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 الى المبعىث زحمت للعالمين معلم الاوظاهيت الاول 

 الى مً اهقرها الله به مً ظلماث الجهل الى هىز العلم
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 زحمه اللهوالدي 
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 أمي الغاليت 

  تيال  صاحبت الىصائح و السوح ني بالعطاء و القىة و الشمىخجإلى التي  أمد
ً
لم جبذل ًىما

 بالمظاعدة

 إلى هبع العطاء و الكسم و السخاء تالى التي اعطخني العصيم
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 ادىحي الاعصاء
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الكاظم جاسم الغانمي " الذي قدم نموذجا منفردا في الاثراء العلمي والمتابعة الدقيقة لكل خطواتي في اعداد 

 زاء الرسالة ليثريها بعلمه وملاحظاته وادعو الله ان يجزيه عني خير الج
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 الخلاصة
عٕىةح نةه  ةن نةه نسظةّ اللكةن ال تةُْ  30اشةرمتد عٕىةح ارزاز  130جمة  ذعمىد ٌري الدزاسةح        

المةساجيٕه َنسظّ اللكن ال تُْ المصحُب تألرٍاب المسالك الثُلٕح َنسذعةّ الرٍةاب المسةالك الثُلٕةح 

لمسةةالك الثُلٕةةح لتل ةةاخ َحةةدج اليسةةٕن ال تةةُْ لالةدٔتصج ب َاسركةةازٔح ا لمدٔىةح امنةةال الحسةةٕه لطب ال/ثٕةةح /

شزعد اليٕىةاخ  .عٕىح نه امصحاء  40فعلاّ عه ب سىح ل لا الجىسٕه 00-20ل المحصُزج تٕه اليمسٔح 

اللحُصةةاخ المجٍسٔةةح  ثةةخ ععةةيد المةةصازط الث رٕسٔةةح الىانٕةةح الةةّ⸲ عتةةّ َسةة/ٓ   ةةاز الةةدل َالمةةا ُو ٓ 

 .َال ٕمُحُٕٔح 

 شرمتد ٌري الدزاسح أعاً عتّ جم  عٕىاخ رل نه ولة  المسظةّ المُصةُفٕه  عةلاي لرحدٔةد ذس ٕةص       

    فعةلاً عةه ذبةدٔس فيالٕةح اوةصٔخ  ,TLR4 (Toll like receptor 4 ( المسةربثن المىةاعٓ الكةثًٕ تةالرُ 

Superoxide dismutase (SOD)   ال تُذاثُٕن . َقد  ظٍسخ الىرائج نا ٔأذٓ :َذس ٕص 

ذُشعةد  %ب3عصلةح ت رٕسٔةح َتيةد نيانترٍةا تمحتةُ  ٌٕدزَ سةٕد الثُذاسةُٕل ل 50ذخ الحصةُ  عتةّ 

نُجثةح لٍةري  ٕسٔةحت ر عةصمخ10ل نةه نجمةُط الث رسٔةا الميصَلةح َاعصلح سالثح لصثيح  س 40تُاق  

 E.coliاذعح ان ت رسٔا المصزعٕح َال ٕمُحُٕٔح َتيد ذكخٕص اليصمخ الث رٕسٔح تال/سائق الصثيح 

 .Pho Aجصٔ ٕاً تأسرخدال جٕه  كخٕصٍاذ ذ ذخ ذأ ٕد  عصلح  22تُاق   ٌٓ السائدج 

اللأرةك ذثةٕه ان  وظةاللتمعاراخ الحُٕٔةح تأسةرخدال   E.coliنه علا  اعرثاز حساسٕح عصمخ ت رسٔا 

%   95.4% َتىسةةثح 100تتيةد  تىسةةثح    Imipenem   اوةةد حساسةةح لتمعةةار جمٕة  اليةةصمخ 

تٕىمةةةا  اوةةةد   ,Gentamicin   َCefepime  رٔه% لتمعةةةا72.7َتىسةةةثح  Amikacinلتمعةةةار  

  %63.6 تىسـةةـثحَ   Ticarcillin َ Piperacillin ارٔه معةت% ل 90.9نباَنةح تىسـةةـثح اليةصمخ 

 Ticarcillin–Clavulanic   اخ        لتمعةار % 50تىسةثح َ    Sulfamethoxazole لتمعةار

acidَ Aztreonam َ Tobramycin . 

 ذ  E.coliت رسٔةا فةٓ ذخ ال كف الجصٔ ٓ عةه تيةط جٕىةاخ العةساَج َالمباَنةح لتمعةاراخ الحُٕٔةح 

 fimHذمرتةك جةٕه عصلةح %ب 54لA  hly َ12الٍٕمُمٔسةٕهذمرتةك جةٕه  عصلةح%ب50ل11ذثةٕه ان 

 .  ctx-M%ب عصلح ت رٕسٔح ذمرتك جٕه 31.11ل0َ

 ن الل ح اليمسٔح المحصةُزج تةٕه  اذعح  TLR4ورائج ذبدٔس المسربثن المىاعٓ الكثًٕ تالرُ  نه علا  

.  واوُغسال/نةةن1.115َالةةرْ تتةة  لمسةةربثن المىةةاعٓ ا ٌةةراذس ٕةةص نةةه   عتةةّ  ظٍةةسخ سةةىح  ب59-40ل
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II 

فةٓ الل ةح  لمسةربثنافةٓ ذس ٕةص ٌةرا  P≤ 0.05َ  دخ ورائج الرحتٕن امحصائٓ َجُر فسَقةاخ نيىُٔةح 

 ٕه  ْ فسَقاخ نيىُٔح.رسىح فٕما لخ ذظٍس الل رٕه اليمسٔرٕه المرثبٕ ب39-20اليمسٔح المحصُزج تٕه ل

فٓ نسظّ اللكن ال تُْ َنسظةّ اللكةن ال تةُْ  نه علا  ذبدٔس فيالٕح نعاراخ الأ سدج  موصٔمٕح 

لك الثُلٕةح َنبازورٍةا تليالٕةح الرٔه لدٍٔخ  صاتاخ المسالك الثُلٕح فعةلاً عةه المصةاتٕه تألرٍةاب المسةا

سةةجتد لةةدِ  قةةد SODاعتةةّ فيالٕةةح موةةصٔخ اذعةةح نةةه  الىرةةائج  ن  موةةصٔخ لةةدِ امشةةخاا  مصةةحاء 

فةةٓ  اً نيىُٔةةاً اوخلاظةةان ٌىةةا  لةةُح  تٕىمةةا  ⸲َحةةدج /نةةن  315.35الأشةةخاا امصةةحاء َالرةةٓ تتيةةد 

تألرٍاتةاخ َنسظةّ اللكةن ال تةُْ المصةحُب  نسظةّ اللكةن ال تةُْاموةصٔخ فةٓ  ةن نةه ٌرا فيالٕح 

 .المسالك الثُلٕح 

 ازذلةةاط ذس ٕةةص ٌةةرا المس ةةة فةةٓ فةةٓ المجةةانٕ  قٕةةد الدزاسةةح  ظٍةةسخ ورةةائج ذبةةدٔس ذس ٕةةص ال تُذةةاثُٕن 

لُح  اوخلاض ذس ٕصي اوخلاظا نيىُٔا فٓ  ن نه  تٕىمانأ سَنُ  /نن 6.697 ء امصحاالأشخاا 

 . نسظّ اللكن ال تُْ نمه لدٍٔخ إصاتاخ نسالك تُلٕح نسظّ اللكن ال تُْ َ
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:مةالمقد  

( ِٓ اٌّشىلاث اٌّّٙت اٌخٟ Chronic Kidney diseaseأطبح اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّزِٓ )

حٛاجههٗ اٌ هه  لههٟ اٌمههيْ اٌعههينٞ ٚاٌؼشههي٠ٓ دأ  احههييث ااههاٜ اةاظههيا١يث اٌؼي١ٌّههت اٌههٝ اْ 

% ِههٓ اههىيْ اٌؼههيٌُ ٠خؼيػههْٛ ٌذطههيمت مٙههأا اٌّههيع د ٚأوههاث  اظههيا١ت أ ههيٜ 01اههٛاٌٟ 

 ١ٍِ7102ههْٛ حههغض ٌ ي٠ههت ػههيَ  6.348ٚطههٛي ػههان اٌّظههيم١ٓ لههٟ ج١ّههغ أعههي  اٌؼههيٌُ اٌههٝ 

(Kovesdy ,2022 ; Jager et al .,2019)4 

( Chronic 4( ٚاٌثههئٟ ِههزِٓ )Acuteاههين )اٌفشههً اٌىٍههٛٞ اٌههٝ ٔههٛػ١ٓ  ا ٚي ٠ظههٕ  

 ⸲حخياٚح ِٓ ػاة أ٠هيَ اٌهٝ أاهبٛع ٠خسُ إٌٛع ا ٚي مخا٘ٛي اي٠غ ٌٛظيا  اٌىٍٝ مّاة لظ١ية

اٌّمخئهت مخمّهغ ( ) Azotemiaي )١هحيالمٗ اٌؼا٠ا ِٓ اٌّؤحياث حشخًّ ػٍٝ اظهٛي اةوٚح١ّ

 Glomerularلاً ػهههٓ أغفهههيع ِؼهههاي اٌخيحههه١ح اٌىب١بهههٟ )د لؼهههاٌّغٍفهههيث ا١ٌٕخيٚج١ٕ١هههت (

filtration Rate ,GFR 4 اِههي إٌههٛع اٌّههزِٓ ل١ؼهها حٍفههيً ل١ههي ػىسههٟ ٌٍخياو١هه  اٌى٠ٍٛههت )

٠ٚسخ يق ٚلخيً أؽٛي ٌخ ٛيٖ  ٠ظً اٌٝ ػاة إٛاث ٠ّٚىٓ حمس١ّٗ اٌٝ  ّس ِيااً أػخّهيناً 

اٌخيح١ح اٌىب١بٟ ٠ٕٚخٟٙ مفمااْ اةلياو 4 ٠ٚمخهيْ ميٌؼا٠ها ِهٓ اةػهياع اٌسهي٠ي٠ت  ػٍٝ ِؼاي

اٌخههٟ حشههخًّ ػٍههٝ اػهه ياميث حههٛاوْ ا٠ٛٔههيث اٌظههٛن٠َٛ ٚاٌبٛحياهه١َٛ ٚاٌّههي  ٚاػهه ياميث 

اةِلاح ٚاٌؼظيَ ٚاةػه ياميث اٌا٠ِٛهت ٚاٌمٍب١هت ٚاٌّؼ٠ٛهت ٚاة٠ؼه١ت ٚاٌٙي١ِٔٛهت لؼهلاً ػهٓ 

 (Perlman and Heung ,20194اٌخشٛ٘يث اٌمٍا٠ت )

مبؼغ أٔٛاع اةا١ي  اٌّمٙي٠ت أِي ػهٓ ؽي٠هك اةجخ١هيح اٌّبيحهي  ٌلإطيمتحخؼيع اٌىٍٝ 

ٚاٌف ي٠ههههيث  Mycobacteriaأٚ مشههههىً ل١ههههي ِبيحههههي أ  حشههههخين اٌبىخي٠ههههي ٚاٌف١يٚاههههيث ٚ 

د حخٕههٛع اٌبىخي٠ههي اٌّشههييوت لههٟ اٌ ههزٚ اٌّبيحههي ٌٍٕسهه١   ٚاةمخههااا١يث لههٟ ااههااد حٍههه أةطههيمت

حخظههاي٘ي ػبههي اِخلاوٙههي اٌؼا٠هها ِههٓ ػٛاِههً   Escherichia coliاٌىٍههٛٞ د م١هها اْ مىخ١ي٠ههي 

ٞ ٠خعمههك مفؼههً ٚجههٛن ٔههٛػ١ٓ ِههٓ ( اٌههأAdhesionاٌؼههياٚة اٌخههٟ حشههخًّ ػٍههٝ اةٌخظههيق )

ٌٍسهَّٛ اي١ٔهيً ٚأٔخيجٙهي أٔظّهت  ( أٚةً  ٚأخيجٙهيP fimbriae ,Type 1 fimbriae) اة٘هلا 

( يامؼهي  ٚأاخههٛا  جههااي٘ي Capsule( ايٌثهي  ٚٚجههٛن اٌّعفظههت )Siderophoresاهع  اٌعا٠هها)
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(  يِسيً لؼلاً ػٓ ليم١ٍخٙي ػٍٝ اٌعيوت Lipopolysaccharideػٍٝ ِخؼان اٌسىي٠ا اٌإٟ٘ )

 ً  4(4Prasad and Patel ,2018; Parves and Rahman ,2018) ايناي

ٌّمٙي٠هت ٠ٌٛها ااهخميمت ِٕيػ١هت حظٙهي مٛاني٘هي ػبهي ااٌمسُ ٌلإطيمت ميةا١ي   اْ حؼيع

اٌخهٟ حسهّح مهيٌخؼيل ػٍهٝ اةا١هي  اٌّمٙي٠هت اٌ يو٠هت د ا  حهخّىٓ اٌّسهخمبلاث ػان ِٓ اة١ٌيث 

( ِههٓ ح١١ّههز ا ّٔههيؽ اٌمز٠م١ههت اٌّيحب ههت Toll-like Receptors, TLRمههيٌخٛي ) تٙاٌشههب١

ٌهأا لنٔٙهي حّثهً    (Pathogen Associated Molecular Pattren ,PAMPSمهيٌّّيع )

اٌهٝ ٘هأا إٌهٛع  TLR4 ؾ اٌاليع ا ٚي  ػا الإطيميث اٌميا١ِٛت ٠4ٕخّٟ اٌّسخمبً إٌّهيػٟ 

( LPSِهٓ اٌّسهخمبلاث ٚلها ػهيل ؽه٠ٛلا مىٛٔهٗ اٌّسهخمبً اٌعسهي  ٌّخؼهان اٌسهىي٠ا اٌههإٟ٘ )

 4(Molteni et al .,2016َ )اٌغيص ميٌبىخي٠ي اٌسيٌبت ٌظب ت ويا

حمخههيْ اٌؼا٠هها ِههٓ اةِههياع اٌّزِٕههت ِٕٚٙههي اٌفشههً اٌىٍههٛٞ اٌّههزِٓ مز٠ههينة ايٌههت اةجٙههين 

( اٌّخّثٍههههت مؼههههاَ ٚجههههٛن حههههٛاوْ مهههه١ٓ اٌّههههٛان اٌّؤوسههههاة Oxidative stressاٌخنوسههههاٞ )

(Oxidants( ِٚؼههههيناث اةوسههههاة )Antioxidants لههههٟ اٌمسههههُ ٚ ٌههههه  ) مز٠ههههينة أٔههههٛاع

( ) اٌخهٟ حؼها ااها أٔهٛاع اٌمهأٚي Reactive Oxygen species ,ROS)اةٚوسم١ٓ اٌفؼيٌهت 

اٌعية ( ٌأا ٠ٍمن اٌمسُ اٌٝ وبح حنا١ي اٌمأٚي اٌعهية ػبهي حهٛل١ي ِؼهيناث اةوسهاة لهٟ اٌمسهُ 

 Superoxide dismutase)اٌخٟ حظٕ  اٌٝ ٔٛػ١ٓ  أٔز١ّ٠ت ٚل١ي أٔز١ّ٠ت 4 ٠ٕٚخّٟ أز٠ُ 

SOD ٞ٠ٍؼبٗ لٟ ِؼينٌت اٌز٠ينة لٟ اٌمأٚي اٌعية لهٟ ( اٌٝ إٌٛع ا ٚي ِٕٙي ميٌٕظي ٌٍاٚي اٌأ

اٌؼا٠ا ِٓ اٌعهيةث اٌّيػه١ت د ل١ّهي ٠ٕخّهٟ اٌىٍٛحهيا١ْٛ اٌهٝ ِؼهيناث اةوسهاة ل١هي اةٔز١ّ٠هت 

(Rosa et al .,2021 ;Farhood et al .,2019; Aziz et al .,20164) 

اٌىٍههٛٞ لمهها ٘ههالج اٌايااههت اٌههٝ حعا٠هها أ٘ههُ ا ٔههٛاع اٌبىخ١ي٠ههت ٌغ ههٛية اٌفشههً ٚمههيٌٕظي 

ٚػلالخٙهي مّسهخ٠ٛيث مؼهغ ِؼهيناث اةوسهاة  ٚأاها أٔهٛاع اٌّسهخمبلاث  أا اٌّيعٙاٌّيالمت ٌ

 ػبي حعم١ك اٌّعيٚي أةح١ًت   إٌّيػ١ت

 ػزي أٔٛاع اٌبىخي٠ي اٌّيالمت ٌٍفشً اٌىٍٛٞ ِٓ انياي اٌّيػٝ 4 -0

 ياا ميٌ يااك اٌخم١ٍا٠ت ٚاٌمز٠م١ت 4حشغ١ض إٌٛع اٌبىخ١يٞ اٌس -7
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 اٌىش  اٌمز٠مٟ ػٓ مؼغ ػٛاًِ اٌؼياٚة ٚاٌّميِٚت لٟ إٌٛع اٌبىخ١يٞ اٌسياا4 -3

حعا٠ا اٌؼلالت م١ٓ ايحفيع ِسخٜٛ ااا اٌّسخمبلاث إٌّيػ١ت لٟ نَ اٌّيػٝ اٌّظيم١ٓ  -.

ميٌفشههً اٌىٍههٛٞ ٚايحفههيع حههاة الإطههيمت مههيٌٕٛع اٌبىخ١ههيٞ اٌسههياا اٌّؼههزٚي لههٟ ٘ههأٖ 

 ٌاياات 4ا

 حعا٠ا ِسخ٠ٛيث مؼغ ِؼيناث اةوساة لٟ نَ ِيػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ 4 -5
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 انفصم انثبًَ 

 (  Urinary Systemانجٓبز انجٕنً )  - 2-1

ْياا ًم رٔٚشي⸲ٚعد انعٓاز انثٕنٙ فٙ ظسى الاَساٌ يٍ ركائز انرٕازٌ فيٙ اظٓزذيّ انعسيًٛح انًفره يح         

. ذؤد٘ انكهٗ ٔظائف الإخيااض فيٙ ْياا انعٓياز او ذهيٕو ْياِ  انكهٗ ٔانؽانة ٔانًصاَح ٔالإؼهٛمانعٓاز عهٗ 

، انييا٘ ًٚصييم َييٕاذط عاػييٛح تييائهح ذؽرييٕ٘ عهييٗ انًييا  ٔالإَٔٚيياخ ٔانًاكثيياخ الادرار تأَريياض الأعؼييا  

انًصاَيح  ٔنثٕنٛيح انريٙ  ذركيٌٕ ييٍ انؽيانثٍٛ انظغٛاج اناائثح . ًٚا انثٕل انفيارض  ييٍ انكهيٗ عثيا انًسيان  ا

انثٕنٛح  ٔالإؼهٛم , او ٚرى ذفزٍٚ انثٕل يؤقراً فٙ انًصاَح انثٕنٛح. عُد ؼدٔز انرثٕل ، ذُهيثغ انًصاَيح انثٕنٛيح 

 Preston and Wilson, 2012; Martini )ل عثييا الاؼهٛييم ٔاخااظييّ يييٍ انعسييى انعؼييهٛح نييدفل  انثييٕ

,2018). 

 انكهٍتبٌ : -2-2

نلاَساٌ كهٛراٌ ذهعاٌ  عهٗ ظدار انثطٍ انفه ٙ ، ٔاؼدج عهٗ كم ظاَية ييٍ ظٕاَية انعًيٕد ان هيا٘ ، 

خهف انظ اق ٔأت م انؽعاب انؽاظز. ذًرد إنٗ يسرٕٖ ان هياج انظيدرٚح انصاَٛيح عشياج إنيٗ ان هياج انهطُٛيح 

ٍ عييانًُٛييٗ  قهييٛلاً  انكهٛييحانصانصييح ، ٔذرههييٗ تعييغ انؽًاٚييح يييٍ انه ييض انظييدر٘ انسيي هٙ. عييادج يييا ذييُف غ 

انٛسيياٖ ، رتًييا تسييثة انًسيياؼح انكثٛيياج انرييٙ ٚشييغهٓا انكثييد. انكهييٗ عثييارج عييٍ أعؼييا  عهييٗ  ييكم ؼثييح 

ااو. ذغطيٗ غي 150ٔ ذزٌ ؼٕانٙ  ⸲تى  3تى ٔتًكٓا  6تى  ٔعاػٓا  11ان اطٕنٛا ، ٚثهغ ؽٕنٓا ؼٕانٙ 

ٚؽرٕ٘ عهٗ َ اٚاخ انرًصٛم انغاائٙ ، تًا فٙ  ذُرط انكهٗ انثٕل ، انا٘ .  رصثٛرٓا فٙ يكآَانكرهح يٍ اندٌْٕ ت

 Waugh ٔالإَٔٚيياخ انزائييدج ، ٔأؼٛاَاًالادٔٚييح  (ٚيي  ٕٛريغ اناانٕٛرٚييا ٔؼيي)ونيي  انًاكثيياخ انُٛرأظُٛٛييح 

and Grant .,2018)). 

( ٔانهية Cortex( ٔانهشياج )(Capsuleذركٌٕ انكهٛح يٍ شلاز يُاؽق يرًٛزج ذشرًم عهيٗ انًؽ ةيح 

(Medulla انا٘ ٚعد اتً  ؽثهاخ انكهٛح ) (Preston and Wilson, 2012 ( ٍٔذركٌٕ انكهٛح يي )2-1 

 Collectingٔعيدد اقيم ييٍ انهُيٕاخ انعايعيح )  (( Nephron( يهٌٕٛ ٔؼيدج ٔظٛ ٛيح ذيدعٗ انُ أَياخ 

ducts ( ) Waugh and Grant .,2018) ⸲  ذهييدر فعانٛييح انكهٛييح يييٍ خييلال قٛيياش ك ييا ج انرا ييٛػ يًييصلا

) نيّ ذرياأغ انهًٛيح انطثٛعٛيح أو كًٛح انكاٚاذرٍٛ انًرا ػ إنٗ ظٕف انُثٛٛاخ انكهٕٚح ن راج زيُٛح يؽيددج ، ت
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 ,.Taskapan et al))ٚدل عهٗ ٔظٕد خهم فٙ انكهٛيح  عٍ ون   أ٘ اخرلاف ٔأٌ( يم / دقٛهح ، 120 -80

2008. 

 :((Renal failureانفشم انكهٕي  3-2-

ًٚصم ان شم انكهٕ٘ ؼانح ذععز فٛٓا انكهٗ عٍ إزانح انُٕاذط الاٚؼٛح انُٓائٛح ييٍ انيدو ٔذُةيٛى انسيٕائم 

( , Ricci and Ronco .,2012ٔالانكرأنٛييد ٔذيييٕازٌ انييياقى انٓٛيييدرٔظُٛٙ نهسيييٕائم انفيييارض خهٕٚيييح )

ً ذهييف ٔرا  ْيياا انًييياع فهييد ذكييٌٕ ياػييي دج عييئُْيياأ أتييثاب  ً كهٕٚيي ا ً ( أ ظٓازٚيييRenal disease) ا  ا

(Systemic disease ًأٔ خهلا ) ( فٙ انًسان  انثٕنٛح . ٚؼى ان شم انكهٕ٘ َيٕعٍٛ رئٛسيٍٛ :ؼيادAcute )

(.فأيييا  الأٔل فٛعييد اػييطااتا ي اظلييأ ٔغانثييا يييا ٚكييٌٕ عكسييٛا عُييد يعانعرييّ تطاٚهييح Chronicٔ يييزيٍ )

عثييا تييُٕاخ عييدج   ٔٚرطييٕر تييثؾ كهييٕ٘ لا ًٚكييٍ يعانعرييّيُاتييثح فًٛييا ًٚصييم انًييزيٍ َرٛعييح َٓائٛييح نرهييف 

(Chue et al .,2010.) 

دج ٚؽييدز قثيم ظٓييٕر الأعييااع اٚعيد ذعًييل انًفه ياخ انُٛرأظُٛٛييح علايييح يثكياج نه شييم انكهيٕ٘ ٔعيي

الأخيياٖ نهًيياع .ٔذعييد انٕٛرٚييا أٔنييٗ انًفه يياخ انُٛرأظُٛٛييح انرييٙ ذرعًييل فييٙ انييدو ,او ٚييزداد يسييرٕٖ 

نًيياع .كًييا ٚاافييق انًيياع ا( يييل ذهييدو Blood Urea Nitrogen ,BUNَٛرييأظٍٛ انٕٛرٚييا فييٙ انييدو )

ٔارذ ييام يسييرٕٚاخ انثٕذاتييٕٛو ٔان ٕتيي اخ ٔاَف يياع يسييرٕٚاخ انكانسييٕٛو ٔفييٙ يااؼييم لاؼهييح فهييا انييدو 

(Anemia( )2007, FurstKatzung  and .) 

 

 إَٔاع انفشم انكهٕي :-3-21-

 (Acute Renal Failureانفشم انكهٕي انحبد )-1-1-3-2

( يًيا ٚسيًػ هٗ )عيادج فيٙ غؼيٌٕ أٚياو انيٗ أتيثٕمٚرظف ْاا انُٕم يٍ ان شم تردْٕر تاٚل نٕظائف انك

ترعًل انًفه اخ انُٛرأظُٛٛح فٙ اندو . ٔيٍ أْى انًؤ ااخ نٓاا انًاع ارذ ام َٛرأظٍٛ انٕٛرٚا فٙ انيدو 

(Blood Urea Nitrogen ,BUN انًعييأف ب )Azotemia  كاٚيياذٍُٛٛ لا عييٍ ارذ ييام يسييرٕٖ ؼييف

تياعح أ اَف ياع ؽياغ الادرار انيٗ أقيم  48( أ أكصا خلال  mg/dl 0.3اندو انا٘ ًٚكٍ اٌ ٚظم انٗ )

 (.Perlman and Heung ,2019نسد تاعاخ عهٗ الأقم ) ml/kg/h0.5يٍ 
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 ( يسججبد انفشم انكهٕي انحبدCauses of acute renal failure) 

 Pre-renal ًٚكٍ ذظُٛف ْاا انًاع انٗ شلاشيح أطيُاف ْيٙ : اعرًادا عهٗ يسثثاخ ان شم انكهٕ٘ انؽاد

ٔ  Renalٔ Post -renal(Conway et al .,2022).  ًٔٚكيييٍ ذٕػيييٛػ يسيييثثاخ ان شيييم انكهيييٕ٘ انؽييياد

 :1-2تانعدٔل

تان شييم انكهييٕ٘ انؽيياد ْٔييٕ ٚشييٛا انييٗ ذعًييل   نلإطيياتح( يؤ يياا  ييائعا Azotemiaٚعييد الأزذًٛٛييا )

انًفه يياخ انُٛرأظُٛٛييح )َٛرييأظٍٛ انٕٛرٚييا ٔؼييايغ انٕٛرٚيي  ٔانكاٚيياذٍُٛٛ ( فييٙ انييدو . ٔيييٍ انًؤ ييااخ 

ذةٓيييا عهيييٗ  ( لاGlomerular filtration Rate, GFRالأخييياٖ اَف ييياع يعيييدل انرا يييٛػ انكثٛثيييٙ )

ًٚكيٍ ذشفٛظيّ عثيا ارذ يام َٛريأظٍٛ ٕٚرٚيا انيدو  أَيّتٛيد ًظاتٍٛ تٓاا ان شم غانثا اعااع  انًاػٗ ان

(Blood Urea Nitrogen ,BUN ٍُٛٛفؼلا عٍ انكاٚاذ ). 

 :Chronic renal failure) )الفشل الكلوي المزمن-2-1-3-2

ًٚصم ْاا انُٕم ييٍ ان شيم انكهيٕ٘ ذيدْٕرا فيٙ ٔظيائف انكهيٗ تعيد ذطيٕرِ خيلال عيدج تيُٕاخ , ْٔيٕ 

 Loss of theٚةٓا فٙ انثد  عهٗ  كم ذغٛااخ كًٕٛؼٕٛٚح غٛيا ؽثٛعٛيح الا اَيّ ُٚرٓيٙ ت هيداٌ الافيااز )

exceretory( كًا اٌ انٕظائف الاٚؼٛح ٔانٓايَٕٛح ذؤد٘ انٗ اعااع ٔعلاياخ ذعاف ب )Uraemia 

 :2-2 ًٔٚكٍ ذهفٛض اْى يسثثاخ ْاا ان شم تانعدٔل.( 

: ٔاصبثبد انًسبنك انجٕنٍخ  الاحٍبء انًجٓرٌخ انًرافقخ نهفشم انكهٕي -4 -2 
 

انعايهٍٛ فيٙ انًعيال انطثيٙ تيانُةا  اٌ ايااع انكهٗ انًرسثثح ت عم الاؼٛا  انًعٓاٚح ذؽةٗ تأْرًاو 

ذرعاع انكهيٗ  .انٗ اٌ انكشف عٍ الإطاتح ٔعلاظٓا فٙ انٕقد انًُاتة قد ٚش ٙ أٔ ٚؽد يٍ ذه  الإطاتح

نلإطاتح ايا عٍ ؽاٚق الاظرٛاغ انًثا ا أ تشكم غٛا يثا ا ٔقد ذكٌٕ انًةاْا انساٚاٚح ؼادج أ يزيُح 

أٔ ٔتائٛييح فؼييلا عييٍ يظييدر الإطيياتح  ٓييا فًٛييا اوا كاَييد يرٕؽُييحاعرًييادا عهييٗ انكائُيياخ انًعٓاٚييح ٔؽثٛعر

( فييٙ ايييااع protozoaٔان طاٚيياخ ٔالاترييدائٛاخ ) Mycobacteriaذشييراأ ان ٛأتيياخ ٔانثكراٚييا ٔ 

-Immune(  أ تأػيياار يُاعٛييح )Direct kidney injuriesداز اػيياار يثا يياج )ؼيييييا تأانكهييٗ أ

mediated injuries( )2018 ,Patel and Prasad .) 
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 (Conway et al .,2022: يسججبد انفشم انكهٕي انحبد )1-2جدٔل ان

 انًسثثاخ َٕم ان شم انكهٕ٘ انؽاد خ

1     1 Pre-renal 

 

( ,ذع ٍ Cardiac failure( تسثة : ععز انههة )Impaired perfusionخهم فٙ انُؼط )

( , اَسداد الأعٛح Dehydration( , انع اف )Blood loss(,فهداٌ اندو )Sepsisاندو )

(Vascular occlusion ) 

2     2 Renal ( ٗانرٓاب كثٛثاخ انكهGlomerulonephritis) 

 ( (small vessel disease ياع الأٔعٛح انديٕٚح انظغٛاج

( , Drugانا٘ ٚرسثة عٍ ؽاٚق الادٔٚح ) (Acute tubular necrosis)َفا اَثٕتٙ ؼاد

 (toxins انسًٕو ) 

 ( (prolonged hypotensionاَف اع ػغؾ اندو ن راج ؽٕٚهح

( Drugانا٘ ٚرسثة عٍ ؽاٚق الادٔٚح )  (interstitial nephritis) انرٓاب انكهٛح انفلانٙ

 (toxins , انسًٕو ) 

 (Infection)الإطاتح  ((Inflammatory diseaseالايااع الانرٓاتٛح 

3      3 Post-renal   انثٕنٛح )شُائٛح(ؼظٕاخ انًسان urinary calculi (bilateral) 

 Retroperitoneal fibrosis )) ذهٛف خهف انظ اق

 ( (Benign prostatic enlargementذؼفى انثأتراخ انؽًٛد 

 ( (Bladder cancerتاؽاٌ انًصاَح 

 (Prostate cancer ) تاؽاٌ انثأتراخ

 (cervical cancer ) تاؽاٌ عُق اناؼى

 (urethral stricture/valves ) طًاياخ يعاٖ انثٕلذؼٛق / 

 ( meatal stenosis /phimosis ) ذؼٛق انظًاؾ
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 (Conway et al .,2022: يسججبد انفشم انكهٕي انًسيٍ )2-2 جدٔلان

 الملاحظات  النسبة المرض 

ذٕظد اخرلافاخ كثٛاج اعرًادا عهٗ انعياق ٔانًُطهيح  (%(20-40 (Diabetes mellitus) السكر

 انعغاافٛح 

 Interstitial ) ةض خلاليرامررأ

disease) 

 انًفدراخ ت عم سثةرفٙ كصٛا يٍ الأؼٛاٌ ٚ (%(20-30

 Glumerular)مرض الكبيبات 

disease) 

( ْيييٕ IgAاعيييرلال انكهٛيييح تيييانعهٕتٕٛنٍٛ انًُييياعٙ ) (%(10-20

 الأكصا  ٕٛعًا

 

 ضررررررر   الررررررر  ارتفرررررررا  

Hypertension)) 

يصٛاج نهعيدل ، قيد ٚكيٌٕ انكصٛيا يُٓيا شإَٚيًا  الأتثاب (%(5-20

 نًاع كهٕ٘ أٔنٙ آخا

  

امررررررراض ا لتجررررررا  ال جا يررررررة 

(Systemic inflammatory) 

 انائثح انؽًايٛح انعٓازٚح ٔانرٓاب الأٔعٛح انديٕٚح (%(5-10

 

 مرض الأوعية ال موية

Renovascular disease)) 

 كصا  ٕٛعإْ الأذظهة انشااٍٚٛ فٙ انغانة ،  5%

وراثية  امراض خلقية و

(congenital and   

inherited) 

 ياع انكهٗ انًرعدد انكٛساخ ، يرلازيح أنثٕرخ 5%

 

  (%(Unknown 5-20غير معروفة 
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( اييا اٌ ذكيٌٕ واخ يُشيأ داخهيٙ Urinary tract infectionاٌ يظيدر إطياتح انًعياٖ انثيٕنٙ )

(Endogenous) ( َرٛعييح ذهييٕز يُطهييح الاؼهٛييمUrethral( تانثكراٚييا انًرٕاظييدج ؽثٛعٛييا )Normal 

flora( أ يٍ يظادر خارظٛح  )Exogenous خيا أ عثيا ذهيٕز الأظٓيزج لأ( عثا الاَرهال يٍ ياٚغ

 Blood stream infection( )Greenwoodيصم ظٓاز انهسطاج انثٕنٛح أ عثا إطاتاخ يعاٖ اندو )

et al .,2007) . 

اٌ انغزٔ انًثا ا نهُسٛط انكهٕ٘ يٍ قثم انثكراٚا انًفره ح ٚيرى اييا عيٍ ؽاٚيق انثكراٚيا انظياعدج ييٍ 

طااب ػيًسيان  انثٕنٛيح يًيا قيد ٚيؤد٘ انيٗ أالاؼهٛم أٔ يٍ خلال اَرشار انيدو ٔانيا٘ ٚيؤد٘ انيٗ انرٓياب ان

انكهٕ٘ قد ُٚعى أؼٛاَيا عيٍ انريأشٛااخ انسيايح  الاػطاابتٛد اٌ  ‘كهٕ٘ تشكم انرٓاب فٙ انؽٕع ٔانكهٛح 

 ( .(Wurpel  et al .,2013نهًؼاداخ انؽٕٛٚح انًفره ح انًسرفديح فٙ انعلاض 

ٔكيان   (Nephropathies) عيرلال انكهٛيحى الأَيٕام اانثكرٛاٚيح انًاافهيح لأعًٕيا ًٚكٍ ذهفٛض اْ

( ٔغٛيييييا انًعهيييييدج Complicated UTIs) انًسيييييان  انثٕنٛيييييح تُٕعٛٓيييييا انًعهيييييدج لإطييييياتاخانًسيييييثثح 

(Uncomplicated UTIsفييييٙ انعييييدٔل ) 3-2            (Levison, and (Foxman , 2013 ;     

; Prasad and Patel ,2018,2013Kaye. 

 : Escherichia coliثكترٌب 1-4-2-

تعيد   1885فيٙ عياو   Theodore Escherichييٍ قثيم انعيانى الانًياَٙ  E.coliاكرشي د تكراٚيا       

( ذُرًيٙ ْياِ انثكراٚيا انيٗ انعائهيح Basavaraju and Gurashree , 2022  عزنٓا يٍ تيااز الاؽ يال )

انرٙ ذؼى يعًٕعح كثٛاج ٔيرثاُٚح يٍ الاَيٕام انثكرٛاٚيح انريٙ ذعيٛ    Enterobacteriacea)انًعٕٚح )

يييااع نلاَسيياٌ انعدٚييد يييٍ الافييٙ ايعييا  الاَسيياٌ ٔانؽٛييٕاٌ تظييٕرج ؽثٛعٛييح , ذسييثة افييااد ْيياِ انعائهييح 

( Nosocomial infactionsانًكرسيثح فيٙ انًسرشي ٛاخ ) اخٔالاطيات غانعيأ اخٔانؽٕٛاٌ يُٓيا اطيات

 Urinary tract)( ٔاطياتاخ انعٓياز انثيٕنٙ Respiratory infections ٔاطاتاخ انعٓياز انرُ سيٙ )

infection)  لا عٍ إطاتاخ انعٓياز انرُاتيهٙ ؼف         (Genital infections ( )Oliveira et al 

., 2017). 
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انًسججخ ٔ Nephropathies ػتالل انكهٍخ : اْى إَٔاع انجكترٌب انًرافقخ لا3-2 انجدٔل

 .:انًسبنك انجٕنٍخ لإصبثبد

 عيييييييرلال انكهٛيييييييحلاانثكراٚيييييييا انًاافهيييييييح 

(Nephropathies) 

 لإطييييييياتاخانثكراٚيييييييا انًسيييييييثثح 

 انًسان  انثٕنٛح انًعهدج

انًسيان  انثٕنٛيح غٛييا  لإطياتاخثكراٚيا انًسيثثح ان

 انًعهدج

E.coli 

Strptococcus pyogens 

Staphylococcus aureus 

S.epidermidis 

Salmonella typhi 

Salmonela paratyphi 

Leptospira 

Mycobacterium tuberculosis 

Mycobacterium leprae 

Ligionella spp. 

Yersinia enterocolitica 

Brucella species 

Campylobacter jejumi 

Corynebacterium diphtheria 

Uropthogenic Escherchia 

coli (E. coli UPEC) 

 .Enterococcus spp  

K. pneumoniae  

S. aureus  

P. mirabilis   P. aeruginosa 

E. coli UPEC 

Klebsiella  pneumoniae 

Staphylococcus saprophyticu 

Enterococcus faecalis 

Group B Streptococcus (GBS) 

Proteus mirabilis 

Pseudomonas aeruginos 

Staphylococcus aureus 

 

 , E.coli  ٔE.blattae ٔE.hermaniiخًسيييح اَيييٕام ْٔيييٙ )  Escherichiaٚؼيييى ظيييُ  

E.fergosonii  ٔE.vuneris ٔٚعد انُيٕم  ⸲ ( ذفرهف فًٛا تُٛٓا تثعغ انر اعلاخ انكًٕٛؼٕٛٚحE.coli   

 ٔتعد ذطٕر انطاائق انعزٚلٛح .(Olowe et al .,2017الاَساٌ ) ٛحْٕ الاكصا  ٕٛعا ٔاًْٛح فٙ ايااػ

 :الاذييٙ  رظييُٛفتؽسيية يييا يٕػييػ فييٙ ان   E.coliفييٙ انرشييفٛض ذييى ٔػييل انً ريياغ انرظييُٛ ٙ نثكراٚييا 

( Doring ,2022( ), 2007. et al Bastos). 
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 الاتى انعهًٙ انرسهسم انرظُٛ ٙ

 Bacteria ( Kingdomانًًهكح ) 

 Protobacteria ( Phylumانشعثح )

 Gamma Protobacteria (Classانظُف )

 Enterobacteries (Orderاناذثح )

 Enterobacteriaceae (Familyانعائهح )

 Escherichia (Genusانعُ  )

 Escherichia coli (Speciesانُٕم )

 

تانُظييٛة الأفييا يييٍ  اندراتيياخ فييٙ ؼههييٙ انرهُٛييح انؽٕٛٚييح ٔالاؼٛييا   E.coli  ؼةٛييد تكراٚييا     

انًعٓاٚييح ككييائٍ اًَييٕوض نثدائٛييح انُييٕاج . ذسييرطٛل ْيياِ انثكراٚييا انثهييا   فرييااخ ؽٕٚهييح فييٙ انغييائؾ ٔانراتييح 

او يسييرهًٛح اتكَٕٓييا تييانثح نظييثغح كيي E.coliٔانًييا  ٔقييد اتييرفديد كييدنٛم نرهييٕخ انًٛاِ.ذرظييف تكراٚييا 

( 1-3ٚرياأغ ؽٕنٓيا ييٍ ) ⸲نهسثٕراخ ًٚكٍ اٌ ذرٕاظد تشكم ي ياد أ ازٔاض  حعظٕٚح انشكم غٛا يكَٕ

( 0.7 – 0.4( ييييييياٚكأيرا فييييييٙ ؼييييييٍٛ ُٚؽظييييييا قطاْييييييا تييييييٍٛ ) 0.35ييييييياٚكأيرا ٔعاػييييييٓا )

ذعيييد ْييياِ انثكراٚيييا يرؽاكيييح لايرلاكٓيييا تيييٕؽ يؽٛطيييٙ  ) Rogers and Kadner ,2015(يييياٚكأيرا.

(Periteirhousتاتييرصُا  تعييغ انسييلالاخ انرييٙ لا ذييرًكٍ يييٍ انؽاكييح ).  ٗذثهييغ اندرظييح انؽاارٚييح انًصهيي

 نًُْٕا )
⸰
 . (Köhler and Dobrindt ,2011دقٛهح( )20 ٔٚعد زيٍ ظٛهٓا قظٛااً )تؽدٔد  ) و37

يسرؼيد ( َٕم يظهٙ اعرًاداً عهٗ شلاشيح يسرؼيداخ : 200  – 50انٗ ) E.coliذظُف تكراٚا      

ذييرًكٍ  (.H( )Van Dijk et al .,1979( ٔيسرؼييد انسييٕؽ )K( ٔيسرؼييد انًؽ ةييح )Oظييدار انفهٛييح )

ْاِ انثكراٚا يٍ انًُٕ عهٗ تٛلح انؽد الادَٗ يٍ الاؼرٛاظاخ انغاائٛح انرٙ ذهرظيا عهيٗ انكهٕكيٕز كًظيدر 

ًٛاخ ػيلٛهح نياا فٓيٙ نهكاتٌٕ ٔانطاقح ٔايلاغ الايَٕٕٛو كًظدر نهُٛرأظٍٛ ٔايلاغ اخاٖ ٔعُاطا تك

 MacConkey)( ٔاكييار انًيياكَٕكNutrient agarٙذييرًكٍ يييٍ انًُييٕ تسييٕٓنح عهييٗ الاكييار انًغييا٘ )
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agar( ٔ )EMB agar(.)Bonnet et al .,2020;Patond and Narang ,2020: Elbing and 

Brent ,2019). 

 Uropathogenic  Eschesichi coli انًًاػيييح نهًسيييان  انثٕنٛيييح ) E.coliاٌ تكراٚيييا         

UPEC ذعييد انعايييم انًسييثة فييٙ انغانثٛييح انعةًييٗ يييٍ اطيياتاخ انًسييان  انثٕنٛييح ٔانرييٙ ذرؼييًٍ انرٓيياب )

( فؼلاً عٍ يؼاع اخ الاطاتح ٔانريٙ Pyelonephritis( ٔانرٓاب انؽٕع ٔانكهٛح ) Cystitisانًصاَح )

 , .Bien et alزرم انكهٛح ) رتًا ذُرط عُٓا فشم كهٕ٘ ؼاد فٙ الا فاص الاطؽا  فؼلاً عٍ ياػٗ 

% يييٍ اطيياتاخ انًسييان  انثٕنٛييح غٛييا  80( انًًاػييح ذرسييثة تؽييٕانٙ UPEC( او اٌ تييلانح )2012

% يييٍ ؼييالاخ الاطيياتح انًكرسييثح يييٍ  50% يييٍ الاطيياتاخ انًكرسييثح يييٍ انًعرًييل ٔ  95انًعهييدج ٔ 

)  ًسييان  انثٕنٛييح انًعهييدجاطيياتاخ ان انًسرشيي ٛاخ فؼييلاً عييٍ كَٕٓييا اكصييا يسييثثاخ الايييااع  ييٕٛعاً فييٙ

Tabesi et al ., 2016 , Bartoletti et al ., 2016). 

 

  E.coliً نجكترٌب ٌئانتٕصٍف انجس1-1-4-2-

او اذؼيػ اؼرٕائيّ   1997فيٙ عياو  E.coliٕو تكراٚيا ُانكايم نعٛ DNAح ٚلنهد ذى اَعاز ذسهسم ظز

ظٍٛ يشي ا   4288يهٌٕٛ زٔض قاعد٘ ٔذؽرٕ٘ عهٗ  4,639,221دائاٚح ذركٌٕ يٍ  DNAعهٗ ظزٚلح 

كًيييا ذرًٛيييز تاؼرٕائٓيييا عهيييٗ أتأَييياخ نهؽيييايغ انُييئٕ٘   )أتيييأٌ 2584نهثأذُٛييياخ ) ذراذييية فيييٙ 

 . )(tRNA  Erjavec, 2023نهؽايغ انُٕٔ٘ انُاقم  جظٍٛ يش ا 86فؼلا عٍ  RNA rانااٚثٕتٕيٙ 

اٌ ظًٛل تلالاخ ْياِ انثكراٚيا ذشيراأ فهيؾ تي    E.coliٔأػؽد َرائط ذؽدٚد ذسهسم ظُٕٛو تكراٚا 

. و انسيلالاخ الاخياٖ نٓياِ انثكراٚيا% انًرثهٛيح غٛيا يٕظيٕدج فيٙ ظُٛيٕ 80% يٍ ظُٛاذٓا تًُٛيا َسيثح 20

اؼرٕائٓا عهٗ عٕائم ظُٛٛح ذراأغ   E.coli تلانح يٍ تكراٚا 61د عهٗ ٚٔأػؽد دراتاخ اخاٖ اظا

( عائهيح ظُٛٛيح 933انسلالاخ انًدرٔتح اعلاِ تاؼرٕائٓيا عهيٗ )( ذشراأ 5315انٗ  4157اعدادْا تٍٛ ) 

(. ٔاعرًياداً عهيٗ Doolittle ,2011  Zhaxybayeva &) coli.Eٕر ظُٕٛو تكراٚيا ؽفهؾ انرٙ ذؽدد ي

انيٗ   E.coli( ذظيُف تيلالاخ تكراٚيا Phylogenetic Studiesاندراتاخ انهدًٚيح نهشيعاج انٕراشٛيح ) 

 , F , E( فٙ ؼٍٛ اظٓاخ اندراتاخ انؽدٚصح ٔظٕد تيثل يعيايٛل )D,B2 , B1 , A ارتل يعايٛل ْٙ )

D ,C , B2 , B1 ,A ( ).,2020et al Santos -Ahumada). 
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تعيييد اٌ شثيييد كَٕيييّ دنيييٛلاً عايييياً  E.coliتٕطييي ّ ظُٛييياً ذشفٛظيييٛاً نثكراٚيييا  pho A اتيييرفدو ظيييٍٛ

(Universal markerًّٚراز تصثاذٛر )  ( ٔفائدذّ فٙ ذشفٛض ْياِ انثكراٚياThong et al ., 2011).  ٌا

( ذعيداٌ انعًهٛياخ انريٙ ٚرعياع  Horizontal gene transferفهداٌ انعُٛاخ ٔالاَرهال انعُٛٙ الافهيٙ ) 

ذكيٍٕٚ يعًٕعيح يفره يح ييٍ انعُٛياخ تًيأر انيزيٍ  ٍتاتيرًاار يًيا اتي ا عي  E.coliنٓا ؼُٛيٕو تكراٚيا 

(McClelland et al., 2000 , Ochman and Jones ,2000 , Riley and Serrs, 2000, 

Perna et al.,2001 ). 

ٔٚعيزٖ وني  انيٗ اكرسياتٓا   E.coliٔقد نٕؼع يؤخااً ذطٕر يهأيح انسيلالاخ انًًاػيح ييٍ تكراٚيا 

ج ) ًهأيييح تٕاتييطح انعُاطييا انٕراشٛييح انًرؽاكييح يصييم انثلازيٛييداخ ٔانعُاطييا انهييافزانانعدٚييد يييٍ ظُٛيياخ 

transposons ( ٔا يياؽح انعُٛيياخ )gene cassettes ( فييٙ الاَرعأَيياخ )Integrons أ انرغٛييااخ )

 mar  (Multiple Antibiotic Resistance locus)انؽاطيييهح فيييٙ انًٕقيييل انرُةًٛيييٙ انًعيييأف تييي  

 .(Paniagua –Contreas et al ., 2017; Tong et al., 2017كأيٕتٕو انثكراٚا انًاكٕرج اعلاِ ) 

 :UPEC)انًًرضخ نهًسبنك انجٕنٍخ ) E.coliػٕايم انضرأح فً ثكترٌب  2-1-4-2-

اٌ ذعثا عيٍ   E.coli (UPECا تٛلح ياػٛح داخم انًؼٛف ذؽراض )ٛيٍ اظم ذؽهٛق اطاتح َاظؽح ٔذٕف

 Parvez):( ًٔٚكٍ اترعااع  اْى ذهي  انعٕاييم تيالاذٙ Virulence Factorsتعغ عٕايم انؼاأج )

and Rahman , 2018:) 

 (Adhesionالانتصبق )   -1

ٚرظف ادرار انشفض انسهٛى تكَّٕ يعهًا تانُةا نردفق الادرار ٔان عانٛح انًؼادج نلأؼٛيا  انًعٓاٚيح انريٙ 

انًعٓاٚيح تالاتيرعًار  ( اٌ انردفق انًُرةى نلإدرار لا ٚسيًػ نلاؼٛيا Uric acidًٚرهكٓا ؼايغ انٕٛرٚ  )

( ذسيًػ نٓيا Uroepithelial) انةٓارٚيح عهيٗ انفلاٚيا  E.coliداخم انهُاج انثٕنٛح ناا فياٌ انرظياق تكراٚيا 

 تانرغهيية عهييٗ ذييدفق الادرار ٔذعييد انفطييٕج الأنييٗ نلاتييرعًار فييٙ اَييٕام يفره ييح يييٍ الاؼٛييا  انًعٓاٚييح

(Parvez and Rahman , 2018). 

 ب لاالاْي ( عٍ ذااكٛة خٛطٛح  ذيدعexpressionٗنلاترعًار عهٗ انرعثٛا )UPEC اٌ قاتهٛح تكراٚا      

 (Fimbriaeٔا )انشعٛااخ (Piliٛانرٙ ذعيد ذااكٛية ؽٕٚهيح  يث )ٓح  ( تانشيعاHair – like structure )

( فيٙ خلاٚيا يٕظٕدج فٙ تطػ انفهٛح انثكرٛاٚيح ذهيٕو تيانرعاف عهيٗ ياكثياخ خاطيح )عيادج انكاتْٕٛيدراخ
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 ب عهٗ تأذُٛاخ يعُٛح ذعد عٕايم ػاأج نهثكرٛاٚا ذشيرًم عهيٗ الاْيدابلاذؽرٕ٘ الاْ انًؼٛف انٓدف.

type 1 fimbriae  ٔP- fimbriae   ٔ(Thin (aggregative fimbriae . 

 

 ( Toxinsاَتبج انسًٕو )  -2

 

نٓيا انهاتهٛيح عهيٗ ذغٛٛيا ا ياراخ ييٍ اَرياض انعدٚيد ييٍ انسيًٕو انريٙ    E.coli(  UPECذرًكٍ تكراٚا )    

 تيٕآ ا( فؼلاً عٍ ذٕتطٓا نلاترعاتاخ الانرٓاتٛح . ٔقد ا ارخ انعدٚد ييٍ اندراتياخ Signalingانفلاٚا )

فٙ انًفرثا أ فٙ داخم انعسى انؽٙ اٌ انسًٕو ذساْى فٙ ذؽ ٛز يٕخ انًؼٛف ٔذؽاٚا انعُاطا انغاائٛح 

 et alAgarwal ل انٗ الاَسعح انعًٛهح داخم انًسان  انثٕنٛح )انؼأرٚح ٔانرٙ ذًُػ انهاتهٛح عهٗ انٕطٕ

انًُييرط يييٍ تكراٚييا  Cyclomodulins( CDTذييى انكشييف لأل ييياج عييٍ تييى ) 1987(.فييٙ عيياو 2012,.

UPEC  ٍٛٔانا٘ فرػ انثاب لاكرشاف إَام اخاٖ يٍ انسًٕو يصيم انًٕٓٛلاتي– ( ان ياα- Hemolysin )

( ٔانسى انهاتم نلاَرهال انااذٙ انً از  Cytotoxic necrotizing factors ٔعايم انُفا انسًٙ انفهٕ٘ )

(SAT )Secreted Auto toansporter toxin   ٔتييى Cytolysin A  ٔانسييى انًشيي ا تانثلازيٛييد

(PET ) Plasmid – Encoded Toxin ( ٔتى انشيٛكلا انيداخهٙ ٔغٛاْياParvez  and Rahman , 

2018.) 

 

 ٍٍسى انٍٕٓلاٌس    Hemolysin   

( يًٓيييا ظيييداً ٔٚعيييد تأذُٛيييا دُْٛييياً HlyAان يييا ) –ييييٍ تيييٍٛ ظًٛيييل انسيييًٕو ٚعيييد انًٕٓٛلاٚسيييٍٛ      

(Lipoprotein ْٔيٕ ُٚرًيٙ انيٗ عائهيح انسيًٕو )RTX (Rpeats in toxin (. ); 1991 , Johnson 

., 1986 et al.,1989  ; Bhakdi et al Eberspächer  (  انفلاٚيا أ ذكيٍٕٚ ْٔيٙ ييادج ذسيثة ذُفيا

 Nitric oxide( فٛٓيا كًيا ذؽيس عهيٗ ذؼيار انفلاٚيا تٕتياؽح اَيزٚى   Pore forming toxinانصهٕب )

)synthase ( فؼلا عٍ انًٕخ انًثايط نهفلاٚا )Apoptosis) ),2003.et alChen   (. ٔقيد أػيؽد

انييييدو انؽًيييياا  ( عانٛيييياً فاَييييّ ٚييييؤد٘ انييييٗ ذؽهييييم خلاٚييييا HlyAاندراتيييياخ اَييييّ عُييييديا ٚكييييٌٕ ذاكٛييييز )

(Erythrocytes ٔخلاٚا انًؼٛف الاخاٖ تًا ًٚكٍ تكراٚا )UPEC  يٍ ذهيف خلاٚيا الاتيرعاتح انًُاعٛيح

عُيديا ٚكيٌٕ ذاكٛيز انسيى يُف ؼياً فاَيّ ٚيؤد٘ انيٗ تٛد أَيّ نهًؼٛف نهؽظٕل عهٗ انًٕاد انغاائٛح ٔانؽدٚد 

 . ( انفلاٚا انةاْاٚح فٙ انًصاَحexfoliationفؼلاُ عٍ ذؽ ٛزِ نرهشٛا )ذؽ ٛز يٕخ انفلاٚا انًثايط 
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 (Siderophoresاَتبج انسبٌدرٔفٕراد ) – 3

نُهيييم  ٔخيييزٌ     E.coliتكراٚيييا  ّسيييرفدييًٓيييح نعًٛيييل انكائُييياخ انؽٛيييح , او ذ حٚعيييد انؽدٚيييد ظزٚلييي

انثٛأكسييييٛداخ ( ٔاٚييييغ Electron transport( َٔهييييم الانكرييييأٌ )DNAالأكسييييعٍٛ ٔذظييييُٛل )

(metabolism of peroxides).   ٔنغييييياع انؽظيييييٕل عهيييييٗ انؽدٚيييييد ذًرهييييي  تكراٚييييياE.coli  

ٔاؽييييٙ ظزئيييٙ  ٔزٌ اخ( وchelatingح )ثييييهٛيييق ونيييي  عثيييا افاازْييييا نعزٚلييياخ خاناَةًيييح يرعييييددج نرؽ

ارتعيييييح اَةًييييييح يصييييييم )  UPEC( انريييييٙ ذًرهيييييي  تكراٚييييييا Siderophoresذيييييدعٗ انسيييييياٚدرٔفٕراخ )

Yersiniabactin   ,Aerobaetin   ,Eterobactin ,Salmochelin  ( )Hagan and 

., 1985et al Mobley, 2009; Neilands  ). 

 (Capsuleٔجٕد انًحفظخ ) – 4

ةيياو رغطٛيح ٔؼًاٚيح انثكراٚيا ييٍ انةيأف غٛيا انًلائًيح ٔييٍ انُتح نهًؽ ةيح ذيرهفض انٕظٛ يح انائٛسي     

 .(Polysaecharide ةح تشكم رئٛ  يٍ يرعددج انسكاٚد )ؽًانًُاعٙ نهًؼٛف او ذركٌٕ ان

 

 ( LPS Lipopolysaccharide,متعدد السكريد الدهني ) – 5

( lipid A coreانًًٓيح ٔٚؽريٕ٘ عهيٗ يؽيٕر دْيٍ )  E.coliييٍ يكَٕياخ ظيدار انثكراٚيا  LPSٚعيد      

ٔييٍ ( انرٙ ذفرهف تٍٛ انسلالاخ .  repeating O- Antigen subunitsيركارج )O ٔٔؼداخ يسرؼد 

,  1L-1ترؽصاز أكسٛد انُراٚي  ٔانسياٚرٕكٍٛ ) ٚهٕو تاؾ اترعاتح انًؼٛف ُٔشٚ LPSانًعأف ظٛداً اٌ 

α-TNF( يًا ٚعزز يٍ الاترعاتح الانرٓاتٛح ).,2003et al ., 2012; Emody et al Bien ). 

 (motilityانحركخ ) -6

يسؤٔلاً عٍ ؼاكح انثكراٚا ٔٚهعة دٔراً فٙ ؽٕر الانرظاق الأنٙ نركيٍٕٚ ( Flagellum ٚعد انسٕؽ )    

ٔأػؽد اندراتاخ الاخٛاج دٔر ؼاكيح  .( 2008et al ., 2012; Ong et al Bien,.انغشا  انؽٕٛ٘ )

( % يييٍ  90 – 70) أٌانكهييٗ . ٔذشييٛا الاؼظييائٛاخ انييٗ  انثكراٚييا فييٙ اَرهييال الاطيياتح يييٍ انًصاَييح انييٗ

 (.2012et al  Bien ,.انًسٕؽح ) UPECن  انثٕنٛح ذرسثة ت عم تكراٚا اطاتاخ انًسا

 

 جٍُبد ػٕايم انضرأح  -2-4-1-3

انثكرٛاٚيا عهيٗ انرسيثة فيٙ انًياع، ْٔيٙ يهٛياش لإيااػيٛرٓا. ذًرهي  تكراٚيا  ج ْٙ قاتهٛح انؼاأ         

E.coli  ٔٔالأييااع، ٔفيٙ يهيديرٓا انعدٚد يٍ عٕايم انؼاأج انرٙ ذسيًػ نهثكرٛاٚيا تانرسيثة فيٙ انعيد ٖ
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ح تعغ تلالاخ انثكرٛاٚا عهيٗ انرغهية عهيٗ ظٓياز أٌ انسثة ٔرا  قاتهٛ(. UTIsانرٓاتاخ انًسان  انثٕنٛح )

ػٛح اياالا تى ظزر تأ انًُاعح ٔانرسثة فٙ انًاع ْٕ ظُٛاذٓا انًش اج انًٕظٕدج فٙ يٕاقل يؽددج ذعاف

(Pathogenicity island , PAIsٚراأغ ؼعى ْي .) ٍٔذفرهيف   كٛهيٕ قاعيدج  200إنيٗ  10اِ انعيزر يي

فيٙ  PAIs. ذٕظيد G+C يؽرٕاْا يٍ قٕاعيد انكيٕاٍَٛ ٔانساٚرٕتيٍٛ  عٍ الأظزا  الأخاٖ يٍ انعُٕٛو فٙ

ْٔيٙ ذاييز نعٕاييم انؼياأج يصيم ثح نلأييااع انًسثثح أكصا يٍ انسيلالاخ غٛيا انًسيث  E.coli  تلالاخ

أو ٚريٕفا نكيم عاييم ييٍ ٔانسًٕو ٔؼايلاخ انؽدٚد ٔانكثسٕلاخ ٔانسكاٚاخ اندُْٛح ٔالإَزًٚياخ  الانرظاق

. ذرطييٕر Parvez and Rahman, 2018) ا )ظُٛيياخ انرشيي ٛا انفاطييح تٓييانعٕايييم انًٕطييٕفح أعييلاِ 

يصييم انط ييااخ َٔهييم انعُٛيياخ ٚا انييٕراشٙ انرغيياتاتييرًاار يييٍ خييلال عًهٛيياخ   E.coliتييلالاخ ظدٚييدج يييٍ 

َهيم انؽًيغ انُئٕ٘ انفياص تٓيا ييٍ  E. coli. ذسيرطٛل تكرٛاٚيا (Frankel and Ron, 2018) الأفهيٙ

خلال يا ٚسًٗ الاقرااٌ انثكرٛا٘، ْٔٙ عًهٛح ذهٕو فٛٓا تكرٛاٚا تُهم يادذٓا انٕراشٛح إنٗ أخاٖ ييٍ خيلال 

نُهم يادذٓا انٕراشٛح عٍ ؽاٚق إعادج  E. coliخاٖ ًٚكٍ أٌ ذُ اْا َهم انعُٛاخ الأفهٙ. ٚعد انُهم ؽاٚهح أ

 ,.Nair et alديط ظُٛاذٓا ييل ظُٛيٕو انعاشٛياخ انريٙ تيرثدأ دٔرج أخياٖ ييٍ انعيدٖٔ فيٙ تكرٛاٚيا أخياٖ )

2019; Riedel et al., 2019. ) 

     ٍٛظfim H 

انرظياق انثكرٛاٚيا تانفلاٚيا انةٓارٚيح أو اٌ ،  E. coliٚعد الانرظاق أؼد أْى عٕايم ػاأج تكرٛاٚا         

عهيٗ انعُٛياخ انريٙ ذشي ا  وني ٚعرًيد  ٔ (Kallas et al., 2020)نلانرظياق الأٔنيٗ  ًٚصم  انثٕنٛح انفطٕج

 .eae ،fim ،sfa ،papعٕايم الانرظاق انؼأرٚح، ْٔاِ انعُٛاخ ذشًم 

 

  ٍٍجCtx-M 

-Extended-spectrum beta انطٛف  ٔاتل β-lactamase اَزٚى  ًُرعح انUPEC تكراٚا   دذع       

lactamase, (ESBL)  نًؼييييياداخيهأييييييح نًعةيييييى β-lactam  انريييييٙ ذؼيييييى ، penicillin, 

cephalosporins, monobactams . تٕاتيطح ٚرى انرشي ٛا عيٍ ظُٛياخ انًهأييح نرهي  انًؼياداخbla-

TEM.  اَزٚى       ٚعًم أوβ-lactamase  ٗراتطيح الأيٛيد فيٙ ؼههيح ذؽطٛى عهβ-lactam  ٙانًٕظيٕدج في

-βذُرط اَزًٚياخ .  (Frankel and Ron, 2018)يًا ٚؤد٘ إنٗ ذعطٛم ذه  انًؼاداخ انؽٕٛٚح  انًؼاد 

lactamase  يييٍ ؽ ييااخ فييٙ ظُٛيياخTEM-2 ٔTEM-1 ٔshv-1  انًٕظييٕدج عييادج فييٙ عائهييح انثكراٚييا

اٌ ظٓيٕر ⸲ CTX-M ٔOXAَٕم يٍ ْاِ الاَزًٚاخ ٔا ٓاْا ْٕ  120ُْاأ اكصا يٍ  ٕٚظدأو انًعٕٚح 
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ٔاَرشار ْاِ انعُٛاخ انًهأيح نلأدٔٚح ًٚكٍ اٌ ٚؽد يٍ فاص انعيلاض انًُاتيثح ٔٚزٚيد ييٍ يعيدل الإطياتح 

 (.Sah et al .,2021تانًاع ٔ انٕفٛاخ)

 ٍٛظ  hly A 

ذةٓا انعدٚد يٍ عٕايم  يعًٕعح غٛا يرعاَسح ٔراشٛا أو  UPEC نلأيااععزلاخ انًسثثح انذعد       

تى انًٕٓٛلاٚسٍٛ  و ٚعدْٙ اَراض انسًٕو أيٍ اْى ذه  انعٕايم ٔ ⸲ انؼاأج انًاذثطح تأؼداز انًاع

Hemolysin   ٘رى ذش ٛاِ تٕاتطح ظٍٛ ْٕٚ اْى عايم ػاأج افااز٘ ٔاناhly A  ٗتالإػافح ان

 Cytotoxic necrotizing)تًٕو أخاٖ يصم عايم انُفا انساو نهفلاٚا  E.coliون  ذُرط تكراٚا 

factor)  ٍٛانا٘ ٚش ا تٕاتطح ظcnf-1  ؼٛس ذٕظد ْاِ انعُٛاخ فٙ يُاؽق يؽددج عهٗ انًادج

ْٔٙ عٕايم ٔراشٛح يرُههح ذساْى فٙ انُهم الافهٙ نعُٛاخ عٕايم  PAIS انٕراشٛح ذسًٗ ظزر انؼاأج 

 . (   et al,2014; Tiba  alet Firoozeh  (2008,انؼاأج

 

 Classification of urinary tract ))    تصٍُف أصبثبد انًجبري انجٕنٍخ -2-5

infections 

 -:   ذشرًم عهٗ  حانثٕنٛ ًعار٘انطاتاخ إذرٕاظد ؽاائق عدج نرظُٛف     

  انًٕقغ انتصٍُف حست  -5-2-1

 (    Cystitis)  Lower urinary tract infections , انسفهى  انجٕنٍخ صبثبد انًجبري إ  -ا

      عسا انثٕل انغشا  انًفاؽٙ نهًصاَح ٚشرًم عهٗ أعااع عدج يُٓا فٙ ان  انثٕنٛح ْٕ انرٓاب فٙ انًس      

فؼلا عٍ  ديٕٚحانثٛهح ٔان ته  انثٕل ٔ انكاٚٓح نلأدرار اناائؽح ٔانرثٕل انلاأراد٘ ٔاناغثح فٙ انرثٕل ٔ

تعك    ال ٔاناػل ؽ لأعُد اح ٕت عااع تظعلأا ض ْاِ ذشفٛون  ، ٚرس ى  ل  . ٔي ٕق انعاَح أنى ف

 .     ,.Stein et al )2015 )انثانغٛ  ٍ              

 Pyelonephritis  ( Upper urinary tract ,     (ٍب انؼه انجٕنٍخ جبريانًصبثبد  إ  -ة

infections    
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ذرسى   (parenchyma )ٔانكهٛرٍٛ  ٔانُسٛط انؽشٕ٘ انؽٕع  ْٙ إطاتاخ قٛؽٛح ذُرشا فٙ       

ٔنكٍ  ، (أٔ أكصا  درظح يلٕٚح 38)إو ذاذ ل درظح انؽاارج انٗ عااع انؽًٗ تةٕٓرأعااع إتازْا أ

  نشٓٛحػعف ا  يصمٚكٌٕ ندٚٓى علاياخ غٛا يؽددج  اناػل ٔالأؽ ال انظغار قدفأٌ عهٗ عك  انثانغٍٛ 

 .     ,.Stein et al )2015 )      ٔ الإتٓالانهٙ  أ ٔ انرٓٛط  ٔانفًٕل  ٔ

  انًرضٍخ ػراضالأ ظٕٓرحست تصٍُف ان -5-2-2

                   (Asymptomatic Bacteriuria , ABU  )ضاػرػدٌى الانتٓبة انجكتٍري الأ -ا

انثكرٛاٚا انًسثثح نلأيااع انثٕنٛح يٍ قثم انًؼٛف أٔ اترعًارانًصاَح ْٕ إنرٓاب ٚرى فّٛ ذؼعٛف      

 ذ عٛم اترعاتح أعااع )لا ذٕظد تٛهح تٛؼا  عهٗػارٚح نٛسد نٓا انهاتهٛح تٕاتطح تكرٛاٚا غٛا 

leucocyturia    ٙإطاتاخ تكرٛاٚح ؼادج  فًٛكٍ أٌ ذةٓا انًاػٗ اناٍٚ ٚعإٌَ يٍ  أٔأعااع( . أيا ف 

leucocyturia 2015 ) دٌٔ أ٘ أعااع( Stein et al.,     . 

 (Bacteriuria  Symptomatic)    ثظٕٓرالاػراض انًقترٌ انجكتٍري  نتٓبةالأ - ة

   ح انرٓاب انًصأَح  ى فٕق انعاَ أنتةٓ ٕر أعااع يٓٛع ح ٔ  ٚهر اٌ ْاا انُ ٕم يٍ الإنرٓ اب     

ٔ  ABUٔيٍ انظعة انرًٛزتٍٛ  ٔإنرٓاب انؽٕع ٔانكهٛح   (malaise رٕع   )ٔان (fever ) ٔانؽًٗ  

      ائ ؽ  ح انث  ٕل انكاٚ ٓ  ح  ٔذرس  ى إطات اذٓ  ى تا  (neurogenic bladder )انًاػٗ ان اٚ ٍ ٚعاَ  ٌٕ ي  ٍ

( 2015( Stein et al.,     . 

)Complicated factors انتصٍُف ثحست ػٕايم انتؼقٍد       )    5-3 -2     

 

         ((Complicated urinary tract infections            انًجبري انجٕنٍخ انًؼقدحصبثبد إ -أ

       

أٔ ييل  ٛحانرُاتيه حانثٕنٛي هُياجأٔ ٔظٛ يٙ فيٙ انفهم ذاكٛثٙ هدج ت انثٕنٛح انًع ذاذثؾ إطاتاخ انًعار٘         

. ٚسرهزو ؼدٔز ْاا انُيٕم ييٍ الأطياتاخ  ْاِ الأطاتاخعلاض فشم  داخهٙ ٚزٚد يٍ يفاؽأظٕد ياع 

( فيٙ  Colony forming unit , CFUٔؼدج يكَٕح نهًسرعًاج )  10000ٔ   100000 ٔظٕد أكصا يٍ

، انُسيييا  ٔاناظيييال  فيييٙ ( MSU Midstream sample of urine ,عُٛيييح          الأدرار انٕتيييطٛح   )
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فيٙ إطياتاخ  ( bacterial spectrum)انطٛف انثكرٛا٘ ( . ٚعد  (Rubin  et al .,1992  عهٗ انرٕانٙ 

انًعار٘ انثٕنٛح انًعهدج  أكصا تكصٛا يًا ْٕ فٙ الأطاتاخ غٛا انًعهدج . أٌ أكصا أَيٕام الاؼٛيا  انًعٓاٚيح 

 .E  [انًسثثح نلأطاتاخ انًعهدج ٔانرٙ ذى عزنٓا يٍ ٔؼداخ انعُاٚح انًاكزج فٙ أؼدٖ عشاتهداً أٔرتٛاً ْٙ 

coli (%26.2)  ٔCandida spp (%16.9)  ٔEnterococcus spp (%15.9)  ٔPseudomonas 

aeruginosa (%14.1)   ٔ Klebsiella spp    (%7.8)   ٔEnterobacter spp (%4.2)   ٔ

Proteus spp (%3.7)  ٔ staphylococci (%2.5)   ٔ ) انسانثح لإَزٚى انرعهؾ(Morganella spp 

 ( . (Acinetobacter spp (%1.5)  .    Smelov  et al., 2016فؼلاً عٍ   (1.6%)

 

 ح انًؼقد غٍرانحبدح  انجٕنٍخ انًجبريصبثبد إ -ة

(Acute uncomplicated urinary tract infecations)       

ذةٓا إطاتاخ انًعار٘ انثٕنٛح ْاِ غانثاً عُد انُسا  تغغ انُةا عٍ ٔظٕد أٔ عدو ٔظٕد ذشْٕاخ         

ْٛكهٛح أٔ ٔظٛ ٛح داخم ذه  انًعار٘ . ٔعهٗ اناغى يٍ أٌ ْاا انُٕم يٍ الأطاتاخ لاُٚرهم عٍ ؽاٚق 

دراتاخ انٗ أٌ ذه  الأطاتاخ انعُ  ألا أٌ الأنرٓاتاخ ذرٓٛط عُد يًارترّ . أيا فٙ اناظال فهد أ ارخ ان

ٚظم أعداد الأؼٛا  انًعٓاٚح انًسثثح   . (Foxman, 2002)  يا ذهراٌ تأنرٓاب انثأتراخ انًزيٍ  عادجً 

ٔؼدج يكَٕح نهًسرعًاج فٙ ؼانح  1000لأطاتاخ انًعار٘ انثٕنٛح غٛا انًعهدج فٙ انُسا  انٗ أكصا يٍ 

نثٕنٛح ذةٓا انؽٕع ٔانكهٛح انؽادٍٚ . ٔيل ون  فأٌ عددا يٍ انسلالاخ انًسثثح نلأيااع ا إنرٓاب

فٙ  الادرار انثشا٘ يًا ٚشٛا انٗ أٌ قاتهٛرٓا عهٗ انًُٕ فٙ الأدرار نٛسد تًح       يعدلاخ ًَٕ يًاشهح

 ( .   Mobley  and  Alteri ,(2007يٍ تًاخ انؼاأج  فٙ   ؼد  واذّ 

إرشبداد انراثطخ الأٔرٔثٍخ نجراحخ   حستانتصٍُف انًؼدل لأصبثبد انًجبري انجٕنٍخ ث- 4-5-2

 (  EAUانًسبنك انجٕنٍخ )

انًعار٘ انثٕنٛح عدًٚح الاعااع  : ذرسى ْاِ الأطاتاخ تعدو ظٕٓر أعااع ياػٛح عهٗ  إنرٓاب -أ

 انًظاتٍٛ . 
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انًصاَح انؽاد غٛا انًظؽٕتٍٛ تًؼاع اخ عُد انُسا  : ذشرًم  انرٓاب انًعار٘ انثٕنٛح انؽادج ٔأنرٓاب- ة

عهٗ اناغى يٍ عدو ظٕٓر أنى فٕق انعاَح ،  أعااع ْاِ الإطاتاخ عهٗ  عسا انثٕل  ٔ كصاج انرثٕل  ٔ

 ْاِ الإطاتح. قثم الأرتعح الأٔنٗ تاتٛلالأ أٚح  أعااع تٕنٛح فٙ

ؽًٗ تًؼاع اخ : ذرًصم اعااػّ انساٚاٚح  تانكهٛح انؽادٍٚ غٛا انًظؽٕتٍٛ ٔان انرٓاب انؽٕع  -ج

أعرًاداً عهٗ فؽظٙ انثٕنٛح ) انهشعاٚاج ٔأنى خاطاج ٔلاذٕظد أ٘ أدنح عهٗ ظٕٓرذشْٕاخ فٙ انًعار٘ ٔ

 .انرظٕٚا انشعاعٙ( انًٕظاخ فٕق انظٕذٛح ٔ

عااع إَٔام إنرٓاب انًعار٘ انثٕنٛح انًعهدج : ذكٌٕ أعااع ْاا انُٕم يٍ يٍ الأنرٓاب يزٚعاً يٍ أ- د

 الأنرٓاتاخ انصلاشح انساتهح انًشار انٛٓا أعلاِ . 

ارج :  ٚرؽهق ْاا انُٕم  يٍ الانرٓاب  تركاار الأطاتاخ غٛا انًعهدج          انًسان  انثٕنٛح انًركإنرٓاب  -ِ

  ٓااً  فٙ  انُسا   ٔ ٚرظف  تعدو  ظٕٓر ذشْٕاخ   ذاكٛثٛح    12عهٗ  الأقم  تصلاز  يااخ  خلال  

Smelov  et al., 2016).) 

 

 :الاستجبثخ انًُبػٍخ  6-2-

ٚعد َةاو انًُاعح انثشيا٘ انسيهٛى عُظياا أتاتيٛا فيٙ انؽ ياظ عهيٗ ذيٕازٌ انعسيى تيانُةا نيدٔرِ فيٙ         

( انًرسثثح ت عم الاؼٛا  انًعٓاٚح انًًاػح ٔانسٛطاج عهٛٓيا .ذهسيى Infectionsانرعاف عهٗ الإطاتاخ )

( , ٔذشييكم انٛيياخ انًُاعييح غٛييا انًرفظظييح Acquired( ٔيكرسييثح )Innateواذٛييح )انًُاعييح عييادج انييٗ 

(Non-specific immunity خؾ اندفام الأٔل ػد انًًاػاخ انرٙ ذدخم انعسى تًُٛيا ذركهيف انًُاعيح )

 ,. Romo et alانًكرسثح يسؤٔنٛح انهؼا  عهٗ الإطاتح فٙ يااؼهٓا انًرأخاج ٔإَرياض انيااكاج انًُاعٛيح )

2016; Herwald and Egesten,2017 فييٙ ؼييٍٛ ذعًييم انٛيياخ انًُاعييح انااذٛييح عهييٗ ذُشييٛؾ اتييرعاتح )

 Herwaldيرفظظح يٕظّٓ تدقح َؽٕ كم يٍ الاؼٛا  اندقٛهح انًسثثح نهًاع ٔخلاٚا انًؼٛف انًظاتح )

and Egesten.2017) 

ا فيٙ دٔرا رئٛس (PRRS Pattren recognition receptors,ذهعة يسرهثلاخ انرعاف عهٗ الأًَاؽ)    

ْٔٙ يعًٕعيح كثٛياج ييٍ انًسيرهثلاخ ذرًٛيز تانعدٚيد ييٍ انسيًاخ انًشيراكح يصيم انرعياف  ⸲انًُاعح انااذٛح 
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 associated molecular pattern ,PAMP) -(Pathogenانعزٚلٛح انًاذثطح تانًًاع عهٗ الأًَاؽ

الإطياتاخ انسياتهح ٔاكرشياف الاؼٛيا  انًعٓاٚيح تغيغ ٔانرعثٛيا انًسيرًا فيٙ انًؼيٛف تشيكم يسيرهم عيٍ 

انفلاٚيا انٕؼٛيدج  ذرًٕػل ْاِ انًسيرهثلاخ عهيٗ تيطػ أ داخيم . عٍ ياؼهح ذطٕرْا ٔ دٔرج ؼٛاذٓا انُةا

(monocytes) ( ٔانفلاٚيا انثهعًٛيحmacrophage )  ٔانفلاٚيا انشيعٛاٚحDendritic cells) )  ٔانفلاٚيا

ٔانؽًؼيييح  (Neutrophils )ٔانعيييدلاخ( Mast cells)ٔانفلاٚيييا انثدُٚيييح ) (NK cellsهاذهيييح انطثٛعٛيييح ان

Eosinophils))  فؼلا عٍ ٔظٕدْا عهٗ انفلاٚا انةٓارٚح غٛا انًرفظظح ٔغٛا انًُاعٛح أ الارٔياخ

 .(Akira et al .,2006, Takeuchi and  Akira,2010 ) (Fibroblasts)انهٛ ٛح 

ٔؼييداخ تُائٛييح فيييٙ الاؼٛييا  انًعٓاٚيييح   PAMPS)انًاذثطييح تيييانًًاع )ذشييًم الأًَيياؽ انعزٚلٛيييح        

ْٔٙ ذشرًم  ⸲ػأرٚح نثهائٓا ٔذرسى تظعٕتح ذغٛٛاْا فٙ عًهٛح انٓأب يٍ انٛاخ انًُاعح ندٖ انًؼٛف 

عهٗ ذاكٛية ظيدار انثكراٚيا ٔان طاٚياخ ٔانًيادج انٕراشٛيح ٔانعدٚيد ييٍ انًيٕاد الأخياٖ انريٙ ًٚكيٍ انرعياف 

 ⸲ ٔتالإػييافح انييٗ, ((Tang et al., 2012 .(Specific receptorsيسييرهثلاخ خاطييح ) عهٛٓييا تٕتيياؽح

PAMP ( فييأٌ يسييرهثلاخ انرعيياف عهييٗ الأًَيياؽPRRS ذرعيياف أٚؼييا عهييٗ الأًَيياؽ انعزٚلٛييح انًاذثطييح )

انريييٙ ٚيييرى اؽلاقٓيييا فيييٙ انفلاٚيييا  Damage associated molecular pattrens ,DAMPS)تيييانرهف )

( (Hyaluronic acid عهييييٗ ؼييييايغ انٓٛانٕرَٛيييي   DAMPSًم رذشيييي .نهًؼييييٛف ٔالاَسييييعح انران ييييح

( ٔغٛاْيييا Cholesterol crystalsٔتهيييٕراخ انكٕنٛسيييرأل )  mRNAs( ٔ Histonesٔانٓسيييرَٕاخ )

(Roh and Sohn ,2018 ;Tang et al .,2012). 

 

 Toll -Like Receptorsانًستقجالد انًُبػٍخ 1-6-2-

ٚرظيييدرْا انُٕعييياٌ : الأٔل ,  PRRs)ذريييٕافا تيييد يعيييايٛل ييييٍ يسيييرهثلاخ انرعييياف عهيييٗ الأًَييياؽ)     

-C (Cٔكان  يسيرهثلاخ انهكريٍٛ َيٕم    ( TLRS  Toll -like receptors) تانرٕل ّانًسرهثلاخ انشثٛٓ

type lectin receptorٌٚعييييداٌ  ( انهيييياا ( يسييييرهثلاخ اغشييييٛح خهٕٚييييحTranmembrane receptor )

ٔٚرٕاظداٌ عهٗ كم يٍ تطػ انفلاٚا ٔالاغشٛح انداخهٛح )انشثكح الاَدٔتلازيٛح  ٔظدار انلاٚسٕتيٕو(.ذؤد٘ 

( انرييٙ Cascade of signaling pathwaysانًسييرهثلاخ انًؽ ييزج انييٗ تهسييهح يييٍ يسيياراخ الإ يياراخ )

ح الأٔنٛيييييح ( ٔتييييياٚرٕكُٛاخ الاتيييييرعاتح الانرٓاتٛيييييIFN-1)1ذيييييؤد٘ انيييييٗ زٚيييييادج اَرييييياض الاَرافٛيييييأٌ 
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(Proinflammatory cytocins ٍٛ1( )اَرانٛيييٕك(1L-1ٍٛٔاَرانٛيييٕك )6(1L-6 ٔعاييييم َفيييا انييييدو )

(Tumor  necrosis factors ,TNFٔيٕاد الاترعاتح الانرٓاتٛح ) الأخاٖ . الأنٛح 

اٌ انًٕاد انًرؽارج فٙ ْاِ انعًهٛح ذرسثة فٙ زٚيادج ذيدفق انفلاٚيا انًُاعٛيح ٔذُشيٛؾ َةياو الاتيرعاتح        

(, ٔفؼلا عًا تثق ُْياأ ؽاٚهيح أخياٖ نهرظيد٘ Nonspecific receptor systemغٛا انًرفظض )

( أ انثهعًييح Pyrolysis( عثييا انرييديٛا انًثا ييا نهفلاٚييا انًظيياتح تٕتيياؽح انرؽهييم )Infectionنلإطيياتح )

( ٔتًعاد انرعاف ,Romo et al ., 2016, Akira et al .,2006 (.) .)Autophagocytosisانااذٛح )

( ٚرى أٚؼا ذُشٛؾ يساراخ الإ اراخ داخم انفلاٚا يًا  DAMPSعهٗ الأًَاؽ انعزٚلٛح انًاذثطح تانرهف )

ياٚسيًٗ تالانرٓياب  انيٗ ؼيسانريٙ ذ ؼيٙ فيٙ انُٓاٚيح  ٕكُٛياخٚؤد٘ انٗ اَرياض يفرهيف انسيٛرٕكُٛاخ ٔانكًٛ

( ذهعيية ْيياِ انعًهٛييح دٔرا يًٓييا فييٙ اطييلاغ ٔذعدٚييد الاَسييعح انران ييح .) Sterile inflammationانعهييٛى )

Gong et al ., 2020 ;Roh and Sohn ,2018.) 

 

 (Toll – like recepters TLRSّ ثبنتٕل )ٓانًستقجالد انًُبػٍخ انشج1-1-6-2ٍ-

ٔٚعيد انٕاتيعح  PRRs( أل يعًٕعح ػًٍ عائهحTLRsذعد انًسرهثلاخ انًُاعٛح انشثٛٓح تانرٕل)    

انرييٕل   ٔونيي  تعييد عيياو فهييؾ يييٍ ذؽدٚييد دٔر 1997ّ عيياو ظييٛأل َييٕم يُٓييا ذييى ذشف TLR4  انًسييرهثم 

(Tollفٙ وتاتح ان اك )ٓ( نهرظد٘ نلإطاتح ان طاٚح ّFungal infection.) Belvin and Anderson , 

يييٍ  Drosophila tollشييثٛٓح تيي  ان خاكرشيياف يعًٕعييح انًسييرهثلاذهييٗ ونيي  فييٙ انسييُٕاخ انلاؼهييح (1996

 .TLS 5   (Medzhitov et al., 1997)ٔانرٙ عافد تانًسرهثلاخ انًُاعٛح ؼٛس انراكٛة ٔانٕظٛ ح 

اشثرد اندراتاخ انعزٚلٛح ٔدراتاخ انٕارشح انفهٕٚح ٔظٕد انًسرهثلاخ انًُاعٛح انشثٛٓح تانرٕل فٙ ظًٛل     

ييٍ ذهي  انكائُياخ ًٚرهي  تالأؼٛيا  انًعٓاٚيح او اٌ كيم َيٕم انكائُاخ يرعددج انفلاٚا انرٙ ذرعاع نلإطياتح 

 Purple seaفيٙ قُ يا انثؽيا ) 222انٗ  ٓحفٙ وتاتح ان اك 9ٚراأغ تٍٛ عدداً يٍ انًسرهثلاخ انًشار انٛٓا 

urchin) Beutler ,2004) ) . 

اٌ انًسرهثلاخ انًُاعٛح انشيثٛٓح تيانرٕل ػيأرٚح لاترشيعار اظرٛياغ الاؼٛيا  انًعٓاٚيح يصيم انثكراٚيا 

انثٛؼيا  و ؼًٍ ذُشٛؾ كاٚاخ اندٔان ٛأتاخ ٔان طاٚاخ كفؾ دفاعٙ أل او ذثدأ اترعاتح يُاعٛح واذٛح ذر
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( Monocyteٔخلاٚا ٔؼٛدج انفهٛح ) ( Polymorphonueleas leucocytes ,PMNالا كال )  يرعددج

 Macrophages).  (Farina et al., 2004; Medzhitov ,2001; Hayashi et (ٔانفلاٚا انثهعًٛح 

al., 2003 )⸲َانًرًصيم رافٛأَياخ ٔطيٕلاً نهٓيدف انُٓيائٙ كًا آَيا ذعًيم عهيٗ ذؽاٚيا انسياٚرٕكُٛاخ ٔالا

ار ٚيؤد٘ ذُشيٛؾ انعٓياز انًُياعٙ انيااذٙ اؼٛاَياً انيٗ اػياد اَّ فيٙ انٕقيد َ سيّ تٛ ترديٛا انكائٍ انًًاع 

          (  Organ dysfunction)    ح انعؼٕٔظٛ    ٚرسثة ت هداٌ يًا  ظاَثٛح لأَسعح ٔخلاٚا انًؼٛف

     (Anderberg et al .,2017  ) . ٔانًٕخ           

 إَاع انًستقجالد انًُبػٍخ انشجٍٓخ ثبنتٕل :1-1-1-6-2-

 يسييييرهثم فييييٙ ان لييييااٌ  12ٔظٛ ٛييييح فييييٙ الاَسيييياٌ نؽييييد الاٌ ٔ   TLRsيسييييرهثلاخ   10ذييييى ذؽدٚييييد 

 ( Coneserved( فيييييييييييييييييٙ انهثيييييييييييييييييائٍ يؽ ٕظيييييييييييييييييح )TLR 1-9ٔذكيييييييييييييييييٌٕ انًسيييييييييييييييييرهثلاخ )

( غٛيا ٔظٛ يٙ TLR10 عيد انًسيرهثم )ٍٚ ظُٕٛو الاَساٌ , فًٛيا ( يTLR 11-13تًُٛا فهدخ انًسرهثلاخ ) 

ٔداخيم  (Extracellular( انيٗ يسيرهثلاخ خيارض خهٕٚيح )TLRٔعًٕياً ًٚكٍ ذهسيٛى عائهيح ).فٙ ان لااٌ 

تًُٛييا ذرٕاظييد ٗ تييطػ انفهٛييح عهيي( TLR 1,2,4,5,6,10( او ذهييل انًسييرهثلاخ )Intracellularخهٕٚييح )

 ح(ٔانشييييثكendosomal / lysosamal( فييييٙ الاظييييزا  انداخهٛييييح نهيييي  ) TLR 3 ,7,8,9انًسييييرهثلاخ ) 

 .(Manavalan et al .,2011الاَدٔتلازيٛح انداخهٛح )

 Lipopolysaccharideيرفظظييياً تًرعيييدد انسيييكاٚد انيييدُْٙ )  TLR4ٚعيييد انًسيييرهثم انًُييياعٙ   

,LPSغح كيااو .ٚركيٌٕ  ث( فٙ انثكراٚا انسيانثح نظيLPS  ْٔيٙ الأنيٗ انثكرٛيا٘ ييٍ شيلاز يُياؽق يًٛيزج

( ٔيؽيٕر تيكا endotoxin( ٔذعيد تيى داخهيٙ ) Hydrophobic lipid Aيُطهح دُْٛيّ كارْيح نهًيا  ) 

 distal( ٔتييييييييييكا يرعييييييييييدد تعٛييييييييييد ) Oligosaccharide  (Non repeatingقهٛييييييييييم انٕؼييييييييييداخ 

polysaccharideأ انسهسح انعاَثٛح )O (O side chain( )Wang and Quinn et al.,2010 ) ُٚشأ

 ,Cohen) (Septic shockاتييرعاتح نًعًٕعييح الايييااع يصييم انظييديح انسييًٛح ) TLR4/ LPSد انًعهيي

2002.) 

 :الاكسدح ٔيضبداد الاكسدح 7-2-

ذعاف انعأر انؽاج تأَٓا أ٘ ورج أ ظزٚلح ذًره  انكرأٌ غٛا يزدٔض فٙ يدارْا انفارظٙ ناا ذكٌٕ     

غٛا يسرهاج ٔذًٛم نهر اعم يل ظزئ اخا نهٕطٕل انٗ ؼانيح الاتيرهاار . ييٍ الأيصهيح عهيٗ انعيأر انؽياج 
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نُشيييييطح ( ٔأَيييييٕام انُٛريييييأظٍٛ اReactive oxygen species ,ROSأَيييييٕام الأكسيييييعٍٛ انُشيييييطح )

(Reactive Nitrogen species ,RNS ٔانرييييييٙ ذعييييييد تًعًهٓييييييا َييييييٕاذط اٚييييييغ خهييييييٕ٘ ؽثٛعٛييييييح )

(Ifeanyi,2018.) 

رأ يفره يييح داخيييم انعسيييى انؽيييٙ يعةًٓيييا ػيييارج عثيييا ذؽٕٚاْيييا نهيييدٌْٕ اذهعييية انعيييأر انؽييياج ادٔ     

الاييااع ( ٔعيدد ييٍ Agingيًا ٚساْى فٙ ؼظٕل انشيٛفٕخح ) DNAٔانثأذُٛاخ ٔانؽايغ انُٕٔ٘ 

 Oxidativeٚؽظييم الاظٓيياد انرأكسييد٘ ) (.Devasagayam et al .,2004انرييٙ ٚعيياَٙ يُٓييا الاَسيياٌ )

stress( عُديا ذطغٗ كًٛح إَٔام الأكسعٍٛ انُشطح )ROS( عهٗ يؼاداخ الاكسيدج )Antioxidants )

تياخ انسياتهح ٔذشيٛا اندرا (.Rani ,2015ذطيال يكَٕياخ انيدٌْٕ ٔانثيأذٍٛ ) ROSتاندرظح انرٙ ذععم 

 Morena etٌ ؼانح الاظٓاد انرأكسد٘ ذزداد فٙ انًاػٗ اناٍٚ ٚعإٌَ يٍ ان شيم انكهيٕ٘ انًيزيٍ )اانٗ 

al .,2005.) 

ٔنغاع يعادنح ذأشٛا انعأر انؽاج ٔكثؽٓا ٚهٕو انعسى ترٕفٛا يعًٕعح يٍ انًاكثاخ ذعاف تًؼاداخ     

( أ ٚيرى انؽظيٕل عهٛٓيا ييٍ يظيادر Endogenously( انرٙ ذُرط ايا داخهٛا )Antioxidantsالاكسدج )

 :( , ًٔٚكيييٍ ذظيييُٛف ذهييي  انًؼييياداخ انيييٗ طيييُ ٍٛ رئٛسيييٍٛ ًْيييا  Exogenous sourcesخارظٛيييح )

(Zulaikhah ,2017) 

ُٚرًييٙ ْيياا انُييٕم يييٍ انًؼيياداخ انييٗ :( Enzymatic antioxidants) يؼيياداخ الاكسييدج الاَزًٚٛييح - أ

 Superoxide dismutase  (ٔCAT )(SODاَزًٚيياخ )يؼيياداخ الاكسييدج انداخهٛييح ٔذشييرًم عهييٗ 

Catalase ( ٔGPx )Glutathione peroxidase ( ٔGR) Glutathione reductase   ِاو ذهٕو ْيا

 الاَزًٚاخ تؽًاٚح الاَسعح يٍ انرهف انرأكسد٘ انًرسثة ت عم انعأر انؽاج .

 

 :  Superoxide dismutase(SODاَسٌى )1-7-2-

ٔٚعد يٍ الاَزًٚاخ انًعدَٛح    Mann and Kleilinيٍ قثم  1938عزل ْاا الاَزٚى لأٔل ياج عاو 

(Metalloenzyme  ٔٚهعيية دٔرأ يًٓييا فييٙ يعادنييح انزٚييادج فييٙ انعييأر انؽيياج فييٙ انعدٚييد يييٍ انؽييالاخ )

 Superoxide( . ٚؽ يز ْياا الاَيزٚى ذؽٕٚيم إََٛياخ انسيٕتا أٔكسيٛد )Rosa et al ., 2021انًاػٛح )

anions ( ٙانٗ تٛأكسٛد انٓٛدرٔظٍٛ ٔأكسعٍٛ ٔفق انر اعم الاذ )Rani ,2015 ) 
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نعًهّ ذٕفا تعغ انعُاطا يصم انًُغُٛز ٔانزَي   ٔانُؽياش ,ٔ اعرًيادا عهيٗ َيٕم  SODٚؽراض اَزٚى 

نلاَيزٚى , ذٕظيد شلاشيح  يعيايٛل ييٍ ْياا فٙ انًٕقيل ان عيال   (Cofactor)ان هز انا٘ ٚعًم كًاافق اَزًٚٙ 

 الاَزٚى ْٙ :

1-Fe-SOD  ذرًٛييز ْيياِ انًعًٕعييح تٕظييٕد انؽدٚييد :Fe   ٚتظييٕرج ؼدٚييدFe 
+3  

فييٙ انًٕقييل ان عييم 

 (. Lobo ,2010نلاَزٚى )

2-Cu/Zn-SOD  ذعييييياف ْييييياِ انًعًٕعيييييح اٚؼيييييأ ب :SOD1  ٍٛٔٚركيييييٌٕ ييييييٍ ٔؼيييييدذٍٛ يرعاَسييييير

(Homodimer ٔ ٔٚرٕاظييد فييٙ ؼهٛهٛييح انُييٕاج فييٙ انسيياٚرٕتلازو )Peroxisomes   ٔانثلاتييرٛداخ , تًُٛييا

 .Periplasm  (Winarsi ,2007; Lobo ,2010 )ٚرٕاظد فٙ تدائٛح انُٕاج فٙ 

3- Mn-SOD  ذعاف ْاِ انًعًٕعح أٚؼا ب :SOD2  ٔ ٚرٕاظد فٙ انًاٚرٕكُدرٚا ْٕٔ Peroxisomes. 

(: ٚرٕاظد ْاا انُٕم يٍ يؼاداخ Non –Enzymatic antioxidantsالاَزًٚٛح )يؼاداخ الاكسدج غٛا  - ب

( Reduced Glutathone ,GSHالاكسدج فٙ انفؼأاخ ٔان ٕاكّ انرٙ ذرؼًٍ انكهٕذياشٌٕٛ انًفريزل )

 (.Lipoic acid (. )Rani ,2015( ٔؼايغ انلاٚثٕٚ  ) Catechinsٔانكاذكُٛاخ )

 

 (:Glutathone ,GSHانكهٕتبثٌٍٕ )2-7-2-

( ًٔٚكٍ اٌ ٚرٕاظد ْاا انًاكة Y-glutamyl –cysteinyl –glycineٚعد انكهٕذاشٌٕٛ تثرٛدا شلاشٛا )     

هعة دٔرا يًٓا فٙ تعغ ذ اعلاخ ( G-S-S-Gٚٔ( ٔأخاٖ يؤكسدج )GSHتظٕرذٍٛ : طٕرج يفرزنح )

( فأٌ الأخٛاج -SH-ته اْٛدرٚم )الاخرزال . ٔتانُةا لاؼرٕا  انظٕرج انًفرزنح عهٗ يعًٕعح  –الاكسدج 

فيييٙ انفهٛيييح . ٚسييياعد انكهٕذييياشٌٕٛ فيييٙ  Redox( نًعادنيييح ؼانيييح Redox bufferذعًيييم كًؽهيييٕل ييييُةى )

انًؽافةح عهٗ الاَزًٚاخ تؽانح فعانح عثيا ذصثيٛؾ اكسيدج يعًٕعيح انسيه اْٛدرٚم فيٙ الاَيزٚى انيٗ يعًٕعيح 

 عهييٗ انراكٛيية انطثٛعييٙ نفلاٚييا انييدو انؽًيياا  ( كًييا اَييّ ٚسيياعد فييٙ انًؽافةييح-S-S-شُييائٙ انكثاٚرٛييد )

انًٕٓٛغهييٕتٍٛ . ٔذعييد انفلاٚييا واخ انًسييرٕٖ انًييُف غ يييٍ انكهٕذيياشٌٕٛ اكصييا فييٙ ٔانًؽافةييح عهييٗ انؽدٚييد 
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( تيأخرزال  Detoxification( . ٚهعة انكهٕذاشٌٕٛ دٔرا فٙ إزانح انسيًٛح )Hemolysisؼساتٛح نهرؽهم )

 ػٙ ػار نلأٚغ  ٔفق انًعادنح الاذٛح :تٛأكسٛد انٓٛدرٔظٍٛ ْٕٔ َاذط عا

2GSH +H2O2  G-S-S-G +2H2O 

 Farhood etٔٚكٌٕ انكهٕذاشٌٕٛ يطهٕتا نُهم الاؼًاع الايُٛٛح عثا غشا  انفهٛح فيٙ انكهٛيح ٔالايعيا  ) 

al .,2019 ;Naik ,2017). 
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 انًٌاد ًطزائق انعًم -3

 المواد والاجهزة المستخدمة 1-3:-

 : لها والشركات المصنعة الاجهزة المستخدمة 1-3جدول 

 الذركة السرشعة /السشذأ اسم الجهاز ت

 Binder- Germany (Incubatorحاػٕح ) 1

 Vitek-2 Compact System BioMerieux-Franceجٙاص اٌفاٌره  2

 BioTek-England  (ELISA)جٙاص  الاٌٍضا  3

 BioTek-England (Oven)فشْ وٙشتائً   4

 Gel  electrophoresis) ) Clever-Englandٚحذج اٌرشحًٍ اٌىٙشتائً  5

 Sensitive Balance)) Denver – Germanyٍِضاْ حغاط  6

 GFL-Germany ( Distiller )ذمطٍش جٙاص 7

 Hettich – Germany (Centrifugeجٙاص ؽشد ِشوضي ) 8

 Micropipettes Human-Germany ) )  ِاطاخ دلٍمح 9

 Jeio-Tech-Korea (Laminar flow cabinet٘ٛد تاٌٍٛجً  ) 10

 Bunsen burner) ) Jenway-Germanyِظثاح تٕضْ  11

12 PCR Thermo cycler apparatus Lab net-USA 

 جٙاص ِضج  رٚ اٌظفٍحح اٌغاخٕح 13

(Magnetic Stirrer with hot plate) 

Labtech-Korea 

 Labtech-Korea (Autoclaveِؤطذج ) 41

 LG-Korea (Refrigeratorثلاجح )  15

 Mauritius-Germany (pH-meterجٙاص لٍاط اٌشلُ اٌٍٙذسٚجًٍٕ ) 16

 Motic-Germany (Light microscopeاٌّجٙش اٌؼٛئً  ) 17

 ROMA-Italy (Vortexِاصج)  18

 Tafesa – Germany (Water pathحّاَ ِائً ) 19

 Tudor-Korea (spectrophotometerِطٍاف ػٛئً ) 20
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 :انًستخذيت ًانشزكبث انًصنعت نيب ًسبط انشرعْت انًٌاد انكًْْبئْت ًالا: 2-3جذًل 

 انًصنعت /انًنشأانشزكت  اسى انًبدة ث

 Analytical Rasayan (HClحاِغ اٌٍٙذسٚوٍٛسٌه ) 1

 BDH- England (Glycerolوٍٍغٍشٚي ) 2

 BDH- England (Barium chlorideوٍٛسٌذ اٌثاسٌَٛ ) 3

 BDH- England (H2SO4حاِغ اٌىثشٌرٍه اٌّشوض) 4

5 Ethylenediaminetetraacetid(EDTA) BDH- England 

6 Pyrogyllol BDH- England 

7 Methanol BDH- England 

8 

5,5Di thio bis (2-Nitro benzoic acid 

(DTNB) 
BDH- England 

9 Trichloro acetic acid (TCA) BDH- England 

10 EDTA-Na2 BDH- England 

11 Glutathione BDH- England 

 Blood Agar  Himedia –Indiaٚعؾ  12

 MacConkey Agar base  Himedia –India    ٚعؾ  13

 Brain – Heart infusion broth Himedia –India  ٚعؾ 14

 Muller-Hinton agar    Himedia –Indiaوسط  15

 Chocolate agar Himedia –Indiaوسط  16

 Eosin Methylene Blue Himedia –Indiaٚعؾ   17

 Nutrient Broth Himedia –Indiaٚعؾ  18

19 DNA Ladder (100-1500 bp) 
Intron Biotechnology-

Korea 

20 Genomic DNA Extraction Kit INtRON-Biotechnology 

12 2x PCR Master mix solution (i-Taq 
TM 

) INtRON Biotechnology 

22 
 KOH   Schorlau- European ٍ٘ذسٚوغٍذ اٌثٛذاعٍَٛ 

Union 

 Pioneer-Iraq (Normal Salineاٌّحٍٛي اٌٍّحً اٌفغٍجً ) 23

 Promega-USA (Agaroseالاواسٚص ) 24

 Ethidium bromide dye Promega-USA)طثغح تشٍِٚذ الاثٍذٌَٛ ) 25

26 Nuclease free water Promega-USA 
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 واشف الاٚوغٍذٌض 27
ِؼٙذ اٌّظٛي ٚاٌٍماحاخ 

 (VSIاٌؼشالٍح)

 H2O2تٍشٚوغٍذ اٌٍٙذسٚجٍٓ  28
ٚاٌٍماحاخ  ِؼٙذ اٌّظٛي

 (VSIاٌؼشالٍح)

 (Gram Stainػذج طثغح وشاَ ) 29
ِؼٙذ اٌّظٛي ٚاٌٍماحاخ 

 (VSIاٌؼشالٍح)

 

 ذات الاستخدام الواحد : الادوات 3-3جدول 

 الشركة المصنعة  المادة   ت

1 1 (Sterilized needles( ابر معقمة Afco-Dipo – Jordan 

 Test tube)) Afco-Dipo – Jordanمل 11انابيب مختبرية حجم  2 2

3 3 (Sterilized cotton swabs )   مسحات قطنية

 معقمة

Afco-Dipo – Jordan 

4 4 (Petri dish( اطباق Afco-Dipo – Jordan 

5 5 Para film BDH – England 

 Broche – Malaysia ( Latex Glovesقفازات مطاطية ) 6 6

 HDA- China (Cotton قطن) 7 7

8 8 Microplate Mercury-China 

 Filter paper Sartorius – Germany)ورق ترشيح ) 9 9

 Sigma – England     (Eppendrof tube) ابندروف أنابيب 11 11

11 11 Tips Sterellin Ltd – England 

 

 ( :Kitsالعدد ): 4-3جدول  

 ت
 الذركة السرشعة نهع الاستعسال اسم عدة التذخيص 

1 VITEK-2 AST card  الحداسية اختبار
 لمسزادات الحياتية

BioMerieux-
France 
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 الجيشهمي DNAعدة استخلاص  2
Genomic Extraction Kit  عدة استخلاصDNA Promega-USA 

3 Elisa Kit 
السدتقبل  مدتهى تقدير 

السشاعي الذبيه بالتهل 
TLR4 

Zhejiang-China 

 

 : طزائق انعًم 2-3:- 

 

  :رارعينات الادجمع  -:1-2-3

     

ػٍٕح ِٓ وً ِٓ ِشػى اٌفشً اٌىٍٛي  30اشرٍّد  ػٍٕح ادساس ِٓ اٌّشػى  130جّؼد 

اٌّغاٌه اٌثٌٍٛح ِٚشػى اٌرٙاب اٌّغاٌه اٌثٌٍٛح  تاٌرٙابِٚشػى اٌفشً اٌىٍٛي اٌّظحٛب 

ٚحذج اٌغغً اٌىٍٛي ٚاعرشاسٌح اٌّغاٌه اٌثٌٍٛح تأػّاس  الاِاَ اٌحغٍٓ )ع( اٌطثٍح / اٌّشاجؼٍٓ ٌّذٌٕح

ٚذُ  جّغ اٌؼٍٕاخ  ػٍٕح ِٓ الاطحاء 40فؼلاً ػٓ ؼذ ذشخٍظُٙ ِٓ لثً اٌطثٍة اٌّخرض ت ِخرٍفح

ذُ اػرّاد ػٍٕح الادساس اٌٛعطً أر  universal urine (sampling)فً لٕأً تلاعرٍىٍح ِؼمّح 

mid-stream urine ) ) ػٍى اٚعاؽ ذفشٌمٍح ٚأرخاتٍح ِرّثٍح تٛعطً اواس اٌذَ  ٚصسػد  اٌؼٍٕاخ

ٚتؼذ ظٙٛس اٌّغرؼّشاخ ذُ ذٕمٍرٙا ٌٍحظٛي  ⸰َ 33عاػح تذسجح حشاسج  24اٌّاوٛٔىً ٌّذج ٚاواس 

 . لاخرثاساخ اٌرشخٍظٍح ٚاٌفحٛطاخ اٌىٍّٛحٌٍٛح ح اٌرً خؼؼد ٌٕمٍاٌّغرؼّشاخ اٌػٍى 

 

 جًع عْنبث انذو : -: 2-2-3

 

عحثد  ٚتٕفظ اٌؼذد أرػٍٕح دَ ِٓ ٔفظ الأشخاص اٌزٌٓ جّؼد ُِٕٙ ػٍٕاخ الادساس  130جّؼد     

ٚٚػؼد فً أاتٍة تلاعرٍىٍح ِؼمّح خاٌٍح ًِ  4تٛالغ ػٍٕاخ اٌذَ ِٓ اٌّشػى تٛعاؽح ِحالٓ ؽثٍح 

ِٓ اٌّٛاد اٌّأؼح ٌٍرخثش ثُ ٔمٍد اٌؼٍٕاخ اٌى اٌّخرثش ٚتؼذ حظٛي اٌرخثش اجشي ٌٙا ؽشد ِشوضي 

ٔاتٍة ٚذُ حفظٗ فً اٌّجّذج دلائك أر عحة اٌّظً ٚٚػغ فً ا 4دلٍمح ٌّذج  دٚسج / 4500تغشػح 

 20-تذسجح حشاسج 
⸰

 ( .(Garvey et al ., 1977َ فً حٍٓ اٍّ٘د تمٍح ِىٛٔاخ اٌذَ 
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الاًسبط انشرعْت انًستخذيت فِ عشل ًتشخْص انبكتْزّب انًعشًنت ين يزضَ انفشم  -:3-2-3

 انًسبنك انبٌنْت : بثانكهٌُ ًانتيبب

   :ًسظBlood Agar base  : 

 

غُ فً ٌرش ِٓ اٌّاء  40ٚرٌه تئراتح   ظٕؼحٌٛعؾ تحغة ذؼٍٍّاخ اٌششوح اٌّحُؼش ٘زا ا

َ (50-45إٌى دسجح ) ذشن ٌٍظًّاي ػٍٍّح اٌرؼمٍُ رٚتؼذ او ( (autoclaveاٌّمطش ٚػُمُ تاٌّؤطذج 
ᵒ
 

ً فً ػضي ٚذشخٍض 10-5دَ الإٔغاْ تٕغثح ) ٚأػٍُف إٌٍٗ ً  أغٕائٍا ( % ، أعُرخذَ ٘زا اٌٛعؾ ٚعطا

 اٌثىرشٌا.

   ًسظBrain – Heart infusion broth : 

 

غُ ِٓ اٌٛعؾ اٌّغزي 37ح ، ٚرٌه تئراتح  ظٕؼاٌٛعؾ تحغة ذؼٍٍّاخ اٌششوح اٌّحُؼش ٘زا 

صع فً أٔاتٍة ٚػمُ تاٌّؤطذج . ٚلذ أعُرخذَ ٘زا اٌٛعؾ ٌغشع  ُٚ اٌغائً فً ٌرش ِٓ اٌّاء اٌّمطش ٚ

% وٍٍغٍشٚي 15اٌثىرٍشٌح ٚرٌه  تئػافح  ذٍّٕح ٚذٕشٍؾ اٌثىرشٌا فؼلا ػٓ اعرخذاِٗ ٌحفع اٌؼضلاخ

 % ِٓ اٌٛعؾ اٌغائً تؼذ ذؼمٍّٗ. 85اٌى 

  ًسظagar  MacConkey  : 

 

غُ فً ٌرش ِٓ اٌّاء  51.5ح ، ٚرٌه تئراتح ظٕؼاٌٛعؾ تحغة ذؼٍٍّاخ اٌششوح اٌّحُؼش ٘زا     

شاَ ٚذشخٍظٙا ِٓ حٍث وعؾ ٌؼضي اٌثىرشٌا اٌغاٌثح ٌظثغح اٌّمطش ٚ ػُمُ تاٌّؤطذج ، أعُرخذَ ٘زا اٌٛ

 لاتٍٍرٙا ػٍى ذخٍّش عىش اٌلاورٛص . 

 

   ًسظEosin Methylene Blue  : 

 

فً ٌرش ِٓ اٌّاء  غُ 37.4ح ٚرٌه تأراتح  ظٕؼاٌٛعؾ تحغة ذؼٍٍّاخ اٌششوح اٌّحؼش ٘زا 

شاَ ٚذشخٍظٙا ِٓ وٌؼضي اٌثىرٍشٌا  اٌغاٌثح ٌظثغح  اعرخذَ ٘زا اٌٛعؾ ⸲اٌّمطش ٚػمُ تاٌّؤطذج 

 .خلاي ظٙٛس ِغرؼّشاخ خؼشاء فؼٍح  لاِؼح 

  ًسظ Chocolate agar  : 

80( اٌى دسجح  blood agarحؼش ٘زا اٌٛعؾ ترغخٍٓ اواس اٌذَ )    
⸰

َ ٌؼّاْ ذحًٍ وشٌاخ اٌذَ 

 .ٌؼضي اٌثىرٍشٌا اٌّشػٍح اٌحغاعح اٌحّشاء تاٌرغخٍٓ ٚلذ اعرخذَ ٘زا اٌٛعؾ
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  ًسظNutrient Broth   : 

غُ ِٓ اٌٛعؾ اٌّغزي  13ح , ٚرٌه تئراتـح ظٕؼاٌٛعؾ تحغة ذؼٍٍّاخ اٌششوح اٌّحُؼش ٘زا 

اٌغائً فً ٌرش ِٓ اٌّاء اٌّمطش ٚٚصع فً أٔاتٍة ٚػُمُ تاٌّؤطذج . ٚلذ أعُرخذَ ٘زا اٌٛعؾ ٌغشع 

 ذٍّٕح ٚذٕشـٍؾ اٌثىرشٌـا.

  ٚعؾMuller- Hinton Agar  : 

 غُ ِٓ اٌٛعــؾ فـً 38ح ، ٚرٌه  تئراتح ظٕؼاٌٛعؾ حغة ذؼٍٍّاخ اٌششوح اٌّ حُؼش ٘زا

إٌى  ذشن ٌٍظًّاي  ػٍٍّح اٌرؼمٍُ رٌرش ِٓ اٌّاء اٌّمطش .ػُمُ اٌٛعؾ  تاعرخذاَ  اٌّؤطذج  ٚتؼذ او

( 50-45دسجح )
⸰

َ ٚذُ طثٗ فً أؽثاق ترشي ِؼمّح. ٚلذ أعُرخذِد الاؽثاق ٌرٍّٕح اٌؼضلاخ اٌثىرٍشٌح  

 . اخرثاس فحظً اٌحغاعٍح ٚاٌفؼاٌٍح اٌرثثٍطٍح ٌٍّؼاداخ اٌحٍاذٍح شعٌغ

     

 نذراست :نًعشًنت فِ ىذه اا انًستخذيت فِ تشخْص انبكتزّب  انكٌاشف ًانًحبنْم-:4-2-3 

 ( كبشف انكبتهْشCatalase reagent: ) 

 

%ٌٍرحشي ػٓ لاتٍٍح اٌثىرشٌا ػٍى إٔراج  3أعُرخذِد ِادج تٍشٚوغٍذ اٌٍٙذسٚجٍٓ ترشوٍــض

 (.Tille, 2014)  إٔضٌُ اٌىاذٍٍض

 

 ( كبشف الاًكسْذّشOxidase reagent:  ) 

 

ً تئراتح  غُ ِٓ ِادج ستاػً ِثًٍ تاسافٍٍٍٕٓ ثٕائً آٍِ ثٕائً  1حُؼش اٌىاشف آٍٔا

ًِ ِٓ  100(  فً Tetramethyl P-phenylen diamine dihydrochlorideٍ٘ذسٚوٍٛساٌذ   )

اٌّاء اٌّمطش فً لٍٕٕح ِؼرّح. أعُرخذَ ٘زا اٌىاشف فً اٌرحشي ػٓ لاتٍٍح اٌثىرشٌا ػٍى إٔراج إٔضٌُ 

 ( Macfaddin,2000الاٚوغٍذٌض )

 عذة صبغت ك(  زاوGram stain:) 

 

 أعُرخذَ ٘زا اٌٍّْٛ ٌذساعح اٌخظائض اٌّظٙشٌح ٌٍثىرشٌا اٌّؼضٌٚح ذحد اٌفحض اٌّجٙشي .

  ِانًحهٌل انًهح( ِانفسٌْنٌجNormal saline: ) 

 

ًِ ِٓ اٌّاء اٌّمطش , ٚتؼذ اذّاَ ػٍٍّح 50غُ ِٓ وٍٛسٌذ اٌظٛدٌَٛ فً  0.85حؼش تأراتح 

 ًِ تاٌّاء اٌّمطش اٌؼا .100الاراتح اوًّ اٌحجُ اٌى 
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  ( 0.5يحهٌل يبكفزلانذ )انبٌة رقىMacfarland Solution)) : 

 

( ار ٌرىْٛ ِٓ ( Tille, 2014حؼش ٘زا اٌّحٍٛي تحغة اٌطشٌمح اٌّٛطٛفح ِٓ لثً 

 ِحٌٍٍٛٓ :

A- ( ٌَٛارٌة  1.175ِحٍٛي وٍٛسٌذ اٌثاس : )%غُ ِٓ وٍٛسٌذ اٌثاسٌَٛ فً وٍّح ِٓ  1.175

 .ًِ تاٌّاء اٌّمطش 100اٌّاء اٌّمطش ٚتؼذ اذّاَ الاراتح اوًّ اٌحجُ اٌى 

B- ( اػٍف 1ِحٍٛي حاِغ اٌىثشٌرٍه :)%99ًِ ِٓ حاِغ اٌىثشٌرٍه اٌّشوض اٌى 1  ِٓ ًِ

  .اٌّاء اٌّمطش

  99.5اٌى  Aًِ ِٓ ِحٍٛي  0.05( ٚرٌه تأػافح 0.5حؼش ِحٍٛي ِىفشلأذ )أثٛتح سلُ 

 ِٚضج اٌّحٍٛي جٍذا. Bًِ ِٓ ِحٍٛي 

فحض اٌحغاعٍح إر أْ  عرخذَ اٌّحٍٛي ٌّماسٔح اٌىثافح اٌثىرٍشٌح  اٌّغرؼٍّح فً إخرثاساخا

10×    1.5ذؼادي وثافح تىرٍشٌح ِمذاس٘ا  0.5وثافح أثٛتح سلُ 
8
ٚ٘ٛ  ٚحذج ذىٌٛٓ ِغرؼّشج / ٍٍٍِرش  

 .ٔأِٛرش  625( ػٕذ اٌطٛي اٌّٛجً 0.13-0.08ِا ٌؼادي إِرظاطاً ػٛئٍاً ِمذاسٖ )

 

انبٌنْت ببنفحٌصبث  سبنكض انفشم انكهٌُ ًانتيبببث انًتشخْص انبكتزّب انًسببت  نًز -: 5-2-3

 .انًجيزّت ً انكًٌْحٌّْت 

 : 1ٌّىٓ اٌجاص ػٍٍّح اٌؼضي ٚاٌرشخٍض ٚفك اٌّخطؾ  

 

 : زاوكانسبنبت عن انًٌجبت نصبغت تًْْش انبكتزّب   -: 1-5-2-3

 

  (   أختبار هيدروكديد البهتاسيهمKOH test: ) 

  Blood agarبسدج عخوة كاممة مؽ السدتعسخات الشامية عمى وسط   أجخؼ ىحا الأختبار
% عمى شخيحة زجاجية نغيفة . أن  3بتخكيد   KOHالرمب مع كسية مؽ ىيجروكديج البؾتاسيؾم 

ثانية دليل عمى ايجابية الفحص و أن البكتخيا  تكؾن سالبة لربغة كخام  60تكؾن مادة ىلامية خلال 
(Markey et al.,  2013 ). 
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 :  E. coli تذخيص بكتريا :1-1-5-2-3

تذخيريا مؽ خلال تشسيتيا  تؼ  اذ  E. coliا تؼ تسييد السدتعسخات الذبيية بسدتعسخات بكتخي    
 -:والاختبارات الكيسؾحيؾية الاتية فزــلًا عؽ الفحؾصات السجيخية م◦ 37بجرجة 

 A ( الفحهصات السجهرية _Microscopic tests: ) 

  البكتريا :تربيغ 

الرمب وتؼ تربيغيا   MacConkey agar تؼ انتقاء السدتعسخات الشامية عمى وسط  
 تـيا .لمتعخف عمى شكـل الخلايا وتجسعا بربغة غخام

الفذل الكمهي والتهابات السدالك  ىعزل وتذخيص البكتيريا السعزولة من مرض : 1السخظط 
 .البهلية

 

 عينات الادرار

 زراعة عينات الادرار بطريقة التخطيط على وسطي

Blood agar Base و  MacConky agar 
 

 ساعة 24لمدة  ⸰م 37حضن بدرجة 

لغرض ( كررت العملية ثلاث مرات)انتقاء المستعمرات ومن ثم نشرها بطريقة التخطيط 
 تنقية المستعمرات 

 التشخيص

فحوصات 
 كيموحيوية 

 فحوصات مجهرية 
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B (الفحهصات الكيسهحيهية _Biochemical tests :  ) 

 ( اختبار الكاتميزCatalase test:) 

( ساعة مع قظخة مؽ كاشف  بيخوكديج 24-18اجخؼ ىحا الاختبار بسدج مدتعسخة بكتيخية بعسخ )  
%  عمى  شخيحة  زجاجية  نغيفة  . ان عيؾر الفقاعات  دليل عمى  ايجابية  3الييجروجيؽ  

 (  .Tille, 2014) الفحص 

  اختبار( الاوكديديزOxidase test: ) 

( الى ورقة stick( ساعة بؾاسظة عؾد خذبي معقؼ )24-18تؼ نقل مدتعسخة بكتيخية بعسخ )
مع الاحتكام الى ان تحؾل لؾن السدتعسخة الى المؾن  ⸲تخشيح واضيف ليا قظخة مؽ كاشف الاوكديجيد 

 .(Tille, 2014) البشفدجي الغامق دليل عمى ايجابية الفحص 
 (اختبار تخسر اللاكتهزLactose Fermentation Test : ) 

وىي معخفة قابمية البكتخيا عمى تخسيخ اللاكتؾز عشج زرعيا عمى وسط الساكؾنكي وحزشيا 
ساعة  إذ تعج  الشتيجة مؾجبة عشج تحؾل لؾن الؾسط الى المؾن    24م  ولسجة  ⸰37بجرجة حخارة  

 .(Tille , 2014الؾردؼ )
 

  اختبار الحركة(Motility test):      

ساعة بظخيقة الظعؽ   24لقحت الانابيب الحاوية عمى وسط اختبار الحخكة بسدارع عسخىا  
إن انتذار الشسؾ حؾل محؾر الظعشة  . ( ساعة 24-18وحزشت لسجة ) (Needle)باستعسال الإبخة 

 ( .Hart and Shears, 2004دلالة عمى قابمية البكتخيا عمى الحخكة )
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 و  Proteus و Klebsiella وAcinetobacter تذخيص بكتريا  2-1-5-2-3

Pseudomonas  : 

 Klebsiella و  Acinetobacter  امدتعسخات بكتخيبكل مؽ  دتعسخات الذبييةتؼ تسييد الس
خية والاختبـارات ـتذخيريا اعتسادا عمى الفحؾصـات السجي تؼ  اذ  Pseudomonas و  Proteus و

 .   E . coli الكيسؾحيـؾية السدتخـجمـة في تذخيـص بكتخيــا
 

 رام كلانهاع البكتيرية السهجبة لربغة عزل وتذخيص ا -:2-5-2-3

 Staphylococcusالسكهرات العشقهدية عزل وتذخيص بكتيريا  -:1-2-5-2-3

يسكؽ  2بالسخظط  spp Staphylococcus. يسكؽ تمخيص عسمية عدل وتذخيص بكتيخيا

لتي عيخت وا spp Staphylococcusتسييد السدتعسخات الذبيية بسدتعسخات السكؾرات العشقؾدية .

اذ تؼ تذخيريا اعتسادا عمى  .م⸰37ساعة مؽ الحزؽ بجرجة  24 لعمى الاكار السغحؼ خلا

 : الفحؾصات السجيخية والاختبارات الكيسؾحيؾية الاتية

 : الفحهصات السجهرية 

 : تربيغ البكتريا 

خام كالرمب  وتؼ تربيغيا بربغة   Blood agarتؼ انتقاء السدتعسخات الشامية عمى وسط 

 لمتعخف عمى شكل الخلايا وتجسعاتيا .

 : الفحهصات الكيسهحيهية 

  اختباري الكاتميز والاوكديديز 

 .السحكؾرة سابقا    E. coliياذخيص بكتيخ ران بحدب الظخيقة السؾصؾفة في تاالاختب ناجخؼ ىحا
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 Staphylococcus عشل ًتشخْص بكتزّب   :2انًخطظ  

 

 

 :  Mannitol salt agarالزرع عمى وسط 

استخجم ىحا الؾسط لعدل السكؾرات العشقؾدية الحىبية وتذخيريا مؽ حيث قابميتيا عمى 
 تحسل ممؾحة الؾسط ,فزلا عؽ قابميتيا عمى تخسيخ سكخ السانيتؾل وتحؾيل لؾن الؾسط الى الاصفخ

(Tille ,2014). 

 

 

 عينات الادرار

 زراعة عينات الادرار بطريقة التخطيط على وسط

Blood agar 
 

 ساعة 24لمدة  ⸰م 37حضن بدرجة 

لغرض ( كررت العملية ثلاث مرات)انتقاء المستعمرات ومن ثم نشرها بطريقة التخطيط 
 تنقية المستعمرات 

 التشخيص

فحوصات 
 كيموحيوية 

مجهرية  فحوصات  
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 (:coagulase testاختبار انزيم التجمط )

مل مؽ البلازما في انابيب  0.5 اذ تؼ وضع تؼ اختبار العيشات بأستخجام بلازما الاندان 
الى الانابيب الحاوية (Loop)( ساعة بؾاسظة عخوة 24-18معقسة ثؼ نقمت مدتعسخة بكتيخية بعسخ )

ساعات . ان حرؾل  4م ولسجة  ⸰(37-35بجرجة حخارة )ومدجت جيجا ثؼ حزشت الجم عمى بلازما 
 (.  (Tille ,2014التجمط دلالة عمى ايجابية الفحص 

 

 : Enterococcusعزل وتذخيص بكتريا  -:2-2-5-2-3

ساعة 24 والتي عيخت عمى اكار الجم خلال  Enterococcusتؼ تسييد مدتعسخات بكتخيا 
والاختبارات م اذ تؼ تذخيريا اعتسادا عمى الفحؾصات السجيخية ⸰37مؽ الحزؽ بجرجة حخارة 

 .S. aeures السدتخجمة في تذخيص بكتيخياالكيسؾحيؾية 

 :اختببر حسبسْت انعشلاث انبكتْزّت نهًضبداث انحٌّْت -: 6-2-3

 وكسا يمي :    Biomerieuxتست جسيع خظؾات العسل وفقا لتعميسات الذخكة السجيدة     

 ( في انابيب بلاستيكية معقسة .normal slineمل مؽ السحمؾل السمحي ) 3وضع  -1

والتي يتؼ تشذيظياعمى وسط  عجد مؽ السدتعسخات الشكية مؽ البكتخيا السخاد تذخيريا نقمت  -2

جيجا حتى يربح  مدجت( و loopساعة وذلػ باستخجام عخوة نقل معقسة ) 24)-(18مشاسب لسجة 

 السحمؾل عكخا".

مظابقة لعكؾرة محمؾل كانت والتي    Denis Chekالسعمق باستخجام جياز  تؼ قياس عكؾرة -3

 خمية / مل ( . 8  1.5*10)  ماكفخلانج

البظاقة والعالق  تربظو تؼ نقل العالق الى حامل الجياز وتؾضع البظاقة الخاصة في الحامل  -4

 دخل رمد البظاقة  بؾاسظة ماسح ضؾئي .ابؾساطة قشاة تؾصيل رفيعة ججا ثؼ 

تؼ نقل إذ   Vacuum chamber)  (الحامل في حجخة خاصة مفخغة مؽ اليؾاء وضع -5

 عيا  في الحفخ السؾجؾدة فييا.يالبكتخيا الى البظاقة وتؾز 
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 حزشتالى الحاضشة و  نقمتشع أؼ تدخب و تؼ غمق البظاقة جيجا لستؼ قظع قشاة الؾصل اليا و  -6

 .م⸰(37-35بجرجة حخارة )

مؽ  تؼب الحؼ يحتؾؼ عمى بخنامج خاص يجياز الحاسؾ تؼ قخاءة نتائج التذخيص مؽ خلال  -7

خلالو قخاءة الاطؾال السؾجية لمتفاعلات وتخجستيا مؽ خلال التغيخات المؾنية والعكؾرة فزلا عؽ 

 الشؾاتج  الايزية .

  : E. coliانجشّئِ نبكتزّب  نكشف ا  -: 7-2-3

 .E يابكتر  ( منDNAمشقهص الاوكدجين ) حامض الرايبهزي استخلاص ال-:1-7-2-3

Coli.: السعزولة 

 : الاستخلاص بأستخدام عدة الاستخلاص 

  ، . iNTRON  Biotechnology , Inc السجيدة مؽ شخكةالتذخيص  عجة تاستخجم

 طريقة ألاستخلاص :

ساعة   20لسجة   Brain heart infusion brothفي وسط  E.coli  تؼ تشسية عدلات بكتخيا 1.

 .ؼ الشامي ووزع في أنابيب ابشجروفمل مؽ السدروع البكتيخ  1.5 م ثؼ سحب 37⸰بجرجة حخارة 

دقائـق  10)دورة/ دقيقة( لسـجة 13000أُجخيت عسمية طخد مخكدؼ لمسدروع البكتيخؼ بدخعة 2. 

مؽ محمؾل  µl 300لتخسيب الخلايا إذ أُزيل الجدء الخائق مشيا ، ثؼ عُمقت الخلايا بعجىا في 

FATG .ثؼ مُدجت جيجاً و تُخكت لسجة خسذ دقائق بجرجة حخارة الغخفة 

إلى معمق الخلايا ثؼ مُدجت جيجاً  أعقب ذلػ حزؽ  FABGمؽ محمؾل   µl 250أُضيف 3. 

 م  لسجة عذخ دقائق مؽ اجل تحمل الخلايا . ⸰70السديج بجرجة حخارة 
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ية أخخػ تؼ وضع انبؾبة مؽ الايثانؾل السظمق ثؼ مُدجت جيجاً ، مؽ ج 200µlأُضيف  4. 

( ثؼ تؼ سكب (Collection tubeداخل انبؾبة جسع   FABG Column الحاوية عمى الفمتخ

العالق البكتيخؼ مع الاضافات الدابقة داخل انبؾبة الفمتخ و  أجُخيت عسمية طخد مخكدؼ لسعمق 

دقائق إذ أُزيل الخائق الستجسع في انبؾبة الغدل  5)دورة/ دقيقة( لسجة  13000الخلايا بدخعة 

 الخلايا البكتيخية مع رواسب اخخػ عالقة في الفمتخ . DNAوبقي 

ثؼ أُجخيت عسمية طخد مخكدؼ لسجة دقيقة واحجة وتؼ  W1مؽ محمؾل الغدل µl   500أُضيف  5.

 التخمص مؽ الخاشح.

السزاف لو الايثانؾل السظمق،    Wash bufferمؽ محمؾل  الغدل الثاني   µl 500 يفأُض6. 

 .دقائق 5)دورة/ دقيقة( لسجة  13000أعقب ذلػ إجخاء طخد مخكدؼ لمسديج بدخعة 

بشجروف ججيجة وتؼ التخمص مؽ انبؾبة الغدل ثؼ أُضيف اتؼ وضع انبؾبة الفمتخ داخل انبؾبة   .7

لعجة دقائق الى  م⸰70السدخؽ سابقا في الحسام السائي بجرجة  (Elutionالاستخداد)محمؾل 

الخمية البكتيخية  DNAلفػ ارتباط  انبؾبة الفمتخ وتخكت لعجة دقائق مؽ اجل اعظاء الؾقت اللازم

 مؽ الفمتخ.

. أُجخيت عسمية طخد مخكدؼ لعجة دقائق اذ تؼ التخمص مؽ انبؾبة الفمتخ وتؼ الاحتفاظ بأنبؾبة 8

 م لحيؽ الاستخجام .⸰20-وخدن بعجىا بجرجة حخارة  DNAالابشجروف الحاوية عمى 

 Polymerase)تشخْص انبكتزّب انًعشًنت ببستخذاو تفبعم انبهًزة انًتسهسم  -:2-7-2-3

chain reaction , PCR ) : 

 كذف الجزيئي البهادئ السدتخدمة في ال: 
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  : 5-3 تؼ استخجام البؾادغ السؾضحة صفاتيا في الججول  

 السدتخدمة في تفاعل البمسرة الستدمدل السدتخدم في الدراسة البهادئ :5-3الجدول

انجْن 

انًستخذ

 و

اسى   

 انببدئ

 تتببع انببدئ

 `5`ــــــــ3

Amplic

on size 

(bp) 

 انًصذر

Pho A 

PhoA- 

F 

 

PhoA-R 

 

F  GTGACAAAAGCCGGACACCATAAATGC 

CT 

TACACTGTCATTACGTTGCGGATTTGGC  R 

GT 

903bp 
(Kong, et 

al ., 1999) 

hly A 

Hly-F 

Hly-R 
AACAAGGATAAGCACTGTTCTGGCT 
ACCATATAAGCGGTCATTCCCGTCA 1177bp 

et Jalali,
al .,2015 

fim H 

Fim-F 

Fim-R 
GAGAAGAGGTTTGATTTAACTTATTG 

AGAGCCGCTGTAGAACTGAGG 559bp 
Karimian.

et al 
.,2012 

ctx-M 

Ctx-m-

F 

Ctx-m -

R 

CGC TTT GCG ATG TGC AG 
ACC GCG ATA TCG TTG GT 550bp 

Messai et 
al .,2006 

 

 السحاليل السدتخدمة :

A.  ( تحزير محمهل البادئ الخزينStock Primers : ) 

حُزخ محمؾل البؾادغ بحدب تعميسات الذخكة السجيدة لمحرؾل عمى تخكيد نيائي     

100 picomoles/ μl لحيؽ الاستخجام .م ⸰ 20-حفع بجرجة حخارة يؼ ث 

B.  مزيج Master Mix: 

السؾضحة Intron Biotechnology ( السجيد مؽ شخكة Master Mixأُستخجم السديج )          

 .  6-3مكؾناتو في الججول 
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 السدتخدم في تفاعل البمسرة الستدمدل  Master Mix: مكهنات السزيج  6-3الجدول            

Component 20 µl reaction 

Taq DNA Polymerase 1 U 

Each: dNTP ( dATP , dCTP , dGTP , dTTP ) 250 μM 

Tris- Hcl  (PH 9.0) 10mM 

KCL 30mM 

MgCl2 mM1.5 

Stabilizer and tracking dye  

 (:(PCR Assayاجراء تفاعل البمسرة 

مايكخو ليتخ، وذلػ \بيكؾ مؾل 100تؼ تحزيخ محمــؾل كل بــادغ وبذكل مشفرل بتخكيد   
مايكخوليتخ مؽ الساء  90مايكخو ليتخ مؽ السحمؾل الخديؽ لكل بادغ كلا عمى إنفخاد  إلى  10بإضافة 

السقظخ اللاأيؾني ، ومُدج جيجاً وحُفع في الثمج لحيؽ الاستخجام في حيؽ حُفغت السحاليل الخديشة 
 .م ⸰-20لمبؾادغ في درجـة  

 
   Master Mix ِٓ أاتٍةذُ اػافح اٌّٛاد الاذٍح ٌىً أثٛتح   

 3 ِاٌىشٌٍٚرش  (20 picomole. ًٌىً ِٓ اٌثٛادا الاِاًِ ٚاٌخٍف ) 

 5  ِاٌىشٌٍٚرش ِٓ اٌحاِغ إٌٛٚيDNA   2-2-7-1اٌّغرخٍض ِٓ اٌفمشج . 

  ِاٌىشٌٍٚرش ٚرٌه تئػافح ِاء ِمطش ِؼمُ .  20أوًّ اٌحجُ اٌى 

  ذُ تشِجح جٙاصPCR    خز تٕظش الاػرثاس اعرخذاَ دسجاخ حشاسج الاِغ  7-3 وّا فً اٌجذٚي

  62.9 ٌىً جٍٓ اداحغة ٔٛع اٌث( ار اعرخذِد دسجح حشاسج Bِخرٍفح فً اٌخطٛج اٌثأٍح )
⸰

َ 

58.4فً حٍٓ اعرخذِد دسجح حشاسج   Pho A ٚ hly A ٌىً ِٓ جًٍٕ 
⸰

 ٚ H    fimٌجٍٓ َ

54.5
⸰

  .ctx-Mٌجٍٓ  َ
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 : بزيجت جيبس تفبعم انبهًزة انًتسهسم انًستخذو فِ ىذه انذراست  7-3انجذًل 

 
 ( :  (Gel Electrophoresisالترحيل الكهربائي في الهلام   -:1-2-7-2-3

A- :السحاليل السدتخدمة 

 غت بزًيْذ الاثْذٌّوصب Bromide)    Ethidium) : 

 Intron Biotechnology( Promega-USA.)استخجمت بالييئة السجيدة بيا مؽ شخكة  

 محمهل  تحزير  TBE   buffer   0.5 X :    

     TBE bufferمميمتخ مؽ الساء السقظخ الى كيذ واحج مؽ   500تست اضافة 

 ( بحدب تعميسات الذخكة السجيدة.(1Xبتخكيد

  1.5تحزير هـلام الاكاروز بتركيز : % 

  Sambrook &Russell( 2001)ىلام الاكاروز وفق الظخيقة السؾصؾفة مؽ قبل  حُزخ

، اذ  تؼ   TBE  buffer 0.5 X مميمتـخ مؽ محـمؾل  50غؼ مؽ الاكاروز في  0.75وذلػ بإذابة  

 انعًهْـــــت انخطــٌة

 95دلٍمح ػٕذ دسجح حشاسج  5دٚسج ٚاحذج ٌّذج  1
ٖ

 اٌماٌة . DNAَ ٌٍّغخ الأًٌٚ ٌـ 

 

2 

 

 دٚسج ذؼّٕد : 30

A 1   96ػٕذ دسجح حشاسج  دلٍمح  
ٖ

 اٌماٌة . DNAَ ٌّغخ 

B 20 58.4, 62.9ػٕذ دسجح حشاسج  ثأٍح
 ٖ

 اٌماٌة . DNAَ لاسذثاؽ اٌثٛادا ٌـ 

C   172ػٕذ دسجح حشاسج  دلٍمح 
ٖ

 َ لاعرطاٌح اٌثٛادا اٌّشذثطح .

 72دلائك ػٕذ دسجح حشاسج   10دٚسج ٚاحذج ٌّذج 3
ٖ

 DNA ششٌؾٌـ َ ٌلاعرطاٌح إٌٙائٍح

 اٌّرؼاػف .
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ثؼ أضيفت م  ⸰(50 -45الى درجة  حخارة    )  رل الى  درجة  الغميان ثؼ تخك  ليتدخيؽ الاكاروز 

تؼ إعجاد صفيحة لإسشاد  ،ومُدج الاكاروز جيجاً صبغة بخوميج الاثيجيؾم  مايكخوليتخ مؽ 3  إليو 

( السُعجة لتحسيل العيشات ثؼ ( Wells ( لتكؾيؽ الحفخ  Comb ) ثؼ ثُبت السذط  Tray)الأكاروز) 

صُبّ الأكاروز بذكل ىادغ ومدتسخ لتجشب حجوث فقاعات ىؾائية ، بعجىا تُخك اليلام ليترمب 

بجرجة حخارة الغخفة ثؼ رُفِع السذط بيجوء. بعجىا نُقِل اليلام مع القالب إلى حؾض التخحيل لإجخاء 

 ئي . عسمية التخحيل الكيخبا

  :الكذـف عن نهاتـج التزاعف  -:2-2-7-2-3 

السحزخ بتخكيــد  تؼ  الكذف عؽ نؾاتج التزاعف بتخحيل العيشات عمى ىلام الأكاروز  

مايكخو ليتخ مؽ الجليـــل  5مايكخو ليتخ مؽ العيشات فزلًا عؽ تحسيل  5% ، اذ تؼ تحسيل  1.5

فؾلت لسجة  70( . تؼ تخحيل الشؾاتج والجليل الحجسي كيخبائياً بفخق جيج   DNA Ladderالحجســــي)

خلال تعخيزو لسرجر للأشعة فؾق  التخحيل مؽ   دقيقة ، وفُحِص اليلام بعج الانتياء مؽ عسمية  50

الستزاعفة بالسقارنة مع مؾاقع الحدم لمجليل الحجسي  لمقظع  البشفدجية وتؼ تقجيخ الأحجام الجديئية 

 السدتخجم والسُخحل مع نؾاتج التزاعف .

 حفظ وإدامة العزلات :  -:3-2-8

عمى الؾسط  ( حاويةSlantsتؼ حفع العدلات لسـجّة قريخة الامـج و ذلػ بدرعيا في مسالات )

فغت بالثلاجة حُ  بعجىا وم ⸰37ساعة لتشسيتيا في درجة حخارة  18لسجة  حزشتالسغحؼ الرمب ، و 

تؼ تججيج السدارع كل شيخ ، كسا تؼ حفغيا لسـجّة طؾيمة الامج باستخجام الؾسط السغحؼ الدائل ، اذ 

Brain heart infusion broth     يديخول .م% مؽ الك 15ـبالسجعؼ 
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 :الفحهصات السشاعية  -: 9-2-3

فِ يصم انًزضَ  ( TLR4) انشبْو ببنتٌل  تقذّز يستٌٍ انًستقبم انًنبعِ -: 1-9-2-3

 ( :(ELISAبطزّقت الايتشاس انًنبعِ انًزتبظ ببلانشّى 

 مبدأ العسل :  1-1-9-2-3

( والحؼ يعج اختبارا Bioassayاجخؼ ىحا الفحص عمى وفق تعميسات الذخكة السرشعة )

البذخؼ في مرل السخضى وفي محاليل السعايخة بالاعتساد عمى  TLR4انديسيا مشاعيا لكياس مدتؾػ 

الارتباط الستخرص بيشيا وبيؽ الاجدام السزادة الستخررة لو والسغمفة لحفخ صفيحة الاختبار 

 .حفخة  96ذات 

 تحزير الكهاشف والسحاليل :      2-1-9-2-3

A- قبل الاستخجام .وضعت جسيع الكؾاشف السدتخجمة في الفحص بجرجة حخارة الغخفة 

B-( السحمؾل السشغؼ لمغدلWash buffer سحب: )مل مؽ السحمؾل السشغؼ لمغدل ذؼ  20

 مل . 200وخفف بالساء السقظخ السشدوع الايؾنات بأكسال الحجؼ الى  x 25تخكيد 

C- لالسحمؾ ( الكياسيStandard solution مدج : )مايكخوليتخ مؽ السحمؾل الكياسي ذؼ  120

 Standard diluentمايكخوليتخ مؽ محمؾل التخفيف الكياسي  120نؾغخام/ مل مع نا 16تخكيد 

نانؾغخام /مل وتخك  8بتخكيد  Standard stock solutionلمحرؾل عمى السحمؾل الخديؽ مؽ 

 دقيقة مع التحخيػ السدتسخ اليادغ قبل تحزيخ باقي التخافيف السظمؾبة . 15لسجة 
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D-( نانؾغخام / مل بسدج السحمؾل   16  ، 8 ⸲ 4  ⸲2 ⸲ 1 ⸲ 0.5حزخت سمدمة مؽ التخافيف )

مع محمؾل التخفيف الكياسي لمحرؾل عمى محاليل السعايخة  2:1 الخديؽ السحزخ اعلاه بشدبة 

 :1-3عمى وفق الذكل عسمية التخفيف وقج جخت 

 : تحزيخ سمدمة تخافيف محاليل السعايخة  1-3شكل 

E- Biotinylated Detection Antibody  

مل مؽ السحمؾل الاصمي 1بسدج  100:1حزخ السحمؾل بتخفيف السحمؾل الخديؽ بشدبة:

(Antibody solution مع )99 ( مل مؽ محمؾل التخفيفDiluent solution. ) 

F-  محمؾلHRP: 

مل مؽ  99مل مؽ السحمؾل الاصمي الى 1وذلػ بسدج   100:1حزخ السحمؾل بشدبة       

 محمؾل التخفيف .

G- ( كاشف مادة التفاعلSubstrate Reagent):   مباشخة .ؾل استخجم ىحا السحم 

 طريقة العسل : : 3-1-9-2-3
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تؼ اضافة محاليل السعايخة والديظخة والعيشات في الحفخ السخررة ليا وبحدب الخخيظة التي  .1

 تؼ وضعيا عمى طبق .

مؽ السحمؾل الكياسي الى الحفخ الخاصة بو , مع تجشب اضافة  مايكخوليتخ50 تؼ اضافة  .2

    Antibodyالاجدام السزادة الى حفخ السحمؾل الكياسي بالشغخ لاحتؾاء الاخيخ عمى  

Biotinylated. 

 10مايكخوليتخ مؽ كل عيشة الى الحفخ الخاصة بالعيشات اعقبيا اضافة  40اضيف  .3

    ذلػ اضافة  أعقب الى الحفخ نفديا , TLR (anti-TLR antibody)مايكخولتخ الجدؼ السزاد 

streptavidin –HRP  الى حفخ العيشات والسحمؾل الكياسي بأستثشاء حفخ الديظخة .مدج السحمؾل

 دقيقة .   60 م لسجة⸰ 37جيجا وتؼ تغظية الرفيحة بغظاء مشاسب وضعت في الحاضشة بجرجة 

وبأستخجام السحمؾل السشغؼ الغاسل . اعقبيا مخات  5ازالة غظاء الرفيحة وغدمت جيجا تؼ  .4

( دقيقة لكل غدمة وتؼ تشذيف 1-0.5مل  مؽ محمؾل الغدل لسجة ) 0.35نقع الحفخ بأضافة 

 الرفيحة بأستخجام ورق التخشح او استخجام مؾاد مسترة اخخػ .

 50قبيا اضافة  علكل حفخة ا  A substrate solution مؽ  مايكخوليتخ 50اضافة تؼ  .5

لكل حفخة ايزا وحزشت الرفيحة بعج تغظيتيا جيجا   substrate solution  Bوليتخ مؽ مايكخ 

 دقائق . 10م لسجة ⸰ 37بجرجة 

مع ملاحغة  ⸲( لكل حفخة Stop solutionمايكخوليتخ مؽ محمؾل الايقاف )  50 اضيف .6

 تغيخ المؾن في الحفخ الى الاصفخ .



 الفصل الثالث                                                               المواد وطرائق العمل
 

 

48 

نانؾمتخ ثؼ سجمت الشتائج  450عشج طؾل مؾجي  تؼ قخاءة الامتراص بأستخجام جياز الاليدا .7

لتحجيج تخكيد  2-3الكياسي السؾضح في الذكل   ىبذكل امتراص بالخجؾع الى السشحش اما

TLR4 او بالاعتساد قيسة التخكيد مباشخة. 

 
 TLR4القياسي لتقدير تركيز السدتقبل السشاعي  :السشحشى 2-3الذكل

 

 مزادات الاكددة تقدير  -: 10-2-3

 :  Superoxide dismutase(SOD)تقدير فعالية انزيم  -:3-2-10-1

 عمى الظخيقة السؾصؾفة مؽ قبل اعتسادا   Superoxide dismutaseتقجيخ فعالية انديؼ تؼ 

Marklund and Marklund (1974) . 

 السحاليل السدتخدمة :
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و  Trisمادة السحمؾل السشغؼ غؼ مؽ  0.258تؼ تحزيخه بأذابة Tris  (pH=0.8 : )محمؾل  -1

 السقظخ الساءكسية مؽ في  Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)غؼ مؽ  0.111

 بالساء السقظخ ايزا .مل  100كسل الحجؼ الى بعج اتسام الاذابة او 

 في Pyrogallolمادة غؼ مؽ  0.0252حزخ بأذابة :  Pyrogallol (0.2 mM)محمؾل  -2

 السقظخ .مل بالساء  100كسل الحجؼ الى و ا HCL مل مؽ حامض الييجروكمؾريػ  10

 :طريقة العسل

 Trisمل مؽ محمؾل 2 مايكخوليتخ مؽ السرل مع  50   يتكؾن مديج التفاعل بأضافة

 بأستخجام وبعج مدج السحمؾل جيجا يتؼ قخاءة الامتراص Pyrogallol (0.2 mM)محمؾل مؽ   0.5و

بأستخجام الساء السقظخ كسحمؾل صفخؼ   nm 420 عشج طؾل مؾجي جياز السظياف الزؾئي 

((Blank  يتؼ ايزا قخاءة الامتراص لسحمؾل الديظخة . ((control   الحؼ يتؼ تحزيخه بشفذ طخيقة

 . تحزيخ الشسؾذج عجا استبجال السرل بالساء السقظخ 

مؽ 50% عمى تثبيط يؼ عمى أنيا كسية الإنديؼ التي ليا القابمية يتؼ تعخيف وحجة واحجة مؽ الإند      

 :الاتية باستخجام السعادلة SOD . تؼ حداب فعاليةPyrogallol مادة  أكدجة

 

SOD Actvity (unit)=  

 :اذ ان 

 %P مادة الشدبة السئؾية لتثبيط اختدال Pyrogallol 
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 ملاحغة: يتؼ حداب  P% نسؾذج بسقارنة التغيخ فيكل ل (الامتراصX% مع التغيخ في امتراص )

 %.100محمؾل الديظخة 

R( 2.55: إجسالي حجؼ التفاعل)  مل 

T( 2: وقت التفاعل بالجقيقة ) دقيقة 

 :في مرل الدمتركيز الكمهتاثيهن  تقدير-:3-2-01-2

في تقجيخ  Moron et al. (1979)و  Beutler et al. (1963)اتبعت الظخيقة السؾصؾفو مؽ قبل 

 .تخكيد الكمؾتاثيؾن في مرل الجم 

 السحاليل السدتخدمة :

  0.2محمؾل مشغؼ فؾسفات الرؾديؾم M 

غؼ مؽ فؾسفات الرؾديؾم في كسية مؽ الساء السقظخ وبعج اتسام الاذابة  2.4حزخ بأذابة         

 .مل بالساء السقظخ  100ثؼ اكسل الحجؼ  8عجل الخقؼ الييجروجيشي الى 

  محمؾل   Dithionitrobenzene (0.6mM ) DTNB 

في كسية مؽ محمؾل مشغؼ فؾسفات الرؾديؾم السحزخ  DTNBغؼ مؽ مادة   0.023حزخ بأذابة   

 بالسحمؾل السشغؼ نفدو . مل  100الى  اعلاه وبعج اتسام الاذابة اكسل الحجؼ

  محمؾل ثلاثي كمؾرو حامض الخميػTCA (5 )% 

غؼ مؽ مادة ثلاثي حامض الخميػ في كسية مؽ الساء السقظخ وبعج اتسام الاذابة اكسل  5حزخ بأذابة 

 .مل بالساء السقظخ  100الحجؼ الى 
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   محمـؾل التـخس الـجارغTris buffer solution)  (  1.4بتخكيـد M   :  ل مـ 4.82   حزـخ بأذابـة

والسحزـخ مـؽ اذابـة   M 0.4بتخكيـد  EDTA-Na2مـل مـؽ محمـؾل  10فـي  Tris base مـادة  مـؽ

مل بالساء السقظخ  100مل ماء مقظخ ثؼ اكسال الحجؼ الى  10في  EDTA-Na2غؼ مؽ  1.4889

 .(N 0.1)الييجروكمؾريػ بأضافة حامض   8.9الييجروجيشي الى وعجل الخقؼ 

  السشحشي القياسي لمكمهتاثيهن اعداد: 

 السحاليل السدتخدمة :

   محمؾلEDTA-Na2 (0.2 M ) : غؼ مؽ مادة   0.477بأذابة حزخEDTA-Na2  100في 

 مل مؽ الساء السقظخ 

  ( 3محمـؾل الكمؾتـاثيؾن الكياسـي ) مـل  10غـؼ مـؽ الكمؾتـاثيؾن فـي  0.03حزـخ بأذابـة   :ممغـؼ / مـل

 السحكؾر اعلاه  EDTA-Na2مؽ محمؾل  

 الكياسي لمكمؾتاثيؾن وفق الخظؾات الاتية : ىتؼ اعجاد السشحش

  :الججول الاتيحدب حزخت تخاكيد متجرجة مؽ السحمؾل الكياسي لمكمؾتاثيؾن  -1

 مل من محمهل رقم الانبهب
GSH القياسي 

 مل من محمهل
EDTA-Na2 

 الحجم الكمي
 مل

 GSHتركيز 
µg /ml 

1 0.0 2 2 0.0 
2 0.3 1.7 2 500 
3 0.6 1.4 2 1000 
4 1 1 2 1500 
5 1.3 0.7 2 2000 
6 1.6 0.4 2 2500 
7 2 0.0 2 3000 
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مل مؽ محمؾل التخس  0.08اضيف ثؼ  لكل انبؾب DTNB مل مؽ محمؾل    0.02اضيف  -2

 .و تؼ رج الانابيب جيجا الجارغ 

بأستخجام  دقيقة  5لسجة لا تديج عؽ  nm 412ؼ قخاءة الامتراص لمسحاليل عشج طؾل مؾجي ت -3

بحدب الامتراص وتخكيد الكمؾتاثيؾن جياز السظياف الزؾئي و رسؼ السشحشي الكياسي بيؽ 

 : 3-3ماىؾ مؾضح بالذكل

مـايكخوليتخ مـؽ السرـل  100ولتقـجيخ تخكيـد الكمؾتـاثيؾن فـي نسـاذج السرـل قيـج الجراسـة يسـدج     

ويقــاس الامترـــاص  DTNBمــل مــؽ محمــؾل  2مــشغؼ الفؾســفات و  لمــل مــؽ محمـــؾ   0.7مــع 

 نانؾميتخ . 412 المؾن الاصفخ الستكؾن عشج طؾل مؾجي  لمسحمؾل ذؼ

 

 

 السشحى القياسي لمكمهتاثيهن  : 3-3 ذكلال
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 : التحميل الاحرائي 3-2-11

-oneبأتجاه واحج )  بأستعسال تحميل التجارب  العاممية SPSSحممت الشتائج احرائيا في بخنامج 

away وأستخخاج قيسة مدتؾػ السعشؾية )P value  وكحلػ مقارنة الستؾسظات لسجاميع الجراسة مؽ

 . 0.05عشج مدتؾػ معشؾية  Least significance Differentsخلال قيسة اقل فخق معشؾؼ 
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 الفرل الرابع-4

 النتائج والمناقذة-4

 ة للفذل الكلوي والتهابات المدالك البولية رافقعزل وتذخيص البكتيريا الم : 1-4

البؾلية  عمى  السدالػالفذل الكمؾي و عمييا مؽ إصابات التي تؼ الحرؾل بعد زرع العيشات         

مشيا. تسخزت عسمية معاممة  بكتيرية عزلة 57 وسظي أكار الدم والساكؾنكي تؼ الحرؾل عمى 

عزلة سالبة لربغة  47عؽ الحرؾل عمى  (%3)العزلات البكتيرية بسحمؾل ىيدروكديد البؾتاسيؾم 

عزلة مؾجبة ليذه الربغة  10% مؽ مجسؾع البكتريا السعزولة ، فزلا عؽ    82.45بشدبة رام ايك

% مؽ مجسؾع البكتريا السعزولة في ىذه الدراسة ايزا . وأعتسادا عمى نتائج  17.54بشدبة أي 

 21.05%)عزلة )  12الحرؾل عمى التذخيص التي سيرد ذكرىا لاحقا ، أسفرت عسمية العزل عؽ 

 5 و  Enterobacterمؽ بكتيريا  %(   3.508)عزلتيؽ و  Klebsiella Pneumoniaeمؽ بكتيريا 

مؽ  (38.59%)عزلة   22و Pseudomonas  aeruginosa%(  مؽ بكتيريا 8.77)عزلات 

% ( مؽ .7107عزلات )  4و  Proteus%(  مؽ بكتيريا 210.5) عزلات 6و    E.coliبكتيريا 

مؽ جشس بكيريا %( 210.5)عزلات    6فزلا عؽ  و  Entreococcus  fecalesبكتيريا 

Staphylococcus aureus 1-4والجدول 1-4  وحدب ما مؾضح بالذكل. 

تتفق نتائج الدراسة الحالية مع ماورد في دراسات سابقة إذ أن الشؾع البكتيري الدائد في ىذه 

مؽ عزل بكتيريا  اتسكش ؽذيمال Alwani (2015)-jebouri & Al-ALماأشار اليو يساثل الدراسة  

E.coli  وجده مع ما ىذه الدراسةنتائج ايزا تتفق  كسا % 44.7مؽ عيشات الادرار بشدبة  

Osman. (2016)  ىي بكتيريا ان الانؾاع البكتيرية السعزولة  الاكثر  شيؾعا مؽE.coli  بشدبة

%35.8  . 
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 K.pneumoniae و E.coliايزا مؽ عزل بكتيريا  jalil et al (2015)تسكؽ     

Pseudomonas aerogenosa, Enterobacter spp.  مؽ مرضى الفذل الكمؾي واصابات

بكتيريا ال عزلتبيشسا  %  4.47% ,6.71% ,34.32% ,38.8بمغت البؾلية بشدب  لسدالػا

  1-4 بالرجؾع الى الذكل,  % 13.41بشدبة   Staphylococcus aureusالسؾجبة لربغة كرام 

البؾلية في محافغة كربلاء السقدسة وقد جاءت  السدالػصابات مؽ ا E.coli     يتزح سيادة بكتريا

تريا ىؾ الدائد ىذا الشؾع مؽ البكإن   دراسات الدابقة أذاليو العديد مؽ ال تىذه الشتائج مؾافقة لسا اشار 

 .البؾلية  في إصابات السدالػ

ان اكثر   et al (2018) Mohamedاشار اليو  ما مع الحالية دراستشا نتائج لاتتفق اخرى  جية ومؽ

 .مؽ اصابات السدالػ البؾلية  K.pneumoniaeالانؾاع البكتيرية السعزولة ىي بكتيريا 

 :اعداد وانؾاع البكتريا السعزولة في ىذه الدراسة 1-4الجدول

الفئات  عدد العينات  المجموعة 

 العمرية 

اعداد البكتريا 

الموجبة 

 لربغة كرام

اعداد البكتريا 

الدالبة 

 لربغة كرام

عدد بكتريا 

E.COLI  

 المعزولة 

 2 3 2 07-27 37 مرضى الفذل الكوي 

مرضى الفذل الكلوي المرحوب 

 بألتهاب المدالك البولية 

37 27-07 5 12 11 

 9 17 3 07-27 37 مرضى التهاب المدالك البولية 
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 البولية  الفذل الكلوي والتهابات المدالك توزيع الأنواع البكتيرية المعزولة من إصابات :1-4الذكل

   E. coliتذخيص بكتريا 1-1-4  

 Cultural and microscopical):الرفات الزرعية والمجهرية   1-1-1-4

characteristics) 

عمييا عمى وسط أكار الدم وحزشيا بدرجة حرارة  تي تؼ الحرؾلال  مدحات الادرار بعد زرع   

( (Shinyساعة تؼ الحرؾل عمى عزلات بييئة مدتعسرات رمادية المؾن ناعسة براقة  24م لسدة ◦ 37

اما عشد تشسيتيا عمى وسط الساكؾنكي فكانت السدتعسرات وردية جافة مدظحة مُحاطة بسشظقة وردية 

رام . ان ىذه كنت بييئة عريــات ســالبة لربغة اما مجيريــاً فكاغامقة نتيجة ترسب أملاح الرفراء, 

 ,.coli E   (Markey et al . الرفــات الزرعية والسجيرية  تذــير الــى ان العزلات البكتيرية ىــي

2013 ; Tille , 2014 2-4 ( كسا ىؾ مؾضح في الجدول .  

فيؾ اختياري مؽ جية  لأنو يحتؾي عمى صبغة  ⸲ تفريقياً  -يعد وسط الساكؾنكي وسظاً اختيارياً      

Crystal violet     رام كسا يحتؾي ايزاً عمى ممح كبغة السثبظة لشسؾ البكتريا السؾجبة لرBile 

38.5 % 

21% 

10.5% 

8.7% 

7% 

3.5% 
10.5% 

E.coli

Klebsella

Staphylococcus Species

Pseudomonas

Enterococus fecales

Enterbacter

protues
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salt   ( السثبط لشسؾ البكتريا الدالبة لربغة كرام عدا مجسؾعة البكتريا السعؾيةEnteric Bacteria  )

سرة  وغير السخسرة لدكر السخ  بكترياتفريقياً كؾنو يسيز بيؽ ال ومؽ جية اخرى  يعد  ىذا الؾسط وسظاً 

اللاكتؾز. يحتؾي ىذا الؾسط عمى اللاكتؾز والفيشؾل الاحسر إذ يعد الاخير دليلًا لمرقؼ الييدروجيشي 

(pH indicator لذا فأن السدتعسرات السخسرة لدكر اللاكتـــؾز تشتـــج حامــض الذي يعسـل بــدوره عمى )

 ,.Hart and Shears , 2004 ; Quinn et al حســـــر )تغييـر لؾن الدليــــل الـــى المــــؾن الا

2004)  . 

 :  ( Biochemical tests )الفحوصات الكيموحيوية2-1-1-4 : 

سالبة   E . coli ان بكتريا 2-4اعيرت نتائج الفحؾصات الكيسؾحيؾية السؾضحة في الجدول 

كسا كانت ىؾائية    KOHرام لأعظائيا نتيجة مؾجبة في فحص ىيدروكديد البؾتاسيؾم كلربغة 

 .ز وسالبة لفحص الأوكدديزاختيارية مؾجبة لفحص الكاتمي

 K. pneumonia رشخيص ثكززيب:  2-1-4

   انصفبد انشرعيخ وانمجهزيخ: 2-1-4-1

الادساس  انزٙ رى انؾظٕل ػهٛٓب يٍ أطبثبد انفشم انكهٕ٘ ٔانًغبنك  ثؼذ صسع يغؾبد      

 37انجٕنٛخ ػهٗ ٔعؾ أكبس انذو ٔؽؼُٓب ثذسعخ ؽشاسح 
◦

ػضنخ 12عبػخ رى انؾظٕل ػهٗ  24و نًذح 

( ثًُٛب ظٓشد انًغزؼًشاد ػهٗ ٔعؾ انًبكَٕكٙ   ( mucoidثٓٛئخ يغزؼًشاد سيبدٚخ انهٌٕ يخبؽٛخ 

ايب يغٓشٚبً فكبَذ ثٓٛئخ ػظٛبد عبنجخ نظجغخ كشاو . اٌ ْزِ انظفبد ؽٛخ , كجٛشح ٔسدٚخ فبرؾخ يخب

 ,.K. pneumoniae (Markey et al انضسػٛخ ٔانًغٓشٚخ  رشــٛش انٗ اٌ انؼــضنخ انجكزــٛشٚخ  ْٙ 

 . ( 2 -4( )انغذٔل 2013

 ( Biochemical tests )انفحىصبد انكيمىحيىيخ : 2-1-4-2

 شٚبـــــاٌ ثكز   2-4 ذٔلــٙ انغـــخ فــخ انًٕػؾــبد انكًٕٛؽٕٛٚـــانفؾٕطبئظ ــــشد َزــاظٓ
K . pneumoniae عبنجخ نظجغخ كشاو لأػطبئٓب َزٛغخ يٕعجخ فٙ فؾض ْٛذسٔكغٛذ  كبَذ

 .لإْائٛخ أخزٛبسٚخ عبنجخ فٙ فؾظٙ انكبرهٛض ٔالأٔكغذٚض غٛش يزؾشكخ انجٕربعٕٛو كًب كبَذ 
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إصابات  و الفذل الكلوي إصابات  الاختبارات الذكلية و الكيموحيوية للبكتريا المعزولة من: 2-4الجدول 
  البولية دالكالم

  نزيجخ انفحص 

 الاخزجبر

 

 

 Enterobacter د

aerogenes 

E. 

faecali

s 

Proteus 

Mirabilis 

P. 

aerugin

osa 

K.  

pneumonia 

Staphyloc

occus 

auerus 

E. coli 

 1 زاوغصجغخ  - + - - - + -

خلاٚب ػظٕٚخ 

 انشكم

خلاٚب 

كشٔٚخ 

ثشكم 

 أصٔاط

خلاٚب 

ػظٕٚخ 

 انشكم

خلاٚب 

ػظٕٚخ 

 انشكم

خلاٚب ػظٕٚخ 

 انشكم

يكٕساد 

 ػُمٕدٚخ

خلاٚب 

ػظٕٚخ 

 انشكم

 2 انمظهزانخهىي

 ْٕائٛخ لا

 أخزٛبسٚخ

 ْٕائٛخ لا

 أخزٛبسٚخ

لإْائٛخ 

 اخزٛبسٚخ
 ْٕائٛخ

 ْٕائٛخلا

 أخزٛبسٚخ

 ْٕائٛخلا

 أخزٛبسٚخ

 ْٕائٛخ 

 أخزٛبسٚخ
 3 ظزوف اننمى

 4 اخزجبر انكبرهيش + + _ + + _ +

 5 شاخزجبرالاوكسيذي _ _ _ + _ + _

 7 رخمز انلاكزىس + _ + - _  +

 KOH 9فحص + _ + + +  +

 (:نزيجخ سبنجخ-)+(: نزيجخ مىججخ , )

   P. aeruginosaرشخيص ثكززيب  3-1-4

 : انصفبد انشرعيخ وانمجهزيخ1-3 -4-1

ػٗ انفشم انكهٕ٘ ٔ أطبثبد يٍ يش ػهٛٓب انزٙ رى انؾظٕلثؼذ صسع يغؾبد الادساس 

 37ٔؽؼُٓب ثذسعخ ؽشاسح   ػهٗ ٔعؾ أكبسانذوانجٕنٛخ  انًغبنك
◦
عبػخ رى انؾظٕل ػهٗ  24نًذح  و

يغطؾخ ٔراد ؽبفبد يغُُخ يزًٕعخ انًُٕ ٔرًزهك ثشٚمبً كبَذ  ٔثٓٛئخ يغزؼًشاد يُزششح   ػضلاد5

ً ر شائؾخ انؼُت فؼلاً ػٍ ظٕٓس يُبؽك شفبفخ ؽٕل ث شجٛٓخ نٌٕ أخؼش ٔنٓب سائؾخ ايؼذَٛب

ً يب ٚكٌٕ ًهٓٛنانًغزؼًشاد ثغجت أَزبط انجكزشٚب  ٕلاٚغٍٛ انز٘ ٚؾهم انذو انًٕعٕد فٙ انٕعؾ ٔغبنجب

ً ( ,  βانزؾهم ) َٕع  ًغزؼًشاد انرًٛضد ٔ.  رامغلربغة  عريات سالبةفكانت بييئة ايب يغٓشٚب

ثبَزشبسْب ؽٕل يُطمخ انضسع دلانخ ػهٗ لبثهٛخ انجكزشٚب Semi solid  شجّ طهت ػهٗ ٔعؾ  انًًُبح

ػهٗ ٔعــؾ انًبكَٕكٙ فمذ ظٓشد  ايب ػُـذ رًُٛزٓب  ( . Hart and Shears, 2004ػهٗ انؾشكخ  )

ان  . (   Tille , 2014) انًغزؼًشاد شبؽجخ ػهٗ ْزا انٕعؾ ثغجت ػذو لبثهٛزٓب ػهٗ رخًٛش انلاكزٕص 
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 , P. aeruginosa     (Tilleالبكتيرية  ىي  ة والسجيرية  تذير الى ان العزلةىذه الرفات الزرعي

 .(  2-4)انغذٔل  ( 2014

  ( Biochemical tests )انفحىصبد انكيمىحيىيخ  : 3-2 -4-1

 .Pثكزشٚب  اٌ 2-4اظٓشد َزبئظ انفؾٕطبد انكًٕٛؽٕٛٚخ انًٕػؾخ فٙ انغذٔل 

aeruginosa  شاو لأػطبئٓب َزٛغخ يٕعجخ فٙ فؾض ْٛذسٔكغٛذ انجٕربعٕٛو كبَذ عبنجخ نظجغخ ك

 أػطذ َزبئظ يٕعجخ فٙ فؾظٙ انكبرهٛض ٔ الأٔكغذٚض.لذ ٔ

 :  Enterobacter aerogenesرشخيص ثكززيب: 4-1-4

 

  : وانمجهزيخ انشرعيخ انصفبد :4-1-4-1

 اكبس ٔعؾ ػهٗػهٛٓب يٍ اطبثبد انًغبنك انجٕنٛخ  زٙ رى انؾظٕلػُٛبد الادساس ان صسع ثؼذ

 كجٛشح يغزؼًشاد ثٓٛئخ ػضنزٍٛ ػهٗ انؾظٕل رى عبػخ 24 نًذح   و 37 ؽشاسح ثذسعخ ٔؽؼُٓب انذو

 يخًشح( انهٌٕ ٔسدٚخ  انًبكَٕكٙ ٔعؾ ػهٗظٓشد انًغزؼًشاد  ثًُٛب كبيهخ ؽبفبرٓب يغطؾخ َبػًخ

 ْزِ اٌ ، شاوك نظجغخ عبنجخ انشكم ػظٕٚخ خلاٚب ثٓٛئخ فكبَذ يغٓشٚب أيب ، ٔيخبؽٛخ )نلاكزٕص

  (, Tille .   2-4 انغذٔل E.aerogenesْٙ انؼضنخ اٌ انٗ رشٛش ٔانًغٓشٚخ انضسػٛخ انظفبد

2014.) 

 

  :انكيمىحيىيخ انفحىصبد  4-1-4-2

 Enterobacterثكزشٚب  اٌ 2-4 انغذٔل فٙ انًٕػؾخ انكًٕٛٛؽٕٛٚخ انفؾٕطبد َزبئظ أظٓشد

aerogenes أػطذ فًٛب الأٔكغٛذٚض نفؾض ٔعبنجخ انكبرهٛض نفؾض يٕعجخ اخزٛبسٚخ لإْائٛخ كبَذ 

 . انجٕربعٕٛو ْٛذسٔكغٛذ اخزجبس فٙ يٕعجخ َزٛغخ

 

     P. mirabilis رشخيص ثكززيب -5-1-4

 انصفبد انشرعيخ وانمجهزيخ 5-1-4-1

انجٕنٛخ ػهٗ ٔعؾ أكبس  غبنكػهٛٓب يٍ أطبثبد انً زٙ رى انؾظٕلانػُٛبد الادساس ثؼذ صسع 

 37انذو ٔؽؼُٓب ثذسعخ ؽشاسح 
◦

ػضنخ راد يغزؼًشاد سيبدٚخ  6عبػخ رى انؾظٕل ػهٗ  24و نًذح 

( ٔرؾٕل (Wavesٚغُطٙ عطؼ انطجك ٔٚكٌٕ انًُٕ ثشكم ايٕاط    Swarmingٚزًٛض ًَْٕب ثكَّٕ 

( ايب ػهٗ ٔعؾ انًبكَٕكٙ فمذ كبَذ Foul smellاكبس انذو انٗ انهٌٕ انجُٙ كًب أٌ نٓب سائؾخ كشٚٓخ ) 

كبَذ ثٓٛئخ  د , ٔأػؼ انفؾض انًغٓش٘ أٌ انؼضلا انًغزؼًشاد شبؽجخ ٔراد ؽبفبد غٛش يُزظًخ 
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انجكزٛشٚخ  دانؼضلا ٛخ ٔانًغٓشٚخ  رشٛش انٗ اٌػظٛبد عبنجخ نظجغخ كشاو . اٌ ْزِ انظفبد انضسػ

 ْٙ P. mirabilis  (Markey et al., 2013  )( 4-2) انغذٔل. 

 

 :انفحىصبد انكيمىحيىيخ   5-1-4-2

 .P  شٚبــذٔل  اٌ ثكزــٙ انغــخ فــٕٚخ انًٕػؾــظ انفؾٕطبد انكًٕٛؽٛــاظٓشد َزبئ

mirabilis ٔكبَذ  َزٛغخ يٕعجخ فٙ فؾض ْٛذسٔكغٛذ انجٕربعٕٛو  شاو لأػطبئٓبعبنجخ نظجغخ ك كبَذ

ثؾغت يبْٕ يٕػؼ فٙ    لإْائٛخ اخزٛبسٚخ يٕعجخ نفؾض انكبرهٛض ٔعبنجخ نفؾض الأٔكغذٚضٔ

  .2-4  انغذٔل

 

  Enterococcus faecalisرشخيص ثكززيب   : 6-1-4

 :  انصفبد انشرعيخ وانمجهزيخ1 -6-1-4

انجٕنٛخ ػهٗ ٔعؾ أكبس  غبنكػهٛٓب يٍ أطبثبد انً انؾظٕلزٙ رى انالادساس  ػُٛبدثؼذ صسع 

 37انذو ٔؽؼُٓب ثذسعخ ؽشاسح 
◦

عــبػخ رى انؾظٕل ػهٗ ػـضنزٍٛ ثكزٛشٚزٍٛ  ثٓـٛئخ  24و نًذح 

ً ثٓٛئخ خلاٚب كشٔٚخ  يغزؼًشاد يهغبء طغٛشح راد نٌٕ أطفش شبؽت أٔ أثٛغ ، فًٛب كبَذ يغٓشٚب

شاو . اٌ ْزِ انظفبد انضسػٛخ ٔ انًغٓشٚخ  رشٛش انٗ اٌ انؼضنزٍٛ كثشكم أصٔاط  يٕعجخ نظجغخ 

 . (  2-4) انغذٔلE. faecalis    (Tille , 2014  )انجكزٛشٚزٍٛ  ْٙ 

 :  انفحىصبد انكيمىحيىيخ2 -6-1-4

 .E شٚبــاٌ ثكز 2-4ذٔل ــٙ انغــخ فــٕٚخ انًٕػؾــظ انفؾٕطبد انكًٕٛؽٛــاظٓشد َزبئ      

faecalis   شاو لأػطبئٓب َزٛغخ يٕعجخ فٙ فؾض ْٛذسٔكغٛذ انجٕربعٕٛو كًب يٕعجخ نظجغخ ك كبَذ

  .خ نفؾض الأٔكغذٚضيٕعجنفؾض انكبرهٛض ٔ عبنجخ لإْائٛخ اخزٛبسٚخ  كبَذ

 Staphylococcus انعنقىديخ انمكىراد ثكززيب رشخيص :7-1-4

  : وانمجهزيخ انشرعيخ انصفبد

 ػهٛٓب يٍ يشػٗ انفشم انكهٕ٘ ٔانًغبنك انجٕنٛخ ػهٗ رى انؾظٕل ػُٛبد الادساس انزٙ صسع ثؼذ     

 كجٛشح دائشٚخ يغزؼًشاد ػهٗ انؾظٕل رى عبػخ 24 نًذح  و 37 ؽشاسح ثذسعخ ٔؽؼُٓب انذو اكبس ٔعؾ

 ، انًبكَٕكٙ ٔعؾ رشكٛجبد اغهت ػهٗ انًُٕ رزًكٍ يٍ ٔنى ، رْجٙ أطفش نٌٕ ٔراد ٔثشالخ ٔيؾذثخ

 انًغٓش٘ انفؾض خلال يٍ Staphylococci    انؼُمٕدٚخ انًكٕساد ثكزشٚب ظٓشد اخشٖ َبؽٛخ يٍ

 ػُبلٛذ  ثشكم يزغًؼخ (Spherical cells) كشٔ٘  شكم راد شاوك نظجغخ يٕعجخ خلاٚب ثشكم

Clusters)   )نغُظ رؼٕد انجكزشٚب اٌ ػهٗ ٚذل يًب Staphylococcus.  . ) 
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انفشم انكهىي انمسججـخ لأصبثبد  E.coliثكززيب  عـشلادخزجـبر حسبسيـخ ا2-4 :

 انجىنيخ نهمضبداد انحيىيـخ سبنكانموانزهبثبد 

انًؼبداد  يٍ ػذد رغبِ    E.coliثكزشٚب      ػضلاد ؽغبعٛخ نزؾذٚذ   انفبٚزك َظبو أعزخذو

الأدَٗ       انًضجؾ انزشكٛض ثأعزؼًبل نهًؼبداد انجكزٛشٚخ انؼضلاد ؽغبعٛخ ٔلٛغذ انؾٕٛٚخ

inhibitory concentration, MIC)    (Minimum   نهًؼبد . 

ًؼبداد انؾٕٛٚخ انيٍ  ػـــذدرغبِ  E . coli بضلاد ثكزشٚـــبس ؽغبعٛخ ػـــى اخزجـــر          

 ٔTicarcillin–Clavulanic acid (TCC)  Ticarcillin(TC) ػهٗهذ ــــاشزً

Piperacillin(PIP)ٔPiperacillin - Tazobactam (TZP) ٔ Ceftazidime (CAZ) ٔ  

Cefepime (CEF)   ٔ  Aztreonam (ATM) Imipenem(IPM)  ٔ

Meropenem(MEM)  ٔAmikacinA(AK)   ٔ Gentamicin(GEN)ٔ 

Tobramycin(TOB)  ٔCiprofloxcin(CIP)  ٔMinocyclin(MIN)  ٔTrimethoprim-

Sulfamethoxazole(STX)  .  

كبَذ ؽغبعخ  E . coli عـزلات بكتـرٌااٌ   2-4كم انشفٙ ٔاظٓشد انُزبئـظ انًٕػؾـخ   

ٔثُغجخ  Amikacin% نهًؼبد    95.4ٔثُغجخ % 100 ثهغذ ُغجخث    Imipenem  نهًؼبد 

%  90.9ثُغــجخ  مقاومةثًُٛب كبَذ انؼضلاد   ,Gentamicin ٔ  Cefepime اد % نهًؼبد72.7

    Sulfamethoxazole نهًؼبد  %63.6 ثُغــجخٔ   Ticarcillin ٔ Piperacillinنًؼبداد 

 ٔ Ticarcillin–Clavulanic acidٔ Aztreonam    اد       نهًؼبد % 50ثُغجخ ٔ

Tobramycin . 

 Al-jebouri & Al-alwaniرزفك َزبئظ انذساعخ انؾبنٛخ فٙ عضء يُٓب يغ يب ؽظم ػهّٛ          

 amikacin و  imipenem  % للمضادٌن 100كانت حساسة بنسبة  E.coli  إر أٌ ثكزشٚب (2015)

 على التوالً . ⸲ Tobramycinو   gentamicin ٌن للمضاد  %( 82و 59 ) بنسبةو

ارؼؼ اٌ ثكزٛشٚب  Nerurkar et al, (2012)ٔفٙ دساعخ اخشٖ اعشٚذ فٙ انُٓذ لبو ثٓب           

E.coli  ٍٚانًؼضٔنخ يٍ اطبثبد انًغبنك انجٕنٛخ كبَذ ؽغبعخ نهًؼبد amikacin ٔ gentamicin 

 % , ػهٗ انزٕانٙ .80.4 ) ٔ   82.2ثُغجخ )

ان البكتٌرٌا المعزولة من عٌنات ادرار   Jafri et al (2014)اظهرت دراسة اخرى قام بها       

% والمضاد  70بنسبة  Gentamicinالمرضى المصابٌن كانت مقاومة  للمضاد الحٌوي 
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Amikacin  لاتتفق مع الدراسة الحالٌة , فً حٌن بلغت حساسٌتها % وهذه الدراسة  55بنسبة

 %.imipenem 67.5للمضاد 

 انٗ يغًٕػخ  Tobramycin  ٔGentamicin  ٔ Amikacinرُزًٙ يؼبداد       

Amimoglycosides  ٔرمبٔو انجكزشٚب ْزِ انًؼبداد يٍ خلال ػذح آنٛبد رزؼًٍ : الأٔنٗ : رضجٛؾ

غٛٛش رشكٛت انًؼبد ػٍ ؽشٚك َمم يغًٕػخ  فؼبنــخ أَضٚى ٚؼًم ػهٗ رانًؼبد يٍ خلال 

(Functional group  نهًؼــبد يضــم يغبيٛــغ ) acyl ٔribosyl  ٔphosphoryl   ٔاThiol  ٍػ

ٔانضبَٛخ : رزًضم ثزؾٕٚش انٓذف  Nucleotide transferaseؽشٚك رغٛٛش رشكٛت انًؼبد ثفؼم اَضٚى 

ٔانضبنضخ : رمهٛم  , 16S rRNAػهٗ انؾبيغ انُٕٔ٘  Methylationنهًؼبد انؾٕٛ٘ ثٕاعطخ ػًهٛخ 

 َفبرٚخ عذاس انجكزشٚب نهًؼبداد انؾٕٛٚخ ٔثبنزبنٙ رًُؼٓب يٍ انذخٕل انٗ داخم انخهٛخ انجكزٛشٚخ 

((Kumar and Varela , 2013. 

، ًٔٚكٍ اٌ رزؾمك  lactams- βػًٍ يغًٕػخ  TCC  ٔCAZ ٔ ATM  رظُُف يؼبداد

انزٙ  β - Lactamasesيمبٔيخ انجكزشٚب نٓزِ انًؼبداد ثضلاس آنٛبد الأٔنــٗ رزًضم ثبفشاص اَضٚــًبد 

رؼًم ػهٗ رؾهم ؽهمخ انجٛزب لاكزبو انًٕعٕدح فٙ انًؼبد ٔانضبَٛخ رمهٛم َفبرٚخ انجكزشٚب نهًؼبداد ٔثبنزبنٙ 

بنضخ فزؼزًذ ػهٗ رغٛٛش انٓذف انًؾذد نهًؼبد انًٕعٕد فٙ رًُؼٓب يٍ انذخٕل انٗ داخم انخهٛخ ايب انض

 . ((Kumar and Varela , 2013انخهٛخ يًب ٚزؼزس ػهٗ انًؼبد الاسرجبؽ ثبنٓذف انًشعٕو نّ 

ٔرزًكٍ انجكزشٚب يٍ يمبٔيزّ يٍ   Fluoroquinolonesنًغًٕػخ  Ciprofloxacinٚؼٕد يؼبد      

 Kumar and) خلال رمهٛم َفبرٚخ عذاس انجكزشٚب نًؼبداد انؾٕٛٚخ ، ٔثبنزبنٙ ػذو لزـم انجكزشٚب

Varela , 2013)  .  

  % 100ثُغجخ  imipenem كبَذ ؽغبعخ نهًؼبد  E.coliأػؾذ انُزبئظ اٌ ػضلاد ثكزٛشٚب        

وهً صنف من مضادات البٌتا لاكتام   carbapenemمضاد ضمن مجموعة هذا الٌصنف  اذ

ٌسبب تحلل الخلاٌا البكتٌرٌة الحساسة له عبر مٌلها العالً للارتباط  وتتلخص الٌة عمله بأنه

 Penicillin binding protein ,PBPs) ) (Zhanel etبالبروتٌنات المرتبطة بالبنسلٌن 

al.,1998..) 

عبر عدد من  carbapenemٔيٍ عٓخ اخشٖ رزًكٍ الاؽٛبء انًغٓشٚخ يٍ يمبٔيخ يؼبداد     

 (Turton et al., 2006 )   المحللة لحلقة البٌتا لاكتام  Oxacillinaseالالٌات منها انتاج انزٌمات 

 او عن طرٌق فقدان احد بروتٌنات الغشاء الخارجً التً ٌمر من خلالها المضاد المعروف ببروتٌن

Caro  .( Mussi et al., 2005)   



 النتائج والمناقشة                                                                    رابع   الفصل ال
 

 

63 

 

 نهمضبداد انحيىيخ   E.coliاننست انمئىيخ نمقبومخ ثكزيزيب   : 2-4 انشكم 

 

 :E.coli جكـززيب  انكشف انجشيئي ن3-4-

رشخٛظبً    (PCR , Polymerase  Chain  Reactionٚؾمك  رفبػم  انجهًشح  انًزغهغم  )         

ً  نهؼضلاد ً ثؼذ رشخٛض انجكزشٚب ثبنطشائك  عشٚؼب انجكزٛشٚخ إر ٚغزخذو ْزا انزفبػم اخزجبساً رأكٛذٚب

انكًٕٛؽٕٛٚخ  ٔؽبنٛب ٚهؼت  ْزا انزفبػم  دٔساً يًٓبً فٙ  انذساعبد  انغشٚشٚخ  نلأؽٛبء انًغٓشٚخ  ار 

 ,.Amghalia et al .,2009  ; Jonas et alًٚكٍ  ثٕاعطزّ رشخٛض ْزِ الاؽٛبء ٔعُٛبرٓب  )

2002 .) 

 ( ٔ رخظض Sensitivityثكَٕٓب عشٚؼخ ٔ راد ؽغبعٛخ )   PCRرمُٛخ   رزًٛض       

(Specificity ػبنٍٛٛ ػهٗ انشغى يٍ أَٓب يكهفخ )Expensive ) ( )Clifford et al.,2012)   أر

.رى  E.coliفٙ ثكزشٚب  phoAفٙ ْزِ انذساعخ نهكشف ػٍ ٔعٕد عٍٛ  PCRأعزخذيذ رمُٛخ 

( ٔأٔػؾذ انُزبئظ إيكبَٛخ اعزخلاص kitجكزشٚب لٛذ انذساعخ ثأعزخذاو انؼذح )انيٍ  DNAاعزخلاص 

DNA  يٍ انجكزشٚبE.coli ثُغبػ   .              
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ٔانزٙ ٚزجٍٛ يٍ  PCRانزشؽٛم انكٓشثبئٙ نُٕارظ   3-4ٔانغذٔل  4- 4ٔ 3-4ل بشكٕػؼ الار    

 %100ثُغجخ  كبٌ َبعؾبً فٙ رؼخٛى ْزا انغٍٛ phoA( انخبص ثبنغٍٛ primerخلانٓب أٌ انجبدئ ) 

 .E. coli نزا ًٚكٍ اعزخذاو ْزا انغٍٛ فٙ رشخٛض ثكزشٚب   bp 903يٍ خلال ظٕٓس َبرظ ؽغًّ 

ثؼذ اٌ  E. coli  عُٛبً رشخٛظٛبً نجكزشٚب  كَّٕ ٚؼذ   phoA  عٍٛ ذ انؼذٚذ يٍ انذساعبد يأعزخذ      

ًٚزبص  ثضجبرٛزّ   ٔ فبئذرّ   فٙ   رشخٛض  ْزِ    ( Universal markerصجذ كَّٕ  دنٛلاً  ػبيبً    ) 

 .(( Thong et al ., 2011انجكزشٚب 

 32 زشخٛضث  et alYounis ((2017فٙ دساعخ اعشٚذ فٙ يظش فٙ عبيؼخ انًُظٕسح لبو     

ٔفٙ دساعخ اخشٖ اعشٚذ فٙ انُٓذ   . phoAثأعزخذاو عٍٛ     E. coli      يٍ ثكزشٚب ػضنخ %( 16)

ً  ثأعزخذاو ْزا انغٍٛ   iE. colثبنكشف انغضٚئٙ ػٍ ثكزٛشٚب     et alAthira (2018)لبو    .  اٚؼب

 . et al   Telli (2022)  ػضنخ فٙ دساعخ لبو ثٓب  56ب ارؼؼ ٔعٕد ْزا انغٍٛ فٙ فٙ رشكٛ ٔ   

   A hly انهيمىلايسينجين انكشف انجشيئي عن  : 2-3-4

 ؼشأحانمبثهٛخ ػهٗ اكزغبة انؼذٚذ يٍ انغُٛبد انًشفشح نؼٕايم ان E.coli ثكزٛشٚبرًزهك            

اؽذاس انؼذٚذ رًُؾٓب انمبثهٛخ ػهٗ ( انزٙ Virulence genes) ؼشأحٔرؼشف ْزِ انغُٛبد ثغُٛبد ان

 , Janka  et alانغؾبٚب ) اخًبطٔرغًى انذو  ٔاخًبط انًغبنك انجٕنٛخ  ٔيٍ الايشاع يضم الاعٓبل 

2003. ) 

%( ػضنخ ثكزٛشٚخ 50) 11اٌ    A hlyانًٕٓٛلاٚغٍٛ عٍٛاظٓشد َزبئظ انكشف انغضٚئٙ ػٍ    

 ار اٌ انجبدئ انًغزخذو كبٌ َبعؾب فٙ رؼخٛى ْزا انغٍٛ ػجش ظٕٓس َبرظ ؽغًّ   انغٍٛ ْزا رًزهك

1177 bp   3-4ٔانغذٔل   . 7-4ٔ 6-4ٔ   5-4 كًب ْٕ يٕػؼ فٙ الاشكبل. 

فٙ دساعخ    Karimian et al( 2012)    رزفك َزبئظ دساعزُب انؾبنٛخ يغ يب رٕطم انّٛ      

. انًذسٔعخ    E.coli% فٙ ػضلاد ثكزٛشٚب  47اعشٚذ فٙ ؽٓشاٌ ار رجٍٛ ٔعٕد ْزا انغٍٛ ثُغجخ 

ٔعٕد ْزا انغٍٛ ثُغجخ لهٛهخ ثهغذ   et al Banda-López (2014)لبو ثٓبأخشٖ ٔاظٓشد دساعخ 

ػضنخ  17% ػجش ٔعٕدِ فٙ  19. ٔفٙ دساعخ ػشثٛخ فٙ رَٕظ ثهغذ َغجخ رٕاعذ ْزا انغٍٛ % 7.4

 .(Tarchouna et al .,2013) 90يٍ اطم 

رغبػذ انغًٕو انؼبيم انًًشع ػهٗ انجمبء ػهٗ لٛذ انؾٛبح فٙ انًؼٛف ػٍ ؽشٚك لزم انخلاٚب     

انؼبيم انًًشع ػهٗ انٕطٕل إنٗ انؼُبطش انغزائٛخ داخم انخهٛخ انًؼٛفخ ،  انًُبػٛخ  ٔيغبػذح

 .et al., 2009) ( Zhaoٔانغًبػ نهًًشع ثبلاَزشبس فٙ الأَغغخ انؼًٛمخ لإؽذاس انزٓبثبد  شذٚذح    
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 fim H انكشف انجشيئي عن انجين  :3-3-4

رغبػذ انخلاٚب  انزٙ ػٕايم انؼشأح  انُٕع الأل  ٔانزٙ رؼذ يٍ انٗ اْلاة  H  fimٚشفش عٍٛ        

انُٕع الأل ٔرٕعذ اْلاة  ⸲ػهٗ الانزظبق ثبنخلاٚب انًجطُخ نهغضء انغفهٙ يٍ انغٓبص انجٕنٙ جكزٛشٚخ ان

ْٔزا انُٕع يٍ ( ,. 2012Bien et al) الاخشٖ انزبثؼخ نهؼبئهخ انًؼٕٚخ إَٔاع انجكزشٚبفٙ انؼذٚذ يٍ 

 . E.coliانغُٛبد ٚهؼت دٔسا يًٓب فٙ الاطبثخ انجكزٛشٚخ ٔٚؼضص ػشأح ثكزٛشٚب   

يٍ ػضلاد ثكزشٚب %( ػضنخ 54) 12اٌ  fim H اظٓشد َزبئظ انكشف انغضٚئٙ ػٍ انغٍٛ      

E.coli  ػجش ظٕٓس َبرظ   ٍانغْٛزا رًزهكPCR   ًّ559 ؽغ bp   ثؼذ يمبسَزّ ثبنذنٛم انؾغًٙ .كًب

 . 3-4 ٔانغذٔل  01-4ٔ 9-4ٔ  8-4  يٕػؼ ثبلاشكبل  

أر ثهغذ َغجخ ٔعٕد ْزا   Zhao et al (2009)رٕطم انّٛ  لا رزفك َزبئظ دساعزُب انؾبنٛخ يغ يب    

أر  Tarchouna et al (2013) كًب لارزفك اٚؼبً يغ يب ٔعذِ   فٙ انؼضلاد انًذسٔعخ . %92انغٍٛ 

فٙ دساعخ شًهذ انزؾش٘ ػٍ ػذد    E.coli%  فٙ ػضلاد ثكزشٚب  68رجٍٛ ٔعٕد ْزا انغٍٛ ثُغجخ 

 يٍ عُٛبد ػٕايم انؼشأح انخبطخ فٙ ْزِ انجكزشٚب انًًشػخ نهًغبنك انجٕنٛخ .

 Wang et)  % 64.1ثهغذ َغجخ رٕاعذ ْزا انغٍٛ  2021ٔفٙ دساعخ أخشٖ أعشٚذ فٙ انظٍٛ ػبو 

al .,2021   ). 

 ctx-M انكشف انجشيئي عن انجين  : 4-3-4

ؾبٔٚخ ػهٗ ذ يٍ انًؼبداد انؾٕٛٚخ انانجكزشٚب اَضًٚبد يغؤٔنخ ػٍ يمبٔيخ انؼذٚإَاع ثؼغ  رُزظ    

 ctx-Mانزٙ ٚشفش ػُٓب ثٕاعطخ انغٍٛ  َضًٚبد الاب انجُغهٍٛ ٔاٌ ٚزظذسْانجٛزب لاكزبو ٔانزٙ ؽهمخ 

  cefazidimeثبنًمبسَخ يغ انًؼبد   cefotaxime ,ceftriaxoneركٌٕ اكضش فؼبنٛخ ػذ انًؼبدٍٚ 

(Edelstein et al .,2003.) 

اٌ انجبدئ انخبص ثٓزا انغٍٛ كبٌ َبعؾب فٙ   ctx-M انغٍٛ ػٍ انغضٚئٙ انكشف َزبئظ اظٓشد    

% ( ػضنخ يٍ ػضلاد ثكزشٚب 81.31) 7فٙ ( 550bp)ؽغًّ  PCRرؼخٛى انغٍٛ ػجش ظٕٓس َبرظ 

E.coli    3-4ٔانغذٔل  02-4ٔ    00-4انًؼضٔنخ فٙ ْزِ انذساعخ كًب يٕػؼ ثبلاشكبل . 

ثهغذ َغجخ رٕاعذ ْزا  Nimri and Azaizeh (2012)  فٙ دساعخ اعشٚذ فٙ الاسدٌ     

 اخشٖ  ٔفٙ دساعخ E.coliيٍ ػضلاد ثكزشٚب ػضنخ  165( ػضنخ يٍ اطم 83) ا٘% 50.3انغٍٛ
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ػضنخ يٍ  64%( (76ؽٛش رجٍٛ اٌ  ctx-Mرى انكشف ػٍ عٍٛ   2010اعشٚذ فٙ انغؼٕدٚخ ػبو 

 .((Bindayna et al. ,2010ػضنخ رؾًم ْزا انغٍٛ  84اطم 

 

ثأسزعمبل   E.coli (  06-0) ثكزيزيب عشلاد ن  PCRرفبعم ننىارج انززحيم انكهزثبئي :  3-4 شكمان

 50فىنذ نمذح  70% وفىنزيخ  1.5, ثززكيش هلاو الاكبروس   ( (Pho A     903bpثبدئ انجين 

 .دقيقخ 
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 E.coli  (07-22)    نعشلاد ثكزيزيب  PCRرفبعم  :انززحيم انكهزثبئي ننىارج 4-4 شكمان

 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5, ثززكيش هلاو الاكبروس    Pho A     903bpثأسزعمبل ثبدئ انجين 

 دقيقخ  50
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E.coli  (0-8 )    ثكزيزيب عشلاد ن  PCRج رفبعم ىارانززحيم انكهزثبئي نن: 5-4شكم ان

فىنذ  70% وفىنزيخ  1.5ثززكيش هلاو الاكبروس  ,   hly A   1177bpثأسزعمبل ثبدئ انجين

 .دقيقخ 50 نمذح
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ثأسزعمبل  E.coli (9-06)    ثكزيزيب عشلاد ن  PCRج رفبعم : انززحيم انكهزثبئي ننىار 6-4شكم ان

 .دقيقخ 50 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5ثززكيش هلاو الاكبروس  ,   hly A    1177bpثبدئ انجين
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ثأسزعمبل  E.coli (07-22)    نعشلاد ثكزيزيب   PCRج رفبعم ننىار انززحيم انكهزثبئي:7-4شكمان

 50 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5ثززكيش هلاو الاكبروس  ,   hly A     1177bpثبدئ انجين

 .دقيقخ
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E.coli  (0-8 )   ثكزيزيب عشلاد ن  PCRج رفبعم نززحيم انكهزثبئي ننىارا : 8-4 شكمان

 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5ثززكيش هلاو الاكبروس ,    fim H     559bpثأسزعمبل ثبدئ انجين

 .دقيقخ 50

 

1        2         3          4      5     6     7       8           M    

1500 

 

500 

300 

100 

559 bp 



 النتائج والمناقشة                                                                    رابع   الفصل ال
 

 

72 

 

ثأسزعمبل E.coli  (9-06 )    ثكزيزيب عشلاد ن  PCRج رفبعم :انززحيم انكهزثبئي ننىار 9-4شكمان

 .دقيقخ 50 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5ثززكيش هلاو الاكبروس  ,   fim H     559bpثبدئ انجين
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 E.coli (07-22)    ثكزيزيب عشلاد ن  PCRج رفبعم انكهزثبئي ننىارانززحيم :  01-4شكم ان

 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5ثززكيش هلاو الاكبروس  ,   fim H     559bpثأسزعمبل ثبدئ انجين

 .دقيقخ 50



 النتائج والمناقشة                                                                    رابع   الفصل ال
 

 

74 

 

 E.coli (0-16)    نعشلاد ثكزيزيب   PCRج رفبعم انكهزثبئي ننىارانززحيم : 00-4شكم ان

 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5ثززكيش هلاو الاكبروس  ,   ctx-M     550bpثأسزعمبل ثبدئ انجين

 .دقيقخ 50

550 bp 
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 E.coli (06-22)    نعشلاد ثكزيزيب   PCRج رفبعم انكهزثبئي ننىارانززحيم : 02-4شكم ان

 فىنذ نمذح 70% وفىنزيخ  1.5الاكبروس ثززكيش هلاو  ,   ctx-M     550bpثأسزعمبل ثبدئ انجين

 .دقيقخ 50

 

550 bp 
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 انمعشونخ في هذه انذراسخ  E.coliرىسيع انجينبد انمذروسخ في ثكززيب : 3-4جذولان

 Pho-A fim H hly A  ctx-M رقم العزلة

1 + + + _ 

2 + _ + + 

3 + + + _ 

4 + _ _ _ 

5 + _ _ _ 

6 + + + + 

7 + _ _ _ 

8 + + + _ 

9 + + + _ 

10 + + _ + 

11 + + + _ 

12 + _ + + 

13 + _ _ + 

14 + + + _ 

15 + _ + _ 

16 + + _ _ 

17 + + + + 

18 + _ _ _ 

19 + _ + + 

20 + + _ _ 

21 + _ _ _ 

22 + + _ _ 

 % 31.81 %50 %54.54 %100 النسبة المئوٌة
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 الفحوصات المناعٌة 4-4:

الفشل مرضى عند  TLR4 المستقبل المناعً الشبٌه بالتول  تقدٌر تركٌز1-4-4 :

 الكلوي

انفئخ انؼًشٚخ ٔكزنك : يٍ عبَجٍٛ ًْب  TLR4رشكٛض انًغزمجم انًُبػٙ انشجّٛ ثبنزٕل دسط 

  َٕع الإطبثخ انًشػٛخ راد انؼلالخ ثبنفشم انكهٕ٘ .

/ يغم فغٙ انًظغبثٍٛ  َغبَٕغشاو 1.115أػهٗ رشكٛض نهًغزمجم انًُبػٙ ثهغ    4-4ٚزؼؼ يٍ انغذٔل

ثبنفشم انكهٕ٘ انًظؾٕة ثأنزٓبة انًغغبنك انجٕنٛغخ . ٔأكغذد َزغبئظ انزؾهٛغم الاؽظغبئٙ ٔعغٕد فشٔلغبد 

نكغغم يغغٍ الأشغغخبص الاطغغؾبء ٔيشػغغٗ انفشغغم انكهغغٕ٘   p<0.05يؼُٕٚغغخ ػُغغذ يغغغزٕٖ اؽزًبنٛغغخ 

انًغغبنك انجٕنٛغخ فغٙ ؽغٍٛ نغى رظٓغش  انًظؾٕة ثأنزٓبة انًغبنك انجٕنٛغخ فؼغلا ػغٍ انًظغبثٍٛ ثأنزٓغبة

 يغًٕػخ انفشم انكهٕ٘ أ٘ فشٔلبد يؼُٕٚخ .

انًًشػغخ نهًغغبنك انجٕنٛغخ نغزا فغأٌ  E.coliفٙ عذاس ثكزشٚغب   LPSٚزٕاعذ يزؼذد انغكشٚذ انذُْٙ 

ػهٗ خلاٚب انكهٛخ سثًب ٚغبْى فٙ ثغذء انزًُٛغغ ػغذ انجكزشٚغب خغلال فزغشح  TLR4رؼجٛش انًغزمجم انًُبػٙ 

الإطبثخ ثٓب ثبنُظش انٗ أٌ ٔظٛفخ ْزا انًغغزمجم انًُغبػٙ رزًضغم فغٙ انزؼغشف ػهغٗ انغضٚئغبد انخبسعٛغخ 

( انًٕعغغٕدح فغغٙ  PAMPSيغغٍ يغغغججبد الايغغشاع )عضٚئغغبد انغغًُؾ انغضٚئغغٙ انًشرجطغغخ ثغغبنًًشع ,

 ػهغٗ انغضٚئغبد انذاخهٛغخ فؼلاً ػٍ انزؼشف E.coliانًٕعٕد فٙ ثكزشٚب  LPSانًغججبد انًشػٛخ يضم 

 Akira  and Takeda ,2004;Patole et al)انزغٙ رطهمٓغب الاَغغغخ انًظغبثخ ٔانخلاٚغب انًٛزغخ 

.,2005 (. 

فغٙ رًٛٛغض ٔعغٕد الإطغبثخ انًٛكشٔثٛغخ  TLR4نمذ اشبسد انؼذٚذ يٍ انذساعغبد انغٗ دٔس انًغغزمجم 

ٔرؾمٛك الاعزغبثخ الانزٓبثٛخ الأٔنٛخ انًؼبدح نهغشاصٛى فؼلاً ػٍ دٔسِ انفؼبل فٙ ػًهٛخ انجهؼًغخ نغزا فغأٌ 

ًٚكغغٍ اٌ رؼغغذ أؽغغذ انًؤشغغشاد انًًٓغغخ ٔانًؾزًهغغخ نهزًٛٛغغض ثغغٍٛ انًشػغغٗ  TLR4انضٚغغبدح فغغٙ يغغغزٕٖ 

ًغغزمجم فغٙ يظغم انًشػغٗ أصُغبء الإطغبثخ ٚؤكغذ لبثهٛغخ كًب أٌ اسرفبع يؼغذل رشكٛغض ْغزا ان⸲ٔالاطؾبء 

 (.Molteni et al .,2016انًغزمجلاد ػهٗ رؾفٛض انزفبػلاد الانزٓبثٛخ نهًشٚغ )
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فً الفئات العمرٌة و مجامٌع الفشل  (TLR4): تركٌز المستقبل المناعً الشبٌه بالتول  4- 4الجدول

 الكلوي قٌد الدراسة

انفشم انكهىي +  انفشم انكهىي الاصحبء انفئبد انعمزيخ

انزهبة انمسبنك 

 انجىنيخ

انزهبة انمسبنك 

 انجىنيخ

مسزىي 

 Pانمعنىيخ 

value 

اقم فزق 

معنىي 

LSD 

 TLR4 (ng/ml)رشكٛض  

 الاَؾشاف انمٛبعٙ± انًؼذل 

21 – 41 0.301  ±0.196 0.576 ±0.251 0.733 ±0.382 0.506 ±0.212 0.047 * 0.326 

41 – 61  0.596 ±0.115 0.787±0.463 1.115 ±0.432 0.801 ±0.290 0.076 NS 

61 – 71  0.462 ±0.105 0.606±0.039 0.629 ±0.295 0.599 ±0.106 0.360 NS 

مسزىي انمعنىيخ 

P value 

0.002 ** 0.392 0.050 * 0.048 *   

اقم فزق معنىي 

LSD 

0.146 NS 0.423 0.247   

  

انذساعغغخ رظغغُٛف انًغغغبيٛغ انًذسٔعغغخ انغغٗ صغغلاس فئغغبد ػًشٚغغخ ْغغزِ فغغٙ خغغش رغغى ٔيغغٍ عبَغغت اً 

      اٚؼغغبً ٚزؼغغؼ أٌ انفئغغخ انؼًشٚغغخ انًؾظغغٕسح ثغغٍٛ  4-4ٔثغغبنشعٕع انغغٗ َزغغبئظ انًٕػغغؾخ فغغٙ انغغغذٔل⸲

 TLR4نًغغغغغغزمجم انًُغغغغغبػٙ ا أعغغغغغزغبثخ يُبػٛغغغغغخ ار ثهغغغغغ  رشكٛغغغغغضعغغغغغُخ أظٓغغغغغشد أػهغغغغغٗ   (40-59)

فغٙ رشكٛغض ْغزا  p>0.05َبَٕغشاو/يم. ٔأكذد َزبئظ انزؾهٛم الاؽظبئٙ ٔعٕد فشٔلبد يؼُٕٚخ 1.115

أ٘  زغٍٛرظٓش انفئزٍٛ انؼًشٚزٍٛ انًزجمٛعُخ فًٛب نى  (39-20نًغزمجم فٙ انفئخ انؼًشٚخ انًؾظٕسح ثٍٛ )ا

 فشٔلبد يؼُٕٚخ .

انًغغزمجلاد فغٙ رُظغٛى الاعغزغبثخ انًُبػٛغخ ٔرشٛش ْزِ انُزبئظ انٗ انغذٔس الاعغبط انغز٘ رهؼجغّ ْغزِ 

ػهٗ انشغى يٍ أٌ انفئبد انؼًشٚخ الأكجش رزؼشع غبنجغبً نؾبنغخ ⸲الأٔنٛخ دٌٔ أٌ رزأصش ثشكم كجٛش ثبنؼًش 

رؼشف ثبنزؾًم انًُبػٙ يغ رمذو انؼًش ٔانزٙ رؤصش ػهٗ فؼبنٛخ انغٓبص انًُبػٙ ثظٕسح يجبششح يغ رمذو 

(. ٔنغى رشغش عغٕٖ دساعغبد لهٛهغخ ػغٍ Chessa et al .,2014 ;Boehmer et al .,2004انؼًغش )

فغغغٙ انًشػغغغٗ انجغغغبنغٍٛ  Monocytesػهغغغٗ خلاٚغغغب  TLR4انزؼجٛغغغش انًغغغُخفغ نهًغغغغزمجم انًُغغغبػٙ 

ٔالأطبثبد انًزكشسح نهًغبنك انجٕنٛخ فًٛب أشغبسد دساعغبد ػغذح انغٗ انزؼجٛغش انؼغبنٙ نهًغغزمجم انًُغبػٙ 

 (.Karananou et al .,2016ل )انًزكٕس ػهٗ انخلاٚب َفغٓب فٙ الأؽفب
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نغى رزغٛغش  TLR4أٌ يغغزٕٚبد انًغغزمجم  ,. Boehmer et al )2004ٔأٔػؾذ دساعخ لبو ثٓغب )

فٙ رُشٛؾ انغبٚزٕكٍٛ الأنزٓبثٙ انًؾفغضح ثًزؼغذد انغغكشٚذ انغذُْٙ  TLR4يغ رمذو انؼًش ٔرنك ثًشبسكخ 

(LPS ٔثبنزبنٙ لذ ٚكٌٕ انزؼجٛش انًزُبلض نٓزا انًغزمجم ػهٗ عطؼ انخهٛخ ااًنٛغخ يغغؤٔنخ ػغٍ انزطغٕس )

 .TNF ٔ1L-6انًشرجؾ ثبنؼًش ٔاَخفبع 

ٔعٕد ػلالغخ ٔاػغؾخ ثغٍٛ انؼًغش ٔانغُمض انؾبطغم فغٙ يؼغذل  ,Panda et al( 2010ٔأٔػؼ )

 TLRSيغ ؽظٕل رغبٚش فٙ يؼذل أظٓبس انًغغزمجلاد انغغطؾٛخ  انخلاٚب أؽبدٚخ انُٕاح ٔانخلاٚب انجهؼًٛخ

 انشئ انز٘ ٚؤكذ ػهٗ ػؼف انًُبػخ ػُذ كجبس انغٍ . ⸲ٔثبنزبنٙ ؽظٕل ػؼف فٙ الاعزغبثخ انًُبػٛخ 

 

 بعض المعاٌٌر الكٌموحٌوٌة المرافقة للفشل الكلويتقدٌر 5-4 : 

 :superoxide dismutase  (SOD)انزٌم تقدٌر فعالٌة 1-5-4 :

فتتً مرضتتى الفشتتل الكلتتوي ومرضتتى الفشتتل الكلتتوي ممتتن لتتدٌهم   SODدرستتت فعالٌتتة انتتزٌم  

إصابات مسالك بولٌة فضلا عن المصتابٌن بألتهابتات المستالك البولٌتة ومقارنتهتا بفعالٌتة الانتزٌم لتدى 

ستجلت لتدى الأشتخاص  SODان اعلى فعالٌة لانتزٌم  31-4الأشخاص الاصحاء . وٌتضح من الشكل

وحتتد/ ل متتل فتتً  52.111فعالٌتتة مقاربتتة  وحتتد/ لمتتل ,بٌنمتتا ستتجلت 51.515بلغتتت  التتتًالاصتتحاء و

الأشخاص المصابٌن بألتهابات المسالك البولٌة فٌمتا ستجلت اوطتأ فعالٌتة انزٌمٌتة لتدى مرضتى الفشتل 

 وحد/ ل مل . 29..5الكلوي والتً بلغت 

أَخفبػبُ  SODت نتائج التحلٌل الاحصائً تأكٌداً للنتائج أعلاه أذ انخفضت فعالٌة انزٌم ءوقد جا

انفشم انكهٕ٘ انًظؾٕة ثأنزٓغبة انًغغبنك انجٕنٛغخ .أر ثهغغذ  ⸲يؼُٕٚب فٙ يشػٗ كم يٍ انفشم انكهٕ٘ 

فشٔلغبد  ثًُٛغب نغى  ٚلاؽغع ٔعغٕد أ٘ ⸲ػهغٗ انزغٕانٙ ⸲( ٔؽذح / يغم  2.608ٔ 1.649انفؼبنٛخ الأَضًٚٛخ )

يؼُٕٚغغخ فغغٙ فؼبنٛغغخ ألاَغغضٚى ثغغٍٛ كغغم يغغٍ الاطغغؾبء ٔيشػغغٗ انًغغغبنك انجٕنٛغغخ .فًٛغغب نغغى رزؾمغغك فشٔلغغبد 

يؼُٕٚخ اٚؼبً ثٍٛ كم يٍ يشػٗ انفشم انكهغٕ٘ ٔيشػغٗ انفشغم انكهغٕ٘ انًظغؾٕة ثأنزٓغبة انًغغبنك 

 انجٕنٛخ . 
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مرضى الفشل الكلوي فً الاشخاص الاصحاء و )وحدة /مل ( SOD:فعالٌة انزٌم   31-4الشكل  

 ومرضى التهاب المسالك البولٌة.

   

أر   et al Magalhães,) (2011رؼذ انُزٛغخ انًزؾظهخ يٍ ْغزِ انذساعغخ يٕافمغخ نًغب ؽظغم ػهٛغّ     

ٔؽغذح / غغى ًْٕٛغهغٕثٍٛ يمبسَغخ  3533فٙ يشػٗ انفشغم انكهغٕ٘  SODنٕؽع اَخفبع فؼبنٛخ اَضٚى 

ػهغٗ انُزٛغغخ رارٓغب ار   et alTian ,)2022( ٔؽظغم  ⸲ٔؽغذح / غغى ًْٕٛغهغٕثٍٛ  2014ثبلاطغؾبء 

 164.23)  ٔؽذح / يغم يمبسَغخ ثبلاطغؾبء 108.4فٙ يشػٗ انفشم انكهٕ٘  SOD فؼبنٛخ اَضٚى  ثهغذ

ٔؽغغغذح/غى   1080ٔؽغغغذح / يغغغم ( ٔفغغغٙ دساعغغغخ صبنضغغغخ ارؼغغغؼ اٌ فؼبنٛغغغخ الاَغغغضٚى فغغغٙ انًشػغغغٗ ثهغغغغذ 

 (.et al Nouri (1999,.ٔؽذح /غى  ًْٕٛغهٕثٍٛ ( .  1307ًْٕٛغهٕثٍٛ ثبنًمبسَخ ثبلاطؾبء )

 SODانٗ اٌ ثؼغ انؼٕايم رهؼغت دٔسا يًٓغب فغٙ رغٛٛغش فؼبنٛغخ اَغضٚى ًٔٚكٍ رفغٛش انُزبئظ أػلاِ   

 et( Znفٙ انًشػٗ رشزًم ػهٗ َمض انؼُبطش انُبدسح انؼشٔسٚخ نزُشٛؾ فؼبنٛخ الاَضٚى يضم انضَك )

., 2011)al Magalhães)   ًٚكغغٍ اٌ ٚؼغغضٖ اَخفغغبع فؼبنٛغغخ الاَغغضٚى انغغٗ صٚغغبدح ⸲ ٔيغغٍ عبَغغت اخغغش

 Glutathione peroxidaseانُبعى ػٍ اَخفبع فؼبنٛخ اَضٚى   2O2Hرشكٛض ثٛشٔكغٛذ انٓٛذسٔعٍٛ 

( 1999., et al Nouri).  ٚهؼغت اَغضٚىSOD  ٙدٔسا يًٓغب فغٙ يؼبدنغخ انضٚغبدح فغٙ انغغزٔس انؾغشح فغ

 .) et alRosa 2021 ,.(انؼذٚذ يٍ انؾبلاد انًشػٛخ 
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 (Glutathione)الكلوتاثٌون  تقدٌر تركٌز 2-5-4 :  

فً مرضى الفشل الكلوي ومرضى الفشل الكلوي ممن لدٌهم إصتابات  تم تقدٌر تركٌز الكلوتاثٌون    

المستالك البولٌتة فضتتلا عتن المصتتابٌن بألتهابتات المستالك البولٌتتة ومقارنتهتا بتركٌتتز الكلوتتاثٌون لتتدى 

 96...ارتفتتات تركٌتتز هتتذا المركتتب فتتً الاصتتحاء  34-4الأشتتخاص الاصتتحاء وٌتضتتح متتن الشتتكل  

هبينما بلغ  رغ   ماٌكرومول لمل  ز  ⸲فً المصابٌن بألتهابات المسالك البولٌة  ماٌكرومول ل مل  6.101 ي 

فتً مرضتى الفشتل الكلتوي ممتن لتدٌهم إصتابات متاٌكرومول ل متل   1.280فٌما بلغ اوطتأ تركٌتز لته 

 مسالك بولٌة .

  

وي ومرضى التهاب فً الاشخاص الاصحاء و مرضى الفشل الكلتركٌز الكلوتاثٌون : 34-4  شكلال

 البولٌة المسالك

 

معنوٌتة بتٌن مجتامٌع الدراستة أذ انخفت   ائج التحلٌل الاحصتائً وجتود فترو أوضحت نت   

كما ٌلاحظ أنخفتا  معنتوي ⸲تركٌز الكلوتاثٌون أنخفاضاً معنوٌاً فً المرضى مقارنة بالأصحاء 

 اٌضاً فً تركٌز مضاد الاكسد/ هذا فً مرضى الفشل الكلوي بالمقارنة بمرضى المسالك البولٌتة

لمعنتتوي فتتً تركٌتتزه فتتً مرضتتى الفشتتل الكلتتوي المصتتحوب بألتهتتاب فضتتلاً عتتن الانخفتتا  ا⸲

 المسالك البولٌة بالمقارنة مع مرضى الفشل الكلوي .
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P value=0.000         LSD=0.481 
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( ار  et alRico 2006 ,.انًزؾظغهخ ػهٛٓغب يغٍ ْغزِ انذساعغخ يغغ يغب ٔعغذِ ) انُزغبئظرزفغك      

َبَٕ يٕل /يهغغى ثغشٔرٍٛ فغٙ يشػغٗ انفشغم انكهغٕ٘ يمبسَغخ  14.23انٗ  اَخفؼذ لًٛخ انكهٕربصٌٕٛ

 َبَٕ يٕل /يهغى ثشٔرٍٛ. 26.19انزٙ ثهغذ  ثبلأطؾبء

 علأَغٕاٚؤد٘ انكهٕربصٌٕٛ ٔظبئف فغٕٛنٕعٛخ ػذح رشًم ػهٗ ؽًبٚخ انخلاٚب يٍ انزغأصٛش انًغذيش     

 صجبرٛغخٔانًؾبفظخ ػهٗ ⸲ٔإصانخ عًٛخ ثؼغ انًٕاد يضم الادٔٚخ ٔانًهٕصبد انجٛئٛخ ⸲الأكغغٍٛ انفؼبنخ 

  Lymphocytesفؼلا ػٍ رؼضٚض انٕظٛفخ انًُبػٛخ ػجغش رغأصٛشِ فغٙ خلاٚغب ⸲غشبء انخهٛخ انؾًشاء 

., 1994) et alJulius .) ٌٕٛثظغٕسرٍٛ فغٙ انخلاٚغب : الأٔنغٗ انظغٕسح انًؤكغغذح  ٚزٕاعذ انكهٕربص

(GSSG راد انغًٛخ انؼبنٛخ نزا ٚمٕو انكبئٍ انؾٙ ثزؾٕٚهٓب انٗ انظٕسح انضبَٛخ ) انًخزضنخ(⸲GSH )

 et alRico )ٓبد انزأكغذ٘ فٙ انخهٛغخ زؾذٚذ دسعخ الاعنزا فأٌ انُغجخ ثٍٛ ْبرٍٛ انظٕسرٍٛ يًٓخ ن

., 2006.) 
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 الاستنتـاجـات  

تنوع الأنواع البكتٌرٌة المرافقة للفشل الكلوي الاً ان السٌادة كانت لبكترٌا على الرغم من  1- 

E.coli .  

 

كمؤشر للكشف عن   TLR4المستقبل المناعً الشبٌه بالتول   أمكانٌة استخدام تركٌز -2

  .ومرافقتها لحالات الفشل الكلوي  E.coliوجود بكترٌا 

 

المعزولة فً هذه الدراسة كانت مقاومة للمضادات الحٌوٌة  E.coli اغلب عزلات بكترٌا-3

MDR. 

 .قٌد الدراسة فً مقاومتها للمضادات الحٌوٌة  E.coliتفاوت جٌنات بكترٌا  -4
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 التوصيات

كونها تمثل النوع    E.coliالتوسع فً التوصٌف الجزٌئً لعوامل الضراوة لبكترٌا  -1

 البكتٌري السائد المرافق للفشل الكلوي .

 

فً الإصابة بالفشل  Staphylococcus saprophyticus التحري عن دور بكترٌا  -2

 .هذا المرض المرافقة لالبكترٌا الموجبة لصبغة كرام  الكلوي بالنظر لكونها اكثر انواع 

 

 . E.coliتحدٌد جٌنات المقاومة للمضادات الحٌوٌة التً تبدٌها بكترٌا  -3

 

 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

85 

:رالمصاد  

Ahumada-Santos, Y. P., Báez-Flores, M. E., Díaz-Camacho, S. P., de 

Jesús Uribe-Beltrán, M., Eslava-Campos, C. A., Parra-Unda, J. R., & 

Delgado-Vargas, F. (2020). Association of phylogenetic distribution and 

presence of integrons with multidrug resistance in Escherichia coli clinical 

isolates from children with diarrhoea. Journal of Infection and Public 

Health, 13(5), 767-772.  

Agarwal, J., Srivastava, S., & Singh, M. (2012). Pathogenomics of 

uropathogenic Escherichia coli. Indian journal of medical 

microbiology, 30(2), 141-149. 

Akira, S.; Uematsu, S.and  Takeuchi, O. (2006) ,Pathogen recognition and 

innate immunity. Cell, 124, 783–801.  

Akira, S., & Takeda, K. (2004). Toll-like receptor signalling. Nature 

reviews immunology, 4(7), 499-511. 

AL-jebouri, M. M., & Al-Alwani, H. R. (2015). Antibiotic Resistance   

patient of bacterial type isolated from urine of Iraq patients with renal 

failure. World Journal of Pharmaceutical Research, 4(4), 217-233.‏ 

Alteri, C. J. & Mobley, H. L. (2007). Quantitative profile of the 

uropathogenic Escherichia coli outer membrane proteome during growth 

in human urine. Infection and immunity, 75(6), 2679-2688.‏ 

Amghalia, E., Al-Haj, N. A., Shamsudin, M. N., Radu, S., Rosli, R., 

Neela, V., & Rahim, R. A. (2009). Multiplex PCR assays for the detection 

of clinically relevant antibiotic resistance genes in Staphylococcus aureus 

isolated from Malaysian hospitals. Research Journal of Biological 

Sciences, 4(4), 444-448. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

86 

Anderberg, S. B.; Luther, T., & Frithiof, R. (2017). Physiological aspects 

of Toll‐like receptor 4 activation in sepsis‐induced acute kidney 

injury. Acta Physiologica, 219(3), 575-590. 

Athira, S., Priya, P. M., Sheikh Moin Ahmad, R. B., & Mini, M. (2018). 

Standardisation of multiplex PCR for simultaneous detection of 

Riemerella anatipestifer, Escherichia coli and Salmonella enterica in 

ducks. 

Aziz M.A., Ghanim H.M., Diab KS and  Al-Tamimi RJ.(2016) The 

association of oxidant-antioxidant status in patients with chronic renal 

failure. Renal Failure.;38(1):20-26 

Basavaraju, M., & Gunashree, B. S. (2022). Escherichia coli: An 

Overview of Main Characteristics. Escherichia coli. 

Belvin, M. P., Anderson, K. V. (1996) A conserved signaling pathway: the 

Drosophila toll-dorsal pathway. Ann. Rev. Cell Dev. Biol. 12, 393-416. 

Beutler, B.(2004). Inferences, questions and possibilities in Toll-like 

receptor signalling. Nat. Cell Biol. 2004, 430, 257–263. [CrossRef] 

[PubMed] 

Beutler, E., & Kelly, B. M. (1963). The effect of sodium nitrite on red cell 

GSH. Experientia, 19(2), 96-97. 

Bhakdi, S. U. C. H. A. R. I. T.; Mackman, N.; Nicaud, J. M., & Holland, 

I. B. (1986). Escherichia coli hemolysin may damage target cell 

membranes by generating transmembrane pores. Infection and 

immunity, 52(1), 63-69. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

87 

Bien, J., Sokolova, O., & Bozko, P. (2012). Role of uropathogenic 

Escherichia coli virulence factors in development of urinary tract infection 

and kidney damage. International journal of nephrology, 2012. 

Bindayna, K., Khanfar, H. S., Senok, A. C., & Botta, G. A. (2010). 

Predominance of CTX-M genotype among extended spectrum beta 

lactamase isolates in a tertiary hospital in Saudi Arabia. Saudi Med 

J, 31(8), 859-863. 

Boehmer, E. D., Goral, J., Faunce, D. E., & Kovacs, E. J. (2004). Age-

dependent decrease in Toll-like receptor 4-mediated proinflammatory 

cytokine production and mitogen-activated protein kinase 

expression. Journal of Leucocyte Biology, 75(2), 342-349. 

Bonnet, M., Lagier, J. C., Raoult, D., & Khelaifia, S. (2020). Bacterial 

culture through selective and non-selective conditions: the evolution of 

culture media in clinical microbiology. New microbes and new 

infections, 34, 100622. 

Chen, M.; Jahnukainen, T.; Bao, W.; Daré, E.; Ceccatelli, S., & Celsi, G. 

(2003). Uropathogenic Escherichia coli toxins induce caspase-independent 

apoptosis in renal proximal tubular cells via ERK signaling. American 

journal of nephrology, 23(3), 140-151. 

Chue CD; Townend J.N; Steeds RP,and  Ferro CJ (2010). Arterial 

stiffness in chronic kidney disease: causes and consequences. Heart 96: 

817–823. 

Chessa, D., Spiga, L., De Riu, N., Delaconi, P., Mazzarello, V., Ganau, 

G., & Rubino, S. (2014). Lipopolysaccharides belonging to different 

Salmonella serovars are differentially capable of activating Toll-like 

receptor 4. Infection and immunity, 82(11), 4553-4562. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

88 

Clifford, R. J., Milillo, M., Prestwood, J., Quintero, R., Zurawski, D. V., 

Kwak, Y. I., ... & Mc Gann, P. (2012). Detection of bacterial 16S rRNA 

and identification of four clinically important bacteria by real-time 

PCR. PloS one, 7(11), e48558. 

Cohen J.(2002) The immunopathogenesis of sepsis. Nature;420:885-91. 

Connell, H.; AGACE, W.; KLEMM, P. et al. - Type 1 fimbrial expression 

enhances Escherichia coli virulence for the urinary tract. Proc. nat. Acad. 

Sci. (Wash.), 93: 9827-9832, 1996. 

Conway,B.; Phelan ,PJ and Stewart ,GD. (2022).Nephrology and Urology 

. In :Davidsons Principles and practice of medicine .24
th

 Edition. 

Devasagayam, T. P. A., Tilak, J. C., Boloor, K. K., Sane, K. S., 

Ghaskadbi, S. S., & Lele, R. D. (2004). Free radicals and antioxidants in 

human health: current status and future prospects. Japi, 52(794804), 4. 

Döring M (2022) Escherichia coli (Migula, 1895) Castellani & Chalmers, 

1919. English Wikipedia - Species Pages. Wikimedia Foundation. 

Checklist dataset. DOI: 10.15468/c3kkgh. Available from: 

https://www.gbif.org/ species/113662963. 

Eberspächer, B., Hugo, F. E. R. D. I. N. A. N. D., & Bhakdi, S. U. C. H. 

A. R. I. T. (1989). Quanllative study of the binding and hemolytic 

efficiency of Escherichia coli hemolysin. Infection and Immunity, 57(3), 

983-988. 

Edelstein, M., Pimkin, M., Palagin, I., Edelstein, I., & Stratchounski, L. 

(2003). Prevalence and molecular epidemiology of CTX-M extended-

spectrum β-lactamase-producing Escherichia coli and Klebsiella 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

89 

pneumoniae in Russian hospitals. Antimicrobial agents and 

chemotherapy, 47(12), 3724-3732. 

Elbing, K. L., & Brent, R. (2019). Recipes and tools for culture of 

Escherichia coli. Current protocols in molecular biology, 125(1), e83. 

Emody, L.; Kerenyi, M., & Nagy, G. (2003). Virulence factors of 

uropathogenic Escherichia coli. International journal of antimicrobial 

agents, 22, 29-33. 

Erjavec, M. S. (Ed.). (2023). Escherichia coli: Old and New Insights. 

BoD–Books on Demand. 

Farhood, H. B.; Aljabery, R. N., & Majid, A. (2019). The study of 

oxidant-antioxidant status in type 2 diabetes mellitus. In Journal of 

Physics: Conference Series (Vol. 1294, No. 5, p. 052037). IOP Publishing. 

Farina, C.; Theil, D.; Semlinger, B.; Hohlfeld, R. & Meinl, E. 2004. 

Distinct responses of monocytes to Toll-like receptor ligands and 

inflammatory cytokines. Int Immunol 16, 799–809.  

Firoozeh, F., Saffari, M., Neamati, F., & Zibaei, M. (2014). Detection of 

virulence genes in Escherichia coli isolated from patients with cystitis and 

pyelonephritis. International Journal of Infectious Diseases, 29, 219-222. 

Foxman, B. (2002). Epidemiology of Urinary Tract Infections: Incidence,‏

 ,Morbidity, and Economic Costs. The American Jour-nal of Medicine‏

  ‏.5-13 ,113

Frankel, G., and Ron, E. Z. (2018). Escherichia coli, a Versatile Pathogen. 

Springer. DOI: 10.1007/978-3-319-99664-6. 

Garvey ,J.S.;Gemer,N.E.; and Sussdiof ,D.H.(1977).Method in 

immunology.p:517- 534. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

90 

Gong, T.; Liu, L.; Jiang, W. and Zhou, R.(2020). DAMP-sensing receptors 

in sterile inflammation and inflammatory diseases. Nat. Rev. Immunol., 

20, 95–112. [CrossRef] [PubMed] 

Greenwood, D. ; Slack, R. ; Peutherer, J. and Barer, M. (2007). Medical 

Microbiology. 17th ed. Churchill Livingstone Elsevier. Annu. Rev. 

Immunol. 23 : 518 –552. 

Hart,T and Shears, P.(2004).Color Atlas of Medical Microbiology. 2
nd

   

edn.Mosby,an imprint of Elsevier Limited  

Hayashi, F., Means, T.K. & Luster, A.D. 2003. Toll-like receptors 

stimulate human neutrophil function. Blood 102, 2660–2669. 

Herwald, H.and  Egesten, A. (2017) Cells of Innate and Adaptive 

Immunity: A Matter of Class? J. Innate Immunity, 9, 109–110. 

Ifeanyi, O. E. (2018). A review on free radicals and antioxidants. Int. J. 

Curr. Res. Med. Sci, 4(2), 123-133. 

Jafri, S. A.; Qasim, M.; Masoud, M. S.; Izhar, M., & Kazmi, S. (2014). 

Antibiotic resistance of E. coli isolates from urine samples of Urinary 

Tract Infection (UTI) patients in Pakistan. Bioinformation, 10(7), 419. 

Jager, K. J., Kovesdy, C., Langham, R., Rosenberg, M. Jha, V., & 

Zoccali, C. (2019). A single number for advocacy and communication—

worldwide more than 850 million individuals have kidney 

diseases. Nephrology Dialysis Transplantation, 34(11), 1803-1805. 

Jalali, H. R., Pourbakhsh, A., Fallah, F., & Eslami, G. (2015). Genotyping 

of virulence factors of uropathogenic Escherichia coli by PCR. Novelty in 

Biomedicine, 3(4), 177-181 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

91 

Jalil, A. J. A. R.(2015). Some Microbial and Immunophysiological 

Parameter in Patients with Renal Failure. 

Janka, A., Bielaszewska, M., Dobrindt, U., Greune, L., Schmidt, M. A., & 

Karch, H. (2003). Cytolethal distending toxin gene cluster in 

enterohemorrhagic Escherichia coli O157: H− and O157: H7: 

characterization and evolutionary considerations. Infection and 

immunity, 71(6), 3634-3638. 

Johnson, J. R. (1991). Virulence factors in Escherichia coli urinary tract 

infection. Clinical microbiology reviews, 4(1), 80-128. 

Jonas, D.; Speck, M.; Daschner, F. D. and Grundmann, H. (2002). Rapid 

PCRbased identification of methicillinresistant Staphylococcus aureus 

from screening swabs. Journal of Clinical Microbiology, 40, 1821-1823. 

Julius, M.; Lang, C. A.; Gleiberman, L.; Harburg, E.; Difranceisco, W., & 

Schork, A. (1994). Glutathione and morbidity in a community-based 

sample of elderly. Journal of Clinical Epidemiology, 47(9), 1021-1026. 

Karimian, A., Momtaz, H., & Madani, M. (2012). Detection of 

uropathogenic Escherichia coli virulence factors in patients with urinary 

tract infections in Iran. African Journal of Microbiology Research, 6(39), 

6811-6816. 

Karananou, P., Fleva, A., Tramma, D., Alataki, A., Pavlitou-Tsiontsi, A., 

Emporiadou-Peticopoulou, M., & Papadopoulou-Alataki, E. (2016). 

Altered expression of TLR2 and TLR4 on peripheral CD14+ blood 

monocytes in children with urinary tract infection. BioMed research 

international, 2016. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

92 

Kallas, P., Haugen, H.J., Gadegaard, N., Stormonth-Darling, J., Hulander, 

M., Andersson, M., Valen, H. (2020). Adhesion of Escherichia coli to 

Nanostructured Surfaces and Role of Type 1 Fimbriae. Nanomaterials, 10: 

2247 – 2259. DOI: 10.3390/nano10112247. 

Katzung, B. G., & Furst, D. C. (2007). Non steroidal anti-inflammatory 

drugs. Basic and clinical pharmacology. 10th ed. USA: Mc Graw Hill, 

591. 

Köhler CD, Dobrindt U.(2011). What defines extra intestinal pathogenic 

Escherichia coli? International Journal of Medical Microbiology.;301:642-

664 

Kovesdy, C. P. (2022). Epidemiology of chronic kidney disease: an update 

2022. Kidney International Supplements, 12(1), 7-11. 

Kong, R. Y. C., So, C. L., Law, W. F., & Wu, R. S. S. (1999). A sensitive 

and versatile multiplex PCR system for the rapid detection of 

enterotoxigenic (ETEC), enterohaemorrhagic (EHEC) and 

enteropathogenic (EPEC) strains of Escherichia coli. Marine Pollution 

Bulletin, 38(12), 1207-1215. 

 

Kumar, S., & Varela, M. F. (2013). Molecular mechanisms of bacterial 

resistance to antimicrobial agents. chemotherapy, 14, 522-534. 

-Leyva, M., Orozco-Casas, E. M., Leyva-, D. A., CarrilloBanda-López

Escalante, S., ... & -Hernández, Á. H., Arroyo-Hoyuela, G., Manjarrez

Castro, R. (2014). Identification of virulence factors genes in -Hernández

with urinary tract infection in Escherichia coli isolates from women 

. BioMed research international Mexico. 

Lobo, V., Patil, A., Phatak, A., & Chandra, N. (2010). Free radicals, 

antioxidants and functional foods: Impact on human 

health. Pharmacognosy reviews, 4(8), 118. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

93 

Macffadin,J.F.(2000).Biochemical test for identification of medical 

Bacteria 3rd ed.Lippinott Williams and willines.U.S.A 

Magalhães, R. N., de Araujo, C. G. B., de Sousa Lima, V. B., Neto, J. M. 

M., do Nascimento Nogueira, N., & do Nascimento Marreiro, D. (2011). 

Nutritional status of zinc and activity superoxide dismutase in chronic 

renal patients undergoing hemodialysis. Nutrición Hospitalaria, 26(6), 

1456-1461. 

Mahmoud,S.(2012). how to live a vegetarian, the first edition, the Arab 

Center for Publishing and Distribution, Egypt, Alexandria. 

Manavalan B; Basith S; Choi S.(2011) Similar Structures but Different 

Roles - An Updated Perspective on TLR Structures. Front Physiol;2:41. 

Markey, B.; Leonard, F.; Archambault, M.; Cullinane, A. and Maguire, D. 

(2013).Clinical veterinary microbiology. 2nd ed. Mosby Elsevier. 

Marklund, S., & Marklund, G. (1974). Involvement of the superoxide 

anion radical in the autoxidation of pyrogallol and a convenient assay for 

superoxide dismutase. European journal of biochemistry, 47(3), 469-474. 

Mcclelland, M.; Florea, L.; Sanderson, K.; Clifton, S. W.; Parkhill, J.; 

Churcher, C., ... & Miller, W. (2000). Comparison of the Escherichia coli 

K-12 genome with sampled genomes of a Klebsiella pneumoniae and three 

Salmonella enterica serovars, Typhimurium, Typhi and Paratyphi. Nucleic 

acids research, 28(24), 4974-4986. 

Medzhitov, R., Preston-Hurlburt, P.and  Janeway, C. A. J. (1997) A 

human homologue of the Drosophila Toll protein signals activation of 

adaptive immunity. Nature 388, 394-397. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

94 

Mehrotra, M.; Wang, G. and Johnson, W. M. (2000). Multiplex PCR for 

detection of genes for Staphylococcus aureus enterotoxins, exfoliative 

toxins, toxic shock syndrome toxin 1 and methicillin resistance. Journal of 

Clinical Microbiology 38, 1032-1035. 

Medzhitov, R. (2001). Toll-like receptors and innate immunity. Nature 

Reviews Immunology, 1(2), 135-145. 

Messai, Y., Benhassine T., Naim M., Paul, G., and Bakour, R. (2006). 

Prevalence of β-lactams resistance among Escherichia coli clinical isolates 

from a hospital in Algiers. Rev. Esp. Quimioterap., 19 (2): 144-151. 

Mohamed, H. I.; El-Shimy, A.; Omran, A.; Kamel, I., & El-Tair, E. 

(2018). Identification of different bacterial species isolated from infected 

renal stones and evaluation of its uricolytic activity. Journal of Medicine 

in Scientific Research, 1(1), 35.‏ 

Molteni, M.; Gemma, S., & Rossetti, C. (2016). The role of toll-like 

receptor 4 in infectious and noninfectious inflammation. Mediators of 

inflammation, 2016. 

Morena, M., Delbosc, S., Dupuy, A. M., Canaud, B., & Cristol, J. P. 

(2005). Overproduction of reactive oxygen species in end‐stage renal 

disease patients: a potential component of hemodialysis‐associated 

inflammation. Hemodialysis international, 9(1), 37-46. 

Moron, M. S., Depierre, J. W., & Mannervik, B. (1979). Levels of 

glutathione, glutathione reductase and glutathione S-transferase activities 

in rat lung and liver. Biochimica et biophysica acta (BBA)-general 

subjects, 582(1), 67-78. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

95 

Mussi, M. A., Limansky, A. S., & Viale, A. M. (2005). Acquisition of 

resistance to carbapenems in multidrug-resistant clinical strains of 

Acinetobacter baumannii: natural insertional inactivation of a gene 

encoding a member of a novel family of β-barrel outer membrane 

proteins. Antimicrobial agents and chemotherapy, 49(4), 1432-1440. 

Naik ,H.B.;(2017) Essentials of biochemistry 2end Edition .jaypee 

Brothers Medical publishers .New Delhi. India. 

Nair, R.R., Vasse, M., Wielgoss, S., Sun, L., Yu, Y.N., Velicer, G.J. 

(2019). Bacterial predator-prey coevolution accelerates genome evolution 

and selects on virulence associated prey defenses. Nature 

Communications, 10, 4301. 

Nerurkar, A.; Solanky, P., & Naik, S. S. (2012). Bacterial pathogens in 

urinary tract infection and antibiotic susceptibility pattern. Journal of 

Pharmaceutical and Biomedical Sciences, 21(21). 

Nimri, L. F., & Azaizeh, B. A. (2012). First report of multidrug-resistant 

ESBL-producing urinary Escherichia coli in Jordan. British Microbiology 

Research Journal, 2(2), 71-81. 

Nouri, M., Rahbani-Nobar, M., Argani, H., & Rokhforooz, F. (1999). 

Superoxide dismutase and glutathione peroxidase in hemodialyzed patients 

and renal transplant recipients and their relationship to osmotic 

fragility. Med J Islam Academ Sci, 12, 33-38. 

, H., & Jones, I. B. (2000). Evolutionary dynamics of full Ochman

6643.-(24), 663719 ,The EMBO journal content in Escherichia coli.genome 

Oliveira, R. V.; Oliveira, M. C. & Pelli, A. (2017). Disease infection by 

Enterobacteriaceae family in Fishes: a review. J Microbiol Exp, 4(5), 

00128. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

96 

Olowe, B.; Oluyege, J.; Famurewa, O.; Ogunniran, A. & Adelegan, O. 

(2017). Molecular identification of Escherichia coli and new emerging 

enteropathogen, Escherichia fergusonii, from drinking water sources in 

Ado-Ekiti, Ekiti State, Nigeria. J. Microbiol. Res, 7, 45-54.‏ 

Ong, C. L. Y., Ulett, G. C., Mabbett, A. N., Beatson, S. A., Webb, R. I., 

Monaghan, W., ... & Schembri, M. A. (2008). Identification of type 3 

fimbriae in uropathogenic Escherichia coli reveals a role in biofilm 

formation. Journal of bacteriology, 190(3), 1054-1063. 

Osman, N. A. (2016). Characterization of Bacterial Species associated 

with Urinary Tract Infections among Sudanese Chronic Renal Dialysis 

Patients. African Journal of Medical Sciences, 1, 12.‏ 

Paniagua-Contreras, G. L.; Monroy-Pérez, E., Rodríguez-Moctezuma, J. 

R.; Domínguez-Trejo, P.; Vaca-Paniagua, F. & Vaca, S. (2017). Virulence 

factors, antibiotic resistance phenotypes and O-serogroups of Escherichia 

coli strains isolated from community-acquired urinary tract infection 

patients in Mexico. Journal of Microbiology, Immunology and 

Infection, 50(4), 478-485.‏ 

Panda, A., Qian, F., Mohanty, S., Van Duin, D., Newman, F. K., Zhang, 

L., ... & Shaw, A. C. (2010). Age-associated decrease in TLR function in 

primary human dendritic cells predicts influenza vaccine response. The 

Journal of Immunology, 184(5), 2518-2527. 

Parvez, S. A., & Rahman, D. (2018). Virulence factors of uropathogenic 

E. coli. Microbiology of Urinary Tract Infections-Microbial Agents and 

Predisposing Factors, 7-21.‏ 

Patond, A., & Narang, R. (2020). A low cost ingenious approach for 

ultraviolet decontamination of N95 filtering face-piece respirators to deal 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

97 

with dwindling supply during the COVID-19 pandemic. Journal of 

Mahatma Gandhi Institute of Medical Sciences, 25(2), 80. 

Patole, P. S., Schubert, S., Hildinger, K., Khandoga, S., Khandoga, A., 

Segerer, S., ... & Anders, H. J. (2005). Toll-like receptor-4: renal cells and 

bone marrow cells signal for neutrophil recruitment during 

pyelonephritis. Kidney international, 68(6), 2582-2587. 

Perlman ,R.L.and Heung ,M.(2019) .Renal disease in : Pathology of 

Disease An introduction to clinical eight edition .Mc Graw Hill Education. 

Perna, N. T.; Plunkett, G.; Burland, V.; Mau, B.; Glasner, J. D.; Rose, D. 

J. ... & Blattner, F. R. (2001). Genome sequence of enterohaemorrhagic 

Escherichia coli O157: H7. Nature, 409(6819), 529-533.‏ 

Prasad, N., & Patel, M. R. (2018). Infection-induced kidney 

diseases. Frontiers in medicine, 5, 327. 

Preston R. and Wilson T.(2012). Physiology. Lippincott Williams and 

Wilkins. P 313-327. 

Quinn,  P. J.; Carter, M. E.; Markey, B. and Carter, G. R. (2004). Clinical 

veterinary microbiology ,Elsevier limited.  

Rani, V., & Yadav, U. C. S. (2015). Free Radicals in Human Health and 

Disease (pp. 1-430). New Delhi: Springer. 

Ricci, Z., & Ronco, C. (2012). New insights in acute kidney failure in the 

critically ill. Swiss medical weekly, 142(3334), w13662-w13662. 

Rico, M. G., Puchades, M. J., Ramón, R. G., Saez, G., Tormos, M. C., & 

Miguel, A. (2006). Effect of hemodialysis therapy on oxidative stress in 

patients with chronic renal failure. Nefrologia, 26, 218-225. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

98 

Riedel, S., Morse, S.A., Mietzner, T., Miller, S. (2019). Jawetz, Melnick 

and Adelberg’s Medical Microbiology (28th ed.). McGraw Hill Education. 

Riley, M. & Serres, M. H. (2000). Interim report on genomics of 

Escherichia coli. Annual Reviews in Microbiology, 54(1), 341-411.‏ 

Rogers, K., & Kadner, R. J.)2015). Facts about E. coli: Dimensions, as 

Discussed in Bacteria: Diversity of Structure of Bacteria. Encyclopedia 

Britannica Online. 

Roh, J.S.and  Sohn, D.H.(2018). Origin and List of DAMPS. Immune 

Netw, 18, 1–14. 

Romo, M.R.; Pérez-Martínez, D.; Ferrer, C.C.(2016) Innate immunity in 

vertebrates: An overview. Immunology, 148, 125–139. 

Rubin, R. H.; Shapiro, E. D.; Andriole, V. T.; Davis, R. J. & Stamm, W.                            

E. (1992). Evaluation of new anti-infective drugs for the treatment of           

urinary tract infection. Clinical Infectious Diseases, 15(Supplement_1), 

S216-S227.‏ 

Rosa, A. C.; Corsi, D.; Cavi, N.; Bruni, N., & Dosio, F. (2021). 

Superoxide dismutase administration: a review of proposed human 

uses. Molecules, 26(7), 1844. 

       Sambrook , J.; & Russell , D. (2001) . Molecular Cloning : A    

laboratory Manual , 3rd ed. , Cold Spring Harbor Laboratory press, New 

York. 

Sah, R. S. P., Dhungel, B., Yadav, B. K., Adhikari, N., Thapa Shrestha, 

U., Lekhak, B., ... & Rijal, K. R. (2021). Detection of TEM and CTX-M 

Genes in Escherichia coli isolated from clinical specimens at tertiary care 

heart hospital, Kathmandu, Nepal. Diseases, 9(1), 15. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

99 

     Smelov, V.; Naber, K. & Johansen, T. E. B. (2016). Improved 

classification of urinary tract infection: future considerations. European 

Urology Supplements, 15(4), 71-80.‏ 

      Stein, R.; Dogan, H. S.; Hoebeke, P.; Kočvara, R.; Nijman, R. J.; 

Radmayr, C. & Tekgül, S. (2015). Urinary tract infections in children: 

EAU/ESPU guidelines. European urology, 67(3), 546-558.‏ 

Tabasi, M.; Karam, M. R. A.; Habibi, M.; Mostafavi, E. & Bouzari, S. 

(2016). Genotypic characterization of virulence factors in Escherichia coli 

isolated from patients with acute cystitis, pyelonephritis and asymptomatic 

bacteriuria. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 10(12), 

DC01. 

Takeuchi, O.and Akira, S.(2010) Pattern Recognition Receptors and 

Inflammation. Cell 2010, 140, 805–820. [CrossRef] 

Tang, D.; Kang, R.; Coyne, C.B.; Zeh, H.J.; Lotze, M.T.(2012) PAMPs 

and DAMPs: Signal 0s that spur autophagy and immunity. Immunol. Rev. 

2012, 249, 158–175. [CrossRef] [PubMed] 

Tarchouna, M.; Ferjani, A.; Ben-Selma, W., & Boukadida, J. (2013). 

Distribution of uropathogenic virulence genes in Escherichia coli isolated 

from patients with urinary tract infection. International Journal of 

Infectious Diseases, 17(6), e450-e453. 

Taskapan, H. ; Tam, P. ; Au, V. ; Chow, S. ; Fung ,J. ; Nagai, G. ; 

Roscoe, J. ; Ng, P. ; Sikaneta, T. ; Ting, R. and Oreopoulos DG. (2008). 

Improvement in GFR in patients with chronic kidney disease attending a 

nephrology clinic. Int Urol Nephrol 40(3):841-848 . 

Telli, A. E.; Biçer, Y.; Telli, N.; Güngör, C.; Turkal, G. & Onmaz, N. E. 

(2022). Pathogenic Escherichia coli and Salmonella spp. in Chicken 

Carcass Rinses: Isolation and Genotyping by ERIC-PCR. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

100 

Thong, K. L.;Lai, M. Y.; Teh, C. S. J. & Chua, K. H. (2011). 

Simultaneous detection of methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 

Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and 

Pseudomonas aeruginosa by multiplex PCR. Tropical Biomedicine, 28(1), 

21-31. 

Tiba, M. R., Yano, T., & Leite, D. D. S. (2008). Genotypic 

characterization of virulence factors in Escherichia coli strains from 

patients with cystitis. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São 

Paulo, 50, 255-260. 

Tille, P. (2014).Bailey &Scott
,
s Diagnostic Microbiology.13

th
 Mosby, 

Inc.,an affiliate of Elsevier Inc. 

Tong, Y. Q.; Sun, M.; Hu, C. & Zhao, D. (2017). Plasmid transfer 

capacities of multi-resistant UPEC clinical isolates in biofilms. 

Van Dijk, W. C.; Verbrugh, H. A.; Van der Tol, M. E.; Peters, R., & 

Verhoef, J. (1979). Role of Escherichia coli K capsular antigens during 

complement activation, C3 fixation, and opsonization. Infection and 

immunity, 25(2), 603-609. 

Wang, Q.; Zhao, K.; Guo, C., Li, H.; Huang, T., Ji, J., ... & Wang, H. 

(2021). Antibiotic resistance and virulence genes of Escherichia coli 

isolated from patients with urinary tract infections after kidney 

transplantation from deceased donors. Infection and Drug Resistance, 

4039-4046. 

Wang, X., & Quinn, P. J. (2010). Lipopolysaccharide: Biosynthetic 

pathway and structure modification. Progress in lipid research, 49(2), 97-

107. 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

101 

Waugh  and Grant .(2018) .Ross and  Wilson Anatomy and Physiology in 

health and illness.13 th Edition . ELSEVIER. 

Winarsi, H. (2007). Natural Antioxidants and Free Radicals. 3 ed. 

Yogyakarta: Kanisius 

Wurpel DJ; Beatson SA.; Totsika M; Petty NK, and  Schembri 

MA.(2013) Chaperone-usher fimbriae of Escherichia coli. PLoS 

One.;8(1):e52835. 

Younis, G.; Awad, A., & Samir, S. (2017). Prevalence and virulence 

profile of avian pathogenic E.coli isolated from clinical disease profile 

chicken     . Mansoura Veterinary Medical Journal, 18(1), 419-430. 

Zhanel, G. G.; Simor, A. E.; Vercaigne, L.; Mandell, L., & Canadian 

Carbapenem Discussion Group. (1998). Imipenem and meropenem: 

comparison of in vitro activity, pharmacokinetics, clinical trials and 

adverse effects. Canadian Journal of Infectious Diseases and Medical 

Microbiology, 9, 215-228. 

Zhao, L.; Chen, X.; Zhu, X.; Yang, W.; Dong, L.; Xu, X., ... & Liu, X. 

(2009). Prevalence of virulence factors and antimicrobial resistance of 

uropathogenic Escherichia coli in Jiangsu province 

(China). Urology, 74(3), 702-707.‏ 

Zhaxybayeva, O. & Doolittle, W. F. (2011). Lateral gene 

transfer. Current Biology, 21(7), R242-R246. 

Zulaikhah, S. T. (2017). The role of antioxidant to prevent free radicals in 

the body. Sains Medika, 8(1), 39-45. 

 

 



 Referencesالمصادر                                                                          

 

 

102 

 

 

 

 

 



 Summary                                                                             الخلاصة
 

 
a 

Summary 

     This study included the collection of 130 urine samples It included 30 

samples each from patients with kidney failure, patients with kidney 

failure accompanied by urinary tract infection, and patients with urinary 

tract infection who were attending the Imam Hussein  medical city / 

dialysis unit and a urology consultant for age groups between (20-70) 

years for both sexes, As well as 40 samples from healthy people. The 

samples were cultured on the medium of blood agars and MacConkey ⸲ 

then the growing bacterial cultures were subjected to microscopic and 

biochemical examinations. 

    This study also included collecting blood samples from the same 

patients described above to determine the concentration of the Toll-like 

immune receptor TLR4 as well as to estimate the activity of the enzyme 

Superoxide Dismutase (SOD) and the concentration of glutathione. The 

results showed the following: 

The collection of 57 bacterial isolates and after treatment with a 

potassium hydroxide solution (3%), they were distributed as 47 negative 

isolates for Gram stain from the total number of isolated bacteria, and 

10 positive isolates for this stain. After diagnosing the bacterial isolates 

by culture and biochemical methods, it became clear that E.coli bacteria 

are dominant, With 22 isolates. as their diagnosis was molecularly 

confirmed using the Pho A gene. 
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b 

By testing the sensitivity of E.coli isolates to antibiotics using the Vitec 

system, it was found that all isolates were 100% sensitive to Imipenem, 

95.4% to Amikacin, 72.7% to Gentamicin and Cefepime, while the 

isolates were 90.9% resistant to Ticarcillin and Piperacillin, and 63.6% 

to Sulfamethoxazole and 50% for the antibiotics Ticarcillin-Clavulanic 

acid, Aztreonam and Tobramycin. 

Molecular detection of some virulence and antibiotic resistance genes in 

E.coli bacteria, as it was found that 11 (50%) isolates possess the 

hemolysin gene hly A, 12 (54%) isolates possess the fim H gene, and 7 

(31.81%) bacterial isolates possess the ctx-M gene. 

Through the results of estimating the toll -like immune receptor TLR4, 

it became clear that the age group between (40-59) years showed the 

highest immune response, as the concentration of this immune receptor 

reached 1.115 ng / ml. The results of the statistical analysis confirmed 

the presence of significant differences p<0.05 in the concentration of 

this receptor in the age group between (20-39) years, while the 

remaining two age groups did not show any significant differences. 

By estimating the effectiveness of the Automatic antioxidants in 

patients with kidney failure and patients with kidney failure who have 

urinary tract injuries as well as people with urinary tract infection and 

compare them with the effectiveness of the enzyme in healthy people, it 

became clear from the results that the highest effectiveness of the SOD 

enzyme was recorded in healthy people, which amounted to 15.353 

units /ml ⸲ while it was noted that there is a moral decrease in the 
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effectiveness of this in both patients with kidney failure and patients 

with kidney failure accompanied by urinary tract infections. 

The results of estimating the concentration of glutathione in the groups 

under study showed a high concentration of this compound in healthy 

people (6.697 µm/ml), while a significant decrease in its concentration 

was observed in both patients with renal failure and patients with renal 

failure who had urinary tract injuries. 




