
 دراسة كيموحيوية لهرمون اللبتين وعلاقته بالمتغيرات الكيموحيوية في مرضى السكري
 

 نوال ذنون يونس 3ذكرى علي علوش و  2و  قصي عبد القادر الجلبي 1
 

 قسم علوم الحياة ، كلية العلوم ، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق 1
 ل ، العراققسم الكيمياء ، كلية العلوم ، جامعة الموصل ، الموص 2
 قسم العلوم التمريضية ، كلية التمريض ، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق 3
 

 الملخص
لتركيز تضمن البحث دراسة كيموحيوية لهرمون اللبتين وعلاقته ببعض المتغيرات الحياتية في مرضى السكري حيث أوضحت النتائج إن المعدل الطبيعي 

( في حين أن معدل تركيزه لدى الأشخاص   8.4 ng / ml 41.9) زائدي الوزن + البدينيين ( ) سيطرة للأشخاصهرمون اللبتين في مصل دم مجموعة ال
( كما وجد إن معدل تركيز هرمون اللبتين لدى الإناث أعلى منه لدى الذكور في مصل دم كل من مجموعات   1.3 ng / ml 4.46الطبيعي الوزن كان )

الأول والثاني ، كما بينت النتائج وجود زيادة معنوية في معدل تركيز هرمون اللبتين لدى مرضى سكري النوع الثاني  السيطرة ومرضى السكري بنوعيه
 ومجموعة السيطرة بزيادة دليل كتلة الجسم في حين لوحظ انخفاض في معدل تركيز

 BMIموعة السيطرة المماثلة لها في العمر ومنسب كتلة الجسم هرمون اللبتين في مصل دم مجموعات مرضى السكري بنوعيه الأول والثاني مقارنة مع مج
 بمعدل تركيزه لدى مرضى سكري النوع الأول بحسب منسب كتلة الجسم .  وارتفاع في معدل تركيز الهرمون في مصل دم مرضى سكري النوع الثاني مقارنة

رافية والإصابة بإمراض أخرى مرافقة لمرض السكري على تركيز هرمون اللبتين كما درس تأثير بعض العوامل مثل التدخين وتركيز الكلوكوز والمنطقة الجغ
ودرست العلاقة أيضا ما بين هرمون اللبتين والأنسولين وعدد من المتغيرات السريرية لدى مرضى السكري وذلك بإيجاد معامل ، في مجموعة المرضى 

 الارتباط الخطي.
 السكريلبتين ، انسولين ، داء  :الكلمات الدالة 

 

 المقدمة

ويتكون من  1991هرمون ينظم وزن الجسم اكتشف عام هرمون اللبتين 
( حامضا امينيا ، يفرز من الأنسجة الدهنية وغدة تحت المهاد 167)

( ، 2, 1والمعدة والمشيمة والعضلات الهيكلية والخلايا الظهارية الثديية )
ون الأنسولين ، وعلاقة وقد وجد علاقة ايجابية ما بين هرمون اللبتين وهرم

سلبية ما بين اللبتين ومستويات الكلوكوز في الدم ،وان زيادة إفراز 
الأنسولين يعمل على زيادة تكوين الحامض النووي الرايبوزي المرسل 

(mRNA( لللبتين في الأنسجة الدهنية )3 . ) 
كما أن معاملة الفئران باللبتين لمدة طويلة تزيد من تأيض الكلوكوز 

فوسفاتيز عبر مسار  – 6 –حيطي وذلك بتثبيط فعالية أنزيم كلوكوز الم
من استخدام اللبتين  2002( ، كما تمكن الباحثون عام 1الكلوكونيوجنزز )

في علاج داء السكري حين وجدوا انه يقلل من مقاومة الأنسولين ويمنع من 
( ، كما وجد أن حقن الأشخاص المصابين 5تجمع الدهون في الجسم )

قص اللبتين خلقيا باللبتين تحت الجلد يقلل من الكوليستيرول الكلي بن
 LDL( ومن البروتين الدهني الواطئ الكثافة TGوالكليسيريدات الثلاثية )

في  HDLفي حين يحدث زيادة في تركيز البروتين الدهني العالي الكثافة 
 (. (6الأنسجة الدهنية

التقليل من مستويات ( أن اللبتين يعمل على 7كما أوضح الباحث )
الكليسيريدات الثلاثية في الإنسان عن طريق تثبيطه للأنزيمات المكونة 
للدهون ، لذا عند نقص اللبتين أو حصول طفرة في جين مستقبل اللبتين أو 
مقاومة مستقبلاته فان الكليسيريدات الثلاثية سوف تزداد وتخزن في 

يعمل على تحلل الدهون من  الأنسجة غير الدهنية ، كما أن هرمون اللبتين
 Hormone Sensitiveخلال الزيادة في تركيز هرمون اللايبيز الحساس )

Lipase HSL الذي يحلل الدهون، هذا فضلا عن انه يزيد من حرق )
 ( .8في الكبد ) VLDLالدهون في العضلات ويقلل من إنتاج 

العراق ،  ونظرا لاهمية هرمون اللبتين ولعدم وجود دراسات سابقة عنه في
لذا تهدف الدراسة الحالية على تقدير تركيزه في مصل دم الاشخاص 
الاصحاء والمصابين بداء السكري بنوعيه الاول والثاني كذلك دراسة علاقته 

 مع بعض المتغيرات السريرية.
 المواد وطرائق العمل
 النماذج المستخدمة :
شخاص لأ ”Serum“( نموذجاً من مصل الدم 40استخدم في البحث )

ولكلا الجنسين بوصفهم  (year 60-5)أصحاء تتراوح أعمارهم ما بين 
( نموذجاً من مصل الدم لأشخاص 172مجموعة سيطرة ، كما جمع )

مصابين بداء السكر من كلا النوعين وبلغ عدد نماذج النوع الأول من 
( نموذجا وذلك 128( نموذجا والنوع الثاني من السكري )44السكري )
مع مركز الوفاء لأبحاث السكري في الموصل ولحالات مرضية بالتعاون 

 .مشخصة من قبل أطباء متخصصين
 تقدير المتغيرات الكيموحيوية في مصل الدم :

( 1تم قياس المتغيرات الكيموحيويةة فةي مصةل الةدم والموضةحة فةي الجةدول )
أدنةةةاه باسةةةتخدام الطةةةرق الشةةةائعة لتقةةةدير تركيزهةةةا كمةةةا تةةةم ايجةةةاد منسةةةب كتلةةةة 

والةةذي يعةةرف علةةى أنةةه حاصةةل  Body mass index (BMI)لجسةةم ا
قسمة وزن الجسم )بةالكيلو غةرام( علةى مربةع الطةول )بالأمتةار( ووحدتةه كيلةو 
غرام بالمتر المربع . وبناء على هذا القياس تم تقسةيم أوزان الأشةخاص علةى 

 (.  11أربع فئات )سوي ، زائد بالوزن ، بدين( )
 كيموحيوية المقاسة في مصل الدم( : المتغيرات ال1جدول )



 Kitنوع الـ  المصدر المتغيرات الكيموحيوية المقاسة ت

12، 11 مستوى هرمون اللبتين في مصل الدم بطريقة الاليزا .1  Elisa English & USA 

 SURBIO – France 13 مستوى الكلوكوز في مصل الدم .2

 Manual 11 الدمفي مصل  ALPفعالية أنزيم الفوسفاتيز القاعدي  .3

 Biocon , Germany 15 مستوى الكوليسترول في مصل الدم .1

 BioMerieux , France 11 مستوى الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم .5

 Biocon , Germany 17 مستوى البروتين الدهني ذي الكثافة العالية للكوليستيرول في مصل الدم .1

 Conc. LDL =Conc. Of cholesterol – Conc. HDL – TG/5 18 لكثافة الواطئة للكوليستيرول في مصل الدممستوى البروتين الدهني ذي ا .7

 Conc. VLDL = TG/5 18 مستوى البروتين الدهني ذي الكثافة الواطئة جداً للكوليسترول في مصل الدم .8

 Manual 19 مستوى كمية الدهون الكلية في مصل الدم .9

 Manual 21 المالوندايالديهايد في مصل الدممستوى كمية  .11

 Giesse , Italy 21 مستوى البروتين الكلي في مصل الدم .11

 Randox , United Kingdom 22 مستوى الألبومين الكلي في مصل الدم .12

 Conc. Globulin = Conc. Total Protein – Conc. Albumin 18 مستوى الكلوبيولين في مصل الدم .13

 Immunotech , France 23 مستوى هرمون الأنسولين في مصل الدم بطريقة الروز المناعي الإشعاعي .11

 

     Statistical Analysisالتحليل الإحصائي 
ثةةةم  (Anova)تةةةم تحليةةةل نتةةةائج الدراسةةةة إحصةةةائيا باسةةةتخدام تحليةةةل التبةةةاين 

جمةوعتين لبيان الاخةتلاف بةين م (Duncan-test, t-test)استخدم اختباري 
 . P)>(0.05عند مستوى احتمالية 
 النتائج والمناقشة

تركيز هرمون اللبتين في مصل دم مجموعة المرضى مقارنة  -1
 بمجموعة السيطرة بحسب الجنس والعمر 

لقةةةد وجةةةد أن المعةةةدل الطبيعةةةي لتركيةةةز هرمةةةون اللبتةةةين الكلةةةي فةةةي مصةةةل دم 
لاف فةةةي ، ويعةةةزى الاخةةةت ng/ml)+(21.4 5.6مجموعةةةة الأصةةةحاء هةةةو 

المعةةدل الطبيعةةي لتركيةةز هرمةةون اللبتةةين فةةي مصةةل الةةدم إلةةى الاخةةتلاف فةةي 
دليةةل كتلةةة الجسةةم إذ وجةةد ارتفةةاع تةةدريجي معنةةوي فةةي معةةدل تركيةةز هرمةةون 
اللبتين مع زيادة كتلةة الجسةم إذ كةان معةدل تركيةز هرمةون اللبتةين فةي مصةل 

.41)9+ 8.4دم مجموعةةة السةةيطرة للأشةةخاص )زائةةدي الةةوزن + البةةدينين( 

ng/ml) ( وفي الأشخاص طبيعيةي الةوزن  21وهذا يتفق مع باحثين اخرين)
1.3 ng/ml)+(4.46 ( 25ويتفق مع باحثين اخرين.) 

 P> اك ارتفاع معنوي عند مسةتوى الاحتماليةةة( أن هن2يتضح من الجدول )

فةةةي معةةةدل تركيةةةز هرمةةةون اللبتةةةين فةةةي مصةةةل دم الإنةةةاث مقارنةةةة مةةةع  0.05
فةي   (year 29-10)ل دم الةذكور ضةمن الفئةة العمريةةمعدل تركيزه في مصة

( واتضةةح أيضةةا 27،  21مجموعةةة السةةيطرة وهةةذا يتفةةق مةةع دراسةةات اخةةرى )
وجود ارتفاع معنوي في معدل تركيةز هرمةون اللبتةين لةدى الإنةاث مقارنةة مةع 
الةةةةذكور فةةةةي كةةةةل مةةةةن مرضةةةةى السةةةةكري بنوعيةةةةه الأول والثةةةةاني ضةةةةمن الفئةةةةة 

 (28)يتفق مع ما جةاء بةه عبةد القةادر وجماعتةه  ( وهذا<year 30العمرية )
من أن مستوى هرمون اللبتين لدى الإناث أعلى من مستواه لةدى الةذكور فةي 

 مرضى السكري بنوعيه الأول والثاني .
( وجةةود ارتفةةاع معنةةوي فةةي معةةدل تركيةةز الهرمةةون 2كمةةا لةةوحظ مةةن الجةةدول )

العمةر وقةد يعةزى لدى الةذكور فةي مرضةى السةكري مةن النةوع الأول مةع تقةدم 
السبب في ذلك إلى زيادة النسبة المئوية لدهون الجسم و منسةب كتلةة الجسةم 

(BMI)  مةةةع تقةةةةدم العمةةةةر لةةةةدى مرضةةةةى السةةةةكري مةةةةن النةةةةوع الأول ذلةةةةك أن
تراكيةةةز هرمةةةون اللبتةةةين فةةةي مصةةةل الةةةدم تتناسةةةب مةةةع محتةةةوى دهةةةون الجسةةةم 

مةةون ، ولةةوحظ أيضةةا أن هنةةاك انخفةةاض معنةةوي فةةي معةةدل تركيةةز هر  (26)
اللبتةةةين لةةةدى الإنةةةاث فةةةي مرضةةةى سةةةكري النةةةوع الأول مقارنةةةة مةةةع مجموعةةةة 

وقةد يعةزى ذلةك إلةى قلةة دليةل  (year 29-10)السةيطرة ضةمن الفئةة العمريةة 
كتلة الجسم والى نقص الأنسولين الذي يقلل من تحفيةز إفةراز هرمةون اللبتةين 

هذا يتفةق لدى مرضى السكري من النوع الأول مقارنة مع مجموعة السيطرة و 
 . (29) سليمان وجماعتهمع ما جاء به 

( أن هناك ارتفاع معنوي في معدل تركيز 2كما يتضح من الجدول )
لدى الإناث من مرضى  P>0.05هرمون اللبتين عند مستوى الاحتمالية 

سكري النوع الثاني مقارنة مع الإناث في كل من مجموعة السيطرة ومرضى 
ك إلى زيادة البدانة لدى مرضى هذا النوع سكري النوع الأول وقد يعود ذل

من السكري أو إلى زيادة مقاومة الأنسولين التي تتعلق بارتفاع تركيز 
اللبتين كما أن زيادة الأنسولين تسهم إلى زيادة مقاومة اللبتين لدى الشخص 

 . 30)وجماعته ) Kellererيتفق مع ما جاء به البدين وهذا 
 

 
 
 
 
 

 ون اللبتين في مصل دم مجموعة مرضى السكري بنوعيه الأول والثاني ( تركيز هرم2الجدول )
 مقارنة مع مجموعة السيطرة بحسب الجنس والعمر .



 العمر 
year 

 المعدل( ±( )الخطأ القياسي ng/mlتركيز هرمون اللبتين )

 سكري النوع الثاني سكري النوع الأول  السيطرة

 ذكور إناث ذكور إناث  ذكور إناث 

29±11 1551±1157** 258±557 352±7512* 1532±151x
 - - 

31< 158±2855 1523±1517 352±1157** 151±357 *357±1959** 152±1157 

** Significant difference between male and female at P < 0.05 
* Significant difference from control at p 0.05.  

x Significant difference between age groups at p 0.05. 
 

تركيز هرمون اللبتين في مصل دم مجموعة المرضى مقارنة مع  -2
  (BMI)مجموعة السيطرة بحسب منسب كتلة الجسم 

( وجود انخفاض في معدل تركيز هرمون اللبتين لدى 3يبين الجدول )
مرضى السكري من النوعين الأول والثاني مقارنة بمجموعات السيطرة 

ن ذلك ناشئا من النقص وربما يكو  (BMI)بحسب منسب كتلة الجسم 

المزمن للأنسولين المسؤول عن التأيض وعن نقص في إفراز هرمون 
اللبتين لدى مرضى السكري بنوعيه الأول والثاني مقارنة بنماذج السيطرة 

وهذا يتفق مع ما جاء به عبد  (BMI)المماثلة لها في منسب كتلة الجسم 
 28) .القادر وجماعته )

 

 ن اللبتين في مصل الدم والنسبة المئوية للإصابة بداء السكر بنوعيه الأول والثاني ( تركيز هرمو3الجدول )
 . BMIمقارنة مع مجموعة السيطرة بحسب الـ 

BMI 
Kg m

-2 
 المعدل( )الخطأ القياسي    (ng/ml)تركيز هرمون اللبتين 

 )%( سكري النوع الثاني )%( سكري النوع الأول السيطرة

 1158 1531 + 151 7159 1513 + 1 151 + 153 (22-22سوي )

 2559 2551 + 751 23517 1152 + 2519 * 2855 + 751 (22-22زائد بالوزن  )

 5952 * 1959 + 152 - - * 5857 + 1258 32 <بدين 

* Significant at P < 0. 05  
 

 ب مستوى تركيز كلوكلوز الدمتركيز هرمون اللبتين في مصل دم مجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة بحس -3
( عدم وجود تغيير معنوي في معدل تركيز هرمون 4يتضح من الجدول )

بزيادة تركيز كلوكوز الدم  والثاني اللبتين لدى مرضى سكري النوع الأول
وربما يعود السبب الى ان تركيز هرمون اللبتين يرتبط مع مستويات الدهون 

 . اكثر من ارتباطه مع تركيز الكلوكوز
 

 ( تركيز هرمون اللبتين في مصل الدم والنسبة المئوية للإصابة بداء السكر بنوعيه الأول والثاني 4الجدول )
 بحسب تركيز الكلوكوز في الدم .

 mmol/lتركيز الكلوكوز 
 في مصل الدم 

 المعدل( )الخطأ القياسي   (ng/ml)تركيز هرمون اللبتين 

 )%( ع الثانيسكري النو  )%( سكري النوع الأول

12 – 2.2 155 + 7511 21 851 + 2757 2755 

12 – 12.1 358 + 755 31 559 + 3151 5551 

22 – 12.1 157 + 152 51 859 + 3551 17521 

 تأثير عدد من العوامل في تركيز هرمون اللبتين في مجموعة المرضى  -4
 . مستوى التدخين :1

يز هرمون اللبتين لدى مرضى ( يلاحظ أن معدل ترك5من خلال الجدول )
السكري المدخنين أقل من معدل تركيزه لدى المرضى تاركي التدخين وغير 

من ان  (31وجماعته )  Mantzoroالمدخنين وهذا يتفق مع ما جاء به 
 التدخين يعمل على تقليل الشهية وبالتالي انخفاض تركيز هرمون اللبتين.

 

 

 مصل دم مرضى السكري بحسب التدخين( تركيز هرمون اللبتين في 5الجدول )
 غير مدخنين  تاركي التدخين  مدخنين  

 1527 + 155 257 + 21559  153 + 2153 (ng/ml)تركيز هرمون اللبتين 
 

 
 
 . الأمراض الأخرى :2



 توى الاحتماليةةاع معنوي عند مسة( وجود ارتف6يتضح من الجدول )
(P<0.05  لدى مرضى السكري المصابين بأمر ) اض أخرى مثل ضغط

الدم وضعف البصر وأمراض القلب والتهاب المفاصل مقارنة بمرضى 

. وقد يعزى السبب في ذلك إلى السكري من غير المصابين بهذه الأمراض
 ( 1)  أن السمنة وزيادة الوزن من أهم أسباب الإصابة بمثل هذه الأمراض

. 
 صابة بداء السكر والأمراض الأخرى.( تركيز هرمون اللبتين والنسبة المئوية للإ6الجدول )

 مرض السكري مجموعة السيطرة 
 داء السكر + أمراض أخرى

 التهاب المفاصل أمراض القلب ضعف البصر ضغط الدم

 تركيز هرمون اللبتين
(ng/ml) 

551+2151 153 + 158 851 + 1152* 752 + 1157* 1152+ 1153* 559 + 3151* 

 33533 9552 2358 19511 11528 - النسبة المئوية )%(

*Significant at P < 0. 05 

 المنطقة الجغرافية : 3.
( عدم وجود فرق معنوي في معدل 7أظهرت النتائج المبينة في الجدول )

تركيز هرمون اللبتين في مصل الدم بين المصابين الساكنين في محافظة 
لى ان تركيز نينوى والمصابين الساكنين في الاقضية والنواحي مما يدل ع

هرمون اللبتين يرتبط مع الحالة المرضية وهي مرض السكري ولا يعتمد 
 .على المنطقة الجغرافية 

 

 

 ( تركيز هرمون اللبتين والنسبة المئوية للإصابة بداء السكر بحسب المنطقة الجغرافية7الجدول )
 النسبة المئوية )%( (ng/ml)تركيز هرمون اللبتين  المنطقة الجغرافية 

 75 2951 + 157 محافظة نينوى 

 25 21 + 858 الاقضية والنواحي

 

العلاقة بين تركيز هرمون اللبتين وعدد من المتغيرات السريرية لدى  -5
( أن هرمون الأنسولين من أكثر 8يظهر من الجدول ): مجموعة المرضى

المتغيرات السريرية ارتباطا بعلاقة خطية مع هرمون اللبتين لدى كل من 
 مجموعات السيطرة ومرضى السكري بنوعيه الأول والثاني .

  
 ( معامل الارتباط الخطي بين تركيز هرمون اللبتين وبعض المتغيرات السريرية في مصل دم مرضى السكري 8الجدول )

 بنوعيه الاول والثاني ومجموعة السيطرة .
 Leptin Glu. Insul. TC TG LDL VLDL HDL T. lipid MDA TP Albu. Glob. ALP 

مجاميع 
 السيطرة

1.000 0.489 0.923** 0.526* 0.382 0.608* 0.318 -0.135 0.107 0.339 -0.005 -0.165 -0.015 -0.087 

سكري نوع 
 أول

1.000 -0.103 0.822** 0.287 -0.344 0.337 -0.285 0.120 0.056 -0.160 0.273 -0.088 0.237 -0.071 

سكري نوع 
 ثاني

1.000 0.020 0.728** 0.221 -0.044 0.204 0.221 -0.280 0.072 -0.177 0.060 0.154 -0.069 0.131 

* Significant at p 0.05, ** Significant at p 0.01 
 

( ، أن هرمون الأنسولين يرتبط بعلاقة 3) آخرينباحثين  أوضححيث 
ة تكوين ايجابية مع هرمون اللبتين وان زيادة إفراز الأنسولين يعمل على زياد

( للبتين في الأنسجة الدهنية mRNAالحامض النووي الرايبوزي المرسل )
ويفرز هرمون الأنسولين استجابة لوجود تراكيز عالية من الكلوكوز في الدم 
ليعمل على تحفيز إفراز اللبتين من الأنسجة الدهنية ليزيد من تأيض 

 الكلوكوز 

تين وما بين كل من تراكيز لقد وجد علاقة خطية ما بين تركيز هرمون اللب
( على LDLالكوليستيرول والبروتين الدهني الواطئ الكثافة للكوليستيرول )

التوالي لدى مجموعات السيطرة ، وقد يعزى ذلك إلى زيادة النسبة المئوية 
( لدى مجموعات السيطرة ذلك BMIلدهون الجسم ومنسب كتلة الجسم )

تتناسب مع محتوى دهون الجسم ) تراكيز هرمون اللبتين في مصل الدم  أن
حين لم يظهر وجود علاقة خطية ما بين هرمون اللبتين  (  في 21، 25

 وبقية المتغيرات الحياتية . 
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Abstract 
The research include a biochemical study for Leptin hormone and its relation with some bio variables in Diabetic 

patients. It had been found that the normal range of Leptin in serum of (over weight + obesity) was (41.9  8.4 ng /ml), 

while its concentration In normal individuals was (4.46  1.3 ng /ml). According to sex , it had been found that females 

have higher concentration Of Leptin than males in controls as well as in diabetes type I & II, The results showed a 

significant increase of Leptin according to BMI in diabetes type II and control group, while a decrease of Leptin 

concentration In serum of diabetic patients in comparison with normal of similar age and BMI, and an increase of 

Leptin concentration According to BMI in diabetic patients type II compared with type I  

Some variable were studied such as smoking , glucose concentration , geographic area , infunction of  other diseases , 

and it relation with Leptin in patients group. Correlation Coefficients between Leptin , insulin and clinical variables of 

diabetic patients had been studied . 

 
 

 

 


