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 لمرضى السكري لكلا الجنسين التركيب الشكمي النسجي لكريات الدم الحمر وتعداد خلايا الدم البيض
 2، خمود ناجي رشيد 1أياد حميد إبراهيم

 ، تكريت ، العراؽ جامعة تكريت، كمية الطب البيطري  1
 ، تكريت ، العراؽ جامعة تكريت، كمية العموـ قسـ عموـ الحياة ،  2
 

 الممخص
 مػريض (31الأوؿ والثاني( مػف المػراجعيف لمعيػا ات الطبيػة حػي محػاحظتي أربيػؿ وكركػوؾ ، والػ ي  ػمؿ )بنوعيه البحث عمى مرضى السكري )أُجري 
ل راسػة التركيػب ال ػكمي النسػجي لكريػات الػ ـ الحمػر وتعػ ا  ملايػا الػ ـ سػنة  (20–70)ـ بيفػتراوحت أعماره أُنثى(  15،  كر 16كلا الجنسيف )مف 

تمثمػت نسػجية حػي كريػات الػ ـ الحمػر تركيبيػة لممقارنػة.. أظرػرت النتػاوج وجػو  تتيػرات ومف كػلا الجنسػيف ، كما جرى ححص أ ماص أصحاء البيض
سػوية  هلاليػة ال ػكؿو  hypochromic with anisopoikilocytosis( ناقصػة الصػباغ  والحجػـ )كريات ممتمفة ال كؿ ؿ الكريات المتفاوتػتبك   حي

ممتمفػة الحجػـ قميمػة نقػص و  hypochromic microcytic cells صػتيرة الحجػـ ناقصػة الصػباغو  normochromic crescent shapeالصػباغ 
لاسػػػيما الملايػػػا الع لػػػة وارتفاعػػػاً معنويػػػاً حػػػي معػػػ ؿ عػػػ   ملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض ، وغيرهػػػا  mild hypochromic cells anisocytosis الصػػػباغ

neutrophils والوحيػػػػ ة monocytes حػػػػي حػػػػيف لػػػػـ تظرػػػػر حػػػػروؽ معنويػػػػة حػػػػي الملايػػػػا الممفيػػػػة lymphocytes والحمضػػػػة eosinophil والقعػػػػ ة 
basophils (موعة السيطرةمقارنة بع   ملايا ال ـ البيض بأنواعرا حي الأ ماص الأصحاء )مج. 

 المقدمة
عبػارة عػف أقػراص  Red Blood Cells (RBCs)كريػات الػ ـ الحمػر 

، معػ ؿ ة النواة )تفق  نواترػا أثنػاء مراحػؿ نضػجرا( ػع يمف ػمقعرة الوجري
إ  يبمػػػق مقػػػ ار مػػػا ينػػػتج ( يػػػوـ 120حتػػرة بقاورػػػا حػػػي الػػػ ـ يُقػػػ  ر بحػػوالي )
 يتػػراوح قطرهػػا بػػيف ( مميػػوف كريػػة2.5منرػػا حػػي الثانيػػة الواحػػ ة حػػوالي )

(µm 8.2–7.4)  وسػػػػمكرا بػػػػيف(µm 1.8–1.5 ) أمػػػػا مسػػػػاحترا
µm) السػطحية حتقػ  ر بحػوالي

2
، ويبمػق معػ ؿ عػ  ها حػي  (130–150 

µL10)  ـ ال مص السميـ البالق بحػوالي
6
 x 6.0–4.7) حػي الػ كور و 

(µL10
6
 x 5.4–4.2 )[.1،2،3]حي الإناث 
وتػتـ السػيطرة عمػى  erythropoiesis عمميػةب رال ـ الحمتتكوف كريات 

 erythropoiesisهػػ ا العمميػػة ب ليػػة التت يػػة الاسػػترجاعية إ  يػػتـ تثبػػيط 
عػػػػف الحػػػػ  الطبيعػػػػي وتحفػػػػد عنػػػ  ديػػػػا ة عػػػػ   الكريػػػػات ال مويػػػػة الحمػػػػر 

العمميػػػػة عنػػػػ  حػػػػ وث نقصػػػػاف حػػػػي عػػػػ   الكريػػػػات ال مويػػػػة الحمػػػػر كمػػػػا 
أو حي حالػة نقصػاف الُأوكسػجيف  anemiaيحصؿ حي أمراض حقر ال ـ 

hypoxia  ، وهػػػ ا السػػػيطرة تعتمػػػ  عمػػػى هرمػػػوف  اوػػػر حػػػي الػػػ ـ يسػػػمى
erythropoietin  يفػػػػرد ب ػػػػكمه الأولػػػػي مػػػػف قبػػػػؿ الكميػػػػة حيػػػػث الػػػػ ي

تسػتجيب لػػه مسػػتقبلات نمػاع العظػػـ حيسػػتحث إنتػاج كريػػات الػػ ـ الحمػػر 
حيػه والتػػي سػػرعاف مػا تتػػا را إلػػى مجػرى الػػ ـ لتبػػ أ  ورترػا ووظيفترػػا حػػي 

حػػي الجسػػـ ثابػػت  الػػ ـ الحمػػر كريػػات تعػػ ا  يبقػػىوبػػ لؾ ،  النقػػؿ التػػادي
. .تكفػي احتيػاج الجسػـ اً حػي الػ ـ  اومػ الُأوكسػجيفوتظؿ سعة نقؿ  تقريباً 

الجػػػػن  و مثػػػؿ العمػػػر  بعوامػػػؿ عػػػػ ةتتػػػأثر كريػػػات الػػػ ـ الحمػػػػر رغػػػـ أف 
مسػػػتوى سػػػطر البحػػػر والإرتفػػػاع عػػػف الصػػػحية والحالػػػة الحالػػػة الت اويػػػة و 
 [.4،5]ضاً أي

 plasma بالت ػػػاء البلادمػػػيكػػػأي مميػػػة تحػػػاط كريػػػة الػػػ ـ الحمػػػراء 

membrane بيفيتراوح سمكه ثناوي الطبقة (nm 14–12)  يتكػوف مػف
)حيػث تترتػب الػ هوف ب ػكؿ طبقتػيف الػ هوف والبروتينػات والكربوهيػ رات 

 fluidوتت امؿ البروتينات ملالرما ممػا يعطػي الت ػاء  ػكلًا موداويكيػاً 

mosaic model ) بالإضػػاحة لكونػػه يحػػاحظ عمػػى  ػػكؿ ومحتويػػات ، و

بػػيف الكريػػة الحمػػراء  يحػػاحظ عمػػى التػػوادف الُأدمػػوديالكريػػة الحمػػراء ح نػػه 
، ويحػػاحظ عمػػى الكريػػة الحمػػراء مػػف تػػأثيرات المحػػيط المػػارجي والبلادمػػا 

الكيمياويػػػة نتيجػػػة إمتلاكػػػػه ماصػػػية الانت ػػػار السػػػػمبي ل يونػػػات والمػػػػوا  
الكيمياويػػة حسػػب مقتضػػيات الحاجػػة الفسػػيولوجية لمكريػػة الحمػػراء ، كمػػا 

بنظػػػاـ  يحػػػوي نظػػػاـ مػػػاص مػػػف المستضػػػ ات يقػػػ  عمػػػى السػػػطر يعػػػرؼ
، حضػػلًا عػػف إحتواوػػه  blood group systemمجػػامي  حصػػاوؿ الػػ ـ 

عمى نظاـ نقؿ متمصص يحوي قنػوات لنقػؿ المػوا  والسػيطرة عميرػا مػف 
لى  امؿ الكرية  [.6]وا 

مػػػف مكونػػػات الت ػػػاء البلادمػػػي لمكريػػػة ( 40%)ت ػػػك ؿ الػػػ هوف نسػػػبة و 
( 25%)و phospholipids هػػػػػػوف مفسػػػػػػػفرة ( 60%)الحمػػػػػػراء منرػػػػػػػا 

 هػػػوف سػػػكرية ونسػػػب قميمػػػة جػػػ اً ( 10%)و cholesterolكولسػػػتيروؿ 
 free fatty acidsمف مكونات  هنيػة أُمػرى مثػؿ أحمػاض  هنيػة حػرة 

سػػػترات كولسػػػتيروؿ  ف أي تتيػػػر حػػػي  cholesterol esters [7.]وا  وا 
يػد ي إلػى مكونات الػ هوف حػي طبقتػي الت ػاء البلادمػي لمكريػة الحمػراء 

وبالتػػالي يػػدثر عمػػى المسػػاحة السػػطحية لمكريػػة تتيػػر حػػي سػػمؾ الت ػػاء 
 [.8]وعمى وظاوؼ ومصاوص الت اء

مػف مكونػات الت ػاء البلادمػي  (52%)  ك ؿ البروتينات نسػبةحي حيف ت
 ات أوداف جديويػػة مػػف البروتينػػات ع يػػ ة  اً لمكريػػة الحمػػراء وتضػػـ أنواعػػ

حضػػػلًا عػػػف وظيفترػػػا الرويسػػػة حػػػي  عػػػـ  متنوعػػػةتػػػد ي وظػػػاوؼ  ممتمفػػػة
الت ػػػاء البلادمػػػي والمسػػػاهمة حػػػي البنػػػاء الريكمػػػي لمت ػػػاء بالتػػػ امؿ مػػػ  

مبروتينػػػػات حػػػػي البنػػػػاء الريكمػػػػي لولمػػػػ ور الأسػػػػا  والمرػػػػـ  [.7]الػػػػ هوف 
لمت ػػػاء البلادمػػػي لمكريػػػة الحمػػػراء والمحاحظػػػة عمػػػى مواصػػػه الكيمياويػػػة 

يد ي إلى ممػؿ حػي وظػاوؼ هػ ا  والفيدياوية ح ف نقص أجداء معينة منرا
 [.8،9]الت اء

مػػػف مكونػػػات الت ػػػاء البلادمػػػي ( 8%)حت ػػػك ؿ نسػػػبة  أمػػػا الكربوهيػػػ رات
رويسػػيف همػػا الكربوهيػػ رات المرتبطػػة مػػ   لمكريػػة الحمػػراء وتوجػػ  ب ػػكميف
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والكربوهيػػػػػػ رات المرتبطػػػػػػة مػػػػػػ  الػػػػػػ هوف  glycoproteinsالبروتينػػػػػػات 
glycolipids [7.] 
ال راسػػات إلػػى أف هنػػاؾ علاقػػة بػػيف الأمػػراض التػػي تصػػيب وقػػ  أ ػػارت 

الإنساف وتركيب ومكونات الت اء البلادمي لمكرية الحمراء حتػدثر بعػض 
الأمػػراض حػػي تركيػػب ومػػواص الت ػػاء ممػػا يػػد ي إلػػى تتيػػر حػػي  ػػكؿ 

 [.9]الكرية الحمراء وبالتالي يدثر حي وظاوفرا
هػػي ملايػػا  White Blood Cells (WBCs) بػػيضالػػ ـ الملايػػا 

تحتػػوي عمػػى نػػواة ومحتويػػات المميػػة الحيػػة، تن ػػأ مػػف مميػػة واحػػ ة توجػػ  
بعمميػػة تسػػمى  haemopoietic stem cellحػػي نمػػاع العظػػـ تسػػمى 

haemopoiesis  ، بػػػػػيفالسػػػػػميـ يتػػػػػراوح عػػػػػ  ها حػػػػػي الانسػػػػػاف البػػػػػالق 
(mm

3
رة حػي العػ   حػي الحػالات وتحػ ث تتيػرات كبيػ (5000–10000 

كمػػػا يكػػػوف عػػػ  ها حػػػي الأطفػػػاؿ أكثػػػر ممػػػا حػػػي البػػػالتيف حفػػػي  المرضػػػية
mm) الأطفػػاؿ حػػ يثي الػػػولا ة يكػػوف عػػػ  ها حػػوالي

3
ف ( 16000  ، وا 

، ترػػاجر مػػلاؿ  (1:700نسػػبة عػػ  ها إلػػى كريػػات الػػ ـ الحمػػر حػػوالي )
لتصػػػبر حعالػػػة  diapedesisجػػػ راف الأوعيػػػة ال مويػػػة بعمميػػػة الانسػػػلاؿ 

 [.5،10]حي النسج الضامة
تمييػػد ممسػػة أنػػواع مػػف ملايػػا الػػ ـ البػػيض تحػػت المجرػػر.. وهػػ ا  يمكػػف

 التمييد يعتم  عمى  كؿ النواة ونوع الصبتة التي تكتسبرا الممية:
وهػػي أكثػػر ملايػػا :  granulocytes. خلايػػا الػػدم البػػيض الحبيبيػػة 1

مػػف مجمػػوع ملايػػا الػػ ـ ( 65%)الػػ ـ البػػيض وحػػرة حيػػث ت ػػكؿ حػػوالي 
حػػػي الػػػ ـ المحيطػػػي تكػػػوف أنويترػػػا مفصصػػػة و ات سػػػايتوبلادـ البػػػيض 

حبيبػػػػي ، تتمػػػػوف هػػػػ ا الحبيبػػػػات بالممونػػػػات المتعا لػػػػة أو الحامضػػػػية أو 
 القاع ية وتبعاً لر ا الطبيعة التفاعمية قسمت ه ا الملايا إلى:

تمثػػؿ الملايػػا السػػاو ة  :neutrophils)أ( خلايػػا الػػدم البػػيض العدلػػة 
مػػػػف مجمػػػػوع  (43–65%) يػػػػة وت ػػػػكؿ حػػػػواليحػػػػي جميػػػػ  الفوػػػػات العمر 

ويمتػػػاد ( µm 12–10) يتػػػراوح قطرهػػػا بػػػيف [،3]ملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض 
السػػايتوبلادـ ب حتواوػػه عمػػى حبيبػػات متعا لػػة الصػػبتة ، ونواترػػا متعػػػ  ة 

ة الصػبتينية لا يمكػف لكثاحػة المػا و  multilobed nucleusالتفصػص 
المكونػػات المرمػػة  ىحػػ إ ملايػػا الػػ ـ البػػيض الع لػػةوتعػػ  ،  رديػػة النويػػة

لم حاع المناعي إ  تمتمؾ مجموعة مرتبة مف المستقبلات السػطحية التػي 
تمكنرػػا مػػف الارتبػػاط والترػػاـ الػػ قاوؽ التريبػػة والأحيػػاء المجرريػػة بعمميػػة 

وهنػػا تجػػ ر الإ ػػارة إلػػى أف ارتفػػاع مسػػتوى ،  phagocytosisالبمعمػػة 
لايػػػػا المتمثمػػػػة حػػػػي يػػػػدثر حػػػػي مراحػػػػؿ وظيفػػػػة هػػػػ ا المالسػػػػكر حػػػػي الػػػػ ـ 

والبمعمػػػة  adherenceوالإلتصػػاؽ  chemotaxisالإنجػػ اب الكيميػػاوي 
phagocytosis [11.] 

ت ػػػػػكؿ حػػػػػوالي  :eosinophil)ب( خلايػػػػػا الػػػػػدم البػػػػػيض الحمضػػػػػة 
 يتػػػراوح قطرهػػػا بػػػيف[ 3] الػػػ ـ البػػػيضمػػػف مجمػػػوع ملايػػػا  (0.9–%2.9)
(µm 14–12 )عمػػػى حبيبػػػػات م ػػػػنة  ويمتػػػػاد السػػػايتوبلادـ ب حتواوػػػػه

بيضػػوية متسػػاوية حػػي الحجػػـ تقريبػػاً تتقبػػؿ الممونػػات الحامضػػية إ  تتمػػوف 
 bilobed ثناوية التفصصونواترا كروية ، بموف برتقالي أو أحمر براؽ 

nucleus تتكػوف النػواة مػف أكثػر مػف حصػيف حػي حػالات قميمػة جػػ اً ػقػ   .

الجم يػػػة  حػػػي بعػػػض الأمػػػراضالػػػ ـ البػػػيض الحمضػػػة ملايػػػا  يػػػد ا  عػػػ  
 [.12]طفيميات لاسيما ال ي اف الميطيةوعن  الع وى ببعض ال

تعػػػ  هػػػ ا الملايػػػا أقػػػؿ  :basophils)ج( خلايػػػا الػػػدم البػػػيض القعػػػدة 
يتػػػراوح و  [3] (0.2–1.0%) ت ػػػكؿ حػػػواليملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض عػػػ  اً إ  

ويمتػاد السػايتوبلادـ ب حتواوػه عمػى حبيبػػات  (µm 12–10) قطرهػا بػيف
، الحجـ تتقبؿ الممونػات القاع يػة حتظرػر بمػوف أدرؽ  اكػف م نة ممتمفة

 ، و ات تمصػػػرات ع يػػػ ة Sبه حػػػرؼ غيػػػر منتظمػػػة ال ػػػكؿ ت ػػػونواترػػػا 
ليسػت ن ػطة عمى الالتراـ لكنرػا والق رة ت قابمية الحركة الأميبية قع اولم

حػ ة   modulateتمطيػؼعمػى حػي الأسػا   تعمػؿ وأنما حي ه ا المجاؿ
الالترػػػاب مػػػف مػػػلاؿ إطلاقرػػػا لمعوامػػػؿ المثبطػػػة  الاسػػػتجابة الناتجػػػة عػػػف
الالترابػػػػػػػػػات يػػػػػػػػد ا  عػػػػػػػػػ  ها حػػػػػػػػي بعػػػػػػػػػض إ   ..لبروتينػػػػػػػػات الالترػػػػػػػػػاب

 [.13]المدمنة
 :  agranular leucocytes. خلايا الدم البيض غير الحبيبية 2

 يمتػاد السػايتوبلادـ بممػوا مػف الحبيبػات ، وتكػوف أنويترػا غيػر مفصصػة
 ، وت مؿ ه ا المجموعة نوعيف:

( 20.5–45%)ت ػػػكؿ حػػػوالي  :lymphocytes)أ( الخلايػػػا المم يػػػة 
بياً مقارنػة ػوهي  ات حجػـ صػتير نسػ [3]ملايا ال ـ البيض مجموع مف 

كبيػػرة ونواترػػا ( µm 8–6) فػا بيػػػتػػراوح قطرهػػبػػالأنواع الُأمػػرى حيػػث ي
نسػػػبياً وكرويػػػة ال ػػػكؿ تقريبػػػاً و ات تمصػػػر طفيػػػؼ غيػػػر واضػػػر وهػػػي 

والمػػػا ة الصػػػبتينية كثيفػػػة لػػػ ا تظرػػػر النػػػواة  ،ت ػػػتؿ معظػػػـ حجػػػـ المميػػػة
 اكنػػة المػػوف أمػػا النويػػة حػػيمكف ملاحظترػػا حقػػط بتقنيػػة تمػػويف ماصػػة أو 

وتػػد ي الملايػػا الممفيػػة  وراً مرمػػاً حػػي الاسػػتجابة ، بػػالمجرر الالكترونػػي 
-Tالمناعيػػة مػػف مػػلاؿ نػػوعيف مػػف الملايػػا هػػي الملايػػا الممفيػػة التاويػػة )

lymphocytes)  تتوسػػػػػػط الاسػػػػػػتجابة المناعيػػػػػػة الممويػػػػػػة التػػػػػػيcell-

mediated immunity ( والملايػػػػػػػػػػػا الممفيػػػػػػػػػػػة الباويػػػػػػػػػػػة ،B-

lymphocytes ) تتوسط الاستجابة المناعية الممطيػة التيhumoral 

immunity  عممػػػػاً أف الملايػػػػا الممفيػػػػة التاويػػػػة هػػػػي مػػػػف يحػػػػ   نمػػػػط ،
 [.14تكونرا الملايا الممفية الباوية] وكمية الأض ا  التي

 (5.5–10%) ت ػكؿ حػوالي :monocytes)ب( الخلايا وحيدة النػواة 
ملايػا الػ ـ البػيض حجمػاً أكبػر وهػي  [3]ملايا الػ ـ البػيض مجموع مف 

بيضػػوية أو كمويػػة أو ونواترػػا  (µm 18–12) حيػػث يتػػراوح قطرهػػا بػػيف
حػػػي الملايػػػا الكبيػػػرة العمػػػر وهػػػي غيػػػر مركديػػػة الموقػػػ   Uب ػػػكؿ حػػػرؼ 

أ ؽ ممػػػا حػػػي نػػػواة المميػػػة الممفيػػػة لػػػ ا تظرػػػر الصػػػبتينية ، والمػػػا ة  عػػػا ة
،  نويػات (2–3) أحتر لوناً وحي المجرر الالكترونػي يظرػر وجػو  حػوالي

ويمكف لمملايا وحي ة النواة أف تراجر إلػى الأنسػجة والأعضػاء الجسػمية 
كمػػػا ،  macrophagesلتسػػػتقر حيرػػػا لكػػػف بريوػػػة ملايػػػا الػػػبمعـ الكبيػػػر 

( IL-6 , IL-1 ة النػػواة المركبػػات الممويػػة مثػػؿ )تنػػتج الملايػػا الوحيػػ
وفه ، حضػلًا عػف أنرػا سػامة ممويػاً المرمة حي أ اء الجراد المناعي لوظا

لمكاونػػػػػات المجرريػػػػػة حيػػػػػث تمتمػػػػػؾ جسػػػػػيماترا الحالػػػػػة إنديمػػػػػات ومػػػػػوا  
 [.15يمياوية قاتمة للأحياء المجررية]ك

ب ضػطراب هو متلادمة تتصػؼ :  Diabetes Mellitus يداء السكر 
الػ ـ النػاجـ عػف عػود  حي الأيض وارتفاع  ا  حي تركيد سكر الكموكود
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الأنسػػػوليف أو إنمفػػػاض حساسػػػػية الأنسػػػجة للأنسػػػػوليف أو كػػػلا الأمػػػػريف 
إلػػى مضػػاعفات مطيػػرة أو حتػػى الوحػػاة المبكػػرة  ييػػد ي  اء السػػكر  [16]

، إلا أف المصػػػػاب بػػػػه يمكػػػػف أف يتمػػػػ  مطػػػػوات معينػػػػة لمسػػػػيطرة عمػػػػى 
 ض مطر ح وث المضاعفات.المرض ومف

مػػػف م ػػػاكؿ تحويػػػؿ التػػػ اء إلػػػى طاقػػػة  ييعػػػاني المصػػػابوف بػػػ اء السػػػكر 
)الأيض( حبع  تناوؿ وجبة الطعاـ يتـ تفكيكه إلى سػكر يػ عى الكموكػود 

إلػى الأنسػوليف ليسػمر تحتػاج غالبيترػا ينقمه ال ـ إلػى ملايػا الجسػـ التػي 
لا يػػػػتـ  يوكنتيجػػػػة لةصػػػػابة بػػػػ اء السػػػػكر  [17]بػػػػ موؿ الكموكػػػػود إليرػػػػا 

الكموكػػود إلػػى طاقػػة ممػػا يػػد ي إلػػى تػػوحر كميػػات داوػػ ة منػػه حػػي تحويػػؿ 
الػػػ ـ بينمػػػا تبقػػػى الملايػػػا متعط ػػػة لمطاقػػػة، ومػػػ  مػػػرور السػػػنيف تتطػػػور 

الأمػر الػ ي يسػبب أضػراراً  hyperglycemiaحالة مف حرط سكر الػ ـ 
يمكػػػػػػف أف يػػػػػد ي إلػػػػػػى  بالتػػػػػة للأعصػػػػػاب والأوعيػػػػػػة ال مويػػػػػة وبالتػػػػػالي

مضػػػاعفات مثػػػػؿ أمػػػػراض القمػػػػب والسػػػكتة ، أمػػػػراض الكمػػػػى ، العمػػػػى ، 
والقػػػػ ـ السػػػػكرية ، بػػػػؿ ويمكػػػػف أف اعػػػػتلاؿ الأعصػػػػاب ، الترابػػػػات المثػػػػة 

أمػا أعػراض المػرض حتتمثػؿ حػػي:  [18]يصػؿ الأمػر إلػى بتػر الأعضػػاء 
ديػػػػا ة عػػػػ   مػػػػرات التبػػػػوؿ )ديػػػػا ة كميػػػػة البػػػػوؿ( بسػػػػبب ارتفػػػػاع الضػػػػتط 
التناضحي ، ديا ة الإحسا  بالعطش حيػد ا  تنػاوؿ السػواوؿ حػي محاولػة 
لتعويض التبوؿ ، التعب ال  ي  والعاـ ، حق اف الودف رغػـ تنػاوؿ الطعػاـ 

الجػػػروح  وتقػػػؿ حػػػ ة هػػػ ا  بانتظػػػاـ ،  ػػػرية أكبػػػر لمطعػػػاـ ، تبػػػاطد  ػػػفاء
الأعػػراض إ ا كػػاف ارتفػػاع تركيػػد الكموكػػود حػػي الػػ ـ طفيفػػاً أي أف هنػػاؾ 

 .[19]تناسب طر ي بيف ه ا الأعراض والكموكود حي ال ـ
 يأنماط داء السكر 

المنتجػػػػػة  βيتميػػػػػد هػػػػػ ا الػػػػػنمط بمسػػػػػارة ملايػػػػػا بيتػػػػػا : . الػػػػػنمط ا و 1
حػػػي البنكريػػػا  ممػػػا يػػػد ي إلػػػى نقػػػص  للأنسػػػوليف حػػػي جػػػدر لانكرهػػػان 

الأنسوليف ، والسبب الروي  لر ا المسارة هو مناعة  اتيػة تتمثػؿ برجػوـ 
المنتجػػة للأنسػػوليف ولا توجػػ  وسػػػيمة  βالمناعيػػة عمػػى ملايػػا  Tالملايػػا 

لموقايػػػة مػػػف الإصػػػابة برػػػ ا الػػػنمط الػػػ ي يمكػػػف أف يصػػػيب الأطفػػػاؿ أو 
طفػػاؿ لأف معظػػـ المصػػابيف بػػه لكنػػه معػػروؼ تقميػػ ياً بسػػكر الأالبػػالتيف 

 .[20]مف الأطفاؿ
وجػػو  مقاومػػة مضػػا ة بيتميػػد هػػ ا الػػنمط عػػف الأوؿ : . الػػنمط النػػاني2

حضػػػػلًا عػػػػف قمػػػػة إحػػػػراد الأنسػػػػوليف، إ  لا تسػػػػتجيب  لمفعػػػػوؿ الأنسػػػػوليف
الممويػػػة لممتمػػػؼ أنسػػػجة  ت الأنسػػػوليف الموجػػػو ة حػػػي الأغ ػػػيةمسػػػتقبلا

الجسـ بصورة صػحيحة للأنسػوليف.. حفػي المراحػؿ الُأولػى تكػوف مقاومػة 
الأنسػػػػػوليف هػػػػػي ال ػػػػػ و  الطػػػػػاغي حػػػػػي إسػػػػػتجابة الأنسػػػػػجة للأنسػػػػػوليف 
ومصػػػحوبة ب رتفػػػاع مسػػػتويات الأنسػػػوليف حػػػي الػػػ ـ ، وحػػػي هػػػ ا المرحمػػػة 

ديػ  مػف عف طريؽ وساوؿ وأ وية تيمكف تقميؿ مستوى الكموكود حي ال ـ 
حاعميػػة الأنسػػػوليف وتقمػػػؿ مػػػف إنتػػػاج الكموكػػػود حػػػي الكبػػػ  ، وكممػػػا تطػػػور 
المرض تقؿ كفػاءة إحػراد الأنسػوليف مػف البنكريػا  وتصػبر هنػاؾ حاجػة 

 .[21]لحقنه
الحمػػؿ ح نػػه يماثػػؿ الػػنمط الثػػاني حػػي كثيػػر مػػف الأوجػػه حرمػػا  يأمػػا سػػكر 

أنسػػػجة الجسػػػـ  وضػػػعؼ إسػػػتجابةيت ػػػابراف حػػػي قمػػػة الأنسػػػوليف النسػػػبية 

مػف الحوامػؿ مػف هػ ا المػرض لكنػه ( 2–5%)لمفعوله ، ويعػاني حػوالي 
 .[22]يمتفي أو تتحسف حالة الأُـ بع  الولا ة ويمكف ال فاء منه نراوياً 

 المواد وطرائؽ العم 
أُجػػري البحػػث عمػػى مرضػػى السػػكري )بنوعيػػه الأوؿ والثػػاني( لمفتػػرة مػػف 

مػػػػف المػػػػراجعيف لمعيػػػػا ات الطبيػػػػة حػػػػي  2016/4/1ولتايػػػػة  2016/1/1
يف ػسػ( مػريض مػف كػلا الجن31) محاحظتي أربيؿ وكركػوؾ، والػ ي  ػمؿ

سػػنة ل راسػػة ( 20–70)أُنثػػى( تراوحػػت أعمػػارهـ بػػيف   15،  كػػر 16)
التركيب ال كمي النسػجي لكريػات الػ ـ الحمػر وتعػ ا  ملايػا الػ ـ البػيض 

 لممقارنة.صحاء ومف كلا الجنسيف ، كما جرى ححص أ ماص أ
مػػف الػػ ـ الوريػػ ي مػػؿ ( 4تػػـ جمػػ  عينػػات الػػ ـ مػػف المرضػػى بسػػحب )

ووضػػػػػػػػػػعت حػػػػػػػػػػي أنابيػػػػػػػػػػب امتبػػػػػػػػػػار مانعػػػػػػػػػػة لمتمثػػػػػػػػػػر لكػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػريض 
anticoagulant test tube  جرػاد ، ثػـ وضػعت أنابيػب الإمتبػار حػي

ػػاج(  تحضػػير جػػرى بعػػ   لػػؾ (  قػػاوؽ ، 2–3لمػػ ة ) shakerهػػداد )رج 
عمػى  ػريحة دجاجيػة نظيفػة مػ  مراعػاة  blood smearمسػحة  مويػة 

أف لا تكػوف المسػػحة سػػميكة ولا رقيقػة ، وتػػػرُكت لتجػػؼ حػي  رجػػة حػػرارة 
لمػ ة بعػ ها تركػت  Leishman stainالترحػة ثػـ لونػت بصػبتة لي ػماف 

( 10لمػػػ ة ) buffer solutionغُمػػػرت بمحمػػػوؿ  ار  ثػػػـ (  قػػػاوؽ 3)
ثػـ بالمػاء الجػػاري  distal water قػاوؽ ثػـ غػػسُمت بعنايػػة بمػاء مقطػر 

ة حرارة الترحػة ثػـ جػرى الفحػص والتصػوير وتػرُكت ال ريحة لتجؼ ب رج
histological examination and microscopic 

photography [23]تحت المجرر بقوى تكبير ممتمفة. 
رػػي مماثمػػة مػػف لمعػػ  الكمػػي لملايػػا الػػ ـ البػػيض ح أمػػا الطريقػػة المسػػتعممة

حيػػػػث الأسػػػػا  لطريقػػػػة حسػػػػاب كريػػػػات الػػػػ ـ الحمػػػػر ب سػػػػتثناء ممػػػػص 
بوسػػػػاطة مػػػػف أنبوبػػػػة الإمتبػػػػار ومحمػػػػوؿ التمفيػػػػؼ.. حيػػػػث سُػػػػحب الػػػػ ـ 

ثػػـ جػػرى  (0.5الماصػػة الماصػػة بعػػ  كريػػات الػػ ـ البػػيض إلػػى العلامػػة )
إلػػػى العلامػػػة  Turkey's solution تمفيػػػؼتمفيفػػػه بوسػػػاطة محمػػػوؿ 

( ومُػػػػدج جيػػػػ اً  ثػػػػـ وضػػػػعت قطػػػػرة منػػػػه عمػػػػى حاحػػػػة  ػػػػريحة العػػػػػ  11)
haemocytometer  حسػػػػػب طريقػػػػػة وحُسػػػػػبت الملايػػػػػاGreen [24] 
 وحؽ المعا لة الآتية:

معامػػؿ التمفيػػؼ  X ـ( = )الملايػػا المحسػػوبة  3عػػ   الملايػػا )مميػػة/ممـ
X عامؿ تصحير الحجـ( / ع   المربعات 

 20حيث معامؿ التمفيؼ = 
 10عامؿ تصحير الحجـ = 

 4ع   المربعات = 
بفحػػػص طريقػػػة العػػػ  التفريقػػػي لملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض تمػػػت أف  حػػػي حػػػيف

( X100)تحػػت المجرػػر بقػػوة تكبيػػر  blood smear مويػػة المسػػحة ال
( مميػػػة بيضػػػاء بصػػػورة ع ػػػواوية ثػػػـ حُسػػػبت 200وعُػػػ ت عمػػػى الأقػػػؿ )

حقػ    ـ( 3الملايػا )مميػة/ممـالنسبة المووية لر ا الملايا.. أما أع ا  هػ ا 
 حُسبت وحؽ المعا لة الآتية:

 X ـ( = )العػػػ   الكمػػػي لملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض  3عػػػ   الملايػػػا )مميػػػة/ممـ
 .[25]100النسبة المووية(/ 
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وعُػػ  ت الفػروؽ ( f) امتبػار( و tستم اـ امتبار )حُممت النتاوج إحصاوياً ب 
 .[26] (P<0.01)معنوية عن  مستوى احتمالية 

 النتائج
تتيػػػرات تركيبيػػػة نسػػػجية حػػػي كريػػػات الػػػ ـ الحمػػػر  وجػػػو أظرػػػرت النتػػػاوج 

 :حي ظرورتمثمت 
 normochromic crescent. كريات هلالية ال كؿ سوية الصباغ 1

shape 
 elliptocytes هميمجيةإ. كريات 2
 lacrymocytes orأو  معيػػة )م ببػػة( . كريػػات طرحيػػة ال ػػوكة 3

teardrop cells 
 stomatocytes. كريات حمية 4
 target cells. كريات ه حية 5
 rouleaux. ظاهرة الصفيؼ )النضاو ( 6
ػػػ. 7 ( ناقصػػػة والحجػػػـ ؿ الكريػػػات المتفػػػاوت )كريػػػات ممتمفػػػة ال ػػػكؿػتبك 

 hypochromic with anisopoikilocytosisالصباغ  
 hypochromicصػػػػػػتيرة الحجػػػػػػـ ناقصػػػػػػة الصػػػػػػباغ كريػػػػػػات . 8

microcytic cells 
 mildنقػػػػػػػػص الصػػػػػػػػباغ  مفيفػػػػػػػػةممتمفػػػػػػػػة الحجػػػػػػػػـ كريػػػػػػػػات . 9

hypochromic cells anisocytosis 
 hypochromicممتمفػػػػػة الحجػػػػػػـ ناقصػػػػػة الصػػػػػػباغ كريػػػػػات . 11

anisocytosis 
 normochromic withسػػوية الصػباغ ممتمفػػة الحجػـ كريػات . 11

anisocytosis 
الصػػباغ   السػوي الكريػات السػوي الػ ـ ضػلًا عػف ظرػور حالتػاف مػف حقػػرح

normochromic normocytic anemia  وحالػػة واحػػ ة تمثمػػت ،
ػػػؿ الكريػػات  lymphopeniaحػػي قمػػة الممفويػػات  كانػػت مراحقػػة لحالػػة تبك 

( ناقصػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػباغ  والحجػػػػػػػػػـ المتفػػػػػػػػػاوت )كريػػػػػػػػػات ممتمفػػػػػػػػػة ال ػػػػػػػػػػكؿ
hypochromic with anisopoikilocytosis  مػػف مجمػػؿ عينػػات

  كريػػات الػػ ـ الحمػػر حقػػ  أظرػػرت النتػػاوج مػػا يتعمػػؽ بتعػػ االبحػػث.. أمػػا 
عػػػ ـ وجػػػو  حػػػروؽ إحصػػػاوية  ات  لالػػػة معنويػػػة حػػػي معػػػ ؿ عػػػ  ها حػػػي 

)النػػػػوع الأوؿ والثػػػػاني( عنػػػػ   يالػػػػ كور والإنػػػػاث المصػػػػابيف بػػػػ اء السػػػػكر 
( كمػػػػػا P<0.01مقػػػػػارنترـ بالأ ػػػػػماص الأصػػػػػحاء وبمسػػػػػتوى معنويػػػػػة )

 .(1يظرر حي ج وؿ رقـ )
 الآتي:تع ا  ملايا ال ـ البيض حق  أظررت النتاوج أما 
معنويػػة تمثمػػت حػػي ارتفػػاع معػػ ؿ  ات  لالػػة إحصػػاوية وجػػو  حػػروؽ . 1

عػػػ   ملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض الػػػ ي يعػػػدى إلػػػى إرتفػػػاع معػػػ ؿ عػػػ   الملايػػػا 
حػػػػػػػػػي الػػػػػػػػػ كور مػػػػػػػػػف  monocytes والوحيػػػػػػػػػ ة neutrophilsالع لػػػػػػػػػة 

 عنػ  مقػارنترـ بالأ ػماص )النوع الأوؿ والثػاني( يالمصابيف ب اء السكر 
 (.P<0.01مستوى معنوية )بالأصحاء و 

وجػػو  حػػروؽ إحصػػاوية  ات  لالػػة معنويػػة تمثمػػت حػػي ارتفػػاع معػػ ؿ . 2
عػػػ   ملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض الػػػ ي يعػػػدى إلػػػى إرتفػػػاع معػػػ ؿ عػػػ   الملايػػػا 

)النػػػوع  يحػػػي الإنػػػاث مػػػف المصػػػابيف بػػػ اء السػػػكر  neutrophilsالع لػػػة 
الأوؿ والثػػػاني( عنػػػ  مقػػػارنترـ بالأ ػػػماص الأصػػػحاء وبمسػػػتوى معنويػػػة 

(P<0.01.) 
معػػػػ ؿ عػػػػ   ي إحصػػػػاوية  ات  لالػػػػة معنويػػػػة حػػػػ. عػػػػ ـ وجػػػػو  حػػػػروؽ 3

والقعػػػػػػػػ ة  eosinophil والحمضػػػػػػػػة lymphocytes الملايػػػػػػػػا الممفيػػػػػػػػة
basophils  النػػوع الأوؿ  يحػػي الػػ كور والإنػػاث المصػػابيف بػػ اء السػػكر(

بالأ ػػػػػػػماص الأصػػػػػػػحاء وبمسػػػػػػػتوى معنويػػػػػػػة  والثػػػػػػػاني( عنػػػػػػػ  مقػػػػػػػارنترـ
(P<0.01( كما يظرر حي ج وؿ رقـ )2.) 

 )النوع ا و  والناني(  يكور والإناث المصابين بداء السكر عداد كريات الدم الحمر في الذأ (1جدو  رقم )
 )مجموعة السيطرة(با شخاص ا صحاء مقارنةً 

Variables Patients with diabetes Control P–value 

Male Female Male Female 

Count of  RBCs X 106µL 0.978+4.87 0.749+64.3 0.919+5.35 0.849+4.8 P<0.01 

 31عينات البحث =  -
 0.84+4.80المطأ القياسي +المع ؿ  -

 

 )النوع ا و  والناني( يأعداد خلايا الدم البيض في الذكور والإناث المصابين بداء السكر ( 2جدو  رقم )
 مقارنةً با شخاص ا صحاء )مجموعة السيطرة(

Variables Count of  WBCs % P–value 

Lymphocyte Monocyte Neutrophil Eosinophil Basophil 

Male with diabetes 5.37+24.91 * 0.886+4.20 * 6.13+71.79 1.03+2.08 0.263+0.087  

P<0.01 Female with diabetes 3.35+24.25 1.31+5.90 * 7.51+68.61 0.677+1.87 0.263+0.087 

Control 3.18+22.75 0.283+5.30 3.54+45.50 0.707+2.40 0.566+0.60 

 31عينات البحث =  -
 المع ؿ + المطأ القياسي -

 (P<0.01إحصاوياً عف مجموعة السيطرة عن  مستوى معنوية )* تمثؿ حرقاً 
 

 ةػػالمناقش
تحاط كريات ال ـ الحمر بت ػاء بلادمػي يتكػوف مػف الػ هوف والبروتينػات 
حػػػ ى أهػػـ وظػػػاوؼ هػػ ا الت ػػػاء هػػو المحاحظػػػة عمػػػى  والكربوهيػػ رات ، وا 

حضػػلًا عػػف المرونػػة حػػي تتييػػر ( 1) ػػكؿ  ػػكؿ الكريػػة ال مويػػة الحمػػراء 
هنػػاؾ علاقػػة ف أهػػا مػػلاؿ الأوعيػػة ال مويػػة ال ػػعرية و ال ػػكؿ أثنػػاء مرور 

مػػػف الػػػ هوف والبروتينػػػات وبػػػيف ال ػػػكؿ  مكونػػػات هػػػ ا الت ػػػاءكبيػػػرة بػػػيف 
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المػػارجي لمكريػػػة ال مويػػػة الحمػػػراء وبقاورػػػا حػػي الػػػ ورة ال مويػػػة حػػػي حالػػػة 
 ا البحػػػػث وجػػػػو    أظرػػػػرت نتػػػػاوج هػػػػػوقػػػػ الإصػػػػابة بػػػػبعض الأمػػػػراض..

 :تتيرات تركيبية نسجية حي كريات ال ـ الحمر تمثمت حي ظرور
 normochromic crescentلالية ال كؿ سوية الصباغ كريات ه. 1

shape  القرصػػي وهػي حالػػة تفقػػ  حيرػا كريػػة الػػ ـ الحمػراء  ػػكمرا السػػوي
 crescent or sickle أو المنجػؿ وتأمػ   ػكؿ الرػلاؿالػوجريف مقعػر 

shape  (2) كؿ. 
و بيضػػػوية أوهػػػي كريػػػات متطاولػػػة  elliptocytes هميمجيػػػةإ. كريػػػات 2

 .(2) كؿ ال كؿ 
 lacrymocytes or. كريػػات طرحيػػة ال ػػوكة )م ببػػة( أو  معيػػة 3

teardrop cells  (2) كؿ  به ال معة المنسكبة توهي ملايا. 
كؿ ػوهػػػػي كريػػػػات تحتػػػػوي عمػػػػى  ػػػػػ stomatocytesة ػ. كريػػػػات حميػػػػ4

 .(3) كؿ ـ ػبه الفػؾ ت ػل ل هاالوجريف حي مركد ر ػمقع
وهػػي كريػػات تتركػػد حيرػػا الصػػبتة حػػي  target cells. كريػػات ه حيػػة 5

) ػػكؿ حرػػي بػػ لؾ ت ػػبه الرػػ ؼ الػػ ي يرمػػى حيػػه السػػرـ حاحػػة الالمركػػد و 
4). 
كريػػات  وهػػي حالػػة إلتصػػاؽ rouleaux. ظػػاهرة الصػػفيؼ )النضػػاو ( 6

الػػ ـ الحمػػر مكونػػةً مػػا ي ػػبه صػػفاً متراصػػاً مػػف النقػػو  المع نيػػة المتراكبػػة 
 .(5) كؿ  حوؽ بعضرا البعض

 hypochromicاغ ػة الصبػػناقصػـ ػػػوالحجكؿ ػػػة ال ػممتمفػات ػكريػ .7

with anisopoikilocytosis ػػػػػػا يعػػػػػرؼ بػو مػػػػػػػػػػػػوه ؿ الكريػػػػػات تبك 
ف ػة تكويػػػػؿ حػػػي عمميػػػػبب ممػػػػالػػػ ي يحػػػ ث بسػػػاً ػكلًا وحجمػػػػ ػػػالمتفػػػاوت 

قػؿ مػف إضػاحة إلػى أف تركيػد الريموكمػوبيف يكػوف أ، ر ػكريات ال ـ الحم
( Hb ≥ 15gm/dlحػػي الػػ كور البػػالتيف ) الػػ ي يبمػػقالطبيعػػي  اتركيػػد 

 .موفالكرية  احبة ال حتظرر (Hb ≥ 13mg/dlوحي الإناث البالتات )
 hypochromicصػػػػػػتيرة الحجػػػػػػـ ناقصػػػػػػة الصػػػػػػباغ كريػػػػػػات . 8

microcytic cells  وهػػي حالػػة يكػػوف حيرػػا حجػػـ كريػػات الػػ ـ الحمػػر
وتحػ ث هػ ا الحالػة  (fl 100–80) الػ ي يبمػقأقؿ مف حجمرا الطبيعػي 

بسػبب نقػص حػػي المػوا  التػي تحتاجرػػا عمميػة تكػويف كريػػات الػ ـ الحمػػر 
erythropoiesis  مثػػػػػػؿ الفيتامينػػػػػػات والمعػػػػػػا ف والأحمػػػػػػاض الأمينيػػػػػػة

 .(2) كؿ  والررمونات
 mildممتمفػػػػػػػػة الحجػػػػػػػػـ مفيفػػػػػػػػة نقػػػػػػػػص الصػػػػػػػػباغ كريػػػػػػػػات . 9

hypochromic cells anisocytosis  وهػي حالػة توجػ  حيرػا كريػات
 macrocytosisوكريات كبيرة الحجـ  microcytosisصتيرة الحجـ 

ونقػص سوياً وتح ث بسػبب ممػؿ حػي عمميػة تكػويف كريػات الػ ـ الحمػر  
مثػؿ حيتػاميف  erythropoiesisحي الموا  التي تحتاجرا عممية التكػويف 

B12 وحامض الفوليؾ وغيرها. 
ممتمفػػػػػػػػة الحجػػػػػػػػـ ناقصػػػػػػػػة الصػػػػػػػػباغ كريػػػػػػػػات كمػػػػػػػػا أظرػػػػػػػػرت النتػػػػػػػػاوج 

hypochromic anisocytosis  وكريػػػات أُمػػػرى ممتمفػػػة ( 5) ػػػكؿ
) ػكؿ  normochromic with anisocytosisالحجـ سوية الصػباغ 

 الكريػػػػات السػػػػوي الػػػػ ـ حضػػػػلًا عػػػػف ظرػػػػور حالتػػػػاف مػػػػف حقػػػػر.. (6 و 3
وحالػػة  normochromic normocytic anemiaالصػػباغ   السػػوي

كانػػػت مراحقػػػة لحالػػػة  lymphopeniaواحػػ ة تمثمػػػت حػػػي قمػػػة الممفويػػػات 
( ناقصػة الصػباغ والحجـ تبك ػؿ الكريات المتفاوت )كريات ممتمفة ال كؿ

hypochromic with anisopoikilocytosis  مػػف مجمػػؿ عينػػات
 البحث.

نتػػػاوج هػػػ ا حػػػي ويعػػػدى ظرػػػور كريػػػات الػػػ ـ الحمػػػر بالأ ػػػكاؿ المتباينػػػة 
مػػرض السػػكري بنوعيػػه الأوؿ والثػػاني الػػ ي ينػػتج عنػػه ديػػا ة  إلػػىالبحػػث 

نمفػاض حػي الت ػاء البلادمػي و  phospholipidsحي ال هوف المفسفرة  ا 
 unsaturated fatty acidsلأحمػػاض ال هنيػػة غيػػر الم ػػبعة حػػي ا
ونسػػبة البروتينػػات ال هنيػػة  cholesterolلسػػتيروؿ نسػػبة الكو حػػي  وديػػا ة

حضػلًا low density lipoproteins [27،28،29 ]منمفضػة الكثاحػة 
عػػف انمفػػاض كبيػػر حػػي مسػػتوى بروتينػػات الت ػػاء الػػ ي يعػػدى إمػػا إلػػى 
نقصػػػػاف بروتينػػػػات معينػػػػة أو ممػػػػؿ حػػػػي تركيػػػػب البػػػػروتيف نفسػػػػه مقارنػػػػة 

 .[30]بالأ ماص الأصحاء
حفػػي المرضػػى المصػػابيف بػػ اء السػػكري يتػػراكـ الكولسػػتيروؿ ب ػػكؿ كبيػػر 
حػػػي الت ػػػاء البلادمػػػي لكريػػػة الػػػ ـ الحمػػػراء ممػػػا يػػػد ي إلػػػى تقييػػػ  قابميػػػة 
الحركة لمت اء أي أنه يتصػمب ، ويػنعك   لػؾ عمػى كريػة الػ ـ الحمػراء 
نفسرا حتفق  قابميترا وماصيترا المطاطية حػي تتييػر  ػكمرا ، حضػلًا عػف 

اع مسػػتوى الأحمػػاض ال هنيػػة الم ػػبعة وديػػا ة حػػي الػػ هوف المفسػػفرة إرتفػػ
حتلاقػػػػػي  sphingomyelinو  phosphatidyl cholineلاسػػػػػيما 

الكرية الحمراء صعوبة حػي المػرور مػلاؿ الأوعيػة ال مويػة ال ػعرية ح مػا 
أف تتسبب حي إنس ا  لر ا الأوعية لاسيما تمؾ المت ية لأجػداء الػ ماغ ، 

 ر أو تحمػػػػػػػػػػػؿ لمكريػػػػػػػػػػػات حػػػػػػػػػػػي هػػػػػػػػػػػ ا الأوعيػػػػػػػػػػػةأو أف يحػػػػػػػػػػػ ث تكسػػػػػػػػػػػ
[27،31،32،33،34]. 

إف ديا ة الكولستيروؿ حي بلادما ال ـ تراحػؽ ديا تػه حػي الت ػاء البلادمػي 
لكريػة الػ ـ الحمػراء والعكػ  صػحير ويعػػدى  لػؾ إلػى انتقالػه مػف بلادمػػا 

يعػػدى جػػدء  الػ ـ إلػػى غ ػاء الكريػػة وبػػالعك .. حالديػا ة حػػي الكولسػتيروؿ
منرػػػػا إلػػػػى العمػػػػر إ  يػػػػد ا  الكولسػػػػتيروؿ بتقػػػػ ـ الإنسػػػػاف حػػػػي العمػػػػر ، 
وعينػػات هػػ ا البحػػث كانػػت عمومػػاً مػػف الػػ كور والإنػػاث المصػػابيف بػػ اء 
السػكري المتقػ ميف حػػي العمػر عممػػاً أف لػي  لمجػن  تػػأثير عمػى مػػواص 

 .[35،36،37]وتركيب الت اء البلادمي لكرية ال ـ الحمراء
الصػػػػػفيؼ أو مػػػػػا تسػػػػػمى ظػػػػػاهرة نتػػػػػاوج البحػػػػػث وجػػػػػو   وضػػػػػحتكمػػػػػا أ

كريػػػات الػػػ ـ الحمػػػر وتراكػػػب حالػػػة إلتصػػػاؽ وهػػػي  rouleauxبالنضػػػاو  
إ  يمتمػػػؾ سػػػطر الكريػػػة ال مويػػػة الحمػػػراء حػػػي الظػػػروؼ .. حػػػوؽ بعضػػػرا

 [38] ى البروتينػػػات السػػػكريةتعػػػدى إلػػػالطبيعيػػػة  ػػػحنة كررباويػػػة سػػػالبة 
لظػػػػاهرة التفاعػػػػؿ و تسػػػػبب  ببعضػػػػرا وبالسػػػػطوح الكريػػػػات الحمػػػػر تصػػػػاؽ ا 

سػرعاف مػا لدوجة سطحرا وكثاحترا المرتفعػة لكػف نتيجة الحيوية الُأمرى 
تعػػػو  لتنفصػػػؿ عػػػف بعضػػػرا بفضػػػؿ مرونػػػة هػػػ ا الكريػػػات أثنػػػاء تػػػ احعرا 

 والسػرطاف الضػاـ النسػيج واضػطرابات . وتعػ  الالترابػاتملاؿ  ورة ال ـ
إ  أف الأميػػر  النضػػاو ..الصػػفيؼ أو  السػػكري مػػف مسػػببات ت كػػػ ؿ و اء

 اعػػتلاؿ حػػي ال قيقػػة ال مويػػة الاوعيػػة لإنسػػ ا  المسػػببة يعػػ  أحػػ  العوامػػؿ
مولػ  يعاني مرضى السكري مف ارتفاع مسػتوى ، حيث  السكري ال بكية
 sialic acidالػ ي يتفاعػؿ مػ  حػامض السػياليؾ  fibrinogen الميفػيف
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مػف البروتينػات السػكرية وهػو الحمػراء ال موية أح  مكونات سطر الكرية 
حػي غ ػاء حيسمر بت كػ ؿ النضي ة حضػلًا عػف التتيػرات ال ػكمية الُأمػرى 

لسػكري والتػي يمكػف أيضػاً أف تسػرـ مراء التػي يسػببرا مػرض االكرية الح
حػػػػػ وث عػػػػػ   مػػػػػف البػػػػػاحثيف  أوضػػػػػركمػػػػػا ، [39] حػػػػػي ت كػػػػػػ ؿ النضػػػػػي ة

السػػياليؾ حػػي انمفػػاض حػػي محتػػوى الكريػػة ال مويػػة الحمػػراء مػػف حػػامض 
مرضػػػى السػػػكري الأمػػػر الػػػ ي يعطػػػي تفسػػػيراً لديػػػا ة تجمػػػ  كريػػػات الػػػ ـ 

 أمػػػػراضوالػػػػ ي يػػػػنعك  عمػػػػى إحػػػػ اث الحمػػػػر عمػػػػى المسػػػػتوى الجديوػػػػي 
 .[38]السكري ىمرض حي ال موية الأوعية
هػػػ ا البحػػػث الحجػػػـ حػػػي نتػػػاوج  ةرػػػور كريػػػات الػػػ ـ الحمػػػر المتباينػػػظأمػػػا 
عدى إما إلى نقص حي الموا  التػي تحتاجرػا عمميػة تكػويف كريػات الػ ـ حي

مثػػػػػػػؿ الفيتامينػػػػػػػات والمعػػػػػػػا ف والأحمػػػػػػػاض  erythropoiesisالحمػػػػػػػر 
–Na–Kانمفػػاض ن ػػاط مضػػمة إنػػديـ إلػػى الأمينيػػة والررمونػػات ، أو 

ATPase  حي أغ ية كريات ال ـ الحمر وه ا ما يػد ي إلػى ديػا ة حجػـ
وكػػ لؾ إنمفػػاض  osmotic fragilityموديػػة الكريػػات وه ا ػػترا الأود 
حػػػي التقميػػػؿ مػػػف  مػػػوؿ  يونػػػات  filterabilityحػػػي قابميترػػػا التر ػػػيحية 

مػػػف مػػػارج الكريػػػة إلػػػى  اممرػػػا والعكػػػ  بالنسػػػبة لآيونػػػات  Kالبوتاسػػػيوـ 
مػػػارج الكريػػػة وانمفػػػػاض  Kممػػػا يسػػػبب ارتفػػػاع تركيػػػد  Naالصػػػو يوـ 
حػػػػػػي  وراف الػػػػػػ ـ ال ػػػػػػعيري  مػػػػػػا يػػػػػػد ي إلػػػػػػى إضػػػػػػطرابم،  Naتركيػػػػػد 

capillary blood circulation  والػػ ي مػػػف  ػػأنه أف يتسػػبب حػػػي
ين ػػأ الػ ي  [40،41] تحمػؿ بعػض كريػػات الػ ـ الحمػػر وحػ وث حقػر الػػ ـ

السػػميمة حػػي الجسػػـ غيػػر  RBCsعنػػ ما يكػػوف عػػ   كريػػات الػػ ـ الحمػػر 
 .كاؼ أو أقؿ مف الع   الطبيعي

وتقسػػـ حػػػالات حقػػػر الػػػ ـ إلػػػى حػػػالات مدقتػػػة ناتجػػػة مػػػف أمػػػراض ع يػػػ ة 
لػػى حػػالات مدمنػػة وأحيانػػاً تكػػوف حػػالات حػػا ة ترػػ   حيػػاة المػػريض  ، وا 

وبالنسبة لمريض السكري حػ ف حقػر الػ ـ يصػاحبه بعػ  مػرور حتػرة لا تقػؿ 
، ومػف  سػنوات ويسػتمر مػ  المػريض ليصػبر حالػة مدمنػة (5–10) عف

مضػػي حتػػرة طويمػػة عمػػى الإصػػابة بمػػرض السػػكري أسػػباب حقػػر الػػ ـ هػػو 
حيحػػ ث مػػا يسػػمى بػػ عتلاؿ  kidneysحيػػث يػػدثر عمػػى كميتػػي المػػريض 

حتكػػوف عنػػ ها الكميػػة غيػػر  diabetic nephropathyالكميػػة السػػكري 
المسيطر عمى عمميػة إنتػاج  erythropoietinقا رة عمى إنتاج هرموف 

ة المسػػتم مة لعػػلاج كمػػا أف بعػػض الأ ويػػ [42،43] كريػػات الػػ ـ الحمػػر
 اء السػػكري )كعػػلاج ارتفػػاع ضػػتط الػػ ـ أو أمػػراض أُمػػرى متعمقػػة برػػا( 
لربمػػا تػػػد ي إلػػػى حػػ وث حقػػػر الػػػ ـ وتديػػػ  مػػف مطورتػػػه مثػػػؿ عػػػلاج  اء 

 .metformin[44]و  thiazolidine dionesالسكري المسمى 
أمػػػا ظرػػػور كريػػػات الػػػ ـ الحمػػػر المتباينػػػة المػػػوف حػػػي نتػػػاوج هػػػ ا البحػػػث 

يكػوف أقػؿ مػف الػ ي إلى تركيػد الريموكمػوبيف حػي الكريػة الحمػراء عدى يح
( Hb ≥ 15gm/dlيبمػػق حػػي الػػ كور البػػالتيف )تركيػػدا الطبيعػػي الػػ ي 
حتظرػر الكريػة  ػاحبة المػوف ( Hb ≥ 13mg/dlوحػي الإنػاث البالتػات )

الػ ي ربمػا يكػوف  anemiaحقػر الػ ـ   يػد ي  لػؾ إلػى حصػوؿ ػوقػ [45]
المسػدوؿ  erythropoietinبسبب ممؿ وظيفة الكمية حي إنتػاج هرمػوف 

وهي حالػة مػف  erythropoiesisات ال ـ الحمر ػف كريػعف عممية تكوي
، إ  مػػػػػػػف المتعػػػػػػػارؼ عميػػػػػػػه أف [42]التعقيػػػػػػػ ات الثانويػػػػػػػة لػػػػػػػ اء السػػػػػػػكر

تػػدادر يمكػػف أف التػػي تراحػػؽ  اء السػػكري الإسػػتجابة الإلترابيػػة المفرطػػة 
قػػص الح يػػ  مػػف مػػلاؿ عرقمػػة الإحػػا ة مػػف ممػػدوف بعػػض مػػف جوانػػب ن

 .[46]الح ي  المريء لإنتاج كريات ال ـ الحمر
تعػػ  الديػػا ة حػػي مسػػتوى السػػكر حػػي الػػ ـ ومػػا يراحقرػػا مػػف أمػػراض القمػػب 
الوعاويػػػة وأمػػػراض الكمػػػى حػػػاحداً لديػػػا ة معػػػ ؿ عػػػ   ملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض 

د ملايػػا يػػحفتجسػػاـ المضػػا ة حضػػلًا عػػف الكمػػي نتيجػػة لديػػا ة تركيػػد الأ
 وتح يػػػػ اً السػػػػايتوكينات لترابيػػػػةالإمػػػػوا  مالمفػػػػرط لحػػػػراد ةلالػػػػ ـ البػػػػيض 
cytokines  مثؿInterleukin 1β  لما لرا مػف تػأثيرات بالتػة الأهميػة

الفسػيولوجي الرػاـ الػ ي تنظػيـ العمى المد رات الحيوية التي ت ترؾ حي 
 woundيضػػطرب ويضػػعؼ إثػػػر مػػرض السػػكري مثػػؿ التوػػاـ الجػػروح 

healing  ومػػػػػػػوت الملايػػػػػػػا المبػػػػػػػرمجapoptosis [47،48] ،أف  كمػػػػػػػا
ارتفػػاع مسػػتوى السػػكر حػػي الػػ ـ يػػد ي إلػػى حػػ وث الع يػػ  مػػف التتيػػرات 

ممػػا يػػنعك  عمػػى سػػموؾ ملايػػا الػػ ـ  ينػػتج عنرػػا ديػػا ة حػػي لدوجػػة الػػ ـ
هػػػ ا البحػػػث لػػػوحظ ديػػػا ة حػػػي معػػػ ؿ العػػػ   الكمػػػي نتػػػاوج البػػػيض ، وحػػػي 

الػػ ي و  يلملايػػا الػػ ـ البػػيض حػػي الػػ كور والإنػػاث المصػػابيف بػػ اء السػػكر 
 neutrophilsسػػػببته الديػػػا ة المعنويػػػة حػػػي معػػػ ؿ عػػػ   الملايػػػا الع لػػػة 

روؽ معنويػػػة حػػػي حػػػي حػػػيف لػػػـ تكػػػف هنػػػاؾ حػػػ،  monocytesوالوحيػػػ ة 
، وتعػدى الديػا ة حػي  الأ ماص الأصحاءأع ا  الأنواع الُأمرى مقارنة ب

ع   الملايا الع لة والوحيػ ة إلػى تثبػيط هجرترمػا إلػى مواقػ  الإصػابة أو 
مقارنػػػػػة  يالالترػػػػػاب حػػػػػي المراحػػػػػؿ المبكػػػػػرة مػػػػػف الإصػػػػػابة بػػػػػ اء السػػػػػكر 

 .[49،50]بالأصحاء
ناح  ػُ ربمػػػػا تكػػػػوف بروتينػػػػات بلادميػػػػة تػػػػ ةمثبطػػػػال ةامػػػػؿ الكيمياويػػػػو العإف 

 الم ػػتقة مػػف المػػتمـ لمسػػتقبلات الملايػػا الع لػػةالمػػوا  الجا بػػة الكيمياويػػة 
neutrophils يبطػػػػػػؿ الإسػػػػػػتجابة الكيمياويػػػػػػة  وهػػػػػػ ا التثبػػػػػػيط التناحسػػػػػػي
كمػا أف هجػرة الملايػا الع لػة اسػتجابة  [51]وب ػكؿ حعػاؿ لمملايا الع لػة 

تصػػبر ضػػعيفة وقػ  يعػػدى  لػػؾ إلػػى ضػػعؼ لػبعض المحفػػدات الكيمياويػػة 
تمميؽ الإنديمات التي تمكف هػ ا الملايػا مػف الإسػتجابة الكاحيػة لمعوامػؿ 

حػػي عػػ ة مراحػػؿ وهػػي وبالتػػالي يػػدثر حػػي وظيفػػة الملايػػا الع لػػة المنبرػػة 
الإنجػػػ اب الكيميػػػاوي والالتصػػػاؽ والبمعمػػػة ، إ  يصػػػبر الن ػػػاط البمعمػػػي 

المسػػػتممات الضػػػرورية لعمميػػػة البمعمػػػة ضػػػعيفاً لرػػػ ا الملايػػػا نتيجػػػة قمػػػة 
ممػػػا قػػػػ  يسػػػبب ارتفػػػاع معػػػ ؿ  [52،53،54]عمػػػى أسػػػطر هػػػ ا الملايػػػا 

إنت ػار العػػ وى وديػا ة التعػػرض لمميكروبػػات التاديػة وتضػػرر الأنسػػجة ، 
السػػػكري  ىالملايػػػا الع لػػػة حػػػي مرضػػػعػػػ   لػػػ لؾ تعػػػ  الديػػػا ة حػػػي معػػػ ؿ 
 ة السػػػكرية )حيديوباثيػػػا(بالإمراضػػػية الفيدياويػػػجػػػدءاً ممػػػا يسػػػمى وظيفيػػػاً 

diabetic physiopathology [54] ف ارتفػاع مسػتوى السػكرأ حيػث 
Caيػػػػد ي إلػػػػى تػػػػ حؽ  يونػػػػات الكالسػػػػيوـ )

ف 2+ ( إلػػػػى الملايػػػػا الع لػػػػة وا 
يػػػػد ي إلػػػػى تثبػػػػيط عمميػػػػة الأكسػػػػ ة حػػػػي  هػػػػ ا الآيونػػػػات اسػػػػتمرار تػػػػ حؽ
مسػػػبباً بػػػ لؾ  ATPممػػػا ينػػػتج عنػػػه انمفػػػاض حػػػي إنتػػػاج المايتوكونػػػ ريا 

انمفػػػػاض ن ػػػػػاط الإنديمػػػػػات المسػػػػػدولة عػػػػف  مػػػػػوؿ ومػػػػػروج الكالسػػػػػيوـ 
ف لمملايػػػا ، و  الديػػػا ة حػػػػي مسػػػتويات الكالسػػػيوـ تسػػػػبب ضػػػعؼ الن ػػػػاط ا 

 يالعلاج بالأ وية الماحضػة لػ اء السػكر كما أف البمعمي لمملايا الع لة ، 
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وبالتػػػػالي  ATPيػػػػد ي إلػػػػى امتػػػػداؿ مسػػػػتوى الكالسػػػػيوـ وديػػػػا ة محتػػػػوى 
 .[55]ف عممية البمعمة تحس

الملايػػػػا الديػػػػا ة المعنويػػػػة لعػػػػ   نتػػػػاوج هػػػػ ا البحػػػػث حػػػػي أمػػػػا مػػػػا يتعمػػػػؽ ب
تحفيػػػػد تجمعرػػػػا الموضػػػػعي نتيجػػػػة حيعػػػػدى إلػػػػى  monocytes الوحيػػػػ ة

حػػي جػػ راف  glycosylated proteinإلتصػاقرا إلػػى البػػروتيف السػػكري 
الأوعيػػة ال مويػػة لممصػػابيف  الأوعيػػة ال مويػػة وبػػ لؾ تسػػاهـ حػػي إمراضػػية

ضعؼ ن اطرا البمعمػي حػي قتػؿ البكتريػا نتيجػة كما ي [56] يب اء السكر 
، حضػػلًا  [47،57] التػػأثير المبا ػػر أو غيػػر المبا ػػر لررمػػوف الأنسػػوليف

حػػػػػػي تراكمرػػػػػػا  cytokinesعػػػػػػف مسػػػػػػاهمة الع يػػػػػػ  مػػػػػػف السػػػػػػايتوكينات 
الاستجابة الإلترابيػة مػ   اضطرابل لؾ حمف المتوق  أف  [58]ووظيفترا 

عوامػػػؿ المطػػػورة الُأمػػػرى لػػػ اء السػػػكري يمكػػػف أف تسػػػبب وعمػػػى نطػػػاؽ 
واس  ممؿ وظيفي بطاني حي الأوعيػة ال مويػة وديػا ة الإجرػا  التأكسػ ي 
وبالتػػػالي الإسػػػراـ حػػػي المضػػػاعفات الأمراضػػػية ال قيقػػػة للأوعيػػػة ال مويػػػة 

يسػػػبب ارتفػػػاع معنػػػوي حػػػي مسػػػتوى  يف  اء السػػػكر حضػػػلًا عػػػف أ،  [47]
والػػ ي يعػػ  أحػػ  أهػػـ العوامػػؿ المطػػرة  fibrinogen مولػػ  الميفػػيفتركيػػد 

لحػػػػػ وث إمراضػػػػػية ال ػػػػػتاؼ القمبػػػػػي لأنػػػػػه يديػػػػػ  مػػػػػف تكػػػػػويف الثػػػػػرومبيف 
thrombin  ممػػا يػػد ي إلػػى تلاصػػؽ ملايػػا الػػ ـ البػػيض مػػ  بعضػػرا ،

الأمػر  endothelial cellsوكػ لؾ تػ اممرا مػ  ملايػا البطانػة الوعاويػة 
 .[29،59]ال ي يسبب تصمب ال راييف وأمراض القمب الوعاوية 

حي حيف لـ تظرػر النتػاوج ديػا ة معنويػة حػي معػ ؿ عػ   الأنػواع الُأمػرى 
 يمػػػف ملايػػػا الػػػ ـ البػػػيض حػػػي الػػػ كور والإنػػػاث المصػػػابيف بػػػ اء السػػػكر 

وربمػػػا يعػػػدى  لػػػؾ إلػػػى تػػػأثر عػػػ   هػػػ ا ، مقارنػػػة بالأ ػػػماص الأصػػػحاء 
الملايػػػػػػػػا بديػػػػػػػػا ة سػػػػػػػػكر الػػػػػػػػ ـ ومػػػػػػػػا يترتػػػػػػػػب عميػػػػػػػػه مػػػػػػػػف إضػػػػػػػػطرابات 

 .[60]حسيولوجية
 

 
 normocyticالكريات الدموية الحمر سوية الشك  فيه ظهر ت(: 1شك  )

 ن مجموعة السيطرة. صبغة ليشمامن  normochromicسوية الصباغ 
 1000قوة تكبير .

 

 
، A)متطاولة أو بيضوية(  (: يظهر فيه كرية دموية حمراء إهميمجية2شك  )

، كرية دموية حمراء طرفية  Bسوية الصباغ  كرية دموية حمراء هلالية
، كرية دموية حمراء صغيرة الحجم ناقصة  Cالشوكة )مدببة( أو دمعية 

 1000قوة تكبير . صبغة ليشمان.Dالصباغ 

 

 
، فضلًا عن  مختم ة الحجم سوية الصباغكريات (: يظهر فيه 3شك  )

 1000. صبغة ليشمان. A فميةدموية حمر  اتكري

 

 
 قوة تكبير. صبغة ليشمان.A هدفيةدموية حمر  ات(: يظهر فيه كري4شك  )

1000 
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، ص يحات دموية )خلايػا خنريػة(  Aظاهرة الص يؼ (: يظهر فيه 5شك  )

B (، كريات مختم ة الحجم ناقصة الصباغ )كبيػرة الحجػم ناقصػة الصبػاغ C 
 1000قوة تكبيرصبغة ليشمان. . D (و )صغيرة الحجم ناقصة الصباغ

 
. صبغة ليشمان. كريات مختم ة الحجم سوية الصباغ(: يظهر فيه 6شك  )

 1000قوة تكبير
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Abstract 
Research have been done on patients with diabetes (both types I and II) of the reviewers of medical clinics in the 

provinces of Erbil and Kirkuk, which included (31) patients of both sexes (16 male, 15 female) aged (20-70 

years) to study histomorphological structure of the red blood corpuscle (RBCs) and blood count of the white 

blood cell (WBCs) count, It was also examined the blood picture of healthy individuals from both sexes for 

comparison. The results showed the presence of histopathological changes in the red blood corpuscles, like 

hypochromic with anisopoikilocytosis (different shape and size corpuscles), normochromic crescent shape, 

hypochromic microcytic cells, mild hypochromic cells anisocytosis and others. The rise significantly in the 

average number of white blood cells, especially neutrophils and monocytes was detected, significant differences 

did not appear in the lymphocytes, eosinophil and basophils compared to the number of all kinds of white blood 

cells in healthy individuals (the control group). 


