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  Abstractصة  لخلاا

-COVID) الفيروس كورونق العرالمعتمدة في ات احاللقاتأثيرتحديد مدى  إلىسة الدراهدفت 

ص غير اشخلدم لاالكلى و صورة الكبد و ائف ارم(على وظاو سينوف ازينيكاسترازر, يا( )ف19

 ومن كلا  (COVID-19) تاحالملقحين بلقالملقحين وغيرالفيروس من اب ابقابين سامص

 70رم واسينوف 70زر وياح فاعينة من لق70, اشخص 280لكلي ابلغ عددهم  ,لجنسينا

من  مدةلا في, ( سنة70 –18بين ) راعمللالسيطرة , اعينة لمجموعة  70 عن فضلا ازينيكاسترا

 . 2022 نيسانة يانه إلى 2021 لولأاشهر تشرين 

نسبة في  أعلى إن و, % ♂(54%♀ / 46لذكور )ا إلى الأناثنسبة إنسة الدرائج انت أظهرت 

لسيطرة و كذلك من ا( هم في مجموعة 40,0%( سنة )30-21بعمر ) تكانلعمرية ات الفئا

ح ا%( للملقحين بلق30.0( سنة )50-41( و)30-21لعمرية )الفئة ا ازر تلتهياح فالملقحين بلقا

لعمرية الفئة ا%( ضمن 27.1نسبة لهم هي ) أعلى ازينيكاستراح الملقحين بلقا ابينمرم اسينوف

لدم لكيموحيوية المعاييرال معنوي في فرقعدم وجود سة الدرائج انتال كما سجلت .(21-30)

 ليةاحتما مستوى عند وذلك لغير ملقحينالملقحين و ارنة بين المقاعند  لكلىالكبد وائف اووظ

(P< 0.05). 

ت اءاقيمة لقر أعلىسجلت  إذ لكبدائف اوظح على اللقانوع  تأثيرسة الدرائج انت أظهرت

(AST,ALTللملقحين ب )قيمة  أعلى و سينوفارمح الققيمة للملقحين ب أقلو فايزر ,ح الق

ح اللقانوع  تأثير الحالية  سةالدرائج انت بينتكما  .  ازينيكاستراح الق( للملقحين بALPوTSB)لـ

Caو (BUلـقيمة  أعلى سجلت إذلى لكائف اوظعلى 
++

  Crلـقيمة  أعلىو , زرياح فالقللملقحين ب(

قيمة  أعلىكما سجلت , رم (او سينوف ازينيكاسترازر , يا)ف المستخدمةت احاللقافي جميع 

 .رماح سينوفاضمن لق  RBSلـقيمة  أعلى,و  ازينيكاستراح افي لقUAـل

 وWBC)لـقيمة  أعلىسجلت اذ  لدم اح على صورة اللقانوع  تأثيرسة الدرائج انت أظهرت

PCVقيمة  أعلىو , ازينيكاسترا ـ( للملقحين ب( للـRBC وHb للملقحين )أعلىزر ,  وياف  حالقب 

على  لجنساتأثير إلىسة الدرائج ارت نتاشا كما  .رم اح سينوفاللملقحين بلق PLT) )  نسبة لـ

و , زر ياح فابلقلملقحين اتركيز للذكور  أعلى (ALTو  (ASTزيم إنسجل  إذ لكبدائف اوظ

  TSB  لـ تركيز أعلى في حين كان, رم اح سينوفالملقحين بلقا لذكورافي  ALP لـتركيز  أعلى

 .ازينيكاستراح الملقحين بلقا ثانللإ

 الأناثفي كان  BU تركيز لـ أعلى ان لكلىائف اعلى وظ لجنساتأثيرسة ائج درارت نتاشاو

 ازينيكاستراح القب لملقحينالذكور افي كان  ( UA وCr تركيز لـ) أعلى, وزر ياح فالملقحين بلقا
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Caتركيز لـ أعلىو ,رم اسينوف ح الملقحين بلقا الأناثفي  RBSتركيز لـ  أعلىفي حين كان , 
++

  

 أعلى كانفلدم ات صورة اعلى مؤشر لجنساتأثيراما بالنسبة ل .زرياح فالقب لملقحينالذكور افي 

 الأناثفي  RBC لـ تركيز أعلى, و  ازينيكاستراح القب لملقحينالذكور افي  WBC ـل تركيز

 تركيز لـ أعلىوزر , ياح فالملقحين بلقالذكور افي  Hbنسبة لـ أعلى,وزر  ياح فالملقحين بلقا

HCT   لـ تركيز أعلىو, رم اح سينوفالملقحين بلقالذكور افي PLT  ح ابلق لملقحينا الأناثفي

 .رماسينوف

و   (AST زيم نلإ تركيز أعلىلوحظ  إذلكبد ائف اعلى وظلوزن ا تأثيرسة الدرائج انت ضحتأوو

ALT) لـ تركيز أعلىو , زرياح فالملقحين بلقاو 95-75))إنزولأا ذوي للأشخاص ALP في

 ذويل  TSBلـ تركيز أعلىو , رماسينوفح الملقحين بلقاو( 95<)الأوزان  ذوي الأشخاص

 فقدلكلى ائف الوزن على وظا تأثيربالنسبة لاما  .ازينيكاستراح الملقحين بلقاو 75>))الأوزان 

في UA)و Crـ)ل تركيز أعلىو, زرياح فافي لق (95<) للأشخاص BUـل تركيز أعلىسجل 

 الأشخاصفي  RBSـل تركيز أعلىو,  ازينيكاستراح افي لق (75>)الأوزان  ذوي الأشخاص

Caلـ تركيز أعلىو رم اسينوفح الملقحين بلقاو (95-75)الأوزان  ذوي
++

ذي   الأشخاصفي   

 انلدم الوزن على صورة ا تأثيرئج انت ضحتأوفي حين  .زرياح فالملقحين بلقاو (75>)الأوزان 

تركيز  أعلى,و ازينيكاستراح الملقحين بلقاو(95<)  الأشخاصفي  WBCلـ تركيز أعلى

في   PCVلـ نسبة أعلى, ورم اح سينوفالملقحين بلقاو(95<)  الأشخاصفي  Hb)و (RBCـل

في  PLTلـ تركيز أعلى, وازينيكاستراح الملقحين بلقاو (75>)الأوزان  ذوي الأشخاص

 .زرياح فالملقحين بلقاو (95<) الأشخاص

تختلف باختلاف نوع   المعايير الكيموحيوية والدمية التغيرات فيإن  يتستنج من الدراسة الحالية

 فروق معنوية اللقاحات امينة بالنظر لعدم وجود كما اثبت ان  اللقاح و العمر والجنس و الوزن

 . في مؤشرات وظائف الكبد و الكلى و صورة الدم  كبيرة 
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                                                                                         Introduction لمقدمة ا.  1.1

 لولأام العال مليون شخص خلا 100من  أكثرب اصالعدوى امرض تنفسي شديد  فايروس كورونا هو    

ك علم بوجود الم يكن هن إذ,  19-ت كوفيد الة فيروسسببه  فيروس من سلا ,لم  العاأنحاء في جميع  ءاللوب

-كوفيد  صبحاوقد ,   لصينيةاووهان   لذي يسببه قبل بدء تفشيه في مدينة المرض الجديد والفيروس ا اهذ

 .  Chou and Budenz , 2020)) بلداناللعديد من ائحة تؤثر على اج 19

لم العأنحاء اتشر في جميع إن ,  2019 الأول كانونمرة في  أول( 19-) كوفيد اظهر فيروس كورون     

وقد تفشى  لمالعاعلى مستوى  الوفياتالاصابات و , مع عدد غير مسبوق من  2019م اعأواخر منذ 

 ابمرض فيروس كورون ارسمي   يسمى,  (Lutrick et al., 2021) المياء عالفيروس ليصبح وبا

(COVID-19و  )اب ابق  المعروف سا( سمSARS-CoV-2 شهدته )كانلصينية وووهان   امدينة  أولا 

ئحة في اج أكبرشهد  . (Zhou et al., 2020) البلدانتشر في جميع إنلسبب ثم اب رئوي مجهول التها

 . (Ahammad and Lira, 2020)حتى الآن    لعشرون ادي والحالقرن ال لم خلاالعأنحاء اجميع 

في حين  ,لمرض ا ضاعراتظهر عليهم  نألعدوى دون البشر بابعض  19-يصيب مرض فيروس كوفيد 

لمرض اوقد تشتد حدة  ,صة ات خاجعلا خذا إلىجة الحا% ( دون 80) نحو  الأشخاصفى بعض ايتع

, لتنفس اصعوبة في  ضاعراتظهر عليهم  إذلعدوى اب اصيبواص اشخا 6من كل  اتقريب حدالكل شخص و

 أولسكري اء اد أولدم اع ضغط ارتفامزمنة مثل  أمراضبين بالمصا الأشخاصلمسنين و ا الأشخاص اما

 . (2020 ,الله)وهب عبد وخيمة  أمراضبتهم باصالية احتماد لديهم القلب تزدا أمراض

 ا( تهديد  SARS-CoV-2) 2 ات جديدة من فيروس كورونالحذف وظهور متغيرات والطفراقد تشكل 

 .(Jahan et al., 2021) اخطير   اصحي  

مة ارئ صحية عالة طوا( حSARS-CoV-2لجديد )البشري التنفسي اجي التالفيروس ار اتشإنيعد      

 لاستخدام علاجاتجة اك حا, وهن وقت كتابة هذه الرسالةجح معروف حتى اج نيوجد علا لااذ  , لميةاع

لتي يتم اهة والنقا ازمح بلااقتراتم  إذ . (Palma et al., 2020)لي الحاء الوبا اطبية للتخفيف من هذ

 إنلفيروسية , و ات ابالتهلااج محتمل للعديد من , كعلا ابق  افين سالمتعالمرضى امن  الحصول عليها

ومرتبط  المرض  قد يكون مفيد  ا ضاعرام من ظهور ايا 5 إلى 4هة من النقا مدةفي  ازملبلااج بلعلاا

 (Hung et al., 2013). ت الوفياونقص في معدل  أقلبحمل فيروسي 

لعلمية البحوث ات واسالدرا من خلال اجراء العديد من( 19-لتصدي لمرض ) كوفيداالعالم الآن   لواو يح

و تمت الموافقة على استخدام اول لقاح ضد  فة,لمختلالمية العات امعالبحثية للجاكز المرالمختبرية في او

ميركية و لاازر ياركت فيه شركة فالذي شا( Pfizerوهو )  2020 لولأا كانون في 19-مرض كوفيد 

ح الق لأونشر  ا, بد 2020 لولأا كانون 8في و .خرىلأات احاللقا اثم تلته ,على تطويره  الالمانيةبيونتك 
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ه ( , تلاBNT162b2 mRNAح المتحدة )لقالمملكة ام في استخدمصرح به للا SARS-CoV-2ضد 

 ,.Hyams et al). 2021 ثانيال كانون 4في  ChAdOx1 nCoV-19لغدية ات اللفيروس ناقلح الق

2021). 

 أنواع اللقاحات    1-2

م استخداية بأولت افئ ثلاث إلى اعليه التي تم تطويرهالطريقة اء  على ابن COVID-19ت احاتنقسم لق

لفيروس ات احالقلفيروسية و ات احاللقاو لنوويالحمض ات احالقت احاللقات مختلفة: تشمل هذه امنص

 (Ndwandwe and Wiysonge 2021)لمعطلة  ا أولموهنة الحية املة الكا

  (mRNA) لنوويةاض احملاات احالق 1 -1-2

روس ايلفاصه من ستخلااتم  إذ mRNAروسي ايلفالنووي امض الحام استخداب ات تم صنعهاحاوهي لق

ليصل   Intramuscular injectionليد بطريقة تسمى الذي يتم حقنه بعضلة اثية والورالهندسة ابتقنية 

ت ابروتين إلىلمضيفة لترجمته ات الريبوسومالذي يستخدم المضيف , وا يازم خلاتوبلاايس إلىبعد ذلك 

خل الريبي دالنووي الحمض ا أولنووي الحمض ايدخل  إنبمجرد  ,لفيروس اعة ضد المنامستضدية تحفز 

عة المناز ايمكن لجه إذ,  ات على سطحهالمستضدات , يتم عرض هذه المستضدا إنتاجفي  الخلية ويبدا

 (Pfizer BioNTechحات هي لقاحاللقاومن هذه بة. استجاحدوث  إلىيؤدي  ا, مم افهاكتشا

(BNT162b2 ح اولقModerna على  نايحتوي ناللذاmRNA الاشواكق التصالمنع  لاالذي يكون فعا 

 ( . 2021et alFix ,لمضيف )ا إلىلفيروس للدخول ا التي يستخدمهاروس وايلفاف لموجودة في غلاا

  Adenovirus Vaccine ناقلات الفيروس الغدي اللقاحات المحملة بواسطة 2 - 1-2

ل ادخلا و استخدامه ناقلثل كالمتمالنسخ ادر على ام فيروس غدي غير قاستخدات احاللقاتتضمن هذه 

-AstraZenecaح الق  الهاومث ,لمضيفة ا يالخلااروس  في ايلفات لنووي لمستقبلاالحمض اتشفير 

University of Oxford (ChAdOx1 nCoV-19) ح جونسوناولق      (Nguyen et al.,2022) 

 لمقتول اح اللقا 3 - 1-2

بين  ايوم   21 أو 14لجسم بجرعتين , مع اروس ويحقن في ايلفاح معطل يقدم نسخة ميتة من اهو لق

لفيروس الميتة من ات المستضدام استخدالعضلة , يتم اح في اللقال جرعة ادخالجرعتين. عن طريق ا

 تعد(. وXia et al.,2021لمستقبلية )الفيروس ات اعة لهجمالمناز التي تعد جهادة المضا الاجسام نتاجلإ

 أقل امرض سريري ولكنه إلىتؤدي لتي لاالمعطل امل الكالتقليدية للفيروس ات احاللقات من احاللقاهذه 

ثر التكاعلى  المعطلة على قدرتهات الفيروسافظ التقنية , تحا. في هذه  الأخرىت احاللقا أنواعلية من افع

 Forni G and) و مثالها لقاح سينوفارم  اعراضبدون  أوخفيفة  اعراضلحي مع ظهور الجسم افي 

Mantovani ,2021). 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adenovirus-vector
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adenovirus-vector
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   Aim Of Study                                                                         سة   الدراهدف  1-3

 

و  غير المصابين الدمية للاشخاص و  الكيموحيويةت المؤشرامن  بعضتقييم  إلىسة الدراتهدف هذه 

   فايروس كورونا من خلال : ات حابلق الملقحين

زيم إنو  Aspartate transaminase (ASTزيم ) إنط اس نشاقيلمتمثلة بـ )الكبد ائف اوظس اقي -1

Alanine transaminase (ALT) زيم إنط اب نشاو حس Alkaline phosphatase  

(ALP) س او  قي(TSB) Total Serum Bilirubin  لملقحين اللملقحين وغير  لدم افي مصل

 الأناثلذكور وامن 

 

   تنين  الكرياس او قيBlood urea ((BU  اليورياس تركيز المتمثلة بـ )قيالكلى ائف اوظ ساقي -2

creatinine(Cr)  ليوريك ا مضاتركيز حوUric acid (UA) لدمائي بالعشوالسكراتركيز  و 

(RBS)  Blood sugar  Random  الكالسيومو Calcium (Ca
++

للملقحين  لدم افي مصل   (

 الأناثلذكور والملقحين من اوغير 

 

   White blood cellsء  البيضالدم ا خلايالمتمثلة بـ عدد ا الدمية تالمؤشراس بعض اقي  -3

(WBC)ء الحمرالدم ات او عدد كريRed blood cells (RBC) خضاب الدم س اوقي 

Hemoglobin(Hb) لمرصوصةالحمر ا ايلخلاا, وتحديد نسبة حجم PCV)) Packed cell 

volume  ائح الصفاو( لدمويةPLT)Platelets  لملقحين من اللملقحين وغير  لدم افي مصل

 .الأناثلذكور وا
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  COVID-19                                                                                        19 –كوفيد  2-1

 SARS-CoV-2                                                                           اروس كورونايف 2-1-1

رس( مع السا) السلسلة , ويرتبط فيروس كورونادي احاعف التضات جينوم موجب اذ RNAهو فيروس 

بيعي لأغلب لطا المضيف إنلتنفسية واسط ولأالشرق ازمة لمسبب لمتلاا امنه الأمراضلعديد من ا

لبشر ابة اصا إن إلىلبحوث ارت اشا. ( Andersen et al.,2020)فيش اخففايروسات كورونا هي 

في ذلك  اوسيطة بم مضائفرجح عن طريق لااحدثت على  SARS-CoV-2لي الحا اروس كورونايبف

تتطور بسرعة عن  إن ايمكنه RNAت اروسايت هي فاروسايلفاهذه  نلإ النمل( نظر  اكل البنغولين )ا

 عن طريقر اتشالإنب ايسمح له النووي  ممامض الحالجينية في ات الطفرالتركيب وادة اعاطريق 

 .(Wang et al.,2020)ية إنلحيوائل العوامجموعة متنوعة من 

روس ايويحتوي ف ,سالكاشبه بات عديدة ابروز ارج عليهالخامن  ا مغلفروس كورونايف يكون    

 (Nبسيد )النوكليوكات اروسي وهي بروتينايلفاعف التضالمهمة في ات البروتينالعديد من اعلى  اكورون

Protein   Nucleocapsid لغلاا و( فE) Envelope Protein الغشاو( ءM )Membrane 

Protein  الاشواك  تاوبروتين (S) Spike Protein ( 1-2كما في شكل, ) لسطحيالبروتين ا عدايس إذ 

(S)  لمحول ا الانزيملمضيف )ا يات خلاروس ومستقبلاايلفات ق بين مستقبلاالتصلاافي عملية

مل العالبروتين هو ا يعد إذ , ACE-2) ) Angiotensin-Converting Enzyme2جيوتنسين نللإ

يد داسي لتحسلاالمصدر المرض , وكذلك اية حدوث كانمالمضيف وا ه الىلاتقإنبلية الرئيسي في قا

  . (Salvatori et al.,2020)ح اللقا نتاجسي لإاسادة , لذلك فهو هدف المضا الاجسام

 β-Coronavirusئلة ابع لعات ات كوروناروسايلعدوى يسببه نوع جديد من فاهو مرض تنفسي شديد و 

م العال مليون شخص خلا 100من  أكثرب اصادة , الحالتنفسية ازمة لمتلاا المسمى بفيروس كورونا

ر جسيمة للصحة اضراوتسبب في   2019م اعأواخر لمرض في ا الم  بدالعأنحاء اء في جميع اللوب الأول

 إلىلملحة اجة الحات  ظهرت الوفيادة عدد الية وزيالعاية الأمراضلم وبسبب العاة على مستوى الحياو

لم في العأنحاء احثين في جميع البا ابد إذسي  افي وقت قي COVID-19روس ايلفات ضد احاتطوير لق

 ;Daou et al., 2021) المرض فيروس كورون آمنل واج فعف علااكتشحثين لاالزمن للباق مع اسب

Shrestha et al., 2021).  

نتيجة لحصول عدة طفرات جينية على ت امر ةلفرد عدايصيب  إنبقدرته على  اروس كورونايز فايمت 

ز الجهامن قبل  التعرف عليهات جديدة يصعب لاظهور سلا إلىلتي تؤدي او RNA المادة الوراثية 

حدة من  أكثرتكون  الاصابات أغلبى للمرض في الأولبة اصلاا اعراض إنضح الواعي ومن المنا

 (Alsalih et al., 2021) الأخرى الاصابات
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  (Galanopoulos et al., 2020)الهيكلية لفيروس كورونات السما صورة توضح (1-2)لشكل ا

 

 ل اتقنالأ طرق 2-1-2

 الرذاذله عن طريق اتقإن اعدة طرق منه عن طريق19لمسبب لمرض كوفيد  ا اروس كورونايينتقل ف

لسليم الشخص ا إلىيتحدث  أويعطس  أويسعل شخص  اعندملفيروس اب بالمصالشخص المنتشر من ا

ر ايلمتطا الرذاذلتي تحمل اح الرياله عن طريق اتقإنيمكن  ا( كمLiu et al.,2020متر ) 1من  أقلفة المس

غطية لاابس ولملاالملوثة كا الاجزاءله عن طريق اتقإنيمكن  أيضار واتشالآن كانعديده من م اماكن إلى

لبيئة ام , حسب ايا إلىت اعامن س تتراوح سطحلاات طويلة  على تلك اءه لفتراديل ويمكن بقالمناو

بشكل  أيضال اتقالآن لسطح ,  لذلك , قد يحدثالرطوبة( ونوع ارة والحرافي ذلك درجة  المحيطة )بما

ب )مثل املوثة بفيروس من شخص مصال الادوات أولبيئة افي  سطحلاامسة ملا عن طريقشر اغير مب

 Van Doremalen et) لعينينا أوف أوالآنلفم ابلمس  ارة( , متبوع  الحراس امقي أولطبيب اعة اسم

al.,2020).  لمحول ا الانزيمتمستقبلا عن طريقهي  الى الجسم الفيروسدخول المفترضة للية لااان

 الانزيم تمستقبلا إنم اهتملمثير للاالسنخية. ومن ا يالخلاالموجودة بكثرة في ا( ACE2) 2جيوتنسين نللإ

ت القنوا يائية وخلاالوعا بطانةلالهضمي واز الجهافي  اعنهلتعبير ايتم  2جيوتنسين نلمحول للإا

 .(Jothimani et al., 2020)لكبد افي  الصفراوية

 

  عرراضلاا  2-1-3

لرينو ات اروسايف اسيمت لااروسايلفالعديد من ائعة في الشا عراضلاامن  اروس كورونايف اعراض تعد

دة , ومن هذه الحالكلى ابة اصات لاافي ح اشدة خصوص أكثر عراضلاالبرد , وتكون ات لمسببة لنزلاا
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 ا بقيء فضلا عنيكون مصحوب احياناو, م انحول ع ,توعك , رة الحرات اع في درجارتفا عراضلاا

فشل تنفسي تدريجي وفشل  إلىيؤدي  الرئوية ممات لحويصلااصل في الحالتلف ال  وذلك نتيجة السعا

 ( .Benedetti et al., 2020ت )اوفيال بعض حالاتمع   الاعضاءلعديد من ا

 ةايلوقا  2-1-4

قليل  اتية عليهالحيات ادالمضالية اخل خلوية ولذلك تكون فعارية داجبات متطفلا إنهات باروسايلفاز اتمت  

لتي اهة والنقا ازمح بلااقترا أولاتم  إذلفيروسية , ا وبئةج محدد للأمع عدم توفر علا, و  البكتريارنة بامق

 إنلفيروسية .و ات ابالتهلااج محتمل للعديد من , كعلا ابق  افين سالمتعالمرضى امن  الحصول عليهاتم 

ومرتبط  امفيد   لمرض  قد يكونا اعراضم من ظهور ايا 5 إلى 4هة من النقا مدةفي  ازملبلااج بلعلاا

لصحة اتخذت منظمة اوبعد ذلك  (Hung et al., 2013). ت الوفياونقص في معدل  أقلبحمل فيروسي 

 إنتاج امة من بينهالعايشكل تهديد للصحة  الم اروس كوروناير فاتشإنبير للحد من التدالعديد من المية العا

لسريرية ارب التجامرشح في  300من  أكثرلفعل اودخلت ب ,ئحة الجاجهة خطر ات لمواحاللقالعديد من ا

ب بعضهم ب ر احسالإنئحة بالجات ابد البلدانت للعديد من احاللقاوبعد دخول  ,البلدانلفعل في بعض اوجُرِّ

م استخدات بالية وبدالعا الاصاباتبعد  ات بغلق حدودهالتي بدا البلدانفي  اخصوص الاصاباتوقلت عدد 

 .)2020Ratten,( تاحاللقا

                                                                                          Vaccines تاحاللقا   2-2

  مفهوم اللقاح  2-2-1  

عة مكتسبة نشطة لمرض معدي معين عن طريق تحفيز ات بيولوجية توفر منامستحضرت هي احاللقا 

وهي وسيلة  (Sell, 2019) لممرض امل العاعية لمستضد , وهو جزيء موجود في المنابة استجلاا

  لمعديةا الأمراضة من ايلتكلفة للحما حيثلة من اة وفعآمنمجربة و
 
(Plotkin et al, 2009) 

قدر  اؤه مبكر  اعطالذي يتم ا,  SARS-CoV-2في ذلك  المختلفة بما الأمراضت امسببلتطعيم ضد ايعد 

ء عية لدى هؤلاالمنات اباستجلاا. ومع ذلك , بسبب ضعف امهم   ائي  اء وقاجرا,  CLDفي مرضى  كانملاا

 (Cornberg et al., 2021)لمرضى ا

 نتاجلحديثة لإات التقنيالعديد من ام استخداوبس الناة صحة ايفي حم ارئيس ات دور  احاللقالعبت     

ت احاللقام استخداوبعد  ,ئيةالوبالمعدية وا الأمراضلعديد من ات جديدة ضد احات تم تطوير لقاحاللقا

ت احاللقا تعدو ,ات الحالية مقارنة ببداية الوباءلوفياو الاصاباتض بنسبة اخفإنمن جرعة لوحظ  كثرلأاو

حة اتالدخل وامنخفضة  البلدانلمعدية في ا الأمراضعلية للتخلص بسرعة من ات فادولاا أكثرحد بعيد  إلى

 . )  et alRappuoli(2011 ,لفقرافحة المك الفرصة لها

 لجنسينا بينحيوية لا تافختلالاا , ذلك من هملااو , ةالحيا ونمط لشيخوخةاو المزمنة  الأمراض تلعب 

 ات مختلفة مفيد  افتر أوت المختلفة بجرعات احاللقا/  الادويةء اعطاوقد يكون  .فختلالاا اهذ في ادور  

https://www.emerald.com/insight/search?q=Vanessa%20Ratten
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 ,Aksoyalp and Nemutlu-Samur). الجانبية  ثارلآالية والفعالجنسين في الفروق بين اء على اللقض

2021) 

لعلمي يصب في تطوير التركيز ا اصبحء الوبا او لخطورة هذ COVID-19ئحة ار جاستمرلا انظر  

( . COVID  (., 2020et alDong  ); , 2021et al Sharma-19ة ضد آمنلة واقير فعات و عقاحالق

 إذلتطعيم الفيروس و ار اتشإنكي ايح ابياحس انموذج 2020م المتحدة في عات يالولااطور فريق في  إذ

% على 80ء و الوباة من اي% للوق70تقل عن  لية لااح فعايكون للق إنبد لا إنسة الدرافي هذه  اوجدو

 (Bartsch et al., 2020ء عليه .)اللقض قللأا

 اؤه مبكر  اعطالذي يتم ا,  SARS-CoV-2في ذلك  المختلفة بما الأمراضت التطعيم ضد مسبباو يعد 

رئ وتم الطوات لاام في حاستخدت للااحاللقالعديد من اتم ترخيص , حيث  امهم   ائي  اء وقاجرا كانملااقدر 

 .((Kipshidze et al., 2021  .(Boon-Itt et al., 2021) لمالعأنحاء افي جميع  بلدانفي  اؤهاعطا

 إن لاات , الوفيالفيروس وتقليل معدل ار اتشإنلسيطرة على ات في احالعديدة للقا ايالمزالرغم من اعلى 

خطر ا. من اهلهاينبغي تج مل ولاالكاب افهاستكشالتي لم يتم الجانبية ا ثارلآاب اءت على حسائد جالفواهذه 

 لكبد.ابة اصا,  امؤخر   اغ عنهبلالاالتي تم اللتلقيح , والجانبية  ثارلآا

 ح اللقاعرمل  مبدأ 2-2-2

لمكتشفة ا الاساسيةدئ المبانفس  التطعيم لهات الياجميع  إنه لااح اللقار تطور استمرالرغم من  اعلى     

 الأمراضلعديد من ا إنهاءتية في الحيات ادالمضادل عمل ايع مبدأت على  احاللقاتقوم  إذلسنين ات امنذ مئ

 يابخلا ايتم تخزينه التي بدورهابة واصدلة للاادة معامض اجسامح بتوليد اللقايقوم  إذئية الوبالمعدية وا

 ,Piret and Boivinء )الوبالجسم لنفس اتعرض  اكلم الاجسامتنتج هذه جسم الإنسان خل اكرة داذ

لتي اروسية وايلفا أمراض الرئيسية خصوصا الأمراضت امسببلعديد من ات احاللقا قاومتلقد  .(2021

 (Correia et al, 2014) .ت احاللقام استخداب لاا اهإنهاءمكن يلا

 

 قالعرالمعتمدة في ا ات كوروناحالق أنواع 3- 2-2

و   الآن لعدوى حتىافحة افضل وسيلة لمكالجسم , و اعة ادة منادور مهم في زي ات  لهاحاللقا إنالى  انظر

 كانتلمستمرة,  الصحية ازمة لاالحد من ا, و كذلك  اح سنوي  ارولااين يملا ذاقإن, و الأمراضة من ايلوقا

 أوء الوباء على الفيروس للقضا اللسيطرة على هذ COVID-19لة ضد ات فعاحالق إلىسة اجة ماك حاهن

 .(Rahman et al., 2020)  لمنع حدوثه

فقة  بموجب ترخيص المواتمت  إذح , ابنج COVID-19ت احار لقاختباتطوير و  2020م اشهد ع

 استراكسفورد / اح  افي ذلك لق ات , بماحالق نامن ثم أكثر( على EUAرئ )الطوات  لاام في حاستخدلاا

 و سبوتنيك . J and Jكس و افاتك و نوفنازر / بيوايو ف ارم  و موديرناو سينوف ازينيك
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 Pfizerح ات لقاحاللقام و تشمل هذه استخدلااقيد  19ت ضد كوفيد احاللقامن  أنواع ةثق ثلاالعرالدى  كان

/ BioNTech (BNT162b2) لالمرسا لريبيا لنوويا لحمضا على يعتمدزر / بيونتيك ايف  

(mRNA)  تقنية امستخدم الالمانية بيونتـك شركة مع بالتعاون مريكيةلاا زرايف قبل شركة من لمصنعا 

  حاولق . (Jackson et al., 2020; Mulligan et al., 2020) ابقاس ابه غيرمعمول حديثة

AZD1222 (ChAdOx1)  من لمصنعاو لفيروسيةا أقللنوا على تعتمدلتي ا تاحاللقامن   هو مجموعة 

 تاحاللقا من هو BBIBP-CoV حاولق (Ewer et al., 2016) ية إنلبريطا ازينيكاسترا شركة قبل

 رماسينوف شركة قبل من لمصنعاو , ميته تافيروس عن رةالتي تكون عبالتقليدية  ا لطريقةا على ئمةالقا

  . (Zhang et al., 2021; Xia et al., 2021) .لصينيةا

 

 Pfizer زر                                                                                    ايح فالق  1 – 3- 2-2

-SARS) 2 الوخيمة فيروس كورونادة الحالتنفسية ازمة لمتلااتسبب مرض  " إنبعد  

CoV-2فقة الموادية  , تمت اقتصلاالصحية وائر الخسات والتهديدالمية مليئة بائحة عا(" في حدوث ج

ديسمبر  11( في FDAمريكية )لااء الدواء والغذارة ادالمتحدة من قبل ات يالولااح في الق أولعلى 

وتم ترخيصه  كانلسالبية ال لغاوفع آمنليصبح   Pfizer / BioNTechسطة اتطويره بو. تم 2020

لنيوكليوزيد امعدّل ب mRNAح معتمد على ا( و هو لقAnand and Stahel, 2021رئ.)الطام استخدللا

ؤه اعطالذي يتم او CoV-2 -رس   الدهنية يعمل على تشفير بروتين سا النانويةت الجزيئامُعدَّل ب

 ,.Covid-19 .(Gurtman et al٪ ضد  95ة بنسبة اييوفر حم إذعلى حدة   ايوم   21كجرعتين لمدة 

2020) 

 للأشخاصلمرض اة ضد ايلحمالي من ايوفر مستوى ع إنيمكن  إنهرب سريرية اثبتت تجا 

تقل عن  شهرين عند  عة لاايوفر من إذ μg 30م اميكروغر 30م بجرعة اع 16رهم عن اعماتقل  لذين لاا

 (Meo et al., 2021ى  )الأوللجرعة ابيع بعد اسا 4 إلى 3صل اجرعتين  بف  تناول

ى من الأوللجرعة اب الافرادتطعيم بعض  كان إذا احول م  اشات نقاسالدرات  بعض آثارفي حين  

لجرعة اء اعطاخير اتضحة من اتوجد ميزة و لا إنسة الدراثبتت هذه او  الثانيةلجرعة اخير ات و تاحاللقا

ئج النتافي  أكبرض اخفإنلي حققت التالعدوى و بافي تقليل   Pfizer-BioNTechت احامن لق الثانية

ءل اى لم تتضالأوللجرعة ال كون افي ح الثانيةلجرعة اسبوع في ا 15 إلى 9ح من اللقا آخرلوخيمة عند تا

 .(Moghadas et al., 2021لوقت)ابمرور 

 إن لاا COVID-19%   ضد   95 -94من   Pfizer / BioNTechح الية لقافع إنلرغم  من اوعلى      

سية  الحسا اعراضغ عن بعض بلالااتم  إذاح اللقا اه هذالم كبيرة تجالعأنحاء اس في جميع النا مخاوف

 وتورم  ,في ذلك حمى  ابم الثانية أوى الأولت الجرعاح بعد احبة للقاموضعية خفيفة مصجانبية  آثارو
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 حاسة فقدان, ضيق تنفس  ,ل اسع, حكة  ,, قيء , قشعريرة  ناع , غثياصد , حاللقاع ضفي مور احمرا

 (Baden et al., 2020)صل المفا وت لعضلاالم في ا ,لحلق اب التها ,ل اسها ,لشم ا أو التذوق

 

 Sinopharmرم                                                                          اح سينوفالق 2 – 3- 2-2

ح اسم لقاب أيضالمعروف ا) BBIBP-CorVح اهو لق التي تم تطويرها COVID-19ت احامن لق

Sinopharm COVID-19 )لمملوكة للدولة الصينية ا الادويةلذي صنعته شركة اSinopharm  في

مل الكالمعطلة بات احاللقامن  يعد(  و Zhang et al. 2021لمتحدة ) العربية ات ارمالاالصين وتبنته ا

fully inactivated full virus vaccines  ح ملاادة اوهي م اعيادة محفزة منالذي  يستخدم مع ماو

 إذلصين , افي ووهان   لبيولوجية في مدينة ات اللمنتجووهان   سطة معهد اح بواللقا اتج هذنألمنيوم . لاا

 Ameerع اشعلاا أوئية الكيمياد الموا أورة الحرام استخدام باويعُطلّ بشكل ت  الاصليروس ايلفا اخذيتم 

etal., 2021 رب على مرحلتين  التجاجريت الحية ومن ثم  ا يالخلااعلى  أولاح اللقار اختباجري ا(  ( .و

 19-د لكوفيدالمضا  -رم اح سينوفالمية  لقالعالصحة اعتمدت منظمة او اح رسمياللقا إنتاج, وتم بعد ذلك 

ت لاالوكالمموّلين واو البلدانحة  بذلك إنرئ, مالطوات لااله في حاستعمالغرض   2021حزيران  1في 

(.  Xia et al., 2020) الامنة و الفعالةلدولية اير ايلمعايفي ب إنهت بناالمحلية ضمات المجتمعالمشترية وا

لملقحين ا الجانبية للأشخاص ثارلآامعظم  إن( WHOلمية )العالصحة اعلنت منظمة اعلى ذلك ,  علاوة

لم في موضع اع و الصدالتعب و امعتدلة , مع  إلىخفيفة  كانت اماع 59و  18رهم بين اعما تتراوحلذين ا

 المعطلة على قدرتهات الفيروسافظ ا(. تحWorld Health Organization (WHO) 2021لحقن )ا

 ,  Forni and Mantovani) اعراضبدون  أوخفيفة  اعراضلحي مع ظهور الجسم اثر في التكاعلى 

لتنفسي از الجهات ابالتهاة من ايسع للوقاق وام وتستخدم على نطاة بشكل عآمنت احالق تعد( و بذلك 2021

لكلب. اء اود الاطفالوشلل  Aلكبد اب التها, مثل  الأخرىلمعدية ا الأمراضعن  , فضلا افلونزنلاا , مثلا

 8 إلى 2من  تتراوحرة ات حرابسهولة في درج اوشحنه ابميزة تخزينه أيضالمعطلة ات احاللقاو تتمتع 

لسعة ات اذ الاماكنلدخل وامنخفضة  البلدانسبة للعديد من امن ايجعله ات , ممات مئوية لسنوادرج

اللقاح سينوفارم   إنلعربية الدول ابعض  أوضحت( Al Kaabi et al., 2021رد. )البالمحدودة للتخزين ا

عي للجسم المنام النظات فيروسية ميتة لتعريض ام جزيئاستخداح باللقا, ويعمل   ٪86فعال بنسبة 

 .(Cyranoski, 2020)طرة بحدوث رد فعل عنيفالمخاللفيروس دون 
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                                                         Oxford-AstraZeneca ازينيكاستراح الق 3– 3- 2-2

زي ضد نالغدية للشمبات اللفيروس اموجه   اتجريبي   اح  اكسفورد لقامعة اوج AstraZeneca اطوّرت شركت

 vanعية)الدفالية الفعاعية والمنالقدرة امن  ح كلااللقاظهر ا. SARS-CoV-2لسكري البروتين ات اطفر

Doremalen et al., 2020). 

بعد   امؤقت   Oxford-AstraZenecaح ام لقاستخداروبية أوقفت عدة دول أو,  2021رس ام 11في 

قيمت لجنة تقييم  2021رس ام 18ة شخص تم  تطعيمه , وفي ات تجلط  دم و وفلاارير عن حاظهور تق

 الادويةلة اوك European Medicines Agency (EMA)بعة لـ التائية الدواليقضة اطر امخ

 آمنح الق إنه أوضحتو   Oxford-AstraZeneca ((ChAdOx1 nCoV-19ح الية لقاروبية  فعولأا

 المسببة له طرالمخاح تفوق ائد لقافو إنو  COVID-19ئحة  السيطرة على جافي  اهمل يسافع

(Tobaiqy et al., 2021). 

  Oxford-AstraZeneca ( ChAdOx1 nCoV-19)ح القة من احدجرعة و إنت اساثبتت دراو     

طول اى الأوللجرعة ا مدةتكون  اح عندماللقالية اد فعاة ,  و تزدايلة للغالتطعيم تكون فعايوم من  90بعد 

ديسمبر  5ح في اللقا ا, و منح هذCOVID-19ت احامن لق الأخرى الأنواع على او يمكن تطبيق هذ

لة المتحدة و وكالمملكة الصحية في اة ايلرعات الغين من قبل منتجارئ للبام طاستخداتصريح  2020

 .(Hung and Poland, 2021) الادويةتنظيم 

ت ايحتوي على متطلب لا نهلمي و يسهل تقديمه لإالعاص للتوزيع ابشكل خ اسباح مناللقا  ايعد هذ     

 Goddard andدرجة مئوية ) 8-2رة ايمكن تخزينه و توزيعه في درجة حر إذلبرودة ائقة اتخزين ف

Patel, 2021 البلدان إلىلنسبة اب أكثر نامفيد ازينيكاسترا-كسفورداح اولق رماح سينوفالق إن( ويعني ذلك 

 من اللقاح في درجة حرارة منخفضة.ت كبيرة اتخزين كمي ايكون في مقدوره لتي قد لاامية والنا

 عراضلاامن  قللأا ة علىاحدئعة تتضمن والشالجانبية ا ثارلآا إن (Voysey et al., 2021) أوضح

لتنفس الشم, ضيق في اسة اح فقدان أودرجة مئوية ,  38تقل عن  حمى لا أول السعاح مثل المصحوبة للقا

,  سيلان الأنفو  احتقانلحلق , و اب التهاع , الصدالعضلي , الم لاالقشعريرة , اذلك  عن فضلا عن ذلك

ل ضد اوفع آمنح الق إنهو .لمستشفى القيء مع عدم دخول الشهية , و ا فقدانلتعب , ا,  نالغثيال , اسهلاا

لسيطرة افي  اهميس إنلية , يمكن ابتغطية عقد شاع استخدامه ( , SARS-CoV-2) 2 افيروس كورون

مقبول وقد  ناامعلى ملف تعريف  ChAdOx1 nCoV-19يحتوي  حيث COVID-19ئحة اعلى ج

 et al(Malani(2020 ,. كانلسائدة محدودة بين اف او ذ COVID-19 اعراضل ضد افع إنهوجد 
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                                                                                   The Liverلكبد ا 2-3

خلي في ادثقل عضو او  أكبرلهضمي  , و از الجهالملحقة بالغدد اغدة من  أكبرلكبد ايعد      

 Skandalakis et) لغ البالشخص الي وزن جسم اجما٪ من 3 -2يقرب من  ايمثل م إذلجسم , ا

al.,2004) لجسم في امن من يلاا الجانب إلىيقع  ,مقالغالبني ا إلىئل احمر مالون  ذو, وهو

يغطيه  diaphragmجز الحاب الحجاتحت  ءامعلااليمنى و الكلى المعدة و البطن فوق ا أعلى

لرضوض و خطر الكبد من اة يالذي بدوره يعمل على حما, لصدريالقفص امن  سفللاالجزء ا

  . (Tortora , 2011) ارجية وغيرهالخابة  اصلاا

 

 Liver Functions                                           لكبد ا  ئفاوظ 2-3-1

من  أكثررك في ايشلمهمة , اضية يلاا من الانشطة  لعديد اب يقوم احيوي   الكبد عضو  ايعد      

صر العناعة وتخزين المنالهضم وائي والغذالتمثيل اوظيفة فسيولوجية تتعلق بعملية  500

 (Riestra-Candelaria et al., 2016)ئية. الغذا

قي اب إلىلهضمي قبل تمريره از الجهادم من القالدم اتصفية  في  ارئيسي   ادور  الكبد يلعب  

 هإن ات. كمالبروتينالدهون وات وائي للكربوهيدرالغذالتمثيل اعن دوره في عملية  فضلا لجسما

,  A ,Dت ) امينالفيتاو و الكلايكوجينت البروتينالحديد و التي تشمل اد الموالعديد من ايخزن 

12Bئف )مثل تخليق الوظاعن مجموعة متنوعة من  لكبد مسؤولاا اضافة الى ان  ,دنالمعا( و

لسموم من الة ازالدهنية , واض احملاالجلوكوز واب ستقلااء , والصفرا جاتإنلبومين , ولاا

لدهني غير الكبد امثل مرض  الأمراضلعديد من اتتضرر بشدة بسبب  إنلتي يمكن ا( , ودويةلاا

  .(Kukla, 2021)لدهون اكم اتر إلىلذي يؤدي الكحولي ا

نوع مختلف  12لدموي , ويحتوي على اللتدفق  نارلذي له مصدالوحيد العضو اكبد هو لا إن     

ء  وكذلك في المابة في اء مذارهة للمالكات الجزيئافي جعل  ارئيسي   ادور  له  إن ا, كم ايلخلاامن 

لدم وكذلك بتصنيع الكبد في تنظيم حجم ا, ويقوم  التي تدخل للجسم لغريبةا الاجسامع ضد الدفا

العديد من  الصفراويةض احملااتؤدي  إذ ازهافراء والصفرادة ات مختلفة وتكوين مازيمإن

 اتكون بيولوجي إنحظ . لذلك نلاالصفراويةدة اسي للماسلاالمكون الكبد وهي ائف حيوية في اوظ

  et al(Gertzen .(2021 ,.لتعقيد اة يافي غ الصفراويةض احملاا

على  ,الأمراضسعة من اوهو عرضة لمجموعة و ,  الأمراضفي كل من علم   ا  مهم اللكبد دور

لفسيولوجية اية هملاا إن ,لتجددالكبد قدرة فريدة على ا, يمتلك  خرىلأالصلبة ا ءاعضلااعكس 
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بة استجلاالمرض واونسان الإ اسة لفهم فسيولوجياللدر اسم  اح امالعضو ومرونته تجعله نظا الهذ

 . (Beckwitt et al., 2018)فضل ارجية بشكل الخات اللمركب

ئف اتطور وظ إنضجة و النائي غير الغذالتمثيل ادة بوظيفة لولاام عند الكبد بشكل عايتمتع      

لتمثيل ام بعملية اضية للقييلاات ارالمسالكبد وات ازيمإنت في الكبد  يتطلب تنسيق معقد للتغيرا

لكبد ا أمراضمعظم ان و  D’Antiga, 2019) and(Casottiئي احيلاالتحول النقل واو ئيالغذا

 (ت المخدرالكحول و ا تناوللدهون وائـي غني بام غذانظ )ي ة غير صحاط حيتنتج عن نم

 ايئي للخلاالغذالتمثيل ات في اتسبب تغير العدوى جميعهابسبب  أومة الساد التعرض للمواو

لتي تعمل الحيوية ا ءاعضلاا أكثرلكبد من ايعد  (Klieser et al., 2019)لكبد الوظيفية في ا

 (Ozougwu, and Eyo, 2014ض )يلااتج انو إخراجئية والغذاصر العناب ستقلاكمركز لا

لغريبة اد المواة ضد يالي يوفر حمالتاوب يقوم الكبد بعملية التمثيل الغذائي و ايض المواد الدوائية

لتي السموم اب يتأثر إذلسموم  الة ازيعد عضو طبيعي لا إذ اء عليهالقضالسموم والة ازاعن طريق 

لتورم التنكس وامثل  الكبدية و تسبب تغييرات مرضية ئفالوظالعديد من ا باضطرا إلىتؤدي 

لتمثيل الرئيسي لعملية الموقع الكبد ا( يعد Vander et al, 2001لتنخر )اب وتنتهي بالتهلااو

كذلك مسؤول عن ء الدوا التي يسببهاللسمية  رئيسيلي فهو هدف التالجسم , وباء في ائي للدوالغذا

  .( Smith et al, . 2020د ) المواو  دويةلاالسمية لبعض ائص الخصالتقليل من ا أولة ازا

لتي ا الأمراض اخصوصروسية يالفا الأمراضلكبد وابين  ا  طارتبالك اهن إنت اسالدرا أظهرت

 إذ,( (Ma et al., 2020 كورونا روسياعة و فالمنانقص روس يامثل فروسي ياف اسببه

ت اتغير تظهر لديهملبشرية اعة المنابين بفيروس نقص المصا إنبقة السات اسالدرا أظهرت

دة ببعض ازي أو نقصان ,لكبد اتليف ,  الصفراويةقنية لااتضخم ب الكبد منهافسلجية على و شكلية

   .(Rucker, 2019)  لكبدات ازيمإن

 

 Liver Functions Tests                       لكبدائف ات وظاراختبا  2-3-2

لكبد , وقد تعكس امن وظيفة  لكبد بدلاابة اصا لولأام المقالكبد في ائف ات وظاراختباتقُيِّم     

ع مستوى ارتفالدم )ال حلاإنلكبد , مثل ارج اخ التي تنشات لمشكلاالدم هذه ات اراختبا

لكبد ائف اتشير وظ ام الب  ا. غ(عديالقاز اتالفوسفاع مستوى ارتفام )العظا أمراض أولبيليروبين( ا

من تليف  يعانونلذين المرضى ايحدث في  الكبد , كمافي عمل  ام اوجود خط إلىلطبيعية اغير 

 (.,1999Johnstonروسية ) ياف أوبكتيرية  أمراضلكبد وا
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 رتك اسبلاا مينيلاا للحمض ناقلال مالانزي2-3-2-1

     The Aspartate aminotransferase 

 Glutamateلحديثه لـ التسمية اهي  ASTرتكاسبلااميني لاالحمض ا ناقلزيم إن ان تسمية  

oxaloacetate transaminase لذي يرمز له اGOT سعة  في ابصورة و الانزيم اجد هذا, يتو

, ولكن كريات الدم الحمراء لكلية , والهيكلية , ات لعضلاالكبد , المختلفة مثل الجسم اسجة نا

 , ازملبلااه  في ادة مستوازي إلىيؤدي  هـذه الانسجة تحطـم  إنو, لقـلب الي في ايوجد بتركيز ع

سية احس أقلوهي  الميتوكوندريالخلوية وات االانزيمئرافي نظ ASTزيم إنجد ايتو اكم

 (. Thomas , 2019)وخصوصية للكبد 

ت لاامع حزيادة مستواه ويرتبط  المايتوكوندريازم توبلايالساموجود في  ASTزيم إننظير 

لدم هو من ازيم في مصل نلب للإالغالشكل الجسم واسجة نلتي تحصل لإالخفيفة الجـروح ا

 تحطم الانسجةفعند  المايتوكوندريامن اشكال الانزيم لرغم من ظهور بعض ازم , على توبلايالسا

 ( VivekaVardhani,  2012دة تتحرر كمية كبيرة منه ) الحـابة اصلاانتيجة 

 يننلإلاا مينيلاا للحمض ناقلال الانزيم  2-3-2-2

        The alanine aminotransferase 

  Glutamatلـ الحديثة التسمية اهي  ALT  يننلإلاا مينيلاا للحمض ناقلال زيمإن ان تسمية 

Pyruvate transaminase  ( ويرمز لهGPT  )للكبد بسبب  اتحديد   أكثرزيم خلوي إنهو و

, نسان جسم الإسجة مختلفة من إنفي  أيضا الانزيمالكبد. يوجد هذاسجة إنلي في العالتركيز ا

 يا إنلكبد فالي في العاوبسبب  تركيزه  أقللهيكلية ولكن بتركيز ات لعضلاا ,لكلية ا ,لقلب اك

 Al-Shammaa et,.2017) لدمويةالدورة ا إلىزه بكثرة افرالكبد يتسبب با ايبة في خلااصا

al يرقانلالكبد كا أمراض امنه الأمراضلعديد من افي  الانزيم اتركيز هذ أيضا( و يرتفع 

زه من افرادة اعند زي الانزيم ليةاد فعالعظم و تزدا سرطانم كالعظا أمراضء والصفرا أمراضو

لمزمن الكلى اب التهالة اليته في حاتقل فع ا. بينم خرىلأا سجةنالا لمشيمة وبقيةاس و البنكرياقبل 

 Cمين او نقص فيت Hypoparathyroidismلدرقية الغدة جنب از افراقلة  حالة وكذلك في

(Atta et al . , 2019). 

( ALTع مستوى )ارتفا إلىلبروتين , ينُظر الوكوز وكئي للالغذالتمثيل ازيم مهم في إنوهو 

في  بشكل رئيسلتعبير عنه ايتم  ALTبروتين  إنض افتراء  على الكبد بناكمؤشر على تلف 

ل , المثالكبد )على سبيل ابة غير اصات لاافي ح أيضا ALTع ارتفاومع ذلك  لوحظ  , لكبدا

لدم افي  ALTط انش إن, ف ءاصحلاا الأشخاصفي لعكس من ذلك اعلى , وت( لعضلاابة اصا
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ل , تليف المثالكبد )على سبيل ا أمراضمن  يعانونلذين المرضى العديد من اطبيعي في يكون 

 . C) (Yang et al, 2009)لكبد اب التهالكبد وعدوى ا

لدرقية لكن هذه الة قصور اد في حايزد ALTلية افع إن( Burnett et al.,1994وقد بينّ )

 ;Worman,1999 )) ضحأوو  اكم .لكبداعن  تجة من مصدر عضلي فضلاادة تكون نالزيا

Burnett et al.,1994 زيمي إن  إنAST ,ALT   إلى يتحرران لكبد وا ايفي خلا يوجدان 

في  اليتهماع مستوى فعارتفا إلىيؤدي ذلك  إذ, او موتها صابة الخلايا الكبدية الدم عند امجرى 

 . liver damageلكبد اس لتلف اء مؤشر حساعطالدم وامجرى 

 

 Alkaline phosphatase                           عرديالقا تيزالفوسفا زيمإن  2-3-2-3

يوجد  و لية ,اع PH( عنـد hydrolyze phosphatesت )الفوسفالتي تحُلل ات االانزيم هو من

 oseoblastsيه للعظم ) نالبالخلية افي  اسيملية لااكيز عا, ويكون بتر في الانسجة  الانزيم اهذ

of bone لكبدية اء الصفراة ا( , وقنhepatobiliary  tract و ءامعلاار المشيمة وجدا, و 

  (. Badgu and Merugu , 2013لحمضية. )الظروف افي ظل  معطلا الانزيم ايصبح هذ

لمبطنة ا ايلخلاا ات صغيرة تنتجهاك كميام وهنالعظالكبد  وابشكل كبير في  الانزيم اجد هذايتو

 المتطاولةت ايالنها, وفي ايلخلااغشية اة في عديالقاز اتالفوسفازيم إنيوجد  اء  كمامعللا

 نابيبلمبطنة للأا ايلخلاالمعوية, وا ايلخلاالخلوي مثل النقل التي تشهد عملية ازمية ولسيتوبلاا

 Dhruv et) اين و غيرهيالشرا بطانةلمهدبة وفي ا ايلخلاالقريبة(, وفي او البعيدةلبولية )ا

al.,2022) 

 أمراض, (  hepatobiliaryلكبدية ) اء الصفرافي تشخيص  الانزيم اهذس تركيز اقي يكون

 الأمراضد في هذه ايزد إذ اجد اروسية مفيديالفا الأمراضلكبد وبعض اب التها أمراضم , العظا

لدم الموجود في ا من الانزيم  كبرلأالقسم اكما ان (. Wolf,1996)خرىلأا الأمراضبرنة امق

 إنف النسيجين ولهذالدموية من هذين الدورة ازه في افرالعظمي ويتم اولكبدي النسيجين اتي من اي

 .(Isra'a, 2010لعضوين )اهذين  حدامرض  إلى البايرجع غ الانزيم اط هذاع نشارتفا

 

 

 

 

 



 استعراض المراجع                                                         ثانيالفصل ال
  

15 
 

  Total Seram Bilirubin                           لمصلالكلي في اليروبين يلبا  4  -2-3-2  

لمحتوية المختلفة ات البروتيناتجة عن تحلل اللون نالية ابرتق -ءاصبغة صفرلبيليروبين هو ا    

 الذي فيما, و biliverdin إلى Hemeيتم تقسيم  إذ ,لهيموغلوبيناصة من هدم الهيم , وخاعلى 

 Unconjugated or Indirectedشر اغير مب أوبيليروبين غير مقترن  إلىبعد يتحول 

Bilirubin لبومين في لاالمرتبطة بالدموية الدورة اء ومن ثم يدخل المافي  للذوبانبل اغير ق

 اخير  ا ,شر( المبالبيليروبين اء )المافي  للذوبانبل الكلوكورونيك لجعله قالكبد ليرتبط به حمض ا

سطة ايتم ترشيحه بو إذلدم , امجرى  إلى أخرىدة تدويره مرة اعا أوء الصفرازه في افرا, يتم 

 (.Cappellini and Swinkels,2017ر )ادرلاازه عن طريق افرالكلى وا

 اسيملا الأمراضلعديد من افي تشخيص  امهم جد ازملبلاالبيليروبين في ات اع مستويارتفايعد 

 (. Méndez-Sánchez et al.,2019لكبد )المرتبطة با الأمراض

لجلد و تسمى هذه ار اصفراحدوث  إلىلدم يؤدي البيليروبين في مصل اع مستوى ارتفا إنو 

معرفة لـدم البيليروبين في مصـل امعرفة مستوى  خلال.ويمكن من  jaundice يرقان   لالة بالحا

 ( .Filiz et al., 2005لكبد )ائف وظ كفاءة 

 

 The Kidney                                                                     ىلكلا 4 -2

تكون  لفقريالعمود ابي ناعلى ج موجود اصوليالفاتشبه حبة  احمر عضو ذو لونهي لكلى ا

 andليمنىالجهة الكبد في امن  كبرلأالجزء اليمنى بسبب وجود امن  أعلىليسرى الكلية ا

Cappello , 2015)   (Aspinall  , اذ , ترشيح الدم لتحكم في افي  ارئيسي   الكلى دور  اتلعب 

ء استثنات , بالمكوناتدخل جميع  بحيث لكبيبي( الترشيح الكلى )الذي يمر عبر الدم ايتم ترشيح 

د المواص امتصا دةاعاو تقوم ب , لدقيقةا نابيبالأ ظمةنأ, في  ازملبلاات الدم وبروتينا ايخلا

 . (Munzir and Ahmed , 2015)لبولا عبرد غير الموا يتم طرح لكلى بسرعة والمفيدة في ا

د امولاح و ملالاائد و الزاء الماطرح  عن طريقلملحي ائي و المازن التوافظة على المحاكذلك 

 اوله (. 2001لعمري, الجسم ) الدم في اغط عد في تنظيم ضاتس و اكممة الساد الموارة مثل الضا

 .Ferguson  et al )  دويةلاائية والكيمياد الموالعديد من از افراية ودور رئيسي في هما

 الي قد تؤثر على وظيفتهالتامختلفة  بلا دويةلااد وامواللكلى بهذه اثر او تت(.  2008,

(Maliakel et al., 2008 .) 
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 Renal Functions Tests                                         لكلى ائف ار وظاختبا  1 -4 -2

قبة تقدم اومرلكلى , ا أمراضلكلوي , وتشخيص الخلل الكلى مهمة لتحديد ائف ات وظاراختبا إن

 الكلى ودورهالة اعلى ح الكلى مؤشرا ائفوظ تعدج. بة للعلااستجلااقبة المرض , ومرا

ليوريك امض اوح اليورياتينين والكرياء تركيز اطبلاامعظم  يعتمد  , لجسمالفسيولوجي في ا

من  يعانيلمريض ا كان اإذ افية لتحديد ماكالت اءاجرلاا و التي تعد من ,لكلىالتحديد وظيفة 

 .((Munzir and Ahmed2015 لكلىا أمراض

                                                                                      Urea اليوريا  1 -1 -2-4

ئي الغذالتمثيل افي عملية  امهم   الكبد , وهي مركب عضوي تلعب دور  افي  اليورياتتكون     

( BUNلدم )افي  اليورياسم نيتروجين ادة باع اليهار النيتروجين و يشالمحتوية على ات اللمركب

Blood Urea Nitrogen لكبد وهي من البروتين في اض يلدم , هي نتيجة لاافي  اسهاعند قي

 ازهافرالكبد ويتم ات ازيمإنسطة ابو اليوريا إلى التي يتم تحويلهامينية لااض احملاات امكون

 عن طريق ايوري إلى ا اثم بعد ذلك يتم تحويله,  امونيا إلىلكلوي وتتحول از الجهاسطة ابو احق  لا

 (. Salazar, 2014لكبد )ات ازيمإن

تعد مؤشرا جيدأ لتقييم وظائف الكلى , كما ان الزيادة في ان ارتفاع مستوى اليوريا في الدم 

,  افرازها من الكلىنتيجة لزيادة تركيز البروتينات في الغذاء او انخفاض قد تكون  BUN تركيز

 . (Rahbar et al., 2021)  % من اليوريا بواسطة الكلى20ويتم طرح أكثر من 

ر , ادرلاافي  الدم ويتم ترشيحهامن  اليوريانيتروجين  على ازالة لطبيعية ا ةلالكلى في حا تعمل

 عارتفلاا احدوث فشل كلوي , ويحدث هذ إلىلدم يؤدي افي  اليورياع مستوى ارتفاولكن عند 

لكبيبية المنطقة اب بالتها أو اخلل وظيفي يحصل به أو الأمراضلكلية ببعض ابة اصابسبب  الباغ

ئي الغذالتمثيل لئي النهاتج النا إن(. Nisha et al, 2017لمرشحة )ا نابيبالأد باسدإن أو

مين من لااوهي تتكون عن سحب مجموعة  Urea اليوريامينية هو لااض احملاات واللبروتين

شرة المبا اقتهلعلا الكلية نظراءة وظيفة التـي تحـدد كفالدم ات اى مكونحدا اليورياان مض والحوا

ئدة الزالنتروجين ات الرئيسة للتخلص من كميالوسيلة ايعد  اليوريالحيـوي و تكوين العضو ا ابهذ

 Llopis - Lorente et, . 2019لبول ) ارج عن طريق الخا إلىلتي تطرح الجسم اجة اعن ح

al )  راشاو Rysz et al .  2017)) في  اليورياتركيز  ات مرضية يرتفع فيهلاالك حاهن إن إلى

 لا اليوريا إن إذ (Dehydration)ء الما استنفاذلة الكلى مثل حا أمراضقة بعلا الدم ليس لها

على  اتأثيرء الغذالنوعية  إن اكم ,لكليةا أنابيبل خلا اص جزء منهامتصاد الكن يـعـ اتترشح كليـ

 . اليورياتركيز 
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                                                                       Creatinine  تنييناكريلا  2  -1 -2-4

لكلى من تحلل اس والبنكريا, لكبد ام في اه بشكل عجاتإنهو مركب نتروجيني عضوي يتم 

لعظمي الهيكل العضلية وا في الانسجةلفسفرة اعملية  عن طريقتين الفوسفوكريا إلىتين الكريا

 ثانوي ناتجتينين هو الكريا إن اكم, تينين اكري إلىتين الكريا٪ من 2لي ايتم تحويل حو , غالدماو

 ت.لعضلااه في جاتإن( و يتم Dhume et al., 2012تين  )الكريالتحلل 

 إنف ا, لذ BUNرنة  بـ المريض مقات بكتلة عضلا ازملبلااتينين في الكرياتركيز  يتأثر 

 ,Salazarلكلى )اءمة كمؤشر على وظيفة ملا أكثرئي والغذام النظاب اثرات أقلتينين الكريا

لمرتفعة اتينين الكريات ار و تشير مستويادرلااتينين في الكريالكلى بتصفية معظم اتقوم  ,(2014

لدم  افي  (Cr)ع مستوىارتفافي   لمؤقتةامل العواسبب بعض توقد  ,لكلىال وظيفي في ختلاا إلى

تلف شديد  إلى BUNو  Crلمرتفع من المستوى ايؤدي  نأيمكن  ,بشكل طفيف BUNومستوى 

تنين في الكرياع ملحوظ في تركيز ارتفاان هنالك وجد  اكم  (,.Vaidya et al (2008لكلىافي 

 ( Abd - alaziz and Hussein , 2020لدم )اع ضغط ارتفابين بالمصالمرضى امصل 

 

        Uric acid                                                            ليوريكامض اح 3 -2-4-1

 ,Ndrepepa ) لبشرا في لبيورينا بستقلالا ئيانه منتج هو( UA) ليوريكا حمضان 

مض اويتم ترشيح معظم ح , طعمةلاالجسم ومن ا ايلطبيعي لخلاالتحلل اينتج من . (2018

كمية صغيرة من وتخرج  ,رادرلاالجسم عن طريق الكلى و يخرج من اليوريك عن طريق ا

 تكان اإذ أو اما اذا كان هنالك زيادة في تركيز حامض اليوريك , البرازمع حامض اليوريك 

لدم يرتفع و اليوريك في امض امستوى ح إنلدم بشكل طبيعي  فالته من ازادرة على الكلى غير قا

لنقرس اء اصل  وبدوره يسبب مرض يسمى دالمفاخل ات صلبة داتكوين بلور إلىيؤدي 

(Poinier and Shadick ,  2014.) 

 ، لدما ضغط عارتفا مثل لدمويةا عيةولأاو لقلبا أمراضب بةاصلاا في ادور   أيضا يلعبو قد 

 لقلباو ، جيالتا الشريان  ومرض ، لقلبا وفشل ، لمزمنةا لكلىا أمراضو ، ينيذلإا نالرجفاو

 . (Saito et al.,2021)  .لدمويةا عيةولأاو

 الأمراض تشخيصتينين مهمة في الكرياوتركيز  يوريكلالدم وحمض افي  اليوريافحص  يعد

 أوبكتيري  أووظيفي  التي سببهابية التهلاا الأمراضلعديد من السكري واء المزمنة مثل دا

 ( Richard et al, 2017روسي )ياف
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                                        Randum Blood Sugar ئيالعشوالدم اسكر    4 -1 -2-4

, اذ يؤمن يعد سكر الكلوكوز مصدر للطاقة في الحالة الطبيعية للدماغ و الشبكية و البشرة 

ساعة , وهناك ثلاث  24% من الطاقة المستهلكة من قبل الجسم خلال 60-40الكلوكوز حوالي 

, و مخازن الكلايكوجين في الكبد و مصادر رئيسة يأتي منها الكلوكوز وهي الكاربوهيدرات 

ى لجسم علافظ ايح إذ . ( 2017)كرزون ,  العضلات  , و استحداث الكلوكوز في الكبد و الكلية

س بتنظيم مستوى البنكرياو يقوم  ,mg/dl 104.4و  64.8بين  الدم مالكلوكوز في امستوى 

لتنظيم  الموجوده فيه  كجزء من ا ابيت ايسولين من خلانالا زه هرمونافرالدم بالكلوكوز في ا

 (.Richard, 2001) ازملبلاا أولمصل ا أومل الكالدم الكلوكوز في اس اويمكن قي ,ضي يلاا

لمزمنة ا الأمراض الدم منهالسكر في ادة مستوى ازي إلىلتي تؤدي ا الأمراضلعديد من الك اهن

 جاتإندرة على اغير ق ايجعله ابيت ايتورم بخلا أوحدوث تنخر  أو لولأالنوع السكري اء اكد

 ابكتري أوت اروسياسطة فاس بوالبنكريالتي تصيب ا خرىلأا الأمراض اسولين ومنهنالا

(Lawrence et al.,2008). 

                 Calcium                                                                الكالسيوم       آيون 2-4-1-5

ص امتصايحدث  إذ, لسيوم الكازن امل لتوالمتكالتنظيم افي  ارئيسي   الكلى دور  اتلعب     

لسميكة من حلقة اعدة الصاف اطرلااية , ونالدا نابيبالأ,  لنيفروناأنحاء لسيوم في جميع الكا

ص امتصلاات اليالسيوم. تختلف الكاص امتصلرئيسية لااقع الموالبعيدة هي ا نابيبالأهنلي , و

 لهرموني.التنظيم ا, وكذلك مدى  آخر إلىبشكل كبير من جزء 

بة اصالة اوفي ح ,دور مهم في تنظيم عمله  اله الكلية لما وظيفة لسيوم فيالكا آيونمستوى  يؤثر

لسيوم وعلى الكا آيونعلى تنظيم  اه سلبيتأثيرلكلوي ينعكس الفشل اك الأمراضلكلية ببعض ا

على يؤثر لحمل اان كما وجد  (Friedman,2000غشية )لاائل عبر اللسو ايلخلااصية امتصا

 Karandish etم )ادن للعظالمعات في محتوى او حدوث تغير تامهلاالسيوم عند الكازن اتو

al., 2007.)إلىلي يؤدي التالعظمي و بالهيكل الجنين و نمو ام اتكوين عظ مدةمع  منالتي تتزا 

 Kovacs andلحمل . )اض مع تقدم اخفنالإلدم و يستمر بالسيوم في الكاض تركيز اخفإن

Kronenberg,1997, )  في ذلك  الفسيولوجية , بمائف الوظالسيوم ضروري للعديد من الكاان

ز الجهات في النبضات , ونقل االانزيمت والهرموناز افرالدموية , وا عيةولأات ولعضلااتقلص 

 .(Straub, 2007)لعصبي. ا
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 Materials and Methods                                    لعمل   ائق اد وطرالمـوا . 3 

 Instruments and Materials                       لمستخدمة اد المواو جهزةلاا. 3-1

في  اكم لبحثاب لمتعلقةا تالفحوصا ءاجرا لغرضئية  الكيمياد المواو تادولاا و جهزةلاا ماستخدا تم

 ( 2-3( و )1-3)رقم  جدول

 المنشالمصنعة و الشركة المستخدمة حسب ا و المواد تادولااو جهزةلاا:  (1-3) جدول

 

 المنشا لمصنعةالشركة ا الاجهزة و الادوات  ت

 Eppendorf Tubes  Grenier Germanبندروفا أنابيب 1

 Plastic Tubes   Servicebio Chinaستكر بلااختبا أنابيب 2

3 
 للتخثر مانعةدة اعلى م حاويةجية ازج أنابيب

EDTA K3 Tube Glass 

Servicebio China 

4 
   للتخثر مانعة دةام على حاوية غير جيةازج أنابيب

Gel and Clot Tube Glass 

Servicebio China 

 Semi auto biochemistry  Gesan Italianتي الذائية الكيميالتحليل از اجه 5

 Water Path Lab – Tech Germanئي   المام الحماز اجه 6

 Centrifuge  Hettich Germanyلمركزيالطرد از اجه 7

 Spectrophotometer  Apple 303 Japaneseلضوئي اف المطياز اجه 8

 KX-21N  Sysmex Japanese لدماتحليل زاجه 9

 Tubes Rack  Bioneer Koreanأنابيب ملاح 10

 Deep freeze Beco Turkiمجمدة    11

 Syringe BD Chinaستيكية قن طبيبة بلاامح 12

 Shaker Khan shaker Italianز   اهز 13
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 .المصنعة لهالشركة او المنشاحسب  هزةالجاليل التحا ئية وعردةالكيمياد الموا( : 2-3) جدول

 المنشا لمجهزةالشركة ا دةالما ت

 Absolute Ethanol 99%  Lab Chem USAمطلق إيثانول 1

 Total Serum Bilirubin TSB  BioLabo Franceلكلي البيليروبين اعدّة  2

 Glucose Kit Test  Biolabo Franceلكلكوزاتقدير  عدّة 3

 ALP Alkaline Phosphatase BioLabo Franceعدّة فحص  4

 ALT Alanine Amino-Transferase Biolabo Franceزيم إنعدّة فحص  5

 AST Aspartate Amino-Transferase Biolabo Franceزيم إنعدّة فحص  6

 Total Calcium Kit Test BioLabo Franceلدم الكلي في السيوم الكا ساعدّة قي 7

 Creatinine Kit Test  Human German تينينالكريا ساقيعدّة  8

 Uria Kit Test  BioLabo France اليوريا ساقي عدّة 9

 Uric Acid Kit Test  Human Germanليوريكامض اس حاقي عدّة 10

 لعملا ئقا. طر3-2

                                                Collection of Samples تالعينا . جمع3-2-1

 إذ,  2022 نيسانة شهر يانه إلى 2021 لولأامن شهر تشرين  ازمنية تبد مدةل ت خلاالعيناتم جمع 

 ازينيكاسترا 70رم واسينوف 70زر وايح فاعينة من لق70,  لمتطعمينا الأشخاص من دم عينة 280 جمع تم

 COVID-19بين من قبل بمرض اغير ملقحين وغير مص)لسيطرة اعينة لمجموعة  70 فضلا عن

وحسب  تبرعهم ( سنة 70 -18بين ) اضمن مدى عمري مث اإنمن ذكور و (  اهرياظ والاصحاء

ت العينات خذاثم ,  لصحيةاكزهم السدة( و مراسكندرية, لاالمسيب , ا) ت في مستشفىالعينا خذلافقتهم اموو

 .ليل التحاء ارجصة لااخ هليةأت امختبر إلى
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 سحب الدم  3-2-2

ت اذ ستيكيةبلا طبية قنامح  ماستخدا طريق عن لدما من  مل 5 سحب تم إذ ,سحب الدم من الوريد تم

مل  2 وضع وتم %  99بتركيز  يثانوللإالسحب با كانلعضد و تعقيم ماحول  التورنكامل بعد ربط  5سعة 

ثم رجت بهدوء لمدة   (EDTA –K3)للتخثر مانعة دةام على حاوية جيةازج أنابيب في  لمسحوبا لدمامن 

  مل 3 لمتبقي ا وضع وتم ,  ملة الكالدم افحص صورة  ساوقي لتعيين  Shakerز الهزام استخدادقيقتين ب

 Gel Tubeجل )  أنابيبوضعت في  إذ  للتخثر مانعة دةام على حاوية غير أنابيب في  لمسحوبا لدما من

  ,للتتخثر لغرفةا رةاحر درجة في دقيقة 30لمدة  وترك لدما افيه وضع إذ,  لكيموحيويةا ليلالتحا جلا ( من

 و تم سحب دقيقة/  دورة 3000 وبمعدل ئقادق 5 لمدة لمركزيا لطردا زاجه سطةابو لامصلاا فصلت ثم

 امل . سجلت عليه 2سعة    Appendroffبندروف ا أنابيب إلىونقل  خرىلأالدم ات المصل عن مكونا

 .(2020,  ناعلو) ماستخدلاا حفظت مجمدة لحينصة بكل عينة و الخات المعلوما

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( تصميم التجربة1-3شكل )        

بين امصالغير  الأشخاصمل من دم  5سحب 

 (ملقحين و غير ملقحين ال ) 19بكوفيد 

  من الانابيب مجموعرتين إلىلدم اتوزيع 

 دم مصل

اختبارات وظائف 

 الكبد

Hb 

 CBCاجراء اختبار 

WBC Plt 

PCV RBC 

اختبارات وظائف 

 الكلى

Ca
++

 

TSB 

ALP 

Cr 

ALT 

RBS 

UA 

AST 

BU 
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                                      Biochemical Tests لكيموحيويةا تالفحوصا. 3-2-3 

 جيسانمن شركة    Semi auto biochemistry زاستخدم جها إذ ,لعملاتية اذ جهزةام استخداتم 

 عمل كل فحص. مبدأر اظهليدوية لاالطريقة العمل حسب الية .و قد ذكرت طريقة اطيلاا

 لدم افي مصل  AST and ALTلكبد ازيمي إنلية ا. تقدير فع3-2-3-1

Estimation of liver enzymes level AST and ALT in the serum  

(  (Biolabo – Franceلمصنعةالشركة المجهزة من قبل العدة الموصوفة في الطريقة اعتمدت ا

شف اثة كولتي تتكون من ثلاالدم , افي مصل  ASTو  ALT لكبد ازيمي إنلية اس فعالغرض قي

(Reagents) لطريقة على تقدير ا(. وتعتمد هذه 3-3لجدول )ات في افاضلاالعمل واموضحة طريقة  اكم

ئي امع ثن اعلهاسطة تفالمتحررين بوا( Pyruvateروفيت )يالبا( وOxaloacetateسيتيت )الواكزولأاكمية 

 دلة:المعافي  اكم (Abd-Zaid  , 2015)(  Tietz , 1999ورد في ) اكم ,زين ادرياتروفنيل هيان

 

لتحليل اليل لعدة افة للمحالمضات الكمياو ASTو ALTلكبد ازيمي إنلية ا(: طريقة تقدير فع3-3جدول )

 لمصنعة.الشركة ات اتعليموحسب 

 ليلالمحا Sample Test  1راختبلاا بوبةإن Blank 2لسيطرةا بوبةإن

  AST/ALT Substrate كرو ليتريام 250 كرو ليتريام 250

 Physiological Saline - كرو ليتريام 50

 فائق, ثم يضادق 3درجة مئوية لمدة  37رة ائي بدرجة حرالمام الحمابليل وتحضن المحاتمزج 

 serum كرو ليتريام 50 -

 فادقيقة, ثم يض 60درجة مئوية لمدة  37رة ائي بدرجة حرالمام الحماليل وتحضن بالمحاتمزج 

 DNPH-2,4 كرو ليتريام 250 كرو ليتريام 250

 فادقيقة, ثم يض 20لغرفة لمدة ارة اليل وتترك بدرجة حرالمحاتمزج 

 NaOH 0.4 N مل 2.5 مل 2.5

  nm505على طول موجي جهاز المطياف الضوئي ب اقرلغرفة ومن ثم ارة ادقيقة في درجة حر 5ترك لمدة لمحلول وامزج 

glutamate-Pyruvate + L                 ALTOxaglutarate           -Alanine + 2-L 

glutamate-Oxalacetate + L           AST        Aspartate + Oxaglutarate    -L 
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 لدم ا( في مصل ALPعردي )القاتيز الفوسفا فعالية أنزيم تقدير  3-2-3-2

Estimation of serum Alkaline Phosphatase (ALP) level  

(  (BioLabo – Franceلمصنعةالشركة المجهزة من قبل العدة الموصوفة في الطريقة اعتمدت ا

 (. 4-3لجدول )ات في افاضلاالعمل واموضحة طريقة  اكملدم افي مصل  ALP فعالية أنزيم س الغرض قي

 aminoantipyrine-4عله مع مركب اطة تفالمتحرر بوسالفينول الطريقة على تقدير كمية اوتعتمد هذه 

 (Mohammed Mousa Atta, 2019)  (Marsh et al, 1959)تي: لااوك

ليل لعدة افة للمحالمضات الكمياو ALPعردي القاتيز الفوسفازيم إنلية افع(: طريقة تقدير 4-3جدول )

 لمصنعة.الشركة ات اتعليملتحليل وحسب ا

 ليلالمحا لعينةا لعينةاكفء  سيالقيا لتصفيراكفء 

 ALP Substrate مل 2 مل 2 مل 2 مل 2

 م   37رة ائق وبدرجة حرائي لمدة خمس دقالمام الحماتوضع في 

 Serum كرو ليتريام 50 - - -

 Phenol - - كرو ليتريام 50 -

 م   37رة ائي لمدة خمسة عشر دقيقة وبدرجة حرالمام الحماتوضع في 

 aminoantipyrine-4 مل 0.5 مل 0.5 مل 0.5 مل 0.5

 م   37رة ائق وبدرجة حرائي لمدة عشر دقالمام الحماوتوضع في  اتمزج جيد

 Color Solution مل 0.5 مل 0.5 مل 0.5 مل 0.5

 Serum - كرو ليتريام 50 - -

 .D. W - - - كرو ليتريام 50

جهاز المطياف الضوئي بءة القرادقيقة في غرفة مظلمة وتتم  10ر لمدة اتظالآن ومن ثم ات جيدالمحتوياتمزج 

Spectrophotometer  على طول موجي(510nm) 

 (.Ozougwu, and Eyo, 2014) : تيةلاادلة المعال استعماب  Calculationب الحساوتم 

 

 (Nسي)القيالمحلول اتركيز  Xعدي=                                                  القاتيز الفوسفازيم إنلية افع

 لكفءاصية امتصا –لعينة اصية امتصا

 امتصاصية المحلول القياسي
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  Estimation of total serum bilirubin لدم:الكلي في مصل البيلروبين اتقدير  3-2-3-3

 (BioLabo – Franceلمصنعةالشركة ا( من قبل kitلمجهزة )العدة الموصوفة في الطريقة اعتمدت ا

للونية الطريقة المعتمدة على ا Tietz et al.,1999)لدم )افي مصل  Bilirubin س مستوى ا( لغرض قي

لمركب ا ا( مكونSulfanilic acid methodسيد )ايليك نازوت سلفا يالبيلروبين مع داعل ابتف

ثم  لاأولمقطر اء الماب Spectrophotometerلضوئي اف المطياز ارة جهياتم مع إذلملون . ازوبيليروبين ا

لكلي البيلروبين اب تركيز ا. وحس نانوميتر( (550عند طول موجي قدره  ثانيا (Blank)لكفء ابمحلول 

 (2015ي, نالجورا):  تيةلاادلة المعام استخدالدم بافي مصل 

 

 سيالقيالمحلول اتركيز  X  لبيلروبين )ملغم/دسل( =                                                  اتركيز  

 

 Estimation of urea level in the serum لدم :اب اليورياتقدير مستوى  3-2-3-4

 على( Biolabo- Franceلمصنعة )الشركة المجهزة من قبل العدة الموصوفة في الطريقة اعتمدت ا

 Hypochloriteو Salicylateمع  امونيلااعل اوتتف CO2و   Ammoniaامونيلاا إلى اليورياتتحلل 

 Berthelot et alلدم )اب اليورياسب مع تركيز اللونية تتنافة الكثا إن, green indophenolsلتكوين 

,1859 Hashoosh, 2020;). (.5-3لجدول )ات في افاضلاالعمل واموضحة طريقة  اكم 

 لتحليل اليل لعدة افة للمحالمضات الكمياولدم اب اليوريا(: طريقة تقدير مستوى 5-3جدول )

 ليلالمحا (Blank)لعينة اكفء (Sample)لعينةا بوبةإن (Standard)سيالقيالمحلول ا

 Sampleلعينة ا - كرو ليتريام 10 -

 Standardسي القيالمحلول ا - - كرو ليتريام 10

 R3+R2)لعمل ) امحلول  مل 1 مل 1 مل 1

 درجة مئوية 25-20ئق عند ادق 5ئي ام ماوتوضع في حم اتمزج جيد

 Reagent R4 مل 1 مل 1 مل 1

 درجة مئوية 25-20ئق عند ادق 10ئي ام ماوتوضع في حم اتمزج جيد

 لكفءاصية امتصا –لعينة اصية امتصا

 امتصاصية المحلول القياسي
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 صيةامتصلاا ءةاقر تمّت ثم  لغرفةا رةاحر درجة في ئقادق 10تركت لمدة ثم اجيد نابيبالأت رج

 اليوريا تركيز قيس ثمnm 590 ). موجي)  طول على spectrophotometer ضوئي فالمطيا زابجه

 : تيةلاا دلةالمعا حسب

Urea(mg/dl) =
(A)sample

(A) standard
× 50 (calibrator conc. ) 

 لدم:افي مصل   تينينالكرياتقدير   3-2-3-5

Estimation of Creatinine level in the serum 

( الالمانية Human -  لمصنعة )الشركة المجهزة من قبل العدة الموصوفة في الطريقة اعتمدت ا

 وسط في (Picrate )  مع تنينالكرياعل الدم. و تعتمد على تفاتنين في مصل الكريالغرض تقدير مستوى 

 :تيةلاا دلةالمعا حسب.  (Hashoosh, 2020)  .( Henry , 1974 )الوني امعقد ليكون عدياق

 

  Centrifuge ( 2500 لمركزيا لطردا زاجه سطةابو ثم فصل هادنالجدول الخليط في امزج  إذ

ر اختبا أنابيب في تيةلاا شفالكوا وضعت ثم رج.الخا إلى لقالعا طرح تم اوبعده ئقادق 10 لمدة )دورة

 (:6-3لجدول )ات في افاضلاالعمل واموضحة طريقة  استيكية و كمبلا

 لتحليل اليل لعدة افة للمحالمضات الكمياولدم اتينين في مصل الكريا(: طريقة تقدير مستوى 6-3جدول )

 ليلالمحا Blankلعينة اكفء  Sampleلعينةا بوبةإن Standard  سيالقيا لمحلولا

 Distilled water مل 0.5 - -

 TCA Solution مل 0.5 - مل 0.5

 Standard - - مل 0.5

 Supernatant - مل 1 -

 Reagent Mixture مل 1 مل 1 مل 1

Creatinine + Picrate                     yellow-red complex 
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 صيةامتصلاا قيست ذلك وبعد لغرفةا رةاحر بدرجة دقيقة 20 لمدة وترك المحلول جيداخلط  وتم

 .نانومتر 500موجي  طول لخزين علىا لمحلولا بلامق سيالقيا لمحلولاو للعينة لضوئيا فالمطيا زابجه

 : الاتيةدلة المعام استخدالدم بافي مصل تنين الكريا ب مستوىاتم حس

Creatinine mg/dl=  (O.D sample )/(O.D standard )    X C Standard 

 لدم اب ليوريكا مضاتقدير مستوى ح 3-2-3-6

 Estimation of Uric acid level in the serum 

( بتكوين بيروكسيد    Allantoinتوين )الآن إلىليوريز اسطة ا( بوUricaseليوريك )اكسد حمض ايت

( DCBSت )اكلورو فينول سلفونئي اكسد خليط من ثنا( , يتPODز )البيروكسيدالهيدروجين. في وجود ا

لهيدروجين لتكوين صبغة كينونيمين اسطة بيروكسيد ابو  aminoantipyrine ( 4-AA 4و ) 

Quinoneimine لعينة البوليك في اسب مع تركيز حمض اتتن(Hashoosh, 2020) 

 

لتحليل اليل لعدة افة للمحالمضات الكمياولدم اليوريك بامض ا(: طريقة تقدير مستوى ح7-3جدول )

 لمصنعة.الشركة ات اتعليموحسب 

 ليلالمحا (Blank)لعينة اكفء  (Sample)لعينةا بوبةإن (Standard)سيالقيالمحلول ا

 R1. Monoreagent مل 1 مل 1 مل 1

 Sample(serum) _ كرو ليتريام 20 _

 Calibration Standard _ _ كرو ليتريام 20

لمحلول ابل اسي مقالقيالمحلول ات والعينات ارجت وقر الغرفة وبعدهارة ادقيقة في درجة حر 5شف لمدة الكواتركت 

 نانوميتر 520ره اعلى طول موجي مقد Spectrophotometerجهاز المطياف الضوئي لخزين ا

 : تيةلاادلة المعام استخدالدم بافي مصل ليوريك امض اح ب مستوىاتم حس

uric acid  mg/dL = (A Sample) / (A standard) x C Standard 

 

Uric acid + O2 + 2 H2O        URICASE         Allantoin + H2O2 
  

4-AA + DCBS            H2O2     Quinoneimine + 4 H2O 
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 لدم الكلوكوز في مصل اتقدير تركيز  3-2-3-7

Estimation of Serum Glucose Concentration 

(  (Biolabo – France( من شركةKitلكلوكوز)ال عدة تحليل استعمالدم باس تركيز كلوكوز اتم قي

ية بوجود الانزيمكسدةلاالكلوكوز بعد ا. تعتمد على تقدير (2021ي, نالعلوا)( Trinder,  1969) المنشا

- 4طة محـلول الكشف عنه بوسالذي يتم الهيدروجين ايتكون بيروكسيد  إذ,  Glucose oxidaseزيمإن

aminophenazone  ـزيمإنبوجودperoxidase دة اتـج عن تكون ما, عند ذلك يظهر لون وردي ن

Quinonimine  تيةلاات دلاالمعالدم على وفق الموجود في مصل الكـلوكوز اوتعتمد شـدته على كمية : 

 

 لتحليل اليل لعدة افة للمحالمضات الكمياولدم الجلوكوز في مصل ا(: طريقة تقدير تركيز 8-3جدول )

 ليلالمحا (Blankلعينة )اكفء (Sample)لعينةا بوبةإن  (Standard)سيالقيالمحلول ا

 H2Oء مقطر            ام كرو ليتريام 10 - -

 Sampleلنموذج            ا - كرو ليتريام 10 -

 Standardسي القيالمحلول ا - - كرو ليتريام 10

 Reagentلعمل      امحلول  مل 1 مل 1 مل 1

 درجة مؤية  37ئق عند درجة ادق 5ئي لمدة ام مادقيقة في حم 5وتركت في   لمدة  رجت الأنابيب

لكفء اثم بمحلول  لاأولمقطر اء الماب Spectrophotometerلضوئي اف المطياز ارة جهياو تم مع

(Blank) صية امتصالعينة واصية امتصاءة اتمت قر او بعده. نانوميتر( (505عند طول موجي قدره  ثانيا

 لية :التادلة المعام استخدالـدم بالكلوكوز في مصل اب مستوى اثم تم حسـسي .القيالمحلول ا

Glucose concentration (mg/dl) = 
(A)Sample      

(A) Standard   
X  Standard Conc. (100 mg/dl)   

 

                                                 Glucose oxidase    

β-D-Glucose + O2 + H2 O                                  H2 O2 +Gluconate 

                                                                    Peroxidase 

H2 O2 + phenol +4-aminophenazone                  H2O +Quinonimine (pink) 
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لسيوم )الكادير مستوى تق  3-2-3-8
++

Ca لمصل ا( في 

Estimation of Calcium (Ca
++

) level in the serum  

 Morehead andسطة ابو O-Cresol phtalein complexone (CPCق طريقة )اشتقاتم 

Briggs ت علاالطريقة تفا مبدألدم. يتضمن الكلي في مصل السيوم الكاعد على تحديد تركيز التي تسا

CPC  للون )اكن احمر دالسيوم في محلول قلوي لتكوين مركب الكامعMorehead and Biggs  ,

1974 )(Fayez, 2020). 

 لفحصاء اجرا

 درجة مئوية. 27 - 23بين تتراوحرة ات عند درجة حرالعيناشف والكوا. تركت 1

 R2و  R1ية من أوت متسافة كمياضالعمل باشف ا. تم تحضير ك2

 (R2رورة امن ق حداوحجم و R1رورة امن ق حدا)خلط حجم و

 :هادنا( 9-3لجدول )اهو موضح في  اكم أنابيبثة . تم تحضير ثلا3

لسيوم )الكا(: طريقة تقدير مستوى 9-3جدول )
++

Ca ليل لعدة افة للمحالمضات الكمياولدم ا( في مصل

 لمصنعة.الشركة ات اتعليملتحليل وحسب ا

 ليلالمحا (Blank)لعينة اكفء  Sample))لعينةا بوبةإن (Standard)سيالقيالمحلول ا

 شفالكا مل 1 مل 1 مل 1

  D.W كرو ليتريام 25  -

 سيالقيا لمحلولا - - كرو ليتريام 25

 لعينةا - كرو ليتريام 25 -

 درجة مئوية. 37ئي عند ام مائق في حمادق 5لمدة  نابيبالأ . تم تحضين4

عند  Spectrophotometerلضوئي اف المطياز اجهبواساطة ( Aصية )امتصلااءة ا. تمت قر5

 لية:التادلة امعلل اوفق   ابها, وتم حس نانومتر 570

Calcium concentration (mg/dl) = 
(A)Sample      

(A) Standard   
X  Standard Conc. ( mg/dl)   
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                                                        Hematology tests  لدما تافحوص 3-2-4

,  Sysmex-KX-21Nلي )لاالدم ام محلل استخداب  (CBC)ملةالكالدم اء فحص صورة اجراتم 

ز على الجها ايعمل هذ إذ  (Abdalla  and Mahmoud , 2020)و  (Assadig, 2021)ي(. ناباليا

له تم من خلا إذ (Jaafar, 2020)لية.امعلمة دموية بدقة ع 18يؤدي  إنلذي يمكن او اتيكياتومأولدم اتحليل 

 لية : التات الفحوصاء اجرا

ء الحمرالدم ات انسبة كري ,( Hb لهيموغلوبين )اتركيز  ,( RBCء ) الحمرالدم ات اعدد كري 

(HCT) , البيضالدم ات اعدد كري ( ءWBC ),  ائح الصفاعدد( لدمويةPLT  ,2021( )جعفر) 

بوب رفيع إنبهدوء وقربت من  ثانيةللتخثر مرة  مانعةدة اعلى م حاويةلاجية الزجالدم ا بوبةإنرجت  إذ

لدم, المطلوبة من الكمية اتم شفط  إذلبدء , اح الضغط على مفتاوتم  خرىلأاة تلو حداو ايلخلاايكفي لتمرير 

 أو لوائج رقمية وجدالفحص بشكل نتاوطبعت نتيجة  LCDشة عرض النتيجة على شاوتم عرض 

 .Jbireal, 2018)ية  )بيانت ارسوم

 Statistical analysisئي احصلاالتحليل ا. 3-2-5

مـج البرنام استخداب ائياحصائـج النتاري, وتم تحليل المعياف احرنالا±لمتوسط ائج بالنتالتعبير عن اتم 

( و SPSS V28-2021)   Statistical Package for Social Science( SPSSئـي  )احصلاا

ت افاحرنالإلقيم وات ات بين متوسطالفروقارنة ا. وتم مقGraph pad prism V7ئي احصلاامج البرنا

 .( P > 0.05) تحت مستوى احتمالية  t-testر اختبامتطعمين باللمتطعمين وغير ا للأشخاصرية المعيا

ف في ختلالاامل اعو تأثيرللكشف عن  SAS)  )2012 -ئياحصلاالتحليل ام امج نظام برناستخداتم 

رنة ا( للمقANOVA -نيالتبا)تحليل  LSDر اختبا -فرق معنوي  أقلم استخداسة. تم الدرات ملاامع

و  0.05لمئوية )النسبة المعنوية بين ارنة اللمق Chi-squareر اختبام استخدات. تم المتوسطالمهمة بين ا

 . (1984ي,والرا) ((SAS., 2018 سةالدرات في هذه المتغيرابين  طارتبلاامل الية(. تقدير معاحتما 0.01

 . 
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 Results and Discussion قشة المنائج  والنتا - 4

 لنسبة للجنس .المئوية بالنسب اسة وبحسب الدراميع اتوزيع مج 4-1

   COVID-19ت فيروس احالملقحين و غير ملقحين بلقا الأشخاصقة بين لعلاا( 1-4)  الشكليظهر 

  ,رم( ازر , سينوفيا, ف ازينيكاسترالسيطرة , ا) سةالدراميع المج الأناثللذكور ولمئوية النسب احسب 

ح القمتلقين  للالذكور لنسبة  أعلىسجلت  ♂(% 54/  ♀%46 لذكور ) ا إلى الأناث نسبة تكان

بلغت  إذزر ياح  فالق اهثم تلا  ,رماح سينوفا% ملقحين بلق14.64 كانو  ,  17.14بنسبة  ازينيكاسترا

بلغت نسبتهم   إذزر ياح فانسبة لهم في لق أعلىفقد ظهرت  الأناث اما ,% 12.86لذكور انسبته عند 

 أظهرت. في الأناث % 7.86بلغ  ازينيكاستراح  الق  اما% 10.36رم بنسبة اسينوف  اهثم تلا ,% 12.14

 ذويمع وجود فرق معنوي  الأناث عدد نسبةمن  أكثرلملقحين الذكور اعدد  نسبة إنلية الحاسة الدرائج انت

 . (P<0.05) يا( 0.002ي )وا( تسP value) إن إذميع المجالجنسين وكذلك بين ائية بين احصالة دلا

 إذ  Boon-Itt et al. ( 2021) اهاجرالتي ائج النتافقة مع اءت متوالية جالحاسة الدرائج انت إن  

ملة من العا يديلأا إلىلسبب اء و قد يعزى النساعرضة للتطعيم من  أكثرل الرجا إن ستهادر أظهرت

جانبية ال ثارلآالخطر و امل امن عو اح خوفاللقالقلق من تلقي اء بالنساشعور  أو  الأناث من أكثرلذكور ا

    et alPaul .)(2020 اهاجراسة اتفقت مع درا أيضا. و  COVID-19ت احالقمرتبطة بلتي قد تكون ا

دلة لاامزيد من  إلىجن اويحتلذكور امن  أكثرح اللقامة سلا نأبش مخاوفلديهن  الأناث إنلتي بينت او

لمتحدة و المملكة ات في احاظهر مسح للقا إذلتطعيم. اح قبل اللقامة در موثوقة حول سلاامقنعة من مصلا

 ورفضه  COVID-19ح فيروس  اليقين في لقاحد كبير بعدم  إلى امرتبط   كان الأناث جنس إن افرنس

., 2021)et alSchwarzinger .) 

 

 لنسبة للجنس .المئوية بالنسب اسة وبحسب الدراميع ا( توزيع مج1-4لشكل )ا

9.29 

17.14 

12.86 
14.64 

15.71 

7.86 

12.14 
10.36 

ControlAstraZenecaPfizerSinopharm

Types of  Vaccines 

SEX RATIO  
♂ Male ♀Female 
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 لعمريةات اللفئ ريالتكرالتوزيع ا 4-2

ت الفئانسبة في  أعلى إنئج النتا أظهرتو  لمئويةالنسب العمرية و ات الفئات حسب العيناسة توزيع اتم در

 ازر تلتهياح فالملقحين بلقالسيطرة و كذلك من ا( في مجموعة 40.0%( سنة  )30-21بعمر ) تكانلعمرية ا

 ازينيكاستراح الملقحين بلقا اوكانرم في حين اسينوف حا%( للملقحين بلق30.0( سنة )50-41لعمرية  )الفئة ا

 (.2-4لشكل )ابهو  موضح  اكمو( . 30-21لعمرية )الفئة ا%( ضمن 27.1نسبة لهم هي ) أعلى

 إن أظهرت لتيا  Boon-Itt et al. (2021) اهاجرالتي ائج النتافقة مع اءت متواسة جالدرائج انت إن

 . خرىلأالعمرية ات الفئاح من اللقا فئة اخذت أكثر اماع 44و  18رهم بين اعما تتراوحلذين ا الأشخاص

 35من  أقل) اسن   صغرلأا دافرلاا إنظهر ا لمتحدةات ايلولااع في ستطلااسة مع الدراتفقت هذه او  اكم

لعمر ا إنووجد   خرىلأالعمرية ات الفئامن أكثر COVID- 19حالق اوخذأي نألمرجح امن  اوكان(  اماع

 Al- ضحأوو  اكم.  COVID  ., 2021)et al(Guidry-19حالق خذد لااستعدلااعلى  اماه امؤشر

Mohaithef  and Padhi ( 2020)  ( و Szilagyi et al.(2021  إنلتي بينت اسة لهم وافي در 

 .فقة عليهالمواحته و اتاح بمجرد اللقا خذلا اد  استعدا أكثر كان اماع 35رهم عن اعمالذين تزيد ا الأشخاص
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 لعمريةات الفئار المئوية لتكرالنسب ا( يوضح 2-4لشكل )ا
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  Covid-19 ت فيروس احالملقحين بلقالملقحين و اغير  الأشخاصرنة بين امق 4-3

 لكبد ائف ات وظامؤشر 4-3-1

ت اعدم وجود فرق معنوي على مؤشر إلى(  3-4لشكل )امبين في  الية وكمالحاسة الدرائج ارت نتاشا

لملقحين )مجموعة اغير  الأشخاصرنهم مع الملقحين عند مقا الأشخاصلدم بين الكبد في مصل ائف اوظ

 ( . P< 0.05لية )احتمالسيطرة( عند مستوى ا

 

ت احالملقحين بلقالغير ملقحين و ا الأشخاصلكبد بين ائف اوظت امؤشررنة ا( مق3-4شكل )

COVID-19 (A ) قيمةAST (U/L) ( ,B قيمة )ALT (U/L)  (,C قيمة )ALP (U/L)  , 

D) قيمة)TSB (U/L)   
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 لكلى ائف ات وظامؤشر 4-3-2

ت اعدم وجود فرق معنوي على مؤشر إلى(  4-4لشكل )امبين في  الية وكمالحاسة الدرائج ارت نتاشا

لملقحين اغير  الأشخاصرنهم مع الملقحين عند مقا الأشخاصلدم بين الكلى في مصل ائف اوظ

 .  (P< 0.05)لية احتمالسيطرة( عند مستوى ا)مجموعة 

 

-COVIDت احالملقحين بلقالغير ملقحين و ا الأشخاصلكلى بين ائف ارنة وظا( مق4-4شكل  )

19(A قيمة )Urea (mg/dl) ( ,B قيمة )S.cr (mg/dl)  (,C قيمة )U.A (mg/dl), D) قيمة)

RBS (mg/dl) ( ,E)(mg/dl) Ca
++ 
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 لدم ات صورة امؤشر 4-3-3

ت اعدم وجود فرق معنوي على مؤشر إلى(  5-4لشكل )امبين في  الية وكمالحاسة الدرائج ارت نتاشا

لملقحين )مجموعة اغير  الأشخاصرنهم مع الملقحين عند مقا الأشخاصلدم بين الدم في مصل اصورة 

 .  (P< 0.05)لية احتمالسيطرة( عند مستوى ا

 

COVID-19 (A )ت احالملقحين بلقالغير ملقحين و ا الأشخاصلدم بين ارنة صورة ا( مق5-4)شكل  

 (قيمة(Hb (g/dl) , Dقيمة RBC (10^6/µL)  (,C )( قيمة B, ) WBC (10^3/µL)قيمة 

PCV % ( ,E) PLt (10^3/µL) 

مل محفز للتطعيم ضد مرض اع همأك COVID-19ت احامة لقبرزت سلاسة , الدرافي هذه 

لكلى وهي الكبد وائف الدم ووظاكيموحيوية معنوي في  تأثيرت اذ تالم يسجل تغير إذ  افيروس كورون

 الأشخاص عند دةاح سلبيةجانبية  آثار ظهور عدم على Ahamed etal. (2021),  كدها امفقة مع امتو

بعض  مع سةالدرا ئجات نتفقاتو ,مزمنة  أمراض من يعانون لذينا الأشخاص أو  ءاصحلاا ءاسو لملقحينا

 Wang et al. (2021) ضحأو إذ 19-كوفيد حالق مةوسلا ئةاكف موضوع تتناول لتيا بقةالسا تاسالدرا

 اهخذامل يجب اك عدة عوا, ولكن هن ام حيوية في منع تفشيهابشكل ع ات كورونات ضد فيروساحاللقا إن
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تية , الذاعة المنا أمراضبة باصلاادة النشطة , وزيالفطرية ابية التهلاابة استجلاار لتجنب اعتبلاافي 

 آمنزر ياح فالق إنت اسالدرا ضحتأو.  خرىلأا الأمراضمن  او غيرهح اللقاجمة عن النالكبد ابة اصاو

م استخدلمرض  و يمكن ترخيصه للااة ضد يالحمامن  ل  ايوفر مستوى ع إذ كانلسالبية ال لغاوفع

-Oxford)ح الية لقاحول فع أخرىسة ارت دراشا( في حين Anand and Stahel, 2021رئ.)الطا

AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19  بعة لـ التائية الدواليقضة اطر اقيمته لجنة تقييم مخ إذ

(EMAوك )لسيطرة على افي  همال يسافع آمنح الق هإنعلى  2021رس ام 18روبية في  ولأا دويةلاالة ا

لسيطرة على افي  همايس إنيمكن وطر المخاح تفوق القالئد افو إنو  COVID-19ئحة  اج

ح ايخص لق افيم اما  .COVID-19  (Tobaiqy et al., 2021; Voysey et al.,2021)ئحةاج

ز الجها أمراضة من ياسع للوقاق وام ويستخدم على نطابشكل ع آمن هإنت اسالدرارم فقد بينت اسينوف

 (. Al Kaabi et al., 2021) خرىلأالمعدية ا الأمراضعن  لتنفسي , فضلاا

 ح اللقانوع  تأثير 4-4

 لكبد ائف اوظ تامؤشرح عرلى اللقانوع  تأثير  4-4-1

 رتكاسبلاا مينيلاا للحمضا ناقلال فعالية الأنزيم  1 -4-4-1

بلغ  إذ Pfizerزر ياح فالملقحين بلقا للأشخاص  ASTزيم ننسبة لإ أعلىسة الدرائج اسجلت نت

رنة لوحظ المقاعند ( و23.8±6.2) تكانو Sinopharm  قيمة للملقحين بـ  أقلوسجلت ( 5.0±25.0)

 عند لسيطرةا بمجموعة رنةامقلمختلفة اح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم عدم وجود فرق معنوي في 

 ( .A 6-4لشكل )افي  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى

 يننلإلاا مينيلاا للحمض ناقلال فعالية الأنزيم  2 -4-4-1

بلغ  إذ Pfizerزر ياح فالملقحين بلقا للأشخاص  ALTزيم ننسبة لإ أعلىسة الدرائج اسجلت نت

رنة لوحظ المقاعند ( و22.9±6.3) تكانو Sinopharm  قيمة للملقحين بـ  أقلوسجلت ( 7.9±24.3)

 عند لسيطرةا بمجموعة رنةامقلمختلفة اح اللقاميع ابين مج الانزيم عدم وجود فرق معنوي في مستوى

 ( .B 6-4لشكل )افي  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى

  عرديالقا تيزالفوسفا زيمإن تركيز 3 -4-4-1

بلغ  إذ    AstraZenecaح الملقحين بلقا للأشخاص  ALPزيم ننسبة لإ أعلىسة الدرائج اسجلت نت

رنة المقاعند ( و162.4±42.7) تكانو Sinopharm  قيمة للملقحين بـ  أقلوسجلت  (169.0 ± 50.6)

 لسيطرةا بمجموعة رنةامقلمختلفة اح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم لوحظ عدم وجود فرق معنوي في 

 .(C 6-4لشكل )امبين في  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند
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 لمصل الكلي في اليروبين يلبا تركيز 4 -4-4-1

 ± 0.1)بلغ  إذ  AstraZenecaحابلقلملقحين ا للأشخاص TSB نسبة لـ  أعلىسة الدرائج اسجلت نت

عند ( و0.7±0.2) تكانو  Sinopharm( و 0.1±0.7)   Pfizerقيمة للملقحين بـ  أقلوسجلت  (0.8

 مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامقلمختلفة اح اللقاميع ارنة لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجالمقا

 .(D 6-4لشكل )امبين في  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما

 

 

 

 ALT( قيمة B, ) AST (U/L)( قيمة A) لكبدائف اوظمؤشرات ح عرلى اللقانوع  تأثير( 6-4لشكل )ا

(U/L)  (,C قيمة )ALP (U/L)  , D) قيمة)TSB (U/L)   
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 لكلى ائف اوظ تامؤشرح عرلى اللقانوع  تأثير 2 -4-4

   لمصل ا في اليوريا تركيز 1 -2 -4-4

 أقل(, وسجلت 30.9±8.3)بلغ  إذ Pfizerللملقحين بـ  اقيمة لليوري أعلىسة تسجيل الدرائج انت أظهرت

رنة لوحظ عدم وجود فرق معنوي في المقاعند و  (26.7±7.1) تكانو Sinopharmقيمة للملقحين بـ 

 (P< 0.05) ةلياحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامقلمختلفة اح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم 

 ( .7A-4لشكل )امبين في  او كم

   لمصلا في تينينالكريا تركيز  2 -2 -4-4

ثة لثلاات احاللقا( في جميع 0.9±0.1تنيين )الكريالمستوى قيمة  أعلىسة تسجيل الدرائج انت أظهرت 

بين  مستوى الانزيم رنة لوحظ عدم وجود فرق معنوي في المقاعند ورم ( او سينوف ازينيكاسترا ,زر يا)ف

مبين في  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامقلمختلفة اح اللقاميع امج

 ( .B 7-4لشكل )ا

      لمصلا في ليوريكامض اح تركيز  3 -2 -4-4

لذي بلغ او  ازينيكاستراح اليوريك في لقامض المستوى حقيمة  أعلىسة تسجيل الدرائج انت أظهرت

رنة المقاعند و ,( 4.4± 0.8) تكانلتي ارم و اح سينوفاقيمة له ضمن لق أقل تكان ا( بينم±4.9 0.9)

 لسيطرةا بمجموعة رنةامقلمختلفة اح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم لوحظ عدم وجود فرق معنوي في 

 ( .C 7-4لشكل )امبين في  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند

 لدم السكر في مصل اتركيز  4 -2 -4-4

بلغ )  إذرم اح سينوفالدم  ضمن لقالسكر في اقيمة لمستوى  أعلىسة تسجيل الدرائج انت أظهرت

رنة لوحظ عدم وجود فرق المقاوعند  ,زر ياح فا( في لق113.9±36.8قيمة له ) أقل( و27.2±121.8

لية احتمالسيطرة عند مستوى ارنة بمجموعة المختلفة مقاح اللقاميع ابين مج الانزيم معنوي في مستوى

(P< 0.05) امبين في  ا. وكم( 7-4لشكل D ) 

 لسيوم الكا آيونتركيز  5 -2 -4-4

)  كانلتي ازر و ياح فالدم  ضمن لقالسيوم في الكا آيونقيمة   أعلىسة تسجيل الدرائج انت أظهرت

رنة المقاوعند  ,رم  او سينوف ازينيكاستراح ا( في كل من لق8.7±0.7قيمة له ) أقل( في حين 0.8±8.9

لسيطرة ارنة بمجموعة المختلفة مقاح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم لوحظ عدم وجود فرق معنوي في 

 ( .E 7-4لشكل )امبين في  ا. و كم (P< 0.05)لية احتماعند مستوى 
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( قيمة B, ) Urea (mg/dl)( قيمة Aلكلى)ائف اوظمؤشرات ح عرلى اللقانوع  تأثير( 7-4شكل  )

S.cr (mg/dl)  (,C قيمة )U.A (mg/dl), D) قيمة)RBS (mg/dl) ( ,E)(mg/dl) Ca
++

 

 

 لدماصورة  تامؤشرح عرلى اللقانوع  تأثير 4-4-3

  ءالبيضا لدما تاكري عردد 1 -4-4-3

هي   ازينيكاستراح اء في لقالبيضالدم ات اقيمة ظهرت لكري أعلى إن بينت إذلدم اسة صورة الدرا تتناول

رنة لوحظ عدم وجود فرق المقاوعند  ,رم اح سينوفا( ضمن لق7.3±1.9) تكانقيمة  أقل( و 2.1±7.8)
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 ا. و كم (P< 0.05)لية احتمالسيطرة عند مستوى ارنة بمجموعة المختلفة مقاح اللقاميع امعنوي بين مج

 ( .8A -4لشكل )اموضح في 

  لحمرا لدما تاكري عردد 2 -4-4-3

ظهرت  ا( بينم5.4±1.1لتي هي )ازر و ياح فاء في لقالحمرالدم ات  اقيمة لكري أعلىسة الدرائج ابينت نت

رنة لوحظ عدم وجود المقاوعند  ,( 5.0±0.8بلغت ) إذرم او سينوف ازينيكاستراحي اقيمة ضمن لق أقل

. و  (P< 0.05)لية احتمالسيطرة عند مستوى ارنة بمجموعة المختلفة مقاح اللقاميع افرق معنوي بين مج

 ( .8B -4لشكل )امبين في  اكم

  خضاب الدم  3 -4-4-3

 ا( لكنه15.3±2.5سجلت ) إذزر ياح فافي لق تكان لتركيز الهيموغلوبينقيمة  أعلى إنسة الدرائج ابينت نت

رنة لوحظ عدم وجود فرق معنوي المقاوعند (,  14.1±1.9رم لتصبح )اح سينوفالقيمة ضمن لقا إنخفضت

مبين في  ا. و كم (P< 0.05)لية احتمالسيطرة عند مستوى ارنة بمجموعة المختلفة مقاح اللقاميع ابين مج

 ( .8C -4لشكل )ا

  حجم الخلايا المرصوص )مكداس الدم(   4 – 4-4-3

قيمة له في  أقلو  ازينيكاستراح ا( في لق43.8±4.7قيمة له ) أعلى تكان إذ PCVسة قيمة لـ الدرا تتناول

ح اللقاميع ارنة لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجالمقاوعند  ,( 41.8±5.8لتي بلغت )ازر و ياح فالق

 ( .8D -4لشكل )امبين في  ا. و كم (P< 0.05)لية احتمالسيطرة عند مستوى ارنة بمجموعة المختلفة مقا

  لدمويةا تالصفيحا عردد  5 – 4-4-3

بلغت  إذ رماسينوفح اضمن لق اله تكانلدموية ائح اقيمة للصف أعلىسة تسجيل الدرائج انت أظهرت

رنة المقاوعند ( . 260.5±79.3بلغت) إذ ازينيكاستراح اضمن لق اقيمة له أقل( و سجلت 79.2±270.6)

لية احتمالسيطرة عند مستوى ارنة بمجموعة المختلفة مقاح اللقاميع الوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مج

(P< 0.05) امبين في  ا. و كم( 8 -4لشكلE. ) 
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 RBC( قيمة B, ) WBC (10^3/µL)( قيمة A) لدماح عرلى صورة اللقانوع  تأثير( 8-4شكل  )

(10^6/µL)  (,C قيمة )Hb (g/dl) , D)قيمة) PCV % ( ,E) PLt (10^3/µL) 

 امع م اجزئييتفق  الكبد وهذائف ات وظاه تبين عدم وجود فروق معنوية في مؤشرعلاائج النتامن خلال 

عند   ALPو ALT على  كل من  معنوية فروق وجود عدم التي بين فيهاو  (2022خليل )ء به  اج

وجود فرق  ضحأو اإذ   ASTسته في تركيز اختلفت درا ائعة كمالشاث لثلاات احاللقا أنواعرنة بين المقا

 لمزمنة . ا الأمراض إلىحث الباه امعنوية لكن عز

 يرقان   ب كبد و التهات لااوجود ح اتبين فيه   et alGhorbani.(2022)  اهاجراسة ايتفق مع در لا اوهذ

ح ام من تلقي لقاياثة بعد ثلا اماع 62لعمر الكبد  لرجل يبلغ من ات ازيمإنع في ارتفالوزن و او نقص في 

لكبد اب التهام هإنعلى  ات ولكن تم تشخيص جميعهم تقريب  لاالحالعديد من اغ عن بلالااو تم  ارم  كماسينوف

لة الحا أظهرت إذلفيروس ات ناقلات احالق أو COVID-19 mRNA ح اتج عن لقالناتي , الذاعي المنا

 .ALP و Bilirubin و ALT و AST عارتفالمعروضة ا

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alanine-aminotransferase
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bilirubin
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سة الدراءت هذه الكلى وجائف ات وظامؤشر عدم وجود فروق معنوية في اتبيانال ضحتأو اكم

ت على احاللقاسلبية لتلقي  آثار ياعدم وجود  إلى ضحأولتي او  (2022خليل ) اهاجراسة افقة مع درامتو

لمختلفة عند اسة الدراميع الكلى بين مجائف ات وظافرق معنوي لمؤشر يالم تظهر  إذلكلى ائف اوظ

 COVID-19ح الق إن إلىت عدم وجود دليل يشير اسادر ضحتأوو .  لسيطرةابمجموعة  ارنتهامق

عدوى  ياربة اعة على محالمناز ابتدريب جه COVID-19ح الكلية . يقوم لقاشر على اسيؤثر بشكل مب

وكذلك  .Dawood et al(  (2015ء به اج اسة مع مالدراتتفق هذه  و لا.  COVID-19مستقبلية لـ 

ئف اوظ لكلوي تكونالفشل ابين بالمصا الأشخاص إنستهم ائج درانت ضحتأولتي او( 2012ي )والمهدا

 ( BU, SCr, UA, RBSلكلى لديهم مرتفعة )ا

فقة مع اسة متوالدراءت هذه الدم . وجات  صورة افي مؤشر سة عدم وجود فروق معنويةالدرابينت  افيم

لدم في ات صورة استه عدم وجود فرق معنوي على مؤشرادر ضحأو (2022خليل ) اهاجراسة ادر

  .19ئعة ضد مرض كوفيد الشاث لثلاات احاللقا

 حالق من جرعتين إنسة اثبتت درا إذ ازينيكاستراح الية لقامة و فعت سلااسالدرابعض  تتناول

 لسيطرة علىا في تههماية مسكانمإلمستجد وا اكورون فيروس ضد % 65 بنسبة لةاة وفعآمن ازينيكاسترا

لتي ا خرىلأا تاسالدرالعديد من ا أيضاو  (Falsey et al., 2021) .ليةاع بتغطية نشره تم اإذ ئحةالجا

   (Brüssow, 2021; Chagla, 2021) ازينيكاسترا حالق ليةامة وفعسلا إلى رتاشا

 إنو .لاوفعآمن ح اللقا إن  زرياف حالق ليةافع و مةسته سلاافي در Thomas et al. (2021)  ضحأو 

فرط  من درةات نلااحظهور  مع  دةاح أو و غير خطيرة  مقبولة  حاللق فقةالمراجانبية ال ثارلآا أغلب

من  يعانونص اشخزر لاياح فامة لقسلا  et al. (2021) Barda سة اثبتت دراكما و  , لتحسسا

 ,.Mulligan et al) حاللقا مةلية و سلاافع على دلت لتيا خرىلأا تاسالدرا من لعديداو مزمنة, أمراض

2020; Pushparajah et al., 2021; Walsh et al., 2021)  زر ياح فالق إنت اسالدرا ضحتأو

م استخدلمرض  و يمكن ترخيصه للااة ضد يالحمالي من ايوفر مستوى ع إذ كانلسالبية ال لغاوفع آمن

 . ( Anand and Stahel, 2021رئ.)الطا

مه استخدال و يمكن اوفع آمن حالق هإن ت علىاساكدت درأرم فاح سينوفالق مةوسلا ليةافع بخصوص اما

 , ليتهافع موضوع تتناول لتيا خرىلأا تاسالدرا من لعديدا وكذلك 19-ر فيروس كوفيد اتشإنللحد من 

 ,.Wang et al., 2020; Hotez et al., 2021 and Ariamanesh et al)متهسلا على كدتاو

ز الجها أمراضة من ياللوقسع اق وام ويستخدم على نطابشكل ع آمن هإنت اسالدرابينت كما و  . (2022

 (.  Al Kaabi et al., 2021) خرىلأالمعدية ا الأمراضعن  لتنفسي , فضلاا
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 لجنساح و اللقالمشترك بين نوع ا تأثيرلا 4-4

 لكبدائف اوظت امؤشر 4-5-1

 رتكاسبلاا مينيلاا للحمض ناقلال فعالية الأنزيم  1 – 4-5-1

سجل (, 9-4لجدول  )امبين في  الملقحين و كما للأشخاصلجنس امع  AST   فعالية أنزيم رنة اعند مق

 أقل تكان( في حين 28.13±6.86بلغ ) إذلنسبة للذكور ازر بياح فالملقحين بلقا للأشخاصتركيز   أعلى

لجنس لوحظ اح واللقارنة بين نوع المقا( , وعند 21.31±6.12) ازينيكاستراح اضمن لق الأناثفي قيمة  

ح ا( و لقP 0.379)  ازينيكاسترالمختلفة اح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم عدم وجود فرق معنوي في 

 اكم(P< 0.05) مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(  0.674Pرم )اح سينوفا( و لق0.198Pزر )ياف

 ( .9-4لشكل )ا موضح في

لقيم ا تكان إذ Whitfield et al. ( 2002)سة الدرائج امع نتفقة امتولية الحاسة الدرائج اءت نتاج

 يتأثرلدم افي مصل  ASTزيم إنط انش إن  ضحأوو ء , النساعند  ال منهالرجاعند  أعلىلمتوسطة ا

تؤثر  إنيمكن  هذه الانزيمات  لتي تؤثر على البيئية اثية والورامل العوا إنلبيئية, و اثية والورامل العواب

 لدموية.ا عيةولأالقلب وا أمراضبة باصلااطر اعلى مخ أيضا

لكبد الة مرض ايحدث في ح لذي لاالمرتفع ا ASTمستوى  إن Ndrepepa (2021)  ضحأو اكم

لكبد المرتبطة بمرض الدموية ا عيةولأالقلب وا أمراضبة باصلااطر ادة مخازي إلىيشير قد  بي التهلاا

 مقاومةلسمنة وائي والغذالتمثيل ازمة لقلب )متلاا أمراضلمرتبطة بالخطر امل الكحولي وعوالدهني غير ا

 .لسكري(اسولين ومرض نالإ

 

 لمختلفةا سةالدرا ميعالمج لدما مصل في AST زيم إن تركيز لجنس عرلىا تأثير( 9 -4شكل )
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   يننلإلاا مينيلاا للحمض ناقلال فعالية الأنزيم  4-4-1-2

سجل ( 10-4لجدول )امبين في  اوكململقحين , ا للأشخاصلجنس امع  ALT  فعالية أنزيم رنة اعند مق

 أقل تكان( في حين 7.07±27.40بلغ  ) إذلنسبة للذكور ازر بياح فالملقحين بلقا للأشخاصتركيز   أعلى

ح لوحظ اللقاميع الجنس لمجارنة بين المقا( وعند 5.06±19.24رم )اح سينوفاضمن لق الأناثفي قيمة 

ح ا( و لق0.492P)  ازينيكاسترالمختلفة اح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم عدم وجود فرق معنوي في 

 >P ) ةلياحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق( P0.163)رم اح سينوفا( و لقP 0.262زر )ياف

 ( 10-4لشكل )ا في اكم . (0.05

د الحالكبد اب التهالكبد مثل اب التهات لااد في حاتزد الانزيمليةافع إن  Hall and Cash, (2012ر )اشا 

لدهني غير الكبد اب التهاوء الصفرا أمراضعن  لدهني فضلااح ارتشلاالكبد وكذلك المزمن وتشمع او

 اكم قة.الشاضية الريات التمرينارسة ال ممخلا أو دويةلاام بعض استخدانسبته ترتفع عند  إن. ولكحوليا

بشكل ملحوظ في مجموعة يرتفع لدم افي  ALTط انش إن Hynes and Catanzano, (2020) ضحأو

عة امن أودهنية  أوبية ستقلاا أونقص تروية  أوطفيلية  لعدوىافي ذلك  الكبد , بما أمراضمتنوعة من 

لعديد اتوفر  إن. يمكن E)و  Dو  Cو  Bو  A )  لكبداب التهات افيروسمثل فيروسية  أو ئيةادو أوتية اذ

لهربس افي ذلك فيروس  الكبد بماب التهاثلة تنتج اكلينيكية ممازمة متلا خرىلأالفيروسية ا الأمراضمن 

غير  أخرىت لاافي ح أيضالمصل افي  ALTط ادة نشاومع ذلك , لوحظ زي. الالمانيةلحصبة اوفيروس 

 يبدو. اعلى م ءاصحلاا الأشخاصلبطني واء الدات ولعضلاا أمراضلكبد , مثل اتلف 

 

 لمختلفةا سةالدرا ميعالمج لدما مصل في ALT زيم إن تركيز عرلىلجنس ا تأثير( 10 -4شكل )
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  عرديالقا تيزالفوسفا زيمإن تركيز  3 -4-4-1

لملقحين ا للأشخاصتركيز   أعلىسجل ,لملقحين ا للأشخاصلجنس امع  ALP  فعالية أنزيم رنة اعند مق

ح اضمن لق أيضا الأناثفي قيمة  أقل تكانحين ( في 41.42±176.17) لنسبة للذكورارم باح سينوفابلق

لوحظ عدم وجود فرق معنوي  حاللقاميع الجنس لمجارنة بين المقا( , وعند 37.37±143.13رم )اسينوف

 Pرم )ا( و سينوفP 0.368زر )ياف( وP0.502) ازينيكاستراح اللقاميع ابين مج الانزيم فعاليةفي 

  ( .11-4لشكل )افي  موضح اكم (P< 0.05 ) عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق( 0.207

لمبكرة من ات لاالحاتكون طبيعية في  اربم الانزيم فعالية إن et al Tanhäuserová  (2014)ضحأو

, لين  لاطفلااح الدرقية , كسالغدة ات ابالتهادة ام وزيالعظا أمراضلحمل , واء , الصفراد اسدإن أمراض

في  الانزيم اع هذارتفاحظ لدم. لكن يلاا( في مصل  ALPدة تركيز ) اتنظم مع زي إنم يمكن العضا

 قد يعودو   لكبداب التهام والعظا سرطانء والصفرادي واسدالآن يرقانلام مثل العظالكبد , وا أمراض

 .ثية كبيرةات وراتأثير  إلىلكبد ائف التي تعكس وظالمصل ات ازيمإنف في ختلالاا

 

 

  سةالدرا ميعالمج لدما مصل في ALP زيم إن تركيز لجنس عرلىا تأثير( 11 -4شكل )
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 لمصل  الكلي في اليروبين يلبا تركيز 4-4-1-4

  نسبة لـ أعلىسة الدرائج انت ضحتأولملقحين , ا للأشخاصلجنس امع   TSBرنة مستوى اعند مق

في قيمة  أقل تكان( في حين 0.76±0.86بلغ ) إذ ثانللإلنسبة اب ازينيكاستراح الملقحين بلقا للأشخاص

لوحظ عدم , ح   اللقاميع الجنس لمجارنة بين المقا( , وعند 0.20±0.72رم )اح سينوفاضمن لق الأناث

ح ا( و لقP 0.531زر )ياح فا( و لقP0.612)  ازينيكاستراح اللقاميع اوجود فرق معنوي بين مج

-4لشكل )ا في  اكمو (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق( P 0.741رم )اسينوف

12. )  

 ايض خلااخفإن إلىتؤدي روسية يالفا الأمراض افيه الكبد بما أمراضجميع  Dufour (2000) ضحأو

 اينش إنيمكن  إن إلى Fevery(2008)ر اشا اوكم لدم.افرط بيليروبين  إلىلذي بدوره  يؤدي الكبد وا

 .الصفراويةت القنواز افراعيوب أولكبد اص امتصا تج من ضعفاخلل وظيفي ن إلىبيليروبين الفرط 

 

  سةالدرا ميعالمج لدما مصل في TSB زيم إن تركيز لجنس عرلىا تأثير( 12 -4شكل )
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  لكلىائف اوظت امؤشر4-4-2

 لمصل افي  اليورياتركيز  4-4-2-1

سة الدرا أظهرت إذئف الجنس على وظاح و اللقالمشترك بين نوع ا تأثيرلالية الحاسة الدرائج انت تتناول

 اما( 33.12± 9.19بلغ  ) إذ الأناثفي زر ياح فالملقحين بلقا الأشخاصفي دم  اليورياقيمة لمستوى  أعلى

لجنس ارنة بين المقا( و عند 23.93±4.97) تكانو رماح سينوفالكن في لق الأناثفي  أيضا تكانقيمة  أقل

  ازينيكاستراح اللقاميع ابين مج اليورياح  لوحظ عدم وجود فرق معنوي في مستوى اللقاميع المج

(P0.649و لق )ياح فا( زرP 0.502  و لق )اح سينوفا( رمP0.267مق )لسيطرة عند ارنة بمجموعة ا

 ( .13 -4) لشكلا في  اكم( P< 0.05لية )احتمامستوى 

م النظامل غير كلوية كايعتمد على عدة عو اليوريامستوى  إن Mitchell and Kline ( 2006) ضحأو

دة تركيز ازي إن إلى et al.  Alain(  2010) ضحأوو  ا. كم  اليوريات دورة ازيمإنو Diet  ئي الغذا

دة في اف , زيالجفاة  , وتناوللمالبروتين ادة كمية امثل زي أخرىمل الدم قد يرجع لعوافي مصل  اليوريا

 إن إلى ةساتشير درو .لمزمنةالكبد ا أمراضت , وفي بعض لعضلاالبروتين  , تلف اض يامعدل 

 عيةولأالقلب وا أمراضر اتشإنلشيخوخة وابسبب  دازديلاالة المزمنة في حالكلى ا أمراضبة باصلاا

لطبيعية , ا الكلى وظيفتهاوقد  تفقد  .(Kent et al., 2014) لسكريالدم واع ضغط ارتفالدموية وا

ع ارتفاتية والذاعة المنا أمراضت وابالتهلااتكون بسبب  إنلتي يمكن التنظيم او خراجلإائف اصة وظاوخ

لك اهن إن إلى  .Rysz et al (2017) راشاو  مة.السائية الكيمياد الموالسكري واو سرطانلالدم واضغط 

 الجفافلة الكلى مثل حا أمراضقة بعلا الدم ليس لهافي  اليورياتركيز  ات مرضية يرتفع فيهلااح

(Dehydration) لكلية. ا أنابيبل خلا اص جزء منهامتصاد ايعلكن  اتترشح كلي لا اليوريا إن إذ 

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل في اليوريا تركيز لجنس عرلىا تأثير( 13 -4جدول )
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   لمصلا في تينينالكريا تركيز 4-4-2-2

 اما ,(0.18±0.92) تكانلتي او  ازينيكاستراح اتنين للذكور في لقانسبة للكري أعلىسة الدرائج ابينت نت

رنة بين المقا, وعند ( 0.18±0.80رم )اح سينوفالذكور لكن ضمن لقافي  أيضا تكانتنيين اقيمة للكري أقل

  ازينيكاستراح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم ح لوحظ عدم وجود فرق معنوي في اللقاميع الجنس لمجا

(0.379 Pو لق )ياح فا( 0.198زرPو لق )رم اح سينوفا(0.674P  )عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق 

 (14-4لشكل )اموضح ب اكمو  . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى

مل الدم قد يعتمد على عدة عواتينين في مصل الكريامستوى  إن Dalrymple et al  (2009 )ضحأو

 لكليةائف اووظ   ,ضية الريارين التما  , رةالحرا  , لعضليةالكتلة ا ,لبروتين اكمية  ,لجنس ا , لعمراك

Renal  function  لكبد اوLiver function . 

تنين يقل  في الكريامستوى  إن ضحأو إذ Edmund and David( (2006 مع سة الدراختلفت هذه ا

لكلوية  ات الكبيباب التها, ي حتقانلاالقلب اقصور ت عديدة مثل لاالدم في حامصل 

Glomerulonephritis لدم ا,  فقر  لعضليالشد الة احد في اف و يزدالجفا, وAnaemia  سرطانو 

ء , النسارنة بال مقالرجالذي يتعرض له اليومي المجهود ا إلى.  وقد يرجع سبب ذلك Leukemiaلدم ا

من  أكثرل الرجالعضلية لدى الكتلة ا إنعن  ء , وفضلاالنسارنة بال مقالرجا اهتناوللتي يات البروتيناكثرة 

 ضحأوو  (.Wilson, 2008)لالرجاتينين لدى الكريادة توليد ازي إلىبدوره يؤدي  اء وهذالنسا

Chaitanyashree et al. (2019) لمزمنة الكلى ا أمراض إلىلدم يؤدي اتينين في الكريادة مستوى ازي

 .لدماع ضغط ارتفالدموية و ا عيةولأالقلب وا أمراضت مختلفة مثل اعفامض إلىتؤدي  إنلتي يمكن ا

 

  سةالدرا ميعالمج لدما مصل تنين فيالكريا تركيز لجنس عرلىا تأثير( 14 -4شكل  )
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 لمصلاليوريك في امض اتركيز ح 4-4-2-3

 تكانلتي او  ازينيكاستراح اليوريك للذكور في لقامض انسبة لح أعلىلية الحاسة الدرائج ارت نتاشا 

( 0.65±4.37رم )اح سينوفالكن ضمن لق الأناثفي  تكانليوريك امض اقيمة لح أقل اما(, 5.14±0.88)

بين  مستوى الانزيم ح  لوحظ عدم وجود فرق معنوي في اللقاميع الجنس لمجارنة بين المقا, وعند 

 رنةامق( P 0.537رم )اح سينوفا( و لقP0.784زر )ياح فا( و لقP0.294)  ازينيكاستراح اللقاميع امج

 (.15-4لشكل )امبين في  او كم (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة

لوريدية ا لدمويةا تالجلطاب بةاصلاا خطر يزيد من لدمافي  يوريك فرط حمض إنت اسالدراثبتت بعض ا

(Yan et al., 2022 )  . لدم اقص تدفق اليوريك بسبب تنامض المرتفعة من حات المستوياو قد تعود

 (.Melinda and Bonnie , 2008لضغط )اع ارتفاية من لولأاحل المرالذي يظهر بالكلى اعبر 

 في UA مستوى عارتفا بين طارتبا قترحت وجودا تاسالدرا بعض إن  Ndrepepa  (2018) ضحأوو

 لقلبا وفشل غيةالدما لسكتةاو  جيةالتا لقلبا أمراض ذلك في ابم , ئيةالوعا لقلبا أمراضو لمصلا

 عيةولأاو لقلبا أمراض بسبب ةالوفا خطر دةازي عن فضلا يالشريان لدما ضغط عارتفاو يحتقانلاا

 غير لدهنيا لكبدا لمؤكدة ومرضا جيةالتا لقلبا أمراضب بينالمصا الأشخاصو كانلسا عموم في لدمويةا

ئلة العاد افراريخ الكلى مثل تا أمراضمرتبطة ب أخرىمل اك عواهنو لمزمنة. ا لكلىا أمراضو , لكحوليا

 Meguid) لتدخيناو ,  Menopauseس الياسن  , ئيةالوعالقلب ا أمراض ,لكلىا أمراضبين بالمصا

and Bello, 2005) 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل ليوريك فيامض اح تركيز لجنس عرلىا تأثير( 15 -4شكل  )
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 لدم افي  العشوائي لسكراتركيز   4-4-2-4

 الأناثفي قيمة  أعلى أظهرت إذلدم السكر في اس مستوى الية  قيالحاسة الدرائج ابينت نت

,  ازينيكاستراث اإن( في (24.03±106.09 تكانقيمة  أقلرم و اح سينوفا( في لق122.89±24.73)

ميع ابين مج  السكرمستوى ح  لوحظ عدم وجود فرق معنوي في اللقاميع الجنس لمجارنة بين المقاوعند 

 رنةامق( P0.892رم )اح سينوفا( و لقP0.794زر )ياح فا( و لقP0.625)  ازينيكاسترالمختلفة اح اللقا

 (.16-4لشكل )امبين في  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة

رنة الذكور مقافي  ار  اتشإن أكثر ثانياللنوع السكر من امستوى  إن Hartuti et al., (2019 )ظهرا    

لمختلفة الجسم اء اعضاف تلاا إلىلوقت الذي يحدث مع مرور الدم السكر في اع ارتفايؤدي  وقد,  الأناثب

مثل لدقيقة اولكبيرة الدموية ا عيةولأات اعفاتحدث مض إنلدموية. يمكن ا عيةولأاب واعصلااصة ا, وخ

ويمكن لكحولي الدهني غير الكبد امرض , و لسكريافي مرضى لشبكية ال عتلاالسكري والكلية ال عتلاا

  ضحأو و .Candelaria) ,(2018لكبدا سرطانلكبد والدهني , تليف الكبد اب التها إلىيتطور  إن

Zaman Huri and Fun Wee  (2013)  هي  لدمالسكر بامل قد تؤثر على مستوى اك عواهن إن

ئي الغذام النظا , لسنار الة كباوح , لدمويةا عيةولأالقلب وا أمراض, ودويةلاا, وتعدد  لكلويالقصورا

 لسيء.ا

 

  سةالدرا ميعالمج لدما مصل في العشوائي  لسكرا تركيز لجنس عرلىا تأثير( 16 -4شكل  ) 
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 لدمالسيوم في مصل الكاتركيز  4-4-2-5

 إذلذكور ازر في ياح فاقيمة له في لق أعلىلسيوم و سجلت الكا آيونس الية  قيالحاسة الدرائج ابينت نت

لجنس ارنة بين المقا, وعند ازينيكاستراح اث في لقاإن( في 0.59±8.58قيمة ) أقل( و 0.83±9.05) تكان

زر ياح فا( و لقP0.409)  ازينيكاستراح اللقاميع اح  لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجاللقاميع المج

(P0.791و لق )اح سينوفا( رمP 0.661 )ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق ( P< 0.05) 

 (.17-4)لشكل امبين في  او كم .

ضية يلاالخطر امل الدم وعوالدم مرتبط بضغط السيوم في الكامستوى  إن Jorde et al., (2001) ضحأو

 تناولمن سوء  يعانونلذين ا الأشخاص إنت اسالدرابعض  ضحتأو إذ لدموية.ا عيةولأالقلب وا مراضلأ

رنة  امقلدم اع ضغط ارتفاو   لحملامن تسمم  يعانوندة قد بقة للولاالساة يالذين يفتقرون للرعا أوم الطعا

ئي الغذالسيوم الكا تناول إنو  (Cormick and Belizán, 2019)علىلأارد الموا ذوي الأشخاصب

 أيضالدم ولكن الحمل وخفض ضغط اء اثنالدم اع ضغط ارتفات اباضطراة من ياوقللفي ليس فقط الكا

 ,.Omotayo et al., 2018; Onakpoya et al) لمستقيمالقولون وام ارأوم والعظاشة اة من هشيالوقا

2011) 

 

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل لسيوم فيالكا تركيز لجنس عرلىا تأثير( 17 -4شكل  )
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  لدم اصورة ت امؤشر 4-5-2

  White Blood Cell count  ءالبيضا لدما تاكري عردد 1– 4-5-3

 أعلى إنبينت  إذلدم الجنس على صورة اح مع اللقالمشترك لنوع ا تأثيرلالية الحاسة الدرائج انت تتناول

( في حين 2.28±8.01لتي بلغت )الذكور و افي  ازينيكاستراح اء ظهرت في لقالبيضالدم ات اقيمة لكري

لجنس ارنة بين المقا, وعند  رم اح سينوفالملقحين بلقالذكور ا( في 1.89±7.10قيمة هي ) أقل تكان

زر ياح فا( و لقP0.447)  ازينيكاستراح اللقاميع امعنوي بين مجح  لوحظ عدم وجود فرق اللقاميع المج

(P0.532 و لق )اح سينوفا( رمP 0.694 )ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق ( P< 0.05) 

 (.18-4لشكل )الاصقامبين في  او كم

 ,روسية يالفابة اصلاا ,بالتهلاالة اد  في حالبيض تزدالدم ات اكري إن Sharif et al. ( 2015) ضحأو

. وقد  Salmonellaية نالتوفالحمى ابة باصلاالة الكلى وفي حا أمراضلة الدم ولكن تقل في حا سرطانو

ع اض تصنيعه من قبل نخاخفإن إلى  WBCض  اخفإنلسبب في ا Okoroiwu et al., (2015)عز أو

لعظم على اع الية نخالتي تثبط من فعاو بيةالتهلاات قبل اتوكينيالساع تركيز ارتفاب , و التهلاالعظم نتيجة ا

 لبيض .الدم ات اتصنيع كري

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل ء فيالبيضالدم ات اكري لجنس عرلىا تأثير( 18 -4شكل  )
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  Red Blood Cell count لحمرا لدما تاكري عردد 2– 4-5-3

(  0.99±5.57سجلت ) إذزر ياح فالملقحين بلقا الأناثفي ء الحمرالدم ات اقيمة لكري أعلىئج النتا أظهرت

رنة بين المقا( , وعند 0.53±4.63بلغت ) إذرم اح سينوفات بلقالملقحا الأناثفي   اقيمة له أقل تكان ابينم

ح ا( و لقP0.096)  ازينيكاستراح اللقاميع اح  لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجاللقاميع الجنس لمجا

 >P ) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق( P 0.152رم )اسينوفح ا( و لقP0.875زر )ياف

 (.19-4لشكل )امبين في  او كم . (0.05

ضة التحمل للريالجنس ومعدل العمر واثر باء تتالحمرالدم ات اكر إن Tomschi et al.(2018)ر اشا

 آثارهقة مع ظهور المرالمتغيرة مثل الظروف اء قد يتكيف مع الحمرالدم ات ام كرانظ إن إلىيشير  امم

يوجد فروق بين  et al. (2018)  Grau ضحأوو لبدنية .اضة الريارسة امم أولجنسية ات الهرمونا

 .الأناثرنة بالذكور مقافي   أعلى RBC  ,PCV  ,Hbالـ عدد  إن ضحأو إذلدم ات الجنسين في مؤشرا

 

  سةالدرا ميعالمج لدما مصل ء فيالحمرالدم ات اكري لجنس عرلىا تأثير( 19 -4شكل  )
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 Hemoglobin concentration خضاب الدم   3 – 4-5-3

لملقحين الذكور ا( في 1.99±18.10قيمة  هي ) أعلى تكانلدم و الية نسبة الحاسة الدرائج انت تتناول

( وعند 1.65±12.41) تكان إذزر ياح فالملقحين بلقا الأناثفي نسبة  أقلزر , في حين سجلت ياح فابلق

  ازينيكاستراح اللقاميع اح  لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجاللقاميع الجنس لمجارنة بين المقا

(P0.226و لق )ياح فا( زرP0.166 في حين لوحظ فرق معنوي )رم اح سينوفائية في لقاحصالة دلا ذوي

(P 0.035 )ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة ةرنتامق ( P< 0.05) . 4لشكل )ا فيمبين  او كم-

20.) 

ت اء لديهم متوسطالنسال والرجا إن ضحأو إذ Murphy  (2014 (فقة مع  اسة متوالدرائج هذه اءت نتاج

٪ من 12لي ابحو أقلت اء مستويالنسالوحظ  لدى  إذلوريدي الدم الهيموجلوبين في ات امختلفة لمستوي

يشير  احف , ممالزوالطيور وات والثدييا أنواعلعديد من الغة في الباالحيوانات ل.  ولوحظ ذلك في الرجا

ستروجين لاالجنسية , ات اشر للهرمونامب تأثيرهرة فسيولوجية مهمة. وقد يكون ذلك  له اظ اهإن إلى

لهيموغلوبين اتركيز  إن  Grau et al. (2018) ضحأوو لحمر. ات الكريادروجين , على تكوين نالإو

ء النسال عن الرجالدم تختلف في افي  خضاب الدم لطبيعية لالقيم ا إن. و الأناثبرنة الذكور مقافي  أعلى

وكذلك يختلف  mg/dl(  15 – 12ء فتكون )النسافي  اما mg/dl( 17 – 13ل )الرجاتكون في  إذ

لتدخين الة الهيموكلوبين في حالفسيولوجية و يرتفع مستوى الة الحالعمرية وات الفئاف ختلااب خضاب الدم 

سوء  ,لحمل ا ,Anemiaلدم ات فقر لاايقل في ح ا, بينمPolycythemiaلدم ا ايخلا جاتإندة اوزي  ,

  (.Miller, 2013لمزمن )  الكلوي الفشل الة اوفي ح ,Malnutrition لتغذية ا

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل لدم فيانسبة  لجنس عرلىا تأثير( 20 -4شكل  )
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   Packed Cell Volume حجم الخلايا المرصوص )مكداس الدم(   4– 4-5-3

هي  اقيمة  له أعلى تكان إذ لمرصوصةاء الحمرالدم ات الية حجم كريالحاسة الدرائج انت تتناول

لملقحين ا الأناثفي نسبة  أقلرم , في حين سجلت اح سينوفالملقحين بلقالذكور ا( في 45.93±3.73)

ح  لوحظ عدم وجود فرق اللقاميع الجنس لمجارنة بين المقا( وعند 5.84±38.23) تكان إذزر ياح فابلق

 Pرم )اح سينوفا( و لقP0.072زر )ياح فا( و لقP0.318)  ازينيكاستراح اللقاميع امعنوي بين مج

 (. 21-4لشكل )امبين في  او كم . (P< 0.05 ) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق( 0.066

لدم اس الطبيعية لمكدالقيم ا إن. و الأناثرنة بامق أعلىلزوجة  ذويلذكور ا Grau et al. (2018) ضحأو

لدم اس امكد إن%(.   47 - 38لي )اء فتكون  بحوالنسافي  اما%(  54 – 40لي )ال تكون بحوالرجافي 

لدم في اس ايقل مكد ابينم  , Polycythaemia لدم ا ايخلا جاتإندة اوزي,  فالجفات لاايرتفع في ح

 ,Malignances  (WHOمارولأاو ,Liver Cirrhosis لكبداتليف  ,ت امينالفيتادن والمعات نقص لااح

 Advanced lifeلدم )احدوث فقر  إلىيؤدي   Heme قص تصنيع الحديد وتناقلة  إن(. 2011

support group, 2010  .) 

 Staples et al., 2009 ;  Suresh. et al., 2012  (معفقة الية متوالحاسة الدرائج اءت  نتاج          

;  Al-Lami  et al., 2013لتي تنص ا( و2013شمي وعلي , الهاحثون )البائج افقة مع نتا(  وكذلك متو

 .ءاصحلاارنة مع الكلوي مقاعجز لالدم ( لدى مرضى اس امكد و  لهيموكلوبينات ) اض مستوياخفإنعلى 

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل في لمرصوصةا ايلخلااحجم  لجنس عرلىا تأثير( 21 -4جدول  )
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  Platelet count لدموية ا تالصفيحا عرددهـ – 4-5-3

بلغت  إذرم اح سينوفالملقحين بلقا الأناثفي لدموية ائح اقيمة للصف أعلىلية  الحاسة الدرائج اظهرت نت

 ( 59.15±250.25سجلت ) إذزر ياح فالملقحين بلقالذكور افي  تكانقيمة  أقل( و 294.00±70.82)

  ازينيكاستراح اللقاميع اح  لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجاللقاميع الجنس لمجارنة بين المقاوعند 

(P0.621و لق )ياح فا( زرP0.336و لق )اح سينوفا( رمP 0.251 )عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق 

 (.22-4لشكل )امبين في  او كم . (P< 0.05 ) ليةاحتما مستوى

لجنس يؤثر في ا إن ةسالدرابينت  إذ Ranucci etal,. 2019) فقة مع )اسة متوالدرائج اءت نتاج

  لعمر .اقص مع تقدم ال و يتنالرجالدموية من ائح الصفامن  أكبرء لديهن عدد النسا إنلدموية و ائح الصفا

  . لذكورارنة بامق الأناثفي  أعلى  PLTعدد  إن ضحأو إذ  Grau et al. (2018) فقت مع اوكذلك تو

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل لدموية فيائح الصفا لجنس عرلىا تأثير( 22 -4جدول  )

 إذ لجنساو لعمرا ذلك في ابم مختلفة ملابعو ثراتت حاللقا ليةافع إنلسريرية ا الدراساتبعض  ضحتأو

ة. على يالحما, وجانبية ال ثارلآاح و اللقا التي يسببهاعية المنات اباستجلاافي  الأناثلذكور وايختلف 

يطورن  ادة ماع الأناث إنلتطعيم , فات , بعد احاللقاعرضة لتلقي  أكثرلذكور هم ا إنلرغم من ا

 ,.Flanagan et al)لذكورامن  أكثرسلبية للتلقيح  آثاردة ويبلغن عن المضا ماجسللا أعلىت اباستجا

 يحتوي إذلجنس اعلى  تأثيرثي له الورا الجانب انAbate et al   ., (( 2020 ضحأو   .(2017

 قوىا بيةالتها عيةامن تاباستجا الأناثتطور لذلك  . عةالمناب لمرتبطةا تالجينا برزا على X لكروموسوما

 Gebhard et al )., .( 2020لذكورا من
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 ت اءالقرالوزن عرلى ا تأثير 4-4

  لكبدا ئفاوظ تامؤشر 4-5-1

  رتكاسبلاا مينيلاا للحمضا ناقلال فعالية الأنزيم  1 -1-5-4

ح الملقحين بلقاو  95-75))الأوزان  ذوي للأشخاص  ASTزيم ننسبة لإ أعلىسة الدرائج اسجلت نت

و (  95<) الأشخاص( في 19.02±8.00) تكانقيمة لهم  أقل( في حين 28.32±7.89) بلغ إذزر ياف

ح لوحظ عدم وجود فرق معنوي اللقاميع المجالأوزان ت بين معدلارنة المقاو عند زر ياح فالملقحين بلقا

رم اح سينوفا( و لق 0.133Pزر )ياح فا( ولقP 0.778) ازينيكاستراح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيمفي 

(0.572P  )ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق (P< 0.05) . ( .23 -4لشكل )افي  او كم 

 ياعدم وجود   افيه ضحأولتي ا   Das et al (2015) اهاجراسة افقة مع دراسة متوالدراءت هذه اج

ختلفت افي حين  لسمنة.الوزن وادة امن زي يعانونلذين او ديين , العا دافرلاافي  ASTزيم إنت في اتغير

في  AST فعالية أنزيم ع ملحوظ في ارتفحيث لاحظ ا  Shibata and Nakajima (2019)مع 

 34لعمر اسة لرجل سليم يبلغ من ادر ضحتأو العمر.كمار في الكبالسمنة و ابين بالمصاغير  الأشخاص

 لبيليروبين ا و AST  ,ALT في دةازي امنه ازينيكاستراح ابعد تلقيه لق ضاعرامن عدة عانى    اماع

(Sohrabi et al., 2022)  و يشيرHines et al  (2021) ع ارتفاح باللقاء اعطاط توقيت ارتبا إلى

دة الحالكبد ابة اصلسبب لاا, قد يعزى  ال ضعيف غير مؤكد بحثياحتماميني وهو لاا ناقلالت ازيمإن

لجنس و العمر و ا Rahmioglu et al (2009)   ضحأوو . خرىلأات المسبباد جميع استبعابرة بعد العا

يساهمان  لدم ال( وضغط الرجالتدخين )عند الة البيئي  وحالتحكم الكحول و اطي الجسم و تعامؤشر كتلة 

 .لكبدائف ات وظازيمإنت و ابروتين دافرلااف بين ختلالاابشكل كبير في 

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل في AST زيم إن تركيز لجسم عرلىاوزن  تأثير(  23-4شكل )
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  ينلإنلاا مينيلاا للحمض الناقل فعالية الأنزيم  2 -4

ح الملقحين بلقاو  95-75))الأوزان  ذوي للأشخاص   ALTزيم ننسبة لإ أعلىسة الدرائج اسجلت نت

و (  95 <) الأشخاص( في 17.11±7.42) تكانقيمة لهم  أقل( في حين 26.81±6.34)  بلغ إذزر ياف

ح لوحظ عدم وجود فرق معنوي اللقاميع المجالأوزان ت رنة بين معدلاالمقاو عند زر ياح فالملقحين بلقا

ح ا( و لق 0.078Pزر )ياح فا( و لقP 0.586) ازينيكاستراح اللقاميع امجبين  مستوى الانزيمفي 

-4) الشكلفي  اكم (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(  0.696Pرم )اسينوف

24.) 

 ياعدم وجود   افيه ضحأولتي ا Das et al ( 2015) اهاجراسة افقة مع دراسة متوالدراءت هذه اج

 اكم لسمنة.الوزن وادة امن زي يعانونلذين او ,  ديينالعا دافرلاافي  ALT زيمإنت في اتغير

للحمض  ناقلالت ازيمإنع طفيف في ارتفاحدوث  Ndwandwe and Wiysonge (2021)ضحأو

حدوث ضرر كبدي  أو ,لتطعيم البيلروبين بعد ابدون تغير في  عديالقاز اتالفوسفالدم و اميني في لاا

يروس لتطعيم ضد فاتم ربطه ب و COVID-19ح اى من لقلولأالجرعة ابعد وقت قصير من تلقي خطير 

عي المنالكبد اب التهامن  احد م إلىبهة ادرة مشات نلااح حدوث  عن ضحأو افيم COVID-19 اكورون

هذه  قد تكون. Bو  Aلكبد اب التها, و افلونزالآنفي ذلك ضد ا, بم أخرىت فيروسية احاتي بعد لقالذا

بة اصلمعرضين للاا الأشخاصجم عن النا أوح اللقاجم عن الناتي الذاعي المنالكبد اب التهات تمثل لاالحا

 .ح اللتو على لق الذين حصلوا

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل في ALT زيم إن تركيز لجسم عرلىاوزن  تأثير( 24 -4شكل )
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  القاعردي تيزالفوسفا زيمإن تركيز 3 – 1-5-4

ح الملقحين بلقاو (  95 <)الأوزان  ذوي الأشخاصفي  ALP قيمة لـ  أعلى لية الحاسة الدرائج انتسجلت 

 للأشخاصزر ياح فا( في لق115.09±41.74قيمة له ) أقلبلغت  اكم( 196.00±42.7) بلغ إذ رماسينوف

ح لوحظ عدم وجود فرق معنوي اللقاميع المجالأوزان ت رنة بين معدلاالمقا( و عند  95 <) لوزنا ذوي

لوحظ  ا( بينم 0.517Pزر )ياح فا( و لقP 0.924)  ازينيكاستراح  اميع لقابين مج مستوى الانزيم في 

 عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(  0.050Pرم )اح سينوفائية عند  لقاحصالة دلا ذويوجود فرق معنوي 

رم بين اح سينوفامجموعة لق بين افيم معنوي فرق وجود عدم كذلك وبينت . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى

( و جدول 25 -4لشكل )امبين في  او كم .ليةاحتملاا مستوى نفس عند و ( 75> ) ( و 95 <) الأشخاص

(4- 25. )  

 بعضل  فقةامر ةلاح تعد ALP  نسبة عارتفا إن إلىBril et al.(2021) و Rela et al.( 2021)  ر اشا

  ا, كم تاحاللق فقةالمراجانبية ال ثارلآا تتناول لتيا تاسالدرا اله رتاشا لتياو 19 -كوفيد تاحالق أنواع

ب التهات لااوجود بعض ح إلىرم اح سينوفاحول لقسة له افي در Ghorbani et al.(2022 ( ضحأو

  Bilirubin)و ALP و ALT و AST لكبد  )ات ازيمإنع في ارتفالوزن و او نقص في  يرقان   كبد و 

ت الوجبا تناوللمعتمد على السيء ائي الغذام النظالبدني و اط النشاقلة  أوثية اور باسبا إلىوقد تعود . 

 زية .الغات المشروبا تناول عن فضلارية الحرات السعرالمليئة بات الحلويالسريعة و ا

 

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل في ALP زيم إن تركيز لجسم عرلىاوزن  تأثير( 25 -4شكل )

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alanine-aminotransferase
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bilirubin
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 لمصل افي لكلي اليروبين يلبا تركيز 4 – 1-5-4

لملقحين او  75>))الأوزان  ذوي للأشخاص   TSBزيم ننسبة لإ أعلى لية الحاسة الدرائج اسجلت نت

 <) الأشخاص( في 0.68±7.42) تكانقيمة لهم  أقل( في حين 2.01±0.43) بلغ إذ ازينيكاستراح ابلق

ح لوحظ اللقاميع المجالأوزان ت معدلا رنة بينالمقاو عند  ازينيكاسترارم و اسينوفح الملقحين بلقاو (  95

زر ياح فا( و لقP  0.322)  ازينيكاستراح اللقاميع ابين مج مستوى الانزيم عدم وجود فرق معنوي في 

(P 0.929 و لق )اح سينوفا( رمP 0.740  )ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق (P< 0.05) 

 ( .26 -4مبين في جدول ) او كم .

دة امن زي يعانونلذين الغين البا إن ضحأو إذ Žiberna et al. (2021)فقة مع اسة متوالدراءت هذه اج 

رة عن البيليروبين عبا نلإ الطبيعي. نظر  الوزن ا ذوي دافرلاارنة بامق أقل TSBلسمنة لديهم الوزن وا

و لتخثر ات ادات ومضابالتهلاات اداكسدة ومضلاات ادامض ئصاعلى خصيحتوي  قوي خلياجزيء د

لمعدل البيليروبين عن ات اض مستوياخفإنيكون  دة لااع. وخرىلأا من الانشطةلعديد اوعة امعدل للمن

 .Belo et al ضحأو اكم. لمرضا أولكبد اتلف  إلىلمرتفعة ات المستوياقد تشير ولطبيعي مصدر قلق. ا

لسمنة امن  يعانونلذين المرضى البيليروبين في امع  اعكسييرتبط لجسم افي لوزن ادة ازي إن (2014)

لعمر اتبلغ من  ةامرابة اصا ضحأو إذ Kang et al. (2022)سة مع  الدراختلفت هذه ا. في حين لمفرطةا

 .Lodato et alر اشازر . و ياح فامن لق ثانيةاللجرعة التطعيم بالكبد بعد او تضخم  يرقان لاب اماع 27

 ماجسلاامع عدم تطور  TSB, ALT,ASTع ارتفاب اماع 43لعمر اتبلغ من  ةامرابة اصا .(2021)

 إلىي قد يعود اتلذاعي المنالكبد اب التهابة باصلاا إلىزر. قد يعزى ياح فالتطعيم بلقاتية بعد الذادة المضا

 عية .المنابة استجلاافق مع تطور الذي يتوالكبد اتغيير  إلىح الزمني للقالجدول اأوت ابة للمنشطاستجلاا

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل في TSB زيم إن تركيز لجسم عرلىاوزن  تأثير(  26-4شكل )
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  لكلىا ئفاوظ تامؤشر 4-5-2

   لمصلا في اليوريا تركيز 1 – 4-5-2

 95<)  للأشخاصزر ياح فافي لق اقيمة لليوري أعلىسجلت  إذلكلى ائف الية وظالحاسة الدرائج انت تتناول

لملقحين او ( 75>) الأشخاص( في 25.16±5.38) تكانقيمة له  أقل( في حين 39.04 ±6.32بلغ ) إذ (

لوحظ عدم وجود فرق معنوي في مستوى الأوزان ح ومعدل اللقارنة بين نوع المقاو عند  رماسينوفح ابلق

 Pرم )اح سينوفا( و لق P 0.502زر )ياح فا( و لقP  0.884)  ازينيكاستراح اللقاميع ابين مج اليوريا

 .(  27-4لشكل )امبين في  او كم (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(  0.085

 مستوى عارتفا إلى تاسالدرابعض  رتاشالدم لكن  افي  اليورياع في نسبة ارتفا استناحظ في درلم يلا 

 لكلويةا تاباصلاا من اجد درةان تلااح نتيجة 19 -كوفيد تاحالق أنواع بعض تلقي بعدل لمصا في اليوريا

 بعد دةاح كلوية زمةمتلاب صيبتا ةامراـ ل لةاح عن سةادر أظهرتو  .(Gillion et al., 2021)  دةالحا

 ثانيةال لجرعةا تلقي من سبوعابعد  كلوي وذلك غسيل إلى وخضعت  زرياف حالق ى منلولأا لجرعةا اهتلقي

ع ارتفا إلىقد يعود ذلك  , (Abdulgayoom et al., 2021;Komaba et al., 2021) حالقلا من

لكلية ابة اصابسبب  الباغ عارتفلاا احدوث فشل كلوي , ويحدث هذ إلىيؤدي لذي الدم افي  اليوريامستوى 

لمرشحة ا نابيبالأد باسدإن أولكبيبية المنطقة اب بالتها أو اخلل وظيفي يحصل به أو الأمراضببعض 

(Nisha et al, 2017),  ر من استمرالمرتفع بالمستوى ايؤدي  إنو يمكنCr  وBU تلف شديد في  إلى

 . ((Vaidya et al., 2008لكلى ا

 

 سةالدرا ميعالمج لدما مصل في اليوريا تركيز لجسم عرلىاوزن  تأثير(  27-4شكل )
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   لمصلا في تينينالكريا تركيز  2 -4-5-2

 0.983) تكان إذ (75> )الأوزان  ذوي الأشخاصفي  ازينيكاستراح افي لقCr للـقيمة  أعلىئج انتالبينت 

لملقحين او  ( 95 < ) الأوزان ذوي الأشخاصلوحظت في ( 0.08±0.701قيمة هي ) أقل و( ±0.14

لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين ح اللقاميع المجالأوزان ت معدلارنة بين المقاو عند ,زرياح فابلق

 Pرم )اسينوفوجد فرق معنوي في  ابينم(   P 0.071زر )ياف( وP0.444)  ازينيكاستراح اللقاميع امج

 (. 28-4لشكل )افي  اكم( . P< 0.05لية )احتمالسيطرة عند مستوى ارنة بمجموعة ا( مق  0.035

جانبية  ضاعراكتنين الكرياتغير في مستوى  إلىح قد يؤدي اللقا إن  Lebedev et al., (2021)  ضحأو

وجود  عن تالمؤشرابينت  إذ .ازينيكاسترا حالق من ىلولأا لجرعةا تلقيه بعد ضاعرا من رجل عانى إذ, 

 اشارت التي الدراسات من الكثير وغيرها (Robichaud et al., 2021) تينينالكريا مستوى في عارتفا

 أو فايزر لقاحات الثانية من أو الأولى الجرعة تلقي بعد الحادة  الكلوية حالات المتلازمة إلى

كما  . (;Salem et al., 2021; Morlidge et al., 2021; Dirim et al., 2021)استرازينيكا

 ذكر والتي سينوفارم لقاح تلقي بعد الحادة أمراض الكلى من واحدة حالة اشارت إلى واحدة دراسة وجدت

 يتأثر إنويمكن   (Fernández et al., 2021) سينوفارم للقاح المسجلة الحالة الأولى إنها كانت الباحث

 المستوىضمن  يبقى اولدهون الية من الخالكتلة البروتين وا تناوللعرق والجنس والعمر واب Crالـ 

لية الخالكتلة اب طارتبلاالجسم , لكن مستوى المصل بشكل كبير بوزن اتينين في الكريارتبط او لطبيعي, ا

لعضلية الكتلة ا إلى Crالـ مستوى  ع ارتفاوقد يعزى .  (Baxmann et al., 2008)أكبر كانلدهون امن 

بين المصالمرضى اتنين في مصل الكرياع ملحوظ في تركيز ارتفاوجد  إذ أخرىت مرضية لااح أوللجسم 

  (.Abd - alaziz and Hussein , 2020لدم )اع ضغط ارتفاب

 

 سةالدراميع الدم لمجاتنين في مصل الكريالجسم عرلى تركيز اوزن  تأثير(  28-4شكل )
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 لمصلاليوريك في امض اتركيز ح  3 – 4-5-2

 الأوزان  ذوي الأشخاصفي  ازينيكاستراح اليوريك في لقامض احلقيمة  أعلىسة الدرائج ابينت نت

ذوي   الأشخاص( في 0.71± 4.34ليوريك )امض اقيمة لح أقل(,  و1.21± 11.76) تكان إذ( (75>

ح لوحظ اللقاميع المجالأوزان ت رنة بين معدلاالمقاو عند رم اح سينوفالملقحين بلقاو (75> ) الأوزان 

ح ا( و لق P 0.247زر )ياح فا( و لقP  0.498)  ازينيكاستراح اللقاميع اعدم وجود فرق معنوي بين مج

مبين في  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(  P 0.545رم )اسينوف

 ( . 29-4لشكل )ا

و بعض  UAع ارتفاط بين ارتبا وجود( ;Pasalic et al. (2012)) Wu et al. (2016) ضحأو

 الشريان  أمراضو لدما ضغط عارتفاو سولين نالإ مقاومةئي و الغذا لتمثيلا زمةومتلا لسمنةا مل مثلالعوا

 تاباضطرلاا من للعديد ةياللغ مهم رياذإنو تشخيصي ملاع هو لمصلا في UA تركيز إنجي و التا

 .ملالعوا متعددة

ليوريك  امض از حافراضعف  أوليوريك امض اح جاتإنط في افرلاا إن .Liu et al  (2022) ضحأو اكم

 عارتفاو , لجسما كتلة مؤشر دةاوزي , لدما ضغط عارتفا إلىلنقرس و يعزى ذلك امرض  إلىيؤدي 

 .لنقرساب بةاصلاا من لافع بشكل ملالعوا لهذه لتعرضاتقلل  إنلكحول و يمكن ا كستهلاا

 بشكل معرضون UA لدما يوريك حمض فرط من يعانون لذينا لمرضىا إنت اسالدرابعض  ضحتأوو 

 ((Muiesan et al. , 2016 لدمويةا عيةولأاو لكلىاو لقلبا راضراب بةاصلاا لخطر ديامتز

 

 سة الدراميع الدم لمجافي مصل  ليوريكامض احلجسم عرلى تركيز اوزن  تأثير(  29-4شكل )
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 لدم افي  العشوائي لسكراتركيز  4 – 4-5-2

ح الملقحين بلقاو  (95-  75 )الأوزان  ذوي الأشخاصقيمة للسكر في  أعلى لية الحاسة الدرائج ابينت نت

    الأشخاص( في 25.73± 99.48قيمة له ) أقل تكان ابينم (28.14± 128.21بلغت ) إذرم اسينوف

ح لوحظ   وجود اللقاميع المجالأوزان ت بين معدلارنة المقاو عند  . ازينيكاستراح الملقحين بلقاو ( (75>

وجود  عدم ( في حين لوحظP 0.013  )  ازينيكاستراح ابين مجموعة لق اليوريافرق معنوي في مستوى 

 عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(  P 0.185رم )اح سينوفا( و لق P 0.669زر )ياح فافرق معنوي في لق

 (. 30-4لشكل )امبين في  او كم . (P< 0.05) ليةاحتما مستوى

ز الوزن تغير جهادة ازي إن إلىرت اشالتي ا خرىلأات اسادرلا لعديد منافقة مع اسة متوالدراءت هذه اج

 ,.Yang et al) 2و  1لنوعين السكري من افي ذلك مرض  ابم  الأمراضببة اصلااعة ,و تزيد من المنا

مل خطر مستقلة اعو تعدلتي ات لاالحابترتبط لسمنة ا إن Ko et al. (2021) ضحأو اكم,  (2009

غ الدمالدموية وا عيةولأالقلب وا أمراضلسكري وافي ذلك مرض  ا, بم COVID-19ة من اومتنبئة للوف

ت اعفالمضالتطعيم واجم عن النالدم  السكر في اع ارتفا  Samuel et al. (2022) ضحأو افيم .لرئة او

سبب هذه  .لجرعة اح و رقم اللقالنظر عن نوع ابغض  تلقيحهملذين تم ا دافرلاالمرتبطة به بين ا

عل التفالدموية بسبب ائح المنشطة للصفادة  المضا ماجسلاات غير معروف لكنه قد يشمل تحفيز اعفالمضا

-SARSع ارتفاوتين عن طريق بر أولغدي الفيروسي ا ناقلال التي يسببهادة المضا ماجسلاادل مع المتبا

CoV-2 لمعدل. ا 

 

 سةالدراميع الدم لمجافي مصل  العشوائي لسكرالجسم عرلى تركيز اوزن  تأثير(  30-4شكل )
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 .لدم السيوم في مصل الكاتركيز  5 – 4-5-2

 )الأوزان ذي   الأشخاص( في 0.76± 9.04لسيوم )انسبة للك أعلىلية الحاسة الدرائج انت ضحتأو 

بلغت  إذ(75> ) أوزانهم و  ازينيكاسترالملقحين بـ انسبة لهم في  أقلزر و ياح فالملقحين بلقاو  (75>

ح لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين اللقاميع المجالأوزان ت رنة بين معدلاالمقاو عند (. ±1.48 8.52)

 Pرم )اح سينوفا( و لق P 0.879زر )ياح فا( و لقP  0.683)  ازينيكاسترالمختلفة اح اللقاميع امج

 .(  31-4لشكل )امبين في  او كم. (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(  0.842

 .Shapses et al راشاو  ,لسمنة الشحمية وفي تخفيف ا ايلخلاادهون  ايضفي  السيوم يلعب دور  الكاان 

 تناولدة ازي إنلجسم واع وزن ارتفالسيوم يرتبط بالكالذي ينقصه ائي الغذام النظا إن إلى (2004)

لسيء ائي الغذام النظا إلىلسبب اقد يعزى و رة.الخساتعزز  أولدهون ادة الوزن وزيالسيوم قد تقلل من الكا

ض اخفإنزية بالغات المشروبا تناولط ارتبات اسالدراوجدت بعض   إذزية الغات المشروبا تناولو 

 اكم.  لكسور السمنة و ابة باصلااطرادة مخازي عن فضلام , العظالدم و كتلة السيوم في الكامستوى 

لجسم عن طريق ات في وزن ايسبب تغير قدلسيوم الكا تناول إن Buchowski et al. (2010) ضحأو

لدهون ويقلل من ايزيد من تكسير  اهذ إنيعُتقد و . Dمينار درقية وفيتالجالغدة اهرمون  جاتإنض اخفإن

تقليل وزن  إلىقد يؤدي  از , ممالبرالدهون في از افرالسيوم يزيد من الكا إنثبت  الدهون. كماكم اتر

 لجسم. ا

 

 سةالدراميع الدم لمجافي مصل  لسيومالكالجسم عرلى تركيز اوزن  تأثير(  31-4شكل )
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  لدم اصورة  تامؤشرتأثير وزن الجسم عرلى  4-5-3

  White Blood Cell count ء البيضا لدما تاكري عردد 1– 4-5-3

 ازينيكاستراح الملقحين بلقاو  (95 < )  الأشخاصء في البيضالدم ات اقيمة لكري أعلىسة الدرائج ابينت نت

ح الملقحين بلقاو ( 95 < )  الأشخاص( في 0.06± 6.50) تكانقيمة  أقل( و 2.07± 8.08بلغت ) إذ

ميع اح لوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجاللقاميع المجالأوزان ت رنة بين معدلاالمقاو عند ,  زرياف

 رنةامق(   P 0.261رم )اح سينوفا( و لق  P 0.740زر )ياح فا( و لقP   0.769)  ازينيكاستراح اللقا

 (. 32-4لشكل )امبين في  او كم. (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة

من  يعانونلذين ا  الاشخاص إنر اشا إذ Rumińska et al . (2019)مع  فقةاسة متوالدراءت هذه اج

لذين ا( مرتفعة لديهم في حين WBCء )ادم بيض ايلوزن تكون خلاادة في ازي و لديهملمفرطة السمنة ا

سة له افي در   Sohrabi et al., (2022) ضحأو في حين.لديهم  (WBC), تننخفضأوزانهم يفقدون 

 كشفوتم   ازينيكاستراح ابعد تلقيه لق ضاعرامن عدة عانى    اماع 34لعمر الرجل سليم يبلغ من 

 Pellini et ضحأو اكم . PLTض مستوى اخفإنمع  WBCع كبير في مستوى ارتفا( CBC)الـ

al.(2021) عية المنات اباستجلااف في ختلاالدم غير مرتبطين باع ضغط ارتفالجسم وامؤشر كتلة  إن

 أقلت ابمستويلتدخين اضغط والع ارتفالسمنة واط ارتبات اسالدرالعديد من الوحظت في حين  ت.احاللق

 ,Palma and Strohfus ضحأو اكم   .(Watanabe et al., 2022)لتطعيم ادة  بعد المضا ماجسلاامن 

 أوء , الدواص امتصاسوء  إلىلعضلي بشكل غير صحيح , فقد يؤدي الحقن اعطي ال افي ح إن (2013)

لوقت عند ا٪ من 75برة يستخدم حتى لصحيح للاالطول غير ا إنوجد  إذ, تهيج الانسجة  أو, تهلياتقليل فع

 لسمنةالوزن وادة امن زي يعانونلذين اد افرلعضلي للاالحقن اعن طريق  دويةلاا أوت احاللقاء اعطا

 

 سةالدراميع الدم لمجافي مصل  ءالبيضالدم ات اكريلجسم عرلى اوزن  تأثير(  32-4شكل )
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  Red Blood Cell count لحمرا لدما تاكري عردد 2– 4-5-3

ح الملقحين بلقاو ( 95 < )  الأشخاصء في الحمرالدم ات اقيمة لكري أعلى لية الحاسة الدرائج انت سجلت

 )الأوزان ي ذوي للأشخاصزر ياح فاسجلت في لق اقيمة له أقل( و 0.39± 5.53بلغت ) إذرم اسينوف

لوحظ عدم وجود فرق الأوزان ح ومعدل اللقارنة بين نوع المقاو عند , (  0.52± 4.79) تكان إذ (75>

 Pرم )اح سينوفا( و لقP 0.054زر )ياح فا( و لقP   0.458)  ازينيكاستراح اللقاميع امعنوي بين مج

 (.33-4لشكل )امبين في  او كم (P< 0.05) ةلياحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(    0.104

لمعدية , فقد ا الأمراضلعديد من اة من ياحملللة الفعات احاللقالذي حققته الكبير اح النجالرغم من الى ع

ة يالوقايمكن  أمراضبة باصلاايزيد من خطر  ات , مماحاللق تستجيب بشكل سيئ  دافرلاابعض  إنلوحظ 

 حاللقاعة السمنة على منا تأثيرلمتعلقة بالمحدودة ا اتبياناللخصوص , تشير ات. على وجه احاللقاب امنه

 Painter) ح.اللقاتجة عن الناعية المنابة استجلاالية ضعف احتمايزيد من قد مل السمنة عا إن إلىليته اوفع

et al., 2015).  . 

 

 سة الدراميع الدم لمجافي مصل  ءالحمرالدم ات اكريوزن عرلى لا تأثير(  33-4شكل )
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 Hemoglobin concentration خضاب الدم   3– 4-5-3

رم و اسينوف ـلملقحين با(95 <)  للأشخاصHb (16.06 ±0.98 )قيمة لنسبة  أعلىسة الدرائج اسجلت نت

رنة بين نوع المقاو عند , زرياح فالملقحين بلقا(95<) الأشخاص( في b 0.09±10.61قيمة له ) أقل

( في P 0.454)  ازينيكاستراح   الوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجموعة لقالأوزان ح ومعدل اللقا

 رنةامق(  P 0.043رم )اح سينوفا( و لقP 0.036زر )ياح فاكل من لق حين لوحظ وجود فرق معنوي في

  .(  43-4لشكل )امبين في  اوكم . (P<0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة

 Belo et al. (2014) ضحأوفي حين ح اللقا تأثيربفعل   Hbع مستوى ارتفا إلىتشير  تاساتوجد در لا

, و قد يعزى سبب  PCVو RBCو Hbلية منات عالديهم مستويلسمنة امن  يعانونلذين المرضى ا إن

 Gordon et al., 2021))لكلى ا و يةسرطانلا الأمراضبة اصلاالتدخين و اك أخرىمل اعو إلىعه ارتفا

 

 ةلمختلفاسة الدراميع الدم لمجاصل في م لهيموكلوبينانسبة وزن عرلى لا تأثير(  43-4شكل )
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  Packed Cell Volume حجم الخلايا المرصوص )مكداس الدم(   4 – 4-5-3

( 36.68± 50.83صة( هي )المترا) لمرصوصةا ايلخلااقيمة لحجم  أعلى ليةالحاسة الدرائج اسجلت نت

( 2.05± 37.20) اقيمة له أقل ابينم ازينيكاستراح الملقحين بلقاو  (75> )الأوزان  ذوي الأشخاصفي 

لوحظ الأوزان ح ومعدل اللقارنة بين نوع المقاو عند , زرياح فالملقحين بلقاو ( ( 95 <  الأشخاصفي 

ح ا( و لقP 0.086زر )ياح فا( و لقP 0.501) ازينيكاستراح اللقاميع اعدم وجود فرق معنوي بين مج

مبين في  او كم (P< 0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة رنةامق(     P 0.160رم )اسينوف

  .(  35-4) لشكلا

 ابينم ,  Polycythaemia لدم ا ايخلا جاتإندة اف, وزيالجفات لاارتفع في حت لمرصوصةا لدما ايخلا إن

  Malignancesمارولأا, وLiver Cirrhosis لكبدات , تليف امينالفيتادن والمعات نقص لااقل في حت

(WHO, 2011 .)قص تصنيع الحديد وتناقلة  إن Heme   لدم )احدوث فقر  إلىيؤديAdvanced 

life support group, 2010  .) لمنخفض تظهر الوزن ا ذوي الأشخاص إن إلىسة تشير ادر ضحتأو

 Iguacel) لوزن ادة في امن زي يعانونلذين ا الأشخاصمن  أعلىلتلقيح ابعد جانبية  آثارو  ضاعرالديهم 

et al., 2021) .  لوحظ  اكمPolack et al.(2020) د اتزد٪( 100 إلى 90م اح )بشكل عالق ليةافع

 لجسم.العرق ومؤشر كتلة الجنس واولعمر احسب 

 

 سة الدراميع الدم لمجافي مصل  لمرصوصةالدم ا ايحجم خلاوزن عرلى لا تأثير( 35-4شكل )
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  Platelet count  لدمويةا تالصفيحا عردد 5 – 4-5-3

 95 < ) الأشخاص( في 55.2± 356.00لدموية )ائح الصفاقيمة لنسبة  أعلى ليةالحاسة الدرائج انت سجلت

ح الملقحين بلقاو ( 95 < )  الأشخاص( في 67.46± 230.80) اقيمة له أقلزر و ياح فالملقحين بلقاو  (

ميع الوحظ عدم وجود فرق معنوي بين مجالأوزان ح ومعدل اللقارنة بين نوع المقاو عند , رم اسينوف

 رنةامق(  P 0.397رم )اح سينوفا( و لقP 0.174زر )ياح فا( و لقP 0.290) ازينيكاستراح اللقا

 .(  36-4لشكل )امبين في  او كم. (P<0.05) ليةاحتما مستوى عند لسيطرةا بمجموعة

 Lai et )حاللقالدموية بعد تلقي ات الصفيحا لنقص ادرة جدات نلااحدوث ح إلىت , اسارت دراشا     

al., 2021). إن   Thrombocytopenia  لذي يكون الدم والدموية في ات الصفيحاقلة وجود  إلىيشير

 anemia  الدم الانحلالي فقر  د,الحالدم ا سرطان,  الآيدزت مثل لاالحالعديد من افق مع امتر

Hemolytic  , اماري, احمرلاالذئبة اء اود  Thrombocytosis   ئح الصفا جاتإندة ازي إلىفيشير

لدم ا سرطان ,   Acute infectionدة الحا تاباصلااعديدة مثل  تلااحمع  افقالذي يكون مترالدموية وا

 (. Okoroiwu et al., 2015)  لقلبا أمراضو  ,Chronic    Leukemiaلمزمنا

تختلف بشكل كبير لدى  لا اليتهاة , وفعيالة للغات فعاحاللقا إن .Butsch et al(2021) ستنتج ا اكم

بين المصا دافرلاابتطعيم  ءالعلمايوصي لذلك  , ابين بهالمصاغير  أولسمنة ابين بالمصا الأشخاص

 ء  .اعطلااظمة إنلمعتمدة وات احاللقام استخداب COVID-19لسمنة ضد اب

 

 سةالدراميع الدم لمجافي مصل  لدمويةائح الصفاوزن عرلى لا تأثير(  36-4شكل )
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 Correlations                                                                طارتبلاا سةادر 4-6

 لمختلفة اح اللقاميع الكلى في مجاو لكبد ائف ات وظامؤشرط ارتبامل امع 1 – 6 -4

وقد  ازينيكاستراح ابلقلملقحين ا للأشخاصلكلى او لكبد ائف ات وظابين مؤشر طارتبلاامل امعس اتم قي

(  (ALPكذلك بين و( BU( و )AST)بين لي ابي معنوي عاجياط ارتباوجود لية الحا استنادربينت 

بي اجيا امعنوي اطارتبا وجد فقد زرياح فالملقحين بلقا الأشخاصفي  اما.  (UA)( و TSB)وبين  (UAو)

Ca) مع (AST) لـ لياع
++

,U.A)  و بين(TSB) و(Ca
++

 الأشخاصفي  طارتبلاا كانفي حين  . (

 او كم)  UA( و) AST)( و بين BU( و )ALT)لي بين اعبي اجيارم معنوي اح سينوفالملقحين بلقا

 (.37-4لجدول )اموضح ب

 سةالدراميع امجلكلى في الكبد وائف ابين وظ طارتبلاامل امع (  37-4)لجدول ا

 

Kidney 

Correlation coefficient-r 

AstraZeneca 

AST ALT ALP TSB 

B. Urea 0.33 ** 0.20 NS 0.19 NS -0.07 NS 

Cr -0.04 NS 0.01 NS -0.06 NS 0.01 NS 

Uric acid 0.07 NS 0.13 NS 0.39 ** 0.33 ** 

RBS -0.09 NS -0.24 * -0.08 NS -0.02 NS 

Ca -0.11 NS 0.12 NS -0.06 NS 0.06 NS 

 Pfizer 

Parameters AST ALT ALP TSB 

B. Urea -0.22 NS -0.32 ** -0.27 * -0.09 NS 

Cr 0.11 NS 0.13 NS -0.24 * -0.24 * 

Uric acid 0.37 ** 0.08 NS 0.25 * 0.34 ** 

RBS 0.15 NS 0.23 * 0.08 NS 0.06 NS 

Ca 0.31 ** 0.23 * 0.23 * 0.36 ** 

 Sinopharm 

Parameters AST ALT ALP TSB 

B. Urea 0.25 * 0.30 ** 0.28 * 0.17 NS 

Cr 0.13 NS -0.04 NS -0.08 NS -0.15 NS 

Uric acid 0.30 ** 0.28 * 0.10 NS 0.04 NS 

RBS -0.05 NS 0.01 NS -0.10 NS 0.02 NS 

Ca -0.22 NS -0.28 * -0.26 * -0.08 NS 

* (P≤0.05), ** (P≤0.01), NS: Non-Significant. 
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 سةالدراميع افي مج CBC لكبد وائف ابين وظت اط مؤشرارتبامل امع 4-6-2

 اكم CBC لكبد وائف ات وظابين مؤشر ازينيكاستراح الملقحين بلقا للأشخاص طارتبلاامل امع سةادرتم 

 ( .Hb  ,PCV( و )(ALPبي ضعيف بين اجياط معنوي ارتبالوحظ  إذ (38-4لجدول )اموضح ب

 .  (PLTو ) (AST)زر معنوي سلبي ضعيف بين يافح الملقحين بلقا الأشخاصفي  طارتبلاا كانفي حين 

ح الملقحين بلقا الأشخاصفي ( Hb  ,PCV( و )ALTبي بين )اجيالي اط معنوي عارتبالوحظ  اكم

 . (Hb  ,PCV( و )ALP)كذلك بين  ( PCV( و )ASTبين )ضعيف  طارتبلاا كان ا, كمرم اسينوف

 سةالدراميع افي مج CBC لكبد وائف ابين وظت امؤشرط ارتبامل امع( 38-4)جدول 

 

Blood 

Correlation coefficient-r 

AstraZeneca 

AST ALT ALP TSB 

WBC 0.008 NS 0.11 NS 0.19 NS 0.06 NS 

RBC 0.11 NS 0.10 NS 0.13 NS 0.15 NS 

Hb 0.12 NS 0.12 NS 0.25 * 0.14 NS 

PCV 0.12 NS 0.09 NS 0.23 * 0.13 NS 

PLT -0.08 NS -0.06 NS -0.08 NS -0.02 NS 

 Pfizer 

Parameters AST ALT ALP TSB 

WBC -0.05 NS -0.07 NS -0.06 NS 0.11 NS 

RBC 0.17 NS 0.19 NS 0.11 NS -0.03 NS 

Hb 0.16 NS 0.21 NS 0.14 NS 0.10 NS 

PCV 0.11 NS 0.18 NS 0.06 NS -0.06 NS 

PLT -0.27 * -0.26 * -0.08 NS -0.04 NS 

 Sinopharm 

Parameters AST ALT ALP TSB 

WBC -0.01 NS -0.09 NS 0.13 NS -0.008 NS 

RBC 0.14 NS 0.25 * 0.11 NS 0.009 NS 

Hb 0.19 NS 0.31 ** 0.23 * -0.02 NS 

PCV 0.26 * 0.37 ** 0.24 * -0.05 NS 

PLT 0.09 NS 0.02 NS -0.02 NS -0.07 NS 

* (P≤0.05), ** (P≤0.01), NS: Non-Significant. 
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 سةالدراميع افي مج CBCلكلى و ائف ابين وظ طارتبلاامل امع  4-6-3

لي بين ابي عاجياط معنوي ارتباوجد  إذ ازينيكاستراح الملقحين بلقا للأشخاص طارتبلاامل اسة معاتم در

(UA( و )Hb  ,PCV ) لي بين )اط معنوي سلبي عارتبالوحظ  ا, كم(BU  و(PLT و , )ط ارتبا

 . ( PCV( و )Crضعيف بين )بي اجيامعنوي 

Caبي ضعيف بين )اجيامعنوي ط ارتبالوحظ  فقدزر ياح فالقب لملقحين ا الأشخاص اما
++

( , PLT)( و 

 .( PLTو  )( Cr(  وبين )  WBC( و )BUضعيف بين )ط معنوي سلبي ارتباكذلك لوحظ 

بي اجياط معنوي ضعيف ارتبالوحظ  إذرم اح سينوفالملقحين بلقا الأشخاصبين  طارتبلااسة اتم در اكم

 (39-4)لجدول افي  اكم  (RBC, PCV)( و BUبين )

 سةالدراميع افي مج CBCلكلى و ائف ابين وظ طارتبلاامل امع (39-4)لجدول ا

 

Blood 

Correlation coefficient-r 

AstraZeneca 

B. Urea Cr Uric acid RBS Ca 

WBC 0.10 NS 0.15 NS 0.02 NS 0.20 NS -0.08 NS 

RBC 0.03 NS 0.02 NS 0.07 NS 0.12 NS 0.10 NS 

Hb 0.12 NS 0.20 NS 0.31 ** -0.01 NS 0.19 NS 

PCV 0.06 NS 0.23 * 0.34 ** -0.02 NS 0.08 NS 

PLT -0.33 ** 0.02 NS -0.15 NS 0.20 NS 0.06 NS 

 Pfizer 

Parameters B. Urea Cr Uric acid RBS Ca 

WBC -0.27 * -0.13 NS 0.06 NS 0.10 NS -0.06 NS 

RBC -0.12 NS 0.11 NS 0.18 NS -0.04 NS -0.009 NS 

Hb -0.17 NS 0.11 NS 0.16 NS -0.12 NS 0.06 NS 

PCV -0.15 NS 0.09 NS 0.08 NS -0.09 NS 0.05 NS 

PLT -0.18 NS -0.26 * -0.002 NS 0.11 NS 0.27 * 

 Sinopharm 

Parameters B. Urea Cr Uric acid RBS Ca 

WBC -0.19 NS 0.04 NS 0.04 NS 0.007 NS 0.18 NS 

RBC 0.24 * -0.14 NS 0.13 NS -0.003 NS -0.04 NS 

Hb 0.22 NS -0.18 NS 0.08 NS -0.11 NS -0.17 NS 

PCV 0.24 * -0.16 NS 0.11 NS -0.06 NS -0.17 NS 

PLT -0.08 NS 0.13 NS -0.09 NS -0.01 NS -0.04 NS 

* (P≤0.05), ** (P≤0.01), NS: Non-Significant. 
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 ر احدنالأ سةادر 4-7

 لعمر ا   1 4-7

لي ار معنوي عاحدإنلوحظ  إذلعمر ا إذمن  سةالدرات امؤشرر  بين احدالآن ملامعسة اتم در

لي سلبي في ار معنوي عاحدإن, و  ازينيكاستراح الملقحين بلقا الأشخاص( في (RBSبي في اجيا

ALP)( و سلبي ضعيف في )ALT)  ر في احدالآنكانو كذلك ِ(ALT )  بي ضعيف اجيامعنوي

 .(40-4لجدول )اموضح ب اكمزر ياح فالملقحين بلقا الأشخاصفي 

 لعمراعرلى  سةالدرات امؤشرر بين احدنلأا ملا: مع(40-4جدول )

 

Parameters 

Regression coefficient-b on Age 

AstraZeneca Pfizer Sinopharm 

WBC -0.0053 NS 0.0031 NS 0.0137 NS 

RBC 0.0067 NS 0.0057 NS -0.0041 NS 

Hb -0.0081 NS 0.0077 NS -0.0155 NS 

PCV -0.0097 NS 0.0333 NS -0.0484 NS 

PLT -0.0267 NS -0.287 NS 0.972 NS 

AST -0.181 NS 0.179 NS -0.033 NS 

ALT -0.114 * 0.218 * -0.0045 NS 

ALP -1.048 ** -0.195 NS 0.570 NS 

TSB -0.0043 NS -0.0010 NS 0.0011 NS 

B. Urea 0.0471 NS -0.0064 NS 0.0281 NS 

Cr -0.0022 NS 0.0024 NS 0.0016 NS 

Uric acid -0.0115 NS 0.0051 NS -0.0072 NS 

RBS 1.042 ** 0.290 NS 0.1306 NS 

Ca -0.0053 NS 0.0023 NS -0.0063 NS 

* (P≤0.05), ** (P≤0.01), NS: Non-Significant. 
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 لوزن ا 4-7-2

بي اجيالي ار معنوي عاحدإنلوحظ  إذلجسم اوزن  إذمن  سةالدرات امؤشرر  بين احدالآن ملامعسة اتم در

ر معنوي احدإن كانزر في حين ياح فالملقحين بلقا الأشخاصفي  ( (Crو ايجابي ضعيف في( (RBCفي 

 ا. كم ازينيكاستراح الملقحين بلقا الأشخاص( في (TSB( و سلبي ضعيف في (RBSبي ضعيف في اجيا

 رماح سينوفالملقحين بلقا الأشخاص( في RBC  ,Hb  ,B. Ureaضعيف في )بي اجيار معنوي احدإنلوحظ 

 . (41-4لجدول )ابموضح  اكم

 لجسم اوزن عرلى  سةالدرات امؤشرر بين احدنالا ملا: مع(41-4جدول ) 

 

 

Parameters 

Regression coefficient-b on Body weight 

AstraZeneca Pfizer Sinopharm 

WBC 0.0019 NS 0.0122 NS 0.0092 NS 

RBC 0.0084 NS 0.0124 ** 0.0110 * 

Hb -0.0074 NS 0.0282 NS 0.0393 * 

PCV -0.0142 NS 0.074 NS 0.0757 NS 

PLT 0.0391 NS -0.621 NS -0.928 NS 

AST -0.0475 NS 0.161 NS -0.0634 NS 

ALT 0.0123 NS 0.132 NS 0.0041 NS 

ALP -0.421 NS 0.0311 NS 0.560 NS 

TSB -0.0094 * -0.0008 NS -0.0004 NS 

B. Urea -0.0069 NS 0.0053 NS 0.146 * 

Cr -0.0017 NS 0.0033 * -0.0009 NS 

Uric acid -0.0058 NS 0.0042 NS 0.0048 NS 

RBS 0.505 * -0.0388 NS 0.0101 NS 

Ca 0.0022 NS 0.0038 NS -0.0036 NS 

* (P≤0.05), ** (P≤0.01), NS: Non-Significant. 
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 Conclusions and Recommendationsت    التوصيات واجاستنتلاا -5

  Conclusionsت    اجاستنتلاا 5-1

 -: تيةلاالعلمية ائق الحقاج استنتالية تم الحاسة الدرائج انت عن طريق

 . استهالتي تم درالعينة احسب  الأناث عدد نسبةمن  أكثرلملقحين الذكور انسبة عدد  إن -1

لملقحين ا( سنة  من 30-21بعمر ) تكانلعمرية ات الفئافي للاشخاص الملقحين كانت نسبة  أعلى -2

رم في حين اح سينوفا( سنة  للملقحين بلق50-41( و)30-21لعمرية  )الفئة ا ازر تلتهياح فابلق

 (,  30-21لعمرية )الفئة انسبة لهم ضمن  أعلى ازينيكاستراح الملقحين بلقا اوكان

لكلى عند الكبد وائف ادم ووظللكيموحيوية المعايير المعنوي في  تأثيرت ات ذاعدم وجود تغير -3

 ح.اللقاملقحين و كذلك بين نوع اللملقحين و غير ارنة بين المقا

ع نسبة ارتفاء استثنالجنس بارنة بين المقاح عند اللقاميع اعدم وجود فرق معنوي بين مج -4

 لذكورالهيموكلوبين عند ا

,  ALP,SCrء )استثنالوزن بارنة بين المقاح عند اللقاميع امجعدم وجود فرق معنوي بين  -5

RBS ,Hb ) 

لعمر ا ح واللقانوع  فختلااتختلف ب COVID- 19لتطعيم ضدا إنت بشالتوقعاو تالتصورا إن -6

 لوزنالجنس و او

 لدم الكلى و صورة الكبد و ائف ات وظادة في نسبة مؤشرالعدم وجود زيلنظر امينة بات احاللقا -7

 .ت المؤشرافي كبيرة جانبية  آثار أوت احاللقفرق كبير  يالية الحا استناتجد درلم  اإذ
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 Recommendationsت التوصيا 5-2

 

يطور  هنلإ, COVID-19من الاصابة بفايروس ة يالحما إلىلذي يؤدي اح اللقا خذاننصح ب -1

 ل اوفع آمنعية للجسم بشكل المنابة استجلاا

ئد احول فو COVID-19 بـ  بةاصلاالمعرضين لخطر ا الأشخاص و سالناتثقيف يجب  -2

 COVID-19ح الية لقامرتبطة بفع مخاوف ياللتخفيف من  COVID-19ت احاطر لقاومخ

 مته.وسلا

 بة اصلااه في خفض شدة تأثيرح و اللقاسة عن دور الدرام بمزيد من اقي -3

 الأشخاصت لنفس اعين خذا عن طريقح اللقامة لية وسلاات حول فعاسالدرالمزيد من اء اجرا -4

 .لجسم ات اعلى مؤشر اهتأثيرسة التلقيح و دراقبل و بعد 

 الجيني للقاحات على الاشخاص الملقحين . يجب ان يتم دراسة التأثير -5

 .للقاحات على الاشخاص الملقحين المناعييجب ان يتم دراسة التأثير  -6

 عليها .قياس بعض الهورمونات الجنسية الخاصة بالجنس و تأثير اللقاح  -7
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Abstract 

The study aimed to determine the effects of the approved vaccines for COVID-

19 in Iraq (Pfizer, AstraZeneca, and Sinopharm) on liver and kidney functions 

and blood pictures of people, who were not previously infected with the virus, 

ranging from vaccinated and non vaccinated, and of both sexes. Their total 

number was 280 people. 70 samples of Pfizer vaccine, 70 Sinopharm, and 70 

AstraZeneca, as well as 70 samples for the control group, for ages between (18-

70) years, in the period from October 2021 to the end of April 2022. 

The results of the study showed the ratio of females to males (46% ♀ / 54% ♂), 

and that the highest percentage in the age groups, which was 21-30 years old, 

consisted of 40.0% in the control group. Those vaccinated with the Pfizer 

vaccine followed with the age group (21-30). And with Sinopharma, it was (41-

50) which was (30.0%). While those vaccinated with the AstraZeneca vaccine 

have the lowest percentage of them (27.1%), in the age group (21-30). The 

results of the study also recorded that there was no significant difference in the 

biochemical parameters of blood and liver and kidney functions when 

comparing the vaccinated with the unvaccinated at the level of probability (P < 

0.05). 

The results of the study showed the effect of the type of vaccine on liver 

function, as the highest value of Aspartate transaminase (AST and alanine 

transaminase (ALT) readings) was recorded for those vaccinated with the Pfizer 

vaccine, the lowest value for those vaccinated with Sinofarm, and the highest 

value for Total Serum Bilirubin (TSB) B and (ALP)(Alkaline phosphatase) for 

those vaccinated with the AstraZeneca vaccine. The results of the current study 

also showed the effect of the type of vaccine on kidney function, as it recorded 

the highest value of (Blood urea Calcium (Ca++) BU) for those vaccinated with 

the Pfizer vaccine, and the highest value of creatinine (Cr) in all the vaccines 

used (Pfizer, AstraZeneca and Sinopharm). The highest value of Uric acid (UA) 

was detected in the AstraZeneca vaccine, and the highest value of (RBS) Blood 

sugar random in Sinopharma vaccine. 

The results of the study showed the effects of the type of vaccine on the blood 

picture, as it recorded the highest value of (White blood cells (WBC) and 

Packed cell volume (PCV)) for those vaccinated with AstraZeneca, and the 

highest value of Red blood cells (RBC) and Hemoglobin (Hb)) for those 

vaccinated with the Pfizer vaccine, and the highest percentage of (PLT) platelets 



    

 

for those vaccinated with the Sinopharma vaccine. The results of the study also 

indicated the effect of sex on liver function, as the highest concentration of AST 

enzyme (ALT) was recorded for males vaccinated with Pfizer vaccine, and the 

highest concentration of ALP in males vaccinated with Sinopharma, while the 

highest concentration of TSB was for females vaccinated with AstraZeneca. 

The results of the study of the effect of sex on kidney function indicated that the 

highest concentration of BU was in females vaccinated with Pfizer vaccine, and 

the highest concentration of (Cr and UA) was in males vaccinated with 

AstraZeneca vaccine, while the highest concentration of RBS was in females 

vaccinated with Sinopharma, and the highest concentration of Ca++ in Males 

vaccinated with the Pfizer vaccine. As for the effect of sex on blood picture 

indicators, the highest concentration of WBC was in the males vaccinated with 

AstraZeneca vaccine, the highest concentration of RBC in the females 

vaccinated with the Pfizer vaccine, the highest percentage of Hb in the males 

vaccinated with the Pfizer vaccine, the highest concentration of HCT in the 

males vaccinated with Sinopharma, and the highest concentration of PLT in 

females vaccinated with the Sinopharm vaccine. The results of the study showed 

the effect of weight on liver function, as the highest concentration of AST 

enzyme (ALT) and (ALT) was observed for people with weights (75kg-95kg) 

and those vaccinated with Pfizer vaccine. 

And also, the highest concentration of ALP happened to be in people with 

weights (>95kg) and vaccinated with Sinopharma vaccine, and the highest 

concentration of TSB for those vaccinated, with weights (<75) and those 

vaccinated with the AstraZeneca vaccine. As for the effect of weight on kidney 

function, the highest concentration of BU for people (>95kg) was recorded in 

the Pfizer vaccine, and the highest concentration of (Cr and (UA) was in people 

with weights (<75kg) in AstraZeneca vaccine. The highest concentration of RBS 

was in people with weights (75- 95)kg and vaccinated with Sinopharma, and the 

highest concentration of Ca++ happened to be in people with the body weight 

(<75kg) and vaccinated with Pfizer. The results of the effect of weight on the 

blood picture showed that the highest concentration of WBC in the subjects 

(>95kg) and those vaccinated with AstraZeneca vaccine, and the highest 

concentration of RBC and Hb was found in the subjects (>95kg) and vaccinated 

with Sinopharma vaccine, and also, the highest percentage of PCV was found in 

the subjects with weights (<75kg) and vaccinated with AstraZeneca. The highest 

concentration of PLT was in subjects (>95kg) and also vaccinated with Pfizer. 



    

 

It is concluded from the current study that the changes in the biochemical and 

hematological parameters differ according to the type of vaccine, age, gender 

and weight. It also proved that the vaccines are safe in view of the absence of 

significant and insignificant differences in the indicators of liver and kidney 

function and blood picture. 
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