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دور الجدار الخلوي وغلاف البروتين الخارجي لبكتريا الـ Aeromonas spp. في المقاومة 
للمضادات الحيوية والمحتوى الوراثي
ازهار عمران الذهب        انوار كاظم الصفار          ذكرى عبد العالي الكعبي      لقاء يحيى الجبوري
كلية العلوم-جامعة بابل
الخلاصة

شخصت في هذه الدراسة بكتريا الـ Aeromonas spp. كمسبب لالتهاب الزائدة الدودية لأحد المرضى الذي اجري لهم عملية استئصال للزائدة الدودية بعد التهابها في مستشفى الحلة التعليمي في محافظة بابل. أظهرت البكتريا مقاومة لمجموعة من المضادات الحيوية مثل Cefotoxime, Ceptacidime Cephalothin, Erythromycin,. وكانـت حـساسة لمجـموعة اخرى شمـلت Gentamicin, Amikacin, Impenem, 
Nalaxic acid عند إجراء اختبار الفعالية الدوائية للبكتريا تجاه مجموعة من المضادات الحيوية.

أجريت على هذه البكتريا عملية تفقيد للجدار الخلوي وبروتين الغلاف الخارجي بهدف مقارنة حساسية البكتريا للمضادات الحيوية قبل وبعد التفقيد.ووجد اختلاف في حساسية البكتريا باختلاف المضاد كما وجد بعض التغيير في حساسية البكتريا لبعض المضادات قبل وبعد التفقيد.

وتم مقارنة المحتوى الوراثي لبكتريا الـ Aeromonas spp. وأظهرت النتيجة ان هناك تشابها في النسق البلازميدي والوراثي للبكتريا قبل وبعد عملية تفقيد الجدار الخلوي والبروتين الخارجي.

Abstract
      Aeromonas spp. was isolated from appendix autopsy in educational Hilla hospital in Babylon province. The result of the antibiotic sensitivity on the bacteria was varies between resistant to Erythromycin, Cefotoxime, Ceptacidime, Cephalothin and sensitive to Amikacin, Gentamicin,  Impenem, Nalaxic acid.

Removal of cell wall and  outer membrane protein were done on Aeromonas spp. and compare between the bacteria before and after the removalling by antibiotic sensitivity test. The result shown some differ in sensitivity.

The same genetic content and plasmid profile was shown on bacteria in different stats.

المقدمة
تعد بكتريا الـ Aeromonas spp. من المجاميع البكتيرية الموجودة بشكل واسع في الطبيعة, ولهذه البكتريا القدرة على العيش في بيئات مختلفة فهـي تعيش في التربة والمياه العذبة قليلة الملوحـة ومياه الفضـلات( Garibay et al., 2006).وعزلت بعض من انواع هذه البكتريا من الاسـماك والضفادع والزواحف ( Araujo et al., 1991;  Son et al., 1997). وأكدت الدراسات الحديثة عزل هذه البكتريا من الاغذية مثل الخضراوات والحليب والاجبان والمرطبات ولحوم الخنزير ( Martins et al.,  2002;  Palu et al., 2007). 
اما في الإنسان فأنـــها تسبب التهاب المعدة والأمعاء (Edberg et al., 2007) والتهــــــاب الجــــــــــروح والعيــــــون والتهــــاب الجهــــــــاز التنفســــــــي ( Janda & Duffey, 1988;  Janda and Abbott, 1996). 
ذكر العالم (1984) Popoff  ان هذه البكتريا تعود الى عائلة Vibrionadaceae  في حين أن Colwell وجماعته(1986) أشاروا أنها تعود الى العائلة Aeromonadaceae وذكروا ان بكتريا الـ Aeromonas بعض من صفاتها تعود الى العائلة المعوية Enterobacteriaceae.  
بكتريا الـ ِAeromonas spp. كروية الشكل سالبة لصبغة كرام, غير مكونة للسبورات, لاهوائية اختيارية, بعضها متحركة والبعض الأخر غير متحركة(Macfaddin, 2000) . ويضم هذا الجنس 13 نوع اغلبها تفضل المعيشة في درجات الحرارة المعتدلة مثل A. bydrophila, A. caviae, A. sobria, A. veronii, A. schubertii  في حين يفضـل النوع ِA. Salmonicida النـمو في درجة حــرارة منخـفضة ( Janda and Abbott, 1996). 

وتعد بكتريا الـ Aeromonas spp من احـد المسببات لالتهـاب الزائـدة الدودية اذ عـزلت هذه البكتريا من الـمرضى الراقدين فــي المستـــشفى بعــد إجراء عمــليات استئصـال للزائــدة الدودية (Leigh et al., 1974; Vital et al., 2005).
ازداد الاهتمام بدراسة عوامل الضراوة لبكتريا الـ Aeromonas spp.  ذات العلاقة المباشرة وغير المباشرة بالامراضية وفقدان أي عامل منها سيقلل من أمراضيتها ومن أهمها ( S-layer) التي لها علاقة وثيقة بامراضية هذه البكتريا في أحداث إصابات متعددة وخصوصا في الأسماك ( Kay et al., 1981). وذكر Dooley  وجماعته (1985) ان هــذه البكتريا تمتلك فـي جـدارها الخارجـي متعـدد السكريد الشحــمي ( Lipopolysaccharid : LPS) والذي يلعب دورا رئيسيا في إحداث الإصابة عند ارتباطه مع (S-layer).
ان قابلية البكتريا على الالتصاق هي اول مرحلة من مراحل تطور الخمج.  وقد وجد ان الأهداب (Pili) الموجودة على سطح بكتريا الـ Aeromonas spp.  لها دور في إحداث الخمج اذ تساهم في التصاق البكتريا على الاغشية المعوية (Strom and Lory, 1993), وخـلال عملية الالتصـاق تفرز هذه البكتريا سموم معوية داخلية (Enterotoxin) التي تؤدي الـى حـدوث حـالات التــسمم ويرافقها الإسهال في الإنسان والحـيوان ( Howard and Buckley, 1986).

وأشارا كل من Brenden و Janda (1987) ان من اهم مظاهر الامراضية لدى هذه البكتريا هو إنتاجها لأنزيم الهيمولايسين (Hemolysin) الذي يؤدي الى تحلل كريات الدم الحمراء عند تنميتها على اوساط خاصة,و الإلية الحقيقية التي يدخل فيها الهيمولايسين كعامل ضراوة في الاخماج المختلفة ليس واضحا تماما على الرغم من ان بعض الإثباتات تشير الى ان دوره يكمن في تزويد البكتريا المرضية بما تحتاجه من الحديد (Payne, 1988). اذ وجد ان الكائنات الحية تحتاج الحديد في وظائف عديدة وان فقدان سحب الحديد يؤدي الى توقف عملية تصنيع الحامض النووي الـ(DNA)  وانقسام الخلية, وبالتالي يؤدي الى اختزال معدل النمو (Growth rate) (الزعاك,1994).
ان الاستخدام الخاطئ لأغلب المضادات الحيوية والتي لها دور واضح في علاج مختلف الاصابات البكتيرية يؤدي الى ظهور سلالات تمتاز بمقاومتها العالية لمجموعة كبيرة مــن المضادات الحيويــة(Halling- Sorensen et al., 1998), ويعتقد ان الميكانيكيات الحقيقية لمقاومة المضادات الحيوية في كائنات معينة قد نشأت في الأحياء المجهرية المنتجة للمضادات الحيوية (Dhanarani et al., 2009). أشارت نتائج دراسة أجريت من قبل Goni-urriza وجماعته(2000) ان بكتريا الـAeromonas spp. تبدي مدى واسع من المقاومة تجاه مجاميع مختلفة من المضادات الحيوية اذ وجد ان مضادات مجموعة البيتالاكتام من المضادات الأكثر استخداما منذ اكتشاف البنسلين ولحد الان,وتضم مجموعتين هما البنسلينات والسيفالوسبورينات وتستعمل هذه المضادات بشكل واسع في العلاج السريري, وتكمن فعالية هذه المجموعة من المضادات الحيوية من خلال منع تصنيع جدار الخلية التي بدورها تؤثر على نمو البكتريا (Saavedra et al., 2004). كما اظهرت بكتريا الـAeromonas spp. حساسيــة عالية تجاه مضـادات Amikacin, Gentamicin, Impenem, Nalaixic acid (Kaskhedikar and Chhabra, 2010). 
تعد البلازميدات عناصر غير ضرورية لحياة الخلية البكتيرية لكنها تحمل الجينات التي تكون مسؤولة عن صفة المقاومة للمضادات الحيوية او الصفات الإضافية وهذه الصفات تساعد الخلية البكتيرية على مقاومة الظروف المحيطة بها(Atlas, 1995), فالبلازميدات هي عبارة عن قطع دنا دائرية لها القابلية على التكرار المستقل عن كروموسوم المضيف وهـي تتوارث بثبات عـلى شكل قطـتع منفصـلة عـن الكروموسوم (Nash et al., 2006). وقد ازداد الاهتمام بالبلازميدات بعد ماتبين دورها وعلاقتها بالا مراضية ومقاومة المضادات الحيوية, فهي تلعب دورا رئيسا في الدراسات الوبائية اذ ان انتشار وباء معين وعند امتلاك العزلات لنسق بلازميدي متماثل فهو يعد دليلا على ان السلالات البكتيرية تكون نفسها (Gori et al., 1996).
اوجدت الدراسات الحديثة للمحتوى الوراثي لبعض سلالات Aeromonas spp. انه بالاضافة الى امتلاك هذه البكتريا على الكروموسومات فانها تحتوي ايضا على عناصر خارج كروموسومية ( البلازميدات) ذات أوزان جزيئية تترواح مابين 2-100 كيلو زوج قاعدة (Kb) , وتحمل هذه البلازميدات جينات مسؤولة عن العديد من الصفات منها المقاومة للمضادات الحيوية وإنتاج السموم وغيرها من عوامل الضراوة المهمة في البكتريا (Garcia et al., 2000). 
المواد وطرائق العمل Material and Method 
1- العزلات 

     تم انتقاء عزلة محلية من بكتريا الـ Aeromonas spp.   عزلت من التهاب الزائدة الدودية لمرضى اجريت لهم عمليات استئصال الزائدة في مستشفى الحلة التعليمي في محافظة بابل.

شخصت العزلة بالاعتماد على الصفات المظهرية والمجهرية والاختبارات البايوكيميائية حسب ما ذكر في 

(Holt et al., 1994; Macfaddin 2000).اجريت على هذه العزلة العمليات التالية:-
2- تفقيد مستضد بروتينات الجدار الخارجي من بكتريا الـ Aeromonas spp. 

استخدمت طريقة ( Carlone et al., 1986) وكما يلي:
1-حضرت مزرعة نقية لبكتريا الـ Aeromonas spp. على وسط الاكار المغذي.

2-بوساطة عروة ناقلة تم نقل 2-4 مستعمرات في انبوب يحوي 10 مل من نقيع القلب والدماغ السائل Brain Heart infusion broth  المعقم.
3-حضن الانبوب بدرجة 37 م في جهاز الهزاز (Shaker) 100 دورة/ دقيقة لمدة 18- 24 ساعة.
4-اخذ 10 مل من العالق البكتيري ونبذ بسرعة 10000 دورة / دقيقة لمدة 10 دقائق.
5-علق الراسب في 1,5 مل من محلول دارئ HEPES 10 عياري المبرد 
(N- 2 Hydroxyethyl piperazine –N2- Ethane sulfonic acid C8H18N2O4S) ( الوزن الجزيئي238.31) شركة Sigma.
   6-نبذ عالق الخلايا بسرعة 18000 دورة /دقيقة لمدة 2 دقيقة بدرجة 4م 
7-يؤخذ الراسب ويحفظ بالتبريد او يستخدم حالا.
ج- حث تفقيد الجدار بالبنسلين:

    
استعمل البنسلين بتركيز 1000 وحدة دولية في وسط الفارينت السائل حيث لقحت مستعمرات بكتريا الـ ِAeromonas spp. في انبوب يحتوي 5 مل من وسط الفارينت السائل وجرى حضانتها هوائيا بـدرجة م لمدة 5 ايام (Clin and Lawson, 1976).

 د-أقراص المضادات الحيوية 

تم استخدام مجموعة من المضادات الحيوية لاختبار حساسية البكتريا قبل وبعد عملية تفقيد مستضد البروتين وجدار البكتريا تجاه عدد من المضادات الحيوية المجهزة من شركة Oxoid شملت 
Erythromycin, Amikacin, Gentamicin, Cephalothin, Ceptacidime, Cefotoxime, Impenem, 
Nalaxic acid.
هـ-عزل الدنا البكتيري:


استخدمت طريقة Kado و Liu (1981) لعزل الدنا البلازميدي كذلك استخدمت طريقة Salting out (Pospiech and Neuman, 1995) المحورة من قبل (2005) Omran  لعزل الدنا وقد اعتمدت هذه لتحضير الدنا لعزلة بكتريا الـ Aeromonas spp. قبل وبعد عملية تفقيد مستضد البروتين وجدار الخلية, وتتخلص بما يلي:

1-جمعت الخلايا من مزرعة نامية بعمر 18 ساعة بدرجة حرارة 37م حجمها 45 مل بوساطة المنبذ بسرعة 10000 دورة /دقيقة لمدة 20 دقيقة بدرجة حرارة 4 م.

2-غسلت الخلايا في محلول (Ph 8) Saline EDTA  للتخلص من مكونات الوسط وتكرر العملية مرتين.

3-علقت الخلايا في 5 مل من (Ph 8) EST buffer.

4-اضيف 600 مايكروليتر من مادة % 25 SDS  وسخنت بدرجة 55م لمدة خمس دقائق.

5-تم اضافة 2مل من 5 مولار من Nacl ومزجت جيدا بوساطة التقليب Inversion وتركت لتبرد الى 37م.

6-اضيف حجم مساو من محلول فينول- كلورفورم – ايزواميل الكحول ومزج جيدا بوساطة التقليب لمدة 30 دقيقة بدرجة حرارة الغرفة.

7-تم فصل الطبقة المائية الحاوية على الدنا عن الطبقة العضوية بوساطة المنبذ بسرعة 10000 دورة /دقيقة لمدة 30 دقيقة بدرجة حرارة 4م, واعيدت الخطوة السادسة مع مزج لمدة 5 دقائق لزيادة نقاوة الدنا.
8-تم نقل الطبقة المائية ورسب الدنا بوساطة 0,6 (حجم/حجم) من الايزوبروبانول ومزج بالتقليب وغسل راسب الدنا في 70%  كحول اثيل ثم جفف واذيب في 1-2 مل من (Ph 8) TE buffer وحفظ بدرجة -20 م.

و- الترحيل الكهربائي

أجريت عملية الترحيل الكهربائي لفصل خليط الدنا المستخلص وفحصه.

1-تم اذابة 0,7 غم من الاكاروز في 100 مل من دارئ TBE  وترك الهلام ليبرد وتصل  حرارته 50م. وأضيف 5 مايكروليتر من محلول بروميد الاثيديوم بتركيز 5 ملغم/ مل ومزج جيدا.
2-حضر قالب صب الهلام (Tray) وذلك بإحاطة حافتي القالب بالشريط اللاصق وثبت مشط تكوين الحفر (Comb) على بعد واحد سنتمتر من أحدى حافتي القالب, ثم صب الهلام داخل القالب الموضوع في وضع افقي تماما وترك ليتصلب لمدة 30 دقيقة وفيما بعد رفع المشط والشريط اللاصق برفق ووضع القالب داخل حوض الترحيل الكهربائي المحتوى على دارئ TBE بحيث يغمر هلام الاكاروز.
3-اجريت عملية تحميل عينات الدنا في حفر الهلام بعد مزج 12 مايكروليتر من محلول الدنا مع 3 مايكروليتر من دارئ التحميل ( Loading buffer).

4-رحلت كهربائيا تحت فرق جهد قدره 3-4 فولت /سم وبمعدل مرور للتيار 20ملي امبير ولمدة 1,5-3ساعة.
5-تم فحص الهلام بواسطة جهاز UV-Transilluminator بطول موجي مقداره 256 نانوميتر, ثم صور بوساطة الكاميرا(O,Connell, 1984) .
النتائج والمناقشة

عزلت بكتريا الـ Aeromonas spp. من احد المرضى المصابين بالتهاب الزائدة الدودية في مستشفى الحلة التعليمي بعد استئصالها وحفظها في وسط المرق المغذي. وشخصت بالاعتماد على الاختبارات المجهرية والزرعية والبايوكيميائية وفقا لما ورد في المصادر (Holt et al., 1994; Macfaddin, 2000) وقد كانت هذه النتيجة متوافقة لما توصل اليه Liegh وجماعته (1974) و Lau وجماعته (1984) اذ استطاعوا عزل هذه البكتريا من المرضى المصابين بالتهاب الزائدة الدودية. 

أجريت حساسية البكتريا للمضادات الحيوية وكما يظهر في الجدول (1) دراسة تاثير بعض المضادات الحيوية على بكتريا الـ Aeromonas spp. المعزولة من استئصال الزائدة الدودية وكانت النتائج كالتالي:

اظهرت العزلة مقاومة لمضادات الارثرومايسين والسيفالوثين والسيفتاسيديم والسيفوتاكسيم, وتميزت العزلة بحساسيتها تجاه كل من مضادات الاميكاسين والجنتامايسين والامبينيم وحامض النالديكسيك.

ان هذه النتائج جاءت مطابقه لما وجده Dhanarani  وجماعته ( 2009) اذ كانت عزلاته مقاومة للارثرومايسين في حين وجد Leigh  وجماعته (1974) ان من أصل 6 عزلات من بكتريا الـ Aeromonas spp. خمس عزلات منها كانت حساسة لهذا المضاد.

اما في ما يخص مضادات السيفالوثين وسيفتاسيديم والسيفوتاكسيم فكانت النتائج مختلفة مع مااشار اليه Liegh  وجماعته (1974) اذ وجد ان نسبة الحساسية لهذه المضادات في عزلته كانت 100% , اذ ان وجود المقاومة العالية في عزلات Aeromonas spp.  لمجموعة مضادات البيتالاكتام قد يشير الى احتمال أنتاجها لأنزيمات البيتالاكتاميز ذات المدى الواسع في تحطيم مجموعة البيتالاكتام (Lyobe et al., 1994).


اما حامض النالديكسيك فكانت نتائج هذه الدراسة مطابقة مع ماذكره كل من KasKheddikar و Chhabra (2010) اذ اشار الى ان جميع عزلاتهم كانت حساسة لهذا المضاد بنسبة 100%. 

وقد بين Saavedra وجماعته (2004) ان بكتريا الـ Aeromonas spp. كانت مقاومة لمضاد الامبينيم وهي بذلك تختلف عن النتيجة التي تم التوصل اليها في هذه الدراسة.


اما بالنسبة لمضادي الاميكاسين والجنتامايسين اللذين ينتميان الى مجموعة الامينوكلاكوسايد فقد اتفقت النتائج مع ما أشار اليه الـ Althahab وجماعته (2010) من بكتريا الـ ِِAeromonas spp. كانت حساسة لهذين المضادين.
جدول (1) اختبار حساسية بكتريا الـ  Aeromonas spp. ( غير المفقدة) للمضادات الحيوية

	ت
	المضادات الحيوية
	البكتريا (غير المفقدة)

	1-
	Erythromycin
	R

	2-
	Amikacin
	ٍS

	3-
	Gentamicin
	S

	4-
	Cephalothin
	R

	5-
	Ceptacidime
	R

	6-
	Impenem
	S

	7-
	Naldixic acid
	S

	8-
	Cefotoxime
	R



     R: Resistance

                S: Sensitive  

وفي هذه الدراسة تم تفقيد مستضد البروتينات وتفقيد جدار الخلية لبكتريا الـ Aeromonas spp., اذ انه من المعروف ان الشكل المظهري والضراوة وخصائص النمو البكتيري تعتمد في الجزء الاكبر منها على خصائص سطوحها الخارجية او الجدار الخلوي, هذا وان بعض هذه البكتريا والخمائر والفطريات تستطيع فقد جزء من سطوحها الخارجية او كلها وتستمر بالعيش بخصائص مختلفة جدا عن الكائنات ذات الجدار المتماثلة وراثيا(Domingue, 1980). ومن المتفق عليه عموما بين العلماء ان البكتريا الفاقدة للجدار الخلوي والغلاف البروتيني تستهوي الباحثون بصورة استثنائية لدراسة بايلوجية وامراضية هذه الكائنات وبشكل خاص العلاقة بين الطفيلي والمضيف(Domingue and Woody, 1997; Martinze et al., 1999).

يبين الجدول  (2)وبأسلوب مقارن نمط الحساسية لبكتريا الـ Aeromonas spp. فاقدة الجدار وفاقدة لمستضد البروتينات, اذ تم دراسة تاثير بعض المضادات الحيوية على هذه البكتريا بعد عملية التفقيد وكانت النتائج كما يلي:-

أظهرت العزلة الفاقدة لمستضد البروتينات مقاومة تجاه مضاد الاريثرومايسين اما الفاقدة للجدار فكانت حساسة لهذا المضاد وهذا يتفق مع ما تمخضت عنه دراسة للناصري (2002) اذ تبين بصورة عامة ان هنالك مقاومة اكثر في البكتريا ذات الجدار مما عليه لفاقدة الجدار وخصوصا عند استعمال المضادات التي تعمل على البروتين وهذا يعود الى فقد الجدار الخلوي للبكتريا مما يجعل المضاد الحيوي اسهل وصولا الى العضية الهدف لعمله( Domingue et al., 1997). 

اما مضادات السيفالوثين وسفتاسيديم والسيفاتوكسيم فقد أظهرت العزلة الفاقدة لمستضد البروتينات وللجدار الخلوي مقاومتها تجاه هذه المجموعة من المضادات وهذا يتفق مع مااشار اليه Martinze وجماعته (1999) من ان العزلات الفاقدة للغلاف الخارجي البروتيني تظهر مقاومة عالية لمضادات البيتالاكتام وذلك لانها تفقد قنوات البورون (Porins) وهي القنوات التي تعمل على ادخال المضاد الحيوي الى داخل الخلية البكتيرية, وان سبب المقاومة التي تبديها العزلات التي تعود الى العائلة المعوية قد لايعزى الى قابليتها على انتاج انزيمات البيتالاكتاميز ولكن لحدوث طفرات في اقنية (Porins) القنوات التي تعمل على ادخال المضادات الحياتية الى داخل الخلية البكتيرية( Matsumura et al., 1999).


اما بالنسبة لمضادات الاميكاسين والجنتامايسين والامبينيم وحامض النالديكسك لم تبدي أي تغيير في نمط الحساسية سواء في حالة تفقيد الجدار ومستضد البروتينات وعـدم التفقيد وهذا مطابق للرأي الذي ذكـره كل من ( Guze et al., 1976; Slomska et al., 1967) من ان البكتريا ذات الجدار والفاقدة للغلاف الخارجي البروتيني تمتلك الخصائص نفسها ومنها حساسيتها للمضادات الحيوية.
جدول (2) اختبار حساسية بكتريا الـ  Aeromonas spp. الفافدة لمستضد البروتين الخارجي وفاقدة لجدار الخلية للمضادات الحيوية

	ت
	المضادات الحيوية
	فاقدة لمستضد البروتين الخارجي
	فاقدة لجدار الخلية

	1-
	Erythromycin
	R
	S

	2-
	Amikacin
	S
	S

	3-
	Gentamicin
	S
	S

	4-
	Cephalothin
	R
	R

	5-
	Ceptacidime
	R
	R

	6-
	Impenem
	S
	S

	7-
	Naldixic acid
	S
	S

	8-
	Cefotoxime
	R
	R


وفيما يخص استخلاص الدنا الخاص ببكتريا الـ Aeromonas spp. المعزولة من التهاب الزائدة الدودية باستخدام طريقة التمليح (Salting out) المحورة لعزل الدنا الكلي (Pospieh and Neuman, 1995) المحورة من قبل (Omran, 2005), وبعد ترحيل الدنا المستخلص على هلام الاكاروز, اظهرت نتائج هذه الدراسة وكما يظهر في الجدول (3) والشكل (1) احتواء العزلة على حزمة بلازميدية واحدة كبيرة الحجم مفردة, وهذا يتفق مع ماذكره Garcia وجماعته (2000) بان عزلات الـ Aeromonas spp. تحتوي على بلازميدات مختلفة الاوزان الجزيئية. اما المحتوى البلازميدي للبكتريا المفقدة للجدار ومستضد البروتينات فكان النسق البلازميدي مشابه للمحتوى الوراثي للعزلة ذات الجدار وهذا يؤكد ماشار اليه (Guze et al., 1976; Slomsk et al., 1967) من ان البكتريا ذات الجدار والفاقدة للغلاف الخارجي البروتيني تمتلك الخصائص نفسها.

جدول (3) المحتوى البلازميدي لبكتريا الـ ِAeromonas spp.  الكاملة والفاقدة لمستضد البروتين ولجدار البكتريا

	ت
	بكتريا الـ ِAeromonas spp.
	عدد الحزم البلازميدية

	
	
	الكبيرة
	الصغيرة

	1-
	العزلة الكاملة (غير المفقدة)
	1
	-

	2-
	العزلة الفاقدة لمستضد البروتين
	1
	-

	3-
	العزلة الفاقدة لجدار البكتريا
	1
	-
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الشكل رقم (1)  الترحيل الكهربائي لمحتوى الدنا البلازميدي لبكتريا الـ Aeromonas spp. المعزولة من التهاب الزائدة الدودية اذ تم استخلاص النسق البلازميدي بطريقة التمليح ( Salting out) المحورة, وتم ترحيله في هلام الاكاروز بتركيز 0.7% والتيار 20mA  والفولتية 60 فولت لمدة ساعة ونصف.
المسار الاول : النسق البلازميدي لعزلة الـ PPR322.

المسار الثاني: النسق البلازميدي لعزلة الـ Aeromona spp. الكاملة ( غير المفقدة).

المسارالثالث : النسق البلازميدي لعزلة الـ Aeromonas spp. الفاقدة لمستضد البروتينات.

المسار الرابع: النسق البلازميدي لعزلة الـ Aeromonas spp. الفاقدة لجدار الخلية.
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