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على  أجريت  الضوء  لتسليط  الجينين    الدراسة  ومدى    بمرض   والإصابة  hsp65,mpt64علاقة  السل 

وقد تم جمع العينات من    المراجعينعينة من مجموع    120حيث شملت الدراسة  ،  انتشاره في محافظة كربلاء 

وأجراء    (2021أذآر    1  –   2020تشرين الأول    1)  مركز التدرن والامراض الصدرية في محافظة كربلاء 

  50)   منها  و  عينة  120كان عدد العينات المأخوذة  ،    وفحصها مجهريا  Acid-fast stainالتصبيغ بطريقة  

عينة    بحسب وصنفت العينات  %(  58.3عينة وبنسبة    70)  سالبةوعدد الحالات ال  (% 41.7وبنسبة    موجبةعينة  

ريف(    ،نتائج علاقة نوع الجنس مع نوع البيئة )حضر  كانت ؛    Chronic،Acute،Recurrent  إلىالإصابة  

من سكنة الحضر   الإناث عدم وجود فروق معنوية بين المصابين الذكور من سكنة الحضر والريف و بين    تبين

لمصابين  ا  نمعنوية بي   فروقريف ( عدم وجود    ،اوضحت علاقة التدخين مع بيئة العينة )حضر    وكذلكوالريف  

 المدخنين وغير المدخنين في الحضر والريف.

  الإناث اوضحت نتائج دراسة علاقة نوع الجنس مع التدخين وجود فروق معنوية بين المدخنين الذكور و          

  الإناث % وسجل  0بصفر عينة وبنسبة    الإناث % بالمقارنة مع  100عينة بنسبة مئوية    28حيث سجل الذكور  

%  و سجل  27.3عينة ونسبة    6 ـ% بالمقارنة مع الذكور ب72.7عينة بنسبة    16بـ  إرتفاعاً معنويا    ات غير المدخن

المدخنين   معنويا  الذكور  وبنسبة    28ب ـ  إرتفاعاً  بـ82.4عينة  المدخنين  غير  مع  بالمقارنة  وبنسبة    %6  عينة 

% بالمقارنة مع المدخنين صفر  100عينة وبنسبة    16بـ  إرتفاعاً معنويا  غير المدخنات    الإناث %  وسجلت  17.6

  smear-positive sputumسجلت علاقة نوع الجنس مع فئات مسحات البلغم لمصابين  ؛ و  % 0اي بنسبة  

لدى الذكور    إرتفاعاً معنويا    2بينما سجلت الفئة +   الإناث لدى الذكور و  1بعدم وجود فروقات معنوية بين الفئة + 

إرتفاعاً    3فئة +% , في حين سجلت ال33.3عينة وبنسبة    6ب   الإناث % مقارنة مع  66.7عينة وبنسبة    12بـ  

% في حين  0التي سجلت صفر عينة وبنسبة   الإناث % مقارنة مع 100عينة وبنسبة   12لدى الذكور ب  معنويا  

عينة وبنسبة    12لدى المدخنين بـ إرتفاعاً معنويا   3اوضحت علاقة التدخين مع الفئات المصابة وسجلت الفئة +

بينما كانت   ،  %   30عينة وبنسبة  6بـ    1ثم الفئة +   % ومن55.6عينة وبنسبة    10ب ـ  2% تلتها الفئة + 42.9

% تلتها الفئة 70.0عينة وبنسبة    14ب ـ  إرتفاعاً معنويا  ذات    1عينات مع الفئات المصابة غير المدخنين ان الفئة +

واشارت    صفر عينة مقارنة مع باقي الفئات الاخرى   3% بينما كانت نسبة الفئة + 44.4عينات وبنسبة  8بـ    2+

لدى   1وجود فروقات معنوية بين الفئة +   إلىلدراسة علاقة نوع البيئة بالفئات المصابة حيث اشارت  نتائج ا
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عينة   12في الحضر  2% , في حين كانت الفئة +40عينة وبنسبة  8% والريف بـ60عينة بنسبة  12الحضر 

عينة وبنسبة    12ي الحضر  ف   3% , وبالنسبة للفئة + 33.3عينة وبنسبة    6% بالمقارنة مع الريف بـ66.7وبنسبة  

لوحظت النتائج عند استخدام بادئات متخصصة في الكشف   كما  % 0% بالمقارنة مع نسبة اصابة الريف  100

:  والرابع والخامس المسار الاول  عن وجود حزمة ناتجة عن عملية التضخم في  hsp65 عن البادئات لجين  

Recurrent    :المسار الثاني والثالث ،Acute     والسابع والثامن   السادس، المسار  :Chronic    والتي تظهر

ً   195عند الوزن الجزيئي المتوقع لهذا الموروث الموافق لـ    DNAوجود قطعة الـ   عند استخدام    و  زوجاً قاعديا

المسار عن وجود حزمة ناتجة عن عملية التضخم في    mpt64بادئات متخصصة في الكشف عن البادئات لجين  

:  والسابع والثامن   السادس، المسار     Acute، المسار الثاني والثالث:    Recurrent:  والرابع والخامس الاول  

Chronic    والتي تظهر وجود قطعة الـDNA    771عند الوزن الجزيئي المتوقع لهذا الموروث الموافق لـ  

 ً قاعديا %  50.9عينة ايجابية بنسبة    Acid Fast stain  56  بينت نتائج الفحص المباشر بإستخدامو؛    زوجاً 

الـ تقنية  بإستخدام  النتائج  كانت  في    PCRبينما  وبنسبة    50ايجابية  حيث  45.45عينة  ال%    حساسية سجلت 

%  82.55-58.56% ومدى ثقى يتراوح  71.67% و  88.47-64.04% ومدى ثقى يتراوح  78  خصوصيةوال

   على التوالي.
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   المقدمة

من الامراض المشتركة بين الانسان والحيوان     Pulmonary Tuberculosis  الرئوي  سليعُد مرض ال         

(Lyon & Rossman,2017  فهو من المشاكل الصحية في العالم والمسوؤل عن إصابة )عداد كبيرة من  أ

تحدث الاصابة نتيجة لتنفس القطيرات الهوائية    ،  (Hunter,2018البشر ووفاتهم مقارنة بالامراض الاخرى ) 

؛ تختلف حدة الاصابة (  Wei & Li,2016الحاوية على العامل المسبب والتي تصل فيما بعد للشعب الهوائية )

( يتطور لإصابة حادة  ان  إما  فهو  المريض  مناعة  كامنةAcute infectionبإختلاف  يتحول لإصابة  أو   ) 

(Latent infection)  اصابة فعالة إلىالتي تتطور فيما بعد (Active infection ) (Warner,2015) . 

عامل الرئيس والمسؤول عن احداث هذا المرض  ال  Mycobacterium tuberculosis  عصيات تعد           

وبقدرتها على البقاء لمدة طويلة في خلايا البلعم  رئيسانها معقدة وتتداخل مع مضيف الانسان بشكل باذ تمتاز 

- 25اسبوع  اما خلاياها تتضاعف عند    12- 2، تنمو ببطىء جدا وتحتاج مدة طويلة تصل من  الكبير الحوصلية  

والحقيقة هذه الاسباب تساهم في تاخير الاستجابة    ا  وخارجي  ا  ساعة وتنعدم قدرتها في افراز السموم داخلي  32

العصيات   لحين وصول عدد  الخلوية  )  103المناعية  تقريبا   ، (  Cantres-Fonseca et al.,2019عصية 

لها القدرة على مهاجمة اجزاء اخرى من الجسم مثل الجهاز   إلا أنهاتصُيب هذه العصيات الرئة بشكل اساسي  

الهضمي والعظام وكذلك للمفاوي وجهاز الدوران والجهاز التناسلي البولي والجهاز  العصبي المركزي والجهاز ا 

 ( . Koch & Mizrahi,2018الجلد )

  3.5-1.5ذات خلايا عصوية الشكل مستقيمة او منحنية قليلا بطول  التدرن الرئوي بأنها    بكتيرياتوُصف          

تنتظم في حزم صغي  0.5- 0.2مايكرومتر وعرض   رة او عصيات متوازية غير متحركة وغير  مايكرومتر 

جدار خلوي يمثل الهيكل   بكتيرياتمتلك ال؛  (  Natarajan et al.,2020مكونة للسبورات ولاتحتوي محفظة ) 

% من  60يحوي دهون معقدة تشكل اكثر من    Peptidoglycanلضراوتها ويتكون بالاساس من مادة  رئيسال

مثل    بكتيريامما يجعلها غير قابلة للتصبغ باستخدام الصبغات العادية المستعملة مع أنواع أخرى من ال  الجدار

 .  (Gagneux, 2018صبغة غرام ويساهم في جعلها مقاومة لتاثير اغلب المضادات الحيوية المعروفة ) 

النووي             الحامض  لتضخيم  المتقدم  البلمرة  تفاعل  إستخدام  التشخيص إن  في  كبير  تقدم  بإحراز  سَمحَ 

السريع والدقيق للعدوى بسبب الكائنات الحية التي لايمكن زراعتها في الوسائل المختبرية والتي تتطلب وسائط  

 . (Mutingwende et al.,2015) معقدة وأوقات حضانة طويلة 
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وهو  )  hsp65حيث تم تضخيم جزء من  لانواع المتفطرات  الحمض النووي    لتحديد   قائمةالطريقة  التعُد            

م تحليله  الذي تبواسطة تفاعل البوليميراز المتسلسل    (كيلو دالتون   65الجين الذي يشفر بروتين صدمة الحرارة  

روتينية وهلام الاغاروز ويمكن    PCRهذا النهج  المشار إليه يتطلب فقط معدات  و   عن طريق الهضم المقيد 

بنجاح لتحديد أنواع    اأيض hsp65تم استخدام جين  ؛ ي  (Nath et al., 2017)  إكماله في غضون ساعات قليلة

على الرغم من وجود بعض العيوب في تطبيق   Mycobacteriumالعزلات السريرية المستزرعة من جنس  

هذا الجين   إلىوهو جين نسخة واحدة ومع ذلك فإن التعريفات المستندة    hsp65الأساليب التي تستهدف الجين  

 ,.Bonato et al)   للجين   (PCRتعتمد عادة  على تحليل تعدد الأشكال لطول جزء من البوليميراز المتسلسل )

قلة   (2017 والمحلية   الدراسات وبسبب  تهدف    جاءت   العربية  والتي  الدراسة  جينات    إلىهذه  عن  الكشف 

4hsp65,mpt6  بكتيريالدى المصابين ب MTB  تحقيق الهدف بواسطة المحاور الأتية : يتم  و 

مركز التدرن الرئوي لمحافظة  إلى  السل الرئوي بين المصابين المراجعين    بكتيرياتشخيص  عزل و  .1

 . GeneXpertوجهاز  Acid fast stainبإستخدام طريقة  كربلاء المقدسة 

 .  PCR (polymerase chain reaction )تقنية الـب  4hsp65,mpt6التحري عن الجينين  .2
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 Mycobacterium tuberculosisالمتفطرة السلية  بكتيريا  2

 Brief historyنبذة تأريخية  1.1.2

أن المتفطرة السلية لها طلاء شمعي غير عادي على    1882إكتشفَ روبرت كوخ لأول مرة في عام             

ونتيجة لذلك يمُكن أن تظهر المتفطرة السلية إما    acid  Mycolic وجود   إلىسطح الخلية ويرجع ذلك أساساً  

الجرام إيجابية  أو  الجرام  مثل   (Mizrahi,2018 and Koch)   سالبة  المقاومة للأحماض  البقع  تسُتخدم  ؛ 

Ziehl-Neelsen    أو البقع الفلورية مثلAuramine    بدلاً من ذلك لتحديد مرض السل بإستخدام المجهر وتكون

فسيولوجيا المتفطرة السلية هوائية للغاية وتتطلب مستويات عالية من الأوكسجين في المقام الأول وهي أحد  

 (  2016et alLeylabadlo ,.)  فسي للثدييات فإنها تصُيب الرئتينمسببات أمراض الجهاز التن

إشارة إلى الطريقة    (فطر) والتي تعني   -myco الإغريقية سم من البادئةسميت الجرثومة الفطرية بهذا الإ       

 . ( 2018Barrettkerr and,)   بنمط يشبه نمو العفن  المستنبت التي لوحظ بها نمو الجرثومة الفطرية على سطح  

 Shape and characteristics of Mycobacterium المتفطرة السلية شكل وصفات بكتيريا 2.2.1

tuberculosis 

مايكرومتر و بعرض   3.5-   1.5عبارة عن عصية رقيقة منحنية قليلاً بطول  تكون بكتيريا المتفطرة السلية          

محفظة    0.5- 0.2 ولاتحتوي  للسبورات  مكونة  وغير  متحركة  غير  صغيرة  حزم  في  تنتظم   ، مايكرومتر 

(,2018et al.Wiens   ؛ للتصبغ  (  قابلة  غير  يجعلها  بالدهون  غني  خلوي  بجدار  المتفطرة  جنس  تمتاز 

خلوية  بالصبغات   داخل  طفيليات  المتفطرات  تعُد  ؛  الحيوية  المضادات  مقاومة لأغلب  اكثر  ويجعلها  العادية 

 .تتسبب في كثير من الأمراض المعدية مثل الدرن الذي تسببه المتفطرة السلية والمتفطرة الجذامية

  MTBوهو المسؤول عن عامل ضراوة  trehalosesهو المكون الدهني في  مكوناته منتمتلك جداراً خلويا  

يحتوي على نسبة عالية جداً من لضراوة البكتيريا و   رئيسيمثل الهيكل المن خلال تحفيز تفاعلات السيتوكين  

 الحاوي على     Peptidoglycan  وطبقة سميكة من  ،  Mycolic acidشمعية غنية بالـ    مكون من مادةالدهون  

 . ( et al Haddad.2015,% من جدارها الخارجي )60دهون معقدة تشكل اكثر من  

الأساسية ولا يمكن    Fuchsin Stainقبل  ت   االتلوين بطريقة الجرام المعتادة ومع ذلك فإنه  البكتيريا  تقاوم          

ب  اللون بسهولة حتى  لحموضة  امقاومة  بـستخدام الكحول الحمضي ، تسمى هذه المقاومة لإزالة اللون  إ إزالة 

 .  ( 2018et alZondervan,.) مشتركة فقط من قبل أفراد عائلة المتفطرات وهذه الخاصية 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%BA%D8%B1%D9%8A%D9%82%D9%8A%D8%A9
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 Classification of Mycobacterium tuberculosis يةالسلالمتفطرة  بكتيرياتصنيف  2.3.1

الذي يضم    Mycobacteriaceaeعائلة    Actinomycetesلرتبة    Mycobacterium  بكتيرياتنتمي         

ً نوع  14و هناك    بكتيريانوعاً    80اكثر من   لها قدرة إحداث  ا تقريبا  )  منها   ،   M. tuberculosis  المرض 

M.kansasii  ،  M.africanum  ،  M.xnopi  ،  M.scrofulaceum  ،  M.asiaticum  ،  M.avium   ، 

M.szulgai  ،  M.thermosistible  ،  M.malmoense  ،  M.chelonae   ،  M.intracellulare   ،  

M.fortuitum   وM.simiae  )(Shitikov et al.,2017) . 

 Types of Mycobacterium tuberculosis لمتفطرة السليةا بكتيرياأنواع  2.4.1

هي عامل السل بكل أشكاله والغدد اللمفاوية والعظام والمفاصل والاغشية    (MTB)المتفطرة السلية            

السحايا والكلوتين والأمعاء والكظر والجلد ؛ هناك نوعان من السل يشمل السل البشري و  المصلية للرئة والصفن

ً والسل البقري وانواع اخرى مجهولة تسبب أيض ً اعراض ا  (. Palmer et al.,2020رئوية وجلدية ) ا

 The virulence factor of Mycobacterium المتفطرة السلية بكتيريا فوعة عامل 2.5.1

tuberculosis 

فايروسالفوعة    تعُرف          أو  بكتيريا  بواسطة  تفرز  لهم    بأنها جزيئات  تسمح  والتي  المٌمرض  الفطر  أو 

ومقاومته وثبيط مناعة الجسم والسماح بدخول الخلايا والخروج   الجهاز المناعي بتكوين مستعمرات و مراوغة  

عوامل الضراوة تكون عادة مسوؤلة عن حدوث الأمراض في جسم ،  منها وبذلك يتم أخذ الغذاء من المُضيف  

المضيفة وبالنسبة للمتفطرات تعتمد على قدرتها على الإقامة داخل الخلايا المضيف لانها تعطل وظائف معينة  

من   للبلاعمالآوالتهرب  الميكروبية  )  ؛  ليات  بالسل  الإصابة  نتيجة  العلاقة TBإن  أن  ويبدو  للغاية  متغيرة   )

التي تعكس برنامجا   بكتيرياالأقرب بين نوع المتفطرة والبشر قد شكلت جينوم المتفطرات لتشفير العوامل ال

والمناعة التكيفية التي   المتفطرات تي تتداخل مع كل من  متطورا ومنسقا للغاية لاستراتيجيات التهرب المناعي ال

( لا MTBعلى الرغم من أن المتفطرة السلية )   ،  تسبب المرض حتى في العائل ذو الكفاءة المناعية الكاملة

تحتوي على عوامل الفوعة الكلاسيكية إلا أنها وصفت العديد من الجينات المرتبطة بالفوعة وجينات نمط الحياة 

)لل السلية  المتفطرة  معقد  من  لجنس  يعني  (MTBCفوعة  العائدة  البكتيريا  انواع  من   مجموعة 

mycobacterium    مثل  التي تسبب مرض السل للإنسان والحيوانM.bovis  ، M. africanum    ،M. 

caprae    ،M.cantti    ،tuberculosis mycobacterium  (Orgeur and Brosch,2018) تقوم معظم    ؛

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Mycobacterium_caprae&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Mycobacterium_caprae&action=edit&redlink=1
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جينات الفوعة بتشفير إنزيمات العديد من مسارات دهون وبروتينات سطح الخلية وبروتينات أنظمة نقل الإشارة  

داخل البيئة الميكروبية عدوانية للبلاعم المضيفة ، ان    المتفطرات ومجموعة أخرى ذات صلة تشارك في بقاء  

  بكتيريا مسببات الامراض المن    نموذجية  تعد السموم التي  عوامل الضراوة الكلاسيكية مثل    إلىتفتقر    المتفطرات 

        ( .Perkowski et al.,2016الأخرى )

HSP65   (Heat shock protein 65  )كيلودالتون    60عد عائلة بروتين الصدمة الحرارية البالغة  ت          

علامات مفيدة للتطور الوراثي في العديد بسبب هياكلها الاولية المحفوظة بشكل كبير وانتشارها في كل مكان ،  

ة لديها بكتيريا( ومن المعروف أيضا ان جميع الانواع الNour-Neamatollahie et al.,2017من الأجناس )

لأخرى ، وإن    بكتيريافي جينومها مما يعني أن هذا الجين لاينتقل بسهولة من    hsp65نسخة واحدة من جين  

مناسباً  يكون  ان  المحتمل  من  الجين  هذا  للأنو  إستهداف  الوراثة  علم  الصلة  ا لدراسات  وثيقة  السلالات  أو  ع 

(Gopinath et al.,2016  وتم إستخدام جين )hsp65    بنجاح لتحديد أنواع العزلات السريرية المستزرعة من

، وعلى الرغم من وجود بعض العيوب في تطبيق الأساليب التي تستهدف الجين    Mycobacteriumجنس  

hsp65    جين نسخة واحدة للكشف عن الكائنات الحية الفطرية السريرية ( فإن التعريفات لهذا الجين تعتمد(

زوجاً   441( الذي يستهدف الجزء  PCRول جزء من تفاعل البوليمريز المتسلسل )على تحليل تعدد الأشكال لط 

تم تحليل العلاقات التطورية    hsp65وبرغم اجراء الدراسات الوبائية الجزيئية والتطور على اساس تسلسل  

بين العزلات   hsp65لوحظ تشابه بين الأنواع لتسلسل  ( و  Dass et al.,2020لعدد محدود فقط من السلالات )

 ( Kim and Shin,2018( )1-2كما في الجدول ) XhoI PRAالسريرية وأنماط  

تمثل    30  توجد              وتم حل   PRA-hsp65نمطا    13عزلة  المتاحة  البيانات  قواعد  في  موجودة  غير 

ومصدر هذه العزلات وتحديد الأنواع بناءً على التسلسل في الأنماط الظاهرية المرصودة بما    الأنواع بالتسلسل

الميكروبات   لمضادات  الحساسية  ذلك  ) وفي  حالات  أربع  تمثل    (NP17وNP1 ،NP11 ،NP14في 

Mycobacterium gordonae Mycobacterium terrae    وMycobacterium sherrisii   و

Mycobacterium arupense  )التوالي النمط    على  مع  متعددة  عزلات  تحديد  -Nour)  تم 

Neamatollahie et al.,2017) . 
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 XhoI PRAوالعزلات السريرية وانماط  hsp65( التشابه بين جين 1- 2جدول )

 (Kim and Shin,2018) 

بروتين              لدى   (كيلودالتون   24)   MPT64يعُد  المناعية  الاستجابة  لتنشيط  المهمة  البروتينات  من 

الاختبار المعتمد على الحمض النووي  ريوفو ( Gopalan et al., 2018) الأشخاص المصابين بمرض السل

الناحية الفنية ويتطلب  غالبا ما يكون النهج معقد من    من الدقة التشخيصية ومع ذلك  عال  لمرض السل مستوى  

الجزيئية    بسبب   معدات متخصصة لأداءه المقايسات  لمثل هذه  العالية  تحول دون استخدامها في التي  التكلفة 

إن بدائل الاختبار الأكثر بساطة وسهولة وسرعة هي فحوصات الكروماتوغرافي    ؛  المناطق محدودة الموارد 

والتي تسُتخدم للكشف عن  mpt64 (Mycobacterium Tuberculosis 64 )( القائمة على  ICTالمناعي )

mycobacterium tuberculosis complex   ويعُد  MPT64    مستضد خاص بـMTBC   يتم إفرازه أثناء

ال بين    بكتيريانمو  للتمييز  ممتاز  هدف  أنه  السل  بكتيرياوال  MTBCوثبت  غير  الأخرى    ية المتفطرة 

(Mycobacterium other than tuberculosis)   (Arora et al.,2015و تحديد قد  (  في  فائدته  أثبت 

MTB10  كان  وmpt64  بيق تقنية الـتط ب  المستهدف  PCR    على كل من البلازما والخلايا    هذه الدراسةفي

 .( Thakur et al.,2017الرئوي ) عن عدوى السل للكشف أوضح قدرتهأحادية النواة 

 L5  (lineage: 5 high levels of geneticمن   mpt64جين  ل  Gagneuxدراسة الباحث    في             

diversity within the breed  )  أن اقترح  غانا  م  L5في  النوكليوتيدات غير  أحادي  أشكال  تعدد   حدد له 

(nSNP  في جين )mpt64   ً مما    L5كتشاف  ختبار لإفي الإ  MPT64على أداء مستضد    الذي يمكنه يؤثر سلبا

https://scholar.google.com/scholar?q=mycobacterium+tuberculosis+complex&hl=ar&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
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يتم احتواء العدوى في الرئة عن طريق  و  ؛(  2007Small and Gagneux,)يؤثر على البلدان التي يوجد فيها  

تكوين الأورام الحبيبية حيث تحيط الخلايا الضامة المنشطة والخلايا المناعية الأخرى بموقع الإصابة للحد من 

كامنة لعقود دون أي مرض سريري    بكتيرياالفطرية ، قد تظل بعض ال  بكتيرياتلف الأنسجة وتقييد انتشار ال

  النائمة نشطة وتتكاثر وتنتشر في الرئة والأنسجة الأخرى   بكتيرياومع ذلك يمكن أن تصبح ال  نشط )السل الكامن(

(.,2016et al Kiran. ) 

 Pulmonary Tuberculosisمرض السل الرئوي  2.2

والحيوان           الإنسان  بين  المشتركة  الأمراض  من  الرئوي  السل  مرض  Rossman,andLyon ) يعُد 

مقارنة    (2017 وفاتهم  البشر و  كبيرة من  اعداد  العالم والمسؤول عن إصابة  في  الصحية  المشاكل  فهو من 

، تحدث الإصابة بهذا المرض نتيجة لتنفس القطيرات الهوائية الحاوية  (  Pezzella,2019)بالأمراض الأخرى  

بعد   فيما  والتي تصل  المسبب  العامل  الهوائية    إلىعلى  تختلف حدة    ( et alRagonnet.2021,)الشعب  ؛ 

( أو Active Infectionإصابة حادة )   إلىالاصابة بهذا المرض بإختلاف مناعة المريض فهو إما أن يتطور  

،   ( 2018et alMartini ,.)( التي تتطور فيما بعد لإصابة فعالة Latent Infectionيتحول لإصابة كامنة ) 

المتعددة و سَعَوا   بأشكاله  تحديد أصول مرض السل من أجل    إلىوقد وصف الأطباء والعلماء مرض السل 

 . ( 2018et alGautam ,.)استخدام هذه المعلومات في التشخيص والوقاية والعلاج الأفضل 

يعُد مرض السل من الأمراض الإنتقالية ، عُرف منذ القِدم بأشكال مختلفة بما في ذلك الشكل الذي يهاجم           

العظام ويسبب تشوهات الهيكل العظمي وعليه يمكن الحفاظ على الأنسجة الصلبة مثل العظام لآلاف السنين  

ً   4000الذين ماتوا منذ أكثر من  مما يتيح تحديداً شبه مؤكد للأفراد المصابين بالسل العظمي   ؛ يشير تواتر    عاما

بين   القديمة على أن المرض كان شائعاً  التشوهات السلية الظاهرة في مصر  المكتشفة ذات  الهياكل العظمية 

إيطاليا   في  الحديث  الحجري  العصر  من  مختلفة  مواقع  في  بالمثل  مشوهة  عظام  واكتشاف  آنذاك  السكان 

 إلىأن السل تم العثور عليه في جميع أنحاء العالم منذ ما يصل    إلىالأوسط يشير    والدنمارك ودول في الشرق

4000  ً  .  ( 2019et alKhan ,.) عاما

 Prevalence of pulmonary tuberculosisالسل الرئوي  إنتشار 3.2

يعُد مرض السل الرئوي ثاني أخطر مرض في العالم بعد مرض الملاريا ، حيث يتسبب في موت             

% من الأشخاص المصابين تتطور  10- 5ثلث سكان الكرة الأرضية و فقط    إصابةالإنسان فهو مسؤول عن  
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شخص كل دقيقة و   إصابة ، يتسبب مرض السل الرئوي ب  ( Khan et al.,2019) مرض فعال    إلى إصابتهم  

  15-10  إصابةفي العالم وإن إهمال الشخص المُصاب وعدم علاجه يكون مسؤول عن دقيقة  15كل   آخروفاة 

 . (Ravimohan et al.,2018كل سنة ) آخرشخص 

من أخطر العوامل المساعدة   (Human Immunodeficiency Virus)يعد فايروس العوز المناعي           

حالة من حالات السل   11656  تسجيلفي العراق تم  ؛    (Ambadekar et al.,2015)  على إنتقال المرض  

الرئوي  60وأكثر من    2003  عامفي   السل  كانت حالات مرض  الصحة و٪  الصحة ومنظمة  قدرت وزارة 

شخص مما يجعل العدد السنوي للحالات أعلى بكثير من الرقم المبلغ    100000حالة لكل    130العالمية حدوث  

et  Marzouk)  2011 عامحالة   13123 إلى  1980  عامحالة  1637  عدد حالات السل من  ت ارتفع؛ وعنه  

.,2011al .) 

الأطفال الذين تقل أعمارهم عن  و٪  90  التي تصل إلى  النسب الأكبر من الوفيات تتحمل البلدان النامية             

٪ عند 43مدى الحياة    الأولية  صابةبمرض السل بعد الإ  صابةيبلغ خطر الإ،    سنوات هم الأكثر تضرراً   5

٪ لدى المراهقين مقارنة بالبالغين  15سنوات و    5  إلى  1٪ في الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من  24الرضع و  

 ٪ من الأطفال الأصغر سناً 10  إلى٪  5الذين لديهم خطر مدى الحياة من  الاشخاص  ذوي الكفاءة المناعية ،  

 ً  (.2019et al. Grobbelaar,تعاني من مرض أكثر شدة مثل التهاب السحايا )  أيضا

 Pathogenicity of pulmonary tuberculosis إمراضية السل  الرئوي 4.2

المتفطرة    بكتيريا لدخول قطيرات الهواء المحتوية على عصيات    رئيس القناة التنفسية هي الطريق ال  تعُد            

  5، فـإستنشاق هذه القطيرات )ذات قطر اكبر من    صابةالعضو الاول في الإ  تعد الرئة التي    إلىالسلية لتصلها  

مايكرومتر( يؤدي بإلتصاقها على غشاء القناة التنفسية العليا المخاطي )حويصلات الرئة ( فتتم الإستجابة ضدها 

اقل من   القطيرات الأصغر )قطرها  أما   ، المخاطية  الهدبية  الدفاعات  تمتلك قدرة   مايكرومتر(  5عن طريق 

 .  (Hunter,2018سناخ الرئوية )الا إلىالوصول 

السل وتبدأ بالتكاثر في موقعها   بكتيرياتلهتم خلايا البلعم الكبير قطيرات الهواء الحاوية على عصيات            

( بؤرة كون  افرازها  (  Cohen Focusالاول  وبسبب عدم  البلعمية  الخلايا  داخل  ببطئ  العصيات  هذه  تنمو 

تهُاجم العصيات من قبل الخلايا    (HunterandActor,2019إستجابة مناعية مبكرة ) للسموم فانها لاتحدث  

  إلى مجرى الدموي وينقلها  ال  العقد اللمفاوية المنصفية منها الى   إلىالتي تنقلها    Dendritic Cellsالتشجيرية  
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يتميز هذا المرض بظهور الدرنات )نواتج ؛  الأعضاء البعيدة في الجسم وعندها يبدأ تطور المرض في الجسم  

تجمع الخلايا البلعمية الميتة والعصيات ( اذ تتطور الإصابة الأولية إلى آفة مرضية بعد مرور ثمانية أيام من  

ي وخلايا لمفاوية ويحتوي مركز الدرنة على  الإصابة يحدث تكلس بعد مرور اسبوعين وتحاط الآفة بنسيج حبيب 

 . (Meijer,2016)مزيج من الأنسجة المتنخرة والعصُيات 

 Stages Pulmonary tuberculosis infectionعدوى السل الرئوي مراحل  5.2

المتفطرة السلية من   بكتيرياينتشر مرض السل الرئوي عن طريق استنشاق قطيرات تحتوي على رذاذ          

الأشخاص المصابين وغير المعالجين ، تتراكم الكائنات الحية المستنشقة في الحويصلات الهوائية في الفصوص  

كامنة   إصابة  أولية ،  إصابةبين هي  السفلية للرئتين و هناك ثلاث مراحل للعدوى تظهر في الاشخاص المصا 

يجب معالجة الثلاثة جميعاً وأخذهم في الاعتبار عند  وأو إعادة التنشيط    وليةما بعد الأ  إصابة)بدون أعراض( و

 .  (Drain et al.,2018السل الرئوي )  إصابةظهور أعراض 

 primary infectionأولية  إصابة 1.5.2

القطيرات            استنشاق  بعد  الرئوية  للحويصلات  المخاطية  الطبقة  العصيات على  التصاق  يحدث خلالها 

الف  بكتيرياالهوائية الحاوية على ال التنفسية من خلال  القناة  الهدبية للطبقة عال  ، تطُرد هذه العصيات خارج  ت 

النهائية و بعدها تبدأ العصيات بالتضاعف   الأسناخ التنفسية أو الحويصلات الرئوية  إلىالمخاطية أو تتحرك  

 Rangaka etو هذه العمليات كلها تحدث في فصوص الرئة السفلية )  صابةفيتطور المرض في موقع الإ

al.,2015) . 

 Latent infectionكامنة  إصابة 2.5.2

ومنع    بكتيرياقادرة على محاربة ال  عندما تكون الاستجابة المناعية قوية و  صابةيحدث هذا النوع من الإ           

ى  خربالامراض الآ   صابةالاولية ، يعتمد هذا النوع على عمر المريض والإ   صابةبعد حدوث الإ  نموها وتكاثرها

 Tuberculin% من الاشخاص تستمر اصابتهم مدى الحياة ولاتكتشف الابأختبار تيوبركلين  ) 90-85حيث ان  

testالإ هذه  تكون  ؛  العصيات   صابة (  بين  للعلاقة  تشير  والتي  الرئة  من  العليا  الفصوص  في  ندب  بشكل 

  بها   صابةالرئة دون الإسل فعال خارج    إلىتتحول    صابة% من حالات الإ15ة وان  والاستجابة المناعية الخلوي

(Kiazyk and Ball,2017) . 
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 Post Primary infection  مابعد الأولية إصابة 3.5.2

( يحدث نتيجة لضعف مناعة  secondary tuberculosisبالسل الثانوي )  صابةيسمى هذا النوع من الإ        

؛ الفصوص   صابةثانوية من خلال استنشاق عصيات اضافية او تنُشط الإ  إلىالاولية    صابةالمصابين وتطور الإ

ويصيب  هذا النوع اجزاء   صابةهي المناطق الاكثر تضرر في هذه الإية  العليا والاجزاء العليا للفصوص السفل

( يؤدي بهم  AIDS؛ فالاشخاص الذين يعانون من نقص المناعة المكتسب )    (Hunter,2018) ى  خرالجسم الآ

 .  (Sharma et al.,2021% حالات الشفاء )20مزمنة و   صابة% تتحول لإ25% و  50للوفاة بنسبة  

 Drug-resistant tuberculosis السل المقاوم للأدوية 6.2

مقاومة الأدوية في مرض السل مصدر قلق كبير لبرامج مكافحة السل حيث لا يوجد علاج لبعض   تعد      

المقاوم السلية  المتفطرة  )  ةسلالات  المتعددة  هذه  Multidrug-resistant TBللأدوية  أن  من  قلق  هناك   )

ية مثل طرق التشخيص  تدابير تحكم إضاف  إلىالسلالات يمكن أن تنتشر في جميع أنحاء العالم مما يؤكد الحاجة  

 . (World Health Organization,2016) الجديدة وأدوية أفضل للعلاج ولقاح أكثر فعالية

( وإيزونيازيد  Rifampicinيعُرف السل المقاوم للأدوية المتعددة بأنه مقاوم لما لا يقل عن ريفامبيسين )        

(Isoniazid  وهو )ال  لعام إدخال  المرض حيث يجب  للسيطرة على  من   MDRسلالات  ب  مصابينمركب 

(  W.H.O. ,2016)  سمية والأقل فاعلية والمتفطرة السلية في نظم العلاج البديلة التي تشمل الأدوية الأكثر تكلفة  

( للأدوية  المقاومة  شديدة  السلالات  مشكلة    إلى بالإضافة    تعُرف(  Extensively drug-resistantظهرت 

الثاني    جيلمن أدوية ال  رئيسفي البداية على أنها مقاومة لثلاثة على الأقل من الفئات الست ال  MDRكونها  

(aminoglycosides    ،polypeptides    ،fluoroquinolone    ،thioamides    ،cycloserine    ،Para-

Amino Salicylic Acid( )W.H.O. ,2019 .) 

تم الاتفاق وفريق العمل العالمي لمنظمة الصحة العالمية بشأن السل الشديد المقاومة للأدوية  تشاور             

المختبرية   الحالة  تعريف  على    بأنعلى  مقاومة  يظهر  للأدوية  المقاومة  الشديد  و   Rifampicinالسل 

Isoniazid    إلىبالإضافة  Fluoroquinolone    واحد من الأدوية الثلاثة(capreomycin, kanamycin 

and amikacin) القابلة للحقن المستخدمة في العلاج المضاد للسل (Koch and Mizrahi,2018)  . 
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 Symptoms of pulmonary tuberculosisأعراض مرض السل الرئوي  7.2

لاتظهر أي أعراض على الشخص المصاب بعدوى السل الرئوي لكنه لايحمل مرض السل النشط أما            

وقد لا تظهر عليه أي    جميعهاالأعراض التالية أو    بعض تظهر عليه    النشط   الشخص المصاب بالسل الرئوي

و    ضيق النفس،    تعرق ليلي،    إجهاد ،  فقدان الشهية،    حمى ،  فقدان الوزن،  سعال مستمر)  وهذه الأعراض   منها

فقدان  مثل    ةعامتظهر عليه الأعراض الف الشخص المصاب بمرض السل خارج الرئة  دم( و  بلغم مصبوغ بال

 . ( Cheng et al.,2015) التعرق الليليو الحمىو الوزن

 Diagnosis of pulmonary tuberculosisالرئوي  تشخيص مرض السل 8.2

فظهور نتائج  عن طريق أشعة الصدر السريرية  صابةن معايير الإي للأشخاص المستوفيتم التشخيص            

 :  يةت يعتمد تشخيص السل على المعايير الآجراء التصوير توحي بتأثر الرئتين بمرض السل وإيجابية عند إ

 X rayالأشعة السينية   •

 Microscopy الفحص المجهري •

 Molecular Diagnosticsالتشخيص الجزيئي  •

 X ray الأشعة السينية 1.8.2

ظهر الأشعة  تُ الاولية   صابةالإ في ف مرض السل الرئوي للتشخيص اتعد الأشعة السينية من أفضل طرق          

السفليةال  فيالرئة    أثرت الإ   فصوص  العليا  الكامنة    صابةوفي  الفصوص  في  التأثر  يلُجأ   للرئةيكون  او 

واTuberculin testلـ) العليا  الفصوص  ؛  ال(  السفليةعلى  الرئة  فصوص  الاكثر    من  المناطق  في    تأثرهي 

 (. Pasa et al.,2019)  مابعد العدوى الأولية إصابة

 Microscopy الفحص المجهري 2.8.2

يعُد الفحص المجهري لعينة البلغم المباشرة هو الطريقة الاكثر استخدام في تشخيص مرض السل الرئوي            

  ، الأولية  الصحية  الرعاية  مختبرات  معظم  في  المُصاب   البلغم  ات مسح  تأُخذ ومتاح  الشخص  عن    من  بحثا 

الحمضي   Ziehl-Neelsen (ZN)بواسطة  العينة    تصبيغويتم  AFB  (Acid-fast bacillus  )ة  العصيات 

 (. Singhal and Myneedu,2015بمرض السل ) صابةدليل الإ العصُيات  فـوجود 
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الفم بالماء لتقليل تلوث العينة   غسلبعد ان يتم    في الصباح الباكر  ات الوقت الأمثل لجمع العين  نيكو             

  ( في المسحات المصبوغة AFBالكشف عن )  وعند   (Cudahy and Shenoi,2016)   الطبيعية للفم  بكتيريابال

ال  نلاحظ الإجراء  سريريةالعينة  الفي    بكتيرياوجود  والأسرع    وهو  تأكيداً الذي  الأسهل  للطبيب  كمياً يوفر   

سر  اهمية  ذات  المسحة  هذه  وإن  افرازها  يتم  التي  عدوى  يللعصُيات  تقييم  في  حيوية  ووبائية  رية 

 (. Kanda et al.,2015)المريض 

 Cultivation of Mycobacterium tuberculosisزراعة المتفطرة السلية  3.8.2

يعُد الحصول على تشخيص نهائي لمرض السل من خلال استنبات عينات اكلينيكية ترتبط مع العينات        

السريرية بمعدلات أعلى للكشف عن الحالات لان حساسية الزرع أعلى من حساسية الفحص المجهري 

 ةدد ، تتوفر ثلاث لمسحة البلغم ويمكن زراعة البلغم وسوائل غسل القصبات الهوائية على وسط استزراع مح

 Middlebrook و Löwenstein – Jensen-media  ،Agar plate( LJانواع من هذه الوسائط منها )

7H12   7أوH11  7أوH10  اوساط انتقائية عن طريق اضافة مضادات حيوية   إلىيمكن تحويل كل منها

(,2015Stephen and Kandha. ) 

كان أول اختبار تشخيص مناعي يستخدم في التعرف على مرض السل هو اختبار التوبركولين الجلدي             

(TSTلكن )    له عدة عيوب تقلل  و  م القدرة على التمييز بين المرض النشط والحساسية السابقة  يعد هذا الاختبار

يتطلب في حين     ما قبل الحساسية  بمرحلة   صابة نتيجة سلبية كاذبة في حالة الإ  أما  إلىمن حساسيته ويرجع ذلك  

نتيجة إيجابية كاذبة في حالة رد  أو بسبب   لإعطاء نتيجة إيجابية   صابةأسابيع على الأقل بعد الإ   4هذا الاختبار 

للقاح   et  Altetالسلية )الفطرية غير    بكتيرياوال   Guérin (BCG)-Calmette-Bacillusالفعل المناعي 

,2015al.. ) 

 Molecular Diagnostics  التشخيص الجزيئي 4.8.2

الـ             تقنية  إدخال  الأحياء   PCR  (Polymerase chain reaction)يعُتبر  علم  في  التطورات  أكثر 

 إلىالجزيئي في السنوات الأخيرة وقد أحدثت هذه التقنية القادرة على تضخيم كميات دقيقة من الحمض النووي  

 Cabibbe)ملايين النسخ المتطابقة ثورة في أبحاث البيولوجيا الجزيئية وقد أثاراهتماما كبيرا بالطب السريري  

et al.,2015)   يمكن اكتشاف التسلسلات المضخمة بسهولة عن طريق الترحيل الكهربائي واذا لم يكن تسلسل ،

الحامض النووي المستهدف موجود في العينة التي تم فحصها فإن البادئات ليس لديها ماترتبط به ولايحدث 
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لسل الحامض النووي  يوفر حساسية خصوصية لامثيل لها بعيداً عن نسخ تس  PCRالتضخيم وبالتالي فان تفاعل  

 (. Nguyen et al.,2019)عدة مرات 

  Treatment and prevention العلاج والوقاية 9.2

يعتمد الأطباء اختيار الدواء المناسب وطول مدة العلاج للشخص المُصاب بالأعتماد على عمره ، صحته          

بمرض السل الكامن   صابةففي حال الإ ضد الدواء وموقع العدوى في الجسم    بكتيريا، مقاومته المحتملة لل  ةعامال

( ، يتطلب علاج السل النشط  Kendall et al.,2017السل )  يلزم أخذ نوع أو نوعين على الأكثر من أدوية

خدمة  )خاصة إذا كان من سلالة مقاومة للأدوية( أخذ أدوية متعددة في آن واحد ومن الأدوية الأكثر شيوعا المست

 في علاج مرض السل :

 Isoniazidإيزونيازيد  •

 Rifadin  ،Rimactaneريفامبين  •

 Ethambutolإيثامبوتول   •

 Pyrazinamideبيرازيناميد  •

 صابة تستخدم مجموعة المضادات الحيوية المسماة الفلوروكينولونات والأدوية القابلة للحقن في حالة الإ           

 30و   20( لمدة تتراوح بين  Capastat)   Capreomycinأو    Amikacinالمقاوم للأدوية مثل   السل بمرض 

تطور  شهراً  أنواع  وبسبب  الأدويةو السل بعض  لهذه  مثل     مقاومتها  العلاجي  للنظام  الأدوية  بعض  تضُاف 

Sirturo   وZyvox (W.H.O.,2020) . 

للوقاية من مرض السل الرئوي منها وقف انتشار العدوى فبما يجب أخذ بعض الأمور بنظر الإعتبار           

السل تكون محمولة بالهواء فإن التهوية الجيدة بهواء نقي يقُلل من تركيزها ويحد من انتشارها كما    بكتيرياأن  

يجب علاج العدوى في اسرع وقت ممكن قبل أن يصبح المرض نشط  فعلاج الأشخاص الذين أظهر اختبار 

   ن أعراض ؛ يسُتخدم لقاح التوبركولين الجلدي نتيجة إيجابية لديهم ضروري جداً حتى وإن كانوا لا يعانون م 

Bacille Calmette-Guerin (BCG)   المتقدمة الدول  معظم  مضاعفات   في  حدوث  من  الوقاية  بهدف 

كثيرا ما تظهر لديهم نتائج إيجابية كاذبة   BCG فإن الأشخاص الذين جرى تلقيحهم عند الولادة بلقاحخطيرة  
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فكرة أنهم يحملون عدوى هاجعة وغير نشطة من  يرفض الكثير من الناس  وفي اختبار التوبركولين الجلدي  

 ( . Sadykova et al.,2019) المرض 

         BCG    ممراً   230تم الحصول عليه بعد  ،  هو اللقاح الوحيد المتاح للوقاية من مرض السل لدى البشر 

 ً بين    متتاليا تم    ،  M. bovisمن سلالة ممرضة من    1921و   1908ي  عام في المختبر  لقاح غير مكلف  إنه 

من   لأكثر  إعطاؤه  وتم  العشرينات  أوائل  منذ  منذ    2.5تطبيقه  شخص  ً مليار  إعطاؤه ،    1948  عاما   يمكن 

أظهرت الدراسات الحديثة مع المتابعة ؛    (O.H.W.2018,)عند الولادة أو في أي وقت بعد ذلك    للأشخاص 

  ا عام   60-50  إلىللهنود الأمريكيين أن جرعة واحدة في الطفولة تحافظ على التحصين لمدة تصل    طويلة الأمد 

ختبارات المصلية مع تحضير المستضد  للا  التطعيم  إن خصوصية  و  (2018et al. Whittaker,بعد التطعيم )

المستضدات   استخدام  ولكن  السريري  للتطبيق  بالنسبة  للغاية  منخفضة  هذه  الخام  يزيد  أن  يمكن  المنقاة 

 (. 2019et al Fitzpatrick,.الخصوصية )
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 Materials and Methods وطرائق العمل موادال

 Devices  Usedالأجهزة المستخدمة   1.1.3

 :  (1-3)تم إستخدام الأجهزة والأدوات المذكورة في الجدول 

 في الدراسة المستخدمة  ( الأجهزة1- 3جدول )

 الشركة المصنعة والمنشأ  The devices الأجهزة   ت

 Refrigerator China – LG ثلاجة   .1

 Incubator (German) Memmert حاضنة   .2

 Water bath Memmert حمام مائي   .3

 Eppendrofe Centrifuge (Germany) Hettich EBA 20 المركزيجهاز الطرد   .4

 Gel electrophoresis Shandod Scientific Co.(Uk ) جهاز الترحيل الكهربائي   .5

 Thermocyler apparatus (Europen) ECX-15.m جهازالمبلمر الحراري   .6

مولد الأشعة فوق  جهاز   .7

 ة البنفسجي
Ultraviolet Translluminator (Germany) MWG- Biotech 

 Water distillator ( Japan) OgawaSeiki جهاز التقطير   .8

9.  
 جهاز توثيق فوتوغرافي 

Photo documentation 

system) ) 

( Japan) 

جهاز تسخين مع محرك   .10

 مغناطيسي 

Hot plate with magnetic 

Stirrer 

GallenKamp 

11.  
 Electric Oven Memmert فرن كهربائي 
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12.  
 Laminair -flow cabinet (England) GallenKamp كابينة الزرع 

 Digital Gamara (Japan) Sony كاميرا رقمية                   .13

 Vortex Mixer Memmert مازج دوار  .14

 Microwave China مايكروويف   .15

 Optical microscope China مجهر ضوئي   .16

17.  
 الكهربائية مجهز القوة 

Electrophoresis power 

Supply 

(Sweeden) Pharmacia 

 Sensitive balance (England) GallenKamp ميزان حساس   .18

 Autoclave (Germany) Stermite مؤصدة                               .19

 

   Equipments  Theمة الأدوات المستخد 2.1.3

 ( : 2-3الجدول )تم استخدام الادوات المختبرية في 

 في الدراسة   ( الأدوات المستخدمة2- 3جدول )

 الشركة المصنعة والمنشأ  Tools الأدوات ت

 ( tubes      Eppendrofe England) Sigma أنابيب أبندروف  1

 Medical Cotton India قطن طبي                    2

3 
مختلفة  ماصات دقيقة 

 الأحجام 

Micropipettes (different-

volumes) 

Eppendrof Oxford(U.S.A ) 

 Syringes   India محاقن )سرنجات(                     4

 ( Milipores Filters England) Sigma              مرشحات دقيقة   5



Materials and methods  ل ق العمائالمواد وطر  

 
 

20 

 Materials  Usedالمواد المستخدمة   3.1.3

 ( المواد المستخدمة3- 3جدول )

 

 

 المحاليل والكواشف المستعملة في استخلاص الحامض النووي منقوص الاوكسجين   4.1.3

الـ          إستخلاص  في  المستخدمة  )   DNAالمحاليل  عدة  شركةKitإستخدمت  من  المُجهزة   )Intron 

biotechnology   الحامض النووي من بكتيريا السل الرئوي إستخلاص  فيالكورية . 

 في الدراسة الحالية  (  مكونات المحاليل والكواشف للعدة التشخيصية 4- 3جدول )

 الحجم  المحاليل ت

1.  GB Buffer 25 ml 

2.  W1 Buffer 30 ml 

3.  W2 Buffer 12 ml 

4.  Elution Buffer 10 ml 

5.  Proteinase K** 22 *2 mg 

 إسم الشركة والمنشأ Materials المواد  ت

 PCRعدة خليط تفاعل الـ 1
PCR master mix 

kit 

Intron biotechnology 

Korea 

 Agarose BIO BASIC Canada أكاروز  2

 Bioneer Korea (DNA Ladder) الجزيئي ن  حامض نووي معلوم الوز  3

 صبغة اثيديوم برومايد  4
Ethedium 

bromide 
Sigma U.S.A 

   U.A.E الولايات المتحدة % Ethanol  99 مركز كحول ايثانول 5

 Distilled water Jordan ماء مقطر 6
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6.  Spin Columns* 100 pcs 

7.  Collection Tubes 200 pcs 

8.  Insteuction Manual 1 pcs 

  

 طـــرائق العمــــــــل  2.3

 جمع العينات    1.2.3

خلال المدة  من مركز التدرن والأمراض الصدرية في محافظة كربلاء المقدسة    ة بلغمعين  120جمعت          

درُست حالات مرضية لمرضى السل مقارنة بالأشخاص غير ،  (  2021اذار    1  –   2020تشرين الأول    1)

 شخصاً مع   70شخصاً ومجموعة غير المصابين    50المصابين  اذ شملت مجموعة    المصابين بعد جمع العينات 

والتأكد منها مجهرياً  الإعتماد على التشخيص السريري من قِبل الطبيب المختص  بملاحظة الأعراض الممرضة  

 . GeneXpertو جهاز  ZNبإستخدام 

ملحق (تم جمع المعلومات من المصابين شملت )العمر، الجنس ، الحالة الأجتماعية للمريض و البيئة(           

جراء إستخدامها وإفظت في ثلاجة لحين ما تم مليلتر وحُ  10ثم وضعت تلك العينات  في أنابيب سعة و( 1رقم 

شخصاً    50انت مجموعة المصابين  لى مجموعتين وكع منها ؛ قسمت العينات     DNAعملية إستخلاص الدنا 

شخصاً شملت   70سنة ، ومجموعة غير المصابين    75- 20أنثى تتراوح أعمارهم من    12ذكر و    38شملت  

 سنة .  75-10أنثى تتراوح أعمارهم من   27ذكر و  43

 

 مجاميع الدراسة  2.2.3

السل المتكرر عندما يصاب يحدث مرض  متكرر :  )  Recurrent  تم تصنيف المرضى قيد الدراسة الى        

 ً سابقا عولجوا  الذين  العدوى    المرضى  )تكرار  الانتكاس  بسبب  إما   ، جديدة  مرضية  بنوبة  السل  من مرض 

تكرار المرض بعد فترات طويلة من الخمول   ناكس :)  Acute، (  القديمة( أو الإصابة مرة أخرى بسلالة جديدة

 Panicker) (المريض الذي تناول العلاج لفترات طويلة  مزمن :)  Chronicو   (اذا لم يتم علاجه بشكل كامل 

et al., 2018 ) . 
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 Sputum staining method طريقة تصبيغ البلغم 3.2.3

 ( Erokhina et al., 2019تحضير عينة من البلغم المحتوي على بكتيريا السل للتصبيغ )1.3.2.3 

 ونظارات(  ة)قفازات وكمام ةزملااتخذت الاحتياطات ال 

 ةجديد  ةزجاجي ةجهزت شريح 

  ة من البلغم المحتوي على قيح ودم وفردت بدائر  ةمناسب   ةرد وأخذت كميترك حتى ب    و   Loop  ـسخن ال 

 سم بشكل متساوي الفرد )يكون من المستحسن داخل كابينة معقمة(  3- 2قطرها 

 لتجف وثبتت .  ةتركت الشريح 

    .الشريحة للتصبيغ جُهزت  

 طريقة التصبيغ  2.3.2.3

وعمل لهب تحت الصبغة  Carbol fuchsinغمرت الشريحة المحضرة من البلغم بالكاربول فوكسين  •

° مئوية من اجل تسخين )بدون غليان فقط تسخين( الصبغة الى ان تصاعد البخار من   60بدرجة حرارة 

دقائق بعد  ٥وبعد تصاعد البخار تركت الشريحة لمدة  Carbol fuchsinالشريحة المحتوية على صبغة 

 عملية التسخين  

يجب الا تجف الصبغة خلال عملية التسخين لمنع ذلك يتم التأكد من ان الشريحة مغمورة تماماً بمحلول 

 . الكاربول فاكسين ولا تصل درجة الحرارة الى درجة الغليان

بمزيل اللون لمدة    (HCl 3% in 95% Ethanol)غسلت الشريحة بالماء بعد ذلك غمرت بـاسيد الكحول   •

ضاف مرة اخرى اسيد الكحول الى ان يختفي( وبعد خمس دقائق حتى أختفى اللون الاحمر )اذا لم يختفي يُ 

 .ذلك غسلت بالماء

 .يقتين وغسلت بالماء وتركت لتجفوتركت لمدة دق  Methylene Blueغمرت الشريحة بالميثلين الأزرق   •

  ١٠٠ x بعد ان جفت الشريحة وضعت قطرة من الزيت على الشريحة وفحصت بالعدسة •

 

 

 

 

 



Materials and methods  ل ق العمائالمواد وطر  

 
 

23 

 المحاليل المستخدمة في الترحيل الكهربائي  4.2.3

 لتعليمات الشركة المصنعة حضرت المحاليل وفقاً 

مل من الماء   80في    EDTAغم من    18,612من إذابة    حضر هذا الدارىء:    EDTA (M 0.5)دارىء     -1

   وعقم بالمؤصدة بعدها حفظ بدرجة   8مل عُدل الرقم الهيدروجيني الى    100المقطر ومن ثم اكمل الحجم الى  

Cْ 4 حتى الأستعمال  . 

  2.7و Tris-OH غم من    3.8حضر من أذابة     :  Tris borate EDTA buffer (TBE-10X)دارىء     -2

مل من الماء المقطر ثم   50في     EDTA (M0.5)مل من   2( وBoric acidغم من حامض البوريـك )

 لحين الاستعمال.   cْ 4 وعقم بالمؤصدة بعدها حفظ في درجة   8عدل الرقم الهايدروجيني الى 

  واكمل الحجم   TBE (10X) Stockمل من    10حضر هذا المحلول من خلال مزج    :  TBE (1X)دارئ     -3

 لحين الاستعمال .  C4ْمل من الماء المقطر المعقم وحفظ بدرجة 100الى 

الـ   -4 تحميل  بإذابة  :    DNA loading buffer دارىء  و  4حضر  سكروز  صبغة    0.25غم  من  غم 

الازرق   في  (Bromophenol Blueبروموفينول  عبوة   10(  في  المعقم وحفظ  المقطر  الماء  من  مل 

 الغرفة لحين الاستعمال . معقمة عند درجة حرارة 

  0.25حضر هذا المحلول بإذابة     :  Ethidium bromide%(    0.5محلول صبغة بروميد الاثيديوم )     -5

في قنينة معقمة للحصول على التركيز   مل من الماء المقطر المعقم  50غم من صبغة بروميد الاثيديوم في  

 مليغرام / مليلتر.  5النهائي  

 مريز ية لخليط تفاعل سلسلة البولالعدة التشخيصي 5.2.3

( كما  Promega) (USA)( والمجهزة من شركة  PCR Kitعدة التفاعل التضاعفي لسلسلة الدنا ) تتضمن 

 ( .5-3في الجدول )

 PCR (Master mix )خليط تفاعل الـ ( مكونات 5- 3جدول )

 الكمية  العنصر

Taq DNA polymerase 1 U/ μl 

dNTP (dATP, dCTP, dGTP, 

dTTP) 
250 mM 

Tris-HCl (pH 9.0) 10 mM 
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KCl 30 mM 

2MgCl 1.5 mM 

Stabilizer and tracking dye  

 

أنزيم تضاعف     Taq DNA Polymerase ( والتي تضمنت :X2 Green Master mixed* المحلول)

 وحدة/مايكروليتر .  1الدنا بتركيز  

 Green Taq DNA Polymerase buffer 2x  *8,  5 ذي الرقم الهيدروجيني  

مايكرولتر من كل   250الذي يحوي على  dNTPS MIX *   مزيج القواعد النايتروجينية ثلاثية الفوسفات   

 .  dCTP , dGTP ,dATP ,dTTPمن 

 ( .mM2 MgClمليمولر )  1.5محلول كلوريد المغنيسيوم   *

 البادئات النوعية المستخدمة في تفاعل سلسلة البوليمريز   6.2.3

 Singhوفقاً لما ذكُر  في ) mpt64  ، hsp65وهي البادئات النوعية التي تستهدف التسلسل النوعي لجين       

et al.,2019) و(Kim et al.,2008 )( 6- 3على التوالي كما في جدول ) . 

 PCR( تسلسل القواعد النايتروجينية للبادئات المستخدمة في فحص الـ6- 3جدول )

 تسلسل القواعد النايتروجينية للبادئ  موقع البادئ  البادئات 
حجم  

 التفاعل 

mpt64 
 ACCGAACACTCATTTCCGC-3-5 البادئ الأمامي 

771 bp 
 CTACTCCCGGAGGAATTTCG-3-5 البادئ الخلفي

hsp65 
 TGCTCGAGAAGGTCATCGGA-3-5 البادئ الأمامي

195 bp 
 TCACCTGACCACCGGTGAGA-3-5 البادئ الخلفي 

 

 مريز يتحضير البادئات النوعية في تفاعل سلسلة البول 1.6.2.3

 preparation Primersأولاً : تحضير البوادئ  

حسب تعليمات الشركة المجهزة وذلك بأذابة كلا من البادئتين الاولى والثانية من  بحضرت البادئات 

الماء المقطر الخالي من الأيونات وحسب تعليمات الشركة المصنعة للحصول على محلول خزين  

 بيكومولر/ مايكرولتر لكل منهما.   010بتركيز 
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 Primers Dilutionثانياً : تخفيف البوادئ 

ومحلول   Stock solutionمحلول الخزن  حُضرت  و  (Apha DNA)جميع البوادئ من شركة  جُهزت  

محلول الخزن بعد طردهِ مركزياً   تم تحضيربحسب تعليمات الشركة ؛    Working solutionالعمل  

الماء مزال الأيون    مدةول ذلك أضيف  بعد  النهائي    Deionized waterقليلة  التركيز  للحصول علي 

من محلول    l10µتم تحضيره بواسطة سحب    Working solution(  picomols/ μl 100للعالق )

من الماء المزال الأيون للحصول علي التركيز النهائي    l90µ( وتخفيفه ب  picomols/μl 100الخزن )

 ( . picomols/ μl 10لمحلول العمل والذي هو ) 

 Polymerase Chain Reaction Conventionalتفاعل سلسلة البوليميريز الاعتيادي  2.6.2.3

الجزيئي    رإذ تم تطبيق المؤش , مع حفظ المحاليل كافة على الثلج أجُري العمل تحت ظروف معقمة      

 الاعتيادي وفق الخطوات الأتية :   PCRالـ المعتمد في هذه الدراسة في تقنية

 الاعتيادي:  PCRتحضير محاليل العمل اليومي لاجراء تفاعلات  1-

ومحاليل البادئات مع مراعاة التبريد بوضع العدة في  PCRوذلك من خلال استعمال  مكونات عدة الـ  ❖

 صندوق ثلجي . 

 مل معلمة بأسم العزلة المراد فحصها.  0.5من الدنا القالب في انبوبة معقمة سعة  µl5اضيف  ❖

 .  12.5µl( بمعدلGreen master mixلتفاعل الرئيسي )اضيف خليط ا ❖

 على الخليط.   لحاوينبوب الأبندروف الامايكرولتر لكل بادئ  1اضيفت البوادىء من محلول الخزين بمعدل  ❖

 مزجت مكونات التفاعل بأستخدام الماصة الدقيقة من خلال تحريكها بشكل دائري   ❖

صقة في الجدران لضمان ضبط تراكيز لتنبذت الانابيب بوساطة جهاز الطرد المركزي لجمع القطرات الم ❖

 مواد التفاعل.    

 .µl25 عل اكمل الحجم بالماء المقطر الخالي من الايونات ليصبح الحجم النهائي لمحلول التفا  ❖

 الثنائي:  PCRتحضير محاليل العمل اليومي لاجراء تفاعلات  -2

الطريقة الجزيئية الـ  مت ستخد أُ ،  DuplexPCRتم تحضير محاليل العمل اليومي لاجراء تفاعلات الـ 

DuplexPCR   للكشف عن جينmpt64  ،hsp65 متفطرة السلية لدى المصابين ببكتيريا ال

Mycobacterium tuberculosis ( 7- 3وحسب الظروف المستخدمة في جدول) . 
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 Duplex PCRظروف تحديد درجة الحرارة المثالية في تضخيم  (7- 3جدول )

Time Function Temperature Step Cycle stage 

5:00min Pre-  

denaturation 

95.0 1 1 1 

0.30s denaturation 95.0 1 

0.30s annealing 59 2 35 2 

  s0.45 Elongation 72.0 3 

5:00min Extension 72.0 1 1 3 

HOLD Elongation 4.0 2 
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  مخطط الدراسة 3.3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

   مخطط الدراسة( يوضح 1-3شكل )

 

 

 عينات الدراسة 

ن   مجموعة 50المصابي  ن      07مجموعة غي  المصابي 

جزيئية وراثية   دراسة  الفحص المجهري  

 الإناث الذكور الإناث الذكور

Chronic Acute Recurrent 

نيلسون-صبغة زيل DNAإستخلاص الـ  

ن  PCRفحص تفاعل سلسلة الـ لجي 

mpt64,hsp65 
ن أختبارين  دراسة مقارنة بي 

 حساسية ونوعية 

 GeneXpertجهاز 
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   زيئيةجدراسة الال 4.3

 Intron biotechnologyحسب تعليمات شركة  DNAطريقة إستخلاص الـ  1.4.3

 Sample preparationأولاً : تحضير العينة 

o  نقُلμl200  لانبوبة ابندروف وبقياس البلغممن ml 1.5   

o  أضُيفμl30   من بروتينيزk 10 mg/ml ) )مع الخلط   البلغمالأنبوبة الدقيقة الحاوية علي عينة   ىال

 في الحمام المائي  0C 60 عند درجة حرارة دقيقة 15لمدة  ت بشكل جيد ثم حضن

 Cell lysisثانياً : تحليل الخلية 

o  أضُيفμl  200 من المحلول المنظمBL buffer  جيد  الي العينة وخُلطت 

o  0دقيقة عند درجة حرارة  15وضعت العينة في حمام مائي لمدةC  70  لغرض تحليل العينة خلال

 دقائق  3عملية الح ضن وتقليب العينة كل 

 Bindingثالثاً : الإرتباط 

o  200أضُيف  lµ  دقائق في حال وجود  10%( الي العينة ويخُلط جيداً لمدة 100- 96الإيثانول ) من

 ترسبات   

o  وُضعت أنابيبspin column  مل ، ثم نقُل اليها العينات الخالية من أي   2في انابيب جامعة بقياس

دورة   13000دقائق عند اعلي سرعة )  5و طُردت مركزياً لمدة  spin columnترسبات بأنابيب  

في انبوبة جامعة جديدة   spin columnبالدقيقة( ثم طُرح الراسب مع انبوبة الجمع ثم وُضعت انبوبة 

 مل   2بقياس 

  Washingرابعاً : طريقة الغسل 

o  أضُيفl500µ من المحلول المنظم نوع  W1-buffer  ثم طُرد مركزياً لمدة  أبندروفالي إنبوبة

 ً  دقيقة واحدة عند نفس السرعة السابقة ثم طرح الراسب ايضا

o  أضُيفl500µ  من المحلول المنظمW2-buffer نفس انبوبة الجمع السابقة مع غسل الإنبوبة   ىال

 ً  وطُردت مركزياً ايضاً لمدة دقيقة واحدة بنفس السرعة السابقة مع طرح الراسب ايضا

o دقائق بنفس السرعة السابقة   3مركزياً لمدة  ت نفس إنبوبة الجمع وطرد   ىال أبندروفإنبوبة  عت رج

   أبندروف .لغرض تجفيف إنبوبة 
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 DNA حفظ الـ خامساً : 

o  وُضعت إنبوبةspin column  مل جديدة  1.5الجافة في إنبوبة ابندروف بقياس 

o أضُيف ) l100µ50-  من محلول )Elution  ًالموضوع سابقاً في الحمام المائي ثم طُردت مركزيا

 في إنبوبة الأبندروف    DNAدقائق بنفس السرعة السابقة للحصول علي قطع  3لمدة 

o  الــ  ىوية علا العينة الححُفظتDNA   0 في درجة حرارةC 20-   

 Electrophoresis  Agarose Gelالكهربائي في هلام الأكاروز الترحيـــل  2.4.3

 أولاً : تحضير جل الأكاروز 

o  ( من   50غم( من الأكاروز في )  0.5تم إذابة )ملX TBE 0.5 درجة   ىبوساطة تسخين المزيج إل

أن تم إذابة كل دقائق الجل ، إذ يبدو المزيج صافي من دون أي   ىالغليان بإستخدام صفيحة حرارية ال

 دقائق عالقة من المسحوق  

o  أضيفl2µ سائل الأكاروز   ىمن بروميد ألاثيديوم ال 

o  حرك سائل الأكاروز لكي يمتزج ولتجنب حدوث فقاعات 

o مشط صب المزيج في صفيحة الإسناد وبعد غمس الcomb  ايتي الصفيحة نه ىقرب أحد 

o  ترك المزيج ليتصلب في درجة حرارة الغرفة 

o  أزيل المشط بهدوء وكذلك مساند الصفيحة 

o  1وضعت الصفيحة في مسندها في وحدة الترحيل الكهربائي ثم غطيت ببفر الترحيل X TBE  

 ملم( فوق سطح الجل  1ارتفاع )  

    Bromophenol Blueالزرقاء  فينولثانياً : تحضير صبغة برومو 

مع إضافة    sucroseغم من السكروز    4الي    D.Wمل من الماء المقطر    5حُضرت من خلال إضافة  

مل من الماء المقطر تبعاً لطريقة    10  ىثم اكمل الخليط ال  Bromophenol Blueغم من صبغة    0.25

   (Sambrook and Russell,2001) كل من 

 DNA loading & Electrophoresisوالترحيل الكهربائي   DNAتحميل الــــ  ثالثاً :

البروموفينول الزرقاء    l3µمع    DNAمن    l5µمزج   إذ حُملت    Bromophenol Blueمن صبغة 

فولت( ولمدة   70تترحل العينات علي طاقة كهربائية مقدارها )    العينات في الحفر المفردة من الجل ؛

( إلي ألانود )+(، ثم أستخدم جهاز مطياف الأشعة فوق البنفسجية -ساعة ، إذ تم الترحيل من الكاثود )
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UV light transillminator    الـ بصبغة برومايد   DNAلغرض مشاهدة حزم  الملونة  الحزم  وان 

  . Photo documentation systemم جهاز التوثيق الفوتوعرافي  الإثيديوم صُورت بأستخدا 

 التحليل الإحصائي   5.3

( لتحليل البيانات إحصائياً كما حددت المعدل والإنحراف Chi-Squareتم إستخدام مربع كاي سكوير)           

  p<0.05وحددت الفروقات المعنوية تحت مستوى معنوي    t.testالتي حللت بإستخدام    البلغمالمعياري لمجاميع  

   spss. version (25)بإستخدام البرنامج الإحصائي 
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 نسبة الِإصابة بأستخدام الفحص السريري   1.4

جمعت عينات البلغم من المرضى في مركز التدرن والامراض الصدرية في محافظة كربلاء المقدسة  

ودرست الحالات المرضية لمرضى السل الرئوي مقارنة بالأشخاص غيرالمصابين حيث كان عدد المصابين  

ً   70شخصاً و عدد غير المصابين    50 ل مدة  عينة( من مجموع المراجعين خلا  120بعدد كلي بلغ )   شخصا

ومن كلا الجنسين ومن مختلف الفئات العمرية   2021آذار    1  إلى  2020تشرين الأول    1الدراسة الممتدة مابين  

إعتماداً على التشخيص السريري وجميع الحالات الموجبة هي إصابات مؤكدة من قبل الاطباء الاختصاصين  

المركز   في  المختص  الطبيب  قبل  من  للصدر  السينية  على  والأشعة  طرأت  التي  المرض  تطور  ومراحل 

 . ثناء مدة العلاجالمصابين خلال المتابعة الدورية أ

( بين مجموع  P>0.05(عدم وجود فروق معنوية )1- 4ظهرت الدراسة الحالية وكما مبين في جدول )أ

 .% 41.7عينة بنسبة    50مقابل عدد الحالات الموجبة بـ %58.3عينة وبنسبة   70عدد الحالات السالبة بـ

 والموجبة ( نسبة وعدد العينات المصابين السالبة  1-4الجدول )

صنف  

 المريض 
Recurrent Acute Chronic  المجموع  % 

تحليل  

 إحصائي 

عدد  

الحالات 

 السالبة 

50 7 13 70 58.3 X2=7.119 

 

DF=4 

 

P=0.112 

عدد  

الحالات 

 الموجبة

32 11 7 50 41.7 

 100 120 20 18 82 المجموع 

% 20.8 35.8 
11.6 

 

15 16.6 
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عينة )موجبة وسالبة ( وبنسبة بلغت   120اصابة موجبة من بين    50عزل    إلى  الدراسة الحاليةاشارت نتائج   

عزلات على وسط لونيشتاين جنسن   10  جمع  إلى  (Almahdawi et al.,  2018الباحث )  أشار%  41.7

(LJمن المركز التخصصي لأ )  مراض الصدر والجهاز التنفسي )بغداد( وتم استخلاص الحمض النووي لها

 . PCRبطريقة  IS5110واخضاعها لفحص التوصيف الجيني لجين 

 إلى عينة سريرية مختلفة من المرضى الوافدين   11 ت ( جمع Atiyah et al.,  2018) في دراسة للباحث      

عينة    80مركز الامراض الصدرية والتنفسية / سامراء لفحص العينات المصابة ببكتريا التدرن وتم تسجيل  

 Lowenstein Jensen% باستخدام الاشعة السينية وزرعت على الوسط الصلب  72.1موجبة الفحص بنسبة  

media L.J  ( في حين سجل الباحث .Abdulsahib et al., 2015  فحص )لمرضى المشكوك  عينة من ا  629

بينما      %( عينة موجبة للفحص المجهري المباشر  8.9عينة وبنسبة )   56وجود    إلىبأصابتهم بالسل واشار  

عينة موجبة للكشف المجهري   56%( عينة كانت سالبة لهذا الفحص اختير منها  91.1عينة وبنسبة )  537سجل  

 حالة اصابة بـ  48راسة الجزيئية التي سجلت  عينة سالبة للكشف المجهري المباشر لاغراض الد   40المباشر و 

M.tuberculosis  ( و  85.72بنسبة   )%2( بنسبة  من 3.57عينة  بخليط  مصاب  مريض   )%

M.tuberculosis   وM. bovis . 

 M.tuberculosisان الاعتماد على التميز التقليدي بين أنواع  Springer et al.,  1996 ) اكد الباحث )      

أسابيع قبل أن يتمكن    6  إلى  3لملفات الاختبارات البيوكيميائية للاوساط النقية ، وطرق العمل المرهقة وتتطلب  

قد لا يعد النمط الظاهري لأحد الأنواع خاصية مطلقة و    ة من تأكيد النتائجيهرجمختصي الأحياء الدقيقة الم

بسبب تباين      يظُهر تنوعًا ملحوظًا تمامًا ، وتقتصر قاعدة بيانات الخصائص المظهرية على الأنواع الشائعة

العزلات  كانت  إذا  ما  تحديد  الصعب  من  يكون  ما  غالبًا   ، البينية  والمقايسة  الظاهري  يمكن    النمط  لا  التي 

تخصيصها لأنواع محددة على أساس التفاعلات الكيميائية الحيوية تعكس فقط النمط الظاهري أو تقلب المقايسة  

هو هدف   16SrRNAويعد الفحص الجزيئي المتسلسل للرنا الرايبوسي      أو تمثل نوعًا غير معروف سابقًا

لى معلومات الحمض النووي التي تسمح بتحديد  لغرض تحديد النمط الجيني إنها خاصية مستقرة ، وتحتوي ع

مرض السل   التعرف السريع على مسببات   إلىعلى مستوى الأنواع بالإضافة    M.tuberculosisالبكتيريا  

 غير الموصوفة سابقا .  الرئوي
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 ريف( ، )حضر  منطقة السكنعلاقة نوع الجنس مع   2.4

البيئة التي يعيش فيها المرضى واعتمادا على جنس المصاب تم اختبار تأثير نوع البيئة    لاختبارتأثير          

( بين  P>0.05عدم وجود فروق معنوية )الحالية    الدراسةواوضحت نتائج  )حضر ، ريف( على نوع الجنس  

 . (1- 4) كما في جدولالحضر والريف ولا بين الاناث من سكنة الحضر والريف  ةالمصابين الذكور من سكن

 ( علاقة نوع الجنس بنوع البيئة 2-4الجدول )

 العدد والنسبة البيئة 
 الجنس

Total 
 انثى  ذكر

 حضر
 36 10 26 العدد 

 %100.0 %27.8 %72.2 النسبة 

 ريف 
 14 6 8 العدد 

 %100.0 %42.9 %57.1 النسبة 

Total 
 50 16 34 العدد 

 %100.0 %32.0 %68.0 النسبة 

Chi & p.v 1.05 0.31  

 

ر وأختلفت مع الدراسات  نوع الجنس وبيئة الحض   بين  علاقةعدم وجود  ب  الدراسة الحاليةاوضحت نتائج       

عينة وبنسبة    16% مقارنة مع الاناث التي سجلت  68عينة وبنسبة    34حيث سجل الذكور اعلى نسبة بـ    الأخرى

عينة للذكور بنسبة مئوية    17( بتسجيله  Sultan & Al-Jebouri, 2010مع )  الدراسة الحاليةواتفقت      %  32

في محافظة النجف   توافقت نتائجنا مع باحث   وكذلك %   43.3عينة بنسبة بلغت    13سجلت الاناث    بينما%  43.3

عينة وبنسبة   104%  اما الاناث فسجلت  52.9عينة اصابة بالسل الرئوي للذكور بنسبة    116الاشرف بتسجيله  

ً ( في بغداد وجود  Ramadhan & Mankhi ,2014%  وسجل الباحث ) 47.2 لدى الذكور   إرتفاعاً معنويا

 .% 31.6عينة بنسبة   49% بالمقارنة مع الاناث التي سجلت 68.4عينة وبنسبة   106
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% بينما سجلت اصابات   72عينة وبنسبة    36تسجيل السكان الحضر    إلىاشارت نتائج الدراسة                 

( في محافظة    Salih et al.,  2011مع )  الدراسة الحاليةواتفقت نتائج      %  28اصابة وبنسبة    14الارياف  

بتسجيله   الدين  الفحص    891صلاح  الموجبة  العينات  وكانت  الرئوي  بالسل  اصابة  وتوزعت 57حالة   %

حالة اصابة في حين سجلت المناطق الريفية في    83الاصابات في مدينة تكريت بشكل اكبر بتسجيل سكانها  

  13الدجيل      حالة    16طوزخرماتو      حالة  29بلد      حالة  30بيجي      حالة    40احياء واقضية المحافظة )الشرقاط  

( في محافظة الموصل أن أعلى نسبة  Mahmood,2019حالة ( . بينما اوضحت دراسة )  7الدور      حالة  

لعام   نينوى  الحضر في محافظة  كانت في قطاعات  الرئوي  السل  القطاع  25: )2010لحالات  في  كانت   )٪

٪(  6.6٪( في الحمدانية ، )7.6٪( في تلعفر ،) 8.4٪( سنجار )13.7ف ) ٪( في اليسار تليها الاريا25الأيمن و )

٪(  1.6٪( في شيخان  وأخيراً ) 1.7٪( في مخمور ، )2٪( في تلكيف ، )3.5٪( في البعاج ، )4.9في القيارة ، )

 في الحضر.

             ( الباحث  المناطق    Mutembo et al., 2019    )16791سجل  في  الرئوي  بالسل  اصابة  حالة 

عبء مرض السل بشكل عام أعلى    د ذلك يع  اد وع  حالة اصابة  8742الحضرية في حين سجلت المناطق الريفية  

في المناطق الحضرية منه في المناطق الريفية بسبب الاكتظاظ وانتشار فيروس نقص المناعة البشرية وانتقاله  

لاختلافات في المعايير الاجتماعية والاقتصادية وكذلك الاختلافات في إمكانية الوصول  بسبب اومن خلال العمل  

 المراكز تقديم خدمات الرعاية الصحية أفضل في سكان الحضر لأن    عد وجودة الرعاية الصحية بين المكانين ي

د في المناطق  ، يوج  الصحية يسهل الوصول إليها بينما يجب على المرضى الريفيين السفر لمسافات طويلة

الحضرية مقدمو رعاية صحية أكثر مهارة ولديهم المزيد من الخبرة السريرية في إدارة السل وفيروس نقص 

 . ( Zambia,2013تشخيصات أفضل ) إلىالمناعة البشرية والوصول 

 ريف( ، )حضر  منطقة السكنعلاقة التدخين مع   3.4

غير مدخن( على ،  ( تأثير عامل التدخين )مدخن  3-4الجدول )  بحسب و  الدراسة الحاليةاوضحت نتائج       

(  ولم يسجل التدخين  P>0.05عدم وجود فروق معنوية )  إلىريف( حيث اشارت النتائج  ،  نوع البيئة )حضر

مدخنين في الحضر والريف  البين المصابين الحضر والريف اي فروق معنوية وبين المصابين المدخنين وغير  

 كذلك. 
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 ريف(، )حضر  منطقة السكن( علاقة التدخين بنوع 3-4الجدول )

 العدد والنسبة  العينة
 التدخين 

Total 
 غير مدخن  مدخن

 

 حضر 

 36 14 22 العدد 

 %100.0 %38.9 %61.1 النسبة 

 ريف
 14 8 6 العدد 

 %100.0 %57.1 %42.9 النسبة 

Total 
 50 22 28 العدد 

 %100.0 %44.0 %56.0 النسبة 

Chi & p.v 1.33 0.24  

               

نتائج              الحاليةاوضحت  البيئة )حضر  الدراسة  نوع  لمتغير  ريف( وحالة   ،عدم وجود فروق معنوية 

عدد السكان الحضر المدخنين بالنسبة للمدخنين    في  حيث كان هنالك ارتفاع  غير مدخن (،  التدخين )مدخن  

وغير   مع  الالحضر  الدراسة  واتفقت  الريف  سكنة  مدخنين  للغير  بالنسبة  الحضر  -Sultan & Alمدخنين 

Jebouri,2010)    انثى( بمتوسط    13  ،ذكر  17مريض )   30( بدراسته في مدينة الزاب/كركوك التي شملت

سجلسنة    30.2  عمر المصابين    ،  بنسبة  11المدخنين  المدخنين  36.6حالة  غير  مقابل  بنسبة    %19  حالة 

% واشار لعدم وجود فروق معنوية بين عامل التدخين والاصابة بالسل الرئوي واشار أن التدخين عامل  63.4

سبب   وليس  بالسل  للإصابة  الرئوي    رئيسخطر  بالسل  )   ؛للاصابة  مع  النتائج   Gleeson etواختلفت 

al.,2018  بتسجيله بنسبة    253(  توزعت  و  54.4اصابة  مدخنين  غير  %46.6  التوالي  ال%  على  مدخنين 

واجرى الباحث الكثير من الارتباطات لدى المرضى مع عوامل ومتغيرات اخرى منها نوع الجنس والحالة  

اوضح ان  و  الاجتماعية والعمر والوزن وتناول الكحول والتاريخ المرضي للعائلة والشخص مع عامل التدخين

الملتهمات    (MTB)بعد الإصابة بـ   البشرية عملية الأيض الخاصة بها نحو نمط    macrophages، تحول 

وتظهر الحويصلات      ظاهري أكثر تحلل السكر وهو أمر حاسم للدفاع المبكر للمضيف ضد العامل الممرض 

( للمدخنين  السنخية  الاست  AM) smokers’ alveolar macrophagesالرئوية  المناعية  ضعف  جابة 

 .  لمسببات الأمراض التنفسية  بما في ذلك المصابين بالسل الرئوي
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 علاقة نوع الجنس مع التدخين 4.4

اناث(   ،( علاقة تأثير التدخين على الجنس )ذكور4-4الجدول )  بحسب اوضحت نتائج الدراسة الحالية و     

بالمقارنة    % 82.4عينة بنسبة مئوية    28وجود فروق معنوية بين المدخنين الذكور والاناث حيث سجل الذكور  

معنوياً % وسجل الاناث غير المدخنين  0مع الاناث بصفر عينة وبنسبة   %  72.7عينة بنسبة    16بـ  إرتفاعاً 

 % .  27.3عينة ونسبة   6بالمقارنة مع مع الذكور بـ

  6ب ـ  غير المدخنين% بالمقارنة مع  82.4عينة وبنسبة    28ب ـ  إرتفاعاً معنوياً جل الذكور المدخنين  في حين س    

ً  ات مدخنالوسجلت الاناث غير   % 17.6عينة وبنسبة  % بالمقارنة مع  100عينة وبنسبة  16بـ  إرتفاعاً معنويا

 %.0صفر اي بنسبة   ات المدخن

 بالمدخين وغير المدخنين ( علاقة نوع الجنس 4-4الجدول )

 العدد والنسبة  الجنس 

 التدخين 

Total 

 غير مدخن  مدخن

 ذكر 
 34 6 28 العدد 

 %100 %17.6 %82.4 النسبة 

 انثى
 16 16 0 العدد 

 %100 %100 %0.0 النسبة 

Total 
 50 22 28 العدد 

 %100 %44.0 %56.0 النسبة 

Chi & p.v 29.95 0.000 

  

لذكور المدخنين مع غير المدخنين    إرتفاعاً معنوياً وجود فروقات معنوية    الدراسة الحاليةسجلت نتائج             

نتائج    واشارت مدخنات سجلت اعلى الاصابات مقارنة مع المدخنات  الواوضحت النتائج كذلك ان الاناث غير  

سجل وجود فروق معنوية لدى المدخنين    ( الذيDujaili et al.  2011وبشكل واضح مع )   الدراسة الحالية

% للذكور غير المدخنين وسجلت الاناث  39.6حالة وبنسبة    99%( مقابل  98.3اصابة وبنسبة )  270الذكور بـ

حالة اصابة وبنسبة    4% بالمقارنة مع الاناث المدخنات  60.4حالة وبنسبة    151الغير مدخنات اعلى اصابة  
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حالة    472( في باكستان بتسجيله  Khan et al.  2015)  دراسة  مع  الحاليةالدراسة  نتائج    شارت % وا1.5

اصابة بالسل الرئوي بين المدخنين وغير المدخنين توزعت علاقتها مع الاجناس فكان الذكور غير المدخنين  

حالة   222%  بينما سجلت الاناث الغير مدخنات  23.5اصابة بنسبة    56% والمدخنين    76.5حالة بنسبة    182

مقابل  94.9بنسبة  و بنسبة    %12  للمدخنات  انتشار 5.1حالة  أن  باكستان  في  وأفاد مسح صحي وطني    %

٪ بين الرجال و  28.6أفاد المسح نفسه أن انتشار التدخين كان    12  ٪  15.2التدخين بين مرضى السل كان  

حول العالم بوجود ارتباط  ٪ بين النساء  وأفادت الدراسات ذات التصميمات الدراسية المختلفة التي أجريت  3.4

بين تدخين التبغ والسل على الرغم من أن الآلية الدقيقة التي يقوم عليها دور التبغ في السل غير معروفة ، إلا 

 Mycobacteriumأنه يعُتقد أن النيكوتين الموجود في دخان التبغ قد يتداخل مع الاستجابة المناعية للمضيف لـ  

tuberculosis  درا أفادت  و تطور  وقد  التبغ  دخان  بين  ارتباط  بوجود  الهند  في  الحالات  للسيطرة على  سة 

 Gajalakshmi etمرض السل الرئوي وذكر أن دخان التبغ كان أحد عوامل الخطر المحتملة لتطور السل )

al.  2003( وسجل الباحث )Jee et al.  2009  1995- 1992حالة بين عامي    132525( في كوريا الجنوبية  

المدخنات  غير  % مقارنة مع النساء  58.4حالة بنسبة    483561لى نوع الجنس وسجل الذكور المدخن  توزعت ع

% مقارنة مع النساء 20.8حالة وبنسبة    171732% في حين سجل المدخنين سابقا للذكور  4.1وبنسبة    19289

ً إرتفاعاً  %  في حين سجل عدم التدخين لدى الاناث  2.1وبنسبة    9997المدخنات سابقا    437.885ب   معنويا

%   20.8حالة اصابة وبنسبة   172040% مقارنة مع الذكور 93.7الغير مدخنات وبنسبة   حالة اصابة للاناث 

لقد وجد الباحث أن الجنس له دور بمخاطر الإصابة بمرض السل الحادث المرتبط بالتدخين  بحيث لم يكن لدى 

٪ تقريباً ومع    50ة  النساء زيادة في المخاطر بينما كان لدى المدخنين الحاليين الذكور زيادة في الخطر بنسب

ذلك ، فإن المدخنين من الذكور والإناث لديهم مخاطر متزايدة للوفاة من السل. وتختلف الخصائص الوبائية  

الجنس مع انتشار أعلى بين الرجال في جميع الأعمار في الدراسات الاستقصائية التي    بحسب لمرض السل  

الجنس يمكن أن يعكس ارتفاع    بحسب و (  Ottmani & Uplekar ,2008أجريت في جميع أنحاء العالم )  

ة في الذكور تتوافق المقارنة بين مخاطر الوفيات المرتبطة بالتدخين عند الذكور والإناث نامكمعدل العدوى ال

التدخين   تأثير  تعديل  تتناول  لم  الآن  المنشورة حتى  الأخرى  الدراسات  الفرضية  هذه    يعد الجنس    بحسب مع 

 Friedman etيوعا بين المدخنين أحد عوامل الخطر المعروفة لمرض السل )تعاطي الكحول وهو أكثر ش 

al., 1996.) 
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 عُصيات السل الرئوي في الحقل المجهري   5.4

في الشكل    Acid fast stainالقشع باستخدام طريقة    ة من عينلأظهرت الدراسة الحالية عند التصبيغ المباشر  

حقل مجهري حيث    100عُصية متفرقة موجودة في    99- 10أي بمعنى    1حالات الإصابة +  إن اكثر  (1- 4)

لكل   2% وتلته +41وبنسبة  بعد التصبيغ  في الفحص المباشر للقشع    1مريض اعطى +  30أظهرت النتائج بأن  

 .(2-4( والشكل )5- 4% كما موضح في الجدول )23بنسبة   3% و +36مجهري بنسبة حقل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100Xبقوة تكبير   ( عصيات السل الرئوي في الحقل المجهري1-4شكل )

 ( الفحص المجهري لعصُيات السل الرئوي 5- 4جدول )

 النسبة المئوية  النتائج  الفحص المجهري

+1 32 41 % 

+2 28 36 % 

+3 18 23 % 

 % 100 78 المجموع 



Results and Discussion    النتائج والمناقشة  

 
 

40 

 

 ( الفحص المجهري لعصُيات السل الرئوي 2-4شكل )

زيادة تركيز العصُيات   إلىان هذا التغير في الاعداد بالنسبة للفحص المجهري للعصُيات يعزى                

  1000حقل مجهري يعطي اكثر من   100( بانه كل  Tomen,1979الموجودة في القشع وهذا ما اوضحه ) 

 ( . 6- 4جدول )% كما موضح في ال 10قل من أها نتائج موجبة هي ؤمل قشع واحتمالية إعطا 1لكل 

 ( تركيز العصُيات في الحقل المجهري6- 4جدول )

 تركيز القراءة  الحقل المجهري  عدد العصُيات 

 +1 حقل مجهري  100 عصية    10-99

 +2 حقل مجهري عصية   1-10

 +3 حقل مجهري عصية  10<

 

 لفحص المجهري باالمصنفة   علاقة نوع الجنس مع الفئات 6.4

حقل مجهري ( و   100عصية /  99- 10) من   1( علاقة نوع الجنس بالفئات +7-4اوضحت نتائج الجدول )   

عصية /حقل مجهري ( بعدم وجود فروقات معنوية    10)اكثر من    3عصية / حقل مجهري( و +  10-1)من    2+

ً   2لدى الذكور والاناث بينما سجلت الفئة +   1بين الفئة +  %  66.7عينة وبنسبة    12ور بـ  لدى الذك  إرتفاعاً معنويا

ً   3%  في حين سجلت الفئة +33.3عينة وبنسبة    6مقارنة مع الاناث ب  عينة    12لدى الذكور ب   إرتفاعاً معنويا

          % .0% مقارنة مع الاناث التي سجلت صفر عينة وبنسبة 100وبنسبة  

One Plus
41%

Two plus
36%

Three Plus 
23%

MICROSCOPIC EXAMINATION
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 AFB ofبعدم وجود فروق معنوية بين الفئات     (  Chang et al.  2013اتفقت الدراسة مع )               

sputum   +1    (11    والفئة + 11.3حالة وبنسبة )%حالة وبنسبة    8)  3%( والفئة + 78.4حالة وبنسبة  76)   2

حالة اصابة وبنسبة    55مريض التي سجل الذكور    4427مسحة بلغم مصاب من    566 10%( لما مجموعه  8.2

 National Yang-Mingجامعة يونك مانج الوطني في تايوان  وعزلت العينات من مستشفى ال  %)56.7)

University Hospital . 

)   شارت وا        مع  جمع  Soedarsono & Subiantoro  2019النتائج  الذي  المرضى    30(  من  عينة 

للذكور للاعمار من   الرئوي  بالسل  العام في    70-15المصابين  العينات من مستشفى سويتومو  سنة وعزلت 

% تلتها الفئة  53عينة ونسبة  ( 16)    2وسجلت الفئة +  General Hospital Surabaya  Soetomoصربيا  

لها    AFB (+1 +2 +3)%( أن درجة تصنيف  7عينة ونسبة    2)    1%( ومن ثم + 27عينة وبنسبة )   8بـ  3+

التفاعلي   البروتين  البلغم   CRPعلاقة مع مستويات مصل  يعانون من مستوى  الذين  المرضى  أن  يعني    هذا 

AFB 3    لديهم مستوياتCRP    أعلى من المرضى الذين يعانون من مستوى البلغمAFB 2þ   ،1þ    ان البكتيريا

TB    في الرئة لمرضى السل الرئوي تتعلق بعملية التهابات أنسجة الرئة التي ترتبط بتغيرات مستويات بروتين

ومع ذلك فإن عملية الالتهاب الرئوي لم تتأثر فقط بالعدد الكبير من جراثيم السل ولكن وجود      سي التفاعلي

تي أثرت على مستوى مصل بروتين سي عمليات تلف الرئة أثر بشكل أكبر على معدل التهاب أنسجة الرئة ال

 .  التفاعلي الأعلى

مسحة موجبة من المرضى المصابين بالسل الرئوي الذكور 85(  Azarkar et al.  2016سجل الباحث )      

  1.12±2.56)  2خلال شهر( و +  0.56±1.32)  1فروقات معنوية طفيفة بين الفئات +  كانت في افغانستان و

عينة موجبة    89جمعه    إلى(  Bisognin et al.  2019هر(  بينما اشار الباحث )ش  0.85±1.71)   3شهر( و +  

 .Sالفحص لمرضى السل الرئوي من خلال مسحات البلغم في وحدة الامراض المعدية في المستشفى الجامعي  

Orsola-Malpighi  + حالة    13)  1في بولونيا )ايطاليا( بعدم وجود فروق معنوية بين الفئات وسجلت الفئة

 %(. 29.2حالة بنسبة   26)   3%لكلاهما( والفئة +  28.1حالة بنسبة  25)   5و+  2% ( والفئة +14.6بنسبة 

 المصنفة بالفحص المجهري  علاقة التدخين مع الفئات  7.4

حقل مجهري ( و    100عصية /  99- 10) من    1لاقة التدخين بالفئات +( ع7- 4اوضحت نتائج الجدول )      

إرتفاعاً    3عصية /حقل مجهري ( وسجلت الفئة +  10)اكثر من    3عصية / حقل مجهري( و +   10-1)من    2+
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 ً   1% ومن ثم الفئة + 55.6عينة وبنسبة    10ب ـ  2% تلتها الفئة + 42.9عينة وبنسبة    12لدى المدخنين بـ  معنويا

ً كانت ذات    1ان الفئة +   غير المدخنين%  بينما سجلت عينات    30عينة وبنسبة  6بـ   عينة    14ب ـ  إرتفاعاً معنويا

 صفر عينة .    3ئة + بينما سجلت الف  %44.4عينات وبنسبة  8بـ   2تلتها الفئة + %70.0وبنسبة  

 ( علاقة التدخين بالفئات 7-4الجدول )

 العدد والنسبة التدخين
 الفئة

Total 
1 + 2 + 3 + 

 مدخن
 28 12 10 6 العدد 

 %100.0 %42.9 %35.7 %21.4 النسبة 

غير  

 مدخن

 22 0 8 14 العدد 

 %100.0 %0.0 %36.4 %63.6 النسبة 

Total 
 50 12 18 20 العدد 

 %100.0 %24.0 %36.0 %40.0 النسبة 

Chi & p.v 14.91 0.001   

          

( عزلت العينات من الجمعية الاسبانية لامراض  Gullón et al.  2009مع )  الدراسة الحالية  شارت ا          

ً ( وسجل الباحث  SEPARالرئة وجراحة الصدر ) لدى المدخنين )ذكور    4و+  3لدى الفئة +   إرتفاعاً معنويا

%  23.3عينة وبنسبة    17) ذكور    1%( بينما تلتها الفئة + 50عينة وبنسبة    9%: اناث  50.6عينة وبنسبة  39

%( واتفقت 11.1بنسبة  2%: الاناث  6.5عينة بنسبة    5)الذكور  2%( ثم الفئة +11.1عينة وبنسبة   2: اناث 

عينة وبنسبة    37)  4و+   3( في   بتسجيل المدخنين من الفئة + 3Bouti et al.  201مع )  الدراسة الحاليةنتائج  

عينة وبنسبة    19التي سجلت  2% على التوالي( اعلى معنويا تلتها الفئة + 46.2عينة وبنسبة    %55     31.1

كانت  %( عازيا ذلك ان التورط الإشعاعي الثنائي والآفة التدخين  6.7عينة وبنسبة )   8بـ  1%( ثم الفئة +16)

 عوامل خطر مستقلة لتأخر تحويل المسحة بسبب العبء الأساسي المرتفع لعصيات هؤلاء المرضى في البلغم. 

من المدخنين 1ان الفئة +  إلى( في جورجيا واشار  Magee et al.  2014واختلفت النتائج مع الباحث  )          

% ومن  16.5عينة وبنسبة    281بتسجيلها    2% تلتها الفئة + 29.8عينة وبنسبة   508سجلت اعلى الاصابات بـ



Results and Discussion    النتائج والمناقشة  

 
 

43 

أن التدخين هو عامل    إلى% واوضح الباحث ان الدلائل الموجودة تشير بقوة    14.2وبنسبة    242ب   3ثم + 

 . السل مرض  خطر للإصابة بالسل النشط ويرتبط بفشل علاج

 529مريضا من اصل    339(  خلال دراسته جمع  Abal et al.  2005اختلفت النتائج مع الباحث)           

+ الفئة  بين  معنوية  فروق  تسجيله  عدم  واوضح  الكويت  دولة  في  للبلغم  الفحص  موجب  لدى   1مريض 

%  وكذلك لم توجد فروق معنوية  95.8عينة وبنسبة    118% وغير المدخنين   91.1عينة وبنسبة    124المدخنين 

%  ولم تسجل    84.6عينة وبنسبة    26% وغير المدخنين  92.1سبة  عينة وبن  38لدى المدخنين     2بين الفئة + 

 % .100وبنسبة  12% وغير المدخنين  66.7عينة وبنسبة  21أي فرق معنوي بين المدخنين  3الفئة +

المستخلص من عينات القشع لتفاعل   DNAوالتأكد من سلامة الـ   DNAاستخلاص الـ  8.4

PCR   الاعتيادي 

 لعينات القشع   DNAاستخلاص وتنقية الـ  1.8.4

الـ    استخلاص  لكل من    DNAتم  القشع  وذلك   Recurrent, Acute , Chronicمن  الحالية  الدراسة  في 

وكما موضح في الشكل   Korea/intronمجهزة من قبل شركة    Extraction Kitباستعمال عدة استخلاص  

٪ جل أجاروز 1.5القشع باستخدام   من    DNAعينات    لثمانية( الذي يوضح حزم الحمض النووي الجيني  3- 4)

 .  ساعةنصف  فولت لمدة  75عند 

 

 

 

 

 

 

عند استخدام   القشعمن  DNAعينات   لثمانيوضح حزم الحامض النووي منقوص الاوكسجين (  3-4الشكل )

 فولت ولمدة نصف ساعة.  75% وفق جهد 1.5تركيز   هلام الاكاروزذو
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، المسار  Chronic:  والسابع والثامن المسار الاول والثاني   (DNA Marker)سلم  الدنا المعلم :Mالمسار

  Recurrent، المسار الرابع والخامس:   Acuteالثاني والثالث:  

 المستخلص الحامض النووي المعزول من عينات القشع DNAتقديرتركيز ونقاوة الـ  2.8.4

تم التقدير النوعي للعينات المدروسة باستخدام جهاز الترحيل الكهربائي على هلام الاكاروز وبعد ترحيل  

  DNA، بينما يكون الـ  Bandذو النوعية الجيدة على شكل حزمة  DNAاذ يظهر الـ   العينات  كهربائيا 

 .( (Sierra& Escarpa 2019سيء النوعية مبعثر 

النووي   الحمض  تركيز  قياس  خلال   من  الكمي  التقدير  تم  الطيف    DNAو  مقياس  بإستخدام  العينات  في 

الموجة  ؛    ((Spectrophtomiter   Nzilibili et al. 2018الضوئي  قراءة  بين  النسبة  نانومتر    260ان 

 2.0- 1.7النووي اذ يجب ان تتراوح هذه النسبة بين  نانومتر تساعد في تقدير نقاوة الحامض    280والموجة  

(Saadedin et al. 2019 ) 

بإستخدام تقنية سلسلة تفاعل البوليميريز   mpt64 , hsp65 gene ين الكشف عن الجين 9.4

 الاعتيادي  

المحتمل وجودها في عزلات يتم    المورثات  الـ    التحري عن  تقنية  باستخدام  الرئوي  الاعتيادي    PCRالسل 

MonoPlex PCR)  والـ )PCR   ( الثنائيDuplex PCR  )استخدام اسلوبين جزيئيين  للكشف عن عينات ب

 السل الرئوي  وكما موضح كالاتي : 

، وجد عند الفحص  Monoplex PCRالاسلوب الاول : الكشف بأستخدام سلسلة تفاعل البوليميريز  •

 باستخدام جهاز الترحيل الكهربائي على هلام الاكاروز وفحص النتائج تحت الأشعة فوق البنفسجية.

عن وجود حزمة hsp65 لوحظت النتائج عند استخدام بادئات متخصصة في الكشف عن البادئات لجين           

التضخم عملية  عن  المصابين  ناتجة  الأشخاص  جميع  عينات  في  الاول    )  للجين  :  والخامس   والرابعالمسار 

Recurrent    :المسار الثاني والثالث ،Acute     والسابع والثامن   السادس، المسار  :Chronic  )    والتي تظهر

ً   195عند الوزن الجزيئي المتوقع لهذا الموروث الموافق لـ    DNAوجود قطعة الـ   ً     زوجا كما موضح    قاعديا

 .  (5- 4و )(  4-4في الشكل )
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بما أن الجينات والبروتين هي مركب حيوي في الحياة    الصدمة الحراريةيشفر بروتين    hsp65جين   

فسر هذه العلاقة الجزيئية من  وتُ فتساعد على بناء العلاقة بين النمط الجيني والنمط الظاهري في علم الوراثة  

وهو الأمر الذي يحول ( أول شخص وصف تدفق المعلومات في الخلايا  Francis Crickقِبل فرضية الجينات )

في   hsp65جميع الأنواع البكتيرية لديها نسخة واحدة من جين   ؛( Cobb,2017)لنمط ظاهري  النمط الجيني

لديه القدرة على أن يكون وسيلة    hsp65وإن تسلسل جين  لذا لاينتقل بسهولة من بكتيريا إلى أخرى    جينومها

 ( .Kim et al.,2005)  الفطرية السريرية والبيئية دقيقة وفعالة لتحديد العزلات 

عند استخدام هلام   PCR( باستخدام تقنية الـMonoplex) hsp65الترحيل الكهربائي لجين ( 4-4شكل )

 .  ساعة نصف فولت ولمدة 75% وفق جهد 1.5الاكاروزذو تركيز  

  DNA Marker: سلم  الدنا المعلم M المسار

السابع  السادس والمسار، Acute:  والثالث المسار الثاني  ،  Recurrent والرابع والخامس:  المسار الاول

 Chronic: والثامن 
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عند إستخدام هلام الأكاروز بتركيز   PCRبإستخدام تقنية الـ  hsp65( الترحيل الكهربائي لجين 5-4شكل )

 ولمدة نصف ساعة  75V% وفرق جهد  1.5

        

البادئات لجين    بادئات متخصصة في الكشف عن  النتائج عند استخدام  عن وجود حزمة    mpt64ولوحظت 

المسار الاول المسار    عينة موجبة (  50في كل عينات المصابين )   mpt64لجين  ناتجة عن عملية التضخم  

والخامس  والثالث:    Recurrent:  والرابع  الثاني  المسار   ،Acute     المسار والثامن   السادس،  :  والسابع 

Chronic    والتي تظهر وجود قطعة الـDNA    771عند الوزن الجزيئي المتوقع لهذا الموروث الموافق لـ  

 . ( 7- 4( و)6-4كما موضح في الشكل )زوجاً قاعدياً 
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تعُد البروتينات التي يتم افرازها عبر جدار الخلية للبكتيريا المتفطرة مستضدات مهمة تم التعرف عليها             

والبروتينات هي جزيئات بايلوجية الأكثر تنوعاً مع وظائف مختلفة بما  في إستجابة المضيف للعدوى الفطرية ،  

)الذي   كة والتنظيم والتخزين ، يتم تحديد هيكل البروتينفي ذلك تحفيز الإنزيم والدفاع والنقل والدعم والحر

) الأمينية  الأحماض  هي  والهيكلية  الوظيفية  الجسم    وحدته  في  معين  جين  قِبل  جين  من  إن  يثير    mpt64؛ 

التائية للبروتين من خلال قدرته على تحفيز خطوط الخلايا البشرية    إستجابات الخلايا  تفاعلها  تأكيد  تم  التي 

(.,2013et al Lindestam ).  

 

 

 

 

 

 

  

 

عند استخدام هلام   PCR( باستخدام تقنية الـMonoplex) mpt64الترحيل الكهربائي لجين  ( 6- 4شكل)

 ساعة. نصف فولت ولمدة  75% وفق جهد 1.5تركيز    الاكاروزذو

 

  DNA Marker: سلم  الدنا المعلم M المسار

السابع  السادس والمسار ، Acute:  والثالث المسار الثاني   ، Recurrent والرابع والخامس:  المسار الاول

 Chronic: والثامن 
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عند إستخدام جل  PCRبأستخدام تقنية الـ  mpt64( الترحيل الكهربائي لجين 7-4شكل )

 ولمدة نصف ساعة   75Vوفرق جهد   % 1.5الأكاروز بتركيز 
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 (Douplex PCR: الكشف بإستخدام سلسلة تفاعل البوليميريز الثنائي )  الإسلوب الثاني •

تم إستخدام              العملية  هذه  الكشف عن جينين  يثن إفي  في  الاستخدام  الشائعة  البوادئ   ،hsp65 ن من 

mpt64  للمعلومات الوراثية التي تقع على   حيث يعتبر الجين هو الوحدة الأسياسية باستخدام بادئين لكل جين ؛

Chen )الكروموسوم في موقع وراثي محدد وعادة مايتم نسخ المعلومات الوراثية الموجودة  في موضع محدد  

,2018Gonçalvesand  ). 

وبادئات جين   mpt64لوحظت النتائج عند استخدام بادئات متخصصة في الكشف عن البادئات لجين            

hsp65    والرابع والخامسالمسار الاول  عن وجود حزمتين ناتجة عن عملية التضخم في كل  :Recurrent   ،

والتي تظهر وجود قطعة الـ   Chronic:  والسابع والثامن  السادس، المسار     Acuteالمسار الثاني والثالث:  

DNA    لـ قاعدياً    771عند الوزن الجزيئي المتوقع لهذا الموروث الموافق  زوج قاعدياً على    195  وزوجاً 

 .( 8-4كما موضح في الشكل )التوالي 

 

 

 

 

 

 

من   DNAعينات   لثمان( Duplex-PCRيوضح نتائج تفاعل سلسلة البوليمريز المزدوج ) ( 8-4شكل )

 ساعة. نصف  فولت ولمدة  75% وفق جهد 1.5عند استخدام هلام الاكاروزذو تركيز  القشع

  DNA Markerالمعلم  : سلم  الدناM المسار

 Recurrent والرابع والخامس:  المسار الاول

 Acute:  والثالث المسار الثاني  

  Chronic: والثامن السابع السادس والمسار 
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 لفحص عينات السل الرئوي   خصوصيةوال حساسيةال 10.4

الإختبارهي           حساسية  والسلبيات   تعُرف  الحقيقية  الإيجابيات  مجموع  إلى  الحقيقية  الإيجابيات  نسبة 

جميع الأشخاص المرضى  % في حالة الاختبار الطبي تعني أن سيتم تشخيص 100الخاطئة ، الحساسية بنسبة 

الذين يعانون بشكل عام من الإضطراب المحدد الذي يتم البحث عنهُ ، حيث يتم تفسير المصطلح على أنه قدرة 

الاختبارعلى التشخيص الصحيح للمرض في مكان حدوثه ؛ أما خصوصية الإختبار هي نسبة السلبيات الحقيقية  

والإيجابيات   الحقيقية  السلبيات  مجموع  بنسبة  إلى  التحديد  إن   ، الأشخاص 100الزائفة  جميع  أن  يعني   %

إن  (  2018et al Kudo,.)صحاء  الاصحاء في الأختبار التشخيصي الذي تم إجراءهُ سيتم تصنيفهم على أنهم ا

هي مؤشرات مهمة على دقة الإختبار لكن لاتعطي الصورة الكاملة إلا  كل من حساسية وخصوصية الاختبار  

          معاً ، حيث تعطي فكرة عن درجة الثقة التي يمكن وضعها في الإختبار .

بصبغة             الخاصة  العدة  باستخدام  المباشر  الفحص  نتائج  عينات    ZNأوضحت  في  إيجابية   56كانت 

ً مريض % ثم فحص جميع عينات القشع الموجبة والسالبة لفحص القشع المباشر باستخدام تقنية  50.9وبنسبة    ا

ً مريض 50تفاعل سلسلة البوليمريز وظهرت نتائج إيجابية في   الفحص   ساسيةح% حيث سجلت 45.45بنسبة  ا

-32.41% ومدى ثقة يتراوح  44.29  الخصوصية% و88.47-64.04ة يتراوح  ق% ومدى الث78  المجهري

التوالي  %  56.66 وعلى  المختلفة    بحسب ؛  التقنيات  لتقييم  الأولى  الدراسة  من  لدينا  المتوفرة  المعلومات 

استخدام التقنية    إلىتحول الإهتمام  علماً أنهُ    )والمستخدمة في تشخيص مرض السل الرئوي في محافظة كربلاء  

والتقنيات ذات الصلة بالحامض النووي الجزيئي والتي تتميز   استخدام تفاعل سلسلة البوليمريز  إلىالجزيئية  

بسرعة التشخيص والحساسية والنوعية العالية في دول العالم ( تتطلب هذه الطرق خبرة وتكون مفيدة اذا تم 

استخدامها للتشخيص الروتيني لمرض السل في المراكز الصحية الأولية ، لذلك كان الهدف من الدراسة الحالية  

( حيث اظهرت نتائجه  PCRعرفة مدى قوة الحساسية والنوعية بين الفحص المجهري والفحص الجزيئي )هو م

و  %  86.14- 57.09% بمدى ثقة يتراوح  73.81% و خصوصية  61.53- 83.46% ومدى ثقة يتراوح  50

 ( .9-4( وشكل )8- 4كما في جدول )
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 ( الحساسية والخصوصية للعينات 8- 4جدول )

 المجهريالفحص 

PCR 
 المجموع 

- + 

 78 موجبة صحيحة  39 موجبة كاذبة  39 +

 42 سالبة كاذبة  11 سالبة صحيحة  31 -

 120 50 70 المجموع 

 

 

   لفحص عينات السل الرئوي الخصوصيةالحساسية و (9-4شكل )
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            ( مااوضحه  مع  النتائج  المجهري  Horitaاختلفت  الفحص  ان  وجد  حيث  ال(  ية  حساسعالي 

وايضاً اختلفت   Chyt-radrgraphy% على التوالي مقارنة مع فحص اشعاع الصدر  90%، 85ية  خصوصوال

% بينما 97% وخصوصية  77اشعة سينية تمتلك نوعية    X-ray( الذي أوضح بانه الـ  Chadha,2019مع )

 .  % على التوالي99، % 46والخصوصية    لحساسيةقشع الفحص المباشر كانت لديه ا

( والتي عددها  false positiveوجود نتائج إيجابية كاذبة )  إلى إن سبب هذا الإختلاف بين الإختبارين يعود  

( حيث اوضح اختلاف مستويات الحساسية والخصوصية بشكل  (Norddoakعينة وهذا مااورده الباحث    39

من   تراجعت  والتي  الكاذبة  الايجابية  من  عالية  مستويات  يعود  عند 20- 3كبير  سلسلة   %  تفاعل  استخدام 

 البوليمريز في تشخيص المتفطرة السلية .



 

 الإستنتاجات والتوصيات
Conclusions and Recommendations 
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 الأستنتاجات  

 .  نسبة إصابة الذكور في بيئة الحضركانت مرتفعة أكثر من الإناث ن إ •

 .  التدخين عامل خطر للإصابة بالسل الرئوي وليس سبب رئيسيعد  •

في نسب إصابة الذكور المدخنين وكانت  ا  للتدخين علاقة مع جنس وفئة المصاب حيث كان إرتفاع   •

 .  الفئة الثالثة أكثر الفئات بعامل التدخين

 لم يسجل  التدخين بين المصابين الحضر والريف اي فروق معنوية .  •

 . كان هناك علاقة طردية بين بيئة المصاب وفئات الأصابة •

في الذكور مقارنة مع   ا  معنوي ا  ارتفاع  Acide fast stain +2سجلت نسبة الاصابة من النوع الثاني   •

 الإناث . 

 .  مرض السل الرئوي مرض شديد الفوعة يصيب البالغين والمسنين وكلا الجنسين •

 في جميع العينات الموجبة .  mpt64,hsp65الكشف عن الجينين   •

 التوصيات  

 .إجراء دراسات جزيئية لجينات أخرى ذات علاقة بمرض السل الرئوي  •

 في المصابين بالسل COVID-19دراسة تأثير الإصابة بفايروسات الجهاز التنفسي مثل فايروس  •

 .  الرئوي

 . المناعية عند الإصابة بالسل الرئويالكشف عن تأثير بعض المعايير  •

 . للسكان الأكثر تعرضا  لخطر الإصابة بالمرض إتاحة العلاج الوقائي المضاد للسل  •

 .  ل سلسلة البوليمريز أو مقايسة المناعية للتحري العدوى بالسل الرئويعاستخدام فحص  تفا  •

 .الرئوي بأنواع وسلالات أخرى ذات صلة ببكتيريا السل  mpt64دراسة علاقة الجين   •
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 أستمارة أستبيان 
 ( 1)   رقم ملحق

معلومات (( أستمارة  ))  

 
 أسم المريض :                                                                          العمر: 

 
 )      (  ريف،  )     (   حضر :بيئةال                                  )      (   إنثى  ،)        (     ذكرالجنـــــــس:  

 
 )       (  لا،  )      (  نعمالتدخين :                                                        :  Acid Fast Stainتحليل 

 
 تصنيف حالة المريض :

                 
Recurrent   (              )Acute        )       ( Chronic        )       ( 

 
 

 العنوان 
 : :                     المحلة :                  القرية :                        الناحية القضاء

 

 :       /        /  تاريخ المراجعة    :                                       أقرب نقطة دالة

 

 : م الهاتفـــــــرق 
 

 الفحوصـــــات 
 

 : نعم )     (  ،  لا )      (  (DSTفحص الحساسية الدوائية ) 

 

 ( : نعم )      ( ، لا )       ( MDRفحص التدرن المقاوم )

 

 نعم )       ( ، لا )       ( ( : HIVفحص نقص المناعة )
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Summary  الخلاصة  

 

Summary : 

          The study was conducted to illuminate on the relationship of the two genes 

hsp65 and mpt64 and the incidence of tuberculosis and its prevalence in the Karbala 

governorate, where the study included 120 samples from the total auditors. Staining 

by Acid-fast stain and microscopic examination. The number of samples taken was 

120 samples, including (50 positive samples, 41.7%) and negative cases (70 

samples, 58.3%) The samples were classified according to the injury sample into 

Chronic, Acute, Recurrent; The results of the relationship of gender with the type of 

environment (urban, rural) showed that there were no significant differences 

between the injured males of urban and rural residents and between females of urban 

and rural residents, as well as the relationship of smoking with the sample 

environment (urban, rural) showed no significant differences between the injured 

Smokers and non-smokers in urban and rural areas. 

          The results of the study of the relationship of gender with smoking showed 

that there were significant differences between male and female smokers, as males 

recorded 28 samples with a percentage of 100% compared to females with zero 

samples and 0%, and non-smoking females recorded a significant increase with 16 

samples with a percentage of 72.7% compared to males with 6 samples and a 

percentage of 27.3 Male smokers recorded a significant increase with 28 samples, 

or 82.4%, compared to non-smokers with 6 samples, or 17.6%, and female non-

smokers recorded a significant increase with 16 samples, with a percentage of 100%, 

compared to zero smokers, i.e. 0%; And the relationship of gender with the 

categories of sputum smears for smear-positive sputum patients was recorded, with 

no significant differences between the group +1 for males and females, while the 
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group +2 recorded a significant increase in males with 12 samples at a rate of 66.7% 

compared with females with 6 samples at a rate of 33.3%, while Category +3 

recorded a significant increase in males with 12 samples at a percentage of 100% 

compared to females who recorded zero samples at a percentage of 0%, while the 

relationship of smoking with the affected groups was clarified, and category +3 

recorded a significant increase in smokers with 12 samples at a rate of 42.9%, 

followed by category +2 with 10 samples. At a rate of 55.6%, then category +1 with 

6 samples and a percentage of 30%, while the samples with the infected groups were 

non-smokers, the group +1 had a significant increase of 14 samples and 70.0%, 

followed by category +2 with 8 samples and at a rate of 44.4%, while the percentage 

of category +3 was zero A sample compared with the rest of the other groups. 

                The results of the study indicated the relationship of the type of 

environment with the affected groups, as it indicated that there were significant 

differences between the group +1 in urban 12 samples with a percentage of 60% and 

rural with 8 samples at a percentage of 40%, while the category +2 in urban was 12 

samples at a rate of 66.7 % compared to the countryside with 6 samples, with a 

percentage of 33% 3%, and for the +3 category in urban 12 samples at 100% 

compared to 0% in rural areas. The results were also observed when using 

specialized primers to detect primers of the hsp65 gene for the presence of a package 

resulting from the inflation process in the first, fourth and fifth paths: Recurrent, path 

The second and third: Acute, Sixth, Seventh and Eighth Paths: Chronic, which shows 

the presence of a piece of DNA at the expected molecular weight of this gene 

corresponding to 195 base pairs. When using specialized primers to detect primers 

of the mpt64 gene, the presence of a bundle resulting from the amplification process 
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in the first and fourth pathways Fifth: Recurrent, pathways two and three: Acute, 

pathways six, seven and eight: Chronic, which show the presence of a piece of DNA 

at the expected molecular weight of this gene corresponding to 771 base pairs; The 

results of the direct examination using Acid Fast stain showed 56 positive samples 

with a percentage of 50.9%, while the results using the PCR technique were positive 

in 50 samples and at a rate of 45.45%, where the sensitivity and specificity recorded 

78%, and a confidence range ranging from 64.04-88.47% and 71.67%, and a 

confidence range ranging from 58.56-82.55% Straight. 
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