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 المستخلص

السكري هو نوع من أمراض التمثيل الغذائي، يتميز بارتفاع مستويات السكر في الدم وعدم كفاية إنتاج مرض 

الأنسولين أو كفاءته داخل الجسم، ويعد السكري من النوع الثاني هو الأكثر شيوعًا من مرض السكري، وهو حالة 

ما يؤدي إلى ارتفاع السكر في الدم،  ،islet βة استقلابية تتميز بمقاومة الأنسولين وفشل خلايا البنكرياس الجزيري

والذي تكون له مضاعفات خطيرة للغاية، لا سيما ارتباطه الوثيق بالدهون وتأثيره على أمراض القلب وتصلب 

الشرايين، إذ تم قياس حالة دهون الدم بمرضى السكري من النوع الثاني من خلال تقييم مستويات عدد من  

وية، حيث جمعت البيانات الضرورية المتعلقة بالدراسة من مرضى السكري في مدينة الحويجة البيوكيما يراتالمتغ

من الأشخاص الأصحاء غير المصابين  51عينة السيطرة التي شملت  فضلا عنمريض،  03الذين بلغ عددهم 

/ ممكغ 00...3بالسكري. اظهرت النتائج متوسطات المتغيرات المدروسة بلغت 
3
 5.5.30جسم، ولدليل كتلة ال 

ملغم/ ديسلتر لسكر الدم الصائم والكوليسترول الكلي  ..03.3و 000..53و ....03و 00..53و 00..53و

والدهون الثلاثية والبروتين الدهني عالي الكثافة والبروتين الدهني واطئ الكثافة والبروتين الدهني واطئ الكثافة جداً 

 .وع الثانيعلى التوالي ضمن مجموعة مرضى السكري من الن

 

 حالة دهنيات الدم، مدينة الحويجة، السكر من النوع الثانيالكلمات الافتتاحية: 

 

 

The Effect of Type Two Diabetes on the Lipid Profile of a Sample from the Iraqi 

City of Hawija 

Mohammed Ali Faris 
1 

 

Abstract 

Diabetes mellitus is a type of metabolic disease, characterized by high levels of glucose 

in the blood and insufficient production or efficiency of insulin within the body, type 

two diabetes is the most common of diabetes mellitus, a metabolic condition 

characterized by insulin resistance and failure of pancreatic islet β cells, which leads to It 

leads to high blood sugar, which has very serious repercussions, especially its close 

association with fats and its effect on heart disease and atherosclerosis, as the blood lipid 

status of patients with type two diabetes was measured by assessing the levels of a 

number of biochemical variables, as the necessary data were collected. The study 

included 30 diabetics in the city of Hawija, in addition to a control sample that included 

15 healthy non-diabetic subjects. The results showed that the averages of the studied 

variables amounted to 24.433 kg / m
2
 for body mass index, and 141.23, 186.33, 187.33, 

30.466, 194.333, and 39.067 mg/ dL for fasting blood sugar, total cholesterol, 

triglycerides, high-density lipoprotein, and low-density lipoprotein. and very low-density 

lipoprotein, respectively, in the group of patients with type two diabetes 
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كغم/ م 3.المفرطة )مؤشر كتلة الجسم أكبر من 
3

( هم أكثر عرضة 

 . [3]للخطر 

٪ من مرض 31-33داء السكري من النوع الثاني مسؤول عن 

السكري، وبنسب عالية منخفضة ومتوسطة الدخل، إذ بلغت 

مليون  3..الوفيات الناجمة عن مرض السكري ومضاعفاته إلى 

اع السكر المزمن في الدم الى . إذ يؤدي ارتف[0] 3353في عام 

زيادة الإجهاد التأكسدي، والذي يرتبط بزيادة التعبير عن 

. يؤدي وجود مستويات مرتفعة [.]السيتوكينات المؤيدة للالتهابات 

من الجلوكوز باستمرار في مرضى السكري من النوع الثاني إلى 

ارتفاع في سرعة المنتجات النهائية المتقدمة للجليكيشن 

advanced glycation end products (AGEs التي تعمل )

( وتفعيل ROSعلى تنشيط سلسلة من أنواع الأكسجين التفاعلية )

المسارات المؤيدة للالتهابات، والتي تعمل كعوامل بيولوجية حاسمة 

 .[.، 1]في التسبب في مرض السكري من النوع الثاني 

سولين إلى يمكن أن تؤدي مقاومة الأنسولين وضعف وظيفة الأن

اضطراب دهون الدم لدى مرضى السكري، والتي تتمثل بزيادة 

( وكوليسترول البروتين الدهني منخفض TGالدهون الثلاثية )

( وانخفاض كوليسترول البروتين الدهني عالي LDL-cالكثافة )

(، إذ يعد عسر شحميات الدم والالتهاب والإجهاد HDL-cالكثافة )

يسية لتصلب الشرايين وأمراض القلب التأكسدي عوامل الخطر الرئ

. إذ إن المرضى الذين يعانون من مرض [.]والأوعية الدموية 

السكري من النوع الثاني معرضون بشكل كبير لخطر الإصابة 

[. حيث أشار 3بتصلب الشرايين المتسارع والوفاة المبكرة ]

Mäkimattila الى أن وظيفة البطانة غير الطبيعية  [3] وآخرون

طت بزيادة كوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة ارتب

(LDL-C في مرضى السكري من النوع الثاني. فيما بين )De 

Ferranti  أن مرض الشريان السباتي تحت  [10]وآخرون

الإكلينيكي )زيادة سماكة الطبقة الداخلية السباتية واللويحة( أكثر 

انتشارًا في مرضى السكري مقارنة مع الأشخاص الأصحاء، وأكد 

يرتبط بزيادة سماكة  LDL-C( وTCأن الكوليسترول الكلي )

وآخرون  Raitakariالوسط الداخلي للشريان السباتي. كما وجد 

في الشريان السباتي في مرحلة  Intimaأن سماكة وسائط  [11]

في مرحلة الطفولة  LDLالبلوغ مرتبطة بمستويات الكوليسترول 

(. وبين BMIوضغط الدم الانقباضي ومؤشر كتلة الجسم )

Moyad [ أن كل من مرض السكري وخلل الدهون 53وآخرون ]

 قلب الشريانية.ة لأمراض اللدم تعتبر من عوامل الخطر الرئيسفي ا

تهدف الدراسة الحالية الى قياس حالة دهون الدم في عينة من 

المرضى المصابين بداء السكري من النوع الثاني في مدينة 

الحويجة، من خلال تقييم مستويات عدد من المتغيرات البيوكيماوية 

 ومقارنتها بمثيلاتها لدى الاشخاص الاصحاء.

 

 المواد وطرائق العمل

أجريت هذه الدراسة من خلال جمع عينات الدم من  ات:جمع العين

شخصاً، ومجموعة الأصحاء  03مجموعة المرضى البالغ عددهم 

شخصاً، من مواطني مدينة الحويجة/  51)السيطرة( البالغ عددهم 

، تراوحت 3333ايار -محافظة كركوك، خلال الفترة من آذار

رضى بعد سنة. تم اختيار الم 33-03اعمار المجموعتين بين 

استبعاد الاشخاص الذين عولجوا بالأنسولين ومرضى ارتفاع 

ضغط الدم والذين يعانون من اضطراب الغدة الدرقية أو أمراض 

الغدد الصماء الأخرى والذين يعانون من مرض الكبد النشط 

والمدخنين. أجريت الفحوصات والاختبارات المطلوبة في 

 مختبرات المعهد التقني/ الحويجة.

أخذت البيانات اللازمة لحساب دليل كتلة  غيرات المدروسة:المت

الجسم، وتم قياس نسبة الجلوكوز في الدم والكوليسترول الكلي 

والدهون الثلاثية والبروتين الدهني عالي الكثافة والبروتين الدهني 

ق اللونية ائواطئ الكثافة والبروتين الدهني واطئ الكثافة جداً بالطر

 .كلتيهما المجموعتينالأنزيمية في 

من  30تم تحليل البيانات باستخدام الإصدار  التحليل الإحصائي:

SPSS تم استخدام اختبار .T Test  لمقارنة الفروق بين

[. تم 50المتوسطات للمتغيرات المدروسة حسب ما موصوف في ]

عمل الاشكال البيانية لجميع المتغيرات ذات باستخدام برنامج 

Microsoft Office Excel  335اصدار.. 

 

 النتائج والمناقشة

 النتائج

شخصاً، انقسموا الى مجموعتين: شملت  1.تضمنت عينة الدراسة 

ً من مرضى السكري من النوع  03المجموعة الاولى  شخصا

ً )مجموعة  51الثاني، فيما شملت المجموعة الثانية  ً سليما شخصا

سنة  53.3± 3.5.السيطرة(، كان متوسط الاعمار للمجموعتين 

سنة لمجموعة الاصحاء، وتبين  1.3± 11لمجموعة المرضى، و

متوسطات تأثير مرض السكري من النوع الثاني في  3-3الاشكال 

المتغيرات الكيموحيوية لحالة دهنيات الدم، وكما موضح في الشكل 

(5.) 
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 متوسط العمر لمجموعتي المرضى والاصحاء يوضح :(1الشكل )

 

هو المقياس المستخدم حالياً لتحديد  :BMIدليل كتلة الجسم 

البالغين ويستخدم على نطاق واسع خصائص الطول/ الوزن عند 

 تكلالتطور أو انتشار العديد من المش اخطرً  عاملًا بصفته 

الصحية. بالإضافة إلى استخدامه على نطاق واسع في تحديد 

سياسات الصحة العامة، ومع ذلك من الواضح بشكل متزايد أن 

مؤشر كتلة الجسم هو مؤشر ضعيف إلى حد ما لنسبة الدهون في 

جسم الجسم؛ بمعنى أنه يمكن أن يكون لدى الشخص مؤشر كتلة 

مرتفع ولكن لا يزال لديه كتلة دهنية منخفضة جداً والعكس صحيح 

. رغم التقارب الكبير بين متوسطات هذا المؤشر المهم، إلا [14]

 ..3± 31.3أن مجموعة الاصحاء حققت المتوسط الاعلى بقيمة 

كغم/ م
3
(، مقارنة بمجموعة المرضى P≤0.01وبفارق معنوي ) 

كغم/ م 1.3± 00...3التي بلغ متوسطها 
3

وكما موضح في ، 

 .(3الشكل )

 

 

 متوسط دليل كتلة الجسم لمجموعتي المرضى والاصحاء يوضح :(2الشكل )

 .المتوسطاتالحروف الانكليزية الصغيرة تشير الى وجود اختلافات معنوية بين -

 

ً لمنظمة الصحة العالمية يعتبر  :FBSسكر الدم الصائم  وفقا

الشخص مصاباً بداء السكري إذا كان مستوى السكر في الدم صائمًا 

(FBS بقيمة أكبر من أو تساوي )كما [15]ملغم/ ديسلتر  .53 .

في تقديم المشورة لتعزيز النظام الغذائي  FBSتفيد معرفة مستوى 

الصحي والنشاط البدني ووصف الأدوية اعتماداً على ظروف 

فرق عالي المعنوية عند مستوى احتمال  ت. وجد[16]المريض 

(P≤0.01 بين متوسطات سكر الدم في مجموعتي الدراسة، إذ )

± 5.5.30سجلت مجموعة المرضى المتوسط الاعلى والذي بلغ 

ملغم/ ديسلتر، فيما كان متوسط سكر الدم لدى مجموعة  15.15

وكما موضح في الشكل ، ملغم/ ديسلتر 03..± ...31الاصحاء 

(0).



 

 

4 (1-9) 

 ....تأثير مرض  –محمد  مجلة كلية الكوت الجامعة

 

 2024كانون الاول  ،2، العدد 9د المجل

 

 الصائم لمجموعتي المرضى والاصحاءمتوسط سكر الدم  يوضح :(3الشكل )

 .د اختلافات معنوية بين المتوسطاتالحروف الانكليزية الصغيرة تشير الى وجو-

 

يتطلب الحفاظ على توازن الكوليسترول  :CHOLالكوليسترول 

في الجسم تداخلًا دقيقاً في التمثيل الغذائي بين العمليات التي تتحكم 

في تكوين الكوليسترول في الدم ومعدل دورانه للتعامل بشكل 

مناسب مع التقلبات الكبيرة في تناول الكوليسترول الغذائي، إذ قد 

الكوليسترول في البلازما يؤدي عدم التوازن إلى ارتفاع مستويات 

. أن [17]وزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

( ً ( P≤0.01مجموعة المرضى حققت المتوسط الاعلى معنويا

ملغم/ ديسلتر،  11.1± 00..53لتركيز الكوليسترول في الدم بلغ 

فيما بلغ متوسط تركيز الكوليسترول في مجموعة الاصحاء 

.(.وكما موضح في الشكل )، ملغم/ ديسلتر ..±31 3..51

 

 

 ل الدم لمجموعتي المرضى والاصحاءمتوسط كوليسترو يوضح :(4الشكل )

 الحروف الانكليزية الصغيرة تشير الى وجود اختلافات معنوية بين المتوسطات.-

 

تعد الدهون الثلاثية أكثر فئات الدهون  :TGالدهون الثلاثية 

شيوعًا في الطبيعة والتي تعرف أيضًا باسم ثلاثي الجلسرين وهي 

ة أحماض عبارة عن استرات غير مشحونة من الجلسرين مع ثلاث

. [18]لتخزين ونقل الأحماض الدهنية  دهنية، وهي الشكل الرئيس

مجموعتي  نتائج الى وجود اختلاف معنوي بين متوسطاتالأشارت 

الدراسة في تركيز الدهون الثلاثية، ليبلغ المتوسط الاعلى 

ملغم/ ديسلتر في مجموعة المرضى، بينما بلغ  5.0.± 00..53

وكما موضح في ، ملغم/ ديسلتر 00.3± 0...53المتوسط الادنى 

 (.1الشكل )
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 ثلاثية لمجموعتي المرضى والاصحاءالدهنيات المتوسط  يوضح :(5الشكل )

 .الحروف الانكليزية الصغيرة تشير الى وجود اختلافات معنوية بين المتوسطات-

 

هو معقد بيولوجي مهم  :HDLالبروتين الدهني عالي الكثافة 

يحمي من تصلب الشرايين وأمراض القلب والأوعية الدموية، إذ 

ليس مجرد ناقل للكوليسترول المأخوذ من الخلايا  HDLيعد 

لإعادة توزيعه وإزالته من الجسم، ولكن عبارة عن مجموعة معقدة 

من البروتينات والفوسفوليبيدات ذات الخصائص الفيزيائية 

متنوعة والإجراءات الأيضية، يتم تنظيم هذه والكيميائية ال

نتائج ال. أوضحت HDL [19]البروتينات في أنواع فرعية من 

ً عند مستوى احتمال ) ( P≤0.01تفوق مجموعة الاصحاء معنويا

بمتوسط قدره  HDLفي تركيز البروتين الدهني عالي الكثافة 

ملغم/ ديسلتر، فيما سجلت مجموعة المرضى  3..± .3..15

وكما ، ملغم/ ديسلتر ...± ....03وسط الادنى والذي بلغ المت

 .(.موضح في الشكل )

 

 

 والاصحاءمتوسط البروتين الدهني عالي الكثافة لمجموعتي المرضى  يوضح :(6الشكل )

 المتوسطات.الحروف الانكليزية الصغيرة تشير الى وجود اختلافات معنوية بين -

 

كوليسترول البروتين  د  يع :LDLالبروتين الدهني واطئ الكثافة 

الدهني منخفض الكثافة مساهماً مهماً في مخاطر الإصابة بأمراض 

القلب التاجية، كما أن قياسه أساسي لتقييم آثار العلاجات المعدلة 

. وجدت اختلافات معنوية عند مستوى احتمال [20]للدهون 

(P≤0.01بين متوسطا )إذ بلغ المتوسط ت مجموعتي الدراسة ،

ملغم/ ديسلتر عند مجموعة المرضى،  1..± 000..53الاعلى 

وكما ، ملغم/ ديسلتر ..33± 30..53لادنى فيما بلغ المتوسط ا

 (..موضح في الشكل )
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 لكثافة لمجموعتي المرضى والاصحاءمتوسط البروتين الدهني واطئ ا يوضح :(7الشكل )

 .الحروف الانكليزية الصغيرة تشير الى وجود اختلافات معنوية بين المتوسطات-

 

في  VLDLيعد  :VLDLالبروتين الدهني واطئ الكثافة جداً 

، ويلعب TGالبلازما عبارة عن جسيم غني جداً بالدهون الثلاثية 

VLDL  دورًا مهمًا في توصيل الأحماض الدهنية الحرة إلى

في  TGالأنسجة الدهنية لتخزين الطاقة كوقود غير نشط في شكل 

ات الدهنية، داخل ، وتسمى أيضًا العضي[21]قطرات الدهون 

الخلايا الشحمية أو الإمداد النشط للطاقة الى عضلات الهيكل 

العظمي والأنسجة الأخرى عن طريق توصيل الأحماض الدهنية 

. إذ أظهرت العديد من الدراسات أن فرط دهنيات [22]الأساسية 

( مثل فرط كوليسترول الدم )مع TGكحامل  VLDLالدم )مع 

LDL  كناقل للكوليسترول( يرتبط ارتباطًا مباشرًا بخطر الإصابة

. إذ يمكن اعتبار الحمل [23]بأمراض القلب والأوعية الدموية 

علامة مميزة لخلل الدهون في الدم  VLDLفي  TGالزائد من 

ً عند مستوى احتمال ال. اظهرت [24] ً معنويا نتائج اختلافا

(P≤0.01بين متوسطات مجموعتي الدراسة ) سجلت خلالها ،

ملغم/  1..± ..03.3مجموعة المرضى المتوسط الاعلى بقيمة 

ملغم/ ديسلتر عند  3..± ..35.1ديسلتر، فيما بلغ المتوسط الادنى 

 .(3وكما موضح في الشكل )، مجموعة الاصحاء

 

 

 والاصحاءمتوسط البروتين الدهني واطئ الكثافة جداً لمجموعتي المرضى  يوضح :(8الشكل )

 الحروف الانكليزية الصغيرة تشير الى وجود اختلافات معنوية بين المتوسطات.-

 المناقشة

قد تتأثر متغيرات حالة الدهنيات في الدم بحسب العمر ومدة مرض 

والامتثال للأدوية، فضلاً عن النظام الغذائي  HBALCالسكري و

 والأنشطة البدنية والسمنة وارتفاع ضغط الدم والتدخين واستخدام 

 

 

موانع الحمل والبيئة والمهنة ومستوى التعليم وبعض عوامل 

 . [31] الاستعداد الوراثي للسكان

اظهرت نتائج هذه الدراسة وجود فروق عالية المعنوية بين 

ات المجموعتين لمرضى السكر من النوع الثاني متوسط
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والاشخاص الاصحاء )مجموعة السيطرة(. إذ قد يعزى ارتفاع 

مستويات السكر الصائم في الدم لدى مرضى السكري الى مقاومة 

وآخرون  DeFronzoالأنسولين، ومن الدراسات السابقة حصل 

 على نتائج مماثلة، وذكر أن مستوى الجلوكوز في الدم [.3]

الصائم في مجموعة مرضى السكري كان مرتفعاً، وعزى ذلك إلى 

 Pariوجود ضعف في السيطرة على مرض السكري. فيما ذكر 

أن داء السكري يتميز بارتفاع السكر في الدم مع Latha [3. ]و

التغيرات الكيميائية الحيوية للجلوكوز. وأظهرت نتائج هذه الدراسة 

سترول الكلي في مجموعة زيادة معنوية في مستويات الكولي

مرضى السكري من النوع الثاني مقارنة مع مجموعة السيطرة، 

وهذا قد يرجع الى الزيادة الناتجة عن زيادة تركيز البلازما من 

، والذي قد ينتج LDLو VLDLالروتينات الدهنية الواطئة الكثافة 

أو انخفاض  VLDLعن زيادة الإنتاج الكبدي للبروتينات الدهنية 

من الدورة الدموية، إذ اشارت النتائج  LDLو VLDLلة إزا

في مرضى  VLDLو LDLالحالية إلى زيادة كبيرة في مستويات 

، وهذا [33]السكري، وهذا قد يعزى الى زيادة عدد مستقبلاتها 

بدوره أدى إلى ارتفاع كبير في مستوى الدهون الثلاثية في مرضى 

الاصحاء، وهذه النتائج السكري من النوع الثاني مقارنة بمجموعة 

يؤدي إلى زيادة  VLDLبأن فرط إنتاج  [33] موافقة لما أكده

مستويات البلازما من الدهون الثلاثية، والتي تتم من خلال عملية 

(، مما CETPالتبادل بوساطة نقل الكوليسترول استر البروتين )

، HDLيؤدي إلى انخفاض مستويات البروتين الدهني عالي الكثافة 

يؤدي إلى استخدام خاطئ للجلوكوز يسبب ارتفاع السكر في  مما

. إذ لا [03]ماض الدهنية من الأنسجة الدهنية الدم وتعبئة الأح

تستخدم الأنسجة جلوكوز الدم في مرض السكري، مما يؤدي إلى 

ارتفاع السكر في الدم، فيما يتم تعبئة الأحماض الدهنية من الأنسجة 

راكم الأحماض الدهنية الزائدة في الدهنية لأغراض الطاقة وتت

الكبد، والتي يتم تحويلها إلى الدهون الثلاثية وبروتينات دهنية 

واطئة الكثافة مقارنة بمستوى منخفض بشكل ملحوظ من البروتين 

. كما إن انخفاض البروتين الدهني عالي [05]الدهني عالي الكثافة 

واسطة بروتين نقل يعُزى إلى إثراء الدهون الثلاثية ب HDLالكثافة 

الكوليسترول استر وزيادة نشاط الليباز ثلاثي الجليسريد الكبدي 

، إلا أن جزءًا كبيرًا HDLعلى الرغم من أن الكبد ينتج جزيئات 

 TGمنها يتكون من جزيئات متبقية من البروتينات الدهنية الغنية بـ 

عيباً في كما يتم استقلابه، إذ غالبًا ما يكون هذا التمثيل الغذائي م

من الكبد عن طريق  HDLمرض السكري ، مما يقلل من إنتاج 

( CETPالبروتين الذي يسمى بروتين نقل الكوليسترول استر )

في مقابل  HDLالذي ينقل الكوليسترول إستر بعيداً عن جزيئات 

TG  من جزيئاتVLD L حيث يقلل بروتين النقل هذا ،HDL 

الدهون واطئة الكثافة  في الدم، فضلاً عن أنه يعزز مستويات

LDL  التي تتأثر بمستويات الجلوكوز، لأن استقلاب

الكربوهيدرات والدهون مرتبط ببعضهما البعض؛ لأن أي 

اضطراب في استقلاب الكربوهيدرات يؤدي إلى اضطراب في 

استقلاب الشحوم ، لذا فإن التركيز العالي للكوليسترول والدهون 

ليسترول الحميد يؤدي إلى مقاومة الثلاثية وانخفاض مستويات الكو

الأنسولين مع أو بدون ارتفاع السكر في الدم والذي يرتبط 

. إذ إن المستويات العالية [31] بالتغيرات النوعية في ملف الدهون

من الدهون في الخلايا تمنع عمل الأنسولين، وبالتالي تنتج مقاومة 

 .[03]الأنسولين ثم التطور الى السكر من النوع الثاني 

 الاستنتاجات

نستنتج مما سبق وجود تأثيرات سلبية حادة لمرض السكري من 

النوع الثاني في العينة المدروسة، إذ أدى الى خفض مستويات دليل 

كتلة الجسم والبروتين الدهني عالي الكثافة، فيما أدى الى رفع 

مستويات سكر الدم الصائم ووالكوليسترول والدهون الثلاثية 

 .والبروتينات الدهنية واطئة الكثافة

 

 التوصيات

الاستمرار بإجراء الدراسات الكيموحيوية والسريرية لمرض 

السكري من النوع الثاني في المجتمعات المختلفة وبحث تداعياته 

الخطيرة والاثار المرتبطة به، فضلاً عن نشر ثقافة التوعية من هذا 

 .المجتمع المرض ومسبباته لضمان عدم استفحاله في
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