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 دراسة كيموحيوية لأمصال مرضى التهابات السبيل البولي

 عبير علي كاظم ، زهراء عزالدين دلال باشي
 قسم علوم الحياة ، كلية العلوم ، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق

 ( 8090/  90/  99 ، تاريخ القبول: 8002/  5/  91 ) تاريخ الاستلام:
 الملخص

(  وال مصاابيل 900تناول هذا البحث التهاباا  المجاارا البولياة عناط الا واال ومال كالا الجنسايل اذ تءامل اجاراا عاطة قياساا  كيموحيوياة علا   مصاال طم )
توى بعااا  ( حالاااة  وااال مااال الاصاااحاا )ذكاااور وانااااث( ومااامل  الطراساااة قياااا  مسااا50بالتهابااا  السااابيل الباااولر وباعماااار متتلواااة وقورنااا  النتاااا   مااا  نتاااا   )

ر و البلياروبيل المقتارل المتغيرا  الكيميا ية الحياتية والتر تتعلق بوحوصاا  وااا ا الكلياة )اليورياا والكريااتنيل( واحاط  حوصاا  وااا ا الكباط )البلياروبيل الكلا
 وال المرء  مقارنة م  مجامي  السي رة. وغير المقترل( وطل  النتا   ال   رتواع مستوى ومعطلا  اليوريا والكرياتنيل وكا ة  نواع البيليروبيل للا 

 المقدمة
ماال  urinary tract infections (UTI)تعاط التهابااا  المجااارا البوليااة 

الامااارا  الماااا عة  ااار متتلاااا الاعماااار اذ تصااايلا الا واااال حاااطي ر الاااولاطة 
والاكباار سااانا  كمااا تصااايلا الاصاااحاا وءااعيور البنياااة والمتقااطميل  ااار العمااار 

وتاصااة عناط الا واال لمااا  (UTI)تزاياط الاهتماام  اار السانوا  الاتيارة  .[1]
عنهااا ماال مماااكل ومءاااعوا  قااط تسااتمر  تسابب  ماال اعااتلال للجساام وماااينت 

 Hypertensionلوتااارا   ويلاااة او تصااابث مزمناااة م ااال ارتوااااع ءاااغ  الاااطم 
وربماا تنتهار بالومال  Reduced renal functionوقصاور وااا ا الكلياة 

 . [3]كما تسبلا انتوا  نسبة التصوبة  ر كلا الجنسيل  [2]الكلوا 
الجساام واا تلاال  اار وايوااة  يعتباار الجهاااز البااولر احااط الاجهاازة المهمااة  اار

هذا الجهاز يمكل ال يؤ ر عل  عمل بقية الاجهازة اذ يماارا الجهااز الباولر 
ماا  بقيااة اعءاااا الجساام  اار تنااايم حجاام ومكونااا  السااا ل التلالاار ويعماال 
علا  ازالااة الوءاالا  السااامة ماال الااطم اءاا ة الاا  طور   اار تنااايم حجاام الااطم 

 Dيااا الااطم الحماار وتم ياال  يتاااميل وتركيااز الايونااا  وامااتراك   اار تكااويل تلا
. يلعلا الجهاز البولر طور كبير  ار الحوااا علا  الءاغ  الازماوزا  [4,5]

يتااااانلا مااااال : اذ  [6]وتركياااااز الماااااواط الايءاااااية  (PH)والطالاااااة الحامءاااااية 
( Bladder(، الم اناااااة البولياااااة )Ureters(، الحاااااالبيل )kidneysالكليتااااايل )
تعماال الكلياة علاا  ازالاة المااواط عطيماة الوا ااطة ماال  ،[7]( Urethraالاحليال )

نوات  الاي  الهطمر كاليورياا وحاام  اليورياا والكريااتنيل وبعا  الامالا  
  Reninهرماول الارينيلبالاءاا ة الالا  الوااا ا الهرمونياة اذ توارز الكلياة 

ياتحكم بماواط موجااوطة  ار الاطم  يحولهاا ولا  الناوع النما  الانجيوتنساايل  الاذا
بااااطور  يحوااااز ا ااااراز هرمااااول الانجيوتنساااايل والااااذا يااااؤ ر  اااار عمليااااة  والااااذا

كمااا  نهااا ،احتبااا  الماااا والاماالا   اار الكليااة وذلااا لزياااطة ءااغ  الااطم وذا قل
كماا  نهاا توارز ،التار تتوا  ءاغ  الاطم وذا زاط البروساتاجلانطيل توارز ماواط

ة كبارى التامل ول   يتاميل )ط( النما  الاذا لا   هميا (ماطة تحول  يتاميل )ط
يساابلا لاايل  ااار   اار امتصاااك الكالساايوم  اار الا نااار عماار، وعااطم وجااوط 

 Erythropoetin كمااا  نهااا تواارز هرمااول اوري روبيااوتيل ،العاااام والكسااا  
 الاذا لا  طور هاام  ار تنماي  نتااع العاام ليقاوم بتكاويل المزياط مال كرياا 

يااة غياار اليوريااا الاا  صاانا المركبااا  النايتروجينتنتماار  ،[8,9] الااطم الحماار
البروتينياااة التااار تاااام  ءااالا  عااال اليورياااا كااالا مااال الكريااااتيل ، الكريااااتنيل ، 
حااام  اليوريااا ، الامونيااا والاحمااا  الامينيااة وتعااط النااات  النهااا ر لاياا  

، امااااا بالنساااابة للكرياااااتيل  يعااااط ماااال المركبااااا   [10]البااااروتيل  اااار الجساااام 
غيار البروتينيااة وهاو عباارة عاال كريااتيل منازوع مناا  جزي اة ماااا  النايتروجينياة

ويصاان   اار العءاالا  بواساا ة انزيمااا  غياار عكسااية ساااحبة لجزي ااة الماااا 
  . [11]مل  وسوا  الكرياتيل 
 المواد وطرائق العمل

 urea Kit ااار الاااطم باساااتعمال عاااطة قياااا  اليورياااا  (ur)قاااطر  اليورياااا 

S1000/Ref61913  كة )المجهااااااازة مااااااال  مااااااار(Biomerieux  الورنساااااااية
والمكونة مل ارب  محاليل )الكاماا القياسار ، الانزيمار ، اللاونر والقاعاطا( 

 ااااار مصااااال الاااااطم باساااااتعمال عاااااطة قياااااا  الكريااااااتنيل  (cr)قاااااي  الكريااااااتنيل 
creatinine kit , CR5220  والمعتمااطة  ريقااةJaffe.  وكااذلا بالنساابة

( ucbil، غيااااار المقتااااارل  cbil، المقتااااارل  tbilلقياااااا  البلياااااروبيل )الكلااااار 
باسااتعمال عااطة قيااا  البلييااروبيل والتاار تتءاامل المااواط الاسااا  المجهاازة ماال 

  ( البري انية. (Randoxمركة 
 جم  العينا  تم حسلا التوزي  التالر:

العينااا  الساااليمة: تاام الحصاااول عليهاااا ماال ا واااال  بيعياايل مااال مرتااااطا  - 
المراكاااز الصاااحية والتنكاااط مااال عاااطم اصاااابتهم بااااا حالاااة مرءاااية او  سااالجية 

( 80( ذكااور )00( عينااة )50تااؤ ر علاا  نتااا   البحااث، بلاان عااطط العينااا  )
 اناث.
 العينا  المرءاية: تام الحصاول عليهاا مال ا واال ممتصايل )التهاباا  -لا

السبيل البولر( مل قبل   باا  تصاا ييل مال مستماو  )ابال الا يار للا واال 
( انااث. اماا 30( ذكاور )55( عيناة )900 ر الموصل(، بلن عطط العينا  )

الوحوصاااااا  الكيميا ياااااة الحياتياااااة لمصااااال الاااااطم  قاااااط تااااام اجاااااراا الوحوصاااااا  
 المتتبرية الاتية:

توى البيلياااروبيل الكلااار (، مساااUr(، مساااتوى اليورياااا )Crمساااتوى الكريااااتنيل )
(Tbil( و البليااااروبيل المقتاااارل )Cbil( والبليااااروبيل غيرالمقتاااارل )UCbil،)  

-tتم التعبير عل النتا   بوسا ة المعاطل والانحاراا المعياارا باساتتطام     

test  لااهااار الوروقااا   اار معااطل التغياارا  الحاصاالة للوحوصااا  الكيميا يااة
Confidence limit  (0005p <  )الحياتياااة باساااتتطام مساااتوى ال قاااة 

 .  [12] كنهمية  حصا ية
 النتائج والمناقشة

 اولا: قيم السيطرة خلال البحث
 تم قيا  مساتوى القايم ال بيعياة لمجموعاة مال الاماتاك ال بيعيايل لاعماار

( انااث، اذ انهاا 80( ذكاور، )00( متك، )50متتلوة ومل كلا الجنسيل )
مل ناحية تع ر  كرة عل القيم ال بيعية ومل ناحياة اتارى مقارناة هاذ  القايم 
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 (.9،8موءث  ر الجطول رقم )م  قيم الحالا  المرءية التر تم الحصول عليها  ار هاذ  الطراساة وكماا هاو 
 

 : يمثل قيم السيطرة لوظائف الكلية.1جدول 
 كلي اناث ذكور مل 111ملغم /

 الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  المجامي 

 0025±  0088 0020±  0092 0010± 0080 كرياتنيل

 80085±  99005 85000± 90050 85055±  99000 يوريا

 

 : يمثل قيم السيطرة لوظائف الكبد )البيليروبين(.2جدول
 كلي اناث ذكور مل 111ملغم /

 الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  المجامي 

 0093±  0002 0093±  0002 0093±  0001 بيليروبين مقترن

 0083±  0035 0085±  0032 0083± 0035 بيليروبين غير مقترن

 0081± 0009 0000±  0008 0009±  0081 بيليروبين كلي

 

 ثانيا: تأثير امراض المجاري البولية على محتويات مصل الدم:
الكليوياة  ار ك يار مال تلعلا التحاليل ال بية طورا هاما جطا  ر تقييم الوايواة 

الامرا  التر تصيلا الكلية، كما تقوم بمتابعاة مرءا  الكلا  والتنباؤ باناذار 
 الحالة المرءية لطيهم وهذ  التحاليل هر:

  حوصا  واا ا الكلية: - 
 (Crقيا  مستوى الكرياتنيل) -9

يعتبر قيا  الكرياتنيل  ار الاطم المقياا  الام ال لاتتباار وايواة الكلياة، وهاو 
ينااات  مااال  وساااوا  الكريااااتيل  Anhydrous Creatineتيل لاماااا ر كرياااا

Phosphocreatine   بعااط  قااط مجموعااة الووسااوا   اام يماار بالااطم الاا  الكلاا
ويتناساالا تركيااز  بالااطم والبااول تناساابا  رطيااا ماا   [13,14] ليتاارم ماا  البااول

حجاام عءاالا  الجساام لااذلا يكااول مسااتوى الكرياااتنيل  اار الااذكور اعلاا  ممااا 

ساااااااااعة  83، ولايتاااااااان ر بالغااااااااذاا، وتركيااااااااز   اباااااااا   ااااااااوال الااااااااا اااااااار الاناااااااااث
( الااا  حاااطوث 0، تماااير النتاااا   الموءاااحة  ااار الجاااطول رقااام )[13,15,16]

ارتوااااع معناااوا  ااار كااال مااال الاااذكور والانااااث مقارناااة بمساااتوا   ااار مجموعاااة 
السي رة، اذ تمير نتا   التحليل الاحصا ر لهاذ  الطراساة الا  ارتوااع مساتوى 

( للمجااامي  المرءااية، وحيااث 9000±  0001وبمعااطل كلاار بلاان ) الكرياااتنيل
( مل العلاما  التمتيصية المهماة والمعاول عليهاا Crال  حك الكرياتنيل )

 ر  حك واا ا الكلية، لذا  ال  ا تلاا او تغيار  سالجر  ار الكلياة ياؤ ر 
(  ار مصال Crعل  واا وها وبالتاالر ياؤطا الا  ارتوااع مساتوى الكريااتنيل )

وهاااذا ماااا جااااا م ابقاااا لنتاااا   الطراساااة الحالياااة وكماااا هاااو  [17,18,19]الاااطم 
 (.0موءث  ر جطول رقم )

 : يمثل معدل قيم الكرياتنين لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية3جدول 
 كلي اناث ذكور مل 111ملغم /

 الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  المجامي 

 0025±  0088 0020±  0092 0010±  0080 السي رة

 9000±  0001 9055±  0000 9055± 0031 المجامي  المرءية

 

 (:Urقيا  مستوى اليوريا ) -8
يعتبااار  حاااك اليورياااا مااال اك ااار الوحوصاااا  المهماااة جنااالا الااا  جنااالا مااا  

، اذ يعااااط اليوريااااا النااااات  الر يساااار [19]الكرياااااتنيل  اااار تقياااايم وايوااااة الكليااااة 
والنها ر لعمليا  التم يل الغذا ر للبروتينا   ر ال اطييا ، تتكاول اليورياا  ار 

 ار تكااويل الكباط  ام تمار عبار الااطم الا  الكلا  حياث تتارم ماا  الباول وتاطتل 
( الساااااام  التااااار تتكاااااول مااااال هاااااطم الاحماااااا  NH3اليورياااااا مااااال الامونياااااا )

الامينيا ، رغام ال مساتوى اليورياا  ار الاطم يعتبار مؤمارا غيار مبامار للوايواا  
الكلوي  ال  ال سهولة القياا  جعلتا  مال الاتتباارا  الماا عة وعاطم حساساية 

ة الكبيباااا  % ماال وايواا50هااذا الاتتبااار  اار انااا  يجاالا ال توقااط اك اار مااال 
الكلوياة حتاا  يتااا ر مسااتوى اليوريااا  اار الااطم، كمااا  ل مسااتوى اليوريااا  اار الااطم 

 يتا ر بالبروتينا   ر الغذاا وكمية الترميث الكبيبر  ر 

 

( الاا  اهااور 3. تمااير النتااا   الموءااح   اار الجااطول رقاام )[13,20] الكليااة
هاذا الارتوااع  زياطة معنوياة  ار مساتوى اليورياا مقارناة بمجموعاة الساي رة وال

ل  تا ير عل  عمل معام الانزيما  الءرورية  ار الجسام اءاا ة الا  تاا ير 
اليورياا السااام علا  التلايااا عناط تجمعهااا وعاطم الااتتلك منهاا، ويعاازى ارتواااع 
مسااااتوى اليوريااااا للمجااااامي  المرءااااي  الاااا  تءاااارر حاصاااال  اااار اطاا الكلياااا  

ل اصاالاح  بااالعلام الااذا يمكاا [19]لوايوتهااا  اار الترماايث بمراحلاا  الاولاا  
المناسلا ويعزى هذا التءرر الا  التباطلا  الالتهابيا  الحاصالة  ار المجاارا 

سواا كال سببها بكتريا او انسطاط المجارى الباولر بحصااة وهاذ   [21]البولية 
النتااااا   م ابقااااة لمااااا توصاااال الياااا  الباااااح يل )عااااو  و تاااارول( ماااال ارتواااااع 

 . [18]المجارا البولية  مستوى اليوريا  ر مصل طم المصابيل بالتهالا

 : يمثل معدل قيم اليوريا لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية4جدول
 كلي اناث ذكور مل 111ملغم /
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 الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  المجامي 

 80085±  99005 85000±  90050 85055±  99000 السي رة

 30050±  93020 35000±  91090 32098± 80050 المجامي  المرءية
 

  حوصا  واا ا الكبط: -لا
بعاط تكساار كريااا  الااطم الحماار وذلااا  ينات  البيليااروبيل ماال هااطم الهيموكلااوبيل

 ر نهاية  ترة حياتها،  ام يارتب  ما  حاام  الكلوكورونياا  ار الكباط ليتحاول 
الااا   ناااا ر كلوكورناااا  البيلياااروبيل القابلاااة للاااذوبال  ااار المااااا  ااام يتااارم عااال 
 رياااق الكباااط مااا  الصاااوراا  ااار القناااوا  المرارياااة، ولاااذلا يوجاااط نوعاااال مااال 

( وهااو ماا قباال الارتبااا  ID-BILيل غيار المباماار )البيلياروبيل همااا البيليااروب
( وهاو ماا بعاط D-BILوغير قابل للاذوبال  ار المااا، و البيلياروبيل المبامار)

الارتبا  وهو قابل للذوبال  ر الماا. مجموع النوعيل ي لق عليا  البيلياروبيل 
 .[22,23]( T-BILالكلر )

 ( Tbilقيا  مستوى البليروبيل الكلر ) -9
( الا  ارتوااع مساتوى البيلياروبيل 5   الموءاحة  ار الجاطول رقام )تمير النتاا
( للمجااامي  المرءااية اذ ااهاار  رقااا معنويااا واءااحا وبمعااطل T-BILالكلاار )
 (.9033±  0053كلر )

 

 ( لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضيةTbil: قيم البيليروبين الكلي )5جدول
 كلي اناث ذكور مل 111/ملغم 

 الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  المجامي 

 0009±  0081 0008±  0000 0009±  0080 السي رة

 9033±  0053 9001±  0050 905± 0051 المجامي  المرءية

( للمجاامي  المرءاية كماا موءاث 0001±  0081(  قاط ارتوا  ايءاا وبمعاطل كلار )Cbil(  اما البليروبيل المقترل )Cbilقيا  مستوى البليروبيل المقترل ) -8
 (.0 ر الجطول رقم )

 

 المرضية(  لمجموعة السيطرة والمجاميع Cbil: قيم البيليروبين المقترن )6جدول
 كلي اناث ذكور مل 111ملغم /

 الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  المجامي 

 0093±  0002 0093±  0002 0093±  0001 السي رة

 0001±  0081 0002±  0081 0030± 0000 المجامي  المرءية
 

 ( للمجامي  المرءية وبمعطل كلر   UCbil( كذلا ارتو  مستوى البيليروبيل غيرالمقترل )UCbilقيا  مستوى البليروبيل غيرالمقترل ) - 0
 (.7( كما موءث  ر الجطول رقم )±0025  0030)

 

 

 ( لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضيةUCbilالبيليروبين غير المقترن ): قيم 7جدول
 كلي اناث ذكور مل 111ملغم /

 الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  الانحراا المعيارا± المعطل  المجامي 

 0035±  0083 0032±  0085 0035±  0083 السي رة

 0025±  0030 0010±  0035 0025± 0035 المجامي  المرءية

 

يعوط هذا الارتواع ال   ل الاستجابة لهاذ  الزيااطة مال قبال الكباط والاذا ياؤطا 
الااا  تااان ر  وربماااا الااا  احاااطاث اءااا رابا   ااار ت اااوا  الايااا  للبيلياااروبيل، 

الماااكل والتااار هااار  ( المغزلياااةKupffer ااااحتواا الكباااط علااا  تلاياااا كاااوبور )
والتار ماال واا وهااا  [24]جازا مهاام مال الجهاااز المابكر الب ااانر  ار الجساام 

الكباارى بلعمااة الجساايما  الغريبااة وازالااة السااموم الطاتليااة وتعااطيل الاسااتجابة 
المناعياااة وبسااابلا احتاااواا الكباااط علااا  هاااذ  التلاياااا اءاااا ة للتروياااة الطموياااة 

وبالتااالر اءاا رالا واا واا  وقااط الغزياارة لاا   اناا  غالبااا مااا يصااالا بالالتهااالا 
يرتواا  مسااتوى البيليااروبيل  اار مصاال الااطم بساابلا السااموم المتراكمااة  اار الااطم 

( كنتيجااااة لتلاااال عماااال الترماااايث الكلااااوا والاااا  تااااراكم السااااموم Ur,Crم اااال )

المواارز  ماال بعاا  انااواع البكتريااا المرءااية والمسااببة للالتهابااا  او الاتمااام 
تاار ت ااب  عمليااة تكااويل البيليااروبيل عاال وال E.coli اار المجااارا البوليااة م اال 

 ريااق التاان ير علاا   غمااية القنيااا  الصااوراوية وبالتااالر الاا  حااطوث الا اارا  
وقط ينجم الارتواع  ر مساتوى البيلياروبيل بكا اة انواعا  عال  [25]الصوراوا 

سوا وايوة الكلية والمؤطية ال  احطاث اء رابا   ر  غللا اعءااا الجسام 
، وهاذ  النتاا   جااا  م ابقاة ما  ماا توصال اليا  [26]ومنها الكبط وواا وا  

( و Tbilالباااح يل )عااو  و تاارول( ماال ارتواااع مسااتوى البليااروبيل الكلاار )
(  ااار مصااال UCbil( و البلياااروبيل غيرالمقتااارل )Cbilالبلياااروبيل المقتااارل )

 .[18]طم المصابيل بالتهالا المجارا البولي  
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Abstract 
Infant-infection of urinary tract of considered in the study of both gender included the study of several 

clinical and biochemical measurement of (100) children various ages. Suffering from (UTI) the result 

compared with anther (50) healthy both gender children. This study included measurement of some 

biochemical parameter involve in renal function such as urea and creatinine and one of hepatic function 

such as bilirubin total, congucated and uncongucated bilirubin. The result proved an increase in 

Creatinine (cr) and urea (ur) and all bilirabin type significal in comparing with control type.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


