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ملخص البحث :
تضمنت الدراسة عزل وتشخیص الجراثیم المرضیة مـن التجویـف الأنفـي الفمـوي لأشـخاص 

مــــــــــــــــــدخنین وغیــــــــــــــــــر مــــــــــــــــــدخنین والتحــــــــــــــــــري عــــــــــــــــــن تــــــــــــــــــأثیر التــــــــــــــــــدخین علــــــــــــــــــى الــــــــــــــــــنمط 

ـــــــى الخلایـــــــا الظهاریـــــــة الفمویـــــــة وتحدیـــــــد امراضـــــــیتها ،  النـــــــوعي وقابلیـــــــة التصـــــــاق الجـــــــراثیم عل

المسنین ومنتسبي جامعـة  ةلق وأنف من نزلاء دار رعایحشملت مسحات) عینة 116إذ جمعت (

) غیر مدخنین لكلا الجنسین ولمختلف 49و ( ن) مدخنی67(منهمالموصل في محافظة نینوى و 

  . ١/٣/٢٠٠٩ -١/٩/٢٠٠٨الأعمار للفترة من 

مــن غیــر المــدخنین  عزلــة) 69مــن المــدخنین و( عزلــة) 95جرثومیــة ( عزلــة) 164عزلــت (

ــــــ ـــــت النتائـ ــــــوع وبین ــــــي ن ـــــة هـــ ـــــة المعزول ـــــواع الجرثومی ــــــر الأن Coagulaseج أن أكثــ (-)

Staphylococci) عنــــد غیــــر 14.1%) عنــــد المــــدخنین بینمــــا كانــــت بنســــبة (17.7بنســــبة (%

Moroxellaالمـــدخنین تلیهـــا جرثومـــة  catrrhalis) عنـــد المـــدخنین وبنســـبة 12.8بنســـبة (%

Haemophilusنسبة عزل لجرثومتي %) عند غیر المدخنین في حین كانت اقل6.7( spp و

Proteus spp.) على التوالي ن%) لغیر المدخنی1.8%) و(2.4%) للمدخنین (0.6وبنسبة.

) سـنة 51-76بینت النتائج إن أعلـى نسـبة عـزل لأنـواع الجـراثیم كانـت عنـد الفئـة العمریـة (

ـــت (66.4وبنســـبة ( ـــة) 72%) إذا عزل ـــد المـــدخنین43.9بنســـبة ( عزل ـــت (%) عن )37بینمـــا عزل

.P≤0.05%) عند غیر المدخنین وبفرق معنوي عند مستوى 22.6وبنسبة ( عزلة

وتضمنت الدراسة تحدید معدلات التصاق الجراثیم على الخلایا الظهاریة الفمویة 

للمدخنین وغیر المدخنین إذ أظهرت النتائج أن أعلى معدل لالتصاق الجراثیم كان عند المدخنین 

P≤0.05لجنسین وبینت نتائج التحلیل الإحصائي وجود فروقات معنویة عند مستوىومن كلا ا

Coagulaseإذ وجد إن أعلى التصاق لجراثیم  (-) Staphylococci تلیها جراثیمMoroxella

catarrhalisجرثومة / خلیة على التوالي 3.67+110.6) و (2.92+183.8( توبمعدلا (

Streptococcusلتصاق لكل من جراثیم في حین كانت اقل معدلات ا pneumonia  و

Streptococcus viridans)65.2+2.56(

) جرثومة / خلیة على التوالي عند المدخنین .3.12+59.6و(
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Abstract:
The study included isolation and identification of pathogenic

bacteria from oral and nasal cavity of smokers and non- smokers, and

study the effect of smoking on the phenotype and ability of adherence of

these bacteria on the epithelial cells of oral cavity and study of its

pathogenicity. One hundred sixteen naso-oral swab taken from elderly

house residence and employers of Mosul university , (67) smokers and

(49) non- smokers, of different age groups and both gender during a

period from (1/9/2008 – 1/3/2009). The results showed that (164)

bacterial strains were isolated, (95) isolated from smokers and (69) from

non- smokers. Results also showed that the highest percentage of these

strains are coagulate (-) Staphylococci (17.7%) from smokers and

(14.1%)from non smokers, followed by Moroxella catrrhalis (12.8%) in

smokers and (6.7%)in non –smokers, but the lowest percentage of isolates

were Haemophilus spp. and Proteus spp. (0.6%) of smokers and (2.4%),

(1.8%) for non- smokers, respectively .The result also showd that the

highest percentage (66.4%) of isolates from age group (51-76) years. as

(72) isolates (43.9%) from smokers, while (37) strain (22.6%) from non

smokers.

The study includes ability of these isolates to adherence rate of

bacteria on buccal Epithial cells among smokers of both gender, the

significant effect at p ≥ 0.05 of smoking on this ability. It was also found 

that the different highest adherence rate was by Coagulase (-)

staphylococci (2.92 + 183.8) followed by Moroxella catarrhalis (3.67 +

110.6) bacteria/cell , while the lowest adherence rate found in

streptococcus pneumonia (2.56 + 65.2) and Streptococcus viridans (3.12

+ 59.6) bacteria/cell.
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:المقدمة
علـــى الجهـــاز أو غیـــر مباشـــرةمباشـــرة ةیعـــد التـــدخین مـــن أهـــم العوامـــل التـــي تـــؤثر بصـــور 

لرئـة سـرطان امنهـاأمـراض عـدة بةبسـمالسـواء في الدول المتقدمـة والنامیـة علـىللإنسانالتنفسي 

ألإصــــاباتزیـــادة كبیـــرة فـــي نســـبة  إلـــىالقلبیـــة والرئویـــة المزمنـــة والحـــادة التـــي تـــؤدي والأمـــراض

Arcavi)والوفیات فـي العـالم and Benowitz, ة قـوتشـیر الدراسـات ان للتـدخین علا.(2004

كثیــر مــن المشــاكل الصــحیة وقــدرت منظمــة و الحــادة والمزمنــة الالتهابــاتة فــي زیــادة مخــاطروثیقــ

)5ملیـــون حالـــة وفـــاة منهـــا (8.4 إلـــىعـــدد الوفیـــات بســـبب التـــدخین (WHO)لصـــحة العالمیـــةا

مســتمرة لكــل ســنة وهــي فــي زیــادة حالــة وفــاة430000 أي كیــةیالأمر ملیــون فــي الولایــات المتحــدة 

ســـــــــــــــــــــــــنة35% للأعمـــــــــــــــــــــــــار أكثـــــــــــــــــــــــــر مـــــــــــــــــــــــــن10.6بنســـــــــــــــــــــــــبة  و جـــــــــــــــــــــــــراء التـــــــــــــــــــــــــدخین

(Kaygusuz et al., 2004).

امل الرئیسي المسبب لسرطان الرئة والقلب والرقبة والبنكریاس ولـه علاقـة یعتبر التدخین الع

بالتهـــاب القصـــبات للإصـــابة ةعرضـــأكثـــر التنفســـیة المزمنـــة الحـــادة ویكـــون المـــدخنین بـــالإمراض

وغـــزو لكثیـــر مـــن الجـــراثیم المرضـــیةاســـتیطانلانتكاســـیة الشـــدیدة و االرئویـــة و والإصـــاباتالمـــزمن 

(Riise et al., 1994a).تغیـرات هـو بسـبب و  ویض الـدفاعات المناعیـةقـت الـى التـدخینیـؤدي

 الإفـــرازاتللجهـــاز التنفســي ویقلــل تركیبیــة ممــا یـــؤثر علــى الاســتجابة الخلطیـــة والخلویــة المناعیــة

الإصــاباتر المحتــوى الجرثــومي للفلــورا الطبیعیــة والانتهازیــة ممــا یزیــد مــن تكــرار غییــالمناعیــة وت

ـــدى المـــدخنی ـــد كبـــار الســـن لن عمـــا هـــو المرضـــیة ل ـــر المـــدخنین لاســـیما عن یعـــزز عملیـــة ممـــا غی

Riise)والاسـتیطان والغـزو الجرثـوميالالتصاق et al., 1994b) وینـتج عـن ذلـك ارتفـاع شـدة .

تملـــك إذ لجـــراثیم ا أمراضـــیة فـــي خطـــوة مهمـــةأولالامراضــیة لكثیـــر منهـــا وتعـــد عملیـــة الالتصـــاق 

المضـــیفأنســجةلخلایــا الطلائیـــة وخلایــا االالتصـــاق علــى عــن ة الجــراثیم عوامــل ضـــراوة مســؤول

(Fainstein and Musher, . ویؤثر التدخین علـى نمـط تعـایش الفلـورا الطبیعیـة لتكـون (1979

تضعف وبالتالي ل في نظام التوازن الدفاعي المناعي خوتالمضیفوأنسجةتهاجم خلایا و عدائیة 

ســوء التغذیــة ممــا  أوالســن ومــن لــدیهم نقــص منــاعي لــدى كبــاروالمقاومــة المناعیــةالــدفاع  آلیــات

El-Ahmer)اثیمالجــر  وغــزوالمرضــیة الرئویــة ویزیــد عملیــة التصــاق الإصــاباتیزیــد  et al.,

1999; Zheng et al., عزل وتشخیص الجراثیم  إلى وبناء على ما تقدم هدفت دراستنا.(1999

عنــد كبــار الســن وتحدیــد الــنمط النــوعي المرضــیة مــن المــدخنین وغیــر المــدخنین البــالغین لاســیما

للجراثیم وتأثیر التدخین على التصاقها على الخلایا الظهاریة الفمویة وشدتها الامراضیة .
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المواد وطرائق العمل
مـــن نـــزلاء دار Oropharynx) عینـــة مـــن منطقـــة التجویـــف الفمـــي الأنفـــي 116جمعـــت (

) عینــــة  مــــن 67لجنســــین ، إذ تــــم اخــــذ (رعایـــة المســــنین ومنتســــبي جامعــــة الموصــــل ومــــن كـــلا ا

  ) .١/٣/٢٠٠٩-١/٩/٢٠٠٨) عینة من غیر المدخنین للفترة ما بین (49المدخنین و(

Cottonاسـتخدمت لجمـع العینـات ماسـحات قطنیـة معقمـة ( swab مـن أشـخاص بـالغین (

وكبار في السن ، وضعت العینات المأخوذة من الأنف في عبوات خاصة حاویة على وسط نقیـع 

brainلمخ والقلـب (ا heart infusion broth فـي حـین تـم وضـع العینـات المـأخوذة مـن أعلـى (

ــــــــق  buccalســــــــطح الحل cavity ــــــــر ــــــــول البف ــــــــى محل ــــــــة عل ــــــــوات خاصــــــــة حاوی ــــــــي عب ف

phosphate puffer pH.7(Koneman et al., ، ونقلــت العینــات إلــى المختبــر (2006

bloodت على أوساط أكار الدم خلال فترة لا تتجاوز الساعة ، وتم زرع العینا agar والماكونكي

MacConkey agar والمـانیتولMannitol salt agar) 24)مْ لمـدة (37وحضـنت بدرجـة(

، بعـــــدها شخصـــــت الجـــــراثیم بالاعتمـــــاد علـــــى الصـــــفات المظهریـــــة Co2%)5ســـــاعة وبوجـــــود (

والشــــــــــــــــــكلیة والاختبــــــــــــــــــارات الكیموحیویــــــــــــــــــة وحســــــــــــــــــب مصــــــــــــــــــادر التشــــــــــــــــــخیص المعتمــــــــــــــــــدة

(Gillespie and Hawkey, 2006).

اختبار الالتصاق على الخلایا الطلائیة الفمویة للإنسان
جمعت الخلایـا الظهاریـة مـن السـطح العلـوي للحلـق بواسـطة مسـحات قطنیـة معقمـة غسـلت 

از هـ) ونبـذت العینـات باسـتخدام جpH.7ثلاث مرات بمحلول الفوسفات المنظم بـرقم هیـدروجیني (

) دقائق ثم علق الراسب بـالمحلول نفسـه ، رشـح كلیـاً 5) لمدة (3000xgعة (الطرد المركزي وبسر 

Whattmanمــن خــلال ورقــة ترشــیح ( No.1 حیــث توزعــت الخلایــا عشــوائیاً علــى ســطح ورقــة (

الترشیح ثم نقلت الخلایا إلى شریحة زجاجیة عن طریق ضغط الشریحة على سطح ورقة الترشـیح 

ت الشــرائح الزجاجیــة فــي أطبــاق زجاجیــة معقمــة فارغــة ) دقیقــة ثــم وضــع15تركــت لتجــف لمــدة (

) بمقارنتهـــــــا مـــــــع انابیـــــــب ماكفرلانـــــــد القیاســـــــیة 1.2x109أضـــــــیف المعلـــــــق الجرثـــــــومي بتركیـــــــز (

)McFarland No.4) مْ وتـم 37حضـنت بالحاضـنة لمـدة سـاعة واحـدة بدرجـة (3)سم5) بحجم(

سـلت الشـرائح بمحلـول الفوسـفات ) دقائق ، بعـد انتهـاء سـاعة غ10تحریك الأطباق الزجاجیة كل (

المـــنظم مـــرتین لإزالـــة الجـــراثیم غیـــر الملتصـــقة بالخلایـــا الظهاریـــة و تـــم تثبیـــت الخلایـــا الظهاریـــة 

Gemsa) دقیقــة ثــم غســل الغطــاء مــرتین وأضــیفت صــبغة كمــزا (15بالمیثــانول لمــدة ( stain(

بالمــاء المقطــر وتركــت ) دقیقــة لصــبغ الخلایــا الظهاریــة بعــدها غســلت الشــرائح30لمــدة (وتركــت 

) خلایــا ظهاریــة وتــم إهمــال العــدد اقــل مــن 5لتجــف ، ثــم احتســاب عــدد الجــراثیم الملتصــقة علــى (

خلیــــة جرثومیــــة لكــــل خلیــــة ظهاریــــة وبشــــكل عشــــوائي واحتســــب معــــدل الخلایــــا الجرثومیــــة )10(

ــــط واجــــري ال ــــة فق ــــة للخلایــــا الظهاری ــــات ســــیطرة والمتمثل ــــم اســــتخدام عین تحلیــــل الملتصــــقة كمــــا ت

Jawetz)الإحصائي et al., 2007).
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النتائج والمناقشة
یتعــرض الإنســان لعــدد مــن العوامــل المــؤثرة علــى الجهــاز التنفســي أهمهــا التــدخین والأحیــاء 

المجهریة المرضیة والأخیرة لها دوراً مهماً فـي إصـابات الجهـاز التنفسـي وتعتبـر شـریحة المـدخنین 

فـي كثیـر مـن دول العـالم ومنهـا النامیـة لاسـیما كبـار السـن إذ الأكثر عرضـة للإصـابات والوفیـات

تتفاقم لدیهم العوامل الامراضیة المتسببة عن التدخین وتشـكل خطـورة كبیـرة علـى التـنفس ومشـاكل 

Bagaitkar)صحیة كثیرة وتؤدي إلى ارتفاع نسبة الوفیات  et al., 2008).

ـــر 1یوضـــح الجـــدول ( المـــدخنین حســـب الجـــنس وأظهـــرت ) النســـب المئویـــة للمـــدخنین وغی

) إناثــــاً شــــكل المــــدخنین نســــبة 52) ذكــــوراً و(64) عینــــة شــــملت (116النتــــائج انــــه مــــن مجمــــوع (

%) مـنهم غیـر مـدخنین ولكـلا الجنسـین . یعـد التـدخین ذو 42.2%) بینما كان (57.8المدخنین (

Bacterialكتیـري علاقـة كبیـرة بزیـادة مخـاطر إصـابات الجهـاز التنفسـي والالتهـاب السـحائي الب

meningitisلاسیما لدى كبار السن والصغار(Mojon, 2002).

) النسب المئویة لأنواع الجراثیم المعزولة من الأنف والفم للمدخنین وغیر 2ویبین الجدول (

) عزلة جرثومیة من التجویف الأنفي الفموي وأظهرت النتائج ان أعلى 169المدخنین إذ تم عزل (

%) فــي حــین كانــت نســبة عــزل الجــراثیم 57.8ع الجــراثیم كانــت لــدى المــدخنین (نســبة عــزل لأنــوا

ـــدى غیـــر المـــدخنین ( %) وقـــد عزلـــت جـــراثیم المكـــورات العنقودیـــة الســـالبة لأنـــزیم الـــتجلط 40.2ل

Coagulase negative staphylococci) بینما كانت 17.7بأعلى نسبة إذ بلغت نسبتها (%

Moroxella%) تلتهـــــا جرثومـــــة14.1نســـــبتها عنـــــد غیـــــر المـــــدخنین ( catarrhalis بنســـــبة

ـــوالي . بینمـــا كانـــت اقـــل نســـبة عـــزل 6.7%) و (12.8( ـــى الت ـــر المـــدخنین عل %) للمـــدخنین وغی

Haemophilusللأنواع  spp.وProteus spp. وCandida spp. وEscherichia coli

عند المدخنین بینما كانـت %) للجنسین الأخیرین هذا 0.6%) للجنسین الأولین و (1.2(إذ بلغت 

Candidaاقـل نسـبة عـزل لـدى غیـر المـدخنین ل  spp.) و 0.6وبنسـبة (%Neisseria spp.

Klebsiellaو  spp.) علـــى التـــوالي ، كمـــا عزلـــت أنـــواع أخـــرى مـــن الجـــراثیم 1.2وبنســـبة (%

Streptococcusوبنســب متوســطة مثــل  pneumoniae  وStreptococcus viridans  و

Staphylococcus aureus ــــق مــــع مــــا وجــــده Karalus). وهــــذه النتــــائج تتف and

Compagnari, عنــد CNSفــي دراســته إذ اثبــت ان معظــم الإصــابات تســببها جــراثیم (2000

كبار السـن لاسـیما لـدى المـدخنین الـذین تقـل المناعـة لـدیهم كمـا أكـد الباحـث ان الإصـابات تكـون 

التـــي Opportunisticمـــن الجـــراثیم الانتهازیـــة CNSاقـــل عنـــد غیـــر المـــدخنین . وتعـــد جـــراثیم 

تتواجــد وبشــكل اســتیطان وقــد تكــون ممرضــة لاســیما عنــد كبــار الســن والمرضــى المثبطــین مناعیــاً 

Durmaz)%) مــن الإصــابات المرضـیة 75وتشـكل نســبة ( et al., و تمتلــك الجــراثیم  (2001

لامراضــیة منهــا بروتینــات الجــدار الســالبة لصــبغة كــرام العدیــد مــن عوامــل الضــراوة التــي تســبب ا
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Outerالخـــــــارجي  membrane protein (OMP) ومتعـــــــدد الســـــــكرید الـــــــدهني

Lipoplysaccharide (Lps) والبروتینـات المنظمـة لسـحب الحدیـدProtein involved in

iron acquisition(Koneman et al., ) ان نســبة2. وأظهــرت نتــائج الجــدول ((2006

Moroxella catrrhalis) إذ عـدت فـي كثیـر مـن 12.8كانـت أیضـاً عالیـة لـدى المـدخنین (%

Karalus)الدراسـات والمصـادر and Compagnari, 2000; Bagaitkar et al., 2008 )

أنهـــا مســـؤولة عـــن الكثیـــر مـــن الإصـــابات المرضـــیة المباشـــرة وغیـــر المباشـــرة وعزلـــت مـــن الجهـــاز 

Budhani)ع مـا وجـدهالتنفسـي العلـوي والسـفلي وهـذه النتیجـة تتفـق مـ and Struthers, 1998)

Moroxellaبان جرثومـة  catrrhalis تشـكل خطـراً علـى الإنسـان كونهـا تسـبب المـرض بشـكل

غیر مباشر وتعزل بشكل نقي لوحدها في العدید مـن اصـابات الجهـاز التنفسـي وتكـون أمراضـیتها 

الــذي یعمــل علــى تكســیر Beta-Lactamaseغیــر مباشــرة لامــتلاك معظــم ســلالاتها علــى أنــزیم 

Zheng)حلقة البیتا لاكتام لمضادات هذة المجموعـة وتجعـل المضـاد الحیـوي غیـر فعـال. اشـار

et al., Moroxellaإلــى ان (1999 catrrhalis تســتوطن التجویــف الفمــي وتســبب

Escherichiaالإصابات خصوصاً لدى المدخنین . بینما نلاحـظ ان نسـب  coli  وProteus

spp. وHaemophilus spp.وCandida spp. یعـود السـبب إلـى ان هـي اقـل النسـب وربمـا

فـي التجویــف الأنفـي الفمـوي وان تواجـدها قــد یرجـع لتلـوث عبـر الســیكار أو تواجـدها غیـر طبیعـي

الأصابع أثناء التدخین .

فئتـین ) فیوضح مقارنـة أنـواع الجـراثیم المعزولـة للمـدخنین وغیـر المـدخنین ول3أما الجدول (

) سـنة 51-76%) في الفئة العمریـة (66.4عمریتین ان تبین ان أعلى نسبة عزل للجراثیم كانت (

%) للمــدخنین وغیــر المــدخنین علــى التــوالي فــي حــین كانــت نســبة عــزل 22.6) و(43.9وبنســبة (

%)12.8%) و(20.7) ســـنة وبنســـبة (25-50%) فـــي الفئـــة العمریـــة (33.6الجـــراثیم المرضـــیة (

مدخنین وغیر المدخنین على التوالي .لكل من ال

) ســنة 51-76یتبــین مــن الجــدول ان النســب العالیــة لوجــود الجــراثیم ظهــرت لــدى الأعمــار (

وهــذا یعنــي ان نســبة الاســتیطان وانتشــار الجــراثیم المرضــیة فــي الأعمــار الكبیــرة ســیما المــدخنین 

Kurtti)حوالي ضعف الاستیطان عند غیـر المـدخنین وهـذا مـا أكدتـه دراسـة et al., بـان (1997

التدخین یزید من استیطان الجراثیم المرضیة ویجعـل المـدخنون أكثـر عرضـة للإصـابات المرضـیة 

وغیرها من الأمـراض الوبائیـة ، Pneumonia، ذات الرئة Tuberculosisأهمها السل الرئوي 

) وبالتحدیــد 60الـــ(وبینــت نتــائج هــذه الدراســة ان الأشــخاص كبــار الســن لاســیما الأعمــار مــا فــوق 

ـــة المرضـــیة للجهـــاز التنفســـي خاصـــة Elderlyالكهـــول  ـــدیهم فـــرص الاصـــابات الجرثومی ـــزداد ل ت

Palmer)الاصابات الرئویة . كما اتفقت مع دراسة  et al., الذي ذكـر ان التغییـرات فـي (2001

بب حــالات بیئـة الفــم والتجویــف الانفــي لكبــار الســن یــؤدي إلــى تقلیــل وصــعوبة تكــوین اللعــاب ویســ
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غیر طبیعیة في البلع مما یعیق وبدرجة كبیرة عملیة التنظیف للمسببات المرضـیة ویفسـح المجـال 

لفترة طویلة للاستیطان ونمو المسببات المرضیة في التجویـف ویجعلـه مسـتودع للغـزو فضـلاً عـن 

) للشخص في التغییرات في بعض الیات الجهاز المناعي (الدفاعات المناعیة المیكانیكیة الموقعیة

التجویــف الأنفــي الفمــوي عنــدما یتعــرض للخطــر النــاتج عــن العمــر ووجــود عوامــل الخطــورة مثــل 

Ouari)الـدخان الـذي یعـد السـبب الرئیسـي لهـذا التغییـر المنـاعي  et al., 1978; Mili et al.,

بة ومـــع تواجـــد الجـــراثیم المرضـــیة والانتهازیـــة فـــي التجویـــف الأنفـــي الفمـــوي تحـــدث الإصـــا(1991

) ســـنة یعـــانون مـــن مشـــاكل فـــي 51-76المرضـــیة علمـــاً ان معظـــم المـــدخنین فـــي الفئـــة العمریـــة (

Chronicالجهـاز التنفسـي وأمـراض الانسـدادات الرئویـة المزمنـة  Obstructive Pulmonary

Disease (COPD) وذات الرئـةPneumoniae ، الناتجـة عـن تقـدم العمـر ، ضـعف المناعـة

) ملیـون شـخص 14) وجـود (1991ي الولایـات المتحـدة الأمریكیـة سـنة (إذ سجلت الإحصائیات ف

,WHO)) ویعد هذا المرض العامل الرابع المسبب للوفاة COPDمصابین بـ( . وأشـارت (2002

,Murphy)دراسة حلـق ، إلى ان المدخنین یتعرضون إلى حوادث مرضـیة مثـل التهـاب ال(2006

.القحة الدائمیة ، التهاب القصبات المزمن ، التهاب الإذن الوسطى

Nuorti)كمــا أوضــحت دراســة et al., طردیــة بــین عــدد الســیكایر ةوجــود علاقــ(2000

%) هـم 50المستهلكة یومیاً والتعرض للجراثیم الغازیـة المسـببة لمـرض ذات الرئـة إذ وجـد حـوالي (

كارة یومیاً .) سی20من المدخنین الأكثر من (

ویسبب التدخین تحفیـز نخـاع العظـم إذ وجـد ان خلایـا كریـات الـدم البیضـاء متعـددة أشـكال 

Polymerphonuclearالنـــواة  Leukocyte عنـــدما تتعـــرض باســـتمرار إلـــى دخـــان الســـیكایر

خصوصاً عند كبار السن یؤدي إلى تغییرات في نخاع العظم مثـل زیـادة فـي تعـداد الخلایاالرابطـة 

Myeloperoxidase(Vanزیـادة محتـوى أنـزیم أو  Eden and Hogg, . كمـا سـجل (2000

، ووجـــد ان الخلایـــا T-lymphocyteاللمفاویـــة Tتـــأثیر التـــدخین علـــى المواقـــع الثانویـــة للخلایـــا 

اقل كفاءة عمـا هـو علیـه واللمفاویة الموجودة في رئة المدخنین تكون Macrophageالبلعم الكبیر 

Ginns)مدخنینفي رئة غیر ال et al., 1982; Tollerud et al., 1989).

) معدل الالتصاق للأنواع الجرثومیـة المنتخبـة علـى الخلایـا الظهاریـة فـي 4یظهر الجدول (

التجویـف الفمـي للإنسـان إذ أظهــرت النتـائج ان هنـاك تباینـا بــین الانـواع الجرثومیـة فـي الالتصــاق 

نتــائج التحلیــل الإحصــائي ان أعلـى معــدلات التصــاق علــى علـى الخلایــا الظهاریــة الفمویــة وبینـت 

لجــــــراثیم ) جرثومة/خلیــــــة .2.71+93.4) و (2.92+183.8الخلایــــــا الظهاریــــــة الفمویــــــة هــــــي (

)CNSــــــــــــــى التــــــــــــــوالي تلیهــــــــــــــا جرثومــــــــــــــة ) لكــــــــــــــل مــــــــــــــن المــــــــــــــدخنین وغیــــــــــــــر المــــــــــــــدخنین عل

Moroxella catrrhalis) 3.44+84.6) و(110.6+3.67إذ بلغــــت معــــدلات التصــــاقها(

جرثومة/خلیـــة للمـــدخنین وغیـــر المــــدخنین علـــى التـــوالي ، فـــي حــــین أظهـــرت النتـــائج اقـــل معــــدل 
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) جرثومة/خلیـــــــــــــــــــــــــــــة كـــــــــــــــــــــــــــــان لجرثومـــــــــــــــــــــــــــــة31.4+3.44) و(59.6+3.12للالتصـــــــــــــــــــــــــــــاق (

Streptococcus viridans للمـدخنین وغیـر المــدخنین علـى التـوالي . كمــا أظهـرت النتــائج ان

. وهـــــــــــذه النتـــــــــــائج تتفـــــــــــق مـــــــــــع نتـــــــــــائجp<0.05هنـــــــــــاك فروقـــــــــــات معنویـــــــــــة عنـــــــــــد مســـــــــــتوى 

(Zheng et al., 1999; Ahmed et al., الـــذین أكـــدو ان جرثــــومتي(2000

Moroxella catrrhalis تمتلكـان البـروتینUsP A1 احـد بروتینـات الجـدار الخـارجي لسـطح

هـاز الخلیة الجرثومیة والذي له أهمیة في التصاقها على الخلایا الظهاریـة والأغشـیة المخاطیـة للج

الـــذي لـــه وظیفـــة مناعیـــة فـــي تحفیزانتـــاج الأجســـام USP2التنفســـي فضـــلاً عـــن البـــروتین الثـــاني 

Myontt)المضادة كما وجدت الدراسة et al., ان زیادة الالتصاق على الخلایا الظهاریـة (1995

ولـه یعكس النسبة العالیة على الاستیطان للجراثیم علـى الخلایـا الظهاریـة للجهـاز التنفسـي العلـوي 

علاقـة بامتلاكهــا التراكیـب اللاصــقة مثــل الشـعیرات إذ وجــد ان بعــض الانـواع الجرثومیــة المعزولــة 

مــن الحلــق والأنــف تحتــوي ســطوحها الخارجیــة علــى الشــعیرات . تعــد عملیــة الالتصــاق الجرثــومي 

إذ ان كثافة الالتصـاق علـى الخلایـا یعكـس النسـب على خلایا الأنسجة أول خطوة في الامراضیة

العالیة لاستیطان الجراثیم المرضیة في الأنسجة والأعضـاء لتبـدأ غزوهـا لجسـم المضـیف وإحـداث 

الامراض وهناك عوامل أخرى مسـؤولة عـن الالتصـاق أهمهـا خاصـیة رهـاب المـاء وقـوة فانـدردولز 

والشــحنات الكهربائیــة الســطحیة علــى الجــراثیم وعلــى ســطح الخلایــا الظهاریــة لنســیج المضــیف إذ 

لشـــحنات علـــى الخلایـــا الظهاریـــة للتجویـــف الأنفـــي الفمـــوي هـــي شـــحنات موجبـــة وســـالبة وجـــد ان

Myontt)وتكـون الشـحنات السـائدة لـدى كبـار السـن هـي شـحنات موجبـة et al., . وتعـد (1995

إذ تســـاعد علــــى Virulenceالتـــي تنتجهــــا الجـــراثیم احــــد عوامـــل الفوعــــة Slimeالمـــادة اللزجــــة 

Capsularلبدیلــــة كــــذلك تعتبــــر مــــادة متعــــدد الســــكرید للمحفظــــة الالتصــــاق بســــطوح المــــواد ا

polysaccharide عــاملاً مهمــاً ســاعدها فــي مقاومــة البلعمــةPhagocytosis(Jawetz et

al., . أمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا بالنســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبة (2007

Streptococcusلـــ  spp. فإنتاجهــا لمــادةTechoic acid یســاعدها علــى الالتصــاق وإحــداث

Andersson)الإصـابة  and Svanborg-Eden, 1989; Pericone et al., 2000).

ان عملیــة الالتصــاق تبــدأ بالتوجــه إلــى خلایــا النســیج وحســب میــل (خصوصــیة) الجرثومــة فهنــاك 

الخصوصیة النوعیة والوراثیة لاحداث  الإصابة المرضیة . ان الاختلاف بین معدلات الالتصـاق 

یعـود إلـى الأسـباب أعـلاه إضـافة إلـى اخـتلاف الآلفـة )4بین الخلایا وأنواع الجراثیم في الجـدول (

Affinity للمســـتقبلات الموجـــودة علـــى الخلایـــا الظهاریـــة إذ تختلـــف الأنـــواع الجرثومیـــة والخلایـــا

Fainstein)الظهاریـة بنـوع وعـدد المسـتقبلات علـى أسـطحها الخارجیـة مـن نـوع إلـى آخـر  and

Musher, 1979; Myontt et al., ملیة تثبیط التصـاق الجـراثیم علـى الخلایـا . وتتم ع(1995

الظهاریة وتحفیز آلیات الـدفاع المنـاعي للمضـیف عـن طریـق إنتـاج بعـض المـواد مـن قبـل النبیـت 
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Normalالطبیعــي  flora الموجــودة فــي التجویــف الأنفــي الفمــوي إذ تعمــل علــى الحفــاظ علــى

ــــاج مــــواد  مثــــل مــــادة البكتریوســــینات الوظــــائف الطبیعیــــة مــــن قبــــل هــــذه الجــــراثیم عــــن طریــــق إنت

Bacteriocines التي تعمل كمضادات حیویة تثبط نمو الجراثیم وتمنع الاستعمار على السطوح

أو تثبـــیط الالتصـــاق علـــى الســـطوح للخلایـــا الطلائیـــة أو تحطـــم الـــذیفانات أو تحفـــز آلیـــات الـــدفاع 

Gorter)المناعي للمضیف et al., 2000).

النتائج
)1جدول(ال

لمئویة للمدخنین وغیر المدخنین حسب الجنسالنسب ا

الأجناس
غیر المدخنینالمدخنین

%العدد%العدد

3933.622521.55الذكور

2824.132420.68الإناث

6757.84942.2المجموع الكلي

)2جدول (ال

دخنینالنسب المئویة لأنواع الجراثیم المعزولة من الأنف والفم للمدخنین وغیر الم

أنواع الجراثیم المعزولة
N=67N=49

%غیر مدخنین%مدخنین

Coagulase (-) Staphylococcus2917.72314.1
Moroxella catrrhalis2112.8146.7
Streptococcus pneumonia116.753.06
Streptococcus viridans63.653.06
Staphylococcus aureus106.153.06
Neisseria spp.95.521.2
Haemophilus spp.10.642.4
Klebsiella spp.31.821.2
Candida spp.21.210.6
Escherichia coli21.253.06
Proteus spp.10.631.8

9557.86940.24المجموع الكلي



اسماعیل ابراهیم وآخران

٤٥٢

)3جدول (ال

للفئات العمریة قید الدراسةللمدخنین وغیر المدخنین مقارنة أنواع الجراثیم المعزولة

أنواع الجراثیم المعزولة
25-5051-76

غیر مدخنینمدخنینغیر مدخنینمدخنین

Coagulase (-) Staphylococcus198214
Moroxella catrrhalis55169
Streptococcus pneumonia2095
Streptococcus viridans0253
Staphylococcus aureus3273
Neisseria spp.3062
Haemophilus spp.0014
Klebsiella spp.1220
Candida spp.0021
Escherichia coli0124
Proteus spp.0130

37(22.6)72(43.9)21(12.8)34(20.7)%)المجموع (

105(66.4)55(33.6)المجموع الكلي (%)

) : معدلات التصاق الأنواع الجرثومیة المنتخبة على الخلایا الظهاریة الفمویة 4الجدول (

للمدخنین وغیر المدخنین

الأنواع الجرثومیة المنتخبة

الخلایا 

الظهاریة 

الطلائیة

*الالتصاق 

(جرثومة/خلیة)

الخطأ القیاسي+المعدل

للمدخنین

*الالتصاق 

(جرثومة/خلیة)

الخطأ القیاسي+المعدل

لغیر المدخنین

الانحراف القیاسي

مدخنین
غیر 

مدخنین

Coagulase (-)
Staphylococcus

5C1 2.92+183.8C1 2.71+93.46.536.07

Moroxella
catrrhalis

5C2 3.67+110.6C2 3.44+84.68.207.70

Streptococcus
pneumonia

5C3 2.56+65.2C3 2.56+36.25.725.72

Staphylococcus
aureus

5C4 2.54+92.4C4 2.96+65.25.686.61

Escherichia coli5C4 2.73+89.2C3 3.62+42.86.108.11
Streptococcus
viridans

5C3 3.12+59.6C3 3.44+31.46.997.70

* معدل الالتصاق(عدد الجراثیم الملتصقة لكل خلیة ظهاریة) .

P>0.05المختلفة الارقام تعني وجود فروق معنویة عند مستوى Cالحرف 
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