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 Cortisol وهرمون , HbA1c تقييم حالة الاجهاد بالاعتماد على مستويات
ومؤشرات وظائف الكبد في مرضى السكر من النوع الثاني.
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مستخلص:  

ــره  ــاني وتأث ــوع الث ــن الن ــكر م ــرض الس ــة بم ــن الإصاب ــم ع ــاد الناج ــة الاجه ــم حال ــة لتقيي ــة الحالي ــت الدراس  صمم
عــى مســتويات الســكر التراكمــي المرتبــط بكريــات الــدم الحمــر HbA1c وهرمــون الكورتــزول ومــؤشرات وظائــف الكبــد 
التــي اســتخدمت كمعايــر حيويــة في الدراســة. شــملت الدراســة 60 عينــة مــن الذكــور تراوحــت أعمارهــم بــن 35 – 
ــاء  ــن الاصح ــخص م ــة الأولى 20 ش ــت المجموع ــتوى HbA1c ضم ــى مس ــادا ع ــع اعت ــاث مجامي ــت في ث ــنة، وزع  75 س
)HbA1c ≥ 5.5( وعــدت مجموعــة ســيطرة وضمــت المجموعــة الثانيــة 20 شــخص مــن المصابــن بمــرض الســكر مــن 
 .)HbA1c  8( ــاني ــوع الث ــة مــن مــرضى الســكر مــن الن ــة ضمــت 20 عين ــاني )HbA1c ≥ 6.5(، والمجموعــة الثالث ــوع الث الن
 p≤0.001 أظهــرت نتائــج التحليــل الاحصائــي لقيــم المتغــرات الحيويــة المدروســة الى وجــود ارتفاعــا عــالي المعنويــة
ــجلة في  ــة مس ــى قيم ــت اع ــيطرة وكان ــة الس ــع مجموع ــة م ــة مقارن ــع التجريبي ــزول في المجامي ــون الكورت ــتويات هرم في مس
 المجموعــة الثالثــة التــي بلغــت )ng/ml 128.85( تلتهــا المجموعــة الثانيــة التــي ســجلت )ng/ml 58.5( مقارنــة مــع مجموعــة 
ــم  ــة p≤0.001 في قي ــالي المعنوي ــا ع ــود ارتفاع ــج وج ــت النتائ ــك بين ــجلت )ng/ml 47.57(. كذل ــي س ــليمة الت ــيطرة الس  الس
متغــرات وظائــف الكبــد )AST, ALT, ALP( حيــث أظهــرت المجموعــة التجريبيــة الثالثــة اعــى القيــم في الارتفــاع 
ــة  ــة الثاني ALP،  تلتهــا المجموعــة التجريبي )U/L 117.72( و  ALT )U/L 54.96( و  )U/L 51.88(  AST ــات جميعــا  للأنزي
و )36.74U/L) AST ، ALT ( 39.20U/L) ،ALP (68.42 U/L(، مقارنــة بمجموعــة الســيطرة الســليمة . كــا اشــارت نتائــج 
الدراســة الى وجــود علاقــة ارتبــاط موجبــة قويــة جــدًا بــن هرمــون الاجهــاد الكورتيــزول )Cortisol( وإنزيــم )ALP( بلغــت 

 .)r = 0.796, p < 0.001(
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Assessment of stress state based on HbA1c levels, cortisol hormone, 
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Abstract :

The present study was designed to evaluate the stress state induced by type 2 diabetes and its impact on 
glycated hemoglobin (HbA1c) levels, cortisol hormone, and liver function indices used as vital biomarkers in 
the study. The study included 60 male samples aged 35–75 years, divided into three groups based on HbA1c 
levels. Group I consisted of 20 healthy individuals (HbA1c ≥ 5.5) and served as the control group. Group II 
included 20 patients with type 2 diabetes (HbA1c ≥ 6.5), and Group III comprised 20 patients with type 2 
diabetes (HbA1c ≤ 8, though note: the original Arabic text contains “8HbA1c≤” which appears incomplete; 
I have rendered this as an upper bound and will need the exact value to be precise. Statistical analysis of the 
studied biochemical variables demonstrated a highly significant elevation in cortisol levels in the experimental 
groups compared with the control group, p ≤ 0.001, with the highest value recorded in Group III (128.85 ng/
mL), followed by Group II (58.5 ng/mL), and then the healthy control group (47.57 ng/mL). Similarly, results 
indicated a highly significant elevation in liver function test values (AST, ALT, ALP), with Group III showing 
the highest elevations—AST 51.88 U/L, ALT 54.96 U/L, ALP 117.72 U/L—followed by Group II (AST 36.74 
U/L, ALT 39.20 U/L, ALP 68.42 U/L), compared with the healthy control group. The study also noted a robust 
positive correlation between cortisol (stress hormone) and alkaline phosphatase (ALP) (r = 0.796, p < 0.001).
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تقييم حالة الاجهاد بالاعتماد على مستويات HbA1c , وهرمون Cortisol ومؤشرات وظائف الكبد 

في مرضى الســكر من النوع الثاني  ........................................................  زيد حازم رزاق   ،   أ.د. قصي نوري ردام

  Introduction 1- المقدمة

T2DM) Di�(  ويُع�ـد داء الس�ـكري م�ـن الن�ـوع الث�ـاني 
ــة  ــرز الأمــراض المزمن abetes Mellitus Type 2 مــن أب

وأكثرهــا ارتباطًــا بنمــط الحيــاة. يمثــل هــذا المــرض 
الأنســولين  مقاومــة  عــن  ناتًجــا  اســتقلابيًا  اضطرابًــا 
بيتــا  خلايــا  وظيفــة  في  تدريجــي  بخلــل  مصحوبــة 
البنكرياســية، ممــا يــؤدي إلى ارتفــاع مزمــن في مســتويات 
 american diabetes association( الغلوكــوز في الــدم
الســكري مــن  المتوقــع أن يصبــح داء  (.  مــن   2024

النــوع الثــاني )T2D( ســابع أكــر ســبب للوفــاة بحلــول 
2030، وفقًــا لمنظمــة الصحــة العالميــة ),2024  عــام 
WHO( اضطــراب أيــي  قــد يشــمل عيــوب في إفــراز 

أو عمــل الأنســولين )kim  واخــرون، 2020(. مــرض 
 diabetes mellitus type الثــاني  النــوع  مــن  الســكر 
2 الغــر معتمــد عــى الانســولين هــو النــوع الأكثــر 
شــيوعاً لمــرض والــذي يمثــل حــوالي 90٪ مــن حــالات 
تُســتخدم  واخــرون2021(.   ,hur( الســكر  مــرض 
 )HbA1c( بالهيموغلوبــن  المرتبــط  الكلوكــوز  قيمــة 
كمــؤشر تشــخيصي وتقييمــي مهــم في متابعــة التحكــم 
طويــل الأمــد في مســتويات الســكر، حيــث يعكــس 
الــدم  في  الســكر  مســتويات  متوســط  المــؤشر  هــذا 
خــال الأشــهر الثلاثــة الســابقة، كــا يرتبــط بشــكل 
وثيــق بمخاطــر حــدوث مضاعفــات الســكري المزمنــة 
مــن  العديــد  أثبتــت  واخــرون2008(.   ,Nathan(
الدراســات الحديثــة وجــود علاقــة وثيقــة بــن الإجهــاد 
المزمــن )chronic stress( وتدهــور التحكــم بمســتويات 
ــتمر  ــرض المس ــؤدي التع ــث ي ــدم. حي ــوز في ال الكلوك
مــن  كل  تنشــيط  إلى  الجســدي  أو  النفــي  للإجهــاد 
 hpa( ــة ــة والكظري ــدة النخامي ــاد والغ ــت المه ــور تح مح
 sympathoadrenal( والجهــاز الــودي الكظــري )axis

system(، ممــا يرفــع مــن إفــراز هرمونــات الإجهــاد، 

وأهمهــا الكورتيــزول تُســهم هــذه الهرمونــات في زيــادة 
تحلــل الكلايكوجــن، تحفيــز إنتــاج الكلوكــوز في الكبد، 
وتقليــل حساســية الأنســجة للأنســولين، ممــا يــؤدي إلى 
حالــة مــن فــرط ســكر الــدم المرتبــط بالإجهــاد، وهــو مــا 
 ،HbA1c قــد ينعكــس بوضــوح عــى ارتفــاع مســتويات
المتكــرر  أو  المزمــن  التعــرض  حــالات  في  خاصــة 
تــم   .)joseph & golden, 2017( النفســية  للضغــوط 
ــة  ــوي لمراقب ــؤشر حي ــرة كم ــتخدام HbA1c لأول م اس
Koe� )تراكي�ـز الكلوك�ـوز في ال�ـدم ل�ـدى م�ـرضى الس�ـكر) 
Sherwani & Christophers� ( )1976 ،وآخرون nigg

 Oxidative   )OS( الإجهــاد التأكســدي .)en , 2016

   Helmut الألمــاني   الطبيــب  صاغــه  مصطلــحٌ   stress

Sies لأول مــرة عــام 1985، لوصــف اختــال التــوازن 

بــن إنتــاج المؤكســدات ودفاعــات مضــادات الأكســدة، 
 Forman( ممــا قــد يُلحــق الــرر بالأنظمــة البيولوجيــة
)OS( ــدي ــاد التأكس ــرف الاجه Zhang, 2021 &(  يعُ

 Oxidative Stress بأنــه اختــال في التــوازن بــن المــواد 
المؤكســدة  ومضــادات الاكســدة في الخلايــا والانســجة 
لصالــح المؤكســدات وقــد يــؤدي هــذا الخلــل الى مهاجمة 
الاكســجين  انــوع  بواســطة  الخليــة  مكونــات  جميــع 
التفاعــي Reactive oxygen species  ROS وبالتــالي 
ــؤدي الى  ــراض  أو ي ــبب في الام ــا والتس ــاف الخلاي إت
ــون  ــل البروتينــات والده ــة مث ــات معين ــاف  جزيئ إت
والنيوكليوتيــدات   )  Akash, وآخــرون  2015 ( وإن 
الـــ Malondialdehyde   هــو اكثــر منتــج تكونــه الجــذور 

الحــرة  )Djordgevic,  وآخــرون2020(. 
الكورتيــزولCortisol ينتــج محــور الغــدد الصــاء 
)HPA( الكورتيــزول، وهــو هرمون ســتيرويدي، يحرره 
الجســم كــرد فعــل عــى الضغــط النفــي والجســدي 
كلوكوكورتيكويــد  إنــه   )2020 واخــرون   ,Vaan(
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مهــم ينتــج في منطقــة  fasciculate مــن قــرة الغــدة 
ــور  ــال مح ــن خ ــرازه م ــم في إف ــم التحك ــة ويت الكظري
الكورتيكوتروبــن   إفــراز  هرمــون  بواســطة   HPA

النخاميــة،  العــدة  تفــرزه  هرمــون   وهــو   ،)CRH(

 )2017 واخــرون    ,Pituitary gland   Paragliola(
تُفــرز هرمونــات التوتــر مثــل الكورتيــزول اســتجابةً 
البــدني. كــا ينظــم  للضغــط العقــي أو العاطفــي أو 
الكورتيــزول ضغــط الــدم، والجهــاز المناعــي، والنشــاط 
للبروتــن،  الأيــض  المضــاد للالتهابــات، وعمليــات 
والكلوكــوز، والأنســجة الدهنيــة، وكل ذلك يســاهم في 
الحفــاظ عــى التــوازن الداخــي. )Venkatesh, واخــرون 
2020(. لــذا، يمكــن أن يتأثــر تقريبًــا كل نظــام عضوي 
العــرق،  اللعــاب،   )Slavich, 2020( بالكورتيــزول 
البــول، والســوائل بــن الخلايــا هــي بعــض الأمثلــة 
ــا  ــي يمكــن أن يوجــد  فيه فقــط للســوائل الجســدية الت
الكورتيــزول )Min, واخــرون2021( الإفــراز المفــرط 
للكورتيــزول يــؤدي إلى التراكــم، ويزيــد مــن تركيــز 
يســبب  أن  ويمكــن  الأمينيــة،  والأحمــاض  الدهــون 
داء الســكري مــن النــوع الثــاني، ومــرض كوشــينغ، 
ومضاعفــات القلــب والأوعيــة الدمويــة، واضطرابــات 
عصبيــة مثــل الاكتئــاب والقلــق، بالإضافــة إلى مجموعــة 
 )Eriksson, 2007( ــرى ــرة الأخ ــالات الخط ــن الح م
مســتويات  تــؤدي  أن  يمكــن  أخــرى،  ناحيــة  مــن 
ــاد إلى مــرض  الكورتيــزول المنخفضــة بشــكل غــر معت
ــاع الكوليســرول في  ــبب في ارتف ــون، الــذي يتس أديس
الــدم، وفقــدان الــوزن، والتعــب المزمــن. بالإضافــة إلى 
ــزول  ــن الكورتي ــة م ــة مختلف ــرد كمي ــرز كل ف ــك، يف ذل

.)2020 واخــرون   ,Ku(

2- المواد وطرائق العمل 

 Materials and Methods

ضمــن  الحاليــة  الدراســة  عينــات  اختيــار  تــم 
ــن  ــرة   م ــة( للف ــاء الطارمي ــداد )قض ــال بغ ــة ش منطق
1/7/2025 ولغايــة  11/9/ 2025 حيــث تضمنت 
جمــع 60 عينــة  مــن الذكــور الذيــن تراوحــت اعمارهــم 
بــن 35 الى 75 ســنة  منهــا 40 عينــة مصابــن بالســكر 
ــادا  ــي اعت ــخيص الطب ــم التش ــاني DMT2 ، ت ــوع الث الن
  HbA1Cــدار ــام( ومق ــدم )الصي ــكر ال ــتوى س ــى مس ع
مــن قبــل الاطبــاء المختصــن في مستشــفى الطارميــة 
ــر  ــاء غ ــن الاصح ــه م ــار  20 عين ــم اختي ــا ت ــام ك الع
مصابــن بــأي مــرض وعــدت مجموعة ســيطرة  قســمت 
ــى  ــاداً ع ــن اعت ــة )40( الى مجموعت ــات التجريبي العين
المجوعــة  شــملت   HbA1c التراكمــي  الســكر  قيــم 
الاولى 20 عينــة  مصابــن بــداء الســكر النــوع الثــاني  
بلــغ مســتوى الســكر التراكمــي عندهــم اعــى مــن 5.5 
امــا المجموعــة الثانيــة فشــملت 20 عينــة  مصابــن بــداء 
الســكر مــن النــوع الثــاني كانــت  قيــم الســكر التراكمــي 

ــن 8 . ــى م HbA1c  اع

2-1. الفحوصات الكيموحيوية
  Biochemical tests                                      

 تقديــر مســتوى الكورتيزول في الــدم بتقنية الايلايزا 
ELI�(  Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assayy

SA( وبتطبيــق تقنيــة المقايســة المناعيــة لانزيــم الارتبــاط 

 Quantitative Sandwich enzyme immunoassay

ــزول في مصــل  ــر مســتوى الكورتي ــم تقدي technique ت

الــدم عــن طريــق جهــاز قــارئ لوحــة الميكروتيــر مــن 
شركــة )HumaReader HS( الالمــاني المنشــأ. وذلــك 
ــة تعتمــد عــى طريقــة  باســتخدام عِــدد تشــخيص بحثي
 )ELISA) Kit بالأنزيــم  المرتبــط  المناعــي  الامتــزاز 
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ــة،  ــة Elabsceince   الصيني ــل شرك ــن قب ــة م منتج
طريقة العمل

 تــم اتبــاع الخطــوات المذكــورة في التعليــات الخاصة 
بالعــدة لإجــراء الفحص و تمــت كالاتي:

تــم تحضــر الكواشــف وكــا موضــح في التعليــات 
المرفقــة مــع عــدة الايلايــزا وبالطريقــة الاتيــة:

• 	1Biotin-antibody (1x)

ــل الفتــح. أذ  تــم عمــل طــرد مركــزي للقــارورة قب
تــم تخفيــف Biotin-antibody 100 مــرة وذلك بإضافة 
ــص الى  ــف المخص ــول التخفي ــن محل ــر م 990 ميكرول
ــم  ــح الحج ــن Biotin-antibody ليصب ــر م 10 ميكرول

الــكلي 1000 ميكرولــر.
• 	HRP-avidin )1x(

ــل الفتــح. أذ  تــم عمــل طــرد مركــزي للقــارورة قب
تــم تخفيــف HRP-avidin 100 مــرة وذلــك بإضافــة 
ــص الى  ــف المخص ــول التخفي ــن محل ــر م 990 ميكرول
10 ميكرولــر مــن HRP-avidin ليصبــح الحجــم الــكلي 

1000 ميكرولــر.
• 	Wash buffer )1x(

تــم تخفيــف محلــول الغســل 25 مــرة وذلــك بإضافــة 
30 مــل مــن المحلــول الى 750 مــل مــن مــاء مقطــر.

• 	Standard

تــم عمــل طــرد مركــزي للقــارورة بسرعــة 6000 
دورة بالدقيقــة لمــدة 30 ثانيــة قبــل الفتــح. وتــم احضــار 
انابيــب خاصــة لعمــل تراكيــز مختلفــة للمحلــول   7

. )pg/ml 500 - 0( ــن ــدأ م ــز يب ــاسي بتركي القي
ــات  ــف والعين ــع الكواش ــز جمي ــم تجهي ــك ت ــد ذل بع
بدرجــة حــرارة الغرفــة قبــل الاســتعمال وتــم توزيــع 
ــق  ــر وف ــى الحف ــة ع ــا 100 عين ــغ عدده ــات البال العين
كل  مــكان  لتحديــد  مرســومة  مســبقة  توزيــع  خطــة 
عينــة عنــد الرجــوع اليهــا بســهولة و تــم أتبــاع خطــوات 

العمــل المذكــورة بالتعليــات المرفقــة و كلاتي :
لــكل  ال  مــن  ميكرولــر   100 أضافــة  تــم   .1
حفــرة عــدى الحفــر المخصصــة للمحاليــل القياســية أذ 
ــا بعمــل خلــط  ــم قمن ــل القياســية، ث نضــع فيهــا المحالي
للعينــات وذلــك عــن طريــق تدويــر الصفيحــة ســطحيا 
ــة الصفيحــة بالغطــاء المخصــص  ــم تغطي ــم ت بلطــف، ث
ــم  ــرارة 37 م°. ث ــة ح ــاعتين في درج ــدة س ــت لم وحضن
بعــد ذلــك تــم التخلــص مــن الزائــد عــن طريــق ســكبه 

ــل. ــوة دون غس بق
100 ميكرولــر مــن  تــم اضافــة  2. بعــد ذلــك 
Enzyme conjugate لــكل حفــرة وتــم عمــل خلــط 

للعينــات وذلــك بتدويــر الصفيحــة ســطحيا برفــق لمــدة 
30-20 ثانيــة ، بعــد ذلــك تــم تغطيــة العينــات بالغطــاء 
المخصــص و حضنــت بدرجــة حــرارة 37 م°. ثــم بعــد 
ذلــك تــم افــراغ محتويــات الحفــر و تــم غســلها بمحلــول 
الغســل ثــاث مــرات عــن طريــق ملئهــا بمحلــول 
ــى  ــوة ع ــا بق ــم طرقه ــم ت ــوة، ث ــكبت بق ــم س ــل ث الغس

ــل. ــول الغس ــن محل ــص م ــيف للتخل ورق التنش
3. تــم أضافــة مــادة TMB Substrate أذ تتفاعــل 
يجــب  أذ   .Enzyme conjugate مــع  عكــي  تفاعــل 
ــم  ــام، وت ــل في الظ ــن العم ــوة م ــذه الخط ــري ه ان تج
حضــن الصفيحــة 20-10 دقيقــة وتــم خــال هــذه 
الفــرة متابعــة التغــر اللــوني. تعتــر هــذه الخطــوة مــن 

اهــم الخطــوات لحساســيتها.
ــول  ــة محل ــم اضاف ــون الازرق ت ــور الل ــد ظه 4. بع
التوقــف Stop solution ليتحــول لــون العينــات مــن 
الازرق الى الاصفــر وحســب  التــدرج اللــوني للتركيــز.
5. بعــد ظهــور اللــون الاصفــر تــم قــراءة التراكيــز 
طــول  عــى   HumaReader HS جهــاز  خــال  مــن 
ــج. ــى النتائ ــم الحصــول ع ــر وت ــي nm450 نانوم موج
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 AST( 2.2. طريقــة تقديــر تراكيــز انزيــات الكبــد
     )ALT-- ALP

Ac�  )ALT-AST( قيـ�اس  عـ�دة  اسـ�تخدام   تـ�م 
 Linear المنتجــة مــن قبــل شركــة   tivity Assay Kit

والمحاليــل  المــواد  عــى  تحتــوي  والتــي  -الاســبانية، 
الاتيــة:

• 	Assay Buffer   محلول قياس
• 	Enzyme Mix   مزيج انزيمي
• 	Developer   المطور
• 	Substrate   المادة الاساس
• 	Glutamate Standard   المحلول القياسي
• 	control Negative   السيطرة السالبة

ثــم تــم اتبــاع تعليــات التحضــر والفحــص المرفقــة 
مــع عــدة الفحــص والمتمثلــة بالخطــوات الاتيــة:

1. تم تحضير الكواشف وبالطرائق الاتية:
• 	Enzyme Mix

ــه 220 ميكرولــر مــن المــاء المقطــر  أذ تــم اضافــة ل
ومــزج جيــدا باســتعمال الماصــة الدقيقــة بــدون احــداث 

دوامــات ثــم حفظــه بعيــدا عــن الاضــاءة تحــت درجــة 
حــرارة منخفضــة لحــن الاســتخدام.

• 	Developer

ــن  ــر م ــرو ل ــة 820 ميك ــكيله بإضاف ــادة تش ــم اع ت
المــاء المقطــر ومــزج جيــدا باســتعمال الماصــة الدقيقــة 
بــدون احــداث دوامــات ثــم حفــظ بعيــدا عــن الاضــاءة 

ــتخدام. ــن الاس ــة لح ــرارة منخفض ــة ح ــت درج تح
• 	Glutamate Standard

أذ تــم اعــادة تشــكيله مــن خــال اضافــة 1.1 مــل 
ــدا باســتعمال الماصــة  ــم مــزج جي مــن  Assay Buffer ث
الدقيقــة بــدون احــداث دوامــات ثــم حفــظ بعيــدا 
عــن الاضــاءة تحــت درجــة حــرارة منخفضــة لحــن 

. الاســتخدام 
• 	Positive control

أذ تــم اعــادة تشــكيله بإضافــة 100 ميكرولــر مــن 
المــاء المقطــر ومــن ثــم مــزج جيــدا باســتعمال الماصــة 
الدقيقــة بــدون احــداث دوامــات ثــم حفــظ بعيــدا 
عــن الاضــاءة تحــت درجــة حــرارة منخفضــة لحــن 

)ng/ml(CORT   المنحنى القياسي لتحديد تركيز هورمون )شكل )1



48
تقييم حالة الاجهاد بالاعتماد على مستويات HbA1c , وهرمون Cortisol ومؤشرات وظائف الكبد 

في مرضى الســكر من النوع الثاني  ........................................................  زيد حازم رزاق   ،   أ.د. قصي نوري ردام

الاســتخدام.
2.تحضــر المحلــول القيــاسي وذلــك عــن طريــق 
ــن Glutamate Standard ذي  ــر م ــف 10 ميكرول تخفي
Assay Buf� 0.1 مــول مــع 990 ميكرولتر من  التركي�ـز
ــن  ــول. وم ــي م ــز 1 م ــاسي بتركي ــول قي ــون محل fer ليك

ثــم تــم اضافــة 0 ,2 ,4 ,6 ,10 ميكرولــر مــن المحلــول 
ــال  ــم اك ــم ت ــة ث ــر المخصص ــر الى الحف ــاسي المح القي

.Assay Buffer ــة ــر باضاف ــم الى 50 ميكرول الحج
Mas� 3. ثــم بعــد ذلــك تــم اعــداد مزيــج التفاعــل
المكونــات  مــن  يتكــون  والــذي   ter Reaction Mix

والمقاديــر .
100 ميكرولــر مــن  تــم اضافــة  4. بعــد ذلــك 
عينــات الى الحفــر المخصصــة. ومــن ثــم تم اضافــة 100 
 Master Reaction Mix ميكرولــر مــن مزيــج التفاعــل
ــدة  ــورة جي ــرة بص ــزج كل حف ــم م ــم ت ــرة، ث ــكل حف ل
باســتخدام الماصــة الدقيقــة ، وحضنــت بدرجــة حــرارة 
37 م° لمــدة 3-2 دقائــق ، وبعــد ذلــك تــم القيــاس 
بجهــاز HumaReader HS عــى طــول موجــي 450 
)Tietz, 1994(.نانومــر ، وتــم الحصــول عــى النتائــج

Statistical analysis 2-3. التحليل الاحصائي
ــات المجموعــة  ــي للبيان ــل الإحصائ اجــري  التحلي
مــن عينــات الدراســة بهــدف تفســر النتائــج والوصــول 
جميــع  خــال  مــن  دقيقــة.  علميــة  اســتنتاجات  إلى 
 SPSS برنامــج  باســتخدام  الإحصائيــة  الإجــراءات 
 )Sciences  Social  the  for  Package  Statistical(

الإصــدار 26، والــذي يُعــد مــن أكثر البرامج شــيوعًا في 
البحــوث الطبيــة والبيولوجيــة لمــا يوفــره مــن اختبــارات 
متقدمــة للتحليــل الوصفــي والاســتنتاجي. كــا تــم 
الاســتعانة ببرنامــج    Excel Microsoft 2019  لتنظيــم 
ــات، وإجــراء بعــض العمليــات الحســابية  قواعــد البيان
الأوليــة، ورســم المخططــات البيانيــة التــي ســاعدت في 

عــرض النتائــج بشــكل مبســط ومرئــي. وفــق تصميــم 
 Randomized Completely Block Design – RCBD

. )Bruning & Kintz, 1987(

3- النتائج والمناقشة 

  Results and Discussion

يظهــر الجــدول )1( القيــم الإحصائيــة الوصفيــة 
ــة الســيطرة  ــع الثلاث ــر في المجامي لمســتوى هرمــون التوت
حيــث    G3 المحافظــن  غــر   ،G2 المحافظــن   ،G1

أظهــرت النتائــج وجــود فــروق معنويــة عاليــة بــن 
المجاميــع المدروســة في مســتويات الكورتيــزول ، حيــث 
 ANOVA) (p <(  بلغــت قيمــة الاختبــار الإحصائــي
ــكل  ــر بش ــون تأث ــذا الهرم ــر إلى أن ه ــا يش 0.001(، مم
ــة المختلفــة. حيــث ارتفــع  واضــح بالمعالجــات التجريبي
 G3 مســتوى الكورتيــزول بشــكل كبــر في مجموعــة 
 )G1 (47.57 ng/mL مقارنــةً مــع )(128.85 ng/mL

يعكــس  ممــا  التــوالي  عــى   ،)G2 (58.50 ng/mL و 
ــة  ــر في المجموع ــيولوجية للتوت ــتجابة الفس ــادة الاس زي

ــة. ــر المحافظ غ
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3-1. نتائج فحص الكورتزول                                                  
Cortisol test results                         

الخاصــة  الاحصائــي  التحليــل  نتائــج  أظهــرت 
المجاميــع  في   )Cortisol( الاجهــاد  هرمــون  بتركيــز 
الثلاثــة الى وجــود فــروق معنويــة عالية جــداً للمتغيرات 
ــع الدراســة تمثلــت بأرتفــاع معنــوي للهرمــون  في مجامي

 )G2( والمحافظــن )G3( في مجموعــة غــر المحافظــن
مقارنــة مــع مجموعــة الســيطرة، حيــث بلــغ متوســط 
 128.85( )G2(و )G3( في المجاميــع Cortisol قيمــة
ng/ml( و)ng/ml 58.5( عــى التــوالي عنــد مســتوى 

احتماليــة )p < 0.001( مقارنــة مــع مجموعــة الســيطرة   
)ng/ml 47.57( )G1( كــا موضــح في الشــكل التــالي .

جدول 1: المقاييس الإحصائية الوصفية )المتوسط، الانحراف المعياري، الحدود الدنيا والعليا، وفترات الثقة( 
لمستويات هرمون التوتر والمؤشرات البيوكيميائية والأيضية في مجموعات الدراسة

حجم المجاميعالمتغيرات
العينة

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

الخطأ 
المعياري

فترة الثقة عند مستوى 
اقل %95 للمتوسط

اعلى قيمةقيمة

اختبار 
ANOVA

)قيمة 
الدلالة(

الحد 
الادنى

الحد 
الاعلى

Corti�
sol (ng/

mL)

G12047.5713.272.9741.3653.7823.0668.11
82.173 

**0.001<
G22058.508.471.8954.5362.4640.5070.00
G320128.8534.257.66112.82144.8887.02184.47

G3: مجموعة غير المحافظين 		ين G2: مجموعة المحافظ 		 G1: مجموعة السيطرة 
* يوجد اختلاف معنوي بين المجاميع ) قيمة الدلالة اقل من 0.05(

** يوجد اختلاف معنوي  قوي بين المجاميع ) قيمة الدلالة اقل من 0.01(

شكل )2( رسم العمود الذي يوضح متوسط  تركيز الكورتيزول )Cortisol( في مجاميع الدراسة
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 أظهــرت نتائــج الدراســة الحاليــة أن التوتــر العصبي 
ــن  ــة م ــى مجموع ــامل ع ــع وش ــر واس ــه تأث ــوني ل الهرم
المــؤشرات البيوكيميائيــة والوظيفية. فقــد لوحظ ارتفاع 
ملحــوظ في مســتويات هرمــون التوتــر )الكورتيــزول( 
لــدى الأفــراد غــر المحافظــن  )G3( حيــث  بلغــت 
)G1( مقارنــة بمجموعتي الســيطرة )128.85ng/ml(
التــي بلغــت )ng/ml 47.57(   والمحافظــن )G2(التــي 
بلغــت )ng/ml 58.5(  وهــو مــا يعكــس فــرط نشــاط 
العصبــي  والجهــاز  الكظريــة  النخاميــة  الغــدة  محــور 
الــودّي. هــذه التغــرات الهرمونيــة ترافقهــا مجموعــة 
والبيوكيميائيــة.  الفســيولوجية  الاضطرابــات  مــن 
ــة التــي أكــدت  هــذه النتائــج تدعــم الدراســات  الحديث
الكورتيــزول  ارتفــاع  إلى  يــؤدي  المزمــن  التوتــر  أن 
 )McEwen ,.2020( الأيضيــة   وتفاقــم الاضطرابــات 

.)Smith & Vale,2021(و

Liver enzymes   2-3. أنزيمات الكبد
يبــن جــدول رقــم )2( القيــم الإحصائيــة الوصفيــة 
لمســتويات إنزيــات الكبــد ) ALP ،ALT ،AST ( في 
ــر  ــن G2، غ ــيطرة G1، المحافظ ــة  الس ــع الثلاث المجامي
المحافظــن G3 أظهــرت النتائــج وجــود فــروق معنويــة 
 )p < 0.001( عاليــة جــدًا بــن المجاميــع عنــد مســتوى
لجميــع المــؤشرات المدروســة، ممــا يعكــس تأثــر العوامل 
ــة. ســجلت مجموعــة  ــف الكبدي ــة عــى الوظائ التجريبي
G3 أعــى المســتويات لجميــع الإنزيــات، حيــث بلــغ 

 )U/L  54.96( و   AST )U/L  51.88( متوســط  
ALT  و )ALP )U/L 117.72،  مقارنــة  بمســتويات   

 G1  )62.84 ،37.59 ، 35.16U/L ( أقــل بكثــر  في
و )G2  )68.42 ،39.20 ، 36.74U/L عــى التــوالي 
ــرر  ــن ال ــة م ــس حال ــات تعك ــادة في الإنزي ــذه الزي ه
الكبــدي أو الإجهــاد الخلــوي الــذي يــؤدي إلى تــرب 

الإنزيــات إلى مجــرى الــدم.

جدول 2: المقاييس الإحصائية الوصفية لإنزيمات الكبد )ALP ،ALT ،AST( بين مجاميع الدراسة

ت
يرا

لمتغ
ا

حجم المجاميع
العينة

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

الخطأ 
المعياري

فترة الثقة عند مستوى 
اقل %95 للمتوسط

قيمة
اعلى 
قيمة

اختبار 
ANOVA

)قيمة الدلالة(
الحد 
الادنى

الحد 
الاعلى

AST 
(U/L)

G12035.168.962.0030.9639.3525.3870.0029.155
**0.001<

G22036.744.471.0034.6438.8327.1545.51
G32051.888.671.9447.8255.9435.8765.54

ALT 
(U/L)

G12037.598.531.9133.6041.5823.8052.6625.404
**0.001<

G22039.209.082.0334.9543.4525.9970.00
G32054.967.901.7751.2658.6637.8167.67

ALP 
(U/L)

G12062.847.481.6759.3366.3450.5274.1839.841
**0.001<

G22068.428.811.9764.3072.5447.5380.88
G320117.7235.227.88101.24134.2065.40155.00

G3: مجموعة غير المحافظين 		ين G2: مجموعة المحافظ 		 G1: مجموعة السيطرة 
* يوجد اختلاف معنوي بين المجاميع ) قيمة الدلالة اقل من 0.05(.

** يوجد اختلاف معنوي  قوي بين المجاميع ) قيمة الدلالة اقل من 0.01(
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ــد  ــات الكب ــز إنزي ــن الشــكل )3( متوســط تركي يب
نلاحــظ  الثلاثــة.  المجاميــع  في   ALP   ،ALT  ،AST

لجميــع  المســتويات  أعــى  أظهــرت   G3 مجموعــة  أن 
ــا  ــو م ــن، وه ــن الأخري ــة بالمجموعت ــات مقارن الإنزي
يعكــس تراجــع كفــاءة وظائــف الكبــد وزيــادة الــرر 
مســتويات   G2و  G1 ســجلت  المقابــل،  في  الخلــوي. 

أقــرب إلى الحــدود المرجعيــة الطبيعيــة، ممــا يشــر إلى 
ــج  ــد تتفــق هــذه النتائ اســتقرار نســبي في وظائــف الكب
 Patel et al., (؛ )Wang et al., 2021( مــع مــا أورده
2022(  بــأن ارتفــاع إنزيــات الكبــد AST وALT و
ALP يعــد مــؤشًرا حساسًــا لتلــف الخلايــا الكبديــة 

واضطــراب الوظائــف الأيضيــة المرتبطــة بالكبــد.

شكل )3( رسم العمود الذي يوضح متوسط تركيز إنزيم  الكبد ) ALP ( في مجاميع الدراسة 

)4( رسم العمود الذي يوضح متوسط تركيز أنزيم  الكبد ) ALT ( في مجاميع الدراسة 
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Cor� )بينـ�ت نتائـ�ج  الدراسـ�ة أن هرمـ�ون التوتـ�ر
ــد، حيــث ســجل  ــط بارتفــاع إنزيــات الكب tisol( ارتب
 r=0.667,( مــع  قويــة  معامــات  الكورتيــزول 
 ALT )r=0.607, p<0.001( و AST )p<0.001
ــس دور  ــا يعك ALP.  مم )r=0.796,   p<0.001(و
التوتــر المزمــن في تعزيز الالتهــاب والإجهاد التأكســدي 
ــالي رفــع مــؤشرات الــرر  عــى مســتوى الكبــد، وبالت
الكبــدي )Janssen واخــرون، 2022( تتفــق  هــذه 
 )2021 واخــرون،   Wang( أورده  مــا  مــع  النتائــج 
ــات  ــاع إنزي ــأن ارتف ــرون، 2022.( ب & )Patel واخ
مــؤشًرا حساسًــا  يعــد   ALPو  ALTو  AST الكبــد 
لتلــف الخلايــا الكبديــة واضطــراب الوظائــف الأيضيــة 
المرتبطــة بالكبــد.  حيــث يزيــد مــرض الســكر مــن خطــر 
ــة.  ــا الكبدي ــان الخلاي ــد وسرط ــراض الكب ــة بأم الإصاب
حيــث تُعــد إنزيــات الكبــد المرتفعــة عوامــل خطــر 
ــة في كل  ــة الدموي ــب والأوعي ــراض القل ــة  بأم للأصاب

For�( ــكان ــة الس T2DM وعام �ـكر  �ـرض الس �ـن م  م
lani وآخــرون، 2008(.  تتفــق هــذه النتائــج ايضــاً ان 
ارتفــاع معــدل انتشــار مــرض الســكر في المــرضى الذيــن 
يعانــون مــن أمــراض الكبــد،  بــا في ذلــك تليــف الكبــد 
والتهــاب الكبــد ، الذيــن يميلــون إلى ارتفــاع مســتويات 
بشــكل   ,ALT ارتفــاع  شــوهد  الكبديــة.  الإنزيــات 
شــائع في المــرضى الذيــن يعانــون مــن أمــراض العظــام 
وفــرط الترشــيح الكلــوي ، وقــد ارتبطــت أمــراض 
الســكر  الكلــوي بمــرضى  العظــام وفــرط الترشــيح 

)Chen  وآخــرون، 2017( .
3-3. العلاقة الارتباطية بين هرمون الكورتزول 

  The correlation between cortisol  وانزيمات الكبد
and liver enzymes

يوضــح الشــكل )6( وجــود علاقــة ارتبــاط موجبــة 
وإنزيــم   )Cortisol( الكورتيــزول  بــن  جــدًا  قويــة 
 r = 0.796,( بلغــت   )ALP( القلــوي  الفوســفاتاز 
p < 0.001(. يشــر ذلــك إلى أن ارتفــاع مســتويات 

)5( رسم العمود الذي يوضح  متوسط تركيز إنزيم الكبد ) AST (  في مجاميع الدراسة 
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الكورتيــزول يرتبــط بزيــادة ملحوظــة في مســتويات 
ــدي أكــر  ALP، ممــا يعكــس وجــود عــبء أيــي وكب

العاليــة  الهرمونيــة  الاســتجابة  ذوي  الأفــراد  لــدى 
للتوتــر. مــن الناحيــة الفســيولوجية، يُعــد ALP مــن 
المــؤشرات الحيويــة المهمــة لوظائــف الكبــد، وارتفاعــه 
أو حــدوث  الخلــوي  الإجهــاد  بزيــادة  عــادةً  يرتبــط 
ــزول،  ــادة الكورتي ــة. إن زي ــجة الكبدي ــرر في الأنس ت
كهرمــون رئيــي في اســتجابة التوتــر، تــؤدي إلى تعزيــز 

ــهم في  ــا يس ــو م ــدي، وه ــاد التأكس ــاب والإجه الالته
ــن  ــط م ــذا النم ــا ALP ه ــا فيه ــد ب ــات الكب ــع إنزي رف
ــدت  ــي أك ــة الت ــات الحديث ــع الدراس ــق م ــج يتس النتائ
 HPA( أن فــرط نشــاط محــور الغــدة النخاميــة الكظريــة
axis( تحــت ظــروف التوتــر المزمــن يــؤدي إلى تغــرات 

في التــوازن الأيــي والكبــدي قــد تُســهم في تفاقــم 
 Patel( الاســتقلاب  واضطرابــات  الكبــد  أمــراض 

واخــرون،2022(.

شكل )6( علاقة بيرسون بين الكورتيزول و ALP دلالة على عبء كبدي أعلى

ــر بشــكل  ــد تتأث ــف الكب ــج أن وظائ أوضحــت النتائ
بارتفــاع  التوتــر  هرمــون  ارتبــط  حيــث  ملحــوظ، 
مســتويات إنزيــات الكبــد AST ، ALT، ALP ممــا يشــر 
ــر ســلبًا في  إلى وجــود تلــف خلــوي أو إجهــاد أيــي يؤث
الكبــد. بصــورة عامــة، تدعــم هذه النتائــج ما أشــارت إليه 
الدراســات الحديثــة بــأن التوتــر المزمــن لا يقتــر أثره على 
الحالــة النفســية فقــط، بــل يمتــد ليشــكل عامــل خطــورة 
أســاسي في نشــوء وتطــور الاضطرابــات الاســتقلابية 

.)Janssen, 2022( والالتهابيــة والوظيفيــة المختلفــة

  Conclusion الاستنتاج

ــون  ــتويات هرم ــوظ في مس ــاع ملح ــاك ارتف 1. هن
 )G3( في مجموعــة غــر المحافظــن )التوتــر )كورتيــزول

ــع الأخــرى. ــة بالمجامي مقارن
2. أظهــرت الدراســة أن ارتفــاع هرمــون التوتــر 
يرتبــط إيجابيًــا مــع اضطرابــات التحكــم بالغلوكــوز  

 .  HbA1c وارتفــاع 
3. أظهــرت النتائــج أن الإجهــاد التأكســدي يمثــل 

آليــة مركزيــة في التأثــر عــى التوتــر .
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 ) ALP،ALT ،AST ( 4. ارتفــاع إنزيــات الكبــد
لــدى الأفــراد الأكثــر تعرضًــا للتوتــر يعكــس التأثــرات 

الســلبية للتوتــر المزمــن عــى وظائــف الكبــد.
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