
  د. وسن خيرالله علي و ماهر عبدالستار الدباغ 

252 

*   Presented at the second conference on Chemistry, University of 
Mosul, college of Education, 17-18 Novamber-2013. 

انزيم السوربيتول ديهيدروجينيز والتدخين وممارسة الرياضة في فعالية  العمر تاثير
 في مرضى داء السكري  بعض المتغيرات الكيموحيويةعامل ارتباط فعاليته بو 

 د. وسن خيرالله علي                          ماهر عبدالستار الدباغ

 فرع الكيمياء الحياتية/كلية طب الموصل               قسم الكيمياء/كلية العلوم        

 جامعة الموصل                       جامعة الموصل                            

ABSTRACT 

     This research includes a biochemical study of sorbitol dehydrogenase 

(SDH) in the serum of the control and patient with diabetes mellitus. 

Their ages ranged between (8-65year) . It has been shown that the mean 

value of (SDH) activity is (0.015± 0.010) of the control group and 

)0.516±0917) of the patient groups .The result shown that significant 

increase in activiyof (SDH) patient groups and for each sexes when 

compared with control groups .There was a study of the relationship 

between (SDH) activity and clinical variables of the control and patient 

groups by finding the linear correlation was studied. Moreover , there was 

positive significant correlation between the activity of enzyme and each 

of glucose , total protein , albumin , globulin , in control and patient 

groups . Inverse significant correlation between the activity and Ca++ in 

control and patient groups . 

 الملخص

(وبعض  SDHدراسة كيموحيوية لانزيم السوربيتول ديهيدروجينيز) تضمن البحث

تراوحت اعمارهم  المتغيرات  في مصل دم مجاميع السيطرة ومجاميع مرضى داء السكري 

( في مصل دم مجموعة SDH, اذ وجد ان المعدل الكلي لفعالية انزيم )سنة( 65-8مابين)

صل دم مجموعة المرضى وحدة انزيمية/ مل ( وفي م 0.015±0.010السيطرة هو)

. اظهرت النتائج وجود ارتفاع معنوي لفعالية انزيم   )وحدة انزيمية / مل  0.516±0917)

(SDH  . في مجاميع مرضى داء السكري ولكلا الجنسين عند مقارنتهم مع مجاميع السيطرة )

يم وبعض  وعند دراسة العلاقة الخطية من خلال ايجاد معامل الارتباط الخطي بين فعالية الانز

( بعلاقة طردية مع كل من سكر الكلوكوز والبروتين  SDHالمتغيرات , تبين ارتباط انزيم )

الكلي والالبومين والكلوبيولين في مجاميع السيطرة ومجاميع المرضى , وارتباط الانزيم بعلاقة  

 عكسية مع ايون الكالسيوم في مجاميع السيطرة ومجاميع المرضى . 
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 Introduction  :المقدمة 
ضمـــن ار ثانوي لأيض سكر الكلوكوز، ويتـــهو مس (Polyol pathway) ولــمســـــار البوليـ      

ي : ــــى التوال ــعل  وه مـــــا ((dehydrogenaseاة ـــــسـمـــات المتعاقبـــــــة الم  ـــنزيمالأأنزيمين من 
Aldose reductase (AR) 

EC 1.1.1.21)) و Sorbitol dehydrogenase (SDH) (EC 1.1.1.14).  تدفـق ن إ
ة ـــــي حال ـــفسيزداد  (SDH)أنزيـــم  نـــل ولكـــة قليـــــي الظروف الطبيعيـــول فمســــــــار البوليــــــــ

أن هنالك  وبمعنى آخـــر يزدادـــسول ــــار البوليــــتدفق مس، أي أن كر الدمـسصابـــة بداء الإ
ادة ـــــن هذه الزيإ ن المستوى الطبيعي، ـــــع( Glycolysis) أيــض الكاربوهيدرات ةـــــاً لعمليـــــــرتفـاعإ 

ة ـــــول والذي يكون غير قادر على عبور أغشيـــالسوربيت لمــادةطي ــم وســتراك إلىقد تؤدي 
ختلال التوازن التناضحي إ  إلىار البوليول يمكن أن يؤدي ـــا.الزيادة الكبيرة في تركيز مســـــالخلاي

(Osmotic imbalance )الداخل  إلىاء من خارج الخلية ـل على تشرب الخلايا للمـــوالتي تعم
  1))ة ــــاخ الخليـــنتفإ سببة م  
 

NADP
+

NADPH NAD
+

NADH

D-Glucose

Aldose Reductase

Sorbitol 

Dehydrogenase

D- FructoseSorbitol

 

  Sorbitol dehydrogenase        :(SDH) السوربيتول ديهيدروجينيز نزيما
من عائلة ض ((SDHيرمز له بالرمز الذي أنزيم السوربيتول ديهيدروجينيز  صنفي              

وهـو  ختزال،وهي من أنزيمات الأكسدة والإ (dehydrogenase) أنزيمات منزوعة الهيدروجين
لى سكر إ يعمـل على أكسدة مركب السوربيتول وتحويله  إذالأنزيم الثاني في مسار البوليول 

في  لى زيادةإ تؤدي  ((SDHرتفاع فعالية أنزيم إلذا فان ، NAD⁺))    (2)الفركتوز بوجود 

 ((SDHم ــــأنزيوي عَّد . (3كر ) ــاعفات داء الس ــتكوين الفركتوز الذي يكون السبب الرئيس لمض
( الخارصين)إذ يحتوي علـــى عنصـــر الزنـــك  ،(Metallo enzyme)ة ــــمن الأنزيمات المعدني

ه ـليإ ي للأنزيم الذي أشار ــوإن الترتيب الهندس ،(Catalyst( )4)اعداً ــــــلًا مسبوصفـــــــه عامـ
  لكل وحدة من الأنزيم ذرة)اط الأنزيم بأربع ذرات زنك ـيؤكد إرتب (5) وجماعته   Thomas الباحث

( Tetrameric) كل رباعي الوحداتـــم بشــم. يوجد الأنزيــة للأنزيـال ــفي المناطق الفع (زنك واحدة

( (SDHم ــــي لأنزيـــالــــــوزن الجزيئـــــــي التقريب وإن، 6) ) (Dimeric) ـائيـالثنـــ اكثر مــــــن الشــــكل

 ((7( دالتون  38000‒ 32000) راوح مابينــيتــــــ
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 طريقة العمل

   Specimens used   لنماذج المستخدمة:ا
 

 serum samples The   مصل  :النماذج  

  Control group    :  لسيطرةاجموعة م .1
–8أصحــــاء تراوحت أعمـــارهم مـــابين ة دم لمتبرعين ـــعين 97ة ــــلحاليا  الدراسةفي  ج معت       

 عينة من الاناث.  45عينة من الذكور و 52سنة،  65
                                                         Patients  group   : ىمجموعة المرض .2

السكري تراوحت أعمـــارهم  ابين بـــــة دم لمرضى مصــــعين 180 عتم  ج                             
ز ــرك ــــــن مـــــــــم، ج معت اثنـــالإعينــــــــة مـــــــــن  76 ور وـــلذكا من عينة 104سنة،  82–6مابين 

 الموصل.اء التعليمي في ــــلخنسا ى ـتشفــومس ـكري الســ ىلتخصصي لمرضا اء ـــــــــــلوفا 

 : في المصل السوربيتول ديهيدروجينيز فعالية أنزيمتقدير 

Estimation of sorbitol dehydrogenase activity in serum 

 8). )    ير فعالية الانزيم بطريقة الباحث تم تقد    
   Estimation of Glucose in Serum :في المصل تقدير مستوى الكلوكوز

   وعـــــــــن (Kit) التحليــــــل الخاصــــــةدة  ـــع باستخدام الدمل ــــــي مصـف الكلوكوزتوى ــــــدر مســــق    

RANDOX United Kingdom)) ةــيأنزيم ةــطريق وهي. 

 Estimation of total protein in serumالمصل:البروتين الكلي في    تقدير
    

ن شركة ــــم (Kit)زة ـلجاها القياسدة ـع باستخدام الدمل ـــفي مص البروتين الكلير دق ـــ  
BIOLABO)) 

       Estimation of albumin in serum    ل :ـمصالفي  الألبومين تقدير

 Bromo cresol green) خضـرول الأــــة بروموكريسـطريقــ باستخدام الألبوميندر تركيـــز ق     

method)   لجاهزة من شركة ا ستخدمت فيها عدة التحاليل القياسية إالتي(BIOLABO) 
 الفرنسية

                                                            Estimation of globulin in serum   مصل :التقدير الكلوبيولين في 
      

ب   :الآتية المعادلة حسب وذلك والألبومين يالكل  البروتين تركيز إيجاد بعد الكلوبيولين مقدار ح س 

 الكلوبيولين + الألبومين   =   البروتين .الكلي
 (9) الألبومينتركيز    –ليتركيز البروتين الك   = الكلوبيولين تركيز
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               :المصل الكالسيوم في تركيز تقدير  

  Estimation of calcium concentration in serum    

ستخدمت لذلك إ و  (Colorimetric  methods) ةــــللونيا الطريقــة باستخدام الكالسيومر تركيز ق ـــد
 الفرنسيــة  (BIOLABO) ةــن شركـــجاهزة مال  القيـــاس    عدة

 م تحليــــل جميـــــع نتــائج الفحوصات السريرية باستخدام البرنامـــج الإحصـــــائيت  
(SPSS10) 11)  (10; ارــــإختب ‒ : استخدامب وذلكT (T–test)  ، للمقـــــارنة بين متغيرين

التي  P  (p–value)ةـــة الإحتماليــــوإيجــــاد الإختلاف بين القيم التي ظهرت مــــن خلال القيم
 (p >0.05) وعند (Significant) إختلافاً معنوياً  (p≤0.05) حتماليةمستوى الإ ت عنددَّ ع  

 عنوي.إختلافــــاً غير م

لإيجـــاد العلاقة بين  (Linear correlation coefficient) عامل الارتباط الخطيإيجـــــاد م   ‒
والمتغيرات السريرية المقاسة لمجموعتي السيطرة ومجاميع المرضى طردية كانت  SDH)) أنزيم

 م عكسية.أ 

 Results and Discussion النتائج والمناقشة :

 مصل مجموعة السيطرة ومجموعة المرضى :في  SDH) ) أنزيمفعالية  
ستمارة الاستبيان الخاصــــة وق سمت نماذج إد ونت المعلومــات اللازمـــــة في هذه الدراسة في     

كلا الجنسين  نــــمســـنة  82–6تراوحت أعمارهم مـــابين  مجاميع اربعةلى إ مرضى السكري 
ولى للمرضى الذين ة الأــــنفت المجموعص   ذإ و  (اثــــنالإعينة مـــــن  76 لذكور وا من عينة (104

نفت وص   ،ولكري النوع الأـالمعروف بسالأنســــولين فقط و  نــقى ح  ـــيعتمدون في علاجهم عل 
و ـوهفقط لعلاج داء السـكر  حبوبال ى ـفي علاجهم عل  ة للمرضى الذين يعتمدون ــــالمجموعة الثاني

نفتي حين ف ،المعروف بسكري النوع الثاني ، شملت ل حصراً ـــمكري الحس  ل  ةـــة الثالثــــالمجموع ص 
ة ـــدرت فعاليق  ذ إ المجموعة الرابعة للمرضى الذين يعتمدون فــي علاجهم علــى الحبوب والح قن، 

ة ـــمرض يذكر إعتبروا مجموعصحاء غير مصابين بأي أ اص ـــــشخـــل أ في مصSDH) ) أنزيــم
رتفاع معنوي في فعالية إ ود ـلوحظ وج ذإ  ،(1)والشكل  (1)في الجدول  موضح ا هوـــيطرة، وكمـس

مقارنتهم  عند  الأربعةكري في المجاميع ـــشخاص المصابين بداء السالأـــل في مصSDH) ) أنزيم
ار ـــكر الكلوكوز إلى مســـادة تدفق ســعود السبب في ذلك إلى زية السيطرة، قد ي  ــــمع مجموع

الذي يقوم بتحويل SDH) ) مــفي فعالية أنزي ا يؤدي إلى زيادةــــل في مرضى السكري ممو ـــالبولي
  ; 15 (16 ون :ـــــاحثــــــالبكــــــل مـــــــن الفركتوز، وهذا يتفق مع ماذكره سـكر السوربيتول إلى م ركب 

; 14 ;   13 ; (12. 
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 ضى مُقارنة بمصل مجموعة السيطرةفي مصل مجموعة المر  SDH)) : فعالية أنزيم( 1) الجدول

 المجاميع
 العدد 
N 

  SDH)  )فعالية أنزيم 

 * (وحدة أنزيمية/مل)

Mean ± S.D 

  تركيز الكلوكوز

 ± Mean    (مل100ملغم/)

S.D 

 0.089 ± 6.078 0.01 ± 0.015 14 الم عدل الكلي لمجموعة السيطرة

  0.787 12.381  7.383 1.399 12 مجموعة المرضى الأولى

  11.329  5.000 1.292 .0.545 11 مجموعة المرضى الثانية 

  0.233 7.522  3.097 0.439 10 مجموعة المرضى الثالثة

  0.499 13.600  5.259 0.538 13 مجموعة المرضى الرابعة

  0.516 11.223  5.184 0.917 12 الم عدل الكلي لمجاميع المرضى

ول واحد من ـــم ل على تحويل مايكروـــالتي تعم نزيـــمة الأـــكمي :((U يةنزيمالوحدة الأ •
 .المصلفي الدقيقة الواحدة لكل مللتر من الأساس إلى ناتج ادة ـم

 

 

*Significant at (P≤0.05) 

 مجموعة السيطرةمصل في مصل مجموعة المرضى مُقارنة ب SDH)): فعالية أنزيم  (1)الشكل 
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مجموعة في مصل  SDH)) أنزيمالمؤثرة على فعالية  العواملبعض  دراسة 
   :والمرضى السيطرة

 Effect of age     :تأثير العمر
لى خمس فئات عمريـــة وقد ل وحظ زيــادة قيـم إ ت م تقسيم المرضى المصابين بداء السكري        

حتماليــة معنوي عند م ستوى الإفعاليـــة الأنزيــم مــــع التقدم بالعمـر، في حين لم ي ظهر و جود فرق 
(P≤0.05) (2)، كما م وضح في الشكل للفئات العمرية الخمسة نزيمفي فعالية الأ. 

 

 Effect of Gender :   تأثير الجنس. 2
 Effect of Gender :   تأثير الجنس     

 اليةستوى الإحتمجود فرق معنوي عند م  دم و  ع   (3)ظهرت النتائج الموضحة في الشكل أ 

(P≤0.05 ) أنزيمفي فعالية ((SDH مجموعة السيطرة ومجموعة المرضى بين الذكور ل في مص
يطرة للذكور والإناث على ـمجموعــــــة السل م في مصــــــــــة الأنزيــــفعاليناث، إذ كان معدل والإ

في  SDH)) مـــة أنزيـــين كان معدل فعاليفي ح   ،((0.0100.007 (0.010±0.019)ي ـــالتوال 
ى ـــعل  (1.0200.480) و( (1.2110.625والإناث  ة المرضى للذكورـــمجموعمصــــل 

  رهــاذكـــع مــــم قــوهذا يتف س،ـبالجن SDH)) مــــــــة أنزيـــــاليــــر فعــــدم تأثـــا يدل على عــــي ، ممـــالتوال 
 ر بالجنس.أثــلاتت مـــــة الأنزيــــن أن فعاليــــم ((17

 (سنة)العمر 
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 مر في مصل مجموعة المرضى حسب الع SDH)) فعالية أنزيم : (2الشكل )
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 Effect of Smoking:   تأثير التدخين
 حتماليةجود فرق معنوي عند مستوى الاعدم و   (4)في الشكل  ةـــظهرت النتائج الموضحأ     

(P≤0.05) أنزيمفعالية  في ((SDH دخنين. في دخنين وغير الم  ة السيطرة للم  ـــــمجموعــل في مص
في مصـل مجموعة مرضى الم دخنين  SDH))عالية أنزيم رتفاع معنوي في فإ وجود  وحظحين ل  

  عـن غير الم دخنين.
 

 
 
 
 

* 
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  •   المرضى غير المدخنين    •   مدخنين الى المرض          • غيرالمدخنين للسيطرة   • مدخنين السيطرة               

*      Significant at (P≤0.05) 

 قارنة بمجاميع السيطرةُُ في مصل مجموعة المرضى م SDH)): تأثير التدخين على فعالية أنزيم  (4)الشكل 
 

 قارنة بمجاميع السيطرة حسب الجنسُُ في مصل مجموعة المرضى م SDH))فعالية أنزيم  :(3الشكل )
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ضاعفات مارســــة التدخين قد تزيد من أخطار وم  أن ظاهرة م   ،((19 ; 18أوضح الباحثـــــون 
 يــــــــــة الدمويــــــــــة مـــــــــرض الســــــكري، وكذلك مايرتبط بهــــــــا مـــــــــن أمـــــــــراض القلب والأوع

 . (,22 ; 23 ; (24 ةة الدماغيوالجلط والإعتلال العصبي وأمراض الشـريان التاجي( (21 ;20
ن مستوى السيطرة على سكر لى التقليل مـــان السكائر إ ؤدي دخكر، ي  بالنسبة لمرضى الس  
ل كذلك يعمـــــ ،((insulin resistance ولينـــــــالأنسهورمـــون  ةــــمقاوم نـــــم الكلوكوز بالدم ويزيد

وكلوبين توى الهيمـمسوبالتالي زيادة  ((Glycosylationرتباطـــه بالبروتينـــات ادة إ ـــــى زيـــــعل 
           26)  ;         .(25 (HbA1C)في بعض من اجزاء الجسم والم سمى  كرس  الم  

 Effect of exerciseتأثير ممارسة الرياضة :   
ــمجموعـل ــــفي مصــ SDH)) ة أنزيـــمــــاض معنوي في فعاليــــوجود انخف( 5) الشكلبين ي       ـة ـ

مــارسون الرياضة عنـد مقارنتهم مـــع مجموعــــة الأشخاص غير الممارسين  الذين ي   الأشخاص

شخاص الرياضيين  إستهلاك ســـكر الكلوكوز لدى الأ لى زيــادةإ قد يعود سبب ذلك للرياضة، 

الكلوكوز إلى مسار  مَّ تقـل نسبة تدفق سكر أكثر مـــــن الأشخاص غير الرياضيين، ومن ث  

 ــالبوليول وبالنتيجة تنخفض فعالي  ــة أنزيـ   ، وهذا ما أوضحهSDH)) مــ
 .(27 ; 28 ;  (29 ون:الباحثـ

   

 

* Significant at (P≤0.05) 

في مصل مجموعة المرضى مُقارنة بمصل  SDH))اضة في فعالية أنزيم : تأثير ممارسة الري (5)الشكل 
 مجاميع السيطرة

 
 

 

 •المرضى غير الرياضيين    •المرضى الرياضيين         •ين السيطرة لغير الرياضي    •السيطرة للرياضيين   
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في التنظيم والسيطرة على مستوى سكر الكلوكوز في  اً ة جدــــة مهمـــــة الرياضــن ممارسإ 
اعد هذه التمارين على تطوير ـــست   ذإ م صابين بالسكري النوع الثاني، ال  ة المرضىــالدم وخاص

ى ـــاعد عل ــــــسم وبالتالي ت  ـــــي الجســـــون الزائدة فــحرق الده بالجسم،الأنسولين  لــــعم وتحسين
ر ــــوتطوي ،((Insulin sensitivityالأنســـــــولين ةــــين حساسيــــم، وكذلك تحســـخفض وزن الجس

ـــــام وقوتهــــة العظـــــلات، وزيادة كثافــــــقوة العض على توفير ساعدة والم   دم،ــــوخفض ضغط ال ا، ــــ
 ،((LDLالضار المناعة والحماية اللازمة ضد امراض القلب والدم عن طريق خفض الكولسترول

مستوى  لى زيادةإ ضافة صابة بالازمات القلبية، بالاوتحسين الدورة الدموية وخفض حالات الا
سترخاء والتقليل مــــن حالات وتعزيز حالة الاجهاد د مـــن الاالطاقة وتعزيز قدرة نشاط الجسم، الح  

على شكل )ضافية إ . حيث ان ممارسة الرياضة تتطلب توفير طاقة ( (30والقلق والكآبة التوتر
ذ ان ممارسة إ جراء عمليات التقلص والانبساط، لى العضلات لإإ لكي يتم تجهيزها  (كلوكوز

تجدر  .)tress hormonesS)جهاد طلاق هورمونات الإإ التمارين الرياضية المكثفة تعمل على 
ذ تزداد مستويات الكلوكوز بالدم إ ن يكون لها تأثير عكسي أ مكن مارسة الرياضة ي  شارة، ان م  الا

 .(31) نقطاعهم عن ممارسة الرياضةإ كري بعد وبشكل مؤقت بالنسبة للاشخاص المصابين بالس  

 عدد من المتغيرات لدى مجموعتيو  SDH))أنزيم العلاقة الخطية بين فعالية 
 :والمرضى  السيطرة

المتغيرات السريرية المقاسة لدى مجموعتي  وعدد من  SDH)) أنزيملإيجاد العلاقة بين فعالية 

 ــالس  ــوالمرض يطرةــ  ــى، تـ  ــعاماد م   ــيجإ م ــ  ــل الارتبـــــ  ــاط الخطـــــــ  Correlation).  ˝ (يـ

coefficient  ˝ r  ــوجود علاقة طرديوحظ ذ ل  إ   ــة بين فعاليـ ن  ــمع كل م SDH)) أنزيـــمة ـ

مجموعة السيطرة، كما  مصل  والكلوبيولين في الألبومينتوى الكلوكوز والبروتين الكلي و ــسم  
 على التوالي.( 9) و( 8) و( 7) و( 6) شكالوضح في الأم  
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 ستوى الكلوكوز في مصل مجموعة السيطرةوم SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم  (6)الشكل 
 

 
 
 

 ومستوى البروتين الكلي في مجموعة السيطرة SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم  (7)الشكل 

 ( مل 100ملغم/) الكلوكوز سكر

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 

 (مل 100ملغم/)البروتين الكلي 

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 
r=0.069 

p=0.814 

 

r=0.039 
p=0.893 
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 ومستوى الألبومين في مصل مجموعة السيطرة SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم  (8)الشكل 

 
 

 
 ومستوى الكلوبيولين في مصل مجموعة السيطرة SDH))ة الخطية بين فعالية أنزيم : العلاق (9)الشكل 

 

حتماليـــة إ وقد ل وحظ في مجموعـــة المرضى وجــود علاقة طرديــة معنوية عنــد م ستوى ال   
(P≤0.001 ) بين فعالية أنزيـــم((SDH الألبومينن الكلوكوز والبروتين الكلي و ــمع كل م 

 .على التوالي (13) و (12) و (11) و (10) شكالوضح في الأا م  ــن، كموالكلوبيولي

 (مل 100/غم) الألبومين 

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 

 (مل 100ملغم/) الكلوبيولين 

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 

r= 0.189 

p= 0.518 
 

r= 0.417 
p= 0.138 
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 ومستوى البروتين الكلي في مجموعة المرضى SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم (11)الشكل 

 مل(  100ملغم/) الكلوكوز سكر

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 

 (مل 100ملغم/) الكلي البروتين 

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 
r= 0.644 ** 
p=0.000 

 

* 

 
p= 0.671 

 

r= 

0.556 ** 
p= 0.000 

 

 ومستوى الكلوكوز في مصل مجموعة المرضى SDH))عالية أنزيم : العلاقة الخطية بين ف (10)الشكل 
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 المرضى ومستوى الألبومين في مصل مجموعة SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم  (12)الشكل 

 
 

 ومستوى الكلوبيولين في مجموعة المرضى SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم  (13)الشكل 

  SDH)) أنزيـــــمبين فعالية ة ــة عكسيـــود علاقـــوج ،(  (15 و (14) كمـــــا ن لاحظ في الشــكل

ستواه لدى قارنة مع م  م   مجموعة مرضى السكري مصل في ( ⁺⁺Ca) الكالسيوم ون ــــيأ وتركيز 
  . مجموعة السيطرة

 (مل 100غم/) الألبومين 

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

)
 

 (مل 100ملغم/) الكلوبيولين 

أنز 
دة 

وح
مل

ة/ 
يمي

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 
r= 0.556 ** 
p= 0.003 

r= 

0.467 ** 
p= 0.004 

 



  د. وسن خيرالله علي و ماهر عبدالستار الدباغ 

265 

 
 

 

 

 في مجموعة السيطرة ⁺⁺Caومستوى  SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم  (14)الشكل 

 

 
 

 
 في مجموعة المرضى ⁺⁺Caومستوى  SDH)): العلاقة الخطية بين فعالية أنزيم  (15)الشكل 

 

ر ــــكمـا فس ، (  ,32 ;33  (34 ون ــــــــــالباحثـــــــل مــــــــــن كــــاوجده ــــــــع مـــــوهذا يتفق م

 ــ  ــوذلك علـــى أس ( (35 وجماعتـه   Olukooaاحثالبــ ــدوث خلل أو تداخـــــــل في  اس ــــ ح 

 ــم( (Glucose homeostasisتــوازن ســــــكر الكلوكوز  ر ـيض العناصم خلفــات أ ع ـ

   .((Mineral metabolism remains المعدنية

عمليــــة أيض   جــود تغيـــر فــيلى و  إ أشــــارت العديـد مـــــــن البحـــوث الحديثـــة 

 الكالســـيوم لدى مرضـى داء الســــــكر 

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 

 ⁺⁺Ca(مل 100 ملغم/)  

مل
ة/ 

يمي
أنز

دة 
وح

))) 
S

D
H

) 
لية

فعا
 

 

 Ca⁺⁺ (mg/100ml) (مل 100 ملغم/)

 

r=-0.444 

p=0.112 

 

r=  -0.334 * 
p= 0.043 
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 ــوخاص ((Hypercalcemiaيوم الدم  ــلاحظة فرط كالسا تم م   ـكم. (36 ; 37 ; (38 ةً لدى  ـ

 ــوع الثـــمرضى الن  ــبسبب وجود زي ((39 انيـ لى خارج الخلية وذلك إ ادة في تدفق الكلوكوز ـ

 ــحدوث تفل   حول ن طريق ت  ــــون الأنسولين عــلهورم والتمثيل الغذائي( ⁺⁺Ca)اعلات عديدة بين ـ
(Pro–insulin)  لى مايسمى بـقابلية تحمل ألكلوكــوزإ إلى هورمون الأنسولين أوGlucose 

tolerance) )40 ; (41 الباحثين أشــــار، كمــــــا ((40 ـان أو الحيوانــــات المختبريـــــةـفي الانســــ) 

 ة هورمون الأنسولين.ـمقاومة ل  ــــدث نتيجـــدم يحــيوم ال ـــأن فرط كالسلى إ 
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