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  الخلاصة
ة للفـول السـوداني والتنفسـي  الإصـابات عزولة من جرى دراسة حساسية البكتريا الم       

عزلة واحدة لكل  :هيالتي ضمت خمسة أنواع بكتيرية سالبة لصبغة كرام و المضادات الحيوية 
 Neisseriaالمكــورات الســحائية  و K. pneumoniaeو  Klebsiella oxytocaمــن 

meningitidis  عــزلات مــن الزوائــف الزنجاريــة  6وPseudomonas aeruginosa 
بينما شملت البكتريا الموجبة لصبغة كـرام. Escherichia coliوعزلتين للأشيريكيا القولونية 

والمكـورات السـبحية الرئويـة) عـزلات  Staphylococcus aureus )6:  خمسة أنواع 
Streptococcus pneumoniae 6)  وعزلة واحدة من كل مـن   ) عزلاتMicrococcus 

antarcticus  ــديات  Coagulase- negativeو .Corynebacterium sppوالوتـ
Staphylococci (CNS).

 μg 10) :(نوعـا مـن المضـادات الحيويـة هـي      16 لحساسـية البكتريـا    اختبرت     
Tobramycin و Ceftazidime (30 μgl)  وVancomycin (30 μg) و(10 μg) 

Ampicillin  وCefaclor (30 μg)  وOfloxacin (5 μg)  وCloxacillin (1 μg)  و
Cefalothin (30 μg)  وErythromycin (15 μg)  وClindamycin (2 μg)  و

Oxytetracycline (30 μg)  وEnrofloxacin (5 μg)  وNeomycin (30 μg)  و
Amoxicillin/Clavulanic acid (30 μg)  وCefotaxime (30 μg)  و

Ampicillin/Cloxacillin (30 μg).  
وجـد أن. حساسيتها للمستخلص الكحولي الأثيلي للفـول السـوداني   وأيضا جرى دراسة     

، وحساسـة لـثلاث )مضادا 13(لمعظم المضادات الحيوية  كانت مقاومة S. aureusجراثيم 
 .Sكذلك الحال في جـراثيم   Enrofloxacinو  Ofloxacinو  Vancomycin:مضادات هي

pneumoniae    إليهـا  حساسـة للمضـادات نفسـها مضـافا     كانـت التـي Ampicillin/ 
Cloxacillin   بكتريا كانت . المضاداتمن  12وقاومتK. oxytoca  مقاومة مـن  أكثرK. 

pneumoniae  ل وكلاهما كانتا حساستينTobramycin  وEnrofloxacin . ب فيما يتعلقE. 
coli   وP. aeruginosa   مضادا حيويا وكلاهما كانتا أكثر حساسـية  13ل فقد كانتا مقاومة 
مضادات، فيما كانـت 9ل N. meningitidis وقاومت  . Ofloxacin و Tobramycinتجاه 

لعديـد مـنحساسـة ل  .Corynebacterium sppو  M. antarcticusو  CNSكل مـن  
 نتـائج  S. aureusوعند دراسة حساسية العزلات للفول السوداني، فقـد سـجلت   . المضادات

ملم في أربع عزلات، فيما لم نحصل على نتيجة  7- 11ما بين  أقطار التثبيط  ايجابية تراوحت
عزلتين  ، فقد ثبط الفول السوداني النمو في S. pneumoniaeفي عزلتين فقط، وفيما يخص 

ملم ، وكان سلبيا في أربع عزلات ، وأعطـى قطـر 10و  8فقط بقطري تثبيط 
. P. aeruginosaل ملم في عزلة واحدة  8تثبيط 
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Studying the Sensitivity of Bacteria Isolated From 
Respiratory Tract Infections To Peanut and Various 

Antibiotics 
Abstract  
     The sensitivity of bacteria isolated from respiratory tract infections for various 
antibiotics and peanut was studied. These bacteria included 5 gram- negative 
species: Klebsiella pneumoniae (1 isolate), K. oxytoca (1 isolate), Pseudomonas 
aeruginosa (6 isolates), Escherichia coli (2 isolates) and Neisseria meningitidis (1 
isolate), while gram- positive bacteria included: Staphylococcus aureus (6 isolates), 
Streptococcus pneumoniae (6 isolates), Micrococcus antarcticus, coagulase- 
negative Staphylococci (CNS) and Corynebacterium spp., one isolate of each. We 
tested the sensitivity of bacteria to 16 antibiotics as follows: Tobramycin (10 μg), 
Ceftazidime (30 μg), Vancomycin (30 μg), Ampicillin (10 μg), Cefaclor (30 μg), 
Ofloxacin (5 μg), Cloxacillin (1 μg), Cefalothin (30 μg), Erythromycine (15 μg), 
Clindamycin (2 μg), Oxytetracycline (30 μg), Enrofloxacin (5 μg), Neomycin (30 
μg), Amoxicillin/Clavulanic acid (30 μg),Ampicillin/ Cloxacillin (30 μg) and 
Cefotaxime (30 μg). Also the sensitivity of bacteria to ethanolic extracts of peanut 
(Arachis hypogaea) was tested. We found that S. aureus was resistant to most 
antibiotics (13 antibiotics), and was sensitive to vancomycin, ofloxacin and 
enrofloxacin. As well as S. pneumoniae which was sensitive to the same antibiotics 
above in addition to ampicillin/ cloxacillin, while was resistant to 12 antibiotics. K. 
oxytoca was more resistant than K. pneumoniae and both were sensitive to 
enrofloxacin. Both E. coli and P. aeruginosa were resistant to 13 antibiotics and 
both were more sensitive to tobramycin and ofloxacin . N. meningitidis resisted 9 
antibiotics , where as all of CNS , M. antarcticus and Corynebacterium spp. were 
sensitive to most antibiotics. When we studied the sensitivity of bacteria to 
ethanolic extracts of Arachis hypogaea ,four  isolate of 
S. aureus were sensitive with zones of inhibition 7- 11 mm and two isolates were 
negative. The growth of two isolates of S. pneumoniae was inhibited with 
inhibition zones of 8 and 10 mm, while 4 isolates were not inhibited. The herb 
extract recorded zone of inhibition of 8 mm in only one isolate of P. aeruginosa.                            

                                                                     
  المقدمة

تعد أخماج القناة التنفسية السـفلى          
 Community acquired lowerالمكتسبة 

respiratory tract infections (LRTIs)  
   والوفيات لكل للإصاباتسببا مهما 

المجاميع العمرية، إذ مـا يقـارب سـبعة    
كنتيجة مباشـرة   وياسن يموتون ملايين شخص

التنفسـية الحـادة والمزمنــة، وان    للإصـابة 
LRTIs     شائع جدا في أنحـاء العـالم بنسـبة
 1000لكل  40 -50حدوث 
 (Ozyilmaz et al., 2005)شخص  

 Parekh & Chanda (2007) أشار . 
 إصـابات أن الاصابات الرئوية من  إلى

الجهاز التنفسي الخطيرة التي قد تـؤدي  
هـي  ومن بين أهم مسبباتها الوفاة،  إلى

لا لبسـي تعـد الك  إذالجرثومية،  الإصابة
   Klebsiella pneumoniaeالرئوية 

عائلة البكتريا  الأكثر أهمية من بين أفراد
أن . Enterobacteriaceaeالمعويــة  

 -5القناة التنفسية السفلى تشكل  إصابات
من وفيات البالغين وخاصة فـوق  %  3
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 الأكثـر نواع عاما، كما تعد الأ 60سن 
عزلا من بين البكتريا السـالبة لصـبغة   
كرام هو أنواع الكلبسـيللا و الزوائـف   

والمعزولة   P. aeruginosaالزنجارية 
بصورة فردية و الأكثر تكرارا من بـين  

ــة   ــاج المختلطـ  Mixed)الأخمـ
infections) انـت البكتريـا   كبينما ، و

الموجبة لصبغة الأكثر سيادة من الأنواع 
 .Sوتليها  S. pneumoniae كرام هي

pyogenes   ــة ــورات العنقودي و المك
ــة  ــار . S. aureusالذهبي ــا أش بينم

Srifuengfung et al. (2005)   إلـى 
أن جراثيم الزوائف الزنجاريـة كانـت   
الأكثر عزلا من بين الاصابات البكتيرية 
للجهاز التنفسي تلتها المكورات العنقودية 

وذكـر   الذهبية والكلبسـيللا الرئويـة،  
الباحث نفسه أن حدوث ذات الرئة يزداد 

 .Sوتعـد  . مع انخفاض الحالة المناعية
pneumoniae    السبب الرئيس لـذات

الرئة البكتيري المكتسب في كـل مـن   
الأطفال المصـابين وغيـر المصـابين    

 Humanالعـوز المنـاعي    بفيـروس 
Immunodeficiency virus (HIV) 

ــي  ــال ف ــذلك الح  S. aureus ، وك
(Madhi,  2001) .ــارو ــا أش  بينم

Ozyilmaz et al. (2005)  في دراسته
في تركيا أن المسبب   LRTIsلمرضى 

ــو  ــرئيس هـ  Haemophilusالـ
influenzae   يليهS. pneumoniae  و

Moraxella catarrhalis    .  
يتفق العديد من العلماء والباحثين         

هي البـوادئ الرئيسـة    الفيروساتأن 
ناة التنفسية، وقد سـجل أن  الق لإصابات

ذات الرئة بسبب الاصـابات البكتيريـة   
الثانوية هي المضاعفات الأكثر أهميـة  
للقناة التنفسية السـفلى، وأن المسـببات   

 الإصـابة الناتجة بعد  الأساسيةالبكتيرية 
 .H: تتضـمن  الأنفلـونزا بمضاعفات 

influenzae   وK. pneumoniae  و

S. pyogenes  وP. aeruginosa 
وبعض أعضاء عائلة البكتريا المعويـة  

(Ndip et al., 2008)  .  على الـرغم
يمتـاز   (Sputum)من أن زرع القشع 

أن المختبـرات   إلا،  بحساسيته العاليـة 
هـذا   إجـراء الروتينية غير قادرة على 

، ولهذا السـبب  لأسباب مختلفة  الفحص
بالمضــادات الحيويــة  LRTIsعـلاج  

يبي ويوصف يكون في أكثر الأحيان تجر
العلاج قبل معرفـة المسـبب الخـاص    

  (Ozyilmaz et al., 2005)بالمرض 
، وان القدرة العلاجية للمضادات الحيوية 
الموجودة يهددها ظهور مسببات مرضية 

 – Multidrug)متعددة المقاومة للأدوية 
resistant pathogens)  ،أن  إذ

المسببات المرضية الجرثومية والفطرية 
دفاعيـة متعـددة تجـاه     اتآليأظهرت 

المضادات الحيوية ومقاومـة للأدويـة   
القديمة والمنتجة حـديثا ، وان الفشـل   
المتزايد للأدويـة الكيميائيـة ومقاومـة    
ــة    ــية الميكروبي ــببات المرض المس

البحث عـن   إلىللمضادات الحيوية أدت 
عدة نباتات طبية من أجل دراسة وتقويم 

 Parekh)فعاليتها المضادة للميكروبات 
& Chanda , 2007)  .   فقـد أصـبح

 Arachisالفول السوداني وأسمه العلمي 
hypogaea     واحدا مـن المحاصـيل

الزراعية المهمة في أقطار عدة خـلال  
العقود القليلة المنصرمة كغـذاء فضـلا   
عن فعالياته المضادة للأكسدة والمضادة 

، كما وجد  (Antimutagen)للسرطنة 
يقلـل معـدلات    أن تناوله بكميات كبيرة

النزف المـزمن، والتهـاب القصـبات    
(Bronchitis) (Lee et al., 2007)  ،

لذا جاءت هذه الدراسة لمعرفة حساسية 
الأنواع البكتيرية المهمة المعزولة مـن  
الاصابات التنفسية لمختلف المضـادات  
الحيوية ولدراسة تأثير مستخلص الفـول  

  .  السوداني على نمو البكتريا المدروسة 
  المواد وطرائق العمل
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جــرى دراســة حساســية البكتريــا    
المعزولة من الإصابات التنفسية للفـول  
السوداني و المضادات الحيوية  والتـي  
ضمت خمسة أنـواع بكتيريـة سـالبة    

عزلة واحدة لكل مـن  : لصبغة كرام هي
Klebsiella oxytoca  وK. 

pneumoniae المكورات السـحائية   و
Neisseria meningitidis  6و 

ــة  ــف الزنجاري ــن الزوائ عــزلات م
Pseudomonas aeruginosa 

وعــزلتين للأشــيريكيا القولونيــة   
Escherichia coli . ــملت ــا ش بينم

البكتريا الموجبة لصبغة كـرام خمسـة   
 Staphylococcus aureus:  أنـواع  

والمكورات السبحية الرئوية ) عزلات 6(
Streptococcus pneumoniae 6)  

لة واحدة مـن كـل مـن     وعز) عزلات
Micrococcus antarcticus 

 .Corynebacterium sppوالوتديات 
 Coagulase- negativeو

Staphylococci (CNS).  
تهيئة العتـر الجرثوميـة لفحـص     -1

  : الحساسية
الفحـص، زرعـت العتـر     إجراءقبل  

الجرثومية علـى الأوسـاط التفريقيـة    
والاختيارية المختلفة الخاصة بكل نـوع  

 MacConkeyل وسط المـاكونكي  مث
للبكتريا السالبة لصبغة الكـرام ووسـط   

Mannitol Salt agar  و
Kanamycin Aesculin Azide 

agar   ،وغيرها للبكتريا الموجبة الكـرام
ــارات    ــراء الاختب ــن اج ــلا ع فض
البايوكيميائية المختلفة للتأكد من نقاوتها، 

ساعة على  24-18وبعدها زرعت لمدة 
قبـل   (Blood agar)م وسط أكار الـد 

  .البدء بفحص الحساسية
  : تحضير مستخلص الفول السوداني -2

حضـر المسـتخلص الكحـولي للفــول             
 & Anesiny)السوداني حسب طريقـة  

Perez, 1993) كآلاتي:-  
جرى طحن الفول السـوداني بصـورة    

ناعمة ووضعت في قنان زجاجية نظيفة، 
غم مـن المسـحوق   100وبعد ذلك أخذ 

لنباتي الجاف وتم وضـعه فـي دورق   ا
مل، وأضيف له  1000مخروطي سعة 

% 70مل كحول أثيلـي بتركيـز   500
سـاعة بدرجـة   24وترك منقوعا لمدة 

حرارة الغرفة، بعد ذلك رسب المـزيج  
باســتخدام جهــاز الطــرد المركــزي 

دقيقة وجمـع  15دقيقة لمدة / دورة3000
المحلــول ثــم رشــح باســتخدام ورق 

، وبخــر Whatman No.1الترشــيح 
 Rotaryالمحلول بجهاز المبخر الدوار 

vacuum evaporator  بدرجة حرارة
م لحين الحصول على شكل كثيـف  °40

م 37°إذ جفف فـي الحاضـنة بدرجـة    
يوما وحفظ المسحوق الناتج  3-4خلال 

في الثلاجة لحين الاسـتعمال، وحضـر   
مـن   (Stock solution)محلول خزين 

/ ملغم 200ز بتركي المستخلص النباتي  
 مل وجرى قياس الأس الهيدروجيني لـه 

ــتعمال ورق  ــول باس ــح المحل ، ورش
Whatman membrane filter   قياس

4.5μm  ، مـن ورق   أقـراص شبعت
بالمستخلص  ملم5الترشيح قصت بقطر 

  .للفول السودانيالكحولي 
  :المضادات الحيوية المستخدمة   -3
نوعا من المضادات  16جرى استخدام  

ية الجاهزة وذلك لغرض دراسـة  الحيو
حساسية العزلات لمختلـف المضـادات   

ــو ــع االمت ــا م ــا ولمقارنته فرة تجاري
كمـا هـو    مستخلص الفول السـوداني 

 موضح في 
  : الفعالية التثبيطية دراسة -4
 بكتيريــة مســتعمرات 5 -4أخــذت   

الدم بواسـطة   أكارمفردة نقية من سطح 
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معقم ووضعت فـي   loop عروة لوب
مل مـن وسـط    4ختبار يحوي أنبوب ا

ورج  Nutrient brothالمرق المغذي 
مقاربة لأنبـوب   عتمةجيدا بحيث يكون 

رقـم   (MacFarland tube)ماكفرلند 
. CFU/ ml 108×1الذي يحـوي  0.5

سـاعة زرع   2 -1جرى بعد مـرور  
 Muellerأطباق بتري تحـوي وسـط   

Hinton agar   بالعالق البكتيري الـذي
بواسـطة   حضر، زرع سـطح الأكـار  

بعد  معقمة cotton swabمسحة قطنية 
أن جرى التخلص من الكميات الزائـدة  
من العالق البكتيري بضـغط المسـحة   
القطنية بقوة بجدران أنبوب الاختبار من 

جرى تخطيط الأكار من الداخل، وبعدها 
جميع الجهـات لكـي تتـوزع الكميـة     
بالتساوي، وأستخدم طبقان لكـل عتـرة   

طباق لتجف لمـدة  جرثومية وتركت الأ
بعـد ذلـك وضـعت    . دقيقة 30 -15

أقراص المضادات الحيوية بواسطة ملقط 
. معقم على سـطح الأكـار المـزروع   

أقراص لكـل طبـق بينهـا     4أستخدم 
مسافات متباعدة متساوية بين القـرص  

الأطباق بدون قلبها في  وحضنت والآخر
 24 -18م لمـدة  ° 37الحاضنة بدرجة 

  . (Harley & Prescott, 2002) ساعة
للمسـتخلص  اتبعت الطريقة نفسها      

الكحولي للفـول السـوداني المحضـر    
مـل والمشـبع فـي    / ملغم200بتركيز 

أوراق ترشيح، ماعدا اسـتخدام قـرص   
. واحد لكل طبق مزروع بعزلة معينـة 

قياس قطر منطقة التثبـيط حـول    ىجر
أقراص المضادات الحيويـة وأقـراص   

 مليمتربـال الفول السـوداني  مستخلص 
   .الاعتياديةبواسطة المسطرة 

  النتائج 
 16ل ولقد وجـدنا فـي دراسـتنا         

  S. aureusمضادا حيويـا أن جـراثيم   
كانت مقاومة لمعظم المضادات الحيوية 

 Cloxacillinمن ضـمنها  ) مضادا13(
و Vancomycin ل وأكثــر حساســية 

Ofloxacin  وEnrofloxacin ،
 12ل مقاومة  S. pneumoniaeوكانت 

مضادا حيويا وحساسة لأربع مضـادات  
لكن مضافا   S. aureusهي نفسها في 

ــا  . Ampicillin/ Cloxacillinإليهـ
أكثر مقاومة مـن   K. oxytocaوكانت 

K. pneumoniae  ل ، فالأولى مقاومـة
مضادات  4ل مضادا حيويا وحساسة  12

ــي  و  Erythromycin:هــــــ
Clindamycin  وOxytetracycline 

، أما الثانية فقد كانت Enrofloxacinو 
مضـادات حيويـة فقـط     10ل مقاومة 

كانت معظم العزلات في . وحساسة للبقية
دراستنا سواء الموجبة أم السالبة لصبغة 

 /Amoxicillinكرام مقاومة للمضـاد  
Clavulanic acid،  

ــص  ــا يخـ  .Pو  E. coliفيمـ
aeruginosa   13ل فقد كانتا مقاومـة 

انتـا أكثـر   مضادا حيويـا وكلاهمـا ك  
ــية  و  Tobramycinل حساســـــ

Ofloxacin . أمــاN. meningitidis 
مضـادات، فيمـا    9فكانت مقاومة تجاه 

 .Mو CNSكانــت كــل مــن    
antarcticus   و

Corynebacterium spp.  ــة حساس
  .للعديد من المضادات

فقد ثبط  S. pneumoniaeوفيما يخص 
الفول السوداني النمو في عزلتين فقـط  

ملم، وكان سلبيا  10و  8بقطري تثبيط 
 8في أربع عزلات، وأعطى قطر تثبيط 

ــدة    ــة واح ــي عزل ــم ف  .Pل مل
aeruginosa   وسجل قطـري تثبـيط ،
كما  .في عزلتين ) ملم6(صغيرين جدا 

  . 4و 3و 2هو موضح في جدول 
  المناقشة
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كانت النباتات منذ الأزمنة القديمة        
المصدر الحقيقي للأدوية، مع ذلك اتجه 

نســان إلــى تجاهــل أهميــة طــب الإ
الأعشاب، ولقـد اختبـرت خلاصـات    
مختلفة من النباتـات الطبيـة التقليديـة    
لتعيين مصـدر الفعاليـات العلاجيـة،    
وبالنتيجة بعض المنتجات الطبيعية جرت 
المصادقة عليها كأدوية جديدة مضـادة  
للبكتريا، لكن لا تزال هناك حاجة ملحة 

مسـببات  لتعيين مواد غريبة فعالة تجاه 
 & Parekh)مرضية ذات مقاومة عالية 

Chanda, 2007)  .  إن ازدياد مقاومـة
البكتريا للمضادات الحيوية سجل في كل 
أنحاء العالم، إذ أن الاسـتعمال الكثيـر   
والاستعمال الخاطئ للمضادات الحيويـة  
لإصابات الجهاز التنفسـي العليـا فـي    
الأطفال هو واسع ويؤدي إلـى نشـوء   

ــة، و ــببات المقاوم ــية المس ان حساس
المرضية للمضادات الحيوية يختلف مع 
الوقت والموقع الجغرافي، ولهذا السـبب  
من الضروري دراسة حساسية العزلات 

 ,.Ndip et al)للمضـادات الحيويـة   
 β- lactamaseإن إنتاج أنزيم .(2008

هو الآلية الرئيسة لمقاومـة كـل مـن    
Moraxella catarrhalis  و

Haemophilus influenzae  
 ,.Ozyilmaz et al)للمضادات الحيوية 

2005) .  
  Okesola & Ige (2008)أشـار       

أظهــرت  S. aureusإلــى أن عتــر 
لكن عتر  Cloxacillinل حساسية عالية 

ــة    ــددا تابع ــا ع ــل منه  .Sل أق
pneumoniae    كانت حساسـة لـذلك

المضــاد الحيــوي، وأظهــرت أنــواع 
معظـم  الكلبسيلا حساسية منخفضة جدا ل

المضــادات الحيويــة مــا عــدا    
Ciprofloxacin  وGentamicin  و

Ceftriaxone . إذ أشارOkesola & 
Ige (2008)   ل إلــى أن المقاومــة

Amoxicillin    على الأكثر ترتبط مـع
إذ بلغـت   β- lactamaseإنتاج أنـزيم  

ــة  ــذلك   S. pneumoniaeمقاوم ل
المضاد الحيوي في دراسة أجريت فـي  

وهي ليست عالية كالذي %  47نيجيريا 
سجل في بلدان أخـرى مثـل جنـوب    
أفريقيا، وأن هذه الاختلافات في مقاومة 
المضادات الحيوية قـد تكـون بسـبب    
الاختلافات في عادات وصف الطبيـب  
للمضادات في مناطق مختلفة جغرافيـا،  
ومن هنا تأتي أهمية المراقبـة الدوريـة   
لمقاومة البكتريا للمضادات الحيوية فـي  

أن الطرائـق  . طار مختلفة من العالم أق
الطبية التقليدية وخاصة استعمال النباتات 
الطبية لا تزال تلعـب الـدور الحيـوي    
لتغطية الاحتياجات الطبية الأساس فـي  
البلدان النامية، وعلاوة على ذلـك فـأن   
استعمال العلاجات العشبية قد نهض في 
الدول المتقدمة فـي العقـد المنصـرم    

(Parekh & Chanda, 2008)  .  لقـد
اتجه الباحثون في السنوات الأخيرة إلـى  
البحث عن مستخلصات نباتيـة مفيـدة،   
ينتمي الفـول السـوداني إلـى عائلـة     

Fabaceae   ــا مــن ويتركــب كيميائي
 Oleicوحــامض   Palmiticحــامض 

 B6و  B2و  B1وبــروتين وفيتــامين 
، ومـن   (Lecithin)ويحوي اللسـثين  

للربـو والآم  : هـي استعمالاته العلاجية 
البطن والتهـاب القصـبات والإمسـاك    

ــا   ,Parekh & Chanda)وغيره
وأشار الباحثان نفسهما إلى أن . (2008

المستخلص المائي للفول السـوداني لـم   
يعط أي نتيجة عند اختبار فاعليته تجـاه  

ــراثيم ــلاث ج  .Sو  S. aureus: ث
epidermidis  وS. subfava   والتـي

ملـم   3و  7و  3أعطت أقطار تثبـيط  
على التوالي عندما أستخدم المسـتخلص  
الكحولي الأثيلي وهي أقل مما سـجلناه  

 S. aureusب في دراستنا فيمـا يتعلـق   
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التي سجلت نتائج ايجابية تراوحت مـا  
ملم في أربع عزلات، فيما  11و  7بين 

  لم تعط نتيجة في عزلتين فقط، 
 & Parekhفي دراسـة أجراهـا       

Chanda (2007)   ــر ــم يظهـ لـ
المستخلص الكحـولي الأثيلـي للفـول    
ــي    ــذكر ف ــأثير ي ــوداني أي ت الس

Salmonella Typhimurium  و
Proteus vulgaris  وP. mirabilis 

 Enterobacterو  E. coliو 
aerogenes   ــأثيرا ــر ت ــه أظه ولكن

pneumoniae   
إن النتائج السـلبية لا تشـير إلـى         

يا ولا أن انعدام المكونات الفعالة بيولوج
النبات غير فعال، فالمركبات الفعالة قـد  
تكون موجودة بكميات غير كافيـة فـي   
المستخلصات الخـام لإظهـار فعاليـة    

 Taylor)بمستوى الجرعة المستخدمة 
et al. , 2001 . Igbal  et al ., 2011 

، وهكذا فأن فقدان الفعالية يمكن إثباته  (
فقط باستخدام جرع كبيرة من مستخلص 

نبات ، وإذا كانت المادة الفعالة موجودة ال
بكميات عالية كفاية فقـد تكـون هنـاك    
مكونات أخرى تظهر تأثيرات مضـادة  

(Antagonistic)  ــأثيرات أو تمنــع الت
الايجابية للعوامل الفعالـة بيولوجيـا ،   

ــا     ــادة للبكتري ــة مض ــدون فعالي وب
فالمستخلصات ربما تكون فعالـة تجـاه   

يـر مختبـرة   أنواعا بكتيرية أخـرى غ 
(Parekh & Chanda, 2008 , 

Wunna et al ., 2009 )  . بعد كل ما
تقدم ننصـح باسـتعمال مستخلصـات    
كيميائية مختلفة لاختبار فاعليـة الفـول   
السوداني تجاه جراثيم أخرى ومقارنتـه  

ومحاولـة   مع نباتات طبيـة أخـرى  
ــز   ــاته بتراكي ــار مستخلص اختب
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  .يبين أسماء المضادات الحيوية رموزها وتركيزها  )  1( جدول 

concentration  symbol Antibiotic  
10 μg TOB  Tobramycin 
30 μg CAZ  Ceftazidime 
30 μg  VA Vancomycin 
10 μg  AM Ampicillin 
30 μg CEC Cefaclor 

5 μg  OFX  Ofloxacin 
1 μg  CX Cloxacillin 

30 μg KF Cefalothin 
15 μg E Erythromycin 
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2 μg DA2 Clindamycin 
30 μg T 30 Oxytetracycline 

5 μg ENR5 Enrofloxacin 
30 μg N 30 Neomycin 
30 μg  AMC 30 Ampicillin/ 

clavulanic acid 
30 μg CTX 30  Cefotaxime 
30 μg  APX 30 Ampicillin/ 

cloxacillin 
معدل قطر تثبيط الفول السوداني مقارنة بالمضادات الحيوية بالملم تجاه للبكتريا السالبة : (2)الجدول 

  لصبغة كرام
N 

.meningitidis 
E. 

coli  
P. 

aeruginosa 
K . 
pneumoniae 

K. 
oxytoca 

Antibiotic  

5 5 6 6 5  Arachis 
hypogaeae         

             
40  S 18  S 21.5  S 25  S 15 R TOB 

R-  19  R 22.6  S  24  S -  R  CAZ 

23  S -  R  -  R  -  R  -  R VA 
R-  -  R  -  R  -  R -  R AM 

R-  -  R  -  R  -  R -  R CEC 

19  S 23.5  
S 

23  S 30  S  8  R  OFX 

R-  -  R -  R -  R  -  R CX 

R-  -  R  -  R -  R -  R KF 

25  S -  R  -  R -  R 25  
S 

E 

16  Int. -  R  -  R -  R 24  
S 

DA2 

11  R 16.5 
Int.  

-  R 11  R 19  
S 

T 30 

27  S 25  S  -  R 27  S 25  
S 

ENR5 

15  Int. 13.5  
R 

11.6  R  19  S 15  
Int. 

N 30 

14  Mod. S  -  R  -  R  -  R  -  R AMC 30 
38  S 10.5  

R 
-  R 25  S  -  R  CTX 30 

30  S  -  R -  R  -  R  11  
R 

APX 30 

 
 
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 دراسة حساسية البكتريا المعزولة من الإصابات             16،1120،العدد29مجلة الهندسة والتكنولوجيا ، المجلد 
  السوداني ومختلف المضادات الحيوية التنفسية للفول                                                                              

                                          

 

680  
 

 
  معدل قطر تثبيط الفول السوداني مقارنة بالمضادات الحيوية بالملم تجاه البكتريا الموجبة لصبغة كرام(3): الجدول

Corynebacterium M. 
antarcticus  

CNS S. 
pneumoniae  

S. aureus Antibiotic 

6 5 5 6.3 8  Arachis 
hypogaea 

16  S 16   S 17 
   S  

7.6    R  10.6  
R 

TOB 

-  R 23   S -    
  R 

-      R -     R  CAZ 

17  S 28   S 33 
 S 

19.16   S 17.3   
S 

VA 

20  R 40   S 22 
 R 

18.16    
R 

8.3    
R 

AM 

8  R 43    S 17 
  S 

13.8     
R 

10     
R 

CEC 

18  S 31    S 24 
  S 

18.8      
S 

18.16  
S  

OFX 

-  R 27     S 15 
  S 

-         R 9      R CX 

21  S 40    S -    
R  

9.8     R 6.6    
R 

KF 

18    Int. N N  18.2     Int. 9.4   R  E 
22  S N N 11.8     

R 
13.5   R DA2 

10  R N N 9.8     R  15.75  Int.  T 30 
25  S N N 27.6     S 17.25  

S 
ENR5 

17  S N N 12.6     
R 

10.5   
R 

N 30 

9  R N N 6        R -     R  AMC 
30 

17  Mod. S  N N 12       R -    R  CTX 
30 

30  S N N 19.4     S 11    R APX 
30 
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  P. aeruginosaو  S. pneumoniaeو  S. aureusل أقطار تثبيط الفول السوداني ): 4(الجدول 

Zones  of  Inhibition Bacteria spp. 
6 5 4 3 2 1  

10 11 5 7 5 10 S. aureus 
10  5 5 5 8 5  S. pneumoniae 

5 8 6 5 5  6 P. aeruginosa  
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