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النوع  داء السكرفي مرضى  والبايوكيميائية الدمويةالمتغيرات تركيز هرمون الهبسيدين وعدد من قياس 
 في مدينة بمدالثاني 

 ، وداد محمود لهمود العبيديالحرباوي  دريد جعفر طعمة
 ، تكريت ، العراؽ جامعة تكريت ، العموـ كمية ، قسـ عموـ الحياة

 
 الممخص
داء السكري هو عبارة عف مجموعة مف الامراض الاسػتلاببية تتميػب بطػرط سػكر الػدـ سػببف  مػؿ زػا ازػراب اووظيطػة الااسػوليفن هاػاؾ اوعػاف : المقدمة

: الاػػوع الاوؿ او داء السػػكري المعتمػػد عمػػي الااسػػوليف او سػػكري الاططػػاؿي والاػػوع الاػػااا وهػػو السػػكري ال يػػر معتمػػد عمػػي الااسػػوليف  مػػف داء السػػكري
مي كػػكلؾ سػػكري البػػال يف ويدػػيل عػػادة البػػال يف بعػػد عمػػر الاربعػػيفن الابسػػيديف هػػو المػػاظـ الرميسػػا لاسػػتلابل الحديػػد زػػا جسػػـ الااسػػاف وبلايػػة ويسػػ

 الاديياتن
 الهدف من الدراسة:

 لؾ لدى العاادر الضابطةنزحص العبقة بيف تركيب كؿ مف الابسيديفي السكر التراكماي الطريتيف والحديد زا مرضي السكري الاوع الاااا وكك ن1

 زحص العبقة بيف المت يرات المككورة بعضاا مع بعضن ن2
مرضػػي داء عػدد مػف تضػمات الدراسػة الحاليػة دراسػة تركيػب هرمػػوف الايبسػيديف وعػدد مػف المت يػرات الدمويػة والكيموحيويػة زػا  الموواد وطورا العمو :

( 75-34تراوحػت بػيف ) وبأعمػار إاػاث( 41( ككور و )39) مجموعتيف إلي( عياة دـ قسمت 88زلاد شممت الدراسة الحالية)السكر مف الاوع الاااا ، 
المرضػي الػكيف راجعػوا مستشػطي بمػد العػاـ و م تبػر دجمػة لمتحمػيبت المرضػية زػا قضػاء بمػدي والػكيف تػـ تش يدػاـ مسػبلاا تـ جمع العياات مف  ساة،

ااثمجموعتيف ككور  إليقسمت ( متطوع سميـ 25بالمرضن وزا اطس الوقت تـ سحل دـ مف ) للإدابة مػؿ مػف  5ن تػـ سػحل عاادر ضػابطف ك وا 
لمطحودػات الدمويػة ماػؿ دػورة الػدـ الكاممػة وزحػص السػكر  EDTAمػؿ زػا تيػول يحػوي مػادة مااعػة لمت اػر  2.5الدـ مف كػؿ شػ ص قسػمت الػي 

اػر لاسػت دامف لمطحودػات الكيمياميػة ماػؿ السػكر والحديػد وسػعة اشػباع مؿ وضعت زا تيول يحوي عمي مادة الايبػاريف المااعػة لمت  2.5التراكما و 
 الحديد والابسيديف 
وعػدد مػف المت يػرات  (hepcidin) ( زا تركيب هرموف الايبسػيديفP<0.05) ج الدراسة الحالية ارتطاع معاوي بمستوىاتام أظارت النتائج والمناقشة:

السػميمة ولكػب الجاسػيف ، كمػا لػوحظ ارتطػاع تركيػب هرمػوف الايبسػيديف  الأدػحاءالاااا ملااراػة مػع مجموعػة  زا المرضي المدابيف بداء السكر الاوع
 ،المدابيف لككورا بمجموعةملااراة  داباتلما الإااثعاد مجموعة 
 ي وكػػكلؾ بػيف تركيػػب الحديػػد والابسػػيديف(p<0.05)والابسػػيديف (Ferritin)الطػػريتيفاف هاالػػؾ عبقػػة كات دلالػة إحدػػامية بػػيف اسػػبة تركيػب كمػا لػػوحظ 
(p<0.05) ،  الحديػد  إشػباعبػيف سػعة  إحدػاميةزيمػا لػـ توجػد عبقػةTotal iron binding capacity) )لدراسػة ا أظاػرت كمػا يوتركيػب الابسػيديف

عاػد ملااراتػف مػع مجموعػة  المدػابيف بػداء السػكر مػف الاػوع الاػااا الأشػ اصزػا  لايبسيديف وعدد كريػات الػدـ الحمػروجود ارتباط بيف ارتطاع تركيب ا
 نولكب الجاسيف  السميميف الأدحاء

ي بيػادة زػا تركيػب ممػا  زػا مجموعػة الػككور المدػابيف بػداء السػكر مػف الاػوع الاػااا ياعمػ الإاػاث ىالابسػيديف لػدهرموف تركيب أف وجد الاستنتاج : 
 نالأدحاء الأش اصملااراة مع  لدى المرضي بداء السكر الاوع الاااا الابسيديف
 المقدمة

تجػف مػف عوامػؿ م تمطػة وراايػف او حالة مرضػية مبماػة اا داء السكريعد 
 تػػػػأايرات جاابيػػػػة عػػػػدة يروسػػػػيف او بيميػػػػف او وظيطيػػػػف وهػػػػو  مػػػػرض لػػػػف ز

ا وتشػػػػترؾ مػػػػع بعضػػػػاا الػػػػبعض بحالػػػػة تدػػػػيل اعضػػػػاء الجسػػػػـ عمومػػػػ
اساسػػػػيف وهػػػػا ارتطػػػػاع مسػػػػتوى سػػػػكر الجموكػػػػوب زػػػػا مدػػػػؿ  ةلوجيو زسػػػػي
 ]1[الدـ

يمكف تدايؼ ااواع المرض بحسػل مسػبباتاا الا اف هاػاؾ اػوعيف مااػا 
الاكاػػػػر شػػػػيوعا همػػػػا داء السػػػػكر الاػػػػوع الاوؿ المعتمػػػػد عمػػػػي الااسػػػػوليف 

Insulin Dependent) (Diabetes mellitusType1  داء وداء
 Insulin Nonالاػػػوع الاػػػااا تيػػػر معتمػػػد عمػػػي الااسػػػوليف السػػػكر

Dependent DiabetesType2))وكػوب زػا ن يعبى ارتطػاع سػكر الكم
الػػػالاص الاسػػػبا او المطمػػػؽ زػػػا ازػػػراب  إلػػػيكػػػب الاػػػوعيف مػػػف المػػػرض 

هرمػػوف الااسػػػوليف او زعػػؿ هػػػكا الارمػػوف او كبهمػػػا مسػػببا اضػػػطرابات 
لكاربوهيػػدرات ا او الػػػدهوفا او زػػا ايػػػض المػػواد ال كاميػػػة المامػػة ماػػػؿ ا

 ن]2[البروتياات لتاتاا كماػا ببيػادة السػكر زػا الػدـ عػف معدلػف الطبيعػا
 2888هرمػػػوف ببتيػػػدي يدػػػطاع زػػػا الكبػػػد تػػػـ اكتشػػػازف عػػػاـ  الابسػػػديف

ويبػػػدو ااػػػف المػػػاظـ الرميسػػػا لاسػػػتتبال الحديػػػد عاػػػد الااسػػػاف وعاػػػد بلايػػػة 
مترازػػػؽ مػػػع الالتاػػػال زػػػا  كببتيػػػد الابسػػػيديفتػػػـ اكتشػػػاؼ  ن]3[الاػػػديات 

 -Hepأاااء التحري عف ببتيػدات كات تػأاير مضػاد لممكروبػاتن وتشػير 
أاتاج هكا الببتيػدزا الكبػد والػكي يممػؾ  ػواص  إلي الابسيديفزا تسمية 

هػو الارمػوف الأساسػا التػا تشػارؾ زػا  الابسػديف].4[ مبيدة لممكروبػات
السيطرة عمػي تػوابف الحديػد زػا الجسػـ  مػف الااحيػة الطيسػولوجية ا ويػتـ 

لاػػػػػػص الػػػػػػتحكـ مػػػػػػف قبػػػػػػؿ هبسػػػػػػديف م ػػػػػػابف الحديػػػػػػد ا والالتاابػػػػػػاتا وا
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الابسػػديف وتودػػيؼ  ن اكتشػػاؼ ببتيػػد الأوكسػػجيفا وكريػػات الػػدـ الحمػػر
امػػػاكج السػػػابلاة أعػػػادة الاظػػػر زػػػا ال إلػػػيأدى ن  ]HAMP5 [جيااتػػػف 

رميسػػػػي  زػػػػا تحديػػػػد آ لتاظػػػػيـ تػػػػوابف الحديػػػػد وادراؾ أف الكبػػػػد يمعػػػػل دور 
مواقػػع  إلػيامتدػاص الحديػد مػف الامعػاء وتحريػػر الحديػد وأعػادة تػدوير  
كات  HFEالت ػػػػبيفن ولعػػػػؿ أبػػػػرب ماػػػػاؿ لت يػػػػر امػػػػوكج الأمػػػػراض مػػػػف 

 الدػػمة بالادػػطباغ الػػدموي الػػورااا تركػػب عمػػي ال بيػػا المعويػػة لامػػوكج
 ]6,4[ الابسديف حيث تركب عمي ال بيا الكبدية

( او مجمػػوع الاسػػػبة الممويػػػة Hemoglobin A1C) السػػكر التراكمػػػا
موكػػوب ويعتبػػر ازضػػؿ تلاػػدير لمتوسػػط كلمايموتمػػوبيف المػػرتبط  بواسػػطة ال

معدؿ السكر ملااراف مػع الطحودػات الروتيايػة للايػاس تركيػب السػكر الػدـ 
ن السػػػػكر ]7,8[كمؤشػػػػر لمسػػػػكر المػػػػبمف وسػػػػع أسػػػػت دام ا وهػػػا تالبػػػػ  ا

التراكمػػػػػػػا ياػػػػػػػتج مػػػػػػػف التعػػػػػػػديؿ الكيميػػػػػػػاما ال يػػػػػػػر أابيمػػػػػػػا لجبيمػػػػػػػات 
موكػػػوبن كالايموتمػػػوبيف المحمولػػػة عمػػػي الكريػػػات الػػػدـ الحمػػػر بواسػػػطة ال

( تشػػترؾ عػػف طريػػؽ تيػػر أابيمػػا حيػػث glycation) عمميػػة الكبيشػػيف
 N- terminal)زػاليف ) الحػامض الامياػا إليموكوب كتمتدؽ جبيمة ال

valine ومجموعػػػػػػػة (البيسػػػػػػػيفinternal lysine amino ) 
 (Hemoglobin A1Cوكػوب)شكؿ ال ضػال الكميتن ]9[ لمايموتموبيف

وكػػوب بمجموعػػات أميايػػة متاوعػػة تشػػمؿ زالياػػات عػػف طريػػؽ ارتبػػاط الكم
ومجموعػات الميػبيف زػا السبسػؿ الجاابيػة لكػؿ مػف السمسػمة  N–ااامية 
( مػػػػػف  ضػػػػػال البػػػػػال  الطبيعػػػػػا Betaوالسمسػػػػػمتيف بيتػػػػػا)( Alphaألطػػػػا)

(Hemoglobin A ي ويشػػػكؿ)Hemoglobin A  المكػػػوف الػػػرميس
% HemoglobinA2 25جااػػػػػل  إلػػػػػي% 97لم ضػػػػػال عاػػػػػد البػػػػػال  

يتااسػػػػل معػػػػدؿ ]Hemoglobin F 8,5%]18الجياياػػػػا وال ضػػػػال
موكػػوب الػػدـ المحيطػػا واف كبشػػكؿ مباشػػر مػػع تركيػػب  HbA1Cتشػػكؿ 
% يتوازػؽ مػع أرتطػاع وسػطا 1ار بملاػد Hemoglobin A1C ارتطاع  
وعمػػػػػػػػػػػػي مػػػػػػػػػػػػف تراكيػػػػػػػػػػػػب  36mg/dlوكػػػػػػػػػػػػوب الػػػػػػػػػػػػدـ بحػػػػػػػػػػػدود  زػػػػػػػػػػػا كم

HemoglobinA1C  موكػػوب الػػدـ المتكامػػؿ  ػػبؿ زتػػرة كيعكػػس ضػػبط
( 128الحمػر ) اتحياة الكريػ زػاف التلايػيـ يتػأار بشػكؿ بػال  الت يػرات  يػوـ

% 58الحاداة زا ضبط سػكر الػدـ  ػبؿ الشػار السػابؽ لملايػاس )يماػؿ 
 ن]Hemoglobin A1C)]11مف تراكيب 

وحػػدة زرعيػػة  24هػػوبروتيف معلاػػد كػػروي يتكػػوف مػػف (Ferritin)طػػريتيفال
زا كؿ مػف بػداميات الاػوى لمحديد الاساسا ال اباة وها  بيا البروتيف 

وحلايلاات الاوى والحطاظ عمي الحديد زا شكؿ قابػؿ لمػكوباف وتيػر سػامة 
( هػػو apferritinن الطػػريتيف ال يػػر مػػرتبط مػػع الحديػػد يسػػمي ابػػوزريتيف )

وحػػدة 24 كيمػػو دالتػػوف تتكػػوف مػػف  450كا وبف جبيمػػا ملاػػدار   بػػروتيف
زرعيػػة موجػػودة زػػا كػػؿ اػػوع مػػف ال بيػػا ن زػػا الطلاريػػات هػػك  الوحػػدات 

( وبااػػا الجبيمػػا light( تتكػػوف مػػف اػػوعيف  طيػػؼ )subunitالطرعيػػة )
كيمودالتػػػػوف  21( وبااػػػػا الجبيمػػػػا heavyواػػػػوع الايػػػػؿ ) كيمودالتػػػػوف 19

 ن]12[متجااسة   %50عمي التسمسؿ ا السمسمة 
هرمػػوف الابسػػيديف زػػا مرضػػي  تركيػػب قيػػاستاػػدؼ الدراسػػة الحاليػػة إلػػي 

 داء السكري الاوع الاااا زا مدياة بمد ن
 

 ا العم ائالمواد وطر 
الاػػػػوع الاػػػػااا  داء السػػػػكربػػػػ (مدػػػػابا88اجريػػػػت الدراسػػػػة الحاليػػػػة عمػػػػي )

سػػاة   75و 34بطريلاػػة عشػػوامية مػػف كػػب الجاسػػيف وباعمػػار تتػػراوح بػػيف 
مف المرضي الكيف راجعوا مستشطي بمد العػاـ و م تبػر دجمػة لمتحمػيبت 

بػالمرضن  للإدػابةالمرضية زا قضاء بمدي والكيف تـ تش يداـ مسػبلاا 
 يفسػػػميم ومتطوعػػػة( متطػػػوع 25وزػػػا اطػػػس الوقػػػت تػػػـ سػػػحل دـ مػػػف )

  والكيماميػة الدمويػةعاادر ضابطف  واجريػت عمػياـ الطحودػات ليكواوا 
حػػاوي عمػػي مػػاد  مػػااع أابػػول مػػؿ زػػا  2.5إلػػيوقػػد قسػػمت عياػػف الػػدـ 

 Complete blood)تـ زيف زحص عدد الدـ الكامؿ  EDTAالت ار 

count)   مػػؿ زػػا تيػػول حػػاوي عمػػي  2.5وزحػػص السػػكر التراكمػػاي و
مػػػػاد  مػػػػااع الت اػػػػر الايبػػػػاريف  لطحػػػػص المت يػػػػرات الكيمياميػػػػة الم تمطػػػػة 

blood sugar, Iron, TIBC, Hepcidin تػـ قيػاس زحودػات زلاػد ن
عػػدد  عػػدحيػػث   Hematology Analyzerبأسػػت داـ جاػػاب  الدمويػة

وكػػػػكلؾ معػػػػدؿ متوسػػػػط  الدمويػػػػةوالدػػػػطيحات  الكريػػػػات الحمػػػػر والبػػػػيض
( ن وتػػـ MCH( ومتوسػػط تركيػػب الايموتمػػوبيف )MCVالحمػػر) اتكريػػ

وجاػػػػػػػػػػػاب للايػػػػػػػػػػػاس تركيػػػػػػػػػػػب الطػػػػػػػػػػػريتيف  Minivansأسػػػػػػػػػػػت داـ جاػػػػػػػػػػػاب 
CLOVER A1C  للايػػاس تركيػػب السػػكر التراكمػػا وجاػػاب المطيػػػاؼ

لحديػػػد للايػػػاس اسػػػبف السػػػكر واسػػػبف ا Spectrophotometerالضػػػوما 
للايػػػػاس تركيػػػػب  (ELIZA) الاليػػػػبا ديػػػػد وتلاايػػػػةواسػػػػبف سػػػػعة أرتبػػػػاط الح

ي   CUSABIOباسػػت داـ كػػت هبسػيديف مدػػاع مػػف شػػركة  يالابسػديف
لمعياات المأ وك  مف الادحاء )العاادر الضػابطف( زلاػد تػـ  بالاسبةأما 

 ةحاليػؿ  لاػـ ماػؿ قيػاس اسػبجمعاا اطس عياات المرضي وقماػا بعمػؿ ت
وكااػػت طريلاػػة عمػػؿ الابسػػيديف  والابسػػديف ن الكاممػػةالػػدـ  تعػػداد السػػكر

 quantitative sandwichمبػػػدأ عمػػػؿ تلاايػػػة الاليػػػبا )تعتمػػػد عمػػػي 

enzymeimmunoassay  حيػػػث يكػػػوف الضػػػد الاػػػوعا لمابسػػػيديف )
(Hepc25 موجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػود زػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا )microplate  حيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث الامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاكج

sampleيstandard  زػػػػاتضػػػػاؼ الػػػػػي الحطر  microplate  أك يػػػػػرتبط
مػػػػع الضػػػػدي وبعػػػػد كلػػػػؾ ابيػػػػؿ أي ( موجػػػػود Hepc 25أي هبسػػػػديف )

الضػد الاػوعا  مػع لاتػرفت Biotin واضػيؼ مػادةمستضػد تيػر مػرتبط ا
وبعػػد ( المضػػاؼ زػػا الحطػػر ا وبعػػد كلػػؾ ت سػػؿ ا hepc25لمابسػػيديف )
الػػػػي الحطػػػػر وبعػػػػد كلػػػػؾ  HPRمػػػػع الملاتراػػػػة  Avidinمادة كلػػػػؾ اضػػػػيط

 اضػيؼ وبعد كلػؾا ة ير مرتبطال avidin لكا ات مص مف مادة ي سؿ
يظاػػر لػػوف حسػػل الكميػػة المرتبطػػة حيػػث  لكػػؿ حطػػرة  substrate مػػادة

ي وبعػد   stop solutionلمابسػديفا هػكا المػوف يتطػور بعػد أضػازة مػادة
عمػػي   Micro plate readrكلػؾ الاػػيس امتدادػية المػػوف بأسػت داـ 

 ن 450nmالطوؿ الموجا 
 النتائج والمناقشة

( وجػػػػود ارتطػػػػاع 1اتػػػػامج البحػػػػث الحػػػػالا المبياػػػػة زػػػػا الجػػػػدوؿ) أظاػػػػرت
مجموعػة الػككور زػا تركيػب هرمػوف الايبسػيديف زػا  (P<0.05) معاػوي

مػػع مجموعػػة السػػيطرة الاػػوع الاػػااا عاػػد ملااراتػػف بػػداء السػػكر المدػػابيف 
 نالأدحاء
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بػػداء السػػكر مػػف عاػػد ملااراػػة مجموعػػة الاسػػاء المدػػابات كػػكلؾ الحػػاؿ 
 عػػػػف وجػػػػود ارتطػػػػاع معاػػػػوي (2جػػػػدوؿ )المبياػػػػة زػػػػا الالاػػػػوع الاػػػػااا و 

(P<0.05) وعدد مف المت يرات المدروسة  زا تركيب هرموف الابسيديف
 الأدحاءنمع الاساء ملااراة 

زػػا حػػيف لػػوحظ ارتطػػاع تركيػػب هرمػػوف الايبسػػيديف زػػا مجموعػػة الاسػػاء 
المدػػابيف بػػداء السػػكري الاػػػوع  الػػككورمجموعػػة مػػع المدػػابات ملااراػػة 

( وقػػػد لمػػككور 13.28ملاابػػػؿ  للأاػػاث 28.28وبدػػورة ممحوظػػػة ) الاػػااا
 2811سػاة  ورزاقػفTessel  تيجػة متوازلاػة مػع مػا تودػؿ اليػفجػاءت الا

وقػد الابسػيديفن  متطوعػا لتحديػد تركيػب (2989)عادما درسوا عياة مػف 
زػا حالػف  اابتػف مػدى العمػريعبى السبل زا كلؾ أاف يكوف لدى الػككور 

 الإاػاثبياما زػا  أف يكوف المريض تير مدال بطلار الدـ الاص الحديد
عمػي زتػر  الطمػث لػدى الاسػاء وبعػد سػف  يكوف بشكؿ تداعدي اعتمػادا

زا تركيب الابسيديف عاد أالاطػاع زتػر  الطمػث  اليأس حيث لوحظ أرتطاع

أي ااػػػف يكػػػوف بشػػػكؿ تدػػػاعدي كممػػػا تلاػػػدمت الاسػػػاء زػػػا  لػػػدى الاسػػػاء
أاػػف أتمػػل الاسػػاء  مػػع مبحظػػف ن]13[ة سػػا 55أكبػػر مػػف عمػػر  العمػػر
 سافن 55مف  كاات أتمل  أعمارهـ أكبرالدراسة الحالية زا 
( أف هاالػػؾ أرتطػػاع زػػا اسػػبة السػػكر 1,2وكػػكلؾ لػػوحظ زػػا الجػػدوليف ) 

لػػػػػدى المرضػػػػػي المدػػػػػابيف بػػػػػداء السػػػػػكري مػػػػػف  (HBA1C)التراكمػػػػػا 
وجػػػد   وهػػػكا يتطػػػابؽ مػػػاالػػػككور والأاػػػاث  ملااراػػػة مػػػع عاادػػػر السػػػيطرة 

Mogensen  حيث أابت أف الايموتموبيف المحتوي عمػي السػكر يتكػوف
( وهػػػو اػػػوع مػػػف Aمػػػف أرتبػػػاط السػػػكر بػػػالايموتموبيف مػػػف الاػػػوع الػػػؼ )
السػػكر زػػا الاشػػار الايموتمػػوبيف يسػػتعمؿ لمتعػػرؼ عمػػي كػػـ كػػاف تركيػػب 

الماضػية زػا الػدـ وهػػو يتكػوف بواسػطة تعػػرض الايموتمػوبيف إلػي تركيػػب 
تتد ؿ الاابيمات زا كلؾ حيث أاف اكا كػاف السػكر  عالا مف السكر ولا

 زػػا الػػدـ عػػالا زأاػػف سػػيجعؿ تركيػػب هيموتمػػوبيف المػػرتبط بالسػػكر عػػالا
(Hba1c)   ]14[  ن

 

الهيبسيدين والفريتين والسكر والهيموكموبين والحديد ومعام  ارتباط الحديد في مجموعة ذكور مصابين بداء ( : يوضح تركيز هرمون 1جدو  )
 السكر من النوع الثاني مقارنة مع مجموعة السيطرة الأصحاء

  المجاميع ذكور مصابين ذكور سيطرة
 

SD +Mean 

 
SD+Mean 

 

 P VAlue المتغيرات

3.50 b +11.57 11.89a+13.11 Hepcidin 0.01 

21.99 b +47 54.3 a+77.43 Ferritin(ng/ml) 0.01 

8.68 b +97.7 97.23 a+222.86 Sugar(mg/dl) 0.01 

0.53 b +5.37 2.23 a+8.92 HbA1c% 0.01 

1.05 +13.88 1.87+13.20 Hemoglobin (g/dl) NS 

7.49 b+19.07 
 

5.16 a +24.07 Iron (mmol/l)  

11.16 b +65.19 15.57 a+76.58 TIBC(mmol/l)  

2.96 +87.1 5.58+86.10 MCV (fl) NS 

 (P<0.05)الحروؼ الااكميبية الد يرة الموجودة بشكؿ ازلاا تدؿ عمي ا تبزات معاوية عاد مستوى 
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والحديد ومعام  ارتباط الحديد في مجموعة الإناث المصابات  ( : يوضح تركيز هرمون الهيبسيدين والفريتين والسكر والهيموكموبين2جدو  )
 بداء السكر من النوع الثاني مقارنة مع مجموعة السيطرة الأصحاء.

  المجاميع اناث مصابات اناث سيطرة
SD+Mean  SD+Mean 

 
 P value المتغيرات

2.32 b +10.83 11.89a+13.11 Hepcidin 0.01 

18.93 b +42.2 a 63.4+71.48 Ferritin(ng/ml) 0.01 

10.66 b +86.7 103.27 a+227.15 Sugar(mg/dl) 0.01 

0.36 b +4.36 2.58 a+8.95 HbA1c% 0.01 

1.36 +11.9 1.59+12.89 Hemoglobin (g/dl) NS 

6.06b+17.65 5.83a+19.24 Iron (mmol/l)  

9.80 b +65.49 15.04 a+78.86 TIBC(mmol/l)  

5.44 +82.4 5.53+85.26 MCV (fl) NS 

 (P<0.05)بشكؿ ازلاا تدؿ عمي ا تبزات معاوية عاد مستوى الموجودة الحروؼ الااكميبية الد يرة 

 

مجموعػػة هرمػػوف الابسػػيديف زػػا تركيػػب مػػا يبػػيف الجػػدوؿ اعػػب  ارتطػػاع ك
ملااراتامػػػػا مػػػػع ضػػػػي المدػػػػابيف بػػػػداء السػػػػكر ولكػػػػب الجاسػػػػيف عاػػػػد مر ال

ف مػػػػرض داء السػػػػكر مجموعػػػػة السػػػػيطرة الضػػػػابطة لكػػػػؿ ماامػػػػا ، اي أ
 الأدػػحاء يػػرتبط ببيػػادة زػػا معػػدؿ تركيػػب الابسػػيديف ملااراػػة بالاشػػ اص

وبمػبؤ     Fang Jiangوهك  الاتيجة كاات متوازلاة مع مػا تودػؿ اليػف 
مرضػػي داء  عاػػدىالابسػػيديف ارتطػػاع تركيػػب  وازػػا دراسػػتاـ حيػػث لاحظػػ

 الضػابطةالمجموعػة مػع  ملااراػف والػككور الإاػاثمػف  السكر الاوع الاػااا
 أرتطػػاعالػػي ااػػف  وقػػد يرجػػع السػػبل زػػا كلػػؾن ]15[والػػككور الإاػػاثمػػف 

الابسديف يػبداد مػع بيػاد  ملااومػف الااسػوليف لػدى مرضػي السػكري الاػوع 
 ] 16[ وككلؾ يبداد كمما بادت م اطر داء السكري الاوع الااااالاااا 

تركيػػب  بػػيف إحدػػاميةف هاالػػؾ عبقػػة كات دلالػػة ( ا3كمػػا يبػػيف جػػدوؿ )
ي وكػػػكلؾ بػػػيف تركيػػػب الحديػػػد  (p<0.05) الابسػػػيديفهرمػػػوف و  الطػػػريتيف

بػػػيف  إحدػػػاميةزيمػػػا لػػػـ توجػػػد عبقػػػة  ، (p<0.05) الابسػػػيديفهرمػػػوف و 
وتركيػػب  Total iron binding capacity)) الحديػػد إشػػباعسػػعة 

 ن (p=0.699) الابسيديف
زػا دراسػتف عػف  وبمػبء   Fang Jiang ا تودػؿ اليػفوهػكا يطػابؽ لمػ

 داء السػػكرتعبيػػر الابسػػديف وت يػػرات زحودػػات الحديػػد عاػػدى مرضػػي 
ف  ػػبؿ دراسػػتف  مػػ XinGuoويطػػابؽ أيضػػا دراسػػة   ي]15[الاػػوع الاػػااا

االػػؾ ه ن] 17[عػػف العبقػػة بػػيف تراكيػػب الابسػػديف  وزحودػػات الحديػػد 
العديػػػػد مػػػػف الأبحػػػػاث والدراسػػػػات التػػػػا أجريػػػػت حػػػػديااً أابتػػػػت أف هاػػػػاؾ 
عبقة قوية بيف الحديد وم بوف الحديد زػا الجسػـ ، وهرمػوف الابسػديف 

الاػػػػػوع الاػػػػػااا وبيػػػػػادة تطػػػػػور عامػػػػػؿ ال طػػػػػورة  داء السػػػػػكرمػػػػػع مػػػػػرض 
الاػػػوع الاػػػااا ، لمػػػا لمحديػػػد مػػػف تػػػأاير زػػػا  داء السػػػكرللإدػػػابة بمػػػرض 
الشػػػػػوارد الحػػػػػرة وعبقتاػػػػػا ببيػػػػػادة ملااومػػػػػة الااسػػػػػوليف  التسػػػػػبل بحػػػػػدوث

داء ومااجمػػػػػة  بيػػػػػا البيتػػػػػا زػػػػػا الجسػػػػػـ مسػػػػػببة بػػػػػكلؾ حػػػػػدوث مػػػػػرض 

جاػل مػع الكسػادر  إلػي جابػ  رايػف باريشػا –ار سػاات ظأن  ]18[السكر
الابسػديف وهػو الارمػوف الػكي  دريؾ سميث وبمبؤ  ي أاف يمكف أست داـ

زػػا الجسػػـ ويماػػع أمتدػػاص الحديػػد مػػف الطعػػاـ  يػػاظـ مسػػتويات الحديػػد
 ن] 19[

 ( يبين العلاقة بين تركيز الهبسيدين والفرتين وفحوصات الحديد3جدو  )
Variable SD +Mean  T P 

Iron 6.72+18.24 3.09 0.003 

Ferritin 59.83+73.95 -2.467 0.017 

TIBC 15.20+77.92 -0.388 0.699 
 

وجػػود عبقػػة كات دلالػػة إحدػػامية بػػيف تركيػػب الابسػػيديف لػػدى مرضػػي 
ي بياما لػـ توجػد عبقػة بػيف (p<0.05)داء السكر وعدد الكريات الحمر 
هاالػػػؾ عبقػػػة كات  (5لمػػػككورة جػػػدوؿ )تركيػػػب الابسػػػيديف وبلايػػػة اللاػػػيـ ا

قيمتػػػػف  HbA1cدلالػػػػة إحدػػػػامية بػػػػيف العمػػػػر واسػػػػبة السػػػػكر التراكمػػػػا 
(P=0.026  وهػػػػك )ن لػػػػدى ملااراػػػػة اللاػػػػيـ هػػػػا عبقػػػػف عكسػػػػيف  العبقػػػػف

ال يػػػػر مدػػػػابيف بػػػػداء داء  الأدػػػػحاءالمدروسػػػػة بػػػػيف العياػػػػة الضػػػػابطة )
وجػود زروقػات جوهريػة ي تبيف ومرضي داء السكر الاوع الاااا  السكر (

بػػػيف متوسػػػط قػػػيـ الايموتمػػػوبيف وكريػػػات الػػػدـ الحمػػػراء واحجػػػاـ الكريػػػات 
ف اف  متوسػػط قػػيـ كريػػات الػػدـ ن مػػف جاػػة ا ػػرى تبػػي(MCV)الحمػػراء 
 طة لدى المرضي ماف لدى العياة الضاب اعماالبيض 

هاالػػػػػؾ تطسػػػػػير ماطلاػػػػػا لمعبقػػػػػة بػػػػػيف عػػػػػدد الكريػػػػػات الحمػػػػػر وتركيػػػػػب 
الابسػػػػيديف ي اك اف الاػػػػص الطػػػػريتيف والحديػػػػد مػػػػرتبط بتاػػػػاقص زػػػػا عػػػػدد 
الكريػػػػات الحمػػػػري وبمػػػػا اف هاالػػػػؾ عبقػػػػة طرديػػػػة بػػػػيف تركيػػػػب الطػػػػريتيف 

ديػػػد مػػػع تركيػػػب الابسػػػيديف زػػػاف هاالػػػؾ عبقػػػة طرديػػػة تيػػػر وكػػػكلؾ الح
 مباشرة بيف عدد الكريات الحمر وتركيب الابسيديفن
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بين تركيز الهبسدين وقيم الدم حيث وجود فرا  العلاقة( يبين 4جدو  )
 عند مرضى السكري النوع الثاني معنوي بين الهبسدين وكريات الدم الحمر

Variable SD +Mean  T P 

Hb 17.01+13.01 -.486 .629 

RBC 0.70+5.10 3.128 .003 

WBC 2.26+8.14 .239 .812 

MCV 5.53+85.61 .707 .483 

MCH 2.72+28.19 -.095 .925 

Platelets 68.51+220 .899 .372 
 

ف هاالؾ عبقة كات دلالة إحدامية بيف العمر واسػبة السػكر التراكمػا إ
HemoglobinA1c دراسػػػةن وهػػػك  تطػػػابؽVerena M  ابػػػت أف أ

المدػػػابيف بالسػػػكر مػػػف الاططػػػاؿ الػػػكيف يبػػػدأوف بأ ػػػك جػػػرع مػػػف العػػػبج  
لمػػد   طويمػػف  مػػف الػػبمف  حيػػث يبػػدأ اسػػبف السػػكر التراكمػػا تلاػػؿ وكػػكلؾ 

المػػػبمف حيػػػث  داء السػػػكرأ ػػػك عياػػػات مػػػف البػػػال يف المدػػػابيف بمػػػرض 
لاحػػػظ ااػػػف السػػػكر التراكمػػػا يلاػػػؿ حيػػػث  توضػػػ  هػػػك  العبقػػػة أاػػػف زػػػا  

يكوف اسبف سكر التراكما عاليػف وتلاػؿ بأ ػك  داء السكرلبداية تش يص ا
 Machiko ن وتطػػابؽ دراسػػف]28 [داء السػػكرالعػػبج والسػػيطرة عمػػي 

Inoue  حيػػػػث شػػػػاهد  أاػػػػف هاالػػػػؾ عبقػػػػف معاويػػػػف بػػػػيف العمػػػػر والسػػػػكر
 68التراكما حيث أقترح أاف السكر التراكما زا الرجػاؿ الػكيف أعمػارهـ 

زػا دراسػتف تػأاير   (P=0.05أكاػر عبقػف معاويػف ) ساف زمػا زػوؽ يكػوف
ـ زحػص السػكر العمر والجاس زا تش يص السكر الاوع الاااا بأست دا

عبقػف عػف A.P Yates  وتتطػابؽ دراسػف ن] 21[التراكمػا زػا اليابػاف

يػػػث شػػػاهد  هاالػػػؾ عبقػػػف معاويػػػف حبيػػػاد  العمػػػر زػػػا السػػػكر التراكمػػػا 
 ن] 22[بيف العمر والسكر التراكما  أيجابيف

متوسػػط تركيػػب الابسػػيديف لػػدى الاسػػاء كػػاف اف  واسػػتاتج ممػػا ككػػر ااطػػا 
اعمػػي ماػػف لػػدى الػػػككورن امػػا بلايػػة المت يػػرات زػػػب توجػػد عبقػػة لاػػا مػػػع 

مػػػػػػرض السػػػػػكري يػػػػػػرتبط ببيػػػػػػادة زػػػػػػا تركيػػػػػػب كمػػػػػػا وجػػػػػػداا اف  الجػػػػػاسن
عبقػة بػيف  وكػكلؾ لػـ توجػد الابسيديف ملااراة مع الاش اص الادػحاءن

تركيػب الابسػيديف وزحودػات  ولا بيف وتركيب الابسيديفالسكر التراكما 
مػػف  تركيػػب الطػػريتيف والسػػكر التراكمػػان وكػػكلؾ هػػا الحػػاؿ بػػيف الحديػػدن

وكػػػكلؾ زػػػاف  يعبقػػػة بػػػيف السػػػكر التراكمػػػا والعمػػػر جااػػػل ا ػػػر وجػػػداا
السػػػكري الاػػػوع وسػػػط كريػػػات الػػػدـ البػػػيض يكػػػوف أعمػػػي لػػػدى مرضػػػي مت

 الاااا ملااراة مع الأدحاءن
اسػػػػت داـ زحػػػػص الابسػػػػيديف ل ػػػػرض تشػػػػ يص ومتابعػػػػة لػػػكلؾ اودػػػػا ب

ـ او تكػػدس مرضػػي اضػػطرال الحديػػد زػػا الجسػػـ والمػػؤدي الػػي زلاػػر الػػد
دراسػػة تركيػػب هرمػػوف الايبسػػيديف وكػػكلؾ زػػا  الحديػػد زػػا ااسػػجة الجسػػـ

تركيػػب  ودراسػػة مػػالبتػػا يعػػاايف مػػف زلاػػر الػػدـ الحمزػػا الاسػػاء الحوامػػؿ ا
هرمػػػػوف الايبسػػػػيديف زػػػػا الاسػػػػاء البػػػػػدياات قبػػػػؿ وبعػػػػد اجػػػػراء التمػػػػػاريف 

بحػػث عػػف العبقػػة بػػيف هرمػػوف كػػكلؾ زػػاف مػػف الضػػروري ال الرياضػػية ن
دراسػػة و ؿ البػػديايف ويعػااوف مػف زلاػر الػدـ المبتػيف والايبسػيديف زػا الاططػا

رضػػػي تركيػػػب هرمػػػوف الايبسػػػديف وعػػػدد مػػػف المت يػػػرات المااعيػػػة زػػػا الم
 المدابيف بالتاال المطادؿ الروماتبما ن
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DETERMINATION OF HEPCIDIN CONCINTRATION AND MANY 

HEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL VARIATIONS IN 

PATIENTS WITH DIABETESTYPE 2  IN BALAD  CITY 
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Abstract  
Introduction: Diabetes is a group of metabolic diseases characterized by excessive blood sugar caused by a 

defect in insulin secretion or function, there are two main types of diabetes: namely, insulin-dependent diabetes 

mellitus (Type I) known as childhood diabetes, The second type is non-insulin-dependent diabetes mellitus, and 

usually affects adults after the age of forty. Hepcidin is the main organizer of the iron  metabolism inHuman and 

in the rest of mammals. 

The aim of the study: 

1. Examine the relationship between the concentrations of each of the hepcidin, glycated hemoglobin HBA1C 

and ferritin and iron in  patients with type II diabetes as well as healthy control. 

2. Examine the relationship between these virables with each other and with other virables. 

Materials and Methods: The concentration of hepcidin hormone and other biochemical variables was examined 

in (80) patients with diabetes type II, divided into two groups (39) males and (41) females.  Age ranged  between 

(34-75)  years.  Samples have been collected from patients who visited Balad General hospital laboratory and 

Dijla Private Laboratory in Balad District. At the same time , blood of (25) healthy volunteers was collected. 

Sample was divided into 2.5 ml in EDTA tube for hematological tests like complete blood count and HbA1C 

and 2.5 ml in heparin anticoagulated tube for chemical tests like blood sugar, Iron, Total iron binding capacity  

and Hepcidin. 

Results and Discussion: The results study showed a significant relationship (P<0.05) between the concentration 

of Hepcidinin patients with type 2 diabetes and healthy persons for both sexes . Also  hepcidin concentration 

tend to increase in female patients as compared with male  patients. 

It was also noted that there was a statistically significant relationship between hepcidin and ferritin concentration 

(p<0.05), as well as between iron and Hepcidin concentration (p < 0.05), with no statistical relationship between 

iron binding capacity (TIBC) and the concentration of hepcidin. 

The study showed a Positive correlation between the concentration of Hepcidinand count of red blood cells in 

people with type 2 diabetes when compared with healthy people. 

Conclusion: The average concentration of hepcidin was found to be higher among females than that among 

males. Also, there was an increase in the concentration of Hepcidin compared with  healthy people.  

 

 

mailto:wagnerv@paedia.ukl.mu-luebeck.de

