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Introduction: 

Homocysteine, a substance the body normally turns 

into amino acids by vitamin B12 and folic acid, came into 

the limelight few years ago. (John Walsh et al., 2003). 

An association between severely increased serum 

Homocysteine and the early atherosclerotic disease has long 

been recognized. (Giles et al., 2000)  

Recent researches discovered that Homocysteine can 

directly damage blood vessels and is strongly associated 

with heart attacks, strokes, and peripheral vascular disease. 

Homocysteine attaches to LDL and modifies its structures 

much like oxidation and glycosylation do. This modification 

of LDL by Homocysteine seems to accelerate heart disease. 

(John Walsh et al., 2003). 

As macrovascular disease is a common complication of 

diabetes, studies have been directed to the role of 

Homocysteine and incidence of cardiovascular disease in 

diabetes. (Looker et al., 2003) 

In addition, associations have been suggested between 

Homocysteine in diabetic subjects and the prevalence of 

micro vascular disease, such as retinopathy. (Vaccaro, 

2000) 



There is evidence that Homocysteine can cause 

apoptosis in retinal ganglion cells in mice. In vitro work has 

suggested that this damage could be potentate in the 

presence of hyperglycemia. (Vaccaro, 2000) 

 
Aim of the work:  

Is to assess the role of plasma homocysteine as a risk 

factor for retinopathy in type 2 diabetes. 

  

Subject and Methods:  
This study will be conducted on 4 groups:  

Group I:   15 type 2 diabetic patients without retinopathy 

(noDR) 

Group II:  15 type 2 diabetic patients with non proliferative 

retinopathy   (NPDR)                    

Group III: 15 type 2 diabetic patients with proliferative 

retinopathy (PDR) 

Group IV: 15 control subject 

 

 

 

 

 

 



All were subjected to: 

-Full history taken   
With special stress on: 

• Age to be above 40 yrs. 

• Sex. 

• Duration of diabetes. 

• History of hypertension and antihypertensive 

medications. 

-Full clinical examination 
   With special stress on: 

• blood pressure  

• B M I 

• Estimation of Retinopathy by fundus examination.      

 
-The following investigations were done:  

• Glycated hemoglobin. 

• Serum creatinine.  

• Vitamin B12. 

• Plasma Homocysteine. 
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 العلاقة بين الهوموسيستين وإعتلال الشبكية



 الناتج عن مرض السكر في المرضى
 من النوع الثاني

 

  توطئه لنيل درجه الماجستير في الغدد الصماء والأيضرسالة

 
 مقدمه من الطبيب
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:المقدمة*  



الهوموسيستين هي مادة يحولها الجسم إلى أحمـاض أمينيـه بواسـطة            

 سلطت عليها الأضواء فـي الـسنوات   دالفوليك، وق  وحامض   12فيتامين بي   

. الأخيرة بشكل ملحوظ  

 الارتباط بين الارتفاع الحاد للهوموسيستين فـي        فومنذ زمن بعيد عر   

.بلازما الدم وأمراض تصلب الشرايين  

وقد كشفت البحوث الأخيرة أن للهوموسيستن تأثيرا مباشرا على تلـف           

 دماغيـه وأمـراض     تت قلبيه، وجلطا  ألاوعيه الدموية وما يرافقها من نوبا     

  0ألاوعيه الدموية الطرفيه

 هيرتبط هوموسيستاين ب إل دي إل مما يؤدي إلى تغير تركيبه بالا كسد            

.أوالجليكوسيل ويعمل ذلك على تعجيل أمراض القلب  

أمراض ألاوعيه الدموية الكبيرة تعتبر من أهم مضاعفات مرض السكر          

هوموسيستسن في حدوث أمراض القلـب      لذلك ركزت الدراسات على دور ال     

.والشرايين عند مرضى السكر  

وبالإضافة إلى ذلك اقترحت علاقة أخرى بين هوموسيستين عند مرضى          

0السكر وأمراض ألاوعيه الدموية الدقيقة كإعتلال الشبكية  

: الأهداف*  

تقييم العلاقة بين الهوموسيستين وإعتلال الشبكية النـاتج عـن مـرض            

.ضى من النوع الثانيالسكر في المر  

:الموضوع وطرق البحث*  

:ضمت الدراسة ستين شخصا تم تقسيمهم إلى أربع مجموعات  

النـوع  ( مريض مصاب بمـرض البـول الـسكرى          15 :المجموعة الأولى 

).الثانى  



 مريض مصاب بإعتلال الشبكية السكرى من النـوع         15 : المجموعة الثانية 

.الغير متشعب  

يض مصاب بإعتلال الشبكية السكرى من النـوع         مر 15 :المجموعة الثالثة 

.المتشعب  

. شخصا صحيحا لا يعانون من مرض البول السكرى15 :المجموعة الرابعة  

:وتم القيام بعمل التالى لهم  

 التاريخ المرضي بالكامل:

) سنه40فوق (العمر •  

 الجنس •

 تاريخ ومده مرض السكر ونوع العلاج •

لاجتاريخ ومده ارتفاع ضغط الدم ونوع الع •  

 فحص سريري كامل:

 يشمل قياس ضغط الدم

 التحاليل الطبيبة:

 سكر صائم وبعد الأكل  •

 بي أم أي •

 وظائف الكلى •

 دهون الدم •

 كشف قاع العين •

12فيتامين بي  •  

 بلازما هوموسيستين •
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