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التحري عن دور البين الابيضاضي الاول من النوع بيتا , والسادس , والعاشر للمرضى المصابين 
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 *فاضل مهديملاك و    ** محمد عبد الدايم صالح ،    * عباس عبود فرحان

 جامعة ديالى -كلية التربية للعلوم الصرفة  - قسم علوم الحياة *

 جامعة ديالى  -كلية العلوم  -قسم علوم الحياة  **

 

 الخلاصة

هدفت الدراسة الحالية الى تقييم دور بعض  الحركيات الخلوية للمرضى المصابين بمتلازمة القولون العصبي في 

أجريت الدراسة في مختبرات مستشفى بعقوبة التعليمي التابعة لمحافظة ديالى خلال المدة الزمنية   .محافظة ديالى 

عينة من المرضى المصابين بمتلازمة القولون العصبي )80تم جمع )  2016/5/1الى  2015/10/ 1المحصورة من 

قوبة التعليمي وحسب المعايير المعتمدة بعد التشخيص من قبل الطبيب الاخصائي في العيادة الاستشارية في مستشفى بع

( %32.5( و بنسبة )26من قبل منظمة الصحة العالمية لتشخيص مرض متلازمة القولون العصبي وكان عدد الذكور )

عينة من الاشخاص  16)سنة ، وجمعت ) (18-75)( ضمن المدى العمري من (%67.5وبنسبة  (54)وعدد الاناث 

( ونسبة (5وعدد الاناث  (%68.75( بنسبـة ) 11عة سيـطرة وكان عدد الذكور )اصحاء ظاهريا تم جمعها كمجمو

وقد اظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع     مستوى البين     .سنة   33-55) ( ضمن المدى عمري )31.25%)

  ml/pg(   1015.9  1436.9±لدى المرضى المصابين بالمتلازمة القولون العصبي ) ( -1beta)  IL  الابيضاضي

اظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستوى البين . pg/ml(  9.9± 120.2مقارنة بمجموعة الاصحاء السيطرة )

  . pg/ml( 4.2±12.5)مقارنة بالمجموعة السيطرة  ml/pg(  117.5 176.3±)( لدى المرضى IL-6الابيضاضي)

المرضى لدى  IL-10قد اظهرت النتائج انخفاض مستوى  ( فIL-10اما بالنسبة لمستوى البين الابيضاضي العاشر ) 

( 85.4±165.6مقارنة بمجموعة الاصحاء السيطرة ) ml/pg( 40.0±15.4المصابين بالمتلازمة القولون العصبي )

pg/ml  .  

الانترلوكين : متلازمة القولون العصبي ، الانترلوكين الواحد من النوع بيتا، الانترلوكين السادس، كلمات المفتاحية 

 العاشر
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Abstract 

The present study aimed to evaluate the role of interlukines of patients with irritable bowel 

syndrome in Diyala province, the study was conducted in Baquba teaching hospital 

laboratories in the province of Diyala during the period than time period 2015/10/1 to 

to2016/5/1 Were collected (80)a sample of patients with irritable bowel syndrome after 

diagnosis by a doctor specialist in advisory clinic in Baquba Teaching Hospital, according to 

the criteria adopted by the World Health Organization for the diagnosis of irritable bowel 

syndrome wasThe number of males (26) by (32.5%) and the number of females (54) and the 

proportion of (67.5%)) within the age range (75-18 years), and collected (16) samples from 

healthy people apparently were collected as a control and the number of males (11 ) by 

(68.75%) and the number of females( 5) and percentage (31.25%) within the range of my age 

(55-33 )years old. . the results showed high  IL-1B high level of in patients with irritable 

bowel syndrome (1436.9 ± 1015.9)   ml / pg compared to healthy control group(120.2 ±9.9) 

pg / ml. The results of the current study showed higher IL-6 in patients (176.356± 117.537) 

pg/ ml compared to the control group (4.2± 12.5) pg / ml. As for the level of IL-10, the results 

showed low level of IL-10 in patients with irritable bowel syndrome (15.4 ± 40.0) ml / pg 

compared to the healthy control group (165.647 ± 85.438) pg / ml. 

 Key word:IBS,IL-1B, IL-6,IL10                                                         
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 المقدمة

هي اكثر الامراض شييوعا فيي القنياة الهضيمية  المعويية التيي    irritable bowel syndromeمتلازمة القولون العصبي 

ان الكثير من مرضى القولون العصبي يعيانون مين ملام متقطعية فيي اليبطن او  .في جميع انحاء العالم  %5-20تصيب من 

وعادة يتم تشخيص القولون   في سن مبكرة )اي .عدم الراحة والانتفاخ وتغير في  عادات الامعاء مثل  الاسهال والامساك 

درجية الاعيراض تختليي بيين المرضيى مين مقبولية اليى    . (1عاما ( ، وهو الاكثر شيوعا في الاناث من اليذكور ) 50> 

بعض المرضى يشكون من اعيراض يوميية فيي حيين ان تقيارير  .( 2حادة ، وعدم الراحة يختلي كثيرا من مريض لاخر )

ان متلازمية  .( 3بعض الباحثين وجدت ان اعراض متلازمة القولون العصبي تكون متقطعة على فترات اسابيع او اشهر )

لون العصبي تؤثر تأثيراً  كبيراً على نوعية حياة المريض و بسببه يتغيب عن العمل وعدم ممارسات الانشيطة الحياتيية القو

بشكل اعتيادي على الرغم من ان متلازمية القوليون العصيبي لا تتطيور اليى اميراض خطييرة مثيل السيربان او تسيبب فيي 

جوانيب مين حيياة الميريض مثيل النيوم والعميل، والسيفر، والنشياب  القوليون ليه تيأثير سيلبي عليى عيدة   .( 1حدوث الوفاة )

يييؤثر النظييام الغييذائي فييي تطييوير  .( 4الجنسييي والمييزاا ) الاكت/يياق / القليي  ( وهييذا يييؤدي الييى انخفيياض انتاجييية العمييل )

الحليب ، اعراض متلازمة القولون العصبي  اذ ان بعض المرضى تزيد  اعراضهم عن تناول بعض منتجات الغذائية مثل 

(.  نشيأت الييات اليدفاع المنياعي وسييلةً لتيوفير الحمايية ضيد الغيزو 5والكافيين ، والمفلوف والبصل ، والفيول ، والتوابيل )

يييتم تييوفير حماييية اولييية ضييد العييدوى عيين برييي   .الميكروبييي ، وتتييألي ميين كييل ميين المناعيية الفطرييية والمناعيية المكتسييبة

وهيي   cytokineالحركيات الخلويية  .( 6  (كتسبة تكون اكثر فعالية وحماية ضد العدوىالمناعةا لفطرية بينما المناعة الم

( كلييو دالتيون التيي تنتجهييا الاسيتجابة الفطريية التيي  بييدورها 80-6وزنهيا الجزئييي ) polypeptideوسيائ  ببتيديية كبييرة 

ييتم تصينيي السيايتوكينات اليى   .تحدد نوع الاستجابة المتكيفية التيي تينظم نميو وتميايز و وظيفية العدييد مين انيواع الخلاييا 

و  Chemokine ،hematopoietinsو  IFNوعاميييل التنخييير اليييورميTNF،الانتيييروفين  interleukinالانترلوكينيييات 

Colony–Stimulatingfactor  العديد من الحركيات الخلوية  لها وظائي متعددة وذلي  لانهيا تنميي اليى اكثير مين عائلية

و  IL-6(  و (Natural killer cell( والخلاييا القاتلية ببيعية  (macrophageيتم انتاا الحركات الخلوية بوسابة خلايا 

TNF  تحفيز الخلايا المناعية لممارسة تأثيرهيا ميوقعي او مين موقيع بعييد ،  بمثابة السايتوكينات تشمل اعمالهمIL-4،IL-

السييييايتوكينات المضييييادة الالتهابييييات تعمييييل علييييى اخميييياد الاسييييتجابة المناعييييية وتعييييي  انتيييياا مزيييييد ميييين  IL-1Bو  10

من النوع بيتيا، السيادس  ( .لذل  فان الدراسة تهدف الى التحري عن الدور المناعي للبين الابيضاض الاول7السايتوكينات)

 .والعاشر لدى المرضى المصابين بمتلازمة القولون العصبي 
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 المواد وطرائق العمل

 عينات الدراسة

عينيييييية ميييييين مرضييييييى متلازميييييية القولييييييون العصييييييبي فييييييي مستشييييييفى بعقوبيييييية التعليمييييييي التابعيييييية  80تييييييم جمييييييع   

وتضييييييمنت عينييييييات  2016/5/1الييييييى 1/2015/10لمحافظيييييية ديييييييالى خييييييلال المييييييدة الزمنييييييية المحصييييييورة ميييييين 

عينيييية ميييين الاصييييحاء ظاهريييييا وتضييييمنت  16ميييين الانيييياث   بينمييييا تييييم جمييييع  54و ميييين الييييذكور26 الدراسيييية 

واليييييذين ليييييم سييييينة (18-80عينييييية مييييين الانييييياث ضيييييمن ميييييدى عميييييري تيييييراو  بيييييين ) 5عينييييية مييييين اليييييذكور و11

الشيييييخص، اعتميييييدت اسيييييتمارة لهيييييذا الغيييييرض تضيييييمنت معلوميييييات عييييين اسيييييم  يعيييييانوا مييييين اي حالييييية مرضيييييية.

 والعمر، والجنس، التدخين ،  الامراض المزمنة والسكن.

 قياس مستويات البين الابيضاضي الاول من نوع بيتا, السادس والعاشر

( تيم تحدييدها كميياً باسيتخدام اختبيار شيطيرة الالييزا  IL-10, IL-1B,IL-6ان مسيتويات مصيل البيين الابيضاضيي )         

Sandwich ELISA test)(ل )( شخصياً سيليماً وبحسيب التعليميات 16شخصاً مريضاً متلازمة القوليون العصيبي و) (80

يسييتخدم هيذا الاختبيار فييي كميية ميين   . ( ومبياد  الاختبيار (CUSABIOاليواردة فيي عييدة الفحيص المصينوعة فييي شيركة

،للبين -IL 6بيضاضي إذ   ان الاجسام المضادة المتخصصة  للبين الا  immuno assayالانزيمات الجاهزة وبحسب تقنية 

وتكون  مبطنة  لحفر المعايرة الدقيقة ، وقد وضيعت السييطرة، والعينيات  IL-1Bاو للبين الابيضاضي  -10ILالابيضاضي 

samples (  6في هذه الحفر وبوجيودIL - ,IL-1B IL-10 حيدث ارتبياب باسيتهلاك الاجسيام المضيادة ، بعيدها ييتم ازالية )

-ILو -6IL-10,ILاذ يعميل عليى ربي  الاجسيام المضيادة المتخصصية  )  biotinفة ميادة ال المواد غير المرتبطية ، باضيا

1B عنيد اضيافتها للحفيير، بعيد عمليية الغسييل ، ييتم اضيافة )avidin  ( اليذي يعمييل عليى ربي  انييزيمHRP واضيافة انييزيم )

(HRPالى الحفر ومن ثم يجري عمليية الغسيل ازالية اي ميواد غيير مرتبطية واي اعاقية قي )( د تعيي  الكواشييavidin – 

enzyme reagent  وتضاف المادة الاساس اليى الحفير وبعيد اضيافة هيذه المحالييل  تبيدأ النسيب اللونيية بيالتغيير وبحسيب )

( المييرتب  فييي اول خطييوة ثييم يتوقييي التغيييير اللييوني بلضييافة المييادة الموقفيية للتفاعييل IL-1Bو   -6IL-10,ILكمييية    )  

(Sulfuric acidوتق )  ( 8نانوميتر    ) 450اس الكثافة اللونية وتقرأ النتيجة بجهاز قار  الاليزا على بول موجي. 

  طريقة العمل  البين الابيضاضي الواحد بيتا, السادس والعاشر

 والعينات بحسب التعليمات وفتحت صفيحة القياس لغرض البدء بالعمل .  تم تحضير المحاليل القياسية -1

والعينات في الحفر المخصصة لها وغطت الصفيحة بوسابة غطاء لاص  مجهز   standardمن  µl 100تم اضافة  -2

 ولمدة ساعتين  37̊cمع العدة التشخيصية ثم حضنت الصفيحة في جهاز الحاضنة  في درجة حرارة 

 تم ازالة جميع السوائل من الحفر دون غسل . -3
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الى كل الحفر ثم غطت الصفيحة بغطاء لاص  جديد  Biotin – antibody( 1xمن ال )  µl 100  تم اضافة  -4

 لمدة ساعة واحدة . 37̊cوحضنت في درجة حرارة 

 يتم غسل الصفيحة ثلاث مرات ولمدة دقيقتين في كل مرة . -5

الى كل الحفر وغطت الصفيحة بغطاء لاص  جديد ووضع في  HRP – avidin (1x)من ال   µl 100تم اضافة  -6

 ولمدة ساعة واحدة .  37c̊الحاضنة في درجة حرارة 

 تم غسل الصفيحة خمس مرات ولمدة دقيقتين في كل مرة . -7

الى كل الحفر وحضنت الصفيحة  (Tetra Methyle Benzinide)( TMBمن المادة الاساس  )  µl 90تم اضافة  -8

 ( دقيقة وحفظ بعيدا عن الضوء  30 – 15ولمدة )  37cفي درجة حرارة 

 ( الى كل الحفر فيتحول اللون من الازرق الى الاصفر .( 2m Sulfuric acidفي محلول التوقي   µl 50تم اضافة  -9

 ( نانوميتر بعد خمس دقائ  من اضافة محلول التوقي .450تم قراءة امتصاصية العينات على بول موجي ) -10

 Statistical Analysis   التحليل الاحصائي

 Statistical Package  (SPSS)حللت بيانات جميع الاختبارات احصائياً بوسابة جهاز الحاسبة و باستخدام برنامج 

 of Social Science ( اذ نعتمد على اختبارT-Test( عند مستوى احتمالية)0.05)  للتعرف على درجة معنوية

 (.9( باستخدام مربع كاي )CRPالفعال ) Cالفروقات ما بين معدلات المعاملات . وبينما حللت نتائج اختبار بروتين 

 

 النتائج والمناقشة 

 ( في المصل (IL-1Beta  قياس مستوى البين الابيضاضي 

±  1436.9)ليدى المرضيى المصيابين بمتلازمية القوليون العصيبي  -1B ILأظهرت نتائج الدراسة الحاليية ارتفياع مسيتوى 

1015.9   )ml/pg  ( 9.9 ±120.2)مقارنة بمجموعة الاصحاء السيطرةpg/ml   وبفرق معنوي ذي دلالة احصائية عالية

(0.001 < p ( كما موضح في الجدول )1 ). 

 في مجموعتي الدراسة -B1 IL( مستوى البين البيضاضي  1جدول )

Pg/ml بين مجموعتين Pvalue 

Control Patients 

Serum 

IL-1B 

Mean 120.2 1436.9 0.001 

SD 9.9 1015.9 
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فيي المرضيى اليذين يعيانون مين متلازمية القوليون   IL-1Bالتي توضيح ان  ارتفياع  .تتف  نتائج الدراسة الحالية مع نتائج   

العصبي مقارنة بالاصحاء يعتقد بسب التهاق الغشاء المخابي وتفعيل المناعية فيي المرضيى المصيابين بالمتلازمية القوليون 

، العصبي قد يؤدي الى زيادة نفاذيية الغشياء المخيابي فيي الامعياء ، وبالتيالي قيد يحيرض عليى الحركية غيير ببيعية الامعياء

-ILفي دراسة اخرى وجيدت ان ارتفياع  .( 10والتي يمكن ان تزيد من اعراض القولون العصبي وتزيد من تنشي  المناعة)

1B  من خلايا الدم في المرضى اليذين يعيانون مين متلازمية القوليون العصيبي ، فضيلا عين تنشيي  غيير ببيعيي فيي الخلاييا

 m RNAنتيجية التعبيير  IL-1Bوجيدت دراسية ان زييادة   .( 11ناعيية )البائية مما يشير الى درجية معينية مين التقلبيات الم

IL-1B  في الغشاء المخابي للمستقيم من المرضى اليذين ظهيرت اعيراض متلازمية القوليون العصيبي فيي ثلاثية اشيهر بعيد

التهاق المعدة والامعاء الحاد ولكن قدمت هذه دراسة ادلة لمدة ابول من الاستجابة الالتهابية بعد الاصابة بمتلازمية القوليون 

فيي المرضيى المصيابين بالمتلازمية  القوليون  IL-1Bوكينات التي يسيببها بينما وجدت دراسة ان زيادة السايت.(12العصبي)

مين جهية اخيرى وجيدت زييادة .( 13يسبب تغييراً في وظيفة الافراز اثناء الالتهاق) IL-1Bالعصبي مقارنة الاصحاء، وان 

أشيارت  .(14سيهال)ترتب  مع اعراض القولون العصبي مثل تغييير فيي عيادات الامعياء مثيل الامسياك او الا IL-1Bتركيز 

دراسة حديثة الى  وجود التغييرات فيي مسيتويات السيايتوكينات ليسيت فقي   مؤشيرات حيويية لاضيطراق متلازمية القوليون 

تحي  عليى تحفييز الخلاييا العصيبية المعويية ويمكين ان يسيبب تنشيي  الخلاييا  IL-1Bبحيي  ان السيايتوكينات مثيل العصبي 

العصبية للافراز وهذا بدوره يؤثر بشكل مباشر على وظيائي القنياة الهضيمية   يغيير انقبياض القنياة الهضيمية ، وامتصياص 

قيد يسيبب  IL-1Bان تحريير  .( 15ل المخابيية اييون ونفاذيية المخابيية  )وهذه لها له تأثير النق .الدم  او افراز  اوتدفقه الدم

تغير الوظيفة الفسيولوجية متلازمة القولون العصيبي مثيل الاسيهال او الامسياك ، عبير تيأثير المثيب  بشيكل خياص عليى نقيل 

تي تكون مسؤولة عن فيرب ( وال(hyprealgesicعامل قوي  مفرب التألم   IL-1Bوان .الماء الى الامعاء والدقائ  صغيرة 

الحساسية المسؤولة عن تحفيز متلازمة القوليون العصيبي وان العيدد متزاييد مين خلاييا اللمفاويية التائيية فيي الغشياء القوليون 

المخابي من المرضى متلازمة القولون العصبي ،  مشيرا الى استمرار الاستجابة المناعيية فيي المرضيى متلازمية القوليون 

تفعيييل نظييام المناعيية المخابييية كييرد فعييل للالتهابييات وقييد تلعييب دورا فييي تسييبب متلازميية القولييون  العصييبي تشييير الييى

فييي الاغشييية المخابييية المرضييى الييذين يعييانون ميين  IL-1Bأوضييحت دراسيية حديثيية ان ارتفيياع  مسييتوى   .( (16العصييبي

نفسيية الاكت/ياق والقلي  والخيوف تيؤثر متلازمة القولون العصبي مقارنة مع الاصحاء واظهرت هذه الدراسية ان الظيروف ال

علييى مسييتويات السييايتوكينات هييذه تحيي  علييى زيييادة اعييراض متلازميية القولييون العصييبي  ، وان السييايتوكينات والالتهابييات 

أظهيرت دراسية .(   17والظروف النفسية تتفاعل ميع بعضيها مميا ييؤدي اليى تطيوير اعيراض متلازمية القوليون العصيبي )

في الدم المحيطي والغشاء المخابي المعوي للمرضى متلازمة القوليون العصيبي مقارنية  IL-1Bيات أخرى زيادة في مستو

 .(18بالأصحاء والذي من شانه ان يغير من وظيفة الامعاء وعدم وجود المناعة بسبب اعراض سريرية )
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 في المصل(  IL-6قياس مستوى البين الابيضاضي )

 117.5 176.3±)لدى المرضى المصابين بمتلازمة القولون العصيبي  -IL 6اظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستوى 

 )ml/pg  ( 4.2±12.5)مقارنة بمجمعة الاصحاء السيطرةpg/ml  ( 0.001وبفرق معنوي ذي دلالة احصيائية عاليية < p 

 .(1-1( كما موضح في الجدول )

 في مجموعتي الدراسة IL-6( مستوى البين البيضاضي 1-1جدول )

Pg/ml بين مجموعتين Pvalue 

 
Control Patients 

Serum IL-6 Mean 12.5 176.3 0.001 

SD 4.2 117.5 
 

افي مصل مرضى القوليون العصيبي نتيجية  IL-6ان نتائج الدراسة الحالية تؤكد ارتفاع مستوى  البين البيضاضي 

الى زيادة في عملية الالتهاق بزيادة في حجم عينة مما يؤدي الى  استجابة الجهاز المنياعي وتنشيي  الخلاييا المناعيية وكيذل  

فييي مصييل  IL-6الييذي وجييد ارتفيياع  IL-6اشييتراك العوامييل  النفسييية مثييل الضييغ  والخييوف والاجهيياد بزييياد فييي مسييتويات

أظهيرت دراسية  .(19ولون العصبي  مما يدل على التهاق خفيي مستمر في مرضى متلازمة القولون العصيبي )مرضى الق

فييي الانيياث المصييابات اظهيير زيييادة فييي مسييتويات   proinflammatoryأخييرى ان تحليييل السييايتوكينات  الموالييية الالتهيياق 

IL-6  (20 ( . اظهرت دراسة ثانية ان مستويات مرتفعة IL-6رضى الذين  يعانون من متلازمية القوليون العصيبي ، في الم

مشيييرا الييى بعييض التغيييرات المناعييية لييدى هييؤلاء المرضييى هييذا بسييب تعزيييز الاسييتجابة المناعييية الخلوييية مييع زيييادة انتيياا 

 يفسيير ان  IL-6ان ارتفيياع  .( 21السييايتوكينات الموالييية الالتهيياق فييي المرضييى المصييابين بمتلازميية القولييون العصييبي  )

المسببات المرضية لمتلازمة القولون العصبي لها قابلية في التهيج الخلايا العصيبية تحيت المخابيية مميا ييؤدي اليى تغييرات 

-ميين جانييب مخيير اوضييحت دراسييات أخييرى ان السييايتوكينات الموالييية اللالتهابييات  .( 22فييي وظيفيية النشيياب الافرازييية  )

inflammatorycytokine -pro  مثلIL-6    مرتفعة فيي المرضيى القوليون العصيبي وان تكونIL-6   وهيو اليذي يحفيز

الخلاييا العصيبية العضيلية المعويية ، فضيلا عين ذلي  فيانا عواميل الضيغ  والاجهياد والتيوتر ايضيا  تنشي  الخلاييا العصييبية 

لقوليون العصيبي العضلية  المعوية وان التفاعل بين عوامل المناعة والتيوتر والاجهياد تسيهم فيي مشياكل أعيراض متلازمية ا

وترتب  الخلايا العصبية العضلية المعوية مع حركية الجهياز الهضيمي ومين حيي  الفيزلوجييا المرضيية الجهياز  .التي تظهر 

يزييد مين تقلصيات القوليون ، ويشيترك ميع ظيروف النفسيية مثيل الضيغ   IL-6ان    .( 23الهضمي تشنج واليم فيي اليبطن )

ميع هبيوب درجية منخفضية مين تنشيي  الجهياز  IL-6ليل  hyperactivityفرب النشاب هذا يسبب  .النفسي والتوتر والاجهاد

في مرضى المصابين  IL-6  هذا يتف  مع دراسة ارتفاع . (22المناعي قد تكون وراء مشاكل اعراض اضطرابات الامعاء)

الظيروف النفسيية مثيل التيوتر  بالمتلازمة القولون مقارنة بالأصحاء وان  درجة منخفضة من التغييرات الالتهابيية تيرتب  ميع
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في التغييرات  فيي متلازمية القوليون العصيبي وان ينشي  الخلاييا العصيبية لمفيراز المخيابي  ويينظم النقيل الاييوني ونفاذيية 

المسبب اللاضطراق وان كل من الاجهاد والظروف النفسية  وتنشي  الجهاز المناعي تسياهم   IL-6الظهارية مما يشر دور 

فيي مرضيى المصيابين بمتلازمية IL-6  هيذا يتفي  ميع دراسية ارتفياع.( 24ض متلازمية القوليون العصيبي )فيي زييادة اعيرا

القولون مقارنة بالأصحاء وان  درجة منخفضة من التغيرات الالتهابية ترتب  مع الظروف النفسية مثل التيوتر فيي التغييرات  

 .( 10في متلازمة القولون العصبي)

 ( في المصل(IL-10  قياس مستوى البين الابيضاضي 

لييييدى المرضييييى المصييييابين بمتلازميييية القولييييون العصييييبي  -IL 10اظهييييرت نتييييائج الدراسيييية الحالييييية انخفيييياض مسييييتوى 

(15.4±40.0) ml/pg  ( 85.4±165.6)مقارنة بمجموعة الاصحاء السيطرةpg/ml   وبفيرق معنيوي ذي دلالية احصيائية

 (2-1( كما موضح في الجدول ) p > 0.001عالية )

 في مجموعتي الدراسة -IL 10( مستوى البين البيضاضي  2-1جدول )

Pg/ml بين مجموعتين Pvalue 

Control Patients 

Serum 

IL-10 

Mean 165.6 40.0 0.00 

SD 85.4 15.4 

 

فيي المرضيى IL-10دراسية  التيي اشيارت اليى انخفياض مسيتوى  ان نتيائج الدراسية الحاليية   جياءت متوافقية ميع

المصابين بمتلازمة القولون العصيبي اليذي يكيون ليه دور المفتيرض فيي الالتهابيات المعويية وغيرهيا مين اسيباق الالتهابيات 

دة من جهة أخرى أظهرت  دراسية ان ظهيور ميرض متلازمية القوليون العصيبي بعيد الاصيابة بالتهياق المعي  .( 25المعوية)

اوضيحت دراسية أجرييت  ان انتياا كمييات  .(25والامعاء ، في حين ان اخرين قد قدموا  دليلا على درجة التهاق منخفضة)

بينميا وجيدات دراسيات تشيير   .( 26يكون اكثر عرضة لتطوير اعيراض متلازمية  القوليون العصيبي) -IL 10منخفضة من 

ن متلازمية القوليون العصيبي حيي  تشيير اليى ان التحيول فيي  نمي  في المرضى الذين يعانون م IL-10   الى ان انخفاض  

TH2  ومين الممكيين ايضيا ان المرضيى الييذين   اليذي يحيدث فيي الغشيياء المخيابي للقوليون فييي متلازمية القوليون العصيبي

يعيد   IL-10ان  .( 27( وتحفيز الجهاز المنياعي  مقارنية بالأصيحاء)hyper responsive ( لديهم اكثر ) (IBSيعانون من 

anti-inflammatory  يمكن ان يقليل مين انتياا الوسيائ  الالتهابيية بميا .المضادة للالتهابات ، ويقلل من رد فعل للالتهابات

فضلا عن ذلي  أجرييت دراسية    .macrophage (28 )وتفعيل الخلايا الضامة   Tفي الخلايا  IFN-Yو  IL-1Bفي ذل  

التي وجدت في الابفيال اليذين يعيانون مين متلازمية القوليون العصيبي  IL-10 في المكسي   اظهرت نتائج انخفاض مستوى

في دراسة أخرى لوحظ وجود تغيرات .( 15مقارنة مع الاصحاء تتف  مع تل  التي وجدت في دراسات اخرى مع البالغين  )

ميع الاصيحاء وهيذا فيي مرضيى متلازمية القوليون العصيبي مقارنية  IL-10تحدث في السايتوكينات ومنهيا انخفياض تركييز 
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 IL-10في دراسة حديثة أوضحت وجود انخفاض فيي مسيتوى مصيل .gardintestinal (29 ) يؤدي مع التهابات منخفضة

في الاغشية المخابية المرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي مقارنة مع الاصيحاء واظهيرت هيذه الدراسية ان  

علييى مسييتويات السييايتوكينات وهييذه تحيي  علييى تفيياقم اعييراض متلازميية القولييون  القليي  والاكت/يياق والظييروف النفسييية تييؤثر

العصييبي  ، وان السييايتوكينات والتهابييات والظييروف النفسييية تتفاعييل مييع بعضييها ممييا يييؤدي الييى تطييوير اعييراض متلازميية 

كييون منخفضيياً فييي ي IL-10أظهييرت دراسيية حديثيية ان السييايتوكينات المضييادة للالتهابييات مثييل   .( 30القولييون العصييبي )

 (31يلعب دورا مهما في الاستجابة المناعية والالتهابية ) IL-10المرضى متلازمة القولون العصبي مقارنة بالاصحاء وان 

ليييذل  اظهيييرت نتيييائج ارتفييياع مسيييتوى البيييين الابيضاضيييي الاول مييين النيييوع بيتاوالسيييادس وانخفييياض فيييي مسيييتوى البيييين .
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