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 الملخص
الابلددغن لدد ض مرلددر السددكر   تركغدده مرمدد ن ال راسددة معر ددة  تددلتغر التاغددراة ال ا ددلة  دد   ان الهدد م مددن 
الجنسدغن  مدن كدلا الأعمدار مدن مدتلد   عغندة  م  60 اسدتد ام  تلدمنة ال راسدة غد   من كلا الن عغن,

عغنددة  25 تددم مرارنتهددا مددع مجم عددة السدديترم  التدد  تلددمنة  الأ ل  التددان  مددن مرلددر السددكر , لندد عغنل
 :   أظهرة النتائج، الأشداص الأ  اء ظامريا   من

لددد ض مرلدددر السدددكر  مدددن النددد   التدددان  مرارندددة  (p≤ 0.05) أن تركغددده مرمددد ن الابلدددغن ارت دددع معن يدددا  
 بالأ  اء  مرلر الن   الأ ل.  

(  مرارندددة مدددع مجم عدددة السددديترم  التددد  كاندددة لدددمن (P≤0.01  كددد لر أرت دددع الكل كددد ه ارت اعدددا  معن يدددا  
 التراكغه التبيعية .

السديترم, كمدا  مجم عدة مرلر  مرارنة مدعالل ض  ,((P≤0.01  ر  اند ض معن يا   الكل تاتاغ ن تركغه أما 
 الابلغن علاقة عكسية.  مرم ن  كانة علاقته مع

 الكلمات المفتاحية:  
 المراسلة مع:

 محمدمحمد ظافر فيصل  الاسم:
 البريد الاليكتروني:

 
 رقم الهاتف:

 
 

 المقدمة -1
تمتدداه  ةمتلاهمددة سددريري  Diabetes mellitus (DM) اء السددكر 

التبيعيدددة تكددد ن بدددغن  أن نسدددبته ,   بارت دددا  سدددكر الكل كددد ه  ددد  الددد م
(65-110 )dl/mg   ,  الددنرص المتلدد  أ  النسددب  الارت ددا  مدد  سدب

عملدده ممددا  آليددةأ  لددع   دد    Insulin د  ف ددراه مرمدد ن الأنسدد لغن
 الددد م ن  غددد    فلدددر الدددترا   ددد  أيدددض الكرب مغددد راة  البر تغنددداة

غ جدددد  الع غدددد  مددددن الأندددد ا  لدددد اء  ,الالكتر لغتدددداة المدددداء    امت دددداص
 -السكر  أممها:
 IDDM(TypeI) الأنس لغن  اء السكر المعتم  علرالن   الأ ل: 

 الند   التدان :  اء السدكر  غدر المعتمد  علدر الأنسد لغن
 (NIDDM 

]
(TypeII)

1,2[. 
مدددن ددددلال ملا ظدددة  1993عدددام تدددم اكتشدددام مسدددتربلا ببتغددد  الابلدددغن 

,  لكنده لا غدرتب   AT1مشابه لمستربلاة الانجغ تنسدغن ج   مستربلا 
لدددد لر  ددددلن مدددد ا المسددددتربلا بردددد    غدددد ا الددددر  ددددغن  IIمددددع انجغ تنسددددغن

 يتك ن مدن  APJ سم  مستربلا الابلغن  1998الابلغن عام  اكتشام
 دددامض  36 دددامض امغنددد  ,  الابلدددغن مددد  ببتغددد  غتكددد ن مدددن   380

عدهل تدم ,Gالمرتدرن ببدر تغن  APJكند   ادلد  لمسدتربلا امغن ,  مد  لي
,  ي جددد  بنتددداق  اسدددع علدددر ]4,3[الأبردددارالابلدددغن لأ ل مدددرم مدددن معددد م 

, متددلا الرلدد  [5]أسددتب بعددض أندد ا  الدلايددا الم جدد  م بلعلدداء مدتل ددة

 الرئددددة  الكليددددة   الانسددددجة ال منيددددة  الجهدددداه الهلددددم   المدددد   الادددد م 
 ( 1000-0.1, كما أن الم ض التبيع  للابلدغن مد  مدا بدغن ) ال رقية

ml/]
ng

6[. 
 77 ندددداتج الجددددغن مدددد  ,  APLNتم تشدددد غر الابلددددغن ب اسددددتة جددددغن غدددد

، لدد لر (pre pro peptide ددامض أمغندد  للببتغدد   غددر النالددج )
 ,13,  17,  36 عالة متدلا  أشكالع م  فلرغنرسم بع  عملية الترجمة 

عندده  غددتم التعبغددر 36أن ابلددغن ,   الامغنيددة  الأ مدداض   مدل دداة 12 
، نيدددددة ،التبردددددة المداتيدددددة  ددددد  المعددددد م ددددد  الدلايدددددا ال مبشددددكلا  اسدددددع 

الر ددددددغرم  الأشددددددكالاِن  ,ال دددددداغرم  دددددد  الشددددددراغغن البتانيددددددة الدلايددددددا 
 عاليدددة عاليدددة  ددد  لدددر تتم pyr – apelin-13المتشدددابهة دا دددة ،

يمتلر  عاليدة  36-الابلغن أنال راساة  أشارة, كما [7]الأ عية ال م ية
ه معدر م بشدكلا قلغدلا أندبالر م مدن  pyr-apelin-13ل عالية  مسا ية

هيم أنددددد ددددد  عمليدددددة الايدددددض  اددددددلا الجسدددددم. الابلدددددغن غنرسدددددم ب اسدددددتة 
exopiptidase angiotensin converting enzyme2 

(ACE2) ه غدت دددددد   لندددددد, كمدددددا يعتردددددد  ب[8]التجريبيددددددة, ت دددددة الظددددددر م
 5مدن  أكتدرن د  العمدر لده  غتجدا ه غد  لا بسرعة من مجرض الد م 

مددن   الأنسدجةممغده  دد  الع غد  مدن الاعلدداء    تددلتغرلده   ، [9] قدائ 
، بمرارنددة الابلدددغن [10]الرنددام الهلددمية,  الكليددة الرلدد ، لددمنها الدد ما ،
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،  غد  [11]الابلغن غت ه  بشدكلا  اسدع  د  الجسدم  أن ج   APJمع الد 
يردد    الأنسددجةت هيددع الابلددغن  دد   أن,[12]البتانيددةه ي ددره مددن الدلايددا أندد

outocrine ددددارد  ددد  هرم ن الابلددغن يعمدددلا كددد أن رلدددية  فلددر
[13] 

 دددددددد  الدلايددددددددا ال منيددددددددة   لهمددددددددا   ر APJالابلددددددددغن   أن  جدددددددد   قدددددددد ,
Adipocytes متلا   ره    الا   ال م endocrine

[14]. 
مكدددددد ن مددددددن تلاتددددددة  ببتغدددددد  مدددددد  Glutathione(GSH) الكل تاتددددداغ ن 

 Glutamate كل تامغددة ،Cysteine السسددتغن  مدد  أ مدداض أمغنيددة
Glycine  الكلايسدددددددغن

مدددددددن المددددددد ا  الناغتر جغنيدددددددة  غدددددددر  يعددددددد    ,(15)
يتمغدده ب هندده الجهيئدد  البر تغنيددة ال ا يددة علددر الكبريددة بشددكلا كبغددر   

غدد    الكل تاتدداغ ن , C10H17N3O6S ه الكيميددائ تركغبدد المددند ض  
  را  كبغدددرا   ددد  الم ا ظدددة علدددر الدليدددة مدددن الأ ض  يلعددد  ,  ددد  المددداء
بدددددادتهال  GPX, ف  يرددددد م الكل تاتددددداغ ن مدددددع  جددددد   فندددددهيم التلكسددددد  

H2O2  فلددر مددداء باسددتمرار مدددع أكسدد م الكل تاتددداغ ن المدتددهل  ت  يلددده
ي جددد  الكل تاتددداغ ن  ددد  مدتلددد  الكائنددداة , كمدددا   فلدددر الشدددكلا الم كسددد 

بدداة  الأ يدداء المجهريددة  يعدد  مددن أ  ددر ال يددة كاسنسددان  ال غدد ان  الن
 مدد  مددن أمددم ملددا اة  غددر البر تغنيددة الدل يددة  SHمركبدداة التدداغ ل

ر  د  الم ا ظدة علدر    لده   ,الأكس م  غدر اسنهيميدة ) ادليدة المنشدل(
 .]16[كرياة ال م ال مراء من التكسر

 اء    ر الابلدغن  د  تسدلي  اللد ء علدر مد  ال راسة ال اليةفن م م 
  يددددة غتاغددددراة الكيم  مالالسددددكر  مددددن كددددلا الندددد عغن  علاقتدددده بددددبعض 

 .الأدرض 
 ق العملائالمواد وطر  -2

 Biomaghrebشددركة   ددنعة  دد الم م الرياسدديةلردد  تددم اسددتد ام العدد 
ردددد  ,امددددا الكل تاتددداغ ن    Glucoseالكل كددد ه تركغدددده ريدددا  ل الت نسدددية

الابلددغن مرمدد ن   فمدداالم دد رم,  Elmanتريرددة كاشدد   دد   تبعددا  فلددر 
المجهدددهم مدددن شددددركة  رياسدددديةباسدددتعمال العددد م ال قيدددا  مسددددت اه رددد  تدددم 

Raybioبترنية الالغها الأمريكية Elisa   . 
 Study samplesعينات الدراسة  -3
 Patients groupمجموعة المرضى -1-3

( 30تلددمنة )مددلا (,    1.5)ة مددن م ددلا الدد م عغندد (60) اسددتد مة
ندددة ( عغ30السدددكر  مدددن النددد   الأ ل  )عغندددة لمرلدددر م دددابغن بددد اء 
(سدنة  مدم 85-25تترا ح أعمدارمم بدغن )ل اء السكر  مدن الند   التدان ,

اسددتبعا  النسدداء ال  امددلا ,  دد   الددة  دديام    دد  اسددتبيان ددداص مددع 
باسلدددا ة مددد ه العغنددداة بالتعدددا ن مدددع مستشددد ر سدددامراء العدددام  جمعدددة
 تددر  2015شددبا  ب ايددة , دددلال  تددرم امتدد ة مددن مدتبددر دددارج  فلددر

 . 2015نهاية آ ار 
 Control group( صحا مجموعة السيطرة)الأ -2-3

  غددر ظامريددا    أ د اء أشددداصمددن ( مدلا 5) م  ةعغندد 25 تدم جمددع 
 ديام  مدنهم  مدم  د   الدة,  غد  تدم سد   الد م ضم دابغن بدل  مدر 

 .(سنة 80-25)المرلر لأعمارمناسبة  مراربة  أعمارمم
 الإحصائي التحليل -4

( ANOVAت لغددلا التبدداغن ) إ  ائياباسددتد امادتبارالبياناتم ت لغددلا تدد
 نكددددن متعدددد    ادتبددددار,  تددددم مرارنددددة المت سددددتاة ال سددددابية باسددددتد ام 

 (.0.05(   ) (0.01ا تماليةال     بمست ض 
 النتائج والمناقشة -5
 الابلينهرمون تركيز – 1-5

مرمدد ن (  دد  تراكغدده P≤0.05نتددائج ال راسددة ارت اعددا معن يددا ) أظهددرة
,مدددن الندددد   ml /ng(  31.26±167.7الابلدددغن لمجم عدددة المرلدددر )

 مجم عدددددة  الأ لمرارندددددة مدددددع مجم عدددددة المرلدددددر مدددددن النددددد    التددددان 
, ml /ng( 21.21±94.5( ,)14.4±96.6السدددددديترم علددددددر التدددددد ال )

  Cavallo مددددع مت ا رددددة مدددد ه النتددددائج كانددددة(, 1) كمددددا مبددددغن بالشددددكلا
علددر مجم عددة مددن مرلددر السددكر  مددن  التدد  اجريددة , [17]  جماعتدده
لدد ض المرلددر  اند الددا   غددر معن يددا    جدد  ا غدد   التددان    الأ لالندد   

غتدلتر كتغدرا  لدغنبالا أن   مجم عدة السديترم مرارندة مدع  الأ لمن الن   
 دد  مسددت ياة الابلددغن  الاند دداض أن, [18] دد  الدد م  الأنسدد لغنبتركغدده 

ا ددراه  انعدد ام أ ي سددره  يددا   الأ لالملا ددل لدد ض المرلددر مددن الندد   
العلاقددددة بددددغن أن عددددا م,    الأنسدددد لغن مرا مددددة عدددد م  جدددد    الأنسدددد لغن
كمدددا تاغدددراة  ددد  تددد اهن الكل كددد ه ,نتغجدددة تكددد ن  NIDDMالابلدددغن  

بغنددة  راسددة سددابرة  جدد   ت سددن  دد  ال ساسددية ل نسدد لغن )ترلغددلا  دد  
مرا مدددة الأنسددد لغن( عنددد  معاملدددة ال ئدددران الم دددابة بالسدددكر   الب اندددة 

علددددر  أجريددددةت ا رددددة مدددد ه النتددددائج مددددع  راسدددداة سددددابرة , ]19[بددددالابلغن
 تددددلتغر أن فلددددر  راسددددة أدددددرض أشددددارة  ,[20]ال ئددددران الم ددددابة بالسددددكر
مدن ددلال ربمدا ت سدن بشدكلا مباشدر  الأنسد لغنالابلغن علر  ساسدية 

بشددددكلا  غددددر مباشددددر  أ ,أددددد  الكل كدددد ه  اسددددتهلاكه مددددن قبددددلا الدلايددددا
 ريا  نددديدددض عدددن تريددد  هيدددا م بنددداء الماغت كب اسدددتة ت سدددغن تاقدددة الا
مض تلاتدددددددد  ال منيددددددددة    رم ال ددددددددا الأ مدددددددداض الشدددددددد  بددددددددغن أكسدددددددد م 

مرمدددد ن  التاغددددراة  دددد  مسددددت ياة فن , [21])  رم كددددرب ( الكارب كسددددغلا
الابلددددغن ربمددددا لهددددا علاقددددة مددددع الع غدددد  مددددن م شددددراة الالتهابدددداة متددددلا 

TNF,IL_6 الابلدددغن مدددن  ف ددراهتسدددب   الأنسدد لغنم سسددداة  أن,كمددا
م ندددددد    سددددددد غة الدددددد   غنشددددددد  بددددددر تغن كددددددداغنغه 5دددددددلال أ غن سدددددددغن 

(AMPK)    د  الأنسد لغن مرا مدة فلدرالنش   ال   يرد  NIDDM
  

مدرتب   الد م م لا    بلغن مرم ن الاتركغه  أن  راسة  ج    ,   [22]
 .[23]التان مع تركغه الكل ك ه العال  ل ض مرلر السكر  من الن   

 

 
  بلين في مجموعتي المرضى والأصحا( يوضح مستويات الا1شكل )

 

 تركيز الكلوكوز  -2-5
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( لمجم عددة المرلددر مددن  (P≤0.01النتددائج ارت اعددا معن يددا   أظهددرة
( 44.25± 234.6( )20.26±236.0) التددددددددان    الأ لالندددددددد   

dl/mg( 11.29±86.6( ) ددددد اء,مرارندددددة مدددددع مجم عدددددة السيترم)الأ
dl/mg( 2, كمدددا مبدددغن بالشدددكلا) , مددد ه النتدددائج مدددع نتدددائج   غددد  تت ددد

Haffinerالبا دددد  
السددددب   دددد   أنبغنددددة ال راسدددداة    ,[24]  جماعتدددده 
سدكر  أن فلدرالكل ك ه لد ض مرلدر السدكر  يعد    ارت ا  تركغه سكر

الددد م غدددتم الدددت كم بددده ب اسدددتة اتندددغن مدددن العمليددداة المهمدددة  الرئيسدددية 
للبنكريدددا  اسدددتجابة لعمدددلا β مدددن دلايدددا بغتدددا  الأنسددد لغن ف دددراه؛ م 

الهيكدددلا  ؛ ددد  ل نسددد لغنالهددد م  الأنسدددجةاسدددتجابة  ةالتانيددد  , الماددد ياة
 أنال منيدددددددددددة , كمدددددددددددا  الأنسدددددددددددجة,   الكبددددددددددد  ,العلدددددددددددلاة ,العظمددددددددددد 

 الأنسد لغن ف دراهما غرتب  مع السدمنة  نتدائج  البا    NIDDMمرض
 لانكرمدانهدللا    دلايدا جدهر  فلرق  يع   السب   أ ,[25] غر الكا  

 الددد   ي  دددده هيدددا م نرددددلا  الأنسددد لغن ددد  البنكريدددا  التدددد  ي دددره منهددددا 
 . [26]الدلايا فلرالكل ك ه من ال م 

 

 
 تركيز الكلوكوز لمجموعتي المرضى والسيطرة( يوضح 2الشكل )

 

 الكلوتاثايون  تركيز -3-5
(  ل ض المرلدر مدن الند   P≤0.01معن يا ) اند الاالنتائج  أظهرة
 dl/mg( 2.11±4.78( )2.97±8.22علدددر التددد ال  ) التدددان    الأ ل

, كمدا مبدغن  dl/mg( 4.53±13.83, مرارنة مدع مجم عدة السديترم )
التد  قدام بهدا  الأب دا م ه النتائج مدع نتدائج  غ  تت   ( , 3بالشكلا )

 ,[28] جماعتدددددددده Rahigude  ,[27] جماعتددددددده Pastoreكدددددددلا مدددددددن   
 Calabrese أ دددددد   أن فلددددددر البياندددددداةتشددددددغر ,  غدددددد  [29] جماعتدددددده

الاكسددد م  ددد   اء السدددكر  مدددن  الم  يدددة فلدددر هيدددا م الأسدددبا  المهمدددة 
 تراكغدده اند دداض،  الدد   ي دد   بسددب  ل تدداتغ ن كالمدد  نرددص  2الندد   

 أظهدرة ال راسداة كد لر, [30]لايسدغنك ال الامغنية السيسدتغن الأ ماض
،  كدددد لر م لدددد اة الأ مدددداض الدلايددددا ال ادليددددة دددد   GSHتركغدددده  أن

 ددد  المرلدددر البدددالاغن  اند لدددة الجلايسدددغن، قددد   الأمغنيدددة السيسدددتغن
 غددددر  الأشددددداصمددددن  اء السددددكر  مرارنددددة مددددع  2الم ددددابغن بددددالن   
كلهدا  الامغنيدةالأ مداض عمليداة مد م    لدر بسدب ,الم ابغن بالسكر

 جددددد   اددددددرض  ددددد   راسدددددة   ,[31]ل تامغدددددة،كتددددداد الأنترريبدددددا مدددددن ددددددلال 

 الكل تاتدددداغ ن  تددددادأنقلددددة  فلددددر يعددددهض  الكل تاتدددداغ ن نرددددص  أن البددددا ت ن 
غدد      بالتددال  ,اسجهددا  التلكسدد    دد م مترا دد  مددع هيددا م بشددكلا مل

مددن  اء  يعددان ن المرلددر الدد غن أن , [32]الأنسددجة تلدد   الأكسدد م فلددر
قددا رين علددر   غددريك ندد ا  سدديتر عليدده  غددر الم 2السددكر  مددن الندد   
مرلدددددر  أن بمدددددا  ,[33]لايسدددددغن بشدددددكلا كدددددام ك ال تجميدددددع السيسدددددتغن

 باسلددا ة التلكسدد   للإجهددا عرلددة  الأ لالسددكر   د   ددا الندد   
 ر ال درم ب اسدتة بغر كسددغ م لارت دا  سدكر الد م  الد   غددرتب  مدع الجد 

تكدد ن م غدد م   التلكسدد   اسجهددا ا   سددغلة ترلددلا مددن  ددلن ,لدد لر ال من
عيدة ال م يدة عند  مرلدر السدكر    سبتاء ترد م ملداع اة الرلد   الأ

[34]. 
 

 
 ( يوضح تركيز الكلوتاثايون في مجموعتي المرضى والأصحا 3الشكل )

 

 الابلينهرمون الكلوكوز و  تراكيز العلاقة بين-4-5
تراكغدددده  الابلددددغن  مسددددت ض مرمدددد ن أظهددددرة النتددددائج أن العلاقددددة بددددغن 

(,  جدداءة مدد ه النتددائج 4الكل كدد ه علاقددة تر يددة, كمددا مبددغن بالشددكلا )
 , غد  يعد   السدب [35] جماعتده Nagib     مت ردة مدع نتدائج البا د 

الأنسدددد لغن  ف ددددراه  قدددد غالم ددددلا  دددد  بلددددغن مرمدددد ن الا أن ت هيددددع فلددددر
بجددددددهر βدلايددددددا  دددددد  APJب اسدددددتة الارتبددددددا  بددددددغن مسددددددتربلا الابلدددددغن 

 النددداتج مدددن الدلايدددا الشددد ميةالابلدددغن  غددد  أن مرمددد ن , [36]نكرمدددانهلا
Adipocytes  مددن دددلال  مددرم أدددرض ال دديام  يدده ا   تددرم  يرددلا دددلال

الابلدغن علددر مرمد ن تدلتغر  , باسلدا ة فلددر[37]أ   ردن الأنسد لغنأدد  
التددلتغر ب لددا  الدد م   لددر  عمددلا علددر ترلغددلاي  لندده ؛دلايددا البنكريا 

ت سدديع الأ عيددة ال م يددة  منددع  ممددا غدد    فلددر علددر أ كسددغ  النتددر ه 
عمدددلا علدددر تتبدددي  الابلدددغن يمرمددد ن أن   ددد   راسدددة تبدددغن  ,[38]العتددد 

ب اسدددددددددددددددددتة ت عغدددددددددددددددددلا أندددددددددددددددددهيم  لانتددددددددددددددددداد الانسددددددددددددددددد لغن βدلايدددددددددددددددددا 
Phosphodiesterases KinasePDE3B -P13 , ممدا غد    فلدر

cAMPال مست ياة  ترلغلا
ق يدة   دلة لدهالابلدغن مرم ن , كما أن [39]

الأنس لغن  امت اص الكل ك ه  التمتغلا الا ائ , عدلا م علدر  بمرا مة
, هيددددا م الدلايددددا  P13Kالابلددددغن المسددددب  مددددع  مرمدددد ن   لددددر أن  رددددن

.[40]امت داص الكل كد ه ة  ده  كدلا مد ه الع امدلا الش مية  الأنس لغن
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 ( يوضح العلاقة الطردية بين الكلوكوز والابلين4الشكل)

 

 الكلوتاثايون  الابلين ومستويات هرمون العلاقة بين  -5-5
 الكل تاتداغ ن, كمدا مبدغن بالشدكلا الابلدغن مرمد ن  العلاقة بدغن  أن ج  

, [41] جماعتهددددا Emanمدددد ه النتددددائج مددددع نتددددائج كددددلا مددددن  تت دددد (, 5)
 Coskun مسدددددت ض  هيدددددا م أن,  غددددد  بغندددددة ال راسددددداة [42] جماعتددددده

د دددض مسدددت ض  فلدددربشدددكلا كبغدددر  مل ددد م  تددد      الابلدددغنمرمددد ن 
هيمدداة ن,  مدد  م شددر علددر ت لغدد  الجدد  رال رم  ت سددغن الأالكل تاتدداغ ن 

الابلدددغن بالمرارندددة هرمددد ن الملددا م ل كسددد م  ددد  المجم عدددة المعاملدددة ب
 الأكسدد م ملدا اة  الأكسد ماسدتعا م تد اهن  فلدر تد      د اءمدع الأ

 ,[44] جماعتدددده  Sağıroğlu,  كمدددا أكددد  [43] ت سدددغن  ظدددائ  الكبدددد  
الابلغن علر ملدا اة الاكسد م  تركغه مرم ن تلتغر ت سغر  فمكانيةعلر 

ه المتددددب  علدددر ت لددددلا تدددلتغر    للالتهابدددداةه الملدددا  تددددلتغر مدددن ملا ظدددة 
مدن لدمنها الكب ية  الأكس مملا اة  أنكما  ,[45]كرياة ال م ال مر 

الابلدغن بهرمد ن  معاملدة ال ب استة تت سن بشكلا مل  م  الكل تاتاغ ن 
In Vivo الجسددم ال دد   دد   ادددلا غدد  ل  ظددة 

 In,  دارجدده [46] 

Vitro [43 ]. 

 

 
 ( يوضح العلاقة العكسية بين الكلوتاثيون والابلين5الشكل)
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Abstract 
The study aimed to determine the effect of changes in apelin hormone  in patients with diabetes of both types, 

and the positive impact when increasing its concentration in the body, the study included 136 patients of 

various ages which compared with 25 healthy individual as control group, The results showed that: 

There was a significant increase in the apelin conc. (P≤0.05)in diabetic patients type 2 compared with control 

group and type 1. 

And there was a significant increase (P≤0.01) in the glucose concentration compared with  control group,  

And a significant decrease (P≤0.01) in glutathione conc. compared with the control. 

 

 

 


