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Abstract 
the research involved a study of the relationship between Leptin, 

Insulin, with Diabetes Mellitus in type I and II compared to normals.  

The results demonstrated a significant decrease of Leptin and 

Insulin in serum of type I diabetic Patients in comparison to control , 

while a significant difference of leptin and Insulin between type I and II 

patients. The results also demonstrated a significant increase of leptin in 

serum of type II diabetic patients in comparison with that of control 

according to body mass index (BMI) , while a significant increase in 

serum blood glucose of type I and II patients in comparison to control. 

Correlation coefficient between Leptin, Insulin and blood glucose 

of diabetic patients showed that Insulin was the most variable linear 

relationship with Leptin in control and diabetes type I and II, also a linear 

relationship of blood glucose with Insulin hormone in control. 
 

 

 الممخص
داء السكري من من جية وولين تضمن البحث دراسة العلاقة بين ىرموني المبتين والانس

 . الاصحاء بمقارنة من جية أخرى  النوعين الاول والثاني
أوضحت النتائج وجود انخفاض معنوي في مستوى ىرموني المبتين والانسولين في مصل 

وفرق معنوي في مستوى ىرموني . الاصحاء ببالمقارنة  الأولدم مرضى السكري من النوع 
رضى سكري النوع الاول والنوع الثاني ، كما اوضحت النتائج وجود المبتين والانسولين بين م

مجموعة بارتفاع معنوي في معدل تركيز ىرمون المبتين لدى مرضى سكري النوع الثاني مقارنة 
لزيادة دليل كتمة الجسم وارتفاع معنوي في مستوى الكموكوز في مصل دم مرضى  وذلك السيطرة

.  مجموعة السيطرة بي مقارنة السكري من النوعين الاول والثان

                                         

 . بحث مستل من اطروحة الدكتوراه لمباحثة نوال ذنون يونس *
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كما درست العلاقة بين ىرمون المبتين والانسولين وكموكوز الدم بايجاد معامل الارتباط 
الخطي ، وتبين ان ىرمون الانسولين يرتبط بعلاقة خطية مع ىرمون المبتين لدى كل من 

رتباطا خطيا في مجموعات السيطرة ومرضى السكري بنوعيو الاول والثاني ، كما وجد ان ىناك ا
. معدل تركيز ىرمون الانسولين مع الكموكوز في مجموعة السيطرة 

 

 المقدمة
باليونانية فيو ىرمون ينظم وزن ( نحيف)التي تعني  Leptoجاءت تسمية المبتين من الـ 

يفرز من الانسجة و حامضا امينيا( 167)، يتكون من ( Kda 16)الجسم ذو وزن جزيئي مقداره 
،  [ 2،  1] المياد والمعدة والمشيمة والعضلات الييكمية والخلايا الظيارية الثديية  تحتوالدىنية 

جين )وذلك بعزل جين السمنة  1994وجماعتو في عام  Zhangاكتشف ىرمون المبتين الباحث 
عمى  recombinant DNA technology بتقانةالمسؤول عن تكوين اليرمون ( Obالـ 

  [ 4،  3]  .الطفرات في ىذه الجينات تسبب السمنة لمفئران  عندما وجدوا ان 6كروموسوم 
اثبتت مجموعة من الدراسات ان ىناك علاقة ايجابية ما بين ىرمون المبتين وتركيز 

ىرمون الانسولين ، وعلاقة سمبية ما بين المبتين ومستويات الكموكوز في الدم ، وان زيادة افراز 
لممبتين في ( mRNA)امض النووي الرايبوزي الرسول الانسولين تعمل عمى زيادة تكوين الح

الانسجة الدىنية ؛ فيرمون الانسولين الذي يفرز من خلايا بيتا في البنكرياس استجابة لوجود 
 . الدىنية ليزيد من تأيض الكموكوز الكموكوز في الدم يعمل عمى تحفيز افراز المبتين من الانسجة

 [5  ،6  ،7  ،8  ]
وما الى ان مستويات المبتين في مصل الدم واطئة لدى الاطفال وتشير الابحاث عم

ولعل ذلك ناشئ عن النقص المزمن  ( I)المصابين بالنوع الاول من السكري 
السيطرة عمى التأيض ذلك ان زيادة مستويات المبتين ترتبط   عنللانسولين المسؤول 

رتفع مع الجرع  وىي ت( I)بتكوين الانسولين في مرضى السكري من النوع الاول 
  [9  ،10  ،11]  .(BMI)دليل كتمة الجسم  الغذاء وزيادة العالية من الانسولين ومع تناول

لقد وجد ان كفاءة المبتين لدى الاشخاص المصابين بالنوع الثاني من السكري قميمة لذا 
يقمل من من استخدام المبتين في علاج داء السكر حين وجدوا انو  2002عام  في تمكن الباحثون

مقاومة الانسولين ويمنع تجمع الدىون في الجسم ، واستخدم المبتين كذلك في علاج الفئران 
المصابة بداء السكر المستحدث بوصفو علاجاً مساعداً للانسولين اذ وجد ان الجمع بين المبتين 

ية والانسولين يقمل من كمية الانسولين المستخدمة لمسيطرة عمى المرض اذ  يزيد من حساس
  [ 12]  .الانسولين في حالة نقص الانسولين في الجسم 
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عمى تقدير تركيز ىرمون المبتين في مصل دم الاشخاص  تركز ىدف الدراسةأما 
الاصحاء والمصابين بداء السكر بنوعيو المعتمد وغير المعتمد عمى الانسولين ودراسة العلاقة 

.  بينو وبين ىرمون الانسولين وكموكوز الدم 
 

 اد وطرائق العملالمو

 النماذج المستخدمة
لاشخاص اصحاء تتراوح  ”Serum“مصل الدم  من اً نموذج( 20)استخدم في البحث 

( 50)مجموعة سيطرة ، كما جمع بوصفيم ولكلا الجنسين  (year 60-5)اعمارىم ما بين 
نوع دم لاشخاص مصابين بداء السكر من كلا النوعين وبمغ عدد نماذج الالمصل  من اً نموذج

وذلك بالتعاون مع مركز  نموذجاً ( 30)والنوع الثاني من السكري  نموذجاً ( 20)الاول من السكري 
.  ن وطباء متخصصأ ا هالوفاء لابحاث السكري في الموصل ولحالات مرضية شخص

 

 تحضير مصل الدم 
من عينات الدم في انابيب بلاستيكية جافة ونظيفة ( ml 5)مصل الدم بسحب  حضر

 37)ووضعت في حمام مائي بدرجة  disposable Tubeع الذي يطرح بعد الاستعمال من النو

C
o
تم بعد ذلك فصل الجزء المتخثر عن المحمول الرائق باستعمال جياز  (min 10)مدة  (

والمحمول الرائق ىو مصل  (min 10)مدة  (xg 4000)بسرعة  (Centrifuge)الطرد المركزي 
 . دم الاول مباشرة لقياس مجموعة من المتغيرات الحياتية ثم قسم عمى قسمين استخ. الدم 

 

 تقدير كمية الكموكوز في مصل الدم
نوع  المن  Kitس مستوى الكموكوز في مصل الدم باستخدام عدة التحميل قي

(SURBIO - France)  باستخدام الطريقة الانزيمية لمباحث ،Trinder  [19  ]
 بطريقة الروز المناعي الاشعاعي  تقدير هرمون الانسولين في مصل الدم 

نوع المن  Kitىرمون الانسولين في مصل الدم باستخدام عدة التحميل  قدر
(Immunotech, France)  . 
في تقدير تركيز ىرمون Miles   [13  ]و  wilson الباحثانواستخدمت طريقة 

ولين والاجسام الانسولين في مصل الدم التي تتضمن التنافس بين الاجسام المضادة للانس
Iالمضادة للانسولين المعممة بالايودين 

عمى مواقع الارتباط بمستضدات الانسولين الموجودة   125
في مصل الدم ، وتحدد كمية ارتباط الجسم المضاد بالمستضد للانسولين من خلال قياس 

القياسي تركيز الانسولين من خلال المنحني  يحددالفعالية الاشعاعية باستخدام عداد كاما و
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الذي يتناسب من خلالو تركيز الانسولين طرديا مع الفعالية الاشعاعية ( 1)الموضح في الشكل 
 . لو 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

. المنحني القياسي النموذجي ليرمون الانسولين  (1)الشكل 
 

 تقدير كمية هرمون المبتين في مصل الدم بطريقة الأليزا
من   kitتخدام عدة التحميل ىرمون المبتين في مصل الدم باس قدر

 ( .ENGLISHو  USA)نوع ال
ىرمون المبتين في مصل الدم بطريقة الأليزا عن طريق التنافس بين الاجسام  إذ قدر

المضادة لميرمون الموجودة في حفر شريحة التخافيف الدقيقة والاجسام المضادة المرتبطة بانزيم 
(HRP) horseradish peroxidase رتباط بمستضدات المبتين الموجودة في عمى مواقع الا

لازالة الاجسام المضادة غير  Wash bufferمصل الدم وبعد عمميات الغسل بمحمول الغسل 
ترتبط بالانزيم لتكون محمولا ازرق المون ولانزيم ا الى محمول المادة الاساس يضافالمرتبطة 

وقف التفاعل ، وتتناسب شدة يتحول الى المون الاصفر بعد اضافة محمول حامض الكبريتيك لي
المون طرديا مع تراكيز مستضدات اليرمون الموجودة في مصل الدم التي تقاس الامتصاصية ليا 

تراكيز المبتين في نماذج مصل الدم من خلال المنحني  وتحدد،  (nm 450)عند الطول الموجي 
ة لو طرديا مع الامتصاصية القياسي لو الذي تتناسب من خلالو تراكيز المبتين لممحاليل القياسي

 ( . 2)وكما موضح في الشكل 
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 .المنحني القياسي النموذجي ليرمون المبتين  (2)الشكل 
 

 حصائي لإالتحميل ا
ثم استخدم اختباري  (ANOVA)نتائج الدراسة احصائيا باستخدام تحميل التباين  حممت

(Duncan-test, t-test) موعتين عند مستوى احتمالية لبيان الاختلاف بين مج(P<0.05) . 
 

 النتائج والمناقشة
الى وجود انخفاض معنوي في معدل تركيز ىرمون المبتين ( 3)تشير النتائج في الشكل 

 1.7+6.9)في مصل دم المصابين بسكري النوع الاول  (P < 0.001)عند مستوى الاحتمالية 

ng/ml)  سيطرة  معدل تركيزه في مصل دم نماذج البمقارنة
(21.4+5.6 ng/ml)   وقد يعزى السبب في ذلك الى انخفاض كتمة الجسم أو إلى

نقص الانسولين الذي يحفز افراز ىرمون المبتين في مرضى سكري النوع  
 (P<0.001)، كما يلاحظ وجود ارتفاع معنوي عند مستوى الاحتمالية   [ 10،  9]  الاول

 (ng/ml 4.19+32.8)لمعدل تركيز اليرمون في مصل دم المصابين بسكري النوع الثاني 
مرضى  لدى وذلك لزيادة البدانة الأولمعدل تركيزه في مصل دم مرضى سكري النوع بمقارنة 

زيادة مقاومة الانسولين التي تتعمق بارتفاع تركيز ىرمون  فيسكري النوع الثاني التي تسيم 
  [ 17،  16،  15،  14.] شخص البدينالمبتين في ال
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*** Significant difference from control at p<0.001 

xxx Significant difference between diabetes type 1 and 2 at p 0.001 
المعدل الطبيعي ليرمون المبتين في مصل الدم مقارنة مع تركيزه في مجموعة مرضى  (3)الشكل 

. والثاني الأولي بنوعيو السكر
 

لدى مرضى السكري بنوعيو  والانسولين والكموكوز لإيجاد العلاقة بين ىرمون المبتينو
 معامل الارتباط الخطي أوجدالاول والثاني ولدى مجموعات السيطرة 

(correlation coefficient “r”  . )
ين لدى مجموعات العلاقة الخطية ما بين ىرمون المبتين والانسول( 4)يظير الشكل 

  ; Ortiz  [5  ];  Havel [6 ]; Stefan  [7]و   Abundic السيطرة فقد ذكر كل من
Yip  ن ىرمون الانسولين يرتبط بعلاقة ايجابية مع ىرمون المبتين وان زيادة افراز أ[ 8]وآخرون

 لمبتين في( mRNA)عمل عمى زيادة تكوين الحامض النووي الرايبوزي المرسل تالانسولين 
الانسجة الدىنية ، يفرز ىرمون الانسولين استجابة لوجود تراكيز عالية من الكموكوز في الدم 

.  ليعمل عمى تحفيز افراز المبتين من الانسجة الدىنية ليزيد من تأيض الكموكوز 
العلاقة الخطية ما بين ىرموني المبتين والانسولين لدى مرضى ( 5)كما يبين الشكل 

  ;[ 9]وآخرون  Soliman ول وىذا يتفق مع ما ذكره كل منالسكري من النوع الا
Ahmed  [ 10]وآخرون; Kirel  من ان مستويات المبتين ترتبط بتكوين [ 11]وآخرون
ومع تناول  الأنسولينوترتفع مع الجرع العالية من  الأولفي مرضى السكري من النوع  الأنسولين

. الغذاء وزيادة كتمة الجسم 
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العلاقة الخطية ما بين ىرموني المبتين والانسولين لدى مرضى  (6)ويوضح الشكل 
وآخرون  Zietz ;[ 14]وآخرون  Kellerer سكري النوع الثاني وىذا يتفق مع ما ذكره كل من

[15 ];  Ortiz  [ 16]وآخرون; Ortiz  [ 17]وآخرون; Abdelgadir  
لبتين لدى مرضى سكري النوع من ان ىناك علاقة ايجابية ما بين الانسولين وال[ 18]وآخرون 

الثاني وان مستويات المبتين تكون اقل لدى المرضى المصابين بالنوع الثاني من السكري مقارنة 
كما ان مقاومة الانسولين تتعمق بارتفاع .  BMIبمجموعات السيطرة المماثمة ليا في العمر والـ 
.  تراكيز المبتين لدى مرضى سكري النوع الثاني 

 .السيطرة  مجوعاتالعلاقة الخطية بين ىرمون المبتين والانسولين في  (4)الشكل 
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 .الأولمرضى سكري النوع  لدىالعلاقة الخطية بين ىرمون المبتين والانسولين ( 5)الشكل 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

. لثانيسكري النوع ا لدى مرضىالعلاقة الخطية بين ىرمون المبتين والانسولين  (6)الشكل 
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