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 الخلاصة

يضم داءالسكري )النوع الثاني(  مجموعة من الاضطرابات الايضية المختلفة )كاربوهيدررات ببرتتيندات بدهدو  ( تيراف د  

لدد  أيضددا أرتفدداع طيددر طييعددي فددي مسددتوم تركيددز اللومومسددتين فددي الددرم ماديددة الددى أرتفدداع  طددر الا ددابة بدد مرا  ال 

 .تالاتعية الرموية

لمرضدى داء السدكري )الندوع  B12 فيتدامينت يديم مسدتوم تركيدز اللومومسدتين ت محاتلدة ا  اللرف من هده  الررامدة هدي 

 تعلاقتلا مع المتغيرات اليايوكيميائية الا رم . (NIDDMالثاني( الهين يتناتلو  العلاج الفموي لراءالسكري)

( عينددة انددا  92( مددنة تتتكددو  مددن ) 08-63ضددة تتددراتم أعمارهـــــــددـم بددين )( مريضددا تمري45شددملت الررامـــددـة )

( مصدابين بدامرا  ال لد  تضدغد الدرم المرتفدع تامدرا  الغدر  58(عينة ذكور,بعض المرضى تالهي ييلغ عدردهم )94ت)

يددرت ( شخصددأ أ ددحاء ا ت93( مددريض طيددر مصددابين بددامرا  كمددا مددهكور  ,تتددم م ارنددة المرضددى مددع )45الررقيددة ,)

  عينة ذكور. 49عينة انا  ت 45( منة تتتكو  من  30-93كمجموعة ضابطة تتراتم أعمارهــــــــم بين )

تتددم درامددة العلاقددة بددين مجــــددـموعة مرضددى داء السددكري تمجموعددة الا ددحاء مددن  ددلا  درامددة المتغيددرات التددي ت ددم   

( HOMA-IR(,م اتمدددددة الانسدددددولين )(Insulinالانسدددددولين ,B12) فيتدددددامين ) , HCY)) تركـــدددددـيز اللومومسدددددتين

( ,  تالكليسددديريرات TCالكولسدددترت  الكلدددي ), Creatinine), الكريددداتنين)B.Urea)(, يوريدددا الدددرم)Glucose,الكلوكددو )

,  (LDL-ch)اليرتتينددات الرهنيدددة تاطكددة الكثافدددة ت, (HDL-ch),  تاليرتتينددات الرهنيدددة العاليددة الكثافدددة  (TG)الثلاثيددـة 

 تقر اظلرت النتائج التالية:  (VLDL-ch)ت الرهنية تاطكة الكثافة جرا تاليرتتينا

( فددي  تركيزاللومومسددتين تمسددتوم p≤0.001تجددود ارتفدداع معنددوي عددا د لمرضددى داءالسددكري عنددر مسددتوم الا تماليددة )

( p≤0.05يدة )م اتمة الانسولين تتركيز الكلوكو  ,تكهلك تجود ارتفاع معنوي لمرضدى داءالسدكري عندر مسدتوم الا تمال

. كما ظلرتجود انخفا  معنوي لمرضى داءالسكري عنر مسدتوم ,TG,Ch,VLDL-ch,LDL-chفي  تركيز  الانسولين

تجدود ارتفداع معندوي لمرضدى داءالسدكري  ,عندر م دارنتلم مدع مجموعدة الا دحاء B12( في تركيدز p≤0.05الا تمالية )

(p≤0.05 فددي  تركيزاللومومسددتين تالانسددولين تمسددتوم م )( اتمددة الانسددولين,ت تجددود انخفددا  معنددويp≤0.05 فددي )
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تجددود ارتيدداط معنددوي عددا د عكسددي بددين  , عنددر م ددارنتلم مددع مجموعددة الا ددحاء  سدد  دالددة كتلددة الجسددم.B12تركيددز

فددي مرضددى داءالسددكري تمجموعددة الا ددحاء,تارتياط معنددوي طددردي بددين اللومومسددتين تم اتمددة  B12اللومومسددتين ت

تارتيددداط معندددوي طدددردي بدددين اللومومسدددتين تالفكدددات العمريدددة فدددي مجموعدددة  السدددكري. الانسدددولين فدددي مرضدددى داء

 .السكري في مرضى داء ,VLDL-chالا حاء,تارتياط معنوي عكسي بين اللومومستين ت

 

 مر  السكري)النوع الثاني(,اللومومستين,ت   الجسم :الكلمات المفتاحية
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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. 

     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.                                                                           
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      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 

 

 ةالمقدم

ار  مددن اشددلر اضمددرا  فددي عصددرنا الحددالي تأكثرهددا انت ددارا  يعددر داءالسددكري ات داء العصددر كمددا يسددمي  الدديعض باعتيدد

-ت صو ا  في المنط ة العربية. أكثر أنواع داء السكري انت ارا  هدو داء السدكري ) الندوع الثداني( ) أت السدكري المكتسد  

ت دخي   (, تمدن العوامدتالهي طاليا  ما ين ئ نتيجة أملوب الحيا  تنوع النظام الغهائي المتيع تطيرهدا  -طير الوراثي عاد   

الإ ابة براء السكري يعتمدر علدى ظلدور اضعدرا  تالتدي هدي معرتفدة تمدللة الملا ظدة فدي الغالد ب هدو مدر  يعدرف 
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بارتفاع مستوم الكلوكو  في الرم عدن الحدرتد الطييعيدة, تيحصد  الإنسدا  علدى هدها الكلوكدو  مدن تناتلد  لوطهيدة الن دوية 

داء السكري بعرد من الاضطرابات في عمليدة هدرم تبنداء الكربوهيدررات,تالتعرف علدى ت يتمث  تالسكرية )الكربوهيررات(

امياب المر , مضاعفات , ,أعرا  داء السكري تعلاج  من  دلا  الم دالات تر در الابحدا  العلميدة  دو  داء السدكري, 

  (4)تأهم المعطيات المتعل ة براء السكري في العالم تالعالم العربي

يسددية للددها الارتفدداع الحدداد بالا ددابات بددراء السددكري: السددمنةب قلددة الن دداط اليددرني تالتغيددرات فددي انددواع تمددن الامددياب الرئ

الاطعمة. فالاطهية ال ائعة اليوم ت م  الماكولات الجاهز  تسي  داء السدكريب كونلدا طنيدة بالدرهنيات تالسدكريات التدي يدتم 

الانسدولين, تبالاضدافة الدى ذلدكب تظلدر لدرم طالييدة مرضدى داء  امتصا لا في الرم بسلولةب مما يادي الى ا دياد م اتمدة

السكري اعرا  ا رم ت م  ارتفاعا ترريجيا في ضغد الرمب اضطرابات مميز  في دهنيدات الدرمب ت ا دة ارتفداع ثلاثدي 

ب الخلد   (, تي دك  ضدغد الدرم المرتفدعHDL-ch( تانخفا  اليرتتينات الرهنية عالية الكثافدة )Triglycerideالكليسرير )

في دهنيات الرم تارتفاع نس  الكلوكو  فدي الدرم هدي عوامد  الخطدر الامامدية لن دوء مدر  التصدل  العصديري  )تصدل  

( تالمدوت جدراء امدرا  Morbidity(, تهها ما يفسر النس  المرتفعة جرا مدن الامدرا  )Atherosclerosis -ال رايين

بالمجموعات السكانية الا رمب يصداب مرضدى داء السدكري اجمدالا  قليية تمكتات دماطية بين مرضى داء السكري م ارنة

باضرار مميز : فدي الكليتدينبت فدي شديكيتي العيندين تفدي الجلدا  العصديي, ا  ا تمدا  ا دابة شدخ  يتمتدع بدو    دحي 

مدمين لا  تبلياقة برنية جير  براء السكري ضكي ب  تى تا  كا  لري  هيوط في افرا  الانسدولين, امدا ا تمدا  ا دابة شدخ 

يمارس ن اطا برنيا براء السكري فلو ا تما  كييرب نظدرا لكوند  اكثدر عرضدة للا دابة بدـ م اتمدة الانسدولين تبالتدالي بدراء 

تهو دامض اميندي كيريتدي تلع  من بين هه  المواد التي ملد عليلا الضوء هو الحدامض الاميندي اللوموميسدتين السكري, 

  عملية ايض الحدامض الاميندي المثيونين,تقدر أ داد الاهتمدام  باللوموميسدتين طيرامامي ينتج كمرك  تمطي طييعي  لا

أ  ارتفاع مستويات اللوموميستين بنسية عالية يسي  مياشر  عرد من امرا  Kilmer McCullyبعر ا  امتنتج  اليا ث 

التخلد  الع لدي  تالمدوت الميكدر بسدي  الاتعية الرموية المختلفة تالتي يعاني منلا الاطفا  تال ياب تكيار السنب تمن بينلا 

 رت  تل  قليي ات تعائي في  الة عرم تحو  الزائر من اللوموميستين في الكير تالكلية الدى المثيدونين ات السسدتاثيونين ثدم 

فدي  ممايسي  اتدلاف بطاندة الاتعيدة الرمويدة تبالتدالي اتدلاف الخلايدا. (9)السستين  يث يتم طر    ارج بيكة الخلية الى الرم

اليطانة فتتكو   ثر  نتيجة لهلك مما تادي الى ضيق الوعاء الرموي مسيية عرد مدن امدرا  الاتعيدة الرمويدة مدا قدر يسدي  

الجلطة الرماطيةب أت السكتة ال لييةب تيسدي  الخدرف )الزهدايمر(ب اذا  اد تركيدز  علدى معرلد  الطييعدي فدي الدرمب تتكدو  لد  

حامض اضميندي السيسدتين ا الدهي يدر   فدي تركيد  الخمدائر تاللورمونداتب التدي ت دم  فائر  تا ر  ف دب ألا تهي تكوين ال

هرمو  الإنسولينب الهي ينظم تركيز كلوكو  الرمب تلكن السيسدتين موجدود أيضدا  فدي اليرتتيندات التدي يتناتللدا الإنسدا , ا  

ى المثيونينب اضمر الهي يتطل   امض الفوليك هما أعاد  المثيلة  ال -للها الحامض الاميني اللومومستين مسارين ايضيين :

 (6)( B6تانت ا  الكيريتات الى ميستاثيونينب اضمر الهي يتطل  تجود فيتامين  )B12تفيتامين 
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 المواد وطرائق العمل

 Disposableتددم جمددع العينددات بسددح  الددرم مددن الوريددر مددن  زمددة المرفددق الاماميددة بوامددطة   نددة بلامددتيكية نييهيددة )

Syringe( تكددا   جددم الددرم المسددحوب )مدد ( مددن المرضددى تالاشددخاي الطييعيددين تتضددع الددرم المسددحوب فددي أنابيدد  4

( تضجد  الحصدو  علدى المصد  ف در تدم Plain tube) المانعدة للتخثدر EDTAذات ططاء محكم ت ا د مدن مداد   بلامتيكية

 6888بسدرعة (Centrifuge)طدرد المركدزيترك الرم في درجة  رار  الغرفة لحين تخثدر  تبعدر ذلدك تضدع فدي جلدا  ال

)الراشح( الخالي مدن كريدات الدرم الحمدر ت أ ده  الرائق تبعرها تم فص  مص  الرم دقائق48( لمر  RPM)دتر  في الرقي ة 

( لاجددراء الفحو ددات اليايوكيميائيددة, امددا المتي ددي منلددا  يددث تددم فصددللا بوامددطة ما ددة Serumبعددر ذلددك مصدد  الددرم )

مد ( بثدم ن لدت هده   4,4 جملدا )  Eppendorf tube)( تأضيفت الى انابي   دغير  ذات ططداء) Micropipetteدقي ة)

تتدم التجميدر مياشدر  تذلدك لضدما  قيداس مسدتوم  م( 98-الانابي  بوامدطة  دنرتا الدى جلدا  ميرد)ثلاجدة( ذات بدرتد  )

 .تعرم تحلل في مص  الرم للحفاظ علي   B12اللوموميستين تالانسولين تفيتامين

عينة دم من المرضدى المصدابين بدراء السدكري ) الندوع الثداني( الدهين يتنداتلو  العدلاج  45تم في هها اليحث الحصو  على 

( 92(مدنة ب تاشدتملت علدى )08-63( مداعة ت رييدا ب تتدراتم أعمدارهم بدين )49-0ممتنعين عن الطعام لمدر  ) الفموي ف د,

جمعددت العينددات )النمدداذج( مددن المركددز . مددنة 98-4 ددابة براءالسددكري تترات ددت مددر  الا ( عينددة انددا ,94عينددة ذكددور ت )

الوطني للسكري الجامعة المستنصرية/ بغراد من مكنة طربدي بغدراد  صدرا تكدانوا مدن المدراجعين الدى المركدز للفتدر  مدن 

دالدة كتلدة الجسدم تمجلت المتغيرات التالية : العمدرب ت دالدة كتلدة الجسدم . تدم  سداب  م,98/6/9846م تلغاية  4/44/9849

تقسمت مجموعة مرضى داء السكري الدى ثلاثدة مجداميع  سد  دالدة كتلدة الجسدم  ( 9الو   :الو  )كغم(/مربع الطو )متر

(BMI) (24.9>2المجموعة الاتلى تالتي تضمkgm/m BMI تالتي عدردها )مريض,تالمجموعدة الثانيدة تالتدي تضدم                          49

(229.9kgm/m-25 MIB  تالتي عردها)45 ( 2مريض, تالمجموعة الثالثة تالتي تضمBMI>30kgm/m تالتي عردها)

تتمدت م دارنتلم ب شدخاي طييعدين أ دحاء بعدر الت كدر مدن  دالتلم الصدحية تمدلامتلم مدن أي مدر  بو دفلم  مريض 90

( 49( ذكدورا  ت)45ة مدنلم )عيند93( ماعة ت رييدا تكدا  عدردهم 49-0مجموعة م ارنة )ميطر ( ممتنعين عن الطعام لمر  )

( مددنة تقسددمت الددى ثلاثددة مجدداميع  سدد  دالددة كتلددة الجسددم كمددا هددو الحددا  فددي عينددات 30-93اناثددا  تتددراتم أعمددارهم )

 المرضى,تاجريت التحالي  الاتية:

 (   (Enzymatic colorimetric testTrinderفدي مصد  الدرم  سد  الطري دة الانزيميدة تم قياس كلوكو  الرم الصديامي

 .Enzymatic colorimetric POD.-( CHOD(5)تركيزالكوليسددترت  ا بالإعتمدداد علددى الطري ددة الإنزيميددة  ).  (5)

تركيزالكريدداتنين  سدد   .Modified BerthelotReaction)-(Urease (4) تتركيددز اليوريددا علددى الطري ددة الإنزيميددة 

ت الثلاثيددة عددن طريددق امددتخرام الطري ددة الإنزيميددة تركيزالكليسدديريرا. (3)( Bartels,H.,Bohmer,Mالطري ددة اللونيددة )

(Enzymatic colorimetric, POD-GPO )(5()7)  تددددددم ت ددددددرير مسددددددتوم تركيددددددزch-HDL  سدددددد  الطري ددددددة  

(Friedewald,W.T.et al), ت ت ريرمستوم تركيز, LDL-ch   تمسدتوم تركيدزVLDL-ch  سد  المعدادلتين الاتيتدين 

,تركيزاللومومسدتين تفيتدامين ch -VLDL –ch -HDL –ch = TCh -(LDL(ch=TG/5-(VLDL (0 )على التوالي )

B12 س  طري ة التحليد  الارتيداط الانزيمدي المنداعي  Enzymelinked Immunosorbent Assay (ELISA)  )(2) 
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,تتركيزالانسدولين   سد   طري دة  التحليد  (Cusabio biotech co.,LTD,China)  سد  تعليمدات ال دركة المصدنعة

 سدد  تعليمددات ال ددركة Enzymelinked Immunosorbent Assay (ELISA) )(48)يدداط  الانزيمددي  المندداعيالارت

 (44)(,ت رير مستوم م اتمة الانسولين  س  المعادلة : Germany-DRGالمصنعة )

HOMA-IR= fasting Glucose(mg/dl) x fasting Insulin(μU/mL) / 405 

 

 النتائج

( تكاندت المجموعدات 4ع المجموعات فدي الررامدة تالتدي تدم تلخيصدلا فدي الجدرت  رقدم ) شملت الخصائ  اضمامية لجمي

(  مدن  يدث الفكدات P>0.05المررتمة مجموعة مرضى داءالسكري تمجموعةالا حاء الدى عدرم تجدود فرتقدات معنويدة)

( فددي P<0.001)( الددى تجددود فرتقددات معنويددة كييددر 9(,بينمددا أتضددح الجددرت  رقددم)  BMIالعمريددة تدالددة كتلددة الجسددم)

تاعتير أن ب توجدر  (,HOMO-IR( تم اتمة الانسولين)HCY( تاللومومستين)FBSتركيزك  من كلوكو  الرم الصيامي)

بددددددددين مجموعددددددددة مرضددددددددى داءالسددددددددكري تمجموعةالا ددددددددحاء فددددددددي المتغيددددددددرات  P<0.05)فرقددددددددات معنويددددددددة)

(CH,TG,LDL,VLDL,B12,Insulin(تلاتوجددددددددددددددددددددددددر فرقددددددددددددددددددددددددات معنويددددددددددددددددددددددددة,)(P>0.05  فددددددددددددددددددددددددي

 .HDL,B.Urea,Creatinine)ت)المتغيرا

( الفرتقدات المعنويدة لجميدع المتغيدرات تذلدك تدم تو يعلدا الدى ثلاثدة مجداميع  سد  دالدة كتلددة 5( ت)6أظلرالجدرتلين رقدم )

لتراكيدز اللومومسدتين  P<0.05)الجسم لك  من مجموعة مرضى داء السكري تالا حاء,تتيين ب ن  توجر فرقدات معنويدة)

فددي  P>0.05)ن تم اتمددة الانسددولين ف ددد لمرضددى داء السددكري, بينمددا لاتوجددر فرقددات معنويددة)تالانسددولي B12تفيتددامين

 .( لمرضى داء السكري تالا حاء,B.Urea,Creatinine,CH,TG,HDL,LDL,VLDL,FBSالمتغيرات)

 

 ومجموعة الاصحاء : المتوسط الحسابي للعمر ودالة كتلة الجسم لمرضى داء السكري )النوع الثاني(1الجدول

Mean±SD 
 المتغيرات

 (n=26)مجموعةالا حاء (n=54)مرضى داء السكري

55±12.5  n.s 

26-80 

40±13.4 

          26-68  

 العمر)منة(

 

30.8±5.9  n.s 

21.7-47.8 

 

28.9±4.31 

20-36.9 

دالة كتلة 

(9الجسم)كغم/م  

 p>0.05رتقات معنوية)لاتوجر ف n.s(/p<0.001( / **فرتقات معنوية كيير )p<0.05*فرتقات معنوية)
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 : تراكيز2الجدول 

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

 مصل دم مرضى داءالسكري)النوع الثاني( ومجموعة الاصحاء.

Mean±SE (Range) 
 المتغيرات

داءالسكري  (n=54)  الا حاء (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) 

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) 
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1.4 ** 

0.8-2.4 

2.4 

0.4-17.2 

HOMA insulin resistance 

 (p>0.05لاتوجر فرتقات معنوية) n.s(/p<0.001كيير ) ( / **فرتقات معنويةp<0.05*فرتقات معنوية)

 

( الموزعة حسب مجاميع دالة كتلة الجسم في مصل دم FBS,CH,TG,HDL,LDL,VLDLتراكيز) : 3الجدول

 مرضى داء السكري ) النوع الثاني( ومجموعة الاصحاء

 

 

المتغيرا

 ت

 

 

 المجاميع

)2Obesity by BMI categories (kg/m P 

value 
Normal 

≤24.9 kgm/m2 

Overweight 25 - 

29.9 kgm/m2 

Obese 

>30 kgm/m2 

 

 

FBS 

mg/dl 

داء 

 السكري

 

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 حاء

 

 

CH- 

mg/dl 

 

داء 

 السكري

 

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 حاء

 

 

TG 

mg/dl 

 

داء 

 السكري

 

140.8± 67.45 116± 41.16 158.2± 56.39 

 

n.s 

 12.73 ±99 الا حاء

 

106.4± 28.69 128.7± 49.3 

 

n.s 

 

 

HDL 

داء 

 السكري

 

48.8±8.16 48±5.92 57.9±3.03 n.s 
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mg/dl 8.3±46 4.8±44.4 6.03±53.5 الا حاء n.s 

 

 

LDL 

mg/ dl 

 

داء 

 السكري

 

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 حاء

 

n.s 

 

 

 

VLDL 

      

mg/dl 

داء 

 السكري

 

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 حاء

 (p>0.05لاتوجر فرتقات معنوية) n.s(/p<0.001*فرتقات معنوية كيير )( / *p<0.05*فرتقات معنوية)

 

( الموزعة حسب مجاميع دالة كتلة الجسم B.urea,Creatinine,Insulin,HOMA,HCY,B12:تراكيز) 4الجدول

 في مصل دم مرضى داء السكري ) النوع الثاني( ومجموعة الاصحاء

 

المتغيرا

 ت

 

 

 لمجاميع

)2ies (kg/mObesity by BMI categor P 

value 

Normal 

≤24.9 kgm/m2 

Overweight 25 - 

29.9 kgm/m2 

Obese 

>30 kgm/m2 

 

 

B.urea 

 mg/dl 

داء 

 السكري

 

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 حاء

 

Creati

nine 

داء 

 السكري

 

0.69±0.28 0.76±0.27 0.79±0.27 n.s 
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mg/dl 0.19±0.83 0.13±0.78 0.13±0.88 الا حاء n.s 

 

 

Insulin  

UI/L 

داء 

 السكري

 

11.8±10.05 18.4± 11.86 27.4±19.92 

 

* 

 3.02±10.8 3.89±11 3.53±11.3 الا حاء

 

n.s 

 

 

HOM

A 

داء 

 السكري

 

1.5 2.1 3.3 * 

 1.5 الا حاء

 

1.4 1.3 n.s 

HCY 

umol/

L 

داء 

 السكري

 

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 حاء   

B12 

Pg/ml 

داء 

 السكري

 

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 حاء

 

n.s 

 (p>0.05ر فرتقات معنوية)لاتوج n.s(/p<0.001( / **فرتقات معنوية كيير )p<0.05*فرتقات معنوية)

 

 الارتباطات بين تركيز الهوموسستين وجميع المتغيرات الاخرى

الارتياطات بين تركيزاللومومستين تطيرها من المتغيرات في جميع الفكات الم مولة في الررامة تم تلخيصلا في الجرتلين 

لمرضدى داءالسدكري ) الندوع  B12تفيتدامين (. اذ تجر ترابد معنوي عكسي كيير في مستوم تركيز اللومومستين 3()4) 

م اتمدة الانسدولين , الفكدات  تعرم تجود ترابد معنوي فدي مسدتوم تركيدز )الانسدولين , ,r=-0.608,p<0.001) الثاني(  )

-ch HDL-  ,LDLالعمرية  , دالة كتلة الجسم , مر  الا دابة بدالمر  ,الكلوكدو  ,الكوليسدترت  ,الكليسديريرات الثلاثيدة ,

ch   ,VLDL-ch ( )يوريددا الددرم ,الكريدداتنين, (r=0.095,p>0.05 ( (r=0.089,p>0.05, (r=0.087,p>0.05) 

(r=0.323,p>0.05), r=-0.214,p>0.05),) (r=0.221,p>0.05,) (r=0.034,p>0.05,) (r=-0.247,p>0.05) 

 (r=-0.159,p>0.05,) (r=0.13,p>0.05,) (r=0.13,p>0.05,) (r=-0.109,p>0.05) 
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 (r=-0.071,p>0.05على التوالي,). 

 

:قيم الترابط والانحدار بين تراكيز الهوموسستين وتراكيز المتغيرات الاخرى لمرضى داء السكري )النوع  5الجدول 

 الثاني( ومجموعة الاصحاء

 

 المتغيرات

 Serum HCY (umol/L) 

 n=54السكري  n=26الا حاء 

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 - 
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Fasting Blood 

Sugar(mg/dl) 

r 0.221 0.078- 

p 0.11 0.7 

 (p>0.05لاتوجر فرتقات معنوية) n.s(/p<0.001/ **فرتقات معنوية كيير )p<0.05*فرتقات معنوية)

 

:قيم الترابط والانحدار بين تراكيز الهوموسستين وتراكيز المتغيرات الاخرى لمرضى داء السكري ) النوع  6الجدول

 الاصحاء اني( ومجموعةالث

 

 المتغيرات

 Serum HCY (umol/L) 

 n=54السكري  n=26الا حاء 

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 R -0.109 0.089 
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(mg/dl) 

  

 

P 0.43 0.66 

Serum cteatinine 

(mg/dl) 

R -0.071 -0.08 

P 0.61 0.7 

 (p>0.05توجر فرتقات معنوية)لا n.s(/p<0.001( / **فرتقات معنوية كيير )p<0.05*فرتقات معنوية)

 

 المناقشة

الددهي يددرتيد مددع  dyslipidemiaتالددرهو   hyperglycemiaيتميددز داء السددكري ) النددوع الثدداني (ارتفدداع كلوكددو  الددرم 

مجموعة من عوام  الخطر التي ت ك  متلا مة التمثي  الغهائي تيادي الى مضاعفات  طير . فوجدود مسدتويات عاليدة مدن 

كولسترت   يادي الى أمرا  اضتعية الرموية الكلي تالجزئي , أمرا  ال ل  تاضتعيدة الرمويدة تالتدي هدي الكلوكو   ت ال

الندوع الثداني(,  يدث تعتمدر عمليدة  (مدن المرضدى الدهين يعدانو  مدن مدر  السدكري     ٪ 08السي  في تفا  ما يص  الى 

الددرم ب تيعتيدر الكلوكددو  مدن أقددوم محفدزات الينكريدداس افدرا  هرمددو  الإنسدولين اعتمددادر كلي دأ علددى مسدتوم الكلوكددو  فدي 

لإفرا  اضنسولين, فإذا كا  مستوم الكلوكو  في الرم عاليأ فإ  افرا  هها اللرمو  يزداد ب أي أ  هناك تنامديأ طرديدأ ب تقدر 

لدرم الدى مسدتويات يكو  بسي  التنات  المستمر للسكريات ذات المحتوم العالي من الكلوكدو , فيدادي الدى ارتفداع كلوكدو  ا

عالية بعر هه  الوجيات مما يسي  ارتفاع منام  لونسولين في الرم لتخفيض الكلوكو  تذلك بإد ال  الى دا   الخلايا  يدث 

يستخرم قسدم مند  فدي الطاقدة تاليداقي يخدز  ب دك  كلايكدوجين فدي الكيدر تالعضدلات ,تهندا يكدو  كلوكدو  الدرم فدي الحدرتد 

يعية , فتتكو  هنالك م اتمة في انسجة الجسدم لفاعليدة الانسدولين, ممدا يدرفع الينكريداس لمحاتلدة ال صوم الطييعية تطيرالطي

انتاج كمية اكير من الانسولين بغيدة التغلد  علدى الم اتمدة, تالندوع اضكثدر شديوعا مدن م اتمدة الانسدولين تيدرتيد مدع  يداد  

عندرما تجتمدع تلدك اضعدرا  مدع   Metabolic syndromeالو   تاليرانة في  الة تعرف بامم متلا مة التمثيد  الغدهائي 

كما قدر تحدر  م اتمدة الانسدولين فدي الخلايدا الرهنيدة ممدا  .(49)تجود م اتمة اضنسولين )مكر عالي تأنسولين عالي في الرم(

التحليد  المدائي  ي ل  من الت ثيرات الطييعية للانسولين على الرهو  تيادي ذلك الى ت لي  امتصاي الرهو  المنت ر  ت ياد 

ارتفاع نسية الرهو ,السمنة فدي منط دة الديطن )الكدرح( تحدر  السدمنة علدى م اتمدة اضنسدولين ت للرهو  الثلاثية المخزنة 

هها ياثر على امتجابة الفرد لونسولين ب فف را  الو   يحسن قرر  الجسم على التعدرف علدى اضنسدولين ت امدتخرام  ب دك  

لرئيسدي فدي م اتمدة الانسدولين لدرم المصدابين بالسدمنة الح دوية )أي درجدة عاليدة مدن اضنسدجة  حيح, تقر يكو  العامد  ا

الرهنية في اليطن( , تيصا ي   الة ارتفاع ضغد الدرمب ارتفداع الكلوكدو  فدي الدرم ,ارتفداع مسدتوم الكليسديريرات الثلاثيدة ب 

ن الى تصدل  ال درايين ت هدها يزيدر  طدر تخثدر مم قر تادي م اتمة اضنسولي. ch-HDL (46)ب تانخفا  ch -LDLارتفاع

 يث يعر تجود مر  داءالسكري تارتفداع اللومومسدتين معدا مدن عوامد  الخطدور  علدى ال لد  تيزيدرا  ا تمدالات  الرم ,
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 رت  أمرا  قصور ال رايين التاجية لل ل  تمنلا ا ت داء العضدلة ال لييدة بسدي  ارتفداع نسدية الدرهو  بالدرم تالمسدتويات 

 .(45)ة من اللومومستين العالي

اللوموميستين هو عيار  عن  امض أميني يوجر في الخلايا تاليلا ما تهو يلع  دترا  رئيسا  فدي تدرمير شدرايين الجسدم اذا 

 اد عن  ر  ب كثر مما يفعل  التر ين أت السمنة أت الكولسترت  نفس  ب تيتم تصريف  بطري تين: اضتلى بتحويل  الى ميثيدونين 

الطري ة الثانية هي عيار  عن الدتخل   MSتانزيم ميثيونين منثيز B12تفاع  يعتمر على تجود الفولات تفيتامين بوامطة 

تاندزيم ميسدتاثيونين  B6من الفائض من اللوموميستين بتحويل  الى ماد  السيستين بوامطة تفاع  يعتمر على تجود فيتامين 

راثية التي تسي  ن   بعض الإنزيمات التي تلع  دترا ملما فدي التمثيد  تقريحص  الارتفاع بسي  العوام  الو .(44)مينتيز

فإ  تحوي  اللوموميستين الى الميثيونين ميتياط  ممدا يدادي الدى تدراكم  B12 الغهائي لللوموميستين أت الفولات أت فيتامين 

فدإ  هدها يدادي الدى تيداطا تحويد  ات قر يحص  تهها ماكر بسي  العو  الغهائي B6أت ن   في فيتامين . (43)اللوموميستين

أ  . (47(اللوموميسدددتين الدددى ميسدددتين, اضمدددر الدددهي يدددادي أيضدددا الدددى تدددراكم اللوموميسدددتين تارتفددداع منسدددوبة فدددي الدددرم  

اللومومستين يت ثر بعر  عوام  تسلم في ارتفاع مستويات  في الرم مث  العمر تالجنس تعوام  نمد الحيا  طير الصحيحة ت 

تالتر ين تالسمنة تعرم ممارمة الرياضة تالافراط في الاكد  المحتدوي علدى نسدية عاليدة مدن الدرهو  ات  الاعتلا  العصيي

الحامض الاميني الميثيونين ات تنات  اضطعمة المعر  علي مرا   أت تنات  بعض الادتية , أتبعض الحدالات المرضدية مثد  

را  الكيدر اتالامدرا  الخييثدة فدي  الثدري , الميديض , انخفا  هرمدو  الغدر  الررقيدة ثايرتكسدينب أت مدر  الكلدى اتامد

فددي مصدد  الددرم  B12انخفددا  فددي مسددتوم تركيددز فيتددامين . (43(الينكريدداس ,التددي تزيددر مددن ارتفدداع اللومومسددتين فددي الددرم

لمرضى داء السكري م ارنة بالاشخاي الا حاء قر ينعكس ملييا على  حة المريض مما يزيدر مدن تركيدز اللومومسدتين 

ا  المسددتويات  .(40)تارتفداع اللومومسددتين تالعكدس  ددحيح  B12صدد  الدرم لا  هنالددك علاقدة عكسددية بدين انخفددا  فدي م

في الرم تنجمب في الغال ب عن عرم الحصو  على كميات كافية من  من الغهاءالناجمة عدن مدوء  B12المنخفضة من فيتامين 

امدا  يدواني المن د  ات ا ديداد العمدرب يراف لدا ا ديداد فدي تركيدز التغهية ت ا ة الاشخاي النيداتيو  تالدهين لا يتنداتلو  طع

اللومومستين أي تنام  عكسي كما ذكر في براية الموضوع ,تقر يكو  الت رم فدي العمدر ممدا يسدي  قلدة امتصداي فيتدامين 

B12  فدي الجسدم , ات مدن الادتيدة التدي لا تحتددوي عليد  ,اتقدر يندتج ن د  فيتدامينB12 يدة ) لد  فددي بسددي  ن د  فدي التغه

التغهيددة ات ن دد  عددام بالتغهيددة(ب قددريكو  بسددي  اضددطرابات امتصدداي الطعددام )فددي المعددر  ات الامعدداء الرقي ددة( بالاضددافة 

يتاثر كثيرا بنوع الرتاء المستخرم لمرضى داء السكري,  B12تقر يعت رارتفاع تانخفا  فيتامين  .(42)لا طاء أيضية  ل ية 

 .(98)بسي  تنات  بعض اضدتية لمر  طويلة B12 كما يمكن أ  ينتج ن   فيتامين

 

 الاستنتاجات

, LDL-ch,VLDL-chارتفاع في  تركيز الكلوكو  تتركيزاللومومستين تالكوليستيرت  تالكليسيريرات الثلاثية  ت , -4

 اض حاء لمرضى داء السكري م ارنة بمجموعة B12تاضنسولين تمستوم م اتمة اضنسولين, تانخفا  في تركيزفيتامين 

لمرضدى داء السدكري  سد  تو يدع  B12فيتدامين ارتفاع في مستوم تركيز اللومومستين,تأنخفا  في مستوم تركيدز -9

 دالة كتلة الجسم.
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 ارتفاع في مستوم تركيز الانسولين تم اتمة الانسولين لمرضى داء السكري  س  تو يع دالة كتلة الجسم. -6

( فدي مرضدى داء السدكري ,تاللومومسدتين ,B12) HOMA,VLDLن تتراكيز تجود ارتياط بين تركيز اللومومستي -5

 لمجموعة اض حاء. (B12,Age) مع 
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