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بعض المعايير الكيميوحيوية لمرضى داء السكري  الوافدين الى مستشفى الحكيم دراسة 

 النجف  الاشرف في محافظة

 نجلاء صالح مهدي

 الخلاصة 

( عينة من الدم للمرضى المصابين بداء السكري  الوافدين  الى مستشفى  الحكيم 111شملت هذه الدراسة  فحص )             

 حيث استمرت

تم فحص  الدم للمرضى المصابين بداء السكري  وبنوعية   اذ 1/5/4115ولغاية  1/11/4112ثلاثة اشهر من   سة الدرا        

 المعتمد

( مريضا 51كان لمرضى السكر  المعتمد على الانسولين و ) (مريضا51وغير المعتمد على الانسولين وبواقع )

( سنة لمرضى  السكر  غير المعتمدين  01-21ن )كان لغير  المعتمدين على الانسولين  حيث شملت الاعمار م

( 45كلا الجنسين  وبواقع ) ايضا ( سنة معتمدين  على الانسولين  حيث شملت  الدراسة93-41على الانسولين و )

مريضا لكل مجموعة  واستبعد من الدراسة المدخنين من الذكور والمدخنات  والحوامل من الاناث  وكذلك شملت 

 ( عينة مثلت مجموعة السيطرة .51الدراسة  فحص )

 :حيث تبين  من الدراسة مايلي 

( فةي تركيةا الكولسةترول الكلةي والكلسةيريدات الثلاثيةة  p<0.05اظهرت الدراسة  وجود زيادة معنويةة ) -1       

 رنة  النتائج مع مجموعة السيطرةوبنوعية كلا الجنسين  عند مقا  لمرضى داء السكري 

( فةي تركيةا البروتينةات  الدهنيةة العاليةة  والواكثةة لكثافةة p<0.05لدراسة وجود زيادة معنوية )تبين من ا  -4     

 الجنسين  عند مقارنة  النتائج مع مجموعة السيطرة ولكلا  مرضى داء  السكري  وبنوعية

(  وانةايم الكبةد GPT(  في فعالية انايم الكبةد )p<0.05هذه الدراسة  ايضا وجود  زيادة معنوية  نتائج  اشارت -9

(( GOT   الجنسين عند مقارنة  النتائج مع مجموعة السيطرة . ولكلالمرضى داء السكري وبنوعية 

 :المقدمة

تتصةةب باضةطرابات  ايضةية  تعةاى  الةةى اختةاال  مطلة  او نسةبي لفعةةل  ,داء السةكري  هةو متلازمةة سةريرية 

( فةةي القةةرن الاول Diabetesلمةةر   اسةةم )( اكتسةةا اMognsen ,4111و  Belforeالانسةةولين فةةي النسةةيج )

وكلمةةةة  كبيةةةرة مةةن البةةةول كميةةات ( دلالةةةة علةةى كةةةر  siphonالمةةيلادي حيةةةث تعنةةي  هةةةذه الكلمةةة الرومانيةةةة )

(Mellitus( تعنةةي العسةةل  )Honey اشةةارة الةةى الحةةلاوة التةةي تعةةود الةةى وجةةود السةةكر فةةي البةةول )  ( , 

Ganong1339  ). ات السةنين  وحتةى الان  اهميتةز تةاداد  مةن الناحيةة السةريرية  ومنذ اكتشاف المر   منذ مثة

والوبائية  حيث اصبح  يمثل مشكلز  لها اهمية كبيرة  وقضية صحية رئيسية  ان جميع الاضطرابات  التةي ترافة   

كمضةاعفات    Ketoacidosis)هذا الداء  تؤدي الةى ظهةور  عةدة مضةاعفات  منهةا زيةادة الاحمةا  الكيتونيةة )

حيث تاداد نفاذية الغشاء الكبيبي  مما   (Renal failure)فضلا عن المضاعفات  المامنة كالفشل الكلوي    حادة

وان ثةم ارتفةا   ضةغ    Edema)يؤدي  الى كر  البروتينات  وانخفا   البومين مصل الدم  وحصةول وذمةة )

الةذي ينتهةي  Retinopathy)    ( كمةا تتةاثر العةين فيحةدث اعةتلال شةبكي )Neuropathyالدم واعتلال عصبي )

بالعمى نتيجة لتحطم الخلايا العصبية  وعدسة العين وقد يعود السبا الى احتواء  هذه الخلايةا  علةى كميةات كبيةرة 

وهةةذه المةةادة  لايمكنهةةا   sorbitol )مةةن الكلوكةةوز والةةذي تتةةايا بطةةري ثانويةةة  ينةةتج عنهةةا السةةكر  الكحةةولي )

ومةن Frohlich;1996,walter,1996) . ثةم موتهةا ) ازمةوزيالى حدوث انتفاخ  الخروج  من الخلايا مما يؤدي

(  والكولسةترول وهةي Hyperlipidemiaكر ايضا هةي ارتفةا   نسةبة الةدهون  فةي الةدم  )سمضاعفات مر  ال

والتصةلا Coronary heart Disease) مةن العوامةل الخطةرة التةي تةؤدي  الةى حةدوث مةر  القلةا التةاجي  )

 .  Athrosclerosis) الشرياني )

(Lee  1331,وجماعتةةةز).  تعةةةرف البروتينةةةات الدهنيةةةة بانهةةةا جايثةةةات مةةةن الةةةدهون غيةةةر الذائبةةةة فةةةي المةةةاء

(Hydrophobic محاكة بطبقة من البروتينات  الدهنية  التي تكون ذائبة في الماء  وتنتقل بسهولة  في مجةرى   )

وتقسةم البروتينةات   .(Gotto  ,1391لفةة فةي الوسة  المةائي  )الدم وتسهم في نقل الدهون  الى انحاء الجسةم المخت

 ,الدهنيةةة الةةى اربعةةة اصةةناف  رئيسةةية  تسةةتند علةةى خاصةةية  النبةةذ المركةةاي وهةةي وحةةدات  الةةدقائ  الكيلوسةةية 

لكةل البروتينات عالية الكثافة  , البروتينةات الدهنيةة واكثةة  الكثافةة جةدا  . والبروتينةات  الدهنيةة  واكثةة الكثافةة و

( بانهةا مجموعةة مةواد lipids( وتعرف الدهون ) Schreiber1392,صنب  اهمية فلسجية وكيميائية في الجسم )

توجةد  فةي جميةع الكائنةات  و غير قطبية كبيعية  المنشا وغير متجانسة  من حيةث التركيةا الكيميةائي  والوظةائب

 ,ا فةي المةذيبات  غيةر القطبيةة  مثةل الكلوروفةورم ذوبانهة  ةالحية  وتجمعها خاصية  عدم الذوبان فةي المةاء وقابلية

الايثةةانول  السةةاخن  وتكةةون ذات اهميةةة  كبيةةرة لكونهةةا  تشةةمل مركبةةات الطاقةةة   ,الايثةةر  ,ثنةةائي كبريتيةةد الكربةةون 

( فانةةز مةةن المشةةتقات  الدهنيةةة  وهةةو مةةن cholesterolامةةا الكولسةةترول )  الخلويةةة. وتةةدخل  فةةي تكةةوين الاغشةةية

وتصةلا الشةرايين  CHD)( ويكون الكوليسترول مسببا رئيسيا  لامرا  القلا التاجيةة )steroids) الستيرودات
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((Athrosclerosis  ولكنز من جهة اخرى  يعد ضروريا  لبنةاء  اغشةية الخلايةا  وتكةوين امةلا  الصةفراء  ويعةد

نةةةات  الغةةةدة الك ريةةةة الاسةةةاف  فةةةي بنةةةاء الهرمونةةةات السةةةتيرويدية  بمةةةا فيهةةةا  الهرمونةةةات الجنسةةةية  وهرمو

(1989,Kaplan and pesceدرسةت البروسةتات  الدهنيةة و . )ا بتطةور امةرا  القلةا مةوعلاقته  الكولسةترول

كولسةترول فةي الةدم الةى الةى ارتفةا  ال klevay and Hyg,1973)التاجية  بشكل واسع  فقد اوضحت الدراسة  )

(ان ارتفةةا  تركيةةا Levinsion1331, ك اشةةار)(وكةةذلCHDزيةةادة فةةي نسةةبة الاصةةابة بةةامرا  القلةةا التاجيةةة)

نسةبة  زيةادةالكلي  في مصةل الةدم  وانخفةا  تركيةا البروتينةات  الدهنيةة عاليةة الكثافةة  يةؤدي الةى   الكولسترول

 .الاصابة  بمر   الشريان التاجي 

 

 :المواد وطريقة العمل 

العةلاج  ,الجةن   ,لتةي شةملت العمةر اعدت لهةذا الغةر   قةوائم خاصةة سةجلت  بهةا المعلومةات الضةرورية  وا 

كمةا سةجلت   ,الحالةة الاجتماعيةة  ,منطقةة السةكن  .المرضى المدخنين وغير المةدخنين  ,زمن الاصابة  ,المستخدم 

التي شملت  حيويةعد جمع العينات تتم قياف  معايير الدم  الكيموببها االحالات  المرضية المرافقة  لداء السكري  و

 : 

 ترول المصل الكلي :تقدير كولس -1

الكلةي  فةةي   الكولسةةترول( لتقةدير  1391وجماعتةز ) siedelاسةتعملت  الطريقةة الانايميةةة  التةي وصةةفها  

 نانوميتر . 511الامتصاصية الضوئية  على كول  موجي  قرأتالمصل  وقد 

 الكلسيريدات  الثلاثية في المصل : تركياتقدير -4

الامتصاصةية الضةوئية  عنةد  قةرأتوقةد  Divid (1319)و Bucoloوصةفها استعملت الطريقة  الانايمية  التي 

 نانومتر( 515)كول موجي  

 تقدير تركيا البروتينات الدهنية  العالية الكثافة في مصل الدم :  -9

فةي مصةل  HDLعاليةة الكثافةة  الاستعملت  كريقة ترسيا  البروتينات الدهنيةة الموجةودة فةي البةروتين  الةدهني 

بوجةةةود ايونةةةات   phosphotungisticacidباسةةةتعمال  محلةةةول    LDL,chylomicronsشةةةمل  الةةةدم التةةةي ت

 .( 1319 ,وجماعتز finleالكالسيوم . )

 . الدهنية  الواكثة الكثافة في المصل البروتينات.تقدير تركيا 2

وهةذه المعادلةة    ( لحسةا  البروتينةات الدهنيةة الواكثةة الكثافةةwislon ,1339استعملت المعادلة  التةي وصةفها )

 هي 

LDL.cholesterol(mg/dl) =Totalcholesterol-(VLDL+HDL) 

 :  الأمينالناقلين لمجموعة  الإنايمين. تقدير فعاليتي  5

المتحةةررين  Oxaloacetae)) يتاالواسةةتكوالا pyruvat)تعتمةةد هةةذه الطريقةةة  علةةى تقةةدير كميةةة البةةايرفين )

 .(Frankel,Reitman,1957هيدرازين ) بواسطة تفاعلهما  مع ثاني  نيتروفنيل

 :التحليل الاحصائي 

المتضمن حسةا    1333الاصدار  SPSS)باستعمال البرنامج الاحصائي ) احصائياتم تحليل نتائج الدراسة 

واجةةراء المقارنةةة  بةةين المتوسةةطات  باسةةتعمال  اقةةل فةةري  S.E-Meanالمعيةةاري   والخطةة المتوسةة  الحسةةابي  

 .(1392 ,) الراوي 1.15ستوى احتمال وتحت م L.S.Dمعنوي 

 :النتائج والمناقشة 

دات الثلاثيةة يريالكلةي والكلسة  الكولسةترول( فةي تركيةا p<0.05( وجةود ارتفةا  معنةوي) 1يبين الجدول )

ارتفةا   نسةبة  إن  أسةافعلةى  هةذا للاناث  والذكور مرضى داء السكري  مقارنة مع مجمو  السيطرة وقةد يفسةر

 ,وجماعتةزReckless)  أجراهةاوهذا تطاب   مع دراسة    الأصحاءى داء السكري مقارنة  مع الدهون لدى مرض

  الكولسةةةترول( فةةةي تركيةةةا (p<0.05وجةةةود ارتفةةةا   معنةةةوي  أيضةةةاكمةةةا تبةةةين  مةةةن نتةةةائج الدراسةةةة    .( 1319

(  وهةذا يعةاى  1399ار  )جاء  بز النجة ما وهذا يتف   مع  الإناثوالكلسيريدات  الثلاثية للذكور  عند المقارنة مع 

بالدرجةةة الاسةةاف  الةةى ان مسةةتوى  الكولسةةترول  يةةنخفا  لةةدى الانةةاث  ن ةةرا لاسةةتغلالز  لتخليةة  الهرمونةةات 

 .( Welobourn,1975وخاصة هرمونات الاستروجين والبروجسةتيرون مقارنةة مةع الةذكور )  الأنثويةالجنسية 

( فةةي التركيةةا الكلةةي للكولسةةترول  وتركيةةا (p>0.05( عةةدم وجةةود فروقةةات معنويةةة 2جةةدول ) ين يبةةينفةةي حةة

 سيردات الثلاثية للمرضى المعتمدين وغير المعتمدين على الانسولين .يالكل

( فةي تركيةا البروتينةات الدهنيةة عاليةة الكثافةة p<0.05( وجةود زيةادوة معنويةة )4الجةدول ) يبةين في حةين

(HDL( وواكثةةة الكثافةةة  )LDL لمرضةةى داء السةةكري  لكةةلا ) الجنسةةين والمعتمةةدين  وغيةةر المعتمةةدين  علةةى

فةي الانسةجة الدهنيةة وهةذا  دالموجةو   Lipoytic lipaseعلى اسةاف  ان وجةود انةايم هةذاالانسولين  وقةد فسةر  

للبروتينةةات الشةةحمية  الرئيسةةية  لتخليةة  البروتينةةات  الدهنيةةة   Cataolism الهةةدميالانةةايم  يعمةةل علةةى الايةةا 

 .( 1399,) النجار  عالية وواكثة الكثافة
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بداءالسكري نتيجة لارتفا  تركيةا  كما قد  يفسر الارتفا   المعنوي  للبروتينات الدهنية  للمرضى المصابين

المعتمةدين وغيةر المعتمةدين علةى الانسةولين لةم  ( عنةد المقارنةة بةين المرضةى5الكولسترول لديهم. ويبين جدول )

بةين المجمةوعتين فةي حةين  الكثافةة العاليةوتينات الدهنية ريا الب( في تركp<0.05)معنوي  أي فري يلاحظ وجود

لمرضةةى داء السةةكري  غيةةر  فةةي تركيةةا البروتينةةات الدهنيةةة الواكثةةة الكثافةةة  (p<0.05) وجةةد ارتفةةا  معنةةوي 

مقارنةة  ىالمعتمدين  على الانسولين  وقد يعاى هذا الى ارتفا  في تركيا الكولسترول  الكلي فةي هةؤلاء  المرضة

ع المرضى المعتمدين على الانسولين  فقد وجدت البحوث  ان مع م المرضى  غير المعتمةدين  علةى الانسةولين  م

سترول  لديهم مقارنة  مع لمصابين بامرا  تصلا الشرايين  وهذا ناتج  بالدرجة الاساف  من زيادة  تركيا الكو

( وجةود ارتفةا   معنةوي 9ويبةين الجةدول )( . 1331 ,وجماعتز  Brouwerالمرضى المعتمدين على الانسولين )

(p<0.05 فةي فعاليةة  انايمةي الكبةد )GPTو  GOT  لمرضةى داء السةكري  ولكةلا الجنسةين  ولجميةع المرضةى

المعتمدين  وغير المعتمدين على الانسولين  هذه النتيجةة  يمكةن ان تعةاى  الةى حةدوث تغيةرات تركيبيةة ووظيفيةة  

قةد تعمةل علةى   تالاختلافةافتكون مرتبطة  دائما مع مةر  داء السةكري  وهةذه   ةالكبديغير كبيعية  في الخلايا 

زيةةادة فعاليةةةة انايمةةةي الكبةةةد  اعةةلاه وهةةةذا تطةةةاب   مةةةع ماوجةةده العديةةةد  مةةةن البةةةاحثين فةةي هةةةذا المجةةةال  ومةةةنهم 

(Nobuko4114وجماعتةةز; Ten1993)و,Tak.  كمةةا قةةد يعةةاى سةةبا الارتفةةا  المعنةةوي  فةةي فعاليةةة الانةةايمين

GOTوGPT اذا ماهةالى حدوث خلل  وظيفي  كبدي و( 1999كدتةز دراسةة,AL-Barqaawe).  قةد يفسةر ايضةا

ؤدي  يةكوجين فةي داخةل الكبةد الامةر الةذي يسبا  الايادة المعنوية  في فعالية الانايمين الى زيادة  في تكوين الكلا

يجةة لايةادة تةراكم الةدهون  داخةل وتحةدث نت  Hepatic cirrhosisمرضةية تةدعى تشةمع الكبةد  ةالى احةداث حالة

الكبد   اذ وجد ان مع م مرضى  الداء  السكري المصةابين  بهةذه الحالةز  المرضةية يرتفةع لةديهم الانايمةان اعةلاه 

( عنةةد المقارنةةة  بةةين مرضةةى داء السةةكري  0ويبةةين  جةةدول ) .(1311 ,وجماعتةةز Creutzfeldtوبشةكل معنةةوي )

الكبةةةد  ي( فةةةي فعاليةةةة انايمةةةp<0.05نسةةةولين   وجةةةد ارتفةةةا   معنةةةوي )المعتمةةةدين  وغيةةةر المعتمةةةدين علةةةى الا

GOTوGPT   للمرضى غير المعتمدتين  مقارنة مع المرضى المعتمدين  على الانسولين   وبينةت الدراسةات  ان

وهةذه الحالةة تةاتي بالدرجةة  Acut hepatitisهؤلاء المرضى يعانون من حالة مرضية  هي التها  الكبةد الحةاد  

 (1391وجماعتةز Goodman)sulfonylureas ساف من العةلاج بالادويةة ومةن مثةل هةذه الادويةة هةو عقةار الا

وكذلك تبين  من الدراسة ان سبا هذا الاختلاف بين المرضى المعتمدين وغير المعتمدين علةى الانسةولين  يعةاى 

وجد ان هذه الحالة المرضية شائعة الى سبا ارتباك  هذين الانايمين مع بعا حالات احتشاء العضلة القلبية وقد 

( سةةنة وهةةي تمثةةل العينةةات غيةةر المعتمةةدة علةةى الانسةةولين فةةي هةةذه الدراسةةة 21فةةي الاعمةةار المتقدمةةة اكبةةر مةةن )

(Chatilaو,West1330(. 

 تاثير مرض داء السكري في بعض المعايير الكيموحيوية للدم (1)جدول رقم 

تركيا الكلسةريدات الثلاثيةة )ملغةم  ل(م 111الكلي )ملغم/ لكولسترولتركيا ا الجن 

 مل (111/

Femal 119991.11 132.919.99 

Control 129.2211.11 105.219.99 

Male 131.220.00 193.2114.44 

Control 121.441.11 101.119.99 

L.S.D 9.211 2.514 

L.S.D ( تمثل اقل فري معنوي عند مستوى  احتمالp<0.05  ) 

 لكل مجموعة  51عدد العينات =

 الخطا القياسي  ملاح ة / تمثل القيم المعدل 

 تاثير مرضى داء السكري  في تركيز البروتينات الدهنية في الدم( 2 (رقمجدول 

 HDLعاليةةةة الكثافةةةة الالبروتينةةةات الدهنيةةةة  الجن 

 مل( 111)ملغم/

واكثةةة الكثافةةة الالبروتينةةات الدهنيةةة 

LDL /مل( 111)ملغم 

Femal 24.2441.444 191.0419.444 

Control 91.4511.441 101.4442.411 

Male 25.4111.444 411.2222.411 

Control 91.1111.333 191.2519.411 

L.S.D 9.415 2.511 

L.S.D ( تمثل اقل فري معنوي عند مستوى  احتمالp<0.05  ) 

 لكل مجموعة  51عدد العينات =

 الخطا القياسي ملاح ة / تمثل القيم المعدل 

 GPT,GOTفي تقدير فعالية انزيمي الكبدمرضى داء السكري  ل الجنس تاثير( 3)جدول رقم
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 GOT (U/L)GPT(U/L) الجن 

Femal 19.110.450 41.1411.141 

Control 2.4111.251 9.5111.191 

Male 12.4111.411 49.2111.111 

Control 2.4111.411 9.5111.111 

L.S.D 1.391 1.411 

L.S.D ( تمثل اقل فري معنوي عند مستوى  احتمالp<0.05  ) 

 لكل مجموعة  51عدد العينات =

 الخطا القياسي ملاح ة / تمثل القيم المعدل 

 

 

 

 GPT,GOTتقدير فعالية انزيمي الكبد مرضى داء السكري  في ل نوعيتاثير( 4)جدول رقم

تركيا الكولسترول الكلةي  العينات 

 مل(111/غم)مل

تركيةةةةةةةا الكلسةةةةةةةيريدات الثلاثيةةةةةةةةة  

 مل(111/)ملغم

مةةةةةر  داء السةةةةةكري المعتمةةةةةدين علةةةةةى 

 الانسولين

115.515.451 

 

14.1519.401 

 

 151.9119.911 03.4114.911 السيطرة

يةةر المعتمةةدين مةةر  داء السةةكري غ

 على الانسولين

131.4110.911 11.1119.111 

 151.2419.211 11.4514.111 السيطرة 

L.S.D 11.1111 4.311 

L.S.D ( تمثل اقل فري معنوي عند مستوى  احتمالp<0.05  ) 

 لكل مجموعة  51لعينات =عدد ا

 الخطا القياسي ملاح ة / تمثل القيم المعدل 

السكري المعتمدين  وغير المعتمدين على الانسولين  في تركيز  داء( الفرق بين مرضى 5جدول رقم )

 البروتينات الدهنية في الدم

عاليةةة الكثافةةة الالبروتينةةات الدهنيةةة  العينات

 مل( 111)ملغم/

واكثةةة الكثافةةة الالبروتينةةات الدهنيةةة 

 مل( 111)ملغم/

مةةةةر  داء السةةةةكري المعتمةةةةدين 

 على الانسولين

29.4111.511 191.1112.511 

 94.1111.111 111.5510.511 السيطرة

غيةةةر مةةةر  داء السةةةكري 

 المعتمدين على الانسولين

22.1111.111 141.9112.311 

 90.1111.911 195.5112.311 السيطرة 

L.S.D 4.111 3.511 

L.S.D ( تمثل اقل فري معنوي عند مستوى  احتمالp<0.05  ) 

 لكل مجموعة  51عينات =عدد ال

 الخطا القياسي ملاح ة / تمثل القيم المعدل 

( الفرق بين مرضى داء السكري المعتمدين وغير المعتمدين  على الانسولين في فعالية 6جدول رقم )

 GOT,GPTانزيمي  الكبد 

 GOT (U/L)GPT(U/L) العينات

مرضةةةةةةةى داء السةةةةةةةكري المعتمةةةةةةةدين علةةةةةةةى  

 لانسولين ا

15.5111.511 11.9911.001 

 0.5111.991 9.2111.114 السيطرة

مرضةةةى داء السةةةكري غيةةةر المعتمةةةدين علةةةى  

 الانسولين 

19.1111.211 13.2111.331 

 5.1111.211 9.3111.511 السيطرة
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L S D 1.111 1.311 

 

LSD ( تمثل اقل فري معنوي عند مستوى احتمالP<0.05) 

 لكل مجموعة 51عدد العينات = 

 الخط  القياسي ملاح ة/ تمثل القيم المعدل 

 در:المصا

دراسةةة علاقةةة كولسةةترول البروتينةةات الشةةحمية العاليةةة الكثافةةة والكولسةةترول  (3893النجااارز رهااري علااي )

 بغداد. –جامعة الكوفة -الكلي بامرا  السكر وكري السيطرة عليها. رسالة ماجستير, كلية العلوم

 

 عة بغداد.جام –, كلية الادارة والاقتصاد ءالإحصا( المدخل الى 1392 الراوي, خاشع محمود)

 

( دراسة كيموحيوية ومناعية عن ت ثير بةذور الحبةة السةوداء فةي 4119) الحسيني, رند محمد عبد الحسيني

 جامعة الكوفة. –ماجستير , كلية العلوم  رسالةمر  داء السكري . 
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