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 معلومات البحث:   : الخلاصة

تضممم ا الاساسممة ت يمميم ارمممبت الكممببضتيل مممر بعممك المتويممرا  الكيمب يب ممة  مم  

عي مة م  لمرضمى السمكري  50مرضى السكري مل ال بع الثان ، اذ شملا الاساسمة 

عي ة لأشخاص اصحاء، وتراو ا أعماس المرضى والاصحاء   40ومل ال بع الثان   

 ≥ Pس ة. أوضحا ال تائج وجبم استفاع مع بي ع ا مستبى ا تماليمة   40-70بيل 
(    مستبى الكببضتيل ع ا المرضى م اسنة بالأصحاء، اذ كات معال الكببضتيل 0.01

( م اسنة بالاصحاء الذي بلغ 96.181pg/ml± 625.741   امصال م  المرضى  

 382.115 ±81.718pg/ml ،)اظهممر  نتممائج الاساسممة استفاعمما مع ب مما  مم   و

ى الكلبكممممممبل للمرضممممممى مسممممممتبى الكلبكممممممبل اذ كممممممات معممممممال مسممممممتب

 228.86 ±60.436mg/dl م اسنممممممة بالأصممممممحاء الممممممذي بلممممممغ مسممممممتبى )

 96.68 ±12.294mg/dl واظهر  ال تائج استفاعا مع ب ا    مسمتبى كمم ممل ،)

الكبليسترول والاابت الثلاثية وانخفاضا مع ب ا    الضروتي ا  الاا يمة عاليمة الكثا مة 

واستفاعا مع ب ا    الضروتي ا  الاا ية واطئة الكثا ة جاا والضروتي ا  الاا يمة واطئمة 

             ( و35.338mg/dl± 207.705الكثا ممممممممة للمرضممممممممى علممممممممى التممممممممبال   

 mg/dl 209.984±30.414  و )mg/dl  37.242±4.134و )       

 mg/dl 41.997±6.082  و )mg/dl 128.466±37.019 م اسنمممممة )

 mg/dl              ( و11.381mg/dl± 192.345الذي بلغ مستبى  بالأصحاء 
 mg/dl         ( وmg/dl 61.668±6.391( و  146.948±23.680

( علمممى التمممبال ، بي مممما mg/dl  101.287±13.824( و  29.389±4.736

( م اسنمة mol/lµ 5.856±0.591انخفمك مسمتبى الكلبتاثما بت لماى المرضمى  

( بي ما استفمر مسمتبى mol/lµ 10.121±0.500الذي بلغ  بمستباه لاى الاصحاء 

( م اسنمممة mol/lµ24.116±12.964الممممالبت ث مممائ  الا ها ممما لممماى المرضمممى  

 .(mol/lµ14.058±5.596بالأصحاء  
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 التأكساي
 معلومات المؤلف

 :الا ميم

 المببا م: 

 
 :المقدمة

الإنسبليل    Diabetes mellitus  يالسكرماء   ا رال  بضعف  تتميز  سر ر ة  متلالمة  الض كر اس  Insulinاب    او   ،مل 

.  رتضط استفاع  Hyperglycemiaمما  ؤمي الى ل امة مستب ا  السكر    الا     ؛او خلم    كلااما  الأنسبليلعمم  اضطراب  

 Chronic  أمراض ال لب وأمراض الاوعية الامب ة وأمراض الكلية  الفشم الكلبي المزملالسكر المزمل بمضاعفا  عاة م ها  

renal failure 1[ الجهال العصض  العيل وأمراضعاسة   وإعطاب ( وقر ة ال ا[. 

الانسبليل   على  المعتما  الاول  ال بع  اساسييل:  نبعيل  الى  السكري   Insulin Dependent Diabetes ص ف مرض 

Mellitus (IDDM)  الانسبليل على  المعتما  غير  السكري  الثان   هب  وال بع   ,Non-Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (NIDDM)   [2]  ارمبت الكببضتيل .Copeptin    واب الجزء الطر     امضا امي يا  39بضتيا سكري  تكبت مل  اب

 signalلضروتيل أو الضضتيا و تكبت مل بضتيا الإشاسة  precursorاب المامة الأولية و  (،pre-proAVPمل بري برو اسببر سيل  

peptide    وأسجي يل  اسببر سيلarginine vasopressin (AVP  العصض  الثان     الفسيلأو     سيلونيروneurophysin 
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II (NPII  الفسيبلبجية مل  ض الكببو إلى   Pre-pro-vasopressinنفسه .    سم    AVPتيل ، واب أكثر است راس تحا الظروف 

Copeptin    وvasopressin  ات الكببيتيل له موس مهم    عملية تبالت الماء والأملاح    و    ،[3]  ماخم الواة ال خامية الخلفية

أت الكببيضتيل قا   و[  4ال لب]  الجسم وكذلك السيطرة على ضوط الا  ولك ه  طرح سر عا مل الجسم و رتفر الكب ضتيل     الة  شم

الكببضتيل لاى المرضى المصابيل 5 كبت علامة جا اة على م اومة الأنسبليل، ] الاساسة الى ت ييم مستبى ارمبت  [. لذا اا ا 

 . بالسكري مل ال بع الثان 

 

 المواد وطرائق العمل

كمجمبعة سيمممممممممطرة   لأصحاءعي ة    40و   (،إ ناث 30ذكبس،  20 مل ال بع الثان    عي ة م  لمرضى السكري  50 جمعا

وإناث  20ذكبس،  20  أعماس(  العا   ،س ة  40-70  بيل  الجمير  تراو ا  سامراء  لمستشفى  المراجعيل  بيل   الماة      ، مل  ما 

 . 1/3/2023  و 1/12/2022

مل الا  البس اي بباسطة مح  ة طضية تستعمم لمرة وا اة   3سم 10تم جمر العي ا  الخاصة بالاساسة الحالية مل خلال سحب 

الأولى، وبعا     ط الصضاح  ت م عل    ماة   ساعا   أنابيب    وضرساعة،    12صيا  لا  خالية مل مامة مانعة   Gel tubeالا     

(، بعااا  Blood Serumمقائق للحصبل على مصم الا     10ثم وضعا اذه الأنابيب    جهال الطرم المركزي لماة  ،  للتخثر

 Eppendrof( ووضر كم نمبذج    أنضببة اختضاس بلاستيكية جا اة  Micropipetteسحب المصم باستخاا  الماصة الاقي ة  

tube))   20-لورض إجراء الفحبصا  الكيمب يب ة المطلببة  يما بعا. إذ ُ فظا    التجميا باسجة  راسة°C  ،) 

 المتغيرات المدروسة 

قاس = البلت بالكيلبغرا  /مربر الطبل بالمتر(، و  BMI)تم  ساب مليم كتلة الجسم مل خلال المعاملة  مؤشر كتلة الجسم  

الأليزا  الكببضتيلارمبت   ت  ية  عاة    بباسطة  الرقم  الجاازة  التحاليم  باستخاا   تحمم  شركة   E-EL-H0851الت   مل 

Elabscinence    شركة مل  الجاازة  العاة  باستخاا   اللبنية  بالطر  ة  ت ا ره  تم  الكلبكبل  مستبى  اما  الم شأ،    Biotecأمر كية 

اما مستبى الكبليسترول والكليسير اا  الثلاثية والضروتي ا  الاا ية عالية الكثا ة الضروتي ا  الاا ية واطئة الكثا ة الم شأ،    إنكليز ة

 رنسية الم شأ،    Biolabo  ا تم ت ا راا بالطر ق اللبنية باستخاا  العاة الجاازة مل شركة  جاا والضروتي ا  الاا ية واطئة الكثا ة  

 [7,6]على التبال  تم ت ا راا بالاعتمام على الطر  ة اللبنية و سب طر  ة العمم  والمالبت ث ائ  الا ها ا والكلبتاثا بت

 التحليل الاحصائي

اختضاس   على  بالاعتمام  للضيانا   الا صائ   التحليم  اجراء  المعياسي    T-testتم   Standard deviationsوالانحراف 

(S.D)  وع ا مستبى ا تماليةP≤0.05 . 

 

 النتائج والمناقشة 

ال تائج  صبل   ا تمالية  تضيل  مستبى  ع ا  مع ب ا  الكببضتيل        P  ≥  0.05استفاعا  ارمبت  ومستبى  الجسم  كتلة  مؤشر 

 1والشكم  1   مجمبعت  الاساسة، وكما مبضح    الجاول  والكلبكبل

    مجمبعت  المرضى والاصحاء  مؤشر كتلة الجسم ومتبسط العمر ومستبى ارمبت الكببضتيل والكلبكبل :1جدول ال

Parameters 
Control Patients 

P-value 
Mean ± SD 

BMI kg/m2 31.50±2.819 33.14±2.232 0.003* 

Age (year) 52.25±9.314 54.76 ±8.429 0.184 

Copeptin pg/mL 382.115±81.718 625.741±96.181 0.0001* 

Glucose mg/dL 96.68±12.294 228.86±60.436 0.0001* 

 *تع   وجبم  رق مع بي 

 

السكري مل  بمرض  المصابيل  المرضى  الجسم     كتلة  مع بي    معال  استفاع  الى وجبم  الحالية  الاساسة  نتائج  أشاس  

للسكري مل ال بع الثان     الرئيس  السضب  م اومة الأنسبليل ا ، و عزى السضب    ذلك ات  1ال بع الثان  وكما مبضح    الجاول  

 الوذائ    التمثيم  أمراض  مل  بالعا ا  ا  عامم مرتضط  السم ة  الاابت الزائاة، وبالتال   إت  مر  تحاث  الت   الت  مل أامها التوييرا 
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الت ا     العمر إلى تاابس الحالة الصحية للأشخاص  ؤمي  ، و[8]الوذائ     التمثيمم  ومتلالمة  مرض السكري مل ال بع الثان   مثم

مليبت شخص  عانبت مل اذا الاضطراب الأ ض     جمير   124أت    ، قاس1997 ف  عا     ،[9]  ع ا الإصابة بمرض السكري

 .[10]٪ مصاببت بال بع الثان  مل مرض السكري 97أنحاء العالم معظمهم وب سضة 

اسنة بالأصحاء كما مبضح بي ا نتائج الاساسة الى استفاع مستبى ارمبت الكببضتيل لاى مرضى السكري مل ال بع الثان  م  

مساسة  ،  1بشكم   مر  تتفق  أشاسو  [12]وجماعته   Roussel و  [11]وجماعته    Saleemالت   ات    االذ ل  مساستهم  استفاع    

 مكل أت  كبت  .  علامة مرتضطة بمخاطر تطبس م اومة الأنسبليل ومتلالمة التمثيم الوذائ  والسكري مل ال بع الثان  عا  الكببضتيل  

الفا الذي  مكل أت  حفز مست ضلا سذلك بسضب  ال خامية الأمامية  لمبج ا  V1b   ببر سيلسالفاارمبت    ببر سيل  الواة  الت  بمة    

لحاوث خلم    إنتاج   إماسضب الاستفاع    مستبى الكلبكبل  و فسر  [13].تسهم    تحفيز إ رال ارمبت الأمس  بكبستيكبتروبيل

وإ راله، او بسضب مست ضلا  الخلا ا المسؤولة عل استهلاك الكلبكبل, كذلك  عت ا أت السضب    الخلم  عبم إلى عبامم   الأنسبليل

 .  [14]  ؤمي إلى استفاع السكر    الا  الأنسبليل مماأو عبامم مكتسضة تعبم إلى ن ص    مستبى ، وساثية

 
 مستبى ارمبت الكببضتيل والكلبكبل للمرضى م اسنة بالأصحاء: 1شكل ال

 

ال تائج  صبل   ا تمالية  تضيل  مستبى  ع ا  مع ب ا  الثلاثية        P  ≥  0.05استفاعا  والكليسير اا   الكبليسترول  مستبى 

 والاا ية واطئة الكثا ة جاا والضروتي ا  الاا ية واطئة الكثا ة انخفاضا    الضروتي ا  الاا ية عالية الكثا ة الضروتي ا     مجمبعة

 .2المرضى م اسنة بلاصحاء، وكما مبضح    الجاول 

الضروتي ا   :2جدول  ال الكثا ة  عالية  الاا ية  والضروتي ا   الثلاثية  والكليسير اا   الكبليسترول  جاا    مستبى  الكثا ة  واطئة  الاا ية 

 والضروتي ا  الاا ية واطئة الكثا ة    مجمبعت  المرضى والاصحاء

Parameters 
Control Patients 

P-value 
Mean ± SD 

Cholesterol mg/dL 192.345±11.381 207.705±35.338 0.01* 

Triglycerides mg/dL 146.948±23.680 209.984±30.414 0.0001* 

HDL-C mg/dL 61.668±6.391 37.242±4.134 0.0001* 

VLDL-C mg/dL 29.389±4.736 41.997±6.082 0.0001* 

LDL-C mg/dL 101.287±13.824 128.466±37.019 0.0001* 

GSH μmol/L 10.121±0.500 5.856±0.591 0.0001* 

MDA μmol/L 14.058±5.596 24.116±12.964 0.0001* 

 *تع   وجبم  رق مع بي 

 

او   LDL-C فسر سضب استفاع الكبليسترول لاى مرضى السكري مل ال بع الثان  الى تحلم الضروتيل الاا   واطئ الكثا ة  

الضروتي     الجزء  الكثا ةApo-B-100)   بسضب عا  كفاءة مست ضلا   الاا   واطئ  بالضروتيل  الذي ساام       LDL-Cالخاصة 
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الكبليسترول   تركيز  اب  .  [15]ل امة  الثلاثية  الكليسير اا   استفاع  ات سضب  الاساسا   الأ ضية    وتضيل مل خلال  الاختلالا  

مرض السكري الذي  ترا ق مر اصابته باستفاع الاابت إذ  عتما الجسم    سا ا تياجاته مل الطاقة عل طر ق تحليم الاابت مل  

مل الكلبكبل المبجبم    الا ، واذا  ؤمي إلى ل امة    الاستفامةالأنسجة الاا ية، واستخاامها    تبليا الطاقة لعا  قاسة الجسم على  

لاى المرضى المصابيل بمرض السكري الى انخفاض  عالية انز م   HDL-C. و فسر السضب    انخفاض  [16]     الا  TG تركيز 

الذي  ؤمي الى تثضيط تحلم الكليسير اا  الثلاثية الى ا ماض ما ية وكبليسترول. وكذلك ل امة  عالية ،  LPLلا ضببروتيل الا ضيز  

الكضاي   الا ضيز  مل Hepatic lipaseانز م  وبذلك  صضح  الثلاثية  بالكليسير اا   غ يا  الكثا ة  عال   الاا    الضروتيل  وسيكبت   ,

. وتتفق نتائج الاساسة الحالية مر Lipoprotein lipas-LPL [17] المبام الاساسية الت  تعمم عليها انز م لا ضببروتيل لا ضيز  

]  Humadiمساسة   اشاسوا[  18وجماعته  لا هم نسضة عالية    اذ  الضالويل  السكري مل  المصابيل بمرض  ات  الكليسير اا  مالى  ل 

جز ئا     ،الثلاثية وجبم  ول امة  الكثا ة  عال   الاا    الضروتيل  مل  م خفضة  والكثيفة  LDL-Cومستب ا   مستبى   ،الصويرة  ات 

مر   الا   رتضط  لا ضيز    LDL-Cالسكر     اللا ضببروتيل  انز م  انخفاض  عالية  الى  اما  تحلم   LPLبسضب  الى  الذي  ؤمي 

الى الضروتيل الاا   متبسط الكثا ة ومل ثم    VLDL-Cوتحبل معظم الضروتيل الاا   واطئ الكثا ة جاا    TGالكليسير اا  الثلاثية  

 .[19]  تكب ل الضروتيل الاا   واطئ الكثا ة    الا 

الت  بي ا انخفاض مع بي للكلبتاثا بت اثا بت ومالبت ث ائ  الالا ها ا  الى تركيز الكلبت  2والشكم    2تبضح ال تائج    جاول  

 واستفاع مع بي للمالبت ث ائ  الالا ها ا. 

 
 . مستبى الكلبتاثا بت والمالبت ث ائ  الا ها ا للمرضى م اسنة بالاصحاء: 2شكل ال

 

اللذات اشاسا الى ات المصابيل بمرض السكري  رتفر لا هم    Khaled & Al Samarrai  [20 ]الاساسة مر نتائج    جنتائتتفق  

الذي  عمم واب مضام اكساة غير انز م    زلتالمخ  GSHمستبى الكلبكبل    الا  مما  سضب انخفاض    مستبى الكلبتاثا بت  

الكبتاثا بت  سضب مستبى  تويير     واي  الحرة،  الجذوس  تفاعلا   سلاسم  تكسر  للاجهام   على  المسضضة  الحرة  الجذوس  تراكم 

المرضى        MDAو فسر سضب استفاع    [22]  وجماعته  Al-Samarrai . وتتفق نتائج الاساسة مر نتائج مساسة  [21]  التأكساي

الأنسبليل وبالتال  تؤمي   الض كر اسية و  Cells-βعلى خلا ما بيتا    المصابيل بمرض السكري إلى أت  الة الإجهام التأكساي تؤثر

المذي  حفز عملية   Fatty acyl CoA oxidaseالأنسبليل    الا  واذا  عمم على تحفيز ول امة نشاط إنز م    تركيزإلى انخفاض  

Oxidation    الاا ية ول امة الهياسوجيلللأ ماض  للاابت   2O2H  بيروكسيا  الفبقية  و   الآخر  سضب ل امة    معال الأكساة 

 . MDA  [23]وإنتاج 

 

 الاستنتاجات 

الاساسة الحالية   ست الكببضيل      تج مل نتائج  استفاع مستبى  و  اء،م اسنة بالاصح  السكري  مرضىاستفاع مستبى ارمبت 

الثلاثية   والكليسير اا   الكثا ة    TGالكبليسترول  واطئ  الاا ية  جاا    LDL-Cوالضروتي ا   الكثا ة  واطئ  الاا ية  والضروتي ا  

VLDL-C    مر استفاع مستبى المالبت ث ائ  الا ها ا    انخفاض مستبى الكلبتاثا بت. والضروتي ا  الاا ية عالية الكثا ةوانخفاض    

 .بالأصحاءالسكري م اسنة  ىمرض
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The study deals with the evaluation of copeptin level and some 
biochemical parameters in sera of type 2 diabetes patients. The study 
includes 50 samples of type 2 diabetes patients, as well as 40 of blood 
samples of apparently healthy individuals as control with ages ranging 
between 40-70 years old for two groups. The results show a significant 
increase at (p≤0.01) in the copeptin level of patients 
(625.741±96.181pg/ml) compared with control 
(382.115±81.718pg/ml). Glucose level showed a significant increase at 
(p ≤0.01) in the patients group (228.86±60.436 mg/dl) compared with 
control (96.68±12.294 mg/dl). The results also indicate a significant 
increase at (p ≤0.01) in cholesterol and Triglycerides and a significant 
decrease in High Density lipoprotein and a significant increase in very 
low Density lipoprotein and low-Density lipoprotein lipoprotein levels 
(207.705±35.338 and 209.984±30.414 and 37.242±4.134 and 
41.997±6.082 and 128.466±37.019  mg/dl) respectively in patients 
compared with control (192.345±11.381 and 146.948±23.680 and 
61.668±6.391 and 29.389±4.736 and 101.287±13.824 mg/dl) 
respectively. The level of glutathione decreased at (p ≤0.01) significantly 
in sera of diabetes patients (5.856±0.591μmol/l) compared with control 
(10.121±0.500μmol/l), while malondialdehyde level was increased 
significantly (24.116±12.964μmol/l) in patients compared with control 
(14.058±5.596μmol/l). 
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