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كممولوه اوممتر ن  همات  مما وممتو  تضمم ه امملا البرممة مراوممة ميممتوس تركوممن اليممور تونوه  فعاليممة  نممن   الا 
( مقارنمممممة ممممممم انعمممممراك  م  وهمممممة IDDMبممممملاك اليمممممور  ممممممه الدمممممو  ان و ال عت مممممل ه هلممممم  الانيمممممولوه  

 ،الثلولييمممممتور و ، مرومممممك كمممممللغ رعمممممي ال تيومممممراق الثي وروو مممممة ال رافقمممممة م ممممم  تركومممممن الثلوكمممممو .الييطرة(
البممر توه المملادع  ،البممر توه المملادع الممواثا الث افممة ، البممر توه المملادع العممالع الث افممة ،ةال مثيمم  اقالثليممورا ل

وهة الييطرة.ت  الرصوو هل  الدو  الا و مقارنة ر    مه الواثا الث افة جلا, للس ال صاراق بلاك اليور  
( اللواتع شخصه مممه ابمم  اثبمماك IDDMن اذج مص  اللم مه الدياك ال صاراق بلاك اليور  الدو  الا و  

( ن وذجمما مممه مصمم  مم الديمماك ال صمماراق 60.  شمم لك اللراوممة  وممدة 17-37مختصمموت ترا رممك اه مماراه 
( ن ممموذج ممممه مصممم  مم الديممماك 40لك  بممملاك اليمممور  الدمممو  الا و فضمممم همممه م  وهمممة اليممميطرة التمممع شممم 

 ارتفمما  ( p=0.0001 كممولوه اوممتر نالاوتو   ظ رق اللراوة  جوم ارتفا  معدو  فع فعالية  نن     .الاعراك
الديممماك ال صمماراق بممملاك اليممور  الدمممو  فمممع مصمم  مم  (p= 0.101  غوممر معدممو  فمممع ميممتوس اليمممور تونوه

الثولييمممتور و،  ،  تركومممن الثلوكمممو ، ال  وغلممموبوه اليمممور ك ممما تبممموه  جممموم ارتفممما  معدمممو  فمممع ميمممتوس  ،الا و
، البممر توه المملادع  اثمما الث افممة جمملا فممع ال صمماراق البممر توه المملادع الممواثا الث افممة ،ةال مثيمم  اقالثلييممورا ل

كممولوه وتو  بلاك اليور  رال قارنة ر   وهة الييطرة. كللغ مروك العماة بوه ارموت اليور تونوه   نن   الا
ن  همملم مممه ال تيوممراق اليممر ر ة لمملس مرامم  اليممور  الدممو  الا و  م  وهممة اليمميطرة روممة تبمموه  جمموم اوتر  

 ، ميمممممتوس الثلوكمممممو (, BMI  ملوممممم  كتلمممممة ال يممممم  لثمممممولوه اومممممتر ن   لاومممممتو  همامممممة ثرمنمممممة بممممموه فعاليمممممة ا
البمممر توه المملادع  اثمما الث افمممة جمملا. فممع رممموه تبمموه  جممموم  ،ميمممتوس المملاوت ال مثيممة ،  ال  وغلمموبوه اليممور 

 امميا الممملم  البممر توه المملادع همممالع  BMI) هماممة هويممية بمموه ميمممتوس اليممور تونوه  ملومم  كتلمممة ال يمم  
كانمممك ادممما  همامممة ثرمنمممة  اامممرة بممموه ميمممتوس اليمممور تونوه  تركومممن الثولييمممتر و  الممملاوت  بود ممما ،الث افمممة

 . دع  اثا الث افة جلاال مثية  البر توه اللا

 

 الكلمات المفتاحية: 
  ،اليور تونوه 

   ، كولوه اوتر ن الاوتو  
 .الدو  ان ومه   ماك اليور  الدياك ،

 

 

 

 

 

 

 المقدمة :
لدات ة الانضية انعرف ماك اليور رأنه م  وهة مه انمراض  

اللم  ما هه هوام   راثية  فيل ية   الثلوكو  فع  رارتفا  ميتوس  تتي  
ريبب خل  فع إفرا  اننيولوه    ريبب  جوم خل  ن دم اننيولوه مه 

 (.1 ماك ه له  
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إل    ره  الإعارة  مه  ملة  رعل  ال رض  الا  ما  ؤم   هامة 

الشبوية   اهتمو  هل لة  تش    ارت او   Retinopathyمضاهفاق  مم 
الرؤ ة   الثل     Blindnessفقلات  التممممممع   Nephropathy،   مراض 

الثممملو     الفش   إل   اRenal Failureتؤم   لعصبع  ،  الاهتمو 
Neuropathy      الشرا وه (,   تيبب Arteriosclerosisتصلب 

اليور  بتاثوراق نفيية هل لة روة  رتبا اليور  راهراض نفيية  مد ا 
الدفيية   الاهراض  مه  اي ك 2القلق  الاكتئاب  الرنت  غوراا   .)

رئييية عدفك  إل   ربعة  نوا   اليور  ماك  لليور   انمر وية  ال  عية 
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ميببا تبعا رريب  نصوب ا  اع  التع  الع ر ة  ت ا   هراا ا  الفئة 
الا و الدو   اليور   اننوا :ماك  اله  اليور   تش    مرض   ، ل يبباق 

انوا  اخرس مه مرض اليور    ،وور الر    ،ماك اليور  الدو  ال انع
ان و3  الدو   مه  10-5روالع  Type I (IDDM   (.   شو     %

راليور    صوب   ال مثوهرالاق الإعارة  نرلث ,  (4   انه ار ترك 
ال رض نتي ة للترط  ال داهع لخمنا بوتا فع البدثر اس م ا  ؤم  إل  
ال طلق  الدقصات  اننيولوه  بالتالع  ارموت  تثو ه  هل   الرت ا  فقلات 

اننيولوه  إفرا   تدظي    (,5فع  فع  رئيييا  م را  ال رموت  لعب  الا  إت 
(  كللغ نشار  فع ه لية 6وداق  اني الثاربواولراق  اللاوت  البر ت

  .(7الد و فع ال ي   
ال ريطية  او    :serotoninاليور تونوه   العصبية  الدواا   ارل 

العصبية  الدواا   فئة  إل   اللماغ   دت ع  ال وجومة فع  ال امة   ال ركن ة 
   .لتركوب الثي يائع لليور تونوها  (1 .      الشو (8ارامنة الاموه 

  . نصدم اليور تونوه مه الرامي الامودع الاواوع التربتوفات
ال ي ,  ررارة  مرجة  م    ال   ة  الروو ة  الفعالياق  مه  هلم     دظ  

الدوم  غوراا   ،الرركة  الال   ،الامرا   ،العواثف  ،اللافم ال ديع  ،الش ية
الروو ة   الوظائف  العصبع 9مه  ال  ا   فع  اليور تونوه  (.  جل 

( فقل  جل فع CNSخارج ال  ا  العصبع ال ركن     ال ركن  ك ا  جل
اللمو ة ال ض ع  الصفائح  تركون     ،ال  ا   اهل   هل   الع ور  ت  

% فقا 1-2%   جل بديبة  90لليور تونوه فع ال  ا  ال ض ع بديبة  
(.   جل فع اليلة الصدوبر ة CNS )10فع ال  ا  العصبع ال ركن   

ال وونة الاواوية  ال امة  ر  ارة  ال رموت   ف و  نعتبر  لل متونوه  الل  
الدوم  التدبيه   م رة  فع  اللراواق  الامبياق  11الاواوع  (.اشارق 

روة  اليور   اليور تونوه  ماك  ميتوس  بوه  هماة  ال   جوم  اليارقة 
 اكلق    ، لعب اليور تونوه م را ااما فع تريوه اماك  ه   الانيولوه

الرل   هدل  اليور تونوه  ات   امة  خفي اللراواق  ال   تؤم   الطبيعع 
(. ك ا اكل رار وه ات ارتفا  اليور تونوه 12تركون الثلوكو  فع اللم  

ااطراراق  رصوو  ال   اللم  ؤم   فع  ل يتواه  الطبيعع  الرل  فوق 
(. مه ال عر ف  ت 13اليور   مد ا امراض الا عية اللمو ة الطرفية 

تلعب م را ااما فع   اللماغ  اليور تونوه فع  ال راية  مامة  الفون ولوجيا 
فع  هامة  موجومة  تثوت  التع  ال ختلفة  العصبية  الدفيية  لماطراراق 
القلق  م    الا و  الدو   مه  اليور   مرض  مه  نعانوت  الل ه  ال را  

 . (14 الاكتئاب  
الا اوتر نوتو    نن    اننن   م    (  AchE   كولوه  نعل الا   :

فع   فعاو  م ر  مه  له  ل ا  الفيل ية  الدارية  الإشاراق ه لية  مه  نق  
ال بوه  بوه انهصاب  انني ة   خمنا العصبيةالعصبية  رعض ا     مم 

ترلو   هل   اابلوت ا  فع  اوتر ن  الثولوه  انخرس.  تث ه  ا ية  نن   
الاوتو  كولوه   رل الدواا  العصبية( روة انه ن ب  ت  ناو  بيرهة 

الإ الة بوواثة مه العقل العصبية رعل انتقاو الإنعا  العصبع.  ترلث  

التفاه  لا نرلث بل ت  ترل  الاوتو  كولوه إل  كولوه  اوتوك،  الا 
فقل  شارق   AChE.  ما رالديبة لتخلوق اننن    AChE) جوم اننن    

إل   العصبية   دتق   الخمنا  فع  تخليقه  ت   إل   تَّ  الدظر اق  رعي 
س تدا لك قيا اللراواق اليارقة التع  شارق  (.15وطوح  غشية الخمنا  

فع مص  مم ال را  ال صابوه   كولوه اوتر نوتو   فعالية انن  اق الا
انن   الا فعالية  بوه  اليور   جوم هماة  اوتر ن  ماك وت   بلاك  كولوه 

ا  فعالية  تأثر  ال   الامبياق  معظ   اشارق  روة  ر يتوس لااليور   نن   
(, ك ا 16اليور  اللاوت ال مثية فع مص  مم ال را  ال صابوه بلاك 

   بالتالع هل  هل  ميوانيوية ه   الانن     جل ات مرض اليور   ؤثر
الا العصبع  الانن   17وتو  كولوه  الداا   الخل  فع فعالية الا  ات   .)

بلاك  ارتباثا  ثيقا  ترتبا  كالاكتئاب  القلق  التع  نفيية  اهراض  تيبب 
 .(18,2اليور  الدو  الا و  

ال    البرة  الا  اليور تونو مر   لف  ارموت  ميتو اق  ه  اوة 
الاو اوتر ن    تو  انن    مه كولوه  هلم  هدل  الرياتية  ال تيوراق   بعي 

 ال ر ضاق ال صاراق بلاك اليور  مه الدو  الا و
 

 طرائق العمل 
هل  ن اذج مم ل را  اليور   ت  الرصووج م هوداق اللم :  

مه   شخُصه  اللواتع  العراقياق  للدياك  ان و  الدو    ثباك اب   مه 
اليور   لعمج  بروث  الوثدع  ال ركن  فع  لل امعة    اختصاص  التارم 

 كات همج    مر ضة (60)هل  ك  اشت ل  ال يتدصر ة فع مل دة ريلام
مم   ن اذج  هل   رص   ك ا  رأنواهه,  اننيولوه  مه رقه  الييطرة 

  ،( امر ة ولي ة40 اشت لك هل     متبرهاق  عراك مه مركن اليور  
بوه   ال   وهتوه  كم  ترا رك  ه ار  ودة17-37إذ  ر  م   ،(   ابتل  

ال انع   نييات    2010العوداق مه ش ر كانوت  روة   ،2011ال  ش ر 
 م ( مه اللم  ت  إجراك الفروعاق ال ختبر ة الآتية:10ت  ورب  

 كولوه اوتر ن فع مص  اللم:وتو  فعالية انن   الاتقل ر  -1
ثر قة   اتبا   ثر قة WHOت   هل   ال يتدلة  ال رورة   ) 

 Ellman)(19) فع قياس فعالية انن   الاوتو  كولوه اوتر نAchE )، 
ال بلا الداتج   ات  ترل   قياس ورهة  هل   نعت ل  الطر قة  ل له  الاواوع 

ال ا وكولوه   م    Thiocholinل امة   )Acetyl thiocholin التع  )
تترل  خمو التفاه   تت  اله الع لية هه ثر ق التفاه  ال يت ر بوه 

ال ا وو   مم  Thiol groupم  وهة   )(5,5-Dithio-2-

nitrobenzoic acid   اع لوت  مه  فودتج   -thio-2-5)فر 

nitrobenzoic acid    ات شلة اللوت الداتج ن وه ات تتبمممممممم راوممتخلام
( 430جممممممممممم ا  مطيافمممممية الاشممممممعة ال مممممممرئوممممممممممة هل  ثوو موجع مقلاره  

 . نانوموتر
 ELISAتقل ر ك ية اليور تونوه فع مص  اللم رطر قة الالونا -2
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ت  تقل ر اليور تونوه فع مص  اللم رطر قة الفرص ال داهع  
الالونا   بترو   (ELISA)ر  ا   العودة  ذلغ  بترضور  .   ت  

العودة   N-acylserotoninال     Serotoninالمم تخفيف  ثر ق  هه 
الثاشف   تممممممقل رAcylation Reagentرإاافة  اليور تونوه   (.   ت  

الالونا   ج ا   بوه   (ELISA) بواوطة  التدافس  ثر ق  هه 
 biotinylated)      Non- biotinylated antigen لمرتباط  )

التخافيف  شر رة  رفر  فع  ال وجومة  لليور تونوه  ال ضامة  رالاجيام 
( ال رتبطة رانجيام ال ضامة تتداوب biotinylatedاللقيقة  ات ك ية  

ك ية   العودة  ات  فع  اليور تونوه  تركون  مم  ( biotinylatedهوييا 
الييو   ر رلوو  اليي   ه لياق  بواوطة  تناو  ال رتبطة   washغور 

solution)،    ات ارتباط biotinylated مم الاجيام ال ضامة تقاس )
( ك امة معل ة anti-biotin alkaline phosphataseراوتخلام انن    

 Labelle). انواس ال امة  مرلوو  إاافة  رعلاا   p-Nitro ت  

phenyl phosphate  ) اللوت ا رق  لتثوت مرلولا  راننن    ترتبا  التع 
الإنقاف  مرلوو  إاافة  رعل  انعفر  اللوت  إل    Stopping تروو 

solution تراكون مم  ثرمنا  اللوت  شلة  التفاه ,  تتداوب  لوواف   )
ميتضلاق اليور تونوه فع مص  اللم التع تقاس الامتصاعية ل ا هدل 

موجع   ا،(405nmثوو  تراكون  ترل ل  ن اذج   ت   فع  ليور تونوه 
 .(20  مص  اللم مه خمو ال درد  القياوع له

 تقل ر الفروعاق ال ختبر ة الاخرس: -3
 ،الثوليتر و ،اوت ال مثيةالل ،تقل ر ميتوس تركون الثلوكو   ت 

اللادية   تقل ر نيبة    ( رالااافةHDL,LDL.VLDLالبر توداق  ال  
ال يور   ال اانة  (  HbA1Cال  وغلوبوه  القياس  هلة  ( kitبواوطة 

ل   وهة الدياك ال صاراق بلاك  ايا اللم  تقل ر كتلة ال ي   ك ا ت   
 اليور   م  وهة الييطرة.

 الترلو  الارصائع : -4
راوتممممممممممخلام برنامج الترلو  ت  ترلو  نتائج اللراومممممممممة إرصائيا  

  .(SPSSالإرصائع  
 

 : النتائج والمناقشة
 :ال لر وة ميتوس ال تيوراق الرياتية  -1

ال ل و   خمو  الدتائج  مه  اختمف 1 ظ رق  هلم  جوم   )
ال ي    كتلة  ملو   قي ة  فع  المBMIمعدو   قي ة  كانك  روة   )BMI 

الا و   الدو   اليور   بلاك  ال صاراق  الدياك   4.87±26.09للس 

Kg/m2مقا الاعراك  ر (  الاشخاص  فع  ر يتواه   4.59±24.79نة 

Kg/m2)،ل  هلم  جوم م اللراواق اليارقة التع اشارق ا الا  تفق م
قي ة   فع  معدو   الدو    BMIاختمف  اليور   مرا   م  وهة  بوه 

(. ك ا تبوه الدتائج هلم  جوم اختمف  21الا و  الاشخاص الاعراك 
تب  كللغ  الاعارة  اللم  فترة  ايا  قي ة  فع  هلم  جوم ومعدو   ه 

اختمف فع ميتوس الع ر روة ت  اخل ن اذج ال را   الييطرة رع ر 
  ارل لتفام  تاثور الع ر هل  الدتائج.

 تيوراق الير ر ة :ميتوس ال  -2
A- : ميتوس تركون الثلوكو  فع مص  اللم 

( ات ادا    امة  2(  الشو   1تبوه الدتائج  ك ا فع ال ل و  
معدو اً   جلاً Significant اارة  هالية  ارت الية  (  بقي ة 

 P<0.0001 مه اليور  بلاك  ال صاراق  للدياك  الثلوكو   تركون  فع   )
( مقارنة ر يتواه فع انشخاص mmol/L 5.01±12.76الدو  ان و  
اللراواق اليارقة التع   (  الا  تفق  mmol/L 0.47±4.07الطبيعووه  

تشور ال    امة تركون الثلوكو  فع مص  اللم لل را  ال صابوه بلاك 
(.  22اليور مه الدو  الا و مقارنة ر يتواه فع انشخاص الطبيعووه  

ميتوس الثلوكو  هدل ال صابوه بلاك اليور مه   عوم اليبب فع ارتفا  
الدو  ان و إل  فقلات اننيولوه كليا ،  ذلغ للتلف التام فع خمنا بوتا 
التع تفر  الانيولوه فع البدثر اس  بالتالع  ؤم  نقص اننيولوه إل  
خل  فع ت  و   اني الثلوكو   الل  نيبب   امة ميتوس الثلوكو  فع 

 (.6,5اللم  
B- فع اللم :  بة ال  وغلوبوه اليور ني 

ال ل و   خمو  الدتائج  مه  ادا   2(  الشو   1تبوه  ات   )
جلاً   هالية  ارت الية  معدو اً  بقي ة  فع P<0.0001  امة  اارة   )

                  اليور  للدياك ال صاراق بلاك اليور مه الدو  ان و  ال  وغلوبوهنيبة  
مقارنة  % 10.31±2.32  الطبيعووه (  انشخاص  فع   ر يتواه 
التع % 5.49±0.38  اليارقة  اللراواق  انمبياق  مم  (,  الا  تفق 

اليور  لل را  ال صابوه بلاك   ال  وغلوبوه  نيبةتشور ال    امة فع  
(. 23اليور مه الدو  الا و مقارنة ر يتواه فع الاشخاص الطبيعووه  

انه نعوس الييطرة هل    اليور  نعوم ال   ال  وغلوبوهات وبب ارتفا   
قي ة  مم  ثرمنا  ثمثة  ش ر  انه  تداوب  فترة  خمو  اليور  نيبة 
الثلوكو  ال تراك ة خمو اله الفترة  ل ا كانك نيبة الييطرة هل  نيبة  
التيلنة  ال عال ة   الولة فع مرا  اليور  ريبب نظ   اللم  اليور فع 

مرا  اليور    غور ال ولة ل لا فات نيبة الخضاب اليور   نمام فع
 (.  24مه الدو  الا و  

C- : ميتوس تركون اللاوت فع مص  اللم 
الإرصائع  جوم   الترلو   اوتخلام  ثر ق  الدتائج  هه  تواح 

الارت الية   ميتوس  هدل  معدو ة  تركون P< 0.002  امة  فع   )
الثوليتر و فع مص  مم الدياك ال صاراق بلاك اليور مه الدو  ان و 

 199.31±64.26 mg /dL مقارنة ر يتواه فع الاشخاص الطبيعووه )
 155.96±31.08 mg /dL)    ال ل و فع  مواح  (  الشو  1 ك ا 
ميتوس 3  ارتفا   ال   اشارق  التع  اليارقة  اللراواق  مم  (.  الا  تفق 

ات   .الثوليتر و للس الاشخاص ال صابوه بلاك اليور  مه الدو  ان و
انهراض  ارل  او  الثولييتر و  ا د ا  اللاوت  مه  اني  فع  الخل  
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 ات اليبب فع   ،(25التع ترافق الإعارة بلاك اليور مه المممممممدو  الا و  
ذلغ نعوم ال    امة امتصاص الثوليتر و مه اب  انمعاك ريبب نشاط 

اووممممممم   Cholesterol Acylترانيفر ن    كوليتر و  انممن   

Transferase   ال اب   تواريه مه  ت   ما   Maechler   بارة الا 

لارظ رات اله ترلث هدل انخفاض اننيولوه،   الل    ج اهته  (1993
 رب ا نعوم اليبب ال  ن ا التيلنة  التع تعتبر مه العوام  التع تيبب 
ارتفا   ال   تؤم   اللم  بالتالع  بم ما  فع  اللاوت  ميتوس  فع  ارتفا  

فع الثوليتر و  الدو    ميتوس  مه  اليور   بلاك  مصابوه  الاشخاص 
 (.26الا و ر قارنت   رالاشخاص الاعراك  

ال ل و   خمو  مه  الدتائج  تبوه  انضا  3(  الشو   1كللغ   )
معدو اً  الارصائع  جوم   امة  اارة  الترلو   اوتخلام  ثر ق   هه 

 Significant  ًجلا ارت الية هالية  تركون P<0.0001(  بقي ة  فع   )
ان و  الدو   مه  اليور  بلاك  ال صاراق  للدياك  ال مثية  اللاوت 

 123.85±60.58 mg /dL الاشخاص فع  ر يتواه  مقارنة   )
(. ات نتائج اله اللراوة تتفق مم mg /dL 24.66±66.92الطبيعووه 

إذ  جل فو ا ات الإعارة بلاك اليور  رافق ا   ،نتائج مراواق وارقة هل لة
ور لاق ال مثية فع مرا  اليور  الدو  الا و ارتفا  فع ميتوس الثليي

ال    ،(28,27  امس  اننيولوه  غياب  ات  ال   اليبب  نعنس  ات     وه 
انن     ترل     lipaseتدشيا  فع  ميبباً   امة  اللادية  الخمنا  فع 

اللادية  انر اض  مه  كبورة  ك ياق  ال خن نة  ترر ر  الثلير لاق 
ال انتقلك  اللم  هدلما  الثبل روة اهول تصديع ا  ات  الثليور و ال     

  امة الروامي اللادية فع الثبل امق ال  ترو   اي  مد ا ال  ماوت 
مفيفرة  كلييور و  ال انتقلك مم الثلير لاق ال مثية ال تثونة فع الثبل 
ال  اللم  بللغ تدتج هد ا   امة فع ميتوس اللاوت فع اللم كللغ نقص 

( م ا نيبب  Lipoprotein Lipase الانيولوه امس ال  ت بيا فعالية  
الثا لومانور ت  فع  ال مثية  الثليور لاق  إ الة  ه لية  مه  التقلو   فع 

 VLDL   29ميبباً ارتفا  فع ميتوس الثلير لاق ال مثية .) 
ك ك الدتائج  تبوه  ال ل و    اللغ  (  هه  4(  الشو   1فع 

تركون ثر ق اوتخلام الترلو  الإرصائع هلم  جوم اختمف معدو  فع  
الدو   مه  اليور  بلاك  ال صاراق  للدياك  الث افة  هالع  اللادع  البر توه 

 الا  تفق مم مراواق وارقة   ،ان و مقارنة ر يتواه فع م  وهة الييطرة
فع ميتوس   معدو   فرق  ال  هلم  جوم  ال صابوه HDLتشور  بوه   )

 (.25بلاك اليور  انشخاص الطبيعووه   
(  هه ثر ق 4(  الشو   1ال ل و  كللغ تواح الدتائج فع  

الترلو  الارصائع  جوم   امة معدو ة هدل ميتوس الارت الية   اوتخلام 
 P<0.012الث افة فع اللادع  اثا  البر توه  تركون  فع  اللم   (  مص  

ان و  الدو   مه  اليور  بلاك  ال صاراق  ال را   للدياك 
 117.91±59.14 mg /dLالييط م  وهة  فع  ر يتواه  مقارنة  رة ( 
 86.16±27.23 mg /dL ك ا  تشور الدتائج ال   جوم   امة معدو ة.)

( فع تركون البر توه اللادع  اثا P<0.0001   هدل ميتوس الارت الية
بلاك اليور مه  اللم للدياك ال را  ال صاراق  الث افة جلا فع مص  

ان و م  وهة    (mg /dL 12.13±24.76   الدو   فع  ر يتواه  مقارنة 
الشو    (4.92mg /dL±13.40   الييطرة  فع  مواح   ك ا 

هل  25( 4  تؤكل  التع  اليارقة  البروث  اللراواق  مم  (. الا  تفق 
ارتفا  اله ال ركباق للس مرا  اليور  مه الدو  الا و روة فير ا 
اله الن امة رات انعلام اننيولوه الل   ؤم  ال  ترل  اللاوت ال خن نة  

ا  فع ميتو اق اله ال ركباق كللغ فع انني ة اللادية  دتج هده ارتف
الم بوبر توداق  مرل   إنن    الانيولوه  دشا  ميتوس  فع  انخفاض  ات 

Lipoprotein Lipase   تررر هده  م ا  دتج  اللادع  الدييج  فع 
اللاوت ال  الل رة اللمو ة  بالتالع   امة تركون اله ال ركباق فع مص  

 (.28اللم  
 كولوه اوتر ن فع مص  اللم :وتو  ميتوس فعالية انن   الا -3

الدتائج   ( 5 الشو   (  1 مه خمو ممرظة ال ل و  اظ رق 
جلاً   هالية  ارت الية  معدو اً  بقي ة  ( P<0.0001 جوم   امة  اارة 

بلاك  ال صاراق  الدياك  مم  مص   فع  اوتر ن  الثولوه  فعالية  نن    فع 
انشخاص فع  ر يتواه  مقارنة  ان و  الدو   مه  الطبيعووه. الا   اليور 

وتو   تفق مم العل ل مه اللراواق التع تؤكل هل  ارتفا  فعالية إنن   الا
كولوه اوتر ن للس ال را  ال صابوه بلاك اليور  مقارنة مم م  وهة 

(. روة ن وه  ت تعنس وبب اله الن امة إل  ارتفا  نيبة  30الييطرة  
الث افة جلا روة  شارق معظ  اللاوت ال مثية  البر توه  للادع الواثا 

الا م ر  إل   البر توه وتو   انمبياق  اني  ت  و   فع  اوتر ن  كولوه 
ال مثية جلا  اللاوت  الث افة  الواثا  ثرمنة . للادع  هماة  ادا    ات 

 ثيقة بوه ارتفا  ميتوس اللاوت فع مص  اللم    امة الفعالية اننن  ية 
الا اوتر ن وتو   لإنن    فع (.  ل 31كولوه  اننيولوه  فقلات  كات  ا 

اللاوت  تركون  ال  رفم ميتوس  ان و  ؤم   الدو   اليور  مه  مرا  
كولوه وتو   ال مثية  البر توه  للادع  اثا الث افة ل لا تنمام فعالية الا

ان و   الدو   اليور   مرا   للس  ك ا  جل  28اوتر ن   .)Inacio 

ر ن فع مرض اليور  ات ارتفا  فعالية انن   الثولوه اوت   (17 (2006
فع  م ا  تيبب  الانن    ه    ميوانيوية  هل   ال رض  تأثور  ريبب  او 

ك ا ن وه  ت تعنس   امة الفعالية   .ارتفا  فعالية الانن   فع مص  اللم 
كولوه اوتر ن للس مرا  اليور  ال  الرالاق الدفيية وتو   لإنن   الا

اواق ال  ارتفا  روة  ثبتك اللر   ،ال رتبطة ر رض اليور  الدو  الا و
نفيية مد ا  نعانوت مه ااطراراق  الل ه  فعالية الإنن   هدل انشخاص 

(, ل لا ن وه ات تعنس ارتفا  فعالية الاوتو  18الثآرة  ال ل   الرنت  
تثوت  ما  غالبا  التع  الاكتئاب  ال ل   القلق  لرالاق  اوتر ن  كولوه 

 ؤكل هل  هماة   (.  او ما2مرتبطة بلاك اليور   خاعة الدو  الا و  
ات  الدفيية.  الدفيية  الااطراراق  رالصرة  الدو  ان و  اليور   مرض 

كولوه اوتر ن فع مص  اللم ن وه ات  وثر فع وتو   ارتفا  فعالية الا
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اليور   مد ا  بلاك  ال صابوه  ال را   للس  هل لة  فيوولوجية  جوانب 
لر التعرض  ال   رالااافة  ال نمدة  الثل   الثبل  امراض  الاق امراض 

 (.32,18الاكتئاب  القلق  
 ميتوس تركون اليور تو ه فع مص  اللم : -4

 جوم ارتفا   (  6 الشو   (  1مه خمو ال ل و  تواح الدتائج  
( فع تركون اليور تونوه فع P= 0.101غور معدو   ر يتوس ارت الية  

ر يتواه مص  مم الدياك ال صاراق بلاك اليور مه الدو  ان و  مقارنة  
تؤكل  جوم  مراواق  هلة  مم  الطبيعووه.  الا  تفق  انشخاص  فع 
بلاك  ال صابوه  ال را   للس  اليور تونوه  تركون  فع  رييا  اختمف 
اليور  الدو  الا و  م  وهة الييطرة.روة ن وه ات نعنس وبب ذلغ 
الارتفا  إل  إت الصفيراق اللمو ة التع تفر  اليور تونوه نرلث فو ا 

لدقص الانيولوه للس ال صابوه بلاك اليور   ات الا الخل    خل  نتي ة 
الل رة  فع  إاافية  رو ية  اليور تونوه  افرا   ال   الصفيراق  ؤم   فع 

(. ك ا إت 33اللمو ة  بالتالع  رتفم تركون اليور تونوه فع مص  اللم  
اللمو ة ان عية  اليبب  راك  مراض  اللم او  فع  اليور  روة    ،ارتفا  

بل ره  الل   الثوليتر و  ميتوس  فع  ارتفا   إل   اليور   ارتفا    ؤم  
 ت  م هل  جلرات ان عية اللمو ة ميببا تصلب ان عية اللمو ة  مد ا 

انالام   خصوعا  انثراف  تصوب  تيل ت ا   الطرفية  التع  مه  تقل  
روة  جل بلاك راللم.  ماترتبا  غالبا  الامراض  التع  ب له  الاعارة  ات 

 (.13ور  تؤم  ال  رفم ميتوس اليور تونوه فع الل رة اللمو ة  الي
ك ا ن وه ات نووت وبب الارتفا  فع تركون اليور تونوه للس  
ال را  ال صابوه بلاك اليور  او ات نقص الانيولوه  ارتفا  تركون 
ر يتقبمته   اليور تونوه  ارتباط  فع  خل   ال   اللم  ؤم   فع  الثلوكو  
ارتفا   ال   بل ره  ر يتقبمته  ؤم   اليور تونوه  ارتباط  الة  ات  روة 

اليور ت  اللمتركون  مص   فع  ما .ونوه  مم  تعاراك  الدتائج  اله  إت 
وارقةهلو   كرصل مراواق  اشارق  ا  تركون    التع  انخفاض  إل  

الدو   مه  اليور   بلاك  ال صابوه  ال را   مم  مص   فع  اليور تونوه 
روة   انعراك,  رانشخاص  رال قارنة  التع    إشاراقان و  اللراوة 

الدو  اليور   بلاك  مصابوه  هل   ثفاو  ال   جوم    جر ك  ان و 
رانشخاص  رال قارنة  اليور تونوه  تركون  فع  معدو   انخفاض 
نعوم  الانخفاض  وبب  ات  اللراواق  اله  معظ   انعراكروة  شارق 

اليور تونوه نع   هل  تريوه فعالية اننيولوه فع ال ي  م ا ات  ال   
اليلائع   ت  وله  اللم    امة  كلوكو   تركون  خفي  هل    ، ( 12 نياهل 

الاكتئاب  كللغ  ج رالاق  فع  إفرا ه  اليور تونوه  دخفي   ق   ات  ل 
انخرس  الدفيية  رالاق    ، القلق   العل انية  الرالاق  روة  جل ا  ت 

ه لية  مه  تقل   اليور تونوه  كللغ  اني  فع  خل   تيبب  الاكتئاب 
الرالاق  مه  العل ل  مم  مترافق  اليور   مرض  ات  تثو ده  إفرا ه  ب ا 

الاكتئ  انشخاص الدفيية   ا  ا  للس  اليور تونوه  ل لا  دخفي  اب 
اليور   بلاك  إفرا    . (14,2   ال صابوت  ثبيعة  فع  الخل   الا  ات 

اليور تونوه  الل  نعتبر مه الدواا  العصبية الرئييية ال   ة  الل  نعل 
ن وه  ال ي   ماخ   الرياتية  الع لياق  مه  العل ل  لتدظي   مفتارا  واويا 
مرجاق  انتظام  هلم  مد ا  هل لة  فيوولوجية  تأثوراق  إل   إت  ؤم  

الدفيية،الررارة انهراض  ببعي  ال ي ,الإعارة  توا ت  فع   ،اختمو 
العصبيةالتا الاشاراق  نق   هل   الدفيية ،ثور  رالرالاق  الإعارة 

م   فع ك ا ات اليور تونوه له م ر  ، كالاكتئاب  القلق  الرنت  العل انية
الدظام انتظام   فع  اختمو  مه  الش ر ة  ما  رافق ا  الل رة 
 (.  34,9ال رمونع 

 العمااق الارصائية بوه ج يم ال تيوراق ال قاوة. 
ا          ال تيوراق مُروك  ج يم  بوه  الارصائية  لعمااق 

 ذلغ هه ثر ق امخاو تركون لث  متيور  لث  شخص مر ي    ولي  
الخاعة   ال عاملة  ُ وتخرجك  ذلغ  مختلف  مه  آخر  متيوراً  مقاب  

البرنامج  ،رالعمااق راوتخلام  العماة  معاممق  قي   الراووبع    كللغ 
تش   القي    correlation Coefficient     the r) الخاص  اله 

value .) 
 هماة الاوتو  كولوه اوتر ن رال تيوراق ال قاوة: -1

الدتائج   ال ل و  خمو  مه  اظ رق  هلم  جوم 2ممرظة   )
اليور تونوه  اوتر ن  تركون  الثولوه  فعالية  بوه  معدو ة  اارة  هماة 

الا و  لا  الدو   اليور   بلاك  ال صابوه  ال را   مم  تتوافر   فع مص  
الا انن    فعالية  هماة  إذ  ت  ال واو   الا  روو  كولوه وتو   مصامر 

الدتائج  .اوتر ن  تركون اليور تونوه مراوة جل لة مه خمو ك ا اشارق 
( r=0.682, p=0.015 هماة ثرمنة معدو ة   جومانضا  (  2ال ل و  

الا انن    فعالية  اوتر نوتو   بوه  قي ة    كولوه  للس BMI ارتفا    )
( الل  اكل هل  Berry الا  تفق مم     ،الدياك ال صاراق بلاك اليور  

ارتفا  فعالية الانن   للس الاشخاص الل ه لل      امة فع الو ت  الل ه  
رالي دة   لمعارة  هراة  بوه  (,35  نوونوا  فع Cucuianuروة   )

اليور   جوم ه بلاك  اجر ك هل  مرا  مصابوه  ماة ثرمنة  مراوة 
او   قي   ارتفا   الاBMIبوه  فعالية  فع وتو   (    امة  اوتر ن  كولوه 

مص  اللم   عنس وبب الارتفا  ال    امة نيبة اللاوت فع مص  اللم 
 (. 32كولوه اوتر ن وتو  م ا  تيبب فع ارتفا  فعالية الا

( هلم  جوم هماة ارصائية  2ك ا  تواح مه خمو ال ل و  
بوه   الا اارة  انن    الع ر  فترة وتو   فعالية  مه  اوتر ن  كم   كولوه 

الإعارة ر رض اليور   كللغ الطوو  ايا اللم ل   وهة ال را  
روة تبوه مه خمو الامبياق  اللراواق اليارقة ات   ، م  وهة الييطرة

 كولوه اوتر ن. وتو  اله ال تيوراق لاتوثر فع فعالية  ه   انن   الا
مه خمكللغ   ال ل و    تواح  معام   2و  قي   معرفة  (  مه 

العماة بوه فعالية انن   الثولوه اوتر ن ل رض اليور  مه الدو  الا و 
 جوم هماة ثرمنة بوه فعالية    ،(r=0.279, p=0.039    تركون اليور

 الا  تفق مم ما   ،كولوه اوتر ن  تركون اليور فع اللموتو   انن   الا
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هليه   هماة (  Al-Mutawaa 2010رص   هل   جوم  الل   ؤكل 
الا انن    اللم  فعالية  وور  بوه  تبوه وتو   ثرمنة  ك ا  اوتر ن.  كولوه 
معدو ة   ثرمنة  هماة  بوه r=0.281، p= 0.037ارصائيا  جوم   )

الا انن    ال يور وتو   فعالية  ال  وغلوبوه  اوتر ن  نيبة  كولوه 
HbA1C ا  كل ا ،فع ال را  ال صابوه بلاك اليور  مه الدو  الا و

الا فعالية  الدو  وتو    امق  اليور  مه  ماك  فع مرا   اوتر ن  كولوه 
نيبة   ا مامق  رالعمج   HbA1Cالا و  ال ر ي  التنام  هلم  ات  ا  

ال وعف له مه اب  الطبوب ال ختص  ك ية  نوعية اليلاك نيبب فع 
كولوه اوتر ن م ا  تيبب فع رل ث  هراض وتو   رفم ميتوس فعالية الا

الا الاكتئاب وتو   ارتفا   اهراض  اللم  مد ا  مص   فع  اوتر ن  كولوه 
 .(36  ال ل   القلق 
ال ل و    ك ا ممرظة  خمو  هماة 2تبوه  مه  (   جوم 

كولوه اوتر ن  ميتوس تركون اللاوت وتو   معدو ة ثرمنة بوه فعالية الا
ال مثية  ميتوس تركون البر توه الواثا الث افة جلا اذ كانك قي  العماة  

 r= 0.343,  p=0.010), r= 0.350,  p=0.009  )  هل  التوالع لث
جلا الث افة  ال مثية  البر توه  للادع  اثا  اللاوت  ميتوس  إ    ،مه 

بلاك  ال صابوه  ال را   مم  مص   فع  ال ركباق  اله  تركون  كل ا  ام 
اليور  مه الدو  ان و كل ا ا مامق فعالية الانن   فع مص  اللم  الا 

معظ مم  ثرمنة  تفق  هل   جوم هماة  توكل  التع  اليارقة  اللراواق    
الا انن    فعالية  بوه  جلا  اللاوت وتو   هالية  اوتر ن  ميتوس  كولوه 

(, روة اكلق 30ال مثية  البر توه الواثا الث افة جلا فع مص  اللم  
اللراواق ات ل ل ه ال ركبوه تاثور كبور هل  ه   الثولوه اوتر ن  ات 

ال  اله  الاارتفا   فعالية  ارتفا   ال   اللم  ؤم   مص   فع  وتو  ركباق 
بوه  العماة  معام   قي   معرفة  ارصائيا  مه  توه  اوتر ن.ك ا  كولوه 

الا الث افة  وتو   فعالية  هالع  البر توه  تركون  اوتر ن  ميتوس  كولوه 
العماة    قي   كانك  اذ  هويية  معدو ة  هماة  -=r جوم 

0.328،p=0.015)،الفعال ا امق  كل ا  ميتوس ا   انخفي  الانن  ة  ية 
الدو   مه  اليور   مرا   للس  اللم  مص   فع  الث افة  هالع  البر توه 
الا و. الا  به ات الرالة ال ولة لل ر ي  التع تعوي ا   امة البر توه 
اللادع هالع الث افة تياهل فع نقصات فعالية الثولوه اوتر ن ال  رالة  

الدتائج  مه  .الاوتقرار  بالعوس ا ارك  ال ل و  ك ا  ( هلم 2خمو 
تركون  اوتر ن  ميتوس  الثولوه  انن    فعالية  بوه   جوم هماة إرصائية 
ال صابوه  ال را   للس  الث افة  اللادع  اثا  الثولييتر و  البر توه 

 بلاك اليور  الدو  الا و.
 هماة ال تيوراق راليور تونوه: -2

 جوم    انضا  (2روة  تبوه الدتائج مه خمو ممرظة ال ل و  
( بوه تركون اليور تونوه r=-0.310,p=0.021هماة هويية معدو ة   

الا وBMI قي ة   الدو   اليور   مرا   م  وهة  فع  كل ا   ،(  ا  
ي تركون اليور تونوه فع مص  ( هالية كل ا انخفBMIكانك قي ة الم  

هلة   اللم مم  تتفق  الدتائج  اليور ,  اله  بلاك  ال صاراق  الدياك  للس 
اليور تونوه مراو ميتوس  بوه  هل   جوم هماة هويية  تؤكل  التع  اق 

اللم  ارتفا    الم  فع مص   , روة ات اليور تونوه نياهل (BMIقي ة 
هل  تدظي  الش ية فع ال ي   ات ا  خل  فع ه له مه   امة ا نقصات 
فع ميتواه  ؤم  ال  خل  فع الع لياق التع نيطر هلو ا  مد ا تدظي  

هويية    .(34 الش ية   معدو ة  هماة  انضا  جوم  تبوه  - =rك ا 

0.294، P=0.029  اللم اليور تونوه  ايا  تركون  بوه  الانقبااع ( 
مم  الا و  الا  تفق  الدو   مه  اليور   بلاك  ال صاراق  الدياك  للس 
ال   اللم  ؤم   ايا  ارتفا   ات  ال   اشارق  التع  اليارقة  اللراواق 

 .(37نقصات ميتوس اليور تونوه فع ال ي   
بوه  ارصائية  اارة  هماة  هلم  جوم  الدتائج  تواح  ك ا 

الع ر  فترة مه  اليور تونوه  كم   اليور    تركون  ر رض  الاعارة 
  كللغ الطوو  ايا اللم ل   وهة ال را   م  وهة الييطرة. 

ال ل و    للغك خمو  مه  الدتائج  قي  2تبوه  معرفة  (  مه 
معام  العماة بوه تركون اليور تونوه  تركون اليور  نيبة ال  وغلوبوه 

هماة    ،(HbA1Cال يور  ال را  معدو ة  هلم  جوم  مه  ك   للس 
الييطرة الا و  م  وهة  الدو   مه  اليور   بلاك  تبوه   .ال صابوه  ك ا 

معدو ة   ثرمنة  هماة  بوه r=0.433، p=0.031ارصائيا  جوم   )
تركون اليور تونوه  تركون الثولييتر و فع مص  مم الدياك ال صاراق  

 الا  تفق مم معظ  اللراواق التع تؤكل   ،بلاك اليور  مه الدو  الا و
هم  الثوليتر وهل   جوم  اليور تونوه  تركون  تركون  بوه  ثرمنة    ،اة 

الطبيعع Malyszkoروة  كل   الرل  فوق  اليور تونوه  ارتفا   ات   )
   وه ات نعنس وبب ذلغ ال  .(13    ؤم  ال  رفم ميتوس الثوليتر و

رفم  فع  اللاوت  الل   تيبب  اني  فع  اليور   نيببه  الل   الخل  
الل   ؤم    الثولييتر و  فع ميتوس  الثولييتر و  ميتوس  ارتفا   ال  

( الل   جل ات للثولييتر و   ,Heron,et alال ي   الا ما اشار اليه  
(.كللغ تبوه  مه خمو 38م ر كبور  مؤثر هل  تركون اليور تونوه  

 (  جوم هماة معدو ة ثرمنة بوه ك ية اليور تونوه2ممرظة ال ل و  
الث افة   الواثا  البر توه  ال مثية  ميتوس تركون  اللاوت   ميتوس تركون 

 ( r =491 ،p=0.031)  r=0.511,p=0.009 ماةمالع    ممممجلا اذ كانك او 
ال مثية  البر توه  للادع  اثا  اللاوت  ميتوس  مه  لث   التوالع  هل  

ال را    ،الث افة جلا ال ركباق فع مص  مم  تركون اله  إ  كل ا  ام 
صابوه بلاك اليور  مه الدو  ان و كل ا  ام تركون اليور تونوه فع ال 

مص  اللم     وه ات نعوم اليبب انضا ال  الخل  الل  نيبببه مرض 
اليور تونوه هل   اللاوت  تاثوراا  نيب  ارتفا   فع  تووه   . اليور   ك ا 

نتائج اللراوة  مه معرفة قي  معام  العماة بوه فعالية الثولوه اوتر ن 
الث افة  جوم هماة هويية معدو ة جلا    البر توه هالع  ميتوس تركون 

العماة   قي   كانك  الييطرة   ،(r=0.421,p=0.001اذ  م  وهة  فع 
بود ا تبوه هلم  جوم هماة بوه تركون البر توه العالع الث افة  ميتوس 
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اليور   بلاك  ال صاراق  الدياك  م  وهة  فع  كللغ   ،اليور تونوه 
الث افة   الواثا  البر توه  تركون  بوه  الدتائج هلم  جوم هماة  ا ارك 

 . لييطرة ميتوس اليور تونوه فع ك  مه م  وهة ال را   م  وهة ا
 الاستنتاجات 

اليور تونوه فع مص  -1 تركون  ارتفا  غور معدو  فع ميتوس   جوم 
 مم الدياك ال صاراق بلاك اليور  الدو  الا و مقارنة رالاعراك.

 جوم ارتفا  معدو  فع ميتوس فعالية انن   الاوتو  كولوه اوتر ن   -2
 عراك.للس الدياك ال صاراق بلاك اليور  الدو  الا و مقارنة رالا

ال يور   -3 الثلوكو   ال  وغلوبوه  تركون  فع  معدو ة   ، جوم   امة 
  ، البر توه اللادع الواثا الث افة  الثلييور لاق ال مثية,  الثوليتر و,

البر توه اللادع الواثا الث افة جلا.  ل   مرظ  جوم فرق معدو  
بلاك  ال صاراق  مم  مص   فع  الث افة  العالع  البر توه  تركون  فع 

 اليور  الدو  الا و رال قارنة مم الاعراك. 
مه   -4 اوتر ن  هلم  كولوه  الاوتو   انن    بوه  خطية  هماة   جوم 

اليور ,   بلاك  ال صاراق  الدياك  م  وهة  للس  الير ر ة  ال تيوراق 
كولوه   الاوتو   انن    فعالية  بوه  ثرمنة  هماة  لورظ  جوم  اذ 

 ,FBG,HbA1C،Tir,  VLDLاوتر ن  ميتوس تركون ك  مه  
Br,Li.) 

ك    -5 تركون  اليور تونوه  ميتوس  تركون  بوه  ثرمنة  هماة   جوم 
 Cho,Tri,LDL,VLDL.) 
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 يمثل التركيب الكيمييائي للسيروتونين  (1الشكل )

 
مقدرة   (FBGالكلوكوز)( مقارنة معدلات تركيز 2شكل )

 ونسبة الهموغلوبين المسكر (  mmol/Lبالـ) 

 

 
لكل من النساء   ( مقارنة معدلات تركيز الكولسترول,الدهون الثلاثية3شكل )

 . المصابات بداء السكري النوع الأول ومجموعة السيطرة 

10.31

12.76
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لكل   HDL، LDL، VLDL البروتينات الدهنية ( مقارنة معدلات 4شكل )

 من النساء المصابات بداء السكري النوع الأول ومجموعة السيطرة. 

 
( مقدرة  AChEكولين استريز )ستيل ( مقارنة معدلات تركيز الا 5شكل )

( لكل النساء المصابات بداء السكري النوع الأول  mol/ml/3minبالـ)

 ومجموعة السيطرة. 
 

 
مقدرة   (serotonin( مقارنة معدلات تركيز السيروتونين )6شكل )

المصابات بداء السكري النوع الأول ومجموعة   ( لكل من النساng/dlبالـ)

 ةالسيطر

 
الاستيل كولين استريز, الكلوكوز, خضاب  ، ( مستويات السيروتونين1جدول ) 

تلة ,دليل كHDL ، LDL، VLDLالدم السكري, الكولسترول,الدهون الثلاثية, 
العمر لكل من مجموعة النساء المصابات بداء السكري من النوع   ، الجسم 

 .الأول ومجموعة السيطرة 
 Diabetics 

Mean±SD 

Controls 

Mean ±SD 

P 

Serotonin 

(ng/dL) 

199.31 

±64.26 

259.74 

±117.91 

0.101 

CHI (mol/ml 8.21±1.19 6.25±1.60 0.0001* 

/3min) 

F.P.G 12.76±5.01 4.07±0.47 0.0001* 

HbA1c % 10.31±2.32 5.49±0.38 0.0001* 

BMI (Kg/m2) 26.09±4.87 24.79±4.59 0.262 

Age (year) 28.49±8.05 26.68±6.40 0.325 

Cholesterol 

(mg /dL 

199.31±64.26 155.96±31.08 0.002* 

Triglycerides 

(mg /dL) 

123.85±60.58 66.92±24.66 0.0001* 

HDL (mg 

/dL) 

54.24±6.93 55.36±10.10 0.564 

LDL (mg /dL) 117.91±59.14 86.16±27.23 0.012* 

VLDL (mg 

/dL) 

24.76±12.13 13.40±4.92 0.0001* 

 
كولين استريز مع  ستيل ( يمثل العلاقة بين السيروتونين وانزيم الا2الجدول ) 

النساء المصابات بداء السكري النوع الاول  بعض المتغيرات الحيوية لدى 
 ومجموعة السيطرة 

Serotonin 

(ng/dL) 

ACHI 

(mol/ml/3min) 

 

C
o

n
tr

o
ls

 D
ia

b
e
ti

c
s

 

C
o

n
tr

o
ls

 D
ia

b
e
ti

c
s

 

0.346 -0.105 -0.068 -0.049 r Age 

(year) 0.090 0.448 0.746 0.722 P 

- 0.042 - -0.083 r Duratio

n (year) - 0.762 - 0.549 P 

0.153 -0.310* 0.029 0.682* r BMI 

(Kg/m2) 0.465 0.021 0.891 0.015 P 

-

0.163 
-0.294* -0.154 0.247 r SBP 

(mmHg) 
0.436 0.029 0.461 0.069 P 

-

0.062 
-0.230 -0.199 0.226 r DBP 

(mmHg) 
0.770 0.092 0.340 0.097 P 

0.041 0.145 0.257 0.281* r HBA1C

% 0.845 0.292 0.215 0.037 P 

-

0.253 
0.176 0.010 0.279* r FBG(m

mol/L) 
0.223 0.198 0.963 0.039 P 

-

0.112 
0.433* 0.284 0.151 r 

Choleste

rol (mg 

/dL) 0.416 0.031 0.168 0.271 P 

-

0.224 
0.491* 0.289 0.343* r 

Triglyce

rides 

(mg /dL) 0.101 0.013 0.162 0.010 P 

0.421

** 
0.141 0.182 -0.328* r HDL 

(mg /dL) 
0.001 0.501 0.385 0.015 P 

-

0.106 
0.253 0.167 0.108 r LDL 

(mg /dL) 
0.441 0.223 0.424 0.434 P 

-

0.228 

0.511*

* 
0.294 

0.350*

* 
r VLDL 

(mg /dL) 
0.095 0.009 0.153 0.009 P 
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EVALUATION THE LEVEL OF SEROTONIN AND THE ACTIVITY OF 

ACETYLCHOLINE ESTERASE IN SERA OF SOME FEMALE WITH 

TYPE I DIABETES 
Ammar G. Kuhait                  Perry H. Saif Allah     khalid W. Hammod 

ABSTRACT 

This research included the study of the level of serotonin concentration and the activity of Acetylcholine 

esterase and their relationship with diabetes type I compared with healthy people (control group). Some other 

biological variations has been studied accompanying such as the concentration of glucose, cholesterol, triglyceride, 

HDL,LDL,VLDL in women with type I diabetes compared to healthy..Blood samples have been taken from to 

women with type I diabetes (IDDM) who are diagnosed by doctors, specialists, ages ranged between  17-37 years. 

Included in the study (60) model of the blood serum of women with type I diabetes as well as the control group, 

which included (40) model of the blood serum of healthy women.The study showed a significant increase in the 

activity of Acetylcholine esterase and the not significant increase in the level of serotonin in women with diabetes 

type I, as well as a significant increase in the level of concentration of glucose, HbA1C, cholesterol, triglyceride, 

LDL,VLDL with diabetes compared with control.It also examined  the correlation between the level of serotonin and 

Acetylcholine esterase and Biological Variations of patients with diabetes type I and the control group it was found a 

positive coloration between the activity of Acetylcholine esterase and the value of the BMI and the level of glucose, 

HbA1C, the level of triglycerides,and VLDL. While there was a negative coloration between the level of serotonin, 

BMI, blood pressure, HDL, and there was a positive coloration between the level of serotonin and the concentration 

of cholesterol, triglycerides and VLDL. 


