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المقدمة :1-1

 أوميز بالنقص ــيتضي مزمـــــن ـــو اضطراب أيـــــــىـDiabetes mellitus) ) ريـــداء السك     

موكوز في كالسكر وز )زيادة نسبة ـــوكـــمكستتباب العي لأيوى الطبـــى المستمع الحفاظ يــــالفشل ف

 من كافية كمية البنكرياس ينتج لا ندماـــع إما يحدث ذيــــال .((Yudhani, 2015 (الدم

 ستخدامأ الجسم يستطيع لا عندما أو( الدم في السكر نسبة ينظم الذي اليرمون) الأنسولين

 ,.Joseph et al) الأنسجة بواسطة الأنسولين مةو امق بسبب فعال بشكل جوـــــينت الذي الأنسولين

داء السكري المعتمد عمى  أول و الأ النمطىما ان من داء السكري ىناك نوعان رئيس .(2010

( NIDDM)المعتمد عمى الأنسولين  غير داء السكري أوالثاني  النمط ،(IDDM) الأنسولين

الذي يتطور فقط أثناء  Gestational diabetesالثالث  النمط وــــى ري الحملـــسككما يعد 

  (ADA, 2016).  الولادة دـــــبع يــــــختفي لا أوالحمل وقد يختفي، 

تفاقم داء السكري، عن طريق  أودوراً فعالا في تسبب  Cytokinesلمـحركيات الخموية 

نــــسولين البنكرياسية المنتــجة للأــــتا غـــير مباشرة تــــؤدي إلــى تحـطم خــــلايا بيـ أوآليات مباشـرة 

Daneshamandi et al., 2008) يات بعض الحركيات الخموية مع خطر(. وترتبـط مستو 

 Interleukin-17 (IL-17A)السابع عشر البين الإبيضاضي السكري، ومنيا  داءالإصابة ب

وذات دورا والذي يــعد جـسـراً بين تــكيف ونشـــوء الأستجابة المناعية Th17 ـــذي تنــتجــو خلايا الـ

وايضا لو دور   ،adaptive and innate (immune) في والذاتييميـــم في الجياز المناعي التك

مة ــــــن عائـمراد فأ 6))وشخــصت ــة ـــمناعـة الذاتيـــــال وأمراض الالتيابية ـــر أمراض مـيـــم فــــي تطويــ

( (IL-17وىــــــي(IL-17A-F) (Betelli  et al., 2006) ، وأثبتت بعض الدراسات أرتباط 

(IL-17A)  لو الأ النمطالسكري داء  إمراضيةمع(Honkanen et al., 2010 ; 

https://www.bing.com/search?q=adaptive+and+innate+immune&FORM=AWRE
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(Linhartova et al., 2015 ،  لسكري داء االثاني ل النمط إمراضية يـــضا ثبـت ارتباطو مع أو 

.(Zareian and Dizgah,  2014)  

داء السكــــري بظاىـــرة  علاقــةموضوع ال ىذا دراسات القميمة التي أجريت حولت الثبـــت         

ين الأبيضاضي الســابع ـين البــــــــجأن  إذ polymorphism  Gene لمجـينـعدد الشكمي الت

 (،Chen et (al., 2006  (12) وقعــفي الم6)  )م ـــــع عمى الكروموسوم رقــــيق (IL-17A)ــشرع

 للألتياب البــادئ الخموي و الحركيـذا الجـــين ىـىطة المــشفــــر بواس البروتيــنو 

Proinflammatory Interleukin-17(IL-17A)  Kolls and Lindén, 2004) ). 

توصي العديد من الدراسات عمى الفحص الدموي الروتيني لممرضى الذين يعانون من         

نسبة عمى ن ضعف السيطرة ذلك لأو  ، et al., (Uko 2013)داء السكري لمنع المضاعفات 

مثل أرتفاع عدد خلايا  كيميوحيويةالو  الدميةالسكر في الدم يسبب تغير في مختمف المعممات 

وىو حالة شائعة  يعرف بفقر الدمموبين الدم الذي غانخفاض تركيز ىيمو ، (WBCالدم البيضاء )

وذلك يقود إلى  كسجينو لأقدرة تحمل خلايا الدم الحمراء ل في مرضى السكري مما يقمل بالتالي

تلال الكمية ـــــــعأ ,.Kumar et al). 2112) ولوجيةيسص في تمبية احتياجات الجسم الفنق

 في ينــــــالألبوم إفراز ادةــــــبزي الذي يتميز الشائعة ير السك داء مضاعفاتأحــــــد و ـــــــىالسكري 

الثاني  النمط أول و الأ النمط فــــــي مرضى السكري ، سواء كانويسبب الفشل الكموي البول

(Fioretto and Mauer, 2007.) :ونظرا لما تقدم أعلاه فأن الدراسة الحالية ىدفت إلى مايمي   

 :Aims of study))أهداف البحث 

ين ـــالدراسة المناعية حول البين الابيضاضي السابع عشر وعدم وجود دراسة وراثية لج قمةـــــــل     

 الأىمية لذلك تيدف الدراسة الحالية لمعرفة  ًوندرتيا عالميا )في العراق( ىذا الحركي الخموي
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داء السكري عن  إمراضيةالمناعية والوراثية لجين البين الابيضاضي السابع عشر ودوره في 

 طريــــــــق:

ية مقياس باستخدام تقن (IL-17A)السابع عشر قياس وتحديد مستوى البين الابيضاض .1

  Enzyme Linked Immune Sorbent Assay اط انزيميالمناعي المرتبالأمتزاز 

 A/G)-192IL-17A )7 IL-1 تحديد التباين الوراثي لجين البين الابيضاضي السابع عشر .2

 مراضية ودوره في إ (rs2275913)في الموقع  ًوتحديدا  PCR- RFLR)) بواسطة تقنية

 داء السكري. 

 ،ومدى تأثير داء السكري عمييا يوالكيموحيوية لمرضى السكر  الدميةدراسة بعض المؤشرات  .3

 .عمى ىذه المؤشرات (IL-17A)البين الابيضاضي السابع عشر وتأثير
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لجـــين الحركي التنوع الوراثي  لدراسةتعد هذه الدراسة هـي الأولـــى من نوعها فــــــي الـــعراق              

الدور المناعي والوراثي  لتحري عنت ــــهدفقد و  ،مرضى السكريعمى  (IL-17A)السابع عشر الخموي

 ) ىتو ــــــــمس َدرـــــــق ،ية داء السكريـــودوره في أمراضIL-17A) )رــــــين الإبيضاضي السابع عشـــــــجين البـــــــــل

(IL-17A نزيم الامتصاص المناعي المرتبط بالأ تقنيةفي المصل بأستحدام((ELISA  كما تم تحديد

د ــكما هدفت الدراسة الى تحدي  (PCR-RFLR).الوراثي لجين الحركي الخموي بواسطة تقنية التنوع

 ،رـخلايا الدم الحم، البيض الدم خلاياتعداد موبين، مكداس الدم، غ)الهيمو والتي تضمنت  الدميةالمؤشرات 

يوريا ال ،السكر التراكمي ،الدم الصائم )سكرالمؤشرات الكيموحيوية  كذلك( و الدميةوالصفيحات 

 الأول النمط) يهماكم مطينلن يالسكر داء هذه الدراسة في محافظة ديالى لمرضى جريت أأذ . (كرياتينينوال

  2012حزيران  12 ىلإ 2012الأول تشرين  هرش من بداية مدةلم استمرت ( والتيالثاني النمطو 

من الذكور  (11)وتضم الأول  النمطمن عينة لمرضى السكري  (09) شممتعينة دم  (09) جمع       

من الذكور ( 10)وتضم الثاني  النمط من السكري داءمصابين بمعينة ل (09) و الإناثمن  (11)و

مستشفى في الإستشارية العيادة  في تصاصيد التشخيص من قبل الطبيب الاخبع الإناثمن  (11)و

 في مستشفى بعقوبة التعميميالإستشارية في العيادة محافظة ديالى  في وكذلك والأطفالالبتول لمولادة 

كما حسب المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية لتشخيص مرض السكري و بو  ،وعمى التوالي

 (61)من الذكور و (14)تضم و  سيطرةكمجموعة  ًمن الأشخاص الأصحاء ظاهريا عينة 30))تم جمع 

         .الإناثمن 

الإصابة نسبة اكثر من  بداء السكري الإناثالإصابة لدى نسبة  أنية نتائج الدراسة الحالظهرت أ      

أذ كانت  بين الجنسين إحصائيةذي دلالة  ين مع عدم وجود فرق معنويالنمطلكلا و الذكور لدى 

 الخلاصة
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P>0.05 .  بداء السكري  نسبة الأصابةأختلاف نتائج هذه الدراسة  ظهرتأ قدـــــف من ناحية العمرإما

 19-)بالسكري النمط الأول في الفئة العمرية بأختلاف الفئات العمرية حيث سجمت أعمى نسبة أصابة 

في الفئة العمرية فأن أعمى نسبة أصابة كانت الثاني النمط لسكري إما داء ا (%73.34)بنسبة سنة( 10

 ( (P≤0.01 عالية إحصائيةمع وجود فرق معنوي ذي دلالة  ((%46.66 بنسبةوأيضا  سنة) 09-00)

 المصابيندم في مصل (IL-17A) يز ــــــترك مستـــــوى يـــــــممحوظاً ف ًرتفاعاالنتائج ا إظهرت

 إذ (P≤0.01)ع وجود فرق معنوي عالي ــــم بالمقارنة مع العينة القياسية يهماكممنوعين ل بداء السكري

 كانبينما  ،مميمتر/بيكوغرام (139.00±15.77)  (T1DM)ــب دم المصابين لمص يــــبمغ تركيزه ف

 تركيزه في كانو  مميمتر/بيكوغرام( 101.18±7.56)  (T2DM)ـــب تركيزه في مصل دم المصابين

 .مميمتر/بيكوغرام 1.87±64.16)) السيطرةمجموعة 

مع وجود  نينمقارنة مع غير المدخ في المدخنينأعمى  مستوى IL-17A))كما أظهر تركيز            

مستويات أنخفاض ة فموحظ بالنسبة لممؤشرات الدمي إما ،P≤0.05)) إحصائيةفرق معنوي ذي دلالة 

مع وجود فرق معنوي ذي دلالة ( مكداس الدموكريات الدم الحمر و  موبينغالهيمو ) الدميةالمؤشرات 

بالنسبة لممؤشرات  إما ،(الدميةوالصفيحات كريات الدم البيض وارتفاع مستوى ) P≤0.05)إحصائية )

يوريا الالسكر التراكمي و الصيام و  الدراسات الحالية ارتفاع مستويات )سكر إظهرتالكيموحيوية فقد 

 وبفرق معنوي عالً بنمطٌه الأول والثانً مقارنة بمجموعة السٌطرة في مرضى السكري الكرياتينين(و 

(P≤0.01)، بين معنوية دلالة ذي حصائيإ ارتباط وجود الدراسة هذهظهرت أ كما )A17-IL( 

 .والكيميوحيوية الدميةوالمؤشرات 

عند  (A/G)-101IL-17Aعشر البين الابيضاضي السابع الوراثي لجين نوعالت تم التحري عن        

النتائج  إظهرت PCR-RFLP.نية قباستخدام ت السيطرةمجموعة لممرضى و  (rs2275913) الموقع
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النمط  اظهر ،السيطرةمجموعة و  في مرضى السكري (GG, AA and AG)وهي وراثية  أنماط ةثلاث

 و ((%40.00 عمى التواليو الثاني و  الأول النمطفي المرضى  كرارزيادة في التAG) )الوراثي 

 (GG) النمط الوراثي كرارتنخفاض ا أظهر نفي حي (09)%السيطرة  مجموعة مقارنة مع (66.66%)

بالمقارنة مع مجموعة و (%33.33)و (06.66)%عمى التوالي الثاني و  الأول النمط في المرضى

الأول  النمط( فقد أظهر في مرضى السكري (AAالنمط الوراثي الثالث وهو  بينما ،(09%) السٌطرة

 ،الثانً ومجموعة السٌطرة النمطولم ٌظهر فً مجموعتً مرضى السكري (%13.33) فقط وبنسبة 

 إذ كانت الوراثية بين مجاميع الدراسةالأنماط في توزيع حصائية اي ذي دلالة نو فرق معوجود وب

P≤0.050  النمطان الوراثيان نــــــكل مــــالمحتمل لمخطر ل التأثير إلى النتائجتشير هذه AA) و (AG في

( AG,GG) ناالوراثين اين النمطــــة طردية بـــــــهذه الدراسة علاقإظهرت ما ـــــك .السكري داء تطور

  .GG))عمى العكس من النمط الوراثي  (IL-17A)ومستوى 

 


