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مستخلص:

ــز )LDH( في امصــال المــرضى  ــم اللاكتيــت ديهيدروجيني الهــدف مــن الدراســة هــو تقييــم مســتوى انزي
المصابــن بــداء الســكري النــوع الثــاني بالمقارنــة مــع الأصحــاء ، كــا تــم دراســة كلًا مــن الكلوكــوز والدهــون 
ــاني  ــوع الث ــكري الن ــداء الس ــن ب ــرضى المصاب ــن الم ــة م ــة 50عين ــملت الدراس ــة ، اذ ش ــات الدهني والبروتين

ــة . ــاء وبنفس الفئة العمري ــخاص اصح ــن اش ــة م ــنة، و 50 عين ــم 70-40 س ــت أعاره تراوح
أظهــرت نتائــج الدراســة الحاليــة انخفاضــاً معنويــا عنــد مســتوى احتاليــه P≤0.05 في مســتوى كل مــن 
اللاكتيــت ديهيدروجينيــز )LDH(, الـــبروتن الدهنــي عــالي الكثافــة- كوليســرول ، كــا أظهــرت ارتفاعــاً 
معنويــاً عنــد مســتوى احتاليــه P≤0.05  في مســتوى الكلوكــوز , , HbA1C الكوليســرول الــكلي، الدهــون 
الثلاثيــة، الـــبروتن الدهنــي واطــئ الكثافــة - كوليســرول ، البروتــن الدهنــي واطــئ الكثافــة جــداً- 

ــرول. كوليس
الكلمات المفتاحية: لاكتيت ديهيدروجينيز ، سكر النوع الثاني ،  كلوكوز ، بروتينات دهنية.

Effectiveness of Lactate Dehydrogenase Enzyme 
and Some Biochemical Variables in Serum of Type 2 Diabetes Patients
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Abstract :
The aim of this study was to evaluate the level of Lactate Dehydrogenase (LDH) 

enzyme in the serum of patients with type 2 diabetes compared to healthy individuals. 
Additionally, glucose, lipids, and fatty proteins were studied. The study included 50 sam-
ples from patients with type 2 diabetes aged 40-70 years, and 50 samples from healthy 
individuals within the same age group.

The results of the current study showed a significant decrease P≤0.05 in the levels of 
Lactate Dehydrogenase (LDH) and high-density lipoprotein cholesterol. Conversely, a 
significant increase P≤0.05 was observed in the levels of glucose, HbA1C, total choles-
terol, triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol, and very low-density lipoprotein 
cholesterol.

Keywords: Lactate Dehydrogenase, Type Diabetes, Biochemical Variables, Serum 
Analysis, Fatty protein.
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المقدمة:

بأنــه    Diabetes Mellitus الســكري   داء  يعــرف 
تــؤدي  التــي  الأيضيــة   مــن الاضطرابــات  مجموعــة 
ــدى  ــى الم ــدم ع ــوز بال ــكر الكلوك ــز س ــاع تركي إلى ارتف
الطويــل Hyperglycemia حيــث يقــدر عــدد المصابــن 
ــالم )1(.  ــون شــخص بالع ــر مــن 120 ملي ــوالي اكث ــه ح ب
ويظهــر عــى المريــض البطــئ باســتهلاك الكلوكــوز 
ومــن ثــم يــؤدي الى الزيــادة بركيــزه في الــدم . وتطــرح 
ــد في البــول. ويحــدث  ــان جــزء مــن الســكر الزائ الكليت
داء الســكري  لعــدة اســباب أمــا بســبب  قلــة إفــراز 
البنكريــاس  قبــل  مــن   Insulin الأنســولن  هرمــون 
أو عــدم اســتجابة خلايــا الجســم للأنســولن المنتــج 
بالصــورة الصحيحــه )2(. هنــاك عــدة أســباب للإصابــه 
بــداء الســكري منها  العمــر والســمنة Obesity والوراثة 
ــه  ــواد الكيمياوي ــرض للم ــدني والتع ــاط الب ــة النش وقل
ونــوع الغــذاء والحالــة النفســية والكثــر مــن الاســباب 
انــواع  بعــدة  يوجــد  الســكري  داء  ان  الاخــرى)3(. 
ــوع الاول  ــا الن ــه هم ــارآ واهمي ــا انتش ــن اكثره ــن م ولك
ــكري  ــداء الس ــاني ل ــوع الث ــث ان الن ــاني, حي ــوع الث والن
 Non-Insulin الأنســولن  عــى  معتمــد  الغــر  وهــو 
Dependent Diabetes Mellitus )NIDDM(   حيــث 

يصيــب عــادة كبــار الســن ممــن تتجــاوز اعارهــم الـــ 40 
ــه  ــه عالمي ــكله صحي ــوع  مش ــذا الن ــل ه ــث يمث ــنه, حي س
النــوع  بهــذا  الاصابــة  وتكــون  الانتشــار  في  اخــذت 
ــول  ــمنة والخم ــا بالس ــا وثيق ــكري ذات ارتباط ــن الس م
ــي الغــر صحــي، حيــث  ــة الحركــة والنظــام الغذائ وقل
ان المســتويات العاليــة مــن الدهــون تضعــف وظيفــة 
خلايــا بيتــا البنكرياســية المفــرزة لهرمــون الانســولن 
والمرتبطــة بمقاومــة الأنســولن والتــي تــؤدي إلى فــرط 
ســكر الــدم)4(، وان الأفــراد الذيــن يصابــون بهــذا النــوع  

هــم معرضــون لخطــر كبــر نتيجــه مضاعفــات الأوعيــة 
الدمويــه )كأمــراض القلــب(  ومضاعفــات الأوعيــة 
الدمويــه الدقيقــه )بــا فيهــا اعتــلال الشــبكية وامــراض 
ــه (، وذلــك بســبب ارتفــاع  الاعصــاب واعتــلال الكلي
اضافــة  الأنســولن  ومقاومــة  الــدم  ســكر  مســتوى 
الى العوامــل البيئيــه فهنالــك عوامــل وراثيــه تســهم 
بالاضطرابــات الفيســيولوجيه المرضيــه المتعــددة والتــي 
تكــون مســؤولة عــن اختــلال تــوازن الكلوكــوز في 
ــل  ــوع، وســببه هــو مقاومــة الأنســولن مــن قب هــذا الن
الأنســجة المســتهدفة )كالأنســجة الدهنيــة والعضــلات 
ضعــف  حــدوث  أو  والكبــد(  العظمــي  والهيــكل 
ــا البنكرياســية المنتجــة  ــا بيت ــة في خلاي بدرجــات متفاوت
لهرمــون الانســولن.)5( وبهــذا النــوع لا يضطــر المــرضى 
ــلاج ,  ــرض الع ــولن لغ ــن الأنس ــذ حق ــن إلى أخ المصاب
ــار  ــذ عق ــلال اخ ــن خ ــه م ــم  بدون ــم معالجته ــن تت ولك
ــاع  ــع اتب ــن ( م ــدم ) المتفورم ــكر ال ــتوى س ــم لمس منظ

ــة)6(.  ــة الرياض ــي وممارس ــي صح ــام غذائ نظ
يعــد انزيــم اللاكتيــت ديهيدروجينيــز)LDH( وهــو 
انزيــم يتكــون مــن اربــع وحــدات tetramer مهــم جــدا 
 ,Anaerobic pathway في المســار الأيــي اللاهوائــي
ox-  وينتمــي الى صنــف أنزيــات الأكســدة والاختــزال 
idoreductase )7(، يشــارك في تحفيــز التحويــل العكــي 

  NADH الى + NAD للإكيــت الى البروفيت مع اختــزال
والعكــس صحيــح. يوجــد الانزيــم في مجموعــه متنوعــة 
مــن الكائنــات الحيــة، بــا في ذلــك النباتــات والحيوانــات 
 checkpoint و في كل الأنســجة ويعمــل كنقطــه تفتيــش
gluconeogene- ــك ــتحداث الس ــة اس ــه في عملي رمهم
DNA( De-( وعمليــات تمثيــل الحامــض النــووي sis

ــع  ــاق واس ــد LDH بنط oxyribonucleic Acid. يتواج

والكبــد  القلــب  في  عاليــة  انشــطة  ولــه  الجســم  في 
الــدم  وكريــات  والكليتــان  الهيكليــة  والعضــلات 
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الحمــراء، وتوجــد كميــات قليلــة في الرئــة والعضــلات 
الملســاء والدمــاغ)8(. بســبب انتشــاره الواســع في العديــد 
ــة  ــة متنوع ــع LDH  في مجموع ــم يرتف ــجة الجس ــن انس م
 LDH مــن الاضطرابــات لذلــك تكــون لفحوصــات
iso-  اهميــة سريريــة اكــبر عنــد تجزأتهــا انزيــات متاثلــة
enzyme ، إذ يوجــد منــه خمســة اشــكال في مصــل دم 

الانســان بأنســجة مختلفــة. كل انــواع LDH تتكــون مــن 
ــة )وزنهــا الجزيئــي =33.5 كيلــو  ــع سلاســل ببتيدي ارب
دالتــون وكل نــوع منهــا يحتــوي عــى نســبة مختلفــة مــن 
 M نوعــن مــن السلاســل الببتيديــة، وهــي: سلســلة
 . ) Heart H )للقلــب  ( وسلســلة   Muscleللعضلــة(
ففــي العضلــة الهيكليــة يتواجــد إنزيــم LDH   الــذي 
ــوي  ــوع M ، والقلــب يحت ــع سلاســل ن يتكــون مــن ارب
عــى إنزيــم LDH يتكــون مــن اربــع سلاســل نــوع H   , و 

ــن )9(. ــن كلا النوع ــون م ــة تتك ــجة المتبقي الانس
المواد وطرق العمل: 

ــداء  ــن ب ــرضى المصاب ــن الم ــة م ــع )50( عين ــم جم ت
الســكري النــوع الثــاني تراوحــت أعارهــم بــن)40 
غــر  اشــخاص  مــن  عينــة   )50( و  ســنة،   )70-
ــن )40-70(  ــم م ــت أعاره ــا تراوح ــن ظاهري مصاب
ســنة )اعتــبروا المجموعــة الضابطــة( مــن مراجعــن 
مستشــفى الفلوجــة العــام ومجموعــة مــن المختــبرات 
العامــة في محافظــة الانبــار للمــدة مــن تشريــن الثــاني عــام 
2022 ولغايــة شــباط مــن العــام 2023  للفحوصــات 
الروتينيــة. اذ تــم ســحب ml 5 مــن الــدم الوريــد ووضع 
في انبوبــة بلاســتيك )Gel tube( وتــرك لمــدة 15 دقيقــة 
بدرجــة حــرارة المختــبر ليتخثــر، بعدهــا تــم فصــل الــدم 
ــدة  ــة ولم ــزي 4000 دورة \ الدقيق ــرد المرك ــاز الط بجه
10 دقائــق وتــم حفــظ المصــل )الســرم( بدرجــة حــرارة 
الفحوصــات.  اجــراء  لحــن  ســيليزية  درجــة   20-
ديهيدروجينيــز  اللاكتيــت  انزيــم  فعاليــة  قيــاس  تــم 

المجهــزة   )KIT( التحليــل  عــدة  باســتخدام   )LDH(
دم  ســكر  امــا  الامريكيــة،   )Fortress( شركــة  مــن 
الثلاثيــة  والكليســريدات  والكوليســرول  الصائــم 
والبروتينــات  الكثافــة  الدهنيــة عاليــة  البروتينــات  و 
الدهنيــة الواطئــة الكثافــة والبروتينــات الدهنيــة واطئــة 
الكثافــة جــدا قــدرت بالطريقــة اللونيــة وحســب طريقــة 
العمــل المثبتــه مــن قبــل الشركــه المجهــزة والجاهــزة لكل 

ــدة.  ع
Statistical Analysis التحليل الأحصائي

اختبــار  بأســتعال  احصائيــآ  النتائــج  لَــتْ  حُلِّ
الجــداول  في  الموجــودة  القيــم  وتمثيــل   ،)ANOVA(
)Mean±SE( وتــم اســتخدام اختبــار )t-test ( للمقارنــة 
ــاء  ــرضى والأصح ــج الم ــل نتائ ــات لتحلي ــن المجموع ب
احتمآليــة  ، وعنــد مســتوى  بينهــم  المقارنــة  وإجــراء 

.)p≤0.05(

النتائج والمناقشة:

تضمنــت النتائــج في الجــدول ) 1 ( تقديــر فعليــة 
انزيــم اللاكتيــت ديهيدروجينيــز )LDH( مــع  المتغــرات 
 FBS, HbA1c, LDH, Cholesterol , T.G, ,( السريرية
قياســها في هــذا  التــي جــرى   )HDL, LDL, VLDL

البحــث في مصــل دم المــرضى المصابــن بــداء الســكري 
مــن النــوع الثــاني وفي مجموعــة الســيطرة.



)LDH( مستوى انزيم اللاكتيت ديهيدروجينيز
ــا  ــدول )1 ) انخفاض ــة في ج ــج الموضح ــن النتائ تب
معنويــا عنــد مســتوى الاحتاليــة )P≤0.05( في مســتوى 
انزيــم اللاكتيــت ديهيدروجينيــز )LDH( في مصــل الــدم 
للمــرضى المصابــن بــداء الســكري النــوع الثــاني مقارنــة 
مــع مجموعــة الســيطرة وكانــت مجموعتــي الدراســة 
ضمــن المعــدل الطبيعــي كــا موضــح في الشــكل )1(.

شكل )1( يوضح 
)LDH( مستوى انزيم اللاكتيت ديهيدروجينيز

مجموعــة  في  معنويــا  انخفاضــا  النتائــج  أظهــرت 
ــة بمجموعــة الاصحــاء، لم تتفــق نتائــج  المــرضى  مقارن
الدراســة الحاليــة مــع مــا توصلــت اليــه نتائــج الباحــث 
 King .M.W 2014 وجماعتــه )10( والباحــث Berhane

اللاكتيــت  مســتويات  زيــادة  إلى  اشــارو  حيــث   )11(

ديهايدروجينيــز حتــى خــلال المراحــل المبكــرة لــدى 
بنوعيه الأول والثــاني. الســكر  بــداء  المصابــن 

: HbA1C مستوى الكلوكوز و
ارتفــاع   )1( الموضحــة في جــدول  النتائــج  تبــن 
معنــوي عــالٍ عنــد مســتوى الاحتاليــة )P≤0.05( في 
ــز الكلوكــوز ، HbA1C في مصــل الــدم للمــرضى  تركي
مــع  الثــاني مقارنــة  النــوع  الســكري  بــداء  المصابــن 

مجموعــة الســيطرة كــا في الشــكلن )3( ، )4(. 

جدول 1: المتوسط ± الانحراف المعياري لأنزيم اللاكتيت ديهيدروجينيز )LDH( والمتغرات المدروسة

P value
PatientsControl

Parameter Mean ±SD
N=50

Mean ±SD
N=50

0.0001178.3 ± 53.0788.34 ± 7.943Glucose (mg/dl)

0.00018.604 ± 1.8375.208 ± 0.5135HbA1C %

0.0001141.6 ± 51.6838.1  ± 105.1  Cholestol  mg/Dl

0.0001230.8 ± 9875.32 ± 22.57TG (mg/dl)

0.000224.74 ± 8.62131.68 ± 9.283HDL –C( mg/dl)

0.000181.62 ± 32.6759.26 ± 21.78LDL -C (mg/dl)

0.000126.36 ± 12.4615.12 ± 4.582VLDL –C (mg/dl)

0.000391.52 ± 34.85122.8 ± 47.58LDH    U/L
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شكل )2( يوضح مستوى الكلوكز

شكل )3( يوضح مستوى الكلوكز

ان ارتفــاع مســتوى تركيــز الكلوكــوز عنــد مســتوى 
مقارنــة  الســكري  لمــرضى   )P≤0.01( الاحتاليــة 
 Kadhim( مــن  كل  مــع  تتفــق  الســيطرة  بمجموعــة 
 )13(  )King .M.W 2014(  ،)12( وجماعتــة   )  NQ 2019

ــا  ــاً م ــرضى دائ ــوز في الم ــتوى الكلوك ــدو أن مس إذ وج
الباحثــون  mg\dl( كذلــك وجــد   120( فــوق  يكــون 
)Amori, R.et .al 2007( )14( إرتفاعاً في مستوى السكر 

ان  الســيطرة.  للمــرضى مقارنــةً بمجموعــة  الــدم  في 

فحــص )HbA1C( يعــد صــورة دقيقــة عــن مــدى حالــة 
 )HbA1c(  ــك  لان ــكري وذل ــاب بالس ــخص المص الش
موجــود في كريــات الــدم الحمــراء والتــي يبلــغ عمرهــا 
الفحــص  هــذا  يعطــي  لذلــك  اشــهر  اربعــة  حــوالي 
صــورة عــن حالــة الشــخص اثنــاء ثلاثــة اشــهر امــا 
فحــص مســتوى الكلوكــوز فهــو متغــر حســب تنــاول 
الشــخص الغــذاء والــدواء اليومــي. ان العلاقــة بــن 
مســتويات )HbA1C( المتكــون ومــرض الســكر علاقــة 
ــرض  ــي تتع ــوز والت ــز الكلوك ــى تركي ــد ع ــة تعتم وثيق
لهــا كريــات الــدم الحمــراء اثنــاء مــدة وجودهــا في مجــرى 
الــدم الــذي يــؤدي إلى ارتباطــه مــع جزيئــة الهيموغلوبن 
ولهــذا يعــد قيــاس مســتوى )HbAlc( اكثــر الادلــة اثباتــاً 
عــى مســتوى تركيــز الكلوكــوز في الــدم اثنــاء مــدة 
ــي  ــة  )125(.وان هــذه النتيجــة الت ــة اشــهر الماضي ثلاث
اســتخرجت في هــذا البحــث تشــر الى وجــود فــرق 
ــوي عــال بــن الاصحــاء والمــرضى وتتفــق مــع مــا  معن
ذكرتــه الباحثــة اسراء رؤوف )اسراء رؤوف 2005( 
ــع  ــق م ــك تتف ــكري، وكذل ــرض الس ــتها لم )15( في دراس

.  )16()Kadhim NQ 2019( الباحــث 
مستوى الدهــــون والبروتينات الدهنية

ارتفــاع   )1( الموضحــة في جــدول  النتائــج  تبــن 
ــز  ــة )P≤0.05( في تركي ــتوى الاحتالي ــد مس ــوي عن معن
واطــيء  الدهنــي  والبروتــن   ،)Ch( الكوليســرول 
 )TG( و، والكليسريــدات الثلاثيــة )LDL-Ch( الكثافــة
 )VLDL-Ch( ًوالبروتــن الدهنــي واطــيء الكثافــة جــدا
وبينــت النتائــج وجــود انخفــاض معنــوي عنــد مســتوى 
الاحتاليــة )P≤0.05( في تركيــز البروتــن الدهنــي عــالٍ 
ــن  ــرضى المصاب ــدم الم ــل ال ــة )HDL-Ch( في مص الكثاف
مجموعــة  مــع  مقارنــة  الثــاني  النــوع  الســكري  بــداء 
ــدل  ــن المع ــة ضم ــي الدراس ــت مجموعت ــيطرة وكان الس

ــة. ــكال الآتي ــا في الاش ــي ك الطبيع



          شكل)4( يوضح مستوى الكلسريدات الثلاثية                               شكل )5( يوضح مستوى الكوليسرول  

     
 )HDL( يوضح مستوى )(                                                 شكل )7LDL( يوضح مستوى )شكل )6                  

)VLDL( يوضح مستوى ) شكل )8
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Ra-(  تطابقــت النتائــج مــع مــا توصــل اليــه كل مــن
تركيــز  ارتفــاع  في   )Khursheed( و   )jole and Ahire

بــداء  المصابــن  المــرضى  امصــال  في  الكوليســرول 
ــاني فقــد أشــاروا إلى أن ســبب  ــوع الث الســكري مــن الن
حــدوث هــذا الارتفــاع هــو الخلــل في جــن مســتقبلات 
ــة  ــى تصفي ــدرة ع ــدم الق ــؤدي إلى ع ــذي ي LDL-C وال

LDL-C مــن مجــرى الــدم فيــزداد تركيــز الكوليســرول 

)18( )17(، ويعــود الســبب في ذلــك إلى عــدم كفــاءة أو 

ــي الخاصــة بـــ  عــدم وجــود مســتقبلات الجــزء البروتين
ــؤدي  ــا ي ــتهدفة م ــجة المس Apo-B100( LDL( في الأنس

وتعتــبر  الــكلي)19(،  الكوليســرول  تركيــز  زيــادة  إلى 
ــة  ــدة الحاصل ــرط الأكس ــكر Glycated وف ــة التس عملي
للـــLDL-C لــدى المــرضى المصابــن بــداء الســكري احد 
الاســباب التي تؤدي إلى ارتفاع مســتوى الكوليســرول 
الــكلي , وقــد يعــزى ســبب ارتفــاع الكوليســرول إلى 
أن الخلايــا لا تســتطيع اســتعال الكلوكــوز كمصــدر 
للطاقــة عــى الرغــم مــن ارتفــاع تركيــزه فيلجــأ الجســم 
يقــوم  حيــث  للطاقــة  أخــرى  مصــادر  اســتعال  إلى 
في  مســتواها  فرتفــع  المخزونــة  الدهــون  باســتهلاك 
بلازمــا الــدم ويــؤدي هــذا الارتفــاع إلى زيــادة ترســيب 
الكوليســرول في الاوعيــة الدمويــة معرضــا المــرضى 

ــن  )20(. ــب الشراي ــب وتصل ــراض القل ــة بأم للإصاب
وقــد تطابقــت نتائــج الكليســريدات الثلاثيــة مع ما 
توصــل اليه الباحــث )Yi-Cheng Chang( الذي لاحظ 
الكليســريدات  ارتفاعــا معنويــا في مســتوى  وجــود 
الثلاثيــة لــدى المــرضى الصابــن بــداء الســكري مــن 
النــوع الثــاني , وقــد يرافــق ارتفــاع مســتوى الـــ TG غالبا 
مــع ارتفــاع مســتوى الكلوكــوز ويعــزى الســبب إلى 
 TG مــع تأخــر تنقيــة الـــ LDL-C زيــادة افــراز الكبــد لـــ
ــة، كــا يمكــن  ــات الدهني ــة بالبروتين ــي تكــون غني والت
ــة  ــواد المنتج ــتويات الم ــاع مس ــبب إلى ارتف ــود الس ان يع

للأحمــاض الدهنيــة الحــرة والكلســريدات والكلوكــوز 
الــذي قــد يكــون مســؤول عــن انخفــاض فعاليــة أنزيــم 
Lipoprotein lipase – LPL )21(، ويمكــن أن يعــزى 

ارتفــاع مســتوى الـــ TG إلى الاختــلالات الايضيــة التــي 
ــل  تصيــب مــرضى الســكري فيعتمــد الجســم عــى تحلي
الدهــون مــن الانســجة الدهنيــة كمصــدر للطاقــة كونــه 
ــك  ــزداد بذل ــوز في ــن الكلوك ــتفادة م ــتطيع الاس لا يس

ــدم )22(. ــة في ال ــز الكلســريدات الثلاثي تركي
ــة  ــة الكثاف ــة عالي ــج الدهــون البروتيني تطابقــت نتائ
مــع النتائــج التــي توصــل إليــهSafo  )23( ، وأيضــاً تتفــق 
مــع مــا توصــل إليــه Alaaraji واخــرون )24(، ويعــود 
الســبب في انخفــاض HDL-C لــدى مــرضى الســكري 
 ،)LPL(إلى انخفــاض فعاليــة إنزيم لايبوبروتــن اللايبيز
والــذي يــؤدي الى تثبيــط تحلــل الدهــون الثلاثيــة الى 
احمــاض دهنيــة وكليــسرول. وكذلــك زيــادة فعاليــة 
ســيكون  حيــث   Hepatic lipase  الكبــدي اللايبيــز 
البروتــن الدهنــي عــالي الكثافــة غنيــاً بالدهــون الثلاثيــة 
يعمــل  التــي  المــواد الأساســية  مــن  وبذلــك يصبــح 
عليهــا انزيــم بهــا اللايبيــز الكبــدي وبالتــالي ســيؤدي الى 
سرعــة ازالــة البروتــن الدهنــي عــالي الكثافــة مــن جهــاز 
الــدوران ممــا يــؤدي الى خفــض مســتوى  HDL-C في 

ــرول)25(. ــتوى الكولس ــادة مس ــدم وزي ــل ال مص
تطابقــت نتائــج الدهــون البروتينيــة واطئــة الكثافــة 
 )Hirano( مــع النتائــج التــي حصــل عليهــا الباحــث
الــذي أشــار إلى ارتفــاع مســتوى الـــ LDL-C في امصــال 
ــد  ــاني , وق ــوع الث ــكري الن ــداء الس ــن ب ــرضى المصاب الم
واطئــة  البروتينيــة  الدهــون  مســتوى  ارتفــاع  يعــزى 
للكوليســرول  الرئيــي  الناقــل  كونهــا  إلى  الكثافــة 
ــى  ــوي ع ــي تحت ــرى فه ــجة الاخ ــد إلى الأنس ــن الكب م
ــاع  ــة ارتف ــن ملاحظ ــة فيمك ــبة عالي ــرول بنس الكوليس
تركيــز الـــ LDL-C مــع ازديــاد الفــرة الزمنيــة للمــرض 



ــون في  ــيب الده ــادة ترس ــاع إلى زي ــذا الارتف ــؤدي ه وي
الاوعيــة الدمويــة وبالتــالي الاصابــة بتصلــب الشرايــن 
في  الخلــل  يســبب  ان  ويمكــن  القلــب،  وأمــراض 
مــن  اســتهلاكه  مــن  الحــد  أو   LDL-C مســتقبلات 
ــزه في  ــاع تركي ــد إلى ارتف ــة في الكب ــا وخاص ــل الخلاي  قب

الدم )26(.
تطابقــت نتائــج الدهــون البروتينيــة واطئــة الكثافــة 
ــد  ــث )Jain et al( فق ــه الباح ــل الي ــا توص ــع م ــدا م ج
أشــار إلى ارتفــاع تركيــز الـــ VLDL-C لــدى المــرضى 
المصابــن بــداء الســكري النــوع الثــاني، وقــد يعــود 
التمثيــل  عمليــات  عــى  الســيطرة  قلــة  إلى  الســبب 
الغذائــي أو تغــر نمــط توزيــع الدهــون في مصــل الــدم 
لــدى مــرضى الســكري، وكذلــك فــإن نســبة الـــ TG في 
ــاع  ــر ارتف ــن تفس ــك يمك ــرة لذل ــون كب VLDL-C تك

تركيزهمــا بنفــس الميكانيكيــة فالأســباب التــي تــؤدي 
ــاع  ــؤدي إلى ارتف ــها ت ــة نفس ــون الثلاثي ــاع الده إلى ارتف

VLDL-C لــدى مــرضى الســكري )27(.
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