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 الممخص
لخصتتاً متتن التتاين يعتتانون متتن متترو العجتتف الكمتتوي ومتترو فقتتر التتدم  130لتتمما 2016التتآ ايتتار  2015اجريتتا الدراستتة لم تتترة متتن تلتترين ا ول 

ستنة  متن المصتابين بتالعجف  20– 62لخصتاً   50العيناا المدروسة عمآ ثلاث مجتاميع وىتيا المجموعتة ا ولتآا  تما  توفيعنقص الحديد. وتم 
ستنة  متن   54-18لخصتاً   30ستنة  متن المصتابين ب قتر التدم نقتص الحديتد، ا تافة التآ 5 –34لخصتاً    50 الكمتوي، والمجموعتة الثانيتةا  تما
تركيتف مسيرولوبلافمين ودوره في المصتابين بمترو فقتر التدم متن ختلال دراستة لفا الآ معرفة التأثير الحيوي وىد ا صحاء تمثما بمجموعة السيطرة.

ر السيرولوبلافمين لدى المر آ المصابين بمرو فقتر التدم نقتص الحديتد وكتالك فقتر التدم لتدى المر تآ المصتابين بتالعجف الكمتوي، ا تافة التآ تتأثي
  IL-10 10 -  والبتتين ابي تتتاوIL-6 -6 البتتين ابي تتاو،  IL-4 4  -ر تتآ وىتتي البتتتين ابي تتاوبعتتو مرلتتراا الحالتتتة المناعيتتة فتتتي الم

في تركيف السيرولوبلافمين لدى مجاميع المر تآ ولكتلا الجنستين عنتد المقارنتة متع مجموعتة وجود ارت اع معنوي  وتوصما الدراسة الآ النتائج ا تيةا
لتتدى مجتتاميع المر تتآ بتتالعجف الكمتتوي وفقتتر   -IL 10و  -IL 6و  -IL 4وجتتود ارت تتاع معنويتتا  فتتي مستتتوياا البتتين ابي تتاو ا تتافة التتآ الستتيطرة 

 الدم نقص الحديد ولكلا الجنسين.
 المقدمة

 Acute phase ىتتتتو احتتتتد بروتينتاا الطتتتتور الحتتتتاد الستيرولوبلافمين 

protein  وىتتو عبتتارة عتتن بتتروتين  1948تتتم وصتت و مول متترة فتتي عتتام
، التتتوفن CP geneستتتتكري فتتتي المصتتتل يلتتت ر لتصتتتنيعو جتتتين يستتتمآ 

وىتو ميتم فتتي   KD 151الجفيئي لمسيرولوبلافمين في ا نستان حتوالي 
النحتاس ينقتتل فتتي البلافمتتا بوستاطة ىتاا  من  %95ايو النحاس اا ان

 لمحديتد وكتالك يعمتتل كتأنفيم ايوالبروتين لالك يكون لو دور ميم في 

ferroxidase  وبتتتتالك يحمتتتتي ا حمتتتتاو الدىنيتتتتتة المتعتتتتتددة  يتتتتتر 
فتي ا لتية كريتاا التتدم   Poly unsaturated fatty acidsلملتتبعة ا

وىنتتتاك بتتتروتين اختتتر يتتتدعآ   .متتتتتتن جتتتتتتاور ا وكستتتتتتجين الحتتتتتترة الحمتتتتتتر
Hephaestin  لتتتتوح  ان لتتتتو صتتتت اا منتتتتا رة لمستتتتيرولوبلافمين وكتتتتالك

. يتتتتتتتتم تصتتتتتتتنيع [1]يلتتتتتتتارك فتتتتتتتي ايتتتتتتتو كتتتتتتتل متتتتتتتن النحتتتتتتتاس والحديتتتتتتتد 
اراا متتتن النحتتتاس فتتتي  6اا يحتتتتوي عمتتتآ  فتتتي الكبتتتد، الستتتيرولوبلافمين

من النحاس الموجتود فتي  % 70تركيبو و يحمل السيرولوبلافمين حوالي
فقط والنستبة القميمتة المتبقيتة  15%البلافما بينما يحمل ا لبومين حوالي 

. في بعو ا حيتان تعطتآ macroglobulinsتحمل بواسطة جفيئاا 
لمنحتاس و التك منتو يتربط النحتاس ب حكتام للألبومين اىميتة اكبتر كناقتل 

اقتتتل متتتن الستتتيرولوبلافمين وتعتتتد الخلايتتتا الطلائيتتتة المصتتتدر ا كبتتتر لتتتل 
CP وكتتالك يوجتتد فتتي ستتوائل الرئتتة حيتتث يمعتتي دوراً فتتي حمايتيتتا متتن ،

. [2]وا صتتتاباا امختتترى  Oxidative damageالتمتتتل التأكستتتدي 
المعتمتدة عمتآ النحتاس  يكون لمسيرولوبلافمين اىمية في فعالية ا كستدة

copper-dependent oxidase activity  والتي تترتبط قتدر ا مكتان
Feفتتي عمميتتة اكستتدة الحديتتدوف 

2+ 
(ferrous iron)  التتآ حديتتديك+

 

Fe
3 ferric iron والتي تساعد في عممية النقل في البلافمتا با رتبتاط  

ان ايتتون  [3]متتع الترانستت يرين والتتاي يحمتتل الحديتتد بحالتتة الحديتتديك فقتتط
وان نقتص النحتاس فتي الءتااء   ROSالحديد ن سو يساىم فتي تلتكيل ال

  يردي فقط الآ تراكم الحديد فتي الكبتد وانمتا اي تا التآ توفيتع  تعيل 
يوجتتتد بصتتتورة  CP. عمتتتآ التتتر م متتتن ان ال [4]داختتتل الحبتتتل اللتتتوكي 

ة فتتي بلافمتتا التتدم فيتتو موجتتود اي تتا فتتي ستتوائل الجستتم امختترى مثتتل رئيتت
. ون تتراً لتتدوره [5]لنختتاع اللتتوكي و الستتائل اممنيوستتي والحميتتي ستتائل ا
في ايو الحديد يعتقد بأن لو اىمية كبيترة فتي ا ستتتباي التداخمي  الميم

 الوستتتتتتتائط الخمويتتتتتتتة. [6]لمحديتتتتتتتد و خاصتتتتتتتة لتتتتتتتدى مر تتتتتتتآ فقتتتتتتتر التتتتتتتدم
Cytokins  تنتمتتتي لعائمتتتة تتكتتتون بلتتتكل استتتاس متتتن بروتينتتتاا صتتتءيرة

دالتتون، ت ترف  كيمتو  8 –30اائبة في الماء وبروتيناا سكرية كتمتيا بين
بوستتتاطة عتتتدة انتتتواع متتتن الخلايتتتا وىتتتي ميمتتتة فتتتي ا ستتتتجابة المناعيتتتة 

 Adaptiveوالمناعتتتتة المكتستتتبة  Innate Immunityالمتأصتتتمة 

Immunity  ائط متعددة القتوة فتي ا لتيابتاا، ىي وسالوسائط الخموية و
و  IFN-γو  1L-6و  1L-1وتأثيرىتتا امتتا دفتتاعي يو مر تتي، وتلتتمل 

TNF-α  وGrowth Factors والحركيتتتاا الكيميائيتتتة ىتتتي صتتتنل ،
فرعتتتتتتي متتتتتتن ىتتتتتتاه التتتتتتد ئل التتتتتتتي تستتتتتتبي حركتتتتتتة خلايتتتتتتا التتتتتتدم البتتتتتتيو 

Leukocytes  عمآ طول منحدرGradient  [7]الحركتة الكيميائيتة . 
 في ميمة يخرى مواد عمآ تأثيراا ا لتيابية لمسايتوكيناا بأن ي ير كما

 )ال يروبتروتين(الحديتد  بروتينتاا ا يتار متن التقميل:تت من ييو الحديد
 التتتتتتتدم الحمتتتتتتتر ريتتتتتتتااك تصتتتتتتتنيع متتتتتتتن والتقميتتتتتتتل، الخميتتتتتتتة  لتتتتتتتاء عمتتتتتتتآ

(Erythropoiesis) الع تم نختاع قتدرة متن التقميتل طريتق عتن مبالترة 

. ىتدفا الدراستة الحاليتة التآ [8]ا ريثروبتويتين ليرمتون ا ستتجابة عمتآ
معرفتتة التءيتتراا الحاصتتمة فتتي تركيتتف الستتيرولوبلافمين وتقتتدير مستتتوياا 
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، IL-4بعتتتتو الستتتتايتوكيناا ا لتيابيتتتتة والتتتتتي لتتتتمما البتتتتين ابي تتتتاو
لتدى المر تآ المصتابين  IL-10والبين ابي تاو IL-6البين ابي او

ب قر الدم نقص الحديد كالك فقتر التدم لتدى المر تآ المصتابين بتالعجف 
 الكموي ومقارنة النتائج مع ا لخاص ا صحاء. 

 ق العملائالمواد و طر 
لخصتتاً  متتن التتاكور وا نتتاث  لم تتترة متتن   130لتتمما الدراستتة الحاليتتة

متتتن التتتاين يعتتتانون متتتن متتترو  2016التتتآ ايتتتار  2015تلتتترين ا ول 
العجف الكموي ومرو فقر الدم نقص الحديد وبعد التأكد متن الحالتة متن 
ختتتلال ا ختبتتتاراا الطبيتتتة والستتتريرية متتتن قبتتتل ا طبتتتاء المختصتتتين فتتتي 
المستلتت ياا التتتي تتتم الجمتتع فييتتا ف تتلًا عتتن اختيتتار مجموعتتة علتتوائية 

اعمتتارىم   لخصتتاً متتن ا صتتحاء تمثمتتا بمجموعتتة الستتيطرة تراوحتتا 30
وتتتم التأكتتد متتن ستتلامة مجموعتتة الستتيطرة متتن قبتتل ا طبتتاء  54-18بتتين

المختصين في المستل آ ا افة التآ اجتراء ال حوصتاا المختبريتة، وتتم 
تقستتيم العينتتاا المدروستتة التتآ ثتتلاث مجتتاميع وىتتيا المجموعتتة ا ولتتآا 

ستنة  متن ا لتخاص المصتابين بمترو  20 –62لخصتاً   50  تما
متتتن يعتتتانون متتتن فقتتتر التتتدم و قتتتد تتتتم جمتتتع عينتتتاا ىتتتاه العجتتتف الكمتتتوي م

المجموعتتتة متتتن وحتتتدة  ستتتل الكمتتتآ فتتتي مستلتتت آ الكا ميتتتة التعميمتتتي. 
ستتتنة  متتتن ا لتتتخاص  5–34لخصتتتاً   50المجموعتتتة الثانيتتتةا  تتتما 

وتم تلخيص ىتاا المترو عتن  المصابين بمرو فقر الدم نقص الحديد
لجستم والتاي طريق فحص فرتين المصل حيث يعد مختفون الحديتد فتي ا

، جمعتتتتا عينتتتتاا ىتتتتاه يتتتتنخ و لتتتتدى مر تتتتآ فقتتتتر التتتتدم نقتتتتص الحديتتتتد
المجموعة من مختبراا مستلت آ ا ط تال/ كركتوك ومختبتراا العيتاداا 

لخصتتتاً  كمجموعتتتة ستتتيطرة.  30الخارجيتتتة. المجموعتتتة الثالثتتتةا  تتتما 
ستتتتتحبا عينتتتتتتاا التتتتتتدم متتتتتن الوريتتتتتتد بوستتتتتتاطة محقنتتتتتة بلاستتتتتتتيكية نابتتتتتتاة 

 Disposable syringe متتل  لكتتل 10كتتان حجتتم التتدم المستتحوي   و
فتتترد متتتن العينتتتاا المدروستتتة، حيتتتث قستتتم التتتدم وفتتتق حاجتتتة ا ختبتتتاراا 

متتتل  فتتتي ينبوبتتتة اختبتتتار ااا  طتتتاء وحاويتتتة  2المدروستتتة، فقتتتد و تتتع  
للاختبتتتاراا الدمويتتتة. ومتتتا والتتتك  (EDTA)عمتتتآ متتتادة مانعتتتة لمتتتتجمط 

يكية ااا   و تتع فتتي ينبوبتتة اختبتتار بلاستتتمتتل 8تبقتتآ متتن عينتتة التتدم  
، ثتتتم و تتتع فتتتتي  دقيقتتتة 30لمتتتدة م o 25 طتتتاء وتتتترك التتتدم فتتتي حتتترارة  

دورة  في الدقيقتة  3000وبسرعة دقائق  15جياف الطرد المركفي  لمدة 
 بعتتتد التتتك ستتتحي المصتتتل بواستتتطة ماصتتتة باستتتتور ثتتتم ح تتت  مبالتتترة فتتتي

oالمجمتتتتدة 
لحتتتتتين    بعتتتتتد ان وفع التتتتآ خمستتتتتة ينابيتتتتي ابنتتتتتدرولم (-20

 استخداميا في ا ختباراا المناعية و الكيموحيوية.
 Determination ofتقدير تركيز السيرولوبلازمين في مصل الدم  

serum Ceroluplasmin concentration 
 المبدأ الأساس:

قتتتتدر تركيتتتتف الستتتتيرولوبلافمين فتتتتي المصتتتتل باستتتتتخدام الطريقتتتتة المحتتتتورة 
يعمتتتتتتتتتل  (pH=5.45)اا ان فتتتتتتتتتي امس الييتتتتتتتتتدروجيني  [9]لمبتتتتتتتتتاحثين 

 – Para)السيرولوبلافمين عمآ اكسدة كالل البارفينيمين ثنائي ا مين 

Phenylendiamine) (PPD)  العتتتتتتديم المتتتتتتون ليعطتتتتتتي نتتتتتتاتج ممتتتتتتون

بن ستتتجي  و يعتمتتتد معتتتدل تكتتتوين نتتتاتج امكستتتدة الممتتتون عمتتتآ  – افرق 
 تركيف السيرولوبلافمين في المصل.

    Immunological Testsارات المناعية الاختب
 4الخموية ىي البتين ابي تاو  الوسائطتركيف ثلاثة انواع من  تحديدتم 

بطريقتتة ا ليتتفا وكتتان ا ستتاس  10والبتتين ابي ا تتي  6والبتتين ابي تتاو
. ان عتتتدة القيتتتاس المستتتتعممة لمحركيتتتاا الخمويتتتة الستتتابقة التتتاكر متلتتابيا

 kit ىتتي متتن نتتوع  Sandwich Enzyme-Linked Immuno 

sorbent Assay   لءتترو القيتتاس الكمتتي لمستتتوى الحركيتتاا الخمويتتة
 IL-4 , IL-6 , IL-10  تحتتتتتتوي عتتتتتدة القيتتتتتاس  ، فتتتتتي المصتتتتتلkit  

 anti-human IL-10,IL-6, IL-4 coating antibodyعمتتآ

(capture antibody)   التاي يتدمص عمتآ الح ترwells  المت تمنة
ن الحركيتتتتاا الخمويتتتتة الموجتتتتودة فتتتتي العينتتتتاا او الستتتتتاندر ح تتتترة, ا 96

عمتتتآ الح تتتر  adsorbedتتتترتبط متتتع ا جستتتام الم تتتادة والتتتتي تتتتدمص 
wells ي تتتال .abiotinylated anti -human cytokine 

antibody body Detection anti وتح تتتن الصتتت يحة  plate  ,
تتتتفال ختتتلال   body Detection antiا جتتتفاء  يتتتر المرتبطتتتة متتتن 

 Avidin Horse – Radish Peroxidaseخطتوة الءستل , ي تال 

(HRP) conjugat  ويتترتبط متتعabiotinylated anti-human 

cytokine antibody body Detection  anti ونح تن ا جتفاء  
ت تتتال المتتتادة  ،تتتتفال ختتتلال خطتتتوة الءستتتل HRP يتتتر المرتبطتتتة  متتتن 

ويتتتتردي التتتتآ  HRPمتتتتع ويت اعتتتتل  Substrate solutionا ستتتتاس 
حتتدوث تءيتتر لتتوني  يكتتون المتتون بنستتبة بحستتي كميتتة الحركيتتاا الخمويتتة 

ت تتتتال المتتتتادة الموق تتتتة لمت اعتتتتل  ،الموجتتتتودة فتتتتي العينتتتتاا او الستتتتتاندر
stop solution  حتتتتامو الكبريتيتتتتك  تقتتتتاس ا متصاصتتتتية بتقنيتتتتة 
ELISA reader  405عمتآ الطتول المتوجيnm  ويرستمstandard 

curve اد عمتتتتآ تختتتتافيل الستتتتتاندر وتستتتتتعمل معادلتتتتة الكيتتتترل با عتمتتتت
  ستخراج تراكيف العيناا. 

   Statistical Analysisلتحميل الإحصائي ا
اجتتتتتري التحميتتتتتتل ا حصتتتتتتائي لمنتتتتتتتائج بواستتتتتطة اختبتتتتتتار تحميتتتتتتل التبتتتتتتاين 

ANOVA  وتتتتتم تحديتتتتد ا ختلافتتتتاا المعنويتتتتة بحستتتتي اختبتتتتار دانكتتتتن
وبمستتتتوى معنويتتتة  Duncan's multiple rangesمتعتتتدد الحتتتدود 

 P≤0.01  [10]. 
 النتائج والمناقشة

تأأيرير الاصأأابة باقأأر الأأدم نقأأص الحديأأد والعجأأز الكمأأوي عمأأى مسأأتوى 
 السيرولوبلازمين

  التتتتتتتآ وجتتتتتتتود ارت تتتتتتتاع معنتتتتتتتوي (2,1) الجتتتتتتتداول النتتتتتتتتائج فتتتتتتتي التتتتتتتارا
(p≤0.05)  لتتتدى مجتتتاميع المر تتتآ  بمستتتتوى تركيتتتف الستتتيرولوبلافمين

وكتتتان اعمتتتآ ارت تتتاع لتتتدى مجموعتتتة مر تتتآ العجتتتف الكمتتتوي التتتتي كانتتتا 
فتتتتي حتتتين كانتتتتا مجموعتتتة فقتتتتر التتتتدم  µmol/L(15.5±43.9)بمعتتتدل 

مقارنتتة متتع مجموعتتة  µmol/L(6.38 ±33.44)نقتتص الحديتتد بمعتتدل 
ىتتتتاا بالنستتتتتبة  µmol/L (12.6±29.7)الستتتتيطرة التتتتتتي كانتتتتا بمعتتتتتدل 

 µmol/L (25.6±48.5)لإنتاث فقتد كانتا بمعتدل لماكور اما بالنستبة ل
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 ،(42.2±16.4) µmol/L عمآ التتوالي مقارنتة متع  مر آلمجاميع ال
 .µmol / L (10.9± 29.3)مجموعة السيطرة التي كانا بمعدل 

 

( مستوى السيرولوبلازمين لدى المرضى الذكور بالمقارنة مع 1) جدول
 مجموعة السيطرة

 السيرولوبلازمين 
µmol / L 

 مجموعة العجز الكموي
(no = 23) 

43.9 ±15.5 

a 

 مجموعة نقص الحديد
(no = 26) 

33.44 ±6.38 

b 

 مجموعة السيطرة
(no = 13) 

29.7 ±12.6 

c 

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
  p≤0.05 * امحرل المختم ة تعني وجود اختلافاا معنوية عند احتمالية 

السيرولوبلازمين لدى المرضى الاناث بالمقارنة مع ( مستوى 2) جدول
 مجموعة السيطرة

 السيرولوبلازمين 
µmol / L 

 مجموعة العجز الكموي

(no = 27 ) 
48.5 ±25.6 

a 

 مجموعة نقص الحديد
(no = 24 ) 

42.2 ±16.4 

b 

 مجموعة السيطرة
(no = 12 ) 

29.3 ±10.9 

c 

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
  p≤0.05 * امحرل المختم ة تعني وجود اختلافاا معنوية عند احتمالية 

لقتد وجتد ان خلايتتا المنلتأ  لمخلايتا وحيتتدة النتواة تكتون فريتتدة متن نوعيتتا  
فتتتتتتتتي قتتتتتتتتدرتيا عمتتتتتتتتآ تخميتتتتتتتتق وافتتتتتتتتراف  بتتتتتتتتين خلايتتتتتتتتا اموعيتتتتتتتتة الدمويتتتتتتتتة

ىتتتتو  CPالعوامتتتتل المعروفتتتتة لتح يتتتتف انتتتتتاج وان يحتتتتد  الستتتتيرولوبلافمين
ا يتتتتترا نتتتتتتائج . proinflammatory [11]ا لتيابيتتتتتة  ااالستتتتتايتوكين

مر تتتي ال لتتتل  الدراستتتة الحاليتتتة ارت تتتاع مستتتتوى الستتتيرولوبلافمين لتتتدى
الستتتتبي وراء ىتتتاه النتيجتتتتة ىتتتو كونتتتتو بتتتروتين المرحمتتتتة . الكمتتتوي المتتتفمن

 الحادة ويتم تصنيعو في الكبد استجابة لتمل امنسجة وا لتياباا.
 الدراستتتتتتتاا التتتتتتتتي قتتتتتتتام بيتتتتتتتا كتتتتتتتل متتتتتتتنوتوافقتتتتتتتا نتتتتتتتتائج الدراستتتتتتتة متتتتتتتع 

يتردي التآ  فتي ان  ستيل الكمتآ المتكترر دراستيمفي   [15,14,1312]
 فيادة في مستوياا السيرولوبلافمين في البلافما لمر آ العجف الكموي

كمتا اكترا ينتو فتي المر تآ التاين يعتانون   متع مجوعتة الستيطرة مقارنتة
فيادة تدريجيتة  ىناك الاين خ عوا لءسيل الكمآ، كان من العجف الكموي

   .في مصل الدم في مستوياا السيرولوبلافمين

 مستتيرولوبلافمين فتتتي دراستتتتيمتتتن ال مستتتوياا مرت عتتتة [17]كتتالك وجتتتد 
موجتتود فتتتي المر تتآ التتتاين يعتتتانون  وتلتتير الدراستتتة التتآ ين ا لتيابتتتاا

بتتتروتين  العجتتتف الكمتتتوي وبدرجتتتة عاليتتتة حيتتتث ان الستتتيرولوبلافمين  ىتتتو
ا لتيابتتتاا والتتتتي تلتتتارك  ي يتتتر ارت اعتتتا فتتتي حتتتا ا المرحمتتة الحتتتادة 

 تتتمن العديتتتد متتتن ا ستتتباي لتصتتتمي اللتتترايين وامتتتراو القمتتتي الوعائيتتتة 
عتدم وجتود  [18]والموا الاي يصيي مر آ العجف الكمتوي. وقتد بتين 

تءييتتر فتي مستتتوياا ستيرولوبلافمين البلافمتتا فتتي  عمتآ د لتة احصتتائية
 قبل وبعد  سيل الكمآ. نياكل مجاميع المر آ عند المقارنة بي

فتتي  تتل ىتتاه ال تترول متتن ا  تتطراي فتتي ايتتو الحديتتد فتت ن النلتتاط  
 اار لمعار تة ومواجيتة الفيتادة فتي الحديتد ستول يتءيت CPالو ي ي لل 

ختتتتتتلال ا صتتتتتتابة بالعتتتتتتدوى، اصتتتتتتاباا  CPيتتتتتفداد تركيتتتتتتف المصتتتتتتل متتتتتتن
  [21] . امنسجة، وبعو ا  طراباا الخبيثة

تيرير الاصابة باقأر الأدم نقأص الحديأد و العجأز الكمأوي عمأى مسأتوى 
 . IL-4  , IL-6  , IL-10انترلوكينات 

فتتي مستتتوى   (p≤ 0.05) وجتتود ارت تتاع معنتتوي (3 ,4) الجتتداولتبتتين 
لتتدى مجتتاميع المر تتآ بتتالعجف الكمتتوي و فقتتر  -IL 4البتتين ابي تتاو 

التتدم نقتتص الحديتتد و لكتتلا الجنستتين حيتتث كانتتا بالنستتبة لمتتاكور بمعتتدل 
(5.62 ± 1.42) pg /ml ,(4.30 ± 1.47)  pg /ml عمتآ التتوالي ,

مقارنتتتتتتة بمجموعتتتتتتة الستتتتتتيطرة التتتتتتتي كانتتتتتتا بمعتتتتتتدل  مر تتتتتتآلمجتتتتتتاميع ال
(1.637±0.635)  pg/mlبمعتتتتتدل  . فيمتتتتا كانتتتتا مجتتتتاميع ا نتتتتاث

(5.64±1.12)  pg/ml ,(4.39±1.65) Pg /ml  ومجموعة السيطرة
 .pg /ml (0.393 ± 1.986)بمعدل 

 ≥p) التتتي ا يتترا وجتتود ارت تتاع معنتوي بالنستتبة لمنتتتائج وكتالك الحتتال

لتتتتدى مجتتتتاميع المر تتتتآ  -IL 6فتتتي مستتتتتوى البتتتتين ابي تتتاو   (0.05
بتتتالعجف الكمتتتوي وفقتتتر التتتدم نقتتتص الحديتتتد ولكتتتلا الجنستتتين حيتتتث كانتتتا 

 pg/ml ,(13.87±3.88) (4.26±12.21)بالنستتتبة لمتتتاكور بمعتتتدل 
pg/ml مقارنتة بمجموعتة الستيطرة التتي المر آ , عمآ التوالي لمجاميع

. فيما  يرا مجاميع ا نتاث  pg /ml(0.929±5.475)كانا بمعدل 
ومجموعة  pg/ml ,(14.95±2.55) pg/ml (4.67±12.84)بمعدل 

 . pg /ml (5.514±0.958)السيطرة بمعدل 
لعجتتف الكمتتوي وفقتتر التتدم نقتتص يمتتا عنتتد المقارنتتة بتتين مجتتاميع مر تتآ ا

الحديتتتتتد والثلاستتتتتيميا متتتتتع مجتتتتتاميع الستتتتتيطرة و لكتتتتتلا الجنستتتتتين بالنستتتتتبة 
وجتتتود ارت تتتاع معنتتتتوي  النتتتتائج فتبتتتتين IL-10لمستتتتوى البتتتين ابي تتتاو 

(P≤0.05)  وبمعدلpg/ml (4.63±1.83) ,(6.19±3.35) pg/ml 
مقارنتتة بمجموعتتة الستتيطرة التتتي كانتتا  مر تتآعمتتآ التتتوالي لمجتتاميع ال

. فيما  يرا مجاميع ا ناث بمعتدل pg/ml (0.625±0.975)بمعدل 
(5.46±2.27) pg/ml ,(5.10±1.43) pg/ml  ومجموعتتتتتة الستتتتتيطرة

 . pg /ml (0.510± 0.900)بمعدل
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 ( مستوى الأنترلوكينات لدى المرضى الذكور المقارنة مع مجموعة السيطرة 3جدول )
 IL-4 

pg /ml 
IL-6 

pg /ml 

IL-10 

pg /ml 

 مجموعة العجز الكموي
(no = 23 ) 

5.62  ±1.42 

a 
12.21 ± 4.26 

a 
4.63 ±1.83 

a 

 الحديدمجموعة نقص 
(no = 26) 

4.30 ±1.47 

b 
13.87 ±3.88 

b 
6.19 ±3.35 

b 

 مجموعة السيطرة
(no = 13) 

1.637 ±0.635 

c 
5.475 ±0.929 

c 
0.975 ±0.525 

c 

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
  p≤0.05 * امحرل المختم ة تعني وجود اختلافاا معنوية عند احتمالية 

 

 الأنترلوكينات لدى المرضى الاناث المقارنة مع مجموعة السيطرة( مستوى  4جدول ) 
 IL-4 pg /ml IL-6 pg /ml IL-10 pg /ml 

 مجموعة العجز الكموي

 (no = 27 ) 
5.64 ±1.12 

a 
12.84 ±4.67 

a 
5.46 ±2.27 

a 

 مجموعة نقص الحديد
(no = 24 ) 

4.39 ±1.65 

b 
14.95 ±2.55 

b 
5.10 ±1.43 

b 

 مجموعة السيطرة
(no = 17 ) 

1.986 ±0.393 

c 
5.514±0.958 

c 
0.900 ±0.510 

c 

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
  p≤0.05 * امحرل المختم ة تعني وجود اختلافاا معنوية عند احتمالية 

 

ين العتتلاج بالحديتتد لتتو  مفتتي دراستتتي [22]تت تتق نتتتائج دراستتتنا متتع نتتتائج 
وفيتادة   TNFو ائل المناعة عن طريق تثبتيط انتتاج  اثار عميقة عمآ

والتتتاي متتتن الممكتتتن ان يكتتتون لتتتو  IL-4عبتتتر تلتتتكيلTh-2خلايتتتانلتتتاط 
فقتتتر التتتدم لتتتدى مر تتتآ  تتتتأثير ميتتتم فتتتي خطتتتر ا صتتتابة القمبيتتتة، ودرجتتتة

لتءيتراا ا لتيابتاا الناتجتة متن اكمتا ان  .العجف الكموي بمراحمتو امخيترة
 في الية الدم في الكمآ يمكن ين تحدث في   ون دقائق التآ ستاعاا

العديتتتتد متتتتن الدراستتتتاا التتتتتي  [23].يو حتتتتتآ عمتتتتآ متتتتدى ييتتتتام وستتتتنواا 
التتارا التتتآ تتتتأثير ا لتيتتتاي وا لتيابتتتاا التتتتي تتوستتتطيا ديناميكيتتتة التتتدم 

 التتتدورة الدمويتتتة الكمويتتتةالتتتتي تحتتدث فتتتي  فتتتي الحتتتا ا المر تتتية الكمتتوي
اختلال في و ائل الكمآ كمتا فتي انخ تاو تتدفق التدم الكمتوي  وحصول

وارت تتتاع  تتتءط التتتدم فتتتي النبيبتتتاا الكمويتتتة  وعلاقتيتتتا متتتع تستتتمل خلايتتتا 
الوستتتائط التتتآ ، بالإ تتتافة والخلايتتتا الوحيتتتدة Tالتيابيتتتة، وخاصتتتة خلايتتتا 

 . IL-6 [24]و   IL-4العامة والمتخصصة بما فييا  الخموية
 [26] وات قتا الدراستتة الحاليتتة متتع العديتتد متن الدراستتاا منيتتا متتا وجتتده 

 IL-6 و  IL- 4حيث وجدا الدراسة الحالية ارت اع مستوياا كل متن 

مقارنتة  فقتر التدممتن في المر آ التاين يعتانون في المصل  IL-10و  
الستتايتوكيناا الم تترفة متتن  كتتالك وجتتد ارت تتاع .متتع ا لتتخاص ا صتتحاء

متتع امختتا ،  قتتر التتدمفتتي المر تتآ المصتتابين ب TH2و Th1 كتتل متتن
 ،TH2 ي تترف فتتي الءالتتي متتن قبتتل خلايتتا IL-4 بعتتين ا عتبتتار ين

في مع م المر آ التاين  IL-6الآ ين الفيادة في مستوى[27] ويلارا

تعتتتود لكونتتتو عنصتتتر ميتتتم فتتتي ا ستتتتجابة  فقتتتر التتتدميعتتتانون متتتن متتترو 
نتيجتتة التتآ الإ تترار  IL-6 ا وليتتة للالتيابتتاا، كمتتا ت ستتر الفيتتادة فتتي

الناتجتتتة فتتتي الخلايتتتا العدلتتتة والخلايتتتا البمعميتتتة  ااا الو ي تتتة ا لتياميتتتة 
 .مما يس ر عن انتاج بعو السيتوكيناا والتتي تعتد متن الستماا اليامتة

استئصتتال الطحتتال،  العديتتد متتن العوامتتل مثتتل ويمكتتن ين يعتتفى التتآ ىتتاا
ارجيتة نتيجتة لنقتل التتدم لممست تداا الخ فيتادة الحديتد، التعترو المتكترر

احتتداث تتتأثيراا  التتآالمتكتترر واستتتخدام عوامتتل افالتتة الحديتتد قتتد تتتردي 
الخلايتا المناعيتة التتي تقتوم بت فراف ىتاه الستايتوكيناا   تارة عميقتة عمتآ

. كما ان لفيتادة الحديتد تتأثير م تاد للأكستدة يمكتن فقر الدمفي مر آ 
  ياباا.ان يفيد من افراف السايتوكيناا الم ادة للالت

ل كبيتتر كمستتتوياا المنخ  تتة لمحديتتد فتتي التتدم تتترتبط بلتتالان  [28]بتتين
لتيابتتاا ليتتا تتتأثير قتتوي عمتتآ كمتتا ان ا  مصتتلفتتي ال  IL-6متع ارت تتاع 

متتن امتصتتاص الحديتتد فتتي اممعتتاء،  التقميتتل عتتن طريتتق تتتوافن الحديتتد،
الحديتد فتي الخلايتا الممتيمتة، وبالتتالي انخ تاو مستتوياا الحديتد  وعتفل
متن الخلايتا  IL- 6قد يرتبط بفيادة انتتاج  نقص الحديد المفمن .الدمفي 

  IL-6الميم اويتة، وىتاا متن المترج  ين يكتون توستط فتي جتفء متن انتتاج
 .الناجم عن تخفين الحديد في الكبد

الم تتتادة  متتتن الستتتايتوكينااد يعتتت ىتتتو ا ختتتر IL-10ومتتتن المعتتترول ان
للالتيابتتاا وقتتتد تكتتون ليتتتا اثتتار م يتتتدة عمتتآ بعتتتو اممتتراو المرتبطتتتة 

 .[29]الكمآ والعجف الكموي  كما في امراوبالتياباا 
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Abstract 
The current study included 130 people over a period of research from October 2015 to May 2016 who have renal 

failure, iron deficiency anemia. Samples were studied divided in three groups: the first group: included 50 

patients (62-20 years) with renal failure, and the second group: included 50 patients (34-5 years) from anemic 

iron deficiency, in addition to the 30 healthy persons (18-54 years) represented a group of healthy control. The 

present study aimed to find out the dynamic effect of the ceroluplasmin and its role in anemia among patients 

with iron deficiency anemia as well as anemia in patients with renal failure, in addition to the effect of some of 

the immune status in patients indicators which (IL-4), (IL-6) and (IL-10), The study concludes the following 

results: The results showed the presence of high-altitude CP in patients groups and for both males and females 

when compared with the control group. significant rise in the level of and  IL- 4, IL-6 and IL- 10 for patients 

with renal failure, iron deficiency anemia and thalassemia, and for both males and females. 

 
 


