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حالة مرضية مزمنة ناتجة من عوامل Diabetes Mellitusيعد داء السكري 

اض عدة مختلفة وراثية أو فايروسية او بيئية او وظيفية ، وهو ليس مرضا واحدا بل أمر

ة وهي تصيب أعضاء الجسم عموما وتشترك مع بعضها البعض بحالة فسيولوجية واحد

.في مصل الدمHyperglycemiaارتفاع مستوى سكر الكلوكوز

الدم ان زيادة مستوى الكلوكوز في الدم  عن المعدل الطبيعي ناتجة من بقائه في

لية عمله لنقص أو انعدام إفراز هرمون الأنسولين من خلايا بيتا في البنكرياس أو ضعف آ

 .أو كليهما معاً أو خلل في مستقبلات الأنسولين 

الكلوكوز علماً أن هرمون الأنسولين الذي تفرزه غدة البنكرياس ذو تأثير فعال على أكسدة

الكبد إذ أن الانسولين يحفز على زيادة نقل الكلوكوز في الدم الى العضلات الهيكلية و

از هرمون ويسرع في استعمال الكلوكوز لتكوين الكلايكوجين والدهون ، يؤدي نقصان إفر

. سكريالأنسولين من البنكرياس إلى ارتفاع مستوى الكلوكوز في الدم ثم حصول داء ال

وهذا ما يؤثر في ايض الكربوهيدرات والدهون والبروتينات، وإذا استمرت هذه 

ما الاضطرابات ودون تدخل العناية الطبية فربما تؤدي بحياة المريض إلا إنها كثيرا

.تتصاحب مع تغيرات وظيفية وتركيبية دائمية في خلايا الجسم 

المقدمة
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المعتمـد Type Iهناك أنواع عدة من داء السكري أكثرها شيوعـــاً نوعـــان همــــا الأول 

.هو غير المعتمـد على الأنسولينType IIعلى الأنسوليـن والثاني 

من المصابين بداء السكري، 90%حوالي Type IIالثاني  وعيشكل داء السكري الن

لديهم وعادة ما يكون هؤلاء بدينين ولديهم مسـتويات عالية من الأنسولين في البلازما، و

من مرضى داء 10%بينما يكون الباقي منهم هو . مستقبلات انسولينية منخفضة التنظيم

داء سكري الحمل يظهر خلال الحمل كاضطراب في اما. Type Iالأول وعالسكري الن

الخلايا  تحمل الكلوكوز ويتطور حدوثه أثناء الحمل إذ يكون المرض وراثياً لعجز في مدخر

ضد البنكرياسية لإفراز كميات كافية من الأنسولين للتغلب على المقاومة الموجودة

– 5)%الأنسولين التي تنجم عن الهرمونات المفرزة من المشيمة إذ تحدث من  من (2

إذ تؤدي إلى زيادة في حجم الجنين، مع نقص( وتزداد مع تقدم الأم بالعمر)كل الحوامل 

من أخطر العوامل المؤثرة hyperglycemiaوتعد زيادة السكر في الدم . سكر الدم لديه

 Typeالسكري النوعداء لهذا السبب تكون النساء الحوامل المصابات ب. على نمو الجنين

I ًعن مسيطر عليهن أكثر بوساطة تزويدهن بالأنسولين بما يلائم حاجة الجسم فضلا 

.تنظيم وجبات غذائهن
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Aim of the Studyالهدف من الدراسة 

ما صحة الأم تلعب دورا هاما في تحديد صحة أبنائها وكذلك يتنبأ ب

ي يجري في وقت لاحق من حياتهم ، إن تعرض الجنين لداء سكري الأمهات ف

الرحم يزيد من خطر البدانة ، الحساسية المفرطة تجاه الجلوكوز وداء 

تم تصميم خطة البحث . للأبناء على مدى حياتهم  IIالسكري من النوع 

ا  داء لقياس المعايير الآتية لدى إناث الجرذ الأبيض الحوامل المستحدث به

السكري مقارنة بالحوامل الطبيعة على اعتبار إن الدم هو مؤشر للحالات

.الفسلجية التي يمر بها جسم الأم ، وبعض المعايير على مواليدها 

( ..البروجسترون ، الاسترادايول ) تقدير مستوى الهرمونات -1

.  دراسة التركيب النسيجي لكل من البنكرياس والكبد للمواليد-2
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تصميم التجربة 
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حيوانات التجربة

72

الجرذاناثمن 

T1

اناثمن 24الاولىالمجموعة 
الجرذ

أناث تم سحب الدم 8
منها لِغرض قياس 

قبلالهرمونية المعايير 
الحمل

أنثى تحقن بمحلول16
الملح الفسيولوجي في

من الحملاالسادساليوم 

أناث تم سحب الدم منها لِغرض 8
وم في اليالهرمونية قياس المعايير 
من الحمل18

تترك للولادة أناث8

T2

من 24المجموعة الثانية 
الجرذ تم استحداث اناث

يوم 30فيها قبل السكري 
من الحمل

أناث تم سحب الدم 8
منها قبل الحمل 
ير لغرض قياس المعاي

الهرمونية 

ملتلقح لغرض الحانثى16

أناث تم سحب الدم منها لِغرض8
يوم في الالهرمونية قياس المعايير 
من الحمل18

تترك للولادة أناث8

T3

24المجموعة الثالثة 
الجرذ تم اناثمن 

فيهاالسكري استحداث 
لفي اليوم السادس للحم

أناث تم سحب الدم 8
منها لِغرض قياس 

ل قبالهرمونية المعايير 
الحمل

تلقح لغرض انثى16
الحمل

أناث يتم سحب الدم 8
منها لِغرض قياس المعايير 

من 18في اليوم الهرمونية 
الحمل

تترك للولادة أناث8
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n=8الخطأ  القياسي       ± المتوسط

.P<0.05المختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية الصغيرة الحروف 

.P<0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الأفقي تدل على وجود فروقات معنوية 

المجاميع

المدة

T1

مجموعة 

السيطرة

T2

المجموعة المستحدث 

فيها داء السكري قبل

شهر من الحمل

T3

المجموعة المستحدث 

اء فيها داء السكري أثن

الحمل

متوسط المدة

76.05aقبل الحمل

A7.78±

a       50.63

B4.94±

a       79.02

A6.64±

a      68.72

4.56±

من 18في يوم 

الحمل

116.71b

A8.43±

61.68a     

B5.29±

36.65a

B4.30±

b      81.25

5.47±

متوسط 

المجاميع

96.38

7.64 A±

56.16

B2.25 ±

72.19

C9.06±

في مصل دم اناث pg/ml)) تركيز هرمون الاستروجين تاثير داء السكري على ( 1)جدول 

.الحوامل الجرذ
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هذه الدراسة  على ان داء السكري يمكن أن يسبب اضطرابات اكدت

ل الغذائي و للغدد الصماء المختلفة من خلال التأثير على الإفراز، والتمثي

كثيرة التخليق الحيوي للهرمونات ، كذلك فان داء السكري له تأثيرات

ي النخامية الامامية و الغدد التناسلية، بما ف–على محور تحت المهاد 

والتي قد يكون راجعا إلى ،Gonadotropinذلك ضعف إطلاق 

.GnRHتاثيرات غير طبيعية على تحت المهاد لإفراز هرمون

يز كذلك اشارت الدراسة بان لمدة الحمل تأثير معنوي على ترك

بتقدم هرمون الاستروجين في مصل الدم حيث يزداد إفراز الاستروجين

ن أشهر الحمل إذ يبلغ أعلى تركيز له خلال الأشهر الستة الأخيرة م

عد ذلك وهو يفرز في بداية الحمل من الجسم الأصفر ثم تتولى بالحمل

عملية المشيمة مهمة إفرازه وبتراكيز عالية أثناء الحمل واستمراره إذ إن

رموني الانغراس للجنين في بطانة الرحم تعتمد على التوازن ما بين ه

.  الاستروجين والبروجيسترون

9



n=8الخطأ  القياسي       ± المتوسط

.P<0.05المختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية الصغيرة الحروف 

.P<0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الأفقي تدل على وجود فروقات معنوية 

المجاميع

المدة

T1

مجموعة 

السيطرة

T2

المجموعة المستحدث 

ل فيها داء السكري قب

شهر من الحمل

T3

المجموعة المستحدث

فيها داء السكري 

أثناء الحمل

متوسط المدة

24.12aقبل الحمل

A6.61±

10.70a       

A1.73±

22.21a

A2.61±

19.01a      

2.48±

من 18في يوم 

الحمل

74.77b

A5.30±

17.29        a      

B1.96±

14.01a

B1.27±

35.36b      

5.59±

متوسط 

المجاميع

49.45  

8.84   A±

.0014

B4.42±

18.11

B1.38±

في مصل دم إناث ( ng/ml) تركيز هرمون البروجيسترون تأثير داء السكري على ( 2)جدول 

.الحوامل الجرذ
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بينت هذه الدراسة حصول انخفاض في قيمة البروجسترون عند

الكشف عن داء السكري لدى الجرذان الحوامل مقارنة مع السيطرة ، 

إلى ومن الأسباب المحتملة للانخفاض هو حصول اختلال وظيفي يؤدي

لمبيض عدم انتظام دورة الشبق لان  داء السكري يتسبب بتغيرات في ا

وكذلك يؤدي إلى اضطراب في النخامية –محور تحت المهاد في 

ي وظيفة المبيض كذلك أشارت الدراسة بان لمدة الحمل تأثير معنو

ل في بداية الحمفي مصل الدم تركيز هرمون البروجستيرون على 

ى أعلى يكون تركيز البروجستيرون منخفض ولكن يبدأ بالارتفاع حت

ي وله دور مهم ف، تركيز له لذلك يدعى البروجستيرون بهرمون الحمل

ع إدامة الحمل ففشل الحمل يحدث عندما يكون هناك نقص في تصني

 Corpus luteumالهرمون بواسطة الجسم الأصفر 
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راكيب تبين مقطع نسيجي للبنكرياس لمواليد اناث الجرذان مجموعة السيطرة يلاحظ فيها ت( 1)صورة رقم 

. H & E 1000X)) وخلايا بيتا               البنكرياس الطبيعية، خلايا الفا 

12



قبل تبين مقطع نسيجي للبنكرياس لمواليد اناث الجرذان المستحدث بها داء السكري( 2)صورة رقم 

يتا شهرمن  الحمل   يلاحظ فيها تراكيب البنكرياس ، خلايا الفا                           وقلة عدد خـلايا ب

.   H & E 1000X)) وتضــخمها                                    وظهور فجوات             
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اثناء تبين مقطع نسيجي للبنكرياس لمواليد اناث الجرذان المستحدث بها داء السكري( 3)صورة رقم 

الحمل   يلاحظ فيــها ، خــلايا الفا                           وقلة عددخلايا بيتا وتضخمها                       

.   H & E 1000X)) وظهور فجوات                   
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لى أوضحت نتائج الدراسة إن استحداث داء السكري في إناث الجرذان الحوامل  أدى إ

ع مقارنة محصول تغيرات في جزيرات لانكرهانز الموجودة في بنكرياس المواليد 

حيث حصول زيادة في حجم جزيرات ة مواليد الإناث من مجـــموعة  السيـــطر

ضخم من لانكرهانز ووفرة خلايا الفا وانخفاض خلايا بيتا بالعدد لان حجمها ازداد بعد ت

م الأبقي منها ، كذلك ظهور فجوات داخل الجزيرات وهذه التغيرات تنتج بسبب ان 

فائض المصابة بداء السكري ينخفض لديها انتاج الأنسولين ، مما يساعد على عبور

السكر من دم الأم عن طريق المشيمة إلى جسم الجنين وبكميات كبيرة يؤدي الى

سولين للتخلص تحفيز انتاج الانسولين حيث يبدأ بنكرياس الجنين بتوليد المزيد من الأن

ها في من زيادة السكر ، وبعد الولادة وتخلصه من الكميات العالية من السكر وانخفاض

التفسير هذا الامر يسبب ضعف خلايا بيتا و.دمه فسوف تضعف استجابة الانسولين 

و لهذه الحالة هو احتمال انها كانت بحالة تحفيز مزمنة الامر الذي يؤدي الى انهاكها ا

تسمى تسمم نتيجة لتفاقم الزيادة  بالسكر  قد تصاب تدريجيا بتشوهات من خلال عملية

الكلوكوز
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كبد تبين مقطع نسيجي للكبد لمواليد اناث الجرذان مجموعة السيطرة يلاحظ فيها تراكيب ال( 4)صورة رقم 

 H))الطبيعية الوريد المركزي                    الخلايا الكبدية                        والجيبانيات                           
& E 400X .
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شهر من تبين مقطع نسيجي للكبد لمواليد اناث الجرذان المستحدث بها داء السكري قبل( 5)صورة رقم 

دم الحمل   يلاحظ فيها احتقان الوريد المركزي                    تنخر الخلايا الكبدية                      وع

.(H & E 400 X )وجود الجيبانيات      وتغلض الانوية                  
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لحمل   تبين مقطع نسيجي للكبد لمواليد اناث الجرذان المستحدث بها داء السكري اثناء ا( 6)صورة رقم 

يلاحظ فيها احتقان الوريد المركزي                    تنخر الخلايا الكبدية                      وعدم وجود 

.(H & E 400X )الجيبانيات وتغلض الانوية                   
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ن بينت نتائج الدراسة إن استحداث داء السكري في إناث الجرذا

ليد مقارنة مع مواالحوامل  أدى إلى حصول تغيرات في كبد المواليد 

دية  بينت  ظهور تنخر للخلايا الكبة الإناث من مجـــموعة  السيـــطر

ثر اذ يعتبر الكبد هو أكوتغلض الانوية وعدم وجود الجيبانيات  

الأعضاء حساسية واستجابة لارتفاع مستويات الكلوكوز عند

د الأمهات ،كذلك السبب الأخر في هذه التغيرات يعود الى عدم وجو

مشيمة الأنسولين وكذلك انتقال  الالوكسان بواسطة الدم عن طريق ال

لتي ووصوله الى جسم الجنين الذي يؤدي الى توليد الجذور الحرة ا

خر تلعب دورا هاما في بداية وتطور إصابة الكبد والذي يسبب تن

لخلايا الكبد والموت المبرمج لها
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:الاستنتاجات

:من خلال نتائج هذه الدراسة تم استنتاج ما يلي 

يز تركانخفاض في ان استحداث داء السكري بالإناث الحوامل أدى إلى .1

.هرمون الاستروجين والبروجيسترون

إن استحداث داء السكري في إناث الجرذ الحوامل  أدى إلى حصول . 2

.تغيرات في جزيرات لانكرهانز الموجودة في البنكرياس وفي كبد المواليد 
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