
 

75 

    2009لسنة ، (4)العدد  ،(22)المجمد  -مجمة التربية والعمم    

  

والنحاس عمى بعض المتغيرات الكيموحيوية وقابمية  دور الخارصين
الإصابة بداء السكر المستحدث بالألوكسان في الجرذان 

 
مطاع عبد المطمب عبد 

كمية الطب البيطرم / فرع الفسمجة 
 جامعة المكصؿ

 
 القبول الاستلام

09  /06  /2008 01  /12  /2008 
 

 
Abstract  

This study was conducted to evaluate the effect of diet 

supplementation with zinc and copper on some biochemical parameters in 

rats and susceptability to induction of diabetes by alloxan, and there 

effect to delay diabetes induced by alloxan. Albino male rats divided 

randomly into several groups.group one served as control. Group two and 

three given diet contain 15, 25 mg zinc /kg diet respectively, group four 

and five recieved 1,3 mg copper /kg diet respectively, for two weeks of 

treatment. Other group induced diabetes and let without treatment and 

considered as a diabetic control group. Results Showed a significant 

decrease in both serum glucose and cholesterol levels in comparing with 

control group, with an a significant increase in levels of both 

malondialdehyde and glutathione, the results also showed that both zinc 

and copper treatment delayed the induction of diabetes by alloxan. We 

conclude from this work that both zinc and copper have important effect 

on studied parameters and on susceptability of diabetes induced by 

alloxan. 
 

خلاصة ال
كالنحاس عمى قابمية الإصابة  الخارصيفمف عنصرم  كؿىذا البحث لمعرفة تأثير أجرم 

إلى كقسمت عشكائيان  ،ت جرذافؿـبالألككساف في الجرذاف، حيث استعبداء السكر المستحدث 
ثة كالثاؿ الثانية المجمكعة بينما .مجمكعة سيطرة كعدت الأكلى مكعةالمججرذاف  ،مجاميع عدة
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عمى  الخارصيفممغـ مف عنصر  25ك 15منو عمى عمؼ يحتكم الكيمكغراـ الكاحد  اعطيت
 3ك 1عمؼ يحتكم الكيمكغراـ الكاحد منو عمى  كالخامسة فاعطيت ةرابعاؿالمجمكعة  أما. التكالي

داء السكر في  استحدثكتـ . مف المعاممة أسبكعيف لمدة. نحاس عمى التكاليممغـ مف عنصر اؿ
. خرل اذ تـ اعتبارىا مجمكعة سيطرةا ةمجمكع

مستكل الكمكككز ؿ (p < 0.05)معنكم انخفاض أظيرت نتائج التحميؿ الإحصائي
مع كالنحاس  الخارصيففي المجاميع التي عكممت بكبشكؿ ركؿ مكالككليست( كبالأكقات المختمفة)

لدراسة أف لمزنؾ نستنتج مف ىذه ا .ثايكفتامستكل المالكنديالدييايد كالكمكمعنكية في  زيادة
في تأخير الاصابة بداء السكر  ان ن كدكرالحياتية عمى المقاييس الكيميائية  ان ميـ ان كالنحاس تأثير

 .المستحدث بالالككساف
 

 المقدمة

Cu)يعد النحاس 
أحد أىـ العناصر النادرة في جسـ الانساف كالحيكاف، إذ يدخؿ في ( 2+

 copper dependentك Amine oxidaseتركيب كعمؿ العديد مف الانزيمات مثؿ 

superoxide dismutase كcytochrome oxidase كtyrosinase  حيث يستقبؿ كيمنع
 hydroxylationك oxidationالنحاس الالكتركنات كبذلؾ يدخؿ في عممية الػ 

في العضلات  %50: تيةالآ كيتكزع النحاس داخؿ الجسـ بالنسبdismutation (1 .)ك
مثؿ كريات  الأخرل الجسـ المختمفة مككناتفي الكبد كالباقي في  %18في العظاـ ك %20ك

كيلاحظ نقص مستكل النحاس في الجسـ عمكمان في الحالات التي (. 2)الدـ الحمر كالبلازما 
الزيادة فتلاحظ في الكثير مف  أما Hypoproteinemia تسبب نقص مستكل بركتيف الدـ

(.  3)المزمنة  الأمراض
ف العناصر النادرة الميمة داخؿ الجسـ ـ أيضان يعد ىك ؼ Zinc( Zn+2)الخارصيف  أما

في عمؿ جزيئة  الأساسيمف دكره  الخارصيفكيعد ميمان لنمك معظـ الكائنات الحية كتبرز أىمية 
 carbonic anhydrase: مثؿ الإنزيماتالانسكليف، كما يدخؿ في تركيب بعض 

كما يعد  Protein kinase (3.)ك Dehydrogenaseك uricaseك phosphataseك
. Antioxidant (4)مانع أكسدة  الخارصيف

كيعرؼ داء السكر بأنو حالة مزمنة ناتجة عف عكامؿ كراثية كبيئية، كيتسـ بارتفاع 
المطمؽ أك الجزئي، اك كجكد خمؿ معيف  الأنسكليفمستكل سكر الدـ بسبب نقص في مستكل 

كما يتميز داء السكر بارتفاع مستكل . (5)مف أف يعطي تأثيره الفعاؿ  الأنسكليفيمنع 
(.  6)الككليستيركؿ كالكميسيردات الثلاثية في الدـ 
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فيعرؼ بأنو الناتج النيائي مف  Malondialdehyde (MDA)يالدييايد االمالكند أما
عممية بيرككسدة الدىكف كالتي يتـ مف خلاليا تحكيؿ بيرككسيدات الدىكف للاحماض الامينية 

كتتحفز عممية تككيف بيرككسيدات الدىكف (. 7)المزدكجة الى مالكندايالدييايد  متعددة الأكاصر
كانتاج المالكندايالدييايد خلاؿ الاكسدة الذاتية لمكاتيككؿ أميف كالثايكلات كمركبات الككينكف، لذا 

يعكس مدل تعرض دىكف الجسـ للاذل نسجة فاف قياس مستكل المالكندايالدييايد في الدـ كالأ
. (8( )اد التأكسدمالاجو)

، كيتكاجد داخؿ كخارج الخلايا tripeptideبأنو ببتيد ثلاثي  GSH كيعرؼ الكمكتاثايكف
كلذلؾ فيك يختمؼ كالكلايسيف كحامض الكمكتاميؾ حيث يبنى داخؿ خلايا الكبد مف السستيف 

يكيان خزينان حكيشكؿ الكمكتاثايكف . E,C,Aالأنزيمية مثؿ فيتاميف ر مغعف مضادات الأكسدة 
عف  Xenobioticsبصفتو مادة مانعة للأكسدة ضد أصناؼ الأككسجيف الفعالة كالسمكـ الغريبة 

. Glutathione-S-transferase (3) طريؽ التفاعلات المحفزة بأنزيمات
كالنحاس عمى المقاييس الكيميائية  الخارصيفاف اليدؼ مف الدراسة ىك معرفة تأثير 

. بداء السكر الحياتية كعمى قابمية الاصابة
 

المواد وطرائق العمل 
 : الحيوانات المختبرية 

أشير  2–3ما بيف  أعمارىاكتراكحت ( ان جرذ 60)الجرذاف المختبرية البيضاء  عممتاست
ساعات،  10 الإضاءةفترة : غـ كاخضعت لظركؼ مختبرية قياسية 140–294كأكزانيا ما بيف 
ـ كتيكية جيدة22+2كدرجة الحرارة  اف في أقفاص خاصة كتـ تزكيدىا بالماء كضعت الجرذ.  

جرذاف لكؿ  6) تيةالآلى المجاميع قسمت الجرذاف ع.لة فترة التجربةكالعمؼ بشكؿ متكاصؿ طي
(:  مجمكعة

  .أسبكع( 2)كغـ عمؼ كلمدة /ممغـ 15بتركيز  الخارصيفمجمكعة جرذاف أعطيت عنصر  (1
 أسبكع( 2)لؼ كلمدة كغـ ع/ممغـ 15بتركيز  الخارصيفمجمكعة جرذاف أعطيت عنصر  (2

  .الثاني عكاستحدث فييا داء السكر بعد نياية الأسبك

  .أسبكع( 2)كغـ عمؼ كلمدة /ممغـ 25بتركيز  الخارصيفمجمكعة جرذاف أعطيت عنصر  (3
 اسبكع( 2)كغـ عمؼ كلمدة /ممغـ 25بتركيز  الخارصيفمجمكعة جرذاف أعطيت عنصر  (4

  .الثاني عكاستحدث فييا داء السكر بعد نياية الأسبك

. أسبكع( 2)كغـ عمؼ كلمدة /ممغـ 1مجمكعة جرذاف أعطيت عنصر النحاس بتركيز  (5
 اسبكع( 2)كغـ عمؼ كلمدة /ممغـ 1مجمكعة جرذاف أعطيت عنصر النحاس بتركيز  (6

  .الثاني عكاستحدث فييا داء السكر بعد نياية الأسبك
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. أسبكع( 2) كغـ عمؼ كلمدة/ممغـ 3أعطيت عنصر النحاس بتركيز  مجمكعة جرذاف (7
 أسبكع( 2)كغـ عمؼ كلمدة /ممغـ 3مجمكعة جرذاف أعطيت عنصر النحاس بتركيز  (8

. الثاني عكاستحدث فييا داء السكر بعد نياية الأسبك
ت مجمكعة سيطرة كالنحاس كعد الخارصيفتركت مف دكف معاممة ب مجمكعة جرذاف (9

 .كافةلمجاميع ؿ

   كعدتاف تركت مف دكف معاممة بالالككساستحدث فييا داء السكر مجمكعة جرذاف  (10
 .مجمكعة سيطرة

 

:  المستخدمة المواد الكيميائية 
التي  Zinc acetate (CH2COO)2Zn2H2O الخارصيفتـ استعماؿ خلات  :الخارصين

 .(GPR)شركة  تجيزه
( BDH)شركة  التي تجيزه Cupric oxide (CuO)تـ استعماؿ اككسيد النحاس  :النحاس

. الانكميزية
داء السكر بحقنيا  استحداثساعة تـ ( 48)بعد تصكيـ الجرذاف لمدة  :داء السكراستحداث 

 – molekula)شركة  التي تجيزه (Alloxan monohydrate)تحت الجمد بمادة الالككساف 

UK) 100نيائية بتركيز  عةجربمؿ مف محمكؿ الممح الفسمجي ك /ممغـ  100بتركيز ك 
. (9)مؿ  1سعة  طبيةمحقنة باستخداـ كزف الجسـ كغـ /ممغـ

-Retroة العيف ـكريد منظ)تـ سحب الدـ مف زاكية العيف الداخمية لمجرذاف  :جمع عينات الدم

ocular vein)  باستخداـ أنبكبة شعرية تحتكم عمى الييباريف كذلؾ بعد نياية الاسبكع الأكؿ
سحب الدـ بعد ، كما تـ يفترعالج لاتبؾ الخارصيفالنحاس ككؿ مف عنصرم كالثاني مف إعطاء 

الدـ باستخداـ الطرد مصؿ ـ فصؿ ت، الحقف بالالككسافساعة مف  ( 24ك  6ك  4ك  2) مركر
. دقيقة (15)دقيقة كلمدة / دكرة  3500المركزم كبسرعة 

 

:  الحياتية التحميلات الكيميائية 
 شركة التي تصنعياك (Kit)باستخداـ عدة التحميؿ الجاىزة قياس مستكل كمكككز الدـ تـ 
(Bicon) باستخداـ عدة التحميؿ  ركؿ في مصؿ الدـمـ قياس مستكل الككليستتك .الألمانية
تعتمد ؼ قياس مستكل المالكندايالدييايد أما .(Syrbio)ة ؾكالمصنعة مف شر (Kit)الجاىزة 

كبيف حامض ( كبشكؿ رئيس المالكندايالدييايد)ف بيرككسيدات الدىكف بيالطريقة عمى التفاعؿ 
تـ تقدير مستكل ك.(10)مككنان ناتج ممكف  Thiobarbituric acid (TBA)بيتكريؾ الثايكبار
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كتعتمد الطريقة عمى  (2)مف قبؿ باستخداـ الطريقة المحكرة المتبعة  في مصؿ الدـ فيكاالكمكتاث
. DTNBالحاكم عمى كاشؼ  Ellmans reagentاستخداـ محمكؿ إلماف 

 
: التحميل الإحصائي 

 لإيجاد المعدؿ كالخطأ القياسي  (ANOVA)لتبايف تـ استخداـ تحميؿ ا
(Mean + S.E)  ككذلؾ اختبار دنكفDuncan   لإيجاد الفركقات المعنكية عند مستكل

.  P< 0.05 (11)احتمالية 
 

 

النتائج 
:  والنحاس عمى مستوى كموكوز الدم  الخارصينتأثير المعاممة ب  .1

كغـ عمؼ أدل الى /ممغـ 25ك 15 بالتركيز الخارصيفاف اعطاء ( 1) الشكؿيكضح 
خفض معنكم في مستكل كمكككز الدـ في الاسبكعيف الاكؿ كالثاني كذلؾ عند مقارنتيما مع 

كغـ عمؼ الى تغير معنكم /ممغـ 1لـ يؤد اعطاء النحاس بالتركيز  عمى حيف ،السيطرة مجمكعة
كم في لى انخفاض معفكغـ فقد أدل ا/ممغـ 3النحاس بالتركيز  إعطاء إما، الأسبكعيففي كلا 

. مع مجمكعة السيطرة ةمقارفاؿعند  الثانيمستكل الكمكككز في الاسبكع الاكؿ ك
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
:  والنحاس عمى مستوى كوليستيرول الدم  الخارصينتأثير المعاممة ب  .2
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الأسبوع صفر 
الأسبوع الأول 
 الأسبوع الثاني

  p<0.05عند مستكل احتمالية لنفس المجمكعة قان معنكيان عند مقارنتيا مع الكقت صفر تعني فر* 
 

 تأثير المعاممة بالزنك والنحاس عمى مستوى كموكوز الدم :(1)الشكل 
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كغـ عمؼ /ممغـ 25ك 15كبالتركيزيف  الخارصيف أعطاء أف( 2) الشكؿنلاحظ مف 
ض معنكم في مستكل ككليستيركؿ الدـ اخؼاف إلى لأدكغـ عمؼ /ممغـ 3ك 1لتركيزيف كالنحاس با

. الثاني فقط مقارنة مع مجاميع السيطرة لكؿ معاممة الأسبكعفي 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

. رول في مصل الجرذانيوالنحاس عمى مستوى الكوليست الخارصينتأثير المعاممة ب( 2)الشكل 
 

: في مصل الدم لنحاس عمى مستوى المالونديالديهايداو الخارصينتأثير المعاممة ب  .3
كغـ عمؼ ككذلؾ /ممغـ 25ك 15كبالتركيزيف  الخارصيفالمعاممة ب فإ( 3) الشكؿيبيف 

زيادة معنكية في مستكل المالكنديالدييايد في  إلى أدتكغـ عمؼ /ممغـ 3بالنحاس كبالتركيز 
 إلىكغـ عمؼ ادل /ممغـ 1لنحاس كبالتركيز المعاممة با أماكالثاني  الأكؿ الأسبكعمصؿ الدـ في 

.  الثاني فقط سبكعفي الازيادة معنكية في مستكل المالكنديالدييايد 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. والنحاس عمى مستوى المالوندايالديهايد في مصل الجرذان الخارصينتأثير المعاممة ب :(3)الشكل 
: الكموتاثايون في مصل الدم والنحاس عمى مستوى  الخارصينتأثير المعاممة ب. 4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
  

  

* *
* *

 
    

 
الأسبوع صفر 
الأسبوع الأول 
 الأسبوع الثاني

عند مستكل  لنفس المجمكعة تعني فرقان معنكيان عند مقارنتيا مع الكقت صفر* 
  p<0.05احتمالية 
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الأسبوع صفر 
الأسبوع الأول 
 الأسبوع الثاني

عند مستكل احتمالية لنفس المجمكعة عند مقارنتيا مع الكقت صفر تعني فرقان معنكيان * 
p<0.05  
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كغـ عمؼ /ممغـ 25ك 15كبالتركيزيف  الخارصيفف المعاممة بإ( 4) الشكؿنلاحظ مف 
الى زيادة معنكية في مستكل كمكتاثايكف مصؿ  أدتكغـ عمؼ /ممغـ 3ك 1كبالنحاس كبالتركيزيف 

. كالثاني مقارنة مع مجاميع السيطرة لكؿ معاممة الأكؿ الأسبكعيفالدـ في 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 .مصل الجرذان  في يوناكموتاثالوالنحاس عمى مستوى  الخارصينتأثير المعاممة ب( 4)الشكل 
 

في ( p < 0.05)ف حقف الالككساف ادل الى ارتفاع معنكم إلاحظ م( 1)كمف الجدكؿ 
الجرذاف التي تـ ساعة بعد الحقف في مجمكعة  24، 6، 4، 2مستكل الكمكككز في الاكقات 

بالتركيزيف  الخارصيفاما مجمكعة الجرذاف السميمة كالمعاممة ب .السكر فييا استحداث داء
 2،4،6كغـ عمؼ فمـ يظير أم تغير معنكم في مستكل كمكككز الدـ في الاكقات /ممغـ 15،25

حيث لكحظ ارتفاع معنكم أنفسيما مقارنة مع تمؾ المصابة بداء السكر ضمف المجمكعتيف ساعة 
. ساعة فقط( 24)م الكقت في مستكل كمكككز الدـ ؼ

كفيما يخص مجمكعة الجرذاف المعاممة بالنحاس فقد لكحظ عدـ حدكث تغير معنكم في 
ككذلؾ  كغـ عمؼ،/ممغـ 1،3التركيزيف  كبكلا الجرذاف السميمومستكل كمكككز الدـ في مجمكعة 

التي تـ استحداث داء السكر فييا ضمف  زيادة معنكية في مستكل الكمكككز في الجرذافلـ تظير 
. الاكقات كغـ عمؼ كفي جميع/ممغـ 3,1 يفبالنحاس كبالتركيز المجمكعتيف المعاممتيف
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الأسبوع صفر 
الأسبوع الأول 
 الأسبوع الثاني

  p<0.05تعني فرقان معنكيان عند مقارنتيا مع الكقت صفر عند مستكل احتمالية * 
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بداء السكر المستحدث المختمفة في الجرذان السميمة والمصابة  بالأوقات الدم والنحاس عمى مستوى كموكوز الخارصينالمعاممة ب تأثير :(1)الجدول 
 انبالالوكس

 

المعاملات 
( مل 100/ممغم)التركيز 

صفر 
( ساعة)الوقت بعد المعاممة 

2 4 6 24 
  3.48 83.42  6.44 86.76  5.23 81.22  3.88 80.08  6.48 88.55( سيطرة)مجموعة سميمة 

 * 4.45 425.67  33.81* 464.5  24.1* 488.2  14.12* 347.67  58.15 84.83مجموعة مصابة بداء السكر المستحدث بالالوكسان 

كغم / ممغم زنك 15
عمف 

  4.17 75.0  58.13 82.0  3.06 76.67  6.17 79.67  1.45 78.4( سيطرة) سميمة

 * 4.17 89.5  10.07 91.0  11.52 88.75  13.29 186.5  25.46 78.4داء السكر استحدث فيها 

كغم / ممغم زنك 25
عمف 

  3.84 80.75  3.01 73.75  4.7 75.25  3.5 79.75  3.97 74.2( سيطرة) سميمة

 * 3.84 89.2  7.41 93.6  17.73 95.8  9.87 150.6  28.53 74.2داء السكر استحدث فيها 

كغم / ممغم نحاس 1
عمف 

  8.18 82.75  1.7 88.75  11.52 83.75  5.76 87.75  4.66 84.8( سيطرة) سميمة

  8.18 90.2  14.33 94.4  31.66 100.6  14.47 116.2  7.67 84.8داء السكر دث فيها استح

كغم / ممغم نحاس 3
عمف 

  5.14 75.75  6.33 77.0  5.32 73.0  6.6 77.75  3.3 69.8( سيطرة) سميمة

  5.14 72.0  11.03 68.5 4.21 66.2 65.63 71.0  8.05 69.8داء السكر استحدث فيها 

 p<0.05تعني فرقان معنكيان عند مقارنتيا مع الكقت صفر في نفس المجمكعة عند مستكل احتمالية   *

الخطأ القياسي   القيـ معبر عنيا بالمعدؿ     
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المناقشة 
:  والنحاس عمى مستوى كموكوز الدم الخارصينتأثير المعاممة ب  .1

كالنحاس قد  الخارصيفاف المعاممة بلانخفاض في مستكل كمكككز الدـ في الجرذا أف
 الأنسكليف فإ، حيث مف المعركؼ (12,13,14) الأنسكليف أنتاجفي  الخارصيفدكر  إلىيعزل 

الكمكككز الى داخؿ الخلايا مف خلاؿ زيادة عدد نكاقؿ الكمكككز كمعدؿ  إدخاؿ يساعد عمى
تحسيف استجابة  إلىيؤدم  الخارصيف أعطاءكما اف .(15)تحريكيا خلاؿ الغشاء البلازمي 

نحاس فقد الانخفاض في مستكل الكمكككز في الجرذاف المعاممة باؿ أما.(16) للأنسكليف الأنسجة
الباحث  أشارلمنحاس تأثيرات مفيدة عمى الدىكف كالكمكككز في الدـ حيث  أف إلىيعكد السبب 

كمكككز  خفض معنكم في مستكل إلى أدلالبالغيف  للأشخاصالنحاس  أعطاء أف إلى 17))
 .الدـ

كغـ عمؼ في المجمكعتيف المتيف /ممغـ 25ك 15بالتركيزيف  الخارصيف أعطاءكعند 
 24الكقت  إلىتأخير ارتفاع كمكككز الدـ  إلى أدلاستحدث فييما داء السكر بكاسطة الالككساف 

 منع حدكث داء السكر  أكفي تأخير  ان ساعة كقد يعزل ذلؾ الى اف لمزنؾ دكر
(,21 14) .

كغـ عمؼ في المجكعتيف المتيف استحدث /ممغـ 3ك 1النحاس بالتركزيف  أعطاءند ع أما
كقد  الأكقاتفييما داء السكر كاف لمنحاس دكر في تأخير اك منع حدكث داء السكر في جميع 

(. 17)يعزل ذلؾ لمدكر المفيد لمنحاس عمى مستكل كمكككز الدـ 
 

:  ى كوليستيرول الدم والنحاس عمى مستو الخارصينتأثير المعاممة ب . 2
كغـ عمؼ ككذلؾ /ممغـ 25ك 15كبالتركيزيف  الخارصيفف المعاممة بإالنتائج  أظيرت

خفض معنكم في مستكل  إلى أدتكغـ عمؼ /ممغـ 3ك 1المعاممة بالنحاس كبالتركيزيف 
كقد يعزل ذلؾ الى الدكر  .الثاني فقط مقارنة مع مجاميع السيطرة الأسبكعككليستيركؿ الدـ في 

فراز أنتاجفي  الخارصيفالذم يمعبو   مف خلايا بيتا  الأنسكليف كا 
 يعمؿ عمى خفض مستكل ككليستيركؿ الدـ نوإ الأنسكليف عفكمف المعركؼ (  12,13)
 أشارالنحاس في خفض مستكل ككليستيركؿ الدـ كما  سيـ بوككذلؾ الدكر الذم م( 22,23,24)

مؿ عمى خفض مستكل ككليستيركؿ الدـ النحاس يع أف أكضححيث  (17)ذلؾ الباحث  إلى
 .، كىذا يتفؽ مع النتائج التي تـ الحصكؿ عمييا في ىذا البحثالبالغيف للأشخاص
 

:  والنحاس عمى مستوى المالونديالديهايد في مصل الدم  الخارصينتأثير  . 3
النتائج زيادة معنكية في مستكل المالكنديالدييايد في مصؿ الدـ في المجاميع  أظيرت
كقد يعزل سبب ذلؾ لكؿ منيما،   نفان المذككريف النحاس كبالتركيزيف  ك الخارصيفالتي عكممت ب

(. 25,26)اف لمزنؾ كالنحاس قابمية كبيرة عمى تحفيز مضادات الاكسدة في الحيكانات إلى
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:  والنحاس عمى مستوى الكموتاثايون في مصل الدم  الخارصينتأثير . 4
لكمكتاثايكف في مصؿ الدـ ازداد كبشكؿ معنكم في كلا مستكل ا فإتبيف مف النتائج 

المستعمميف في ىذا حاس كبالتركيزيف فاؿك الخارصيففي المجاميع التي عكممت ب الأسبكعيف
 كقد يعكد السب الى اف لمزنؾ كالنحاس قابمية عمى زيادة فعاليةالبحث 

في نشاط كفعالية عمؿ  ان قــ ان كما اف لمزنؾ كالنحاس دكر( 26,27)الكمكتاثايكف في مصؿ الدـ  
 . (27)انزيمات الكمكتاثايكف 

أدل حقف الالككساف الى زيادة معنكية في مستكل كمكككز الدـ في جميع الاكقات كىذا 
ف الالككساف يقكـ بمياجمة كتحطيـ خلايا بيتا إكيعكد السبب الى (18,19)  يتطابؽ مع

(. 20)يف الانسكؿ إنتاجإعاقة  إلى بذلؾ ؤديان البنكرياسية ـ
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