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وعلاقتو بإلتياب المجاري البولية  Uromodulinدراسة فسمجية جزيئية لتأثير الجين        
 المتكرر في عينة من نساء محافظة الانبار 

 ف*            احمد عبد الجبار سميمان**سمير مشرف خمحنان حمدي صالح             

 كمية التربية لمعموم الصرفة -جامعة الأنبار*
 مركز دراسات الصحراء -الانبار**جامعة 

 

 

 

 

 :معمومات البحث

 

 الخلاصة: 
 00/00/3002حارٌخ اٌخسٍٍُ: 

 6/5/3002حارٌخ اٌمبٌي: 

  2/5/3002 حارٌخ اٌنشر:

DOI: 10.37652/juaps.2015.124510 

( امتتتترصة مصتتتتتابة بالتيتتتتاب المجتتتتتارم البوليتتتتة المتكتتتتترر متتتتتن 100اشتتتتتممت الدراستتتتتة الحاليتتتتة  متتتتت    
(ستتنةب باافتتافة 50-10المراجعتتات لممستشتت يات والماتبتترات الاىميتتة فتتلا محافبتتة الانبتتار ب  تتة  مريتتة بتتين 

( امتترصة لتيس لتتديين ام تتاري  مرفتتلا للصتابة بالتيتتاب المجتارم البوليتتة وبتن س ال  تتة العمريتة كعينتتة 40الت  
اذ ستتتجمت ا متتت  نستتتبة  27/12/2014ولغايتتتة  2013 /3/9ستتتي رة لممنارنتتتةت امتتتتدت الدراستتتة لم تتتترة بتتتين 

ب كمتتتتتا لتتتتوحب ارت تتتتتال نستتتتتبة الاصتتتتتابة لتتتتتد  النستتتتتاء %(48( ستتتتتنة  35-21للصتتتتابة فتتتتتلا ال  تتتتتة العمريتتتتتة  
%(تتفتتمنت الدراستتة الحاليتتة سيتتاس مستتتو  تركيتتز بتتروتين 67ب وستتاكنلا النتتر  والاريتتا  %(62المتزوجتتات 

 THP)Tamm horsfall protein عنويتتتا فتتتلا  ينتتتات الدراستتتة وستتتد ابيتتترت انا افتتتا مP≤0.05  فتتتلا
منارنتتة بعينتتة الستتي رة التتتلا بمتتل فييتتا معدلتتو  Ng/ml(38.3±6.2%( متتن افتتراد  ينتتة الدراستتة وبمعتتدل  43 
 7.4±265.2) Ng/mlالكش   تن جتين  كما اشتممت الدراسة اجراء ااتبارات ت THP  لمنستاء التتلا تعتانلا

المتبممتتر  باستتتادام تننيتتة ت ا تتل السمستتمة( (THPمتتن التيتتاب المجتتارم البوليتتة وافتت راب فتتلا تركيتتز بتتروتين 
Polymerase chain reaction(PCR)  وبالاستتتعانة بثةثتتة باد تتات متاصصتتةSpecific primers 

 صبيتتترتو ةستتتتو بالتيتتتاب المجتتتارم البوليتتتةب وستتتد  Uromodulin لمكشتتت   تتتن ام افتتت رابات  متتت  الجتتتين
( حالتتة ايتتاب لمحزمتتة فتتلا 18ب19ب24ثتتل  لتتد   ينتتة الدراستتة تم  P≤0.05الدراستتة وجتتود ارت تتال معنتتوم

الباد تتات المستتتادمة وبعتت  حتتالات البيتتور بحجتتم ماتمتت   تتن المتوستتل منارنتتة متتل  ينتتة الستتي رة التتتلا لتتم 
 تتبير ام حالة من الحالات السابنة

 

 الكلوبث الوفتبحيت:
THP, 

Uromodulin, 

PCR,  

UTI. 

  

 

 

 

 

 

 

 :المقدمة
يعد مر  التياب المجارم البولية صحد الأمرا   التلا     

الاناث والذكور ومن ماتم  ف ات تعانلا منيا المجتمعات ب فيو يصيب 
ويعتبر مر  صلتياب المجارم البولية  السبب الر يسلا فلا  ب1)العمر 

فيذه الأ مار تمثل  16-35 مرفية النساء وبااصة فلا الا مارمن
وتكون نسبة  السن المة م لمزواج والحمل وما يرافنيا من تدااةت

 واللا  شرةام انيا تزيد ح 10-20 %الاصابة فلا الاناث حواللا 
 

 

* Corresponding author at: University of Anbar - College of 
Education and Pure Sciences .E-mail address:  

 

مرات صكثر من الذكور ويرجل ذلك ال   دة صسباب صىميا  سصر 
 (ت2 الأحميل فلا الأناث وسرب ال تحة التناسمية و فتحة النناة اليفمية

( بأنو تكرار (Recurrent UTIويعر  صلتياب المجارم البولية المتكرر
إصابة المجر  البوللا بالجراثيم والمسببات المرفية لثةثة مرات او 

شير والناتجة  ن مناومة الجراثيم لمعةج او بسبب  12اكثر اةل مده 
المعالجة اير الصحيحة وسد يكون تكرار حدوث ااصابة بالمسبب 

(ب وىنالك نول صار من (3المرفلا ن سو او بمسبب مرفلا اار
الالتياب يتميز بوجود الجراثيم بدون بيور  ةمات وص را  المر  

 Asymptomaticرا ي مق  ميو التياب المجارم الااللا من الا 
Urinary Tract Infection (4) بوتاتم  صسباب ااصابة بيذا
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المر  صذ تأتلا البكتريا السالبة لصبغة كرام فلا مندمة المسببات 
التياب المجارم البولية ب تمييا البكتريا الموجبة لصبغة كرام كالمكورات 

ند النساء العننودية وتزداد نسبة ااصابة بو بزيادة التندم بالعمر و 
الحوامل باافافة ال  الاشااص المصابين بمر  السكرم ب وتتأثر 

 THP )Tammدرجة الاصابة بعممية إفراز بروتين وسا لا ىو 
horsfall protein بإلتياب المجارم البولية  ااصابةوالذم يحد من

 uromodulin geneوالذم يش ر لو من سبل الجين
(UMODgene) 5)ت 

كثر البروتينات وفرة فلا اادرار والذم ي رح ىذا البروتين من ص
صساسية فلا الكمية فلا  فلا الحالات ال سمجية الا تيادية وينتج بصورة

المتصا د من التواء ىنملا وي رح بعد ذلك فلا الادرار  السميكالجزء 
حيث يكون  يوم بيتميز ىذا البروتين بتركيبو ااستثنا لا/ممغم 50بمعدل 

 كيمو دالتون وتشكل 105بروتين  كبير الحجم وزنو الجزي لا 
 (بان الوبي ة الاساسية ليذا البروتين6% منو 30الكاربوىيدرات حواللا 

ىلا التامص من الاحياء المجيرية الموجودة فلا النناة البولية والدفال 
المجارم البولية حيث يميل ال  تكوين  إلتياب ن الجسم فد  دو  

عات كبيرة فيعمل بشكل  بنة  ازلة تمنل البكتريا والكا نات تجم
الممرفة الاار  من الالتصاق  م  س ح الاةيا المب نة لمنسيج 

 (ت7ال ة لا  
( ىوالذم يش ر لانتاج UMOD geneإن جين اليورووديولين  

( وينل ىذا الجين  م  الكروموسوم رسم THPالتام ىورس ل بروتين 
(ب تحدث فلا ىذا P12.3-P13.11صير الن عة  فلا الذرال الن (16 

الجين صنوال ماتم ة من ال  رات والتلا تكون مسببة لأنوال متعددة من 
 Cysticامرا  الكمية  مثل امرا  تكيس الكمية من النول الثانلا

Kidney Disease type 2(CKD2) كبيبات  تكيسب
والتلا  Glomerulo Cystic Kidney Disease (GCKD)الكمية
 (8يز بامل بتركيز اادرارب تكيس فلا الكمية ب وفشل كموم متندم  تتم

 Tammراسة تركيز بروتينالحالية ىلا د الدراسةصن ىد  
Horsfall  فلا  ينة من النساء الةتلا تعانلا من إلتياب المجارم البولية

دراسة بع  المتغيرات الجزي ية المتعمنة و  المتكرر فلا مدينة الرمادم
 Tamm horsfall proteins. ن انتاج البروتينبالجين المسؤول 

 
 

 :المواد وطرق العمل 

الرمادم لمنسا ية والتوليد  مستش  جمل العينات من تم 
والماتبرات الاىمية فلا محافبة الانبار وتم تنسيم  ينات الدراسة ال  

امرصه مصابة بإلتياب المجارم  100مجمو تينالمجمو ة الاول  فمت 
اما المجمو ة ب سنة 50-10وتترواح ا مارىم بين البولية المتكرر 
 ينة من النساء السميمات والتلا لم يسبق لين ان  30الثانية فاشتممت 

 تالبوليةتعرفت للصابة بإلتياب المجارم 
 Tamm Horsfallالتام ىورس ل بروتين  مستو تم سياس 

Protein دة  باتبال الا وات المرفنة مل لجميل الافراد سيد الدراسة ب 
التحميل الجاىزة الااصة بيا وحسب تعميمات الشركة 

 ELISAالامريكية الااصة بتننية الاليزا  mybiosourceالمصنعة
 تELISA Readerباستادام جياز 

النساء الةتلا تعانلا من امل فلا تركيز البروتين  منزل الدنا    
 tamm horsfall protein والذم لم يكن فمن المستو  ال بيعلا )

باافافة ال   ينات السي رة وفق  رينة  30 ددىم  والبالل
 والمجيز من سبل شركة   kitالاستاةص بالعدة الااصة 

promegaتالامريكية  وباا تماد  م  النشرة المرفنة داال العدة 
لمفا  ة الحام  النووم المستامص   PCRتننيةصستادمت 

-PCRال باستعمال  دةوسد استادمت اجريت ىذه التننية  
Premixالمجيزة من سبل شركةBioneer  وبحجم نيا لا  الكورية

25μL  ليذا  صممت اةل الدراسةثةثة باد ات متاصصة وبإستادام
تحفير تركيز نيا لا الغر  وسد تم اذابتيا فلا الماء المن ر حيث تم 

ميكروليتروسد جيزت الباد ات بشكل  /بيكومول  10منداره 
lyophilized   من شركةBioneerت 

 مع الدراسة ىذه في  المستخدمة  Primers( البادئات1جدول)
 تتابعاتيا

 تتببعبث البرايوراث اسن البرايور
الىزى 

 الوتىقع

SMTH1 

F 5` TGCATAACA 

CTGCAGCCCTT 
375pb 

R 5` GCTCGTCT 

CAAGCCACTTCT 

SMTH2 

F 5` GGACCCCAG 

TATGAGCATCG 
606pb 

R 5` GGGCTGCAG 

TGTTATGCAAT 

SMTH3 

F 5` AGATAGCACCA 

CCTGCCCAAAGG 
146pb 

R 5` CAATCAAAGCA 

CTCCTTCCAGC 
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جيداً باستادام ( PCR-Premixالت ا ل  مكوناتتم مزج 
ثوانلا فلا جياز ال رد المركزم 10وثم نبذت لمدةvortexجياز
لترسيب س رات محمول الت ا ل الموجودة   Microcentrifugeالدسيق

مايكروليتر لكل 25بحجم PCR Micro tubesصنابيب  م  جدار 
مايكروليتر من البادئ المتاصص 2.5 صنبوبة ب ثم افي  لكل صنبوبة 

مايكروليتر من 3 تم إفافة وبعدىا(  Reverse وForward  لكل من 
ادامت الأنابيب  إتمام  ممية الافافة صنبوبة وبعد اليد (لكل DNA (الت

بحذر و ناية  Thermocycler فلا جياز المبممر الحرارم الحمنلا
 تانجاز الت ا ل

 
 :النتائج 

الحالية  م  توزيل الاشااص المصابين بيذا  الدراسةاشتممت 
المر  وتنسيميم ال  ف ات  مرية ماتم ة لمعرفة الاصابة بيذا المر  
باافافة ال  معرفة الحالة الاجتما ية لمنساء وتوزيعيم حسب المنا ق 

( بأن ا م  نسبة لمنساء 1توفح نتا ج الدراسة الحالية جدول   السكنية
-21م البولية كانت تنل فمن ال  ة العمرية المصابة بإلتياب المجار 

سنة واكثر( اما اسل نسبة للصابة فكانت 36 ( تمييا ال  ة العمرية  35
 (ت20-10تنل فمن ال  ة العمرية  

 (توزيع مرضى التياب المجاري البولية حسب الفئات العمرية2جدول )
 النسبت الوئىيت  % عدد الورضى الفئت العوريت

 %20 20 ( سنت 10-20)

 %48 48 ( سنت 35- 21)

 %32 32 واكثر ( 36)

 %100 100 الوجوىع

ال  وجود إرت ال معنوم 2)تشير الدراسة الحالية فلا جدول  
P≤0.05وىلا ا م  من النساء اير (62فلا النساء المتزوجات)%

%( من مجمول النساء 38المتزوجات التلا كانت فييا النسبة بحدود  
 تمنارنة بعينة السي رة

 (يوضح توزيع النساء حسب الحالة الأجتماعية3جدول رقم )
الحبلت 

 الاجتوبعيت

عينت 

 السيطرة

عدد 

 الورضى

عينت 

 الدراست

عدد 

 الورضى

 62 62 0 25 الوتسوجبث

غير 

 الوتسوجبث
15 0 38 38 

 100 100 _ 40 الوجوىع

 فيوفح ان نسبة النساء المصابة بإلتياب 3)  جدولاما 
%( (P≤0.0567 المجارم البولية فلا منا ق الري  كانت ا م  معنوياً 

%( من (33اما النساء الةتلا يعشن فلا المدينة فكانت النسبة تندر
 مجمول النساءت

 ( توزيع النساء حسب المنطقة السكنية4جدول )
 الونطقت السكنيت

عدد 

 الورضى

النسبت 

 الوئىيت  %

 %67 67 الريف      

 % 33 33 الودينت

 %100 100 الوجوىع                  

امرصة مصابة  100صبيرت نتا ج الدراسة الحالية انو من بين 
% لا 57% كان لدييا امل فلا البروتين و 43بإلتياب المجارم البولية 

 P≤0.05 كما صوفحت انا ا  معنومتعانلا من امل فلا البروتين 
بإلتياب المجارم البولية اذ فلا مستو  البروتين  ند النساء المصابات 

 ند مجمو ة  البروتين( منارنة مل تركيز 38.3±6.2بمل تركيزه 
 ت256.2)±7.4السي رة 

 Tamm Horsfall( تركيز بروتين التام ىورسفل 5جدول )
Proteins لدى النساء المصابات بإلتياب المجاري البولية مقارنة مع

 مجموعة السيطرة
عدد أفراد  المعاملات

 العينة 
 تركيز بروتين

(THP)ng/ml  

 عينة الدراسة
 38.3±6.2 43 خمل

 102.2±8.3 57 أعتيادي

 عينة السيطرة
 0 0 خمل

 256.2±7.4 40 أعتيادي
 *t 2.20قيمة 

 
 الدراسة الجزيئية

صمرصه مصابة بإلتياب المجارم  100بعد صن تم جمل العينات من
 تمال سمجية وسياس مستو  البروتين لدييا البولية واجراء الدراسات 

 ينة منيا والتلا كان لدييا امل فلا مستو  البروتين  30إنتااب 
لأفراد  ينة الدراسة والتلا تم فييا   PCRصبيرت نتا ج تننية ال وسد

استادام ثةثة باد ات متاصصة لمجين وجود العديد من الأف رابات 
ىذه الأف رابات بين اياب  الجينية لمعينات المستامصة وسد تراوحت

الحزم المتوسل بيورىا فلا الباد ات المستادمة او بيور الحزم فلا 
مواسل اير متوسعة اما  ينات السي رة فمم يةحب فييا اياب لمحزم او 

 توجود صف رابات جينية
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( البادئات المستخدمة في الدراسة ,حجم البادئ المتوقع 6جدول )
الحزمة ونسبتيا المئوية لأفراد عينة ,وعدد مرات ظيور او غياب 

 الدراسة والسيطرة.
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 SMTH1لمبادئ الاولPCR(الترحيل الكيربائي لناتج تقنية1صورة)

 (1-15لمعينات )

 
لمبادئ الثاني  PCR(الترحيل الكيربائي لناتج تقنية 2صورة)

SMTH2 (16-30لمعينات) 

 
لمبادئ   PCR( الترحيل الكيربا لا لناتج تننية 3صورة  

 (16-30لمعينات SMTH3الثالث
M= تمثل الدليل الحجملا لناتج PCR 100bp )DNA ladder 
C=DNA ينة سي رة  
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 :المناقشة
(ان ا م  نسبة للصابة 1جدول  يتبين من النتا ج المسجمة فلا 

وذلك لانيا (35-21العمرية  بإلتياب المجارم البولية كانت فمن ال  ة
السن المة م لمحمل والزواج وما يرافنيا من تدااةت فسمجية  تمثل

(ب وكذلك تت ق مل نتا ج 9وتت ق ىذه النتا ج مل الدراسة التلا سام بيا  
 36كما لوحب فلا ال  ة العمرية  ( ب 10الدراسة التلا سام بيا الباحث 

%وفييا تكون النساء  معرفة 32واكثر (صن ااصابة كانت بنسبة 
وبصورة كبير للصابة بإلتياب المجارم البولية وذلك لعدة صسباب اىميا 

وتت ق نتا ج الدراسة ىذه مل  التندم بالعمرب فع  الجياز المنا لا
( فكانت نسبة الاصابة 20-10اما ال  و العمرية   ب(11نتا ج دراسة  
% وىلا اسل من المجاميل السابنة فلا ىذة الدراسة حيث 20فييا بحواللا 

تمعب التو ية الصحية والثنافية فلا المدارس دوراً ميماً فلا تنميل 
ااصابة بالامج من حيث الاىتمام الزا د والسموك السميم فلا النبافة 

صابة كانت ( إن ا م  نسبة لل2ابيرت النتا ج فلا جدول رسم  ت
فمن النساء المتزوجات ولعل سبب زيادة ااصابة اةل ىذه المرحمة  
من حياة النساء يعود ال  زيادة ال عالية الجنسية باافافة ال  تدااةت 

بتشير الدراسة الحالية (12 وىذا يت ابق مل ما اشار لوالحمل 
منا ق ان نسبة النساء المصابة بإلتياب المجارم البولية فلا  3)جدول 

الري  كانت ا م  من النساء الةتلا يعشن فلا المدينة ويرجل ذلك لعدة 
مراكز الصحية اسباب منيا سمة الو لا الصحلا لد  سكان الري  وسمة ال

( حيث اشار ال  إن نسبة ااصابة 13وتاال  ىذه النتا ج ما جاء بو  
كنيا فلا مركز الناحية ا م  من المنا ق الري ية والنر  التابعة ليا ول

 ق مل ما اشار لو العديد من الباحثين من ان لمبرو  الاجتما ية تت
والاستصادية والثنافية صثراً ميما فلا إحداث إصابات الجياز البوللا 

 (ت14 وبااتة  المنا ق الجغرافية والبرو  الصحية لممرف  
 P≤0.05 كما صوفحت نتا ج الدراسة الحالية انا ا  معنوم

فلا مستو  البروتين  ند النساء المصابات بإلتياب المجارم البولية 
منارنة مل تركيز اليرمون  ند مجمو ة السي رةب إن إنا ا  مستو  

يؤدم ال  زيادة ااصابة بإلتياب المجارم البولية ان ىذا THPتركيز 
البروتين يسيل  ممية التامص من الأحياء المجيرية الموجودة فلا النناة 

ولية وذلك  ن  ريق تغمي  منا ق إلتصاق البكتريا  م  س ح الب
حيث وجد إن ىذا البروتين يزداد إستيةكو بزيادة التندم   (15الاةيا 

ن كمية إفراز ىذا  بالعمر وذلك لمنل  دو  إلتياب المجارم البولية وا 
البروتين تتأثر بالعديد من العوامل منيا حجم البول بإجراء التمارين 

ة بمر  السكرم بالحمل بالحمية بوتكوين الحص  بباافافة الريافي
(ب ويرجل السبب فلا  سمة إفراز 16ال  إلتياب المجارم البولية المتكرر 

ىذا البروتين ال  العديد من الأسباب منيا تركيب البروتين ن سو فمن 
العرو  صن ىذا البروتين يحتوم  م  كمية  الية من حام  السيالك 

 Sialic acid) والذم يعتبر فرورم لمبناء الصحيح ومنل  دو  إلتياب
المجارم لذلك  ند حدوث ننص بكمية ىذا الحام  فإن ذلك يؤدم ال  

( وتت ق ىذه الدراسة مل الدراسة التلا سام 17حدوث امل فلا البروتين 
 (ت18بيا  

كما وجد إن ىذا البروتين يعتبر مثب  سوم لتجمل ا وكزالات 
ن الحص  لذلك فإن سمو افرازه يعمل  م  زيادة الكالسيوم ومنل تكوي

 (19ااصابة بإلتياب المجارم البولية 
(إنو لا توجد فروسات فلا كمية افراز 20وفلا دراسة اار  اشار  

ىذا البروتين  ند الأشااص المصابين بحص  الكمية والأشااص 
مما يدل  م  انو الامل يرجل ال  تركيب البروتين ن سو حيث  ال بيعين

وجد إن كمية البروتين المعزول من بول الأشااص المصابين بحص  
الكمية يحتوم كمية اسل من الكاربوىيدرات  االباً حام  السايمك( 

 منارنة بالأشااص الأصحاءت
فلا  الصور ا ةه صن  كما ىو موفح  PCRابيرت تننية 

 ن النساء والتلا كن يعانين من  امل فلا البروتين كان لديينالعديد م
إف راب جينلا حيث يةحب وجود   رات متعددة وبالتاللا كانت 

ىذه الدراسة مل  وتت قمستويات البروتين لدييم صسل من الحد ال بيعلا 
الدراسات الحديثة التلا اوفحت صن الأشااص الذين يعانون من   رات 

يات البروتين لدييم منا فة وحت  فلا فلا ىذا الجين تكون مستو 
المراحل الاول  وسبل ت ور الالتياب ال  ال شل الكموم بالمنارنة مل 

(بكما تبين صن ىؤلاء الأشااص يعانون من 21الأشااص الأصحاء 
  رات صحادية النيوكميوتيدة  وتبير لدييم مجمو ة من الأ را  

تلا بدورىا سد تت ور ال  والمةمح المميزة التياب المجارم البولية وال
 (ت8صمرا  اار  تصيب الكمية 

كما اوفحت نتا ج الدراسة الحالية بيور حزم الباد ات لبع  
العينات دون الحجم المتوسل وىذا يدل  م  حدوث   رات فلا الجين 

وبالتاللا بيور  صدت ال  حدوث  ممية الحذ  فلا النوا د النتروجينية
دت ال   دم بيور ىذه الحزم بصوره الحزم ولكن بوزن جزي لا صسل صو ص

فند اشاروا فلا ( 22تامة بوتت ق ىذه الدراسة مل الدراسة التلا سام بيا  
دراستيم ليذا الجين إن حدوث   رات فيو تعمل  م  تنميل نسبة 
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( داال deletionالبروتين ال  النص  وذلك لحدوث  ممية الحذ   
بصورة كبيرة وحدوث الجين والتلا تعمل  م  تثبي  افراز البروتين 

ان بيور حزم الباد ات لعينات الدراسة  بتأثيرات ا يرة داال الكمية
بوزن جزي لا  اللا ام ص م  من الوزن المتوسل دليل  م  حدوث   رات 

( ليذا الجين وبالتاللا فأنيا edditionلمجين ناتجة من  ممية الأفافة  
فلا ىذا  سو  تؤثر  م  البروتين  لذلك يةحب  ند حدوث   رات

الجين فانيا تؤثر بشكل ا ير  م  وبي ة و رينة التعبير فيو مما سد 
يؤدم ال  حدوث تجمعات كبيرة من البروتين والناتج بصورة اير 

 .(23  بيعية فلا الاةيا الموجودة فلا إلتواء ىنملا
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Physiological and Molecular Study for Uromodulin Gene  Effect and its 

Relation with Recurrent UTI in Sample of Anbar Province Females 
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Abstract: 

The current study Included (100) women suffering from recurrent infection of the urinary tract revisions for 

hospitals and civil laboratories in Anbar province, the category of age among women (10-50 years), in addition to 

(40) women do not have any history of infection in the same age group as a control sample for comparison. The study 

achieved in period between 03/09/2013 to 27/12/2014 .The highest recorded rate of infection in the age ranged 

between (21-35 years) (48%), also the  high incidence observed were among married women (62%), and most 

infection were in women of villages and rural areas(67%). The current study involved measuring the level of 

concentration of Tamm horsfall protein (THP) the study showed a significant decrease at P≤0.05 in (43%) and the rate 

of individuals (6.2 ± 38.3) Ng / ml compared with control sample, which was (7.4 ± 256.2) Ng / ml. The study also 

included molecular tests (for women suffering from UTI and  THP concentration disorders) using Polymerase Chain 

Reaction technique and using three specific primers for the detection of any trouble in Uromodulin gene and its 

relationship to UTI. The results showed a significant increase P≤0.05 for the study sample represents (24,19,18) 

absence time of primers bands in some cases to appear different bands from the expected size compared with the 

control sample that did not show any of the previous cases.  


