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لاهداءا  

عفوك  لوجهك اللهم خالصا اقدم عملً قاصدا نٌل رضاك وبلوغ

 ورحمتك .....

الى منارة العلم الامام المصطفى الى الامً الذي علم المعلمٌن الى 

سٌد الخلق الى رسولنا الكرٌم سٌدنا محمد صلى الله علٌه واله 

 وسلم......

الى أبً الائمه وخلٌل النبوة وٌعسوب الاٌمان وامام المتقٌن الامام 

 )علٌه السلام(.....علً بن ابً طالب 

نعم غرس فً روحً حب العلم الى من سعى وشقى لأ الى من

بالراحه والهناء الذي لم ٌبخل بشًء من اجل دفعً فً طرٌق 

النجاح الذي علمنً ان ارتقً سلم الحٌاة بحكمه وصبر الى والدي 

 العزٌز......

العطاء الى من حاكت سعادتً بخٌوط  الى الٌنبوع الذي لاٌمل

منسوجة من قلبها الى من كانت عٌناها مرفأ امنا راٌت عبرها 

 الوجود الى من ظلت الجنه تحت قدمٌها الى والدتً العزٌزة .....

الى من علمونا حروفا من ذهب وكلمات من درر وعبارات من 

ن اسمى واجلى عبارات العلم الى من صاغوا لنا علمهم حروفا وم

فكرهم منارة تنٌر لنا مسٌرة العلم والنجاح الى اساتذتً الكرام 

 جمٌعا .. 

 وأخص بالذكر استاذتً المشرفة على بحثتً 

 الاستاذه : رشا مزاحم حاتم ....



 الشكروالتقدير

 

لقد حبانً الله بنعمة طلب العلم فله الحمد والشكر مابقٌت 

لدي ببرهما وبقً اللٌل والنهار وامرنً بخفض جناح الذل لوا

 ومن دواعً البر ان اشكر صنعٌهما لاهتدانً سبل النور.

لابد لً وان اخطو خطواتً الاخٌرة فً الحٌاة الجامعٌة من 

وقفة اعود فٌها الى اعوام قضٌتها فً رحاب الجامعة مع 

اساتذتً الكرام الذٌن قدموا لنا الكثٌر باذلٌن بذلك جهودا 

 من جدٌد..... كبٌرة فً بناء جٌل الغد لتبث الامة

وقبل ان امضً اقدم اسى آٌات الشكر والامتنان والمحبة الى 

 فً الحٌاة .....الذٌن حملوا اقدس رسالة 

 الى الذٌن مهدوا لنا طرٌق العلم والمعرفة .....

 الى جمٌع اساتذتً الافاضل......

 واخص بالشكر والتقدٌر 

 الاستاذة: رشا مزاحم حاتم 

 

 والفلاح اسدى الله الجمٌع الخٌر

 



 الخلاصة:

هدفت هذه الدراسة الى معرفة اهم التغٌرات التً تحدث فً 

بعض معاٌٌر الدم الفسلجٌة والكٌمو حٌوٌة عند مرضى داء 

السكري فً محافظة الدٌوانٌة.جمعت خلال هذه الدراسة 

( عٌنه دم من مرضى الداء السكري                    03)

سنة(  31-41وشملت الاعمار من ) ذكور ( 1أناث و 2)

دم لاشخاص اصحاء لاٌعانون من عٌنات  01بالاضافة الى 

اعراض مرضٌة اعتمادا على التشخٌص المختبري 

أناث( وشملت الاعمار من 3ذكور و 3وتضمنت هذه العٌنة )

سنة ( وبعد اجراء التحلٌل الاحصائً اظهرت 41-31)

داد الكلً لخلاٌا الدم النتائج وجود زٌادة معنوٌة فً معدل التع

البٌض لدى الذكور والاناث المصابٌن بمرض السكري 

مقارنة مع اناث وذكورمجموعة السٌطرة وكذلك اظهرت 

الدراسة وجود انخفاض معنوي فً معدل تركٌز 

الهٌموغلوبٌن الكلً لدى ذكور واناث مرضى الداء السكري 

مقارنة مع مجموعه السٌطرة ومن جهة اخرى فقد دلت 

تائج على حصول زٌادة معنوٌة فً معدل تركٌز الن

الكولٌسترول الكلً لدى الاناث والذكور المصابٌن بداء 

السكري مقارنة مع مجموعة السٌطرة كما بٌنت النتائج 

حصول زٌادة فً معدل ضغط الدم )الانقباضً والانبساطً( 

لدى الذكور والاناث المصابٌن بداء السكري مقارنة مع 

 . مجموعه السٌطرة

  



 Introduction  المقدمة:

 Diabetes Mellitus مرض السكري 

هذا المرض من الامراض الشائعة على مستوى العالم وٌقدر 

ملٌون شخص وٌتوقع ان ٌصل  071المصابون به حوالً 

 7171ملٌون شخص مصاب بحلول سنة  771العدد الى 

 (7114مٌلادٌة )الٌوسفً،

مرض معقد ٌتسبب فً زٌادة  ٌعرف مرض السكري بانه

نتٌجة نقص   Hyper glyccmicaمستوى السكر فً الدم 

فً افراز الانسولٌن او ضعف عمله او بسبب الاثنٌن معا 

(0111ِِِِِ،ADA) 

 انواع داء السكري :

 ابرزها نوعان رئٌسٌان هما :

 :type1النوع الاول   -0

 هوالداء السكري المعتمد على الانسولٌن 

Insuline Dependent Diabets Mellitus)  )

IDDM   وٌعد هذا النوع احد امراض المناعه الذاتٌة

(Autoimmuno disease(  )1998،Hanifi etal )

اذ ٌعمل الجهاز المناعً للشخص على تحطٌم خلاٌا بٌتا 

( وٌظهر فً سن الطفوله Yoon etal،1998العائده له )

 (Rossin etal،1993والمراهقه )



 :Type 2نً النوع الثا -7

 هوالداء السكري غٌر المعتمد على الانسولٌن 

(Non Insuline dependent Diabetes 

(Milletuse   NIDDM  وٌطلق هذا الاصطلاح على

 Insulineالاشخاص الذٌن لدٌهم مقاومة الانسولٌن )

Resistance او لدٌهم نقص فً افراز هذا الهرمون)

(1982-olefsky etal)  وهذا النوع اكثر انتشارا من

%(من مرضى داء 11النوع الاول اذ ٌشمل ما ٌقارب )

السكري وٌصٌب الاشخاص بعد سن الاربعٌن عادة 

(1989-Ghali  هنالك العدٌد من الاسباب التً تودي)

( obesityالى الاصابة بهذا النوع من بٌنها السمنه )

 Bogardus-1985التً تسبب مقاومة الانسولٌن )

etal حٌث تقلل عدد مستقبلات الانسولٌن على سطح )

( كما ٌكون هذا guyton –Hall-1996خلاٌا الهدف )

شائعا بٌن النساء ذوات العمل النوع من المرض 

المتكرر وكذلك فً الاشخاص الذٌن ٌعانون من ارتفاع 

hypertension (1991-Mansan etal )ضغط الدم 

ضٌن للاصابة وتشٌر الدراسات الى ان الاشخاص المعر

بداء السكري غٌر معتمدٌن على الانسولٌن لدٌهم 

 (                                                    Newman etal-1987استعداد وراثً قوي )

                                                                                                        



الانسولٌن :تعرٌف   

 هو هرمون ٌفرز من خلاٌا بٌتا فً جزر لانكرهانز 

فً البنكرٌاس    (Islets of langherhans Beta cells) 

Pancrease وٌتكون من سلسلتان من الاحماض

الامٌنٌه مرتبطتان بروابط كٌمٌائٌة بعد ان تنفصل منه 

( حتى ٌصبح فعال وٌمر فً C-proteinسلسله سً )

% من الانسولٌن المفروز 31الكبد حٌث ٌدمر 

والانسولٌن ضروري للجسم كً ٌتمكن من الاستفادة 

 (ADA-1999واستخدام السكر والطاقة فً الطعام )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انواع اخرى من مرض السكري )ثانوٌة(         

 

وراثً :نتٌجة خلل فً الصٌغه الوراثٌة  ٌؤدي الى -0

 نقص فً تكوٌن وافراز الانسولٌن .

 اي مرض ٌحطم البنكرٌاس -7

امراض الغدد الصماء مثل متلازمة كو شٌنج -4

(cushing's syndrome    او فرط فً افراز الغدد )

 Hyper throidismالدرقٌة

 Acromegalyوضخامة النهاٌات )الاطراف(

نتٌجة اخذ عقاقٌر مثل هرمون الغدة الدرقٌة -3

 والكورتٌزونات 

الفٌروسٌة التً تؤثر على نتٌجة للالتهابات -3

 cytomegalo viruse  البنكرٌاس مثل التهاب فٌروس

(1987-fujimoto etal) 

 

 

 

 

 



 التغٌرات المرافقة لمرض السكري         

ٌعانون الاشخاص المصابون بداء السكري من تغٌرات 

كبٌرة فً مكونات الدم حٌث ٌؤدي ارتفاع مستوى 

السكر فً الدم الى تسكر بعض بروتٌنات الدم 

(protien glycosylation وزٌادة لزوجته )

(viscosity كما ٌؤثر فً حركة خلاٌا الدم المختلفة )

وك خلاٌا ووظائفها وتنعكس زٌادة لزوجة الدم على سل

( حٌث وجد بعض Mcmillan-1983الدم البٌض )

الباحثٌن ان هناك تثبٌط فً هجرة هذه الخلاٌا فً الدم 

 Horvath-1987مرض السكري مقارنة بالاصحاء

etal  ًومن جانب اخر لوحظ ان التعداد الكل

(  فً  Brown etal-1997للصفٌحات الدموٌة ٌزداد )

  menta etal-2003 )حٌن اشارات ودراسات )

Lpari&Mlatha  الى ظهور حالة فقر الدم عند

مرضى السكري وٌعزى ذلك الى حدوث خلل فً عملٌة 

الاٌض لكرٌات الدم الحمر والذي ٌصاحب ذلك قصر 

فً عمر الكرٌات مما ٌؤدي فً النهاٌة الى ظهور حالة 

فقر الدم وٌصاحب مرض السكري العدٌد من الحالات 

وارتفاع الكولسترول  المرضٌة مثل ارتفاع ضغط الدم

وتصلب الشراٌٌن وتعتبر زٌادة الكولسترول حاله شائعة 

( كما ان Bonden -1997 لدى مرضى السكري )

ضغط الدم اكثر شٌوعا بٌن المصابٌن بالسكري ارتفاع 

( كما ان السكر Drury-1983بالمقارنة مع الاصحاء )



ٌؤدي الى حدوث اعتلالات عصبٌة قد تنتهً بفقدان 

و ضعف فً الاحساس العصبً وقد تتطور الى البصر ا

 ماهو اعقد من ذلك مثل حدوث الاعتلال الكلوي 

Heary&Busik-2002) ان تنامً اعداد المصابٌن )

بهذا المرض ٌعنً خسارة كبٌرة فً الموارد البشرٌة 

 مما ٌتطلب تكثٌف الدراسات للحد من انتشاره 

 

 تشخٌص مرض السكري              

 

معلومات عن الحالة الصحٌة للمرٌض والتارٌخ ٌتم اخذ 

العائلً حٌث ان للوراثة دور كبٌر فً انتقال هذا 

المرض ومن ثم ٌتم تشخٌص نسبة السكر فً الدم عن 

 طرٌق ثلاث خطوات :

ساعات ٌتم حساب نسبة الكلوكوز 1بعد الصوم  -0

وهو الاختبار المستخدم بكثرة والشائع فاذا كانت 

( فانه ٌدل على 126mg\dlالنسبة اكثر من )

 وجود السكري 

حساب نسبة الكلولوز فً الدم بعد ساعتٌن من  -7

غرام من السكر وٌتم 13تناول المرٌض نسبة 

استخدام هذه الطرٌقة فً حالة كانت النتٌجة فً 

 الاختبار الاول سلبٌة 



ٌتم فحص نسبة الكلوكوز فً فحص عشوائً اي  -4

( ولكن شرط ان تتوفر 200mg\dlاكثر من )

 راض المرض الملائمة اع

 Materials&Methodsالمواد وطرائق العمل :   

( عٌنه دم من مرضى 03جمعت خلال هذه الدراسة )

الداء السكري الذٌن راجعوا مستشفى الدٌوانٌة التعلٌمً 

 1اناث و 2فً محافظة الدٌوانٌة وتضمنت هذه العٌنه )

سنة( 31-41ذكور(وكانت اعمارهم تتراوح بٌن )

(عٌنات من الاشخاص الاصحاء   01الى )بالاضافة 

 اناث( لاٌعانون من اعراض مرضٌة  3ذكور و 3)

وقد جمعت العٌنات من الدم الورٌدي وقد قسم الدم الذي 

تم سحبه الى جزئٌن استنادا الى نوع الفحص فقد وضع 

قسم من الدم فً انابٌب بلاستٌكٌة تحتوي على مادة 

بارات الدم وذلك لاجراء اخت EDTAمانعة للتخثر 

الفسلجٌة اما الدم المتبقً فقد وضع فً انبوب بلاستٌكً 

محكم الغطاء وخال من مانع التخثر لاجراء اختبارات 

 الدم الكٌموحٌوٌة 

  



 اولا :قٌاس معاٌٌر الدم الفسلجٌة 

حساب العدد الكلً لخلاٌا الدم البٌض         -0

(Total leucocytes connt)   استعملت طرٌقة

 Turk'sعداد الخلاٌا الدم ومحلول التخفٌف  

fluid      لحساب اعداد خلاٌا الدم البٌض

(1976-Brown ) 

تقدٌر تركٌز الهٌموغلوبٌن        -7

(Haemoglobin Estimation ٌتم استعمال )

جهاز مقٌاس الهٌموغلوبٌن      

(Haemoglobin meter ومحلول درابكن )

قدٌر تركٌز الهٌموغلبٌن فً تخفٌف لتكمحلول 

 (Sood-1996عٌنة الدم)

قٌاس مستوٌات ضغط الدم               -4

(Measure of blood pressure levels   )

ٌتم قٌاس  ضغط الدم  بواسطة  جهاز  قٌاس 

ضغط الدم  الزئبقً                       

(Mercury sphygmo-manometer ثم اخذ )

م التقلصً والانبساطً معدل القراءتٌن لضغط الد

(wright&Dore-1970 ) 

 

  



 ثانٌا:قٌاس معاٌٌر الدم الكٌموحٌوٌة والتً شملت :

تقدٌر نسبة الكولسترول الكلً فً مصل الدم                               -

(Estimation of serum cholesterol استعملت )

الطرٌقة الانزٌمٌة الموصوفة من قبل            

(siedel etal-1981 لتقدٌر الكولسترول الكلً وقد )

 311قرات الامتصاصٌة الضوئٌة على طول موجً )

 نانومٌتر(

               

 التحلٌل الاحصائً                

              Tتم تحلٌل النتائج باستعمال اختبار 

(Student T test وتضمن التحلٌل الاحصائً حساب )

Mean_+ sالقٌاسً ) والخطأالمتوسط الحسابً    E )

 (0113)الرازي،

  



   Results النتائج 

 

( ان هناك زٌادة معنوٌة فً معدل 0بٌنت نتائج الجدول )

التعداد الكلً لخلاٌا الدم البٌض لدى ذكور واناث 

مجموعه  مرضى الداء السكري مقارنة مع ذكور واناث

السٌطرة بٌنما اظهرت الدراسة فً نفس الجدول وجود 

انخفاض معنوي فً معدل تركٌز الهٌموغلوبٌن لدى 

 مرض السكري مقارنة مع مجموعة السٌطرة .

ومن جهة اخرى فقد دلت النتائج فً الجدول 

(حصول زٌادة معنوٌة فً معدل تركٌز الكولسترول 7)

مرضى السكري مقارنة مع  الكلً لدى ذكور واناث

ذكور واناث مجموعة السٌطرة اضافة الى ذلك فقد 

(حصول زٌادة 4بٌنت نتائج الدراسة فً الجدول )

معنوٌة فً معدل ضغط الدم )الانقباضً والانبساطً( 

لدى ذكور واناث مرضى السكري مقارنة مع مجموعة 

 السٌطرة.

  



 ناث (بعض معاٌٌر الدم الفسلجٌة لدى ذكور وا0جدول )

مرضى داء السكري مقارنة مع ذكور واناث مجموعة 
 السٌطرة 

معاٌٌرالدم 
 الفسلجٌة 

ى مرض
  اءالسكريد

 مجموعة السٌطرة 

 اناث ذكور اناث ذكور

العدد الكلً لخلاٌا الدم البٌض 
 ملم مكعب(× 4^01 )خلٌة

7±2.3 0.3±2.7 3.4±7 7±3.3 

 01\غم تركٌز الهٌموغلوبٌن
 مل

1.3±00.1 1.1±00.3 1.1±03 1.2±04.7 

 

(نسبة الكولسترول الكلً لدى ذكور واناث مرضى 7جدول )

 داء السكري مقارنة مع ذكور واناث مجموعة السٌطرة 

مرضى  المعاٌٌر
  اءالسكريد

 مجموعة السٌطرة 

 اناث ذكور اناث ذكور

 023±01 077.3±71 732±70 734±72 مل(011\الكولسترول )ملغم 

 

(مقارنة ضغط الدم )الانقباضً والانبساطً (لدى ذكور 4جدول )

 واناث مرضى داء السكري مع ذكور واناث مجموعة السٌطرة 

ضغط 
 الدم 

مرضى 
  اءالسكريد

 مجموعة السٌطرة 

 اناث ذكور اناث ذكور

 077±2.7 073±7.2 041.1±1 033.7±3 زئبق(\الانقباضً )ملم

 11±1.0 10±0.1 17±7 14±4.2 زئبق(\)ملمالانبساطً

 

 



 المناقشة:

 اولا:معاٌٌر الدم الفسلجٌة

لوحظ من خلال النتائج حصول ارتفاع معنوي فً معدل العدد 

الكلً لخلاٌا الدم البٌض لدى ذكور واناث مرضى داء السكري 

مقارنة مع ذكور واناث مجموعة السٌطرة كما موضح فً الجدول 

  (واتفقت هذه النتٌجة مع ماتوصل الٌه0)

 )Dinerman etal-1990)والباحث (Tkac etal-1992(  الذٌن

فسروا هذه الزٌادة فً عدد خلاٌا الدم البٌض عند مرضى داء 

السكري الى زٌادة عدد خلاٌا الدم البٌض العدلة عند هؤلاء 

المرضى بسبب زٌادة معدلات انتاجها كما ان زٌادة اعداد خلاٌا 

ادة معدلات انتاجها فً نخاع الدم البٌض العدلة قد لاٌكون بسبب زٌ

العظم فقد اشارت عدد من الدراسات الى ان هجرة الخلاٌا العدلة 

 تعانً من تثبٌط فً دم مرضى الداء السكري 

فً كذلك ان زٌادة لزوجة الدم   (Culture etal-1991) 

مرضى السكري تؤدي الى تثبٌط هجرة خلاٌا الدم البٌض العدلة   

د خلاٌا الدم لذلك فان الزٌادة فً عد   (Vermes etal-1987) 

البٌض ربما ٌعود الى زٌادة اعداد خلاٌا الدم البٌض العدلة فً 

الدورة الدموٌة بسسب تثبٌطها هجرتها الى انسجة الجسم المختلفة 

ونظرا لكون خلاٌا الدم البٌض العدلة تمثل نسبة كبٌرة من خلاٌا 

كلً لخلاٌا الدم على العدد الالدم البٌض فان زٌادة عددها ٌنعكس 

( 0البٌض عند مرضى الداء السكري كما تبٌن النتائج فً الجدول )

على ان مرضى الداء السكري مماثل فً اعداد خلاٌا الدم البٌض 

 فً كلا الجنسٌن حٌث ٌؤدي الى ارتفاع مستوى السكري الدم الى



زٌادة العدد الكلً لخلاٌا الدم البٌض عند ذكور واناث مرضى 

(وجود انخفاض معنوي 0كما اظهرت النتائج فً الجدول )السكري 

فً معدل تركٌز الهٌموغلوبٌن لدى ذكور واناث مرضى داء 

  السكري مقارنة مجموعة السٌطرة وجاءت هذه النتٌجة متفقة مع 

(Bopanna etal-1997)وٌعتقد ان سبب  عدد من الباحثٌن .   

ٌض انخفاض تركٌز الهٌموغلوبٌن ٌعود الى ضعف عملٌة ا

الكلوكوز والذي ٌسهم مساهمة كبٌرة فً عملٌة تصنٌع بروتٌنات 

كل من الدم وان هذه الحالة اشار الٌها   

 (Bronk-1999 & Schmidt etal-1998)فقد ذكروا انه عند   

انخفاض كمٌة السكر المستهلك من قبل الخلاٌا فً عملٌة بناء 

غلوبٌن البروتٌنات مما ٌنعكس ذلك على انخفاض فً تصنٌع هٌمو

 الدم عند مرضى السكري 

 ثانٌا: تركٌز الكولسترول الكلً 

اظهرت نتائج الدراسة زٌادة معنوٌة فً تركٌز الكولسترول لدى 

ث مجموعة ذكور واناث مرضى داء السكري مقارنة مع ذكور وانا

( وتشابهت هذه النتٌجة مع ماتوصل (7السٌطرة كما فً الجدول )  

(Basu etal-2003&Bapanna etal-1997)الٌه 

والتً اشارت الى وجود ارتفاع معنوي فً مستوى الكولسترول 

عند مرضى السكري مقارنة مع الاشخاص الاصحاء ربما ٌعود 

السبب فً ذلك الى زٌادة امتصاص الكولسترول من قبل الامعاء 

 بسبب نشاط انزٌم اسٌل ترانسفرٌز كولٌسترول 

 (Cholesterol Acyle Transferase)الذٌن لاحظوا بان هذه 

  



تحدث عند انخفاض الانسولٌن وربما ٌعود السبب الى نمط التغذٌة 

والذي ٌعتبر من العوامل التً تسبب ارتفاع مستوى الدهون فً 

بلازما الدم وبالتالً ارتفاع مستوى الكولسترول او قد ٌعزى السبب 

الى ارتفاع الكولسترول الى ان انعدام الانسولٌن ٌزٌد من نشاط 

م اللاٌبٌز فً الخلاٌا الدهنٌة وبالتالً زٌادة كمٌة الكولسترول انزٌ

 المتحررة الى الدم 

 ثالثا:معدل ضغط الدم 

( الى حصول زٌادة معنوٌة فً معدل 4اشارت النتائج فً جدول )

    ضغط الدم )الانقباضً والانبساطً (لدى ذكور واناث مجموعة  

النتٌجة متفقة مع السٌطرة وجاءت هذه   (Rocchini-1995)الذي    

وارتفاع ضغط وجد ان هناك ارتباط كبٌر بٌن مرضى السكري    

ٌحصل  ان ارتفاع ضغط الدم  (Drury-1983 الدم كما ذكر)       

بصورة شائعه بٌن الاشخاص المصابٌن بالسكري بكلا النوعٌن 

 الاول والثانً اكثر من انتشاره بٌن عامة الناس كما ذكرت دراسة 

حدٌثة ان هناك علاقة بٌن ارتفاع ضغط الدم والسكري    

اوضحت (  Dodsan&Horton-1988) و(  Nasri-2008)     

الدراسة بان العوامل التً تؤدي الى حصول مرض ارتفاع ضغط 

الدم مع السكري هً البدانة واعتلال الكلٌة وزٌادة افراز الانسولٌن 

تصلب والاحتباس الصودٌومً وتضٌٌق الشرٌان الكلوي و

 الشراٌٌن .
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