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                                                       Abstract:- 

This was prospective analytical case control study conducted in Khartoum State 

during the period of March to November 2019. It aimed to determine whether these 

changes of iron deficiency are related to alteration of IL10 secretion.  

Total 88 subjects in this study were included and selected randomly, grouped into 44 

case study group who had iron deficiency anemia and 44 control group. Both, they're 

matched in age and sex. 3ml of venous blood sample were collected from each subject 

in EDTA container to get CBC result and peripheral blood picture. Then, plasma was 

separated into cryo-tube and put in refrigerator at -200c. IL10 concentration was 

measured using Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)(Biolegaend's ELISA 

MAXTM). The data was analyzed using SPSS programmer (Version 20) using one 

independent T-test for testing significance and frequencies, mean±SD, p.value 

significant ≤ 0.05.  

Mean of age was 31.16±7.7 and 28.30±6.8 for case and control respectivelly, while 

the gender was 1.5±.5 and  1.5±.5 respectivelly. Mean±SD of Hb (g/dl)  and HCT(%) 

were 9.3±1.3 and 31.1±4.0 respectively for case study group when compared to 

control group were 13.6± 1.3 and 40.2±4. As well as the mean of MCV 

(pg),MCH(FL) and MCHC(L/L) in case study group were 70.6±3.4, 21.4±3.4 and 

29.1±4.6 respectivelly; and for control group were 86.2±4.8, 29.3±2.2 and 33.6±1.7 

respectivelly.  

Mean level of IL10(pg/ml) was 3.5±3.9 in case when compared to control was 

1.90±1.92 with statstical signficant p.value was 0.02. 

The p.value for correlation of IL10 with Hb, HCT, MCV, MCH, MCHC age and 

gender were 0.02,0.01, 0.25, 0.16, 0.13, 0.04 and 0.1  respectivelly. 

Independent T-test showed plasma level of IL10 (pg/ml) is significantly higher in 

IDA patients compared to healthy control group (p.value 0.02). As well as, it revealed 

IL-10 had statistical correlation with Hb, HCT and age, while neither RBCs indices 

nor gender have no statistical correlation with IL 10. 

This study conculded the iron deficiency can alter IL10 concentration so it can be 

considered as risk factor for IDA patients. 
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اا:ملخصاالبحث

. 9102دراسة تحليلية في ولاية الخرطوم خلال الفترة من مارس إلى نوفمبر الهذه  أجريت

المادة ما إذا كانت هذه التغييرات في نقص الحديد مرتبطة بتغيير إفراز وكانت تهدف إلى تحديد

 .01الخلوية انترليوكين 

 44في هذه الدراسة واختيارهم بشكل عشوائي ، تم تجميعها في مريض  88تم تضمين مجموعه 

متطابقان في  كلاهما كانت المجموعة الصحية 44لديهم فقر الدم بسبب نقص الحديد و  مريض

 EDTAفي حاوية مريض مل من عينة الدم الوريدية من كل  3والجنس. تم جمع  العمر

ووضعها تيوب -كرايووصورة دم طرفية. ثم تم فصل البلازما إلى  CBCللحصول على نتيجة 

باستخدام مقايسة 01تركيز المادة الخلوية درجة مئوية. تم قياس تركيز  91-في الثلاجة في 

( 91)الإصدار  SPSS. تم تحليل البيانات باستخدام مبرمج منزيالممتز المناعي المرتبط بالإ

 0.05.≥ والقيمة الاحتمالية واحد مستقل لاختبار الأهمية والترددات  Tباستخدام اختبار 

في مجموعة فقر الدم والطبيعين علي  3.8±  98.31و  7.7±  30.03العمر كان متوسط 

 . كان متوسطعلي التوالي1.1±  0.1و  1± . 0.1، بينما كان الجنس التوالي

على التوالي لمجموعة  4.1±  30.0و  1.3 ) 9.3±٪الهيموقلوبين)جم/دسي( والهيماتوكرييت)

وكذلك علي التواليز . 4±  41.9و  0.3±  03.3كانت الطبيعين عند مقارنتها بمجموعة فقر الدم 

 71.3كانت م فقر الدفي مجموعة  MCHC (L / L)( و FL) MCV (pg)  ،(MCHمتوسط 

،  4.8±  83.9كانت الطبيعيه ؛ وللمجموعة علي التوالي  4.3±  92.0و  ±3.4  90.4،  ±3.4 

 علي التوالي. 0.7±  33.3و  ±9.9  92.3

 0.29±  0.21في حالة مقارنة  3.2±  3.1)جزء من الغرام / مل(  IL10مستوى كان متوسط 

 .1.19تكانالاحتمالية ، مع الإحصائية  طبيعينفي ال

و MCHC و Hb ،HCT  ،MCV ، MCH معالمادة الخلوية  لارتباطالاحتماليه   كانت قيمة 

 علي التوالي. 1.0و 1.14و 1.03و 1.03و 1.91و 1.10و 1.19العمر والنوع كانت 

أعلى بكثير بيكوجرام بالديسي ليتر  01للادة الخلوية المستقل أن مستوى البلازما  Tظهر اختبار 

. كما كشفت الدراسة أيضًا 1.19ة مع القيمة الاحتمالية مقارنة بمجموعة السليم IDAفي مرضى 

التي  MCHCو  MCHو  MCVبدلاً من  HCTو  Hbله علاقة إحصائية مع  IL-10أن 

 ليس لها علاقة إحصائية.

بحيث يمكن  01المتدة الخلوية  خلصت هذه الدراسة إلى أن نقص الحديد يمكن أن يغير تركيز

 .فقر الدملمرضى  المفيد علامة النذيراعتباره 
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