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  ملخصال

تـم  وهرية المسببة لالتهابات المجاري البولية عند النساء الحوامل،         الأحياء المج تضمنت الدراسة عزل    

 ـ    ،المصابات بالتهابات المجاري البولية     الحوامل  عند IL-6 تحديد مستوى   صحيحات ومقارنتها مع الحوامل ال

إذ جمعـت    . في محافظة نينوى    غير الحوامل  صحيحاتالغير المصابات بالتهابات المجاري البولية والنساء       

 ،سـنة ) 47-15( وبأعمـار تراوحـت بـين        UTIs عينة إدرار من النساء الحوامل المصابات بالـ         )200(

تم تحديد  و. %)43.5(جرثومية بالتهابات المجاري البولية عند الحوامل وبنسبة         أظهرت النتائج وجود إصابة   

 من  صل الدم عينات من م  ) 10(،  UTIsعينة مصل من دم الحوامل المصابات بالـ        ) 66( على   IL-6مستوى  

لدراسـة انخفـاض     ا  بينـت نتـائج      ،صحيحاتالم من النساء    عينات مصل الد  ) 10( و ،صحيحاتالالحوامل  

 عنـد مقارنتهـا مـع النـساء         صحيحاتال وفي الحوامل    UTIsعند الحوامل المصابات بالـ     IL-6مستويات

 ـ  pg/ml )  127.302 ± 72.163،44.575 ± 36.417، 69.456 ± 39.132(  بلـغ مـستواه  إذ .صحيحاتال

  . خلال فترات الحمل المختلفةIL-6 في مستوى  معنوية ولم تسجل فروقاتللمجاميع الثلاثة على التوالي،
  

  .6-الانترليوكين   النساء الحوامل، التهابات المجاري البولية،:مات الدالةالكل

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 
The study included the isolation of bacteria causing Urinary Tract Infection in 

pregnant women, and determine the level of IL-6in pregnant women with Urinary Tract 
Infection, and comparing it with healthy pregnant women and healthy non-pregnant women 
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in Nenevah Provence. (200) urine samples from UTIs infected pregnant women, their ages 
ranged between (15-47) years were collected, The results showed UTI bacterial infection in 
pregnant women at a rate of (43.5%). The level of IL-6 was determined on (66) serum 
samples of UTI infected women, (10) healthy pregnant and (10) samples of healthy non-
pregnant women, the results showed a decrease in the level of IL-6 in the pregnant women 
having UTI  and the healthy pregnant, compared with the healthy non-pregnant women. 
(69.456 ± 39.132, 72.163 ± 36.417, and 127.302 ± 44.575) pg/ml for the three groups 
respectively. and no variation was detected in its level during the stages of pregnancy. 
 
Keywords: Urinary tract infections, pregnant woman, InterLeukin – 6. 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

يعد التهاب المجاري البولية من أكثر المشاكل التي تواجه المرأة الحامل، فالحمل بحد ذاته يزيـد مـن                  

قابلية الإصابة وهو يأتي بالمرتبة الثانية الشائعة بعد الإصابة بفقر الدم عند الحوامل، والتي قد تسبب تأثيرات                 

ي يعانين من الإصابات المتكررة بالتهابات المجـاري        كبيرة عند عدم السيطرة عليها خاصة في النساء اللوات        

وتتضمن الإصابة في الحوامل التهاب الاحليل والتهاب ، (Singh et al., 2011; Moyo et al., 2010)البولية 

 خلال فترة الحمل والذي قد يزيد من خطر عـدوى الأجـزاء الأخـرى مـن          المثانة الذي يعد الأكثر شيوعاً    

اصة في حالة الالتهاب غير المصحوب بالأعراض والذي يكون شائعاً فـي الحوامـل،              المجاري البولية، وخ  

 لم  إذا التهاب الكلية الحاد     إلى من الحالات    )%50( من الحالات و   )%30(حيث يتطور إلى التهاب المثانة في       

 ; Haider et al., 2010 ; Obiogbolu et al., 2009) يعالج مما يزيد من مخاطر المضاعفات للام والجنين 

Kass,1970)                حيث ان التهابات المجاري البولية التي تحدث أثناء فترة الحمل تؤدي الى العديد من الأمراض ،

والتي تشمل تسمم الحمل، ارتفاع ضغط الدم، التهاب الكلية الحاد، فقر الدم، كما يؤدي إلـى نتـائج الحمـل                    

   ; Prakash, 2012).ود، وتمزق الأغشية الجنينيـة السلبية والتي تشمل الولادة المبكرة، انخفاض وزن المول

Singh et al., 2011; Su et al., 2009).  

  (21-28)ئـي ي وزنه الجز Proiflammatory Cytokines من السايتوكينات ما قبل الالتهابية IL-6يعد

، الخلايـا   fibroblast الليفيـة    الأرومة، خلايا   Macrophagesدالتون ينتج من قبل خلايا البلعم الكبير         كيلو

 Renal tubular الكلويـة  للأنابيـب ، والخلايا الطلائية المبطنة endothelial cells الدموية للأوعيةالمبطنة 

epithelial cells . وهو يعمل كمولد للحمى Pyrogenيظهر مبكراً خلال العمليات الالتهابية وهو المسؤول إذ 

جهازياً فهـو   إفرازه بروتينات الحالة الحادة، وعند إنتاجزيادة عن تفاعلات الطور الحاد بما في ذلك الحمى و     

  C (C-Reactive protein) – بروتينات الحالة الحـادة مثـل البـروتين التفـاعلي    لإنتاجيسبب تحفيز الكبد 

 كما انه يتوسط العمليات الالتهابيـة المزمنـة واضـطرابات المناعـة الذاتيـة     fibrinogenوبروتين الليفين

(Gabay, 2006; Hirano,1998; Feghali and Wright, 1997)،   الأول مثل مرض داء الـسكري النـوع 
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حيث وجد الباحث  .(Tan et al., 1990) والتهاب المفاصل ،thyroiditis. (Hirano,1992)والتهاب الدرقية 

Hedges إفرازارتفاع تحفيز    1991 عام   وآخرونIL-6         درار  موضعيا في الإدرار عند حـدوث تجـرثم الإ

يرتفع مستواه في المصل، وان عدم ارتفاع مستوياته في المـصل ربمـا              كاستجابة للإصابة الجرثومية، ولا   

 والمرضـى   الإدرار المرضية عند المرضـى المـصابين بتجـرثم          الأعراضيفسر السبب في عدم ظهور      

الــ   يات عالية من   مستو إفراز السريرية والتي تحفز     بالأعراض غير المصحوب    الإدرارالمصابين بتجرثم   

IL-6 الإفرازيالكلوبيولين المناعي  إنتاجوكذلك . الإدرار في A (S-IgA)وتفاعلات الطور الحاد .  

  

  ق العملائالمواد وطر

من النساء الحوامـل المـصابات بالتهـاب         عينة دم ) 66(  و  الوسطي الإدرارعينة من    )200(جمعت  

  التعليمـي    المراجعات لمستشفى الخنساء   بات المجاري البولية   التها أعراض من   عانيني اللاتي   المجاري البولية 

 وبأعمـار ) 2012 ( شهر نيسانمنتصفولغاية ) 2011(والبتول التعليمي للفترة من بداية شهر تشرين الثاني   

غير المصابات بالتهاب   والصحيحات   من الحوامل دم  ات  عين (10)ت  كما جمع  سنة،) 45-15( بينتراوحت  

 دونت المعلومات الخاصة     كعينة سيطرة،  غير حوامل صحيحات    عينات دم من نساء    )10(و ،المجاري البولية 

  . وتاريخ الحمل ومرحلتهضةسم وتاريخ المراجعة وعمر المريلابالمريض والتي شملت ا

   Isolatation                                                                              العزل 

 X)40( حقل مجهـري تحـت   /  خلية10>  بمعدل الحاوية على الخلايا القيحية الإدرارينات زرعت ع

 اگـار  الدم و  اگار على وسطي    الإدرارحيث زرعت جميع عينات      .لذلك الزرعية المخصصة  الأوساطعلى  

بة  ساعة لغرض عـزل البكتريـا المـسب        (24-48)لمدة  ْ م   (37) بدرجة حرارة    الأطباقوحضنت   الماكونكي،

 ـ ب الإصـابة دلـيلاً علـى     يعـد    3سـم / مستعمرة بكتيريـة     105والزرع الذي يظهر   للالتهابات،              .UTI الـ

(Winn et al., 2006).  

     IL-6قياس تركيز 

 بجهـاز   IL-6 المنشأ لتحديد تركيـز      الألمانية Demeditecاستخدمت عدة الفحص المجهزة من شركة       

  : كالأتي فحص الإجراء، حيث تم ELISA الاليزا

 تحضير الكواشف مع   درجة حرارة الغرفة قبل     لتصل  الكواشف   المجمدة و  المصل عينات    جميع تترك .1

 .مزج الكواشف بهدوءملاحظة 

 Washing الغـسل ئمحلـول دار ب مايكروليتر )400( بإضافة تم غسل حفر صفائح البولي ستايرين .2

Buffer ثانية 10-15 لكل حفرة وترك  فيها لمدة  . 

 . عملية الغسل مرتين مع ملاحظة عدم خدش سطح الحفردتأعي   .3

 . وذلك بقلبها على ورق النشاف مباشرةئ المحلول الدارإزالةتم    .4
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  الحفر السبعة المخصصة للمحاليـل     إلىمايكروليتر من المحاليل القياسية المحضرة       )100( تم إضافة    .5

 .القياسية

 حفرة البلانك إلى Assay Buffer (1x)ل بتركيز  العمئ مايكروليتر من محلول دار)100( إضافةتم  .6

 . حفر العيناتإلى  مايكروليتر)50(و 

 واطئ  بتركيز كنترولوعينة    بتركيز عالٍ  كنترولة  وعين  مايكروليتر من كل عينة مصل     )50( أضيف .7

 . حفر العينةإلى

 كل الحفر   إلى مايكروليتر منه    )50( إضافةوتم  ،  Biotin-Conjugateحضر كاشف البايوتين المرتبط      .8

  مْ (18-25) وحضنت عند درجة حرارة الغرفـة  adhesive film بالغطاء اللاصق الأطباقوتم تغطية 

 . دقيقة/  دورة 100لمدة ساعتين بالحاضنة الهزازة عند

 .  الغطاء اللاصق وغسلت الحفر أربع مرات كما في الخطوة الأولىإزالةتم  .9

 كل الحفر ومـن ضـمنها حفـرة    إلى،  Streptavidin-HRPإنزيم مايكروليتر من )100( إضافةتم   .10

 .جة حرارة الغرفة لمدة ساعة واحدةالبلانك، وثم تغطية الطبق بالغطاء اللاصق وحضن عند در

 مايكروليتر مـن محلـول      )100( إضافةتم  . الأولى مرات  كما في الفقرة       أربع عملية الغسل    أعيدت  .11

TMB Substrate Solution دقائق مع (10) ت عند درجة حرارة الغرفة ولمدة كل الحفر وحضنإلى 

 التفاعل   إيقاف مايكروليتر من محلول     (100)لإيقاف التفاعل تم إضافة     و .تجنب تعرضها للضوء القوي   

 stop solutionوتـم  نـانوميتر )450( كل الحفر، وسجلت الامتصاصية عند الطول المـوجي  إلى ، 

المنحني القياسي والذي تم تحديده من العينـات القياسـية           بالاعتماد على الطول     IL-6  تراكيز ابستحا

 .المجهزة مع عدة الفحص

  

  التحليل الاحصائي 

اعتمدت الطرائق الإحصائية القياسية لإيجاد المعدل والنسبة المئويـة كمـا اسـتخدم تحليـل التبـاين                 

)Anova(   واختبار ،)Dunncan (       للمقارنة بين المجموعات ولإيجاد معامل الارتباطCorrelation،   وعـدت 

  .P < 0.005 (Kirkwood, 1988) نتائج الاختبارات معنوية عند مستوى احتمالية

  

  النتائج والمناقشة

عينة إدرار من النساء الحوامل المصابات بالتهابات المجاري        ) 200( نتائج النمو الجرثومي لـ      أظهرت

عينـة إدرار أعطـت     ) 87(، أن   )اراگ اكونكيم(والوسط التفريقي   )  الدم اگار(البولية على الوسط الاغنائي     

 عينة الإدرار   )113(، فيما أظهرت    %) 43.5(الزرعية وبنسبة    الأوساطنتيجة موجبة للنمو الجرثومي على      
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من العدد الكلـي، وكمـا      %)  56.5(الزرعية وبنسبة    الأوساطنتيجة سالبة وعدم ظهور نمو الجرثومي على        

  ).1(موضح في الشكل 

  

  

  
  

  النساء الحواملمجاري البولية لدى  اللإصابات النسب المئوية :1الشكل 

  

وجاءت هذه النتيجـة مقاربـة      %) UTIs) 43.5 الحوامل بالـ    إصابة نسبة   أن الدراسة   أوضحتحيث  

ة عنـد    إصابات المجاري البولي   والتي وجدت أن نسبة    2010 نيآخر و Okonkoللدراسة التي قام بها الباحث      

نسبة إصابة   2009 عام   وآخرون Kolawoleفيما سجلت دراسة الباحث     %). 47.5 (هيالحوامل في نيجيريا    

  .عينة إدرار مأخوذة من المرضى الحوامل المصابات بالتهابات المجاري البولية) 300 (من مجموع%) 60(

  

   في مصل الدم IL-6قياس تركيز 

 شملت  اتعة مجمو ع النساء قيد الدراسة والتي تضمنت ثلاث       في مصل الدم لمجامي    IL-6تم قياس تركيز    

 عينة مصل دم للنساء الحوامل المصابات بالتهابات المجاري البولية، وضمت المجموعة الثانيـة              (66)الأولى  

مصابات بالتهابات المجاري البوليـة، فيمـا شـملت         ال وغير   صحيحات عينات مصل دم نساء حوامل       (10)

وأجري الاختبار حسب ماجـاء فـي       .  غير حوامل   صحيحات  عينات مصل دم لنساء    (10)المجموعة الثالثة   

  . المواد وطرائق العمل
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 في مصل الدم للحوامل المصابات بالتهابـات        IL-6أظهرت النتائج حدوث انخفاض معنوي في مستوى        

 و pg/ml  (39.132 ± 69.456)المجاري البولية وفي مصل دم الحوامل غير المصابات، إذ بلـغ تركيـزه   

(72.163 ± 36.417) pg/ml (44.575 ± 127.302) للمجموعتين على التوالي، فيما بلغ معدله pg/ml  فـي ،

، ولم يسجل وجود فروقات     الصحيحات المجموعة الثالثة والتي ضمت النساء غير الحوامل         لأفرادمصول الدم   

  ).1(كما موضح في الجدول معنوية في مستواه بين مجموعتي الدراسة الحوامل الأولى والثانية و

 Denney و 2004 عـام    وآخـرون  Hebisch نتائج الدراسة الحالية مع الدراسة التي قام بهـا           اتفقت

  عند الحوامل، إذ أكدوا حدوث انخفاض في مـستوى         IL-6، من ناحية انخفاض مستوى      2011 عام   وآخرون

IL-6       وأوضـح   .الـصحيحات أيـضا   ، وعنـد     عند الحوامل المصابات بالتهابات المجاري البولية والمهبلية

Makhseed التغيير في مستوى إن 2000 عام  وآخرون IL-6  يكون غير معنوياً في الحمل الطبيعي مقارنـة 

 ترتفع  IL-6 إن مستويات . المتكرر أو الولادة المبكرةالإجهاض من حالات بعانينبمستواه عند النساء اللاتي 

 بالتهابات الكلية الحاد، وإن ارتفاع مستواه في المصل يساهم فـي            في الإدرار والمصل في النساء المصابات     

 كدلالة على المرض، مما يـدل علـى         C- (C-RP)رفع درجة حرارة الجسم وتحفيز إنتاج البروتين التفاعلي       

الاستجابة الجهازية، وان هذه الاستجابة تقل عند المصابين بالتهابات المجاري البولية غير المصحوبة بظهور              

  .(Hernandez et al., 2011 ; Hedges et al., 1992 ; Jacobson et al., 1994). راض المرضيةالأع

 أن السايتوكينات تنخفض عند الحوامل الأصـحاء        2000 عام   نيوآخر Shimaokaوأوضحت دراسة   

 وآخرون Peterssonكما فسر الباحث     .وان هذا الانخفاض قد يتعلق بتقبل الحمل وعدم رفضه كجسم غريب          

 عند النساء الحوامل المصابات بالتهابات المجاري البولية إلى أن حالـة            IL-6 انخفاض مستويات    1994عام  

، وكذلك فيما يخص الأجـسام المـضادة        IL-6الحمل مرتبطة بالتثبيط المناعي للسايتوكينات الالتهابية ومنها        

(IgA, IgM, IgG)ن الجراثيم السالبة لصبغة كـرام،   عند الإصابات الكلوية خاصة تلك الإصابات الناتجة ع

  .وان هذا التثبيط المناعي، ربما يفسر كون الحوامل أكثر عرضة لإصابات المجاري البولية

ولم تسجل الدراسة وجود فروقات معنوية في مستوى هذا السايتوكين في المراحل الثلاثة للحمل، عنـد                

 عينة  (66)، والتي تضمنت    )2(ل المصابات بالتهابات المجاري البولية، وكما يتضح في الجدول          النساء الحوام 

 عينة مصل، والمرحلة    (17) الأولىمصل لنساء حوامل مصابات بالتهابات المجاري البولية، شملت المرحلة          

   . IL-6 تركيـز  عينـة مـصل، إذ بلـغ معـدل           (26) عينة مصل، فيما تضمنت المرحلة الثالثة        (23)الثانية  

(67.289 ± 36.333 , 71.460 ± 47.350 , 70.060 ± 32.585)  pg/mlعلى موعات الثلاث، لمصول المج 

  . التوالي

    ، بعدم حدوث تغييرات معنويـة فـي مـستويات         2000 عام   وآخرون Makhseedوهذا يؤيد ما ذكره     

IL-6         في مراحل الحمل الثلاثة، فيما أوضحت دراسة Hebisch حدوث ارتفاع طفيـف     2004 عام   نوآخرو 

 و  1998 عـام    وآخـرون  Vassiladisكما أوضح الباحثان    .  عند نهاية الحمل عن بدايته     IL-6في مستويات   
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Diallo مستويات   أن 1997 عام   وآخرون IL-6          تزداد بعد المرحلة الأولى وخاصة المرحلة الثالثة من الحمل 

د مثالاً طبيعياً للرفض المناعي والذي يؤدي إلى اضطرابات         الطبيعي وعند قرب الولادة، وذلك لان الحمل يع       

 باحـث في توازن السايتوكينات الالتهابية، مما يؤدي إلى العديد من الاضطرابات المرضية حيث أوضـح ال              

Kreft   أن   1993عام  وآخرون ،IL-6           يبنى من الخلايا الطلائية للمثانة والكلية وفي الخلايا الطلائية للأنابيب 

، وخاصة بعد الإصابة بالجراثيم السالبة لصبغة كرام، مما يساعد في حماية السطوح المخاطيـة مـن                 الكلوية

وبما أن ارتفاع السايتوكينات قد يلعب دوراً في حماية القناة البولية           . التعرض الجرثومي ويحافظ على سلامتها    

ستجابة الالتهابية للجراثيم والتغييـرات  ، فقلة الا(Sadeghi et al., 2005)للنساء من إصابات والتهابات الكلية 

             لهــم أكثــر عرضــة للإصــابة الجرثوميــةالفــسلجية والتــشريحية التــي تحــدث عنــد الحوامــل تجع

(Graham et al., 2001).  
 

  .عند النساء الحوامل التهابات المجاري البوليةمع   وعلاقته(IL-6)6- الانترليوكين تركيز:1 جدولال

  

  

  

  

  

  
a عدم وجود فرق معنوي  

bوجود فرق معنوي  

  P<0.005قيمة 

  

  . المختلفةالحمل فترات  خلالالمصابات بالتهابات المجاري البوليةالحوامل  للنساء IL-6 تركيز :2جدول ال

  

  الخطأ القياسي± المعدل   عدد العينات  مراحل الحمل

  a(70.060 ± 32.585)  17  مرحلة الحمل الأولى

  a(71.460 ± 47.350)  23  مرحلة الحمل الثانية

  a(67.289 ± 36.333)  26  الثةمرحلة الحمل الث

  (69.456 ± 39.132)  66  المجموع الكلي
a     عدم وجود فرق معنوي   

  

  الخطأ القياسي±   المعدل   دد العيناتع  المجموعات

  UTIs 66  (39.132 ± 69.456)aحوامل مصابات بالـ 

  a(72.163 ± 36.417)  10  حوامل أصحاء  

  b(  127.302 ± 44.575)  10) غير حوامل(نساء أصحاء 

  (76.497 ± 43.199)  86  المجموع الكلي
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