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         اٌجحث ِغزً ِٓ سعبٌخ ِبخغز١ش اٌجبحث الاٚي                                                                  

 معهومات انبحث:  :انخلاصة

ِغ ثؼط اٌّؤششاد  ٓذساعخ ل١بط ِغزٜٛ ٘شِْٛ اٌجشثز١رعّٕذ اٌ

ِشظٝ اٌغىشٞ ِٓ إٌٛع اٌثبٟٔ، ار شٍّذ اٌذساعخ  ِصًاٌى١ّٛح٠ٛ١خ فٟ 

-45ػ١ٕخ ِٓ ِشظٝ اٌغىشٞ ِٓ إٌٛع اٌثبٟٔ رشاٚحذ اػّبسُ٘ ِب ث١ٓ ) (60)

-40ػ١ٕخ لأشخبص أصحبء رشاٚحذ اػّبسُ٘ ِب ث١ٓ ) (40، ٚوزٌه )( عٕخ73

أٚظحذ إٌزبئح ٚخٛد اسرفبع ِؼٕٛٞ ػٕذ  اػزجشد وّدّٛػخ ظبثطخ. ( عٕخ70

اٌغىشٞ ِٓ إٌٛع  ( فٟ ِغزٜٛ اٌجشثز١ٓ ػٕذ ِشظٝ p≤0.05خ )ِغزٜٛ احزّب١ٌ

، ار وبْ ِؼذي ِغزٜٛ اٌجشثز١ٓ فٟ أِصبي اٌّشظٝ ِمبسٔخ ثبلأصحبءاٌثبٟٔ 

(ng/ml 178.31±263.43) ِٖمبسٔخ ثبلأصحبء ٚاٌزٞ ثٍغ ِغزٛا ( ng/ml 

أظٙشد ٔزبئح اٌذساعخ اسرفبػبً ِؼ٠ٕٛبً فٟ ِغزٜٛ وزٌه  (15.87±86.46

 (mg/dL 245.7 ± 43.5 ) اٌىٍٛوٛص إر وبْ ِؼذي ِغزٜٛ اٌىٍٛوٛص ٌٍّشظٝ

أظٙشد إٌزبئح ٚ ( mg/dl) 89.9 ± 9.7 ِمبسٔخ ثبلأصحبء ٚاٌزٞ ثٍغ ِغزٛاٖ

 اسرفبػبً ِؼ٠ٕٛبً فٟ رشو١ضٞ أ٠ٟٛٔ اٌصٛد٠َٛ ٚاٌجٛربع١َٛ ٌذٜ اٌّشظٝ

mmol/L) 34.168  ±161.431ٚ ) mmol/L) 1.90 ± 5.77)  ٍٝػ

 mmol/L) رشو١ضٞ الا١ٔٛ٠ٓ بء ٚاٌزٞ ثٍغـخ الأصحـاٌزٛاٌٟ، ِمبسٔخ ِغ ِدّٛػ

19.85±145.241ٚ ) (mmol/L 0.68±3.86 ) ٌٟث١ّٕب أخفط   ػٍٝ اٌزٛا

ِمبسٔخ ِغ  (μmol/l 0.070 ±0.192) ِغزٜٛ اٌىٍٛربث١ْٛ ٌذٜ اٌّشظٝ

( ث١ّٕب اسرفغ μmol/l0.147 ±0.379ِغزٛاٖ ٌذٜ الاصحبء ٚاٌزٞ ثٍغ )

( μmol/l 2.833±5.110) غزٜٛ اٌّبٌْٛ ثٕبئٟ الاٌذ٠ٙب٠ذ ٌذٜ اٌّشظِٝ

 .(μmol/l 0.762  ±1.115ِمبسٔخ ثبلأصحبء )

 11/33/2323 رأس٠خ الاعزلاَ:

 15/34/2323رأس٠خ اٌمجـــٛي: 

 انكهمات انمفتاحَة:

 ،ِشض اٌغىشٞ ،٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ
، جٛربع١َٛاٌ ا٠ْٛ ،صٛد٠َٛا٠ْٛ اٌ

 ِبٌْٛ ثٕبئٟ الاٌذ٠ٙب٠ذ، اٌىٍٛربث١ْٛ

 

 انمقذمة:

٘ٛ اظطشاة اعزملاثٟ غ١ش ِزدبٔظ ٠ز١ّض ثٛخٛد اسرفبع اٌغىش فٟ اٌذَ ثغجت   Diabetes Miletus ِشض اٌغىشٞ

ػذح ِٕٙب اِشاض ّعبػفبد ث٠شرجػ اسرفبع اٌغىش اٌّضِٓ  .إفشاص الأٔغ١ٌٛٓ أٚ خًٍ فٟ ػًّ الأٔغ١ٌٛٓ أٚ و١ٍّٙب فٟ  ظؼف

ػٍٝ اٌّذٜ اٌط٠ًٛ ٔغج١ب اٌزٟ رؤثش ػٍٝ اٌؼ١ٕ١ٓ ٚاٌىٍٝ ٚالأػصبة ٚوزٌه ص٠بدح خطش  Vascular Diseasesالأٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ

رغزٕذ اٌّؼب١٠ش اٌزشخ١ص١خ ٌّشض اٌغىشٞ إٌٝ ح١ث   Cardiovascular Diseases الإصبثخ ثأِشاض اٌمٍت ٚالأٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ

 .[1] خاػزلاي اٌشجى١ لا ع١ّبٚػزجبد عىش اٌذَ اٌّشرجطخ ثّشض الأٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ اٌذل١مخ 

 Insulin Dependent اٌغىشٞ اٌّؼزّذ ػٍٝ الأغ١ٌٛٓ ٚ٘ٛ   : إٌٛع الاٚيٌغىشٞ عش٠ش٠بً اٌٝ ٔٛػ١ٓ اعبع٠ٓ١١صٕف ا

Diabetes Mellitus (IDDM) ، اٌغىشٞ غ١ش اٌّؼزّذ ػٍٝ الأغ١ٌٛٓ فٙٛ  إٌٛع اٌثبٟٔاِبNon-Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus (NIDDM) [2.]  ٓ٘شِْٛ اٌجشثز١Preptin ٛ٘  ِٓ ْٛػبًِ إٌّٛ ِغ طبثك ٠زحبِط أ١ِٕٟ  34ثجز١ذ ِى

Asp ١ٓالا١ٕ١ِ ١١ٓػٕذ ِٛلغ اٌحبِع Insulin-like growth factor اٌشج١ٗ ثبلأغ١ٌٛٓ
69  ٚLeu

102
فٟ حج١جبد  ٠ٛخذ اٌجشثز١ٓ .

أظٙشد اٌذساعبد اٌحذ٠ثخ أْ اٌجشثز١ٓ ٠ؼضص إفشاص  ٚلذ ،خلا٠ب ث١زب اٌجٕىش٠بع١خ، ٠ٚزُ إفشاصٖ ِغ الأٔغ١ٌٛٓ اعزدبثخ ٌٍىٍٛوٛص
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ٌذٜ   Insulin Resistance ٕ٘بن ػلالخ ِحزٍّخ ث١ٓ ٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ ِٚمبِٚخ الأٔغ١ٌٛٓٚاْ ، [3] الأٔغ١ٌٛٓ ٌذٜ اٌفئشاْ

 ٌزا ٘ذفذ اٌذساعخ اٌٝ رم١١ُ ِغزٜٛ ٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ ٌذٜ ِشظٝ اٌغىشٞ ِٓ إٌٛع اٌثبٟٔ. ،[4اٌجشش]

 انمواد وطرائق انعمم

 40عٕخ  ٚ  73 -45رشاٚحذ اػّبسُ٘ ِب ث١ٓ ِٓ إٌٛع اٌثبٟٔ ػ١ٕخ دَ ِٓ اشخبص ِصبث١ٓ ثّشض اٌغىشٞ  60خّؼذ 

عٕخ ِٓ اٌّشاخؼ١ٓ  70 -40رشاٚحذ اػّبسُ٘ ِب ث١ٓ  ظب٘ش٠ب ) اػزجشٚا ِدّٛػخ ظبثطخ ( اصحبء ٚا ذػ ػ١ٕخ دَ ِٓ اشخبص

عحت ح١ث  . 2019ِٓ اٌؼبَ  ١ٔغبْاٌٝ ِٕزصف  شجبغثذا٠خ ِٓ  ٌّغزشفٝ عبِشاء اٌؼبَ ٚاٌّخزجشاد اٌخبسخ١خ فٟ ِذ٠ٕخ عبِشاء 

5 ml ٛدلبئك فٟ دسخخ حشاسح اٌّخزجش  10س، ٚرشن ٌّذح غخ ِحمٕخ غج١خ، ٚٚظغ اٌذَ فٟ أبث١ت اخزجببعِٓ اٌذَ اٌٛس٠ذٞ ث

      دل١مخ ٚحفع ػٕذ دسخخ حشاسحدٚسح/ 3000دلبئك ٚثغشػخ  10فٟ خٙبص اٌطشد اٌّشوضٞ ٌّذح  اٌّص١ًٌزخثش، ثؼذ٘ب فصً 

C°-20 .اٌصٛد٠َٛ  ا٠ْٛ ،اٌىٍٛوٛصاِب ِغز٠ٛبد  ،ثبعزخذاَ رم١ٕخ الأ١ٌضا لذسد ِغز٠ٛبد ٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ ٌح١ٓ اخشاء اٌفحٛصبد

Na
+

K اٌجٛربع١َٛ ا٠ْٛ  ،
+

فمذ   (Malon dialdehyde-MDA) ، اٌّبٌْٛ ثٕبئٟ الاٌذ٠ٙب٠ذGlutathione-GSH)اٌىٍٛربث١ْٛ ) ،

رُ اخشاء اٌزح١ًٍ الاحصبئٟ ٌٍج١بٔبد ٚفمخ ِغ ػذح اٌزح١ًٍ اٌدب٘ضح. لذسد  ثبلاػزّبد ػٍٝ اٌطش٠مخ ا١ٌٍٔٛخ ٚحغت غش٠مخ اٌؼًّ اٌّش

 .Standard deviations(S.D)  [5]ٚالأحشاف اٌّؼ١بسٞ  T-testثبلاػزّبد ػٍٝ اخزجبس 

 

 انىتائج

ٚعىش اٌذَ ػٕذ اٌّشظٝ ِمبسٔخ  فٟ ِغزٜٛ ٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ ((p≤0.05 ِغزٜٛ احزّب١ٌخ ػٕذ أظٙشد إٌزبئح اسرفبػبً ِؼ٠ٕٛبً 

 .1ٚاٌشىً  1ثبلأصحبء ٚوّب ِٛظح فٟ اٌدذٚي 

 

 ثبلأصحبءٌٍّشظٝ ِمبسٔخ ٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ  ٚعىش اٌذَ وً ِٓ  : ِغز1ٜٛ جذول

 Preptin (ng/ml) Glucose (mg/dL) انعَىات

 9.73 ± 89.9             الأصحبء

 43.5± 245.7               اٌّشظٝ

P  value ≤ 0.05 ≤ 0.05 

 

 

 
 ثبلأصحبءٌٍّشظٝ ِمبسٔخ : ِغزٜٛ ٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ ٚعىش اٌذَ 1 شكم

 

ٌذٜ اٌّشظٝ ِمبسٔخ +Na+  ٚ Kٜ وً ِٓ ِغزٛ فٟ ( (p≤0.05ٌٛحع  وزٌه اسرفبع ِؼٕٛٞ ػٕذ ِغزٜٛ احزّب١ٌخ ٚ 

 .2ٚاٌشىً  2ثبلأصحبء وّب فٟ اٌدذٚي 
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 ثبلأصحبءٌٍّشظٝ ِمبسٔخ : ِزٛعػ رشو١ض أ٠ٟٛٔ اٌصٛد٠َٛ ٚاٌجٛربع١َٛ 2خذٚي 

 Na+ (mmol/L) K+ (mmol/L) انعَىات

                        الأصحبء

                         اٌّشظٝ

P value ≤0.05 ≤0.05 

 

 

 
 ثبلأصحبءٌٍّشظٝ ِمبسٔخ : ِزٛعػ ِغزٜٛ أ٠ٟٛٔ اٌصٛد٠َٛ ٚاٌجٛربع١َٛ 2 شكم

 

، ٌذٜ اٌّشظٝ ِمبسٔخ ِغ الأصحبء GSHِغزٜٛ فٟ   p≤0.05ِؼٕٛٞ ػٕذ ِغزٜٛ احزّب١ٌخ  أشبسد إٌزبئح اٌٝ أخفبض

 .4ٚ 3ٚاٌشى١ٍٓ  3ٌذٜ اٌّشظٝ ِمبسٔخ ثبلأصحبء ٚوّب ِج١ٓ فٟ اٌدذٚي  MDAِغزٜٛ  اسرفغ ِؼ٠ٕٛب فٟ ح١ٓ 

 

 فٟ أِصبي دَ ِشظٝ اٌغىشٞ ٚالأصحبء GSH  ٚMDAِزٛعػ رشو١ض  :3جذول 

 MDA (μmol/l) GSH( μmol/l) انعَىات

 0.147 ± 0.379 0.762 ± 1.115 الأصحبء

 0.070 ± 0.192 2.833 ± 5.110 اٌّشظٝ

P value  ≤0.05 ≤0.05 

 

 
 ثبلأصحبءٌٍّشظٝ ِمبسٔخ : ِزٛعػ ِغزٜٛ اٌىٍٛربث١ْٛ 3 شكم
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 ثبلأصحبءٌٍّشظٝ ِمبسٔخ : ِزٛعػ ِغزٜٛ اٌّبٌْٛ ثٕبئٟ الأٌذ١٘ذ 4 شكم

 

  :انمىاقشة

وّب ٘ٛ إٌٛع اٌثبٟٔ  أشبسد ٔزبئح اٌذساعخ اٌٝ ٚخٛد اسرفبع ِؼٕٛٞ فٟ ِغزٜٛ اٌجشثز١ٓ فٟ ِصً دَ ِشظٝ اٌغىشٞ  

 ٠ؼًّ ػٍٝ رحغ١ٓ افشاص الأغ١ٌٛٓ ثٛعبغخ اٌىٍٛوٛص اٌغجت فٟ رٌه اٌٝ أْ اٌجشثز١ٓ ٚلذ ٠ؼضٜ ، 1ٚاٌشىً  1ِٛظح فٟ اٌدذٚي 

 ذ ا١ٌٗ دساعبد عبثمخ ِغ ِب رٛصٍ ارفمذ ٘زٖ إٌز١دخٚ [7] لإفشاص الأٔغ١ٌٛٓ ثٛعبغخ اٌىٍٛوٛص اً ِحفِّض، ار ٠ؼذ ٘شِْٛ اٌجشثز١ٓ [6]

 ار ٠ؼذ ث١ٕذ ٔزبئح اٌذساعخ اسرفبػبً ِؼ٠ٕٛبً فٟ ِغزٜٛ اٌىٍٛوٛص ٌذٜ ِشظٝ اٌغىشٞ ِٓ إٌٛع اٌثبٟٔ ِمبسٔخ ثبلأصحبء ٚ [.4،8]

فٟ ص٠بدح رشو١ض اٌىٍٛوٛص فٟ اٌغجت  زفك ِغ دساعبد اخشٜ اٌزٟ ث١ٕذ اْٚ٘زا ٠ اسرفبع اٌىٍٛوٛص ػلاِخ ػٍٝ الاصبثخ ثبٌغىشٞ

ٌٍىٍٛوٛص اٌٝ داخً  ٚاٌزٞ ٠ؤدٞ اٌٝ ظؼف حًّ الأغ١ٌٛٓ ٌلأٔغ٠ٓ١ٌٛشخغ اٌٝ ص٠بدح ِمبِٚخ ِغزمجلاد اٌخلا٠ب اٌّغزد١جخ لذ  اٌذَ 

 .[9اٌخلا٠ب ِّب ٠ؤدٞ اٌٝ رشاوّٗ فٟ اٌذَ ]

Kفٟ ِغزٜٛ  p≤0.05ػٕذ  ِؼ٠ٕٛب أظٙشد إٌزبئح اسرفبػبً وزٌه 
+

ٌذٜ اٌّشظٝ ِمبسٔخ ِغ الأصحبء وّب ٘ٛ ِٛظح فٟ  

فٟ ِغزٜٛ غف١ف   ٠ظٙش ٌذ٠ُٙ اسرفبع  ٚلذ أشبسد ثؼط اٌذساعبد اٌٝ أْ ِشظٝ اٌغىشٞ ، 2ٚاٌشىً  2اٌدذٚي 
+

K  ِمبسٔخ 

K ٠ؼضص رذفك  اٌزٞالأٔغ١ٌٛٓ دٚس  ثغجتالأصحبء ٌذٜ  ثّغزٛاٖ
+

فٟ اٌؼعلاد ا١ٌٙى١ٍخ ٚاٌخلا٠ب اٌىجذ٠خ ِّب ٠ض٠ذ ِٓ ٔشبغ ِعخخ 

Sodium/Potassium Adenosin Triphosphatase (Na  اد٠ٕٛع١ٓ ثلاثٟ اٌفٛعف١ذاٌجٛربع١َٛ /اٌصٛد٠َٛ 
+
/K

+
-

ATPase) [10،11]
.  

Na اسرفبع فٟ ِغزٜٛ  2ٚاٌشىً  2ِٓ خلاي اٌدذٚي  ا٠عب ٠ظٙش
+

 ٠ّٚىٓ اْ ٠فغش رٌه  ٌذٜ اٌّشظٝ ِمبسٔخ ِغ الأصحبء

ْ ِشظٝ اٌغىشٞ ٠ؼبْٔٛ ثشىً ِغزّش ِٓ رغ١ش فٟ رشو١ضئث
+

 Na  ٚرٌه ٠ؼىظ اٌزٛاصْ ث١ٓ حشوخ ا١ٌّبٖ إٌبردخ ػٓ اسرفبع

الادساس الاعّٛصٞ إٌبخُ ػٓ اٌىٍٛوٛص ٚاٌزٞ ١ّ٠ً اٌٝ سفغ  فٟ ٘زا الا٠ْٛاٌىٍٛوٛص فٟ اٌذَ خبسج اٌخلا٠ب اٌزٟ رخفط رشو١ض 

ٌذٜ اٌّشظٝ ِمبسٔخ ِغ الأصحبء  GSH فٟ ِغزِٜٛؼٕٛٞ  أخفبض  3ٚاٌشىً  ٠ٚ3ظٙش اٌدذٚي  .[12]ِغزٜٛ اٌصٛد٠َٛ

ٌٚؼً عجت ٘زا الأخفبض ٠ؼٛد اٌٝ رشاوُ اٌدزٚس اٌحشح ثغجت الإخٙبد اٌزأوغذٞ ، إر رىْٛ عشػخ إٔزبخٙب أوجش ِٓ عشػخ رح١١ذ٘ب 

 ٠ٚحث  GSH [13]لأٔظّخ غ١ش الأٔض١ّ٠خ اٌّعبدح ٌلأوغذح ِثً وب  ثأِبْ ثٛعبغخ آ١ٌبد اٌذفبع اٌّعبدح ٌلأوغذح فٟ اٌدغُ اٌحٟ

، ٚإْ أٞ رغ١١ش فٟ خ رفبػلاد اٌدزٚس اٌحشحٍعٍغ رؼطًاٌّخزضي اٌزٟ ٠ّىٓ أْ  GSH اٌغىشٞ رغ١شاد فٟ ٔشبغ إٔض٠ّبد

 فمذ أظٙش إسرفبػبً  MDAأِب ِغزٜٛ ، [14] ِغز٠ٛبرٙب ع١دؼً اٌخلا٠ب ػشظخ ٌٍزأوغذ ٚثبٌزبٌٟ إصبثخ اٌخ١ٍخ ثبلإخٙبد اٌزأوغذٞ

اٌزأوغذٞ  آ١ٌبد الإخٙبد ص٠بدح غجت إٌٝا٠ٌّٚىٓ أْ ٠ؼضٜ  3ٚاٌشىً  3ٌذٜ اٌّشظٝ ِمبسٔخ ثبلأصحبء وّب ٘ٛ ِٛظح فٟ اٌدذٚي 

 [.15] اسرفبع ِغزٜٛ اٌىٍٛوٛص اٌّضِٓ  ٚاٌزٞ ٠ؼذ عّخ ِٓ عّبد ِشض اٌغىشٞ اٌزٟ ٠غججٙب ثشىً أعبط
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The study included evaluation of preptin level and  some biochemical 

parameters in sera of type 2 diabetes patients. The study included (60) 

samples of type 2 diabetes patients with age ranged between (45-73) years 

old, as well as (40) of blood samples of apperently healthy individuals as 

control with ages ranged between (40-70) years old. The results showed a 

significant increase at (p ≤0.05) in perpetin level of patients (263.43±178.31 

ng/ml) compared with control (86.46 ±15.87 ng/ml). Glucose level showed a 

significant increase at (p ≤0.05) in patients group (245.7 ± 43.5mg/dL) 

compared with control (89.9 ± 9.7 mg/dL). The results also indicates a 

significant increase at (p ≤0.05) in sodium and potassium ions levels 

(161.431± 34.168 and 5.77± 1.90 mmol/L) respectively in patients compared 

with control (145.241± 19.85 and 3.86± 0.68 mmol/L) respectively. The level 

of glutathione decreased  at (p ≤0.05) significantly in sera of diabetes patients 

(0.192± 0.070 μmol/l) compared with control (0.379± 0.147μmol/l), while 

malon dialdehyde level was increased significantly (5.110± 2.833μmol/l) in 

patients compared with control (1.115 ± 0.762 μmol/l( 
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