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 الخلاصة 
اشخاص مصابيف بداء السكري مف  النوع الاوؿ و الثاني مقارنة مع دـ  مصوؿلمتحري عف فعالية إنزيـ الارجنيز في ىدفت الدراسة 

دـ المجاميع قيد الدراسة و التي  مصوؿ.اذ تـ قياس عدد مف المتغيرات الكيموحيوية في دـ اشخاص اصحاء كمجموعة سيطرة  مصوؿ
تشمؿ الكموكوز و وظائؼ الكمى اليوريا و الكرياتنيف و حامض اليوريؾ واظيرت النتائج ارتفاع مستوى الكموكوز واليوريا والكرياتنيف في 

ية بيف نتائج دـ المصابيف بداء السكري مف النوعيف الاوؿ و الثاني مقارنة بالأصحاء . بينما  لـ تظير فروقات معنو  مصوؿ
اظيرت النتائج فروقات معنوية بيف .الاشخاص المصابيف بداء السكري لكلا النوعيف و الاشخاص الاصحاء في حامض اليوريؾ 

الانزيـ بيف مرضى داء السكري  فعالية الانزيـ واظيرت النتائج وجود فروقات فيفعالية الاشخاص الاصحاء و الاشخاص المرضى في 
بينما كاف مستوى الانحراؼ  ( 0.673 ±2.701)ع الثاني اذ كاف مستوى الانحراؼ المعياري لمرضى النوع الاوؿ النوع الاوؿ و النو 

انزيـ الارجنيز في الاشخاص المصابيف فعالية , يتبيف مف النتائج ارتفاع مستوى  ( 0.577 ± 2.384)المعياري في النوع الثاني 
وتمت دراسة علاقة الارتباط بيف انزيـ الارجنيز و المتغيرات  ء السكري مف النوع الثاني.بالنوع الاوؿ مقارنة بالاشخاص المصابيف بدا

 الاصحاء . و الثاني و مقارنة النتائج مع الكيموحيوية قيد الدراسة مع داء السكري مف النوع الاوؿ
 ، حامض اليوريك داء السكري ،الكموكوز، انزيم الارجنيز ، اليوريا ،الكرياتنين -الكممات المفتاحية :

 
 المقدمة

متلازمة سريريو تمتاز بارتفاع سكر الكموكوز داء السكري ىو  
بسبب النقص المطمؽ او النسبي في افراز ىرموف  في الدـ

او ضعؼ في أليو عممو مما يؤدي الى   Insulinالانسوليف
اضطراب في ايض الكربوىيدرات والبروتينات والدىوف 

يعمؿ الانسوليف عمى [1,2] .وامتصاص الماء و الالكتروليتات
خفض مستوى الكموكوز في الدـ بسبب قدرتو عمى إحداث 

إلى   Glucoseؿ عبور ونفاذ جزيئات الكموكوز تغييرات تسي
داخؿ الخلايا ومف ثـ حرقيا وتوليد الطاقة منيا, ولأسباب غير 
محددة يتوقؼ البنكرياس كمياً أو جزئياً عف إنتاج الأنسوليف, 

[3]. 
يشخص المرض سريريا او مختبريا بظيور السكر في     

مف بوؿ الأشخاص المصابيف عندما تصؿ نسبتو الى اكثر 
. إف معدؿ سكر الكموكوز [4]مف الدـ3سـ 100ممغـ/  180

ممغـ/  70 – 110في الدـ للإنسإف السميـ يبمغ حوالي ) 
مف الدـ ( , وعندما ترتفع نسبتو في الدـ يفرز  3سـ 100

ىرموف الإنسوليف ليحوؿ السكر الفائض الى كلايكوجيف 

Glycogen يوجد نوعإف,  [5] تيخزف في الكبد و العضلا 
, و النوع الثإني Type 1 مف مرض السكر ىما النوع الاوؿ 

Type 2  نوع اخر يعرؼ بػسكري الحمؿ إذ يحدث , و ىناؾ
.يحدث داء السكر النوع الاوؿ  [6]خلاؿ فترة الحمؿ احيإناً 

المعتمد عمى الإنسوليف بفقدإف خلايا بيتا المنتجة للإنسوليف 
الى نقص مف جزر لإنكرىإنز في البنكرياس مما يؤدي 

الإنسوليف,إذ  يحدث ىذا النوع عادة في الاطفاؿ و صغار 
 Juvenile diabetes [7]السف و يدعى بداء سكر الاحداث

داء السكري النوع الثإني الذي يدعى بداء السكري غير و 
يتميز بارتفاع معدؿ السكر في الدـ في و سولينالمعتمد عمى الإن

,ويعتقد إف [8]الإنسوليف سياؽ مقاومة الإنسوليف و نقص 
لدى  IIالسمنة ىي السبب الرئيسي لمسكري مف النوع 

كما .[9]لدييـ استعداد وراثي ليذا المرضالأشخاص الذيف 
مف   %7يعتقد إف عدـ ممارسة الرياضة تساىـ في احداث و 

 . [10]يحالات داء السكر 

لذلؾ يعد  ضتعد الانزيمات اداة تشخيصية لمعديد مف الامرا
 Ureohydrolaseىو احد إنزيمات التميؤ الأرجنيز
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(E.C.3.5.3.1)  إذ  يعمؿ عمى تحفيز تحوؿ الحامض
كونو مادة اساس للإنزيـ الى  L-Arginineالاميني الارجنيف 

ويعتبر إنزيـ Urea[11]و يوريا  L-Ornithineاورنثيف
)الإنزيـ  Urea cycleالارجنيز احد إنزيمات دورة اليوريا 

. و يحفز الخطوة الخامسة و الاخيرة مف [12,13]ا(الاخير فيي
وية في الثدييات و مف خلالو يقوـ التفاعلات الكيميائية الحي

, يوجد لإنزيـ الأرجنيز [14]الجسـ بالتخمص مف الامونيا الضارة
والمتناظر الثإني   Arginase Iمتناظريف المتناظر الاوؿ

Arginase II   ي الفعاؿ و ىما يختمفإف في الموقع الخمو
,المتناظر الاولغالبا ما يتواجد في العصارة الخموية لمخلايا 
الكبدية وىو الإنزيـ الاساس في دورة اليوريا ,في حيف يتواجد 

,إذ [15]في خلايا المايتوكوندريا خارج الكبد الثانيالمتناظر 
,   Prostat والبروستات, kidney[16]يتوفرمعظمو في الكمى 

,و بلازما الحويصلات المنوية   Testeyوالخصيتإف
Seminal vesicales cells   ويتواجد بتراكيز  قميمة في ,

. تظير فعالية [17]الغدد المبنية والدماغ  وخمية النطؼ
نعداـ إنزيمات دورة اليوريا  المتناظر الثإني في حالة غياب اوا 

وظيفة الكمى الاساسية ىي المحافظة عمى استقرار  اذ تعد,[18]
الدـ و السائؿ النسيجي إذ تقوـ الكمية باستخلاص  تتركيبا

المواد الاخراجية و طرحيا مع البوؿ , بعض ىذه المواد يكوف 
و البعض يكوف مضر    Creatinineمفيد مثؿ الكرياتنيف

و  Uric acidكالفضلات النتروجينية مثؿ حامض اليوريؾ 
ف الكمى تحافظ عمى المكونات الاساسية [19]اليوريا   لمدـ  , وا 

التي لا يستطيع الجسـ التفريط بيا مثؿ الكموكوز و البروتينات  
لذلؾ ىدفت الدراسة الى تقييـ وظيفة الكمى  . [20]و خلايا الدـ

مف خلاؿ قياس مستوى اليوريا و الكرياتنيف و حامض اليوريؾ 
دـ العينات قيد الدراسة و دراسة العلاقة بيف فعالية  مصوؿفي 
 .الكمى و مؤشرات وظائؼ الارجنيز إنزيـ

 :المواد وطرائق العمل 
عينة منيـ  132عينة مصؿ لمدـ ,  182تـ جمع            

مف  68مف النوع الاوؿ و 64لمرضى مصابيف بداء السكري)
( سنة تـ 50-20النوع الثاني ( , تراوحت اعمارىـ  بيف )

جمعيا مف المركز الوطني لعلاج وبحوث السكري / الجامعة 
عينة لاشخاص اصحاء  50نصرية , و جمعت المست

 ( سنة 50-20كمجموعة سيطرة تراوحت اعمارىـ بيف )
 Flukaذات نقاوة عالية مف شركة  كيميائية تـ استخداـ مواد

عالمية اذ تـ مناشئ و اجيزة ذات العالميتيف Sigmaو 
ثايوسيـ كربازايد , و ثنائي اسيتايؿ  -:استخداـ المواد 
و الارجنيف كمواد اساسية   25السفادكس جؿ موناكسيـ , و 

مرضى عينة مصؿ مف  67تـ فصؿ جنيز , لتقدير انزيـ الار 
عينة مف  26و الثاني مف النوع الاوؿ و  مف داء السكري

نزيـ الاشخاص الاصحاء لتقدير فعالية الانزيـ  اف طريقة تقديرا 
في المصؿ تعطي معمومات انزيمية بشكؿ دقيؽ  الارجنيز

, لقياس مادة الارجنيز الفعالة المحفزة [12]وحساس عف اليوريا
يتـ اضافة  Urea cycleلمخطوة الاخيرة في دورة اليوريا 

ثنائي استايؿ موناكسيـ و ثايوسيـ كاربازايد ليعطي محمولا ذا 
ء عممية . تـ قياس فعالية الانزيـ بعد اجرالوف وردي شفاؼ 

عف طريؽ استخداـ عمود فصؿ  فصؿ لو مف مصؿ الدـ 
ثـ   25سـ معبا بجؿ السفادكس  1.1سـ و قطره  40طولو 

 -عف طريؽ المعادلة الاتية:تـ حساب فعالية الانزيـ 
(E sample530 – E blank530) × 22.7 = μ moles / 
L serum/ min.  
The factor =               

        
    is derived from:  

Sample volume= 0.75 mL. serum diluted 1:3.  
Conversion factor from mM to μM: 1000.  
Slope of standard curve: 0.517  E530 / mM.  
Incubation time: 120 min. 

المجيزة مف شركة  تـ استخداـ عدة التحميؿ الجاىزةكما و 
BioLaBO  -  لتقدير مستويات الكموكوز و اليوريا و  فرنسا

 .و الكرياتنبف حامض اليوريؾ 
 والمناقشة :النتائج 

 فعالية انزيم الارجنيز لدى مرضى داء السكر دراسة
الانحراؼ المعياري لإنزيـ الأرجنيز في ± متوسط اف 

( 0.411±0.179مجموعة السيطرة )الاصحاء( كاف )
/ لتر/دقيقة في حيف كاف للأشخاص  مايكروموؿ

المصابيف بداء السكري مف النوع الأوؿ 
( مايكروموؿ / لتر/دقيقة أما 0.673±2.701)

الأشخاص المصابيف بداء السكري مف النوع الثاني فقد بمغ 
تظير و  ( مايكروموؿ / لتر/دقيقة . ±2.384 0.577) 

ر أرتفاعا النتائج قيد الدراسة أف فعالية إنزيـ الارجنيز يظي
 مصوؿ( في  (p ≤ 0.005معنويا عند مستوى الاحتمالية

دـ الاشخاص المصابيف بداء السكري مف  النوعيف الاوؿ 
رقـ  والثاني مقارنة بمجموعة السيطرة وكما في الشكؿ

يتضح مف النتائج اعلاه ارتفاع فعالية الإنزيـ  (, اذ 1)
 دـ المرضى المصابيف بالنوع الاوؿ مصوؿمعنويا في 

 مقارنة بالنوع الثاني.
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 دـ العينات قيد الدراسة مصوؿالارجنيز في  فعالية الانحراؼ المعياري لمستوى± متوسط( 1شكؿ رقـ )

  
داء دراسة فعالية الانزيـ لدى مرضى  لـ تشر الادبيات الى

يعزى سبب الارتفاع قد السكري لمنوعيف الاوؿ والثاني, إلا إنو 
ارتفاع   الى افالى العلاقة الطردية بينو وبيف مستوى الكموكوز 

مستوى الكموكوز ممكف أف يسبب ارتفاعا في مستوى فعالية 
 .[21]  إنزيـ الارجنيز
 دم العينات قيد الدراسة مصولالكموكوز في 

الانحػػػراؼ المعيػػػاري لمسػػػتوى الكموكػػػوز فػػػي  ± متوسػػػطاف      
( ممغػػػػػػػػػػػـ 84.5±9.8دـ الاشػػػػػػػػػػػخاص الاصػػػػػػػػػػػحاء ) مصػػػػػػػػػػػوؿ

فػػػي حػػػيف كػػػاف مسػػػتواه فػػػي الاشػػػخاص المصػػػابيف   3سػػػـ100/

( ممغػػػػػػـ 247.7±139.2بػػػػػػداء السػػػػػػكري  مػػػػػػف النػػػػػػوع الاوؿ )
, أما عنػد الاشػخاص المصػابيف بػداء السػكري  مػف  3سـ100/

.      3سػػػػػػـ100( ممغػػػػػػـ /198.5±86.4النػػػػػػوع الثػػػػػػاني فقػػػػػػد بمػػػػػػغ)
أظيرت النتائج اف متوسط مستوى الكموكوز أرتفع معنويػا وعنػد 

دـ الاشػػخاص  مصػػوؿفػػي (P≤ 0.005)مسػػتوى الاحتماليػػة 
 المصػػػػابيف بػػػػداء السػػػػكري مػػػػف النػػػػوعيف الاوؿ والثػػػػاني مقارنػػػػة

, كمػػا وارتفػػع (2بالأشػػخاص الاصػػحاء وكمػػا فػػي الشػػكؿ رقػػـ )
مصػػابيف دـ الاشػػخاص ال مصػػوؿمسػػتوى الكموكػػوز معنويػػا فػػي 

 بداء السكري  مف النوع الاوؿ مقارنة بالنوع الثاني.

 ا
 دـ العينات قيد الدراسة مصوؿ( في 3سـ100الانحراؼ المعياري لمستوى الكموكوز )ممغـ /± متوسط  (2رقـ )شكؿ 

 
 أشاروا الىالذيف ,[22,23]تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج

عند الاشخاص المصابيف بالنوع ارتفاع مستوى الكموكوز 
 أوجميع معظـ الاوؿ مف داء السكر إنو يعود الى  تحطـ

 ذلؾ قمب الإنسوليف في تفرز التي البنكرياس بيتا في خلايا
 . [24]كمياً  أوينعدـ إفرازه
الذيف .[25,26]وتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج       
دـ  مصوؿفي مستوى الكموكوز في  ارتفاعالى  أشاروا

الاشخاص المصابيف بداء السكري  مف النوع الثاني . إذيعود 

عند المصابيف بالنوع الثاني السبب في ارتفاع مستوى الكموكوز 
مف داء السكر الىقمة افراز الانسوليف أو خمؿ في مقاومة 

 ربطال نتيجة يحدث إذ,[27]مستقبلات الانسوليف في الجسـ  
 تركيز ارتفاع عند الإفراز الغير جيدللأنسوليف مابيف

 الأنسجة قبؿ مف مع مقاومةالأنسوليف ـالد الكموكوزفي
كالكبد  الأنسجة ىذه حساسية انخفاض نتيجة المستيدفة
 .  [28]الدىنية والأنسجة العضمية والخلايا
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فعاليػػػػة  بػػػػيف مسػػػػتوى  سػػػػالبةاظيػػػػرت النتػػػػائج اف العلاقػػػػة      
إنػػػزيـ الارجنيػػػز ومسػػػتوى الكموكػػػوز فػػػي الاشػػػخاص الاصػػػحاء 

وكمػػا فػػي (r = -0.02222)إذكانػػت قيمػػة معامػػؿ الارتبػػاط
( فػػي حػيف كانػػت العلاقػة موجبػػة  فػي الاشػػخاص 3)رقػـ الشػكؿ

المصابيف بداء السػكري مػف النػوع الاوؿ و كانػت قيمػة  معامػؿ 

( .أمػػا 4(رقػػـوكمػػا فػػي الشػػكؿ (  r= 0.090624الارتبػػاط )
الاشخاص المصابيف بداء السػكري النػوع الثػاني فكانػت العلاقػة 

(, وكمػا فػي r= -0.15809سالبة وكاف معامؿ الارتبػاط ليػا )
 (.5)رقـالشكؿ 

 

 
 والكموكوز في الاشخاص الاصحاء إنزيـ الارجنيزفعالية  (معامؿ الارتباط بيف مستوى 3)رقـشكؿ

 
 إنزيـ الارجنيزفعالية( معامؿ الارتباط بيف مستوى 5)رقـشكؿ                              إنزيـ فعالية ( معامؿ الارتباط بيف مستوى4)رقـشكؿ

 دـ الاشخاص المصابيف  مصوؿوالكموكوزفي                                دـ الاشخاص   مصوؿوالكموكوز في الارجنيز       
 الثانيبداء السكري النوع                                    بداء السكري النوع الاوؿ       المصابيف       

 
 دم الاشخاص قيد الدراسة مصولمستوى اليوريا في 

 الانحراؼ المعياري لمستوى اليوريا في الاشػخاص± متوسطاف 
فػػػي حػػػيف   3سػػػـ100/( ( ممغػػػـ22.860±3.175الاصػػػحاء )

كػػاف مسػػتواه فػػي الاشػػخاص المصػػابيف بػػداء السػػكري مػػف النػػوع 
, أمػػػػػػػػا عنػػػػػػػػػد  3سػػػػػػػػـ100ممغػػػػػػػػـ / (28.279±9.212الاوؿ )

الاشػػػػخاص المصػػػػابيف بػػػػداء السػػػػكري مػػػػف  النػػػػوع الثػػػػاني فقػػػػد 

.ويلاحػػػػػظ  مػػػػػف  3سػػػػػـ100( ممغػػػػػـ /26.854±10.921بمػػػػػغ)
قػػات معنويػػة بػػيف الاشػػخاص المصػػابيف النتػػائج عػػدـ وجػػود فرو 

بػػداء السػػكري مػػف النػػوع الاوؿ مقارنػػة بػػداء السػػكري  مػػف النػػوع 
ولكنػػو ارتفػػع فػػي المرضػػى المصػػابيف بػػداء السػػكري عػػف  الثػػاني

 .الاشخاص الاصحاء

 

 
 دـ العينات قيد الدراسة مصوؿ(  في  3سـ100الانحراؼ المعياري لمستوى اليوريا )ممغـ /± متوسط (6)رقـ شكؿ 

y = -0.0003x + 0.45 
R² = 0.0005 
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يتأثر السكريأف ارتفاع مستوى اليوريا في مصؿ دـ مرضى  
مستواىا بطوؿ مدة المرض وعدـ السيطرة عميو يؤدي إلى 
ظيور مضاعفات خطيرة مثؿ إعتلاؿ الكمى 

والتي تسبب حدوث نسبة  Diabetic Nephropathyالسكري
يات وخاصة بيف ذوي الاعمار الصغيرة مف عالية مف الوف

في  اختلاؿمرضى السكري واف قمة كفاءة الكمى ناتجة مف 
ة بقمفعالية اليرمونات مثؿ الأنجيوتنسيف أو اختلاؿ تركيبي 

او منطقة الترشيح والتي ليما علاقة بفعالية  نفروفعدد ال
 .Glomerulus[29]الكبيبات

إنػػزيـ  فعاليػػة  بػػيف مسػػتوىاظيػػرت النتػػائج اف العلاقػػة سػػالبة  و 
الارجنيػػػز ومسػػػتوى اليوريػػػا  فػػػي الاشػػػخاص الاصػػػحاء إذكانػػػت 

( 7)وكمػػا فػػي الشػػكؿ( =r-0.12864)قيمػػة معامػػؿ الارتبػػاط
في حيف كانت العلاقػة فػي الاشػخاص المصػابيف بػداء السػكري  
مػػػػػػػف النػػػػػػػوع الاوؿ علاقػػػػػػػة  سػػػػػػػالبة و كانػػػػػػػت قيمػػػػػػػة  معامػػػػػػػؿ 

.أمػػػػػػػػا ((8الشػػػػػػػػكؿ وكمػػػػػػػػا فػػػػػػػػي (  =r - 0.33384الارتبػػػػػػػػاط)
النػػػوع الثػػػاني فكانػػػت مػػف  الاشػػخاص المصػػػابيف بػػػداء السػػػكري 

- = r)معامػػػؿ الارتبػػػاط ليػػػا وكػػػاف سػػػالبة ايضػػػا العلاقػػػة 
 (.9, وكما في الشكؿ )( 0.0301

 

 
 الاشخاص الاصحاء إنزيـ الارجنيز  ومستوى اليوريافي فعالية معامؿ الارتباط بيف مستوى(7الشكؿ)

 

 
 إنزيـفعالية معامؿ الارتباط بيف مستوى  ( يوضح9شكؿ)              إنزيـ فعالية لارتباط بيف مستوىمعامؿ ا(8شكؿ)

 دـ الاشخاص المصابيف  مصوؿو اليوريا في الارجنيز                      الاشخاص   دـ  مصوؿاليوريا في و الارجنيز 
 بداء السكري مف النوع الثاني                       وؿ    بداء السكري  مف النوع الا المصابيف

 
 دم العينات  مصولمستويات حامض اليوريك في 

الانحراؼ المعياري لمستوى حامض ± اف متوسط        
( ممغـ 3.737±0.767اليوريؾ في الاشخاص الاصحاء )

في حيف كاف مستواه في الاشخاص المصابيف بداء  3سـ100/
( ممغـ 4.063±3.628السكري  مف النوع الاوؿ )

الاشخاص المصابيف بداء السكري مف أما عند  ,3سـ100/
. 3سـ100( ممغـ /4.186±1.386النوع الثاني فقد بمغ)

أظيرت النتائج اف متوسط مستوى حامض اليوريؾ لـ يسجؿ 
ص المصابيف بالنوعيف لداء لاشخااي فروقات معنوية لكلا ا

مع الاشخاص الاصحاء, كما ولوحظ عدـ وجود السكري 
مف الاشخاص المصابيف بداء السكري   فروقات معنوية بيف

النوع الاوؿ  مقارنة بالأشخاص المصابيف بداء السكري  مف 
 .النوع الثاني لمستوى حامض اليوريؾ

y = -0.0082x + 0.5979 
R² = 0.0165 
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 دـ العينات قيد الدراسة مصوؿفي   3سـ100الانحراؼ المعياري لمستوى حامض اليوريؾ ممغـ /± متوسط( 10) رقـ شكؿ

 
يعػػد حػػامض اليوريػػؾ ىػػو النػػاتج النيػػائي لعمميػػة التمثيػػؿ     

التػػي يمكػػف اف تعػػد بمثابػػة علامػػة عمػػى  الغػػذائي لمبيورينػػات
حػػػدوث الاكسػػػدة كمػػػػا يمكػػػف اف يكػػػػوف ليػػػا دور علاجػػػػي و 
مضػػػػاد للاكسػػػػدة  لػػػػذلؾ لا يوجػػػػد دليػػػػؿ واضػػػػح عمػػػػى زيػػػػادة 
حػػػامض اليوريػػػؾ فػػػي الامػػػراض ذات الاكسػػػدة العاليػػػة كػػػداء 
السػػػكري و انمػػػػا يعػػػد ىػػػػذا الارتفػػػػاع بمثابػػػة اسػػػػتجابة وقائيػػػػة 

الػػػى اف ارتفػػػاع حػػػامض   لممػػػرض , كمػػػا اشػػػارت الدراسػػػات
اليوريػػؾ فػػي الػػدـ يكػػوف مػػرتبط بالسػػمنة و مقاومػػة الانسػػوليف 

اظيػػرت  و,[36-30] و خاصػػة فػػي داء السػػكري النػػوع الثػػاني

النتػػػػػائج اف العلاقػػػػػة موجبػػػػػة  بػػػػػيف مسػػػػػتوى إنػػػػػزيـ الارجنيػػػػػز 
ومستوى حامض اليوريؾ  في الاشػخاص الاصػحاء إذكانػت 

وكمػػػػػػػػػػػا فػػػػػػػػػػػي (r=0.075661)قيمػػػػػػػػػػػة معامػػػػػػػػػػػؿ الارتبػػػػػػػػػػػاط
( فػػػػػػي حػػػػػػيف كانػػػػػػت العلاقػػػػػػة فػػػػػػي الاشػػػػػػخاص 11)رقـشػػػػػػكم

المصابيف بداء السكري النػوع الاوؿ علاقػة  موجبػة و كانػت 
 شػػػكؿوكمػػػا فػػػي ( r=0.015414قيمػػػة  معامػػػؿ الارتبػػػاط )

.أمػػػا الاشػػػخاص المصػػػابيف بػػػداء السػػػكري  مػػػف ( 12رقػػػـ )
النوع الثاني فكانت العلاقة موجبة وكاف معامؿ الارتباط ليػا 

(r=0.170433 وكما في ,)(.13) رقـ شكؿ 
 

 
 حامض اليوريكفي الاشخاص الاصحاء و إنزيـ الارجنيز فعالية رتباط بيف مستوىمعامؿ الا (11)رقـ  شكؿ

 
 إنزيـ  فعالية معامؿ الارتباط بيف مستوى(13شكؿ )                إنزيـفعالية لارتباط بيف مستوى معامؿ ا(12شكؿ رقـ )
 دـ الاشخاص مصوؿالارجنيز وحامض اليوريؾ  في                  دـ الاشخاص    مصوؿيؾ في حامض اليور و الارجنيز 
 النوع الثاني مف المصابيف بداء السكري         المصابيف بداء السكري  مف النوع الاوؿ                       
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 دم الاشخاص قيد الدراسة مصولالكرياتنين في مستوى 

الانحػػػػراؼ المعيػػػػاري لمسػػػػتوى الكريػػػػاتنيف ± اف متوسػػػػط        
  3سػـ100( ممغػـ /0.634±0.108في الاشخاص الاصػحاء )

فػػي حػػيف كػػاف مسػػتواه فػػي الاشػػخاص المصػػابيف بػػداء السػػكري  
, أمػػػػا  3سػػػػـ100( ممغػػػػـ /0.801±0.233مػػػػف النػػػػوع الاوؿ )

عنػػد الاشػػخاص المصػػابيف بػػداء السػػكري  مػػف النػػوع الثػػاني فقػػد 
.  أظيػػرت النتػػائج اف 3سػػـ100( ممغػػـ /0.894±0.464بمػػغ)

متوسػػط مسػػتوى الكريػػاتنيف سػػجؿ ارتفاعػػا معنويػػا وعنػػد مسػػتوى 

دـ الاشػػػػخاص  مصػػػػوؿفػػػػي  (P≤ 0.005 )ةالاحتماليػػػػ
ص المصػػابيف بػػداء السػػكري  مػػف النػػوع الثػػاني مقارنػػة بالأشػػخا

الاصػػحاء فػػي حػػيف لػػـ يظيػػر فرقػػا معنويػػا فػػي النػػوع الاوؿ مػػف 
الاصحاء ,كما ولػوحظ عػدـ وجػود  بالأشخاصالمرضى مقارنة 

فروقػػات معنويػػة بػػيف الاشػػخاص المصػػابيف بػػداء السػػكري  مػػف 
النػػوع الاوؿ مقارنػػػة بالأشػػػخاص المصػػابيف  بػػػداء السػػػكري مػػػف 

 النوع الثاني. 

 

 
 العينات قيد الدراسة مصوؿفي   3سـ 100 /الانحراؼ المعياري لمستوى الكرياتنيف ممغـ ± متوسط( 14شكؿ رقـ )

 
أف الارتفاع في مستوى الكرياتنيف يعود الى الانخفاض في 
تصفية البلازما الكموية لمكرياتنيف بسبب انخفاض جرياف الدـ 

لتياب الحاد في النبيبات الكموية التي خلاؿ الكميتيف نتيجة الا
سببيا داء السكري كما وتؤدي الاصابة بداء السكري الى 

أو ربما   .[ 37,38]الزيادة في مستوى الكرياتيف في بلازما الدـ
يعود الارتفاع ايضا الى ارتفاع الاجياد التأكسدي نتيجة 
لارتفاع تركيز السكر في الدـ والذي يتميز بتغيرات سمبية 
متدرجة في وظيفة الكمى والتي ينجـ عنيا أرتفاع تركيز 

اظيرت النتائج اف العلاقة  موجبة و , [39]الكرياتنيف في الدـ

ز و مستوى الكرياتنيف  في بيف مستوى  فعالية إنزيـ الارجني
الاشخاص الاصحاء إذكانت قيمة معامؿ 

( في حيف كانت 15)وكما في الشكؿ(r=0.296756)الارتباط
العلاقة في الاشخاص المصابيف بداء السكري  مف النوع 
الاوؿ علاقة  موجبة و كانت قيمة  معامؿ الارتباط 

(r=0.10307  ) أما الاشخاص (16رقـوكما في الشكؿ. )
النوع الثاني فكانت العلاقة سالبة مف المصابيف بداء السكري 

(, وكما في  =r-0.09408وكاف معامؿ الارتباط ليا )
 (.17الشكؿ )

 

 
 إنزيـ الارجنيز  ومستوى الكرياتنينفي الاشخاص الاصحاء فعالية معامؿ الارتباط بيف مستوى(15شكؿ رقـ )

0.634 
b 

0.801 
ab 

0.894 
a 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Control Type1 Type2

M
e

an
 o

f 
cr

e
at

in
e

n
 

y = 0.5988x + 0.0486 
R² = 0.0881 

0

0.5

1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

A
rg

e
n

e
as

e
µ

m
o

le

s/
L

/m
in

 

Creatine Level (mg/dl) 



   6102لسنة  الثاني ، العدد  العاشرمجمة جامعة الانبار لمعموم الصرفة . المجمد 

11 
 

 
 يوضح معامؿ الارتباط بيف مستوى ( 17شكؿ رقـ )                       إنزيـ فعالية معامؿ الارتباط بيف مستوى(16)شكؿ رقـ
 دـ  مصوؿو الكريانيف في الارجنيز فعالية إنزيـ                                     دـ الاشخاص مصوؿفي  والكرياتنيف الارجنيز
 بداء السكري  مف النوع الثاني المصابيفالاشخاص                                       لنوع الاوؿ   بداء السكري مف ا  المصابيف
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Relationship between arginase activity and renal function in sera of patients 

with the two types of diabetes mellitus 
Rafah R. Hameed     Gufran Sh. Ahmed    Tawfeeq F. Al-Auqbi 

nce@uoanbar.edu.iqdean_coll.scieE.mail:  

Abstract: 

Biochemical study was carried out to evaluate the activity of organs in sera of patients with two types 

of diabetes mellitus-DM ( 1 and 68 of type II ) as compared with healthy individuals as a control group. 

Biochemical parameters in the sera of groups which include: serum glucose,renal function-urea, 

creatinine and uric acid, the results indicate that the level of serum glucose,urea and creatinine significantly 

increased in the sera of patients with type I and II of diabetes militias as compared with a control group with no 

significant change in sera of patients with the two types of DM for uric acid as compared with the control 

group.The result showed significant  change between control and patients with DM for serum arginase activity, 

and between the two types of DM, in which the mean±SD  were (2.702±0.673)μmol/L/min in sera of type I of DM 

and (2.384±0.577) μmol/L/min for type II, the results indicate that the level of the enzyme significantly  slightly 

higher in type I than type II. The correlation between the arginase activity and other biochemical parameters in 

patients with the two types of DM and control were studied, from the results we conclude that the 

activity of arginase was the effect by the disease (two types of DM), and the effect was slightly higher 

by type two of DM. 
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