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 الممخص
الابمػػيف لػػ ض مرلػػر السػػكر   تركيػػه ىرمػػ فال راسػػة معر ػػة  تػػلتير التايػػراة ال ا ػػمة  ػػ   اف اليػػ ؼ مػػف 
الجنسػيف  مػف كػلا الأعمػار مػف مدتمػؼ  عينػة  ـ  66 اسػتد اـ  تلػمنة ال راسػة يث  مف كلا الن عيف،

عينػػة  25 تػػـ مرارنتيػػا مػػع مجم عػػة السػػيطرم  التػػ  تلػػمنة  الأ ؿ  التػػان  مػػف مرلػػر السػػكر ، منػػ عيفل
 :   أظيرة النتائج، الأشداص الأ  اء ظاىريا   مف

لػػػ ض مرلػػػر السػػػكر  مػػػف النػػػ ع التػػػان  مرارنػػػة  (p≤ 0.05) أف تركيػػػه ىرمػػػ ف الابمػػػيف ارت ػػػع معن يػػػا  
 بالأ  اء  مرلر الن ع الأ ؿ.  

(  مرارنػػػة مػػػع مجم عػػػة السػػػيطرم  التػػػ  كانػػػة لػػػمف (P≤0.01  كػػػ لؾ أرت ػػػع الكم كػػػ ه ارت اعػػػا  معن يػػػا  
 التراكيه الطبيعية .

السػيطرم، كمػا  مجم عة مرلر  مرارنة معالل ض  ،((P≤0.01  ر  اند ض معن يا   الكم تاتاي فتركيه أما 
 الابميف علاقة عكسية.  ىرم ف  كانة علاقتو مع

 الكممات المفتاحية:  
 المراسمة مع:

 محمدفيصل  محمد ظافر الاسم:
 الاليكتروني:البريد 

 
 رقم الهاتف:

 
 

 المقدمة -1
تمتػػاه  ةمتلاهمػػة سػػريري  Diabetes mellitus (DM) اء السػػكر 

الطبيعيػػػة تكػػػ ف بػػػيف  أف نسػػػبتو ،   بارت ػػػاع سػػػكر الكم كػػػ ه  ػػػ  الػػػ ـ
(65-116 )dl/mg   ،  الػنرص المطمػؽ أ  النسػب  الارت ػاع ىػ  سػب

عممػػو ممػػا  آليػػةأ  لػػعؼ  ػػ    Insulin ػ  إ ػػراه ىرمػػ ف الأنسػػ ليف
يػػػؤ   إلػػػر الػػػطرا   ػػػ  أيػػػض الكرب ىيػػػ راة  البر تينػػػاة  الػػػ ى ف 

ي جػػػػ  الع يػػػػ  مػػػػف الأنػػػػ اع لػػػػ اء  ،الالكتر ليتػػػػاة المػػػػاء    امت ػػػػاص
 -السكر  أىميا:
 IDDM(TypeI) الأنس ليف  اء السكر المعتم  عمرالن ع الأ ؿ: 

 النػ ع التػان :  اء السػكر  يػر المعتمػ  عمػر الأنسػ ليف
 (NIDDM 

]
(TypeII)

1,2[. 
مػػػف دػػػلاؿ ملا ظػػػة  1993عػػػاـ تػػػـ اكتشػػػاؼ مسػػػتربؿ ببتيػػػ  الابمػػػيف 

،  لكنػو لا يػرتبط  AT1مشابو لمستربلاة الانجي تنسيف ج   مستربؿ 
لػػػػ لؾ  ػػػػلف ىػػػػ ا المسػػػػتربؿ برػػػػ    يػػػػ ا الػػػػر  ػػػػيف  IIمػػػػع انجي تنسػػػػيف

 يتك ف مػف  APJ سم  مستربؿ الابميف  1998الابميف عاـ  اكتشاؼ
 ػػػامض  36 ػػػامض امينػػػ  ،  الابمػػػيف ىػػػ  ببتيػػػ  يتكػػػ ف مػػػف   386

عػهؿ تػـ ،Gرف ببػر تيف المرتػ APJامين ،  ى  ليكن   ادمػ  لمسػتربؿ 
،  ي جػػػ  بنطػػػاؽ  اسػػػع عمػػػر ]4,3[الأبرػػػارالابمػػػيف لأ ؿ مػػػرم مػػػف معػػػ م 

، متػؿ الرمػػ  [5]أسػط  بعػض أنػػ اع الدلايػا الم جػ  م بلعلػػاء مدتم ػة

 الرئػػػػة  الكميػػػػة   الانسػػػػجة ال ىنيػػػػة  الجيػػػػاه اليلػػػػم   المػػػػ   الاػػػػ م 
 ( 1666-6.1ىػ  مػا بػيف )  ، كما أف الم ض الطبيع  للابميفال رقية

ml/]
ng

6[. 
 77 نػػػػاتج الجػػػػيف ىػػػػ  ،  APLNتـ تشػػػػ ير الابمػػػػيف ب اسػػػػطة جػػػػيف يػػػػ

، لػػ لؾ (pre pro peptide ػػامض أمينػػ  لمببتيػػ   يػػر النالػػج )
،  17،  36 عالػػػة متػػػؿ  أشػػػكاؿعػػػ م  إلػػػرينرسػػػـ بعػػػ  عمميػػػة الترجمػػػة 

 التعبيػريػتـ  36أف ابمػيف ،   الامينيػة  الأ ماض   مدم اة 12  ،13
، نيػػة ،الطبرػػة المداطيػػة  ػػ  المعػػ م ػػ  الدلايػػا ال ىعنػػو بشػػكؿ  اسػػع 

الر ػػػػػػيرم  الأشػػػػػػكاؿاِف  ،ال ػػػػػػايرم  ػػػػػػ  الشػػػػػػراييف البطانيػػػػػػة الدلايػػػػػػا 
 عاليػػػة عاليػػػة  ػػػ  مػػػؾ تتم pyr – apelin-13المتشػػػابية دا ػػػة ،
يمتمػػػػػؾ  36-الابمػػػػػيف أفال راسػػػػػاة  أشػػػػػارة، كمػػػػػا [7]الأ عيػػػػة ال م يػػػػػة

و معػػػػر ؼ أنػػػػبػػػػالر ـ مػػػػف  pyr-apelin-13ل عاليػػػػة  مسػػػػا ية عاليػػػػة 
بشػػكؿ قميػػؿ  ػػ  عمميػػة الايػػض  ادػػؿ الجسػػـ. الابمػػيف ينرسػػـ ب اسػػطة 

 exopiptidase angiotensin converting enzyme2هيـ أنػ

(ACE2) و يدت ػػػػػ   لنػػػػػ، كمػػػػػا يعترػػػػػ  ب[8]التجريبيػػػػػة، ت ػػػػػة الظػػػػػر ؼ
 5مػف  أكتػرن ػؼ العمػر لػو  يتجػا هبسرعة مف مجرض الػ ـ  يػث لا 

مػػف   الأنسػجةمميػه  ػػ  الع يػ  مػف الاعلػػاء    تػػلتيرلػو   ، [9] قػائؽ
، بمرارنػػة الابمػػيف [16]الرنػػام اليلػػمية،  الكميػػة الرمػػ ، لػػمنيا الػػ ماغ،
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،  يػث [11]الابميف يت هع بشػكؿ  اسػع  ػ  الجسػـ  أف ج   APJمع الػ 
يرػػ    الأنسػػجةت هيػػع الابمػػيف  ػػ   أف،[12]البطانيػػةو ي ػػره مػػف الدلايػػا أنػ

outocrine دػػػارد  ػػػ  يرم ف الابمػػػيف يعمػػؿ كػػػػ أف رلػػػية  إلػػر
[13] 

 ػػػػػػػػ  الدلايػػػػػػػػا ال ىنيػػػػػػػػة   ليمػػػػػػػػا   ر APJالابمػػػػػػػػيف   أف  جػػػػػػػػ   قػػػػػػػػ ،
Adipocytes متؿ   ره    الا   ال ـ endocrine

[14]. 
ببتيػػػػػػ  مكػػػػػػ ف مػػػػػػف تلاتػػػػػػة  ىػػػػػػ  Glutathione(GSH) الكم تاتػػػػػاي ف

 Glutamate كم تاميػػة ،Cysteine السسػػتيف  ىػػ  أ مػػاض أمينيػػة
Glycine  الكلايسػػػػػػػيف

مػػػػػػػف المػػػػػػػ ا  النايتر جينيػػػػػػػة  يػػػػػػػر  يعػػػػػػػ    ،(15)
يتميػػه ب هنػػو الجهيئػػ  البر تينيػػة ال ا يػػة عمػػر الكبريػػة بشػػكؿ كبيػػر   

يػػ    الكم تاتػػاي ف ، C10H17N3O6S و الكيميػػائ تركيبػػ المػػند ض  
  را  كبيػػػرا   ػػػ  الم ا ظػػػة عمػػػر الدميػػػة مػػػف الأ ض  يمعػػػ  ،  ػػػ  المػػػاء
بػػػػػادتهاؿ  GPX، إ  يرػػػػػ ـ الكم تاتػػػػػاي ف مػػػػػع  جػػػػػ   إنػػػػػهيـ التلكسػػػػػ  

H2O2  إلػػر مػػػاء باسػػتمرار مػػػع أكسػػ م الكم تاتػػػاي ف المدتػػهؿ  ت  يمػػػو
ي جػػػ  الكم تاتػػػاي ف  ػػ  مدتمػػػؼ الكائنػػػاة ، كمػػا   إلػػر الشػػػكؿ المؤكسػػػ 

لأ يػػاء المجيريػػة  يعػػ  مػػف أ  ػػر ال يػػة كاسنسػػاف  ال يػػ اف  النبػػاة  ا
 ىػػ  مػػف أىػػـ ملػػا اة  يػػر البر تينيػػة الدم يػػة  SHمركبػػاة التػػاي ؿ

ر  ػ  الم ا ظػة عمػر    لػو   ،الأكس م  ير اسنهيميػة ) ادميػة المنشػل(
 .]16[كرياة ال ـ ال مراء مف التكسر

 اء    ر الابمػيف  ػ  تسػميط اللػ ء عمػر ىػ  ال راسة ال اليةإف ى ؼ 
  يػػػػة يتايػػػػراة الكيم  مالالسػػػػكر  مػػػػف كػػػػلا النػػػػ عيف  علاقتػػػػو بػػػػبعض 

 .الأدرض
 ق العملائالمواد وطر  -2

 Biomaghrebشػػركة   ػػنعة  ػػ الم م الرياسػػيةلرػػ  تػػـ اسػػتد اـ العػػ 
رػػػ  ،امػػػا الكم تاتػػػاي ف    Glucoseالكم كػػػ ه تركيػػػه ريػػػا  ل الت نسػػػية

الابمػػيف ىرمػػ ف   إمػػاالم ػػ رم،  Elmanطريرػػة كاشػػؼ  ػػ   تبعػػا  إلػػر 
المجيػػػهم مػػػف شػػػركة  رياسػػػيةباسػػػتعماؿ العػػػ م ال قيػػػا  مسػػػت اه رػػػ  تػػػـ 

Raybioبترنية الاليها الأمريكية Elisa   . 
 Study samplesعينات الدراسة  -3
 Patients groupمجموعة المرضى -1-3

( 36تلػػمنة )مػػؿ (،    1.5)ة مػػف م ػػؿ الػػ ـ عينػػ (66) اسػػتد مة
نػػػة ( عي36السػػػكر  مػػػف النػػػ ع الأ ؿ  )عينػػػة لمرلػػػر م ػػػابيف بػػػ اء 
(سػنة  ىػـ 85-25تترا ح أعمػارىـ بػيف )ل اء السكر  مف الن ع التػان ،

اسػػتبعا  النسػػاء ال  امػػؿ ،  ػػ   الػػة  ػػياـ    ػػؽ اسػػتبياف دػػاص مػػع 
باسلػػػا ة ىػػػ ه العينػػػاة بالتعػػػا ف مػػػع مستشػػػ ر سػػػامراء العػػػاـ  جمعػػػة
 تػػر  2615شػػباط ب ايػػة ، دػلاؿ  تػػرم امتػػ ة مػف مدتبػػر دػػارج  إلػر

 . 2615نياية آ ار 
 Control group( صحا مجموعة السيطرة)الأ -2-3

  يػػر ظاىريػػا    أ ػ اء أشػػداصمػػف ( مػؿ 5) ـ  ةعينػػ 25 تػـ جمػػع 
 ػياـ  مػنيـ  ىػـ  ػ   الػة،  يػث تػـ سػ   الػ ـ ضم ابيف بػل  مػر 

 .(سنة 86-25)المرلر لأعمارمناسبة  مراربة  أعمارىـ
 الإحصائي التحميل -4

( ANOVAت ميػػؿ التبػػايف ) إ  ائياباسػػتد امادتبارالبياناتـ ت ميػػؿ تػػ
 نكػػػف متعػػػػ    ادتبػػػػار،  تػػػـ مرارنػػػػة المت سػػػطاة ال سػػػػابية باسػػػتد اـ 

 (.0.05(   ) (0.01ا تماليةال     بمست ض 
 النتائج والمناقشة -5
 الابمينهرمون تركيز – 1-5

ىرمػػ ف (  ػػ  تراكيػػه P≤0.05نتػػائج ال راسػػة ارت اعػػا معن يػػا ) أظيػػرة
،مػػػف النػػػ ع ml /ng(  31.26±167.7الابمػػػيف لمجم عػػػة المرلػػػر )

 مجم عػػػػػة  الأ ؿمرارنػػػػػة مػػػػػع مجم عػػػػػة المرلػػػػػر مػػػػػف النػػػػػ ع  التػػػػان 
، ml /ng( 21.21±94.5( ،)14.4±96.6السػػػػػػيطرم عمػػػػػػر التػػػػػػ ال )

  Cavallo مػػػػع مت ا رػػػػة ىػػػػ ه النتػػػائج كانػػػػة(، 1) كمػػػا مبػػػػيف بالشػػػكؿ
عمػػر مجم عػػة مػػف مرلػػر السػػكر  مػػف  التػػ  اجريػػة ، [17]  جماعتػػو
لػػ ض المرلػػر  اند الػػا   يػػر معن يػػا    جػػ  ا يػػث  التػػان    الأ ؿالنػػ ع 

يتػلتر كتيػرا  مػيفبالا أف   مجم عػة السػيطرم مرارنػة مػع  الأ ؿمف الن ع 
 ػػ  مسػػت ياة الابمػػيف  الاند ػػاض أف، [18] ػػ  الػػ ـ  الأنسػػ ليفبتركيػػه 

ا ػػراه  انعػػ اـ أ ي سػػره  يػػا   الأ ؿالملا ػػظ لػػ ض المرلػػر مػػف النػػ ع 
العلاقػػػػة بػػػػيف أف عػػػػا م،    الأنسػػػػ ليف مرا مػػػػة عػػػػ ـ  جػػػػ    الأنسػػػػ ليف
كمػػػا تايػػػراة  ػػػ  تػػػ اهف الكم كػػػ ه ،نتيجػػػة تكػػػ ف  NIDDMالابمػػػيف  

بينػػة  راسػػة سػػابرة  جػػ   ت سػػف  ػػ  ال ساسػػية ل نسػػ ليف )ترميػػؿ  ػػ  
مرا مػػػة الأنسػػػ ليف( عنػػػ  معاممػػػة ال ئػػػراف الم ػػػابة بالسػػػكر   الب انػػػة 

عمػػػػر  أجريػػػػةت ا رػػػػة ىػػػػ ه النتػػػػائج مػػػػع  راسػػػػاة سػػػػابرة ، ]19[بػػػالابميف
 تػػػػلتير أف إلػػػػر  راسػػػػة أدػػػػرض أشػػػػارة  ،[26]ال ئػػػػراف الم ػػػػابة بالسػػػػكر
مػف دػلاؿ ربمػا ت سػف بشػكؿ مباشػر  الأنسػ ليفالابميف عمر  ساسػية 

بشػػػػكؿ  يػػػػر مباشػػػػر  أ ،أدػػػػ  الكم كػػػػ ه  اسػػػػتيلاكو مػػػػف قبػػػػؿ الدلايػػػػا
 ريا  نػػػيػػػض عػػػف طريػػػؽ هيػػػا م بنػػػاء المايت كب اسػػػطة ت سػػػيف طاقػػػة الا
مض تلاتػػػػػػػػ  ال ىنيػػػػػػػػة    رم ال ػػػػػػػػا الأ مػػػػػػػػاض الشػػػػػػػػ  بػػػػػػػػيف أكسػػػػػػػػ م 

ىرمػػػػ ف  التايػػػراة  ػػػ  مسػػػت ياة إف ، [21])  رم كػػػرب ( الكارب كسػػػيؿ
الابمػػػػيف ربمػػػػا ليػػػػا علاقػػػػة مػػػػع الع يػػػػ  مػػػػف مؤشػػػػراة الالتيابػػػػاة متػػػػؿ 

TNF,IL_6 الابمػػيف مػػف  إ ػػراهتسػػب   الأنسػػ ليفم سسػػاة  أف،كمػػا
م نػػػػػػ    سػػػػػػػ ية الػػػػػػػ   ينشػػػػػػط بػػػػػػػر تيف كػػػػػػػاينيه 5دػػػػػػلاؿ أ ين سػػػػػػػيف 

(AMPK)    ػ  الأنسػ ليف مرا مػة إلػرالنشط  ال   يرػ  NIDDM
  

 الػػػػ ـ م ػػػػؿ  ػػػػ  بمػػػػيف ىرمػػػػ ف الاتركيػػػػه  أف  راسػػػػة  جػػػػ  ػػػػ  ،   [22]
مػػػرتبط مػػػع تركيػػػه الكم كػػػ ه العػػػال  لػػػ ض مرلػػػر السػػػكر  مػػػف النػػػ ع 

 .[23]التان 
 

 
  بمين في مجموعتي المرضى والأصحا( يوضح مستويات الا1شكل )
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 تركيز الكموكوز  -2-5
( لمجم عػػة المرلػػر مػػف  (P≤0.01النتػػائج ارت اعػػا معن يػػا   أظيػػرة
( 44.25± 234.6( )20.26±236.0) التػػػػػػػػان    الأ ؿالنػػػػػػػػ ع 

dl/mg( 11.29±86.6( ) ػػػػػ اء،مرارنػػػػة مػػػػػع مجم عػػػػة السيطرم)الأ
dl/mg( 2، كمػػا مبػػيف بالشػػكؿ) ،ىػػ ه النتػػائج مػػع نتػػػائج   يػػث تت ػػػؽ

Haffinerالبا ػػػػث 
السػػػػب   ػػػػ   أفبينػػػػة ال راسػػػػاة    ،[24]  جماعتػػػػو 
سػكر  أف إلػرالكم ك ه لػ ض مرلػر السػكر  يعػ    ارت اع تركيه سكر

الػػػ ـ يػػػتـ الػػػت كـ بػػػو ب اسػػػطة اتنػػػيف مػػػف العمميػػػاة الميمػػػة  الرئيسػػػية 
لمبنكريػػػا  اسػػػتجابة لعمػػػؿ β مػػػف دلايػػػا بيتػػػا  الأنسػػػ ليف إ ػػػراه؛ ى 

الييكػػػؿ  ؛ ػػ  ل نسػػػ ليفاليػػ ؼ  الأنسػػػجةاسػػتجابة  ةالتانيػػػ  ، الماػػ ياة
 أفال ىنيػػػػػػػػػػػة ، كمػػػػػػػػػػػا  الأنسػػػػػػػػػػػجة،   الكبػػػػػػػػػػػ  ،العلػػػػػػػػػػػلاة ،العظمػػػػػػػػػػػ 

 الأنسػ ليف إ ػراهما يرتبط مع السػمنة  نتػائج  البا    NIDDMمرض
 لانكرىػانهدمؿ    دلايا جػهر  إلرق  يع   السب   أ ،[25] ير الكا  

 الػػػ   ي  ػػػػه هيػػػا م نرػػػػؿ  الأنسػػػػ ليف ػػػ  البنكريػػػػا  التػػػ  ي ػػػػره منيػػػا 
 . [26]الدلايا إلرالكم ك ه مف ال ـ 

 

 
 تركيز الكموكوز لمجموعتي المرضى والسيطرة( يوضح 2الشكل )

 

 الكموتاثايون  تركيز -3-5
(  ل ض المرلػر مػف النػ ع P≤0.01معن يا ) اند الاالنتائج  أظيرة
 dl/mg( 2.11±4.78( )2.97±8.22عمػػػر التػػػ ال  ) التػػػان    الأ ؿ

، كمػا مبػيف  dl/mg( 4.53±13.83، مرارنة مع مجم عة السػيطرم )
التػ  قػاـ بيػا  الأب ػاثى ه النتائج مع نتػائج  يث تت ؽ ( ، 3بالشكؿ )

 ،[28] جماعتػػػػػػػو Rahigude  ،[27] جماعتػػػػػػػو Pastoreكػػػػػػػؿ مػػػػػػػف   
 Calabrese أ ػػػػػػ   أف إلػػػػػػر البيانػػػػػػاةتشػػػػػػير ،  يػػػػػػث [29] جماعتػػػػػػو

الاكسػػػ م  ػػػ   اء السػػػكر  مػػػف  المؤ يػػػة إلػػػر هيػػػا م الأسػػػبا  الميمػػػة 
 تراكيػػه اند ػػاض،  الػػ   ي ػػ ث بسػػب  م تػػاتي فكالىػػ  نرػػص  2النػػ ع 

 أظيػرة ال راسػاة كػ لؾ، [36]لايسػيفك ال الامينية السيسػتيف الأ ماض
،  كػػػػ لؾ م لػػػػ اة الأ مػػػػاض الدلايػػػػا ال ادميػػػػة ػػػػ   GSHتركيػػػػه  أف

 ػػػ  المرلػػػر البػػػالايف  اند لػػػة الجلايسػػػيف، قػػػ   الأمينيػػػة السيسػػػتيف
 يػػػػر  الأشػػػػداصمػػػػف  اء السػػػػكر  مرارنػػػػة مػػػػع  2الم ػػػػابيف بػػػػالن ع 
كميػا  الامينيػةالأ مػاض عمميػاة ىػ ـ    لػؾ بسػب ،الم ابيف بالسكر

 جػػػػػ   ادػػػػػرض ػػػػػ   راسػػػػػة   ،[31]م تاميػػػػػة،كتػػػػػاد الأنترريبػػػػػا مػػػػػف دػػػػػلاؿ 

 الكم تاتػػػػاي ف تػػػػادأنقمػػػػة  إلػػػػر يعػػػػهض الكم تاتػػػػاي فنرػػػػص  أف البػػػػا ت ف
يػػؤ     بالتػػال  ،اسجيػػا  التلكسػػ    ػػ ظ مترا ػػؽ مػػع هيػػا م بشػػكؿ مم

مػػف  اء  يعػػان فالمرلػػر الػػ يف أف ، [32]الأنسػػجة تمػػؼ  الأكسػػ م إلػػر
قػػا ريف عمػػر   يػػريك نػػ ا  سػػيطر عميػػو  يػػر الم 2السػػكر  مػػف النػػ ع 
مرلػػػػػر  أف بمػػػػػا  ،[33]لايسػػػػػيف بشػػػػػكؿ كػػػػػاؼ ك ال تجميػػػػػع السيسػػػػػتيف

 باسلػػا ة التلكسػػ   للإجيػػا عرلػػة  الأ ؿالسػػكر   د   ػػا النػػ ع 
 ر ال ػرم ب اسػطة بير كسػػي م لارت ػاع سػكر الػ ـ  الػػ   يػرتبط مػع الجػػ 

تكػػ ف م يػػ م   التلكسػػ   اسجيػػا ا   سػػيمة ترمػػؿ مػػف  ػػلف ،لػػ لؾ ال ىف
عيػة ال م يػة عنػ  مرلػر السػكر    سبطاء ترػ ـ ملػاع اة الرمػ   الأ

[34]. 
 

 
 ( يوضح تركيز الكموتاثايون في مجموعتي المرضى والأصحا 3الشكل )

 

 الابمينهرمون الكموكوز و  تراكيز العلاقة بين-4-5
تراكيػػػػه  الابمػػػػيف  مسػػػػت ض ىرمػػػػ ف أظيػػػػرة النتػػػػائج أف العلاقػػػػة بػػػػيف 

(،  جػػاءة ىػ ه النتػػائج 4الكم كػ ه علاقػة طر يػػة، كمػا مبػػيف بالشػكؿ )
 ، يػث يعػ   السػب [35] جماعتػو Nagib     مت رػة مػع نتػائج البا ػث

الأنسػػػػ ليف  إ ػػػػراه  قػػػػؼيالم ػػػػؿ  ػػػػ  بمػػػػيف ىرمػػػػ ف الا أف ت هيػػػػع إلػػػػر
بجػػػػػػهر βدلايػػػػػػا  ػػػػػػ  APJب اسػػػػػطة الارتبػػػػػػاط بػػػػػػيف مسػػػػػػتربؿ الابمػػػػػيف 

 النػػاتج مػػػف الدلايػػػا الشػػػ ميةالابمػػػيف  يػػػث أف ىرمػػػ ف ، [36]نكرىػػانهلا
Adipocytes  مػػف دػػلاؿ  مػػرم أدػػرضال ػػياـ  يػػه ا   تػػرم  يرػػؿ دػػلاؿ

الابمػيف عمػر ىرمػ ف تػلتير  ، باسلػا ة إلػر[37]أ   رػف الأنسػ ليفأد  
التػػلتير ب لػػاط الػػ ـ   لػػؾ  عمػػؿ عمػػر ترميػػؿي  لنػػو ؛دلايػػا البنكريا 

ت سػػيع الأ عيػػة ال م يػػة  منػػع  ممػػا يػػؤ   إلػػر عمػػر أ كسػػي  النتػػر ه 
عمػػػؿ عمػػػر تتبػػػيط الابمػػػيف يىرمػػػ ف أف   ػػػ   راسػػػة تبػػػيف  ،[38]العطػػػ 

ب اسػػػػػػػػػػػػػػػػػطة ت عيػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ أنػػػػػػػػػػػػػػػػػهيـ  لانتػػػػػػػػػػػػػػػػػاد الانسػػػػػػػػػػػػػػػػػ ليف βدلايػػػػػػػػػػػػػػػػػا 
Phosphodiesterases KinasePDE3B -P13 ، ممػا يػؤ   إلػر

cAMPاؿ مست ياة  ترميؿ
ق يػة   ػمة لػوالابميف ىرم ف ، كما أف [39]

الأنس ليف  امت اص الكم ك ه  التمتيؿ الا ائ ، علا م عمػر  بمرا مة
، هيػػػا م الدلايػػػػا  P13Kالابمػػػيف المسػػػبؽ مػػػػع  ىرمػػػػ ف  لػػػؾ أف  رػػػف

.[46]امت ػاص الكم كػ ه ة  ػه  كػؿ ىػ ه الع امػؿ الش مية  الأنس ليف

 
 



 ISSN: 1813 – 1662 (Print) 2018(  5 ) 23،   مجلة تكريت للعلوم الصرفة

E-ISSN: 2415 – 1726 (On Line) 
 

106 

 
 ( يوضح العلاقة الطردية بين الكموكوز والابمين4الشكل)

 

 الكموتاثايون الابمين ومستويات هرمون العلاقة بين  -5-5
 الكم تاتػاي ف، كمػا مبػيف بالشػكؿ الابمػيف ىرمػ ف  العلاقة بيف  أف ج  
، [41] جماعتيػػػػا Emanىػػػػ ه النتػػػػائج مػػػػع نتػػػػائج كػػػػؿ مػػػػف  تت ػػػػؽ(، 5)
 Coskun مسػػػػػت ض  هيػػػػػا م أف،  يػػػػػث بينػػػػػة ال راسػػػػػاة [42] جماعتػػػػػو

د ػػػض مسػػػت ض  إلػػػربشػػػكؿ كبيػػػر  مم ػػػ ظ  تػػػؤ     الابمػػػيفىرمػػػ ف 
هيمػػاة ن،  ىػػ  مؤشػػر عمػػر ت ليػػ  الجػػ  رال رم  ت سػػيف الأالكم تاتػػاي ف

الابمػػػيف بالمرارنػػػة يرمػػػ ف الملػػا م ل كسػػػ م  ػػػ  المجم عػػػة المعاممػػػة ب
 الأكسػػ م ملػا اة  الأكسػ ماسػػتعا م تػ اهف  إلػر تػؤ     ػ اءمػع الأ

 ،[44] جماعتػػػو  Sağıroğlu،  كمػػػا أكػػػ  [43] ت سػػػيف  ظػػػائؼ الكبػػػ  
الابميف عمر ملػا اة الاكسػ م  تركيه ىرم فتلتير ت سير  إمكانيةعمر 

ه المتػػػػبط عمػػػر ت مػػػػؿ تػػػلتير    للالتيابػػػػاةه الملػػػا  تػػػػلتير مػػػف ملا ظػػػة 
مف لػمنيا الكب ية  الأكس مملا اة  أفكما  ،[45]كرياة ال ـ ال مر 

الابمػيف بيرمػ ف  معاممػة ال ب اسطة تت سف بشكؿ مم  ظ  الكم تاتاي ف
In Vivo الجسػػـ ال ػػ   ػػ   ادػػؿ يػػث ل  ظػػة 

 In،  دارجػػو [46] 

Vitro [43 ]. 

 

 
 ( يوضح العلاقة العكسية بين الكموتاثيون والابمين5الشكل)
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Abstract 
The study aimed to determine the effect of changes in apelin hormone  in patients with diabetes of both types, 

and the positive impact when increasing its concentration in the body, the study included 136 patients of 

various ages which compared with 25 healthy individual as control group, The results showed that: 

There was a significant increase in the apelin conc. (P≤0.05)in diabetic patients type 2 compared with control 

group and type 1. 

And there was a significant increase (P≤0.01) in the glucose concentration compared with  control group,  

And a significant decrease (P≤0.01) in glutathione conc. compared with the control. 

 

 

 


