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 بسم الله الرحمن الرحيم 
 

 

 ﴾ وَإِذَا مَرِضْتُ فَهُوَ يَشْفِينِ ﴿ 

 صدق الله العلي العظيم 

 ( 80 :) سورة الشعراء 



 داءــــــــــــــــالاه
 

 

 
 بي شهيدا  أ   ,إلى من أشتاق إليه بكل جوارحي.........

 واعتزازا    أ بر   والدتي   ...             إلى رمز العطاء والحب 

 

 و وفاء    حبا  ...    إخوتي وأخواتي  إلى من اشدد بهم أزري أحبائي 

 

 واخلاصا    ...          زوجتي وفاء  إلى من تحملتني بصبرها 

 

 زا واعتزا    حبا    اولادي مصطفى ونرجس       . أعز من روحي..   هم إلى من  

 

 ومشرفتي الدكتورة مهى فال   تي استاذ     إلى من أمدَّتني بالنصح والإرشاد... 

 

                                                                      أهدي جهدي المتواضع هذا…. 

 ث الباح 



 ر ـــــقديــكر والتـــــالش
 

“، فله الحمد وله الشكر على فضله ونعمائه،    ۖ لَئِن شَكَرْتُمْ لَََزِيدَنَّكُمْ قال الله تعالى في كتابة العزيز “     
 بالصبر والقوة، لإنجاز هذا البحث.  يَّ الذي أمدني بالصحة والعافية، ومنَّ عل

  (  مهى فالح نزال)الاستاذ المساعد الدكتورة    رسالتين أشرف على  وأتقدم بعظيم الشكر والعرفان الى م    
 الله عني خيراً.  االبحث فجزاه مدةجهودها ومتابعتها المستمرة خلال ل

غالب ادريس عطية    الاستاذ الدكتوربكما أتقدم بالشكر لعمادة كلية التربية للعلوم الصرفة المتمثلة  
  ة الدكتور   المساعد   رئيس قسم علوم الحياة الأستاذ لعميد كلية التربية للعلوم الصرفة، كما أتقدم بالشكر  

  .وجميع العاملين في القسم (عطا ابراهيم ذكرى )
ة البحث  مد كما ولا يفوتني أن اشكر كل من مد لي يد العون وسهل لي الكثير من الصعاب خلال  

 دائرة صحة ديالى / العيادة الاستشارية فلهم مني كل الشكر والتقدير   نتسبيم واخص بالذكر
جميع أفراد عائلتي الكريمة لتشجعيهم المتواصل لي وتوفير لكذلك أتقدم بخالص شكري وامتناني  

الدارسة والبحث، يلزم لإتمام  العلمية    ما  السند في رحلتي  الى من كان نعم  الشكر  أتقدم بخالص  كما 
من ساندني أو قدم   شكري وتقديري لكلً   )دعاء(،دخر جهدا في مساعدتي زوجتي الغالية  تولم    والبحثية

 لي نصيحة أو مشورة ولم أخصه بالذكر ........  
 

 والله ولي التوفيـــق 
 
 
 
 
 

 الباحث



 

 إقرار المشرف 

تقييم مستوى بعض المؤشرات المناعية و الكيموحيوية  شهد أن إعداد هذه الرسالة الموسومة بـــ )أ   
( التي قدمها طالب لدى النساء الحوامل المصابات بالتهاب المسالك البولية في محافظة ديالى

علوم الحياة / كلية التربية  ( قد جرت تحت إشرافنا في قسم  ر ياسين خضير البياتيسامالماجستير)
 للعلوم الصرفة / جامعة ديالى وهي جزء من متطلبات نيل درجة الماجستير في علوم الحياة .

 

 التوقيع: 

 مهى فالح نزال  .د  أ.م. المشرف:

 استاذ مساعد دكتور  اللقب العلمي:

 للعلوم الصرفة /جامعة ديالى  التربيةكلية 

 2021/     /    التاريخ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 توصية رئيس قسم علوم الحياة

 بناءاً على التوصيات المتوافرة نرشح هذه الرسالة للمناقشة

 التوقيع: 

 ذكرى عطا ابراهيم  د. أ.م. :سمالا

 دكتور  مساعد استاذ  اللقب العلمي:

 رئيس قسم علوم الحياة  –رئيس لجنة الدراسات العليا 

       /     / 2021التاريخ: 

 



 إقرار المقوم اللغوي                                   
 

 ( بــ  الموسومة  الرسالة  هذه  أن  لدى  أشهد  الكيموحيوية  و  المناعية  المؤشرات  تقييم مستوى بعض 
  التي قدمها طالب الماجستير  (النساء الحوامل المصابات بالتهاب المسالك البولية في محافظة ديالى

البياتيماس) خضير  ياسين  من ر  فيها  ورد  ما  وصُحَحَ  اللغوية,  الناحية  من  مراجعتها  تمت  قد   )
أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة بقدر تعلق الأمر بسلامة الاسلوب أخطاء لغوية وتعبيرية, وبذلك  

 وصحة التعبير. 

 
 

 
 
 

 

 التوقيع :                                                                                                                               

 أ.د. محمد صالح ياسين  : الاسم                                                                

   أستاذ دكتور اللقب العلمي :                                                                  

      2021/   التاريخ      /                                                                 

 

 

 
 
 

 
 



 
 إقرار المقوم العلمي                                   

 
  لدى ة الكيموحيوي و  ة قييم مستوى بعض المؤشرات المناعيتالموسومة بــ )أشهد أن هذه الرسالة  

 التي قدمها طالب ( محافظة ديالىفي  ةالحوامل المصابات بالتهاب المسالك البولي  النساء
( قد تمت مراجعتها من الناحية العلمية, وبذلك أصبحت ر ياسين خضير البياتيماس)الماجستير

 للمناقشة.الرسالة مؤهلة 

 
 

 
 
 

 

 التوقيع :                                                                                                                          

 أ.م.د. علي عبدالحسين مهدي  : الاسم                                                          

 أستاذ مساعد دكتور اللقب العلمي :                                                           

         2021/      التاريخ      /                                                         

 

 

 

 

 

 



 

 إقرار المقوم العلمي                                   

 

  لدى ةالكيموحيوي و ةقييم مستوى بعض المؤشرات المناعي تأشهد أن هذه الرسالة الموسومة بــ ) 
( التي قدمها طالب محافظة ديالىفي  ةالحوامل المصابات بالتهاب المسالك البولي النساء

( قد تمت مراجعتها من الناحية العلمية, وبذلك أصبحت سامر ياسين خضير البياتيالماجستير)
 الرسالة مؤهلة للمناقشة.

 

 

 

 

  

 

 التوقيع :                                                                                                                            

 د. حازمه موسى خليل  أ.م.:  الاسم                                                             

 أستاذ مساعد دكتور اللقب العلمي :                                                              

       2021/    التاريخ      /                                                             

 

 

 

 

 

 



 لجنة المناقشةإقرار                                 

أننا        المناقشة,  لجنة  أعضاء  نحن  )نشهد  بــ  الموسومة  الرسالة  هذه  مستوى  اطلعنا على  تقييم 
بالتهاب المسالك البولية  بعض المؤشرات المناعية و الكيموحيوية لدى النساء الحوامل المصابات 

( وقد ناقشنا الطالب ر ياسين خضير البياتيماسالتي قدمها طالب الماجستير) (في محافظة ديالى
( ونعتقد إنها جديرة بالقبول لنيل  2021في محتوياتها وفيما له علاقة بها وذلك بتاريخ )   /   /  

 .  شهادة الماجستير في علوم الحياة

 رئيس اللجنة                                
 التوقيع :                                

 بداي حسان  مد. ابتسا  أ.م.:  الاسم                              
 أستاذ مساعد دكتور المرتبة العلمية :                               
 2021/   /     التاريخ :                              

 عضو اللجنة                               عضو اللجنة              
 التوقيع: :                                                 يعالتوق

 د. ذكرى عطا ابراهيم   أ.م.:  الاسم                           د. علي حافظ عباس أ.م.الاسم: 
          أستاذ مساعد دكتور            المرتبة العلمية:                   أستاذ مساعد دكتور المرتبة العلمية :

  2021/   /  التاريخ :                                  2021 /   /  التاريخ :  
 

 عضو اللجنة المشرف
 التوقيع : 

 مهى فالح نزالد.  أ.م.:  الاسم
 دكتور  المرتبة العلمية : أستاذ مساعد 

 2021/  /     التاريخ : 
 

 مصادقة عمادة كلية التربية للعلوم الصرفة
 جاء في قرار اللجنة أعلاه أصادق على ما 

 التوقيع : 
 غالب ادريس عطية د.  أ.:  سمالا

 دكتور المرتبة العلمية  : أستاذ 
 2021/   التاريخ :    /



I 
 

 الخلاصة

( البولية  المسالك  التهابات  أنواع  (  Urinary tract infectionتعد  البكتيرية      تهابات الال أكثر 

عادة ما و   مضاعفات الولادة الخطيرة  لى  ا  ها  يمكن أن يترافق عدم علاج  و  أثناء الحمل  ا  شيوع

تكون    خطورة و تكون النساء أكثر عرضة للإصابة بالتهاب المسالك البولية مع مضاعفات أكثر  

 المسالك البولية.   لتهاب الاالعوامل المضادة للميكروبات هي خط العلاج الأول 

ديالى  اتم   التابعة لمحافظة  التعليمي  للنسائية والأطفال  البتول  الحالية في مستشفى  الدراسة  جراء 

من   الثاني  2020أيلول  للمدة  كانون  جمع  2021  ولغاية  تم  من  45،  الحوامل   عينة   النساء 

،  بالتهاب المسالك البولية  بعد التشخيص من قبل طبيبات النسائية والتوليد    ات المرضى المصاب

الدراسةوق مجموعة  الثلاثة  ا  سمت  الاشهر  تضمنت  التي  الاولى  الفترة  وهي  فترات  ثلاث  لى 

للحمل الثانية  3، 2 ،1  الأولى  الحمل، والفترة الاخيرة    6، 4،5شملت الاشهر    للحمل  والفترة  من 

عينة من كل مرحلة من مراحل    15  تم أخذ  ،  8،9 ،7شهر الثلاثة الاخيرة من الحمل  لأتضمنت ا

  صحاء ظاهريا  الأ   النساء الحواملعينة من    45وتم جمع  للنساء الحوامل المصابات    الحمل الثلاثة

( 41)   فترة الحمل الثانية  نساء  وعدد      6  فترة الحمل الأولى  نساء  كمجموعة سيطرة وكان عدد  

الثالثة    نساء    وعدد  وكذلك تضمنت هذه     ،  كما وتم إجراء فحص البول العام  ،  25فترة الحمل 

  WBC    ، ،MCH    ، RBC ،   MCVالدراسة قياس بعض التغيرات الدموية والتي تضمنت ) 

  ، platelets  ، Hb    )  في دراسة موجبية اختبار بروتين    لتلازنوتم استخدام فحص ا(CRP  (  

ظهور    ،  التفاعلي على  تعتمد  تلازنأ والتي  ظهور  عدم  المناعي  و  الانتشار  طريقة  واستخدام   ،

التي تعتمد على حلقة      IgG  ،(IgM  والكلوبيولينات المناعية )،  C  4المفرد لفحص مكون المتمم  

قياس  ل(  ELISAالترسيب  المتكونة ، وتم استخدام طريقة الامتزاز المناعي المرتبط بالأنزيم )

 . IL-23  ،IL-10مستوى 

الفحص   نتائج  السائدةأظهرت  هي  الرمل  حبيبات  إن  تليها خلايا 82.2)  بنسبة    المجهري   )  %

%(  68.9)بنسبة  خلايا الطلائية  التليها    % (68.9)  بنسبة    %( تليها البكتريا71.1)بنسبة  القيحية  

المخاطية   الخيوط  الفطريات 68.9)بنسبة  تليها  تليها  الدم 48.9) بنسبة    %(   كريات  تليها   )%

الكلوية  و(  % 24.4) بنسبة  الحمراء   هي الأقل    ،%(  11.1)  بنسبة    تم ملاحظتها والأسطوانات 

الفئة العمرية ) وسيادة     %( 60%،73.3)   تها على  ( سنة وبنسب 26-18ارتفاع نسبة الاصابة في 

والثانية   الأولى  الحمل  فترة  )  وانخفضت خلال  العمرية  الفئة  الحمل   (26-18في  فترة  في  سنة 

( وبنسبة  الدراسة  كما  ،  %(20الثالثة  نتائج  للإصابة  أ ن  أبينت  نسبة  الحضرية بعلى  المناطق 



II 
 

 ( كانت  (%57.8وبنسبة  نسبة  بنسبة) ب  واقل  الريفية  ايضا  و    (%42.2المناطق  الدراسة  بينت 

إحصائية    نخفاض ا دلالة   الدموية  فذو  القياسات  مستويات    RBC    ،Hb)    ي 

،platelets،MCH،MCV  )  مقارنة  في البولية  المسالك  بالتهاب  المصابات  الحوامل  النساء 

السيطرة.   هذه  بمجموعة  ايضا  وبينت  تركيز    المعنويةزيادة  الدراسة  مستويات   totalفي 

WBC)  ) ، السيطرة  بمجموعة  قياسا   البولية  مسالك  بالتهاب  المصابات  الحوامل  النساء  في 

عالية  ولوحظ   معنوية  ذات  مستوى    فروق  الثلاثة  (total WBCفي  الحمل  فترات  خلال   )

 . الاخيرة 

النتائج   الكلوبيولينات أظهرت  المناعية لمستوى  الى وجود فروق  IgG ,IgM  المناعية    الدراسة 

( عند مقارنة فترات الحمل الثلاثة  بين مجموعة المرضى والأصحاء، P< 0.05عالية معنوية )

ارتفاع     بينت الدراسةو   p-value ≤ 0.05كانت الفروق المعنوية  ذي دلالة إحصائية عند قيمة  

عند مستوى معنوية   مقارنتها  مع  السيطرة  بفي المرضى     C4مستوى بروتين المتمم  معدلات   

( P<0.05  )  موجبية بروتين سي التفاعلي للمرضىكما بينت ان هنالك    ،عالية المعنويةوكانت 

شهر  أظهرت زيادة  كلما  تقدمت فترة  أ   إذ ،     C- Reactive Proteinالحوامل  لـ    من النساء  

  من الحمل الاخيرة     الثةالث  فترة    في(  P<0.05الحمل حيث  ظهرت  فروق  معنوية  عالية  )

    ةمعنوي قلأ  ا  كانت  فروق لكل من فترتين الحمل الأولى والثانية بينما  كانت  

عند مقارنة فترات الحمل الثلاثة   IL-23ارتفاع مستوى البين ابيضاضي النتائج  أيضا   ظهرت أو

-pدلالة إحصائية عند قيمة   ات المعنوية ذ عالية  بين مجموعة المرضى والأصحاء، كانت الفروق 

value ≤ 0.05    ابيضاضي البين  مستوى  بمجموعة    IL-10انخفاض  مقارنة  المرضى  في 

الفروق    الاصحاء   المرضى والأصحاء، كانت  بين مجموعة  الثلاثة   الحمل  فترات  مقارنة  عند 

 .p-value ≤ 0.05المعنوية  ذي دلالة إحصائية عند قيمة  
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 Introduction    لمقدمــةا -1

  انحاء العالم، وهو السبب الرئيس الشائعة في جميع    الأمراض يعد التهاب المسالك البولية من        

الأ لمختلف  الصحية  المراكز  للبكتريا لمراجعة  الطبيعي   غير  النمو  عن  الاصابة  تنتج  عمار، 

ونمو البكتريا  وجود  نتيجة  الاصابة  تحدث  اذ  ال  اهالممرضة  افي  على   والتي،لبولية  قناة  تكون  قد 

نوع عن  ناتجة  البكتريا    الأغلب  هذ امن  مثل  في  شيوعا  لإصابات لأكثر  اشرهي   ه  شيا  ي بكتريا 

 (.2001واخرون.،Ebie)   Escherichia coli القولونية

إلى أي التهاب بأحياء مجهرية    Urinary Tract Infection (UTI)يشير التهاب المسالك البولية 

ل البولية  ممرضة  الألقناة  من  تتكون  البولية    Urethraحليل  والتي  المثانة  والحالب    Bladderو 

Ureter    والكليتانKidneys  (Montini    ،يعتمد 2011وآخرون التهاب   (.  الدقيق  التشخيص 

الأعراض   وجود  على  البولية  البول    Symptomsالمسالك  زرع  على    Urine Cultureونتائج 

ف ذلك  من  التشخي أالرغم  بمعظم  ن  الأص  على  يعتمد  الخارجية  فقط  ارعالعيادات  ارتفاع  ض  مثل 

دون الرجوع الى نتائج زرع البول وهذا ما  درجات الحرارة والم في الخاصرة وحرقة في الادرار  

 (. Williams. ،2011و   Colgan   )يسبب فشل العلاج    

البولية   بالتهاب المسالك  ، قصر مجرى البول    منها    اب أسبلعدة  تعد النساء أكثر عرضة للإصابة 

اثناء الحمل   ةعيمنا ال  خفاض الاستجابةانالبولية  المسالك    تهاب ال  في حصول  ا  سبب   قد يكون  والحمل

السيئة   أن  كما   تعد    النظافة  النساء    للإصابة   الأسباب حد  أايضا   لدى  البولية  المسالك   ، بالتهاب 

(Haider 2010خرون. ، آو;   Aseel MT 2009ن واخرو). 

البولية  رض  تتع بالتهاب المسالك  بداية اليوم السادس من  النساء الحوامل لخطر زيادة الإصابة  في 

ذرو الأسبوع ويب الأسابيع  لغ  بسبب ع  36إلى    22ته خلال  الحمل  ذلك ا  دد منمن  بما في  لعوامل 

و المثانة  فوق  مباشرة  يجلس  الذي  في  ،خرجها  مالرحم  والتغيرات    التحول  البولية  المسالك  وضع 

ا   هل على البكتيريا أن تنتقل عبرلهرمونية أثناء الحمل تجعل من السا مجرى البول إلى الكلى. أيض 

البتوسع مج المرى  المثانة ، وانخفاض توتر  انخفاض ،  ثانة  ول ، وزيادة حجم  إلى جنب مع  جنب ا 

إلى ، وما يصل    الحوضيلارتجاع الحالبي  هم في زيادة ركود البول وا سأتوتر مجرى البول مما  

من  70 نمو٪  على  يشجع  مما   ، سكري  ببول  يصبن  الحوامل  البول   النساء  في  البكتيريا 

(Duarte ،. 2008وآخرون .) 

مراض مزمنة مثل مرضى  أن يعانون من  يوالمرضى الذ   pregnant  womenالنساء الحوامل   

 Immunosuppressed or weak inعف المناعة  او الذين يعانون من ض   diabeticsالسكري  

immunity    بسبب الاصابة بفيروس نقص المناعةHIV  سرطان  او مرض الcancer   كل ما تقدم

 (   2006واخرون.،  Naberبالتهاب المسالك البولية )بة يزيد من خطر الاصا
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هي   الحمل  أثناء  البولية  المسالك  التهاب  تسبب  التي  السائدة  الحية  القولون  الكائنات  اشيريشيا 

Escherichia coli  عات تهاب. كشفت الدراسات أن الدفاالأل٪ من  90  -٪  80سؤولة عن هي م، و

تمنع   منا   لتهاب لااالمناعية  كانت  نوعية  غأو    وعيةنعتها  إذا  وير  هؤلاء ،  من  الرغم  على  لكن 

تهاب  لالة ضد احدد س الآمنين ، فإن التهاب لا يزال يحدث ،  تتكون المناعة الفطرية غير الماالحر

الكلى أو  المثانة  الته  في  من  الأول  المقام  تفي  المحددة  المناعة  أن  حين  في   ، موضعي  تبعها  اب 

جزئ تتميز  تكيفية  مناعية  بالإضباس   ا  ياستجابة   ، المعدية  للبكتيريا  المضاد  الجسم  إلى    افةتجابة 

لمتأخر وعدم معالجة إصابات المسالك البولية والمهبل  وان التشخيص ا  .الاستجابة المناعية الخلوية

الجنينية  ،الحاملللمرأة   ألأغشية  لتلف  نتيجة  مبكرة  ولادة  حدوث  او  الجنين  موت  الى  يؤدي      قد 

Kremery) 2001.،واخرون ;Newton،.1997واخرون . ) 

ات هذه  نتيجــــــــــــــة  لاحدث  التهابات    الإصابةلتهابات  أنواع  معظم  البكتريا  وتسبب  الجرثومية 

تشـــــترك  ما  ونادرا  الفطريات  عن  تتسبب  وقد  البولية  المــــــــــــــــــــــــــــــــــــسالك 

 (. 2005واخرون.، Zorc  ) الالتهابات ت بهذه الفايروســـــات والطفيليا

مسببا من  إنّ  البولية  عموما   المسالك  التهاب  غ الدمو ت  من  المثانة ية  التهاب  تشمل  البكتريا  ير 

hemorrhagic cystitis  مثل الاصابة بالفيروسات مثل.Hibore) adenovirus،2012  . ) 

من خلايا الظهارة البولية في المسالك البولية البشرية ،   مكونةمن وجود حواجز قوية    على الرغم

  للأمراض البولية إلى المسالك البولية بنجاح سببة  لماالكائنات الحية الدقيقة    في بعض الأحيان تدخل

تنشي خلا  و سيتم   ، البولية  المسالك  في  البولية  للأمراض  المسببة  الدقيقة  الكائنات  دخول  ط  ل 

عن   التعبير  عبر  الفطرية  المناعية  البولية    TLRsالاستجابات  الظهارة  خلايا  داخل  الصلة  ذات 

  ذات   TLRs، فإن التعبير عن علامات    ومن ثم  ية( ،  الكل  هاب تلتهاب المثانة( والكلى )الللمثانة )ا

الإنترلوكينات الصلة مختلف الاستجابات المتتالية بما في ذلك إطلاق الكيموكينات ، والتداخلات ، و

 .Sirmatelو    Behzadiالمسببة للالتهابات )   كيات الخلوية  الحر، والمواد المضادة للميكروبات و

 ،2009  .) 

الخلو  وتق   Cytokines  ةي حركيات  المناعية  الخلايا  من  تفرز  بروتينات  عدة وم  وهي   بوظائف 

لتنظيم الاستجابات الالتهابية   Intercellular signalsمثل نقل الإشارات بين الخلايا  ،لتلك الخلايا  

  Volkالخلوية أو الخلطية ) فهي تنظم الاستجابة المناعية    من ثم  سواء كانت موقعيه أو جهازيه و

لحركيات خرى ، ومختلف االأ  ( .  وهي تنتج كأستجابة للميكروبات والمستضدات 2001ن.  واخرو 

المناعة  الخلوية تتضمن  للخلايا  معاكسة  استجابة   Immunity and    لتهاب لاا و  تحفز 

inflammation     Thompson)  ،.ا  د  يع  (.1992واخرون  23  )  23-  بيضاضيالبين 

(Interleukin-    التنظيم في  رئيس  لآركالممشارك  في    لويةالخ  ليات زي  تشارك  ،  اب التهالتي 
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الذاتي المناعة  أمراض  بعض  في  التسبب  في  )وكذلك  ،    Manganة     ;  2006واخرون. 

Tang،.الاخرأ(  2012واخرون الوسيط  اب ما  يودي (  ( Interleukin-10  10-يضاضي  البين   أذ 

ئط الخلوية الالتهابية المنتجة  ساالوفي تنظيم الاستجابة الالتهابية عن طريق تثبيط اطلاق    مهما    دورا  

الب الخلايا  قبل  المن  ) لعمية  للخلايا  المستضد  تقدم     Hassman  ،2008و   T)  (Skotnickaتي 

Sabat  واخرو كما2010ن  ;  مهما    وديت  (.  دورا  المتمم  المرض    للدفاعبروتينات  مسببات  ضد 

م تنشيطهم في بدء الالتهاب يت ين  ويعتبر واحد من الوسطاء الذ   C4   لرابع,ومنها  بروتين المتمم ا

عــــد البروتين  .وي،(2009واخرون.،  Maryلتهاب المسالك البولية )  نها افي جميع أنحاء الجسم وم 

ات الالتهــــــــاب والأصابات، و يفرز من قبل الكبد استجابة للعمليــــــات  أحد مؤشر  C–التفاعلي  

 (. 2019واخرون.، Kuil  ) الالتهابيـــــــة التي تحدث في الـــــدم

 ة هدف الدراس -2

ــ ــة تهــدا الدراســة الحالي ــن العوامــل المناعي ــد بعــض م ــى تحدي ــي ة ال ــالت ــد يك ــي  دورا لهــون ق ف

 :وهي لدى النساء الحوامل لبولية المسالك ا لتهاب الا

ــل  -1 ــراء تحليـ ــام لإدراراإجـ ــة General Urine Examination ) العـ ــى عينـ ( علـ

 المسالك البولية. ب اتهلالا الدراسة للكشف الأولي عن وجود 

ــاعلي  -3 ــروتين ســي التف ــيم مســتوى ب ــيتق المســالك ل المرضــى المصــابين بالتهــاب مصــ ف

 البولية 

 (-IL ،10IL-23والثالث والعشر ين ) العاشري بيضاضالبين ايي تومس مقيت  -4

 المرضى.في مصل ( (C4 الرابع مميم مستوى بروتين نظام المتتق -5

 المرضى.في مصل )  IgG ) ،IgM ةيالمناع  ات الكلوبيولينتقيم مستوى  -6

 مسالك البولية الفي مرضى التهاب  ويةوحييمدراسة بعض المؤشرات الدموية و الك -7
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 استعراض المراجع   2.

 Definition of Urinary Tract Infection   المسالك البولية تعريف التهاب  1.2   

على أنها الاستجابة الالتهابية    ةالميكروبيولوجيمن الناحية    ،UTIs)التهابات المسالك البولية )  تعرف  

ف التهابات المسالك . كما  (2018.،نواخرو   (Sihra الميكروبيةللغشاء البولي لمسببات الأمراض   تعُرَّ

فئات وهي تؤثر على    الحية الدقيقة للمسالك البولية  البولية بأنها متلازمة التهابية ناتجة عن غزو الكائنات 

المسالك   ت وتعتبر الالتهاباالذكور والإناث  ومن    تتراوح من الأطفال إلى كبار السن،  الأعمارمن    عمرية

 واخرون، Pirko)البكتيرية الأكثر شيوعًا ولها عبء اجتماعي واقتصادي كبير   الالتهابات  البولية، هي

2016Thakur; ،.2020) . 

 cfu/mlبعرردد إجمررالي أكثررر مررن ) Bacteriuriaويعرررف سررريرياً بأنرر  وجررود البكتريررا فرري البررول 

5Colony forming units 10منتصرررل الجريررران  لأدرار( عنرررد زري عينرررة اMidstream 

لمجهررري الواحررد عنررد إجررراء تحليرر  البررول اكريرر  دب بيءرراء فرري الحقرر   5آو هررو وجررود أكثررر مررن 

 (.2013آخرون، و Hootonالعاب للمريض )

الممرضة  الكائنات  لتهابية التي تنتج من تكاثر عدد من  الأمراض الأ  أحد وظيفياً  المسالك البولية    التهاب   دُ يع

 . (Miao  ،2015و  Abrahamالجهاز البولي مما ينتج عن  خل  في وظائل القناة البولية والكليتين )  في

  CFUبكتيريا    510أو يساوي    الكائنات الحية الدقيقية  ر منثيعُرّف التهاب المسالك البولية بأن  وجود أك

  Wallerمليون شخص ك  عاب )  150في المسالك البولية. يؤثر على ما يقرب من  (  CFU /L  510م  )   /

حالات    (.  2018واخرون.،   معظم  بكتيريا   بسبب البولية    المسالكالتهابات  تحدث  وخاصة  البكتيريا، 

الجهاز الهءمي، والتي تصيب مجرى البول من خلال تلويث المنطقة المحيطة بالمستقيم والانتشار إلى  

 ( البولية  ال  التهاب يعد    أذا  (.2015واخرون.،Leeالمثانة  لأنسجة  مسالك  الالتهابية  الاستجابة  ان   على 

غزوها   نتيجة  البولي  )صالح.،الجهاز  الممّرضة  المجهرية  الاحياء  قب   من  (.  2015واستيطانها 

لتهابات البكتيرية  هي من أكثر الأ(  UTIs( أن التهابات المسالك البولية ) 2004)    Gaidoو  Wilsonذكر

وتعد عدوى المسالك   السريرية،كبيرًا من عبء العم  في مختبرات الأحياء الدقيقة    اً شيوعًا وتمث  جزء

قد يسبب التهاب المسالك البولية   البولية حالة صعبة بسبب العدد الكبير من الالتهابات التي تحدث ك  عاب.

وفقر الدب  والكلية وأمراض ارتفاي ضغط الدب أثناء الحم     الحوض مث  التهاب  ،أثناء الحم  مءاعفات  

 ( 2002،  .واخرون Foxmanوالفش  الكلوي المزمن والولادة المبكرة ووفيات الجنين )
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 Anatomy of Urinary Systemتشريح الجهاز البولي   2.2

    و   Bladder واحدة    البولية والمثانة  Urterوالحالبين    Kidneyيتكون الجهاز البولي من الكليتين      

  يفتح بفتحة بولية مستقلة عن الفتحة التناسلية في الأنثى  منها مجرى بول يخرجمثانة بولية واحدة 

الكلى هي في الأساس عءو تنظيمي يحافظ على حجم وتكوين    ‘معها في الذكر   ركتداخ  الدهليز ومش

سوائ  الجسم عن طريق ترشيح الدب وإعادة الامتصاص الانتقائي أو إفراز المذاب المصفى. الكلى هي 

أعءاء خلل الصفاق تقع على الجدار الخلفي للبطن على جانبي العمود الفقري عند مستوى الءلع الثاني  

ية اليسرى أعلى قليلاً في البطن من اليمين بسبب وجود الكبد الذي يدفع الكلية عشر تقريبًا. تكون الكل

  .(Brouhard ،.1996 و Travis)  (1- 2كما مبين بالشك  ) اليمنى إلى الأسف 

لدورهما   الكلية    فينفرون  ، والجزء الأساس هو ال  أخرج ووهي جمع البول ونقل  وتخزين   وظيفة الكلية  

الءارة   المواد  من  الدب  تنقية  بول،  في  شك   على  منها  الأملاح   ةأهمي  ولهماوالتخلص  موازنة  في 

والمكونات الأخرى في الدب وإفراز الهرمونات التي تساعد على إنتاج كريات الدب الحمراء، و تتص   

ين للمثانة التي تعد مخزن للبول الكليتان بالمثانة عن طريق الحالبين وهما أنبوبان ينقلان البول من الكليت 

( الجسم  إلى خارج  المثانة  ينقل  من  الذي  الاحلي   من  عن طريق  التخلص    ;Snell  ،.2011إلى حين 

Hickling  ،.2017واخرون .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (  2017واخرون.،   ;West،.2013 Hicklingو Paz)الجهاز البولي  (: تشريح 1-1شك  )          
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 Classification of urinary tract infection البوليةتصنيف التهاب المسالك   3.2

تصني    الى    ليتم  البولية  المسالك  المعقدة،  التهاب  العوام   على  اعتماداً  أنظمة  ونوي  موقع،  الثلاثة 

 ( 2010واخرون.، Hooten) الالتهاب 

 Classification Depending Complicatingدهقعمال تصنيف اعتماداً على العواملال 1.3.2  

Factors   

 ( 2010واخرون.،  Hooten) يا على أنها غير معقدة ومعقدةيتم تصنيل التهابات المسالك البولية سريرً 

 Complicated UTISدة عقالتهاب مسالك البولية الم 1.1.3.2

المسالك البولية المرتبطة بالعوام  التي تهدد   الالتهاب المسالك البولية المعقدة على أنها    الالتهابات تعرف  

المسالك البولية أو دفاي المءيل ، بما في ذلك انسداد المسالك البولية ، احتباس البول الناجم عن مرض  

ث  الحصيات ،  عصبي ، كبت المناعة ، الفش  الكلوي ، زري الكلى ، الحم  ووجود أجساب غريبة م

 .(2012العبيدي.،  2017 ;.، واخرون (Kranzالقسطرة الساكنة أو أجهزة الصرف الأخرى 

العمرية وتسببها  الفئات  الرجال من جميع  أو  النساء  عند  المعقدة عادةً  البولية  المسالك  التهابات  تحدث 

يرتبط  إلى أن تكون أكثر صعوبة في العلاج، وهي شديدة ومتكررة أيءًا.   الالتهابات البكتيريا. تمي  هذه 

في المسلك البولي    هذا النوي مع وجررود اختلالات وتغيرات غير طبيعية تشريحية ووظيفية وأيءية

من الأمراض التالية : ضيق في     والتي تؤدي إلى حدوث إعاقة ويكون الاختلال مترافقاً مع واحد أو اكثر

البولي، تءخم البروستات، انسداد فري القناة  البولية بسربرب وجررود تراكرريرب غرير طرربريرعرية    المسلك

كوجود الاوراب, حصاة كلوية، أمراض الكلية الكيسية وكذلك تحدث من استخداب القسطرة واصابات الحب   

 .(2019واخرون،  (Donnanالشوكي

 UnComplicated UTISالمقعدة  غيرالتهاب مسالك البولية  2.1.3.2

التشريحية        الناحية  من  طبيعياً  البولي  المسلك  يكون  معقدة  غير  البولية  المسالك  التهابات  حالة  في 

هذه الالتهابات في مسالك البولية السفلية )التهاب المثانة( في المسالك   مث والوظيفية وغالباً ما تحدث  

والكلية( الحوض  )التهاب  العليا  الحاد   لتهابات الاتشرررررررررررررم   .  ،البولية  المثانة  التهاب  المعقدة   غير 

Cystitis Acut المتكرررررررررر المثانرررررررررة   رررررررررررررررراب ،التهرررررر Cystitis Recurrent ،التهاب 

 (.2014واخرون.، Hisano)والتهاب البروستات    Urethritis الحليررررررررررررررررررررررر  

ما تصيب   لديهم   التهابات عادةً  يتمتعون بصحة جيدة وليس  الذين  المعقدة الأفراد  البولية غير  المسالك 

المسالك البولية السفلية    التهاب إلى  التهابات  هذه    تقسيمتشوهات هيكلية أو عصبية في المسالك البولية. يتم  

 الخطر   عده    عوام )التهاب المثانة( والتهابات المسالك البولية العلوية )التهاب الحويءة والكلية(. ترتبط  
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البكتيري  بالتهاب المثانة الفايروسية وافراز الحركيات الخلوية المثيرة للالتهاب مث     ةنتيجة الإصابة  و 

تعد التهابات المسالك البولية غير المعقدة شائعة جداً عند ،    6- والبين الابيءاضي  1- البين الابيءاضي

ً التهاب المسالك البولية السابقبالاصابة  نتيجة  ، والنساء   المهبلية،    تهابات  ، والالمتزايد    ، والنشاط الجنسيا

 .   (Flores-Mireles،.2015)السكري، والسمنة، والقابلية الوراثية  مرض و

   Classification Depending on Siteالتصنيف اعتماداً على الموقع   2.3.2

المسالك   التهابات  تصنيل  اليمكن  مكان  حسب  رئيسيين  صنفين  الى  البولية  تهاب البولية  القناة   في 

Steven) ،.2006)واخرون 

 Lower of UTIS التهاب المسالك البولية السفلي 1.2.3.2

  ( الاحلي   والتهاب  المثانة  التهاب  من  ك   بالأغشية ت  (.  Vasudevan  ،2014يشم   الإصابة  حدث 

% مقارنة    75إذ تص  إلى    ،ويكون التهاب المثانة عند النساء أكثر شيوعا  cystitisالمخاطية للمثانة  

ة عند  قتكون الإصابة غير حادة أو يصاحبها بعض الأعراض كحمی حقيقة أو حر  وغالبا ما  بالرجال

البول    التبول، التبول    ،dystriaعسر  نوبات  البولتقط  ،rgencyكثرة  دموي  stranguria ير  تبول 

haematuria ورائحة كريهة malodorous (Stein  ،.2015واخرون(. 

 Upper of UTISالتهاب المسالك البولية العليا  2.2.3.2

يشم  التهاب الكلية وحوضها الذي يحدث نتيجة غزو البكتريا للطبقة البارنكينية للكلية وتحدث نتيجة عدب  

أكثر    الالتهاب المسالك البولية السفلى مما يؤدي إلى وصول البكتريا إلى الكلية ويعد هذا    الالتهاب علاج  

من   شيوعا    الالتهاب خطورة  اق   ولكن   السفلى  البولية  (  2009، واخرون.Wagenlehner)المسالك 

والتعب وألم  Chills والقشعريرة Fever منها الحمى  أعراض،البولية العليا    المسالك  تصاحب التهاب 

 حيان تكون مصحوبة بالتقيؤالاوأسف  الظهر مع قلة التبول وتكراره ُوفي بعض   Flank pain الخاصرة

Vomiting وإسهال Diarrhea والغثيان  مع الم في البطن Nausea  (LaneوTakhar،.2011).   

ارتفاي ضغط الدب ،  فقر الدب  ض الكلى الحاد،مرإلى مءاعفات مث     الالتهاب قد يؤدي هذا النوي من        

تحطم أنسجة  الشرياني، تعفن الدب وغيرها من المءاعفات التي تحدث نتيجة تأثير السموب الميكروبية التي  

  2015واخرون،    (Endothelium   Matuszkiewicz-Rowińskaالجسم بما في ذلك أنسجة البطانة 

; Wing   ،2014وآخرون .)  

كلوي    المسالك البولية العلوية معرضون لخطر الإصابة بتندب   الالتهاب يعد المرضى الذين يعانون من    اذا

 ( التدريجي  الكلوي  والفش   والبروتين  الدب  ضغط  ارتفاي  ذلك  في  بما  لاحقة  مءاعفات    Ohtaمع 

 (. 2019واخرون.،
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  Classification Depending on Symptoms التصنيف اعتماد على الاعراض 3.3.2

البولية    1.3.3.2 المسالك  الأعراضال  غيرالتهاب  مع   Asymptomatic  مترافق 

bacteriuriaUTIS   

( والتي عندما يتم زرعها تعطي نمواً   midstreamnفي عينة الأدرار الوسطي )    البكترياهو وجود  

   لا تظهر أية أعراض مرضية على المصاب   اذام  ،    1  /( خلي  بكتيرية    100000معنويا وبعدد أق  من )  

(  Othman 2003واخرون).  أعراض  بدونالتهاب المسالك البولية  النساء الحوام  اللواتي يعانين من

 Alلديهن مخاطر عالية للإصابة بالتهاب الحويءة والكلية الحاد خلال الثلث الثاني أو الثالث من الحم  )

Badrو Al Shaikh،.2013 .) 

 Symptomatic BaeteriuriaUTIS المترافق مع الأعراض التهاب المسالك البولية  2.3.3.2

( خلية  100000تكون كمية النمو المعنوي أكثر من )   اذاهو وجود البكتريا في عين  الادرار الوسطي   

ويتءمن اعراض التهاب المسالك البولية تهيج التهاب المثانة (.  2012واخرون.، Bien   )م   1بكتيرية  

cystitis الحمی و التهاب حوض الكلية  pyelonephritis) )  ( Stein  ،.2015واخرون).  

 Classification of urinary tract تصنيف التهابات المسالك البولية حسب نوع التهاب 4.3.2

infections by type of inflammation 

 Primary UTISالتهاب المسالك البولية الاولية 1.4.3.2

تحدث بالأشخاص الذين لا يعانون من تشوهات تشريحية أو وظيفية   إصابةيقصد بها أول حالة         

ولا تستمر لفترة طويلة،   الحيويةبالجهاز البولي، تسببها عادة أحياء مجهرية حساسة لأغلب مءادات  

عن طريق وجود الخلايا الدموية البيءاء في البول عند فحص  مجهريا    التهاب ويمكن الاستدلال على هذا  

 Pus Cells  (Nicolle. ،2008 .)وخلايا قيحية حمى  ويصاحب  عادة 

 Recurrent UTISالتهاب المسالك البولية المتكررة او الراجعة   2.4.3.2

يساوي    بعدد معنوي  المسلك البولي  بالتهاب الاصابة    بانها عودةالمتكررة او الراجعة    لتهابات تعرف ا       

من الذكور بسبب    للإصابة اكثر استعداداً    الاناث   وتكون،  الادرار  من  ( مستعمرة / م   510)    او اكبر من

  بينما   سنتيمتر(  20-15)   الرجال  في  يتراوح  الذي    Urethra   الإحلي   طول  ومنها   الاختلافات التشريحية

يكون هذا التهاب  بنوعين   (  2010،واخرون.Davies; 2002 ،) النعيمي  سنتيمتر(  4- 3)   النساء  في  يبلغ

)يعرف   بعودة الإصابة   الأول  الأكثر شيوعاReinfectionالنوي  بعد عدة   ،( وهو  تعود الإصابة  اذ 

( فيحدث بعد أسبوعين  (Relapseأسابيع من تناول العلاج، أما النوي الثاني الذي يعرف بانتكاس الإصابة  

قد    أوكلوي  قد يؤدي إلى فش     ،من الإصابة السابقة ويشيع في حالات التهاب الكلية وحوضها والذي
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يحدث نتيجة حدوث إعاقة في الكليتان مث  تكون الحصى أو وجود خل  في تشريح الكلى في كلا الجنسين  

 (.2013)ألعتبي،  

 Persistent UTISالتهابات المسالك البولية المتواصلة   3.4.3.2

يعرف بأن  استمرار تواجد الكائن الممرض بعد العلاج ويعزى ذلك إلى إن الكائن الممرض يستوطن         

إليها وتتمث  هذه المواقع عادة بالتشوهات التشريحية    ويةمءادات الحيالفي مواقع محمية من وصول  

، Stollerو    Abrahams  ;  2001وآخرون،    Shlagerوالحصى والأجساب الغريبة كالقساطرة البولية   )

2003 .) 

     Routes of Urinary Tract Infection المسالك البولية بالتهاب  الإصابة طراق 4.2

 حداث الإصابة: لأ  تستخدمها مسببات الأمراض البولية طرائق عدة هناك 

 Ascending routeالمسلك الصاعد 1.4.2

  سببها دخول البكتريا تصاعداً من المنطقة المحيطة   المسالك البولية  التهابات تكون الغالبية العظمى من   

البول إلى    بمجرى  الوصول  أج    الكلية  حوض  والى الحالب  الى ثم المثانةمن 

(Mladin،.2009واخرون;   Piaggio ،.2003واخرون.)  أكثر طرق العدوى شيوعًا عند    تعتبر من

تدخ  معظم مسببات الأمراض البولية المثانة من فلورا المستقيم التي تمر عبر مجرى البول.   و   الإناث 

عندما تدخ  البكتيريا إلى مجرى البول في البداية ، يتم لصقها واستعمارها في مجرى البول البعيدة وهذا  

صعود البكتيريا  يعرف على أن  طريق للتنازل. كانت معظم حالات التهاب الحويءة والكلية ناتجة عن  

هو أهم  وسبب صعود البكتيريا كان سببها حالات مث  الحم   ،  حوض الكليةمن المثانة عبر الحالب إلى  

)ت وسيلة   البولية  المسالك  بها  البولية على    يحدث و(  2007  وآخرون.،   Forbesصاب  المسالك  التهاب 

مصحوبة بأعراض أو    التهابات حدث  تقد    ،اذااستعمار مجرى البول وثانيًا  غزو المثانة    أولاً،  : مرحلتين

ً بدون أعراض لاحق الاستعمار مع الانتشار الصاعد هو الطريق الأكثر   (.2002  .،واخرون Handley)  ا

المثانة  )   الالتهاب شيوعًا   إلى  البول  مجرى  من  البكتيريا  أن    (صعود  الدراسات  من  العديد  أظهرت 

وتدخ    ،المستقيم  المسببة للأمراض البولية تنشأ من الفلورا  Escherichia coli   الإشريكية القولونية  

 ( Khaja  ،2017 و   Zanelotti ،Barnesالمثانة عبر مجرى البول مسببة التهاب المسالك البولية ) 

 Hematogenous Routeالمسلك الدموي  2.4.2 

ب المسلك الاتكون الاصابة  مقارنة مع  الحدوث  قليلة  الدموي  المسلك  البولية عن طريق  المسالك  لتهاب 

الصاعد وذلك بسبب الوسائ  الدفاعية الطبيعية الموجودة في الدب والتي تقءي على الجراثيم وتتخلص 

  ب التها مما يتسبب في حدوث    الأخرى،البكتيريا عن طريق الدب إلى أعءاء الجسم  ،قد يحص  انتقال  منها  
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 الالتهاب ، مث  تجرثم الدب لفترات طويلة. غالبًا ما يرتبط بمصدر عميق    لتهاب الابعيداً عن الموقع الأصلي  

 (. Collyns. ،2017 و Walsh) المعالجالكلية غير  وض مث  التهاب الشغاف أو التهاب الح

يعد المسار الدموي أمرًا نادر الحدوث، ويحدث هذا بسبب تدمير البكتيريا التي تص  إلى مجرى الدب من 

ولكن قد تحدث عند الرضع من خلال انتقال البكتيريا من مجرى الدب إلى الكلى   الخلوية،خلال البلعمة  

البولية   المسالك  التهابات        . (Fairchild  ،.2004  Chamberlain;  ،.2009 و   (Kaufmanمسببة 

دليلاً (،  2019وآخرون. )  Belyayeva  ذكر ً تجريبي  أن هناك  ل  ا الدموي  أن الانتشار  إلى    بكتريا يشير 

مث  الانسداد. أيءًا، هناك    أساسية،إلى الكلى أق  احتمالًا ما لم تكن هناك مشكلة    غرابالصبغة  سالبة  

التهاب حدوث هذ    ، القلي  من الأدلة أو عدب وجود دلي  يدعم انتشار مسببات الأمراض البولية إلى الكلى

البولية الدموية نتيجة لأنواي المكورات   المسالكالتهابات  أق  انتشارًا من الآليات الأخرى. عادة ما تكون 

 ( 2014وآخرون ،   Spencer)          Staphylococcusالعنقودية 

 Lymphatogenous Routeالمسلك اللمفاوي 3.4.2

في الجهاز البولي التناسلي أو الجهاز الهءمي والتي قد   اً آخر  اً عءو  هو اصابةاللمفاوية    تهاب الاليعد   

  مسببة التهابات المسالك البولية   اللمفاوية،لتؤثر على المثانة من خلال القنوات  المسببات المرضية    تنتشر  

تعد الإصابة بهذا المسار   (.Hunstad   ،2016 و McLellan) (الحالات المرتبطة بالطريق اللمفاوي  )  

الحدوث، ويتم الحصول عليها عن طريق انتقال البكتيريا عن طريق القناة الليمفاوية في القولون  نادرة  

 .(Macaninch،.2007 و (Tanagho والمستقيم مسببة التهاب المسالك البولية

   Direct Route المسلك المباشر 4.4.2

حالة   في  كما  المثانة  إلى  مباشرة  الممرضة  الميكروبات  انتقال  والقولون هو  المثانة  بين  الناسور 

(Tanaghoو Macaninch. ،1995.)   

 UTIs in pregnancyمسالك البولية خلال الحمل الالتهاب  2.5 

أن واحدة   إلىالبحوث  المسالك البولية هي أكثر المءاعفات الطبية شيوعًا أثناء الحم . تشير    التهاب      

في المسالك البولية بسبب التغيرات الفسيولوجية   بالتهابات   الإنجاب ستصاب   مرحلة من ك  ثلاث نساء في  

الع بهذه  للإصابة  عرضة  أكثر  الحوام   النساء  وتكون  الحم ،  يسببها  التي  )الطبيعية   Mittalدوى 

المسالك البولية أكثر    التهاب النساء الحوام  المصابات ب  (.  2008واخرون.،  Wing ،.2005  ;  Duarteو

البروجسترون مما يؤدي    هرمون  يتم إطلاق مستوى عالٍ من  الحم ،الكلى أثناء    التهاب عرضة للإصابة ب

يتدفق البول عائداً إلى   اذا  مما يؤدي إلى ارتداد مرتفع    والمثانةإلى انخفاض توتر العءلات في الحالب  

  الكلى   يكون لدى النساء الحوام  خطر الإصابة بعدوى    البكتيريا،وفي حالة وجود   الكلى،الحالب باتجاه  
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لى الولادة المبكرة أو تسمم الحم  )حالة من ارتفاي ضغط  قد تؤدي عدوى الكلى أثناء الحم  إ  ،٪  40  -25

بالإضافة إلى ذلك، يتم تصنيل  (  Sehaeffer،.2011و  .(Dielubanzaالدب أو خل  في الكلى أو نوبات(  

العلوي   أو  المثانة(  )التهاب  السفلية  البولية  المسالك  التهابات  إلى  الحم   أثناء  البولية  المسالك  التهابات 

والكلية(. ترتبط عدوى المسالك البولية السفلية بزيادة خطر الإصابة بالتهاب الحوض    ض )التهاب الحو

٪ أثناء الحم ، والتي تحدث استجابة للتغيرات الفسيولوجية في المسالك البولية أثناء 40والكلية بنسبة  

لتغييرات، جنباً  هذه ا  المثانة،وانخفاض توتر    المثانة،وزيادة حجم    الجنسية،الحم ، وزيادة الهرمونات  

إلى جنب مع مسافة مجرى البول القصيرة، تزيد من تواتر التهاب المسالك البولية أثناء الحم ، انتشار  

( باكستان  مث   الآسيوية  البلدان  في  الحوام   النساء  بين  كبير  البولية  المسالك  وتركيا  12.4عدوى   )٪

ن أن يؤدي التهاب المسالك البولية أثناء  ٪(. علاوة على ذلك، يمك13٪( وإيران ) 13.3٪( والهند )8.5)

الولادة المبكرة، وانخفاض  ذلك  بما في  تؤثر على صحة الأب والجنين،  إلى مءاعفات خطيرة  الحم  

للأب  الجهازية  العدوى  أو  الجنين،  وموت  الرحم،  داخ   النمو  وتأخر  الولادة،  عند    الوزن 

(Foxman،.2003; Curtiss 2017واخرون;  Kalinderi ،.2018واخرون .) 

خلال فترة الحم ، وتعد هذه  الكيموحيوية  تحدث عدة تغيرات دموية وهرمونية، ومناعية وتغيرات  كذلك  

   .(2010وآخرون،  (Boon  التغييرات طبيعية لتلبية احتياجات الاب والجنين 

 التهاب النسيج الخلوي حول الكلى و يمكن أن يؤدي عدب علاج التهاب المسالك البولية أثناء الحم  إلى   

الخراج ، والخل  الكلوي )عادة ما تكون عابرة( ، والخل  الدموي )مث  فقر الدب أو قلة الصفيحات( ، 

كسجين في الجنين ، وتسمم الحم  ، والولادة المبكرة ، والولادة المبكرة المحتملة لاحقًا  ووأحداث نقص الأ

 ( .Platte  ،2019 و Raisaعتلال والوفيات عند الرضع )، مما يؤدي إلى زيادة معدلات الا

قد   )الحيض( في الاناث  الشهرية  العادة  ان  التهاب الاحلي  والمثانة ولسبب غير  تسهم  كما  في حدوث 

معروف ، هذا بالإضافة الى أن بعض العادات الخاطئة مث  المسح من الخلل الى الاماب تساعد على  

في حدوث الر   أسهمت لى منطقة الاحلي  ، كما ان ممارسة العملية الجنسية قد  أانتشار البكتريا وانتقالها  

UTI   وتدخ  الى الاحلي  من    في كثير من النساء ، اذ ان البكتريا قد تنتق  من منطقة الشرج والمهب

 ( Delzell and Lefevre., 2000) القءيب  خلال حركة

 مسببات التهاب المسالك البولية   6.2

وتتباين حسب نوي الاصابة    Uropathogensلتهاب المسالك البولية  لاالمسببة ا  الكائنات تتعدد            

إلا إن   الإصابة،غراب في إحداث    لصبغةومقاومة المريض، وتشترك البكتيريا بنوعيها السالبة والموجبة  

غراب العائدة إلى العائلة المعوية هي من أكثر الأنواي البكتيرية المسببة   الصبغةالبكتيريا العصوية السالبة  
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ية غزو النسيج المبطن لهذا الجهاز والمصحوبة بالالتهاب آلي بتصيب الجهاز البول  التهاب والتيلهذه  

وتعد من أكثر أنواي     .(2014واخرون.،Melnyk   )  وبالاعتماد على عدد واسع من عوام  الءراوة

الطبيعية  الفلورا  السائدة ضمن  لذا   والمتواجدة Normal floraالبكتيريا  المصاب  الشخص  أمعاء  في 

المنشأ داخلية  بالتهابات  من  ،Endogenous infectionsتعرف  المكتسبة  البكتيريا  إلى  البيئة    إضافة 

 Exogenous infectionsالملوثة المحيطة بالشخص المصاب والذي يعرف بالتهابات خارجية المنشأ    

(Harvey،.2019واخرون).    المسالك البولية عندما تدخ  البكتريا الى المسالك   التهاب حدث  يعادة ما

از البولي مصمم لمنع مث  تمك ه وتبدأ في التكاثر في المثانة بالرغم من ان الج البولية عبر مجرى البول

البكتريا وتنمو  لأالدفاعات تفش  في بعض اهذه    رية فانهالغزاة المج حيان وعندما يحدث ذلك تترسخ 

كما موضح في الشك   (Juthani-Mehta،.2014 و  Mody)البولية  المسالك  في  التهاب كام   لتصبح  

(2 -2 ) 

البولية مشكل  صحية عامة وخطيرة تسببها ك  من الأنواي السالبة والموجبة لصبغة    المسالك التهاب  يعد   

   كراب وأكثرها شيوعا

Escherichia  coli ,klebsiella  ,Proteus ,Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus , Enterococcus faecalis , Staphylococcus epidermidis , 

Mycobacterium tuberculosis . Candida spp 

 البكتريا الاق  شيوعاً: 

 Streptococcus viridans , Salmonella spp , Anaerobic cocci , Bacteriodes.     

 : نادرة التواجد   بكترياال

Neisseria gonorrhoeae ,  Leptospira spp  , Mycoplasma spp .      

  .Schaeffer)،2002  ; Flores; Mireles-    ،2015وآخرون ; Salih   ،2016وآخرون;  

Sánchez-García غالباً ما يحدث بسبب البكتيريا، ولكن  قد يشم  أيءًا الالتهابات    .(2019واخرون

البولية بكونها    لتهاب المسالكوتتسم البكتريا المسببة    (2011واخرون.،Amdekarالفطرية والفيروسية ) 

انها تستطيع النمو تحت الظروف الهوائية او اللاهوائية    أي  Facultative anaerobicلاهوائية اختيارية  

الطبيعي   النبيت  من  تكون  ما  )وعادة  بكتريا     .(2012واخرون.،  Cornelissenللأمعاء    تعد 

Escherichia coli    التهاب ٪ من    62.9أكثر الأنواي المعزولة شيوعًا في كلا الجنسين. ومع ذلك، فإن  

 (  2019واخرون  (Sánchez-García المسالك البولية كانت ناجمة عن كائنات دقيقة أخرى

 عادة ما يحدث الالتهاب المسالك البولية عندما تدخ  البكتريا الى المسالك البولية عبر مجرى البول    
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هذه الدفاعات تفش  في   وتبدأ في التكاثر في المثانة من أن البولي منع الحم  مث  الاحياء المجهرية فان

الالتهاب  وتنمو  البكتريا  تترسخ  ذلك  يحدث  الاحيان  البولية بعض  المسالك  في    Yeshitela)   كامل  

 ( 3-2كما في الشك  ) (2012واخرون

 

 

( المناطق  (  1- 2شك   البوليةاستعمار  المسالك  أمراض  بمسببات  الإحلي   حول  وما    (Sihra  المهبلية 

 ( 2018.،نواخرو 

 

 ( 2012واخرون Yeshitelaالبولية )ضية لحدوث التهاب المسالك را(: الالية الام 2-2الشكل )
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  Risk factors of Urinary Tractالعوامل المؤثرة في التهاب المسالك البولية  7.2

Infection 

 Ageالعمر  1.7.2

 10الجنسين وتشير التقديرات الى ان    لالإصابة بعدوى المسالك البولية مع تقدب العمر لكاتزداد حالات  

 عراض أسنة يوجد لديهم التهابات المسالك البولية بدون    56%من الإناث فوق سن    20من الذكور  %

Asymptomatic،  (2007 Griebling).   التهاب  ( المسالك البوليةUTI هي )  البكتيرية الأكثر    لتهابات ا

هي أكثر مسببات الأمراض   Escherichia  coliوالإشريكية القولونية    سنًا،شيوعًا بين المرضى الأكبر  

  انّ   (2013واخرون.، Linharesعامًا )  65البولية شيوعًا في سكان المجتمع الذين تزيد أعمارهم عن  

  Roweخطر الاصابة بالتهاب المسالك البولية مرتبطا بالعمر بسبب ضعل المناعة عند التقدب بالعمر )

التهاب المسالك البولية في مرحلة ما من  واحدة من ك  امرأتين تعاني من  كما ان  ،  (2016واخرون،  

أن أعلى في دراسة أجريت في البصرة  (  2020سوادي )اشارت  و  (.Forbes،.2018حياتها مدى الحياة )

سنة( بينما لوحظت أق  نسبة للمرضى في    29-20نسبة لمرضى المسالك البولية كانت في الفئة العمرية ) 

تعد الإصابة بالتهاب المسالك البولية أكثر شيوعًا    وي مرتفع.سنة مع وجود فرق معن  55- 50الفئة العمرية  

التكرار24- 18بين سن   البولية عند النساء هو ميلها للتكرار. احتمال   . أبرز ما يميز عدوى المسالك 

من التهاب المسالك البولية لدى النساء الأصحاء اللاتي تتراوح أعمارهن بين  إصابة  بعد أول    الإصابة  

 ( Karakan،.2018و  Akgül)  ٪ 24عامًا بنسبة  29و   18

 Genderالجنس  2.7.2

يصاب كلا الجنسين بالتهاب   أذ   إ ن التهاب المسالك البولية هي حالة شائعة بين الذكور والاناث وفي جميع  

في المرضى الذين تزيد أعمارهم    1:  2  تبلغ نسبة الإناث إلى الذكور  أذ المسالك البولية في سن الشيخوخة،  

العمرية   عامًا،  70عن   الفئات  للإناث في  البولية  المسالك  بالتهاب  الشديدة للإصابة  القابلية  مع  مقارنة 

يكون    (. Almond.،2007 و  Cove‐Smith)  1:  50بنسبة    الأصغر، بين    الالتهاب وبصورة عامة 

من    %( 20- 10الإناث أكثر من الذكور في الفئات العمرية الباقية وبنسبة عالية و يشك  في الإناث نسبة )

الأخرى  الإصابات    ، Resenperyerو  Bischoff  ،1992  ;  Weissenbacherو    Iravani)  بين 

با   (.  1993 نسبة الإصابة  الناشطات جنسيً   لالتهاب تكون  النساء  بين  ا وتزداد احتمالات مواجهة أعلى 

لتهاب المسالك  االنساء معرضات بنسبة كبيرة    تكون  اذ   (Ishrat،.2006و Fatimaالعدوى بعد الجماي )

خلال خصوصا    البولية  الحم   مرحلة    إذافترة  خلال  من   تعاني  )كانت  وآخرون،   Sheikhالطفولة 

2000 .) 



 Literature Review                                        15 الفصل الثاني: استعراض المراجع  

 
 

 
 

  Residenceالسكن  3.7.2

الظروف الجغرافية والصحية، اذ ان الظروف الصحية   باختلافتهاب مسالك البولية  تختلل نسبة انتشار ال

في المدن    التهاب المسالك البولية تزداد انتشار    ةوقد وجد بعض الباحثين أن نسب   ذلك،الرديئة تزيد من  

  الاهتماب وفسر ذلك طبيعة المنطقة الريفية وانخفاض مستوى الصرف الصحي وعدب    عن  في الريل،

( الشخصية  الحمزة   (.2016وآخرون،    Shaheenبالنظافة  وعبد  الربيعي  وجد  نسبة    (2009  )اذ  ان 

كما وأشارت دراسة    ،%( في الريل16.7%( في المدينة و )45)  البولية كانت التهاب المسالك  انتشار  

 البولية كانت لتهاب المسالك  أخرى أجريت على نساء حوام  في مدينة الموص  إلى إن نسبة انتشار ا

وآخرون،    Ries)حين بين    في    (.Al-Jawadi  ،2012%( في المدينة )71.2%( في الريل و )48.8)

انتشار    (2003 أن  المسالك  دراساتهم  يزداد التهاب  المدينة  البولية  في  من   أكثر  الريل  يعزى   .في  قد 

الاختلاف بالنسب إلى تباين ظروف أجراء الدراسات و اختلاف المناطق التي تم اخذ العينات منها، اذ  

تزامنت دراسة الربيعي مع حملة شديدة لتجنب الإصابة بالإسهال المائي شملت تزويد المناطق الريفية 

يرة من أفراد الريل يعتمدون على كب  اً أعداد   أنبالمياه المعقمة وحبوب التعقيم، كما قد يرجع ذلك الى  

شبكة   المجهزة عن طريق  المياه  على  المدن  من سكان  قسم  واعتماد  بالقناني  المعبأة  أو  المعقمة  المياه 

الإسالة الملوثة لعدب إجراء عمليات التصفية والتعقيم للمياه بشك  كاف وتكسر شبكة المياه سبب وصول  

عن طريق    مياه الإسالة مما سبب دخول الملوثات الإحيائيةبعض الملوثات الصناعية ومياه الصرف إلى  

الجهاز البولي عند ترشيحها من خلال كبيبات   إلىالى الجسم وذلك يزيد من احتمالية وصولها    مياه الشرب 

 (. 2005، واخرون  Hiotis  ; 1998الكلى )الدباغ، 

    Pregnancy الحمل 4.7.2

٪ من النساء  10تصيب ما يص  إلى  اذ المسالك البولية من أكثر التهابات الأمهات شيوعًا ،  التهابات  د تع

عدة تغيرات دموية وهرمونية، ومناعية    اثناء فترة الحم   (.Szweda and Jozwik   ،2016الحوام  )

البايوكيميائية بالتهاب   وتغيرات  الحوام   النساء  اصابة  تهيئ  التي  العوام   من  ان  الحم ،  فترة  خلال 

المسالك البولية هو التغيرات التشريحية والفسيولوجية في الكلى والمسالك البولية التي تحدث اثناء الحم  

  Grabe )الحاد  إن هذه التغيرات الفسيولوجية الهرمونية تؤدي الى زيادة خطر الاصابة بالتهاب الكلية  

أشارت عدد من الدراسات إلى أن عدد مرات الحم ، مدة الحم ، عمر الحام ، عدد   .(2015واخرون ،

مرات المراجعة للرعاية الصحية الأولية، المستوى الثقافي و السكن    كلها عوام  تؤثر على نسبة حدوث  

 (. 2001واخرون،    Al- Jawadi  ،2012 ; Krcmery;   2004وآخرون،  Ramzan)    الالتهاب 
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على الحفاظ   ةوهي المسؤولTH2ويقترح ان الحركيات الخلوية السائدة في الحم  هي المنتجة من قب    

   .(2014وأخرون ، (Chatterjee الحم  على عملية

 Stonesالحصى  5.7.2  

      ً ، ومن البكتريا المسببة  UTIsمهم جد ا للإصابة بالتهاب المسالك البولية    إ ن وجود الحصى يعد سببا

وان الاشخاص الذين يعانون من وجود الحصى    Pseudomonas , Proteusللحصوات هي بكتريا  

تحدث لديهم انسدادات في القناة البولية لا سيما في الحالب والتي تسبب مشاك  صحية للمريض ومنها 

المسالك البولية دورين    الالتهاب يؤدي    .(2015وأخرون،    Grabe ثاني الحالبي )  حدوث للانعكاس الم

ل المسببة  ألمجهرية  الإحياء  من  الناتجة  الأول  البلورات  تكوين  الفوسفات    لالتهاب في  ترسب  تعزز 

في الوسط القاعدي، والثاني هو ان الحواف الحادة للحصى المتكونة نتيجة وجود الرواسب    والاوكزالات 

، كما وتعد البكتريا    المجهريةفي ظهارة المسلك البولي وذلك يدعم نمو الكائنات    رافي البول تحدث إضراً 

حصى الكلوية أو غير مكونة لها عوام  أولية في تكوين ال  رواسب المسببة للخمج سواء كانت مكون  لل

  Prabhu  ;  2012،  . وآخرون   Hassan.  ،2011  ;  Madhaviوالحصى الناتجة عن العدوى البكتيرية   )

بناءً    عدة    هناك نوعان من حصوات المسالك البولية يمكن تصنيفهما إلى مجموعات   (.2015وآخرون،  

الكالسيو  أوكزولات  هي  شيوعًا  الأنواي  أكثر  المعدني.  التركيب  الكالسيوب    4O2CaCب  على  وفوسفات 

Ca3(PO4)2    البوليك  الستروفيت   وحصوات   C5H4N4O3وحمض 

(Chandrajith 2019واخرون ) 

 Diabetes mellitusالسكري مرض  6.7.2

إشارات دراسات   (2013واخرون   Chiţă)إن التهاب المسالك البولية شائعة كثيراً في مرضى السكري  

هنالك ان  مرضى  في  زيادة    سابقة  لدى  البولية  المسالك  بالتهاب  الإصابة  تعزز    السكري،خطر  وقد 

  ;2012 .،واخرون Fünfstückللأمراض )تركيزات الجلوكوز المرتفعة في البول نمو البكتيريا المسببة  

Wang ،.و   2013واخرونNitzan،.2015واخرون)   

  Role Immune response inالبولية  المناعية في التهاب المسالك ةالاستجاب دور 8.2

urinary tract infections  

  للفقاريات،ونظاب مناعي مكتسب أو متكيل  بدائية،والجهاز المناعي مقسم إلى نظاب مناعي فطري أكثر 

 (. Janeway،. 2001ك  من الذي يحتوي على مكونات خلطية وخلوية )

الرغم انها   نوعية علىللاالمناعة  لأليات  لالالمسررررالك البولية من خ التهاب قاوب مالمناعي  الجهازيعتبر

المناعية المكتسرربة    الاستجابة ن  لا   تتعرض للكائنات الحية المجهرية التي تعيش في الجهاز الهءمي، نظراً 
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البولي   الجهاز  إصررابة  عند  خاصررة  محدودة   ;Miao،.2015 و ( Abraham السررفليتكون 

Diacovichو Gorvel ،.2012).  تتءرررررررررررررح التي  المناعية  الاستجابة  تحدث  لتحرر    فقد  نتيجرة 

 Chemokines) الكيمياوية  والجراذبرات  (Proinflammatory) الالتهابية ما قب الحركيرات الخلويرة 

 ) الممرضرررررررة  للبكتريا  بلعمي   كخلايا  تعم   اذ ت من مجرى الدب الى تجويل المثانة  لاالتي تجذب العد (  

Karta ،.2016واخرون) . 

ل عمومًا  المناعي  الجهاز  وال  تهاب يستجيب  الفطري  المناعي  الدفاي  البولية عن طريق  عوام   المسالك 

الحواجز والتقاطعات الءيقة في مجرى    عد ُوالسيتوكينات والببتيدات المءادة للميكروبات. ت  ةالالتهابي

نشاط عاب  بشك   الإناث  تظهر  المناعية.  الاستجابة  أثناء  أيءًا  مهمة  ً البول  المناعية    ا للخلايا  أكبر 

الالتهابية أكثر من الذكور. يتم تعدي  نشاط الخلايا التائية السامة للخلايا وتنظيم الجينات والاستجابات  

على الرغم من أن الخلايا الءامة ،  الأستروجين المءادة للفيروسات والالتهابات بشك  كبير بواسطة  

فإ  ، والبروجسترون  والاستروجين  الأندروجين  مستقبلات  عن  تعبر  التائية  موجود    لذكورا  نّ والخلايا 

التنظيمية ونشاط أق  للخلايا التائية السامة للخلايا    Tوخلايا   + CD8و   + CD4بأعداد أق  من خلايا  

بالإناث   و van Lunzen   ; 2011واخرون.،;  Kaushic 2009واخرون.،Snider)  مقارنة 

Altfeld،.2014.)   

بسبب  تع الأنسجة  تلل  ومنع  الأمراض  مسببات  للدفاي ضد  جماعي  بشك   المناعي  الجهاز  فروي  م  

 Uropathogenicالالتهاب المفرط. لقد طورت مسببات الأمراض بشك  عاب ، والإشريكية القولونية  

E coli    على وج  الخصوص ، مجموعة متنوعة من آليات الفوعة لتجنب اكتشافها وتدميرها بواسطة

التغيرات المناعية   (. Naber،.2019 وOrtega Martell)ز المناعة المخاطي في المسالك البولية  جها

قد تؤدي هذه التغييرات إلى مءاعفات شديدة على الأب    ،قد تءعل إزالة العوام  الممرضة  ؛أثناء الحم 

   .(2013واخرون.،   (Sappenfieldوالجنين
الوسيطة في المسالك البولية على العديد من الخلايا المقيمة والمجندة تشتم  الاستجابة المناعية الفطرية  

( التعرف على الأنماط  تعبر عن مجموعة واسعة من مستقبلات  تشب    - (PRRsالتي  مث  مستقبلات 

Toll Like Receptors 2)  و Toll Like Receptors 4 و Toll Like Receptors 5 وTLR 

Toll Like Receptors 11 - تمكن من التعرف المبكر من مسببات الأمراض وتحوي  الإشارة    والتي

، .Albert و;Ingersoll  2005،  واخرون Ishiiللحث على استجابة مناعية سريعة وقوية للالتهابات )

2013) . 



 Literature Review                                        18 الفصل الثاني: استعراض المراجع  

 
 

 
 

الاستجابات   هذه  في  التحكم  البولية  ،  بإحكابيتم  للمسالك  النطاق  واسعة  الفطرية  المناعية  الاستجابات 

الاستجابات المناعية التكيفية ، خاصة في المثانة ، تمي  إلى   في حين ان  ،تهاب الالتستجيب بشك  كبير  

   (.Miao،. 2015و Abraham)  أن تكون محدودة

تتكون الاستجابة المناعية الفطرية في المثانة من خلايا التهابية مختلفة وخلايا ذات مستقبلات تمييز ، 

والتي يمكنها التعرف على مسببات الأمراض وتحفيز    ( TLRsصيلة ) وي مث  المستقبلات الشبيهة بالح

ضرورية لتنشيط الاستجابات المناعية وقد تترافق   TLRsمستقبلات  ان    أذ الاستجابة المناعية الالتهابية.  

 . (Kuo،.2017 و  (Jhang مع التهاب المسالك البولية المتكررة

الأول ضد مسببات الأمراض. تفرز هذه   الخلايا الظهارية المبطنة للمسالك البولية هي خط الدفايان   

المؤ  السيتوكينات  من  تتراوح  التي  للذوبان  القابلة  المركبات  من  كبيرًا  عدداً  إلى  دية  الخلايا  للالتهابات 

نمو البكتيريا عن طريق  العوام  المءادة للبكتيريا ، وتمنع بعض العوام  المفرزة من الخلايا الظهارية

 . ( 2002واخرون Goetz  ;2014واخرون.،Schiwonل)في البو  القءاء على عوام  النمو البكتيرية  

قب    للمثانة  الفطرية  الاستجابات  إنهاء  يتم  الأحيان  بعض  في  لها    الأوان،ولكن  يكون  أن  يمكن  والتي 

الرغم من الاستجابة المناعية الفطرية ، لا تزال البكتيريا قادرة على    وعلى    العائ تأثيرات ضارة على  

البولية  المسالك  تحمي  تحديداً  أكثر  تكيفية  مناعية  استجابة  تستتبع   ، لذلك  البولية.  المسالك  في    التواجد 

(Abraham وMiao،. 2015) . 

المسالك البولية التي   التهاب الموجودة في محيط الإحلي  بمثابة خط الدفاي الأول ضد    ت الطبيعينبيال  د يع 

يمكن اعتبار آليات التصفية    الأول،دورًا مهمًا في مقاومة الممرض. إذا مرت البكتيريا عبر الخط    ؤديت

إلى انخفاض    بالإضافة  بانتظاب،الأخرى التي تتءمن عوام  ميكانيكية مث  تدفق البول وتفريغ المثانة  

زموزية  الأوارتفاي   والجلوكوز،ووجود الحديد   واليوريا،  (،درجة الحموضة )الرقم الهيدروجيني الأمث 

البكتيريا )   في ( أن  1989. )Ozaki et alوجد    (. 2016  وآخرون،  Ambiteالبول بمثابة مثبط لنمو 

تدمير البكتيريا بواسطة الخلية البلعمية يحتاج إلى وجود أجساب مءادة ومكملة لإكمال عملية البلعمة. 

تؤثر الإفرازات البكتيرية سلبًا على الجهاز المناعي وأكثر هذه الإفرازات شيوعًا هي الإنزيمات المثبطة 

ال أنها تمنع بعض العناصر التكميلية  للبروتين التي تمنع الجذب الخلوي للعدلات في الجسم  حي ، كما 

   (.2007، واخرون. Godaly)وبالتالي تمنع عملية البلعمة  

المناعة الخلطية )وتسمى أيءًا نظاب الجسم المءاد( هي أحد جوانب المناعة التي تتوسطها الجزيئات  

جساب المءادة المفرزة  الكبيرة )على عكس المناعة الخلوية( الموجودة في السوائ  خارج الخلية مث  الأ

لأنها   الاسم  بهذا  الخلطية  المناعة  سميت  للميكروبات.  المءادة  الببتيدات  وبعض  المكملة  والبروتينات 
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تتءمن مواد موجودة في الأخلاط أو سوائ  الجسم. دراسة المكونات الجزيئية والخلوية التي يتألل منها  

   المركزي،علم المناعة  هي  وتفاعلها،بما في ذلك وظيفتها    المناعي،الجهاز 

على قدرة الجهاز المناعي على إنتاج جزيئات الأجساب المءادة التي تربط العوام     خلطيةتمد المناعة التع  

الخلايا   التعرف على  قادرة على  الخلوية تطوير خلايا مناعية  المناعة  المعدية وتثبط نشاطها. تتءمن 

  ، .واخرون Doanالأخرى التي سبق أن أصيبت بالعدوى بواسطة عوام  معدية أجنبية وربطها وقتلها )

الالتهاب  تم العثور على الاستجابات المناعية التكيفية التي تستهدف مكونات مختلفة من مسببات    (.2013

مواقع أخرى   البولية بشرط أن يتم تحفيزها في  البولية لتكون وقائية بشك  خاص في المسالكالمسالك  

ة التكيفي بشك  جماعي للوقاية من  يالمناع   تعم  الاستجابة(.  Miao،.  2015و  Abraham)  غير المثانة

تعرض و  الالتهاب  ك   مع  وتطور   ، الفطرية  المناعية  الاستجابة  عكس  على  متخصصة  بأنها  تتميز 

للمسببات المرضية ومن ثم تكوين الذاكرة المناعية لهذا التعرض حيث تكون الاستجابة المناعية اسُري  

على الرغم من أنها قد تكون قصيرة العمر   وحلها،ية  المسالك البول  الالتهاب عند التعرض مرة ثانية لنفس  

المتكررة التي يمكن ملاحظتها خاصة عند  عدب تطور الالتهاب المسالك البولية مما قد يفسر  ما،إلى حد 

 (. 2008واخرون    Weichhart)  النساء 

 Acute Phase Proteinsبروتينات الطور الحاد    2.9

تهاب  مستواها نتيجة الاستجابة لحالات الالتهاب الناتجة عن ال  زداد جزء من مكونات الدب التي ي  وه     

وحالات تنخر الانسجة وحالات الاجهاد, وسميت بهذا الاسم بسبب احتواء المص  على بروتينات تنتج  

التي تتحفز بفع     . وتنتج هذه البروتينات من قب  خلايا الكبد لتهابية  خلال الطور الحاد من الامراض ا

المنتجة من قب  خلايا البلعم الكبير والتي   IL-1)  (الخلوي   الحركيو  (IL-6)الخلوي السادس    الحركي

بفع    من:  سموبالتتحفز  كلاً  البروتينات  هذه  وتءم  المرضية  البكتريا  قب   من   C-reactiveالمنتجة 

proteins(CRP), Fibrinogen mannose binding protein, Complement proteins, 

Ceruloplasmin a , Antitrypsin علوان(،. Rabson  ; 2012،.2005واخرون)  

 C-Reactive Protein (CRP)  تفاعليال Cبروتين  1.9.2

(هو علامة التهابية وتزيد مستويات بروتين سي التفاعلي في المص  بمقدار    CRPبروتين سي التفاعلي )

(. كما يستخدب البروتين سي التفاعلي لتميز  2004وآخرون.،    Blackضعل استجابةً للالتهاب )  10000

د ( ،ويمكن ان يعد تعدا2014( واخرون .،Xuإصابات المجررررراري البوليررررررررررة السفلى والعليررررررررا  

بالتهابات   الأصابة   مؤشررررر  والمصرررر   الدب  في  البروتين  هذا  ومسررررتوى  البيءرررراء  الدب  كريات 

( ،وهو بروتين ينتج  الكبد ويوجد في    Walavalkar.،2018و  Rimalالمجاري البولية لدى األطفال)
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اص  الالتهابي النشط  الدب. يزداد مستواه كلما كان هناك التهاب مث   الحروق والصدمات والتهاب المف

ومؤخرًا   السرطان  أنواي  القلب   CRPوبعض  وأمراض  الشرايين  في    سي  بروتين  ،  بتصلب  تفاعلي 

 (.2003واخرون.،  Jabs ) المرحلة الحادة يمكن قياس  كميًا عند إنتاج  محليًا في خلايا الكلى

منه جزء  البروتينات  وهذه  الحاد  الطور  بروتينات  احد  نتيجة    و  مستواها  يزداد  التي  الدب  مكونات 

بشك  من قب  الخلايا الكبد    رئيسةالبروتينات بصورة    كما يحدث تحفيز تصنيع    الالتهابية،للاستجابة  

،   Rabson)  (IL-1)وبدرجة اق     (IL-6)الخلوي    الحركي  رئيسي استجابة للحركيات الالتهابية بشك   

الل مرة عند موقع    يزداد    (protein phase Acute )الحاد يعد احد أنواي بروتينات الطور    (.2005

خالالتهاب او    الإصابة في  رئيس  لايا، وهو يصرررنع  بشرررك   خ  يالكبد  في  يصرررنع  العءرررلة   لايا وقد 

خاليررا   و  ة    البلاعمالملسررررررررررررررراء  الخلا  والخلايا الكبير  و  اللمفرراويررة  الظهرراريررة    والخلايا يررا 

 . (Ashworth ،.2018 و(Sprostonالشرررررررررررررحميررة 

و    Rammoorthyالحادة من الالتهاب )   للمرحلةوبروتين سي التفاعلي  استجابة    يعكس قياس مستوى

بروتين    (.2012اخرون،   للجهاز   التفاعلي  Cوظيفة  الفطرية  المناعية  الاستجابة  مع  متصلة  تكون 

هذا البروتين   فانالمناعي, وتتشاب  استجابة هذا البروتين في جميع الحالات ففي حالات التهاب او الخمج  

المجهري مع مستقبلات   بالكائن  يرتبط  التقليدي    Fcسوف  المسلك   Classicalعندها سيحفز وينشط 

pathway   أ برررر  لنظاب المتمم مبتدq1C    ويستمر تنشيط المتمم بكفاءة مماثلة لكفاءة الجسم المءادIgG  

بذلك الى تنشيط اجزاء المتمم     Adheranceالتي تتوسط تفاعلات الالتصاق    b4b,C3b,C2Cمؤدياً 

reactions    النهائي المعقد  تثبيت  بروتين    9C-b5Cوالى  وظائل  ان  كما  التحل .  الى  بذلك    Cمؤدياً 

العديدة والمتءمنة البدء بعملية الاستساغة وتعزيز عملية البلعمة وتنشيط مسار المتمم والخلايا   التفاعلي

العدلة والخلايا الوحيدة خلايا البلعم الكبير مجتمعة مع بعءها تؤدي دوراً مهماً في تمييز هذا البروتين  

ال تمييز الانسجة  للكائنات  في  مهماً  تؤدي دوراً  المءيل كما  دفاعات مناعية لجسم  ميكروبية بوصفها 

التفاعلي بشك  كبير في   (.Mortensen،.2001الميتة ) المسالك   التهاب تزداد مستويات بروتين سي 

 البولية  

  C4  Complement Proteinالرابع  بروتين المتمم  10.2

ً مهم  اً بروتينات سكرية في البلازما والسوائ  الجسمية التي لها دوربروتينات المتمم عبارة عن   ً وحيوي   ا   ا

بعض منها حر وبعءها الاخر   بروتين يشك  النظاب المتمم  30هنالك أكثر من  ،  تهابيةالالفي العمليات  

(. يعد نظاب المتمم  2012واخرون ،  Bolongia    ;    2007واخرون ،   Abbasمنها مرتبطة بالأغشية ) 

دور لها  والتي  المناعي  الجهاز  وظائل  تكملة  على  يعم   والتي  الدفاعية  الأنظمة  اهم  تنظيم    اً من  في 
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(. المصدر الرئيس لتصنيع بروتينات  2012الاستجابة المناعية والتحكم في التفاعلات الالتهابية )داود ، 

الب انتاج هذه  للقناة  المتمم هو الكبد فءلا عن  النواة والخلايا الظهارية  روتينات من قب  الخلايا وحيدة 

ً مهم اً دور(. ول  Barnum. ،2018و Schein)المعوية والخلايا البلعمية  في العمليات البيولوجية التي  ا

لجزيئات المتمم الأخرى وتفعي  الخلايا البائية وتكسير المعقد  Chemotaxisالكيميائي  نجذاب الاتشم  

)  ImmuneComplexالمناعي   والفطرية  المكتسبة  المناعية  الاستجابة  بين   .، Zabriskieوالتنسيق 

(. يعد النظاب المتمم جزء من المناعة الفطرية التي تقوب بوظيفة في تنظيم المناعة المتكيفة ولها 2009

 Gros) الممرضات، بالإضافة الى دوره في التخلص من حطاب الخلية المتءررة  وظيفة دفاعية ضد 

ة  والطهاي المناعي    لالتنظي يقوب النظاب المناعي بوظيفة    (.Kemper  ،2016و  Hess ؛2008واخرون ،  

Opsonization   (Levinson وJawetz ،2004)  ، المسلك وهي  المتمم  لنظاب  مسالك  ثلاثة  هنالك 

المسلك البدي   والمستءد( و وينشط بوجود المعقد المناعي )الءد   Pawthway   Classical  التقليدي

Alternative pathway البكتريا    ينشطو بعض  تنتجها  التي  الانزيمات  بعض  تاثير  تحت 

 ،   MBL -microorganism  complexوالذي ينشط بوجود المعقد    ، Lectin Pathwayومسرلرك

ا من التأثيرات التي تظهر عددً ، 3Cتلتقي في نقطة واحدة وهي تنشيط قطعة المتمم  الثلاثةوهذه المسالك 

والخلايا   العدلة  والخلايا  البلعمية  كالخلايا  البيءاء  الدب  لخلايا  الكيميائي  كالانجذاب  الالتهاب  بداية  في 

الدمو الاوعية  نفاذية  وزيادة  الملساء  العءلات  وتقلص  النوى  وحيدات  و  )البدينة    Kaufmannية 

الرابع  (.2011واخرون.، المتمم  الى    4C بروتين  يص   الوزن  كبير  غلوبيولين  بيتا  عن  عبارة  هو 

إذ تتولد جهة ،  b4Cو    a4Cالى جزئين هما    s) 1Estrase (Cدالتون. ينشطر بوساطة الانزيم  206.000

عبارة عن سلسلة   a4Cتمكنها بالارتباط بالغشاء الخلوي, اما الجزء   b4Cارتباط غير مستقرة في الجزء 

ً مهم  اً ببتيدية صغيرة لها دور في الانجذاب الكيميائي لجزيئات بروتينات  المتمم. ان انشطار جزء المتمم    ا

تتولد جهة ارتباط غير مستقرة في     b2Cو a2Cالى   Estrase(  s1Cبواسطة نفس الانزيم )  2Cالثاني  

الجزء    a2Cالجزء   المعقد    b4Cترتبط مع  المسار   a2b4Cلتكون  بدء  النهائية من مرحلة  الخطوة  عند 

دالتون و يمكن    280.000التقليدي لنظاب المتمم, وهذا المعقد ذو نشاط انزيمي وزن  الجزيئي يص  الى  

. تمتلك الاجزاء المنشطرة للمتمم عادة جهات convertase-3Cل  ان يبقى طليقاً في بلازما الدب يدعى  

عمار هذه الجزيئات  أ ارتباط غير مستقرة فهي اما ان تكون معقداً او ترتبط بغشاء الخلية, لأن انصاف  

تتلل )حسن ومحمد, بقيت حرة  اما بروتين المتمم (.  Williams  ،.2011  ;   1990قصير جداً, فإذا 

في تفعي  منظومة المتمم وأن حصول    Classical pathwayقليدي  جزءاً من المسلك الت  دُ فيع  C4الرابع  
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الذاتية   البروتين يصاحب  عدد من الاضطرابات المناعية   autoimmune disordersنقص في هذا 

(Islam 2006 .، وآخرون.) 

 Immunoglobulines (Ig)لوبيولينات المناعية   كال : 11.2

بأنها   المءادة  الأجساب  ف  )تعُرَّ مناعيكبروتين سكري  الجهاز    (،لوبولين  بواسطة خلايا  تصنيع   يتم 

(. يتم إنتاجها  2005، .اخرونRoittالشبكي الليمفاوي ويتم إطلاق  في البلازما وسوائ  الجسم الأخرى )

في تركيبها. يتكون   المستحثة  Ag  الاجساب المءادة  بعد التحفيز المستءدي وتتفاع  بشك  خاص مع

من أربعة سلاس  متعددة الببتيد ، ك  سلسلتين متطابقتين يشار إليهما    Igالهيك  الأساسي الموحد لجزيء  

  لوبولين ك(. ال2005،  واخرون Janeway؛    2000،   واخرون. Goldsbyبالسلسلة الثقيلة والخفيفة ) 

؛  2000،  .واخرون Benjaminiالمنتج للمستءد )  Ab-Ag  معقد المناعي الذي يتفاع  بشك  خاص مع  

Roitt ووفقاً للسلسلة الثقيلة ، يتم تصنيل   .(2002، .واخرونIgs   فئات )أنواي متساوية(: تشك    5إلى

لر   الرئيسية  البلازما  محتويات  النظيرية  الأنماط  هذه  من  بينما   IgA) و    IgMو    IgGو  (Igثلاثة 

 Gonzalez؛    Lewis.   ،2000 و Crusp هي محتويات ثانوية )    IgD)و   IgEالمحتويات الأخرى )

البلعمة ، وتدمير وظيفة  ك(. وظيفة ال2008،   .واخرون لوبولين المناعي لتحييد المواد السامة ، ودعم 

في الكلوبولين المناعي في الدب  الزيادة الكبيرة    (. 2000،   .واخرون Goldsbyالكائنات الحية الدقيقة ) 

(IgM  وIgG   و (IgA البولية لوبولين المناعي عبارة عن  ك  ، بين النساء المصابات بالتهاب المسالك 

مءاد   حيوي  نشاط  ذات  المص   بروتينات  من  للعدوى    IgMويمث     للميكروبات،مجموعة  مؤشرًا 

المزمنة  IgGومستويات    الحديثة، الالتهابات  في  دراسة وقد    .(Al-khafaf) ،.2012 تزداد  بينت 

Berwaryو) Ahmed  2017).  Ethel   ( ، الذين أفادوا بأن تركيز ال2006وآخرون )لوبولين المناعي  ك

المناعي من    لوبولينكوينتج تعزيز ال  البولية ،المصابات بالتهاب المسالك    الحوام   يرتفع في جسم النساء

 .وMohantyتنقسم الخلايا البائية إلى خلايا بلازما )  وهكذا،تنشيط الخلايا البائية بواسطة المستءد.  

Leela    ،2013  بالإضافة إلى الإشارات    الحركيات الخلوية(. تعتمد على الخلايا التائية )تحتاج إلى إنتاج

وغير المعتمدة على الخلايا التائية والتي يمكن أن    الأخرى التي تفرزها الخلايا التائية المستجيبة محليًا(

هو    IgG  الكلوبيولين المناعي    .(Sompayrac.،  2012مباشرة )  ABتحفز الخلايا البائية على إنتاج  

الوحيد الذي يمكن  عبور المشيمة ، وهو مسؤول عن حماية المولود خلال السنة الأولى من العمر. تعتمد 

المءاد   الجسم  والاستجابة   IgGخصوصية  الأمهات  مستءدات  تجربة  على  السري  الحب   دب  في 

أيءًا بشك  مباشر في الاستجابة المناعية ، بما في ذلك   IgGالأجساب المءادة  وقد أسهمت    ،المناعية

 (. 2009، .وآخرون   Maryتحييد السموب والفيروسات ) 
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 Interleukins اتالبين ابيضاضي12.2

الحركيات       من  عن     cytokinesويةالخلمجموعة  سكريةعبارة  للذوبان  بروتينات  وزن   وذ   قابلة 

انتاج نفس    دالتون،  60000الى    6000جزيئي منخفض يتراوح من     الحركي الخلوي بوساطة ويمكن 

على نفس الخلية او على الخلايا اخرى مختلفة استجابة لعدد من المحفزات    تأثيرمن الخلايا ول   عدة  أنواي  

(Al-Quraishi.،  2011).  الخلوية    ميت الحركيات  مث     كاستجابةافراز  كثيرة   الالتهابات، لعوام  

  .(Didier . ، 2013 و Gelu-Simeon  الإصابات المرضية ) الجروح،

الترري يعمرر   Target Cellخليررة الهرردف  علررى سررطحكرر  حركرري خلرروي يرررتبط بمسررتقب  خرراص 

تررؤثر بعررد الارتبرراط علررى عمرر     Intercellular Signalingعليهررا ، الإشررارات داخرر  الخلويررة 

الحركيررات الخلويررة تمتلررك أسرراليب تررؤثر فرري نفررس الخليررة الترري تفرزهررا ويطلررق عليهررا ،هررذه الخلايررا 

Autocrine Action   وعنرررردما تررررؤثر افرازاتهررررا علررررى الخليررررة المجرررراورة يطلررررق عليهررررا

Paracrine Action رررررروعنرررردما تررررؤثر افرازاتهررررا علررررى الخلايررررا البعيرررردة يطلررررق عليهررررا ب 

Endocrine Action   العررزاوي علررى جسررم الانسرران ) تأثيرهرراالترري يشرراب  الهرمونررات فرري، 

2010).  

لرردب البيءرراء للمرررة الاولررى ، تعررد أداة ربررط هرري جررزء مررن الحركيررات الخلويررة شرروهدت فرري خلايررا ا

او اتصررال بررين خلايررا النظرراب المنرراعي وخلايررا الجسررم وبررين خلايررا النظرراب المنرراعي مررع بعءررها 

، .واخررررون Brockerالررربعض ، وتعمررر  علرررى مسررراعدة الجهررراز المنررراعي فررري أداء وظيفتررر  )

2010). 

مررن و  Th)بشررك  كبيررر مررن الخلايررا للمفاويررة التائيررة المسرراعدة  ) البررين ابيءاضرريات ويررتم انترراج  

الخلايررا البطانيررة  والخلايررا وحيرردة النرروى الترري تحفررز تمررايز ونمررو كرر  مررن الخلايررا اللمفاويررة التائيررة 

يعتمرررد الجهررراز  (.1201، .واخررررون  Menachem-Zidonوالبائيرررة والخلايرررا المكونرررة للررردب )

بتصررنيع عرردد  Th، تقرروب الخلايررا التائيررة المسرراعدة ابيءاضرريات  البررينالمنرراعي فرري وظيفتهررا علررى 

 Monocyte ،Macrophageوكررذلك يررتم تصررنيعا بواسررط الخلايررا  البررين ابيءاضرريات كبيررر مررن 

 ،Endothelial cell  وهرري ترردعم تطررور وتمررايز بررين الخلايررا اللمفاويررة البائيررة والتائيررة والخلايررا

 (.2011و اخرون ،  Menachem-Zidon) Hematopoieticالمكونة للدب 

 

 



 Literature Review                                        24 الفصل الثاني: استعراض المراجع  

 
 

 
 

    (1interleukin- 10) العاشر  يضاضيابالبين : 1.12.2  

خلوي  حد أ  هو ويكونحركي  باسم    ة  يعرف  للالتهاب     Human cytokine synthesis))مءاد 

Girndt) ,.  (2003،  وي( طلق على  IL-10)   لأن    المثبطة  التوليل  عام   يبعام  التخليق المثبط خلو  

ينتج من الخلايا المناعية  التائية الفرعية مث   ، وTh1   (Elgert  ,.  (2009الحركي الخلوي    تخليق  يثبط

Th1 ،Th2  ، Th17 ين والخلايا الوحيدة ، الخلايا الءامة ، التشجرية ، الخلايا البائية ، الخلايا البد    ،

وينتج من الخلايا غير المناعية ومنها الخلايا الكرياتنية ، الخلايا الظهارية  ،والخلايا الحمءة والحبيبية  

البادئة    الحركيات الخلويةتثبيط  عن طريق  المءاد للالتهاب    تأثيره  (IL-10  ) يؤديو  ،، والخلايا الورمية  

 . (Garra ،. 2010و   Saraiva)  IL-12،IL-1 ،IL-6 ،  TNF-α للالتهاب منها

 IL-10    ، هو  ،  يعدل حركية المناعة الخلوية  اذ هو واحد من أقوى الحركات الخلوية المءادة للالتهابات

-IL  )أنعدة    وجدت دراسات   . وقد    (2010واخرون.، Commins)  للحم  الطبيعي  الميسر الرئيسي

الخلايا  (  10 من  الخلوية  الحركة  إنتاج  قمع  عن طريق  الحم   على  الحفاظ  في  السمية   ،التائيةيساهم 

  .(2006،  .واخرون Kamaliوالءامة ) 

طبيعررة التفرراعلات الترري  ان دراسررتهم هرردفت الررى تحديررد   (2013واخرررون.،(Duellوقررد ذكررر 

ومررا إذا كانررت التفرراعلات قررد تشررتم   ،UPECتحرردث بررين هررذين النرروعين مررن الخلايررا اسررتجابةً لررر 

أن  الحركرري الخلرروي ،كمررا وجررد فيمررا يتعلررق بإنترراج  تآزريرر علررى تررأثيرات مءررافة أو معاديررة أو 

خلايررا الظهررارة البوليررة البشرررية تتررآزر مررع الخلايررا الأحاديررة فرري تفرراعلات تعتمررد علررى الررتلامس 

المؤشررررات الحيويرررة الأخررررى بنررراءً علرررى  والعديرررد مرررن IL-10 وقابلرررة للرررذوبان لتعزيرررز إنتررراج

 ة.البوليلتهاب المسالك لااستجابات جديدة لها آثارعلى فهم التسبب في ا

 Interleukins – 23 )الثالث والعشرون )البين ابيضاضي : 12.22.

الحركرري مؤيررد للالتهابررات ينتمرري إلررى عائلررة  حركرري خلررويهررو   (IL-23) 23-البررين ابيءاضرري 

، وهرررو نررروي فرعررري مرررن الخلايرررا  Th17ضرررروري لتمييرررز الخلايرررا الليمفاويرررة  12-الخلررروي 

أمررراض المناعررة الذاتيررة. يتكررون  واللمفاويررة التائيررة المتورطررة فرري الأمررراض الالتهابيررة المزمنررة 

IL-23  فررررعيتين،مرررن وحررردتين p19 وp40.  الوحررردة الفرعيرررةp40  مشرررتركة مرررعIL12. 

بشرررك   IL-23ويرررؤثر  مختلفرررة،علرررى مسرررتقبلات مختلفرررة وترررأثيرات  IL-12و IL-23يحتررروي 

أساسرري علررى خلايررا الررذاكرة التائيررة ويوسررع الاسررتجابة الالتهابيررة الترري تررم إطلاقهررا بواسررطة نشرراط 

Th17 (Mouton ؛2009 ،.واخرون Duerr 2006 ،.واخرون.)  
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  ) تهرراب لالويررة الترري تشررارك فرري اللآليررات الخلفرري التنظرريم المركررزي  يرئيسرر دور IL-23 ؤدييرر

Tang،.2012 واخرون) 

المررزمن  لتهرراب ابررات ويعررزز اهتللالفرري سررياق مؤيررد  Th17 لايرراى تمررايز خلررع  IL-23يعمرر   اذا 

 IL-23أن يتوسررط ايءرراً يمكررن  (.2006واخرررون .، (IL-17  McKenzie عليررة هرريمنيالررذي 

  بواسررطة IL-17ويحررافظ علررى الالتهرراب المررزمن فرري المرحلررة المتررأخرة عررن طريررق إنترراج 

Aggarwal) Th17،.2012واخرون).    
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 :    Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل   3

 :   Materialsالمواد1.3  

 :  Instrumensالأجهزة المستخدمة  1.1.3 

الاجدتتت    (1-3)استتتم في هتتتا دتتتة  ا فناستتتز  تتتب نتتتي الجدتتت   ا     تتتز هتتتا ا  تتتف      

 .ا  سم فنز

 المنشأ الشركة المصنعة  الأجهزة 

 Refrigerator Crafft China ثلاجز 

 جداز ا طرد ا  ر  ي
Centrifuge 

(Rotina) 
Hettich Germany 

 Incubator Memmert Germany ا حاض ز 

 Deep Freez Beco Turkey ن  ف 

 Light Microscope Genex USA ن در ضوئا 

 ELISA System Biotic U.S.A جداز  حف  ا قراء 

ا غسب   حف  جداز  Bioelisawasher Biotic USA 

 Printer Epson Japan طابعز 
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 - : Equipmentsالأدوات المستخدمة 2.1.3  

 زالد ات ا  سم فن (2-3ا  ف   )سم في ها ا فناسز ا حا  ز  ب ني الد ات ا     ز ها ا    

 

 

 

 المنشأ الشركة المصنعة  الأدوات

5ml نحاقي ن  ة   بح م Disposable Syringes Changzhon China 

 Test Tube Labcco Germany اناب ب اخم ان 

 Eppendorf Tubes Grenier Germany اناب ب دق قز 

 Tourniquet Medicdlect Syria نشف نطاطا

 Rack Tube Bioneer Korea حانب اناب ب 

 Pipette Tips Sterillin U.S.A نؤ س ناصات 

 Lens Boehring Germany عفسز نك ر  

 Stick Meheco China ع فان ا  لط 

 Cotton Gelson France قطي ط ا 

دق قز ناصات   Micropipette Biokit Finland 

 Eppendorf tubes Biobasic U.S.A حانب أناب ب أخم ان دق قز 

 Timer Casio Japan نؤقت 

ذات   أشرطز هحص ا  و 

تفنجات   10  

Urine dipstick Chungdo 

Pharm  
Korea 
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 :  Laboratory Kitsالعدد المختبرية 3.1.3  

 . ا عفد ا   م ريز (3-3) اسم في ها دة  ا فناسز  ب ني ا عفد ا مش  ص ز ا     ز ها ا  ف  

 

 Collection of Samples blood   عينات الدراسة 2.3

 ،2021 تتانون ا نتتانا ا تت   20 20ايلو شتتدرجتتراء دتتة  ا فناستتز هتتا ا  متتر  نتتي إتتتم         

، بعتتف تشتت  ص ا  ستتا ا ا  و  تتز نصتتاب با مدتتاب  ز حانتتب نريضتت (45 ) لت ا فناستتز علتت  مشتتا 

 ستتاء ا حوانتتب إذ  تتان عتتفد ا  ،(  ا  ستتائ ز  ا مو  تتف ها) حتتف   زالاخصتتائ  زا  تترم نتتي ق تتب ا ط   تت

نريضتت   15ال  تت  )ا  متتر   دتتا    زعتتت علتت  ثتتلاي ن تتان ح حستتب ا ح تتب   45ا  صتتابات 

( نريضتت  هتتا اشتتدر ا ح تتب  نلاثتتز ا نان تتز 15(  ا  متتر  ا نان تتز )هتتا اشتتدر ا ح تتب ا نلاثتتز ال  تت  

نستتاء تضتت  ت ا فناستتز  تتا ،  (نريضتت  هتتا اختتر ثلاثتتز اشتتدر نتتي ا ح تتب  15متتر  ا نا نتتز )  ا 

بلتتع عتتفددم  ا متتا اصتتحاء      وعتتز ستت طر   ا مدتتاب ا  ستتا ا ا  و  تتزب حوانتتب ر تتر نصتتابات 

( وانتتبح 6) ل  تت همتترات  رتتران همتترات ا ح تتب هتتا ن  وعتتز ا  رضتت  علتت   ايضتتا   توزعتتت  45

 المنشأ الشركة المصنعة  العدة المختبرية 

C-reactive protein-LATEX 

(CRP)   
Germany Human 

C4 Kit single Radial 

Immunodiffusion (SRID) 
LTA ITALY 

IgM Kit single Radial 

Immunodiffusion (SRID) 
LTA ITALY 

IgG Kit single Radial 

Immunodiffusion (SRID) 
LTA ITALY 

IL-10 ELISA Kit Bioassy technology China 

IL-23 ELISA Kit Bioassy technology China 
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نشتتان ز ستتم ان  نعلونتتات  كتتب ا، تتتم نلتت  (حانتتب 25(  ا  متتر  ا نا نتتز )14حانتتب  ا  متتر  ا نان تتز )

 قها ا  لاح ا ما أدنجت    ها ا فناسز

 جمع عينات الادرار 3.3 

عرام أ ا  شتان ات با فناستز ا لاتا  فيديني  ها ا ع ز خاصتز نعق ز  ج عت ع  ات الادنان       

تحل ب   اجراء ا  حوصتات عل داا  ستا ا ا  و  ز ثم نقلت ن اشتر   ا   ا   م ر تحت ور م ن رد   ا مداب 

بتتا شتتتتتريتط ا ت ت تدتري  ت دنان      Urine Test By Strip ا ت تو    Microscopic ا ت تحتص 

Examination Of Urine  ا  لايا ا طلائ ز     ا ق ح زكشتتع عي   خلايا ا في ا ح راء  خلايا ا في  ل 

 .ا   لات ا كا س وي  ا  كمريا  ا  طريات 

 جمع عينات الدم 4.3

بواستتطز نحق تتز ن  تتة  بعتتف تعقتت م  ا فناستتز ن  تتوعما ونيتتفي نتتي ا في ا تتنتتي  5mlتتتم ستتحب 

نتتتب(  2 ضتتتح جتتت ء نتتتي دي ا ونيتتتف )إذ ، (% 70 )ن طقتتتز ا ستتتحب بتتتا كحو  الاث لتتتا بمر  تتت 

ا عتتف علتت  شتت لت  إذ صتتون  ا تتفي   حتتص  EDTAن اشتتر  هتتا أناب تتب تحمتتوي علتت  نتتانح ا تتم لط 

ا   ضتتتاء عتتتفد  ريتتتات ا تتتفي (,  حستتتاب  Hbن دتتتا ق تتتاس خضتتتاب ا تتتفي )  CBCا كلتتتا  لتتتفي 

((WBC ريتتتات ا تتتفي ا ح تتتراء  ، عتتتفد ((RBC ، ( تمضتتت ي نموستتتط ح تتتم ا كريتتتز ا ح تتتراء 

MCV  (   نموسط خضاب ا كريز ا ح راء ,)MCH ) ،ا ص  حات ا فنويز (PLT ( . 

 ضتتح  نتتب3 ا  م قتتا نتتي ا تتفي  تتتم  ضتتح ا  تت ء Serum blood  لحصتتو  علتت  نصتتب ا تتفي 

دق قتتز هتتا دنجتتز حتتران  ا غرهتتز  15ا ع  تتات   تتف   ت الاخم تتان ،   تر تتا تتفي ا  ستتحوب هتتا اناب تتب 

 3000ب دتتاز ا طتترد ا  ر تت ي  بستترعز  الاناب تتب ت لتتط ا تتفي ، بعتتفدا تتتم هصتتب   ضتت ان حتتف ي 

،  كتتب ان وبتتز ml 0.5 بح تتم اناب تتب أب تتفن م 5دقتتائق ،  قستتم ا  صتتب ا تت   5د ن  /دق قتتز   تتف  

بفنجتتز حتتران   با م   تتف تتتم ح تتم ا  صتتب قتتف  
ᵒ

20C-  ع تتز ،  تتتم جتتراء الاخم تتانات ا   اإ حتت ي

  م نر   احف  هقط  م  ب ا ة بان  ا م   ف  ل  وذج ناسم فاي  ب ان وب أب ف 
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 للإدرار  فحص 5.3

   Urine Test By Strip بالشريط للإدرار اختبار1.5.3

 ا حا يز عل  ع  ز الادنان  عف   حظات، ثم اسم راج ني الن وبز      دنانشريط الاخم ان ها ع  ز    ر ر   

 ترك   ف  ني ا وقت ا لازي  مف يي ا  م  ز )ني دق قز إ   دق قم ي(،  بعفدا تم نقاننز ال وان ا ما ودرت 

عل  عل ز الشرطز ا  وضوعز ني ق ب ا شر ز ا  ص عز.    ا  وجود   ا ق اسا  عل  ا شريط نح تفنج ال وان

 ( Free .،1992  )     ا  لايا ا طلائ ز     ق ح ز  عي   خلايا ا في ا ح راء  خلايا ا  الاخم انا كشع بدةا  تم  

 الفحص المجهري للإدرار  2.5.3

ا   دري  ع  تات اجرأ      ا  حص  يعتان ي ني    ناند لي  نستتتتتتتتتتتتتتاء  تم ج عدتا ني   اعرام ا ما 

 أيضا ش لت ن  وعز الاصحاء   ،( ستتتتتتتتتتتتت ز44-18) ب ي   ترا حت ا  و  ز  بأع ان  سا اا مداب ا  

عي  جود    ، ا محري  تم  تعتف    ا  لايا اذ     مداب ال وجود    د  لا  ا ق ح تز  ا  كمريتا  ا ما 

(Shahi،.2015 اخر ن.)    ،يعف ا  حص ا   دري خطو  أساس ز ذات ق  ز    ر  ها ا مش  ص  ا علاج

أ  أ نر ها    لاياخ  5إذ إنّ  جود   ،Pus cellsرا  ا  نح  جود ا  لايا ا ق ح ز    زالإصاب جود  نح   يم اني  

عل   جود   يعف د  لا    (.High Power Field H.P.F) ا حقب ا   دري ا واحف  عل  قو  ا مك  ر ا عا  ز  

ا ق حا    ا  و  ا ةي يحوي. يطلق عل     (Cheesbrough ،.2005)لإصابز  ا بالإدنان  ا ق ح ز  ا  لايا 

Pyuria  ،  دقائق. تم   5د ن  ها ا فق قز   ف     3000نب ني  ب ع  ز بو  با طرد ا  ر  ي ع ف    5أخة  

عل  شريحز  تم تغط مدا بشريحز رطاء زجاجا. تم هحص  ب   ضعز  ا راسب    اخة سائب طام    ننا

)عا  ز   تحت عفسز ن دريز  ا في    ا ق ح ز لكشع عي  جود خلايا   (  X40  -شريحز   بكم ريا  خلايا 

ا طلائ ز  ا ح راء ا   دري  ل و     (.Graham   Galloway،.2001)  ا  طريات     ا  لايا  ا  حص 

حقب  ا      ق ح زأ   مب خلايا    ق ح زخلايا    pyuria. > 5 أ نر    ق ح زجف خ سز خلايا  إي ابا  ل كم ريا  

 5عي  ا  ردنان بأعفاد لاا ق ح ز ها ا  ا  لايا  جود   ا   دريحقب  خلايا ق ح ز ها 5اقب  > سا ب يع ا 

ق ح ز ها ا  ستتتاء يعف اصتتتابز    لاياخ  5ني    ا نر،   ان    الا مداب  وجود    د  لا  يعف  حقب ن دري  خلايا با 

نرت ط دائ ا ها حا ز    نانالإد ا ق ح ز  ا  كمريا ها    ا  لايايع ا ان  جود    ،دةا الا UTI بتتتتتتتتتتتتتتتتت

عفد    بالا مداب   الاشم ا  زاد  ذ ا  ل ا  نح  ا  و  ز،  ا  حص    ا  لاياا   اني  يعف  اذ  ا  و   ها  ا ق ح ز 

ا ق ح ز   جود بكمريا ها ا  و ،  ان ان  ام اعفاد ا  كمريا نح  جود   ا  لاياندم ا مش  ص ا   دري 
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 ا   تتتاني  ق ح ز ي كي ان يعف ندم  ل رضتتتتتتتتتتتتت  ا تتتةيي تظدر عل دم اعرام ا مدتتتابتتتات   لاياخ

 (. 2005 اخر ن.،Anushree)  Chandrakanth ،.2014;  Wiwanitkit ا  و  تتتز

 Complete Blood Count and Bloodالعددد الي ددد ل دددم والمالددرات الدمويددة :  6.3 

Indices 

 Hb , WBC , RBC , , MCV, MCH , PLTزتتم  ا حصتو  علت  ا  ؤشترات ا فنويت      

ا   دتت    لتتفي  ا ملقتتائا هتتا جدتتاز ا عتتف ا كلتتا  EDTA tubeباستتم فاي ع  تتز ا تتفي ا  وضتتوعز هتتا 

(، إذ ان ا  دتتاز ا  تتة ون يمكتتون نتتي Guangdong, China)  Mindray   نتتي ق تتب ا شتتر ز

هتتا تحل تتب ع  تتز ا تتفي  Reagentثلاثتتز أجتت اء نئستت ز  يعم تتف علتت  استتم فاي نتتوع ي نتتي ا كواشتتع 

 ( .  1-3) شكب نقم 

 

 Mindray  (Guangdong, China) جهاز العد الي د ل دم( 1-3ليل )
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 :  Laboratory Methods  ناعية لطرق الما 7.3   

 :  (التلازن)بطريقة C-Reactive Protein Test (CRP)التفاع د  Cبروتين    فحص1.7.3    

 : of test  Principleالاختبار   : مبدأأولا

    ( ا   اعا  ا م اعب  عل   الاخم ان  دةا  يحصب  immunological reactionيسم ف  ا ةي  ب ي  ( 

CRP  ا  شري  الاجساي ا  ضاد    ل سمضفCRP    اشع ا ملازن ا  م اد ز  ا  شري ا  رت ط ب  يئات 

   كاشع  اضح  نرئا    يئات ا  (agglutination)   حف ي تلازن  إا م اعب ا  وجب يش ر    ،با صغر

 .عل  ا سلايف  ا م اعب ا سا ب يش ر ا   عفي حف ي تلازن 

 :  Reagentsاليوالف   ثانيا:   

 ت ز تحموي عل  ا كواشع الآ م اعلاا  C  ر ت ي  كشع عي تلازنعف  ا 

 :  Latex reagent   تلازنكالف ال -1

-glycin)هتتتا نلتتتح ا كلايستتت ي  (polystyrene)نتتت يم )نعلتتتق( نتتتي ج يئتتتات  ا  و  ستتتمريي     

saline)  8.6±  0.1ذات الاس ا د تتتتتتفن ج  ا ا   تتتتتتمظم  pH   ا  غل تتتتتتز بالجستتتتتتاي ا  ضتتتتتتاد

 .م اعلاا  C  ر ت ي 

 :Positive Control Serumالموجب  مصل السيطرة  -2

   سمضف. م اعلاا (  (Cتحموي عل  بر ت ي    نسانتم أعفاد  ني ن  وعز نصب نسمقر  

 :Negative Control Serumمصل السيطرة السالب  3- 

 ني أزيف ا صوديوي   اد  حاهظز. g/L(0.9ا كواشع تحموي عل  )

   Assay Procedure :اجراء الاختبار ثالثا:   

 .يْ(25) ج  ح ا كواشع  ا ع  ات ا   دنجز حران  ا غرهز  ضعت ­1 

نتتتي نصتتتب ( lµ 40 )نتتتي نحلتتتو  ا ستتت طر  ا  وجتتتب   (lµ 40 ) ضتتتعت قطتتتر   احتتتف ­2 

 .دا  ز ا لون عل  ا شريحز ا  جاج ز ا  كان ا   صص ا ش ص ا  راد هحص  ا   
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 (  تحتترك ا شتتريحزا  شتت  ز ا  ا  لاستتم ك زبأستتم فاي ع تتفان ا  لتتط ) ج تتفا  ا قطتترات ت لتتط  - 3 

 جتتود ا تتملازن نتتي   لمأ تتف نتتي   تتف  دق قمتت ي شتتريحز بلطتتع , تستتم ر ع ل تتز تحريتتا ا  ا  جاج تتز 

  . عفن

بروتين    وImmunoglobulines (Ig)     (IgG ,IgM    ) قياس الي وبيولينات المناعية  2.7.3    

 : الانتشار المناعد المفرد(  )بطريقةC4 complement testالمتمم 

تق  تتز الانمشتتان  ستتم فايابصتتحاء هتتا نصتتب ا  صتتاب ي  ال C4تتتم ق تتاس نستتموي بتتر ت ي       

  Single Radial Immunodiffusion .(SRIDا   اعا ا   رد )

 : Principle of testالاختبار     أولا: مبدأ 

جساي نضاد  نحفد  اا حا يز عل     Agarose gelال ان ز    دلايي مشر ها  سط    C4بر ت ي         

نرئا عل  شكب حلقز حو   ب ح ر  بعف ا حضي   ف     (Immune Complex  )  نكونا  نعقف ن اعا

يم اسب نح تر       Wellsساعز ها ور م نط ز ،  ان نصع قطر ا حلقز ا ما تكونت حو  ا ح ر     72

 ( 2005 اخر ن ،  Pickup   Mattock   ،2003  ; Recasens)  ا ع  ز ا  وجود  ها ا ح ر 

 : Procedureالعمل  ثانيا: طريقة  

 خم ان. أجراء أتم  ضح ا ع  ات ها دنجز حران  ا غرهز ق ب  -1

 زا ز رلاهدا ها دنجز حران  ا غرهز  كا يم  ر ا  اء ا  كنع ها ا ح ر .أترك ا ص  حز بعف  -2

ني نصب    5   إضاهز  تم   -3 ح ر   بأح اي  إا  صاب ي  الاصحاء  ن  وعما  نايكر  مر      ب 

 ن اس ز.

(  حض دا   C4(  )  (IgG     ساعز ها ور م نط ز) 72)يمم تغط ز ا ص  حز  حض دا   ف    -4

 ( (IgM(   96  ف  )

ترا    ا كلوب و   ات  يمم ق اس قطر حلقز ا مرس ب باسم فاي عفسز نك ر  نرق ز،  لاسم راج   -5

قراء  ا عفسز ا  ك ر  يمم نقاننز   C4 ) ا رابح)   ترا    بر ت ي ا  م م  (IgG , IgM)  ا   اع ز

 نح ا ق م ا  حفد  با  ف    ا  رهق نح ا عف . 
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 الثالث والعشرونوالبين ابيضاضد  العالرالبين ابيضاضد  مستوى  تقيم3.7.3 

Measurement Level Interlukin-23 and Interlukin-10  : 

 : Test Principleالاختبار  أمبد أولا:   

ا  اص ب تحموي عل   ELISA ص  حز   .1 ا  ضاد  ضام ي.    IL-23ا      IL-10ا  سم 

تمحف نح الاجساي ا  ضاد    إذ   ELISA  ع  ات ا  صب ا   ح ر ص  حز    اا  حلو  ا ق اس

-IL لكشع عي الاجساي ا  ضاد  ا  اصز ب   Biotinylatedا  اصز، يمم إضاهز نحلو   

23   ،IL-10    ا  شري ، ثم يضام(HRP)  ح ر ا ص  حز ، بعفدا يمم ا غسب بت       بّ إ

(Wash Buffer  )  ا  ضاد  يضام با  سم  ا  رت ط  ا غ ر  ا  ر  س في   ان يم  لإزا ز 

ها  ب ح ر   س ظدرا لون الزنق ، ثم يمم إضاهز نحلو   (  A  B)   نحلو  ناد  الساس

  ضوئ ز ا   ا موقع ا    ب ح ر   يمحو  ا لون ني الزنق ا   الص ر . يمم ق اس ا كناهز

(OD بطو  نوجا )نانون مر.  450 

 :   Kit Componentsمحتويات العدة ثانيا:  

  . ELISAا ص  حز   .1

 Concentrated Biotinylated Detection  ا  علم با  ايوت ي   اشع ا  سم ا  ضاد ا  ر   .2

Ab . 

 . Concentrated HRP Conjugateنحلو  الاقمران ا  ر    .3

       Standard Solution . ا  حلو  ا ق اسا .4

 .    Standard diluent حلو  ا ق اسا   ا ن  ع  .5

 . Concentrated Wash Bufferنحلو  ا غسب ا  ر     .6

 . Substrate Solution A اد  الساس ا نحلو   .7

 . Substrate Solution B اد  الساس ا نحلو    .8

 . Stop Solutionنحلو  ا موقع   .9

 ..  Plate Sealersا لاصق ا ص  حز  رطاء .10
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 :   Reagent Preparationتحضير المحاليل ثالثا:  

 ( ق ب الاسمع ا . 25-18يمم  ضح ج  ح نحا  ب ها دنجز حران  ) .11

نتتتي نحلتتتو  ا غستتتب  نل لمتتتر  30  ي  تتتع Wash Bufferتحضتتت ر نحلتتتو  ا غستتتب  .12

  حلتتو  ا غستتب ح تتم ا كلتتا ا صتت ح    D.Wنل لمتتر نتتي ا  تتاء ا  قطتتر 720 ا  ر تت  نتتح

 نل لمر. 750

ا  حلتتو  ا ق استتا ا متتا تحمتتوي علتت  نستتحوق ا  حلتتو  ا ق استتا ب دتتاز   ضتتعت أن وبتتز .13

نلل متتر نتتي 1د ن / دق ق تت    تتف  دق قتت   احتتف  ثتتم اضتت ع 1000بستترعز ا طتترد ا  ر تت ي 

 رب كتتورراي/ نتتايكر   متتpg/ml   1600ا  تتاء ا  قطتتر   صتت ح تر  تت  ا  حلتتو  ا ق استتا

  . عل  ا  حو ا ما ا  ق اساا  حلو  ات اه ع  نمسلسلز ني  ثم حضرت سلسلز 

ني ا  حلو  ا ق اسا الصلا  120µlن ج    ,  800pg/µl محض ر نحلو  ق اسا بمر       -أ

(1600pg/µl نح )120µl  ني ن  ع ا  حلو  ا ق اسا. 

  ال   ها الان وب  ني ا  حلو  ا ق اسا  120µlن ج    ,  400pg/µlق اسا       محض ر نحلو -ب 

  (800pg/µl)    120نحµlني ن  ع ا  حلو  ا ق اسا  . 

ا 120µlن ج    ,  200pg/µl  بمر     ق اسا     محض ر نحلو  -ت  ا ق اسا  ا  حلو         نانا ني 

(  400pg/µl) 120 نحµlني ن  ع ا  حلو  ا ق اسا  . 

ها الان وب ا نا ث ني ا  حلو  ا ق اسا  120µlن ج    ,100pg/µlق اسا       محض ر نحلو -ي 

( 200pg/µl) 120 نحµlني ن  ع ا  حلو  ا ق اسا . 

ها الان وب ا رابح ني ا  حلو  ا ق اسا  120µlن ج  ,    50pg/µl  ق اسا     محض ر نحلو -ج

( 100pg/µl) 120 نحµl  ا ق اساني ن  ع ا  حلو. 

ها الان وب ا سادس   كون ا مر      ) ml120 ضعت    ز ني ن  ع ا  حلو  ا ق اسا ) -ح

 -    الاتا( 2-3)  ا ها ا شكب ص را. 
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1              2               3              4               5              6    

   800pg/µl         400pg/µl          200pg/µl       100pg/µl        50pg/µ                     1600pg/µl         

 ( مراحل عمل تخافيف ل مح ول القياسد 2-3شيل )ال

 :  Assay procedureطريقة العمل رابعا:  

بفنجتز حتران    الانصتا () ن تاذج ن  توعم ي ا فناستز  تر ت ا  حا  ب ا ق است ز  ا  تواد   -1

 .يْ( 25-18 )ا غرهز

 . دا  ا   صصزني ا  حا  ب ا ق اس   ها ا ح ر  µl 50اض ع  -2

نتي µl 10 دا ثم اضت ع  ا   صصز   ا ح ر إني الانصا  ا  راد هحصدا  µl 40 اض ع -3

( ا تت  ا ح تتر HPRنتتي ا  حلتتو  ا  قمتترن ) µl 50اضتت ع  ا  دتتا. ثتتمالاجستتاي ا  ضتتاد  

 .)الانصا   ا  حا  ب ا ق اس  (

 37( دق قت  بفنجتز حتران  60)  ف  بواسط  رطاء ش ام لاصق  حظ ت   رط ت ا ص  حز -4

 .يز ئون

نرات ها نحلو  ا غسب ا    ع  نش ت ا ح ر بشتكب ج تف بواستطز 5  رسلت ح ر ا ص  حز -5

 بقلب ا ص  حز عل   نق ا م ش ع .  نق ا م ش ع

ا ت   تب    Bسني نحلو  نتاد  الستا A   50 µl ناد  الساسني نحلو   µl 50ض ع أ -6

 37دقتائق بفنجتز حتران     10  تف      حضت ت لاصتق  ا غطتاء  ا ا ح ر ا  سم فنز  رط ت ب

 ؤيز ئن

 .ني نحلو  إيقام ا م اعب  كب ح ر   µl 50تم إضاهز  -7
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 علتتت  طتتتو  صتتت  حز ( عتتتي طريتتتق جدتتتاز قتتتان  OD)ضتتتوئ زتتتتم ق تتتاس ا كناهتتتز ا  -8

 . نانون مر 450نوجا 

  ا  ني ا   ح  ات الات ز 23-، ا   ي اب ضاضا  10-ا   ي اب ضاضا تم اي اد ترا     -9

 (. 4-3(،) 3- 3ن     ها ا شكل ي ) 

 

 ( 0IL-1)لعالرد اضلبين ابيضااالمنحى القياسد (3-3شيل )ال

         

 ( -23IL)الثالث والعشرين المنحند القياسد ل بين ابيضاضد   (4-3شيل)ال

O
p

tica
l d

en
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O
p

tica
l d

en
sity

 
اليثافة

 
ال

ضوئية
 

 

Concentrations   التركيز 



 Materials and Methods                                38 ق العمل ائ المواد وطر: الثالثالفصل 

 
 

 
 

 Statistical Analysis التح يل الاحصائد 8.3 

  Social Statistical Package of (SPSS)استتم في برنتتانم ا محل تتب الاحصتتائا     

Science(Version 20)  نتات ا فناستز،  تتم ا مع  تر عتي ا   انتات باستم فاي ا محل ب ج  تح ب

median،  ة ا تم اجراء اخم ان  ر سكا   ا  س wallis-Kruskal     بت ي    قاننزا لمع  ر عي

 . value ≤ 0.05-P ب سموي نع وي  Significanceن ان ح ا فناسز  اودر  
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 Result And Discussionالنتائج والمناقشة    -4

  Study Groupsمجاميع الدراسة  1.4

 الدراسة حسب الفئات العمرية  مجموعاتتوزيع  1.1.4

( أن أعلى نسبة من  3-4(،)2- 4(،) 1-4ول )اكما هو مبين في الجد ،في هذه الدراسة أظهرت النتائج    

في فترة الحمل الأولى    ،(  26-18المسالك البولية في النساء الحوامل كانت في الفئة العمرية )  لتهابات ا

- 27% وفي فترة الحمل الثالثة كانت في الفئة العمرية )60%، 73.3على التوالي  بنسب مئوية  والثانية ،  

الأولى والثانية بينما ( في الفترة  44-36% وكانت اقل نسبة في الفئة العمرية )60بنسبة  هي الأعلى  (  35

 . (44-36(،) 26-18للفترتين ) % 20قل نسبة في فترة الحمل الثالثة أكانت 

 الأول بالنسبة للفئات العمرية التهاب المسالك البولية خلال فترات الحمل نسب ( 1-4الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 الثانية بالنسبة للفئات العمرية الحمل  اتالتهاب المسالك البولية خلال فتر  نسب (  2-4الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفئات العمرية 

 فترة الحمل الأولى 

 % المرضى

 73.3 11 العدد  18-26

 %20 3 العدد  27-35

 6.7 1 العدد  36-44

 %100 15 العدد  المجموع

 

 الفئات العمرية

 فترة الحمل الثانية

 % المرضى

 %60 9 العدد  18-26

 %33.3 5 العدد  27-35

 %6.7 1 العدد  36-44

 %100 15 العدد  المجموع
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 الثالثة  بالنسبة للفئات العمرية التهاب المسالك البولية خلال فترات الحمل نسب (  3-4الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

كانت اعلى نسبة إصابة في الفئة    ،إذ ( في تكريت  2010هذه الدراسة مع دراسة سابقة )إبراهيم.،  تشابهت  

( والتي أظهرت نسبة  2009وآخرون )  Obiogboluمع دراسة أجراها    كما اتفقت   ،(26- 16العمرية )

  25و   21تتراوح أعمارهن بين  التهاب المسالك البولية لدى النساء الحوامل اللواتي  من  ٪  51.3عالية  

(. 25- 20( دراسة أجريت في تكريت اعلى نسبة في الفئة العمرية ) 2019)الحمدني.،  كذلك بينت   ،عامًا

وضحت دراسة قام أ(.  29-20في الأردن اعلى نسبة في الفئة العمرية )   (AL-Issa).،2009 كما وجد 

النسبة العالية من عدوى المسالك البولية  التي وجدت  ،)2013) هادي  (و2013.، واخرون(Tamalliبها  

(ان 2020. وبينت دراسة )سوادي.،عامًا وأكثر 36عامًا والنسبة المنخفضة في  25- 21 فئة العمرية  في

واختلفت الدراسة   .  (29- 20اعلى نسبة في التهاب المسالك البولية كانت محصورة بين الفئة العمرية ) 

- 26الفئات   فقد بلغت نسبة الإصابة في،في الهند   (Santhosh،.2018 وThattil)الباحثان    دراسة    مع

- 16قل نسبة إصابة في الفئة العمريةأعلى  التوالي كانت  على نسبة  أكانت    % %21.4 ،23،   36،36-45

نتائج   نتائج   واختلفت  عام.25 مع   2013واخرون.،   (Salmanدراسات   الدراسة 

Jassim; ،.2013واخرون;   Al_Zubaidi ،.2013  ) التي وجدت النسبة المرتفعة من عدوى المسالك

ً عام  25عامًا ومنخفضة في العمر أقل من  30البولية في عمر أكثر من   .ا

النساء الحوامل نتيجة للوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض ،   قد يكون التغاير بالنسبة للأعمار في

البعض الآخر عوامل الخطر لالتهابات    حظ، ويل  الاهتمام بالنظافة الشخصيةعدم  والنشاط الجنسي ، و 

دورًا في التهاب المسالك البولية  ؤدي  وأن عادات النظافة والسلوك الجنسي قد ت  المسالك البولية أثناء الحمل

النساء والسلوك    عند  الماء  من  كافية  كمية  وتناول   ، التناسلية  النظافة  تعزيز  الضروري  من  الحوامل. 

أن عدد مرات  2015). .،واخرون (Jou Dhakne التهاب المسالك البوليةالجنسي الصحي للوقاية من 

 

 الفئات العمرية 

 فترة الحمل الثالثة

 % المرضى

 %20 3 العدد  18-26

 %60 9 العدد  27-35

 %20 3 العدد  36-44

 %100 15 العدد  المجموع
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الحمل، مدة الحمل، عمر الحامل، عدد مرات المراجعة للرعاية الصحية الأولية، المستوى الثقافي كلها  

 (. Al- Jawadi  ،2012 ;  2004وآخرون،   Ramzan)  لتهاب عوامل تؤثر على نسبة حدوث ا

 الدراسة لعينات  الجغرافيتوزيع ال 2.1.4

في المناطق الحضرية    المسالك البولية  نتائج الدراسة الحالية أظهرت اعلى نسبة للإصابة بالتهاب       

ونسبتها في المناطق الحضرية حسب   (%42.2واقل نسبة كانت في المناطق الريفية )  (%57.8وبنسبة )

التوالي   خلال فترات   ونسبتها في المناطق الريف  46.7% ،  66.7% ،60فترات الحمل الثلاثة على 

  (.4- 4كما موضح بالجدول ) ( 53.3 ،33.3%، 40الحمل الثلاثة على التوالي ) 

المصابات بالتهاب المسالك  لنساء الحوامل  النسبة المئوية بين الريف والمدينة ل  تردد(  4-4الجدول )

 لاثة. البولية خلال فترات الحمل الث

 

مع  فتأو   الحالية  الدراسة  نتائج  بينو  ( 2020)واخرون Amelia  اجراها  دراسة  قت  التهاب    أنحيث 

٪ في  43.6مقابل    المدينة ٪ في  56.4المسالك البولية يرتبط عمومًا بالحياة الحضرية أكثر من الريف )

  التهاب   ان نسبة(  Ahmed.  ،2017و    Berwary)الباحثين  اتفقت النتائج مع ما توصل إليه    .الريف(

كان البولية  الحضريات    ت المسالك  النساء  بلغت الأعلى  النساء    % 20.11مقابل     % 44.29  حيث  من 

هي أن نسبة العينات التي أعطت نتيجة زرع موجبة في المدينة    (2019كذلك بينت فيحان )،الريفيات 

 التهاب المسالك البولية   معدل إصابة  ان  Ema (2018)وجد  ، %(33أعلى مما هي في الريف )  % 49.38

  ٪(.19.047)القرية عنه في ٪( و23.809أعلى في المدينة ) 

تتفق   الحالية  ولم  الدراسة  )سوادي.،نتائج  دراسة  التهاب   حيث   ( 2020مع  كان  نسبة  البولية   ت المسالك 

و    Abdullaمع دراسة )  كذلك  ،في المناطق الحضرية٪(47٪( ، بينما ) 53الأعلى في المناطق الريفية ) 

 

 نطقة السكنم

فترة الحمل  

 الأولى

فترة الحمل  

 الثانية 

فترة الحمل  

 الثالثة

مجموع  

 العدد 

مجموع 

% 

 المرضى 

 %57.8 26 % 46.7 7 % 66.7 10 % 60 9 العدد  المدينة 

 %42.2 19 % 53.3 8 % 33.3 5 % 40 6 العدد  الريف 

 %100 45 % 100 15 % 100 15 % 100 15 العدد  المجموع 
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Oleiwi  ،2016  أعلى نسبة  الريف  إذ أعطت عينات  الكوفة  في  في  (  تلك  الموجب من  الزرع  لنتائج 

  Eitheopiaفي    Shashemeneفي دراسة أجريت في مستشفى الإحالة  .  المدينة لعينات النساء الحوامل

اذ   .( Gebissa.  ،2018 و Seifu،ظهرت فروق ذات دلالة إحصائية في التوزيع حسب مكان الإقامة )

البولية كانت  2009وجد الربيعي وعبد الحمزة)   %في المدينة و  45( ان نسبة انتشار التهاب المسالك 

المسالك البولية    التهاب تتوافق أيضًا مع النتائج الحالية التي وثقت ارتفاع  لم  والتي  .% في الريف  16.7

   في المناطق الريفية عن المناطق الحضرية.

الاستخدام المفرط والعشوائي لمضادات الحياة من قبل سكان المدن أكثر من  وقد تعزى هذه النتائج إلى   

سكان الريف الذي قد يرجع إلى الحالة الاقتصادية والثقافية، أو قد يرجع إلى كون اغلب سكان المدن من  

التبول المتناولة وقلة عدد مرات  الماء  يتبعها من قلة كمية  وما  المؤسسات  العاملة في  ف  باختلا  ،الفئة 

تزيد من   الظروف الصحية الرديئة  ان  اذ  الجغرافية والصحية،  نتائج  ذلك  الظروف  قد يعزى اختلاف 

  مقارنة مع ساكني الريف  بين ساكني الالتهاب الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في انخفاض انتشار

الحديثة وما يتبعها من    االتكنولوجيالمدينة إلى الارتقاء في مستوى التعليمي والثقافي واستخدام وسائل  

 .(2019)فيحان.، زيادة الوعي الصحي والثقافي لدى سكان الريف

   Microscopic Testالمجهري فحصال 4-2

عينات    9ن أخلال فترات الحمل الثلاثة على التوالي   أظهرت عينات البول بعد الفصل بالطرد المركزي   

وهدت فيها ش  % 56.7أظهرت نسبة    عينة12%،  66.7  أظهرت نسبة  ات عين10% ،60أظهرت نسبة  

ً ن يكون مقاربأن أعداد البكتريا يجب  أ أوضحت الدراسات    ،بكتريا تميزها عند  خلية /مل ليتم    30000ل    ا

(، لذلك فان وجودها في الراسب يدل  Hooton  ،1993و  Stammفحص راسب البول تحت المجهر )

 (. 5- 4كما موضح في الجدول ) على وجودها بعدد معنوي في العينة

  نسبة   كانت   عينة  11،  % 53.3بنسبة    عينات 8الطلائية  الخلايا    كما أظهرت في المجهري لعينات البول

  أظهرت نسبة ( عينة  5) في عينات البول    كما وجدت الفطريات .  % 80  أظهرت نسبة  عينة  12،   % 73.3

 (. 5-4)   كما موضح في الجدول%  86.7  أظهرت نسبةعينة  11،  % 40أظهرت نسبة    عينات 6  %،33.3
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 الادرارلعينات  الطلائية والبكتريا والفطريات   المجهري للخلايا    النسبة المئوية للفحص(  5- 4جدول )

   لفترات الحمل الثلاثة

 

نتائج   التوالي  أظهرت  على  الثلاثة  الحمل  فترة  خلال  القيحية  نسبة   عينات   4  نأ خلايا   أظهرت 

  اً كبير  اً أظهرت عدد   % 66.7عينة  أظهرت نسبة    عينات 10،%  46.6  أظهرت نسبةعينات  7،% 26.7

لديها  %  20  أظهرت نسبة   عينة   عينات 3  % ،26.7عينات بنسبة    4( في حين  pyuriaمن خلايا القيح )

خلايا القيح هي كريات الدم البيضاء التي ماتت للدفاع عن الجسم ضد    ن  أخلايا،    شرةعخلايا قيح مساوية  

  المسالك البولية   لتهاب مسببات الأمراض، تفرز بشكل فردي في البول العادي ولكن على شكل كتل في ا

    المسالك البولية بالتهاب  خلايا آو أكثر في الحقل المجهري( مع الإصابة    5يتزامن وجود الخلايا القيحية )و

(Cheesbrough،  2012 ; Dibua   ،2014وآخرون) . 

هناك حالات يحدث فيها وجود البكتريا في البول بعدد معنوي مع عدم وجود الخلايا القيحية وهذه الحالات  

نتيجة امتلاكهم لجهاز مناعي ضعيفلتهابات  تحدث في ا وفي   ،البولية المبكرة وفي مرضى السكري 

القيحي المعقم  حالات   بالبول  البكتريا ويعرف البول بهذه الحالة  القيحية ولا توجد  أخرى توجد الخلايا 

(Sterile Pyuria وتحدث هذه الحالة عند تناول المريض المصاب )    المسالك البولية مضادات   بالتهاب

  15) المصابةمصدر العينة 

 ( فترة حمل عينة لكل 
 فطريات  البكتريا خلايا الطلائية

 فترة الحمل الأولى 
 العدد 

غير 

 د موجو 
 موجود 

غير 

 د موجو 
 موجود 

غير 

 د موجو 
 موجود 

7 8 6 9 10 5 

% 46.7 53.3 40 60 66.7 33.3 

 فترة الحمل الثانية 
 6 9 10 5 11 4 العدد 

% 26.7 73.3 33.3 66.7 60 40 

 فترة الحمل الثالثة  
 11 4 12 3 12 3 العدد 

% 20 80 13.3 86.7 26.7 86.7 

 المجموع 
 22 23 31 14 31 14 العدد 

% 31.1 68.9 30.1 68.9 51.1 48.9 
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حالات    يويةالح و  البولية  المسالك  في  الحصى  وجود  حالات  وفي  البكتيري  الزرع  عملية  إجراء  قبل 

 الإصابة بالبكتريا اللاهوائية التي تستوطن المناطق السفلية للإحليل.

فترات الحمل الثلاثة على التوالي    كريات الدم الحمراء في  أظهرت نتائج الفحص المجهري للبول وجود 

بعدد كبير    % 6.7أظهرت نسبة    عينة1  ،     % 13.3أظهرت نسبة    عينة  2    ،%  6.7أظهرت نسبة    عينة  1

أظهرت نسبة    عينة  2   ،  % 20 أظهرت نسبة  ات عين 3  ،  % 13.3  عينةأظهرت نسبة   عينة   2  في حين  

إن وجود الدم في    ، خلايا في الحقل المجهري الواحد   عشرة أظهرت كريات دم حمراء مساوية    % 13.3

( يعُد ظاهرة غير طبيعية ، يتزامن وجودها عادةً مع وجود  Haematouriaالادرار ) الادرار الدموي  

البولية أو الأورام   الك أو قد يرجع الى الإصابات الفطرية في المس   Tumorsالحصيات في المسالك 

 .(6-4)  موضح بالجداول.(Cheesbrough, 2012)  البولية

القيحيدددة واريدددات الدددد  الحمدددراء المجهدددري للخلايدددا  فحدددصالنسدددبة المئويدددة لل( 6-4جددددول )

 لفترات الحمل الثلاثة  الادرارلعينات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالحقل المجهري الواحد  لعشرة خلايا + مساوي  *

أظهرت نسبة   عينات   10 خلال فترات الحمل الثلاثة على  التوالي   حبيبات الرملسجلت نتائج 

الاسطوانات   كما وجدت  % 93.3أظهرت نسبة   عينة  14 ،  % 86.7أظهرت نسبة   عينة 13 ،% 66.7

عينة لكل    15)المصابة مصدر العينة 

 ( فترة حمل 
 اريات الد  الحمراء خلايا القيحية

 فترة الحمل الأولى 

>10 + 10< >10 + 10< 

 1 2 12 4 4 7 العدد 

% 46.6 26.7 26.7 80 13.3 6.7 

 2 3 10 7 4 4 العدد  فترة الحمل الثانية 

% 26.7 26.7 46.6 66.7 20 13.3 

 فترة الحمل الثالثة  
 1 2 12 10 3 2 العدد 

% 13.3 20 66.7 66.7 13.3 6.7 

 المجموع 
 4 7 34 21 11 13 العدد 

% 28.9 24.4 46.7 75.6 15.6 8.8 
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  % 6.7أظهرت نسبة  عينة1، % 13.3أظهرت نسبة   عينة  2  ،% 6.7أظهرت نسبة  عينة  1 الكلوية 

أظهرت  عينة  10 ، % 80أظهرت نسبة  عينة 12 ،  % 60 أظهرت نسبة  ات عين9والخيوط المخاطية 

 .(7-4) موضح في الجدول كما ، % 66.7نسبة  

لحبيبددددات الرمددددل والاسددددطوانات الكلويددددة المجهددددري  النسددددبة المئويددددة للفحددددص( 7-4جدددددول )

 لفترات الحمل الثلاثة  الادرارلعينات  والخيوط المخاطية 

 

نتائج المجهري  أظهرت  السائدة  الفحص  هي  الرمل  حبيبات    قيحية ال  الخلاياتليها    (  % 82.2  )  إن 

%(  68.9%( تليها الخيوط المخاطية ) 68.9خلايا الطلائية )التليها    (%  68.9  )  البكتريا  تليها%(  71.1)

 الأسطوانات الكلوية ولوحظ إن مشاهدة  %(  24.4%( تليها كريات الدم الحمراء )48.9)  تليها الفطريات   ؛

تتفق النتائج هذه النتائج مع ما      .   ذو دلالة إحصائية  مع وجود فرق    سيادة  الأقل هي    %(  11.1) تشكل  

 ( اذا وجدت حبيبات الرمل هي السادة تليها الخلايا القيحية. 2019الية )فيحان .، ت توصل

هي السائدة    القيحيةن خلايا  أوجدا    إذ ،(  2009تكتوك،    )دخيل و  إليهلا تتفق هذه النتائج مع ما توصل  كما   

قيحية  ن خلايا الأوجدا    إذ   (Yadav ،.2018 وYadav )مع دراسة الباحثان    كما اختلفت    ،الأملاح  تليها  

 15) المصابة  مصدر العينة

 ( فترة حمل عينة لكل 
 مخاطية  الخيوط الكلوية تالأسطوانا حبيبات الرمل 

 فترة الحمل الأولى 
 العدد 

غير 

 د موجو 
 موجود  د غير موجو  موجود 

غير 

 د موجو 
 موجود 

5 10 14 1 6 9 

% 33.3 66.7 93.3 6.7 40 60 

 فترة الحمل الثانية 
 12 3 2 13 13 2 العدد 

% 13.3 86.7 86.7 13.3 20 80 

 فترة الحمل الثالثة  
 10 5 1 14 14 1 العدد 

% 6.7 93.3 93.3 6.7 33.3 66.7 

 المجموع 
 31 14 5 40 37 8 العدد 

% 17.8 82.2 88.9 11.1 31.1 68.9 
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خلايا الدم الحمراء  ،  ال،    قيحية سائدة تليهاخلايا الاللفحوصات المجهرية    كريات الدم .هي السائدة تليها  

   (.2018واخرون.،Al-Ofairiصحاء) بنسبة عالية في المرضى عن الأ   الظهاريةالخلايا 

أحد العوامل التي تؤهب للإصابة بالتهاب المسالك البولية بسبب تمدد   الذي يعد الحمل  قد يكون السبب هو  

الحالب ، وانخفاض المناعة ، ووجود منعكس المثاني الحالبي )التدفق العكسي للبول من المثانة إلى الكلى(  

(Ajide كما تم الإبلاغ عن أن ما يصل إلى  2016،  .واخرون .)يصبن بداء   النساء الحوامل  ٪ من  70

البكتيريا في البول )  يسكر ،   .واخرون Getachew؛    2012،   .واخرون Alemu، مما يحفز نمو 

2012.)   

والازوموزيه فضلا    PHنتيجة اختلاف   ة  البوليلمسالك  اإن البولَ لدى الحوامل يشجع على حدوث التهاب  

على ان الحمل يؤدي الى حصول ضغط على الحالبين الامر الذي يعرقل عملية تفريغ البول بصوره  

كامله فيحصل له ركود وبذلك يصبح بؤرة صالحة لنمو الجراثيم وتكاثرها كما ان التصاق الميكروبات 

اء غير الحوامل نتيجة قلة إفراز الحركيات بالخلايا الطلائية المبطنة للقناة البولية يكون أسهل مقارنة بالنس

 ( lefevre  ،.2000 و  Delzell)  الخلوية الموضعية

 الدراسة الدموية 4-3

 المصابات بالتهاب المسالك البولية  في النساء الحوامل تعداد الد  الكلي :  1-3-4

البولية خلال فترات الحمل        ارتفاع  أظهرت النتائج في النساء الحوامل المصابات بالتهاب المسالك 

الفترتين  20في فترة الأولى بنسبة    (RBC) كريات الدم الحمراءنسبة   الثانية  % ولم يشاهد ارتفاع في 

%  6.7للفترة الثانية وبنسبة   % 6.7للفترة الأولى وبنسبة    كريات الدم الحمراء  نسبة   والثالثة وكذلك انخفاض 

بنسبة  او الثالثة  ارتفاع    %.20لفترة  الثلاثة  الحمل  فترات  خلال  النتائج  الدم نسب  أظهرت  كريات 

، ولم يشاهد انخفاض  % 86.7% والثالثة  66.7% والفترة الثانية  26.7فترة الأولى  الفي    (WBC)البيض 

 (. 8-4كما موضح في الجدول ) ل فترات الثلاثةخلا  البيضاء  كريات الدمنسب 
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 الحمل الثلاثة  ات  المئوية لارتفاع وانخفاض اريات الد  البيضاء والحمراء خلال فتر  نسب (  8- 4الجدول)

 

  ( Hb)  مستوى خضاب الدم  المسالك البولية  انخفاض    ب أظهرت النتائج للنساء الحوامل المصابات بالتها

  ( Plt)  ( وانخفاض في الصفيحات الدموية46.7%،  33.3%، 40الحمل الثلاثة على التوالي )  ات خلال فتر

كما    %( ولم يشاهد انخفاض خلال الفترة الثانية6.7%( والفترة الثالثة ) 6.7خلال الفترة الأولى بنسبة ) 

 ( 9- 4في الجدول ) حموض 

 

 

 

 

 

 الدراسة  ةمجموع 

عدد اريات الد  الحمراء 

 والبيضاء للمرضى 

 اريات د  البيضاء اريات د  حمراء 

 مرتفع  منخفض  طبيعي  مرتفع  منخفض  طبيعي 

 فترة الحمل الأولى 
 4 /  11 3 1 11 العدد 

% 73.3 6.7 20 73.3  26.7 

 فترة الحمل الثانية 

 10 /  5 /  1 14 العدد 

% 93.3 6.7  33.3  66.7 

 فترة الحمل الثالثة 
 13 /  2 /  3 12 العدد 

% 80 20  13.3  86.7 

 المجموع 

 27 /  18 3 5 37 العدد 

% 82.2 11.1 6.7 40  60 
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ات  خلال فتر  والصفيحات الدموية    مستوى خضاب الد   المئوية لارتفاع وانخفاض    نسب(  9- 4الجدول)

 الحمل الثلاثة 

 

  والثالثة %(  6.7بنسبة )للفترة الثانية    (MCV)  اء متوسط حجم الكريات الحمرأظهرت النتائج ارتفاع  

الحمل الثلاثة على  ات  خلال فتر  ( MCV)  حجم كريات الدم الحمراءنخفاض متوسط   إ ( و% 6.7)   بنسبة  

العضلي   خضاب الدم  متوسط  وكذلك اظهرت النتائج ارتفاع  ،% (  33.3% ،  53.3%،80التوالي بنسبة ) 

(MCH)  ( و6.7للفترة الثانية بنسبة )%  لوبين  غمتوسط الهيمو   %( وانخفاض 6.7الثالثة بنسبة  )للفترة

( كما موضح في 33.3% ،40% ،66.7خلال الفترات الثلاثة على التوالي بنسبة )  (MCHالعضلي )

 ( 10-4الجدول )

 

 

 الدراسة  ةمجموع 

الهيموغلوبين والصفيحات 

 الدموية للمرضى 

 الصيحات الدموية  الهيموغلوبين

 مرتفع  منخفض  طبيعي  مرتفع  منخفض  طبيعي 

 فترة الحمل الأولى 
 /  1 14 /  6 9 العدد 

% 60 40  / 93.3 6.7  / 

 فترة الحمل الثانية 
 /  1 14 /  5 10 العدد 

% 66.7 33.3  / 93.3 6.7  / 

 فترة الحمل الثالثة 
 /  /  15 /  7 8 العدد 

% 53.3 46.7  / 100  /  / 

 المجموع 
 /  2 43 /  18 27 العدد 

% 60 40  / 95.6 4.4  / 
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وانخفاض  10- 4الجدول) لارتفاع  المئوية  النسب  الحمر(  الكريات  حجم  متوسط و    اءمتوسط 

 خلال فترات الحمل الثلاثة   لكرياتلوبين لغالهيمو

 

الدم  خلايا  ارتفاع في    ( لوحظ(2015واخرون   Pughikumoدراسة   مع  الحالية     الدراسة    اتفقت نتائج 

تقدم   مع  تتكون  مدة  البيض  التي  ً أالحمل  و  ساسا العدلات  حد  إمن  الوحيدات. ألى  من   قل 

زيادة عدد الكريات البيضاء المرتبط بالحمل مع زيادة في العدلات من الشهر    (Akinlaja،.2016وجد)

مستويات الكريات  تم إثبات ارتباطه    ،الثاني من الحمل مع وجود اتجاه تصاعدي لوحظ مع تقدم الحمل  

تعود هذه الزيادة الحاصلة في عدد كريات الدم البيضاء )فرط الكريات البيض(    .  البيض بتوسيع عنق

والغثيان    كالالم  وظهور أعراض   ،تحدث أثناء الحمل إلى الإجهاد الفسيولوجي الناتج عن حالة الحملالتي  

والتي قد تتعرض لها امرأة جميعًا أثناء الحمل ، لتسبب زيادة عدد الكريات البيضاء في   ،والقيء والقلق

وربما يعمل هذا الإجهاد الى تحفيز تحرير عوامل معينة تسمى    Al-Tawil    ،(2013)   تهاب غياب ال 

البيضاء الدم  كريات  لزيادة  المحرض  وعوامل(leucocytosis inducing factorعامل    تحفيز   ( 

( التي هي معروفة لزيادة الأنشطة المولدة للدم وتعبئة خلايا الدم الى الدورة الدموية CSFرة )المستعم

 الدراسة  ةمجموع 

MCVوMCH  للمرضى 
MCV MCH 

 مرتفع  منخفض  طبيعي  مرتفع  منخفض  طبيعي 

 فترة الحمل الأولى 
 /  10 5 /  12 3 العدد 

% 20 80  / 33.3 66.7  / 

 فترة الحمل الثانية 
 1 6 8 1 8 6 العدد 

% 40 53.3 6.7 53.3 40 6.7 

 الثالثة فترة الحمل 
 1 5 9 1 5 9 العدد 

% 60 33.3 6.7 60 33.3 6.7 

 المجموع 
 2 21 22 2 25 18 العدد 

% 40 55.6 4.4 48.9 46.7 4.4 
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(Waziri    ،2010وآخرون)  .البيضاء إلى زيادة الاستجابة الالتهابية أثناء الحمل ،   خلاياترجع كثرة ال

أن زيادة عدد الكريات البيضاء خلال ،والتي يمكن أن تكون نتيجة انتقائية التحمل المناعي وتثبيط المناعة  

 . (2014،  .واخرون Kaur)الأشهر الثلاثة الأولى يرتبط بمضاعفات أثناء الحمل 

في   يانخفاض معنوي عال التي بينت وجود    (2016)الباحثة صبيح   ةاتفقت نتائج الدراسة الحالية مع دراس

انخفاض معنوي  ،الاولى والثانية والثالثة  خلال فترات الحمل المختلفة  (RBC)د خلايا الدم الحمراء  ااعد 

في مستوى    p0.05)خلال فترات الحمل الثلاثة عند مستوى الدلالة )  (Hb)في مستوى خضاب الدم  

( الدم  الاولى  (Hbخضاب  الفترة  والثالثة  في  النتائجفت  .والثانية  دراسة  الحالية    قت    الباحث   مع 

Mohamed)  ،.وجدوا  (2016واخرون في    حيث  المعدل انخفاض  يقع ضمن  الدموية  الصفائح  عدد 

قام   النتيجة مع دراسة أخرى مماثلة  تتفق هذه  الحمل.  النساء في  العظمى من  الغالبية  بها  الطبيعي في 

Babiker   الدم وجزئيا    (2014)واخرون تمييع  الحمل بسبب  أثناء  الدموية  انخفاض في عدد الصفائح 

ال تنشيط الصفائح الدموية وتسريع  يطُلق على هذا  بسبب زيادة  .  الصفيحات الحمليً   حالة قلة  تخليص. 

(Chandra 2012،   .واخرون.) .  الباحث    وقد بين  Makanda  )2018)  ، في الثلث الثالث من الحمل    ان

ويعزى السبب في ذلك إلى اختلال   الأكثر إصابة في جميع مراحل فقر الدم الخفيف والمتوسط والشديد 

إذ لوحظ ان هذا يتفق مع الدراسة الحالية ‘  ،النساء الحوامل في فترات ما قبل الحملالنظام الغذائي لدى  

خلال فترة الحمل يزداد حجم البلازما مع عدم وجود زيادة كافية في كتلة الكريات الحمراء مما يؤدي الى  

زيادة  خضاب الدم الى  وقد يعود الانخفاض في تركيز    وزيادة فقر الدم،  انخفاض في مستوى خضاب الدم  

كان   ،الام واحتياجات نمو الجنينخضاب الدم  الطلب على الحديد مع تقدم الحمل. لتلبية التوسع في كتلة  

كما تم اقتراح زيادة استهلاك  .  لفقر الدم أثناء الحملفي تسبب  المسالك البولية عامل خطر    التهاب وجود  

لإضافة إلى انخفاض العمر الافتراضي في الدورة الدموية الرحمية المشيمية ليكون  الصفائح الدموية با 

 ( الحمل  أثناء  الدموية  الصفائح  عدد  لانخفاض  )      .( 2014،   .واخرون Kaurتفسيرًا  الباحث   وجد 

Elgari،.2013)  MCV   ،MCH    مقارنه بالنساء الغير  ملحوظ في النساء الحوامل    فقد انخفضت بشكل

 .الحوامل 

الباحث) دراسة  مع  الحالية  الدراسة  النتائج  في  2018واخرون.،Kyakulagaاتفقت  انخفاض  وجود   )

، فهذا    MCVعندما ينخفض  ويمكن تفسيره   خلال فترات الحمل الثلاثة .(MCV,MCH)مؤشرات  

، فهذا يعني   MCHو   MCVيعني انخفاض في الحديد والبيروكسيد. علاوة على ذلك ، عندما ينخفض  

الحمل    في اثناء  أن الشخص يعاني من فقر الدم. سبب آخر لفقر الدم يمكن أن يكون سوء امتصاص الحديد  
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خضاب  يات المنخفضة من  . تشير المستو بالأوكسجين    الأنسجة  تزويد  يعطي مؤشرا على قدرة الدم على  

 بسبب تأثير المستويات العالية من المواد السامة     ( كما هو مسجل في هذه الدراسة إلى فقر الدمHb)الدم   

(Virender .2002،  واخرون) . 

  Immunological Studyالدراسة المناعية 4.4

 :  (CRPقياس نسبة بروتين سي التفاعلي )1.4.4 

التفاعلي  تم قياس تركيز بروتين      نتائج هذا   (CRP)  سي  في مصل المرضى والسيطرة. وأظهرت 

في  كما هوة مبين   اختبار بروتين سي التفاعلي لمجوعتي الدراسة إذ أظهرت النتائج    هيموجب  الاختبار

( )  (1-4الشكل  أن  (  11-4والجدول  لـ  (42)إلى  موجبيه  اظهروا  )   CRP مريضا  %(  93.3وبنسبة 

فترات   ثلاث  على  الاول  الحملوموزعة  )  % 86.7وبنسبة    ( 13) ىالفترة  الثانية  (وبنسبة  14والفترة 

موجبيه لبروتين    22ذ ظهر  إمقارنة بمجموعة الاصحاء  %  100( وبنسبة  15% والفترة الثالثة )93.3

%  33.3  وبنسبة  2الأولى  الفترة  وموزعة على فترات الحمل الثلاث كانت    % 51.1التفاعلي وبنسبة    سي

مع وجود زيادة في بروتين سي  %  56وبنسبة    14والفترة الثالثة    % 42.86وبنسبة    6  والفترة الثانية  

 . (11- 4التفاعلي بتقدم فترات الحمل كما مبين بالجدول )

 

 

 لمجموعتي الدراسة  CRP( عدد ونسبة موجبية فحص 1-4شكل )      
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   لمجموعتي الدراسة   حسب فترات الحمل الثلاثة   سي التفاعليالمئوية لبروتين  النسب ( 11- 4الجدول)

 

أظهرت  ارتفاعًا معنوياً    حيث (  2020)اتفقت نتاج الدراسة الحالية مع نتائج التي توصلت لها سوادي.

لـ   التهاب   CRPللغاية  بمجموعة    في  مقارنةً  البولية  الباحثة    .السيطرةالمسالك  دراسة  براهيم  إوبينت 

مقارنة   المسالك البولية  بالتهاب   ات المصـــاب  الحوامل  مصـــال  لا  CRP  مستوى    في   ارتفاع   (2020).

زيادة  كلما  تقدمت فترة اشهر    وجود    (2013) الزبيدي.أوضحت دراسة قامت بها    بعينات السـيطرة،

معنوية    الفروقفي اشهر الحمل الثلاثة  الاخيرة  بينما  كانت    عاليةً    معنويةً   اً ظهرت  فروق  إذ الحمل 

( أكثر فاعلية مع  CRPالزيادة في تركيز )  قد يكون سبب  قل   لكل من  اشهر  الحمل  الستة  الاولى.  أ

،    ،الحمل    شهور من  العالية  المستويات  التهاب   CRPان  إلى  مؤشرا   حادة تعد  للحوامل   ومزمنة    ات 

تركيز    المصابات   في  يع  CRPزيادة  الالتهابات بمثابة    د والذي   Picklesimer)بكتيرية     تشخيص 

 مجموعتي الدراسة 

 بروتين سي التفاعلي 

 الاصحاء المرضى 

 سالب موجب  سالب موجب 

 فترة الحمل الأولى 

 4 2 2 13 العدد 

% 86.7 13.3 33.3 66.7 

 فترة الحمل الثانية 

 8 6 1 14 العدد 

% 93.3 6.7 42.86 57.16 

 فترة الحمل الثالثة 

 11 14 /  15 العدد 

% 100  / 56 44 

 المجموع 

 23 22 3 42 العدد 

% 93.3 6.7 48.9 51.1 
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البروتين  (2009واخرون.، Challis  ;2008واخرون.، العثور على مستويات مصل مرتفعة من  .تم 

في   CRPأن تركيزات  حيث  والكلية الحاد    ض بانتظام في الفتيات المصابات بالتهاب الحو   Cالتفاعلي  

قد تكون مفيدة في تحديد المرضى الذين يعانون من التهابات المسالك البولية العلوية    العالية    مصل الدم

(Nickel 2010،  .واخرون)،  وقد جاءت نتائج الدراســـــــــــــة الحالية موافقة لنتائج الباحث Hsiao 

في النســـاء  التفاعلي   Cاذ ســـــــــــــجلت مســـــــــــــتويات مرتفعة من البروتين    (  2012(وجماعته  

التدفق للبول. وجاءت النتائج   معدلات اللواتي يعانين من ســـلس البول والتي كانت مرتبطة بانخفاض  

 التفاعلي  Cفي مستوى   أظهرت نتائجه ارتفاعا  إذ   (  2013(وجماعته   Agrawal موافقة لـــــــــــــــــ

بالتهاب   المصـــابين  المرضـــى  امصـــال  البولية  في  وسـجلت   المسالك  السـيطرة،  بعينات  مقارنة 

  اختلافات ضـئيلة لدى المصـابين بالتهاب المجاري البولية السـفلى وهذا يعني إمكانية اسـتخدام البروتين 

C  بالتهاب المجا  العلاجفي متابعة سـير   التفاعلي البوليةللمرضـــى المصـــابين  أن فترة الحمى  ،  ري 

البروتين ومستوى  بالتهاب     C الأطول  الإصابة  بخطر  للتنبؤ  جيدة  مؤشرات  هما  المرتفع  المتفاعل 

بين النساء المصابات   CRPزيادة    مستوىتشير المسالك البولية.  التهاب والكلية في مرضى    الحوضية

من التهاب المسالك البولية. تؤدي هذه    حاد   الالتهاب بالتهاب المسالك البولية إلى أن معظمهن يعانين من  

الولادة مثل الأوكسيتوسين والأدرينالين ،   إلى زيادة هرمونات  يؤدي إلى ارتفاع مخاطر      مماالزيادة 

المبكر الولادة  مثل  والمضاعفات  المتكرر  الحملالإجهاض  تسمم  أو  مستوى ،ة  على  العثور  تم  بينما 

 Ban Dhahir)  مرتفعاً أثناء الحمل مع زيادة ملحوظة أثناء المخاض   (CRP)التفاعلي     C البروتين 

Thabbah  ،.2015;  Anderson،.تتضمن الوظيفة المؤيدة للالتهابات لـ    (.2013واخرونCRP    تحفيز

الوحيدات دورًا محوريًا في التكيف    ؤدي  ت   ،الخلايا الوحيدةالأنسجة في  نخروعامل    الحركيات الخلوية

في الاستجابة    CRPارتفاع مستوى  تسهل مناعة الأم الحفاظ على الحمل وتحمي الأم من    إذ المناعي للأم ،  

مؤشر حيوي غير محدد للالتهاب الذي يستخدم عادة كعلامة لتشخيص العديد    الذي يعد المناعية الفطرية ،  

 (Ghosh،.2013 و Ansar    ; 2010واخرون.،Messerli) الالتهابية  من الحالات 

 ( C4) الرابع  قياس مستوى بروتينات المتمم 4.4.2

( لدى النساء الحوامل المصابات بالتهاب  C4أظهرت النتائج ارتفاع نسبة بروتين المتمم الرابع )         

( في الفترة  P > 0.05اعلى ارتفاع غير معنوي )المسالك البولية خلال فترات الحمل الثلاثة حيث كان  

( التوالي  على  الوسيط  قيمة  وكانت  والثالثة  الأولى  بالمجموعتين  مقارنة    51.70،  67.20الثانية 

،66.20mg/dl  ( وكذلك أظهرت النتائج ارتفاع غير معنوي ،)P > 0.05  لمستوى البروتين المتمم )
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 51.70،  66.20فترة الأولى وكانت قيمة الوسيط على التوالي )الرابع في فترة الحمل  الثالثة مقارنة بال

mg/dl( واظهرت نتائج فترات الحمل الثلاثة لمجموعة الأصحاء، تسجيل ارتفاع عالي معنوي ،)P< 

( لمستوى البروتين في مجموعة فترة الحمل الثالثة مقارنة بالمجموعتين الأولى والثانية، وكانت  0.05

(، وكذلك أظهرت النتائج ارتفاعا غير معنويا  mg/dl 31.5،  20.75، 37.70) قيمة الوسيط على توالي

(P> 0.05  في مستوى بروتين المتمم الرابع في فترة الحمل  الثانية لمجموعة الأصحاء مقارنة بالفترة )

(، كذلك أظهرت mg/dl  20.75،  31.35الأولى لمجموعة الأصحاء وكانت قيمة الوسيط على التوالي )

( عند مقارنة فترات الحمل الثلاثة  بين مجموعة المرضى P< 0.05الى وجود فروق معنوية )النتائج  

، كما موضح في  p-value ≤ 0.05والأصحاء، كانت الفروق المعنوية  ذي دلالة إحصائية عند قيمة  

 ( . 12-4الجدول )

الدراسة    لمجموعتي   C4الرابع  المتمملمستوى بروتين    الوسيط والاحتمالية  ( يبين  12-4الجدول )

 خلال فترات الحمل الثلاثة 

mg/dl 

 مجموعتي الدراسة 
 

  الوسيط لمجموعة 
 للمرضى 

الوسيط لمجموعة   
 الاصحاء

 الاحتمالية 
 

C4 

 

 51.70A 20.75B < 0.05 فترة الحمل الأولى 

 67.70A 31.35B < 0.05 فترة الحمل الثانية 

 66.20A  37.70A < 0.05 فترة الحمل الثالثة 

 

اظهرت وجود   إذ   C4  مستوى    ارتفاع(  2013(اتفقت نتاج الدراسة الحالية مع دراسة الباحثة الزبيدي . 

اذ ،(2015.) واخرون    Salehختلفت الدراسة الحالية مع دراسة  أ  مقارنتها  مع  السيطرة .بفروق معنوية   

ً ا  ووجد  ً معنوي  نخفاضا ً عالي  ا للمتمم    في  ا المتوسطات  والرابعقيم   وجد   .كما  الثالث 

Abbas.انخفاض معنويا في مستوى  2013)واخرون ان   )C4  بالحوامل مقارنات  الحوامل  للمرضى  

  الاصحاء  .
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مختلطة ، تسببها أنواع مختلفة من البكتيريا بعضها ينتج سموم    التهاب  المسالك البولية هي    ن الالتهاب ا

سموم داخلية ، لذلك يمكن تنشيط المسار البديل والمسار الكلاسيكي    يصنعخارجية بينما ينتج البعض الآخر

  اب الالته  يؤدي  ،عندما تنتج البكتيريا السموم البكتيرية بينما يتم تنشيط المسار الكلاسيكي بواسطة البكتيريا  

اقترح أن تفعيل نظام المتمم  و،  المسالك البولية زيادة إنتاج المكون التكميلي إلى تحفيز وسطاء الالتهاب 

  -coagulant  (pro) ، وتحفيز التخثر    ( proinflammatory) خلال الحمل يؤدي إلى تحفيز الالتهابات   

تفاعل  الأنسجة البيئة المحيطة بالجنين ، وان تفعيل المتمم في حالة عدم وجود التهابات يعمل على  تحطيم  و

ا التكميلي    ،حتياجات الفسيولوجية لكل من الأم والجنين خلال فترة الحمل  لامباشر مع  التنشيط  يرتبط 

هو "مطلب   C4ح أن تثبيط  بنتائج الحمل السيئة مثل تسمم الحمل والولادة المبكرة ، مما يؤدي إلى اقترا

يلعب النظام التكميلي دورًا رئيسيًا في المناعة الفطرية وهو ذراع مؤثر رئيسي  مطلق" للحمل الطبيعي  

للمناعة الخلطية. يتكون من العديد من البروتينات التي يتم تنشيطها بواسطة العديد من العوامل المحفزة  

ون الخطوات المبكرة من شلالات بروتينية مجمعة في  وتبدأ سلسلة من الأحداث في جسم الإنسان. تتك 

شائع  خلوي(  )انحلال  طرفي  غشاء  هجوم  بمسار  متبوعة  وليكتين(  وبديلة  )كلاسيكية  مسارات  ثلاثة 

( لتعزيز الاستجابة  2( طمس وتعطيل سلامة الغشاء لأهدافه و )1للجميع. للمكمل وظيفتين رئيسيتين: )

 ( 2014واخرون.،Lillegard KE  ;2015واخرون.،Regal JF  ;2009وآخرون ،    Botto) الالتهابية  

 IgM،(IgG)ولين يالكلوبقياس مستوى  4.4.3

( لدى النساء الحوامل المصابات بالتهاب المسالك  IgG)  الكلوبيولين المناعيأظهرت النتائج ارتفاع نسبة  

مقارنة    الثالثة( في الفترة  P < 0.05ارتفاع معنوي )البولية خلال فترات الحمل الثلاثة حيث كان اعلى  

وكذلك أظهرت  (،    mg/dl  1878.40،    2716.60  )الأولى وكانت قيمة الوسيط على التوالي  ةبالمجموع

 الثالثة في فترة الحمل     (IgGالكلوبيولين المناعي )( لمستوى  P > 0.05النتائج ارتفاع غير معنوي )

ال  بالفترة  التوالي )  ثانيةمقارنة  وكذلك أظهرت (،  mg/dl    2656،  716.60وكانت قيمة الوسيط على 

  نية في فترة الحمل  الثا  (IgGالكلوبيولين المناعي )( لمستوى  P > 0.05النتائج ارتفاع غير معنوي )

(، واظهرت نتائج  mg/dl  1878.40 ، 2656مقارنة بالفترة الأولى وكانت قيمة الوسيط على التوالي )

عالي   ارتفاع  تسجيل  الأصحاء،  لمجموعة  الثلاثة  الحمل  )غير    فترات  لمستوى  P> 0.05معنوي   )

، وكانت قيمة  الثالثة  مقارنة بالمجموعتين الأولى و  نيةفي مجموعة فترة الحمل الثا  الكلوبيولين المناعي

لك أظهرت النتائج ارتفاعا غير  (، وكذ mg/dl    623.40،    485.55،    829.80الوسيط على توالي ) 

لمجموعة الأصحاء مقارنة بالفترة    لثةفي فترة الحمل  الثا  الكلوبيولين( في مستوى  P> 0.05معنويا )
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( التوالي  على  الوسيط  قيمة  وكانت  الأصحاء  لمجموعة  كذلك 485.55mg/dl،    623.40الأولى   ،)

د مقارنة فترات الحمل الثلاثة  بين مجموعة  ( عنP< 0.05معنوية )عالية  أظهرت النتائج الى وجود فروق  

بالجدول  p-value ≤ 0.05المرضى والأصحاء، كانت الفروق المعنوية  ذي دلالة إحصائية عند قيمة  

(4 -13).    

موعتي الدراسة خلال فترات  لمج   IgG))ولين  يالكلوب مستوى    الوسيط ولاحتمالية( يبين  13- 4جدول )ال

 الحمل الثلاثة 

Mg/dl 

 مجموعتي الدراسة 

لمجموعة  الوسيط 

 لمرضى ل

لمجموعة  الوسيط 

 الاصحاء
 الاحتمالية 

IgG 

 

 B 485.55 A <0.05 1878.40 فترة الحمل الأولى 

 B 829.80 A <0.05 2656      فترة الحمل الثانية 

 A 623.40 A <0.05 2716.60  فترة الحمل الثالثة 

 

( لدى النساء الحوامل المصابات بالتهاب المسالك IgM)   الكلوبيولين المناعيأظهرت النتائج ارتفاع نسبة  

  الثالثة ( في الفترة  P > 0.05البولية خلال فترات الحمل الثلاثة حيث كان اعلى ارتفاع غير معنوي )

   297.30،   375.70،   422.80  ) التواليوكانت قيمة الوسيط على   الثانية والأولىمقارنة بالمجموعتين  

mg/dl  ( وكذلك أظهرت النتائج ارتفاع غير معنوي ،)P > 0.05  لمستوى ) ( الكلوبيولين المناعيIgM ) 

الثا الحمل  فترة  )  نيةفي  التوالي  على  الوسيط  قيمة  وكانت  الأولى  بالفترة  ،   375.70مقارنة 

297.30mg/dl  معنوي    لمجموعة الأصحاء، تسجيل ارتفاع عالي  (، واظهرت نتائج فترات الحمل الثلاثة

(P< 0.05  لمستوى )الكلوبيولين المناعي  IgM)    )ة مقارنة بالمجموع   لثةفي مجموعة فترة الحمل الثا  

(، وكذلك أظهرت النتائج ارتفاعا  mg/dl    90.90،    178.30الأولى وكانت قيمة الوسيط على توالي )

لمجموعة الأصحاء مقارنة بالفترة    نيةفي فترة الحمل  الثا  الكلوبيولين( في مستوى  P> 0.05غير معنويا )

)  الثالثة التوالي  على  الوسيط  قيمة  وكانت  الأصحاء  وكذلك   (،mg/dl  178.30،  134.50لمجموعة 

النتائج ارتفاعا معنويا ) الثا  الكلوبيولين( في مستوى  P< 0.05أظهرت  لمجموعة   نيةفي فترة الحمل  
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 90.90،  134.50الأصحاء مقارنة بالفترة الأولى لمجموعة الأصحاء وكانت قيمة الوسيط على التوالي )

mg/dl  ،)    عالية  كذلك أظهرت النتائج الى وجود فروق( معنويةP< 0.05  عند مقارنة فترات الحمل )

الف كانت  المرضى والأصحاء،  بين مجموعة  قيمة  الثلاثة   دلالة إحصائية عند  المعنوية  ذي  -pروق 

value ≤0.05   ( 14- 4كما مبين بالجدول.)  

)ال يبين  14- 4جدول  ولاحتمالية  (  )مستوى    الوسيط  خلال   IgM)الكلوبيولين  الدراسة  لمجموعتي 

 فترات الحمل الثلاثة 

Mg/dl 

 مجموعتي الدراسة 

لمجموعة  الوسيط 

 لمرضى ل

لمجموعة  الوسيط  

 الاصحاء
p value 

IgM 

 

 A 90.90 A <0.05 297.30 فترة الحمل الأولى 

 A 134.50A   < 0.05 375.70 فترة الحمل الثانية 

 A 178.30 A < 0.05 422.80 فترة الحمل الثالثة 

 

الباحثان    تفقت ا دراسة  مع  الدراسة  هذه    في   ارتفاع    اوجد  حيث Berwary.(2017 )و   Ahmedنتائج 

  ، بين النساء اللواتي يعانين من التهاب المسالك البولية   IgM,IgG ة نمطيالمناعي ات لوبولينكال مستوى 

النساء الحوامل المصابات    مصل  في  IgG,IgM  ارتفاع ي قيم    (2013)واخرون.K Abbas  سجلو

البولية .     ات الكلوبيولين  ارتفاع  معدل  (2013)أوضحت دراسة قامت بها الزبيدي .وبالتهاب المسالك 

ً اظهرت فروق  إذ   IgG  و  IgM  نمطيالمناعية   . تتفق   (  بمقارنتها  مع  السيطرة.(P<0.05   معنويةً    ا

لوبولين المناعي يرتفع في جسم ك( الذين أفادوا بأن تركيز ال2006  ).وآخرون   Ethelهذه النتيجة مع  

البولية   المسالك  بالتهاب  المصابات  ال  .النساء  تعزيز  البائية  كينتج  الخلايا  تنشيط  المناعي عن  لوبولين 

 (. Leela ،. 2013 و Mohantyبواسطة المستضد. وهكذا  تنقسم الخلايا البائية إلى خلايا بلازما )

القد يكون سبب    الخلطية التي أن استجابة المناعية    IgG   ،IgMنمطلوبولين المناعي  كارتفاع تركيز 

في الثلث الثاني والثالث من الحمل تؤدي إلى التحفيز الثانوي   ABتحفيزها بعد الإصابة وأن زيادة تركيز  

ً ، وقد يزداد هذا التركيز. وفقالخلطية  لاستجابة المناعية   ي  ف   IgMنمط  الزيادة في    تحدث ،.    تهاب لنوع ال  ا
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يزداد   بينما  الحادة  المزمنة  IgGالحالات  الحالات    2000واخرون.،   (Goldsbyفي 

Claman;،.1992) .   

المرضى الذين يعانون من التهاب المسالك مصل  في    IgGعلاوة على ذلك ، قد يكون ارتفاع تركيز  

في المرضى الذين يعانون من التهاب المسالك    لمتممالكبيرة في تركيز المكونات ا  ةسبب الزياد بالبولية هو  

 . (Najdat B. Mahdi،. 2016 )البولية 

لوبولين المناعي المبكر( وخاصة  كضرورية في الاستجابة المناعية الأولية )ال  ةالمناعي ات لوبولين كهذه ال

 (. Notley،. 2010و  Ehrenstein)الحادة والمزمنه البكتيرية  الالتهاب 

لا يتم التعرف بالضرورة على مستقبلات التوافق النسيجي الرئيسية    إذ أقل كفاءة    فطريةالاستجابات ال 

قد يؤدي ذلك إلى التعرف بشكل أقل كفاءة على بروتينات    من ثم  على سطح الخلية أثناء الاستجابة ، و

و الاستعمار  تسهل  التي  البكتيريا  إزالة  يمنع  مما  البكتيرية  الخلية  بالبكتيريا    التهاب  سطح 

(Perera،.2009)  .   أثناء الحمل إلى زيادة مستوى هذا الجسم المضاد كجزء من    تهاب  لاليؤدي وجود ا

في مشيمة النساء    IgGترسب    أن،    البوليةالمسالك    تهاب  الالستجابة مناعية تجاه مسببات  الاالأم.    مناعة

الزيادة السريعة  يمكن أن يكون بسبب    من الحوامل الاصحاءالمسالك البولية كان أعلى    بالتهاب المصابات  

بعد منتصف الفصل   IgGالخاصة بنقل جزيء    FCتطور مستقبلات    والخلوية    لمغذيةفي نشاط الأرومة ا

  هاب لالتواتهاب المسالك البولية  لالتي تسبب الا  مسببات ( ما هو نفس وقت التعرض لمثل هذه ال6،    2)

لأن المشيمة البشرية تنظم نقل الأجسام المضادة من الأم إلى الجنين بطريقة انتقائية وتقتصر    الصدر نظرا

   ، فإن جهاز المناعة للأم سيستجيب عن طريق إنتاج الأجسام المضادة المحددة بكمية كافية   IgGفقط على  

(AL-Wattar ،.2008.)    كما ان مستوىIgG    ًللنساء  العمر  بتقدميرتفع تدريجيا  (Korppi واخرون،. 

2003 .) 

 قياس مستوى الحرايات الخلوية : 5.4

 ( :IL-10) قياس مستوى البين ابيضاضي العاشر1.5.4

لدى النساء الحوامل المصابات بالتهاب   )  IL10)   10  -البين ابيضاضينسبة    انخفاض أظهرت النتائج      

( في الفترة P > 0.05غير معنوي )  نخفاض اعلى االمسالك البولية خلال فترات الحمل الثلاثة حيث كان  

  50.35،    50.30،    49.64الثانية مقارنة بالمجموعتين الأولى والثالثة وكانت قيمة الوسيط على التوالي )

mg/dl  نخفاض (، وكذلك أظهرت النتائج ا  ( غير معنويP > 0.05  لمستوى )10  -البين ابيضاضي  
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(IL10  (   الثالثة مقا التوالي ) في فترة الحمل   بالفترة الأولى وكانت قيمة الوسيط على  ،    50.35رنة 

50.30  mg/dl    معنوي    غير(، واظهرت نتائج فترات الحمل الثلاثة لمجموعة الأصحاء، تسجيل ارتفاع

(P> 0.05  لمستوى )  في مجموعة فترة الحمل الثالثة مقارنة بالمجموعتين الأولى    10- البين ابيضاضي

وكذلك أظهرت النتائج ارتفاعا    (،mg/dl  51.85،    53.63قيمة الوسيط على توالي ) والثانية، وكانت  

لمجموعة الأصحاء مقارنة    لثةفي فترة الحمل  الثا    10- البين ابيضاضي  ( في مستوى  P< 0.05معنوي )

وكذلك    (،  mg/dl      51.85،    53.63لمجموعة الأصحاء وكانت قيمة الوسيط على التوالي )  الثانيةبالفترة  

في فترة الحمل  الثانية     10-البين ابيضاضي  ( في مستوى  P> 0.05أظهرت النتائج ارتفاعا غير معنويا )

  51.85)  لمجموعة الأصحاء مقارنة بالفترة الأولى لمجموعة الأصحاء وكانت قيمة الوسيط على التوالي

،51.15    mg/dl( كذلك أظهرت النتائج الى وجود فروق معنوية ،)P< 0.05  ) كذلك أظهرت النتائج

 ( معنوية  فروق  وجود  المرضى P< 0.05الى  مجموعة  بين  الثلاثة   الحمل  فترات  مقارنة  عند   )

قيمة   عند  إحصائية  دلالة  ذي  المعنوية   الفروق  كانت  موضح .  p-value ≤ 0.05والأصحاء،  وكما 

   (.15-4بالجدول ) 

( في مجموعتي  IL-10)   10  -لمستوى البين ابيضاضي  الوسيط والاحتمالية  ( يبين  51-4جدول )ال

 فترات الحمل الثلاثةخلال  الدراسة

g/ml 

 مجموعتي الدراسة 

لمجموعة  يط الوس

 لمرضى ا

لمجموعة  الوسيط 

 الاصحاء

p value 

IL-10 

 

 B 51.15B   < 0.05 50.30 فترة الحمل الأولى 

 B 551.8 B < 0.05 50.51 فترة الحمل الثانية 

 50.35A   53.63 A < 0.05 فترة الحمل الثالثة 

 

     IL10اً ( أظهرت انخفاضا  كبير2018) واخرون.Amabebeنتائج الدراسة الحالية مع دراسة    واتفقت  

 تتماشى النتائج الحالية .مؤيد للالتهابات   خفض الحركيات الخلوية    إلى  المرتبط بالالتهاب خلال الحمل  

المضاد   IL-10  الحركي الخلويلوحظ انخفاض مستويات    Raghupathy. (2013)  مع دراسة قام بها 
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اللا النساء  مشيمة  في  للالتهاب  تللالتهابات  تعرضن  البولية  ي  الباحثان   المسالك  وجد   .Azizieh  و

Raghupathy  . (2017  )    الحركي الخلوييعتبر  (IL-10  أمرًا حيوياً للحمل الطبيعي ، ومستويات )

من الخلوي    منخفضة  الحمل  IL-10  الحركي  بمضاعفات  مع  ا   .مرتبطة  بهاتففت  قام   دراسة 

Chan.الحركي الخلوي    ( ان نقص او غياب 2013)واخرون  IL-10    تكون المثانة قادرة على بدء ،

التي أجريت على البشر والفئران التي    مع دراسات   تففت و ا   استجابة مناعية تكيفية وظيفية لالتهاب المثانة. 

  تهاب ل الافي الدفاع عن المسالك البولية من    تؤدي دوراً رئيسي،    IL-10  الحركي الخلوي  تعاني من نقص 

UPEC  (Sundac،.2016واخرون;  Duell BL  ،. 2012واخرون.)  وجدا  Kim ( 2018واخرون )

-IL  )الحركي الخلوي    من قبل الخلايا مقارنة مستوى  (IL-10  )مستوى الحركي الخلوي    انخفاض انتاج

ثيره المضاد للالتهاب عن طريق تثبيط  أ ت  IL-10  ؤدي الحركي الخلويوي .    مصل الاصحاء  لدى    ( 10

الخلوية   منها  الحركيات  للالتهاب  ،  .  Garraو   IL-12،IL-1  ،IL-6  ، TNF-α   (Saraivaالبادئة 

2010) . 

تقوم بضبط الدفاعات   الحركيات الخلويةفي تجنيد الخلايا وتنظيم المناعة إلى أن هذه    IL-10  وظيفةتشير  

ً (  TLRsالمستقبلات الشبيهة بالرصد )  ؤديت  ،في المثانة    UPECالخلوية الفطرية ضد   في   دوراً مهما

البولية  المسالك  التهاب  في  إشارات    والتسبب  ا   TLRتحفز  إفراز  لالاستجابة  يحفز  والذي   ، تهابات 

ارتباطًا وثيقاً   TLRsتبط المستقبلات  ( وعامل نخر الورم ألفا ، ترIL-1   ،IL-6)  الحركيات الخلوية  

 يقوم     (.2016واخرون.،Choi)  تهاب المسالك البوليةلالبتحديد العوامل الممرضة والدفاع المضيف في ا 

.  المزمنةبقمع الاستجابات الالتهابية ويقلل من تلف الأنسجة الناجم عن الالتهاب    IL-10  الحركي الخلوي  

ً دورًا رئيس( IL-10 (يؤدي،  اكم دور في حماية المضيف من الأضرار الجانبية  ومع ذلك ، في بعض   ا

، يمنع نشاط خلايا    تهاب أثناء ال  ،مضاد للالتهابات   هو.IL-10 الإصابات الفيروسية والفطرية و البكتيريا  

Th1 وخلايا ، ( القاتلة NK) والبلاعم ،(macrophages). (Couper   ، 2008واخرون). 

هو بروتين مضاد للالتهابات والأستجابات المناعية الخلوية والسامة للخلايا الألتهابية بخلاف   IL-10  د يع

متعدد الوظائف   حركي خلوي  هو    IL-10(.  2014وآخرون ،    Akdogan)الأخرى      الحركيات الخلوية  

للالتهابات  ومضادة  للالتهابات  مؤيدة  بطرق  أيضًا  يعمل  والذي   ،     Mocellin)،.2003واخرون  )

له عدد من التأثيرات في   IL-10( ان  2003)  Kohler و     Girandt  التي قام بها  دراسة  وأظهرت  .

وهو    Th1التنظيم المناعي والالتهابي فهو يعمل على الحد من تنظيم الحركيات الخلوية المنتجة من خلايا  

والحمضة الكبير  البلعم  الالتهابية لخلايا  الفعالية  تنظيم  كبح  أيضا على  التائية    . يعمل  للخلايا  يكون  اذ 
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مهم في التنظيم المناعي وتحمل الجنين، اذ تقوم بتثبيط  إنتاج وتكاثر الحركيات  أثر  (  (Tregالتنظيمية  

وعملية نضج الخلايا التشجيرية والفعالية السمية    CD8+ و CD4+ الخلوية المنتجة من الخلايا التائية  

هذه الخلايا  للخلايا القاتلة الطبيعية وبعد ذلك تحدث  عملية التحمل المناعي للجنين من قبل الأم، وتعد  

بالحركيات   Th2و  Th1التائية التنظيمية من الخلايا التي تحافظ على عملية الحمل اذ تتأثر وظائف الخلايا  

الخلايا قبل  من  المنتجة  ،    Treg cells+CD25 +CD4    (Akbarالخلوية  ؛   2007واخرون 

Sakaguchi، 2005).  حركي الخلوي  الخلايا البدينة مصدرًا رئيسي ل  عتبرت  IL-10    في المثانة بعد

ً مهم  اً البكتيرية. على الرغم من أن هذه الخلايا الإفرازية لها دور  تهاب ال في بدء استجابة مناعية قوية في   ا

المبكرة من   بعد    التهاب المراحل  البدينة تعكس نشاطها  الخلايا  أن  يبدو  تقريباً من    6المثانة ،  ساعات 

الخلايا  مع    IL-10لإيقاف هذه الاستجابة. واتساقًا مع دور    IL-10ى إنتاج  الإصابة عن طريق التحول إل

البدينة في تخفيف الاستجابة المناعية الفطرية ، فإن عدم قدرة المثانة على تحفيز استجابة الجسم المضاد  

ا  تهاب لالا التكيفية  المناعية  الاستجابات  منع  لمحاولتها  ثانوية  نتيجة  يكون  أن  يمكن  لضارة البكتيرية 

ال  ،البكتيرية  تهاب لالا عن  الناجم  التلف  بعد  لظهارته  السريع  التجدد  لتسهيل  وكذلك  ) تهاب ، 

Chan،.2013واخرون .) 

 ( : IL-23) ثالث والعشرون  الابيضاضي قياس مستوى البين 2.5.4

النتائج      ابيضاضي  نسبة    ارتفاع  أظهرت  والعشرون  البين  الحوامل  النساء  لدى    (  IL23)    الثالث 

 Pغير معنوي )اعلى ارتفاع  كان  الثلاثة حيث  الحمل  بالتهاب المسالك البولية خلال فترات  المصابات  

على  (  0.05 < الوسيط  قيمة  وكانت  والثالثة  الأولى  بالمجموعتين  مقارنة  الثانية  الفترة  توالي الفي 

(786.54    ،703.19    ،718.15  mg/dl ،)  اعوكذلك أظهرت النتائج ارتف  ( غير معنويP > 0.05 )  

ابيضاضي  لمستوى   والعشرون  البين  بفي    (   IL23)  الثالث  مقارنة  الثالثة  الحمل   الأولى  الفترة  فترة 

الثلاثة  الحمل  فترات  ، واظهرت نتائج  (mg/dl   703.19،   718.15) قيمة الوسيط على التوالي  كانت  و

في مجموعة    23-البين ابيضاضي  ( لمستوى  P< 0.05مجموعة الأصحاء، تسجيل ارتفاع عالي معنوي )ل

الحمل   بالمجموع  الأولىفترة  )   لثالثةا  ةمقارنة  توالي  على  الوسيط  قيمة    114.20،    492.61وكانت 

mg/dl)،  وكذلك أظهرت النتائج ارتفاع( ا غير معنوياP> 0.05 في مستوى البين ابيضاضي ) -في   23

قيمة الوسيط  كانت  و لمجموعة الأصحاء    نيةالفترة الثامقارنة بلمجموعة الأصحاء    الأولى  فترة الحمل   

( في P> 0.05ا غير معنويا )وكذلك أظهرت النتائج ارتفاع (137.20mg/dl،  492.61)على التوالي 

لمجموعة   الثالثةالفترة مقارنة بلمجموعة الأصحاء فترة الحمل  الثانية في  23- البين ابيضاضي مستوى 
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كذلك أظهرت النتائج الى  ،  (mg/dl  114.20،    137.40) قيمة الوسيط على التوالي  كانت  والأصحاء  

( عند مقارنة فترات الحمل الثلاثة  بين مجموعة المرضى والأصحاء، P< 0.05وجود فروق معنوية )

 (.16- 4وكما موضح بالجدول ) p-value ≤ 0.05كانت الفروق المعنوية  ذي دلالة إحصائية عند قيمة 

( في  IL-23)    الثالث والعشرونلمستوى البين ابيضاضي    الوسيط و الاحتمالية( يبين  16-4جدول )ال

 خلال فترات الحمل الثلاثة  الدراسةمجموعتي 

g/ml 

 مجموعتي الدراسة 

لمجموعة  الوسيط 

 المرضى 

  لمجموعة  الوسيط

 الاصحاء
p value 

IL-23 

 

 A 61492. A < 0.05 703.19 فترة الحمل الأولى 

 786.54A   137.40 B < 0.05 فترة الحمل الثانية 

 718.15A   114.21 B < 0.05 فترة الحمل الثالثة 

 

 IL-23ع  اارتفحيث بين ان  (  2020.)   ريالورمزيامع دراسة الباحث     واتفقت نتائج الدراسة الحالية

 ة. أوضحت دراسة قام بهاالمسالك البولية مقارنة بمجموعة السيطرالتهاب  في مرضى      بشكل ملحوظ

Darmochwal-Kolarz.إلى أن تركيز    إشارات فيها   (2017) واخرونIL-23  قل مع مدة الحمل. قد ي

دورًا    ؤديي   IL-23إلى حقيقة أن  عود  في الحمل الفسيولوجي المتأخر ي  IL-23  تركيز يكون انخفاض  

التي تقدم المستضدات في تحريض العمليات  تشجريةالهذا يؤكد أهمية الخلايا مركزيًا في بداية الحمل ، 

، الذي يتم إنتاجه عن    23  الحركي الخلوييعتبر    ،  IL-23  الحركي الخلوي الالتهابية عبر التعبير عن

الالتهابية  للاستجابة  مهمًا  مكونًا   ، التغصنية  والخلايا  البلاعم  -Darmochwal)  طريق 

Kolarz ،.23  عد  ي  .  (2017واخرون-IL   التي تشارك   لويةفي التنظيم المركزي لآليات الخ  يرئيسمشارك

أيضًا ويحافظ على الالتهاب المزمن في    IL-23يمكن أن يتوسط  .   ( 2012واخرون.، (Tang التهاب في  

إنتاج   المتأخرة من خلال  أن    .(2012،   .واخرون Aggarwal)       Th17بواسطة    IL-17المرحلة 

الحركي  IL-23 ،  ويضعف المقاومة الفطرية  لالتهاب يعزز ا  IL-23  الحركي الخلوي   الالتهاب الناجم عن
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التي يحركها    TH17تأثيره في الأنسجة الملتهبة. نتيجة لذلك ، يمكن أن تعتمد استجابات    ؤديي  الخلوي  

IL-23     وتعزز الاستجابات الوقائية أو المسببة للأمراض  (van   ، 2010وآخرون.) 23  (IL-23 هو )

 مثل  التي تسببها مسببات الأمراض خارج الخلية  تهابات لالتهابات متورط في حل الا   يؤيد   حركي خلوي

 (. 2020واخرون.، Álvarez-Salamero) البكتيريا والطفيليات والفطريات والفيروسات 
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 : Conclusionsالاستنتاجات  

)  رتفاع ا -1 العمرية  الفئة  في  والثانية    26- 18نسبة الاصابة  الأولى  الحمل  فترة  ( سنة  خلال 

 .(سنة  في فترة الحمل الثالثة 26- 18وانخفاضها في الفئة العمرية )

في   -2 انخفاضاً  أيضاً  الدراسة  واعداد أظهرت   RBC   ،Hb)    نسب 

،platelets،MCH،MCV  في النساء الحوامل المصابات بالتهاب المسالك البولية مقارنة  )

( في (total WBCفي مستويات تركيز    زيادةبمجموعة السيطرة  وبينت الدراسة ايضا  

با المصابات  الحوامل  ،  لالالنساء  السيطرة  بمجموعة  قياساً  البولية  مسالك   total  )تهاب 

WBC  خلال فترات الحمل الثلاثة ) 

 .في المناطق الحضرية مقارنة مع المناطق الريفية المسالك البولية الإصابة بالتهاب  رتفاعا -3

 , IgMوالضد  C4و   CRPالمدروسة المتمثلة بكلا من    المناعية مستويات العواملارتفاع   -4

IgG  البين ابيضاضيو   IL-23  مستوى  مع حصول انخفاض فيIL-10     وهذا يتماشى مع

الالتهاب  ان  .حالة  يمكن  يمكن   تعد  عليه  وقد  الالتهاب  لتحديد مرحلة  مؤشرات  الزيادة  هذا 

 .استخدامها كأهداف علاجية في حالة وصول الالتهاب الى المرحلة المزمنة
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 Recommendationsالتوصيات  

ووراثية   -1 مناعية    IL-1β  وIL-12 و  IL-8و   IL-6و  IL-17الخلوي  ات للحركيدراسة 

   .المسالك البولية في النساء الحوامل لتهاب لااالمؤثرة على 

النساء   خلال المرحلة الأخيرة من الحملالتهاب المسالك لبولية  مسببات    تأثيردراسة   -2 عند 

 .  الحوامل

 استخدام موانع الحمل وتأثير على الإصابة بالتهاب المسالك البولية . دراسة أثر  -3

لتأثير خفض المناعة بواسطة ادوية خفض المناعة على زيادة التهاب المسالك   ةدراسة مناعي  -4

 .البولية  

 دراسة نسيجية للمسالك البولية المصابة بالتهاب عند النساء الحوامل . -5

المسالك البولية   ب دراسة تأثير استخدام أجهزة الفحص ) السونار الداخلي ( في انتشار التها -6

 والتناسلية  
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 المصادر العربية 

عزل وتشخيص البكتريا المسببة اللتهاب المجاري البولية    (.2020.) مروة احسان خليل،إبراهيم -

المناعية العوامل  ببعض  وعالقتها  االنجاب  بعمر  العلوم    ماجستيررسالة  .  للنساء  جامعة  ،كلية 

 .الموصل

 Escherichiaلاخمال بكتريا    الوراثية السائدةالطرز  (.  2015عصام غازي محمد .)صالح، -

coli    معهد    ،المعزولة من المرضى العراقيين المصابين باخماج المسالك البولية.رسالة ماجستير

 جـــــامـــعــة بـــــــغــداد.   ،الهندسة الوراثية والتقنيات الاحيائية

أنواع العائلة المعوية المعزولة    (. دراسة بكتريولوجية لبعض 2013العتبي، دعاء عدنان كاظم. )  -

 من حالات مستشفى الولادة في مدينة بعقوبة. رسالة ماجستير، كلية التربية، جامعة ديالى. 

 ماجستير، رسالة    الحوامل.الأخماج البولية عند النساء    (.2002)زاهد.  النعيمي، ابتهال محمد   -

 . المستنصرية الجامعة العلوم،كلية 

- ( جواد.  أمنة  التهاب 2020سوادي،  مع  المرتبطة  الفطرية  المناعة  عوامل  بعض  دراسة   .)

 .المجاري البولية. رسالة ماجستير،كلية العلوم ،جامعة البصرة 

تلوث الجروح البكتيري وبعض المؤشرات المناعية الدالة على (.  2012شيماء محمد )  علوان، -

 . جامعة ديالى الصرفة.لوم كلية التربية للع ماجستير.ا. رساله شفائه

(. دراسة بكتريولوجية ومناعية مقارنة بين مرضى الربو والمدخنين.  2012داود، حلى احمد. ) -

 . كلية التربية للعلوم الصرفة، جامعة ديالى

- ( ياسين  قهرمان و محمد, عدنان  المناعة.(.  1990حسن, عالية  الكتب   أسس علم  دار  مديرية 

 . 215 - 75للطباعة والنشر, بغداد:  

منى   - دراسة  (2010)أحمد.    حميد العزاوي،    ا الليشماني لمرضى    المناعية   النسيجة   التغايرات . 

  125  ،ديالىللعلوم الصرفة، جامعة    التربية  ةي  كل  ،ماجستيررسالة    ،ديالىفي  محافظة    ةيالجلد 

 ص.
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(. تأثير الدراسة البيولوجية لمستخلصات السدر والرمان على  2019جمال علي )   الحمداني،اسيل -

للمضادات  المقاومة  المتعددة  البكتيرية  الحوامل  (ESKAP) المجموعة  النساء  من  المعزولة 

 المصابات بعدوى المسالك البولية. رسالةماجستير .جامعة تكريت.كلية العلوم ،قسم علوم الحياة

. 

تأثير مستخلصات قشور بعض الثمار على ضراوة بعض انواع  2013)هادي،بشائرسامي   -  .)

البكترٌيا الممرضة المعزولة من اصابات المجاري البولٍية في النساء الحوامل فًي كرٌبلاء .رسالة 

 . ماجستير جامعة كربلاء .كلية العلوم ،قسم علوم الحياة

لبولية البكتيري في مدينة بعقوبة  (. دراسة وبائية لالتهاب المجاري ا2019فيحان،أفنان صعب) -

 . .رسالة ماجستير جامعة ديالى .كلية العلوم ،قسم علوم الحياة

(. عزل وتشخيص بعض الأنواع البكتيرية  2009دخيل، خلود حامد و تكتوك، نهاد خلاوي. ) -

ومقاومتها  Type2 المرافقة لالتهابات المجاري البولية عند النساء الحوامل المصابات بالسكري

 .16، العدد 27لبعض المضادات الحيوية. مجلة الهندسة والتكنلوجية، المجلد 

- ( عباس  كامل  هديل  في 2013الزبيدي،  والمناعية  البكتيريولوجية  العوامل  بعض  (.دراسة 

 . اصابات المسالك البولية للنساء الحوامل .الجامعة مستنصرية ، كلية العلوم ،قسم علوم الحياة

المقاومة    E.coli(.علاقة عوامل الضراوة في بكتريا  2020الورمزياري،محسن عمران محمد) -

للكاربابينيم مع بعض العلامات المناعية للالتهاب للمرضى المصابين بالتهاب المجاري البولية  

 .الجامعة المستنصرية ،كلية العلوم ، قسم علوم الحياة .

  E.coliف الوراثي لبعض عوامل الضراوة بكتريا   (. التوصي2012العبيدي ،عميدةعلي عطية )  -

 المعزولة من اخماج المسالك البولية .رسالة ماجستير ،جامعة تكريت  ،كلية العلوم( 

-  ( الله.  نصر  نبراس  للالتهابات  1998الدباغ،  المسببة  البكتيرية  العزلات  وتشخيص  عزل   .)

 امعة بابل. المجاري البولية لدى أطفال محافظة بابل. رسالة ماجستير، ج
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Sumnery 

Urinary tract infection is the most common type of bacterial infection 

during pregnancy, and untreated it can be associated with serious obstetric 

complications. Women are usually more susceptible to UTI with more 

serious complications, and antimicrobial agents are the first line of 

treatment. Urinary Tract 

The current study was conducted in Al-Batool Women and Children 

Teaching Hospital in Diyala Governorate for the period from September 

2020 to January 2021, 45 samples were collected from pregnant women 

patients with urinary tract infection after diagnosis by gynecologists and 

obstetricians, and the study group was divided into three periods, which is 

the period The first included the first three months of pregnancy 1, 2, 3 

and the second period of pregnancy included the 4, 5, and 6 months of 

pregnancy, and the last period included the last three months of pregnancy 

7, 8, and 9, 15 samples were taken from each of the three stages of 

pregnancy For infected pregnant women, 45 apparently healthy pregnant 

women samples were collected as a control group, the number of women 

in the first pregnancy period was 6, the number of women in the second 

pregnancy period (41) and the number of women in the third pregnancy 

period was 25, and a general urine examination was conducted, as well as 

this study included measuring some changes Hematological (WBC, , 

MCH, RBC, MCV, platelets, Hb) and the agglutination assay was used in 

a positive study of the CRP (reactive protein) test, which depends on the 

appearance or absence of agglutination, and the use of the immune 

diffusion method The IL-10 and IL-23 were used to assay the complement 

component 4 C and immunoglobulins (IgG, IgM) that depend on the 

sedimentation loop formed . 



 
 

The results of microscopic examination showed that sand grains 

predominate with a percentage of (82.2%), followed by purulent cells with 

a percentage of (71.1%), followed by bacteria with a percentage of 

(68.9%), followed by epithelial cells with a percentage of (68.9%), 

followed by mucous threads with a percentage of (68.9%), followed by 

fungi with a percentage of (48.9). %) followed by red blood cells with a 

percentage of (24.4%) and renal cylinders with a percentage of (11.1%), 

which is the least dominant and the high incidence of infection in the age 

group (18-26) years and by (73.3%,60%) during the first pregnancy And 

the second decreased in the age group (18-26) years in the third pregnancy 

period by 20%. The results of the study also showed that the highest 

percentage of infection was in urban areas by (57.8%) and the lowest 

percentage was in rural areas by (42.2%), and the study also showed 

Statistically significant decrease in the levels of hematological parameters 

(RBC, Hb, platelets, MCH, MCV) in pregnant women with UTI compared 

to the control group. This study also showed a significant increase in total 

WBC concentration levels in pregnant women with urinary tract infection 

compared to the control group, and significant differences were noted in 

the total WBC level during the last three pregnancies . 

The results of the immunological study of the level of immunoglobulins 

IgG and IgM showed that there were significant (P<0.05) differences 

when comparing the three pregnancies between the group of patients and 

healthy subjects. In the patients, by comparing it with the control at a 

significant level (P<0.05) and it was highly significant, and it also showed 

that there is a positivity of C-reactive protein for pregnant women patients 

for C-Reactive Protein, as it showed an increase as the pregnancy months 

progressed, where high significant differences appeared (P < 0.05) in the 



 
 

third trimester of pregnancy, while for both the first and second trimesters, 

there were less significant differences 

The results also showed an increase in the level of interleukemia IL-23 

when comparing the three pregnancy periods between the group of 

patients and healthy ones, the highly significant differences were 

statistically significant at p-value ≤ 0.05. The level of interleukemia IL-10 

decreased in the patients compared to the healthy group when comparing 

the periods For the three pregnancies between the group of patients and 

healthy subjects, the significant differences were statistically significant at 

p-value ≤ 0.05. 
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