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( وبعض المتغيرات الاخرى في مصل    fucoseقياس مستوى تركيز الفيوكوز )

 ( NIDDMداء السكري من النوع الثاني ) ضىدم مر 
 

 زينب قاسم غني  ،كر عاشور لمياء شا
  امعة بغداد ج ،زراعةكلية ال، شعبة العلوم الأساسية 

 ابن الهيثم،كلية التربية ، الكيمياءقسم 
 

 الخلاصة 
موحياتية لمرضى داء السكري من يية حياتية سريرية لبعض المتغيرات الكئتضمن هذا البحث اجراء دراسات كيميا      

الفحوصات اذا اجريت , ى توضيح العلاقة بين المتغيرات ع الثاني مقارنة بالاصحاء )مجموعة السيطرة ( , هادفة النو ال
 على العينات قيد الدراسة : الاتيهالمختبرية 

Ratio Cu/Z n , (Cu,Zn) –Lipid Profiles ,LAF HbAIc, TF ,FBs   ارتفاعا ملحوظا في , وقد اظهرت النتائج
لمرضى  Znوانخفاظا في مستوى تركيز   Cu\Zn Ratio ,HbAIcنسبة   Cu,LAF ,TF ,F.B.Sمستوى تركيز 

 من النوع الثاني مقارنة بالاصحاء .السكري 
 

 المقدمة 
في للانسولين الذي يفرز من خلايا بيتا لنسبي او المطلق يعود الى النقص ا (Diabetes mellitus) داء السكري      

 ( 1الوراثة او العوامل الوراثية دورا مهما في الاصابة بالسكري .)وتؤدي البنكرياس 
ن بعض النساء الحوامل يصبن بارتفاع السكر في الدم بالرغم من انهن لم يسبق لهن كما تبين من خلال الدراسات ا

 (2.)  (.Gestational D.M)قبل الحمل ويطلق على هذا النوع من المرض بسكري الحمل  الاصابة بالمرض 
لتحديد في ثلاثة انسجة الانسولين دورا مهما في تنشيط التفاعلات الكيميائية الحادثة في معظم خلايا الجسم وعلى ا يؤدي

 ( 3معينة هي الكبد , العضلات وخلايا الدهون .)
 الى صنفين رئيسين هما : (D.M ) يصنف مرض السكري

 ( (Idiopathiel  D.Mويسمى مرض السكري الذاتي   ( (Pprimary D.Mالصنف الاول : مرض السكري الاولي 
االصنف الى نوعين السكر المعتمد على 1سم مرض السكر من هذيحدث تلقلئيا في الجسم دون الارتباط بامراض اخرى ويق

%( من حالات الاصابة 11بة به حوالي )اتشكل نسبة الاص (Insulin depented D.M) (IDDM )الانسولين 
 .بالسكري , ويعود سبب الاصابة به الى امراض المناعة الذاتية

 (non-insulin depented D.M )معتمد على الانسولين الاما النوع الثاني هو السكري غير 

(NIDDM ) ( 01وهو الاكثر شيوعا وتشكل نسبة الاصابة به حوالي )% وسبب الاصابة بهذا النوع هو نقص في افراز
 (4الانسولين استجابة للكلوكوز او في مقاومة الانسولين .)

انوية نتيجة لوجود سبب وهو يحدث بصفة ث  (Secondary D.M)سكري الثانوي لاما الصنف الثاني : هو مرض ا
 (5مرضي ينجم عنه ايقاف نشاط الخلايا التي تفرز الانسولين او تلفها .)
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وبين وهو هوغل  Glycated Hemoglobin يمكن تشخيص المرض مختبريا وكذلك تحليل الهيموكلوبين المسكر       

 انواع  ةمتحد مع السكر موجود في كريات الدم الحمراء , ويعد الهيموكلوبين من البروتينات المرتبطة ويتالف من ثلاث
 (6.) (GHB)من اهم انواع الهيموكلوبينات المسكرة  HbAIcويعد   HbAIc , HbAIb, HbAIaمن المكونات الثانوية

% من اجمالي الهيموجلوبين , 6فرد الطبيعي بنسبة محددة لاتزيد عن لدى ال (FHb)يوجد الهيموجلوبين المسكر       
ومن المهم ان نذكر ان الهيموكلوبين المسكر يتغير باستمرار لدى مرضى السكري ويرتبط بصورة مباشرة بمعدلات  سكر 

رض مزمن هي علاقة طردية . وبصفة عامة مرض السكري هو م   GHbان علاقة معدل سكر الدم بنسبة   اذالدم , 
هي مركبات  Lipidsان الدهون  اذنية في الجسم . غية والبروتينية والالكاربوهدرات المواد  يتميز بسوء او اختلال في تمثيل

عضوية غير ذائبة في الماء وتذوب في المذيبات العضوية ضعيفة القطبية , وظيفتها الاساسية هي تكوين حاجز لاقطبي 
التي تنتقل  بسهولة  (Lipoproteins )وترتبط مع البروتينات لتكون البروتينات الدهنية الخارجي ,  بين الخلية ومحيطها

, وتحتوي بلازما الدم على خمسة انواع من البروتينات الدهنية هي  (7) في البلازما الى مختلف الاعضاء في الجسم
% من الدقيقة  51تين فيه الذي تشكل نسبة البرو   HDL,IDL,LDL,VLDL ,(Chylomicron)الدقائق الكيلوسية 

( ويعد الكوليسترول 8المحيطة ونقله الى الكبد .) من الانسجة cholesterol(ch)كما انه مهم في امتصاص ال 
cholesterol    الحيوي لل  التكويناحدى المواد التي تدخل فيVit.D3  واملاح الصفراء(Bile Acids )  وهو من

  (0) (hydroxy -5,6-cholesterol-3) جسم ويسمى مشتقات الدهنية الموجودة في خلايا ل
تدعى الدهون هي استرات الكليسيرول المكونة من جزيئة واحدة من الكليسيرول مرتبطة مع ثلاث احماض مشبعة        

(تخلق في الكبد والانسجة الشحمية اذ يقوم الانسولين بتنشيط تلك (Triglcerides.TGبالكليسيرلات ثلاثية الاسيل  
                                       ( LPL) عملايات كما انه يثبط تحللها الى الاحماض الشحمية فضلا عن دوره في زيادة فعالية انزيمال
لذلك فان  HDLطة اسو ه اما المتبقي من التحلل فيحمل بمن البروتينات الدهنية الفنية ب (TG)ويعمل على تحلل ال       

 الخلل(  وهذا يؤدي الى (LPL(  المرتبطة مع ( Capillary endotheliumالبطانة الشعرية  فينقص الانسولين يؤثر 
 ( 11لمرض السكري . ) HDLفي مصل الدم مع انخفاض   (TG) في مستويات الدهون بارتفاع  

ان اولى لمرضى السكري ولاسيما المصابون بالقلب ,من  (TG)وجماعته زيادة  (Kluderal-1997)لقد اثبت العالم 
هون هي شيوع المرض بين الاشخاص الذين يعانون من دالملاحظات التي تشير الى وجود علاقة بين داء السكري وال

 (11السمنة اكثر من الاشخاص الذين لايعانون منها ,ولاسيما السكري من النوع الثاني . )
الى العمل الكامل  اوجودها يكون ضروري,اذ ضئيلة التي يحتاج اليها الجسم بكميات  ةهناك العديد من العناصر النزر       

للجسم الكائن الحي وان عدم اخذ كميات كافية من هذه المعادن الضئيلة سوف يتسبب في فشل الوظائف الخلوية 
الفسيولوجية التي تؤدي الى بعض الامراض والاختلالات الحيوية , والمعادن الضئيلة المهمة للانسان هو النحاس 

 (12.)والخارصين 
ها الجسم لوظيفة الاتصال يلاالذي هو احد السكريات  الثمانية الاساسية التي يحتاج  (L-fucose  )فيوكوز -ل-الفا     

هو النظير الصناعي للفيوكوز  (D)هو الشكل الشائع للسكر بينما الشكل  (L)خلية , ان شكل الى المثالي من خلية 
مع   L-fucose  ) , ويتحد  g /minute 17ة عن طريق الادرار وبمعدل رئيسالفيوكوز في الانسان بصورة  ( يطرح13.)

البروتينات السكرية والدهون السكرية في الانسان ويوجد بثلاثة اشكال فيوكوز حد , فيوكوز مرتبط بالبروتين وفيوكوز مرتبط 
( دراسات عديدة استنتجت ان 14)  . ثلاث تمثل فيوكوز مصل الدم الكلي الالانواع بالدهون )السكريات الدهنية ( وهذه 

تمثيل الفيوكوز يكون غير طبيعي في مرضى التليف الكيسي , داء السكري و في امراض التهاب الكبد الفيروسي , وهذه 
 ( 15الدراسات استمرت واقترنت بان السكر يكون مثالا ضد هذا الفيروس .)
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 الجزء العملي 

 نماذج الدم 
 نماذج المرضى -1

اطباء مختصون في المركز الوطني لبحوث وعلاج  شخصوا من نماذج الدم لمرضى السكر من النوع الثاني الذين تجمع
 ( سنة .45-17( مريضا , تتراوح اعمارهم بين )61السكري , اذ بلغ عدد المرضى )

 نماذج السيطرة 
ساعة تقريبا بعد سؤالهم  12الحصول على نماذج من مصل دم السيطرة من متبرعين اصحاء ممتنعين عن الطعام مدة تم 
من سلامتهم من اي مرض قد يؤثر في نتائج التحاليل المتبقية . وقد بلغ عدد النماذج اربعين  والتثبت حالتهم الصحية  عن

 (سنة . 51-15( شخصا تتراوح اعمارهم بين) 41)
 -معاملة الاولية لجمع نماذج الدم :ال

 -مل ( ويوضع في  نوعين من الانابيب : 11يسحب من دم المريض بصورة عامة )
 31فهرنهايت مدة  37مل( من الدم في انابيب غير حاوية على مواد مانعة للتخثر يتحرك بدرجة حرارة  8يوضع ) -1

 (serum)قة للحصول على مصل الدم دقي 15دقيقة مدة \دورة  3111دقيقة ثم يعمل له طرد مركزي 
ب يوضع الدم في الانابي ,اذ  HbALcلغرض عمل تحليل   (EDTA)مل( من الدم في انابيب على 2يوضع)  -2

 ( دقائق ثم نقوم بالتحليل المطلوب .5مدة ) ,ثم بعدها يوضع على جهاز المزج
 الفحوصات المختبرية  
 تقدير تركيز السكر في مصل دم  الانسان الصائم -1

 (16قيس السكر في الانموذج باستعمال الطريقة اللونية الانزيمية .)

  HbALcتقدير تركيز الهيموكلوبين المسكر  -2
 باستعمال طريقة كرموتوغرافيا السائل ذي الاداء العالي  HbALcقيس الهيموكلوبين المسكر في نوع        

 تقدير مستوى الكولسترول الكلي في مصل الدم  -3
 سترول باستعمال الطريقة اللونية الانزيميةلالكو  يتم تعيين مستوى

Enzymatic calorimetric test   (17) 
                                                                                     في مصل الدم (TG)الثلاثية الكلسيريدات  تقدير مستوى -4

ات الثلاثية باستعمال دير ا انزيميا بفعل الانزيم اللايبيزو يتم تعيين مستوى الكليسيدات الثلاثية بعد تحليلهر تقدير الكلسي
 ( 18الطريقة اللونية الانزيمية . )

 (10تقدير مستوى البروتينات الدهنية في مصل الدم ) – 5     
 تقدير مستوى الفوكوز الكلي في مصل الدم  -6

 Sulphuric)هذه الطريقة هي التفاعل المباشر بين حامض الكبريتيك       المبدأ او القاعدة التي تستند اليها          

acid )  مع مكونات المصل(serum) ( يرتبط التفاعل مع السستين .(Cysteine  والناتج الملون يقاس عند الطول ,
 (431nm (. )21-301الموجي )
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 المحاليل والمواد المستعملة

 المحلول الاول ستة اجزاء من حامض الكبريتيك + جزء واحد من الماء المقطر . -1
يحضر اسبوعيا ويخزن في  %( 3المحلول الثاني : محلول حامض الاميني سستين هايدروكلوريد بتركيز ) -2

 الثلاجة 

 ليتير (من الماء المقطر . مل 1ملغرام ( لكل ) 11كيز )المحلول الثالث : المحلول القياسي الفوكوز بتر  -3

 (D.W)المحلول الرابع : الماء المقطر  -4
 طريقة العمل 

 (reagent (1))( من المحلول المحضر ملليتير  4.5ويضاف له )   Ice cold serumلتير ( من مل 1.1تاخذ )  -1
 (. ببطء مع مزج ثابت في حمام ثلجي ) لمنع ارتفاع درجة الحرارة

مدة ذلك في حمام مائي مغلي  , ثم تضعها بعد عديدة دقائق لتنقل الانابيب الى حمام مائي بدرجة حرارة الغرفة لا -2
 ثلاث دقائق بالضبط , يعاد وضع الانابيب في حمام مائي وبدرجة حرارة الغرفة . 

  301ين نقيس الامتصاصية عند  )لكل انبوب ويمزج جيدا , بعد ساعت (reagnd (1)) ملليتير ( من  1.1نضيف ) -3
nm  -431nm. ) 

 ( .standardوبالطريقة نفسها يقاس المحلول القياسي للفوكوز ال ) -4
 الحسابات 

      

 

 
Absorbance          =A        الامتصاصية 

AT امتصاصية الانموذج المرتبط مع السستين = 
ASن = امتصاصية المحلول القياسي المرتبط مع السستي 
 (21= عامل التخفيف )12

 تقدير الفوكوز المقترن بالدهون في مصل الدم -7
  Katabadiesetal ( باستعمال طريقة (SERUMفي انموذج الدم   LAFيقدر   

 طريقة العمل 
( دقائق 5ثم ترج الانابيب مدة  )  de-ionized waterمللتير(  151تخفف مع )  serum ملليتير(  51تاخذ ) -1

 ي حمام ثلج .ثم نضعها ف
 ( ثم يمزج .V/V 1:2بنسبة ) CHcl3/CH3OHمللتير( من محلول بارد ثلجي من  3تضيف ) -2

( دقائق 5البارد ونضعه في جهاز الطرد المركزي لمدة )  de-ionize waterملليتير ( من 1.5بعدما نضيف ) -3
  دقيقة ( عند درجة حرارة الغرفة .\دورة  3111وبسرعة )

 %(51( من محلول ) 50m1العليا من الراشح المفصول و نضيف لة )  ( من الطبقة 1m1تأخذ) -4
phosphotung state  ( دقائق بعدها يطرد  5يمزج و يترك عند درجة حرارة الغرفة ثم ترج الانابيب مدة )

 ( 300rpmمركزيا عند ) 

 الى الراشح  de-ionized( من  1m1نهمل الراسب و يضاف ) -5
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( محلول بارد ثلجي  4.5ml( و يضاف له ) 5( من المحلول البارد الثلجي اعلاة خطوة رقم )  0.1m1  تأخذ ) -6
( دقائق ثم يعاد وضعها في 3( . و يمزج جيدا توضع في حمام مغلي مدة ) v/v 1:6بنسبة )  H2SO4من 

 حمام مائي بدرجة حرارة الغرفة 

عند الطول الموجي  ةالامتصاصي تقرا ( و  systein hydro chrorid %3( ) من  0.1mlبعدها نضيف ) -7
(390 mm (. )21) 

 لذري اللهبي طة جهاز الامتصاص ااسو دم بفي مصل ال ةتقدير العناصر المعدني -8

 22تقدير مستوى تركيز النحاس و الخارصين في مصل الدم تتم الطريقه بأستخدام جهاز يقيس التركيز مباشرة )
 ) 

 ةالنتائج و المناقش
 ( في مصل الدم  TFمستوى تركيز الفوكوز الكلي ) -1

( المعدل و 1الشكل رقم ) ( و1الفوكوز هو سكر احادي يوجد بتراكيز قليله في المصل الطبيعي يبين الجدول رقم )
( في مصل الدم لمجاميع مرضى السكري من النوع الثاني غير المعتمدين TFالانحراف المعياري لتركيز الفوكوز الكلي )

و مجموعة السيطرة . من التحليل الاحصائي نلاحظ ان هناك زيادة معنويه عاليه  (  NIDDMعلى الانسولين )
sigmificant ( في مستوى تركيزTF( في مصل الدم لمجموعة )IDDM  مقارنة بمجموعة و سيطرة , يعزى سبب )

 GDPالذي يحرر الفوكز  fucosetransfase( الى زيادة الفوكز بوساطة زيادة فاعلية الانزيم الناقل للفوكز TFزيادة ال )
 (23يرتبط الفوكز بالدهن و البروتين .) من ثمو 

( المعدل و 1( و الشكل رقم )1في مصل الدم يبين الجدول رقم ) LAFز المقترن بالدهون و مستوى تركيز الفوك -2
يع مرضى السكري من النوع ( في مصل دم مجام LAFز المقترن بالدهن )و الانحراف المعياري لتركيز الفوك

 ( و مجموعة السيطرة .NIDDMمعتمدين على الانسولين )الغير الثاني 

( في مصل الدم LAFغير معنوي في مستوى تركيز ) اانخفاضفي التحليل الاحصائي للنتائج يظهر ان هناك 
 ( مقارنة بمجموعة السيطرة IDDMلمجموعة )

 في مصل الدم  ةمستوى تركيز المعادن الضئيل
 مستوى تركيز النحاس في مصل الدم  - أ

 ا في العملياتسيلنحاس دورا رئا يؤدي داخل جسم الانسان, اذ  ةيعد النحاس من المعادن الضئيله المهم
( ان هناك زيادة معنويه في 2. و يبين التحليل الاحصائي و من ملاحظة الجدول و شكل رقم ) ةالفسيولوجي

 مقارنة بمجموعة السيطرة, (NIDDMمستوى تركيز النحاس في مصل الدم لمجموعة مرضى السكري )
 للدهون  ةقييعزى سبب الزيادة في مستوى تركيز النحاس عند مرضى السكري الى زيادة الاكسدة الفو 

(per oxidation lipidو المرافقة الى النقص الحاصل في مستوى الاكسدة الانزيمي )مثل انزيم  ) ةsuper 

oxide ) 
Dismutase   (SOD)( )24) 

 مستوى تركيز الخارصين في مصل الدم  - ب

ني مثل ( انزيم معد111يعد الخارصين مهما جدا في جسم الانسان , اذ انه عنصرا اساسيا لاكثر من )
 وان نسبة افراز الانسولين  استجابة الى حافز الكر  alcohol dehydrogenaseالكحول ديهايدروجينيز 
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ل الاحصائي ان هناك ( يبين نتائج التحلي2تقل في حالة نقص عنصر الخارصين  و من ملاحظة الجدول و الشكل رقم )

(  NIDDMفي مستوى تركيز الخارصين في مصل الدم لمجموعة مرضى السكري ) significant امعنوي اانخفاض
 رنة بمجموعة السيطرة مقا

يعزى سبب انخفاض مستوى الخارصين في مصل الدم الى زيادة كمية الادرار المطروح عند مرضى داء السكري بسبب 
تحافظ  ةالدم الذي يؤدي الى زيادة الخارصين في الادرار و كذلك عدم و جود انظمة بروتينيزيادة الكلوكوز في مصل 

(مقارنة نسبة تركيز النحاس الى الخارصين 25على مستوى الخارصين في الجسم مثل السيروبلازمين لعنصر النحاس )
(Cu/Zn ratio  ( في مرضى السكر النوع الثاني )NIDDM ان نسبة تركيز النحاس )  الى الخارصين مهمة في دراسة

و ذلك لان نسبة تبين مدى تأثير في الجسم و لاسيما عند قياس عنصري النحاس و الخارصين  ةقياسات العناصر الضئيل
اذ ان عنصر النحاس يعد من المعادن التي لها علاقة بأنتاج انزيمات مضادة  , العنصرين في داخل جسم الانسان

(كما ان هذا الانزيم يحتوي على  super oxide dismutase SODميوتز ) اوكسايد للاكسدة مثل انزيم السوبر
و كذلك يدخل عنصر ( لكثير من الانزيمات  Co facterمساعد ) عاملارصين ايضا و يعمل عنصر الخارصين الخا

 (26) ةلجسم الانسان ضد الفيروسات و الصدمات الخارجي ةالخارصين ضمن المواد الدفاعي
بين تركيز النحاس الى تركيز الخارصين في  ة( المعدل و الانحراف المعياري للنسب2( و الشكل رقم )2ول رقم )يبين الجد

 ( و مجموعة السيطرة  NIDDMمصل الدم لكل من مجموعة المرضى ) 
 ةعالي ةمالي( و بقيمة احت (significant ةومن ملاحظة الجدول و الشكل تبين نتائج التحليل الاحصائي هناك زيادة معنوي

(P<0.0001في معدلات النسب )ة  ( بين النحاس الى الخارصين لمجموعة مرضى السكرىNIDDM مقا ) رنة بمجموعة
( تزداد Cu/Znratio( و قد اظهرت نتائج الفحص نسبة النحاس الى الخارصين )27السيطرة و هذا يتوافق مع الابحاث )

اذ ان العلاقة بين  ,يز النحاس و نقصان في تركيز الخارصينفي حالة مرضى داء السكري بسبب زيادة معدل ترك
  ةالعنصرين علاقة عكسي
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( عند مجموعة LAF( و الفوكوز المقترن بالدهون )TF( يبين مستوى تركيز الفوكوز الكلي )1م )قجدول ر

 ( و مجموعة السيطرة NIDDMالنوع الثاني ) مرضى داء السكري من

Group No. 

TF 

mg/dl 

Mean ± SD 

LAF 

Pg /dl 

Mean ± SD 

Control 40 15.36 ± 0.73 0.47+0.17 

DMII 60 28.22±7.17 0.59±0.23 

P value  0.0001 0.017 

 

                    **P<0.0001(ANOVA & t-test) 

 مجلة  2002( 2) 22طبيقية            المجلدابن الهيثم للعلوم الصرفة والت

 



( يبين المعدل و الانحراف المعياري لتركيز المعادن الضئيله في مصل دم  مرضى السكري من النوع 2الجدول رقم )

 ( الغير معتمدين على الانسولين و مجموعة السيطرة NIDDMالثاني )

 

Group No. 

    Cu 

  Pmol/L 

Mean ± SD 

   Zn 

Pmol/L 

Mean ± SD 

Cu/Zn ratio 

Control 40 17.43±5.23 11.36±5.12 3.126±1.798 

DMII 60 27.86±10.94 7.24±3.28 7.631±5.105 

P value  0.0001 0.0001 0.0001 

 

        **P<0.0001 ( AN OVA & t-test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تركيز الفيوكوز المفترن بالدهون(و مستوى  TF( يمثل مستوى تركيز الفوكز الكلي )1الشكل رقم )
 (LAF ( لمجموعة مرضى السكرى من النوع الثاني)NIDDM و مجموعة السيطرة) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( في مصل دم مجموعة مرضى داء السكري  Cu/Zn ratio( و ) Zn( و ) Cu( يمثل تركيز المعادن )2الشكل رقم )
 لانسولين و مجموعة السيطره( الغير معتمدين على ا NIDDMمن النوع الثاني )
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Abstract 
      This research included clinical biochemical study of some important biochemical 

variations of diabetes patients of type II ( NIDDM ) in comparison with the normal serum of 

healthy persons 
(control group ) , aiming to explain the relation between these variations . 

      The following tests were done :FBS,HbA1cTF, LAF Lipid profiles ,Cu, Zn , and Cu/Zn 

ratio.             

      The results have been constructed by studying  the values of the  relation between the 

variations . The relation between TF, LAF, FBS, HbA1c, Cu and CU/ Zn ratio is positive , 

while the relation between the above mentioned variations and Zn is negative .for the diabetes 

patients type (NIDDM) in comparison with healthy persons . 
 
 
 

 
 
 
 

  


