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أحد ... والرلاة والدلام عمى  ًالحسد لله الهاحد الأحد الرسد ...الذي لم يمد ولم يهلد ... ولم يكن لو كفها       
 رسهلو السرطفى وعمى أنهار اليدى وبدور الدجى وأعلام الهرى أىل بيتو الطيبين الطاىرين ... وبعد ...

 ية لمعمهم الررفة / جامعة كربلاءحترام الى عسادة كمية التربلإأتقدم بخالص التقدير وا   

كسال متطمبات الدراسة وأخصّ مشيم بالذكر إتاحة الفرصة لي في لإو أتقدم بجزيل الذكر والتقدير الى قدم عمهم الحياة 
 أ.م.د.نرير مرزا حسزة.

ويدرني أن أتقدم بفائق الذكر والتقدير الى  السذرفو عمى الرسالة الأستاذ السداعد الدكتهره هيام عبد الرضا كريم     
قتراحيا مهضهعيا ومتابعتيا العمسية السدتسرة وتهجيياتيا القيسة ومداعدتيا لي طيمة فترة الدراسة متسشياً ليا دوام لإ

 التهفيق .

الى زملائي طمبة الدراسات العميا لدعسيم ومداعدتيم لي طيمة مدّة الدراسة وأوجو  عتزازي إكسا أوجو شكري و   
 عتزازي لكل من ساعدني مسن نديت ذكرىم.إمتشاني وإ

 ني أتقدم بهافر حبي وتقديري لسن تعجز كمسات الذكر والعرفان عن رد أفزاليم ... عائمتي..فا   ًخراآوليس  ًوأخيرا  

 

 

 

 محمد



 

                                   Abstractحُولاٛش:                                                     

 حُٔويٓش أؿ٣َض ٌٛٙ حُيٍحٓش ك٢ ًَِٓ حلآَحٝ حُٜي٣ٍش ٝ ٓٔظ٘ل٠ حُل٤ٖٔ حُظؼ٢ٔ٤ِ ك٢ ٓلخكظش ًَرلاء         

 طَحٝكض كخُش ٖٓ ًلا حُـ٤ٖٔ٘ 51, ِٗٔض حُيٍحٓش  2021/ ٤ٗٔخ٠ُٕ َٜٗ ا 2020/  ط٣َٖ٘ حلاٍٖٝٓ َٜٗ  ٔيسُِّ

ّٔ  60-18) ر٤ٖ حػٔخٍْٛ كخُش ٖٓ ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ  ٠ُٝ36 ط٠ٔ٘ض ٓـٔٞػظ٤ٖ :حُٔـٔٞػش حلأ ػ٠ِٔٞح ( ٓ٘ش , ه

ٖٓ   15ٞػش حلاٛلخء ٝهي ط٠ٔ٘ض كخُش ط٘و٤ٚ ؿي٣ي ( ٝ حُٔـٔٞػش حُؼخ٤ٗش ٢ٛ ٓـٔ 11كخُش طلض حُٔؼخُـش ٝ  25) 

 َٓحٝ حُظٜخر٤ش.أ١ أٝ أٖٓ ح١ حَٓحٝ ِٓٓ٘ش ٛلخء ٖٓ ًلا حُـ٤ٖٔ٘ ح٣ٌُٖ لا ٣ؼخٕٗٞ ى حلأكَححلأ

حُظيٍٕ  ٠َٟٓ ُيٟخػ٤ش ك٢ حلآظـخرش حُٔ٘ TLR4  ٝCD19 ٤ٖحُٔ٘خػ٤ ؼ٤خ٣ٍٖحُٔ ًلاٛيكض حُيٍحٓش ح٠ُ طو٤٤ْ طؤػ٤َ 

 (IGRA)ؿَحء حهظزخٍ ا ك٠لاً ػٖ Flow cytometry حُظيكن حُو١ِٞ ؿَحء حلاهظزخٍحص رخٓظويحّ طو٤٘شاحَُث١ٞ , طْ 

Interferon-Gamma release assay  رخٓظويحّ طو٤٘شELISA  ُٔـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ) ػيٟٝ ؿي٣يس( ُظؤ٤ًي

 حلاٛخرش.

ٓ٘ش ٝ  30-21ٛخرش رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ر٤ٖ حُلجخص حُؼ٣َٔش ٍحٓش ٣ُخىس ك٢ ػيى كخلاص حلاٗظخثؾ حُي حٗخٍص       

 %( .٠َٟٓ22.2 ر٘ٔزش ) 8%( ٠٣َٓ47.2خً ر٘ٔزش ) 17ط٠ْ ٓ٘ش ٝ حُظ٢  31-40

أظَٜص ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش إ ٗٔزش اٛخرش حًٌٍُٞ رخُظيٍٕ حَُث١ٞ حػ٠ِ ٖٓ ٗٔزش اٛخرش حلإٗخع اً ًخٗض ٗٔزش        

 %(.47.2%( ٝ ٗٔزش اٛخرش حلإٗخع )52.8اٛخرش حًٌٍُٞ )

ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش  كوي حظَٜص TLR4ٓٔظٟٞ حٓخ ٗظخثؾ حُظل٤ِلاص حلاكٜخث٤ش حُٔظؼِوش رو٤خّ 

 شلاكظٓ ٖٓ هلاٍر٤ٖ ٓـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ) ػيٟٝ كي٣ؼش ( ٝ ٓـٔٞػش حلاٛلخء  ≥0.001pػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش 

 ك٢ ػ٤٘خص ٠َٟٓ حُظيٍٕ ح٣ٌُٖ طْ ط٘و٤ٚ حٛخرظْٜ كي٣ؼخً . ٣ُTLR4خىس ك٢ ٓٔظٟٞ 

ك٢ ح٠َُٟٔ ح٣ٌُٖ طْ ط٘و٤ٚ حٛخرظْٜ كي٣ؼخً  CD19 ٓٔظٟٞٝؿٞى ٣ُخىس ك٢  حلاكٜخث٢حُظل٤َِ  أظَٜك٤ٔخ       

 .خٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخءٓو

ر٤ٖ  TLR4  ٝCD19حظَٜص ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ػيّ ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ك٢ ٓٔظٟٞ       

 حًٌٍُٞ ٝحلاٗخع.

  ٓٔظٟٞ حُٔؼخ٤٣َ حُٔ٘خػ٤ش حُٔيٍٝٓش ر٤ٖ حُلجخص حُؼ٣َٔش حُٔيٍٝٓش. ُْٝ ٣لاكع ح٠٣خً ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ك٢       

 

 

 



 

 هخثٔش حُٔلظ٣ٞخص

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 العنوان

 

 الصفحة

 

 الخلاصة

 

  أ

 

 المحتوٌات لائمة

 

III-I 

 

 الجداول لائمة

IV-III 

 

 الاشكال لائمة

IV 

 

 

 الصفحة العنوان الفقرة

 Introduction 1                                                                             الممدمة 1

 Literature Review 3                                            المراجع الفصل الثانً: استعراض 2

 2 الرئوي  التدرن 1.2

 3 التدرن مرض تارٌخ 1.1.2

 Mycobacterium tuberculosis 4 بكترٌا 2.2

 M. tuberculosis 5 لبكترٌا العلمً التصنٌف 1.2.2

 M. tuberculosis 5 لبكترٌا المظهرٌة الصفات 2.2.2

 6 :المرض انتمال طرق 3.2

 Epidemiology 7:  الوبائٌة 4.2

 01-8                          التدرن بمرض الإصابة مراحل 5.2



 Pathogenicity  00:  الإمراضٌة 6.2

 M. tuberculosis 01   دخول الٌات 7.2

 02 التدرن ومرض M. tuberculosis بكترٌا تشخٌص 8.2

 Clinical Examination and الصدر على السٌنٌة والأشعة السرٌري الفحص 1.8.2

Chest X-Rays 

02 

 Smear Microscopy of sputum 02 للمشع المجهري الفحص 2.8.2

 mycobacterial culture systems 03 البكتٌري الزرع أنظمة 3.8.2

 Nucleic Acid Amplification Tests  النووي الحمض تضخٌم اختبارات 4.8.2

(NAATs) 

03 

5.8.2 GeneXpert MTB/RIF 04 

 Tuberculin Test 04  التوبركلٌن اختبار 6.8.2

 IFN- γ     Interferon γ release assay(IGRA)  05 اختبار اطلاق السٌتوكٌن  7.8.2

 Immune Response to  tuberculosis 05: التدرن مرض ضد المناعٌة الاستجابة 9.2

 Innate Immunity 05 : الذاتٌة المناعة 1.9.2

 Adaptive immunity 06  التكٌفٌة المناعة 2.9.2

 07 التدرن مرض ضد المناعٌة الاستجابة فً التائٌة الخلاٌا دور 3.9.2

 07 التدرن مرض ضد المناعٌة الاستجابة فً( Toll - like receptors) TLRs دور 4.9.2

 08 التدرن مرض فً TLR4 دور 5.9.2

 CD19   Cluster of differentiation of antigen 11المستضد  6.9.2

 Flow cytometry 10   تمنٌة 10.2

 Flow cytometry 10-11 تمنٌة استخدامات 1.10.2

 Materials and Methods 23 العمل وطرائك الفصل الثالث:المواد 3

 Materials 12 المواد 1.3

 Equipment’s and Instruments                           12  المستخدمة والمعدات الاجهزة 1.1.3

 Reagent and chemical materials 13الكواشف والمواد الكٌمٌائٌة المستخدمة   2.1.3



 CD19 13 و TLR4 فحص عدة 3.1.3

 ELISA kit 14 الإلٌزا فحص عدة 4.1.3

 14 العمل طرائك 31.

 Samples  14 العٌنات 1.2.3

 Blood samples collect  16 الدم عٌنات جمع 2.2.3

 Flow cytometry 16 جهاز باستخدام الدم فً  CD19 مستوى لٌاس طرٌمة 2.3 .3

 Flow cytometry 17 جهاز باستخدام الدم فً TLR4 مستوى لٌاس طرٌمة 4.2.3

 IGRA test 18 اختبار اجراء طرٌمة 5 5.2.3

 Statistical analysis 30  الاحصائً التحلٌل 3.3

 Results and Discussion 20 و المنالشة  الفصل الرابع :النتائج 4

 20 حَُث١ٞ حُظيٍٕ ٠َُٟٔ حُٔيٍٝٓش حُؼ٤٘خص 1.4

1.1.4 Toll like receptors 4 21 

2.1.4 Cluster of differentiation 19 21 

 22 الرئوي التدرن لمرض العمري التوزٌع 2.4

 25 الجنس نوع حسب التدرن مرض توزٌع 3.4

 26 الدم فً CD19 و TLR4  على مستوى الجنس تأثٌر 4.4

 28 حُٔ٘خػ٤ش حُٔؼخ٤٣َ ػ٠ِ حُؼلاؽ طؤػ٤َ 5.4

 Conclusions and Recommendation 44 والتوصٌات الاستنتاجات 5

 43 الاستنتاجات 4

 34 التوصٌات 4

 References 35 المصادر 

 

 الجداول قائمة

 الصفحة الجدول عنوان الجدول رلم



 12 حُٔٔظويٓش ٝحُٔؼيحص حلأؿِٜس 1-3

 13    المستخدمة الكٌمٌائٌة والمحالٌل الكواشف 2-3

 TLR4 ٝ CD19 13 كلٚ ػيس 3-3

 ELISA kit 14 حلإ٤ُِح كلٚ ػيس 4-3

 21 ك٢ َٓٝ حُظيٍٕ TLR4 ٝ CD19متوسطات مستوٌات  1-4

 22 ك٢ حُيّ TLR4تأثٌر العمر على مستوى  2-4

   

 23 حُيّ ك٢ CD19  ٓٔظٟٞ ػ٠ِ حُؼَٔ طؤػ٤َ 3-4

 فً الدم CD19و  TLR4تأثٌر الجنس على مستوٌات  4-4

 

27 

 31 فً مجامٌع الدراسة CD19و  TLR4متوسطات مستوٌات كل من  5-4

 

 الاشكال قائمة

 الصفحه الشكل عنوان الشكل رلم

 15 ٓـخ٤ٓغ حُيٍحٓش ٝحلاهظزخٍحص 1-3

 24 العمرٌة الفئات حسب الرئوي التدرن مرض توزٌع 1-4

 25 الجنسٌن بٌن للإصابة المئوٌة النسبة 2-4

 31 الدراسة مجامٌع فً TLR4 تراكٌز متوسط 3-4

 32 حُيٍحٓش ُٔـخ٤ٓغ CD19 طَح٤ًِ ٓظ٢ٓٞ 4-4

 



 

 

 هخثٔش حُٔوظَٜحص
 

 حُؼزخٍس حٌُخِٓش حلاهظٜخٍ

AFB Acid Fast Bacillus 

AIDS Acquired Immuno-Deficiency Syndrome 

ANAs Anti Nuclear Antibodies 

APC Antigen Presenting Cell 

CD Cluster of Differentiation of Antigen 

CMI Cell mediated immunity 

CVID Common Variable Immuno-Deficiency 

DOTS Directly Observed Therapy Short-Course 

DST Drug Susceptibility Test 

DTH Delayed Type of Hypersensitivity 

EDTA Ethylene Di Amine Tetra Acetic Acid 

HIV Human Immuno- Deficiency Virus. 

IGRA Interferon-Gamma Release Assay 

INF-γ Interferon-Gamma 

MDR Multi Drug Resistant 

PAMP Pathogen Associated Molecular Patterns 

PPD Purified Protein Derivative 

PRRS Pathogen Recognition Receptors 

TCR T – Cells Receptors 



Th1 T Helper 1 Lymphocyte 

TiO2 Titanium Dioxide  

TLR Toll-Like Receptor 

TST Tuberculin Skin Test 

WHO World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول             

 الهقدنة              

Introduction 
  



 

  Introduction                                                                                      انًمذيت       

حُوط٤َس حُظ٢ طٔزذ ح٥ف ٖٓ حُٞك٤خص ك٢ ؿ٤ٔغ  ٝ حلاٗظوخ٤ُش أْٛ حلأَٓحٝ حُٔؼي٣ش أكيحُظيٍٕ حَُث١ٞ   ٣ؼي      

, ٣ؼي هطَحص حُٜٞحء ٝحُٔؼخٍٝ ّ خحُؼي٣ي ٖٓ حُطَم ٓؼَ حُؼط ػٖ ٣َ١نٖٓ ٗوٚ ا٠ُ آهَ  ٣٘ظوَأٗلخء حُؼخُْ، 

٠ ٓٔظٟٞ ؤكي حلأٓزخد حُؼَ٘س حلأ٠ُٝ ُِٞكخس ػًِ ٣ٜ٘قحُظيٍٕ أكي حلأَٓحٝ حُٔخ٣ٍش ٝ ٓزذ لاػظلاٍ حُٜلش , ًٔخ 

ؼيٍ ٝحكي )ك٢ َٓطزش أُِٞكخس ٗخؿ حُؼخُْ , ٝ حُٔزذ حَُث٤ْ ُٓ ػ٠ِ ٖٓ كخ٣َّٝ حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢ حُز١َ٘ / ْ ػٖ ػخَٓ 

ً أ٤ٛذ ٓخ ٣ويٍ ر٘لٞ  ً ٓلا٤٣ٖ ٗوٜ 10حلإ٣يُ ( ,ػخ٤ُٔخ ً ٤ِٕٓٞ ٗوٜ 11ٝ  8.9)٣ظَحٝف ر٤ٖ  خ رخُظيٍٕ ك٢ ػخّ  خ

 رخَُٔ ١لَ ٤ِٕٓٞ 1.2 أ٤ٛذ ،ّ  2019 ك٢ ػخ٤ّغ ه٤َس , كلٞ ٌٛح حُؼيى رز٢ء ك٢ حُٔ٘ٞحص حلأ, ٣ٝ٘و ّ 2019

 ط٘و٤ٜٚ ٣ٌٕٞ إٔ ٣ٌٖٝٔ ٝحَُٔحٛو٤ٖ حلأ١لخٍ ر٤ٖ حَُٔ ػٖ حُٜل٤ش حُويٓخص ٓويٓٞ ٣ـلَ ٓخ ًٝؼ٤َحً . حُؼخُْ ك٢

ً  ٝػلاؿٚ  حُٜيحع ٢ٛ حُظيٍٕ َٓٝ ٖٓ ٣ؼخٕٗٞ ح٣ٌُٖ ح٠َُٟٔ ك٢ شحَُث٤ٔ لأػَحٝح (WHO, 2020) .ٛؼزخ

 حُويٍس ًلخ٣ش ػيّ .(Divala et al., 2020; Modi et al., 2020)  حُ٘ي٣ي حُظؼَم ح٢ِ٤ُِ حُُٕٞ ٝكويحٕ ٝحُل٠ٔ

 ٓـخٍ ك٢ ٍث٤ٔ٤ش ػوزش ٣ٌَ٘ ٣ِحٍ لا حُ٘خ٤ٓش حُزِيحٕ ك٢ ح٢ُ٘٘ َُٔٝ حُظيٍٕ  ٝحُيه٤ن ح٣َُٔغ حُظ٘و٤ٚ ػ٠ِ

 7 ر٤ٖ ٖٓ ٝحُزِي. حُؼَحم ك٢ حُؼخٓش حُٜلش أ٣ُٞٝش ٛٞ . حُظيٍٕ(Wallis et al., 2010)َُِٔٝ  حُؼخ٤ُٔش حٌُٔخكلش

ً  طظلَٔ حُظ٢ حُٔ٘طوش ك٢ رِيحٕ  ػيى ٣ٝويٍ. ُِلخلاص حلإؿٔخ٢ُ حُؼيى % ٖٓ 3 ٝطٔؼَ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٖٓ ًز٤َحً  ػزجخ

٣ٞ٘ٓخً  4000 ا٠ُ 200 رلٞح٢ُ حُظيٍٕ ػٖ حُ٘خؿٔش حُٞك٤خص طويٍ. ٣َٓٞ 20000 ر٘لٞ حُؼَحم ك٢ حُظيٍٕ ٠َٟٓ

(Hamzah & ALJanaby, 2020; WHO, 2017) ,  رٌظ٣َ٤خMycobacterium tuberculosis  ٢ٛ حُٔٔزذ

رؤٜٗخ طٌٕٞ ػ٠ِ ٌَٗ ػ٤ٜخص  M. tuberculosis رٌظ٣َ٤خطظ٤ِٔ  .(Sousa et al., 2020)ٌُٜح حَُٔٝ  حَُث٤ْ

 Mycobacteriaceaح٠ُ ػخثِش  Mycobacteriumٓٞؿزش ُٜزـش ؿَحّ ٝ لا طٌٕٞ حلارٞحؽ , ط٘ظ٢ٔ ؿْ٘ 

(Brighenti & Lerm, 2012) ,.ٛٞحث٤ش ٝ طلظخؽ ا٠ُ ٓٔظ٣ٞخص  رٌظ٣َ٤خطٟٞق أٜٗخ  زٌظ٣َ٤خُِ حلاهظزخٍحص حٍُِٔػ٤ش

ً كخٓٔ حً ٝحٌُٔظٔزش ىٍٝ ٌحط٤شطِؼذ ًَ ٖٓ حُٔ٘خػش حُ  . (Ryan & Ray, 2004a)ػخ٤ُش ٖٓ حلاًٝٔـ٤ٖ  ك٢ ػيٟٝ  خ

، ك٤غ طؼَٔ ح٤ُٔظ٤ًٞ٘خص ح٠ُٔخىس ُلاُظٜخرخص ػ٠ِ حُظ٢ٓٞ ك٢ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ُِـْٔ ، ٝحُظ٢ طلَُٛخ  حُظيٍٕ

ٌٛٙ   . Macrophages (Ferreira et al., 2018)حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش ٝ Dendritic cellsظ٘ـ٣َش حُولا٣خ حُ

ً  حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ح٣َُٔؼش طٔ٘غ حُظٌخػَ حُزٌظ١َ٤ ٝطٔخػي ك٢ هٔغ حُؼيٟٝ ك٢  اً طِؼذ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش ىٍٝحً ٜٓٔخ

 طٔززٜخ حُظ٢ حُؼيٟٝ ,. T cells(Hirayama et al., 2018)  حُٔٔظ٠ي ٝحُٔ٘خػش رٞٓخ١ش حُولا٣خ حُظخث٤ش طوي٣ْ

 حُزلا٤ُٓش ولا٣خحُ طط٣َٞ ا٠ُ ٝطئى١  cells) (Bحُولا٣خ حُزخث٤ش  طئى١ ح٠ُ ط٢٤٘٘  M. tuberculosis حصٓٔظ٠ي

 ; Rao et al., 2015 )ح٤ُٔظ٤ًٞ٘خص  ٝاٗظخؽ رخُظيٍٕ حُوخٛش ح٠ُٔخىس حلأؿٔخّ اكَحُ ػ٠ِ ُويٍس ُي٣ٜخ حُظ٢ حُٔ٘٘طش

Mohammed & Aljanaby, 2020). ْحلآظٔخؿش ٓؼَ حُٔٔظـ٤ذ ٝظخثق حُٔليىس ح٠ُٔخىس حلأؿٔخّ ٌٛٙ ط٘ظ 

 B ٝحُولا٣خ حُزخث٤ش ، حُٔلَُس حُٔٔظ٠يحص ح٠ُٔخىس ٝٓؼخىُش حلأؿٔخّ ػ٠ِ حُٔؼظٔيس حُو٣ِٞش ٝح٤ُٔٔش ، حُزٌظ٣َ٤ش ُِولا٣خ

cells  حٌُخِٓش حلأَٓحٝ ٓٔززخص أٝ حُٔلَىس ُِٔٔظ٠يحص طٔظـ٤ذ حُظ٢ حُٔٔظ٠يحص ُظوي٣ْ كؼخُش هلا٣خ أ٠٣خ ٢ٛ  
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(Loxton, 2019).  ؿ٤َ حُ٘خٟـش ٖٓ حُولا٣خ حُظ٢ طؼَٝ ٝحُ٘خٟـش  حُظ٘ـ٣َ٤شولا٣خ حُ ٘٘ؤطTLR2  ٝTLR4  , 

Toll- Like Receptors  ػٖ حٌُحط٤ش ٢ٛ كجش ٖٓ ٓٔظوزلاص حُظؼَف ػ٠ِ حلأٗٔخ١  حُظ٢ طزيأ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش

 Wallet et)٣َ١ن حٓظ٘ؼخٍ حلأٗٔخ١ حُـ٣ِج٤ش حُٔللٞظش ٖٓ أؿَ حُظؼَف حُٔ٘خػ٢ حُٔزٌَ ػ٠ِ حُؼخَٓ حَُٔٔٝ 

al., 2018)  َٝحُؼي٣ي ٖٓ ٝظخثق حُٔٔظوزلاصطْ ػ TLRs  ٓؼَ حُظؼَف ػ٠ِ حُٔٔظ٠يحص حٌُحط٤ش ٝؿ٤َ حٌُحط٤ش ؛ ،

 ;Reuven et al., 2014) حٌُ٘ق ػٖ ؿِٝ ٓٔززخص حلأَٓحٝ. ٝط٘ظ٤ْ اٗظخؽ ح٤ُٔظ٤ًٞ٘خص ٝحٗظ٘خٍٛخ ٝروخثٜخ

Vidya et al., 2018) ٔوخٛش رؼ٤ٜخص حُظيٍٕش حُظ٢ طظؼَف ػ٠ِ حُٔٔظ٠يحص ح٣ُؼُظوي إٔ حُٔٔظوزلاص حَُث٤ 

ػ٘خه٤ي حُظٔخ٣ِ   .(Quesniaux et al., 2004) .(TLRs)٢ٛ ٓٔظوزلاص  ظ٘ـ٣َشٝحُولا٣خ حُ زِؼ٤ٔشٝط٢٘٘ حُولا٣خ حُ

CD19:ٛٞ رٔؼخرش ٛيف  , ٛٞحُطز٤ؼ٤ش ٝحلأٍٝحّ  حُزخث٤ش رَٝط٤ٖ ػزَ حُـ٘خء ٣ظْ حُظؼز٤َ ػ٘ٚ رٌَ٘ هخٙ ك٢ حُولا٣خ

ػ٠ِ ٓطق  CD19طْ حُظؼز٤َ ػٖ  .(Chackalamannil et al., 2017) د ُِؼلاؽ حُٔ٘خػ٢ لأٓزخد ػي٣يسخًؿ

١َٓٝخٕ حُيّ ح٤ُِٔلخ١ٝ حُِٖٔٓ , ٪ ٖٓ كخلاص ١َٓخٕ حُيّ ح٤ُِٔلخ١ٝ حُلخى90هلا٣خ ١َٓخٕ حُيّ ك٢ أًؼَ ٖٓ 

(CLL) chronic lymphocytic leukemia  ٝرخُظخ٢ُ ، ٣ؼظزَ ٓٔظ٠يCD19  ّٛيكخً ٓؼخ٤ُخً ُِؼلاؽ حُٔ٘خػ٢ لأٍٝح

  ٢ٛ طو٤٘ش Flow cytometryه٤خّ حُظيكن حُو١ِٞ , (Stanciu-Herrera et al., 2008) حُولا٣خ حُزخث٤ش حُوز٤ؼش

 ,.Picot et al) طٔظويّ لاًظ٘خف ٝه٤خّ حُوٜخثٚ حُل٣ِ٤خث٤ش ٝح٤ٔ٤ٌُخث٤ش ُٔـٔٞػش ٖٓ حُولا٣خ أٝ حُـ٤ٔٔخص

٣ؼي ه٤خّ حُظيكن حُو١ِٞ أكي أهٟٞ حلأىٝحص ُظل٤َِ حُو٤ِش حُٞحكيس ُـٜخُ حُٔ٘خػش ػ٠ِ حُٔٔظٟٞ حُو١ِٞ . (2012

(Maecker et al., 2012; Maecker & McCoy, 2010) . 

٘خػ٤ش ك٢ ٛيكض ٌٛٙ حُيٍحٓش ح٠ُ ط٘و٤ٚ َٓٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ك٢ رؼٞ ح٠َُٟٔ ٝىٍحٓش رؼٞ حُٔؼخ٤٣َ حُٔ

 ح٠َُٟٔ . ٝهي ط٠ٔ٘ض ٌٛٙ حُيٍحٓش حُـٞحٗذ حُظخ٤ُش:

 ُيٟ ح٠َُٟٔ  M. tuberculosis ط٘و٤ٚ رٌظ٣َ٤خ حُظيٍٕ  -1

( لإ٣ـخى ػلاهظٜٔخ رخلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ٟي  TLR4  ٝCD19ىٍحٓش ػلاهش ًلا ٖٓ  حُٔؼخ٤٣َ حُٔ٘خػ٤ش ) -2

 حَُٔٝ

 ىٍحٓش طؤػ٤َ طِو٢ حُؼلاؽ ك٢ ٓٔظٟٞ حُٔؼخ٤٣َ حُٔ٘خػ٤ش.  -3

 ىٍحٓش طؤػ٤َ رؼٞ حُؼٞحَٓ ك٢ ٗٔذ حلاٛخرش رخُظيٍٕ ٓؼَ حُؼَٔ ٝحُـْ٘ ك٢ ػ٤٘خص حُيٍحٓش -4
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 Chapter Two: Literature Review                              استعراض المراجعالفصل الثانً :
 التدرن الرئوي  2-1  

ً تسببه البكترٌا العصوٌة المسماة   Tuberculosis( TBالتدرن )           هو مرض معدي مهم طبٌا

Mycobacterium tuberculosis (MTB)  ، ٌمكن أن ٌؤثر التدرن على العدٌد من أعضاء الجسم البشري .

والرئتٌن )التدرن الرئوي( أكثر تواتراً لأن المطٌرات المحمولة جواً تنتمل عن طرٌك السعال وتنتشر من شخص 

% من هؤلاء الأفراد سٌصابون بمرض التدرن النشط 04 –4 بٌنهمملٌار شخص  0.6لآخر لتصل إلى حوالً 

ٕ,  (WHO, 2018)تهم خلال حٌا ٍّ ٌِٓ٘ش ٛل٤ش ك٢ ٓؼظْ رِيحٕ حُؼخُْ اً ٣ظٔزذ ك٢ اٛخرش أًؼَ  ٣ؼي َٓٝ حُظي

ً ك٢ حُؼخُْ  ً ك٢ (Frieden et al., 2003)ٖٓ ػٔخ٤ٗش ٤ِٕٓٞ ٗوٜخ . ًٔخ ٣ظٔزذ ك٢ ٝكخس كٞح٢ُ ٢ٗٞ٤ِٓ ٗوٜخ

 ً , حُؼٞحَٓ حُظ٢ ط٣ِي حلإٛخرش رَٔٝ حُظيٍٕ طظٔؼَ رخُىكخّ حُٔـخ٤ٓغ  (Davis et al., 2007)حُؼخُْ ٣ٞ٘ٓخ

حُز٣َ٘ش ك٢ ٓٞحهغ ٓؼُِٝش ٓؼَ حُٔـٕٞ ٝٓؼٌَٔحص حُـ٤ٖ ٝحُٜـَس ٖٓ حُٔ٘خ١ن حُٔٞرٞءس ا٠ُ حُٔ٘خ١ن حلأهَ 

ٕ ٌٛٙ حُؼٞحَٓ ط٣ِي ٖٓ هطَ ك٤غ أ  HIVٝرخث٤ش . ٖٓ حُؼٞحَٓ حُٜٔٔش ح٠٣خً حلإٛخرش رلخ٣َّٝ حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢ 

حُٔٔزذ حَُث٤ْ  Mycobacterium tuberculosis. طؼي رٌظ٣َخ (WHO, 2006)حلإٛخرش ٝ حٗظ٘خٍ حَُٔٝ 

ٕ حَُث١ٞ ًٔخ حٕ ٛ٘خى أٗٞحع أهَٟ ٖٓ حُزٌظ٣َخ ٓؼَ ٍّ ُٜخ حُويٍس ػ٠ِ  M.africanum   ٝM.bovisَُٔٝ حُظي

ٕ  (Fitzgerald & Haas, 2005)ٕ ٌُٖٝ ر٘ٔذ أهَ اكيحع حَُٔٝ ك٢ حلإٗٔخ ٍّ ٖٓ  ٣Tuberculosisؼي حُظي

أؿِحء حُـْٔ ٝرٍٜٞس ٍث٤ٔش حَُثظ٤ٖ , ٣٘ظوَ حَُٔٝ رٞحٓطش حًَُحً ٝهي  حلأَٓحٝ حُِٔٓ٘ش , ط٤ٜذ ٓوظِق

ً )حُؼخ٢ٗ ٝري١ٝ,  (. طوظِق كيس حلإٛخرش رٌٜح حَُٔٝ 2000ٓـِض اٛخرخص ػٖ ٣َ١ن حلأؿ٣ٌش حُِٔٞػش ح٠٣خ

حٝ اٛخرش ًخٓ٘ش   (Active infection)رخهظلاف ٓ٘خػش ؿْٔ ح٣َُٔٞ كٜٞ آخ إٔ ٣ظطٍٞ ا٠ُ اٛخرش كؼخُّش 

(Latent infection)  ك٤غ طظطٍٞ حلإٛخرش حٌُخٓ٘ش ك٤ٔخ رؼي ا٠ُ اٛخرش كؼخُّش(Ryan & Ray, 2004)  .ا ٕ

ٝ  , ٓ٘ش  15-45ٓخ ر٤ٖأ١  ٝ حُؼخِٓش  حلاػٔخٍ حُٔ٘ظـش ر٤ٖطليع  رٌٜح حَُٔٝ ٖٓ كخلاص حلاٛخرش 75% كٞح٢ُ 

% كو٢ ٖٓ حُٜٔخر٤ٖ طظطٍٞ حلإٛخرش  5 - 10ٌٛح حَُٔٝ ٓٔئٍٝ ػٖ اٛخرش ػِغ ٌٓخٕ حُؼخُْ الا حٗٚ كٞح٢ُ 

ىُٝش طٔظخُ  22حُ٘ٔزش حلأًزَ ٖٓ حلإٛخرخص طليع ك٢ أًؼَ ٖٓ  (WHO, 2006b)ُي٣ْٜ ا٠ُ طيٍٕ ٍث١ٞ كؼخًٍ 

ك٤غ طٌَ٘ ىٍٝ ؿ٘ٞد ؿَد ح٤ٓخ أًزَ ٗٔزش ر٤ٖ حلإٛخرخص طؤط٢ رؼيٛخ ىٍٝ  (Dye, 2006)رخٌُؼخكش حٌُٔخ٤ٗش  

ٖٓ حُٔـٔٞع ح٢ٌُِ ُلخلاص حلإٛخرش   % 4.8َٗم ح٤ٓخ ر٤٘ٔخ طٌَ٘ ح٤ُٜٖ ٝحُٜ٘ي ٝر٘ـلاىٕ ٝرخًٔظخٕ ٝاٗي٤ٔ٤ٗٝخ 

. طوظِق ٌٛٙ حُ٘ٔزش  (Dye et al., 1999)ر٤٘ٔخ طٌَ٘ ىٍٝ ح٣ٌَٓخ ٝ حٍٝٝرخ حُ٘ٔزش حلأهَ ٖٓ كخلاص حلإٛخرش

% ك٢ حُزَطـخٍ  15.7% ك٢ ح٣ِٔ٘يح ٝ  8.5% حُيٗٔخٍى ٝ  1.8رخهظلاف ٓ٘خ١ن حلإٛخرش ك٤غ طَٜ ا٠ُ 

(WHO, 2006b)   حٓخ ك٢ حُؼَحم كوي ٛ٘لض رلٔذ ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش رؤٗٚ ٖٓ حلاهطخٍ حُٔظٞٓطش حُٞرخث٤ش

ً ٣ٝلظَ حًَُِٔ حُٔ ً , ط٤َ٘ ٓؼظْ حُظوخ٣ٍَ ٝ حلإكٜخث٤خص ح٤َُٔٓش حُوخٛش رَٔٝ حُظيٍّٕ ك٢ ػخ٤ُٔخ خرغ حه٤ٔ٤ِخ

 2000حُؼَحم رؤٗٚ رِؾ َٓكِش حلاٗلٔخٍ حُ٘ٔز٢ ٝحُظ٢ هي طْ حُوزٍٞ رٜخ ٓزيث٤خً ك٤غ ًخٗض حلإٛخرش ٓظِح٣يس كظ٠ ػخّ 



ريأص طظَٜ  Directly Observed Therapy Short-Course (DOTS)ّ الا إٔ حػظٔخى حُ٘ظخّ حُؼلاؿ٢  

 2003ٗظخثـٚ ػ٠ِ حُٞحهغ حُٜل٢ ٝػ٠ِ َٓٝ حُظيٍٕ , ػْ ريأص ٓؼيلاص حلإٛخرش رخُظِح٣ي َٓس حهَٟ رؼي ػخّ 

(WHO, 2004) . 

 تبسَخ يشض انتذسٌ: 2-1-1

( أٛخد حلإٗٔخٕ ٌٓ٘ TBَٓٝ حُظيٍٕ ). (Daniel, 2009)٣ؼٞى طخ٣ٍن َٓٝ حُظيٍٕ ا٠ُ حُؼٍٜٞ حُوي٣ٔش         

حلأٍُ. اً طْ حُؼؼٍٞ ػ٠ِ أىُش ػ٠ِ حَُٔٝ ك٢ حُؼٔٞى حُلو١َ ك٢ ح٤ُٓٞٔخٝحص ح٣َُٜٔش هزَ ػيس آلاف ٖٓ ح٤ُٖ٘ٔ هزَ 

كوي  .(Smith et al., 2006 )حُوي٣ٔش  ح٤ُٔلاى ، ًٔخ طْ حُؼؼٍٞ ػ٠ِ اٗخٍحص ا٠ُ حُظيٍٕ ك٢ حٌُظخرخص حُزخر٤ِش ٝح٤٘٤ُٜش

ً ػ٠ِ  700ك٢ ٤ٌَٛ ػظ٢ٔ ٣ؼٞى طخ٣ٍوٚ ا٠ُ  M.tuberculosisػؼَ ػ٠ِ رٌظ٣َخ  ٓ٘ش هزَ ح٤ُٔلاى ًٔخ ػؼَ ح٠٣خ

 ,.Hershkovitz et al)ٓ٘ش هزَ ح٤ُٔلاى   3000– 2000حُزٌظ٣َخ حُٔٔززش َُِٔٝ ك٢ ٤ٓٞٓخء ٣ؼٞى طخ٣ٍوٜخ ا٠ُ 

 هزَ ح٤ُٔلاى(.  400ٝك٢ ًظخرخص حُطز٤ذ ح٤ُٞٗخ٢ٗ حُوي٣ْ أروَح١ ). (2008

رٌَ٘ ًز٤َ  ٌُٜٝ٘خ طظ٠ٖٔ اٗخٍحص ا٠ُ ًَ ٖٓ حلأَٛ حٍُٞحػ٢  ظيٍٕطوظِق حُ٘ظ٣َخص حُوي٣ٔش كٍٞ أٍٛٞ َٓٝ حُ

عام وهو مدعوم بعدة  01111البشري ألدم بكثٌر من حوالً  تدرنٌبدو أن ال , (Gallant et al., 2007)١ ٝحُٔؼي

فً المرن السابع عشر الدرنات  , Franciscus sylvusاكتشف العالم  ,  (Hershberg et al., 2008) أدلة إضافٌة

Tubercles   المصابٌن فً رئات توجد حبات الرمل  تشبهدب صغٌرة وعرفها على أنها ن (Campbell, 1953) . 

 ك٢ حُزَ٘ ُيٟ حُظيٍٕ َُٔٝ ٤ٗٞػًخ حلأًؼَ حُٔزذ  M.tuberculosisرٌظ٣َخ  إٔ حُـ٣ِج٤ش حٍُٞحػش ىٍحٓخص أظَٜص

ّ طْ حػزخص 1880, ك٢ ػخّ  (Gutierrez et al., 2005) ٓ٘ش ٓلا٤٣ٖ 3 كٞح٢ُ ػَٔٙ ٣زِؾ ِٓق ُٜخ ، حُؼخُْ أٗلخء ؿ٤ٔغ

إٔ َٓٝ حُظيٍٕ ٛٞ َٓٝ ٓؼيِ , ك٤غ حٛزق حَُٔٝ ًٝ أ٤ٔٛش كزيأص كٔلاص ك٢ حٌُِٔٔش حُٔظليس ُٔ٘غ حُزٜن ػ٠ِ 

( 1910-1843أٟٝق ٍٝرَص ًٞم ).  (McCarthy, 2001)حلأٍٝ ٝكـَ حُٜٔخر٤ٖ ك٢ حُٔلخؿَ حُٜل٤ش 

 Koch et ) ّ.1882( ٝحػظزَٙ أكي أًؼَ حلأَٓحٝ حُٔيَٓس ُِز٣َ٘ش لأٍٝ َٓس ك٢ ػخّ TBٓٔززخص َٓٝ حُظيٍٕ )

al., 1932; R. Koch, 1882)  ٚٔٓٝك٢ ٗلْ حُؼخّ حٓظطخع ٍٝرَص ًٞم حًظ٘خف حٕ ػ٤ٜخص حَُٔ حُظ٢ ٤ٔٓض رخ .

ٕ الا حٗٚ ُْ ٣ٌٖ ٣ؼِْ أٜٗخ ط٤ٜذ حلإٗٔخٕ ٝحُل٤ٞحٕ ٝك٢ ػخّ  ٍّ طٌٖٔ ٍٝرَص ًٞم ٖٓ  ٢ٛ1890 حُظ٢ طٔزذ َٓٝ حُظي

٤ٞر٤ًَِٖ ك٤غ حٓظؼِٔٚ ػلاؿخً َُٔٝ حُظيٍٕ الا إٔ آظولاٙ ح٣ٌَُِٖٔ ٖٓ حُؼ٤ٜخص حُظ٢ طٔزذ حُظيٍٕ حٓٔخٙ  رــ حُظ

 ,Waddington)ٌٛح حُؼلاؽ أػزض ػيّ كخػ٤ِظٚ ك٢ حُظؤػ٤َ ػ٠ِ حلإٛخرش, ٝ حٓظؼِٔٚ ك٤ٔخ رؼي ٌُِ٘ق ػٖ ٝؿٞى حلإٛخرش 

رٔزذ ػيّ رخ ٝ% ٖٓ حُٞك٤خص ك٢ أٍٝ 25 حُظيٍٕ حَُث١ٞ أًؼَ ٖٓ  َٓٝ ٓزذ هلاٍ حُوَٕ حُظخٓغ ػَ٘. (2004

 طٌٖٔ ٌٛٙ  حُٔيسحَُث١ٞ طئى١ ا٠ُ حُٞكخس, ٝهلاٍ  حلإٛخرش رخُظيٍٕ ًخٗض ٓؼظْ كخلاصك٤غ ُِظيٍٕ,  طٞكَ ػلاؽ كؼخٍ 

ٖٓ حَُثش  حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٓؼَ حٓظجٜخٍ رؼٞ حلأؿِحء ٠َُٟٔحُؼلاؽ حُـَحك٢  رؼٞ حٗٞحعطوي٣ْ  ح١زخء حُـَحكش ٖٓ

. ك٢ ػخّ  (Rieder et al., 2002) ٗظٌخّ حُـِء حُٜٔخد ٖٓ حَُثشا حىٟ ا٠ُ ٓٔخ  اؿلام كـٞس ى٤ٍٗش ك٢ حَُثشحٝ 



ٖٓ طط٣ٞـَ ُوخف ٖٓ ػ٤ٜخص حُٔـَ حُزوـ١َ ٢ٔٓ  Camile Guerin  ٝAlbert Calmetteّ طٌٖٔ حُؼـخ٤ُٖٔ 1906

ّ 1921ك٤غ طْ حٓظؼٔخٍ ٌٛح حُِوخف لأٍٝ َٓٙ ُلإٗٔخٕ ك٢ كَٗٔخ ػخّ  Bacillus Calmitte Guerin (BCG)حُِوـخف 

(Gutierrez et al., 2005) ٍٝلا٣ِحٍ َٓٝ حُظيٍٕ ٌِٓ٘ش ٛل٤ش ٝ حؿظٔخػ٤ش هط٤َس ك٢ حُؼَحم طْ حكظظخف أ .

ٕ ّ أٓٔض ؿٔؼ٤ش ٌٓخكلش حُظي1944ّ , ٝك٢ ػخّ  1935ٓٔظٞٛق ُلأَٓحٝ حُٜي٣ٍش ك٢ حُؼخٛٔش رـيحى ػخّ  ٍّ

ٕ رخٓظؼٔخٍ ُوخف 1952ٌُٔخكلش حَُٔٝ ٝ حُظٞػ٤ش حُٜل٤ش , ك٢ ػخّ  ٍّ ّ حؿ٣َض حٍٝ ػ٤ِٔش ططؼ٤ْ ٟي َٓٝ حُظي

BCG  ُّوخف 1970ٝك٢ ػخ َّ ػ٠ِ ١ِزش حُٔيحٍّ ك٤غ ػيص ٌٛٙ حُوطٞس ػ٤ِٔش طلٍٞ كؼخُّش ك٢ ٌٓخكلش  BCGّ  أه

 3862ريح٣ش حُؼٔخ٤ٗ٘خص ك٤غ حٍطلؼض حلاٛخرخص ٖٓ َٓٝ حُظيٍٕ ٌُٖٝ ريأ حَُٔٝ رظِح٣ي ًز٤َ  ك٢ ػيى حلاٛخرخص ك٢ 

 (.2001ّ ) ٛخْٗ َُٝٓٝى , 2000اٛخرش ػخّ  19051ّ ا٠ُ 1987اٛخرش ػخّ 
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 & Wayne)حُٔٔئٍٝ ػٖ حلإٛخرش رٌٜح حَُٔٝ , اً طٔظخُ رٌٜٞٗخ ٓؼويس  M. tuberculosisطؼي رٌظ٣َخ             

Sohaskey, 2001)  ط٤ٜذ ػ٤ٜخص حُظيٍٕ حُـٜخُ حُظ٘ل٢ٔ ٝحَُثظ٤ٖ رٌَ٘ أٓخ٢ٓ ٝ طٔظِي ٌٛٙ حُؼ٤ٜخص حُويٍس

. ٤ٜ٣ذ (Gatfield & Pieters, 2000)ػ٠ِ اٛخرش أؿِحء أهَٟ ٖٓ حُـْٔ ٓؼَ حُـٜخُ حُز٢ُٞ ٝ حُؼظخّ ٝ حُـِي 

ً ُٔ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش كبٕ ٗٔزش اٛخرخص حُزخُـ Tuberculosisَٓٝ حُظيٍٕ  ٤ٖ ٝحلا١لخٍ ػ٠ِ كي ٓٞحء , ١زوخ

 ,.Chintu et al., 2002; Jeena P et al)  ٖٓ ٓـٔٞع حلإٛخرخص رٌٜح حَُٔٝ  % 20 – 10حلأ١لخٍ طٌَ٘ 

2002)  . 

 M. tuberculosisانتصُُف انؼهًٍ نبكتشَب  2-2-1

 (Palomino et al., 2007)ػ٠ِ حُ٘لٞ حُظخ٢ُ:  M. tuberculosisط٤ٜ٘ق 

Kingdom :  Bacteria  

Phylum :      Actinobacteria  

Class :            Actinobacteria  

Subclass :         Actinobacteridae  

Order :                Actinomycetales  

Suborder :             Corynebacterineae  

Family :                    Mycobacteriaceae  

Genus :                        Mycobacterium (unique genus)  

Species :                                       tuberculosis 



, ٠٣ْ ٌٛح حُـْ٘  Mycobactereaceaػخثِش  Actinomycetesا٠ُ ٍطزش  ٣Mycobacterium٘ظ٢ٔ ؿْ٘ رٌظ٣َخ 

ً  14.  ٛ٘خى (Havlir & Barnes, 1999)ٗٞػخً ٓوظِلخً  80أًؼَ ٖٓ  ٖٓ ٌٛٙ حُزٌظ٣َخ هخىٍس ػ٠ِ اكيحع  ٗٞػخً طو٣َزخ

ٝ  M.tuberculosis  ٝM.kanasii  ٝM.africanum  ٝM.xnopi  ٝM.scrofulaceumحَُٔٝ 

M.asiaticum  ٝM.avium  ٝM.szulgai  ٝM.thermosistible  ٝM.malmoense  ٝM.chelonae  ٝ

M.intracellulare  ٝM.fortuitum  ٝM.simiae (Baron et al., 1994)  ٞٛ َأه ً ًٔخ حٕ ٛ٘خى ٗٞػخ

M.gordonae لٚ ػ٠ِ أٗٚ َٓٔٝ ٌُٖ طْ ػُِٚ ٖٓ ٣َٓٞ ٜٓخد رخُظيٍٕ حَُث١ٞ ُْ ٣ظْ ط٤ٜ٘(Hasegawa et 

al., 1992) . 
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ٕ ٜٓٔش ك٢ حُظ٘و٤ٚ حُٔوظز١َ رٔزذ حهظلاف حُزٌظ٣َخ ك٢ ٌَٗ         ٍّ طؼي حُٜلخص حُٔظ٣َٜش ُٔٔظؼَٔحص رٌظ٣َخ حُظي

 37 ٢ٛ  M.kanasii  ٝM.tuberculosisحُٔٔظؼَٔس ٝىٍؿش حُلَحٍس حُٔؼ٠ِ ُِ٘ٔٞ ك٤غ إٔ ىٍؿش حُلَحٍس حُٔؼ٠ِ ُــ 

ٙ
ّ 34 – 30أٓخ حلأٗٞحع حلأهَٟ ط٘ٔٞ ك٢ ىٍؿش كَحٍس ر٤ٖ ّ 

ٙ
, اٟخكش ا٠ُ ًُي طلظخؽ أكَحى ٌٛح حُـْ٘ هلاٍ ٗٔٞٛخ  

ً  (Kubica & Wayne, 1984)٤ًٍَِٔٝ   % CO2  ٝ0.5% ٖٓ  10- 5ػ٠ِ ح٢ُٓٞ حٍُِػ٢ ا٠ُ  طٔظخُ  .ٓـ٣َٜخ

رٌظ٣َخ ٛٞحث٤ش ٓـزَس  ، لا طٌٕٞ حلارٞحؽ, ٓخ٣ٌَٝٓظَ 3×  0.4 كٞح٢ُ طزِؾ رٌٜ٘خ حُؼ١ٜٞ M.tuberculosis رٌظ٣َخ 

 . (Cheng & Yang, 2018)حَُثظ٤ٖ  ٖٓ حُؼ١ِٞ حُلٚ ط٤ٜذ كبٜٗخ ٌُُي حلأًٝٔـ٤ٖ ٖٓ ػخ٤ُش ٓٔظ٣ٞخص طظطِذ

 أؿخٍ ػ٠ِ هخثْ ٢ٓٝ ٝٛٞ Middlebrook ٛٔخ ٢ٓٝ  M.tuberculosis ٍُِحػش ٝٓط٤ٖ حٓظويحّ ر٤٘ض حُيٍحٓخص   

٢ٓٝٝ Lowenstein-Jensen طٔظـَم ػ٤ِٔش حٍُِع كظ٠ ظٍٜٞ ٓٔظؼَٔحص َٓث٤ش ٖٓ  .حُز٤ٞ ػ٠ِ ٣لظ١ٞ ح٢ُٓٞ

 ٝهض ٣ٝزِؾ  حُ٘ٔٞ رط٤جش رٌظ٣َخ M. tuberculosis, ًُٝي لإ  (Todar, 2011)حٓخر٤غ ػ٠ِ ًلا حُ٘ٞػ٤ٖ   4-6

. ٢ٛٝ ًحص طـ٣ٌش ٤ٔ٤ًخث٤ش ػ٣ٞ٠ش ,  (Delogu et al., 2013)حُٔؼ٠ِ  حُظَٝف ظَ ك٢ ٓخػش 24-12 ٖٓ حُظ٠خػق

ك٢ ظَٝف ٓوظز٣َش ٓؼخ٤ُش  Lowenstein-Jensen agarطٌٕٞ ٓٔظؼَٔحص ه٘٘ش رَطوخ٤ُش حُِٕٞ ػ٠ِ ح٢ُٓٞ حٍُِػ٢ 

ّ 37ػ٘ي ىٍؿش كَحٍس 
ٙ

 (Gordon & Parish, 2018) ٍحُي٤٘ٛش رخلأكٔخٝ رؤٗٚ ؿ٢٘ حُزٌظ٣َ٤ش حُو٤ِش , ٣ٔظخُ ؿيح 

 ١ز٤ش هٜخثٚ ُٝٚ ٍث٤ْ َٟحٝس ػخَٓ ٣ٝؼي حُٔوخٝٓش ػٖ حُٔٔئ٤ُٖٝ Mycolic acid ح٤ٌُٞ٤ُٔي ٝكخٓٞ

  ح٤ٌُٞ٤ُٔي كخٓٞظلخػَ ٣رخلإٟخكش ا٠ُ ًُي ، .  (Knechel, 2009; Todar, 2011) ٓوظِلش ٝك٤ُٔٞٞؿ٤ش

Mycolic acid  ، رؤغ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ٤٠ُِٔق رٌظ٣َخ حُظيٍٕوّٞ رٜخ ط٤ِٓٞش ًٓغ ؿٜخُ حُٔ٘خػش (Karakousis 

et al., 2004). 
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ٕ ٖٓ حلإٗٔخٕ حُٜٔخد ا٠ُ حلإٗٔخٕ ح٤ُِْٔ كو٢        ٍّ . ٖٓ هلاٍ حُٔؼخٍ ٝ (Chan et al., 2000)ط٘ظوَ ػ٤ٜخص حُظي

ٝطؼِن ٝط٘ظوَ ٓغ  هط٤َحص كخ٣ٝش ػ٠ِ حُؼ٤ٜخص ططَف ٓغ حُٔؼخٍحُؼطخّ ٝحُظٌِْ ٝ حُظٔخّ حُٔزخَٗ ٓغ ح٣َُٔٞ . اً 

طزو٠ ك٢ حُو٘خس  ٜخهخٓظ٘٘ح ٝػ٘يٓخًٖ ٓوظِلش أس ٣ٞ١ِش َٝٗ٘ٛخ ك٢ ٔيُؼ٤ٜخص ُخر عٕ طلظلأ خ٣ٌٜٔ٘ حُظ٢ حُظ٤خٍحص حُٜٞحث٤ش 

ٝطٔظَٔ  ,ىٕٝ طلطْٖٓ طزظِغ ٌٛٙ حُؼ٤ٜخص ٖٓ هزَ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس ٝطزو٠ ك٤ش ك٤ٜخ خ , ػْ حُظ٘ل٤ٔش حُؼ٤ِ

ػ٠خء أٛخرظٜخ ٝحٛخرش بُظ٠خػق ىحهَ ٌٛٙ حُولا٣خ رؼيٛخ ط٘ظوَ ٌٛٙ حُولا٣خ حُٜٔخرش ح٠ُ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش ٓظٔززش رخر

 . (Correa, 1997) حَُثش ـِء حُؼ١ِٞ ٖٓٝ حُهَٟ ٓؼَ ح٠ٌُِ ٝحُؼظخّ أ

٣ؼظٔي اٗظوخٍ حُؼ٤ٜخص ػ٠ِ ػيى حلإٛخرخص ك٢ حُٔـظٔغ , ر٤٘ٔخ طؼظٔي كٔخ٤ٓش حلأكَحى ُلإٛخرش ػ٠ِ ػيى حُؼ٤ٜخص    

. طؼي حُؼخىحص حلإؿظٔخػ٤ش ٝ أٓخًٖ حُؼ٤ٖ حُِٔىكْ ٖٓ (Starke, 1996)حُٔٔظ٘٘وش ٝٓيس حُظؼَٝ ُٜٔيٍ حُؼيٟٝ 

حُؼٞحَٓ حُٜٔٔش حُظ٢ ط٣ِي ٖٓ هطَ حلإٛخرش ٗظ٤ـش حُظٔخّ حُٔزخَٗ ٓغ حُٜٔخر٤ٖ الا إٔ ٌٛٙ حُؼٞحَٓ لا طٌَ٘ ٗٔزش 

ً  طْٜٔ حُؼٞحَٓ حُز٤ج٤شًٔخ  .(Brailey,1996)ٓؼظٔيس ٖٓ ٗٔذ حلإٛخرش رٌٜح حَُٔٝ   اً إٔ ك٢ َٗ٘ حلاٛخرش ، أ٠٣خ

 ٝطِح٣ي ٖٝٓ ػٞحَٓ  َٗ٘ ,ٔـ٤شلٗؼش كٞم حُز٘ط٤ًَِ حُؼ٤ٜخص ك٢ حُز٤جش ٣ؼظٔي ػ٠ِ ط٣ٜٞش حُٔ٘طوش ٝحُظؼَٝ ُلأ

ٝ َٔحُ ططٍٞطئى١ ح٠ُ ٖ حُؼٞحَٓ حُظ٢ ٛخرش حلاهَٟ ٢ٛ حُظـٔؼخص ك٢ حُٔيحٍّ ٝكخلاص حُلوَ ٝؿ٤َٛخ ٓحلإ

(American Academy Of Pediatrics, 2003) . 
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حُٜٔيٍ حلأًؼَ ٤ٗٞػًخ ُلإٛخرش رَٔٝ حُظيٍٕ ٛٞ حلإٗٔخٕ ح١ٌُ ٣لَُ رٌَ٘ هخٙ ٖٓ حُـٜخُ حُظ٘ل٢ٔ  أػيحى           

ًز٤َس ٖٓ ػ٤ٜخص حُظيٍٕ ا٠ُ حُٔوخُط٤ٖ حُو٣َز٤ٖ )أكَحى حلأَٓس ٝحٌُخىٍ حُطز٢(. , ٣ؼظٔي هطَ حًظٔخد ػ٤ٜخص 

حُٜٔخر٤ٖ رٌَ٘ حٓخ٢ٓ. ٣ظ٘خٓذ ٌٛح  ه٘غحُٜٔخرٕٞ( حُظيٍٕ ػ٠ِ حُظؼَٝ ُٜٔخىٍ حُؼ٤ٜخص حُٔؼي٣ش ) ح٠َُٟٔ 

حُوطَ ٓغ ٓؼيٍ حلإٛخرش حُ٘٘طش ر٤ٖ حٌُٔخٕ ، ٝحلاُىكخّ ، ٝحُلَٓخٕ حلاؿظٔخػ٢ ٝحلاهظٜخى١ ، ٝػيّ ًلخ٣ش حَُػخ٣ش 

حُطز٤ش.  هي ٣ٌٕٞ ُظطٍٞ حَُٔٝ ح١َ٣َُٔ رؼي حلإٛخرش ٓزذ ٍٝحػ٢ ، ٣ظؤػَ رخُؼَٔ )هطَ ًز٤َ ك٢ حلأ١لخٍ ًٝزخٍ 

( ، ٝٗوٚ حُظـ٣ٌش ٝحُلخُش حُٔ٘خػ٤ش )ك٤َّٝ ٗوٚ حُٔ٘خػش حُز٣َ٘ش ، ٝحلأى٣ٝش حُٔخٓش ُِولا٣خ ، ٝٗوٚ حُٔ٘خػش( ، حُٖٔ

.  رخُٔوخٍٗش ٓغ حلأَٓحٝ حلأهَٟ ، ٤ُْ ٖٓ حَُٜٔ (Jawetz, 2007)ٝحلأَٓحٝ حُٔظؼخ٣٘ش  ٓؼَ ) ح١ٌَُٔ ( 

ٕ ح . (Salazar-Schicchi et al., 2004)ٝهض حُظؼَٝ كظ٠ حلإٛخرش ٛٞ ٣َٜٖٗ.حلإٛخرش رخُظيٍٕ كبٕ ٓظ٢ٓٞ 

ك٢  M. tuberculosisٖٓ رٌظ٣َخ  Multi drug resistance (MDR)  ٓوخٝٓش ُلأى٣ٝش حُٔظؼيىس ظٍٜٞ ٓلالاص

 . (McCray et al., 1997)٣ُخىس حٗظ٘خٍ حَُٔٝ حُٔ٘ٞحص حلأه٤َس أىٟ ا٠ُ 



٤ِٕٓٞ  1.2, ًٝخٕ ٛ٘خى ٓخ ٣ويٍ ر٘لٞ  2019ٓلا٤٣ٖ ٗوٚ رَٔٝ حُظيٍٕ ك٢ ػخّ  10ح٤ٛذ ٓخ ٣ويٍ ر٘لٞ          

٤ِٕٓٞ ( رخُظيٍٕ ر٤ٖ حلاٗوخٙ ؿ٤َ حُٜٔخر٤ٖ رل٤َّٝ حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢  1.3ٝ  1.1كخُش ٝكخس )٣ظَحٝف ػيىْٛ ر٤ٖ 

كخُش ٝكخس أهَٟ )٣ظَحٝف ػيىْٛ  208000ٝٗلٞ  ( ,٤ِٓ2000ٕٞ ك٢ ػخّ  1.7) رخٗولخٝ ٖٓ  2019حُز١َ٘ ك٢ ػخّ 

ك٢  678000( ر٤ٖ حلاٗوخٙ حُٜٔخر٤ٖ رل٤َّٝ حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢ حُز١َ٘ ) رخٗولخٝ ٖٓ  242000ٝ  177000ر٤ٖ 

ً أٝ أًؼَ ( ٣ٔؼِٕٞ  15( , ًٝخٕ حًٌٍُٞ )ح٣ٌُٖ طزِؾ حػٔخٍْٛ 2000ػخّ  % ٖٓ حلأٗوخٙ ح٣ٌُٖ أ٤ٛزٞح  56ػخٓخ

% ٝ ٖٓ ر٤ٖ ٛئلاء حُٜٔخر٤ٖ ًخٕ  12ػخٓخً(  15% ٝحلأ١لخٍ ) ىٕٝ  32ر٤٘ٔخ طٔؼَ حُ٘ٔخء  , 2019رخُظيٍٕ ك٢ ػخّ 

 % ٖٓ حلأٗوخٙ حُٔظؼخ٤٘٣ٖ ٓغ ك٤َّٝ حُؼُٞ حُز١َ٘ .  8.2

ك٢ حهخ٤ُْ ٓ٘ظٔش حُٜلش  2019ٖٝٓ حُ٘خك٤ش حُــَحك٤ش , طًَِ ٓؼظْ حلأٗوخٙ ح٣ٌُٖ أ٤ٛزٞح رخُظيٍٕ ك٢ ػخّ        

%( , ٓغ  18%( , ٝؿَد حُٔل٢٤ حُٜخىة ) 25%( , ٝ حك٣َو٤خ ) 44حُظخ٤ُش : ؿ٘ٞد َٗم ح٤ٓخ )   (WHO )حُؼخ٤ُٔش 

%( , ٝ حٓظؤػَص ػٔخ٤ٗش رِيحٕ  2.5%( , ٝ حٍٝٝرخ ) 2.9%( , ٝ حلا٤ٌ٣َٓظ٤ٖ ) 8.2ٗٔذ حهَ ك٢ حَُ٘م حُٔظ٢ٓٞ )

%( , ٝ رخًٔظخٕ 6%( , ٝ حُلِز٤ٖ ) 8.4%( , ٝ ح٤ُٜٖ ) 8.5%( ,ٝ حٗي٤ٔ٤ٗٝخ ) 26رؼِؼ٢ حلإؿٔخ٢ُ حُؼخ٢ُٔ : حُٜ٘ي )

 .(WHO, 2020)%(. 3.6%( , ٝ ؿ٘ٞد حك٣َو٤خ )3.6%( , ٝ ر٘ـلاى٣ٖ )4.4%( , ٝ ٤ٗـ٣َ٤خ )5.7)

         الإصببت بًشض انتذسٌ يشاحم5-2 

    (American Thoracic Society, 2000 )( تصُُف يشاحم الاصببت بًشض انتذسٌ 1-2خذول )

 



 

 : ػ٠ِ حُ٘لٞ حلأط٢ ٢ٛٝ رٌٜح حَُٔٝؼلاع َٓحكَ ٖٓ حلاٛخرش حُظ٢ طظَٜ ك٢ حلاٗوخٙ حُٜٔخر٤ٖ ر ٣َٔ َٓٝ حُظيٍٕ 

 Primary infection                             الإصببت الأونُت : – 1

ط٤َحص و٘٘خم حُظٓاػ٠ِ حُطزوش حُٔوخ٤١ش ُِل٣ٜٞلاص حَُث٣ٞش رؼي  طِظٜن ػ٤ٜخص حُظيٍٕحَُٔكِش  ٌٙٛك٢       

 ٬ٝ حُل٣ٜٞلاص  حَُث٣ٞش حُٜ٘خث٤ش أ٤ٔش ٓ٘خم حُظ٘لّ ٠ُ حلأا ٌٛٙ حُؼ٤ٜخص ٝطظلَىحُظ٢ طلظ١ٞ ػ٠ِ حُؼ٤ٜخص , حُٜٞحث٤ش 

ك٢ حُلٜٞٙ طظطٍٞ حلإٛخرش ٣ٝليع ًُي  ُظخ٢ُ خٝر ىحهَ حُل٣ٜٞلاص حُظ٠خػق ؼ٤ٜخص رؼ٤ِٔشحٌُٛ طزيأ  ًُي رؼي

 ٝحُيلالاص ؼلآخصـ٤خد حُر  ٛخرشحلإٌٛح حُ٘ٞع ٖٓ ٔظخُ . ٣(O’Brien & Spigelman, 2005)ٖٓ حَُثش  ٤شحُٔلِ

ٓ٘ٞحص  1-6 حػٔخٍْٛ ر٤ٖ ٘ل٣ٌََٜ٘ حلا١لخٍ ح٣ٌُٖ ط اً , حلاٛخرش  ٖٓحلا١لخٍ حُ٘ٔزش حلاًزَ  ك٤غ ٤ٌََٟٔ٘٣ش حُ

٣ٌِٕ٘ٞ ٗٔزش كؤْٜٗ  ٝحكيس ٓ٘ش أهَ ٖٓ ْٛ رؼَٔٛخرخص ر٤٘ٔخ حلا١لخٍ ح٣ٌُٖ ُلإ% ٖٓ حُٔـٔٞع ح٢ٌُِ 80-90ٗٔزش 

 .                                   (Vallejo & Starke, 1996)ص ٛخرخُلإ% ٖٓ حُٔـٔٞع ح٢ٌُِ  40-50طَٜ ح٠ُ 

 Latent infectionالإصببت انكبيُت :        – 2

 ِؼ٤ٜخص رؼيُظ٠خػق حُ ػ٤ِٔش ٣وخفلإ ًٝخك٤ش ٓظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ه٣ٞش ٛخرش ػ٘يٓخ طٌٕٞ حلإ٣ليع ٌٛح حُ٘ٞع ٖٓ حلإ      

%  85-90حٕ ك٤غ   ٝاٛخرظٚ رؤلآَحٝ حلأهَٟ ٛخرش ػ٠ِ ػَٔ ح٣َُٔٞحلإ ٌٙٛ ٓيس٤ُٝش , طؼظٔي ٛخرش حلأحلإ كيٝع

يد ك٢ ٛخرش رظٍٜٞ حُُ٘ طظ٤ِٔ ٌٛٙ حلإ. (Soini & Musser, 2001)ٓيٟ حُل٤خس ُي٣ْٜ ٛخرش ٖٓ حُٜٔخر٤ٖ طٔظَٔ حلإ

 ,.Drobniewski et al) ٓظـخرش حُٔ٘خػ٤ش حُو٣ِٞشحلإ حُؼلاهش ر٤ٖ حُؼ٤ٜخص ٝ ٝ ٣يٍ ًُي ػ٠َِِثش ُ حُؼ٤ِخ ٞٙحُلٜ

2003) 

   Secondary tuberculosis (    Post-primary infection)الإصببت يب بؼذ الأونُت :  – 3

٠ُؼق  ٗظ٤ـش ليعط ك٤غ Secondary tuberculosis خُظيٍٕ حُؼخ١ٞٗر حلإٛخرش ٌٛح حُ٘ٞع ٣ٖٓطِن أ٠٣خً ػ٠ِ        

حٝ ىهٍٞ ػ٤ٜخص  ٛخرش حُـي٣يسٛخرش ػخ٣ٞٗش ٖٓ هلاٍ كيٝع ط٢٤٘٘ ُلإا٠ُ ا٤ُٝش ٛخرش حلأٓ٘خػش حُٜٔخر٤ٖ ٝططٍٞ حلإ

ٕ ٜٗق اً ا ٤ُٝش ,ٛخرش حلأٖٓ حُٜٔخر٤ٖ رخلإ 10-15%ك٢  ٛخرش حلإ ٌٙٛ. طليع (Verver et al., 2005)ؿي٣يس 

 ؼخ٢ٗ كظظطٍٞ ُي٣ْٜ حلإٛخرش هلاٍخ حُٜ٘ق حُّٓ أٛخرش حلإ كيٝع هلاٍ حُٔ٘ظ٤ٖ حلا٠ُٝ ٖٓ ُي٣ْٜٛئلاء ٣ظطٍٞ حَُٔٝ 

 .(Innes & Reid, 2006)حلاٛخرش حلا٤ُٝش  كيٝع  ٖٓ ػيس ٓ٘ٞحص رؼي ٍَٓٝ أ١  كظَحص ٓوظِلش

 

 

 



 Pathogenicity of Mycobacterium الإيشاظُت :6-2 

طؼي حَُثش ٢ٛ حُؼ٠ٞ حلأٍٝ ح١ٌُ ٣ليع ك٤ٚ حلإٛخرش ٖٓ هلاٍ آظ٘٘خم حُوط٤َحص حُٜٞحث٤ش حُلخ٣ٝش ػ٠ِ ػ٤ٜخص        

. طِظٜن ٌٛٙ حُوط٤َحص رؼي آظ٘٘خهٜخ ػ٠ِ حُـ٘خء حُٔوخ٢١ ُِو٘خس حُظ٘ل٤ٔش حُؼ٤ِخ , ػ٘ي آظ٘٘خم (Volk, 1996)حُظيٍٕ 

أػيحى ًز٤َس ٖٓ ٌٛٙ حُوط٤َحص حُلخ٣ٝش ػ٠ِ حُؼ٤ٜخص كبٗٚ ٣ظْ حلإٓظـخرش ٟيٛخ ٖٓ هلاٍ حُيكخػخص حُٜير٤ش حُٔوخ٤١ش 

(Russell, 2007) ك٤غ طوّٞ هلا٣خ حُزِؼْ حٌُز٤َ حُل٤ِٛٞش .Alveolar macrophage  ٕ ٍّ ربُظٜخّ ػ٤ٜخص حُظي

ٕ رخُظٌخػَ ك٢ ٓٞهغ ٠ٔٔ٣ رئٍس ًٕٞ  ٍّ ٕ رزطت ىحهَ  Cohen focusػ٘يٛخ طزيأ ػ٤ٜخص حُظي ٍّ , ط٘ٔٞ ػ٤ٜخص حُظي

ٕ لا طلَُ حُّٔٔٞ حُيحه٤ِش ٝ حُوخٍؿ٤ش ٌُٜٝح حُٔزذ لا طليع آظـخرش ٓ٘خػ٤ش  ٍّ ّٕ ػ٤ٜخص حُظي حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس , ا

ٕ ,  Dendritic cellsطوّٞ حُولا٣خ حُظ٘ـ٣َش   (Smith & Wiegeshaus, 1989 )ٓزٌَس  ٍّ رٜٔخؿٔش ػ٤ٜخص حُظي

طؼَٔ حُولا٣خ حُظ٘ـ٣َش ػ٠ِ ٗوَ حُؼ٤ٜخص ا٠ُ ٓـَٟ حُيّ ك٤غ ٣ظْ ٗوِٜخ ح٠ُ حلأػ٠خء حُزؼ٤يس ك٢ حُـْٔ حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ 

 ,Thoen & Steele)ِحء حُؼ٤ِخ ٖٓ حَُثش ٣ظطٍٞ ك٤ٜخ حَُٔٝ ٓؼَ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُٔل٤ط٤ش ٝ ح٠ٌُِ ٝ حُيٓخؽ ٝ حلأؿ

ٕ ا٠ُ حُـْٔ ٣ليع طلل٤ِ لإٓظـخرش ٓ٘خػ٤ش هِط٤ش ٟيٛخ ُلٔخ٣ش حُـْٔ ٖٓ حَُٔٝ (1995 ٍَ . ػ٘ي ىهٍٞ ػ٤ٜخص حُظي

(Stead, 1989) إ ٓخ ٤ٔ٣ِ ٌٛٙ حُؼ٤ٜخص ٢ٛ ًٜٞٗخ ىحهَ ه٣ِٞش ٌٝٛٙ حُٜلش طْٜٔ ك٢ ٛؼٞرش ػلاؿٜخ .(Kusner, 

ً ٌٛٙ حُؼ٤ٜخص رؤٜٗخ هخىٍس ػ٠ِ حُزوخء ك٤ش ىحهَ هلا٣خ حُزِؼْ حٌُز٤َ حُل٤ِٛٞش (2005  ,Ahmed). ٝطٔظخُ أ٠٣خ

٣ظٔلٍٞ ٗـخف ٌٛح حُؼخَٓ حَُٔٔٝ حُوز٤غ كٍٞ حُويٍس ػ٠ِ طـ٘ذ حُظي٤َٓ ٖٓ هلاٍ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش . ,  (2009

حُؼيٟٝ حُظ٢ هي طٔظَٔ ٓيٟ ك٤خس ح٤٠ُٔق ، ًُٝي لإٔ حُؼ٤ٜخص ط٤ٌلض ُِزوخء ػ٠ِ ه٤ي حُل٤خس ٝحُظٌخػَ ١ٞحٍ ٓٔخٍ 

حُٜٔخؿٔش )حُولا٣خ ىحهَ هلا٣خ ح٤٠ُٔق. ، رٌَ٘ أٓخ٢ٓ ىحهَ حُو٤ِش حُٔ٘خػ٤ش حُٜٔٔٔش ُظي٤َٓ حٌُخث٘خص حُل٤ش حُيه٤وش 

ٕ رخٓظلاًٜخ ػخٓلاً ٣ٌٕٞ ٓٔئٝلاً ػٖ ٜٗي ؿْٔ ح٣َُٔٞ  ، .(Russell, 2001)حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس(  ٍّ طٔظخُ ػ٤ٜخص حُظي

 حُٔطق ػ٠ِ حُٔٞؿٞىس حلأ٤ُٝش حُيٕٛٞ ٝٛٞ Trehalose dimycolate( حٝ  Cord factorػخَٓ حُظلِّ )٠ٔٔ٣ 

ك٤غ ٝؿي أٗٚ ػ٘ي ط٘و٤ش ٌٛح حُؼخَٓ ٝكو٘ش ك٢ كجَحٕ  ,  (Hunter et al., 2006)ػ٤ٜخص حَُٔ  ُولا٣خ حُوخٍؿ٢

حُٔوظزَ ٣ظٔزذ ك٢ ٓٞطٜخ ًٌُٝي ُٚ حُويٍس ػ٠ِ طؼز٢٤ ٛـَس هلا٣خ حُيّ حُز٠٤خء ٓظؼيىس حلا٣ٞٗش ٖٓ هلاٍ اٍطزخ١ٚ رـ٘خء 

٣ٝؼي ػخَٓ حُظلِّ أكي .  (Volk, 1996)ظ٘لْ ٝػ٤ِٔش حُلٔلَس حُظؤًٔي٣ش حُٔخ٣ظًٞٞٗي٣ٍخ ٤ُٔزذ طلطْ ٝظ٤ل٢ ُؼ٤ِٔش حُ

ً  B-Cells ٓللِس ُِولا٣خ حُزخث٤شأٝلاً  ٓؼَػ٠ِ هٜخثٚ ٓٔظ٠ي٣ش  ٝ حُظ٢ طلظ١ٞ ػٞحَٓ ح٠َُحٝس   حً ٟي ٓ٘ظـخ

 ً ٣ٞحًذ ٌٛٙ حُظلخػلاص حُٔ٘خػ٤ش   , ُل١َ حُلٔخ٤ٓشػخُؼش ٓللِس  ٝ  حُِٔل٤ش شرخَُٔٔٝ ػخ٤ٗش ٓللِس ُِولا٣خ حُظخث٤ ٓظوٜٜخ

 infection granulomaكخص ٖٓ ٍّٝ كز٤ز٢ )آ( ٝ Giant cellsطلخػَ ٤ٔٗـ٢ ٢َٟٓ ٣ظٔؼَ رظ٣ٌٖٞ هلا٣خ ػٔلاهش )

  ٣ظٔؼَ  ٓ٘خػ٢ ٍَٟ ٤ٔٗـ٢  كيٝع٣ٜخكذ ٌٛٙ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش  ٝ ح٤ُِٔش حُزيحث٤ش,كخص آكخص رطؼَف ٌٛٙ حلاَ ك٤غ ( 

. ٣ٔزذ (Glatman-Freedman & Casadevall, 1998) ٓ٘خػ٢   هلٞ ٝ  ًحط٤ش ٓ٘خػش ٝ  ٓظؤهَ كٔخ٤ٓش  رل١َ 

ص , رؼي ػٔخ٤ٗش أ٣خّ ٖٓ ٌٛح حَُٔٝ ظٍٜٞ حُيٍٗخص ٢ٛٝ ٗخطـش ػٖ طـٔغ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس ح٤ُٔظش ٝ حُؼ٤ٜخ

حلإٛخرش طظطٍٞ حلإٛخرش حلا٤ُٝش ا٠ُ أكش ٤َٟٓش ٝرؼي ٍَٓٝ حٓزٞػ٤ٖ ٣ليع طٌِّْ ٝ طلخ١ حلاكّش رولا٣خ ُٔلخ٣ٝش ٝ ٤ٔٗؾ 



كز٤ز٢ ٝ طلظ١ٞ حُيٍٗش ػ٠ِ ٣ِٓؾ ٖٓ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس ح٤ُٔظٚ ٝ حلأٗٔـش حُٔظ٘وَس ٌٓٞٗش ٓٞحى ٓظٌِّٔش 

(Ettinger & Feldman, 2000)  طظٌٕٞ ٌٛٙ حُيٍٗش ٗظ٤ـش ُ٘٘خ١ حُٔ٘خػش حُو٣ِٞش .(Raja, 2004)  ٌُٖٔٔح ٖٓٝ .

% ٖٓ كخلاص حلإٛخرش حلأ٤ُٝش طظٌٕٞ ُي٣ْٜ حُيٍٗخص ك٢  90إٔ طظٌٕٞ ٌٛٙ حُيٍٗخص ك٢ أ١ ٌٓخٕ ك٢ حَُثش , اً إٔ 

. طؼَٔ ٌٛٙ حُيٍٗخص ػ٠ِ ٓ٘غ اٗظ٘خٍ حلإٛخرش (Balasubramanian et al., 1992)حُلٜٞٙ حُؼ٤ِخ ٖٓ حَُثش 

 ، حُـ١ٞ حُٜٞحء هطَحص ك٢ حُظيٍٕ ػ٤ٜخص حٓظ٘٘خم ٣ظْ ,(Salgame, 2005)ٝطزو٤ٜخ ٓلٍٜٞس ك٢ ٓ٘طوش ٓليىس 

 ك٢  M. tuberculosis طزيأ  حُزٌظ٣َخ اُحُش ك٢ ٤٠ُِٔق حٌُحط٤ش حُٔ٘خػ٤ش حُيكخػخص طلَ٘ ٝػ٘يٓخ ، حَُثظ٤ٖ ا٠ُ ٝطيهَ

 ٖٓ أهَٟ أؿِحء ا٠ُ حُِٔلخ٣ٝش ٝحلأٝػ٤ش حُيّ ٓـَٟ ػزَ ط٘ظَ٘ ػْ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس حُل٤ِٛٞش  ىحهَ حُظٌخػَ

 كخىع ٝأ١ ٝحُؼ٤ٜخص ٤٠ُِٔق حُٔ٘خػ٤ش حلآظـخرخص ر٤ٖ ى٣٘خ٢ٌ٤ٓ طٞحُٕ اٗ٘خء ٣ظْ ، حٌُخٓ٘ش حُؼيٟٝ أػ٘خء. حُـْٔ

  (Delogu et al., 2013) ح٢ُ٘٘ حُظيٍٕ َٓٝ ا٠ُ ٣ئى١ إٔ ٣ٌٖٔ حُو٣ِٞش حُٔ٘خػش ٠٣ؼق

 M. tuberculosisانُبث دخىل   7-2 

ُِٔٔظ٠ي حُزِؼ٤ٔش ك٢ حَُثش ٔويٓش حُؼ٤ٜخص رٞحٓطش حُولا٣خ حُ رؼ٤ِٔش رِؼٔش M. tuberculosis طزيأ حلإٛخرش رـ       

حُظؼَف ػ٠ِ حلأٗٔخ١ حُـ٣ِج٤ش حَُٔطزطش  ؼي؛ ٣ ٘ـ٣َشٝحُولا٣خ حُظ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس حُل٤ِٛٞشرٔخ ك٢ ًُي 

ٖٓ هلاٍ ٓٔظوزلاص حُظؼَف ػ٠ِ  pathogen-associated molecular patterns (PAMP) ش رخُؼٞحَٓ حَُٟٔٔ

ً  َحً أٓ pathogen recognition receptors  (PRRs) حُؼٞحَٓ حَُٟٔٔش ُزيء ٝط٤ٔ٘ن حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش  أٓخ٤ٓخ

 ٓوظِلش ٓٔظوزلاص هلاٍ ٖٓ حٓظ٤ؼخرٜخ ٣ظْ حُظ٢  M. tuberculosis. رٌظ٣َخ (Akira et al., 2006) ٤٠ُِٔقحٌُحط٤ش 

ً  ُٜخ ٣ٌٕٞ هي  – Toll طظ٠ٖٔ ح٤٠ُٔق ٓٔظوزلاص رٞحٓطشأٝ ٌٓٞٗخطٜخ  رٌظ٣َخ ػ٠ِ حُظؼَف ٣ظْ. ٓوظِق ٤َٜٓ أ٠٣خ

like receptors (TLRs) (Jo, 2008)  ,َ٣ظْ حُظؼز٤َ ػٖ رؼٞ ٌٛٙ حُٔٔظوزلاص ٓؼ  TLRs)  ) ػ٠ِ ًَ ٖٓ حُولا٣خ

، ٝحُولا٣خ حُزخث٤ش ، ٝأٗٞحع ٓؼ٤٘ش ٖٓ حُولا٣خ حُظخث٤ش( ٝحُولا٣خ ٘ـ٣َشٝحُولا٣خ حُظحُٔ٘خػ٤ش )ٓؼَ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس ، 

 رِِٔٔش ٣زيأ  TLRs ٓغ M. tuberculosis طلخػَ (Akira et al., 2006))ٓؼَ حُولا٣خ حُظٜخ٣ٍش ( ؿ٤َ حُٔ٘خػ٤ش 

 أ٠٣خ حُزٌظ٣َخ ١ٍٞص كوي  ًُي ٝٓغ ؛( ٤٠ُِٔق ٓل٤يس) ُلاُظٜخرخص  ٓئ٣يس رخٓظـخرش طظٞؽ حُولا٣خ ىحهَ اٗخٍحص

,  (Jo, 2008) (َُِٔٔٝ ٓل٤يس) حٌُحط٤ش حُٔ٘خػ٤ش حلآظـخرش طؼيٍ أٝ طؼز٢ اٗخٍحص ا٠ُ طئى١ إٔ ٣ٌٖٔ حٓظَحط٤ـ٤خص

 طَك٤َ ك٢( CD207 ٝ DC-SIGN ٝ Dectin-1) رخُـ٘خء حَُٔطزطش (PRRsأٜٓٔض حُٔٔظوزلاص حلأهَٟ )

ٖٓ  حَُٔٔٝ ػ٠ِ حُظؼَف رظؼي٣َ( Nod – like receptorsٓؼَ ) حُو٣ِٞش PRRs طوّٞ ر٤٘ٔخ حلاُظٜخر٤ش حلإٗخٍحص

 . (Harding & Boom, 2010)ح٤٠ُٔق 

 ويشض انتذسٌ M. tuberculosisتشخُص بكتشَب 8-2 

ً ٣ٔؼَ طلي٣ ظيٍٕلا ٣ِحٍ ط٘و٤ٚ حُ       ً أٓخ٤ٓ ءحً ، ٝطؼي ١َم حُظ٘و٤ٚ حُٔلٔ٘ش ؿِ خ ٖٓ طلو٤ن أٛيحف حٓظَحط٤ـ٤ش  خ

، ػ٠ِ حُؼي٣ي  MTB،  ظي٣ٌٍٕٖٔ إٔ ٣ئػَ حُؼخَٓ حَُٔٔٝ َُٔٝ حُ ,(Sariko et al., 2019)  ظيٍٕحُو٠خء ػ٠ِ حُ



 ظيٍٕز١َ ُظؤ٤ًي ٝؿٞى رٌظ٣َخ حُظٖٓ أػ٠خء ؿْٔ حلإٗٔخٕ ، ٌُح كبٕ ط٘و٤ٚ حُ٘وٚ حُٜٔخد ٣ؼظٔي ػ٠ِ حُللٚ حُٔو

 . (Wilson, 2013) ٝحلأػَحٝ ح٣َ٣َُٔش ٝػلآخص حُ٘وٚ حُٜٔخد

 : طَ٘ٔ ظيٍٕٛ٘خى حُؼي٣ي ٖٓ حُظو٤٘خص حُٔوظز٣َش حُٔٔظويٓش ُظ٘و٤ٚ ػيٟٝ حُ 

 Clinical Examination and Chest X-Raysانفحص انغشَشٌ والأشؼت انغُُُت ػهً انصذس  1-8-2

ً ، الا أٗٚ أكي أًؼَ حلأىٝحص حلأٓخ٤ٓش ك٢         ػ٠ِ حَُؿْ ٖٓ إٔ حُظ٣َٜٞ حُ٘ؼخػ٢ ُِٜيٍ ٤ُْ ٓليىحً ٝلا هخ١ؼخ

ط٘و٤ٚ أَٓحٝ حَُثش ٣ٝٔظويّ ُظؼي٣َ حلاٗظزخٙ ك٢ حلإٛخرش رخُظيٍٕ. ػخىس ٓخ ٣ٌٕٞ حُللٚ ح١َ٣َُٔ ٝحُظ٣َٜٞ 

٤٘٤ُٔش ػ٠ِ حُٜيٍ ٓخ ٢ِ٣: كٔخ٤ٓش ٓ٘ول٠ش ، ٝٗٞػ٤ش حُ٘ؼخػ٢ ُِٜيٍ أٍٝ طيحر٤َ حُظ٘و٤ٚ. طَ٘ٔ ه٤ٞى حلأٗؼش ح

٪. ٓغ 70-60٪ ، ٝطظَحٝف حُ٘ٞػ٤ش ٖٓ 80-70ٓ٘ول٠ش ، ٝٓ٘خًَ ك٢ حُظزخ٣ٖ ر٤ٖ حُوخٍة. طظَحٝف حُلٔخ٤ٓش ٖٓ 

ط٣َٜٞ حُٜيٍ رخلأٗؼش ح٤٘٤ُٔش ، ٣ٌٕٞ حُظل٤َٔ ٓظـ٤َحً حػظٔخىحً ػ٠ِ حُوخٍة ح١ٌُ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ ٌِٓ٘ش ك٢ طلي٣ي 

ش حلإٛخرش رَٔٝ ٢٘ٗ. ٌُٜٙ حلأٓزخد ، لا طؼي حلأٗؼش ح٤٘٤ُٔش ُِٜيٍ ٢ٛ حُٔؼ٤خٍ حٌُٛز٢ ُظ٘و٤ٚ َٓٝ حكظٔخ٤ُ

 .(Raviglione, 2010)حُظيٍٕ حَُث١ٞ 

 Smear Microscopy of sputumانفحص انًدهشٌ نهمشغ  2-8-2

ُظ٤٤ِٔٛخ ر٣َٜخً ػٖ ؿ٤َٛخ ٖٓ حُزٌظ٣َخ رخٓظويحّ حُللٚ حُٔـ١َٜ ؛    M. tuberculosisٜز٤ؾ رٌظ٣َخ ٣ٌٖٔ ط        

ًِّ( ٓٔلش حُزِـْ حُط٣َوش حلأٓخ٤ٓش ُظ٘و٤ٚ حُظيٍٕ ك٢ حُؼخُْ حُ٘خ٢ٓ  ٣ؼي حٓظويحّ حُللٚ حُٔـ١َٜ حُٔزخَٗ )ؿ٤َ حَُٔ

َٓطزطش رخُلَٔ  طلي٣يٛخ طْ حُظ٢ حُلخلاص إٔ ٖٓ حَُؿْ ػ٠ِ (WHO, 2009)ػخٓخً  129، ٝهي طْ حٓظويحٓٚ ٌٓ٘ 

 ح٣ٌُٖ حَُث١ٞ حُظي٠ٍَٟٕٓ  ٖٓ ٣ليع حُؼيٟٝ حٗظوخٍ ٖٓ٪ 17 كبٕ ، حُؼيٟٝ لاٗظ٘خٍ هطَ أًزَ طٔؼَ حُزٌظ١َ٤ حُؼخ٢ُ

 . (Minion & Pai, 2010) (حُٔ٘ولٞ حُزٌظ١َ٤ رخُلَٔ َٓطزطش) ِٓز٤ش حُٔٔلش حهظزخٍحص طٌٕٞ

ُِـخ٣ش ك٢ ح٠َُٟٔ ح٣ٌُٖ ٣ؼخٕٗٞ ٖٓ حٗولخٝ حُلَٔ حُزٌظ١َ٤ خً ٤ُْ كٔخٓ ٔٔلشٝٓغ ًُي ، كبٕ حُللٚ حُٔـ١َٜ ُِ

 .(Ha et al., 2009) َٔٝ هخٍؽ حَُثشحُأٝ ؿ٤َ كؼخٍ ُظ٘و٤ٚ 

 mycobacterial culture systemsأَظًت انضسع انبكتُشٌ  3-8-2

حٍُِع حُزٌظ١َ٤ ح٢ُ٘٘ ٢ٛ ػٖ ٣َ١ن  ظيٍٕحُط٣َوش حُٔؼ٠ِ حلأًؼَ كٔخ٤ٓش ٝحُلخ٤ُش ٌُِ٘ق ػٖ َٓٝ حُ           

mycobacterial culture (Stall et al., 2011)  ,ُ٣ٍَٟٝ ٍِع حُزٌظ٣١َ٤ظَ حٓظويحّ ح ً ُِظ٘و٤ٚ حُٜ٘خث٢  خ

 كٞحثي . طَ٘ٔ(Shah et al., 2011) ِٓز٤ش ظَٜص ٗظخثؾ حُٔٔلش ُي٣ْٜحَُث١ٞ ك٢ ح٠َُٟٔ ح٣ٌُٖ  ظئٍَُٕٝ حُ

 ًٌُٝي ٣ٔظويّ ك٢ ػِْ drug susceptibility testing  (DST) ُلأى٣ٝش حُلٔخ٤ٓش ٝحهظزخٍ ، حُظ٘و٤ٚ حٍُِع :

 ٝٓخث٢ رخٓظويحّ حٍُِع اؿَحء . ٣ٌٖٔDNA (FIND, 2006)ح١ُٝٞ٘  حُلٔٞ رٜٔخص رخٓظويحّ حُـ٣ِج٤ش حلأٝرجش

 ٓخ ػخىسً  حٓظويحّ ؿ٤ٔغ أٗٞحع حُؼ٤٘خص ك٢ حٍُِع ٌُٖٝ ٣ٌٖٔ ؛ ح٤ُ٥ش أٝ ح٤ُي٣ٝش حلآظٍِحع ١َم ٓغ ٓخثِش أٝ ِٛزش



ً ٤ٔ٤ًخث٤ و٘غطظْ ٓؼخُـش حُ,  (Stall et al., 2011)حَُث١ٞ  حُظيٍٕ َٓٝ ُظ٘و٤ٚ Sputumحُو٘غ  ٣ٔظويّ ُـؼَ  خ

 8ا٠ُ  2حُزٌظ٣َخ حلأهَٟ هزَ حُظ٤ًَِ ٝحٓظويحّ حًَُِٔ ُِظِو٤ق. طٔظـَم حُ٘ظخثؾ ػخىسً ٖٓ  حٗٞحع ُٝوظَ ٓخثلاً هٞحٓٚ 

 أٝ Lowenstein – Jensen L-J ٓؼَ حلأٝٓخ١ حُِٜزش حلاٝٓخ١ حٍُِػ٤ش  . طٔظويّ(Brent et al., 2011)أٓخر٤غ 

ُلأى٣ٝش  حُلٔخ٤ٓش ٝحهظزخٍ  M. tuberculosis ُؼٍِ agar 7 H11ٝ أ agar Middlebrook 7H10 حٝٓخ١ 

 ،( طـ٤ٔيٙ طْ اًح) حُظل٤٠َ رؼي أٓخر٤غ ُؼيس طو٣ِ٘ٚ ٣ٌٖٝٔ ، ٌِٓق ؿ٤َ (L-J) ح٢ُٓٞ حٍُِػ٢.ُزٌظ٣َخ حُظيٍٕ 

 حُلٔخ٤ٓش حهظزخٍ أٝ M. tuberculosis لآظ٘زخص حُ٘خ٤ٓش حُزِيحٕ ك٢ حُٔوظزَحص ٓؼظْ هزَ ٖٓ ٣ٝٔظويّ

 ٓ٘ٚ حُٔخثِش حلاٝٓخ١ حٍُِػ٤ش ك٢ أَٓع ٗٔٞ ٓؼيٍ ُزٌظ٣َخ حُظيٍٕ ٣ٌٕٞ ٓخ ػخىس, (Marais & Pai, 2007).ُلأى٣ٝش

 ، حُؼخ٤ُٔش حُٜلش ٓ٘ظٔش هزَ ٖٓ 2007 ػخّ ك٢ حُٔخثِش حلأٝٓخ١ حٍُِػ٤ش حٓظويحّ حػظٔخى طْ. حلاٝٓخ١ حُِٜزش ك٢

ً  ًُي ًخٕ ك٤ؼٔخ حُٔخثِش رخٓظويحّ حلاٝٓخ١ حٍُِػ٤ش ط٢ٛٞ ٝحُظ٢  ,WHO)حُيهَ  ٓ٘ول٠ش حُزِيحٕ ًُي ك٢ رٔخ ، ٌٓٔ٘خ

2009). 

 Nucleic Acid Amplification Tests (NAATs)  اختببساث تعخُى انحًط انُىوٌ 4-8-2

ح٠ُٔوْ  M. tuberculosisٓغ اىهخٍ حهظزخٍ  1993حُـ٣ِج٢ رٌَ٘ ؿي١ ك٢ ػخّ  َٓٝ حُظيٍٕريأ حهظزخٍ         

 Nucleic   (NAAT) ١ٍٞص حُٔوظزَحص حُلَى٣ش حهظزخٍحص ط٠و٤ْ حُلٔٞ ح١ُٝٞ٘ .Gen-Probe حُٔزخَٗ رٞحٓطش

Acid Amplification Tests ٌُِٖ٘ق ػ MTB ٌِٓلش ٝطظطِذ  ٣َ١وش ك٢ ٝهض ٓزٌَ ٖٓ حُؼٔخ٤٘٤ٗخص ، ٌُٜ٘خ

 ح٣ُٝٞ٘ش حلأكٔخٝ ط٠و٤ْ , ٣ؼي(Baron et al., 2018) ط٤ٜٔلاص لآظوَحؽ حلأكٔخٝ ح٣ُٝٞ٘ش ٖٓ حُؼ٤٘خص ح٣َ٣َُٔش

(DNA ٝأ RNA )ٚأَٓع ٗظ٤ـش ط٘ظؾ إٔ ٣ٌٖٔ كٔخٓش ٣َ١وش حلأى٣ٝش ٓوخٝٓش ػٖ ٌُِ٘ق أٝ حُظيٍٕ َٓٝ ُظ٘و٤ 

 طط٣َٞ طْ. ٤ٗٞػًخ حُظ٠و٤ْ ١َم أًؼَ ٛٞ( PCR) حُٔظَِٔٔ حُزَِٔس طلخػَ حُظو٤ِي٣ش , حلآظٍِحع ١َم ٖٓ رٌؼ٤َ

 ,.Flores et al)ٌٝٓخكلظٚ  حُظيٍٕ َٓٝ ط٘و٤ٚ ك٢ حلأىٝحٍ ٖٓ ٓظ٘ٞػش ٓـٔٞػش ُٔؼخُـش ٝحُٜٔ٘خص حلاهظزخٍحص

 ُٔٔلشك٢ حُؼ٤٘خص حلإ٣ـخر٤ش (  ٪95 <)  ػخ٤ُش حُظيٍٕحُلٔٞ ح١ُٝٞ٘ ٌُِ٘ق ػٖ  كلٞٛخصش ـطٌٕٞ كٔخ٤ٓ. (2005

 ,حُِٔز٤ش  و٘غرٌَ٘ ًز٤َ ػ٘ي حهظزخٍ ػ٤٘خص حُ NAATs ٪. ٣ظْ طو٤َِ كٔخ٤ٓش حُؼي٣ي 100ٖٓ-90ٓغ ه٤ٜٛٞش  و٘غحُ

 Van)ٖٓ حُٜؼذ حٓظوَحؽ حُلٔٞ ح١ُٝٞ٘ ٖٓ حُولا٣خ  رٌظ٣َخ حُظيٍٕه٤ِش  طـؼَ ك٤ُٔٞٞؿ٤خ ؿيحٍ حُٔٔلشا٣ـخر٤ش 

Rie & Scott, 2010) َنحثٛ٘خى ػيى ٖٓ ١  NAAT  ٛخ ٌُِ٘ق ح٣َُٔغ ػَٖحُظ٢ طْ طط٣ٞ MTB  ٚٝحُظؼَف ػ٤ِ

حَُث١ٞ ٝهخٍؽ حَُثش. لا طٞكَ ٌٛٙ حُظو٤٘خص ٤ِٓس َٓػش حُظ٘و٤ٚ كلٔذ ، رَ  حُظيٍٕك٢ حُؼ٤٘خص ح٣َ٣َُٔش ُلخلاص 

ً طٌظ٘ق أ٠٣  . (Agrawal et al., 2016) ك٢ حُؼ٤٘خص حُٔوظِلش MTB ٗٔن ؿ٤ٓٞ٘٤ش ٓ٘ول٠شػٖ  خ

  GeneXpert MTB/RIFاختببس 5-8-2 

ػزخٍس ػٖ حهظزخٍ ؿ٣ِج٢ ٣َٓغ  ٣ٔٔق رخُظ٘و٤ٚ ح٣َُٔغ َُٔٝ حُظيٍٕ ٖٓ هلاٍ حٌُ٘ق ػٖ حُلٔٞ ح١ُٝٞ٘        

DNA  ُـMTB  ّٝٝطلي٣ي حُطلَحص حُٔليىس حُظ٢ طٔ٘ق ٓوخٝٓش ٣َُِلخٓز٤ٔ٤ٖ حُظ٢ طؼي ح٠ُٔخى حُٔٔظويّ ُِظيٍٕ حُٔوخ

 كؼخُش حُظٌِلش ٓ٘ول٠ش ٢ٛ ٣َ١وش GeneXpert,  (Maynard-Smith et al., 2014)[( MDR-TBُلأى٣ٝش ]



ٓٞحء  رْٜ حُٔ٘ظزٚ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٠َٟٓ لاًظ٘خف حُيهَ ٓ٘ول٠ش حُزِيحٕ ك٢ ٓل٤يس ط٘و٤ٜ٤ش ٣َ١وش طٌٕٞ إٔ ٣ٌٖٔ

 . (Agrawal et al., 2016)ا٣ـخر٤ش  أٝ ِٓز٤ش AFB Acid fast bacillus)ًخٗض ٓٔلش  )

                                Tuberculin testاختببس انتىبشكهٍُ  6-8-2

  ح١ٌُ ٣طُِن ػ٤ِٚ أ٠ً٣خ حهظزخٍ ٓ٘ظن حُزَٝط٤ٖ حُٔ٘و٠ Tuberculin Test (TST) ٣ؼُي حهظزخٍ حُظٞر٤ًَُٖٞ حُـِي١   

(PPD)  Purified protein derivative ٗٞػ ً  ظٞر٤ًَِٖك٤غ ٣ظْ كوٖ حُ ظيٍٕٖٓ حلاهظزخٍحص حُظ٘و٤ٜ٤ش َُٔٝ حُ خ

(PPD) ىحهَ حُـِي ٣ٝظْ ه٤خّ حُ٘ٞع حُٔظؤهَ ٖٓ ك١َ حُلٔخ٤ٓش (DTH)   Delayed type of  

hypersensitivity رؼي ػيس ٓخػخص ُِلٍٜٞ ػ٠ِ حُ٘ظ٤ـش (Fogel, 2015)  ,PPD ك٢ ٓٞؿٞىس ى٤٘ٛش ٓخىس ٢ٛ 

 أَٓحٝ ك٢ حُظٔزذ ك٢ ْٜٓ َٟحٝس ػخَٓ ٣ٝؼظزَ phthiocerol dimycocerosate ط٠ٔٔ حُزٌظ٣َ٤ش حُو٤ِش ؿيحٍ

حهظزخٍ   ٓوخٍٗش رلٔخ٤ٓش ( % 70) أهَ كٔخ٤ٓش ٝٗٞػ٤ش TST حهظزخٍ ٣ٝؼي.  (Forrellad et al., 2013)حَُثش 

(IGRA  )Interferon-Gamma Release Assays   88 -81ح١ٌُ ٣زِؾ  %(Fogel, 2015)ٖٔحلاهظزخٍ .  ٣ظ٠ 

 ًخٕ اًح ٓخ ُظلي٣ي حُـِي طلخػَ كـْ ه٤خّ ٣ظْ ٓخػش 72 ا٠ُ 48 رؼي ػْ( PPD) ٖٓ( َٓ 0.1) حلأىٓش ىحهَ كوٖ

ً  حُ٘وٚ  ٣ٌٖ ُْ اًح ، رخكَٔحٍ حُـِي ٜٓلٞرش أًؼَ أٝ ِْٓ 10 طزِؾ طِٜذ ٓ٘طوش ٢ٛ حلإ٣ـخر٤ش حُ٘ظ٤ـش. رخَُٔ ٜٓخرخ

 .(Verreck et al., 2017)ِٓز٢  كؼَ ٍى ا٠ُ ٤٘٣َ ِْٓ 5 ٖٓ أهَ أٝ طِٜذ ٛ٘خى

 IFN- γ          Interferon γ release assay (IGRA)  انغبَتىكٍُاختببس اغلاق   7-8-2

 حُظ٢ طظلخػَ T helper 1 ٖٓ حُولا٣خ-IFN γ  ٌِ٘ق ػٖ ا١لام حُٔخ٣ظ٣ُٖ٤ًٞظ٠ٖٔ حلاهظزخٍ حُظو٢٘ ٝحٌُِٔق        

٣ظْ أهٌ ػ٤٘ش ىّ ٖٓ حُلَى ٣ٝظْ  .BCG حُٔٞؿٞىس ك٢ حُزٌظ٣َخ حُل٤ش ٝؿ٤َ حُٔٞؿٞىس ك٢ ُوخف MTB ٓغ ٓٔظ٠يحص

حُزِؼٔش ، ٠ٗٝؾ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش  ػ٤ِٔشٝطلل٤ِ ٛٞ ط٢٤٘٘ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس-IFN γ  ىٍٝ إ IFN- γ ه٤خّ ا١لام

 .(Lyadova & Panteleev, 2015) ػَٝ حُٔٔظ٠يحٌُز٤َس، ٝاٗظخؽ ح٤ُ٘ظَٝؿ٤ٖ ح٢٤ُٓٞ حُظلخػ٢ِ ، ٝ

 Immune Response to  tuberculosis انًُبػُت ظذ يشض انتذسٌ:الاعتدببت 9-2 

٣ٌٖٔ طلي٣ي حُٔ٘خػش حُٞهخث٤ش ٝح٤ُٔطَس ػ٠ِ رٌظ٣َخ حُظيٍٕ ٖٓ هلاٍ ٓـٔٞػش ٝحٓؼش ٖٓ آ٤ُخص حُٔ٘خػش حٌُحط٤ش         

٢ٛ ه٢ حُلٔخ٣ش حلأٍٝ ٟي ٌٛٙ حُزٌظ٣َخ ، ٢ٛٝ حٓظـخرش ؿ٤َ  ٌحط٤شحُٔ٘خػش حُ . (Walzl et al., 2011)ٝحُظ٤ٌل٤ش 

 .  (Shiratori et al., 2012) ٓليىس ُٔٔززخص حلأَٓحٝ

Innate Immunity : 2-9-1 انًُبػت انزاتُت 

خ ك٢        ًٔ   % ٖٓ حلأكَحى ح٣ٌُٖ ٣زيٝ أْٜٗ هخىٍٕٝ ػ٠ِ ح٤ُٔطَس  ٣90ؼي ٝؿٞى حُٔ٘خػش حٌُحط٤ش ٟي حُظيٍٕ أَٓحً ٜٓ

 . (Barry et al., 2009)ك٢ كخُش حٌُٕٔٞ ح١َ٣َُٔ  MTBػ٠ِ حُؼيٟٝ رـ 

حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حُظ٢ طَ٘ٔ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش ٓؼَ  Cell- mediated immunity (CMI) إ ٓٔخٛٔش حُٔ٘خػش حُو٣ِٞش



 ؿ٣َذ ,ػٖ ٣َ١ن حرظلاع ٝط٤٤ِٔ أ١ ػخَٓ حٌُحط٤ش ُٜخ ىٍٝ ْٜٓ ك٢ حُٔ٘خػش ح ظ٘ـ٣َش، ٝحُؼيلاص ، ٝحُولا٣خ حُ حٌُز٤َس

 .MTB (AL-SAADI et al.,2019)  ٢ٛ حُولا٣خ حلأ٠ُٝ ك٢ حَُثظ٤ٖ حُظ٢ طٜخد رـ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حُل٤ِٛٞش

ُِولا٣خ ػ٠ِ طلخػَ ٓٔظوزلاص حُظؼَف ػ٠ِ حلأٗٔخ١ حُٔطل٤ش رٞحٓطش حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس  MTBحرظلاع ٣ؼظٔي 

،  MTB ٖٓ حُظؼَف ػ٠ِ حُظ٘ـ٣َشٝحُولا٣خ  ولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس حُظ٢ طٌٖٔ حُ  (TLRs)  ، رٔخ ك٢  حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس

. (North & Jung, 2004) طٔزذ حُؼيٟٝ حُظ٢ٝرخُظخ٢ُ ٟٔخٕ حٓظـخرش ٓ٘خػ٤ش ٓ٘خٓزش ُِيكخع ٟي ٓٔززخص حلأَٓحٝ 

 ط٠ٔٔ حُظ٢ حُ٘ٔن ػخَٓ رَٝط٤٘خص ط٢٤٘٘ طزيأ حُظ٢ حُٔخ٣ظ٤ًٞ٘خص ٖٓ حُؼي٣ي MTB رـ حُٜٔخرش حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش  ط٘ظؾ

ُظؼز٤َ ػٖ حُـ٤٘خص طؼَٔ ٌٛٙ حُزَٝط٤٘خص ًؼٞحَٓ ٗٔن  ط٘ظْ ح. (Amaral & Andrade, 2017)ح٣ُٝٞ٘ش  حُؼٞحَٓ

ٝحُظ٤ٌل٤ش ٝحلاُظٜخد ٝحٓظـخرخص  ٌحط٤شحُظ٢ طئػَ ػ٠ِ ٓـٔٞػش ٝحٓؼش ٖٓ حُؼ٤ِٔخص حُز٤ُٞٞؿ٤ش رٔخ ك٢ ًُي حُٔ٘خػش حُ

 . (Faustman & Davis, 2013; NF-κB, 2015) حلإؿٜخى ٝططٍٞ حُولا٣خ حُزخث٤ش ٝط٣ٌٖٞ حلأػ٠خء حُِٔلخ٣ٝش

 Adaptive Immunity  انًُبػت انتكُفُت2-9-2 

ً ٜٓٔ حً أٓخر٤غ ٖٓ حلإٛخرش ٝطِؼذ ىٍٝ 8-3رؼي  MTB ٣ٌٖٔ حًظ٘خف حلآظـخرخص حُٔ٘خػ٤ش حُظ٤ٌل٤ش ُـ        ك٢ حُ٘ظ٤ـش  خ

طؼي حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش حُظ٤ٌل٤ش حُظ٢ طظٞٓطٜخ حُولا٣خ حُظخث٤ش . MTB (Jasenosky et al., 2015) حُٜ٘خث٤ش ُؼيٟٝ

 + CD4  ك٢ حُزَ٘. ٣ظطِذ ط٢٤٘٘ حُٔ٘خػش حُظ٤ٌل٤ش ٝٓخ١ش ًَ ٖٓ هلا٣خ MTB رخُؾ حلأ٤ٔٛش ٤ُِٔطَس ػ٠ِ ػيٟٝ حً أَٓ

T ٝ CD8 +  (AL-SAADI et al.,2019)ه٤ِش ط٢٤٘٘ . ٣ليع CD4 + T اٍكخم رؼي Toll-like receptors 

(TLRs) ُو٤ِش  CD4 + T   ٓؼوي حُظٞحكن ح٤ُٔ٘ـ٢ ٖٓ حُ٘ٞع حُؼخ٢ٗ ا٠ُ (MHC class II )ٖٓ  حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش

 ػخثِش ٢ٛ MTB  (Harding & Boom, 2010) .TLRs ٓٔظ٠يحص طوي٣ْ ػ٤ِٔش رؼي MTB رـ حُٜٔخرش حٌُز٤َس

 رخْٓ حُٔؼَٝكش ح٤ٌَُٔٝر٤ش حُـ٣ِجخص ٖٓ ٝحٓؼش ٓـٔٞػش طٌظ٘ق حُظ٢ حُولا٣خ ٖٓ حُؼي٣ي ك٢ ػٜ٘خ حُٔؼزَ حُٔٔظوزلاص ٖٓ

طِؼذ . حُظ٤ٌل٤ش حُٔ٘خػش ٝطؼ٣ِِ حٌُحط٤ش حُٔ٘خػش ُظ٢٤٘٘( PAMPs) حلأَٓحٝ رٔٔززخص حَُٔطزطش حُـ٣ِج٤ش حلأٗٔخ١

TLR4  ًٟي ح٤٠ُٔق ىكخػخص ك٢ أىٝحٍح MTB اٗخٍحص طؼطَ حُظ٢ TLR ٓٔظ٠ي ػَٝ ُظؼز٢٤ MHCII  ٓٔخ 

 MTB ُزوخء ٓ٘خكٌ طٜزق رؤٕ حُٜٔخرش Antigen presenting cells  (APCs) ُِولا٣خ حُٔويٓش ُِٔٔظ٠ي  ٣ٔٔق

 . (Rahman et al., 2014)حُظخث٤ش  حُولا٣خ حٓظـخرخص ٝطـ٘ذ

 + CD8    ُظـ٤٘ي IL-2 ٢ٛ طل٣َٞ اٗظخؽ حُٔخ٣ظ٤ًٖٞ ٓؼَ CD4 + T حُوطٞس حُظخ٤ُش ٖٓ ط٢٤٘٘ حُولا٣خ حُظخث٤ش        

T cell  ٝ ا٠ُ ٓٞهغ حلإٛخرش IL-4، حؿٔخّ ٠ٓخىس ُِظيٍٕ ُظٌٕٞ ه٤ِش رلآُخ ط٘ظؾ  حُزخث٤ش ح١ٌُ ٣للِ حُو٤ِش

(Harding & Boom, 2010) .ُىٍٝ ؿ٤َ ٝحٟق ، ٌُٖٝ ٣ؼظوي إٔ ًُي أىٟ  ظيٍٕطِؼذ حلأؿٔخّ ح٠ُٔخىس ٌُٔخكلش ح

ً ا٠ُ حُظلو٤ن ك٢ إٔ حلأؿٔخّ ح٠ُٔخىس طٔظويّ ًٞحٓٔخص ط٘و٤ٜ٤ش ريلاً ٖٓ ًٜٞٗخ ػلاؿ ح٢ُ٘٘ ، ٌُٖ  ظيٍٕك٢ َٓٝ حُ خ

حُز١َ٘ ٓؼَٟٕٞ رٌَ٘ أًزَ ُلإٛخرش  ٢حُٔ٘خػ حُؼُٞ حُٔلاكظخص ح٣َ٣َُٔش طظَُٜ إٔ ح٠َُٟٔ حُٜٔخر٤ٖ رل٤َّٝ

. (Jacobs et al., 2016) طَطز٢ ر٣ِخىس هطَ حٗظ٘خٍ حَُٔٝ - CD4  T cellsحُولا٣خ حُظخث٤ش  كويحٕحٕ ٝ ظيٍٕ رخُ

 ٝػخَٓ IFN-γ  ، ٜٓ٘خ حُٔخ٣ظ٤ًٞ٘خص ٝ ح٤ًٞٔ٤ٌُ٘خص اكَحُ ا٠ُ حُظ٤ٌل٤ش حُٔ٘خػ٤ش ٝحُولا٣خ MTB ر٤ٖ حُظلخػلاص طئى١



 حُولا٣خ ٌٛٙ ر٤ٖ ٖٓ. حُظيٍٕ َٓٝ ك٢ هخٙ رٌَ٘ ٤ٜٖٔٓ Tumor necrosis factor ( TNF) ح٢ٍُٓٞ حُ٘وَ

 ٓز٤يحص ٝظخثق ٝطلل٤ِ حُٜٔخرش حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس ُظ٢٤٘٘ CD4 + T   IFN-γ هلا٣خ طلَُ ، حُظ٤ٌل٤ش حُٔ٘خػ٤ش

 حُٔٔظ٠ي طوي٣ْ طل٤ٖٔ ا٠ُ ٣ئى١ ٓٔخ ، حُؼخ٤ٗش حُلجش ٖٓ ح٤ُٔ٘ـ٢ حُظٞحكن ٓؼوي ؿ٣ِجخص ػٖ طؼز٤َٛخ ٝطؼ٣ِِ حُـَحػ٤ْ

 NKs)) natural حُطز٤ؼ٤ش حُوخطِش ٝحُولا٣خ CD8 + T هلا٣خ ٓؼَ حلأهَٟ حُٔ٘خػ٤ش حُولا٣خ ط٘ظؾ. حُظخث٤ش حُولا٣خ ػ٠ِ

killer cells  ً  . MTB (Harding & Boom, 2010) ُؼيٟٝ حٓظـخرشً  IFN-γ أ٠٣خ

 دوس انخلاَب انتبئُت فٍ الاعتدببت انًُبػُت ظذ يشض انتذسٌ:3-9-2 

ك٢  MTBطؼي حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش حُظ٤ٌل٤ش حُظ٢ طظٞٓطٜخ حُولا٣خ حُظخث٤ش أَٓحً رخُؾ حلأ٤ٔٛش ٤ُِٔطَس ػ٠ِ ػيٟٝ        

حُزَ٘. حُولا٣خ حُظخث٤ش ٢ٛ ٗٞع ٖٓ حُولا٣خ ح٤ُِٔلخ٣ٝش ، ٓؼَ حُولا٣خ حُزخث٤ش ٝحُولا٣خ حُوخطِش حُطز٤ؼ٤ش حُظ٢ طِؼذ ىٍٝحً ٜٓٔخً 

ك٢ حُٔ٘خػش حُو٣ِٞش. ٣ٌٖٔ ط٤٤ِٔ حُولا٣خ حُظخث٤ش ػٖ حُولا٣خ ح٤ُِٔلخ٣ٝش حلأهَٟ ٖٓ هلاٍ ٝؿٞى ٓٔظوزلاص حُولا٣خ حُظخث٤ش 

TCRs ٤ِش ػ٠ِ ٓطق حُو(Jasenosky et al., 2015) . حُوخطِش حُولا٣خ حُٔٔخػيس ٝحُولا٣خ  :حُولا٣خ حُظخث٤شطَ٘ٔ أٗٞحع

ً حُٔؼَٝكش أ٠٣ T-helper (Th)حٌُحًَس. طلَُ حُولا٣خ حُظخث٤ش حُٔٔخػيس هلا٣خ حُظ٘ظ٤ٔ٤ش ٝحُولا٣خ ٝ  CD4 +T رخْٓ خ

ُٝش ػٖ ط٢٤٘٘ ، ٢ٛٝ ٓٔئ ك٢ حُو٤ِش حُزخث٤شحُٔخ٣ظ٤ًٞ٘خص حُظ٢ طللِ حُولا٣خ حُزخث٤ش ك٢ هلا٣خ حُزلآُخ ٝهلا٣خ حٌُحًَس 

ا٠ُ ٝحكيس ٖٓ  T-helper . ٣ٌٖٔ إٔ طظٔخ٣ِ ه٤ِشولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َسٝحُ cytotoxic T cells حُٔخٓش  حُولا٣خ حُظخث٤ش

 . Th1 ٝ Th2 ٝ Th3 ٝ     Th17  ٝ  Th9 (Gorenec et al., 2016) ػيس أٗٞحع كَػ٤ش ، رٔخ ك٢ ًُي

 فٍ الاعتدببت انًُبػُت ظذ يشض انتذسٌ : Toll - like receptors (TLRs)دوس 4-9-2 

       TLRs ٖٓ ٢ٛ ػخثِش PRRs  ٖٓ ٌٕٞك٢ حُؼي٤٣خص حً ػ٠ٞ 13طظ. TLRs ػ٠ِ ٓطق ؿ٘خء حُو٤ِش أٝ ػ٠ِ  طٞؿي

رَؿْ ,  ٘ـ٣َشٝحُولا٣خ حُظ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َسؿ٘خء حُل٣ٜٞلاص حُيحه٤ِش ُِولا٣خ حُٔ٘خػ٤ش رٌَ٘ ٍث٤ْ رٔخ ك٢ ًُي حُولا٣خ 

حرظلاع ك١ٍٞ ُزٌظ٣َخ ، حُظلخػَ ٗلٔٚ لا ٣ئى١ ا٠ُ  ط٢٤٘٘ ػ٤ِٔش حُزِؼٔشا٠ُ ٣ئى١  TLRs ٓغ MTB طلخػَحٕ  ٖٓ 

 TLR1ٝ 2   ٝ4 ٓؼَ ) حُٔؼزظش رـ٘خء حُزلآُخ :ٓـٔٞػظ٤ٖ ػ٠ِ TLRs ط٘ؤْ.  (Underhill et al., 1999)حُظيٍٕ 

ش ٔخُزحُ شحُـَػ٤ٓٞ شحُيحه٤ِ ٌُّٔٔٞٓٞٗخص حُـ٘خء ح٤ٌَُٔٝر٢ ٓؼَ ح  ( ، ٝحُظ٢ طظؼَف رٌَ٘ أٓخ٢ٓ ػ6٠ِٝ  5ٝ 

، ٝحُظ٢ طٌظ٘ق ك٢ حُـخُذ حلأكٔخٝ ح٣ُٝٞ٘ش  (TLR3ٝ 7 ٝ8   ٝ9 ٓؼَ ) حُيحه٤ِش TLRs ؿَحّ ٝحُٔٔظوزلاص ُٜزـش

ٓوظِلش ُظَك٤َ  TLRsػ٘ي حلإٛخرش رخُؼٞحَٓ حَُٟٔٔش  ٣ظْ طـ٤٘ي ,   (Kawai & Akira, 2010) ح٤ٌَُٔٝر٤ش

رٔؼخرش  ٣TLRsٌٖٔ إٔ طٌٕٞ كخُش ط٢٤٘٘  حلإٗخٍحص ا٠ُ ؿ٣ِجخص حُٜٔخرش ٓٔخ ٣ئى١ ا٠ُ ط٢٤٘٘ حُٔٔخٍحص حُٔظؼيىس ,

أٗخٍص ىٍحٓش ا٠ُ إٔ حُٔخ٣ظ٤ًٞ٘خص   .(Saraav et al., 2014)ظيٍٕ ِٟٞغ حُٔ٘خػ٢ ك٢ ٠َٟٓ حُُػلآخص ٓل٤يس 

ً  ىٍٝحً  TLRs طِؼذ,  .٣TLRs (Mayer-Barber et al., 2010)ٌٖٔ اٗ٘خإٛخ ػزَ  MTBأػ٘خء حلإٛخرش رـ   كخٓٔخ

 TLRs حُٔٔظوزلاص أٌٗخٍ طؼيى طَطز٢ ، َُٔٝ حُظيٍٕ حُظ٤ٌل٤ش حُٔ٘خػش ٝريء حٌُحط٤ش حُٔ٘خػ٤ش حلآظـخرخص ٖٓ ًَ ك٢

ٖٓ .  (Velez et al., 2010; Wu et al., 2015)ٓوظِلش  ٌٓخ٤ٗش ٓـٔٞػخص ر٤ٖ رخُظيٍٕ ُلإٛخرش حُطلَس روخر٤ِش



 TLR8ٍٝرٔخ  ٢ٛTLR2  ٝTLR4  ٝTLR9  MTBط٘خٍى ك٢ حُظؼَف ػ٠ِ   حُظ٢ TLRsحُٔؼَٝف إٔ  

(Davila et al., 2008; Tapping & Tobias, 2003). 

 حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َسٝط٢٤٘٘  ٓٔظ٠يحص رٌظ٣َخ حُظيٍٕطٔؼَ حُٔٔظوزلاص حَُث٤ٔ٤ش ُِظؼَف ػ٠ِ  TLRs ٣ؼظوي ح٥ٕ إٔ

ً أ٠٣ ٘ـ٣َشٝحُولا٣خ حُظ  . (Jo, 2008; Stenger & Modlin, 2002)ٌحط٤ش ًولا٣خ أهَٟ ُِٔ٘خػش حُ خ

 فٍ يشض انتذسٌ: TLR4دوس 5-9-2 

ُِـيٍ ك٤ٔخ ٣ظؼِن رزؼٞ حُيٍحٓخص حُظ٢ ط٤َ٘ ا٠ُ إٔ  حً ٓؼ٤َ TLR4 هي ٣ٌٕٞ طؤػ٤َ حُظ٘ز٤ٚ حُٔ٘خػ٢ ُِٔٔظوزَ        

حُلجَحٕ  طٜخد؛ ٝرولاف ًُي ،  MTB رؼيٟٝ لا طظَٜ هخر٤ِش ػخ٤ُش ُلإٛخرش TLR4 حُلجَحٕ حُظ٢ طؼخ٢ٗ ٖٓ ٗوٚ

 MTB (Branger et al., 2004; Reiling ؼيٟٝ ٍث٣ٞش ِٓٓ٘ش ػ٘ي طؼَٟٜخ ًَُحًر TLR4 حُظ٢ طؼخ٢ٗ ٖٓ ٗوٚ

et al., 2002)  ك٢ حَُثظ٤ٖ ك٢ حُلجَحٕ ًحص حُٔٔظوزَِ ٝػيى حُزٌظ٣َخًٔخ ُٞكع ٣ُخىس ٓؼيٍ حُٞك٤خص TLR4  َؿ٤

ك٢ رٌظ٣َخ حُظيٍٕ رٞحٓطش رَٝط٤ٖ حُٜيٓش حُلَح٣ٍش  TLR4 ٣ظْ ط٢٤٘٘.  (Branger et al., 2004) حُٞظ٤ل٢

(Bulut et al., 2005), . حُظ٢ طؼزَ ػٖ هلا٣خ حُٔ٘خػش حٌُحط٤ش أ٢ٛ٠ُٝ  حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس TLR4. ٣ٌٖٔ  ٌُُي

ك٢ حُزيح٣ش  TLR4 طْ طلي٣ي. (Zare-Bidaki et al., 2014)ٌحط٤ش أْٛ ٓٔظوزلاص حُٔ٘خػش حُٖٓ  TLR4 حػظزخٍ

حُوخرَ ٌُِٝرخٕ ك٢  ١َ٤زٌظؼخَٓ حُح٣ُظلخػَ ٓغ ًَ ٖٓ ., (Poltorak et al., 1998)ُلآظـخرخص حلاُظٜخر٤ش ٢٤ًٓٞ 

رؼٞ  TLR4 ٣ِؼذ TLR2  ػ٠ِ ؿَحٍ,  .(Means et al., 1999)ٌحط٤ش لإػخٍس حلآظـخرخص حُ MTB حُلَحٍس ٝ

ػ٠ِ ٓز٤َ حُٔؼخٍ ،  .MTB ٝح٤َُٟٔش ػ٠ِ حلآظـخرخص حُٔ٘خػ٤ش ٤٠ُِٔق ٟي حُظؤػ٤َحص حُِٔىٝؿش حُٔل٤يس

lipopolysaccharide (LPS)٢٤ٓٝ ٍث٤ْ ُلآظـخرخص حلاُظٜخر٤ش رٞٓخ١ش ٞٛٝ ،  TLR هي ٣ظْ ط٘ظ٤ٔٚ رٌَ٘ ِٓز٢ ،

 ,.TLR4 (Doz et al  هي طٔ٘غ اٗظخؽ  رط٣َوش  ١Phosphatidylinositol mannosides ٖٓ MTBش خرٞٓ

 ,.MTB  (Jafari et al رؼيٟٝ حلإٛخرش هطَ ػ٠ِ TLR4 ُِٔٔظوزَ حُٔظؼيىس حُـ٤٘٤ش حلأٌٗخٍ طئػَ . هي(2009

ر٣ِخىس حُوخر٤ِش ٝحُلٔخ٤ٓش َُٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ك٢ ٌٓخٕ ح٤ٓخ  TLR4.  اً طَطز٢ طؼيى حلاٌٗخٍ حُـ٤٘٤ش ُـ (2016

 حُو٤ِش هخٍؽ حُٔـخٍ ك٢ ٓظَحىكظ٤ٖ ؿ٤َ ١لَط٤ٖ ػٖ حٌُ٘ق طْ ، TLR4 , ك٢ (Najmi et al., 2010)ٝهخٛش حُٜ٘ي 

(Asp229Gly ٝ Thr399Ile )ُـ حلآظـخرش ر٘وٚ َٓطزطخٕ أٜٗٔخ ٝٝؿي LPS حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حُل٤ِٛٞش ك٢ ، 

 . (Arbour et al., 2000)حُ٘ٞحس  أكخى٣ش حُٔل٤ط٤ش حُيّ ٝهلا٣خ ، حُظٜخ٣ٍش ٝحُولا٣خ

Cluster of differentiation of antigen – 19 (CD 19)         CD19 2-9-6 ػُبلُذ انتًبَض 

 Carter)   (Ig)  ٤ُٖٞ حُٔ٘خػ٤٢حُـِٞر ك٤ِٜش حُز١َ٘ ػزخٍس ػٖ رَٝط٤ٖ ١ٌَٓ ٣٘ظ٢ٔ ا٠ُ CD19 ٓٔظ٠ي           

& Barrington, 2004; Thierry-Mieg & Thierry-Mieg, 2006) ,٣ٌٖٔ ٍإ٣ش أ٤ٔٛش CD19  ٍهلا ٖٓ

ٟؼق  CD19 ٣ظَُٜ حُزَ٘ ٝحُلجَحٕ ح٣ٌُٖ ٣ؼخٕٗٞ ٖٓ ٗوٚ CD19 ُلجَحٕ حُظ٢ طؼخ٢ٗ ٖٓ ٗوٚحكخُش  شىٍحٓ

 Poe) ٓٔخ ٣ئى١ ا٠ُ ٟؼق حلآظـخرخص حُٔ٘خػ٤ش حُوِط٤ش Tهلا٣خ  حلآظـخرش لإٗخٍحص حُـ٘خء ، ٟٝؼق حلاػظٔخى ػ٠ِ



et al., 2012; Tedder, 2009) ٣ِؼذ , .CD19   ىٍٝحً حٓخ٤ٓخً ك٢ ط٘ظ٤ْ ط٢٤٘٘ حُولا٣خ حُزخث٤ش ٝ رخُظخ٢ُ ٣ئػَ ػ٠ِ

ك٢ حُلجَحٕ حُٔؼيُش ٍٝحػ٤خً ٣ـ٤َ رٌَ٘ ًز٤َ ططٍٞ  CD19حهظ٤خٍ حُولا٣خ حُزخث٤ش ٝطٔخ٣ِٛخ , إ طـ٤٤َ حُظؼز٤َ حُٔطل٢ ُـ 

 هلا٣خ CD19ػٖ حُظؼز٤َ ك١َ ػٖ . ٣٘ظؾ(Engel et al., 1995; Rickert et al., 1995)حُولا٣خ حُزخث٤ش ٝٝظ٤لظٜخ 

B لإػخٍس حلآظـخرش ٗي٣يس BCR ، ح٣ُٝٞ٘ش ٠ٓخىس ُِٔخىس ٠ٓخىس أؿٔخّ اٗظخؽ ٓغ ًحط٢ ٓ٘خػ٢ َٓٝ ا٠ُ ٣ئى١ ٓٔخ 

(ANAs)  anti-nuclear antibodies ٍٝحػ٤خ  حُٔؼيُش حُلجَحٕ َٜٓ ك٢(Engel et al., 1995)حلإُـخء . ٣ظٔزذ 

 حُلجَحٕ ك٢ ح٠ُٔخىس حلأؿٔخّ حٓظـخرخص ٝحٗولخٝ B ُِولا٣خ حُٔظؤهَ حُظٔخ٣ِ ك٢ هَِ كيٝع ك٢ CD19 ُظؼز٤َ حٌُخَٓ

 ك٢  common variable immunodeficiency  (CVID) حُٔ٘ظَى حُٔظـ٤َ حُٔ٘خػش ٗوٚ ططٍٞ ا٠ُ رخلإٟخكش

ُي٣ٜخ حٗولخٝ  CD19 حُلجَحٕ حُظ٢ طؼخ٢ٗ ٖٓ ٗوٚ. (Engel et al., 1995; Van Zelm et al., 2006)حُزَ٘ 

  IgM ٝ IgG1 ٝ IgG2a ك٢ ٓٔظ٣ٞخص حُـِٞر٤ُٖٞ حُٔ٘خػ٢ ك٢ حُيّ ، ٓغ حٗولخٝ ًز٤َ ك٢ %75اؿٔخ٢ُ ر٘ٔزش 

(Engel et al., 1995; Rickert et al., 1995) .ٖ٣ئى١ حلإكَح١ ك٢ حُظؼز٤َ ػ CD19  ا٠ُ اػخهش اٗظخؽ حُولا٣خ

ىحهَ حُيّ ٝحلأٗٔـش  حُزخث٤ش حُ٘خٟـش ك٢ ٗوخع حُؼظخّ  ٓٔخ ٣ئى١ ا٠ُ حٗولخٝ ًز٤َ ك٢ أػيحى حُولا٣خ حُزخث٤ش حُظو٤ِي٣ش

ُي٣ٜخ  CD19 أٟؼخف ٖٓ 3حُِٔلخ٣ٝش حُٔل٤ط٤ش. ػ٠ِ ٓز٤َ حُٔؼخٍ حُلجَحٕ حُظ٢ طؼزَ ػٖ ٓٔظ٣ٞخص أػ٠ِ رٔويحٍ 

. (Sato et al., 1997; Zhou et al., 1994)  ك٢ ػيى حُولا٣خ حُزخث٤ش حُظو٤ِي٣ش ىحهَ حُٔل٢٤  80% <حٗولخٝ ر٘ٔزش

ػيى حُولا٣خ حُزخث٤ش  أٟؼخف ك٢ ٣ُ8خىس رٔويحٍ  M. tuberculosisأظَٜ طل٤َِ ٍثظ٢ حُلجَحٕ أػ٘خء حلإٛخرش رـ 

(CD19 َك٢ حَُثش ، ٝحُظ٢ طٔؼ )8-6 ٖٓ ٪CD45  ٓوخٍٗش رخَُٔحكَ حُٔزٌَس ٖٓ  ٪( ،2+ هلا٣خ حُيّ حُز٠٤خء )ػخىس

    .(Tsai et al., 2006) ِٔٓ٘شحُ حُظيٍٕػيٟٝ  حُؼيٟٝ. ظِض ٌٛٙ حُٔٔظ٣ٞخص َٓطلؼش رخٓظَٔحٍ أػ٘خء

 

 Flow cytometry  تمُُت 10-2 

         Flow cytometry  :ٛطو٤٘ش طٔظويّ ؿٜخُ حكظـخُ ر١َٜ اٌُظ٢َٗٝ هخىٍ ػ٠ِ طل٤َِ حُوٜخثٚ حُل٣ِ٤خث٤ش  ٢

ٝٛٞ ٣ظؤُق .  (Waller et al., 2001)ٝح٤ٔ٤ٌُخث٤ش ُِـ٤ٔٔخص حُٔـ٣َٜش حُٔؼِوش ك٢ ٢ٓٝ ٓخثَ. ٓو٤خّ حُظيكن حُو١ِٞ 

ٖٓ ٠ٓوش طؼَٔ رخُٜٞحء ح٠ُٔـ١ٞ طيكغ حُـ٣ِجخص ٝحُولا٣خ حُٔؼِوش رظيكن ٓٔظَٔ ا٠ُ ؿَكش حُظ٤ًَِ ح٤ُٜيٍٝى٣٘خ٢ٌ٤ٓ 

أٝ حُولا٣خ ك٢ أٗزٞد ٗؼ١َ أٝ كٞٛش هطَٛخ  )ه٤ِش حُظيكن( ، ٝحُظ٢ رٔزذ ٌِٜٗخ حُٔو٢١َٝ طلَٝ حٓظ٤ؼخد حُـ٤ٔٔخص

٣ئى١ ٌٛح ا٠ُ ٓلخًحس حُـ٣ِجخص أٝ حُولا٣خ ٝحكيس  ّ / ع. 10َٓػش ٤ٌَٕٓٝ ط٘ظؾ ٗلخػش ٍه٤وش ٖٓ حُٔٞحثَ رٔظ٢ٓٞ  250

 ٝحكي ا٠ُ ٣٢ظْ طٞؿ٤ٚ ٗؼخع ٖٓ ح٠ُٞء رطٍٞ ٓٞؿ . (Shapiro, 2005) طِٞ حلأهَٟ ك٢ حُلٞٛش ُظل٤ِِٜخ رٌَ٘ كَى١

حُلِٓش ح٠ُٞث٤ش  ٣ٙوّٞ ًَ ؿ٤ْٔ ٓؼِن ٣َٔ ػزَ ٌٛ, حُظيكن حُٔٔظَٔ ُِـ٤ٔٔخص حُؼخُوش ح٤ُِٔٔس رزوغ ٤ٔ٤ًخث٤ش ك٣ٍِٞش 

طظَحكن ٌٛٙ حُـ٤ٔٔخص , رظ٘ظ٤ض ح٠ُٞء رٌَ٘ ٤ِٔٓ طِظوطٚ أؿِٜس حٓظ٘ؼخٍ ٓظِٜش ر٘ؼخع ح٠ُٞء ٝػٔٞى١ ػ٤ِٜخ

ح٠ُٞء حُٔ٘زؼغ ح١ٌُ طْ حُظوخ١ٚ ,  ٖٓ ًُي ٖٓ ٜٓيٍ ح٠ُٞء رظَىى أهَ ٞءً حُٔٞحى حُل٣ٍِٞش حُظ٢ طزؼغ ٟ حُٔـ٣َٜش ٓغ

 ,.Loken et al)حُٔخىس حُل٣ٍِٞش رٞحٓطش أؿِٜس حٌُ٘ق ٝطل٤ِِٚ لاكوخً ٝكوخً ُظوِزخص حُٔطٞع ٌَُ ًخٗق أٝ حٗزؼخع 



 حلإٗخٍحص ط٠و٤ْ .  ٣ظْ(Telford, 2015)ح٠ُٞء  ٝٗوَ ك٣ٍِٞش ٝط٘ظض ه٤ِش ٌَُ ٍٛٞ ط٤ٌَ٘ ٢ٛ . ٝحُ٘ظ٤ـش(1977

ً  ٝطل٣ِٜٞخ حٌَُٜرخث٤ش  ػ٠ِ هخىٍ  ٓليى رَٗخٓؾ ػ٠ِ ٣لظ١ٞ ح١ٌُ  حُو١ِٞ حُظيكن رٔو٤خّ ٓظَٜ ًٔز٤ٞطَ ؿٜخُ ا٠ُ ٍه٤ٔخ

 ;Green & Wachsmann-Hogiu, 2015)حُو٤ِش  طلخ٤َٛ ٝ حُو٤ِش كـْ ٓؼَ ٝحكي ٝهض ك٢ حُٔؼِٔخص طَؿٔش

Herzenberg et al., 2006) . 

ٜٓيٍ ٟٞء ًخٗق ٝٓلٍٞ ٍه٢ٔ ط٘خظ١َ ٣ُٞي  ٝ ؿَكش حُظيكن:حٌُٔٞٗخص حَُث٤ٔ٤ش ُـٜخُ ه٤خّ حُظيكن حُو١ِٞ ٢ٛ 

ٝؿٜخُ ًٔز٤ٞطَ  ٝ ٗظخّ ط٠و٤ْ حلإٗخٍس حُوط٤ش أٝ حُِٞؿخ٣ٍظ٤ٔش ٝٓؼِٔخص ك٣ٍِٞش ٖٓ حُلـْ ٝحُظؼو٤ي ٝحلإٗخٍحص 

 . (Errante et al., 2015) ُظل٤َِ حلإٗخٍحص

 Flow Cytometry اعتخذايبث تمُُت1-10-2 

٣ٔظويّ ه٤خّ حُظيكن حُو١ِٞ رٌَ٘ ػخّ ك٢ ط٘و٤ٚ حلأَٓحٝ حُٔؼي٣ش ٝحلأٍٝحّ ، ٝىٍحٓخص حُيٍٝس حُو٣ِٞش        

ٝحُٔلظٟٞ حُطز٤ؼ٢ أٝ ؿ٤َ حُطز٤ؼ٢ ُِلٔٞ ح١ُٝٞ٘  ٝطل٤َِ حٌَُّٝٓٞٓٞ  ٍُٝع حلأػ٠خء  ٝىٍحٓخص ٗوٚ حُٔ٘خػش 

طو٤٘ش ٢ٛ   Flow cytometry. (Curtis et al., 2011) حلأػ٠خء حُل٤ٞح٤ٗش ٝحُ٘زخط٤ش  ٝػِْ حلأى٣ٝش ، ٝػِْ ٝظخثق

. (Wood et al., 2007) طوّٞ ك٢ ٗلْ حُٞهض رظل٤َِ ٝط٤٤ِٔ ٝكَٜ حُولا٣خ ًحص حلأ٤ٔٛش ػٖ ػ٤٘خص حُيّ حُٜـ٤َس

ٖٓ هلاٍ ٌٛح حلاهظزخٍ  . (Curtis et al., 2011)حُز٣َ٘ش  حلأَٓحٝ ط٘و٤ٚ ُظؤ٤ًي حلأهَٟ حُز٤ُٞٞؿ٤ش ٝحُٔٞحثَ

٣ٌٖٔ ىٍحٓش حُولا٣خ ُِظؼز٤َ ػٖ حُؼي٣ي ٖٓ حُـ٣ِجخص حُٔطل٤ش  ك٢ طلي٣ي حُولا٣خ حُظخث٤ش حُز٣َ٘ش ٖٓ هلاٍ حُٞظ٤لش 

ٝحُؼخ١ٞٗ  حلأ٢ُٝ حُٔ٘خػش ٗوٚ ك٢ حُز٤ٞ ح٣ٌَُخص . ٝ ٢ٔٗ(De Rosa et al., 2001) ٝط٘ٞع ٓٔظوزلاص حُولا٣خ حُظخث٤ش

(Oliveira & Fleisher, 2010)َك٢ طوي٣ ً  حُٔخ٣ظ٤ًٞ٘خص ٓؼَ حُو٣ِٞش حٌُٔٞٗخص . طٔظويّ ٌٛٙ حُظو٤٘ش ح٠٣خ

 حلأٓخ٤ٓش حُزلٞع طط٣َٞ ٢ك ٜٓٔش ٢ٛٝ ، حُٔوظزَ ك٢ حُولا٣خ طلل٤ِ رؼي حُٔ٘ظـش حلأهَٟ ٝحُـ٣ِجخص ٝحَُٜٓٞٗخص

 ك٢ طل٤َِ ٓلظٟٞ حُلٔٞ ح١ُٝٞ٘ خطْ ٝٛق ططز٤وخطٜ. (Freer & Rindi, 2013; Pala et al., 2000)ٝحُظطز٤و٤ش 

DNA ٝأرلخع حُـ٤ّ٘ٞ ك٢ حُ٘ٔخًؽ حُ٘زخط٤ش ُظوي٣َ كـْ حُـ٤ّ٘ٞ ح١ُٝٞ٘ ، (Doležel & Bartoš, 2005)ٝحُيٍحٓش . 

 Flow طو٤٘ش . طؼي(Nakage & Santana, 2006)حُؼلاؿ٤ش  حُزَٝطًٞٞلاص ُظط٣َٞ حُويٍحص ٓظؼيىس ُِولا٣خ حُل٤ٞح٤ٗش

cytometry حُٔلظَٔ ٝحُؼلاؽ حُٔزٌَ حُؼلاؽ طؼز٤ض ٝ ، حُٞلاىس ٝرؼي حُٞلاىس كي٣ؼ٢ حلأَٓحٝ ط٘و٤ٚ ك٢ ٜٓٔش 

حُ٘خِٓش  ح٣ٌَُخص هِش ٓؼَ ، حُظ٘و٤ٜ٤ش حُيّ رؤَٓحٝ حُوخٛش . ٝحُظطز٤وخص(Curtis et al., 2011)ُلأَٓحٝ 

hematopathology  ٝحُولا٣خ حُِٔلخ٣ٝش(Dunphy, 2004) . ٚحُو٤خّ ح٢ٌُٔ ُِولا٣خ حُ٘ز٤ٌش ، ٍٝٛي ٝط٘و٤

 myelodysplasia وخػ١َٓ٢خٕ حُيّ / ١َٓخٕ حُـيى ح٤ُِٔلخ٣ٝش ، ٝحٍُّٞ حُ٘وخػ٢ حُٔظؼيى ، ٝهَِ حُظ٘ٔؾ حُ٘

(Craig & Foon, 2008).  حُـٌػ٤ش حٌُٔٞٗش ُِيّ ٣ظْ حُظلون ٖٓ حُو٤خّ ح٢ٌُٔ ُِولا٣خرٞحٓطش ٌٛٙ حُظو٤٘ش (CD34 

 ػٖ حٌُ٘ق ٤َُ٘ٔ حلآظويحّ ٣ٔظي إٔ . ٣ٌٖٔ(Liuba et al., 2009)حُؼظْ ٖٓ أؿَ حُؼلاؽ حُو١ِٞ وخعك٢ ٗ (+

ح٢َُٟٔ ح٤ُٔ٘ـ٢  حُظ٣َ٘ق أٝ ح٢ُِٜٔ ُِظ٘و٤ٚ حُٔوٜٜش حُطز٤ؼ٤ش ٝحُلخُش ، ح٤ُِ٘ٔخ٤ٗخ ٓؼَ ، حُطل٤ِ٤ش حلأَٓحٝ

(Kram et al., 2008)ُِظلون ٖٓ ح٤ُٔٔش حُ٘خطـش ػٖ حُٔٞحى حُ٘خ٣ٞٗش . ًٔخ طٔظويّ حُظو٤٘ش TiO2 ك٢ حُولا٣خ 



(Zucker et al., 2010)ٍحُٔوظِلش  ُِزٌظ٣َخ حُل٣ٞ٤ش ٠ُِٔخىحص حُلٔخ٤ٓش . ٝطٔظويّ ح٠٣خً ك٢ حهظزخ(Pore, 1994) .

 ٝحُظؼز٤َ ٓؼ٤ٖ ه١ِٞ ُو٢ ٝح٠ُ٘ؾ رخُظٔخ٣ِ حُٔظؼِوش حُؼ٤ِٔخص ط٤ٟٞق ٜٓٔخً ك٢ ىٍٝحً  حُو١ِٞ حُظيكن ه٤خّ ٣ِؼذ  أ٠ً٣خ

 .(Kim et al., 2012)حُؼ٤ٖ  أَٓحٝ ك٢ حُز٤ٞ ح٣ٌَُخص ٠ٗٞؽ ٖٓ ٓوظِلش َٓحكَ ك٢ ٝظخثلٜخ ػٖ
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                                              Materials and Methodsانًىاد وغشائك انؼًم -3

                                                                                        Materialsانًىاد 1-3

ؿيٍٝ                     Equipment’s and Instruments لاخهضة وانًؼذاث انًغتخذيت ح 1-1-3

   ( حلاؿِٜس ٝحُٔؼيحص حُٔٔظويٓش3-1)

 حُٔ٘٘ؤ حًَُ٘ش حُٜٔ٘ؼش حلاؿِٜس ٝحُٔؼيحص ص

 Flow cytometry Mindray Chinaؿٜخُ  0

 Micro centrifuge ------ Germany ؿٜخُ حُطَى ح١ًَُِٔ حُيه٤ن 1

 Tube vortex ------ Japan  ؿٜخُ ٍؽ حلاٗخر٤ذ 2

 Incubator Heraeus Germanyحُلخٟ٘ش    3

 Refrigerator Ercelic Turkeyػلاؿش     4

 Digital camera Sony Korea  ًخ٤َٓح ٍه٤ٔش     6

 Distiller ------ Italy طوط٤َ ؿٜخُ 7

 Water bath HH-2 Chinaكٔخّ ٓخث٢     8

 ELISA reader Human Germanyؿٜخُ حلا٤ُِح  9

 EDTA  Zahrat alrawan China حٗخر٤ذ حهظزخٍ 10

-Heparin tube Arth ALحٗخر٤ذ حهظزخٍ ح٤ُٜزخ٣ٍٖ  11

Rafidain 

China 

 Disposable Syringes ALLE Chinaٓلخهٖ ١ز٤ش     12

 Micro pipettes Human Japan           ٓخٛخص ىه٤وش     13



 KN95 PFF2 Chinaًٔخٓخص  14

 Apollo Malaysia ًلٞف ١ز٤ش 15

 Disposable micro pipetteٜٗخ٣خص ٓخٛخص ىه٤وش     16

tips 

Walter Germany 

 Eppendrof  Tubes REF Chinaحٗخر٤ذ حر٘يٍٝف      17

 China ------- (can tube )حٗخر٤ذ حهظزخٍ رلآظ٤ٌ٤ش   18

19 Microtiter plate( UUU plate 96 well Beijing 

WANTAI 

China 

20 ELISA IGRA Kit tubes (tube P) Beijing 

WANTAI 

China 

21 ELISA IGRA Kit tubes (tube N) Beijing 

WANTAI 

China 

22 ELISA IGRA Kit tubes (tube T) Beijing 

WANTAI 

China 

 

Reagent and chemical materials    3-1-2انكىاشف وانًحبنُم انكًُُبئُت انًغتخذيت 

 حٌُٞحٗق ٝحُٔلخ٤َُ ح٤ٔ٤ٌُخث٤ش حُٔٔظويٓش   ( 2-3ؿيٍٝ )

 حُٔ٘٘ؤ حًَُ٘ش حُٜٔ٘ؼش حْٓ حُٔخىس ص

1 Erythrocyte lysing (Reagent A)50ml lyse     Japan 

2 Erythrocyte lysing (Reagent B)500ml lyse Japan                 

3 Buffer solution (PBS) -----        حُؼَحم 



4 Methanol 70% َحُؼَحم                 حٌُل٤ 

 

 CD19و  TLR4ػذة فحص  3-1-3

 CD19و  TLR4( ػذة فحص 3-3خذول )

 حُٔ٘٘ؤ حًَُ٘ش حُٜٔ٘ؼش حْٓ حُٔخىس ص

1 Toll-like receptor (TLR4) Kit Thermo fisher Japan 

2 CD19 Kit Thermo fisher Japan 

 ELISA kitػذة فحص الإنُضا 4-1-3

 ELISA kit( ػيس كلٚ حلإ٤ُِح 4-3ؿيٍٝ )

 حُٔ٘٘ؤ حًَُ٘ش حُٜٔ٘ؼش حْٓ حُٔخىس ص

 Dilute solution Beijing WANTAI Chinaٓلٍِٞ حُظول٤ق  1

 Wash buffer Beijing WANTAI Chinaٓلٍِٞ حُـَٔ  2

 Conjugate solution Beijing WANTAI Chinaٓلخٍٝ حلاٍطزخ١  3

 A  Chromogen (A) Beijing WANTAI Chinaٓلٍِٞ حُظ٣ِٖٞ  4

 B  Chromogen (B) Beijing WANTAI Chinaٓلٍِٞ حُظ٣ِٖٞ  5

 Stop solution Beijing WANTAI Chinaٓلٍِٞ حُظٞهق  6

 

 standard solution Beijing WANTAI Chinaحُٔلٍِٞ حُو٤خ٢ٓ  7

 



 غشائك انؼًم:  3-2

  Samplesانؼُُبث 3-2-1

أؿ٣َض ٌٛٙ حُيٍحٓش ك٢ ًَِٓ حلأَٓحٝ حُٜي٣ٍش ٝ حُظي٤ٍٗش ٝ ٓٔظ٘ل٠ حُل٤ٖٔ حُظؼ٢ٔ٤ِ ٝ ًَِٓ حُـي٣َ َُِػخ٣ش       

, ِٗٔض   2021ُـخ٣ش َٜٗ ٤ٗٔخٕ/   2020ٓلخكظش ًَرلاء حُٔويٓش ُِٔيس ٖٓ َٜٗ ط٣َٖ٘ حلاٍٝ / حُٜل٤ش حلا٤ُٝش ك٢ 

 كخُش ٖٓ ًلا حُـ٤ٖٔ٘ ٝهٔٔض ػ٠ِ ٓـٔٞػظ٤ٖ :51  حُيٍحٓش 

كخُش ٖٓ ح٠َُٟٔ حُٜٔخر٤ٖ رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ حٝ حُٔ٘ظزٚ رخٛخرظْٜ ٓـٔٞػش هزَ  36: ِٗٔض  انًدًىػت الأونً

-18كخُش ٝطَحٝكض حػٔخٍْٛ ر٤ٖ) 25كخُش ٝٓـٔٞػش ٠َٟٓ ٖٓ ْٛ طلض حُٔؼخُـش  11طِو٢ حُؼلاؽ )ط٘و٤ٚ ؿي٣ي( 

  .( ٓ٘ش60

٣ؼخٕٗٞ ٖٓ أ١ أَٓحٝ  ٣ٖ لاكخُش ٖٓ حلاٗوخٙ حلاٛلخء ح15ٌُ: ٢ٛ ٓـٔٞػش ح٤ُٔطَس ٝهي ِٗٔض  انًدًىػت انثبَُت

 ( ٓ٘ش.60-18حُظٜخر٤ش أٝ أ١ أَٓحٝ ِٓٓ٘ش أهَٟ طَحٝكض حػٔخٍْٛ ر٤ٖ )

 ( ٓوط٢ ٣ٟٞق طلخ٤َٛ ػ٤٘خص حُيٍحٓش ٝ حلاهظزخٍحص حُظ٢ أؿ٣َض ػ٤ِٜخ.1-٣3ز٤ٖ حٌَُ٘ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يدبيُغ انذساعت والاختببساث1-3شكم )
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تحت 
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اختبار 
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مجموعة 
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اختبار 

CD19 

تشخٌص 

 جدٌد 

اختبار 

CD19 

 اختبار

IGRA 
Test 

اختبار 

CD19 

اختبار 

TLR4 



 خًغ ػُُبث انذو 3-2-2

َٓ ٖٓ حُيّ ح٣ٍُٞي١ ٌَُ ٖٓ ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٝ ٓـٔٞػش حلاٛلخء رخٓظؼٔخٍ ٓلخهٖ ١ز٤ش  5طْ ٓلذ        

ُـَٝ حؿَحء  EDTA tubesَٓ  ٖٓ حُيّ حُٔظزو٢ ح٠ُ حٗخر٤ذ حهظزخٍ كخ٣ٝش ػ٠ِ ٓخٗغ طوؼَ  1َٓ , طْ ٗوَ  5ٓؼش 

 Heparin tubeر٤ذ حهظزخٍ كخ٣ٝش ػ٠ِ ح٤ُٜزخ٣ٍٖ َٓ ٖٓ حُيّ حُٔظزو٢ ح٠ُ حٗخ 4ك٤ٔخ ٗوَ  TLR4  ٝ19CDحهظزخٍحص 

, طًَض حُؼ٤٘خص ك٢ ىٍؿش كَحٍس حُـَكش  طْ اؿَحء حُللٞٛخص حُٔ٘خػ٤ش ٝ  ELISA IGRAُـَٝ حؿَحء حهظزخٍ 

 ط٘و٤ٚ حَُٔٝ. 

 ط٠ٔ٘ض ػ٤ِٔش حُللٚ حُٔوظز١َ ُِٔـٔٞػظ٤ٖ  ٓل٣ٍٖٞ:

حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ُِظؤًي ٖٓ حلاٛخرش رؼي حٕ طْ  ُٔـٔٞػش ELISA IGRA test:ط٠ٔ٘ض حؿَحء حهظزخٍ  انًحىس الأول

 .Sputumط٘و٤ٚ حلاٛخرش ُي٣ْٜ ػٖ ٣َ١ن كلٚ حُو٘غ 

رخٓظويحّ طو٤٘ش  (TLR4 , CD19): ط٠ٔ٘ض حؿَحء كلٚ ه٤خّ ٓٔظٟٞ رؼٞ حُٔؼخ٤٣َ حُٔ٘خػ٤ش  انًحىس انثبٍَ

Flow cytometry .ٓـخ٤ٓغ حُيٍحٓش ٌَُ 

 Flow Cytometryببعتخذاو خهبص فٍ انذو   CD19غشَمت لُبط يغتىي  3-2-3

 طْ حطزخع حُط٣َوش حُٟٔٞلش ٖٓ هزَ حًَُ٘ش حُٜٔ٘ؼش ُؼيس حُو٤خّ ًُٝي رلٔذ حُوطٞحص حُظخ٤ُش  

 . Eppendrof  Tubeٖٓ حُيّ ك٢ حٗزٞرش حر٘يٍٝف  µl 100 طْ ٟٝغ  -1

 ح٠ُ حلاٗزٞرش حُلخ٣ٝش ػ٠ِ حُيّ. µl 15  ٖٓCD19 Kit طْ اٟخكش  -2

 ػٞح٢ٗ. 5ُٔيس  Vortexطْ ٟٝغ حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -3

 ىه٤وش. 45-30ٟٝؼض حُؼ٤٘خص ك٢ حُلخٟ٘ش ريٍؿش كَحٍس حُـَكش ُٔيس  -4

ػٞح٢ٗ  5ُٔيس   Vortexٟٝٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  µl 100   ٖٓReagent A (Lysing A)طْ اٟخكش  -5

 ك٢ حُؼ٤٘ش. RBCىهخثن ك٢ ؿَكش ٓظِٔش ُِظوِٚ ٖٓ  10ٝطًَض حُؼ٤٘ش ٓيس 

ػٞح٢ٗ  5ُٔيس  Vortexح٠ُ حُؼ٤٘ش ٟٝٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  1ml  ٖٓReagent B (Lysing B)طْ حٟخكش  -6

 ىه٤وش.  20ػْ طًَض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿَكش ٓظِٔش ريٍؿش كَحٍس حُـَكش ُٔيس 

 ىٍٝس / ىه٤وش. 5000ىهخثن ٝرَٔػش  5ُٔيس  Micro centrifugeٟٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -7

 . RBCٛٞ  ٝحَُحٗق WBCرؼي ًُي كِٜ٘خ ػ٠ِ ٍحٓذ ٝ ٍحٗق , حَُحٓذ ٛٞ  -8

 . RBCطْ حُظوِٚ ٖٓ حَُحٗق  -9

 ح٠ُ حُؼ٤٘ش . Buffer solutionٖٓ ٓلٍِٞ حُـَٔ )ٓلٍِٞ رلَ(  ml1ح٤ٟق  -10



ىٍٝس / ىه٤وش ُـَٝ حُظوِٚ  5000ىهخثن ٝرَٔػش  5ُٔيس  Micro centrifugeٟٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -11

 ٖٓ حُ٘ٞحثذ.

 َُحٓذ  .ٖٓ ٓلٍِٞ رلَ ح٠ُ ح µl 600رؼي حُظوِٚ ٖٓ حُ٘ٞحثذ طْ حٟخكش  -12

 . Can tubeطْ ٗوَ حُؼ٤٘ش ح٠ُ حٗزٞرش حهظزخٍ رلآظ٤ٌ٤ش حٝ ٓخ ٠ٔٔ٣ رـ ًخٕ ط٤ٞد  -13

 . Flow Cytometryٟٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -14

 طْ هَحءس حُ٘ظ٤ـش ك٢ حهَ ٖٓ ىه٤وش ٝحكيس. -15

 ظَٜص حُ٘ظ٤ـش حهَ ٖٓ حُو٤ٔش حُٔؼ٤خ٣ٍش  -16

 

 Flow Cytometryفٍ انذو ببعتخذاو خهبص  TLR4غشَمت لُبط يغتىي  3-2-4

 طْ حطزخع حُط٣َوش حُٟٔٞلش ٖٓ هزَ حًَُ٘ش حُٜٔ٘ؼش ُؼيس حُو٤خّ ًُٝي رلٔذ حُوطٞحص حُظخ٤ُش:         

 .Eppendrof  Tubeٖٓ حُيّ ك٢ حٗزٞرش حر٘يٍٝف  µl 100طْ ٟٝغ  -1

 ح٠ُ حلاٗزٞرش حُلخ٣ٝش ػ٠ِ حُيّ. TLR4 Kitٓخ٤ٌَُٝ٣ظَ ٖٓ  3طْ اٟخكش  -2

 ػٞح٢ٗ. 5ُٔيس  Vortexطْ ٟٝغ حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -3

 ىه٤وش. 45-30ٟٝؼض حُؼ٤٘خص ك٢ حُلخٟ٘ش ريٍؿش كَحٍس حُـَكش ُٔيس  -4

ػٞح٢ٗ  5ُٔيس   Vortexٟٝٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  µl 100  ٖٓReagent A (Lysing A)طْ اٟخكش  -5

 ك٢ حُؼ٤٘ش. RBCىهخثن ك٢ ؿَكش ٓظِٔش ُِظوِٚ ٖٓ  10ٝطًَض حُؼ٤٘ش ٓيس 

ػٞح٢ٗ  5ُٔيس  Vortexح٠ُ حُؼ٤٘ش ٟٝٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  1ml  ٖٓReagent B (Lysing B)طْ حٟخكش  -6

 ىه٤وش . 20ػْ طًَض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿَكش ٓظِٔش ريٍؿش كَحٍس حُـَكش ُٔيس 

 ىٍٝس / ىه٤وش. 5000ىهخثن ٝرَٔػش  5ُٔيس  Micro centrifugeٟٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -7

 . RBCٝحَُحٗق ٛٞ  WBCرؼي ًُي كِٜ٘خ ػ٠ِ ٍحٓذ ٝ ٍحٗق , حَُحٓذ ٛٞ  -8

 . RBCطْ حُظوِٚ ٖٓ حَُحٗق  -9

 . ح٠ُ حُؼ٤٘ش Buffer solutionٖٓ ٓلٍِٞ حُـَٔ )ٓلٍِٞ رلَ(  ml1ح٤ٟق  -10

ىٍٝس / ىه٤وش ُـَٝ حُظوِٚ  5000ىهخثن ٝرَٔػش  5ُٔيس  Micro centrifugeٟٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -11

 ٖٓ حُ٘ٞحثذ.

  ٖٓ ٓلٍِٞ رلَ ا٠ُ حَُحٓذ.  µl 600رؼي حُظوِٚ ٖٓ حُ٘ٞحثذ طْ حٟخكش  -12

 . Can tubeطْ ٗوَ حُؼ٤٘ش ح٠ُ حٗزٞرش حهظزخٍ رلآظ٤ٌ٤ش حٝ ٓخ ٠ٔٔ٣ رـ ًخٕ ط٤ٞد  -13

 . Flow cytometryٟٝؼض حُؼ٤٘ش ك٢ ؿٜخُ  -14



 طْ هَحءس حُ٘ظ٤ـش ك٢ أهَ ٖٓ ىه٤وش ٝحكيس. -15

 .ظَٜص حُ٘ظ٤ـش ٓٞؿزش ك٢ ػ٤٘خص حُٜٔخر٤ٖ -16

 ELISAببعتخذاو تمُُت  IGRA testتشخُص انًشض ػٍ غشَك اختببس 

ُؼ٤٘خص ٓـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ُِظؤًي ٖٓ ٝؿٞى َٓٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٝطْ  IGRA testطْ حؿَحء حهظزخٍ       

 ELISAحؿَحء ٌٛح حلاهظزخٍ رخٓظويحّ طو٤٘ش 

 IGRA testغشَمت اخشاء اختببس  3-2-5

 طْ حطزخع حُط٣َوش حُٟٔٞلش ٖٓ هزَ حًَُ٘ش حُٜٔ٘ؼش ُؼيس حُو٤خّ ًُٝي كٔذ حُوطٞحص حُظخ٤ُش:          

ٌَُ حٗزٞرش ٖٓ  Heparin tubeٖٓ حُيّ حُٔٞؿٞى ك٢ حٗخر٤ذ حهظزخٍ كخ٣ٝش ػ٠ِ ح٤ُٜزخ٣ٍٖ  ml1طْ حٟخكش  -1

 . ELISA IGRA KITSحُِٔلوش ٓغ ػيس  ( T,N,P)حلاٗخر٤ذ حُؼلاػش 

ّ 37حلاٗخر٤ذ حُؼلاػش ك٢ حُلخٟ٘ش ريٍؿش كَحٍس ك٠٘ض  -2
ٙ
 ٓخػش . 16ُٔيس  

 ىهخثن. 10ىٍٝس / ىه٤وش ُٔيس  5000-3000ٟٝؼض حُؼ٤٘خص ك٢ ؿٜخُ حُطَى ح١ًَُِٔ رَٔػش  -3

كلَ ٖٓ حُِٞكش  3حُِٔلن ٓغ ػيس حُللٚ ك٢  Dilute solutionٖٓ ٓلٍِٞ حُظول٤ق  µl 20طْ حٟخكش  -4

 كلَس . ٢96 طلظ١ٞ ػ٠ِ ٝحُظ  IGRA testحُوخٛش رظل٤َِ 

ٝح٤ٟلض ح٠ُ حُللَ حُلخ٣ٝش ػ٠ِ ٓلٍِٞ  (T,N,P)ٖٓ حُيّ حُٔٞؿٞى ك٢ حلاٗخر٤ذ حُؼلاػش  µl 50حهٌص  -5

 حُظول٤ق.

ّ 37ك٠٘ض حُؼ٤٘خص ٓيس ٓخػش ٝحكيس ريٍؿش  -6
ٙ
 . 

 ىه٤وش ٝحكيس.  Wash solutionرٔلٍِٞ حُـَٔ   طْ ؿَٔ حُللَ حُلخ٣ٝش ػ٠ِ حُؼ٤٘خص هٔٔش َٓحص -7

حُِٔلن ٓغ ػيس حُللٚ لاٍطزخ١ حلاؿٔخّ   Conjugate solutionٖٓ ٓلٍِٞ حلاٍطزخ١   µl 50ح٤ٟلض  -8

 ح٠ُٔخىس ٓغ حُٔٔظ٠يحص.

ّ 37ك٠٘ض حُؼ٤٘خص ك٢ حُلخٟ٘ش ٓيس ٓخػش ٝحكيس ريٍؿش  -9
ٙ
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: انُتبئح و انًُبلشت  

  انشئىٌ انتذسٌ نًشظً انًذسوعت انؼُُبث 4-1

ً ك٢ ٓلخكظش ًَرلاء هٔٔٞح ح٠ُ ٓـٔٞػظ٤ٖ , ٓـٔٞػش طلض حُٔؼخُـش  36ِٗٔض ٌٛٙ حُيٍحٓش          ٠٣َٓخ

ط٠ٔ٘ض ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ح٣ٌُٖ ٣ظِوٕٞ حُؼلاؽ ٣َٝحؿؼٕٞ ًَِٓ حلآَحٝ حُٜي٣ٍش رٌَ٘ ى١ٍٝ, ٝ 

 ً ُْٝ ٣ظِوٞح حُؼلاؽ رؼي  ٓـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ٠َُٟٔ ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ح٣ٌُٖ طْ ط٘و٤ٚ حٛخرظْٜ كي٣ؼخ

ٌُٜٙ حُٔـٔٞػش ُِظؤًي ٖٓ حلإٛخرش ٝرؼي ًُي طْ ه٤خّ ٓٔظٟٞ حُٔؼخ٤٣َ حُٔ٘خػ٤ش  IGRA test, طْ اؿَحء حهظزخٍ 

TLR4  ٝCD19  رخٓظويحّ طو٤٘ش حُظيكن حُو١ِٞFlow cytometry   , ػ٠ِ حُلٍٜٞ طُْـ٤ٔغ حُؼ٤٘خص 

 حلاٛخرش. طخ٣ٍن ، ٝحلإهخٓش ٝحُـْ٘ ٝحُؼَٔ حلآْ: طَ٘ٔ ٝحُظ٢ ، ٣َٓٞ ٌَُ حُ٘و٤ٜش حُٔؼِٞٓخص

ك٢   ≥P 0.001( ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش 1-4حظَٜص ٗظخثؾ حُـيٍٝ )      

ً ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ك٢  TLR4ٓٔظ٣ٞخص  ر٤ٖ ػ٤٘خص ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٝٓـٔٞػش حلاٛلخء ٝح٠٣خ

( ح١ حٕ 19.9حُظ٢ طزِؾ ) TLR4ظيٍٕ حَُث١ٞ ٓغ حُو٤ٔش حُٔؼ٤خ٣ٍش ُـ ر٤ٖ ػ٤٘خص ٠َٟٓ حُ TLR4ٓٔظ٣ٞخص 

 ك٢ ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ حٍطلخع ٓؼ١ٞ٘.  TLR4حٍطلخع ٓٔظٟٞ 

ك٢   ≥0.001P( ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش 1-4حظَٜص ٗظخثؾ حُـيٍٝ )       

( ٌُٖٝ 19.9ٝحُظ٢ طزِؾ ) CD19ر٤ٖ ػ٤٘خص ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٝ حُو٤ٔش حُٔؼ٤خ٣ٍش ُـ  CD19ٓٔظ٣ٞخص 

ك٢ ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ػٖ حُو٤ٔش حُٔؼ٤خ٣ٍش ٌٝٛح حلاٗولخٝ ٛٞ حٗولخٝ  CD19 حُلَم ٛٞ حٗولخٝ ٓٔظٟٞ 

 ٓؼ١ٞ٘.

ً ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش  ك٢ ٓٔظ٣ٞخص  ≥P 0.001ٝحظَٜص حُ٘ظخثؾ ح٠٣خ

CD19  ٝٓـٔٞػش حلاٛلخء. ر٤ٖ ػ٤٘خص ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ 

 

 

 

 

 

 



 فٍ يشظً انتذسٌ والاصحبء CD19و   TLR4( يتىعػ يغتىَبث 1-4خذول )

 

 

 

 

 

 

Toll Like Receptors 4    1-1-4  

ً  حً ( ىTLRsٍٝطِؼذ )        ُِظ٤٤ِٔ ر٤ٖ  حلآظـخرش ُِؼٞحَٓ حُٔؼي٣ش ٖٓ هلاٍ هيٍطٜخك٢  ك٢ حُٔ٘خػش حُلط٣َشٍث٤ٔ٤خ

 ( ٖٓ حٌُحصPAMPsحلأٗٔخ١ حُـ٣ِج٤ش حَُٔطزطش رٔٔززخص حلأَٓحٝ)حُٔؼَٝكش رخْٓ حُظَح٤ًذ ح٤ٌَُٔٝر٤ش حُٔللٞظش  

(Lerner et al., 2015; Mortaz et al., 2015) . ٕحُٔؼَٝف أ ٖٓTLRs  رٌظ٣َخ حُظيٍٕ ط٘خٍى ك٢ حُظؼَف ػ٠ِ

 ;TLR8 (Doyle & O’Neill, 2006ٍٝرٔخ  (TLR2  ٝTLR4  ٝTLR9)٢ٛ  حَُث١ٞ ٝطٌٕٞ رؼيس حٌٗخٍ

Takeuchi & Akira, 2010)  ,حٕ يٍحٓخصحُ رؼٞ حهظَكض TLR4 َُِٓ٘ـخس ٖٓ ػيٟٝ حُظيٍٕ حلأ٤ٔٛش رخُؾ أ 

(Branger, Knapp, et al., 2004; Reiling et al., 2002).إٔ حلأٌٗخٍ حُٔظؼيىس ك٢ ًَ   ًًَص رؼٞ حُيٍحٓخص

 ٖٓTLR2  ٝTLR4 ٍرٔخ ػٖ ٣َ١ن طـ٤٤َ حٓظـخرش  ُِؼيٟٝ ح٤ٌَُٔٝر٤شٓغ ٣ُخىس حُظؼَٝ  َٓطزطشTh1 / Th2 

(Alexopoulou et al., 2002; Lorenz et al., 2000). TLR-4 ٓ حُظؼَف ػ٠ِ  ك٢ ٘ظًَشٓٔظوزلاص

 .(Chang et al., 2006)حُظ٘ـ٣َش ٝحُولا٣خ  ُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َس ٝطلؼ٤َ حرٌظ٣َخ حُظيٍٕ  ٓٔظ٠يحص 

   Cluster of differentiation 19 4-1-2  ػُبلُذ انتًبَض  

 Mycobacterium  ح٤ُِٔش حُٔظلطَس ٓٔظ٠ي رٞحٓطشB cells  حُزخث٤ش حُولا٣خ ط٢٤٘٘ ٣ظْ ػ٘يٓخ    

tuberculosis ، رخَُٔ حُوخٛش ح٠ُٔخىس حلأؿٔخّ اكَحُ ػ٠ِ حُويٍس ُٜخ ٗ٘طش رلا٤ُٓش هلا٣خ ا٠ُ طظطٍٞ كبٜٗخ 

  آظٔخؿش ٓؼَ حُٔٔظـ٤ذ ٝظخثق ح٠ُٔخىس حلأؿٔخّ ٌٛٙ ط٘ظْ, (Rao et al., 2015) (.٣ظ٤ًٞ٘خصخحُٔ ٝط٘ظؾ

opsonisation ح٠ُٔخى حُـْٔ ػ٠ِ حُٔؼظٔيس حُو٣ِٞش ٝح٤ُٔٔش حُزٌظ٣َ٤ش حُولا٣خ (Abbas et al., 2014)  ,ُْ ْ٣ظ 

 ًُي ٣َٝؿغ ًز٤َ رظل٤َٜ ح٤ُِٔش حُٔظلطَس ٓؼَ حُولا٣خ ىحهَ حُزٌظ٣َ٤ش حُؼيٟٝ ك٢ حُزخث٤ش حُولا٣خ ىٍٝ ك٢ حُظلو٤ن

 رٔٔززخص حُؼيٟٝ ك٢ رخٍُحً  ىٍٝحً  ٣ِؼذ لا حُزخث٤ش حُولا٣خ ٖٓ حُٔ٘ظن حُٔ٘خػ٢ ٤ٖ٤ُٞحُـِٞر حػظزخٍ ا٠ُ حُـخُذ ك٢

 .(Achkar et al., 2015) حُولا٣خ ىحهَ حلأَٓحٝ

 المتغٌر
 المعدل±الانحراف المعٌاري

 للمرضى

 المعدل±الانحراف المعٌاري

 للاصحاء
t قٌمة الاحتمالٌة قٌمة 

TLR4  27.19±3.54 1.06 ±  2.53 88.18 0.00 

CD19 11.28±4.16 7.32 ±  1.54 8.82 0.03 



 انتىصَغ انؼًشٌ نًشض انتذسٌ انشئىٌ  4-2

-21حظَٜص ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٝؿٞى ٣ُخىس ك٢ ػيى كخلاص حلإٛخرش رخُظيٍٕ حَُث١ٞ ك٢ حُلجخص حُؼ٣َٔش        

 %( ٠َٟٓ22.2 ) 8%( ٝ ٠٣َٓ47.2خً ) 17ٓ٘ش  ٝحُظ٢ ط٠ْ  31-40ٝ   30

خث٤ش ػ٘ي ( ػيّ ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حك2ٜ-4ًٔخ حظَٜص ٗظخثؾ حُظل٤َِ حلاكٜخث٢ ك٢ حُـيٍٝ )       

ك٢ ػ٤٘خص حُيّ ٠َُٟٔ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٓوخٍٗش  TLR4ر٤ٖ حُلجخص حُؼ٣َٔش ك٢ ٓٔظٟٞ  ≥P 0.001ٓٔظٟٞ ىلاُش 

 رخُلجخص حُؼ٣َٔش حُٔيٍٝٓش  TLR4ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء , ك٤غ ُْ ٣ظؤػَ ٓٔظٟٞ 

 فٍ انذو TLR4( تأثُش انؼًش ػهً يغتىي 2-4خذول )

 الفئة العمرٌة

 صحاءالا مرضىال

 الاحتمالمستوى 

 الانحراف المعٌاري±المعدل  العدد الانحراف المعٌاري±المعدل  العدد

 88الل من 
5 26.20 ± 4.82 3 1.04 ± 0.50 0.000 

 21-30 
14 26.39 ± 3.74 4 1.16 ± 0.43 0.000 

 31-40 
8 27.90 ± 3.17 3 0.99 ± 0.08 0.000 

 41-50 
3 29.90 ± 2.01 2 1.80 ± 0.71  0.000 

 55اكثر من  
6 27.58 ± 2.99 3 5.93 ± 8.05 0.000 

 

ك٤غ حٗخٍ ك٢ ىٍحٓظٚ ح٠ُ حٗولخٝ   Van Duin et al.,(2007)طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ىٍحٓش هخّ رٜخ    

-22ػخٓخً ٓوخٍٗش رخلأكَحى ح٣ٌُٖ ٣ظَحٝف حػٔخٍْٛ ر٤ٖ  89ح٠ُ  65ك٢ حُؼَٔ ٖٓ  TLR  ٝTNF-α  ٝIL6حٗظخؽ 

 ٌٛح كـْ ٌُٖ ,ر٤ٖ حُ٘زخد ٝ ًزخٍ حُٖٔ TLR4 طؼز٤َ ك٢ػخٓخً, ٝحٗخٍص حُيٍحٓش ٗلٜٔخ ح٠ُ ٝؿٞى كَم  30

 طؼز٤َ حٗولخٝاً لاكع  Renshaw et al., (2002)ر٢٤ٔ ؿيحً. ٝطظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ٗظ٤ـش  حلاهظلاف

TLR4 ٚٝك٢ ىٍحٓش حهَٟ هخّ رٜخ  حُؼَٔ طويّ ٓغ ٘ـ٣َشحُظ ٝحُولا٣خ ولا٣خ حُزِؼ٤ٔش حٌُز٤َسحُ ػ٠ِ ٝٝظ٤لظ . 

Tasat et al.,(2003)   ُِـًَحٕ لاكع حٗولخٝ ك٢ ٝظ٤لشTLR4  ٞك٢ حُـًَحٕ حُظ٢ طؼخ٢ٗ ح٤ُ٘وٞهش . ٣٘ول

 طٟٞق  أهَٟ ٗخك٤ش ٖٓ,  )Förster-Waldl et al., 2005)ك٢ حُزَ٘ ٝحُلجَحٕ ٓغ طويّ حُؼَٔ  TLR4طؼز٤َ 

. ٌٝٛٙ Levy et al., (2004) رخُزخُـ٤ٖ ٓوخٍٗش حُٞلاىس كي٣ؼ٢ حلأ١لخٍ ػ٘ي TLR4 ُـ أػ٠ِ طؼز٤َحً  حُ٘ظخثؾ رؼٞ

ٝحُظؼز٤َ  TLR4ُِلجَحٕ ح١ٌُ ًًَ رؤٕ ٓٔظ٣ٞخص  Boehmer et al.,(2004)حُ٘ظ٤ـش طظ٘خهٞ ٓغ ىٍحٓش هخّ رٜخ 

 حُٔطل٢ ُٚ ُْ طوظِق ٓغ طويّ حُٖٔ.



( ػيّ ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ر٤ٖ حُلجخص حُؼ٣َٔش ك٢ ٓٔظٟٞ 2-4ًٔخ حظَٜص ٗظخثؾ حُـيٍٝ )     

CD19 ٓ َٔظٟٞ ك٢ ػ٤٘خص حُيّ ٠َُٟٔ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء, ك٤غ ُْ ٣ظؤػCD19 

 .رخُلجخص حُؼ٣َٔش حُٔيٍٝٓش

 فٍ انذو CD19( تأثُش انؼًش ػهً يغتىي 3-4خذول )

 الفئة العمرٌة

 صحاءالا مرضىال

 مستوى الاحتمال
  الانحراف المعٌاري±المعدل  العدد  الانحراف المعٌاري±المعدل  العدد

 88الل من 
5 12.60 ± 5.65 3 7.60 ± 3.78 0.187 

 21-30 
14 10.69 ± 4.42 4 7.38 ± 1.57 0.234 

 31-40 
8 10.06 ± 3.34 3 9.53 ± 2.05 0.807 

 41-50 
3 11.57 ± 3.10 2 8.65 ± 0.07 0.296 

 58اكثر من  
6 13.02± 4.06 3 9.43 ±4.50  0.266 

 

ح١ٌُ ًًَ رؤٕ ٗٔزش  .Valdiglesias et al,.(2017)طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ٗظ٤ـش حُيٍحٓش حُظ٢ هخّ رٜخ   

CD19  ط٘ولٞ ك٢ ػ٤٘خص ىّ ًزخٍ حُٖٔ ٓوخٍٗش رخُ٘زخد ٝحُلجخص حُؼ٣َٔش حُٔيٍٝٓش . ٝطظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش

ط٘ولٞ ٓغ طويّ حُؼَٔ ٝحُظ٢ هي طٔخْٛ ك٢  CD19  ٝTLR4اً ًًَ حٕ ٓٔظ٣ٞخص  (Qian et al., 2012)ٓغ 

ك٢ ىٍحٓظٚ ػ٠ِ حُلجَحٕ حُٔوظز٣َش ك٤غ  Eaton et al., (2004)حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ٖٓ ؿخٗذ حهَ ٝؿي  طو٤َِ

ٟٝؼق ك٢ ٝظ٤لظٚ ٝٗوٚ حُٔٔخػيس ك٢ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ك٢ حُلجَحٕ  CD19٘خى حٗولخٝ ك٢ طؼز٤َ لاكع حٕ ٛ

 حُظ٢ طؼخ٢ٗ ح٤ُ٘وٞهش.

( ٓيٟ ػ١َٔ ٝحٓغ ٠َُٟٔ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٓٔخ ٤٘٣َ ا٠ُ إٔ ؿ٤ٔغ حُلجخص 1-4أظَٜص ٗظخثؾ حٌَُ٘ )        

 حُؼ٣َٔش ًخٗض ػَٟش ُلإٛخرش رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ.

 ٠َُٟٔ ٓ٘ش( 40-31) ٝ ٓ٘ش( 30-21) ٢ٛ حُٔخثيس حُؼ٣َٔش حُلجخص إٔ( 1-4) حٌَُ٘ ك٢ حُ٘ظخثؾ ًٔخ حظَٜص      

 أػٞحّ 10 ٖٓ حلأهَ حُؼ٣َٔش حُلجخص ك٢ حُظيٍٕ ُلخلاص حُٔ٘ولٞ حُٔؼيٍ ٣ؼٌْ لا ،حُلخ٤ُش  حُيٍحٓش ك٢. ظيٍٕحُ

ً  60 ٖٓ ٝأًؼَ  حُؼ٣َٔش حُلجخص ٌٛٙ إٔ حُٔلخٍهخص ٖٝٓ رخُظيٍٕ  ُلإٛخرش ػَٟش ٤ُٔض حُؼ٣َٔش حُلجخص ٌٛٙ إٔ ػخٓخ

 حُٔ٘خػ٤ش ٝحلآظـخرش حُٔ٘خػش ؿٜخُ ٟؼق أٝ حًظٔخٍ ػيّ رٔزذ حُظيٍٕ رَٔٝ ُلإٛخرش حًؼَ ػَٟش



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تىصَغ يشض انتذسٌ انشئىٌ حغب انفئبث انؼًشَت( 1-4شكم )

 إٔ ٣ٌٖٔ ٝحُـ٤ٔ٘خص حلأػٔخٍ ؿ٤ٔغ ٖٓ حُ٘خّ إٔ أٟٝق ح١ٌُ   Al-Saadi,(2004)طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ     

 ك٢ ٗخثغ رٌَ٘ ٓٞؿٞى حُظيٍٕ َٓٝ إٔ  Bhatt et al.,(2009) , ٝأظَٜص ىٍحٓش هخّ رٜخ .ظيٍٕحُ رَٔٝ ٣ٜخرٞح

ً  حُ٘٘طش حُؼ٣َٔش حُلجش  حُٔـٔٞػش ر٤ٖ ٗخثغ حُظيٍٕ حَُث١ٞ َٓٝ إٔ ا٠ُ حُ٘ظ٤ـش ٌٛٙ ط٤َ٘. ٓ٘ش ( 50-21)حهظٜخى٣خ

ً  حُ٘٘طش  ك٢ حُظيٍٕ َُٔٝ حُؼخ٢ُٔ حُؼذء حُ٘ظ٤ـش ٌٛٙ طيػْ. ح٢٘١ُٞ ٝحلاهظٜخى حلأَٓس ػ٠ِ ٓزخَٗ طؤػ٤َ ُٝٚ حهظٜخى٣خ

ػخٓخً , حظَٜ طو٣ََ  ( 54-15)اٗظخؽ ٝحلأًؼَ حلاهظٜخى٣ش حُؼ٣َٔش حُلجش ٟٖٔ حُلخلاص ٖٓ% 75 طوغ ك٤غ حُ٘خ٤ٓش حُزِيحٕ

WHO, (2020)    َٝٓ ٕؿخُزخً ٓخ ٤ٜ٣ذ حُزخُـ٤ٖ ك٢ ٓ٘ٞحص حُؼَٔ حُظ٢ طٜ٘ي ًٍٝس اٗظخؿ٤ظْٜ، ؿ٤َ إٔ ًَ  حُظيٍٕأ

% ٖٓ كخلاطٚ ٝحُٞك٤خص حُ٘خؿٔش 95حُلجخص حُؼ٣َٔش ٓؼَٟش ُوطَٙ، ٗخ٤ٛي ػٖ إٔ حُزِيحٕ حُ٘خ٤ٓش طٔظؤػَ رٔخ ٣ِ٣ي ػ٠ِ 

ً  18حُلخػَ ظيٍٕ حكظٔخلاص طؼَٝ ٠َٟٓ ك٤َّٝ حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢ حُز١َ٘ ُلإٛخرش رخُ ٝطِىحى ػ٘ٚ. ًٔخ طَطلغ  , ٟؼلخ

ر٤ٖ حُٜٔخر٤ٖ رلخلاص ٤َٟٓش أهَٟ ط٠ؼق ؿٜخُْٛ حُٔ٘خػ٢. ٝطِىحى  ظئٍٕخلاص حلإٛخرش رٌٜح حُ٘ٞع ٖٓ حُحكظ

كخلاص ؿي٣يس ُلإٛخرش  2019أٟؼخف ر٤ٖ ٖٓ ٣ؼخٕٗٞ ٖٓ ٗوٚ حُظـ٣ٌش، ٜٝٗي ػخّ  3هطٍٞس حلإٛخرش رخَُٔٝ 

ًٔخ حظَٜص حُ٘ظخثؾ ك٢  , ٤ِٓ2018ٕٞ كخُش ٓوخٍٗش رؼخّ  2,2رخَُٔٝ ٓززٜخ ٗوٚ حُظـ٣ٌش ك٢ حُؼخُْ ٝحُظ٢ رِؾ ػيىٛخ 

ٓ٘ش ًخٗض حهَ ػَٟش ُلإٛخرش رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٓوخٍٗش رزو٤ش  20حُيٍحٓش حُلخ٤ُش حٕ حُلجش حُؼ٣َٔش حلاهَ ٖٓ 

ٓ٘ش أظَٜٝح  20ك٤غ ًًَ حٕ ح٠َُٟٔ ح٣ٌُٖ طوَ حػٔخٍْٛ ػٖ  Manhal, (2009) لن ٓغحُلجخص حُؼ٣َٔش ٌٝٛح ٣ظ

ٌٛٙ حُلجش حُؼ٣َٔش ا٠ُ حُؼي٣ي  ر٤ٖ شحلإٛخر ٗولخٝ ٗٔذا٣ؼٞى ٓزذ حٗولخٝ ك٢ ٗٔزش حلإٛخرش رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٝ
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 نسبة الاصابة بٌن الذكور والاناث

ٍطلخع كؼخ٤ُش حُِوخف ٟٖٔ ٌٛٙ حُلجش حُؼ٣َٔش ح ك٢ حُؼَحم ٝ BCG حُــ ُوخف ظؼٔخٍحلإُِح٢ٓ ك٢ حٓ ٓؼَ حُ٘ظخُّؼٞحَٓ ٖٓ ح

  ر٤ٖ حلا١لخٍ.حٗولخٝ ٗٔذ حلإٛخرش  ػٖ ٣ٌٕٞ ٓٔئٝلا ً هيحلأٜٓخص )حلإٗخع (  ر٤ٖ شلإٛخرح شًٌُي حٗولخٝ ٗٔزٝ ٬

 يشض انتذسٌ حغب َىع اندُظتىصَغ   4-3

ع. ًخٗض ٗٔزش اٛخرش ( اٗخ47.2)% 17( ًًٍٞ ٝ %52.8) 19ٖٓ  ( ، ٣ٌَ٘ ٠َٟٓ حُظي2ٍٕ-4ك٢ حٌَُ٘ )        

 حلإٗخع حًٌٍُٞ حػ٠ِ ٖٓ ٗٔزش اٛخرش

  

 

 

 

 

 

 

 ( انُغبت انًئىَت نلإصببت بٍُ اندُغ2ٍُ-4شكم )

ك٤غ ًخٗض ٗظخثؾ  (Alfaham & Aljanaby, 2020)طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ىٍحٓش ك٢ ٓي٣٘ش رـيحى هخّ رٜخ    

ططخرن ٌٛٙ حُ٘ظ٤ـش ٓغ ( ك٢ ٓي٣٘ش رـيحى, ٝح٠٣خً  45.1( ٝٗٔزش حٛخرش حلاٗخع )%54.9ىٍحٓظٚ ٗٔزش اٛخرش حًٌٍُٞ )%

ٝح٠٣خً  حلإٗخع ٖٓح١ٌُ ًًَ إٔ ٓؼيٍ حلإٛخرش رخَُٔ ك٢ حًٌٍُٞ ًخٕ أػ٠ِ    Al-Jubouri,(2010)طِي حُظ٢ ٓـِٜخ 

ٕ حًٌٍُٞ حًؼَ حٛخرش ٖٓ حُظ٢ ًًَص رؤ  WHO,(2020)طظلن ٗظ٤ـش ٌٛٙ حُيٍحٓش ٓغ طو٣ََ ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش 

ك٤غ حٟٝق  (2010ٝحهَٕٝ, ) حَُٓخك٢حلاٗخع رَٔٝ حُظيٍٕ ًٝخٗض ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓوخٍرش ُِ٘ظخثؾ حُظ٢ ًًَٛخ 

% ٖٓ ٗٔذ حلإٛخرخص أٓخ حلاٗخع كوي ٓـِض ٗٔزش 58.5رش ٖٓ حلإٗخع اً ٓـِض حًٌٍُٞ ٗٔزش إ حًٌٍُٞ أػ٠ِ اٛخ

ً أ٠٣ ٓيػٞٓش حُلوخثن ٌٛٙ ٬    %41.5  حلاٗظ٘خٍ ٓؼيٍ إٔ أظَٜ ٝح١ٌُ ك٤ظ٘خّ ك٢ حَُٔ لاٗظ٘خٍ ح٢٘١ُٞ حُٔٔق هلاٍ ٖٓ خ

ًٌٍٞ ٣ؼٞى ٓزذ حهظلاف ٗٔذ حلإٛخرخص ر٤ٖ حُ ٍرٔخ , Hoa et al., (2010) رخُ٘ٔخء ٓوخٍٗش حَُؿخٍ ر٤ٖ أػ٠ِ ًخٕ

حَُٜٓٞٗخص  اً إٔ ٛ٘خى ػلاهش ر٤ٖ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ٬ٝٓظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ر٤ٖ حُـ٤ٖٔ٘ هظلاف حلإا٠ُ ح ٝحلإٗخع 

 Schäfer)ًٌٍٞ ٝ حلإٗخع ك٢ حهظلاف ٗٔذ حلإٛخرخص ر٤ٖ ح٣ُئػَ حُـ٤ٔ٘ش ٝؿ٤َ حُـ٤ٔ٘ش ٌٝٛح حلاهظلاف هي  حُٔظ٣َٝ٤ي٣ش

et al., 2009) حلإٗخع ٖٓ أػ٠ِ حًٌٍُٞ حُظيٍٕ ٠َٟٓ ًخٕاً  حُؼَحه٤٤ٖ حٌُٔخٕ ػ٠ِ ىٍحٓخص أؿ٣َض ٝهي, ٖٓ 



ً  ٤َسحٌُؼ حلاؿظٔخػ٤ش حَُٝحر٢ رٔزذ حلإٗخع ٖٓ رخُظيٍٕ ُلإٛخرش ػَٟش أًؼَ حًٌٍُٞ إٔ ػٔٞٓخ حُٔؼَٝف  حُظ٢ٝ  ٗٔز٤خ

ًًَ  Schlesinger et al., (1990)ٝك٢ ىٍحٓش حهَٟ هخّ رٜخ  Borgdorff et al., (2000) حُؼيٟٝ هطَ ٖٓ ط٣ِي

حٕ حلإٛخرش رخَُٔٝ ك٢ حًٌٍُٞ حَٓع ٖٓ حلإٗخع لأٓزخد ػي٣يس ٜٓ٘خ حٍطزخ١ْٜ حُٔزخَٗ ٓغ حُز٤جخص حُٔوظِلش ُِٔـظٔغ ٝ 

ه٤ٖ ٝ حُؼخ٤ِٖٓ ك٢ حُٔـخٍ حُٜل٢ حُؼَٔ ٝحلاؿٜخى , ٝحُؼ٤ٖ ك٢ حٌُٖٔ حُطلار٢ ٝ ٓؼٌَٔحص حُـ٤ٖ ٝ حُٔـٕٞ ٝ حُظي

 ٣ظؼِن ك٤ٔخ ٝحلإٗخع حًٌٍُٞ ٖٓ حُظيٍٕ ٠َٟٓ ر٤ٖ حُلَم ح١َٜص ىٍحٓش حٕك٤غ ٣ٌٕٞ حكظٌخًْٜ ٓزخَٗ ٓغ حُٜٔخر٤ٖ. 

 حلأهَٟ حُوطَ ُؼٞحَٓ حُظؼَٝ أٝ حُٜل٤ش حَُػخ٣ش ٛؼٞرش حُظٞحَٛ ٓغ َٓحًِ رٔزذ حُٔوظِلش حُٔوخ١َ رٔٔظ٣ٞخص

(Abate et al., (2012  

 فٍ انذو  CD19و  TLR4  يغتىي تأثُش اندُظ ػهً  4-4

ك٢   ≥P 0.001( ػيّ ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىحُش حكٜخث٤ش ػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش 4-4حظَٜص ٗظخثؾ حُـيٍٝ )       

 .TLR4ر٤ٖ حًٌٍُٞ ٝحلاٗخع ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء , ح١ حٕ ٗٞع حُـْ٘ لا ٣ئػَ ك٢ ٓٔظٟٞ  TLR4 ٓٔظٟٞ 

ر٤ٖ حًٌٍُٞ ٝحلاٗخع  CD19 ( ػيّ ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىحُش حكٜخث٤ش ك٢ ٓٔظٟٞ 4-4ًٔخ ر٤٘ض ٗظخثؾ حُـيٍٝ )

 CD19ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء ح١ حٕ ٗٞع حُـْ٘ لا ٣ئػَ ك٢ ٓٔظٟٞ 

 فٍ انذو CD19و  TLR4  يغتىَبث( تأثُش اندُظ ػهً 4-4خذول )

الانحراف المعٌاري±المعدل  انؼذد اندُظ انًتغُش  لًُت الاحتًبنُت  

TLR4 

 3.25±27.61 19 س يشظًىرك
24.12 0.00 

1.16+ 0.73 9 اصحبء ىسرك  

 3.89±26.73 17 يشظً بثاَ
11.08 0.00 

3.61+  5.71 6 اصحبء بثاَ  

CD19 

 3.81±12.11 19 س يشظًىرك
2.39 0.025 

2.17+9.4 9 س اصحبءىرك  

 4.45±10.34 17 يشظً بثاَ
2.13 0.051 

6.98+  2.81 6 اصحبء بثاَ  



 ػ٠ِ ٝحٟق ى٤َُرؼيّ ٝؿٞى ك٤غ ًًَ  ((Seillet et al., 2012طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ىٍحٓش هخّ رٜخ       

ر٘ٞع حُـْ٘   TLR4ك٤غ لا ٣ظؤػَ .Monocytes حُٞك٤يس حُولا٣خ ػ٠ِ TLR4 طؼز٤َ ك٢ حُـ٤ٖٔ٘ ر٤ٖ حهظلاف ٝؿٞى

 )Qureshi & Medzhitov, 2003)لا ٣وؼخٕ ػ٠ِ حٌَُٝٓٞٓٞٓخص حُـ٤ٔ٘ش  ٣ٝTLR4  ٝTLR2ؼٞى حُٔزذ ا٠ُ إٔ 

 ًَٝٓٞٓٞٓخص ػ٠ِ ٓٞؿٞىسك٢ٜ  حُٔظزو٤ش TLRs , حٓخ حٗٞحع X ًَّٝٓٞٓٞ ػ٠ِ TLR7 ٝ TLR8ر٤٘ٔخ ٣وغ ًَ ٖٓ

 ػ٠ِ TLR4 , ك٤ٔخ ٣وغ 4 حٌَُّٝٓٞٓٞ ػ٠ِ( TLR1 ٝ TLR2 ٝ TLR3 ٝ TLR6 ٝ TLR10) ؿ٤ٔٔش

لا طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ  )Fenton & Armant, 2002) (1 حٌَُّٝٓٞٓٞ ػ٠ِ TLR5 ٝ 9 حٌَُّٝٓٞٓٞ

(Bannister et al., (2013  حٌُٟ أؿَٟ ىٍحٓش ٓوخٍٗش ٗٔزشTLR4  ٝTLR2  ًك٢ حلا١لخٍ ٖٓ ًلا حُـ٤ٖٔ٘ ا

ك٢ حًٌٍُٞ أػ٠ِ ٖٓ حلاٗخع. ًٔخ لا طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ىٍحٓش َٓٝ  TLR4حٟٝق ك٢ ىٍحٓظٚ إٔ ٓٔظٟٞ 

 ح٢ُٔ٘ ك٢ حُـ٤ٖٔ٘ ر٤ٖ حلأٓخ٤ٓش حلاهظلاكخصاً ًًَ إٔ  (Scotland et al., 2011)حُظيٍٕ ك٢ حُلجَحٕ هخّ رٜخ 

 TLR ػٖ حُظؼز٤َ ٣ُخىس هلاٍ ٖٓ حٗؼٌٔض ٝحُظ٢ ُِلجَحٕ حُز٣َظ٢ٗٞ حُظـ٣ٞق ك٢ حُٔٞؿٞىس حُٔ٘خػ٤ش ُِولا٣خ ١َٜٔظحُ

 .رخًٌٍُٞ ٓوخٍٗش حلإٗخع ك٢ حُزٌظ١َ٤ ٝحُوظَ حُزِؼٔش ٣ُٝخىس

ح١ٌُ حٟٝق ك٢ ىٍحٓظٚ ػيّ ٝؿٞى  Alfaham & Aljanaby , (2020) طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ٗظخثؾ ىٍحٓش 

ر٤ٖ حًٌٍُٞ ٝ حلاٗخع حُٜٔخر٤ٖ رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ك٢ ٓي٣٘ش رـيحى , ك٠لاً ػٖ  CD19كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ك٢ ٗٔزش 

ك٢ حًٌٍُٞ ٓوخٍٗش رخلاٗخع حُٜٔخرخص رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ حُٔوخّٝ ُلأى٣ٝش , ٝطظلن ٗظخثؾ  CD19حٗولخٝ ٗٔزش 

ح١ٌُ حٟٝق رؼيّ ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ك٢   Barcelos et  al., (2006) حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ 

 ر٤ٖ حًٌٍُٞ ٝ حلاٗخع حُٜٔخر٤ٖ رَٔٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ. CD19ٓٔظٟٞ 

كَٝم ًحص ىلاُش  حً ًًَ ٝؿٞى  Al‐Mawali et al., (2013)ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ىٍحٓش هخّ رٜخ لا طظلن      

 .ٝحلإٗخع ر٤ٖ حًٌٍُٞ  CD19  ٝCD20اكٜخث٤ش ٌَُ ٖٓ 

 تأثُش انؼلاج ػهً انًؼبَُش انًُبػُت   4-5

ك٢   ≥P 0.001( ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش 5-٣4لاكع ٖٓ ٗظخثؾ حُـيٍٝ )     

ك٢ ٓـٔٞػش  TLR4ر٤ٖ ٓـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ٝٓـٔٞػش حلاٛلخء اً ٗلاكع ٣ُخىس ٓٔظ٣ٞخص  TLR4ٓٔظ٣ٞخص 

 ط٘و٤ٚ حٛخرظْٜ كي٣ؼخً. ح٠َُٟٔ ح٣ٌُٖ طْ

 ك٢   ≥P 0.001ػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش  حكٜخث٤ش ىلاُش ًحص ٓؼ٣ٞ٘ش كَٝم ٝؿٞى( 5-4ًٔخ حظَٜص ٗظخثؾ حُـيٍٝ )    

 طلض حُٔؼخُـش ٝٓـٔٞػش حلاٛلخء ٓـٔٞػش ر٤ٖ TLR4 ٓٔظ٣ٞخص

 TLR4ك٢ ٓٔظ٣ٞخص   ≥P 0.001حظَٜص حُ٘ظخثؾ ح٠٣خً ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ػ٘ي ٓٔظٟٞ ىلاُش 

 ر٤ٖ ٓـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ٝٓـٔٞػش طلض حُٔؼخُـش.



ك٢ ح٠َُٟٔ حُٜٔخر٤ٖ رؼيٟٝ ؿي٣يس ٖٓ َٓٝ  CD19( حٕ ٛ٘خى ٣ُخىس ك٢ ٓٔظ٣ٞخص 5-4ٝر٤٘ض ٗظخثؾ حُـيٍٝ )  

 حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء.

ك٢ ٓـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي ٓوخٍٗش ٓغ  CD19ٝحظَٜص ٗظخثؾ حُـيٍٝ ح٠٣خً حٕ ٛ٘خى ٣ُخىس ١ل٤لش ك٢ ٓٔظ٣ٞخص

 ٓـٔٞػش طلض حُٔؼخُـش.

ر٤ٖ ٓـٔٞػش طلض  ٣CD19لاكع ٖٓ ٗظخثؾ حُـيٍٝ ػيّ ٝؿٞى كَٝم ٓؼ٣ٞ٘ش ًحص ىلاُش حكٜخث٤ش ك٢ ٓٔظ٣ٞخص

 حُٔؼخُـش ٝٓـٔٞػش حلاٛلخء.

 فٍ يدبيُغ انذساعت CD19و  TLR4 كم يٍ  ( يتىعطبث يغتىَبث5-4خذول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ح١ٌُ ًًَ حٕ ٌَُ ٖٓ   (Branger, Leemans, et al., (2004)طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ىٍحٓش هخّ رٜخ 

TLR2 ٝ TLR4 ْٜٓ ٍٝػ٠ِ حُلط١َ حُظؼَف ك٢ ى  M. tuberculosis ٝ ْٔإٔ ٛ٘خ ٟٗٞق حُيحهَ ُِـ TLR4 

ح ٣ِؼذ ًٍ  .حُل٢ حُـْٔ ك٢ حَُث١ٞ حَُٔ ٟي ح٤٠ُٔق ىكخع ك٢ ٝهخث٤خً ىٝ

ك٢ ٠َٟٓ حُظيٍٕ  TLR4 ٓٔظًًَٟٞ رؤٕ ح١ٌُ   Drennan et al.,( 2004)طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ ىٍحٓش 

ً ٓغ طظلن ٗظخثؾ حُيٍحك٢ حلاكَحى حلاٛلخء, ٝ TLR4حَُث١ٞ أػ٠ِ ٖٓ ط٤ًَِ   ,.Kamath et al)ٓش حُلخ٤ُش ح٠٣خ

ٝحُولا٣خ حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش  ػ٠ِ ٝؿٚ حُوٜٜٞٙٝٓ٘خ ط٢٤٘٘ حُولا٣خ حُٔ٘خػ٤ش  ٛٞ TLR4ىٍٝ  إٔ  ًًَح١ٌُ   2003)

 حُزٌظ٣َخ. ك٢ حُو٠خء ػ٠ِ ٓٔخ ٣ٔخػي  ػ٤ٜخص حُظيٍٕٟي   ٘ـ٣َشحُظ

الانحراف المعٌاري±المعدل العدد التشخٌص المتغٌر  LSD 

TLR4 

 2.56 ± 30.23 11 تشخٌص جدٌد

2.46 
 3.08 ± 25.86 25 تحت العلاج

 3.64 ± 2.14 15 سٌطرة

Total 51 19.82 ± 12.06 

CD19 

 4.56 ± 13.85 11 تشخٌص جدٌد

2.75 
 3.50 ± 10.14 25 تحت العلاج

 2.65 ± 8.43 15 سٌطرة

Total 51 10.44 ± 3.97 



 .Mٟي ٓٔظ٠يحص  TLR4ح١ٌُ ٗل٢ ٝؿٞى ىٍٝ ُـ  Su et al., (2005)لا طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ    

tuberculosis 

 ح١ٌُ ًًَ ٝؿٞى ٣ُخىس ١ل٤لش ك٢ ٓٔظٟٞ Alfaham & Aljanaby, (2020)طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ        

CD19  , ٌٛح ٣ٌٕٞ هيك٢ ح٠َُٟٔ حُٜٔخر٤ٖ رؼيٟٝ ؿي٣يس ٖٓ َٓٝ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء 

 ُـ ٓخروش ىٍحٓش هلاٍ ٖٓ حلاهظَحف ٌٛح أػزض. ُِٔ٘خػش ٓ٘ظٔش ه٤ِش أٝ ُِٔٔظ٠ي ػَٝ ًو٤ِش ٝظ٤لظٜخ رٔزذ حلاٍطلخع

(Zhu et al.,( 2016، ٕحً ىٍٝ طِؼذ أ٠ً٣خ ٌُٜٝ٘خ حُوِط٤ش حُٔ٘خػش كو٢ طظ٢ٓٞ لا حُزخث٤ش حُولا٣خ أ  ً  ٝط٘ظ٤ْ ريء ك٢ ٍث٤ٔ٤خ

 ، ٓ٘ظًَش طلل٣ِ٤ش اٗخٍحص ٝطٞكَ  ٓلظَكش ٓٔظ٠ي طوي٣ْ ًولا٣خ حُزخث٤ش حُولا٣خ طؼَٔ إٔ ٣ٌٖٔ. حُظخث٤ش حُولا٣خ حٓظـخرخص

 ػزَ ػخىسً  ُِٔٔظ٠ي حُزخث٤ش حُولا٣خ حٓظٜخٙ ٣ليع ,حُٔ٘خػش ط٘ظ٤ْ هٜخثٚ طٔخٍّ إٔ ٣ٌٖٝٔ ٣ظ٤ًٞ٘خصخحُٔ ٝط٘ظؾ

ً أ٠٣ حُزٌظ٣َخ  ط٤ٜذ إٔ ٣ٌٖٔ  ًُي ٝٓغ  حُزخث٤ش حُولا٣خ ٓٔظوزلاص  ٓؼوي ٓٔظ٠ي ػَٝ ا٠ُ ٣ئى١ ٓٔخ حُزخث٤ش حُولا٣خ خ

. لا طظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ MHC class II (Zhu et al.,( 2016 ٖٓ حُٜ٘ق حُؼخ٢ٗ حٌُز٤َ ح٤ُٔ٘ـ٢ حُظٞحكن

ر٤ٖ ٓـخ٤ٓغ حُيٍحٓش   CD19ح١ٌُ ًًَ رؼيّ ٝؿٞى حهظلاف ك٢ ٓٔظٟٞ  Choreno Parra et al., (2017)ىٍحٓش 

ح١ٌُ ٝؿي ٣ُخىس ك٢ ٓؼيٍ حُولا٣خ حُزخث٤ش  Wu et al., (2009)٠َُٟٔ حُظيٍٕ, ٝطظلن ٌٛٙ حُ٘ظخثؾ ٓغ ىٍحٓش هخّ رٜخ 

ً  لاطظلن ٗظخثؾ حُيٍحٓش حُلخ٤ُش ٓغ   Perlatto,( 2004)ك٢ ٠َٟٓ حُظيٍٕ حَُث١ٞ ح٣ٌُٖ طْ ط٘و٤ٚ حٛخرظْٜ كي٣ؼخ

رٌَ٘ ِٓلٞظ  ٍرٔخ رٔزذ حُٔؼُِ حُيحه٢ِ ح١ٌُ طٔزذ ك٢ طلخػَ  CD19ُحى ٓٔظٟٞ  كع أٗٚ رؼي حُؼلاؽلا ح١ٌُ 

ٓظِح٣ي ٓغ حُٔٔظ٠يحص حُٔظلطَس حٌُحثزش حُظ٢ ٣ظْ ا١لاهٜخ ٖٓ هلاٍ ػَٔ ػٞحَٓ حُؼلاؽ ح٤ٔ٤ٌُخث٢ حُظ٢ طللِ طٌخػَ ٌٛٙ 

 .حُولا٣خ

ًز٤َ ٟٖٔ رٌَ٘  حٗولٞ  CD19طٞحطَ هلا٣خح١ٌُ ًًَ  حٕ  Joosten et al., (2016)ٌٝٛح لا٣ظلن ٓغ ىٍحٓش  

 ٛلخء.ٓغ ٓـٔٞػش حلاح٢ُ٘٘ ٓوخٍٗشً  ح٠َُٟٔ ح٣ٌُٖ ٣ؼخٕٗٞ ٖٓ َٓٝ حُظيٍٕ ٔلخ٣ٝش ك٢اؿٔخ٢ُ ػيى حُولا٣خ حُِ

 

 

 

 

 

 

 

 



 TLR4ك٢ ٓـخ٤ٓغ حُيٍحٓش اً ٗلاكع حٍطلخع ٓٔظٟٞ  TLR4( ٓظ٢ٓٞ ٓٔظ٣ٞخص 3-٣4ظَٜ ك٢ حٌَُ٘ ) 

ك٢ ػ٤٘خص ٓـٔٞػش حلاٛخرش حُـي٣يس ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء ٝٓـٔٞػش طلض حُٔؼخُـش ٝٗلاكع ح٠٣خً حٍطلخع ك٢ 

 ك٢ ػ٤٘خص ٓـٔٞػش طلض حُٔؼخُـش ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء. TLR4ٓٔظٟٞ 

 . ٓٔئٍٝ ػٖ حُظؼَف ػ٠ِ ٓٔظ٠يحص رٌظ٣َخ حُظيٍٕ حػ٘خء ىهُٜٞخ ُِـْٔ TLR4ٍرٔخ ٣ؼٞى حُٔزذ ح٠ُ حٕ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 فٍ يدبيُغ انذساعت TLR4 يغتىَبث بث( يتىعط3-4شكم )

رٌَ٘ ١ل٤ق  CD19ك٢ ٓـخ٤ٓغ حُيٍحٓش اً ٗلاكع حٍطلخع ٓٔظٟٞ  CD19( ٓظ٢ٓٞ ٓٔظ٣ٞخص 4-٣4ظَٜ ك٢ حٌَُ٘ )

ك٢ ػ٤٘خص ٓـٔٞػش حلاٛخرش حُـي٣يس ٓوخٍٗش ٓغ ٓـٔٞػش حلاٛلخء ٝٓـٔٞػش طلض حُٔؼخُـش , ٍرٔخ ٣ؼٞى حُٔزذ ح٠ُ حٕ 

 حُولا٣خ حُزخث٤ش طٔخْٛ ك٢ ط٘ظ٤ْ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ٟي ٓٔززخص حلآَحٝ.

  الدراسة مجامٌع



 

 انذساعت نًدبيُغ CD19 يغتىَبث يتىعػ( 4-4) شكم
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  Conclusions:الاستنتاجات  

1- TLR4  حىٝحٍ ٜٓٔش ك٢ حُيكخع ػٖ حُـْٔ ٟي رٌظ٣َخ ُٚM. tuberculosis  

حػطض ٗظخثؾ ٝحٟلش ر٤ٖ ح٠َُٟٔ  Flow Cytometryرخٓظويحّ طو٤٘ش  TLR4  ٝCD19ه٤خّ ٓٔظٟٞ  -2

 ٝحلاٛلخء.

ُْ طظؤػَ رخُؼَٔ ر٤ٖ حُلجخص حٟٝلض حُيٍحٓش إٔ ٓٔظٟٞ حُٔؼخ٤٣َ حُٔ٘خػ٤ش حُٔيٍٝٓش ُْ طظؤػَ ر٘ٞع حُـْ٘ ٝ ح٠٣خً  -3

 حُؼ٣َٔش حُٔيٍٝٓش.

 ك٢ ُيٟ ٓـٔٞػش حُظ٘و٤ٚ حُـي٣ي )حٛخرش كي٣ؼش(. TLR4حٍطلخع ٓٔظٟٞ  -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Recommendationsالتوصٌات 2.5:

 .فً الاستجابة المناعٌة ضد الامراض الفٌروسٌة و البكتٌرٌة المختلفة  TLRاجراء دراسات عن دور عائلة  -1

ً دوره فً  الاستجابة المناعٌة  CD19اجراء دراسات عن دور 2 فً الاستجابة المناعٌة ضد الاورام الخبٌثة واٌضا

 ضد الامراض الفٌروسٌة و البكتٌرٌة المختلفة .

 .ك٢ حؿَحء حلاهظزخٍحص حُٔ٘خػ٤ش ٝ حُظلخ٤َُ ح٤َُٟٔش ُيهش ٗظخثـٜخ Flow Cytometryاستخدام تمنٌة  -3

 ص ػ٠ِ حُٔٔظٟٞ حُـ٣ِج٢ ٠َُٟٔ حُظيٍٕ.حؿَحء ىٍحٓخ -4
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1حُِٔلن   

 

 

 

 

 

 

 

 حكي حلاٛلخءك٢ ىّ  TLR4  ٝCD19طٟٞق ط٤ًَِ  Flow cytometryٍٛٞ ٖٓ ؿٜخُ 

 1الملحك 

 

 

 

 

 

 

 

 ىّ ػ٤٘ش ط٘و٤ٚ ؿي٣ي )حٛخرش ؿي٣يس( ك٢ TLR4 ٝ CD19 ط٤ًَِ طٟٞق Flow cytometry ؿٜخُ ٖٓ ٍٛٞ

 2الملحك 

 

 

 

 

 

 ػ٤٘ش ٜٓخد طلض حُٔؼخُـش ىّ ك٢ TLR4 ٝ CD19 ط٤ًَِ طٟٞق Flow cytometry ؿٜخُ ٖٓ ٍٛٞ
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Abstract: 

This study was conducted in the Center for Chest Diseases and Al-Hussein Teaching 

Hospital in the holy governorate of Kerbala for the period from October / 2020 to April / 

2021. The study included 51 cases of both sexes, their ages ranged between (18-60) years, 

they were divided into two groups: The first group included 36 cases of tuberculosis 

patients (25 under treatment and 11 new diagnosed cases), and the second group was the 

healthy group, which included 15 healthy individuals of both sexes who do not suffer from 

any chronic or inflammatory diseases. 

The study aimed to evaluate the effect of both TLR4 and CD19 immune standards on the 

immune response in Tuberculosis patients. Tests were performed using flow Cytometry 

technology, as well as an Interferon-Gamma release assay (IGRA) test using ELISA 

technology for the new diagnosis group (new infection). To confirm infection. 

The results of the study indicated an increase in the number of cases of tuberculosis among 

the age groups 21-30 years and 31-40 years, which included 17 patients (47.2%) and 8 

patients (22.2%). 

       The results of the current study showed that the incidence of male tuberculosis is 

higher than that of females, as the rate of male infection was (52.8%) and the percentage 

of female infection was (47.2%). 

As for the results of the statistical analyzes related to measuring the level of TLR4, it 

showed that there were significant statistically significant differences at the significance 

level of p ≤ 0.001 between the new diagnosis group (recent infection) and the healthy 

group by noting an increase in the level of TLR4 in samples of newly diagnosed 

tuberculosis patients. 

      While the statistical analysis showed an increase in the level of CD19 in newly 

diagnosed patients compared to the healthy group. 

The results of the current study showed that there were no significant differences in the 

level of TLR4 and CD19 between males and females. 



       Also, there were no significant differences in the level of the studied immunological 

criteria among the studied age groups. 
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