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 ةالخلاص

( هو مجموعه من الامراض الاستقلابيه والناتجه عن Diabetes Mellitus type 2النوع الثاني ) –مرض السكري 

الانسولين او كليهما.اجريت هذه الدراسه لتقييم المستوى ارتفاع السكر في الدم بسبب خلل في افراز الانسولين , عمل 

عند الموقع  E-selectinلدى مرضى السكري وعلاقته بتعدد الاشكال الوراثيه لجين  E-selectinالمصلي للعامل

A561C  وتقييم العلاقه بين عوامل الخطوره التقليديه والعاملE-selectin ( عينه لذكور عراقي100. شملت الدراسه ) .ين

( من الاصحاء اعتمدت كسيطره 20( مريض مصاب بالسكري من النوع الثاني  والمجموعه الثانيه )80المجموعه الاولى )

. تم قياس المؤشرات السريريه من مصل الدم لكلا المجموعتين وشملت قياس مستوى السكر في الدم والسكر التراكمي و 

ة الكثافه و الدهون واطئة الكثافه و الدهون واطئة الكثافه جدا ومؤشر تصلب الكوليسترول و الدهون الثلاثيه و الدهون عالي

الشرايين . السكر في الدم والسكر التراكمي اظهر فروق معنويه بين المرضى والسيطره  بينما الكولسترول والدهون 

لسيطره مقارنة بالمرضى . تم بانواعها اظهر فروق غير معنويه ماعدا الدهون عالية الكثافه ذات فروق غير معنويه في ا

( فرد باستخدام جهاز 20( فرد وقورنت بالسيطره )66في مصل دم المرضى ) E-selectinقياس تركيز جزيء الالتصاق 

( فرد من 74الاليزا  واظهرت النتائج فروق معنويه عند المرضى مقارنه بالسيطره . اما الدراسه الجزيئيه شملت )

عند  E-selectin. نتائج الترحيل الكهربائي لجين PCR-RFLPره . تضمنت تقنية ( فرد من السيط20المرضى و)

وان تكرار التراكيب  AA,AC,CC),  (ووجود ثلاثة تراكيب وراثيه هي  A,Cاظهرت وجود اليلين هما  A561Cالموقع ِ

نسبه اعلى من  Aيل سجل الال. ( ذات فروق غير معنويه في مجموعة المرضى مقارنة بالسيطره AA,AC,CCالوراثيه )

فرقا غيرمعنويا في السيطره مقارنة بالمرضى باستعمال اختبار فشر  Aفي المرضى والسيطره , واظهر الاليل  Cالاليل 

اظهر فرقا غيرمعنويا في المرضى  Cوقائي من المرض , وان الاليل  كأليل Aوبالاعتماد على فترة الثقه وظهر الاليل 

مرتبط بالمرض.اظهر تكرار  كأليل Cمقارنة بالسيطره باستعمال اختبار فشر وبالاعتماد على مدة الثقه و ظهر الاليل 

فرقا غير معنويا في السيطره مقارنة بالمرضى وظهر كنمط وراثي وقائي من الاصابه بالمرض ,  AAالطراز الوراثي 

بالسيطره وظهر كنمط وراثي مرتبط بخطر  فرقا غير معنويا في المرضى مقارنة ACز الوراثي واظهر تكرار الطرا

فرقا غيرمعنويا في المرضى مقارنة بالسيطره وظهر كنمط وراثي  CCالاصابه بالمرض , واظهر تكرار الطراز الوراثي 

http://www.djps.uodiyala.edu.iq/pages?id=156
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ستعداد افراد المجتمع العراقي من الذكور مرتبط بخطر الاستعداد للاصابه بالمرض  . ويمكن الاستفاده منها كمؤشرات لا

 للاصابه بالمرض . 

 .   E-selectin , A561Cعامل ,:السكري ةالكلمات المفتاحي
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Abstract 

Diabetes - Type II (DMT2) is a group of metabolic diseases resulting from high blood sugar 

because of a defect in insulin secretion, insulin action, or both This study Conducted to 

evaluate serum level of factor E-selectin in patients with diabetes and its relationship to the 

Polymorphisms genetic gene E-selectin at the site A561C and assess the relationship between 

classical factor E-selectin factors .  The study included 100 male sample of Iraqi people. The 

first group (80) patients with diabetes type II and second group (20) of healthy as control 

samples. Was measured clinical indicators of blood serum for both groups included 

measuring the level of sugar in the blood and HbA1c and cholesterol and triglycerides and 

HDL and LDL and VLDL Athergenic Index. Blood sugar and HbA1c showed significant 

differences between patients and control while the cholesterol and fat of all kinds showed no 

significant differences, except for fat, high-density non-significant differences compared to 

control patients. It was measured by the concentration of the adhesion molecule E-selectin in 

the patients' blood serum (66) and compared to control a person (20) individual using the 

http://www.djps.uodiyala.edu.iq/pages?id=156
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ELISA device and results showed significant differences in patients than controls.       

Molecular study parts included (74) individual patients and (20) of individual control. It 

included PCR-RFLP technique. Electrophoresis results for Jene E-selectin at the site A561C 

showed the presence of alleles are A, C and the presence of three genotypes are, (AA, AC, 

CC ) and repeat compositions genetic (AA, AC, CC) with no significant differences in the 

patient group than controls . History allele a higher proportion of allele C in patients and 

control, and showed allele a no significant  difference in control compared to patients using 

the test Fisher and relying on the Confidence Intervals (CI) and showed a preventive faction 

(PF) of the disease, and that the allele C showed a no significant difference in patients than 

controls using test Fisher depending on the Confidence Intervals (CI) and showed that the 

allele C was Etiological faction (EF). Repeat genotype AA difference is no significant in 

control compared to patients style of preventive faction (PF) of disease, showed a repeat 

genotype AC difference is no significant in patients than controls and appeared style of 

Etiological faction (EF) of disease, showed a repeat genotype CC no significant difference in 

patients than controls and Etiological faction (EF) of disease. 

Key words: Diabetes, E-selectin, A561C 
  

 المقدمة

مرض السكري هو مجموعه من الاضطرابات الايضيه التي تتميز بارتفاع السكر في الدم الناتجه عن خلل في افراز 

( والعوامل 2( . تنشا من التفاعلات المعقده بين العوامل البيئيه والوراثيه المتعدده )1الانسولين , عمل الانسولين او كليهما )

( 4التقليديه مثل العمر والسمنه و قلة النشاط البدني ونمط الحياة والتاريخ العائلي و الدهون ومعامل التصلب ) (.3المناعيه )

تعتبر العوامل الوراثيه عوامل خطوره لمرضى السكري وترتبط  (.6,5ويتاثر بالعوامل البيئيه والوراثيه والالتهابيه )

( . يتاثر 7قارب الدرجه الاولى معرضون لخطر الاصابه بمرض السكري بصوره اكبر )بالتاريخ العائلي والافراد من ا

( التي تزيد من معدل ارتباط الخلايا المناعيه Adhesion Molecules  Cellularالمرض بعوامل التصاق الخلايا ) 

م تصنيعه من قبل الخلايا البطانيه وهو بروتين سكري يت  E –selectinاللمفاويه ببطانة الاوعيه الدمويه ومن هذه العوامل 

ويعرض على سطوح اغشيتها ويلعب دورا هاما في التصاق الكريات البيض ببطانة الاوعيه الدمويه وهجرتها من الوعاء 

(.  لاجل ذلك صممت الدراسه الحاليه لتقييم المستوى 8الدموي عبر بطانة الاوعيه الشعريه الشريانيه الى موقع الالتهاب )

لدى مرضى السكري وعلاقته بتعدد الاشكال الوراثيه وتقييم اثر العلاقه بين عوامل   E –selectinللعامل المصلي 

 .  E –selectinالخطوره التقليديه والعامل 

http://www.djps.uodiyala.edu.iq/pages?id=156
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 المواد وطرائق العمل

ين الى ( من المراجع2016( ولغاية شباط )2015من تشرين الثاني )على مجموعتين من الذكور العراقيين  ةاجريت الدراس

( 80مستشفى اليرموك التعليمي و مستشفى الامامين الكاظميين )ع( والمركز الصحي في السيديه .المجموعه الاولى )

 ( من الاصحاء اعتمدت كسيطره.20بالسكري من النوع الثاني والمجموعه الثانيه )مريض مصاب 

قياس تقريبي من الحافه السفلى للاضلاع الى اعلى تم جمع معلومات من كلا المجموعتين بالنسبه للعمر ومحيط البطن )هو 

بالضغط والدهون والامراض عظم الحرقفه ( والتاريخ العائلي والطول والوزن والتدخين واستبعدنا الذكور المصابين 

( سنوات وتتراوح اعمارهم       10المزمنه الاخرى. مدة الاصابه بمرض السكري بالنسبه للمصابين كانت لاتزيد عن )

سنه ومتوسط الاعمار كان  70-22( سنه. والسيطره تراوحت اعمارهم 51.11سنه ومتوسط الاعمار كان ) 78-25

( ساعه صيام , جزء من الدم وضع في انابيب 12( مل من الدم الوريدي لكلا المجموعتين بعد )10.  تم اخذ )ة( سن45.95)

دوره/ دقيقه( لغرض جمع مصل الدم 3000 الطرد المركزي ) اعتياديه خاليه من الماده المانعه للتخثر ووضعت في جهاز

(serum وتم قياس المؤشرات  الكيميوحيويه وتركيز )E-selectin ( حسب تعليمات العده لشركةBoster Biological 

Technology,USA) (وقسم اخر وضع في انابيب اختبار حاويه على ماده مانعه للتخثرEDTA تستخدم لتقدير نسبة )

 ( ليستخدم في الجانب الوراثي .20-( وقسم اخر وضع بنفس الانابيب وحفظ بدرجة )HbA1cر التراكمي )السك

حيث تم استخلاص الدنا من الدم حسب تعليمات عدة الاستخلاص  PCR-RFLPالدراسه الجزيئيه تم اعتماد تقنية       

Kit)( من شركة )Intron/Koreaالـ و تم تضخيم الدنا بتقنية كشف عن قطع الدنا ( واجريت عملية الترحيل الكهربائي لل

(PCRو ): تسلسل القواعد النتروجينيه في البوادىء كانت كما في الجدول ادناه 

 

 : A561Cعند الموقع    E-selectin( يبين تسلسل القواعد النيتروجينية لجين 1جدول )

 الجين التسلسل

F : 5'- GCTGATGTCTCTGTTGCACACTG -3' 

R : 5'-CCATATGACACCATCTGCACCAG -3' 

E-selectin  عند

 A561Cالموقع  

        

,  (Intron/Korea) ( , حسب تعليمات الشركة المصنعه    (Maxime PCR PreMix Kit i-Taqتم استخدام العده   

 وحضر محلول التفاعل و حسب الجدول ادناه :

 

 

 

 

http://www.djps.uodiyala.edu.iq/pages?id=156
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 البلمرة المتسلسل :( المواد المستخدمة في تفاعل أنزيم 2جدول ) 

 المكونات الحجم

5µl Maxime PCR PreMix) (Master Mixالخليط الرئيسي ) 

2µl Template DNA قالب الدنا 

1F,IR Primers البوادىء 

16µl Deionized Water الماء المزال الايونات 

25µl Total الحجم النهائي 

          

مزجت المواد اعلاه ونقلت الى جهاز تفاعل البلمره المتسلسل وتم ضبط ظروف التفاعل الخاصه بالقطعه المراد تضخيمها 

 كما في الجدول ادناه : 

 

 ( :PCRباستخدام تقنية الـ ) A561Cعند الموقع   E-selectin( برنامج تضاعف جين ( 3جدول

        

. والتاكد من الدنا و استخدام انزيم القطع  مل/غم (2%)تم ترحيل عينات الدنا المضخمه بعد انتهاء التفاعل . وزن الاكاروز 

(Pst1( من شركة )(Intron/Korea 10,000وبتركيز units) لهضم عينات الدنا المضخمه الناتجه من تفاعل )

 ( وكما في الجدول ادناه:PCRالـ)

 

 : PCR-RFLP( المواد المستخدمة في تقنية 4جدول ) 

 

 

 

 

         

 

No. عدد الدورات الوقت درجة الحرارة الخطوات 

 Denature template °95C 5min. 1 القالب مسخ 1

 Denature °95C 30 sec. 35 المسخ 2

 .Annealing °62C 45secالالتحام 3 

 .Extension °72C 45sec الاستطالة 4

 Final Extension °72C 5min 1 الاستطالة النهائية 5

 - - Incubation 4المرحلة النهائية للحضن  6

Reaction sizeالحجم Componentالمكونات 

1 µl Pst1 

2 µl 10x H Buffer 

5µl Substrate DNA 

7µl Sterilized distilled Water 

15µl Total 

http://www.djps.uodiyala.edu.iq/pages?id=156


 

   

 في مرضى السكري من النوع الثاني العراقيين العرب E selectinتعدد الاشكال لجين 

  لمى امير ياسر و    اسماء محمد صالح المهيدي ،      ناويامال يوسف الحس

 

 

126 
Vol: 13 No:2 , April 2017 

DOI: http://dx.doi.org/10.24237/djps.1302.219C 
     P-ISSN: 2222-8373 

     E-ISSN: 2518-9255   

 

مزجت المواد أعلاه ثم نقُلت انابيب جهاز تفاعل البلمرة المتسلسل وتم ضبط ظروف التفاعل الخاصة بدرجة حرارة 

(37C°)  ساعات وخلالها يتعرف الأنزيم على موقع معين ضمن القطعة المتضاعفة وتقطع بالأنزيم القاطع ويتم (3ولمدة )

 . مل/غم (%3)أجراء الترحيل الكهربائي للعينات المقطوعة للكشف عن مواقع القطع اما وزن الاكاروز المناسب 

    التحليلات الإحصائية  

( في تحليل البيانات لدراسة تأثير 2012) Statistical Analysis System  -SASاستعمل البرنامج الإحصائي          

, استخراج معامل الارتباط بين الصفات المدروسة  t-Test)العوامل المختلفة في الصفات المدروسة باستعمال اختبار )

 Confidence( CIومدة الثقه  ) (RR),وحللت تكرارات التراكيب الوراثيه واليلاتها لاستخراج عامل الخطوره 

Intervals   باستخدام اختبارفشرFisher’s Test   تحت مستوى احتماليةP<0.05 كما حللت النتائج باستخراج القيم ,

الموجود على الموقع  WINPEPIواينبرك وحسب البرنامج –المشاهده والمتوقعه باستعمال قانون التوازن هاردي 

Chi-قورنت الفروق المعنوية بين النسب المدروسة باختبار مربع كاي ) .http://www.brixtonhealth.comالالكتروني 

square باستعمل البرنامج الإحصائي )Statistical Analysis System  -SAS (2012. ) 

 

 النتائج

( مقارنة متغيرات القياسات البشريه بين المرضى والسيطره. اظهرالمرضى زياده غير معنويه في 5يبين جدول )       

متوسط محيط البطن  زياده   سجل .(0.86±  26.85مقارنة بالسيطره ) )0.55±  27.94متوسط كتلة الجسم الحيويه )

 ( .1.40± 97.71ضى )( مقارنة بالمر2.91± 104.45غير معنويه لدى السيطره )

 

 مقارنة متغيرات القياسات البشريه بين المرضى والسيطره : 5)جدول )

 t-Testقيمة  الخطأ القياسي± المتوسط  الصفات

 السيطره المرضى

     كتلةالجسم الحيويه

 المدى

27.94  ±0.55 26.85  ±0.86 2.385 NS 

16.97-40.62 20.76 -33.89 --- 

 محيط البطن )سم(

 المدى

97.71 ±1.40 104.45 ±2.91 14.79  NS 

75.00-125.00 85.00-130.00 --- 

( *P<0.05( ** ,)P<0.01 ,)NSغير معنوي : 

        

( يبين مقارنة المتغيرات الكيميائيه بين المرضى والسيطره . سجل مستوى السكر في الدم  زياده معنويه في 6جدول )        

( . السكر التراكمي  سجل زياده معنويه في مصل  1.94±  101.05(  مقارنة بالسيطره )13.44±  234.24المرضى )

http://www.djps.uodiyala.edu.iq/pages?id=156
http://www.brixtonhealth.com/
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( . سجل الكولسترول زياده غير معنويه في مصل المرضى 0.16±  5.63( مقارنة بالسيطره )0.82±  9.07المرضى )

( . الدهون الثلاثيه  سجلت زياده غير معنويه في مصل المرضى 7.41±  169.00( مقارنة بالسيطره )±4.14  179.20)

وق غير ( .اظهرت الدهون عالية الكثافه  متوسطات متقاربه وبفر9.96±  159.90( مقارنة بالسيطره )±7.02  177.94)

( . الدهون منخفضة الكثافه  سجلت زياده 1.61±  37.90( مقارنة بالسيطره )0.81±  37.14معنويه في مصل المرضى )

( . الدهون منخفضة الكثافه جدا  7.05±  99.12مقارنة بالسيطره ) )3.81±  106.47غير معنويه في مصل المرضى )ا

( .اظهر مؤشر تصلب 1.99±  31.98( مقارنة بالسيطره )1.41 ± 35.59اظهرت زياده غيرمعنويه في مصل المرضى )

 (.0.35±  5.07( مقارنة بالسيطره )0.17±  4.81الشرايين انخفاض غير معنوي في مصل المرضى )

  

 ( مقارنة المتغيرات الكيميائيه بين المرضى والسيطره :6جدول )

 t-Testقيمة  الخطأ القياسي± المتوسط  الصفات

 السيطره المرضى

 ** mg/dl)) 234.24  ±13.44 101.05  ±1.94 53.56  السكر في الدم

 ** 3.278 0.16±       5.63 0.82±         9.07 السكر التراكمي

 179.20  ±4.14 169.00  ±7.41 18.04 NS (mg/dlالكولسترول)

 177.94  ±7.02 159.90  ±9.96 29.64 NS (mg/dl)  الدهون الثلاثيه

 37.14  ±0.81 37.90  ±1.61 3.597 NS (mg/dlالدهون عالية الكثافه)

 106.47  ±3.81 99.12  ±7.05 16.69 NS (mg/dlالدهون منخفضة الكثافه)

 35.59  ±1.41 31.98  ±1.99 5.928 NS (mg/dl)  الدهون منخفظة الكثافه جدا

 NS 0.779 0.35±  5.07 0.17±  4.81 مؤشرتصلب الشرايين

( *P<0.05( ** ,)P<0.01 ,)NSغير معنوي : 

           

 E. selectinبين المرضى والسيطره . سجل زياده معنويه في مستوى   E. selectin( يوضح مقارنة مستوى 7جدول )  

 ( .71.67±  834.10( مقارنة بالسيطره )126.19±  1816.85في مصل المرضى )

 

 المرضى والسيطره : بين  E. selectin( مقارنة مستوى(7جدول 

 t-Testقيمة  الخطأ القياسي± المتوسط  الصفات

 السيطره المرضى

E. selectine (pg/ml) 1816.85  ±126.19 834.10  ±71.67 470.66 ** 

( **P<0.01.) 
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( يبين الارتباط بين المتغيرات الكيميوحيويه والصفات لمجموعه المرضى . اظهر السكر في الدم وجود 8جدول )      

. السكر E. selectin ( مع كتلة الجسم وارتباط سالب غيرمعنوي مع محيط البطن وعامل 0.20-ارتباط سالب معنوي )

ووجود ارتباط سالب مع   E. selectin يط البطن وعامل ( اظهروجود ارتباط سالب معنوي مع محHbAIcالتراكمي )

( مع محيط البطن 0.23( مع كتلة الجسم الحيويه . اظهرالكولسترول وجود ارتباط معنوي )0.11-فروق غير معنويه )

. سجلت E. selectin( مع عامل 0.21-( مع كتلة الجسم ويوجد ارتباط  سالب معنوي )0.09ووجود ارتباط غير معنوي )

-لدهون الثلاثيه وجود ارتباط  غير معنوي مع محيط البطن وكتلة الجسم الحيويه ووجود ارتباط سالب غير معنوي )ا

.الدهون عالية الكثافه اظهرت وجود ارتباط سالب غير معنوي مع محيط البطن وكتلة  E. selectine( مع عامل 0.04

( مع محيط البطن ووجود 0.21.سجلت الدهون منخفضة الكثافه وجود ارتباط معنوي ) E. selectinالجسم الحيويه وعامل

.  E. selectin( مع عامل 0.21-( مع كتلة الجسم الحيويه ووجود ارتباط سالب معنوي )0.12ارتباط  غير معنوي )

حيويه ووجود ارتباط سالب اظهرت الدهون منخفضة الكثافه جدا وجود ارتباط غيرمعنوي مع محيط البطن وكتلة الجسم ال

. اظهر مؤشر تصلب الشرايين وجود ارتباط  معنوي مع محيط البطن   E. selectin( مع عامل0.04-غير معنوي )

 ( مع كتلة الجسم الحيويه.0.02-ووجود ارتباط سالب غير معنوي ) E. selectinوالعامل 

 

 لدى مجموعة المرضى :( معامل الارتباط بين المتغيرات والصفات المدروسة 8جدول )

 CO BMI E. selectin الصفات

 NS -0.20 * -0.12 NS 0.08- السكر في الدم

 * NS -0.21 0.11- * 0.20- السكر التراكمي

 * NS -0.21 0.09 * 0.23 الكولسترول

 NS 0.04 NS -0.04 NS 0.12 الدهون الثلاثيه

 NS -0.15 NS -0.07 NS 0.02- الدهون عالية الكثافه

 * NS -0.21 0.12 * 0.21 الدهون منخفضة الكثافه

 NS 0.04 NS -0.04 NS 0.12 الدهون منخفضة الكثافه جدا

 NS -0.02 NS 0.06 NS 0.05 مؤشر تصلب الشرايين

( *P<0.05 ,)NS.غير معنوي : 

        

( وبعد الهضم بالانزيم القاطع وبعد الترحيل الكهربائي كانت بطول 323bp( يبين طول قطعة الدنا الناتج )1شكل )  

204bp)( و )119bp قاعده نتروجينيه لتكرارالتركيب الوراثي )AA)( )(homozygote ( 323في حين كانت بطولp )

( ,204bp(و )119bp قاعده نتروجينيه لتكرارالتركيب الوراثي )AC)( )heterozygoteلوراثي ( واما تكرارالتركيب ا

(CC( )homozygote( كانت بطول )323bpقاعده تروجينيه ). 
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حيث  RFLP –PCRباستعمال  A561Cعند الموقع E-selectin( التحليل الكهربائي لتعدد الاشكال لجين 1شكل )

في المسارات رقم  AC( والتركيب الوراثي 16,15,14,10,9,7,5,2في المسارات رقم) AAيتضح التركيب الوراثي 

 ( .12,11,6في المسارات رقم ) CC( والتركيب الوراثي 13,8,4,3)

    

( عينه 74في مجموعة المرضى ) A561Cعند الموقع  E-selectin( دراسة تعدد النمط الوراثي لجين 9جدول )        

( عينه باستخدام قانون التوازن هاردي واينبرك . في مجموعة المرضى القيمه المشاهده في تكرار 20ومجموعة السيطره )

( , القيمه المشاهده في تكرار %53.25)39.4المتوقعه كانت  ( اما القيمه% 58.11) 43كانت  AAالتركيب الوراثي 

( , والقيمه المشاهده في تكرار % 39.44) 29.19( والقيمه المتوقعه كانت %34.38) 22كانت  ACالتركيب الوراثي 

 (72.97%) نسبة   A(, سجل الاليل%7.3)5.41( اما القيمه المتوقعه كانت%14.06) 9كانت  CCالتركيب الوراثي 

( (P<0.01( وكانت الفروق عالية المعنويه 0.034( , قيمة مربع كاي كانت )%27.03) 40نسبة  C مقارنة باليل 108

( %70) 14كانت  AAبين تكرارات التراكيب الوراثيه .مجموعة السيطره القيمه المشاهده في تكرار التركيب الوراثي 

( اما القيمه %25) 5كانت ACاهده في تكرار التركيب الوراثي ( , والقيمه المش%68.06)13.61والقيمه المتوقعه كانت 

( اما القيمه المتوقعه %5) 1كانت  CC( , والقيمه المشاهده في تكرار التركيب الوراثي %28.87)5.77المتوقعه كانت 

( , قيمة مربع كاي كانت %17.5) 7نسبة  C( وسجل الاليل82.5)33نسبة  A( , سجل الاليل 3.06)0.61كانت 

 ( وكانت الفروق غير معنويه بين تكرارات التراكيب الوراثيه .0.548)
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في مجاميع الدراسه حسب قانون التوازن  A561Cعند الموقع  E-selectin( النسب المشاهده لتكرار جين 9جدول )

 وينبرك -هاردي 

P ≤ 2XW -H E-selectin  عند الموقعA561C المجاميع 

C A CC AC AA 

0.034 40 108 9 22 43 No. السكري النوع الثاني المشاهدة 

27.03 72.97 14.06 34.38 58.11 % 

 المتوقعة .No 39.4 29.19 5.41 غير مشخص

7.3 39.44 53.25 % 

0.548 7 33 1 5 14 No. السيطرة المشاهدة 

17.5 82.5 5 25 70 % 

 المتوقعة .No 13.61 5.77 0.61 غير مشخص

3.06 28.87 68.6 % 

        

( حول التحليل الاحصائي يبين ان هناك فروق غير معنويه في المرضى مقارنة بالسيطره باستعمال اختبار 10جدول )       

( وظهر كنمط وراثي وقائي من خطر الاصابه 0.59سجل عامل الخطوره له ) AAفشر, تكرار التركيب الوراثي 

( حسب احتمالية فشر وفترة الثقه كانت قيمتها مابين 0.441( واظهر فروقا غير معنويه )0.406بالمرض بلغت قيمته )

عند التحليل الاحصائي باستعمال اختبار فشر سجل عامل  AC. تكرار التركيب الوراثي  %95( تحت نسبة 0.17-1.89)

( واظهر فروقا غير معنويه 0.212( وظهر كنمط وراثي مرتبط بخطر الاصابه بالمرض وبلغت قيمته )1.27الخطوره )

, عند التحليل الاحصائي  %95( تحت نسبة 5.01 - 0.38( حسب احتمالية فشر وفترة الثقه كانت قيمتها مابين)0.786)

( وظهر كنمط وراثي مرتبط بخطر الاصابه 2.63عامل خطوره ) CCباستخدام اختبار فشر اظهر تكرار التركيب الوراثي 

( حسب احتمالية فشر وفترة الثقه كانت قيمتها مابين         0.683( واظهر فروقا غير معنويه )0.620بالمرض وبلغت قيمته )

وقائي من الاصابه  كأليل( وظهر 0.57عامل خطوره مقداره ) A, كما سجل الاليل  %95( تحت نسبة 121.29- 0.32)

( 1.46- 0.20رة الثقه مقدارها مابين )( حسب احتمالية فشر وفت0.303( وبفرق غير معنوي مقداره )0.427بالمرض )

( واظهر فرقا غير 0.427مرتبط بالمرض ) كأليل( وظهر 1.75عامل خطوره مقداره ) C, وسجل الاليل  %95تحت نسبة 

 ( .5.04 -0.68( وكانت فترة الثقه ما بين )0.303معنويا وحسب احتمالية فشر )
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 :في مجاميع الدراسه  E-selectin( التحليل الاحصائي لتقييم العلاقه بين التركيب الوراثي والاليلات لجين 10جدول )

 E-selectin نوع المقارنة

عند الموقع 

A561C 

 التقييم الاحصائي

عامل 

 الخطورة

العامل الوقائي او 

 العامل الوبائي

 فترة الثقة احتمالية فشر

95% 

مقارنة مرض السكري 

 بالسيطرة

AA 0.59 0.406 0.441 NS 0.17-1.89 

AC 1.27 0.212 0.786NS 0.38 -5.01 

CC 2.63 0.620 0.683NS 0.32 -121.29 

A 0.57 0.427 0.303 NS 0.20 -1.46 

C 1.75 0.427 0.303NS 0.68 - 5.04 

  

 المناقشة

تشير الدراسه الحاليه ان متوسط كتلة الجسم الحيويه اظهر زياده غير معنويه في مجموعة مرضى السكري مقارنة         

(, ودراسه 9,10بالسيطره ويتفق مع دراسات محليه اظهرت وجود علاقه بين مرض السكري ومؤشر كتلة الجسم الحيويه )

ط مؤشر كتلة الجسم الحيويه في المرضى الذين يعانون امراض القلب محليه اخرى بينت عدم وجود اختلاف كبير بين متوس

( . دراسه  على المرضى الايرانين بينت ان هناك علاقه 11التاجيه ومرض السكري من النوع الثاني مقارنه بالسيطره )

ؤشر كتلة الجسم ( . ولا يتفق  مع دراسه محليه استنتجت ان م12بين مؤشر كتلة الجسم ومعدل الاصابه بمرض السكري)

 ( .14( .حيث ان ارتفاع كتلة الجسم يعد عامل خطوره للاصابه بالسكري )13الحيويه في المرضى اقل مما في السيطره )

اظهر مؤشر محيط البطن في مجموعة السيطره زياده غير معنويه مقارنة بمجموعة المرضى وهو لايتفق مع دراسه         

ض السكري من النوع الثاتي حيث كانت هناك زياده معنويه في متوسط المرضى محليه على النساء المصابات بمر

(, ودراسه اخرى اظهرت ان زيادة محيط البطن في مرضى 14( )0.75±27.65( مقارنة بالسيطرة )±0.76 30.72)

طر تطور ( , ودراسات سابقه اظهرت زيادة متوسط محيط البطن يؤدي الى زيادة خ15سنه ) 40السكري تزداد بعدعمر 

( .  تشير البيانات الحاليه الى ان متوسط السكر في الدم والسكر التراكمي سجل 17, 16مرض السكري من النوع الثاني )

زياده معنويه في مجموعة المرضى مقارنة بالسيطره وهذه النتائج تشابه دراسه اخرى اثبتت ان الجمع بين المتغيرين يحدد 

( , و دراسات محليه اشارت بياناتها ان نسبة السكر في الدم اظهر 18بمرض السكري ) الافراد الذين هم في خطر التقدم

 ( .12,19,20,21( وتتفق هذه النتائج مع دراسات اخرى )9,13,14زياده معنويه في المرضى مقارنة بالسيطره )

ون واطئة الكثافه والدهون اظهرت الدراسه الحاليه بان متوسط مستوى الدهون )الكولسترول والدهون الثلاثيه والده  

واطئة الكثافه جدا( في مجموعة المرضى يزداد زياده غير معنويه مقارنة بالسيطره وهذه النتائج تتفق مع نتائج دراسات 

محليه اخرى توصلت الى عدم زيادة  مستويات مصل الدم من الدهون في المرضى مقارنة بالسيطره زياده معنويه  
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لدراسه الحاليه لم تظهر فروق معنويه بين مستويات الدهون عالية الكثافه للمرضى والسيطره ( . في ا12,19,20,21,22)

 . (23,24وبهذا تتفق مع دراسات اخرى بينت عدم وجود فروق معنويه في مستويات الدهون بين المرضى والسيطره )

النوع الثاني واضطراب الشحوم في الدم , حيث ان مقاومة الانسولين  تؤثر في  –وقد وجد بان هناك علاقه بين السكري   

عملية التمثيل الغذائي للدهون وتكوين البروتين الدهني منخفض الكثافه والبروتينات الدهنيه الاخرى في المرضى الذين 

تاخر ازالة الدهون الثلاثيه التي قد تكون اساسا لزيادة مستويات انتاج الدهون النوع الثاني  و –يعانون من مرض السكري 

البيانات الحاليه  تبين زيادة  (.25الثلاثيه والاحماض الدهنيه الحره ومستويات الكلكوز وقلة الدهون عالية الكثافه )

يطره وتتفق مع نتائج دراسه في مصل مجموعة الرجال المرضى زياده معنويه عن  مجموعة الس  E-selectinمستوى

( . تتفق مع دراسات سابقه اثبتت ان هناك فرق معنوي في 14النوع الثاني ) -محليه على النساء مصابات بمرض السكري 

كان مؤشرا لخطر  E-selectin( . دراسه اخرى اظهرت ان عامل 26,27في مرضى السكري ) E-selectinعامل 

بينت النتائج الحاليه وجود ارتباط   ( .28الاصابه بمرض السكري من النوع الثاني الذي يصيب الرجال والنساء الالمان )

في المرضى الذين يعانون من مرض   E-selectinبين الصفات الكيميوحيويه ومحيط البطن وكتلة الجسم الحيويه وعامل 

مع فروق معنويه بين السكر التراكمي ومحيط البطن وهي لاتتفق مع دراسه سابقه بينت ان السكري , عدم وجود ارتباط  

(, هناك ارتباط مع فروق معنويه بين محيط البطن والكولسترول 14,29هناك علاقه بين تطور المرض ومحيط البطن )

ع الدهون هي عوامل خطوره فعاله والدهون منخفضة الكثافه وتتوافق مع دراسه اظهرت ان زيادة السكر في الدم وارتفا

تحدث اثار جانبيه في مرضى السكري ومنها الزياده في محيط البطن , لان الخلايا الدهنيه في البطن تفرز حركيات خلويه 

الدراسه الحاليه اظهرت عدم وجود ارتباط مع فروق معنويه بين مستوى السكر  ( .16تسبب زياده في العوامل الالتهابيه )

وكتلة الجسم الحيويه ولاتتوافق مع دراسه محليه اكدت ان هناك ارتباط مع فروق معنويه بين مستوى السكرفي الدم في الدم 

والسكر التراكمي  E-selectin( , وعدم وجود ارتباط مع فروق معنويه بين مستوى عامل 29وكتلة الجسم الحيويه )

ائج دراسه محليه سابقه اكدت وجود ارتباط مع فروق غير والكولسترول والدهون منخفضة الكثافه وتتوافق مع بعض نت

( 14معنويه مع نسبة السكر التراكمي وعدم وجود ارتباط مع فروق غير معنويه مع الكولسترول والدهون منخفضة الكثافه )

السكر في . ورغم وجود ارتباط لكن هناك زياده غير معنويه في كل العوامل المذكوره اعلاه اذ وجد ان ارتفاع مستوى 

عوامل  ( .30مقارنة بالمستوى الطبيعي للسكر في المزارع الخلويه ) E-selectinالاوساط الزرعيه يحفز تعبيرجينات 

هو بروتينات غشائيه على   E-selectin ( .عامل 31لها دور بزيادة خطورة المرض ) E-selectin الالتصاق منها 

ية التصاق الكريات البيض الموجوده في الخلايا البطانيه في الاوعيه الدمويه ( , له دور في عمل32سطوح الخلايا البطانيه )

( والذي يقود الى سلسله من الالتهابات التي تقود الى حدوث مرض السكري وتصلب الشرايين ومجموعه من امراض 33)

-Eبين التباين الوراثي لعامل  (. اشار مصدر ان معامل الانحدار المتعدد يشير الى وجود علاقه عامه34الاوعيه الدمويه )

selectin  وعوامل الخطوره في امراض شرايين القلب الاكليليه مجتمعه , وهذا يتفق مع ظهور الارتباط الموجب بين

( لتعدد الاشكال في AA,AC,CC( .  ان تكرار التراكيب الوراثيه )35) E-selectinمؤشر تصلب الشراييين وعامل 

http://www.djps.uodiyala.edu.iq/pages?id=156
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زياده معنويه في مجموعة المرضى مقارنه مع السيطره وهي مخالفه للنتائج المتحققه في  كان هناك E-selectinجين  

اقل في مرضى السكري مقارنة بالسيطره , وتتفق AC ( حيث كان تكرار الطراز المتغاير 8دراسه على مرضى ايرانيين )

( .بينت نتائج 38ت في السعوديه )( , ودراسه اجري37(, ودراسه اخرى وسط الصين )36مع دراسه اجريت في اليابان )

واينبرك وان هناك فرقا غير  -التوزيع التكراري ان هناك فرقا بين القيم المشاهده والمتوقعه حسب قانون التوازن هاردي

اظهر فرقا غير معنويا لدى المرضى مقارنة بالسيطره باستعمال اختبار  Cمعنويا بين المرضى والسيطره , وان الاليل 

فرقا غير معنويا  Aوكانت نسبته كاليل مسبب ومرتبط بالمرض , بينما اظهر الاليل  %95رة الثقه تحت نسبة فشر مع فت

لدى السيطره مقارنة بالمرضى باستعمال اختبار فشر ونسبته كاليل وقائي من المرض . اظهر الطراز الوراثي الطبيعي 

فرقا معنويا لدى السيطره مقارنة بالمرضى باستعمال اختبار  AAالبري للاليل الاكثر شيوعا المتماثل للاليلين السائدين  

فرقا معنويا لدى  ACفشر وظهر كنمط وراثي وقائي من خطر الاصابه بالمرض , واظهر الطراز الوراثي المتغاير 

المرضى مقارنة بالسيطره وباستعمال اختبار فشر وظهر كنمط مرتبط مع خطر الاصابه بالمرض , واظهر الطراز 

فرقا معنويا في المرضى مقارنة بالسيطره وظهر كنمط وراثي مرتبط مع خطر الاصابه  CC للاليل الطافر وراثيال

يرتبطان مع خطر وتطور الاصابه بالمرض وان  CCوالطراز الوراثي  ACبالمرض , وتبين ان الطراز الوراثي 

كمؤشر لخطر الاصابه , وايضا ان الطراز يعتمد عليه  AC, وان  CCمع خطر الاصابه اعلى من ارتباط   ACارتباط

النوع الثاني .  والدراسه  –اقل خطوره للمرض وله اهميه كنمط وراثي وقائي من الاصابه بمرض السكري  AAالوراثي 

تتفق مع دراسه محليه على مرضى السكري من النوع الاول , حيث ظهر ان الطراز الوراثي الطبيعي البري فرقا معنويا 

مقارنة بالمرضى باستعمال اختبار فشر كما ظهر كنمط وراثي وقائي من الاصابه بالمرض . وظهر ان  في السيطره

باستعمال اختبار فشر يختلف معنويا في عينة المرضى مقارنة بالسيطره  وكنمط وراثي مرتبط  المتغايرالطراز الوراثي 

المرضى والسيطره وكنمط وراثي مرتبط بالمرض  لا يوجداختلاف معنوي بين  الطافر بالمرض . اظهر الطرازالوراثي 

تلعب دورا   (single nucleotide polymorphisms)( .العوامل الوراثيه المختلفه من ضمنها التغيرات الوراثيه39)

( نيوكليوتيده واحده تحل محل نيوكليوتيده اخرى من تركيب الجين , تنشا في الجين في منطقه  SNPفي نشوء الامراض ,)

 (Serine)بالقرب من الجين ,تلعب دور مباشر بحصول المرض وتشمل تاثيرها وظيفة الجين وبسبب تبديل حامض اميني 

 ( .40عالية البروتين )( وهذا يؤدي الى تغيير في فArginineفي تركيب البروتين بحامض اميني اخر)
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