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قواعد النشر في المجلة

مثلما يرحب العميد ابو الفضل )عليه السلام( بزائريه من أطياف الإنسانية، تُرَحب مجلة الباهر بنشر البحوث العلمية على 
وفق الشروط الاتية:

1. ان يكون البحث في مجالات العلوم المتنوعة التي تلتزم بمنهجية البحث العلمي وخطواته المتعارف عليها عالميا ومكتوبة 
بإحدى اللغتين العربية أو الانكليزية.

2. أن لا يكون البحث قد نشر سابقاً وليس مقدما إلى أية وسيلة نشر أخرى، وعلى الباحث تقديم تعهد مستقل بذلك.
3. أن تحتوي الصفحة الاولى من البحث على عنوان البحث، واسم الباحث او الباحثين، وجهة العمل، ورقم الهاتف باللغتين 
العربية والانكليزية والبريد الالكتروني مع مراعاة عدم ذكر اسم الباحث أو الباحثين في متن البحث أو اية اشارة إلى ذلك. 
باللغة  المفتاحية  الكلمات  تتبعها  الانكليزية  باللغة  الخلاصة  اعلاه  الفقرات  بعد  تاتي  العربية  باللغة  البحث  كون  حالة  وفي 
الانكليزية، ومن ثم الخلاصة باللغة العربية تتبعها الكلمات المفتاحية باللغة العربية ثم بقية فقرات البحث، أما اذا كان البحث 
باللغة  المفتاحية  الكلمات  تتبعها  العربية  باللغة  الخلاصة  والعناوين  والاسماء  العنوان  فقرات  بعد  فتكون  الانكليزية  باللغة 

العربية ايضاً، ثم الخلاصة باللغة الانكليزية تتبعها الكلمات المفتاحية باللغة الانكليزية ثم بقية فقرات البحث.
   albahir@alameedcenter.iq او albahir.alkafeel.net 4. ترسل البحوث الى المجلة الكترونياً على الموقع الالكتروني للمجلة
. Word عِبَر ملء إستمارة إرسال البحوث بنسختين الاولى كاملة والثانية محذوف منها الاسم والعنوان للباحث )الباحثين( بصيغة مستند

5. اعداد الصفحة )2 سم للجهات الاربع للصفحة(.
6. يكون نوع الخط Time new roman للغة الانكليزية و Simplified Arabic للغة العربية، وحجم الخط لعنوان 

البحث الرئيس   )16غامق ( اما العناوين الثانوية )14غامق( ومادة البحث )14(.
7. نوع الفقرة singleمسافة بادئة خاص )بلا( قبل النص :)0( بعد النص )0( تباعد الاسطر )مفرد ( قبل النص )0( بعد النص)0(.

8. عدم استعمال الاطارات و الزخارف وتكون جميع الارقام باللغة الانكليزية حتى في البحوث المكتوبة باللغة العربية .
9. عند كتابة رقم في متن البحث يكون الرقم بين قوسين، وبعده وحدة القياس بدون اقواس مثلًا cm )10( أو )10( سم.

10.  تذكر المصادر في البحث باتباع اسلوب الترقيم بحسب اسبقية ذكر المصدر وتذكر المصادر في نهاية البحث، حسب التسلسل 
واعتماد طريقة كتابة البحوث حسب الطريقة )Modern Language Association (MLA كما في المثال التالي:-

اسم المؤلف/ المؤلفون، اسم المجلة رقم المجلد، الصفحات من-الى، )السنة(.
ال  البحث فلا يكتب رقم المصدر بصيغة  اما في متن  اليسار.  البدأ من  الصيغة اعلاه بمجرد  وللغة الانكليزية تكون نفس 
الفقرة  اكثر من رقم بحث في نهاية  بالشكل [رقم المصدر] وفي حالة كتابة  الكتابة  Superscript وانما يكتب بنفس نمط 

الواحدة تكبت جميعها داخل القوس مع وضع فوارز بينها ]رقم المصدر , رقم المصدر[.
11. اسم الشكل يكتب تحته متمركزاً بحجم خط )12 غامق( ويكون للغتين الانكليزية والعربية كما يلي:- 

Fig. )اسمه أو توضيح محتواه :)رقم الشكل 
شكل )رقم الشكل(: اسمه او توضيح محتواه

اما الجدول فيكون عنوانه فوقه متمركزاً بحجم خط )12 غامق( ويكون للغتين الانكليزية والعربية كما يأتي:-



Table )اسمه أو توضيح محتواه: )رقم الجدول 
جدول )رقم الجدول(: اسمه أو توضيح محتواه

12. تكون الرسوم والصور والمخططات ملونة واضحة ذات دقة عالية مع مراعاة وضعها في مربع نص ويراعى عدم استعمال 
scan  في الاشكال البيانية.

13. تكتب الهوامش ان وجدت في نهاية البحث قبل المصادر.
 table وبعدها رقم الشكل بين قوسين وتكب كلمة .Fig في متن البحث تكتب بالشكل Figure 14. اينما وردت كلمة

بحرف T كبير اينما وردت ايضاَ.
15.  لاتتجاوز عدد الصفحات )25( صفحة.

Math Type  16. تكتب معادلات الرياضيات على وفق برنامج
ترتيب  ويخضع  الإصدار  جهة  نظر  وجهة  عن  بالضرورة  تعبّ  ولا  كاتبيها  آراء  عن  المجلة  في  المنشورة  الأفكار  تعبر    .17

البحوث المنشورة لموجبات فنية.
18.  تخضع البحوث لبرنامج الاستلال من الانترنت وكذلك لتقويم سري لبيان صلاحيّتها للنشر وتكون الالية كما يأتي:-

أ‌- يبلّغ الباحث بتسلّم بحثه خلال مدّة أقصاها أسبوعان من تاريخ التسلّم .
ب‌- يعاد البحث الى الباحث فورا في حال عدم مطابقته للشروط اعلاه.

ت- يخطر أصحاب البحوث المقبولة للنشر بموافقة هيأة التحرير على نشرها .
ث‌- البحوث التي يرى المقومون وجوب إجراء تعديلات أو إضافات عليها قبل نشرها، تعاد الى أصحابها مع الملاحظات 

المحددة كي يعملوا على أجراء التعديلات بصورة  نهائية خلال مدة أقصاها )أربعة أسابيع( من تاريخ إرسال التعديلات.
ج- يبلغ الباحث في حال الإعتذار عن نشر بحثه.

ح- يمنح كل باحث نسخة واحدة من العدد الذي نشر فيه بحثه .
19. يراعى في أسبقية النشر :

أ‌- البحوث المشاركة في المؤتمرات التي تقيمها جهة الإصدار .
ب‌- تاريخ استلام البحث.

ت‌- تاريخ قبول البحث للنشر.
ث-أهمية البحث وأصالته. 

ج-تنوع اختصاصات البحوث الصادرة في العدد.
20. على الباحثين إجراء التعديلات المطلوبة من قبل الخبراء العلميين واللغويين 

21. ملء التعهد الخاص بالمجلة الذي يتضمن حقوق النشر الخاصة بمجلة الباهر العلمية ومراعاة شروط الامانة العلمية في كتابة البحث.







L
كلمة العدد

رب اشرح لي صدري، ويسر لي امري، واحلل عقدة من لساني يفقهوا 
الطيبين  محمد  وال  محمد  على  اللهم  وصل  العالمين  رب  لله  والحمد  قولي 

الطاهرين.
هذا عدد جديد من مجلة الباهر العلمية المحكمة، وقد تضمن مجموعة 
من الابحاث ذات الصلة بالعلوم الطبيعية والهندسية، ونامل منها ان تسد 
العناية  تستحق  علمية  ظاهرة  وتؤشر  المتخصصون،  يرقبها  علمية  ثغرة 
البحوث  بتنوع  الموضوعات  تنوع  على  حرصنا  وقد  الباحثون.  يتأملها 
والتخصصات تلبية لطموح القراء والمتابعين لهذه المجلة، التي باتت اليوم 
وبهمة القائمين عليها اشرافا وتحريرا تسعى - وقد قطعت شوطا لابأس به 
- الى تحقيق امال الباحثين ولا سيما من يجتهد للنشر في مجلة الباهر للارتباط 

بدار نشر عالمية لتلتحق بمصاف المجلات العلمية العالمية.
ونحن في هذه المناسبة نجدد العهد والوفاء لكل من يراقب بمحبة واهتمام 
الى قسم  التابع  والدراسات  للبحوث  الدولي  العميد  مركز  اصداراتنا -في 
الشؤون الفكرية والثقافية في العتبة العباسية المقدسة- على السعي الحثيث 
والدائب للوصول الى كل ما ينشط الحراك العلمي والبحث الاكاديمي في 
يواكب تطورات  البحث  املا بخلق جيل جديد من  ربوع عراقنا والامة  
المرحلة العلمية الراهنة ويلبي طموح الباحثين والمتخصصين داخل العراق 

وخارجه.
والحمد لله رب العالمين من قبل ومن بعد.
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تأثير بعض المضادات الحيوية على مستوى الكلوبيولين 

المناعي الإفرازي AgIs في إدرار مرضى خمج السبيل البولي 

وفاء صادق ألوزني و سلطان كريم سلطان
قسم علوم الحياة، كلية العلوم، جامعة كربلاء، العراق

  تاريخ الاستلام:  4 / 8 /  2016
تاريخ قبول النشر: 7 / 10 /  2016

Abstract 
The current study Designed to demonstrate the overlap between the most common antibiotics 

used to treat urinary tract infections and the immune system of the patients with urinary tract 
infection, this overlap studied by estimating the level of Secretary antibodies in the urine of the 
patients.

The results showed insignificant increase in the concentration of these antibodies in the urine 
of patients During Taking Anti biotics to reach )0.300( mg/ ml compared with the control )0.255( 
mg/ ml, As for the patients before taking antibiotics, the concentration of Secretary antibodies 
insignificantly decreased to reach (0.228 mg / ml) compared with the control.

The results also showed that there is no significant increase in antibody titer between study 
groups, which ranged between )256-128( in patients during taking antibiotics, while in the patients 
before taking anti biotics the titer ranged between )256-64( compared with the control )32-64(.

Keywords
Urinary tract infections, Immune system, Level of Secretary antibodies.
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الخلاصة
صممت الدراسة الحالية لبيان التداخل بين أكثر المضادات الحيوية شيوعا لعلاج أخماج السبيل البولي والجهاز المناعي 

للمرضى من خلال تقدير مستوى الأضداد الإفرازية الموضعية في إدرار المصابين.
إلى  لتصل  العلاج  تناولهم  أثناء  المصابين  المرضى  إدرار  تلك الأضداد في  تركيز  ارتفاع غير معنوي في  النتائج  أظهرت 
البولي  السبيل  بأخماج  المصابين  للمرضى  إلى  بالنسبة  أما   ،mg/ml )0.255( السيطرة  مع  مقارنة   mg/ml )0.300(
mg/ml قبل تناولهم العلاج فقد وجد انخفاض غير معنوي في مستوى الأضداد المناعية الموضعية في إدرارهم ليصل إلى

)0.288( )مقارنة بالأصحاء.
بينت النتائج وجود ارتفاع معنوي في عيار تلك الأضداد بين مجاميع الدراسة والذي تراوح بين )256-128( في المرضى 
أثناء تناولهم العلاج، أما المرضى قبل تناولهم العلاج فقد تراوح العيار لديهم بين )256-64( مقارنة بالسيطرة )64-32(.

الكلمات المفتاحية
أخماج السبيل البولي، الجهاز المناعي، الأضداد الإفرازية الموضعية.
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1. المقدمة 
 )Lymphatic B-Cells( البائية  اللمفية  الخلايا  تعد 
خصوصا المستحثة منها مسؤولة عن إنتاج الأجسام المضادة 
تبدأ  والتي  الأخرى  الجسمية  والسوائل  الدم  إلى  وإفرازها 
 )Antigens( المستضدات  مع  المتخصص  بالتفاعــل 
للإسراع فــي بلعمتها لذا تشتــرك الخــلايا اللمفاوية مع ما 
مهــما  مناعيا  دورا   IgA كالضد  المناعية  الأضداد  من  تنتجه 
الضد  يمنع  اذ  البــولي  السبــيل  بخمــج  الإصابة  منع  فــي 
الالتصاق  من  البكتــريا   )Secretory IgA( الإفرازي 
طــريق  عن  البــولية  للقناة  المبطنة  الطلائــية  الخــلايا  بسطح 
مثل  بالالتصاق  الخاصة  البكتيــرية  بالتــراكيب  الارتباط 
الأهلاب )Fimbriae( الشيء الذي يسبب تلازن البكتــريا 
المــرضية عند ارتباطه بها مسهلا بذلك بلعمة البكتريا المرضية 
[1]، وبالتالي يكــون له دور مباشر  بواسطة الخلايا البلعمية 
المبطنة  المخاطية  الطبقة  من  المــرضية  البكتــريا  إزالة  فــي 
يــرتفع   ،[2] المستــعمــرات  تكــوين  ومنع  البــولية  للقناة 
مستوى الضد الإفرازي )sIgA( فــي الأشخاص المصابــين 
بخمــج السبــيل البــولي وخصوصا المــرضى الذين يعانــون 
من الإصابة بالنــوع المعقد من الخمــج [1]، حــيث إن زيادة 
الفراغات )Interstitial Space( بــين الخــلايا الطلائــية 
In-( الالتهاب  عــلامات  ووجــود  البــولية  للقناة  المبطنة 
[3]، كما ويلعب  إفرازه  flammation(  يسرع ويزيد من 

الشحمي  السكريد  متعدد  معادلة  فــي  مهــما  دورا   sIgA

السموم  أحد  يعد  الذي   )Lipopoly saccharides(
مع  تداخــله  إلى  بالإضافة   ،[4] الخطرة  الداخلية  البكتيرية 
عوامل النمــو والإنزيمات المهــمة وعوامل الضراوة الخاصة 

بالبكتريا المــرضية [5].
الإفرازات  فــي  الرئــيسي  المناعي  الضد   sIgA يعتبر 
المناعي  الضد  عن  يختلف  وهو  البــولية  للقناة  المخاطية 

افرازي  بروتيني  بجــزء  بارتباطه  الدم  فــي  المــوجــود   IgA

البلازمية  ينتج من الخــلايا  IgA المصلي  إن  [3]، كما  إضافي 
الإفرازي   sIgA بــينما   ،[6] العظم  نخاع  فــي  المــوجــودة 
فــي  مــوضعيا  المــوجــودة  البلازمية  الخــلايا  من  ينتج 
الخــلايا  من  أيضا  ينتج  كما   [7] بالخمــج  الإصابة  مــوقع 
IgA المصلي  للمثانة والاحليل،  كما يعمل  المبطنة  الطلائــية 
sIgA على ازالة  بــينما يعمل  كمضاد قــوي للالتهاب [8]، 

المستضدات التي تختــرق الاغــشية المخاطية [9].
والجهاز  الحيوية  المضادات  بين  مباشر  تداخل  يوجد 
خلال  من  التداخل  هذا  اثبات  تم  فقد  للمريض،  المناعي 
حيوي  مضاد  يقوم  فعندما  والمختبرية،  السريرية  البحوث 
فعالية  على  يؤثر  بدوره  فهذا  المناعية  الاستجابة  بكبح  معين 
ذلك المضاد ضد البكتريا، وبالتالي فان التداخل بين المضادات 
الحيوية وجهاز المناعة يكون مهم جدا وخصوصا في المرضى 
الذين لديهم ضعف في الجهاز المناعي [10]، يستعمل المضاد 
الحيوي )Ciprofloxacin( بشكل واسع في علاج أخماج 
السبيل البولي لكونه قليل التأثير على الفلورا الطبيعية الموجودة 
الرخوة  الانسجة  في  عالية  تراكيز  ويحقق  كما  الاحليل  في 
والادرار بصورة سريعة [11] بالإضافة الى انه لا يؤثر سلبيا 
على الجهاز المناعي، بل له تأثيرات إيجابية غير مباشرة عليه، 
وعملية   )Opsonization( الطهو  عملية  من  يحسن  اذ 
البلعمة بسبب تأثيره المثبط للنمو البكتيري أولا, وتأثيره على 
التراكيب الخلوية وعوامل الضراوة البكتيرية ثانيا [12,13]. 
Trime-(  في حين تؤثر التراكيز العالية من المضاد الحيوي
thoprim( تأثيرا سلبيا على الجهاز المناعي للمريض لقدرته 

على  الملحوظ  تأثيره  نتيجة  البلعمة  عملية  كبح  على  المباشرة 
الى  بالإضافة  النوى  أشكال  متعددة  البلعمية  الخلايا  حيوية 
تثبيطه انتاج بيروكسيد الهيدروجين في حين لم يكن لهذا المضاد 

الحيوي أي تأثير على عملية هجرة تلك الخلايا [14].
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في  المستعمل  الحيوي  المضاد  بين  الكبير  للتداخل  نظرا 
الذي  للمريض  المناعية  والحالة  البولي  السبيل  أخماج  علاج 
لوحظ من خلال التغاير الواضح في استجابة المرضى المصابين 
للعلاج والفترة المطلوبة لشفائهم جاءت هذه الدراسة لبيان 
السبيل  أخماج  لعلاج  استعمالا  الحيوية  المضادات  أكثر  تأثير 
إدرار  في  الموضعية  الإفرازية  الأضداد  مستوى  على  البولي 
المصابين بالخمج باعتبار ان تركيز تلك الأضداد يعد مؤشرا 

لمناعة السبيل البولي ضد الممرضات.

2. طرائق العمل
1.2. مجاميع الدراسة

الدراسة بالاعتماد على مقارنة حالات المرضى  تمت   
Case Con-(    المصابين بخمج السبيل البولي مع السيطرة

مــن  الحالية  الدراسة  مدة  خلال  تم  حيث   )trol Study

حزيران  شهر  نهاية  والى   2014 عام  الأول  تشــريــن  شهر 
عام 2015 التعامل مع )80( مريض من المرضى المصابيــن 
)ع(  الحسين  لمستشفى  المراجعين  البــولي  الســبيل  بخــمــج 
 20-25 واحدة  عمرية  وبفئة  الجنسين  كلا  )من  التعليمي 
بخــمــج  مصابيــن  مريض   )40( بيــن  توزعوا  حيث  عام( 
مريض  و)40(   للعلاج،  استخدامهم  قبل  البــولي  الســبيل 
للعلاج،  تناولهم  أثناء  البــولي  الســبيل  بخــمــج  مصابيــن 

وتم تدويــن معلــوماتهم فـي استمارة استبيان خاصة.

2.2. جمع عينات الإدرار
جمعــت عينات الادرار حســب طريقة [15]، وقســمت 
بعـــد ذلك كل عيــــنة إدرار الى قسمين: القسم الاول اجري 
 Direct Microscopic( عليه الفحص المجهــري المباشر
Examination( وبالاعتــماد عــلى نتائج هــذا الفحص تم 

انتقــاء 20 مريض من كل مجموعة اعتمادا على شــدة الإصابة 

وحدتهــا لغــرض تــــقدير مســتوى الأضــداد الإفـــــرازية 
المــوضعية فـي الجزء الثاني من عينة الادرار.

3.2. الفحص المجهري المباشر لعينات للإدرار
تم الفحص المجهري للقســم الأول مــن كل عينة إدرار 
حسب ما جاء في [16]، لتأكيد الإصابة بخــمــــج الســــبيل 
 Pus( البــــولي مــــن خلال عـــــدد كل مــــن خلايا الخــراج
Mu-( والمخاط )RBCs( وكـــريات الدم الحمراء )Cells

cus( وغيرها من المؤشرات الأخرى.

4.2. الكشف عن الأضداد الإفرازية الموضعية في الإدرار
1.4.2. تحضير كل من:

• عالق كـــريات الدم الحمراء للإنسان
هــذا  استخدم  حيث   [17] لطــريقة  وفقا  حضــر 
المحلــول فـي تــقدير عيارية الأضداد الإفـــرازية المــوضعية 
فـي عيــنات الادرار العائدة لمرضى خــمــج الســبيل البــولي 

وكذلك الاصحاء.
G-250  محلــول صبغة الكوماسي الزرقاء •
الذي حضــر حسب الطريقة المبينة في [18].

• محلــول كبريتات الامــونيوم (40%)
الذي حضــر بتــركيز )%40( وفقا للطريقة المبينة في [19]، 
حيث استخدم هــــذا المحلــــول لفصل الأضداد الإفـــــرازية 
المــوضعية فـي عيــنات الإدرار العائدة لمرضى خــمــج الســبيل 

البــولي والأصحاء.

• محلــول الفورماليــن (5%) 
حضــــر المحلــــول بتــــركيز %5 وفقــا للطريقــة المبينة 
في [19] والذي اســتخدم فـــي فصــل الأضداد الإفـــــرازية 



وفاء صادق ألوزني و سلطان كريم سلطان

87 AL-Bahir Quarterly Refereed Journal for Natural and Engineering science

Vol. 5, No. 9 and 10, P. (83-95)A, 2017

المــوضعية مــن عيــنات الادرار.

الافـــرازية  ــداد  الأضـ عــن  الكشف   .2.4.2
المــوضعية فـي الإدرار

المجموعة  الادرار  عيــنات  فـي  الافـــرازي  الضد  قدر 
مــن الأشخاص قيد الدراسة وحســب الخطوات التالية:

• فصل الأضداد الافـــرازية المــوضعية
وذلك   [19] المــوضعية  الإفـــرازية  الأضداد  فصل  تم 

باستخدام محلــول كبريتات الامــونيوم )%40( وكالاتي:
 تم اخذ حجم معيــن مــن الادرار ووضع فـي انبــوبة . 1

اختبار نظيفة ومعقــمة.
لمدة . 2 الدقيقة  فـي  دورة   )4000( بسرعــة  الادرار  نبذ   

)5( دقائق.
الى حجم . 3 الادرار  مــن راشح  معيــن  تم اضافة حجم   

مماثل له مــن كبريتات الامــونيوم )40%(.
الثلاجــة لمدة نصف ساعــة بدرجــة . 4 فـي  المزيج  تــرك   

.oحرارة )4( م

لمدة . 5 الدقيقة  فـي  دورة   )5000( بسرعــة  المزيج  نبذ   

)20( دقيقة.
 تم التخلص مــن الراشح والاحتفاظ بالراســب.. 6
مع . 7 الفورماليــن  محلــول  مــن  مليلتــر   )3( اضافة  تم   

)3( مليلتــر مــن محلــول كبريتات الامــونيوم  )40%( 
الى راســب الادرار ومزج جــيداً.

 تــرك المزيج فـي درجــة حرارة الغرفة لمدة )10( دقائق . 8
قبل الاستعمال.

الافـــرازية •  الأضداد   ￯لمستو الكمــي  التــقدير   
المــوضعية

المــوضعية  الإفـــرازية  الأضداد  مستوى  تــقدير  تم 
حســب طــريقة براد فورد [18] باستخدام صبغة الكوماسي 
Bo-( الزرقاء والبــومــيــن المصل البقري كبروتيــن قياسي
خلال  من  وذلك   ))vine Serum Albumin )BSA

تم  حـــيث   ،)BSA( للبروتيــن  القياسي  المــنحنى  عمل 
تحضير تــراكيز متدرجــة مــنه حســب الجدول التالي:

جدول (1): التراكيز المتدرجة لألبومين المصل البقري.

 B.S.A حجم محلــول
الخزيــن (µ l) مايكـــرو ليتــر

(µ l) حجم الماء المقطــر
مايكـــرو ليتــر

(µ l) الحجم الكلي
مايكـــرو ليتــر

(µ g) كمــية البروتيــن
مايكـــرو غرام

100900100010

300700100030

500500100050

700300100070

900100100090

100001000100
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ومــن ثـم أكملت الخطوات لرسم المــنحنى القياسي وكما 
مبيــن بالخطوات التالية:

الكوماسي 1.  مــن محلــول صبغة  مليلتــر   )2.5( اضيف   
الزرقاء الى )0.5( مليلتــر مــن كل تــركيز مــن التــراكيز 
المحضــرة اعلاه ومزجت الانابيب جــيدا وتــركت لمدة 

)5( دقائق.
 عمل محلــول كفء )Blank( وذلك بإضافة )2.5( . 2

مليلتــر مــن محلــول الصبغة الى )0.5( مليلتــر مــن 
الامــونيوم  كبريتات  محلــول  مــن  المكون  مزيج 
الفورماليــن  ومحلــول  مليلتــر   )0.25(  )40%(

)0.25( مليلتــر الممزوج جيدا.
مــوجــي . 3 طول  عنــد  الامتصاصية  قراءة  تمت   

)595( نانو مــيتــر ورسم المــنحنى القياسي لتــركيز 
بيــن امتصاص الضوء  العلاقة  البروتيـن مـن رسم 

وتــراكيز البروتين BSA كما فـي الشـكل )1(.
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(  مليلتــر/مايكـــروغرام )تــركيز البــومــيــن المصل البقري 

 (Bradford, 1976) دفورد راب بطريقة البروتين لتقدير لألبومين المصل البقري ياسيالق المنحنى( 1) الشكل
 

الشكل (1): المنحنى القياسي لألبومين المصل البقري لتقدير 
(Bradford, 1976) البروتين بطريقة براد فورد

خلال  من  الموضعية  الإفرازية  الأضداد  قدرتركيز  ثم 
تصفير الجهاز اولاً باستخدام المحلول الكفء ومن ثم قياس 
الكثافة الضوئية للعيــنات وذلك بإضافة )2.5( مليلتــر مــن 
محلــول الصبغة الى )0.5( مليلتــر مــن محلول العينة الذي تم 

يحتوي  والذي   ،B-4 للخـــطوة  وفقا  الادرار  مــن  تحضيره 
تطبيق  تم  بعـــدها  المــوضعية،  الافـــرازية  الأضداد  على 

معادلة برادفورد وتسجيل تركيز البروتين.

3.4.2. تــقدير عيار الأضداد الافـــرازية المــوضعية
استخدمت طــريقة تــلازن كـــريات الدم الحمراء [17] 

وكالاتي:
الملحـــي . 1 المحلــول  مــن  ليتــر  مايكـــرو   )50( وضع   

الفسلجــي فـي كل حفـــرة مــن حفـــر طبق المعايرة.
الكلــوبيوليــن . 2 مــن  ليتــر  مايكـــرو   )50( أضيف   

الامــونيوم  كبريتات  بطــريقة  المفصول  البــولي  المناعي 
)%40( للحفـــرة الاولى وخلط جــيدا بالماصة الدقيقة.

الدقيقة . 3 الماصة  باستخدام  ليتــر  مايكـــرو   )50( نقل   
مــن الحفـــرة الأولى إلى الحفـــرة الثانية وخلط جــيدا ثم 
كـــررت العملية لحـــيــن الــوصول الى اخر حفـــرة في 
الصف الواحد، اي بواقع صف واحد لكل عينة حيث  
تكون آخر حفرة هي الحفرة رقم )12(، ثم أهمل مــنها 
الكلــوبيوليــن  يكون  وبذلك  ليتــر  مايكـــرو   )50(
المــناعي قد خفف مرات عـــديدة بحـــيث يبقى حجم 

السائل فـي الحفـــر ثابتا.
 اضيف الى كل حفـــرة )50( مايكـــرو ليتــر مــن عالق . 4

ثم  بلطف  الطبق  ورج  للإنسان  الحمراء  الدم  كـــريات 
حضن الطبق بدرجــة حرارة )37( مO لمدة )45( دقيقة 
بلطف  تدويره  وتم  الحاضنة  مــن  الطبق  اخرج  عندها 

وسجل مقدار العيار.

3.  التحليل الإحصائي    
أجــراء  وتــم  الكامــل  العشــوائي  التصميــم  اســتعمل 
التحليــل الإحصائــي للبيانات وذلك باســتخدام برنامــــج
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 Excel Professional Plus 2016 For Windows  
فـــي جــــهاز الحاسوب حـــــيث تم استخراج قيمة المعـــدل 
Sin-– والانحراف المعياري وعمل جدول تحليلال تبايــــن
gle Factor ANOVA للنتائــج وايجــاد قيمــة اقــل فرق 

معنوي )LSD( ومقارنتها مع الفـــــرق بيــــن متوســطيــــن 
عنــد مستوى احتمالية )0.05( [20].

4. النتائج والمناقشة
1.4. الفحص المجهري المباشر لعينات الادرار  

لعينات  العام  المجهري  الفحص  نتائج  اظهرت   
رقم  الجدول  المبينة في  البولي  السبيل  بأخماج  للمصابين  الإدرار 
دم  وكريات   )Pus Cells( قيحية  خلايا  على  احتواءها   )2(
العينات  القيحية في أغلب  اذ لوحظ زيادة نسبة الخلايا  حمراء، 
البكتريا  انواع  اغلب  ان  الى  ذلك  في  السبب  ويعود  المفحوصة 
Pyogen-( المسببة لأخماج السبيل البولي هي من النوع القيحي

القيحية مع شدة الاصابة، كما  يتناسب عدد الخلايا  ic( حيث 

ويرافق ذلك في أحيان كثيرة ظهور كريات الدم الحمراء فضلًا 
والخلايا  الملحية،  البلورات  على  العينات  بعض  احتواء  عن 

الطلائية والتي تشير الى حدوث خلل في حيوية السبيل البولي.
وجود  عن  للتحري  ضرورياً  المجهري  الفحص  يعتبر   
الخلايا القيحية وزيادتها والذي يعد دليل على الاصابة بخمج 
 Vandepitte الباحث  أكد  كما   ،    [21] البولي،  السبيل 
للكشف  القيحية  الخلايا  تعداد  اهمية  على   [22]  )2003(
الباحثان  اشار  بينما   ، وشدته  البولي  السبيل  خمج  وجود  عن 
Newman و Rose )1997( [23] الى ان وجود الخلايا 

القيحية يساعد في تشخيص خمج السبيل البولي ويعتبر دليلًا 
على شدة الإصابة، لذا فان وجود خلايا الخراج وكريات الدم 

الحمراء بأعداد أكثر من خمس خلايا في
على  دلالة  الإدرار  راسب  فحص  عند  المجهري  الحقل   

وجود خمج السبيل البولي عند المريض [24].

جدول (2): نسبة الخلايا القيحية وخلايا الدم الحمر في إدرار المرضى المصابين بخمج السبيل البولي.

فحص عينات الإدرار *
عينات الإدرار الموجبة للفحص

النسبة المئوية %عدد العينات

الخلايا القيحية  .1

78.75لا یوجد

12936.25-15 خلیة في الحقل المجھري

162531.25-35 خلیة في الحقل المجھري

361012.5-100 خلیة في الحقل المجھري

911.25تغطیة كاملة للحقل المجھري

80100المجموع الكلي
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كريات الدم الحمراء  .2

1215لا یوجد

14050-15 كریة في الحقل المجھري

161215-35 كریة في الحقل المجھري

361012.5-100 كریة في الحقل المجھري

67.5تغطیة كاملة للحقل المجھري

80100المجموع الكلي

الإفرازية  الأضــداد  تركيز   ￯مستو تقدير   .2.4
الموضعية في الإدرار

والشكل   )3( الجدول  في  المبينة  النتائج  أظهرت   
الأضداد  تركيز  مستوى  في  غيرمعنوي  ارتفاع  وجود   )2(
السبيل  بخمج  المصابين  المرضى  إدرار  في  الموضعية  المناعية 
 )mg/ml  )0.300 الى  ليصل  العلاج  تناولهم  البوليأثناء 
اما   ،)mg/ml  )0.255 الأصحاء  الأشخاص  مع  مقارنة 
بالنسبة للمرضى قبل تناولهم للعلاج فأظهرت النتائج وجود 
الموضعية  المناعية  الأضداد  تركيز  في  معنوي  غير  انخفاض 
الأشخاص  مع  مقارنة   )mg/ml  )0.228 إدرارهم  في 
دراس  نتائج  مع  الدراسة  هذه  نتائج  تقاربت  الأصحاء، 
محلية للباحث Ahmed )2005( [25]، حيث كان تركيز 
المصابين  الأشخاص  ادرار  في  الموضعية  الافرازية  الأضداد 
وجد  حين  في   ،)mg/ml  )0.324 البولي  السبيل  بخمج 
الافرازية  الأضداد  تركيز  ان   [26]  )2005( الزبيدي 

.)mg/ml )0.304 الموضعية في الادرار وصل الى

عامل   IgA الافرازي  المناعي  الكلوبيولين  يعتبر   
الإصابة  بطبيعة  ويرتبط  الجسم  في  المخاطية  للأسطح  حماية 
تركيزه  يرتفع  لذلك  الغازية  بالجراثيم  الإصابة  وخصوصا 
يلعبه  الذي  المهم  الدور  [27]، وهذا دلالة على  كبير  بشكل 
البكتريا  غزو  يثبط  حيث  البولي،  السبيل  مناعة  في   sIgA

ومنع  بالجراثيم  الارتباط  طريق  عن  وذلك   )Invasion(
يؤثر   ،[26] البولية  للقناة  المبطنة  المخاطية  بالطبقة  التصاقها 
الحيوي  المضاد  تجاه   E.coli بكتريا  حساسية  sIgAعلى 

من  يقلل   sIgA وجود  ان  لاحظ  اذ   ،Ciprofloxacin

مقاومة بكتريا E.coli تجاه هذا المضاد، والسبب في ذلك هو 
تأثير sIgA على طبيعة الغشاء الحيوي )Biofilm( بالشكل 
المذكور،  للمضاد  أكثر حساسية  الحيوي  الغشاء  الذي يجعل 
الى  العلاج يعود  تناول  بعد  ارتفاع تركيزه  ان يكون  ويمكن 
ان  حيث  استهلاكه  نسبة  من  أكثر  أصبحت  انتاجه  نسبة  ان 
المضاد الحيوي ساعد بصورة مباشرة على القضاء على المسبب 

.[28] sIgA المرضي مما أدى الى زيادة تركيز
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mg/ml مستوٮالأضداد المناعیة

المعدل ± الانحراف المعیاري العدد الكلي مجامیع الدراسة

0.067±0.255 20 الأصحاء

0.103 ± 0.228 20 المرضى قبل تناول العلاج

0.099 0.300± 20 المرضى أثناء تناول العلاج
لا یوجد فرق معنوي بمستوى معنویة 

P > 0.05

جدول (3): مستو￯ الأضداد الافرازية الموضعية في إدرار المرضى المصابين بخمج السبيل البولي قبل وأثناء اخذهم العلاج 
مقارنة بالأشخاص الأصحاء.
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الأصحاء المرضى قبل تناول العلاج المرضى أثناء تناول العلاج

 بخمج السبيل المصابين المرضى الافرازية الموضعية في إدرار الأضداد مستوى( 2)شكل 
.الأصحاء بالأشخاص مقارنة قبل وأثناء اخذهم العلاج البولي  

شكل (2): مستو￯ الأضداد الإفرازية الموضعية في إدرار المرضى 
المصابين بخمج السبيل البولي قبل وأثناء أخذهم العلاج مقارنة 

بالأشخاص الأصحاء.

والجدول   )3( الشكل  في  الموضحة  النتائج  أظهرت  كما 

الأشخاص  بين  الضد  عيار  في  واضح  اختلاف  وجود   )4(
-32( بين  لديهم  العيار  تراوح  حيث  والمرضى،  الأصحاء 
64( بينما المرضى المصابين بخمج السبيل البولي أثناء تناولهم 

)256-128(كما  بين  لديهم  العيار  تراوح  فقد  للعلاج 
قبل  البولي  السبيل  خمج  مرضى  بين  واسع  الاختلاف  كان 
-64( بين  لديهم  العيار  تراوح  حيث  العلاج  استخدامهم 
معنوي  الضد  عيار  في  الارتفاع  كان  عامة  وبصورة   ،)256

تناول  أثناء  والمرضى  العلاج  تناول  قبل  المرضى  لمجموعتي 
النتائج مع  السيطرة، اختلفت هذه  العلاج قياسا بمجموعة 
النتائج التي توصل إليها الجميلي )2007( [29] حـــيث كان 

عــــيار الضــــد غير المتخصص يتراوح بين )2048-32(.

جدول (4): العلاقة بين عيار الضد غير المتخصص مع عالق كريات الدم الحمراء للإنسان وتركيز الأضداد الإفرازية الموضعية لمجاميع الدراسة

ت
الاصحاء 

n=20
المرضى قبل تناول العلاج

n=20
المرضى أثناء تناول العلاج

n=20

sIgs العیارتركیزsIgs العیارتركیزsIgs العیارتركیز

10.292320.1841280.177256
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20.272320.183640.339128

30.269320.183640.332128

4
0.204

64
0.2072560.333128

50.181640.224640.274128

60.229640.443640.380128

70.178640.1841280.156128

80.156640.185640.332128

90.1571280.137640.272128

100.2321280.136640.497256

110.193640.1522560.228128

120.187640.3571280.159256

130.327160.2072560.305128

140.355320.3701280.49764

150.281320.493640.380128

160.305320.2432560.305128

170.373320.1522560.332128

180.288320.1461280.155256

190.305320.1821280.337128

200.314320.1921280.218128

0.225520.228*  150.40.300*  134.4

P > 0.05 یوجد فرق معنوي بمستوى معنویة  *
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للإنسان لعدة  الحمراء الدم كريات عالق مع المتخصص غير الضد طبق معايرة( 3)شكل 

.عينةحفرة( لكل  12بواقع صف واحد ) عينات  

64 

128 
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ات
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شكل (3): طبق معايرة الضد غير المتخصص مع عالق كريات الدم 
الحمراء للإنسان لعدة عينات بواقع صف واحد (12) حفرة لكل عينة.
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