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محمد الص���لاة والس���لام عل���ى س���يد المرس���لين والحم���د  رب الع���المين ، 

  آله وصحبه الطيبين الطاهرين . وعلى

ب���دافع الوف���اء والعرف���ان أق���دم جزي���ل ش���كري وأمتن���اني إل���ى أس���تاذيَّ 

الفاضلين الأستاذ المساعد الدكتور سعد حمد عبد اللطيف والأس��تاذ المس��اعد 

ه��ادي رس��ول حس��ن الل��ذين أقترح��ا موض��وع البح��ث وأش��رفا عل��ى ال��دكتور 

إنج��ازه ولم��ا أب��دياه ل��ي م��ن توجيه��ات وجه��د مخل��ص ومث��ابر ف��ي متابع��ة 

  خطوات البحث .

ً  ش��كري وتق��ديري واق��دم لعم��ادة كلي��ة التربي��ة ورئاس��ة قس��م عل��وم  ايض��ا

  الحياة لما قدموه من عون ومساعدة لتجاوز كثير من الصعوبات والعقبات .

ق��دم بخ��الص أمتن��اني لمنتس��بي مستش��فى الحس��ين (ع) تيف��وتني أن أ ولا

العام ف��ي ك��ربلاء وف��ي مق��دمتهم ال��دكتور حس��ن نص��ر الله أخص��ائي الباطني��ة 

كاف��ة منتس��بي مختب��ر التحل��يلات المرض��ية  واش��كروالقلبي��ة ف��ي المستش��فى ، 

م��ن نص��ح وأرش��اد  يفي المستشفى (ش��عبة الكيمي��اء الس��ريرية) لم��ا ق��دموه ل��

ب��وافر التق��دير والإمتن��ان لمنتس��بي  واتق��دملإكم��ال عمل��ي ف��ي المستش��فى . 

مستشفى الحسين (ع) للأطفال وإلى منتسبي مختبر الكيمياء الس��ريرية وف��ي 

  مقدمتهم الدكتور محمد جواد طعمه .

 لب��ةولابد لي أن أعبر عن فائق التقدير والأحترام إل��ى جمي��ع زملائ��ي ط

قاسموني هموم البحث . وأخي��راً ش��كري الجزي��ل لك��ل  الذينيا الدراسات العل

صديق وقريب أعانني أو طوق عنقي بفيض دعائه . لكل هؤلاء آي��ات حب��ي 

  وتقديري ودعائي . وأسال الله العلي العظيم الموفقيه للجميع .
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المعتمد عل��ى الأنس��ولين عن��د  يهدفت الدراسة معرفة تأثير داء السكر

الوظيفي��ة والمناعي��ة لل��دم وال��دلائل  ال��ذكور والإن��اث عل��ى بع��ض المع��ايير

وع��دد م��ن الأنزيم��ات وم��ن ه��ذه ار ف��ي الإدرالكيموحيوية والنواتج الأيض��ية 

ومك��داس كري��ات ال��دم المعايير التع��داد الكل��ي والتفريق��ي لخلاي��ا ال��دم الب��يض 

 Bleedingالن��زف  وزمن Clotting timeوزمن التخثر  PCVالحمر 

time البلعم��ة  إض��افة إل��ى كف��اءة الجه��از المن��اعي م��ن خ��لال قي��اس عملي��ة

  ة فتش�����������ملوالتش�����������كل الزه�����������ري . أم�����������ا ال�����������دلائل الكيموحيوي�����������

Total Cholesterol (TCH), High Density Lipoprotein 

(HDL), Triglyceride (T.G), Very Low Density 

Lipoprotein (VLDL), Low Density Lipoprotein (LDL) 

 C-reactive proten (C. R. P)إض��افة إل��ى قي��اس الب��روتين النش��ط 

 Glutamate Pyruvate Transaminase (GPT)والأنزيم��ات ه��ي 

 .Glutamate Oxaloacetate Transaminase (GOT)وأن��زيم 

،   Bilirubinأم����ا الن����واتج الأيض����ية ف����ي الإدرار فتش����مل : البلي����روبن 

 Keton bodiesوالأجس��ام الكيتوني��ة  Urobilinogenوجين ن��واليوروبل

والأس  ProteinUriaوبروتين��������ات اليوري��������ا  Glucoseوالكلوك��������وز 

  . Specific Gravityالنوعية والكثافة  pHالهيدروجيني 

مريض��اً إل��ى فئت��ين عم��ريتين  (107)ص��نفت عين��ة التجرب��ة البالغ��ة 

شملت الأولى المرضى اللذين تتراوح أعمارهم دون العش��رين س��نة والثاني��ة 

المرضى اللذين تتراوح أعمارهم فوق العشرين س��نة ول��ثلاث مس��تويات م��ن 

م��ل م��ن 100ملغ��م/ (120-300)الس��كر ف��ي ال��دم : المس��توى الأول للس��كر 

م��ل م��ن ال��دم ، والمس��توى 100ملغم/ (301-499)الدم ، والمستوى الثاني 



  

  -     -............................المستخلص ........................................    .................  
  

ب

ف���أكثر) . وقورن���ت النت���ائج م���ع مجموع���ة الس���يطرة البالغ���ة  (500الثال���ث 

  -. وقد كانت النتائج كالآتي :(29)

س��بب انخف��اض الع��دد الكل��ي يالمعتم��د عل��ى الأنس��ولين  يداء الس��كر •

الخلاي��ا اللمفاوي��ة والعدل��ة ة المئوي��ة للخلاي��ا والنس��بلخلايا ال��دم الب��يض 

  وخلايا وحيدة النواة في الذكور والإناث ولجميع مستويات السكر .

زم��ن الن��زف وزي��ادة  PCV مكداس كريات الدم الحمر زيادة مستوى •

 .ولجميع مستويات السكرلجنسين في ا

 ,(LDL) ,(VLDL) ,(GOT) ,(GPT) ,(TCH)زيادة مس��توى  •

(T.G)ظ انخف���اض ف���ي مس���توى . كم���ا ل���وح(HDL)  ف���ي ال���ذكور

، ف��ي ح��ين ل��م تظه��ر ف��روق واض��حة ف��ي والإناث وللفئتين العم��ريتين 

  . (C. R. P)مستوى 

البلي���روبن  زي���ادة ف���ي مس���توىم���ن خ���لال المقارن���ة اللوني���ة ل���وحظ  •

، كم���ا ل���وحظ والأجس���ام الكيتوني���ة والكلوك���وز وبروتين���ات اليوري���ا 

، ف��ي ح��ين ل��م  ذكور والإن��اثفي الإدرار في ال�� pHانخفاض مستوى 

 تظهر فروق واضحة في مستوى اليوروبلنوجين والكثافة النوعية .

انخف��اض النش��اط البلعم��ي للخلاي��ا العدل��ة وخلاي��ا وحي��دة الن��واة كم��ا  •

 انخفضت نسبة التشكل الزهري للخلايا اللمفاوية.
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65 

خلايا الدم البMMيض  عدد من فيالمعتمد على الأنسولين  يتأثير داء السكر         9.4
ً للذكور فوق العشرين    عاما

67 

الMMMدلائل  فMMMي عMMMدد مMMMنالمعتمMMMد علMMMى الأنسMMMولين  يتMMMأثير داء السMMMكر        10.4
ً الكيموحيوية للذكور فوق العشرين    عاما

69 

النMMواتج الأيضMMية  في عدد مMMنالمعتمد على الأنسولين  يتأثير داء السكر        11.4
ً ور فوق العشرين لإدرار للذكفي ا   عاما

71 

المعتمMMد علMMى الأنسMMولين  يكفاءة عمليMMة البلعمMMة لMMدى مرضMMى داء السMMكر       12.4
ً  لعينة الذكور فوق العشرين   عاما

73 

أعMMداد خلايMMا الMMدم البMMيض  الانسولين فMMيالمعتمد على  يتأثير داء السكر        13.4
ً للإناث فوق العشرين    عاما
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  رقم الصفحة  الموضـــــوع
 فMMMي عMMMدد مMMMن الMMMدلائلالمعتمMMMد علMMMى الأنسMMMولين  يتMMMأثير داء السMMMكر        14.4

ً الكيموحيوية للإناث فوق العشرين    عاما
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ً  لإدرار للإناث فوق العشرينفي ا   عاما
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المعتمMMد علMMى الأنسMMولين  يليMMة البلعمMMة لMMدى مرضMMى داء السMMكركفاءة عم       16.4
ً  لعينة الإناث فوق العشرين   عاما
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المعتمMMد علMMى الأنسMMولين  يكفاءة عملية البلعمة لMMدى مرضMMى داء السMMكر        17.4
   دون العشرين وفوقهالعينات الذكور والإناث 
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Aminoantipirine AAP 
American Diabetes Association ADA 
Adenosin Di-phosphate ADP 
Antigen Presenting Cell APC  
Adenosin Tri-phosphate ATP 
C- Reactive Protein  C-R.P 
EthyleneDiamineTetraAceticAcid EDTA 
Glutamate Oxaloacetate Transaminase  GPT 
Glutamate Pyruvate Transaminase GOT 
Human Leucocyte Antigen HLA 
High Density Lipoprotein HDL 
Insulin Dependent-Diabetes Mellitus IDDM 
Interleukin IL 
Interferon Gamma INF-γ 
Low Density Lipoprotein LDL 
Lipoproteine Lipase LPL 
Non - Insulin Dependent-Diabetes Mellitus NIDDM 
Phosphate Buffer Saline PBS 
Polymorph Nuclear Leukocytes PMN 
Sheep Red Blood Cells SRBC 
Total Cholesterol TCH 
Triglycerides TG 
T- Helper TH 
Very Low Density Lipoprotein VLDL 
White Blood Cell W.B.C 
World Health Organization WHO 

  



  عاما للذكور دون العشرين يبعض المعايير الوظيفية للدم لدى المصابين بداء السكر (1)جدول 
 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  بعض المعايير الوظيفية  Control  مستوى السكر

5.60 
             ±          * 

0.16 

5.93 
              ±          * 

1.38 

7.31 
± 

1.15 

7.44 
± 

0.85 

WBC 
Count 
× 109/L 

42.00 
             ±          ** 

1.02 

45.00 
              ±          ** 

2.16 

49.78 
              ±          * 

0.72 

52.00 
± 

2.03 
Nutrophil % 

33.00 
             ±          ** 

0.87 

35.25 
              ±          * 

2.06 

35.78 
              ±          * 

1.15 

39.2 
± 

0.95 
Lymphocyte % 

2.00 
             ±          ** 

0.37 

2.50 
             ±          ** 

0.50 

3.33 
              ±          * 

0.37 

6.60 
± 

0.81 
Monocyte % 

3.00 
             ±          ** 

1.30 

2.75 
              ±          * 

1.44 

2.56 
              ±          * 

0.58 

1.20 
± 

0.20 
Eiosinophil% 

1.00 
± 

0.09 

1.25 
± 

0.25 

1.00 
± 

0.12 

1.00 
± 

0.18 
Basophil % 

59.00 
             ±          ** 

0.51 

57.76 
              ±          ** 

0.48 

58.89 
              ±          ** 

2.44 

42.40 
± 

0.81 
PCV 

3.00 
             ±          * 

0.51 

3.76 
              ±          * 

0.48 

3.20 
             ±          * 

0.32 

4.80 
± 

0.20 

Cloting 
time 

3.00 
             ±          * 

0.31 

3.25 
              ±          * 

0.48 

3.38 
             ±          * 

0.46 

2.14 
± 

0.55 

Bleeding 
time 

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 



  عاما دون العشرينللفئة العمرية للذكور  يلدى المصابين بداء السكر وحيويةالدلائل الكيمبعض  (2)جدول 
 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  بعض المعايير الوظيفية Control  مستوى السكر

152.00 
           ±          ** 

4.63 

120.50 
           ±          ** 

1.04 

85.32 
             ±          * 

0.82 

52.63 
± 

8.30 

TG    
 mg / dL 

  
197.91 

             ±          **      
1.67 

183.85 
           ±          ** 

3.99 

182.59 
           ±          ** 

7.66 

100.12 
± 

3.44 

LDL   
  mg / dI 

  
30.41 

           ±          ** 
1.01 

24.10 
           ±          ** 

2.09 

17.06 
             ±          * 

2.05 

10.52 
± 

1.66 

VLDL   
  mg / dL 

  
228.00 

             ±          * 
1.32 

225.00 
             ±          * 

8.89 

226.89 
             ±          * 

9.98 

200.00 
± 

4.55 

Total Colsterol  
  mg / dL 

  
50.50 

           ±          ** 
1.18 

55.25 
           ±          * 

3.47 

51.36 
            ±          ** 

7.74 

50.40 
± 

4.83 

HDL    
 mg / dI  

15.00 
             ±          * 

0.70 

17.50 
              ±          * 

2.18 

14.44 
             ±          * 

1.08 

13.80 
± 

1.72 

GOT 
  u / L 

  
13.20 

           ±          * 
0.58 

12.00 
              ±          * 

0.40 

15.78 
             ±          * 

1.28 

11.20 
± 

4.03 

GPT   
  u / L 

 
0.30 

±           
0.09 

0.29 
±           

0.09 

0.33 
±           

0.15 

0.36 
± 

0.09 

C.R.P 
   mg / dL 

  
  

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 
 

  



  العشريندون للفئة العمرية للذكور  يلمصابين بداء السكرالفحص العام للإدرار ل (3)جدول 
 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  بعض المعايير الوظيفية  Control  مستوى السكر

           ++          **            +          *              +            * neg Bilirubin 

           neg          *           neg          *            neg          * nom Urobilinogen 

            +++          **                    ++          *              +             * neg Keton bodies 

           ++            **           +            *            ++             * nom Glucose 

              +           *                      +           *                       +            *  neg Proteinuria 

5.00 
           ±          * 

0.31 

5.75 
             ±          * 

0.79 

5.00 
             ±             * 

0.01 

6.40 
± 

0.40 
pH 

1.03 
±           

0.002 

1.02 
±           

0.003 

1.02 
±           

0.003 

1.01 
± 

0.003 
Specific Gravity 

  
         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 

  
  
  
  
  



 

  

  

  عاما كفاءة عملية البلعمة لدى مرضى داء السكري المعتمد على الأنسولين لعينة الذكور دون العشرين (4)جدول 

T. rosette 
Phagocytic index  Phagocytosis %   

PMN monocyte PMN monocyte أختيار العينات  

الضابطة  5 64.94±9.11 59.64±4.83 7.36±0.82 9.01±0.98 39.96±2.95  

17.36±3.2 

** 

2.32±0.42 

** 

3.06±0.79 

** 

19.51±5.13 

** 

38.78±14.98 

** 
18 التجريبية   

21.54±6.46 2.67±0.33 3.61±0.65 22.72±2.85 43.12±18.55 9 المستوى الأول   

الثاني  5 39.00±8.94 17.82±2.80 2.72±0.43 2.05±0.07 16.28±4.16  

الثالث  4 28.75±7.50 14.42±6.88 2.25±0.50 1.90±0.01 21.27±4.05  

5.84 0.51 0.73 4.27 15.42   Lsd      

  
  

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 

 
  
  
 



  عاما دون العشرين للأناث يض المعايير الوظيفية للدم لدى المصابين بداء السكربع (5)جدول 
 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  بعض المعايير الوظيفية Control  مستوى السكر

6.80 
             ±          * 

1.08 

6.32 
              ±          * 

3.39 

6.30 
              ±          * 

0.67 

7.92 
± 

1.41 

WBC Count 
× 109/L 

44.83 
             ±          * 

5.14 

48.60 
              ±           

5.89 

42.86 
              ±          * 

6.94 

49.80 
± 

1.24 
Nutrophil % 

37.83 
             ±          ** 

3.65 

40.60 
              ±           

5.36 

40.14 
              ±          * 

5.02 

41.20 
± 

0.97 
Lymphocyte % 

3.17 
              ±          * 

0.70 

3.40 
              ±          * 

0.25 

3.57 
              ±          * 

0.65 

5.60 
± 

0.25 
Monocyte % 

2.83 
             ±          * 

0.40 

3.20 
              ±          ** 

1.07 

2.14 
              ±          *    

0.55 

1.40 
± 

1.17 
Eiosinophil % 

1.00 
± 

0.20 

1.40 
± 

0.24 

1.00 
± 

0.24 

1.00 
± 

0.31 
Basophil % 

43.50 
             ±          ** 

0.92 

48.00 
             ±           ** 

0. 84 

47.67 
             ±          ** 

0.76 

38.20 
± 

1.66 
PCV 

3.67 
             ±          * 

0.67 

3.60 
              ±           * 

0.93 

3.57 
              ±          * 

0.48 

4.60 
± 

0.40 

Cloting 
time 

3.38 
             ±          *    

0.70 

3.30 
              ±           *      

0.25 

3.37 
              ±          *      

0.53 

2.89 
± 

0.74 

Bleeding 
time 

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 



  
  دون العشرينللفئة العمرية  للأناث يلدى المصابين بداء السكروحيوية الدلائل الكيمبعض  (6)جدول 

 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500 بعض المعايير الوظيفية  Control  مستوى السكر
111.2 

           ±          ** 
14.89 

98.83 
           ±          * 

40.30 

90.71 
              ±          * 

10.83 

50.40 
± 

13.96 

TG     
mg / dL 

  
201.07 

                  ±          **         
4.54 

203.36 
             ±          ** 

13.99 

190.00 
              ±          * 

5.25 

95.28 
± 

7.50 

LDL    
 mg / dI 

  
22.24 

           ±          ** 
6.01 

19.76 
           ±          * 

8.06 

18.14 
              ±          * 

1.62 

10.08 
± 

2.79 

VLDL   
  mg / dL 

  
222.33 

                  ±          ** 
4.47 

229.40 
              ±          ** 

10.27 

221.43 
              ±          ** 

3.17 

193.80 
± 

5.60 

Total Colsterol   
mg / dL 

  
43.50 

           ±          ** 
2.84 

45.8 
           ±          ** 

3.06 

49.57 
            ±          ** 

1.53 

58.60 
± 

6.73 

HDL   
  mg / dI 

  
18.83 

                    ±          * 
1.01 

15.20 
             ±          * 

1.16 

17.29 
              ±          * 

1.01 

14.40 
± 

7.93 

GOT  
  u / L 

  
12.83 

             ±          * 
0.40 

14.80 
             ±          * 

0.37 

12.71 
              ±          * 

1.20 

10.60 
± 

4.20 

GPT    
 u / L 
  

0.39 
±           

0.16 

0.36 
±           

0.19 

0.38 
±           

0.20 

0.40 
± 

0.15 

C.R.P  
  mg / dL 

  
  

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 

  



  دون العشرينللفئة العمرية  للأناث يلمصابين بداء السكرالفحص العام للإدرار ل (7)جدول 
بعض المعايير  Control  مستوى السكر

 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  الوظيفية

           +          *                +          * neg neg Biliruobin 

        nom nom nom nom Urobilinogen 

        +++        **           +++          **              +          * neg Keton bodies 

       ++           *             ++            *            +           * nom Glucose 

         +            *              +             *                       +          *          neg Proteinuria 

5.33 
             ±          * 

0.33 

5.00 
               ±          * 

0.30 

5.07 
             ±          * 

0.80 

6.8 
± 

0.49 
pH 

1.02 
±           

0.003 

1.02 
±           

0.004 

1.02 
±           

0.003 

1.008 
± 

0.004 
Specific Gravity 

  
         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 

  
  
  
  
  



 

  

  

  عاما دون العشرين الإناثكفاءة عملية البلعمة لدى مرضى داء السكري المعتمد على الأنسولين لعينة  (8)جدول 

T. rosette 
Phagocytic index Phagocytosis %   

PMN monocyte PMN monocyte أختيار العينات  

الضابطة  5 59.96±9.09 55.94±2.23 6.40±0.89 8.67±0.81 38.10±8.39  

15.79±5.19 

** 

2.76±0.34 

** 

3.64±0.78 

** 

22.47±6.01 

** 

38.76±11.83 

** 
18 التجريبية   

16.80±3.15 3.11±0.03 4.15±0.45 27.04±5.21 45.28±9.95 7 المستوى الأول   

الثاني  6 35.98±15.25 20.23±4.21 3.83±0.40 2.75±0.05 20.55±7.64  

الثالث  5 32.98±5.32 18.78±5.45 2.70±0.67 2.29±0.04 16.00±5.23  

7.58 0.61 1.00 5.49 13.04   Lsd      

  
  

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 

  
  
  
  



  عاما العشرين فوقللذكور  يالمعايير الوظيفية للدم لدى المصابين بداء السكر بعض (9)جدول 
 300 – 120 500 - 301  فأكثر 500  بعض المعايير الوظيفية  Control  مستوى السكر

8.32 
             ±          * 

0.18 

8.53 
             ±          * 

1.64 

8.95 
             ±             * 

0.05 

9.44 
± 

0.53 

WBC Count 
×109/L 

51.40 
             ±          * 

2.20 

53.17 
             ±          * 

2.29 

55.50 
             ±             * 

2.48 

60.00 
± 

0.95 
Nutrophil % 

23.40 
             ±          * 

2.36 

22.50 
             ±          * 

1.46 

16.95 
             ±          ** 

0.93 

31.85 
± 

2.08 
Lymphocyte % 

3.00 
             ±          * 

0.45 

3.00 
             ±          * 

0.63 

3.60 
             ±             * 

0.36 

5.43 
± 

0.75 
Monocyte % 

3.25 
             ±          * 

1.48 

3.00 
             ±          * 

0.37 

4.10 
             ±          ** 

0.70 

1.43 
± 

0.20 
Eiosinophil % 

1.00 
± 

0.05 

1.17 
± 

0.165 

1.20 
± 

0.09 

1.29 
± 

0.18 
Basophil % 

48.20 
             ±         ** 

4.87 

46.83 
             ±          ** 

5.07 

47.58 
               ±             ** 

1.25 

39.43 
± 

1.21 
PCV 

3.52 
             ±          * 

0.37 

3.38 
             ±          * 

0.38 

3.63 
             ±           * 

0.37 

4.86 
± 

0.40 

Cloting 
time 

3.33 
             ±          * 

0.67 

3.46 
             ±          * 

0.63 

3.25 
               ±             * 

0.56 

2.57 
± 

0.57 

Bleeding 
time 

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 



  العشرين فوقللفئة العمرية للذكور  يلدى المصابين بداء السكر وحيويةالدلائل الكيمبعض  (10)جدول 
500 بعض المعايير الوظيفية Control مستوى السكر فأكثر   301 – 500 120 - 300 

122.00 
           ±          ** 

18.01 

117.33 
             ±          ** 

20.98 

100.48 
           ±          * 

25.63 

64.00 
± 

15.06 

TG   
  mg / dL 

  
224.20 

           ±          **        
7.00 

213.04 
             ±          * 

4.69 

202.72 
             ±          * 

6.43 

147.80 
± 

8.28 

LDL  
   mg / dI 

  
24.40 

                ±              * 
5.00 

23.46 
           ±          ** 

4.04 

20.90 
           ±          * 

5.13 

12.80 
± 

3.01 

VLDL   
  mg / dL 

  
241.00 

            ±          **        
5.52 

245.50 
             ±          ** 

5.63 

234.30 
             ±          * 

3.96 

195.14 
± 

6.27 

Total Colsterol   
mg / dL 

  
41.20 

            ±             * 
5.13 

45.92 
             ±          * 

4.78 

41.67 
             ±          * 

6.02 

50.14 
± 

18.75 

HDL  
   mg / dI 

  
25.40 

           ±          **        
1.29 

20.67 
             ±          * 

3.007 

22.95 
             ±           

3.27 

18.14 
± 

6.66 

GOT  
  u / L 

  
21.80 

                ±             * 
0.97 

22.67 
             ±          * 

0.67 

20.75 
             ±          * 

3.03 

14.71 
± 

4.10 

GPT   
  u / L 

  
0.14 

±           
0.14 

0.18 
±           

0.07 

0.19 
±           

0.10 

0.21 
± 

0.11 

C.R.P  
  mg / dL 

  
  

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 
 
 



 
 
 

  العشرين فوقللفئة العمرية للذكور  ياء السكرلمصابين بدالفحص العام للإدرار ل (11)جدول 
بعض المعايير  Control  مستوى السكر

 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  الوظيفية

+             +          * neg neg Biliruobin 

nom nom nom nom Urobilinogen 

           +++          **                 +++       **                 +             * neg Keton bodies 

            ++           **           +           *                +             * nom Glucose 

neg neg neg neg Proteinuria 

5.80 
             ±          * 

0.58 

5.67 
            ±          * 

0.49 

5.15 
               ±          * 

0.10 

6.00 
± 

0.67 
pH 

1.02 
±           

0.04 

1.02 
±           

0.01 

1.97 
±           

0.46 

1.01 
± 

0.03 

Specific 
Gravity 

 
         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 
 

  



  
  

  

  عاما كفاءة عملية البلعمة لدى مرضى داء السكري المعتمد على الأنسولين لعينة الذكور فوق  العشرين (12)جدول 

T. rosette 
Phagocytic index Phagocytosis %   

PMN monocyte PMN Monocyte أختيار العينات  

الضابطة  7 72.50±11.63 56.11±6.18 7.70±0.50 9.11±0.79 48.22±10.42  

27.99±3.9 

** 

2.51±0.68 

** 

3.22±0.80 

** 

19.73±6.58 

** 

35.29±13.19 

** 
31 التجريبية   

29.05±7.02 2.96±0.18 3.65±0.56 21.57±6.92 37.63±1.44 20 المستوى الأول   

الثاني  7 32.35±19.10 17.48±5.05 2.64±0.62 1.85±0.44 27.37±3.79  

الثالث  4 28.75±14.36 14.47±2.67 2.12±0.25 1.42±0.34 23.32±7.53  

8.46 0.49 0.64 6.93 15.36   Lsd      

  
  

Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 

  
  
  
  
  



  عاما العشرين للأناث فوق يبعض المعايير الوظيفية للدم لدى المصابين بداء السكر (13)جدول 
 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  الوظيفية بعض المعايير  Control  مستوى السكر

4.20 
              ±          ** 

0.66 

5.80 
             ±          * 

1.08 

5.02 
             ±          * 

0.19 

6.70 
± 

0.59 

WBC Count 
×109/L 

48.00 
              ±          ** 

1.07 

52.70 
             ±          * 

2.39 

56.08 
             ±          * 

1.99 

61.75 
± 

0.51 
Nutrophil % 

24.00 
              ±          *      

0.70 

22.80 
             ±          * 

2.08 

25.44 
             ±          * 

1.44 

28.75 
± 

0.90 
Lymphocyte % 

3.40 
              ±          * 

0.25 

3.60 
             ±          * 

0.40 

3.04 
             ±          * 

0.21 

5.42 
± 

0.50 
Monocyte % 

2.00 
               ±          * 

0.31 

2.11 
             ±          * 

0.46 

3.30 
             ±         **       

0.63 

1.40 
± 

0.44 
Eiosinophil % 

1.00 
± 

0.09 

1.10 
± 

0.10 

1.12 
± 

0.06 

1.08 
± 

0.08 
Basophil % 

51.00 
              ±          ** 

0.70 

59.00 
             ±         ** 

1.60 

51.28 
             ±          ** 

1.06 

40.33 
± 

0.73 
PCV 

3.60 
             ±          * 

0.29 

3.13 
             ±          * 

0.58 

3.42 
             ±          * 

0.39 

4.42 
± 

0.29 

Cloting 
time 

3.00 
              ±          * 

0.40 

3.63 
             ±          * 

0.38 

3.80 
              ±          * 

0.24 

2.25 
± 

0.25 

Bleeding 
time 

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 



  العشرين فوقللفئة العمرية  للأناث يلدى المصابين بداء السكروحيوية الدلائل الكيمبعض  (14)جدول 
 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  بعض المعايير الوظيفية Control  مستوى السكر

138.00 
           ±          ** 

1.72 

131.63 
           ±          ** 

2.83 

127.92 
             ±          * 

4.49 

65.80 
± 

10.96 

TG    
 mg / dL 

  
233.61 

           ±          ** 
3.72 

225.82 
           ±          ** 

9.28 

204.59 
             ±          * 

6.29 

130.83 
± 

5.70 

LDL   
  mg / dI 

  
27.61 

           ±          ** 
0.37 

26.32 
             ±          ** 

1.19 

25.58 
           ±          ** 

2.85 

13.16 
± 

2.19 

VLDL   
  mg / dL 

  
236.00 

             ±          ** 
1.65 

239.60 
             ±          ** 

10.83 

236.96 
             ±          ** 

9.02 

197.67 
± 

5.51 

Total Colsterol   
mg / dl   

30.00 
             ±          ** 

0.58 

40.10 
             ±          * 

1.95 

47.95 
             ±          * 

3.41 

51.00 
± 

2.93 

HDL 
    mg / dI 

 
30.00 

            ±          ** 
0.66 

28.50 
           ±          ** 

5.23 

23.72 
             ±          * 

3.07 

13.42 
± 

3.74 

GOT  
  u / L 

  
21.00 

             ±          * 
0.58 

22.60 
             ±          * 

4.71 

20.24 
             ±          * 

2.25 

10.25 
± 

1.93 

GPT    
 u / L 
  

0.29 
±           

0.12 

0.23 
±           

0.11 

0.27 
±           

0.09 

0.30 
± 

0.08 

C.R.P  
  mg / dL 

  
  

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 
 

  



  العشرين فوقللفئة العمرية  للأناث يلمصابين بداء السكرالفحص العام للإدرار ل (15)جدول 
بعض المعايير  Control  مستوى السكر

 300 - 120 500 - 301  فأكثر 500  الوظيفية

             +          *              +          *                 +             * neg Biliruobin 

nom nom nom nom Urobilinogen 

           ++         **                  +++        **                 +              * neg Keton bodies 

          +++        **             ++          *               +                * nom Glucose 

neg neg neg neg Proteinuria 

5.00 
             ±          * 

0.08 

5.10 
             ±          * 

0.10 

5.16 
                ±              * 

0.07 

6.17 
± 

0.16 
pH 

1.03 
±           

0.002 

1.03 
±           

0.001 

1.07 
±           

0.001 

1.02 
± 

0.001 
Specific Gravity 

  
  

         Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

  عاما كفاءة عملية البلعمة لدى مرضى داء السكري المعتمد على الأنسولين لعينة الإناث فوق  العشرين (16)جدول 

T. rosette 
Phagocytic index  Phagocytosis %   

PMN monocyte PMN monocyte أختيار العينات  

الضابطة  12 72.72±10.01 56.75±10.67 7.89±0.97 9.24±0.71 43.07±6.57  

28.52±3.89 

** 

2.91±0.34 

** 

3.21±0.75 

** 

19.29±6.91 

** 

37.97±13.32 

** 
40 التجريبية   

28.97±8.28 3.09±0.22 3.46±0.66 20.67±7.32 41.49±14.08 25 المستوى الأول   

الثاني  10 33.33±11.50 17.63±5.77 3.10±0.69 2.69±0.29 30.73±5.95  

الثالث  5 29.66±6.80 15.68±5.80 2.20±0.44 2.49±0.36 35.10±9.87  

6.54 0.38 0.68 7.35 11.94   Lsd      

  
 
 
Values are mean ±SE  
          * P < 0.05 
          ** p < 0.01 
 



  العشرين وفوقهاالمعتمد على الأنسولين لعينة الذكور والإناث دون  يكفاءة عملية البلعمة لدى مرضى داء السكر (17)جدول 

  دون العشرين –الذكور والإناث 

  Phagocytic index  Phagocytosis %  

  Monocyte PMN Monocyte PMN 

  5.13 ± 19.51  14.98 ± 38.18  0.42 ± 2.32  0.79 ± 3.06  18ذكور 

  6.01 ± 22.47  11.83 ± 38.76  0.34 ± 2.76  0.78 ± 3.64  18إناث 

  

  العشرين فوق –الذكور والإناث 

  Phagocytic index  Phagocytosis %  

  Monocyte PMN Monocyte PMN 

  6.58 ± 19.73  13.19 ± 35.29  0.68 ± 2.51  0.80 ± 3.22  31ذكور 

  6.91 ± 19.29  13.32 ± 37.97  0.34 ± 2.91  0.75 ± 3.21 40إناث 

  

    T. Rosette   T. Rosette  

  ذكور
  7.31 ± 25.02 49تجريبية 

 إناث
  9.31 ± 26.34  58تجريبية 

  7.26 ± 41.61  17ضابطة   8.97 ± 44.78 12ضابطة 
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<V<íÚ‚Ï¹]<V<íÚ‚Ï¹]<V<íÚ‚Ï¹]<V<íÚ‚Ï¹]Introduction< << << << <

1.1<<<<<V<ë†ÓŠÖ]<ð]�<V<ë†ÓŠÖ]<ð]�<V<ë†ÓŠÖ]<ð]�<V<ë†ÓŠÖ]<ð]� Mellitus Diabetes< << << << <

ه��و م��رض ن��اجم ع��ن زي��ادة مس��توى الكلوك��وز ف��ي ال��دم داء الس��كري 

(Hyperglycemia)  أو ل��نقص لبقاءه في الدم عن المعدل الطبيعي نتيجة

الأنسولين من خلايا بيتا في البنكري��اس أو ض��عف آلي��ة  هرمون إفرازإنعدام 

  أو خل���������ل ف���������ي مس���������تقبلات الأنس���������ولينهم���������ا مع���������اً عمل���������ه أو كلي

., 2001)al et(Itamar   ، يحدث خلل ف��ي التمثي��ل الغ��ذائي ونتيجة لذلك

بالش��كل  الكلوك��وزللم��واد الكاربوهيدراتي��ة ف��لا يس��تطيع الجس��م أن يس��تخدم 

الأمث��ل مم��ا ي��ؤدي إل��ى أعتم��اد مص��ادر أخ��رى للحص��ول عل��ى الطاق��ة مث��ل 

  ).1988،  المنياويو (الشيمي الدهون والبروتينات

ه��ي زي��ادة مس��توى الس��كر ف��ي  يومن العلامات المرضية لداء السكر

ف��ي الض��غط الأزم��وزي  ارتف��اعال��دم بالإض��افة إل��ى العط��ش الش��ديد نتيج��ة 

الكلى بسبب خروج كميات كبيرة م��ن الم��اء م��ع الب��ول م��ن أج��ل تخفيف��ه م��ن 

الجس��م جفاف��اً ش��ديداً لأنس��جة  ىالس��كر ال��ذي في��ه مم��ا يس��بب ل��دى المرض��

المختلف��ة الت��ي تص��بح بالت��الي متعطش��ة للم��اء وي��زداد ل��دى الم��ريض إدرار 

ويخ����رج الب����ول بكمي����ات كبي����رة  Polyuria الب����ول بش����كل غي����ر طبيع����ي

ونق��ص ف��ي الق��درة والكف��اءة البدني��ة م��ع  بالإعي��اءويص��حب ذل��ك الإحس��اس 

ونقص واضح في ال��وزن رغ��م أن نتيجة نقص السكر داخل الخلايا الخمول 

زغلل��ة مؤقت��ة ف��ي أح��دى  وق��د يص��احب ذل��ك عالي��ةللطع��ام تك��ون الش��هية 

الأطراف خصوص��اً ف��ي الأص��ابع والأق��دام أحيان��اً ويمي��ز  العينيين وتنمل في

ه��ذا التنمي��ل ش��عور ب��ألم ف��ي المفاص��ل وق��د لا تظه��ر ه��ذه الأع��راض عن��د 

  . (Gayle, 1998)غير المعتمد على الأنسولين  يمرضى داء السكر
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أكثره��ا  Diabetes Mellitusداء الس��كر هن��اك ع��دة أن��واع م��ن 

 نـــــ��ـى الأنسوليــ��ـد علــ��ـالمعتم Type Iا الأول ـــ��ـان همــ��ـاً نوعــ��ـشيوع

Insulin – Dependent Diabetes Mellitus وه��و م��ا يتناول��ه 

  د عل��ى الأنس��ولينـهو غير المعتم Type IIي ـــــوع البحث والثانـــــموض

 Non – Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(Kathleen, 1997) .  

 ومما يميز النوع الأول من داء الس��كري ع��ن الن��وع الث��اني ه��و زي��ادة

 ارتف���اع الح���وامض الكيتوني���ة ف���ي ال���دم  الأجس���ام الكيتوني���ة مس���ببةتك���وين 

Ketoacidosis 1989، وعزيز (سليمان.(  

أم��راض طويل��ة الأم��د تس��ارع ح��دوث  يوم��ن مض��اعفات داء الس��كر

وكثيراً ما تح��دث  ضغط الدم وحدوث العمى ارتفاعولقلبي الوعائي االجهاز 

مم��ا ي��ؤدي مف��اجئ لمس��توى الس��كر ف��ي ال��دم  ارتف��اعالغيبوبة السكرية نتيج��ة 

حدوث الق��يء فيسبب في الدم الأجسام الكيتونية إلى أرتفاع ملحوظ في نسبة 

والإص��ابة  الات��زانفقدان يعقبها  Kusmall Respirationالتنفس وعمق 

  .(ADA, 2004)  الإغماءب

ن قل��ة وص��ول الطاق��ة للمخ��يخ ال��ذي يك��ون ناتج��ة ع��ات م��وه��ذه العلا

ح��اد ف��ي نس��بة  انخف��اضوقد تح��دث الغيبوب��ة نتيج��ة اللاإرادية مركز الأفعال 

الطبيع��ي مم��ا يعط��ل وظ��ائف الم��خ وه��ذه  ال��دم بش��دة تح��ت معدل��ه فيس��كرال

   ) .1989(سليمان وعزيز ،  Hypoglycemiaالحالة تسمى 

  

<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<ë†ÓŠÖ]<ð]�<V<ğ÷æ_<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<ë†ÓŠÖ]<ð]�<V<ğ÷æ_<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<ë†ÓŠÖ]<ð]�<V<ğ÷æ_<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<ë†ÓŠÖ]<ð]�<V<ğ÷æ_(IDDM)< << << << <

 ت��يال Autoimmune Diseaseأح��د أم��راض المناع��ة الذاتي��ة  ه��و

  . 199al et(Sami ,.9(ظهر في سن الطفولة والمراهقة ت
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إن الجه���از المن���اعي يعم���ل عل���ى تحط���يم خلاي���ا بيت���ا ف���ي البنكري���اس 

م مض��ادة لخلاي��ا جزي��رات ون الخلايا المسؤولة عن المناعة الذاتية أجساوتكّ 

وإن   Islet Cell Autoantibodies ., 2002)al et(Williamز نلأنكره��ا

تحطم خلايا بيتا في البنكري��اس تعم��ل عل��ى إح��داث نق��ص كبي��ر ف��ي هرم��ون 

  الأنسولين.

 أف��رازعل��ى مكون��ات ال��دم حي��ث ي��ؤدي نق��ص ل��داء الس��كر ت��أثير كبي��ر 

ال��ذي يع��د  يمس��بباً داء الس��كرمستوى السكر ف��ي ال��دم  ارتفاعإلى الأنسولين 

ت��ؤدي إل��ى اض��طرابات مختلف��ة ف��ي المزمن��ة الت��ي الوظيفي��ة أح��د الأم��راض 

 والبروتينات والدهون مما ي��نعكس عل��ى مكون��ات ال��دم المختلف��ةأيض السكر 

  . )1989، وعشير  (العلوجي

  

V<ğ̂éÞ^mV<ğ̂éÞ^mV<ğ̂éÞ^mV<ğ̂éÞ^mIIII<<<<<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<�Æ<ë†ÓŠÖ]<ð]�<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<�Æ<ë†ÓŠÖ]<ð]�<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<�Æ<ë†ÓŠÖ]<ð]�<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<�Æ<ë†ÓŠÖ]<ð]�(NIDDM)< << << << <

د سن الأربع��ين ال��ذين ل��ديهم مقاوم��ة للأنس��ولين بعغالباً يصيب الكبار 

 الأولم��ن الن��وع  انتش��اراأكث��ر  وه��وأو لديهم نقص في إفراز ه��ذا الهرم��ون 

(Kathleen, 1997)  . الس��منة ة ي��لآللتع��رض وم��ن العوام��ل الت��ي ت��ؤدي

Obesity  التي تقلل عدد مس��تقبلات الأنس��ولين عل��ى س��طح الخلاي��ا اله��دف

 يبه���ذا الن���وع م���ن داء الس���كرالأع��تلال ة حي��ث أثبت���ت التج���ارب إن فرص���

ع��ن ال��وزن النم��وذجي  %20عن��دما تك��ون الزي��ادة ف��ي ال��وزن تتض��اعف 

مستقبلاته على الخلية ف��ي الأجس��ام يستطيع الأنسولين الارتباط مع عندها لا 

  ب�����المرضالت�����أثر ليق�����وم ب�����دوره ف�����ي الجس�����م مم�����ا ي�����ؤدي إل�����ى البدين�����ة 

)., 1985al et(Bogardus  وع ش��ائعاً ف��ي الأش��خاص ال��ذين ه��ذا الن�� ويك��ون

  . Hypertension ., 1991)al et(Mansonيعانون من ارتفاع ضغط الدم 
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2.1<<<<V<í‰]…‚Ö]<Í]‚â_V<í‰]…‚Ö]<Í]‚â_V<í‰]…‚Ö]<Í]‚â_V<í‰]…‚Ö]<Í]‚â_< << << << <

 ف��ي ع��دد م��نيرات اتس��ليط الض��وء عل��ى التغ�� تهدف هذه الدراس��ة ال��ى

المعتم���د عل���ى  يل���دى مرض���ى داء الس���كروالمناعي���ة ر الوظيفي���ة يالمع���اي

  -الانسولين حيث شملت الدراسة :

  والع���دد ف���ي الع���دد الكل���ي لخلاي���ا ال���دم الب���يض دراس���ة التغ���ايرات -1

  التفريقي لهاومقارنتها مع المجموعة التجريبية .

وعلاقته��ا البروتين��ات الدهني��ة المختلف��ة ي��ض أغ��ايرات ف��ي تدراس��ة ال -2

 الدم . بزيادة نسبة السكر في

عرف��ة التغايرات ف��ي الن��واتج الأيض��ية ف��ي الإدرار لم دراسة عدد من -3

 المعتمد على الأنسولين. يداء السكرلدى مرضى مستوياتها 

كفاءة الجهاز المناعي للمرضى المص��ابين م��ن خ��لال دراس��ة دراسة  -4

المناعي���ة غي���ر النوعي���ة الت���ي تق���وم به���ا الخلاي���ا البلعمي���ة  الاس���تجابة

  .Tالنوعية المتمثلة بخلايا  والاستجابة
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1.2<<<<V<Äq]†¹]<š]†Ãj‰]V<Äq]†¹]<š]†Ãj‰]V<Äq]†¹]<š]†Ãj‰]V<Äq]†¹]<š]†Ãj‰]< << << << <

الأم���راض أح���د أكث���ر  Mellitus Diabetes ييع���د داء الس���كر  

وه��و م��ن الأم��راض المزمن��ة  انتش��اراالأيض��ية  لاض��طراباتع��ن اة بس��بتالم

الناتجة عن عوام��ل مختلف��ة وراثي��ة أو فايروس��ية أو بيئي��ة ت��ؤدي مجتمع��ة أو 

ن خلاي��ا بيت��ا هرم��ون الأنس��ولين م�� إف��رازأو إنعدام منفردة إلى إحداث نقص 

من جزر لانكرهانز ف��ي غ��دة البنكري��اس أو إل��ى ض��عف عمل��ه أو ق��د يجتم��ع 

ً  ثنانالا   . (ADA, 1999) معا

ل العربي���ة إل���ى إن داء وال���د ع���دد م���نتفي���د البيان���ات الإحص���ائية ف���ي   

كبيراً يعادل بل قد يف��وق معدلات��ه ف��ي  انتشارامنتشر في هذه الدول  يالسكر

م��ن الوفي��ات الكلي��ة  %2 ىلوح��ده ح��وال يالسكرالدول المتقدمة ويشكل داء 

ف��ي ع��دد كبي��ر م��ن البل��دان العربي��ة ، ه��ذا بالإض��افة إل��ى تداخل��ه م��ع أس��باب 

  ض��غط ال��دم وارتف��اعالوع��ائي  يالقلب��الجه��از ض ام��رأوفي��ات أخ��رى مث��ل 

  ) .1996(مصيقر ، 

أن يتض���اعف ع���دد  (WHO)ل���ذلك تتوق���ع منظم���ة الص���حة العالمي���ة   

 2010ملي��ون ش��خص بحل��ول  239إل��ى  يس��كرالمص��ابين بم��رض داء ال

 انتش��ارهم��ن ع��دد س��كان الع��الم ويق��در  %7وتصل نسبة الإصابة به ح��والي 

نس��بة تص��ل ف��ي الولاي��ات المتح��دة الأمريكي��ة ويتوق��ع أن  2 – 4%م��ا ب��ين 

م��ن إجم��الي ع��دد  %10ف��ي الخل��يج العرب��ي إل��ى  يالإص��ابة ب��داء الس��كر

 الاحص��ائيات ال��ى ان هن��اك وتشير.   al et(Parslow(2001 ,.السكان 

ً الس��كر ستة عشر ملي��ون مص��اب ب��داء   وتك��ون نس��بة الن��وع الأول  ي تقريب��ا

ه��ي  عل��ى الانس��ولينالمعتمد على الأنسولين إلى الن��وع الث��اني غي��ر المعتم��د 

9:1 (Karvonen, 2005) .  
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2.2<<<<<<<<Ý‚Ö]<l^ÞçÓÚ<<<<Ý‚Ö]<l^ÞçÓÚ<<<<Ý‚Ö]<l^ÞçÓÚ<<<<Ý‚Ö]<l^ÞçÓÚ< << << << <

تمثله��ا يحتوي الدم في الإنسان على خلايا متخصصة متع��ددة الأن��واع   

 Red وكري��ات ال��دم الحم��ر White Blood Cellsخلاي��ا ال��دم الب��يض 

Blood Cells  إض��افة إل��ى الص��فيحات الدموي��ةPlatelets ف��ي  المغم��ورة

كري��ات ال��دم الحم��ر  Bone Marrowسائل البلازما . يكَّ��ون نخ��اع العظ��م 

 ع��ن ان فض��لاً والصفيحات الدموية ومعظم خلاي��ا ال��دم الب��يض عن��د الب��الغين 

  ف���ي المراح���ل الجنيني���ة تك���وين ه���ذه الخلاي��اور ف��ي د لهم���اكب��د والطح���ال ال

(Ganong, 1995) .  

كثي��رة الع��دد ومتخصص��ة لأداء وظيفته��ا تك��ون كري��ات ال��دم الحم��ر   

 م��ن الحويص��لات الرئوي��ة إل��ى أنح��اء الجس��م كاف��ةالغ��ازات الأساس في نق��ل 

 ، أم��ا خلاي��ا ال��دم (Ganong, 1995) وغيره��ا م��ن الوظ��ائف الأخ��رى

وتمث��ل ال��دورة الدموي��ة إل��ى الأنس��جة الهج��رة م��ن  الب��يض فله��ا الق��درة عل��ى

الدفاعي المناعي ضد الأضرار الناتجة من الإصابة بالأجس��ام الغريب��ة  الخط

  -وتشمل : (Conley, 1980) المختلفة

  

هي أكث��ر  -: Granular Leucocytesخلايا الدم البيض الحبيبية  -أ 

مفصصة بتق��دم العم��ر للخلي��ة  نويتهاتكون اوخلايا الدم البيض وفرة ، 

تحت���وي عل���ى  Granulesايتوبلازمها عل���ى حبيب���ات ويحت���وي س���

أنزيم���ات حال���ة وه���ذه الحبيب���ات تص���طبغ بالص���بغات الحامض���ية أو 

القاعدية أو بالص��بغات المتعادل��ة وتبع��اً له��ذه الطبيع��ة التفاعلي��ة قس��مت 

الحمض��ة وخلايا ال��دم  Neutrophilsإلى : خلايا الدم البيض العدلة 

Eosinophils  وخلاي��ا ال��دم القع��دةBasophils  إن خلاي��ا ال��دم .

الب��يض العدل��ة ه��ي خلاي��ا س��ائدة ف��ي جمي��ع الفئ��ات العمري��ة بأس��تثناء 

مرحل��ة الطفول��ة المبك��رة حي��ث تك��ون الخلاي��ا اللمفاوي��ة كثي��رة الع��دد 
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(Powers, 1989) دـ��ـم فتولـــي الأول للجســــي الخط الدفاعــوه 

 اذ تح��يطيعة م��ن قب��ل ه��ذه الخلاي��ا عن��دما تغ��زوه البكتري��ا سر استجابة

 Endocytosisكتري���ا وتق���وم بهض���مها داخلي���اً بالبالخلاي���ا العدل���ة 

طة أنزيمات حالة موج��ودة ف��ي الحبيب��ات الس��ايتوبلازمية ويطل��ق ابوس

 .Phagocytosis (Powers, 1989)على هذه العملية بالبلعمة 

  

لأجس��ام الغريب��ة وتك��وين فج��وة داخ��ل وعملية البلعمة تتض��من الإحاط��ة با

أما خلايا الدم الحمض��ة  . الاجسام لتتم داخلها عملية هضم هذةالخلية العدلة 

Eosinophils  ف����ي الأنس����جة الت����ي يح����دث فيه����ا تفاع����ل الض����د فتوج����د

وتغ��ادر مج��رى ال��دم إل��ى أنس��جة   al et(Gwinn(1989 ,. والمستض��د

التنفس��ي والمج��اري البولي��ة وخاص��ة الأنس��جة المخاطي��ة ف��ي الجه��از  مختلف��ة

خلاي��ا  تك��ون . بينم��ا (Ganong, 1995)كم��ا تص��ل إل��ى القن��اة الهض��مية 

 تحت��وي ه��ذه الخلاي��ا أقل خلايا الدم البيض عدداً و  Basophilsالدم القعدة 

بالاض��افة عل��ى الذي يعمل عل��ى من��ع تجل��ط ال��دم  Heparinعلى الهيبارين 

ي يتح��ول إل��ى الهس��تامين بفع��ل ال��ذ Histidineعل��ى الهس��تايدين  احتوائه��ا

  . Basophilic Histidine Carboxylase (Powers, 1989)أنزيم 

  

 -: Agranular Leucolytesخلاي��ا ال��دم الب��يض غي��ر الحبيبي��ة   -ب 

أكب��ر خلاي��ا  تك��ون و Monocyteتشمل خلايا ال��دم الب��يض الوحي��دة 

تحت��وي عل��ى ن��واة كبي��رة وس��ايتوبلازم يك��ون  ال��دم الب��يض حجم��اً و

ل طبقة قرب غشاء الخلية ويحتوي على عدد كبي��ر م��ن الحبيب��ات بشك

الدقيقة وهي نش��طة بلعمي��اً تس��تطيع هض��م البكتري��ا وهض��م خلاي��ا ال��دم 

  والجزيئ��������ات الكبي��������رة الأخ��������رىالميت��������ة أو المتحلل��������ة الحم��������ر 

., 1989)et al(Gwinn  . 
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ً  خلاي����ا ال����دم الب����يض غي����ر الحبيبي����ة وتش����مل الخلاي����ا اللمفاوي����ة  ايض����ا

Lymphocyte أص��غر الخلاي��ا الب��يض حجم��اً مقارن��ة م��ع الأن��واع  وه��ي

نواته��ا م��دورة تش��غل معظ��م حج��م الخلي��ة وس��ايتوبلازمها قلي��ل والأخ��رى ، 

  .  al et(Gwinn(1989 ,.يصطبغ باللون الأزرق 

  م�����ن المكون�����ات الأساس�����ية للجه�����از المن�����اعي ه�����ذه الخلاي�����ا  تع�����دو

Immune System  وهي نوع��ان هم��ا البائي��ةB- lymphocyte  الت��ي

وه��ي  Antigenعن��د تحفيزه��ا بالمستض��د  Bursa يب��اتتنضج داخل الجُر

والن��وع الث��اني  Humoral Immunityالمس��ؤولة ع��ن المناع��ة الخلطي��ة 

وتنض��ج داخ��ل  T- lymphocyteمن الخلايا اللمفاوية ه��و الخلاي��ا التائي��ة 

 م��ن الخلاي��ا اً وتكون ه��ذه الخلاي��ا أكث��ر ع��دد Thymus gland التوثهغدة 

   Cellular Immunity  ة الخلوي�����ةـ�����ـة بالمناعـي معني�����ــ�����ـالبائي�����ة وه

)., 1989), (Ganong, 1995al et(Gwinn  .  

  

3.2<<<<<Œ^è†ÓßfÖ]<Œ^è†ÓßfÖ]<Œ^è†ÓßfÖ]<Œ^è†ÓßfÖ]Pancreas< << << << <

ف��ي جمي��ع  يب��ين المع��دة والأثن��ى عش��ر الارتب��اطغ��دة تق��ع ف��ي منطق��ة 

الفقريات ما عدا دائرية الفم حيث تتكون الغدة من مزيج نس��يجيين منفص��لين 

متداخلين نس��جاً  ئيناً وتركيبياً ويتكون البنكرياس في الفقريات من جزوظيفي

 Exocrine Part الإف��رازولكنهما منفص��لان وظيفي��اً وهم��ا : ج��زء خ��ارجي 

ف���ي  إفرازاته���امبطن���ة بخلاي���ا إفرازي���ة تص���ب  Aciniات ب���ينيتك���ون م���ن عُ 

تعمل عل��ى  Pancreatic ductالأمعاء الدقيقة عن طريق قناة البنكرياس 

 وج��زء داخل��ي،  (Gayle, 1998)م الغذاء بع��د وص��وله إل��ى الأمع��اء هض

 Islets ofم��ن جزي��رات لانكره��انز  يتك��ون Endocrine Part الإفراز

Langerhans عديم��ة القن��اة و ذات إف��راز داخل��ي  الت��ي تت��ألف م��ن خلاي��ا 

م��ن ه��ذه الجزي��رات ف��ي الأس��اس  تمثل الج��زء اله��ام م��ن البنكري��اس وتتك��ون
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  ة مباش�����������ر ف�����������ي ال�����������دم إفرازاته�����������اوتص�����������ب  الأدي�����������م الب�����������اطن

  ) .1989، وعشير  (العلوجي

الا ان له��ذه ش��كل عناقي��د ص��غيرة م��ن الخلاي��ا ب وتن��تظم ه��ذه الجزي��رات

ش��كل مختلف��ة فق��د تك��ون كروي��ة أو بيض��وية وتن��تظم عل��ى  الجزيرات اش��كالاً 

،  αأن��واع م��ن الخلاي��ا ه��ي خلاي��ا ألف��ا  ع��دةحبال غير منتظم��ة وتت��ألف م��ن 

خلايا بيتا في مركز الجُزي��رة  تقع.  Fوخلايا  δدلتا وخلايا ،  βتا بيوخلايا 

الأنس��ولين وتح��يط به��ا خلاي��ا ألف��ا الت��ي هرم��ون  إف��رازوه��ي المس��ؤولة ع��ن 

وتف���رز خلاي���ا دلت���ا هرم���ون  (Glucagon)تف���رز هرم���ون الكلوك���اكون 

فتك���ون عدي���د الببتي����د  Fأم���ا خلاي����ا  Somatostatainالسوماتوس���تاتين 

  . Pancreatic Polypeptide (Ganong, 1995)البنكرياسي 

  

4.2<<<<<°ÖçŠÞù]<°ÖçŠÞù]<°ÖçŠÞù]<°ÖçŠÞù]Insulin< << << << <

 دالت���ون 5700يبل���غ وزن���ه الجزئ���ي ه���و هرم���ون ذو تركي���ب بروتين���ي 

) -Aويت��ألف م��ن سلس��لتين م��ن الببتي��دات المتع��ددة تحت��وي الأول��ى (سلس��لة 

ح��امض  30) عل��ى -Bحامض أميني بينما تحتوي الثانية (سلس��لة  21على 

ثنائي��ة  ارتباط��اتطة جس��رين م��ن السلس��لتان ببعض��ها بوس��أمين��ي وت��رتبط ا

السلس���لتين  انفص���الالكبريتي���د ويفق���د ه���ذا الب���روتين فعاليت���ه الوظيفي���ة عن���د 

  .(Goodman, 1980) المكونتين له

المكون��ه لانكره��انز الموج��ودة ف��ي جزي��رات  β- Cellsتق��وم خلاي��ا بيت��ا 

ً  ال��ذي يلع��ب دوراً بتص��نيع وإف��راز الأنس��ولين بنكري��اس لل أخت��زال ف��ي  هام��ا

مستوى السكر في الدم حيث يعمل على إدخاله في خلايا الجس��م ك��ي يتح��ول 

إلى طاق��ة ، أم��ا الس��كر الأح��ادي الف��ائض ع��ن الحاج��ة الآني��ة للطاق��ة فيحول��ه 

  .الدموية  ةلحفظ مستواه في الدورإلى كلايكوجين 
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5.2<<<<<†ÓŠÖ]æ<°ÖçŠÞù]<°e<íÎøÃÖ]<†ÓŠÖ]æ<°ÖçŠÞù]<°e<íÎøÃÖ]<†ÓŠÖ]æ<°ÖçŠÞù]<°e<íÎøÃÖ]<†ÓŠÖ]æ<°ÖçŠÞù]<°e<íÎøÃÖ]< << << << <

 ف��ي ال��دم  عن��د الانس��ان الطبيع��ي الس��ليم تت��راوح كمي��ة الس��كر القياس��ية 

  يع���������ادل أي م���������ام���������ل م���������ن ال���������دم  100ملغ���������م / 120 - 70ب���������ين

(6.7-3.5) MMol/L الكمي��ة قابل��ة للزي��ادة والنقص��ان بحس��ب تكون ه��ذه و

  جية للجس��������مولوكمي��������ة ونوعي��������ة الغ��������ذاء المتناول��������ة والحال��������ة الفس��������ي

(Gayle, 1998) .  

لكاف��ة التف��اعلات  طاق��ةالمص��در ال��رئيس للف��ي ال��دم الكلوك��وز س��كر يع��د 

خلايا الجسم وتأدية الوظ��ائف المطلوب��ة منه��ا مرار حياة لاستالحيوية المهمة 

 م���ن جه���د عقل���ي وعض���لي المتكام���للت���ي تش���كل بمجموعه���ا عم���ل الجس���م ا

  ) .1989، وعشير  (العلوجي

للطاق��ة ف��لا ب��د  بوص��فه مص��دراً الكلوك��وز  اس��تعمالولكي يستطيع الجس��م 

ن الذي يس��اعد عل��ى دخ��ول الكلوك��وز إل��ى داخ��ل من وجود هرمون الأنسولي

طة اإل���ى داخ���ل الخلاي���ا بوس���حي���ث ت���تم عملي���ة دخ���ول الكلوك���وز  الخلي���ة

مس��تقبلات خاص��ة بالأنس��ولين عل��ى س��طح الخلي��ة في��تم نف��اذ الكلوك��وز إل��ى 

وبدء عملية التمثيل الغذائي للكلوك��وز لإنت��اج الطاق��ة الحراري��ة داخل الخلايا 

وم��اء فتتك��ون  CO2بالأكسدة متح��ولاً إل��ى لكلوكوز افالطاقة تنتج من تحطم 

وفوس��فات  ADPأدينوسين ثلاثي الفوسفات الذي ينشأ م��ن  ATPطاقة هي 

تج��ري داخ��ل المايتوكن��دريا للحص��ول عل��ى لاعضوي في تف��اعلات أنزيمي��ة 

وهناك بعض الخلايا لا تحتاج إل��ى الأنس��ولين ل��دخول الكلوك��وز مث��ل  الطاقة

  . ,1988)(الشيمي والمنياوي ريات الدم الحمر ك –الكبد  –عدسة العين 
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6.2<<<<<˜èù]æ<°ÖçŠÞù]<˜èù]æ<°ÖçŠÞù]<˜èù]æ<°ÖçŠÞù]<˜èù]æ<°ÖçŠÞù]< << << << <

ً دوراً بالإض��افة إل��ى ع��دد م��ن الهرمون��ات يلع��ب الأنس��ولين        ف��ي  هام��ا

البروتينات والدهون ويؤدي نقص��ه إل��ى خل��ل الكاربوهيدرات وأيض كل من 

ي ف�� بارتف��اعم��رض أيض��ي معق��د يتمي��ز  يتمث��ل ف��يمنها خطير في أيض كل 

البيل��ة المتع��ددة تركي��ز الكلوك��وز ف��ي ال��دم وط��رح كمي��ة كبي��رة م��ن الب��ول 

(Polyuria) : ويمكن تلخيص دوره في الأيض بالآتي-  

  

يساعد على دخول الكلوكوز من الدم إلى داخل خلايا الجس��م أي إن��ه  1-

يزيد من نفاذي��ة غش��اء الخلي��ة لجزيئ��ات الكلوك��وز ل��ذا ف��إن نق��ص ه��ذا 

اء الكلوك��وز المم��تص م��ن الأمع��اء ف��ي ال��دم الهرم��ون ي��ؤدي إل��ى بق��

الطبيع��ي وه��ذا  عن حدهفيرتفع تركيزه إلى ضعفين أو ثلاثة أضعاف 

  ييفس����ر جزئي����اً ف����رط الس����كرية المص����احب دائم����اً لم����رض الس����كر

(ADA, 2002).  

يساعد الأنسولين على تحوي��ل الكلوك��وز الف��ائض ع��ن حاج��ة الخلاي��ا  2-

ويتس��بب نقص��ه ف��ي ات بسلس��لة عملي�� Glycogenإل��ى كلايك��وجين 

 Glycogenolysisعملي��ة تحل��ل الكلايك��وجين إل��ى كلوك��وز زي��ادة 

 . (Gayle, 1998)في فرط سكرية الدم  عاملا ثانيا الذي يشكل

ف��ي الوق��ت   Lipogensisي��روج الأنس��ولين عملي��ة تخلي��ق ال��دهن  3-

ال��ذي يث��بط العملي��ة المعاكس��ة أي عملي��ة ح��ل ال��دهن ، وعن��د نق��ص 

ل���ذا ف���إن نق���ص  يلجس���م يح���دث م���رض داء الس���كرالأنس���ولين ف���ي ا

يس���تهلك  الأنس��ولين يفس��ر اله��زال ال��ذي يراف��ق ه��ذا الم��رض حي��ث

للحص��ول عل��ى الطاق��ة  Lipolysisالجسم الدهون المخزون��ة بعملي��ة 

 ) .1989، وعشير  (العلوجي
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م����ع هرمون����ات أخ����رى عل����ى بن����اء  الاش����تراكبيس����اعد الأنس����ولين  4-

ً  يلعب دوراً البروتين لذا فإنه  النمو ويرجع ج��زء م��ن اله��زال  في هاما

الشديد في المراحل الأخيرة م��ن الم��رض إذا ل��م يع��الج إل��ى ع��دم بن��اء 

 (William, 2004)بروتين��ات الأنس��جة بالس��رعة الت��ي تته��دم به��ا 

 Protelysisحي���ث ي���ؤدي الم���رض إل���ى زي���ادة تحل���ل البروتين���ات 

وخاص��ة نق��ص ال��وزن  الت��ي تس��ببوبالتالي زيادة الحوامض الأمينية 

وم��ن ث��م  تإل��ى بايروفي�� ف��ي الكب��د ض ماحلأتتحول احيث العضلات 

إلى كلوكوز في عملية تكوين السكر الجدي��د إض��افة إل��ى زي��ادة ط��رح 

  . 1989)،  النايتروجين البولي (سليمان وعزيز

  

عرقل��ة دخ��ول الكلوك��وز إل��ى ي��ؤدي إل��ى نق��ص الأنس��ولين ف��ي الجس��م إن 

ي ال��دم والأعتم��اد عل��ى مص��ادر أخ��رى مما ينتج عن��ه ف��رط الس��كر ف��الخلايا 

ال���دهن  للطاق���ة كأس���تنفاذ الكلايك���وجين ف���ي الكب���د والعض���لات وتص���ريف

  جزء من بروتينات الأنسجة. واستنفاذالمخزون 

وهن����اك ثلاث����ة هرمون����ات له����ا الق����درة عل����ى تس����هيل عملي����ة تكس����ير 

  -الكلايكوجين إلى كلوكوز وهي :

  

لغ��دة الأدرينالي��ة ام��ن ل��ب يف��رز  ال��ذي Epinephereneهرم��ون  1-

Adrenal gland .  

  الدرقي������ةالغ������دة م������ن ل������ب يف������رز  ال������ذي Thyroxineهرم������ون  2-

Thyroid gland . 

ه��و هرم��ون يفُ��رز م��ن خلاي��ا ألف��ا  Glucagonهرمون الكلوكاكون  3-

 ) .1988، والمنياوي  في البنكرياس (الشيمي
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ادر عند نق��ص الكلوك��وز داخ��ل الخلاي��ا ف��إن ه��ذه الخلاي��ا تلج��أ إل��ى مص��و

أكس���دة الأحم���اض  ع���دحي���ث تللطاق���ة وخاص���ة الأحم���اض الدهني���ة مختلف���ة 

تتأكسد ه��ذه الأحم��اض بالأس��اس ع��ن  اذالدهنية من مصادر الطاقة المهمة . 

طريق دورة الحامض ثلاثي الكاربوكسيل وتنشط الأحماض الدهنية الطليق��ة 

الموج��ود خ��ارج  Aمس��اعد الأن��زيم  CoA-SHم��ع  ةطة الأس��تراأولاً بوس��

ذي يح��دث ف��ي ال��ينوس��ين ثلاث��ي الفوس��فات دن��دريا عل��ى حس��اب الاوايتوكالم

بع��دها نق��ل مجموع��ة الأس��يل ال��دهني  ي��تم الغلاف الخارجي للمايتوكن��دريا ث��م

ت���ي تنقله���ا عب���ر ال Carnitineم���ن مس���اعد الأن���زيم إل���ى الجزيئ���ة الحامل���ة 

الغ���لاف ال���داخلي للمايتوكن���دريا ث���م إنتق���ال مجموع���ة الأس���يل ال���دهني م���ن 

  ن�����������درياوداخ�����������ل المايتوك Aتين إل�����������ى مس�����������اعد الأن�����������زيم نارالك�����������

ة أنزيمية ف��ي تحوي��ل بع��ض رويكون للكبد قد 1982) ، (الجلبي وعز الدين

غالب��اً الأحم��اض الدهني��ة المش��تق م��ن أكس��دة  Aم��ن أس��تيل مس��اعد الأن��زيم 

  وAcetoacetic Acid  تكون������ه بكمي������ة زائ������ده إل������ى م������دةخ������لال 

β- hydroxybutyric Acid ل��ى ينق��ل ع��ن طري��ق ال��دم إي ذال��ن والأس��يتو

الأنس��جة المحيط��ة حي��ث يمك��ن أن يتأكس��د بواس��طة دورة الح��امض ثلاث��ي 

. وفي حالة الإص��ابة الكيتونية الكاربوكسيل وتسمى هذه المركبات بالأجسام 

يصل تركيز ه��ذه الأجس��ام إل��ى أعل��ى المس��تويات وتس��مى ه��ذه  يبداء السكر

  .Ketosisية زبالكيتوالحالة 

ف��ي الأنس��جة المحيط��ة  β- hydroxybutyric Acidح��امض ويتأكسد 

بع��د لتك��وين مكونات��ه أس��تر  ف��ي م��اذي ينش��ط ال�� كيأس��تإل��ى ح��امض الأسيتو

م����ن  Aويح����دث ه����ذا عن����دما ينق����ل مس����اعد الأن����زيم  Aمس����اعد الأن����زيم 

المتك��ون  Acetoacetyl CoAبع��د ذل��ك ش��طر وين  Succinyl CoAالـ

وي��دخل أس��تيل  Acetyl CoAليتك��ون ج��زيئتين  Thiolaseبواسطة فع��ل 
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  ض���������من دورة الح���������امض ثلاث���������ي كاربوكس���������يل Aمس���������اعد أن���������زيم 

(Daniel, 1998)   .  

تراكيزه��ا ف��ي  ارتف��اعف��إن وني��ة تللأجس��ام الكيونظ��راً للطبيع��ة الحامض��ية 

الأس الهي��دروجيني لل��دم أي ح��دوث أح��دى ح��الات  انخف��اضالدم يؤدي إل��ى 

مض��اعفات  من أخط��ر يعدالذي  Metabolic Acidosisالحماض الأيضي 

لأن���ه ي��ؤدي إل���ى إح��داث خل��ل ف���ي عم��ل الهرمون���ات  يالس��كرداء م��رض 

والم��اء  +Naأنها تؤدي إلى فقدان أيونات الصوديوم  عن فضلاً والأنزيمات 

إل��ى كليس��يريدات ه��ذه الأجس��ام أس��ترة  او اع��ادةوالأجس��ام الكيتوني��ة في البول 

  تخلي��ق الكولس��ترول  نس��بة ازدي��ادال��ى إض��افة  VLDLثلاثي��ة وتتح��ول إل��ى 

  .1989)(سليمان وعزيز ،  LDL  بزيادة  مصحوبة

الأحم��اض الأميني��ة تتأكس��د مكون��ة مص��دراً آخ��ر للطاق��ة  اض��افة ال��ى ان

مص���در للأحم���اض بوص���فه حي���ث يس���تخدم الب���روتين الموج���ود ف���ي الجس���م 

. تع��اني الهياك��ل الكربوني��ة للأحم��اض  ين��د الإص��ابة ب��داء الس��كرع الأميني��ة

مركب��ات له��ا القابلي��ة  نتيج��ة ل��ذلك ية من عملية تكسير تأكسدي وتتكونالأمين

عل��ى دخ��ول دورة الح��امض ثلاث��ي الكاربوكس��يل لغ��رض الأكس��دة . ت��زاح 

عملي��ة إنتق��ال المج��اميع الأميني��ة بمعظم المجاميع الأمينية للأحماض الأميني��ة 

ج��اميع كلوتامي��ت وم��ن الممك��ن إزاح��ة المعنها  كيتوكلوتاريت وينتجألفا إلى 

 الأميني��ة ل��بعض الأحم��اض الأميني��ة الأخ��رى بعملي��ة إزال��ة الأم��ين التأكس��دية

Oxidative deamination  هنال��ك خمس��ة مس��ارات ي��تم به��ا دخ��ول .

الهياك��ل الكربوني��ة للأحم��اض الأميني��ة دورة الح��امض ثلاث��ي الكاربوكس��يل 

  كيتوكلوتاري����تألف����ا    Acetyl CoA         2  1  وه����ذه المس����ارات

  تاوكزالواستي   5              تريافيومال      4         تينسكسال   3 
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7.2<<<<íéÖaíéÖaíéÖaíéÖa<<<<[<Ý‚Ö]<»<†ÓŠÖ]<ífŠÞ<î×Â<í¿Ê^�][<Ý‚Ö]<»<†ÓŠÖ]<ífŠÞ<î×Â<í¿Ê^�][<Ý‚Ö]<»<†ÓŠÖ]<ífŠÞ<î×Â<í¿Ê^�][<Ý‚Ö]<»<†ÓŠÖ]<ífŠÞ<î×Â<í¿Ê^�]< << << << <

إفراز ب�� خلاي��ا بيت��ا  ي��تم الايع��از ال��ىعندما ترتفع نسبة السكر في ال��دم   

مم��ا عن طريق ال��دم إل��ى الأعض��اء المحيط��ة  الذي ينقل. هرمون الأنسولين 

فوس��فيت  - 6 -كلوك��وز  إلى أخذ الكلوكوز من الدم وتحويله يةيزيد من عمل

 Acetyl CoAإل��ى  روفي��تيالبا يتح��ول فيت ومن ثموريبا إلىيتحول الذي 

 لــــــ��ـي الكاربوكسيــــــــ��ـض ثلاثــــــ��ـف��ي دورة الحامبوجود الأوكس��جين 

ى أو قد يتحول الكلوكوز الزائد عن الحاجة إل�� 1982)(الجلبي وعز الدين ،

كلايك���وجين ف���ي الكب���د وف���ي العض���لات ع���ن طري���ق عم���ل أن���زيمين هم���ا 

Glycogen Synthatase و Phosphorylase  ويش���كل الكلايك���وجين

ه��ذا ف��ي م��ا بع��د مص��دراً للطاق��ة وت��دعى ه��ذه العملي��ة بتخلي��ق الكلايك��وجين 

Glycogensis (William, 2004)  أم��ا إذا إنخفض��ت نس��بة الس��كر ف��ان

م��ن خلاي��ا الف��ا  Glucagonرم��ون كلوك��اكون جزي��رات لانكره��انزتفرز ه

Alpha  (ل��ه مفع��ول مع��اكس لمفع��ول الأنس��ولين) ال��ذي يعم��ل عل��ى تحوي��ل

الكلايك���وجين إل���ى س���كر الكلوك���وز حي���ث ي���تحطم الكلايك���وجين العض���لي 

فوس��فيت  – 1 –إل��ى كلوك��وز  Glycogen Phosphorylaseبوساطة 

ع��اني تحل��لاً س��كرياً فوس��فيت ال��ذي ي – 6 –الذي يتحول بدوره إلى كلوكوز 

ف��ي الكب��د متح��ولاً إل��ى الكلوك��وز الطلي��ق ال��ذي ينق��ل إل��ى ال��دم فترتف��ع نس��بة 

الس���كر ف���ي ال���دم م���رة أخ���رى إل���ى مع���دلها الطبيع���ي (العل���وجي و عش���ير ، 

 Glycogenolysis. وه���ذه العملي���ة تع���رف بح���ل الكلايك���وجين  1989)

  . 1989)(سليمان وعزيز ، 

ين من البنكرياس بسبب تلف خلايا بيت��ا في حالة نقصان إنتاج الأنسول  

أو بسبب نقص في عدد مس��تقبلات الأنس��ولين عل��ى س��طح الخلاي��ا أو بس��بب 

  خل��ل ف��ي ش��كلها ف��إن الكلوك��وز لا يس��تطيع دخ��ول الخلاي��ا مم��ا ي��ؤدي إل��ى

  الإص������ابة ب������داء الس������كريوتس������بب نس������بة الكلوك������وز بال������دم أرتف������اع 
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مسارات دخول هيكل الكاربون للأحماض الأمينية في دورة  (1)مخطط 

  ),1982(الجلبي وعز الدين  الحامض ثلاثي الكاربوكسيل
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2002) .,al et(William  وف��ي ه��ذه الحال��ة المرض��ية س��وف ي��زداد .  

أكس���دة  اض���افة ال���ى زي���ادةتركي���ز الكلوك���وز ف���ي ال���دم إل���ى درج���ة عالي���ة 

لدهنية مما يؤدي إلى أرتفاع مستوى الأجس��ام الكيتوني��ة ف��ي ال��دم الأحماض ا

  وإن Aوتوقف تكوين الحامض ال��دهني م��ن المرك��ب اس��تيل مس��اعد الأن��زيم 

  ظه������ور الأع������راض الناتج������ة ع������ن ذل������ك يخف������فإعط������اء الأنس������ولين 

  . 1982)(الجلبي وعز الدين ، 

  وق���د ت���م إج���راء دراس���ة للس���يطرة عل���ى مس���توى س���كر ثاب���ت ض���من  

  وتعقيدات�����ه يالس�����يطرة عل�����ى الس�����كر اختب�����ارالطبيع�����ي ومنه�����ا المع�����دل 

The Diabetic Control And Complication Test (DCCT)  

ش��خص مص��اب ب��النوع الأول م��ن  1400عل��ى  الاختب��ارحي��ث طب��ق ه��ذا 

المزمن���ة ع���ن طري���ق  يتعقي���دات الس���كر وت���م اخت���زال IDDM يالس���كر

دي إل��ى ال��ذي ي��ؤ مس��توى طبيع��ي لس��كر ال��دمثب��ات الس��يطرة المحكم��ة عل��ى 

 %50ومش���اكل القل���ب بنس���بة  %75بط���ئ تق���دم المش���اكل الكلوي���ة بنس���بة 

ً مم��ا  %60والمش��اكل العص��بية بنس��بة  ً  يس��تدعي نظام��ا ف��ي المعالج��ة  واس��عا

دهون مشبعة قليل��ة وبرن��امج  ذييتضمن السيطرة على الوزن ووجود غذاء 

  . (David, 2000)ثابت من التمارين ومعالجة مشاكل الكولسترول 

  

8.2<<<<†ÓŠÖ]<ð]‚Ö<êËé¾çÖ]<�m`jÖ]†ÓŠÖ]<ð]‚Ö<êËé¾çÖ]<�m`jÖ]†ÓŠÖ]<ð]‚Ö<êËé¾çÖ]<�m`jÖ]†ÓŠÖ]<ð]‚Ö<êËé¾çÖ]<�m`jÖ]ëëëë<<<<VVVV< << << << <

ي���ؤدي ارتف���اع مس���توى الس���كر ف���ي ال���دم نتيج���ة ل���نقص ف���ي إف���راز   

عل��ى زي��ادة  تعم��لالأنس��ولين إل��ى إح��داث تغي��رات كبي��رة ف��ي مكون��ات ال��دم 

  يالأول م���������ن داء الس���������كرلاس���������يما ف���������ي الن���������وع  ال���������دملزوج���������ة 

IDDM ., 2002)al et(AL Wajidi  س��ابقةدراس��ة  . واش��ارت  

  إل���ى إن ه���ذه الزي���ادة ف���ي لزوج���ة كري���ات ال���دم Millan, (1983)ل���ـ 

  يع���د أح���دذل���ك الحم���ر و الحم���ر يتس���بب عنه���ا زي���ادة تجم���ع كري���ات ال���دم

   أس��������������������باب أم��������������������راض الأوعي��������������������ة الدموي��������������������ة الدقيق��������������������ة
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  هبوط فعالية الأنسولين يؤدي إلى

  

  

  

  

  

  

   

       

  

  

  

  

  

  ت الأيضية عند مرضى السكريالتغيرا (2)مخطط 

  ),1989(سليمان وعزيز 
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Microvascular Disease لزوجة ال��دم ت��ؤثر عل��ى س��لوك خلاي��ا  . إن

الأوعي���ة هج���رة الخلاي���ا الب���يض خ���ارج  إذ تعم���ل عل���ى تثب���يطال���دم الب���يض 

  مقارن�����������ة بالأص�����������حاء يل�����������دى مرض�����������ى داء الس�����������كرالدموي�����������ة 

, 1987)al. et(Harvath  .  

إن زي��ادة كمي��ة الس��كر  Gayle, (1998) دراس��ة ل��ـ وق��د اظه��رت

وإن ن��واتج الأميني��ة  الأحم��اضوزي��ادة تحلل البروتين��ات بسبب تكون خطرة 

إل��ى م��وت  ومما يؤديالأمينية تتكتل مسببة غلق الأوعية الدموية  الأحماض

  الخلايا .

 ارتباط����هزي����ادة كمي����ة الكلوك����وز ف����ي ال����دم ت����ؤدي إل����ى زي����ادة  ان  

متمثل��ة وه��ي عملي��ة غي��ر أنزيمي��ة  Glycosylationبالبروتين��ات وت��دعى 

مجموعة الأمين الطرفية للحامض الأميني فالين للسلس��ة والكلوكوز  رتباطبإ

أض����رار ف����ي مم����ا ين����تج عن����ه إح����داث  (HbA)أي  A بيت����ا للهيموكل����وبين

  تس���بب تل���ف الش���بكيةالش���رايين ت���ؤدي إل���ى ح���دوث مض���اعفات ف���ي الع���ين 

  خل����ل كل����وي ف����ي ببك����ذلك إح����داث مض����اعفات ف����ي الكليت����ين حي����ث تس����

  ) .1989، وعزيز  (سليمان

 ً المعتم��د  يفي مرض��ى داء الس��كر اللمفاويةخلايا الدم إن  لوحظ ايضا

على الأنسولين تكون حساسة للمستضدات البنكرياسية التي تثبط هجرة ه��ذه 

  .  al. et(Rossini(1993 , الخلايا

 Glutamic Acid Decarboxylase 65 (GAD65) إنل��وحظ  وق��د

 IDDM يكمستض��دات بنكرياس��ية ف��ي الن��وع الأول م��ن داء الس��كرتظه��ر 

في المرضى تكون نشطة ف��ي  T Helperالمساعدة اللمفاوية  Tوإن خلايا 

   (TH)م����ع خلاي����ا ه����ذا المرك����ب تفاع����ل  لان (GAD65)ل����ـ  الاس����تجابة

  ف������ي الأش������خاص المص������ابين ب������المرض يعم������ل عل������ى تنش������يط خلاي������ا
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(Tc) T-Cytoxic ي���������������ا البكتيري���������������ة الت���������������ي تق���������������وم بقت���������������ل الخلا  

), 2002al. et; Clin, 2005 ; Vissia  (Clin, 2002  .  

ل��ى أن إ  al. etPejman ,)(2003ل��ـ  ين أش��ارت دراس��ةف��ي ح��

خطورة المرض تكمن في وجود أثنين أو أكثر من المستضدات البنكرياس��ية 

ه��ذه الأن��واع تح��دد بواس��طة التحلي��ل المن��اعي الإش��عاعي تح��دد في المص��ل و

Radioimmunoassy.  

رات ي��يعمل على إح��داث تغي يوقد بينت دراسات كثيرة إن داء السكر

. حيث ل��وحظ إن إص��ابة لخلايا الدم البيض والتفريقي كبيرة في العدد الكلي 

وع��دد  ل��ديها بداء السكر يؤدي إلى زيادة في عدد خلايا الدم البيضالجرذان 

ً الخلاي��ا الحمض��ة  ي��ا ال��دم هن��اك زي��ادة مح��دودة ف��ي ع��دد خلا ول��وحظ ايض��ا

  . al et (Easlman.,  (1991 العدلة والوحيدة واللمفاوية

يكون����ون أكث����ر عرض����ة  يالملاح����ظ إن مرض����ى داء الس����كر وم����ن

حي��ث إن عملي��ة أو الفايروس��ات الج��راثيم  الت��ي تس��ببهاللإص��ابة ب��الأمراض 

  طة كري��ات ال��دم الب��يض تك��ون غي��ر طبيعي��ةاعل��ى الج��راثيم بوس�� القض��اء

وم���ن هن���ا ف���ان مرض���ى داء الس���كري اكث���ر ، )1989، وعزي���ز (س���ليمان

من الأشخاص الأصحاء للإصابة بالأمراض البكتيرية والفايروس��ية  عرضة

له��ؤلاء والفطري��ة وه��ذا راج��ع إل��ى ض��عف ف��ي المناع��ة الخلطي��ة والخلوي��ة 

نق��ص الطاق��ة مم��ا ي��ؤدي إل��ى ه��ذا الض��عف يك��ون بس��بب يك��ون و المرض��ى

ة ولاس��يما ف��ي م��للخلاي��ا الملتهلأس��تجابة المناعي��ة غي��ر النوعي��ة ف��ي اأخ��تلال 

 Antigen Presenting Cell (APC)عملي���ة التق���ديم المستض���دي 

بحيث تعطي ص��ورة مش��وهة للمح��ددات المستض��دية فتتك��ون أجس��ام مض��ادة 

  .(ADA, 2004)في الحالة الطبيعية  هي عليه أقل خصوصية مما

ض���عيفة ف���ي الن���وع الأول م���ن داء  ع���ادة المناع���ة الخلوي���ة تك���ونو

عل��ى  CD8لأن��ه م��ن الأم��راض المناعي��ة الذاتي��ه الت��ي يكث��ر فيه��ا  يالس��كر
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  وض������عفهاالمناع������ة  ظه������ورمم������ا ي������ؤدي إل������ى ت������أخير  CD4حس������اب 

(Alper and Armagan, 2001) .  

للإص���ابة البكتيري���ة  يالم���ريض ب���داء الس���كر اس���تعداد انوج���د  وق���د  

دى أح�� ديؤدي إلى زيادة بروتين��ات الط��ور الح��اد الت��ي تع�� الحادة والالتهابات

مبك��رة  كاستجابةالمكونات الأساسية لبلازما دم الإنسان حيث يزداد تركيبها 

ً  اً لهذه الإصابات بوصفها نوعاً من المناعة الذاتي��ة الت��ي تلع��ب دور ف��ي  هام��ا

 C. Reactive Protein (C.R.P)جسم الإنسان مث��ل الب��روتين النش��ط 

لخلي��ة البكتيري��ة في تلف الأغشية وتحل��ل ا دوراً  ويلعبالذي يصنع في الكبد 

يزي��د م��ن حرك��ة وفعالي��ة الخلاي��ا البلعمي��ة وتس��هيل ع��ن ان��ه  فض��لاً بس��رعة 

  .)2001عملية البلعمة (الوزني، 

لمعرف��ة   al etMarhoffer ,.)(1992ل��ـ  راس��اتدوق��د أجري��ت     

مستوى الس��كر ف��ي ال��دم عل��ى عم��ل الخلاي��ا العدل��ه و ل��وحظ إن  ارتفاع تاثير

يعتق��د بأن��ه ق��د يثبط وظيفة الخلاي��ا العدل��ه كم��ا  مستوى السكر في الدم ارتفاع

الأداء الوظيفي للخلايا العدل��ه  انخفاضلعملية تسكر البروتين دور في يكون 

  مما يؤثر جزئياً في القدرة الدفاعية ضد الأمراض البكتيرية .

 إل��ى وج���ود  al etCanturk ,.)(1998ل��ـ  دراس��ةوأش��ارت   

ف��ي مرض��ى  لايا الدم البيض العدل��ةلبلعمة في خمعنوي في عملية ا انخفاض

. وتك��ون عملي��ة البلعم��ة ف��ي مرض��ى داء  مقارن��ة بالأص��حاء يداء الس��كر

مرض��ى داء علي��ه ف��ي  ه��يالمعتم��د عل��ى الأنس��ولين أض��عف مم��ا  يالس��كر

  . al et(Perschel(1994 ,. غير المعتمد على الأنسولين يالسكر

   ً متع��ددة أش��كال  إن الأداء ال��وظيفي لخلاي��ا ال��دم الب��يض ول��وحظ ايض��ا

المعتم��د عل��ى الأنس��ولين  يينخفض في مرض��ى داء الس��كر (PMN)النوى 

مقارنة بالأصحاء إلا أن عملية البلعمة كانت طبيعية ولم يجدوا أرتباط��اً ب��ين 

  .  al et(Tater(1987 ,.وظائف هذه الخلايا ومستوى السكر في الدم 
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م��رض داء أن إل��ى  Miller, (1972)بينما أشارت دراس��ة س��ابقة ل��ـ 

ح��ظ إن الخلاي��ا العدل��ه ف��ي دم لالا ي��ؤثر ف��ي عملي��ة البلعم��ة حي��ث  يالس��كر

  .الأداء الوظيفيلا تعاني من ضعف في  يمرضى داء السكر

 إن الن��وع المعتم��د عل��ى Kathleen, (1997) ةدراس�� اظه��رتو

وراثية تك��ون محتمل��ة الظه��ور كم��ا يعتق��د مسببات يمتلك  IDDMالأنسولين 

  كمن على الكروموسوم السادس.إن الجين الحساس ي

له��ا  إل��ى أن العوام��ل الوراثي��ة  al etSami ,.)9199(بينم��ا أش��ار 

متمثل��ة  وه��ذه العوام��ل يدور كبي��ر ف��ي إح��داث الن��وع الأول م��ن داء الس��كر

  (HLA)  البش��������������������رية لخلاي��������������������ا الب��������������������يضابمستض��������������������دات 

Human Leucocyte Antigen  ً مستض���دات الص���نف  وخصوص���ا

 IDDMف��ي زي��ادة مقاوم��ة تط��ور  تلع��ب دوراً  الت��ي DR4 , DR3 الث��اني 

 TH2 , TH1المس��اعدة  Tحيث يحصل تبدل في عمل السايتوكينات لخلايا 

  تنتـــــ��ـج TH2أمـــــ��ـا ) INF- α , IL-2(نتــــــ��ـج ت TH1ث إن ـــــ��ـحي

)IL-13 , IL-10 , IL-5 , IL-4 (س��ايتوكينات فTH1  تح��ث أو تزي��د م��ن

  TH2س��ايتوكينات  تزي��د . بينم��ا TH2فعالي��ة وتمن��ع أو تنه��ي  TH1فعالي��ة 

  . TH1وتثبط  فعالية  TH2من فعالية 

إن الخل���ل وراث���ي ف���ي  William, (2004)ل���ـ  اظه���رت دراس���ةو

م��ن ح��الات الن��وع  %95ولكن��ه أض��اف إل��ى أن  HLAم��ن  DRالقطع��ة 

تت���داخل م���ع الأخ���تلالات الجيني���ة خارجي���ة الأول تك���ون مرتبط���ة بعوام���ل 

ي إل��ى تط��ور أم��راض المناع��ة الذاتي��ة للخلاي��ا المنتج��ة المتوقع��ة وه��ذا ي��ؤد

للأنسولين في البنكرياس وهذه الخلايا تتحطم بسرعة م��ع ح��دوث نق��ص ف��ي 

الأنسولين عادة فيحدث المرض ومن هذه العوام��ل البيئي��ة الفايروس��ات الت��ي 

  .طة تحوير عمليات المناعة الذاتيةفي إحداث المرض بواس هميمكن أن تس
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 اً الفيروس��ية تلع��ب دورالإص��ابات إن  ) الى1996يقر,(مصكما أشار 

ف��ايروس الإص��ابات وم��ن ه��ذه  يف��ي الإص��ابة ب��النوع الأول م��ن داء الس��كر

  الحصبة الألمانية والنكاف .

البومين مص��ل البق��ر أشارت إلى أن  التي وهناك الكثير من الدراسات

(BSA) Bovin Serum Albumin  مستض��د تركيباً م��ع تكون متشابهة

المبك��ر لحلي��ب البق��ر  الاس��تهلاكإن مم��ا يعن��ي يا الجزي��رات البنكرياس��ية خلا

بروتين��ات ليك��ون أس��تجابة مناعي��ة خلطي��ة ض��د يحفز الجهاز المناعي للطفل 

الحلي��ب الت��ي تش��ابه البروتين��ات الموج��ودة عل��ى س��طح خلاي��ا بيت��ا المنتج��ة 

  الخلاي���اتل���ك تحط���يم م���ن للجس���م ك���ن الجه���از المن���اعي مم���ا يمّ  للأنس���ولين

(Leonard, 1996) . مس��توى  ل��ذلك ف��إنIgG ل��ـ  المض��ادBSA  يرتف��ع

ع���ن ع���دم  دم مرض���ى داء الس���كري م���ن الن���وع الاول فض���لاً  مص���ولف���ي 

م��ن الحلي��ب   ع أخ��رىالأن��و  أس��تجابة مناعي��ة عن��د تن��اول الطف��ل حص��ول 

, 1992)al. et(Karjalaine  .  

  يم��رض داء الس��كر وارتب��اطعلاق��ة  وق��د اظه��رت دراس��ات عدي��دة

داء  ارتب����اط (William, 2004)مراض أخ����رى حي����ث بين����ت دراس����ة ب����أ

ن ـــ���ـال الذيـــــ���ـف���ي الأطفولاس���يما ب���الأمراض المناعي���ة الذاتي���ة  يالس���كر

 – Human Leukocyte antigen (HLA – DR3) ونــــ��ـيمتلك

DR3  في القطعة  يكمن  الخلل الوراثي حيثDR  منHLA  .  

صابين بأمراض المناعة الذاتية إن الكثير من المرضى الماضافة الى 

ً للغ��دة الدرقي��ة  حي��ث إن  يع الأول م��ن داء الس��كرب��النو م��ا يص��ابون  غالب��ا

مما ي��ؤدي إل��ى أح��داث داء في البنكرياس بيتا الأجسام المضادة تهاجم خلايا 

التع���ب الش���ديد   أع���راض  فتظه���ر ل���ديهمل���دى ه���ؤلاء المص���ابين  يالس���كر

  م��ن الب��ول  كبي��رة  كمي��ة  وخ��روج  أجان��ب زي��ادة الظم��  وفقدان الوزن إل��ى

(Jean, 2000) .  
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ب��أمراض المناع��ة الذاتي��ة للغ��دة الدرقي��ة  يالس��كر ارتب��اطإض��افة إل��ى 

آل��يلات  اش��تراك  al. et(Seth (2003 ,ةنالية حيث أوضحت دراس��يوالأدر

HLA  إن الأطف����ال المشخص����ين  اذ ظه����رف���ي الأم����راض الثلاث����ة الس����ابقة

يمتلك���ون الأجس���ام المض���ادة لبيروكس���يدات  ب���أمراض الغ���دة الدرقي���ة ك���انوا

، نقص الدرقي��ة الأبت��دائي  بالتبادل مع الدرقيةلمون هرمونات سأو يت الدرقية

 ً أن نس���بة م���ن الأطف���ال المص���ابين ب���النوع الأول م���ن داء  وق���د وج���د ايض���ا

  يفرزون الأجسام المضادة للأدرينالين. يالسكر

م��ع أم��راض  يكرداء الس�� ارتب��اط وقد اظه��رت الكثي��ر م��ن الدراس��ات

 يال��ذي ب��ين أرتب��اط داء الس��كر  (Haider, 2002)منه��ا دراس��ةعدي��دة 

م���ن  دال���ذي يع��� Diabetic Retinopathyالش���بكية الس���كري ب���اعتلال 

. حي��ث يعم��ل الن��وع الأول م��ن داء   يالمض��اعفات الخطي��رة ل��داء الس��كر

ع وهذه الخلاي��ا لا تس��تطيالسكر على تحطيم خلايا الدم الصغيرة في الشبكية 

تنظيم كميتها من السكر المنتج تؤدي إلى تعقيدات كثيرة منها العم��ى وأعت��ام 

  . (Pavlovska, 1997 ; Randolph, 2002)عدسة العين 

الكلوك��وز بالبروتين��ات عن��د  ارتب��اطأخرى إل��ى أن  ةأشارت دراسوقد 

يمك��ن أن يك��ون أح��د أس��باب المض��اعفات ف��ي الع��ين  يمرض��ى داء الس��كر

  ) .1989، وعزيز  شبكية (سليمانحيث يحدث تلف في ال

إل��ى أن ت��أثير  (Gayle, 1998)بالإضافة إلى هذا فقد بين��ت دراس��ة 

 ال��رئيس ف��ي الفش��لداء الس��كر ف��ي الأوعي��ة الدموي��ة الص��غيرة ه��ي الس��بب 

  . Renal Failureالكلوي 

إلى أن مضاعفات أص��ابات الق��دم   (Alkatib, 2002) ت دراسةنوبي

ش����اكل المهم����ة والكثي����رة الح����دوث ل����دى والأط���راف الس����فلى ه����ي م����ن الم

حيث تحدث هذه المضاعفات نتيجة ض��عف المناع��ة  يالمصابين بداء السكر

لدى هؤلاء المصابين . إضافة إلى أن هذه الألتهابات تكون متعددة الج��راثيم 
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ه��ذه  وبين��تاع البت��ر . ووغالباً ما يحتاجون هؤلاء المرضى إلى نوع م��ن أن��

ً  الدراس��ة اب الأعص��اب المحيط��ة يلع��ب دوراً ف��ي أح��داث إل��ى أن الته�� ايض��ا

  هذه المضاعفات .

العض��لة  اع��تلالراً مرض��ياً يمث��ل ي��ح��دث تغييُ أن   يالس��كر يمكن لداء

 في وظيف��ة البط��ين اختلاللديهم  يالقلبية حيث لوحظ إن مرضى داء السكر

  ، إض����افة إل����ى يالأيس����ر مقارن����ة بأن����اس ل����يس ل����ديهم م����رض داء الس����كر

 الأيس���ر ن وك���ذلك ف���ي الج���دار الخلف���ي للبط���ينن���يبطيت���ثخن الح���اجز ب���ين ال

, 2002)al. et(Hussain   م��ن العوام��ل الخط��رة  داء الس��كري  ويع��د

إل��ى  )1996مص��يقر ، ( المهمة للإصابة بأمراض القلب التاجية حيث أشار

عالي��ة عن��د المرض��ى المص��ابين ب��أمراض  يأن نسبة المص��ابين ب��داء الس��كر

  رين .القلب عند مقارنتهم بمرضى آخ

ب��أمراض القل��ب وتص��لب  يعلاق��ة داء الس��كر واثبت��ت دراس��ة أخ��رى

إل��ى الأكس��دة للبروتين��ات الدهني��ة  نق��ص الأنس��ولين ي��ؤدي الش��رايين حي��ث

جزيئ��ات م��ن ال��دهون غي��ر الذائب��ة  تمث��ل الت��ي ه��ي LDL , VLDLالواطئة 

محاط�����ة بطبق�����ة م�����ن البروتين�����ات لتك�����ون  Hydrophobicف�����ي الم�����اء 

تي تكون ذائبة في الماء وتنقل بسهولة ف��ي مج��رى ال��دم الالبروتينات الدهنية 

  وتس���هم ف���ي نق���ل ال���دهون إل���ى أنح���اء الجس���م المختلف���ة ف���ي الوس���ط الم���ائي

  ) .2002،  (الحكاك

ف��ي الكب��د م��ع زي��ادة  VLDLل��ذا ف��إن الأنس��ولين الزائ��د يحف��ز إنت��اج 

  . HDL الكثافة البروتينات الدهنية العالية وانخفاض TGتركيز 

ه��ي أبس��ط أن��واع  TG Triglyceride)(ات الثلاثي��ة يديرإن الكليس��

ال��دهون وأكثره��ا وف��رة (عب��ارة ع��ن ث��لاث ذرات ك��اربون تتص��ل به��ا ث��لاث 

 بإمكانه��ات��ي ال(كح��ول الكليس��رول)  OHمج��اميع فعال��ة م��ن الهيدروكس��يل 
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ي���ة ئات الأحادي���ة والثنايدم���ع الأحم���اض الدهني���ة لتك���ون الكليس���ير الاتح���اد

  ) .1978ون، والثلاثية (عزيز وآخر

 %95د ف��ي غ��ذاء الإنس��ان إذ يك��ون ح��والي ئهو النوع السا TGوإن 

ول��ه  Adipose Tissuesم��ن ال��دهون المخزون��ة ف��ي الأنس��جة الدهني��ة 

الق��ادم م��ن  Exogeneousجي المنش��أ رخ��ا ران الأول ه��و مص��درمص��د

 اس��طة ال��دقيقات الكيلوس��يةوم��ن الأمع��اء إل��ى الكب��د ب TGإذ ينتق��ل  ءالغ��ذا

Chilomicrons المصدر الثاني ه��و داخل��ي المنش��أ وEndogeneous 

م��ن  TGلتخليق��ه إذ ينتق��ل  ةيس��يئإذ يعد الكبد والنسيج الدهني من المواقع الر

النس��يج تخ��زن ف��ي  وألتتأكس��د  VLDLبواس��طة  ةالكبد إلى الأنسجة المحيط��

  ) .2001،  (الوافي الدهني لوقت الحاجة

VLDL لل��ـ  اسه��و الناق��ل الأس��TG  ُف��ي الكب��د) ولأن  قخل��(ال��ذي ي

ي��ؤدي  VLDLتركي��ز  ارتف��اعف��إن  TGه��ي  VLDLالمك��ون الأساس��ي لل��ـ 

  أن����زيم  م����ن قب����ل VLDLنظم يُ����و. ف����ي ال����دم  TGتركي����ز  ارتف����اعإل����ى 

Lipoprotein Lipase  الذي يحولTG  إلى أحماض دهنية ق��ادرة عل��ى

ن ف��ي ه��ذه الأثن��اء مرك��ب وس��طي آخ��ر م��ن ليتك��وأغش��ية الخلاي��ا  اخت��راق

ال��ذي  IDL (Intermediate Lipoprotein)تين��ات الدهني��ة ه��و البرو

  . LDL  (William, 1989)سرعان ما يتحول إلى 

LDL  هي أصغر حجماً وأكثر كثافة م��نVLDL  والمك��ون الرئيس��ي

  يـ��ـرول الكلــــ��ـن الكولستــ��ـم LDL %70رول ويش��كل ـــ��ـله ه��و الكولست

(Volpe, 1993) 2001 ,ل��ـ  ةوبينت دراس)l.a et(Bernini   ارتف��اع ان

  في الدم يؤدي إلى زيادة نسبة الإصابة بتصلب الشرايين . LDLتركيز 

 ةم��ن زي��ادة ف��ي س��مك ج��دران الش��رايين الرئيس�� ينتج تصلب الشرايين

نتيج���ة لترس���يب ال���دهون عل���ى الج���دار ال���داخلي للش���ريان وبم���رور الوق���ت 

 Plaqueال��ـ تتصلب المواد الدهنية المترسبة مؤدية إلى تك��وين م��ا يع��رف ب
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ً ال��ذي يت��راكم ويس��بب ض��ي ف��ي مرون��ة الش��ريان  اف��ي مج��رى ال��دم وفق��دان قا

كالقل��ب  ةوت��ؤدي ه��ذه الحال��ة إل��ى إعاق��ة س��ريان ال��دم إل��ى الأعض��اء الرئيس��

  والم�����خ والكل�����ى مم�����ا ي�����ؤثر عل�����ى أدائه�����ا لوظائفه�����ا الحيوي�����ة بالجس�����م

  . Kiyak, 1997 ; 1988)(الشيمي والمنياوي ، 

كثاف��ة والأص��غر حجم��اً ب��ين أن��واع البروتين��ات فهي الأكثر  HDLأما 

اطئ��اً يص��ل ومن الكولسترول  HDLالدهنية وتنتج في الكبد ويكون محتوى 

كمية الب��روتين وال��دهون الفوس��فاتية في��ه تكون و HDLمن وزن  %20إلى 

  .  al et(Donald(1999 ,. عالية

ة نس��ب ارتف��اعوالعوامل التي تؤدي إلى الإصابة بتصلب الشرايين هي 

. والكولس��ترول ه��و  Hypercholesterolemiaالكولس��ترول ف��ي ال��دم 

نوع من الدهون (عب��ارة ع��ن م��ادة ش��معية طري��ة بيض��اء غي��ر قابل��ة لل��ذوبان 

ف��ي الم��اء عديم��ة الطع��م ولرائح��ة) وه��و موج��ود ف��ي ال��دم وف��ي جمي��ع أنح��اء 

عل��ى ن��وع  ت��هالجسم ويعد الغذاء المصدر الخارجي للكولسترول وتعتم��د كمي

. ويوج��د   al. et(Wright(1958 , الغ��ذاء ال��ذي يتناول��ه الإنس��ان وكمي��ة

بش��كل م��رتبط م��ع الأحم��اض  وأم��اال��دم الكولس��ترول أم��ا بص��ورة ح��رة ف��ي 

 أم��لاحالدهنية على شكل أستر وبعدها يصل إلى الكبد ويتحول قسم منه إلى 

وهضم الدهون في الأمع��اء الدقيق��ة  استحلابالصفراء إذ لها دور في عملية 

المحل����ل لل����دهون م����ن قب����ل البنكري����اس ويع����اد  Lipase ش����يط أن����زيموتن

الص��فراء ف��ي الأمع��اء م��رة أخ��رى وتنق��ل إل��ى  أم��لاحم��ن  %90 امتص��اص

(المظف��ر،  الكبد ويطرح الكولسترول الفائض إلى الخارج عن طريق الغ��ائط

1990. (  

ي��زداد مس��توى كولس��ترول ال��دم حي��ث  يوفي حال��ة م��رض داء الس��كر

ترول ف���ي ال���دم بواس���طة ع���دد م���ن الهرمون���ات مث���ل ي���نظم مس���توى الكولس���

Thyroxin  وEstrogene  وAdrenaline النش������اط الم������نخفض  لان
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العك��س يح��دث في الدم بينما  الٍ عسترول ينتج عنه مستوى كول الدرقيةللغدة 

ي��ؤدي إل��ى مس��توى كولس��ترول م��نخفض ف��ي حي��ث النشاط العالي للغ��دة عند 

  ) .1988، والمنياوي  الدم (الشيمي

عل��ى  تاثيراً وع الوجبة الغذائية ومحتواها من الدهون لن إن إلى إضافة

مس��توى الكولس��ترول ف��ي ال��دم فق��د ل��وحظ إن��ه ف��ي حال��ة تن��اول وجب��ة غذائي��ة 

مستوى كولس��ترول ال��دم  انخفاضتحتوي على دهون غير مشبعة تؤدي إلى 

 عند تناول وجبة حاوية عل��ى ده��ون مش��بعةالكولسترول بينما يرتفع مستوى 

في الدم يصبح ضاراً بصحة الإنسان حيث يعتق��د إن إن زيادة الكولسترول و

أم��راض تص��لب الش��رايين تع��زى إل��ى ترس��يب الكولس��ترول ف��ي الش��رايين 

  .) 1992(رامي، 

والت�������ي تس�������مى ن�������اقلات الأم�������ين  GPTو  GOT انزيم�������ا أم�������ا

Transaminase عل���ى تحفي���ز إنتق���ال مجموع���ة الأم���ين م���ن  ف���يعملان

 α- Ketoglutaric إل��ى ح��امض Aspartic Acidك تح��امض الأس��بار

 GPTبينما يقوم  Glutamic Acid , Oxaloacetic Acid ينمكوناً حامض

–إلى حامض ألف��ا Alanine Acidبنقل مجموعة الأمين من حامض الألنين 

  .Glutamic Acid , Pyruvic Acid ينكيتوكلوتاريك مكوناً حامض

ً  Serum Transaminasesمس�����توى  ويك�����ون ف�����ي  منخفض�����ا

  ال��ذي ينتجه��االأشخاص الطبيعيين لكنه يتحرر في المصل بع��د تل��ف النس��يج 

., 1981)al et(Martin  .  

بأمراض القلب  دليلا على الاصابة تعد GOTإن الزيادة في مستوى 

  .Cardial InfractionMyo ., 1980)al etey l(Var مثل الأحتشاء القلبي

ت الإصابة بنخ��ر القل��ب قليلاً في حالا ايضا GPTيزداد مستوى كما 

Cardiac Necrosis ., 1981)al et(Martin  . الزي��ادة ف��ي  تك��ونو

ً   GPTو  GOTك���لا الأن���زيمين   ش���ائعة ف���ي أم���راض الكب���د وخصوص���ا

   Viral Infective Hepatitis الفايروس�����ي ف�����ي ألته�����اب الكب�����د
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., 1980)al etey l(Var ف��ي  الزي��ادة حص��ول إنTPG  أكث��ر م��ن

GOT ةي��������الكبدالخلاي��������ا تحط��������م عل��������ى شخيص��������اً تع��������د مؤش��������راً ت 

., 1981)al et(Martin  ال��ـ  بينم��ا ي��زداد مس��توىTOG  ف��ي ح��الات

 وأم�������������راض الكب�������������د المختلف�������������ة الته�������������اب البنكري�������������اس الح�������������اد

., 1980)al etey l(Var .  
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<V<ØÛÃÖ]<Ðñ]†�æ<�]ç¹]<V<ØÛÃÖ]<Ðñ]†�æ<�]ç¹]<V<ØÛÃÖ]<Ðñ]†�æ<�]ç¹]<V<ØÛÃÖ]<Ðñ]†�æ<�]ç¹]Material & Methods< << << << <

  
1.3<<<<V<�]ç¹]æ<ìˆãqù]V<�]ç¹]æ<ìˆãqù]V<�]ç¹]æ<ìˆãqù]V<�]ç¹]æ<ìˆãqù]< << << << <

1.1.3<<<<V<ìˆãqù]V<ìˆãqù]V<ìˆãqù]V<ìˆãqù]< << << << <

حوصات المختبري  ة م  ع أس  م الش  ركة في الفقائمة الأجهزة المستخدمة   

  -المجهزة لها :

  صنعةأسم الشركة الم  أسم الجهاز  ت

 Autoclave PRESTO Deluxeموصدة  -1

 Incubator Gallen Kamp - Englandحاضنة  -2

جه         از الط         رد المرك         زي  -3

Centrifuge            
SORVALL 

 Oven  OSAW - INDIAفرن  -4

 Water Bath Grant – Englandحمام مائي  -5

  مقي         اس الأس الهي         دروجيني -6

          pH- meter 
Pye - Vnican 

  مركب ضوئي مجهر -7

 Compound Microscope 
Olympus 

  ع              داد كري              ات ال              دم -8

     Haemocytometer 
Marren Feld 

 Balance Mittlerميزان  -9

 Nalgene Filter Nalgen Companyمرشح نالجين  -10

 
< << << << <
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2.1.3<<<<V<íèæ^éÛéÓÖ]<�]ç¹]V<íèæ^éÛéÓÖ]<�]ç¹]V<íèæ^éÛéÓÖ]<�]ç¹]V<íèæ^éÛéÓÖ]<�]ç¹]< << << << <

قائمة المواد الكيمياوية المستخدمة في تحضير المحاليل وأسم الشركة   

  المجهزة:

  

  م المادة الكيمياويةسأ  ت
أسم الشركة 

  المصنعة

 ح                         امض الخلي                         ك الثلج                         ي-1

         Glacial Acetic Acid 

Riedel – dttean 

– Germany 

 Gemsa Stain BDH Englandصبغة كمزا -2

 Glycerol BDH Englandكلسيرول -3

  Methanol BDH Englandالكحول المثيلي -4

  فوس                  فات البوتاس                  يوم الحامض                  ية-5

           Monohydrogen Potassium Phosphate  
BDH England  

  وم ثنائي        ة الهي        دروجينفوس        فات البوتاس        ي-6

Di Hydrogen Potassium Phosphate        
BDH England  

 فوسفات الصوديوم الحامضية-7

         Monohydrogen Sodium Phosphate  
Difco (USA) 

  Dextrose Difco (USA)الدكستروز -8

  Sodium Chloride BDH Englandكلوريد الصوديوم -9

 Sodium Citrate Oxoideسترات الصوديوم 10

  Citric Acide Oxoideحامض الستريك 11

  Potassium Chloride BDH Englandكلوريد البوتاسيوم 12
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قائمة الع  دة التشخيص  ية المس  تخدمة ف  ي تق  دير مس  توى بع  ض ال  دلائل   

  -وأسم الشركة المجهزة لها : وحيويةالكيم

  

  ت
الدلائل 

  وحيويةالكيم
 (Kit)أسم العدة التشخيصية 

ركة أسم الش

  المجهزة

1- Chol. Total cholesterol 

Enzymatique Enzymatic 

method (CHOD-PAP) 

Giesse 

Diagnostics-

Italy 

2- TG Triglycerides  

Enzymatic method 

 (GPO-POG)  

Giesse 

Diagnostics-

Italy  

3- HDL. C  High Density Lipoprotein 

Enzymatic cholormetric 

method  

Giesse 

Diagnostics-

Italy  

4- GPT  

 

 GOT 

Glytamate Pyruvate 

Transaminase  

Glytamate Oxaloacetate 

Transaminase  

Amino transferases 

(GpT - GoT)  

Atlas Medical 

5- CRP  C – Reactive protein LATEX  Atlas Med ical  
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2.3<<<<V<í‰]…‚Ö]<l^ßéÂV<í‰]…‚Ö]<l^ßéÂV<í‰]…‚Ö]<l^ßéÂV<í‰]…‚Ö]<l^ßéÂ< << << << <

كري عين  ة م  ن مرض  ى داء الس   107الدراس  ة عل  ى  اش  تملت عين  ة

راجعين لمستش   فى الحس   يني الع   ام ومستش   فى م   المعتم   د عل   ى الإنس   ولين ال

عينة من الأش  خاص الأص  حاء المتط  وعين  29الحسين للأطفال إضافة إلى 

قب  ل م  ل م  ن ال  دم الوري  دي  (10). ت  م س  حب م  ن فئ  ات عمري  ة متقارب  ة 

وقس  م إل  ى س  اعة  12-14بع  د ص  يام  Fasting Blood Sugar الفطور

 EDTAوضع في أنبوبة تحتوي عل  ى م  انع التخث  ر مل  (2): الأول ئينجز

وض  ع ف  ي أنبوب  ة م  ل  (8) لغ  رض إج  راء الفحوص  ات المناعي  ة ، والث  اني

وأس  تخرج من  ه المص  ل لإج  راء الفحوص  ات  Plain Tube قمةبلاستك مع

  بعد إجراء عملية النبذ .الكيميوحيوية 

ث توى الس   كر ف   ي ال   دم إل   ى ث   لاقس   مت العين   ة المرض   ية تبع   اً لمس   

والمس  توى الث  اني للس  كر  (120-300)المستوى الأول للسكر  -:مستويات 

ف  أكثر) . ولفئت  ين عم  ريتين  500والمس  توى الثال  ث للس  كر ( (499-301)

س  نة  20دون عم  ر ال  ـ  وفئ  ة المرض  ى س  نة 20أكبر من  فئة المرضى هما

  وقورنت مع مجموعة السيطرة .

  

3.3<<<<V<ØéÖ^�]V<ØéÖ^�]V<ØéÖ^�]V<ØéÖ^�]Solution < << << << <

1.3.3<<<<<Ùç×¦<Ùç×¦<Ùç×¦<Ùç×¦mmmmÚçÚçÚçÚçV<^V<^V<^V<^<<<<Thoma's Solution< << << << <

م  ل م  ن  )99( إل  ىمل) من حامض الخلي  ك الثلج  ي  1( بإضافةحضر 

  ص     بغةبض     ع قط     رات م     ن الم     زيج  إل     ىالم     اء المقط     ر ث     م أض     يف 

)Gention violat( )Daci & Lewis,1984( .  
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2.3.3<<<<<V<]ˆÛÒ<íÇf‘<V<]ˆÛÒ<íÇf‘<V<]ˆÛÒ<íÇf‘<V<]ˆÛÒ<íÇf‘Giemsa Stain< << << << <

حض    رت الص    بغة اعتم    اداً عل    ى نش    رة منظم    ة الص    حة العالمي    ة 

)75WHO,19( م  ن قب  ل  خدمةالمس  ت)7719, .al etAllen , (  وت  ألف م  ن

  محلولين هما:

  

  )Aمحلول ( 1.2.3.3

غ  م م  ن مس  حوق الص  بغة  )3(أذي  ب  ، سوه  و محل  ول الص  بغة الأس  ا

م  ل م  ن الكح  ول  (100)م  ل م  ن الكليس  رول و  (100)مزيج مكون م  ن  في

رش  حت دقيق  ة ث  م  (15)م  ع التحري  ك لم  دة  ºم (70)المثيل  ي بدرج  ة ح  رارة 

  الص  بغة بواس  طة ورق ترش  يح وحفظ  ت ف  ي قنين  ة معتم  ة كمحل  ول خ  زين

 (Stock Solution).  

  

  الدارئنسن محلول سور (B)محلول  2.2.3.3

                                        PH6.8  Sorensons Buffer  

 (K2HPO4)غ  م م  ن فوس  فات البوتاس  يوم  (6.74)بإذابت  ه ف  ي  حضر

في لت  ر م  ن  (Na2HPO4) سفات الصوديوم الحامضيةغم من فو (7.08)و 

باستخدام محل  ول مخف  ف  (6.8) الماء المقطر وعدل الأس الهيدروجيني إلى

وعند استخدام الصبغة يمُ  زج حج  م واح  د م  ن المحل  ول الخ  زين  (HCl)من 

أنياً للحص  ول عل  ى محل  ول الص  بغة  نسنمع أربعة حجوم من محلول السور

  لشرائح المحضرة.المخفف المستخدم في صبغ ا

  

  

  

  



  
 ..........................................................المواد وطرائق العمل.................. لثالثالفصل ا 

 35

3.3.3<<<<<»<íÚ‚~jŠ¹]<ØéÖ^�]<»<íÚ‚~jŠ¹]<ØéÖ^�]<»<íÚ‚~jŠ¹]<ØéÖ^�]<»<íÚ‚~jŠ¹]<ØéÖ^�]l]…^fj}÷]l]…^fj}÷]l]…^fj}÷]l]…^fj}÷]<<<<V<íéÂ^ß¹]V<íéÂ^ß¹]V<íéÂ^ß¹]V<íéÂ^ß¹]< << << << <

  التش������كيل الزه������ري اختب������اراتالمحالي������ل المس������تخدمة ف������ي  1.3.3.3

                                                           Rosette Test :  

  AL Severs Solutionمحلول  1.1.3.3.3

 (Hudson & Hay , 1976)ق طريق  ة وف   عل  ى حض  ر ه  ذا المحل  ول  

غ  م م  ن كلوري  د  (0.42)غ  م م  ن م  ادة الدكس  تروز و (2.05) ابةذأ ويتم فيها

  غ       م م       ن م       ادة س       ترات الص       وديوم (0.8)و (NaCl)الص       وديوم 

(Sodium Citrate) الأس  تع    ديلف    ي كمي    ة م    ن الم    اء المقط    ر و

بإض   افة بض   ع قط   رات م   ن ح   امض الس   تريك  (6.1)الهي   دروجيني إل   ى 

م  ل م  ن الم  اء  (100)الحجم إل  ى  وأكمال (Citric Acid 10%)فف المخ

  ميكروميت  ر ن  وع (0.22)المحلول باستخدام مرشحات دقيقة  تعقيمالمقطر و

(Nalgene Filter) م (4) في درجة هوحفظº .لحين الاستعمال  

  

  Lymphoprep Solutionمحلول الفصل 2.1:3:3:3 

م    ل  / غ    م (1.077)الفص    ل ذو الكثاف    ة النوعي    ة  اس    تخدم محل    ول

  جاهز في فصل الخلايا اللمفاوية والخلايا متعددة النوى من الدم.كمحلول 

  

4.3.3<<<<<í{{{{{{{{{{{{{ÛÃ×fÖ]<…^{{{{{{{{{{{{{fj}]<»<íÚ‚~j{{{{{{{{{{{{{Š¹]<Ø{{{{{{{{{{{{{éÖ^�]<í{{{{{{{{{{{{{ÛÃ×fÖ]<…^{{{{{{{{{{{{{fj}]<»<íÚ‚~j{{{{{{{{{{{{{Š¹]<Ø{{{{{{{{{{{{{éÖ^�]<í{{{{{{{{{{{{{ÛÃ×fÖ]<…^{{{{{{{{{{{{{fj}]<»<íÚ‚~j{{{{{{{{{{{{{Š¹]<Ø{{{{{{{{{{{{{éÖ^�]<í{{{{{{{{{{{{{ÛÃ×fÖ]<…^{{{{{{{{{{{{{fj}]<»<íÚ‚~j{{{{{{{{{{{{{Š¹]<Ø{{{{{{{{{{{{{éÖ^�]< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<Phagocytosis Test :< << << << <

  Hypotonic Solutionمحلول واطئ الشد  1.4.3.3

ري  د البوتاس  يوم وغم من كل (7.456)واطئ الشد بإذابة  حضر محلول    

(KCl)  مل من الماء المقطر وعقم المحلول بالموص  دة بدرج  ة  (1000)في

دقيق   ة ث   م حف   ظ بدرج   ة  (15)ج   و لم   دة  (1.5)وض   غط  ºم (121)ح   رارة 

  لحين الاستعمال. ºم (4)حرارة 
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  (PBS)دارئ الفوسفات الملحي  2.4.3.3

   وف          ق طريق          ة عل          ى ملح          يال دارئ الفوس          فاتحض          ر     

(Hudson & Hay, 1976) : وهي كما يأتي  

غ    م م    ن فوس    فات البوتاس    يوم ثنائي    ة الهاي    دروجين  (0.02)أذي    ب     

(KH2PO4) غ        م م        ن فوس        فات البوتاس        يوم الحامض        ية  (0.92)و

(K2HPO4) الص  وديوم  غ  م م  ن كلوري  د (8)و(NaCl)  ف  ي لت  ر م  ن الم  اء

وعق   م ال   دارئ بالموص   دة  (7.2)المقط   ر وع   دل الأس الهي   دروجيني إل   ى 

  م لحين الاستعمال. (4)وحفظ بدرجة حرارة 

  

4.3<<<<ØÛÃÖ]<Ðñ]†�ØÛÃÖ]<Ðñ]†�ØÛÃÖ]<Ðñ]†�ØÛÃÖ]<Ðñ]†�<<<<VVVV< << << << <

1.4.3<<<<˜é{{{{{{{{{fÖ]<Ý‚{{{{{{{{{Ö]<^{{{{{{{{{èø¤<ê{{{{{{{{{×ÓÖ]<�‚{{{{{{{{{ÃÖ]<h^{{{{{{{{{Šu˜é{{{{{{{{{fÖ]<Ý‚{{{{{{{{{Ö]<^{{{{{{{{{èø¤<ê{{{{{{{{{×ÓÖ]<�‚{{{{{{{{{ÃÖ]<h^{{{{{{{{{Šu˜é{{{{{{{{{fÖ]<Ý‚{{{{{{{{{Ö]<^{{{{{{{{{èø¤<ê{{{{{{{{{×ÓÖ]<�‚{{{{{{{{{ÃÖ]<h^{{{{{{{{{Šu˜é{{{{{{{{{fÖ]<Ý‚{{{{{{{{{Ö]<^{{{{{{{{{èø¤<ê{{{{{{{{{×ÓÖ]<�‚{{{{{{{{{ÃÖ]<h^{{{{{{{{{Šu< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<Total Leucocyte Count< << << << <

ت    م ع    د خلاي    ا ال    دم الب    يض باس    تعمال مقي    اس الخلاي    ا الدموي    ة     

(Hemocytometer)  الش   ريحة الزجاجي   ة واس   تخدام محل   ول توم   ا ذي

(Thomas Solution)  لتكس  ير الكري  ات الحم  ر(Daci & Lewis , 1984) 

  . 40Xوتم عد الخلايا بقوة تكبير 

< << << << <

2.4.3<<<<˜éfÖ]<Ý‚Ö]<^èø¤<êÏè†ËjÖ]<�‚ÃÖ]<h^Šu˜éfÖ]<Ý‚Ö]<^èø¤<êÏè†ËjÖ]<�‚ÃÖ]<h^Šu˜éfÖ]<Ý‚Ö]<^èø¤<êÏè†ËjÖ]<�‚ÃÖ]<h^Šu˜éfÖ]<Ý‚Ö]<^èø¤<êÏè†ËjÖ]<�‚ÃÖ]<h^Šu< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<Differential Leucocyte Count< << << << <

  حس     بت النس      بة المئوي      ة لخلاي      ا ال      دم الب      يض حس      ب طريق      ة    

(Carr & Rodak , 1998)  ب  ثلاث مك  رراتوذلك بعمل مس  حة دموي  ة 

وفحص  ت الخلاي  ا تح  ت ق  وة  (Giemsa Stain)وص  بغها بص  بغة كم  زا 

  المختلفة.الخلايا البيض  لأنواعوحسبت النسبة المئوية  100Xالتكبير 
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3.4.3<<<<<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu(Bleeding time)< << << << <

وعن  د  Lancetتعق  م حلم  ة الأذن ث  م ت  دلك ث  م ت  وخز ب  أبرة خاص  ة 

خ  روج ال  دم تمس  ح حلم  ة الأذن بورق  ة الترش  يح وتع  اد عملي  ة المس  ح ك  ل 

نص  ف دقيق  ة لح  ين توق  ف خ  روج ال  دم للحص  ول عل  ى زم  ن الن  زف بوح  دة 

  ) .,1991الدقيقة (منظمة الصحة العالمية 

  

4.4.3<<<<<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu<†n~jÖ]<àÚ‡<h^Šu(Clotting time)< << << << <

وبعد خروج ال  دم  Lancetتعقم الإبهام ويدلك ثم يوخز بأبرة خاصة 

نضع الأنبوبة الشعرية على مكان ال  وخزة م  ع الض  غط عل  ى الأبه  ام إل  ى أن 

نملأ الأنبوبة الشعرية بعدها يكسر جزء من الأنبوبة ك  ل نص  ف دقيق  ة لح  ين 

ة الش  عرية ط الخث  رة عن  د كس  ر الأنبوب  خ  يتخث  ر ال  دم داخ  ل الأنبوب  ة وتك  ون 

  ) .,1991سجل زمن التخثر بوحدة الدقيقة (منظمة الصحة العالمية يو

< << << << <

5.4.3<<<<<†Û£]<Ý‚Ö]<l^è†Ò<Œ]‚ÓÚ<h^Šu<†Û£]<Ý‚Ö]<l^è†Ò<Œ]‚ÓÚ<h^Šu<†Û£]<Ý‚Ö]<l^è†Ò<Œ]‚ÓÚ<h^Šu<†Û£]<Ý‚Ö]<l^è†Ò<Œ]‚ÓÚ<h^ŠuPCV< << << << <

وبعد خروج ال  دم  Lancetتعقم الإبهام ويدلك ثم يوخز بأبرة خاصة 

بع  دها نض  ع  نضع الأنبوبة الشعرية على مكان الوخزة إلى أن نملأ الأنبوب  ة

دورة ف  ي  2000بسرعة  Haematocritخاص يسمى الأنبوبة في جهاز 

بالأعتم  اد عل  ى الق  راءات  PCVث  م نحس  ب ال  ـ ، الدقيقة لم  دة خمس  ة دق  ائق 

  ) .,1991 المسجلة من المسطرة الخاصة يقراءته (منظمة الصحة العالمية

 

  

6.4.3<<<<Œ^éÎŒ^éÎŒ^éÎŒ^éÎ<<<<(LDL , HDL , TCH , TG , GPT , GOT)< << << << <
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لتق    دير ال    دلائل  (Kit's)ت    م اس    تخدام الع    دد المختبري    ة الج    اهزة     

  في مستويات مختلفة من السكر في الدم.ة ويوحيالكيمي

  

  GPT & GOTقياس  1.6.4.3

عل  ى بالطريق  ة الأنزيمي  ة  GPT , GOTت  م تق  دير مس  توى ك  ل م  ن 

وين ــــــ  ـتكى ــــ  ـعل GOTل ـــ  ـإذ يعم (Cabaud, 1956)  وفق طريقة

Oxaloacetate Hydrazine  4-2بفعل- dinitropheny hydrazine .  

  -المواد الكيمياوية الآتية : استخدامتم  GOT لقياس

)1( (Reagent- la) يتكون من :         L – aspartate (100) mmol / L 

Ketoglutarate (2) mmol / L 

)2( (Reagent- 2) : 4  وهو عبارة عن– DNPH mmol / L  2و 

)3( (Pyruvic standard)  : 4وهو عبارة عنNNaOH 25 mL   

 طريقة العمل بالشكل التالي : وكانت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  
 ..........................................................المواد وطرائق العمل.................. لثالثالفصل ا 

 39

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

ً فق  د ك  ان مم  اثلاً  GPTأم  ا قي  اس  م  ع بع  ض  GOTلقي  اس  م  ا ش  يئا

  .الفروقات 

 Alanin Acidعلى نقل مجموعة الأم  ين م  ن ح  امض  GPTيعمل 

 ضــــ  ـاً حامـــــ  ـمكون  α- Ketoglutarte acidامض ـــــ  ـى حـــ  ـإل

GlutamicAcid , Pyruvic Acid .  

  -المواد الآتية :تم استخدام 

)1( (Reagent . 1b) وهو عبارة عن   DL – Alanine (200) mmol / L 

Ketoglutarate (2) mmol / L 

 وطريقة العمل كالآتي :

 

 

 

  

(0.5) mL  Reagent - la 

  c° Serum (0.1) mL(37)بدرجة  min (5)حضن لمدة 

  min (60)تمزج وتترك بحمام مائي مدة
 

(0.5) mL  Reagent - 2 

  بدرجة حرارة الغرفة  min (20)تمزج وتترك مدة
 

(5) mL  Pyruvic standard 

  بدرجة حرارة الغرفة  min (15)تمزج وتترك مدة
 

    nm (505)تقرأ على 
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(Reitman and Frankel, 1957 ; Tietz, 1970) . 

  

  (TG)   تقدير 2.6.4.3

  وف  ق طريق  ة عل  ى بالطريق  ة الأنزيمي  ةالثلاثي  ة  اتيدتم تقدير الكليس  ير  

(Fassati, 1982) ات الثلاثي  ة الموج  ودة ف  ي يدحي  ث تتح  ول الكليس  ير

مص  ل ال  دم م  ن خ  لال سلس  لة م  ن التف  اعلات الكيميائي  ة وبوج  ود ع  دد م  ن 

  .إلى كيتون وردي اللون  الأنزيمات

  -استخدمت المواد الآتية :  

)1( Reagent (A) : هو عبارة عن 

Goods buffer (10) mol / L 

Magnesinm chloride (15) m mol / L 

ATP (4) mmol / L 

4 – AAP mmol / L 

(0.5) mL  Reagent – 1b 

 °c(37)بدرجة  min (5)تحضن في 
Serum (0.1) mL  

  min (30)تمزج وتترك بالحمام المائي لمدة
 

(0.5) mL  Reagent  2 

  بدرجة حرارة الغرفة  min (20تمزج وتترك 
 

(5) mL  Pyruvic standard 

  بدرجة حرارة الغرفة  min (15)تمزج وتترك 
 

    nm (505)تقرأ على 
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Toos (0.1) mmol / L 

LPL (2500) U / L 

GK (1000) U / L 

GPO (5500) U / L 

POD (1800) U / L 

)2( Standard (B) : وهو عبارة عنGlycerol (2.28) mmol / L 

  وكانت طريقة العمل كالآتي :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  VLDLنستخرج  (5)على  T.Gوبقسمة 

(Fassati, 1982 ; Vassault, 1986). 

  

200
tan)(

)(
/... ×=

dardSE

SamplE
dImgGT

Standard Sample Blank 

(1) mL 

 mL (0.01) ماء مقطر

Serum (0.01) mL 

Standard (B) (0.01) mL 

  بالحمام المائي °c (37)بدرجة  min (5)تمزج كلها وتحضن لمدة 

 nm (546)على  Standerd – Sampleوتقرأ الـ 

Reagen A 
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  (TCH)تعيين مستوى  3.6.4.3

 عل    ى وف    ق طريق    ة  ت    م تق    دير الكولس    ترول بالطريق    ة الأنزيمي    ة

(Allain, 1974) أس     ترات  إذ تعتم     د ه     ذه الطريق     ة عل     ى تحوي     ل

 O2بوج    ود الأوكس    جين  Cholesterol Esterase الكوليس    ترول 

عم  لان عل  ى أكس  دة الكولس  ترول الل  ذين ي Cholesterol Oxidaseوأن  زيم 

 و (Cholest – 4en – 3one)الح  ر المتك  ون نتيج  ة التفاع  ل الأول إل  ى 

(Hydrogen Peroxide)   ه    ذا الاخي    ر م    ع ( ويتفاع    لphenolو (  

(4 – aminoantipyrine)   ود أن  زيم ـوبوجPeroxidase كيت  ون  ليك  ون

  وردي اللون . quinoneoimineأمين 

  لتعيين مستوى الكولسترول استخدمت المواد الآتية :

)1( Reagent (A) : وهو عبارة عن 

Goods buffer (100) mmol /L 

Cholesterol esterase (300) U / L 

Cholesterol oxidase (300) U / L 

peroxidase (1500) U / L 

4 - AAP (1) mmol / L 

Phenol derivates (5) mmol / L 

)2( Standard (B)  : عبارة عنCholesterol (200) mg / dI 

  وطريقة العمل كانت كالتالي :
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(Vassault, 1986). 

  

  (HDL)قياس البروتينات الدهنية عالية الكثافة  4.6.4.3

  عل       ى وف       ق طريق       ة  بالطريق       ة الأنزيمي       ة HDLت       م تق       دير 

(Burstein, 1970)  الاس  تحلابترسيب دقائق وتعتمد هذه الطريقة على 

في مص  ل ال  دم وي  تم ذل  ك بإض  افة  الموجود VLDLو  LDL(الكيلوسية) و 

 الانته  اءإلى مصل العينات وبع  د  (Precipitating – A)عامل الترسيب 

م  ن ه  ذه العملي  ة وض  عت العين  ات ف  ي جه  از الط  رد المرك  زي ، علم  اً إن 

ال  ذي  HDLل إل  ى المحل  ول الن  اتج بع  د عملي  ة الترس  يب يك  ون رائق  اً ويح  و

م  ن  Reagent Aالكاش  ف  باس  تخداميمك  ن قي  اس مس  توى الكولس  ترول في  ه 

  العدة الخاصة بتقدير مستوى الكولسترول.

200
tan)(

)(
/... ×=

dardSE

SampleE
dlmglCholestero

Standard Sample Blank 

(1) mL 

 mL (0.01) ماء مقطر

Serum (0.01) mL 

Standard (B) (0.01) mL 

   °c (37)بدرجة  min (5)تمزج كلها وتحضن لمدة 

 nm (510)وتقرأ بدرجة 

Reagent (A) 
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  (KIT'S)إن مكونات الـ 

)1( Precipitating Reagent : وهو عبارة عن 

Buffer (50) mM 

PEG 6000  20 % 

)2( Standard Solution (B)  عبارة عنCholesterol (50)mg / dI 

  أما طريقة العمل فهي كما يأتي :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

C.STD = Standard Value 50 mg/dl 

2 = Factor dilution with precipitating (A) 

(Demacherp, 1980). 

  

  

2.
tan)(

)( ××= STDC
dardSE

StampleE
HDL

(0.5) mL Serum 

ثم تدخل جهاز الطرد  min (5)تمزج وتحضن لمدة 

   r.p.m 3000بدورات  min (10)المركزي مدة 

  من هذا المزيج ml (0.05)أخذ 

Reagent (A) (2.0) ml 

 °c (37)بدرجة  min (5)تمزج وتحضن لمدة 

Standard (B) (2.0) mL 

 nm (510)تقرأ على 

Precipitating (0.5) mL 
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  (LDL)واطئة الكثافة  ةقياس البروتينات الدهني 5.6.4.3

عن  د اس  تخراج مق  دار البروتين  ات الدهني  ة عالي  ة الكثاف  ة إض  افة إل  ى 

الكولسترول والبروتينات الدهنية واطئ  ة الكثاف  ة ج  داً المس  تخرجة م  ن قس  مة 

TG / 5  نستخرجLDL : من المعادلة الآتية  

  

(Assmann , et al. 1985). 

  

  الكش�����������������������ف ع�����������������������ن الب�����������������������روتين النش�����������������������ط : 6.6.4.3

                                         Determination of (C.R.P)  

المجه  زة م  ن قب  ل ش  ركة  Latexام م  ادة ه  ذا الفح  ص باس  تخد أجري

ATLAS التلازن وكما يلي : بطريقة-  

ت  م وض  ع  حي  ث(Micropipete): باس  تعمال ماص  ة دقيق  ة مناس  بة  1

قطرة واحدة من مصل المريض على شريحة زجاجية س  وداء نظيف  ة 

  وجافة.

  : وض     عت قط     رة مس     اوية ف     ي الحج     م م     ن الم     ادة العص     ارية 2

manual – latex جي  داً  ت  انة المص  ل ومزج  ت القطربجانب قطر

بتحري  ك  الاس  تمرارباس  تخدام العي  دان الخش  بية المرفق  ة بالعلب  ة م  ع 

  الشريحة الزجاجية بشكل دائري لمدة دقيقتين.

تتم معرفة ايجابية او سلبية النتيجة م  ن خ  لال ال  تلازن م  ن حي  ث ان :  3

خ  لال الفت  رة  (clear agglutination)ال  تلازن الواض  ح  ظه  ور

  أم   ا بق   اء الخل   يط ي   دل عل   ى ان النتيج   ة موجب   ة ي   ة المح   ددة الزمن

  س      البة  النتيج      ة فان      ه دلي      ل عل      ى انبش      كل حليب      ي متج      انس 

(Peys, 1981).  

  

( )SVLDLSHDLTcHLDL −+−−=
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  Phagocytosisاختبار كفاءة البلعمة :  7.6.4.3

ف  ي إج  راء  (Makcie & Mc – Cartney , 1995)أتبعت طريقة 

  -ي :ويمكننا توضيحه على الشكل الات الاختبارهذا 

  

)A( : تحضير عالق البكتريا 

م ــــ  ـي قسـة فـــة الموصوفـــالمعزول E . Coliا ــبكتري تـــاستخدم

جامع   ة ك   ربلاء . وت   م تنميته   ا عل   ى وس   ط  –عل   وم الحي   اة / كلي   ة التربي   ة 

وت  م حص  اد البكتري  ا  ºم (37)ح  رارة  بدرجةساعة  24ماكونكي آكار لمدة 

  حي      ث نب      ذت بس      رعة (PBS)وغس      لها ب      دارئ الفوس      فات المحل      ي 

دق  ائق وأهم  ل الراش  ح ث  م حض  ر ع   الق  10دقيق  ة لم  دة  / دورة (3500)

م   ل حس   ب طريق   ة ماكفرلن   د  / خلي   ة بكتيري   ة 1×106البكتري   ا بتركي   ز 

(Mcfarland Tube)  م (4)وحفظت بدرجة حرارةº  الاستعماللحين .  

  

)B(  الاختبارإجراء : 

ر ال  دم لح  ين منع  اً لتخث   EDTAف  ي  ووض  عم  ل م  ن ال  دم (1)  أخ  ذ -1

  .الاستعمال

  . E.Coilوع بكتيري من نوع زرحضر م -2

بنس  بة  الي  ه ال  زرع البكتي  ري مع اض  افة Plain Tubeنقل الدم إلى  -3

10:1.  

لم  دة  ºم (37)حضن ال  دم م  ع البكتري  ا ف  ي الحاض  نة بدرج  ة ح  رارة  -4

  .الساعة ساعة ونصف

رج  ت جي  داً هاء م  دة الحض  ن وانتأخرجت الأنابيب من الحاضنة بعد  -5

م  ن خل  يط ال  دم والبكتري  ا وت  م ذل  ك  Smearبع  دها ت  م عم  ل مس  حة 

تس  حب ه  ذه  بوضع قطرة م  ن الخل  يط عل  ى حاف  ة الش  ريحة الزجاجي  ة
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ويك  ون وض  ع الش  ريحة المس  تخدمة أخ  رى  ش  ريحة  بواس  طة القطرة

  . ºم (45)في السحب بزاوية 

  تترك الشرائح على الزجاجة لتجف بدرجة حرارة الغرفة. -6

 Absolute تثب    ت المس    حة بواس    طة الكح    ول المثيل    ي المطل    ق -7

Methanol .وتترك لتجف في الهواء  

م  ل  (1)وذلك بأخ  ذ  Gimsa Stainتصبيغ الشرائح بصبغة كمزا  -8

اليها م  ن دارئ  مل(4)  واضافةللصبغة  Stock Solutionمن الـ 

  الدافئ . السورنسن

  

)C(  ألمجهريالفحص : 

 (100X)فح   ص بواس   طة العدس   ة المجه   ر الض   وئي و اس   تخدامت   م 

الخلايا وي  تم تحدي  د ع  دد PMNوخلاي  ا  Monocyteحي  ث تفح  ص خلاي  ا 

  المبلعمة وغير المبلعمة.

  

)D( : النسبة المئوية للبلعمة 

البلعمي  ة عل  ى ع  دد  م  ن خ  لال قس  مة ع  دد الخلاي  ا ه  ذه النس  بة تحس  ب

  : الخلايا المحسوب (المبلعمة وغير المبلعمة) وتطبق حسب المعادلة الآتية
  

  100×  ---------------------------النسبة المئوية للبلعمة = 

     

  

  

 

 

 عدد الخلايا المبلعمة
 المحسوبةالبلعميه الخلايا عدد 
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7.4.3<<<<…^fj}]…^fj}]…^fj}]…^fj}]<<<<<V<êñ^jÖ]<ë†âˆÖ]<ØéÓ�jÖ]<V<êñ^jÖ]<ë†âˆÖ]<ØéÓ�jÖ]<V<êñ^jÖ]<ë†âˆÖ]<ØéÓ�jÖ]<V<êñ^jÖ]<ë†âˆÖ]<ØéÓ�jÖ](T. Rosette Test)< << << << <

   SRBCSر عالق كريات الدم الحمر للخراف يتحض 1.7.4.3

م  ن الوري  د العنق  ي للخ  روف ووض  ع  ت  م ذل  ك م  ن خ  لال جم  ع ال  دم

وعن   د  1:1بنس   بة  Alsever Solutionمباش   رةً ف   ي محل   ول الس   فير 

دورة / (1000) نبي  ذ بس  رعة تالاس  تعمال فص  لت كري  ات ال  دم الحم  ر بال

دق  ائق وأهم  ل الراش  ح وت  م غس  ل الراس  ب م  رتين بمحل  ول  (5)دقيق  ة لم  دة 

  لاستخدامه. (%5)وخفف إلى  (PBS)الفوسفات الملحي 

  

    الاختبارإجراء  2.7.4.3

  . Plain Tubeمل من الدم ووضع في  (1)أخذ  -1

مل من الماء المقطر  (1)مع  KClمل من محلول  (3)أضيف إليها  -2

  دقيقة. 15وحضنت بالحاضنة لمدة 

يهم  ل  ث  م دق  ائق 5دورة / دقيقة لم  دة  (2000)تنبذ الأنابيب بسرعة  -3

نبي  ذ فنحص  ل عل  ى محل  ول تمع ال (PBS)بالـ مرتين الراشح وتغسل 

  رائق.

  مع رجها . (PBS)من مل  (2)تعلق الخلايا بـ  -4

م  ل م  ن ع  الق الكري  ات الحم  ر للخ  راف المهي  أة أع  لاه  (1)أض  يف  -5

  لمدة ساعة . ºم (40)وتحضن في الثلاجة بدرجة 

وض  عت قط  رة عل  ى ش  ريحة زجاجي  ة نظيف  ة وبع  د نش  رها ترك  ت  -6

  لتجف في الهواء.

  تثبت بواسطة الكحول المثيلي وتترك لتجف في الهواء. -7

م  ع دقيق  ة  Gimsa Stain  (2-2.5)بصبغة كمزا تصبغ الشرائح  -8

  الشرائح.غسل 
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تفح  ص الش  رائح تح  ت الق  وة الكب  رى للمجه  ر الض  وئي وت  م حس  اب  -9

اللمفاوي  ة المكون  ة وغي  ر المكون  ة للتش  كل الزه  ري وت  م ع  دد الخلاي  ا 

  -: الآتيةوفق المعادلة  على النسبة المئوية للتشكل الزهري استخراج

  

  100×  ------------------------------------ شكل الزهري + النسبة المئوية للت

  

  فحوصات الإدرار : 5:3

لإج  راء الفحوص  ات  (Kit's)تم استخدام العدة المختبرية الج  اهزة ال  ـ   

 - Bilirubin - Urobilinogen – Keton bodies)المتعلقة بالإدرار وه  ي 

Glucose - Protein Uria - pH - Specific Gravity – Leucocytes) 

عل  ى ع  دد م  ن الأش  رطة الورقي  ة الت  ي تغم  س ف  ي  (Kit's)ال  ـ  أحتوىحيث 

ه  ذه الفحوص  ات  يمك  ن معرف  ة مس  توى البول ومن خ  لال التغي  رات اللوني  ة 

  . (DF1Co., Ltd , Korea) .في الادرار

  

  : التحليل الإحصائي 6:3

لعم  ل التحل  يلات الإحص  ائية  SPSSالبرن  امج الإحص  ائي أس  تخدم   

للمقارن  ة ب  ين متوس  طات العين  ات التجريبي  ة  t-Testتم استخدام اختبار  وقد

والض  ابطة . وعن  د وج  ود الاختلاف  ات المعنوي  ة أو عالي  ة المعنوي  ة أجري  ت 

  المقارن          ات الفردي          ة بواس          طة مقي          اس أق          ل ف          رق معن          وي

(Least Significant Difference)   .  

 عدد الخلايا المكونة للتشكل الزهري

 عدد الخلايا اللمفاوية المحسوبة
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sñ^jßÖ]sñ^jßÖ]sñ^jßÖ]sñ^jßÖ]<<<<<V<V<V<VResult< << << << <

1.4<<<<†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`iëëëë<<<<<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<»<»<»<»<Ý‚Ö]<^èø}<�]‚Â_<Ý‚Ö]<^èø}<�]‚Â_<Ý‚Ö]<^èø}<�]‚Â_<Ý‚Ö]<^èø}<�]‚Â_<<<<<<<<< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×Ö<˜éfÖ]àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×Ö<˜éfÖ]àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×Ö<˜éfÖ]àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×Ö<˜éfÖ]<<<<^Ú^Â^Ú^Â^Ú^Â^Ú^Â<<<<VVVVIIII< << << << <

ف��ي ع��دد خلاي��ا ال��دم الب��يض وج��ود ف��روق معنوي��ة  (1)الجدول أظهر   

جميع مس��تويات الس��كر ف��ي لالعشرين  سن الكلي والتفريقي عند الذكور دون

  نة بمجموعة السيطرة .الدم مقار

الع��دد  انخف��اضالنت��ائج  اظه��رت (120 – 300)عن��د مس��توى س��كر   

لخلاي��ا العدل��ة واللمفاوي��ة وخلاي��ا النس��بة المئوي��ة لالكلي لخلايا ال��دم الب��يض و

عل��ى الت��والي  (7.31 ,49.78 ,35.78 ,3.33)وحي��دة الن��واة إذ بلغ��ت 

عل��ى  (7.44 ,52.00 ,39.2 ,6.60)مجموع��ة الس��يطرة م��ع مقارن��ة 

مقارنة بمجموع��ة  (2.56)، بينما ارتفعت الخلايا الحمضة إذ بلغت  التوالي

  . (1.20)السيطرة 

الع��دد  انخف��اضكان��ت النتيج��ة  فق��د (301 – 500)عن��د مس��توى اما  

وع��دد الخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ة وخلاي��ا الكل��ي لخلاي��ا ال��دم الب��يض 

عل��ى الت��والي  (5.93 ,45.00 ,35.25 ,2.50)وحي��دة الن��واة إذ بلغ��ت 

مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه ، بينم��ا ارتفع��ت الخلاي��ا الحمض��ة إذ م��ع مقارن��ة 

  مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (2.75)بلغت 

 انخف��اض )ف��أكثر (500ف��ي ح��ين كان��ت النت��ائج عن��د مس��توى س��كر   

الع��دد الكل��ي لخلاي��ا ال��دم الب��يض وع��دد الخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ة 

عل��ى  (5.60 ,42.00 ,33.00 ,2.00)لخلاي��ا وحي��دة الن��واة إذ بلغ��ت وا

التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه ، بينما أرتفعت الخلايا الحمض��ة 

  مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (3.00)إذ بلغت 

ً  (1)الجدول  ويبين   ف��ي ع��دد المعتمد على الأنس��ولين  يتأثير داء السكر ايضا

  زم��ن الن��زف وزم��ن التخث��ر ومك��داس كري��ات ال��دم الحم��ر الوظيفية مث��ل المعاير من
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مك��داس كري��ات ال��دم الحم��ر  حيث أظهرت النت��ائج وج��ود زي��ادة ف��ي مس��توى

مقارن��ة  (58.89 ,57.76 ,59.00)جميع مستويات السكر عل��ى الت��والي ل

  .   (42.40)مع مجموعة السيطرة 

ً  ين��ت النت��ائجوبي لجمي��ع مس��تويات ن��زف وج��ود زي��ادة ف��ي زم��ن ال ايض��ا

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة  (3.20 , 3.76 , 3.00)الس��كر 

، في حين كان هناك نقصان ف��ي زم��ن التخث��ر ولجمي��ع المس��تويات  (4.80)

    . (2.14)مقارنة مع مجموعة السيطرةو  (3.38 , 3.25 , 3.00)

< << << << <

2.4<<<<†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`iëëëë<<<<<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»<<<<<Øñ÷‚Ö]<Øñ÷‚Ö]<Øñ÷‚Ö]<Øñ÷‚Ö]< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<íèçéuçÛéÓÖ]<íèçéuçÛéÓÖ]<íèçéuçÛéÓÖ]<íèçéuçÛéÓÖ]ÖÖÖÖV<àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×V<àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×V<àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×V<àè†�ÃÖ]<áæ�<…çÒ„×IIII< << << << <

 ع��دد م��نوج��ود ف��روق معنوي��ة ف��ي  (2)الج��دول النت��ائج ف��ي  اظه��رت

جمي��ع مس��تويات الس��كر لالعشرين  سن الدلائل الكيموحيوية عند الذكور دون

  مقارنة بمجموعة السيطرة .

  ف���ي ت النت���ائج زي���ادةـبين��� (120 – 300)ر ـد مس���توى سك���ـفعن���  

  كان�����تحي�����ث  TCH, VLDL, LDL , TG  مس�����توى

م��ع مقارن��ة عل��ى الت��والي  (85.32 , 182.59 , 17.06 , 226.89)

  على التوالي.  (52.63 ,100.12 ,10.52 ,200.00) مجموعة السيطرة

حي��ث ك��ان  HDLف��ي مس��توى انخف��اض معن��وي وج��ود  ولوحظ كذلك

  مس�����توى أم�����ا.  (50.40)مجموع�����ة الس�����يطرة م�����ع مقارن�����ة  (41.36)

GPT , GOT  عل��ى  (14.44 , 15.78)فق��د أرتف��ع معنوي��اً إذ ك��ان

  على التوالي . (13.80 , 11.20)التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة 

  كان���ت الزي���ادة ف���ي فق���د (301 – 500)مس���توى س���كر أم���ا عن���د   

  هــــ����ـي TCH , VLDL , LDL , TG  وىــــــــ����ـمست

  ن��ة م��ععل��ى الت��والي مقار (120.50 ,183.85 ,24.10 ,225.00)
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ً مجموع���ة الس���يطرة أع���لاه .  ً  وس���جل الج���دول ايض���ا ً  انخفاض���ا ف���ي  معنوي���ا

مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة  (45.25)إذ كان��ت النت��ائج  HDLمس��توى 

  فق����د أرتف����ع معنوي����اً إذ ك����ان GPT , GOTمس����توى  أع����لاه . أم����ا

  على التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (17.44 , 12.00)

  النت����ائج زي����ادة ف����ي اظه����رت )ف����أكثر (500كر عن����د مس����توى س����و  

  حي������ث كان������ت TCH , VLDL , LDL , TGمس�����توى 

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (152.00 , 197.91 , 30.41 , 228.00)

أنخف��ض معنوي��اً إذ ك��ان  فق��د HDLمجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . أم��ا مس��توى 

فق��د  GPT , GOTمقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . أم��ا  (40.50)

عل���ى الت���والي مقارن���ة م���ع  (15.00 , 13.20)ف���ع معنوي���اً إذ ك���ان أرت

  مجموعة السيطرة أعلاه .

 C.R.P النتائج وجود فروق معنويه واضحة في مس��توى  تظهرولم   

  مقارنة بمجموعة السيطرة .

  

3.4<<<<†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`iëëëë<<<<<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»<<<<<si]çßÖ]<si]çßÖ]<si]çßÖ]<si]çßÖ]< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<Ö<…]…�ý]<»<íé–èù]Ö<…]…�ý]<»<íé–èù]Ö<…]…�ý]<»<íé–èù]Ö<…]…�ý]<»<íé–èù]çÒ„×çÒ„×çÒ„×çÒ„×àè†�ÃÖ]<áæ�<…àè†�ÃÖ]<áæ�<…àè†�ÃÖ]<áæ�<…àè†�ÃÖ]<áæ�<…<<<<^Ú^Â^Ú^Â^Ú^Â^Ú^Â<<<<VVVVIIII<<<<< << << << <

وج��ود  (120 – 300) عن��د مس��توى س��كر (3)الج��دول نت��ائج  تظهر  

روبن واليروبلن��وجين والأجس��ام الكيتوني��ة والكلوك��وز ي��أرتف��اع مس��توى البل

 وبروتين���ات اليوري���ا بالأعتم���اد عل���ى المقارن���ات اللوني���ة ، إذ كان���ت النت���ائج

(+ , ++ , + , neg , +)  مجموع��ة الس��يطرة عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع 

(neg , nom , neg , nom , neg)  كم��ا أظه��رت النت��ائج إنخف��اض ،

  مقارن���ة م���ع مجموع���ة (5.00)ف���ي مس���توى الأس الهي���دروجيني إذ كان���ت 

  فق��د أظه��رت (301 – 500)أم��ا عن��د مس��توى س��كر  (6.40)الس��يطرة 
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ين����وجين والأجس����ام البلي����روين واليوريل مس����توىف����ي أيض����اً النت���ائج زي����ادة 

  حي����ثتوني����ة وبروتين����ات اليوري����ا بالأعتم����اد عل����ى المقارن����ات اللوني����ة الكي

  عل��ى الت��والي مقارن��ة (+ , neg , ++ , + , +)كان��ت النت��ائج 

عل��ى  (neg , nom , neg  , nom , neg)مجموع��ة الس��يطرة م��ع 

ً  التوالي . مقارن��ة  (5.75)إذ ك��ان  pH ف��ي مس��توىإنخف��اض  ولوحظ ايض��ا

  . (6.40)مع مجموعة السيطرة 

 مس��توى كان��ت الزي��ادة ف��ي )ف��أكثر (500عن��د مس��توى س��كر بينم��ا   

  البليروبن واليوريلينوجين والأجسام الكيتونية والكلوكوز وبروتينات اليوري��ا 

(+ , ++ , +++ , neg , ++)  مجموع��ةم��ع مقارن��ة عل��ى الت��والي 

 (5.00)إذ ك��ان  pHإنخفاض ف��ي مس��توى  في حين سجلأعلاه . السيطرة 

  . (6.40)موعة السيطرة مقارنة مع مج

  ف����روق معنوي����ه واض����حة ف����ي مس����توى اي����ة ف����ي ح����ين ل����م تظه����ر

Specific gravity  . لجميع المستويات مقارنة مع مجموعة السيطرة  
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  -نتائج الآتية :ال (4)الجدول يظهر  

 PMN , Monocyteإن النسبــــة المئويـــة للبلعمــــــة لخلايــــ��ـا   

 مقارن�������ة م�������ع مجموع�������ة الس�������يطرةعل�������ى الت�������والي  (19.51,38.78) ه�������ي

أم��ا النس��بة المئوي��ة للتش��كل ، للخلاي��ا أع��لاه عل��ى الت��والي  (59.64,64.94)

د كان���ت مجموع���ة الس���يطرة فق���مقارن���ة م���ع  (17.36)الزه���ري فق���د كان���ت 

(39.96) .  
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 Monocyte, PMN  ،(2.32 , 3.06)لخلاي��ا  ةدلي��ل البلعم�� ك��ان بينم��ا

للخلاي��ا أع��لاه عل��ى  (7.36 ,9.01)عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة 

  التوالي.

   Monocyteلخلاي���ا  ةالنت���ائج إن النس���بة المئوي���ة للبلعم��� واظه���رت

   (43.12 ,39.00 ,28.75)  للمستويات الأول والث��اني والثال��ث للس��كر كان��ت

  ه���ي PMNلخلاي���ا  ةالنس���بة المئوي���ة للبلعم��� كان���ت بينم���ا، عل���ى الت���والي 

  للمستويات أعلاه على التوالي . (22.72 , 17.82 , 14.42)

للمس��تويات الأول والث��اني  Monocyteلخلاي��ا  ةدلي��ل البلعم�� وك��ان

دلي��ل  ف��ي ح��ين ك��انعلى الت��والي  (3.61 , 2.72 , 2.25)والثالث للسكر 

للمس��تويات أع��لاه  (2.67 , 2.05 , 1.90)ه��ي  PMNلخلاي��ا  ةالبلعم��

  الت����والي ، أم����ا بالنس����بة للتش����كل الزه����ري للمس����تويات أع����لاه فه����ي عل����ى

  على التوالي . (21.54 , 16.28 , 21.27)

< << << << <
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ف��ي ع��دد خلاي��ا ال��دم الب��يض وج��ود ف��روق معنوي��ة  (5)أظهر الجدول 

مي��ع مس��تويات الس��كر ف��ي لجالعشرين  سن دونالإناث الكلي والتفريقي عند 

  الدم مقارنة بمجموعة السيطرة .

العدد الكل��ي كانت النتائج انخفاض  (120 – 300)عند مستوى سكر   

لخلاي��ا العدل��ة واللمفاوي��ة وخلاي��ا وحي��دة ل النس��بة المئوي��ةلخلايا الدم البيض و

عل��ى الت��والي مقارن��ة  (6.30 , 42.86 , 40.14 , 3.57)النواة إذ بلغت 

عل��ى الت��والي  (7.92 , 49.80 , 41.20 , 5.60)مع مجموعة السيطرة 

مقارن����ة بمجموع����ة  (2.14)، بينم����ا ارتفع����ت الخلاي����ا الحمض����ة إذ بلغ����ت 

  . (1.40)السيطرة 
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انخف��اض الع��دد الكل��ي  كان��ت النتيج��ة (301 – 500)مس��توى بينم��ا عن��د 

والنسبة المئوية للخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ة وخلاي��ا لخلايا الدم البيض 

عل��ى الت��والي  (6.32 , 48.60 , 40.60 , 3.40)الن��واة إذ بلغ��ت وحيدة 

ارتفع��ت الخلاي��ا الحمض��ة إذ  ف��ي ح��ينمقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه ، 

  مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (3.20)ت بلغ

الع��دد الكل��ي انخف��اض  )فأكثر (500النتائج عند مستوى سكر  وكانت  

لخلايا ال��دم الب��يض وع��دد الخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ة والخلاي��ا وحي��دة 

عل��ى الت��والي مقارن��ة  (6.80 , 44.83 , 37.83 , 4.17)النواة إذ بلغت 

أرتفع��ت الخلاي��ا الحمض��ة إذ بلغ��ت  ف��ي ح��ينأع��لاه ، مع مجموعة الس��يطرة 

  مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (2.83)

ً  (5)الج��دول  ويب��ين   مك��داس كري��ات ال��دم زي��ادة ف��ي مس��توى  ايض��ا

 (47.67 ,48.00 ,43.50)إذ ك���ان لجمي���ع مس���تويات الس���كر الحم���ر 

  .   (38.20)مقارنة مع مجموعة السيطرة 

د زيادة في زمن النزف لجميع مستويات الس��كر وجو كذلك النتائج واظهرت

، كم��ا  (2.89)مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة  (3.37 , 3.30 , 3.38)

 (3.57 , 3.00 , 3.67)لوحظ نقصان في زمن التخث��ر ولجمي��ع المس��تويات 

  .   (4.60) مع مجموعة السيطرةمقارنة 

  

6.4<<<<†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`iëëëë<<<<<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»àÚ<�‚Â<»<<<<‚Ö]‚Ö]‚Ö]‚Ö]<Øñ÷<Øñ÷<Øñ÷<Øñ÷< << << << <
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 ع��دد م��نوج��ود ف��روق معنوي��ة ف��ي  (6)الج��دول النت��ائج ف��ي  اظه��رت

جمي��ع مس��تويات الس��كر لالعش��رين  سن دونالإناث الدلائل الكيموحيوية عند 

  مقارنة بمجموعة السيطرة .
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  ي����ادةج زـ����ـالنتائ اظه����رت (120 – 300)ر ـ����ـوى سكـ����ـد مستـ����ـفعن

  حي���ث كان���ت TCH , VLDL , LDL , TGف���ي مس���توى 

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (90.71 , 190.00 , 18.14 , 221.43) 

  . على التوالي (50.40 ,95.28 ,10.08 ,193.80)مجموعة السيطرة 

 ً حي��ث ك��ان  HDLوج��ود انخف��اض معن��وي ف��ي مس��توى  ولوحظ ايضا

  مس�����توى م�����ا. أ (58.60)مقارن�����ة م�����ع مجموع�����ة الس�����يطرة  (49.57)

GPT , GOT  عل��ى  (17.29 , 12.71)فق��د أرتف��ع معنوي��اً إذ ك��ان

  على التوالي . (14.40 , 10.60)التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة 

  ف��ي فقد اظه��رت النت��ائج زي��ادة (301 – 500)أما عند مستوى سكر   

  حي����ث كان����ت النت����ائج TCH , VLDL , LDL , TGمس����توى  

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (98.83 , 203.36 , 19.76 , 229.40)

 HDLمجموعة السيطرة أعلاه . كم��ا ل��وحظ إنخف��اض معن��وي ف��ي مس��توى 

 مس��توى الس��يطرة أع��لاه . أم��ا مقارنة مع مجموعة (45.8)إذ كانت النتائج 

GPT , GOT عل��ى  (15.20 , 14.80) فق��د أرتف��ع معنوي��اً إذ ك��ان

  التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه .

  زي����ادة ف����ي )ف����أكثر (500عن����د مس����توى س����كر رت النت����ائج اظه����و  

  حي�����ث كان�����ت TCH , VLDL , LDL ,TGمس�����توى 

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (111.2 , 201.07 , 22.24 , 222.33)

أنخف��ض معنوي��اً إذ ك��ان  فق��د HDLمجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . أم��ا مس��توى 

 , GPT مس��توى مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . أم��ا (43.50)

GOT  عل��ى الت��والي مقارن��ة  (18.83 , 12.83)فقد أرتفع معنوياً إذ ك��ان

  مع مجموعة السيطرة أعلاه .

ف��روق معنوي��ه واض��حة ف��ي مس��توى   اي��ة النت��ائج وج��ود تظه��رول��م   

C.R.P . مقارنة بمجموعة السيطرة  
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وج��ود  (120 – 300) عن��د مس��توى س��كر (7)الج��دول نت��ائج تظهر  

   (5.07)إذ كان����ت النت����ائج الأس الهي����دروجيني  إنخف����اض معن����وي ف����ي مس����توى

  أظه��������رت ف��������ي ح��������ين،  (6.8)مقارن��������ة م��������ع مجموع��������ة الس��������يطرة 

ز وبروتين��ات الأجس��ام الكيتوني��ة والكلوك��و النتائج أرتفاع معن��وي ف��ي مس��توى

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع مجموع��ة  (+ , + , +)إذ كان��ت النت��ائج اليوري��ا 

  على التوالي. (neg , nom, neg)السيطرة 

ف��ي فقد أظه��رت النت��ائج زي��ادة  (301 – 500)أما عند مستوى سكر   

البلي����روبن والأجس����ام الكيتوني����ة والكلوك����وز وبروتين����ات اليوري����ا  مس����توى

  حي����������ث كان����������ت النت����������ائجن����������ات اللوني����������ة بالأعتم����������اد عل����������ى المقار

على التوالي مقارنة مع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه .  (+ , +++ , ++ , +)

ً إنخفاض�� ف��ي ح��ين اظه��رت مقارن��ة م��ع  (5.00)إذ ك��ان  pH ف��ي مس��توى ا

  . (6.8)مجموعة السيطرة 

البلي��روبن  مستوى كانت الزيادة في )فأكثر (500ند مستوى سكر وع

  لوك��������������وز وبروتين��������������ات اليوري��������������اوالأجس��������������ام الكيتوني��������������ة والك

على التوالي مقارنة مع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه .  (+ , +++ , ++ , +)

ً إنخفاض�� ف��ي ح��ين اظه��رت مقارن��ة م��ع  (5.33)إذ ك��ان  pHف��ي مس��توى  ا

  . (6.8)مجموعة السيطرة 

 اليوربلن��وجين فروق معنويه واضحة في مستوى ايةفي حين لم تظهر

  لمستويات مقارنة مع مجموعة السيطرة .لجميع ا  Specific gravityو 
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  -النتائج الآتية : (8)الجدول  يظهر  

 PMN , Monocyteإن النسبــــة المئويـــة للبلعمــــــة لخلايــــ��ـا   

  (55.94,59.96)على التوالي مقارنة م��ع مجموع��ة الس��يطرة  (22.47,38.76)

للخلايا أعلاه على الت��والي ، أم��ا النس��بة المئوي��ة للتش��كل الزه��ري فق��د كان��ت 

  . (38.10)مقارنة مع مجموعة السيطرة فقد كانت  (15.79)

 Monocyte, PMN  ،(2.76 , 3.64)لخلاي��ا  ةدلي��ل البلعم�� ك��ان بينم��ا

للخلاي��ا أع��لاه عل��ى  (6.40 ,8.67)ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة عل��ى الت��والي مقارن��

  التوالي.

 Monocyteلخلاي���ا  ةالنت���ائج إن النس���بة المئوي���ة للبلعم��� واظه���رت

 (45.28 ,35.98 ,32.98)للمستويات الأول والث��اني والثال��ث للس��كر كان��ت  

  ه���ي PMNلخلاي���ا ة النس���بة المئوي���ة للبلعم��� كان���ت عل���ى الت���والي ، بينم���ا

  للمستويات أعلاه على التوالي . (27.04 , 20.23 , 18.78)

  للمس��تويات الأول والث��اني Monocyteلخلاي��ا  ةدلي��ل البلعم�� وك��ان

  ةدلي��ل البلعم��  عل��ى الت��والي بينم��ا (4.15 , 3.83 , 2.70)والثالث للسكر 

للمس��تويات أع��لاه عل��ى  (3.11 , 2.75 , 2.29)ه��ي  PMNلخلاي��ا 

  فق����د كان����تري للمس����تويات أع����لاه الت����والي ، أم����ا بالنس����بة للتش����كل الزه����

  على التوالي . (16.80 , 20.55 , 16.00)
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ف��ي ع��دد خلاي��ا ال��دم الب��يض وج��ود ف��روق معنوي��ة  (9)أظهر الجدول 

جميع مستويات السكر ف��ي لالعشرين سن  فوق الكلي والتفريقي عند الذكور 

  الدم مقارنة بمجموعة السيطرة .

الع��دد انخف��اض  (120 – 300)عن��د مس��توى س��كر اظه��رت النت��ائج   

لخلاي��ا العدل��ة واللمفاوي��ة وخلاي��ا النس��بة المئوي��ة لالكلي لخلايا ال��دم الب��يض و

لي عل��ى الت��وا (8.95 , 55.50 , 16.95 , 3.60)وحيدة الن��واة إذ بلغ��ت 

عل��ى  (9.44 , 60.00 , 31.85 , 5.43)مقارنة مع مجموع��ة الس��يطرة 

مقارنة بمجموع��ة  (4.10)بينما ارتفعت الخلايا الحمضة إذ بلغت  التوالي ،

  . (1.43)السيطرة 

كان��ت النتيج��ة انخف��اض الع��دد  فق��د (301 – 500)عن��د مس��توى  ام��ا  

وع��دد الخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ة وخلاي��ا الكل��ي لخلاي��ا ال��دم الب��يض 

عل��ى الت��والي  (8.53 , 53.17 , 22.50 , 3.00)وحيدة الن��واة إذ بلغ��ت 

مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه ، بينم��ا ارتفع��ت الخلاي��ا الحمض��ة إذ 

  مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (3.00)بلغت 

انخف��اض  )ف��أكثر (500ف��ي ح��ين كان��ت النت��ائج عن��د مس��توى س��كر   

  الع��دد الكل��ي لخلاي��ا ال��دم الب��يض وع��دد الخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ة

عل��ى  (8.32 , 51.40 , 23.40 , 3.00)والخلايا وحيدة النواة إذ بلغت 

التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه ، بينما أرتفعت الخلايا الحمض��ة 

  ة أعلاه .مقارنة مع مجموعة السيطر (3.25)إذ بلغت 

ً  (9)الج��دول  ويظه��ر   مك��داس كري��ات ال��دم  زي��ادة ف��ي مس��توى ايض��ا

مقارن��ة  (47.58 , 46.83 , 48.20)لجميع مستويات الس��كر إذ ك��ان الحمر 

  .   (39.43)مجموعة السيطرة  مع
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النت���ائج وج���ود زي���ادة ف���ي زم���ن الن���زف لجمي���ع مس���تويات  واظه���رت

،  (2.57) ة الس��يطرةمقارنة مع مجموع�� (3.25 , 3.46 , 3.33)السكر 

 , 2.36 , 2.53)كمل لوحظ نقصان في زمن التخثر ولجمي��ع المس��تويات 

  .   (3.64)مقارنة مع مجموعة السيطرة  (2.63
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 ع��دد م��نوج��ود ف��روق معنوي��ة ف��ي  (10)دول الجالنتائج في  اظهرت

جمي��ع مس��تويات الس��كر لالعشرين  سن فوقالدلائل الكيموحيوية عند الذكور 

  مقارنة بمجموعة السيطرة .

  ج زي���ادةـ���ـت النتائـ���ـبين (120 – 300)ر ـ���ـوى سكـ���ـد مستـ���ـفعن  

  حي���ث كان���ت TCH , VLDL , LDL , TGف���ي مس���توى 

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (100.48 , 202.72 , 20.90 , 234.30)

  . على التوالي (64.00 , 147.80 , 12.80 , 195.14)مجموعة السيطرة 

 HDLوجود انخف��اض معن��وي ف��ي مس��توى  في حين اظهرت النتائج 

  . أم����ا (50.14)مقارن����ة م����ع مجموع����ة الس����يطرة  (41.67)حي����ث ك����ان 

ً  فق��د أرتف��عGPT , GOT  مس��توى  (22.95 , 20.75)إذ ك��ان  معنوي��ا

عل��ى  (18.14 , 14.71)ى الت��والي مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة عل��

  التوالي .

  ف��ي فق��د اظه��رت زي��ادة (301 – 500)أم��ا عن��د مس��توى س��كر   

  ه�������ي TCH , VLDL , LDL , TGمس�������توى  

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (117.33 , 213.04 , 23.46 , 245.50)

ً إنخفاض��ان هن��اك ل��وحظ  ف��ي ح��ينمجموع��ة الس��يطرة أع��لاه  ً نوي��مع ا   ف��ي ا
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مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة  (55.92)إذ كان��ت النت��ائج  HDLمس��توى 

  فق����د أرتف����ع معنوي����اً إذ ك����ان GPT , GOT مس����توى أع����لاه . أم����ا 

  على التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (20.67 , 22.67)

  النت��ائج زي��ادة ف��ي فق��د اظه��رت )ف��أكثر (500عن��د مس��توى س��كر و  

  حي������ث كان������ت TCH , VLDL , LDL , TGمس�����توى 

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (122.00 , 224.20 , 24.40 , 241.00)

فق��د أنخف��ض معنوي��اً إذ ك��ان  HDLمجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . أم��ا مس��توى 

 ,GPT مس��توى مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . أم��ا (41.20)

GOT  قارن��ة عل��ى الت��والي م (25.40 , 21.80)فقد أرتفع معنوياً إذ ك��ان

  مع مجموعة السيطرة أعلاه .

ف��روق معنوي��ه واض��حة ف��ي مس��توى   اي��ة النت��ائج وج��ود تظه��رول��م   

C.R.P . مقارنة بمجموعة السيطرة  
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وج��ود  (120 – 300) عند مستوى س��كر (11)ول الجدنتائج  تظهر  

مقارن��ة  (5.15)إذ كان��ت النت��ائج الأس الهي��دروجيني  إنخفاض معنوي ف��ي مس��توى

 ا معنوي�� ا النت��ائج أرتفاع��أظه��رت ف��ي ح��ين  ، (6.00)مع مجموعة السيطرة 

  إذ كان��������ت النت��������ائجالأجس��������ام الكيتوني��������ة والكلوك��������وز  ف��������ي مس��������توى

عل��ى  (neg , neg)مجموع��ة الس��يطرة على الت��والي مقارن��ة م��ع  (+ , +)

  التوالي.

ف��ي فقد أظه��رت النت��ائج زي��ادة  (301 – 500)أما عند مستوى سكر   

  حي���ث كان���ت النت���ائجالبلي���روبن والأجس���ام الكيتوني���ة والكلوك���وز  مس���توى

  ف��يم��ع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه .  عل��ى الت��والي مقارن��ة (+ , +++ , +)
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مقارن��ة م��ع مجموع��ة  (5.67)كان  إذ pH في مستوىلوحظ إنخفاض  حين

  . (6.00)السيطرة 

الأس  إنخف��اض ف��ي مس��توى  )ف��أكثر (500عند مستوى س��كر  وظهر  

في ح��ين مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه .  (5.80)إذ بلغ الهيدروجيني 

إذ ك��ان ل��روبن والأجس��ام الكيتوني��ة والكلوك��وز بال ف��ي مس��توىأرتف��اع ل��وحظ 

  أعلاه . مقارنة مع مجموعة السيطرةلي على التوا (+ , +++ , ++)

 ف����روق معنوي����ه واض����حة ف����ي مس����توى اي����ة ف����ي ح����ين ل����م تظهر

لجمي���ع   Specific gravity , Proteinuria و اليوروبلن���وجين

  المستويات مقارنة مع مجموعة السيطرة .

  

12.4<<<<†ÓŠÖ]<ð]�<î•†Ú<ï‚Ö<íÛÃ×fÖ]<íé×ÛÂ<ìð^ËÒ†ÓŠÖ]<ð]�<î•†Ú<ï‚Ö<íÛÃ×fÖ]<íé×ÛÂ<ìð^ËÒ†ÓŠÖ]<ð]�<î•†Ú<ï‚Ö<íÛÃ×fÖ]<íé×ÛÂ<ìð^ËÒ†ÓŠÖ]<ð]�<î•†Ú<ï‚Ö<íÛÃ×fÖ]<íé×ÛÂ<ìð^ËÒëëëë<<<<<î×Â<‚ÛjÃ¹]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<î×Â<‚ÛjÃ¹]< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<ßéÃÖ<°ÖçŠÞù]ßéÃÖ<°ÖçŠÞù]ßéÃÖ<°ÖçŠÞù]ßéÃÖ<°ÖçŠÞù]<…çÒ„Ö]<í<…çÒ„Ö]<í<…çÒ„Ö]<í<…çÒ„Ö]<íÑçÊÑçÊÑçÊÑçÊ<<<<<àè†�ÃÖ]<àè†�ÃÖ]<àè†�ÃÖ]<àè†�ÃÖ]^Ú^Â^Ú^Â^Ú^Â^Ú^ÂVVVVIIII< << << << <

  -النتائج الآتية : (12)الجدول  يظهر  

 PMN , Monocyteإن النسبــــة المئويـــة للبلعمــــــة لخلايــــ��ـا   

عل������ى الت������والي مقارن������ة م������ع مجموع������ة الس������يطرة  (19.73,35.29)كان������ت

للخلاي��ا أع��لاه عل��ى الت��والي ، أم��ا النس��بة المئوي��ة للتش��كل  (56.11,72.50)

مقارن���ة م���ع مجموع���ة الس���يطرة فق���د كان���ت  (27.99)زه���ري فق���د كان���ت ال

(48.22) .  

عل��ى  PMN , Monocyte  ،(2.51,3.22)لخلاي��ا  ةدلي��ل البلعم�� وك��ان

  للخلايا أعلاه على التوالي. (9.11 ,7.70)التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة 

ً  النت������ائج واظه������رت لخلاي������ا ة إن النس������بة المئوي������ة للبلعم������  ايض������ا

Monocyte للمس����������تويات الأول والث����������اني والثال����������ث للس����������كر كان����������ت  

النس��بة المئوي��ة  كان��ت عل��ى الت��والي ، بينم��ا (37.63 , 32.35 , 28.75)

للمس��تويات  (21.57 , 17.48 , 14.47) ه��ي PMNلخلاي��ا  ةللبلعم��

  أعلاه على التوالي .
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  للمس��تويات الأول والث��اني Monocyteلخلاي��ا  ةدلي��ل البلعم�� وك��ان

دلي��ل  ك��ان  عل��ى الت��والي بينم��ا (3.65 , 2.64 , 2.12)للس��كر والثال��ث 

للمس��تويات أع��لاه  (2.96 , 1.85 , 1.42)ه��ي  PMNلخلاي��ا  ةالبلعم��

  فق���د كان���تالزه���ري للمس���تويات أع���لاه  نس���بة التش���كلعل���ى الت���والي ، أم���ا 

  على التوالي . (29.05 , 27.37 , 23.32)
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في عدد خلاي��ا ال��دم الب��يض وجود فروق معنوية  (13)أظهر الجدول 

ي��ع مس��تويات الس��كر ف��ي لجمالعش��رين  سن الإناث فوقالكلي والتفريقي عند 

  الدم مقارنة بمجموعة السيطرة .

الع��دد انخف��اض  (120 – 300)عن��د مس��توى س��كر اظه��رت النت��ائج   

لخلاي��ا العدل��ة واللمفاوي��ة وخلاي��ا النس��بة المئوي��ة لالكلي لخلايا ال��دم الب��يض و

عل��ى الت��والي  (5.02 , 56.08 , 25.44 , 3.04)وحيدة الن��واة إذ بلغ��ت 

عل��ى  (6.70 , 61.75 , 28.75 , 5.42)مقارنة مع مجموع��ة الس��يطرة 

مقارنة بمجموع��ة  (3.30)ت التوالي ، بينما ارتفعت الخلايا الحمضة إذ بلغ

  . (1.40)السيطرة 

انخف��اض الع��دد الكل��ي  (301 – 500)عن��د مس��توى كان��ت النتيجة  

لخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ة وخلاي��ا النسبة المئوية لولخلايا الدم البيض 

عل��ى الت��والي  (5.80 , 52.70 , 22.80 , 3.60)وحيدة الن��واة إذ بلغ��ت 

الخلاي��ا الحمض��ة إذ  ارتف��ع ع��ددة أع��لاه ، بينم��ا مقارنة مع مجموعة الس��يطر

  مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (2.11) بلغ
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الع��دد انخف��اض  )ف��أكثر (500النت��ائج عن��د مس��توى س��كر  واظه��رت  

  لخلاي��ا العدل��ة والخلاي��ا اللمفاوي��ةالنس��بة المئوي��ة لالكلي لخلايا ال��دم الب��يض و

عل��ى  (4.20 , 48.00 , 28.00 , 3.40)والخلايا وحيدة النواة إذ بلغت 

الخلاي��ا  تف��ع ع��ددالت��والي مقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه ، بينم��ا أر

  مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (2.00) بلغالحمضة إذ 

ً  (9)الج��دول  ويظه��ر   مك��داس كري��ات ال��دم زي��ادة ف��ي مس��توى  ابض��ا

مقارن��ة  (51.28 , 59.00 , 51.00)لجميع مستويات الس��كر إذ ك��ان الحمر 

  .   (40.33)مع مجموعة السيطرة 

ً  النت��ائج واظه��رت وج��ود زي��ادة زم��ن الن��زف لجمي��ع مس��تويات  ايض��ا

للمستويات أعلاه على التوالي مقارنة م��ع  (3.80 , 3.63 , 3.00)السكر 

، كم��ا ل��وحظ نقص��ان ف��ي زم��ن التخث��ر ولجمي��ع  (2.25) مجموعة الس��يطرة

ن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة مقار (3.42 , 3.13 , 3.60)المس��تويات 

(4.42)   .  
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 ف��ي ع��دد م��نوج��ود ف��روق معنوي��ة  (14)الجدول لنتائج في اظهرت ا

ع مس��تويات الس��كر جمي��لالعش��رين  سن الإناث فوقالدلائل الكيموحيوية عند 

  مقارنة بمجموعة السيطرة .

  ج زي��ادةـ��ـالنتائ اظه��رت (120 – 300)ر ـ��ـوى سكـ��ـد مستـ��ـفعن

  حي���ث كان���ت TCH , VLDL , LDL , TGف���ي مس���توى 

  عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع (127.92 , 204.59 , 25.58 , 236.96)
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عل��ى  (65.80 , 130.83 , 13.16 , 197.67)مجموع��ة الس��يطرة 

  . التوالي 

ً انخفاض�� في حين اظه��رت النت��ائج  ً معنوي�� ا حي��ث  HDLف��ي مس��توى  ا

  مس���توى  . أم���ا (51.00)مقارن���ة م���ع مجموع���ة الس���يطرة  (47.95)ك���ان 

GPT , GOT  عل��ى  (23.72 , 20.24)فق��د أرتف��ع معنوي��اً إذ ك��ان

  على التوالي . (14.42 , 10.25)التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة 

  كان���ت الزي���ادة ف���ي (301 – 500) أم���ا عن���د مس���توى س���كر   

  ه�������ي TCH , VLDL , LDL , TGمس�������توى  

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (131.63 , 225.82 , 26.32 , 239.60)

إنخف��اض معن��وي ف��ي مس��توى  ف��ي ح��ين س��جلمجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . 

HDL  مقارن������������ة م������������ع مجموع������������ة (40.10)إذ كان������������ت النت������������ائج  

  د أرتف��ع معنوي��اً إذ ك��انفق�� GPT , GOT مس��توى  الس��يطرة أع��لاه . أم��ا

  على التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (28.50 , 22.60)

  النت��ائج زي��ادة ف��ي اظه��رتفق��د  )ف��أكثر (500عن��د مس��توى س��كر و  

  حي������ث كان������ت TCH , VLDL , LDL , TGمس�����توى 

عل��ى الت��والي مقارن��ة م��ع  (138.00 , 233.61 , 27.61 , 236.00)

فق��د أنخف��ض معنوي��اً إذ ك��ان  HDLأم��ا مس��توى مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . 

   مس������توى مقارن������ة م������ع مجموع������ة الس������يطرة أع������لاه . أم������ا (30.00)

 GPT , GOT  عل��ى  (30.00 , 21.00)فق��د أرتف��ع معنوي��اً إذ ك��ان

  التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه .

ف��روق معنوي��ه واض��حة ف��ي مس��توى   اي��ة النت��ائج وج��ود تظه��رول��م   

C.R.P  بمجموعة السيطرة .مقارنة  

  

  

  



  
 الفصل الرابع .................................................................................النتائـــــــــــــــــج  

 80

15.4<<<<†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i†ÓŠÖ]<ð]�<�m`i<<<<<˜Ãe<î×Â<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<˜Ãe<î×Â<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<˜Ãe<î×Â<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<˜Ãe<î×Â<°ÖçŠÞù]<î×Â<‚ÛjÃ¹]<si]çßÖ]<si]çßÖ]<si]çßÖ]<si]çßÖ]< << << << <

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<]<»<íé–èù]]<»<íé–èù]]<»<íé–èù]]<»<íé–èù]<p^ÞþÖ<…]…�ý<p^ÞþÖ<…]…�ý<p^ÞþÖ<…]…�ý<p^ÞþÖ<…]…�ý<ÑçÊ<ÑçÊ<ÑçÊ<ÑçÊV<àè†�ÃÖ]V<àè†�ÃÖ]V<àè†�ÃÖ]V<àè†�ÃÖ]IIII<<<<< << << << <

وج��ود  (120 – 300) عن��د مس��توى س��كر (15)الج��دول تبين نتائج   

م���ع مقارن���ة  (5.16) إذ ك���انالأس الهي���دروجيني  إنخف���اض معن���وي ف���ي مس���توى

 النتائج أرتفاع معنوي في مستوى، كما أظهرت  (6.17)عة السيطرة مجمو

  إذ كان����������ت النت����������ائجالبلي���������روبن والأجس����������ام الكيتوني����������ة والكلوك���������وز 

  عل����ى الت����والي مقارن����ة م����ع مجموع����ة الس����يطرة (+ , + , +)

(nom , neg , neg) .على التوالي  

ف��ي فقد أظه��رت النت��ائج زي��ادة  (301 – 500)أما عند مستوى سكر   

 حي���ث كان���ت النت���ائجالبلي���روبن والأجس���ام الكيتوني���ة والكلوك���وز  توىمس���

على التوالي مقارنة مع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه . كم��ا  (+ , +++ , ++)

مقارن��ة م��ع  (5.10)إذ ك��ان الأس الهيدروجيني  في مستوىلوحظ إنخفاض 

  . أعلاه مجموعة السيطرة

 مس��توىظه��ر إنخف��اض ف��ي  )ف��أكثر (500عن��د مس��توى س��كر بينم��ا   

مقارنة مع مجموع��ة الس��يطرة أع��لاه .  (5.00)، إذ بلغ الأس الهيدروجيني 

إذ البلي��روبن والأجس��ام الكيتوني��ة والكلوك��وز  كما لوحظ أرتف��اع ف��ي مس��توى

  على التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة أعلاه . (+ , ++ , +++)كان 

 يناليوروبلن��وج في حين لم تظهر فروق معنويه واض��حة ف��ي مس��توى

لجمي��ع المس��تويات مقارن��ة م��ع   Specific gravity , Proteinuriaو 

  مجموعة السيطرة .
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  -النتائج الآتية : (16)يبين الجدول   

 PMN , Monocyteــــــة لخلايــــ��ـا إن النسبــــة المئويـــة للبلعم  

 (56.75,72.72)على التوالي مقارنة م��ع مجموع��ة الس��يطرة  (19.29,37.97)

للخلايا أعلاه على الت��والي ، أم��ا النس��بة المئوي��ة للتش��كل الزه��ري فق��د كان��ت 

  . (43.07)مقارنة مع مجموعة السيطرة فقد كانت  (28.52)

عل��ى  Monocyte, PMN  ،(2.91 , 3.21)بينم��ا دلي��ل البلعم��ه لخلاي��ا 

للخلاي���ا أع���لاه عل���ى  (7.89 , 9.24)الت��والي مقارن���ة م���ع مجموع���ة الس���يطرة 

  التوالي.

 Monocyteكم���ا بين���ت النت���ائج إن النس���بة المئوي���ة للبلعم���ه لخلاي���ا 

 (41.49 ,33.33 ,29.66)للمستويات الأول والثاني والثال��ث للس��كر كان��ت 

  ه�����ي PMNي�����ة للبلعم�����ه لخلاي�����ا عل�����ى الت�����والي ، بينم�����ا النس�����بة المئو

  للمستويات أعلاه على التوالي . (20.67 , 17.63 , 15.68)

  للمس���تويات الأول والث���اني Monocyteبينم��ا دلي���ل البلعم���ه لخلاي���ا 

  عل��ى الت��والي بينم��ا دلي��ل البلعم��ه (3.46 , 3.10 , 2.20)والثال��ث للس��كر 

ل��ى للمس��تويات أع��لاه ع (3.09 , 2.69 , 2.49)ه��ي  PMNلخلاي��ا 

  الت������والي ، أم������ا بالنس������بة للتش������كل الزه������ري للمس������تويات أع������لاه فه������ي

  على التوالي . (28.97 , 30.73 , 35.10)
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  -النتائج الآتية : (17)يبين الجدول   

 PMN , Monocyteإن النسبــــة المئويـــة للبلعمــــــة لخلايــــ��ـا 

عل��ى الت��والي بينم��ا النس��بة  (38.18 , 19.51)ف��ي ال��ذكور دون العش��رين 

ف��ي الإن���اث دون  PMN , Monocyteالمئوي��ة للبلعم��ة    لخلايــــ��ـا 

  على التوالي . (38.76 , 22.47)العشرين 

ف��ي ال��ذكور دون   PMN , Monocyteكما إن دليل البلعم��ة لخلاي��ا

على التوالي بينما دليل البلعمه ف��ي الإن��اث دون  (3.06 , 2.32)العشرين  

  للخلايا أعلاه على التوالي . (3.64 , 2.76)العشرين 

أما النسبة المئوي��ة للتش��كل الزه��ري لل��ذكور ف��ي المجموع��ة التجريبي��ة 

لل��ذكور ف��ي مجموع��ة  بينما النسبة المئوية للتشكل الزه��ري (25.02)كانت 

. بينما النسبة المئوية للتشكل الزهري للإناث ف��ي  (44.78)السيطرة كانت 

بينما النس��بة المئوي��ة للتش��كل الزه��ري  (26.34)المجموعة التجريبية كانت 

  . (41.61)للإناث في مجموعة السيطرة كانت 

إن النس���بة المئوي���ة للبلعم���ه لخلاي���ا  (17)الج���دول كم���ا بين���ت نت���ائج 

PMN , Monocyte  (35.29 , 19.73)ف��ي ال��ذكور ف��وق العش��رين 

  ف���ي الإن���اث ف���وق العش���رينعل���ى الت���والي بينم���ا النس���بة المئوي���ة للبلعم���ه 

  أعلاه على التوالي .للخلايا  (37.97 , 19.29)

ف��ي ال��ذكور ف��وق  PMN , Monocyteأم��ا دلي��ل البلعم��ه لخلاي��ا 

ف��ي الإن��اث ف��وق لبلعم��ه على التوالي بينما دلي��ل ا (3.22 , 2.51)العشرين 

  أعلاه على التوالي .للخلايا  (3.21 , 2.91)العشرين 
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<V<í�Î^ß¹]<V<í�Î^ß¹]<V<í�Î^ß¹]<V<í�Î^ß¹]Discussion< << << << <

 في عدد الخلايا العدلة عند المرض��ىإنخفاض تشير النتائج إلى وجود 

ه���ذا  الانس���ولين ويمك���ن ارج���اعالمص���ابين ب���داء الس���كري المعتم���د عل���ى 

الإنخفاض إلى أن هجرة الخلايا العدلة تعاني م��ن تثب��يط ف��ي دم مرض��ى داء 

اء الس��كري ي��ؤدي إن زيادة لزوجة ال��دم ف��ي مرض��ى دعن  فضلاً السكري ، 

  .  al et(Sannomiya(1990 ,.إلى تثبيط هجرة هذه الخلايا 

 المستض������دات ان (Rossinia, 1993)دراس������ة  اوض������حت 

مرض��ى  دالبنكرياسية هي الأخرى تتسبب في تثبيط هجرة الخلايا العدلة عن��

  داء السكري من النوع الأول . 

ً  النت���ائج اظه���رتكم���ا  ً  ايض���ا   ف���ي الخلاي���امعنوي���اً  إن هن���اك انخفاض���ا

  ذك����ره ق م����ع م����اـــ����ـذا متفــ����ـوه Lymphocyte Cellsاللمفاوي����ة 

(Alper and Armagam, 2001)  حي��ث أوض��ح إن الخلاي��ا اللمفاوي��ة

اض��افة ال��ى المعتم��د عل��ى الأنس��ولين  يداء الس��كر ىتك��ون قليل��ة ل��دى مرض��

ي��ؤدي لأن يك��ون س��بباً للمناع��ة الخلوي��ة  مم��ا CD4 / CD8انخف��اض نس��بة

  الضعيفة .

حي��ث يب��ين مكداس كريات الدم الحمر  زيادة مستوى واظهرت النتائج

المعتم��د  يإن المصابين بداء السكر  al et(Al Wajidi(2002 ,. الباحث

 يعلى الأنسولين تكون لزوجة ال��دم ل��ديهم أعل��ى م��ن المص��ابين ب��داء الس��كر

غي���ر المعتم���د مم���ا ي���ؤدي بالنتيج���ة إل���ى ارتف���اع معن���وي ف���ي حج���م الخلاي���ا 

الن��اجم ع��ن زي��ادة تركي��ز ال��دم لارتف��اع مس��توى الس��كر  (PCV)ط المض��غو

  غير المستهلك في الدم .

 ً زي���ادة زم���ن الن���زف وه���ذه الزي���ادة تع���ود إل���ى ت���أثير  ول���وحظ ايض���ا

. فق��د وج��د   al. et(Fuller(1979 ,الأنس��ولين عل��ى الص��فيحات الدموي��ة 

., 1992)al et(Tkac   زي��ادة ف��ي ع��دد الص��فيحات الدموي��ة ف��ي مرض��ى
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اء السكري مقارنة مع الأصحاء ولم يعط هذا الباحث تفسيراً واضحاً ل��ذلك د

حي��ث أكتف��ى ب��القول أن زي��ادة تركي��ز الس��كر ف��ي ال��دم ي��ؤدي إل��ى ح��دوث 

تغي���رات ف���ي جمي���ع خلاي���ا ال���دم وم���ن ض���من ه���ذه التغي���رات ع���دد وحج���م 

  الصفيحات الدموية .   

ي ال��ذ  al. et(Sacks(2002 ,يتف��ق م��ع  TGارتف��اع مس��توى  ان

حي��ث إن  TGيبين إن داء السكر المعتمد على الأنسولين يؤدي إل��ى ارتف��اع 

داء السكر يحدث نتيجة نق��ص ف��ي إف��راز هرم��ون الأنس��ولين (ه��ذا الهرم��ون 

) بالإض��افة إل��ى وج��ود خل��ل ف��ي هض��م  LDLويقل��ل م��ن   HDLيزيد م��ن  

أو إن داء  Lipaseال����دهون ع����ن طري����ق الأنزيم����ات الهاض����مة لل����دهون 

 Chylomicronوال����دقائق الكيلوس����ية  VLDLزي����ادة   بري يس����بالس����ك

حال��������ة  وارتف��������اع نس��������بة ه��������ذه ال��������دقائق بص��������ورة كبي��������رة بس��������بب

Hypertriglycermia  الناتج عن زيادةLDL  وقلةHDL .  

ي��ؤدي إل��ى  يم��رض داء الس��كر واظه��رت العدي��د م��ن الدراس��ات ان

 TG ,  ., 2001)al et(Udawat اختلال صورة الدهن بالدم كارتفاع تركيز

(Betteridge, 2001) .  

ً  (Wendy, 2004) وب��ين إن ارتف��اع مس��توى الس��كر ي��ؤدي  ايض��ا

حي��ث ب��ين إن زي��ادة ال��دهون بال��دم يحص��ل نتيج��ة  TGإل��ى ارتف��اع مس��توى 

  عدم توازن بعض الهرمونات ومن ضمنها الأنسولين .

ً  النتائج وبينت نتيج��ة خل��ل ف��ي  ويكون هذا LDLارتفاع مستوى  ايضا

أو  Lipaseكرياس التي تقوم بتحلي��ل ال��دهون بواس��طة أن��زيم نشاط غدة البن

  . (Howard, 1994)أرتفاع نسبة الكولسترول 

ظه���رت النت���ائج ارتف���اع مس���توى الكولس���ترول الكل���ي حي���ث بين���ت وا

) إن مس���توى 1992) ، (رام���ي، 1988، والمني���اوي  دراس���ات (الش���يمي

  س��ولين حي��ثالمعتم��د عل��ى الأن يالكولس��ترول ي��زداد ف��ي حال��ة داء الس��كر
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ي���نظم مس���توى الكولس���ترول ف���ي ال���دم بواس���طة ع���دد م���ن الهرمون���ات مث���ل 

Adrenalin , Estrogen , Thyroixin  ل��ذا ف��إن النش��اط الم��نخفض

ي��ؤدي النش��اط  في ال��دم بينم��ا ينتج عنه مستوى كولسترول عالٍ  الدرقيةللغدة 

  مستوى كولسترول منخفض في الدم . العالي للغدة الى

 إن ,(Issa, 1989) ,(Al Rawi, 1990)) 1983ج��ار، ك��ل م��ن (الن وب��ين

 (CHD)مستوى الكولسترول قد يرتفع نتيجة لحالة مرض��ية مص��احبة مث��ل 

Coronry Heart Disease حال��ة  بس��بب م��رض الش��رايين التاجي��ة أو

تصيب الكبد مما يؤدي إلى عدم قدرته على الإفادة من الكولسترول لتحويل��ه 

س���بب عام���ل وراث���ي ه���و م���رض ف���رط ب أو ق���د يك���ون LDLو  HDLإل���ى 

  الكولسترول العائلي نتيجة لوجود خلل في وظائف الجينات .

المعتم��د  يعند مرضى داء الس��كر HDLانخفاض مستوى  لوحظلقد 

ه��ي الت��ي أدت إل��ى  TG , LDLعلى الأنسولين حيث إن الزي��ادة ف��ي نس��بة 

  . (Miettinen , 2001) ةوهذا يتفق مع دراس HDLانخفاض 

إل��ى إن الزي��ادة ف��ي مس��توى  al etey l(Var(1980 ,.ار بينم��ا أش��

GOT  مث��ل ب��أمراض القل��ب  على الاص��ابةدليلMyoCardial Infraction 

م��ع العدي��د م��ن الأم��راض مث��ل الأم��راض  يمما يدل على ارتباط داء السكر

  al et(Martin(1981 ,.فق��د أك��د  GPTمس��توى  بالنس��بة لارتف��اعأم��ا  القلبي��ة.

   خ����������ر القل����������بنزداد ف����������ي ح����������الات الإص����������ابة بتي���������� GPTمس����������توى  إن

Cardiac Necrosis .  

ال��ذين ل��ديهم ت��اريخ  يإن مرضى داء السكر (Myane, 1994) وبين

وأم��راض الكب��د  Cardiovascularالأوعية القلبي��ة بأمراض مع الإصابة 

و  GOTتزداد لديهم فعالي��ة أن��زيم  Chronic Liver Disease ةالمزمن

GPT ر فوق الحد الطبيعي .بمقدار مرتين أو أكث  
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ب���أمراض  يعلاق���ة داء الس���كر (Kiyak, 1997)دراس���ة  واثبت���ت

القلب وتصلب الشرايين حيث إن داء السكر ي��ؤدي إل��ى الأكس��دة للبروتين��ات 

الأنس��ولين الزائ��د نق��ص إض��افة إل��ى أن و VLDLو  LDLالدهني��ة الواطئ��ة 

تين��ات وانخف��اض البرو TGفي الكب��د م��ع زي��ادة تركي��ز  VLDLيحفز إنتاج 

  . HDLالدهنية العالية 

ل��وحظ م��ن خ��لال النت��ائج وج��ود ف��روق معنوي��ة بس��يطة ف��ي مس��توى 

Urobilinogen , Bilirubin المعتم��د  يف��ي الإدرار لمرض��ى داء الس��كر

م��رض آخ��ر  على الأنسولين مقارنة بمج��اميع الس��يطرة ق��د يك��ون ه��ذا بس��بب

كلوك��وز حي��ث إن تعقي��دات ارتف��اع مس��توى ال يمصاحب لمرض داء الس��كر

ف��ي مقاوم��ة الإص��ابات  مما يؤدي الى فشل الجسمفي الدم هي فقدان المناعة 

  . (David, 2001) والالتهابات التي تصيب الجهاز البولي وغيرها

وبزيادة مستوى يادة مستوى الكلوكوز في الإدرار النتائج ز واظهرت

بأن��ه  يالسكر وه��ذا يتف��ق م��ع الكثي��ر م��ن الدراس��ات حي��ث ع��رف داء الس��كر

ع��ن  Hyperglycemiaمرض ناتج عن زيادة مستوى الكلوكوز في ال��دم 

المع��دل الطبيع��ي نتيج��ة ل��نقص ف��ي إف��راز هرم��ون الأنس��ولين أو ض��عف ف��ي 

  . al et(Itamar(2001 ,.آلية عمله أو كليهما معاً 

إل��ى ي��ؤدي  يإن الن��وع الأول م��ن داء الس��كر (ADA, 2002) وبين

عاء في ال��دم فيرتف��ع تركي��زه إل��ى ض��عفين أو بقاء الكلوكوز الممتص من الأم

ثلاث��ة أض��عاف الح��د الطبيع��ي وه��ذا يفس��ر جزئي��اً ف��رط الس��كرية المص��احب 

  لمرض السكر .

 ً ار وق��د اتفق��ت رف��ي الإد ي��ةالكيتونالأجس��ام ارتف��اع نس��بة  ولوحظ ايضا

 al et(William , (2002 ,.الدراس��ات عل��ى ذل��ك حي��ث ب��ين الكثير من 

(Kathleen, 1997) ال��ذي يحص��ل نتيج��ة نق��ص ف��ي  يداء الس��كر إن

إف��راز هرم��ون الأنس��ولين ال��ذي ي��ؤدي إل��ى ارتف��اع مس��توى الس��كر ف��ي ال��دم 
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ف��ي الجس���م  Keton bodies ارتف��اع تركي��ز الأجس��ام الكيتوني��ة يرافق��ه

الناتج��ة م��ن الت��أيض الس��ريع وغي��ر الكام��ل للأحم��اض الدهني��ة نتيج��ة نق��ص 

لخلاي��ا عل��ى مص��ادر أخ��رى للطاق��ة الكلوك��وز داخ��ل الخلاي��ا واعتم��اد ه��ذه ا

كالأحماض الدهنية لذلك تتحول هذه الأحم��اض إل��ى م��واد وس��طية حامض��ية 

 Acetoacetic Acidالأسيتوأس��تيك ح��امض و Acetoneهي الأسيتون 

الت��ي  βHydroxy butyric acidوبيت��ا هايدروكس��ي ح��امض البوتري��ك 

  تعرف بالأجسام الكيتونية .

ً  النت���ائج واظه���رت ف���ي  pHف���ي الأس الهي���دروجيني  اض���انخفا ايض���ا

 يالإدرار وه���ذا الانخف���اض يرج����ع إل���ى إن الن����وع الأول م���ن داء الس����كر

يص�����احبه زي�����ادة ف�����ي الأجس�����ام الكيتوني�����ة الت�����ي تس�����بب حامض�����ية ال�����دم 

Ketoacidosis وه�������������ي ت�������������ؤدي إل�������������ى حامض�������������ية الأي�������������ض   

Metabolic Acidosis  إل��ى فق��دان أيون��ات الص��وديوم الت��ي ت��ؤديNa+ 

ثلاثي��ة وتتح��ول إل��ى ة ه��ذه الأجس��ام كليس��يديدات ب��ول أو يع��اد أس��تروالم��اء ف��ي ال

VLDL  ل��ذا ف��إن حال��ة الحم��اض الأيض��ي ه��ذه ه��ي الت��ي تس��بب انخف��اض الأس

  .  pH (Daniel, 1998)الهيدروجيني 

ً  م��ن خ��لال النت��ائج ول��وحظ انخف��اض ف��ي كف��اءة عملي��ة البلعم��ة  ايض��ا

 س���ن اث دونـ���ــور والإنــ���ـف���ي الذك PMN , Monocyteلخلاي��ا ال���ـ 

وجاءت هذه النتيجة متفقة مع الكثير من الدراس��ات الت��ي  وفوقهان ــــالعشري

أثبت��ت انخف��اض عملي��ة البلعم��ة ف��ي الأش��خاص المص��ابين ب��النوع الأول م��ن 

اض ــ��ـود انخفـ��ـوج  al. et(Perschel(1994 ,حي��ث ب��ين  يداء السكر

  ن���د مرض���ىمعن���وي ف���ي عملي���ة البلعم���ة ف���ي خلاي���ا ال���دم الب���يض العدل���ة ع

  داء الس����كري مقارن����ة بالأص����حاء . كم����ا بين����ت دراس����ة أخ����رى إل����ى أن

   Antigenه���ذا الانخف���اض ق���د يع���ود إل���ى وج���ود خل���ل ف���ي المستض���دات 

 (HLA)فقد يكون هناك نقص أو زيادة في النظام المناعي للكريات الب��يض 
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Human Leukocyte Antigen  والأجس���ام  6عل���ى الكروموس���وم

لبنكرياس��ية ف��ي ال��دم وس��بب ذل��ك يع��ود إل��ى تل��ف خلاي��ا المضادة لخلايا بيتا ا

الت��ي  Autoantibodyبيت��ا البنكرياس��ية بواس��طة الأجس��ام المض��ادة الآلي��ة 

أو م��ن المحتم��ل  Viral Infectionيحتمل أن تعود إلى العدوى الفيروسية 

أن يك����ون نتيج����ة المعالج����ة بالأنس����ولين غي����ر البش����ري أو بع����ض الم����واد 

  واع م�����ن الأجس�����ام المض�����ادة تعم�����ل كمثبط�����اتالكيمياوي�����ة فه�����ذه الأن�����

  . كم�����ا بين�����ت دراس�����ة 1989)لفعالي�����ة الأنس�����ولين (س�����ليمان وعزي�����ز ، 

(Barent & Baker, 1983)  إن س��بب ض��عف النش��اط البلعم��ي للخلاي��ا

العدلة في مرضى داء السكري يعود إل��ى قل��ة المس��تلمات الض��رورية لعملي��ة 

  البلعمة على سطح الخلايا العدلة .

إن ارتف��اع    al. et(Marhoffer(1992 ,راس��ة د واظه��رت

مستوى السكر في الدم يثبط وظيفة الخلايا العدلة وأضاف ه��ذا الباح��ث بأن��ه 

ق��د يك��ون لعملي��ة تس��كر الب��روتين دور ف��ي انخف��اض الأداء ال��وظيفي للخلاي��ا 

  العدلة مما يؤثر جزئياً في القدرة الدفاعية ضد الأمراض البكتيرية .

إل��ى إن الخلاي��ا العدل��ة ف��ي دم    al. et(Repin(1980 , واش��ار

مرض��ى داء الس��كري تفش��ل ف��ي زي��ادة ق��درتها عل��ى قت��ل البكتري��ا بالدرج��ة 

نفس��ها لمثيلته��ا ف��ي دم الأش��خاص الأص��حاء عن��د التع��رض للإص��ابة بكتري��ا 

Staphlococus Aureus  وأعتق��د إن الفش��ل يع��ود إل��ى الت��أثير المباش��ر

فق��د  (Guyton & Hall, 1996)أم��ا . وغي��ر المباش��ر لهرم��ون الأنس��ولين 

داء  ىإن سبب الإنخفاض ف��ي النش��اط البلعم��ي للخلاي��ا العدل��ة ف��ي مرض��بينا 

الس��كري م���ن الن��وع الأول ن���اتج ع���ن إنخف��اض ف���ي إنت��اج الطاق���ة اللأزم���ة 

ائفه���ا المختلف���ة وم���ن ض���منها عملي���ة ظللخلاي���ا العدل���ة والض���رورية لإداء و

لى أس��تخدام الأحم��اض الدهني��ة كب��ديل إ يؤدي نقص الأنسولين البلعمة حيث 

عن الكلوكوز مما يتسبب في تكون كميات كبيرة من الأجسام الكيتونية مث��ل 

ح��امض الأسيتوأس��تيك وح��امض البيتاهايدروكس��ي بيوتاري��ك الل��ذين يؤدي��ان 
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ويكون ذلك مص��حوباً   Ketoacidosisإلى ما يعُرف بالحماض الكيتوني 

  فقدان الماء وبعض الأيونات. بالعديد من التغيرات الأيضية مثل

النس��بة المئوي��ة للتش��كل الزه��ري إن هن��اك انخف��اض ف��ي  نت��ائج وبين��ت

 ويع��ود يالنسبة المئوية للتشكل الزه��ري عن��د الأش��خاص المص��ابين بالس��كر

حي��ث إن  يإلى المناعة الخلوية الضعيفة في النوع الأول من داء السكر هذا

ب��دورها  الت��ي تعك��سة ي��ي��ا التائالتشكل الزه��ري يعب��ر ع��ن م��دى فعالي��ة الخلا

 حي��ث تك��ون مناع��ة  al. et(Bach(1971 , فعالي��ة المناع��ة الخلوي��ة

ض��عيفة وه��ذا الض��عف  ي الأشخاص المصابين بالنوع الأول من داء السكر

يرج��ع  ق��د ن ذل��ك الض��عفاو اقليل��ة  CD4 / CD8 نس��بة قل��ةيك��ون نتيج��ة 

 الاس��تجابةي أيض��اً إل��ى نق��ص ف��ي الطاق��ة مم��ا ي��ؤدي إل��ى حص��ول خل��ل ف��

المناعي��ة غي��ر النوعي��ة خاص��ة ف��ي عملي��ة التق��ديم المستض��دي بحي��ث تعط��ي 

صورة مشوهة للمحددات المستضدية فتتكون أجسام مضادة أقل خصوص��ية 

  .     (Alper and Armagan, 2001)مما في الحالة الطبيعية 
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<V<l^q^jßj‰÷]<V<l^q^jßj‰÷]<V<l^q^jßj‰÷]<V<l^q^jßj‰÷]< << << << <

ر يعل��ى جمي���ع المع���اي ت���اثيرالمعتم���د عل��ى الأنس���ولين  يداء الس���كرل�� -1

 الوظيفية والمناعية التي تم دراستها في البحث .

المعتم���د عل���ى  يأن ت���أثير داء الس���كر م���ن خ���لال الدراس���ة  أتض���ح -2

شمل كلا الجنسين الذكور والإناث عل��ى ح��د س��واء ولكاف��ة يالأنسولين 

 . لت عينة الدراسةالعمرية التي شكالفئات 

المعتمد على الأنسولين في إنخف��اض الع��دد الكل��ي  ييتسبب داء السكر -3

واللمفاوي��ة وخلاي��ا العدل��ة النمسبة المئوية للخلاي��ا ولخلايا الدم البيض 

 ف��ي زي��ادة لزوج��ة ال��دم ايض��ا ه��ذا الم��رض ويتس��ببوحي��دة الن��واة ، 

 . وزيادة زمن النزف

ف���ي زي���ادة مس���توى الن���واتج  ييتس���بب الن���وع الأول م���ن داء الس���كر -4

ال��ذي يعك��س الحموض��ة  pHف��ي الإدرار م��ا ع��دا مس��توى  الأيض��ية

Ketoacidosis . الناتجة عن هذا المرض 

 ع���دد م���نإل���ى زي���ادة مس���توى  يي���ؤدي الن���وع الأول م���ن داء الس���كر -5

  ال���دلائل الكيموحيوي���ة ل���دى المرض���ى المص���ابين وم���ن ه���ذه ال���دلائل

TCH , GPT , GOT , VLDL , LDL , TG ف��ي مقاب��ل ان��ه 

 لدى هؤلاء المرضى . HDLيسبب انخفاض مستوى 

ي��نخفض النش��اط البلعم��ي لخلاي��ا ال��دم الب��يض العدل��ة والخلاي��ا وحي��دة  -6

الن��واة ف��ي مرض��ى داء الس��كري إض��افة إل��ى انخف��اض نس��بة التش��كل 

الزهري في الخلايا اللمفاوية وقد يعود ذلك إلى نقص الطاق��ة اللازم��ة 

ذل��ك أح��د أس��باب ض��عف المناع��ة له��ؤلاء  ويمك��ن ع��دله��ذه العملي��ات 

 المرضى .  
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<V<l^é‘çjÖ]<V<l^é‘çjÖ]<V<l^é‘çjÖ]<V<l^é‘çjÖ]< << << << <

إج���راء دراس���ات أخ���رى عل���ى مرض���ى داء الس���كري لمعرف���ة ت���أثير  -1

الأنسولين في العلاج لفترات زمنية طويلة نسيجياً على الكب��د  استخدام

 والطحال لقلة عدد البحوث في هذا المجال .

ير ير الأنسولين على المع��اللدم لمعرفة تأثي الدوريةإجراء الفحوصات  -2

 .والدلائل الكيموحيوية الأخرى التي لم يتم دراستها في هذا البحث 

      



 

 

  

 

 



  
 ...................................................المصادر    ................................................... 

 95

V<íée†ÃÖ]<…�^’¹]<V<ğ÷æ_V<íée†ÃÖ]<…�^’¹]<V<ğ÷æ_V<íée†ÃÖ]<…�^’¹]<V<ğ÷æ_V<íée†ÃÖ]<…�^’¹]<V<ğ÷æ_< << << << <

: ال��وجيز ف��ي  (1982)الجلبي ، قصي عبد القادر وع��ز ال��دين ، ن��اثرة .  ∗

 الكيمياء الحياتية . المكتبة الوطنية . بغداد .

: ت��أثير الملوث��ات الص��ناعية  (2002)الحك��اك ، زي��د مك��ي محمد حس��ين .  ∗
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Abstract 

 

 This study aimed to know the effect of Insulin-

Dependent Diabetes Mellitus in males and females on some 

Biochemical, Immunological and physiological parameters 

in blood and, resultant metabolic in urine and some 

biological signs. The parameter include; the total and 

differential WBC count, Clotting time, Bleeding time and 

PCV as for the activity of the immune system throught the 

activity of phagocytosis and Rosette test and biochemical 

signs include (TG) Triglyceride, (HDL-C) High Density 

Liporotein-Cholesterol, (TC) Total Cholesterol, (LDL-C) Low 

Density Liporotein-Cholesterol, (VLDL) very low Density 

Lipoprotein-Cholesterol chemical Signs include (GPT), 

Glutamate Pyruvate Transaminase, (GOT) Glutamate 

Oxaloacetate Transaminase. 

 The sample used in the result was (107) diabetic 

patients classified into two groups according to the patients 

age. The first group includes the patients whom their age 

less than 20years old, The second group includes the 

patients whom their age upon 20years old; according to 

three levels of blood sugar. The first level is (120-300), the 

second level is (301-499), and the third level is (≥500- ). 

When the results of diabetic patients compared with the 

control group (29), the following result obtained :- 
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• The research revealed that there was a decrease in the 

number of white blood cells and the number of  

neutrophil, lymphocyte, and monocyte in the males and 

females. 

• There was an increasing in the level of PCV and 

bleeding time for all levels and in the male and female 

groups.   

• There was an increasing in the level of (TG), (LDL), 

(VLDL), (GOT), (GPT), (TC), also the level of (HDL) has 

a decrease in the level of the males and females and 

from all the age-groups, where as such signsd of any 

effect do not appear in the level of (C. R. P). 

• The research noticed that there was an increasing in 

the level of bilirubin, urobilinogen, keton bodies Protein 

Uria and glucose and decreasing in the level of pH in 

urine. 

• The research showed that the phagocytic activity 

neutrophils and monocyte cells was decreased also the 

rate of rosette of lymphocyte has decreased. 
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