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Abstract  

This study was carried out in Babylon obstetrics and pediatrics 

and Al-Hills Teaching Hospital which belongs to the Iraqi Ministry of 

Health. 

The aim of this study is to recognize abnormal changes with 

diabetic for pregnant woman in different types: Gestational diabetes 

Mellitus, Diabetes Mellitus type I & diabetes mellitus, and the 

relation ship of these types with the changes which occurred in 

cortisol hormones, prolacteine hormones, and blod pressure in 

diabetic pregnant woman. 

This study divided to four cases: pregnant with gestantional 

diabetes mellitus, pregnant with diabetes mellitus type I, pregnant 

with diabetes mellitus type II and healty pregnant free of any 

disease. Reached all the sample to ٕٖٓ sample, measured all of 

cortisol hormones, prolactine hormones, body mass index, systolic 

and diastolic blood pressure was measured and the levels of albumin 

(mg\l) to identify the nephropathy in all stages of pregnant and 

duration of diabetes Millitus. 

The results have shown the following highly significant increase 

(p<ٓ.ٓ٘) in serum blood glucose levels (mmol\l)in the first trimester 

of pregnancy for the women of gestational diabetes mellitus and in 

type I, type II, of diabetes mellitus with a duration of less than one 

year. 

But, the study have shown a significant increase (p<ٓ.ٓٓٔ) in 

serum blood glucose levels in the second and third trimester of 

pregnancy in gestational diabetes mellitus patients and duration ٔ – 

٘ years and more than ٘ years compared with normal pregnancy 

women. 



The body mass index results showed non. Significant in all cases 

(all trimester of pregnancy and duration of diabetes mellitus). 

Cortisol hormones results showed a significant increase 

(p<ٓ.ٓ٘) in the third trimester of pregnancy only, (p<ٓ.ٓ٘) for the 

durations less than ٔ year in type I for duration ٔ – ٘ years, than ٘ 

years and type II for duration more than ٘ years in comparison with 

normal pregnant women. 

Prolactine levels shown to be not significant in pregnant 

diabetic in all trimester of the pregnancy and durations. 

Microalbumin uria results showed a significant increase at 

(p<ٓ.ٓ٘), (p<ٓ.ٓٓٔ) in the second & third trimester  of pregnancy 

respectively (p<ٓ.ٓ٘) in the type I in a duration less than one year, 

(p<ٓ.ٓٓٔ) for ٔ – ٘ years and more than ٘ years in type I and type II 

compared with normal pregnancy women. 

The result systolic and diastolic blood pressure showed 

significant increase (p<ٓ.ٓ٘), (p<ٓ.ٓٔ) in different cases of all 

trimester and in different duration compared with normal 

pregnancy. 

The relation ship between serum blood glucose level (mmol/l) 

and albumin uria level (mg/l) result showed significant (p<ٓ.ٓ٘) in all 

cases. 

(p>ٓ.ٓ٘) between serum blood glucose and body mass Index in all 

cases. 

(p>ٓ.ٓ٘) between serum blood glucose and prolactine hormone level 

in all cases. 

(p<ٓ.ٓ٘) between serum blood glucose and cortisol hormone level in 

all cases. 



The result showed significant (p<ٓ.ٓ٘) between body mass index and 

systolic blood pressure in all cases and non-significant (p>ٓ.ٓ٘) 

between body mass index and diastolic blood pressure. 

Finally the results of the albumin uria level and systolic blood 

pressure level significant (p<ٓ.ٓ٘). while the relation between 

albumin uria level and diastolic blood pressure level non-significant 

(p>ٓ.ٓ٘) in all cases. 

 

 الخلاصة

أجرٌت هذه الدراسةة فةً مستشةفى بابةل للةولادة والأطفةال ومستشةفى الحلةة التعلٌمةً 

 التابعٌن لوزارة الصحة.

تهةةدف الدراسةةة إلةةى معرفةةة التمٌةةرات المرافمةةة لةةداء السةةكري لةةدى النسةةاء الحوامةةل 

بأشكالع داء سكري الحمل وداء سكري النمط الأول وداء سةكري الةنمط النةانً وعلالةة هةذه 

لأشكال بالتمٌرات الحاصلة فةً هرمةون الكةورتٌزول وهرمةون البةرولاكتٌن ومةدى حةدو  ا

 ارتفاع ضمط الدم لدى الحوامل المرٌضات بداء السكري.

لسُةةمت حةةالات الدراسةةة إلةةى أربةةع حةةالات وهةةً: الحوامةةل المصةةابات بةةداء سةةكري 

داء سكري الةنمط الحمل، الحوامل المصابات بداء سكري النمط الأول، الحوامل المصابات ب

 ٖٕٓالنةةانً والحوامةةل الطبٌعٌةةات مٌةةر المصةةابات بأٌةةة أمةةرا ، وبلمةةت عٌنةةات الدراسةةة 

ون الكةةورتٌزول وهرمةةون الحلٌةةب، والةةوزن مةةعٌنةةة، ولةةد تةةم لٌةةاس مسةةتوٌات كةةل مةةن هر

بالكٌلومرام، والطول بالمتر. وتم استخراج دلٌل كتلةة الجسةم، كةذلن لٌةاس مسةتوٌات ضةمط 

الانبسةةاطً ومسةةتوٌات البةةروتٌن البةةولً )ملمم/لتةةر( لتحدٌةةد اعةةتلال الكلٌةةة الةةدم الانمباضةةً و

 السكري خلال مراحل الحمل ومدد الإصابة المختلفة.

فً مستوٌات سكر الدم فةً المصةل )ملةً  (٘ٓ.ٓ>p)أظهرت النتائج ارتفاع معنوي 

الأول  مول/لتر( ولحالات النسةاء المصةابات بةداء سةكري الحمةل للمرحلةة الأولةى وللنمطةٌن

والنةةانً مةةن داء السةةكري ولمةةدة الإصةةابة ألةةل مةةن سةةنة واحةةدة. فٌمةةا أظهةةرت النتةةائج وجةةود 

فةً مسةتوٌات سةكر الةدم فةً المصةل لحةالات النسةاء المصةابات  (٘ٓ.ٓ>p)ارتفاعاً معنوٌةاً 

بداء سكري الحمل للمرحلتٌن النانٌة والنالنة وكذلن النمطٌن الأول والنةانً فةً داء السةكري 

سةنوات ولأكنةر مةن خمةس سةنوات ممارنةة بالحوامةل الطبٌعٌةات  ٔ – ٘صةابة مةن ولمدد الإ

 مٌر المصابات.



فٌما بٌنت النتائج عدم وجود أٌة فروق معنوٌة فً معةدل مسةتوٌات دلٌةل كتلةة الجسةم 

)كمةةم/م
ٕ

( وللحةةالات والمراحةةل والمةةدد كافةةة ممارنةةة مةةع النسةةاء الحوامةةل الطبٌعٌةةات مٌةةر 

 المصابات.

دل مستوٌات هرمةون الكةورتٌزول )نانومرام/مةل( فمةد أظهةرت ارتفاعةاً أما نتائج مع

لحالة الإصابة بداء سكري الحمل وللمرحلة النالنة مةن الحمةل فمةط. فٌمةا  (٘ٓ.ٓ>p)معنوٌاً 

لحالةةة الإصةةابة بةةداء سةةكري الةةنمط الأول عنةةد مةةدة  (٘ٓ.ٓ>p)كةةان هنةةان ارتفةةاع معنةةوي 

الإصةةابة بةةداء سةةكري الةةنمط النةةانً عنةةد مةةدة الإصةةابة ألةةل مةةن سةةنة واحةةدة وكةةذلن لحالةةة 

الإصةةابة مةةن سةةنة واحةةدة إلةةى خمةةس سةةنوات مةةن الإصةةابة بٌنمةةا كةةان هنةةان ارتفةةاع معنةةوي 

(p<ٓ.ٓ٘)  لحالة الإصابة بداء سكري النمط الأول عند مدتً الإصةابة مةن سةنة إلةى خمةس

مةدة الإصةابة سنوات ولأكنر من خمس سنوات وكذلن لحالة داء السةكري الةنمط النةانً عنةد 

 أكنر من خمس سنوات ممارنة بالحوامل الطبٌعٌات مٌر المصابات.

بٌنت نتائج معدل مستوٌات هرمون البرولاكتٌن )نانومرام/م( عةدم وجةود أٌةة فةروق 

معنوٌةةة لحةةالات ومراحةةل ومةةدد المةةر  كافةةة ممارنةةة بالنسةةاء الحوامةةل الطبٌعٌةةات مٌةةر 

 المصابات. 

لسةكري )بٌلةة الالبةومٌن( فمةد أظهةرت النتةائج ارتفاعةاً أما فٌما ٌخص اعتلال الكلٌةة ا

فةةةً معةةةدل مسةةةتوٌات بةةةروتٌن البةةةول )ملمم/لتةةةر( لةةةدى  (ٔٓٓ.ٓ>p)و (٘ٓ.ٓ>p)معنوٌةةةاً 

المصابات بةداء سةكري الحمةل وللمةرحلتٌن النانٌةة والنالنةة مةن الحمةل علةى التةوالً ممارنةة 

ط الأول فمةةد أظهةةرت النتةةائج بالحوامةةل الطبٌعٌةةات. أمةةا المصةةابات بةةداء سةةكري الحمةةل للةةنم

لدى المصابات ولمدة المر  ألل مةن سةنة بٌنمةا أظهةرت  (٘ٓ.ٓ>p)وجود ارتفاع معنوي 

فةً  (ٔٓٓ.ٓ>p)المدد من سنة إلى خمس سنوات، ولأكنر من خمس سةنوات زٌةادة معنوٌةة 

 مستوٌات بروتٌن البول )ملمم/لتر( ولحالتً داء سةكري الةنمط الأول والنةانً ممارنةة بمعةدل

 مستوٌاتها مع الحوامل الطبٌعٌات. 

وأظهةةرت معةةدلات مسةةتوٌات ارتفةةاع ضةةمط الةةدم الانمباضةةً والانبسةةاطً )ملةةم.ز( 

ولحةةالات مرضةةٌة مختلفةةة  (ٔٓٓ.ٓ>p) (٘ٓ.ٓ>p)ارتفاعةةاً معنوٌةةاً عنةةد مسةةتوٌات مختلفةةة 

 من داء السكري ومراحل ومدد مختلفة ممارنة بالحوامل الطبٌعٌات.

ٌن مستوٌات كلوكوز مصل الةدم )ملةً مةول/لتر( وضةمط الةدم وفٌما ٌخص العلالة ب

وبمسةةتوٌات  (٘ٓ.ٓ>p)هنةةان علالةةة معنوٌةةة  تالانمباضةةً والانبسةةاطً )ملةةم.ز( فمةةد كانةة

مختلفة من الارتباط ولكل من حةالات داء سةكري الحمةل والحوامةل المصةابات بةداء سةكري 

مط الةةدم الانبسةةاطً لةةدى حالةةة الةةنمط الأول الةةنمط النةةانً، باسةةتنناء العلالةةة المعنوٌةةة لضةة

 .(ٔٓٓ.ٓ>p)الحوامل المصابات بداء سكري النمط النانً فمد كان بمستوى معنوٌة 



أما العلالة بةٌن مسةتوٌات كلوكةوز مصةل الةدم )ملةً مةول/لتر( ومسةتوٌات البةروتٌن 

ولجمٌةع حةالات داء  (٘ٓ.ٓ>p)البولً )ملمم/لتر( فمد أظهرت النتائج وجةود علالةة معنوٌةة 

بةةٌن مسةةتوٌات كلوكةةوز مصةةل الةةدم )ملةةً  (٘.ٓ>p)ري. لةةم ٌكةةن هنةةان أٌةةة علالةةة السةةك

مول/لتر( ومستوٌات دلٌل كتلة الجسم )كمم/م
ٕ

 ( ولجمٌع حالات داء السكري.

بٌن مسةتوٌات كلوكةوز مصةل  (٘ٓ.ٓ<p)بٌنت النتائج عدم وجود علالة معنوٌة ولد 

ومرام/مةةل( ولجمٌةةع حةةالات داء الةةدم )ملةةً مةةول/لتر( ومسةةتوٌات هرمةةون البةةرولاكتٌن )نان

بٌن مستوٌات كلوكةوز الةدم )ملةً  (٘ٓ.ٓ>p)السكري. أظهرت النتائج وجود علالة معنوٌة 

 مول/لتر( ومستوٌات الكورتٌزول )نانومرام/مل( ولجمٌع حالات داء السكري.

بةٌن مسةتوٌات دلٌةل كتلةة  (٘ٓ.ٓ<p)أظهرت النتائج عةدم وجةود علالةة معنوٌةة كما 

الجسةم )كمةم/م
ٕ

( ومسةتوٌات ضةمط الةةدم الانمباضةً )ملةم.ز( ولجمٌةع حةالات داء السةةكري. 

بةةٌن مسةةتوٌات دلٌةةل كتلةةة الجسةةم  (٘ٓ.ٓ<p)فٌمةةا بٌنةةت النتةةائج عةةدم وجةةود علالةةة معنوٌةةة 

)كمم.م
ٕ

 ( ومستوٌات ضمط الدم الانبساطً )ملم.ز( لجمٌع حالات داء السكري.

بةةٌن مسةةتوٌات البةةروتٌن  (٘ٓ.ٓ>p)أظهةةرت النتةةائج وجةةود علالةةة معنوٌةةة وكةةذلن 

البةةولً )ملمم/لتةةر( ومسةةتوٌات ضةةمط الةةدم الانمباضةةً )ملةةم.ز( لجمٌةةع حةةالات داء سةةكري. 

بةةٌن مسةةتوٌات البةةروتٌن البةةولً )ملمم/لتةةر(  (٘ٓ.ٓ<p)بٌنمةةا لةةم تكةةن هنةةان علالةةة معنوٌةةة 

 ومستوٌات ضمط الدم الانبساطً )ملم.ز( لجمٌع حالات داء السكري.



 قائمة المحتوٌات

 ىاٌ انًىضىععُ
رقى 

 انصفحح

 I انخلاصح تانهغح انعرتيح

 IV قائًح انًحتىياخ

 VII قائًح اندذاول

 VIII قائًح الأشكال

 انفصم الأول: انًقذيح

 1 داء انطكري

 1 تعريف داء انطكري

 1 \تصُيف داء انطكري

 1 داء ضكري انًُط الأول

 II 2داء انطكري ًَط 

 III 3داء انطكري ًَط 

 4 ضكري انحًم داء

 5 انهذف يٍ انذراضح

 انفصم انثاَي: اضتعراض انًراخع

 6 داء انطكري

 7 يًيساخ داء ضكري انحًم

يراحللم انحًللم وانتغيللراخ انفيطللىنىخيح انحاصللهح عُللذ انحىايللم انًصللاتاخ تللذاء 

 انطكري
7 

 11 الأَطىنيٍ

 12 انكىرتيسول

 12 فعانياخ هريىٌ انكىرتيسول

 14 هريىٌ انحهية

 16 دنيم كتهح اندطى

 17 اعتلال انكهيح انطكري

 11 ارتفاع ضغط انذو

 انفصم انثانث: انًىاد وطرائق انعًم

 21 تصًيى انتدارب 

 23 انقياضاخ وانفحىص

 23 قياش يطتىياخ ضغط انذو

 23 قياش انىزٌ والارتفاع

 23 قياش يطتىياخ انثروتيٍ انثىني

 24 وقياش يطتىي انكهىكىز في يصم انذ

 25 قياش يطتىياخ انهريىَاخ في يصم انذو



 ىاٌ انًىضىععُ
رقى 

 انصفحح

 26 قياش انهريىَاخ: انحهية، انكىرتيسول

 27 انتحهيم الإحصائي

 انفصم انراتع: انُتائح

 22 داء انطكري

 22 يطتىياخ ضكر انذو في انًصم

 22 دنيم كتهح اندطى

 21 هريىٌ انكىرتيسول
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  Introduction       المقدمة -8

 Diabetes mellitus           داء السكري 

 Definition of Diabetes Mellitus  تعرٌف داء السكري 

سةتعداد ورانةً إ بأنع اضطراب نةاتج عةن Diabetes mellitusٌعرف داء السكري 

 ً والةةةدهون  ٌتمٌز هةةةذا الاضةةةطراب بتمٌٌةةةر الأٌةةة  للكاربوهٌةةةدراتووعوامةةةل بٌئٌةةةة أحٌانةةةا

فةراز الأنسةولٌن، وارتفةاع مسةتوى السةكر فةً لإ الكلةًأو  الجزئةً الةنمصوالبروتٌن بسةبب 

 .(ٕٓٓٓ ,Belfiore and Iannello)ولٌن ـومة الأنسالمم ةالدم ومستوٌات مختلف

النةاس بةأنهم ف رلةم مسةاوم مةن وٌصةنمةن عامةة النةاس  5ٌ٘شكل داء السكري نسةبة 

نجم داء السكري عةن لصةور عمةل الأنسةولٌن، أمةا بسةبب إلى الداء السكري. وٌ سٌتطورون

 ,Granner)هةةذه الحالةةة  Glucagonون سةةبب مماومةةة فعلةةع، وٌفةةالم الكلوكةةاكمٌابةةع أو ب

ٔ992). 

مةةةن المصةةةابٌن بةةةداء  59ٓحةةةوالً  (Type II)ٌشةةةكل داء السةةةكري الةةةنمط النةةةانً 

لأنسةولٌن فةً البلازمةا، توٌات عالٌة مةن اـن ولدٌهم مسسكري، وعادة ما ٌكون هؤلاء بدٌنٌال

مةن مرضةى  5ٔٓهم هةو ضة التنظٌم. بٌنما ٌكون البالً مةنمنخفولدٌهم مستمبلات انسولٌنٌة 

 .(Andreoli et al., ٔ992; Granner, ٔ992) (Type I)ول داء السكري النمط الا

 Classification of Diabetes Mellitus  تصنٌف داء السكري

 نواع التالٌة:ٌمكن تصنٌف داء السكري إلى الأ

 Diabetes Mellitus Type I   الاولنمط ال سكري داء

ظهر لدٌهم لابلٌة ورانٌة لحةدو  السةكري، ت (Typeٔإن المرضى فً النمط الاول )

موم، والتةً تحةر  ـوتظهر عةادة بعةد الإصةابة الفٌروسةٌة أو التعةر  لعوامةل بٌئٌةة أو سة

 9ٓ)% بذلن فةأن ز فً البنكرٌاس.ـلانكرهان اترٌفً جز الآلٌات المناعٌة لتهاجم خلاٌا 

 .(Breyer et al., ٔ99ٙ) تتأنر من الخلاٌا  (1ٓ –

داء السةكري  اوفً الدراسةات التةً تمةت علةى التةوائم المتمانلةة وجةد عنةد تةوائم لةدٌه

موجودة فً الدم لعدة  لأنسولٌن تكونأضداد ا,ٌة ستهاجم خلاٌا الجزر البنكرٌا اً ضدادأ Iنمط 

لبةةةةل ظهةةةةور داء السةةةةكري الصةةةةرٌ  لةةةةدٌهم  (Typeٔ) الاول الةةةةنمطتةةةةوائم سةةةةنوات فةةةةً 

(Bergquist, ٔ9٘ٗ).  إن وجود أضداد مناعٌة ذاتٌة ضةدGADٙ٘ Auto-Antibodies-



Glutamate Decarboxylase علامةة جٌةدة  تعتبةرودة لدى هةؤلاء المرضةى ـتكون موج

ٌمل إفةراز الأنسةولٌن  من الداء وعند حدو  نمص فً كتلة الخلاٌا  الاول لنمطتشخٌص ال

توٌات سةكر الةدم ضةمن الحةدود الطبٌعٌةة علةى الةرمم مةن ـلضبط مس حتى ٌصب  مٌر كافم 

 اء السةةكري لا تكةةون موجةةودة لةةدٌهم لةةدامةةن  Iأن الجٌنةةات الخاصةةة التةةً تتعلةةك بةةالنمط 

(Andreoli et al., ٔ992). 

 II     Diabetes mellitus Type IIداء السكري نمط 

مةن الحةالات وٌترافةك  (9ٓ – ٓٓٔ)%تأهب ورانةً  IIالسكري من نمط اء دللٌكون 

سةمى معٌنة مةن المستضةدات التةً ت ةناعوذلن بسبب امتلاكهم ممع إصابة التوائم المتمانلة، 

 ،Human Leukocyte Antigens(HLA)البةةةٌ  البشةةةري الةةةدم مستضةةةدات خلاٌةةةا 

وٌصةةابون بةةداء السةةكري نتٌجةةة حصةةول مناعةةة ذاتٌةةة ضةةد خلاٌةةا البنكرٌةةاس التةةً تفةةرز 

 Edward andوالتةةً تعمةةل علةةى حةةدو  خلةةل فةةً هةةذه الخلاٌةةا ) (،B-cellsالانسةةولٌن )

Bouchier,ٔ99ٔ). 

ري، مةن الةداء السةك IIوٌحتمل وجود أكنر من آلٌة إمراضٌة سةتتدخل بحةدو  نمةط  

وسةةكر الةةدم لةةدٌهم  Asympatomticهةةؤلاء المرضةةى ٌكونةةون لاعرضةةٌٌن  والعدٌةةد مةةن

ٌشخص أنناء استمصاء سكر الدم عرضاً أو عند المرضى الذٌن لدٌهم داء سكري فةً سةٌاق 

ٌكةةةون لةةةدٌهم مماومةةةة  IIمةةةر  آخةةةر، والمرضةةةى الةةةذٌن ٌحةةةد  لةةةدٌهم داء السةةةكري نمةةةط 

البنكرٌاسةٌة لإفةراز الأنسةولٌن، إذ ٌحةد  ارتفةاع  للأنسولٌن محٌطٌاً ولصورا فً الخلاٌةا 

وٌكةةون الكبةةد أٌضةةاً ممةةاوم . سةةكر الةةدم مةةع اختلاطاتةةع عنةةد حةةدو  نمةةص إفةةراز الأنسةةولٌن

بسةبب للسةكرٌات ٌتولةف بشةكل مٌةر ملائةم لتأنٌرات الأنسولٌن وبالنتٌجة فةأن تركٌةب الكبةد 

 IIفةً الةداء السةكري نمةط  59ٓم خلال الصٌام، وٌكةون العدٌةد مةن المرضةى فرط سكر الد

إن الداء السةكري نمةط  .بالبدانة مع وجود مماومة للأنسولٌن التً ترٌد داء السكريمصابٌن 

II  هو الأكنر ً لأنع ٌظهر عندما ٌبلة  المةرٌ  أعمةار متمدمةة )ٌةزداد حدونةع مةع تمةدم  شٌوعا

باب والأشخاص الذٌن ٌتناولون سعرات عالٌة إذ تؤدي البدانةة العمر(، وتحد  أكنر عند الش

 .(Andreoli et al., ٔ992)فً سن الطفولة  

 III     Diabetes mellitus Type IIIداء السكري نمط 

 تتضمن أنواع أخرى من داء السكري ومنها:

 سكري ذو العلاقة بسوء التغذٌةالداء  .أ 

Malnutrition-Related Diabetes mellitus (MRDM) 

 مرض البنكرٌاس ئالناش سكريال .ب 



Diabetes Due to Pancreatic Disease 

 Endocrinopthies  السكري الناتج من مرض الغدد الصم  .ج 

 ومنها:

نتٌجةةةةة فةةةةرط إفةةةةراز هرمةةةةون  Cushnig’s Syndromeمتلازمةةةةة كشةةةةنن  (ٔ

 من المنطمة الحزٌمٌة من لشرة الكظر. cortisolالكورتٌزول 

 .Acromregalyمر  ضخامة الأطراف  (ٕ

 .Thyrotoxicosisتسمم الدرلٌة  (ٖ

 .Hyperaldosteronismفرط إفراز هرمون الالدوسٌترون  (ٗ

 cellمةةةةن خلاٌةةةةا ألفةةةةا  Glucagonomaإفةةةةراز هرمةةةةون الكلوكةةةةاكون  (٘

 البنكرٌاسٌة .

 Diabetogenic Drugs   السكري الناتج من الأدوٌة  .د 

 ن ومستلماتهالسكري الناشئ من لاسوٌة الأنسولٌ .ه 

Diabetes due to Abnormalities of Insulin or its Receptor 

 السكري المشترك مع المتلازمات الوراثٌة .و 

Diatese Associated with Genetic Syndromes 

 أمراض الجزء خارجً الإفراز البنكرٌاسً .ز 

Disease  of Exocrine Pancreas  

(Andreoli et al.,ٔ992; Keen and Barnes, ٔ992 Iannello, ٕٓٓٓ; Raman, 

ٕٓٓٓ; Sherwin, ٕٓٓٓ; Abdennebi et al., ٕٖٓٓ). 

 Gestation Diabetes Mellitus    سكري الحمل  داء

كاضةةطراب فةةً تحمةةل الكلوكةةوز وٌتطةةور الحمةةل  خةةلالٌظهةةر داء سةةكري الحمةةل 

ً حدونع أنناء الحمل إذ ٌكون المر  ورانٌ البنكرٌاسةٌة لإفةراز  لعجةز فةً مةدخر الخلاٌةا  ا

كمٌات كافٌة من الأنسولٌن للتملةب علةى المماومةة الموجةودة ضةد الأنسةولٌن التةً تةنجم عةن 

من كةل الحمةول )وتةزداد مةع تمةدم  (ٕ – ٘)%الهرمونات المفرزة من المشٌمة إذ تحد  من 

كالسةٌوم ع، ونمةص ٌن، مع نمص سكر الةدم لدٌةالأم بالعمر( إذ تؤدي إلى زٌادة فً حجم الجن

وعنةةدما ٌشةةن بالةةداء السةةكري أننةةاء الحمةةل  .وجةةود فةةرط بٌلةةروبٌن إذ لةةم ٌعةةالجأو الةةدم، مةةع 

مةةن عمةةر الحمةةل مةةع إجةةـراء اختبةةار تحةةـمل  (ٕ٘)فٌجةةب استمصةةاء المرٌضةةات بالأسةةـبوع 

 .(ٕٔٓٓ ,Ganong)الكلوكوز 



 Diabeticلدى السكري تتمنل فً اعتلال الكلٌة السكري وهنالن عدة مضاعفات 

Nephrophathy  واعتلال الشبكٌة السكريDiabetic Retinopathy  واعتلال

وجمٌعها من مضاعفات الأوعٌة الدموٌة  Diabetic Neuropathyالأعصاب السكري 

 Microvascalar Complication (Nathan, ٔ99ٖ; Vinik andالمجهرٌة 

Mitchell, ٔ911; Klein et al., ٔ91ٗ; Yanko et al., ٔ91ٖ). 

 Aim of the Study    الهدف من الدراسة 

العةالم فةً الآونةة الأخٌةرة ومةن  امةر  السةكري مةر  عصةري مةزبالنظر لكون 

الحمةل فةً ضمن ذلن النساء الحوامةل، وبةالنظر لملةة الدراسةات المجةراة علةى داء السةكري 

 وامةةللةةدى النسةةاء الح الآتٌةةة الةةدلالاتالعةةراق، تةةم تصةةمٌم خطةةة هةةذا البحةة  لمٌةةاس بعةة  

، وإٌجةةاد ممارنةةة بالحوامةةل الطبٌعٌةةات والمصةةابات بةةالنمط الأول والنةةانً مةةن داء السةةكري

 العلالات اللازمة فٌما بٌنها:

  Serum blood glucoseكلوكوز مصل الدم لٌاس مستوٌات  .ٔ

 .Cortisol levelsهرمون الكورتٌزول  ٌاتلٌاس مستو .ٕ

 .Prolactine levelsلٌاس مستوٌات هرمون البرولاكتٌن  .ٖ

 .Booby Mass Index (BMI)لٌاس دلٌل كتلة الجسم  .ٗ

 لٌاس مستوى ضمط الدم الانمباضً والانبساطً. .٘

 .Protien ureaلٌاس مستوٌات البروتٌن البولً  .ٙ
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والعطةةةةة   Polyuriaالبةةةةةول  فةةةةةرطتتمٌةةةةةز داء السةةةةةكري أعةةةةةرا  إن تشةةةةةخٌص 

Polydipsia ًوالبةول اللٌلة Nuatiral  والةنمص بةالوزنLoss of weight  ًوالشةراهة فة

 Blood Glucoseتوى كلوكةةوز الةةدم ـ، فضةةلاً عةةن ارتفةةاع فةةً مسةةPolyphagiaالطعةةام 

(Andreoli et al., ٔ992). 

لمرضةةى داء  Fasting Glucose Levelsالصةةٌامً وتكةةون مسةةتوٌات سةةكر الةةدم 

 ;ٖٕٓٓ ,.mg\dl (Kanaya et al ٕٙٔأو  mmol\l ٓ.2السةةةكري أكنةةةر مةةةن 

McDermott, ٔ991). 

 (ٙ.٘ – ٙ.ٖ)ان ـكر الكلوكةوز فةً مصةل دم الإنسةـة الطبٌعٌةة لسةـبٌنما تكةون المٌمة

mmol\l ٌ 2ٓمةارب أي مةا – ٔٓٓ mg\dl (Ganon, ٕٓٓٔ) مسةتوٌات سةكر . وتكةون

 mg\dl ٕٓٓأي مةةا ٌمةةارب  mmol\l ٔ.ٔٔأو أكنةةر مةةن بمعةةدل الةةدم بعٌنةةة عشةةوائٌة 



وتشخص بسهولة على أنها داء سكري. وٌكون لدى المرضى الشباب ارتفاع سةكر الةدم مةن 

اء لةةدٌهم، لكةةن مةةع حمةةا  كٌتةةونً سةةكري إذ ٌسةةهل عةةادة تشةةخٌص الةةد( I) الأول الةةنمط

لا ٌشةخص لةدٌهم المةر   مةن الةداء السةكري (II) النةانً ن مةن الةنمطٌالمرضى اللاعرضٌ

 لسنوات عدٌدة.

 (II) النانً النمطالذي لدٌهم نوبة من ارتفاع سكر الدم من  IIمرضى وجد أن مالبٌة 

داء خص لةةدٌهم ـ، وٌكةةون لةةدى المرضةةى الةةذٌن ٌشةةلبةةل أن ٌشةةخص مرضةةهمكري ـلةةداء السةة

 diabeticسةةةكري ال)اعةةةتلال شةةةبكٌة العةةةٌن  (II) النةةةانً اً مةةةن الةةةنمطـكري حدٌنةةةـالسةةة

retinopathy سكري العصاب الأ، اعتلالDiabetic neuropathy كلٌةة ال، مةع اعةتلال

 Diabetic nephropathy (Andreoli et al., ٔ992; Unger andسةةكري ال

Foster, ٔ99ٕ). 

من الداء السكري Type II النانً لنمط فً ا risk factors الخطورةتتضمن عوامل 

فةً مةن وزن الجسةم المنةالً مةع وجةود تةارٌخ ورانةً للعائلةة  5ٕٔٓوجةود بدانةة أكنةر مةن 

لمرٌةب مةن الدرجةة الأولةى، أي ٌكةون لةدى هةذا النةوع تأهةب  IIالسكري نمةط  بداء الإصابة

وٌحتمةل وجةود من الحالات، وٌترافةك مةع إصةابة التةوائم المتمانلةة  9ٓ – 5ٔٓٓورانً فً 

النانً من الداء السكري إذ ٌكون لةدٌهم مماومةة  النمطامراضٌة تتدخل بحدو  أكنر من آلٌة 

البنكرٌاسةٌة لإفةراز الأنسةولٌن، إذ  ولصور فً الخلاٌةا  Insulin resistanceللأنسولٌن 

وٌكةةون الكبةةد مماومةةاً عنةةد نمةةص إفةةراز الأنسةةولٌن. ٌحةةد  لةةدٌهم سةةكر الةةدم مةةع اختلاطاتةةع 

 .  (Sardesai, ٔ991; Andreoli et al., ٔ992)الأنسولٌن أٌضاً لتأنٌرات 

 ممٌزات داء سكري الحمل

Gestational Diabetes Mellitus Characters 

فٌسةةولوجٌة وكٌموحٌوٌةةة ونفسةةٌة مختلفةةة تحةةد  للمةةرأة أننةةاء الحمةةل هنالةةن تمٌةةرات 

فةةً مسةةتوٌات معمةةدة تتضةةمن تمٌةةرات مفاجئةةة ٌة أٌضةة تحةةالا اأنهةةب اوٌمكةةن التعبٌةةر عنهةة

، البروجسةةةةةةترون estrogenروجٌن سةةةةةةتالازٌةةةةةةادة فةةةةةةً هرمةةةةةةون الهرمونةةةةةةات منةةةةةةل 

Progesteron هرمةةةون الحلٌةةةب ،Prolactin والكةةةورتٌزول ،Cortisol مولةةةد  وهرمةةةون

 .Human placental lactogenالمشٌمً  الحلٌب

بزٌةةادة الحساسةةٌة لحمةةل تتمٌةةز فةةً الأشةةهر الأولةةى مةةن ا زٌةةادة أٌضةةٌةحةةدو  كةةذلن 

ٌةةد مةةن الإحسةةاس بةةالجوع عنةةد بعةة  النسةةاء مةةع زٌةةادة تحطةةٌم الوحةةدات زللأنسةةولٌن كمةةا ت

 ,.Abdennebi et al)دهةون مختزلةة إلةى  الأٌضٌة للأم والتحةول المبكةر للكاربوهٌةدرات

ٕٖٓٓ). 



مراحل الحمضل والتغٌضرات السٌسضولوجٌة الحاصضلة عنضد الحوامضل المصضابات بضداء 

 سكري ال

الأول )أي منةةذ بداٌةةة بةةدأ مةةن الشةةهر فصةةول فالفصةةل الأول ٌنةةلا  إلةةى  ٌمسةةم الحمةةل

نهاٌةة إلةى  تبةدأ مةن بداٌةة الشةهر الرابةع شهر النال ، أما المرحلةة النانٌةةنهاٌة الإلى  الحمل(

 تبدأ من بداٌة الشهر السابع وحتى الولادة.  السادس، وأخٌراً المرحلة النالنةالشهر 

مماومةة النانٌة والنالنة فً الحمل بالممارنة مةع المرحلةة الأولةى بازدٌةاد  ولالفصتتمٌز 

الجسةةم للأنسةةولٌن. وتمةةدر نسةةبة الانخفةةا  لتزاحةةة المنتظمةةة للأنسةةولٌن والكلوكةةوز بحةةدود 

5٘ٓ (Metzger et al. ٔ91ٓ) زٌةةادة فةةً اسةةتجابة الأنسةةولٌن  ٕٓٓ–5ٖٓٓ . ومةةن

ًّ حاجة الجنٌن الاٌضٌة، إذ ن هذا الإللكلوكوز عند الأم الحامل، و  ن الجنٌن ٌحتةاجإتمٌٌر سٌلب

 مةرام ٓ٘ٔن حاجة الجنةٌن للكلوكةوز هةو مةا ٌمةارب إبشكل كلوكوز. ومن طالتع  (51ٓ)إلى 

 (. Ryan et al., ٔ911)النال  للحمل  الفصلٌومٌاً فً 

 إلةى ممةا ٌةؤدي كٌلوسةعره/ٌوم ٖٓٓأن العملٌة الأٌضٌة للأم تةزداد بنسةبة فضلاً عن 

للأم وبالتالً ٌضعها عرضةة لزٌةادة الحةام  الكٌتةونً وهةذه تحصةل زٌادة الحاجة المذائٌة 

بشكل مبكر أكنةر مةن الوضةع الطبٌعةً لاسةٌما عنةدما تكةون تلبٌةة حاجةة الجسةم للمةذاء مٌةر 

 .(Barbieri, ٔ999)عن طرٌك الفم والتمذٌة الورٌدٌة كافٌة سواء كان ذلن 

عن طرٌك علالة مباشةرة مةع نسةبة الكلوكةوز ٌحصل  الجنٌنإلى  إن انتمال الكلوكوز

بنسةبة خمسةة  المشةٌمةتةوازن عةن طرٌةك زٌةادة نةاللات السةكر فةً الهةذا ٌحصل عند الأم و

 Glucose انبةةةت انخفةةةا  فةةةً البةةةروتٌن النالةةةل للكلوكةةةوزأضةةةعاف، فةةةً الولةةةت نفسةةةع 

Transporter Protein  الموجةةودة فةةً الأنسةةجة الدهنٌةةةadipose tissue لفصةةل فةةً ا

للعضةلات الهٌكلٌةة فً المشاء البلازمةً التبادل  عملٌة انخفا  فًوكذلن النال  من الحمل 

 .(ٕٕٓٓ ,Havel)الحمل  أنناءمماومة الأنسولٌن وكلاهما تساهم فً زٌادة 

 Human Placenta Growth Hormoneن هرمةةون نمةةو المشةةٌمة البشةةري إ

(HPGH) دٌدة للأنسولٌن فً الحٌوانات المطفرة نشط أٌضٌاً ولادر على أن ٌحد  مماومة ش

موازٌة للنسبة الموجودة فةً التً تحتوي على نسبة هرمون  Transgenic Animalsجٌنٌاً 

د مةن ـكمةا ٌزٌةن ـولٌـبمماومة الأنسالهرمون ممكن أن ٌتحكم المرحلة النالنة من الحمل، هذا 

 .Pituitary growth Hormone(PGH) (Clapp, ٕٓٓٓ)و النخامً ـهرمون النم

 ٖٔبةـ  (GH)ن هرمةون النمةو عةٌختلةف  (HPGH)إن هرمون نمو المشٌمة البشري 

مةةن الحمةةل فةةً المرحلةةة الأولةةى  (PGH)هرمةةون النمةةو النخةةامً  ٌحةةل محةةلحةةام  أمٌنةةً 

هرمةةون (، ولا تةةنظم بوسةةاطة ىأسةةبوع الأولةة ٕٓ)فتةةرة اسةةتمداد الكلوكةةوز مةةن الأم خةةلال 



 Growth Hormone Releasing Hormone (GH-RH)محفةةةةز هرمةةةةون النمةةةةو

(Carpenter and Constun, ٔ99ٕ). 

ة الفسةٌولوجٌة ـلأمٌةفً الفترة ا (GH-RH)وتعد المشٌمة المسؤولة عن إنتاج هرمون 

Physiological Mother Period لٌصب  مماوم ً ولٌن فً المرحلةة النانٌةة والنالنةة ـللأنس ا

ومةن المحتمةل أن هةذه الآلٌةة تةزداد بزٌةادة من الحمل لٌجهز المذاء بشكل وافم لنمو الجنةٌن 

 .(Clapp, ٕٓٓٓ; Highman et al., ٔ991) (PGH)هرمون النمو المشٌمً 

دوراً هامةاً فةً  Human Placental Lactogen (HPL) مولد الحلٌةب ٌلعب هرمون

فةً الأم لزٌةادة إفةراز  (ٕٕٓٓ ,Havel) ز ـتحضةٌر إنتةاج الأنسةولٌن مةن جزٌةرات لانكرهانة

مةةرات. أمةةا فةةً النسةةاء الحوامةةل الطبٌعٌةةات تكةةون نسةةبة الكلوكةةوز  ٕ – ٖلٌن لةةدٌها الأنسةةو

بسةبب أخةذ  mg\dl ٓٓٔ – ٘ٙارب ـأي ما ٌم mmd\l ٔ.ٙ – ٙ.ٖالصٌامً واطئة فً الدم 

ٌنٌة وكةذلن للةة نسةبة الكلوكةوز عةن طرٌةك عملٌةات نالكلوكوز من الأم عن طرٌك التمذٌة الج

 Hepatic glucose productionالكلوكةةةوز الكبةةةدي وإنتةةةاج glycogenolysisالهةةةدم 

. إن مستوى تمذٌة الجنٌن ترتفع بزٌةادة تمذٌةة الأم Starch (Ryan, ٔ911)نشا إلى  وتحوٌلع

لاسٌما فً المرحلة النانٌة والنالنةة مةن الحمةل. ولا ٌعةد الكلوكةوز المصةدر الوحٌةد للطالةة فةً 

 الحوامل الطبٌعٌات.

الحةةوام  الدهنٌةةة الحةةرة  بٌنمةةا تةةزداد أننةةاء الحمةةل نسةةبة الحةةوام  الأمٌنٌةةةتمةةل 

ن إ. (Freinkel et al., ٔ92ٖ)ولٌن ـة الأنسةـتعمةل علةى زٌةادة مماومةوالكولسترول وهةذه 

السةةكري ٌجةةب أن ٌسةةٌطر علٌةةع بشةةكل تةةام أننةةاء الفتةةرة الأولةةى مةةن الحمةةل لبةةل زٌةةادة إنتةةاج 

السةكر فةةً الأم لخطةورة نمةص  الهرمونةات المشةٌمٌة، وزٌةادة الحساسةٌة للأنسةولٌن ٌعةّر 

وٌبدأ جسم الأم بالحاجة للأنسولٌن فً المرحلة الأولى مةن الحمةل إذ  hypoglycemiaالدم 

لاسٌما عند اللٌةل إذ تتولةف  (Knopp et al., ٔ92٘) ٓٔ – 5ٕٓتمل شهٌة الأم للمذاء من 

رة لصةوى مةن خطةوإلةى  مةن الأم وهةذا ٌعةر  الأمبالتمذٌة الجنٌن مستمر بٌنما تمذٌة الأم 

 نمص السكر فً الدم.

أسبوع من الحمل، تزٌُد مماومة الأنسولٌن المحٌطٌة من حاجة الأنسةولٌن لةذا  ٕٓبعد 

فً المرأة الطبٌعٌةة أننةاء الحمةل لةذا تكةون المةرأة متوعكةة ٌتطلب مضاعفة حاجة الأنسولٌن 

ٌن، أمةا بالنسةبة حاجةة الجسةم ولسةد حاجةة الجنةبسبب احتٌاجها للأنسولٌن بنسةبة أكبةر لتلبٌةة 

 (ٙ – 9لجنٌن فً المرحلة النالنةـة على اتكون خطورتع  Ketoacidosisللحام  الكٌتونً 

 .(ٕٓٓٓ ,.Cseh et al)فً الأم الحامل نتٌجة لزٌادة مماومة الأنسولٌن  (أشهر

علةى نمةو المةؤنرة من أخطر العوامل  huperglycemiaوتعد زٌادة السكر فً الدم 

 I. لهةةذا السةةبب تكةةون النسةةاء الحوامةةل المصةةابات بالسةةكري نمةةط (ٕٕٓٓ ,Havel)الجنةةٌن 



جسةم فضةلاً عةن تنظةٌم أكنر بوساطة تزوٌدهن بالأنسولٌن بمةا ٌلائةم حاجةة المسٌطر علٌهن 

 .ٕٔٓٓ ,.Lepercq et al)ن)وجبات مذائه

 Insulin        الأنسولٌن 

ف مةن سلسةلتٌن مةن وٌتةأل (2ٓٓٓ٘)ٌبلة  وزنةع الجزٌئةً الأنسولٌن مركب بروتٌنً 

، بٌنمةةا تحتةةوي امٌنٌةةا احامضةة (ٕٔ)( علةةى A –ة سةةسل)الببتٌةةدات المتعةةددة تحتةةوي الأولةةى 

السلسةلتان ببعضةهما بوسةاطة حامضةاً أمٌنٌةاً وتةرتبط  ٖٓ علةى(B –السلسلة النانٌة )سلسةلة 

جسةةةرٌن مةةةن ارتباطةةةات ننةةةائً الكبرٌتٌةةةد وٌتمٌةةةز الأنسةةةولٌن بتةةةأنره بالإنزٌمةةةات الهاضةةةمة 

 .(ٕٕٓٓ ,Havel)ضً ل الحامـات وبالتحلٌـوتٌنللبر

د إفةةراز الأنسةةولٌن بالدرجةةة الأسةةاس علةةى تركٌةةز الكلوكةةوز فةةً الةةدم. فكلمةةا تمةةٌع

ارتفعةةت نسةةبة السةةكر فةةً الةةدم ازداد إفةةراز الأنسةةولٌن وكلمةةا انخفضةةت النسةةبة لةةل إفةةراز 

إلةى  بعةد ذلةندلٌمةة، إذ ٌتعةر   ٖ٘للأنسةولٌن  Half lifeالأنسولٌن. وٌكون عمر النصف 

رئٌسةة فةً الكبةد وكةذلن فةً العضةلات التكسر نتٌجة عمل الإنزٌمةات المتخصصةة بصةورة 

 .(ٕٔٓٓ ,Lepercq)الهٌكلٌة والأنسجة الأخرى 

ٌملةةل ٌحفةةز الأنسةةولٌن تكةةوٌن الكلاٌكةةوجٌن مةةن الكلوكةةوز فةةً الكبةةد والعضةةلات كمةةا 

منةل الأحمةا   (Gluconeo-genesis)إنتاج الكلوكوز من المصادر مٌر الكربوهٌدراتٌةة 

الأمٌنٌة. لذلن فأن التأنٌر العام لتنسولٌن ٌتمنل فً اختزال مستوى الكلوكوز فً الدم، وٌعةد 

الأنسولٌن المنظم الرئٌس لالتصاد الجسةم فةً خةزن وحفةظ المةواد المذائٌةة الةنلا  الرئٌسةة. 

لابتنةائً وجود الأنسولٌن لفعل الأٌ  ا Growth hormone (GH)هرمون النمو وٌحتاج 

 .(ٕٔٓٓ ,.Lepercq et al)المنالً للجسم كما ٌتمٌز بموتع الباٌولوجٌة العالٌة جداً 

ٌؤنر انخفا  إفراز الأنسولٌن على عملٌة أٌ  الدهون، فٌسةبب فمةدان الةدهون مةن 

إلةى  داتبٌدهنٌةة والكولسةترول والفوسةفولالأنسجة الدهنٌةة نتٌجةة زٌةادة إطةلاق الأحمةا  ال

حةد معةٌن فمةط، إلةى  لكبد ٌستطٌع أن ٌمنل الدهون الزائدة الممدمة لع مةن الةدمالدم، وبما أن ا

الكٌتونٌةةةةةة فةةةةً النةةةةةواتج الأٌضةةةةةٌة الوسةةةةطٌة المتمنلةةةةةة بالأجسةةةةةام لةةةةذلن ٌحصةةةةةل تةةةةةراكم 

ketonbodies بالحموضةةةة الكٌتونٌةةةة الحالةةةة المعروفةةةةحصةةةول و Ketossis   والحمةةةا

ة معةدل وعمةك التةنفس فةً محاولةة زٌةادإلةى  الةذي ٌةؤدي Metabolic acidosisالأٌضةً 

لمعادلة هذا الحما ، كما ٌتم طرح السكر والأجسام الكٌتونٌة والٌورٌا بكمٌات إضافٌة ممةا 

 ,Polyurea (Guytonٌلةةزم زٌةةادة طةةرح المةةاء فةةً البةةول وحصةةول حالةةة مةةزارة البةةول 

لملةةب وتسةةبب زٌةةادة فمةةدان مةةاء الجسةةم، زٌةةادة تركٌةةز الةةدم التةةً ٌنةةتج عنهةةا عجةةز ا (912ٔ

ودوران الةةةدم ونمةةةص الأوكسةةةجٌن وزٌةةةادة إنتةةةاج حةةةام  اللبنٌةةةن الةةةذي ٌرفةةةع الحموضةةةة 

 وٌضعف الجهاز العصبً.



ات الأٌضةٌة للةدهون، ـأنر الفعالٌـوعندما تكون كمٌة الأنسولٌن المجهزة مٌر كافٌة تت

لتحرٌةةر الطالةةة خةةلال عملٌةةة لأن هةةذه الةةدهون ٌجةةب أن تسةةتعمل بةةدلاً مةةن الكاربوهٌةةدرات 

 (ٔ)مةن  Respiratory Quetient (RQ)أكسةد الخلةوي وبةذلن ٌةنخف  معامةل التةنفس الت

 .(Greep and Deane, ٔ92ٗ)ن ـة لذلـنتٌج 2.ٓحوالً إلى 

 Cortisol       الكورتٌزول 

لشةةةةرة الكظةةةةر  ةمةةةةد الهرمةةةةون الةةةةرئٌس فةةةةً الإنسةةةةان وتفةةةةرزٌعةةةةد الكةةةةورتٌزول 

Adrenocortical Hormone  خةلال الٌةوم الواحةد، ملمةم  ٓٔ – ٖٓ بمعةدلفةً الإنسةان

ً د هةذا الهرمةون مركبةٌعةكمةا  ً ٌتروٌدٌـسة ا دلٌمةة وٌبلة  الةوزن  ٓٙ – 2ٓر النصةف لةع ـعمة أ

 .(ٕٓٓٓ ,Hadley) ٖٖٙزول ـالجزٌئً للكورتٌ

الأنسةجة بصةحبة بةروتٌن إلةى  الةدم وٌنمةلإلةى  ٌتم بناء الكورتٌزول فأنع ٌطلةك عندما

 ,Brownie)الةةذي ٌصةةنعّ فةةً الكبةةد  Transcortin سةةكورتٌنالكلوبٌةةولٌٌن المسةةمى تران

كً فةةةً إنتةةةاج المشةةةرٌات الكلوكوزٌةةةة والنطةةةاق الشةةةب. وٌشةةةترن النطةةةاق الحزٌمةةةً (99ٕٔ

Glucocorticoids  )وتشةةمل الأخٌةةرة )الكةةورتٌزول والكورتٌكوسةةٌترون(Greep and 

Deane, ٔ92ٗ). 

 الشحوم.وتشارن هذه الهرمونات فً أٌ  الكاربوهٌدرات والبروتٌنات و

  Cortisol Hormone Actionsهرمون الكورتٌزول تفعالٌا

 proteinالتةأنٌرات الفسةٌولوجٌة لهةذه الهرمونةات تسةهٌل هةدم البروتٌنةات تتضةمن 

catabolism  وتكةةةوٌن سةةةكر العنةةةبGlycogensis  مةةةن المصةةةادر البروتٌنٌةةةـة فةةةً الكبةةةد

الهرمونةةات مضةةادات هةةذه  وإطةةلاق الأحمةةا  الشةةحمٌة مةةن النسةةٌج الشةةحمً، كمةةا تعمةةل

وذلةةن بتحطةةٌم الخلاٌةةا اللمفاوٌةةة والتملٌةةل مةةن إعةةدادها  (Anti inflammatory)للالتهةةاب 

ة البةٌ  الحمضة وتملٌةل الخلاٌةا Gammagobulinوٌصاحب ذلن إطلاق الكامةاكلوبٌولٌن 

Acidophils عةدد الخلاٌةةا المتعادلةة ة دمةع زٌةاNeutrophils  ًوتملٌةل الالتهةاب الموضةةع

(Guyton, ٔ912). 

لةةذلن تسةةتعمل هةةذه الهرمونةةات فةةً عةةلاج الالتهابةةات الموضةةعٌة فةةً العةةٌن والجلةةد 

 Rhumatic arthritisوالمفاصةةل ولاسةةٌما فةةً حةةالات التهةةاب المفاصةةل الرومةةاتٌزمً 

(Kaplan, ٕٓٓٓ).  كما تستعمل فً علاج تصلب المفاصل بسبب مفعولها المحلةل للألٌةاف

Fibrolytic ات فعةةلاً مضةةاداً للهسةةتامٌن كمةةا أن لهةةذه الهرمونةةAnti histaminic  لةةذلن

 ,Asthma (Guytonوحةالات ضةٌك التةنفس والربةو  Allergyتسةتعمل لعةلاج الحساسةٌة 

ٔ912). 



أمةةةا فةةةً حالةةةة زٌةةةادة اسةةةتعمال الكةةةورتٌزول أو زٌةةةادة نشةةةاط لشةةةرة الكظةةةر بةةة فراز 

وٌتمٌةةز هةةذا  Cushing Syndromeنن الإصةةابة متلازمةةة كشةةإلةةى  الكةةورتٌزول سةةٌؤدي

المر  بزٌادة سكر الةدم والسةمنة المفرطةة وزٌةادة الةوزن نتٌجةة تجمةع الشةحوم فةً الةبطن 

والوجع والمسم العلوي الخلفً من الجسم، كما تظهر علةى المةرٌ  أعةرا  زٌةادة الأٌة  

الهةةدمً للبروتٌنةةات وضةةعف العضةةلات وانحةةلال العظةةام وضةةعفها وانخفةةا  ضةةمط الةةدم 

 الحمضةةخمول نشاط الأعضاء التناسلٌة وللةة عةدد الخلاٌةا البةٌ  التئام الجروح ووضعف 

 ,Ganong)والخلاٌا اللمفاوٌةة وزٌةادة عةدد الخلاٌةا البةٌ  المتعادلةة وكرٌةات الةدم الحمةر 

وتنظم وظائف النطاق الحزٌمً والنطاق الشبكً بوساطة الهرمون الممةذي لمشةرة  .(ٕٔٓٓ

ٌتحفز بوساطة العامل المحةرر لممةذي لشةرة  من الالتحام المدي الذيالمفرز  ACTHالكظر 

عةةن طرٌةةك الفعةةل المنبةةع الةةذي ٌحدنةةع  CRF. وٌةةأتً تحرٌةةر RF – ACTHأو  CRFالكظةةر 

الخمةج والمجاعةة و الإجهةادو هبوط مستوى هرمون الكورتٌزول فً الدم بسبب البرد الشدٌد

ت المشةةرٌة وإفةةراز الهرمونةةا ACTHوهنةةان علالةةة تمذٌةةة اسةةترجاعٌة بةةٌن إنتةةاج  ومٌرهةةا.

  فٌمةةا إذا كانةةت هةةذه . ولكنةةع مةةن مٌةةر الواضةة(ٕٓٓٓ ,Kaplan)وخصوصةةاً الكةةورتٌزول 

المدي من خلال مسةتواها فةً الةدم أو لتحام لاالهرمونات تؤنر مباشرة على الجزء الماصً ل

 بصورة مٌر مباشرة من خلال إفرازات تحت المهاد أو كلٌهما.

هاد علةةى ـن حةةول تةةأنٌر تحةةت المةةـأي شةةلةةم تةةدع  بالإجهةةادكمةةا أن البحةةو  الخاصةةة 

 Ganong, ٕٓٓٔ; Kaplan) مةن تحةت المهةاد ACTH – RFبوسةاطة  (ACTH)كمٌةات 

تنشةٌط و Stressالكةورتٌزول بحماٌةة الجسةم أننةاء مماومةة الجسةم لتجهةاد . إذ ٌموم (ٕٓٓٓ

 بعةة  الإنزٌمةةات التةةً تعمةةل علةةى إزالةةة سةةموم المةةواد الوسةةطٌة التةةً ٌفرزهةةا الجسةةم أننةةاء

والإصةابة  tumors مز زٌةادة الكةورتٌزول منهةا الأوراالضمط وبع  أنواع الضةموط تحفة

infection دٌدة ـرودة الشةةـالحةةرارة أو البةةوintense heat or cold ون ـن هرمةةـحمةةو

 ئًالأدوٌةةةةةةةة ذات التةةةةةةةأنٌر الةةةةةةةودوبمٌةةةةةةةة  Nor-Epinephrine (NE)النةةةةةةةورابنفرٌن 

Sympathomimetic drugs الجراحةة وOperation ر ـالتنخة، حمةن المةواد التةً تسةبب

necrotizing ة ـالواهنةةةة الإمةةةرا  د وأملةةةةبـت الجلةةةةـتحةةةdebilitating (Guyton, 

ٔ912). 

 Prolactin       هرمون الحلٌب 

حةةام   91ٔدالتةةون، وٌتكةةون مةةن  ٖٕٓٓٓهةةو هرمةةون بروتٌنةةً ذو وزن جزٌئةةً 

ن الحلٌةب بوسةاطة ٌنةتج هرمةو Disulphide Bridgesننائٌة الكبرٌت امٌنً ونلانة جسور 

مةةدة النخامٌةةة، فةةً الجةةزء الأمةةامً لل Acidophilic cellsمة الحامضةةٌة بخلاٌةةا ألٌفةةة الصةة



وعةدد هةذه الخلاٌةا ٌختلةف   Lactotrophs cellsأو  Prolactin cells وتدعى هذه الخلاٌا

 .(Kaneko et al., ٔ992)اعتماداً على الحالة الفسلجٌة 

تكةوٌن إلةى  ٌةؤديو (Lactogenic Activity)شةاط اللبةانً وٌحفةز هةذا الهرمةون الن

نةةع  ، لةةذلن ف(Brest)أو النةةدي  (Mammary Glands)وإفةةراز الحلٌةةب مةةن المةةدد اللبنٌةةة 

بعملةٌن مهمةٌن وٌتمٌةز هةذا الهرمةون فةً اللبةائن تكوٌن الحلٌةب ٌسمى أحٌاناً بهرمون محفز 

هٌئةة نمةو وتطةور المةدد اللبنٌةة، والبروجسةترون فةً تتروجٌن سةمع هرمةونً الاتعاونع  هما

كجةةزء مةةن المةةنظم  (ACTH)واشةةتراكع مةةع هرمةةون النمةةو وهرمةةون محفةةز لشةةرة الكظةةر 

 (.919ٔعشٌر والعلوجً،  Barbieri, ٔ999 ;)النخامً لإدرار الحلٌب 

منشط للجسم الأصفر فً مباٌ  بع  الحٌوانات وذلةن مةن  رتأنٌولهرمون الحلٌب 

 .  (ٕٔٓٓ ,.Lepercq et al) (LH)لوتٌنً خلال تعاونع مع الهرمون ال

ولهذا السبب ٌعد هرمون الحلٌب من الهرمونات الممذٌة للمناسل فً هذه الحٌوانةات، 

إذ أنةع  Leuteotrophic Hormone (LTH)بالهرمون الممذي للجسم الأصفر شار إلٌع ٌو

 أنناء الحمل.ٌحافظ على الجسم الأصفر 

ان ٌعمةةل علةةى هرمةةون ـمةةون الحلٌةةب فةةً الإنسةةلمةةد أنبتةةت الدراسةةات الحدٌنةةة أن هر

ؤولٌتها عةن تولٌةد الحلٌةب، ولةد ـفةً مسةالنمو. كما أظهر بأن هرمون الحلٌب مةادة منفصةلة 

ان وهةةو مولةةد الحلٌةةب ـآخةةر مسةةؤول عةةن تولٌةةد الحلٌةةب فةةً الإنسةةشةةخص حةةدٌناً هرمةةون 

)عشةةةٌر والعلةةةوجً،  Human Placental Lactogen (HPL)ٌمً فةةةً الإنسةةةان ـالمشةةة

ٔ919 Ganong, ٕٓٓٔ;). 

فترة الحمةل بصةورة رئٌسةة وكةذلن وٌتكون هرمون الحلٌب من المدة النخامٌة خلال 

 Prolactinخلال فترة ما بعد الولادة. وٌكون عادة تحت تأنٌر العوامل المحةررة والمنبطةة 

Inlibitory Factor (PIF)  التً تنتج من تحت المهاد(Griffin and Ojeda, ٕٓٓٓ). 

محفزات كٌمٌاوٌة ولمسٌة )الرضاعة( متنوعة تؤنر على إنتاج هةذه العوامةل، وهنان 

إفةةراز الهرمةةون حسةةب الحالةةة. وٌعةةد هرمةةون الحلٌةةب مةةن وبةةذلن ٌحفةةز أو ٌنةةبط تكةةوٌن و

للأنسجة، وٌعد هةذا الهرمةون هةو المحفةز لعاطفةة الأمومةة  Anabolicالهرمونات الابتنائٌة 

(Kaplan, ٕٓٓٓ). 

ددة وهةً ـمتعةتم بتفاعةل الهرمونةات النخامٌةة الالحلٌب المنةالً ٌةكما أن معدل إدرار 

وٌبةدو أن تةأنٌر هرمةون  ACTHهرمون محضر لشةرة الكظةر كتٌن وهرمون النمو ولاالبرو

 Lepercq et)وز الةدم ـتوى كلوكةـع على رفع مسةـلابلٌتإلى  النمو فً تكوٌن الحلٌب ٌرجع

al., ٕٓٓٔ). 



 Body Mass Index    دلٌل كتلة الجسم 

بأنةةع العلالةةة بةةٌن الةةوزن  Body Mass Index (BMI)ٌعةةرف دلٌةةل كتلةةة الجسةةم 

weight )بالكٌلومرام(  ول ـع الطـمربإلىHeight  )بالمتر((Sardesai, ٔ991). 

2H

Wt
BMI   

 الطول بالمتر  Hٌعنً الوزن بالكٌلومرام و  Wtإذ 

 كالآتً: BMIٌمكن تصنٌف دلٌل كتلة الجسم 

 .(Normal Value)  المٌمة الطبٌعٌة  ٕٓ – ٘.ٕٗ

 .(Low Relative Risk) خطوة نسبٌة منخفضة  ٘.9ٕ – ٕ٘

 .(Moderate Risk)  خطورة متوسطة  ٖٓ – ٓٗ

 .(Morbidity Obese)  سمنة مرضٌة  ٓٗأكنر من 

 (and High Risk)   وخطورة عالٌة 

(Iannello, ٕٓٓٓ; Sardesai, ٔ991). 

للنسةةٌج الشةةحمً، ب ضةةافة بأنهةةا نمةةو مٌةةر طبٌعةةً  Obesityالبدانةةة وٌمكةةن تعرٌةةف 

أو ازدٌةاد فةً عةدد الخلاٌةا الدهنٌةة  (hypertrophic obesity)خلاٌا دهنٌةة كبٌةرة الحجةم 

(hyperplastic obesity)  أو كلاهما(Raman, ٕٓٓٓ). 

إن البدانةةةةة المتصةةةةلة بمماومةةةةة الأنسةةةةولٌن تكةةةةون مشةةةةتركة مةةةةع فةةةةرط الأنسةةةةولٌن 

hyperinsulinemia زٌةادة دهةن الجسةم، إلةى  ن الزٌادة فً مستوٌات الأنسولٌن تمةودإ، إذ

المختزلةة علةى  Insulin receptorsوتكون البدانة مشتركة مع أعداد مسةتلمات الأنسةولٌن 

 Red Blood Corpusdes دم الحمةةرـات الةةـ، وكرٌةةMonocytesاٌت ـوسةةنخلاٌةةا المو

(RBCs) ٌة ـوالخلاٌا الدهنadipocytes (Raman, ٕٓٓٓ; Olefsky, ٔ92ٙ). 

 Diabetic Nephropathy   الكلٌة السكري  اعتلال

 End-Stage Renal Diseases (ESRD)  الإصةابة الكلوٌةة بة خر مراحلهةا دتحة

، بٌنمةةا 9ٙ٘ٔمةةن الةةداء السةةكري التةةً شخصةةت لبةةل عةةام  Iفةةً الةةنمط  ٖٓ – 5ٖ٘بنسةةبة 

 – 5ٕٓ( وIد العةام المةذكور )أي نمةط المشخصةٌن بعة لدى المرضةى ٓٔ – 5ٔ٘شخصت 

هو الأكنةر شةٌوعاً،  IIكن مشخصاً من لبل، ولكن ٌعد النمط إذ لم ٌ IIمن مرضى النمط  ٘ٔ

، II طالبٌةة المرضةى السةكرٌٌن مةن الةنمم (ESRD)وتشكل الإصةابة الكلوٌةة بة خر مراحلهةا 



ل الكلٌةة مرضةى السةكري هةو الولاٌةة مةن تطةور حةدو  اعةتلاوٌكون هةدف المعالجةة لةدى 

صةةعبة خصوصةةاً إذا لةةم ٌشةةخص الةةداء السةةكري لةةدى المرضةةى لعةةدة السةةكري التةةً تكةةون 

 .(Andreoli et al. ٔ992)سنوات 

 وٌمر اعتلال الكلٌة السكري بخمس مراحل هً:

 Stage I المرحلة الأولى 

الكلوي إذ تزداد نسبة الترشٌ  الكبٌبةً وزٌةادة طةرح  الترشٌ زداد فً هذه المرحلة ٌ

. وتعود نسبة الرش  الكبٌبً لمٌمتها الطبٌعٌة بعد عةدة أسةابٌع، وتترافةك هةذه للالبومٌن ةٌلالك

الظةةاهرة بتطةةور حةةدو  البٌلةةة  الظةةاهرة مةةع زٌةةادة الضةةمط داخةةل الكبٌبةةات، إذ تةةتحكم هةةذه

 فً المستمبل إذا استمر ارتفاع الضمط بها. Proteinuriaالبروتٌنٌة 

 Stage II المرحلة الثانٌة 

. سةاعة ٕٗملمةم/  ٖٓمٌكروكرام/دلٌمة أو  ٕٓأكنر من رح الألبومٌن طبٌعٌاً ٌبمى ط

وٌبمةةى لةةدى بعةة  المرضةةى فةةً هةةذه المرحلةةة ارتفةةاع فةةً التصةةفٌة الكلوٌةةة )لاسةةٌما فةةً 

المرضى الذٌن لٌس لدٌهم سٌطرة على ضبط سكر الدم( مع زٌةادة الخطةورة لتطةور حةدو  

فتةةرة ٌحةةد  لةةدى المرضةةى تةةدرٌجٌاً تصةةلب فةةً اعةةتلال الكلٌةةة السةةكري مسةةتمبلاً، وبهةةذه ال

الكبٌبةةة الكلوٌةةة مةةع تةةنخن المشةةاء الماعةةدي للشةةعرٌات الكبٌبٌةةة مةةع زٌةةادة الكةةولاجٌن ضةةمن 

من حدو  هذه المرحلة لدى عةدد مةن المرضةى السةكرٌٌن فةلا منطمة المسارٌك على الرمم 

مال كبٌةر لحةدونها فةً ٌحد  بها تطور نحو الإصابة الوظٌفٌة الكلوٌة ب خر مراحلها مع احت

 مرضى لدٌهم مستوٌات سكر الدم مرتفعة.

 Stage III المرحلة الثالثة 

 (ESRD)نحةو الإصةابة الكلوٌةة بة خر مراحلهةا  المر  لدى المصابٌنعندما ٌتطور 

تبل  نسبة )اعتلال السكري البدنً( إذ تشاهد بٌلة الألبومٌن. وٌحدد وجود البٌلة للألبومٌن إذ 

سةاعة. وٌكةون لةدى المرضةى  ٕٗملمةم/  ٕٓ – ٖٓام/دلٌمةة مٌكرومر ٕٓٓ-ٖٓٓطرحةع 

ٌةة، التةً تبةدأ بالتنةالص مةع أنناء هذه المرحلة مةن اعةتلال الكلٌةة نسةبة الرشة  الكبٌبةً طبٌع

من المرضى مع استمرار بٌلة الألبةومٌن  51ٓزٌادة بٌلة الألبومٌن المجهرٌة، وٌتطور لدى 

 ً سةنة علةى الةرمم مةن بطة   2 – ٗٔخةلال  المجهرٌة ظهور اعتلال الكلٌة السةكري سةرٌرٌا

التةوتر الشةرٌانً، تطور المصور الكلوي للسٌطرة على ضبط مستوٌات سكر الدم ولارتفةاع 

وتمٌز إٌجابٌة كشف البٌلة البروتٌنٌةة  وأٌضاً باستعمال منبطات الإنزٌم المالب للانجوتانسٌن.

 . Dipstickبشرٌط الممس 

 Stage IV المرحلة الرابعة 



دل الترشٌ  الكبٌبً، واعتلال الكلٌة السكر السرٌري مةع ارتفةاع ضةمط الةدم، ٌمل مع

، Pedal Oedema Developsوتظهر علامةات منةل وجةع منةتفخ وتطةور الوذمةة المدمٌةة 

ماٌكرومرام/دلٌمةة أو أكنةر  ٕٓٓوفً هذه المرحلةة تبةٌن فحوصةات البةول وجةود أكنةر مةن 

 البول.ملمم/ٌوم من ألبومٌن  ٖٓٓمن 



 Stage V لة الخامسة المرح

، End Stage Renal Disease (ESRD)حةدو  الإصةابة الكلوٌةة بة خر مراحلهةا 

 Raman, ٕٓٓٓ; Andreoli et)دم ـاد ضمط الـٌ  الكبٌبً، وازدٌـوانخفا  معدل الترش

al., ٔ992). 

إن تشخٌص اعتلال الكلٌة السكري ٌعتمد عادة علةى أدلةة سةرٌرٌة أكنةر أهمٌةة وهةً 

لاسةٌما إذا تسةبب فةً مرضةى داء السةكري،  Albumin uriaبٌلةة الألبةومٌن  تعالب ظهةور

ٌكةةون مصةةاباً والمةةرٌ  الةةذي  Diabetic Retinopathyفةةً اعةةتلال الشةةبكٌة السةةكري 

وزٌةةادة  Hypertensionبةةاعتلال الكلٌةةة السةةكري كنٌةةراً مةةا ٌشةةترن لدٌةةع ارتفةةاع الضةةمط 

 .Plasma Creatinine (Damico and Bazzi, ٕٖٓٓ)البلازما فً  نٌنالكرٌاتٌ

، تتطور فٌها الخطورة للاعةتلال الكلةوي، ومةن Type II & Type Iفً كلا النمطٌن 

لأنةع مٌةر  Type IIمٌر شائع فً مرضى السكري الةنمط النةانً  (ESRD)ن  ناحٌة أخرى ف

مشةةخص منةةذ البداٌةةة وكةةذلن وجةةود معةةدل إصةةابات عةةالم للأوعٌةةة الملبٌةةة لبةةل أن تكةةون 

(ESRD) حة لدٌهم واض(Moloney, ٔ91ٖ). 

مةا ٌعةرف بعجةز إلةى  ائعة وٌمةودـمضاعفات الشةالإن اعتلال الكلٌة السكري ٌعد أحد 

 .End Stage Renal Failure (Kikkawa et al., ٔ99ٔ)ة ـالكلٌة للمرحلة النهائٌ

 Hypertension     ارتساع ضغط الدم 

السةكري ممارنةة بالأصةحاء.  اءبةٌن المصةابٌن بةدإن ارتفاع ضمط الدم أكنةر شةٌوعاً 

 ,Drury)إحدى الدراسات وجود علالة بةٌن ارتفةاع ضةمط الةدم وداء السةكري  أشارتولد 

ٔ91ٖ)  . 

 أنبتت الدراسات أن النسب المسٌطرة علةى ارتفةاع ضةمط الةدم فةً مرضةى السةكري

ً ن هنالن تباٌنأولوحظ  سنة (٘ٙ) % دون سنٓٗإلى  تصل ً بٌن المجامٌع المختلفةة  ا  ،عرلٌةا

وأن هةةذه  5ٗ9إلةةى  بةةداء السةةكري مةةرب الهنةةد تصةةلالأشةةخاص المصةةابٌن  نسةةبة مةةنلاً إن

علةى ارتفةاع ضةمط الةدم وهةً أعلةى بكنٌةر مةن منةاطك البةٌ  التةً  ةالنسب هةً المسةٌطر

معدل إصةابة النسةاء بارتفةاع ضةمط الةدم أعلةى مةن كذلن  5ٖ٘والاسٌوٌٌن  5ٖ2إلى  تصل

 .(ٕٔٓٓ ,Palatini and Julius)الرجال 

الةدم مةع السةكري هةً حصةول مةر  ارتفةاع ضةمط إلةى  ومن العوامةل التةً تةؤدي

وزٌةةةةةةةادة إفةةةةةةةراز الأنسةةةةةةةولٌن ، Nephropathy، واعةةةةةةةتلال الكلٌةةةةةةةة obesityالبدانةةةةةةةة 

Hyperinsulinaemia ًوالاحتبةةةاس الصةةةودٌوم ،Sodium retentionكول ، والكةةةاٌت

، rennin-angiotensinن ٌوتنسةةةةٌانج –، ونظةةةةام الةةةةرنٌن Catecholaminesامٌنةةةةات 



الشةةرٌان  ضةٌكوت Atrial Natriuretic Peptide (ANP)بتٌةد الصةودٌومً الاذٌنةً والب

 Atherosclerosis (Dodson، وتصةلب الشةراٌٌن Renal Artery Stenosisالكلةوي 

and Horton, ٔ911). 

ارة عن هرمون ـإن العامل الصودٌومً لع أهمٌة كبٌرة فً تنظٌم ضمط الدم وهو عب

 Atrial Natriureticمى أٌضةاً ـوم وٌسـأملاح الصودٌمن الاذٌنٌن ٌعمل على تنظٌم  ٌفرز

factorٌطرة علةةى تنظةةٌم ضةةمط الةةدم مةةن خةةلال التنسةةٌك مةةع ـؤول السةةـ، وهةةذا العامةةل مسةة

م. وٌمةةوم بتنظةةٌم ضةةمط الةةدم وحجمةةع وطةةرح الفضةةلات وأمةةلاح ـالجهةةاز الهرمةةونً للجسةة

د الكظةر ره المباشر على الأوعٌة الدموٌة والكلٌة والمدٌوم من خلال تأنٌـالصودٌوم والبوتاس

 ,Dechatet et al., ٔ922; Burden and Thurston) والعدٌةد مةن مراكةز الةدما 

ٔ929; Beretta et al., ٔ91ٔ) 

ً حامضة 1ٌٕتألف العامل الصودٌومً من ببتٌدات متعددة تحتةوي علةى  ً أمٌنٌة ا وٌبلة   أ

بروتٌنٌةة تتةألف مةن ئة هذا العامل الهرمةونً بجزٌئةة ، كما ترتبط جزٌٖٓٙٓوزنع الجزٌئً 

 حام  أمٌنً.  ٓٓٔ

ة ـتوٌات البٌلةةة الألبومٌنٌةةـادة مسةةـن علالةةة ونٌمةةة بةةٌن زٌةةـأن هنالةةات أكةةدت ـإن الدراسةة

 .Systolic Blood pressure (Guidliness, ٔ999)الانمباضً ادة ضمط الدم ـوزٌ

  Materials & Methods    المواد وطرائق العمل -3

 Design of Experimental         تصمٌم التجارب 

جةةرى الجةةزء العملةةً فةةً مستشةةفى الحلةةة التعلٌمةةً ومستشةةفى الةةولادة والأطفةةال فةةً 

داء سةكري ٌعةانٌن مةن اللةواتً  مةنبأعمةار مختلفةة تم اختٌار نساء حوامل محافظة بابل. إذ 

 نلةدٌه ات اللةواتًضٌالمر تالحمل واستبعد بعدلبل الحمل و Type II ،Type Iبكلا نوعٌع 

، وأمةةرا  المةةدد الدرلٌةةة Hepatitisالفاٌروسةةً حةةالات مرضةةٌة متمنلةةة بالتهةةاب الكبةةد 

Thyroid diseases  والأورامTumor وأمةرا  المةدد الصةم الأخةرى وأمةرا  الملةب ،

Heart Diseases اتكذلن تم استبعاد المدخن Smoker  . 

 عٌنة إلى ما ٌأتً: ٘ٙٔلسمت عٌنة الدراسة البالمة 

 .(امرأة ٓٗ)لبل الحمل وعددهن  Type Iنساء لدٌهن داء سكري  .ٔ

 امرأة(. ٕ٘)لبل الحمل وعددهن Type II  نساء لدٌهن داء سكري .ٕ

خةلال الحمةل ولةم ٌكةن لةدٌهن سةابماً وعةددهن نساء حصل لةدٌهن داء سةكري الحمةل  .ٖ
 امرأة(.  ٖٗ)



 امرأة. ٙٙطبٌعٌات  ملحوا نساء .ٗ

والعنةوان والمهنةة بالاسم والعمةر  ةوأخذت المعلومات الخاصة بالمرٌضات، والمتمنل

كةةذلن الةدم،  وتةم سةحب ،ولٌةاس ضةمط الةدم لبةل أخةذ المٌاسةات Durationوفتةرة المةر  

 .Fastingالحصول على عٌنة الإدرار التً تمت فً حالة الصٌام 

  



 

 

 ٌوضح تصمٌم الدراسة (3-8)شكل 

 

 

 طبٌعٌات حواملنساء 

 حامل( ٙٙ)

نناء الحمل ولم نساء حصل لدٌهن داء سكري الحمل أ

 ً  ٌكن لدٌهن سابما

 حامل( ٖٗ)

 

 Type IIنساء لدٌهن داء السكري 

  Type Iو

 حامل( ٘ٙ)

 عٌنات الدم عٌنات الإدرار

 لٌاس مستوى البروتٌن البولً 

 مصل الدم

لٌاس مستوٌات سكر الدم فً 

 المصل لكل حالة

 المٌاسات الهرمونٌة لكل حالة 

 هرمون الكورتٌزول  هرمون الحلٌب 



 Measurements and Examination  القٌاسات والسحوص

 Measurement of Blood Pressure Levels  قٌاس مستوٌات ضغط الدم

من لبل الطبٌب المختص، فمد جرى المٌةاس  Blood Pressureتم لٌاس ضمط الدم 

دل لةراءتٌن لضةمط ـذ معة، نةم أخةMercury Sphygmo-manometerبالجهةاز الزئبمةً 

 Mean Systolic and Diastolic blood pressureالةةدم التملصةةً والانبسةةاطً 

(Wright & Dore, ٔ92ٓ). 

 Measurement of Weight and Height     قٌاس الوزن والارتساع

سةم باسةتعمال جهةاز  ٘.ٓ، وكةذلن الارتفةاع لألةرب كمم ٔ.ٓتم لٌاس الوزن لألرب 

 .Brokkly N.N.Yأمرٌكةةً الصةةنع  Detecto-Medicفةةاع المسةةمى لٌةاس الةةوزن والارت

USA. 

 وفك المعادلة الآتٌة: Body Mass Index (BMI)وتم استخراج دلٌل كتلة الجسم 

2H

W
BMI   

Hٌٕعنةةةً الةةةوزن بةةةالكٌلومرام، و Wإذ أن 
 ,Sardesai)ر ـٌعنةةةً مربةةةع الارتفةةةاع بالمتةةة 

ٔ991). 

 Measurement of Proteinuria    البولًقٌاس مستوٌات البروتٌن 

سةاعة  ٓٔ – ٕٔبعةد مضةً  Fastingأخذت عٌنة من الإدرار صةباحاً لبةل الفطةور 

مةل، ووضةع  ٓ٘فةً كةوب بلاسةتٌكً سةعة  (hour overnight fast ٕٔ – ٓٔ)صةٌام 

شةةرٌط الفحةةص الخةةاص بمٌةةاس مسةةتوى البةةروتٌن البةةولً المجهةةري فمةةط فةةً الإدرار لحةةد 

نم إخراجها لتترن دلٌمةة واحةدة، نوان،  ٘ة المؤشرة وفك الدلٌل المرفك لمدة منتصف العلام

بٌن العلامة المؤشرة  لحٌن امتصاص كمٌة من الإدرار بوساطة اسفنجة على محور الشرٌط

اللةونً والكمةً، لتمةرأ. وٌمةارن اللةون علةى الشةرٌط ن تمٌٌر الصبمة الخاصة بالكشةف اكوم

علةى  (mg/l)هةا كمٌةة البةروتٌن البةولً بةالملمرام لكةل لتةر مع الألوان المؤشرة تحت كل من

المصةنعة فةً منهةاٌم، Roche Diagnostics GmbHالعلبة المصنعة من لبل شركة رو  

 .Mannheim, Germany (Al-Ghamdi, ٕٓٓٔ;AL-Saadi,ٕٓٓ٘)ألمانٌا 

 قٌاس مستوى الكلوكوز فً مصل الدم

Measurement of Glucose in Serum 



 – ٕٔم الحصول على عٌنات الةدم مةن الأشةخاص لبةل الفطةور بعةد مضةً بعد أن ت

ساعة صٌام. وضعت فً أنابٌب زجاجٌة لمدة نصف ساعة بدرجةة حةرارة المرفةة )فةً  ٓٔ

دورة  ٓٓٓ٘لمةدة ربةع سةاعة بوالةع مركةزي  دوحدة سحب الدم(، نم أجري لهةا عملٌةة طةر

 خرى.فً أنبوبة زجاجٌة أ ٌوضعسحب المصل وٌم نفً الدلٌمة، 

تةم لٌةةاس مسةةتوى الكلوكةةوز فةةً مصةةل الةةدم البشةةري بوسةةاطة اسةةتعمال عةةدة التحلٌةةل 

(Kit)  مةن نةوع(Rondox. United Kingdom) Laboratories Ltd, Co. Antrim 

وعدة التحلٌل هةً عبةوات جةاهزة تحةوي علةى بعة  أو كةل الكواشةف والمةواد الضةرورٌة 

 لإنجاز الاختبار.

 Principle المبدأ  .8

ن إإذ  Glucose Oxidaseالكلوكةوز بعةد الأكسةدة الإنزٌمٌةة بوجةود إنةزٌم  تم تعٌٌن

 aminophenazone-ٗو phenolبٌروكسةةٌد الهٌةةدروجٌن المتكةةون سةةٌتفاعل مةةع الةةـ 

وسٌظهر لون وردي ٌتناسب هذا اللون مع تركٌز الكلوكةوز  Peroxidaseبوجود إنزٌم 

 فً مصل الدم وفك المعادلات الآتٌة:

22

GOD

22 OH  idGluconicac OH O  Glucose    

O4H  neOuinoneimi  phenol  zoneaminophena-4  OH2 2

POD

22   

 Procedure   طرٌقة العمل .0

 طرٌمة العمل كما هو موض  فً الجدول أدناه:لمد تمت 

 يحهىل انكشف

Blank 

 انًحهىل انقياضي أو انًُىرج

Standard or Sample 
 

 يايكرونيتر 11 -
 انًحهىل انقياضي أو الإًَىرج

Standard or Sample 

 reagentانذنيم  يم 1 يم 1

 

مْ، بعةدها تةم (ٕٕ – ٕ٘)دلةائك تحةت درجةة حةرارة  ٓٔتةمّ المةزج نةم الانتظةار لمةدة 

 نانومٌتر. ٕٓ٘اس الامتصاصٌة عند طول موجً لدرهلٌ

 Calculationالحسابات  .3

100
standard )A(

sample (A)
(mg/100ml)ion concentrat Glucose   

 شدة الامتصاص. A  =Absorbanceإذ 

 قٌاس مستوٌات الهرمونات فً مصل الدم



Measurement of Hormones in Serum 

 ً علةى  تسةع سةاعات مةن آخةر وجبةة مةذاء أو شةراببعد  تم سحب عٌنات الدم صباحا

 ونبةذهبعد سحبع بنصف ساعة بدرجةة حةرارة المرفةة،  Serum. وتم فصل مصل الدم الألل

دورة فةً الدلٌمةة، وتجهٌةزه بأنابٌةب نظٌفةة إلةى وحةدة  ٓٓٓ٘مركزٌاً لمدة ربع ساعة بوالع 

الهرمونات المراد دراسةتها وهةً هرمةون الكةورتٌزول  مستوٌاتعرفة الهرمونات لمر  م

Cortisol  والبةةةةةرولاكتٌنProlactin . وتةةةةةم اعتمةةةةةاد طرٌمةةةةةة مناعٌةةةةةة تعةةةةةرف(ELISA) 

Enzyme-Linked Immunoassay  باسةتعمال جهةازELISA Reader ( نةوعAxiom 

Minireader  الألمةةةانً المنشةةةأ( وطمةةةومkits  ًهةةةً مةةةن نةةةوع الهرمونةةةات المةةةذكورة التةةة

ELISA  أٌضاً المصنعة من لبل شركةInc. وBiockek .الألمانٌة 



 : الحلٌب، الكورتٌزولقٌاس الهرمونات

Measurement of Hormones: Prolactin, Cortisol 

 تم لٌاس مستوى كل هرمون ب تباع الخطوات الآتٌة:

 .م الهرمونمع طم زحفر على المسند الخاص بها والمجهٌنبت العدد المناسب من ال .ٔ

مصةل الةدم، تراكٌةز المةادة المٌاسةٌة وتوضةع فةً الحفةر  عٌنةةمةن كةل  ml ٌٓٔؤخذ  .ٕ

 المهٌأة لها.

 لكل حفرة. Enzyme conjugateمن الكاشف  ml ٌٓٓٔضاف  .ٖ

 نةوانً مزجةاً جٌةداً، نةم تحضةن بدرجةة حةرارة ٓٔتمزج محتوٌات الحفر برفك لمدة  .ٗ

 دلٌمة. ٘ٗلمدة  oC(ٕ٘ – 1ٔ)المرفة 

 فر بمحتوٌاتها بالماء الممطر خمس مرات.تمسل الح .٘

تضرب الحفر بموة )بوضع مملوب( على ورق نشاف للتخلص من المطٌةرات المائٌةة  .ٙ
 المتخلفة بعد المسل.

 نانٌة. ٓٔلكل حفرة نم تمزج برفك لمدة  TMBمن كاشف  ml ٌٓٓٔضاف  .2

 دلٌمة. ٕٓتحضن الحفر بمحتوٌاتها بدرجة حرارة المرفة فً مكان مظلم لمدة  .1

لكةل  N (HCl)ٔل ـف للتفاعةـمةن المحلةول المولة ml ٓٓٔة ـل ب ضافةـعةف التفاـٌولة .9

 حفرة.

 نانٌة. ٖٓالمحتوٌات لمدة تمزج  .ٓٔ

بوسةةاطة جهةةاز  nm ٓ٘ٗتمةةرأ الامتصاصةةٌة لكةةل حفةةرة عنةةد الطةةول المةةوجً  .ٔٔ

ELISA Reader. 

ٌرسةةم المنحنةةى المٌاسةةً كعلالةةة بةةٌن التراكٌةةز المٌاسةةٌة والامتصاصةةٌة، كمةةا فةةً  .ٕٔ
 فً الملحك. شكالالأ

 Statistical Analysis    التحلٌل الإحصائً 

لتحلٌل التباٌن وتم  T (T – Test)التحلٌل الإحصائً بالاعتماد على اختبار تم إجراء 

بعد حساب ألةل فةرق معنةوي  ٔٓٓ.ٓ>pو  ٘ٓ.ٓ>pاستخراج لٌم المعنوٌة عند المستوٌات 

 Standard Error (S.E) (Steet andبةٌن المعةاملات، وحسةاب ممةدار الخطةأ المٌاسةً 

Torri, ٔ91ٓ).  باستعمال نظامVer. ٔٓ SPSS، 

   .Correlation on Coefficient (r)استخراج معامل الارتباط كذلن تم 

 


