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 الملخص

 
عزلة بروسٌلا ضأنٌة معزولة من الحلٌب  33حٌوٌة على  مضاداتتم دراسة الأثر المثبط لثمانٌة 
البروسٌلا بكتٌرٌا سالبة ؼرام، داخل خلوٌة، اختٌارٌة، تسبب أمراض الخام من المنطقة الجنوبٌة فً سورٌة.  
المسؤلة عن أهم الأمراض  البكترٌا ال ذات السنام الواحد، كما أنهاخمجٌة للأؼنام والماعز والأبقار والجم
وذلك لتخمٌن  للأؼنام العواس الضخمة  للبالعاتنشاط البكتٌرٌا القاتل المشتركة التً تصٌب الإنسان. تم دراسة 

 – ٌنستربتوماٌس: الحٌوٌة مضادات ثمانٌةقدرتها على قتل البروسٌلا داخل خلوٌة أثناء المقاٌسة بوجود 
. الدوكسسٌكلٌن والسٌفازولٌن -الرٌفامبٌسٌن -السٌفتازٌدٌم – التتراسكلٌن – السٌبروفلوكساسٌن -الجنتامٌسٌن 

01بتركٌز  الضخمة للأؼنام العواس البالعاتاسُتنبتت 
5

المعقمة، ثم تم  حفر 42من صفٌحة  ةحفرخلٌة فً كل  
  μg/ml)  %0الضخمة مع أو بدون  البالعاتمن خلٌة بكتٌرٌة لكل خلٌة  011إصابتها بالبروسٌلا بنسبة 

الضخمة  البالعاتتم ؼسٌل  ،ساعة من الإصابة 022-69-24-24-42-2-4. بعد الحٌوٌة مضاداتمن ( 01
 2YTAدقائق من الحضن بدرجة حرارة الؽرفة، على وسط الـ  5وتفجٌرها. اسُتنبتت الخلاٌا المتفجرة بعد 

عة. أظهرت سا 24لمدة م °32 بدرجةعلى ن( ثم حُضنت أطباق البتري ترٌبتو ـ آجار الخمٌرة والترتبون)
البروسٌلا الضأنٌة مقاومة للستربتوماٌسٌن والجنتامٌسٌن كما لوحظ أثر  بكترٌا نتائج هذه الدراسة بأن عزلات

سٌفازولٌن و سٌبروفلوكساسٌن  من كل من المضادٌنمزٌج ٌمكن استخدام  الأخرى. للمضادات الحٌوٌةمثبط 
 ثبط فعال للبكتٌرٌا داخل خلوٌة.كم

 .حٌوٌة، مقاٌسة خلوٌة مضادات، الضخمة البالعاتالبروسٌلا،  بكترٌا :ٌةكلمات مفتاح
 

 لمقدمةا
 

العامل الرئٌسً المُسَبِّب لداء  Brucella melitensisالبروسٌلا الضأنٌة  بكترٌا تُعْتَبَر
ض إلى قائمة الأمراض المشتركة بٌن الإنسان عند الأؼنام والماعز. إذ ٌنتمً هذا المر البروسٌلوسٌى

تنتشر الإصابات والحٌوان، والتً تؤدي إلى تأثٌرات هامة على كلٍ من الصحة العامة والإنتاج الحٌوانً. 
حر الأبٌض المتوسط والشرق ، ولاسٌما فً دول حوض البأنٌة انتشاراً واسعاً حول العالمبالبروسٌلا الض

ض هذه المناطق، إصابات بالبروسٌلا الضأنٌة عند جِمال وحٌدة السنام . وقد سُجِلتَ فً بعالأوسط
(Camelus dromedarius وعند أبقار موجودة على تماس مع أؼنام وماعز مصابة )(Corbel, 

سرٌرٌاً، ٌتمٌز المرض عند المجترات الصؽٌرة بواحد أو أكثر من المظاهر التالٌة: إجهاض،  .(1997
، التهاب الخصٌة، التهاب البربخ، ونادراً retained placentaاحتباس المشٌمة  انخفاض فً إنتاج الحلٌب،

البروسٌلا الضأنٌة عاملاً شدٌد بكترٌا تُعْتَبَر  (.Gorvel and Moreno, 2002التهاب المفاصل )
الإمراضٌة للبشر فهً تسبب حدوث حمى تموجٌة )تُعْرَؾ أٌضاً بالحمى المالطٌة أو حمى البحر الأبٌض 
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ٌُصاب ال متوسط(، كما أنها تؤدي إلى الإصابة بأحد أهم الأمراض المشتركة بٌن الإنسان والحٌوان فً العالم. 
ث ؼٌر مبستر أو جبنة طازجة مصنعة من حلٌب ملوث أو  البشر بهذا المرض عادةً عند استهلاك حلٌب ملوَّ

  اللقاحٌة للبروسٌلا الضأنٌةعن طرٌق استنشاق المتعضٌات المُعْدٌِة أو عن طرٌق التطعٌم بالسلالة 
(Boschiroli et al., 2001.) 

ن هممما:  antibioticتنقسممم كلمممة  ٌْ  biosوتعنممً دضممدد، و  antiذات الأصممل الإؼرٌقممً إلممى قسممم
ٌُطْلقَ على الـ  اسم: صادات أو مضمادات حٌوٌمة، وهمً عبمارة  antibioticوتعنً دحٌاةد. أما فً اللؽة العربٌة ف

. وقممد كانممت الكلمممة تشممٌر infectious تثبممٌط نممو المتعضممٌات الخامجممة تُسْممتَخْدَم لقتممل أوعمن مركبممات كٌمٌائٌممة 
أصلاً إلى المركبات العضوٌة التً تنتجها البكتٌرٌا أو العفن والتً تكون سامةً لؽٌرها من المتعضٌات المجهرٌمة 

(Alp et al., 2006; Akova et al., 1993). عملاج مشمتركة  ٌتطلمب عملاج داء البروسمٌلات أنظممة
بالصادات الحٌوٌة انطلاقاً من حقٌقة كون البروسٌلا عماملاً ممرِضماً داخمل خلموي  ممن هنما، كمان العملاج النماجع 
ٌستلزم استخدام عناصر ذات قدرة جٌدة على اختراق البالعات الكبٌرة. وٌتكون النظمام المنصموب باسمتخدامي فمً 

 Pappas et) كلٌن الفممموي والستربتوماٌسمٌن العضمملًمممن مشماركة بممٌن التتراسمم البروسٌلوسممٌسعملاج داء 
al.,2005a)( أما البرنامج الآخر المستخدم فً المعالجة فهو دوكسمً سمٌكلٌن .DOX إلمى جانمب الرٌفمامبٌن )

RIF)) (Solera et al., 1995; Ariza et al., 1992;). ( كمما تبمٌن أن السٌبروفلوكساسمٌنCIP )
 ,.Solera et al التجمارب المعملٌمةالبروسمٌلا الضمأنٌة فمً  بكترٌما ضمد والكٌنولونمات الأخمرى كانمت فعالمةً 

صمممادات الأزالٌمممد. وبمممالنظر إلمممى  لعضمممو الخمممامس عشمممر فمممً حلقمممة( همممو اAZIالأزٌتروماٌسمممٌن ) .(;1997
، الضممخمة البالعمماتوالأزٌتروماٌسممٌن داخممل  المسممتوٌات الممتممازة التممً تممم الوصممول إلٌهمما باسممتخدام الكٌنولونممات

 ;Giannakopoulos et al., 2006) البروسٌلوسمٌستعمال همذه العواممل كبمدائل فمً عملاج داء ٌمكمن اسم
Roushan et al., 2004; Ozbay and Inanmis, 2006)ه الدراسمة همو تحدٌمد . والهمدؾ ممن همذ

 -الرٌفامبٌسممممٌن -السمممٌفتازٌدٌم –التتراسمممكلٌن  –السٌبروفلوكساسمممٌن  -الجنتامٌسمممٌن  –نشممماط الستربتوماٌسمممٌن 
البروسممٌلا الضممأنٌة معزولممة مممن عٌنممات حلٌممب أؼنممام بكترٌمما سمملالة مممن  33ضممد الدوكسسممٌكلٌن والسممٌفازولٌن 

  نشماط التللفمات مثمل ، إلمى جانمب تقصمًالتجمارب المعملٌمةفمً عواس تم جمعها من المنطقة الجنوبٌة فً سورٌة 
 –الدوكسٌسممكلٌن والرٌفامبٌسممٌن  –لٌن التراسممكو الرٌفامبٌسممٌن -الجنتامٌسممٌن و  الرٌفامبسممٌن -الستربتوماٌسممٌن 

السٌبروفلوكساسمٌن  -السٌبروفلوكساسمٌن والسمٌفازولٌن  -والسٌفتازٌدٌم الرٌفامبسٌن -الرٌفامبٌسٌن والسٌفازولٌن 
 .التجارب المعملٌةفً  البروسٌلا الضأنٌة بكترٌا ضد
 

 الطرائقالمواد و
 

 :  البروسٌلا الضأنٌة بكترٌا ستنباتا -1
عمواس تمم الحلٌمب أؼنمام  ممزار البروسمٌلا الضمأنٌة المعزولمة ممن ممن بكترٌما  سلالة  33ت اسْتُخْدِمَ  

المٌكروبٌولوجٌا والمناعٌات فمً هٌئمة الطاقمة الذرٌمة السمورٌة  مختبرفً  جمعها من المنطقة الجنوبٌة فً سورٌة
)والمذي ٌتكمون  2YTAة من أجل هذه الدراسة. تُرِكت البروسٌلا لتنمو فً الشمروط المثالٌمة علمى وسمط الزراعم

لتمر[( فمً  0غ[ والمماء المقطمر ] 5غ[، خلاصمة اللحمم ] 5غ[، كلور الصمودٌوم ] 01غ[، ببتون ] 41من آؼار ]
، كامبرٌمدج، المملكمة المتحمدة( ممن OLS200م فً حمام ممائً ) حممام ممائً همزاز كبٌمر، مودٌمل ˚32الدرجة 

الحٌوٌممة لمنممع نمممو المتعضممٌات الأخممرى ؼٌممر  اداتالمضممأجممل تممأمٌن عممدد كمماؾٍ مممن الخلاٌمما. وأضُممٌؾ عممدد مممن 
وحممدةbacitrcin   (4511  ،)ملممػ(، باسٌتراسممٌن  011)  cycloheximideالبروسممٌلا: سٌكلوهٌكسممٌمٌد 

 vancomycin  (41وحمدة(، فانكوماٌسمٌن  5111)  polymyxin B sulphateبولٌمٌكسمٌن ب سملفات 
 Al-Mariri)وحدةnystatin  (01111 ْ )( ونٌستاتٌن ملػ 41)  nalidixic acidملػ(، حمض نالٌدٌكسٌك 

et al., 2001). 
م فمً حممام ممائً ˚59لتحضٌر وسط الزراعة الاصطفائً الصلب، أذبنا الوسط الأساسً ثم بَرَدْناه حتى الدرجة 

ًْ الأوكسمٌداز والبولمة الحٌوٌمة للمضاداتومن ثم أضفنا المحالٌل الأم  ممن أجمل . واخترنما البكتٌرٌما موجبمة تفماعل
( )آركمممممومكس M-ومضممممماد A-البروسمممممٌلا المصممممملً وحٌمممممد النوعٌمممممة )مضممممماد-اختبمممممار التمممممرا  ممممممع ضمممممد

ARCOMEX عمممان، الأردن(. وخُزِنَممت السمملالات التممً حُممدِدَت علممى أنهمما بروسممٌلا ضممأنٌة فممً وسممط نمممو ،
اختبممارات م لحممٌن إجممراء ˚41-، سممبارك، الولاٌممات المتحممدة الأمرٌكٌممة( فممً الدرجممة BDالبروسممٌلا السممائل )

 الحساسٌة علٌها.
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 المقاٌسة الخلوٌة: -2
الضممخمة فممً  البالعمماتوهممً تُفضممل الوحٌممدات وٌلا بكتٌرٌمما داخممل خلوٌممة اختٌارٌممة بممما أن البروسمم

حٌمث ( معملٌما)الضأنٌة ، وذلك لإصابتها بالبروسٌلا السلٌمة للأؼنام العواسعُزلت الكرٌات البٌضاء فقد  الجسم 
 –مػ ممن الستربتوماٌسمٌن  0تم حل  فً تثبٌط البكتٌرٌا الداخل خلوٌة. الحٌوٌة داتالمضابعض أثر  دراسةتمت 

الدوكسسممٌكلٌن والسممٌفازولٌن  -الرٌفامبٌسممٌن -السممٌفتازٌدٌم –التتراسممكلٌن  –السٌبروفلوكساسممٌن  -الجنتامٌسممٌن 
 م لحٌن الاستخدام.˚41-مل من الموقً وتم تخزٌنها فً الدرجة  0بحجم 

مممل مسممتخدمٌن وسممط  45ذات سممعة  Flasks دوارق مخروطٌممةٌمما المعزولممة فممً اسُممتنبتت الخلا 
%. بعممد ٌممومٌن أو ثلاثممة أٌممام مممن 01المضمماؾ إلٌممي مصممل جنممٌن البقممر  RPMI 1640الاسممتنبات الخلمموي 

01الاسممتنبات، تممم الحصممول علممى الخلاٌمما مسممتخدمٌن التربسممٌن، ومممن ثممم اسُممتنبت 
5

مممن  ةحفممرخلٌممة فممً كممل  
 %( بدرجمة01) CO2فمً حاضمنة المـ (، وحُضمنت الصمفٌحة Tissue culture test plate) 69 الصفٌحة

 ثمم، بالشمروط نفسمها للخلاٌا وحُضنت لمدة سماعة الضأنٌةبإضافة البروسٌلا  إصابتهالٌوم التالً حٌث تم م ل32°
الممراد  الحٌوٌمة المضماداتممن  ركٌمزاتتم ؼسٌل الآبار ثلاث ممرات وممن ثمم إضمافة الوسمط المؽمذي إلٌهما ممع ت

 خلاٌمما المدروسممة بواسممطة الترٌتممون، ولفتممرات زمنٌممة محممددة. حُلممت ال(حٌمموي مضمماد)أربممع آبممار لكممل  اختبارهمما
Trito ،2زراعممة السممائل المُعلممق علممى أطبمماق بتممري تحمموي وسممط الاسممتنبات البكتٌممري الصمملب تمممت وYTA 

 ي.ومن ثم تم التعداد البكتٌر م°32بدرجة فً الحاضنة ٌوم  3-4وحُضنت لمدة 
 التحلٌل الاحصائً:  -3

أجرٌنممما كمممل تجربمممة نموذجٌممماً فمممً ثممملاث مكمممررات. وحمممددنا الاختلافمممات ذات القٌممممة )الهاممممة( بمممٌن 
بمارات باسمتخدام أو تحلٌل التباٌن. وتممت الاخت Student's t testالمتوسطات بواسطة كلٍ من اختبار الطالب 

 معنمموىج الإحصممائً. حٌممث يُتُعْتَبَممر الفممرق ، البرنممام2، النسممخة Microsoft Excelالمٌكروسمموفت إكسممل
 .  p < 0.05عندما تكون 
 

 النتائج والمناقشة
 

، ضمأنٌةالبروسمٌلا ال بكترٌما حٌموي وحٌمد للحماٌمة ممن مضمادام عندما تم اسمتخ أني 0 شكلال من ٌُلاحظ
تعمداد البكتٌمري بمدون على البكتٌرٌا خاصمةً أن ال المضاداتلا ٌوجد تأثٌراً كبٌراً لهذه  ،ساعة من الإصابة 4بعد 

فتممرة مممن الإصممابة إلممى نهاٌممة  سمماعة 24ٌبممدأ بعممد  لمضمماداتكممان منخفضمماً نسممبٌاً، لكممن تممأثٌر بعممض ا مضممادات
ممن الإصمابة، بٌنمما كمان لمي تمأثٌراً بعمد  سماعتٌنبعمد  Cefazolin للمضمادالمقاٌسة الخلوٌة. لم ٌكن هناك تأثٌراً 

 CFUالبروسمٌلا ممن  بكترٌما وب اللوؼمارٌنم العشمري لتعمدادسماعة  فقمد تمرا 022ساعة من الإصابة حتمى  42
تمأثٌرا  Doxicyclineسماعة. كمان تمأثٌر المـ  022بعمد  CFU 3060ممن الإصمابة لٌصمب    سماعتٌنبعد 2015

قتممرة فممً نهاٌممة  CFU 5.4لٌصممل إلممى   CFU 2.0متوسمطاً حٌممث تممراوب اللوؼممارٌتم العشممري للبكتٌرٌمما بمٌن  
 المقاٌسة.

، و Ceflazine ،Tetracyclineو  Rifampicine  ٌممممممممممة للمضمممممممممماداتلمممممممممموحظ أثممممممممممر الحما
Ciprofluxacin  لممم واسممتمر الأثممر المثممبط المتوسممط حتممى نهاٌممة فتممرة المقاٌسممة. سمماعة مممن الإصممابة،  42بعممد

   ٌن.كمضادٌن وحٌد اعندما أضٌفلجنتامٌسٌن لأو  للستربتوماٌسٌنأثر للحماٌة  أي ٌُلاحظ
أثمممر مثمممبط عنمممدما أضُمممٌؾ الستربتوماٌسمممٌن أو الجنتامٌسمممٌن إلمممى هنممماك  كمممانأنمممي  4ٌُظهمممر الشمممكل 

لٌصممل بعممد  CFU 304و  302سمماعة  42الرٌفامبٌسمٌن حٌممث تممراوب التعممداد البكتٌممري للبروسممٌلا الضممأنٌة بعممد 
أوضحت النتائج أني أفضل مضمادٌن حٌموٌٌن لتثبمٌط بكترٌما . على التوالً CFU 2062و  503ساعة إلى  022

حٌممث كممان هنمماك تثبٌطمماً تاممماً  Cefazolin + Ciprofluxacinداخممل خلوٌممة هممما الممـ  البروسمملا الضممانٌة
سماعة  022بعمد  CFU 402سماعة ممن فتمرة المقاٌسمة ولٌرتفمع التعمداد البكتٌمري إلمى  24و  42للبروسٌلا بعد 

 (.  4من الإصابة فقط )الشكل 
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أثر بعض ا الحيوية على البروسيلا الضأنية داخل البالعات الضخمة للأغنام العواس
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،ومعالجتها بككبعض ضككأنٌةالبروسككٌلا البكترٌككا بواسككطة  لأغنككام العككوا لالبالعككات الضككخمة  إصككابة. 1الشكككل 

 ساعة من الإصابة(. 144 من ساعتٌن إلىالحٌوٌة ) المضادات

أثر صادين حيويين على البروسيلا الضأنية داخل البالعات الضخمة للأغنام العواس
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،ومعالجتها بككبعض ضككأنٌةالبروسككٌلا ال بكترٌككا بواسككطة للأغنككام العككوا البالعككات الضككخمة  إصككابة .2الشكككل 
 ساعة من الإصابة(. 144 من ساعتٌن إلى) نائٌاتكث الحٌوٌة المضادات

 
البروسٌلا آلٌات لتستطٌع التأقلم والتكاثر داخل البالعات الضمخمة، وأي عملاج فعمال  بكترٌا لقد طورت

 ,.Pappas et al) للخلاٌمما ومثبطمماً للبروسممٌلا ضمممن البلعمٌمماتفمماذا ضممد هممذه البكتٌرٌمما ٌجممب أن ٌكممون ن
2005b) حٌوٌة على تثبٌطها داخل البالعات الضحمة للأؼنام العواس.  مضاداتمانٌة لهذا فقد درسنا أثر ث 

تحممدث الإصممابات المزمنممة بالبروسممٌلا بسممبب قممدرة هممذه البكتٌرٌمما علممى المحافظممة علممى حٌاتهمما داخممل 
ة الخلاٌا البلعمٌة التً تُبقٌها فً مأمن ممن الآلٌمات الدفاعٌمة خمارج الخلوٌمة لمدى المضمٌؾ مثمل بروتٌنمات المتممم
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ومما بمٌن قمدرتها  strain(. ٌوجمد علاقمة مما بمٌن فوعمة سملالة Gorvel and Moreno, 2000والأضمداد )
على التكاثر داخل الخلاٌا البلعمٌة. وهكذا فقد تبٌن أن سملالة البروسمٌلا الضمأنٌة تقماوم بشمكل أفضمل الهمدم المذي 

. وكمذلك تقماوم السملالات Aballay et) (al., 2002 .تقوم بي الكرٌمات البمٌض للمضمٌؾ ممن السملالة الموهنمة
الملسماء للبروسمٌلا الضمأنٌة التفكٌمك المذي تقموم بمي الكرٌمات البٌضماء المعتدلمة والبالعمات الضمخمة الموجمودة فممً 

( S19( أو الملسمماء )RB51أو  25/41الؽممدد الثدٌٌممة بشممكل أكبممر مممن السمملالات اللقاحٌممة الموهنممة الخشممنة )
 ة للبروسمممممممٌلا إلمممممممى قلمممممممب الخلاٌممممممما البلعمٌمممممممة ؼٌمممممممر معروفمممممممةولازالممممممت آلٌمممممممة الممممممممرور داخمممممممل الخلوٌممممممم

) Liautrad et al.,1996 (  الاسومممع ذلممك فقممد تبممٌن أن ( ًالهٌممدروجٌنpH ًالحامضممً للجسممٌم البلعممم )
 ) (Reichow et al., 2006الحال مهم من أجل بقاء البروسٌلا على قٌد الحٌاة داخل البلعمٌات 

الحٌوٌة نتٌجمةً لاسمتخدام همذه الأخٌمرة كوقاٌمة ممن الممرض،  اداتالمضهذا وقد تفاقمت مشكلة مقاومة 
الحٌوٌة فً علاج نزلة البمرد الشمائعة  للمضاداتبقصد منع العدوى قبل حدوثها. حٌث أن الاستخدام ؼٌر الملائم 

أي تممأثٌر ضممدها، ٌممؤدي إلممى القضمماء علممى  المضمماداتوالإصممابات الفٌروسممٌة الأخممرى العادٌممة، والتممً لا تملممك 
. وعلممى نحمموٍ (Bayindir et al., 2003) وٌسممم  بتطممور الأنمموا  المقاومممة للمضمماداتكتٌرٌمما الحساسممة الب

الممدواجن والمواشممً عممزز ظمماهرة مقاومممة الأدوٌممة وأدى إلممى  م الصممادات الحٌوٌممة فممً تؽذٌممةمشممابي، فممإن اسممتخدا
كالسمالمونٌلا  ونعتقمد أن همذا همو  للمضماداتالانتشار واسع الطٌؾ لتلموث اللحموم والمدواجن بالبكتٌرٌما المقاوممة 

(، وهممذا ممما ذكممره تقرٌممر 0السممبب الرئٌسممً لمقاومممة البروسممٌلا الضممأنٌة للستربتوماٌسممٌن والجنتامٌسممٌن )الشممكل 
 -ممماعز-الحٌوٌممة فممً عمملاج الحٌوانممات ذات الأهمٌممة الاقتصممادٌة )أؼنممام المضمماداتن اسممتخدام الصممحة العالمٌممة أ

حٌممث تنتقممل إلممى  المضمماداتٌممؤدي إلممى ظهممور سمملالات بكتٌرٌممة مقاومممة لهممذه أسممماك ...الممخ(   -دواجممن -أبقممار
 inactivationوتشممكل عملٌممة تعطٌممل نشمماط . (.Anonymous, 1986الإنسممان عبممر السلسمملة الؽذائٌممة )

إحدى هذه الآلٌات الرئٌسٌة. وهذه هً طرٌقة الدفا  المألوفة ضد البنسلٌنات والكلورامفٌنٌكمول. أمما آلٌمة  المضاد
ٌِّر الأنزٌم البكتٌري الذي ٌؤثر علٌي الدواء بطرٌقةٍ لا ٌمكمن ال بعمدها  للمضماددفا  الثانٌة فتستلزم حدوث طفرة تُؽَ

أن ٌثممبط الأنممزٌم. وهممذه هممً الآلٌممة الرئٌسممٌة المُسْممتَخدمة فممً مقاومممة المركبممات المُثَبِّطممة لتركٌممب البممروتٌن، مثممل 
 التتراسكلٌنات.

عالجممة البكتٌرٌمما، ومممن بٌنهمما البروسممٌلا، منممذ الثمانٌنممات. إن فعالٌممة تجممري الأبحمماث المخبرٌممة حممول م
ضممممد البكتٌرٌمممما داخممممل الخلوٌممممة تقلممممل مممممن خطممممورة حممممدوث السمممممٌة الكلوٌممممة  quinolonesالكٌنولونممممات 

nephrotoxicity كما وأن تمتع هذه الزمرة بخصائ  دٌنامٌكٌة دوائٌة جٌدة جداً ٌزٌد ممن أهمٌتهما العلاجٌمة ،
(Jonse et al., 1999.) 

علمى البروسمٌلا بتراكٌمز بمٌن الممـ  )وهمو ممن عائلممة الكٌنولونمات( ٌمؤثر  Clinofloxacinوُجِمد أن المـ
-Garcíaأخرى من العائلة ذاتهما ) مضاداتمػ/مل، ولا ٌوجد إلا دراسات قلٌلة حولهما مقارنةً مع  4و 1019

Rodríguez et al., 1994; Kocagöz et el., 2002; Lang et al., 1990كانمت نتمائجا (  بٌنمم 
بعمد  CFU 3022على البروسٌلا داخل خلوٌة هو تأثٌر متوسمط حٌمث تمراوب ممن  المضاد دراستنا أن تأثٌر هذا

   .الإصابةساعة من  24بعد  CFU 505ساعة لٌرتفع إلى  42
 = pHهذه العائلة تنخفض فً درجمة الحموضمة  مضاداتكما أوضحت بعض الدراسات أن فعالٌات 

فممً البالعممات الضممخمة، حٌممث تتكمماثر البروسممٌلا[. حٌممث وجممد  الجسممٌم الحممال البلعمممًدرجممة حموضممة ]هممً  5
Garcia Rodriguez ( وزملاؤهGarcía-Rodríguez et al., 1994 أن فعالٌة صادات همذه العائلمة ،)

 وزمملاؤه Akova. كمما أوضم  pH = 7مقارنمةً ممع المـ  pH = 5تمنخفض ممرتٌن أو أربمع ممرات بدرجمة المـ 
، بٌنمما كانمت صمادات حٌوٌمة pH = 5( أن الرٌفا والدوكسً سكلٌن ٌمتلكان فعالٌمة جٌمدة فمً درجمة المـ 0666)

أخممرى مثممل: سٌبروفلوكساسممٌن وفلوكساسممٌن وستربتوماٌسممٌن وأرٌتروماٌسممٌن وأزٌتروماٌسممٌن أقممل فعالٌممة فممً 
ٌَّن بعض الباحثٌن أن الرٌفا فقط ٌمتلك فعالٌة 5درجة الحموضة  . 2و  5أكبر فً درجة الحموضمة بمٌن  . بٌنما ب

الحٌوٌمة المسمتخدمة فمً  المضماداتعلمى فعالٌمة  2أو  5بٌنما أظهرت نتائجنا أني لا ٌوجد أثمر لدرجمة الحموضمة 
 (.نتائج ؼٌر منشورةدراستنا )

 المضماداتفمً دراسمتهم بوضمع مختلمؾ ( .,0663Sturnioloet et alوزملاؤه ) Sturnioloقام 
 –ثرها على البروسٌلا الضأنٌة، إلا أنهم لم ٌجدوا نظام معالجة فعمال أفضمل ممن نظمام رٌفما مع بعضها لاختبار أ

كانمت ذات تمأثٌر ممنخفض  minocyclineدوكسً. إذ وجد هؤلاء البماحثٌن أن إضمافة السٌبروفلوكساسمٌن إلمى 
ع فممً قتممل حٌمموي آخممر تممأثٌر سممرٌ مضممادعلممى قتممل البروسممٌلا، بٌنممما كممان لإضممافة الستربتوماٌسممٌن إلممى أي 

الحٌوي ؼٌر فعمال لمعالجمة الحممى المالطٌمة فمً سمورٌة وذلمك لأن أؼلمب  المضادولكن نعتقد أن هذا  .البروسٌلا
. وفمً همذه الدراسمة، وُجِمد )نتمائج ؼٌمر منشمورة( مٌكرو ؼرام/مل 011العزلات كانت مقاومةً لي وحتى بتركٌز 

بٌنمما الأفضمل لتثبمٌط البروسمٌلا الضمأنٌة داخمل  تملزرهو الأفضل ممن ناحٌمة ال سٌفازولٌنأن تطبٌق نظام رٌفا + 
 .  خلوٌة عندما أضٌُؾ سٌبروفلوكساسٌن + سٌفازولٌن 
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كما هو معلوم فإن ارتباط نجاب معالجمة مرضمى الحممى المالطٌمة ٌعتممد علمى الممدة والجرعمة والفتمرة 
عنمد معالجمة الحممى المالطٌمة  أني,.Al-sibai el al)  0664 وزملاؤه ) Al-Sibaiالتً بُدِئ بها العلاج. ذكر 

% علمى التمموالً. 4002% و 4902بمدواء وحٌمد همو السٌبروفلوكساسممٌن، كانمت حمالات المنكس مرتفعممة وبنسمبة 
ٌَت على  الحٌموي نفسمي، وجمود فشمل  المضمادمرٌضاً تمت معالجتهم ب 44بٌنما أظهرت دراسة علمٌة أخرى اجُْرِ

(. وعمومماً ٌمكننما القمول أن Sturniolo et al., 1993% دون حمدوث نكمس )600فمً بداٌمة المعالجمة بنسمبة 
 المعالجمممممممممة بالسٌبروفلوكساسمممممممممٌن لوحمممممممممده ؼٌمممممممممر كافٌمممممممممة حٌمممممممممث توجمممممممممد حمممممممممالات نكمممممممممس كثٌمممممممممرة

(Akova et al., 1993  .) 
مرٌضماً، حٌمث  241دراسمةً علمٌمةً علمى ( ,.4114Aygen et alوزمملاؤه ) Aygentوقد أجمرى 

 المضمادات% إذا كانمت  209روسٌلات، فلوحظت حالات نكس بنسمبة مختلفة لعلاج داء الب مضاداتتم استخدام 
ممممن زممممرة  بمضمممادات% عنمممد المرضمممى المممذٌن تممممت معمممالجتهم  0206لا تنتممممً إلمممى عائلمممة الكٌنولونمممات، و 

ممن عائلمة  المـكٌنولونات والآخمر ممن عائلمة  المضمادٌن% عنمدما كمان أحمد  0203وحٌد، و  كمضادالكٌنولونات 
مرٌضماً ٌعمانون ممن  42علمى  (,.0666Tasova et alوزملائمي ) Tasovaدراسمة لمـ  مختلفمة. أخٌمراً، فمً

منها التهماب فقمرات[، كانمت النتمائج متشمابهة  04بسبب البروسٌلا ] osteoarticularأمراض عظمٌة مفصلٌة 
منتمٌممة إلممى عائلممة أخممرى. كممما أوضممحت  مضمماداتالكٌنولونممات أو  مضمماداتسممواءً تمممت المعالجممة بواسممطة 

البروسمممٌلا  بكترٌممما الكٌنولونمممات عنمممد مرضمممى التهممماب شمممؽاؾ القلمممب النممماجم عمممن مضممماداتاسمممات فعالٌمممة الدر
(Micozzi et al., 1990  .) 
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ABSTRACT 

 

Inhibitory effect of eight different antibiotics were tested on the 
growth of Brucella melitensis (33 strains) isolated from Syria. Growth 
of Brucella meltensis  strains were tested on geast trypton agar and 
trypton agar media, cultivated in petri dishes, incubated at 37C for 48 
ho. 

The results cleared that Brucella strains were resistant for 
streptomycin and Gentomycine Mixed cefazolin cipro fluxacin more 
inhibitor effect after 2h and 48hr. 
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