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Oxidase  
NOX 

 Optical Coherence Tomography OCT البصر  الت وافقي المقطعي الت صوير
 OCT-Angiography OCTA الوعا ي البصر  الت وافقي المقطعي الت صوير

 Haptoglobin Hp اليابتوغموبين
 Hemoglobin Hb الخضاب

 Alzheimer´s Disease AD ىايمر الز  مرض 
 Parkinson´ Disease PD  باركنسون دا 

 Body Mass Index BMI منسب كتمة الجسم
 Ethylene Di-amine Tetra-acetic Acid  EDTA ثنا ي أمين الإيثيمين رباعي حمض الأسيتيك 

 Fasting Blood Glucose FBG غموكوز الدم الصيامي
 Total Cholesterol TC الإجماليالكوليسترول 

 Low-Density Lipoprotein Cholesterol LDL-C كوليسترول البروتينات الشحمية منخ ضة الكثافة
 High-Density Lipoprotein Cholesterol HDL-C الكثافة مرت عة الشحمية البروتينات كوليسترول

 Urea Ur البولة
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 الاختص ر اصك ادالاسم الأجيوي  الاسم اصعروي اصك اد
 Creatinine Cr الكرياتينين

 Alanine Aminotransferase ALT ناقمة أمين الآلانين
 Aspartate Aminotransferase  AST ناقمة أمين الأسبارتات

 Albumin Alb الألبومين
 Glucose Oxidase GOD الغموكوز أوكسيداز إنزيم

 Peroxidase POD  البيروكسيداز إنزيم
 Fluorescence Immunoassay FIA  المناعي الت لق طريقة

 Lipoproteins Lipase LPL  الشحمي ة البروتينات ليباز
 Glycerol Kinase GK  الغميسرول كيناز

 Glycerophosphate 3-GP-3   الغميسرول فوس ات -3
 Glycerol Phosphate Oxidase GPO  الغميسرول فوس ات أوكسيداز

 Non-HDL-C   الكثافة مرت عة الشحمي ة البروتينات خارج كوليسترول
 +Ammonium Ions  NH4 الأمونيوم شوارد

 Glutamate Dehydrogenase GLDH الغموتامات ىيدروجين نازعة
 +Nicotinamide Adenine Di- Nucleotide NAD والأدنين النيكوتيناميد نوكميوتيد ثنا ي

 Lactate Dehydrogenase LDH نازعة ىيدروجين اللاكتات
 Malate Dehydrogenase MDH نازعة ىيدروجين المالات

 Statistical Package For The Social Sciences SPSS الحزمة الإحصا ية لمعموم الاجتماعية
 Standard Deviation SD الانحراف المعيار 

 Systolic Blood Pressure SBP ضغط الدم الانقباضي
 Diastolic Blood Pressure SBD الدم الانبساطيضغط 
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 مهخص انبحث                                 
نتيجةً لعوامل اختطرار متتعرد دة بمرا  السكر  الشبكية اعتلال ترق يفي  الد ا  الس كر  يساىم انخهفية:

 أنيرا إلا  الاعرتلال ىذا من لموقاية الاختطار عوامل ضبطل محاولاتال ورغم. فييا الكرب الأكسد 
. لتطروره تؤىرب قرد أخرل اختطار عوامل عن البحث الميم من كان لذا. لعمةسبباً لحدوث ا لاتزال
 للأكسرردة كمضرراد المصررل فرري اليررابتوغموبين مسررتويات لتبرردلات المحتمررل الرردور العوامررل ىررذه ومررن
          .                                            الأكسد  الكرب عن الن اجمة الحرة الجذور تشكيل تثبيط عبر

استقصا  وجود تبدلات في مستويات اليابتوغموبين في النمط الثراني مرن الردا  السركر    انهذف:
 الالتيابيررة  الخطررروتحررر  العلاقررة بررين مسررتويات اليررابتوغموبين واعررتلال الشرربكية السرركر  وعوامررل 
 والاستقلابية( عند عينة من السوريين المصابين بالنمط الثاني من الدا  السكر .

توزيعيم عمة ثلاث  مشاركاً تم   90الشاىد تتضمن -دراسة رقابية من نمط الحالة انمىاد وانطرائق:
لال شبكي ة اعتن دون ريي  ك  فرداً ضمن مجموعة الس  36 فرداً ضمن المجموعة الضابطة و  (18مجموعات

أمراض في قسم  . تم  جمع العينات(سك ر  شبكي ة اعتلال ن معريي  ك  فرداً ضمن مجموعة الس   36سك ر  
تقييم  . تم  2020\11\30و2020\07\15 في مستش ة المواساة الجامعي بدمشق بين  عين وجراحتياال

 .ذاتو المستش ةب المخبر  في مستويات اليابتوغموبين لدل المجموعات الثلاث في قسم الط  
ررررررركررررررران متوسرررررررط اليرررررررابتوغموبين المصرررررررمي فررررررري مجمررررررروعتي الرررررررد   انىتاااااااائ : اعرررررررتلال ر  دون ك  ا  الس 

( أعمة ب رق ي عترد برو إحصرا ياً منرو فري مجموعرة 23.88±49.49 اعتلال ( ومع 36.65±21.68 
ررر(. و كررران متوسرررط اليرررابتوغموبين فررري مجموعرررة الرررد  10.16±17.29الشررراىد   اعرررتلال ر  مرررع ك  ا  الس 

. تبرري ن برر ن اعررتلال شرربكي ة ر  دونك  ا  الس ررأعمررة ب رررق ي عتررد بررو إحصررا ياً منررو فرري مجموعررة الررد   شرربكي ة
ا  مجمرروعتي الررد  فرري كررلا  Cبررو إحصررا ياً بررين اليررابتوغموبين والبررروتين المت اعررل  اً معتررد اً ىنالررك ارتباطرر

 .  ودونو سك ر الشبكي ة الاعتلال مع ر  ك  الس  
أظيررررت ىرررذه الدراسرررة وجرررود علاقرررة برررين ارت ررراع مسرررتويات ىرررابتوغموبين المصرررل لررردل  اصخ صةةةو 
 خطررعامرل   وبذلك يمكن اعتبراره  شبكي ةالاعتلال  ر  وتطورك  ا  الس  اني من الد  مط الث  مرضة الن  

 لدل ىؤلا  المرضة. شبكي ةالاعتلال  مؤىب لتطور
 
بكي ة الس ك رياعتلال ري، ك  اء الس  الد  كهمات مفتاحية:       ، الهابتوغلوبين.الش 
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Abstract 
Background: DM  contributes to the progression of DR as a result of 
multiple risk factors, including oxidative stress. Despite attempts to 
control risk factors to prevent this disease, it still causes blindness. 
Therefore, it was important to look for other risk factors that may 
predispose to its development. Among these factors is the possible role 
of alterations in serum HP levels as an antioxidant by inhibiting the 
formation of free radicals caused by oxidative stress. 
Aim: To investigate the Hp levels changes in type 2 diabetes, and to 
investigate the relationship of these changes to DR and their 
inflammatory and metabolic risk factors in a Syrianssample. 
Materials and Methods:An observational study of the case-control type 
includes 90 participants who were distributed into three groups (18 
individuals within the control group, 36 individuals within the diabetic 
group without an DR, and 36 individuals within the diabetic group with 
an DR). the samples were collected in the Ophthalmology department at 
Al-Mouwasat University Hospital in Damascus between 15 \ 07 \ 2020 
and 30 \ 12 \ 2020. The Hp levels of the three groups were evaluated in 
the laboratory medicine department of the same hospital. 
Results: The serum Hp mean in diabetic group without an DR  
(21.68±36.65) and with an DR (23.88±49.49) was significantly higher in 
control group (10.16±17.29). Hp mean in diabetic group with an DR was 
significantly higher in diabetic group without an DR.There was significant 
correlation between Hp and and CRP  in both diabetic groups (without and 
with DR ). 
Conclusion: the study revealed association between increased  serum Hp 
levels in diabetic patients and DR development. Thus, it can be considered 
as risk factor for DR development in T2DM. 
Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic Retinopathy, Haptoglobin. 
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 الجزء التمهيدي:

 المقدمة:

يعد الدا  السكر  أحد أقدم الأمراض المعروفة عنرد الإنسران  وىرو مرن الأمرراض المزمنرة المنتشررة فري 

ررركر      ىرررو DM )Diabetes Mellitus عصرررنا الحرررالي وال ترري يتزايرررد انتشررارىا عالميررراً. الررد ا  الس 

يتمي ز باضطراب استقلاب الس كري ات والش حمي ات والبروتينرات  والعلامرة الواصرمة فيرو  مرض استقلابي

ىي فشل الجسم في تنظيم سكر الد م وبالت الي حدوث فرط سركر الرد م. تكمرن خطرورة الردا  السركر  فري 

 اختلاطاتو ومن أبرز ىرذه الاختلاطرات اعرتلال الشربكية السركر  . ولرذلك مرن الميرم العمرل عمرة عمرة

ت خير حدوث ىذه الاختلاطات من خلال محاولة فيرم عوامرل اختطرار الردا  السركر  ودراسرتيا وتردبير 

العوامل القابمة لمعكس منيا ومعالجتيا. ومن أىرم عوامرل الاختطرار ىرذه الضربط السري  لمردا  السركر  

ل ومررردة الإصرررابة بالررردا  السررركر  واضرررطراب شرررحميات الررردم وارت ررراع ضرررغط الررردم. فضرررلًا عرررن عوامررر

. يررنجم الكرررب الأكسررد  عررن اخررتلال الترروازن بررين المؤكسرردات  لكرررب الأكسررد اختطررار أخرررل مثررل ا

ومضرررادات الأكسررردة . وفررري الآليرررة الإمراضرررية لاعرررتلال الشررربكية السررركر    يرررؤد  الكررررب الأكسرررد  

المررزمن النرراجم عررن فرررط سرركر الرردم إلررة تنشررؤ الأوعيررة المرضررية   وبسرربب ضررعف ىررذه الأوعيررة قررد 

ل وذمررة بقعيررة  إق ررار الشرربكية  وان صررال الشرربكية. ومنررو يحرردث نررزف وارتشرراح الأوعيررة وبالتررالي تشررك

تطور اعتلال الشبكية السكر . ورغم المحراولات لضربط عوامرل الاختطرار السرابقة لموقايرة مرن اعرتلال 

 الشبكية السكر   إلا أنيا لاتزال سبباً لتطو ر العمة لدل ىؤلا  المرضة. 

 الأىمية: 

. وتسرراىم فرري اعررتلال الشرربكية السرركر  قررد تؤىررب لتطررورمررن الميررم البحررث عررن عوامررل اختطررار أخرررل 

تحديد الشريحة المتوقع حدوث المرض لدييا لإجرا  المسح الدور  والتحر  المبك ر ليذا الاخرتلاط مرن 

ناحية ومنع حدوث ىذا الاختلاط من ناحيرة أخررل مرن خرلال تردبير ىرذه العوامرل . ومرن ىرذه العوامرل 

اليابتوغموبين في المصل. يقوم اليابتوغموبين بكرنس الخضراب الحرر الدور المحتمل لتبدلات مستويات 
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Hb  المتولررد خررلال انحررلال الكريررات الحمررر داخررل الأوعيررة وخارجيررا أو خررلال تقمررب الكريررات الحمرررر

السررو   تخربيررا بعررد انتيررا  عمرىررا(. وفرري البلازمررا  يرررتبط الخضرراب الحررر مباشرررة مررع اليررابتوغموبين 

ييموغمرروبين واليررابتوغموبين. ويقررود تشرركيل ىررذه المعقرردات إلررة الوقايررة مررن لتشرركيل معقررد ثابررت مررن ال

الأذيررة الت كسرردية الترري قررد يحرردثيا الخضرراب الحررر السررام جررداً بسرربب محتررواه مررن اليرريم  الحديررد( الررذ  

يح ز تشكيل الجذور الحرة مثل جرذر الييدروكسريل. وبالترالي فرون دور اليرابتوغموبين كمضراد للأكسردة 

اب الحررر مررن تشرركيل الجررذور الحرررة وتح يررز الأكسرردة ال ا قررة لمرردىون والكرررب الأكسررد   يمنررع الخضرر

وبروتينرررات أخررررل ضرررمن جررردار  (LDL)وبالترررالي منرررع أكسررردة البروتينرررات الشرررحمية منخ ضرررة الكثافرررة 

 الوعا  الدمو  ومنو تجنب حدوث الأذيات الوعا ية المختم ة.

 اليدف: 
يرررابتوغموبين فررري الرررنمط الثررراني مرررن الررردا  السررركر   وتحرررر  استقصرررا  وجرررود تبررردلات فررري مسرررتويات ال

العلاقررررررة بررررررين مسررررررتويات اليررررررابتوغموبين واعررررررتلال الشرررررربكية السرررررركر  وعوامررررررل اختطرررررراره  الالتيابيررررررة 

 والاستقلابية( عند عينة من السوريين المصابين بالنمط الثاني من الدا  السكر .
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 ظر٘انُ   اندسء
 حاخ انطثٛ  شريراخؼح انُ  
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 :Diabetes Mellitus (DM)ر٘ك  اء انس  أٔلاً : انذ  

 انًقذيح:-1

طراب اسػػػي  ب ز  اضٌػػػىػػػك  ػػػرلا اسػػػي      ي ٌ ػػػ, Diabetes Mellitus( DM)  كرماء السٌػػػالػػػدٌ        

ال  ـ ك اليػٌػػو ىػػػ   شػػؿ اليسػػـ  ػػ  ينلػػ ـ سػػكر الػػدٌ ات كال ركي نػػات, كالم  ػػو الكافػػ و   ػػح  ٌ ات كالشٌػػكر ٌ السٌػػ

 أقدـ الأ رالا ال مرك و عنػد اننسػاف, إذ  ريػل إلػ   ػا ق ػؿ  ف ككنو أحد غـرٌ  الك  [1,2].ـ رط سكر الدٌ حدكث 

يػػػػ   يزا ػػػػد انيشػػػػارىا حسػػػػب سػػػػنو,  يػػػػك  ػػػػف الأ ػػػػرالا ال ز نػػػػو ال نيشػػػػرة  ػػػػ  عفػػػػرنا الحػػػػال  كالٌ ( 3000)

 Type 2 ي  ػ ـ الػدٌاء السٌػكرم  ػف الػنٌ ط ال ػٌان  اسػل عشػر يػ ٌـ فػ  أكايػؿ ال ػرف اليٌ  [2]و.ات المال ٌ ػحفػاي ٌ ان

Diabetes Mellitus (T2DM)   يحد ػدان ك ػرلا  سػ ط  فػ ب ال نكر ػاس   ػط,  ػٌـ ايٌسػمت الرٌؤ ػو ليشػ ؿ

الك ػػد,    ػػا  ػػ  ذلػػؾ    ػػا (T2DM)  الػػدٌاء السٌػػكرم  ػػف الػػنٌ ط ال ػٌػان  أعضػػاء  يمػػدٌدة  يسػػاى و  ػػ  يطػػكٌر

لييا ػػػػػات يمفػػػػػو كااالأ مػػػػػاء, كػػػػػذلؾ الير كنػػػػػات ال  ك , β-ال   ػػػػػاك , α-ال   ػػػػػاك ال   ػػػػػا الدٌىنٌ ػػػػػو, ك الكم ػػػػػو, ك 

 . (1)الشٌكؿ  [3]كال  يو. الكرا وك اليٌيازٌ و, 

 
 [3]تطوّر العلاج بالأنسوليف.و  Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM)مني لتطوّر الدّاء السّكري مف النّمط الثاّني : الجدوؿ الزّ  (1)الشّكؿ 
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 اخ:انٕتائٛ  -2

 إلػػ  أفٌ   International Diabetes Federation(IDF) كرمدكل  لمسٌػػحػػاد الٌػػيٌ يشػػ ر ي ػػار ر اا

 (693)ل أف  فػػؿ المػػدد إلػػ  يكقيػػ, ك ي 2017اء السػػكرم  ػػ  المػػاـ  م ػػكف شػػ ن كػػانكا  مػػانكف  ػػف الػػدٌ  (451)

و كرم  ػ  ال نط ػو المر ٌ ػلسٌػلمػدٌاء ا طنيشػار ال يكسٌػكؿ ذات ااو  ػف الػدٌ كر ٌ ككانػت سػ [4],2045 م كنان    المػاـ 

ك مػػػع  مػػػدؿ  [5].2011كرم عػػػاـ و لمسٌػػػكلٌ ػػػو الدٌ حسػػػب الف درالٌ ػػػ (%10.15)كرم   يػػػا السٌػػػالػػػدٌاء   مػػػت نسػػػ و إذ

اء  ػػ ف أن ػػاط الػػدٌ   ط الأك ػػر شػػ كعان )كىػػك الػػنٌ  2017ات كرم ك ػػؽ إحفػػاي ٌ اء السٌػػان   ػػف الػػدٌ  ط ال ػٌػانيشػػار الػػنٌ 

ا  ػػ  سػػكر ا , أٌ ػػ( %16.17) ػػ  الػػكطف المر ػػ   ػػالم كـ  [6]كرم(%  ػػف حػػاات السٌػػ95-90كرم كنسػػ يو السٌػػ

 [4].( %15.6) كانت 

 

 صُٛف:انت  -3

 American Diabetesو رم الأ ر ك ٌ كٌ و السٌ  ٌ كي م [7]مر كٌ كل و لمسٌ ا طو الدٌ حسب الرٌ  ريكّ اء السّ ؼ الدّ نّ ص  

Association (ADA)[8,9]    :أر مو أن اط 

  ّريكّ اء السّػؿ مػف الػدّ مط الأوّ الػن Type 1 Diabetes Mellitus (Type 1 DM) ٌ أ ضػان : ك سػ  

ر  ػدٌ , كيي Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)رم ال مي ػد عمػ  الأنسػكل ف  كٌ السٌػ اءالػدٌ 

 [10].رمكٌ %  ف ال رض  ال فا  ف  السٌ 5-10نس يو  نحك 

  ّريكّ اء السّػاني مػف الػدّ مط الثػّالػن Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM) : ك سػ   أ ضػان

 Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitusرم غ ػػر ال مي ػػد عمػػ  الأنسػػكل ف كٌ اء السٌػػالػػدٌ 

(NIDDM) , [10]رم.كٌ %  ف ال فا  ف  السٌ 90-95ر نس يو  نحك  دٌ كيي 

  ّري الحمميكّ اء السّ الد Gestational Diabetes Mellitus (GDM): ان  أك مث ال ػٌ   ال ٌ   يشٌ ن

ضػػان لحػػػدكث  ضػػاعفات الح ػػػؿ كالػػكادة كانفػػػا و أك ػػػر يمرٌ  كال فػػا ات  ػػػو كأطفػػاليفٌ  .الػػث  ػػف الح ػػػؿال ٌ 

 رم  مد الكادة.كٌ اء السٌ  ا  يرايل الدٌ  رم. كعادةن كٌ اء السٌ ان   ف الدٌ  ط ال ٌ  النٌ 

  ّانويري الثّ كّ اء السّ الدSecondary Diabetes رمكٌ السٌ الدٌاء  %  ف حاات1-5ؿ نحك شكٌ :  ي. 
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ظ  حح الإيراضٛ  اٜنٛ  -4  :ر٘ك  اء انس  اَٙ يٍ انذ  انث  نهًُ 

 كالٌي  ينطكم عم   سارات إشارات يمكد الآلٌ و ان راضٌ و لمدٌاء السٌكرم إل  المد د  ف الآلٌ ات اليز يٌ و

 [11].ككز الدٌـ  يمفو يؤدٌم    النٌيا و إل   رط غمك 

 :Insulin Resistance  (IR) مقاومت الأنسونين -أ    

 –اسػػػػو إلػػػػ  اان فػػػػالا  ػػػػ  ااسػػػػييا و ااسػػػػي    و لم   ػػػػا الحسٌ  (IR) شػػػػ ر   اك ػػػػو الأنسػػػػكل فيي 

, أك عم  ال سيكل الييازم, اسييا و ضم فو للأنسكل ف اليايػؿ  ػ  الػدكراف ل سػيك ات للأنسكل ف للأنسكل ف

قػ ط الػمككػكز  ػف ق ػؿ  كييمزل ىذه ال  اك و إل  ز ادة إنياج الػمكككز  ػ  الك ػد كان فػالا [12]ـ.غمكككز الدٌ 

الأنسػػػكل ف لم ماكضػػو, ك ػػػل  الك ػػد كالنسػػػ ح الشػػح  .    ػػا  ػػػد ل    ػػا   يػػا إلػػػ  ز ػػادة إنيػػاجك المضػػ ت, 

يزيػػػػ   ػػػػ  إ ػػػػراز  اسػػػػي رار إ ػػػػراز الأنسػػػػكل ف يف ػػػػد    ػػػػا   يػػػػا يػػػػزءان  ػػػػف كل فييػػػػا   ػػػػا  ػػػػؤدم إلػػػػ  ن ػػػػن

   [10]الأنسكل ف.

يي ٌ ػػز   اك ػػو الأنسػػكل ف ال  ماكضػػو   مػػؿ  ػػ  ع ػػؿ الأنسػػكل ف كضػػمؼ  ػػ  إ ػػرازه,  ٌ ػػا  سػػيـ  ػػ  

  [11] . (T2DM)حدكث النٌ ط ال اٌن   ف الدٌاء السٌكرم 

يػػي  ر  اق ػػؿ انفػػا و  الػػدٌاء السٌػػكرم, ح ػػث  كػػكف  ال رحمػػو  اك ػػو الأنسػػكل ف ال ماكضػػو    ن ػػا ي  ػٌػؿ

الأنسػػكل ف ضػػم فان كلكنٌػػو ا ػػزاؿ كا  ػػان لمحفػػال عمػػ  الحالػػو السٌػػكٌ و لػمككػػكز الػػدٌـ  ػػف  ػػ ؿ ز ػػادة  سػػيك ات 

. ال ػػد ن فالأنسػػكل ف اليٌايمػػو  ػػ  الػػدٌكراف.   اك ػػو الأنسػػكل ف ىػػ  حالػػو  رضػػٌ و , يكيػػد عػػادةن لػػدل ال رضػػ  

 نسػػػب غ ػػػر ط  مٌ ػػػو White Adipose Tissue ( WAT)ح ػػػث يفػػػرز الأنسػػػيو الدٌىنٌ ػػػو ال  ضػػػاء 

س يكك نات يدع  الأد  كك نات. يحيكم  ملا ىذه اليٌز يػات عمػ  يػي  رات  ضػادٌة ل لييػاب ,  ػ  حػ ف أفٌ 

   α Tissue Necrosis Factor-α-عا ؿ ن ر الكرـ لم ملا الآ ر  فاين  اق ؿ الييا ٌ و   ؿ

( αTNF-)  6-اننيرلػػػكك فك   Interleukin-6(IL-6) . [13]   يي ٌ ػػػز ىػػػذه السٌػػػ يكك نات االييا ٌ ػػػو  حالػػػو

كىػػ  شػػكؿ  ػػف أشػػكاؿ االييػػاب اليٌيػػازم يحػػت السٌػػر رم   [11] .(Metaflammation)الييا ٌ ػػو ييػػدع  حػػد  ان 

 ن فلا الدٌريو, ك ش ر إل  االيياب النٌايـ عف ااسػي  ب, كال يػري ط    اك ػو الأنسػكل ف كالأ ػرالا ال ز نػو, 
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كىنػػا ي ضػػل ال   ػػا الدٌىنٌ ػػو, ك افٌػو ال يكايػػدة  ػػ  الأنسػػيو الحشػػكٌ و,  [14]. يسػػ ب الرٌي سػػ  ليػاكييمػد ال دانػػو ال

الأنسػيو كالأكع ػو  ى كمػوال يكضٌػمو  ػ  ىػذه الأنسػيو  ػ  إعػادة M2 ليضػٌ ـ  محػكل.  دا ػون, ييسػاىـ ال المػات 

 نػل ن ػن  يػدؼ النٌاي ػو عػف  ػرط اليٌػذٌ ػو,  الدٌ كٌ و ل ساعدة الأنسيو الدٌىنٌ و عم  اليٌكٌ ػؼ  ػل ال  يػو اليٌد ػدة

ن ػر ال   ػا  النٌايـ عف ن ن الأكسػيو الٌذم قد  حدث.  يحرٌلا انقفار كانقفارالأكسيو    الأنسيو الدٌىنٌ و 

 حػػدث ن ػػن الأكسػػيو  ػػ  الأنسػػيو الدٌىنٌ ػػو  افٌػػون ني يػػون  [15] .ال   ػػا االييا ٌ ػػو يم يػػو  يحفٌػػزالشٌػػح ٌ و كالٌػػذم 

 M1عػػػ كة عمػػ  ذلػػػؾ, ييحفٌػػػز ال المػػػات  .M1كازد ػػاد ال المػػػات الضػػػارٌة  M2فػػالا نسػػػ و ال المػػػات الكاق ػػػو ان 

 Nitric (NO)أككسػ د النير ػؾ ك  Reactive Oxygen Species (ROS) شػي ات الأككسػي ف اليفاعم ػو 

Oxide  ,ن ػػػن  ل  اك ػػػو نفػػػ ح ا كع ػػػو الدٌ كٌ ػػػوالأ ك نػػػو ينشٌػػػؤكالٌيػػػ  يسػػػ ب ي ػػػدٌات  ػػػ  ال   ػػػا ال طانٌ ػػػو

 α 1-   ػػػػؿ الما ػػػػؿ ال حفػػػػز  ػػػػن ن الأكسػػػػيو ػػػػزداد اليٌم  ػػػػر عػػػػف ي نػػػػات ن ػػػػن الأكسػػػػيو  [15,16].كسػػػػيوالأ

(αHIF-1) Hypoxia Induced Factor-1α  ػا  يحفٌػز  ػف اليٌم  ػر عػف الي نػات االييا ٌ ػو, كيضػ  ـ ٌ  ,

كالٌػػػػػذم سػػػػػ ؤدٌم إلػػػػػ    اك ػػػػػو الينشػػػػػؤ الكعػػػػػاي   الحد ٌ ػػػػػو االييا ٌ ػػػػػو, ك ػػػػػدء يمٌ ػػػػػؼ الأنسػػػػػيو الدٌىنٌ ػػػػػو, ك نػػػػػل

 الػػػػدٌاء السٌػػػػكرم  ػػػػف الػػػػنٌ ط ال ػٌػػػان  قػػػػد يسػػػػاىـ ىػػػػذه الحد ٌ ػػػػو االييا ٌ ػػػػو ال ز نػػػػو  ػػػػ  يطػػػػك ر [17,18].الأنسػػػػكل ف

(T2DM)  ع ػػػر ز ػػػادة   اك ػػػو الأنسػػػكل ف  ػػػ  الأنسػػػيو ك ) شػػػكؿ ري سػػػ    ػػػ  الك ػػػد, كالمضػػػ ت, كالأنسػػػيو

الػػدٌاء السٌػػكرم  ػػف  ال نكر ػػاس,  نػػيح عػػف ذلػػؾ ضػػمؼ  ػػ  إ ػػراز الأنسػػكل ف كحػػدكثالدٌىنٌ ػػو( كاسػػييداؼ يػػزر 

 : (2)الشٌكؿ  [19] .(T2DM) النٌ ط ال اٌن 
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 [19] ترسيـ تخطيطي لدور الالتياب في تطور الداء السكري. :( 2)الشّكؿ 

ٌ و , كيككف   اك و  ريفل  مدؿ اليحمٌؿ لم   ا الدٌىن (T2DM)   الدٌاء السٌكرم  ف النٌ ط ال اٌن  

 Free Fatty( FFAs)الح كلا الدىن و الحرة للأنسكل ف.  ٌ ا  نيـ عنو اريفاع ال سيك ات ال  ز ٌ و  ف 

Acids كالٌي  يؤدٌم إل    اك و الأنسكل ف    المض ت كالك د كيضمؼ إ راز الأنسكل ف  ف ,

 (FFAs) الح كلا الدىن و الحرة ح ث   ٌ د إ راز الأنسكل ف ال انل الرٌي س  ليحمٌؿ الدٌىكف,  [19].ال نكر اس

ىرة )السٌ ٌ و اييدع  ىذه اللٌ  [20]. ف ال   ا الشٌح ٌ و ع ر ي   ط أنز ـ الٌم  از الحسٌاس لمير كنات

   الدٌكراف  ييرا  ان  ل يراكـ الدٌىكف    الأنسيو  (FFA)الح كلا الدىن و الحرة يؤدٌم ز ادة  [21].الدٌىنٌ و(

كرب الش كو ت    ااسي  ب,   ا    ذلؾ, ال مؿ الكل ف     ال ي دٌرات كالٌذم  ساىـ    إل  ي دٌا

, كيضٌ ـ ال   ا, كن ن الأكسيو, كاليٌمٌ ؼ, Endoplasmic Reticlum( ER)ال طان و الي كل و 

  كك نات,  نيـ عف ذلؾ, ازد اد اليٌم  ر عف اليٌ نات الٌي  يرٌ ز السٌ يكك نات, كالك [22,23].كال كت

كيز يات االيفاؽ    الأنسيو ال ح طٌ و. كالٌي  ييذب اح ان ال   ا ال ناعٌ و ال ريشحو )ال المات 

ضماؼ كلايؼ  كال   ا الم فاكٌ و الياٌيٌ و( ,  ٌ ا  ساىـ إضا ٌ ان    ي م ؽ الكسايط  اق ؿ االييا ٌ و كا 

 : (3) الشكؿ [19].الأنسيو
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. تًسيـ البدانة في اضطراب الاستقلاب عبر اطلاؽ السّيتوكينات ( T2DM) ي مقاومة الأنسوليف وتطور النمط الثاني مف الداء السكريدور البدانة ف :(3)الشكؿ
 (ROS) التفاعميةمشتقات الأوكسجيف  تفعيؿ الكرب الأكسدي وتوليد (FFAs)الحموض الدىنية الحرة الالتيابيّة, والكرب الأكسدي, والسّميّة الشّحميّة. ينتج عف تحرّر 

  [24] .(T2DM) ي. تسبّب السّيتوكينات الالتيابيّة التياباً منخفض الدّرجة في الأعضاء المحيطيّة. وبالتاّلي حدوث الدّاء السّكّري مف النّمط الثاّن

 

 : β-Cell Dysfunctionوا ال نكر اس ٌ ال مؿ الكل ف        ا   يٌ  -ب  

 ػ  ال دانػو,  ف  حالو الكارد الػػذاي  ال فػرط ك ػا  [25]ا  ل  كييا. يٌ  يرا ؽ ال مؿ الكل ف        ا  

 (IR) م إلػػػ    اك ػػػو الأنسػػػكل فيػػػ  يػػػؤدٌ , الٌ  Hyperlipidemiaــ كشػػػحكـ الػػػدٌ الػػػدٌ   حػػػدث  ػػػرط غمككػػػكز

و   ٌ رات سيػػ ليػػي  ضػػون مرٌ ب الػػكرا  ,  ي يىٌػػا ني يػػو اا ي  ػػات  ػػ  اليٌ ال   ػػا   يػٌػ كاالييػػاب ال ػػز ف. كىنػػا  ػػ فٌ 

الكػػػرب الأكسػػػدم ك ااسػػػي     ك ,  (ER)وو الي كلٌ ػػػ كو ال طانٌ ػػػكػػػرب الشٌػػػك , Inflammationكاالييػػػاب 

Metabolic\ Oxidative Stress , شػكان الكػرب النٌ ك Amyloid Stress ٌم إلػ   سػارة ىػذه يػ  يػؤدٌ , كال

 [12-25]ال   ا.

إلػػ  ال مػػؿ الػػكل ف   ػػ     ػػا  (FFAs)ة و الحػػرٌ ىنٌ ػػـ كاريفػػاع الح ػػكلا الدٌ م  ػػرط غمككػػكز الػػدٌ ك ػػؤدٌ 

و  ػػف  ػػ ؿ يفم ػػؿ و الي كلٌ ػػ كو ال طانٌ ػػليػػا, ع ػػر يحػػر لا كػػرب الشٌػػApoptosis  وا كااسػػي ايو ال مكٌ ػػ  يػٌػ

ة  كسػػاطو عػػدٌ  Unfolded  Response Protein (UPR)  ػػوسػػ  ؿ اسػػييا و ال ركي نػػات غ ػػر ال يطكٌ 

 [26]ا.ب ي ر ب    ا   يٌ ذم  س ٌ كااسي     الٌ إضا ون إل  يحر لا الكرب الأكسدم  [12]ات.آل ٌ 
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رك ػػػػب الح ػػػػكم لطم مػػػػو عػػػػ كة ن عمػػػػ  ذلػػػػؾ, يز ػػػػد  سػػػػيك ات الػمككػػػػكز ال ريفمػػػػو  اسػػػػي رار  ػػػػف اليٌ 

 Islets of Amyloid Polypeptides (IAAP) و عد دة ال  ي دكاليزر النشكان ٌ  Proinsulin الأنسكل ف 

سػي م ات كز ػادة إنيػاج  ي  (IAAP)و عد ػدة ال  ي ػد كاليػزر النشػكان ٌ لأنسػكل ف ل اإلػ  ييٌ ػ  ػون ا  ؤدٌ       ا   يٌ 

ؿ  ػف اني ػاؿ ي  رات يمػدٌ . كىػذه اليػٌReactive Oxygen Metabolites (ROMs)و فاعمٌ ػالأككسػي ف اليٌ 

 ذم  ز ػػػد  ػػػفالٌػػػ (IL-1) 1-نيرلػػػكك فانر لا يحػػػرٌ حػػػرٌ و, كيي و الي كلٌ ػػػالشػػػ كو ال طانٌ ػػػ Ca+²شػػػكارد كالسػػػ كـ 

 [,1226].ز االيياب ال كضم  لم   اك حفٌ  Macrophagesال المات  يفم ؿ

ات ذايػو, ككػذلؾ ال مػؿ  ػ  آلٌ ػ  ػف ط يػل الأنسػكل ف, أك الأنسػكل ف  حػدٌ  ال مؿ  ػ  يرك ػب أمٌ  ال    فٌ ك اليٌ 

ا كحػدكث ي س ل فكر  م ػو   يػٌم إل   مؿ كل ف     إ راز الأنسكل ف, كىك الس ب الرٌ ان راز   كف أف  ؤدٌ 

 : (4) كؿالشٌ [ 12]رم.كٌ اء السٌ ان   ف الدٌ  ط ال ٌ النٌ 

 

وتأثيرىا عمى إفراز الأنسوليف وبدء الدّاء السّكّري. ( ROS)الآليّات الخمويّة في خلايا بيتّا البنكرياسيّة والّتي تنطوي عمى توليد مشتقّات الأوكسجيف التّفاعميّة : (4)الشكؿ
(A )في خلايا بيتّا في الحالة الطّبيعيّة.  : آليّة إفراز الأنسوليف(B) ضعؼ إفراز الأنسوليف مف قبؿ خلايا بيتّا في حالة فرط غموكوز الدّـ. حيث ينجـ عف فرط غموكوز :

مخطط يظير كيفيّة فرط غموكوز الدّـ  : (C)بواسطة المتقدّرات ممّا يؤدّي إلى تبدّلات في إفراز الأنسوليف. ( ROS) الدّـ ازدياد في توليد  مشتقّات الأوكسجيف التّفاعميّة
في المتقدّرات م حدثاً الكرب الأكسدي. يتـ تعزيز الكرب الأكسدي مف خلاؿ كرب  (ETC)عبر سمسمة نقؿ الإلكتروف  (ROS)في توليد مشتقّات الأوكسجيف التّفاعميّة 

كعامؿ  Caتطوّية بسبب ازدياد الحاجة ليذا اليرموف. بالإضافة إلى ذلؾ, ت عد تأثيرات أيونات نتيجةً لتراكـ ببتيدات الأنسوليف غير الم   (ER)الشّبكة البطانيّة الييوليّة 
ري المتقدّ  (ER) الشبكة البطانية الييولية في المتقدّرات ويزيد كذلؾ مف الارتباط الدّاخمي بيف الع ضيّات عبر أغشية (ROS)يزيد مف مشتقّات الأوكسجيف التّفاعميّة 

Mitochondria-Associated ER Membranes (MAM)  .ATP :Adenosien Triphosphate  .أدينوزيف ثلاثي الفوسفاتER :Endoplasmic 
Reticulum  .الشّبكة البطانيّة الييوليّةGLUT2 :Glucose Transporter-2 2-ناقؿ الغموكوز .ROS :Reactiev Oxygen Species. [27] 
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 :Nutritional Factorsت انعوامم انغذائي   -ج

 ,ـىكف إلػػػػ  اريفػػػػاع غمككػػػػكز الػػػػدٌ كالػػػدٌ  السٌػػػػكٌرٌ اتو  ك  ػػػات ك  ػػػػرة  ػػػػف و الػنٌ ػػػػم الح  ػػػػو الػذايٌ ػػػػيػػػؤدٌ 

قايؽ الػػدٌ ك , Very- Low- Density Lipoproteins (VLDL) ح  و كضػػ مو الك ا ػػوال ركي نػات الشٌػػك 

. Triglycerids (TAG) و      ػات أسػ ؿ الػم سػ ركؿالػنٌ ػ ك  ا اىػاChylomicrons (CMs) و الك مكسػ ٌ 

, اليػػػ   ػػػدكرىا يػػػؤدم إلػػػ  يشػػػك ؿ (ROMs) يفاعم ػػػوسػػػي م ات الأككسػػػي ف الٌ  ي  لا اريفػػػاع يراك ػػػزحػػػرٌ كىػػػذا  ي 

 [12]لكرب الأكسدم.ي  ييحرٌلا االٌ و يز يات الييا  ٌ 

 

 : Physical Activityبذنيشاط انانن   -د 

اء ان   ػػف الػػدٌ  ط ال ػٌػل ال دانػػو كالػػنٌ كالي ػػار ف الر اضػػ و  ػػ ال ػػدن شػػاط يكيػػد ع قػػو  ػػ ف ان فػػالا النٌ 

   ـ ك ضػػػ ف الأنسػػػيو   ػػػؿرة  ػػػ  الػػػدٌ  ػػػ  ىػػػذه الحالػػػو,  ػػػ ف اليز يػػػات  ػػػا ق ػػػؿ الييا  ػػػو ال يحػػػرٌ  [28]رم.كٌ السٌػػػ

(IL-6) , ييفٌاعؿال ركي ف الك   C C- Reactive Protein (CRP) , ألفػا – ػر الػكرـ عا ؿ ني كTumor  

 (TNF-α),  أكIL-1  [  12]لا االيياب.حرٌ يي  

 

 :Metabolic Memoryت اكزة الاستقلابي  انذ   –ه

رم حيػػ   مػػد ضػػ ط  سػػيك ات الػمككػػكز, كٌ اء السٌػػو  اسػػي رار ا ي طػػات الػػدٌ ييمػػرؼ الػػذاكرة ااسػػي    ٌ 

يسػك ر  ككػذلؾ ,Epigeneticكف المارضػ  اليكٌػ  ف ىذه الآل ات ان راض و كييض ف أر ل آل ات إ راض و.

الكػرب الأكسػدم  إلػ  إضػا ون , Non- Enzymatic Glycation of Proteinsأنز  ػ   ال ركي نػات ال

 [12]كااليياب ال ز ف.

 

 :Mitochondrial Dysfunctionانخهم انوظيفي في انمتقذراث  -و

يػن فلا ك , يػاسػييمكو    اقػو الػكاردة كال ي كازف  ػ ف الطٌ اليػٌ اضػطراب عػف ال ي ػدرات  نيح  ال مؿ الػكل ف   ػ 

  -Adenosine Tri أد نػػكز ف    ػػ  الفكسػػفات إلػػ  ان فػػالا نسػػ و افػػطناع  ػػون  ؤدٌ  و الأكسػػدة مالٌ ػػ
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Phosphate (ATP) الذم  ز د  ف إنياج يذر  كؽ الأككس د إل  اسيي ؾ الأككسي ف ,Superoxide 

Radical (O2
ات رات  ػػػف الآلٌ ػػػ ػػػ  ال ي ػػػدٌ  (ROMs) وفاعمٌ ػػػسػػػي م ات الأككسػػػي ف اليٌ يػػػراكـ  ي  دمػػػك ي  .(-*

رات و لم ي ػدٌ يػن فلا ال ػدرة الأكسػد ٌ ك رات ك  اك ػو الأنسػكل ف. ي  ير ط   ف ال مؿ الكل ف  لم ي ػدٌ يرحو الٌ  ال ي 

 ػػػػل  ىكف عنػػػػد ال ػػػػد ن ف كال  ػػػػاك  ف للأنسػػػػكل ف   ارنػػػػون و ك ضػػػػطرب اسػػػػي  ب الػػػػدٌ  ػػػػ  المضػػػػ ت الي كمٌ ػػػػ

   [12]اء.الأش ان الأفحٌ 

 
ح:الأػراض  انسرٚرٚ  -5

 

 Polyuriaال ػػكاؿ  ,Polydipsiaياؼ السيػػ رمكٌ اء السٌػػ ػػف الػػدٌ  ال ػٌػان  طالػػن ف الأعػػرالا  ػػ  ييضػػ ٌ 

ع دىػكف  فػرط  ط  مانكف  ف ال دانو أك لد يـ يكزٌ  ملـ ال رض     ىذا النٌ . Polyphagiaو ي ٌ ز ادة الشٌ ك 

 Hyperosmolarو رضػػو لحػػدكث غ  ك ػػو  ػػرط الأكسػػ كل ٌ  ػػ   نط ػػو الػػ طف. كىػػؤاء ال رضػػ  أك ػػر عي 

Coma.[9] 

 شخٛص:انت  -6

ة  مػػا  ر عػػدٌ إلػػ   كػػر أعػػ ه إضػػا ون و ك ػػا ذي الأعػػرالا السػػر ر ٌ  رم عمػػ كٌ اء السٌػػ مي ػػد يشػػ  ن الػػدٌ 

 [,910] :كى  و   ر ٌ 

: كق  يػػو عنػػد Fasting Blood Sugar Testسػػاعات  8 مػػد فػػ اـ  الفػ ا   ـ الػػدٌ  ركٌ سٌػػع ػار  -(1

  الحالػػو  اسػػـ اضػػطراب دؿ يسػػ ٌ /مػػع   100-125 مػػع / دؿ,  ػػ ذا كانػػت  100كم أقػػؿ  ػػف  ن السٌػػالشٌػػ

ذا كانػػت أعمػػ   ػػف  ,Impaired Fasting Glucose (IFG) ا   الفٌػػ الػمككػػكز  مػػع / دؿ  125كا 

 رم.كٌ اء السٌ  الدٌ   ال ر لا  فاب

يػػيـ  مػػا رة  :Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)ؿ الػمككػػكز الف ػػكم ا ي ػػار يحٌ ػػ -(2

ػػ 75 مػػد سػػاعي ف  ػػف إعطػػاء  ػمككػػكزال  ػػؿ  ػػف ال ػػاء. ك كػػكف أقػػؿ  ػػف  250ذاب  ػػ  غ  ػػف الػمككػػكز ال ي

 Impairedػمككػكزؿ ال مع/دؿ  ػ  حالػو اضػطراب يحٌ ػ 199-140كم, ك ن السٌ  مع/دؿ عند الشٌ 140
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Glucose Tolerance  رم.كٌ  مع/دؿ عند  ر لا السٌ  200, كأك ر  ف 

ؿ عمػػ  ق  ػػو كىػػك  ػػدٌ  :Glycosylated Hemoglobin A1c ( HbA1c) ػمككػػكزمال ضػػاب ال -(3

, رم الأ  رك ػوكٌ  ػو السٌػحم ؿ ك كػكف ع ػاره, حسػب ي مي  يس ؽ ىذا اليٌ الٌ    و ٌ ال ـ   ؿ الأشيرالدٌ  غمكككز

رم, كأقػؿ  ػػف كٌ     رحمػو  ػا ق ػؿ السٌػسػ ٌ %    ػا  ي 5.7 - 6.4رم, ككٌ % عنػد  ػر لا السٌػ6.5أك ػر  ػف 

 [29]كم. ن السٌ % عند الشٌ 5.6

 

 انؼلاج:-7

 ت:ذائي  انحميت انغ - أ

رم,  ػػػف  ػػػ ؿ ضػػػ ط  سػػػيك ات كٌ اء السٌػػ ػػ  عػػػ ج كضػػػ ط الػػػدٌ  ان حاسػػػ  ان و دكر ي يمػػؾ الح  ػػػو الػذايٌ ػػػ

كانك ػػار  ػػف  ر اتكٌ السٌػػف إن ػػان الػػكارد  ػػف ـ, ضػػػط الػػدـ ك نػػل حػػدكث اا ي طػػات. كييضػػ ٌ غمككػػكز الػػدٌ 

 [30]و  الأل اؼ.الأغذ و الػن ٌ 

م إلػػ  اريفػػاع يراك ػػز و للأنسػػكل ف دكف أف يػػؤدٌ اسػػ ٌ ادة الحسٌ  ػػ  ز ػػ ان ال ركي نػػات يي ػػدم دكر  كأ ضػػان  ػػ فٌ 

 رم.كٌ اء السٌ ان   ف الدٌ  ط ال ٌ الػمكككز    ال  ز ا, كذلؾ عند  رض  النٌ 

و ىكف الأحادٌ ػػػػسػػػييمكو,  الػػػدٌ و ال ي و  ػػػف الك ٌ ػػػػىكف أك ػػػػر أى ٌ ػػػنػػػكع الػػػدٌ  دمػػػػىكف,  ي سػػػ و إلػػػ  الػػػدٌ ك النٌ 

ف  ػف حسٌػ  كػف أف يي Monounsaturated and Polyunsaturated Fats شػ مو دة غ ػر ال ي كال يمػدٌ 

نفػػػت  ينػػػاكؿ ك ي  شػػػ مو.ىكف ال ي  ف ػػػؼ  ػػػف الػػػدٌ   ن ػػػا  يػػػب اليٌ  .ـات الػػػدٌ اسػػػي  ب الػمككػػػكز كضػػػ ط شػػػح  ٌ 

 Long-Chain n-3 Fatty Acids.[30]مسمو و طك مو السٌ ىن ٌ و  الح كلا الدٌ الأغذ و الػن ٌ 

 

 شاط انفيزيائي:انن   -ب

 ػػػف  ال  الحػػػدٌ ـ ك اليػٌػػرم ليحسػػػ ف ضػػػ ط الػمككػػػكز  ػػػ  الػػػدٌ كٌ اء السٌػػػان  ػػػ   ماليػػػو الػػػدٌ ٌ ػػػ ي ان يػػػزء دمػػػ ي 

 [30]اا ي طات.

 

 زي:ك  اء انس  ني من انذ  مط انثا  علاج انن   -ج
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رم. عنػػد ا  فػػ ت كٌ اء السٌػان   ػػف الػػدٌ  ط ال ػٌؿ لمػػنٌ ال ػط الم يػػ  الأكٌ  Metforminال  يفػػكر  ف  دمػ ي 

 أحػدو  ػل كايٌ ػو  يػب يط  ػؽ ال شػاركو الدٌ %  ػف ال يػاؿ ال ريمػ    نٌػHbA1c≥1.5ال ضػاب الػمككػكزم 

ضػػػػػػاىيات ,  ي Thiazolidinedione ,   ازكل دن ػػػػػػد كفSulfonylureaال ػػػػػػو: سػػػػػػمفكن ؿ  كر ػػػػػػا الأدك ػػػػػػو اليٌ 

 Glucagon-like Peptide 1 Receptor Agonistsلمػمككػاغكف  شػا وال   1 سػي   ت ال  ي ػد 

(GLP-1 RA) ٌ    , و ال  ي ػد ؿ  نايٌ ػ 4  ي ػداز  طػاتDipeptidyl  Peptidase 4 Inhibitor (Dpp-

4 Inhibitor) , ٌ   2كد كـ الػمككػكز  الفٌػ اقػؿطػات نSodium – Glucose Co Transporter 2 

Inhibitor (SGLT2 Inhibitor) .[31], أك الأنسكل ف 

 الاختلاطاخ:-8

  ال ػػرلا, ك نيػػا يػػ  يليػػر  ػػ ؿ يرقٌػػطايػػو( الٌ  ػػف  ضػػاعفايو )ا ي  ريكّ اء السّػػتػػأتي خطػػورة الػػدّ 

كن , الا ال مٌػػػـ كالحٌ ػػػر الػػػدٌ رم   ػػػؿ نػػػكب ن ػػػن سػػػكٌ كٌ اء السٌػػػ ط الأكؿ لمػػػدٌ يػمػػػب  ػػػ  الػػػنٌ  ةاختلاطػػػات حػػػادّ 

رم, كيرا  ػو  فػرؼ كٌ اء السٌ ة انفا و  الدٌ و الحدكث يزداد  ل ز ادة  دٌ يرق ٌ  ي  واختلاطات مزمنة طويمة الأمد

ككلسػػيركؿ كاريفػػاع Hypertention,[32 ] ر ان كير الشٌػػاليػٌػف ىػػذه اا ي طػػات اريفػػاع لػػر عػػف ن طػػو, ك ػػالنٌ 

 ي  ي سـ إل  نكع ف:الٌ  ةوالاختلاطات الوعائيّ  [7],( TAG) ركؿ ات أس ؿ الػم س    ٌ ك ال فؿ 

رم إلػػػ  ازد ػػػاد  طػػػر كٌ اء السٌػػػم الػػػدٌ  ػػػؤدٌ : Macroangiopathyة الكبيػػػرة مويّػػػاعػػػتلاؿ الأوعيػػػة الدّ ( 1

 2-3و(    ػػػدار  اغٌ ػػػكيات الدٌ و كالسٌػػػك ػػػات ال م ٌ ػػػو )النٌ  اغٌ ػػػفػػػا و  ػػػي رالا ال مػػػب كاعػػػي ؿ الأكع ػػػو الدٌ ان

ضػمفان  سػ ب اعػي ؿ أكع ػو الأطػراؼ  20و    ػدار كز ادة  طر انفا و   ير الأطراؼ السفم ٌ [ 33],أضماؼ

 [34]و.فم ٌ السٌ 

ات انفػػا و م إلػػ  ز ػػادة  مػػدٌ  ػػؤدٌ : Microangiopathyري كّ ة الصػػغيرة السّػػمويّػػاعػػتلاؿ الأوعيػػة الدّ (2

اء %  ػػف حػػاات الم ػػ   ػػ  المػػالـ إلػػ  الػػدٌ 2.6مػػزل نسػػ و يي ك  [35]رم,كٌ و السٌػػ ك ٌ  ػػالم    سػػ ب اعػػي ؿ الشٌػػ

   [37,38]ي سو لمفشؿ الكمكم. ف الأس اب الرٌ  دٌ م ي  إذم إل  الفشؿ الكمكم ك ا  ؤدٌ  [36].رمكٌ السٌ 
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ثكٛ حثاَٛاً:    :Diabetic Retinopathy (DR) انس كر٘ اػتلال انش 

 

 

 يح :ًقذ  ان-1

اعػػػي ؿ الشٌػػػ كٌ و السٌػػػكرم ا ي طػػػان شػػػايمان لمػػػدٌاء السٌػػػكرم, كىػػػك  يمٌ ػػػر عػػػف اليٌلػػػاىر الم نػػػ  لأذٌ ػػػو  د يمػػػ

الدٌق  ػػو  ػػ  النٌسػػ ح  الدٌ كٌ ػػو الأعضػػاء النٌيايٌ ػػو الحافػػمو  ػػ  سػػ اؽ الػػدٌاء السٌػػكرم عػػف طر ػػؽ اسػػييدا و للأكع ػػو

كػػذلؾ  ػػ فٌ لميػٌػنكٌس المفػػ   دكران كحد ٌ ػػو  ديٌ ػػو  ػػ  الآلٌ ػػو ان راضػػٌ و اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم,  [39]الشٌػػ ك .

 [40]يـ  شكؿ  مٌاؿ    يرقٌ  الأذٌ و الكعايٌ و    الشٌ كٌ و.كالٌي   ف ال  كف أف ييس

 اخ:انٕتائٛ   2-

. كىػػذا  %(27)  ػػدٌر  نحػػك (DR)الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم  يشػػ ر الدراسػػات الحد  ػػو أفٌ اانيشػػار المػػال   اعػػي ؿ

 م ػػكف  (125),  ػ فٌ 2019 م ػكف  ػػالع  فػاب  الػدٌاء السٌػػكرم  ػدءان  ػف المػػاـ  (463)  منػ   ينٌػو  ػػف  ػ ف

. ك ػػف ال  ػػدٌر أف  ػػزداد عػػدد ال ػػالػ ف ال فػػا  ف  الػػدٌاء  (DR)شػػ ن  فػػاب  ػػاعي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم 

 [41].2045 م كف    الماـ  (700)السٌكٌرم ل فؿ إل  
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 [42]التّصنيؼ:-3
 الم ميّزات السّريريّة (DR)اعتلاؿ الشّبكيّة السّكّري نمط 

 ايكيد س ات شاذٌة الطٌ  م 

 Non-Proliferativeاعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم غ ػػر ال ػػن ٌـ

Diabetic Retinopathy (NPDR )ف ؼ الدٌريو  

 

 Microaneurysms (MA)أٌ يات الدـ الفٌػ رة 

 (MA)المدد الأقف   ف أٌ يات الدـ الفٌػ رة   يكسٌط الدٌريو( NPDR) اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكرم غ ر ال ن ٌـ

 Exudates (EXs)النٌيحات 

 Hemorrhages (HMs)النٌزكؼ 

 ال فرٌ و الأر مو الشٌذكذات ال ي ٌ زة ي  مان    الأر اع الشٌد د (NPDR) اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكرم غ ر ال ن ٌـ

 Proliferative Diabeticاعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم ال ػػن ٌـ

Retinopathy (NPDR) 

  ييرا  ان  ل ينٌ   أكع و حد  و الشٌذكذات ال ي ٌ زة ي  مان 

 

 :الاختطارػٕايم -4

 م ؛ ( عكا ؿ غ ر قا مو لميمد ؿ   ؿ  دة انفا و  الداء السكر 1ىذه إل : ) اا يطاري سـ عكا ؿ  

 ( عكا ؿ قا مو لميمد ؿ كاريفاع سكر الدـ كاريفاع ضػط الدـ كاضطراب شح  ات الدـ كال دانو. 2)

ك نيا أ ضان الم ر كاليد  ف كاعي ؿ الكم و كانعي ؿ المف   كغ رىا.  ض ن عف عكا ؿ ا يطار أ رل 

 [43,44] .كسدمالكرب الأكااليياب كالير كنات ااسي    و كالمكا ؿ الكرا  و ك 

 ح:ح الإيراضٛ  اٜنٛ  -5

  ػدأ  يٌ ػدات  إذىػك أحػد أ ػرالا الأكع ػو الدٌ كٌ ػو الدٌق  ػو  ػ  الشٌػ كٌ و,  (DR)اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌػكٌرم  

انسػػداد الأكع ػػو الدٌ كٌ ػػو, ك , Blood Retinal Barrier (BRB) يٌدر يٌ ػػو لنفكذٌ ػػو الحػػايز الػػدٌ كم لمشٌػػ كٌ و

قفػار الأنسػيو.  يطػكٌر Macular Edema (ME)يشػكٌؿ الكذ ػو ال  مٌ ػو ك  ضػرران   مػد ذلػؾ إلػ   رحمػو أك ػر كا 

 (MA)يليػر أٌ يػات الػدٌـ الدٌق  ػو   [41]ازد اد انقفػار كانففػاؿ الشٌػ كٌ و .ك ييرا ؽ  ل ينٌ   أكع و د كٌ و حد  و, 

 Ballooning ofالدٌ كٌ ػو  كالنٌزكؼ النٌ طٌ و  شكؿ آ ات فػ رة عمػ  قػاع المػ ف, كىػ  ي  ػٌؿ انيفػاخ الشٌػمرٌ ات
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Capillaries  حاكلو ليمك لا   د ال   ا اليٌدارٌ و الدٌاع و كالٌذم قد  يرا ػؽ  ف ػد انري ػاط الػدٌ     ػف ق ػؿ    

يدار الكعاء الدٌ كم.   كد النٌزؼ كاريشاح السٌكايؿ  ف أٌ يات الدٌـ الدٌق  و إل  كذ ػو  كضػمٌ و   كػف أف ييحػدث 

يرسٌػ ات شػح ٌ و فػم و )نيحػات(  ػ  الم ػد المفػ   لمشػ كٌ و.  حػدث النٌز ػؼ ال  مػ   ػف   يفافػيااعند إعادة 

ييٌ ػػل الشٌػػمرٌ ات الدٌ كٌ ػػو ال سػػدكدة, كالٌيػػ  ي يػػرف عػػادةن  ػػل احيشػػاءات عفػػ ٌ و  كضػػمٌ و ييػػدع  نيػػدؼ ال طػػف 

 Intraretinal Microvascular (IRMAs) كالفٌػكؼ. يليػر شػذكذات الأكع ػو الدٌ كٌ ػو الدٌق  ػو  ػ  الشٌػ كٌ و

Anomalies  عمػػ  شػػكؿ أكع ػػو  يمرٌيػػو ذات قطػػر ك  ػػر  ػػ   نػػاطؽ ن ػػن اليٌرك ػػو كقػػد ي  ػٌػؿ  حاكلػػو نعػػادة

 : (5)الشٌكؿ  [45]يشك ؿ الأكع و الدٌ كٌ و.

 
 [ 46].(DR) الشّذوذات الوعائيّة الدّمويّة لاعتلاؿ الشّبكيّة السّكري : (5) الشّكؿ

 ػػؤدم انمػػداـ اليٌرك ػػو الشٌػػمرٌ و إلػػ  إقفػػار الشٌػػ كٌ و.  ػػ  ال رحمػػو الأ  ػػرة  ػػف   ػػل ي ػػدٌـ شػػدٌة ااعػػي ؿ,

اعي ؿ الشٌ كٌ و كني يون للإقفار الحافؿ  يـ ينل ـ س يكك نات  اق ؿ الينٌ   الكعػاي , كالٌيػ  ي ػكد إلػ  ينٌ ػ  

د  ػػػو عمػػػ  السٌػػػطت الأكع ػػػو ال رضػػػٌ و دا ػػػؿ الشٌػػػ كٌ و كدا ػػػؿ اليسػػػـ الزٌيػػػاي .  حػػػدث ينٌ ػػػ  الأكع ػػػو الح

الفافؿ   ف الشٌ كٌ و ال كعٌاة كعد  و اليٌكع و الدٌ كٌ و. عادة  ايككف ىذه الأكع و  ي ٌ  و كىشٌػو ك ريشػحو  ٌ ػا 
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قد  ػؤدم إلػ  النٌػزؼ الزٌيػاي .  ػري ط النٌػزؼ الزٌيػاي  ال يكػرٌر  يشػكٌؿ النٌػدب الم فٌ ػو الكعايٌ ػو, ح ػث  ػؤدٌم 

يمػػكد ىػػذه الشٌػػذكذات  ػػ   [47]نففػػاؿ الشٌػػ كٌ و الشٌػػدٌم ك  ػػداف  فػػاي  لمرٌؤ ػػو.ي مٌػػن الأنسػػيو الم فٌ ػػو إلػػ  ا

, كالٌػػػذم (DR) الأكع ػػو الدٌ كٌ ػػو إلػػ    ػػداف ال   ػػا اليٌدارٌ ػػو, كىػػ  سػػ و   ٌ ػػزة اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم

 ان انسػدادان لمشٌػمرٌ ات الدٌ كٌ ػو  يحػد [48] ػ  الأكع ػو الدٌ كٌ ػو الدٌق  ػو. ان اضػطرا ك لم   ػا ال طانٌ ػو,  ان  سٌ ب ينكٌس

ك نػػػػػو إقفػػػػػار الشٌػػػػػ كٌ و.  ػػػػػنيـ عػػػػػف ىػػػػػذا انقفػػػػػار ز ػػػػػادة  ػػػػػ   سػػػػػيك ات عا ػػػػػؿ النٌ ػػػػػك ال طػػػػػان  الكعػػػػػاي  

(VEGF)Vascular Endothelial Growth Factor   كالٌػػذم  سػػاىـ  ػػ  إعػػادة اليٌكع ػػو الدٌ كٌ ػػو

, قػد  نػيح عنيػا ييمٌػد Neovascularisationو الحد  ػو لمشٌ كٌ و. ييدع  ىػذه الم مٌ ػو  ينشٌػؤ الأكع ػو الدٌ كٌ ػ

اعػي ؿ الشػ ك و  ك (PDR)اعػي ؿ الشػ ك و السػكرم ال ػنٌـ الشٌ كٌ و أكانففاليا, ك ا ييشػكٌؿ حػدٌان  افػ ن  ػ ف 

حػدكث  (NPDR)اعػي ؿ الشػ ك و السػكرم غ ػر ال ػنٌـ كذلؾ أ ضان,  يس ب  . (NPDR) السكرم غ ر ال ن ٌـ

 سػػايؿ  يريشػػت  (ME)الكذ ػػو ال  م ػػو كيحػػد ال ضػػاعفات لػػو. ح ػػث ينػػيفي ال  مػػو  ػػ   (ME) الكذ ػػو ال  م ػػو

ك  (PDR)اعػػػي ؿ الشػػ ك و السػػػكرم ال ػػػنٌـ  ػػف الأكع ػػػو الدٌ كٌ ػػو الياٌلفػػػو. غال ػػان  ػػػايري ط ىػػذه الحػػػاات  ػػف 

 اف ال فػر لػدل  رضػ   يطكٌر انففاؿ الشٌ كٌ و كالنٌز ػؼ الزٌيػاي   ٌ ػا  ػؤدٌم إلػ    ػد (ME)الكذ و ال  م و 

 [49]. (DR)اعي ؿ الش ك و السكرم 

دكث محػػل,  ػػ فٌ  (DR)اعػػي ؿ الأكع ػػو الدٌ كٌ ػػو الدٌق  ػػو  ػػ  يطػػكٌر اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكٌرم   انضػػا و إلػػ  دكر

حيػٌ   ػ  عػي ؿ,  ػ  يرقٌػ  ىػذا اا ان ليياب    الشٌ كٌ و    س اؽ الػدٌاء السٌػكرم دكر ال  كٌر لمينٌكٌس المف   كاا

   [41]غ اب الشٌذكذات الكعايٌ و الدٌ كٌ و الدٌق  و ال ريٌ و سر رٌ ان.

 :(DR) ليياب ك اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكرماا-
لييػػاب ال ػػز ف  ػػن فلا الدٌريػػو, ح ػػث يػػؤٌ ر أحػػد يلػػاىرات اا (DR)اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم  د يمػػ

كيكػػػكف  سػػػؤكلو عػػػف يمفيػػػا. ات ال  ضػػػاء عمػػػ  الشٌػػػ كٌ و كالكرٌ ػػػ لييا ٌ ػػػواا عكا ػػػؿ   يمفػػػو   ػػػؿ السٌػػػ يكك نات

يػػػي  رات ضػػػارٌة عمػػػ  ال ككٌنػػػات  (DR)لييػػػاب  ػػػ  ال راحػػػؿ ال ػػػاكرة  ػػػف اعػػػي ؿ الشٌػػػ كٌ و السٌػػػكرم  يحػػػدث اا

, لييا ٌ ػواريشػاح ال   ػا ااك الكذ ػو, ك يٌ ػو, المف ٌ و كالكعايٌ و الدٌ كٌ و    الشٌػ كٌ و,   ػؿ ازد ػاد النٌفكذٌ ػو الكعا
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و.  انضػا و إلػ  ذلػؾ,  ػنيـ اليٌم  ر عف عكا ؿ الينٌٌ   الكعاي  ك ينٌ   الأكع و الحد  ػك ي ك لا الأنسيو, ك 

لييػػاب ال ػػز ف يفم ػػؿ لم   ػػا الم فٌ ػػو المضػػمٌ و, كالٌيػػ  ينشػػي  ػػف ال   ػػا الم فٌ ػػو, كييحػػدث  ػػرط يرسٌػػب عػػف اا

اليفٌم ػؿ ال حػؽ لم مٌ ػو اليٌمٌ ػؼ ك نػو   ػل External Cellular Matrix (ECM)لم طػرؽ  ػارج ال مػكم 

   [50]حدكث ي زٌؽ كانففاؿ الشٌ كٌ و.

 شٌػػح ٌ و أك  ػػ  يػػزر ال نكر ػػاس,  سػػٌ ب ػػ  يفم ػػؿ ال المػػات ال يكضٌػػمو  ػػ  الأنسػػيو ال  سػػيـاء السٌػػكرم لػػدٌ  ا

 ىػػػذه  ييحفنػػػز [53-51]كغ ػػػره. 1β (IL-1β)-نيرلػػػكك فيفٌم ػػػؿ  ػػػ  إ ػػػراز السٌػػػ يكك نات االييا ٌ ػػػو   ػػػؿ انىػػػذا ال

,  C (CRP)- ػػ  إنيػػاج  ركي نػػات الطٌػػكر الحػػاد   ػػا   يػػا ال ػػركي ف اليفٌػػاعم ز ػػادة  لييا ٌ ػػواا السٌػػ يكك نات

 [  54,55,56]الك  كك نات كعكا ؿ النٌ ك. ز ادة    إنياج  انضا و إل 

 (PRE) الفػػ اغ و الشػػػ ك وال   ػػا الليار ػػػو عػػ كة عمػػػ  ذلػػؾ,  ػػػ فٌ لمسٌػػ يكك نات االييا ٌ ػػػو الٌيػػ  ينيييػػػا 

Retinal Pigment Epithelium اعػي ؿ الشٌػ كٌ و السٌػكرم كال   ػا الدٌ  ٌ ػو دكران  ػ  حػدكث (DR) .[57] 

 : (6)الشٌكؿ 

 
 [57]. (DR)اعتلاؿ الشّبكيّة السّكري : دور الالتياب الجيازي والموضعي في  (6) الشّكؿ



 دراسة مستوٌات هابتوؼلبٌن المصل عند عٌنة من السورٌٌن المصابٌن بالنمط الثانً من الداء السكري مع اعتلال شبكٌة سكري ودونه 18

 

عا ػؿ النٌ ػك ك  (HIF-1) 1-ات الما ػؿ ال يحفٌػز  ػن ن الأكسػيو ػرط غمككػكز الػدٌـ اريفػاع  ػ   سػيك  نيـ عف 

 فمٌػػؿ  ػػرط اليٌم  ػػر عػػف ىػػذه ك , Insulin-Like Growth Factor-1 (IGF-1)  1-ال ي ا ػػؿ للأنسػػكل ف

عا ػػػؿ النٌ ػػػك ال طػػػان   لييا ٌ ػػػو  ز نػػػو, ك ػػػا  ز ػػػد أ ضػػػاي  ػػػف اليٌم  ػػػر عػػػفاإفػػػا و  المكا ػػػؿ    ػػػا  ػػػكلمر  يحػػػد ان 

 يحػػدث كػػذلؾ ك  Fibroblast Growth Factor (FGF)عا ػػؿ النٌ ػػك الأرك ػػ  الٌم فػػ  ك  (VEGF) الكعػػاي 

   [56]ز ادة    يراكـ ىذه المكا ؿ, ك نو  دء يمٌ ؼ الشٌ كٌ و كينٌ   الأكع و الدٌ كٌ و الحد  و.

لييا ٌ ػػػو  ػػػ  ؽ السٌػػػ يكك نات  اق ػػػؿ ااعػػػ كةن عمػػػ  ذلػػػؾ, يم ػػػؿ أنػػػكاع   يمفػػػو  ػػػف ال   ػػػا عمػػػ  إطػػػ 

 انضػػػا و إلػػػ  ال   ػػػا  [58]كالكح ػػػد ات ال يريشػػػحو ال ينػػػيح الرٌي سػػػ  ليػػػا, Microgliaييمػػػد الػػػدا   ٌ ات ك لشٌػػػ كٌ و, ا

يطمػػػؽ ال المػػػات كالػػػدا   ٌ ات, ككػػػذلؾ ال   ػػػا ال ناعٌ ػػػو  ل   ػػػا المفػػػ ٌ و.ال   ػػػا الدٌ  ٌ ػػػو الك  ػػػرة أك اك ال طانٌ ػػػو, 

ال ػركي ف ك , 1β Interleukin (IL)-1β-نيرلػكك ف, كانα (TNF-α)-ر  الكعايٌ و كالشٌ كٌ و, عا ؿ النٌ ػر الػك 

ك عا ػؿ النٌ ػك  Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) 1-اليػاذب الك  ػاي  لمكح ػدات

. يشػػػارؾ ىػػػذه الكسػػػايط  ػػػ  إحػػػداث اعػػػي ؿ الشٌػػػ كٌ و ع ػػػر اليػٌػػي  ر ال  اشػػػر عمػػػ   (VEGF)ال طػػػان  الكعػػػاي  

لك  ػرة  ز ػد  ػف ال   ػا ال المػو ا [59] و ك شكؿ غ ر   اشر ع ر يي  ػل كيفم ػؿ الكرٌ ػات ال  ضػاء.ال   ا ال طان ٌ 

 [60]نيذاب الك   اي .ك ف قدرة الكح دات عم  اا

نفكذٌ ػػو عكا ػػؿ النٌ ػػك, كعكا ػػؿ ك لييا ٌ ػػو, اليػػذكر الحػػرٌة, كالسٌػػ يكك نات اا ينػػيح الكرٌ ػػات ال  ضػػاء  ػػدكرىا 

 ػ  ييحطٌػـ  (VEGF)لييا ٌ ػو لما ػؿ النٌ ػك ال طػان  الكعػاي  كك نات اايـ يفم ؿ ىػذه السٌػ يك يس الأكع و الدٌ كٌ و.

   [59].(BRB) الحايز الدٌ كم لمشٌ كٌ و

 β Nuclear كاٌ ػػػا-لييا ٌ ػػػو, كالٌيػػػ  يحػػػدث  ػػػ  الشٌػػػ ك و, إلػػػ  يفم ػػػؿ الما ػػػؿ النٌػػػككميمػػػكد الحالػػػو  اق ػػػؿ اا

Factor-Kappa β (NF-ƙβ)  يػو ازد ػاد الكػرب الأكسػدم كالٌػذم  نػيح عنػو  سػيك ات  يريفمػو  ػف أ ضان كني

,  α (TNF-α)-عا ػػػػػؿ النٌ ػػػػػر الػػػػػكر  ك , 1β (IL-1β)-نيرلػػػػػكك فكك نات  اق ػػػػػؿ االييا ٌ ػػػػػو   ػػػػػؿ انالسٌػػػػػ ي

 1Inter Cellular-االيفػػاؽ  ػػ ف ال مػػكم يػػزمءك سػػ مٌ كي ف, -Eليفػػاؽ   ػػؿ كالك  كك نػػات كيز يػػات اا

Adhesion Molecule-1 (ICAM-1).[61,62  ] 
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 [63]لييػػاب.و, كاليٌ ػػا ز, كيفم ػػؿ ال   ػػا كااسػػي ايو ال مكٌ ػػاا (TNF-α) حفٌػػز عا ػػؿ النٌ ػػر الػػكر   

 Caspase-1 1- انضا و إل  دكره    إقفار ال طانو كينٌ ر الشٌػ كٌ و.  فمٌػؿ الػدٌاء السٌػكرم أ ضػان كاسػ از

 سػػػٌ ب  [50,56]  ػػػكد  ػػػ  النٌيا ػػػو إلػػػ   ػػػكت    ػػػا  ػػػكلمر. , كالٌػػػذم1β (IL-1β)-نيرلػػػكك فك نػػػو إنيػػػاج ان

 يفم ػػػػؿ الما ػػػػؿك اليفػػػػاؽ الكرٌ ػػػػات ال ػػػػ لا, ك ز ػػػػادة نفكذٌ ػػػػو الأكع ػػػػو الدٌ كٌ ػػػػو,  1β (IL-1β)-نيرلػػػػكك فان

 قػػد  كػػكف لػػو دكر   اشػػر  IL-6كػػذلؾ,  ػػ فٌ  [64]ك ػػكت    ػػا الشٌػػمرٌ ات الدٌ كٌ ػػو. (NF-ƙβ)كاٌ ػػا -النٌػػككم

 [50]ح الكح دات كالم فاكٌ ات الياٌيٌ و.أ ضان    اريشا

ليفػاؽ كعكا ػؿ الينٌٌ ػ  الكعػاي  اليفػاؽ  ؿ  ػاليٌزا ف  ػل يفم ػؿ يز يػات اا نيح عف يي  ر ىذه المكا

الكرٌ ػػػات ال  ضػػػاء   ػػػؿ الكح ػػػدات كال المػػػات, الػػػدا   ٌ ات, المػػػدات كعػػػدد  ػػػف الم فاكٌ ػػػات   طانػػػو الأكع ػػػو 

انسػػداد لمشٌػػمرٌ ات ك , (BRB)حمػػو  ؤقٌيػػان  ػػل ضػػمؼ  ػػ  الحػػايز الػػدٌ كم لمشٌػػ كٌ و الدٌ كٌ ػػو, كييػػزا ف ىػػذه ال ر 

كىػ   leukostasis,[66] ركػكدة الكرٌ ػات ال  ضػاء ىػذه الم مٌ ػو  ييمػرؼك [ 65]الدٌ كٌ و ك كت لم   ػا ال طانٌ ػو.

 ػػؿ المػػدات كالكح ػػدات كالٌيػػ  ع مٌ ػػو  ػػيـ   يػػا يفم ػػؿ لم طانػػو الكعايٌ ػػو كال   ػػا النٌ كٌ ػػو اليايمػػو  ػػ  الػػدٌكراف  

ييحييز    الشمرٌ ات الدٌ كٌ و الشٌ كٌ و الضٌٌ  و  ٌ ا  ؤدم إلػ  انسػداد للأكع ػو كانمػداـ لميٌرك ػو الدٌ كٌ ػو, ك نػو 

 (NF-ƙβ)كاٌ ػا -إذان  نيـ عف  رط غمككػكز الػدٌـ يفم ػؿ الما ػؿ النٌػككم [66,67]يمؼ الأكع و الدٌ كٌ و الدٌق  و. 

ز ػػادة نفكذٌ ػػو الأكع ػػو الدٌ كٌ ػػو كليػػكر ك لييا ٌ ػػو  ٌ ػػا  نػػيح عنػػو  ي ػػداف لم   ػػا اليٌدارٌ ػػو, ٌ ػػو ااكيفم ػػؿ الم م

الينٌٌ ػػ  الكعػػاي  كيحطٌػػـ الحػػايز ك لييػػاب الكعػػاي  , و,  انضػػا و إلػػ  دكره  ػػ  حػػدكث ااأٌ يػػات الػػدٌـ الدٌق  ػػ

 : (7)الشٌكؿ  [50,56]و السٌكرم.يـ    يطكٌر اعي ؿ الشٌ ك ٌ .  ٌ ا  يس (BRB)الدٌ كم لمشٌ كٌ و 

 

 [48]. (DR)اعتلاؿ الشّبكيّة السّكري : دور الوسائط ماقبؿ الالتيابيّة في ترقّي ( 7)الشّكؿ 
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لييا  ػػو  هيرا  ػػان  ػػل يفم ػػؿ الكػػرب الأكسػػدم إلػػ   ػػكت ال   ػػا  ػػ  ىػػذه  كلٌػػد يفم ػػؿ ىػػذه الم مٌ ػػو اا

يطػػػػكٌر الػػػػدٌاء السٌػػػػكرم كالأ ػػػػرالا الأ ػػػػرل ال ري طػػػػو  يـ  ػػػػ ,  ٌ ػػػػا  سػػػػβالأنسػػػػيو ك مػػػػؿ كلػػػػايؼ ال   ػػػػا 

 [68,69] و.

 :((DR اعي ؿ الش ك و السكرمالكرب الأكسدم ك -
, ح ػث ييمػد شػ كٌ و المػ ف  (DR)اعػي ؿ الشػ ك و السػكرم  يمد الكرب الأكسدم س  ان أساسٌ ان لحػدكث 

ؾ الأككسػػي ف كاسػػي  ب الػمككػػكز  ػػف أك ػػر الأعضػػاء عيرضػػون للأذٌ ػػو الأكسػػدٌ و, ك مػػكد ذلػػؾ لكػػكف اسػػيي 

زالػ الكػرب الأكسػدم, [70].أعم     ىذا اليػزء  ػف المػ ف و اليػذكر الحػرٌة. ىػك  مػؿ  ػ  اليػٌكازف  ػ ف يكػكٌف كا 

ك  يشػيٌ ات النٌ يػركي ف  (ROS)ضطراب الحافؿ   ف إنياج  يشيٌ ات الأككسي ف اليفٌاعمٌ ػو  حدث ني يون ل 

 ػػف ييػػو  كالػػدٌ اعات ال ضػػادٌة للأكسػػدة ػػف ييػػو  Reactive Nitrogen Species (RNS)اليفٌاعمٌ ػػو 

دكران  (RNS)ككػذلؾ  يشػيٌ ات النٌ يػركي ف اليفٌاعمٌ ػو  (ROS) ي يمؾ  يشيٌ ات الأككسي ف اليفٌاعمٌ و إذ, أ رل

ات  سػػيك ات  ن فضػػو إلػػ   يكسٌػػطو  ػػف  يشػػي ٌ ييطمٌػػب  ال دنٌ ػػو الفمٌالٌ ػػات  زدكيػػان ك شػػيٌ ات  يف ػػدة كضػػارٌة. 

, يم ػػػؿ ىػػػذه ال شػػػيٌ ات ك رسػػػاؿ  (RNS)ك  يشػػػيٌ ات النٌ يػػػركي ف اليفٌاعمٌ ػػو  (ROS) الأككسػػي ف اليفٌاعمٌ ػػػو

اعػادة ضػ ط نلػاـ ال ناعػو كينلػ ـ ك سي  ب, ز ز ي ا ز ال   ا, كاليٌكا ر, كااليم Redoxنشارات ال زلدة 

ز يػات يحيػكماليػذكر الحػرٌة ىػ  ذرٌات أك  [41,71]الأكع و الدٌ كٌ ػو. ى كمو عمػ  الكيػركف كاحػد أك أك ػر  ػف  يي

لكيركنػات الفردٌ ػػو غ ػر ال يزاكيػػو  ػ   ػػدارىا ال ػػاري ,  ٌ ػا  يمميػػا شػد دة اليفٌاعػػؿ ك اليػٌال  قػػدرييا عمػػ  اا

   [72]إحداث يفاع ت  ييسمسمو  سؤكلو عف الأذٌ و الأكسدٌ و لم   ا كالأنسيو.

و اليػ  ي ػكد إلػ  ا ٌ السٌػ(ROMs)  وفاعمٌ ػات الأككسػي ف اليٌ سػي م ة ك ي كىنػاؾ المد ػد  ػف اليػذكر الحػرٌ 

 [75,74,73]:الكرب الأكسدم كالي    كف ي س  يا إل 

 كيػػػذر الي درككسػػػ ؿ الحػػػر (-*O2)ة الأككسػػػي ن و   ػػػؿ يػػػذر  ػػػكؽ الأككسػػػ د اليػػػذكر الحػػػرٌ 1-

Hydroxyl Radical (OH*) , كيذر ال  رككس ؿPeroxyl Radical (ROO*). 

 (*L)و ح  ٌ )كاليػػذكر الشٌػػ (*R)و ة الكر كنٌ ػػة غ ػػر الأككسػػي ن و   ػػؿ اليػػذكر الحػػرٌ حػػرٌ اليػػذكر ال2-
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 Lipid- Peroxyl Radicalح   ؿ يػػذر ال  رككسػػ ؿ الشٌػػاليػػ  ييفاعػػؿ  سػػرعو  ػػل الأككسػػي ف ليشػػكٌ 

(LOO*)  ٌة الك ر ي ػػػػو ؛ كاليػػػػذكر الحػػػػر(RS*)  ٌكفيسػػػػدة ال رك ػػػػات ال  كل ػػػػو كالػمكيػػػػاؿ  ػػػػف أكاليػػػػ  ييشػػػػك  

(GSH )Glutathione يػػػػدان  ػػػػ    يي ػػػػوات حفػػػػزٌ و )كالحد ػػػػد كالنحػػػػاس كىػػػػ   ي كأ كنػػػػات ال مػػػػادف ااني الٌ ػػػػ

 ة(.يفاع ت اليذكر الحرٌ 

ة   ػػؿ الأكزكف كالي درك  رككسػػ دات )ك نيػػػا و غ ػػر اليػػذكر الحػػرٌ ا ٌ سػػي م ات الأككسػػي ن و السٌػػال ي 3-

 LOOH).[73]ح   كالي درك  رككس د الشٌ  H2O2كسي ن  ك ال اء الأ

سػي  ب إلػػ  أذٌ ػػو ك نييػات  انكٌ ػػو لم مٌ ػػات اا (ROS) ػؤدٌم إزد ػػاد  شػيٌ ات الأككسػػي ف اليفٌاعمٌ ػػو 

 , ال ركي نػػات كالح ػػكلا النٌككٌ ػػو  ٌ ػػا  ػػؤدٌم إلػػ   مػػؿ كل فػػ   ػػ  ال   ػػا كال ػػكت ك أكسػػدٌ و شػػد دة لمشٌػػحكـ

 فٌ ل يشػػػػيٌ ات الأككسػػػػي ف اليفٌاعمٌ ػػػػو  انضػػػػا و إلػػػػ  ذلػػػػؾ,  ػػػػ [ 76,78]يمػػػػؼ الأنسػػػػيو ك كييػػػػا.ك ال مػػػػكم ليػػػػا, 

(ROS)  عػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم دكران  يٌ ػػان  ػػ  الآل ػػات ان راضػػٌ و ا(DR)   ػػا  ػػ  ذلػػؾ ينشٌػػؤ الأكع ػػو  

 : (8)الشٌكؿ   [79]ليياب.كاا

 

 [80].(ROS)كسجيف التّفاعميّة . م شتقّات الأو (DR): شكؿ ترسيمي لدور الكرب الأكسدي في اعتلاؿ الشّبكيّة السّكري  (8)الشّكؿ 
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نير ػػت, كىػػك  ؤكسػػد شػػد د  ػػ فٌ  ػػف أ رزىػػا ال  رككسػػ   (RNS)النٌ يػػركي ف اليفٌاعمٌ ػػو أ ػػا  النٌسػػ و ل شػػيٌ ات 

 يحػػرٌلا الكػػرب  [83] ػػل شػػاردة  ػػكؽ الأككسػػ د. (NO)اليفٌاعػػؿ  يشػػكٌؿ ع ػػر ايٌحػػاد سػػر ل لأككسػػ د النير ػػؾ 

سيك ات الأري ناز    الشٌ كٌ و    س اؽ الػدٌاء السٌػكرم ك  يرا ػؽ ذلػؾ    يزدادالأكسدم ىنا ع ر الأري ناز, 

أككسػ د  و يػن ن  ػف إ ػداد الأرينػ ف ل  مٌ ػ ك ػا يػزداد  مٌال يػو أ ضػان,  [84] ل  مػؿ كل فػ  لم   ػا ال طانٌ ػو,

,  ٌ ػا  نػيح عنػػو ن ػن  ػ   سػػيك ات   Endothelial Nitric Oxide Synthase(eNOS) النٌير ػؾ 

 (NO)النٌير ػؾ كازد ػاد  ػ   سػيك ات الأككسػ د الفػايؽ.  يفاعػؿ الأككسػ د الفػايؽ  ػل أككسػ د النٌير ػؾ  أككس د

 ػػػػ  الأذٌ ػػػػو الكعايٌ ػػػػو    رككسػػػػ  نير ػػػػت  ػػػػ  الشٌػػػػ كٌ و دكرازد ػػػػاد  سػػػػيك ات الك  كلٌػػػػدان ال  رككسػػػػ  نير ػػػػت, 

النٌنير ػػػت أف  يفاعػػػؿ  ػػػل   ا ػػػا  ح ػػػث   كػػػف ل  رككسػػػ  [85]كالمفػػػ ٌ و ال ري طػػػو  ػػػاعي ؿ الشٌػػػ كٌ و السٌػػػكرم.

اليٌ ػػركز ف ال مدٌلػػو  ػػ  ال ركي نػػات ليشػػك ؿ النٌ يركي ػػركز ف )نيريػػو ال ػػركي ف(, كىػػك  نػػيح نيػػاي   سػػي ر   ػػكد 

, ك إلػػ  يمػػؼ الأنسػػيو ع ػػر ي  ػػ ط  مٌالٌ ػػو ال ركي نػػات,   ٌ ػػا  نػػيح عنػػو  DNAالأكسػػدة الفاي ػػو كيمػػؼ ك الشٌػػحكـ

 انضػا و إلػػ  ذلػؾ,  ػ فٌ ازد ػػاد  سػيك ات ال  رككسػ  نير ػػت  [86]يو.حػدكث ال ػكت ال مػكم كضػػمؼ الأنسػ

 [40].(BRB) ػػ  ز ػػادة اليفػػاؽ الكرٌ ػػات ال  ضػػاء  ػػ  أكع ػػو الشٌػػ كٌ و كيحطٌػػـ الحػػايز الػػدٌ كم لمشٌػػ كٌ و  ان دكر 

اء  ػػػ  الػػػدٌ  [87]دكران  ػػػ  ايٌسػػػاع الأكع ػػػو الدٌ كٌ ػػػو. ((NOأككسػػػ د النير ػػػؾ  ػػػ  حػػػ ف أفٌ ان فػػػالا  سػػػيك ات 

السٌػػكٌرم, يمػػزٌز أ ضػػان ال سػػارات الك   ايٌ ػػو الح كٌ ػػو كال ري طػػو  فػػرط غمككػػكز الػػدٌـ  ػػف إنيػػاج اليٌػػذكر الحػػرٌة 

, كيشك ؿ  نييػات اليٌسػك ر النٌيايٌ ػو C,   ؿ يفم ؿ ال ركي ف ك ناز (NO)ع ر إن ان ك ٌ و أككس د النٌير ؾ 

  اسػػييا و ال   ػػا ال طانٌ ػػو الكعايٌ ػػو ك   ػػا المضػػ ت  ػػؤٌ ر ىػػذا انضػػطراب  ػػ  اليػٌػكازف عمػػ [52]ال ي دٌ ػػو.

 ػ  ال طانػو  نػيح عنػو ن ػن يكسٌػل الأكع ػو  ال مساء لم حفٌػزات   ػؿ ال ػكاد الفمٌالػو  ػ  الأكع ػو,  يحػد ان  مػ ن 

 : (9)الشٌكؿ  [88,89]الدٌ كٌ و كحالو  اق ؿ الييا ٌ و كحدكث اليٌ ٌ ر.
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. البروتيف كيناز الم فعّؿ بالميتوجيف ( DR)اعتلاؿ الشّبكيّة السّكري في  (NO) ودور أوكسيد النّتريؾ (ROS)ة لمشتقّات الأوكسجيف التّفاعميّة : الآليّات الإمراضيّ  (9)الشّكؿ 
Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK)  نظاـ رينيف أنجيوتنسيف ,Renin-Angiotensin System (RAS)  البروتيف كيناز ,C Protein Kinase C 

(PKC ) م نتجات التّسكير النّيائيّة الم تقدّمة ,Advanced Glycation End Product (AGE)  , م شتقّات الأوكسجيف التّفاعميّةReactive Oxygen Species (ROS) 
لمخمّقة أوكسيد النّتريؾ , Oxidaseأوكسيداز  Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate- (NADPH-)نيكوتيف أميد أدنيف ثنائي النيكميوتيد فوسفات, 

Endothelial Nitric Oxide Synthase (eNOS ) الخلايا العقديّة الشّبكيّة ,Retinal Ganglion Cell (RGC) .[72] 

 ػ   (RNS)ك  شيٌ ات النٌ يػركي ف اليفٌاعمٌ ػو  (ROS)  سيك ات  شيٌ ات الأككسي ف اليفٌاعمٌ و يينلٌـ

يػػػنيـ الأذٌ ػػػو الأكسػػػدٌ و عػػػف  [40]و الػػػدٌ اع ال ضػػػادٌة للأكسػػػدة الأنز  ٌ ػػػو كغ ػػػر الأنز  ٌ ػػػو.ال   ػػػا ع ػػػر أنل ػػػ

كال ػدرة عمػ  إزالػو السٌػ كـ ع ػر  ف ييو ( ROS)اضطراب اليٌكازف   ف يكل د  شيٌ ات الأككسي ف اليفٌاعمٌ و 

, Superoxide Dismutase (SOD)أنل ػػو الػػدٌ اع ال ضػػادٌة للأكسػػدة   ػػؿ د سػػ كياز  ػػكؽ الأككسػػ د 

 C ك  يػا  ف  E  يػا  ف ك الي ـ أككسي ناز كالكايااز ككػذلؾ  ضػادٌات الأكسػدة ال  اشػرة   ػؿ الػمكيػاي كف, ك 

ال نػن ػػػػز, ك الزٌنػػػػؾ, ك  انضػػػػا و إلػػػػ  ال مػػػػادف ال ضػػػػادٌة للأكسػػػػدة   ػػػػؿ )النٌحػػػػاس,  [88,89] ػػػػف ييػػػػو أ ػػػػرل.
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( كغ رىا  ف الآلٌ ات الكاسحو لميٌذكر الحك  الشٌػكؿ  [71]رٌة )  ػؿ الأنز  ػات الكاسػحو لميٌػذكر الحػرٌة(.السٌ م ن كـ

(10) : 

 

 

O2), فوؽ الأوكسيد  Reactive Oxygen Species (ROS)  ,Singlet Oxygen (1Δg)م شتقّات الأوكسجيف التّفاعميّة ]: الكرب الأكسدي في الشّبكيّة (10)الشّكؿ 
•─)  ,

HO2) الييدروبيروكسيؿ
 Nicotinamide Adenine, نيكوتيف أميد أدنيف ثنائي النيكميوتيد فوسفات (•OH), الييدروكسيؿ  (H2O2)جيف , بيروكسيد الييدرو  (•

Dinucleotide Phosphate- (NADPH-)  أوكسيدازOxidase  , لمخمّقة أوكسيد النّتريؾEndothelial Nitric Oxide Synthase (eNOS)  , ديسموتاز فوؽ
 Retinal Pigmentالظّيارة الصّباغيّة الشّبكيّة ,  Retinal Ganglion Cell (RGC)الخلايا العقديّة الشّبكيّة ,  Superoxide Dismutase (SOD)الأوكسيد 
Epithelium (RPE)  , اعتلاؿ الشّبكيّة السّكّريDiabetic Retinopathy (DR) تنكّس البقعة العائد لمعمر ,Age-related Macular Degeneration (AMD) ] [72] 

النٌػايـ عػف  ػرط غمككػكز الػدٌـ دكران  ػ  ك الأنز  ػات ك ضػادات الأكسػدة  ك الياٌل    فٌ لميٌ دٌات  ػ   سػيك ات

, ح ػػث يػػن فلا  سػػيك ات  ضػػادٌات الأكسػػدة )الأنز  ػػات( ك حػػدث  (DR) يرقٌػػ  اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم

دة ال مكٌ ػو, ني يػػو لػػذلؾ يفػػ ت ال   ػػا  سػػٌ  اٌ الأكسػػ (ROS) ػرط  ػػ  إنيػػاج  شػػيٌ ات الأككسػي ف اليفٌاعمٌ ػػو 

عيرضػػػو لميٌمػػػؼ ح ػػػث يييػػػايـ اليػػػذكر الحػػػرٌة ىػػػذه ال   ػػػا  يف ػػػد  ن ييػػػا ككل فييػػػا كالمنافػػػرال ككٌنو ليػػػا,   ػػػؿ 

DNA , ال ركي نات كالأغش و الشٌػح ٌ و,  ٌ ػا  سػٌ ب حػدكث الػدٌاء السٌػكرم ك((DM  ك ضػاعفايو   ػا  ػ  ذلػؾ

الرٌي سػ  ل شػيٌ ات  scavengerالكػانس  (SOD)د سػ كياز  ػكؽ الأككسػ د   مػدؿ الشٌ كٌ و السٌػكرم.  ي اعي 

يـ  شػػػكؿ  مٌػػػاؿ  ػػػ  إنيػػػاج   ضػػػاعفات الػػػدٌاء السٌػػػكرم,  يسػػػ, كالٌػػػذم  ػػػري ط  (ROS)الأككسػػػي ف اليفٌاعمٌ ػػػو 

(H2O2)  ك(O2)  ػػف شػػاردة  ػػكؽ الأككسػػ د (O2
يحمٌػػؿ  Catalase (CAT) حفٌػػز الكايػػااز كػػذلؾ .  (─•
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(H2O2)  إل   اء ك(O2)  ك نيـ عف ان فالا  سػيك ايو يػي  رات ضػارٌة عمػ  ال ككٌنػات ال مكٌ ػو, كيمز ػز ,

 مػؿ كل فػ   ػ  ىػذه ال   ػا كحػدكث الػدٌاء السٌػكرم  ك نيح عػف ذلػؾالأكسدة       ا   ياٌ ال نكر اسٌ و  ٌ ا 

   [80]   النٌيا و.

 ػػ    اك ػػو اعػػي ؿ   كٌ و السٌػػكٌرم  ػػ فٌ لػػو دكران  مٌػػاان  انضػػا و إلػػ  دكر الكػػرب الأكسػػدم  ػػ  يرقٌػػ  اعػػي ؿ الشٌػػ

سػي   ٌ و(. كييمػزل ىػذه ال  اك ػو إلػ  لنسػ و غمككػكز الػدٌـ )الػذٌاكرة اانمكاس حيٌ   مد الضٌػ ط اليٌٌ ػد الشٌ كٌ و ل 

حيػٌ   مػد الضػ ط كالٌيػ  ا  كػف إزالييػا  سػيكلو  (ROS)يراكـ اليٌز يات الياٌلفو ك شػيٌ ات الأككسػي ف اليفٌاعمٌ ػو 

   [90]اليٌٌ د لنس و غمكككز الدٌـ.

  حػػػػدث الكػػػػرب الأكسػػػػدم  ػػػػ  الشٌػػػػ كٌ و  شػػػػكؿ ري سػػػػ  ني يػػػػون لػػػػك رة الح ػػػػكلا الشٌػػػػح ٌ و عد ػػػػدة ال يشػػػػٌ ل

Unsaturated Fatty Acids (PUFAs)  Poly  سيمو الييٌكسد    أغشػ و اليػزء ال ػاري   ػف ال سػي   ت

دكرا  ي ػػا  ػ   ن ػػو ككل فػو الشٌػػ كٌ و,  (PUFAs)لا الشٌػح ٌ و عد ػػدة ال يشػٌ ل الح ػػك  يػكدٌمالضػكيٌ و لمشػػ كٌ و. 

ل ػػػدء  (ROS) فٌ لػػػد يا قا مٌ ػػػو لميػػػدرٌؾ الأكسػػػدم كىػػػ  أ ضػػػا أىػػػداؼ ري سػػػٌ و ل شػػػيٌ ات الأككسػػػي ف اليفٌاعمٌ ػػػولأ

  Lipid Peroxidation .[71]الأكسدة الفاي و لمشٌحكـ

 :(DR) لشٌ كٌ و السٌكرمالأكسدة الفاي و لمشٌحكـ ك اعي ؿ ا-
, ىػ  ع مٌ ػو اسػي   ٌ و  حػ ث   يػا يػدرٌؾ أكسػدم لمشٌػحكـ نػايـ عػف  شػيٌ ات دالأكسدة الفاي و لمشٌحكـ

.  فػػػ   رحمػػػو ان يػػػداء يحػػػدث إزالػػػو ليػػػذر الي ػػػدركي ف  ػػػف الشٌػػػحكـ ع ػػػر ( ROS)الأككسػػػي ف اليفٌاعمٌ ػػػو 

ر ػػكف,  مػػ  ذلػػؾ  رحمػػو اننيشػػار الػػذٌاي  كيشػػك ؿ يػػذر شػػح    ركػػزم الك (OH)ط يػػل ال ؤكسػػدات   ػػؿ 

, (LOO)سػػر مان  ػػل الأككسػػي ف ليشػػك ؿ يػػذر ال  رككسػػؿ الشٌػػح    (LO) ح ػػث  يفاعػػؿ اليػػذر الشٌػػح  

)يفاعػؿ  يسمسػؿ( كى درك  رككسػ د  ان يد ػد ان شح  ٌ  ان الٌذم  ز ؿ الي دركي ف  ف يزمء شح   آ ر  كلٌدان يذر 

 : (11)الشٌكؿ E.[91 ]اننياء  ضادٌات الأكسدة   ؿ الف يا  ف , أ  ران,  ش ؿ يفاعؿ (LOOH)الشٌحكـ 
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 [92]: الأكسدة الفائقة لمشّحوـ  (11)الشّكؿ 

للأكسػػدة,  ػػ فٌ ال سػػيك ات ال ريفمػػو  (PUFAs)نلػػرا لحساسػػٌ و الح ػػكلا الشٌػػح ٌ و عد ػػدة ال يشػػٌ ل 

ال   ػػا  PUFAsؿاي ػػو لمشٌػػحكـ  نيػػا  سػػؤكلو عػػف يمرٌضػػيا الشٌػػد د لمكػػرب الأكسػػدم. ييضػػمؼ الأكسػػدة الف

,  ػػػل  ال فػػػرٌ و, كييػػػؤٌ ر عمػػػ  الآل ػػػو ان راضػػػٌ و لمشػػػ كٌ و. ح ػػػث ييفاعػػػؿ  نييػػػات الأكسػػػدة الفاي ػػػو لمشٌػػػحكـ

(  ػػ  الشٌػػ كٌ و,   ػػا ؤدٌم إلػػ  قفػػكر  ػػ  ال   ػػا ال سػػي  مو DNAكاليٌز يػػات ال مكٌ ػػو الك رٌ ػػو )ال ركي نػػات 

 سػي ايو ال مكٌ ػو  ػ     ػا ػا ييحفٌػز ىػذه ال نييػات أ ضػان ااالشٌ كٌ و. كلمضكء كشذكذ    الليارة الف اغٌ و 

فاي ػػػو لمشٌػػػحكـ نفكذٌ ػػػو  انضػػػا و إلػػػ  ذلػػػؾ,  ػػػنيـ عػػػف الأكسػػػدة ال [71].(RPE)اللٌيػػػارة الفٌػػػ اغٌ و الشٌػػػ كٌ و 

 اق ػػؿ  ليفم ػػؿ ي نػػات المكا ػػؿ  (NF-Kβ)كا ػػا-الما ػػؿ النػػككم  ني الٌ ػػو  ػػ  ال ي ػػدرات كيمػػد ؿال سػػاـ اا

 شػػػي ات  لييا ٌ ػػػو ال  يمفػػػو. ك ػػػ  الكقػػػت نفسػػػو, يسػػػيٌؿ  نييػػػات الأكسػػػدة الفاي ػػػو لمشٌػػػحكـ أ ضػػػا اريشػػػاحاا

 شػػػي ات  الأكسػػػدة الفاي ػػػو لمشٌػػػحكـ يكل ػػػد  ػػػف ال ي ػػػدٌرات. كػػػذلؾ يمػػػزٌز   (ROS)الأككسػػػي ف اليفاعم ػػػو

,  (RPE) الشٌػػػ كٌ و فٌػػػ اغٌ وال اللٌيػػػارة ,  سػػػ  و ىػػػرـ    ػػػاH2O2,   ػػػؿ  (ROS) الأككسػػػي ف اليفاعم ػػػو

عػ كة عمػ  ذلػؾ,  ػ فٌ للأكسػدة الفاي ػو لمشٌػحكـ [ 93,94]. (DR) اعي ؿ الش ك و السكرم   ا ساىـ    يطكٌر

ح ػػث  [95]كٌ و الٌػػذم  را  ػػو   ػػد لم   ػػا المفػػ ٌ و.ا ات الينٌكٌسػػٌ و المفػػ ٌ و لمشٌػػ  ػػ  يرقٌػػ  ااضٌػػطر   ي ػػان  دكران 

الػدـ  ػ  ال ي ػدرات إلػ   مػؿ  النايـ عف  ػرط غمككػكز . (ROS)سي ف اليفٌاعمٌ و  شيٌ ات الأكك  ؤدم يراكـ
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يػػراكـ قطػػرات الشٌػػح ٌ ات  ػػ  ال   ػػا الدٌ  ٌ ػػو كالٌيػػ  ييمػػرٌلا للأكسػػدة الفاي ػػو,  كل فػػ    اشػػر   يػػا,  حػػد ان 

 [96]ك الياٌل  حدكث الينٌكٌس المف      الشٌ كٌ و.

 ػػػػ فٌ  (DR)شٌػػػػح ٌ ات  ػػػػ  يرقٌػػػػ  اعػػػػي ؿ الشٌػػػػ كٌ و السٌػػػػكرم  انضػػػػا و إلػػػػ  دكر الأكسػػػػدة الفاي ػػػػو لم

 ال مػؿ  ػ  ينلػ ـ اسػي  ب الشٌػح ٌ ات  يمػد  ػ  ذلػؾ. ز ٌ ػو دكران كا نػان غ ػر   اشػر لم ركي نات الشٌػح ٌ و ال  

.  اليٌ ػدٌات  ػ   سػػيك ات  (DR) ػف أحػد عكا ػؿ ال طػر ال حي مػػو ليطػكٌر كيرقٌػ  اعػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػكرم 

كال ريفمػػو  , Low-Density Lipoprotein(LDL)ال ركي نػػات الشػػح  و  ن فضػػو الك ا ػػو  ز ػػا  ػػف ال 

( .  ني يػػون ل  اك ػػو DRييليػػر اري اطػػان ك   ػػان  ػػل يطػػكٌر كشػػدٌة اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم ) (HDL)الك ا ػػو 

(   ػػا  ػػ  ذلػػؾ Dyslipidemiaالأنسػػكل ف يضػػطرب  سػػيك ات الشٌػػح ٌ ات  ػػ  الػػدٌـ )عسػػر شػػح ٌ ات الػػدٌـ 

, الح كلا الدٌىنٌ و الحػرٌة,    ٌ ػات أسػ ؿ الػم سػ ركؿ,  LDL))ال ركي نات الشح  و  ن فضو الك ا و اريفاع 

 [49] , كي   ط اليٌم  ر الي ن  لن ػؿ الككلٌ سػيركؿ المكسػ . ((HDL ال ركي نات الشح  و  ريفمو الك ا و ن ن

 ػػ  ال  ز ػػا دكران  ػػ  يشػػكٌؿ النٌيحػػات  (LDL)ن فضػػو الك ا ػػو ال ركي نػػات الشػػح  و  فٌ اريفػػاع  سػػيك ات لأ

سي     الٌذم  حدث  ػ  الػدٌاء السٌػكرم,   ػؿ اليٌ ػكٌج  ػ  نسػب الػمككػكز, الفٌم و. كذلؾ ك ني يون لمكرب اا

الكػػػرب الأكز ػػػكل  ك الكػػػرب الأكسػػػدم  حػػػدث ضػػػمؼ  ػػػ  الحػػػايز الػػػدٌ كم ك الأح ػػػالا الشٌػػػح ٌ و الحػػػرٌة, ك 

,  ػػػػنيـ عنػػػػو يسػػػػرٌب لم ركي نػػػػات الشٌػػػػح ٌ و ال  ز ٌ ػػػػو كالٌيػػػػ   ػػػػيـ يمػػػػد ميا  مػػػػد ذلػػػػؾ  ػػػػ   (BRB)لمشٌػػػػ كٌ و 

ييمػػرٌلا للأكسػػدة كاليٌسػػك ر. ي يمػػؾ ىػػذه اليز يػػات ال مدٌلػػو سػػ ٌ و  مكٌ ػػو ييػػاه ي  ػػل أنػػكاع    [97,98]الأنسػػيو

 , ك اليػٌػال  (BRB) م لمشٌػػ كٌ وال   ػػا  ػػ  الشٌػػ كٌ و,   ػػا   يػػا    ػػا الشٌػػمرٌ ات الدٌ كٌ ػػو  ػػ  الحػػايز الػػدٌ ك 

يمػػؼ  كضػػم   ػػز ف نػػايـ عػػف ىػػذا اليٌسػػرٌب المػػا ر لم ركي نػػات الشٌػػح ٌ و.   مػػؽ الػػدٌاء السٌػػكرم  ػػ    حػػدث

.  يسػػالشٌػػ كٌ و حالػػو  اق ػػؿ الييا ٌ ػػو ن يـ اسػػي  ب الشٌػػحكـ ال كضػػم  كالأكسػػدة اي ػػو عػػف اسػػي  ب الشٌػػحكـ

 : (12)الشٌكؿ  [99]الفاي و ليا    انفا ات الم نٌ و.
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 [97]. (DR) : دور البروتينات الشّحميّة في اعتلاؿ الشبكيّة السّكري (12)الشّكؿ 

 :(DR)   اعي ؿ الش كٌ و السٌكرم (NOX)رات كنلاـ ال ي دٌ -
 ػف الأككسػي ف,  انضػا و إلػػ   %90يسػي دـ لػذلؾ حػػكال  ك ال ي ػدٌرات ىػ   فػدر الطٌاقػػو لم مٌ ػو, 

رٌ و كاسػػي رار الكل فػػو ال فػػ (ATP)ككػػكز ليكل ػػد الطٌاقػػو الأد نػػكز ف  ي  ػػ  الفكسػػفات ك ٌ ػػات ك  ػػرة  ػػف الػم

لم ي ػدٌرات ال يكضٌػمو  ػ    Electron Transport Chain(ETC)لكيػركف كذلػؾ  اسػي داـ سمسػمو ن ػؿ اا

 (ETC)لكيػػػركف االكيػػػركف  ػػػف سمسػػػمو ن ػػػؿ اايـ ىػػػركب ٌ ػػػو ليػػػا.  ػػػ ؿ ىػػػذه الم مٌ ػػػو,  يسػػػالأغشػػػ و الدٌا م

, ح ػث  يكلٌػد  (ROS)كال يسي د و  ف ق ؿ الأككسػي ف اليٌز يػ   ػ  يشػك ؿ  شػيٌ ات الأككسػي ف اليفٌاعمٌ ػو 

يػػذر  ػػكؽ الأككسػػ د,  ٌ ػػا  يمميػػا عيرضػػون ليػػي  رات ىػػذه اليٌػػذكر الحػػرٌة الضٌػػارٌة, كىنػػا  حػػدث  مػػؿ كل فػػ  

ييػػػا الػشػػػايٌ و, ك فػػػ ت  مػػػدٌؿ ينفٌسػػػيا كيػٌ ػػػر شػػػكميا كطاق Swollenلم ي ػػػدٌرات  ػػػ  الشٌػػػ كٌ و, ح ػػػث ينػػػيفي 

إل   ػارج الميفػارة ال مكٌ ػو ك ػدء انسػي ايو  C.  يس ب ال مؿ الكل ف  لم ي دٌرات اريشاح السٌ يككركـ ان ضم ف

   [50,83]ال مكٌ و.

 اليػٌال   مػد ػف ال ي ػدٌرات, كيي  أك ػر ان   ارنو     ا الشٌ كٌ و الأ رل, ي يمػؾ ال سػي   ت الضػكيٌ و عػدد

 [100]. (DR) ساىـ الرٌي س     يكل د الأككس د الفايؽ    اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكرم ال
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  شكؿ ري س   ف نلا  ف: (ROS)ييكلٌد  شيٌ ات الأككسي ف اليفٌاعمٌ و 

 لم ي درات.  Oxidatiev Phosphorylationالفسفيو-1

 Nicotinamide Adenine Dinucleotideنلاـ ن ككي ف أ  د أدن ف  ناي  الن كم كي د  كسفات-2

Phosphate-(NADPH-أككس داز)Oxidase [NOX] .[101] 

أنػز ـ عد ػد ال ػركي ف, كىػكالأنز ـ  , (NOX)ن ككي ف أ  ػد أدنػ ف  نػاي  الن كم كي ػد  كسػفات أككسػ داز 

.  ػػػػ  الػػػػداء السػػػػكٌرم,  ػػػػزداد نشػػػػاط  (ROS)ال ػػػدي  ال سػػػػؤكؿ عػػػػف إنيػػػػاج  شػػػػيٌ ات الأككسػػػػي ف اليفٌاعمٌ ػػػو 

كيشػػػػ ؿ    ػػػػا   يػٌػػػا   ػػػػ  المد ػػػػد  ػػػػف الأنسػػػػيو, (NOX)  ف أ  ػػػػد أدنػػػػ ف  نػػػػاي  الن كم كي ػػػػد  كسػػػػفاتن كػػػػكي

, ك فػدر  (NOX)نلاـ ن ككي ف أ  د أدنػ ف  نػاي  الن كم كي ػد  كسػفات أككسػ داز  [82]ال نكر اسٌ و كالشٌ كٌ و.

ن كم كي ػػػػد  كسػػػػفات ن كػػػػكي ف أ  ػػػػد أدنػػػػ ف  نػػػػاي  ال أنز  ػػػػ  ري سػػػػ  لمكػػػػرب الأكسػػػػدم,   كػػػػف أف  سػػػػي دـ

(NADPH)  ٌـ   ػػكـ  ن ػػؿ االكيركنػػك ػػانت ل لكيػػركف إلػػ  الأككسػػي ف اليز يػػ  كيحك مػػو إلػػ  أككسػػ د ات  ػػ

 ايؽ ك/أك   رككس د الي دركي ف ع ر إرياع الكيركف كاحد.  ؤدم  رط يراكـ  شػيٌ ات الأككسػي ف اليفٌاعمٌ ػو 

(ROS)  إلػ  حػدكث اعػي ؿ الشػ كٌ و السٌػكرم ؤدم أ  ػران إل  ضمؼ أنسػيو الأكع ػو الشٌػ ك و كحكليػا,   ػا 

(DR) .[71]  (13)الشٌكؿ : 
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 [84]. (DR) في اعتلاؿ الشبكيّة السّكري (NOX): نظاـ نيكوتيف أميد أدنيف ثنائي النيكميوتيد فوسفات أوكسيداز  (13)الشّكؿ 

 [102]التّشخيص:-5

 يفك ر قمر الم ف الفكيكغرا  .-1

 ع ر اليٌحم ؿ الآل  لفكر الشٌ كٌ و. (DR) ش كٌ و السٌكرمكشؼ آ ات اعي ؿ ال-2

 Optical Coherence Tomography (OCT.)اليٌفك ر ال  طم  اليٌكا    ال فرم -3

 ينل ر قمر الم ف  الم زر ال است.-4

 OCT-Angiographyاليٌفك ر ال  طم  اليٌكا    ال فػرم الكعػاي  -حي اات ال سي  مٌ و: أاا-5

(OCTA) . 

 ي   ـ كل فو الشٌ كٌ و.-ب                          

 سي    .اليٌفك ر اا-ج                          

 ق اس الأكسيو الشٌ كٌ و.-ق                          
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 [103]العلاج:-6

 .Anti-Angiogenic Therapy يضادٌات ينٌ   الأكع و الدٌ كٌ و -1

 ليياب: يضادٌات اا-2

 ي دات دا ؿ اليسـ الزياي .سي رك -أ

 ليياب غ ر سي ركي دٌ و.أدك و  يضادٌة ل -ب

 ال ماليو  الم زر.-3

 طرؽ ع يٌ و أ رل:-4

   ٌ طات الكارد كل ٌ  ف.-أ

  يضادات أكسدة نكعٌ و لم ي دٌرات.-ب

  يضادٌات الأكسدة.-ج

 ي طػػات الػػداء السػػكرم  ػػالرغـ  ػػف ال حػػاكات لضػػ ط عكا ػػؿ ال طػػكرة ال ػػذككرة سػػا  ان لمكقا ػػو  ػػف ا

ع ك ػػػػان كاعػػػػي ؿ الشػػػػ ك و  فكفػػػػان, ا يػػػػزاؿ ىػػػػذه اا ي طػػػػات كاسػػػػمو اانيشػػػػار كييػػػػدد ح ػػػػاة الك  ػػػػر ف 

كنكع ييا. كلذا ييا ل ال حكث كالدراسات ال حػث  ػ   يػاات أ ػرل  ري طػو  مكا ػؿ  طػكرة أ ػرل قػد يؤىػب 

ي ػػػػػػدات  سػػػػػػيك ات اليػػػػػػا يكغمك  ف ليطػػػػػػكر ىػػػػػػذه اا ي طػػػػػػات, ك ػػػػػػف ىػػػػػػذه ال يػػػػػػاات الػػػػػػدكر ال حي ػػػػػػؿ ل

Haptoglobin .ال فؿ    
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 :Haptoglobin(Hp)انٓاتتٕغهٕتٍٛ : ثانثاً 

, كىػػك  ػػف غمك كل نػػات ال  ز ػػا كر الحػػاد ركي نػػات الطٌػػرم  نضػػكم يحػػت كٌ  ػػركي ف سٌػػىػػك  ( Hp) اليػػا يكغمك  ف

 شػػكؿ   م  ػػو ػػيـ ي؛ ك JayleكPolonovski  ػػف ق ػػؿ ـ  1938مػػاـ  ػػ  الفػػؼ لأكؿ  ػػرة كي الػػذم  2 -ألفػػا

  مػػػع  يالػػػو  [107-104].ح  يػػػو كاليمػػػد كالطحػػػاؿ كالكم ػػػو كالنسػػػ ح الشٌػػػأساسػػػ   ػػػ  الك ػػػد, ك شػػػكؿ  ػػػانكم  ػػػ  الرٌ 

ة أضػماؼ عنػد حػدكث الييػاب  كضػم  أك ييػازم  ع/ ؿ, ك ػزداد عػدٌ  0.3 – 3ال ريم       ز ا اننساف 

 يكك نات  كسػػػاطو السٌػػػ (Hp) فيسػػػاخ يػػػ ف اليػػػا يكغمك ٌ  ػػػ  اليسػػػـ. كيحػػػدث ىػػػذه الز ػػػادة ني يػػػو يفم ػػػؿ عا ػػػؿ ان

 [105]. (TNF)  ر الكرـكعا ؿ ني   6-  ؿ اننيرلكك ف pro-cytokinesضو ل ليياب حرٌ ال ي 

 
 :polymorphism ٔتؼذد أشكانّ (Hp) انٓاتتٕغهٕتٍٛتُٛح -1

ضػػل ك يي .(β)   يػػا  اكسمسػػمي (α)ألفػػا  اسمسػػميأر ػػل س سػػؿ:  ػػف  (Hp)  فكػػكف يز يػػو اليػػا يكغمك ٌ ييٌ 

ا  مػان  سػؿ ألفػا ك  يػٌز لمسٌ كىػ  يرٌ ػ (16q22.1)ادس عشػر  ػ  السٌػعمػ  الفٌػ( Hp) ف  كر و اليا يكغمك ٌ 

ال ركي نػ  إلػ  سمسػمو ألفػا قفػ رة  م  ر عنيا عم  شكؿ سمسمو   ي د و كاحدة  يـ شطرىا اح ان  الحؿٌ ك يـ اليٌ 

.  ػـ يػري ط كحػدة Disulfids Bondsمف د و السٌػ نايٌ ػ ػركا ط ي ف مسمياف  ري طكسمسمو   يا طك مو, كي    السٌ 

 homodimersال ييػانس   نػكم ال ؿل يشػكٌ ا طػو ذايػو ا أ ػرل  ػف  ػ ؿ نػكع الرٌ   يػٌ-  يا  ل كحػدة ألفػا-ألفا

 [105,106]. (1-1 ط )أك النٌ 

مسػمو ألفػػا, نػػكع السٌ  ذم  ػنيـ عػػف اا ػي ؼ  ػ د الأشػكاؿ الٌػػال شػػرم  يمػدٌ  (Hp)  فز اليػا يكغمك ٌ  ي ٌ ػ

 (Hp) ف اليػػا يكغمك ٌ  ػػف يػػ ف  allelesا  يػػ   ي ا مػػو  ػػ    يمػػؼ الأن ػػاط. ك كيػػد ألػػ  ف مسػػمو   يػٌػأ ػػا السٌ 

كؿ الشٌػػ ؛وري سػػ ٌ  phenotypesو لاىرٌ ػػلػػ     ػػو أن ػػاط م  ػػر عني ػػا إ  ػػكد اليٌ  (Hp2ك Hp1)عنػػد ال شػػر

 عنػػػد  ي ػػػا م  الأل ػػػؿ Hp1  ػػػر عػػػف الأل ػػػؿ منيـ عػػػف اليٌ ك ػػػ% 15-18يػػػكايره نحػػػك ) Hp1-1ىػػػ  , (14)

Hp1ك )Hp2-1 ( م  ر عف الأل م ف ك نيـ عف اليٌ  %,46نحك  هيكاير Hp1كHp2 ك )عند  ي الف  الأل ؿ 
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 ةكميّ الشّ  وىيئاتيا السلاسؿ بعدد المكاثير ىذه بنى تختمؼ. الظاىري بالنّمط المحددة المختمفة(Hp) اليابتوغموبيف مكاثير لبنية تخطيطي ترسيـ:  (14) الشكؿ

 [108].الأشكاؿ كؿ في واحدٌ  بيتا السمسمة نوع لكف ألفا السمسمة ونوع

Hp2-2 ( م  ػػػر عػػػف الأل ػػػؿ ك ػػػنيـ عػػػف اليٌ %, 38نحػػػك  هيػػػكايرHp2  عنػػػد  ي ػػػا م  الأل ػػػػؿHp2 .)

 [104,105,107] نيا. ز ي  لكؿٌ ح ف الكير اي   الي ـ حسب الكزف اليٌ  الرٌ   كف  فؿ ىذه الأن اط ك 

 :(Hp) تُظٛى انتؼثٛر ػٍ خٍٛ انٓاتتٕغهٕتٍٛ-2

 يكك نات  السٌػػ (Hp) اليػػا يكغمك  فعػػف م  ػػر يٌ ال  كػػف أف  ػػزداد كر الحػػاد, كػ ػػره  ػػف  ركي نػػات الطٌػػ

. ك ػػا  ػػزداد ىػػذا  (TNF-α) ألفػػا- ػػر الػػكرـكعا ػػؿ ني  10ك 2ك 6  يػػا ك-1-نيرلكك نػػاتو   ػػؿ اناالييا ٌ ػػ

ر و كٌ كال شػػران ات السٌػػالكايككا  نػػات ك  وو الير ك ٌ ػػا مٌ ػػ فانات الدٌ الػػذٌ ك  الأنسػػكل فك  ػػك ىر ػػكف النٌ م  ػػر  فمػػؿ اليٌ 

 [104,105,109,110,111]ن ن الأكسيو.ك 

 

 :(Hp) ٍٛانٓاتتٕغهٕت  ٔظائف -3

 :الحر والوقاية مف الكرب الأكسدي Hemoglobin (Hb)الخضاب س نك -أ
د  ػ ؿ انحػ ؿ الكر ػات الح ػر دا ػؿ ل يكلٌػا ((Hbال ضػاب الحػر  كػنس  (Hp) ليػا يكغمك  ف  كـ ا

 يػا  مػد انييػاء ع رىػا(. ك ػ  ال  ز ػا,  ػري ط كم )ي رٌ ب الكر ػات الح ػر السٌػالأكع و ك ارييػا أك  ػ ؿ ي مٌػ

ان ك نسػ و ان ك مػدؿ يفػارؽ  ػن فلا يػدٌ  يلفػو عال ػو يػدٌ  (Hp)  ف ػل اليػا يكغمك ٌ    اشػرةٌ  (Hb)ال ضاب الحػر

ك  ػػر الحيػػـ  1Hb-1Hp Complex ف كاليػػا يكغمك ٌ  ال ضػػابد  ا ػػت  ػػف  مٌ ػػليشػػك ؿ  1إلػػ   1و  كلٌ ػػ

كراف  ػػف الػػدٌ مو سػػر مان دات ال يشػػكٌ ىػػذه ال مٌ ػػ فػػف ويـ ي سػػارة الحد ػػد(. كيػػك  م ػػو ػػ  الكإطراحػػو ا   نػػل ) ٌ ػػ
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  : ((15الشكؿ , CD163 ال سي   ت  االي اـ ال مكم ال يكاسط ال المات  طو ا كسكي ك ضيا 

 
بالهابتوغلوبين وتقويضهما. الخضابارتباط  :  (15)الشكل

[112] 

   ػػػا كػػػك فر ك ػػػ   الك ػػػداضػػػيو  ػػػ  و النٌ الكح ػػػدات كال المػػػات النسػػػ ي ٌ  ػػػ  يكيػػػد ىػػػذه ال سػػػي   ت 

Kupffer.  ٌو ل ػػيـ يحك ػػؿ اليػػ ـ  كسػػاطو سػػ  ات الحالٌػػد الي ا يػػا,  ػػيـ ي ػػك لا ىػػذه ال م ػػدات  ػػ  اليٌ ك  يػػر

 [104,109,113]كالحد د. CO2ك ف م رك ٌ كسي ناز الي ـ إل  ال  ك أ

 (Hb)غ  ػػف ال ضػػاب الحػػر 3 ػػات كا  ػػو ل ري ػػاط  ػػل كراف  ك ٌ  ػػ  الػػدٌ  (Hp)  ف كيػػد اليػػا يكغمك ٌ 

  من  ػػف ػػيـ الػػيٌ  (Hb)  ػػل ال ضػػاب (Hp)  فعنػػد ا ا  ػػري ط اليػػا يكغمك ٌ ك . ـالػػدٌ كراف  ػػ    نمػػو  ػػف الػػدٌ ل

 20نحػػػك د ىػػك الكسػػػط  نزالػػو ال مٌ ػػػ  فزٌ الػػ عنػػػد اري اطي ػػا  ػػػ فٌ ا أٌ ػػأ ػػػاـ,  3-5 ػػف ال  ز ػػػا  ػػ ؿ  ؿالأكٌ 

 [104]دق  و.

 إلى الحماية مف الكرب الأكسدي؟ (Hp)يف باليابتوغموبّ  (Hb) خضابكيؼ يقود كنس ال
إلػػ  الكقا ػػو  ػػف  (Hp) ف كاليػػا يكغمك ٌ  (Hb) ل ضػػابدات ذات ألفػػو عال ػػو  ػػ ف ا  ػػكد يشػػك ؿ  مٌ ػػ

كؿ الشٌػ, اـ يػدان  سػ ب  حيػكاه  ػف اليػ ـ )الحد ػد(السٌػ (Hb)حػد يا ال ضػاب الحػرقػد  ي ي  و الٌ و الأكسد ٌ الأذ ٌ 

(16) : 
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 ػػف  ػػ ؿ  وك  ػػرة عمػػ  يكل ػػد  ػػكاد ك   اي ػػو  ؤكسػػدة قكٌ ػػ ةر قػػد ( Hb)  مػػؾ ال ضػػاب الحػػر ( أ

سػػػي م ات ؿ ال ي حفٌػػػز  الحد ػػد )أك يفاعػػػؿ   نيػػػكف( كالػػػذم  حػػػكٌ ال ي Haber- Weiss يفاعػػؿ ىا رػػػػػػػ ك ػػػس 

O2) , كيػػذر  ػػكؽ الأككسػػ د (ROMs) وفاعمٌ ػػككسػػي ن و اليٌ الأ
 (H2O2), ك كيػػكد ال ػػاء الأككسػػي ن   (*-

عػػف إريػػاع الأككسػػي ف  ػػ لكيركن ف, أك  (H2O2)إلػػ  يػػذر الي درككسػػ ؿ الحػػر.  نػػيح ال ػػاء الأككسػػي ن  

O2))ؿ  ػػػ  الي ػػػؿ ال  كلكي ػػػو  ػػػف الأككسػػػي ف اليز يػػػ   يشػػػكٌ 
د سػػػ كياز  ػػػكؽ يم اي ػػػان أك  كسػػػاطو إنػػػز ـ  *

[114,115,116]. (SOD) الأككس د
 

 ػػ  يفم ػػؿ كيضػػ  ـ ع م ػػو الأكسػػدة الفاي ػػو  ػػف  ان  سػػاعد   كػػف أف  كػػكف الحد ػػد الحػػر عػػا  ن  ( ب

[108]و(.  ؿ يحر لا  طكة اا يداء اعي ادان عم  يذر الي درككس ؿ الحر)شد د الي ر ب كالفمال ٌ 
 

ل ال ضػػػاب, كلكػػػف لػػػ س اليػػػا يكغمك  ف ك م ػػػد اليػػػا يكغمك  ف  ػػػ (Hb) م ػػػؿ ال ضػػػاب الحػػػر ( ت

(Hp) الحػػر, أ ضػػان عمػػ  كػػنس أككسػػ د النير ػػؾ (NO)  كالأ  ػػر  ػػيـ إنيايػػو  ػػف عػػدة أنػػكاع  ػػف ال   ػػا ,

 اع سػاىـ  ػ  الػدٌ و كيمػد ؿ كل فػو الن ػؿ المفػ   ك ي و المضػم ٌ و, كلو دكر  ػ  ال  كٌ ػو الكعاي ٌ كال   ا ال طان ٌ 

 [104,117,118] ال مكم كيي ل الفف حات.
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 [119]أشكاؿ الأذية التي يسببيا الييـ الحر. :(16)  الشكؿ

 
اؿ ضػد الأكسػدة  ركبه  مٌ  (Hp),  اليا يكغمك  ف  (Hb) الحر ك م دان عف قدريو عم  ر ط ال ضاب

أ ضػان دكران   ػكدٌمكىػك  . (LDL)ح  و  ن فضػو الك ا ػو حاس كأكسػدة ال ركي نػات الشٌػالي  ييحد يا أ كنات النٌ 

 كسػي ن ك م  ر عنو  يمؿ ال م و أك ر   اك و للأذ و  ال ػاء الألأف اليٌ و لمكرب الأكسدم   ال  اك و ال مك ٌ  

(H2O2) .[120] 

ة  يشػك ؿ اليػذكر الحػرٌ  (Hb) كد إلػ  ق ػاـ ال ضػاب الحػر سػ (Hp) ع ػؿ اليػا يكغمك  ف,  ػ اب فإذ

, ك اليػػال  يحف ػػز أكسػػػدة حػػاسناي ػػو عػػػف النٌ , كز ػػادة الأكسػػدة الكيحف ػػز الأكسػػدة الفاي ػػو كالكػػرب الأكسػػػدم

 [104,121]ك ركي نات أ رل ض ف يدار الكعاء الد كم. (LDL)ح  و  ن فضو الك ا و ال ركي نات الشٌ 
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 :وظائؼ أخرى -ب
ضادة للأكسدة, أ  يت الدراسات أنو   ارس دكران   اشػران عمػ  ال ي  (Hp)إل  يانب قدرة اليا يكغمك  ف 

ع كف الكعاي اليكن  و كي ا زىػا. و الكعايٌ ػ يك ضركرم  ف أيؿ ن ك ال   ػا ال طانٌ ػ[ 109]ادة ى كم و الشرا  ف.كا 

كىػػك  ػػا قػػد  حػػدث  مػػد , ونسػػي ػػ  يػػر  ـ الأ ان  ي ػػ ان دكر   ػػكدٌمو ال ز نػػو قػػد اريفاعػػو  ػػ  الحػػاات االييا ٌ ػػك 

رم كٌ   يطػكر  ػرلا السٌػكػكف الكعػاي  ال رضػلا اليٌ  حػرٌ ك و. كف أكع ػو يان ٌ ػيحف ػز يكٌػلIschemia انقفار 

 [104,118,122]ان إل  ن ن الأكسيو. كم  ؤد ٌ ك ز د ااريشاح  ال المات ك  انو يدار الكعاء الدٌ 

 ػػف   ككنػػو ,كينل  يػػا وكاالييا ٌ ػػ وو ال ناعٌ ػػالفمالٌ ػػأ ضػػان دكران  ي ػػان  ػػ   (Hp)اليػػا يكغمك  ف  ك ػػكدٌم

و و,  انضػا و إلػ  الفمالٌ ػو ال ناعٌ ػينلػ ـ كز ػادة  الفمالٌ ػ عم  قدريو   الضكء ط سمٌ حاد  ي الكر طٌ ال ات ركي ن

 [104]:ضادة ل لييابك الني يو  فاين  ي  Prostaglandinsطو    يرك ب ال ركسياغ ند نات   ٌ ال ي 

  ؿ اليػػا يكغمك  فشػػكٌ  ي (Hp)  ٌكقػػؼ  لأنٌػػوكع  الأكلػػ  ضػػد ال كير ػػا  اع غ ػػر النٌػػيػػزءان  ػػف الػػد 

 [123]. (Hb)الحر ال ضاب ف الحد د الذم يحيايو ك  كف أف ي ينفو  ف ن كىا  ف   ؿ حر انيا 

  اليػػػػػػػا يكغمك  ف  ػػػػػػػري طHp2-2  ال سيضػػػػػػػد T4  و    نػػػػػػػل  دٌ ػػػػػػػال كػػػػػػػكرات المً عمػػػػػػػ  سػػػػػػػطت

 [124].ن كىا

 ػػزداد إ ػػراز اليػػا يكغمك  ف  (Hp) ضػػادة و لكنػػو   مػػؾ أ ضػػان  فػػاين  ي  ػػ  الحػػاات االييا ٌ ػػ

 [125].كسي ناز الحم  وك ي   ط ي م ؽ ال ركسياغ ند نات  الأل ليياب قد يككف ناي و عف 

  ط اليػػا يكغمك  ف  ػػ ٌ  ي(Hp) ان إنػػز ـ الكا   سػػ ف نكعٌ ػػCathepsin B  الحػػاؿ لم ػػركي ف كالػػذم

 ىػذا  منػ  أف اليػا يكغمك  ف[ 126].يـ    عدة ع م ات إ راض و   ؿ االيياب كالمدكل الطف م و كالسػرطافس ي 

(Hp)  [107]و.و االييا  ٌ ال ركي ن  النس ي  ال را ؽ لمحد  ٌ  الحؿٌ ران    ينل ـ دك   كدٌمقد 

  سيـ اليا يكغمك  ف ي (Hp)  ٌو أك االييػاب  ف انيشار الأذٌ ػ ال يفرز     كقل االيياب    الحد

 ػػػات ككػػػذلؾ ح ٌ كسػػػي ناز الحم  ػػػو لممػػػدات كاانيػػػذاب الك   ػػػاي  لم ي ك كا   ايػػػو  كضػػػم ان  ػػػف  ػػػ ؿ ي  ػػػ ط الأ

 [127,128]و أك االيياب.ال مم و     كقل الأذ ٌ 



 دراسة مستوٌات هابتوؼلبٌن المصل عند عٌنة من السورٌٌن المصابٌن بالنمط الثانً من الداء السكري مع اعتلال شبكٌة سكري ودونه 38

 

 ن ن اليػػا يكغمك  ف ػػف  ػػػ ؿ كنسػػو,  يػػػ (Hp)  يػػػا ضػػادة ل لييػػػاب اليػػ    مكي ال فػػػاين ال ي

و و لممد ػػػد  ػػػف أنػػػكاع ال   ػػػا االييا ٌ ػػػو الكل فٌ ػػػيـ الأ  ػػػر  ػػػ  ينلػػػ ـ الفاعمٌ ػػػسػػػ ي ك  (NO) كسػػػ د النير ػػػؾك أ

 [129]و كن كىا ك كييا.كال ناع ٌ 

 
  :الأيراضتؼذد أشكانّ ٔٔ (Hp) ٍٛانٓاتتٕغهٕت  انتؼثٛر ػٍ -4

كيمػػدد أشػػكالو  المد ػػد  ػػف  (Hp) م  ػػر عػػف اليػػا يكغمك  فىنػػاؾ المد ػػد  ػػف الدراسػػات اليػػ  يػػر ط اليٌ 

هـ لنشػػاط  مضػػيا. يي  د  الأ ػػرالا كيي  ات الط  ػػو إلػػ  اري اطػػو  المد ػػد  ػػف شػػ ر  رايمػػو النشػػر  ػػو عمػػ  أنػػو كافػػ

كالييػػػػػاب [ 131,132]اتالسػػػػػرطانعػػػػػدة أنػػػػػكاع  ػػػػػف ك  [130]كلك نيػػػػػا المػػػػػد [105]وو كاالييا ٌ ػػػػػالأ ػػػػػرالا ال ناعٌ ػػػػػ

 [105].كغ رىا [134]وكالفد  ٌ  [133]ال فافؿ

 :انٓاتتٕغهٕتٍٛ ٔانذاء انسكر٘ ٔيضاػفاتّ-5

شػ ر إلػ  كيػكد ع قػو  ػ ف  سػيك ات رغـ أنيا ل ست كاضحو  مد ي ا ان, لكػف الك  ػر  ػف الدراسػات يي 

رم. ك   ػػػػػا  مػػػػػ  اسػػػػػيمرالا لنيػػػػػايح ىػػػػػذه كٌ اء السٌػػػػػال ضػػػػػاعفات ال را  ػػػػػو لمػػػػػدٌ  مػػػػػلا ك  (Hp) كغمك  فاليػػػػػا ي

 الدراسات:

 ضػمف ف إلػ  أر مػو   مػدؿ  كلالمػد رم  ؤى  ف للإفا و كٌ اء السٌ  رض  الدٌ : رمكٌ كل كالسٌ المد

لػػػو دكر أ ضػػان  ػػػ   (Hp)نػػػكع الي نػػ  لميػػا يكغمك  ف اليٌ  [135,136]اء.الأشػػ ان الأسػػك ٌ   ػػػل   ارنػػون  أضػػماؼ

[ 105]و. رضػػػو دا ػػػؿ ك ػػػارج ال مكٌ ػػػ ػػػف المكا ػػػؿ ال ي  ؿات الحافػػػمو  سػػػ ب كيػػػال سػػػاى و  ػػػ  حػػػدكث الك ٌ ػػػ

 ػػػػػو ذىٌ كالمن كد ػػػػػات ال ي  Corynebacterium Dipheriaeو اقٌ ػػػػػنٌ ات ال ي د ٌ يػػػػػ رضػػػػػو كالك  المكا ػػػػػؿ ال ي 

Staphlococcus Aureus  مال ػػو اليػػا يكغمك  فيحيػػاج الحد ػػد لن كىػا, لػػذلؾ قػػد  سػ ت ان فػػالا  (Hp) 

ليذه اليرا  ـ  اسػي داـ الحد ػد ك فػدر ن ػك ليػا. ك يػذا يػزداد نسػ و انفػا و  (Hb) يفف و ال ضاب الحر 

سػػػ ب كػػػ ن  ػػػف  ػػػو يي ذىٌ  المن كد ػػػات ال ي  [137,138] ػػػكة لػػػد يـ.و كالأنسػػػيو الرٌ نفسػػػ ٌ   نيانػػػات الطػػػرؽ ال كل ػػػو كاليٌ 

 Bacterialاليػػ    كػػف أف يػػؤدم إلػػ  الييػػاب الكم ػػو الير ػػك    ال كل ػػوك  و,نفسػػ ٌ اليٌ الطػػرؽ   ػػ  اننيانػػات

Nephritis اء  ػكة عنػد  رضػ  الػدٌ إلػ  ككنيػا الما ػؿ ال سػ ب الأك ػر شػ كعان ننيانػات الأنسػيو الرٌ  . إضا ون
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 غمك  ف,   ػا   يػا اليػا يك  (innateو ط  م ػو )الفطرٌ ػك شكؿ عاـ   ف آل ات ال ناعػو ال [135,139,140]رم.كٌ السٌ 

(Hp)  [141].وو اليا ٌ يطم ات الن ك الير ك  ٌ  ي   ين ن رضو  ٌ د إ كان و كفكؿ الحد د إل  المكا ؿ ال ي , يي 

  ٌ  ػػرؼرم  ػػل الكٌ اء السٌػػ:  يرا ػػؽ الػػدٌ وال ضػػاعفات المفػػ  Dementia س نكا كاضػػطرا ات اليػٌػ

كداء Alzheimer´s Disease (AD) ىػا  ر ك ػرلا الزٌ  Neurodegenerative Disordersالمفػ  

 زالػت غ ػػر كاضػػحو الآل ػػات ا أفٌ  الػػرغـ  ػفكعمػ   Parkinson´ Disease (PD).[142,143] اركنسػكف 

و. سػػػ و المفػػػ  ٌ نكا ان  أف  فػػػاقـ ك ػػػؤدم إلػػػ  يطػػػكر الآل ػػػو اليٌ  ط ال ػٌػػرم الػػػنٌ كٌ اء السٌػػػنػػػو   كػػػف لمػػػدٌ   إلػػػ  الآف, 

حػػدل الآل ػػات الشٌػػك  لكػػرب الأكسػػدم كدكر ا اري ػػاطاسػػينادان إلػػ  ك  [144].حي مػػو ىػػ  الكػػرب الأكسػػدمايمو ال ي ا 

   راضػػػ و  (Hp) ع قػػػو اليػػػا يكغمك  فأليػػػرت عػػػدة دراسػػػات  ػػػ  يفػػػاع ت الأكسػػػدة,  (Hp) اليػػػا يكغمك  ف

 β-Amyloid  يػػا -راكـ الأ  مك ػػدىػػا  ر ىػػ  يػػالآل ػػو ان راضػػ و الأىػػـ لػػداء الزٌ ك  [145,146]س المفػػ  .نكا اليػٌػ

فػػ  ـ ال ركي نػػات   يػػا ك - ػػ ف الأ  مك ػػدلدراسػػات كيػػكد ع قػػو  ػػ ف يشػػك ؿ  م ػػدات قػػد أ  يػػت ا اغ. ك  ػػ  الػػدٌ 

 [147].ىا  ر, ك دل يطكر داء الزٌ  (Hp) ىا اليا يكغمك  فحفزٌ كالي   ي  ((EApo-E ح  والشٌ 

 ط ال رضػػ  ذكم الػػنٌ شػػ ر الدراسػػات إلػػ  أف : يي والأ ػػرالا ال م ٌ ػػ Hp2-2  أعمػػ   ةلػػد يـ  طػػكر

 اي  كيضػػ ؽ الشػػر اف الساػػ مب المفػػ دم انكم مػػ اليفٌػػك  ـيػػات الػػدٌ  ٌ أي ك  [148]وال م ٌ ػػ لحػػدكث احيشػػاء المضػػمو

اريفػاع ك  ح  اتي م د ػو,   ػا   يػا اضػطراب الشٌػ  طػكرةكحػده أك  يرا  ػان  ػل عكا ػؿ غ ر ال سي ر سكاء كاف 

 إلػػ ت إحػػدل الدراسػػات كأشػػار  [149,150,151]ـ.د  ف ك  ػػرط ىك كس سػػي يف الػػدٌ اليػٌػك  رمكٌ السٌػػك  كير الشػػر ان اليػٌػ

ل  اريفاع ك رم كٌ اء السٌ ذككر  فا  ف  الدٌ  م  و دادات اليفٌػكالحد ػد  ػ  الساػ سػيك ات ىك كس سػيي ف ال فػؿ ا 

ب الحد ػػػػد دا ػػػػؿ . ك ػػػػذلؾ ا يػػػػرلا  ػػػػيف ز ػػػػادة يرسٌػػػػHp2-2 ط الي نػػػػ  ال رضػػػػ  ذكم الػػػػنٌ المفػػػػ د و لػػػػدل 

 [152]عف ز ادة الكرب الأكسدم. دادات قد  ككف  سؤكان السا 

  ٌالآل و ان راض و اعػي ؿ الكم ػو  الكرب الأكسدمشارؾ قد  ي : رم الأ رلكٌ  ضاعفات الس   

ال ضػػاب   يطػػرح [ 153]. (ROS) وفاعمٌ ػػات الأككسػػي ف اليٌ شػػي ٌ ي يمػػؾ الكم ػػو عػػدة طػػرؽ ليكل ػػد  ي  إذ. رمكٌ السٌػػ

ؿ  مٌػػدم إلػػ  حػػدكث أذ ػػو كمك ػػو.  ي فػػف و الكي    ػػو كىػػذا قػػد  ػػؤ و  كسػػاطو اليٌ الحػػر  ػػف الكر ػػات الح ػػراء ال نحمٌػػ
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اليػػا يكغمك  ف  - ػػف  سػػارة ال ضػػاب كالحد ػػد لأنػػو ا  ػػيـ اريشػػاح  م ػػدات ال ضػػاب (Hp)اليػػا يكغمك  ف 

 ػػ   (Hp) اليػػا يكغمك  ف mRNAكحل  مػػلا الز ػػادة  ػػ  يم  ػػر ك ػػا ليػػ [118]   ػػات الكمك ػػو.عػػف طر ػػؽ الكي 

 Nephropathy رمكٌ   لػػدل  رضػػ  اعػػي ؿ الكم ػػو السٌػػ ؿ الأن ػػك و ك شػػكؿ أقػػؿ  ػػ  الً ػػالكي ػػب الكمكٌ ػػ

Diabetic.[154] 

   رمكٌ و السٌػ ك ٌ اعي ؿ الشٌ ك ا أليرت  ملا الدراسات اري اط (DR) اليػا يكغمك  ف  (Hp)  .

 ةعػػد تا يرضػكقػد  [155]كف الكعػاي . ػاليكٌ  ((PDR)  ػ اعػي ؿ الشػػ ك و ال نٌ )  نػو  ػويي  ػز ال رحمػو ال ي دٌ ك 

كىػ  الكػرب الأكسػدم  ؛رمكٌ و السٌػ ك ٌ ـ كاعػي ؿ الشٌػو  ػ ف  ػرط غمككػكز الػدٌ و كػركا ط قكٌ ػو ح ك ٌ سي ؿ ك   اي ٌ 

 ا ػػػؿ  ػػػك ال ي كعا ػػػؿ النٌ (VEGF)  ػػػك ال طػػػان  الكعػػػاي   ػػػك   ػػػؿ عا ػػػؿ النٌ م  ػػػر عػػػف عكا ػػػؿ النٌ ز ػػػادة اليٌ ك 

O2)يريفل  سيك ات  كؽ الأككسػ د[ 156].كغ رىا(IGF1) ف للأنسكل 
ر  ف, ككػذلؾ كٌ و لػدل السٌػ ك ٌ  ػ  الشٌػ (*-

ي ن و ات الأككسػشػي ٌ ضػو  ال ي حرٌ )ني يػون للأذ ػو ال ي DNA و الأكسػد و لمح ػلا النػككم الأكسػدة الفاي ػو كالأذٌ ػ

 [156]. (وفاعم ٌ اليٌ 
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 انخهفٛح:-1

 ييمػدٌدة   ػا   يػا الكػرب  ا يطػاريون لمكا ؿ ني  رمكٌ السٌ  و ك ٌ الشٌ  اعي ؿ يـ الدٌاء السٌكرم    يرقٌ  يس

 يسػ  ان  ييٌ ػان  ايػزاؿ يػاأنٌ  إاٌ , ااعػي ؿ ىػذا  ػف لمكقا ػو اا يطػار عكا ػؿ ض طل  حاكاتال كرغـ. الأكسدم

 المكا ػؿ ىػذه ك ػف. ليطػكره بيؤىٌػ قػد أ ػرل ا يطػار عكا ػؿ عػف ال حػث ال يػـ  ػف كػاف لػذا. لحدكث الم  

 اليػػذكر يشػػك ؿ ي  ػػ ط ع ػػر للأكسػػدة ك ضػػاد ال فػػؿ  ػػ   فاليػػا يكغمك ٌ   سػػيك ات تالي ػػدٌ  ال حي ػػؿ كرالػػدٌ 

 .الأكسدم الكرب عف النٌاي و ةالحرٌ 

 
 ٔانٓذف: انفرضٛح انثحثٛح-2

كاعػػي ؿ  (Hp)ات الط  ػػو  احي ػػاؿ كيػػكد ع قػػو  ػػ ف  سػػيك ات اليػػا يكغمك  ف  ػػكح  المػػرلا السػػا ؽ لمنشػػر 

. كعمػػ  حػػد عم نػػا ا يكيػػد دراسػػو ل سػػيك ات (DM) رمكٌ اء السٌػػ   ػػف الػػدٌ ان ط ال ػٌػعنػػد  رضػػ  الػػنٌ الشٌػػ كٌ و 

  ف السكر  ف. (DM)رم كٌ اء السٌ     فؿ ال فا  ف  الدٌ  (Hp)اليا يكغمك  ف

  ػكدٌمة؛ كىػذا  حالو الييا  و  يرا  ػو  ػل الكػرب الأكسػدم كيشػك ؿ اليػذكر الحػرٌ  (DM) رمكٌ اء السٌ  يرا ؽ الدٌ 

  سػاى يو  ػ   (Hp) . كيػكح  كلػايؼ اليػا يكغمك  ف(DM) رمكٌ اء السٌػي طػات الػدٌ دكران  ي ان  ػ  يطػكر ا 

دة  ػػف قػػدرة الحد ػػد الحػػر عمػػ  يكل ػػد أفػػناؼ  ؤكسػػدة قك ػػو   ػػؿ يػػذكر الكقا ػػو  ػػف الأذ ػػو الأكسػػد و ال يكلٌػػ

 الي درككس ؿ.

 ييدؼ البحث الحالي إلى:

 .ط ال ان   ف الداء السكرماسي فاء كيكد ي دات     سيك ات اليا يكغمك  ف    الن -1

)االييا  ػػػػػو  ا يطػػػػػارهكيحػػػػػرم الم قػػػػػو  ػػػػػ ف  سػػػػػيك ات اليػػػػػا يكغمك  ف كاعػػػػػي ؿ الشػػػػػ ك و السػػػػػكرم كعكا ػػػػػؿ -2

 ؛عند ع نو  ف السكر  ف ال فا  ف  الن ط ال ان   ف الداء السكرم. كااسي    و(
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 ٔالإخراءاخ ٔالأدٔاخ انطرائق-3

 .Case-control studyالشاىد -ن ط الحالو و  فدراسو رقا  ٌ  تصميـ البحث:-أ

 .2020ان  يشر ف ال ٌ  -2019ان  عاـ كا ؿ , يشر ف ال ٌ مدة الدراسة: -ب

الحفػػكؿ عمػػ  الم نػػات  ػػف ال رضػػ   ب  يا مػػو د شػػؽ. كيػػ ٌـكم ػػو الطٌػػ مكػػاف الدراسػػة وحجػػـ العينػػة:-ج

رم  ػػل قفػػو إفػػا و كٌ اء السٌػػالػػدٌ  ان   ػػف ط ال ػٌػال ػػرايم ف لم ػػادات كشػػمب  شػػف  ال كاسػػاة كال فػػا  ف  ػػالنٌ 

 أك دكنو.  اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكٌرم

ند ػػاؿ ال  انػػات ال طمك ػػو ليػػػذا  OpenEpiإلػػػ   كقػػل  ر ي ػػات  الميػػكء يػػ ٌـكلحسػػاب حيػػـ الم نػػو 

و ك يكسػػطا ال ي ػػكعي ف  ػػل اانحػػراؼ ال م ػػارم( كىػػك ال كقػػل و كال ػػكة انحفػػاي ٌ الحسػػاب ) يػػاؿ ال ك كقٌ ػػ

 اليال :

http://www.openepi.com/SampleSize/SSMean.htm. 

عػػػف ي ػػػدات اليػػػا يكغمك  ف  ػػػ ف الأفػػػحاء كالسػػػكر  ف  ػػػل  2012ك ػػػالمكدة إلػػػ  دراسػػػو أير ػػػت  ػػػ  المػػػاـ 

  مػع  يكسػط قػ ـ اليػا يكغمك  ف  ػ   ي كعػو السػكر  ف دكف اعػي ؿ الشػ ك و  (157)اعي ؿ الش ك و السػكرم كدكنػو,

,   ن ػػػػا كػػػػاف  يكسػػػط قػػػػ ـ اليػػػػا يكغمك  ف  ػػػ   ي كعػػػػو السػػػػكر  ف 126.4 م ػػػارم  ػػػع/دؿ, كاانحػػػػراؼ ال 274.2

 كؿالشٌػأد منػا ىػذه ال  انػات  .187.7 ػع/دؿ, كاانحػراؼ ال م ػارم   401.36ال فا  ف  ػاعي ؿ الشػ ك و السػكرم

الم نػو ,  كػاف حيػـ %90كال ػكة انحفػاي و:  %90لحساب حيـ الم نو ال طمكب كا يرنا  يػاؿ ال ك كق ػو:  (17)

ش فػػػان  ػػػ  كػػػؿ  ي كعػػػو  رضػػػ   36و الضػػػا طو كش فػػػان  ػػػ  ال ي كعػػػو ال  اسػػػ ٌ  18ال طمػػػكب عمػػػ  الأقػػػؿ 

   (.90ال ي كع )
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 (.OpenEpiنة )موقع : حساب حجـ العيّ  (17)الشكؿ 

 
 يكز ل الأ راد ك ؽ  ا  م : كي ٌـ

ان كال  ػار  ف  ػف اء لاىرٌ ػش فػان  ػف الأسػك ٌ   18تضػ ٌ ك  ة(القياسػيّ  -المجموعػة الشػاىد )الضػابطة  -1

 ناح و الينس كالم ر لم ي كعي ف اليال ي ف.

دوف رم كٌ اء السٌػػان   ػػف الػػدٌ  ط ال ػٌػ ر ضػػان  ػػف ال فػػا  ف  ػػالنٌ   36تضػػ ٌ ك  . مجموعػػة المرضػػى الأولػػى2

 .اعتلاؿ شبكيةوجود إصابة 

مػػع رم كٌ اء السٌػػالػػدٌ ان   ػػف  ط ال ػٌػ ر ضػػان  ػػف ال فػػا  ف  ػػالنٌ   36تضػػ ٌ : ك . مجموعػػة المرضػػى الثانيػػة3

 .  اعتلاؿ شبكيةوجود إصابة 

 
 يؼاٚٛر الاشتًال-د

 سنكات عم  الأقؿ. 5رم  نذ أك ر  ف كٌ اء السٌ ان   ف الدٌ  ط ال ٌ ال رض  ال فا  ف  النٌ 

 (:أ٘ شخص يشخص نّ أحذ الأيراض انتانٛح)يؼاٚٛر الاستثؼاد -ِ

 انح ؿ الدـ. -1
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 و ال ز نو.الأ رالا الك د ٌ  -2

 و.و أك  كضم ٌ و  مالو ك/أك إنيانات يياز ٌ الييا  ٌ إفا و -3

 اسي داـ السي ركي دات.-4

 و.ال ي ز و النفركز ٌ -5

 
 :الاػتثاراخ الأخلاقٛح-ٔ

 ب ال شرم كيا مو د شؽ. ب ال   رم ككم و الطٌ الحفكؿ عم   كا  و ال يالس  ف قسـ الطٌ  ي ٌـ -1

   ال كاساة اليا م . ف  شف لأ ذ المٌ ناتفكؿ عم  ال كا  و الح ي ٌـ -2

.  الحفكؿ عم   كا  و ال شارك ف  يكق ميـ عم  ال كا  و ال سين رة ) ر ؽ ن ػكذج ال كا  ػو ال سػين رة( ي ٌـ-3

 (.1ال محؽ )

 
 الإخراءاخ ٔالأدٔاخ-ز

 . (2) ال محؽ ااسي انو: ل مر و الم ر كالينس كاليار ي ال رض  كالدكاي .-1

رم كقفػػػػو كيػػػػكد قفػػػػكر كمػػػػكم أك ك ػػػػدم أك أ ػػػػرالا كٌ فػػػػا و  السٌػػػػم  ػػػػدة انو ليحػػػػرٌ ال فػػػػو ال رضػػػػ ٌ -2

 ك ماليات أ رل قد يؤ ر    الدراسو لأ ذىا  الحس اف.

 .اعي ؿ ش ك و سكرمقفو كيكد -3

 BMI Body Mass))و: الطػػكؿ كالػػكزف )كحسػػاب  نسػػب كيمػػو اليسػػـ ر ر ٌ السٌػػو ك ال  اسػػات ال شػػر ٌ -4

Index )ٌـ ال  ػػاس) ـ(( كضػػػط الػػدٌ 2)ـ عمػػ   ر ػػل الطػػكؿ  ي سػػ ـ الػػكزف )كػػع  10فػػ احان  ػػري ف  فافػػؿ  يػػ

 . ( يكسط ال  اس ف يٌـ أ ذدقايؽ ك 

 اليحال ؿ ال   ر و:-5

 مػػا رة ال ضػػاب   ف: يػػ ٌـأإلػػ  يػػز  قيسٌػػ ت ػػف ال شػػارك ف ك  كر ػػدم نػػو دـسػػحب ع ٌ  سػػاعو, يػػ ٌـ 14 مػػد فػػ اـ 
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ثنااا ً ر  ػٌػ ػػانل اليٌ  اليػػكاء يحػػكم ػػ ة  ػػف أنا  ػػب   ي عمػػ   ال سػػحكب ؛(  ػػ  أحػػدى اHbA1C) الػمككػػكزم

 ,Ethylene Di-amine Tetra-acetic Acid (EDTA) أماٌن ايٌثٌلااٌن رباااعً لأمااي ا سااٌتٌ 

 Vaculated ػػػػ ة  ػػػػف اليػػػػكاء  ي  يا ػػػػو أنا  ػػػػب عمػػػػ  ال سػػػػحكب ان ك فػػػػؿ ال فػػػػؿ  ػػػػف اليػػػػزء ال ػٌػػػ

Tubes رات الأ ػػػرل كاليػػػ  يحػػػت الفػػػفر حيػػػ   كعػػػد إيػػػراء اا ي ػػػا 20ك زنػػػو  ػػػ  دريػػػو حػػػرارة    اشػػػرةن

 :تيض ن

 ا  ـ الفػرم: غمككػكز الػدٌ كٌ ا ي ػارات السٌػ  Fasting blood glucose (FBG)  ضػ ن عػف ال ضػاب (

 . ((HbA1C) الػمكككزم

  ح  ات:     ػات أسػ ؿ الػم سػ ركؿ  ػؿ الشٌػا رك(TAG) كالككل سػيركؿ اني ػال ,Total Cholesterol 

(TC)ن فضػػو الك ا ػػو ح  و  ركي نػػات الشٌػػ, كككل سػػيركؿ ال Low density lipoprotein (LDL-C), 

 . High density lipoprotein (HDL-C)ح  و  ريفمو الك ا و ال ركي نات الشٌ  كككل سيركؿ

 كلايؼ الكم و: ال كلو (Ur)Urea كالكر اي ن ف (Cr) Creatinine . 

  :كلػايؼ الك ػػد: ناقمػو أ ػػ ف الآانػ فAlanine Aminotransferase (ALT) , كناقمػو أ ػػ ف الأسػػ اريات

Aspartate Aminotransferase (AST)كالأل ك  ف , (Alb) Albumin . 

  ٌ  فاعؿ يٌ و: ال ركي ف ال ي أحد الكاف ات االيياC (CRP) . 

 اليا يكغمك  ف(Hp) . 

 

 

 :انؼًم انًخثر٘-ٌ

 

 أيير ت اليحال ؿ  اسي داـ الأييزة اليال و :

 ال ضػػاب الػمككػػكزمل مػػا رة (    Ichroma TM\ Boditech biotechnology \ Koreaييػػاز ) -

(HbA1c) . 
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 (Olympus AU-400 \ Olympus corporation \ America) ييػاز يحم ػؿ ك   ػاء سػر ر و آلػ  -

,  (TC), الككل سػػيركؿ اني ػػال  (TAG) ,     ػػات أسػػ ؿ الػم سػػركؿ (FBG) ل مػػا رة الػمككػػكز الفػػ ا  

ح  و  ريفمػػػو  , ككل سػػػيركؿ ال ركي نػػػات الشٌػػػ (LDL-C)  فضػػػو الك ا ػػػوح  و  نككل سػػػيركؿ ال ركي نػػػات الشٌػػػ

, ناقمػػػػػػػو أ ػػػػػػػ ف  (ALT), ناقمػػػػػػػو أ ػػػػػػػ ف الآانػػػػػػػ ف (Cr) , الكر ػػػػػػػاي ن ف (Ur) , ال كلػػػػػػػو (HDL-C) الك ا ػػػػػػػو

 . (Alb) , الأل ك  ف (AST) الأس اريات

 C (CRP) :Mindray B5-800M ؿفاعػػيٌ ال ػػركي ف ال ي  ل مػػا رة و آلػػ  ييػػاز يحم ػػؿ ك   ػػاء سػػر ر ٌ  -

,2019,Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, China. 

 ,Vitalab Flexor E , Vital Scientific:  (Hp)  فو آل  ل ما رة اليا يكغمك يياز يحم ؿ ك   اء سر ر ٌ  -

Netherlands. 

 وكانت القياسات المخبرية كالآتي: 

 اختبارات السكري: -

   :(FBG)الفٌ ا    الدٌـ غمكككز -         1

  ياىزة ككاشؼ ط ـيـ اسي داـ (Dirui, China)  ٌ ولكن ٌ  وإنز   ٌ   طر  و ال ما رة تكي. 

  :الػمككػكز أككسػ داز إنػز ـ  فمػؿ الػمككػكز  ييكسد  دأ الطر  وGlucose Oxidase (GOD) 

 (الي ػدركي ف   رككسػ دال ػاء الأككسػي ن  )ك  Glucoronic acid  الػمككػكركن   ح ػلا إلػ 

(H2O2) ال  رككس داز إنز ـ  كيكد  يفاعؿ الذمPeroxidase (POD)  أنيػ  أ  نػك 4  ركب  ل 

  م ػد  مكنػان  فػ اغان  ل مطػ   phenol الف نػكؿ  ػل ك يكػا ؼ-aminoantipyrine   4   ػا ر ف

 و كيػ طػكؿ عنػد  ي ػاس p-bezoquinone-mono-imino phenazone ))  ح ػر ك نػكن 

 [158,157].الم نو    الػمكككز يرك ز  ل ال م د ىذا كفل شدة ييناسبنانومتز  500

  :يٌـ اا ي ار ك ؽ ال مادات الك   ايٌ و الآي و 
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Glucose + O2 + H2O → Glucoronic Acid + H2O2 1)- 

 2)- H2O2 + 4-aminoantipyrine + Phenol → 4 (P- benzoquinone-mono-

imino) Phenazone + 4 H2O   

 :(HbA1c)لػمكككزم ال ضاب ا-      2

 يػاىزة ككاشػؼ ط ػـ اسػي داـ ي ٌـ (Boditech, Korea)   ح ػث اسػي د ت طر  ػو اليػيلؽ ال نػاع

Fluorescence Immunoassay (FIA) ػـ يٌ ػت قػراءة النيػايح  اسػي داـ ييػاز  ,Ichroma 

TM. 

  ػػدأ الطر  ػػو: يػػري ط أضػػداد ال ضػػاب الػمككػػكزم  (HbA1c –Anti-body) ال ي ارنػػو  اليػػيلؽ 

 ػػػ  الم نػػػو  يشػػػكمون  م ػػػدات  ناعٌ ػػػو  (HbA1c)ال كيػػػكدة  كقػػػاء اليحػػػرم  ػػػل ال ضػػػاب الػمككػػػكزم 

ييياير ع ر  ادة الس ممكز    شر ط اا ي ػار ال كيػكد  ػ  ال رطكشػو إذ  ػيـ أسػرىا  ػف ق ػؿ أضػداد 

ال ي  يػو  ػ   ػط اا ي ػار ك ػيـ  سػت اليػيلؽ كق ػاس  (HbA1c –Anti-body)ال ضػاب الػمككػكزم 

 [159] ال راءة عم  اليياز. (HbA1c)ك ز ال ضاب الػمكككزم ير 

 :ليحرم اضطراب شح  ات الدٌـ كيش ؿاختبارات بروفيؿ الشحميات: -

 :(TAG)    ات أس ؿ الػم سركؿ -      1

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Dirui, China) .كي ت ال ما رة  طر  و إنز  ٌ و لكنٌ و 

 و     ػات أسػ ؿ الػم سػركؿ   دأ الطر  و:  ػيـ حم يػ(TAG)  إلػ  ح ػكلا دىنٌ ػو حػرٌة(FFAs) 

 ػـ  ,Lipoproteins Lipase (LPL) كيػكد ل  ػاز ال ركي نػات الشػح ٌ و  Glycerolكغم سركؿ 

 ػيـ  Glycerol Kinase (GK)كك نػاز الػم سػركؿ  (ATP) كيػكد    ػ   كسػفات الأد نػكز ف 

   Glycerophosphate-3سػفات الػم سػركؿ  ك  -3 سػفرة الػم سػركؿ النػايح ل يحػكؿ إلػ  

(3-GP)  الػذم  يفاعػؿ  ػل الأككسػي فO2  كيػكد أككسػ داز  كسػفات الػم سػركؿ Glycerol 

Phosphate Oxidase (GPO)  ل مطػػػػػ   نػػػػػاي  ى درككسػػػػػ   كسػػػػػفات الأسػػػػػ يكف
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Dihydroxyacetone Phosphate  )ك ال ػػػػػػاء الأككسػػػػػػي ن  )  رككسػػػػػػ د الي ػػػػػػدركي ف

(H2O2) ال ػػػاء الأككسػػػي ن  )  رككسػػػ د الي ػػػدركي ف( .  يفاعػػػؿ(H2O2)  أ  نػػػك أنيػػػ   -4 ػػػل

لم ػادة الأفػم و  كيػكد  Aniline Colourك ػل لػكف الأن مػ ف  Amino-Antipyrine-4  ػر ف 

اليػ    Quinone Imineكفػ ػو الك نػكف إ  ػ ف  (H2O)ل مطػ  ال ػاء  (POD)ال  رككسػ داز 

 ػػ  الم نػػو ح ػػث  ي ػػاس شػػدة  (TAG)الػم سػػركؿ   يناسػػب شػػدة لكنيػػا  ػػل يرك ػػز     ػػات أسػػ ؿ

نػانك ير  ػـ  ػيـ حسػاب يرك ػز     ػات أسػ ؿ الػم سػركؿ  560-520   المػكف عمػ  طػكؿ  كيػو

(TAG).[160,157] 

  :يٌـ اا ي ار ك ؽ ال مادات الك   ايٌ و الآي و 

1)-Triglycerides + H2O → Glycerol + Free Fatty Acid  

2)- Glycerol + ATP → 3-Phosphoglyceride + ADP 

3)- 3-Phosphoglyceride + O2 → Dihydroxyacetone Phosphate + 

H2O2 

4)- H2O2 + 4-Aminoantipyrine + Aniline Colour → Quinone imine 

pigment + H2O 

 :  (TC)الككل سيركؿ اني ال   -2

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Dirui, China) ر  و إنز  ٌ و لكنٌ و.كي ت ال ما رة  ط 

  دأ الطر  و: ييـ حم و إسيرات الككل سيركؿ  Cholesterol Esters  كساطو ل  ػاز ال ركي نػات 

,  ػػـ  ؤكسػػد الككل سػػيركؿ (FFAs)إلػػ  الككل سػػيركؿ كالح ػػكلا الدٌىنٌ ػػو الحػػرٌة  (LPL)الشػػح ٌ و 

-Cholest-4كف ل نػػيح الككل سػػي ن Cholesterol Oxidase ػػ نز ـ أككسػػ داز الككل سػػيركؿ 

ene-3-Ketone  )كال ػػاء الأككسػػي ن  )  رككسػػ د الي ػػدركي ف(H2O2)  الػػذم  يفاعػػؿ  كيػػكد

ك ػػارا ى درككسػػ   Amino-Antipyrin-4أ  نػػك أنيػػ    ػػر ف  -4 ػػل  (POD)ال  رككسػػ داز 
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. Quinone Imine )ح ػػلا ال نزك ػػؾ ليشػػك ؿ  م ػػد ك نػػكن   مػػكف )فػػ ػو الك نػػكف إ  ػػ ف 

نػػػػانك ير, كييناسػػػػب شػػػدة المػػػػكف  ػػػػل يرك ػػػػز  520-500عمػػػػ  طػػػكؿ  كيػػػػو يي ػػػاس شػػػػدة المػػػػكف 

 [161,157]   الم نو. (TC)الككل سيركؿ اني ال  

     :يٌـ اا ي ار ك ؽ ال مادات الك   ايٌ و الآي و 

1)- Cholesterol Esters + H2O → Cholesterol +   Free Fatty Acid 

2)- Cholesterol + O2 → Cholest-4-ene-3-Ketone +  H2O2 

3)- H2O2 + 4-Amino-Antipyrine + ParaHydroxybenzoic Acid →   Quinone 

Imine pigment + H2O 

   :(C-LDL)ككل سيركؿ ال ركي نات الشح ٌ و  ن فضو الك ا و  -3

 [162,157]ك ؽ الآي : Friedewald يٌـ حسا و ك ؽ  مادلو  ر دكالد   

LDL-C = TC – (HDL-C + TAG \ 5)      

 :(C-HDL)ككل سيركؿ ال ركي نات الشح ٌ و  ريفمو الك ا و  -4

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Dirui, China) .كيٌ ت ال ما رة  طر  و إنز  ٌ و لكنٌ و 

  ػػدأ الطر  ػػو:  يحم ػػو ككل سػػيركؿ ال ركي نػػات الشػػح ٌ و  ريفمػػو الك ا ػػو  (HDL-C)   ال كيػػكد  ػػ

؛  شكؿ اني اي  يحت يي  ر الما ػؿ السػطح  ال كيػكد (LPL)نات الشح ٌ و الم نو  يي  ر ل  از ال ركي 

.  ػـ  ييكسػد الككل سػيركؿ النػايح  كيػكد (FFAs)   الكاشؼ, إلػ  ككلسػ يركؿ كح ػكلا دىنٌ ػو حػرٌة 

-Cholest-4-ene-3 يمط ػػان الككل سػػي نكف  Cholesterol Oxidaseأككسػػ داز الككل سػػيركؿ 

Ketone  (  كال ػػاء الأككسػػي ن )رككسػػ د الي ػػدركي ف (H2O2)  أ  نػػك أنيػػ   -4الػػذم  يفاعػػؿ  ػػل

 كيػػػػكد ال  رككسػػػػ داز  Aniline Colourك ػػػػل لػػػػكف الأن مػػػػ ف  Amino-Antipyrine-4 ػػػػا ر ف 

(POD)  ل مط  ال اء(H2O)   كف ػو الك نكف إ  ػ فQuinone Imine pigment  يي ػاس عمػ .
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ل يرك ػػز ككل سػػيركؿ ال ركي نػػات الشػػح ٌ و نػػانك ير, كييناسػػب شػػدة المػػكف  ػػ 570-540طػػكؿ  كيػػو 

 [163,157].(HDL-C) ريفمو الك ا و 

     :يٌـ اا ي ار ك ؽ ال مادات الك   ايٌ و الآي و 

1)- HDL-C + H2O → Cholesterol +   Free Fatty Acid 

2)- Cholesterol + O2 → Cholest-4-ene-3-Ketone +  H2O2 

3)- H2O2 + 4-Amino-Antipyrine + Aniline Colour →   Quinone Imine pigment + 

H2O 

 :(C-HDL-Non)ككل سيركؿ  ارج ال ركي نات الشح ٌ و  ريفمو الك ا و  -5

يٌـ حسا و  ف ال مادلو الآي و:     
[164,157] 

Non-HDL-C = TC – HDL-C     

 :: ليحرم ال فكر الكمكم كال ي ز و النفركز و كيش ؿاختبارات وظائؼ الكمية-

 :  (Ur)ال كلو  -1

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Dirui, China) .كيٌ ت ال ما رة  طر  و إنز  ٌ و لكنٌ و 

  ػػػدأ الطر  ػػػو: يػػػيـ حم يػػػو ال كلػػػو  (Ur)  كسػػػاطو أنػػػز ـ ال كر ػػػاز Urease نػػػيح عنػػػو شػػػكارد   ,

Ammonium Ions (NH4الأ كن ػػػػػكـ 
NH4) يفاعػػػػػؿ الأ كن ػػػػػكـ  .CO2ك  (+

-2 ػػػػػل  (+

Oxoglutamate   كيػػكد نازعػػو ى ػػدركي ف الػمكيا ػػات Glutamate Dehydrogenase 

(GLDH)   ل مط  الػمكيا اتGlutamate   كال اء(H2O)  نػاي  نككم كي ػد ,  ػاليزا ف  ػل أكسػدة 

 (+NAD)إلػ   نػػاي  نككم كي ػد الن ككي نا  ػػد كالأدنػ ف  (NADPH) الن ككي نا  ػد كالأدنػ ف ال يفىسػػفىت

Nicotinamide Adenine Di- Nucleotide .  نػػػانك ير,  340يي ػػػاس عمػػػ  طػػػكؿ  كيػػػو

 [157]   الم نو. (Ur)كييناسب شدة المكف  ل يرك ز ال كلو 
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   :يٌـ اا ي ار ك ؽ ال مادات الك   ايٌ و الآي و 

1)-Urea +2H2O → 2NH4
+ + CO3

-2 

2)- NH4
+ + 2- Oxoglutamate → Glutamate +  H2O   

 :(Cr)الكر اي ن ف  -2

  ٌـ اسػي داـ ط ػـ ككاشػؼ يػاىزة كيٌ ػت ال مػا رة  طر  ػو حركٌ ػو غ ػر إنز   ػو,  (Dirui, China)يػ

 .Jaffe methodيفاعؿ يا  و 

  ػدأ الطر  ػو:  يفاعػؿ الكر ػاي ن ف  (Cr)  ػ  الم نػو  ػل ح ػلا ال ػر Picric Acid  ل نػيح  م ػدان

ة المػكف  ػل يرك ػز الكر ػاي ن ف نػانك ير. ييناسػب شػد 500أح ر المكف, الذم  ي اس عم  طػكؿ  كيػو 

(Cr) .[165,157]   الم نو 

 : ليحرم ال فكر الك دم كيش ؿ: اختبارات وظائؼ الكبد-

 :(ALT)ناقمو أ  ف الآان ف -1

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Dirui, China) .كيٌ ت ال ما رة  طر  و حركٌ و إنز   و 

 اليفاعػؿ الأكؿ  ػيـ ن ػؿ ز ػرة الأ ػ ف  ػف الآانػ ف   دأ الطر  ػو: ع ػارة عػف يفػاعم ف أنػز   ف.  ػ  

Alanine    إلػػػػػػػػAlpha-ketoglutarate  ل نػػػػػػػػيح ال  رك ػػػػػػػػاتPyruvate  كالػمكيا ػػػػػػػػات

Glutamate ك ػػػػػػػ  اليفاعػػػػػػػؿ ال ػػػػػػػان , ك كيػػػػػػػكد نازعػػػػػػػو ى ػػػػػػػدركي ف ال كيػػػػػػػات .Lactate 

Dehydrogenase (LDH)  الػػذم  مي ػػر ك شػػمر إنز  ػ ,  حفػػز إريػػاع ال  رك ػػاتPyruvate  

 ال ي يػػػػػزىؿ الن ككي نا  ػػػػػد كالأدنػػػػػ ف ػػػػػاليزا ف  ػػػػػل أكسػػػػػدة  نػػػػػاي  نكم كي ػػػػػد  Lactateإلػػػػػ  ال كيػػػػػات 

(NADH)Reduced Nicotinamide Adenine Di-nucleotide    نػػاي  نككم كي ػػد إلػػ 

 [157]نانك ير. 430  ي اس عم  طكؿ  كيو  .(NAD) الن ككي نا  د كالأدن ف

 ات الك   ايٌ و الآي و:  يٌـ اا ي ار ك ؽ ال ماد 
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1)-Alanine + Alpha-ketoglutarate → Pyruvate + Glutamate  

  2)-Pyruvate + NADH + H → Lactate + NAD+ 

                 :(AST)ناقمو أ  ف الأس اريات -      2

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Dirui, China)   و.كيٌ ت ال ما رة  طر  و حركٌ و إنز  

  ػػػػدأ الطر  ػػػػو: ع ػػػػارة عػػػػف يفػػػػاعم ف أنػػػػز   ف.  ػػػػ  اليفاعػػػػؿ الأكؿ  ػػػػيـ ن ػػػػؿ ز ػػػػرة الأ ػػػػ ف  ػػػػف  

 Oxaloactetateل نػػيح أككزالكأسػػ يات  Alpha-ketoglutarateإلػػ    Aspartateالأسػػ اريات 

 Malate. ك ػػػ  اليفاعػػػؿ ال ػػػان , ك كيػػػكد نازعػػػو ى ػػػدركي ف ال ػػػاات Glutamateكالػمكيا ػػػات 

Dehydrogenase (MDH)  الػػػػػذم  مي ػػػػػر ك شػػػػػمر إنز  ػػػػػ ,  حفػػػػػز إريػػػػػاع أككزالكأسػػػػػ يات

Oxaloactetate  إلػ  ال ػااتMalate   الن ككي نا  ػد كالأدنػ ف ػاليزا ف  ػل أكسػدة  نػاي  نكم كي ػد 

 .  ي اس عم  طػكؿ  كيػو NAD))   ناي  نككم كي د الن ككي نا  د كالأدن ف إل  NADH) )ال ي يزىؿ 

 [157]نانك ير. 430

 ٌـ اا ي ار ك ؽ ال مادات الك   ايٌ و الآي و:  ي 

1)- Aspartate + Alpha-ketoglutarate → Oxaloacetate + Glutamate 

2)-Oxaloacetate + NADH + H → Malate + NAD+ 

 :(Alb)الأل ك  ف -3

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Dirui, China) .كيٌ ت ال ما رة  طر  و إنز   و لكنٌ و 

 دأ الطر  ػػػو:  ػػػري ط الأل ػػػك  ف   ػػ(Alb)  ػػػل فػػػ ػو أ ضػػػر ال رك ػػػككر زكؿ Bromocresol 

Green Dye (  ػ  كسػط ح ضػ PH = 4-4.2 ل نػيح  م ػدان لكنٌ ػان أزرؽ  ي ضػران, يي ػاس شػدة )

 ػػػػ   (Alb)نػػػػانك ير, كييناسػػػػب شػػػػدة المػػػػكف  ػػػػل يرك ػػػػز الأل ػػػػك  ف  630المػػػػكف عمػػػػ  طػػػػكؿ  كيػػػػو 

 [166]الم نو.
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 لتيابيّة: الواصمات الا -

 :C (CRP) –ال ركي ف ال ييفاعؿ -1

  ٌـ اسػػي داـ ط ػػـ ككاشػػؼ يػػاىزة كيٌ ػػت ال مػػا رة  الطر  ػػو ال ناعٌ ػػو المكرٌ ػػو  (Dirui, China)يػػ

 .Latex Enhanced Immunoturbidimetric Assayال يمززة  ال يكس 

  ػػػدأ الطر  ػػػو: يػػػري ط أضػػػداد ال ػػػركي ف ال ييفاعػػػؿ  – C (CRP) يز يػػػات ال يكػػػس  ػػػ  ال يػمفٌػػػو ل

ال كيكد    الم نػو  ؤد ػان إلػ  يشػك ؿ  م ػدات  ناعٌ ػو  C (CRP) –الكاشؼ  ل ال ركي ف ال ييفاعؿ 

يس ب عكران   نل انيشار الضكء )أم  زداد ا يفان الضكء(, ح ػث ييناسػب شػدة المكػر  ػل يرك ػز 

ٌـ ق ػػاس  ػػرؽ اا يفػػان عمػػ C (CRP)  –ال ػػركي ف ال ييفاعػػؿ   546  طػػكؿ  كيػػو  ػػ  الم نػػو. يػػ

 ان ػػػػو, كقكرنػػػػت النيػػػػايح  ػػػػل  نحنػػػػ  ع ػػػػارم لحسػػػػاب يرك ػػػػز ال ػػػػركي ف  276نػػػػانك ير  فػػػػارؽ ز نػػػػ  

 [167]   الم نو. C  (CRP) –ال ييفاعؿ 

 :(Hp)اليا يكغمك  ف  -2

  يٌـ اسي داـ ط ـ ككاشؼ ياىزة(Spinreact, Spain) .كيٌ ت ال ما رة  الطر  و المكرٌ و 

 أضػػداد اليػػا يكغمك  ف    ػػدأ الطر  ػػو: يػػري ط(Hp)  ػػ  الكاشػػؼ  ػػل اليػػا يكغمك  ف (Hp)  ال كيػػكد

 ػػ  الم نػػو   ػػا  ػػؤدم إلػػ  يشػػك ؿ  م ػػدات غ ػػر ذكا ػػو يسػػ ب عكػػران   نػػل انيشػػار الضػػكء, ح ػػث 

ٌـ ق ػاس  ػرؽ اا يفػان عمػ   (Hp)ييناسػب شػدة المكػر  ػل يرك ػز اليػا يكغمك  ف   ػ  الم نػو. يػ

ٌـ   ارنػو النيػايح  ػل  نحنػ  ع ػارم لحسػاب  2 نػ  نػانك ير  فػارؽ ز  340طكؿ  كيػو  دق  ػو, كيػ

 [168]   الم نو. (Hp)يرك ز اليا يكغمك  ف 
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 ح:انذراسح الإحصائٛ  -ع

 

الحز ػػو انحفػػاي و   رنػػا ح كاسػػي دـ ـ. 2007انفػػدار  ذم  Excelال  انػػات  اسػػي داـ  رنػػا ح  أيد مػػت

انحفػػايٌ   SPSS Statical Package For The Social Sciences)) لمممػػكـ اايي اع ػػو

(Chicago, Illinois)  لي  ػػػ ـ نيػػػايح ال حػػػث  مػػػرلا ق  يػػػا عمػػػ  شػػػكؿ  يكسػػػط  , 22؛ ذك انفػػػدار ±

إيػراء ا ي ػار يحم ػؿ الي ػا ف  ك ف  ـ ي ٌـ SD) )Standard Deviation (mean ± SD) انحراؼ  م ارم

 يكسػطات اليػا يكغمك  ف  ػ   ي كعػات الدراسػو ( لي  ػ ـ اا ػي ؼ  ػ ف قػ ـ ANOVA ايياه كاحػد )الأنك ػا 

 ػػ ف اليػػا يكغمك  ف ككػػؿ  ػػف correlation ي  ػػ ـ ع قػػو ااري ػػاط  )الضػػا طو ك ي ػػكعي  ال رضػػ (.  ػػـ يػػ ٌـ

 Pearson's correlation)الأ ػػرل  اسػػي داـ ي ن ػػو   رسػػكف  اعػػي ؿ الشػػ ك و السػػكرم ا يطػػارعكا ػػؿ 

technique) . 

 و.ذات دالوو إحفاي ٌ 0.05 الأقؿ  ف  (P)و ل ٌ اعي ار ق ـ ااحي ا كي ٌـ
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 اننتائح
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 Study resultsَتائح انذراسح 

 

 Study Participants & Groupsأٔلاً: انًشاركٌٕ فٙ انذراسح ٔيدًٕػاتٓا   

 

ك ف عمػ   ػ ث يكز ػل ىػؤاء ال شػار  ( . كقػد يػ ٌـان ذكػر  56أن ػ  ك  34ش فػان )  90ت ىػذه الدراسػو ض ٌ 

  ي كعات:

 
  ّة أو مجموعػػة الشػػواىدالمجموعػػة الأولػػى: وىػػي المجموعػػة القياسػػي Control,  ٌ ش فػػان  ػػف  18ت كقػػد ضػػ

و ال   رٌ ػو ك ر ر ٌ السٌػو ك ( ال مط ات الأن رك ك ير ٌ 1.  مرلا اليدكؿ ) (ان ذكر  13إناث ك    سوان)اء لاىر ٌ الأسك ٌ 

 .و ليذه  ال ي كعواني ال ٌ 

 بػاعتلاؿ الشػبكية ري غيػر المصػابيف كّ اء السّػاني مػف الػدّ مط الثػّثانية: وىي مجموعػة مرضػى الػنّ المجموعة ال

( ل فػػ ت  ي ػػكع ان ذكػػر  18 أن ػػ  ك  18فػػت ىػػذه ال ي كعػػو  ػػف ), كييلٌ T2DM Without DRالسػػكري 

و  و اني الٌ ػػال   رٌ ػػو ك ر ر ٌ و ك السٌػػ( ال مط ػػات الأن رك ك يرٌ ػػ1 ر ضػػان.  مػػرلا اليػػدكؿ ) 36ال شػػارك ف   يػػا 

 .ليذه ال ي كعو

  ّبػػاعتلاؿ الشػػبكية ري والمصػػابيف كّ اء السّػػاني مػػف الػػدّ مط الثػّػالمجموعػػة الثالثػػة: وىػػي مجموعػػة مرضػػى الػػن

 (1).  مػرلا اليػدكؿ ذكػران(  25ك  أن ػ  11 ر ضػان ) 36كنػت  ػف , ك قػد يكٌ  T2DM With DRالسػكري 

 .و ليذه ال ي كعوو اني ال ٌ و كال   ر ٌ  ٌ ر ر و كالسٌ ال مط ات الأن رك ك ير ٌ 
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 ة لمجموعات الدراسة وفؽ تحميؿ الأنوفا. المخبريّ ة و ريريّ السّ ة و : مقارنة المعطيات الأنثروبومتريّ  (1الجدوؿ )

 
 القٌاس

 
)سكري دون  2المجموعة  )الشاهد(  1المجموعة

DR) 
 )سكري مع 3المجموعة 

DR) 

الاعتداد 
p 

  36 36 18 العدد

 اثإن الجنس 
 )عدد/%(

 ذكور
 )عدد/%(

 إناث
 )عدد/%(

 ذكور
 )عدد/%(

 إناث
 )عدد/%(

 ذكور
 )عدد/%(

ns 

5 
(%27.8) 

13 
72.2))% 

18 
50))% 

18 
(50)% 

11 
(30.6)% 

25 
(69.4)% 

 NPDR - - النكع
 )عدد/%(

PDR 
 )عدد/%(

* 

- - 23 

63.9% 

13 

36.1% 

  معٌاري لأراؾان±متوسط معٌاري انلأراؾ±متوسط انلأراؾ معٌاري±متوسط 

 ns 4.80±  55.81 5.88±  55.06 5.81±  53.22 العمر )سنة(

BMI 3.40±  27.77 3.11±  28.02 1.13±  24.40 )²)كػ/م * 

SBP 
 )ملم/ز بق( 

120.56  ±6.39 133.06  ±9.73 141.53  ±9.47 * 

DBP 
 )ملم/ز بق(

68.89  ±4.39 78.06  ±7.86 87.36  ±8.58 * 

مدة ايصابة 
 ة()سن

- 3.87± 9.58 5.49± 14.14 * 

FBS)95.81 ± 218.33 83.75±  168.31 7.40±  89.61 )ملػ/دل * 

HbA1C )%( 5.53  ±0.50 7.14 ± 2.18 8.94 ± 2.03 * 

TAG)60.53± 167.64 86.27±155 12.61±78.78 )ملػ/دل * 

TC )37.21±  182.92 26.89±  163.78 14.73±126.67 )ملػ/دل * 

LDL-C 
 ػ/دل()مل

60.52 ±14.03 89.29  ±21.35 112.78 ± 31.87 * 

HDL-C 
 )ملػ/دل(

50.39 ±9.79 43.50 ± 11.80 36.61 ± 5.76 * 

Non-HDL-C 
 )ملػ/دل(

121 ± 13.95 137.44± 43.32 135.98 ±44.73 ns 

TC\HDL   3.74±0.58 4.37± 1.27 4.73 ± 1.07 * 

LDL\HDL 2.37±0.53 2.57± 0.97 2.83 ± 0.88 ns 

Non-
HDL\HDL 

2.74±0.58 3.37 ±1.27 3.73 ±1.07 * 

Ur)10.41± 31.03 9.11± 29.39 6.10± 24.50 )ملػ/دل * 

Cr)0.23 ±0.94 0.30±0.94 0.13±0.85 )ملػ/دل ns 

ALT (IU\L) 17.06±8.43 17.03±8.55 12.42±7.26 * 

AST (IU\L) 17.89±5.86 18.19±5.51 15.72± 5.35 ns 

Alb )0.42±3.99 0.53±4.22 0.43±4.17 )غ/دل ns 

CRP )2.68±5.14 2.12±3.44 1.25±1.46 )ملػ/ل * 

 Hp)23.88±49.49 21.68±36.65 10.16±17.29 )ملػ/دل * 
 BMI :Body Massآفات القلب ايقفارٌة.  IHD :Ischemic Heart Diseases. 0.05)ؼٌر مهمة إلأصا ٌاً(؛ * : أقل من   0.05: أكثر من P :nsقٌمة 

Index  .منسب كتلة الجسمSBP :Systolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانقباضDBP :Diastolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانبساطFBG :

Fasting Blood Glucose  .ًؼلوكوز الدم الصٌامHbA1c :Glycosylated Hemoglobin .الخضاب الؽلوكوزي TAG :Triglycerides   ثلاثٌات أسٌل

كولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة  LDL-C :Low-Density Lipoprotein Cholesterolالكولٌسترول ايجمالً.  TC  :Total Cholesterol الؽلٌسرول.

: Crالبولة.  Ur :Ureaكولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة.  HDL-C  :High-Density Lipoprotein Cholesterol منخفضة الكثافة.

Creatinine  .الكرٌاتٌنٌنALT: Alanine Aminotransferase   .ناقلة أمٌن الآلانٌنAST :Aspartate Aminotransferase  .ناقلة أمٌن ا سبارتاتAlb :

Albumin  .ا لبومٌنCRP :C-Reactive Protein  البروتٌن المتفاعل–C .Hp :Haptoglobin .الهابتوؼلوبٌن 
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-non-HDLك  TC\HDL-c ػػػرؽ  ميػػػد  ػػػو إحفػػػاي ان  ػػػ  ال كلػػػو,  كيػػػكدؽ ( السػػػا 1ي ػػػ ف  ػػػف اليػػػدكؿ )

c\HDL-c  ف  ي كعو الداء السكرم  ل اعػي ؿ شػ ك و سػكرم   ارنػون  ػل  ي كعػو الشػكاىد. كأ ضػان  كيػد  ػرؽ  

 ميد  و إحفاي ان     نسب كيمو اليسـ كالشحكـ ال    و   ف  ي ػكعي  الػداء السػكرم دكف اعػي ؿ شػ ك و سػكرم 

ل اعي ؿ الش ك و السػكرم   ارنػون  ػل  ي كعػو الشػكاىد.  كيػد  ػرؽ  ميػد  ػو إحفػاي ان  ػ  الضػػط اان  اضػ , ك 

ال ركي نػػات الشػػح  و ك الككل سػػيركؿ اني ػػال , ك ال ضػػاب الػمككػػكزم, ك الػمككػػكز الفػػ ا  , ك الضػػػط اان سػػاط , ك 

 ف  ي كعو الداء السكرم دكف اعػي ؿ شػ ك و ك اليا يكغمك  ف   C-ال ركي ف ال يفاعؿك , LDL-c ن فضو الك ا و 

سكرم   ارنون  ل  ي كعو الشكاىد, ك   ف  ي كعو الداء السكرم  ل اعي ؿ شػ ك و سػكرم   ارنػون  ػل  ي ػكعي  

الشػػكاىد كالػػداء السػػكرم دكف اعػػي ؿ شػػ ك و سػػكرم. ك النسػػ و لم ركي نػػات الشػػح  و  ريفمػػو الك ا ػػو   نػػو  كيػػد  ػػرؽ 

 ػػ ف  ي كعػػو الشػػكاىد   ارنػػون  ػػل  ي ػػكعي  الػػداء السػػكرم دكف اعػػي ؿ شػػ ك و سػػكرم ك  ػػل   ميػػد  ػػو إحفػػاي ان 

اعػػػي ؿ الشػػػ ك و السػػػكرم, ك  ػػػ ف  ي كعػػػو الػػػداء السػػػكرم دكف اعػػػي ؿ شػػػ ك و سػػػكرم   ارنػػػون  ػػػل  ي كعػػػو الػػػداء 

 السكرم  ل اعي ؿ ش ك و سكرم.

 ػ ف  اعي ؿ الشػ ك و السػكرم  ل  ف/ ك     ي كعي   رض  السكرم دك  دة انفا و ( 2 مرلا اليدكؿ )

 سنو.  30 -5

ككانػػػت نسػػػ و  ال رضػػػ  ال مػػػالي ف   ا ضػػػات السػػػكر الف ك ػػػو  ػػػ   ي كعػػػو ال رضػػػ  السػػػكر  ف   دكف 

ك ػ   (18الشػكؿ ) .  فػا  ف( سػ مو) 19.4 %(,   ن ػا الأنسػكل ف ان  فػا  29% )80.6 اعػي ؿ شػ ك و سػكرم

كانػت نسػ و ال رضػ  ال مػالي ف   ا ضػات السػكر الف ك ػو  ك و سػكرماعي ؿ شػ  ي كعو ال رض  السكر  ف  ل 

 : (19الشكؿ ) .  فا  ف( 10) %27.8,   ن ا الأنسكل ف (ان  فا  %26 )72.2

 ػػػاعي ؿ الشػػػ ك و  ؛ كانػػػت نسػػػ و  ال فػػػا  ف ػػػاعي ؿ الشػػػ ك و السػػػكرم ػػػ   ي كعػػػو ال رضػػػ  ال فػػػا  ف 

 13% )36.1  ػػاعي ؿ الشػػ ك و السػػكرم ال ن ػػ  فػػا  ف (, كنسػػ و الان  فػػا  23)%63.9السػػكرم غ ػػر ال ن ػػ  

 . (20الشكؿ ) .(ان  فا 
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 مدروسةالمتغيرات بيف المجموعات ال( دراسة 2الجدوؿ )

  1ال ي كعو ال يػ رات
 )الشاىد(

)سكرم دكف  2ال ي كعو 
DR) 

 (DR )سكرم  ل 3ال ي كعو 

T2DM 0 36 36 

T2DM 

Duration 
- 5-30 5-30 

T2DM 

Treatment 
- Diet OHD Insulin Diet OHD Insulin 

0 29 

80.6% 
7 

19.4% 
0 26 

72.2% 
10 

27.8% 
DR - - 36 (100%( 

Type of 

DR 
- - NPDR PDR 

23 

63.9% 
13 

36.1% 
DR :Diabetic Retinopathy  .آعتلال الشبكٌة السكريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus  .النمط الثانً للداء السكريOHD :Oral 

Hypoglycemic Drugs .ا دوٌة الخافضة لسكر الدم الفموٌة NPDR :Diabetic Retinopathy Non-Proliferative  اعتلال انشبكيت انسكزي غيز

 اعتلال انشبكيت انسكزي انمنمي. PDR :Diabetic Retinopathy Proliferativeانمنمي. 

 

 (اعتلاؿ شبكيةري دوف كّ )سّ  2مجموعة الأنسوليف في ة و يّ ر الفمو كّ نسب المعالجة بخافضات السّ  : (18الشكؿ )

 

 2العلاج في المجموعة

 الربع ا ول

 الربع الثانً
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 (اعتلاؿ شبكيةري مع كّ )سّ  3مجموعة الأنسوليف في ة و ر الفمويّ كّ نسب المعالجة بخافضات السّ  : (19الشكؿ )

 

  نوعي الاعتلاؿ الشبكي السكريبيف  نسبال: (20الشكؿ )

 

اااح ٔ: ػااارض انًؼطٛااااخ الأَثرٔتٕيترٚ اااثاَٛااااً   & Anthropometricح رٚرٚ  انس 

Clinical Data  

 

 Gender                                                         . اندُس        1

 فقاد( 0.05أكبر من  Pدلت الدراسة ايلأصا ٌة على توافق المجموعات الثلاث من لأٌث الجنس )قٌمة 

فااً مجموعااة  18/18مجموعااة الشااواهد و  فااً 13/ 5تقارباات نساابة ايناااث إلااى الااذكور بااٌن المجموعااات )

فاً مجموعااة  25/ 11مرضاى الانمط الثاانً مان الااداء الساكري ؼٌار المصاابٌن باااعتلال الشابكٌة الساكري و 

 ( .3) مرضى النمط الثانً من الداء السكري والمصابٌن باعتلال الشبكٌة السكري. الجدول

 

 3العلاج في المجموعة 

 الربع ا ول

 الربع الثانً

النسب بين نوعي الاعتلال الشبكي 
 السكري 

 الربع ا ول

 الربع الثانً
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 .مجموعات الدراسةة وقيمة الاعتداد لمجنس في : النسب المئويّ  (3الجدوؿ)

 
 القٌاس

 
 )الشاهد(  1المجموعة

 
)سكري  2المجموعة 
 (DRدون 

 )سكري مع 3المجموعة 
DR) 

 36 36 18 العدد

 إناث الجنس
 )عدد/%(

 ذكور
 )عدد/%(

 إناث
 )عدد/%(

 ذكور
 )عدد/%(

 إناث
 )عدد/%(

 ذكور
 )عدد/%(

 5 
27.8% 

13 
72.2% 

18 
50% 

18 
50% 

11 
30.6% 

25 
69.4% 

 Ns الفرقاعتداد 
DR  :Diabetic Retinopathy .آعتلال الشبكٌة السكري 

 Age                                     . انؼًر                       2

   ػد(  مط ات الم ػر, ك ليػر  ني ػا يكا ػؽ ال ي كعػات  ػف ح ػث الم ػر 21( كالشكؿ )4 مرلا اليدكؿ )

  و إحفاي ان   ف  يكسطات أع ار ال ي كعات ال دركسو.ألير يحم ؿ الأنك ا عدـ كيكد  رؽ  يميد 

 قيـ الأعمار بيف المجموعات المدروسة. : مقارنة متوسطات (4الجدوؿ)
 
 المجموعة

 العمر )بالسنوات(

 المجال SD المتوسط

 62-41 5.81 53.22 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

55.06 5.88 41-61 

3 :T2DM  معDR 55.81 4.80 40-60 

 (0.05ؼٌر معتد به )أكبر من  (Pعتداد الفرق )قٌمةا
 :Standard Deviation  .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus  .النمط الثانً من الداء السكريDR  :Diabetic 

Retinopathy .آعتلال الشبكٌة السكري 

 

 ت المدروسة.)سنة( بيف المجموعا Ageمقارنة متوسطات العمر  : (21الشكؿ )
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 Body Mass Index (BMI)                                   .يُسة كتهح اندسى3

ي ا ف   ف ال ي كعات ال دركسو   د كيد (  مط ات  نسب كيمو اليسـ, 22( كالشكؿ )5 مرلا اليدكؿ )

انحراؼ ± ب ) يكسط ق ـ ىذا ال نس ككانت( P˂0.05 شكؿ  يميد  و إحفاي ان ك ا يش ر نيايح يحم ؿ الأنك ا )

(  ـ ال ي كعو 3.40±  27.77( يمييا ال ي كعو ال ال و )3.11± 28.02 م ارم( أعم     ال ي كعو ال ان و )

 . (1.13±  24.40الأكل  )

 : مقارنة متوسطات قيـ منسب كتمة الجسـ بيف المجموعات المدروسة. (5الجدوؿ)
 
 المجموعة

 BMI منسب كتلة الجسم

 جالالم SD المتوسط

 25.95-22.20 1.13 24.40 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

28.02 3.11 23.24-40 .16 

3 :T2DM  معDR 27.77 3.40 21.48-40.63 

 (0.05معتد به )أقل من  (Pاعتداد الفرق )قٌمة

BMI :Body Mass Index منسب كتلة الجسم.SD :Standard Deviation  .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus  النمط

 عتلال الشبكٌة السكري.ا DR  :Diabetic Retinopathyالثانً من الداء السكري. 

 

 .مقارنة متوسطات منسب كتمة الجسـ  بيف المجموعات المدروسة : (22الشكؿ )
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 DBP Systolic & Diastolic Bloodٔالاَثساااطٙ  SBP.ضاا ظ  انااذو الاَقثاضااٙ 4

Pressure 

 

( قػػػػػ ـ ال يكسػػػػػطات كاانحرا ػػػػػات ال م ار ػػػػػو كال يػػػػػاات لضػػػػػػط الػػػػػدـ 23( كالشػػػػػكؿ )6يػػػػػدكؿ ) مػػػػػرلا ال

اان  اضػػ  كاان سػػاط   ػػ  ال ي كعػػات ال دركسػػو. ك قػػد أليػػر ا ي ػػار الأنك ػػا كيػػكد  ػػرؽ  ميػػدو  ػػو إحفػػاي ان  ػػ ف 

 (.P˂0.05كؿ  ف ال ي كعات ال دركسو كالشاىد )

 ـ الانقباضي والانبساطي بيف المجموعات المدروسة.ة لضغط الدّ ات المعياريّ : مقارنة متوسطات والانحراف (6الجدوؿ)
 SBP DBP المجموعة

 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

 75-60 4.39 68.89 130-110 6.39 120.56 :الشواهد1

2: T2DM 
 DRدون 

133.06 9.73 120-160 78.06 7.86 60-100 

3 :T2DM 
 DRمع 

141.53 9.47 125-170 87.36 8.58 75-110 

 (0.05معتد به )أقل من  (0.05معتد به )أقل من  اعتداد الفرق 

 :Systolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانقباضDBP :Diastolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانبساطSD :Standard Deviation 
عتلال الشبكٌة ا DR  :Diabetic Retinopathyالنمط الثانً من الداء السكري.  T2DM :Type 2 Diabetes Mellitusالانلأراؾ المعٌاري.    

 السكري.

  
 ـ الانقباضي و الانبساطي  بيف المجموعات المدروسة.: مقارنة متوسطات ضغط الدّ  (23الشكؿ )
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 HbA1cFasting Blood Glucoseٔ انخضاب ان هٕكٕز٘  FBGو انصٛايٙ . غهٕكٕز انذ  5

 & Glycosylated Hemoglobin 
 النسػػ و إلػػ   (  مط ػػات غمككػػكز الػػدـ الفػػ ا   ك ال ضػػاب الػمككػػكزم.24( كالشػػكؿ )7 مػػرلا اليػػدكؿ )

غمككػػكز الػػدـ الفػػ ا    كيػػد ي ػػا ف  ػػ ف ال ي كعػػات ال دركسػػو  شػػكؿ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان ك ػػا يشػػ ر نيػػايح يحم ػػؿ 

( 95.81± 218.33أعمػ   ػ  ال ي كعػو ال ال ػو )انحػراؼ  م ػارم( ± كانت ال  ـ  ) يكسط ك ( P˂0.05الأنك ا )

 .   (7.40±  89.61(  ـ ال ي كعو الأكل  )83.75±  168.31يمييا ال ي كعو ال ان و )

 ػػ ف ال ي كعػػات ال دركسػػو  شػػكؿ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان ك ػػا يشػػ ر  ان ككػػذلؾ  يليػػر ال ضػػاب الػمككػػكزم ي ا نػػ

± 8.94انحػراؼ  م ػارم( أعمػ   ػ  ال ي كعػو ال ال ػو )± سػط كانػت ال ػ ـ  ) يك ك ( P˂0.05نيايح يحم ؿ الأنك ا )

 . (0.50±  5.53(  ـ ال ي كعو الأكل  )2.18±  7.14( يمييا ال ي كعو ال ان و )2.03

ـ الصػػيامي و الخضػػاب الغموكػػوزي  بػػيف ة لغموكػػوز الػػدّ : مقارنػػة متوسػػطات والانحرافػػات المعياريّػػ (7الجػػدوؿ)
 .المجموعات المدروسة

 FBG HbA1c المجموعة

 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

 6.2-4.8 0.50 5.53 101-72 7.40 89.61 :الشواهد1

2: T2DM  دونDR 168.31 83.75 88-446 7.14 2.18 4.5-12 

3 :T2DM  معDR 218.33 95.81 70-512 8.94 2.03 5.9-13.7 

 (0.05معتد به )أقل من  (0.05معتد به )أقل من  اعتداد الفرق 

 
FBG :Fasting Blood Glucose  .ًؼلوكوز الدم الصٌامHbA1C :Glycosylated Hemoglobin  .الخضاب الؽلوكوزيSD :Standard 

Deviation     .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus  .النمط الثانً من الداء السكريDR  :Diabetic Retinopathy  اعتلال
 .الشبكٌة السكري
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 ـ الصيامي و الخضاب الغموكوزي  بيف المجموعات المدروسة.: مقارنة متوسطات غموكوز الدّ  (24) الشكؿ

  TAG)                   )Triacylglycerol                  . ثلاثٛاخ أسٛم ان هٛسرٔل6

ل ي كعػػات ال دركسػػو ي ػػا ف  ػػ ف ا   ػػد كيػػد(  مط ػػات الشػػحكـ ال    ػػو, 25( كالشػػكؿ )8 مػػرلا اليػػدكؿ )

انحػػػراؼ ± ( ح ػػػث كانػػػت ال ػػػ ـ  ) يكسػػػط P˂0.05 شػػػكؿ  يميػػػد  ػػػو إحفػػػاي ان ك ػػػا يشػػػ ر نيػػػايح يحم ػػػؿ الأنك ػػػا )

(  ػػػػػـ 86.27±  155( يمييػػػػػا ال ي كعػػػػػو ال ان ػػػػػو )60.53± 167.64 م ػػػػػارم( أعمػػػػػ   ػػػػػ  ال ي كعػػػػػو ال ال ػػػػػو )

 .   (12.61±  78.78ال ي كعو الأكل  )

 ة  بيف المجموعات المدروسة.حوـ الثلاثيّ ة لمشّ : مقارنة متوسطات والانحرافات المعياريّ (8الجدوؿ)
 
 المجموعة

TAG 

 المجال SD المتوسط

 95-55 12.61 78.78 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

155 86.27 60-367 

3 :T2DM  معDR 167.64 60.53 95-298 

 (0.05معتد به )أقل من  (Pاعتداد الفرق )قٌمة
TAG :Triglycerides .ثلاثٌات أسٌل الؽلٌسرول SD :Standard Deviation     .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus   

 اعتلال الشبكٌة السكري. DR  :Diabetic Retinopathyالنمط الثانً من الداء السكري.                 
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 .ة  بيف المجموعات المدروسةـ الثلاثيّ حو : مقارنة متوسطات الشّ  (25الشكؿ)

 Total Cholesterol (TC).انكٕنٛسترٔل الإخًانٙ                                       7

ي ػػػا ف  ػػػ ف ال ي كعػػػات    ػػػد كيػػػد(  مط ػػػات الككل سػػػيركؿ اني ػػػال , 26( كالشػػػكؿ )9 مػػػرلا اليػػػدكؿ )

انحػػراؼ ± كانػػت ال ػػ ـ  ) يكسػػط ك ( P˂0.05 ػػؿ الأنك ػػا )ال دركسػػو  شػػكؿ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان ك ػػا يشػػ ر نيػػايح يحم

(  ػػػـ 26.89±  163.78( يمييػػػا ال ي كعػػػو ال ان ػػػو )37.21± 182.92 م ػػػارم( أعمػػػ   ػػػ  ال ي كعػػػو ال ال ػػػو )

 .   (14.73±  126.67ال ي كعو الأكل  )

 موعات المدروسة.ة لمكوليستروؿ الإجمالي  بيف المج(: مقارنة متوسطات والانحرافات المعياريّ 9الجدوؿ)
 
 المجموعة

TC 

 المجال SD المتوسط

 155-100 14.73 126.67 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

163.78 26.89 120-226 

3 :T2DM  معDR 182.92 37.21 129-300 

 (0.05معتد به )أقل من  (Pاعتداد الفرق )قٌمة
TC :Total Cholesterol ًالكولٌسترول ايجمال. SD :Standard Deviation     .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus  

 اعتلال الشبكٌة السكري. DR : Diabetic Retinopathyالنمط الثانً من الداء السكري.                  
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 .: مقارنة متوسطات الكوليستروؿ الإجمالي  بيف المجموعات المدروسة (26الشكؿ)

ا.كٕنٛساترٔل انثرٔتُٛا8 -Low Density Lipoprotein (LDLحًٛح يُخفضاح انكثافاح اخ انش 

C)  

  ػػد كيػػد (  مط ػػات ككل سػيركؿ ال ركي نػػات الشػح  و  ن فضػػو الك ا ػو, 27( كالشػكؿ )10 مػرلا اليػػدكؿ )

كانػت ال ػ ـ  ك ( P˂0.05ي ا ف   ف ال ي كعات ال دركسو  شكؿ  يميػد  ػو إحفػاي ان ك ػا يشػ ر نيػايح يحم ػؿ الأنك ػا )

 89.29( يمييػا ال ي كعػػو ال ان ػػو )31.87± 112.78انحػػراؼ  م ػارم( أعمػػ   ػػ  ال ي كعػو ال ال ػػو )± سػط ) يك 

 .   (14.03±  60.52(  ـ ال ي كعو الأكل  )±21.35 

حمية منخفضػة الكثافػة  بػيف ة لكوليستروؿ البروتينات الشّػ: مقارنة متوسطات والانحرافات المعياريّ  (10الجدوؿ)
 سة.المجموعات المدرو 

 
 المجموعة

LDL-C 

 المجال SD المتوسط

 90.7-37 14.03 60.52 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

89.29 21.35 48.2-133.6 

3 :T2DM  معDR 112.78 31.87 64.3-196.8 

 (0.05معتد به )أقل من  (Pاعتداد الفرق )قٌمة
LDL-C :Low-Density Lipoprotein Cholesterol ات الشلأمٌة منخفضة الكثافةكولٌسترول البروتٌن. SD :Standard Deviation   الانلأراؾ
 اعتلال الشبكٌة السكري. DR : Diabetic Retinopathyالنمط الثانً من الداء السكري.    T2DM :Type 2 Diabetes Mellitusالمعٌاري. 
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 .بيف المجموعات المدروسة حمية منخفضة الكثافة كوليستروؿ البروتينات الشّ  : مقارنة متوسطات (27الشكؿ)

-High Density Lipoprotein(HDLحًٛح يرتفؼاح انكثافاح . كٕنٛساترٔل انثرٔتُٛااخ انش ا9

C) 

  ػػد كيػػد (  مط ػػات ككل سػػيركؿ ال ركي نػػات الشػػح  و  ريفمػػو الك ا ػػو, 28( كالشػػكؿ )11 مػػرلا اليػػدكؿ )

كانػت ال ػ ـ  ك ( P˂0.05يػايح يحم ػؿ الأنك ػا )ي ا ف   ف ال ي كعات ال دركسو  شكؿ  يميػد  ػو إحفػاي ان ك ػا يشػ ر ن

±  43.50( يمييػػا ال ي كعػػو ال ان ػػو )9.79± 50.39انحػػراؼ  م ػػارم( أعمػ   ػػ  ال ي كعػػو الأكلػ  )± ) يكسػط 

 .   (5.76±  36.61(  ـ ال ي كعو ال ال و )11.80

حمية مرتفعػة الكثافػة  بػيف ة لكوليسػتروؿ البروتينػات الشّػ: مقارنػة متوسػطات والانحرافػات المعياريّػ (11الجدوؿ)
 المجموعات المدروسة.
 
 المجموعة

HDL-C 

 المجال SD المتوسط

 76-36 9.79 50.39 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

43.50 11.80 27-75 

3 :T2DM  معDR 36.61 5.76 23-47 

 (0.05معتد به )أقل من  (Pاعتداد الفرق )قٌمة
HDL-C :High-Density Lipoprotein Cholesterol كولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة. SD :Standard Deviation      الانلأراؾ

 اعتلال الشبكٌة السكري. DR  :  Diabetic Retinopathyالنمط الثانً من الداء السكري.    T2DM :Type 2 Diabetes Mellitusالمعٌاري. 
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 حمية مرتفعة الكثافة  بيف المجموعات المدروسة.البروتينات الشّ كوليستروؿ : مقارنة متوسطات  (28) الشكؿ

10 .Non-HDL-C ا حًٛح يرتفؼاح انكثافاح ٔ َسثح انكٕنٛساترٔل الإخًاانٙ  ىناٗ انثرٔتُٛااخ انش 

TC\HDL-C 

.  النسػ و  TC\HDL-C كنسػ و   Non-HDL(  مط ػات ككل سػيركؿ 29( كالشػكؿ )12 مرلا اليػدكؿ )

يػػر يحم ػػؿ الأنك ػػا عػػدـ كيػػكد  ػػرؽ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان  ػػ ف  يكسػػطات ق  ػػو  ػػ  أل Non-HDL إلػػ  ككلسػػيركؿ 

 ال ي كعات ال دركسو.

  نػػو  كيػػد ي ػػا ف  ػػ ف ال ي كعػػات ال دركسػػو  شػػكؿ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان ك ػػا يشػػ ر نيػػايح  TC\HDL-Cأ ػػا  

± 4.73ال ال ػػػػو )انحػػػراؼ  م ػػػػارم( أعمػػػػ   ػػػػ  ال ي كعػػػػو ± كانػػػػت ال ػػػػ ـ  ) يكسػػػػط ك ( P˂0.05يحم ػػػؿ الأنك ػػػػا )

 . (0.58±  3.74(  ـ ال ي كعو الأكل  )1.27±  4.37( يمييا ال ي كعو ال ان و )1.07

 TC\HDL-Cنسػبة  و Non-HDL-C ة لكوليسػتروؿ : مقارنػة متوسػطات والانحرافػات المعياريّػ (12الجػدوؿ)
 بيف المجموعات المدروسة.   

 Non-HDL-C TC\HDL-C المجموعة
 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

 4.9-2.6 0.58 3.74 152-100 13.95 121 :الشواهد1

2: T2DM 

 DRدون 
137.44 43.32 81-263 4.37 1.27 2.5-6.6 

3 :T2DM 

 DRمع 

135.98 44.73 49-254 4.73 1.07 2.4-6.7 

 (0.05معتد به )أقل من  (0.05ؼٌرمعتد به )أكبر من   اعتداد الفرق 
 HDL-C :High-Density Lipoprotein Cholesterol كولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة. TC :Total Cholesterol            

النمط الثانً من الداء السكري.   T2DM :Type 2 Diabetes Mellitusالانلأراؾ المعٌاري.   SD :Standard Deviationالكولٌسترول ايجمالً.
DR  :  Diabetic Retinopathy .اعتلال الشبكٌة السكري 
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 بيف المجموعات المدروسة.  TC\HDL-Cونسبة   Non-HDL-C: مقارنة متوسطات  (29الشكؿ)

-LDLحًٛح يرتفؼاح انكثافاح حًٛح يُخفضح انكثافح ىنٗ انثرٔتُٛاخ انش  . َسثح انثرٔتُٛاخ انش  11

C\HDL-C َٔسثحHDL-C  \Non-HDL-C  

 Non-HDL-Cك نسػػ و   HDL-Cإلػػ   LDL-C(  مط ػػات نسػػ و 30( كالشػػكؿ )13 مػػرلا اليػػدكؿ )

أليػػر يحم ػػؿ الأنك ػػا عػػدـ كيػػكد  ػػرؽ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان  ػػ ف   LDL-C\HDL-C.  النسػػ و إلػػ  HDL-Cإلػػ  

  يكسطات ق  و    ال ي كعات ال دركسو.

ك ػا   ػ ف ال ي كعػات ال دركسػو  شػكؿ  يميػد  ػو إحفػاي ان  ان ي ا نػ  HDL-C\HDL-C-Nonككػذلؾ  يليػر 

انحػراؼ  م ػارم( أعمػ   ػ  ال ي كعػو ال ال ػػو ± كانػت ال ػػ ـ  ) يكسػط  كقػد( P˂0.05يشػ ر نيػايح يحم ػؿ الأنك ػا )

 . (0.58±  2.47(  ـ ال ي كعو الأكل  )1.27±  3.37( يمييا ال ي كعو ال ان و )±1.07 3.73)
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-HDL-C \Non-HDLو LDL-C\HDL-Cة لنسػب : مقارنة متوسطات والانحرافات المعياريّػ (13الجدوؿ)
C بيف المجموعات المدروسة. 

 LDL-C\HDL-C HDL-C \Non-HDL-C المجموعة

 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

 3.9-1.6 0.58 2.47 3.5-1.4 0.53 2.37 :الشواهد1

2: T2DM 
 DRدون 

2.57 0.97 1.3-4.6 3.37 1.27 1.5-5.6 

3 :T2DM 
 DRمع 

2.83 0.88 1.1-4.6 3.73 1.07 1.4-5.7 

 (0.05معتد به )أقل من  (0.05ؼٌرمعتد به )أكبر من  اعتداد الفرق 
HDL-C :High-Density Lipoprotein Cholesterol كولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة. LDL-C :Low-Density Lipoprotein 

Cholesterol  كولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة منخفضة الكثافة.SD :Standard Deviation   .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes 
Mellitus  .النمط الثانً من الداء السكريDR  :  Diabetic Retinopathy  .اعتلال الشبكٌة السكري 

  
 

 بيف المجموعات المدروسة. HDL-C \Non-HDL-C و LDL-C\HDL-Cنسب  : مقارنة متوسطات (30الشكؿ)

 Urea Blood (Ur) & Serum Creatinine(Cr)ٕنح  ٔ انكرٚاتٍُٛٛ                . انث12

(  مط ػػػػات ال كلػػػػو كالكر ػػػػاي ن ف.  النسػػػػ و إلػػػػ  ال كلػػػػو  كيػػػػد ي ػػػػا ف  ػػػػ ف ال ي كعػػػػات 14 مػػػػرلا اليػػػػدكؿ )

انحػراؼ  ±كانػت ال ػ ـ  ) يكسػط كقػد ( P˂0.05ال دركسو  شكؿ  يميد  و إحفاي ان ك ا يش ر نيايح يحم ؿ الأنك ا )

(  ػػػػػـ 9.11±  29.39( يمييػػػػػا ال ي كعػػػػػو ال ان ػػػػػو )10.41± 31.03 م ػػػػػارم( أعمػػػػػ   ػػػػػ  ال ي كعػػػػػو ال ال ػػػػػو )

 . (6.10±  24.50ال ي كعو الأكل  )

أليػػػر يحم ػػػؿ الأنك ػػػا عػػػدـ كيػػػكد  ػػػرؽ  يميػػػد  ػػػو إحفػػػاي ان  ػػػ ف  يكسػػػطات قػػػ ـ الكر ػػػاي ن ف  ػػػ  ال ي كعػػػات 

 ال دركسو.
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 مبولة والكرياتينيف بيف المجموعات المدروسة.لة ات والانحرافات المعياريّ متوسط : مقارنة (14الجدوؿ)
 Ur Cr المجموعة

 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

-0.59 0.13 0.85 37-16 6.10 24.50 :الشواهد1
0.99 

2: T2DM 
 IHDدون 

29.39 9.11 8-50 0.94 0.30 0.50-
1.50 

3 :T2DM 
 IHDمع 

31.03 10.41 14-50 0.94 0.23 0.45-
1.50 

 (0.05ؼٌر معتد به )أكبر من  (0.05معتد به )أقل من  اعتداد الفرق 
Ur :Urea  .البولةCr :Creatinine  .الكرٌاتٌنٌنSD :Standard Deviation   .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus      

 اعتلال الشبكٌة السكري.  DR  : :  Diabetic Retinopathyالنمط الثانً من الداء السكري.    

 & Alanine Aminotransferase (AST).َاقهح أيٍٛ اٜلاٍَٛ ٔ َاقهح أيٍٛ الأساثارتاخ 13

Aspartate Aminotransferase (AST) 

(  مط ػػػات ناقمػػػو أ ػػػ ف الآانػػػ ف ك ناقمػػػو أ ػػػ ف الأسػػػ اريات.  النسػػػ و إلػػػ  ناقمػػػو أ ػػػ ف 15 مػػػرلا اليػػػدكؿ )

( P˂0.05 كيد ي ا ف   ف ال ي كعات ال دركسو  شكؿ  يميد  و إحفاي ان ك ا يش ر نيػايح يحم ػؿ الأنك ػا )الآان ف 

( يمييػػا ال ي كعػػو 8.43± 17.06انحػػراؼ  م ػػارم( أعمػػ   ػػ  ال ي كعػػو الأكلػػ  )± كانػػت ال ػػ ـ  ) يكسػػط  كقػػد

 . (7.26±  12.42(  ـ ال ي كعو ال ال و )8.55±  17.03ال ان و )

عػدـ كيػكد  ػرؽ  يميػد  ػو إحفػاي ان  ػ ف قػ ـ ال يكسػطات  يحم ػؿ الأنك ػا أليػر و أ  ف الأس اريات   فأ ا ناقم

    ال ي كعات ال دركسو.

أمػػيف الآلانػػيف و ناقمػػة أمػػيف الأسػػبارتات بػػيف  ة لناقمػػة: مقارنػػة متوسػػطات والانحرافػػات المعياريّػػ (15الجػػدوؿ)
 المجموعات المدروسة.

 ALT AST المجموعة

 المجال SD المتوسط المجال SD وسطالمت

 32-8 5.86 17.89 35-8 8.43 17.06 :الشواهد1

2: T2DM 
 DRدون 

17.03 8.55 2-41 18.19 5.51 7-29 

3 :T2DM 
 DRمع 

12.42 7.26 0-32 15.72 5.35 5-28 

 (0.05ؼٌر معتد به )أكبر من  (0.05معتد به )أقٌل من  اعتداد الفرق 
AST :Alanine Aminotransferase  .ناقلة أمٌن الآلانٌنALT :Aspartate Aminotransferase   .ناقلة أمٌن ا سبارتاتSD :Standard 

Deviation        .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus    .النمط الثانً من الداء السكريDR  :  Diabetic Retinopathy  
 اعتلال الشبكٌة السكري.
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 Albumin(Alb)الأنثٕيٍٛ                                                                    .14

( إل  عدـ كيػكد ي ػا ف  ػ ف P˂0.05(  مط ات الأل ك  ف. يش ر نيايح يحم ؿ الأنك ا )16 مرلا اليدكؿ )

 ال ي كعات ال دركسو  شكؿ  يميد  و إحفاي ان.

 بيف المجموعات المدروسة. للألبوميفة نحرافات المعياريّ (: مقارنة متوسطات والا 16الجدوؿ)
 
 المجموعة

Alb 

 المجال SD المتوسط

 4.79-3.01 0.43 4.17 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

4.22 0.53 2.08-5.10 

3 :T2DM  معDR 3.99 0.42 3.11-4.95 

 (0.05ؼٌر معتد به )أكبر من  (Pاعتداد الفرق )قٌمة
Alb :Albumin  لبومٌن. اSD :Standard Deviation    .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus   النمط 

 اعتلال الشبكٌة السكري.  DR :  Diabetic Retinopathyالثانً من الداء السكري. 

   
 

15  ً   C-Reactive Protein (CRP) Cفاػم ت  . انثرٔتٍٛ ان

ي ػػػا ف  ػػػ ف ال ي كعػػػات    ػػػد كيػػػد. Cات ال ػػػركي ف ال يفاعػػػؿ (  مط ػػػ31( ك الشػػػكؿ )17 مػػػرلا اليػػػدكؿ )

انحػػراؼ ± كانػػت ال ػػ ـ  ) يكسػػط ك ( P˂0.05ال دركسػػو  شػػكؿ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان ك ػػا يشػػ ر نيػػايح يحم ػػؿ الأنك ػػا )

(  ػػـ ال ي كعػػػو 2.12±  3.44( يمييػػا ال ي كعػػو ال ان ػػػو )2.68± 5.14 م ػػارم( أعمػػ   ػػػ  ال ي كعػػو ال ال ػػػو )

 . (1.25±  1.46الأكل  )

 بيف المجموعات المدروسة. Cفاعؿ تّ : مقارنة متوسطات والانحرافات المعيارية لمبروتيف الم   (17الجدوؿ)
 
 المجموعة

CRP 

 المجال SD المتوسط

 4-0.50 1.25 1.46 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

3.44 2.12 0.50-9.30 

3 :T2DM  معDR 5.14 2.68 2.50-14 

 (0.05معتد به )أقل من  (Pقٌمةاعتداد الفرق )
CRP :C-Reactive Protein  البروتٌن المتفاعلC .SD :Standard Deviation    .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes 

Mellitus                    الثانً من الداء السكري. ط النمDR  :Diabetic Retinopathy  .اعتلال الشبكٌة السكري 
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 بيف المجموعات المدروسة. CRP: مقارنة متوسطات  (31كؿ)الش

 Haptoglobin (Hp). ْاتتٕغهٕتٍٛ انًصم                                                  15

ي ػػا ف  ػػ ف ال ي كعػػات ال دركسػػو    ػػد كيػػد(  مط ػػات اليػػا يكغمك  ف. 32( ك الشػػكؿ )18 مػػرلا اليػػدكؿ )

انحػػراؼ  م ػػارم( ± كانػػت ال ػػ ـ  ) يكسػػط ك ( P˂0.05يشػػ ر نيػػايح يحم ػػؿ الأنك ػػا ) شػػكؿ  يميػػد  ػػو إحفػػاي ان ك ػػا 

(  ػػػػـ ال ي كعػػػػو 21.68±  36.65( يمييػػػػا ال ي كعػػػػو ال ان ػػػػو )23.88± 49.49أعمػػػػ   ػػػػ  ال ي كعػػػػو ال ال ػػػػو )

 . (10.16±  17.29الأكل  )

 المجموعات المدروسة.ة لميابتوغموبيف بيف : مقارنة متوسطات والانحرافات المعياريّ  (18الجدوؿ)
 
 المجموعة

Hp 

 المجال SD المتوسط

 39.50-5.10 10.16 17.29 : الشواهد1

2 :T2DM  دون
DR 

36.65 21.68 12.63-86 

3 :T2DM  معDR 49.49 23.88 25.96-117 

 (0.05معتد به )أقل من  (Pاعتداد الفرق )قٌمة
Hp :Haptoglobin  .الهابتوؼلوبٌنSD :Standard Deviation    .الانلأراؾ المعٌاريT2DM :Type 2 Diabetes Mellitus     الثانً ط النم

 اعتلال الشبكٌة السكري.  DR  :Diabetic Retinopathyمن الداء السكري. 
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 .بيف المجموعات المدروسة Hp: مقارنة متوسطات  (32الشكؿ)
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 :حانًذرٔس ح تٍٛ انًدًٕػاخ انثلاثخثرٚ  اندُس يغ انًؼطٛاخ انً يت ٛرراتؼاً: دراسح 

( ق ـ ال يكسطات كاانحراؼ ال م ارم  النس و لمينس  ػ   ي كعػو الشػاىد.  كيػد  ػرؽ 19 مرلا اليدكؿ )

 ميػػد  ػػو إحفػػاي ان  ػػ  ال كلػػو عنػػد الػػذككر   ارنػػون  ػػل اننػػاث. كأ ضػػان  كيػػد  ػػرؽ  ميػػد  ػػو إحفػػاي ان  ػػ  ال ركي نػػات 

 عند انناث   ارنون  ل الذككر. HDL-cالشح  و  ريفمو الك ا و 

 .ة بالنسبة لمجنس في مجموعة الشاىد( قيـ المتوسطات و الانحرافات المعياريّ 19الجدوؿ )
 

 القٌاس
Males Females 

 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

 59-41 8 51 62-47 5 54 العمر )سنة(

BMI 22.20 1.20 24.13 )²)كػ/م-
25.95 

25.10 0.50 24.22-
25.39 

SBP 
 )ملم/ز بق( 

122 6 110-130 116 5 110-120 

DBP 
 )ملم/ز بق(

68 5 60-75 71 2 70- 75 

FBS)101-72 11 88 98-76 6 90 )ملػ/دل 

HbA1C )%( 5.6 0.5 4.8-6.1 5.5 0.6 4.8-6.2 

TAG)93-62 12 78 95-55 13 79 )ملػ/دل 

TC )145-131 6 136 155-100 16 123 )ملػ/دل 

LDL-C 
 )ملػ/دل(

60.8 15.5 37-90.7 59.8 10.5 46.6-71.4 

HDL-C 
 )ملػ/دل(

47 5 36-54 60 13 45-76 

Non-HDL-C 
 )ملػ/دل(

121 15 100-152 120 12 104-135 

TC\HDL 3.9 0.4 3.4-4.9 3.3 0.8 2.6-4.4 

LDL\HDL 2.5 0.4 2 -3.5 2 0.7 1.4-2.9 

Non-
HDL\HDL 

2.9 0.4 2.4-3.9 2.3 0.8 1.6-3.4 

Ur)25-16 4 19 37-17 6 27 )ملػ/دل 

Cr)0.93-0.59 0.16 0.76 0.99-0.64 0.10 0.88 )ملػ/دل 

ALT (IU\L) 18 8 8-35 15 10 10-33 

AST (IU\L) 18 7 8-32 16 3 14-21 

Alb )4.63-3.56 0.41 4.20 4.79-3.01 0.46 4.16 )غ/دل 

CRP )2.40-0.50 0.81 0.96 4-0.50 1.36 1.65 )ملػ/ل 

 Hp)5.10 10.89 18.29 )ملػ/دل-
39.50 

14.69 8.42 5.36-
27.80 

BMI :Body Mass Index  .منسب كتلة الجسمSBP :Systolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانقباضDBP :Diastolic Blood 
Pressure  .ًضؽط الدم الانبساطFBG :Fasting Blood Glucose  .ًؼلوكوز الدم الصٌامHbA1c :Glycosylated Hemoglobin  الخضاب

 LDL-C :Low-Densityالكولٌسترول ايجمالً.  TC  :Total Cholesterol ثلاثٌات أسٌل الؽلٌسرول.  TAG :Triglycerides الؽلوكوزي.
Lipoprotein Cholesterol .كولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة منخفضة الكثافة HDL-C  :High-Density Lipoprotein Cholesterol  كولٌسترول

ناقلة أمٌن الآلانٌن.   ALT: Alanine Aminotransferaseالكرٌاتٌنٌن.  Cr :Creatinineالبولة.  Ur :Ureaالبروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة. 
AST :Aspartate Aminotransferase  .ناقلة أمٌن ا سبارتاتAlb :Albumin  .ا لبومٌنCRP :C-Reactive Protein  البروتٌن المتفاعل–

C .Hp :Haptoglobin .الهابتوؼلوبٌن 
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رم كٌ السٌػػ اءالػدٌ ( قػ ـ ال يكسػطات كاانحػراؼ ال م ػارم  النسػ و لميػنس  ػ   ي كعػو 20 مػرلا اليػدكؿ )

ان  ػ  الػكزف كالطػكؿ عنػد الػذككر   ارنػون  ػل اننػاث. كأ ضػان ىنػاؾ دكف إقفار قم  .  كيد  رؽ  ميػد  ػو إحفػاي ٌ 

عنػػد اننػػاث   ارنػػون  non-HDL-C\HDL-Cك  TC\HDL-C, و  ٌ ػػحكـ ال ٌ ان  ػػ  الشٌػػد  ػػو إحفػػاي ٌ  ػػرؽ  ميػػ

  ل الذككر. 

 DRري دوف كّ السّ  اءالدّ ة بالنسبة لمجنس في مجموعة ( قيـ المتوسطات و الانحرافات المعياريّ 20الجدوؿ )
 

 القٌاس
Males Females 

 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

 60 -42 5 56 60-41 7 55 عمر )سنة(ال

BMI 23.24 2.56 27.38 )²)كػ/م-
31.89 

28.66 3.53 25.39-
40.16 

SBP 
 )ملم/ز بق( 

132 8 120-150 134 11 120-160 

DBP 
 )ملم/ز بق(

77 8 60-90 79 8 70-100 

FBS)281-91 70 159 446-88 97 178 )ملػ/دل 

HbA1C )%( 7.8 2.1 4.6-11 6.5 2.1 4.5-12 

TAG)367-60 94 186 250-60 67 124 )ملػ/دل 

TC )217-120 25 163 226-130 29 164 )ملػ/دل 

LDL-C 
 )ملػ/دل(

92.2   22.3 51.8-
133.6 

86.4 20.6 48.2-
125.8 

HDL-C 
 )ملػ/دل(

47 12 32-75 40 11 27-59 

Non-HDL-C 
 )ملػ/دل(

132 51 81-263 143 35 93-246 

TC\HDL 3.9 1.2 2.5-6.6 4.8 1.2 3.1-6.4 

LDL\HDL 2.3 1 1.3-4.6 2.8 0.9 1.6-4.2 

Non-
HDL\HDL 

2.9 1.2 1.5-5.6 3.8 1.2 2.1-5.4 

Ur)49-20 8 31 50-8 10 28 )ملػ/دل 

Cr)1.50-0.50 0.34 0.87 1.50-0.52 0.25 1.01 )ملػ/دل 

ALT (IU\L) 18 7 6-30 16 10 2-41 

AST (IU\L) 19 6 10-29 17 5 7-27 

Alb )5.10-3.69 0.35 4.30 4.80-2.08 0.66 4.14 )غ/دل 

CRP )9.30-1.70 2.45 3.63 8.70-0.50 1.78 3.26 )ملػ/ل 

 Hp)12.63 21.12 36.21 )ملػ/دل-
85.13 

37.08 22.84 15.60-86  

BMI :Body Mass Index  .منسب كتلة الجسمSBP :Systolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانقباضDBP :Diastolic Blood 
Pressure  .ًضؽط الدم الانبساطFBG :Fasting Blood Glucose  .ًؼلوكوز الدم الصٌامHbA1c :Glycosylated Hemoglobin  الخضاب

 LDL-C :Low-Densityالكولٌسترول ايجمالً.  TC  :Total Cholesterol ثلاثٌات أسٌل الؽلٌسرول.  TAG :Triglycerides الؽلوكوزي.
Lipoprotein Cholesterol .كولٌسترول البروتٌنات الشلأمٌة منخفضة الكثافة HDL-C  :High-Density Lipoprotein Cholesterol  كولٌسترول

ناقلة أمٌن الآلانٌن.   ALT: Alanine Aminotransferaseالكرٌاتٌنٌن.  Cr :Creatinineالبولة.  Ur :Ureaالبروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة. 
AST :Aspartate Aminotransferase  .ناقلة أمٌن ا سبارتاتAlb :Albumin  .ا لبومٌنCRP :C-Reactive Protein  البروتٌن المتفاعل–

C .Hp :Haptoglobin .الهابتوؼلوبٌن 
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( قػػػ ـ ال يكسػػػطات كاانحػػػراؼ ال م ػػػارم  النسػػػ و لميػػػنس  ػػػ   ي كعػػػو ال رضػػػ  السػػػكر  ف  ػػػل 21 مػػػرلا اليػػػدكؿ)

عند الذككر   ارنػون  ػل اننػاث. كأ ضػان  كيػد  ػرؽ  ASTك  ALT و السكرم.  كيد  رؽ  ميد  و إحفاي ان    اعي ؿ الش ك

,  LDL-c ال ركي نػات الشػح  و  ن فضػو الك ا ػوك الككل سػيركؿ اني ػال , ك الشحكـ ال    ػو, ك  ميد  و إحفاي ان    الم ر, 

-non-HDLك  LDL-c\HDL-cك, TC\HDL-cك, non-HDL-cك, HDL-cال ركي نػػات الشػػح  و  ريفمػػو الك ا ػػو ك 

c\HDL-c  .عند انناث   ارنون  ل الذككر 

 DRرييف مع كّ ة بالنسبة لمجنس في مجموعة المرضى السّ الانحرافات المعياريّ ( قيـ المتوسطات و 21الجدوؿ )
 

 القٌاس
Males Females 

 المجال SD المتوسط المجال SD المتوسط

 60 -54 2 58 60-40 5 55 العمر )سنة(

BMI 21.48 2.96 27.14 )²)كػ/م-
35.16 

29.19 4.01 24.98-
40.63 

SBP 
 )ملم/ز بق( 

142 8 125-150 140 13 125-170 

DBP 
 )ملم/ز بق(

89 9 75-110 85 7 75-95 

FBS)343-131 75 231 512-70 105 213 )ملػ/دل 

HbA1C )%( 9 2.2 5.9-13.7 8.7 1.5 7-12.5 

TAG)298-129 56 198 294-95 59 154 )ملػ/دل 

TC )300-157 48 214 199-129 21 169 )ملػ/دل 

LDL-C 
 )ملػ/دل(

103.4   23.9 64.3-
147.7 

134 38.4 79-196.8 

HDL-C 
 )ملػ/دل(

35 5 23-45 40 5 31-47 

Non-HDL-C 
 )ملػ/دل(

126 34 49-160 173 46 116-254 

TC\HDL 4.5 1 2.4-5.9 5.3 1 3.8-6.7 

LDL\HDL 2.6 0.8 1.1-4.1 3.3 0.9 2-4.6  

Non-
HDL\HDL 

3.5 1 1.4-4.9 4.3 1 2.8-5.7 

Ur)50-14 12 30 49-17 10 32 )ملػ/دل 

Cr)1.20-0.66 0.17 0.90 1.50-0.45 0.25 0.96 )ملػ/دل 

ALT (IU\L) 14 8 0-32 8 3 3-12 

AST (IU\L) 17 6 5-28 13 3 7-16 

Alb )4.80-3.11 0.52 3.84 4.95-3.40 0.36 4.05 )غ/دل  

CRP )2.90 2.71 5.66  14-2.50 2.68 4.91 )ملػ/ل-
10.40 

 Hp)25.96 22.04 46.43 )ملػ/دل-
117 

56.45 27.45 27.17-
102.75  

BMI :Body Mass Index  .منسب كتلة الجسمSBP :Systolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانقباضDBP :Diastolic Blood 
Pressure  .ًضؽط الدم الانبساطFBG :Fasting Blood Glucose  .ًؼلوكوز الدم الصٌامHbA1c :Glycosylated Hemoglobin  الخضاب

 LDL-C :Low-Densityالكولٌسترول ايجمالً.  TC  :Total Cholesterol ثلاثٌات أسٌل الؽلٌسرول.  TAG :Triglycerides الؽلوكوزي.
Lipoprotein Cholesterol ترول البروتٌنات الشلأمٌة منخفضة الكثافة.كولٌس HDL-C  :High-Density Lipoprotein Cholesterol  كولٌسترول

ناقلة أمٌن الآلانٌن.   ALT: Alanine Aminotransferaseالكرٌاتٌنٌن.  Cr :Creatinineالبولة.  Ur :Ureaالبروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة. 
AST :Aspartate Aminotransferase  .ناقلة أمٌن ا سبارتاتAlb :Albumin  .ا لبومٌنCRP :C-Reactive Protein  البروتٌن المتفاعل–

C .Hp :Haptoglobin .الهابتوؼلوبٌن 
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يدًٕػااخ  فٙ دراسح ػلاقح الارتثاط تٍٛ انٓاتتٕغهٕتٍٛ ٔانقٛاساخ الأخرٖ  خايساً:

 انذراسح

   ػػػد. الأ ػػػرل  ػػػ   ي كعػػػات ال حػػػث الػػػ  ث يػػػا يكغمك  ف  كال  اسػػػات( نيػػػايح دراسػػػو ااري ػػػاط  ػػػ ف ال22 مػػػرلا اليػػػدكؿ )

  ػط  ػ  كػؿ  ػف  CRPك (  ػيف ىنالػؾ اري ػاط  ميػد  ػو إحفػاي ان  ػ ف اليػا يكغمك  ف22أليرت النيايح ال   نو  ػ  اليػدكؿ )

 ش كٌ و.   ي كعو الدٌاء السٌكٌرم دكف اعي ؿ ش كٌ و ك ي كعو الدٌاء السٌكرم  ل اعي ؿك  ي كعو الشٌاىد, 

( rوالقياسات الأخرى )قيمػة معامػؿ الارتبػاط لبيرسػوف ) اليابتوغموبيف نتائج دراسة الارتباط بيف :  (22الجدوؿ )
 المدروسة.مجموعات ال( في Pوقيمة الاحتمالية 

 الشاهد ةمجموع القٌاس
مجموعة مرضى 

 DRالسكري دون
مجموعة مرضى 

 DRالسكري مع 

 36 36 18 العدد

 Pقٌمة  rقٌمة  Pقٌمة  rقٌمة  Pة قٌم rقٌمة  

 0.18 0.23 0.18 0.23 0.33 0.24 العمر)سنة(

BMI0.13 0.26 0.13 0.26 0.44 0.19 )²))كػ/م 

SBP )0.32 0.17 0.32 0.17 0.16 0.35 )ملم/ز بق 

DBP )0.27 0.19 0.27 0.19 0.79 0.07 )ملم/ز بق 

FBS)0.86 0.03 0.86 0.03 0.26 0.28 )ملػ/دل 

HbA1C )%( 0.03- 0.89 -0.05 0.78 0.05- 0.78 

TAG)0.20 -0.22 0.20 0.21- 0.43 0.20 )ملػ/دل 

TC )1 0.00 1 0.00 0.28 -0.27 )ملػ/دل 

LDL-C)0.49 0.12 0.49 0.12 0.81 -0.06 )ملػ/دل 

HDL-C)0.28 0.18- 0.28 0.18- 0.14 0.36- )ملػ/دل 

Non-HDL-C 
 )ملػ/دل(

-0.10 0.70 -0.07 0.66 0.07 0.66 

TC\HDL 0.20 0.43 0.03 0.84 0.03 0.84 

LDL\HDL 0.15 0.57 0.08 0.66 0.08 0.66 

Non-
HDL\HDL 

0.20 0.43 0.03 0.84 0.03 0.84 

Ur)0.20 0.22- 0.20 0.22- 0.00 0.00 )ملػ/دل 
Cr)0.27 0.19- 0.27 0.19- 0.27 0.28- )ملػ/دل 

ALT (IU\L) 0.11 0.65 0.06 0.73 0.06 0.73 
AST (IU\L) 0.06 0.80 -0.01 0.96 -0.01 0.96 

Alb )0.37 0.15 0.37 0.15 0.01 0.62- )غ/دل 

CRP )0.00 0.96 0.00 0.96 0.00 0.94 )ملػ/ل 
BMI :Body Mass Index  .منسب كتلة الجسمSBP :Systolic Blood Pressure  .ًضؽط الدم الانقباضDBP :Diastolic Blood 

Pressure  .ًضؽط الدم الانبساطFBG :Fasting Blood Glucose  .ًؼلوكوز الدم الصٌامHbA1c :Glycosylated Hemoglobin  الخضاب
 LDL-C :Low-Densityالكولٌسترول ايجمالً.  TC  :Total Cholesterol ثلاثٌات أسٌل الؽلٌسرول.  TAG :Triglycerides الؽلوكوزي.

Lipoprotein Cholesterol ول البروتٌنات الشلأمٌة منخفضة الكثافة.كولٌستر HDL-C  :High-Density Lipoprotein Cholesterol  كولٌسترول
ناقلة أمٌن الآلانٌن.   ALT: Alanine Aminotransferaseالكرٌاتٌنٌن.  Cr :Creatinineالبولة.  Ur :Ureaالبروتٌنات الشلأمٌة مرتفعة الكثافة. 

AST :Aspartate Aminotransferase  .ناقلة أمٌن ا سبارتاتAlb :Albumin  .ا لبومٌنCRP :C-Reactive Protein  البروتٌن المتفاعل–
C .Hp :Haptoglobin .الهابتوؼلوبٌن 
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 انًُاقشح 

اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم ا ي طػػان شػػايمان لمػػدٌاء السٌػػكرم, كىػػك  يمٌ ػػر عػػف اليٌلػػاىر الم نػػ  لأذٌ ػػو  د يمػػ

ني يػون لػذلؾ  ػ فٌ  ػف الأى ٌ ػو إ يػاد طرايػؽ ليػي  ر  [39]لحافمو    سػ اؽ الػدٌاء السٌػكرم.الأعضاء النٌيايٌ و ا

حدكث ىذا اا ي ط  ف   ؿ  حاكلو  يـ عكا ؿ اا يطار كدراسػييا كيػد  ر المكا ػؿ ال ا مػو لممكػس  نيػا 

 الػداء السػكرم ؛  عكا ػؿ غ ػر قا مػو لميمػد ؿ   ػؿ  ػدة انفػا وك ماليييا. ك ف أىـ عكا ؿ اا يطار ىػذه: 

عكا ػؿ قا مػو لميمػػد ؿ كاريفػاع سػػكر الػدـ كاريفػاع ضػػػط الػدـ كاضػػطراب شػح  ات الػدـ كال دانػػو.  ضػ ن عػػف 

 يمػػد  [43,44] .كسػػدمالكػػرب الأعكا ػػؿ ا يطػػار أ ػػرل كاالييػػاب كالير كنػػات ااسػػي    و كالمكا ػػؿ الكرا  ػػو ك 

مػػد شػػ كٌ و المػػ ف  ػػف أك ػػر الأعضػػاء عيرضػػون للأذٌ ػػو , ح ػػث يي  (DR)الكػػرب الأكسػػدم سػػ  ان أساسػػٌ ان لحػػدكث 

 [70]الأكسػدٌ و, ك مػػكد ذلػؾ لكػػكف اسػػيي ؾ الأككسػي ف كاسػػي  ب الػمككػػكز أعمػ   ػػ  ىػػذا اليػزء  ػػف المػػ ف.

عػػي ؿ الشٌػػ كٌ و دكران  يٌ ػػان  ػػ  الآل ػػات ان راضػػٌ و ا (ROS)ل يشػػيٌ ات الأككسػػي ف اليفٌاعمٌ ػػو  ح ػػث  كػػكف

أحػػػػد  (DR)اعػػػػي ؿ الشٌػػػػ كٌ و السٌػػػػكرم  د يمػػػػ [79]لييػػػػاب. ػػػػا  ػػػػ  ذلػػػػؾ ينشٌػػػػؤ الأكع ػػػػو كاا   (DR)السٌػػػػكرم 

 لييا ٌ ػػػػواا لييػػػػاب ال ػػػػز ف  ػػػػن فلا الدٌريػػػػو, ح ػػػػث يػػػػؤٌ ر عكا ػػػػؿ   يمفػػػػو   ػػػػؿ السٌػػػػ يكك ناتيلػػػػاىرات اا

 يطػػار كرغػػـ ال حػػاكات لضػػ ط عكا ػػؿ اا [50]كيكػػكف  سػػؤكلو عػػف يمفيػػا.كالكرٌ ػػات ال  ضػػاء عمػػ  الشٌػػ كٌ و 

ااعػي ؿ. لػذا كػاف  ػف  ىػذا السٌا  و لمكقا و  ف اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌػكرم, إاٌ أنٌيػا ايػزاؿ  سػٌ  ان  يٌ ػان ليرقٌػ 

ال يـ ال حث عف عكا ػؿ ا يطػار أ ػرل يؤىٌػب ليطػكٌره, كيسػيـ  ػ  يحد ػد الشٌػر حو ال يكقٌػل حػدكث ال ػرلا 

ذا اا ي ط  ف ناح و ك نل حػدكث ىػذا اا ػي ط  ػف ناح ػو لي لد يا نيراء ال ست الدٌكرم كاليٌحرم ال  كٌر

أ رة  ف   ؿ يػد  ر ىػذه المكا ػؿ. ك ػف ىػذه المكا ػؿ الػدٌكر ال حي ػؿ لي ػدٌات  سػيك ات اليػا يكغمك  ف  ػ  

 ال فؿ.

ضػػػادة للأكسػػػدة, أ  يػػػت الدراسػػػات أنػػػو   ػػػارس دكران   اشػػػران عمػػػ  ال ي  (Hp)إلػػػ  يانػػػب قػػػدرة اليػػػا يكغمك  ف 

 ضػاد ي ال  ػف  ػ ؿ دكره و كينل  يػاو كاالييا ٌ ػو ال ناعٌ ػالفمالٌ ػ  انضػا و إلػ  دكره  ػ [ 109]كف الكعاي .اليكن 

 [104].ل ليياب
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 دا ػػو يػػـ اليح ػػؽ  ػػف كيػػكد يكا ػػؽ  ي كعػػات الدراسػػو  ػػف ح ػػث الم ػػر كاليػػنس. ح ػػث لػػـ   حػػل أم  ػػرؽ 

ككػذلؾ الأ ػر  النسػ و لميػنس لػـ  كػف ىنػاؾ  ميد  و احفاي ا   ف  يكسطات أع ار ال ي كعػات ال دركسػو 

 ي ا ف  يـ احفاي ا   ف الذككر كانناث   ف  ي كعات الدراسو.

 ػ ف  ي ػكعي  الػداء  (P<0.05)أ ا  النسػ و ل ػدة انفػا و  كػاف ىنػاؾ أى  ػو احفػاي و ح ػث كانػت ق  ػو 

كرم  ػػل ازد ػػاد  ػػدٌة الػػدٌاء. السػػكرم  ػػل اعػػي ؿ شػػ ك و سػػكرم كدكنػػو. ح ػػث يػػزداد شػػدٌة اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػ

ك مكد ذلؾ إل  اليٌ داٌت ااسي   ٌ و طك مو الأ ػد  ػ  الي مػو الكعايٌ ػو لمشٌػ كٌ و. ح ػث  ػيـ اسػي  ب الفػايلا 

 ف الػمكككز ع ر  سػار السػكر  يكؿ  ٌ ػا  ػؤدٌم إلػ  حػدكث الكػرب ااسػي      ػ     ػا الأكع ػو الدٌ كٌ ػو, 

 Cضػػ ط اليػػذكر الحػػرٌة. ك ػػا  فمٌػػؿ  ػػرط الػمككػػكز  سػػار ال ػػركي ف ك نػػاز  يضػػمؼ  ػػف قػػدرة ال   ػػا عمػػ  ك 

   [157] كااري اط الػم ككز م  غ ر الأنز    لم ركي نات ال  يمفو  ٌ ا  يمميا غ ر كل فٌ و.

يكح  نيايح الدراسو الحال و أف اليػا يكغمك  ف عا ػؿ ا يطػار ليطػكر اعػي ؿ الشػ ك و السػكرم ح ػث اريفمػت 

م و  شكؿ  يـ احفاي ا  ػ   ي كعػو  رضػ  الػداء السػكرم  ػل اعػي ؿ الشػ ك و السػكرم   ارنػو ق  و ال ف

   اق   ي كعات الدراسو.  

ح ػػث أليػػرت الدراسػػو الحال ػػو أف  يكسػػط اليػػا يكغمك  ف لػػدل  ي ػػكعي  الػػداء السػػكرم دكف اعػػي ؿ ك مػػو 

الػػداء السػػكرم  ػػل اعػػي ؿ أعمػػ   أعمػػ    ارنػػو  ػػل  ي كعػػو الشػػاىد, ك يكسػػط اليػػا يكغمك  ف  ػػ   ي كعػػو

 ػ  اليػا يكغمك  ف  ػػ ف  (P<0.05)  ارنػو  ػل  ي كعػو الػداء السػػكرم دكف. ك كيػد  ػرؽ  ميػد  ػػو احفػاي ا 

 ي كعو الداء السػكرم دكف اعػي ؿ   ارنػو  ػل  ي كعػو الشػاىد, ك ػ ف  ي كعػو الػداء السػكرم  ػل اعػي ؿ 

 ي ؿ.  ارنو  ل  ي كعي  الشاىد كالداء السكرم دكف اع

,  (.Dr.Satinder Kaur….et al ػف ق ػؿ  2012) كيكا  ػت نيػايح ىػذه الدراسػو  ػل دراسػو أير ػت عػاـ

لػػػدل  ي ػػػكعي   (HP)ح ػػػث  ٌ نػػػت نيػػػايييـ اريفاعػػػان  يٌ ػػػان احفػػػايٌ ان  ػػػ   سػػػيك ات ىػػػا يكغمكٌ  ف ال فػػػؿ 

 ي كعػػػػػو الشٌػػػػػكاىد   ارنػػػػػون  ػػػػػل  (DR) اعػػػػػي ؿ الشٌػػػػػ كٌ و السٌػػػػػكٌرم  رضػػػػػ  الػػػػػدٌاء السٌػػػػػكرم  ػػػػػل أك  ػػػػػدكف

(P<0.05) ال سػػػػيك ات ال فػػػػمٌ و لميػػػػا يكغمكٌ  ف . ك سٌػػػػركا ذلػػػػؾ,  اريفػػػػاع (HP) عػػػػي ؿ كني يػػػػون كسػػػػ  ان ا
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ني يػػػون لػػػدكره  ػػػ  الكقا ػػػو  ػػػف الأذٌ ػػػو  (HP) . يػػػزداد ال ػػػ ـ ال فػػػمٌ و لميػػػا يكغمكٌ  ف (DR) الشٌػػػ كٌ و السٌػػػكٌرم

دكران  يٌ ػػان  (HP) اليػػا يكغمكٌ  ف الدٌ كٌ ػػو. ح ػػث   يمػػؾ الأكسػػدٌ و الٌيػػ  يسػػيـ  ػػ  حػػدكث  ضػػاعفات الأكع ػػو

   يي  ف كقا و ضد الكػرب الأكسػدم النٌػايـ عػف ال ضػاب كلكػف ال سػيك ات ال ريفمػو  نػو كيحػد  ركي نػات 

قػد الطٌكر الحاد   كف أف يز د  ف لزكيو ال فؿ كالٌي  ليا يي  ران  يٌ ان    الأذٌ و الكعايٌ و الدٌ كٌ و, ك اليػٌال  

. ني يػػون لػػذلؾ, قػػد  كػػكف اليٌرك ػػز  (DR) اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكٌرم سػػ  ان لحػػدكث (HP) اليػػا يكغمكٌ  ف  كػػكف

 ؤشٌػػػران يٌ ػػػداٌ لليػػػكر  ضػػػاعفات الأكع ػػػو الدٌ كٌ ػػػو الدٌق  ػػػو  ػػػ  الػػػدٌاء السٌػػػكرم  (HP) ميػػػا يكغمكٌ  فال ريفػػػل ل

   [157]. (DR) اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكٌرم   ا  يا

,  ( .M.Rema.....et al ػف ق ػؿ  1996)يكا  ت ىذه النٌيايح كذلؾ الأ ر  ػل الدٌراسػو الٌيػ  أيير ػت ك ا 

ال ػػنٌـ  (DR)ح ػػث أليػػرت النٌيػػايح اريفاعػػان  يٌ ػػان إحفػػايٌ ان  ػػ  كػػؿٌ  ػػف  ي ػػكعي  اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكٌرم 

ٌـ  (DM( )P<0.01)ي ؿ شػػػ كٌ و كغ ػػػر ال ػػػنٌـ  ي ارنػػػون  ػػػل  ي ػػػكعي  الشٌػػػكاىد كالػػػدٌاء السٌػػػكٌرم دكف اعػػػ . يػػػ

( DR) اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكٌرم يػػي  ره  ػػ  حػػدكث (HP) اليػػا يكغمكٌ  ف يكضػػ ت السٌػػ ب  ػػف  ػػ ؿ   ارسػػو

 [170]ع ر اليٌ دات الٌي   حد يا    لزكيو ال فؿ ني يون اريفاع  سيك ايو    س اؽ الدٌاء السٌكرم.

ن ػػػػن  أ ضػػػػان إلػػػػ   ػػػػ  سػػػػ اؽ الػػػػداء السػػػػكرم (HP) ميػػػػا يكغمكٌ  ف مػػػػكد اريفػػػػاع ال سػػػػيك ات ال فػػػػمٌ و لقػػػػد 

كلكػف  ػ  الػداء .  ػ  الحالػو الط  م ػو   ػٌ ط لي م ػؽ  ركي نػات الطػكر الحػاد حػد ذايػو  نسػكل فالأ  ,الأنسكل ف

حػػدكث يم ػػ ـ رايػػل إ يػػا  , ح ػػث يز ػػد ل ني يػػون يػػزداد اسػػييا و الطٌػػكر الحػػاد  سػػ ب ن ػػن الأنسػػكل ف  السػػكرم

 ع ػػر ز ػػادة ي م ػػؽ  ركي نػػات الطػػكر الحػػاد نسػػكل ف ال يحفٌػػزة  السٌػػ يكك ف  ػػف اسػػييا و الطٌػػكر الحػػاد  اك ػػو الأ

.  انضػػا و إلػػ  دكر الأنسػػيو الشٌػػح ٌ و يحػػت اليمػػد ك ػػ  الػػ طف كالٌيػػ  يمػػد  (HP)   ػػا   يػػا اليػػا يكغمكٌ  ف

 [171]. (HP) اليػػا يكغمكٌ  ف د لي م ػػؽكالٌػػذم  ػػدكره  يحفٌػػز الك ػػ (IL-6) 6-اننيرلػػكك ف  فػػدران ري سػػٌ ان ننيػػاج

ال ري طػػػو  α (αTNF-)-عا ػػػؿ النٌ ػػػر الػػػكر   ككػػػذلؾ( IL-6) 6-لإنيرلػػػكك فييػػػدا ؿ اليراك ػػػز ال يزا ػػػدة ل

 ال دانو كالداء السكرم  ف الن ط ال ان   ػل ع ػؿ الأنسػكل ف عػف طر ػؽ ي  ػ ط إشػارة الأنسػكل ف.  الأنسػكل ف 
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عمػػػػ  ال سػػػػيكل ال مػػػػكم كاليز يػػػػ . ح ػػػػث   نػػػػل ان طػػػػاع يكفػػػػ ؿ إشػػػػارة    ػػػػارس يػػػػي  ران  ضػػػػادان ل لييا ػػػػات

 [172]الأنسكل ف الييٌ  ر ال ضاد ل ليياب للأنسكل ف.

, عػػف دكره  ػػ  الحد  ػػو االييا  ػػو كيحػػد  (HP) ػػ  ال ػػ ـ ال فػػمٌ و لميػػا يكغمك  ف  ىػػذا ااريفػػاع  كػػف يفسػػ ر 

يػػػا ع ػػػر السػػػ يكك نات االييا  ػػػو  ػػػ  سػػػ اؽ الحالػػػو  ركي نػػػات الطػػػكر الحػػػاد, كاليػػػ   ػػػيـ يحف ػػػز ز ػػػادة ي م  

االييا  ػػو ال ز نػػو  ن فضػػو الدريػػو لمػػداء السػػكرم.  انضػػا و إلػػ  دكره ال ضػػاد للأكسػػدة ع ػػر اري اطػػو  ػػل 

 [173]ال ضاب الحر كان ان الأذ و الأكسد و الناييو عف الحد د ال يحرر  ف ال ضاب الحر.

,  ح ػػث  (HP)  ػػ  دراسػػينا  ػػل اليػػا يكغمك  ف C ((CRP-ف ال يفاعػػؿ ػػركي كي ا ػػؿ اريفػػاع ال ػػ ـ ال فػػم و ل

 ػ ف  C ((CRP- ػركي ف ال يفاعػؿلا(  ػ  P<0.05أليرت الدراسو الحال ػو كيػكد  ػرؽ  ميػد  ػو احفػاي ا )

 ي كعو الداء السػكرم دكف اعػي ؿ   ارنػو  ػل  ي كعػو الشػاىد, ك ػ ف  ي كعػو الػداء السػكرم  ػل اعػي ؿ 

 C ((CRP- ػػركي ف ال يفاعػػؿلاالشػػاىد كالػػداء السػػكرم دكف اعػػي ؿ. يكا  ػػت نيػػايح    ارنػػو  ػػل  ي ػػكعي 

ح ػػػث ازدادات   (.Dr.Satinder Kaur….et al ػػػف ق ػػػؿ  2012) كػػػذلؾ الأ ػػػر  ػػػل نيػػػايح الدراسػػػو

  ارنػػو  (DR)اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم لػػدل  رضػػ   C ((CRP- ػػركي ف ال يفاعػػؿلاال سػػيك ات ال فػػمٌ و 

. يشػػ ر ال سػػيك ات ال فػػػمٌ و  (DM( )P<0.05)كاىد كالػػػدٌاء السٌػػكرم دكف اعػػي ؿ شػػػ كٌ و   ي ػػكعي  الشٌػػ

إلػػػ  كيػػػكد الييػػػاب  ػػػن فلا الدٌريػػػو كىػػػ  ع  ػػػو  سػػػي مٌو  C ((CRP- ػػػركي ف ال يفاعػػػؿلا ال ريفمػػػو  ػػػف

 ػػ   C ((CRP- ػػركي ف ال يفاعػػؿلاللأ ػػرالا الكعايٌ ػػو الدٌ كٌ ػػو  ػػ  سػػ اؽ الػػدٌاء السٌػػكرم. ح ػػث  ػػيـ ي م ػػؽ 

    ا الك د اسييا و لمسٌ يكك نات الٌي   يـ إط قيػا  ػف  كقػل االييػاب.  ػري ط ازد ػاد الفمٌالٌ ػو االييا ٌ ػو  ػ 

 C- ػركي ف ال يفاعػػؿم ؿ ازد ػػاد ال سػيك ات ال فػمٌ و ل, ك ػػا  يضٌػت  ػف  ػ (DR) اعػي ؿ الشٌػ كٌ و السٌػكرم

((CRP ذلػؾ,  ػيفٌ  ,  ل ضمؼ  طانو الأكع ػو الدٌ كٌ ػو. ك يفسٌػر(CRP)  ا يمػد ع  ػو الييا ٌ ػو   ػط كلكنٌػو

ح ػػث  حػػرلا  [157] يسػػاىـ  ػػ  إ راضػػٌ و الأكع ػػو الدٌ كٌ ػػو. ح ػػث  يحفٌػػز يفم ػػؿ ال يٌ  ػػو ك نػػو يمػػؼ الأنسػػيو.

اليفاعػػؿ  ػػ ف ال   ػػا ال طانٌ ػػو كالكر ػػات ال  ضػػاء   ػػا  حػػرلا  مػػؿ كل فػػو  C ((CRP- ػػركي ف ال يفاعػػؿلا

 ػف ال حي ػؿ كػذلؾ  [174,175]. (DR) اعػي ؿ الشٌػ كٌ و السٌػكرم كالي  يمي ر أ ضان  ف آل اتال   ا ال طان و 
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اليػػػنكس المفػػػ    ػػػ  الشػػػ ك و ع ػػػر يحػػػر لا إنيػػػاج  , C ((CRP- ػػػركي ف ال يفاعػػػؿلا اريفػػػاع أف  حػػػرلا

المفػ  و   ػا  حػرلا ااسػي ايو ال مك ػو لم   ػا  (ROS) شيٌ ات الأككسػي ف اليفٌاعمٌ ػو ط يل االيياب ك 

   [176].( DR) اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكرمالي  يشكؿ إحدل آلٌ ات 

   ػػػدل حػػػث ال   ػػػو. كال  اسػػػات الأ ػػػرل  ػػػ   ي كعػػػات ا  (HP) دراسػػػو ااري ػػػاط  ػػػ ف اليػػػا يكغمك  ف كعػػػف

  ػط  C ((CRP- ػركي ف ال يفاعػؿلا ك (HP)  ػو إحفػاي ان  ػ ف اليػا يكغمك  ف ان  ميػد ان اري اط أليرت النيايح

  كػػػؿ  ػػػف  ي كعػػػو الشٌػػػاىد,  ي كعػػػو الػػػدٌاء السٌػػػكٌرم دكف اعػػػي ؿ شػػػ كٌ و ك ي كعػػػو الػػػدٌاء السٌػػػكرم  ػػػل  ػػػ

 .السٌكٌرم ش كٌ والاعي ؿ 

 ػػػ   ي كعػػػات الدراسػػػو  C ((CRP- ػػػركي ف ال يفاعػػػؿلاك  (HP) ك فسػػػر ىػػػذا ااري ػػػاط  ػػػ ف اليػػػا يكغمك  ف

ا إلػػػ  كيػػػكد يراك ػػػز  ن فضػػػو ضػػػ ف ال يػػػاؿ ال   ػػػو , ح ػػػث  ػػػ   ي كعػػػو الشػػػاىد  مػػػزل ااري ػػػاط   ني ػػػ

 ػ  ال ي كعػات الأ ػرل ك ش ر ااري ػاط   ني ػا  [158]ال ريم  ل ركي نات الطكر الحاد    الحالو الط  م و. 

إلػػػ  كيػػػكد الييػػػاب ييػػػازم  ػػػز ف  ػػػن فلا الشػػػدة,  مػػػرؼ أ ضػػػا  االييػػػاب ااسػػػي    , كالػػػذم  مػػػد يػػػزءا 

 ػػان   ػػف الػػداء السػػكرم.  يػػك  نشػػي ني يػػو لز ػػادة يحػػرر السػػ يكك نات أساسػػ ا  ػػف الآل ػػو ان راضػػ و لمػػن ط ال

سػػػيـ  ػػػ  إ رازىػػػا ال   ػػػا الشػػػح  و ال يضػػػ  و, إضػػػا و إلػػػ  ال   ػػػا  ػػػؿ االييا  ػػػو  ػػػ  الػػػدكراف كاليػػػ  ي اق

   [12]ال ناع و ال يكضمو    النس ح الشح   ال يرا  و  ل ال دانو    س اؽ الداء السكرم.

الػمككػكز ك الضػػط اان سػاط , ك الضػػط اان  اضػ ,   رؽ  ميد  و إحفػاي ان  ػ  كيكد دراسينا أليرت ك ا

 LDL-cال ركي نػات الشػح  و  ن فضػو الك ا ػو ك الككل سيركؿ اني ػال , ك ال ضاب الػمكككزم, ك الف ا  , 

داء ,   ف  ي كعو الداء السكرم دكف اعي ؿ ش ك و سكرم   ارنون  ل  ي كعو الشكاىد, ك   ف  ي كعػو الػ

  ارنػػون  ػػل  ي ػػكعي  الشػػكاىد كالػػداء  ( شػػكؿ عػػاـ )غ ػػر ال ػػنٌـ ك ال ػػن ٌـ السػػكرم  ػػل اعػػي ؿ شػػ ك و سػػكرم

 ػرؽ  ميػد  ػو إحفػاي ان  ػ  ال كلػو,  ػ ف  ي كعػو الػداء السػكرم ك كيػد  السكرم دكف اعػي ؿ شػ ك و سػكرم.

د  ػو إحفػاي ان  ػ   نسػب كيمػو   ارنون  ل  ي كعو الشكاىد. كأ ضان  كيد  رؽ  مي  ل اعي ؿ ش ك و سكرم

اليسػػػـ كالشػػػحكـ ال    ػػػو  ػػػ ف  ي ػػػكعي  الػػػداء السػػػكرم دكف اعػػػي ؿ شػػػ ك و سػػػكرم ك ػػػل اعػػػي ؿ الشػػػ ك و 



 دراسة مستوٌات هابتوؼلبٌن المصل عند عٌنة من السورٌٌن المصابٌن بالنمط الثانً من الداء السكري مع اعتلال شبكٌة سكري ودونه 86

 

  ارنون  ل  ي كعو الشكاىد. ك النس و لم ركي نات الشػح  و  ريفمػو الك ا ػو   نػو  كيػد  ػرؽ  ميػد  ػو  السكرم

 ػػػكعي  الػػػداء السػػػكرم دكف اعػػػي ؿ شػػػ ك و سػػػكرم ك  ػػػل إحفػػػاي ان  ػػػ ف  ي كعػػػو الشػػػكاىد   ارنػػػون  ػػػل  ي

اعػػي ؿ الشػػ ك و السػػكرم, ك  ػػ ف  ي كعػػو الػػداء السػػكرم دكف اعػػي ؿ شػػ ك و سػػكرم   ارنػػون  ػػل  ي كعػػو 

 الداء السكرم  ل اعي ؿ ش ك و سكرم.

ؤدٌم  يمػػػا رة , كقػػػد  ػػػ (DR) عػػػي ؿ الشٌػػػ كٌ و السٌػػػكرما ككسػػػ ط  حي ػػػؿاالييػػػاب ال ػػػز ف  ك ٌ ػػػا سػػػ ؽ,   ػػػرز دكر

 اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرمإلػػ  يحد ػػد ال رضػػ  ال يمرٌضػػ ف ل طػػكرة عالٌ ػػو ليطػػكٌر  (HP)الم  ػػات االييا ٌ ػػو   ػػؿ 

(DR) .  كاريفػػاع ق  ػػو  شػػكؿ عػػاـ   ػػ  الػػدٌاء السٌػػكٌرم(DM)   السٌػػكٌرم اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ وك ػػ (DR)  شػػكؿ  ػػان 

 عند ىؤاء ال رض . (DR) السٌكٌرم كٌ واعي ؿ الشٌ  ك شمر ينٌ ؤم ليطكر عدٌه  كف 

 

ٌـ دراسػييا كال حػث  و ػف الدٌراسػات ال م مػ (ك  ان لنيايح  ػايٌـ ال حػث عنػو  ػف ق مػ الدٌراسو الحالٌ و )نقاط القوّة:  الٌيػ  يػ

مر ك شػ (HP)ميػا يكغمكٌ  ف ال سػيك ات ال فػمٌ و ل كالأكل     سكر ا ك   الكطف المر   الٌي  درست ؛عال ٌ ان  عنيا

كعكا ػػؿ ا يطػػار ىػػذا  (HP), كدرسػػت ااري ػػاط  ػػ ف اليػػا يكغمكٌ  ف  (DR)ٌ ػػؤم ليرقٌػػ  اعػػي ؿ الشٌػػ كٌ و السٌػػكرم ني

 ااعي ؿ.
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 الاستُتاخاخ

 

 :ويكح  نيايح ىذه الدراسو  ين

و )ال ػػركي ف يا ٌ ػػ ات االيفػػو لمكا ػػل ز ػػادة ال سػػيك ات ال فػػم ٌ  (DM) رمكٌ اء السٌػػان   ػػف الػػدٌ  ط ال ػٌػ يرا ػػؽ الػػنٌ -1

 . (Hp)) كاليا يكغمك  ف C-  (CRP)فاعؿيٌ ال ي 

و  ل ز ادة ال سػيك ات ال فػم ٌ  (DR)اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكرم  ل  (DM)رم كٌ اء السٌ ان   ف الدٌ  ط ال ٌ  يرا ؽ النٌ -2

 . ((Hp) كاليا يكغمك  ف C (CRP)-فاعؿيٌ و )ال ركي ف ال ي  ات االييا  ٌ فلمكا

( أعمػػ  لػػدل (Hp) كاليػػا يكغمك  ف C (CRP)-فاعػػؿيال ي و )ال ػػركي ف  ات االييا ٌ ػػفػػو لمكا فػػم ٌ ال سػػيك ات ال-3

  ارنػػػون  ػػػل  (DR) السػٌػػكرم الشٌػػػ ك وٌ اعػػػي ؿ  ػػػل (DM)رم كٌ اء السٌػػػان   ػػػف الػػػدٌ  ط ال ػٌػػال رضػػػ  ال فػػػا  ف  ػػػالنٌ 

 . (DR) السكٌرم الشٌ ك وٌ اعي ؿ دكف (DM)رم كٌ اء السٌ ال رض  ال فا  ف  الدٌ 

اء لػدل ال فػا  ف  الػدٌ  C (CRP)-فاعػؿيٌ كال ػركي ف ال ي  (Hp) ان  ػ ف اليػا يكغمك  فميد  و إحفاي ٌ  كيد اري اط  ي -4

 . (DR) السٌكرم الشٌ كٌ و اعي ؿ دكفأك    ل (DM)رم كٌ السٌ 

 . (DR) رمالسٌكٌ  الشٌ كٌ و اعي ؿٌ ؤم ليرقٌ  ن شمر ي (Hp) اليا يكغمك  ف -5
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 انتٕصٛاخ

 

 

اء ان   ػػف الػػدٌ  ط ال ػٌػلػػدل الػػنٌ  واعػػي ؿ الشٌػػ ك ٌ  ؤىػػب ليطػػكر  ا يطػػاركما ػػؿ  (Hp)  كػػف اعي ػػار اليػػا يكغمك  ف -1

 رم.كٌ السٌ 

 يشػمران  ,  اعي ػاره (HP)الػدد الفـ( نيراء ا ي ػارات ال سػت الػدٌكرم لميػا يكغمكٌ  ف -اليٌكف و لأطٌ اء )الدٌا م و-2

 . (DR)ين ؤٌ ان اعي ؿ الشٌ كٌ و السٌكرم 

اعػػػي ؿ الشػػػ ك و  ػػػ  يطػػػكر  (Hp)  ط اللػػػاىرم كالي نػػػ  لميػػػا يكغمك  فات لي  ػػػ ـ دكر كع قػػػو الػػػنٌ ال  ػػػاـ  دراسػػػ -

 .فكر  ٌ عند السٌ  ر  فكٌ لدل السٌ السكرم 
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 انًلاحق

 : انًٕافقح انًستُٛرج. (1) انًهحق

 يرة عمى المشاركة بالبحث الذي عنوانوالموافقة المستن
 ري معكّ اء السّ اني مف الدّ مط الثّ ف المصابيف بالنّ ورييّ نة مف السّ )مستويات ىابتوغموبيف المصؿ عند عيّ 

 (ودونو اعتلاؿ الشبكية السكري
ذ أنفٌػ يا مو د شػؽ, –ب لطٌ ب ال   رم    كم و ا, طال و الدراسات المم ا ) ايسي ر(    ا يفان الطٌ  رح  د ل عاركلاأنا الط   و 

ي ري ؛ وتحػػرّ كّ اء السّػاني مػف الػػدّ مط الثػّػاستقصػػاء وجػود تبػػدلات فػي مسػػتويات اليػابتوغموبيف لػػدى الػنّ  ىػذا ال حػث الػػذم  يػدؼ إلػ 
 . واعتلاؿ الشبكيةالعلاقة بيف مستويات اليابتوغموبيف 

يػراء ا ي ػارات ك   ايٌ ػ ؛     ػات أسػ ؿ (HbA1c) رمكٌ ـ ؛ ال ضػاب السٌػغمككػكز الػدٌ و )ك يض ف ىذا ال حث الحفكؿ عم  ع نو دـ كا 
ككل سػيركؿ ال ركي نػات ك  ؛(LDL-C)ح  و  ن فضػو الك ا ػو ؛ الككل سيركؿ اني ال ؛ كككل سيركؿ ال ركي نػات الشٌػ( TAG) الػم سركؿ

 ؛(AST) ناقمػػػػو أ ػػػػ ف الأسػػػػ ارياتك  ؛(ALT) ناقمػػػػو أ ػػػػ ف الآانػػػػ فك الكر ػػػػاي ن ف؛ ك  ال كلػػػػو ؛ك  ؛ (HDL-C)ح  و  ريفمػػػػو الك ا ػػػػو الشٌػػػػ
 . كاليا يكغمك  ف( C(CRP)فاعؿ يٌ ال ركي ف ال ي ؛ كق اس الأل ك  ف

 

 ػػو   رضػػكـ ل ػػؿء اسػػي  اف  ػػان  ال حػػث, عم ػػان أفٌ ىػػذه ال يممٌ  تإف  ػػكا  يكـ عمػػ  ااشػػيراؾ  ػػ   ح نػػا ىػػذا  منػػ  يزك ػػدنا  ال ممك ػػا
عم يػا, ك ػا سػ يـ  عطػ   كػف لأحػد اا و كاد أف ىذه ال ممك ات سػي    سػر ٌ أف أؤكٌ  دا و, كأك و ل يا مو حاليكـ الفح ٌ ال ممك ات ضركر ٌ 

د  مدـ إيراء أم اسي فاء غ ر ضركرم لحالو ال ػر لا (. ككذلؾ أيميٌ ءير  ز ال شارك ف كال شاركات )إعطاؤىـ أرقا ان دكف ذكر أس ا
 شينو أف  ؤذم ال ر لا   فد أك  ػ ر قفد. اسي فاي   ف كعدـ إعطاء أم دكاء يير    أك أم يدا ؿ دكاي  أك
سػػيـ  ػػ  و   كػػف أف يػػنيـ عػػف  شػػاركيكـ  ػػ  ىػػذه الدراسػػو كأف  شػػاركيكـ ر  ػػا يي نحػػ طكـ عم ػػان  ينػػو ا يكيػػد أ ػػو   ػػاطر غ ػػر اعي ادٌ ػػ

 و.و يش  ن الحالو الي  يمانكف  نيا كيحس ف رعا ييا الفح ٌ ال سي  ؿ    يحس ف إ كان ٌ 
شاركو ل س و يمك ضات أك أم   ا ؿ  ادم, ك ا أف ر ضو ال ي شارؾ )ال ر لا/الشاىد( لف  حفؿ عم  أ ٌ ف ال ي أ  إلش ر أف أي  ك ا أكدا 
و الكا مػو  ػ  ا ي ػػار ال شػاركو  ػػف و كلػؾ الحرٌ ػػو ال ز ػو. كعم ػػو  ال شػاركو ل سػت إلزا ٌ ػػو الط ٌ ػػو ي مػػات, كلػف  يػػي ر ح ػو  المناٌ ػلػو أٌ ػ

 يت,   ف  رغب ال شاركو  م سيؿ اس و  ل اليكق ل أسفؿ ىذه ااسي ارة. ي  ش بعد يا كلؾ حؽ اانسحا

 الموافقة عمى المشاركة

 رشػاركان  ػ  ىػذا ال حػث كأدرؾ أننػ  أ مػؾ  رفػو ااسيفسػاكأكا ؽ طكعان عم  أف أككف  ي  ةل د اطممت كأدركت  حيكل ال كا  و ال سين ر 
 سحاب    أم كقت أشاء كدكف أف  مرضن  ذلؾ لأم ضرر كعم و أكقل:عف أم أ ر  ل ضركرة انيا و ك ا كأ مؾ الحؽ    اان

 الرقـ ال يسمسؿ لم شارؾ      اليار ي       /        /
 اليكق ل        
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 : الاستثاَح (2) انًهحق

 ل شركع  حث  منكاف: عد  اسي  اف  ر لا أي 
ري كّ اء السّ اني مف الدّ مط الثّ يف بالنّ ف المصابورييّ نة مف السّ دراسة مستويات ىابتوغموبيف المصؿ عند عيّ 

 ودونواعتلاؿ الشبكية السكري مع 
 المعمومات الشخصية :

 الاسـ  : كحوؿ(: \العادات )تدخيف
 العمر  : :              رقـ الإضبارة

 الجنس : :                   الياتؼ
 منسب كتلة الجسم :

:BMI(Kg\m
2
 :الوزف)كغ( :الطوؿ)ـ( (

 شرياني :الضغط ال
 :الانقباضي )مـ زئبقي( :الانبساطي )مـ زئبقي(

 ري :كّ اء السّ الدّ 
 المدة 
 المعالجة 

 

 الاختلاطات 

 أمراض مرافقة :
 ة :التحاليؿ المخبريّ 

 : ريكّ اختبارات السّ 

 : دؿ(\غموكوز الدـ )ممغ :الخضاب الغموكوزي )%(
 حميات :اختبارات الشّ 

 :(mg\dl) LDL-C :      (mg\dl) TAG 
:(mg\dl) HDL-C :(mg\dl) Total- C 

 وظائؼ الكمية :
 : دؿ(\البولة )ممغ :دؿ(\الكرياتينيف )ممغ

 وظائؼ الكبد : 
 AST :(IU\L) ALT (IU\L):  دؿ(:\الألبوميف)غ

 CRP دؿ(\اليابتوغموبيف)مغ مؿ( :                                         \)مكغ 
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Abstract 
Background: DM  contributes to the progression of DR as a result of multiple 
risk factors, including oxidative stress. Despite attempts to control risk factors 
to prevent this disease, it still causes blindness. Therefore, it was important to 
look for other risk factors that may predispose to its development. Among 
these factors is the possible role of alterations in serum HP levels as an 
antioxidant by inhibiting the formation of free radicals caused by oxidative 
stress. 
Aim: To investigate the Hp levels changes in type 2 diabetes, and to 
investigate the relationship of these changes to DR and their inflammatory and 
metabolic risk factors in a Syrianssample. 
Materials and Methods:An observational study of the case-control type 
includes 90 participants who were distributed into three groups (18 individuals 
within the control group, 36 individuals within the diabetic group without an DR, 
and 36 individuals within the diabetic group with an DR). the samples were 
collected in the Ophtholmology department at Al-Mouwasat University Hospital 
in Damascus between 15 \ 07 \ 2020 and 30 \ 12 \ 2020. The Hp levels of the 
three groups were evaluated in the laboratory medicine department of the same 
hospital. 
Results: The serum Hp mean in diabetic group without an DR  (21.68±36.65) 
and with an DR (23.88±49.49) was significantly higher in control group 
(10.16±17.29). Hp mean in diabetic group with an DR was significantly higher in 
diabetic group without an DR.There was significant correlation between Hp and 
CRP in both diabetic groups (without and with DR ). 
Conclusion: the study revealed association between increased  serum Hp levels 
in diabetic patients and DR development. Thus, it can be considered as risk factor 
for DR development in T2DM. 
Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic Retinopathy, Haptoglobin. 
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