلايا الظهارية ويعزز الغزو الخلوي  تغطي  Piliالاهداب 

(Dye et al., 2021 تشمل البروتينات السطحية الأخرى المشاركة في الارتباط الخلوي مثل البروتينات .)

. Lipooligosaccharide( LOS، و )Opacity-associated proteins  (Opa)المرتبطة بالعتامة

بخلايا الحيوانات المنوية ومن المحتمل أن يؤدي إلى الانتقال من الذكور المصابين إلى افراد  LOSرتبط ي

 Opaو  Pili(. تسهل بروتينات WHO, 2016الجنسي المباشر ) الاتصالآخرين غير مصابين عن طريق 

والبلعوم والملتحمة  الرحم التصاق المكورات البنية بالخلايا الظهارية في مجرى البول كالاحليل والمستقيم وعنق

المكورات  Opaو  PorAو  Pili(. تتوسط بروتينات Unemo et al., 2019، مما يجعل الاستعمار ممكن ا )

ها، ثم تمر عبر الخلايا إلى الفراغ تحت الظهارة البنية لتلتصق بالخلايا المخاطية، وتخترق الخلايا وتتكاثر بعد

subepithelial space  حيث يتم تكوين الأصابة. يحفزLOS   إطلاق عامل تنخر الورم نوع ألف المسببة

، والذي يسبب معظم الأعراض المرتبطة بمرض  (Tumor Necrosis Factor, TNF-α)للالتهاب 

، وتحرر المكون التكميلي Complement  أن تنشط المتمم LOSـ المكورات البنية. يمكن للأجسام المضادة ل

C5a (Complement component C5a الذي له تأثير كيميائي على العدلات ،)Neutrophils ؛ ومع

يمكن أن تمنع استجابة  Rmpالإفرازية الموجهة ضد بروتين  IgA1و  IgGذلك، فإن الأجسام المضادة 

الجسم المضاد للبكتريا. يشمل غزو ظهارة عنق الرحم من قبل الخلايا البكتيرية التي ترتبط مع مستقبلات 
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(. Complement Receptors Type 3-CR3( )Lenz and Dillard, 2018) 3المتممة من النوع 

رتيب واسعة النطاق لأكتين الخلية المضيفة، .  يتسبب هذا في إعادة تCR3ب ـ piliيبدأ الاتصال من خلال ربط 

بعد ذلك للمكورات . تسمح هذه النتؤات Rufflesمما يؤدي إلى ظهور نتوءات كبيرة تسمى النتؤات المزركشة 

والتي   macropinosomesالبنية بدخول الخلايا المضيفة في فجوات كبيرة تسمى الأجسام المتشربة الكبيرة 

، ثم تتكاثر البكتريا لاحق ا داخل  transient endocytic organellesهي عبارة عن عضيات داخلية عابرة 

تتطلب المكورات البنية الحديد والزنك والمنغنيز للنمو والبقاء في  (. Yu et al., 2017الخلايا المصابة )

عن أنظمة  expressionيكتسب العامل الممرض هذه المغذيات الضرورية عن طريق التعبير  الجسم الحي.

من البروتينات المرتبطة بالحديد بما في ذلك الترانسفيرين   internalizeنقل محددة تزيل الحديد وتستوعبه 

transferrin  واللاكتوفيرينlactoferrin   والهيموجلوبينhemoglobin (Green et al., 2022.) 

أما في النساء فتكون الاصابات اقل انتشارا وغالبا بدون أعراض مرضية، بينما من النادر عدم ظهور أعراض  

للمكورات البنية عند الرجال. قد تظل النايسريا البنية موضعيا في الأعضاء التناسلية، مما يتسبب في حدوث 

 ,.Luetkemeyer et alالها التناسلي المستمر)، مما يسهل بلا شك انتقlocalizedالتهاب وإصابة موضعية 

المكورات البنية  لأحداث الأصابةإلى مجرى الدم   N. gonorrhoeaeفي بعض الأحيان، تصل  (.2023

 .N . على الرغم من وجود اختلافات بين سلالات disseminated gonococcal infectionالمنتشرة 

gonorrhoeae  التي تظل موضعية ، فإن ارتبا( طها بالإمراضية غير معروفSu et al., 2023 يؤدي .)

 إلى حدوث آفات جلدية في الكف والساعد والقدم Gonococcal bacteremiaتجرثم الدم بالمكورات البنية 

عادة الركبة   suppurative arthritisوالتهاب المفاصل القيحي  tenosynovitisوالساق والتهاب غمد الوتر 

knee   والكاحلankle  والمعصمwrists.  أما التهاب شغاف القلبendocarditis  بالمكورات البنية فانه

. تم ملاحظة أن نقص المتممة يكون بشكل متكرر severe infectionشديدة  أصابةغير شائع ولكنها تعد 

 أصابةالتي تنتج غالبا  ما تكون المكورات البنية  في المرضى الذين يعانون من تجرثم الدم بالمكورات البنية.

 
10 



 
 

  complementوالمتمم   antibodiesموضعية حساسة في المصل أي تُقتل بوساطة الأجسام المضادة 

(Sarenje et al., 2022)  2-1شكل . 

 

 

 Neisseria gonorrhoeaeُ(Quillin et:ُالأستجابةُالمناعيةُضدُبكتريا1ُ-2شكلُ

al., 2018.)ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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ُ                 النايسرياُالبنيةُضراوةعوامل4-2-2ُ 

Virulence factors of Neisseria gonorrhoeae 

Piliُ   أشعارُُ)الأهداب(ُُُُ .1

. إذ يلعب دورا  رئيسا   في الألتصاق Neisseria gonorrhoeaeهي إحدى عوامل الفوعة الرئيسة لــ ـ         

adherence  وتساعد البكتريا في مقاومة عملية البلعمةphagocytosis يساعد في ربط النيسريا بالزُّغَيْبَات  .

. تتكون non-ciliated columnar epithelial cellsالموجودة على الخلايا الظهارية العمودية غير الهدبية 

تخضع لتغيرات وطفرات جينية تساعد المتميزة من الناحية المستضدية، و  pilinالأهداب من بروتينات البيلين 

 ,.Kim et al., 2022; Hughes-Games et al( )2-2وتشخيص النايسريا )شكل  typingفي تنميط 

2022 .) 

 

ُُ Major outer membrane porin( PorA).ُبورينُالغشاءُالخارجيُالرئيس2ُ

متعددة أثناء الإصابة، PorAيلعب بورين الغشاء الخارجي الرئيسي )    ( الذي تعبر عنه النيسريا البنية أدوارا  

جهد  وذ  pore هو مسام outer membrane pore .PorBفضلا عن وظيفته كمسام غشاء خارجي 

يؤدي وظائف متعددة  PorBوالبيئة. كما يبدو أن  N. gonorrhoeaeكهربائي يتوسط التبادل الأيوني بين 

 ( أهمها:  et al., 2023 Zhuتساهم في التسبب في إمراض النيسريا ) 

  تحفيز أو تثبيط إشارات موت الخلايا المبرمجapoptotic signaling. 

  المساهمة في مقاومة المصلserum resistance  من خلال التفاعلات مع المنظمين لمسار

 .alternativeوالبديل  classical complementالمتممة الكلاسيكي 

  التوسط في غزو الخلايا الظهارية في ظل ظروف منخفضة من الفوسفاتlow-phosphate 

conditions.  
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  يمكن أن يؤثر على توليد أنواع الأوكسجين التفاعليreactive oxygen species (ROS)  بوساطة

  .innateالمناعة الطبيعية 

 

  

 

 

 

N. gonorrhoeaeُُضراوةُ:ُعوامل2ُُ-2شكلُُ

 Neisserial opacity (Opa) proteins.ُبروتيناتُالعتمة3ُ

-phase إنها عائلة من بروتينات الغشاء الخارجي المتميزة مستضدي ا والتي تخضع لتعبير متغير الطور    

variable expression  تعمل بروتينات أوبا على تعزيز بقاء .N. gonorrhoeae  في الجهاز التناسلي

الذي يسمح للمكورات البنية بغزو الخلايا الظهارية. بروتينات  opa gene phaseالأنثوي، وتغير طور الجين 

Opa  مسؤولة أيضا  عن الطبيعة غير الشفافةopaque  لمستعمراتN. gonorrhoeae  Green et) 

al., 2022; Alcott et al., 2022). 

 Reduction-modifiable protein (Rmp)بروتينُقابلُللتعديلُُ .1

Rmp (Protein III) كيلو دالتون، موجود في جميع أنواع  31-30 من  هو بروتين له وزن جزيئي

. Reduction- modifiable protein (Rmp)النايسريا الممرضة للأنسان. وهو بروتين قابل للاختزال 

 ,.Gulati et al., 2015; Jerse et al في سطح الخلية Poresلتكوين الفتحات  Porيرتبط بـ 

2014).) 
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 Transferrin binding proteinsبروتيناتُالربطُالترانسفيرينُُ .2

 لذان، والTbpBو  TbpAاثنين من البروتينات المرتبطة بالترانسفيرين، وهما  N. gonorrhoeaeتنتج 

الحديد من البروتينات المشتقة من المضيف، بما في ذلك الترانسفيرين مع على وجه التحديد  يرتبطان

transferrin  واللاكتوفيرينlactoferrin  والهيموكلوبين haemoglobin (Fegan et al., 2019; 

Greenawalt et al., 2022). 

 Other Proteinsبروتيناتُأخرىُُُُ .3

الثابتة مستضديا  لها دور ضعيف في حدوث المرض.   N. gonorrhoeaeالعديد من بروتينات 

(H8 )Lip  هو عبارة عن بروتين معرض للسطحsurface-exposed protein  قابل للتعديل أو

(، ferric-binding protein)بروتين ربط الحديديك  Fbp. يتم التعبير عن Opaالتحوير بالحرارة مثل 

البشرية.  صابةالحديد المتاحة محدودة، كما هو الحال في الأ، عندما تكون كمية  Porلـ  MWالمشابه لـ 

، وهو الكلوبولين IgA1( الذي يقسم ويثبط IgA1 protease) IgA1بروتين  N. gonorrhoeaeتنتج 

الذي يتواجد في إفرازات المرأة  الرئيس للإنسان mucosal immunoglobulinالمناعي المخاطي 

، Hemophilus influenzaeوالإنفلونزا   Meningococciالمصابة بالنايسريا. تقوم المكورات السحائية 

مماثل للنايسريا البنية  IgA1بإنتاج بروتياز  Streptococcus pneumoniaeوالمكورات الرئوية 

(Huang et al., 2020; Karlinsky et al., 2022; .) 

  Lipooligosaccharide( LOS) السكريدُالدهنيُقليل.4ُ

المسار التكميلي البديل  N. gonorrhoeae( لبكتريا LOS) دهنيينشط عديد السكاريد ال

alternative complement pathway .لقد تميز  للمضيفLOS  بنشاط سمي داخليendotoxic  ؛ يحفز

يتكون عديد السكاريد  الذي يسبب تلف الخلايا. tumor necrosis factor (TNF) إنتاج عامل نخر الورم 

الأساسية فقط ولكنها تفتقر إلى  oligosaccharides( و lipid A) Aمن النيسرية البنية من الدهون  دهنيال
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المعوية  من البكتيريا LPS؛ يحتوي  lipooligosaccharideالمتكررة لذلك يشار إليها باسم  O-sideسلاسل 

ا على سلاسل   O-side (Ram et al., 2017; Christodoulides, 2019.)أيض 

 ُ N. gonorrhoeae Diagnosis ofتشخيصُبكترياُالسيلانُالجنسيُالبنية2-2-5ُُُُ

Clinical samplesُ  العيناتُُالسريرية2-2-5-1ُُُُُ

يعتمد اختيار العينة وطريقة جمعها على تقنية الاختبار المستخدمة في المختبر والعمر والجنس والتوجه         

(. يجب جمع العينات باستخدام Whittington et al., 1996) sexual orientationالجنسي للمريض 

قد   calcium alginate لأن ألجينات الكالسيومDacron or rayon swabs مسحات الداكرون أو الرايون 

تمنع نمو المكورات البنية. لذلك، يجب عدم  Fatty acidsتكون سامة للمكورات البنية. الأحماض الدهنية 

 Janda and)التي لا تذكر مواصفات الشركة المصنعة عليها  cotton swabsاستخدام المسحات القطنية 

Knapp, 2003)المعروفة في العينة، يجب تلقيح المسحات مباشرة على  . لتقليل التأثيرات المثبطة للمواد غير

بعد أخذ العينات مباشرة.  يمكن   swab transport mediumوسط النمو أو وضعها في وسط نقل المسحة 

ا استخدام أوساط ناقلة انتقائية مثل  إذا كانت متوفرة لكنها باهظة الثمن.أما  Jembecأو  Transgrowأيض 

( هو وسط ناقل مناسب لنقل charcoal )بدون فحم  Amies Transport Mediumوسط آميس الناقل 

N. gonorrhoeae  عند استخدامها مع مسحات من الصوف القطني المطلي بالزلال البقريbovine 

albumin-coated cotton wool swabs ويوجد أيضا الوسط الناقل ستيورات ،Stuart transport 

medium لوسط الناقل المناسب بدون أن يؤثر على صفات البكتريا ونموها ويمنع جفاف وبذلك فيجب أختيار ا

 .2-2جدول  (3Corwin et al., 202العينة )
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ُ:ُنوعُالعيناتُالسريريةُوطرقُجمعهاُللتشخيصُالمختبريُلمرضُالسيلان2-2 جدول

(Meyer and Buder, 2020)ُ

ُ 

 

 نوع العينة 

Specimen type  

 طرق جمع العينة

Method of collection 

Urethral 

 الأحليل 

   meatal (urethral opening) exudateجمع الإفرازات اللحمية )فتحة مجرى البول( 

 .Nللكشف عن  intraurethral swabفي مرضى ما بعد البلوغ أو مسحة داخل الإحليل 

gonorrhoeae يتم عمل  المسحات البكتيرية المناسبة وصبغها بصبغة كرام أو الزرع على .

 عية مناسبة أو للنقل إلى مختبرات أخرى.أوساط زر 

Urine 

 الأدرار

الأدرار هو أحد أنواع العينات المناسبة لاختبارات الحمض النووي لتشخيص عدوى السيلان 

 الجنسي عند الذكور والإناث.

Cervical and vaginal 

specimens 

 عينات عنق الرحم والمهبل

عند الفتيات قبل سن البلوغ تشمل المهبل وليس عنق الرحم؛ لذلك  N. gonorrhoeaeعدوى 

يجب جمع العينات المهبلية من هذه الفئة العمرية. يمكن استخدام مسحات عنق الرحم 

وصبغها، فضلا عن  bacterial smearsوالمسحات المهبلية لتحضير المسحات البكتيرية 

قائمة على الحمض النووي أو للنقل إلى مختبرات لتلقيح الأوساط الزرعية مباشرة، للاختبارات ال

 بعيدة.

Oropharyngeal and rectal 

specimens 

 عينات الفم والبلعوم والمستقيم 

مسحات الفم والبلعوم والمستقيم أو الأفرازات تتم زراعتها على الاوساط الانتقائية لتشخيص  

 النايسريا.

Sterile body fluids 

 سوائل الجسم المعقمة

أو  pleuralعن طريق الجلد للسوائل الجنبية  percutaneous aspirationإجراء الشفط 

  .synovial fluidsأو الزليلي   peritonealأو الصفاقي البريتوني  pericardialالتامور 
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ُدامُالأوساطُالزرعيةُالأنتقائيةُزرعُالعيناتُالسريريةُبأستخ2-2-5-2ُ

الشائع. لذا مباشرة بعد جمع العينات،  Blood agarالمكورات البنية غير قادرة على النمو على أكار الدم       

مارتن المحور  -أهمها وسط أكار ثاير N. gonorrhoeaeتُزرع العينة على وسط انتقائي مناسب لعزل 

Modified Thayer-Martin agar MTM) لويس  –( ووسط أكار مارتنMartin-Lewis Agar (ML )

بنسبة غرام/ مل من الوسط والذي  Hemoglobinلأحتواءه على الهيموكلوبين  غنيا   وسطا   والذي يعد أيضا  

 Enrichment ، فضلا عن إحتواءه على مكونات يرمز لها إختصارا   X X factor (hemin)يسمى بعامل 

Bio-X 12ن خلط )فيتامين بالمتكونة م Vitamin B12 ، ثايامين وThiamine Pyrophosphate ،

 Thiamineثايامين و ، Adenineأدنين و ، Ferric Nitrateنترات الحديديك  و ،  L-Glutamineكلوتامين و 

نيكوتين أمايد أدنين ثنائي و ، L Cystineالسستين  و ،   L-Cysteineالسستيئين و ، Guanineالكوانين و ، 

الدكستروز و ،  V factorالذي يسمى   Nicotinamide Adenine Dinucleotide (NAD)النيكليوتيد 

Dextrose).   أما الأوساط الأنتقائية الأخرى فهي وسط أكارGC  (GC-Lect Agar مكوناته مماثلة )

مغذيات النيتروجينية في شكل ببتون مصدر ا لل GC. يعد وسط  Chocolate agarلوسط أكار الجوكليت 

 Potassium، وفوسفات البوتاسيوم Casein Peptone، وبيبتون الكازين  Meat Peptoneاللحم 

Phosphate  للحفاظ على الأس الهيدروجيني، ونشا الذرة لمعادلة الأحماض الدهنية السامةfatty acids 

إلا إنه يحتوي على مكملات  MTMووسط (.Sarenje et al., 2022التي يمكن أن تتواجد داخل الأكار )

 New York City، والوسط الآخر هو وسط مدينة نيويورك   IsoVitaleX %1غذائية تسمى أختصارا 

medium (NYC)  الذي يماثل أيضا في مكوناته لوسط أكارGC  إلا أنه يحتوي أيضا على بعض المكملات

 horse haemoglobinوهيموكلوبين الحصان  horse plasmaالغذائية الأخرى التي تشمل بلازما الحصان 

الذي يتم  oxaloacetic acid. تحتوي الخميرة على حمض  yeast autolysateوخمائر متحللة ذاتيا 

لإنتاج كمية كافية من ثاني أكسيد الكربون لتحفيز نمو المكورات البنية  N. gonorrhoeaeتأييضه بوساطة 
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. كما أن وجود التحلل الذاتي للخميرة يقلل Capnophilic gonococciالكاربون المحبة لغاز ثاني أوكسيد 

 ,.WHO, 2003; Liao et alوبالتالي يعزز حجم وعدد المستعمرات ) lag phaseمن وقت طور التكيف 

2010; Thakur and Dillon, 2018.)  من ثاني 5يتم حضن الأوساط الزرعية في ظروف تحتوي على %

درجة مئوية.  37عند  incubator 2CO( أو حاضنة candle jarبأستعمال الشمعة ) 2COأكسيد الكربون 

 Vancomycinلتجنب نمو بكتريا أخرى، يحتوي الوسط الانتقائي على مضادات للميكروبات، مثل فانكومايسين 

(؛ كوليستين Gram-positive bacteriaمل )يثبط البكتريا الموجبة لصبغة كرام  /ميكروغرام 3بتركيز 

Colistin  يثبط البكتريا السالبة لصبغة كرام  7.5بتركيز( ميكروغرام/ ملGram-negative bacteria ؛)

ضات أهمها المبي antifungal agentsميكروغرام/ مل أمفوتريسين )يثبط الفطريات كونه مضاد للفطريات  1

Candida albicans ميكروغرام/ مل ترايميثوبريم   3(؛ وTrimethoprim  يثبط ظاهرة التموج لبكتريا(

. إذا swarming of Proteus spp. )(Unemo and Ison, 2013; Visser et al., 2019)المتقليات 

ثاني أكسيد الكربون  كان زرع العينات المباشر غير ممكنا ، يجب وضع العينة في جهاز نقل زرع يحتوي على

culture system-containing transport-2CO درجة  37-35. يجب حضن الأوساط المزروعة عند

بجانب  anaerobic jar٪( بوضع قطنة مبللة بالماء المقطر داخل الجار 80-70مئوية ورطوبة عالية )

 shiny gray colonies. تظهر المستعمرات رمادية صغيرة لامعة 7.5-6.75الأطباق، ودرجة حموضة 

(Paris et al., 2022 بعد مرور ثمانية وأربعين ساعة على الزرع، يمكن التعرف على البكتريا الحية .)

وكسيديز وعن طريق إختبار بسرعة من خلال صبغ مسحة بكتيرير مصبوغة بصبغة كرام؛ وبإيجابية إختبار الأ

أو الاختبارات  immunofluorescence stainingأو أستخدام التألق المناعي  coagglutinationالتجلط 

المختبرية الأخرى. يمكن أيضا تحديد أنواع البكتيريا المزروعة عن طريق أكسدة كربوهيدرات معينة. كما يمكن 

 Matrix-Assistedصفوفة لمقياس الطيف الكتلي الطافي  لوقت التأين/ الامتصاص بالليزر بمساعدة الم

Laser Desorption/ Ionization Time Of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS )
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 ,Xiu et al., 2019; Isara and Baldehتوفير التشخيص السريع )في نفس اليوم( للعزلات المزروعة )

2021 .) 

ُُفحوصاتُتضخيمُالحمضُالنو2-2-5-3ُُ  Nucleic Acid Amplification Tests (NAATs)ويُ

تتوفر العديد من فحوصات تضخيم الحمض النووي التي تمت الموافقة عليها من قبل إدارة الغذاء           

في العينات  N. gonorrhoeaeللكشف المباشر عن  Food and Drug Administration (FDA)والدواء 

بشكل عام، تتمتع هذه الأختبارات بحساسية  (.Meyer and Buder, 2020) (2-2البولية التناسلية )جدول 

sensitivity >(95 وخصوصية )%specificity >( 99 ممتازة في المجموعات السكانية عالية الانتشار )%

كاختبارات  NAATsلا يُنصح باستخدام  (.Buder et al. 2019) التي تظهر عليها الأعراض المرضية

أسابيع بعد العلاج  3لأن الحمض النووي قد يستمر بقاءه في عينات المريض لمدة تصل إلى  cureللشفاء  

الناجح. من الأفضل إعادة تقييم المرضى الذين يُعتقد أنهم فشلوا في العلاج باستخدام الزراعة حتى يمكن اختبار 

  (.Goggins et al., 2020مقاومة البكتريا )
كأداة لتحديد البكتريا إذ أنه يتواجد في  S ribosomal RNA (16S rRNA) 16طريقة تسلسلتستخدم  

من سلاسل نيوكليوتيدات محفوظة جيدا ، تتخللها مناطق متغيرة  16S rRNAجميع البكتريا. يتكون جين 

ثم  PCRـ خاصة بالجنس أو النوع. يمكن التعرف على البكتريا عن طريق تحليل تسلسل النوكليوتيدات لـــ

بمقارنة هذا التسلسل مع التسلسلات المعروفة المخزنة في قاعدة بيانات. يتم تطبيق هذه الطريقة للكشف عن 

(. أما Jenkins et al., 2012كبقية أنواع البكتريا ) 16S rRNAجينات بكتريا النايسريا لكونها تحمل جين 

 quantitativeاعل البلمرة المتسلسل الكمي أيضا  تف Real Time PCRتفاعل البلمرة المتسلسل اللحظي 

PCR (qPCR)  لا يستخدم الاختصار(RT PCR  لأنه يدل على تفاعل البلمرة العكسيReverse 

Transcription PCR ويعرّف بأنه طريقة للكشف عن العوامل الجرثومية المختلفة وتحديد 2-2( )جدول ،)

(. تم تطوير اختبارات Kang, 2019وسلامة الغذاء )كميتها وتصنيفها في التشخيص السريري والبيطري 
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Real Time PCR  على نطاق واسع في مختبرات الأحياء الدقيقة السريرية للتشخيص الروتيني للأمراض

المعدية، وخاصة الأمراض البكتيرية، كما تسمح هذه الطريقة أيضا  بإجراء تقييم سريع لوجود جينات مقاومة 

بشكل أساسي من جهاز تدوير حراري  Real Time PCRات جينية. تشمل معدات للمضادات الحيوية أو طفر 

Thermal Cycler  مزود بمصدر ضوئي، ونظام وبرنامج للكشف عن التألقFluorescence Detection 

System and Software والذي يقوم بإجراء التحليل الكمي للفلورة المكتشفة خلال التحليل. هذه الأدوات ،

(. تعتمد هذه التقنية على نفس Eyre et al., 2019اكتشاف أطوال موجية مختلفة في وقت واحد ) قادرة على

التقليدي لكن الفرق هو قياس كمية الحمض النووي المضاعف خلال التفاعل مباشرة، يشتمل  PCRمبدأ 

Real Time PCR  على كل من التضخيم وكشف تألق الحمض النووي المضخم في نفس الخطوة، يكون 

التألق في الحلقات البدئية منخفض جدا  حيث لا يمكن تمييزه. ومع ذلك فإن النقطة التي تزداد عندها شدة 

التألق فوق المستوى القابل للاكتشاف تتوافق مع العدد الأولي لجزيئات الحمض النووي في العينة. تسمى هذه 

( ويسمح بتحديد الكمية المطلقة للحمض Quantification Cycle)دائرة كمية  Cqالنقطة دورة القياس الكمي 

(. هناك Kralik and Ricchi, 2017النووي المستهدف في العينة وفقا  للسلسلة العيارية التي تم إنشاؤها )

، الأولى باستخدام صبغة التألق Real time PCRطريقتان رئيستان للكشف عن النواتج المضخمة في 

Fluorescent dye مسبار نقل طاقة الرنين المتألقة ، والثانية باستخدامFluorescent Resonance 

Energy Transfer (FRET)  والتي ترتبط بشكل خاص بالحمض النووي المتضخم. تعد طريقةReal 

time PCR  أسرع منPCR  التقليدي حيث أن الخطوة التي تليPCR  غير ضرورية، مما يقلل من الوقت

المستغرق لعملية التحليل وخطر التلوث بالأحماض النووية التي تم تضخيمها مسبقا ، لأنه لا توجد حاجة 

لمعالجة المنتجات التي تم تضخميها بعد التفاعل، كما تتمتع بحساسية وانتقائية عالية، فضلا عن إمكانية 

شكل لحظي، لكن يمكن أن يتم تثبيط عملية التضخيم عند تحليل العينات البيئية القياس الكمي للعينة الهدف ب
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 ,Kralik and Ricchiبسبب وجود الملوثات، كما أنها لا تمّيز بين الخلايا الحية والميتة بل تقيس كليهما )

2017; Kang, 2019, Yim et al., 2021)  3-2جدول.  

(ُالمعتمدةُمنُإدارةُالغذاءُوالدواءُالأمريكيةNAATsُ:ُتقنياتُتضخيمُالحمضُالنوويُ)2-3جدولُُ

(FDAُُللكشفُعنُالنيسريةُالبنيةُونوعُالنماذجُالسريريةُالمعتمدةُفيُكلُفحص) 

ُ
(Fifer et al., 2019)ُ
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Serologyُالفحوصاتُالمصلية2-2-5-4ُُُُ

ضد المكورات البنية، وبروتينات  IgAو  IgGيحتوي المصل والسوائل التناسلية على أجسام مضادة          

المكورات البنية   bactericidalمن الأمصال البشرية قاتل لبكتريا  IgM. بعض LPSالغشاء الخارجي، و 

(. في الأفراد المصابين، يمكن الكشف عن الأجسام المضادة Bettoni et al., 2021) In vitroفي المختبر 

وبروتينات الغشاء الخارجي عن طريق اختبارات  gonococcal piliلأهداب المكورات البنية 

immunoblotting  والتجلط المناعي والفحص المناعي الإشعاعيradioimmunoassay  وإختبارات

. ومع ذلك، Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)الادمزاز المناعي المرتبطة بالإنزيم 

ساعدة تشخيصية لعدة أسباب، بما في ذلك عدم تجانس مستضد فإن هذه الاختبارات ليست مفيدة كأدوات م

، والتأخير في تكوين الأجسام المضادة في العدوى الحادة، antigenic heterogeneityالمكورات البنية 

 sexually active populationوالمستوى العالي من الأجسام المضادة في الأفراد النشيطين جنسيا  

(PHLN, 2022.) 

            N. gonorrhoeaeُُُُلمناعةُضدا2-2-5ُ

 صابةللأ Protective immunityعدوى المكورات البنية المتكررة شائعة. لا يبدو أن المناعة الوقائية       

من عملية المرض، بسبب التنوع المستضدي للمكورات البنية. على الرغم من إمكانية  كجزء مرة أخرى تتطور 

على الأسطح المخاطية، إلا أنها إما شديدة الخصوصية  IgGو  IgAتكون الأجسام المضادة، بما في ذلك 

highly strain-specific .المخاطي  بالنظر إلى المجموعة الواسعة من الغشاء أو لديها قدرة وقائية قليلة

، فليس من المستغرب أن تمتلك البكتيريا مجموعة من  N. gonorrhoeaeللمضيف الذي يمكن أن تصيبه 

 .Quillin and Seifert, 2018)الجزيئات السطحية للسماح بدخول وغزو هذه الأنواع المختلفة من الأنسجة )

والتغاير  phaseالطور  قدرة غير عادية على الخضوع لكل من N. gonorrhoeaeفضلا عن إمتلاك 
22 



 
 

لمولدات المضادات السطحية الأولية مع معدلات دوران عالية للغاية، أي  antigenic variationالمستضدي 

تعرضه للطفرات الوراثية بشكل كبير. تفسر هذه الميزة للمكورات البنية جزئي ا سبب بقاء هذه البكتيريا كأحد 

ب للغاية على جهاز المناعة البشري تطوير ذاكرة مناعية ضدها مسببات الأمراض البشرية البارزة، إذ يصع

Immunological memoryبكتريا السيلان الجنسي عن ثلاثة بروتينات غشائية خارجية أولية، وهي  . تُعبر

(، والبروتين القابل للتعديل Opa(، والبروتينات المرتبطة بعتامة المستعمرة )PorBبروتين قناة أيون بورين )

-pathogen(؛ فضلا عن نمطين جزيئيين رئيسيين مرتبطين بالعوامل الممرضة Rmpزالي )الاخت

associated molecular patterns (PAMPs) ( والسكريات الدهنية ،LOS والنوع الرابع للاهداب )

type IV pili (Cabeza-Cabrerizo et al., 2021 على الرغم من الطبيعة المستقرة المستضدية .)

antigenic-stable  لـPorB  لسلالة معينة، فإن التباين الأليلي بين سلالات المكورات البنية شائع بين

 surface-exposed( ويحدث في الحلقات المكشوفة السطحية PorB isotypes) PorBالأنماط النظيرية 

loops  لجزيئات البورنporin للمضيف، مما يترك . تحد آليات التهرب هذه من توليد استجابة مناعية واقية

(. إن الفهم Zhu et al., 2018المضيف أعزلا  ضد الإصابة مرة أخرى ويثبت صعوبة تطوير اللقاح )

سوف يؤدي إلى تطوير تصميم اللقاح بشكل كبير، كما يتيح التفصيلي لآليات التهرب المناعي المعقدة هذه 

 .Nالتي تمارسها  Modulationالتحوير  التعرف على أسباب العدوى غير المصحوبة بأعراض. آليات

gonorrhoeae ( على الاستجابة المناعية للمضيف أثناء الإصابة تتم كالتاليLenz and Dillard, 

2018:)   

 (A تستخدم )N. gonorrhoeae  مستضدات الغشاء الخارجي الأولية للحد من فعالية أنزيم اللايسوزايم

lysozyme نماط والمتممة والتعرف على الأPattern recognition systems يتفاعل .PorB  وLOS 

 soluble complement inhibitory proteins ،C4BPمع البروتينات المثبطة للمتممة القابلة للذوبان 

ا بالبروتين التكميلي القابل للذوبان،  LOS، على التوالي. يرتبط  factor H (fH)والعامل  ، مما C3bأيض 
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ا مع هيبارين المضيف لتعزيز  Opa. تتفاعل بروتينات C3b Inactivation (iC3b)يؤدي إلى تعطيله  أيض 

ا عن اثنين من مثبطات اللايسوزايم المعرضين للسطح C3bتعطيل   surface-exposed. تعبر البكتريا أيض 

lysozyme inhibitors  التي تسمىadhesin complex protein (ACP( و ) (SilC مما يمنع نشاط ،

-TLRمع مستقبل التعرف على الأنماط،  LOSيسوزايم المضيف عند الإصابة. في موازاة ذلك، يعمل تفاعل لا

 . IFN-β (Garvin et al., 2008)، على تنظيم التعبير عن السيتوكين المضاد للالتهابات،  4

(B تقوم )N. gonorrhoeae  بتثبيط الوظائف المضادة للميكروبات للخلايا المستجيبة الطبيعيةinnate 

effector cells  الرئيسة لتعزيز الأصابة. تتفاعل البكتريا مع مستقبلاتCEACAM  على الخلايا العدلة عبر

( أو تنشيط الاستجابات الالتهابية Opa-CEACAM6و  Opa-CEACAM1لتثبيط ) Opaبروتينات 

(Opa-CEACAM3 مثل الانفجار التأكسدي ، )oxidative burst .   يتم تنظيم مصائد الخلايا العدلة

المكورات البنية، على الرغم  الأصابة( عن طريق NETs)  Neutrophil extracellular trapsخارج الخلية 

ة . في كل من خلايا العدلNETمن المكورات قد يساعدها مقاومة عمل  Nucleaseمن أن إفراز أنزيم 

 phagosome، تكون البكتريا بارعة في تأخير نضج الجسم البلعمي Macrophagesوالماكروفاج  

maturation  لإطالة البقاء داخل الخلايا. للحد من وظيفة الخلايا البلعمية على وجه التحديد، تعمل البكتريا

Downregulates Antimicrobial Peptide (AMP )على تقليل تنظيم تعبير الببتيد المضاد للميكروبات 

 T، مع تنظيم الجزيئات المثبطة للمناعة في نفس الوقت لتعزيز تكاثر الخلايا التنظيمية من النوع الأول 

(Tr1) type 1 regulatory cell كجزء من إعادة البرمجة هذه، يتم إعادة برمجة .reprogramming  

. أخيرا ، Inflammatory M2 phenotypeالمضاد للالتهابات  M2الخلايا البلعمية نحو النمط الظاهري 

 downregulationفي تقليل تنظيم  dendritic cellsعلى الخلايا  Opa-CEACAM1تتسبب تفاعلات 

 . CD83تكوين 
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(C تعمل )N. gonorrhoeae  بشكل مباشر وغير مباشر على الجهاز المناعي التكيفيadaptive  للمضيف

الذاكرة المناعية. تفشل الخلايا البلعمية التي تواجه من قِبل البكتريا في زيادة التعبير عن التوافق  لتقليل إنتاج

(، مما يحد من عرض المستضد الفعال لمستقبلات الخلايا التائية MHCIIالنسيجي الرئيسي من النوع الثاني )

بتنظيم السيتوكين  N. gonorrhoeae(. بدلا  من ذلك، تقوم عدوى TCRs) T cell receptorsالمعروفة 

17A-IL  ا خلايا ، وهو أقل قدرة على إحداث استجابة وقائية.  h17نحو النمط الظاهري  T4 + CD، موجه 

من فعالية الاستجابة المناعية التكيفية. إلى جانب  Th1 / 2على خلايا  Opa-CEACAM1تقلل تفاعلات 

  B cellsيتم أيضا  تقليل المناعة التي تتوسطها الخلايا البائية تثبيط المناعة التي تتوسطها الخلايا التائية، 

على منع التأثيرات القاتلة  Rmpإثناء الإصابة بالبكتريا. تعمل الأجسام المضادة التي يتم إنتاجها ضد بروتين 

للمكورات البنية  LOSللبكتريا من قِبل الأجسام المضادة المنتشرة الأخرى. علاوة على ذلك، يحاكي جزيء 

 . 3-2كما في شكل  " لجهاز المناعة selfالهياكل المضيفة له، وبالتالي يقدم على أنه "ذاتي 
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 N. gonorrhoeaeُُ(Walker et al., 2023)المناعةُضدُُ:3-2الشكلُ

              

يتم تنظيم دفاعات المضيف ضد البكتيريا المسببة للأمراض، بوساطة السيتوكينات التي تنتجها           

 مجموعة متنوعة من الخلايا بما في ذلك الخلايا الليمفاوية، والخلايا البلعمية، والخلايا الظهارية. تختلف

 -TNFوعامل النمو بيتا ) IL-10و  IL-8و  IL-6و  IL-1مثل  Interleukinsمستويات إنترلوكينات  

β )Transforming growth factor-β  في إفرازات المصل والجهاز التناسلي من النساء المصابات بالتهاب

. يحدث إرتفاع مستويات السيتوكينات في إفرازات الأعضاء التناسلية N. gonorrhoeaeعنق الرحم بالمكورات 

مقارنة بالمرضى غير المصابين. تشير نتائج أبحاث علمية عديدة المصابة بالمكورات البنية بشكل ليس كبير 

تحفز استجابة مناعية محدودة للسيتوكينات والأجسام المضادة أثناء التهابات  N. gonorrhoeaeإلى أن 

التي  IL-8و  IL-6(. تعد الخلايا الظهارية مصدر ا رئيسي ا لـ Liu et al., 2023عنق الرحم غير المعقدة )

28 
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الغشاء المخاطي. كما ثبت أن الخلايا الظهارية تنتج مجموعة  أصابةاجها خلال المراحل الحادة من يتم إنت

، استجابة  للبكتيريا الحية. ملف تعريف السيتوكين IL-8و  IL-6و  IL-1متنوعة من السيتوكينات، بما في ذلك 

مشابه لذلك الذي تم اكتشافه أثناء عدوى الغشاء المخاطي ويختلف عن ذلك الذي تفرزه الضامة بسبب نقص 

يتشابه السيتوكين مع ما يتم اكتشافه أثناء الالتهابات  وإنتاج الأجسام المضادة. Bو  TNF-aتنشيط خلايا 

 TNF-α (Tumorعن ذلك الذي تفرزه الخلايا البلعمية بسبب نقص أو عدم تنشيط خلايا المخاطية ويختلف 

Necrosis Factor - α  وخلايا )B  B cells .فضلا عن ذلك، يشارك   وإنتاج الأجسام المضادةIL-1 

، بما في ذلك توسع Systemicوالجهازي  Localفي العديد من جوانب الالتهاب الموضعي  IL-8و  IL-6و 

، وتحفيز إنتاج بروتينات المرحلة الحادة Prostaglandin، وإنتاج البروستاكلاندين Vasodilationالأوعية 

acute-phase proteins والأنجذاب الكيميائي ،chemotaxis  لكريات البيض متعدد الأشكال

Polymorphonuclear leukocytes (PMNs)بمثابة  . لذلك، يمكن أن يكون إنتاج السيتوكين الموضعي

 ,Ragland and Crissمؤشر على حالة الاستجابات المناعية والالتهابية أثناء التهابات الغشاء المخاطي )

2019; Schlievert et al., 2022.) 

 

 Treatmentالعلاج2-2-6ُُُُ

الجهاز البولي التناسلي عند الذكور والإناث  أصابةيتكون العلاج المنتشر في جميع أنحاء العالم من         

 Ceftriaxone ملغم سيفترياكسون  500من العلاج المزدوج بجرعة واحدة في العضلة أو في الوريد تبلغ 

(Suay-García and Pérez-Gracia, 2018.)  على مدى العقود الأخيرة، ظهرت مقاومة لمعظم

لاج السيلان وازدادت في جميع أنحاء العالم. ومع ذلك، هناك المضادات الحيوية التقليدية المستخدمة في ع

ملحوظة فيما يتعلق بمستويات المقاومة، ويجب تأكيد العلاج  geographical variations  اختلافات جغرافية

 .Nبالمضادات الحيوية بشكل مثالي من خلال المراقبة المحلية والوطنية والدولية للحساسية. تتمتع 
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gonorrhoeae   بقدرة ملحوظة على تطوير المقاومة للمضادات الحيوية. تمتلك البكتريا مقاومة طبيعية

لمضادات الميكروبات مثل الفانكومايسين والكوليستين وتريميثوبريم، مما يسمح بدمجها في الأوساط الأنتقائية 

العلمية عن مقاومة  تم تثبيت في العديد من البحوث (.Unemo et al., 2019التي تستخدم لزرع العينات )

التتراسكلين في  في وقت مبكر من الأربعينيات، ومقاومة الكبتريا Sulphanilamideالبكتريا للسلفانيلاميد 

حالي ا، الجيل الثالث  سائدة في مطلع الألفية. fluoroquinoloneالثمانينيات، وأصبحت مقاومة الفلوروكينولون 

 .Nمن السيفالوسبورينات هي المضادات الحيوية الموصى بها لعلاج التهابات المكورات البنية. تمتلك 

gonorrhoeae  ا مضخة تدفق تعتمد على الطاقة مشفرة  Energy-Dependent Efflux Pumpأيض 

يمكن لهذا  ،transferable resistance (mtr) multipleبوساطة موضع المقاومة المتعددة القابلة للتحويل 

والمضادات  antimicrobial peptidesالنظام أن يضخ بشكل فعال كلا  من الببتيدات المضادة للميكروبات 

 periplasmic spaceمن الجبلة المحيطة بالبكتريا  hydrophobic antibioticsالحيوية الكارهة للماء 

(Hall et al., 2019; Manoharan-Basil et al., 2023.)  تم الكشف في الولايات 2023في عام ،

multidrug-resistant (MDR ) المقاوم للأدوية المتعددة N. gonorrhoeaeالمتحدة عن أول عزلات من 

  Penicillinوالبنسلين   Ciprofloxacinومقاومة   Cefixime ،Azithromycinمع انخفاض الحساسية 

Tetracycline (Jennings  and Krywko, 2023)  

ُ والوقايةُوالسيطرةN. gonorrhoeaeُُوبائية2-2-7ُ

منتشر في جميع أنحاء العالم. في الولايات المتحدة، ارتفع معدل حدوثه   Gonorrhea  السيلان          

حالة لكل  500و  400حتى أواخر السبعينيات، عندما كان معدل الإصابة بين  1955بشكل مطرد من عام 

في معدل العدوى  % 74، كان هناك انخفاض بنسبة 1997و  1975من السكان. بين عامي  100.000

إلى عام  2006سنوات وانخفضت من عام  10المبلغ عنها بالمكورات. بعد ذلك، استقرت المعدلات لمدة 

، زادت المعدلات مرة أخرى بشكل طفيف كل عام. ينتقل السيلان حصري ا  2009ولكن منذ عام  ، 2009
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إصابة تحدث  صابين بعدوى بدون أعراض.عن طريق الاتصال الجنسي، غالب ا عن طريق النساء والرجال الم

ساء. يصعب ٪ للرجال وحتى أكبر بالنسبة للن 30-20البكتريا من التعرض الفردي لشريك جنسي مصاب هي 

بسبب نقص القدرة التشخيصية و أنظمة الإبلاغ في أجزاء  N. gonorrhoeaeالعالمي الدقيق لـ  الرقم تحديد

( معدل الإصابة بالعديد من الأمراض المنقولة WHOكثيرة من العالم. لقد قدرت منظمة الصحة العالمية )

ا إلى بيانات من المناطق التي  (سنة 49 و 15 )( بين الأفراد الذين تتراوح أعمارهم بينSTIsجنسي ا ) استناد 

لديها أنظمة مراقبة جيدة قائمة على الحالات وكذلك بيانات من الدراسات المستندة إلى السكان. ففي عام 

ولكنه  2016مليون حالة، وهو انخفاض طفيف عن عام  82.4هو  N. gonorrhoeae، كان تقدير  2020

 ,WHO) 2030٪ في حدوث مرض السيلان بحلول عام 90خفض بنسبة أعلى من الهدف المطلوب لتحقيق 

، كان مرض السيلان الجنسي في الولايات المتحدة الأمريكية لوحدها ثاني أكثر  2021في عام  (.2022

. تراوح (CDC, 2023حالة ) 710151الأمراض المنقولة جنسي ا التي يتم الإبلاغ عنها، حيث تم تسجيل 

في شرق وجنوب  % 4.9في غرب ووسط أفريقيا إلى  % 1.5أثناء الحمل من  N. gonorrhoeaeانتشار 

يمكن تقليل معدل العدوى عن طريق تجنب الشركاء الجنسيين المتعددين، والقضاء السريع على المكورات  أفريقيا.

gonococci  من الأفراد المصابين من خلال التشخيص والعلاج المبكر، وعن طريق إيجاد الحالات والمخالطين

من خلال التثقيف وفحص السكان المعرضين لمخاطر عالية. توفر الوقاية الميكانيكية )الواقي الذكري( 

prophylaxis (condoms) سبب ارتفاع مقاومة حماية جزئية. بينما توفر المضادات الحيوية حماية محدودة ب

 . (Unemo et al., 2019; La Fauci et al., 2022) المضادات الحيوية للمكورات
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  spp Lactobacillus  بكترياُالعصياتُاللبنية 2-3 

  الصفاتُالعامةُلبكتريا2-3-1ُ

وغير   bacilliGram positiveعصيات موجبة لصبغة كرام  Lactobacilliالعصيات اللبنية   دتع       

. كما تعد بكتريا العصيات اللبنية مخمرة للعديد من spore forming-nonقادرة على تكوين السبورات 

، وتحتاج متطلبات acidophilus، محبة للحامضية anaerobic facultativeأختيارية لاهوائية  ،السكريات

 peptidesوالببتيدات  amino acidsية والأحماض الأمين Carbohydratesغذائية معقدة مثل الكربوهيدرات 

ومشتقات الاحماض النووية  Saltsوالأملاح  Esters of fatty acidsوإسترات الأحماض الدهنية 

derivatives of nucleic acids  والفيتاميناتVitamins -Estrada ., 2014;et alHemmes (

)., 2023et alGarcía .  

مما يجعلها أكبر  Lactic acidتستقلب العصيات اللبنية الكربوهيدرات لإنتاج حمض اللاكتيك            

العصيات اللبنية التي تقع ضمن عائلة  تم إعادة تصنيف أنواع .جنس ضمن مجموعة بكتيريا حمض اللاكتيك

ا )بما في ذلك  25إلى  Lactobacillacae الملبنات  ا( نظر ا لاحتوائها على تنوع جيني  23جنس  ا جديد  جنس 

diversity Genetic  وظاهريphenotypic   وبيئيenvironmental   مرتفع للغاية(Ibrahim, 2016; 

Gao et al., 2022 . تم تقسيم الأنواع العائدة الى جنسLactobacillus  إلى ثلاث نوعا  47والتي عددها

من   Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus)تعد  وعات على أساس التمثيل الغذائي.مجم

التي تخمر الكربوهيدرات وتنتج حمض اللاكتيك كمنتج   homofermentative مجموعة التخمير المتجانسة

رئيس، حمض اللاكتيك بدوره يمنع نمو الكائنات المجهرية الأخرى في بعض مناطق جسم الانسان أهمها 

. (Zheng et al., 2020; Meng et al., 2021)الوسط  pHالمهبل لأن الحامض يقلل من درجة حموضة 

مواد  الاختيارية فإنه تحت ظل ظروف معينة أو مع heterofermentativeمجموعة التخمير المتغايرة أما 
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وثاني  Acetic acidمساعدة محددة تخمر الكربوهيدرات لإنتاج حمض اللاكتيك، الإيثانول/ حمض الخليك 

 (.     Lactobacillus fermentum  )., 2020et alZheng  كمنتجات ثانوية 2COأكسيد الكربون 

أبرزها الجهاز الهضمي بما في ذلك  استعمرت العصيات اللبنية مناطق متعددة من جسم الإنسان،         

تقدم المساعدة إذ تجويف الفم والجهاز التناسلي للأنثى. العلاقة بين العصيات اللبنية والبشر هي علاقة تبادلية، 

 مسببات الأمراض مقابل الإقامة للمضيف في هضم مواد غذائية معينة كالكربوهيدرات، وكذلك الحماية من

 .) 2018et alMatos and  Leulier, 2014; Heeney ,.( والحصول على المغذيات المهمة لبقاءها حية 

لا يكفي دائم ا استخدام  Lactobacillusومن اللافت للنظر أنه من أجل تحديد لا لبس فيه لنوع من جنس 

ريبوزي منقوص الأكسجين المن الواضح أن حليلات الحمض النووي الاختبارات الفسيولوجية(. ) الطرق التقليدية

)DNA( Deoxyribonucleic acid  أو الحمض النووي الريبوزيRibonucleic acid (RNA)  يكون

( هوأساس التصنيف المنهجي. يمكن تطبيق Sequencing  أو التسلسل  Hybridization بوساطة )التهجين

 .) 2021et alHuang ,.( المستهدفة لتحديد أنواع العصيات اللبنية فحوصات الحمض النووي الريباسي

ُالحمضيةُوبكترياُالعصياتُاللبنيةُالبنيةُالعلاقةُبينُالنايسريا2-4ُ

The relationship between Neisseria gonorrhoeae and Lactobacillus spp 

، endocervixالعصيات اللبنية وهي البكتيريا اللاهوائية الأكثر شيوع ا في المهبل وباطن عنق الرحم          

من خلال إنتاج  vaginal ecosystemوالتي تلعب دور ا مهم ا في الحفاظ على النظام البيئي الطبيعي للمهبل 

 2O2H( hydrogen peroxide (وجينوبيروكسيد الهيدر  bacteriocinsالأحماض العضوية والبكتريوسينات 

  Neisseria gonorrhoeae. من بين العدوى التي تثبط Pathogens، وكلها قد تحميها من الممرضات 

فيقلل  N. gonorrhoeaeبتثبيط  Lactobacillus sppهي العصيات اللبنية، إذ تقوم   in vitroفي المختبر 

 ;Tachedjian et al., 2017; Edwards et al., 2019)أو يمنع إلتصاقها بالخلايا الطلائية للمهبل 

Tuddenham et al., 2021) . 
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 الفصلُالثالث

 

ُالموادُوطرائقُالعمل

Materials and Methods 

 



 
 

 

 Materials and Methodوطرائقُالعملُُالمواد3ُ-

Materialsُُ   ُالمواد1-3ُ

 1-3والمواد المستخدمة والمواد والأوساط الزرعية واقراص المضادات مدرجة في جدول  جميع الأجهزة

Equipment and Apparatusُالأجهزةُوالأدوات1-1-3ُُ
 

 (:ُالأجهزةُوالأدواتُالمختبريةُالمستعملةُفيُالدراسةُالحالية1-3جدولُ)
 

 المنشأ الشركة المصنعة الجهاز ت

 PCR                                 PCR cabinet TMAura  Sacace Italyكابينة الـ  1

 Autoclave Express UKمؤصدة                                                        2

 Automatic ELISA Reader PARA Medicaly Italyجهاز قراءة الاليزا الذاتي                    3

 Balance KERN Germanyميزان                                                            4

 variable volume TmBioPette Labnet USA ماصات دقيقة متغيرة الاحجام 5

 Centrifuge Gallenkamp Englandجهاز الطرد المركزي                                           6

 Cotton Swabs APCO Jordanمسحات قطنية                                            7

 Digital Camera ATTO Japanكاميرا رقمية                                             8

 Distillator G.F.L. Germanyجهاز تقطير                                                    9

 Thermostatic Incubator Zxinstrument Chania                                حاضنة 10

11 Time PCR SYSTEM-96 Real-SaCycler Sacace  Italy 

 Hot Air Oven Binder England                               فرن الهواء الساخن          12

 ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) Biorad USAالاليزا جهاز  13

 Gel Documentation Unit Labnet USA                  جهاز تصوير الهلام        14

 Hot Plate-Magnetic Stirrer and Bar Biocote UKمسخن حراري ممغنط           15

 Incubator DH China        حاضنة                                                 16

 Laminar Flow Clean Bench Labtech Koreaكابينة الزرع                              17

 Light Microscope Kruss Germany                                مجهر ضوئي         18

 Loop Himedia India                                             ناقل                     19

 Mcrland Tubes no.5 BioMerexi Franceأنابيب مكفرلاند                                20

 Micropipettes Brand-W Germanyماصات دقيقة بأحجام مختلفة                               21

 Bio San Germany جهاز الطرد المركزي الصغير عالي السرعة 22
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Microspin 12, High Speed Minicentrifuge 

 Microtiter Plates 96 Well Nunc Denmarkحفرة       96الصفيحة العيارية التي تحوي  23

 Millipore Filter GEMA Spainمرشحات دقيقة الثقوب                    24

25 

 
 Nanodrop Spectrophotometer AcTgene Korea             قياس الضوء الطيفيم

 Petri Dishes APCO Jordanاطباق بتري                                                 26

 pH Meter Martini USAمقياس الرقم الهيدروجيني                                        27

 Plane Tubes APCO Jordanانابيب لا تحتوي مضادات تخثر الدم                        28

 Refrigerator Hitachi Japanثلاجة                                                       29

 Sensitive Electric Balance Denver Germanyميزان كهربائي حساس                     30

 Thermal Cycler Labnet USAجهاز التدوير الحراري                                   31

 UV Transmission Vilber lourmat Franceجهاز انتقال الاشعة فوق البنفسجية                    32

 Vitek 2 Apparatus System                              Bio-Mexieux France  2جهاز الفايتك  33

 Vortelx FAWEM Brazil                         جهاز المازج                              34

 Water Bath Gallenkamp England                     حمام مائي                              35

 

 

ُالمواد(:2ُ-3جدولُ)Chemical Materials and Stains والصبغات الكيميائية المواد 2-1-3

 الكيميائيةُوالصبغاتُالمستعملةُفيُالدراسةُالحالية

 المنشأ الشركة المصنعة المواد ت

 Ethanol 70%, 95% BDH England%                    95%، 70كحول الأيثانول   .1

 2O2Hydrogen peroxide (H  BDH England(               بيروكسيد الهيدروجين        .2

 4SO2H BDH England                          الكبريتيك                         حامض  .3

 Human Blood                                 دم بشري                  .4

Blood bank at 

Medical City 

Hospital 

Bagdad- Iraq 

 Seder Oil BDH England                   زيت السدر                                   .5

6.  

صبغة كرام )صبغة البلورات البنفسجية، ايودين، الكحول الاثيلي، صبغة 

 السفرانين(

Gram Stain (Crystal Violet, Iodine, Ethanol, Safranin)              

RBIO Switzerland 

7.  

 كاشف الاوكسيديز

Oxidase Indicator (N, N, N', N'-Tetramethyl-p- 

Phenylenediamine Dihydrochloride) 

BDH England 
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 Absolute Ethanol Hayman Englandكحول الكحول الأيثانول المطلق                               .8

 O2H.22BaCl BDH Englandكلوريد الباريوم المائي                                         .9

 NaCl Schuchard Germanكلوريد الصوديوم                                                       .10

 Glycerol BDH Englandكليسيرول                                                         .11

 Potassium Hydroxide (KOH) CDH India                  هيدروكسيد البوتاسيوم  .12

13.  
Hemoglobin Soluble Powder  مسحوق

                                          الهيموكلوبين
Oxoid UK 

 

  Culture Mediaالزرعية الأوساط 3-1-3

 

ُالمستعملةُفيُالدراسةُالحالية(:ُالأوساطُالزرعية3ُ-3جدولُ)

 المنشأ الشركة المصنعة Culture medium  أسم الوسط الزرعي ت

 Blood Agar Base Oxoid England اكار الدم                                            1

 MacConkey Agar Himedia India                                     اكار الماكونكي 2

 Muller – Hinton Agar Oxoid England                           هنتون -اكار مولر  3

 Nutrient Agar Himedia Indiaالاكار المغذي                                         4

5 
 ,Lactobacilli MRS Agar (De Man                 لبنيةات العصيال اكار

Rogosa and Sharpe) 
Himedia India 

 Urea Agar Himedia India                                      اكار اليوريا              6

 Eosin Methylelen Blue Agar Oxoid Englandاكار ايوسين مثلين الازرق             7

 Tryptic Soy Agar Oxoid Englandاكار تربتون الصويا                                 8

 Brain-Heart Infusion Broth Himedia India        الدماغ        –مرق نقيع القلب  9

 Broth Nutrient Oxoid England                                         المرق المغذي     10

 Chocolate agar Oxoid Englandأكار الجوكليت                         11

 Thayer–Martin agar Oxoid England                                    أكار ثاير مارتن     12
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  Antibiotic Discsأقراصُالمضاداتُالحيوية4-1-3ُ

 Bioanalyseالمصنعةُمنُقبلُالشركةُالتركيةُاستخدمت أقراص المضادات الحيوية 

ُ(:ُأقراصُالمضاداتُالحيويةُالمستعملةُفيُالدراسةُالحالية3ُ-4جدولُ)

 الرمز أسم المضاد الحيوي ت

تركيز 

 المضاد

في القرص 

/)مايكروكرام

 قرص(

                 (mm) قطر التثبيط بالمليميتر

Sensitive 

 حساس 

(S) 

Intermediate 

 متوسط الحساسية

 (I) 

Resistant 

 مقاوم 

(R) 

1 Amikacin AK 10 ≥ 17 15-16  14≥ 

2 Azithromycin AZM 15 ≥ 18 14-17  13≥ 

3 Ceftazidime CAZ 30 ≥ 18 15-17  14≥ 

4 Ceftriaxone CRO 10 ≥ 20 15-19  14≥ 

5 Ciprofloxacn CIP 10 ≥ 21 16-20  15≥ 

6 Gentamicin CN 10 ≥ 15 13-14  12≥ 

7 Levofloxacin LEV 5 ≥ 19 16-18  15≥ 

8 Tetracycline TE 10 ≥ 19 15-18  14≥ 

9 Tobramycin TOB 10 ≥ 19 16-18  15≥ 

10 Vancomycin VA 5 ≥ 19 16-18 15≥ 

                                                                                              (CLSI, 2018)                                                                                       
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 المواد والمعدات المستخدمة في قياس النترلوكينات  3-1-5

 10و 8و 6انترلوكين  لقياس (    7-3و 6-3و  5-3)  استخدمت المواد والمعدات المدرجد في الجداول

6ات المستخدمة لقياس انترلوكين المواد والمعد  5-3جدول 

 

 

 

 8المستخدمة في الختبار لقياس انترلوكين المواد والمعدات   6-3جدول  
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 10المواد والمعدات المستخدمة في الختبار لقياس انترلوكين  7-3 جدول 
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 Primer sequencesتسلسلاتُالبوادئُللكشفُعنُالجيناتُالمدروسة3-1-6ُُ

 . 8-3في هذه الدراسة البرايمات المشار اليها في الجدول استخدمت 

 : تسلسلات بوادئ الجينات المستعملة في الدراسة الحالية8-3 جدول

 

*Tm: Melting Temperature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primer Sequence Primer sequence 

5'- - 3' 

Tm 

(ᵒC) 

GC 

% 

MW 

PP 

Opa gene F CGG TGC TTC ATC  ACC TTA G 

CGG TGC TTC ATCACC TTA G 

57.9 53 255 

R GGATTC ATT TTC GGC TCC TT 57.9 45 

PorA F CCG GAA CTG GTT TCA TCT GAT 

T 

CCG GAACTG GTT TCA TCT GAT T 

60.1 45 742 

R GTT TCAGCG GCA GCA TTC A 60.2 53 

16S rRNA F TAT CGG AAC GTA CCG GGT AGC 63.4 57 1500 

R GTA TTA CCG CGG CTG CTG GCA 66.1 62 

TfpC 

البرايمر صمم 

 لهذه الدراسة

F CTCCGCAGCGTGGTATTGATT 61.5 52 160 

R AACGTCCAAACTACACGGTCG 61.9 52 
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 Methodsطرائقُالعمل2-3ُُ

 والاوساطُالزرعيةُواشفُوالمحاليلتحضيرُالك1-2-3ُ

 تحضيرُالكواشفُوالمحاليل1-1-2-3ُ

ُ Catalase Reagentكاشفُالكاتاليزُ-1

معتمة. أُستعمل الكاشف  % في قنينة معقمة3بتركيز  2O2Hحضر كاشف بيروكسيد الهيدروجين     

 .(Tadesse and Alem, 2006)نتاج إنزيم الكاتاليز للكشف عن قدرة العزلات البكتيرية على إ

 

 Oxidase Reagentكاشفُإنزيمُالاوكسيديز2ُ- 

 N, N, N', N'- Tetramethyl – p-Phenylenediamine"غم من مادة  0.1حُضِر الكاشف بأذابة 

Dihydrochloride"  مل من الماء المقطر المعقم ووُضع في قنينة معقمة معتمة، وحُفِظ في مكان  10في

مظلم في درجة حرارة الغرفة. أُستعمل الكاشف لمعرفة العزلات البكتيرية التي لها القدرة على إنتاج إنزيم 

 .(Tadesse and Alem, 2006)وكسيديز الأ

 McFarland Standardمحلولُالعكورةُماكفرلاندُالقياسيُ-3ُ

 :(Vandepitte et al., 2003)حُضِر في المختبر بالطريقة التالية 

مل من الماء المقطر  100في  BaCI2. 2H2Oغم من كلوريد الباريوم المائي  1.175ُأذيبالمحلولُ)أ(:ُ

 المعقم.

 مل الماء المقطر المعقم. 99لـ  H2SO4مل من حامض الكبريتيك المركز  1أذيب  المحلولُ)ب(:

مل من المحلول )ب( للحصول على محلول عكر  99.5مل من المحلول )أ( إلى  0.5أُضيف              

مل، ومُز جَ المحلولين جيدا  في عبوة زجاجية معتمة ومحكمة الإغلاق لمنعها من  /( خليةX 108 1.5بتركيز )

 التبخر، وخُزنت في مكان مظلم لحين الاستعمال.
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 Normal Saline Solution (0.85%)المحلولُالملحيُالفسيولوجيُُ-4

في حجم معين  NaClغم من كلوريد الصوديوم  0.85من أجل تحضير المحلول الفيسيولوجي، تم إذابة 

عند  Autoclave مل بالماء المقطر المعقم، ثم عُقّم باستخدام المؤصدة 100من الماء المقطر وأُكمل الى 

لحين ° م 4دقيقة. خُز نَ المحلول بدرجة حرارة  15لمدة  2انج /باوند 15وبضغط ° م 121درجة حرارة 

 .(Brown and Smith, 2005)الاستخدام، حضر المحلول 

 

Gram Stainُُصبغةُكرام5ُُ-

 ;Integrated DNA Technologies companyحسب تعليمات الشركة المنتجة )أُستخدمت صبغة كرام

IDT, Canada ) للكشف عن شكل وتجمع الخلايا البكتيرية وتقبلها للصبغة بأستعمال المجهر الضوئي المركب

Compound light microscope  100تحت العدسة الزيتيةX 

لإفرازات الأحليل أو عنق الرحم   Gram stainتكشف المسحات البكتيرية المصبوغة بصبغة كرام          

urethral or endocervical exudates ( عن العديد من المكورات الثنائية داخل خلايا القيحUnemo 

et al., 2019( عند التكبير العالي للمجهر الضوئي الأعتيادي .)باستعمال العدسة الزيتية، يتم ×(  1000

و المكورات ه N. gonorrhoeaeالبحث عن المواقع الغنية بالكريات البيض. النمط النموذجي لبكتريا 

 ,.Mensforth et al)أو خارجها، سالبة لصبغة كرام  PMNsالمزدوجة، متواجدة داخل الخلايا البيض 

2018) 
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 (Preparation of Culture Media)تحضيرُالأوساطُالزرعية2-1-2-3ُُ

  (Readymade Media) الأوساطُآنيةُالتحضير1-2-1-2-3ُ

رَت الأوساط الزرعية سابقة الذكر الموجودة في الجدول  تبعا  لتعليمات الشركة المجهزة للأوساط  3-3حُض 

 15لـمدة  2انج /باوند 15وضغط ° م 121الزرعية. عقمت هذه الأوساط بجهاز المؤصدة عند درجة حرارة 

° م 37، ثم سكبت في أطباق بتري معقمة، وحُضنت عند درجة °م 45دقيقة، وتركت حتى تبرد إلى درجة 

 لحين الآستعمال.° م  4ساعة من أجل التأكد من عقامتها. وخزّنت بدرجة حرارة 24لمدة 

 Collection of specimensجمعُالعينات3-2-2ُُ

والتي  ( من مريضات مصابات بإفرازات مهبليةVaginal swabئة وسبعون عينة )مسحة مهبل ام جمعت

قد تكون مائية في مظهرها وخضراء اللون أو صفراء اللون، ألم أو حرقان عند التبول، وبعضهن كُن يعانين 

لى من ألم في منطقة أسفل البطن ونزيف من الرحم إثناء فترة الطمث. جمعت العينات من النساء الوافدات ا  

-10-28سنة، ضمن الفترة من  50-20 مستشفى العمارة العام في محافظة ميسان، تراوحت أعمارهن بين

، وضعت جميع المسحات في الوسط الناقل ونقلت مباشرة الى المختبر في صندوق 2023-3-15لى ا   2022

 .N. gonorrhoeaeو   L. spp مبرد لغرض تشخيص وعزل بكتريا

ُ تشخيصُالعزلاتُالبكتيرية3-2-3ُ

 الفحصُالمظهري3-2-3-1ُُ

الأوساط الزرعية الانتقائية والغنية )اكار الدم واكار ماكونكي وأكار الجوكليت وأكار  تاستخدام           

مارتن المحور( من أجل دراسة الأنماط المظهرية لبكتريا  –وأكار ثاير  Lactobacilli MRSالعصيات اللبنية  

Lactobacillus spp   وN. gonorrhoeae   عن قابليتها مثل شكل ولون وحجم ورائحة المستعمرات فضلا 

  .(Baron et al., 2007;  Rajamanikandan et al., 2022في تحلل الدم إن وجد )
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 الفحصُالمجهري3-2-3-2ُُ

 أجري الفحص المجهري كالآتي:               

A. ُ ُالمباشرة direct smearُالمسحة أجريت مسحة مباشرة من الإفرازات الموجودة في المسحات :

 .Nالمهبلية، وجففت بالهواء وثبتت على النار، ثم صبغت بصبغة كرام لملاحظة وجود بكتريا

gonorrhoeae  داخل وخارج خلاياPMN  وكذلك لمعرفة وجود وعدد بكترياL. acidophilus 

(McLaughlin and Griffiss, 2019.) 

B. ُ ُالجافةالمسحة ُ Dry bacterial smear البكتيرية أستخدمت صبغة كرام للكشف عن :

التي عزلت على الأوساط الزرعية. حيث تم  N. gonorrhoeaeو    Lactobacillus. sppبكتريا

وضع قطرة ماء مقطر عن طريق ناقل بكتيري مبرد ومعقم فوق شريحة زجاجية نظفة مسبقا  بوساطة 

، وتركت إلى أن جفت Isolated Colony، ثم مزجت مع مستعمرة بكتيرية معزولة من الكحول %70

وتثبيتها  Slideالبكتريا التي وضعت على الشريحة الزجاجية  تثبيتبدرجة حرارة الغرفة، بعد ذلك تم 

مرات على لهب مصباح بنزن. صبغت المسحة البكتيرية الجافة باستعمال صبغة كرام  3وذلك بتمريرها 

 100X (Baron et al., 2007.)صت بأستخدام العدسة الزيتية ثم فح

 (Biochemical Tests)الاختباراتُالبايوكيميائية3-2-3-3ُُ

 .Nو  Lactobacillus. spp  أجريت الاختبارات البايوكيميائية التالية لتشخيص عزلات بكتريا       

gonorrhoeae: 

 (Catalase Test)إختبارُالكاتاليز3-2-3-3-1ُُ

من تحضير  )1-1-2-3(( تبعا  لما ذكر في الفقرة 2O2H% 3تم تحضير كاشف الكاتاليز )         

أيثانول وخلطت  70%الكواشف. إذ أضيفت عدة قطرات من هذا الكاشف على شريحة زجاجية معقمة بوساطة 
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معقم ومبرد أو  Loopمعه مستعمرة مفردة من البكتريا النامية على وسط الاكار المغذي بوساطة ناقل بكتيري 

. تم اعتبار الاختبار ايجابيا  في حال تحرر فقاعات غاز الأوكسجين Wooden Stickباستعمال عيدان خشبية 

2O  مما يدل على نشاط إنزيم الكاتاليز(., 1996et alCollee ). 

 

 (Oxidase Test)إختبارُالاوكسيديز3-2-3-3-2ُُ

من تحضير الكواشف. إذ أضيفت  (3-2-1-1)كاشف إنزيم الأوكسيديز تبعا  لما ذكر في الفقرة  أستخدمت

وخلط معه مستعمرة مفردة من البكتريا بوساطة  filter paperعدة قطرات من الكاشف على ورق الترشيح 

عيدان خشبية أو ناقل بكتيري تم تعقيمه وتبريده مسبقا ، يعد الاختبار إيجابيا  عند تكون اللون البنفسجي والذي 

ثانية وهذا مايشير إلى قابلية البكتريا على إنتاج إنزيم الاوكسيديز وفقا  للمرجع  (10-30)يظهر بعد 

(Prescott and Harley, 2002). 

 

 (Motility Test)إختبارُالحركة3-2-3-3-3ُُ

من تحضير  (3-2-1-1)الأنابيب التي تحوي وسط إختبار الحركة وفقا  لما ذكر في الفقرة  حضرت

برة الناقل البكتيري والمعقم أفردة وطعن مركز الوسط باستعمال الأوساط الزرعية. أخذت مستعمرة بكتيرية م

في حال كان الاختبار إيجابيا  أي °. م 37ساعة بدرجة حرارة  18-24والمبرد، تم حضنت هذه الأنابيب لمدة 

 .(Collee et al., 1996)البكتريا متحركة فسوف تتوزع حول خط الطعن 
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 حساسيةُالبكترياُللمضاداتُالحيوية3-2-4ُُ

 تحضيرُالعالقُالبكتيري3-2-4-1ُُ

و  L. acidophilusحضر العالق البكتيري وذلك بخلط المستعمرات البكتيرية لعزلات بكتريا بعزلات بكتريا 

N. gonorrhoeae   5مع ° م 37ساعة بدرجة حرارة  18-24)التي نميت على وسط الاكار المغذي لمدة 

 (Morello et al., 2004)% ضمن أنبوب 0.85مل من المحلول الملحي الفسيولوجي المعقم بتركيز 

 

 ارنتهُمعُمحلولُمكفرلاندُالقياسيالبكتيريُومقطريقةُتحضيرُالعالق3-2-4-2ُُ

%( كما 1% ومحلول حامض الكبريتيك 1حضير محلول مكفرلاند العياري )من كلوريد الباريوم المائي 1- 

 .(3-2-1-1)ذكر في الفقرة 

 .9-3 الكبريتيك كما ورد في الجدولمزج كلوريد الباريوم وحامض  2- 

 وضع الخليط الناتج ضمن أنابيب محكمة الإغلاق. 3- 

 إلى وقت الأستخدام.°( م25الأنابيب التي تحوي محلول مكفرلاند العياري بدرجة حرارة الغرفة ) نتخز 4- 

 يجب تحريك أو رجّ الأنبوب قبل كل استخدام لمنع ترسب أو تكتل محلول مكفرلاند العياري مع الوقت.

العكورة بشكل بصري بوساطة مقارنة العالق البكتيري مع أنابيب محلول مكفرلاند العياري )حيث  ورنتق5- 

 /CFUمل ) /وحدة مكونة للمستعمرة 1.5×810لكي نحصل على  0.5استخدمت أنابيب مكفرلاند ذو الكثافة 

mL( )., 2012et al Cockerill.)  
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 كثافة العد التقريبي للخلايا ومحلول مكفرلاند القياسي 3-9 :جدول 

 

 

 

 

 

 

ُإختبارُحساسيةُومقاومةُالعزلاتُالبكتيريةُللمضاداتُالحيوية3-2-4-3ُ

( Disk Diffusion Methodالمحورة )طريقة إنتشار القرص Kirby-Bauerباير  -طريقة كيربي  يتإجر 

 .Nو  L. acidophilusريا لإختبار مقاومة وحساسية بعزلات بكت (Morello et al., 2004)تبعا  للمرجع 

gonorrhoeae  :في الدراسة الحالية وكما يأتي 

في  بعد غمرها Swabsهنتون اكار بوساطة مسحات قطنية  -الأطباق الحاوية على وسط مولر لقحت1- 

 اللقاح البكتيري.

 تُركت الأطباق لتجف بدرجة حرارة الغرفة لفترة لا تزيد عن دقيقة واحدة.2- 

 المضادات الحيوية وثبتت بوساطة ملقط معقم على سطح الوسط وضغطت بشكل خفيف.وضعت أقراص 3- 

قيست أقطار التثبيط في حال وجودها حول  ، °م37عند درجة  ساعة 18-24لمدة  حضنت أوساط الزرع4- 

 Resistantكل قرص مضاد حيوي بوساطة مسطرة بالمليميتر، تظهر التائج على أن البكتريا إما مقاومة 

(R)   أو متوسطة الحساسيةIntermediate (I)  أو حساسة للمضادات الحيويةSensitive (S)  وتقارن

 ,CLSI) (3-4)وذلك حسب الجدول  Standard Inhipition Zoneالنتائج مع منطقة التثبيط العيارية 

2018). 

 

Approximate cell count Density 

)cells 8X10( 

4SO2H 1% 

(mL) 

2BaCl 1% 

(mL) 

McFarland 

Standard 

8X 10 1.5 9.95 0.05 0.5 

8X 10 3.0 9.9 0.1 1.0 

8X 10 6.0 9.8 0.2 2.0 

8X 10 9.0 9.7 0.3 3.0 

8X 10 12.0 9.6 0.4 4.0 
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 Compact system VITEK 2تأكيدُالتشخيصُباستعمالُنظامُالتشخيص4-4-2-3ُ 

من حيث اختيار عدد عزلات بكتيرية لأجناس مختلفة،  (Harvey et al., 2013)على طريقة  داعتم

، وذلك لتعزيز التأكد من عملية تشخيص العزلات وصولا  إلى مستوى VITEK 2إذ استُعملت عدة التشخيص 

النوع، وفي هذا النظام يتطلب الأمر أن يكون العالق البكتيري قد حُضر من العينات المزروعة، ثم تم وضِع 

 (65)، بعدها نُقل هذا العالق آليا  إلى البطاقة المتضمنة حوالي Inoculum tubeبة اللقاح هذا العالق في أنبو 

اختبارا  كيموحيويا ، إذ حُضنت هذه البطاقة في ظروف مُسيطر عليها حراريا ، وإن الفعاليات الأيضية للبكتريا 

دقيقة بوساطة مقياس شدة الضوء  (15)التغيرات بشكل متقطع كل  قيستت للألوان في البطاقة، إذ تسبب تغيرا

Densitometerبشكل آلي ولشرح الطريقة بصورة اكثر  عتوطب ت، حُللت بعد  ذلك  المعلومات و خزن

 :وعلى النحو الآتي Biomerieuxتفصيلا  حسب الشركة المصنعة للجهاز 

Suspension preparationُتحضيرُالعالق1ُ.

مل من المحلول  3حُضر العالق في البداية ثم حُضِرت الانابيب البلاستيكية المعقمة، وتم بعدها اضافة 

، وبعدها نُقلت مستعمرة نقية واحدة من الطبق الى الانبوب باستخدام ناقل NaClالملحي من كلوريد الصوديوم 

مع  DensiCheckثم استخدم جهاز في المحلول،  Turbidityمعقم وتم مزجه جيدا إلى أنْ ظهرت العكورة 

 جهاز الفايتك لقياس عكورة المحلول.

 

Inoculation of Cardُتلقيحُالبطاقة2ُ. 

نُقلت البطاقة والعالق الى الحامل في الجهاز ووضعت في المكان المخصص لها ثم تم رُبط العالق مع 

في  Scannerطاقة عن طريق ماسح ضوئي البطاقة بقناة توصيل دقيقة وبعدها أدخِلَ الرقم التسلسلي للب

وبانعدام الهواء سيتم تسهيل نقل  Vacuum Chamberالجهاز، ثم وضع الحامل في غرفة مفرغة من الهواء 

 العالق الى الحفر المتعددة في البطاقة.
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Card Sealing and Incubationُختمُالبطاقةُوحضنها3ُ. 

دقيقة وخُتمت البطاقة لكي يتم منع حصول التسرب  15 -10قُطعت قناة التوصيل بشكل آلي خلال 

 .)مْ (35من ثم تنتقل البطاقة الى الحاضنة وتحضن عند 

 

 

Optical Systemُالنظامُالبصري4ُ. 

باتجاه البطاقـة وبهذا سيتم  Optical beamsيعمل هذا النظام على توجيه عدد من الحزم الضوئية 

للـتفاعلات الحاصلة وتمت ترجمتها بالاعتماد على التغييرات  Wavelengthsالتعـرف على الاطوال الموجيـة 

 اللونية والعكورة ونواتج الايض.

 Test Resultsنتائجُالاختبار5ُ.

( دلالة على ايجابية وسلبية الاختبار مع مقارنتها -النتائج على شاشة الجهاز بشكل )+( و ) ظهرت

 بالنتائج المخزونة في ذاكرة الجهاز ولعدد كبير من الانواع البكتيرية.

 Identification levelمستوىُالتشخيص6ُ. 

 اختبارات تشخيصية بالجهاز.أعُطيت البكتريا المشخصة نسبة احتمالية ومستوى ثقة من خلال خارطة 

ُ

ُ

ُ

ُ
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ُ

 قياسُالأنترليوكينات3-2-5ُُ

 10و8ُُو6ُقياسُأنترليوكين3-2-5-1ُُ

المجهزة من شركة   Human Interleukin 6,8 and 10 ELISA KIT تم إستعمال العدة التشخيصية      

Bioassay Technology Laboratory, Shanghai, China 

 

Preparation prior to pipettingُالتحضيراتُقبلُالبدءُبالاختبار1ُُُ.

بعناية  خلطتدرجة مئوية(  25رة الغرفة )تم تدفئة القنينة في درجة حرا :Wash Buffer.ُداريءُالغسيل1ُ

 Wash Bufferمل من محلول  20ف مل من الداريء، خف 500 . لعملcrystalsجميع البلورات  ذابتحتى 

Concentrate (25 x) .في ماء منزوع الأيونات أو ماء مقطر 

 كما هو موضح في الجدول serial dilutionsسلسلة من التخافيف  يت:  إجر Standardُ .ُالقياسي2

 .12-3و  11-3و  3-10

ُ

6ُلانترلوكينُُ المحلولُالقياسي:ُسلسلةُالتخافيفُالتيُأجريتُعلى10ُ-3جدولُُُُُُُُُُُُُُ
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8ُُلانترلوكين القياسيالمحلولُ:ُسلسلةُالتخافيفُالتيُأجريتُعلى11ُ-3جدولُ

 

 

10ُُلانترلوكين القياسيالمحلولُ:ُسلسلةُالتخافيفُالتيُأجريتُعلى12ُ-3جدولُ

 
 

ُطريقةُالعملُُُُُُُ -3

 (.standard wellفي الحفر الخاصة به ) standardمايكرولتر من المحلول القياسي  40أضيف .1

 أضيفثم  (.serum wellفي الحفر الخاصة به ) serumميكرولتر من عينة مصل  40 أضيف .2

(، ثم anti-IL-6,8 and 10  antibody) IL-6,8 and 10ميكرولتر من الجسم المضاد لـ  10

( إلى حفر العينات streptavidin-HRP) HRP -ميكرولتر من الستربتافيدين 50أضيف 

(sample wells وحفر المحلو )( ل القياسيstandard wells مزجت المكونات جيدا، ثم تم .)

( لكي يمنع تبخر المحاليل. بعدها حُضنت لمدة sealerتغطية الصفيحة الدقيقة بمادة مانعة للتسرب )
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مرات باستخدام محلول  5تمت إزالة مانع التسرب وغُسلت الصفيحة  درجة مئوية. 37دقيقة عند  60

 .wash bufferالغسيل 

ثانية إلى  30لمدة  wash bufferمل من محلول داريء الغسيل  0.35نُقِعت الحفر بما لا يقل بــ  .3

 دقيقة واحدة لكل غسلة. نشفت الصفيحة على مناشف ورقية.

 50( لكل حفرة ثم أضيف substrate solution Aمايكرولتر من محلول الركيزة أ ) 50أضيف  .4

( لكل حفرة. حُضنت الصفيحة بعد substrate solution Bمايكرولتر من محلول الركيزة ب )

 دقائق في الظلام. 10درجة مئوية لمدة  37تغطيتها جيدا في الحاضنة عند 

لكل حفرة، تحول اللون الأزرق إلى اللون  stop solutionمايكرولتر من محلول الإيقاف  50أضيف  .5

( لكل حفرة على الفور ODقيمة ) Optical densityالأصفر على الفور. حُدِدت الكثافة الضوئية 

نانومتر  450مضبطة على  microplate readerميكروسكوبية الدقيقة الصفيحة الباستخدام قارئ 

 دقائق بعد إضافة محلول الإيقاف. 10في غضون 

 

ُ Genetic Study of Neisseria Isolates       الدراسةُالجينيةُلعزلاتُالنايسريا3-2-6ُُ

 RNA extractionأستخلاصُالحمضُالريبي3-2-6-1ُُُُُُُُُُ

 FavorPrep Total RNA Mini Kitبأستعمال العدة   RNAتم إستخلاص الحمض الريبي           

 وكالآتي: FAVORGEN / Koreaوحسب تعليمات الشركة المجهزة 

إلى أنبوب الطرد  BHIالدماغ  –مل من الخلايا البكتيرية النامية في وسط نقيع مستخلص القلب  1تم نقل  .1

 مل. 2بحجم  screw centrifuge tubeالمركزي 

الدقيقة لمدة /دورة 18000درجات مئوية بجهاز الطرد المركزي عند سرعة  4وضعت الخلايا البكتيرية عند  .2

 .Supernatantدقيقة. أزيلت بعدها كل المادة الطافية  2
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 37، ثم حُضن عند lysozyme reaction solutionميكروليتر من محلول اللايسوزايم  100أ ضيف  .3

  دقائق. 10درجة مئوية لمدة 
-βميكروليتر من بيتا ميركابتوايثانول  3.5و FARB Bufferميكروليتر من  350أضيف  .4

Mercaptoethanol. 

ميكرومتر( ومُزِج بجهاز المازج  700~  500ملغم من الخرز الزجاجي المغسول بالحمض ) 250أضيف  .5

vortex  دقائق لتكسير الخلايا البكتيرية. بعدها وضع المزيج في جهاز الطرد المركزي بسرعة  5بقوة ولمدة

. ن قِلت Insoluble Materialللذوبان غير قابلة  المواددقيقة للتخلص من  2دورة/ الدقيقة لمدة  18000

 وقيس حجم المادة الطافية فيما بعد. microcentrifugeالمادة الطافية إلى أنبوب طرد مركزي صغير 

ا من الإيثانول الخالي من أنزيم  .6 % 70( تركيزه RNase-free ethanol) RNaseأضف حجم ا واحد 

ا بوساطة جهاز الرج   .Vortexوخُلِط جيد 

ا صغير ا من  .7 ونُقِل  Collection Tube( في أنبوب تجميع FARB Mini Column) FARBوضع عمود 

الصغير. تمت عملية الطرد  FARBخليط عينة الإيثانول المضاف )بما في ذلك الرواسب( إلى عمود 

رى الصغير مرة أخ FARBدورة/ الدقيقة لمدة دقيقة واحدة، ثم تم إعادة عمود  18000المركزي بسرعة 

 إلى أنبوب التجميع.

الصغير، ثم تم  FARB( إلى عمود Wash Buffer 1) 1ميكروليتر من داريء الغسل  500أضيف  .8

 FARBدورة/ الدقيقة لمدة دقيقة واحدة. تم إعادة عمود  18000وضعه بجهاز الطرد المركزي بسرعة 

 الصغير مرة أخرى إلى أنبوب الجمع.

الصغير، ثم تم  FARB( إلى عمود Wash Buffer 2) 2الغسل ميكرولتر من داريء  750أضيف  .9

 FARBدورة/ الدقيقة لمدة دقيقة واحدة. تم إعادة عمود  18000وضعه بجهاز الطرد المركزي بسرعة 

 الصغير مرة أخرى إلى أنبوب الجمع. كُررت الخطوة مرتين.
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دقائق  3دقيقة لمدة دورة/ ال 18000بجهاز الطرد المركزي بسرعة  FARBوضع العمود الصغير  .10

. هذه الخطوة مهمة لتجنب بقاء السائل الذي يسبب تثبيط التفاعل الأنزيمي FARBإضافية لتجفيف عمود 

 اللاحق.

ميكروليتر من  100. ثم أضيف Elution Tubeالصغير في أنبوب شطف  FARBوضع عمود  .11

الصغير. تُرِك  FARBإلى مركز الغشاء لعمود  RNase( والخالي من O2ddHالماء مزال الشوائب منه )

لمدة دقيقة واحدة. هذه خطوة مهمة وذلك للحصول على شطف فعال. تم أستخدام  FARBالعمود الصغير 

دقيقة واحدة لإنزال الحمض النووي  1المصغر بأقصى سرعة لمدة  FARBجهاز الطرد المركزي لعمود 

ُ.مْ  70-لريبي في . خُزِين الحمض النووي اelute RNA الريبي

 

ُقياسُتركيزُونقاوةُالحمضُالنوويُالريبي3-2-6-2ُُُ

Quantitation of RNA concentration and purity 

بأستخدام  (RNA)الحمض النووي الريبي  ونقاوةتم قياس تركيز         

نايسريا التي كانت  عينة لبكتريا 30لبشكل إنتقائي Spectrophotometer          Nanodropجهاز

. حضرت العينة القياسية  Fluorometer ™Quantusذات مقاومة عالية للمضادات الحيوية لمعايرة 

standard sample  في المعايرة القياسية النهائيةfinal standard calibration  )بــ )نانوغرام/ أنبوب

 كالاتي:والقياسية   Blankالمبين أدناه. حضرت عينة البلانك  

 20X TE Bufferعن طريق تخفيف Tris-EDTA buffer (1X TE buffer )تم تحضير داريء   .1

(pH 7.5)   1إلىX   20مايكروليتر من  200إذ تم أخذX TE Buffer  مل  4وأكمل الحجم الى

  .1X TE bufferمل من  4بالماء الخالي من أنزيم النيوكليز لتحضير 
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 1X TEمل من داريء  3,990مع  Dye ®QuantiFluor مايكروليتر من محلول صبغة  10مزج  .2

buffer. 

مايكروليتر من المحلول  5وذلك بأضافة   nucleic acid standardر الحمض النووي القياسيحض .3

. تم تحضير أنبوب working reagentsمايكروليتر من الكواشف العاملة  200القياسي والعينة إلى 

Blank   مايكروليتر من كاشف  200بإضافةworking reagent .فقط 

تم خلط المزيج ثلاث مرات بوساطة الماصات ببطء، ثم خلطت مكونات الأنابيب بوساطة جهاز  .4

 ثوان  وحضنت في درجة حرارة الغرفة بعيدا عن الضوء. 10عند سرعة عالية لمدة   vortexالهزاز

 النووي الريبي وتسجيل التركيز بالنانوغرام لكل مايكروليتر.تم قياس تركيز ونقاوة الحمض  .5

 

ُتحويلُالحمضُالنوويُالريبوزيُالىُالدناُالمتمم3-2-6-3ُُ

Conversion of RNA to cDNA  

(. تم تصميم مجموعة cDNA( كقالب لتخليق الدنا المتمم )RNAيعمل الحمض النووي الريبوزي )

   LunaScript Reverse Transcriptase / Biolabs / England RT reagent Kitعدة تشخيصية  

( في الوقت الفعلي. real-time RT-PCR) RT-PCRلـ  reverse transcriptionلأداء النسخ العكسي 

ا وفعالا  لـ  cDNA، الذي يتميز بإمكانية تمديد ممتازة ويجعل تركيب قالب RTaseيستخدم أنزيم  -Realسريع 

Time PCR. 

 بدأُالعملُم .1

ا بوساطة cDNA (cDNA templatesلقوالب  efficient synthesisتم جعل التكوين الفعال  ( سريع 

-RT. هذه العدة التشخيصية هي الأنسب لأستعمالها في تقنية RT-PCRتقنية تفاعل البوليميراز المتسلسل 
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PCR  وبخطوتين. تم استخدام برايمراتGene Specific Primers  خاصة بالجينات لإطالةlengthen 

 .cDNAوتحويله إلى  total RNAإجمالي الحمض النووي الريبي 

 Protocolطريقةُالعملُ .2

على الثلج. وضع الخليط في الأنابيب الدقيقة  13-3جدول  reaction mixtureوضع خليط التفاعل  .1

micro tubes بعدها أ ضيفت عينة الحمض النووي الريبي ،RNA. 

لمدة ° م 55(، Primer Annealing، لمدة دقيقتين لخطوة )°م 25خليط التفاعل عند درجة حرارة حضن  .2

 cDNAتخليق على ،  reverse transcriptaseدقيقة لخطوة )لتشجيع عمل أنزيم النسخ العكسي  15

 (Heat inactivationلمدة دقيقة واحدة لخطوة )التثبيط الحراري للانزيم °  م 90متبوع ا بـ 

 

ُخليطُالتفاعلُ:13ُ -3جدول            

Reagents 
Volumes 

ُ(μlالأحجامُ)

LunaScript RT SuperMix  (5X) 2  

Random primers 1  

total RNA 5  

O2Rnase Free dH up to 20 

 Total 20  
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ُالكشفُالكميُعنُالنيسرياُبوساطةُتفاعلُالبوليمرازُالمتسلسلُبالزمنُالحقيقيُطريقةُعمل 3-2-6-4

Quantitative Detection Neisseria gonorrhoeae by Real Time- PCR 

Master Mix Preparationُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُيرُالخليطُالرئيسُُتحض3-2-6-4-1ُ

وفق ا للحجم المخصص لجميع  Master Mixتم إذابة وخلط جميع مكونات التفاعل بدقة. إذ حُضِر ُُُُُُُُُُُ

مكونات التفاعل المشتركة لجميع التفاعلات أو مجموعة فرعية من التفاعلات المطلوب إجراؤها، وذلك بإتباع 

 . 14-3جدول  الحجم المطلوب لكل مكون بناء  على الجدول الآتي

 

 :ُتحضيرُالخليطُالرئيس14ُُُُ-3جدولُُُ

Components 

ُالمكونات

20μL (Final 

volume) 

 الحجمُالنهائي

Final concentration 

ُالتركيزُالنهائي

Luna Universal qPCR Master Mix(2x) 10μL 2x 

Forward primer 0.5μL 0.2μM 

Reverse primer 0.5μL 0.2μM 

Nuclease-free water Up to 20μL  

Template cDNA Sample Volume 5 1pg-100ng 
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3-2-6-4-2ُ  PCR Cycling Program-RTُُُ  

وتم برمجتها   thermocycler instrumentالعينات إلى جهاز التدوير الحراري  تنقل                    

 .14-3وكما هو مذكور في الجدول  primerلكل برايمر  annealingوفق ا لدرجة حرارة مرحلة 

 

ُُللبرنامجالوقتُوالحرارةُوعددُمراتُالتدويرُ:14ُ-3جدولُ

Step Temp. (°C) Time Cycle 

Initial Denaturation 95 60 sec. 1 

Denaturation 95 15 sec. 35 – 40 

Extension 60 30 sec. 

Melt curve  

Annealing  

60 – 95 

60 

02:00 min 

2.5 min 

1 

1 

ُ

ُ

ُ

Statistical analysesُالإحصائيةُُالاختبارات3-2-7ُ

 T- testتم استعمال النسب والتكرارات في الإحصاء الوصفي لهذه الدراسة. وأيضا  تم إجراء إختبار 

اعتماد قيمة جينات الضراوة ومستوى الانترلوكينات ولايجاد الفروق المعنويه والتي من أجل دراسة العلاقة بين 

(p = 0.05) . الأحصائي برنامج الوتم إيجاد العلاقة بين اعداد البكتريا اللبنية وبكتريا السيلان باستخدامspss 

 . 26الأصدار 
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ُالفصلُالرابع

ُالنتائجُوالمناقشة

ُResults and Dissectionُ

 
 



 
 
 

 Results and Discussionsُُ.ُالنتائجُوالمناقشة4

 and IdentificationُIsolationالعزلُوالتشخيصُ 4-1

كنتائج  .gonorrhoeae  N( من العدد الاجمالي للعزلات تعود الى بكتريا%17.64) 30الحصول على  تم

كما مبين  نتائج سلبية في الزرع المختبري من العينات   %(82عينة أخرى ) 140في حين أظهرت إيجابية، 

 . 1-4 في الجدول رقم

:ُنتائجُالزرعُالمختبريُلعيناتُالدراسة1-4ُالجدول  

 

      

جميع العينات الموجبة لبكتريا السيلان الجنسي والعينات السالبة أيضا حاوية على البكتريا  لقد كانت          

عند الا ان اعدادها كانت مختلفة في العينات الموجبة  (%100)170بنسبة  spp Lactobacillusالعصوية 

إذ تم  ،المصبوغة بصبغة كرام Dry bacterial smearفحص العينات بطريقة المسحة البكتيرية الجافة 

بكتريا/ حقل  Lactobacillus spp. <(100 ملاحظة ان العينات الموجبة الحاوية على عدد قليل من بكتريا 

زوج  100 – 50ما يقارب  .gonorrhoeae  Nبكتريامجهري( فإنها تحتوي على عدد عالي نسبيا من 

بكتريا/  100 ≥) عالي .Lactobacillus spp بكتريا، أما العينات التي اعداد fieldبكتري/ حقل مجهري 

زوج  24 – 16ما يقارب  .gonorrhoeae  Nبكترياتحتوي على عدد قليل نسبيا من حقل مجهري( فأنها 

 ، ولقد كانت بعض بكتريا النايسريا داخل الخلايا العدلة متعددة الأنوية  fieldبكتري/ حقل مجهري 

 المجموع
ُُ)%( Total 

 نوعُالبكتريا الزرعُالايجابي الزرعُالسلبي
عدد العينات  % عدد العينات السالبة %

 الموجبة
N.gonorrhoeae   
 

(100) 170 82 .35 
 

140 
 

17.64 
 

30 
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 Polymorphonuclear neutrophils (PMNs) 2-4وجدول  1-4شكل . 

 ة وبكتريا السلان يبنلاعداد العصيات اللعلاقة بين ا :2-4جدول  

 

في الفحص المجهري بعد صبغ العينة بصبغة كرام، بشكل تشبه حبة  .gonorrhoeae  Nبكترياكما ظهرت 

  PMNو خارج خلايا أPMN (Intracellular) ، داخل خلاياDiplococcus ، ثنائيةCoffee-beanالقهوة 

(Extracellular)  ان  الدراسات، وهذا ما أكدته العديد من الدراسات المحلية والدولية، إذ بينت تلك PMN هي

)المناعة  ن التي لها دورا  رئيسا في الجهاز المناعينساكثر عددا  في الدم المحيطي للأالخلايا البيضاء الأ

  (IL-8 )8-التي تنجذب الى مكان تواجد البكتريا نتيجة تحرر انترليوكين   (Innate Immunity الطبيعية

لى التهام ا   ية، مما يؤديكنواتج للاستجابة المناع(TNFα) وعامل التنخر ألفا  (IL-6) 6-وانترليوكين 

 PMN تنجو من التعرض لخلايا  .gonorrhoeae  Nبكتريا لى أن. إذ تشير الدلائل غير المباشرة ا  ري يالبكت

 ;Potter et al., 2022) (ROS)  المشتقة من البلعمة من خلال الدفاع ضد أنواع الأوكسجين التفاعلي

Werner et al., 2023) . 

المتواجدة مع بكتريا السيلان الجنسي في spp  Lactobacillusظهرت بكتريافي الدراسة الحالية أيضا،       

أو  نفس الشريحة المفحوصة مجهريا  والمصبوغة بصبغه كرام، بشكل خلايا مختلفة الاشكال، اذ كانت عصوية

التجمع، موجبة لصبغة كرام وهذا يطابق ما جاء في دراسات ، مفردة أو ثنائية  cocco-bacilli عصوية كروية

عند فحص العينات فضلا عن ذلك، فلقد وجد  (Ansari et al., 2023; Lyra et al., 2023).سابقه عديدة

، أنها تحتوي على عدد 40Xوفحصها تحت العدسة ذات التكبير العالي  rبطريقة المسحة الرطبة المباشرة 

Lactobacillus spp 

 

 

 

 

Neisseria gonorrhea  
 

p-value 

         ≥100 

     Mean ±S.E 

      <100 

 Mean ±S.E 

-91.833 ±4.835 10. 33 ±2.83 

0.00         0.00 
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مع بكتريا عصوية وخلايا طلائية دلالة على وجود إلتهابات  (full field pus cells)يحية كبير من الخلايا الق

 واصابات بكتيرية.
 

 
 
   

)تحتُُفيُالفحصُالمجهريُبعدُصبغُالعينةُبصبغةُكرامُ.gonorrhoeae ُN(:ُبكتريا-41الشكلُ)
،ُداخلDiplococcusُ ،ُثنائيةCoffee-bean،ُبشكلُتشبهُحبةُالقهوةُ(100Xالعدسةُالزيتيةُ

ُPMNُ (Extracellular)اوُخارجُخلاياPMNُُ (Intracellular) خلايا

   

كانت  .spp L بكترياو  .gonorrhoeae  Nبكترياان نسبة  (2023)وآخرون  Farooqلقد وجد           

مهبلية قليله جدا  %( على التوالي في مسحات المهبل لنساء عراقيات يعانين من افرازات 2.2)1%( و13)6

  gonorrhoeaeاو لا يعانين من اي افرازات مع الالآم ضئيلة في الحوض، كما وجد الباحثون ان تلك البكتريا )

N. كانت منتشرة لدى النساء على الرغم من انهن لا يعانين من اي اعراض مرضية  وهن بأعمار تتراوح من )

 (.  Farooq et al., 2023جنسيا  ) سنة مما يساعد على انتقال البكتريا 47الى  21
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لا تتفق مع الدراسة الحالية، اذ  .gonorrhoeae  Nأما في ايران فلقد كانت نسبة الإصابة ببكتريا       

سنة كانت  56-15أظهرت العديد من الدراسات أن نسبة الإصابة ببكتريا السيلان الجنسي لدى النساء بأعمار 

 ;Sameni et al ., 2022في الافرازات المهبلية )  5.6-4الهيدروجيني كانس والآ ،(0-4%)تتراوح من 

Kazemian et al., 2022  وبشكل عام فأن نسبة الإصابة ببكتريا السيلان الجنسي قد قلت بشكل ملحوظ  .)

خلال فترة جائحة كورونا بسبب الحظر الصحي في كل دول العالم. فلقد بينت نتائج العديد من الباحثين في 

 سنة، اما في 45-25%( بأعمار من 7.5)10%( الى6)8هولندا، ان نسبة الإصابة كانت تراوحت ما بين 

 (. Zondag et al., 2023%( )15)28تركيا فلقد كانت نسبة الإصابة 

ُوبعضُالعواملُالمؤثرة:حسبُالفئاتُالعمريةNeisseria gonorrhoeaeُُانتشارُالإصابةُببكتريا4-2ُُ

يشكل انتشار الإصابة ببكتريا السيلان شاغلا رئيسا من شواغل الصحة العامة. وتشير تقديرات    

-20التي تتراوح أعمارهن ما بين ) adultsدراستنا الى أن الإصابة قد سجلت في صفوف النساء البالغات 

-10ما بين ) لديهن Miscarriage. بينما كانت نسبة الإجهاض 2-4( % جدول 60-10( سنة بنسبة )50

( مرات، إلا أن تلك النسوة لم تكن يعانين من العقم، إذ كان عدد الأطفال 4-1( % وبعدد مرات أجهاض )50

( %. كما كانت الإصابة بهذه البكتريا 26.67-3.33أطفال وبنسبة ) 6طفل الى  1لديهن يتراوح من 

( % 86.67مريضة ) 26%، و 6.67 المريضتان اللتان لديهن أمراضا مزمنة كالضغط وداء السكري بنسبة

  .3-4ل لم تكن يعانين من أي مرض مزمن كما مبين في الجدو 

في العراق قليله جدا ، على الرغم من تواجد  N. gonorrhoeaeتعد الدراسات حول انتشار بكتريا        

البكتريا في النساء العراقيات بعمر الْانجاب والذي قد يشكل خطرا  عليهن فيقلل من أنجاب الاطفال اْو قد تؤدي 

تشير اْن إصابة الرجال اْكثر مما في النساء العراقيات،  2008الإصابة الى العقم، الا اْن  الدراسات منذ عام  

ويعانين من  Infertileخرون اْن ستة وتسعين امرأة عراقية كانت مصابة بالعقم آو  Al-Douriد الباحث لذا وج

الآم في البطن حادة اْو مزمنة، وبعد دراسة وجود بكتريا السيلان الجنسي في اْفرازات عنق الرحم، ظهر اْن 
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( عاما  من سكنة  محافظة 40-30)( عاما  و 30-20%( لدى النساء بإعمار )3.13نسبة الإصابة كانت )

فلقد اْظهرت اْن  2022في عام  Ghaimaو  Ali(. اْما نتائج الباحثان AL-Douri et al ., 2008بغداد )

 ( عاما  وبنسبة اْصابة بلغت 45-36كانت قي النساء بعمر ) N. gonorrhoeae اْعلى نسبة اْصابة ببكتريا 

ُوبعضُالعواملُالمؤثرةُحسبُالفئاتُالعمريةNeisseria gonorrhoeaeُ:ُانتشارُالإصابةُببكتريا3ُ-4جدول

 

Parameters  

 

 

Categories 

 

 

No. 

 

 

 

% 

 

 

Mean± Std.Deviation 

 

 

 

p-value 

 

 

Age 

 العمر

30-20 18 60  

3.17±1.555 

 

0.00* 
40-31 9 30 

50-41 3 10 

 

Miscarriage 

times 

 مرات الإجهاضعدد 

0 7 23.3  

 

1.07±1.230 

 

 
 
 

0.00* 

1 15 50 

2 5 16.7 

4 3 10 

 

 

Number of 

Children 

 عدد الاطفال

0 2 6.67 

1 1 3.33 

2 6 20  

28.83±6.773 

 

 

0.00* 

3 8 26.67 

4 8 26.67 

5 3 10 

6 2 6.66 

 

Chronic 

diseases 

الإصابة بأمراض 

 مزمنة

None 26 86.67  

 

 

 

.30±.7500 

 

 

 

0.037* Diabetes 2 6.66 

Diabetes and 

blood 

pressure 

2 6.67 

Address Rural area 6 20 15±12.72 0.00* 

City 24 80 

    (P-value≤0.05)*   
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(4( )%Ali and Ghaima, 2022.وهذا لا يتوافق مع نتائج الدراسة الحالية .) وجد الباحث  بينماSilva 

في النساء البرتغاليات في سن الأنجاب   N. gonorrhoeaeأن نسبة انتشار بكتريا  2023وأخرون في عام 

لـــــ  cervical vaginal swabsكن أكثر إصابة بتلك البكتريا. إذ تم اختيار مسحات من عنق الرحم المهبلية 

عاما ،  22%( في النساء بعمر 1.3انتشار لمرض السيلان ) عاما  وبلغ أعلى معدل-15امرأة في سن  680

وبذلك فأن البكتريا تكون قليلة الانتشار في النساء البرتغاليات بشكل عام ولدى النساء بعمر الأنجاب بشكل 

. كما اْجريت دراسة في اْيران غلى عينات من باطن عنق الرحم ومسحات (Silva et al., 2023)خاص 

يلان الجنسي قليلة أيضا ة حامل واْطفالهن حديثي الولادة، إذ كانت معدلات انتشار بكتريا السامرأ  239العين ل

يران، ولقد فٌسرت النتائج على أن الكثير من النساء لديهن اِفرازات مهبلية والّام أسفل البطن والحوض مع ا  في 

بات بالسيلان الجنسي، إلا أن غياب ولادة أطفالهن مصابين بالتهاب العيون، واللاتي احتمال كبير يكن  مصا

وعدم أخذ العلاج المناسب إثناء فترة الحمل، قد يسبب ذلك الى أنتشار البكتريا مع ولادة  screeningالكشف 

(. ومن جهة أخرى، فأن نسبة تواجد بكتريا السيلان Pourabbas et al ., 2018إطفال مصابين أيضا )

 .Nة عالية نوعا  وذلك بسبب الفحص الروتيني لبكتريا السيلان الجنسي الجنسي في الولايات المتحدة الأمريكي

gonorrhoeae  في المستشفيات، إذ وجدWhelan   ( هي أعلى نسبة 0.3، أن )2021في عام  وآخرون%

عاما. وكمقارنة مع دراسة  24-16% بعمر 10عاما ، و  39-14تم تسجيلها لدى النساء بإعمار تراوحت بين 

)مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها(، فلقد وجد الباحثون الأمريكيون  CDCقامت بها مراكز امريكية منها 

%( في 2.2يشكلون خطرا  في أنتشار بكتريا السيلان الجنسي بنسبة ) 24ى ال 16أن أعمار الأناث بعمر 

(. إما في أوربا، بشكل عام فإن نسبة الأصابة كانت في Whelan et al., 2021معظم الولايات الامريكية )

(. من جهة أخرى، CDC, 2023%( مقارنة مع بقية الأعمار )0.2عاما  وبنسبة ) 24-20النساء بأعمار 

ين وعلى عكس نتائج الدراسة الحالية والدراسات العالمية الأخرى، وجد الباحثون ان أعلى نسبة تواجد  في الص
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  %4.09 )عاما  وبنسبة إصابة بلغت 40في النساء المصابات كن بأعمار أكبر من  N. gonorrhoeaeبكتريا 

 (.Cai et al ., 2020لصحي )وقد يعود السبب الى ذلك هو النشاط الجنسي لديهن بسبب طعامهم البحري ا( 

 

 

ُ Cultural characteristics for N. gonorrhoeaeالصفاتُالمزرعيةُلبكترياُالنايسرياُالبنيةُ 4-3

 48ساعة و  24على وسط أكار الدم بعد مرور حضانة  gonorrhoeae  .Nظهرت مستعمرات        

، رطبة ذات حافات منتظمة، لونها  round، مستديرة  smoothبشكل مستعمرات ملساء ° م 37ساعة بدرجة 

ساعة  24الرصاصي. لقد لوحظ أن نمو البكتربا على وسط أكار الدم كان ضعيفا  خلال  –يميل الى الأبيض 

ساعة أخرى، فظهر النمو بشكل أفضل مع تكونَ رائحة  24الأولى من الحضن، لذا تركت الأوساط الزرعية لـــ 

من الباحثين هذا الأمر، وقد يعود الى أن بكتريا النايسريا البنية هي أكثر أنواع غير مقبولة.  وقد أكد العديد 

لكونها شديدة التأثر   complex growth mediaالنايسريا حساسية وتتطلب إضافة مواد محفزة للنمو معقدة   

 Sethiالعادي ) ، وغير قادرة على النمو في أكار الدم Fatty acidsبالمواد السامة مثل الأحماض الدهنية 

et al., 2020; Zhou et al., 2023.) 

ساعة من الحضن  24على وسط اكار الجوكليت بعد مرور  gonorrhoeae  .Nظهرت مستعمرات        

، صغيرة ذات لون رمادي يميل الى الأبيض، مخاطية، ملساء، 2CO % غاز10-5مْ وبوجود  37بدرجة حرارة 

. لقد كانت نتائج الدراسة 2-4وجدول  3-4شكل  defined marginsذات حافات محددة غير متعرجة 

الحالية متوافقة مع نتائج الباحثين الاخرين، إذ أكدت الدراسات أن أكار الجوكليت هو وسط غني يستعمل لدعم 

ن الجنسي التي تعد شديدة الحساسية للجفاف وتحتاج الى مدعمات نمو خاصة. قد تظهر نمو بكتريا السيلا

بعض الاختلافات عند نموها على وسط أكار الجوكليت  gonorrhoeae  .Nبعض السلالات العائدة الى 

موها إلا انها بشكل عام تحتاج  لن opacity proteinوبروتينات العتامة   piliإعتمادا  على وجود الأهداب
63 



 
 

( فيظهر النمو أكثر كثافة، والمستعمرات NAD)المتمثل بـــــ  V -Factor( و Hemin) X -factorلعاملي 

، إذ يمكن لبكتريا 7.2-7حجمها أكبر على وسط أكار الجوكليت مقارنة مع أكار الدم ذو الأس الهيدروجيني 

gonorrhoeae .N  (  إلا أنها نموها يكون غزيرا  في 8-5.8النمو بمديات أس هيدروجيني واسعة نسبيا ،)

 .(Boiko et al ., 2020 ; paris et al ., 2022مديات الحموضة المعتدلة )

 Modifiedمارتن  المحور  -على وسط ثاير  gonorrhoeae .Nفيما يخص مستعمرات           

Thayer-Martin agar   يمة اللون رمادية اللون، تميل الى عد –فقد ظهرت صغيرة، بيضاءgreyish- 

white to colorless 4-4ملم شكل  1الى  0.5، مخاطية ذات حافات غير منتظمة وبقطر يتراوح من 

 -. لقد جاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع العديد من الدراسات العالمية، ويعد وسط أكار ثاير4-4وجدول 

في عزل بكتريا السيلان الجنسي وذلك لاحتوائه على أربع  مارتن المحور من الاوساط الزرعية الانتقائية المهمة

(، مما يساعد NystatinوTrimethoprimوVancomycinو Polymyxinأنواع من المضادات الحيوية )

على تثبيط نمو البكتريا الموجبة لصبغة كرام والسالبة لصبغة كرام عدا النيسريا، كذلك وجود مضاد النستاتين 

 ,.Sarenja et al., 2022; Ratnappuli et alيات في النموذج )مسحة المهبل( )يساعد على قتل الفطر 

قيد الدراسة عدم قدرتها على الحركة في وسط نصف   gonorrhoeae .Nأظهرت العزلات البكتيرية  .(2022

 -Nonالخاص بفحص الحركة، دلالة على أن تلك البكتريا غير متحركة   Semi -Solid mediumصلب 

motile ( وهذا ما أثبتته العديد من الدراسات العالميةBai et al., 2022 Hu et al., 2022;.) 

 

ُ

ُ
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48ُبعدُمرورChocolate agarُُعلىُوسطNeisseria gonorrhoeaeُُ:ُمستعمرات2ُ-4شكلُ
 candle jarفي2COُُ%10ُ-5درجةُمئويةُوتوفير37ُُساعةُحضنُبدرجةُحرارةُ

 

 
بعدُحضانةُُمارتنُاكارُالمحورُ-علىُوسطُثايرNeisseria gonorrhoeaeُ:ُمستعمرات3ُ-4الشكلُ

 درجةُمئوية37ُساعةُبدرجةُحرارة24ُُ
ُ
ُ

ُ
ُ

ُ
ُ
ُ
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علىُأوساطُزرعيةُأغنائيةNeisseria gonorrhoeaeُُ:ُالصفاتُالزرعيةُلبكتريا4ُُ-4ُجدول
 وانتقائية

Culture Characters 
 الصفات الزرعية للمستعمرات

 البكتيرية

Blood Agar 
Medium 
 (BAM) 

Thayer Martin 
Medium 

Chocolate Agar 
Medium 
 (CAM) 

Shape  الشكل Round  ُمدورةRound مدورة Round ُمدورة
Size   2-1 الحجم mm 1-3 mm 1 -2 mm 

Elevation  الارتفاع Convex محدبة  Convex محدبة  Convex محدبة  

ُ أملس  Smooth  أملس Surface Smooth السطح
 

Smooth  أملس ُ
 

Color  
 اللون 

Grey ُ
 رصاصي

Colorless to Greyُ
عديم اللون الى 

 رصاصي

Colorless to Greyُ
عديم اللون الى 

 رصاصي
 Structure Opaque 

ُمعتمة
Transparent or 

Opaqueُ
 شفافة الى معتمة

Opaqueُ
 معتمة

Hemolysis 
 نوع تحلل الدم 

γ – Hemolysis 
(No hemolysis) 

γ – Hemolysis 
(No hemolysis) 

γ – Hemolysis 
(No hemolysis) 

 ُ

ُالصفاتُالمظهريةُوالمزرعيةُلبكترياُالعصياتُاللبنيةُالحمضية4-4ُ

ُُCultural characteristics for Lactobacillus spp 

مْ بحجمها 37ساعة بدرجة حرارة  24على وسط أكار الدم بعد حضانة مدتها  L. sppمستعمرات  امتازت      

، أما على وسط أكار الجوكليت  hemolysis – αالصغير، رمادية اللون، مع أنتاج تحلل دم نوع ألفا 

chocolate agar  فقد ظهر نمو المستعمرات ضعيفا  جدا  في حين كان أفضل نمو لها وبنقاوة عالية على

، إذ ظهرت المستعمرات دائرية الشكل، صغيرة الحجم محدبة ملساء، لماعة، البعض منها MRS agarوسط 

 .  4-4يميل الى اللون الكريمي شكل  كانت بيضاء اللون، والبعض الآخر كان
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MRS agarُبيضاءُاللونُعلىُوسطُ Lactobcillus  spp:ُمستعمرات4ُ-4شكلُ

قد ظهرت مستعمراتها   Nutrient agarلقد وجد أن جميع العزلات النامية على وسط الأكار المغذي     
 (.5-4عمة وذات حافات ملساء ) الشكل ونا white-creamyبيضاء كريمية اللون 

 
التيُتظهرُفيهاُبيضاءُُ Nutrient agarعلىُوسطLactobacillus sppُُ:ُمستعمرات5ُُ-4شكلُ

ُاللونُملساءكريميةُُ-

ُ
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العزل الأولي  على  في Lactobacillus sppظهرت مستعمرات بكتيرية مختلطة أخرى مع بكتريا        

  Escherichia coliوسط أكار الدم والأكار المغذي، وقد تبين أن معظم تلك الأنواع كانت عائدة الى بكتريا 

ومخمرة لسكر اللاكتوز على وسط ماكونكي   EMB agarوالتي ظهرت لماعة متألقة على وسط 

MacConkey agar  فضلا  عن أنواع أخرى عائدة الى جنس ،Lactobacillus   كنوعL.plantarum   و

L.paracasel   وL.fermentum   والتي تم تأكيد تشخيصها بأستعمال جهازVITEK2  (.2)ملحق رقم 

 Lactobacillus sppفي عزل وتعداد بكتريا  MRS يوصي العديد من الباحثين بأستخدام وسط أكار     

المعزولة من مسحات المهبل، إذ يحتوي الوسط على الببتون والدكستروز اللذان يحفزان نمو العصيات اللبنية 

بكفاءة عالية، فضلا عن كونها توفر النايتروجين والكاربون للبكتريا. كما يحتوي الوسط على المغنسيوم والمنغنيز 

التي تمنع نمو البكتريا السالبة لصبغة  polysorbate 80 (Tween 80)والبولي سوربيت  acetateوالخلات 

، كما يساعد على دخول المغذيات الى Lactobacillus  sppكرام وأنواع من بكتريا الموجبة لصبغة كرام عدا 

في الدراسة الحالية، تمت ملاحظة  (. Taye et al., 2021; Mantegazza et al., 2023داخل البكتريا )

تحت المجهر الضوئي بعد صبغها بصبغة كرام فظهرت بشكل عصيات موجبة  Lactobacillus sppبكتريا 

، مترتبة على هيئة سلاسل قصيرة أو مفردة. وهذا ما أكدته الدراسات  Gram positive bacilliلصبغة كرام 

 (. Yasmeen et al., 2017; Prakasita et al., 2019المحلية والدولية )
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 Biochemicalُُُُ  العصياتُاللبنيةُالحمضيةُُوُ الفحوصاتُالبايوكيمياويةُلبكترياُالسيلانُالبنية4-5ُ

tests for N. gonorrhoeae and Lactobacillus spp ُ
، VIETK2 System، فضلا  عن استعمال جهاز Manualبعد أجراء الفحوصات البايوكيمياوية يدويا        

قد أعطت نتيجة سالبة لاختبار أنزيم اليوريز، أي أنها ليست لها  .gonorrhoeae Nتبين أن جميع عزلات 

(. كما أظهرت العزلات نتيجة موجبة لاختبار 1( و )ملحق رقم 5-4)جدول   ureaseالقابلية على أنتاج انزيم 

، cytochrome oxidase، وهذا يثبت امتلاك العزلات البكتيرية قيد الدراسة لأنزيم oxidase testالأوكسيديز 

، وهذا ما يؤكد catalase testفضلا  عن ذلك، فلقد اعطت العزلات البكتيرية نتيجة أيجابية لاختبار الكاتليز 

2O اء وأوكسجين الى م 2O2Hلها القابلية على أكسدة بيروكسيد الهيدروجين  gonorrhoeae . Nأن بكتريا 

، مما يسهل على البكتريا  التخلص من التأثير السام للأوكسجين عليها وهذه النتائج تتفق تماما  مع نتائج 

(.  أما فيما يخص إنتاج بكتريا Petrine et al., 2019; Ayalew et al., 2022ألدراسات السابقة )

gonorrhoeae N. 4شخيصها بوساطة جهاز الفايتك )جدول للأحماض وأنزيمات أخرى، فلقد تم تأكيد ت-

 PheAو  ArgA(. إذ أظهرت النتائج أن العزلات البكتيرية قيد الدراسة قد أعطت نتائج أيجابية لأختبارات 3

، بينما أعطت نتائج  NAGو  ELLMو   APPAو   LeuAو  TyrAو   PHOSو  ProAو GGTو 

 SACو  AARAو  dMALو  PyrAو   LysAو  ODCو  dMNEو  MTEو   GLYGسلبية لكل من 

لديها القدرة على إنتاج إنزيم   .gonorrhoeae Nبكتريا  .  dXYLوdMLT و NAG و SAC و dRIB2 و

Arginine arylamidase  وPhenylamine arylamidase    ومنتجة لأنزيمphosphatase   وأنزيم

Gamma-Glutamyl-Transferase   وأنزيمTyrosine Arylamidase   نزيم أوLeucine 

Arylamidas كما أعطت العزلات نتيجة موجبة لأختبار  .ELLM  الذي يتم فيه إستعمال كاشفELLMan 

الحرة في المحلول وأن العزلات لها القدرة على استهلاك  sulfhydryl groups للكشف عن وجود مجموعة 

69 



 
 

وز واللاكتوز. إن نتائج الدراسة الحالية سكر الكلوكوز وليست لها القدرة على سكر المالتوز والفركتوز والسكر 

 (.Zolfaghri et al., 2022; Vashishtha et al., 2022تتفق تماما  مع نتائج دراسات لباحثين آخرين )

الدراسة الحالية،  في  Lactobacillus. sppأما بالنسبة للاختبارات البايوكيمياوية التي تم أجراؤها على بكتريا 

وذلك بسبب نقاوتها العالية على هذا الوسط. لقد   MRSفقد تم اعتماد المستعمرات المفصولة النامية على أكار

وجد أن جميع العزلات البكتيرية قيد الدراسة كانت سالبة لأختباري الكاتليز والأوكسيديز فضلا عن أختبار 

الأنواع البكتيرية غير المنتجة لأنزيم اليوريز وبذلك تكون تلك النتائج اليوريز ، إذ تعد بكتريا حامض اللبنيك من 

 ,.Ma et al., 2018; Chin et al., 2021; Ansari et al) قد توافقت مع نتائج كل من الباحثين 

2023.) 
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Lactobacillus sppُوُُ.gonorrhoeaeُN:ُالأختبارتُالبايوكيمياويةُلعزلات5ُ-4جدولُ

 

 

 

 

 

Tests gonorrhoeae N. Lactobacillus spp 
 - + Oxidase testأختبار الأوكسيديز 

 - + Catalase test أ ختبار الكاتليز
 - - Urease testأختبار اليوريز 

Arginine Arylamidase    (ArgA) + - 
 Phenylalanine Arylamidase(PheA) + - 

Gamma – Glutamidase(GGT) + - 
Pro A) L -Proline Arylamidase) + - 

Phosphatase PHOS) ) + - 
TyrA) Tyrosine Arylamidase) + - 
LeuA) Leucine Arylamidase) + - 

APPA) Ala – Phe-Pro-ARYLAMIDASE)ُ+ - 
ELLMan (ELLM) + - 

N-Acetyl-D-Glucosamine (NAG) + + 
GLYG) Glycogen)ُ- + 
MTE) Matotriose) - + 

D-Mannose (dMNE) - + 
ODC) Ornithine Decarboxylase) - + 
LysA)L- Lysine -Arylamidase) - - 

L-Pyrrolidinyl-Arylamidase (PyrA) - - 
D-Maltose (dMAL)ُ- + 

AARA) Alpha-Arabinosidase) - - 
dRIB) d-Ribose2)ُ- - 

SAC) Saccharose/Sucrose) - - 
dMLT) D-Malate) - - 
dXYL) D-Xylose) - - 
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مما تقدم يظهر ان التشخيص بالطرق التقليدية المتضمنة الاختبارات الكيميائية الحيوية هي طرق  

بطيئة ومتعبة اضافة الاختبارات الكيميائية الحيوية تأخذ حيزا كبيرا  لكثرة الاوساط والكواشف التفريقية، مما قد 

ا كثيرة بالإضافة الى انها تؤدي الى يرهق العامل بالمختبر خاصة اذا كان عدد العينات المطلوب تشخيصه

خسارة العينة لأسباب عدة منها تعرض العينة للتلوث لعدم توافر ظروف معقمة وانتهاء صلاحية المواد ويحتاج 

 Turton et). التشخيص بالطرق التقليدية الى الدقة عالية وخبرة وقد يعتمد التشخيص على الرأي الشخصي

al., 2008)                                                                                       

ُُ N. gonorrhoeaeاختبارُالحساسيةُلعزلاتُبكتريا4-6ُُ

تجاه العديد من المضادات  والتي   N. gonorrhoeaeتم إجراء إختبار حساسية العزلات البكتيرية       

، Amikacin،Azithromycin ،Ciprofloxacin ،Ceftriaxone  ،Gentamycinاشتملت على )

Vancomycin  ،Levofloxacin،Tobramycin  ،Tetracycline الحالية  الدراسة(. لقد جاءت نتائج

(. ففي 6-4متوافقة مع دراسات عراقية وعالمية أخرى، وسجلت حساسية متوسطة لمضادات أخرى )جدول 

% 100مقاومة للمضادات الحيوية بنسبة   N. gonorrhoeaeالدراسة الحالية كانت معظم عزلات بكتريا 

% 373.3في حين كانت أقل بنسبة  مقاومة  Tetracycline, Ceftazidime  ،Ceftriaxoneلكل من 

  Magnusوتتفق نتائج هذه الدراسة تقريبا مع نتائج  Ciprofloxacin% تجاه 10و  Azithromycin تجاه

and William, 2015) المستغرب أن تظهر سلالات مقاومة لهذه المضادات الحيوية البديلة (. وليس من

بسرعة بسبب طفرات الكروموسومات أو اكتساب الجينات. في هذا الصدد، أدى ظهور سلالات تحتوي على 

عالية المستوى المحمولة  Tetracycline الذي يتوسط مقاومة Tetracycline"بروتين مقاومة  (tetM)جين

كخيار علاجي في  Tetracyclineإلى إزالة   1985والذي تم الإبلاغ عنه لأول مرة في عام  على البلازميد،

، Ciprofloxacinمنتصف وأواخر الثمانينات في معظم البلدان. ولحسن الحظ، كانت الفلوروكينولولات مثل 

ة لبقية المضادات واغلبها فعالة للغاية ضد المكورات البنية، مما أتاح خيارات العلاج. بينما كانت النسبة مغاير 
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% 100و   Levofloxacinلمضاد % 13.3و  Amikacin% لمضاد  10حساسة، إذ كانت 

Vancomycin   لمضاد وغير مقاومة وTobramycin وبذلك اتفقت النتائج التي تم الحصول عليها في ،

 (.(Sheeba et al., 2023الدراسة الحالية مع النتائج التي حصل عليها عددا من الباحثين المختصين 

لدراسة أجروها على النساء  2022وأخرون في عام   Abdullahiأما في كينيا، فقد وجد الباحثون        

 المصابات بالسيلان الجنسي، إنهن كُن  لم يكملن الدراسة ويعانين من الفقر وتعدد الأطفال. كانت بكتريا

gonorrhoeae N.  لكل من المضادات الحيوية 100لديهن قد اظهرت مقاومة بنسبة %Amikacin   و

Gentamycin   وTetracycline   و Ciprofloxacin  Abdullahi et al., 2022) بينما ركزت .)

الدراسات في أيران على بعض المضادات الحيوية التي تستعمل في علاج مرض السيلان الجنسي في العديد 

أن من  2022وأخرون في عام   Luوجد الباحثون  Azithromycinن، منها مضادات الحياة إذ من مدن إيرا

دولة أوربية وأمريكية وكذلك إيران، قد أبلغت عن تدوين بيانات مقاومة لمضادات  50بين اكثر من 

Azithromycin  يطرة على %، لذا فأن التشخيص المبكر للأمراض الجنسية أمرا  بالغ الأهمية للس29.3بنسبة

(. كما اكد أعضاء من Lu et al., 2022زيادة إنتشار ظهور المكورات البنية المقاومة للمضادات الحيوية )

%، 70سبة  Azithromycin و Ciftriaxon، أن المقاومة الناشئة لمضاديWHOمنظمة الصحة العالمية 

في علاج مرض السيلان الجنسي، إلا إن هذا يمكن   Ciprofloxacinقد أدت الى تجديد الأهتمام بأستعمال 

بسبب استعماله العشوائي وبجرع عالية  Ciprofloxacinأن يؤدي الى ظهور وإنتشار سريع لمقاومة 

(Gonzalez et al., 2022 ( وهذا ما أثبتته نتائج دراستنا الحالية والتي ظهر من خلالها ظهور سلالات ،

، وبالتالي يمكن   Azithromycin فضلا عن مضاد Ciprofloxacinالى  نايسريا بنية مقاومة بشكل عالي

. كما جاءت دراستنا  Multi-drug resistanceإعتبار تلك العزلات مقاومة للعديد من المضادات  الحيوية 

في علاج    Gentamycinحول أستخدام  2021ام الحالية متوافقة مع دراسة أجريت في استراليا في ع

gonorrhoeae N. وقد أظهرت نتائج الباحثين أن المشكلات الرئيسة تمثلت بزيادة معدلات المقاومة لبكتريا ،
73 



 
 

النايسيريا البنية في أستراليا، على الرغم من التقدم العلمي في أستراليا وتشخيص مرض السيلان الجنسي مبكرا  

ت الروتينية التي تجريها النساء لدى النساء لكونه قد أدخل اختبار تحري عن بكتريا السيلان ضمن الفحوصا

% والتي عكست مخاوف الجهات الصحية في إنتقال البكتريا 85في أستراليا، إذ وصلت نسبة المقاومة الى 

في أستراليا هو  Gentamycinإلا أن استعمال مضاد للجنيين وحديثي الولادة وأحتمال إرتفاع نسب المقاومة. 

 (.Armstrong et al., 2021ات اللبنية )الخيار العلاجي المتاح لعدوى المكور 

( توصي باستعمال المضادات الحيوية المعروفة CDCلم تعد مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية )       

( كعلاج لمرض السيلان الجنسي في Ciprofloxacin , levofloxacin)  Fluoroquinolones بأسم

 ,.Klausner et alلات المقاومة لتلك المضادات الحيوية )الولايات المتحدة الأمريكية بسبب ظهور السلا

توصي استعمالها في حالات السيلان  CDC و  WHO(، إلا أنه لا زالت منظمة الصحة العالمية 2021

  Ceftriaxoneالجنسي والمستقيم غير المصحوبة بمضاعفات، وأن يتم إستعمال مزيج من المضادات الحيوية 

لعلاج لا زال فعالا  في كندا، إلا إنه قد وجد إنخفاضا  ملحوظا  في المقاومة وهذا ا Azithromycinو 

 Erythromycin (Liu et al., 2016; Fong etسه زيادة في مقاومة للسيفوسبورينات، ولكن مع الوقت نف

al., 2022.) 
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 المضادات الحيوية على العزلات السريرية لبكتيريا النيسرية البنية مقاومة راختبا: 6-4جدول       
      

 

     

 pelvicتم ربط الالتهابات المهبلية بعواقب صحية خطيرة مثل العقم والولادة المبكرة ومرض التهاب الحوض   

inflammatory disease (PID )والإجهاضMiscarriage   (Huang et al., 2021; Dong et al., 

التي تحتوي على  vaginal floraترتبط الالتهابات المهبلية في كثير من الأحيان بالفلورا المهبلية (. 2022

أدى ظهور الأمراض . العصيات اللبنية، مما يؤدي إلى تلف الخلايا الظهارية والغشاء المخاطي في المهبل

-multidrugلمقاومة للأدوية المتعددة المقاومة للمضادات الحيوية وانتشارها السريع، وخاصة البكتيريا ا

resistantومن ثم، فقد تطور استخدام العصيات . ، إلى تقييد استخدام المضادات الحيوية طوال القرن الماضي

إلا أن مخاوف تحول . اللبنية البروبيوتيك ضد مسببات الأمراض كعلاج بديل أو تكميلي للعدوى المهبلية

مرض والمقاوم للمضادات الحياتية، جعل الباحثين يلجؤون الى انواع بكتيرية العصيات اللبنية الى النوع الم

 ;Nawaz et al., 2011Larsson and Flach, 2022)أخرى تستعمل في البروبايوتك والعلاجات الأخرى 

Jabbar and Salman, 2023.) 

 

 

 

Antibiotic Amikacin 
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10 
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cin 
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10 
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10 

Cinoxacin 
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 متوسطُالأنترليوكيناتُالمختلفةُبينُالمجموعاتُالمدروسة4-7ُ

في مصل النساء  IL-10و  IL-8و   IL-6من نتائج الدراسة الحالية، ظهرت مستويات الأنترليوكينات       

-4وكالاتي جدول   Controlعاليا  جدا  مقارنة مع مجموعة السيطرة  N .gonorrhoeaeالمصابات ببكتريا 

  (:8-4،  7-4، 6-4)والأشكال  7

  

مقارنةN .gonorrhoeaeُُمتوسطُمستوىُالأنترليوكيناتُفيُالنساءُالمصاباتُببكترياُ:7ُ-4جدولُ
ُمعُمجموعةُالسيطرة

 

 

 

Parameters 

 

Mean±S.E  

p. value Control 

NO=30 

Patients 

NO=30 

IL-6(pg/ml) 7.09±1.12 47.11±1.69 0.0001 

IL-8(pg/ml) 311.47±14.63 1615.53±197.16 0.0001 

IL-10(pg/ml) 41.71±3.03 164.50±17.24 0.0001 

 

 

التي   cytokinesجزئيا  بوساطة السايتوكينات  N. gonorrhoeae يتم تنظيم دفاعيات المضيف ضد بكتريا 

. فالسايتوكينات Epithelial cellsوالخلايا الظهارية   phagocytesتنتجها الخلايا اللمفاوية وخلايا البلعمة

تنتج في الإفرازات الموضعية والمصل  IL-10و  IL-8و IL-6مثل   Inflammatory cytokinesالألتهابية 

وهذا ما تم ملاحظته في نتائج  N.gonorrhoeaeخلال إلتهابات الغشاء المخاطي المتواجدة فيها بكتريا 

، وبالتالي فأن نتائج الدراسة الحالية IL-10و  IL-8و IL-6الدراسة الحالية، إذ لوحظ أرتفاعا  عاليا  في مستوى 

(.  إذ تعد الخلايا الظهارية المصدر Belcher et al., 2023تتوافق تماما  مع نتائج الدراسات العالمية )

خلال المراحل الحادة من المرض، والتي تعد كنواتج الأستجابة المناعية ضد  IL-8و IL-6الرئيسي لأنتاج 
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وإنتاج البروستاكلاندين   Vasodilation مما يؤدي الى توسع الأوعية الدموية، N.gonorrhoeaeبكتريا 

(Russel, 2021.) 

، 2021وآخرون في عام  Zhangمن جهة اخرى، لم تتوافق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الباحث          

قد انخفضت في الأفرازات  Tumor Necrosis Factorوعامل التنخر الورمي   IL-6إذ وجد أن مستويات 

وفسر الباحث أن سبب إنخفاض مستويات ،  gonorrhoeae. N المهبلية في أناث الفئران المصابات ببكتريا 

IL-6   في الفئران يعود الى زيادة مستويات هرمون البروجسترون الذي يثبط إنتاجIL-6  (Zhang et al., 

 و gonorrhoeae.N، أن كلا  من 2022وآخرون في عام   Schlievent(. في حين وجد الباحث 2021

Lactobacillus spp  لا يحفزان على أنتاجIL-8  في حال عدم تحفيزCD40 وبالتالي لا يحدث تلف ،

(. إما الباحث Schlievent et al., 2022)  Vaginal epithelial cellوموت الخلايا الطلائية المهبلية 

Garrett   لى أن مستويات ، توصلوا ا  2021في عام  وأخرونIL-8   قد أزدادت بشكل ملحوظ في النساء

فكان أقل مقارنة مع مجموعة السيطرة )الأصحاء( للنساء  IL-6المصابات ببكتريا السيلان البنية، أما مستوى 

  Neutrophilsتتلقى الخلايا العدلة  gonorrhoeae.Nاليافعات  في جنوب افريقيا. أثناء العدوى ببكتريا 

ويتم إنتاج سايتوكينات أخرى لتحفيز خلايا مناعية   chemokinesمن قبل الكيموكينات   signalsإشارات 

أو قلة في  IL-8أخرى، لذا هناك العديد من الدراسات قد ركزت على هذا الجانب، ولاحظ الباحثون زيادة في 

ى مدى الأستجابة المناعية وكفاءة الجهاز المناعي مستوياته في الأفرازات المهبلية والمصل، ويعتمد ذلك عل

 Mixedوالمنطقة الجغرافية، وأصابة النساء ببكتريا مختلطة   Raceوعمر النساء المصابات، والعرق 

infection   أو تواجد بكتريا السيلان البنية مع فايروسات كما هو الحال مع مرضى الكورونا والمصابين بالايدز

(Ragland and Criss, 2019 كما أظهرت نتائج الباحث .)Ortiz   أن بكتريا 2015وآخرون في عام ،

gonorrhoeae.N  قادرة على تثبيط الأستجابة المناعية وبمستويات مختلفة، إذ بإمكانها تثبيط فعالية الخلايا

والخلايا المقدمة للمستضد   T-Lymphocyteوالخلايا اللمفاوية التائية  B-Lymphocyteاللمفاوية البائية 
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Antigen presenting cells وبالتالي فأن مستويات ،IL-10   ( تقلLiu et al ., 2013 ومن المثير )

يمكن تحفيزه بقوة بطريقة تعتمد على مقدار الجرعة عند الأصابة ببكتريا السيلان البنية،   IL-10للأهتمام، أن 

 Liu)من خلال دراسة أجراها العديد من الباحثين  gonorrhoeae.Nبوساطة   IL-10إذ تم أثبات تحفيز 

et al., 2013; Ortiz et al., 2015; Penaloza et al., 2018)   . 

 

 Interpretation of the resultsُتفسيرُالنتائج4-7-1ُُُُُ

التركيز المقابلة ( مقابل قيم Y)المحور  calibrator( لكل معاير ODتم رسم الكثافة الضوئية )           

(corresponding concentration values في )Unit/ ml  المحور(X لإنشاء منحنى قياسي )

(standard curve( للتحليل الكمي )quantitative analysis( تم تركيب إحداثيات .)log/lin 

coordinates  عن أربعة معلمات  (، فضلاfour-parameterنتيجة تراكيز الجسم المضاد  تب. حس

antibody concentrations  المعبر عنها بوحدةU/ml  منOD  8-4و 7-4و 6-4لكل عينة شكل. 

 

 

( لحساب تراكيز الجسم المضاد المعبر عنها بوحدة standard curve: المنحنى القياسي )6-4شكل 
U/ml  منOD 6لانترلكين  لكل عينة.  

y = 0.0422x + 0.1445
R² = 0.9947
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 U/mlحساب تراكيز الجسم المضاد المعبر عنها بوحدة ل( standard curveقياسي )المنحنى ال: 7-4شكل 

 .8لانترلوكين  لكل عينة ODمن 

 

 

 

حساب تراكيز الجسم المضاد المعبر عنها بوحدة ل( standard curveقياسي )المنحنى ال (8-4)شكل

U/ml  منOD 10لانترلوكين  لكل عينة 

 

 

y = 0.0005x + 0.0631
R² = 0.9915
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RT-PCRُتفاعلُالبلمرةُالمتسلسلُللنسخُالعكسي4-8ُُ

ُلتفاعلُالبلمرةُالمتسلسلُالعكسيُالكميRNAُاستخلاصُالــــ4-8-1ُُ

تم استخلاص الحمض النووي الريبي من العزلات بدون معاملة، إستخراج إجمالي الحمض النووي          

يوضح   10-4 وشكل نانوغرام / ميكروليتر 240إلى  62.5كان تركيزه من ™ TRIzol الريبي بأستخدام

  . rRNA  S16منحني

 
 srRNA16(:ُيوضحُالتعبيرُالجينيُلجين9ُ-4شكلُ)

 

porAُُُو TfpCو    opaالتعبيرُالجينيُلجيناتُ 4-8-2ُ

 كتعبيرا    RT- PCRجهاز تفاعل البلمرة المتسلسل الكمي  باستخدامفي هذه الدراسة، حللت النتائج        

كجينات للتعبير الثابت للمقارنة  s RNA16، وأستخدم porAو  TfpCو    opaعن جينات 

(Housekeeping gene  ا ، ) ذ أشارت النتائج إلى ارتفاع في التعبير الجيني في الجينات الثلاثة مقارنة

ى تعبير اعل  TFpC(. في حين لوحظت الفروقات بين الجينات، إذ اعطى جين Controlبالعينة السيطرة )

على التوالي  .كما  71.02و  100.723تي أعطت  ال  porAو   opaمقارنة بالجينين  441.47جيني

99 

80 



 
 

-4والأشكال ) (.13-4و 12-4و11-4 و410- و 9-4و  8-4هو موضح في الجداول الآتية )جدول 

 12-4و11-4و10

 
 opa geneلجين  حد العتبه: قيم 8-4جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

NO. CT DCT DDCT Fold change FP/FC 

1 22.7 8.1 -8.59 385.3431673 18.00669006 
2 22 12 -4.69 25.8125363 1.206193285 
3 20.9 9.8 -6.89 118.6032719 5.542208968 
4 16.2 5.1 -11.59 3082.745339 144.0535205 
5 23.8 12.1 -4.59 24.08394796 1.125418129 
6 21.2 11.8 -4.89 29.65081798 1.385552242 
7 19.1 8.3 -8.39 335.4607114 15.67573418 
8 15.7 3.4 -13.29 10015.86915 468.0312689 
9 16.6 9.9 -6.79 110.6607656 5.171063813 

10 13.1 9.5 -7.19 146.0177556 6.823259609 
11 20.5 10.4 -6.29 78.24897777 3.656494288 
12 16.4 7.8 -8.89 474.4130877 22.16883587 
13 15.2 4.5 -12.19 4672.56818 218.3443075 
14 24.6 7.3 -9.39 670.9214228 31.35146835 
15 21 8.3 -8.39 335.4607114 15.67573418 
16 20.1 6.3 -10.39 1341.842846 62.70293671 
17 16.4 2.6 -14.09 17438.64107 814.8897696 
18 18.5 4.1 -12.59 6165.490677 288.107041 
19 14.5 2.4 -14.29 20031.73831 936.0625378 
20 19.8 6.3 -10.39 1341.842846 62.70293671 
21 28.8 13.8 -2.89 7.412704495 1 
22 32.9 23.5 6.81 0.008912217 1 
23 29.2 22.9 6.21 0.013508394 1 
24 30.4 17.6 0.91 0.532185091 1 
25 30.3 19 2.31 0.20166044 1 
26 32.1 18.7 2.01 0.248273124 1 
27 23 12.5 -4.19 18.25221945 1 
28 25.9 18.5 1.81 0.285190929 1 
29 23.7 9.8 -6.89 118.6032719 1 
30 23 10.6 -6.09 68.11969168 1 
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 :ُمتوسطُحدُالعتبةُللجين9-4جدولُ

Mean of cycle threshold (Ct, ΔCt, ΔΔCT) of opa gene 

p-value≤0.01)* 

 

 
 opa geneالتعبيرُالجينيُلجينُ:ُمنحني10ُ-4شكلُ
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Fold Change 

) ΔΔCT -^(2

(Mean±SE) 

FP/FC 

Control (Neisseria weaveri) 12.73±2.61 0.822±0.634 4.32±2.75 1 

Patient (N. gonorrhoeae) 8.48±2.23 -4.14±1.32 618.687±17.83 100.723 

P value 0.0546 0.01 0.0000 0.0000* 
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 porA genلعينات الجين  حد العتبه: قيم 4-10

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ُ
 
 
 

NO. CT DCT DDCT Fold change FP/FC 

1 17.3 2.7 -12.65 6427.31293 996.4826248 
2 18.3 8.3 -7.05 132.5139103 20.54479229 
3 17.6 6.5 -8.85 461.4402369 71.54112199 
4 17.4 6.3 -9.05 530.055641 82.17916915 
5 16.5 4.8 -10.55 1499.223753 232.4377911 
6 19.9 10.5 -4.85 28.8400148 4.471320125 
7 17.3 6.5 -8.85 461.4402369 71.54112199 
8 16.5 4.2 -11.15 2272.398279 352.3098107 
9 26.2 19.5 4.15 0.056328154 0.008733047 

10 25.6 22 6.65 0.009957505 0.001543799 
11 20.3 10.2 -5.15 35.50622311 5.504840792 
12 21.7 13.1 -2.25 4.75682846 0.737492784 
13 21.4 10.7 -4.65 25.10669113 3.892510253 
14 22.3 5 -10.35 1305.150082 202.34885 
15 21 8.3 -7.05 132.5139103 20.54479229 
16 21.2 7.4 -7.95 247.2797002 38.33793802 
17 23 9.2 -6.15 71.01244621 11.00968158 
18 19 4.6 -10.75 1722.155858 267.0009083 
19 25 12.9 -2.45 5.464161027 0.847156748 
20 20.5 7 -8.35 326.2875206 50.5872125 
21 31.1 16.1 0.75 0.594603558 1 
22 24.2 14.8 -0.55 1.464085696 1 
23 25 18.7 3.35 0.098073012 1 
24 23 10.2 -5.15 35.50622311 1 
25 24.3 13 -2.35 5.098242509 1 
26 27.5 14.1 -1.25 2.37841423 1 
27 24.4 13.9 -1.45 2.732080514 1 
28 28.2 20.8 5.45 0.022876339 1 
29 25.2 11.3 -4.05 16.56423878 1 
30 33 20.6 5.25 0.026278013 1 
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 :ُمتوسطُحدُالعتبةُللجين11-4جدولُ

Mean of cycle threshold (Ct, ΔCt, ΔΔCT) of porA gene 

p-value≤0.01)* 

 

 

 
 porA gene:منحنيُالتعبيرُالجينيُلجين11ُ-4شكلُ
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Control (Neisseria weaveri) 9.83±2.78 0.872±0.43 2.38±1.22 1 

Patient (N. gonorrhoeae) 4.85±1.88 -4.23±0.788 236.34±19.33 71.02 
P value 0.063 0.0223 0.000 0.000 
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 TFpC genلتعبير الجيني لجين  حد العتبه:4-12

 

 

 

 

 

NO. CT DCT DDCT Fold change FP/FC 

1 20.4 5.8 -5.13 35.01739844 9.727055122 
2 19.7 9.7 -1.23 2.345669898 0.651574972 
3 18.6 7.5 -3.43 10.77786861 2.993852393 
4 13.9 2.8 -8.13 280.1391875 77.81644098 
5 21.5 9.8 -1.13 2.188587403 0.607940945 
6 18.9 9.5 -1.43 2.694467154 0.748463098 
7 16.8 6 -4.93 30.48441594 8.467893316 
8 13.4 1.1 -9.83 910.1749055 252.8263626 
9 14.3 7.6 -3.33 10.056107 2.793363054 

10 10.8 7.2 -3.73 13.26911273 3.685864648 
11 18.2 8.1 -2.83 7.110741449 1.975205958 
12 14.1 5.5 -5.43 43.11147446 11.97540957 
13 12.9 2.2 -8.73 424.6116075 117.9476687 
14 22.3 5 -5.93 60.96883187 16.93578663 
15 18.7 6 -4.93 30.48441594 8.467893316 
16 17.8 4 -6.93 121.9376637 33.87157326 
17 14.1 0.3 -10.63 1584.706553 440.1962648 
18 16.2 1.8 -9.13 560.278375 155.632882 
19 12.2 0.1 -10.83 1820.349811 505.6527253 
20 17.5 4 -6.93 121.9376637 33.87157326 
21 26.2 11.2 0.27 0.829319546 1 
22 25.6 16.2 5.27 0.025916236 1 
23 20.3 14 3.07 0.11907975 1 
24 21.7 8.9 -2.03 4.084048503 1 
25 21.4 10.1 -0.83 1.777685362 1 
26 22.3 8.9 -2.03 4.084048503 1 
27 21 10.5 -0.43 1.347233577 1 
28 21.2 13.8 2.87 0.136786713 1 
29 23 9.1 -1.83 3.555370725 1 
30 19 6.6 -4.33 20.11221399 1 
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 Tfpc:ُمتوسطُحدُالعتبةُللجين13ُ-4جدولُ

Mean of cycle threshold (Ct, ΔCt, ΔΔCT) of TFpC gene  Pvalue≤0.01* 

p-value≤0.01)* 

 

 
 TFpC gene:ُمنحنيُالتعبيرُالجينيُلجين12ُ-4شكلُ
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Control 
(Neisseria weaveri) 

13.12±3.63 0.001±0.00 5.65±0.14 1 

Patient 
(Neisseria gonorrhoeae) 

6.48±2.23 -6.81±1.74 2782±34.73** 441.47 

P value 0.0433* 0.01* 0.0000* 0.0000* 
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(، حيث cycle threshold)حد عتبة الدورة  CTشارة الى نتائج الجداول السابقة انخفاض في قيمه الا        

( الى اول دورة يبدأ فيها الجين بالتعبير، ومن خلال الجداول السابقة كانت قيمه الــــ CTتشير قيمة عتبة الدورة)

CT  منخفض، دلالة على تعبير جيني عالي،  يتم من خلالها رصد البكتريا بعد عدة دورات ووجود كمية كبيرة

بمثابة علامة لتحديد وجود البكتريا ومدى  CT(. تعد قيمة Controlياسية )من البكتريا مقارنة بالسيطرة الق

اعتمادا على عوامل مثل طريقه جمع العينات والمصدر  CTالعدوى في معظم الحالات، وقد تختلف قيمة 

( عن طرق RT-qPCRوالفجوة الزمنية في الإصابة بالعدوى، ويتميز تفاعل البلمرة المتسلسل للنسخ العكسي )

(. ضخمت الجينات Derveaux et al.,2010رى للتعبير الجيني لدقتها وحساسيتها ونتائجه السريعة )أخ

العالية تعطي تعبير جيني منخفض  CT. إن قيم CTبجهاز تفاعل البلمرة المتسلسل العكسي، لحساب قيمة 

تخدم في الدراسات الجزيئية    تشير القيمة إلى تعبير جيني مرتفع.  وان الجين للعينة القياسية المس CTوانخفاض 

 (.Schmittgen et al., 2008يكون تعبيرها ثابت ا في الخلايا أو الأنسجة في ظروف مختلفة )

وآخرون في عام  Vermaجاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع بعض الدراسات الدولية، إذ وجد          

لأختبار تضخيم الحمض   positive predictive valueأنه نظرا  للقيمة التنبؤية الأيجابية الضعيفة  2012

لمرض السيلان الجنسي عند تطبيقه في بيئة   Nucleic acid amplification tests (NAATS)النووي 

 البكتريا ككشف سريع في العينات السريريةللكشف عن أحد جينات   PCRقليلة الأنتشار، لذا تستخدم تقنية 

(Verma et al., 2012) ويعد التحري عن .gonorrhoeae.N  الانتقائيةبأستخدام الأوساط الزرعية 

والأغنائية أمرا  يستهلك الكثير من الوقت والجهد، لذا يلجأ العديد من الباحثين وذوي الاختصاص في معظم 

. وقد قام الباحث   RT-PCRتقنية الــــ  باستعمال gonorrhoeae  Nدول العالم المتقدمة بالكشف عن 

Oree   بأجراء دراسة في مستشفى الملك أدورد الثامن في المملكة المتحدة  2022في عام  وآخرونUnited 

kingdom   من النساء ما قبل الولادة وأخذ عينات منهن )مسحات من عنق  307والتي تضمنت فحص
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أعلى حساسية  S rRNA16. أظهر  opaالرحم(، زُرعت إحدى المسحات والأخرى استعملت للتحري عن جين 

 ,.Oree et al% )7.8%، أما الزرع الإيجابي فأعطى نسبة عزل 38بنسبة   opa%، يليه جين62سب بن

وجين  S rRNA16. وفي دراسات حديثة متطورة، بدأت الشركات بأنتاج عٌدد تشخيصية لتشخيص   2021

porA   معا، وهذا يسمى التحري المزدوجDual target detection   وذلك لأهميته في التحري عن بكتريا

السيلان الجنسي في العينات المختلفة، حتى لو كانت بأعداد قليلة جدا  في النماذج السريرية مثل الأدرار 

(. وبالتالي فأنه يمكن تشخيص بكتريا Zheng et al., 2022ومسحات المهبل وعنق الرحم )

gonorrhoeae.N ممرضة الأخرى في العينة مثل في حال وجود مزيج من البكتريا الLactobacillus   و

Chlamydia trachomats (.Lovett et al ., 2022 ; Unemo et al ., 2019 ومنذ ظهور طرق .)

 Falseالكاذبة  الإيجابية والنتائج False positiveالتشخيص الجزيئية، ظهرت معها النتائج السلبية الكاذبة 

negative   ع على الأوساط الزرعية المختلفة للنايسريا. كما ترتبط بعض أنواع النايسريا مقارنة مع نتائج الزر

وثيقا  بالنايسريا البنية، مما يؤدي الى حدوث تفاعل تصالبي  ارتباطا commensal Neisseriaالمتعايشة 

(cross -reaction عند استعمال تقنية )PCR لذا بدأ الباحثين باللجوء الى تقنية .RT-PCR   ي عن للتحر

 Neisseriaأعضاء جنس .Tfcp   (; Liu et al., 2017 Hjelmevoll et al., 2006 )و  porAجينات 

 oneعن عضو واحد   expressبما ذلك مسببات الأمراض البشرية النيسيرية والسحائية يعبرون 

membrane   من البوريناتporins  وقد لاحظ الباحثان ،Feavers   وMaiden   1998في عام 

(Feavers and Maiden ,1998 ( والباحثون )Liu et al ., 2017 أنه قد ينتج فقدان في تعبير الجين  )

porA   في المكورات البنية، وهذا ناتج عن الطفرات الوراثية في منطقة البروموتورPromotor region  

في منطقة    Fram shift mutationوالطفرات الوراثية نوع    Transcriptionوالتي تمنع عملية الاستنساخ 

في السلالات  Por، ولم يتمكن الباحث من العثور على بروتينات  porAللجين   coding regionالتشفير 

البكتيرية للنايسيريا البنية التي تستعمر مناطق الجهاز التنفسي العلوي لكن لبعض السلالات التي تستعمر أو 
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. بيّن porAتستوطن الجهاز البولي التناسلي خاصة عند الرجال مقارنة مع النساء، وجد أنها تمتلك جينات 

أن بكتريا السيلان أصبحت أكثر إمراضية في الكثير من الولايات  ، 2022وأخرون في عام   Alcottالباحثون 

ريا للمضادات الحيوية التي تستعمل في المتحدة الأمريكية بسبب تزايد أعداد الأصابات وزيادة مقاومة البكت

العلاج ضد النايسريا. وقد أظهرت نتائج الباحثين أن البكتريا المعزولة من المريضات في أمريكا تعد متغيرة 

  adhesinsالمتكونة من المواد اللاصقة   OPaوذلك بسبب تعبير البكتريا لبروتين   phase variableالطور 

تي لها دورا  رئيسا  في تحطيم الخلايا العدلة. وقد تم الاستفادة من هذه الصفة في وال  invasinsوالغازيات 

 (. (Kurzyp and Harrisin, 2023أنتاج اللقاحات ضد بكتريا النايسريا 

في  حدوث  لها دور .gonorrhoeae  Nكما أظهرت الدراسات الحديثة وجود جينات تمتلكها بكتريا        

 Typeة المضيف، إذ وجد أن النايسريا البنية تعتمد على النوع الرابع من الشعيرات الأصابة ومقاومة مناع

IV pili (T4P لتعزيز استعمال المضيف البشري والتسبب في العدوى المنقولة جنسيا . ولقد وجد الباحثون أن )

بكتريا المعبرة الى أن ليست كل ال  Bioinformatic searchesعمليات البحث في مجال المعلومات الحيوية 

   orthologous genousمن النوع الرابع تحتوي على جينات متعامدة   pilin expressionعن البيلين 

وهو بروتين ضروري للحفاظ على الشعيرات   Tfpcومع تلك الشعيرات، فقد تم اكتشاف بروتينا  جديدا  يسمى 

لكونه مكتشفا  حديثا  من قبل    Tfpcلة جدا  حول جين النوع الرابع على سطح الخلية البكتيرية تُعد الدراسات قلي

Hu   2020وجماعته في عام (Hu et al., 2020.) (يوضح الفروقات المعنويه بين 14-4) الجدولفي

 . جينات عوامل ضاروه بكتريا السيلان حيث لوحظ وجود داله احصائيه بين جينات الضراوه 
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 جينات عوامل ضرواة بكتريا السيلانالفروقات المعنوية بين  14-4جدول 

 

9-4ُ ُالسيلان ُبكتريا ُبين ُوُُ Neisseria gonorrheaالعلاقة ُاللبنيهُُاجناس ُالعصيات بكتريا

Lactobacillus sppُ

  Lactobacillus sppالاجناسُالتابعةُلبكترياُالعصويةُاللبنية15ُ-4يوضح جدول     

المئوية لبكتريا  بيبين النس 16-4 وكذلك في جدول   Neisseria gonorrheaوالمرافقة لبكتريا السيلان 

في عينات المسحات المرضية المهبلية والمعزولة من النساء اللذين  Lactobacillus spp العصوية اللبنية   

والتي ظهرت عليهن الأعراض والعلامات السريرية للمرض حيث      gonorrheaيعانون من مرض السيلان 

 13Lactobacillus acidophilus (43.33) %اعلى نسبه   Lactobacillus acidophilusسجلت بكتريا

(% جاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة 13.33وبنسبة)   Lactobacillus fermentum  واقل نسبه لبكتريا 

بكتريا و  Lactobacillus acidophilusحيث تم عزل بكتريا اللبنية العصوية الحمضية    Amantمع 

Lactobacillus crispatus  الاس الحامضي عندpH 5.8  والتي تم عزلها على وسطBlood agar  حيث

 2O2H تم دراسة تأثير ماده 

(Amant et al .,2002) والمفروزة من قبل اجناس البكتريا العصوية اللبنية وتأثيرها على بكتريا السيلان .اما

 جاءت غير متفقه مع  دراستنا الحالية حيث سجلت  ) (Claudio et al ., 2017دراسة 

Virulence genes of 
N.goneerhea   

Fold Change 
) (Mean±SECTΔΔ -^(2 

 
p-value  

 
OpaA 4.32±2.75 0.0000* 

 
TfPc 2782±34.73** 0.0000* 

 
PorA 236.34±19.33 0.0000* 
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اعلى نسبه تواجدت  Lactobacillus gasseri وLactobacillus crispatus اجناس البكتريا العصوية اللبنية

عند  %100 وبنسبه اوعملت على اختزال يكتريا النايسري، Neisseria gonorrheaمع بكتريا السيلان 

pH>4  يرجع سبب اختلاف في اجناس العصيات اللبنية المرافقة لبكتريا السيلان الى  دقيقه وأخيرا   60خلال

 lactic acid الى    glycogen  السامه لبكتريا السيلان وتحوبل ماده الجلايكوجين  2O2Hتفاوت افراز ماده 

  Bacitracinوإنتاج ماده البكتريوسين  pHبمساعده الهرمونات الأنثوية وكذلك مستوى الاس الهيدروجيني 

 Sandra Borges.,2014)وكذلك تأثير بعض العوامل المناعية)  
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 Lactobacillus sppوبكترياُالعصويةُاللبنيةُُُ Neisseria gonorrhea:العلاقةُبينُبكتريا15ُ-4جدولُ

 

 

 

  

No  Present N. gonorrhea       Lactobacillus spp   

1 + Lactobacillus plantarum  

2 + Lactobacillus plantarum 

3 + Lactobacillus Paracasei 

4 + Lactobacillus fermentum  

5 + Lactobacillus Paracasei 

6 + Lactobacillus acidophilus  

7 + Lactobacillus acidophilus  

8 + Lactobacillus plantarum 

9 + Lactobacillus acidophilus  

10 + Lactobacillus fermentum 

11 + Lactobacillus plantarum 

12 + Lactobacillus acidophilus  

13 + Lactobacillus acidophilus  

14 + Lactobacillus Paracasei 

15 + Lactobacillus acidophilus  

16 + Lactobacillus plantarum 

17 + Lactobacillus fermentum 

18 + Lactobacillus Paracasei 

19 + Lactobacillus acidophilus  

20 + Lactobacillus acidophilus  

21 + Lactobacillus plantarum 

22 + Lactobacillus acidophilus  

23 + Lactobacillus acidophilus  

24 + Lactobacillus Paracasei 

25 + Lactobacillus acidophilus  

26 + Lactobacillus Paracasei 

27 + Lactobacillus acidophilus  

28 + Lactobacillus fermentum 

29 + Lactobacillus acidophilus  

30 + Lactobacillus plantarum 
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 Lactobacillus sppالمئويةُلبكترياُالعصويهُاللبنيهُُه:ُالنسب16-4جدول

pvalue≤0.05)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Lactobacillus spp % Mean ± SD P-value 

1 Lactobacillus Paracasei 7(23.33)  

7.50±3.87 

 

 

2 Lactobacillus acidophilus 13(43.33) 0.03* 

3 Lactobacillus fermentum 4(13.33)  

4 Lactobacillus plantarum 6(20)  
 Total 30(100)%   
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Conclusionsُالاستنتاجاتُ

المعزولة من افرازات مهبلية .gonorrhoeae  Nبينت نتائج الدراسة الحالية أن نسبة عزل بكتريا  .1

 .كنتائج إيجابية gonorrhoeae  .Nبكتريا عزلراء اللون أو صفراء، إذ تم مائية في مظهرها وخض

كانت جميع العينات الموجبة لبكتريا السيلان الجنسي والعينات السالبة أيضا حاوية على البكتريا  .2

وحيث سجلت مجموعه من الاجناس البكتريا العصويه اللبنيه التي  Lactobacillus sppالعصوية  

 .كانت مرافقه لبكتريا السيلان 

 .في صفوف النساء البالغات  قد سجلت.gonorrhoeae  Nنسبة الأصابة ببكتريا اعلى كانت  .3

أظهرت العزلات المستعملة في هذه الدراسة تباينا  واضحا  في مقاومتها للمضادات الحيوية، وكانت  .4

مقاومة للمضادات الحيوية لكل من   N. gonorrhoeaeلعزلات بكتريا  أعلى مقاومة للمضاد

Tetracycline  ،Ceftriaxone ،Ceftazidime تجاه  بنسبة مقاومة حين كانت أقل

Azithromycin  و Ciprofloxacin. 

في مصل النساء  IL-10 و IL-8و   IL-6، مستويات الأنترليوكينات  أظهرت الدراسة الحالية .5

 . Controlعاليا  جدا  مقارنة مع مجموعة السيطرة  N .gonorrhoeaeالمصابات ببكتريا 

و  TfpCو    opaللتحري عن جينيات PCR -   RTأظهرت نتائج هذه الدراسة بأستعمال تقنية  .6

porA  ،  النتائج بأستخدام جهاز تفاعل البلمرة المتسلسل الكميRT- PCR   ، كتعبيرا  عن الجينات

 ( ، اذ أشارت النتائج Housekeeping geneكجينات للتعبير الثابت للمقارنة ) 16S RNAوأستخدم 

 (.Controlإلى ارتفاع في التعبير الجيني في الجينات الثلاثة مقارنة بالعينة السيطرة )

ُ

ُ

ُ
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 Recommendationsُالتوصيات

لها القدرة بالتحكم  التي L. Acidophilus وعلاقتها ب N .gonorrhoeaeبكتريا بين  دراسه العلاقه .1

 وأوساط  زرعية أخرى اكثر أنتقائية بالعزل . , chromo agarستخدام أوساط الوسط أ  PHب

 التحري عن انترليوكينات أخرى ودراسة دورها المناعي . .2

 وعلاقتها بالانترلوكينات.N .gonorrhoeaeالتحري عن جينات  أخرى لها دورا  في ضراوة بكتريا  .3

ودراسه .N  gonorrhea ضد بكتريادراسة أنواع من المضادات الحيوية التي تُعد أكثر أمانا  وفعالية  .4

 مقاومتها للمضادات الحيويه.

 Bacterialالمسببه و N. gonorrheaعزل وتشخيص بكريا المرضية المترافقة مع بكتريا  .5

vaginosis. 

و  Tetracyclinعدم استخدام المضادات الحيوية التي تظهر بكتريا السيلان مقاومة عالية لها مثل  .6

Ceftazidime. 

ُ
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Summary 

 

This study aims to diagnose and isolate L. acidophilus and N. gonorrhoeae patients 

who suffered from vaginal secretions that were watery in appearance and green or 

yellow in color with pain or burning when urinating, and some of them suffered from 

pain in the lower abdominal area and bleeding from the uterus during menstruation. 

Samples were collected from women arriving to Al-Amara General Hospital in 

Maysan Governorate. Their ages ranged between 20-42, during the period from 10-

28-2022 to 5-13-2023. The bacterial isolates were diagnosed using traditional 

methods, and their diagnosis was then confirmed by molecular detection of the gene. 

Diagnostics using RT-PCR technology  . Phenotypic, microscopic, biochemical and 

molecular examinations were conducted, and 30 17.64% of the total number of 

isolates belonging to N. gonorrhoeae bacteria were obtained as positive results, 

while another 140 samples 82% of the samples showed negative results in laboratory 

culture, all of which were The positive samples for N.gonorrhea bacteria and the 

negative samples also contained 170 (100%) Lactobacillus acidophilus bacteria, but 

their numbers were different in the positive samples when the samples were 

examined using the dry bacterial smear method stained with Gram stain. It was noted 

that the positive samples containing a small number of L.acidophilus bacteria (<100 

bacteria/microscopic field) contain a relatively high number of N. gonorrhoeae 

bacteria, approximately (50-100 bacterial pairs/microscopic field). As for the 

samples that the numbers of L.acidophilus. bacteria are high (< 100 

bacteria/microscopic field). It contains a relatively small number of N. gonorrhoeae 

bacteria, approximately (16-24 bacterial pairs/microscopic field). Estimates from 

our study indicate that the infection has been recorded among adult women aged 

between  20-50  years at a rate of 10-60 %. While their miscarriage rate was between 

10-50 % and the number of miscarriages was  1-4 times, these women did not suffer 

from infertility, as the number of children they had ranged from 1 to 6 children, with 

a ratio of (3.33 - 26.67) %. The two patients who had chronic diseases such as high 

[ A ] 



 
 

blood pressure and diabetes were infected with this bacteria at a rate of 6.67%, and 

26 patients  86.67%  did not suffer from any chronic disease. It is evident from the 

results, and after performing manual biochemical tests, as well as using the VIETK2 

System device. All isolates of gonorrhoeae. It gave a negative result for the urease 

enzyme test, meaning that it does not have the ability to produce the urease enzyme. 

The isolates also showed a positive result for the oxidase test, and this proves that 

the bacterial isolates under study possess the cytochrome oxidase enzyme. In 

addition, the bacterial isolates gave a positive result for the urease test. Catalase test. 

As for the production of acids and other enzymes by N.gonorrhoeae. bacteria, its 

diagnosis was confirmed using the Phytic device. The results showed that the 

bacterial isolates under study gave positive results. Among the results of the test 

conducted using the VITEK 2 deviceThe gonorrhoeae.N bacteria have the ability to 

produce the enzyme Arginine arylamidase and Phenylamine arylamidase, and 

produce the enzyme phosphatase, the enzyme Gamma-Glutamyl-Transferase, the 

enzyme Tyrosine arylamidase, and the enzyme Leucine arylamidas. The isolates also 

gave a positive result for the ELLM test, in which the ELLMan reagent is used to 

detect the presence of a group The isolates have the ability to consume glucose, but 

they do not have the ability to consume maltose, fructose, sucrose, and lactose. All 

gonorrhea bacteria studied were tested for sensitivity to twelve antibiotics. The 

results of the antibiotic susceptibility testing showed that the bacteria were multiple 

antibiotic resistant (MDR). (Multidrug Resistance). In the current study, most of the 

N. gonorrhoeae bacteria isolates were 100% resistant to antibiotics to Tetracycline 

and Ceftriaxone. However, they were less resistant at 73.33% to Azithromycin and 

10% to Ciprofloxacin. From the results of the current study, the levels of interleukins 

IL-6, IL-8, and IL-10 in the serum of women infected with N.gonorrhoeae bacteria 

appeared very high compared to the control group. The results were analyzed using 

a quantitative RT-PCR device for expression of the opa, TfpC, and porA genes, and 

16SrRNA was used as a constant expression gene for comparison (Housekeeping 

gene), as the results indicated an increase in gene expression in the three genes 
[ B ] 



 
 

compared to the control sample. While differences were observed between genes, 

the TFpC gene gave the highest gene expression, 441.47, compared to the opa and 

porA genes, which gave 100.723 and 71.02, respectively. Finally it was concluded 

from this study that all positive and negative isolates of  Nisseria gonorrhea contain 

lactobacillus spp . Gonorrhea bacteria also showed varying resistance to different 

types of antibiotics, the highest elevation of interleukin 8, and the highest expression 

of the TfpC gene. 
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