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	الخلاصة

     إن العسل من النواتج الطبيعية الذي أستعمل منذ قديم الزمان لعلاج مختلف الأمراض وكذلك الجروح والحروق والقروح. 

الجزء الأول - الدراسة المختبرية ( في الزجاج )

     إن الهدف من هذه الدراسة هو لتحقيق الفعالية المضادة  ﻠﻌﻴﻨﺗﻴﻦ من العسل العراقي (الكالبتوز و السدر) ضد نمو بعض الجراثيم المهمة طبيا ً والتي تتضمن Staphylococcus aureus (المكورات العنقودية) ٬  Escherichia coli  (الاشيريكيا القولونية ) وPseudomonas aeruginosa (الزوائف الزنجارية). وبمختلف التراكيز (20٬10 40٬ 60٬ ٬ 80 ملغم /مل) وبواسطة استعمال تقنية التخفيف في الحفر، مع مقارنته  بأربعة أنواع من المضادات البكتيرية ( الامبسلسن ، الجنتامايسين، السفادرين و التتراسايكلين) ، سجلت النتائج اختلاف في معدل مناطق التثبيط لكل من نوعي العسل (الكالبتوز و السدر) ضد الجراثيم الثلاثة المختبرة (المكورات العنقودية ٬  الاشيريكيا القولونية  والزوائف الزنجارية). حيث سجل تركيز (20 ملغم/ملم) (16.0±3.12 ٬ 25.0 ± 0.0 ) ,(17.0 ±0.0 ٬ 18.0 ±0.0 ) و (23.0 ±0.0 ٬ 25.0 ±0.0 ) على التوالي .لم يظهر أي تأثير لنوعي العسل العراقي (الكالبتوز والسدر) كفعل مضاد للبكتريا (المكورات العنقودية ٬  الاشيريكيا القولونية) عند تركيز (10 ملغم/مل) حيث سجلت منطقة التثبيط (00.00±0.00)   في ين لوحظ تأثير معنوي( P<0.05 )  لنوعي العسل ضد بكتريا (الزوائف الزنجارية)حيث سجلت (19.33+0.66٬ (23.33+1.6 على التوالي. سجلت النتائج فروقات معنوية وعند مستوى ( P<0.05 ) لكل من نوعي العسل (الكالبتوز و السدر) عند تركيز ( 60 ملغم/مل) للفعالية المضادة للجراثيم الثلاثة (المكورات العنقودية , الاشيريكيا القولونية  والزوائف الزنجارية) بالمقارنة مع تركيزي (20 ، 40 ملغم/ملم) حيث كانت (28.0 ± 0.57 ٬  30.66 ±0.33 ) ٬  (23.66 ±0.33 ٬  24.33 ±   0.66 ) و (25.66±0.33 ٬  27.66± 1.20 ) على التوالي. في حين أن تأثير الأربعة أنواع من المضادات الجرثومية (الأمبيسيلين ، والجنتاميسين ، والسيفادرين ، والتتراسيكلين) عند تركيز (20) ميكروغرام / مل على نمو كل من المكورات العنقودية , الاشيريكيا القولونية  والزوائف الزنجارية. حيث كان الأمبيسيلين أكثر فعالية ومهم إحصائيا على مستوى معنوية (P<0.05) ضد المكورات العنقودية، وبمتوسط منطقة تثبيط (21.0±0.57)، مقارنة مع التتراسيكلين والجنتاميسين (16.33 ± 0.33) ،(13.66 ± 0.33) على التوالي ، في حين كان السيفادرين أقل فعالة مضادة لجراثيم المكورات حيث سجل متوسط منطقة التثبيط منطقة(10.0±0.0)  أما الجنتاميسين فكان أكثر فعالية ضد الإشريكيا القولونية ، قطر منطقة التثبيط (15.33±0.02) على مستوى معنوية (P<0.05) ، بينما الأمبيسيلين  والسيفادرين  والتتراسيكلين لم يسجلا فعالية ضد بكتيريا الإشريكيا القولونية في التركيز ( 20 ميكروغرام / مل). وقد وجد السيفادرين أكثر فعالية ضد الزوائف، مع متوسط قطر منطقة التثبيط (20.0+0.57)  ، على مستوى معنوية (P<0.05) يليه الأمبيسيلين والجنتاميسين مع قطر منطقة تثبيط (16.0+0.0) ٬  (18.0+0.0) على التوالي ، في حين لم يظهر التتراسكلين أي فعل ضد الزوائف الزنجارية.

الجزء الثاني – ( الدراسة الحقلية )

لقد تضمنت هذه الدراسة تقييم تأثير العسل ( السدر ) الخام والمخفف عند تركيز(60 ملغم/مل)  لعلاج وتسريع التآم الجروح والحروق , أستخدم في هذه الدراسة (40) أرنبا ً (ووزنت بمعدل (1.5-2.0) وقسمت إلى(8) مجاميع (بمعدل 5 أرانب /مجموعة).

التجربة الأولى :- الجروح ( الجروح المفتوحة )

     استخدم في هذه التجربة (20) أرنبا ً وقسمت إلى (4) مجاميع تم أحداث جروح في منطقة الخاصرة من الجسم وخمجت بالعالق البكتيري للمكورات العنقودية  S. aureus ومن ثم عولجت المجاميع بعد (24) ساعة من الخمج وظهور الالتهاب وحسب تصميم التجربة. أظهرت المجاميع المعالجة بالعسل الخام والعسل المخفف بتركيز (60 ملغم/مل) سرعة الالتئام ٬ وفي اليوم (14) من العلاج لوحظ التئام كامل وعودة نمو الشعر في منطقة الجرح, مقارنة مع مجموعة السيطرة  وتلك المعالجة بمرهم الجنتامايسين (Gentamicin) حيث احتاج فترة أطول من (21) يوم لحصول الالتئام إضافة إلى أنه لم يُلاحظ عودة نمو الشعر في منطقة الجرح. لقد بينت العلامات النسيجية بأن المجاميع المعالجة بالعسل الخام بدأت بالشفاء في اليوم الخامس من العلاج وشفيت تماما ً في اليوم (14) من العلاج٬ على العكس من المجاميع الأخرى حيث ظهر ارتشاح أعداد هائلة من الخلايا القعدة بين ألياف الكولاجين للنسيج الحبيبي.

التجربة الثانية – الحروق:

     أستخدم في هذه التجربة (20) أرنبا ً وقسمت إلى (4) مجاميع وحسب تصميم التجربة. أحدثت تجريبيا ً تم تخدير جميع الحيوانات تخديرا ً موضعيا ً بالحقن تحت الجلد بواسطة الليدوكين (Lidocaine 2% ) في منطقة الخاصرة وتم حلاقة المنطقة وإرجاعها إلى الاقفاص ولمدة (24) ساعة وذلك للسماح للتورمات المتكونة نتيجة الحلاقة بالتقهقر بعد ذلك أحرقت منطقة الخاصرة من الجسم وباستعمال قطعة نحاسية وبحجم (1.5 × 3 سم٬ بدرجة حرارة : 170 مo) تم وضعها لمدة (5) ثواني وذلك لتحطيم دفاعات الجسم، ومن ثم عولجت المجاميع بعد (24) ساعة من الحرق وظهور الالتهاب وحسب تصميم التجربة. أظهرت النتائج ان المجاميع المعالجة بالعسل الخام والعسل المخفف بتركيز(60 ملغم/ مل) بدأت بالشفاء في اليوم السابع من العلاج والشفاء التام في اليوم (21) من العلاج ,حيث لوحظ تكون النسيج الندبي وإعادة تكون وتطور الخلايا الطلائية مقارنة مع مجموعة السيطرة والمجموعة المعالجة بمرهم السيلفر سلفاديازيـن Silver) sulphadiazine) حيث لوحظ أن المنطقة قد غُطيت بقشرة جافة غير مكتملة , و وذمة واحمرار  على الجلد المحيط بالحرق وقد تطلب شفائها أكثر من (21) يوم.           
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