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الفصل الاول

المقدمــــة واستعراض المراجع



Diabetes)السكرداء• mellitus) َصِف هوَ إذَ ،السنينالآفمنذالسكرداءعُرِف

لمةبكألاغريققبلمنمرةلأولالمرضتسميةوتمتقديماوالرومانالفراعنة

Diabetesفيلوالحللمذاقالمسببةالمادةاكتشافتمللميلادالثامنالقرنوفي

Mellitusكلمةاضيفتالاساسهذاوعلىالكلوكوزسكرأنهاعلىالمصابينبول

Diabetesالتسميةلتصبحالعسلوتعني Mellitusأول،أماالسكريالبولأي

عربياكانفقد(Gangrene)الأطرافتعفنحدوثهوالسكربداءيتعلقاكتشاف

إلىينتميأيضيمرضهوالسكرداء.م1000عامسيناابنالعالمقبلمن

نسبةبزيادةيتميزووراثياسريرياالمتباينةالأمراضمنمجموعة

اضطرابوقوعنتيجةيحصل((hyperglycemiaالدمفي(الكلوكوز)السكر

والماءوالدهونوالبروتيناتالسكرياتأيضفيتوازنوعدمهرموني

اأالدمفيالكلوكوزمستوىفيطبيعيغيرارتفاعمعوالالكتروليتات خللبسببمَّ

.عملهاداءمنالانسولينيمنعخللوجودبسببأوالانسولينافرازفي



ر هنالك نوعين لداء السك

داء السكر النوع الثاني
Type 2 

غير المعتمد على (
ة ، بالاضاف( الانسولين 

الى سكري الحمل

داء السكر من النوع 
Type 1الاول 

(نالمعتمد على الانسولي)



التشخيص السريري لداء السكر •
-:التاليةالأعراضعليهمتظهربأنواعهالسكرداءمنيعانونالذينالمرضى

 osmoticارتفاع الضغط التناضحيوأسبابها والخمولالعطشوكثرة التبول 
pressure جل الواقع على الكلى بسبب خروج كميات كبيرة من الماء مع البول من أ

ختلفةتخفيفه من السكر الذي فيه، مما يسبب جفافاً شديداً لأنسجة الجسم الم
السكرالتشخيص المختبري لداء •

لتري يجرب ان فري الردم واالسركرتمييز المررض مختبريرا عرن طريرا قيراد زيرادة نسربة يمكن 
لك وكرررذ، فرري حالرررة الوررريام وقيررراد نسرربته فررري ا درار أيضرررا126mg/dlتكررون اقرررل مرررن 

وهو هيموغلوبين متحد مع السركر موجرود فري(HbA1c)عمل تحليل الهيموغلوبين المسكر 
% .6.5حيث تكون نسبته اقل من الحمراءكريات الدم 



IGF-1للانسولينعامل النمو المشابه 

Insulin Like Growth Factor-1
موَنوعينَمنَالأنظمةَالهرمونيةَالمنظمةَلأيضَالكلوكوزَهيَالأنسولينَوعاملَالنهناكَ

افضَلسكرَالدمشبيهَالانسولينَويعدَعاملَالنموَالثانيَبعدَهرمونَالانسولينَفيَتأثيرهَالخ

حامضَأمينيََولهَوزنَجزيئي70َهوَهرمونَعديدَالببتيدَيتألفَمنَ IGF-1عاملَالنموَ

1978َسنةHumbleَوRinderَوقدَوجدَالعالمانََ(.Daَ 7,649)يقدرَبـَ تسلسلَإنَّ

لهرمونَالانسولينَالاوليَالبشريَ%48َمشابهَبنسبةIGF-1َالاحماضَالامينيةَفيَ

Human proinsulin hormoneَوالذيَ،لذلكَاطلقَعليهَمصطلحَشبيهَالانسولين

يفرزَبصورةَرئيسةَمنَالكبدَ



مضادات ألاكسدة
سجينَمنَمضاداتَألأكسدةَفيَالحالاتَالطبيعيةَتعملَعلىَازالةَالاصنافَالفعالةَللأوكإنَّ

الكربَالجسمَوباستمرارَبواسطةَالانظمةَالدفاعيةَلهاَوبذلكَتحميَالجسمَمنَحدوثَحالات
ةَلإزالةَالتأكسدي،َوقدَلوحظَحدوثَالكربَالتأكسديَفيَحالَعدمَقدرةَهذهَالالياتَالدفاعي

بينالتوازنَالتأثيراتَالتأكسديةَللجذورَالحرةَ،َويعرفَالكربَالتأكسديَبانهَاضطرابَفي
لمضاداتَالمؤكسدةََالتيَتشملَالاصنافَالفعالةَللأوكسجينَوبينَالانظمةَالدفاعيةالمواد

ارنةَمعَويمكنَتعريفَمضاداتَالأكسدةَبأنهاَأيَمادةَعندَوجودهاَبتراكيزَقليلةَمقالأكسدة
.َالموادَالأساسيةَالمؤكسدةَتعملَعلىَازالةَاوَتثبيطَعمليةَالاكسدةَللمادةَالاساس

:طبيعتهاوصنفت مضادات الاكسدة الى نوعين اعتماداً على 

وغيرها SODمضادات الاكسدة الانزيمية مثل الكلوتاثايون بيروكسيديز والكتاليز و-1

يتامين مضادات الاكسدة غير الانزيمية مثل الالبومين والبليروبين والكلوتاثايون وف-2
C,A,Eوالتي مصدرها الغذاء.



انزيم اللاكتيت ديهايدروجينيز

لَکفيالمتناظرةَويوجدَمنَالانزيماتَ(َ (LDHميزندَأيع•
تَلعضلابَوَالقلدَوَالکباعلیَفيَأزکيرابتو،ملجساخلايا

لکليََا  LDHميزنونَأيتکراءلحماتَيارلکوَالکليةَوَالهيکليةَا
يعـدَهـذاَالأنـزيمَمـسؤولاَعـنَإذَيميةزنأرَائظخمسةَننَم

وحـامضَالاتجـاهَالعكـسيَللتفاعـلَبـينَحـامضَالبيروفيـك
منَالتحويلَبتحفيزLDHَإنزيمَيقومَحيثَاللاكتيـك

تحتَالظروفَاللاهوائيةَالبيروفاتَالىَاللاكتاتَ



العناصر المعدنية النزرة 

تمتلكَ،َا َهيَموادَكيماويهَفعالةَموجودةَفيَجميعَالكائناتَالحيةَوتركيزهاَثابتَنسبي•

هذهَالمعادنَشحناتَسالبةَأوَموجبةَتمتصَمنَقبلَالجهازَالهضمي

العناصرَالمعدنيةَالضئيلةَهيَمعادنَيحتاجهاَالجسمَبكمياتَضئيلةَمقدارهاَ•

(100mg)َ،َيَالمعادنَبنسبَقليلةَفالرغمَمنَوجودَهذهَعلىَأوَاقلَفيَاليومَالواحد

مَوتنظيمَالجسمَولكنهاَتؤديَدوراَرئيساَفيَصحةَالإنسانَإذَتحافظَعلىَتركيبَالعظا

ملَمرافقةَوتعملَبوصفهاَعواالقلبيَ،نشاطَالعضلاتَبماَفيهاَعضلاتَالجهازَالوعائيَ

(Cofactorَ)َالجسمَإذَتساعدالضروريةَلوظائفَللعديدَمنَالهرموناتَوالأنزيمات

ومنَالعظامَعلىَعملياتَإنتاجَالطاقةَوالنموَوتشتركَفيَالتركيبَالكيمياويَللأسنانَو

.الامثلةَعليهاَالنحاسَوالخارصينَوالحديدَوالسيلينيومَوغيرهاَ





                               specimen collectionجمع العينات 
(  طرةالسي)لنوع الثاني و للاوحاء االسكر دم من مرضى داء ستون عينة 60جمع تم •

:مجموعتينعلىوقسمت القيارة العامفي مستشفى 
( 21)من الدم تضمنت عينة اربعون ( 40)جمعت : Patientى مجموعة المرض•

من المرضى من الإناث وتسعة عشر عينة( 19)، ذكورعينة احدى وعشرون 
ام القيارة العالمراجعين لمستشفى النوع الثاني ومن بداء السكر الموابين 

(11)عينة من الدم تضمنت ( 20)عشرونجمعتControl :مجموعة السيطرة •
المراجعين من إناث لأشخاص أوحاء اتعينتسعة ( 9) عينة ذكور، احدى عشر

.  بالدمللفحووات الروتينية والمتبرعين لمستشفى القيارة العام 



                                      Materials & methodsالمواد وطرق العمل

باقيوالانسولينشبيةالنموعاملمستوىلتقديرجاهزةتشخيصيةدعداستخدامتم

.مختلفةعالميةمناشئمنومجهزةبالبحثالخاصةالكيموحيويةالمتغيرات

النموعامللتقديرالاليزاجهازاستخدامتمIGF-1

جهازاستخدامتمكماSpectrophotometer



الاجهزة المستخدمة

Chromate 4300جهازَالاليزاَ•



(well)الحفر





ستوىموIGF-1مستوىَعاملَالنموَشبيهَالانسولينَتمَقياس

الاخرىالكيموحيويةوالمتغيراتLDH,GPx,CATَالانزيماتَ

ومقارنتهاَمعَمجموعةَلمرضىَداءَالسكرَالنوعَالثاني

:ََاليةالسيطرةَمنَالاشخاصَالاصحاءَحيثَاظهرتَالنتائجَالت

ةبقيمالاحتماليةمستوىعندعاليةمعنويةزيادةوجودالىالنتائجتوضح
(P<0.0006)منلسكرابداءالمصابينللمرضىالدممصلفيالكلوكوزتركيزفي

الطبيعيينالاشخاصفيبمستواهمقارنةالثانيالنوع



IGF-1عامل النمو شبيه الانسولين مستوى قياس 

(ََحاءالمرضىَوالاص)تبينَانهَلمَيلاحظَوجودَفرقَمعنويَبينَالمجموعتينَ
-IGF)بالنسبةَلعاملَالنموَشبيهَالانسولينَ (P≤0.05)مستوىَالاحتماليةعندَ
.الاصحاءعلىَالرغمَمنَارتفاعَمستواهَلدىَمجموعةَالمرضىَمقارنةَمعَ (1



الانزيمات

ةَمعَمعنويَعاليَلدىَمجموعةَالمرضىَبالمقارنرتفاعتبينَوجودَا•
تَمجموعةَالاصحاءَعندماَتمَقياسَمستوىَفعاليةَانزيمَاللاكتي

.الاحتماليةعندَمستوىَ(P≤0.0002َ)ديهايدروجينيزَبقيمةَ

ايونَلوحظَوجودَانخفاضَمعنويَعاليَفيَمستوىَانزيمَالكلوتاث•
لدىَالمرضىَمقارنةَمعَمجموعةَالسيطرةَ(GPxَ)بيروكسيديز

.(P≤0.0002)عندَمستوىَالاحتماليةَ(َالاصحاء)

وعتينَولمَيلاحظَوجودَفرقَمعنويَعندَمستوىَالاحتماليةَبينَالمجم•
.عندَقياسَمستوىَانزيمَالكتاليز



الدهون وعامل الخطورة

فيَمستوىَالكوليسترولَلدىَ(P≤0.024َ)َوجدَارتفاعاَمعنوياَعندَمستوىَالاحتماليةَ•

.مجموعةَالمرضىَمقارنةَمعَمجموعةَالاصحاءَ

فيَمستوىَالدهونَ(P≤0.008َ)َلوحظَوجودَزيادةَمعنويةَعاليةَعندَمستوىَالاحتمالية•

.السيطرةالثلاثيةَلدىَمجموعةَالمرضىَبالمقارنةَمعَمجموعةَ

فيَمستوىَالدهونَ(P≤0.051َ)َمعنوياَعندَمستوىَالاحتماليةَبقيمةرتفاعاكماَوجدَا•

الاصحاءلمجموعةَالمرضىَمقارنةَمعَمجموعةَبالنسبةَ(LDL-Cَ)واطئةَالكثافةَ

نَواطئةَفرقَمعنويَبالنسبةَلمستوىَالدهونَعاليةَالكثافةَوالدهوأيَوجودَولمَيلاحظَ•

قارنةَووجدَارتفاعاَمعنوياَعالياَلدىَمجموعةَالمرضىَم،َبينَالمجموعتينجداالكثافةَ

بالنسبةَلعاملَالخطورةَ(P≤0.001َ)َمعَمجموعةَالاصحاءَعندَمستوىَالاحتماليةَبقيمة

AF))



العناصر النزرة
نصرَلوحظَوجودَارتفاعَمعنويَعاليَعندماَتمَقياسَتركيزَع-•

النحاسَلدىَمجموعةَالمرضىَمقارنةَمعَمجموعةَالاصحاءَ
.(P≤0.0003)وكانَهذاَالارتفاعَبقيمةَ

وجدَانخفاضَمعنويَعاليَفيَمستوىَالخارصينَلدىَ-•
مجموعةَالمرضىَمقارنةَمعَمجموعةَالاصحاءَبنسبةَ

(P≤0.0003َ)َالاحتماليةعندَمستوى

الـَكماَتمَاجراءَمقارنةَلنتائجَالمرضىَحسبَالعمرَوالجنسَو•
BMIوفترةَالاصابة



المستخلص

قياس مستوى
الانزيمات

LDH,GPx,CAT

قياس مستوى الكلوكوز 
والدهون وعامل الخطورة

قياس مستوى 
العناصر النزرة 

النحاس 
والخارصين



شكراً لحسن اصغائكم 

اتمنى ان يكون العرض قد اعجبكم 


