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 المقدمة                  
*داء السكري من اقدم الامراض التي عرفھا الانسان فقد عرفتھ الحضارات 

الفرعونیة كما عرفتھ الحضارات الاغریقیة والاشوریة والبابلیة. وقد وجد في 
مخلفات اوراق البردي التي كتبھا المصریون القدماء في القرن السادس عشر قبل 

وھي تحتوي على وصفة یعتقد انھا استخدمت لعلاج   Ebersالمیلاد ببردیھ ایبرز
 )1داء السكري  (

كما وصفھ الاطباء العرب وكتب عنھ ابن سینا وقد شخصھ منذ عشرة قرون حیث 
كان یبخر بول السكري. یتحول الى مادة شرابیھ لزجھ او یتحول الى سكر ابیض, 

د ما حكم المرض وكان مریض السكري حتى مطلع ھذا القرن یعتبر الحي المیت بع
 علیھ بالموت المبكر 

علاجھ لم یكن معروفا وكان الاطفال المراھقین عندما یصابون بھ تزوى اجسامھم 
 لیموتوا بعد عدة شھور 

لم یكن الاطباء یستطیعون التفریق بین مرض البول السكري حلو 1920وحتى عام 
 المذاق وبین مرض السكر الكاذب الذي لاطعم للبول فیھ

ول السكري مرتبط بھورمون الانسولین الذي تفرزه غدة البنكریاس الذي مرض الب
وسكر الجلوكوز ونسبتھ في الدم عكس مرض السكري یعتبر سائل الحیاة بالنسبة لنا 

 )2الكاذب الذي لیس لھ علاقة بالنسبة لسكر الدم(

بینھما بغمس اصابعھم في بول المریض یتذوقون حلاوتھ فإن ون وكان الاطباء یفرق
 كان حلو المذاق فھو بول سكري وان لم یكن فھو بول مائي 

وظل ھذا متبعا حتى اكتشف محلول "فھلنج" الذي كان یسخن فیھ البول فیعطي 
راسب احمر وحسب شدة الحمره یكون تركیز السكر بالبول لاحظ العالم 

ن ثمة علاقھ بین مرض السكري وعدم كفاءة غدة ا 1815(بونشارت) عام 
 )3البنكریاس على افراز ھورمون الانسولین (

ولقد قام العالمان "مینوكوفسكي وجوزیف فون" لتأكید ھذه العلاقة عندما اجریا 
تجارب على الكلاب بعد تخدیرھما واستئصال بنكریاساتھا . وبعد عدة ساعات من 

السكر علیھا فكان الكلب المریض یفرز حوالي  اجراء ھذه العملیات ظھرت اعراض
 .اوقیتین سكر في بولھ یومیا



. كما وجد ان عصارة البنكریاس یفرز في كما لاحظا ارتفاعا حادا في السكر بدمائھا
على نسبة السكر بالدم. فاكتشف بھذا ان البنكریاس یفرز  الجھاز الھضمي لاتؤثر

 موادا اخرى مباشرة للدم. وبھذا اكتشف ھورمون الانسولین.

) بوضع شرائح البنكریاس تحت 1893وقد قام العالم(انجرھانز) عام(
المیكروسكوب فلاحظ نوعین من خلایا احدھا اشبھ بعناقید العنب وبھا جزر اطلق 

رھانز. ووجد انھا تفرز موادا لھا اھمیتھا بنسبة السكر في الدم. علیھا جزیرات لانج
وعندما فحص بنكریاسات موتى كانوا مصابین بالسكر وجد ان بعضھا غیر طبیعي. 

وھذا ما اكد ان البنكریاس یقوم بوظیفتین ھما افراز عصاراتھا بالامعاء الصغرى 
قام العالم (باتنج) عام والقیام باستقلاب السكر بھ ووھورمون الانسولین بالدم 

م باستخلاص الانسولین من بنكریاس الكلاب حیث قطعھا لقطع وخلطھا 1921
بالرماد والماء والملح ثم رشح الخلیط واخذ المحلول وحقن بھ كلاب استؤصلت 
بنكریاساتھا. فلاحظ ان معدل السكر بدمھا قد انخفض ولم یصبح البول سكریا 

 ھا وعاشت مددا اطول مما یتوقع.والتئمت جروحھا واستعادت عافیت

وبھذا امكن تحضیر سائل الانسولین ولاسیما من بنكریاسات الابقار والخنازیر 
 )2,3لیصبح منقذ لحیاة الملایین من البشر بالعالم(

 

 



  

                                                       تعریف مرض السكري: 

اعراض وعلامات یسببھا الارتفاع المستمر في مرض السكري عباره عن مجموعھ 
نسبة السكر بالدم وذلك نتیجة لنقص الانسولین النسبي او المطلق او عدم مفعولھ في 

)1الجسم (  

                                                                 انواع السكري:

                       النوع الاول : (المعتمد على تعاطي الانسولین).      

Insulin_dependent.Diabetes mellitus 

یستلزم العلاج بالانسولین وعادة مایصاب بھ الاطفال والمراھقین وسببھ عدم 
% من الموالید مصابون 1افرازالبنكریاس للانسولین وقد یظھر في اي عمر حوالي 

 بھ .

لوجود اجسام مضاده تتلف خلایا  قد یكون سبب ظھور ھذا المرض المناعھ الذائبھ
نسولین                        (بیتا) بالبنكریاس فلا تفرز الا  

ـ سبب العدوى بالفیروسات كما في الغده النكفیھ حیث تتولد اجسام مضادة تتلف   
                                  خلایا(بیتا)      

تلف بالكلى او البنكریاس    

زمنھ بالكبدوجود امراض م    

اختلال جھاز المناعھ فتھاجم الخلایا اللمفاویھ الثابتھ خلایا بیتا وتعتبرھا اجساما 
غریبھ كالبنكریاس والفیروسات فتھاجمھا باستمرار وتولد اجساما مضاده لھا وقد 

 تھاجم البنكریاس نفسھا او الانسولین عند افرازه 

ه بادویھ لتثبیط جھاز المناعھ.وفي ھذه الحالھ یمكن علاجھا في مراحلھا المبكر  

وقد تصاب خلایا البنكریاس بالشیخوخھ او بسبب ادویة السرطان و المبیدات  
.الحشریھ او بسبب كثرة حث البنكریاس بادویة تخفیض السكر لیفرز الانسولین   

ففي نھایة المطاف المریض للانسولین وھذا النوع یمكن التعرف علیھ بسھولة لعدم 
قراص المخفضھ للسكر او الاصابھ بغیبوبھ فجائیھ لارتفاع السكربالدم الاستجابھ للا



رغم تعاطي الاقراص بانتظام ومرضى ھذا النوع الاول اغلبھم تحت سن الثلاثین 
 وھم نحاف وتتأخر لدیھم فترة البلوغ وعلاماتھ الممیزة.

 (NIDDM) النوع الثاني :السكري غیر المعتمد على الانسولین 

Non_insulin diabetesnmellitus  

% من 90لایلزم ھذا النوع العلاج بالانسولینوھذا النوع اكثر انتشارا ویمثل 
المصابین بمرض السكري ومعضم مرضاه بدینون ویظھر عاده في مراحل متأخرة 
من العمر ولا سیما فوق سن الاربعین. وسببھ ان البنكریاس یفرز كمیات قلیلھ من 

ك الكلوكوز في الدم ویعیده لمعدلھ الطبیعي. وغالبا الانسولین لا تكفي لاستھلا
وصدورھم ممتلئة مایكتشف بالصدفھ عند اجراء تحلیل دموي ویظھر بین البدینین 

ولیس لھم قصور وقد ینتج البنكریاس لدیھم كمیات كبیرة من الانسولین لان خلایا 
بعض الاسر. الجسم تقاومھ فیرتفع السكر بالدم وھذه الحالھ قد تكون وراثیھ بین  

وھذا النوع قد یشفى منھ المریض بعد التخسیس وتناول اطعمھ متوازنھ وقد یلجأ 
المریض للاقراص المخفضھ للانسولین لكن مع مرور الوقت قد یكف البنكریاس 
 عن افرازه ویصبح المریض محتاجا لحقن الانسولین بعد ما یتحول للنوع الاول.

 النوع الثالث : سكري الحمل 
فاع نسبة السكر في الدم خلال فترة الحمل فقط بسبب افراز المشیمھ لبعض ھو ارت

الھورمونات التي تعمل عمل الانسولین وتؤدي الى ارتفاع مستوى السكر ویزول 
عند الغالبیھ لدى الولاده لكن قد یصاب النساء بالنوع الثاني من السكري خلال 

تمر ارتفاع السكري لدیھا بعد السنوات التي تلي الولاده وھناك بعض المصابات یس
 الولاده وبذلك یتم تصنیفھن من النوع الثاني من السكر ي 

 عوامل تساعد على الاصابھ بالنوع الاول :
عوامل وراثیھ مثل اصابة احد الاقارب-  

نمط الحیاة مع عدم ممارسة الریاضھ -  

ارتفاع ضغط الدم-  

ارتفاع نسبة الدھون بالدم-  



كغم یزید نسبة 4كري الحمل او ولادة طفل اكبر من الاصابھ بسبالنسبة للنساء فان 
 الاصابھ بالسكري

 اعراض مرض السكري:

كثرة التبول       -  

كثرة العطش-  

كثرة الاكل-  
وفقدان الوزن ینتج عن ارتفاع نسبة الجلكوز في الدم والذي یتبعھ افراز ھذه الكمیھ 

یھ في الدم الناتجھ عن حرق الدھون الزیاده في البول وایضا زیادة الاجسام الكیتون
بطریقة غیر كاملھ وذلك لتولید الطاقھ الماخوذة فانھ دائم الاحساس بالجوع ویفقد 

)1الوزن بسرعھ (  

 العوامل التي تؤدي لمرض السكري الاول:

-:ھناك عوامل كثیره من اھمھا  

 عامل الوراثھ:
في مرض السكري فقد  لقد اثبتت الدراسات في ھذا المجال ان للوراثھ اثر كبیر

لاحظ الباحثون ان الاصابھ بمرض السكري تكثر بین افراد الاسره اذا كان الاب 
مصاب اوالام مصابھ وتزداد نسبة الاصابھ اذا كان كلاھما مصاب بالمرض. كما 

دلت التجارب على انھ اذا اصیب احد التوائم بمرض السكري بعد سن الاربعین فأن 
 التوأم سیصاب بھ ایضا .

 اصابات البنكریاس:
قد یكون مرض السكري نتیجة التھاب حاد او مزمن في غدة البنكریاس او نتیجة 

بواسطة عملیة جراحیھ وھذه اسباب نادره جدا لازالة غدة البنكریاس او جزء منھا 
ومن اھم ھذه الاسباب التھاب البنكریاس الفیروسي المباشر او نتیجة المضاعفات 

 ,حمى الغدد النكفیھ.

 

 



د الصماء وزیادة نسبة الھورمونات:امراض الغد  
قد یظھر مرض السكري عند زیادة الھورمونات التي یتعارض مفعولھا مع مفعول 

الغدد فوق الكلویة. كما یمكن الانسولین في الجسم كھورمونات النمو وھورمونات 
وید" ان یكون التأثیر نتیجة لعقاقیر تحتوي على ھذه الھورمونات كحبوب "الاستیر

 مثلا.

 العدوى "الاخماج" :
بالنوع تدل الدراسات الوبائیھ على ان العدوى الفیروسیھ تلعب دورا في الاصابھ 

 الاول من داء السكري, ومن ھذه العدوى الحصبھ الالمانیة والنكاف 

 المواد وطرائق العمل:

) حالھ من مرضى السكري المعتمدین وغیر المعتمدین على 60( شملت ھذه الدراسھ
-25الانسولین والذین یراجعون مستشفى الدیوانیھ التعلیمي وتتراوح اعمارھم بین (

) مل من الدم 5) سنھ اخذت عینات الدم باستعمال محاقن طبیھ حیث سحب (60
 ) EDTAالوریدي ووضع في انبوبھ اختبار تحتوي مانع التخثر (

 -م المرض الى مجموعتین:وقس

 الاولى: المجموعة
مجموعة مرضى الداء السكري المعتمدین على الانسولین وشملت الفئات العمریة 

انثى ) وقورنت مع مجموعة  15ذكر,15مریضا ( 30سنھ بواقع ) 45-25من (
 السیطرة.

 -المجموعة الثانیة:
لت الفئات مجموعة مرضى داء السكري غیر المعتمدین على الانسولین وشم

 )مریضا وقورنت مع مجموعة السیطرة30سنھ وبواقع ( )65-45العمریة (

بعد جمع العینات ثم حساب المعاییر الدمیھ المتمثلة بتقدیر تركیز الھیموكلوبین 
)hb) باستعمال جھاز قیاس الھیموكلوبین (Hemoglobin meter تقدیر خلایا (

) واستعملت طریقة عداد خلایا الدم لحساب عدد خلایا الدم w.b.cالدم البیض (
)* واستعملت طریقة E.S.R, قیاس معدل ترسیب كریات الدم الحمر *(البیض الكلي 

 وستر كرین *(



wester green method,قیاس )* لتقدیر معدل ترسیب كریات الدم الحمر 
رد المركزي الدقیق ) واستعملت الانابیب الشعریھ وجھاز الطP.C.Vمكداس الدم (

 ,التعداد الكلي لخلایا الدم البیض 

 النتائج

 بعد اجراء الفحوصات یتبین ما یأتي :

) في تركیز P>0.05(اظھرت دراسة المعاییر الدمیھ عدم وجود فروق معنویة *
الدم لمرضى السكري وبنوعیھ المعتمد وغیر المعتمد  الھیموكلوبین الكلي ومكداس

 على الانسولین ولكلا الجنسین مقارنة مع مجموعة السیطرة 

كما تبین الدراسة عدم وجود فروق معنویة عند المقارنة بین نوعي الداء السكري 
 كما لم یظھر للجنس اي تأثیر للمعاییر اعلاه كما مبین في الجدول 

) في التعداد الكلي لخلایا P<0.05لیة بأن ھناك ارتفاع معنوي (الدراسة الحا تبین* 
الدم البیض لمرضى الداء السكري بنوعیھ ولكلا الجنسین مقارنة مع مجموعة 

) بالتعداد الكلي P>0.05النتائج عدم وجود فروق معنویة (السیطرة كما أظھرت 
) P<0.05یة (لخلایا الدم البیض بین نوعي الداء السكري مع وجود زیادة معنو

 للإناث المرضى مقارنة مع الذكور المرضى وكما مبین في الجدول 

* أظھرت نتائج معدل ترسیب كریات الدم الحمراء لمرضى السكري بنوعیھ ولكلا 
)في معدل ترسیب P<0.05الجنسین مقارنة مع مجموعة السیطرة زیادة نوعیة ( 

 كریات الدم الحمراء . 

 ) بمعدل ترسیب كریات الدم الحمراء لمرضىP>0.05كما وجد حدوث انخفاض (
المعتمدین مقارنة مع المرضى غیر المعتمدین على الأنسولین . كما السكري  الداء

) للإناث المرضى مقارنة بالذكور المرضى . كما P<0.05وجد ارتفاع معنوي (
 مبین في الجدول 

 

 

 

 



 

الجدول یبین تأثیر الجنس لمرضى الداء السكري على بعض المعاییر 
 الدمیة  

تركیز  العینات
الھیموكلوبین الكلي 

)Hb ملغم) (
 مل)  100/

 مكداس الدم 
P.C.V% 

التعداد الكلي 
لخلایا الدم 

البیض (خلیة 
 )3ملم/

W.B.C 

معدل ترسیب 
كریات الدم 

 E.C.Rالحمر 
 (ملم/ساعة)

داء المرض 
ي السكر

المعتمد على 
 الأنسولین

 20.1 9.9 39.5 12.1 انثى
 12.1 7.5 42.8 13.6 ذكر

 5.0 5.1 39.3 12.9 أنثى السیطرة
 5.0 5.4 43.5 14.1 ذكر

داء المرض 
السكري غیر 

معتمد على ال
 الأنسولین

 22.9 9.9 39.5 12.2 أنثى
 13.9 7.6 42.3 13.7 ذكر

L.S.D. 2.0 0.2 1.0 0.6 أنثى 
L.S.D. 3.0 0.4 1.0 0.6 ذكر 

 

 المناقشة                                 
یمكن تفسیرعدم وجود فروق معنویھ في تركیز الھیموكلوبین الكلي وقیم مكداس *

الدم لمرضى الداء السكري بنوعیھ وكذلك بالنسبة للجنس على أساس ان ارتفاع 
 .بالدم ولا على مكداس الدم مستوى سكر الدم لایؤثر على مستوى الھیموكلوبین

ھو المسؤول عن تكوین كریة  Erythopioteinالى عدم تأثر ھورمون الارثروبین 
 ) 8,9الدم الحمراء في نخاع العظم.(

*ووجد من نتائج ان النسبة المئویة للتعداد الكلي لخلایا الدم البیض في الاناث اعلى 
مما ھو في الذكور وھذا یعود الى العدید من حالات الالتھاب المزمننھ في الاناث 
لمختلف الفئات العمریة مقارنھ مع الذكور وقد وجدت العدید من البحوث إصابة 

 )5,10لفطریات وبنسبة اكبر مقارنة بالذكور (الاناث بالعدید من البكتریا و ا



*وان سبب الارتفاع المعنوي في معدل ترسیب كریة الدم الحمراء في مرضى داء 
السكري بنوعیھ یفسر على اساس وجود الاصابة بالبكتریا والفطریات ,كما أشارت 

 ) 4,13لھا العدید من البحوث (

لى مما في الذكور لان الاناث وكان معدل ترسیب الكریة الحمراء في الاناث اع
تكون معرضھ اكثر للإصابة بانواع مختلفھ من الالبكتریا والفطریات مقارنة مع 

 )4,7الذكور. (

اما سبب زیادة ترسیب كریة الدم الحمراء في مرض الداء السكري مقارنة مع *
المرضى المعتمدین على الانسولین یمكن ان یعزى تقدم الفئات العمریة اذ انھا 

) سنھ 60-40تراوح في مرضى الداء السكري غیر المعتمدین على الانسولین من (ت
وھذه الفئات العمریة یمكن ان تتعرض الى إصابات بكتیریة وفطریة حادة ومزمنھ 

بسبب حدوث ضعف في الجھاز المناعي مقارنة مقارنة الفئات العمریة الصغیرة 
 ).12,6,11راء (فینتج عن ذلك زیادة بمعدل ترسیب كریة الدم الحم
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