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الاھداء
الى خیمة الامان والدینا 

الاعزاء
الى نبع الحنان امھاتنا 

الافاضل
الى الشموع التي تحترق لتنیر 

اساتذتي الكرامطریق الاجیال  
الى الاستاذ الفاضل الدكتور 

وسام ھنداوي ھویدي  
نھدي ھذا البحث المتواضع 

راجین  من المولى عز و جل ان 
یجد القبول و النجاح

شكر و تقدیر
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الذي جعل الشكر مفتاحا لذكره و الصلاة و  ًالحمد 
ِالسلام على خیر خلقھ نبیھ الصادق الامین و على آلھ  ِ ِ

الطیبین الطاھرین و اصحابھ الغر المیامین

ونحن على مشارف نھایة بحثنا ھذا لا یسعنا ألا ان 
نتقدم بعظیم حبنا و امتناننا الى استاذنا المشرف الاستاذ 

على رعایتھ و ) وسام ھنداوي ھویدي( ورالفاضل الدكت
دعمھ ومساندتھ لنا طیلة فتره البحث و التي كان لھا 
الاثر الكبیر في التخفیف عن صعوبات و مشقات العمل 

.

ِو نتقدم بوافر الشكر و التقدیر الى رئاسة قسم الكیمیاء و 
) لیث سمیر جاسم الحیدر(المتمثلھ برئیس القسم الدكتور 

لواجب ان نتقدم بالشكر الجزیل الى كذلك اجد من ا
.اعضاء الھیئة التدریسیة 

ًو ختاما یدوم الصمت طویلا و تتعثر الكلمات حین  ً
نتوجھ بالشكر الجزیل الى اھلنا الذین شاركونا المعاناة 

.طیلة فتره الدراسة

الخلاصة
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السكرمستويضبطعليیعملوطبیعیةبصورةالجسمیفرزهھرمونالأنسولین
مصدرإلينحتاجفإنناللأنسولینالجسمإفرازفينقصیحدثعندماو. الدمفي

إتلاف: مثلالنقصھذاعنتنتجقدالتيالمضاعفاتلمنعللأنسولینخارجي
الأعصابوالكليفيمضاعفات، الإبصارمشاكل، الدمویةالخلایا

لذلكالحیاةمديعلاجاليیحتاجأنھأيالمزمنةالأمراضمنالسكريمرض
علیھیتغلبحتيالمرضھذامعویتكیفیتعایشأنالسكريمریضعليوجب

داخلالدمفيالسكرمستویاتعليالحفاظھوالعلاجمنالھدفأنوبدیھي
أویمنعأنالمریضیستطیعالھدفھذاوبتحقیقالإمكانقدرالطبیعةالمعدلات

السكريلمرضالمحتملةالمضاعفاتمنیقلل

الجینيالتركیبعليالتعرفالعلماءاستطاعالماضيالقرنخمسینیاتبدایةفي
حیثمنًتمامامطابقھرمونصناعةثورةبدایةھذهوكانتالإنسولینلھرمون
تسميالوراثیةالھندسةمنبتكنولوجیاالبشريللھرمونالكیمیائيالتركیب

التعبیرصحان" تركیبھالمعادالنوويالحمضتكنولوجیا" 

الاولالفصل
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المقدمھ]  [1-1

البنكریاسفيافرازهوالانسولینانتاج[1-2]

الانتاجوالبنیھ[1-3]

الانسولینتركیب[1-4]

الدمكلوكوزلتنظیمالانسولینعمل[1-5]

الانسولینانواع[1-6]

الانسولیناعطاءاجھزة[1-7]

الانسولیندواءحفظ[1-8]

الانسولینجرعات[1-9]

المقدمھ [1-1] 
حمضا أمینیا تتوزع 51یتكون من الببتیدعدیدوھو. ذو طبیعة بروتینیة ھرمونالإنسولین

تجمع بینھا جسور من ثنائي الكبریتB وA على سلسلتین

م 1922م عزل الانسولین في عام 1891استطاع الدكتور فریدل غرانت بانتینغ الذي ولد عام 
في جامعة تورنتو في كندا و منح جائزة نوبل على ھذا الاكتشاف 
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، یمر الأنسولین مباشرة في لبنكریاسافيجزر لانگرھانزیفرز ھرمون الأنسولین من
حیث ینظم عملیة بناء المواد الكربوھدراتیة لیؤثر على الخلایا المستھدفھ الدممجرى

.ونشاءسكرمن

یتوافر الأنسولین ،فإن الجلوكوز لا عندما لاو. الأنسولین یمنع استخدام الدھون كمصدر للطاقة
یؤخذ من قبل خلایا الجسم ویبدأ الجسم في استخدام الدھون كمصدر للطاقة

[ انتاج الانسولین و افرازه في البنكریاس[2-1
رقم للكروموسوم على الذراع الصغیرinsulin gene الإنسانموضع مورثة أنسولین تت

یتألف من سلسلة طویلة من الحموض preproinsulin ًویتم أولا تركیب جزيء طلیعي،11
خلایا یتم تركیبھ في الشبكة السیتوبلازمیة الخشنة من11.500الأمینیة ووزنھ الجزیئي 

ًل المركب طبقا اسرمالRNA في البنكریاس، ویدیر تركیب الحمض الریبي النوويبیتا
الذي یشكل DNAالأكسجینالمنقوصالحمض الریبي النوويللتعلیمات الوراثیة التي یحملھا

من قبلproinsulin یفكك الجزيء الطلیعي بعد تركیبھ إلى طلیعة الأنسولین. المورثة
حیث یختزن Golgi جھاز غولجيالخلویة ثم ینقل إلى ) المیكروزومات(ة یرالجسیمات الصغ

.ویتحول إلى أنسولین

وحدة من الأنسولین في الیوم، ویبلغ التركیز 50-40تفرز غدة البنكریاس الطبیعیة نحو 
ویزداد إفراز الأنسولین . مل/میكرو وحدة10الأساسي للأنسولین في الدم في حالة الصیام نحو 

دقیقة، ویعمل ذلك 40-30وة تأثیره بعد دقائق من تناول الطعام ویصل إلى ذر8-10 بعد 
دقیقة من تناول 120–90لیصل إلى حده الطبیعي بعدالبلازمالوكوزعلى تخفیف مستوى ج

.الطعام

ویؤثر في إفراز الأنسولین الكثیر من العوامل . ین، یعد الجوكوز أقوى محرض لإفراز الأنسول
)(4.الھرمونیة والعصبیة

البنیھ و الانتاج] 1-3[
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ًالمعتـقـد بنشاطھ بیولوجیا، لمونومیر الإنسولینالجانب الأیسر نموذج فراغي َ َ .
. أزرقونیتروجین,أحمروكسجینالا,أبیضالھیدروجین,الكربون باللون الأخضر

َـد بأنھ صیغة َالمعتـق، لھكسامیر الإنسولینوفي الجانب الأیمن رسم كارتون
. َبالسیانB بالأزرق والسلسلةA َوحدة مونومر موضـحة وفیھا السلسلة. التخزین

وكریات الماجنتا ھي أیونات الزنك،الأصفر یشیر إلى روابط ثنائي الكبریتیدات
(4)(8)

)(1شكل رقم

المكونھ للأنسولین والعناصر المكونھ لھا Bو Aیوضح السلاسل 

تركیب الانسولین]1-4[

وتتضمن Aًأمینیا، تشكل سلسلتین، السلسلةًمضا اح51نسولین بروتین طبیعي یتألف من لأ
ًمضا أمینیا، والسلسلة اح21 ًB ًحمضا أمینیا، یربط بین السلسلتین جسران من 30وتتضمن ً

السادس مض الأمینياالحوجسر مماثل إضافي یربطdisulfide bridge ثنائي الكبریتید
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. مض الأمیني الحادي عشر من السلسلةابالح A یختلف أنسولین الإنسان بعض الاختلاف عن
فالأنسولین الخنزیري یختلف عن أنسولین الإنسان . الأنسولین الحیواني المستعمل في العلاج

في الموضع threonin مكان الثریونینalanine مض أمیني واحد فقط، إذ یشغل الآلانینابح
ض أمینیة، امولین الإنسان بثلاثة حتلف عن أنسوأما الأنسولین البقري فیخ.Bمن السلسلة 30

من السلسلة 30وكذلك في الموضع Aمن السلسلة 8ًالآلانین بدلا من الثریونین في الموضع 
B،والفالینvalineالإیزولوسینًبدلا منisoleucinee من السلسلة 10في الموضعA

8.7)                                  (

)2(شكل رقم 

شكل الانسولین

الدمجلوكوزلتنظیمالانسولینعمل]1-5[
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لیس لدیھم القدر الكافي من الأنسولین أو بالبول السكريالأشخاص المصابون
.ًانعدامھ كلیا، لذا یجب علیھم أن یتعاطوا جرعات محسوبة من الأنسولین كل یوم

لأن ولا یمكن أخذه عن طریق الفمالجلدیكون حقن الأنسولین تحت
توجد علاجات تأخذ عن طریق الفم تعمل كمحفز لخلایا .تتلفھالمعدةعصارات

من ھذه العلاجات ما یعرف بالأسواق ، البنكریاس لإنتاج الأنسولین
.مجموعة الدایابنیزوآخر باسم(Metformin HCI)الگلوكوفاجبأسم

.تأثیر إیجابي لتعویض الأنسولین لحد كبیر في معالجة داء البول السكريللبصل

لإنتاج الأدویة بأنتاج أنسولین جدید یؤخذ عن Pfizerفایزرتقوم شركة
من الحقن عن بدلاInhaler عبر بخاخالأنفعن طریقالأستنشاقطریق

وأستخدام الأنسولین بھذا الأسلوب لازال موضوع دراسة للتاكد من ، )الأبر(طریق 
)(8.4.نتیجھ للاستخدام الكثیرالرئتینالجانبیة علىخلوه من الأثار 

)(3شكل رقم 

یوضح آلیھ  اطلاق الانسولین المعتمده على الكلوكوز

انواع الانسولین]1-6[

:توجد مجموعتان من الأنسولین لعلاج مرض السكر
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.الأنسولین البشري-

.الأنسولین المشابھ-

ملیلتر، ویساوي / وحدة100وتركیز معظم أنواع الأنسولین المتاحة في السوق ھي 
ویراعي في كل حقن الأنسولین أن تقسم بشكل یماثل ھذا . الملیلتر سنتیمتر مكعب

.التركیز

:وأنواعھ

وھو سریع ) ھیومالوج(مثل انسولین لیسبرو : )صافي(سریع المفعول -
15(الامتصاص یبدأ عملھ  4-3(وقصیر الأجل حیث یستمر لمدة ) دقیقة5 -

)ساعات

مثل الإنسولین المعتدل یبدأ عملھ خلال نصف ساعة ): صافي(قصیر المفعول -
)ساعات5-8(و یستمر لمدة

و یستمر لمدة    ) ساعات3-(1ل خلایبدأ عملھ ): عكر(معتدل المفعول
ساعة)    (24-16

ولكنھ ) ساعات6-4(یبدأ عملھ إلا بعد حوالي لا): عكر(طویل المفعول -
) ساعة24-48 (یستمر لمدة 

نوعین من الانسولین مخلوطین في علبة ): صافي+ عكر (إنسولین مخلوط -
NPH واحدة مثل الخلیط من المعتدل و (N) یبدأ عملھ خلال نصف ساعة و

)(9) ساعة16-24(یستمر لمدة 

ًالانسولین سریع المفعول جدا1-

:ویكون الأنسولین فوري المفعول-
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.سائل صافى اللون-

.دقائق من الحقن10یبدأ مفعول ھذا النوع من الأنسولین بعد-

.أقصي مفعول لھ بعد مرور ساعة من الحقن-

.ساعات3-4استمرار مفعولھ من -

.دقیقة15یأخذ المریض جرعة الأنسولین قبل تناول الوجبة بـ -

طول للمحافظة على معدلات معظم مرضي السكر تحتاج إلى أنسولین مفعولھ أ-
لذا من الممكن إضافة الأنسولین بطىء أو متوسط المفعول إلى الأنسولین ، السكر

.الفوري المفعول

.ًلابد التأكد تكرارا من معدلات جلوكوز الدم قبل أخذ الأنسولین فوري المفعول-

ًعتمدا على یحدد الطبیب المعالج جرعة الأنسولین التي یحتاجھا مریض السكر م-
.قراءة سكر الدم والوجبات التي یتناولھا المریض أو الریاضة التي یمارسھا

، لابد من التأكد من صفاء سائل الأنسولین بداخل الزجاجة قبل سحبھ بالسرنجة-
.وإذا لوحظ تعكر فیھا یتم التخلص منھا وعدم استخدامھا

لھ مفعول أطول یتم سحب إذا تم خلط الأنسولین الفوري المفعول مع أنسولین-
)(9.ًالأنسولین الفوري أولا لضمان صفاء لونھ

الأنسولین سریع المفعول2 -

)-R-insulinالأنسولین المنتظم(ویشار إلیھ 
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.سائل صافى بدون لون-

.دقیقة من الحقن30یبدأ مفعولھ بعد -

.ساعات3-5أقصى مفعول لھ یستمر من -

.ساعات6-10استمرار مفعولھ من -

.دقیقة30یعطي قبل الوجبة بـ -

یمكن خلطھ في نفس السرنجة بأنسولین طویل المفعول أو یعطي الأنسولین -
.السریع المفعول بمفرده ثم یلیھ على الفور الأنسولین طویل المفعول

.لا یمكن خلط الأنسولین بطىء المفعول مع الأنسولین طویل المفعول-

.ًأكثر الأنواع استقرارا في الأنسولین-

)الزجاجة غیر المفتوحة(من الأفضل الاحتفاظ بھ في الثلاجة -

.قبل سحب الأنسولین) تاریخ الصلاحیة(التأكد من السائل والزجاجة -

.بالتخلص من الزجاجةًإذا كان السائل معكرا علیك -

یتم سحب ، إذا تم خلط الأنسولین السریع المفعول مع الأنسولین طویل المفعول-
9) (ًالأنسولین السریع المفعول أولا لضمان صفاء لونھ وعدم تعكره

أنسولین متوسط المفعول- 3

:ویكون الأنسولین متوسط المفعول
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التعلق حالة من حالات المادة تكون (غیر صافي اللون لأنسولین كریستالي معلق -
.)فیھا جزیئاتھا ممزوجة في سائل أو غاز ولكنھا غیر منحلھ فیھ

یتم تحریك الزجاجة بین الیدین قبل الاس-

.تخدام

.یبدأ مفعولھ بعد ساعة من الحقن-

.ساعة من الحقن6-12أقصى مفعول لھ بعد مرور-

.ساعة في الجسم20-24استمرار مفعولھ من -

.یتم أخذ الأنسولین متوسط المفعول قبل الإفطار-

.ویعتمد ذلك على قراءة جلوكوز الدم، ًیمكن أخذ الجرعة أیضا قبل النوم-

).یمكن خلطھ في نفس السرنجة بالأنسولین سریع أو الفورى المفعول- 9)

)بطئ المفعول(أنسولین المدي الطویل - 4

.ٍغیر صاف) عكر(أنسولین معلق -
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.ساعات بعد الحقن2-8یبدأ مفعولھ بعد مرور من -

.ساعة12أقصى مفعول لھ بعد مرور -

.ساعة18-24یستمر مفعولھ في الجسم من-

.تؤخذ جرعة الأنسولین قبل الإفطار-

ًیمكن أن یأخذھا المریض أیضا قبل العشاء لیلا أو قبل النوم حسب تعلیمات - ً
.الطبیب

.یمكن خلطھ بالأنسولین المنتظم في نفس السرنجة-

)في حالة عدم فتح زجاجة الأنسولین(ھ الثلاجة أفضل طریقة لتخزین-

وھو أنسولین (Glarine) النوع الآخر من الأنسولین طویل المفعول یسمى-
:مشابھ وھو یختلف عن باقي الأنواع طویلة المفعول في

.ٍسائل صاف-

.یبدأ بعد حوالي ساعة من الحقن-

.لا معلومات عن أقصى مفعول لھ-

یتم حقنھا منھ ببطئ لتمد الجسم بكمیة مستدیمة (Glarine) ن الـكمیة صغیرة م-
.ساعة24ًنسبیا بالأنسولین على مدار 

.لا یمكن خلطھ بأي نوع آخر من الأنسولین-

بعد الأنسولین المتوسط أو البطىء المفعول لا یتم إلا بعد (Glarine) التغییر لـ-
)(9.یتم ذلك تحت إشرافھالاستشارة الطبیة وبمساعدة فریق طبي وأن 

ًأنسولین مختلط مسبقا- 5
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: یضم ثلاثة أنواع

.   أنسولین منتظم% 30أنسولین متوسط المفعول و% 70نوع یحتوي على- 1
أنسولین % 30أنسولین متوسط المفعول و% 50نوع آخر یحتوى على- 2

.منتظم

أنسولین% 25والمفعولمتوسطأنسولین% 75علىیحتويالثالثالنوع- 3
.المفعولفورى

.یبدأ مفعول ھذه الأنواع بعد حوالي ساعة ونصف من الحقن-

.ساعات2-8أقصى مفعول-

.ساعة في الجسم24استمرار المفعول حتى -

وتتمیز ھذه الأنواع بالمفعول الفوري أو السریع في الجسم لذا ینبغي أخذھا قبل -
.الوجبات حسبما ینصح طبیبك

.یمكن خلط أنواع مختلفة من الأنسولین حسب تعلیمات الطبیب في السرنجة-

.بمجرد أن یتم خلط أنواع الأنسولین ینبغي الحقن بھ على الفور-

یمكن خلط الأنسولین فورى أو سریع المفعول مع الأنسولین بطئ أو متوسط -
.المفعول

)(9.مع أي نوع آخر من الأنسولینGlarine لا یمكن خلط-

مواضع حقن الأنسولین-
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أي مكان في الجسم مغطى بجلد حر ورخو یمكن أن یصلح لحقن الأنسولین 
جلد البطن، الوجھ الأمامي للفخذ، الوجھ : وتستعمل على الخصوص المواضع التالیة

یكون . الجانبي للعضد، الخاصرتان، الربع العلوي الوحشي أي الخارجي للألیتین
م منھ في الأماكن الأخرى امتصاص الأنسولین أسرع في الأماكن العلیا من الجس

وبسبب اختلاف سرعة الامتصاص من مكان إلى آخر وتأثیر . الإلیةمثل الفخذ و
ًذلك على ضبط السكر، ینصح بعدم تبدیل منطقة الحقن تبدیلا مستمرا، وإنما یبدل  ً

ًمثلا یمكن دائما استعمال جلد البطن لحقن جرعة . مكان الحقن ضمن منطقة واحدة ً
ًباحیة ویغیر مكان الحقن ضمن تلك المنطقة یومیا، ویستعمل جانب الأنسولین الص

العضد لإعطاء الجرعة المسائیة ویغیر مكان الحقن ضمن تلك المنطقة من یوم إلى 
آخر ویمكن الانتقال من العضد الأیمن إلى الأیسر وبالعكس دون أن یغیر ذلك من 

.سرعة الامتصاص

طرق اخذ الانسولین -

نسولین في الأنفإعطاء الأ1-

ًتوجد دلائل أولیة على إمكانیة إعطاء الأنسولین رذاذا في الأنف، وتفید ھذه الطریقة 
في التقلیل من ارتفاع سكر الدم بعد الوجبات، ولكن المزید من العمل والبحث 
مطلوب قبل أن تصبح الطریقة شائعة، كما أن المستحضرات الخاصة بھذه الطریقة 

.غیر متوافرة

محاقن الأنسولین والإبر- 2

مل وھي مدرجة بحسب تركیز الأنسولین المستعمل، 1تستعمل محاقن سعة 
40مل مقسمة إلى 1مل یزرق بمحقنة سعة /وحدة40فالأنسولین ذو التركیز 

أما الأنسولین ذو . تدریجة تعادل كل تدریجة منھا وحدة واحدة من الأنسولین
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تدریجة تعادل كل 100مل مقسمة إلى 1مل فیحقن بمحقنة سعة /وحدة100التركیز 
ًیجب دائما اختیار المحقنة المناسبة لتركیز . تدریجة وحدة واحدة من الأنسولین

الأنسولین للحیلولة دون وقوع المریض في خطأ في قیاس الجرعة المتناولة، وفي 
:لتالیةحال عدم توافر المحقنة المناسبة یمكن اتباع القواعد ا

مل فإن /تدریجة40مل وتدریجات المحقنة /وحدة100ـ إذا كان تركیز الأنسولین 
.وحدة من الأنسولین2.5كل تدریجة على المحقنة تعادل 

مل فإن /تدریجة100مل وتدریجات المحقنة /وحدة40ـ إذا كان تركیز الأنسولین 
.وحدة من الأنسولین0.4كل تدریجة على المحقنة تعادل 

جد محاقن للأنسولین ذات سعات صغیرة وتدریجات عریضة مما یسھل إعطاء تو
الجرعات الصغیرة ویقلل من خطأ القیاس ما أمكن كما توجد في بعض البلاد 

)9(.مكبرات تسھل على ضعاف البصر رؤیة التدریجات الدقیقة على المحقنة

أجھزة إعطاء الأنسولین]1-7[

جھاز إعطاء الأنسولین ذو الدارة المغلقة- 1

یتصل بورید یتم منھ سحب عینات من الدم . ھو جھاز آلي یعمل بمساعدة الحاسوب
ًسحبا متكررا یقوم الجھاز بقیاس مستوى سكر الدم فیھا ثم یحقن جرعات مناسبة . ً

من الأنسولین لكي یحافظ على سكر الدم ضمن مستوى محدد، وقد نجح استعمال 
الجھاز في تدبیر الحالات الحادة المؤقتة مثل الحماض الخلوني السكري وفي ھذا 

أما الاستعمال الدائم فصعب بسبب الحجم الكبیر للجھاز . العملیات الجراحیة
ًوضرورة اتصالھ بالورید اتصالا دائما وتجري محاولات لتطویر أجھزة صغیرة . ً

المشكلة التي تواجھ ھذه ذات صفات مماثلة ویمكن زرعھا تحت جلد البطن ولكن
الذي یدخل أحد الأوردة بسبب probe النماذج من المضخات ھي تعطل المسبار

)(9فوقھfibrin تراكم اللیفین

جھاز إعطاء الأنسولین ذو الدارة المفتوحة - 2

ویسمى كذلك لأنھ یعطي الأنسولین بحسب التعلیمات المعطاة من قبل المریض ولا 
:یقوم بسحب الدم لقیاس سكر الدم ویوجد منھ صنفان
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A-ھي مضخة صغیرة الحجم تقدر بحجم راحة الید، : مضخة الأنسولین المحمولة
) یكيبلاست(ًتحوي مستودعا للأنسولین بشكل المحتقنة وتتصل بالجسم بأنبوب لدن 

ویمكن برمجة المضخة . رفیع وإبرة تغرز تحت الجلد ویبدل موضعھا كل عدة أیام
لإعطاء كمیة ثابتة من الأنسولین باستمرار، إضافة إلى إعطاء جرعات مناسبة قبل 
الوجبات، واستعمالھا یحتاج إلى عنایة وانتباه، وقد یؤدي انثناء الأنبوب الواصل بین 

ھذا الأنبوب من مكان دخولھ تحت الجلد، إلى توقف المضخة ومكان الزرق أو نزع 
.وصول الأنسولین إلى الجسم وارتفاع شدید في سكر الدم

B-ھناك نتائج مشجعة لاستعمال مضخة الأنسولین : مضخة الأنسولین المزروعة
التي تزرع تحت جلد البطن وتتصل بأنبوب دقیق یفرغ الأنسولین في جوف الصفاق 

ملء مستودع الأنسولین فیھا بمحقنة عبر جلد البطن، وتتم ، ویمكن )البریتوان(
السیطرة على عمل المضخة وإعطائھا الأوامر بوساطة موجات رادیویة باستعمال 
جھاز خاص مقترن بالمضخة، إذ یقوم المریض بتعدیل نظام عمل المضخة بحسب 

لذي الخطة الموضوعة من قبل الطبیب وبحسب نتائج تحلیل سكر الدم المتكرر وا
ً.یبلغ عدة مرات یومیا

محقنة الأنسولین بشكل القلم-

تتألف ھذه المحقنة من زجاجة أنسولین توضع ضمن حامل بشكل قلم الكتابة وتركب 
على رأسھ إبرة الحقن، ویمكن تحدید كمیة الأنسولین بالوحدات قبل الحقن، وكلما 

لمحقنة في إعطاء تفید ھذه ا. فرغت زجاجة الأنسولین استبدل بھا واحدة جدیدة
ًالأنسولین للمرضى الذین یحتاجون إلى جرعات متعددة یومیا ویخفف من حمل 

.الزجاجات العادیة والمحاقن

زرع الخلایا المفرزة للأنسولین وزرع البنكریاس-

ًھذه الطریقة معروفة لتوفیر بدیل للبنكریاس العاجز عن إفراز الأنسولین إفرازا 
جاح بسبب المخاطر الشدیدة والتأثیرات الجانبیة الناجمة عن ًكافیا، ولكن لم تلق الن

الاستعمال الدائم لمثبطات المناعة التي لابد منھا لمنع الرفض المناعي للأعضاء أو 
.الخلایا المزروعة

)الاكسوبرا(الأنسولین المستنشق-
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، كأول ِالإكسوبـراعلى استخدامادارة الغذاء والدواء الأمریكیةصدقت2006في 
2007في الربع الأخیر من عام قوقد تم سحب العقار من الأسو.إنسولین مستنشق

.لعدم رواجھ

، حیث یتحكم كلاھما في یدعى أن للإنسولین المستشنق نفس تأثیر حقن الأنسولین
والإنسولین المستنشق ذو فاعلیة قصیرة المدى . ضبط مستویات الگلوكوز في الدم

ًویؤخذ عادة قبل الوجبات، وتؤخذ حقن الإنسولین لیلا حیث تتمیز بفاعلیاتھا
عند استخدام المرضى للإنسولین المستنشق كبدیل لحقن الإنسولین، لم .الطویلة

وكان ھناك مشكلة في تحدید . لثلاثة أشھرHbA1c یلاحظ أي اختلاف في مستویات
الجرعة الخاصة بكل مریض، على الرغم من عدم اكتساب المرضى وزن زائد أو 

.جالصحیة في بدایة العلاظھور علامات قصور في الرئة، مقارنة مع تقرایرھم

المعھد الوطني للصحة بالمملكة المتحدة، لم ینصح بھ2005ًبعد طرحھ تجاریا في 
للاستخدام الیومي، فیما عدا الحالات التي ) 2006حتى یولیو)والامتیاز السریري

.اب الحقن حسب تشخیص الطبیب النفسيتعاني من رھ"

، أكبر مصنع أنسولین في العالم، أن الشركة و نوردیكسڤنو، أعلن2008في ینایر 
ستتوقف عن تطویر المنتج الخاص بھا من الإنسولین المستنشق، والمعروف باسم

AERx iDMS. أبحاثھا في تطویر عقار ِإلاي لـليأنھت2008وبالمثل، في
. ألفرید إیمتلك(ومع ذلك، فلا تزال شركة مانكایند كروپ .الإنسولین المستنشق

)(9) (6.متفائلة حول ھذا المنتج) غالبیة أسھمھامان

حفظ دواء الأنسولین]1-8[



1.

20

یجب أن تحفظ زجاجات الأنسولین . إن حفظ الأنسولین لیس بالمشكلة الصعبة
ًمئویة تقریبا، ویجب الانتباه إلى منع تجمد الأنسولین 4+الإضافیة في البراد بدرجة 

أما الزجاجة التي ھي قید الاستعمال . فالتجمید أسھل وسیلة لإزالة فعالیة الأنسولین
في درجة حرارة الغرفة على أن لا تزید درجة الحرارة على فیمكن حفظھا

أسابیع كما 6-8ًدرجة مئویة، في ھذه الشروط یمكن أن یبقى الأنسولین فعالا من 24
.یجب عدم تعریض الأنسولین لأشعة الشمس المباشرة

ًیا ًبعد انتھاء مدة الفعالیة المكتوبة على الزجاجة یفقد الأنسولین فعالیتھ فقدانا تدریج
ًبطیئا لا فقدانا كاملا فوریا، ویجب فحص زجاجة الأنسولین عند كل استعمال فقد  ً ًً

وإذا ما استعملت .(NPH أنسولین(تظھر ترسبات في بعض أصناف الأنسولین 
الزجاجة مدة طویلة أو تعرضت لرج متكرر فقد تظھر جزیئات صغیرة ترسب على 

.جة واستعمال عبوة جدیدةجوانب الزجاجة، في ھذه الحال یجب رمي الزجا

العبوات غیر المفتوحة تحفظ في الثلاجة بدون تجمید، أما المفتوحة فتحفظ في درجة 
ًحرارة الغرفة العادیة بعیدا عن الضوء والحرارة العالیة والأفضل حفظھا في 

أیضا لا تحاول تسخین العبوة ، لاستخدم أنسولین الذي تم تجمیده ثم ذاب. الثلاجة
لا . ألا یحقن الانسولین وھو بارد بل یخرج من الثلاجة قبل استعمالھیجب. لتغلي

ًتستخدم الانسولین إذا كان لونھ متغیرا أو یحتوي على كتل لكن یجب یتنبھ المریض 
.إلى أن ھناك أنواع من الأنسولین تكون في الأصل عكرة

جرعات الانسولین ] 1-9[

الطبیب المعالج ھو المسؤول الوحید عن تحدید الجرعات المناسبة لكل مریض على 
.حدة، ولا ینصح المریض بتعدیل الجرعة إلا وفق المعاییر التي یوصي بھا الطبیب

اما في حالة الجرعات الزائده  لو أخذت جرعة زائدة من الإنسولین سوف یقوم 
، خفقان,إغماء,من ثم یشعر بتعببتخفیض مستوى الجلكوز في الدم یشكل كبیر و

على مریض .تامةغیبوبةعرق، جوع، رعشات وفي بعض الأحیان یصل إلى
ًالسكري الذي یتعرض لمثل ھذه الأعراض أن یحمل معھ دائما وجبة خفیفة أو قطعة 

)9(.السكرمن الحلوى أو
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الثانيالفصل
المرضیةالحالاتوالانسولین

الانسولینفرط[2-1]

السكريداء[2-2]

الانسولینفرط] 2-1[
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الشدیدةالبدانةأھمھاالحالاتمنالكثیرفيالدمفيمستواهویرتفعًزائداًإفرازاالأنسولینیفرز
المسماةللأنسولینالمفرزةالبنكریاسبأورامالإصابةوفيالأنسولین،لفعلمقاومةترافقھاالتي

.بیتاخلایاأورام

A-واختلافالخلایاسطحعلىالأنسولینمستقبلاتعدداضطرابإن: الأنسولینمقاومة
ًمستمراًازدیاداالأنسولینمستوىازدیادفإنوكذلك. الأنسولینعملفيیؤثربالأنسولینولعھا

وعندالجسمحاجةعلىتزیدالأنسولینمنكبیرةكمیاتتناولوعندالبدانة،فيیحدثكما
ولعھاتناقصوإلىالمستقبلاتعددنقصإلىیؤديالسكریات،منكبیرةكمیاتتناول

ینقصففیھماعكسيمفعولإلىفیؤدیانوالریاضةالصیامأما. تأثیرهمنیخففممابالأنسولین
.تأثیرهویزدادالمصلفيالأنسولینمستوى

B-للأنسولینالمفرزالبنكریاسورمیتمیز: للأنسولینالمفرزةالبنكریاسأورام insulinoma

فيویتوضعالحالاتمعظمفيمنتشرغیرومفردالحالاتمن% 90فيسلیمصغیر،ورمبأنھ
إلىورمیةانتقالاتھنالكفیكونالحالاتمن% 1فيأماالحالات،من% 99فيالبنكریاس

)عشريالأثنا(العفججدارمثلالھضميالجھازمنأخرىأماكن

أيیتناولولاالجسمصحیحإنسانعندالصیامحالةفيالعفويالسكرنقصإن: الأعراضـ
نقصھيالسریریةللحالةالنموذجیةوالصورة،المرضبھذاإصابتھإلىًغالبایعودأدویة
الأمراضأوالصرعیشابھالمركزیةالعصبیةالجملةوظائففيباضطرابیتجلىالذيالسكر
منیتخلصونكیفیتعلمونالمرضىوبعض. الدماغیةالترویةنقصنوبأوالنفسیة

.للأنسولینالمفرزةبالأورامالمصابینمن% 30عندالبدانةتشاھد. الطعامبتناولالأعراض

الأنسولینارتفاعاستمرارھيللأنسولینالمفرزللمرضالممیزةالمخبریةالعلامة: التشخیصـ
فيالمراقبةتحتالمدیدالصیاماختبارإجراءعادةویتمالدم،سكرانخفاضمنالرغمعلى

علىالسكرنقصأعراضتظھروعندما. ساعة72إلى24منالاختبارویستمرالمستشفى،
.الاختباروینھىوالأنسولینالسكرلمعایرةالدممنعینةسحبیتمالمریض

لاستئصالالمناسبالجراحيالعملیجرىالمناسبةبالاختباراتالتشخیصثبوتعند: العلاجـ
(3).الورم

السكريداء]2-2[
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لتتمالجسمداخلإلىالسكرإدخالعلىیعملالذيالأساسيالھرمونھوالأنسولین
الداءفيأماغلیكوجین،بشكللاختزانھأوالاستقلابیةالعملیاتفيمنھالاستفادة
.تأثیرهفيأوالأنسولینإفرازفياضطرابفیحصلالسكري

A -فیھیفقدالأنسولینعلىالمعتمدالسكريالداءأو: السكريالداءمنالأولالنمط
عوزویكونالمفرزةالخلایاتخرببسببالأنسولینإفرازعلىقدرتھالبنكریاس
وزیادةالدمسكرارتفاعوخاصةالعوزیةالمظاھرجمیعوتظھرًشدیداالأنسولین

امضالحتسمىبحالةذلكویتجلىالكبدفيّالخلونیةالأجساموتركیبالدسمتحلل
ھذهوتعالجالحیاة،تھددخطیرةحالةوھيdiabetic ketoacidosis السكرييّالخلو
والبوتاسیوم،الصودیوممثلالشواردومحالیلالوریدیةوالسوائلبالأنسولینالحالة

الداءمرضىعندللحیاةًضروریاالأنسولینویعدوالبیكربونات،الفوسفات،ًوأحیانا
.الأولالنمطمنالسكري

B -علىالمعتمدغیرأوالكھليالسكريالداءأو: السكريالداءمنالثانيالنمط
بكونًجمیعاتتمیزالسكريالداءمنكثیرةنماذجتحتھتنضمنمطوھوالأنسولین،
كالحمیةالأخرىبالوسائلالعلاجفشلإذاإلافیھا،للحیاةضروريغیرالأنسولین

مستوىیكونأنیغلبالسكريالداءمنالنمطھذافي. الفمویة،السكروخافضات
محیطیةمقاومةوجودبسببفعالیتھتقلولكنًمرتفعاأوًطبیعیاالدمفيالأنسولین

المقاومةولھذهالدوران،فيكافیةكمیةوجودمعالخلایاعلىالتأثیرفينقصأو
.البدانةأھمھامختلفةوأسبابآلیات

C -ویعدالحملأثناءیظھرالسكريالداءمننمطھو: الحمليالسكريالداء
.(3)الفمویةالسكرخافضاتإعطاءإمكانیةعدمبسببفیھالأساسيالعلاجالأنسولین
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الثالثالفصل
الایضيوالخلويالمستوىعلىالانسولینعمل

للجسم

الانسولینھرمونمستقبلات[3-1]

الأنسولینلھرمونالغدیةالتأثیرات[3-2]

حرقعملیھعلىالانسولینھرمونتأثیر[3-3]
السكري

الانسولینمستقبلات]3-1[
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الغشاءسطحعلىموجودreceptor بمستقبلالأنسولینبارتباطالأنسولینعملیبدأ
فيللأنسولیننوعیةمستقبلاتتملكالجسمخلایامعظمإن. الھدفللخلیةالخلوي

ظھورُبمستقبلاتھالأنسولینارتباطیرافق. والعضلاتالشحميوالنسیجالكبد
للأنسولین،عالیةspecificity نوعیةذاتالمستقبلاتھذه. النسجھذهفيلھاستجابة

ًموجوداكانلوحتىبھالارتباطمنتمكنھالدرجةٍعالبالأنسولینولعھاأنماك
منخفضةبتراكیزالدمفي

ْتـیروزینمستقبلاتعائلةإلىالإنسولینمستقبلاتوتنتمي أسطحلمستقبلاتكینیز- َ
خارجیوجدجزءولھاّالاتجاه،أحادیةّغشائیةعبربروتیناتمنّوتتكون.الخلایا
یحتويسیتوبلازميآخروجزء،)ًغالباالنموعامل(ّالبروتینیةّالمادةلتقییدّالخلیة
منبعینھا) رواسب(بقایابفسفرةبدورهیقومّالذيكینیز-تیروزینلإنزیمنطاقعلى

المستقبلاتوعلىالإشارة،بروتیناتمنغیرھاعلىالتیروزینالأمینيالحامض
تسھیلعلىیعملدایمربتكوینالتیروزینكینیزاتتقومالترابط،تقییدلدى. نفسھا
بدورهّینشطمماأخرى،بواسطةواحدّسیتوبلازمينطاقفيالتیروزینفسفرة

ّمُعداْدَیـمرّیُعدالإنسولینمستقبلبروتینّفإن.. ذلكمنالنقیضوعلى.المستقبل
ًتغیراالإنسولینتقییدیستحثأنّیُتوقعكماالسلفید،ثنائیةبرابطةًمسبقا ّتشكلیاّ فيً

داخلالواقعینللنطاقینّالتشابكیةالفسفرةیطلقماوھوالمستقبلات،
(12,13.)السیتوبلازم

: البولیببتایدسلاسلمننسختینمنّیتألفالناضجالإنسولینمستقبلّأنیُذكر
تقعّالأمینیة،الأحماضمنًراسبا723منα-سلسلةّتتركبحیث؛(β)وبیتا،(α)ألفا

ّتتركببینمابالجلایكوزیل،الكثیفبارتباطھاّتتمیزكماّالخلیة،خارجبأكملھا
علىویمتدالخلیة،منالخارجيالجانبعلىّأولھایبدأًراسبا،620منβ-سلسلة
یؤويالذيالسیتوبلازميالجانبإلى،( α-لولببواسطة(الخلويالغشاءاتساع
السلفید؛ّثنائیةرابطةعبرβ-بسلسلةα-سلسلةكلترتبطكماكینیز-تیروزیننطاق
ًمكونة α) بیتا-ألفامستقبلنصفّ β)،الأقلعلىبدورھمامستقبلنصفاویرتبط

ّالخلویةخارجالمنطقةتحتويكما. السلفیدّثنائیةروابطمن) أربعّوربما(برابطتین
ّالحیویةالكیمیاءمجالفيالسابقةالدراساتّأنیُذكر. ّمطویةنطاقاتسـلسلةعلى
11,14)(
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مستوىدونقابلیةبوجودـیرتبطالإنسولینمنالواحدالجزيءّأنأثبتتقد
،)ّالكیمیائیةللریاضیاتًطبقا2:1بنسبة(الدیمریةبالمستقبلاتـّالنانومولي
ْبینیینسطحینمنبالإنسولین) المتكافئان(الارتباطموقعاّویتألف. وینشطھا َّْ ِ َ
إلىبالإضافةالمستقبلات،أنصافلأحدL1 نطاقمنمنھماّالأولّیتألف. متمیزین

(αCT)-سلسلةمنالكربوكسیليالطرفمنطقة αبینماالثاني،المستقبلنصف
المستقبلنصففيF2وF1 وصلةقربّالحلقیةالمناطقمنالثانويالوجھّیتألف
.(11,14).الثاني

.بمستقبلاتھالإنسولینتقیید)4(رقمشكل

،F1و،Cو،L1 النطاقاتمنالخلويخارجالجزءیتكوّنحیثالدیمریّة؛الإنسولینلمستقبلاتتوضیحيشكلأ
ویظھركنجمة،النطاقاتعلاماتتظھربینماالأخضر،باللون) ّالمؤخرةفي(المستقبلنصفیظھر.F3و،F2و

الكربوكسیلطرفمنطقةتمتد.داكنةبظلال*L1و،L1 منكلویتلوّنالأزرق؛باللونالآخرالمستقبلنصف
البلوريالتركیبجب،.المقابلالمستقبلنصفمنL1 علىوتنطويF2 منالأوّلالنصفمنα-سلسلةمن

والدوران،»ب«السطحعلىّالممثلapo8 اللجینعدیمالبروتینيالإنسولینمستقبلمنالخلویّةخارجللمنطقة
الإنسولینتقییدموضعيمنواحدإلىالحمراءالدائرةتشیر.أفيتلكمعالألوانتتماشى.900بدرجة

.المتكافئین

السلاسل. جفيھيكماًتقریباL1 رؤیةزاویةوتبدوαCTولولبL1 نطاقإلىًمقیّداالإنسولینتركیب،د
منكلفيالجزیئاتتتلوّن. بارزتمثیلفيتظھرαCTوL1والإنسولین،فيالمتفاعلةالرواسبمنالجانبیّة
الآخرالمستقبلنصفمعلكند،فيكماھـ.التواليعلىوالأرجوانيالزھريباللونینB-وسلسلةA-سلسلة

apo اللجینمنالخاليالبروتینيالمستقبلتركیبمنالموضوع 15.جفيكما) )(
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للأنسولینلھرمونالغدیةالتأثیرات]3-2[

nutriments الغذائیةالعناصراختزانعلىالأنسجةتحریضھيللأنسولینالأساسیةلوظیفة

والأنابیبالحمروالكریاتكالدماغوالأنسجةالأعضاءبعضیحتاجولاالجوكوز،وخاصة
.السكرمنالاستفادةمنلیتمكنلأنسولیناإلىالأمعاءوبطانةالكلویة

والنسیجوالعضلاتالكبدفيأساسينحوعلىالأنسولینیؤثر: للأنسولینالغدیةالتأثیرات
.الشحمي

A-ھوالبنكریاسمنالمفرزالأنسولینإلیھیصلالذيالمھمالأولالعضو: الكبدفيالتأثیر
نفسھالوقتوفيالغلیكوجینتركیبعلىالتحریضالكبدفيالأنسولینتأثیرویتضمنالكبد
والشحومالبروتینتركیبعلىالأنسولینیحرضكذلكتحللھ،منالحد

الأجسامصنعمنویثبطgluconeogenesis السكراستحداثویثبطtriglyceridesالجیسریدالثلاثیة
.ketogenesis الخلویة

B-عنًأساسیاًتنشیطاالعضلاتفيالبروتینتركیبالأنسولینینشط: العضلاتفيالتأثیر
تركیبینشطذلكإلىوإضافةالعضلیة،الخلیةإلىالأمینیةالحموضدخولزیادةطریق

زیادةطریقعنھذاویتمالعضلي،العملأثناءفيالمستھلكالغلیكوجینلتعویضالغلیكوجین
كمیةوتبلغاستقلابیة،تغیراتمنذلكیتلووماالعضلیةالخلیةداخلإلىالغلوكوزدخول

.600g–500نحوkg60وزنھشخصعضلاتفيالمختزنةالغلیكوجین

C-الدسمأوالدھنادخاریعد: الشحميالنسیجفيالتأثیر fatالجسمفيالطاقةلادخاروسیلةأھم
:آلیاتبعدةالشحمیةالخلایافيالدھنادخارعلىالأنسولینویعمل

الغلیسیرولیوفرمماالشحمیةالخلایاداخلإلىالغلوكوزدخولعلىالأنسولینیعملـ
.الشحوملتركیبالضروري

اللیبازالمسماةالخلویةداخلاللیبازخمیرةبتثبیطوذلكالمختزنةالشحومتحللالأنسولینیثبطـ
(1).بالھرمونالحساسة
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السكریاتحرقعملیھعلىالانسولینتاثیرھرمرن]3-3[

علىتحتويالیومیھحیاتھفيالانسانیتناولھاالتيالغذائیةالوجباتان
انزیماتبواسطةتتحولالتيو) السكریات(النشاواالكاربوھیدرات

أولویةلھالدمفيالجلوكوزضبطأنالجلوكوزالىالھضميالجھاز
كلعليمدمرأثرذوالدمفيالجلوكوزنسبةارتفاعیكونوقصوى
..ھكذاتُركإنالجسمأجزاء

لأخذالدھنیةوالأنسجةوالعضلاتالكبدخلایابتحفیزالانسولینیقوم
الدھوناستخدامعدموبالتاليالطاقة،لإنتاجلاستخدامھالدممنالجلوكوز
ألفاخلایامنالجلوكاجونھرمونإفرازتثبیططریقعنللطاقةكمصدر

جلایكوجینشكلعلىالجلوكوزتخزینعلىأیضاویعمل. البنكریاسفي
معدلنقصعندأخرىمرةواستخدامھوالعضلاتالكبدخلایافي

سكرنسبةفإنالجسمفيالانسولینیقلعندماوبالتاليالدم،فيالانسولین
.منھالاستفادةالجسمیستطیعولنتزیدسوفالدمفيالجلوكوز

مستقبلاتعلىالخلایاھذهوتحتويالجسمخلایامعالأنسولینیرتبط
الجلوكوزفیساعدلمستقبلاتاھذهفتحعلىالأنسولینویعملللأنسولین

ومنعATPشكلعلىالطاقةإنتاجعلىللعملالخلایاإلىالدخولعلى
مستوىعلىسولینالأنحافظقدیكونوبھذا،بالدمالجلوكوزتراكم

الدمفيالجلوكوز

) للطاقةلازمھالكمیھمناكبر(للجلوكوزالعالیةالتراكیزحالھفياما
كحد) (120gالكبدفيكلایكوجینشكلعلىتخزینھعلىالانسولینیعمل

fat(4)دھونوالعضلاتفيكلایكوجینالىیتحولالزائدواقصى
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العمليالجزء
الدمفيالسكرمستوىتأثیردراسة

الدھونوالكولسترولمستوىعلى
الثلاثیھ
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الكولسترولنسبةوالسكرمستوىبینالعلاقةیوضح) 1( رقمجدول
الثلاثیھوالدھون

العمرالاسمت
بالسنھ

B.S
mg/100ml

Cho.
Mg/100ml

T.G
mg/100ml

5095196138علوانفرحاناذمار1

70406224367مسلمستار2

4291175146شاكرخلود3

55308205296عبدناھيثامر4

41115239122الباريعبدحدھن5

3611216694یاسرمحاسن6

43117141143رزاقزینب7

4824023085حسنسوریھ8

50305205322مسلمھیفاء9

44140214135حمدانمنادي10

39212133109صالحافراح11

40180187137اسماعیلشاكررعد12

38185168151كاظمخالد13

50206189246عبدموسىحسن14

52145164157الزھرةعبدحضیھ15

3513413960اسلاماحمد16

338818791رحیمزینب17

519110098یحیىجواد18

60304217199الواحدعبدنعیمھ19

47200196220موسىكاظمجواد20

54300209224جعفرھاديجلیل21

63114172113فرحانرجاء22

40848775مباركزیدعبد23

52343196198عبدفضیلھ24

42150115125مدلولمحمدجاسم25

461038260محمدخدیجھ26

58436200191جوادصبیحة27
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39325135174جوادمثنى28

4010117172كاظمزھیر29

4495188253محمداقبال30

47316135109نعمةقاسم31

55246187174مكيرزاق32

3713519278غازيرامي33

40120144152بدرسعید34

4224616559اسماعیلرأفت35

36145180312كفوسلمى36

44234188151مسافرساجدة37

51202166109الرحمنعبدملوك38

428515250زیدعبدسمیره39

3620214643جبارسمیة40

64314191240تویليزھرة41

58347179169جلیلسمیره42

42264156216غالبساھره43

45116192120مدحمبثینھ44

4218813768احمدشھاباحمد45

35114161168فاضلوائل46

38200119146الحسنعبدازھار47

44176167143ذیابانتصار48

4214215679الكاظمعبدزینب49

54378196455الامیرعبدسلمى50

52406200178حسنسناء51

41145143105حسینالاء52

3896140115شاكرنسرین53

46275143121حسناسعد54
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المناقشة

تتراوحالسكريبداءمصابحالة(54)منمكونھعینھدراسھتمت
الصدرمستشفىمنالعیناتاخذتقدوسنة) 70- 35(بیناعمارھم
.الاشرفالنجففيالحكیممستشفىوالتعلیمي

الدھونوالكولیسترولمنكلوبالدمالسكرمستوىبینالعلاقةبیانفيالبدءقبل
-:كالآتيھيو. منھملكلالطبیعیھالمستویاتالىالاشارةمنلابدالثلاثیھ

) .B.S(mg/ml)180-70(للسكرالطبیعيالمعدل

.mg/ml(180-140)(.Cho)للكولسترولالطبیعيالمعدل

mg/ml(65-180)(T.G)الثلاثیةللدھونالطبیعيالمعدل

امستویاتلدیھمارتفعتقدالعینھمننسبھھنالكانالدراسةخلالمناتضح
منیعانيالعینھمجموعمنحالھ21وجدتلقد. الطبیعيالحدفوقالكولسترول

یُنصح.العینھمجموعمن%38.8بنسبةايالكولسترولمستوىفيارتفاع
منخالیھالوجباتتكونانیجبحیثمحددغذائينظامبإتباعالمرضيھؤلاء

كذلك.بانتظامویوميبشكلالریاضیةالتمارینممارسةكذلكوالمشبعھالدھون
مجموعةتشملوالكولسترولخافضاتتدعىادویةالمرضىلھؤلاءیُعطى

(Cholestyramine) والكولسترامینالنیكوتینیكحمضو. (Statines) الستاتین

مستوىخفضعلىالادویةھذهتعمل.الفیبراتو.(Colestipol) والكولیستیبول
.معینھبنسبھمنھاكلالكولسترول

تزیدالتيالمؤثرهالعواملمنانھالدراساتاثبتتلقدالثلاثیةللدھونبالنسبھاما
العینھمنحالھ14انھالعینھمناتضح. السكريداءھوالثلاثیھالدھوننسبھمن
الخطوة. العینھمن%25بتقدرالنسبھھذهوالثلاثیھالدھونلدیھمارتفعتقد

منقلیلةكمیاتتناولمعالشحومقلیلةالغذائیةالحمیةھيالمعالجةفيالأساسیة
وإجراءالتدخینإیقافالكحول،عنالامتناعالزائد،الوزنإنقاصكذلك. السكریات
المعالجةتكونوعندما.جیدبشكلالدمسكرضبطإلىإضافةبانتظامالریاضیةالتمارین
وحمض-Lopid (اللوبیدمثل(الفیبراتأدویةاستخدامفیمكنضروریةالدوائیة

.النیكوتینیك
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الدمفيالثلاثیھالدھونمستوىارتفاعوالعمربینعلاقةھنالكانھلوحظلقد
-:كالاتيھيالعمروالثلاثیھللدھونالطبیعیھالنسبھانحیث

.سنھ(10-30)عمرمنمللتر100لكلملغم10-140

.سنھ(30-41)عمرمنمللتر100لكلملغم150-10

.سنھ(41-50)عمرمنمللتر100لكلملغم160-10

الثلاثیھالدھونوالكولیسترولمستوىفيالاخلالالىتؤديعواملعدةھنالك
نسبھمنتزید(الكحولشربوالمشبعةبالدھونالغنیھالوجباتوالتدخینمثل

والكولیسترولنسبةمنتقللعواملھنالككذلك) الثلاثیھالدھونوالكولیسترول
.التغذیھسوءمثلالثلاثیھالدھون
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