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مستخلص:

يهــدف هــذا البحــث إلى دراســة الــدور المحتمــل لإنزيــم المايلوبيروكســيديز )MPO( في التغــرات الأيضيــة المرتبطــة 
ــل 90  ــات الدهــون. شــملت الدراســة تحلي ــاني، لا ســيما مقاومــة الإنســولين واضطراب ــوع الث ــداء الســكري مــن الن ب
عينــة دم مــن مــرضى مشــخصين بالســكري مــن النــوع الثــاني، إضافــة إلى 30 عينــة مــن أفــراد أصحــاء تــم اعتمادهــم 
كمجموعــة ضابطــة. وقــد تــم تنفيــذ الدراســة في مستشــفى الحويجــة العــام – قضــاء الحويجــة، خــال الفــرة الممتــدة مــن 

أكتوبــر إلى ديســمبر 2024.
اشــتملت التحاليــل المختبريــة عــى قيــاس مجموعــة مــن المــؤشرات البيوكيميائيــة، مــن بينهــا:  مســتوى وكولكلاز 
ــكلي،  ــرول ال ــب الكوليس ــولين )HOMA-IR(، إلى جان ــة الإنس ــؤشر مقاوم ــم، وم ــولين الصائ ــدم )FBG(، الإنس بال
والدهــون بنوعيهــا: البروتينــات الدهنيــة عاليــة الكثافــة )HDL(، منخفضــة الكثافــة )LDL(، منخفضــة الكثافــة جــدا 

)VLDL(، بالإضافــة إلى الدهــون الثلاثيــة )TG(. كــا تــم قيــاس مســتوى فعاليــة إنزيــم MPO في جميــع العينــات.
أظهــرت النتائــج وجــود ارتفــاع معنــوي في مســتويات فعاليــة إنزيــم MPO لــدى المــرضى مقارنــة بالأصحــاء، وقــد 
تزامــن هــذا الارتفــاع مــع زيــادات ملحوظــة في مســتويات ســكر الــدم الصائــم، ومــؤشر HOMA-IR، والكوليســرول 
الــكلي، ودهــون LDL وVLDL والدهــون الثلاثيــة، في حــن لوحــظ انخفــاض في مســتويات HDL لــدى المــرضى. هــذه 

النتائــج تدعــم فرضيــة احتماليــة مســاهمة انزيــم MPO في تطــور مــرض الســكري مــن النــوع الثــاني ومضاعفاتــه.
الكلــات المفتاحيــة : المايلوبيروكســيديز MPO ، مقاومــة الانســولين ، مســتوى وكولكلاز بالــدم )FBG(، الدهــون 

الثلاثيــة ، داء الســكري النــوع الثــاني .
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Abstract :

This study aims to investigate the potential role of the enzyme myeloperoxidase (MPO) in 
metabolic changes associated with type 2 diabetes, particularly insulin resistance and lipid disor-
ders. The study involved analyzing 90 blood samples from patients diagnosed with type 2 diabetes, 
in addition to 30 samples from healthy individuals who served as a control group. The study was 
conducted at Al-Hawija General Hospital in Al-Hawija District, from October to December 2024.

Laboratory tests measured a range of biochemical parameters, including fasting blood glucose 
(FBG), fasting insulin, and the insulin resistance index (HOMA-IR), in addition to total choles-
terol, lipids (high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), very-low-density 
lipoprotein (VLDL), and triglycerides (TG). MPO levels were also measured in all samples. The 
results showed a significant increase in MPO enzyme levels in patients compared to healthy con-
trols. This increase was accompanied by significant increases in fasting blood glucose, HOMA-IR, 
total cholesterol, LDL and VLDL cholesterol, and triglycerides. Meanwhile, a decrease in HDL 
levels was observed in patients.

These results support the hypothesis that MPO enzyme may contribute  to the progression of 
type 2 diabetes and its complications.
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لدى مرضى الســكري من النوع الثاني  ...............................................  اقبال عبدالله تمر    ،    حســام داود عبدالله

المقدمة :

يُعــد داء الســكري مــن النــوع الثــاني أحــد أبــرز 
في  يؤثــر  حيــث  عالميًــا،  المنتــرة  المزمنــة  الأمــراض 
الرئيســة  الأســباب  مــن  ويُعــد  الأشــخاص  ملايــن 
للمراضــة والوفيــات حــول العــالم ]1[. يتميــز هــذا 
النــوع مــن الســكري بارتفــاع مســتويات الكلوكــوز في 
الــدم نتيجــة لزيــادة مقاومــة الخلايــا لهرمون الإنســولين، 
ممــا يــؤدي إلى خلــل في تنظيــم ســكر الــدم وضعــف في 
الاســتجابة الخلويــة للإنســولين، بالرغــم مــن توفــره 
بكميــات طبيعيــة أو حتــى مرتفعــة ]2[. ويُعــد التعامــل 
مــع مقاومــة الإنســولين مــن التحديــات الإكلينيكيــة 
ظــل  في  ســيما  لا  الســكري،  داء  عــاج  في  البــارزة 
ارتباطهــا بمجموعــة مــن المضاعفــات المزمنــة التــي 

تظهــر عــى المــدى الطويــل ]3[.
ــن المضاعفــات الشــائعة المرتبطــة بالســكري  مــن ب
مــن النــوع الثــاني، يــزر اضطــراب اســتقلاب الدهــون، 
البروتينــات  مســتويات  ارتفــاع  في  يتجــى  والــذي 
الدهنيــة منخفضــة الكثافــة )LDL(، والدهــون الثلاثيــة 
)TG(، إلى جانــب انخفــاض مســتويات البروتينــات 
يســهم  مــا  وهــو   ،)HDL( الكثافــة  عاليــة  الدهنيــة 
بشــكل كبــر في زيــادة خطــر الإصابــة بأمــراض القلــب 

وتصلــب الشرايــن ]4[. 
أحــد   )MPO( المايلوبيروكســيديز  إنزيــم  يُعــد 
الإنزيــات الرئيســية المرتبطــة بالتفاعــات الالتهابيــة 
والإجهــاد التأكســدي، وقــد أشــارت دراســات ســابقة 
الإنزيــم  هــذا  نشــاط  زيــادة  بــن  إلى وجــود علاقــة 
بخلــل  ارتباطــه  عــن  فضــاً  الإنســولين،  ومقاومــة 
مــن   MPO إنزيــم  يُفــرز   .]5[ الدهــون  اســتقلاب 
كريــات الــدم البيضــاء، ويُعتقــد أنــه يســهم في تلــف 
ــاً  ــه عام ــا يجعل ــاب، مم ــدة الالته ــادة ش ــجة وزي الأنس

ــداء الســكري  ــات المرتبطــة ب محتمــاً في تطــور المضاعف
ــد  ــة المتراكمــة إلى أن نشــاط MPO ق ]6[. وتشــر الأدل
يشــكل حلقــة وصــل فاعلــة بــن الالتهــاب المزمــن 
ــن  ــكري م ــرضى الس ــي في م ــوازن الأي ــال الت واخت
النــوع الثــاني، لاســيما فيــا يتعلــق باضطرابــات الدهــون 
ومقاومــة الإنســولين ]7[.اســتنادًا إلى مــا تقــدم، تهــدف 
هــذه الدراســة إلى تقييــم العلاقــة بــن نشــاط إنزيــم 
الإنســولين  مقاومــة  ومــؤشرات  المايلوبيروكســيديز 
واختــال دهــون الــدم لــدى مــرضى الســكري مــن 
عــى  الضــوء  تســليط  بهــدف  وذلــك  الثــاني،  النــوع 
الــدور المحتمــل لهــذا الإنزيــم كمــؤشر حيــوي مســاعد 
في التشــخيص أو المتابعــة السريريــة، وربــا كمســتهدف 

المســتقبل. ]8[ علاجــي في 

المواد وطرق العمل : 

جمع العينات :
ــوراً و  ــرضى )30 ذك ــن م ــة دم م ــع 60 عين ــم جم  ت
30 إناثــاً( مشــخصين بــداء الســكري مــن النــوع الثــاني 
)Type 2 Diabetes(، بالإضافــة إلى 30 عينــة دم مــن 
أفــراد أصحــاء غــر مصابــن بالســكري أو أي مــن 
ــك في  ــاً( ، وذل ــة )15 ذكــور و15 إناث ــراض المزمن الأم
مستشــفى الحويجــة العــام / قضــاء الحويجــة. تراوحــت 
أعــار المشــاركين في الدراســة بــن )35 -75( ســنة، 
وقــد تــم تنفيــذ إجــراءات جمــع العينــات خــال الفــرة 
ــمبر 2024. ــى ديس ــر 2024 وحت ــن أكتوب ــدة م الممت

مــن  الوريــدي  الــدم  مــن  مــل   5 ســحب  تــم 
الثــاني  النــوع  مــن  الســكري  )مــرضى  المشــاركين 
ــار  ــب اختب ــتخدام أنابي ــاء(، باس ــخاص الأصح والأش
 .)Gel tubes( خاصــة خاليــة مــن المــادة المانعــة للتخثــر
حــرارة  درجــة  في  دقيقــة   15 لمــدة  العينــات  تُركــت 
الغرفــة الاعتياديــة لتمكــن فصــل المصــل، ثــم أُدخلــت 
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 )Centrifuge( أنابيــب الــدم إلى جهــاز الطــرد المركــزي
دقيقــة.   15 ولمــدة  الدقيقــة  في  دورة   3000 بسرعــة 
بعــد انتهــاء عمليــة الطــرد المركــزي، تــم فصــل المصــل 
باســتخدام ماصــة دقيقــة )Micropipette( ونُقــل إلى 
ــت  ــم حفظ ــدورف )Eppendorf tubes(، ث ــب إبن أنابي
العينــات في مجمــدة عنــد درجــة حــرارة  -20  م° لحــن 

إجــراء التحاليــل البيوكيميائيــة المطلوبــة.
المايلوبيروكســيديز  انزيــم   مســتوى  تقديــر  تــم 
مــن  المجهــزة  الفحــص  عــدة  بواســطة   )MPO(
الشركــة الأمريكيــة Cloud_Clone Corp  في مصــل دم 
المــرضى والاصحــاء لغــرض اجــراء المقارنــة بينهــم. 
تــم اســتخدام عــدة اختبــار مناعــي مرتبــط بالإنزيــم 
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELI�)

SA( لتقديــر مســتوى فعاليــة إنزيــم المايلوبيروكســيديز 

)MPO( في مصــل الــدم. يعتمــد هــذا الاختبــار عــى 

 Direct( ــاشر ــوع الســاندويتش المب ــة ELISA مــن ن تقني
.  )Sandwich ELISA

 تــم تقديــر مســتوى هرمــون الإنســولين في مصل دم 
أيضــا باســتخدام عــدة فحــص تجاريــة مجهــزة مــن قبــل 
شركــة Boditech الكوريــة، باســتخدام تقنيــة المناعــة ال 
Quantitative Fluorescence Immu� )فلوري�ـة الكمي�ـة) 
.)USA, BioTek Elisa  ( باســتخدام )جهــازnoassay

امــا قيــاس مســتوى تركيــز الكلوكــوز في مصــل الدم 
 , )AFIAS6’ Boditech’Kuria(تــم باســتخدام جهــاز
وذلــك بالاعتــاد عــى عــدة فحــص جاهــزة مــن إنتــاج 

شركــة AMS الإيطاليــة.
وتم قياس مقاومة الانسولين من المعادلة التالية:
HOMA1−IR=[Fasting Insulin(μU/ml)∗

fasting glucose(mg/dl)]÷405

)الكوليســرول  الدهــون  مســتوى  قيــاس  تــم 
الدهــون  مســتوى   ،)Total Cholesterol( الــكلي 

عاليــة  الدهنيــة  البروتينــات  مســتوى  الثلاثيــة، 
الــدم  مصــل  في   ))HDL-C( للكوليســرول  الكثافــة 
باســتخدام عــدة التحاليــل الجاهــزة المخصصــة لهــذا 
ــة BIOLABO الفرنســية  ــة مــن شرك ــرض، والمقدم الغ
 )  Kuria  ’Boditech  ’AFIAS6 )جهــاز   باســتخدام 
ــة  ــئ الكثاف ــي واط ــن الدهن ــتوى البروت ــا تقديرمس .ام
 ]9[  Friedewald الباحــث  لمعادلــة  طبقــا    LDL-C

 LDL (mg/dl) = 

        Cholesterol _  (HDL+ 

و حســاب مســتوى البروتينــات الدهنيــة واطئــة 
الــدم ]10[ الكثافــة جــدا )VLDL-C( في مصــل 

VLDL (mg/dl) =  

التحليل احصائي:
للبيانــات  الإحصائــي  التحليــل  إجــراء  تــم 
ــدار 9(،  ــج GraphPad Prism )الإص ــتخدام برنام باس
ــل  ــص في تحلي ــي متخص ــي علم ــج إحصائ ــو برنام وه
البيانــات ضمــن مجــالات الأبحــاث الحيويــة. جــرى 
ــار  ــب )اختب ــة المناس ــة الإحصائي ــار المقارن ــق اختب تطبي
عنــد  المتوســطات  بــن  للمقارنــة  وذلــك   ،)t-test(
 )p < 0.01( مســتويين مــن الدلالــة الإحصائيــة همــا
ــم الخاصــة بالمتغــرات  ــم عــرض القي و)p < 0.05(. ت
والقياســات الحركيــة عــى هيئــة المتوســط ± الانحــراف 
لتوضيــح   )Mean ± Standard Error( المعيــاري 

الاتجاهــات العامــة والتبايــن في النتائــج.
النتائج:

مــن  مجموعــة  قيــاس  عــى  الدراســة  اشــتملت 
المصابــن  المــرضى  امصــال  في  الحيويــة  المتغــرات 
بمــرض الســكري مــن النــوع الثــاني ومجموعــة الســيطرة 
)الاصحــاء(، وايجــاد العلاقــة بينهــا، إذ ان المجمــوع 

)
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 )90( للدراســة  خضعــت  التــي  للعينــات  الاجمــالي 
عينــة مــن المــرضى والاصحــاء ، بواقــع )60( عينــة 
ــرض  ــن بم ــخاص المصاب ــاث للأش ــور والان ــن الذك م
الســكري مــن النــوع الثــاني ، و)30( عينــة مــن الذكــور 
والانــاث ايضــا تمثــل مجموعــة الســيطرة مــن الاصحــاء، 

نتائــج  لجميــع  الاحصائــي  التحليــل  أجــري  ثــم 
المتغــرات الحيويــة مــن خــال اجــراء المقارنــة بــن 
ــيطرة  ــة الس ــج مجموع ــع نتائ ــرضى م ــة الم ــج مجموع نتائ

)الاصحــاء( ،  كــا في جــدول 1 :

جدول 1: القيم الاحصائية لنتائج المتغيرات الكيموحيوية المدروسة 
لمرضى السكري من النوع الثاني مقارنة بمجموعة السيطرة: 

P-ValueMean±SENoParameters

<0.0006
المرضى742.9±96.9260

MPO(IU/L)
الاصحاء250.6±29.8030

<0.0001
المرضى247.1±10.6360

FBS(mg/dl)
الاصحاء85.57±1.80430

<0.0004
Fasting Insulinالمرضى28.97±3.40260

(µU/ml) الاصحاء11.23±0.835830

<0.0001
المرضى17.66±2.10960

HOMA - IR
الاصحاء2.490±0.19630

<0.0001
المرضى236.8±11.0160

Cholesterol(mg/dl)
الاصحاء151.2±4.32530

0.6744
المرضى32.67±1.36260

HDL-C (mg/dl)
الاصحاء33.57±1.29230

<0.0001
المرضى165.4±10.8560

LDL-C (mg/dl)
الاصحاء92.51±5.31530

<0.0004
المرضى42.03±3.35360

VLDL(mg/dl)
الاصحاء23.93±1.77630

<0.0002
المرضى217.3±17.1360

Triglyceride (mg/dl)
الاصحاء119.5±8.92130

مجموعــة  لعينــات  الاحصائــي  التحليــل  أجــري 
عــن  نتائجنــا  تشــر  الســيطرة.  ومجموعــة  المــرضى 
إنزيــم  فعاليــة  مســتوى  في  معنويــا  ارتفاعــا  وجــود 
ميلوبيروكســيديز لــدى مــرضى الســكري مــن النــوع 
ــة  ــة P > 0.0006 مقارن ــد مســتوى الاحتمالي ــاني عن الث

بمجموعــة الســيطرة اذ بلــغ مســتوى فعاليــة إنزيــم 
 )742.9±96.92( المــرضى  لــدى  ميلوبيروكســيديز 
في حــن بلــغ مســتوى فعاليــة MPO  لــدى مجموعــة 
في  موضــح  هــو  كــا    )250.6±29.80( الســيطرة 

 .)1( والجــدول   )1( الشــكل 
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لمقارنــة  الإحصائــي  التحليــل  أُجــري  وقــد 
ــرت  ــث أظه ــن.  حي ــن المجموعت ــطات FBS  ب متوس
ــرضى  ــدى م ــدم ل ــكر ال ــز س ــط تركي ــج أن متوس النتائ
الســكري بلــغ )10.63±247.1ملغــم/ دل(، مقارنــة 
مجموعــة  لــدى  ملغــم/دل(   85.57±1.804( بـــ 
ــة   ــالي الدلال ــي ع ــرق إحصائ ــود ف ــع وج ــاء ،م الاصح

وجــود  النتائــج  هــذه  تعكــس   .)P < 0.0001(
اضطــراب كبــر في تنظيــم ســكر الــدم الصيامــي لــدى 
مــرضى الســكري مــن النــوع الثــاني ، يعــزز أهميــة كأحــد 
المــؤشرات البيوكيميائيــة الأساســية لتشــخيص المــرض، 

كــا هــو موضــح في الشــكل )2( والجــدول )1(.

الشكل )1( تقدير مستوى المايلوبيروكسيديز في امصال المرضى بالسكري نوع الثاني والاصحاء:

ــط   ــي أن  متوس ــل الإحصائ ــج التحلي ــرت نتائ أظه
مســتوى الإنســولين لــدى مــرضى الســكري مــن النــوع 
الثــاني بلــغ  3.402±28.97 وحــدة / مــل في حــن 
ــراد  ــدى الأف ــل  ل ــدة / م ــغ 0.8358±11.23 وح بل
الأصحــاء، مــع وجــود فــرق معنــوي عــالي الدلالــة 

الواضــح في  يشــر هــذا الارتفــاع   .)p < 0.0004(
أنســولين  مقاومــة  وجــود  إلى  الأنســولين  مســتوى 
بــارزة ،  تُعــد مــن العلامــات  الفســيولوجية المبكــرة 
ــاني ، وتعكــس  ــوع الث ــزة لمــرض الســكري مــن الن الممي
حساســية  لفقــدان  تعويضيــة  اســتجابة  الحالــة  هــذه 

شكل )2( يمثل مستوى FBS سكر الدم الصائم في امصال المرضى السكر من النوع الثاني والاصحاء.
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الأنســجة اتجــاه الأنســولين. عــاوة عــى ذلــك ،يرتبــط  
ارتفــاع  مســتوى الأنســولين بزيــادة مســتويات  النشــاط 
ــور  ــهم في تط ــا يس ــدي، مم ــاد التأكس ــابي والإجه الالته

هــو  كــا   للمــرض  المصاحبــة  المزمنــة  المضاعفــات 
موضــح في الشــكل )3( والجــدول )1( .

شكل )3( تقدير مستوى هرمون انسولين الصيام في امصال المرضى بالسكري من النوع الثاني والاصحاء:

  HOMA-IR أظهــرت النتائــج أن متوســط قيمــة
بـــ  مقارنــةً   ،   17.66±2.109 بلــغ  المــرضى   لــدى 
0.196±2.490 في مجموعــة الأصحــاء، مــع وجــود 
ــة )p < 0.0001(. تعكــس  فــرق معنــوي عــالي الدلال
ــدى  ــديدة ل ــولين ش ــة إنس ــود مقاوم ــج  وج ــذه النتائ ه

ــةً بالأصحــاء، ممــا يدعــم الفرضيــة التــي  المــرضى مقارن
تفيــد بــأن مقاومــة الإنســولين  تمثــل أحــد  العوامــل 
ــاني كــا  الرئيســية في تطــور داء الســكري مــن النــوع الث

هــو  موضــح في الشــكل )4( والجــدول )1( .

شكل )4( تقدير مستوى مقاومة الانسولين في امصال المرضى بالسكري من النوع الثاني والاصحاء:

أظهــرت النتائــج أن متوســط تركيــز الكوليســرول 
ــغ  ــاني بل ــوع الث ــن الن ــكري م ــرضى الس ــدى م ــكلي ل ال

)236.8 ± 11.01( ملغــم/دل، في حــن بلــغ لــدى 
مجموعــة الأصحــاء )4.325±151.2 ( ملغــم/دل. 
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وقــد أظهــر التحليــل الإحصائــي وجــود فــرق معنــوي 
ــا  ــن )p < 0.0001(، مم ــن المجموعت ــة ب ــالي الدلال ع
يــدل عــى ارتفــاع كبــر في مســتويات الكوليســرول 
الــكلي لــدى المــرضى مقارنــةً بالأصحــاء تشــر هــذه 
ــط  ــاني يرتب ــوع الث ــن الن ــكري م ــج إلى أن داء الس النتائ
باضطرابــات في اســتقلاب الدهــون، بــا في ذلــك زيــادة 

في تركيــز الكوليســرول الــكلي، وهــو مــا يعــزز مــن 
خطــر الإصابــة بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة 
لــدى هــؤلاء المــرضى. ولذلــك، فــإن تقييــم المــؤشرات 
الدهنيــة يُعــد أداة حيوية في المتابعــة السريرية لمضاعفات 
ــي   ــر القلب ــن للخط ــرضى المعرض ــد الم ــكري وتحدي الس

ــدول )1(. ــكل )5( والج ــح في الش ــو موض ــا  ه ك

ــتوى HDL-C في  ــط مس ــج أن متوس ــرت النتائ وأظه
مجموعــة مــرضى الســكري مــن النــوع الثــاني كان 32.67 
± 1.362 ملغــم/دل، في حــن بلــغ في مجموعــة الأصحاء 
33.57 ± 1.292 ملغــم/دل.  وعــى الرغــم مــن وجــود 
انخفــاض  طفيــف في مســتوى الـــ HDL-C  لــدى مــرضى 
ــة  ــة إحصائي ــن ذات دلال ــرق  لم يك ــكري ، إلا أن  الف الس

)P = 0.6744(. وتشــر هــذه النتائــج إلى أن مــرضى 
ــون مــن انخفــاض غــر  ــاني يعان ــوع الث الســكري مــن الن
ــا  ــاء، مم ــة بالأصح ــتويات HDL-C مقارن ــوي في مس معن
قــد يعكــس ضعــف الــدور الوقائــي لهــذا البروتــن ضــد 
المضاعفــات القلبيــة والوعائيــة  في هــذه الفئــة مــن المــرضى 

كــا هــو موضــح في الشــكل )6( الجــدول )1(.

شكل )5( تقدير مستوى الكوليسترول  في امصال المرضى بالسكري من النوع الثاني و الاصحاء:

الشكل )6( تقدير مستوى الدهون البروتينية عالية الكثافة  في امصال المرضى بالسكري من النوع الثاني و الاصحاء:
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أظهــرت النتائــج وجــود ارتفــاع معنوي في متوســط 
تركيــز LDL-C لــدى المصابــن بــداء الســكري مــن 
النــوع الثــاني، حيــث بلــغ )165.4 ± 10.85( ملغــم/
ديســيلتر، مقابــل )92.51 ± 5.315( ملغم/ديســيلتر 

لــدى الأفــراد الأصحــاء، مــع قيمــة P < 0.0001، ممــا 
يشــر إلى وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة عاليــة كــا 

هــو  موضــح  في الشــكل )7( والجــدول  )1(:

الشكل )7(  تقدير مستوى الدهون البروتينية الواطئة الكثافة في امصال المرضى بالسكري من النوع الثاني و الاصحاء:

بــن  للمقارنــة  الإحصائــي  التحليــل  أُجــري 
وكشــفت  المجموعتــن،  في    VLDL-C متوســطات 
إحصائيــة  دلالــة  ذات  فــروق  وجــود  عــن  النتائــج 
 VLDL-C ــز ــة. أظهــرت النتائــج أن متوســط تركي عالي
 3.353  ±  42.03( بلــغ  الســكري  مــرضى  لــدى 
ــاء  ــة الأصح ــغ في مجموع ــن بل ــيلتر(، في ح ملغم/ديس
)23.93 ± 1.776 ملغم/ديســيلتر(، وكانــت قيمــة 

P < 0.0004، ممــا يشــر الى ارتفــاع معنــوي واضــح 
VLDL-C لــدى المصابــن بالســكري.  في مســتويات 
اســتقلاب  في  اضطــراب  الارتفــاع  هــذا  يعكــس 
الإصابــة  لمخاطــر  مبكــرًا  مــؤشًرا  ويُعــد  الدهــون، 
في  موضــح  هــو  كــا  والوعائيــة  القلبيــة  بالأمــراض 

 .  )1( والجــدول   )8( الشــكل 

الشكل )8(  تقدير مستوى الدهون البروتينية الواطئة الكثافة جدا في امصال المرضى بالسكري من النوع الثاني و الاصحاء:
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الدهــون  متوســط مســتوى  أن  النتائــج  أظهــرت 
الثلاثيــة لــدى مــرضى الســكري مــن النــوع الثــاني بلــغ 
بلــغ  ملغم/ديســيلتر، في حــن   )17.13  ±  217.3(
المتوســط لــدى مجموعــة الأفــراد الأصحــاء )119.5 
التحليــل  كشــف  وقــد  ملغم/ديســيلتر.   )8.92  ±

الإحصائــي وجــود فــرق معنوي عــالٍ بــن المجموعتين، 
حيــث كانــت قيمــة الاحتماليــة )P < 0.0002(، ممــا 
يــدل عــى أن ارتفــاع مســتويات الدهــون الثلاثيــة لــدى 
ــا  ــة ك ــة واضح ــة إحصائي ــا ذا دلال ــل فرقً ــرضى يمث الم

هــو موضــح في الشــكل )9( والجــدول )1( :

المناقشة:

تهــدف هــذه الدراســة إلى تقييــم العلاقــة بــن فعاليــة 
ــؤشرات  ــض الم ــيديز )MPO( وبع ــم المايلوبيروكس إنزي
الأيضيــة المرتبطــة بمقاومــة الإنســولين واضطرابــات 
الدهــون لــدى مــرضى الســكري مــن النــوع الثــاني. 
بــن  فروقًــا ذات دلالــة إحصائيــة  النتائــج  أظهــرت 
المــرضى والأصحــاء في معظــم المتغــرات المدروســة، 
ــم  ــم MPO في تفاق ــل لإنزي ــدور المحتم ــر إلى ال ــا يش مم
الحالــة الأيضيــة لهــؤلاء المــرضى. فقد ســجلت الدراســة 
في   MPO إنزيــم  فعاليــة  نشــاط  في  واضحًــا  ارتفاعًــا 
ــة  ــاني مقارن ــوع الث ــن الن ــكري م ــرضى الس ــل دم م مص
بالأشــخاص الأصحــاء، وهــو مــا يعكــس وجــود حالــة 
التهابيــة مزمنــة تســهم في التغــرات المرضيــة المصاحبــة 

ــرض. للم
تتفــق هــذه النتائــج مــع مــا أشــار إليــه )2024(

الشكل )9( تقدير مستوى الدهون الثلاثية  في امصال المرضى بالسكري من النوع الثاني و الاصحاء:

مســتويات  في  زيــادة  لاحظــوا  حيــث   ،  .Lee et al

ــوع  ــن الن ــكري م ــرضى الس ــا م ــة MPO في بزلام فعالي
ــة  ــر الإصاب ــادة خط ــاع بزي ــذا الارتف ــط ه ــاني، وارتب الث
ــف  ــن ضع ــج ع ــي تنت ــة، الت ــب الإقفاري ــراض القل بأم
لتضيّــق  نتيجــة  بالأكســجين  القلــب  عضلــة  ترويــة 
مســتوى  ارتفــاع  ويُعــزى   .]11[ التاجيــة  الشرايــن 
ســكر الكلوكــوز بالــدم )FBS( إلى مقاومــة الأنســولين، 
التــي تــؤدي إلى خلــل في اســتجابة الأنســجة المســتهدفة 
لهرمــون  الدهنيــة  والأنســجة  والعضــات  كالكبــد 
الإنســولين، ممــا ينتــج عنــه تراكــم الكلوكــوز في الــدورة 

الدمويــة، خاصــة خــال فــرات الصيــام ]12[.
بينــت الدراســة أن مقاومــة  عــاوة عــى ذلــك، 
الإنســولين تُعــد عامــاً رئيســيًا في تطــور داء الســكري، 
العضليــة  الخلايــا  اســتجابة  عــى  ســلبيًا  تؤثــر  إذ 
والدهنيــة لهرمــون الإنســولين، ممــا يعيــق امتصــاص 
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ــذا  ــط ه ــدم. ويرتب ــتوياته في ال ــاع مس ــوز وارتف الكلوك
الخلــل بتعطيــل مســارات الإشــارة الخلويــة الحيويــة 
مهــاً في  دورًا  تلعبــان  اللتــن   ،MAPKو PI3K مثــل 

الأيــض]13[. عمليــة  تنظيــم 
HO�  أفـ�ادت دراسـ�ة أخـ�رى بـ�أن ارتفـ�اع مـ�ؤشر 
MA-IR يرتبــط بخلــل وظيفــي وتنشــيط في الخلايــا 

البطانيــة، ممــا يســاهم في تطــور تصلــب الشرايــن لــدى 
مــرضى الســكري مــن النــوع الثــاني. ورغــم تفــوق 
مــؤشر الدهــون الثلاثية/الكلوكــوز في التنبــؤ بزيــادة 
تصلــب الشرايــن مقارنــة بـــ HOMA-IR، يظــل ارتفــاع 
HOMA-IR مــؤشًرا هامًــا لمقاومــة الإنســولين المرتبطــة 

الــدم،  شــحميات  خلــل  مثــل  أيضيــة  باضطرابــات 
وارتفــاع ضغــط الــدم، والحالــة الالتهابيــة المزمنــة، وهي 
عوامــل رئيســية في تطــور تصلــب الشرايــن. وتــزر 
هــذه النتائــج أهميــة اعتــاد HOMA-IR كمــؤشر حيــوي 
للكشــف المبكــر عــن مخاطــر تصلــب الشرايــن، مــع 
ــم  ــة لفه ــات إضافي ــراء دراس ــة لإج ــارة إلى الحاج الإش
.]14[ TyGو HOMA-IR الفــروق الآليــة بين مــؤشري
ــات  ــه دراس ــت إلي ــا توصل ــج م ــذه النتائ ــم ه تدع
ــرضى  ــرت أن م ــث أظه ــة، حي ــدان مختلف ــددة في بل متع
ارتفــاع  مــن  يعانــون  الثــاني  النــوع  مــن  الســكري 
الــكلي مقارنــة  الكوليســرول  معنــوي في مســتويات 
أظهــرت  المثــال،  ســبيل  فعــى  الأصحــاء.  بالأفــراد 
ــتوى  ــة في مس ــادة معنوي ــود زي ــات وج ــدى الدراس إح
ــة  ــكري مقارن ــرضى الس ــدى م ــكلي ل ــرول ال الكوليس
ــج دراســة  ــط ]15[. واســتنادًا إلى نتائ بمجموعــة الضب
)Ken Chen et al )2022. ، تبــن أن داء الســكري مــن 
النــوع الثــاني يرتبــط بانخفــاض ملحــوظ في مســتويات 
بنســبة   )HDL-C( الكثافــة  عــالي  الدهنــي  البروتــن 
ــيًا  ــاً رئيس ــاض عام ــذا الانخف ــد ه ــل إلى %8. ويُع تص
في تفســر ارتفــاع مخاطــر الإصابــة بأمــراض القلــب 

والأوعيــة الدمويــة بــن مــرضى الســكري، نظــرًا للــدور 
تصلــب  تطــور  ضــد   HDL-C لـــ  المعــروف  الوقائــي 
الشرايــن. وتشــر هــذه النتائــج إلى أهميــة التركيــز عــى 
اســراتيجيات  ضمــن   HDL-C مســتويات  تعديــل 
آفاقًــا  القلبيــة لمــرضى الســكري، كــا تفتــح  الوقايــة 
لتطويــر تدخــات علاجيــة تســتهدف تحســن هــذا 

المــؤشر الحيــوي ]16[.
 Min Kyong Moon et )2021( أكــدت دراســة
al  وجــود ارتفــاع معنــوي في مســتويات LDL-C لــدى 

مــرضى الســكري مــن النــوع الثــاني، مــع وجــود علاقــة 
الإصابــة  خطــر  وزيــادة  الارتفــاع  هــذا  بــن  خطيــة 
الأمــراض  الدمويــة،  والأوعيــة  القلــب  بأمــراض 
الكلويــة المزمنــة، وتطــور المــرض نفســه، بالإضافــة 
إلى سرطــان الكبــد. وأشــارت الدراســة إلى أن خطــر 
يرتفــع  الدماغيــة  والســكتة  القلــب  احتشــاء عضلــة 
 LDL-C بشــكل ملحــوظ عندمــا تتجــاوز مســتويات
حاجــز 70 ملغم/ديســيلتر. كــا دعمت دراســة أجراها 
)Sumit Kumar )2023  هــذه النتائــج، حيــث كشــفت 
 VLDL-C ــتويات ــوظ في مس ــاع ملح ــود ارتف ــن وج ع
في مصــل دم مــرضى الســكري مقارنــة بالأصحــاء، ممــا 
ــة  ــة الوعائي ــات القلبي ــبب بالمضاعف ــزر دوره في التس ي

المرتبطــة بالســكري .]17[

الاستنتاجات:

تــم التوصــل في هــذه الدراســة إلى إن هنــاك ارتفــاع 
معنــوي في فعاليــة انزيــم مــا يلوبيروكســيديز في امصــال  
مــرضى الســكري مــن النــوع الثــاني متزامــن مــع  ارتفــاع 
ومقاومــة  الأنســولين  هرمــون  مســتوى  في  معنــوي 
الأنســولين في امصــال مــرضى الســكري مــن النــوع 
ــوي  ــاع معن ــود ارتف ــج الى وج ــر النتائ ــا تش ــاني. ك الث
بالســكري  المــرضى  الدهــون في أمصــال  في مســتوى 
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ــود  ــاء مــع وج ــة مــع الأصح ــاني مقارن ــوع الث ــن الن م
ــوي في مســتوى HDL-C في امصــال  انخفــاض غيرمعن

ــاني. ــوع الث ــن الن ــكري م ــرضى الس م
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