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Abstract: 
  The trace elements have been studied for diabetic patients and compared with 

healthy ones. Blood samples o f  diabetic patients ( 150 samples)  with different 

ages, and they were categorized :  

   First group: Include( type one) diabetic patients insuline – dependent and they 

suffer from diabetes for mor than three years . this group involves ( 50) patients; 

(25) male and (25) female. 

Second group: Include( type tow) diabetic patients which insuline – independent 

and they suffer from diabetes  for more than five years . this group involves (50) 

patients; (25) males and (25) females. 

    Controlled samples have been obtained from healthy volunteers , fasting for 

about  (12) hours . This samples involve (50) volunteers ; (25) males and (25) 

females, their ages ranged  6 – 69 years. 

   In this study, it was found that there is shortage in trace elements( zinc, 

magnesium, iron) and increase of ( copper ) in diabetic patients. 

 All samples were analized by flame atomic absorption spectrometer . 
                                                        

 الخلاصة:  
عٌنااة مختة ااة ارعمااار لةمرضااى المصااابٌن باادا   051لبحاات تقاادٌر العناصاار الناازرة فااً دم تناااول ااا ا ا

   السكري وقد قورنت النتائج مع دم ارصحا  وقد قسمت العٌنات الى: 
امرأة، الذٌن ٌعتمدون علىى  55رجلا و  55. المجموعة الأولى: تشمل خمسٌن مرٌضا مصابا بداء السكر 1

 مضت على اصابتهم بالمرض ثلاث سنوات فأكثر.  الأنسولٌن فً العلاج وقد
امىرأة ، الىذٌن ي ٌعتمىدون  55رجىلا و  55. المجموعة الثانٌة: تشمل خمسٌن مرٌضا مصىابا بىداء السىكر 5

 على الأنسولٌن فً العلاج وقد مضت على اصابتهم بالمرض خمس سنوات فأكثر. 
تقرٌبىا . وقىد  سىاعة(12)ٌن عىن الطعىام لمىدة تم الحصول على نماذج السٌطرة من متبرعٌن أصىحاء ممتنعى 

رجىىلا و خمىىس  (25) ، وهىىم خمسىىة وعشىىرون   (50) بلىىع عىىدد المتبىىرعٌن الأصىىحاء خمسىىٌن شخصىىا  
 عاما .  ( 9 – 67 )امرأة وكانت أعمارهم تتراوح بٌن  (25) وعشرون 
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( و ٌىادة فىً مػنٌسىٌومال ،الحدٌىد ن،الخارصىٌنوثبت من خلال البحث ان هناك نقصا فىً العناصىر النى رة ) 
تىىم تحلٌىىل النمىىاذج المختلسىىة بواسىىطة مطٌىىاؼ تركٌىى  )النحىىاس( فىىً دم المرضىىى المصىىابٌن بىىداء السىىكر. 

  .  Flame Atomic Absorption Spectrophotometerايمتصاص الذري اللهبً  
 

 المقدمة:   
 اثىراوعوامىل أخىر    للوراثةومن الأمراض الواسعة اينتشار ،  Diabetes Mellitus) (داء السكري عدٌ

ٌتمٌى  ب ٌىادة  (MetabolicDisease) ومىرض السىكري هىو مىرض  )اٌضىً( مى من  .كبٌر فىً ظهىور  
نتٌجىة لىنقص نسىبً أو كامىل فىً الأنسىولٌن الىذي ٌسىر  مىن  (Hyperglycemia) مستو  السىكر فىً الىدم 

 ٌىددي إذ، (Islets of Langherhans)( الموجودة فً جى ر ينكرهىان   βخلاٌا البنكرٌاس من نوع بٌتا ) 
 .  (1)تهذا النقص الى نقص الموا نة فً تمثٌل الكاربوهٌدرات والدهون والبروتٌنا

 ٌتسى  العلمىاء إذ، والعامىل الىوراثً (2)ةنهناك عوامل عدٌدة تساعد على ظهىور الحالىة المرضىٌة مثىل السىمو

ٌعود الى عج  الدورة الدموٌة عىن  ظهور  ان علىبعضهم ٌدكد للوراثة دورا مهما فً الإصابة ، و على ان
اخىتلال و، (3,4)، خلل فً المناعة الذاتٌة والتوتر النسسىً والمعانىاة العصىبٌة(3)تػذٌة البنكرٌاس بصورة كافٌة 

كتىأثٌر جىانبً نتٌجىة    ، وٌمكىن أن تبىدو الحالىة المرضىٌة(1)، وايلتهابات المٌكروبٌة   (5)التوا ن الهرمونً
 والدرقٌىىة  (Pituitary gland)النخامٌىىة الأمىىراض المعروفىىة مثىىل أمىىراض الػىىدة  الإصىىابة بىىبعض

(Thyroid)  (5)والػىدة الكظرٌىة
 (Adrenal gland) التهابىات كمىا أن  .وامىراض البنكرٌىاس مثىل الأورام

. وٌبىىدو أن لعمىىر المىىرٌض علاقىىة مباشىىرة فىىً ظهىىور الحالىىة (6)مىىرضالالبنكرٌىىاس لهىىا تىىأثٌر فىىً ظهىىور 

كلما تقدم الإنسان فً العمر كىان احتمىال الإصىابة اكبىر. كمىا أن بعىض المصىادر الحدٌثىة تشىٌر و ،المرضٌة
إذا كىان أحىد الوالىدٌن مصىابا بالسىكري  (%10)الى أن احتمالٌىة إصىابة الطسىل بمىرض السىكري تصىل الىى 

 (30 – 50 %) كان أحد الوالدٌن والطسل الأول مصىابا وتصىل النسىبة الىى  اإذ  (% 10 إلى)وتصل النسبة 
(3)من المصابٌن بداء السكري  ان كلاهماإذا كان  الوالد

 . 

الرغم مىن إنهىن على كذلك تبٌن من خلال الدراسات أن بعض النساء الحوامل ٌصبن بارتساع السكر فً الدم 
لم ٌسب  لهن الإصابة بمرض السكري قبل الحمل ، وٌطل  على هذا النوع من مرض السكري بسكر الحمىل 

 (Gestational D.M) ًمىىن مجمىىوع النسىىاء الحوامىىل ،  (%4) وهىىذا النىىوع مىىن السىىكري ٌصىىٌ  حىىوال

سب  ارتساع السكر لد  المراة الحامل الى بعض الهرمونات التً تػذي المشٌمة للحسىاظ علىى تػذٌىة  ع  وٌ
بظهور الحالىة أما علاقة الجنس  .  (7)الحمل خلال فترةالجنٌن لذا ٌنصح الأطباء بعمل فحص السكر فً الدم 

 .    (3)المرضٌة ، فٌبدو أن الستٌان من الشبا  اكثر عرضة للإصابة من الستٌات

كمىىا أن نسىىبتذ أخىىذت بايرتسىىاع حسىى  أخىىر  ،العىىالم انتشىىارا فىىًداء السىىكري  اكثىىر الأمىىراض الم منىىة  ٌعىىد
بىداء السىكري  وجمعٌىات عالمٌىة أخىر   ، إذ ٌبلىع عىدد المصىابٌن (WHO)العالمٌىة تقارٌر منظمة الصحة 

ٌبلىع عىدد المصىابٌن  إذ   (2025) ملٌون شخص بالعالم وهذا الىرقم سٌتضىاعؼ بحلىول عىام  (130)حوالً 
ملٌىىون شىىخص ممىىا ٌجعىىل مىىرض السىىكري مىىن الأمىىراض الواسىىعة اينتشىىار فىىً  (300)بمىىرض السىىكري 

 (143)السىكري حىوالً فٌما اعلنت الجمعٌة العالمٌة لمرضى السكري أن عدد المصىابٌن بمىرض   .(8)العالم
 . (2)ملٌون شخص 
وفىىً  (Hyperglycemia)  المىىرض مختبرٌىىا عىىن طرٌىى  قٌىىاس  ٌىىادة نسىىبة السىىكر فىىً الىىدم ٌىىوٌمكىىن تمٌ
وهىو هٌموغلىوبٌن متحىد مى   (HbA1c)وكذلك عمل تحلٌىل الهٌموغلىوبٌن المسىكر  ،(Glycouria)الإدرار 

 السكر موجود فً كرٌات الدم الحمراء 
(1,5)

و  السكر ضمن الحدود الطبٌعٌة فً الإنسىان تتىراوح . إن مست 
(9) ((FBS)مل من دم الإنسان  100ملػم / (60 – 126)بٌن 

 (Fasting Blood Glucose.       

  
 طرائق العمل:  

تم تشخٌصهم مىن قبىل أطبىاء اختصىاص فىً الذٌن الأول والثانً  من النوع تم الحصول على هذ  النماذج    
 .  مرٌضا (150)بلع عدد المرضى  إذ  لاج وبحوث السكري المرك  الوطنً لع
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 :   وتم تقسٌم المرضى الى   
 
. المجموعىىة الأولىىى: وتشىىمل مرضىىى السىىكري النىىوع مىىن الأول المعتمىىدٌن علىىى الأنسىىولٌن وكانىىت مىىدة  1

رجلا ، وخمس (25) مرٌضا ، خمسة وعشرون (50) المرض عندهم ثلاث سنوات وأكثر. وتشمل خمسٌن 
 امرأة . (25) ون وعشر

 
. المجموعة الثانٌة: وتشمل مرضى السكري من النوع الثانً غٌر المعتمدٌن علىى الأنسىولٌن وكانىت مىدة  5

رجىىلا ، (25) مرٌضىىا ، خمسىىة وعشىىرون (50) المىىرض عنىىدهم خمىىس سىىنوات وأكثىىر . وتشىىمل خمسىىٌن 
 امرأة . (25) وخمس وعشرون 

تقرٌباا .  سااعة(12)ٌن أصاحا  ممتنعاٌن عان الطعاام لمادة تم الحصول عةى نما ج السٌطرة مان متبارع   
رجالا و خماس  (25) ، واام خمساة وعشارون   (50) وقد بةغ عدد المتبرعٌن ارصحا  خمسون شخصاا  

 عاما .  ( 9 – 67 )امرأة وكانت أعمارام تتراوح بٌن  (25) وعشرون 
   

 ال ري : الامتصاص مطٌاف بوساطةتقدٌر العناصر المعدنٌة فً مصل الدم 
  
(10)تقدٌر الخارصٌن  _0

 (Zinc)  : 
الخىالً مىن المىاء المقطرفىً   (ZnSo4)تراكٌى  مختلسىة مىن محلىول كبرٌتىات الخارصىٌن  تحضرنماذج مىن

الأٌونات وتدخذ هذ  النماذج لسحبها بالأنبو  الرذّاذ لمطٌاؼ ايمتصاص الذري والذي ٌتم من خلالىذ اٌجىاد 
بعىدها ٌمكىن قىراءة الكثافىة  . صىٌن الموجىودة فىً كىل تركٌى  مىن هىذ  النمىاذج الكثافة الضىويٌة لكمٌىة الخار

نىىانومٌتر  513.2الضىويٌة لكمٌىة الخارصىٌن فىً مصىل الىدم . وقىد اسىتخدم مصىباح بطىول مىوجً مقىدار   
( ٌوضح المنحنىى القٌاسىً بىٌن الكثافىة الضىويٌة وتركٌى  اٌونىات 1خاص بعنصر الخارصٌن، والشكل رقم )

 الخارصٌن.
 

 
 جواد كاظم عبٌس

 

(11)تقدٌر النحاس  _2
 (Copper) : 

الخىالً مىىن المىاء المقطرفىىً    (CuSO4)حلىىول كبرٌتىات النحىاس متراكٌىى  مختلسىة مىن  نمىاذج مىن تحضىر

الأٌونات وتدخذ هذ  النماذج لسحبها بالأنبو  الرذّاذ لمطٌاؼ ايمتصاص الذري الذي ٌىتم مىن خلالىذ  اٌجىاد 
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بعىىدها ٌمكىىن قىىراءة الكثافىىة  . ة النحىىاس الموجىىودة فىىً كىىل تركٌىى  مىىن هىىذ  النمىىاذج الكثافىىة الضىىويٌة لكمٌىى
 354.3الضويٌة لكمٌة النحاس فً مصل الدم . وقد استخدم مصىباح بطىول مىوجً مقىدار                     

 ( ٌوضىح المنحنىى القٌاسىً بىٌن الكثافىة الضىويٌة وتركٌى 5نانومٌتر خاص بعنصىر النحىاس، والشىكل رقىم )
 اٌونات النحاس.

 

 
 

 : (12) (Magnesium) تقدٌر المغنٌسٌوم  _3
الخىالً مىن المىاء المقطرفىً  ( MgSO4) تراكٌ  مختلسة من محلول كبرٌتىات المػنٌسىٌوم تحضرنماذج من

الأٌونات وتدخذ هذ  النماذج لسحبها بالأنبو  الرذّاذ لمطٌاؼ الأمتصاص الذري الذي ٌىتم مىن خلالىذ  اٌجىاد 
بعىدها ٌمكىن قىراءة الكثافىة  . لضىويٌة لكمٌىة المػنٌسىٌوم الموجىودة فىً كىل تركٌى  مىن هىذ  النمىاذج الكثافة ا

نىىانومٌتر  535.5الضىويٌة لكمٌىة المػنٌسىىٌوم فىً مصىىل الىدم . وقىىد اسىتخدم مصىىباح بطىول مىىوجً مقىدار   
تركٌى  اٌونىات ( ٌوضح المنحنىى القٌاسىً بىٌن الكثافىة الضىويٌة و3خاص بعنصر المػنٌسٌوم، والشكل رقم )

 المػنٌسٌوم.
 

 
  Iron ))  تقدٌر عنصر الحدٌد _4  

(13,14) : 
Fe)مبدا الطرٌقة هو تحوٌل                              

+3
Fe)الى  (

+2
 بإضافة عامل مخت ل قوي هو (

(Hydroxylamine Chlorhydrate)  وتضاؼ مادة(orthophenanthroline)  التً تتساعل م  عنصىر
Fe)الحدٌد 

+2
 .      (nm 535)ٌقاس على الطول الموجً  (Colour complex)لٌكون معقد لونً  (
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كما ٌمكن تقدٌر  بطرٌقة الأمتصاص الذري اللهبً من خلال تحضٌر نماذج من تراكٌى  مختلسىة مىن محلىول 
اذ لمطٌىاؼ الخالً من الأٌونات وتدخذ هذ  النمىاذج لسىحبها بىالأنبو  الىرذّ الماء المقطرفً  كلورٌد الحدٌدٌك

الأمتصاص الذري الذي ٌتم من خلالذ  اٌجاد الكثافة الضويٌة لكمٌة الحدٌد الموجودة فً كل تركٌى  مىن هىذ  
النماذج. بعدها ٌمكن قراءة الكثافة الضويٌة لكمٌة الحدٌد فً مصل الدم . وقد استخدم مصىباح بطىول مىوجً 

( ٌوضىىح المنحنىىى القٌاسىىً بىىٌن الكثافىىة 4نىىانومٌتر خىىاص بعنصىىر الحدٌىىد، والشىىكل رقىىم )543.3مقىىدار   
 .الضويٌة وتركٌ  اٌونات الحدٌد

 

 
 

 : (15)التحةٌل الإحصائً  
اعتمدنا فً التحلٌل الإحصىايً لنتىايا البحىث علىى حسىا  المتوسىط الحسىابً واينحىراؼ المعٌىاري وكىذلك 

لتحدٌىد   student’s test-2-tailsمىن الجىانبٌن  –ت  –اختبىار متوسىطات القىٌم باسىتخدام اختٌىار الطالى  
 .   P≤0.05ايختلافات المعنوٌة بٌن متوسطات القٌم بمستو  ديلة 

وقد ربطت بعض المتػٌرات م  بعضىها علىى شىكل معامىل ارتبىاط خطىً وقٌىاس قىوة ايرتبىاط مىن خىلال  
بطهمىا إذ معامل بٌرسون السردي للارتباط وتم التأكد أٌضا من وجود ايرتباط الخطً بٌن كل متػٌىرٌن تىم ر

إن وجود ايرتباط بٌن أي متػٌرٌن يٌعنى إن احد المتػٌرٌن سببا فً وجود المتػٌر الأخٌىر لىذلك تىم اختٌىار 
 .   P≤0.05بمستو  ديلة   (significances of correlation coefficient)ديلة معامل ايرتباط  

طهىىا بمجموعىىة السىىٌطرة ومجىىامٌ  لكىىل علاقىىة تىىم رب (y=a+bx)وأخٌىىرا تىىم إٌجىىاد معامىىل خىىط اينحىىدار 

 المرضى. 

 

 النتائج:
فً دم المرضىى المصىابٌن بىداء السىكرمن خىلال النتىايا التىً ظهىرت فىً جىدول رقىم  (Cu)تركٌ  النحاس 

( تبٌن أن معدل تركٌ  النحاس قىد ارتسى  فىً دم المرضىى المصىابٌن بىداء السىكري مقارنىة مى  مجموعىة 1)
.  ٌعىد النحىاس مىن المعىادن الضىيٌلة المهمىة داخىل جسىم   (16,17)السىابقة السٌطرة ، وٌتس  هذا م  الدراسىات

 الإنسىىان، ي ٌوجىىد النحىىاس حىىرا فىىً سىىوايل الجسىىم المختلسىىة أوأعضىىاء الجسىىم. وللنحىىاس بحالتىىذ الثنايٌىىة
(Cu+2) كما ٌعد النحاس المستاح الريٌسً للكثٌر من الإن ٌمات (18)طاقة تكوٌن معقدات م  عدة بروتٌنات .

 Monoamine) ، وأنىى ٌم المونىىوامٌن اوكسىىدٌ   (Caerulopasmin) ل أنىى ٌم سىىارٌوبلا مٌن مثىى

oxidase)  ٌوأنىى ٌم سىىاٌتوكروم اوكسىىد ، (Cytochrom oxidase) ًٌلعىى  النحىىاس دورا ريٌسىىٌا فىى .

العملٌات السسٌولوجٌة مثل عملٌة صن  الدم فً الجسىم والمحافظىة علىى حٌوٌىة الأوعٌىة الدموٌىة والعضىلات 
 .  (19)الطلايٌة والمادة التركٌبٌة لها ودورا وظٌسٌا فً الجها  العصبً المرك ي
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وهىذا المركى   (L – amino acid)بٌن العالم كرمتون ومجموعتذ إن النحاس ٌتحد وبصىورة مباشىرة مى   
. وفً حالة مرضى السكري ت داد الأكسىدة وتى داد   (20)ٌسهل امتصاص النحاس من المعدة وايثنً عشري

الدهون والحوامض الشحمٌة ، وهناك احتمال تحطم جدار الخلاٌا وبالتىالً ٌحىدث خلىل فىً تو ٌى  الأٌونىات 
 .    (21,22)فضلا عن تحطم البروتٌنات التً ترتبط بالنحاس وبالتالً ٌ داد النحاس الحر

 
 فً دم المرضى المصابٌن بدا  السكري  (Zn) تركٌز الخارصٌن 

( أن هنىىاك انخساضىىا فىىً مسىىتو  معىىدل تركٌىى  5ً ظهىىرت فىىً جىىدول رقىىم )تبىىٌن مىىن خىىلال النتىىايا التىى
الخارصٌن فىً دم المرضىى المصىابٌن بىداء السىكر  مقارنىة مى  مجموعىرة السىٌطرة وكانىت النتىايا مشىابهة 

 . (23)لدراسات سابقة
معىدنً مثىىل  أنى ٌم (100)ٌعىد عنصىر الخارصىٌن مهمىا جىدا فىً الإنسىان، إذ انىىذ عنصىر أسىاس يكثىر مىن 

 (Alcohol dehydrogenase) الكحول دٌهاٌدروجٌنٌ
(24)وبلمىرة الحىامض النىووي (RNA)  والحامض النىووي

 (DNA)   ًوالخارصىٌن عنصىر ضىروري فى .
 Collage)نمىىو وانقسىىام الخلٌىىة وكىىذلك ٌىىدخل الخارصىىٌن عنصىىرا أساسىىٌا فىىً عملٌىىة اٌىىض الكىىويجٌن 

Metabolism)ى حىىىاف  السىىىكر ٌقىىىل فىىىً حالىىىة نقىىىص عنصىىىر . وان نسىىىبة إفىىىرا  الأنسىىىولٌن اسىىىتجابة الىىى
وربما  ٌع   سب  انخساض مستو  الخارصٌن فً مصل الدم ربما الى  ٌادة كمٌة الإدرار  .(10)الخارصٌن

التً تطرح فً مرضى داء السكري بسب   ٌادة مستو  الكلوكو  فً مصل الدم وبالتالً ٌ داد الخارصىٌن 
نٌىىىة تحىىىافظ علىىىى مسىىىتو  الخارصىىىٌن فىىىً الجسىىىم مثىىىل فىىىً الإدرار ، وكىىىذلك عىىىدم وجىىىود انظمىىىة بروتٌ

 . (25)السٌروبلا مٌن لعنصر النحاس

ان دراسة العلاقىة الإحصىايٌة بىٌن عنصىر الخارصىٌن والهٌموغلىوبٌن المسىكر تبىٌن أن العلاقىة ضىعٌسة بىٌن 
ٌىدل هىذا علىى أن عنصىر الخارصىٌن لىذ ارتبىاط مى  داء السىكري كحالىة مرضىٌة وكىون المىرض  القٌاسٌن،

مسٌطر علٌذ أم ي ٌقوي هذ  العلاقة. أن انخساض معديت تركٌ  الخارصٌن فً دم مرضى داء السىكري قىد 
را بإمكانٌىة ٌكون لذ علاقة سببٌة للمرض أو قد ٌكون ناتجا عن الحالة المرضٌة نسسها. وهذا قد ٌعطٌنا  مدش

استعمال عنصر الخارصٌن فموٌا فً علاج داء السكري لتعوٌض النقص الموجود فً المرضىى فضىلا عىن 
 العلاج المستعمل أو ربما كبدٌل لذ. 

  
 فً دم المرضى المصابٌن بدا  السكري(Fe) تركٌز الحدٌد 

تركٌىى  الحدٌىىد فىىً دم  ( ان هنىىاك نقصىىانا فىىً معىىدل3تبىٌن مىىن خىىلال النتىىايا التىىً ظهىىرت فىىً جىىدول رقىىم )
 . (26)المرضى المصابٌن بداء السكر  مقارنة م  مجموعة السٌطرة وٌتس  هذا م  الدراسات السابقة 

ٌعد الحدٌد من المعادن الضيٌلة المهمة داخل جسم الإنسان إذ انذ ٌدخل فً تركٌ  الهٌموغلىوبٌن فىً الخلاٌىا 
.  (28)فً جسم الإنسان على شىكل فىرتٌن وهٌموسىدرٌن ٌخ ن الحدٌد  (27)الحمراء وماٌوكلوبٌن عضلة القل 

الىىذي ٌحتىىوي علىىى كمٌىىات مختلسىىة مىىن  (Apoferritin)وٌحتىىوي السىىرتٌن علىىى بىىروتٌن ٌىىدعى أبىىوفرتٌن 
 . كمىىا ان بعىىض الإن ٌمىىات تحتىىوي علىىى الحدٌىىد فىىً تركٌبهىىا مثىىل أن ٌمىىات البٌروكسىىدٌ    (27)الحدٌىىد

(Peroxidase) ٌ(29)، والكاتل
 (Catalase)   وفً حالة مرضى السكري فان نقصان الحدٌد قد ٌىددي الىى .

ا دٌاد الإصابة بأمراض القل  كما قد ٌدثر على عمل هرمون الثاٌروكسٌن المسر  من الػدة الدرقٌىة وكىذلك 
التأثٌر على عمل الهرمونات الستٌروٌدٌة التً بدورها تدخل فً اٌض الكاربوهٌىدرات وبالتىالً التىأثٌر علىى 

. أما عند  ٌادة الحدٌد فً مرضى داء السكري فانذ ٌىددي الىى  ٌىادة مسىتو  الأكسىدة   (26)الأنسولٌنفعالٌة 

والجىىذور الحىىرة التىىً تسىىب  تلسىىا فىىً جىىدار الخلاٌىىا، وبالتىىالً حىىدوث خلىىل فىىً تىىوا ن العناصىىر وخلىىل 
 . (30,31)اٌضً

المسىكر نلاحىظ ضىعؼ  موغلىوبٌنوالهٌ(Fe) من خلال دراسة العلاقة الإحصايٌة بٌن مستو  تركٌ  الحدٌىد 

العلاقىة بىىٌن القٌاسىٌن وهىىذا ٌبىٌن احتمالٌىىة كىون نقىىص الحدٌىد لىىذ علاقىة بىىداء السىكري وي علاقىىة لىذ بدرجىىة 
 السٌطرة على المرض علاجٌا.  
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 دم المرضى المصابٌن بدا  السكري     فً(Mg)تركٌز المغنٌسٌوم 
أن معىىدل تركٌىى  المػنٌسىىٌوم قىىد انخسىىض فىىً دم ( تبىىٌن 4مىىن خىىلال النتىىايا التىىً ظهىىرت فىىً جىىدول رقىىم )

   . (32)المرضى المصابٌن بداء السكري وٌتس  هذا م  الدراسات السابقة 

ٌعد المػنٌسٌوم مىن المعىادن الأساسىٌة فىً جسىم الإنسىان، اذ ان الىنقص الحىاد فىً عنصىر المػنٌسىٌوم ٌسىب  
 ، الهلوسىىة (Irritability) ، تهىىٌا (Tremor) ، رعاشىىا (Muscle weakness) ضىىعؼ العضىىلات

(Hallucinations)(33)، واحساسات غٌر طبٌعٌة   . 

 
من مرضىى داء السىكري لىدٌهم مسىتوٌات أقىل مىن المػنٌسىٌوم فىً الىدم (% 25) وجدت البحوث الحدٌثة أن 

  (33)وقلة النشاط الإن ٌمً الخاص باٌض الكاربوهٌدرات، الذي ٌدخل فٌذ عنصر المػنٌسٌوم بصىسة أساسىٌة

أن نسبة الثلث من الكمٌات المأخوذة من المػنٌسٌوم عن طرٌ  السم تمتص بوسىاطة الأمعىاء وان الكمٌىات .  
ال ايىىدة مىىن المػنٌسىىٌوم تطىىرح بصىىورة ريٌسىىٌة عىىن طرٌىى  الكلىىى. ان مسىىتوٌات المػنٌسىىٌوم فىىً الىىدم تىىنظم 

  (Parathyroid hormone and Insulin)  دبوسىاطة هرمىونٌن همىا الأنسىولٌن وهرمىون والباراثاٌروٌى

وإعطىىاء الأنسىىولٌن أو تحىىرر  اسىىتجابة الىىى أكىىل المىىواد السىىكرٌة أو النشىىوٌة ٌوضىىح دخىىول المػنٌسىىٌوم فىىً 
 .  (33)عملٌة اٌض الكلوكو  إذ انذ ت داد كمٌة المػنٌسٌوم

 
 وهىذا المعقىد ٌىنظم عمىل الأنى ٌم  (Mg ATP) لٌكون المعقد (ATP) م  المرك   (Mg) ٌتحد المػنٌسٌوم

(Protein kinase)(33)وهو بدور  ٌدخل مباشرة فً عملٌة اٌض الكلوكو  والهرمونات الببتٌدٌة  . 

 
وٌمكن ان نشاهد فً مرضىى داء السىكري انخسىاض السعالٌىات الإن ٌمٌىة لعىدة طرايى  اٌضىٌة  نتٌجىة نقىص  

وكىىو  فىىً دم الأنسىىولٌن والبحىىوث الأولٌىىة بٌنىىت وجىىود علاقىىة عكسىىٌة بىىٌن مسىىتوٌات المػنٌسىىٌوم وكمٌىىة الكل
 مرضى داء السكري المعالجٌن بوساطة الأنسولٌن. فً(FBS) الإنسان الصايم 

فً البحوث التً أجرٌت على مصل الىدم للإنسىان  (DeValk et al., 1998) وجد العالم دٌسلك ومجموعتذ 
خمسىٌن  ىٌومٌا لمدة ثلاثة اشىهر على(mmol 10) أن تأثٌر ت وٌد المرضى بالمػنٌسٌوم وبكمٌات تصل الى 

مرٌضىىا مىىن النىىوع الثىىانً مىىن داء السىىكري الىىذٌن ٌحتىىاجون الأنسىىولٌن تىىدثر علىىى عمىىل هرمىىون الأنسىىولٌن 
. وأٌضىا فىان كمٌىة المػنٌسىٌوم فىً بلا مىا الىدم التىً   (33)وضعؼ تام فً العضلات م  اضطرابات أن ٌمٌة

  تطرح من خلال الإدرار ت داد م  ا دٌاد اعطاء المػنٌسٌوم عن طرٌ  السم. 
  

 الاستنتاجات:        

 من دراسة نتائج البحث يمكن استنتاج الأتي:   
أظهرت النتايا  انخساضا فً مستو  تركٌ  المعادن الضيٌلة الخارصٌن والحدٌىد و المػنٌسىٌوم فىً  .1

مرضى داء السكري بنوعٌذ الأول  والثانً   مقارنة بمجموعة السٌطرة بٌنما ا داد مسىتو  تركٌى  
 مٌ  داء السكري  مقارنة بمجموعة السٌطرة. النحاس فً مجا

 بٌنت النتايا  وجود علاقة بٌن تركٌ  المعادن الضيٌلة المدروسة وداء السكري   .5

 مستوى تركٌز المعادن الضئٌةة فً مصل الدم:   
(   معىديت تركٌى  المعىادن الضىيٌلة فىً مصىل الىدم مى  اينحىراؼ المعٌىاري لهىا  5،3،4، 1تبٌن الجداول)

ٌ  مرضى داء السكري   ولمجموعة السٌطرة . علما بىان مجىامٌ  المرضىى تشىمل المجموعىة الأولىى لمجام
وهىً مرضىى السىكري مىن  DM2 والمجموعىة الثانٌىة DM1 وهً مرضىى داء السىكري مىن النىوع الأول

  النوع الثانً والمجموعة الثالثة هً مجموعة السٌطرة .
         

 مصل الدم   فً(Cu)_ مستوى تركٌز النحاس 0     
فىىً مصىل الىىدم واينحىراؼ المعٌىىاري لىذ لكىىل مىىن (Cu) (    معىديت تركٌىى  النحىاس  1ٌبىٌن الجىىدول )   

 مجموعة السٌطرة ومجامٌ  المرضى    .  
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فً مصل الدم والانحراف المعٌاري له لكل من مجموعة السٌطرة (Cu) ( : معدلات تركٌز النحاس  0جدول )

 .   ومجامٌع المرضى

  
 فً مصل الدم (Zn) _ مستوى تركٌز الخارصٌن 2

 (  معديت تركٌ  الخارصٌن فً مصل الدم واينحراؼ المعٌىاري لىذ لكىل مىن مجموعىة 5ٌبٌن الجدول )   
 السٌطرة ومجامٌ  المرضى   . 

  
فً مصل الدم والانحراف المعٌاري له لكل من مجموعة (Zn) (. معدلات تركٌز الخارصٌن 2جدول رقم ) 

 السٌطرة ومجامٌع المرضى   .

Group  Mean +S.D (µg/dl)  T 

Control 11. 14 +3.89   
DM1 6.13 +3.58      P < 0.0001 

DM2        5.04 +2.97      P < 0.0001 
                                                                                          3_ 

 فً مصل الدم  ( Fe )مستوى تركٌز الحدٌد 
فً مصل الدم واينحراؼ المعٌاري لذ لكىل مىن مجموعىة السىٌطرة  د( معدل تركٌ  الحدٌ 4ٌبٌن الجدول   )

 .   ومجامٌ  المرضى 
فً مصل الدم والانحراف المعٌاري له لكل من مجموعة السٌطرة ومجامٌع  د( . معدلات تركٌز الحدٌ 3جدول ) 

 المرضى   .

Group  Mean +S.D (µg/dl)  T 

Control   18.90 +7.80   
DM1 10.48 +5.69    P < 0.0001 

DM2 12.03 +6.50    P < 0.0001 

  

Group  Mean +S.D 

(µg/dl) 

  T 

Control   17.60 +4.82   
DM1  31.10 +11.10     P < 0.0001 
DM2  26.53 +12.16     P < 0.0001 
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 فً مصل الدم .  (Mg)م _ مستوى تركٌز المغنٌسٌو4 
(    معىدل تركٌىى  المػنٌسىىٌوم فىً مصىىل الىدم واينحىىراؼ المعٌىىاري لىذ لكىىل مىىن  4ٌبىٌن الجىىدول ) 

 مجموعة السٌطرة ومجامٌ  المرضى   . 

     
( . معدلات تركٌز المغنٌسٌوم فً مصل الدم والانحراف المعٌاري له لكل من مجموعة السٌطرة 4جدول ) 

.ومجامٌع المرضى      

Group  Mean +S.D (µg/dl)  T 

Control   1.78 +1.10   
DM1  0.73 +0.48    P < 0.0001 
DM2  0.85 +0.49   P < 0.0001 
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