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 إلاهععععععداء

 

 
 إلى  ن عهمِي الِجاح  الصبر

اُجهة الصعاب  إلى  ن افتقده في  
  بي..  لم  مههل الدنيا لأر ُي  ن حِانل

 
  إلى  ن  تسابق الذهمات لتخرج  عبرة عن  ذُِن ذا ها

  ن عهمتِي  عانت الصعاب لأصل إلى  ا  نا فيل
   ي..  عِد ا  ذسُني الهمُم  سبح في بحر حِانها ليخفف  ن الا ي  

 
 العععععععععى    العععععععععى   جعععععععععي العععععععععآي سعععععععععاندني  عععععععععُ  فتعععععععععرة دراسعععععععععتي

   فعالي
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 شذر   قدير
 

 لا يشذر الله  ن لايشذر الِاس
الععععععععععدضتُر الفعا عععععععععععل عهععععععععععي عبعععععععععععد    إلععععععععععىشععععععععععذري   قعععععععععععديري     قععععععععععدم

التذعععععععععععريم    تفعاسعععععععععععتحقي  فععععععععععععاني    بععععععععععع خ  الحسعععععععععععين  ععععععععععع اي عمهعععععععععععت  
  إنععععععععععارة قععععععععععديرا  عرفعانععععععععععا لهجهععععععععععُد التععععععععععي       بععععععععععآلتها فععععععععععي سععععععععععبيل  

 حههت  فقك الله لما فيل الخير   يِماالطريق فستبقى في قعهُبِا  
حععععععععع  م السعععععععععبق فعععععععععي    لأنذعععععععععمالذعععععععععرام اعجععععععععع  ععععععععععن شعععععععععذرضم     سعععععععععا آ ي

 الذفععععععععععاءة  العععععععععُلاء  ضِعععععععععتم نبراسعععععععععا فعععععععععي عمهذعععععععععم بم عععععععععاليتذم    الأخععععععععع ق
ق  ععععععن ضععععععل جانعععععع  فيهفععععععت ببريقععععععل  فصععععععر م ضمععععععا التععععععاج يبععععععر    إخ صععععععذم

نفخععععععععر بذععععععععم  نقععععععععدر لذععععععععم جهععععععععُدضم المبآ لععععععععة     نيشععععععععرفِا    الأنظععععععععار
  الصحة  العافية نتمِى لذم د ام التُفيق  

 

 

 

 

 



  

 المحتوياتقائمة                             

 رقم الصفحة اسم الموضوع التسلسل

 1 المقدمة 1
 2 اهداف الدراسة 2

 3 استعراض المراجع 3
 3 الداء السكري 1-3

 3 مضاعفات الداء السكري 2-3
 3 هرمون الانسولين 3-3

 3 نواع داء السكريا 4-3
 4 الداء السكري الاولي او الذاتي 1-4-3

 4 الداء السكري الثانوي 2-4-3
 4 علاج الداء السكري 5-3

 6 المواد وطرائق العمل 4
 6 المرضى 1-4

 6 جمع المعلومات 2-4
 6 عينات جمع الدم 3-4

 7 المحاليل المستعملة 4-4
 7 طرائق العمل 5-4

 7 التعداد الكلي لخلايا الدم البيض 1-5-4
 8 تقدير تركز الهيموكلوبين 2-5-4

 8 قياس مكداس الدم 3-5-4
 8 قياس معدل ترسيب الدم 4-5-4

 9 النتائج 5

 11 التحليل الاعصائي 1-5
 12 المناقشة 6

 13 المصادر 3
 

 



 

 

-:Summary 

 

 اجريت هذه الدراسة في المختبرات التابعة لمستشفى الديوانية التعليمي في محافظة الديوانية 
 مريضا بالداء السكري وبعد اجراء الفحوصات اللازمة ( 52)وقد تم فحص عينات الدم ل 

 -:تبين ما ياتي

 الأشرررررخاص اليبيعيرررررين والمرضرررررى فررررران هنرررررا  فروقرررررات فرديرررررة  اظهررررررت الدراسرررررة اوزان -1
 (0,2,)معنوية تحت مستوى دلالة    

و (  77 - 67) اذ لررررروحظ ان هنرررررا  نلأرررررص واضرررررا برررررالأوزان وخاصرررررة للف رررررات العمريرررررة    
(34- 44) 
 
بالنسرررربة الررررى حجررررم الخلايررررا المضررررقوي فلررررم تكررررن هنررررا  فروقررررات معنويررررة تحررررت مسررررتو   -۲ 
(,0,2) 

 . بين الأشخاص اليبيعيين والمرضى   

 ( E.S.R,)ما معدل ترسيب كريات الدم الحمرا - 3

برررررين الأشرررررخاص اليبيعيرررررين ( 0,2,)فلأرررررد لررررروحظ وجرررررود فروقرررررات معنويرررررة تحرررررت مسرررررتو  
 (  22 - 52) هنرررررا  ارتفرررررائ واضرررررا للف رررررات العمريرررررة وخاصرررررة الف رررررة برررررين  انوالمرضرررررى اذ 

 . اذ كانررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررت مرتفعرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررة بالنسرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررربة للمرضرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررى 
 

اذ ان هنرررررا  تذبرررررذب واضرررررا بارتفرررررائ ( 2,,)هنرررررا  فروقرررررات معنويرررررة تحرررررت مسرررررتو   - 5
فهنرررررا  ف رررررات عمريرررررة ارتفعرررررت فيهرررررا نسررررربة الهيموكلررررروبين (  Hb) وانخفررررراي الهيموكلرررررويين 

(Hb ) (  ۷۷ - 5۷)و (  55 - 52) و (  55 - 35) بالنسرررررررربة للاشررررررررخاص المرضررررررررى وهرررررررري
نسررررربة ارتفرررررائ امرررررا هنرررررا  ف رررررات عمريرررررة ترررررنخفي فيهرررررا نسررررربة  والتررررري كانرررررت تشررررركل اعلرررررى
 و (  ۲۲ - ۲۲) و ( ۲۲ - ۲۲) وهررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررري ( (  Hb) الهيموكلررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررروبين 

بالنسرررررربة (  Hb) حيرررررر  كانررررررت اك ررررررر ف ررررررة تررررررا رت بانخفرررررراي الهيموكلرررررروبين (  22 - 52) 
 (. ۲۲ - ۲۲) للمرضى وهي 

 (wbc) اما بالنسبة للعدد التفريق لكريات الدم البيي  -2

حيررر  كررران الارتفرررائ واضرررحا والف رررة الأك رررر ( 0,2,)هنرررا  فروقرررات معنويرررة تحرررت مسرررتو   فررران
 (.۲۲ - ۲۲) تأ را بالارتفائ بالنسبة للاشخاص المرضى هي ف ة 

امرررررا العوامرررررل الأخررررررى وهررررري بي رررررة المرررررريي وحالتررررر  الاجتماعيرررررة وورا رررررة المرررررري  - 5 
بضررقي الرردم فررلا يوجررد فيهررا تررأ ير واضررا دل مرر لا علررى ان بي ررة المررريي مررن ناحيررة  والاصررابة

سررررركن  فررررري مركرررررز المدينرررررة او اللأضررررراء او حالتررررر  الاجتماعيرررررة مترررررزو  او اعرررررزب او اذا كررررران 
 .المري ورا ي ام لا او اصابت  بضقي الدم او عدم  

 

 



 

 ۔ :Introductionالمقدمة  -۲

 

مررررن الأمررررراي الفسررررلجية المزمنررررة والمهمررررة الترررري ( diabetes mellitus) يعررررد داء السرررركر
انتشررررت بشررركل واسررره برررل تعررردتها لتشررركل احرررد اهرررم امرررراي العصرررر اذ يصررريب الرررداء السررركري 
المجتمعررررات البشرررررية كافررررة وبجميرررره ف رررراتهم العمريررررة ولكنرررر  اك ررررر شرررريوعا فرررري متوسرررري العمررررر 

هرررو ان المعرضرررين ل صرررابة  ان مرررن الاسرررباب التررري تررردعو بلرررى الاهتمرررام بهرررذا المرررري. واخرررره
بالررررداء السرررركري اك ررررر مررررن المصررررابين برررر  والحلأيلأررررة يلأررررال ان مررررري داء السرررركري بسرررريي اذا 
عاملنررراه علرررى انررر  خيرررر ذ لكنررر  خيرررر اذا عاملنررراه علرررى انررر  بسررريي فرررداء السررركري هرررواعتلال 
يصررريب جسرررد المرررريي ويتصرررت بارتفرررائ مسرررتوى السررركر فررري الررردم نتيجرررة لفلأررردان او قلرررة فعاليرررة 

نسرررولين او بسررربب الا نرررين معرررا ذ اذ يعرررد الأنسرررولين احرررد الهرمونرررات ذات الترررأ ير المهرررم فررري الا
مكونررات الرردم فرراذا كرران الارتفررائ دا ميررا فرران هررذه الحالررة تعرررت بررداء السرركري فضررلا عررن نلأررص 
هرررذا الهرمرررون يرررخدي بلرررى اخرررتلال التررروازن فررري عمليرررات تم يرررل الكاربوهيررردرات و البروتينررررات 

 (50King m.w,,5) والدهون 

يمكرررررن تلأسررررريم الرررررداء السررررركري الرررررى نررررروعين النررررروئ الأول هرررررو الرررررداء السررررركري المعتمرررررد علرررررى 
 Insulin Dependent Diabetes Millius(IDDM)الانسولين 

 والنوئ ال اني هو الداء السكري غير المعتمد على الانسولين 

None Insulin Dependent Diabetes Millius 

اضررريراب الحالرررة الهرمونيررررة فررري مرضررررى الرررداء السررركري يررررخدي بلرررى تقيرررررات عديرررد  فرررري  ان
مكونررات الرردم ومررن اهمهررا تررا يره فرري التعررداد الكلرري لخلايررا الرردم البرريي ذ فضررلا عررن قصررور فرري 

 .ترسيب كريات الدم الحمر معدل وظيفتها ذ كما ان  يخ ر على 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :اهداف الدراسة  -5 

 ۔ :تا ير مري السكر في الدم والتي تضمنت بيان      

 . تركيز هيموكلوبين الدم  -۲     

 .التعداد الكلي لخلايا الدم البيي  -5     

 . مكداس الدم  -۳     

 .معدل ترسیب كريات الدم الحمر  -4     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : Literature Review -:استعراض المراجع  -۳

  ۔:الداء السكري . ۳۰۳

الداء السكري متلازمة سريرية تتصت باضيرابات ايضية تعزي بلى اختزال ميلق او نسبي لفعل 
ب المري اسم ساكت(  0Belfiore and Mogensen ,,,5)الانسولين في النسيج 

(Diabetes  ) في اللأرن الأول الميلادي حي  تعني هذه الكلمة الرومانية (Siphon  ) دلالة على
اشار  الى الحلاو  (  Honey) تعني عسل (  Mellitus) يرح كميات كبير  من البول وكلمة 
 .التي تعود الى وجود السكر في البول 

 

  ۔:مضاعفات الداء السكري  - 5 - 3

ان جميه الاضيرابات التي ترافق هذا الداء تخدي بلى ظهور عد  مضاعفات منها ارتفائ الأحماي 
(  Failure Renal) الكيتونية كمضاعفات حاد  فضلا عن المضاعفات المزمنة كالفشل الكلوي 

حي  تزداد نفاذية القشاء الكبيبي مما يخدي الى يرح البروتينات وانخفاي البومين مصل الدم ومن 
 . م ارتفائ ضقي الدم 

 

 :هرمون الأنسولين  - ۲ - ۲

ر الكبير في الجسم اذ يخدي نلأص  الى ارتفائ مستوى سكر الانسولين هو احد الهرمونات ذات التأ ي
 دالتون في شكل  البشري  ۸۵۸۵مصل الدم وهو بروتين ذو وزن جزي ي وايئ 

and Mogensen,2000) Belfore ) والانسولين متعدد الببتيد يتكون من سلسلتين ببتيديين
حامضا امينيا وسلسلة ببتيدية  ۲۲وتضم ( A)سلسلة ببتيدية : غير متفرغين من الأحماي الأمينية 

(B ) حامضا امينيا يرتبيا باصر   نا ي الكبريت  ۲۸وتتكون من( Elkind et al,2002) 

 

 

 :  انواع الداء السكري - 5 -۲

 

 :يلأسم الداء السكري على انوائ هي 

 

۔ :primary of spontaneous Diabetesالداء السكري الاول او الذاتي .  4 - 1 -3
 ۔:من مجموئ المرضى وتلأسم الى المجموعة الى %( ,0)من  ويضم اك ر

 

 A )النوئ الاول او الداء السكري المعتمد على الانسولين 

 

 



 

 

 

Insulin Dependent Diabetes Millius (IDDM) 

B )النوئ ال اني او الداء السكري غير المعتمد على الانسولين 

.Type ||, or Non Insulin Dependent Diabetes Millius (IDDM) 

 ۔ : Secondary Diabetes Mellitusالداء السكري الثانوي  - ۲ - 4 -۳

 :وفي هذه المجموعة بعي التي لها علاقة بتيور مري السكر وتلأسم الى 

A -  الداء السكري مه امراي القدد الصم الأخرى. 

 B- الداء السكري المرتبي مه امراي البنكرياس .C )الداء السكري المرتبي مه امراي اخرى .
D - الداء السكري المتسبب عن استعمال ادوية ومواد كيمياوية. 

 

 : علاج داء السكري 5 - 3

 

A -  العلا  بالحمية القذا ية(Dietary The raby: )۔ 

تقير نمي الحيا  وفيما يخص القذاء والتمارين يلعب دورا ر يسيا في علا  المرضى بالداء  ان 
 ( Foster , 2000 ) Type ||السكري من النوئ 

اذ يجب السیطرة على مستوى تركیز كلكوز الدم من خلال تقلیل تناول الكاربوهیدرات وتناول 
من الوزن الكافي لتحسین مقاومة %( 51. 6)آن فقدان  وجبات ذات سعرات حرارية اقل اذا

 (  Foster,  2000)      الأنسولین في حالة السمنة

 

B-  العلاج بالعقاقير(Druy The raby ):  
 ويشمل استعمال الأدوية الخافضة للسكر وتنلأسم على اقسام مختلفة كيميا يا 

 (Okazaki et ,2002 al )۲:وهي 

 . م ل علأار کلور بروباميد(  Sulphonylureas Compounds)مركبات  -1

 . م ل علأار ميتفورمين( Biguanides)مركبات  -۲

 .Repagliم ل علأار ( Meglitinides)   مركبات ۲

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ( :Insulin The rapy) العلاج بالانسولين 

 

ان  لا يحد من تيور مضاعفات الداء السكري كما قد ترافلأ  عدد من  آن استعمال بشكل واسه الا. 
الا ار الجانبية م ل حدو  حالة حساسية موضعية في مكان الزرق فضلا عن حالات التفاعل 

المناعي للانسولين المحلأون بوصف  مستضدا واخيرا قد تحصل الملأاومة الفعل الأنسولين وهذا ما 
ة اليومية والتي قد تصل الى ملأدار كبير التحلأيق السيير  التامة يضير المريي الى زياد  الجرع

 ( .10Raftos et at,,5)على المري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  :المواد وطرق العمل  -5

 ۔(: The Patient) المرضى  1 - 5

حالة من مري داء السكري والذين يراجعون وبشكل دوري ( 52)شملت هذه الدراس متابعة 
 سنة(  ۷۷ - ۲۲)الديوانية التعليمي والذين تراوحت اعمارهم مستشفى 

 ( : Information Collecting) جمع المعلومات  -4 - ۲

الدراسة والتي شملت  اعدت لهذا القري قوا م خاصة سجلت بها المعلومات الضرورية باشخاص 
كل من العمرذ منيلأة السكنذ الحالة الاجتماعية ذ كما سجلت فيها الحالات المرضية المرافلأة لداء 

 السكر

.(P.C.V, E.S.R, W.B.C, Hb) 

 ( : Collecting of Blood samples)جمع عينات الدم  -۳ - 4

 ۸ اخذت عينات الدم صباحا بين الساعة

حي  يلأوم اليبيب الاختصاص بفحص الشخص ويرسل الى وحد  المختبر  ۲۸:  ۲۲والساعة  ۲۸: 
 مل( 20۲)التابعة للمركز وباستعمال محاقن يبية تم سحب 

اذ وضه الدم في انبوبة اختبار (  Antecubital vien) من الدم الوريدي من الوريد الزندي . 
 .لقري اجراء الفحص (  EDTA) تحتوي على مانه تخ ر

 

 :بعد جمه العينات يتم قياس ما ياتي 

 .تلأدير تركيز الهيموكلوبين  -1

 ,قياس مكداس الدم  -۲ 

 . قيلس نسبة خلايا الدم البيي  -3

 .قياس معدل ترسيب كريات الدم الحمر  -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : Solutionالمحاليل المستعملة  - 4 -4

 ۔:محلول التعداد الكلي لخلايا الدم البيض  -1

من ( مل  ۸۵) من حامي الخلي  ال لجي مه ( ملم  ۲)التر  تم تحضير هذا المحلول بمز   محلول
 .الماء الملأير  م اضافة قيره واحده من ازرق الم لين بوصف  دليلا لونيا 

 

من ( غم  ۲)محلول درابكن تم تحضير هذا المحلول باذابة :محلول تلأدير تركيز الهيموكلوبين  -۲
سيانيد البوتاسيوم ( غم  ,.  5) من سيانيد البوتاسيوم و( غم 0,2,)الصوديوم و  بيكاربونات

 الحديدي في لتر من الماء الملأير

 

 ۔ :محلول قياس معدل ترسيب كريات الدم الحمر -۳

من مسحوق سترات ( غم ۲۵)محلول سترات الصوديوم ال لا ية تم تحضير هذا المحلول باذابة 
 .الصوديوم في لتر من الماء الملأير

 

 ۔: Methodsطرائق العمل  -2 -5

 

 ۔:التعداد الكلي لخلايا الدم البيض  - 1 - 5 - 4

لحساب عدد خلايا الدم البيي  Turkes fluidاستعملت يريلأة تعداد خلايا الدم ومحلول التخفيت 
من الدم المسحوب ور  المزيج جيدا  م نلألت ( مل 4 .0 )وضه ( Tiffert et alذ۲۸۸۸)الكلي 

قير  من المزيج الى عداد الخلايا وبعد وضه غياء الشريحة وتركها لمد  دقيلأتين لكي تستلأر 
و م حساب عدد  (x10) تكبير الصقرى  الالخلايا ونلأل عداد الخلايا الى المجهر وفحصت تحت قو

 . الدم اخلايا زواي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 : تقدير تركيز الهيموكلوبين -۲.  5.  4

تم استعمال جهاز قياس الهيموكلوبين ومحلول درابكن بوصف  محلول تخفيت التلأدير تركيز 
من محلول درابكن في ( مل2)وضه ( 0Vozaova et al 5,,5)الهيموكلوبين في عينة الدم 

من الدم المسحوب رجت الأنبوبة جيدا  م تركت بعدها ( مل ۸۲ذ۸)انبوبة اختبار نظيفة  م زيد فيها 
دقا ق  م تصفير ملأياس الهيموكلوبين بالماء الملأير  م وضعت الأنبوبة في الجهاز اذا  ,1لمد  

 (dl/g)على شاشة الجهاز بوحدات ( Hb)ظهرت قيمة الهيموكلوبين 

 

 ۔ :قياس مكداس الدم  3- 5 - 4

 وجهاز ( Capillary tubes)استعملت الأنابيب الشعرية 

 5,,5)اليرد المركزي الدقيق وملأياس مكداس الدم للأياس وتحديد النسبة الم وية لمكداس الدم 
0Yamada et al )  ينساب الدم في الأنبوبة الشعرية عن يريق الخاصية الشعرية مه تر

نهاياتها باليين الاصيناعي  م وضعت  من الأنبوبة غير مملوء   م اغللأت احدى( ملم12)مايلأارب 
 (P,M,R 55111) دقا ق بسرعة  2في الجهاز المركزي الدقيق وشقل الجهاز لمد  

  م استخرجت الأنابيب من جهاز اليرد المركزي الدقيق وقر ت النسبة الم وية 

 (PCV)% لمكداس الدم 

 

 ۔ :قياس معدل ترسيب كريات الدم الحمر  4 .– 4-5

(  Okazaki et al 2002) استعملت يريلأة وستر کرين لتلأدير معدل ترسيب كريات الدم الحمر 
من الدم مزجت ( مل ۲)من محلول التخفيت في انبوبة زجاجية  م زيد فيها ( مل  ,.  2)وضعت 

جيدا  م سحب المحلول المنتج بواسية ماصة وسترکرين عللأت بوضه عمودي قا م لمد  ساعة 
 واحد  بعدها قر ت قيمة 

( .S . R, E ) (.ساعة/ملم )وسجلت بوحدات 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 :Resultsالنتائج  -2

 

 المصابين بالسكريوضح علاقة الوزن وحجم الخلايا المضغوط بالمرضى (: ۱)جدول رقم 

 

 ف ات العمر

 

 PCV الوزن

 مريي يبيعي مريي يبيعي

15-55 25 25 ,021 ,035 

53-33 25 50 ,052 ,035 

35-55 2, 55 ,053 ,053 

52-22 52 55 ,055 ,030 

25-55 52 55 ,053 ,053 

55-55 22 52 ,052 ,025 

 

 

 

 معنوية تحت مستوى دلالة  وعند ملاحظة اوزان الأشخاص اليبيعيين فان هنا  فروقات 

 (5,41) الجدولیة هي tبینما في ( 4,66)الحسابیة  tحیث بلغت فیه ( 0,2,) 

 (55 -35)و ( ۷۷ -55)فكان هنا  نلأص واضا بالاوزان واللأنة التي تأ رت بشكل اكبر هي ف ة 

 

  بالنسبة الى(PCV)         (, 02,)لم تكن هنال  فروقات معنوية تحت مستوى الدلالة 

    tبينما قيمة ( 1035)الحسابية  tبين الأشخاص اليبيعيين والمرضى حي  بلقت قيمة         

 .( .2,45) الجدولية هي        

 

 

 

 

 



 

 

 

 يوضح علاقة مرض السكر بمعدل ترسيب كريات الدم الحمر ونسبة( : ۲)جدول رقم 

 هيموكلوبين الدم

 

 ف ات العمر

 

ESR Hb 

 مريي يبيعي مريي يبيعي

15-55 1105 12 1505 1105 

53-33 505 3, 1305 1,02 

35-55 203 502 1303 1501 

52-22 505 5301 1305 1502 

25-55 202 10.0 1502 1300 

55-55 202 3 1102 15 

 

 فان هنال  فروقات معنوية تحت مستوى دلالة( R,S,E)بالنسبة إلى

 tبينما قيمة ( ۲۲ذ۲)الحسابية  tبين الأشخاص اليبيعيين والمرضى حي  بلقت قيمة ( 0,2,)
 يالجدولية ه

 حیث(  11- 41)حیث كان هنالك ارتفاع واضح في الفئات العمرية وخصوصا الفئة (  2,  (45

 كانت مرتفعة بالنسبة للاشخاص المرضى 

 

 (1,11) معنوية تحت مستوى دلالة  بالنسبة الى الهيموكلوبين فهنال  فروقاتاما  

فهنال  تذبذب بارتفائ  (5052(الجدولية فهي  tاما قيمة ( 502)الحسابية  tحي  بلقت قيمة 
) و (  55 -25)و (  55 - 35)بالنسبة للاشخاص المرضى وهي (  Hb) وانخفاي الهيموكلوبين 

والتي كانت تشكل اكبر نسبة ارتفائ اما هنال  ف ات عمرية تنخفي فيها نسبة ( ۷۷ - 55
حي  كانت اك ر ف ة (  22- 52) و(  ۲۲ - ۲۲)و ( ۲۲-۲۲) وهي من (  Hb)الهيموكلوبين 

 (.33 -۲۲) بالنسبة للاشخاص المرضى هي (  Hb)تا رت بانخفاي نيبة الهيموكلوبين 

 

 

 

 



 

 

 السكر بالعدد التفريقي لكريات الدم البيض يوضح علاقة مرض( ۳)جدول رقم 

 ف ات العمر

 

W .B.C 

 مريي يبيعي

15-55 22,, 1,5,, 

53-33 2155 13355 

35-55 5215 55,, 

52-22 5551 5225 

25-55 5512 222, 

55-55 525, 25,, 

 

 (W.B.C) اما بالنسبة الى . 

 0,2,فكانت هنال  فروقات معنوية تحت مستوى دلالة . 

حي  كان الارتفائ ( 2.  45) الجدولية فهي  tاما قيمة ( 2.  13) الحسابية  tحي  بلقت قيمة 
 (. 33-53) واضا بالنسبة للاشخاص المرضى والف ة الأك ر تأ را بالارتفائ هي 

 

بضقي الدم  اما العوامل الأخرى وهي بي ة المريي وحالت  الاجتماعية وورا ة المري والاصابة
فلا يوجد فيها تا ير واضا يدل م لا على ان بي ة المريي من ناحية سكن  في مركز المدينة او 

اللأضاء او حالت  الاجتماعية متزو  او اعزب او اذا كان المري الورا ي ام لا او اصابت  بضقي 
 .الدم من عدم 

 

 ( :Statistical Analysis) التحليل الاحصائي  -5 - 1

 

 ۲۸۸۸الإصدار ( SPSS) تم تحليل نتا ج الدراسة احصا يا باستعمال البرنامج الإحصا ي 
واجراء الملأارنة بين المتوسيات (  M)+والمتضمن حساب المتوسي الحسابي والخيأ المعياري 

 L . S . D( Least significant Difference) باستعمال اقل فرق معنوي

 (.۰۲۲۲العامري وعلي سلمان حسن ،)  (0,2,)وتحت مستوى احتمال 

 

 

 

 

 



 

 

 ۔: Discussionالمناقشة  -
 

قد تبين من الدراسة الحالية ان هنال  فروقات معنوية في اوزان المرضى المصابين بالسكر اذ لوحظ 
و ( ۷۷-55)و( 55 -35)ان هنال  نلأص واضا بالاوزان وخاصة في الف ات العمرية التي تتراوح 

اضافة الى ان حجم الخلايا المضقوي ( Raftos el alذ ۲۸۸۲) الباحثهذا ماتوصل الي  
(P.C.V ) 

لم يتا ر بمري الاصابة بمري السكر اذ لم تظهر اي فروقات معنوية تذكر وهذا ما اشار الي  
 بينما بالنسبة لمعدل ترسيب كريات الدم الحمر فلأد اظهرت( 50Vozaova et at,,5) الباح  

حي  كانت مرتفعة بالنسبة للأشخاص المرضى ( ,2-52)ارتفائ واضا بالف ات العمرية وخاصية 
وهذا يدل على تا ر هرمون الار روبايوتين وهو المسخول عن تكوين كريات الدم الحمراء في نخائ 

وهذا ما توصل الي  ( Heamocytoblast) العظم من خلال تحفيز امهات كريات الدم الحمراء 
وقد اظهرت الدراسة تذبذب واضا بارتفائ (  0Tiffert and perdomo ,,,5)  ون الباح

و ( 55-35)لوبين وهي وانخفاي نسبة الهيموكلوبين فهنا  ف ات عمرية قد ارتفه فيها الهيموك
( ۲۲ -۲۲)وهي ( Hb)وهنا  ف ات عمرية انخفي فيها الهيموكلوبين  (۷۷-55)و ( 55 -25)
يدل على ان مري السكر قد يسبب سوء التقذية مما يخدي بلى نلأص  مما( 22 -52)و( ۲۲ -۲۲)و

الحديد وخاصة في الف ات العمرية الصقير  اما في الف ات العمرية الكبير  فلأد ادت الاصابة بالسكر 
 0Yamada and 5,,5) الى ارتفائ نسبة هيموكلوبين الدم وهذا ما توصل الي  الباح ون 

kentaro )  الدراسة الحالية ارتفائ معنوي في العد التفريلأي لكريات الدم البييوقد تبين من 

(C .W . B  ) وخاصة في الف ات العمرية الصقير  وهذا ربما يكون بسبب زياد  مستوى سكر الدم
والتي تعتبر  لةريات الدم البيي العدالى ملأاومة الجسم ذل  عن يريق زياد  اعداد ك ادىوالذي 

اما بالنسبة للعوامل ( 1005اللأاضي ذ) الخي الدفاعي الأول في الجسم وهذا ما اكد علي  الباح  
الأخرى م ل بي ة المريي وحالت  الاجتماعية وورا ة المري والإصابة بضقي الدم فلا يوجد اي 

ضاء او حالت  تا ير واضا يدل على ان بي ة المريي من ناحية سكن  في مركز المدينة او اللأ
الاجتماعية متزو  او اعزب واذا كان المري ورا ي ام لا فلم تظهر اي فروقات معنوية في 

 ( .۲۸۸۲الراشدي ذ ) الدراسة الحالية وهذا ما اكد علي  الباح  
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