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 Introductionةࡧالمقدم:ࡧࡧالفصلࡧכول 
 
 المقدمة 1

بالفعل منذ عصور ما  اً للبشرية وكان موجود ة مراض المدمر من الأ Tuberculosisيعد التدرن  
 Mycobacterium tuberculosisقبل التاريخ. المسبب الرئيسي لإصابة الإنسان بالتدرن هي بكتريا 

)MTB وهي بكتريا عصوية الشكل  هوائية  ,(,Aerobic bacilli  غير متحركةNon motile ,
كما  ).Slow-growing )moreira et al., 2013، وذات نمو بطيئ Acid-fastللحموضة ة مقاوم

ان تسبب مرض السل ويطلق على  M. tuberculosis لبكتريا ةالقراب شديدةاخرى  ةتستطيع انواع بكتيري
 M. microtiوتضم   M. tuberculosis complex (MTBC)تسمية  ةنواع مجتمعلأا هذه

M.africanum, M. bovis ع بوبالطM. tuberculosis )et al., 2010 Alexander.( 
, يمكن أن يصيب المرض Pulmonary TBالشكل الشائع للإصابة بالمرض هو التدرن الرئوي 

، ولكون انتشار المرض عن Extra pulmonary TBأماكن أخرى خارج الجهاز التنفسي في الجسم 
الهواء يحدث فقط من خلال المرضى المصابين بالسل الرئوي لذلك يعد تشخيص البكتريا من طريق 

). لايزال Reddington et al., 2012على انتشار المرض ( سيطرةالفي جداً ية مهم ئو العينات الر 
على الصعيد العالمي ويعتقد ان حوالي ثلث سكان العالم   اً من الامراض المعدية الاكثر تدمير  اً التدرن واحد

انتقال المرض وحدوث حالات اصابة جديدة بمعدل شخص واحد ة قدر سرعتبعصيات التدرن و  مصابٌ 
معدل أعلى ن مرض التدرن يسجل ثاني أف الصحة العالميةمة ظووفقا لمن .)WHO, 2007لكل ثانية (

يزال يشكل عبئ  صحي في جميع انحاء العالم على الرغم من  ولا راض المعدية موفيات من بين الأ
مليون شخص مصاب بالسل  10.4يقدر  سجل ماإذ  التقدم والتطور في تشخيص وعلاج هذا المرض،

يعد العراق . )WHO, 2015( 2015جراء هذا المرض في عام  منهممليون شخص  1.8حوالي  وتوفي 
وفقا لتقديرات . نسبة اصابة بمرض التدرنأعلى من بين ثمانية بلدان في اقليم الشرق الاوسط تسجل 

من )، على الرغم 100,000/45بالتدرن بحدود ( الإصابةقدر معدل ة الصحعن وزارة  موخراً صدرت 
بغداد بالاضافة الى  في في مركز الامراض الصدرية والتنفسية المتخصص امتلاك العراق مختبر مرجعي

   .)MOH.NTP, 2013برنامج متابعة مرضى السل تحت العلاج (فضلاً عن  مختبر فرعي للسل،124
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و  1941عام  streptomycin لمكافحة مرض التدرن مثل ة الفعال الأدويةستعمال  اأعطى 
Isoniazid  و1952 عام  Rifampicin انخفضت معدلات إذ  الأمل في علاج المرض  1970عام

بسبب وباء مرض  و 1993% إلا أن سير الأحداث تغير بشكل غير متوقع ففي عام 75بنسبة  الإصابة
 على اثرها انخفضة ميلعاة صحيارئ حالة طو  الصحة العالميةأعلنت منظمة  نقص المناعة البشري

للعلاج التي تشكل تهديداً  المقاومةظهور بكتريا التدرن  بدأو  مرض التدرنة مقاوملى برامج التركيز ع
تسجيل أكثر من  2009في تقريرها عام  الصحة العالميةمة ذكرت منظ. على المرض سيطرةالفي  كبيراً 

              2009عام حدثت خلال المتعددةنصف مليون حالة جديدة من التدرن المقاوم للأدوية 
(Margaret, 2009; Dennis, 2009) . المقاوم للمضادات عن سلالات ينجم مرض التدرن

الأكثر  الأدوية الحياتية التي تعد التي تقاوم على الأقل  اثنين من المضادات  M.tuberculosisالبكتريا
                Rifampicin و Isoniazidوهما فعالية في علاج مرض التدرن 

)Kolyva and karakousis, 2012( . هناك  ان 2014لعام  الصحة العالميةحسب تقديرات منظمة
 % ولذلك فهي تحتاج إلى رصد5.9وللايزونيازد يتجاوز  %7.6تصل  عالية للريفامبسينة مقاومنسب 
ضادات ناتجة بشكل الم هذهبكتريا التدرن لة مقاومان تطور  ةبينت الدراسات الجزيئي. مستمرة ةومتابع

 )inhA, katG, rpoB )Aragón et al., 2006 ناتالحاصلة في جي اترئيسي عن الطفر 
الطرق الجزيئية في تشخيص بكتريا التدرن على مستوى الجنس والنوع أستعمال   راً زداد مؤخا

)Nakajima et al., 2010تفاعل أستعمال  مض النووي باة على تضخيم الح) ، وتعد التقنيات المعتمد
وحساسة في تشخيص جداً سريعة    PCR  (Polymerase Chain Reactionالبلمرة المتسلسل (

الطرق ان تقلل الوقت التشخيصي للمرض من عدة أسابيع إلى ساعات واثبتت  هذهبكتريا التدرن ويمكن ل
وفي دراسة الوبائية والتغاير الوراثي   فحص الحساسية للمضادات الحياتيةفي اختبارات   ايضاً جدارتها 

polymorphism ) لبكتريا التدرنRuiz et al., 2004( . يمكن أن تستخدمها في تصنيف العزلات
مباشرةً من البكتريا المزروعة على  DNAرية بواسطة توليد بصمة وراثية مميزة للحامض النووي يالبكت

                الأوساط الصلبة والتفريق بينهما من خلال المقارنة البصرية ضمن وقت قصير
)Brooks et al., 2016.( 
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في عزلات ة للمضادات الحياتي المتعددة المقاومةنتشار أمدى للتحري عن  دراسةال هذههدفت 
التقنيات أستعمال  العزلات ب هذهل Polymorphismالتنوع الشكلي  دراسةو  (MDR-TB) بكتريا التدرن

  :طريقعن  ذلكو ة الجزيئي
لطرق عينات  القشع والعينات الأخرى بواسطة امن   M. tuberculosisبكتريا عزل وتشخيص -1

 . )PCR(أستعمال  التقليدية والجزيئية ب
بكتريا التدرن لمضادات الخط الأول بواسطة الطرق التقليدية ودراسة  حساسية الكشف عن -2

تقنية تحليل أستعمال  بواسطة  Isoniazid ,Rifampicinلمضاد  المقاومةعن ة المسؤولالطفرات 
 الطفرات على انطواء البروتين.تأثير وتحليل  Sequencing PCRتتابع سلسلة القواعد 

أستعمال  ب M. tuberculosis بين عزلات بكتريا  polymorphism الوراثي دراسة التغاير -3
PCR Finger printing. 
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 الخلاصت 

( إلى 1\9\2016أجريت ىذه الدراسة في معيد الأمراض الصدرية والتنفسية / بغداد لمفترة من )
)عينات القشع, غسيل القصبات, سائل الجنب, سائل  مفةمختة سريريعينة   500، جمعت (1\1\2017)

عمار مختمفة لمتحري عن بكتريا أمن المرضى من كلا الجنسين وب الاستسقاء, سائل النخاع(
Mycobacteriu tuberculosis ي بين ثراالتغاير الو  دراسةو  الطرق التقميدية والجزيئية لأستعماب

 Multidrug. ةالحياتي اتلممضاد المتعددةالبكتريا ة مقاومعن  ة المسؤولالتحري عن الطفرات  و العزلات

resistant 

من  12.8%  ايجابية Ziehl-Neelsenبصبغة  لمجيري المباشر لممسحات بين الفحص ا 
 وسط لوفنشتاين جنسنرعت جميع العينات عمى عينة(، ز  500 من أصل (64العينات 

(L.J)Lownstein Jensen media  عينة( نمو حقيقي  (90من العينات   18%أن  أظيرت وقد
وسط لوفنشتاين ص المجيري والزرع عمى يجابية لمفحإعمى لبكتريا التدرن، وكانت  عينات القشع ىي الأ

بينت نتائج الفحوصات و  عمى التوالي 23.1%و  15.9% ختباريجابية للإلإكانت نسبة ا إذ جنسن
فروقاً عدم وجود النتائج  وبينت .M. tuberculosis العزلات تعود لبكترياالكيموحيوية والتفريقية ان جميع 

في  % عمى التوالي49% و51شكمت إذ  ناثلأابمرض التدرن بين الذكور و  الإصابةفي نسب  معنوية
 ةبيذا المرض بين الفئأت العمري الإصابةفي  نسب  P<0.01))ة عاليفروقاً معنويةىناك  حين كان
 % .22( 50-41( و)40-31% تمييا فئة )23( 30-21فئة ) سجمتإذ  ةالمختمف

تأكيد لpolymerase chain reaction) )تفاعل البممره المتسمسل ة الطرق الجزيئي استعممت
 المقاومةمتلاكيا صفة إتم اختيارىا بناءا عمى   M. tuberculosisعزلات من  10ـالتشخيص التقميدي ل

 .Mن جميع العزلات تعود الىأب 16S rRNAجين  نع الكشف نتائجأوضحت . المتعددة

tuberculosis. 16من جين ة المضخمة قطعلمالقواعد  بين تحميل تتابعS rRNA بكتريا  في عزلات
M.tuberculosis في المركز الدولي لتقانة المعموماتية الحياتية ة المسجمتتابع العزلة القياسية  مع 

NCBI  ة قاعد في وسجمت ىذه الطفرةة واحدة قاعدكان ىناك اختلاف في  إذ %99مطابقة بنسبة
 ان IS6110وبين الكشف عن عنصر الغرس  .MG030630 يتسمسمالرقم تحت ال NCBI البيانات

% مع تسمسل عنصر 100 نسبةب تطابقبين تحميل تتابع القواعد  عنصر وال ىذاجميع العزلات تحتوي 


