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 Streptococcus spp.فً تثبٌط بكترٌا  الإبلحلٌب  لتقٌٌم كفاءةدراسة 
 اللثة فم المرضى المصابٌن بالتهابالمعزولة من  Staphylococcus spp و .

 

 هٌفاء جابر حسٌن
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 الخلاصة: 
فً القضاء على نوعً البكترٌا المدروسة  الإبلحلٌب  وناتبعض مك أعدت هذه الدراسة لتقٌٌم قابلٌة     

شخص كانوا   35.تم اخذ المسحات  من  الإنسانفً   Gingivitis))لمرض التهاب اللثة والمسببة  
اعتمادا على طرق   للإصابةعزلة من البكترٌا المرضٌة المسببة  50تم تشخٌص  , ٌعانون من الاصابة 

عزلة لبكترٌا   18 و .Streptococcus spp عزلة لبكترٌا  32 بواقع  التشخٌص القٌاسٌة  
staphylococcus   spp.  ,  القلٌلة . اذ تم استبعاد البكترٌا المرضٌة الأخرى  ذات النسب الإحصائٌة

على  (   %30,  %20, %10 ,%5) عوملت البكترٌا قٌد الدراسة بتراكٌز مختلفة من حلٌب الإبل 
بٌنما عند التركٌز , لم ٌحدث تأثٌرا على النمو البكتٌري  %5تركٌز  أن إلىئج النتا أشارت . ًالتوال

 .Staphylococcus spp  و  Streptococcus sppلبكترٌا    %44و   %16  كان التثبٌط 10%
 على التوالًالمدروسة    لبكترٌا ل   %88  و  %84  كان التثبٌط %20 وعند التركٌز  على التوالً ,

مادة مثبطة لنمو نوعً البكترٌا اعلاه وبنسبة   كان  %30  تركٌز  أننتائج الدراسة  دتأوج فً حٌن 
100% . 

 

  Study to evaluation the Camel milk effect to inhibition 

Streptococcus spp., Staphylococcus spp. in patients with 

gingivitis             
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Abstract:                                                                                                               

    The purpose of this study was to detect the ability of Camel milk composition 

to control  two main causative bacteria of gingivitis in human being 35 swaps 

taken from the patient gum ,50 isolation of bacteria would be diagnosed   by 

slandered methods, 32 isolates were identified as Streptococcus spp. and 18 

isolation from Staphylococcus spp. other statistically lower ratios were 

discarded. The bacteria treated by different concentrations of Camel milk (5%, 

10%, 20% and 30%) . The results showed ,there is no effect of 5% concentration 

on the bacteria growth , while  10% , 20%   concentrations where lead to 

inhibition of growth bacteria  15.6% , 16.6% , 56.25% , 66.6%   respectively and 

which the 30%. Concentrated of Camel milk completely inhibition  of all strains 

of  two types of bacteria 100% . 
 

 :التهاب اللثة  المقدمة:
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% من  80ٌعد من أهم الإمراض التً تشكل     
 . فهاو التهااب  ((1مشاكل الأسنان لدى البااليٌن 

 مفً حالاة يٌااب العالال الالاز ( 2) لأنسجة اللثة 
تتطااور الحالااة إلااى ماااٌعر  بااأمراض مااا حااول 

سابب   ل. إن ا  Periodontal disease  ( 3 )الفم 
او  Gingivitis   الااارئٌح بحااادوث مااارض

هاااو الإصاااابة   Plaque diseaseماٌااادعى
 Staphylococcus andمثلبالبكتٌرٌة الشائعة 

E. coli  Streptococcus ,   والتاً تلتصاق
.حٌاث تههار علاماات  ( 4)علاى أساطا انسانان 
الم شادٌد ,تقرحاات علاى  على الشخص المصاب

جلااد اللثااة ,حكااة ,رائحااة يٌاار مريااوب بهااا للفاام 
ع احمرار ومان ثام نزٌا  بساٌط ٌههار ,انتفاخ م

 .  ( 5)على اللثة المصابة 
اليااذاء الرئٌسااً للباادو فااً  الإباالحلٌااب  ٌعااد    

الصاااااحراء , وٌقاااااارن اٌجابٌاااااا جااااادا بالحلٌاااااب 
وهذا ٌؤكد أهمٌتا  للتيذٌاة الإنساانٌة  (6)الإنسانً 
نوعٌة وكمٌاة الحلٌاب بالإضاافة إلاى و . إن طعم

أثر بكمٌااة الماااء فااً تراكٌااز مكوناتاا  تتاا تالتقلبااا
الماااااخوذه ماااان قباااال الحٌااااوان وكمٌااااة اليااااذاء 

تناااتج الناقاااة التاااً تتياااذى بصاااورة . ) 7)الماااأكول
 كيام مان الحلٌاب ٌومٌاا 15) -10   (جٌادة

(8)   ,
لاا  ,   (7,9) ماان صاافات  ذا لااون ابااٌض بلٌااد عمااوم

 الهٌاادروجٌن  الأح,   (10)طعاام حلااو حاااد مااالا

pH (8,11) (6.7- 6.5 )للحلٌاااب ٌتاااراو  باااٌن  ,
الوقات    تزداد حموضت  بسرعة لاو تارل لابعض

(12a)    .  دراسات عدٌدة للتحري عان  أجرٌتوقد
  13)   الطبٌعٌة منها دراساة الإبلمكونات حلٌب 

). 

   Cالحلٌاب يناً بفٌتاامٌن  أن  ( 14)كما اوجاد     
الحلٌاااب علاااى  ءاحتاااوا ا (15) فاااً حاااٌن اثبااات  ,

 .  B2وB1  فٌتامٌن 
مان  على مستوى عالً ي الحلٌب  كما ٌحتو    

,  البوتاسااٌوم , الصااودٌوم -:  العناصاار التالٌااة
  ينسااٌومالم    النحاااح , الزناال  , الحدٌااد

  B2   وكذلل فٌتامٌن(16,17,18)    والخارصٌن
 
 الأنسولٌنهرمون  ومستوى عالً من   Cو Eو

.كمااا   والكولسااترولوانخفاااض بمسااتوى السااكر 
 الأحمااضكٌز عالٌة من وجود ترا إلى (19 )أشار

الامٌنٌااة مثاال      والأحماااضالدهنٌااة يٌاار المشاابعة 
Linoletic  ,تراكٌز عالٌاة  وجود إلى بالإضافة

التااً    IgG و IgA  الأجسااام المضااادة   ماان
المرضاٌة  المسبباتاثبت فعالٌتها ضد العدٌد من 

وجااود  إلااىبلاضااافة  ((20الفٌروسااٌة والبكتٌرٌااة 
 Lactoproxidaseكمٌااااااات جٌاااااادة ماااااان

,Lysozyme, Lactoferrin      حٌااث ٌعااد
ٌاد ل  دور كبٌر فً قتل و تثباٌط نماو العد الأخٌر
 Escherichia. coli لالجاراثٌم مثا أناواعمان 

,Staphylococcus   (21 )
.
 
   

على فئران  أجرٌتفً دراسة )  22 ) كما وجد    
   anticytotoxinالحلٌااب ٌعماال  أنسوٌساارٌة 

  cisplatin ط فعااااالفهاااااو ٌعمااااال علاااااى تنشاااااٌ
المسااتخدم فااً عاالال حااالات الساارطان المختلفااة 

  وقد ذكار  تحطٌم الكبد والكلٌة إلىوالذي ٌؤدي 

24 )    23, )
 للأكسادةالحلٌاب ٌساتخدم كمضااد  إن 

على كمٌاات عالٌاة مان العناصار  لاحتوائ نتٌجة 
المضاادة  الإنزٌمااتالتً تعمل على تحفٌز عمل 

لميٌساٌوم والزنال ا ومان هاذه العناصار للأكسادة
 .   EوC وB2  وفٌتامٌن 

فاً مختلا   الأبحاثهذه  خلاصة كانت اولم    
ٌستخدم فً علال الكثٌر  الإبلحلٌب  أنالمٌادٌن 

فً  الأخٌرة انونةفً  التً تفشت  الإمراضمن 
ة مثاال التهاااب الكبااد الوبااائً المجتمعااات البشاارٌ

الساال الرئااوي , السااكري , بعااض  الاادم , ,فقاار
وكاذلل فاً عالال الكثٌار ماان   السارطانحاالات 

حااااااالات الالتهابااااااات الناتجااااااة عاااااان مختلاااااا  
 المكروباااات المرضاااٌة 

ونهااارا لقلاااة   10) (
الدراسات الفسالجٌة التاً تناولات هاذا الناوع مان 

العلاجٌاة  والتاأثٌراتالحلٌب من حٌث المكونات 
صممت هاذه  الدراساة لاههاار  الادور التثبٌطاً 

    فً الفم .لمرضٌة للحلٌب على نمو البكترٌا ا
 

 

 

  -:المواد وطرائق العمل 
  عٌنات الحلٌب -1

 جمع العٌنات: -أ

الحلٌب من عدة جمال منتشرة ات جمعت عٌن    
فً بادٌة محافهة النج  الاشر  بعد التاكد مان 

فحص  بإجراءخلوها من حالات التهاب الضرع 
  اكالٌفورنٌاا

 إعطائهاااماان عاادم  التأكاادوبعااد , (25)
 للتأكد  أسبوعحٌوٌة لمدة لاتقل عن للمضادات ال

من خلو الحلٌب من بقاٌاا المضاادات التاً ٌمكان 
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ان تطاار  عاان طرٌااق الحلٌااب .حفهاات العٌنااات 
فً قنانً بلاستٌكٌة معقمة ووضعت فً صندوق 
مبرد ثم نقلت مباشرة الى المختبر ووضاعت فاً 

  .الثلاجة 
 على الحلٌب أجرٌتالمعاملات التً  -ب
مان خلوهاا مان  للتأكادعٌنٌاا  فحصت العٌنات -أ 

 الشوائب ويٌرها الناتجة من الجمع. 
الحلٌاااب المجماااوع بطرٌقاااة البساااترة عومااال  -ب

   . ثوانً  5لمدة  °م 72 السرٌعة 
 :جمع المسحات -2

مصااابا بالتهاااب   35ماان تاام جمااع المسااحات    
حالاااة مااان العٌاااادات  15اللثاااة توزعااات بواقاااع 

علٌماً فاً حالة مان المستشافى الت  20الخاصة و
جامعااااة الكوفااااة , حٌااااث \كلٌااااة طااااب الاساااانان 

ساانة بعااد التاكااد  60-18تراوحاات اعمااارهم ماان 
مااان عااادم حصاااول تركٌاااب اسااانان اصاااطناعٌة 
لتجناااب حصاااول اصاااابة مختلطاااة ناتجاااة عااان 

 استخدام تلل الاسنان ,

حفهاات هااذه المسااحات فااً انابٌااب اختبااار  و    
فاااً الثلاجاااة  ووضاااعتمعقماااة ومحكماااة اليلاااق 

 37ستخدام حٌث تزرع وتحضن بدرجة لحٌن الا
عزلااة بكتٌرٌااة   50فحااصشااملت الدراسااة  . °م

 streptococcus  لبكترٌاااا عزلاااة 32بواقاااع 

spp.    عزلاااااااااااااة  لبكترٌاااااااااااااا     18و
staphylococcus spp..  .  وقاااد اساااتبعدت

نتاااائج الااازرع البكتٌاااري الاخااارى مااان الدراساااة 
البكترٌااا اعاالاه همااا الاكثاار  نااوعً  ,علمااا ان

 .  ) 26 ( شٌوعا
         ة:الزراعٌ الأوساطتحضٌر   - 3   

المسااااااتخدمة  ةالزراعٌاااااا الأوساااااااطكاااااال        
حضااارت حساااب الشاااركة المصااانعة وتعلٌماتهاااا 

 عقمات أنها إلى بالإضافة الموجودة  على العلبة 
 15ولمااادة   C˚121بدرجاااة    بجهااااز التعقاااٌم 

الاادم  وبعاد ذلاال باردت ,وبالنساابة لوساط  دقٌقاة 
%  ماان دم الحصاان لٌسااتخدم 5ضاا  ٌالصالب 

  .  .Streptococcus sppلعزل بكترٌا 
 
 

 الزرعٌة  الأوساط -
 

 اسم الوسط الشركة المصنعة
Mast Diagnostic (UK) Brain heart infusion broth and agar 

Hemedia Eosin methylen blue  

Biolife(Italy) MacConkey agar 

Oxoid (UK) Muller Hinton agar 

Oxoid Blood agar 

 

 تشخٌص البكترٌا -4
 و  streptococcusتم تشخٌص بكترٌا      

staphylococcus عتمادا على الفحوصات ا
 .  27,28,29 ))المههرٌة والكٌمٌوحٌوٌة واستنادا الى

  وإضافته تخفٌف الحلٌب   -5
 agarحسب طرٌقة خف  الحلٌب وأضٌ        

dilution  (30 . ) 
 

 
  :النتائج والمناقشة    
وكما  اههرت نتائج الزرع البكتٌري      

  32حصولنا على   (1) موضا فً جدول 
 18و   .Streptococcus sppمن بكترٌا عزلة 

من  staphylococcus sppعزلة من بكترٌا   
 و     %64عزلة وبنسة مئوٌة    50اصل 
 على التوالً .  36%

  
  ٌا المعزولة عن حالات التهاب اللثة والنسب المئوٌة لهاالعدد الكلً للبكتر( 1جدول )

 

 النسبة المئوٌة العدَد نوع البكترٌا
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Streptococcus spp. 

 

32 64% 

Staphylococcus spp. 

 

18 36% 

Total 50 100% 

 
  %5( لوحه  أن تركٌز 2من جدول )    

لاٌؤثر على النمو البكتٌري ولم ٌحصل أي تثبٌط 
ب فً ذلل إلى قلة تراكٌز مكونات قد ٌعود السب

الحلٌب المختلفة التً تعمل على تثبٌط النمو 
البكتٌري. بٌنما ٌعتقد حصول التثبٌط البكتٌري 

نتٌجة لوجود تراكٌز عالٌة   %10عند تركٌز 
(   12a,13)كما أشار لذلل    fat and proteinمن 

بلاضافة إلى احتواء الحلٌب على كمٌات جٌدة 
ات والمعادن  وما لها من دور فً من الفٌتامٌن

تثبٌط النمو البكتٌري وهذا ما أكد ت  بحوث 
  pH  او قد ٌعود التثبٌط الى طبٌعة   (  16,17,18)

 (  .8,11)( 6.7-6.5)الحلٌب التً تكون حامضٌة 

وكذلل  لوحه زٌادة معدلات التثبٌط       
البكتٌري تزاٌدا طردٌا مع زٌادة تراكٌز الحلٌب 

 %66.6), %56.25مثلا أن تثبٌط  )فنلاحه 
 ,  Streptococcusبالنسبة لل 

Staphylococcus التوالً. حٌث ٌعتقد أن على
 ناتج عن  البكتٌرٌة هذا التثبٌط للمستعمرات

احتواء الحلٌب على تراكٌز عالٌة من 

( التً IgG و      IgAالامٌنوكلوبٌولٌنات )
 .  (  20)تلعب دور مهم فً تثبٌط النمو البكتٌري 

  ما ٌفسر جصول التثبٌط البكتٌري بنسبة أما  
فً التركٌز الثالث حسب ما موضا    100%

 قد ٌكون ناتج عن زٌادة تراكٌز( 2) فً جدول

كذلل لوحه ارتفاع  أعلاهمكونات الحلٌب 
 تتراكٌز العناصر المينٌسٌوم والزنل وفٌتامٌنا

(A,B,C,E التً تعمل كمواد محفزة لعمل)
لمضادة للأكسدة والتً تلعب دور الأنزٌمات ا

مهم فً تثبٌط النمو البكتٌري اذ تعمل على 
معادلة مادة الجذور الحرة  القاتلة التً تنتجها 

.وكذلل أشار (     31,32,33,)الإحٌاء المهجرٌة  
الى احتواء الحلٌب على تراكٌز (  22)البحث 

التً   Antigen toxicعالٌة من مادة  
ذات الدور المهم فً    Anticytotoxicتعمل

بلاضافة للدور الفعال فً قتل  .التثبٌط البكتٌري 
نتٌجة لاحتواء الحلٌب على انزٌم  البكترٌا

lactoperoxidase وكذلل lacto          

ferine (   ,21   34,35,36)البحوث  لذلل كما أشارت

. 

  
 
 
 
 

الناتج عن استخدام تراكٌز مختلفة لحلٌب النسبة المئوٌة للتثبٌط البكتٌري عدد العزلات و( 2جدول )
 الإبل

 

 
 نوع البكترٌا

 تراكٌز الحلٌب

 

5% 10% 20% 30% 

No % No % No. % No % 

Streptococcus spp. 

n= (32) 

 

0 0% 5 15.6 % 18 56.25% 32 100% 
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Staphylococcus 

spp. n=(18) 

 

0 0% 3 16.6% 12 66.6% 18 100% 

No.  *   المثبطةالبكتٌرٌا عزلات تمثل عدد ال 
  

تثبٌط للنمو  أعلىلوحه ان  3من جدول         
. ٌستنتج من %30البكتٌري كان عند تركٌز 

الدراسة الدور التثبٌطً لحلٌب الابل على نوعً 
لذلل ٌوصى باستخدام  ,  بكترٌا المدروسة لا

كمادة مثبطة للنمو البكتٌري فً  الإبلحلٌب 

لفة مثلا استخدام  حالات الالتهابات المخت
الفحوصات المختبرٌة التً  إجراءكيريرة بعد 

 تؤكد خلوه من العوامل المرضٌة الاخرى. 

 

 

 .مع السٌطرة الإبلمن حلٌب  مختلفة راكٌزللنمو فً  ت البكترٌا ( ٌوضح مقاومة3) دول ج              
 

 نوع البكترٌا
 

 

 تراكٌز الحلٌب

 

5% 10% 20% 
30% 

 
control 

Streptococcus spp         N=(32) 

 
+ + + _ _ 

Staphylococcus spp       

N=(18) 
 

+ + + _ _ 

  +للنمو مقاومة البكترٌا

 للنمو مقاومة البكترٌا عدم _
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