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 شكر وتقدير

 

الحوذ لله الزُ جؼل الحوذ هفخبحب لزكشه ًخلك الاشْبء ًبطمت بحوذه ًشكشه ًالظلاة ًالغلام ػلَ هي لا ًبي 

احببج جذا اى احْحج لي هثل ىزه الفشطت الجوْلت ًالتي هي خلالهب اعخطْغ الخؼبير ػي  ًػلَ إلى بْخو الطْبين الطبىشّي هي بؼذه 

ت ػنب بشِء الى حلك المؤعغهي الؼلن الى اًلئك الزّي اهضٌا هؼنب اػٌاهب ًلم ّبخلٌا  ةشكشُ ًحمذّشُ الى حلك الاػوذ هذٍ

الكثير اًد اى الذم شكشُ ًاهخنبًِ ًمحبتي الى الزّي حملٌا الذط سعبلو في الحْبه التي لذ لذهج لنب الكثير ً تالؼلوْ

الى لغوِ لغن ػلٌم الحْبه ة نب ًؼن الاعبحزل االى جمْغ اعبحزحِ الافبضل كبًٌ تّي هيذًا لنب طشّك الؼلن ًالمؼشفالى الز

نير ّ فبضل ًالمششذ إلى هي كبى لي هنبسإلى ػوبدة كلْت الؼلٌم ًأخض شكشُ ًحمذّشُ الى رلك المؼلن ًالاعخبر ال

ػلَ طلبخك بشِء شكشا جضّلا لحضشحك ػلَ كل حلك الجيٌد فلن حبخظ  (الذكخٌس سشْذ)لي الطشّك إلى 

ػبئلتي  لافشاد ا ًًؼن المششذ ًأخيرا ًلْظ أخش أحمذم بفبئك الخمذّش ًالاحترام ًالؼشفبى ببلجوْل ةًكنج ًؼن الاعخبر

حمب ششكبئِ في المؼبًبة  اًالتي حمبسمج هؼِ أػببء سحلت الذساعت فمذ حشهخين الكثير ًهنحًٌِ الكثير ًكبًٌ

  خير . المٌفك لمب فْو   ًالله هيوب طغشث  أً هشٌسة   ًالى كل هي لذم ػًٌب ًسأّب أً كلوتني كل الحب فلين ه
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 الخلاصه 

 

حدٌد تهدف هذه الدراسة إلى عزل وتشخٌص بكتٌرٌا الأشرٌشٌا المولونٌة المسببة لالتهاب المجاري البولٌة باستخدام تمنٌات مختبرٌة متمدمة وت

  .حساسٌتها لجسٌمات الفضة النانوٌة المخلمة بطرق بٌولوجٌة

تم جمع عٌنات بولٌة من مرضى ٌعانون من أعراض التهاب المجاري البولٌة وعُزلت بكتٌرٌا الأشرٌشٌا المولونٌة باستخدام طرق الزراعة 

ملٌات استخدام عالبكتٌرٌة وتم تأكٌد التشخٌص باستخدام تمنٌات الفحص المجهري والتحالٌل الكٌمٌائٌة الحٌاتٌة. كما تم تحضٌر جسٌمات الفضة النانوٌة ب

 .حٌوٌة تعتمد على كائنات حٌة دلٌمة

شٌا استخدمت طرٌمة انتشار المرص والطرٌمة التخفٌفٌة لتمٌٌم حساسٌة البكتٌرٌا لجسٌمات الفضة النانوٌة. أظهرت النتائج أن بكتٌرٌا الأشرٌ

انٌة استخدام هذه الجسٌمات كمضاد بكتٌري المولونٌة الموجودة فً العٌنات كانت حساسة بشكل كبٌر لجسٌمات الفضة النانوٌة، مما ٌعزز إمك

ا للمضادات توضح النتائج أن جسٌمات الفضة النانوٌة ٌمكن أن تكون بدٌلاً واعدًا للمضادات الحٌوٌة التملٌدٌة، خاصة فً ظل تزاٌد مماومة البكتٌرٌ.فعال

ٌم السلامة البٌولوجٌة للاستخدام طوٌل الأمد لجسٌمات الفضة الحٌوٌة. تتطلب هذه النتائج إجراء مزٌد من الدراسات لتحدٌد الجرعات المثلى وتمٌ

الحٌاتٌة فً تطوٌر علاجات مبتكرة وفعالة للأمراض البكتٌرٌة، مع  هذه الدراسة تسلط الضوء على أهمٌة استخدام التمنٌات البٌولوجٌة والكٌمٌائٌة.النانوٌة

 ٌة وسلامة العلاجات الممدمة.التأكٌد على ضرورة البحث المستمر فً هذا المجال لضمان فعال
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 Introduction   الممدمة   

 
يا  السالبه لصبغة کرام، عصوية الشكل، متحركة أو غتر متحركة  Enterobacteriaceaeهي احدى افراد العائله المعويه  Escherichia coliبكتر

وسكر السوربتول  ramenoseواغلبها مخمرة لسكر الرامنوز  lactoseمخمرة لسكر اللاكتوز  facultative anaerobicهوائية أو لا هوائية اختيارية 

sorbetole منتجه لانزيم ،B-glucoronidase درجة ال( (م )63_63حرارة المثلى لنموها Jawetz et al; 2016) 

يا انتهازية   ي الوقت نفسه بكتر
 
ي امعاء الانسان والحيوان وهي ف

 
مسببة للعديد من الامراض مثل  opportunistic pathogensتعيش بصورة طبيعية ف

ية المسببة الاصابات  bacteremiaتجرثم الدم  sepsis، تسمم الدم meningitisالتهاب السحايا  diarrheaالاسهال   الأنواع البكتتر
وتعد من أكتر

ي مرحلة 09شيوعا، اذ تسبب حوالي ) urinary tract infectionsالمسالك البولية 
 
ي العالم، وتكون أكتر شيوعا ف

 
%( من اصابات المسالك البولية ف

 (Hadi، 2014الطفولة )

يا    (MDR)  Multidrug Resistance ةللمضادات الحيوي ةبامتلاكها صفة المقاومة المتعدد  E.coliتتمتر  بكتر

وتونية،  ات بنيوية، وتبديد قوة الدفع التر ي حدوث تغتر
 
ي، مما يتسبب ف ا  يُعتقد أن جسيمات النانو الفضية تتفاعل مع عناصر الغشاء البكتتر ً وأختر

يه)   (Sondi and Salopek, 2004موت الخلايا البكتتر

نوٌة المضادة للمٌكروبات بشكل فعال عن طرٌك طلائها على الأسطح التً تتطلب وظائف مضادة للمٌكروبات، على سبٌل وٌمكن استخدام المعادن النا

 (Park and Jang, 2003المثال، فً الأجهزة الطبٌة ومرشحات معالجة المٌاه )

 SH- المعادن تتفاعل مع البروتٌنات عن طرٌك الجمع بٌن مجموعاتلفضة والنحاس من المواد المضادة للمٌكروبات المعروفة تملٌدٌاً. ٌعُتمد أن هذه ا

ندما ٌتم تحضٌر هذه المعادن فً شكل جزٌئات صغٌرة ع ((Jeon et al ; 2003 ت لبروتٌناوبالتالً، ٌؤدي هذا التفاعل إلى تعطٌل ا من الإنزٌمات

السطحٌة النوعٌة الأكبر. مع تطورات تكنولوجٌا النانو، تم تطوٌر هذه جدًا، فمن المتولع أن تظهر خصائص مضادة للمٌكروبات أفضل بسبب مساحتها 

 , (2004 المعادن فً أشكال الجسٌمات النانوٌة وتم التحمٌك فً خصائصها المضادة للمٌكروبات فً هذه الدراسة وفً العدٌد من الدراسات. لام

Sondi) نوٌة ضد لجسٌمات الفضة النا بالتحمٌك فً التأثٌر المضاد للمٌكروباتEscherichia coli  وحمكHsiao et al; 2006))  فً الأنشطة

تحدٌد خصائص المضادة للمٌكروبات للهٌاكل النانوٌة المحتوٌة على النحاس. من خلال نتائج تحلٌل المجهر الإلكترونً النافذ والتحلٌل البروتٌنً، تم 

  .Escherichia coliضد  مضادة للمٌكروبات لجزٌئات الفضة النانوٌة المضادة للمٌكروبات
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 المبحث الاول 

 للمضادات الحٌاتٌة    مماومة بكترٌا 

 

 

 Escherichia coli لبكترٌا ةالصفات العاماولا : 

 

يا الانتهازية الممرضة  normal floraتعد من اهم افراد العائلة المعوية، وتنمو كنبات طبيعي  ، كما انها تعد من البكتر ي الجهاز الهضمي
 
ف

opportunistic pathogen  اذ تسبب الاسهالdiarrheal diseases  فتسمDiarrheagenic E.coli    DEC فضلا عن العديد من الامراض

ي الولادة 
واصابات المسالك البوليه  sepsis، تسمم الدم neonatal meningitisخارج مواطنها الطبيعية منها التهاب السحايا للأطفال حديثر

urinary tract infection   يا % من اصابات المسالك البوليه ويمكن ان تنتقل  90اذ تسبب حوال Uropathogenic E.coli (UPEC)فتسم بكتر

ي تكون اكتر شيوعا 
ج ال المسالك البوليه والمثانه الثر ي الذكور بحوالي بسهوله من منطقة الشر

 
ي الاناث منها ف

 
ي الاناث  14 ف

 
مره بسبب قصرالاحليل ف

Levinson, 2016)) 

ي تحيط بكامل الجسم وغتر مكونه للابواغ مستعمراتها 
وهي عباره عن عصيات سالبه لصبغة كرام متحركه بواسطة الاسواط المحيطيه الثر

كيب المحفظة  ذات حافه حاده كامله ورديه لماعه على وسط اكار  Capsuleملساء ناعمه ومحدبه قليلا رطبه غتر مخاطيه او مخاطيه عند امتلاكها لتر

اء معدنيه لماعه    MacConkey agaالمكونكي   Eosin Methylene Blueعلى وسط الايوسير  مثيلير  الازرق  Green Metalic Sheenخصر 

Aare EMB  ستعمرات وردية على وسط اكار الكروماجير  اورينتيشن م تكونCromagar Orientation السكر السليلوبايوز  غتر مخمرة

cellulobios  منها مخمرة لسكر الرامنوز 09واكتر من %ramenose منها مخمرة السكر السوريتول 09، وأكتر من %sorbetole   كما انها غتر محللة

يتيد الهيدروجير   gelatinللجيلاتير   ي السكر والحديد ) HSوغتر منتجة لغاز كتر
ي وسط ثلاثر

 
، معظمها منتجة الأنزيم Triple Sugar iron agar (SIف

(B-glucoronidase (GUD( ولا تنمو بوجود سيانيد البوتاسيوم ،KCN ي أس هيدرو
 
ي (، وتنمو ف

اوحجيث  ودرجة الحرارة المثلى لنموها  (4.4-9)بير   يتر

وموجبة  ureaseواليوريز  oxidaseالأوكسديز  كما انها تكون موجبة لاختبار  catalaseوسالبة لاختبار  ((Jawetz et al; 2016 م((36-37 هي 

ات  indoleلإختبار الاندول  ها عن افراد العائلة المعوية الأخرى. فضلا عن انها غتر مستهلكة للستر   citrateالذي يعد الاختبار الافضل الذي يمتر 

 (Hemraj et al; 2013) بروسكاوروسالبة لاختبار الفوكس  methyl redكمصدر وحيد للكاربون، كما انها موجبة لاختبار المثيل الأحمر 
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 E.coli                                        Classification of E.coliتصنيف بكتريا ثانيا : 

 E.Vunerisويضم هذا الجنس خمسة انواع  Shigellaقريب من اجناس العائله المعويه الاخرى لاسيما جنس  Esherichiaيكون جنس 

E.blattae  E.hermanii  E.coli  E.fergosonii   ويعد النوع  .تختلف فيما بينها ببعض التفاعلات الكيموحيويهE.coli   وشيوعا الاكتر اهميه

ي امراضية الانسان 
 
 ( Olowe,2017)الاكتر اهميه وشيوعا ف

يا  ي  E.coliصنفت بكتر ي مصنف العالم برجر
 
:  Bergey's manualف ي

 ضمن العائلة المعوية وكالاثر

Kingdom : Bacteria 

Phylum : Proteobacteria 

Class : Gammaproteobacteria 

Order : Enterobacteriales 

Family : Enterobacteriaceae 

Genus : Escherichia 

Species : coli 

 Garrity et al., 2005 ).) 

 

 :Pathogenicity of  E. coli    : امراضٌة بكترٌاثالثا  

: على احداث العدٌد من الأمراض داخل الامعاء وخارجها ومن هذه الامراضبكترٌا المدرة لل   

Urinary tract infection  1-اصابات المسالن البولٌة  

لبولٌة السفلى تعد من أهم وأكثر الأمراض شٌوعا اذ تحدث نتٌجة الاصابة بالبكترٌا وتكاثرها فً الجهاز البولً، الذي ٌتكون من المسالن ا

لذي ٌحدث  والتهاب الاحلٌل لسفلً فٌسمى بالتهاب المثانة ٌةوالمسالن البولٌة العلٌا الحالبٌن والكلٌتٌن، ٌبدأ الالتهاب عادة بالمسالن البول همثانالاحلٌل وال

البولٌة العلٌا مسببا التهاب وٌمكن أن ٌتطور إلى المسالن رة المسالن البولٌة المرتبط بالمسطوالتهاب  وٌكون بدون اعراض بالبكترٌا بعد تجرثم البول

البٌن واصابات الكلى الح    (Foxman,2016) bacteremia المسبة الاصابات المسالن البولٌة المصدر الرئٌس للإصابة بتجرثم الدم 

E.coli ببكتربا  وتعد الاصابة وحوٌض الكلى   

 Jawetsاصابات المسالن البولٌةمن  90من أكثر افراد العائلة المعوٌة المسبٌة الاصابات المسالن البولٌة اذ تشكل حوالً % E.coliتعد بكترٌا 

,2016) ) 

Menengitis Septicemia 2-التهاب السحاٌا /تسمم الدمم  

 Enteric or diarrheal diseas الأمراض المعوٌة أو الاسهال-3
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 المسالن البولٌة : تصنٌف اخماجرابعا : 

 :الى  صنيف اخماج المسالك البولية من حيث الامراضيةت. 1

 :Complicatated U اخماج المسالن البولٌة المعمد*  

للمسالن البولٌة غالبا ما ٌكون مترافما مع اخماج المسالن البولٌة المعمدة إضافة إلى  Proteus mirabilisان إصابات بكترٌا المتملبات 

هذا النوع من الاخماج صعب العلاج الممثطرٌن وٌكون عادة مترافك مع التشوهات التركٌبٌة فً المناة البولٌة والانسدادات والتشوهات الولادٌة المرضى 

 .(Dattelbaum et al., 2003)وجود هذه البكترٌا بداخل لالب الحصوه بواسطة المضادات الحٌوٌه وذلن بسبب

 :Uncomplicatated U المسالن البولٌة غٌر المعمد اخماج* 

، وٌحدث عندما لا ٌكون هنان تغٌرات واختلالات تشرٌحٌة ووظٌفٌة عصبٌة ٌؤلف خمج المسلن البولً غٌر المعمد نسبة كبٌرة من الاخماج

ات دفاع غٌر طبٌعٌة فً المناة البولٌة بحٌث تؤدي الكلٌة وظائفها بشكل طبٌعً فضلا عن أنه لا ٌتوافك مع الاضطرابات التً تؤدي إلى عمل فً الٌ

( والخماج المثانة Asymptomatic Bacteriuria)تجرثم الإدرار عدٌم الاعراض لمعمدة بدورها كلا من رالجسم تشمل الخماج المناة البولٌة غٌ

 .(Gunther, 2001) واخماج الكلٌة و حوٌضها

 

 : تصٌنف اخماج المسالن البولٌة بحسب مكان الاصابة إلى. 2

 :  Upper U.T.I اخماج المسالن البولٌة العلٌا*

( الناتجة من غزو البكترٌا للطبمة البارنٌكٌمٌة للكلٌة تصاحب اخماج المسالن البولٌة العلٌا Pyelonephritisٌشمل اخماج الكلٌة وحوضها )

( والتعب والم الخاصرة واسفل الظهر مع للة التبول وتكراره وفً بعض الأحٌان تكون Chills( والمشعرٌرة ) ) Feverأعراض منها الحمى )

(. وٌعد اخماج Nausea ) (Lane and Takhar 2011مع الم فً البطن والغثٌان )  (Diarrhea( والإسهال )Vomitingمصحوبة بالتمٌز )

المسالن البولٌة السفلى ولكنها الل شٌوعا منها ولهذا فإن تجنب اصابة الاحلٌل ٌمنع من وصول البكترٌا  المسالن البولٌة العلٌا أكثر خطورة من اخماج

 (Reddy's،2002إلى المثانة وإن عدم علاجها ٌؤدي إلى خمج المسالن البولٌة العلٌا )

 :Lower U.T.lاخماج المسالن البولٌة السفلً *

ٌشكو مرضى خمج المثانة الحاد من مجموعة من الأعراض السرٌرٌة  (Urethritisج الاحلٌل)( وخمcystitisٌتضمن كل من خمج المثانة )

 Suprapubic Lane andوألم فوق منطمة العانه  Urgencyوكثرة عدد مرات التبول والحاجة للتبول  Dysuriaالمتضمنة عصر البول 

Takhar, 2011)). 
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 :الى  المسالن البولٌة بحسب شدة الإصابة تصنٌف اخماج. 3

 Primary infection الاخماج الاولٌه * 

بأعراض كالحمى مع وجود  ٌحصل هذا النوع من الاخماج نتٌجة غزو البكترٌا للمسالن البولٌة والاستٌطان فٌها لأول مرة. ومصحوب ذلن

فالاخماج الأولٌة هً أول اصابة تحدث بالأشخاص سلٌمً الجهاز البولً (Bethasda,2002)ضاءها بوجود الخلاٌا الدموٌة البٌٌستدل علٌ خلاٌا فٌحٌة

 (Nicolle,2008)من الناحٌة التشرٌحٌة والوظٌفٌة وتسببها أحٌاء مجهرٌة حساسة لأغلب المضادات الحٌوٌة، ولا تستمر لفترة طوٌلة 

فً تكرار خمج المسالن البولٌة إلى عدم استعمال علاج كاف أو عدم الالتزام بالعلاج  ، لد ٌرجع   Re-infiction كرار الخمجتان 

 (Schaeffe,1997) بالإضافة إلى مماومة الكائن الممرض للمضادات الحٌوٌة

 Persistent infection  لاخماج المتواصلةا* 

بأنها حالة استمرار تواجد البكترٌا المرضٌة بعد المعالجة ، وهذا ٌعنً أن بؤرة الإصابة فً المسلن البولً لم تعالج بعد،  عرف هذه الأخماج

ات وأن الكائن الممرض ٌستوطن فً كثٌر من الأحٌان فً موالع محمٌة من وصول المضادات الحٌوٌة، والموالع المحمٌة هً غالبا ما تكون التشوه

 ( Abrahams،2003)  حصاة البولٌة والأجسام الغربٌة كالمناطر البولٌةالتشرٌحٌة وال

 

 Methods of infectionطرائق العدوى  خامسا : 

 

  : وهً نان ثلاث طرائك محتملة من لبل البكترٌا التً ٌمكن أن تغزو وتنتشر داخل المسالن البولٌةه

 ascending route لطرٌك الصاعدا

 hematogenous rout لطرٌك الدمويا

 ((lymphatic  Soble and Kaye, 2000لطرٌك أو المسار اللمفاويا
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 E.coli                                 Epidemiology of E. coliبائٌة بكترٌا وسادسا : 

 

الجزء الرئٌس من بٌن افراد العائلة المعوٌة التً تغزو الأمعاء بعد الولادة وتتعاٌش فٌها بصورة طبٌعٌة، فً حٌن أن  E.coliتمثل بكترٌا 

 Sofiani)  (2017,لظروف المثلى للنمو الإصابة العائل بالأمراض بعد توافر لبعض سلالاتها المابلٌة الانتهازٌة

% من حالات 90الأمراض الأكثر شٌوعا كما أن هذه البكترٌا تعد المسؤول الرئٌس عن حوالً أن الإصابة بإصابات المسالن البولٌة من 

كور ذصابة فً الاناث أكبر منها فً السنة، فضلا عن أن نسبة الا( 69 - 60( سنة وما بٌن )39 - 30)اصابات المسالن البولٌة للفئات العمرٌة ما بٌن

سنة، كما أنها تعد من المشاكل الرئٌسة فً اصابات المستشفٌات وذلن لتسببها بالعدوى الأشخاص فً دور النماهة  (19 -10للفئات العمرٌة ما بٌن )

(2017.،Hadi et al.) 

( بٌن شخص وآخر وتكون أكثر شٌوعا فً مرحلة الطفولة، كما تزداد نسبة الاصابة UPECختلف نسبة الإصابة ببكترٌا المسالن البولٌة )ت

التً تصل إلى المثانة عبر الاحلٌل، اذ تساعد فً ادخال البكترٌا إلى الاحلٌل. كما تختلف نسبة  cathetersمال انابٌب المسطرة البولٌة بها عند استع

سالن ت المانتشار الإصابة باختلاف الظروف الجغرافٌة والصحٌة ان تزداد نسبة الإصابة فً الظروف الصحٌة الردٌنة وسوء التغذٌة أن الإصابة بإصابا

ملٌون  150البولٌة تحدث فً حوالً نصف سكان العالم، وٌأتً بالمرتبة الثانٌة بعد اصابات الجهاز التنفسً فً المجتمعات الفمٌرة، اذ تحدث حوالً 

 ((Jaweetz et al., 2016 خلٌة بكتٌرٌة / مللٌتر من البول دلٌل على حدوث الاصابة 10اصابة فً العالم فً كل عام، وإن وجود ما لا  ٌمل عن 

 

 E.coli                     Virulence factorsعوامل ضراوة بكترٌا سابعا : 

العدٌد من عوامل الضراوة التً تزٌد من لابلٌتها على الاصابة بالأمراض اهمها اصابات المسالن البولٌة، ومن هذه  E.coliتمتلن بكترٌا 

الذي ٌكون على عدة انواع حسب شكل التحلل هً  hemolysinالعوامل هو المدرة على تحلٌل كرٌات الدم الحمر وذلن لامتلاكها الانزٌم الحال للدم 

ٌمنح البكترٌا المدرة على تحلل كرٌات الدم الحمراء للإنسان تحللا جزئٌا، والنوع  ahemolysin(، اذ ان النوع الاول الفاهٌمولاٌسٌن )الفا ، بٌتا ، كاما

 فٌمنح البكترٌا المدرة على تحلل كرٌات الدم الحمراء تحللا كاملا، اما النوع الثالث وهو كاما هٌمولاٌسٌن B-hemolysinالثانً بٌتاهٌمولاسٌن 

hemolysin  ًفٌمنح البكترٌا المدرة على تحلل كرٌات الدم الحمر للحٌوانات الاخرى ولٌس الانسان. وتمتلن البكترٌا اٌضا عامل التنخر السم

cytotoxic necrotizing factor   الذي ٌعمل على تحلٌل كرٌات الدم الحمراء(Jaweetz et al., 2016) 

التً تتكون من  endotoxinsن عوامل الضراوة الأخرى هً امتلان البكترٌا للتراكٌب السطحٌة مثل السموم الداخلٌة م

(lipopolysaccharide (LPS  ًالذي ٌحتوي على المستضد الجسمO somatic antigen O)  فتمنح البكترٌا المدرة على التوطن على خلاٌا ،)

المتعددة السكرٌات التً  capsuleمكنها اٌضا من التغلب على مناعة المضٌف، ولبعضها المابلٌة على انتاج المحفظة المضٌف بالأخص بطانة المثانة وت

التً تستعمل كوسائل  flagella(، واٌضا تمتلن تراكٌب سطحٌة اخرى هً الاسواط capsular antigen Kتحتوي على المستضد المحفظً ) 

(، اذ ان هذه المستضدات تمنح  ( H flagellar antigen Hتحتوي هذه التراكٌب على المستضد السوطً للحركة فً الانواع المتحركة واٌضا 

 فٌزٌائٌة وكٌمٌائٌة تسهل  تالتً تمتلن صفا curli fibersالبكترٌا المدرة على التغلب على الجهاز المناعً للمضٌف. كما تمتلن اٌضا الٌاف كورلً 
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-outerالحوٌصلات الموجودة فً الغشاء الخارجً  بوساطة البكترٌا. تمتلن البكترٌا اٌضا biofilmعملٌة انتاج الغشاء الحٌوي 

membrane vesicles .التً ترتبط مع السموم البكتٌرٌة، الانزٌمات وعوامل الالتصاق، اذ تعمل بمثابة نظام تسهٌل ٌسهل ارسالها الى خلاٌا العائل 

كلها تعمل على زٌادة   outer-membrane proteins (OMPs) بروتٌنات الغشاء الخارجًو toxins  زالافرا السموم المفرزةاٌضا وهنالن  

  والنوع )( ) بأنواعها الثلاث S-fimbrial P-fimbrialو  F- Fimbrial(. وتعد الاهداب Terlizzi et al،. 2017لدرة البكترٌا على الاصابة )

(Typel Pilli  الذي ٌعد من اهم العوامل التً تساعد البكترٌا على الالتصاق على انسجة العائل، مانحة اٌاها المدرة على تكوٌن الغشاء الحٌوي ومن ثم

هذا فضلا عن امتلاكها  (Spaulding et al., 2017; Neamati et al., 2015زٌادة لابلٌتها على اكتساب صفة المماومة للمضادات الحٌوٌة )

 cyclomodulinsالذي ٌمتل الاجناس البكتٌرٌة الاخرى وبالتالً ٌساهم فً حماٌة البكترٌا، وسموم  colicinالذي ٌدعى  bacteriocinٌوسٌن البكتر

 بالحراره  فً الخلاٌا التابعة للأجناس البكتٌرٌة الاخرى، وتمتلن اٌضا السموم الثابتة DNAالتً تعد من السموم المثبطة للحامض النووي الجٌنومً 

Enteroaggregative heat-stable toxin  السموم ، التً تفرزها بكترٌا بالحرارة المعوٌة الثابتة بالحرارةETEC heat-stable 

enterotoxin والسموم المعوٌة المتكتلة بالحرارة heat-labile enterotoxin toxin  التً تفرزها بكترٌا ETEC السموم المشفرة بالبلازمٌدو 

Plasmid-encoded toxin (Pet)  التً تفرزها بكترٌا ، ETEC  التً تكون سامة لكرٌات الدم الحمراء وللخلاٌا المعوٌة السموم الشبٌهة بسموم 

كذلن تمتلن انزٌمات  vacuolating autotransporte   (Soltani et al., 2018)والسموم الحوصلٌة   enterotoxin   Shigella الشكٌلا

 B_lactamasesو البٌتا لاكتامٌز  carbapenemaseتمنح البكترٌا صفة المماومة لمضادات الكاربٌنٌم  التً  carbapenems الكاربٌنٌمٌز

 phosphotransferase وانزٌمات B-التً تمنح البكترٌا صفة المماومة لمضادات البٌتا لاكتام  penicillinsو  cephalosporinesتشمل التً 

 ,.aminoglycosides  ((Zowawi et alالتً تمنح البكترٌا المماومه لمضاداتو adenyltransferase acetyltransferaseو 

 2017)الحدٌد التً تساعد البكترٌا على النمو فً بٌئة للٌلة الحدٌد  داتالمماومة لمضا siderophores اٌضا المخلباتالبكترٌا وتمتلن 2015

.،Terlizzi et al.) 

 

Biofilm production لابلٌة البكترٌا على انتاج الغشاء الحٌوي ثامنا :   

 

سكرٌات  غشاء الحٌوي عبارة عن تجمع الخلاٌا البكتٌرٌة والتصالها بالأسطح الصلبة، وتكون محاطة بمادة بٌنٌة خارج خلوٌة   التً تكون عبارة عن

المادة الخارج خلوٌة فً تثبٌت الغشاء الحٌوي، وٌساهم هذا الغشاء فً عملٌات اصابة متعددة وبروتٌنات الدنا من الاحٌاء المجهرٌة، وتساعد هذه 

بلعمة  عملٌة تكوٌن المضٌف وٌزٌد من لابلٌة البكترٌا على مماومة المضادات الحٌوٌة، كما ٌوفر الحماٌة للخلاٌا من الآلٌات الدفاعٌة للجسم منها خلاٌا ال

 تً:الغشاء الحٌوي تمر بعدة مراحل وكالا

على الاسطح مرحلة وصول الخلاٌا والتصالها بالأسطح، تتم هذه المرحلة بوساطة الاسواط  reversible attachmentالالتصاق العكسً  -1

flagella  و عوامل الجذب الكٌمٌائٌةchemotaxis . للبكترٌا 

على الاسطح مرحلة ثبات الخلاٌا وللة استطالتها، ٌتوسط هذه المرحلة النوع الأول من  irreversible attachmentالالتصاق غٌر العكسً  -2

 .antigen 43ونوع من المستضدات ٌدعى  curli fbresالٌاف كورلً  typelpilliالاهداب 
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ة تجمع والتصاق الخلاٌا على الاسطح ، ، اذ تنتج البكترٌا السكرٌات المتعددة لتسهل عملextemal matrixٌمرحلة تكوٌن المادة الخارج خلوٌة  -3

فضلا عن العدٌد  colonic acidو حامض الكولونن  polyglucosamine، متعدد الكلوكوز الامٌنً celluloseوتتكون هذه المادة من السلٌلوز 

 من المواد كالأحماض النووٌة والبروتٌنات وغٌرها.

وهذه تشمل تكون مستعمرات بكتٌرٌة مطمورة فً  three-dimensional structureسطح مرحلة اكتساب الغشاء الحٌوي للتركٌب الثلاثً الا -4 

 العدٌد من 

 المواد كالمغذٌات والماء والنواتج الاٌضٌة.

 كما فً الشكل 1-1 اسطح اخرى اله لٌبدأ العملٌة من جدٌد علىمرحلة نضج الغشاء الحٌوي و انفص deattachmentالانفصال  -5

(Soto 2014)  

 

 

 

% من الاصابات البكتٌرٌة للمسالن البولٌة فً الانسان، وٌمكن تثبٌط الغشاء 80اشارت الدراسات الى ان الغشاء الحٌوي ٌكون مسؤولا عن 

  الحٌوي باستعمال مواد عدٌدة لد تكون مستخلصات نباتٌة او مواد كٌمٌائٌة، اذ ٌظهر تأثٌرها فً نظام نمل الاشارات الكٌمٌائٌة

quorum sensing (QS). والذي ٌدعى نظام بٌن الخلاٌا البكتٌرٌة  

ى اختراق الغشاء الحٌوي ، تزداد صفة المماومة للمضادات الحٌوٌة فً البكترٌا المنتجة للغشاء الحٌوي نتٌجة لعدم لدرة المضادات الحٌوٌة عل

ات الحٌوٌه    المتعددة المماومه للمضاد وتأثٌر مضخات الدفك (Poursina et al., 2018) تفعٌل   ,(QS)لجٌنات المشفرة عن نظام  
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 E.coli    كٌف تماوم بكترٌاتاسعا : 

 
 :                                            المضادات الحٌوٌة 

  

بٌط الاحٌاء المضادات الحٌوٌة عبارة عن نواتج اٌضٌة ثانوٌة طبٌعٌة او مصنعة، تنتج من لبل الاحٌاء المجهرٌة فً الطور الثابت ولها المدرة على تث

معٌن اي تكون محددة بنوع  narrow spectrum antibioticsالمجهرٌة الأخرى دون التأثٌر فً خلاٌا جسم المضٌف ٌمتلن بعضها طٌفا محدودا 

أي تعمل على مختلف مجامٌع  broad spectrum antibioticsأو مجموعة محددة من الاحٌاء المجهرٌة، والبعض الآخر ٌمتلن طٌفا واسعا 

تم اكتشافها اولا من لبل  bacteriostaticوالبعض الآخر ٌكون ذا تأثٌر مثبط  bactericidalالاحٌاء المجهرٌة. البعض منها ٌكون ذا تأثٌر لاتل 

بالصدفة، لكن هذا العمار بمً حتى لام العالمان  penicillin البنسٌلٌن( م بعد اكتشافه لعمار 1928فً عام ) Alexander Flemingالعالم الكسندر 

Haward Flory  وErnst Chain ( ( م انتشر بشكل واسع )1941باستخلاصه، وفً عامAli et al., 2018; 2011)  تعد صفة المماومة

دة الحٌوٌة التً تمتلكها البكترٌا احدى اهم المشاكل الصحٌة والالتصادٌة فً العالم، الأمر الذي دفع الباحثٌن الى التحري عن مضادات جدٌللمضادات 

ماط من ان للتغلب على السلالات البكتٌرٌة المماومة. اذ تؤدي الاصابة بالبكترٌا المماومة الى طول مدة العلاج وزٌادة خطورة الاصابة. وهنان عدة

 Pan-Drug Resistant و) multi-drug resistant (MDR)و  extensively-drug resistant (XDR)المماومة للمضادات الحٌوٌة منها

(PDR 

( تعنً ان البكترٌا XDRتعنً ان البكترٌا مماومه على الالل لواحد من بٌن ثلاث مضادات حٌوٌة والمماومة من نوع ) (MDRمن نوع ) المماومة

 Basak) et( فتعنً ان البكترٌا تكون مماومه لجمٌع المضادات الحٌوٌةPDRمماومه لاثنٌن او كل المضادات الحٌوٌة المأخوذة اما المماومة من النوع )

et al 2016 ) 

كروموسومٌة طفرات )تكتسبها اما عن طرٌك الطفرات فً الجٌنات  acquiredاو مكتسبة  innateصفة المماومة هذه تكون اما فطرٌة 

chromosomal mutations أو تكتسبها عن طرٌك انتمال المادة الوراثٌة من بكترٌا الى اخرى بعدة طرائك، اما عن طرٌك الالتران البكتٌري ،)

conjugation  وٌتم فٌها انتمال المادة الوراثٌة بٌن خلٌة واخرى مباشرة مثل البلازمٌداتplasmids  و الجٌنات المافزةtransposons أو عن ،

وٌتم فٌها انتمال  transductionوٌتم فٌها اخذ الجٌنوم البكتٌري المتحرر من البكترٌا المٌتة، أو عن طرٌك الحث  transformationطرٌك التحول 

 (Laird, 2016)ٌة المعلومات الوراثٌة بٌن الخلاٌا البكتٌرٌة بوساطة العاثٌات ولد ادت الطفرات الى زٌادة مماومة البكترٌا للمضادات الحٌو

bacteriophages  من التتراساٌكلٌن 70فكانت سابما مماومة لما ٌمارب ال %tetracycline  الستربتوماٌسٌنstreptomycin 

 ampicillin، لكن بعد حصول الطفرات وانتمال بلازمٌدات المماومة لها اصبحت مماومة اٌضا الى الامبسلٌن sulfisoxazoleوالسلفٌزوكسازول 

 ticarcillin  (2017 Afzal )و التٌكارسٌلٌن   kanamycinاماٌسٌن الكن
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 تظهر البكترٌا عددا من الٌات المماومة  للمضادات الحٌوٌة بعد انتمال جٌنات المماومة الٌها وهً كالاتً:

 Target modification تغٌٌر فً مولع الهدف : 

 fluoroquinolonesفتزٌد من مماومة البكترٌا المضادات الفلوروكٌنولٌنات  nucliec acidsتؤثر هذه الآلٌة فً بناء الاحماض النووٌة 

محدثة خللا فً صنع  ribosomes، فضلا عن تأثٌرها فً الراٌبوسومات rifamycinوالرٌفاماٌسٌن  ciprofloxacinمثل السبروفلوكساسٌن 

   erythromycin (Kotsyuba et al., 2014) والرٌفاماٌسٌن rifamycinسٌن البروتٌن مما ٌؤدي الى زٌادة مماومة البكترٌا لمضادات الارثروماٌ

   

Alteration of cell membrane permeabilityتغٌٌر فً نفاذٌة الغشاء الخلوي 

، مما membrane transport systemنتٌجة لتغٌر طبٌعة البروتٌن فً الغشاء الخلوي تتغٌر ثموب الغشاء الخلوي او انظمة النمل فٌه 

ترٌا المضادات ٌؤثر فً عمل المضاد الحٌوي وٌجعل منه غٌر لادر على عبور انظمة النمل فً الغشاء، ونتٌجة لهذه التغٌرات تمنح هذه الآلٌة مماومة البك

ٌد وبعض انواع الامٌنوكلاٌكوسا ciprofloxacinمثل السبروفلوكساسٌن  quinolonesوالكٌنولٌنات  tetracyclineالتتراساٌكلٌن 

aminoglycoside  مثل الجنتاماٌسٌنgentamicin (Kapoor et al., 2017)  فضلا عن المضاد الحٌوي  nitrofurantoin  ومضادات

  sulfonamidesالسلفانماٌد 

 

Production of enzymes  نتاج الانزٌماتا  

 penicillinsالموجودة فً مضادات البنسلٌنات  Blactam ringتؤثر هذه الآلٌة فً بناء الجدار الخلوي، اذ ٌتم تحطٌم حلمة البٌتا لاكتام 

فضلا  مؤدٌا الى اكتساب البكترٌا المماومة لهذه المضادات Blactamasesبوساطة انزٌمات البٌتا لاكتامٌز  cephalsporinsوالسٌفالوسبورٌنات 

الكلاٌكو ببتاٌد  chloramphenicolالكلورامفٌنٌكول  aminoglycosidesعن دور الانزٌمات فً تحطٌم مضادات الامٌنو كلاٌكوساٌد 

glycopeptide  والكٌنولٌناتKotsyuba et ماتٌالتً تنتج انز topoisomerase  المثبطة لتضاعف الدنا  (Paltansing, 2015). 

 

Alteration of metabolic pathways   المسالن الاٌضٌة تغٌٌر 

الذي تحصل علٌه من البٌئة جاهزا، محدثة تغٌٌرا فً المسالن الاٌضٌة لها، مما ٌتٌح لها اكتساب  folic acidتستعمل البكترٌا حامض الفولٌن 

 efflux pumpsالى مضخات الدفك  فضلا عن امتلاكهاsulfonamides ومضادات السلفا ا trimethoprim المماومة لمضادات الترامٌثوبرٌم

 . (Kapoor et al., 2017)  ئة غٌر ملائمةلها بلبماء فً بٌ التً تضخ المواد الضارة خارج البكترٌا وتسمح
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 المبحث الثانً

 جسٌمات الفضة النانوٌة وفعالٌتها فً علاج البكترٌا

 

 ما هي جسيمات الفضة النانوية ؟اولا :  

مصنوعة من الفضة، وٌمكن نانومتر  100إلى  1تعرف جسٌمات الفضة النانوٌة بكونها جسٌمات صغٌرة جدًا فً الحجم تتراوح ما بٌن 

المجالات  تصنٌعها بهٌاكل مختلفة وبثمن منخفض نسبٌاً، وتتمٌز هذه الجسٌمات بخصائص كٌمٌائٌة وفٌزٌائٌة ممٌزة ساعدتها فً الدخول إلى العدٌد من

 . والصناعات

 

 :  وٌتأثر تصنٌع جسٌمات الفضة النانوٌة بعدد من العوامل، منها ما ٌأتً 

: طرٌمة التصنٌع   

ٌمكن تصنٌع جسٌمات الفضة النانوٌة بطرق كٌمٌائٌة وفٌزٌائٌة وبٌولوجٌة، وتفضل الطرق البٌولوجٌة التً تعتمد على بعض أنواع الكائنات 

 .الحٌة فً التصنٌع لكونها صدٌمة للبٌئة ومنخفضة الثمن ولأنها لا تستخدم طالة ودرجات حرارة عالٌة أو مواد كٌمٌائٌة سامة

الحرارة :درجة   

درجة مئوٌة تزٌد من نسبة التصنٌع، كما أن درجات  90إلى  30تؤثر درجة الحرارة فً كفاءة التصنٌع، إذ إن درجات الحرارة التً تتراوح ما بٌن  

 .ًٌاالحرارة المرتفعة تساعد فً تكوٌن جسٌمات فضة نانوٌة كروٌة الشكل، بٌنما تتكون جسٌمات الفضة المثلثٌة على درجات حرارة منخفضة نسب

 درجة الحموضة

تتسبب فً تكون تراكم هذه  11ٌزداد استمرار جسٌمات الفضة النانوٌة على درجات الحموضة الماعدٌة، ولكن درجات الحموضة الأعلى من  

 الجسٌمات سوٌة والتملٌل من استمراره

وادها الخام، مما أدى إلى دخولها فً العدٌد تحتوي جسٌمات الفضة النانوٌة على خصائص فٌزٌائٌة وكٌمٌائٌة وبٌولوجٌة ممٌزة ممارنة بم

  :من التطبٌمات

تستخدم جسٌمات الفضة النانوٌة كمضادات للبكتٌرٌا والسرطان والأكسدة والالتهابات والملارٌا، كما أن لها آثار إٌجابٌة فً معالجة  :الطب 

 الجروح

للاستشعار اللونً، كما ٌتولع بأن تكون أجهزة الاستشعار الفلورٌة التً  استخدام جسٌمات الفضة النانوٌة المغطاة بالببتٌد :المستشعرات

 تستخدم جسٌمات الفضة النانوٌة ذات كفاءة أكبر.
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ٌدخل استخدام جسٌمات الفضة النانوٌة فً تعمٌم المنتجات الطبٌة، حٌث تتمٌز هذه الجسٌمات بمدرتها على إطلاق أٌونات الفضة الحرة  التعمٌم

ة. ٌة الشخصٌالمضادة للبكتٌرٌا، وٌمكن استخدام جسٌمات الفضة النانوٌة فً تعمٌم؛ المنسوجات، وأكٌاس تخزٌن الطعام، وأسطح الثلاجة، ومنتجات العنا

استخدامها المحفزات تمتلن جسٌمات الفضة النانوٌة خصائص تعنى بتحفٌز الأكسدة والاختزال للمواد البٌولوجٌة مثل الأصباغ، بالإضافة إلى إمكانٌة 

انٌوم كمحفز الكٌمٌائٌة مثل البنزٌن، إذ إن جسٌمات الفضة النانوٌة تستخدم مع ثانً أكسٌد التٌت(Retrieved 6/1/2022)كمادة محفزة للعوامل 

 .للتفاعلات الكٌمٌائٌة

: طرق التحضٌر الحٌوٌة للفضة النانوٌة  ثانٌا :  

: توجد عدة طرائك لتحضٌر جسٌمات الفضة النانوٌة وهً كالاتً   

 طرائك تعتمد على الحث بالحرارة

 .طرائك الحث بالموجات الدلٌمة

 طرائك الحث بالأمواج فوق الضوئٌة

 طرق تحضٌر كٌمٌائٌة

تحضٌر فٌزٌائٌةطرق   

 طرق تحضٌر حٌوٌة

بعض المواد السامة والمرافمة لجسٌمات الفضة النانوٌة ، وهً عادة تكون بشكل مواد  دان الطرائك الفٌزٌائٌة والكٌمٌائٌة لد تؤدي الى وجو

 .ممتزة على السطح والتً ربما ستتداخل او تؤثر على الفعالٌة الدوائٌة للجسٌمات

: للتغلب على المساوئ المذكورة اعلاه هً اعتماد طرق التحضٌر الحٌوٌة التً لها الممٌزات الآتًان الطرٌمة الافضل   

  معظم المواد المتفاعلة متوفرة ورخٌصة

اذ لا تنتج مواد سامة ئٌاامنه كٌمٌا  

  سهولة الطرٌمة

 نماوة الناتج

عموما تمتاز بالنماوة العالٌة والتوصٌلٌة الكهربائٌة الجٌدة والثباتٌة الكٌمٌائٌة والفعالٌة  ان دلائك الفضة النانوٌة المحضرة بالطرائك الباٌولوجٌة

عادن فانه التحفٌزٌة العالٌة والتً تعتمد على حجم الدلائك وتوزٌع الحجم وشكل الدلائك ودرجة البلورة والتركٌب ونسب المكونات ومن بٌن جمٌع الم

 ة والحرارٌة الأعلى .الفضة تمتلن التوصٌلٌة الكهربائٌ

تم تحضٌر الفضة النانوٌة بأستخدام مستخلصات الأوراق النباتٌة والنشأ ومستخلص الموز ومستخلص اللٌمون ومستخلص البذور والسكروز 

   كمواد مختزلة لنترات الفضة (K. J. Sreeram,2008) [ .والمالتوز

Partheniu hysterophorus بات تم استخدام الاوراق الجاهزه لن 

 500 رلنماٌرٌدلٌمة ، ثم التجفٌف والتمطٌع الى لطع صغٌرة ، ثم الغلٌان فً دورق ا 15غرام وغسلها بالماء الممطر لمدة  25وذلن بوزن 

الى المحلول  ل مللتر من المستخلص 50بعدها بأضافة  شٌحدلائك ، ثم التر 5مللتر من الماء الممطر المعمم لمدة  100بأضافة  (AgNO3) مللتر

  . ملً مول/ لتر 1بتركٌز المائً
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نانو متر مع  80 - 30نانومتر با حجام تتراوح بٌن  50التحرٌن للحصول على دلائك الفضة النانوٌة ، ثم الحصول على معدل حجم ثم 

دلٌمة ، وكان حجم محلول  15لدلٌمة ، لمدة دورة فً ا 1200اشكال غٌر منتظمة . تم الحصول على هذه الدلائك بعد فصلها بجهاز الفرد المركزي عند 

  1:1  المستخلص الى حجم محلول نترات الفضة هو 

 Partheniu  حضٌر دلائك الفضة النانوٌة أٌضا بأستخدام مستخلصت .    

 مورفولجٌة متغٌرة نانومتر وظهرت الدلائك اشكالاً غٌر منتظمة و  50ان تحلٌل ناتج التحضٌر اثبت ان حجم الدلائك كان حوالً 

  D.Carota  كذلن حضرت  مستخلصالالدلائك بأستخدام 

نانوٌة مع شكل كروي ، واثبت ان وجود حامض الاسكوربٌن له الدور الاكبر فً اختزال اٌونات الفضة الى معدن  20كان معدل الحجم 

 . الفضة

التً تموم بأختزال الاٌونات المعدنٌة الى معادن حٌث تم الحصول  Klebsiellaكن تحضٌر جسٌمات المعادن النانوٌة بأستخدام بكترٌا  وام

 ((Joohomoon. 2006 .نانومتر 200 - 20على جسٌمات بأحجام 

حٌث تم اختزالها  (Fusarium Oxysporum و (Verticillium spو كذلن تم اختزال اٌونات الذهب أو الفضة بتعرٌضها الى فطرٌات

 والمجهر UVوتم اثبات ذلن بأستخدام  Verticilliumبسرعة الى معادن بشكل جسٌمات نانوٌة ، كذلن تم تحضٌر دلائك الفضة النانوٌة بأستخدام 

 .   Transmission electron microscopyالالكترونً 

  . هوهً جمٌعا طرق صدٌمة للبٌئ  AgNpsباستخدام    Citrus Limon Honeyو     Jatropha Curcas و تم كذلن تحضٌر و  

 

 ن استخدام جسٌمات الفضة النانوٌة كعوامل مضادة للبكترٌا ماتزال نسبٌا جدٌدة ، بسبب الفعالٌة العالٌة لهذه الجسٌمات والذي ٌرجع الىا

ا فً الأوساط المائٌة والصلبة ، كذلن فأن المواد الحاوٌة على الفضة المساحة المسطحة العالٌة لها ، فهً ٌمكن ان تؤدي دوراً مهماً فً تثبٌط نمو البكترٌ

ثٌرات المحفزة النانوٌة ٌمكن ان تستخدم لإزالة الاحٌاء المجهرٌة على الألٌاف النسٌجٌة وٌمكن اٌضا ان تستخدم لمعالجة المٌاه الملوثة على عكس التأ

لدلائك الفضة المعلمة ٌمكن ان تتأثر بأبعاد الجسٌمات ، كلما كانت الجسٌمات اصغر كامل زادت  للبكترٌا لاٌونات الفضة فأن الفعالٌة المضادة للبكترٌا

 (Zhao,2001 ),الفعالٌة المضادة للبكتري

 إن تملٌل ابعاد المواد له تأثٌرات كبٌرة على الخصائص الفٌزٌائٌة لها ، والذي سٌنعكس على تحسٌن تطبٌماتها ، هنالن بعض الخصائص التً

 :فً المواد النانوٌة والتً ترجح الى تظهر

 زٌادة المساحة السطحٌة

 زٌادة طالة السطح

 الحبس المكانً

 -تملٌل العٌوب
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 طرق أخرى لتحضٌر 

 الطرٌمة الكهروكٌمٌائٌة

 طرٌمة التفكن الحرارٌة

 التمشر باللٌزر

 التشعٌع بالموجات فوق الدلٌمة

 التمنٌات المستخدمة فً تشخٌص جسٌمات الفضة النانوٌة

 (XRD) مطٌافٌة انحراف الاشعة السٌنٌة

 (UV-Vis) مطٌافٌة امتصاص الاشعة المرئٌة وفوق البنفسجٌة

 (FT-IR) مطٌافٌة امتصاص الاشعة تحت الحمراء

 (SEM) المجهر الالكترونً الماسح

 ( TEM) المجهر الالكترونً النالد

AgNpsمزاٌا الطرق الباٌولوجٌة لتحضٌر  
 

لاستخدام ضغوط عالٌة ودرجات حرارة عالٌةلا توجد حاجة   

 انخفاض كلفة التحضٌر نظراً لتوفر معظم المواد

 الطرٌمة آمنه ولا تستخدم او تنتج مواد سامة أو ضارة بالبٌئة

 كمٌة ناتجة عالٌة فً مدة لصٌرة نسبٌاً 

 سهولة الطرٌمة لا تحتاج الى تمنٌات معمدة

AgNpsاستخدامات  
 

 فً صناعة الطلاءات

ناعات الدوائٌة والطبٌةالص  

 احبار الطباعة فً الطابعات اللٌزرٌة

 الترلٌم الحٌوي

 التصوٌر الفوتوغرافً

 Catalysis التحفٌز

 التحسس الحٌوي

 توصٌل الادوٌة

 الصناعات البصرٌة
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 :وفاعلٌتها فً علاج التهابات المسالن البولٌة تمنٌة النانوجٌل :  ثالثا

    UTIs  باستخدام تمنٌة النانوجٌل، التً تتٌح توصٌل  الباحثٌن إلى طرٌمة حدٌثة وفعالة  لعلاج التهابات المسالن البولٌةوصل فرٌك من

لآثار الجانبٌة المضادات الحٌوٌة مباشرة إلى الخلاٌا المصابة فً المثانة، تساهم هذه الطرٌمة فً المضاء على البكتٌرٌا بشكل أكثر كفاءة، مع تملٌل ا

 .مضادات الحٌوٌةومماومة ال

 : اختراق علمً فً علاج التهابات المسالن البولٌة

 مدلام باحثون من جامعة كولورادو أنشوتز بتطوٌر تمنٌة جدٌدة لتوصٌل المضادات الحٌوٌة بشكل أكثر فعالٌة لعلاج الالتهابات البولٌة، تعت

 خاص، وهو نوع من البروتٌنات الصغٌرة، ٌساعد فً نمل المضاد الحٌوي "جنتامٌسٌن" مباشرة إلى خلاٌا  هذه الطرٌمة على استخدام النانوجٌل مع ببتٌد

ان هذه التمنٌه حممت نجاحا فً التجارب على الحٌوانات   % من البكترٌا المسببه للعدوى فً المثانه 90من المضاء على اكثر من  المثانة المصابة، حٌث

لمد أثبتنا لٌس فمط أن هذه ":ماٌكل شور، الأستاذ المشارن فً لسم المناعة والمٌكروبٌولوجٌا بجامعة كولورادو، لائلاً  وصرّح الدكتورتمكنت   حٌث

 ".ةالتمنٌة لابلة للتنفٌذ، بل إنها لد تكون فعالة جدًا فً الاستخدام السرٌري مستمبلاً، مما لد ٌؤدي إلى علاج دائم للالتهابات المتكرر

 : دلةعلاج أسرع وأكثر 

تتمٌز هذه التمنٌة بمدرتها على نمل كمٌة أكبر من المضاد الحٌوي إلى الخلاٌا المصابة، حٌث أظهرت الأبحاث أن النانوجٌل ٌستطٌع حمل 

النانوجٌل على إضافةً إلى ذلن، ٌعمل  . % أكثر من الجنتامٌسٌن ممارنة بالطرق التملٌدٌة. كما أنه ٌعُد آمنا، إذ ٌسبب ضررا طفٌفا للخلاٌا السلٌمة36

 إطلاق الدواء بسرعة، مما ٌسمح بالمضاء على البكتٌرٌا بشكل أسرع وأكثر كفاءة.

 

 E.coliلٌة عمل جسٌمات الفضه النانوٌه لمتل البكترٌاا:  رابعا

 

على وجه الخصوص. هذه الآلٌات تتداخل مع العملٌات الحٌوٌة للبكتٌرٌا  E. coliجسٌمات الفضة النانوٌة تستخدم آلٌات متعددة لمتل بكتٌرٌا 

 وهً تتم كالاتً : وتؤدي إلى موتها.

مما ٌؤدي إلى إحداث ثموب فً الغشاء الخارجً،  E. coli: جسٌمات الفضة النانوٌة ترتبط بجدار خلٌة تدمٌر الجدار الخلوي للبكتٌرٌا .1

 الخلٌة مما ٌسبب تسرب المكونات الحٌوٌة داخل

، التً تسبب تلفاً فً -O2و H2O2: ٌتم تحفٌز إنتاج مركبات تفاعلٌة للأكسجٌن مثل (ROSإنتاج أنواع الأكسجٌن التفاعلٌة ) .2

 E. coliالحمض النووي والبروتٌنات والدهون داخل خلٌة 

بالإنزٌمات والبروتٌنات داخل الخلٌة، مما  جسٌمات الفضة النانوٌة أو أٌونات الفضة الناتجة عنها ترتبط تعطٌل البروتٌنات والإنزٌمات: .3

 ٌؤدي إلى إعالة وظٌفتها الحٌوٌة.

 E. coliجسٌمات الفضة النانوٌة ترتبط بالحمض النووي فً الخلٌة البكتٌرٌة، مما ٌمنع تكاثر  (:DNAالتداخل مع الحمض النووي ) .4

 وتعطٌل عملٌة نسخ الجٌنات.

 .E. coliهذه العملٌات مجتمعة تجعل جسٌمات الفضة النانوٌة أداة فعاّلة فً المضاء على البكتٌرٌا مثل 
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