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 الخلاصة

في أفراز  نقصالسكر في الدم الناتج عن  بارتفاعمرض مزمن يتميز يعتبر النوع الثاني  من  أن مرض السكر  

للفترة من و تم أجراء هذه الدراسة في محافظة ديالى لمرضى السكر من النوع الثاني  او كليهما الأنسولين ، عمل الأنسولين

-IL ،ILـ 18)ين الابيضاضي البمستويات و تقييم تحديد الى  والتي هدفت 2015ألى نهاية أيار  2014بداية تشرين الأول 

( عينة دم من مرضى السكر النوع الثاني بعد التشخيص من قبل الطبيب  106تم جمع )لدى هؤلاء المرضى . ( 10

في مستشفى بعقوبة التعليمي وحسب المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية  الاستشاريةالأخصائي في العيادة 

( سنة ،  80ـ  35( ضمن مدى عمري)  54) الإناثوعدد (  52ثاني وقد كان عدد الذكور )لتشخيص مرض السكر النوع ال

( وعدد  35كمجموعة سيطرة وقد كان عدد الذكور) اعتمادهمتم  ظاهريا( عينة دم من متطوعين أصحاء  60وجمعت )

موعتي الدراسة أن نسبة بين مج التحليل الاحصائي أظهرت نتائج  .( سنة  72ـ  30( ضمن مدى عمري ) 25) الإناث

 60، 60ـ  51وقد وجد ان الفئة العمرية )  %( 49.  06أكثر من الذكور ) %(  50.  94بالمرض لدى الأناث ) الإصابة

ـ  30قد سجلت اعلى نسبة أصابة بالمرض فيما سجلت الفئة العمرية )على التوالي  %(  35.  85،  33.  02( سنة ) <

لدى المرضى  IL-18ولقد اظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستوى % (6.  60) المرضاقل نسبة اصابة ب( سنة  40

(21 .188 ± 42.201 (Pg/ML ( 86.62 ± 73.35مقارنة بمجموعة السيطرة (Pg/ML  اما بالنسبة لمستوىIL-10 

مقارنة بمجموعة السيطرة  Pg/ML) 83.63 ± 10.59لدى المرضى ) IL-10فقد اظهرت النتائج انخفاض مستوى 

(93.21 ± 92 .73 (Pg/ML 

 18و 10: داء السكري النوع الثاني ، البين الابيضاضي الكلمات المفتاحية
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Abstract 

    Diabetes Mellitus type II is  a chronic disease characterized by hyperglycemia resulting 

from defects in insulin secretion  and insulin action or both . this study was conducted in the 

Diyala province for the diabetes patients type II for the period from beginning October 2014 

to the end of May 2015 which aimed to determine the levels of some Interleukins (IL-18 , IL-

10 ) in diabetic II patients . A total of (106) a blood sample was collected from patients with 

diabetes type two after diagnosis by a physician specialist in the clinic consulting in Baquba 

teaching hospital according to the criteria adopted by the World Health Organization for the 

diagnosis of diabetes type two , has been the number  of males (52 and the number of females 

(54 )  within the age rang (35-80) years and collected (60) of blood sample from healthy 

volunteers ostensibly have been accredited as a group control matched with patients  , has 

been the number of males (35) and the number of females is (25) within the age rang  (30-72) 

years .    Results of the study showed that the incidence of the disease rate among females 

(50.94)% than males (49.06)% , has found that age group (52-60, 60<) years show a high rate 

of disease (33.02)%  and (35.85)% respectively recorded a lowest rate of disease  while the 

age group (30-40) years percentage (6.60)%  lowest rate of infection. , The results of the 
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current study showed high level of IL-18 in patients (201.42 ± 188.21) pg/ml compared to the 

control group ( 62.86 ±35.73) pg/ml and the level of IL-10 the results showed a low level of 

the IL-10 in patients ( 63.83 ± 59.10 ) pg/ml compared to the control  group  (73.92 ± 21.93 ) 

pg/ml .                                                                                      

Key words : Diabetes type 2 , Interleukins IL-10 , IL-18 

 

 المقدمة

هو مجموعة من الاضطرابات الايضية التي تؤدي الى ارتفاع في  (Diabetes Mellitus) يان مرض السكر       

الدم المزمن يرجع الى النقص في إفراز  ي(. ان ارتفاع سكرHyperglycemia  David،2011( مستوى السكر في الدم

 Larissaوالبروتينات والدهون ) الكربوهيدراتهما مما سيؤدي الى اضطراب في ايض يالأنسولين او عمل الانسولين او كل

في جميع انحاء العالم لجميع الفئات العمرية كان   ي(  . تشير التقديرات الى ان   انتشار مرض السكر2010و اخرون ،  

المتوقع ان يزيد العدد  فضلا عن ذلك من 2030% في عام  4.4ومن المحتمل ان يصل الى  2000% في عام  2.8

 2030مليون في عام  366الى  2000   مليون في عام  171الذين يعانون من مرض السكر من  للأشخاصالاجمالي 

(Shaw  ،يعتبر مرض السكر من الامراض الشائعة في العراق في عام  2010واخرون. )تم تسجيل معدل انتشار  1979

( . وقد وصلت نسبة الاصابة بمرض السكر  1979و اخرون ،  Foaud) في سكان الريف العراقي (%(4.8المرض ب 

يمكن ان تزداد هذه النسبة في العراق نتيجة لارتباط مرض  (Laher  ،2012و  Badran( % ) (9.3من النوع الثاني الى 

ماعية و اعتبار هذا المرض السكر من النوع الثاني بتدني نوعية الحياة المتعلقة بالصحة النفسية و البدنية و الوظائف الاجت

،النوع الاول : ي ( .هنالك نوعان رئيسيان من مرض السكر Moussa  ،2014و -Tukmagi ALمشكلة صحة عامة ) 

اضافة الى نوع اخر من  و ( (NIDDMالنوع الثاني: غير المعتمد على الانسولين  (,اما IDDMالمعتمد على الانسولين ) 

ً يدعى سكر الحمل )مرض السكري يمكن ان يكون كامن ( وهنالك انواع اخرى ثانوية يمكن ان  Gestation Diabetesا

بعد سن الاربعين لكنه يمكن  عادةالسكر النوع الثاني يحدث  ان مرض ( . WHO ،2014تحصل بسبب امراض اخرى )

لا ان يحدث في اي عمر كان ويحصل بسبب مقاومة هرمون الانسولين في الانسجة التي يؤثر فيها اي ان هذه الانسجة 

لمفعول الانسولين مما يؤدي الى الحاجة لكميات مرتفعة من هذا الهرمون فوق المستوى الطبيعي للتغلب على هذه  بتستجي

( . تتوسط المناعة الخلوية ADA،2013عندما تعجز خلايا بيتا عن تلبية هذه الحاجة )ي اض السكرالمقاومة فتظهر اعر

( . ارتبطت  2010واخرون ،   Abbasالتي تنتجها ) الحركيات الخلوية اساسا عن طريق الخلايا اللمفاوية التائية و 

حيث ان (.2003و اخرون ،  Sprangerاني )النوع الث مع خطر الاصابة بمرض السكر الحركيات الخلويةمستويات بعض 

مرض السكر هو مظهر من مظاهر استجابة المضيف للالتهاب وتتمثل في تحفيز الخلايا الوحيدة لإنتاج الحركيات الخلوية 

التي  البين الابيضاضيعدد من  الحركيات الخلويةتشمل ( .  2005و اخرون ،   Martinالموالية والمضادة للالتهاب )
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من مجموعة واسعة من خلايا الجسم منها الكريات  البين الابيضاضياز المناعة في الجسم ليقاوم المرض وتنتج تحفز جه

البلعم ( هو بروتين يجهز بواسطة ) IL-18) 18البين الابيضاضي ( .2012واخرون ، leukocytes( )Zhangالبيضاء ) 

( وينتج من قبل الخلايا التائية (Nk cellيعمل على تفعيل و IL-1( وخلايا مناعية اخرى والذي ينتمي الى عائلة الكبير

النوع الثاني وقد سجل ارتفاعاً ي (. ويرتبط بالاصابة بمرض السكرDinarello ،2006)Th1المساعدة من النمط الاول 

راً (. كما انه يلعب دو2011و اخرون ،  Mastersالنوع الثاني)ي في المرضى المصابين بداء السكر IL-18في نسبة 

البين الابيضاضي ( . اما 2002واخرون ،  (Kashiwamuraمهما في دفاعات المضيف ضد الالتهابات والاورام 

10(IL-10 فهو بروتين ينتج من قبل الخلايا التائية المساعدة من الن )ط الثانيمTh2 (Said   ، وهو مثبط 2010واخرون )

( وله 2003و اخرون ،  Wang)  TNF-a , IL-6مثل يمرضى السكرالموجودة لدى لحركيات الخلوية لبناء العديد  من ا

.تهدف الدراسة الى تحديد (2001و اخرون ،(Noore النوع الثاني يمرض السكرلدور في الاستجابة المضادة للالتهابات 

وع الثاني والتي لها علاقة بالحالة المرضية للمصابين بداء السكري الن IL-10و IL-18مستوى تركيز البين الابيضاضي

 ( .Sandwich ELISA testوذلك باستخدام اختبار شطيرة الاليزا )

 المواد وطرائق العمل  

( عينة دم من 106, اذ تم جمع ) 2015الى نهاية ايار 2014اجريت هذه الدراسة للفترة من بداية تشرين الاول           

ئي في العيادة الاستشارية في مستشفى بعقوبة التعليمي مرضى السكر النوع الثاني بعد التشخيص من قبل الطبيب الاخصا

 في محافظة ديالى وحسب المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية لتشخيص مرض السكر من النوع الثاني )

WHO  ،2011  . ) وكما تم جمع  ،( سنة 35-80) (ضمن مدى عمري  مابين 54( وعدد الاناث )52كان عدد الذكور )اذ

( 35( عينة دم من متطوعين اصحاء ظاهريا من كلا الجنسين واستخدمت كمجموعة سيطرة , وكان عدد الذكور )60)

ولم يكن يعانون من اي مرض مزمن. تم جمع العينات عن ، ( سنة30-72( , ضمن مدى عمري ما بين )25وعدد الاناث )

مل( من الدم عن طريق استخدام محاقن طبية بلاستيكية وتم وضع الدم  5طريق سحب الدم الوريدي , اذ تم سحب )

( دقيقة في درجة حرارة الغرفة للتخثر , ثم فصلت الامصال بواسطة جهاز 30المسحوب في انابيب اختبار وتركها لمدة )

( مايكرولتر 250دورة / دقيقة ( و تم تقسيم المصل الى كميات متساوية ) 3000( دقائق وبمعدل )5طرد المركزي لمدة )ال

( لحين الاستخدام , وقد تم استخدام كل قسم من - C20 (  وتخزينها في درجة حرارة ) Eppendroffفي انابيب صغيرة )

 .للنموذج   ذوبان والتجمدالالمصل المحفوظ مرة واحدة لتجنب 

 في المصل  IL-10و   IL-18تقدير مستوى 

 مبدأ عمل الاختبار -اولا:

الواردة الاليزا وحسب التعليمات تم تحديدها كمياً باستخدام اختبار شطيرة في المصل (  IL-18 , IL-10ان مستويات )     

الانزيمات الجاهزة وحسب تقنية  ( في هذا الاختبار يستخدم كمية من (CUSABIOفي عدة الفحص المصنوعة في شركة
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immuno assay  10المتخصصة   حيث ان الاجسام المضادةIL-  18او IL- تكون  مبطنة  لحفر المعايرة الدقيقة , وقد

( حدث ارتباط باستهلاك الاجسام المضادة , -10IL-18,IL, والعينات في هذه الحفر وبوجود )  standardsوضعت ال 

-ILاذ يعمل على ربط الاجسام المضادة المتخصصة )  biotinمادة ال  بإضافةمرتبطة , البعدها يتم ازالة المواد غير 

18,IL-10 عند اضافتها للحفر , بعد عملية الغسل , يتم اضافة )avidin ( الذي يعمل على ربط انزيمHRP واضافة انزيم )

 (HRP ( الى الحفر ومن ثم يجزي عملية الغسل لازالة اي المواد الغير مرتبطة واي اعاقة قد تعيق الكواشف )avidin – 

enzyme reagent  وتضاف المادة الاساس الى الحفر وبعد اضافة هذه المحاليل  تبدأ النسب اللونية بالتطور وحسب )

( Sulfuric acidف التطور اللوني باضافة المادة الموقفة للتفاعل )( المرتبط في اول خطوة ثم يتوقIL-18,IL-10كمية )

 .( Talaro  ،2005نانوميتر ) 450وتقاس الكثافة اللونية وتقرأ النتيجة بجهاز قارئ الاليزا على طول موجي  

 النتائج والمناقشة

ين بمرض السكر النوع الثاني الى مجموعتين , مجموعة مرضى مصاب ا( عينة تم تقسيمه166شملت هذه الدراسة )      

( .     اما مجموعة  50.94( من الاناث وبنسبة )% 54( و )49.06( من الذكور وبنسبة )% 52, ) فردا( 106وتضم )

( .   أظهرت 41.67( من الاناث وبنسبة )% 25( و )58.33( من الذكور وبنسبة ) % 35, ) فردا( 60السيطرة فتضم )

لم يكن  وبالمرض اكثر من نسبة عدد الذكور   المصابين بالمرض    ات نسبة عدد الاناث المصابنتائج الدراسة الحالية ان 

  < p( اي )0.162مساوية لـ )  p-valueدلالة احصائية بين مجاميع الدراسة اذ كانت قيمة    يك فرق معنوي ذلهنا

 ( 1جدول )( وكما هو موضح في ال0.05

 بالنسبة للجنس( توزيع مجموعتي الدراسة 1جدول )

 Study groups Total 

Control Patients 

gender Male 35 52 87 

% 58.33% 49.06%   

Female 25 54 79 

 % 41.67% 50.94%   

Total 60 106 166 

p value 0.162
NS

 

     

لدى الذكور  الإصابةأعلى من نسبة  الإناثالنوع الثاني لدى  يبمرض السكر الإصابةأظهرت نتائج هذه الدراسة أن نسبة  

النوع الثاني   يعدة أسباب منها عدد العينات وأماكن وأوقات جمع العينات من مرضى السكر الى ويمكن أن يعود ذلك
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قد لوحظ  وأكثر من الرجال .يكون النوع الثاني للنساء  يبمرض السكر الإصابةالهرموني في حالة  الى التأثيرأضافة 

ية وحدوث الألتهاب مع زيادة خطر الأصابة بمرض السكر من النوع الثاني تن الهرمونات الجنسية الذاوجود تفاعل بي

(Folsom  ، 2005وأخرون  . ) ان زيادة انتشار مرض السكر من النوع الثاني يترافق مع انخفاض فئة الدخل كما

( .أضافة ألى ذلك قلة  2003وأخرون ، Sayeedوالتحصيل العلمي  لدى سكان الريف بشكل كبير وخاصة لدى الأناث  )

(   .    2004وأخرون ،  Wildالوعي الصحي وعدم ممارسة التمارين الرياضية بانتظام واتباع نظام غذائي غير متوازن )

صحي وقلة اليرتبط مرض السكر من النوع الثاني مع أرتفاع الوزن لدى الأناث أكثر من الذكور بسبب تناول الغذاء غير 

وجود عوامل اضافة الى لتي تضعف كفاءة الجهاز المناعي امما يزيد من فرصة الأصابة بالأمراض المزمنة و الحركة

مثل الشيخوخة والتاريخ العائلي للأصابة بمرض السكر من النوع لها اثر كبير في ضعف كفاءة الجهاز المناعي أخرى 

 .  (  2006وأخرون ،  Walleyالثاني )

( سنة وكانت موزعة حسب الفئات العمرية  80 – 35المصابين بداء السكر النوع الثاني من )تراوحت اعمار المرضى  

و    33.02( سنة وبنسبة%    <  60,    60 – 51الفئات العمرية )ن ( وقد اظهرت النتائج ا2الموضحة في الجدول )

( .    6.60( سنة وبنسبة )% 40 – 30ة )سجلت اعلى نسبة اصابة , فيما كانت اوطأ نسبة اصابة في الفئة العمري %35.85

( سنة وكانت موزعة بحسب الفئات العمرية الموضحة  72 – 30اما بالنسبة لمجموعة السيطرة فقد تراوحت اعمارهم من )

   p-valueدلالة احصائية عالية بين مجاميع الدراسة . اذ كانت قيمة    ي( .   وقد كان هناك فرق معنوي ذ 2في الجدول )

(p  <  0.001 ( وكما هو موضح في الجدول .  )جاءت نتائج هذه الدراسة متوافقة مع نتائج  2. )Lindsay  وأخرون

أن مرض السكر من النوع الثاني مرض شائع   كماWeissand Sumpoil (2006   . )( . وكذلك مع نتائج  2001)

ظهرت الدراسات ان الشيخوخة ترتبط مع زيادة أ( . 2010وأخرون ) Sarker( سنة كما جاء في 40ويصيب من هم فوق )

   مقاومة الانسولين ورفض تحمل الكلوكوزوزيادة الانسجة الدهنية وزيادة ضغط الدم وامراض القلب وتصلب الشرايين

(Ramachondra   ، 2010و اخرونHashim;  ،2015 )المصابين من المسنين  لدى المضاعفات عادة ه. تظهر هذ

لوجية  وبها كلما تقدم العمر نتيجة ضعف الجهاز المناعي لديهم وذلك يعود الى التغييرات الفسي الإصابة احتمالحيث يزداد 

 ( . 2003وأخرون ،   Parkالسكر النوع الثاني والذي قد يغير نشاط الجهاز المناعي للخلايا المناعية ) ىلمرض

 

 

 

 

 



 

   

 النوع الثاني في محافظة ديالى يالمصابين بداء السكرفي بعض المرضى 18و10دور البين الابيضاضي تقييم                       

 محمد عبد الدايم صالح       عباس عبود فرحان           ريم قاسم محمد الحديدي

 

 
14 

Vol: 12 No:4 , October 2016 ISSN: 2222-8373  

 لمجموعتي الدراسة( يوضح الفئات العمرية و النسبة المئوية 2جدول )

 Study group Total 

Control Patients 

Age 

groups 

30-40 years 28 7 35 

% 46.67% 6.60%  

41-50 years 18 26 44 

% 30.00% 24.53%  

51-60 years 7 35 42 

% 11.67% 33.02%  

>60 years 7 38 45 

 % 11.67% 35.85%  

Total 60 106 166 

p value <0.001** 

    

السكر من النوع  مرضلدى المرضى المصابين ب IL-18 البين الابيضاضياظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستوى  

وبفرق معنوي ذو  pg/ml( 62.86 ±  35.73مقارنة بمجموعة السيطرة  )  pg/ml(  201.42±  188.21 )  الثاني 

 proهو ) IL-18البين الابيضاضي ان (3( , وكما هو موضح في الجدول   ) p< 0.001دلالة احصائية عالية )

inflammatory cytokines  ( قوي وله دور مهم في مواليات الالتهابات)Gracie   ، وهو ينتج من  2003واخرون . )

  IL-18ر لانتاج( .وتعتبر الخلايا الدهنية مصد 2001واخرون ،   Nakanishiمجموعة واسعة من الخلايا المناعية )

(Skurk  ، 2005واخرون  . )البين الابيضاضي ان ارتفاع  وIL-18    قد يكون ناتجا عن تنشيط الخلايا التائية المساعدة

مؤديا بذلك الى ارتفاع  له( مؤديا بذلك الى تحفيز الاستجابة المناعية لدى الخلايا المناعية  المنتجة Th1من النمط الاول  )

لدى مرضى    IL-18ان ارتفاع السايتوكينات الالتهابية  كمالمصابين مقارنة بمجموعة السيطرة .  مستواه في مصل ا

السكر من النوع الثاني تشير الى ان المرحلة الالتهابية قد تعيق عمل اشارات الانسولين ومن ثم مقاومة الانسولين والتي 

يلعب دور مهم في   IL-18( . كما ان  2008ون ، واخر Wegnerتؤدي الى التسبب بمرض السكر من النوع الثاني )

( .   2013واخرون ،  Dinarello (من الخلايا التائية و الخلايا القاتلة الطبيعية   Interferon – γكاما انتاج انترفيرون

  Th1يعزز تكاثر  IL-18  ان ارتفاع فيها ( .الذي ذكر2012واخرون ) Elhageجاءت نتائج هذه الدراسة متوافقة مع 

يعزز الالتهاب من خلال المناعة المتكيفة وكذلك المناعة الفطرية  . وقد اشار   IL-18كاما  وان  وافراز انترفيرون

Negi ( الى ان مستويات  2012واخرون . )IL-18   تزداد مع زيادة شدة الالتهاب لدى مرضى السكر من النوع الثاني
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لدى المرضى المصابين    IL-18ارتفاع مستوى   حيث اظهرت نتائجهوان ارتفاعه دليل على استجابة المضيف القوية 

 وبفارق معنوي كبير .  لسيطرةبالسكر من النوع الثاني مقارنة مع مجموعة ا

 الدراسة موعتيمع مج IL-18  ,IL-10( مقارنة بين 3جدول )

 

Pg/ml 

Study group Pvalue 

Control Patients 

Serum 

IL-10 

Mean 73.92 63.83 0.407 

SD 21.93 59.10 

Serum 

IL-18 

Mean 62.86 201.42 <0.001** 

SD 35.73 188.21 

     

السكر  مرضلدى المصابين ب IL-10اظهرت النتائج انخفاض مستوى  IL-10  البين الابيضاضيعند قياس مستوى  تركيز

ولم يكن هنالك فرق pg/ml(  73.92± 21.93مقارنة بمجموعة السيطرة )pg/ml( 63.83 ± 59.10من النوع الثاني ) 

( وكما هو موضح في الجدول p> 0.05(    )0.407مساوية لـ ) p-valueدلالة احصائية , اذ كانت قيمة  يمعنوي ذ

بروتين ينتج من الخلايا الوحيدة   cytokines   anti inflammatory( هو  IL-10) 10 (البين الابيضاضي 3)

(monocytes  والخلايا المساعدة من النمط الثاني )TH2 و الخلايا البلعميةmacrophages   والخلايا الكبدية

hepatocytes    وهو مثبط رئيسي ضد عمل السايتوكينات الالتهابية مثلIL-12 (Bagavant وFu  ،2009  . )   ان

قد يكون مسؤولا عن انخفاض مستوى الاستجابة   TH2انخفاض مستوى الخلايا اللمفاوية المساعدة من النمط الثاني 

المناعية لدى الخلايا المناعية المنتجة لهذا السايتوكين مما يؤدي الى انخفاض مستواه في مصل المرضى المصابين بمرض 

يطرة و من الممكن ان يكون اختلال تركيز السكر و زيادة الانسولين و السكر من النوع الثاني مقارنة بمجموعة الس

ضعف الاستجابة المناعية وزيادة  الى يؤدي TH2الالتهابات الكامنة و ممارسة الضغط على الخلايا اللمفاوية المساعدة 

لايا اللمفاوية التائية ان للخIfere (2009 ).وقد اشار  الاصابة بالالتهابات مع مجموعة متنوعة من مسببات الامراض

في  الناتج عن خلل  لمضيف لدفاع وسائل الالمساعدة دور مهم في المقاومة ضد الاصابة بالمرض وان الخلل الحاصل في 

الخلايا اللمفاوية التائية المساعدة من و   neutrophilsخلايا البيض العدلة و  monocytesوظيفة خلايا وحيدة النواة  

ضعف الاستجابة المناعية لدى مرضى السكر من النوع الثاني .  جاءت نتائج هذه الدراسة يؤدي الى  TH2النمط الثاني 

لدى مرضى   IL-10البين الابيضاضي( . الذي ذكر في دراسته انخفاض مستوى  2011خرون ) او Yaghlniمتوافقة مع 

يعتبر   IL-10 البين الابيضاضي نخفضة منالسكر من النوع الثاني مقارنة بمجموعة السيطرة و ذكر ان المستويات الم

 ( . ان انخفاض مستوى2011و اخرون )  Hussainعامل خطر الاصابة بمرض السكر من النوع الثاني . و كذلك ذكر  

يساهم في الاصابة بمرض السكر من النوع الثاني و متلازمة التمثيل الغذائي حيث اظهرت   IL-10 البين الابيضاضي
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مقارنة بمجموعة السيطرة .اما   IL-10تي اجراها على مرضى السكر من النوع الثاني انخفاض مستوى نتائج دراسته ال

 IL-18مع الجنس بالنسبة للمصابين . فقد وجد ان مستوى    IL-10   ,IL-18 مستويات البين الابيضاضي  عند مقارنة

,مع عدم وجود pg/ml( 233.58  ± 220.39اقل من مستواه لدى الاناث ) pg/ml( 166.57±    140.58لدى الذكور )

  p – value  لدى المصابين بالنسبة للجنسين , اذا كانت قيمة   IL-18دلالة احصائية لمستوى تركيز   يفرق معنوي ذ

لك الى عدة عوامل ( . ويمكن ان يعود ذ 4( و كما هو موضح في الجدول ) p> 0.05( اي ان ) 0.124مساوية لـ     ) 

 منها عوامل بيئية و عوامل وراثية وقد يكون عدد العينات المؤخوذة و اماكن و اوقات جمعها اثر في ذلك  . 

 بالنسبة للمصابين مع الجنس IL-18و IL-10علاقة يوضح ( 4جدول )

 Serum IL-10 Serum IL-18 

 Mean SD Mean SD 

Male 64.66 58.91 166.57 140.58 

Female 63.07 60.04 233.58 220.39 

p value 0.909
 NS

 0.124
NS

 

          

±  60.04)     اعلى من مستوى لدى الاناث  pg/ml(  64.66±   58.91لدى الذكور )  IL-10كما وجد ان مستوى   

63.07  )pg/mlدلالة احصائية لمستوى تركيز     يمع عدم وجود فرق معنوي ذIL-10  , لدى المصابين بالنسبة للمسنين

( . ويمكن ان  6 -4( وكما هو موضح في الجدول ) p> 0.05( اي ان   )0.959مساوية لـ ) p -  v alue  اذا كانت قيمة 

 خذ العلاج في وقته .وعدم الالتزام بأ يعود ذلك بحكم طبيعة الاعمال التي يقوم بها الرجل و اثر التدخين وشرب الكحول

وبحسب الفئات العمرية لمجاميع المرضى المصابين بداء   IL-10  ,IL-18  يات البين الابيضاضيا بالنسبة لمستوام     

-IL( سنة اعلى نسبة لارتفاع مستوى 60-51( .فقد سجلت الفئة العمرية )5السكري من النوع الثاني والموضحة بالجدول )

.فلم يكن هناك فرق معنوي ذو دلالة  IL-10لانخفاض مستوى  >( سنة اعلى نسبة60بينما سجلت الفئة العمرية )  18

 0.05( اي ان )  0.460مساوية لـ  ) p -  valueلدى المرضى بالنسبة للعمر . اذ كانت قيمة   IL-18احصائية لمستوى 

<p وكذلك لم يكن هناك فرق معنوي ذو دلالة احصائية لمستوى . )IL-10 نت قيمة  لدى المرضى بالنسبة للعمر . اذ كاp 

-  value   ( 0.05( اي ان   )  0.664مساوية <P ) ( وتتفق نتائج الدراسة مع الدراسة التي اجريت من قبلAsmaa 

.  توجد العديد من العوامل المؤثرة على مرض السكر من النوع الثاني ومنها انعدام السيطرة على كمية  (  2014واخرون ،

وتناول الكحول والتأريخ العائلي للفرد ونمط الحياة وعدم الالتزام بتناول العلاج بانتظام  السكر في الدم و السمنة و التدخين

في وقته وطول  فترة الزمنية للاصابة بالمرض ومضاعفات المرض و التقدم بالعمر حيث تزداد نسبة الاصابة بتقدم عمر 

 المريض وضعف وظيفة خلايا بيتا في البنكرياس .
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 مع العمر بالنسبة للمصابين IL-10 IL-18 علاقة ( 5جدول )

 Serum IL-10 Serum IL-18 

Mean SD Mean SD 

30-40 years 39.48 33.79 123.98 33.00 

41-50 years 66.12 64.16 204.98 196.96 

51-60 years 56.46 57.62 245.38 237.63 

>60 years 71.88 60.67 173.50 142.26 

P value 0.664
 NS

 0.460
 NS
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