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  فريال جميل عبد 

  جامعة بابل -كلية العلوم 

  رحيق عبد الرضا الخفاجي  آلاء هادي شاكر الخفاجي  زينه هادي شاكر الخفاجي

  الخلاصة
اد القناة الهضمية أو نتيجة النمو الزائد       إن التهاب الزائدة الدودية من الأمراض المفاجئة ويحدث الالتهاب نتيجة انسد          

تم في هذه الدراسة جمع عينات زائدة دودية من مستشفى الحلة التعليمي ومستشفى الهاشمية وكانـت عـدد                  . للبكتيريا الطبيعية 

ل الكلوبيولين وتم عز  هي البكتيريا السائدة  E.coli , Klebsiella وتم عزل البكتيريا الموجودة في الزائدة وكانت 23العينات 

 مع المستضدات السطحية للبكتريا السالبة   وكانت العيارات عاليةالإفرازيالمناعي الافرازي ودراسة التخصص المناعي للضد 

   .ز استجابة مناعية موضعية متخصصةن البكتيريا تحفأه الدراسة نستنتج من هذ. لصبغة غرام 

Abstract 
Acute appendicitis is acute condition happened as a result of obstruction of the bowel or 

excessive growth normal flora. Twenty three   specimens of inflammed appendices   were collected  
from AL-Hilla teaching hospital and Hashimyia hospital and we identify the bacteria found in 
appendicitis. The dominant bacteria were E. coli and Klebsiella. In addition, secretary 
immunoglobulins  were separated  and study of specific antibody titer . The results  appeared high   
titers with surface antigens of bacteria . So the conclusion from this study these bacteria cause 
specific mucosal response.  

  المقدمة
  الزائدة الدودية

الـذي  ) cecum (بـالأعور  سم ويتصل 7هي عبارة عن انبوب مغلق يشبه الدودة طوله حوالي    

 لها فائدة محددة    أو دور حيوي    بأي الزائدة الدودية لا تقوم      أن الغليظة وعلى الرغم من      الأمعاءيمثل بداية   

 في الجسم ومـن  الأعضاء انفجارها وتلوث باقي   إلى لم تعالج قد يؤدي ذلك       وإذا تتعرض للالتهاب    هاأن إلا

  . ثم الوفاة

 عند انسداد القناة التي تصل بين       أوويحدث الالتهاب من عدوى فيروسية تصيب الجهاز الهضمي         

 ـ      ان  من  وخوفاً ، الغليظة والزائدة الدودية لتراكم البراز فيها مثلاً       الأمعاء  أفجارها عند حدوث الالتهـاب يلج

 التهاب الزائـدة    ويعد.  الالتهاب أعراض ساعة من بداية ظهور      72-48 استئصالها في خلال     إلى الأطباء

 المساعدة الطبية على الفور ولا توجد خطوات محددة         إلىالدودية من الحالات الطارئة التي ينبغي اللجوء        

ــن  ــديم   أنيمك ــشخص لتق ــا ال ــوم به ــعافات يق ــة الإس ــف  الأولي ــل تخفي ــن اج   الآلام م

(Edward and Bouchier, 1991) .  

 بالتهاب الزائـدة الدوديـة يكـون        يتأثرون الذين الأشخاص بها فان غالبية     الإصابة مخاطر   أما

فراد أوجود تاريخ وراثي بين     ونظراً ل  ، عاما وتحدث خلال اشهر فصل الشتاء      20-11لصغار السن مابين    

حـالات تكـون    فضلاً عـن     من الذكور    ولاسيما الأطفال إصابةيرفع من نسب    فب  العائلة لحالات الالتها  

  . الحويصلات الليفية

 نتيجة للنمـو    أوانسداد القناة الهضمية    تسبب  عبارة عن حالة مرضية شائعة وهي        التهاب الزائدة الدودية  ف

 لانتفاخ العقد اللمفاويـة      يصبح تجويف الزائدة ضيق وذلك نتيجة      إذكتيريا الموجودة بشكل طبيعي     الزائد للب 

  ).Edward and Bouchier, 1991(الموجودة في الجدار 
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لم مفاجئ في وسط البطن ثم بعد ساعات قليلة         أالتهاب الزائدة الدودية هو ظهور       أعراض أهم إن

في الغالب عـدم وجـود      ( الجهة اليمنى من البطن ثم غثيان وتقيؤ يكون حاد في بعض الحالات              إلىينتقل  

 ارتفاع بسيط في درجـة      يحصلوفي المراحل المبكرة    يزداد،  معدل ضربات القلب    فضلاً عن أن    . )التقيؤ

ورغم ذلك قد يحـصل     .  بالزائدة الدودية  الإصابة الارتفاع الكبير لدرجة الحرارة يستبعد       أنالحرارة غير   

ر تقاريسبب  بى،  من المرض % 50 من   بأقل في تشخيص التهاب الزائدة من المظاهر السريرية وذلك          أخط

 وأ إسـهال المريض يحصل لدى فربما  ، في البطنأخرىمراض أ تحفيز   إلى التشريحي ربما يؤدي     الموقع

بالرغم من    في التشخيص المبكر   ألي وقد تحصل حالات وفاة نتيجة خط       في الجهاز البولي والتناس    ضأعرا

  . على دقة التشخيصالعوامل المساعدة في الحصول 

 إليهـا  أشـارت  كما للجرح   إصابةحصل  تحيث   الزائدة   إزالةت بعد   مضاعفاقد تحصل حالات    و

 فمـثلا اسـتخدام     الأعـراض  هـذه    لإزالـة واقترحت عدة طرق    % 25 من التقارير وهي بمعدل      العديد

ampicillin   الموضعي او بودر placeblo) بعد العملية   إصابات لوحظ في عدد من الحالات       إذ) لاكتوز 

 البنسلين والستريتومايسين استعمل العلاج عن طريق الوريد فقد أما. (Rickett and Jackson) %3 إلى

 خفض التلوث إلى (Lincomycin) المضاد استعمالوأدى . )Magarey et. al, 1971(والستراسيكلين 

  .(Liegh , 1974) الحاصل بعد عملية الزائدة الدودية

 بالتهـاب الزائـدة وكـذلك       الإصـابة  في   كبيراً  الغليظة دوراً  الأمعاءتلعب الفلورا الطبيعية الموجودة في      

من نسبة البكتيريـا الموجـودة فـي        % 90 الزائدة وتشكل البكتيريا اللاهوائية حوالي       إزالة بعد   الإصابات

وجـد  ، كما ي.Bacteroides وكذلك E. coliهي الشائعة  البكتيريا المعوية الطبقية أن حيث وجد ،الأمعاء

 , Pseudomonas aueroginosa لصبغة غرام ولكن نـسبتها قليلـة مثـل   العديد من البكتيريا السالبة 

Proteus ssp , Klebsiella  وكذلك بكتيريا موجبة لصبغة غرام ولكن نسبتها قليلة مثلStaph  . 
 aureus, Staph. albus, Streptococcus faecalis, Clostridium welchii Anaerobic   

(Wleig et.al, 1974)  ا كتيريوقد عزلت بCompylobacter jejuni     ة  سـن 11مـن طفـل عمـره 

(Chan et. al, 1983)  فـي   ولكن الإصابة البكتيريا الهوائية تكون في بداية أن الدراسات إحدىوذكرت

  . (Lau et. al, 1984) من البكتيريا الهوائية واللاهوائية أقلصبح تمرحلة متأخرة من الإصابة 

 وحدوث التهاب في الزائدة في حـالات الالتهـاب          الأحياءلغزو لهذه   ن النمو الزائد للبكتيريا وا    إ

 ، في المناعة الذاتيـة المتضمنة تحور في شكل الجينات بوساطة تتأثر  local inflammationالموضعي 

 لتحفيز الاستجابة المناعية ضد البكتيريا السالبة لـصبغة غـرام   (CD14) المجهرية ترتبط مع   الأحياءن  أ

   Lps تحفـز  التي  Toll like receptor مثل أخرى وكذلك مع جزيئات بكتيرية  Lps  معترتبطحيث 

  , IL-6 , TNF-αن الارتباط بين خطورة المرض وتعدد في شكل الجـين  أكذلك ، البلعم الكبيرضمن 

IL1β من وسائط الالتهاب د التي تع )Rivera-Chaerz et. al , 2004( .  

مناعة الموضعية وان الكلوبيولين المناعي السائد فـي الجهـاز           المناعة المتخصصة فتشمل ال    أما

ويوجد في الافرازات الخارجية كـافرازات القنـاة الهـضمية والتنفـسية            ) IgA(الموضعي هو الصنف    

 بالنسبة للنـوع    أيضا المختلفة فقط ولكن     للأنواعان الجهاز الموضعي لا يظهر اختلافات بالنسبة        . وغيرها

  )10(=  هـو النـوع   IgA الـسائد يكـون    Igتلافـات هـو اخـتلاف ضـعف     الواحد ومن هذه الاخ

 )(Tomasi, 1976 .  
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 العقد اللمفاوية الموضعية    إلى الخلية اللمفاوية عند تماسها بالمستضد عند طبقة المخاط تهاجر           إن

 ,Husband et. al)  الطبقـة المخاطيـة  وبالتالي الدم إلىثم تعود خلال القناة الصدرية اللمفاوية ومنها 

 فـي   أفـضلها  وذلـك لمعرفـة      الأخيرةوقد زاد الاهتمام في الاستجابة الموضعية في السنوات         ،  (1977

للالتهـاب   يـستعمل كموديـل   الإنـسان  التهاب الزائدة الدودية في  أن إلى البحوث   أشارتالتشخيص وقد   

 ,Rivera chares)  بالزائدة تحفز كلا مـن الاسـتجابة الموضـعية والجهازيـة    الإصابة إن، الموضعي

عزل وتشخيص البكتيريا الموجودة في الزائدة الدودية المستأصلة وعـزل  اما هدف الدراسة هو   .(2004

  . المتخصص للمسبب المرضييولين المناعي الإفرازيبالكلو

  المواد وطرائق العمل 
  العيناتجمع 

سـنة   )  26 – 11(  بعمر    عينة  من أشخاص تم أزالة الزائدة الدودية منهم         23 تم جمع    -:جمع العينات   

  . 2007 شباط –للفترة من ايلول  ومستشفى الهاشمية من مستشفى الحلة الجراحي

  المستعملةالمحاليل 

   Normal Salineالمحلول الملحي الطبيعي  .1
هذا المحلـول فـي التخفيـف    ، استعمل    (Garvey et. al 1977)  حضر المحلول الملحي حسب

   .وتحضير العوالق البكتيرية

  Tris bufferمحلول منظم ترس  .2
  .  )Johnstone and Thorp , 1982(  حسب حضر المحلول

  المحلول في تحضير محلول الكلايكول متعدد الاثلين  واستخدم 

  polyethelen glycolمحلول الكلايكول متعدد الاثلين  -3
 ـ         6باذابة  % 6جرى تحضير هذا المحلول بتركيز        دد الاثلـين   غـرام مـن مـادة الكلايكـول متع

(HOnHC2H4OH)  شركة BDH)  في كمية قليلة من مـنظم تـرس   ) 6000 -7500الوزن الجزيئي

استعمل في فصل الكلوبيولينات    . 7.3 إلى الهيدروجيني   الأس مل ومعادلة    100 إلى الحجم النهائي    وأكمل

  . )Johnstone and Thorp , 1982( المناعية 

   culture mediaالأوساط الزرعية  .3
فـي الوحـدة   وعقمـت   )  Macffadin 2000( حسب ماجاء في تعليمات الشركة المنتجة حضرت

  .  التي تتلف بالحرارةالأوساط دقيقة باستثناء بعض 15 لمدة م121ْبدرجة 

   )Blood Agar( وسط اكار الدم الصلب   .أ 

  المعقم  Blood Agar Bastمن الدم الى وسط % 5حضر باضافة  ) Mast( الشركة المنتجة 

لمحللة للدم عن   وهو سط تفريقي واغنائي يميز البكتيريا ا      . م45ْلظروف الاعتيادية والمجرد الى     با

  .غير المحللة للدم

   Macconkey Agarوسط الماكونكي   .ب 

  . غم من الوسط في لتر من الماء المقطر51.5حضر باضافة  ) Mast( الشركة المنتجة 

  

   

 52



)…RKR)’u†KX)’„X†)8‡„u„J)’RrT„J)’|cn„J))8)aau„J21)1)8)a„X†„J2171)C)2009 
  Brain heart infusion Brothع القلب والمخ يوسط نق  .ج 

 اسـتعمل  ،من الوسط في لتر من الماء المقطر    غم   38حضر باضافة     ) (oxoidالشركة المنتجة   

  .وإدامتهاهذا الوسط كوسط اغنائي حيث يعمل على تنمية البكتيريا وتنشيطها 

   Kligler Iron Agarوسط اكار الكلكلر والحديد   .د 

، من الوسط في لتـر مـن المـاء المقطـر          غم  0.06حضر باضافة     ) (oxoidالشركة المنتجة   

  .H2S غاز وإنتاجفي الكشف عن قدرة البكتيريا على تخمر السكريات واستعمل 

(   اجريــت الفحوصــات حــسب  ) Biochemical test( الفحوصــات الكيموحياتيــة  .4
Maccfiddin , 2000  

   )Kliglers Iron agar( التفاعل على اكار الكلكر والحديد   .أ 

   )citrate utilization test( ترات فحص استهلاك الس  .ب 

  طرائق الفصل
   ) Shnawa and Al Saadi , 2002  وTomasi, 1976( عزل الكلوبيولين المناعي. 1

A-فصل الكلوبيولينات المناعية من الزائدة الدودية   

شط  ثم تم ق   N.S الفضلات بغسلها بمحلول     إزالةسم وتم    )5-4(بطول  طولياً  لزائدة الدودية   ا ت فتح -1

 .N.S مل من 10 شفرة طبية وجمعت مع باستعمالالطبقة المخاطية 

  .دقيقة لمدة نصف ساعة/  دورة 3500نبذ المحلول في جهاز الطرد المركزي بسرعة  -2

 بتركيـز   P.E.G حجم مساوي من     إليه وأضيفذ حجم من الرائق     أخ الرائق وترك الراسب،     جمع -3

  .اعةدرجة حرارة الغرفة لمدة نصف سوترك ب% 6

  . دقيقة/ دورة3500نبذ المحلول لمدة نصف ساعة بسرعة  -4

  .م4ْحفظ بالثلاجة بدرجة  مل من محلول الملح الوظيفي ثم 1 أذيبخذ الراسب ثم أ ترك الرائق و-5

B-ة لصبغة غرام المقتولة حراريا تحضير المستضد السطحي لبكتيريا سالب  
Heat killed bacterial agar  

  -) :Sranborg- Eden et.al, 1985 ( طريقة استعملت

 Klebsiella وProetus وE.coli( مزرعة نقية للبكتيريا السالبة لـصبغة غـرام  استعملت -1

  .على الوسط الصلبو

 . مل من محلول الملح الفورمالين على سطح الطيف الحاوي على المزرعة6اضيف  -2

 .ائق دق3جمع المغسول بشكل عالق ومزجه باستعمال الرج لمدة  -3

 . دقائق5دقيقة لمدة /  دورة 4000 مل من العالق ونبذ مركزيا بسرعة 5خذ أ -4

.  مل من محلول الملح الفورمـاليني      5 بوساطةثم رمي الرائق وعلق الراسب لغرض غسله         -5

 . دقائق5 ةدقيقة لمد/  دورة 3500 بعد ممازجته بسرعة ونبذ مركزياً

 . مل من محلول الملح الفورماليني ومزج بالرج5 بوساطةعلق الراسب ثم رمي العالق و -6

لمنظمـة الـصحة    اخذ واحد مل من هذا العالق ووضعه في انبوبة جهاز القيـاس العتومـة   -7

واكمل الحجم في الانبوبة باضافة محلول ملح الفورمالين الى IU 10وبتركيز    WHOالعالمية 

 التركيـز النهـائي للعـالق       فأصـبح ية   عتومة العالق مساوية لعتومة الانبوبة القياس      أصبحتان  

 .وليةالمستضدي وحدات د
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 . دقائق3المزج بالرج لمدة  -8

 . لمدة نصف ساعةم60ْوضع العالق المستضدي في حمام مائي بدرجة  -9

  . الفحصي ثم اجر -10
 

  الاختبارات المناعية 
   ) Garvey et.al;1977 ( الافرازية اختبار التلازن بالانابيب للكلوبيولينات المناعية

  . مل من الملح الفورماليني0.2 انابيب نظيفة ومعقمة واضيف اليها 8 ت اخذ-1

  . محتوياتها جيدات مزجثم مل من عالق اضداد الزائدة الدودية الى الانبوبة الاولى 0.2 اضيف -2

بة الثالثة وهكذا    الى الثانية ومن الانبوبة الثانية الى الانبو       الأولى مل من محتويات الانبوبة      0.2 نقل   -3

  .الى السابعة

 و  3:1 و   2:1و1:1 من محتويات الانبوبة السابعة الى الخارج واصبح جدول التخـافيف            0.2 نقل   -4

  . 64:1 و 32:1 و 16:1 و 8:1 و 4:1

  . مل من عالق مستضد البكتيريا الى الانابيب كلها المذكورة اعلاه0.2 ثم أضيف -5

  . ساعة بعدها سجلت النتيجة24 لمدة  م37ْا بدرجة  مزجت الانابيب جيدا وجرى حضنه-6

 مـل و    0.2 تمثل سيطرة سالبة ومحتويات هذه الانبوبة محلول الملح الفورمـاليني            8 الانبوبة رقم    -7

  . مل من المستضد المايكروبي0.2

 النتائج -4
   -: نتيجة الزرع البكتريولوجي – 1

  -:رت النتيجة كالآتي  عينات للزائدة الدودية وقد ظه23تم الحصول على 

  .البكتريا المعزولة وعدد ظهورها في عينة الزائدة الدودية 1)( جدول 

  عدد الظهور   المسبب البكتيري 
E .  coli 10  

Klebsiella 10  
Proteus 3  

  

 التخصص المناعي للكلوبيولينات الأفرازية بدلالة المستضدات السطحية للبكتريا السالبة لصبغة غرام            – 2

 ملزنة متخصـصة للمستـضدات       ضدية   هرت نتائج الأختبارات التلازنية للكلوبيولين الأفرازي فعالية      أظ

  ) .2(السطحية للبكتريا السالبة لصبغة غرام المعزولة من الزائدة ، فقد كانت النتائج كما في الجدول 
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  المسبب البكتيري وعيار الضد المتخصص) 2(جدول 

  ر العيا  المسبب البكتيري 
E . coli    

1  128  
2  128  
3  128  
4  128  

Klebsiella ssp   
1  64 
2  64 
3  64 
4  64 

Proteus 64 
1  64  
2  64  
    

  

  المناقشة 
 وان  ،  بب الاصابة بهـذا الالتهـاب     ـة بالزائدة الدودية هي حالة شائعة وقد بينت س        ـان الاصاب 

coli  E.  في الامعاءهي من البكتيريا التي توجد بصورة طبيعية .  

 وهذه النسبة كبيرة كـذلك ظهـرت      % 40 بنسبة   البكترياهذه   ظهور وقد اظهرت النتائج تكرار   

Klebsiella ssp وهذا دليل على ان هذه البكتيريا تلعب دورا اساسيا في الاصابة وهذا نفسها  ، 40النسبة ب

ا بالنسبة لـدور المناعـة   ام.  )Edward and Bouchier, 1991, Leigh et.at 1974(يتحقق مع نتائج 

الموضعية فنلاحظ ان هناك تخصص واضح للمستضدات السطحية الموجودة على هذه البكتيريا مع الاضداد              

 -Rivera (  ما ذكرهمعيتفق اظهرته نتائج اختبار التلازن حيث ان هذا  وهذا ما) الكلوبيولينات الافرازية ( 

chares et. al, 2004, Lau et. al, 1984 ( تتـأثر ث بينت دراسته ان حالات التهـاب الموضـعي   حي 

 تحور في شكل الجينات المتضمنة في المناعة حيث ان البكتيريا السالبة لصبغة غرام تـرتبط مـع                  بوساطة

)CD11 ( لتحفيز الاستجابة المناعية ضد البكتيريا.  
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