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ABSTRACT 

The study included measurement of the level of glucose, iron, ferritin, 

transferrin‚ Total iron binding capacity, Ceruloplasmin Ferroxidase activity, 

peroxidase activity and lipid peroxidation in the serum of people with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM). The study included (90) blood samples and divided into three 

groups (I‚ II‚ III) each of them (30) samples‚ (I) control group, (II, III) Type 2 

diabetes patients with complications and without of complications, respectively. The 

results showed a significant increase in the level of glucose, iron, ferritin and lipid 

peroxidation in patients with type 2 diabetes with and without complications 

respectively compare with control group. While a decrease was observed efficacy of 

peroxidase and ferroxidase in patients Compare with control group as well as 

decreased transferrin and total iron binding capacity.  

 

Key word : T2DM‚ ferritin‚ iron‚ ferroxidase‚ TIBC. 
 

 
 

http://edusj.mosuljournals.com/
mailto:mohanad.a1986@gmail.com
mailto:ruzan.saffar@gmail.com
mailto:Layla.mustafa@gmail.com
http://dx.doi.org/10.33899/edusj.2019.162954


 . من النوع الثاني ي استقلاب الحديد كمؤشر على الكرب التأكسدي لمرضى داء السكر 

 
74 

 من النوع الثاني  ي استقلاب الحديد كمؤشر على الكرب التأكسدي لمرضى داء السكر 
 

 ركزان محمود داؤود  .أ.م.د   الحمداني يونس علي سعدة محمد
               ruzan.saffar@gmail.com                mohanad.a1986@gmail.com                      

  تكلية التربية للبناقسم الكيمياء/ 
 جامعة الموصل 

 
 ليلى عبدالله مصطفى .أ.م.د

 كلية العلوم قسم الكيمياء / 
 جامعة الموصل 

Layla.mustafa@gmail.com  
 
DOI: 10.33899/edusj.2019.162954 

 

 القبول الاستلام 

06  /02  /2019 12  /03  /2019 

 
 الخلاصة

سععة ارتبعاا الحديعد الكليعة و الترانسفرين و الفريتين و الحديد و قياس مستوى كل من الكلوكوز  ةتضمنت الدراس
شعاا  المصعانين البيروكسيديز والمالوندايالديهايد في مصعل مم اأو فعالية انزيم السيرويلوبلازمين فيرواوكسيديز و 

(عينععة  30لكععل مععنهم   لاث مجععامي عينععة مم وقسععمت العع   عع  90)وشععملت الدراسععة   .بععالنوا النععاني مععن ماء السعع ر
 I   مجموعة السيطرة )III ‚ II ) مجموعة المرض  المصانين بعالنوا النعاني معن ماء السع ر نوجعوم المضعاعفاتو 

 والحديعععد الكلوكعععوز مسعععتوى  فعععي معنويعععة زيعععامة وجعععوم الععع  اشعععارت النتعععا   .وععععدم وجعععوم المضعععاعفات علععع  التعععوالي
ضاعفات الموجوم عند الس ر  المصانين بالنوا الناني من ماءمم المرض   كسيدة الدهن في مصلو ير وب والفريتين

 فعاليعة انافاض لوحظ في حين .السيطرة مجموعة م  ( عل  التوالي مقارنةIII ‚ IIفي المجموعة   وعدم وجومها
 انسععفيرينالتر  انافعاض العع  ضعافةإ السععيطرة مقارنعة معع  مجموععة المرضعع  فعي وكسععيديزأوالفيرو  البيروكسعيديز نعزيمإ

  .الكلية الحديد ارتباا وسعة
 

   وكسيديز  سعة ارتباا الحديد الكليةأالفيرو  ماء الس ر من النوا الناني  الفريتين  الحديد  الكلمات الدالة:
 

 

 Introduction المقدمة

حبه اضعطرابات فعي : مرض مزمن يتميز بارتفاا الس ر في الدم ويصا Diabetes mellitus ماء الس ر
[ 1].وكليهمعاأنسعولين عمعل اأ وأنسعولين فعراز اأإالبروتينعات النعات  ععن عيعو  فعي و الدهون و يض الكاربوهيدرات أ

كنععر أشععاا  الععيين يعيشععون معع  ماء السعع ر مععن النععوا النععاني هععم ن اأإنحععاء العععالم  و أانتشععارف فععي جميعع  ويتزايععد 
اععتلال الكلع  وريرهعا معن المضعاعفات التعي و عصعا  اععتلال اأو  عرضة للاصابة بمضاعفات منل اعتلال الععين

 [.2ل  وفاتهم المب رة ]إما تؤمي  با  رال
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ويععرتبت توازنععه ريععر الطبيعععي معع  التسععب  فععي  للالايععا فععي الجسععم  اعنصععر انتقععالي مهععم جععد   الحديععد هععو 
 نهععا يتأكسععد يي السععهولة التعع هميععة الحديععد فعع أ كمععن ت. و 3]بمععا فععي ملععا مععرض السعع ر ] مععراض المزمنععة الماتلفععةاأ

ن ترسعع  ألعع  إضععافة إ .[5نسععولين مععن البنكريععاس ]فععراز اأإ[  ويععؤ ر زيععامة تععراكم الحديععد علعع  تاليعع  و 4وياتععزل ]
نتعا  الكلوكعوز إنسعولين علع  كبعت وملا عن طري  التدخل فعي قعدرة اأ نسولين الحديد في الكبد يسب  مقاومة اأ

العع  جزيتععات  (2O 2Hمنععل   يءالجععيور الحععرة المتفاعلععة بشعع ل سعع فععز تحويععل الحديععد يح نألعع  إضععافة إالكبععدي  
ضعععرار ألععع  إتنتشعععر وتعععؤمي  أنهعععا تبعععدإي فوبالتعععال كسعععدة شعععديدة التفاععععل منعععل جعععير الهيدروكسعععيل وانيعععون فعععا   اأ

   .[6]مؤكسدة
مؤشعععر  وهععو  ويقعععوم نتاععزين الحديعععد  عبعععارة عععن نعععروتين يوجععد فعععي كععل م ععان ماخعععل الالايععا الفععريتين هععو

يجاني م  ارتفاا كلوكوز الدم فعي ههعور النعوا إهيف الماازن في الجسم بش ل  لماازن الحديد في الجسم  وترتبت
  .[7الناني من ماء الس ر ]

وزن  ولععهبعععام للتاععزين الععدينامي ي للحديععد  وحععدة فرعيععة تترتعع  بشعع ل  لا ععي اأ 24يتكععون الفععريتين مععن  
وكسععيديز أيعمععل كفيرو  وبهععيا فهعو  مخالععهإعععزل الحديعد و  للفععريتين هعو الععر ي  والعدور .[8كيلومالتععون ] 420جزيتعي 
نعه أكمعا   نسعجة الماتلفعةليعات األآيوفر الحديد  [  ولكنه9وتازينه في تجويفه المركزي ] 3Fe+ال  Fe +2لتحويل 
حعععامض  679[. الترانسعععفرين هعععوبروتين سععع ري ويحتعععوي علععع  10 يرات السعععامة للحديعععد ]أنسعععجة معععن التععع يحمعععي اأ
ويعمععل علعع  نقععل الحديععد فععي البلازمععا  3Fe+كيلومالتععون الععيي يععرتبت بالحديععديا  80لععه وزن جزيتععي يبلعع    امينععي

انععزيم  [ وهععوEC 1.16.3.1فيرواوكسعيديز ] السععيرويلوبلازمينو  [ 11اتلفعة حسعع  الحاجععة ]لعع  خلايععا مإوتسعليمها 
عبارة ععن نعروتين سع ري يحمعل النحعاس فعي العدم   ووه  Cpتم ترميزف نواسطة جين  نسان الفيرواوكسيديز في الإ

خعر آوهنعا  نعروتين   م1948ول معرة فعي ععام فعي اسعتقلا  الحديعد وتعم وصعفه أ ال  ملا فانه يلعع  مور  إضافة إ
[  ويعتم تكوينعه فعي الكبعد 12يضا في اسعتقلا  الحديعد والنحعاس ]أيشار   يسم  هيفاستين يشبه السيرويلوبلازمين 

المعتمعد علع  النحعاس  Oxidase ويظهعر السعيرويلوبلازمين نشعاا .مرات معن النحعاس فعي هي لعه 6ويحتوي علع  
 وبالتالي يساعد عل  نقله في البلازما بالتعاون مع  الترانسعفرين  3Fe+ال   2Fe+كسدة المحتملة ل اليي يرتبت باأ

[. انعععععزيم 13تعععععون ]ومالكيل 151العععععيي يم عععععن ان يحمعععععل الحديعععععد فعععععي حالعععععة الحديعععععديا فقعععععت  ولعععععه وزن جزيتعععععي و 
نسععجة منععل رلعع  اأأ يوجععد فععي  كسععدة ازنزيميععة هععم مضععامات اأأ حععد أ[ يعععد مععن EC 1.11.1.7البيروكسععيديز ]
كسعدي أيعداف  ععن الاليعة ضعد الكعر  التو  للب تريعا  امضعام   اوجدار المععدة  ويمتلعا هعيا ازنعزيم مور   الطحال والكبد
ربععة وحعدات أكيلومالتعون  ويتكعون معن  75-100لعوزن الجزيتعي لعه   ايبلع  وكسعجين الفعالعة صعنا  اأأالنات  ععن 
معراض أ[. الجعيور الحعرة مسعؤولة ععن 14فعي الموقع  الفععال] كعل وحعدة تحتعوي علع  مرة السعلينيومو   انوية متما لة 

رشعععية لتفععاعلات تلععا الجععيور الحععرة هععي اأ الععر ي لحععاا الضععرر بم ونععات الاليععة والهعععد  إوتعمععل علعع   كنيععرة
كسعدة رشعية الالويعة معن خعلال اأوكسعجين علع  تعدمير اأصنا  الفعالعة لأام تعمل هيف الجيور م  اأالوية  ال

معععا تتضعععرر العععدهون ممعععا يسعععب   ارالبععع   رشعععية لمشعععبعة الموجعععومة فعععي تلعععا اأحمعععاض الدهنيعععة ريعععر االفوقيعععة لأ
هوالمالوندايالديهايععد عععن طريعع  تحويععل [. النععات  النهععا ي لعمليععة نيروكسععيدة الععدهن 15‚16‚17نيروكسععيدة الععدهن ]

فاععل حعامض اليي يقاس عامة نواسطة ت  ل  المالوندايالديهايدإحماض الدهنية رير المشبعة أيدة الدهن لنيروكس
 [.18كسدي كما في ماء الس ر]أنه يع   حازت زيامة توليد الجيور الحرة والكر  التأ يوباربيتوريا  و 
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  الهدف من البحث
الفريتين و الحديد  و وايجام العلاقة نين س ر الصيام    لا  الحديد في النوا الناني من ماء الس ر استق  مراسة 

وكسيديز وكيلا المالونالديهايد. نلاحظ معن خعلال ايجعام العلاقعة نعين المت يعرات الفيرواو  البيروكسيديزو الترانسفرين و 
حديد والكلوكوز في المرض  المصعانين نعداء السع ر المقاسة في المرض  م  تركيز الكلوكوزر وجوم علاقة نين ال

 .من النوا الناني نوجوم المضاعفات
 Materials and methods المواد وطرق العمل

شعععاا  يعععانون مععن ماء السععع ر مععن النععوا النعععاني مععن كعععلا أ مم ( عينععة60الدراسعععة علعع   جريععت هععيف أ 
-إلع  فبرايعر  2017-المحصعورة معن أكتعوبر الفتعرة  سعنة خعلال28-64) الجنسين وبفتات عمرية ماتلفة  تتراوح  

شعععاا  عينعععة مم ز 30)لععع   إضعععافة إفعععي محافظعععة نينعععوى   (مستشعععف  السعععلام التعليمعععي العععيين راجععععوا  2018
 ل   لاث مجامي :إاصحاء لي ونوا كمجموعة السيطرة  وقسمت هيف العينات 

ي أ ا  زيععععانون معععن ماء السععع ر أواشععع عينعععة مم أ 30)وتضعععم    مجموععععة السعععيطرة -ولععع :المجموععععة اأ •
 .خرآمرض 

شععععاا  يعععععانون مععععن ماء السعععع ر مععععن النععععوا النععععاني  نععععدون ( عينععععة مم أ30وتضععععم   -المجموعععععة النانيععععة: •
 .سنوات 7قل من أصانتهم إوكانوا عل  تح م في مستوى الس ر في الدم  ومدة   اعفات(مض

 ر مععععن النععععوا النععععاني  نوجععععوم مععععن ماء السعععع  شععععاا  يعععععانون ( عينععععة مم أ30وتضععععم   -:المجموعععععة النالنععععة •
 .سنوات 7كنر من أصانتهم إالمضاعفات(  ومدة 

م تم تقدير مستوى إجموعتي المرض  والسيطرة  تم جم  عينات الدم الوريدي في حالة الصيام لكل من م 
 [19]( الفرنسية Biolabo‚ Franceالكلوكوز في مصل الدم باستادام عدة التحليل الجاهزة من شركة  

الحديد وسعة ارتباا الحديد الكلية في مصعل العدم باسعتادام ععدة التحليعل  وكيلا تم تقدير مستوى كل من 
 .[20‚21لمانية ]( اأWiesbaden ‚ Germanyالجاهزة من شركة  

وقيعاس  [22(المصعرية ]Cairo‚ Egyptقدر مستوى الفريتين باستادام عدة التحليل الجاهزة من شركة    
الدم  الفيرواوكسيديز في مصل وتم تقدير فعالية  Transferrin = 0.7* TIBC عاملة :ين باستادام المالترانسفر 

 وبيروكسعععععععيدة العععععععدهون  [24قعععععععدرت كععععععل معععععععن فعاليعععععععة البيروكسعععععععيديز]يضعععععععا أ[  و 23باسععععععتادام الطريقعععععععة اللونيعععععععة ]
Malondialdehyde  (MDA [25] في مصل الدم. 

 
 حصائيالتحليل الإ
فعاليعة و سعة ارتباا الحديعد الكليعة و الترانسفرين و الفريتين و الحديد و الكلوكوز يات كل من نتا   مستو  حللت 

 anovaوملا باستادام اختبار تحليعل التبعاين  المالوندايالديهايدضافة ال  إالبيروكسيديز و كل من الفيرواوكسيديز 

(Dunncun) On wayة عععععععوى ازحتماليعععععععععععععد مستعععععععععع  عنP˂ 0.05 [26.] 
 

 Results and discussion النتائج والمناقشة

لكععل  ي مسععتوى الكلوكععوزأن هنععا  زيععامة معنويععة عاليععة فعع  (1والشعع ل   أههععرت النتععا   فععي الجععدول التععالي 
علععع  التعععوالي مقارنعععة مععع   ملعععي معععول/لتر ((0.74 ±12.47 (0.65±10.39)معععن المجمعععوعتين النانيعععة والنالنعععة 
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فعععي مسعععتوى  ايتفععع  مععع  مراسعععات عديعععدة وجعععدت ارتفاعععع   وهعععيا  ملعععي معععول/لتر (0.03±6.33) مجموععععة السعععيطرة
. [27] وبععدم وجومهعا ء الس ر نوجوم المضعاعفاتالكلوكوز في مصل مم المرض  المصانين بالنوا الناني من ما

لع  قلعة إالسع ر المرض  المصانين بعالنوا النعاني معن ماء  ويعوم سب  ازرتفاا في مستوى الكلوكوز في مصل مم
مم هععؤزء  نسععولين فععي الجسععم  وزيععامة سعع ر الععدم لفتععرات طويلععة فععي مصععلخلععل فععي مقاومععة اأ وأنسععولين فععراز اأإ

لع  ههعور مضعاعفات ماتلفعة مرتبطعة إتسري  تلف الجزيتات واأرشية الحيوية  مما يؤمي  المرض  قد يسب  في
 [.28بالس ري ]
لععع  وجعععوم زيعععامة معنويعععة فعععي مسعععتوى الحديعععد فعععي إ (2والشععع ل   فعععي الجعععدول أععععلاف وكعععيلا تشعععير النتعععا   

 ي المجموععععة النانيعععةمليلتعععر وكعععيلا زيعععامة ريعععر معنويعععة فععع  100( مي رورعععرام/(4.62±101.20المجموععععة النالنعععة 
  مليلتععر100مي رورععرام/ (4.09±59.61)مليلتععر مقارنععة معع  مجموعععة السععيطرة 100مي رورععرام/ (66.82±3.67)
ة فععععععععععععععي مسععععععععععععععتوى الفععععععععععععععريتين فععععععععععععععي المجمععععععععععععععوعتين النانيععععععععععععععة والنالنععععععععععععععة معنويعععععععععععععع  زيععععععععععععععامة توكععععععععععععععيلا وجععععععععععععععد

 (7.52±46.45)يطرة مي روررام/لتععر علعع  التععوالي مقارنععة معع  مجموعععة السعع  (84.98±8.076)(74.03±8.30)
هيا يتف  مع  مراسعات سعابقة أشعارت الع  وجعوم زيعامة معنويعة فعي و  P˂ 0.05عند مستوى احتمالية  لتر/مي روررام
ويععععوم سعععب  هعععيف  [29][30]ديعععد والفعععريتين فعععي المرضععع  المصعععانين بعععالنوا النعععاني معععن ماء السععع ر مسعععتويات الح
  ن الحديععد يععؤ ر علعع  اسععتقلا  الكلوكععوزأبمعنعع    ا يععة ازتجععافن العلاقععة نععين الحديععد والكلوكععوز  نألعع  إالزيععامة 

أنواا اأوكسجين التفاعلية تتعداخل وكيلا يؤ ر الكلوكوز عل  استقلا  الحديد  والحديد مؤكسد قوي  وقد  بت أن 
   والفريتين عبارة عن نروتين متاصع  لتاعزين الحديعد  العيي يع ع م  إشارات اأنسولين عل  المستوى الالوي 
ههععرت ألعع  ملععا إضععافة إفععي الحفععاى علعع  تععوازن الحديععد ماخععل الالايععا.  اماععازن الحديععد فععي الجسععم  ويلععع  مور  
ن زيعامة أ[  ووجعد 31] [32 [ ]33] سع رسعتويات الفعريتين وزيعامة ماعاطر ماء المراسات سعابقة وجعوم ارتبعاا نعين م

 ضععع  العععيين يععععانون معععن النعععوا النعععاني معععن ماء فعععي اععععتلال الكليعععة فعععي المر  مسعععتقلا   اخطعععر   الفعععريتين تكعععون ععععاملا  
 [. 34الس ر ]
 (3.05±204.34)الترانسععععععععفرين  ريععععععععر معنععععععععوي فععععععععي مسععععععععتوى كععععععععل مععععععععن اأههععععععععرت النتععععععععا   انافاضعععععععع   

 100مي رورعععععرام/ (3.88±211.06مععععع  مجموععععععة السعععععيطرة   مقارنعععععة مليلتعععععر100مي رورعععععرام/ (204.26±3.14 
مليلتععععر مقارنععععة معععع  100مي رورععععرام/ (4.48±291.80  (4.36±291.91مليلتععععر وسعععععة ارتبععععاا الحديععععد الكليععععة  

يلا تشعععير وكعع   (4 ,5  كمعععا موضععا فعععي الشعع ل  مليلتععر100مي رورعععرام / (5.55±301.51  مجموعععة السععيطرة
 (0.10±2281.73)نافععاض معنععوي فععي مسععتوى الفيرواوكسععيديز فعععي المجمععوعتين النانيععة والنالنععةإلعع  إالنتععا   

  كمععا وحععدة/لتر (0.15±2282.89)علعع  التععوالي مقارنععة معع  مجموعععة السععيطرة  وحععدة/لتر .(2281.39±0.12)
مسعتوى الفيرواوكسعيديز فعي مصعل مم ي فع  اوهيا يتفع  مع  مراسعات سعابقة وجعدت انافاضع   ( 6موضا في الش ل  

انافعاض مسعتويات السعيرويلوبلازمين فيرواوكسعيديز بسعب  مضعامات اأكسعدة  ويععوم سعب   [35] [36]المرضع  
ولية  وهيف يم ن أن تعمل عن طري  من  تش يل جيور تفاعلية منل البروتينات التي تتح م في مسعتوى الحديعد اأ

ووجعد  .[37] الترانسعفرين والسعيرويلوبلازمينو  المايوكلوبينو  لبومينمنل اأ (Cu+2(ايون النحاس  ( أو2Fe+الحر  
ماء السعع ري و  تشععوف الشععب يةو فععرام متما ععل الزيجععة نقعع  ورا ععي لسععيرويلوبلازمين فيرواوكسععيديز فععي أربعع  حععازت أ

 .[[40‚39‚38الار  و 
( 1.22±5.30  تشير النتا   الموضحة في الجدول ال  انافاض رير معنوي في مستوى البيروكسعيديزو  

  (7كمععا موضععا فععي الشعع ل    ( وحععدة/لتر1.64±9.22  ( وحععدة/لتر مقارنععة معع  مجموعععة السععيطرة8.79±1.47 
 ± 32.20(  2.09 ± 30.57النانيعة والنالنعة   المجمعوعتين في المالوندايالديهايد مستوى  في معنوي  ووجوم ارتفاا
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  كمعا موضعا فعي ( نعانومول/لتر0.69 ± 17.06  السعيطرة مجموععة مع  مقارنعة التعوالي علع  ( نعانومول/لتر1.64
حعرة الناتجعة ععن نشعوء حالعة لع  حعدوث نيروكسعيدة العدهن وملعا بسعب  زيعامة الجعيور الإيععوم السعب  (  8الش ل  
جهععععام والإ .[41نسععععجة والالايععععا ]لعععع  تحطععععيم اأإبالتععععالي تععععؤمي   المرافقععععة لمرضعععع  ماء السعععع ر كسععععديأالكععععر  الت

نسععولين  ويععرتبت الحديععد لعع  مقاومععة اأإبالتععالي يععؤمي  كععل مععن الكلوكععوز والحديععد  كسععدي يععؤ ر علعع  اسععتقلا أالت
يضعا معن خعلال تفاععل فنتعون فعي تكعوين جعيور حعرة عاليعة السعمية منعل أشعار  ي كسعدي أجهام التبالإ او يق   اارتباط  
 [.4القامر عل  تحفيز نيروكسيدة الدهن ] وكسايدأوبر س

 Conclusionsات الاستنتاج

يم عععن أن تكعععون مراسعععة الحديعععد  وبالتعععالي فعععي التعععوازن  ا  مهمععع  ا  يسعععتنت  معععن هعععيف الدراسعععة بعععان للحديعععد مور  
ن أن ي عون عا مفيدا للدراسات التحويليعة علع  معرض السع ري ومضعاعفاته  وبالتعالي يم ع والمت يرات مات الصلة فر 

تقليل الحديد الزا د المرتبت بسوء التح م في نسبة الس ر في الدم عل  أنه علامة متاحة لمرض الس ري لي  فقت 
 .أقربا هم من الدرجة اأول   فيولكن أيضا   في مرض  الس ري من النوا الناني

 
 مستوى المتغيرات الكيموحيوية للمجاميع الثلاثة المدرسة  :(1ل )الجدو 

 رات الكيموحيوية المتغي
 مرضى بمضاعفات 

 30العدد =
Mean ± SE 

 مرضى بدون مضاعفات 
 30العدد = 

Mean ± SE 

 مجموعة السيطرة 
 30 =العدد 

Mean ± SE 

 mmol/L الكلوكوز
12.47 ± 0.74 

c 
10.39 ± 0.65 

b 
6.33 ± 0.03 

a 
 g/dLµ 101.20 ± 4.62 ديدالح

b 
66.82 ±3.67 

a 

59.61 ± 4.09 

a 

 g/Lµ 84.98±8.08 الفريتين

b 

74.03±8.30 

b 

46.45±7.52 

a 

 g/dLµ 204.26±3.14 الترانسفرين

a 

204.34±3.05 

a 
211.06±3.88 

a 

سعة ارتباا الحديد الكلية 
g/dLµ 

291.80±4.48 

a 

291.91±4.36 

a 

301.51±5.55 

a 

 U/L ديزالفيرواوكسي 
2281.39±0.12 

a 

2281.73±0.10 

a 

2282.89±0.15 

b 

 U/L 5.30±1.22 البيروكسيديز

a 

8.79±1.47 

a 

9.22±1.64 

a 

 المالوندايالديهايد
nmol/L 

32.20±1.64 

b 

30.57±2.09 

b 

17.06±0.69 

a 

 .( P˂0.05د مستوى احتمالية  ل  اختلافات معنوية عنإفقي تشير أحر  ازنكليزية الص يرة الماتلفة الموجومة بش ل اأ 
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 مستوى الحديد في المجاميع الثلاثة  :(2الشكل )
 
 
 

 

 جاميع الثلاثة مستوى الفريتين في الم :(3الشكل )
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 نسفرين في المجاميع الثلاثة مستوى الترا :(4الشكل )
 
 
 

 

 مستوى سعة ارتباط الحديد الكلية في المجاميع الثلاثة  :(5الشكل )
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 جاميع الثلاثةمستوى الفيرواوكسيديز في الم :(6الشكل )
 
 
 

 

 يروكسيديز في المجاميع الثلاثة مستوى الب :7)الشكل ) 
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 مستوى المالوندايالديهايد في المجاميع الثلاثة  :(8الشكل )
 



 . من النوع الثاني ي استقلاب الحديد كمؤشر على الكرب التأكسدي لمرضى داء السكر 

 
84 

 References  المصادر
1) Ngaski A.A.‚ Correlation of Antioxidants Enzymes Activity With Fasting Blood 

Glucose in Diabetic Patients in Sokoto‚ Nigeria JAMMR 25(12):1-6 (2018). 
2) Arora‚ P.‚ Correlation between Serum Ferritin and Glycated Hemoglobin Level 

in Patients of Type 2 Diabetes Mellitus Original Research Article 9(6) :30-32. 

(2017). 

3) Achuthan A and Mageswari U‚ Correlation between serum free iron, glycated 

hemoglobin and insulin resistance in uncontrolled type-2 diabetic patients‚ Natl 

J Physiology, Pharmacy and Pharmacology 7(6):642-645.(2017). 

4) Gohel M.‚ Sirajwala H.B., Chacko A.‚ Serum Free Iron Concentration in 

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus with Good and Poor Control and Its 

Correlation with Glycemic Control. International Journal of Diabetes Research. 

2(2): 33-38.(2013). 

5) Rahier JR, Loozen S, Goebbels RM. The hemochromatotic human pancreas: a 

quantitative immuno-histochemical and ultrastructural study. Diabetologia; 30: 

5-12. (1987). 

6) Walter R. M., Uriu-Hare J.Y., Olin K.L., Oster M.H., Anawalt B.D., Critchfield 

J.W., Keen C.L. Copper, zinc, manganese, and magnesium status and 

complications of diabetes mellitus. Diabetes Care.;14(11):1050–6. (1991). 

7) Vashchenko G. and Ross T. A. MacGillivray Multi-Copper Oxidases and 

Human Iron Metabolism Nutrients 5, 2289-2313 (2013). 

8) Finazzi, D. & Arosio, P. Biology of ferritin in mammals: an update on iron 

storage, oxidative damage and neurodegeneration. Archives of Toxicology; 

88:1787- 1802. (2014). 

9) Knovich, M.A., Storey, J.A., Coffman, L.G., Torti, S.V. & Torti, F.M. Ferritin 

for the clinician. Blood Reviews;23:95-104. (2009). 

10) Marshall, W.J., Bangert, S.K. & Lapsley, M. Disorder of haemoproteins, 

porphyrins and iron. Clinical Chemistry, eds. Bowes Jeremy., McMurray 

Carole. & A. Collett, 7th edn, Mosby Elsevier:289. (2012a). 

11) Luck, A.N. & Mason, A.B. Transferrin-mediated cellular iron delivery. Current 

Topics in Membranes;69:3-35. (2012). 

12) Osaki S.‚ Kinetic studies of ferrous ion oxidation with crystalline human 

ferroxidase (ceruloplasmin).J.Biol. Chem. 241(21):5053-9.(1966). 

13) Osaki S.‚ Walaas O.‚ Kinetic Kinetic studies of ferrous ion oxidation with 

crystalline human ferroxidase.II. Rate constants at various steps and formation 

of a possible enzyme-substrate complex.J.Biol.Chem. 242 (11):2653-7.(1967). 

14) Youngping B.‚ Gray w.‚ Selenium dependent glutathione peroxidase pro In 

Nature Sci 10: 321-330.(2000). 

15) Matkovics A.‚ An overview of free radical research Acta. Biol. Szeged. 47(1-4): 

93-97.(2003). 

16) Dubey N. K.‚ Yadav P.‚ Dutta A.K.‚ Kumar V.‚ Ray G.N. and Batra S.‚ Free 

oxygen radicals in acute renal failure. India Pediatrics‚ 37:153-158.(2000). 

17) Gupta S.‚ and Deshmuk U.‚ formation and function of free radicals in human 

body Ann Nat.Acod.Med. Sci(India)‚ 30(1):45-54. (1994). 



 ليلى عبدالله مصطفى  .د   &  ركزان محمود داؤود .د  &  الحمداني سيون علي سعدة محمد

 
85 

18) Benge J.A. and Aust S.D.‚ Estimation of serum Malondialdehyde 

level.Methods.in Enzymology‚ Academic press. London.51:302. (1978). 

19) Burtis C.A and Ashwood E.R.‚ Tietz Text Book of Clinical Chemistry.W.B. 

Saunder Company‚ philadel phia.pp: 490. (1999). 

20) Callahan J.H.‚ Cook O.‚ Anal.Chem.‚ 54: 59-62. (1982).  
21) Starr R.T.‚ Clin. Chem.‚ 26(1): 156. (1980). 
22) MilesLEal et al.‚ Measurement of serum ferritin by a 2-site immunoradiometric 

assay.Anal.Biochem.‚61:209-224. (1974). 

23) Erel O.‚ Automated measurement of serum peroxidase activity.Clin.Chem.‚ 44 

(11): 2313-2319.(1998). 

24) Trinder P.‚ Determination of glucose in blood using Glucose Oxidase with an 

altemative oxygen acceptor. Am.Clin.Biochem.‚ 6:24.(1966). 

25) Bakan E.‚Taysi S.‚ Polat M.F.‚ Dalga S.‚ Umudum Z.‚ Bakan N.&Gumus M.‚ 

Nitric Oxide levels and lipid peroxidation in plasma of patients with gastric 

cancer Japanese Journal of Clinical Oncology‚ 32:162-166.(2002). 

26) Kirkwood B.R.‚ Essentials of Medical statistics ‚Black well scientific 

Publication ‚ U.K.‚ PP.33-41.(1988). 

27) Habib P.‚ Samir S.‚ Peroxidase Activity and Other Biochemical Parameters in 

Female with Type 2 Diabetes Miletus with and without Coronary 

Arteriosclerosis International Journal of Applied Science and Technology; 

4(3):250-254.(2014). 

28) Suvarna R.‚ Rao S.S.‚Joshic. kedage V.‚Muttigi M.S.‚ Shetty J.K. and prakash 

M.‚ Paraoxonase activity in type2 Diabetes Mellitus patients with and without 

complications‚ Journal of clinical and Diagnostic Reserach.5(1):63-65.( 2011). 

29) Ghosh D., Fariduddin M., Jahan S., Hasan M., Sultana N., Rahman M.A., Hasan 

K., Islam M., Atikur-Rahman M and Hasanat MA.‚ Serum Ferritin in Newly 

Detected Diabetes and Prediabetes. Diabetes Obes Int J, 2(3): 000158.(2017). 

30) Leticia O.I.‚ Ifeanyi O.E.‚ Queen E.‚ Chinedum O.K.‚ Determination of Ferritin 

Level and Total Iron Binding Capacity in Pregnancy and Postpartum Subjects in 

Owerri. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences.13(9): 70-73.(2014). 

31) Qian M, Liu M, Eaton JW. Transition metals bind to glycated proteins forming 

redox active ‘glycochelates’. implications for the pathogenesis of certain 

diabetic complications. Biochem Biophys Res Commun; 250: 385–9.(1998). 

32) Andrews, N.C., "Disorders of iron metabolism", The New England journal of 

medicine, vol. 341, no. 26, pp. 1986-1995.(1999). 

33) Abd El-Halim‚ S.S and Lobna M. El-Hadidy‚ L.M.  The Relationship between 

Serum Ferritin and Glycosylated Hemoglobin in Adults with Type 2 Diabetes 

Mellitus The Egyptian Journal of Hospital Medicine Vol. 64, Page 405- 410. 

(2016). 

34) Ciudin A., Hernandez C., Simo R.‚ Iron overload in Diabetic Retinopathy: A 

Cause or a Consequence of Impaired Mechanism? Experimental Diabetes 

Research, Article ID 714108, 8 pages,( 2010). 

35) Paul J.L.‚ Sall N. D.‚ Soni T.‚ Poignet J. L.‚ Lindenbaum A.‚ Man N. K.‚ Moatti 

N. & Raichvarg D.‚ Lipid peroxidation abnormalities in hemodialyzed patients. 

Nephron.64 (1): 106-109. (1993). 



 . من النوع الثاني ي استقلاب الحديد كمؤشر على الكرب التأكسدي لمرضى داء السكر 

 
86 

36) AL-Emami S.A.‚ and Hasan H.‚ Phosphatases and Osteodystrophy in Chronic 

Renal Failure as Related to Oxidative Stress. B.Sc.‚ M.Sc. College of Science. 

University of Baghdad.(2007). 

37) Stahl W.‚ Sies H.‚ Antioxidant Defense : Vitamin E and C and Carotennoids. 

Diabetes‚ 46(2): 514-517. (1997). 

38) Miyajima. H., Nishimura. Y., Mizoguchi. K.. et al.: Familial apo-Ceruloplasmin 

deficiency associated with blepharospasm and retina degeneration. Neurology. 

37: 761 – 767. (1987). 

39) Okamoto. N., wada. S.. Oga. T.. et al.: Hereditary ceruloplasmin deficiency with 

hemosiderosis. Hum. Genet.. 97 : 755 – 758. (1996). 

40) Logan, J.I.‚ Harveyson‚ KB‚ Wisdon.G.B.‚ et al.:Hereditary caeruloplasmin 

deficiency‚ dementia and diabetes mellitus. Q. J. Med..87: 663-670.(1994). 

41) El-Sayed E.M.‚ Salem O.‚ Aly H.‚ and Mansur A.M.‚ Potential anti diabetic and 

hypolipidemic effects of propolis extrac in streptozotocin - induced diabetic rats 

pak. J. Pharm. Sci. 22(2): 168-174.(2009). 


