
            2021مجلة أبحاث ميسان ، المجلد السابع عشر، العدد الثالث والثلاثون ، حزيران ، السنة 
                                                                          

 

 146 

 (CMT)بمرض ضمور العضلات (  Copetineلعلاقة كوبتين )  ) إحصائيةدراسة 

 

 سارة عبد الحسين بندرد. 

 كلية التربية –جامعة ميسان 

Sara.ab@uomisan.edu.iq 

 محمد عبد المجيد بدلد. 

 اربيل -جامعة صلاح الدين 

Email : mohammed.badal@su.edu.krd 

 ناهد طلعت محمد عبدالكريم

 فرع القاهرة - شعبة علاقات صناعية –العمالية  الجامعة

anahedtalat@yahoo.com 

 :المستخلص

)العمر، ومؤشر  ومجموعة من المؤشرات الحيوية  Copetineتم فى هذه الدراسة دراسة العلاقة بين 
ومرض ضمور   Copetineوكذلك دراسة العلاقة بين  كتلة الجسم، واختبار السكر السريع ، وضغط الدم (

لعينتين مستقلتين. حيث تم  tمن خلال  استخدام كلًا من معامل الارتباط سبيرمان واختبار   CMTالعضلات 
وهو يعتبر  CMTومرض  ضمور العضلات   Copetineالتوصل الى  وجود علاقة ذات دلالة احصائية بين 

فى الدم نعرف منها هل   Copetine. وبالتالى فان قياس CMTلات مؤشر على وجود مرض ضمور العض
 C-Reactiveام لا طبقا لاختبار حساسية بروتين سي التفاعلي  CMTالشخص مرض ضمور العضلات 

Protein (CRP وتم قياس حساسية وخصوصية الاختبار وتم التوصل الى النتائج التالية: الحد الفاصل )
% اعلى قيمة متوقعة 73.33% تحليل الخصوصية 92تحليل الحساسية  لاعلى حساسية هو 

 .% 84.6% اقل قيمة متوقعة 85.2الموجبة 
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Abstract: 

In this study, the relationship between Copetine and a group of biomarkers 
was studied (Age, body mass index, rapid glucose test, and blood pressure), Also, 
the relationship between Copetine and CMT was studied by using both the Pearson 
correlation coefficient and the t-test of two independent samples. Where it was 
found that there is a statistically significant relationship between Copetine and 
Charcot-Marie-Tooth disease (CMT), and it is considered an indication of the 
presence of Charcot-Marie-Tooth disease (CMT). Consequently, the measurement 
of Copetine in the blood we know from it whether the person has CMT disease or 
not according to the C-Reactive Protein (CRP) sensitivity test. The sensitivity and 
specificity of the test were measured and the following results were reached: The 
cut-off limit for the highest sensitivity is CRP> 2.3 analysis Sensitivity 92% Privacy 
Analysis 73.33% Highest expected value Positive 85.2% Lowest expected value 
84.6. 

 :المقدمة

أدت الحاجة إلى سرعة ودقة  تشخيص الأمراض المختلفة إلى البحث عن مؤشرات حيوية جديدة. املًا 
في  أن هذه المؤشرات الحيوية الجديدة ستمكن من اتخاذ القرار المبكر في الممارسة السريرية. ومن المعروف ان  

Arginine vasopressin (AVPهو أحد الهرمونات الرئيسية ل ))) الغدة الكظرية.  -محور الغدة النخامية
صعبًا لأنه  AVPعن طريق تعرض الجسم للإجهاد الداخلي. يعد القياس الدقيق لتركيز  AVPيتم تحفيز نظام 

 يخضع لأخطاء تحليلية. لذلك لا يتم استخدامه في الممارسة السريرية.

ية من الغدة النخامية الخلفية في الدورة الدمو  Copetineيحفز إفراز الكوببتين  AVPتنشيط نظام 
مباشرةً ويمكن استخدامه  AVPتركيز  Copetine. لذلك ، يعكس الكوببتين AVPبكميات متساوية مع 

. وذلك لان حتى مع حالات الإجهاد الخفيفة إلى المعتدلة يتم افراز AVPكعلامة بيولوجية بديلة لإفراز 
 اد كبيرة للمريض .دون الحاجة الى عملية اجه   Copetineالكوببتين 

AVP    (Arginine vasopressin هو الهرمون المنظم الرئيسي لتوازن سوائل الجسم. يتم إفرازه)
من الغدة النخامية الخلفية عند تعرض الجسم للمنبهات. و اضطرابات توازن سوائل الجسم شائعة منها )نقص 
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اضطراب نقص الشحوم الأكثر شيوعًا )زيادة سوائل الجسم نسبة إلى مذاب الجسم( هو مرض السكري الكاذب، و 
 (.SIADسوائل الجسم نسبة إلى الجسم المذاب( هو متلازمة إدرار البول غير المناسب )

من المتوقع ان يكون له  علاقة بالقياسات الحيوية بالجسم  مثل   Copetineوبالتالى فان قياس 
 Fasting bloodالسكر السريع  ( وكذلك اختبار BMI) Body Mass indexمؤشر كتلة الجسم  

sugar ( FBS وضمور العضلات  )Charcot-Marie-Tooth disease (CMT وكذلك ضغط الدم  )
BL-pressure  الانقباضىSystolic  والانبساطىdiastolic. 

 هدف البحث: 

تلة ومجموعة من المؤشرات الحيوية بالجسم ) مؤشر ك  Copetineدراسة العلاقة الارتباط بين عنصر  -1
 (BL-pressure( وضغط الدم FBS( واختبار السكر السريع )BMIالجسم )

 ( مع تثبيت العوامل الاخرىCMTومرض ضمور العضلات )   Copetine دراسة العلاقة بين -2
C-Reactive Protein (CRP  )تحديد الحساسية والخصوصية لاختبار بروتين سي التفاعلي  -3

 Copetineالمستخدم فى الكشف عن  

 التعريفات الهامةبعض 

 الحساسية: قدرة الاختبار على التعرف بشكل صحيح على مرضى المرض. 

 الخصوصية: قدرة الاختبار على تحديد الأشخاص غير المصابين بالمرض بشكل صحيح. 

 إيجابية حقيقية: الشخص مصاب بالمرض والاختبار إيجابي

 سلبية كاذبة: الشخص مصاب بالمرض والاختبار سلبي 

 ات الاحصائية المستخدمة:الادو 

: هو أحد أهم الاختبارات الإحصائية وأكثرها استخداما في الأبحاث والدراسات T-testاختبار )ت(   ●
 التي تهدف للكشف عن دلالة الفروق الإحصائية بين متوسطي عينتين. ومن انواعه 

م هذا الاختبار وشروط استخدا Independent Samples T test اختبار )ت( لعينتين مستقلتين  
 هى 
أنثى أو طالب بمجموعة  -أن يكون المتغير المستقل متغيرا تصنيفيا ذا مستويين اثنين )ذكر  -1

 وطالب بمجموعة أخرى(.
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 استقلالية المجموعات  -2
 توزيع المتغير التابع اعتدالي. -3
 تباينات المتغير التابع للمجموعات متجانسة  -4
 العينات مختارة عشوائيا. -5
: هو اختبار غير معلمي يسمح بمقارنة مجموعتين أو حالتين أو  Mann-Whitney testاختبار  ●

معالجات دون افتراض أن القيم موزعة بشكل طبيعي. لذلك ، على سبيل المثال ، يمكن للمرء أن يقارن 
متر ، حيث تدربت مجموعة واحدة  100السرعة لمجموعتين مختلفتين من الناس فيها الجري لمسافة 

 بيع والأخرى لم تتدرب. شروط الاستخدام هذا الاختبار هى:لمدة ستة أسا
 عينتان عشوائيتان مستقلتان. -1
بمعنى آخر ، يجب ، من حيث المبدأ ، أن يكون من الممكن التمييز بين القيم في  -البيانات متصلة  -2

 المكان العشري التاسع.
 .ratioنسبة أو   intervalأو فترة  ordinalيجب أن يكون مقياس القياس ترتيبيًا  -3
مثل  -لتحقيق أقصى قدر من الدقة ، يجب ألا تكون هناك روابط ، على الرغم من أن هذا الاختبار  -4

 لديه وسيلة للتعامل مع العلاقات. -الآخرين 
:  معامل ارتباط رتبة سبيرمان أو Spearman correlation coefficientمعامل ارتباط سبيرمان  ●

اسم تشارلز سبيرمان . هو مقياس غير معلمي لارتباط الرتب ، المسمى على  ρمعامل سبيرمان 
)الاعتماد الإحصائي بين تصنيفات متغيرين(. يقيم مدى جودة وصف العلاقة بين متغيرين باستخدام 

 دالة رتيبة. يمكن حسابه من خلال المعادلة الاتية

 
 : معامل ارتباط سبيرمان ويكون قيمته  بين   rحيث  

d : الفروق بين رتب المتغيرين 
nعدد المفردات : 

 Data management and statistical analysisادارة البيانات والتحليل الاحصائى   

دخالها في الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )  IBMالبيانات تم جمعها وترميزها ومراجعتها وا 
SPSS شخص لديهم مرض  52ين ) مجموعة المرضى من . تم تقسيم بيانات المرضى لمجموعت20( الإصدار

فرد ليس لديهم مرض ضمور العضلات   30ومجموعة المراقبة  من  -1ملحق  CMTضمور بالعضلات 
CMT  2ملحق) 

 [: 1] التعليق
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فى  المقارنة بين مجموعتين مع البيانات   Independent t-testتم استخدام اختبار ت المستقل  
في المقارنة بين مجموعتين مع  Mann-Whitney test، واستخدم   الكمية والتوزيع البارامترى) المعلمى(

 البيانات الكمية والتوزيع غير البارامترى ) غير المعلمى(

  Spearman correlation coefficientsتم استخدام معاملات ارتباط سبيرمان 

 لتقييم العلاقة المعنوية بين اثنين من المعلمات الكمية في نفس المجموعة.

    P% ولذلك كانت قيمة 5%  وحد الخطأ المقبول The confidence interval ) )95ستخدام فترة الثقة تم ا
 :ممكن تفسرها كما يلى 

 : غير معنوى  

 : معنوى 

 : معنوى جداً  
 النتائج الاحصائية:

  :اقبة فيما يتعلق بالبيانات الديموغرافيةمقارنة بين مجموعة المرضى ومجموعة المر  :(1) جدول
 

 

Patient المرضى  

(No.=50) 

Control  المراقبة 

(No.=30) 
Independent t test 

Mean SD Mean SD t p value 

Age 24.940 3.431 24.900 3.585 0.050 0.961 

BMI 22.480 1.752 22.433 1.568 1.200 0.905 

 

يوضح هذا الجدول عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في البيانات الديموغرافية فيما يتعلق بالمجموعة 
 .المرضى ومجموعة المراقبة

 

  FBSو  CMT (CM) LT-RT( مقارنة بين مجموعة المرضى ومجموعة المراقبة فيما يتعلق بـ 2جدول )
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Patient 

(No.=50) 

Control 

(No.=30) 
Independent t 

test 

Mean SD Mean SD t p value 

CMT(CM) 

Left 0.058 0.01
3 0.047 0.00

8 4.033 >0.001 

Righ
t 0.059 0.01

1 0.049 0.00
8 3.989 >0.001 

FBS 
85.32

0 
9.69

0 
86.20

0 
9.16

7 -0.401 0.689 

 

موعة المراقبة يوضح هذا الجدول أنه كانت هناك زيادة ذات دلالة إحصائية في مجموعة المرضى مقارنة بمج
CMT (CM) LT-RTمع 
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  BL(  مقارنة بين مجموعة المرضى ومجموعة المراقبة فيما يتعلق بضغط  3جدول ) 

 

Patient 

(No.=50) 

Control 

(No.=30) 
Independent t 

test 

Mean SD Mean SD t p value 

BL-
pressure 

systolic 112.60
0 

7.77
5 

112.66
7 

7.84
9 -0.037 0.971 

diastolic 74.500 7.71
0 75.333 6.81

4 -0.488 0.627 
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فيما يتعلق بالمجموعة المدروسة  BLيوضح هذا الجدول عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في ضغط 
 والمجموعة المراقبة.

 

  Copeptineمقارنة بين مجموعة المرضى والمجموعة الضابطة فيما يتعلق   (4جدول ) 

 

Patient 

(No.=50) 

Control 

(No.=30) 
Independent t 

test 

Mean SD Mean SD t p value 

Copeptine 4.265 3.58
1 

2.167 0.53
1 

3.181 0.002 

 

يوضح هذا الجدول أنه كانت هناك زيادة ذات دلالة إحصائية في مجموعة المرضى مقارنة بمجموعة المراقبة 
 Copeptine  مع
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  :( البيانات السريرية في مجموعة المرضى5جدول )
 No % 

Severity الخطورة  

Mild 33.8 27  خفيف% 

Moderate 26.2 21  معتدل% 

Sever 2.5 2  خطر% 

Family history  تاريخ
  العائلة

 %6.2 5 لا

 %56.2 45  نعم

  (المدة ) بالسنوات
Mean± SD 2.60 1.71 

Range  7 0.5   المدى 

٪ كانوا متوسطى الخطورة ، 26.2٪ من المرضى يعانون من خطورة خفيفة ، 33.8هذا الجدول يوضح أن 
 سنوات 7إلى  0.5مع مدى من  2.6المدة ٪ لديهم تاريخ عائلي ، متوسط 56.2

 المرضى   فيما يتعلق بجميع المعلمات  في مجموعة Copeptine(  الارتباط بين 6جدول )

 
Copeptine 

r p value 

Age -0.131 0.371 

BMI -0.224 0.121 

FBS -0.207 0.154 

CMT(CM)LT-RT 
Left 0.271 0.059 

Right 0.297 0.038 

BL-pressure Systolic -0.267 0.064 



            2021مجلة أبحاث ميسان ، المجلد السابع عشر، العدد الثالث والثلاثون ، حزيران ، السنة 
                                                                          

 

 155 

Diastolic -0.103 0.480 

وله علاقة ارتباط سلبية  CMT  LT-RTع له علاقة ارتباط ايجابية م copeptineهذا الجدول   يوضح ان  
BL-pressure ( Systolic)مع ضعط الدم الانقباضى 
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 فيما يتعلق بجميع المعلمات  في مجموعة  المراقبة Copeptine( الارتباط بين 7جدول )

 

 
Copeptine 

r p value 

Age 0.385 0.036 

BMI 0.108 0.570 

FBS -0.127 0.503 

CMT(CM)LT-RT 
Left -0.292 0.117 

Right 0.419 0.021 

BL-presure Systolic -0.245 0.193 
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Diastolic -0.201 0.288 

 ( في مجموعة المراقبة.Right) CMTله علاقة إيجابية بالعمر و  Copeptineيوضح هذا الجدول أن 
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عة واقل قيمة متوقعة للكوبتين بين مجموعة (: الحد الفاصل والحساسية والخصوصية واعلى قيمة متوق8جدول )
 :المرضى ومجموعة المراقبة

 



            2021مجلة أبحاث ميسان ، المجلد السابع عشر، العدد الثالث والثلاثون ، حزيران ، السنة 
                                                                          

 

 159 

 

Cut off  الحد
 point الفاصل

  الحساسية
 Sensitivity 

 الخصوصية
Specificity 

-PV +PV 

>2.3 92.00 73.33 84.6 85.2 

 C-Reactive Protein (CRP)هذا الجدول يوضح باستخدام حساسية بروتين سي التفاعلي 

 لفاصل لاعلى حساسية هو الحد ا ●
 %92تحليل الحساسية  ●
 %73.33تحليل الخصوصية  ●
 %85.2اعلى قيمة متوقعة الموجبة  ●
 % 84.6اقل قيمة متوقعة  ●

 ويمكن توضيح ذلك بالرسم البيانى التالى

 
 ويمكن تلخيص النتائج فيما يلى: 

وعة المراقبة( من حيث الخصائص الديمغرافية ) تم تثبيت المجموعتين من البيانات ) مجموعة المرضى ، ومجم
( والتأكد من عدم وجود اختلافات ذات معنوية احصائية باستخدام الادوات BMIومؤشر كتلة الجسم  Ageالعمر

 (.1لمعرفة معنوية العلاقة ) جدول  tالاحصائية البسيطة واستخدام اختبار 
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الحيوية بين مجموعة المرضى ومجموعة المراقبة  تم التأكد ان الاختلاف المعنوى الوحيد فى المؤشرات
( عدم اختلاف 3، 2، 1( حيث يظهر من) جدول 2) جدول  GMTيرجع الى مرض ضمور العضلات 

المجموعتين ) المرضى والمراقبة ( فى كلًا من العمر ومؤشر كتلة الجسم واختبار السكر السريع وضغط الدم  
 موعتين يرجع الى مرض ضمور العضلات.وان الاختلاف المعنوى الوحيد بين المج

 Copetineتم التأكد من وجود اختلاف معنوى بين المجموعتين ) المرضى والمراقبة ( من حين قياس 
 (4)جدول 

 (5تم تلخيص البيانات السريرية لمجموعة المرضى فى ) جدول 
ومؤشر كتلة  Ageمرتم استخدام معامل الارتباط لقياس مدى ارتباط جميع المؤشرات الحيوية  )الع

مع  CMT(   وضمور العضلات FSBواختبار السكر السريع  BL-pressureوضغط الدم  BMIالجسم 
Copetine  فى مجموعتين المفردات ) المرضى والمراقبة( وقياس معنوية هذه العلاقة باستخدام اختبارt  (

 (7وجدول  6جدول 
 C-Reactive Proteinسي التفاعلي (  تم توضح باستخدام حساسية بروتين 8فى ) الجدول 

(CRP الحد الفاصل لاعلى حساسية هو )CRP>2.3 تحليل الخصوصية 92، تحليل الحساسية،%
 %84.6%، اقل قيمة متوقعة 85.2%،اعلى قيمة متوقعة الموجبة 73.33
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 (1مرفق )
 patient groupبيانات مجموعة المرضى 
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 (2مرفق )
 control groupبيانات مجموعة المراقبة 
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