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 جايعة دَانً -انصرفة

 انخلاصة
يضم داءالغكشي )النوع الصاني(  معموػح من الاضطشاتاخ الايضيح المخرلفح )كاستوهيدذساخ بتشتذينداخ بدهدو  ( تيشا  د  

ال لددة أيضددا أسذفدداع طيددش فثيؼددي  ددي مغددروم ذشكيددض اللوموعغددرين  ددي الددذط ماديددح الددا أسذفدداع  طددش الا دداتح تدد مشا  

 .تالاتػيح الذمويح

لمشضدا داء الغدكشي )الندوع  B12  يردامينذ يديم مغدروم ذشكيدض اللوموعغدرين ت مؽاتلدح ا  اللذف من هدز  الذساعدح هدي 

 تػلاقرلا مغ المرغيشاخ الثايوكيميائيح الا شم . (NIDDMالصاني( الزين يرناتلو  الؼلاض الفموي لذاءالغكشي)

( ػينددح اندداز 92( عددنح تذركددو  مددن ) 08-63مشيضددح ذرددشاتغ أػماسهـــــــددـم تددين )( مشيضددا ت45شددملد الذساعـــددـح )

( مصاتين تدامشا  ال لدة تضدغل الدذط المشذفدغ تامدشا  الغدذج 58(ػينح ركوسبتؼض المشضا تالزي يثلغ ػذدهم )94ت)

ا ريددشت ( شخصددأ أ ددؽاء 93( مددشيض طيددش مصدداتين تددامشا  كمددا مددزكوسج بتذددم م اسنددح المشضددا مددغ )45الذسقيددح ب)

  ػينح ركوس. 49ػينح اناز ت 45( عنح تذركو  من  30-93كمعموػح ضاتطح ذرشاتغ أػماسهــــــــم تين )

تذددم دساعددح الؼلاقددح تددين معــــددـموػح مشضددا داء الغددكشي تمعموػددح الا ددؽاء مددن  ددلا  دساعددح المرغيددشاخ الرددي ذ ددم   

( HOMA-IR(بم اتمددددح الانغددددولين      )(Insulinبالانغددددولين B12) ب يرددددامين )HCY)ذشكـــددددـيض اللوموعغددددرين)

( ب  تالكليغدديشيذاخ TCالكولغددرشت  الكلددي )ب Creatinine)ب الكشيدداذنين)B.Urea)(ب يوسيددا الددذط)Glucoseبالكلوكددوص)

ب  (LDL-ch)الثشتذيندداخ الذهنيددح تافلددح الكصا ددح تب (HDL-ch)ب  تالثشتذيندداخ الذهنيددح الؼاليددح الكصا ددح  (TG)الصلاشيددـح 

 تقذ اظلشخ النرائط الراليح:  (VLDL-ch)تذيناخ الذهنيح تافلح الكصا ح ظذا تالثش

(  ددي  ذشكيضاللوموعغددرين تمغددروم p≤0.001تظددود اسذفدداع مؼنددوي ػددا د لمشضددا داءالغددكشي ػنددذ مغددروم الاؼرماليددح )

( p≤0.05ؼرماليدح )م اتمح الانغولين تذشكيض الكلوكوص بتكزلك تظود اسذفاع مؼنوي لمشضدا داءالغدكشي ػندذ مغدروم الا

. كما ظلشتظود انخفا  مؼنوي لمشضا داءالغكشي ػنذ مغدروم ,TG,Ch,VLDL-ch,LDL-ch ي  ذشكيض  الانغولين

تظدود اسذفداع مؼندوي لمشضدا داءالغدكشي  8بػنذ م اسنرلم مغ معموػدح الا دؽاء B12(  ي ذشكيض p≤0.05الاؼرماليح )

(p≤0.05ددي  ذشكيضاللوموعغددرين تالانغددولين تمغددر  )( وم م اتمددح الانغددولينبت تظددود انخفددا  مؼنددويp≤0.05 ددي  )

تظددود اسذثدداف مؼنددوي ػددا د ػكغددي تددين 8ب ػنددذ م دداسنرلم مددغ معموػددح الا ددؽاء ؼغددة دالددح كرلددح العغددم.B12ذشكيددض

 ددي مشضددا داءالغددكشي تمعموػددح الا ددؽاءبتاسذثاف مؼنددوي فددشدي تددين اللوموعغددرين تم اتمددح  B12اللوموعغددرين ت

تاسذثددداف مؼندددوي فدددشدي تدددين اللوموعغدددرين تالفلددداخ الؼمشيدددح  دددي معموػدددح 8ا داء الغدددكشي.الانغدددولين  دددي مشضددد

 8 ي مشضا داءالغكشي  ,VLDL-chالا ؽاءبتاسذثاف مؼنوي ػكغي تين اللوموعغرين ت
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Abstract 
        Type II diabetes mellitus includes group of various metabolic disorders (for 

carbohydrates, proteins, and fats) and also accompanied by the increase in the level of the 

abnormal concentration of plasma homocysteine in the blood, leading to higher risk of heart 

disease and blood vessels. 
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     The aim of this study is to assessment the level concentration of plasma homocysteine and 

vitamin B12 for patients with type II diabetes    mellitus and their relationship with other 

biochemical variables.                                                                           

      The study included 54 patients aged (36-80 years) consists of 29 females and 25 males, 

compared with 26 healthy subjects aged(26-68years) as control group, consists of 14 females 

and 12 males.                                                                                

       It was studying the relationship between diabetic patients group and healthy control 

group through the study of variables which include the concentration of homocysteine(HCY)

,vitamin B12, insulin, insulin resistance(HOMA-IR), glucose,B. urea, creatinine, cholesterol 

(CH), Triglycerides (TG), high density lipoproteins (HDL-ch), low density lipoproteins 

(LDL-ch), and Very low density lipoproteins (VLDL-ch), and the results have showed the 

following:                                                                                                    

Existence high significant elevation at the level of probability (p≤0.001) in Homocystine 

concentration, level of insulin resistance, and glucose concentration , and presence significant 

elevation at the level of probability(p≤0.05) in Insulin, LDL-ch, VLDL-ch, Ch, and TG 

concentrations, and there are significant decline at the level of probability (p≤0.05) in the 

concentration of B12, for diabetic patients when compared with the healthy group. Existence 

significant elevation (p ≤ 0.05) in Homocystine, insulin concentration, and level of insulin 

resistance, and existence significant decline (p ≤ 0.05) in the concentration of B12, in diabetic 

patients when compared with healthy control group according to body mass index.                                                                      

Existence high reverse significant correlation between homocysteine and B12 in diabetic 

patients and healthy group, and existence extrusive correlation between Homocysteine and 

insulin resistance in diabetic patients. And also existence extrusive correlation between 

homocysteine and age groups in the healthy group , and existence reverse correlation between 

homocysteine and VLDL-ch, in diabetic patients,  

Key words: diabetes mellitus TypeII, homocysteine,body weight 

 

 ةانًقذي
س  مددن اشددلش اضمددشا   ددي ػصددشنا الؽددالي تأكصشهددا انر دداسا  يؼددذ داءالغددكشي ات داء الؼصددش كمددا يغددمي  الددثؼض تاػرثددا

ت صو ا   دي المنط دح الؼشتيدح. أكصدش أندواع داء الغدكشي انر داسا  هدو داء الغدكشي ) الندوع الصداني(            ) أت الغدكشي 

 (ب ثدغ تطيشهدا مدن الؼوامدتالزي طالثا  ما ين ئ نريعح أعلوب الؽياج تنوع النظاط الغزائي المر -طيش الوساشي ػادج  -المكرغة 

ذ خيص الإ اتح تذاء الغكشي يؼرمذ ػلا ظلوس اضػشا  تالري هي مؼشت ح تعدللح الملاؼظدح  دي الغالدةب هدو مدش  ت

يؼشف تاسذفاع مغروم الكلوكدوص  دي الدذط ػدن الؽدذتد الطثيؼيدحب تيؽصد  الإنغدا  ػلدا هدزا الكلوكدوص مدن ذناتلد  ل طزيدح 

ت يرمصددددد  داء الغدددددكشي تؼدددددذد مدددددن الاضدددددطشاتاخ  دددددي ػمليدددددح هدددددذط تتنددددداء خ(الن دددددويح تالغدددددكشيح )الكشتوهيدددددذسا

الكشتوهيددذساخبتالرؼشف ػلددا اعددثاب المددش ب مضدداػفاذ ب بأػددشا  داء الغددكشي تػلاظدد  مددن  ددلا  الم ددالاخ ت  ددش 

الاتؽاز الؼلميح ؼو  داء الغكشيب تأهم المؼطياخ المرؼل ح تذاء الغكشي  ي الؼالم تالؼالم الؼشتي
(4)

 8 

لاعددثاب الشئيغدديح للددزا الاسذفدداع الؽدداد تالا دداتاخ تددذاء الغددكشي: الغددمنحب قلددح الن دداف الثددذني تالرغيددشاخ  ددي انددواع تمددن ا

الافؼمح.  الاطزيح ال ائؼح اليوط ذ م  الماكولاخ العاهضج ذغثة داء الغدكشيب كونلدا طنيدح تالدذهنياخ تالغدكشياخ الردي يدرم 

دياد م اتمدح الانغدولينب تتالاضدا ح الدا رلدكب ذظلدش لدذم طالثيدح مشضدا داء امرصا لا  ي الذط تغلولحب مما يادي الا اص

الغكشي اػشا  ا شم ذ م  اسذفاػا ذذسيعيا  ي ضغل الذطب اضطشاتاخ مميضج  ي دهنيداخ الدذطب ت ا دح اسذفداع شلاشدي 

لدذط المشذفدغ ب الخلد  (ب تي دك  ضدغل اHDL-ch( تانخفا  الثشتذيناخ الذهنيح ػاليح الكصا ح )Triglycerideالكليغشيذ )

 ي دهنياخ الذط تاسذفاع نغة الكلوكوص  دي الدذط هدي ػوامد  الخطدش الاعاعديح لن دوء مدش  الرصدلة الؼصديذي  )ذصدلة 

( تالمدوخ ظدشاء امدشا  Morbidity(ب تهزا ما يفغش النغة المشذفؼح ظذا من الامدشا  )Atherosclerosis -ال شايين

غكشي م اسنح تالمعموػاخ الغكانيح الا شمب يصداب مشضدا داء الغدكشي اظمدالا قلثيح تعكراخ دماطيح تين مشضا داء ال

تاضشاس مميضج:  دي الكليردينبت  دي شدثكيري الؼيندين ت دي العلداص الؼصدثيب ا  اؼرمدا  ا داتح شدخص يرمردغ تدوص   دؽي 

  ا داتح شدخص عدمين لا تتلياقح تذنيح ظيذج تذاء الغكشي ضلي ب ؼرا تا  كا  لذي  هثوف  ي ا شاص الانغدولينب امدا اؼرمدا

يماسط ن افا تذنيا تذاء الغكشي  لو اؼرما  كثيشب نظدشا لكوند  اكصدش ػشضدح للا داتح تدـ م اتمدح الانغدولين تتالردالي تدذاء 
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تهوؼدامض اميندي كثشيردي تلؼ  من تين هز  المواد الري علل ػليلا الضوء هو الؽدامض الاميندي اللوموعيغدرين الغكشيب 

طي فثيؼي  لا  ػمليح ايض الؽامض الاميندي المصيونينبتقدذ أصداد الاهرمداط  تاللوموعيغدرين طيشاعاعي ينرط كمشكة تع

أ  اسذفاع مغروياخ اللوموعيغرين تنغثح ػاليح يغثة مثاششج ػذد من امشا  Kilmer McCullyتؼذ ا  اعرنرط  الثاؼس 

تمن تينلا الرخلد  الؼ لدي  تالمدوخ المثكدش تغدثة  الاتػيح الذمويح المخرلفح تالري يؼاني منلا الاففا  تال ثاب تكثاس الغنب

ؼذتز ذل  قلثي ات تػائي  ي ؼالح ػذط ذؽو  الضائذ من اللوموعيغرين  ي الكثذ تالكليح الدا المصيدونين ات الغغدراشيونين شدم 

الغغرين ؼيس يرم فشؼ   اسض تيلح الخليح الا الذط
(9)

لاف الخلايدا  دي ممايغثة اذلاف تطانح الاتػيح الذمويدح تتالردالي اذد8 

الثطانح  رركو   صشج نريعح لزلك مما ذادي الا ضيق الوػاء الذموي مغثثح ػذد مدن امدشا  الاتػيدح الذمويدح مدا قدذ يغدثة 

العلطح الذماطيحب أت الغكرح ال لثيحب تيغدثة الخدشف )الضهدايمش(ب ارا صاد ذشكيدض  ػلدا مؼذلد  الطثيؼدي  دي الدذطب تذكدو  لد  

هي ذكوين الؽامض اضميندي الغيغدرين ا الدزي يدذ    دي ذشكيدة الخمدائش تاللوسمونداخب الردي ذ دم   ائذج تاؼذج   لب ألا ت

هشمو  الإنغولينب الزي ينظم ذشكيض كلوكوص الذطب تلكن الغيغرين موظدود أيضدا   دي الثشتذينداخ الردي يرناتللدا الإنغدا ب ا  

المصيلح  الا المصيونينب اضمش الزي يرطلة ؼامض الفوليك هما أػادج  -للزا الؽامض الاميني اللوموعغرين مغاسين ايضيين :

( B6تانر ا  الكثشيراخ الا عيغراشيونينب اضمش الزي يرطلة تظود  يرامين  )B12ت يرامين 
(6)

 8 

 

 انًىاد وطرائق انعًم
 Disposableذددم ظمددغ الؼيندداخ تغددؽة الددذط مددن الوسيددذ مددن ؼضمددح المش ددق الاماميددح تواعددطح ؼ نددح تلاعددريكيح نثيزيددح )

Syringe( تكددا  ؼعددم الددذط المغددؽوب )مدد ( مددن المشضددا تالاشددخاي الطثيؼيددين تتضددغ الددذط المغددؽوب  ددي أناتيددة 4

( تضظد  الؽصدو  ػلدا المصد    دذ ذدم Plain tube) المانؼدح للرخصدش EDTAراخ ططاء مؽكم ت ا د مدن مدادج  تلاعريكيح

 6888تغدشػح (Centrifuge) دي ظلداص الطدشد المشكدضي ذشك الذط  ي دسظح ؼشاسج الغش ح لؽين ذخصش  تتؼدذ رلدك تضدغ

)الشاشػ( الخالي مدن كشيداخ الدذط الؽمدش ت أ دز  الشائق تتؼذها ذم  ص  مص  الذط دقائق48( لمذج RPM)دتسج  ي الذقي ح 

( لاظددشاء الفؽو دداخ الثايوكيميائيددحب امددا المرث ددي منلددا ؼيددس ذددم  صددللا تواعددطح ما ددح Serumتؼددذ رلددك مصدد  الددذط )

مد ( بشدم ن لدد هدز   4,4ؼعملدا )  Eppendorf tube)( تأضيفد الا اناتية  دغيشج راخ ططداء) Micropipette)دقي ح

تذدم الرعميدذ مثاشدشج ترلدك لضدما  قيداط مغدروم  ط( 98-الاناتية تواعدطح  دنذتا الدا ظلداص مثشد)شلاظدح( راخ تدشتدج )

 8تػذط ذؽلل  ي مص  الذط للؽفاظ ػلي   B12اللوموعيغرين تالانغولين ت يرامين

ػينح دط من المشضدا المصداتين تدذاء الغدكشي ) الندوع الصداني( الدزين يرنداتلو  الؼدلاض  45ذم  ي هزا الثؽس الؽصو  ػلا 

( 92(عدنح ب تاشدرملد ػلدا )08-63( عاػح ذ شيثا ب ذردشاتغ أػمداسهم تدين )49-0ممرنؼين ػن الطؼاط لمذج ) الفموي   لب

ظمؼدد الؼينداخ )النمدارض( مدن المشكدض . عدنح 98-4تؼدد مدذج الا داتح تذاءالغدكشي تذشا ( ػيندح اندازب94ػيندح ركدوس ت )

الوفني للغكشي العامؼح المغرنصشيح/ تغذاد من عكنح طشتدي تغدذاد ؼصدشا تكدانوا مدن المدشاظؼين الدا المشكدض للفردشج مدن 

. ذدم ؼغداب دالدح كرلدح العغدم  تععلد المرغيشاخ الراليح : الؼمشب ت دالح كرلح العغم طب98/6/9846ط تلغايح  4/44/9849

الوص  :الوص )كغم(/مشتغ الطو )مرش
9
تقغمد معموػح مشضا داء الغكشي الا شلاشح معاميغ ؼغة دالدح كرلدح العغدم  8( 

(BMI) (24.9>المعموػح الاتلا تالري ذضمkgm/m
2

 BMI مشيضبتالمعموػدح الصانيدح تالردي ذضدم                          49( تالري ػذدها

(25-29.9kgm/m
2

 BMI  مددشيضب تالمعموػددح الصالصددح تالرددي ذضددم ) 45(تالرددي ػددذدهاBMI>30kgm/m
2

(تالردددي 

تذمدد م داسنرلم ت شدخاي فثيؼدين أ دؽاء تؼدذ الر كدذ مدن ؼدالرلم الصدؽيح تعدلامرلم مدن أي مدش   8مدشيض 90ػذدها 

( ركدوسا  45ػينح مدنلم )93ػذدهم ( عاػح ذ شيثا تكا  49-0تو فلم معموػح م اسنح )عيطشج( ممرنؼين ػن الطؼاط لمذج )

( عنح تقغمد الا شلاشدح معداميغ ؼغدة دالدح كرلدح العغدم كمدا هدو الؽدا   دي ػينداخ 30-93( اناشا  ذرشاتغ أػماسهم )49ت)

 المشضابتاظشيد الرؽالي  الاذيح:

 (Trinder)  Enzymatic colorimetric test  دي مصد  الدذط ؼغدة الطشي دح الانضيميدح ذم قياط كلوكوص الذط الصديامي
(5)

 CHOD-POD.Enzymatic colorimetric )ذشكيضالكوليغددرشت  ا تالإػرمدداد ػلددا الطشي ددح الإنضيميددح  ) 8 
(5)

 8 

 (Urease-Modified BerthelotReaction) تذشكيددض اليوسيددا ػلددا الطشي ددح الإنضيميددح 
(4)

ذشكيضالكشيدداذنين ؼغددة  8

( Bartels,H.,Bohmer,Mالطشي ددح اللونيددح )
(3)

ضالكليغدديشيذاخ الصلاشيددح ػددن فشيددق اعددرخذاط الطشي ددح الإنضيميددح ذشكي8 

(,Enzymatic colorimetric GPO-POD )
(5()7)

                  ؼغدددددة الطشي دددددح   HDL-chذدددددم ذ دددددذيش مغدددددروم ذشكيدددددض 8 

( (Friedewald,W.T.et al بت ذ ذيشمغروم ذشكيض, LDL-ch   تمغروم ذشكيضVLDL-ch  ؼغدة المؼدادلرين الاذيردين

 LDL-ch = TCh – HDL-ch – VLDL-ch ((VLDL-ch=TG/5)ػلددا الرددوالي )
(0 )

بذشكيضاللوموعغددرين 

 Enzymelinked Immunosorbent Assay ؼغددة فشي ددح الرؽليدد  الاسذثدداف الانضيمددي المندداػي B12ت يرددامين 

(ELISA) )
(2)

ولين  ؼغدة  بتذشكيضالانغد(Cusabio biotech co.,LTD,China) ؼغدة ذؼليمداخ ال دشكح المصدنؼح 

( Enzymelinked Immunosorbent Assay (ELISA)فشي ددح  الرؽليدد  الاسذثدداف  الانضيمددي  المندداػي
(48)

ؼغددة 

(بذ ذيش مغروم م اتمح الانغولين ؼغة المؼادلح : DRG-Germanyذؼليماخ ال شكح المصنؼح )
(44)

 

HOMA-IR= fasting Glucose(mg/dl) x fasting Insulin(μU/mL) / 405 
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 حائجانُ
( تكاندد المعموػداخ 4شملد الخصائص اضعاعيح لعميغ المعموػاخ  ي الذساعدح تالردي ذدم ذلخيصدلا  دي العدذت  سقدم ) 

(  مدن ؼيدس الفلداخ P>0.05المذستعح معموػح مشضا داءالغكشي تمعموػحالا ؽاء الدا ػدذط تظدود  شتقداخ مؼنويدح)

(  ددي P<0.001( الددا تظددود  شتقدداخ مؼنويددح كثيددشج)9(بتينمددا أتضددػ العددذت  سقددم)  BMIالؼمشيددح تدالددح كرلددح العغددم)

تاػرثش أن ب ذوظذ  (بHOMO-IR( تم اتمح الانغولين)HCY( تاللوموعغرين)FBSذشكيضك  من كلوكوص الذط الصيامي)

تددددددددين معموػددددددددح مشضددددددددا داءالغددددددددكشي تمعموػحالا ددددددددؽاء  ددددددددي المرغيددددددددشاخ              P<0.05) شقدددددددداخ مؼنويددددددددح)

(CH,TG,LDL,VLDL,B12,Insulin(بتلاذوظددددددددددددددددددددددددذ  شقدددددددددددددددددددددددداخ مؼنويددددددددددددددددددددددددح)(P>0.05  ددددددددددددددددددددددددي 

 HDL,B.Urea,Creatinine8)المرغيشاخ)

( الفشتقداخ المؼنويدح لعميدغ المرغيدشاخ ترلدك ذدم ذوصيؼلدا الدا شلاشدح معداميغ ؼغدة دالدح كرلدح 5( ت)6أظلشالعذتلين سقدم )

لرشاكيدض اللوموعغدرين  P<0.05)العغم لك  من معموػح مشضا داء الغكشي تالا ؽاءبتذثين ت ن  ذوظذ  شقاخ مؼنويدح)

 ددي  P>0.05)تالانغددولين تم اتمددح الانغددولين   ددل لمشضددا داء الغددكشيب تينمددا لاذوظددذ  شقدداخ مؼنويددح) B12ت يرددامين

 8( لمشضا داء الغكشي تالا ؽاء,B.Urea,Creatinine,CH,TG,HDL,LDL,VLDL,FBSالمرغيشاخ)

 

 ً داء انسكرٌ )انُىع انثاٍَ (ويجًىعة الاصحاء: انًحىسط انحسابٍ نهعًر ودانة كحهة انجسى نًرض 1انجذول

Mean±SD 
 المرغيشاخ

 (n=26)معموػحالا ؽاء (n=54)مشضا داء الغكشي

55±12.5  n.s 

26-80 

40±13.4 

          26-68  

 الؼمش)عنح(

 

30.8±5.9  n.s 

21.7-47.8 

 

28.9±4.31 

20-36.9 

دالح كرلح 

(9العغم)كغم/ط  

 p>0.05لاذوظذ  شتقاخ مؼنويح) n.s(/p<0.001** شتقاخ مؼنويح كثيشج) ( /p<0.05* شتقاخ مؼنويح)

       :    جراكُس                                                                                                                   2انجذول 

FBS,CH,TG,HDL-ch,LDL-ch,VLDL-ch,Urea,Creatinine,HCY,B12,Insulin,HOMA) ٍف  )

 يصم دو يرضً داءانسكرٌ)انُىع انثاٍَ( ويجًىعة الاصحاء.

Mean±SE (Range) 
 المرغيشاخ

داءالغكشي  (n=54)  الا ؽاء (n=26) 

191.1±26.56 ** 

90-325 

95±16.22 

60-131 

Fasting Blood Sugar 

(mg/dl) 

181±41.85 * 

100-286 

155.4±29.95 

100-202 

Total serum 

cholesterol(mg/dl) 

143.1±61.98 * 

69-297 

114.1 ±37.8 

90-216 

Serum triglyceride  

(mg/dl) 

53.2±24.32 n.s 

36-169 

46.5±7.1 

36-60 

Serum HDL-ch 

(mg/dl) 
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100.2±42 * 

25-213 

87.8 ±31.35 

 22-143  

Serum LDL-ch 

(mg/dl) 

 

28.9±12.2 * 

18-59 

22.8±7.46 

18-43 

SerumVLDL-ch 

(mg/dl) 

 

31.7±11.64 n.s 

18-74 

28.8±6.59 

20-40 

Blood Urea 

(mg/l) 

   

0.76±0.27 n.s 

0.3-1.5 

0.82±0.15 

0.6-1.1 

Serum creatinine 

(mg/l) 

  

 13.6.  ± 3.26** 

8.4-24.4 

9±2.28 

4.4-16.18 

Serum Homocysteine 

(mg/dl) 

22.6±4.3 * 

2.5-86.8 

11±3.39 

6.5-18.5 

Serum Insulin 

(UI/l) 

508.4±138.3 * 

306-807 

605.1±135.15 

391-880 

Serum B12 

(Pg/ml) 

1.4 ** 

0.8-2.4 

2.4 

0.4-17.2 

HOMA insulin resistance 

 (p>0.05لاذوظذ  شتقاخ مؼنويح) n.s(/p<0.001( / ** شتقاخ مؼنويح كثيشج)p<0.05* شتقاخ مؼنويح)

 

انًىزعة حسب يجايُع دانة كحهة انجسى فٍ يصم دو ( FBS,CH,TG,HDL,LDL,VLDLجراكُس) : 3انجذول

 يرضً داء انسكرٌ ) انُىع انثاٍَ( ويجًىعة الاصحاء

 

 

 

المرغيشا

 خ

 

 

 المعاميغ

Obesity by BMI categories (kg/m
2
) P 

value 

Normal 

≤24.9 kgm/m
2
 

Overweight 25 - 

29.9 kgm/m
2
 

Obese 

>30 kgm/m
2
 

 

 

FBS 

mg/dl 

داء 

 الغكشي

 

152.8± 46.07 154.3± 56.06 179.7± 68.7 n.s 

 n.s 13.22 ±98.4 20.58 ±92.6 7.05 ±93.5 الا ؽاء

 

 

CH- 

mg/dl 

 

داء 

 الغكشي

 

195.1± 47.08 153.6± 40.5 188.7± 34.72 n.s 

 n.s 36.49 ±151.8 28.81 ±160.1 16.46 ±150.3 الا ؽاء
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TG 

mg/dl 

 

داء 

 الغكشي

 

140.8± 67.45 116± 41.16 158.2± 56.39 

 

n.s 

 12.73 ±99 الا ؽاء

 

106.4± 28.69 128.7± 49.3 

 

n.s 

 

 

HDL 

mg/dl 

داء 

 الغكشي

 

48.8±8.16 48±5.92 57.9±3.03 n.s 

 n.s 8.3±46 4.8±44.4 6.03±53.5 الا ؽاء

 

 

LDL 

mg/ dl 

 

داء 

 الغكشي

 

116.8± 48.06 89.3± 37.13 98.4±40.81 n.s 

 35.72±80.2 28.92±98.6 21.65±77 الا ؽاء

 

n.s 

 

 

 

VLDL 

      

mg/dl 

داء 

 الغكشي

 

29.8±12.72 23.3±8.31 31.5±13.06 n.s 

 n.s 9.72 ±25.6 5.73±21.3 2.39±19.8 الا ؽاء

 (p>0.05لاذوظذ  شتقاخ مؼنويح) n.s(/p<0.001( / ** شتقاخ مؼنويح كثيشج)p<0.05* شتقاخ مؼنويح)

( انًىزعة حسب يجايُع دانة كحهة انجسى B.urea,Creatinine,Insulin,HOMA,HCY,B12:جراكُس) 4انجذول

 فٍ يصم دو يرضً داء انسكرٌ ) انُىع انثاٍَ( ويجًىعة الاصحاء

 

المرغيشا

 خ

 

 

 لمعاميغ

Obesity by BMI categories (kg/m
2
) P 

value 

Normal 

≤24.9 kgm/m
2
 

Overweight 25 - 

29.9 kgm/m
2
 

Obese 

>30 kgm/m
2
 

 

 

B.urea 

 mg/dl 

داء 

 الغكشي

 

30.9±11.33 34.9±12.39 30.5±11.51 n.s 

 n.s 7.23±29.9 6.63±27 4.35±31.3 الا ؽاء

 

Creati

nine 

mg/dl 

داء 

 الغكشي

 

0.69±0.28 0.76±0.27 0.79±0.27 n.s 

 n.s 0.19±0.83 0.13±0.78 0.13±0.88 الا ؽاء
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Insulin  

UI/L 

داء 

 الغكشي

 

11.8±10.05 18.4± 11.86 27.4±19.92 

 

* 

 3.02±10.8 3.89±11 3.53±11.3 الا ؽاء

 

n.s 

 

 

HOM

A 

داء 

 الغكشي

 

1.5 2.1 3.3 * 

 1.5 الا ؽاء

 

1.4 1.3 n.s 

HCY 

umol/

L 

داء 

 الغكشي

 

12.4 ±3.3 6 14.2 ±2.14 18.8 ±3.7 0 * 

 n.s 4.2± 9.6 2 3.2± 7.4 2.08± 5.8 الا ؽاء   

B12 

Pg/ml 

داء 

 شيالغك

 

540.8±158.38 454.7±135.77 371.4±124.32 * 

 105.71±541.4 142.17±659.4 138.69±601.3 الا ؽاء

 

n.s 

 (p>0.05لاذوظذ  شتقاخ مؼنويح) n.s(/p<0.001( / ** شتقاخ مؼنويح كثيشج)p<0.05* شتقاخ مؼنويح)

 

 

 الارجباطات بٍُ جركُس انهىيىسسحٍُ وجًُع انًحغُرات الاخري

خ تين ذشكيضاللوموعغرين تطيشها من المرغيشاخ  ي ظميغ الفلاخ الم مولح  ي الذساعح ذم ذلخيصلا  ي العذتلين الاسذثافا

لمشضدا داءالغدكشي ) الندوع  B12(. ار تظذ ذشاتل مؼنوي ػكغي كثيش  ي مغروم ذشكيض اللوموعغرين ت يردامين 3()4) 

م اتمدح الانغدولين ب الفلداخ  ي مغدروم ذشكيدض )الانغدولين بتػذط تظود ذشاتل مؼنوي   بr=-0.608,p<0.001) الصاني(  )

-LDLب  -ch HDLالؼمشيح  ب دالح كرلح العغم ب مذج الا اتح تالمش  بالكلوكوص بالكوليغرشت  بالكليغديشيذاخ الصلاشيدح ب

ch   بVLDL-ch (           )بيوسيددددددددا الددددددددذط بالكشيدددددددداذنين (r=0.095,p>0.05 ( (r=0.089,p>0.05ب 

(r=0.087,p>0.05) (r=0.323,p>0.05)ب                 r=-0.214,p>0.05)ب) (r=0.221,p>0.05ب) 

(r=0.034,p>0.05ب) (r=-0.247,p>0.05) 

 (r=-0.159,p>0.05ب) (r=0.13,p>0.05ب) (r=0.13,p>0.05ب) (r=-0.109,p>0.05) 

 (r=-0.071,p>0.05بػلا الروالي)8 
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 ذار بٍُ جراكُس انهىيىسسحٍُ وجراكُس انًحغُرات الاخري نًرضً داء انسكرٌ )انُىع انثاٍَ( ويجًىعة الاصحاء:قُى انحرابط والاَح 5انجذول 

 (p>0.05لاذوظذ  شتقاخ مؼنويح) n.s(/p<0.001/ ** شتقاخ مؼنويح كثيشج)p<0.05* شتقاخ مؼنويح)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المرغيشاخ

 Serum HCY (umol/L) 

 n=54الغكشي  n=26الا ؽاء 

Serum B12 

(pg/ml) 

 

r -0.625 -0.608 

p 0.001 ** < 0.001 < 

Serum insulin 

(uIU/l) 

 

 

r 0.1612 0.095 

p 0.25 0.64 

HOMA insulin 

resistance 

 

r 0.267 0.089 

p 0.05 0.66 

Age 

(years) 

 

 

r 0.087 0.577 

p 0.53 0.002 

BMI 

(Kg/m2) 

 

 

r 0.052 0.323 

p 0.71 0.11 

Duration of DM 

(years) 

r -0.214 - 

p 0.12 - 

Fasting Blood 

Sugar(mg/dl) 

r 0.221 0.078- 

p 0.11 0.7 
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:قُى انحرابط والاَحذار بٍُ جراكُس انهىيىسسحٍُ وجراكُس انًحغُرات الاخري نًرضً داء انسكرٌ     ) انُىع  6انجذول

 انثاٍَ( ويجًىعةالاصحاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (p>0.05قاخ مؼنويح)لاذوظذ  شت n.s(/p<0.001( / ** شتقاخ مؼنويح كثيشج)p<0.05* شتقاخ مؼنويح)

 

 

 

 

 

 المرغيشاخ

 Serum HCY (umol/L) 

 n=54الغكشي  n=26الا ؽاء 

Total serum 

cholesterol 

(mg/dl) 

R 0.034 0.34 

P 0.81 0.09 

Serum triglyceride 

(mg/dl) 

R 0.247- 0.187 

P 0.07 0.37 

serumHDL 

(mg/dl) 

  

R -0.159 -0.365 

P 0.25 0.07 

Serum LDL 

(mg/dl) 

 

R 0.13 0.324 

P 0.35 0.11 

serumVLDL 

(mg/dl) 

 

 

R -0.27 0.189 

P 0.05 0.36 

Blood Urea 

(mg/dl) 

  

 

R -0.109 0.089 

P 0.43 0.66 

Serum cteatinine 

(mg/dl) 

R -0.071 -0.08 

P 0.61 0.7 
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 انًُاقشة
الددزي يددشذثل مددغ  dyslipidemiaتالددذهو   hyperglycemiaيرميددض داء الغددكشي ) النددوع الصدداني (اسذفدداع كلوكددوص الددذط 

معموػح من ػوام  الخطش الري ذ ك  مرلاصمح الرمصي  الغزائي تيادي الا مضاػفاخ  طيشج.  وظدود مغدروياخ ػاليدح مدن 

رشت   يادي الا أمشا  اضتػيح الذمويح الكلي تالعضئي ب أمشا  ال لة تاضتػيدح الذمويدح تالردي هدي الكلوكوص  ت الكولغ

الندوع الصداني(ب ؼيدس ذؼرمدذ ػمليدح  (٪ من المشضدا الدزين يؼدانو  مدن مدش  الغدكشي     08الغثة  ي ت اج ما يص  الا 

ب تيؼرثدش الكلوكددوص مدن أقددوم مؽفدضاخ الثنكشيدداط  ا دشاص هشمددو  الإنغدولين اػرمدداد  كلي دأ ػلددا مغدروم الكلوكددوص  دي الددذط

لإ شاص اضنغولينب  إرا كا  مغروم الكلوكوص  ي الذط ػاليأ  إ  ا شاص هزا اللشمو  يضداد ب أي أ  هناك ذناعثأ فشديدأ ب تقدذ 

الدا مغدروياخ يكو  تغثة الرنات  المغرمش للغكشياخ راخ المؽروم الؼالي من الكلوكدوصب  يدادي الدا اسذفداع كلوكدوص الدذط 

ػاليح تؼذ هز  الوظثاخ مما يغثة اسذفاع مناعة ل نغولين  ي الذط لرخفيض الكلوكوص ترلك تإد ال  الا دا   الخلايا ؼيدس 

يغرخذط قغم مند   دي الطاقدح تالثداقي يخدض  ت دك  كلايكدوظين  دي الكثدذ تالؼضدلاخ بتهندا يكدو  كلوكدوص الدذط  دي الؽدذتد 

ب  رركو  هنالك م اتمح  ي انغعح العغم لفاػليدح الانغدولينب ممدا يدذ غ الثنكشيداط لمؽاتلدح  ال صوم الطثيؼيح تطيشالطثيؼيح

انراض كميح اكثش من الانغولين تغيح الرغلدة ػلدا الم اتمدحب تالندوع اضكصدش شديوػا مدن م اتمدح الانغدولين تيدشذثل مدغ صيدادج 

ػندذما ذعرمدغ ذلدك اضػدشا  مدغ   Metabolic syndromeالوص  تالثذانح  ي ؼالح ذؼشف تاعم مرلاصمح الرمصيد  الغدزائي 

تظود م اتمح اضنغولين )عكش ػالي تأنغولين ػالي  ي الذط(
(49)

كما قذ ذؽذز م اتمح الانغولين  ي الخلايدا الذهنيدح ممدا  8 

رؽليد  المدائي ي ل  من الر شيشاخ الطثيؼيح للانغولين ػلا الذهو  تيادي رلك الا ذ لي  امرصاي الذهو  المنر شج تصيادج ال

اسذفاع نغثح الذهو بالغمنح  ي منط دح الدثطن )الكدشػ( ذؽدش  الغدمنح ػلدا م اتمدح اضنغدولين ت للذهو  الصلاشيح المخضنح 

هزا ياشش ػلا اعرعاتح الفشد ل نغولين ب  ف ذا  الوص  يؽغن قذسج العغم ػلا الرؼدشف ػلدا اضنغدولين ت اعدرخذام  ت دك  

يغدي  دي م اتمدح الانغدولين لدذم المصداتين تالغدمنح الؽ دويح )أي دسظدح ػاليدح مدن اضنغدعح  ؽيػب تقذ يكو  الؼام  الشئ

الذهنيح  ي الثطن( ب تيصاؼث  ؼالح اسذفاع ضغل الذطب اسذفداع الكلوكدوص  دي الدذط باسذفداع مغدروم الكليغديشيذاخ الصلاشيدح ب 

 HDL-chب تانخفا   LDL-chاسذفاع
(46)

لا ذصلة ال شايين ت هدزا يضيدذ  طدش ذخصدش مم قذ ذادي م اتمح اضنغولين ا8 

ؼيس يؼذ تظود مش  داءالغكشي تاسذفاع اللوموعغدرين مؼدا مدن ػوامد  الخطدوسج ػلدا ال لدة تيضيدذا  اؼرمدالاخ  الذط ب

ؼذتز أمشا  قصوس ال شايين الراظيح لل لة تمنلا اؼر داء الؼضدلح ال لثيدح تغدثة اسذفداع نغدثح الدذهو  تالدذط تالمغدروياخ 

ن اللوموعغرين الؼاليح م
(45)

8 

اللوموعيغرين هو ػثاسج ػن ؼامض أميني يوظذ  ي الخلايا تالثلاصما تهو يلؼة دتسا  سئيغا   دي ذدذميش شدشايين العغدم ارا 

صاد ػن ؼذ  ت كصش مما يفؼل  الرذ ين أت الغمنح أت الكولغرشت  نفغ  ب تيرم ذصشيف  تطشي رين: اضتلا ترؽويل  الا ميصيدونين 

الطشي ح الصانيح هي ػثاسج ػن الدرخلص  MSتانضيم ميصيونين عنصيض B12ػ  يؼرمذ ػلا تظود الفولاخ ت يرامين تواعطح ذفا

تاندضيم عيغدراشيونين  B6من الفائض من اللوموعيغرين ترؽويل  الا مادج الغيغرين تواعطح ذفاػ  يؼرمذ ػلا تظود  يرامين 

عددينريض
(44)

يددح الرددي ذغددثة ن ددص تؼددض الإنضيمدداخ الرددي ذلؼددة دتسا ملمددا  ددي تقذيؽصدد  الاسذفدداع تغددثة الؼوامدد  الوساش8 

 إ  ذؽوي  اللوموعيغرين الا الميصيونين عيرثاف  مما يادي الدا  B12 الرمصي  الغزائي لللوموعيغرين أت الفولاخ أت  يرامين 

ذشاكم اللوموعيغرين
(43)

هدزا يدادي الدا ذثدافا  ات قذ يؽص  تهزا ماكذ تغثة الؼوص الغزائي  دإ B6أت ن ص  ي  يرامين 8 

ذؽوي  اللوموعيغرين الا عيغرينب اضمش الدزي يدادي أيضدا الدا ذدشاكم اللوموعيغدرين تاسذفداع منغدوتح  دي الدذط  
)47)

أ  8 

اللوموعغرين ير شش تؼذج ػوام  ذغلم  ي اسذفاع مغروياذ   ي الذط مص  الؼمش تالعنظ تػوام  نمل الؽياج طيش الصؽيؽح ت 

لرذ ين تالغمنح تػذط مماسعح الشياضح تالا شاف  ي الاكد  المؽردوي ػلدا نغدثح ػاليدح مدن الدذهو  ات الاػرلا  الؼصثي تا

الؽامض الاميني الميصيونين ات ذنات  اضفؼمح المؼذج ػلي مشاؼ  أت ذنات  تؼض الادتيح ب أتتؼض الؽدالاخ المشضديح مصد  

الكثدذ اتالامدشا  الخثيصدح  دي  الصدذي ب المثديض ب  انخفا  هشمو  الغدذج الذسقيدح شايشتكغدينب أت مدش  الكلدا اتامدشا 

الثنكشيدداط بالرددي ذضيددذ مددن اسذفدداع اللوموعغددرين  ددي الددذط
)43)

 ددي مصدد  الددذط  B12انخفددا   ددي مغددروم ذشكيددض  يرددامين 8

لمشضا داء الغكشي م اسنح تالاشخاي الا ؽاء قذ ينؼكظ علثيا ػلا  ؽح المشيض مما يضيدذ مدن ذشكيدض اللوموعغدرين 

تاسذفداع اللوموعغدرين تالؼكدظ  دؽيػ  B12لدذط لا  هنالدك ػلاقدح ػكغديح تدين انخفدا   ي مص  ا
(40)

ا  المغدروياخ 8 

 ي الذط ذنعمب  ي الغالةب ػن ػذط الؽصو  ػلا كمياخ كا يح من  من الغزاءالناظمح ػدن عدوء  B12المنخفضح من  يرامين 

ؼيدواني المن د  ات اصديداد الؼمدشب يشا  لدا اصديداد  دي ذشكيدض الرغزيح ت ا ح الاشخاي النثداذيو  تالدزين لا يرنداتلو  فؼامدا 

اللوموعغرين أي ذناعة ػكغي كما ركش  ي تذايح الموضوع بتقذ يكو  الر ذط  ي الؼمدش ممدا يغدثة قلدح امرصداي  يردامين 

B12  ي العغدم ب ات مدن الادتيدح الردي لا ذؽردوي ػليد  باتقدذ يندرط ن دص  يردامين B12 ( لد   دي تغدثة ن دص  دي الرغزيدح 

الرغزيددح ات ن ددص ػدداط تالرغزيددح(ب قددذيكو  تغددثة اضددطشاتاخ امرصدداي الطؼدداط ) ددي المؼددذج ات الامؼدداء الذقي ددح( تالاضددا ح 

لا طدداء أيضدديح  ل يددح 
(42)

يردداشش كصيددشا تنددوع الددذتاء المغددرخذط لمشضددا داء  B12تقددذ يؼر ددذاسذفاع تانخفددا   يرددامين 8 

تغثة ذنات  تؼض اضدتيح لمذج فويلح B12الغكشيب كما يمكن أ  ينرط ن ص  يرامين 
(98)

8 
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 الاسحُحاجات
ب LDL-ch,VLDL-chاسذفاع  ي  ذشكيض الكلوكوص تذشكيضاللوموعغرين تالكوليغريشت  تالكليغيشيذاخ الصلاشيح  ت ب -4

  ؽاءلمشضا داء الغكشي م اسنح تمعموػح اض B12تاضنغولين تمغروم م اتمح اضنغولينب تانخفا   ي ذشكيض يرامين 

لمشضدا داء الغدكشي ؼغدة ذوصيدغ  B12 يردامين اسذفاع  ي مغروم ذشكيض اللوموعغرينبتأنخفا   ي مغروم ذشكيض -9

 دالح كرلح العغم.

 اسذفاع  ي مغروم ذشكيض الانغولين تم اتمح الانغولين لمشضا داء الغكشي ؼغة ذوصيغ دالح كرلح العغم. -6

(  ي مشضدا داء الغدكشي بتاللوموعغدرين ,B12) HOMA,VLDLشاكيض تظود اسذثاف تين ذشكيض اللوموعغرين تذ -5

 لمعموػح اض ؽاء. (B12,Age) مغ 
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