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لى إ الوافدين السكريمرضى دى ل ةوحيوييالكيم دراسة بعض المعايير

 في محافظة النجف الأوسطمستشفى الفرات 
 محمد عماد منصور الغرابيارشد  نوري الدجيلي              حيدر صالح جفات الشافعي

 كلية العلوم/جامعة الكوفة
 الخلاصة

حيمم   الأو مم ملتشمم ا ال ممرا   إلمماللترضمما التبممابيد بممةار اللممفري الوافممة د ( عينممة مممد الممةم 100فحمم)  شممتله همملد الة ا ممة        
وبنوعيم  التعتتمة  ةار اللمفري تم فح) الةم للترضا التبمابيد بم إذ 1/2/2005ولغاية   1/11/2004ا تتر  الة ا ة ثلاثة اشهر مد 
( مريضمما نممار لغيممر التعتتممة د 50و   لمموليدالأ( مريضمما نممار لترضمما اللممفر التعتتممة علمما 50وبواقمم)  وغيممر التعتتممة علمما الأ لمموليد 

ة د علما (  منة معتتم39-20ا اللفر غير التعتة د علما الأ لموليد و (  نة لترض60-40حي  شتله الأعتا  مد   الأ لوليدعلا 
لنو  لكمممج ميتوعمممة وا مممتدعة ممممد الة ا مممة التمممة نيد ممممد الممم مريضممما   (25نممملا الينلممميد وبواقممم)   أيضممماالأ لممموليد حيممم  شمممتله الة ا مممة 

 ( عينة مثله ميتوعة الليطرة.50ونللك شتله الة ا ة فح)   الإ اثوالتة نا  والحوامج مد 
 حي  تبيد مد الة ا ة ما لي:

 زار اللمفري فمي ترنيما الكوللمترول الكلمي والكللميريةا  الثلاثيمة لترضما (    p<0.01الة ا مة وجموز ايمازة معنويمة   أظهر  .1
  النتائج م) ميتوعة الليطرة . وبنوعي  ولكلا الينليد عنة مقا  ة

 زارفمممي ترنيممما البروتينممما  الةهنيمممة العاليمممة والواضىمممة الكثافمممة لترضممما (    p<0.01تبممميد ممممد الة ا مممة وجممموز ايمممازة معنويمممة   .2
 وبنوعي  ولكلا الينليد عنة مقا  ة النتائج م) ميتوعة الليطرة.  اللفري 

 (GOTالكبممة   وإ ممايم (GPT)الكبممة  إ ممايمفممي فعاليممة ( p<0.01ة  وجمموز ايممازة معنويمم إلمما أيضمماشمما    تممائج همملد الة ا ممة أ .3
 لترضا زار اللفري وبنوعي  ولكلا الينليد عنة مقا  ة النتائج م) ميتوعة الليطرة.

Abstract 
            The study include the investigation of (100) blood sample from diabetic patients incoming to  

ALFurat AL-Awsat Hospital and the study lasted three months from (1-11-2004 to 1-2-2005) . the blood 

was tested for patients suffering fromdiabetes mellitus in its two types  insulin dependent and 

independent diabetes as (50) insulin dependent diabetic patients and (50) insulin independent diabetic 

patients and include the ages (40-60) year for insulin independent diabetic patients and (40-60) year for 

insulin dependent diabetic patients also the study include both sexes (25) patients in each and the smoker 

males and females and pregnant were elematated and the study include test (50) sample as control. The 

study was showed the following:- 

1. The study was showed a significant increase (p<0.01) in the total cholesterol consentration and 

triglycerides in the diabetic patients in its tow types and for both sexes when the results 

compared with the control group. 

2. A significant increase (p<0.01) in the concentration of high density and low density lipoprotein  

in the diabetic patients in its tow types for both sexes when compared with the control group . 

3. The study was revealed a significant increase (P<0.01) in the activity of liver enzymes (GOT 

and GPT) of diabetic patients for both types and sexes as comared with the control group. 

  المقدمة
 لمبي ل عممج  أومطلمم  ا تماال  إلماتبم  ااضممطرااا  ايضمية تعمما  ت ،زار اللمفري همو متلاامممة  مريرية

( فممي القمرر الأول التمميلازي حيمم  Diabetesاكتلم  التممرس ا مم    Belfore, 2000)  الا لموليد فممي النلميج
تعنمي العلمج  (Mellitusزلالة علا ضرح نتيما  نبيمرة ممد البمول ونلتمة  ( siphonتعني هلد الكلتة الروما ية  

 Honey)   وجوز اللفر في البمول  إلاالحلاوة التي تعوز  إلا ةإشا(Ganong, 1993).  ومنمل اكتشماا التمرس
نبيمرة  أهتيمةا يتثج مشفلة لهم أصدحتازاز مد الناحية اللريرية والوبائية حي   أهتيت منل مىا  اللنيد وحتا الآر 

و  عة  مضاع ا  منهما ايمازة لا ظهإجتي) الأضطرااا  التي تراف  هلا الةار تؤزي  إر .وقضية صحية  ئيلة
نتضمممماع ا  حممممازة فضمممملا عممممد التضمممماع ا  التامنممممة نال شممممج الكلمممموي   (Ketoacidosis)الأحتمممماس الكيتو يممممة 

(Renal failure)  ينما  وا ف ماس البموميد مبمج ضمرح البروت إلماا  مؤزي حي  تازاز   اذية الغشمار الكبيبمي متم
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نتمما تتمماثر العمميد  (Neuropathy)واعممتلال عبممبي  ور ثممم ا ت مماط ضممغ  الممةم (Edema)الممةم وحبممول وذمممة 
طم الفلايمما العبممبية وعة ممة العمميد وقممة المملي  نتهممي اممالعتا  تييممة لممتح (Retinopathy)فيحممةث اعممتلال شممدفي 

احتمموار همملد الفلايمما علمما نتيمما  مممد الكلونمموا والتممي تتمماي  اطممرل ثا ويممة  نممتج عنهمما اللممفر  إلممايعمموز اللممب  
حممةوث ا ت ممام اامممواي ثممم موتهمما  إلمما ممؤزي  تمماالتممازة لايتفنهمما الفممرول مممد الفلايمما م وهمملد (Sorbitol)الكحممولي 

(Frohlich, 1996; walter, 1996) . همي ا ت ماط  لمدة المةهور فمي المةم أيضماوممد مضماع ا  ممرس اللمفر 
Hyperlipidemia) ( والكوللمممترول وهمممي ممممد العواممممج الفطمممرة التمممي تمممؤزي الممما حمممةوث ممممرس القلممم  التممماجي 
Heart Disease) (Coronary  ريا ي شمموالتبممل  ال(Athrosclerosis)  Lee  1997 ،وجتاعتمم .) تعممرا
محاضمممة اطدقمممة ممممد   (Hydrophobic)جايىممما  ممممد المممةهور غيمممر اللائدمممة فمممي التمممار  اا هممماالبروتينممما  الةهنيمممة 

 أ حمار اإلمفي  قمج المةهور  ر   الةم وتلهمفي مي ج الهولة مة في التار وتنتقمالبروتينا  الةهنية التي تكور ذائب
 ئيلة تلتنة  أصناا  أ بعة إلاوتقلم البروتينا  الةهنية . (Gotto, 1987)ي  م  التائماليلم التفتل ة في الو 

البروتينما  الةهنيمة واضىمة ، البروتينا  عالية الكثافمة ،علا  اصيا  النبل الترناي وهي وحةا  الةقائ  الكيلو ية
 1984فلممممليية ونيتيائيممممة فممممي اليلممممم   أهتيممممةا  الةهنيممممة واضىممممة الكثافممممة ولكممممج صممممن  والبروتينمممم، الكثافممممة جممممةا  
Schreiber, )  وتعرا الةهورlipids) ميتوعة مواز غير قطبية ضبيعية التنشا وغير متيا لمة ممد حيم   اا ها

تممار وقابليممة الترنيمم  الكيتيممائي والوظممائ  وتوجممة  فممي جتيمم) الكائنمما  الحيممة وتيتعهمما  اصممية عممةم المملوبار فممي ال
الأ ثما ول اللما د وتكمور ذا   ،الا ثمر ،ثنائي نبريتية الكربور  ،قطبية مثج الكلو وفو مذوبا ها في التل دا  غير ال

الكوللممترول  أممما. (1987، نبيممرة لكو همما تشممتج مرندمما  الطاقممة وتممة ج فممي تكممويد الأغشممية الفلويممة    ممام أهتيممة
(Choleserol)   وهممو مممد اللممتيرويةا  فا مم  مممد التشممتقا  الةهنيممة(Steroids)   ويفممور الكوليلممتيرول ملممبدا

يعممممة  أ ممممر  ولكنمممم  مممممد جهممممة  (Athrosclerosis)وتبممممل  الشممممرا يد  (CHD)القلمممم  التاجيممممة  لأمممممراس ئيلمممميا 
البممم رار ويعمممة الأ ممما  فمممي بنمممار الهرمو ممما  اللمممتيرويةية اتممما فيهممما  أمممملاحالفلايممما وتكمممويد  أغشممميةضمممرو يا لبنمممار 
ز  ممه البروتينمما  الةهنيممة . (Kaplan and  pesce, 1989)نلممية وهرمو مما  الغممةة الك ريممة الهرمو مما  الي

 ,Klevay and Hyg) ز ا مة   أوضمحهالقلم  التاجيمة اشمفج وا م) فقمة  أمراسوالكوللترول وعلاقتهتا بتطو  

ونمللك  (CHD) القلم  التاجيمة امامراسايمازة فمي  لمدة الأصمااة  إلا أز ا ت اط الكوللترول في الةم  إلا1973
ا ت مماط ترنيمما الكوللممترول الكلممي فممي مبممج الممةم وا ف مماس ترنيمما البروتينمما   إر  (Levinsion, 1990) أشمما 

ار ترنيما ( 1992اترس الشريار التاجي. وذنر   القاضمي   الإصااةايازة  لدة  إلاالةهنية عالية الكثافة  ؤزي 
فممار ز ا ممة  الممل (M.I) احتشممار عضمملة القلمم  اممامراسد الكوللممترول الكلممي  رت مم) معنويمما لممة  الترضمما التبممابي

لتتااعممة الحالممة البممحية وال لممليية  ملممتو  الكوللممترول الكلممي وملممتويا  البروتينمما  الةهنيممة يعممة امممرا  ضممرو يا  
 ( . 2000  العا ي   للقل 

 المواد وطرائق العمل 
العملال ، اليمن  ،له العتمرعمة  لهملا الغمرس قموائم  اصمة  ميله بهما التعلموا  الضمرو ية والتمي شمتأ 
نتما  ميله بهما ، الاجتتاعيمةالحال  ،منطقة اللفد ،امد الأصااة، الترضا التة نيد وغير التة نيد ،التلتفةم

 الحالا  الترضية الترافقة لةار اللفري وبعة جت) العينا  تتم قيا  معا ير الةم الكيتوحيوية التي شتله:
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 تقدير كولسترول المصل الكلي .1

أ  ر ( لتقة ر الكوللمترول الكلمي فمي التبمج وقمة قم1981وجتاعت    Siedelقة الأ ايتية التي وص ها الطري إر
 تر .يم ا و  500ة الضوئية علا ضول موجي الأمتباصي

 ز الكلسيريدات الثلاثية في المصلتقدير تركي .2
الضموئية عنمة    الأمتباصميةأوقة قمر  ( Divid  1973و  Bucoloا تعتله الطريقة الأ ايتية التي وص ها 

 .(  ا وميتر505ضول موجي  
 تقة ر ترنيا البروتينا  الةهنية العالية الكثافة في مبج الةم : .3

 في مبمج المةم HDLا تعتله ضريقة تر ي  البروتينا  الةهنية  التوجوزةفي البروتيد الةهني العالي الكثافة 
أ و ممممممما  بوجممممممموز   phosphotungisticacidاا مممممممتعتال محلمممممممول   chylomicrons   LDLالتمممممممي تشمممممممتج 

 .(1978 ،وجتاعت  Finle الكالليوم 
 تقة ر ترنيا البروتينا  الةهنية الواضىة الكثافة في التبج : .4

لممة ( لحلمماا البروتينما  الةهنيممة الواضىممة الكثافممة وهمملد التعازwilson  1998ا متعتله التعازلممة التممي وصمم ها  
 .LDL.Cholesterol (mg/dl) =Totalcholesterol-(VLDL+HDL)هي 

 :تقة ر فعاليتي الأ ايتيد الناقليد لتيتوعة الأميد  .5
التتحمممر يد  ( Oxaloacetaeوالأكاالوا مممتيه   ( Pyruvatتعتتمممة هممملد الطريقمممة علممما تقمممة ر نتيمممة الدممما رفيد  

 .(Reitman  Frankel  1957بوا طة ت اعلهتا م) ثا ي  يتروفنيج هية اايد 
 الإحصائيالتحليل 

التتضممتد  1999الأصممةا   ( SPSS  لة ا ممة احبممائيا اا ممتعتال البر ممامج الأحبممائيتممم تحليممج  تممائج ا
عتال اقمممج فمممرل واجمممرار التقا  مممة بممميد التتو مممطا  اا مممت S.E-Meanحلممماا التتو ممم  الحلمممابي والفطممما التعيممما ي 

 (.1984  الراوي  0.01وتحه ملتو  احتتال  L.S.Dمعنوي 
 النتائج والمناقشة

الكوللممترول الكلممي والكللمميريةا  الثلاثيممة  فممي ترنيمما( p<0.01ت مماط معنمموي  ( وجمموز ا  1 بمميد اليممةول  
 ا ت مماط  لممدة أر أ مما والمملنو  مرضمما زار اللممفري مقا  ممة ممم) ميتوعممة اللمميطرة  وقممة ي لممر همملا علمما  للإ مماث

، وجتاعتمم  Reckless  أجراهمماالممةهور لممة  مرضمما زار اللممفري مقا  ممة ممم) الأصممحار وهمملا تطمماب  ممم) ز ا ممة 
فممي ترنيمما الكوللممترول الكلممي و  ( p<0.01 وجمموز ا ت مماط معنمموي  أيضممامممد  تممائج الة ا ممة تبمميد  ا. نتمم(1978

لة جمة وهملا يعما  اا( 1983وهلا  ت   م) ماجمار ام  النيما   الإ اثالكلليريةا  الثلاثية لللنو  عنة التقا  ة م) 
ا  الينلممية الأ ثويممة   لتفليمم  الهرمو مم  ممرا لا ممتغلال الإ مماثملممتو  الكوللممترول  ممنف   لممة   رأ إلمماالأ مما  

 .(Welobourn  1975لأ تروجيد والبروجلتيرور مقا  ة م)  اللنو  ي و اصة هرمو 
فممي الترنيمما الكلممي للكوللممترول وترنيمما  ( p>0.01 ( عممةم وجمموز فمرول معنويممة 4فمي حمميد  بمميد جممةول 

 .د لوليالكليليريةا  الثلاثية للترضا التعتتة د وغير التعتتة د علا الأ
فمي ترنيما البروتينما  الةهنيمة عاليمة الكثافمة (  p<0.01 ( وجوز ايازة معنويمة 2في حيد  بيد اليةول  

 HDL ) وواضىة الكثافةLDL)  لترضا زار اللفري لكلا الينليد والتعتتة د وغيمر التعتتمة د علما الأ لموليد
فمي الأ لمية الةهنيمة وهملا الأ مايم يعتمج التوجموز  Lipoytic Lipase إ مايموجموز  أر أ ما وقمة فلمر هملا علما 
للبروتينا  الشحتية الرئيلة لتفلي  البروتينا  الةهنية عالية وواضىة الكثافة    Cataolismعلا الأي  الهةمي 
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التعنممموي للبروتينممما  الةهنيمممة للترضممما التبمممابيد بمممةار اللمممفري  تييمممة  الا ت ممماطنتممما قمممة ي لمممر  .(1983النيممما  
عنة التقا  ة بيد الترضا التعتتة د وغير التعتتمة د علما ( 5  ويبيد جةول لترول لة هم .ترنيا الكول للا ت اط

فممممي ترنيمممما البروتينمممما  الةهنيممممة العاليممممة الكثافممممة بمممميد  (p<0.01 لممممم  لاحممممي وجمممموز اي فممممرل معنمممموي الأ لمممموليد 
الكثافمة لترضما زار  البروتينما  الةهنيمة الواضىمةفمي ترنيما  ( p<0.01 في حيد وجة ا ت اط معنموي التيتوعتيد 
غيمممر التعتتمممة د علممما الأ لممموليد وقمممة يعممما  هممملا الممما ا ت ممماط فمممي ترنيممما الكوللمممترول الكلمممي فمممي همممؤلار اللمممفري 

ار مع مم الترضما غيمر التعتتمة د فقمة وجمة  الدحموث الترضا مقا  ة مم) الترضما التعتتمة د علما الأ لموليد 
ج االة جممة الأ مما  ممد ايممازة فمي ترنيمما الكوللممترول علما الأ لمموليد مبمابيد اممامراس تبممل  الشمرا يد وهمملا  مات

وجمموز ( 3  ويبمميد اليممةول .(1997وجتاعتمم   Brouwer  لممة هم مقا  ممة ممم) الترضمما التعتتممة د علمما الأ لمموليد
زار اللمفري ولكملا الينلميد وليتيم)  لترضما GOTو  GPTفي فعالية ا ايتي الكبة  (P<0.01ا ت اط معنوي  

ترنيبيممة   همملد النييممة يتفممد ار تعمما  المما حممةوث تغيممرا الترضمما التعتتممة د وغيممر التعتتممة د علمما الأ لمموليد 
في الفلايا الكبةية فتكور مرتدطمة زائتما مم) ممرس زار اللمفري وهملد الأ تلافما  قمة تعتمج غير ضبيعية ووظيفية 

العة مممة ممممد الدممماحثيد فمممي هممملا التيمممال وممممنهم  وهممملا تطممماب  مممم) مممما وجمممةداعممملاد  علممما ايمممازة فعاليمممة ا ايتمممي الكبمممة
 Nobuko  2002، وجتاعت Ten, 1993;) .  التعنوي فمي فعاليمة الأ مايتيد  لا ت اطانتا قة يعا   بGOT 
 مب   أيضما  قة ي لر  .AL-Barqaawe, 1999)  ما اكةت  ز ا ة حةوث  لج وظي ي نبةي وهلا إلا  GPTو

كممويد الكلايفمموجيد فممي زا ممج الكبممة الأمممر المملي  ممؤزي المما تالتعنويممة فممي فعاليممة الأ ممايتيد المما ايممازة فممي  الايممازة
وتحةث  تيية لايازة تراكم الةهور زا مج الكبمة اذ   cirrhosis  Hepaticحالة مرضية تةعا تشت) الكبةاحةاث 

  ) لة هم الأ ايتار اعملاد وبشمفج معنموي بهلد الحالة الترضية  رتالةار اللفري التبابيد  وجة ار مع م مرضا 
  Creutzfeldt  1970 ،وجتاعت). 

وجمة  علما الأ لموليدالتعتتة د وغيمر التعتتمة د عنة التقا  ة بيد مرضا زار اللفري  (6  ويبد جةول
 للترضا غير التعتتة د مقا  ة مم) الترضما GPTو GOTفي فعالية ا ايتي الكبة  ( p<0.01  ا ت اط معنوي 

 همؤلار الترضما يعما ور ممد حالمة مرضمية همي التهماا الكبمة الحماز أروبينه الة ا ما  ة د علا الأ لوليد التعتت
Acute Hepatitis  هملد الأزويممة هممو عقمما  أمثلممةومممد وهمملد الحالمة تمماتي االة جممة الأ ما  مممد العمملال االأزويمة 

Sulfonylureas  Goodman  بمممميد  الا ممممتلااهمممملا  ممممب   إرونممممللك تبمممميد مممممد الة ا ممممة ( 1987 ،وجتاعتمممم
اعمم  حممالا  يعما  المما  ممب  ا تدما  هممل د الأ ممايتيد مم) الترضما التعتتممة د وغيممر التعتتمة د علمما الأ لمموليد 

 منة وهمي  (40  احتشار العضلة القلبية وقة وجة ار هملد الحالمة الترضمية شمائعة فمي الأعتما  التتقةممة اكبمر ممد
 .(West  1996و Chatila  الة ا ة في هلدتتثج العينا  غير التعتتةة علا الأ لوليد 
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 ( تأثير مرض داء السكري في بعض المعايير الكيموحيوية للدم1جدول)
 مج( 100ترنيا الكللريةا  الثلاثية ملغم/ مج(100للترول الكلي ملغم/و ترنيا الك الين 

Femal 7.77±180.33 8.88±194.80 

Control 77±150.447..7 8.88±165.40 

Male 190.44±6.66 12.22±189.40 

Control 7.77±40.22 8.88±160.77      

L.S.D 8.401 4.502 

L.S.D  تتثج اقج فرل معنوي عنة ملتو  احتتالP<0.01) 
 لكج ميتوعة 50عةز العينا =

 الفطا القيا ي ±ملاح ة/ تتثج القيم التعةل
 

 ( تأثير مرض داء السكري في تركيز البروتينات الدهنية في للدم2جدول)

 الين 
البروتينا  الةهنية العالية الكثافة 

HDL/مج(100 ملغم 

البروتينا  الةهنية الواضىة 
 مج( 100 ملغم/LDLالكثافة

Femal 1.222±45.422 3.222±200.620 

Control 0.221±32.250 4.210±180.222 

Male 1.222±47.200 4.210±210.444 

Control 1.999±33.777 3.210±190.451      

L.S.D 3.205 4.501 

L.S.D  تتثج اقج فرل معنوي عنة ملتو  احتتالP<0.01) 
 لكج ميتوعة 50عةز العينا =

 الفطا القيا ي ±ملاح ة/ تتثج القيم التعةل
 

 GPT,GOTتقدير فعالية انزيمي الكبد( تأثير مرض داء السكري في 3جدول)
 GOT (U/L)GPT (U/L) الين 

Femal 0.450±14.11 0.120±20.120 

Control 0.450±4.200 0.130±8.500 

Male 0.210±15.210 0.701±22.400 

Control 0.210±4.200 0.701±8.500      

L.S.D 0.980 1.200 

L.S.D  تتثج اقج فرل معنوي عنة ملتو  احتتالP<0.01) 
 لكج ميتوعة 50عةز العينا =

 الفطا القيا ي ±ملاح ة/ تتثج القيم التعةل
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 GPT,GOTتقدير فعالية انزيمي الكبدرض داء السكري في ( تأثير م4جدول)

 العينا 
ترنيا الكوللترول 

 مج(100الكلي ملغم/

ترنيا الكلليريةا  
 مج(100الثلاثية ملغم/

مممممرس زار اللممممفري التعتتممممة د علمممما 
 الأ لوليد 

5.250±174.444 3.260±70.150 

 68.200±2.300 160.300±3.300 الليطرة

التعتتممممة د مممممرس زار اللممممفري غيممممر 
 علا الأ لوليد

6.300±190.200 3.100±70.100 

 69.250±2.100 170.420±3.400 الليطرة

L.S.D 11.0000 2.900 

L.S.D  تتثج اقج فرل معنوي عنة ملتو  احتتالP<0.01) 
 لكج ميتوعة 50عةز العينا =

 الفطا القيا ي±ملاح ة/ تتثج القيم التعةل
 

ت روتيناكري المعتمدين وغير المعتمدين على الأنسولين في تركيز الب( الفرق بين مرضى داء الس5جدول)
 الدهنية في الدم

البروتينمممما  الةهنيممممة العاليممممة الكثافممممة  العينا 
 مج(100 ملغم/

البروتينمممممممممممممممممما  الةهنيممممممممممممممممممة الواضىممممممممممممممممممة 
 مج(100 ملغم/الكثافة

مممممممرس زار اللممممممفري التعتتممممممة د 
 علا الأ لوليد 

1.500±44.200 4.500±130.100 

 110.550±6.500 33.100±1.100 رةالليط

مممممممممممممممرس زار اللممممممممممممممفري غيممممممممممممممر 
 التعتتة د علا الأ لوليد

1.100±45.100 4.900±120.800 

      135.500±4.900 35.100±0.800 الليطرة

L.S.D 2.100 9.500 

L.S.D  تتثج اقج فرل معنوي عنة ملتو  احتتالP<0.01) 
 لكج ميتوعة 50عةز العينا =

 الفطا القيا ي ±التعةل ملاح ة/ تتثج القيم



 2007:  4دد الع /14مجلة جامعة بابل / العلوم / المجلد 

 152 

( الفرق بين مرضى داء السكري المعتمدين وغير المعتمدين على الأنسولين في فعالية انزيمي الكبد 6جدول)
GPT ,GOT 

 GOT (U/L)GPT (U/L) العينا 

مممممرس زار اللممممفري التعتتممممة د علمممما 
 الأ لوليد 

0.500±14.500 0.660±16.330 

 3.400±0.012 6.500±0.330 الليطرة

مممممرس زار اللممممفري غيممممر التعتتممممة د 
 علا الأ لوليد

0.400±18.500 0.990±19.500 

      3.900±0.500 5.300±0.400 الليطرة

L.S.D 0.700 1.900 

L.S.D  تتثج اقج فرل معنوي عنة ملتو  احتتالP<0.01) 
 لكج ميتوعة 50عةز العينا =

 الفطا القيا ي ±ملاح ة/ تتثج القيم التعةل
 المصادر
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 ل.العرا-اغةاز-التلاهتة
 ( تاثير ز جا  الحرا ة العالية علا اع  اليوا   الكيتيائية ال لمليية2000محتة قي  عبة مبط ا   ، العا ي

 جامعة الأ دا .-لية العلومك-  الة ماجلتير .الإ لارلةم 
 العرال. –اغةاز -زا  الشؤور الثقافية العامة، واا ة الثقافة ةالأعلام، (زار اللفري 1992  هازي ازلع، القاضي

( ز ا ممممة علاقممممة نوللممممترول البروتينمممما  الشممممحتية العاليممممة الكثافممممة والكوللممممترول الكلممممي 1983  علممممي النيمممما .اهرة
 اغةاز.-لكوفةا جامعة-نلية العلوم، اامراس اللفر وضرل الليطرة عليها.   الة ماجلتير

AL-Barqaawe, M.A.R (1999). A biochemical study of liver functions in diabetes 

mellitus M.sc. kufa university. 

Belfore, F.and Mogensen, C.E. (2000). New concept in diabetes and its treatment. 

Kaeger,  switzerland, Basel, PP.1-60. 

Brouwer.D.A; leernik, C.B; steward, H.N; Kroon, T.A;  Suverkropp, G.H; 

Romer.J.W,   (1997). Lipids, apolipoprotein-Egenotypes and other risk factors 

of patients with coronary artery diseases in curacoa . West-Indian. Med. J., 46 

(20):47-52. 

Bucolo, G.and David, H. (1973). Quantitative determination of serum triglyceriedes 

by the use of enzyme.Clin.19; 476-482. 

Chatila, R and West,  A.B. (1996). Hhepatomegaly and abnormal liver tests due to 

glycogenosis adults with diabetes.Med.icine, Baltimor, 75-327. 

Creutzfeldt, W; Freichs, H.and Sichinger, K. (1970). Liver disease and diabetes 

mellitus.prog liver Dis, 13:371. 



 2007:  4دد الع /14مجلة جامعة بابل / العلوم / المجلد 

 153 

Finley, P.R;Schifman, R.B;Williams, R.J. and Lichti, D.A. (1978). cholesterol in high 

density lipoprotein :use of Mg dexteron  sulfate in its enzymatic measurement 

.Chem, 24: 931.933. 

Frohlich.E.D. (1969). Rypins clinical sciences review 17 ed., New york.pp.122-125. 

Ganong, W.F. (1993). Review  of medical physiology 16 ed., lang medical 

publication.california.  

Goodman, R.C;Dean, P.J.and Redpavar, A. (1987). Glyburide-induced hepatits 

Ann.Internet. med.106: 837. 

Gotto, A.M. (1987). plasma lipoproteins , new comprehensive Biochemistry. vol (14) 

Elsevier company , Canada,  USA. 

Kaplan , L and Pwsce, A.J. (1989) :clinical chemistry , theory , analysis and correlation 

.2ed.Mosby company , USA. 

Kaplan (1983). Clinical chemistry , theory, Practice and correlation .I ed, New York , 

Ltd company, pp.85. 

Klevay , L.M and Hyg, S.D. (1973). Hyypercholesteromia in rate produced by an 

increase in the ratio of zinc to copper ingested , Amer.J.Clin.Nutra.26:1060-1068. 

Lee, M;Gardin, J.M.;Lynch, J.C;and Ward, B.J. (1997). Diabetes mellitus and 

echcardiographic left ventricular function in free living elderly men and women : 

The cardiovascular healthy study .AM.Heart.J.133 (10). 36-43. 

Levinsion, S.S. (1990). problems with the measurement of apolipoproteins AI and 

AII.Clin.Lab. Sci.20:307-317. 

Recklss, J.P.D;Betteridge, D.J and Galton, D.J. (1978). Br. Med. J.I, PP 881. 

Reitman and Frankal (1957). A colorimetric method for the determination of serum 

glutamic oxaloascetic and glutamic pyruvic transminses.AM.J.Clin.patho.28: 56-

59. 

Schreiber, W.E. (1984). Medical aspects of biochemistry .I ed , little,  Brown and 

Company,  Boston /Toronto. 

Siedel, J.;and Wahleteld.A.W. (1981). Improved regent for the enzymatic determination 

of serum cholesterol. J. Clin. Chem. Biochem., 19 (8). 838-839. 

Tak, P.P. and Ten-Kate, F.J. (1993). Remission of active diabetic hepatits  after 

correction of hyper glycemia , liver, 13:183. 

Titeiz, W.N. (1982). Fundamentals of clinical chemistry .W.S. Saunders comp. USA.: 

245-247. 

Walter, J.B.; Talbot, I.C; Garadner, H.A. and Forbes, A. (1996). General pathology 

7ed.churchill Livingeston, London.U.K., pp591-690. 

Wilson, P.W. (1998). Why treated dislipidemia. Suadi Ned. J., 19  (4): 376-381. 
 


