
International Journal of Medical Sciences; May 2022;5(2):66-84;                       
ISSNe 2522-7386 DOI: http://doi.org/10.32441.ijms.5.2.8 

 

66 
 

المناعي في امصال دم 6-تقييم مستوى هرمون الهبسدين وانترلوكين

 19-المرضى المصابين بفايروس كوافيد
جامعه  -كلية التربية للعلوم الصرفة -قسم الكيمياء -امعه تكريتج، العزاويكاظم عبد السلام كاظم 

 العراق -تكريت

kadem_a_kadem@st.tu.edu.iq;Mobile;+9647706039515Email:  

 -جامعه تكريت -كلية التربية للعلوم الصرفة -قسم الكيمياء-جامعه تكريت،  وسن نزهان حسين

 العراق

Email: drwasannzhan@tu.edeu.iq: Mobile:+9647702065660 
–كلية العلوم التطبيقية –قسم الكيمياء التطبيقية  –سامراء جامعة، رفاه رزوق حميد السامرائي

 :dr.rafah_alsamarrai@uosamarra.edu.iq Email. العر اق –جامعة سامراء
-6894-0002-http://orcid.org/0000; ORCID: 9647724641708Mobile; + 

7124 

 
Correspondence author: Rafah Razooq Alsamarai,  Department of Applied 
Chemistry, College of Applied Science, Samara University,  
Email: dr.rafah_alsamarrai@uosamarra.edu.iq, Mobile; + 9647724641708;  
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6894-7124 
 
Received: 18/3/2022           Accepted: 21/4/2022      Published: May 2022 

 الخلاصة

 30س  فتاروس  كررسنتا المجت  دعينتة صاتا ة 60عينة كانتت 90على الحالية الدراسة ضمنت ت        

( ستنة 75-40) أي صوض سأعمارهم تواسحت صا  تين عينة ص مرعة سيطوة )أصحاء( غيو صاا ين 

الأشتاا  جمت  التدم صن عتدها  في صحافظة درالى،سجمعت العينات صن صج شفى  عقر ة ال عليمي العام 

صجت ر  الفتور ين سهوصتتر  الأصتحاء سالموىتى سفاتلو  رستاهة جاتار الطتتود الموكتيي ستتم  يتا  

صجتت ر  البتتوستين ال فتتاعلي  يتتا   فضتتع عتتن Interleukin-6 6-سالان ولتتركين Hepcidinنرالابجتد

اس ال أكيتتد علتتى  ال شتتاي لغتتوض D-dimer سالتتدي دارمتتو،C-Reactive protein-CRP ستتي

( P≤ 0.05)اظاوت ن ائج البحث الحالي حارل ارتفاع صعنتري  الاصا ة  فاروس  كررسنا المج  د.

الموىتتتتى ( صلغتتتتم ر ل تتتتو لتتتتد  14.979±55.062اذ كتتتتا  )البتتتتوستين ال فتتتتاعلي ستتتتي  فتتتتي صجتتتت ر

( صلغتم ر 0.784±5.520اصا ص مرعة الجيطوة )الاشاا  الاصحاء( فقد كتا  ) 19-بكرفيد الماا ين

( نتانرغوامر 39.830±540.181اذ كتا  )صجت ر  التدي دارمتو ( فتيP≤ 0.05ارتفاع صعنري )ل و، س

اصتتا ص مرعتتة الجتتيطوة )الاشتتاا  الاصتتحاء( فقتتد كتتا   19-بكرفيد الموىتتى الماتتا ينصلل تتو لتتد  

اذ كتتا  ن صجتت ر  الفتتور ي( فتتي P≤ 0.05ارتفتتاع صعنتتري )( نتتانرغوامر صلل تتو. س210.56±58.594)

اصتا ص مرعتة الجتتيطوة  19-( نتانرغوامر صلل تو لتد  الموىتى الماتا ين  كرفيتد 683.17±74.982)

          ارتفتتتتاع صعنتتتتري ( نتتتتانرغوامر صلل تتتتو. س39.372±107.563)الاشتتتتاا  الاصتتتتحاء( فقتتتتد كتتتتا  )

(P≤ 0.05 فتتي )لدىالموىتتى غوامرصتت    تتي( 20.634726±46.53009)اذ كتتا صجتت ر  الابجتتدرن

لتتتتد  ص مرعتتتتة   تتتتي غوامرصتتت ( 2.022133±6.15967فتتتتي حتتتين كتتتتا  ) 19-الماتتتا ين  كرافيتتتتد

mailto:kadem_a_kadem@st.tu.edu.iq;Mobile;+9647706039515
mailto:dr.rafah_alsamarrai@uosamarra.edu.iq
http://orcid.org/0000-0002-6894-7124
http://orcid.org/0000-0002-6894-7124
mailto:dr.rafah_alsamarrai@uosamarra.edu.iq
http://orcid.org/0000-0002-6894-7124


International Journal of Medical Sciences; May 2022;5(2):66-84;                       
ISSNe 2522-7386 DOI: http://doi.org/10.32441.ijms.5.2.8 

 

67 
 

اذ   6-توكيتي الان ولتركين ( فتيP≤ 0.05صعنتري )سارتفاع الأشتاا  الاصتحاء كم مرعتة ستيطوة.

فتتتي حتتتين كتتتا   19-لدىالموىتتتى الماتتتا ين  كرافيتتتد(  تتتي غوامرصل3.112274±14.74640)كتتتا  

 لد  ص مرعة الأشاا  الاصحاء كم مرعة سيطوة. غوامرص  (  ي3.96352±1.261544)
 .الفريتين ،6-الانترلوكين،الهبسدين، فايروس كوروناالبروتين التفاعلي  سي،  دلالية:الكلمات ال

 المقدمة 

نتترع صتتن انتتراع الفاروسستتات سال تتي عوفتتت  اتت ا   Coronavirusesتعتتد الفاروسستتات ال اجيتتة          

اظاتتوت تلتتف الفاروسستتات ال اجيتتة  شتتك  اذ (1)(Crownالاستتم لاتااذهتتا شتتكع رشتتبو الاكليتت  )ال تتا  

SARS-س عتتتت جائحتتتة فتتتاروس  ستتتتار    2002دسري فتتتي صا لتتتء انحتتتاء العتتتالم ، ففتتتي عتتتام 
COVID(2 )، الشتتوا الاسستتت ال نفجتتية  فقتتد س عتتت جائحتتة ايتتو  سهتتي ص عرصتتة  2012سفتتي عتتام

ظاتو نتترع ايتو صتتن الفاروسستات ال اجيتتة سهتر فتتاروس   2019سفتي عتتام  MERS(3)-صيتتو  -كرفيتد

ال ي تم الا عغ عن اسل اصا ة  تو  فتي صدرنتة سسهتا  الاتينية  Coronavirus(  19-كررسنا )كرفيد

التى احتتد الفاروسستتات  ثتم ان شتتوت حتالات الاصتتا ة فتتي جميت  انحتتاء العتتالم ،اذ رن متي العاصتت  المجتتب 

-ال اجية ذات الحاصض النرسي الواربرري الاطي المفود سالمغلء سال ي سمي فيما  عد سار  كرفيتد

أ  الفاروس  صن المح مت  أ  صن اع قادعلى الوغم  .(4)سال ي لو القا لية على اس اداف يعرا الوئة  2

إلا أنتتو لا رتتيال رن شتتو علتتى  المدرنتتة، للمتتأكرلات البحورتتة فتتيسأهانركتر  أصتتلو حيرانييتتا ر علتت   جتترا 

اعواض صناا الحمتى سالجتعال سىتي   رجب  حدسثنطاا ساس   ين البشو في جمي  أنحاء العالم صما 

سالرفيتات  الحتالات تكرنشتدردة،صتن  ٪ 20سا  حترالي . (5)ال نفس سالاداع سسجت  العضتعت سال عت 

 World Health (WHO)الاتحة العالميتة  صن  ب  صنظمتةصما تجب  في إععنو  ٪ 3تقدر حرالي 
-Organization لكتتن اعتتادت صنظمتتة الاتتحة  ،(6)2020رنتتارو 30حالتتة هتتراري صتتحية عالميتتة فتتي

 . (7) 2020في عام  COVID- 19العالمية تجمي و الى 

، سال ي ت م إصا عن هور  النجت  العكجتي 19-ترجد العدرد صن هوا ال شاي  لفاروس  كرفيد        

، سهتتي الطورقتتة أس الأداة الوئيجتتية لل شتتاي  ، عتتن  RT-PCRللبتترليميوار أس ال فاعتت  الم جلجتت  

ا تشاي  العدس  صن يعل ص مرعة صن  هور  أي  صجحة صن الفم أس صجحة صن الأنء، سرمكن أرضي

كمتا . (8)سعراصت  الاطتو فضتع عتن فحت  ال اتررو المقطعتي لمعوفتة الال اتا  الوئتري الأعواض 

سسجد ا  هناك العدرد صتن ال حلتيعت المناعيتة ال تي تجت ادم  كرظيفتة تشاياتية للعتدس   تالفيوس  ، 

رعتتد عبتتارة عتتن  تتوستين سالتت ي  C-Reactive protein-CRPستتي متتا فتتي ذلتتف البتتوستين ال فتتاعلي 

صحدد في الموحلتة الحتادة سرتيداد توكيتيت است  ا ة  صتا ة الانجت ة سحتدسث الال اا تات ال اا ي غيو 

صتتن التتدي دارمتتو التت ي رعتتد صلشتتو صح متت  ل شتتاي   ، فضتتع عتتن المجتت ررات العاليتتة. (901،)سالعتتدس 

صضاعفات الموض ، أذ أظاوت العدرد صتن الدراستات ن تائج ساعتدة عتن إصكانيتة ال نبتل  شتدة المتوض 
،فضع عن ذلف هناك العدرد صن الععصات البارركيميائية ال ي صمكن صن يعلاا ا  ر م تشاي   (11،21)

رعتد الفتور ين صوكتت   وستينتي دايتت  الاليتة ل اتتيرن . (31)سصناتا ارتفتتاع صجت ر  الفتتور ين   19-كرفيتد

هتي الماتدر الحدرد, سررجد  نجبو أكبو في نااع العظم سالكبد سالطحال , أصتا صاتار  الكبتد للفتور ين 

التتى حاتترل ارتفتتاع فتتي Khuduir(15 )اشتتار .أذ (41)الفيجتتيرلرجي لل اتتيرن ستيسرتتد ال جتتم  الحدرتتد

جب  ررادة ت 19-اذ ا  الاصا ة  كرفيد 19-صج ر  الفيوتين في صا  دم الاشاا  الماا ين  كرفيد

فضتع  19-كرفيتدفي صج ر  الفيوتين في الدم ل لف رمكن الاع ماد عليو في ال شاي  المبكتو لعتدس  

ال ي رلع  دسرآصحرررآ في تافتيض صجت رات الحدرتد لتد  الموىتى  Hepcidinعن هوصر  الابجدرن

سفتت  اليتتة ياصتتة ، س ال تتالي تقليتت  ان تتا  الايمرغلتتر ين صلدرتتا التتى حتتدسث نقتت  فتتي الاسكجتت ين 
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Hypoxaemia   لتتد  الموىتتتى ، أذ سجتتتد ا  انافتتتاض الحدرتتتد اع بتتتو صلشتتتوآ لحتتتدسث الرفتتتاة لتتتد

. فقتتد سجتتد ا  للابجتتدرن عع تتة صتت   عتتض الاصتتواض اذ سجتتد صتتن يتتعل الدراستتة ال تتي   (61)موىتتى ال

 صتوض رتيداد، لأ  COVID-19 صوىتىعنتد  الايبجتيدرن صجت ر  أ Hippchen et al اجواهتا
19 -COVID فضتع عتن ارتفتاع صجت رات .(71)الايبجتيدرن صتادة رنظم سا  الال اا  فيوسسية هرعدس

التت ي رعتتد أحتتد  وستينتات الطتترر الحتتاد حيتتث روتفتت  توكيتيت فتتي الماتت  يتتعل  ضتت   6-الان ولتركين 

ال فتاعلي ،  ساعات  عد ا صا ة  الان انات ال وثرصية سرقرم  دسرت على تحورض توكي   توستين ستي

تقيتيم لت لف هتدف البحتث الحتالي التى .(18)صلشواي على سجرد ال اا  ان تاني حتاد 6لا ا رعد الان ولركين

-المناعي في اصاال دم الموىى الماا ين  فتاروس  كرافيتد6-وصر  الابجدرن سان ولركينصج ر  ه

19. 

 الدراسة                                                      ة عين

عينتة صتنام لموىتى  صاتا ين  60الدم )ذكرر ساناث( ،  عينة صا  90تم إجواء الدراسة على        

ذكتترر  15عينتتة لأشتتاا  اصتتحاء ) ص مرعتتة ستتيطوة( ) 30انتتاث( ،  25ذكتترر س 35) 19- كرفيتتد

تم جم  عينتات الموىتى صتن   ( سنة75-40اناث( ستواسحت اعمار الموىى  يد الدراسة  ين ) 15س

الطبيتة الاارجيةفضتع عتن المواكتي الااصتة   صج شفى  عقر ة ال عليمي ر سحدات العتيل ، سالعيتادات

 عتتتد تجتتت ي  المعلرصتتتات   2021ر2ر 20سلغارتتتة  2020ر 12ر20الحليسنتتتي سللف تتتوة صتتتن   تتتالمفوا 

سصجتت ر  الفتتور ين  هوصتتر  الابجتتدرنستتتم  يتتا  صجتت ر  .  استت مارة الاستت بيا  الااصتتة  الموىتتى

 .ر الدردارموسالبوستين ال فاعلي سي

 جمع عينات الدم 

صن الدم الررردي  صن ك  صن الموىى  ml5 تم جم  العينات الااصة  الدراسة الحالية  جح          

 سالاصحاء ستم تقجيمو الى صوحل ين .

صت  صتن التدم ستتم سىتعو فتي انا يت  الاي بتار ستوكتت عتدة د تائ  لكتي  5ايت   -الموحلتة الاسلتى  

دسرة  3000ت اثتتو س عتتد ذلتتف تتتم فاتت  الماتت  صنتتو  استت عمال جاتتار الطتتود الموكتتيي  جتتوعة 

د يقة ، س عد ذلف تم حفظ الما  المفاترل تحتت ال  ميتد لحتين است اداصو فتي  10 الد يقة سلمدة 

 الاي بارات المالية.

ص  صن الدم سسىعو في انا ي  اي بار حاسرة على صراد صانعتة لل اثتو  2تم اي   -لثانية  الموحلة ا 

دسرة.  الد يقتة سلمتدة  3000س عدها تم فات  البعرصتا  است عمال جاتار الطتود الموكتيي  جتوعة 

د يقتتة سذلتتف لغتتوض الحاتترل علتتى البعرصتتا  جتتواء الفحرصتتات الااصتتة  البعرصتتا سصناتتا  10

 ي دارمو . يا  صج ر  الد

 في مصل الدم CRP تقديرمستوى

 ال فاعت  يتعل صتن ا نجتا  صات  في ال فاعلي سي ل قدرو وستين CRP-latex اي بار رج ادم        

 غلر ين  ـ المغطى البرليج يورن لمادة تعلي  ،سهرعبارةعن Latexصادة  ين رحدث ال ي

(goat IgG anti-human CRP) سجلطتات،Latex المات ، ل قدرودرجتة عينتات صت  صيجاتا عنتد 

 . (19)ا نجا  ججم في المرجردة الال اا 
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 في بلازما الدم D-dimerتقدير مستوى 

ج ادم الاي بار هورقة الشطيوة للكشء المناعي ، روتبت ال جم المضاد للكاشء المرجرد فتي ر        

الماتي  المل تت  المج ضتتد فتي العينتة ، سرشتتك  ص معتات الأججتام المضتتادة للمج ضتد ، سرن قت  إلتتى 

د صافرفة الني وسسليلرر لي م ال قاهو  راسطة ال جتم المضتاد المثبتت علتى شتورت الاي بتار. كلمتا اردا

عدد المج ضدات في العينة رلدي الى اردراد تكررن  صعقد الأججام المضادة للمج ضد سه ا رلدي إلتى 

كثافة أ ر   شارة ال أل  علتى ال جتم المضتاد للكاشتء ، سال تي تت م صعال  اتا  راستطة أداة اي بتارات 

ichroma  ™ ظاار توكيي D-Dimer .في العينة 

 مفي مصل الدالفريتين  مستوىتقدير 

لقيا  توكيي الفور ين, سهر صتن الاجاتيت الم طتررة سالحدرثتة  miniVIDASأس ادم جاار تم         

 Enzyme Linked) تقنيتتتتتة سال تتتتي ت ميتتتتي  د تتتتتة الن تتتتائج سستتتتتوعة الاداء, سرعمتتتت  ىتتتتمن
Immunofluorcence ELFA )سحج  الشوكة المانعةbioMerieux. 

 في مصل الدم تركيز الهبسدينتقدير 

الاتتينية اذ  Melsinتتتم تقتتدرو صجتت ر  الابجتتيدرن حجتت  عتتدة الفحتت  الم اتتية صتتن شتتوكة         

، تتتم تغليتتء Sandwichلقيتتا  صجتت ر  الابجتتيدرن حجتت  تقنيتتة الشتتطيوة  ELISAاستت ادصت  تقنيتتة 

،  س عتد  Hepcidin antibodyصتن  بت  الشتوكة الم اتية  الاججتام المضتادة Microelisaاللرحتة 

سصيجاتا صت  الاججتام  Micro elisa strip plate ة القياستية التى حفتو اللرحتةاىتافة العينتة اس المتاد

نتانرص و اذ ت ناستبقيمة شتتدة  450هرلمترجي عنتد س عتدها رت م  يتا  الاص ااصتتية المضتادة المحتددة ، 

 في صا  الدم . الابجيدرنالاص ااصية صع وكيي 

 في مصل الدم 6-الانترلوكينتقدير تركيز 

 ELISA طورقتتتة الجتتتندسر   ELISA أستتت عمال  تقنيتتتة  6-تتتتم تقتتتدرو توكيتتتي ان ولتتتركين         
Sandwich   الميدسجة للأججام المضادة اذ  تتم اتبتاع تعليمتات الشتوكة الماتنعة فتي  جميت  صفاصت

العمليتة  تتدءي ا صتن صعاصلتتة الكراشتء سالمحاليتت  الموفقتة ستحضتتيو ال واكيتي القياستتية سيطترات اجتتواء 

الااصتتة  الاججتتام المضتتادة  Microelisaصتترلا التتى  تتواءة الن تتائج  ، رتت م تغليتتء اللرحتتة الاي بتتار س

IL6 antibody  عتتتتتتدها رتتتتتت م اىتتتتتتافة  القياستتتتتتات   ،standards  اس العينتتتتتتات التتتتتتى حفتتتتتتو

-HRP المناسبة سدص اا ص  الاججام المضادة المحددة ، ثم رضتاف  Microelisastripplateاللرحة
Conjugate reagent الاتتتا    IL6التتتى كتتت  حفتتتوة صتتتن اللرحتتتةMicroelisa   شتتتك  جيتتتد 

ستي حرل لتر  الجتائ   A , Bساح ضاناا، س عدها ر م غجلاا جيدا س عدها رضاف صحلرل الكوسصترجين

ر حترل اللتر  التى اللتر  الاصتفو   Stop  Solutionإلى اللر  الأررا. س عد اىافة صحلترل الارقتاف 

نانرص و اذ ت ناسبقيمة شدة الاص ااصية صع وكيتي  450هرلمرجي عند س عدها ر م  يا  الاص ااصية 

IL6 . في صا  الدم 
                          التحليل الاحصائي                                                 

في تحلي  الن ائج ال ي تم الحارل علياا، اذا اس ادم  SPSSتم اس ادام البوناصج الاحاائي            

-Tللمعطيات  يد الدراسة كما اس ادم اي بار  ±SDالمعياري  الم رست الحجا ي س يمة الانحواف 
test  لمقارنة الم غيوات الكيمرحيررة  ين ص مرع ي الموىى سالجيطوة عند صج ر  اح مالية(P  

لبعض الم غيوات  ( "Correlation coefficient "r)اه الاطي , ثم تم ار اد صعاص  الارتب (0.05
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لوسم  Microsoft Excelلمعوفة العع ة  يناما  النجبة لم مرعة الموىى, ساس عم   وناصج 

 . الاشكال البيانية 
 النتائج والمناقشة

 قياس مستويات المتغيرات المناعية والكيموحيوية للعينات قيد الدراسة: 

الانحراف المعياري للمتغيرات المناعية والكيموحيوية للعينات  ±( يوضح متوسط 1الجدول رقم )

 قيد الدراسة

 

 المتغيرات المدروسة

 

 

 

Mean± S.D 

Control  

n=30 
Patients 

n=60 
P≤ 

ملغم / البروتين التفاعلي سي

 لتر
5.520±0.784 55.062±14.979 ** 

  74.982±683.17 58.594±210.56 نانوغرام / ملالدي دايمر
** 

 ** 39.830±540.181 39.372±107.563 الفريتين نانوغرام / مل

 ** 20.634726±46.53009 2.022133±6.15967 الهبسدين بيكو غرام / مل

 ** 3.112274±14.74640 1.261544±3.96352 ملغرام/ بي 6-الانترلوكين

 

 سالكيمرحيررة للعينات  يد الدراسة المناعية  يا  النج   ين الم غيوات  
الانحواف المعياري لنج  الم غيوات المناعية سالكيمرحيررة  ±( ررىح ص رست 2ال دسل ر م )

 للعينات  يد الدراسة

 

 المتغيرات المدروسة

 

 

 

Mean± S.D 

Control  

n=30 
Patients 

n=60 
P≤ 

البروتين الدي دايمر/

 التفاعلي سي
37.839±15.081 18.637±9.495 ** 

البروتين سي التفاعلي/ 

 الفريتين

0.058±0.022 0.101±0.027 ** 

 ** 1.537±3.258 0.703±1.613 6-الهبسدين/ الانترلوكين
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Significant P≤ 0.05  ** 

 :nالاشاا  في ك  ص مرعةتمث  عدد 

 Mean ± S.Dالاطأ المعياري   ±تمث  الرست الحجا ي 

 البروتين التفاعلي سي في مصل الدم مستوى

كتتتتا   ال فتتتتاعلي اذالانحتتتتواف المعيتتتتاري لمجتتتت ر   تتتتوستين ستتتتي  ±ص رستتتتت( 1رظاتتتتو ال تتتتدسل )

اصتتتتا ص مرعتتتتة الجتتتتيطوة  19-بكرفيد الموىتتتتى الماتتتتا ين( صلغتتتتم ر ل تتتتو لتتتتد  55.062±14.979)

 ( صلغم ر ل و.0.784±5.520)الاشاا  الاصحاء( فقد كا  )

اظاتتوت الن تتائج حاتترل ارتفتتاع صعنتتري فتتي صجتت ر   تتوستين ستتي ال فتتاعلي فتتي صاتت  الموىتتى  

كمتا فتي الشتك  س P≥0.05صقارنة  الأشاا  الاصتحاء سعنتد صجت ر  صعنررتة  19-الماا ين  كرفيد

(1.) 

 

 التفاعلي في امصال دم العينات قيد الدراسة (: تركيز البروتين1الشكل )

الذي اشار في دراسته على  ارتفىام مسىتال التىراتي  سىي  (20)اتفقت النتائج مع ما اشار اليه          
، ومىا ااوىد ا  ارتفىام  ىيو تىراتي  سىي التفىاعلي  ى    19-التفاعلي في المرض  المصىاتي  توافيىد

اجىة الأياو الأال  الستعة م  الاستشىفا  للمىريي يموى  اسىت دامأا وىلدان للتنتىر تتمىار المىري اال 
الىى  نقىى  المىىريي الىى  ا ىىدن العنايىىة المروىى ن فىىي ا ىىت متوىىر مقارنىىة تان فىىاي  ىىيو تىىراتي  سىىي 
التفىىاعلي للمىىريي فلنأىىا تىىد  علىى  استشىىفا  المىىريي مىى  الفىىايراع لأنىىه  تىىت ا  ارتفىىام مسىىتال 

 تراتي  سي التفاعلي مرتتم تشدن المري للمصاتي  تفايراع وارانا.

ال اا ي غيو صحدد في الموحلتة الحتادة سرتيداد توكيتيت است  ا ة  صتا ة هر  وستين CRPرعد          

رعتد صتن البوستينتات ال تي رن  اتا الكبتد سرعمت  كملشتو صبكتو  .(12)رالعتدس حتدسث الال اا اتالانج ة س

صلغمرل تو( ،اذ توتفت  هت ت النجتبة 10. ركر  توكييت الطبيعتي فتي التدم ا ت  صتن )(22)للعدس  سالال اا  

اكتتدت  كمتتا.(32)ستتاعو صتتن  دارتتة المتتوض 48غضتتر  ستتاعات ستعطتتي اعلتتى ذرسة فتتي  جتتوعة فتتي 

الدراستتات  التتى سجتترد ارتبتتاه كبيتتو  تتين توكيتتيات البتتوستين ستتي ال فتتاعلي ستفتتا م حالتتة الموىتتى 

كما سجد ا  الموىى ال رن رعانر  صن انافاض نجبة الاسكجت ين  (4،252)الماا ين  فاروس  كررسنا 
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 الموىتى الت رن  ةصن  وستين ستي ال فتاعلي صقارنت عاليةتكر  لدرام صج ررات  ( %90 الدم )ا   صن 

( . اذ ا  ارتفتاع صجت ررات  توستين ستي % 90رعانر  صن ررادة نجبة الاسكج ين في دصام )اكثو صن 

ال فاعلي رلدي الى تلء الوئة في الأشاا  الماا ين  فاروس  كررسنا سه ت تعد ععصة ساىحة في 

 .( 26)لموىى الماا ين  الفاروس تقييم حالات ا

 الدم : بلازما في d. dimerمستوى 

اذ كتتتتتتا    d. dimerالانحتتتتتواف المعيتتتتتتاري لمجتتتتت ر   ±ص رستتتتتت(1)رظاتتتتتو ال تتتتتدسل         

اصا ص مرعتة الجتيطوة  19-( نانرغوامر صلل و لد  الموىى  الماا ين  كرفيد 540.181±39.830)

 ( نانرغوامر صلل و.58.594±210.56)الاشاا  الاصحاء( فقد كا  )

-الموىى الماا ين  كرفيتد  عرصافي  d. dimerاظاوت الن ائج حارل ارتفاع صعنري في صج ر  

 (.2)سكما في الشك  ≥0.05Pصقارنة  الأشاا  الاصحاء سعند صج ر  صعنررة  19

 

 في امصال دم العينات قيد الدراسة D. dimerمتوسط مستوى  -(: 2الشكل )

سجماع تو سالت رن  Blianس (27)سجماع و Mishra ت ف  ن ائج الدراسة الحالية ص  صا ترص  الية        

 ،COVID-19صتتن رعتتانر  التت رن الموىتى فتتي D-dimerفتتي دراستت ام التى ارتفتتاع صجتت ر  ااشتارس

 فتي سالرفيتات المتوض شتدة في  يرادة ستوتبت كانت شائعة العالية D-dimer  يم أ  دراس و في سأكد

التدم  فتي الاتغيوة البوستينات صن انايارالفيبورن،سهرجيء عن ناتج هر وستينD-dimer المج شفى .

 كمتتا رع بوتحدرتتد الالفيبتتورن، انحتت  عتتن النتتاتج نجتتباا ارتفتتاع عتتن نات تتة دصررتتة جلطتتات حتتدسث سأ 

ا توكيياتو إّ   .(82)الوئتري الانجتداد ذلتف فتي  متا ال لطتة، حتالات تشتاي  فتي رجاعد سوروريا اي باري

حالة فوه تاثو الدم لد  المتورض  الىرشيو  د ةردفي حالة عدم سجرد أعواض شد ارتفاع الدي دارمو

، عتتادةي صتتا تكتتر  العتتدس  الفيوسستتية  أهماتتاسال تتي  تتد ت عتتي  إلتتى عتتدة أستتبا  19-الماتتا   تتـكرفيد

. (29)دة لعل اا تاتال حكم في الاس  ا ة المضتاالقدرة على لعل اا ات سعدم  صناعيةصاحر ة  اس  ا ة 

. (30)رتلدي إلتى ررتادة إن تا  الثتوسصبين سالت يرلدي إلى حدسث يل  سظيفي في الاعرا البطانيتة ، صما

لتيس فقتت ررتادة س الحاد أ  رحفي ت لت الدم 19-كرفيدللأصا ة  ـالمااح  رمكن لنق  الأكج ة  كما

 .(31)عن نق  الأكج ةيو رع مد على عاص  النج  الناجم ثصجار تأانما ليسجة الدم ، 
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،  19-ال رن رعانر  صن فيوس  كرفيد سإلى المج شفى  اديالامالموىى ال رن تم  صن ناحية أيو 

في الفواش على   ردالواج  ترفوها ت طل  رال، سالاجواءات الاحيةكبار الجن ،  صن همكانرا أكثو

جميعاا عراص  يطو لفوه تعد سصا إلى ذلف ، سال ي سالمكرث على أجاية ال نفس المد  الطرر  

ال ي ترفرا ن ي ة الاصا ة  للموىىسة تشورح أعضاء الوئة ا. كما اكدت در (32)ال اثو أس ت لت الدم 

 (33)عن انجداد ستشكي  جلطة د يقة في الأسعية الوئررة الاغيوة 19- ـكرفيد

 النسبة بين الدي دايمر والبروتين سي التفاعلي:

الانحتواف المعيتاري لنجتبةالدي دارمتور البتوستين ستي ال فتاعلي اذ  ± ص رستت( 2رظاو ال دسل )      

اصتتا ص مرعتتة الجتتيطوة )الاشتتاا   19-( لتتد  الموىتتى الماتتا ين  كرفيتتد 9.495±18.637كتتا  )

الدي نجتبةصعنتري فتي  نافتاضاظاتوت الن تائج حاترل ا   (.15.081±37.839الاصحاء( فقد كا  )

صقارنتة  الأشتاا  الاصتحاء  19-الماتا ين  كرفيتد الموىتىفي صات  دارمور البوستين سي ال فتاعلي

 (.3سكما في الشك  ) P ≥ 0.05سعند صج ر  صعنررة 

 

 

 

 

 

 

 

 (: النسبة بين البروتين التفاعلي سي / الدي دايمرفي امصال دم العينات قيد الدراسة3الشكل )

 :مستوى الفريتين في مصل الدم

الانحتتتتتتتتتواف المعيتتتتتتتتتاري لمجتتتتتتتتت ر  الفتتتتتتتتتور ين  اذ كتتتتتتتتتا   ±ص رستتتتتتتتتت(1)رظاتتتتتتتتتو ال تتتتتتتتتدسل 

اصتا ص مرعتة الجتتيطوة  19-نتانرغوامر صلل تو لتد  الموىتى  الماتا ين  كرفيتد (683.17±74.982)

 نانرغوامر صلل و.(39.372±107.563))الاشاا  الاصحاء( فقد كا  

-اظاوت الن ائج حارل ارتفاع صعنري في صج ر  الفور ين في صات  الموىتى الماتا ين  كرفيتد   

 (.4)سكما في الشك  ≥0.05Pصقارنة  الأشاا  الاصحاء سعند صج ر  صعنررة  19
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 الفريتين في امصال دم العينات قيد الدراسة تركيز-(: 4الشكل )

 يمة صج ر  الفيور ين كملشو علتى تطترر  رمكن اع ماد  أه ت الن ي ة تدل على   ّ صن ال درو  ال كوإ

ستا   يمتة الفيتوتين سال تي تجتاعد علتى أسصلشتو ل اتنيء الحتالات الموىتية علتى  تو،الموض سشتد

الن ائج ال ي تم الحاترل علياتا فتي الدراستة الحاليتة  ت ف  الموىية.الاس دلال في  وار صعال ة الحالة 

فقد  ينت الدراسة صن يعل صواجعة لمتا نشتو ل جت   حترث  (34)سجماع و Kappertليو إصا ترص   ص 

سال ي اس ن ج صن يعلاا أنّو رمكن اع ماد صج ر  الفيور ين في  2020للف وة صا ين شاو شباه سصارس 

 Caoالوا تتدرن فتتي المج شتتفى. كمتتا اشتتار  19-التتدم كملشتتو لشتتدة المتتوض عنتتد الماتتا ين  تتـكرفيد

ي صتتن جائحتتة كررسنتتا كرفيتتدصو 79فتتي دراستتة شتتملت  (35)سجماع تتو  إلتتى أّ  الموىتتى التت رن  19-رضتتا

لدرام صج ر  عالي صن الفيور ن رحتدث لتدرام شتدة عاليتة صتن المتوض صت  حتدسث تلتء فتي الكبتد. ا  

ر بعاا تلء في الاعرا سالأعضاء سال تي تتلدي إلتى است  ا ات ال اا يتة غيتو  19-كرفيدالاصا ة  حمى 

رت عدة دراسات   لف حيث اثبتت سجترد عع تة صتا  تين تطترر كما أشا 19 -صحددة في صوىى كرفيد

.صتن ال تدرو  المعحظتة إنتو صتن يتعل الملشتوات  (36،37)الموض س ين صجت ر  الاست  ا ة الال اا يتة 

الال اا يتتة ر بتتين أّ  الفيتتور ين لتتو دسر فتتي تحدرتتد شتتدة الأصواىتتية سالحالتتة الجتتورورة لموىتتى جائحتتة 

ي الفيتتور ين فتتي التتدم  تتد رحتتدث ن ي تتة أصتتواض صعدرتتة سغيتتو صعدرتتة كررسنتتا ، فضتتع عتتن ررتتادة توكيتت

أيو  . أّ   يا  الفيتور ين فتي التدم غالبتوي است عم  ل قيتيم ارتض الحدرتد أس فتي تشتاي  حتالات  فقتو 

سرمكتن  (40), سروتف  الفيور ين فتي التدم عنتد الموىتى الت رن هتم فتي حالتة صتحية حوجتة.  (39،38)الدم

. ا  تفجتيو ستب  (14)و على تفعيت  الاعرتا البلعميتة سل حدرتد الاست  ا ة للعتع  اع ماد الفيور ين كملش

غيو ساىح سلكن رع قد صن ا  ررادة الفيور ين  د تعي  إلى  19-كرفيدررادة الفيور ين في الماا ين  ـ

دم فضتعي علتى ذلتف نح تا  إلتى تفجتيو هت  فيتور ين الت (24)عاصفة الجار ركين اس تفعي  الاعرا البلعمية

رمكن ا  ركر  حمارة للاعرا  راسطة عملو كمايدة للحدرد صما رحد صتن الضتور الت ي تجتببو ال ت سر 

. رمكن ال أكد صن ذلتف  تاجواء دراستات  ياستية لم ا عتة (34)في الدم  Fe IIالحوة ال ي رجبباا الحدردسر

الحدرد الكلي سالفيور ين سالمنظمات ل رار  الحدرد صث  الابجيدرن سال ي  د ترفو تفجيو صتن أّّ  ارتفتاع 
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الفيتتور ين رتتلدي إلتتى ح تتي الحدرتتد فتتي الاعرتتا البلعميتتة أس يعرتتا الكبتتد . أّ  نجتتبة عاليتتة صتتن صوىتتى 

أصا ةيعرا القلت  سيعرتا الكبتد سهت ا ر طلت  دراستات صجت قبلية ل حدرتد نجتبة  ال ائحة ر عوىر  إلى

أص  الرحدات الفوعية للفيور ين أي  معنى نجبة الرحتدات ال تي أصتلاا صتن القلت  إلتى الرحتدات ال تي 

 .(44،54)اصلاا صن الكبد 

 النسبة بين البروتين سي التفاعلي والفرتيين:

الانحتتواف المعيتتاري لنجتتبةالبوستين ستتي ال فتتاعلي ر الفتتوتيين اذ كتتا   ± ص رستتت( 2رظاتتو ال تتدسل )

اصتتتتا ص مرعتتتتة الجتتتتيطوة )الاشتتتتاا   19-( لتتتتد  الموىتتتتى الماتتتتا ين  كرفيتتتتد 0.101±0.027)

  (.0.022±0.058الاصحاء( فقد كا  )

فتي صات  الموىتى البوستين ستي ال فتاعلير الفوتييناظاوت الن ائج حارل ارتفتاع صعنتري فتي نجتبة 

سكمتا فتي الشتك   P ≥ 0.05صقارنة  الأشاا  الاصحاء سعند صج ر  صعنررة  19-اا ين  كرفيدالم

(5.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في امصال دم العينات قيد الدراسة (: النسبة بين البروتين التفاعلي سي / الفريتيين5الشكل )

 الهبسدين في امصال المجاميع قيد الدراسة: مستوى

الانحتتتتتتتتتتتتواف المعيتتتتتتتتتتتتاري لمجتتتتتتتتتتتت ر  الابجتتتتتتتتتتتتيدرن ±   صعتتتتتتتتتتتتدل أ( 1رظاتتتتتتتتتتتتو ال تتتتتتتتتتتتدسل )

فتتي حتتين كتتا   19-الموىتتى الماتتا ين  كرافيتتدلدىصتت  غوامر  تتي( 20.634726±46.53009)كتتا 

 كم مرعة سيطوة . الأشاا  الاصحاءلد  ص مرعة  ص غوامر  ي( 6.15967±2.022133)

الموىتتتى د  ص مرعتتة لتتت ≥0.05Pصعنررتتا ارتفتت ر ضتتح صتتن الن تتتائج اعتتعت أ  صجتت ر  الابجتتتيدرن 

 .(6صقارنة  م مرعة الجيطوة سكما في الشك  ) 19-الماا ين  كرافيد
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 ومجموعه السيطرة 19-في امصال دم المصابين بكوافيد ( تركيز هرمون الهبسيدين6الشكل )

ي صنظمهوصرنأ الابجيدرن  رعد         ي رئيجي ا ا صتا ة يتعل صواحت  س (64)الحدرد فتي ال جتم لاس قع   ا

سرتت م تغييتتو تعبيتتو البوستينتتات المشتتاركة فتتي تتترار  الحدرتتد رتتوتبت الابجتتيدرن صتت  الحدرتتد  19- كرافيتتد

ي الى تحفيي تالي  الايبجيدرن   Camaschellaدراستة  ن تائج ص  الدراسة الحاليةاتفقت ن ائج  (74)صردرا

صلحتترظ فتتي  ارتفتتاع  هنتتاك أذ سىتتحرا  تت، إ Cuixing Zhou1BCDE(94)سن تتائج  (84) سجماع تتو

رضتعء  حيتثأثناء الال اا  ال ااري ، عن هورت  تقليت  الحدرتد فتي التدم ال وكيي المالي للابجيدرن 

تالي  الايمرجلر ين سإن ا  يعرا الدم الحمواء صما رلدي إلى فقو الدم الناجم عن الال اا با ىافة إلى 

 (50)ين في ال جم ذلف ، رلثو نق  الحدرد على سظائء ال اار المناعي ساس شعار نق  الأكج 

ا في الدفاع عن المضيء سالمناعة          ا صامي رلع  هوصر  الايبجيدرن المش   صن الكبد ، دسري

ا لااائاو الراسعة المضادة للبك يورا سالفيوسسات.  غالبيا صا روتبت  وستين فيور ين ، سالفطورة نظوي

ضاعفات ، سالم ينسهر  وستين ل ايرن الحدرد ،  نق  الحدرد ، سنق  فيور ين الدم ، سنق  الأكج 

، عاص  ناو الررم  IL1β، 6تلثو الجي ركينات الال اا ية ، سياصة ا ن ولركين. (15)في الدم المناعية

، على اس قع  الحدرد ال ي رلدي  شك  أساسي إلى إن ا  صادة الايبجيدرن ، سهر (  (TNFαألفا 

الحدرد عن هور  صن  هوصر  البب يد المضاد للميكوس ات ال ي رفورت الكبد سال ي رحد صن ترافو 

 .(25)صادر الحدرد فيوس ررتين

 الدم : مصلفي  6-الانترلوكين مستوى

 6الان ولتتتتتتتتتركينالانحتتتتتتتتتواف المعيتتتتتتتتتاري لمجتتتتتتتتت ر  ± ( صعتتتتتتتتتدل 1رظاتتتتتتتتتو ال تتتتتتتتتدسل )         

فتتتي حتتتين كتتتا   19-الموىتتتى الماتتتا ين  كرافيتتتدلدىصلغوامر  تتتي( 3.112274±14.74640)كتتتا 

 كم مرعة سيطوة . الأشاا  الاصحاءلد  ص مرعة  ص غوامر  ي(3.96352±1.261544)

الموىى د  ص مرعة ل ≥05P .0صعنررا  ارتف 6الان ولركينر ضح صن الن ائج اععت أ  صج ر  

 .(7صقارنة  م مرعة الجيطوة سكما في الشك  ) 19-الماا ين  كرافيد
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 ومجموعه السيطرة 19-في امصال دم المصابين بكوافيد 6-الانترلوكين( تركيز7الشكل )

الت رن اكتدس فتي دراست ام سجترد (53،54)ن ائ العدرد صن الدراسات  ص  الدراسة الحاليةاتفقت ن ائج        

 نشتت الاست  ا ات ل 19-فتي الموىتى الماتا ين  كرافيتد 6-ارتفاع صعنري فتي صجت ررات الان ولتركين

 تد س (55)الضتائقة ال نفجتية الحتادة ال ي  د تجاهم في تطترر ص عرصتةس المناعية غيو المن ظمة للمضيء

ا صتن  IL-6رشيو هت ا ال نشتيت المفتوه لل اتار المنتاعي الالطتي صت  است  ا ة  تاررة صتن  إلتى أ  جتيءي

تشتيو . كمتا س(56)ال جب  في صوض صعقد رنطري على اس  ا ة ال اا ية غيو صن ظمة سصفوهة للمضيء

ا  استم ص عرصتة إهتعا الجي ركينات الال اا ية الموتفعة إلى أ  عاصفة  الجي ركينات ، سالمعوسفة أرضي

ا رئيجييا في علم أصتواض جائحتة فيتوس  كررسنتا( (CRSالجي ركين (  (COVID-19،  د تلع  دسري

اي عل سظيفتي س ستعدد الأعضاء( (ARDSصما رلدي إلى ا صا ة  م عرصة الضائقة ال نفجية الحادة 

COVID-و الجتي ركينات شتيرعيا سالت ي ظاتو أنتو حاستم فتي ساحديا صن أكثت IL-6رعد ، اذ  ثم المرت
19(57.)    

هتتر ان ولتتركين ال اتتا ي رنتت ج  شتتك  رئيجتتي عتتن هورتت  الضتتاصة سالاعرتتا اللمفاسرتتة  IL-6رعتتد          

 ال ائيتتة استت  ا ة لمجتتببات الأصتتواض سهتتر صحتترري للجتتيطوة علتتى العدرتتد صتتن الال اا تتات الفيوسستتية

ررتادة فضتع عتن . )60)ارتباهيا إر ا ييا  مواح  الموض سال غيوات ا شتعاعية  IL-6وتبت ، اذ ر(59،58)

الموىتى الت رن تطتررسا إلتى صواحت   لد توتبت  شدة الموض ستحدد  شك  جيد ال ي IL-6صج ررات 

ربتدس  كمتا ،CRP، سهر نمت لم ر م صعحظ و ص  ععصات أيو  صث  COVID-19أكثو يطررة صن 

 مجت ررات  IIbهر ععصة تنبلرة صح ملتة ، حيتث لاحظنتا العدرتد صتن الموىتى فتي الموحلتة  IL-6أ  

 (.61) ب  ديرل الموحلة الثالثة ،  عد ررم أس ررصين  IL-6عالية جديا صن 
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  :6-النسبة بين الهبسدين والانترلوكين

اذ كا   6-الانحواف المعياري لنجبةالابجدرنر الان ولركين ±ص رست( 2رظاو ال دسل )         

اصا ص مرعة الجيطوة )الاشاا   19-( لد  الموىى الماا ين  كرفيد 3.258±1.537)

الابجدرنر صعنري في نجبة رتفاع(. اظاوت الن ائج حارل ا0.703±1.613الاصحاء( فقد كا  )

صقارنة  الأشاا  الاصحاء سعند صج ر   19-في صا  الموىى الماا ين  كرفيد6-الان ولركين

 (.9سكما في الشك  ) P ≥ 0.05صعنررة 
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Abstract 

        The current study included 90 samples, 60 samples were infected with the emerging 
corona virus and 30 samples were a control group (healthy) without any disease and their 
ages ranged between (40-75) years and the samples were collected from Baquba General 
Teaching Hospital in Diyala Governorate, then blood was collected from healthy and sick 
people  It was separated by a centrifuge, and the level of ferritin, hepcidin and 
interleukin-6 was measured, as well as the level of C-reactive protein-CRP, and the D-
dimer for the purpose of diagnosis or confirmation of infection with the emerging corona 
virus.  The results of the current research showed a significant increase (P≤ 0.05) in the 

level of C-reactive protein as it was (55.062 ± 14.979) mg / l in patients infected with 
Covid-19, while the control group (healthy people) was (5.520 ± 0.784) mg / l  And a 
significant increase (P≤ 0.05) in the level of the dimer, which was (540.181 ± 39.830) 

ng/ml in patients infected with Covid-19, while the control group (healthy people) was 
(210.56 ± 58.594) ng/ml.  A significant increase (P≤ 0.05) in ferritin level was (683.17 ± 

74.982) ng/ml in patients infected with Covid-19, while the control group (healthy 
people) was (107.563 ± 39.372) ng/ml.  And a significant increase (P≤ 0.05) in the level 

of hepcidin, as it was (46.53009 ± 20.634726) pg/ml in patients infected with covid-19, 
while it was (6.15967 ± 2.022133) pg/ml in a group of healthy people as a control group.  
P≤ 0.05) in the concentration of interleukin-6, as it was (14.74640 ± 3.112274) pg/ml in 
patients with covid-19, while it was (3.96352 ± 1.261544) pg/ml in healthy people as a 
control group. 

Keywords: C-reactive protein, corona virus, hepcidin, interleukin-6, ferritin. 
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