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Abstract:  
 
Background: Anti-cytokine considerations and other treatments in covid-19 patients with a 
history of diabetes can play an important role in preventing mortality. Therefore, the aim of 
this study was to investigation the concentration of IL-6, IL-10, and vitamin D in diabetic 
patients with covid-19 hospitalized in the intensive care unit. 
Materials and Methods: The statistical population of this research was all diabetic patients 
with covid-19 hospitalized in the special care department. 16 of them were selected as a 
statistical sample by the census. Cytokines were measured using a special kit for IL-6 and 
IL-10 based on the manufacturer's instructions, using the ELISA method. A level above 30 
ng/dL of vitamin D was considered as a sufficient level, and a level below that was 
considered as an insufficient and deficient level. Independent t-test was used to compare two 
groups. In addition, to reveal the effect size in the independent test, Cohen's D effect sizes 
were calculated for each group. The significance level of all statistical operations was 
determined by SPSS at the P≤0.05 level. Graphs were drawn using Graph Pad Prism 9. 
Results: All diabetic patients infected with covid-19 suffered from vitamin D deficiency 
levels so, the level of vitamin D was between 10 and 20 ng/dl in all of them. Also, the results 
showed that the levels of both IL-6, IL-10 increased significantly in patients admitted to the 
intensive care unit compared to healthy individuals (P≤0.05). 
Conclusion: It seems that measuring the level of IL-6, IL-10, and their ratio along with 
vitamin D can be used as a useful predictor to diagnosing special care measures in diabetic 
patients with covid-19. 
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در بيماران ديابتي مبتلا به  Dو ويتامين  10-اينترلوكين ،6-اينترلوكينت ظغلبررسي 
  هاي ويژهمراقبتبخش  دربستري  19-كوويد

  
فرناز سيفي

1*
پور، مقصود نبيل

1
  

  
  مقدمه

چندين نشانگر زيستي بيوشيميايي، بيوشيميايي و التهابي 
به پزشكان توجيهي  اي،زمينه مبتلا به بيماري 19-كوويد در بيماران

براي در مقايسه با بيماري خفيف براي گنجاندن نشانگرهاي زيستي 
وجود لنفوپني و طوفان بيماري، اين  دردهد. ميارائه بندي خطر طبقه

 سندرم حادّ  يروسكروناو ي در ايمونوپاتوژنزسايتوكاين نقش مهمّ
جمله به عوارض ديگري ازدارد كه  )SARS-CoV-2( 2-يتنفس

 ARDS(Adultتنفسي حاد (زجر سندرم  ،پنوموني

Respiratory Distress Syndrome ،نارسايي تنفسي، شوك ،
  . ]1-3[شود ميمنجر ها و مرگ بالقوه نارسايي اندام
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 12/10/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                   12/5/1401 تاريخ دريافت:

معمولاً به پذيرش در بخش افراد مبتلا به نوع شديد اين بيماري، 
همزمان  .]4[ دارند نيازو تهويه مكانيكي  )ICUهاي ويژه (مراقبت

پاسخ ايمني و ممكن است ، 19-با فازهاي اساسي عفونت كوويد
به مرحله پاسخ ايمني  SARS-CoV-2التهابي ميزبان به عفونت 

مثال، احساس عفونت  عنوانها تقسيم شود (بهذاتي موضعي در ريه
 / ضدويروسي)، بعداً يك فاز پاسخ ايمني موضعي و دفاع

نشده و سندرم هاي التهابي كنترلدنبال آن پاسخسيستميك، به
برخي از موارد ممكن است همچنين . ]6،5[ ينايتوكاطوفان سشبه

 عضوي مبتلا شوندنارسايي چند و تنفسي حاد زجرشديد به سندرم 
كه پاسخ التهابي بيش از حد و  ندامطالعات اخير نشان داده .]7،4[

ين عامل اصلي شدت بيماري و مرگ ايتوكاطوفان سسندرم شبه
تشخيص ممكن است . ]8،4[ تسا 19-در بيماران كوويد

ومير موارد ين براي كاهش مرگايتوكانگام و كاهش سطح سزوده
گيري سطوح اندازه . احتمالاً]10،9[ حياتي باشد 19-شديد كوويد

-عنوان نشانگرهاي زيستي التهابي براي كوويدين سرم بهايتوكاس
 SARS-CoV-2مكمل آزمايش تقويت اسيدنوكلئيك  19

(NAAT)  باشد و به ارزيابي وضعيت التهابي بيمار، نظارت بر
اخيراً  .]12،11[ بندي بيماران كمك كندي و طبقهپيشرفت بيمار

  خلاصه:
ساير درمان سابقه و هدف: ضدسيتوكين و  سابقه ديابت  19-در بيماران كوويدها ملاحظات  سزايي در توانديمبا  پيشگيري  نقش ب

شد.  ريوممرگاز  شته با ضر براينابندا سي  ،هدف از پژوهش حا به  در بيماران ديابتي مبتلا Dو ويتامين  IL-6، IL-10غلظت برر
  بود. هاي ويژهمراقبتبخش بستري در  19-كوويد

 16 كه هاي ويژه بودبستري در بخش مراقبت 19-به كوويد بيماران ديابتي مبتلاكليه  ،جامعه آماري اين پژوهش ها:مواد و روش
روش الايزا انجام بهIL-10  و IL-6ها با استفاده از كيت مخصوص يتوكيناگيري سماري انتخاب شدند. اندازهصورت سرشبهنفر 
 عنوان سطح ناكافي و كمبود در نظر گرفتهتر از آن بهو پايين عنوان سطح كافيبه Dويتامين ليتر دسي / نانوگرم 30سطح بالاي  شد.
هاي اندازه ،در آزمون مستقل براي آشكارسازي اندازه اثر همچنينمستقل براي مقايسه دو گروه استفاده شد.  از آزمون آماري تي. شد
شد. نمودارها با  انجام ≥05/0Pدر سطح  SPSS افزاربا استفاده از نرمشد. كليه عمليات آماري كوهن براي هر گروه محاسبه  D اثر

  ترسيم شدند. Graph Pad Prism 9 استفاده از
ها سطح ويتامين كه در تمامي آنطوريبه ؛بردندرنج مي Dاز سطح كمبود ويتامين  19-تمامي بيماران ديابتي مبتلا به كوويد نتايج:

D  هر دو سطوح كه ليتر بود. همچنين نتايج نشان داد دسي / نانوگرم 20تا  10بينIL-6  وIL-10 شده در بخش در بيماران بستري
  .)≥05/0P(داشت در مقايسه با افراد سالم افزايش معناداري ي ويژه هامراقبت
كننده بينيپيشعنوان بهبتواند  Dهمراه ويتامين ها بهو نسبت آن 10و  6-ي سطح اينترلوكينريگاندازه رسديم نظربه گيري:نتيجه

  مورد استفاده قرار گيرد. 19-كوويد به مبتلاهاي ويژه در بيماران ديابتي خوبي براي تشخيص اقدامات مراقبت
  Dويروس، سايتوكاين، اينترلوكين، ويتامين ديابت، كرونا :كليدي گانواژ
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شديد سطوح بالاتري از  19-به كوويد ن مبتلااند كه بيمارادريافته
-IL-1β ،IL-1RA ،IL-6 ،IL-8 ،ILالتهابي ( يهانيتوكايسا

بخش بستري در  نسبت به بيماران بدحال را )TNF-αيا  18
وتحليل بيان ژن راه دهند. در تجزيهنشان مي ويژه هايمراقبت

-SARS-CoVبه عفونت  بيمار بالغ مبتلا 93 در هوايي فوقاني

. در ]11[ بود ليه كاهش يافتههاي ايمني ذاتي اوّ، پاسخ2
هاي ينايتوكاگيري سطوح سرمي ساندازهممكن است راستا همين
داشته  19-چندين كاربرد بالقوه در مديريت كوويد ،التهابيپيش
ازجمله ارزيابي خطر، نظارت بر پيشرفت بيماري، تعيين  ؛باشد
-بيني پاسخ به درمان. اينترلوكينآگهي، انتخاب درمان و پيشپيش

طور مداوم عنوان يك بيوماركر التهابي شناخته شده است كه بهبه 6
و  Mandel. ]13[ استمرتبط  19-با پيشرفت بيماري كوويد
روزه 30ومير بيني مرگبراي پيش 6-كينهمكاران از سطح اينترلو

 ندبستري در بيمارستان استفاده كرد 19-به كوويد در بيماران مبتلا
 / پيكوگرم 4/163درصد در مقدار  7/91و حساسيت بالايي 

كه  ندو همكاران نشان داد Ruan. ]14[ نددست آوردبهليتر دسي
توجهي با پيامدهاي باليني طور قابلبه 6-افزايش سطح اينترلوكين

. ]15[ بودمرتبط  19-مورد شديد كوويد 150نامطلوب در 
طور به 6-براين، نشان داده شد كه افزايش سطح اينترلوكينعلاوه

سرم در  SARS-CoV-2تشخيص مستقيم با بار ويروسي قابل
دهد كه نشان مي بدحال مرتبط است 19-به كوويد بيماران مبتلا

ن يك هدف درماني در عنوابه 6-پتانسيل استفاده از اينترلوكين
. اين ]16[به اين بيماري التهابي شديد است  مبتلابيماران شديد

گيري سطح اندازهممكن است د كه ندهها نشان مييافته
سرم براي ارزيابي اثربخشي درمان مفيد باشد.  6-اينترلوكين

آگهي كننده امتياز پيشبينيالواني و همكاران يك پيشازطرفي مك
-ILبراساس نسبت را بوستون)  - (نمره دوبليناي نقطه5ي خطّ

6:IL-10 بوستون و  - كه امتياز دوبلين ندو دريافت ندايجاد كرد
، 4تا  0از روز  10-اينترلوكين بهنسبت 6-تغيير در اينترلوكين

 19-به كوويد بيمار مبتلا 80بيني بهتري از پيامد باليني را در پيش
ايي تنهبه 6-به اينترلوكينبتبستري در بيمارستان در روز هفتم نس

 :IL-6 ها كاربردهاي بالقوه نسبت. اين يافته]17[ همراه داشتبه

IL-10 الوقوع، تعيين زمان را در ارزيابي خطر پيامد ضعيف قريب
مورد گيري دركمك به تصميم يد مراقبت،مناسب براي تشد

ين و ايتوكااستفاده از تهويه مكانيكي، يا حتي ملاحظات ضدس
طرفي برخي مطالعات به از .]17[ كندها را گوشزد ميساير درمان

حدودي تا Dكمبود ويتامين ممكن است اين نتيجه رسيدند كه 
 19-ايل به افزايش بار بيماري در بيماران مبتلا به كوويدمتباعث 
كمبود  كه آن است ها حاكي ازهمچنين يافته .]19،18[ شود

 ، بيماري انسدادي مزمن ريوي]20[ وانزالنفبا بيماري آ Dويتامين 
تاكنون معدود  همراه است. ]22[ هاي تنفسي فوقانيو عفونت ]21[

در  Dو ويتامين  10-اينترلوكين ،6-رلوكيناينت يبررسمطالعاتي به 
كه و با توجه به اين اندپرداخته 19-به كوويد بيماران ديابتي مبتلا

هاي ويژه درگيري بالاي تمامي بيماران بستري در بخش مراقبت
بردن به نسبت رسد پينظر ميبه ،ها را داشتنددرصد ريه 50

در بيماران  Dبا كمبود ويتامين  10-اينترلوكين به 6-اينترلوكين
صورت ها باشد كه در آنكننده درگيري ريهبينيپيش بتواند ديابتي

هاي تشخيص، در مناطقي كه امكان آمدن هزينهدر كنار پايين
يك روش جايگزين احتمالي  ،ها وجود نداردتصويربرداري از ريه

باشد. مي 19-براي تشخيص ديگر پيامدهاي بيماري كوويد
 يابتيد يماراندر جامعه ب 19-ويدكو يمارانب يروممرگطرفي از
 يابتيدبيماران  تعدادي از براينابن است. يشتر از افراد غيركوويديب

 يمراقبت اقدامات ينبهتر ند تابود قيقتح معهجا 19-يدبه كوو مبتلا
هدف از  براينابن. شناسايي شودها آن يرومكاهش خطر مرگ يبرا

ها در و نسبت آن 10و  6-بررسي اينترلوكين ،تحقيق حاضر
  .باشدمي 19-به كوويد بيماران ديابتي مبتلا

  
  هامواد و روش

پس از كسب مجوز كميته اخلاق  تجربينيمه اين مطالعه
(با كد دانشگاه محقق اردبيلي از در پژوهش 

IR.UMA.REC.1400.049 ( ي آگاهانه كتب نامهتيرضاو
به  . جامعه آماري اين پژوهش كليه بيماران ديابتي مبتلاشد انجام
 1400ماه ند كه از بهمنبودسال  68تا  42با دامنه سني  19-كوويد

هاي ويژه بيمارستان امام در بخش مراقبت 1401تا ارديبهشت 
 9(ر نف 16ها به تعداد تمامي آن و ندسجاد تبريز بستري شده بود

عنوان نمونه آماري انتخاب صورت سرشماري بهبهزن)  7مرد و 
) ديابتي زن 7مرد و  9صورت تصادفي (نفر به 16شدند. همچنين 

 5با حجم  عنوان گروه كنترل انتخاب شدند. نمونه خونيبه
صورت غيرناشتا صبح به 8در ساعت  يتر از سياهرگ بازوييليليم

دور در  3000با استفاده از سانتريفيوژ با سرعت  شد و آوريجمع
آمده تا دستهاي بهها جداسازي گرديد. سرمدقيقه سرم نمونه
گراد نگهداري شدند. درجه سانتي -80ها در فريز هنگام آزمايش

 ييرودا ياداشتند  ديگري ايزمينه هايبيماريها آزمودنيچه چنان
 ،باشد ثيرگذارتأآزمون  نتايجتوانست بر ميكردند كه ميمصرف 

 يمارانب يمرگ احتمال ،خروج يارمع يگرد كنار گذاشته شدند.
پس از اتمام  .بود مبتلادر افراد  يهكبد و كل يريمنتخب و درگ

ها، براي تعيين مقادير انواع گيريشدن نمونهطرح و تكميل
ها از فريز خارج و در دماي اتاق نمونه ،)IL-6,IL10سايتوكاين (
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ها با استفاده از كيت مخصوص يناگيري سايتوكذوب شدند. اندازه
IL-6 و  IL-10اساس دستورات توليدكننده آن شركت، و بر

) و روش الايزا انجام BENDER MED USAمريكا (آبندرمد 
گيري شد. ضريب تغييرات درون آزمون و ضريب حساسيت اندازه

و  IL-6ر براي ليتپيكوگرم در ميلي 094/0درصد و  4ترتيب به
بود. همچنين  IL10ليتر براي پيكوگرم در ميلي 19درصد و  2/6

 Euroimmun سرم با استفاده از كيت Dگيري ويتامين اندازه
 نانوگرم 30شد. سطح بالاي  ماجروش الايزا انبهو مريكا آكشور 

عنوان سطح به 30تا  20عنوان سطح كافي، سطح ليتر بهدسي /
 بندي شدندعنوان كمبود تقسيمبه 20تا  10بين  سطح ناكافي و

ها و مواد مصرفي نيز جهت رساندن به دماي محيط . تمام كيت]23[
تاق قرار داده شدند. جهت بررسي ساعت در دماي ا 2مدت به

پس از ها از آزمون شاپيروويلك استفاده شد. بودن دادهطبيعي
مستقل  از آزمون آماري تيها بودن دادهيعياز طب ينانحصول اطم

براين، براي آشكارسازي براي مقايسه دو گروه استفاده شد. علاوه

براي هر  كوهن D هاي اثردر آزمون مستقل از اندازه اندازه اثر
 10-به اينترلوكين 6-گروه محاسبه شد. همچنين نسبت اينترلوكين

داري كليه عمليات آماري در هر دو گروه محاسبه شد. سطح معني
تعيين   ≥05/0Pدر ويندوز  SPSS افزار آماريبا استفاده از نرم

 Graph Pad افزارنيز با استفاده از نرم هاولشد. نمودارها و جد

Prism 9 م شدند.ترسي  
  

  نتايج
تمامي بيماران ديابتي مبتلاشده به كه نتايج نشان داد 

كه طوريبه ؛بردندرنج مي Dاز سطح كمبود ويتامين  19-كوويد
ليتر دسي / نانوگرم 20تا  10بين  Dها سطح ويتامين در تمامي آن

شده در در بيماران بستري 10و  6-بود. همچنين سطوح اينترلوكين
در مقايسه با افراد سالم افزايش معناداري ي ويژه هابخش مراقبت

  .)1 شماره (جدول داشت

  
   19-به كوويد و بيماران ديابتي مبتلا 19-ديابتي غيركوويد گيري در افرادمورداندازه يهانيتوكايمقايسه سا -1 شماره جدول

19-بدون كوويد شاخص 19-كوويد   t P (CI 95%) اندازه اثر 

pg/ml(   46/47±1/13(6-اينترلوكين  56/19±21/43 28/15)-81/2تا -05/1(   32/5-  001/0  
pg/ml(   53/69±26/95(10-اينترلوكين  47/67±30/163 57/28)-31/3تا -42/1(   51/6-  001/0  
pg/ml(  63/66±16/38( 10به  6-نسبت اينترلوكين  88/92±23/61 57/20)-89/1تا -/348(   09/3-  004/0  

D  13/16±70/66ويتامين   57/7±27/16 95/9)56/2تا  93/4(   41/8  001/0  
  

 6-ميزان اينترلوكين كه مستقل نشان داد نتايج آزمون آماري تي
برابري را  2 افزايش نزديك به 10-اينترلوكينبرابري و  3افزايش 

  .)1 شماره شكل( داشت 19-كوويدبه  در بيماران ديابتي مبتلا

  
  و افراد سالم 19-به كوويد در افراد ديابتي مبتلا 10و  6-مقايسه اينترلوكين -1شماره  شكل

  .باشديم 001/0معناداري دهنده سطح * نشان
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ــبت اينترلوكين ــه نس ــان داد كه اين  10و  6-همچنين مقايس نش
سبت در افراد ديابتي مبتلا شتر به 19-به كوويد ن طور معناداري بي

  .)2 نمودار شمارهاست ( 19-افراد بدون كوويداز 
  

 
در افراد ديابتي  10به  6-نسبت اينترلوكينمقايسه  -2شماره  نمودار

  19-بدون كوويد ديابتي و افراد 19-به كوويد مبتلا
  

  بحث 
 ،6-بررسي اينترلوكين ،ز پژوهش حاضرهدف ا

 19-در بيماران ديابتي مبتلا به كوويد D يتامينوو  10-اينترلوكين
ميزان  كه نتايج نشان داد بود. هاي ويژهمراقبتبخش  دربستري 

-به كوويد طور معناداري در بيماران ديابتي مبتلابه 6-اينترلوكين
و همكاران  Coomesافزايش داشت. همسو با پژوهش حاضر  19

شرايط در  IL-6 در يك فراتحليل نشان دادند كه سطوح سرمي
يابد كه توجهي افزايش ميطور قابلبه 19-بيماري پيچيده كوويد

مسأله اين  نوبه خود با پيامدهاي باليني نامطلوب مرتبط است.به
-SARSليهپيشرفت عفونت اوّ استممكن دهد كه نشان مي

CoV-2  حدّ از نتيجه يك پاسخ ايمني بيش ،به بيماري پيچيده 
ها از نياز به مطالعات اين يافته باشد.ايمني ميزبان و آسيب خود

كردن نقش تعديل ايمني، شده مداوم براي روشناليني كنترلب
شديد حمايت  19-، در درمان كوويدIL-6 ويژه از طريق مهاربه
هاي باليني از استفاده گسترده آزماييطوركلي، كاره. ب]24[ كندمي

بستري با بيماري  19-در بيماران كوويد IL-6هاي آنتاگونيست
ممكن است كند، اما خفيف تا متوسط پشتيباني نمي

در صورت استفاده سريع در بيماران مبتلا  IL-6هاي آنتاگونيست
. همچنين نتايج پژوهش ]25[ دنشديد مفيد باش 19-به كوويد

طور معناداري در به 10-ميزان اينترلوكينكه حاضر نشان داد 
يابد. در همين رابطه افزايش مي 19-به كوويد بيماران ديابتي مبتلا

محيطي در IL-10  غلظت ند كههانگ و همكاران نشان داد

در  )ICUژه (هاي ويدر بخش مراقبت 19-به كوويد بيماران مبتلا
. ]26[ توجهي بالاتر بودطور قابلبه ICU مقايسه با بيماران غير

ين در بيماري كروناويروس ايتوكافرد طوفان سبهرويژگي منحص
2019 )COVID-19(  10افزايش چشمگير اينترلوكين )IL-

شد كه اين يك مكانيسم بازخورد منفي براي است. تصور مي )10
دهد كه شواهد باليني نشان مي حال،ت. با اينسركوب التهاب اس

ليه نقش التهابي اوّ پيش IL10افزايش چشمگير ممكن است 
. بديهي است كه ]27[ ايفا كند 19-پاتولوژيك در شدت كوويد

و  19-كوويد در پاتوژنز IL-10 نقش بالقوه افزايش سيستميك
اما مطمئناً  ؛كندهاي احتمالي اعتبار تجربي قوي را ايجاب ميدرمان
  IL-10 احتمال دارد . همچنين]28،27[ توجه بيشتر است نيازمند

 التهاب ناشي از سپسيس ويروسي را كه در برخي از بيماران مبتلا
. ]29[ شده است، تقويت كند بيمار مشاهده / شديد 19-به كوويد

عامل  T +8CD هايطور مستقيم سلولبه IL-10 كهجاييآن از
ممكن است دهد، سيتوتوكسيك را در مطالعات انساني گسترش مي

به تشديد  19-كوويد در بيماران سازي ايمني تطبيقيفعالبيش
 ؛حدس استيك . اگرچه اين احتمال همچنان بخشدشدت بيماري 

در ترويج  IL-10 اثرات تركيبيممكن است كه  شوداما فرض مي
سازي و سيستميك و تحريك فعالهاي التهابي ينايتوكاتوليد س

به يك فرآيند  19-كوويد در بيماران T هايتكثير سلول
هاي پژوهش شناسي ايمني كشنده كمك كند. همچنين يافتهآسيب

افزايش  10-به اينترلوكين 6-نسبت اينترلوكينكه حاضر نشان داد 
وتحليل جامع علامت زيستي معناداري داشت. تجزيه

)، يا IL-10يا  IL-6 ،TNF-αعنوان مثال هين (بايتوكاسمولتي
هاي مختلف براي تغيير تعادل التهابي، ممكن ينانسبت بين سايتوك
ارائه  19-تري از وضعيت التهابي بيماران كوويداست درك دقيق

توان چندين دهد. از بررسي مقالات موجود در حال حاضر، مي
ين سرم ايتوكاسگيري سطوح مورد اهميت باليني اندازهتيجه را درن

گيري سطوح سرمي ل، اندازهدست آورد. اوّبه 19-براي كوويد
كه عنوان نشانگرهاي زيستي التهابي التهابي بههاي پيشينايتوكاس

 19-اي در مديريت بيماران كوويدممكن است كاربردهاي بالقوه
جمله ارزيابي خطر، نظارت بر پيشرفت بيماري، از ؛داشته باشد

بيني پاسخ به درمان. آگهي، انتخاب درمان و پيشپيشتعيين 
و ساير  IL-6 شدت با غلظتبه IL-10 براين، غلظتعلاوه

 همبستگي دارد C واكنشگر مانند پروتئين ؛نشانگرهاي التهابي
تواند نتايج مي  IL-10 ، بيان بالايIL-6طور مشابه با . به]31،30[

. متاآناليز ]32،30[ بيني كندپيش 19-كوويد ضعيف را در بيماران
 18شديد از  19-بيمار كوويد 915بيمار غيرشديد و  1242اخير 

عنوان متغيرهاي كمكي را به IL-10 و  IL-6مطالعه باليني،
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. ]33[ كردبيني ميدقت پيششناسايي كرد كه شدت بيماري را به
 19-در بيماران كوويد IL-6 زودتر از  IL-10اين،برعلاوه

   طولانيتوجه به نقش پاتولوژيك مدت. با]32[ يابدافزايش مي
IL-6 در CRS هاي باليني ومير ناشي از آن، آزمايشو مرگ

در  IL-6/IL-6R كردنش اثربخشي مسدودسنجزيادي براي 
انجام شده است. در مقابل، اهميت  19-كوويد هاي بالقوهدرمان

كلي طوربه 19-در سرم بيماران كوويد IL-10 باليني مقادير بالاي
نتيجه لتهابي يا مهاركننده ايمني (و درعنوان يك مكانيسم ضدابه

شود كه توسط تجمع سريع نشانگر زيستي) در نظر گرفته مي
يك حلقه بازخورد  ؛شودالتهابي تحريك ميپيش هاييتوكاينسا

در بيماران  D. همچنين در بررسي وضعيت ويتامين ]32[ منفي
سطح پاييني  هاشد كه همه آن شخصم 19-به كوويد ديابتي مبتلا
و همكاران نيز به  Luoرابطه همين. در را دارند Dاز ويتامين 

و بروز شدت بيماري  Dارتباط معكوس سطح سرمي ويتامين 
رسد بين كاهش غلظت يمنظر به. ]34[ بردندپي كوويد

ي ضدالتهابهاي يتوكاينساالتهابي و افزايش هاي پيشيتوكاينسا
محرك قوي  Dكه ويتامين جاييآن. از]35[ وجود داردارتباط 

تواند از انسان در يم ،يمني ذاتي استاميكروبي در پپتيدهاي ضد
محافظت كند.  ]38[ هاقارچو  ]37[، ويروس ]36[مقابل باكتري 

 ]39[ باشدميكننده ايمني تطابقي تعديل ،يتامينواين، اين برعلاوه

 حدودتواند يمو گزارش شده است كه مصرف مكمل اين ويتامين 
ي تنفسي را در افرادي كه دچار كمبود هاعفونتاز ميزان  دوسوم

هاي پژوهش از محدوديت .]40[ دكاهش ده ،اين ويتامين هستند
 اشاره كرد. در يك گروهمردان و زنان  بررسيبه  توانحاضر مي

ها را در ينادنبال آن بودند كه وضعيت سايتوكن بهاواقع محققدر
ويژه  هايمراقبتدر بخش  بستري 19-يدمبتلا به كوو يابتيافراد د

مردان و زنان در ، آماري بودن جامعهدليل پايينو به بررسي كنند
ات عگردد در مطالپيشنهاد مي براينابنيك گروه بررسي شدند. 

  ت جداگانه مورد بررسي قرار گيرند.رصوان و زنان بهدمر ،آينده
  

  گيرينتيجه
 10و  6-ها مثل اينترلوكينيناگيري برخي از سايتوكاندازه

خوبي  يبتواند پيشگوشايد  19-ها در بيماران كوويدو نسبت آن
رسد بين كمبود نظر ميبراي اقدامات فوري درماني باشد. همچنين به

  ها ارتباط وجود داشته باشد.يناو طوفان سايتوك Dويتامين 
  

  يتشكر و قدردان
دانند از رئيس اورژانس نويسندگان بر خود لازم مي

اركنان بخش كسجاد تبريز و همچنين از  بيمارستان امام
 نهايت تشكر و قدرداني را داشته باشند. ،هاي ويژهمراقبت
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