
181 مـجـلـــة الــدراســات التربــويـــة والعلــمــيــة - كـلــيــة التـربـــيــة - الجـامـعـــة العــراقــيــة
مـجـلــة الـدراســـات التربـويـــة والعلـمــيــة - كـلــيــة التـربـيــة - الجــامـعــة العـراقــيــةالعدد السادس والعشـرون - المجلد السادس - علـوم الكيمياء - كانون أول 2025 م

العدد السادس والعشـرون - المجلد السادس - علـوم الكيمياء - كانون أول 2025 م

d o i . o r g / 1 0 . 5 2 8 6 6 / e s j . 2 0 2 5 . 0 6 . 2 6 . 1 4

 Citrate Synthase في تحفيز انزيم Oxaloacetate  تقييم دور مركب
لدى عينة من المرضى المصابين بمرض السكر من النوع الثاني

وصال ضاري رشــيد خلف    ،     فاضل داود خالد      ،      ياســر احمد موفق
جامعــة تكريــت - كليــة العلــوم -  قســم الكيمياء

مستخلص:

يُعــد داء الســكري مــن النــوع الثــاني أحــد أكثــر الأمــراض المزمنــة شــيوعًا، ويؤثــر بشــكل مبــاشر عــى التــوازن الأيــي 
وعــدد مــن العمليــات الحيويــة. تهــدف هــذه الدراســة إلى تحليــل مجموعــة مــن المتغــرات الكيميائيــة الحيويــة لــدى مــرضى 
الســكري مــن النــوع الثــاني، ومقارنتهــا مــع مجموعــة مــن الأفــراد الأصحــاء )مجموعــة التحكــم(. شــملت العينــة 60 مريضًــا 
)22 مــن الذكــور و38 مــن الإنــاث( تراوحــت أعمارهــم بــن )85-35( ســنة، وتــم جمــع وتحليــل عينــات الــدم لتحديــد 
Citrate Syn� )التغيـرات في الم�ـؤشرات الحيوي�ـة. بالإضاف�ـة إلى ذل�ـك، ت�ـم إج�ـراء تنقي�ـة جزئي�ـة لإنزي�ـم الس�ـيترات س�ـينثيز)
thase( مــن مصــل المــرضى باســتخدام طريقتــي التبــادل الأيــوني والترشــيح الهلامــي. وتمــت دراســة الخصائــص الحركيــة 
للإنزيــم بعــد تنقيتــه، كــا تــم تقييــم تأثــر مركــب الأوكسالوأســيتيت عــى فعاليــة الانزيــم . أظهــرت النتائــج وجــود تغــرات 
ــون،  ــولين، الده ــبيه الانس ــو ش ــل النم ــكري، عام ــن الس ــة )الهيموكلوب ــة الحيوي ــؤشرات الكيميائي ــض الم ــة في بع ملحوظ
اليوريــا، الكريتيانــن( لــدى مــرضى الســكري مقارنــة بالأصحــاء، مــع ملاحظــة فروقــات في النشــاط الإنزيمــي للســيترات 
ــة المرافقــة للســكري، كــا  ــة هــذا الإنزيــم كهــدف محتمــل في فهــم الاضطرابــات الأيضي ســينثيز. تــرز هــذه الدراســة أهمي

تمهــد الطريــق نحــو اســتخدامه كمــؤشر حيــوي أو هــدف علاجــي في المســتقبل.
مفتــاح الكلــات: عامــل النمــو شــبيه الانســولين. انزيــم الســرات ســينثيز، الهيموكلوبــن الســكري، داء الســكر النــوع 

الثــاني، الاوكزالواســيتات .

Evaluation of the role of Oxaloacetate in stimulating 
the enzyme Citrate Synthase in a sample of patients with type 2 diabetes

Wasal Dhari Rashid Khalaf   ,  Fadhel Dawood Khaled    ,    Yasser Ahmed Mowaffaq
University of Tikrit , College of Science, Department of Chemistry, ikrit Iraq.

Abstract:
Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases, directly affecting met�

abolic balance and a number of vital processes. This study aimed to analyze a set of bio�
chemical variables in type 2 diabetes patients and compare them with a group of healthy 
individuals (the control group). The sample included 60 patients (22 males and 38 females) 
aged 35-85 years. Blood samples were collected and analyzed to determine changes in 
biomarkers. In addition, partial purification of citrate synthase was performed from the 
patients’ serum using ion exchange and gel filtration methods. The kinetic properties of the 
enzyme after purification were studied, and the effect of oxaloacetate on enzyme activity 
was evaluated. The results showed significant changes in some biochemical indicators 
(glycated hemoglobin, insulin-like growth factor, lipids, urea, and creatinine) in diabetic 
patients compared to healthy controls, with differences observed in the enzyme activity of 
citrate synthase. This study highlights the importance of this enzyme as a potential target 
in understanding the metabolic disorders associated with diabetes and paves the way for its 
use as a biomarker or therapeutic target in the future.

Key words: Insulin-like growth factor, citrate synthase, glycated hemoglobin, type 2 
diabetes, oxaloacetate.
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بمرض الســكر من النوع الثاني  ................................  وصال ضاري رشــيد  ،  فاضل داود خالد  ،  ياســر احمد موفق

مقدمة

 )T2DM( الثــاني  النــوع  مــن  الســكري  داء  يُعــد 
ــتوى  ــى مس ــيوعا ع ــة ش ــراض الايضي ــر الام ــد أكث أح
ــجة  ــولين في الأنس ــة الأنس ــدان فعالي ــز بفق ــالم ويتمي الع
المســتهدفة )مقاومــة الأنســولين(، إضافــة إلى تراجــع 
قــدرة خلايــا بيتــا في البنكريــاس عــى إفــراز الأنســولين 
بالشــكل الــكافي للحفــاظ عــى تــوازن الســكر في الــدم. 
ــن  ــن %90 م ــر م ــة أنّ أكث ــة العالمي ــة الصح ــدر منظم تق
حــالات الســكري حــول العــالم تنتمــي إلى هــذا النــوع، 
ــه او مكتســبه  ــد انتشــاره بســبب عوامــل وراثي مــع تزاي
]1[. أن T2DM ليــس مجــرد اضطــراب في الكلوكــوز؛ 
الأيــض،  في  خلــاً  تشــمل  نظاميــة  حالــة  يُعــد  بــل 
ــكلات  ــدم، ومش ــون ال ــراب في ده ــات، اضط الالتهاب
مكروبيولوجيــة ونســيجية مرتبطــة بأمــراض القلــب 
 C بروتــن  ارتفــاع مســتويات  ان   والعينــن  والــكلى 
الــدم  في   )IL6( والإنترلوكــن6   )CRP( التفاعــي 
ــرا  ــكري ]2[ و نظ ــة بالس ــر الإصاب ــادة خط ــط بزي يرتب
ــدورة حامــض الســريك )TCA( في  ــدور المهــم في ل لل
داء الســكري فقــد اشــارت العديــد مــن الدراســات 
الحديثــة الى ارتفــاع مســتوى الســرات في البلازمــا مــع 
ــدى مــرضى الســكري  ــة ل ــات القلبي ــادة خطــر الوفي زي

ممــا يشــر الى خلــل في وظيفــة الميتوكوندريــا ]3[. 
 ،)Citrate Synthase( ــم الســيترات ســينثيز ان إنزي
TCA، شــديد  وهــو الإنزيــم الحاكــم في بدايــة دورة 
الأهميــة. حيــث أن تحليــل نشــاطه وســلوكه الحركــي 
داخــل بلازمــا مــرضى الســكري يمكــن أن يســاهم 
ــزز  ــدة، ويع ــيولوجية جدي ــات فس ــن آلي ــف ع في الكش
إدراجــه كمــؤشر حيــوي محتمــل أو هــدف علاجــي 
مســتقبلي غالبــا مــا يرتبــط داء الســكري مــن النــوع 
الدهــون  في  واضحــة  باضطرابــات   )T2DM( الثــاني 

ــا في تطــور  ووظائــف الــكلى، والتــي تلعــب دورًا محوريً
المضاعفــات. مــن الناحيــة الدهنيــة، يعد ارتفــاع الدهون 
الضــار  والكوليســرول   )Triglycerides( الثلاثيــة 
الكوليســرول  انخفــاض  إلى  بالإضافــة   ،)LDL-C(

الجيــد )HDL-C(، مــن الخصائــص المميــزة لــدى مــرضى 
الســكري ]4[ مــن جهــة أخــرى، يُعــد ارتفــاع مســتوى 
اليوريــا )Blood Urea( والكريتيانــن مــؤشراً عــى تأثــر 
وظائــف الــكلى، ويُســتخدم كمــؤشر مبكــر لتدهــور 
وظيفــة الغــدة الكلويــة. فقــد بينــت الدراســات وجــود 
ارتبــاط بــن مســتويات اليوريــا والـــ HbA1c في مــرضى 
الســكري، ممــا يعكــس تدهــورًا في الوظائــف الكلويــة. 
المضاعفــات  مــن  الســكري  الكليــة  اعتــال  ويُعــد 
الدقيقــة الشــائعة، ويصيــب نحــو %40 مــن مــرضى 
الســكري مــن النــوع الثــاني، مصحوبًــا بزيــادة اليوريــا، 
كــا   ]5[ الألبومينوريــا.  وظهــور   ،eGFR تراجــع 
مقاومــة  بحــدوث  ترتبــط   IGF -1 مســتويات  ان 
الانســولين وزيــادة مخاطــر داء الســكري مــن النــوع 
الثــاني كــا يعــد مــؤشرا لحساســية الاوعيــة الدمويــة 

ووظائــف الكبــد لــدى المــرضى .

الجزء العملي 

 Used Specimens العينات المستخدمة
عينــة،   90 عــى  الحاليــة  الدراســة  شــملت  لقــد 
ــت  ــفى تكري ــن لمستش ــن المراجع ــات م ــع العين ــم جم ت
العينــات مــن الأشــخاص  التعليمــي وكذلــك جمــع 
الاصحــاء مــن موظفــي ومراجعــي مستشــفى تكريــت 
ــابع  ــن الس ــراوح م ــدة ت ــة. لم ــار متطابق ــي بأع التعليم

.2024 الى وحتــى كانــون الأول   2024 مــن اب 
Patients Group   مجموعة المصابين

عينــة   )60( عــى  الحاليــة  الدراســة  شــملت 
ــاني  ــوع الث ــداء الســكري مــن الن لأشــخاص مصابــن ب
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ــد  ــذا بع ــنة وه ــن )85-35( س ــم ب ــت أعماره تراوح
تشــخيصهم مــن قبــل الطبيــب المختــص اســتنادا الى 

. المــرضى  لــدى  الموجــودة  السريريــة  الاعــراض 
Sample preparation    تحضير العينات

الــدم  ســحب  طريــق  عــن  العينــات  جمــع  تــم   
ــطة  ــل بواس ــدار6 م ــق بمق ــة المرف ــن حزم ــدي م الوري
ذات    Syringe Disposable معقمــة   طبيــة  محقنــة 
ــدم: )2ml( في  ــم تقســيم ال ــاشرة ت اســتعمال واحــد ومب
 )ethylene diamine tetra acetic acid(  EDTA أنبوبــة
 gel(  في أنابيــب بلاســتيكية حاويــه عــى الجــل )4ml( و
tube(جديــده و معقمــه مصنوعــه مــن البــولي ســتايرين 

ــدة  ــة لم ــرارة الغرف ــة ح ــرك بدرج )Styrene(، و ت  poly

)10-5( دقائــق ثــم وضعــت الانابيــب في جهــاز الطرد 
المركــزي لمــدة 5 دقائــق و بسرعــة 3000 دورة /دقيقــة 
و بعدهــا يتــم ســحب مصــل الــدم بواســطة ماصــه 
دقيقــة ليوضــع في بنــد روف اخــر نضيــف و معقــم 
ــل  ــم المص ــل و قس ــم 1.5 م ــم  بحج ــاء محك وذات غط
ــد  ــل بالتجمي ــظ المص ــم حف ــا ت ــام و بعده ــدة اقس الى ع

لحــن اجــراء الفحوصــات الكيموحيويــة .
تقدير الهيموكلوبين السكري 

 Determination of Glycohemoglobin           
Procedure طريقه العمل

ــه  ــه دم كامل ــن عين ــاره ع ــي عب ــة وه ــذ العين ــم اخ ت
 )EDTA( وضعــت في أنبــوب يحتــوي عــى مانــع تجلــط
مزجــت العينــة بلطــف ثــم تحفــظ لمــده أســبوع في درجــه 

حــرارة تــراوح بــن 8-2 درجــة مئويــة .
كل  وتســميه  الاختبــار  انابيــب  تحضــر  تــم   .1

واحــده كــا يــي :
)St( القيــاسي  والمحلــول   Unknown)U(  .2 

.)c) Control )وعينه الاصحاء )السيطرة   Standard 

ــن  ــر م ــرو لي ــه 500 مايك ــف الى كل انبوب 3. اضي

Glycohe� �ـكري  يـن الس �ـل للهيموكلوب �ـول المحل  المحل
 moglobin lysing reagent

عينــه  مــن  ميكروميــر   100 اضافــه  تــم   3-  .4
ــر  ــع التخث ــى مان ــوي ع ــب تحت ــة في انابي ــدم المحفوظ ال

.  )U( العينــة  ابنــوب  الى   )EDTA(
5. تــم اضافــه 100 ميكــرو ليــر مــن المحلــول 
Stan�( ال  أنبــوب  الى   Glycohemoglobin  القيـ�اسي 

.)dard

6. تــم المــزج جيــدا وتركــت الانابيــب لمــده 5 دقائق 
في درجــه حــرارة الغرفــة حتــى اكتــال التحلل .

العينــات  مــن  ميكروميــر   100 اضافــه  تــم   .7
المحللــة المحــرة الى )المذكــورة أعــاه( الى كل أنبــوب 

ــج . ــى راتن ــوي ع يحت
في  مســبقا  الراتنــج  )فلــر(  فاصــل  وضــع   .8
الانابيــب بحيــث يكــون الغطــاء المطاطــي اعــى بحــوالي 

2-1 ســم مــن مســتوى الســائل .
9. تــم مــزج الانابيــب باســتعمال الهــزاز الخــاص 
ــج  ــع فاصــل الراتن ــدم وبعــد الانتهــاء مــن المــزج دف بال
الى داخــل الانبــوب حتــى تتجمــع الكريــات المحللــة في 

ــوب . ــم للأنب ــة ال 13 مل نهاي
10. تــم صــب الســائل العلــوي مــن أنبــوب الراتنج 

الى خلايــا قيــاس الامتصاصية لقيــاس الامتصاصية .
11. تمــت قــراءه الامتصاصيــة لــكل مــن الانابيــب 
مقابــل  الكونــرول(  العينــة.  القيــاسي.  )المحلــول 
ــى  ــث يبق ــر حي ــو م ــي 415 نان ــول موج ــد ط ــاء عن الم

المحلــول ثابتــا لمــدة تصــل الى 60 دقيقــة .
قياس الهيموكلوبين الكلي 

total hemoglobin assay                              
1. تــم اضافــه 5 مــل مــن المــاء الخــالي مــن الايونــات 
العينــة.  القيــاسي.  )المحلــول  الثلاثــة  الانابيــب  الى 

الكونــرول(.
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ــن  ــر م ــرو لي ــل )20( ميك ــه 0.02 م ــم اضاف 2. ت
الراشــح المتحلــل الى كل أنبــوب ثــم مزجــت جيــدا 

ونقلــت الى خليــه قيــاس الامتصاصيــة لقياســها 
3. تــم قــراءه الامتصاصيــة لــكل مــن المحلــول 
القيــاسي والعينــة والكونــرول مقابــل المــاء عنــد طــول 

موجــي 415 نانومــر خــال 60 دقيقــة.
Calculation الحسابات

 تم حساب نسبه )R( لكل انبوبة كالاتي: 

والمحلــول   )Unknown( للعينــه   )R( احتســبت 
ــن  ــة م ــة النهائي ــى النتيج ــول ع ــاسي )R st( والحص القي

المعادلــة ادنــاه:

تقديــر مســتوى عامــل النمــو شــبيه الانســولين لدى 
مــرضى الســكري ومجموعه الســيطرة: 

Determination of the Insulin-like growth 

factors 1 (IGF) Hormone Levels in the Serum

 principal أ-المبدأ
 تــم اســتخدام عــدة الفحــص المجهــزة مــن قبــل 
شركــةSunlong Biotech الصينيــة المعتمــدة عــى طريقــة 
Microe� لقــد تــم طــاء صفيحــة .Sandwich-ELISAA
ــاد  ــم مض ــبقا بجس ــة مس ــذه المجموع ــرة في ه lisa المتوف

ــات  ــر أو العين ــه المعاي ــم اضاف ــاص ب IGF-1.  وتت خ
Mi� �ـة المناس�ـبة م�ـن  إلى حف�ـر لوح�ـة الصفيح�ـة الشريطي
cro Elisa ويتــم دمجهــا مــع الجســم المضــاد المحــدد. 
ببيروكســيد  المترافــق  المضــاد  الجســم  يضــاف   ثــم 
 IGF-1 ب  خــاص   )HRP(  Peroxidase   Horseradish

إلى كل حفــرة مــن صفيحــة Micro Elisa وتحضنهــا. يتــم 
ــزة  ــول الركي ــاف محل ــم يض ــرة. ث ــات الح ــل المكون غس
TMB إلى كل حفــرة. فقــط تلــك الحفــر التــي تحتوي على 

الأجســام المضــادة IGF-1 وHRP المترافقــة IGF-1 لتظهــر 
ــد  ــر بع ــون الأصف ــول إلى الل ــم تتح ــون الأزرق   ث بالل
ــة  إضافــة محلــول التوقــف. يتــم قيــاس الكثافــة الضوئي
ــة 450  ــول موج ــد ط ــا عن )Optical density )OD طيفي

نانومــر. تتناســب قيمــة OD مــع تركيــز IGF-1 بعدهــا 
ــات مــن خــال  ــز IGF-1 في العين يمكــن حســاب تركي

ــى القيــاسي. ــات بالمنحن ــة OD للعين مقارن

y = 0.0161x + 0.0865
R² = 0.9561
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 خطوات العمل 
انابيــب  خمســة  حــرت   : المعايــر  .تخفيــف   .1
ــف  ــن 5-1 ، أُضي ــا م ــم ترقيمه ــف وت ــرض التخفي لغ
القيــاسي  المحلــول  مــن   1l300µ رقــم  أنبــوب  الى 
)Standard( بالإضافــة الى l150µ مــن مخفــف المحلــول 
وتــم  جيــداً  مزجــت   )Standard diluents( القيــاسي 
ســحب l300µ مــن أنبــوب رقــم 1 واضافتــه الى أنبــوب 
المحلــول  مخفــف  مــن   l150µ الى  بالإضافــة   2 رقــم 
نفــس  الى  أضيفــت   )Standard diluents( القيــاسي 
ــحبت  ــف l150µ س ــم 3 اضي ــوب رق ــوب ، في أنب الانب
مــن أنبــوب رقــم 2 بالإضافــة الى l150µ مــن مخفــف 
المحلــول القيــاسي )Standard diluents( ، امــا في أنبوب 
ــم  ــوب رق ــة l150µ ســحبت مــن أنب ــم إضاف ــم 4 فت رق
ــاسي  ــول القي ــف المحل ــن مخف ــة الى l150µ م 3 بالإضاف
ــم  ــم 5 فت ــوب رق ــك في أنب )Standard diluents( ، كذل

ــة  إضافــة l150µ ســحبت مــن أنبــوب رقــم 4 بالإضاف
 Standard( مــن مخفــف المحلــول القيــاسي l150µ الى
تراكيــز حســب  عــى  النهايــة  لنحصــل في   )diluents

3.6ng/ml ,2.4ng/ml, 1.2ng/ml ,0.6ng/ التسلســل 
.  ml,0.3ng/m

فارغــه  حفــرا  يــرك   Micro Elisa لوحــه  في   .2
كعنــر تحكــم blank control. في حفــر العينــات، يتــم 
ــول منضــم لتخفيــف  ــر مــن محل ــة 40 مايكــرو ل إضاف
العينــة و10 مايكــرو لــر مــن العينــة )عامــل التخفيــف 
ــفلي  ــزء الس ــى الج ــات ع ــل العين ــي تحمي ــو 5(. وينبغ ه
دون لمــس جــدار الحفــر. وتخلــط جيــدا مــع الــرج بحذر.  
3. إضافــة الانزيــم: أضــف 50 ميكــرو لــر مــن 
باســتثناء  حفــره  كل  الى   HRP-Conjugate كاشــف 

الحفــر الفارغــة .
الحضانــة: بعــد غلــق اللوحــة بغشــاء الاغــاق قــم 

ــة . ــد 37 درجــة مئوي ــة لمــدة 30 دقيقــه عن بالحضان

تكويــن الســائل: محلــول الغســيل 30 ضعفــا او 20 
ــر  ــاء المقط ــا بالم ــا او 20 ضعف ــف 30 ضعف ــا مخف ضعف

ــي . الاحتياط
ثــم  الاغــاق  لوحــة  غشــاء  نــزع  تــم  الغســيل: 
التخلــص مــن الســائل بواســطة التجفيــف بالهــز ثــم 
ــدة 30  ــرك لم ــرة لي ــيل الى كل حف ــازل الغس ــف ع اضي

ثانيــه ثــم يتــم تصفيتــه وتكــرر العمليــة 5 مــرات .
اللــون: أضــف محلــول الكــرو موجــن 50 ميكــرو 
لــر ومحلــول الكــرو موجــن الى كل حفــرة وتــم خلطهما 
مــع الــرج الخيــف وتــم حضنهــا عنــد درجــه حــرارة 37 
ــاء  ــة لمــدة 15 دقيقــة مــع تجنبهــا الضــوء اثن درجــه مئوي

التلويــن.
الانهــاء: تــم اضافــه50 مايكــرو لــر مــن محلــول 
الإيقــاف الى كل حفــرة يجــب ان يتغــر اللــون الموجــود 

مــن الأزرق الى الأصفــر .
مــر  نانــو   450 عنــد   OD الامتصاصيــة:  قــراءة 
تعيــن  يتــم   Microplate لوحــة  قــارئ  باســتخدام 
قيمــة OD لحفــر التحكــم الفــارغ عــى الصفــر يجــب 
اجــراء الفحــص خــال 15 دقيقــة بعــد اضافــه محلــول 

الإيقــاف. 
التركيــز  رســم  يتــم   Calculation الحســابات 
 OD ــة ــه المقابل ــري وقراءت ــار IGF-1 الب ــة لمعي المعروف
الســجل  x ومقيــاس  المحــور  الســجل  عــى مقيــاس 
المحــور y عــى التــوالي يتــم تحديــد تركيــز IGF-1 في 

العينــة عــن طريــق رســم OD للعينــه.
دراســة تأثــر المركــب عــى فعاليــة انزيــم الســرات 

ــا مــن امصــال مــرضى الســكري. ســينثيز المنقــى جزئي
 تــم دراســة تأثــر المركــب المحــر وحســب طريقــة 
العمــل حيــث اســتخدمت تراكيــز متعــدد مــن المركــب 
 mg/5ml., 18 mg/5ml.,1.8 mg/ 5ml, 0.18mg 180(

اظهــرت   .)/5ml, 0.018mg /5ml, 0.008mg /5ml
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ــز  ــادة تركي ــم مــع زي ــط بالنســبة للأنزي ــزداد التثبي ــم الســيترات ســينثيز المنقــى وي ــة انزي ــج انخفــاض في فعالي النتائ
ــاه. ــة مــع مجموعــه الســيطرة كــا هــو ملاحــظ في الجــدول )1( ادن المركــب المحــر بالمقارن

الجدول )1( تأثير المركب على فعالية انزيم السترات سينثيز

Activity IU/LConcentration Of Compound
0.756180
0.862518
1.76041.8
2.4150.18
2.7740.018
3.26130.0018

تقييم وظائف الكلى في مصل الدم  
Serum kidney function assessment              

قياس مستوى اليوريا في مصل الدم 
Estimation of urea in the Serum                    

قــدر تركيــز اليوريــا في مصــل الــدم مــن خــال 
 Biolabo الخاصــة بشركــة Kit ــل ــدة التحلي اســتعمال ع

الفرنســية يتــم الاعتــاد في القيــاس عــى أســاس طريقــه 
انزيميــه القائمــة عــى تفاعــل Talk و Schubert  المبســطة 
اليوريــا  تركيــز  ان  اثبــت  الــذي   .Tiffany قبــل  مــن 
يتناســب مــع تغــر الامتصــاص عنــد 340 نانومــر عــى 
مــدى فــره زمنيــه محــددة. مخطــط رد الفعــل هــو كــا يلي:

 اســتخدمت ثلاثــة انابيــب اختبــار )النمــوذج، المحلــول القيــاسي، الكــفء Blank( اذ احتــوت كل منهــا عــى 
المحاليــل ادنــاه:

BlanksamplestandardTubes (solution)

1ml1mlReagent

5µStandard

5mlSpecimen
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ــدأ المؤقــت بعــد 30  ــم ب ــدا ث مزجــت الانابيــب جي
ثانيــه ســجلت الامتصاصيــة عنــد 340 نانومــر مقابــل 
المــاء المقطــر ثــم الامتصاصيــة الثانيــة بعــد 90 ثانيــه عنــد 

.  37 C درجــة حــرارة
 Calculation الحسابات

قياس مستوى الكرياتنين في مصل الدم 
Estimation of Creatinine Level in The Blood serum

الــدم  الكرياتنــن في مصــل  تقديــر مســتوى  تــم 
باســتخدام العــدة التشــخيصية المجهــزة مــن قبــل شركــة 
Biolabo الفرنســية عــن طريــق التفاعــل اللــوني )تفاعــل 

jaffe( ويتــم بتفاعــل الكرياتنــن مــم البكــرات القاعدية

    Principle   طريقـة العمـل
تــم وضــع طريقــة العمــل؛ لتقديــر تركيــز الكرياتنين 

في مصــل الدم حســب الجــدول الاتي:

ــم  ــه يت ــد 30 ثاني ــد وبع ــكل جي ــل بش ــزج المحالي تم
ــل  ــد nm 490 مقاب ــة الأولى A1 عن ــاس الامتصاصي قي
محلــول الكــفء او المــاء المقطــر. وبعــد 2 دقيقــه مــن اول 

. A2 قــراءة تــم تســجيل الامتصاصيــة الثانيــة
 calculation الحسابات

Statistical Analysis التحليل الاحصائي
تــم تحليــل النتائــج احصائيــا بواســطة البرنامــج 
ــار     ــتخدام اختب ــم اس ــك ت ــي spss verx وكذل الاحصائ
T-Test للمقارنــة بــن مجموعتــن وتحديــد الفروقــات 

ــم  ــا ت ــه p≤0.005 ك ــتوى احتمالي ــد مس ــة عن الإحصائي
إيجــاد معامــل الارتبــاط الخطــي لإيجــاد العلاقــة بــن 

الســرات ســينثيز والمتغــرات الحيويــة الأخــرى .

         Results & Discussion النتائج والمناقشة

ــه في مصــل  ــر مســتوى المتغــرات الكيموحيوي تقدي
ــه  ــاني مقارن ــوع الث ــن الن ــكري م ــرضى الس ــات م دم عين

مــع مجموعــه الســيطرة  .
تضمنــت النتائــج القيــم الإحصائيــة للمتغــرات 
ــن الســكري، عامــل النمــو شــبيه  المقاســة )الهيموكلوب
الثلاثيــة،  الكليسريــدات  الكلوكــوز،  الانســولين، 
البروتينــات  الكثافــة،  عاليــة  الدهنيــة  البروتينــات 
ــة  ــة واطئ ــات الدهني ــة، البروتين ــة الكثاف ــة واطئ الدهني
الكثافــة جــدا، اليوريــا، الكرياتينين، حامــض اليوريك، 
انزيــم الســيترات ســينثيز( في الدراســة الحاليــة في مصــل 
دم مــرضى الســكري ومجموعــه الســيطرة كــا هــو مبــن 

في الجــدول )2( .



188
تقييم دور مركب  Oxaloacetate في تحفيز انزيم Citrate Synthase لدى عينة من المرضى المصابين 

بمرض الســكر من النوع الثاني  ................................  وصال ضاري رشــيد  ،  فاضل داود خالد  ،  ياســر احمد موفق

ــكل  ــدول )2( والش ــة في الج ــج المبين ــرت النتائ أظه
 )P≤0.05( ــه ــتوى احتمالي ــد مس ــا عن ــاع معنوي )2( ارتف
ــكري  ــن الس ــز الهيموكلوب ــتوى تركي ــق بمس ــا يتعل في

عنــد   P≤0.05 الاحتماليــة  مســتوى  عنــد   )HbA1c(

الثــاني  النــوع  مــن  الســكري   مــرضى  بــن  المقارنــة 
الســيطرة. ومجموعــه 

الجدول )2( مستوى المتغيرات الكيموحيويه في مصل دم عينات مرضى السكري من النوع الثاني مقارنه مع مجموعه السيطرة  

الشكل )2( مستوى الهيموكلوبين السكري في مصل مرضى السكري مقارنة بالأصحاء



189 مـجـلـــة الــدراســات التربــويـــة والعلــمــيــة - كـلــيــة التـربـــيــة - الجـامـعـــة العــراقــيــة
العدد السادس والعشـرون - المجلد السادس - علـوم الكيمياء - كانون أول 2025 م

ــن  ــه ع ــوره دقيق ــص HbA1c ص ــر فح ــث يعت حي
مــدى حالــه الشــخص المصــاب بالســكري وذلــك لان 
ــغ  ــي يبل ــدم الحمــراء الت ــات ال HbA1c موجــود في كري

عمرهــا حــوالي اربعــه اشــهر لذلــك فهــي تعطــي صــوره 
ــة   ــه الشــخص المصــاب خــال الأشــهر الثلاث عــن حال
الســابقة ان ســبب هــذا الارتفــاع يعــود الى الاضرار 
المزمنــة الناجمــة عــن ارتفــاع مســتويات الســكر في الــدم 

ــه  وضعــف التحكــم الايــي عــى مــدى فــرات طويل
ــة بالســكري ممــا تســبب خلــا في وظائــف  مــن الإصاب
الأعضــاء المختلفــة]6[ ]7[ تبــن النتائــج الموضحــة 
في الجــدول )2( ارتفاعــا معنويــا في مســتوى اليوريــا  
ــه  ــع مجموع ــة م ــكري بالمقارن ــرضى الس ــل دم م في مص

ــيطرة . الس

 Abbas,(8[ و[ )Pillitteri A, 1999( وهــذا يتفــق
A. et al 2002(]9[ وهــذا يعــزى الى ارتفــاع الســكر في 

الــدم الــذي يــؤدي الى الادرار المســتمر و الضغــط عــى 
الكليــة ممــا يســبب لهــا  الــرر فيهــا و بالتــالي يــؤدي الى 
ــى  ــه  ع ــود علاق ــات  الى وج ــر الدراس ــا. وتش اعتلاله
المــدى الطويــل بــن مســتوى اليوريــا وارتفــاع الســكر في 
الــدم حيــث تشــر الدراســات الى ان مســتويات الســكر 
في الــدم التــي لا تخضــع الى الســيطرة من شــانها ان تؤدي 
الى زيــاده مســتويات اليوريــا في الــدم وبالتــالي تزيــد مــن 
فــرص أصابــه المريــض باعتــال الكليــة الســكري  وهــا 
يتوافــق مــع نتائــج الدراســات التــي تشــر الى ان ارتفــاع 
ــف  ــية للتل ــباب الرئيس ــد الأس ــو اح ــدم ه ــكر في ال الس

الكلــوي التدريجــي]10[ ]11[ ان ارتفــاع الســكر في 
الــدم يــؤدي الى تلــف الأوعيــة الدمويــة في الكليتــن 
كــا  بكفــاءة  العمــل  عــى  قــادره  غــر  تصبــح  لــذا 
ــوي في مســتويات  ــرق معن ــة وجــود ف ــرت الدراس أظه
ــه  ــع مجموع ــه م ــكري مقارن ــرضى الس ــن في م الكرياتين

ــيطرة . الس

الشكل )3( مستوى اليوريا في امصال مرضى السكري مقارنه مع مجموعه السيطرة
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مــرضى  في  الكرياتنــن  مســتوى  ارتفــاع  وان 
 SA( الســكري مقارنــه مــع مجموعــه الســيطرة يتفــق مــع
)sns Y et al  2018( 12[ و[)Bamanikar ,at al 2016

ــكلى  ــاكل في ال ــا مش ــاع أيض ــذا الارتف ــبب ه ]13[ يس
الســكري   مــرضى  بحــدوث ضرر كلــوي في  والتنبــا 
الكرياتينــن  مســتويات  زيــادة  تعــزى  أن  يمكــن 
واليوريــا في الــدم في الــدم لــدى مــرضى الســكري مــن 
النــوع 2 إلى تقليــل قــدرة الترشــيح للــكلى ممــا يــؤدي إلى 
تراكــم الفضــات. يــؤدي ضعــف وظيفــة النيفــرون 
لــدى مــرضى الســكري إلى ارتفــاع مســتوى الكرياتينــن 
التقــدم  بطــيء  مــرض  الســكري  داء  يعتــر  الــدم  في 
يتميــز بارتفــاع الســكر في الــدم. بمــرور الوقــت، يــؤدي 
ارتفــاع مســتوى الســكر في الــدم إلى إتــاف ملايــن 
ــادة  ــع كل زي ــرون م ــرة للنف ــيح الصغ ــدات الترش وح
في الكرياتينــن في الــدم تحــدث زيــادة في الكرياتينــن 
ــكلى  ــاك تلــف في ال ــا يكــون هن ــدم عندم ــا في ال واليوري
ــادة في  ــر الزي ــح. تش ــكل صحي ــكلى بش ــل ال أو لا تعم
ــع  ــدم م ــدم في ال ــا في ال ــن واليوري ــتويات الكرياتين مس
زيــادة مســتويات الســكر في الــدم. إذا كانــت الــكلى غــر 

ــن  ــإن الكرياتين ــي، ف ــكل طبيع ــل بش ــى العم ــادرة ع ق
في الــدم يــزداد بشــكل غــر طبيعــي.]14[  شــملت 
الدراســة قيــاس مســتوى عامــل النمــو شــبيه الانســولين 
الســكري  بــداء  المصابــن  الأشــخاص  دم  مصــل  في 
والاصحــاء باســتخدام الطريقــة المذكــورة حيــث يبــن 
الجــدول )2(  والشــكل )5( مســتوى تركيــز عامــل 
النمــو شــبيه الانســولين في مصــل دم المــرضى المصابــن 
اجــراء  الســيطرة  وعنــد  الســكري و مجموعــه  بــداء 
ــوي في  ــاض معن ــود  انخف ــن وج ــا تب ــة احصائي المقارن
مســتوى هورمــون عامــل النمــو شــبيه الانســولين لــدى 
ــاء.  ــتواه في دم الاصح ــع مس ــة م ــد المقارن ــرضى عن الم

الشكل )4( مستوى الكرياتينين في مصل المرضى مقارنة مع الاصحاء
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شــبيه  النمــو  عامــل  مســتوى  انخفــاض  ان 
ــر  ــود الى تأث ــا يع ــكر  رب ــرضى الس ــدى م ــولين ل الانس
المعــروف  فمــن  تركيــزه  عــى  الهورمونــات  بعــض 
ان مســتويات هورمــون النمــو GH تكــون عاليــة في 
مــرضى الســكري  وبالتــالي ســتكون هنــاك مقاومــه 
 IGF-1 لفعــل هورمــون النمــو ممــا يــؤدي الى قلــه انتــاج
وانخفــاض مســتوياته في الــدم وهــذا يتفــق مــع مــا ذكــره 
المهمــة  الهورمونــات  ومــن   ]15[)Colao( الباحــث 
IGF- أيضــا التــي تســاهم في تنظيــم انتــاج عامــل النمــو
1 هــو هورمــون الانســولين حيــث ان لــه دور في تنظيــم 
تركيــز IGF-1 المرتبــط بالكبــد كــا ان للأنســولين دور في 
تحفيــز انتــاج الاحمــاض الأمينيــة الخاصــة بعامــل النمــو 
وبــا ان الانســولين يكــون افــرازه قليــل او هنــاك مقاومه 
لفعلــه بالتــالي ســوف يؤثــر عــى كميــه IGF-1 ممــا يعتــر 

Hous� �ـدم  �ـتوياته في ال �ـاض مس �ـافي في انخف �ـل إض  عام
ton and Neill(]16[ ولا تتفــق نتائــج دراســتنا هــذه 

مــع مــا توصلــت اليــه دراســة للباحثــة ) بشــائر( حيــث 
ــل  ــتوى عام ــوظ في مس ــاع ملح ــا ارتف ــرت نتائجه أظه
المصابــن  للمــرضى   IGF-1 الانســولين  شــبيه  النمــو 

ــاني ]17[. ــوع الث ــن الن ــكري م ــداء الس ب
 Study the type of inhibition دراسة نوع التثبيط 

ــينثيز  ــرات س ــم الس ــط لأنزي ــوع التثبي ــة ن ــم دراس ت
إذ تــم تحضــر )6( تراكيــز مختلفــة مــن المــادة الأســاس 
ــد  ــر وبع ــب المح ــن المرك ــد م ــز واح ــم ل وتركي للأنزي
رســم معادلــة الينويفــر -بــرك وجــد إ َّن نــوع التثبيــط هــو 
مــن نــوع التنافــي inhibition Competitive، إذ نلاحــظ 
إ َّن قيمــة السرعــة القصــوى Vmax لم تتغــر وقيمــة ثابــت 
ميكاليــس- منتــن Km ســوف تــزداد، كما في الشــكل)6( .

الشكل )5( مستوى عامل النمو شبيه الانسولين في امصال مرضى السكري التوع الثاني مقارنة مع الاصحاء

الشكل )6( رسم معادلة لاينوفر بيرك
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