
 2010سنة  4العدد 15لقادسية للعلوم الصرفة المجلد مجلة املحق بحوث 

ISSN 1997-2490)) 

1 

بات دراسة عدد من المتغيرات  الكيموحيوية لدى مجموعة من النساء  الحوامل المصا

 وغير المصابات بالتهاب المجاري البولية في مدينة كركوك
 

 ايفان محمد مصطفى  زيد محمد مبارك المهداوي 

 سم علوم الحياة      جامعة كركوك  / كلية الزراعةق-لية العلومك–جامعة تكريت 
 

 

 : الخلاصة
اجريت هذه الدراسة في مراكز الرعاية الصحية والعياااا  اسسشااارية لتششااكر كركالع العاات ل كشارد ما   داياة  

لحلامال ا. وقد كانات العيااا  ثت ال الاشاام التشزوجاا  ما  الحلامال و يار 2007الر نهاية شهر نيشان  2006شهر اي لل 

حااملا  يار مصاا ة  118حاملاً مصا ة و 262إمرأد( شت ت ) 440( ساة وكانت عدا العياا  )45-15و إعتار ثراوحت )

 امرأد  ير حامل سيعاني  م  اصا ة اعد  كشيطرد (. 60و 

وقد أظهر  الاشائج انخكاا  ثركياز اليلرياا فاي الادت لادا الاشاام الحلامال م ارناة ماي الاشاام  يار الحلامال عااد  

 خالال ال  ا اً التصا ا   الشهاب التجاري البللية أك ر انخكاض( وكان ثركيز اليلريا في الاشام الحلامل p<0.01مششلا )

اخكضااً فاي ( . ياتاا كاان ثركياز الاريااثاي  مp<0.01اسول م  مدد الحتل م ارنة  الحلامل  ير التصاا ا  عااد مشاشلا )

ا  يار التصاا امال  الاشام الحلامل م ارنة في الاشام الحلامل التصا ا  خلال ال    ال الا  ما  مادد الحتال م ارناة  الحل

 ( .p<0.01عاد مششلا )

( فاي حاي  p<0.01وان ثركيز البروثي  الا ي انخكض لدا الاشاام الحلامال م ارناة   يار الحلامال عااد مشاشلا) 

ي ال  ا  ( وكاان ثركيازه أك ار انخكاضااً فاp<0.01انخكض ثركيز اسلبلمي  فاي الحلامال م ارناة   يار الحلامال  تشاشلا )

االشايلت ( م  جانب آخر انخكاض ثركياز ايالن الp<0.01م ارنة  الاشام  ير التصا ا  عاد مششلا) اسول م  مدد الحتل

لحتال م ارناة ا( واسك ر انخكاضاً ثبي  في ال  ا  ال ااني ما  مادد p<0.01في الحلامل م ارنة   ير الحلامل  اال معالي )

 الشهااب  صاا ة  ك ار الادت فاي الحلامال التصاا ا ( وأظهار  الدراساة ان نشابة اسp<0.01 الاشام الش يتا  عاد مششلا )

 (.%70.87التجاري البللية كانت )

 

 

 : المقدمة 
ثطرأ ع ر الاشام الحلامل ث ييرا  خلال مدد الحتل ثجع ه  عرضة للاصا ة  بعض اسمرا  ، كالختج الباللي  

اري البللية ل ثشهلان في حصلل ختج التج( ، وان  عض الش يرا  البايلللجية والايتياوية في مالنا  البل1واام الشار)

اااكل  صاحية (.والشهاب التجاري البللية يشبب م2الصاعد والذي يعد أحد التضاعكا  التهتة والاائعة خلال فشرد الحتل)

ذا ا  خطيارد اواجشتاعية شائعة ثصيب التلايي  م  الاشام والرجال . وقد ثؤاي حالة اسصا ة الر حصلل نشائج ذا  ثأثير

 ة وياؤاي الارحدثت اثاام مادد الحتال خصلصااً عاادما س ثعاالج  ااال مباار ، اذ يشابب أحيانااً الشها ااً فاي حاليض الا ياما 

ت الشاي ( .ول ا ية اور مهم في الشخ ص ما  الشاتل3،4)neobornحصلل  وساا  مبارد ، وختج في الطكل حدي  اللساد 

ا ملدت وثشبب ن الشتلت سلف ثشراكم في اإسمرا  او ال صلر واس فثتشص م  قبل اسمعام عادما ثالن الا ية س يتة م  ا

الر وجالا  Urinary tract infection(UTI)ياير التصط ح  (.5او الششتم البللي ) Uremiaيشتر  بللياية الدت 

ان س ياالن البالل  م  عياة البلل اللسطي الذي يعاد نتالاً  اشيريااً معاليااً ع ار 3( خلايا  اشيرية لال سم10ما س ي ل ع  )

 (.6في اسصل) normal flora حاوياً ع ر الجراثيم الشي ثاتل فيه  اال طبيعي أي الك لرا الطبيعية 

( ويعاد الختاج 7% لدا الاشاام الحلامال)8.2شائعاً في الاشام ويزااا اثاام الحتل حي  ياال نشبة  UTIيالن الـ 

حياتا يزااا وجلا الجراثيم الترضية فاي الشابيل الباللي أكبار ما   Sympotmatic bacteriuraالباشيري البللي عرضياً 

 Burningمااي ظهاالر أعااارا  مرضااية للاصااا ة  اسلشهااااب ، م اال الحرقااة عااااد الشباالل  3( خ يااة  اشيريااة  سااام10)

micturation  عشر الشبلل ،Dysuria   والحاجة الار الشباللUrgency (أماا الختاج الباشياري 8، أو ألام فاي الخاصارد )

ما  الشبالل  3فأناه يااير الار ثلاجاد مائاة فرعياة  اشيرياة فاي كال م ام Asymptomatic bacteriuriaالبللي للاعرضاي 

-20(.وثزااا نشبة اسصا ة  الختج اللاعرضي عاد الاشام الحلامل حالالي )9الاازل حدي اً  دون ظهلر اعرا  مرضية)

 First trimester%( وخصلصاً خلال ال    اسول م  الحتل 30
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د  ط ات التارأضا(.ثؤاي الأصا ة اللاعرضية الر زيااد نشبة اللساا  التباارد ، ق اة فاي أوزان التلالياد ، وإرثكاا  فاي 4)

يزااا حجم الا ية  ت ادار واحاد سااشتشر ماعاب او أك ار خالال مادد الحتال  شابب زياااد جرياان البلازماا  (.11،  10الحامل)

 ياة  شابب ( ثلسي الحالب وحليضة الا12لح يب ) البروسكشي ( وهرملن الاتل)ومشاحة سطح الابيبة ثحت ثأثير هرملن ا

لادت  ااال (، يااخكض ثركياز اليلرياا فاي ا13زيااد ثركيز هرملن البروجششرون الذي يؤثر خلال ال    اسول م  الحتل )

د عت ياا  اسياض العالياة ، زيااا(، وثشم زيااد ثركياز اليلرياا  لسااطة الش ذياة البروثيااة 14طبيعي خلال الحتل اسعشيااي)

فااي  hemorrhageالهدميااة الااثجااة عاا  ثحطاام اسنشااجة وامشصاااي اسحتااا  اسميايااة والببشياادا  خاالال حاادو  ناازف 

ة العظاات (.قد ثشعار  الاشاام الحلامال الار ف ادان او ن صاان كالشايلت الادت متاا يشابب ذلا  الار مرونا15اسنشجة الضامة)

الا لية  ( .وقد وجد ان الشبب يعلا الر وجلا حاس  اضطراب او اخشلال في الابيبا 17وحدو  ألم في الظهر والحل )

ي ليعياد امشصاا parathrmoneالاكرونية ، وجلا ن ص في امشصاي الاالشيلت متا يشط اب ثادخل هرمالن جاار الدرقياة 

 (.18الاالشيلت)

،  Total proteinم ال الباروثي  الا اي  ثهدف هذه الدراسة الار ثحدياد ثراكياز عادا ما  التش يارا  الايتلحيلياة 

فاي  Ca++وأيالن الاالشايلت  Serum creatinine،  كريااثاي  التصال  Blood urea، يلرياا الادت  Albuminاسلبلمي  

 التش يارا  أمصال ات الاشام الحلامل ، التصا ا  و يار التصاا ا   الشهااب التجااري البللياة وكاذل  م ارناة ثراكياز هاذه

 تل ال لاثة.خلال مدا الح

 

 

 :المواد وطرائق العمل 
 جمع العينات :

( عيااة نشاام حلامال مصاا ا   الشهااب التجااري البللياة و 262( عياة ات م  نشام حلامل شت ت )380ثم جتي ) 

ت ا( عيااة 60( حلامل ) ير مصا ا ( وقد ثم ثاخيص اسصا ة وزرعها مخشبريافي مدياة كركالع وكاذل  جتعات )118)

ز وجا  م   ير الحلامال و يار مصاا ا   اأي نال  ما  اسلشها اا  كتجتلعاة سايطرد متا  راجعاي  التراكام  نشام مشز

م   تدد ا شدأ لالصحية ورعاية اسملمة و عض العيااا  اسسشاارية الخارجية ل اشائية والشلليد في مششاكر كركلع العات 

ية مع تاة ما  ات الاشاام الحلامال فاي أنا ياب  لاساشيا( مال 3.وقد وضي )2007ول اية نهاية شهر نيشان  2006شهر اي لل 

 وجافة ، وثم الكصل في جهاز الطرا التركزي.

 

 Determination of total protein in the serum دير ثركيز البروثي  الا ي في التصل :           ث-1

 اسشخدات عدد الشح يال  Biurit methodثم ثحديد ثركيز البروثي  الا ي في التصل اعشتاااً ع ر طري ة  ايلريت  

Kit  الجاهزد م  صاي شركةRandox france   

 Determination of albumin in the serum دير ثركيز اسلبلمي  في التصل :                      ث-2

ية الكرنشا Biolabالجااهزد ما  صااي شاركة  Kitثم ثحدياد ثركياز اسلبالمي  فاي التصال  اساشخدات عادد الشح يال  

 ( نانلميشر.630قرأ  الاشائج عاد الطلل  التلجي )

 Determination of urea in the serum دير ثركيز اليلريا                                          ث-3

 Biomerieuxالجاااهزد ماا  صاااي شااركة  Kitثاام ثحديااد ثركيااز اليلريااا فااي ات الاشااام  اسااشخدات عاادد الشح ياال  

 ( نانلميشر.580لل التلجي )الكرنشية ،  الط

 Determination of creatinine in the serum دير ثركيز الارياثي  في التصل :                   ث-4

الكرنشية  Biomerieuxالجاهزد م  صاي شركة  Kitثم ثحديد ثركيز الارياثي  في التصل  لساطة عدد الشح يل  

 نانلميشر.( 492وقرام  الاشائج ع ر الطلل التلجي )

 Determination of calcium ion in the serum دير ثركيز الاالشيلت في التصل :                 ث-5

الجااهزد ما  صااي شاركة  Kit(  لسااطة عادد الشح يال 19ثم ثحديد ثركيز الاالشايلت فاي التصال حشاب طري اة ) 

Biomerieux ( نا612الكرنشية وقرام  الاشائج ع ر الطلل التلجي ). نلميشر 

ثاااااااام حشاااااااااب خضاااااااااب الاااااااادت  .Determination of hemoglobin concثحديد ثركيز الهيتل  ل ي               -6

 Sahli typeوذلاا   اسااشعتال جهاااز  Sahli’s acid haematin method)الهيتل  اال ي (  اسااشخدات طري ااة سااالي 

haemoglobino meter .ًوحشب ما عتل مخشبريا 
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 التحليل الاحصائي
لبياان  T-testجري الشح يل اسحصائي م  خلال ايجااا التعادل الحشاا ي والخطاأ التعيااري وقاد اساشخدت اخشباار ا 

 ( .20اسخشلاف  ي  مجتلعشي الاشام الحلامل الش يتا  والتصا ا  خلال مدا الحتل ال لاثة )

 

 :النتائج 
 التش يرا  الايتلحيلية في مصل الدت 

 ل الدت :مششلا البروثي  الا ي في مص-1

(  اي  مجتلعاا  الاشاام الحلامال ) التصاا ا  والشا يتا ( p<0.01( نجد ان هااع فروقاً معالية )1م  الاال ) 

 اي فاي ات والاشام التشزوجا   ير الحلامل في مششلا البروثي  الا اي فاي مصال الادت لاديه .حي  ان معادل الباروثي  الا

اشاام (  م لشار ع ار الشالالي م ارناة ماي ماا ساجل لادا ال1.63±55.45( ، )1.1±54.14الحلامل التصاا ا  والشا يتا  )

 (  م لشر.1.2±69.34 ير الحلامل )
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ات( ( تركيز البروتين الكلي في دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصاب1الشكل )

 ومجموعة النساء  غير الحوامل
 

( خاالال فشاارا  الحتاال ال لاثااة  ااي  مجتلعااة الحلاماال التصااا ا  والشاا يتا  p<0.01اً معاليااة ) ياتااا نجااد فروقاا 

( ،  1.6±45.59لتشاشلا الباروثي  الا اي حيا  ساج ت معدسثاه فاي ات الحلامال التصاا ا  خالال فشارا  الحتال ال لاثااة )

( ، 2.32±55.05كااااان )(  م لشااار ع ااار الشااالالي م ارناااة ماااي ساااجل لااادا الحلامااال الشااا يتا  حيااا  ±0.78 44.69)

 (  م لشر ع ر الشلالي .56.07±1.25( ، )55.24±1.35)
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 (تركيز البروتين الكلي في مصل دم مجموعة النساء الحوامل2الشكل )

 )المصابات وغير المصابات( خلال مدد الحمل الثلاث
 

 

 

 ثركيز اسلبلمي  في مصل الدت :-2

(  ااي  مجتلعااا  الاشااام الحلاماال ) التصااا ا  و ياار p<0.01( نجااد ان هااااع فروقاااً معاليااة )3  الاااال )ماا 

ي ات التصااا ا ( والاشااام  ياار الحلاماال فااي ثركيااز اسلباالمي  فااي مصاال الاادت لااديه  . حياا  سااج ت معاادس  اسلباالمي  فاا

جل سام لشر ع ر الشالالي م ارناة ماي ماا (  1.3±36.31( ، )0.5±27.22مجتلعة الحلامل التصا ا  و ير التصا ا  )

 (  م لشر.0.6±42.39لدا الاشام  ير الحلامل اذ   غ )
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ت( ( تركيز الالبومين في مصل دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصابا3الشكل )

 ومجموعة النساء غير الحوامل
د  فروقاً الحلامل )التصا ا  و ير التصا ا ( خلال مدا الحتل ال لا  وجعاد م ارنة مششليا  اسلبلمي   ي  

( ، 0.81±26.65( ف ااد كاناات ثراكيزاسلباالمي  لاادا الاشااام الحلاماال التصااا ا  هااي )p<0.01معاليااة  ااي  هااذه التاادا )

 حياا  كاناات (  م لشاار ع اار الشاالالي م ارنااة مااي سااجل الاشااام الحلاماال ) ياار التصااا ا  (27.02±0.41( ، )28±0.57)

 (  م لشر ع ر الشلالي.35.26±0.93( ، )33.93±1.54( ، )35.73±1.23)
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ت( ( تركيز الالبومين في مصل دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصابا4الشكل )

 ومجموعة النساء غير الحوامل خلال مدد الحمل الثلاثة

 
 في مصل الدت : ثركيزاليلريا-3

)    ( فااي ثركيااز اليلريااا فااي الاادت  ااي  الاشااام الحلاماالp<0.01( نلاحااو وجاالا فروقاااً معاليااة )5فااي الاااال ) 

تصاا ا  التصا ا  و ير التصا ا ( و ير الحلامل. حي  كان معدل اليلريا في ات مجتلعة الحلامل التصا ا  و يار ال

ل   الشااالالي  ياتاااا كاااان ثركياااز اليلرياااا لااادا الاشاااام  يااار الحلامااا ( م اااي مااالل لشر( ع ااار3.39±0.45( ، )2.27±0.13)

 ( م ي ملل لشر.4.28±0.10)
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 ( تركيز اليوريا في مصل دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصابات(5الشكل )

 ومجموعة النساء غير الحوامل
    

( ، 0.09±2.34( ، )0.25±2.15( كانت )p<0.01ال لا  ف د سج ت انخكاضاً معالياً) اما ثراكيز اليلريا خلال مدد الجيل

ل  ياار ( م ااي ماالل لشر ل تاادا الاا لا  ع اار الشاالالي لاادا الاشااام الحلاماال )التصااا ا  ( م ارنااة مااي الحلاماا2.33±0.11)

 (.6الاال )( م ي ملل لشر ع ر الشلالي كتا في 0.14±3.17( ، )0.14±3.37( ، )0.29±3.64التصا ا )
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     ( تركيز اليوريا في مصل دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصابات(6الشكل )

 ومجموعة النساء غير الحوامل خلال مدد الحمل الثلاثة
 ثركيز الارياثاي  في مصل الدت :-4

الاشااام الحلاماال ) التصااا ا  و ياار التصااا ا ( ( ااي  مجتلعااا  p<0.01(نجااد فروقاااً معاليااة)7ماا  الاااال) 

ا ومجتلعااة الاشااام التشزوجااا   ياار الحلاماال فااي ثركيااز الارياااثاي  فااي مصاال الاادت .حياا  ان ثركيااز الارياااثاي  لااد

ا سجل ( ماياروملل لشر ع ر الشلالي م ارنة مي م3.45±61.05( ، )1.5±42.71الحلامل)التصا ا  و ير التصا ا ( )

 ( ماياروملل لشر.1.2±72.1الحلامل )لدا الاشام  ير 
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 ( تركيز الكرياتنين في مصل دم مجموعة النساء الحوامل 5الشكل )

 )المصابات  وغير المصابات( ومجموعة النساء  غير الحوامل
م ارنااة مااي  (p<0.01 ياتااا كااان ثركيااز الارياااثاي  فااي مصاال ات الحلاماال التصااا ا  ياااخكض  اااال معااالي ) 

 ( ،2±67.44الحلامل  ير التصا ا   الاشبة لتدا الحتل الا لا  لا يهتاا حيا  كانات ثراكياز الاريااثاي  عااد التصاا ا  )

اريااثاي  لادا ( ماياروملل لشر لتدا الحتل ال لا  ع ر الشلالي.اما ما ثم ثشجي ه لشركيز ال40.60±1.4( ، )42.86±1.6)

ي كتاا ( ماياروملل لشر ع ر الشلال3.5±65.65( و )1.95±62.11( ، )3.5±56.52هل)الاشام الحلامل  ير التصا ا  ف

 (.8في الاال )
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 ات(    ( تركيز الكرياتنين في مصل دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصاب8الشكل )

 ومجموعة النساء غير الحوامل خلال فترات الحمل الثلاثة
 ثركيز الاالشيلت في مصل الدت:-5

( ي  مجتلعا  الاشام الحلامل ) التصا ا  و ير التصا ا ( p<0.01(نجد ان هااع فروقاً معالية)9م  الاال) 

 صال الادت اتفي ثركيز الاالشيلت  ي  مجتلعة الاشام التشزوجا   ير الحلامل .حي  كانت معدس  ثركيز الاالشيلت في م

حلامال ( ماياروملل لشر ع ر الشلالي  ياتا كان فاي مجتلعاة  يار ال0.03±2.20( ، )0.02±1.89الحلامل)التصا ا ( )

 ( ماياروملل لشر.2.35±0.02)

0

0.5

1

1.5

2

2.5

                                         
       

  
  
   
   
  
  
  

 
  
  
 
  

 
  
 

 

 
ت( ( تركيز الكالسيوم في مصل دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصابا9الشكل )

 ومجموعة النساء غير الحوامل
( فااي ثركيزأيلنااا  الاالشاايلت  ااي  مجتلعااة الحلاماال p<0.01( نلاحااو وجاالا فروقاااً معاليااة )10) وماا  الاااال 

   خالال ماداالتصا ا  و ير التصا ا  خلال مدا الحتل ال لا .اذ   غ معدس  ثركيز هذه الأيلنا  في الحلامل التصاا ا

شااائج ماالل لشر ع اار الشاالالي م ارنااة مااي ن( م ااي 0.01±1.87( ، )0.02±1.86( ، )0.05±1.95الحتاال الاا لا  كالشااالي )

 ( م ي ملل  لشر ع ر الشلالي.0.03±2.10( و )0.02±2.11( ، )0.04±2.40الحلامل  ير التصا ا  الشي    ت )
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  ات (   ( تركيز الكالسيوم في مصل دم مجموعة النساء الحوامل )المصابات وغير المصاب10الشكل )

 ة النساء غير الحوامل خلال مدد الحمل الثلاثةومجموع
 

 العلاقة مع فقر الدم :

(  ااي  حالاة اسصاا ة  ك ار الادت ونشابة اسصاا ة  الشهاااب p<0.01( نلاحاو وجالا فروقااً معالياة )11ما  الااال ) 

لدت قد ا ا   ك ر التصا التجاري البلليةحي  أظهر  الاشائج ان نشبة اسصا ة  الشهاب التجاري البللية لدا الاشام الحلامل

 (.%28.75(  ياتا كانت لدا الحلامل  ير التصا ا   ك ر الدت)%70.87   ت )
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 ( العلاقة  ي  اسصا ة  ك ر الدت ونشبة اسصا ة  الشهاب التجاري البللية11الاال )

 لدا الاشام الحلامل
أخرا م ل ثأثير العتر لدا الاشام الحلامال ومادا نشابة انشااار الشهااب ع تاً  ان الدراسة ثعرضت الر مش يرا   

( وكاذل  فاان عادا p>0.05التجاري البللية لدا الاشام الحلامل حي  أظهر  الاشائج عدت وجلا فروقاا  معالياة ل عتار )

الباللي وكاذل  الحاال نكشاه ( في نشبة اسصا ة  الشهاب الجهااز p>0.05اللساا  ل ترأد هي اسخرا لم ثظهر فرقاً معالياً)
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 الاشبة لشاثير اسصا ة الشا  ة لدا الترأد التصا ة مجدااً حي  لم ثشجل ث يرا  معالياة و ااكا اللقات لام ثشاجل اسصاا ة 

 ( عادما ثتت الت ارنة ولتدا الحتل ال لا  ولالا نلعي اسصا ة.p>0.05العرضية واللاعرضية فرقاً معالياً)

 المناقشة :
 روثي  الا ي في مصل الدت :.ثركيز الب1

( الار عادد أساباب ماهاا 1يعلا سبب اسنخكا  في ثركيز البروثي  الا ي ع  ال يتة الطبيعية لدا الحلامل )شال  

اول ا  ، أو ثاازيااد عت ية هدت البروثياا  ، ق ة ثااول البروثياا  في ال ذام او حدو  ن ص في عت ياة امشصااي البروثياا

لادت يااخكض ا( . كاذل  فاان ثركياز الباروثي  الا اي فاي 22،  21ثشبب ثعطيل عت ياة  ااام الباروثي  )  عض اساوية الشي قد

لا اي فاي ا( نجاد ان ثركياز الباروثي  2(.ما  الااال )23نشيجة حدو  ث يرا  في حجم البلازما الذي يحد  لدا الحلامل )

اقي الكشارا  م ارناة ماي  ا Third triministerحتال الحلامل التصا ا  كان أك ر انخكاضاً خلال ال    ال ال  ما  فشارد ال

امال ياالن أك ار ( ال ذان وجدا ان ثركيز الباروثي  الا اي فاي مصال ات الاشاام الحل24.وهذا س يشلافق مي اراسة الباح ان )

الا اي  روثي م  فشرا  الحتل. والشكشير يعلا الر سبب اسنخكاا  ل با Second triministerانخكاضاً خلال ال    ال اني 

لحاصال ا Stressا خلال الكشرد ال ال ة م  الحتل ) ال لاثة اشهر اسخيرد م  الحتل( هل زيااد ثعر  الترأد الحامل للاجها

لتاااعي  شبب وجلا الجاي  وما ي كو ماه م  فضلا  وزيااد احشياجاا  أيضاية وإخراجياة وكاذل  انخكاا  قادرد الجهااز ا

 ة اثهاا اساشجالقات زياااد ف ادان الا ياة لاتياا  كبيارد ما  الباروثي   شابب ثلساي نبيب ترور الزم  نشيجة اسصا ة و ااكا ال

 (.23لشتيه الباشريا التلجلاد في نشيجها)

 ثركيز اسلبلمي  في مصل الدت-2

( في ثركيز اسلبلمي  في مصال ات الاشاام الحلامال م ارناة p<0.05( انخكاضاً معالياً )3اظهر  الاشائج )الاال  

لشاي ثحصال ام   ير الحلامل ويعزا الشبب الر حدو  حالة الشخكيف الااثجة م  احشباس الشالائل فاي التلاقاي مي الاشام 

ا  وحاادو  انخكااا  فااي الش ذيااة الاشروجيايااة وامشصاااي الش ذيااة التاازواد  الببشيااد Edema فيهااا اللذمااة او الخاارب 

ن انشااا  ما  عاادد علاماال ماهااا ساالم الش ذيااة ون صااا( ان انخكااا  ثركيااز اسلباالمي  فااي الاادت ياااشج 15واسحتاا  اسميايااة)

زمااة سمارا  التالبروثي   لساطة الابد ، والزيااد في عت ية الهدت كتا في حاس  اسمرا  الحااد وحااس  اسلشها اا  وا

،  25،  21هاا )، اضافة الر ف دان البروثي  في البلل أو ال اائط والش يار فاي الشلزياي  اي  التالناا  ااخال اسوعياة وخارج

26.) 

م  جانب آخر كان ثركيز اسلبلمي  أك ر انخكاضاً في ال    اسول ما  مادا الحتال )التادد اسولار ( م ارناة  بااقي  

% فاي 10-8ر ( حيا  ان ثركياز اسلبالمي  ي ال  ت ادا 28،  27التدا لدا الحلامل التصا ا  وقد ثلاف ت هذه الاشيجة مي )

ذياة وعااد لتلاا الت لشبب يعلا الر ان اسلبلمي  يالن حاملاً او مرثبطاً مي العديد م  ااسسبل  اسول م  الحتل ونجد ان ا

 ثركيز التلاا الت ذية يؤاي ذل  الر انخكا  في ثركيز اسلبلمي .

 ثركيز اليلريا في مصل الدت :-3

حدو  حالة ثخكيف  يعزا سبب انخكا  اليلريا في مصل ات الاشام الحلامل م ارنة مي الاشام  ير الحلامل الر 

أمياياة ياشم  في الاشام خلال فشرا  الحتل وان عت ية  اام البروثي  لدا الجاي  ثحشا  الر احتاا  Haemodilutionالدت 

لطبيعية فاي ا( ان الش يرا  30،  29،  14سحبها م  محشلا ات است متا يؤاي الر انخكا  ثركيز اليلريا في مصل الدت )

باي شرشايح الابيمدا الحتل ثشبب انخكاضاً ل يلريا .أو أن ثاالن اساباب اخارا ماهاا زياااد نشابة الجريان الدت الا لي خلال 

ا الاشاام الحلامال ( ويتا  ان يالن الشبب الار ق اة البروثيااا  الشاي ثااولها 26،  15الي يالن شائعاً لدا الاشام الحلامل )

 (.14 شبب الحالة التعياية او طبيعة الش ذية )

( حي  أوضحلا ان ثركياز اليلرياا كاان ماخكضااً  32،  31ج هذه الدراسة مي نشائج عدا م  الباح ي  )ثلاف ت نشائ 

ليلرياا كاان ( الاذي أوضاح  اان ثركياز ا33أك ر خلال ال    اسول ما  الحتال  بااقي الكشارا    ياتاا لام ثشلافاق ماي اراساة)

ن او  د فشار ذلا   اا نالشابب يعالا الار ان عت ياةماخكضاً في ال    ال ال  م  مدد الحتل م ارناة  بااقي التادا .وقا نشاا  اثاالن

 مادا الحتال اليلريا ي ل في ال    ال ال  م  مدد الحتل.وقد يعزا احياناً سابب حادو  اخاشلاف فاي انخكاا  اليلرياا خالال

 (.30ال لا  الر وجلا حالة ف ر الدت  ي  الحلامل او سلم الش ذية او مششلا معياة واطئة)

 اثاي  في مصل الدت :ثركيز الاري-4

( الار سابب فشا جي وهال ان نشابة  7يعلا سبب انخكا  ثركيز الارياثاي  في مصل ات الاشام الحلامل ) الااال  

م  نشيجة هاذه الدراساة مشلاف اة ماي ( وجا34% )40-25الشرشيح الابيبي والبلازما الا لي ثزااا خلال فشرا  الحتل نحل 

 ثركيز الارياثاي  ياخكض في ات الاشام الحلامل. ( اذ وجد  ان35،  9اراسا  سا  ة )
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وقد يعلا الشبب في اخشلاف انخكاا  الاريااثاي  عا  مشاشلاه الطبيعاي فاي الاشاام الحلامال خالال فشارا  الحتال  

أثر الاشابة ثشا ال لا  الر اسباب فش جية ماها ثركياز الاريااثاي  يااخكض نشيجاة زياااد نشابة معادل الشرشاي الابيباي وان هاذه

( .وجاد  34،  16عتر ، كش ة العضالا  ، والباروثي  التشاااول او حادو  خ ال فاي وظيكاة الا ياة او حادو  حالاة نازف ) ال

ل   فشارا  الحتا( ان ثركيز الارياثاي  في مصل الدت لدا الاشام الحلامل يزااا خلال ال    ال ال  واسخيار ما36الباح  )

 اسة.  الرحم خلال اللساد وهذا ما يشلافق ونشائج هذه الدرويعلا الشبب الر حدو  ث  صا  واظطرا ا  في عضلا

 وم في مصل الدم :تركيز ايونات الكالسي-5

للحو انخكا  ثركيز ايلنا  الاالشيلت في مصل ات الاشام الحلامل في مششلاه الطبيعاي وهاذا يعالا الار حادو   

اد حجام شايلت ، زياا  الش يرا  الكش جية ماها أي الاالثلسي فضائي ااخل اسوعية الدملية وان الترأد الحامل ثعاني عدااً م

بب ااي  متاا يشاالشائل خار  الخ لي ، وزيااد نشابة الشرشايح الابيباي متاا يشابب زياااد م ااارد الاالشايلت ما  است الار الج

يلرياا الاذي ل(. ان اسصاا ة  اامرا  الا ياة التزمااة او الشهااب البااريااس الحااا او ان انخكاا  ثركياز 4خكضه لدا است)

ما  قبال  3Dامي  يؤاي الر ث  يل ثركياز اسلبالمي  ثام الاالشايلت التارثبط  ااسلبلمي  ، وانخكاا  افاراز الااال الكعاال لكيشا

رملن ومة لكعل هرمالن البااراثالتعدية وم ا-الا ية التشضررد متا يؤاي الر انخكا  امشصاي الاالشيلت في ال ااد التعلية

اظهر  الدراسة انخكاا  ثركياز الاالشايلت فاي ال  ا   (37زيااد الكلسكا  في الدت) )هرملن جاب الدرقية(  شبب

لت فاي مصال ( الاذي أوضاح ان ثركياز ايالن الاالشاي38ال ال  م  فشرا  الحتل م ارنة  باقي الكشرا  ، وهاذا يشلافاق ماي )

لحتال ياد لحالاة اشابب زياااد حالاة الشع الدت يالن ماخكضاً اك ر خلال ال الا  ال ااني ما  فشارا  الحتال الا لا  .ويعش اد ان  

 االشايلت فايوزيااد اسشهلاع الجاي  ل االشيلت في  اام عظاماه ووجالا اصاا ا  جرثلمياة ثاؤثر  ادورها فاي نكاذياة ايالن ال

اك ار  ا اسنخكاا عت ية الشرشيح الابيبي وزيااد معدل الشرشيح متا يزيد م  نكاضية ايلن الاالشيلت الر البلل وقد يح  هذ

 شارا  الحتال يره.م  جانب آخر يعلا سبب اسخشلاف في انخكا  ثركيز ايلن الاالشيلت احياناً فاي ات الاشاام خالال ف م 

ثاي لحلامال اللاال لا  الر ق ة افراز ال دية جاب الدرقية لأسباب فش جية وكيتلحيلية ثشع ق  لجلا م بطا  لدا عادا ما  ا

ياق ال اذام يا الهدف عااد انخكاا  ثركياز ايالن الاالشايلت التشاااول عا  طري ل لديه  عتل هرملن الباراثرملن ع ر الخلا

(37.) 

 

 الاصابة بفقر الدم :

كانت نشبة الاشام الحلامل التصا ا   الشهاب الشبيل البللي عالية ضت  الاشام اللاثي يعاني  م  ف ر الدت و اشابة  

الب ادان  % وان حالالي ث  اي  ما  الاشاام الحلامال فاي28.75% عاد م ارنشها مي الاشام  يار التصاا ا   ك ار الادت 70.87

،  16لصاحي )ا% في الب دان التشطلرد ويعزا سبب ذل  الر سلم الش ذية وق ة الالعي 14الاامية لديه  ف ر ات م ارنة مي 

24.) 

  

دا لاص الحدياد ن ن اكتا وان الاشام الحلامل يحشج  الر كتيا  كبيرد م  الحديد لشاايل الاش اة الدملياة ل جااي  وما  ثام فاا

يال انشاا  ( ان اصاا ة الا ياة  ااي الشهااب قاد ياؤاي الار ث  37البعض ماه  سالف يااال عااملاً مهتاا فاي احادا  ف ار الادت)

ل وافاي وما  الذي ثاشجه الا ية و ذل  ي  ل ثحكيز نخا  العظم ع ر انشا  كريا  الدت الحتار  ااا Erthropoeitinهرملن 

 (.             11او ياخكض عدا الخلايا الحتر )ثم يخكض ثركيز الهيتل  ل ي  
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Study   a number of physiological and Biochemical parameters among 

a group married pregnant women affected and non-affected  with 

urinary tract infection (UTI)  in Kirkuk City 
 

Zaid M.M. AL-Mahdawi  Evan M. Mustafa 

Tikrit Univ. Science College  Kurkook Univ. Agricul. College 

        Abstract: 
 The study was conducted during the period from 1st August 2006 to 30 the April 2007 , in 

primary health Kir kuk city and Conunsltant health center within the general kirkuk hospital. 

Four hundred and forty women (380 pregnancy and 60 non pregnant) within age of 15-45 

years, were randomly selected for determining knowledge of some chemo biological changes 

and determining the presence or not one of urinary tract diseases. Results showed a 

decrease in the level of blood urea among the pregnant women compared with those non 

pregnant women(p<0.01) , and the level of blood infection was lower with the first trimester 

of pregnant compared with those healthy pregnancy women (p<0.01). The level serum 

creatinine was lower in the pregnant women as compared with the non - pregnant women 

(p<0.01) mean while the level was more lower in the pregnant women that suffered from the 

urinary tract infection during the third trimester compared with the healthy pregnant 

women(p<0.01).The level of total protein was low in the pregnant women as compared with 

the non pregnant women (p<0.01) and the level of total protein was more lower in the 

pregnant women who suffering from the urinary tract infection during the third trimester of 

pregnant as compared those healthy pregnant women(p<0.01). 

 Results showed also a decrease in the level of albumin in the pregnant women as compared 

with those non pregnant women(p<0.01) and also more lower during the first trimester as 

compared with those healthy pregnant women(p<0.01). 

 The level of serum calcium was decrease in pregnant women as compared with non pregnant 

women(p<0.01) and the level was more lower during the second trimester as compared with 

those healthy pregnant women (p<0.01). 

 About 70.8% of pregnant women was complain of Anaemia in addition to the urinary traet 

infection. 

  

 


