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والمصابين بارتفاع   داء السكري من النوع الثاني دراسة كيموحيوية لوظائف الكبد لدى مرضى 
   بضغط الدم الشرياني

 عبدالرزاق عصام نور     محمد ثابت  نورد       عثمان رشيد حمي      رفاه رزوق حميد

 كلية التربية جامعة سامراء ــ 
 

 

 

 

 :معلومات البحث
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 2013/ 2/ 27تاريخ القبول:  
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 (70)قسةةما الةة  لمصةةد د   ضينةةع 105تةةا ااياا ةةى ض ةة   Cross-sectional studyدراسةةع ضيةةة ع  
ضينةةةع  ةةة   (35)أ  ةةة      (30)ذكةةةي    (40)  ةةة  النةةةان ال ةةةى  اشةةة ىص  صةةةىاي  اةةةيا  السةةة ي  ضينةةةع  ةةة  

تأثيي دا  الس ي     النةةان أ    كعينع ةىبطع ل مقىر ع  ل تعيف ض    (17)ذكي      (18)اش ىص اصحى   
ض اليار ةة  ارتفةةىن  سةةتان ام ت مةةىا  ال.ةةي تي  الد ةة    ةةى ال ى   ض    ظةةىاا الد.ةةيرأظ يا  تةةىاا اليراسةةع  

تةةأثيي ااصةةىبع بفةةي  ةةة    درس كعينةةع ةةةىبطعر ف   صد الي   عنا ىً  قىر ع  ع امصحى  غيي المصىاي 
 GOTاظ ةةةيا النتةةةىاا ارتفةةةىن  سةةةتان   ةةةى  اا ةةةت مي    الةةةي  ض ةةة   ظةةةىاا ك.ةةةي المصةةةىاي  اةةةيا  السةةة ي   

 GPT   ف   ي  اظ ي ا ت اGGT   د  الميةةة  المصةةىاي  ا  فىةى   حاظى فةة    ةةى  اا ةةت ا فةة  ا صةةى
 قىر ةةع بىلمصةةىاي  بىلسةة ي ر ا ةةى  سةةتا ىا ال.ةةي تي  الد ةة   اال.ةةا ي    ةةى ض  الةةي  بىلسةة ي   فةةي  ةةة  

 السةة ي   قىر ةةع بىلعينةةةع الةةةي  اليار ةة  فقةةي اظ ةةيا ارتفىضةةةى   حاظةةى فةة  ا صةةةى  د  المصةةىاي  بفةةي  ةةة   
 ر الضىبطع

 

 الكلمات المفتاحية: 
  ظىاا الد.ي   

     دا  الس ي 
 ارتفىن ة   الي     

  اختبىراا ك ما يا ع

 

 

 

 :المقدمة
الس ي   أك ي   (Diabetes mellitus)  يعت.ي  يض     

تقي بى  العىلا  د    ام ع  ف   ا ت ىراً  اميض ع   عيف     ر( 1) ااةطيابىا 
ف  الي    (Glucose)ى ه  تلاز ع سي ي ه تمتىز بىرتفىن س ي الد اكاز  ب 

 سالي  أ  بس.ب  ااد خ د يمنع اا سالي     خ د ف  افياز اا  بس.ب
ضم ه ت يياا  ا  ر( 2 3) ادا   ال   يؤد   ام سالي   كم ع  ف   النقص  ن 

تحا   ت .   ضم  ع  الس ي    ن ى  بىياك م ىا ع ضييية  تصى ب  يض 
هذا  في ى   ان  تياكمه  العضلاا  س.بى  ف   بىيي فيا  ال   الد اكاز 

لايى العضلاا  ام سجع اليهن ع التياكا يمنع دخا  ك اكاز الي  ال  خ
الي  م ف   تيكيته  ز ىدة  ال   يؤد   الد.ي ى  ف   ام سالي   أ ى  قص    

تحا  ا  فىض  عي   ال   بعم   فيؤد   كلاي ااي   ال   الد اكاز     ع  
(Glycogenesis)  بعم  ع الدلاي ااي   تح يد    ز ىدة 

(Glycogenolysis) ك  ى  جتمعع تؤد  ال  ارتفىن  سبع الس ي ف   
 ر ( 4) الي 
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 قص ام سالي  يؤد  ال  ت .   ضم  ع ت  يق ال.ي تي     كمى أن

تتحا   أ ين ع  ية  يث  أ مىض  ال   ال.ي تينىا  تح د  ضم  ع   تن    

ضم  عال طي ق  ض   الد.ي  ف   ك اكاز    (Gluconeogenesis)   

 اختلا  ف  تم يد اليهان إذ أن الق ع ف   عي  است لاك الد اكاز    

يق اليهن ع  ام سجع  خلايى  ت  ي ق.د  ضم  ع  اليهن ع  د     ام مىض  ق 

دهان  ش د  ض    اليهان  تعى   خت  ى  تحير  ف   ز ىدة  تحيث  اد  دلع 

   كمى أن الي   (Free fatty acids) ية  المتعىدلع ال   اا ض دهن ع

يحا  ض   ز ىدة    اليهان امخين   د الدال ستي    اليهان المفسفية  

قيرة  اليهن     ال.ي تينىا لعي   ضع   ت جع  التى ع  الجسا  امكسية     

اليهن   النىتجعل حاا ض  الدىربان   ى   ع  ا كسيي  ثنىا   تتجمع ال   إذ    

 ااتا امكسية الجتا ع ل ذه الميكبىا ف  الي  ض   ش د أاسى  كيتا  ع  

الإدرار ف   ال   ي ث    ر ( 5) كمى  تظ ي  تؤد   بىلميض  ااصىبع  ان 

الف د  العييي   المضىضفىا  ن ى  ارتفىن    (Renal failure)  الد ا     
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ف    اليهان   ه       الدالستي    (Hyperlipidemia)  الي  سبع 

التىا ع  الق ب  ا ياض  ال   ي ث  تؤد   الت   ال طية    العاا د 

(sCoronary heart disease)     ال ي ى   (6)  التص ب 

(Athrosclerosis)ض    ر النىتجع  الد.يية  المضىضفىا  ال     ظيا 

تقي م ع  الميض هيفا دراستنى الحىل ااصىبع   لتأثيي ع ال  اايا  دراسع 

 بىليا  الس ي     النان ال ى   ض    ظىاا الد.ير

 :المواد وطرائق العمل
  (40)   اش ىص  صىاي  ايا  الس ي   د  ضينع  (70)امعا 

ذكي     (18)   اش ىص اصحى   د   ضينع    (35)أ         (30)ذكي    

ل مقىر ع   أ       (17) ةىبطع  المكعينع  سى يا      لمست ف   يااعي  

ت ي       اي  ش ي الفتية  العى   الم ت.ياا ال ىرا ع ف   يينع سى يا  ف   

 د د       5سحب     2009  سىن    العى       2008   العى   ال ى    

 10تيك الي  ليت  ي لمية  ف  ا .ابع اختبىر الاست   ع  الار ي العضي   

 ىز الطيد الميكت  بج  هى فصد الي دقىاق ف  دراع  يارة الم ت.ي  بعي

( دق قع(  لمية    3000بسيضع  ض    صد   10د رة/  ل حصا   دقىاق 

شم ا  الي ر    ام ل   إل   جماضتي   العينىا  ضينع      35قسما 

الذكار  الإ ىث   امصحى      امش ىص  د   ةىبطع    كعينعأ صى  

ضينع    أ صى   ية  الس ي    ية  الس ي    70 ال ى  ع شم ا  

 ر الي  ال ي ى    المصىاي  بض 

فعىل ع الد.ي    قيرا   Glutamate oxaloacetateا ت مىا 

transaminase-GOT  ،Glutamate pyruvate transaminase-

GPT  ،Gamma-glutamyl transferase-GGT  و Alkaline 

phosphatase-ALP الي ال ا  ع   ف   صد  الطي قع  ض    بىاضتمىد 

 تا ق ىس    Kitد الجىهتة    سب طي قع العمد الماةحع ف  ضية التح ي 

الد   ال.ي تي   كلا     اليار  تيكيت  امل.ا ي    ى ض  ف   صد     

العمد طي قع  الجىهتة  الي    سب  التح يد  ضية  ف     Kit  الماةحع 

ض  اختبىر   فضلًا  ض    بىاضتمىد  ل . ى ىا  اا صىا   التح يد  اايا  

المع ىر    T-TEST  الطىلب -Standard deviations   اا حياف 

S.D (7 ) ر 

 :النتائج 
 تا ااياا ى ض    Cross-sectional studyدراسع ضية ع   

ضينع    (35)أ         (30)ذكي      (40)     يةلمصد د     ضينع  (70)

 قي اظ يا  تىاا اليراسع  أ      (17)ذكي    (18)  اصحى  لمصد د 

ف   ستا ىا   في قىا  عنا ع    GPT    GGTاا ت مي   فعىل ع ااد 

ض   التيتيب اذ [   ية د ل ع/ لتي  84ر8±48ر41  ][  86ر7±18ر26]

ف   صد ارتفىضى   حاظى  الس ي   قىر ع    اظ يا  د   ية  

ا  في قىا  عنا ع ف   ستا ىا   النتىاا  ف   ي  لا تظ ي  بىمصحى 

اا ت مي  ا  GOT      ALP  ى   لس ي   قىر ع  ف   صد د   ية  

 (ر1جي  )الف  ها  اةح    كمى بىمصحى 

 

 ± اا حياف  (ALP,GGT,GPT,GOT تاس    ى  أ ت مىا )  :( 1اي  ) 
   د  المية  المصىاي  بىلس ي   الس  مي  المع ىر  ف  أ صى   
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  اال.ا ي    ى ض اليار    ى  ستا ىا كلا    ال.ي تي  الد   ا 

الد    ال.ي تي   ف   ستان  ارتفىن  عنا   النتىاا  ااد  اظ يا  فقي 

[ 26ر1±22ر8 د   ستان  ى ض اليار   ]100غا/[  85ر2±25ر8]

المصىاي 100 ا/   المية   د   ف   صد  بىلس ي   قىر ع    د 

لا    ربىمصحى  ت يي   يتأثيف   ي   ا   يظ ي  لا  اذ  اال.ا ي    ستان 
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العينىا   اال.ا ي  ف  بعض  الم حاظ ف   ستان   عنا  رغا اارتفىن 

الس ي   قىر ع   بىليا   ف  ها  اةح  كمى       بىمصحى المصىبع 

 (ر2جي  )ال
 

ض اليار    (:  تاس   ستان ال.ي تي  الد    امل.ا ي    ى  2اي  ) 
   س  مي د  المية  المصىاي  بىلس ي   ال ±اا حياف المع ىر  ف  أ صى  

 no العينات

البروتين  

 الكلي

 مل 100غم/ 

 الألبومين 

 مل 100غم/ 

 حامض اليوريك

 مل 100ملغم/ 

 2.04±5.81 3.39±5.81 2.32±5.92 35 السليمين 

المصابين  

 بالسكري
70 8.25±2.85 7.33±5.59 8.22±1.26 

 <P 0.02 N.S 0.02 

 
ض     ى     درس المي ض  انس  الد.ي  فعىل ع  تأثيي  ا ت مىا 

ALP,GGT,GPT,GOTفي قىا  عنا ع   ر النتىاا ضي   ااد  اظ يا 

الذكار  المية   د   ا صى   ف   الد.ي  ا ت مىا  ف   ستا ىا   ى  

بىليا  الس ي    (  ف   ي  3جي  )الف   ها  اةح   كمى     المصىاي  

النتىاا  ااد   اا ت مىا اظ يا  ف   ستا ىا   ى   في قىا  عنا ع 

اا ي    لمجماضع  اا ىث    GGT,GPT,GOTالنىق ع  د   ا صى   ف  

  قىر ع بىلعينع الضىبطع اذ اظ يا ارتفىضى   حاظى المصىبىا بىلس ي   

 (ر4جي  )الف   ها  اةح  كمى

(±اا حياف  ALP,GGT,GPT,GOT تاس    ى  ام ت مىا)  :( 3اي  ) 
 رس  مي  صى  د  المية  المصىاي  بىلس ي  الذكار  الف  أ   المع ىر  
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(±اا حياف  ALP,GGT,GPT,GOTام ت مىا)  تاس    ى  : ( 4اي  ) 
 رالس  مىا بىلس ي  الإ ىث    ىا ف  أ صى  د  المية  المصىب المع ىر  
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ا ى  ستا ىا كلا    ال.ي تي  الد    اال.ا ي    ى ض اليار    

لا  اذ  الذكار  د   ا صى   ف   الس ي   ايا   بىلإصىبع  تأثيا  تظ ي  ف ا 

ها تظ ي ا  في قىا  عنا ع اي  ااصحى   المصىاي  بىلميض   كمى  

كلا   (5جي  )ال  ف  اةح   اظ يا  ستا ىا  ال.ي تي  ف   ي       

الد     ى ض اليار   ارتفىضى  عنا ى ف  ا صى  د  اا ىث المصىبىا 

الس  مىا  ايا  بىلإ ىث  ف  ها  اةح     كمى  الس ي   قىر ع 

 (ر6جي  )ال

 تاس    ى   ستان ال.ي تي  الد    امل.ا ي    ى ض اليار     :( 5اي  ) 
ىلس ي  الذكار  لمصىاي  بالمع ىر  ف  أ صى  د  المية  ا  ±اا حياف 

 رلس  مي   ا
 no العينات

 البروتين الكلي

 مل 100غم/ 

 الألبومين 

 مل 100غم/ 

 حامض اليوريك

 مل 100ملغم/ 

 2.57 ± 6.58 1.32±4.73 1.95±5.19 35 السليمين 

 1.16±8.41 5.20±6.98 3.60±6.61 70 صابينالم

 <P N.S N.S N.S 

 
مل.ا ي    ى ض اليار     تاس    ى   ستان ال.ي تي  الد    ا  :( 6اي  ) 

بىلس ي  الإ ىث   ىا ىر  ف  أ صى  د  المية  المصىبالمع  ±اا حياف 
 رالس  مىا  

 no العينات
 البروتين الكلي

 مل 100غم/   

 الألبومين 

 مل 100غم/ 

حامض  

 اليوريك

 مل 100ملغم/ 

 1.01±5.04 4.06±6.70 1.31±7.58 35 السليمات 

 1.33±8.11 5.90±7.54 3.78±9.35 70 المريضات

 <P 0.01 N.S 0.01 
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الي  ض    ظىفضلًا ض    تأثيي ااصىبع بفي  ة    اا  دراسع 

الس ي   ايا   المصىاي   ارتفىن  ستان   ى     ك.ي  النتىاا  اظ يا 

ف   ي  اظ يا ا  فىةى   حاظى ف   ستان   GOT   GPTاا ت مي   

ف  ا صى  د  المية  المصىاي  بىلس ي   في    GGT  ى  اا ت ا  

 قىر ع بىلمصىاي  ايا  الس ي  فق  كعينع ةىبطع  ا ى ا ت ا الي   ة  

ALP    ف ا يظ ي اا ا  فىةى  عنا ى ق يلا ف   ستان   ى  اا ت ا ف

الي   الس ي   قىر ع  ة    بفي   المصىاي   المية   د   ا صى  

ش د) الضىبطع   العينع  ف   اا ت ا  ا ى  ستا ىا 1بمتاس    ى   (ر 

ل.ا ي    ى ض اليار   فقي اظ يا ارتفىضى   حاظى ال.ي تي  الد    اا

ف  ا صى  د  المصىاي  بفي  ة    الس ي   قىر ع بىلعينع الضىبطع  

 (ر2ش د)

 
  ااصىبع بفي  ة   الي  ض    ستان   ى  ا ت مىا الد.ي تأثيي   (: 1) ش د

ALP,GGT,GPT,GOT ف  ا صى  د  المية  المصىاي  ايا  الس ي ر 
 

 
ي ااصىبع بفي  ة   الي  ض    ستا ىا ال.ي تي  الد     تأثي  (: 2) ش د

 راليار   ف  ا صى  د  المية  المصىاي  ايا  الس ي   اال.ا ي    ى ض 
 

 ضني دراسع تأثيي انس المي ض المصىب بىلس ي   في  ة    

ارتفىن  ستا ىا   النتىاا  اظ يا  فق    بىلس ي   بىلمصىاي   الي   قىر ع 

اا ت مي  بفي   GOT  GPT   ى   المصىاي   الذكار  د   ا صى   ف  

بىلعينع الضىبطع ف   ي  ا  فض  ستان  الي   الس ي   قىر ع  ة   

اا ت مي  د    GGT    ALP  ى   ا صى   ف   ا  فىةى   حاظى 

الضىبطع   بىلعينع  الي   الس ي   قىر ع  ة    في    جماضع  ية  

ارتفىضى   حاظى  3ش د) النتىاا  اظ يا  فقي  اا ىث  ف   ا ى  ف  (ر 

ف  ا صى  د  اا ىث   GOT  GPT  ALP  ستا ىا   ى  اا ت مىا

المصىبىا بفي  ة   الي   الس ي   قىر ع بىلعينع الضىبطع  ف   ي  

ا ت ا  ف   ستان   ى   طف فى  ا  فىةى  د  GGT اظ يا  ا صى   ف  

الضىبطع   بىلعينع  الي   الس ي   قىر ع  ة    بفي   المصىبىا 

اال.ا ي    ى ض كمى  تأثيا  ستا ى  (ر4ش د) الد  ع   ال.ي تينىا  ا 

الذكار  اا ىث   د   ا صى   ف   ارتفىضى   حاظى  اظ يا  اذ  اليار   

( 5 المصىاي  بفي  ة   الي   الس ي   قىر ع بىلعينع الضىبطع  ش د)

 (ر6 ش د)

 
  (:تأثيي ااصىبع بفي  ة   الي  ض    ستان   ى  ا ت مىا الد.ي 3) ش د

ALP,GGT,GPT,GOT رالذكار المصىاي  ايا  الس ي  ى  د  ف  ا ص 

 
تأثيي ااصىبع بفي  ة   الي  ض    ستان   ى  ا ت مىا الد.ي    (: 4) ش د

ALP,GGT,GPT,GOT  راا ىث المصىبىا ايا  الس ي   ف  ا صى  د 
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(: تأثيي ااصىبع بفي  ة   الي  ض    ستا ىا ال.ي تي   5ش د) 
  د  المية   الذكار المصىاي   اليار   ف  ا صى    ى ض الد    اال.ا ي 

 را  الس ي  اي

 
(: تأثيي ااصىبع بفي  ة   الي  ض    ستا ىا ال.ي تي   6ش د) 

اليار   ف  ا صى  د  المي ضىا اا ىث المصىبىا     ى ضالد    اال.ا ي  
 ايا  الس ي ر

 المناقشة:

ض     يؤثي  اا سالي   لنقص  الس ي   ت جع  ايا   ااصىبع  ان 

 ظيا ل ي ر ااسىس  ل ي ان   ي    س.بى ت ا ف  خلايى الد.يلد. النس ا ا

داخد خلايى  اايض ع  العم  ىا  العييي     الس طية ض    ف   ام سالي  

الدلاي ااي   اليهان  ال.ي تينىا  بنى   تح د  انى   الد.ي   د 

(glycogenesis and glycogenolysis الد.ي فىن  ظىاا  لذا   )

خ د ضني  ي ث  تتأثي  ان  الي )   م    ف   اا سالي   ( 9 8ف   سبع 

للأ ي    النىق ع  اا ت مىا  الد.ي  ا ت مىا  فىن   ى    بىلتىل  

(GOT,GPT,GGT)   الفاسفىتيت ا ت ا  ال   اةىفع  تتأثي  ان   م   

ض   للاستيا   ت   ص ع   مع  ضلا ع  تعت.ي  القىضي    الت  

يث ان (   10  ي )   ع  تىاا  عيراسالااضتلااا الد.ييع  تتفق  تىاا  

الد.  ا ت مىا  [ 86ر7±18ر26]  GPT GGT   يةارتفىن   ى  

لت 84ر8±48ر41 ] د ل ع/  التيتيبي  [   ية  ال    ض    يعاد  ان   م   

ل  لايى  تحيث  ان  ط. ع ع  م    غيي  تيكي. ع   ظ ف ع  ت يياا   ي ث 

 الد.ييع  هذه الت يياا  م   ان تت ي    ت ت  ا  تن ي ال لايى الد.ييع 

(Necrosisبى   )( ر كمى  قي 11لتىل  تحير اا ت مىا ال   جين الي)

يعتن س.ب اارتفىن المعنا  ال  ز ىدة انى  الدلاي ااي  ف  خلايى الد.ي 

(  الت  Hepatic cirrhosis)  اا ي الذ  يؤد  ال   ي ث ت مع الد.ي

(ر كمى تعاد ز ىدة 12تحيث  ت جع لتياكا اليهان داخد ال لايى الد.ييع)

ا ت ا   ااصىبع   ALP ستان  ان  العظى   يث  اا ت ا     تحير  ال  

تن ي  العظم ع  خىصع  اا ياض  العييي     تتيافق  ع  قي  بىلس ي  

اليرق ع  اىر  هي ان  افياز  ف   خ د  لحي ث    العظا  ت جع 

(parathyroids hormones-PTH  ف ك.ييا  د را  ي عب  الذ    )

 (ر  13المحىفظع ض    ستان الدىلسيا  ف  الي )

ا ت مىامستا ىال لفعىل ع  الميتفعع    GOT,GPT,GGT,ALP  ا 

المية  المصىاي  بىلس ي  يؤد  ال  ان  ت جع ااصىبع بىلس ي  لين  

 خلايى الد.ي قي تعيةا ال  التحطا  قي ي ان هذا التحطا قي  تا ض  

بىلس ي   المصىاي   المية   يتنى ل ى  الت   العقىقيي  بعض   هذا   تأثيي 

سىبقع) دراسىا  قي   (  17  -14يتاافق  ع  الد.ي  خلايى  لتحطا  اةىفع 

بس.ب ارتفىن  ستان اليهان ف  الي    ا سياد بقنىة الصفيا  ت جع  يحيث  

(Hyperlipidemia)    بىليا ااصىبع  يتيافق  ع  ضىدة  ى   الذ  

(, كمى أن  ية  الس ي  المتعىطي  لبعض ااد  ع الفما ع 18)الس ي  

ااصى تىر خ  ع  ليي ا  الذي   ل س ي  الق . ع ال ىفضع  بىم ع ع   بع 

(Cardiovascular  المت الد.ي   Chronic liver)  (  ا ياض 

diseases  ا ت مىا فعىل ع  ليي ا  تتداد   )GOT,GPT,GGT,ALP 

الط. ع  الحي  فاق  اك ي  ا   ا ت اا,  بمقيار  يتي   اك ي   GPTن  ها 

الد.ي) خلايى  تحطا  ف   ا ت ا19ت صص  ف   الت ىدة    GOT(   تعي 

الد.  م ياض  المت نع ؤشيا  ا ت اا,  ي  بىختلاف   ALPن  ستان  ي ت ا 
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المستضي   ااش ىص   الي    ااي  يتب   ع  فصىاد  ض    اضتمىدا 

 قي(   بىلتىل  فىن هذا  21 20الماااد ض   اغ  ع كي ىا الي  الحميا )

يفسي اارتفىن  اا  فىض ف   ستان اا ت ار  ان  تىاا ارتفىن فعىل ع  

لمية  المصىاية  ايا  الس ةي  تعي ف   مىذج  صد د  ا  ALPا ت ا  

 (ر 25-22 تفقع ايضى  ع  تىاا سىبقةع)

  معنا  ف  تيكيت ال.ي تي  الد   الرتفىن  ن اات يي النتىاا ال  ا   

لين   (P<0.02)ضني  ستان اا تمىل ع     د  100[ غا/85ر2±25ر8]

يعاد  الس طية,  قي  لين  جماضع  تيكيته  بمعي   الس ي   قىر ع   ية  

ف    ف  الس.ب  الي   ف   صد  الد    ال.ي تي   ارتفىن  ستان  ال   ذل  

ال ذا    الس ي    اع ع  يتبعه  ي ض  الت   الت ذيع   كمى  ال.ي تين  م  

ل ى    يتعيض  الت   اا دىز  إل   ىلع  ال.ي تي   ارتفىن  ف   الس.ب   عاد 

المتقي ع     الحىلع  ف   المى   كم ىا     فقيان  الس ي   ت جع   ي ض 

الس ي ) ق.د   ا  فىض  كمى(   27 26ال.ا   ل مست        الس ي  كم ع 

ينع س   الد    هذا  ال.ي تي   ا تىج  ف   ال لايى  كفى ة  تن فض  ال لايى 

بىلس ي   هذه  المصىاي   ااش ىص  ف   الي   ه ماك ابي   انى   ض   

سىبقع) لنتىاا  ف   ستان 29,28  ىا ع  ز ىدة  ا ياث  أدا  (   الت  

   بفقي الي   الس ي ر  ال.ي تي  ف   صد د  ااش ىص المصىاي 

تيكيت   ف   ت ييي  عنا   ضي   ي ث  النتىاا  أظ يا  كمى 

اليغا     ض    الس ي   لين  ية   الي   ف   مىذج  الد    اال.ا ي  

به  الم حاظ  قىر ع بمجماضع الس طية  هذا يعي  تفق لمى اى   اارتفىن 

Sezer  (ف  30 امىضته اال.ا ي   ف   ستا ىا  ارتفىن  س.       )

ا المي ض  صد  اصىبع  ال.ي تين ر  ضني  الت ذيع  لي   خىصع  م  

الس ي   ع  ا ين  ضىضفىا  يض  الس ي   ه   الد  ع  بأضتلا  

الد.ي.  التيش ح  ف   عي   ز ىدة  ط. ع ,  تحصد  د   ة      ستان 

(Glomerular Filtration Rate)   ع  صا  50-20بحي د  %

( الد  ع  ف   جا  بحي د  Hypertrophyز ىدة  المم   %,   20(     

 صا  ز ىدة ف  كم ع امل.ا ي  المطي  ع  تعاد  سبع التيشح الد.ي.  

ضادة  جا  ال   اةىفع  السىاق  إل   ةع ى  المطي ح  امل.ا ي    كم ع 

الد  ع ال  الحجا الط. ع  إذا  ى تا الس طية الجيية ض    ستان ك اكاز 

ف يس.ب  ز ىدة  الد  ع  المتقي ع    إصىبع  الميا د      عي  الي   ف  

أك ي      المطي ح   ع   300mg/24hا   200µg/minامل.ا ي  

 (20ml/min/day-2)ا  فىض ك.يي ف   عي  التيش ح الد.ي.  بحي د

(ر  ارتفىن ة   الي    ي ث ةير  ىد ف  الد  ع  مى يؤد  إل  31)

  (ر33 32ا  فىض ك.يي ف   ظ فع الد  ع )

ارتفىن  عنا يراسالكمى  اظ يا  تىاا   ضني  ستان  ع  ااد    

اليار      P<0.02اا تمىل ع   تيكيت  ى ض  [ 26ر1±22ر8]ف  

دراسىا   د  100 ا/   يتفق  ع  ا  الس ي  هذا  د   ية   ف   صد 

 قي يعاد الس.ب ف  أرتفىن  ى ض اليار   ف   صد ,  (35 34سىبقع)

ا لمي ض  الت ذيع  ال   م   الس ي  دا   ي ان د   ية   الذ   لس ي  

 (ر  26ارة اسىس ع كمى ذكي سىبقى)بص .ي تي  عتمي ض   ال

أةىفع لذل  فقي تا التاصد ال  ز ىدة ف  ة   الي   ع  ي ث 

دراسع   لنتىاا  النتىاا  تفقع  هذه  الس ي   اى ا  Rocchini(36 )دا  

الذ   اي أن هنىك أرتبى  ك.يي اي  دا  الس ي    ي ث أرتفىن ة    

اي  أن أرتفىن   ( الذ 37)  Druryالي ,  كذل   تفقع  ع  ت جع دراسع  

بىلس ي   المصىاي   ااش ىص  اي   شىاعع  بصارة  يحصد  الي   ة   

دراسع  النىس,  أكيا  ضى ع  اي   أ ت ىره  أك ي     Nasri (38 )اناع ه 

الي ر  ا ةحا   اي   يض الس ي   اارتفىن بض    ال   ااد ضلاقع 

( أن هنىك 39)Dodson   Horton العييي    اليراسىا   ن ى دراسع

  العاا د الت  تؤد  ال   ي ث  يض ارتفىن ة   الي   ع العييي  

ا تبىس  اا سالي   افياز  ز ىدة  الد  ع  اضتلا   ال.يا ع  الس ي   ن ى  

هذه  أكيا  كمى  ال يايي   الد ا   تص ب  ال ي ىن  تضيق  الصاديا  

 اليراسع ااااد ضلاقع اي  ز ىدة اال.ا ي   ز ىدة ة   الي  اا قبىة ر
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BIOCHEMICAL STUDY OF LIVER FUNCTION IN SERA OF 

PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS AND 

HYPERTENSION  . 

HAMEED, R.R.; HAMEED, O.R.; THABIT, N.M. AND ABD-AL-RAZAQ, N.E. 

ABSTRACT  

Cross-sectional study was carried out at 105 specimen of serum divided to (70) specimen for patients with type 

II diabetes mellitus (40) male and (30) female, and (35) specimen for healthy (18) male and (17) female individuals in 

order to study the effect of disease to the liver functions.The results showed that significantly elevated the activity of 

Enzymes, total protein and uric acid in sera of patients with type II diabetes mellitus as compared with healthy 

Individuals as control group. 

The effect of hypertension was also studies to the levels of liver function parameters of patients with diabetes 

mellitus. The results showed increased in the levels of GOT, GPT and decreased in the levels of GGT in sera of 

patients with hypertension and D.M. as compared with the patient of  D.M. only, while the levels of albumin, total 

protein and uric acid were slightly elevated in sera of patients with hypertension and D.M. as compared with patient 

with D.M. only. 

  


