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علاقة انزيم الارجنيز بوظائف الكلى في مصول دم الاشخاص المصابين بداء السكري من  
 النوع الاول والثاني 
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اشخاص مصابين بداء السكري من   هدفت الدراسة للتحري عن فعالية إنزيم الارجنيز في مصول دم   
.اذ تم قياس عدد من المتغيرات  النوع الاول والثاني مقارنة مع مصول دم اشخاص اصحاء كمجموعة سيطرة  

ا الكلى  الكلوكوز ووظائف  تشمل  والتي  الدراسة  قيد  المجاميع  دم  في مصول  والكرياتنين الكيموحيوية  ليوريا 
وحامض اليوريك واظهرت النتائج ارتفاع مستوى الكلوكوز واليوريا والكرياتنين في مصول دم المصابين بداء 
السكري من النوعين الاول والثاني مقارنة بالأصحاء. بينما لم تظهر فروقات معنوية بين نتائج الاشخاص 

الا  والاشخاص  النوعين  لكلا  السكري  بداء  فروقات  المصابين  النتائج  .اظهرت  اليوريك  حامض  في  صحاء 
معنوية بين الاشخاص الاصحاء والاشخاص المرضى في فعالية الانزيم واظهرت النتائج وجود فروقات في 
فعالية الانزيم بين مرضى داء السكري النوع الاول والنوع الثاني اذ كان مستوى الانحراف المعياري لمرضى 

, (0.577±2.384)بينما كان مستوى الانحراف المعياري في النوع الثاني    (0.673 ±2.701)النوع الاول  
مقارنة   الاول  بالنوع  المصابين  الاشخاص  في  الارجنيز  انزيم  فعالية  مستوى  ارتفاع  النتائج  من  يتبين 
الارجنيز  انزيم  بين  الارتباط  علاقة  دراسة  وتمت  الثاني.  النوع  من  السكري  بداء  المصابين  بالاشخاص 

 . والمتغيرات الكيموحيوية قيد الدراسة مع داء السكري من النوع الاول و الثاني و مقارنة النتائج مع الاصحاء
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 :: المقدمة
هو   السكري  الكلوكوز  داء  سكر  بارتفاع  تمتاز  سريريه  متلازمة 

في   النسبي  او  المطلق  النقص  بسبب  الدم  هرمون في  افراز 
او ضعف في أليه عمله مما يؤدي الى اضطراب    Insulinالانسولين

الماء  وامتصاص  والدهون  والبروتينات  الكربوهيدرات  ايض  في 
في [1,2] .والالكتروليتات الكلوكوز  مستوى  على خفض  الانسولين  يعمل 

جزيئات   ونفاذ  عبور  تسهل  تغييرات  إحداث  على  قدرته  بسبب  الدم 
الطاقة    Glucoseالكلوكوز   ثم حرقها وتوليد  الخلايا ومن  داخل  إلى 

إنتاج  البنكرياس كلياً أو جزئياً عن  يتوقف  منها، ولأسباب غير محددة 
 . [3]الأنسولين
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بول  في  السكر  بظهور  مختبريا  او  سريريا  المرض  يشخص 

 100ملغم/    180الأشخاص المصابين عندما تصل نسبته الى اكثرمن  
الدم3سم الدم للإنسإن[4]من  الكلوكوز في  يبلغ    . إن معدل سكر  السليم 

( الدم  3سم  100ملغم/70–110حوالي  في (من  نسبته  ترتفع  , وعندما 
كلايكوجين  الى  الفائض  السكر  ليحول  الإنسولين  هرمون  يفرز  الدم 

Glycogen  والعضلا الكبد  في  مرض   , [5]تيخزن  من  نوعإن  يوجد 
الاول   النوع  هما  الثإني  Type1السكر  والنوع   ,Type2  وهناك نوع , 

.يحدث    [6]اخر يعرف بـسكري الحمل إذ يحدث خلال فترة الحمل احيإناً 
بيتا  خلايا  بفقدإن  الإنسولين  على  المعتمد  الاول  النوع  السكر  داء 
الى  يؤدي  مما  البنكرياس  في  لإنكرهإنز  جزر  من  للإنسولين  المنتجة 
السن  وصغار  الاطفال  في  عادة  النوع  هذا  يحدث  الإنسولين,إذ  نقص 
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ب  الاحداثويدعى  سكر  السكري و    Juvenile diabetes[7]داء  داء 
يتميز و سولين النوع الثإني الذي يدعى بداء السكري غير المعتمد على الإن 

في   السكر  معدل  و بارتفاع  الإنسولين  مقاومة  سياق  في  نقص الدم 
 IIويعتقد إن السمنة هي السبب الرئيسي للسكري من النوع    ,[8]الإنسولين

يعتقد  كما و   .[9]لديهم استعداد وراثي لهذا المرضن  لدى الأشخاص الذي 
احداث في  تساهم  الرياضة  ممارسة  عدم  داء   %7إن  حالات  من 

 . [10]ي السكر 

الامرا من  للعديد  تشخيصية  اداة  الانزيمات  يعد    ضتعد   الأرجنيزلذلك 
إذ  يعمل   Ureohydrolase (E.C.3.5.3.1)هو احد إنزيمات التميؤ

كونه مادة   L-Arginineعلى تحفيز تحول الحامض الاميني الارجنين  
ويعتبر إنزيم   Urea[11]ويوريا    Ornithine-Lاساس للإنزيم الى اورنثين

اليوريا   دورة  إنزيمات  احد  الاخير   Urea cycleالارجنيز  )الإنزيم 
و [12,13]فيها( من  .  والاخيرة  الخامسة  الخطوة  الكيميائية يحفز  التفاعلات 
يقوم  الحي  خلاله  ومن  الثدييات  في  الامونيا وية  من  بالتخلص  الجسم 

I  Arginase, يوجد لإنزيم الأرجنيز متناظرين المتناظر الاول[14]الضارة 
الخلوي و    Arginase IIالثإني    والمتناظر  الموقع  في  يختلفإن  هما 

رة الخلوية للخلايا الكبدية المتناظر الاولغالبا ما يتواجد في العصا   الفعال,
في   الثانيوهو الإنزيم الاساس في دورة اليوريا ,في حين يتواجد المتناظر 

الكبد  خارج  المايتوكوندريا  الكلى   ,[15]خلايا  في  يتوفرمعظمه   إذ 
[16]kidney  ,والبروستاتProsta  ,والخصيتإنTestey ,   وبلازما

المنوية   وي Seminal vesicales cellsالحويصلات  بتراكيز ,  تواجد 
. تظهر فعالية المتناظر [17]قليلة في الغدد اللبنية والدماغ  وخلية النطف

اليوريا دورة  إنزيمات  اوإنعدام  غياب  حالة  في  تعد  ,[18]الثإني  وظيفة   اذ 
استقرار   على  المحافظة  هي  الاساسية  والسائل   تركيباتالكلى  الدم 

النسيجي إذ تقوم الكلية باستخلاص المواد الاخراجية وطرحها مع البول, 
الكرياتنين مثل  مفيد  يكون  المواد  هذه  والبعض     Creatinineبعض 

اليوريك   حامض  مثل  النتروجينية  كالفضلات   Uric acidيكون مضر 
الت [19]واليوريا للدم  الاساسية  المكونات  على  تحافظ  الكلى  وإن  لا ,  ي 

الدم وخلايا  والبروتينات  الكلوكوز  مثل  بها  التفريط  الجسم   . [20]يستطيع 
الك وظيفة  تقييم  الى  الدراسة  هدفت  مستوى لذلك  قياس  خلال  من  لى 

اليوريك في  اليوريا و  الدراسة    مصولالكرياتنين وحامض  قيد  العينات  دم 
 .الكلى الارجنيز ومؤشرات وظائف ودراسة العلاقة بين فعالية إنزيم

 
 

 :المواد وطرائق العمل
جمع    للدم,    182تم  مصل  لمرضى   132عينة  منهم  عينة 

السكري) بداء  و  64مصابين  الاول  النوع  الثاني(,    68من  النوع  من 
( بين  اعمارهم  الوطني 50-20تراوحت  المركز  من  جمعها  تم  سنة   )

وجمعت   المستنصرية,  السكري/الجامعة  وبحوث  عينة   50لعلاج 
( بين  اعمارهم  تراوحت  سيطرة  كمجموعة  اصحاء  ( 50-20لاشخاص 

موادسنة   استخدام  شركة    كيميائية  تم  من  عالية  نقاوة   Flukaذات 
 -:استخدام الموادعالمية اذ تم مناشئ واجهزة ذات العالميتين  Sigmaو

كربازايد موناكسيمثايوسيم  اسيتايل  وثنائي  و ,  السفادكس,    25جل 
الار  انزيم  لتقدير  اساسية  كمواد  فصل  جنيز,  والارجنين  عينة   67تم 

عينة   26والثاني  من النوع الاول و   مرضى من داء السكري مصل من  
الانزيم   فعالية  لتقدير  الاصحاء  الاشخاص  تقديرإنزيم  من  طريقة  ان 

الارجنيز في المصل تعطي معلومات انزيمية بشكل دقيق وحساس عن 
, لقياس مادة الارجنيز الفعالة المحفزة للخطوة الاخيرة في دورة  [12]اليوريا

وثايوسيم   Urea cycleاليوريا   موناكسيم  استايل  ثنائي  اضافة  يتم 
شفاف وردي  لون  ذا  محلولا  ليعطي  الانزيم  كاربازايد  فعالية  قياس  تم   .

الدم  بع من مصل  له  فصل  عملية  اجراء  استخدام عمود د  طريق  عن 
ثم تم     25سم معبا بجل السفادكس    1.1سم وقطره    40فصل طوله  

 -عن طريق المعادلة الاتية:حساب فعالية الانزيم 
(E sample530 – E blank530) × 22.7 = μ moles / L serum/ 

min.  

The factor = 22.7 =
  3 ×1000

1.1 ×120
    is derived from:  

Sample volume= 0.75 mL. serum diluted 1:3.  

Conversion factor from mM to μM: 1000.  

Slope of standard curve: 0.517  E530 / mM.  

Incubation time: 120 min. 

و  الجاهزةكما  التحليل  عدة  استخدام  شركة   تم  من  المجهزة 
BioLaBO-  لتقدير مستويات الكلوكوز واليوريا وحامض اليوريك   فرنسا 
 . والكرياتنبن 

 والمناقشة:النتائج 
 :فعالية انزيم الارجنيز لدى مرضى داء السكر دراسة

في مجموعة  ان   الأرجنيز  المعياري لإنزيم  الانحراف  متوسط ± 
( مايكرومول/لتر/دقيقة في 0.411±0.179السيطرة )الاصحاء( كان )

كان   الأولحين  النوع  من  السكري  بداء  المصابين   للأشخاص 
المصابين 0.673±2.701) الأشخاص  أما  مايكرومول/لتر/دقيقة   )

( بلغ  فقد  الثاني  النوع  من  السكري  ( 2.384±  0.577بداء 
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إنزيم و لتر/دقيقة.  /مايكرومول فعالية  أن  الدراسة  قيد  النتائج  تظهر 
(  (p ≤ 0.005تماليةالارجنيز يظهر أرتفاعا معنويا عند مستوى الاح

الاول   مصولفي   النوعين  من  السكري  بداء  المصابين  الاشخاص  دم 
يتضح من (, اذ  1رقم)  والثاني مقارنة بمجموعة السيطرة وكما في الشكل

في   معنويا  الإنزيم  فعالية  ارتفاع  اعلاه  المرضى   مصولالنتائج  دم 
 المصابين بالنوع الاول مقارنة بالنوع الثاني. 

 
الارجنيز في  فعالية متوسط± الانحراف المعياري لمستوى ( 1شكل رقم )

 دم العينات قيد الدراسة  مصول
 

الى  الادبيات  تشر  مرضى    لم  لدى  الانزيم  فعالية  داء دراسة 
إنه   إلا  والثاني،  الاول  للنوعين  الى  قد  السكري  الارتفاع  سبب  يعزى 

الكلوكوز   مستوى  وبين  بينه  الطردية  انالعلاقة  مستوى   الى  ارتفاع 
 .[21]الكلوكوز ممكن أن يسبب ارتفاعا في مستوى فعالية إنزيم الارجنيز

 
 دم العينات قيد الدراسة  مصولالكلوكوز في 
في  ان   الكلوكوز  لمستوى  المعياري  الانحراف    مصول متوسط± 

في حين كان   3سم100( ملغم / 84.5±9.8دم الاشخاص الاصحاء )
الاول  النوع  من  السكري  بداء  المصابين  الاشخاص  في  مستواه 

(139.2±247.7/ ملغم  المصابين  3سم100(  الاشخاص  عند  أما   ،
بلغ فقد  الثاني  النوع  من  السكري  ( 198.5±86.4)  بداء 

.      أظهرت النتائج ان متوسط مستوى الكلوكوز أرتفع 3سم100ملغم/
دم الاشخاص    مصولفي  (P≤ 0.005)معنويا وعند مستوى الاحتمالية  

مقارنة والثاني  الاول  النوعين  من  السكري  بداء  بالأشخاص   المصابين 
، كما وارتفع مستوى الكلوكوز معنويا (2الاصحاء وكما في الشكل رقم )

الاول    مصولفي   النوع  من  السكري   بداء  المصابين  الاشخاص  دم 
 مقارنة بالنوع الثاني. 

 

 ا
متوسط± الانحراف المعياري لمستوى الكلوكوز )ملغم    (2رقم )شكل 

 دم العينات قيد الدراسة  مصول( في 3سم100/
 

نتائج مع  الحالية  الدراسة  نتائج  الى ,[22,23]تتفق  أشاروا    الذين 
عند الاشخاص المصابين بالنوع الاول من داء ارتفاع مستوى الكلوكوز  

 التي  البنكرياس  بيتا في  خلايا  أوجميع  معظم  السكر إنه يعود الى  تحطم
 .  [24]كلياً  أوينعدم إفرازه ذلك قلب الإنسولين في تفرز

نتائج   الدراسة الحالية مع  نتائج  الى   أشارواالذين    .[25,26]وتتفق 
في    ارتفاع الكلوكوز  مستوى  بداء   مصولفي  المصابين  الاشخاص  دم 

عند السكري من النوع الثاني. إذيعود السبب في ارتفاع مستوى الكلوكوز 
المصابين بالنوع الثاني من داء السكر الىقلة افراز الانسولين أو خلل في 

 نمابي   الربط  نتيجة   يحدث  إذ  ,[27]ومة مستقبلات الانسولين في الجسممقا
جيدللأنسولين الغير  مع   مالد  الكلوكوزفي  تركيز  ارتفاع  عند  الإفراز 

 حساسية   انخفاض  نتيجة  المستهدفة  الأنسجة  قبل  من   مقاومةالأنسولين
 . [28]الدهنية والأنسجة العضلية كالكبد والخلايا الأنسجة هذه

إنـــــزيم فعاليــــة  بــــين مســـــتوى  ســـــالبةاظهــــرت النتـــــائج ان العلاقــــة 
ــة  الارجنيــــز ــحاء إذكانــــت قيمــ ــي الاشــــخاص الاصــ ــوز فــ ــتوى الكلوكــ ومســ

ــاط ــل الارتبـ ــكل (r=-0.02222) معامـ ــي الشـ ــا فـ ــم وكمـ ــين 3)رقـ ( فـــي حـ
كانــت العلاقــة موجبــة  فــي الاشــخاص المصــابين بــداء الســكري مــن النــوع 

ــاط ) ــل الارتبـــ ــة  معامـــ ــي (  r=0.090624الاول و كانـــــت قيمـــ ــا فـــ وكمـــ
المصــــابين بـــداء الســـكري النـــوع الثــــاني أمـــا الاشـــخاص  (.4(رقـــمالشـــكل 

(، وكمــا r=-0.15809فكانت العلاقة سالبة وكان معامل الارتبــاط لهــا )
 (.5)رقمفي الشكل 
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إنزيم الارجنيز  فعالية  (معامل الارتباط بين مستوى 3)رقم شكل

 والكلوكوز في الاشخاص الاصحاء 

 
 الارجنيز إنزيم( معامل الارتباط بين مستوى فعالية 4)رقم شكل

 والكلوكوز في مصول دم الاشخاص المصابين بداء السكري النوع الاول

 
  إنزيم الارجنيزفعالية( معامل الارتباط بين مستوى 5)رقم شكل

 بداء السكري النوع الثاني خاص المصابين دم الاش مصولوالكلوكوزفي 
 

 : دم الاشخاص قيد الدراسة  مصولمستوى اليوريا في  
 متوســط± الانحــراف المعيــاري لمســتوى اليوريــا فــي الاشــخاصان 
فــي حــين كــان مســتواه    3سم100/( ( ملغم22.860±3.175الاصحاء )

فــــــــــــي الاشــــــــــــخاص المصــــــــــــابين بــــــــــــداء الســــــــــــكري مــــــــــــن النــــــــــــوع الاول 
، أمــا عنــد الاشــخاص المصــابين  3ســم100ملغــم / (9.212±28.279)

ــاني فقــــد بلــــغ)بــــداء الســــكري مــــن  الن ــــ ( ملغــــم 26.854±10.921وع الثــ
.ويلاحـــــظ  مـــــن النتـــــائج عـــــدم وجـــــود فروقـــــات معنويـــــة بـــــين  3ســـــم100/

الاشخاص المصابين بــداء الســكري مــن النــوع الاول مقارنــة بــداء الســكري  
ولكنــه ارتفــع فــي المرضــى المصــابين بــداء الســكري عــن  مــن النــوع الثــاني

 .الاشخاص الاصحاء
 

 
متوسط± الانحراف المعياري لمستوى اليوريا )ملغم   (6)رقم شكل 

 دم العينات قيد الدراسة  مصول(  في  3سم100/
 

يتأثر الســـــكري أن ارتفـــــاع مســـــتوى اليوريـــــا فـــــي مصـــــل دم مرضـــــى 
ــه يــــؤدي إلــــى ظهــــور  ــدة المــــرض وعــــدم الســــيطرة عليــ ــتواها بطــــول مــ مســ

ــكري  ــى الســـــ ــتلال الكلـــــ ــل إعـــــ ــرة مثـــــ  Diabeticمضـــــــاعفات خطيـــــ
Nephropathy  والتــي تســبب حــدوث نســبة عاليــة مــن الو يــات وخاصــة

بـــين ذوي الاعمـــار الصـــغيرة مـــن مرضـــى الســـكري وان قلـــة كفـــاءة الكلـــى 
ت مثــل الأنجيوتنســين أو اخــتلال فــي فعاليــة الهرمونــا اخــتلالناتجــة مــن 

او منطقــة الترشــيح والتــي لهمــا علاقــة بفعاليــة  نفــرون ة عــدد البقل ــتركيبــي 
 .Glomerulus[29]الكبيبات
إنــــزيم  فعاليــــة  اظهـــرت النتــــائج ان العلاقـــة ســــالبة  بــــين مســـتوى و 

كانت قيمة معامل  الارجنيز ومستوى اليوريا  في الاشخاص الاصحاء إذ
( في حين كانت العلاقــة فــي 7)وكما في الشكل(=r-0.12864)الارتباط

علاقـــة  ســــالبة و  الاولالاشـــخاص المصــــابين بـــداء الســــكري مـــن النــــوع 
وكمــــــا فــــــي الشــــــكل (  =r -0.33384كانــــــت قيمــــــة  معامــــــل الارتبــــــاط)

ــداء الســـكري ((8 ــابين بـ ــا الاشـــخاص المصـ ــاني فكانـــت مـــن  .أمـ النـــوع الثـ
، وكمــا فــي (r=-0.0301)الارتباط لهــامعامل  وكان  سالبة ايضا  العلاقة  
 (.9الشكل )
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إنزيم الارجنيز  ومستوى اليوريافي   فعالية  معامل الارتباط بين مستوى ( 7الشكل) 

 الاشخاص الاصحاء 
 

 
اليوريا في  و الارجنيز  (معامل الارتباط بين مستوى فعالية إنزيم8شكل)

 الاولالمصابين بداء السكري  من النوع  مصول دم الاشخاص

 
الارجنيز   إنزيمفعالية معامل الارتباط بين مستوى  ( يوضح9شكل)

بداء السكري من النوع   دم الاشخاص المصابين مصولواليوريا في 
 الثاني 

 
 :دم العينات مصولمستويات حامض اليوريك في 

ــتوى حـــامض اليوريـــك ــراف المعيـــاري لمسـ فـــي  ان متوســـط± الانحـ
فــي حــين كــان  3سم100( ملغم /3.737±0.767الاشخاص الاصحاء )

ــابين بــــــداء الســــــكري  مــــــن النــــــوع الاول  مســــــتواه فــــــي الاشــــــخاص المصــــ
الاشــخاص المصــابين بــداء أما عند    ،3سم100( ملغم/3.628±4.063)

ــغ) ــد بلـ ــاني فقـ ــن النـــوع الثـ ــم100( ملغـــم/4.186±1.386الســـكري مـ . 3سـ
حامض اليوريك لم يسجل اي فروقات أظهرت النتائج ان متوسط مستوى 

مــع الاشــخاص ص المصابين بــالنوعين لــداء الســكري معنوية لكلا الاشخا
الاشــــخاص   الاصــــحاء، كمــــا ولــــوحظ عــــدم وجــــود فروقــــات معنويــــة بــــين

مــن النــوع الاول  مقارنــة بالأشــخاص المصــابين المصــابين بــداء الســكري 
 .كبداء السكري  من النوع الثاني لمستوى حامض اليوري 

 
متوسط± الانحراف المعياري لمستوى حامض اليوريك  ( 10) رقم شكل

 دم العينات قيد الدراسة  مصولفي  3سم100ملغم /
 

يعــد حــامض اليوريــك هــو النــاتج النهــائي لعمليــة التمثيــل الغــذائي 
التــي يمكــن ان تعــد بمثابــة علامــة علــى حــدوث الاكســدة كمــا  للبيورينــات

ــذلك لا يوجــد دليــل  يمكــن ان يكــون لهــا دور علاجــي ومضــاد للاكســدة  ل
واضــح علــى زيــادة حــامض اليوريــك فــي الامــراض ذات الاكســدة العاليــة 
كــداء الســكري و انمــا يعــد هــذا الارتفــاع بمثابــة اســتجابة وقائيــة للمــرض, 

الــى ان ارتفـــاع حـــامض اليوريــك فـــي الـــدم يكـــون كمــا اشـــارت الدراســـات  
 خاصة في داء السكري النوع الثانيبط بالسمنة و مقاومة الانسولين و مرت 

اظهرت النتائج ان العلاقــة موجبــة  بــين مســتوى إنــزيم الارجنيــز   و,30]-[36
ومستوى حامض اليوريك  في الاشخاص الاصحاء إذكانــت قيمــة معامــل 

( فــي حــين كانــت العلاقــة 11)رقموكمــا فــي شــكل(r=0.075661)الارتبــاط
في الاشخاص المصابين بداء السكري النوع الاول علاقة  موجبة وكانت 

.أمــا ( 12رقــم ) شــكلوكمــا فــي ( r=0.015414قيمة  معامل الارتبــاط )
ــاني فكانـــت العلاقـــة  ــن النـــوع الثـ ــداء الســـكري  مـ ــخاص المصـــابين بـ الاشـ

 رقــم شــكل(، وكمــا فــي r=0.170433موجبة وكان معامل الارتباط لهــا )
(13.) 
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  إنزيم الارجنيز فعالية رتباط بين مستوى معامل الا (11)رقم  شكل

 حامض اليوريكفي الاشخاص الاصحاء و 

 
حامض و الارجنيز  (معامل الارتباط بين مستوى فعالية إنزيم12شكل رقم )

المصابين بداء السكري  من النوع   اليوريك في مصول دم الاشخاص
 الاول 

 
الارجنيز إنزيم  فعالية معامل الارتباط بين مستوى (13شكل )

دم الاشخاص المصابين بداء    مصولوحامض اليوريك  في 
 النوع الثاني من السكري 

 
 :دم الاشخاص قيد الدراسة مصولمستوى الكرياتنين في 

فــــــــي  ان متوســــــــط± الانحــــــــراف المعيــــــــاري لمســــــــتوى الكريــــــــاتنين
فــــي حــــين   3ســــم100( ملغــــم /0.634±0.108الاشــــخاص الاصــــحاء )

ــوع الاول  ــن النـ ــداء الســـكري  مـ ــابين بـ ــي الاشـــخاص المصـ ــتواه فـ كـــان مسـ
ــم /0.233±0.801) ــم100( ملغـ ــخاص المصـــابين  3سـ ــد الاشـ ــا عنـ ، أمـ

( ملغــــــم 0.894±0.464بــــــداء الســــــكري  مــــــن النــــــوع الثــــــاني فقــــــد بلــــــغ)
مســتوى الكريــاتنين ســجل ارتفاعــا .  أظهرت النتائج ان متوســط 3سم100/

دم  مصــــولفــــي  (P≤ 0.005 )ةمعنويــــا وعنــــد مســــتوى الاحتمالي ــــ
الاشخاص المصابين بداء الســكري  مــن النــوع الثــاني مقارنــة بالأشــخاص 
الاصــحاء فــي حــين لــم يظهــر فرقــا معنويــا فــي النــوع الاول مــن المرضــى 

الاصــحاء ،كمــا ولــوحظ عــدم وجــود فروقــات معنويــة  بالأشــخاصمقارنــة 
بــــــين الاشــــــخاص المصــــــابين بــــــداء الســــــكري  مــــــن النــــــوع الاول مقارنــــــة 

 ن  بداء السكري من النوع الثاني.بالأشخاص المصابي 
 

 
متوسط± الانحراف المعياري لمستوى الكرياتنين  ( 14شكل رقم )

 العينات قيد الدراسة  مصولفي   3سم100/ملغم
 

في   الانخفاض  الى  يعود  الكرياتنين  مستوى  في  الارتفاع  أن 
للكرياتنين  الكلوية  البلازما  خلال   تصفية  الدم  جريان  انخفاض  بسبب 

داء  سببها  التي  الكلوية  النبيبات  في  الحاد  الالتهاب  نتيجة  الكليتين 
مستوى  في  الزيادة  الى  السكري  بداء  الاصابة  وتؤدي  كما  السكري 

أو ربما يعود الارتفاع ايضا الى ارتفاع   .[ 37,38]الكرياتين في بلازما الدم
ت لارتفاع  نتيجة  التأكسدي  يتميز الاجهاد  والذي  الدم  في  السكر  ركيز 

ينجم عنها أرتفاع تركيز  بتغيرات سلبية متدرجة في وظيفة الكلى والتي 
اظهرت النتائج ان العلاقة  موجبة بين مستوى  و   ,39][الكرياتنين في الدم

الاصحاء  الاشخاص  في  الكرياتنين  ومستوى  الارجنيز  إنزيم  فعالية 
الارتباط معامل  قيمة  الشكل  (r=0.296756)  إذكانت  في  ( 15)وكما 

في حين كانت العلاقة في الاشخاص المصابين بداء السكري من النوع 
وكما (  r=0.10307الاول علاقة موجبة وكانت قيمة معامل الارتباط )

الشكل   السكري    (.(16رقمفي  بداء  المصابين  الاشخاص  النوع من  أما 
 =r-0.09408الارتباط لها )الثاني فكانت العلاقة سالبة وكان معامل  

 (. 17(، وكما في الشكل )

y = 0.0171x + 0.347
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Relationship between arginase activity and renal function in sera of patients 

with the two types of diabetes mellitus 
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Abstract: 

Biochemical study was carried out to evaluate the activity of organs in sera of patients with two types of 

diabetes mellitus-DM ( 1 and 68 of type II ) as compared with healthy individuals as a control group. Biochemical 

parameters in the sera of groups which include: serum glucose,renal function-urea, creatinine and uric acid, the results 

indicate that the level of serum glucose,urea and creatinine significantly increased in the sera of patients with type I 

and II of diabetes militias as compared with a control group with no significant change in sera of patients with the two 

types of DM for uric acid as compared with the control group.The result showed significant  change between control 

and patients with DM for serum arginase activity, and between the two types of DM, in which the mean±SD  were 

(2.702±0.673)μmol/L/min in sera of type I of DM and (2.384±0.577) μmol/L/min for type II, the results indicate that 

the level of the enzyme significantly  slightly higher in type I than type II. The correlation between the arginase 

activity and other biochemical parameters in patients with the two types of DM and control were studied, from the 

results we conclude that the activity of arginase was the effect by the disease (two types of DM), and the effect was 

slightly higher by type two of DM. 


