
 2021يوليو، 19، العدد  مجلة البحوث الأكاديمية )العلوم التطبيقية(

59 

 

 

 

   بكتيريا  التأثير البيولوجي للأسبرين المحضر معمليا على

Staphylococcus aureus  وبكتريا

Escherichia coli 

 زينب محمد أبوسلسلة 
،  جامعة مصراته كلية التربية

 ليبيا  ، قسم الكيمياء 
 

 

 أسماء محمد الدنفور 
،  مصراته كلية التربية جامعة

 ليبيا  ، قسم الأحياء 

 شعيب منال رمضان  
  جامعة مصراته كلية التربية

 ليبيا  ، قسم الأحياء ، 

 السويح  عبد الوهاب زينب
،  جامعة مصراته كلية التربية

 ليبيا  ، قسم الكيمياء 

 
 
 

 ل سناء مفتاح الامي 

،  جامعة مصراته كلية التربية

 ليبيا ، قسم الكيمياء 

 

 أمينة سليمان الهدمى 

،  جامعة مصراته كلية التربية

ليبيا ،الكيمياءقسم   

 

 
بتاريخ  الورقة  استلمت 

بتاريخ ،  28/3/2021 وقبلت 

بتاريخ ،  27/7/2021   ونشرت 

31/7/2021 

أسبرين : الكلمات المفتاحية 
 IR Spectrum-محضر معمليا

بكتريا  -
Staphylococcusaureus-  

  -Escherichia coliبكتريا 

 منطقة تثبيط النمو. 

 

 الملخص  
تأكيدية و  التجارب ال تم تحضير الأسبرين معمليا والتأكد من صحة الناتج عن طريق إجراء  

، ومن تم أجريت الاختبارات البيولوجية للتراكيز المختلفة للأسبرين  IRاستخدام طيف  

قيد   Escherichia coliوبكتريا  Staphylococcus aureusالمحضر على بكتريا 

ت الحيوية لمعرفة حساسية البكتريا لتلك التراكيز، حيث الدراسة، والمقاومة للمضادا

أظهرت النتائج أن التأثير البيولوجي للأسبرين منعدم على البكتريا بنوعيها عند التراكيز  

، ويزداد تأثير الأسبرين طرديا كلما زاد التركيز، كما أن تأثير  10g  ̸mlµالأقل من 

  Staphylococcus aureusالأسبرين على بكتريا موجبة الجرام المتمثلة في بكتريا 

عند  Escherichia coliأعلى من تأثيره على بكتريا سالبة الجرام المتمثلة في بكتريا 
 اسة. تراكيز الأسبرين المستخدمة في هذه الدرجميع 

 

 المقدمة 

أوAspirinالأسبرين)  )Acetylsalicylic acid  أدوية يتبع  إستر  هو   ,
السالسيلات، ويعتبر واحداً من أكثر الأدوية استعمالا في العالم ومن أشهر 
يستخدم   كما  الرئوية،  والآلام  الحمى  أعراض  لعلاج  المستخدمة  الأدوية 
كمضاد   استخدامه  إلى  بالإضافة  القلبية  لنوبات  المسببة  الجلطات  لتجنب 

ب الغير السترودئية التي تعمل على  للالتهاب باعتباره أحد مضادات الالتها 
مادة   إفراز  على  المسئولة  الحلقية  الأكسدة  أنزيمات  تثبيط 

Prostaglandins  , الألم  و  الالتهاب  تسبب  التي  بالهرمونات  الشبيهة  
الأغشية   على  محافظتها  منها  الجسم  في  حيوية  وظائف  عدة  لها  كما 

ول الأسبرين بانتظام  الهضمية من أحماض المعدة.  أثبتت الدراسات أن تنا
بنسبة   بالخرف  الإصابة  من  بالنوبات  55يقلل  الإصابة  من  يقلل  كما   %

بنسبة   بسرطان  44القلبية  الإصابة  معدل  من  يخفض  أنه  أيضا  ووجد   %
 . [3-1] القولون والمستقيم 

اهم   احدى  البكتريا  تمتلكها  التي  الحيوية  للمضادات  المقاومة  صفة  تعد 
الى   الباحثين  دفع  الذي  الأمر  العالم،  في  والاقتصادية  الصحية  المشاكل 

ال  السلالات  على  للتغلب  جديدة  مضادات  عن  اذ  التحري  المقاومة  بكتيرية 
خطورة   وزيادة  العالج  مدة  طول  الى  المقاومة  بالبكتريا  الإصابة  تؤدي 
السبب   ان  مكتسبة،  او  فطرية  اما  تكون  هذه  المقاومة  صفة  الإصابة، 
نتيجة   الطيف  الواسعة  الحيوية  للمضادات  البكتريا  لمقاومة  الرئيسي 

تمث التي  و  الحيوية  المضادات  لهذه  المفرط  كبيرا على  الاستعمال  ل خطرا 
 . [ 7-4]الصحة العامة لأنها مقاومة لمختلف مجاميع المضادات الحيوية 

لقد اثبتت العديد من الدراسات مدى قابلية الأدوية غير المضادة الحيوية  
nonantibiotic drugs  المستخدمة لمعالجة الأمراض غير ,

فى إظهار نشاط قاتل للبكتيريا  noninfectious diseasesالميكروبية 
untibacterial activityالتي   . ويعتبر الاسبيرين احد هذه الأدوية

مثبطه للنمو الميكروبي. تم استخدام العديد من   اظهرت نتائج بيولوجية
و   العقاقير المضادة للبكتيريا لعلاج الإمراض التي تسببها كالتسمم الغذائي

الالتهاب الرئوي والعدوى المعوية, ولكن الاستهلاك المفرط لهذه الأدوية  
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وتعاطي جرعات غير مناسبة أو بالقدر المطلوب على فترات غير منتظمة  
أدى إلى تطور مقاومة البكتيريا لهذه الأدوية مما قلل من فعاليتها لذلك   

نة الأخيرة،  تطوير العوامل المضادة للميكروبات يعتبر أولوية في الآو
أجريت العديد من البحوث لإمكانية استخدام الأسبرين  كمضاد للميكروبات  

لإثبات أن للأسبرين و معقداته  تأثيرا على عدة  أنواع من البكتيريا  
 . [12-8]زوالفطريات باستخدام عدة تراكي

المضادة الحيوية  لتجربتها    من بين هده الجهود تظهر اختبار الادوية غير
على   المعامل  الميكروبات    أنواعداخل  من  فعاليتها    لاكتشافمختلفة  مدى 

ويع  ميكروبيكمضاد   الأدوية,  احد هده  القدم    د الاسبيرين  منذ  المستخدمة 
وبما انه امن للاستعمال البشري ومستخدم بكثرة جاءت فكرة تجربته على  

البكتيريا من  وبكتريا    Staphylococcus aureus  نوعين 
Escherichia col  وتسببا    الأكثر وقد  [ 14,  13]  للأمراضشيوعا   .

 اكتشف مؤخرا فى دراسة تمت داخل المعمل على عوالق الكائنات الحية  
planctonic cultures  الطحالب ضد  بيولوجية  فعالية  للاسبيرين    ان 

 . [17] والفيروسات  [16] والبكتيريا    [15]

الطبية ومقاومتها    E. coliوبكتريا    Staph.aureusنظرا لأهمية بكتريا  
جاءت هذه الدراسة بهدف    والاستخدام الواسع للاسبيرين  للمضادات الحيوية

على مختلفة    التعرف  بتراكيز  معمليا  المحضر  للاسبيرين  التأثيرالبيولوجي 
 . Escherichia coliوبكتريا   Staphylococcus aureusعلى 

 المواد وطرق العمل

  المواد المستخدمة في الكشف على البكترياالمواد المستخدمة في الكشف على البكتريا--

  : : SSttaaiinnss*الأصباغ *الأصباغ 

الجرام   صبغة  استعمال  باستخدام    (Gram stain)تم  المعزولة  للعينات 
   .[19, 18]الطريقة الكلاسيكية

 : تيرياتيريا*الكواشف والاختبارات الكيموحيوية المستخدمة في التعرف على البك*الكواشف والاختبارات الكيموحيوية المستخدمة في التعرف على البك

OOxxiiddaassee  rreeaaggeenntt  ((bbiioo--mmeerriieeuuxx,,  FFrraannccee))--  KKoovvaakk  

rreeaaggeenntt  ((bbiioo--mmeerriieeuuxx,,  FFrraannccee)) 

Catalase test----    CCooaagguullaassee  TTeesstt--    AAPPII  2200EE  

((bbiioommeerriieeuuxx,,  FFrraannccee))[19]   .  

 CCuullttuurree  MMeeddiiaa*أوساط الزرع *أوساط الزرع 

تحضير الأوساط الغذائية حسب مواصفات الشركة المصنعة لها و حسب  تم 
المستخدم وهي   الوسط  --MMaaccCCoonnkkeeyy    AAggaarr--BBlloooodd    AAggaarrنوع 

MMaannnniittooll  aaggaarr--NNuuttrriieenntt  AAggaarr--MMuulleerr--HHiinnttoonn  aaggaarr[19]   . 

 Aspirin synthesisتحضير الأسبرين 

لحمض   الهيدروكسيل  مجموعة  تفاعل  من  الأسبرين  مركب  حضر 
المقابل الاستر  لينتج   , حمضي  وسط  في  انهيدريدالخليك  مع    السالسليك  

[20  ,21] . 

 طريقة تحضير الاسبيرين

ثم أضف إليه     ml  50من حمض الساليسليك في كأس سعته  3.5gوضع  
6ml   3من انهيدريدالخليك،  ورج الخليط جيدا، ثم اضيف للمزيج السابق  

قطرات من حمض الفسفوريك المركز, ثم سخن محتويات الدورق على  
دقائق،  رشح الراسب المتكون ثم   15لمدة  80حمام مائي درجة حرارته 

، وزنت بلورات الأسبرين الناتجة فكانت  الايتانول م أعيدت بلورته باستخدا
g 2.5 [20] . 

 Testingالاختبارات التأكيدية 

الأسبرين قيست درجة انصهاره لتأكد من صحة الناتج المتحصل عليه من       
 . °C 136-134بواسطة طريقة الأنبوبة الشعرية حيث كانت 

حمضي, ولوحظ عدم   أيون الحديد الثلاثي المذاب في وسط  إضافةكما تم  
دليل على عدم وجود بقايا من حمض السالساليك في  تغير لون المحلول 

الناتج المتحصل عليها، كما تم تأكيد النتيجة    نقاوةمما يؤكد  الناتج المتكون 
 . 2( شكل (IRعن طريق استخدام جهاز الأشعة تحت الحمراء 

 

 للأسبرين المحضر.  IRطيف   -2شكل 

امتص باحتوائه علي حزمة  الطيف  اص عريضة وضعيفة ضمن يتميز هذا 
)  1-سم3085-  2586  المدى الرابطة  لإمتطاط  )H-SP3Cتعود   )-SP2C

H ( كما يمتلك حزمة امتصاص حادة ضمن المدى , )تعود  1750-1679)
الرابطة   امتطاط  ق(C=Oإلي  يمتلك حزمة  أخري  ومن جهة   , عندا  (  وية 

للحلقة الأروماتية ,    ( التابعةC=C(تعود إلي امتطاط الرابطة )1-سم1605)
( المدى  ضمن  قوية  حادة  امتصاص  حزمة  علي  أيضا  -1247ويحتوي 

 .O-C(, تعود لإمتطاط الرابطة  1-سم 1292

 تحضير التراكيز المختلفة للاسبيرين 
 

المتسلسل   التخفيف  بطريقة  الدراسة  هده  في  المستخدمة  المحاليل  حضرت 
serial dilution القياسي المحلول    stock solution  100.000من 

g ̸ mlµ    مذيب تم  Dimethyl sulfoxide(DMSO     في  (، حيت 
التراكيز   -1000-800-600-400-200-100-10-8-6-4-2تحضير 

10.000-100.00 g ̸ mlµ ]22[ . 
 
 

 ثانيا: طرق العمل 

  جمع العينات جمع العينات 

بالدراسة من مختبر مستشفى مصراتة للطواري و   الخاصة  العينات  أخدت 
المترددين   للمرضى  عينات  إلى  ترجع  والتي  مصراتةالمركزي  مختبر 

هما    البكتريا  من  لنوعين    Staphylococcus aureusبكتريا  عليهما 
الحيوية  Escherichia coliوبكتريا   للمضادات  مقاومة  أظهرت  التي 

عينة لكل نوع،   بالفحص حيث وضع رقم خاص    30أكثر بعدد  لنوعين أو  
 لكل عينة. 

الفحص   وإجراء  الغذائية،  الأوساط  على  المختلفة  الزرع  تقنيات  إجراء  تم 
المجهري بعد عملية الصبغ، وإجراء الاختبارات الكيموحيوية على العينات  

لزرع  للتأكد من نوعي البكتريا، حيث تم إجراء جميع الفحوصات وتقنيات ا
،بمعمل التحليل الآلي بقسم   [19] تبارات  التأكيدية الخاصة بالدراسة  والاخ

     .مصراتهالكيمياء ومعمل قسم الأحياء بكلية التربية جامعة 
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  SSeennssiittiivviittyy  TTeessttاختبار الحساسية اختبار الحساسية 

وهي طريقة   Kirby & Bauer sensitivity testاستخدمت طريقة  
والتي استخدمت بشكل     (Disk diffusion method)القرص المنتشر

واسع في أنحاء العالم كطريقة قياسية في المختبرات بعد إقراراها من العديد  
كمنظمة الغذاء والدواء في أمريكا         من المنظمات في العالم 

(FDH)Food and Drug Administration  [19  ,23  ,24] . 
، ومدى فاعلية  E. coliو  Staph.aureusتم اختبار حساسية البكتريا

البكتريا، باستخدام طريقة القرص   الأسبرين عليها بعد التأكد من نوع
المنتشر, حيث تم تشبيع اقراص اوراق الترشيح المعقمة بمحلول مادة  

الأسبرين المحضرة بتراكيز مختلفة لإجراء اختبارات الحساسية لكل تركيز  
في انبوبة   % Normal saline 0.9ملل من 3على حدى، حيث تم مزج 

 MckFarlandارنته مع عكارة اختبار لتحضير المعلق البكتيري ليتم مق 
زعت  ووبواسطة الماسحة القطنية التي شبعت بالمعلق البكتيري و 0.5%

، ثم تركت  MMuulleerr--HHiinnttoonn  aaggaarrالبكتريا قيد الدراسة على وسط 
ثم وزعت أقراص اوراق الترشيح المشبعة   جفدقائق لت 10الأطباق لمدة 

بمحلول الأسبرين بتراكيز مختلفة، ووضعت اقراص ورق ترشيح معقمة  
  37ساعة عند درجة حرارة  24( ،وحضنت لمدة  Controlكسيطرة )

درجة مئوية، ثم تم قياس منطقة التثبيط بواسطة المسطرة بالسنتيمترات،  
 [ 28-25] قيد الدراسة ومدى فاعلية مادة الأسبرين على البكتريا

 

 النتائج 
و   Staph. aureusتركيز من الأسبرين على بكتريا    13تم دراسة  

، وجد أنه لا يوجد أي تأثير على البكتريا المدروسة عند  E. coliبكتريا 
، و أظهرت الدراسة أن هناك تأثير لتراكيز  g ̸ mlµ  8، 4،6، 2التراكيز 

على نمو البكتريا قيد الدراسة   g ̸ mlµ 100000-10الأسبرين من 
عند   Staph. aureusبنوعيها، حيث كان متوسط منطقة تثبيط النمو في 

 ( كالتالي: 1، شكل 1التراكيز المدروسة )جدول

 .Staphتأثير تراكيز الأسبرين على بكتريا  -1جدول
aureus . 

لبكتريا   g ̸ mlµالتركيز  النمو  تثبيط  منطقة  متوسط 
Staph. aureus(mm) 
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على  g ̸ mlµلتراكيز الأسبرين  mmمتوسط منطقة تثبيط النمو ب  -1شكل
 . Staph. Aureusبكتريا 

في   النمو  تثبيط  منطقة  متوسط  أن  الدراسة  هذه  عند    E.coliأوضحت 
 ( كالتالي: 2، شكل 2التراكيز المدروسة )جدول

 . E.coliتأثير تراكيز الأسبرين على بكتريا  -2جدول

لبكتريا   g ̸ mlµالتركيز  النمو  تثبيط  منطقة  متوسط 
E.coli(mm) 
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 ̸ gلتراكيز الأسبرين  mmمتوسط منطقة تثبيط النمو ب  -2شكل 
mlµ  على بكترياE.coli . 
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أن متوسط منطقة تثبيط النمو للبكتريا المدروسة بنوعيها يتناسب طرديا مع  
الجرام   موجبة  البكتريا  على  الأسبرين  تأثير  وأن  الأسبرين،  تركيز  زيادة 

ببكتريا   سالبة  Staph. aureusالمتمثلة  بكتريا  على  تأثيره  من  أعلى 
 (.3)شكل  E.coliالجرام والمتمثلة ببكتريا 

 

و بكتريا   Staph.aureusثير الأسبرين على بكتريا مقارنة تأ -3شكل 
E.coli . 

 المناقشة 

على   منعدم  للأسبرين  البيولوجي  التأثير  أن  الدراسة  هذه  نتائج  أظهرت 
،  4،6،  2عند التراكيز  E. coliو    Staph. aureusالبكتريا قيد الدراسة 

8  g ̸ mlµ  2004، وهذا يتفق مع دراسة  Mohammed et al.  حيت
، حيث وجد في  g ̸ mlµ  1000إلى    0درس تأثير تراكيز الأسبرين من  

 .    ]10g ̸ mlµ]29دراسته أنه لا يوجد أي تأثير للأسبرين حتى تركيز 

من   الأسبرين  لتراكيز  تأثير  هناك  أن  الحالية  الدراسة  -10وجدت 
100000  g ̸ mlµ  بنوعيها الدراسة  قيد  البكتريا  نمو   على 

Staph.aureus    وE. coli  دراسة مع  يتفق  وهذا   ،2004  
Mohammed et al.    تثبيط منطقة  على  تأثير  للأسبرين  كان  حيث   ،

 . [29]  مباشرةg ̸ mlµ  10النمو بعد تركيز 

أ الدراسة  هذه  المدروسة  أوضحت  للبكتريا  النمو  تثبيط  منطقة  متوسط  ن 
يتوافق مع دراسة   بنوعيها يتناسب طرديا مع زيادة تركيز الأسبرين وهذا 

Wang, Wong, Dailidiene, et al    2004، ودراسة  2003عام  
Mohammed et al.    ودراسة  ،ZainabNgaini and Ho 

Boon Kui.  2017  زادت الأسبرين  تركيز  زيادة  مع  أنه  وجد  ، حيث 
منطقة تثبيط النمو على أنواع البكتريا التي استخدمت في الدراسة والتي من  

بكتريا   في  E. coliو    Staph. aureusضمنها  استخدامه  يقترح  ولهذا 
 .Eو    Staph. aureusمحاربة عدوى المستشفيات المتمثلة في بكتريا  

coliالمختل دراسة  بسلالاتيهما  أوضحت   حيث  المضادات.  تقاوم  التي  فة 
ZainabNgaini and Ho Boon Kui.  2017  [10 ,16 ,29 ] 

ببكتريا   المتمثلة  الجرام  موجبة  البكتريا  على  الأسبرين   .Staphتأثير 
aureusبكتري على  تأثيره  من  ببكتريا  أعلى  والمتمثلة  الجرام  سالبة  ا 

E.coli    في الدراسة الحالية عند جميع التراكيز قيد الدراسة، وهذا يتفق مع
 . ، ودراسة  ZainabNgaini and Ho Boon Kui.  2017دراسة  

Chan EWL et al. 2017[10  ,30] . 

حتى عند التراكيز     Staph. aureusللأسبرين تأثير عالي على البكتريا  
؛ولهذا يستخدم  Velosoet al. 2015المنخفضة وهذا  يتفق مع دراستي

بكتريا   في  المتمثلة  المستشفيات  عدوى  محاربة     Staph. aureusفي 

بسلالاتها المختلفة التي تقاوم المضادات بمختلف أنواعها وتركيزاتها، حيث  
 Velosoet، ودراسة    Chan EWL et al. 2017وجد في دراسة  

al. 2015    أن للأسبرين تأثير قاتل على بكترياStaph. aureus    حتى
التي   الالتهابات  علاج  في  الأسبرين  استخدم  ولذلك  الجسم  داخل  في 

 . [32-30,  12] هدا النوع من البكتيرياتسببها 

Abstract 

Aspirin has synthesized and characterized using 
infrared spectral, melting point and chemical testing. 
Antibacterial screening was performed for different 
concentrations of prepared aspirin on 
Staphylococcus aureus  &Escherichia coli bacteria 
under study, which found to be an antibiotic 
resistance.  The results showed that the biological 
effect of aspirin is non-existent on both types of 
bacteria at concentrations less than 10 µg ̸ ml.The 
inhibitory effect of aspirin increases directly with the 
increase in concentrations, the inhibitory effect of 
aspirin on Gram-positive bacteria represented in 
Staphylococcus aureus is higher than its effect on 
Gram-negative  bacteria, which  represented in 
Escherichia coli, at all aspirin concentrations used in 
this study.    
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