
  2002( لسنت 1( العدد )11مجلت القادسيت للعلوم الصرفت المجلد )

 

 

 7 

 دراسة معاٌٌر الدم الفسلجٌة للمرضى المصابٌن بداء السكري الوافدٌن الى 

 مستشفى النجف العام

 ارشد نوري الدجٌلً          علاء الدٌن صبحً السلامً   حٌدر صالح الشافعً      

 كلٌة العلوم/جامعة الكوفة          كلٌة العلوم/جامعة الكوفة  كلٌة العلوم/جامعة الكوفة     

 الخلاصة :

( عٌنة من الدم للمرضى الوافدٌن الى مستشفى النجفف العفام خفلام خمسفة اشف ر 100شملت هذه الدراسة فحص ) 

. تففم فحففص عٌنففات الففدم للمرضففى المصففابٌن بففداء السففكري وبنوعٌفف  المعتمففد و ٌففر  1/2/2002ولغاٌففة  1/11/2002مففن 

حٌف   الأنسفولٌن( مرٌضفاً  ٌفر معتمفد علفى 20و ) الأنسفولٌنلفى ( مرٌضاً كان معتمد ع20وبواقع ) الأنسولٌنالمعتمد على 

حٌفف  شففملت  الأنسففولٌن( سففنة للمعتمففدٌن علففى 20-20و ) الأنسففولٌن( سففنة  ٌففر المعتمففدٌن علففى 20-20) الأعمففارشففملت 

لحوامفم ( انثى لكم مجموعة مع استبعاد المفدخنٌن مفن الفذكور والمفدخنات وا22( ذكر و )22الدراسة كلا الجنسٌن وبواقع )

 . الإنا من 

( فً تركٌز ال ٌموكلوبٌن الكلفً وقفٌم مكفدال الفدم وكفذلن تبفٌن p > 0.05الدراسة عدم وجود فروق معنوٌة ) أظ رتحٌ  

. أعفلاهللمعفاٌٌر  تأثٌرمن الدراسة عدم وجود فروق معنوٌة عند المقارنة بٌن نوعً الداء السكري كما لم ٌظ ر الجنل أي 

( ففً التعفداد الكلفً لخلاٌفا الفدم البفٌى لمرضفى الفداء p < 0.05هنان ارتففا  معنفوي ) أن أٌضاتبٌن من الدراسة  

( ففً التعفداد p < 0.05السكري وبنوعٌ  ولكلا الجنسٌن عنفد المقارنفة مفع مجموعفة السفٌكرا .كمفا وجفدت زٌفادا معنوٌفة )

 Pوجود زٌفادا معنوٌفة ) أٌضاٌن من البح  .وتب المرضىالمرضى عند المقارنة مع الذكور  للإنا الكلً لخلاٌا الدم البٌى 

لكلا الجنسٌن عند المقارنة مع مجموعفة السفٌكرا .و( فً خلاٌا الدم البٌى العدلة لمرضى الداء السكري وبنوعٌ  0.05 >

( ففً التعفداد التفرٌقفً لخلاٌفا الفدم البفٌى اللمفاوٌفة   p > 0.05كما تاكد من الدراسة عدم وجود ففروق معنوٌفة ) 

  الحمضة  لمرضى الداء السكري وبنوعٌ  وعند المقارنة مع مجموعة السٌكرا .كما لم ٌظ ر نوعا الداء السفكري  الوحٌدا

وقففد لففوحظ فففً الدراسففة وجففود زٌففادا  . أنواع ابالنسبة للعد التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌى وبجمٌع  تأثٌروالجنل أي 

رضى الداء السكري وبنوعٌف  ولكفلا الجنسفٌن عنفد المقارنفة مفع ( فً معدم ترسٌب كرٌات الدم الحمر لمp < 0.05معنوٌة )

( ففً معفدم ترسفٌب كرٌفة الفدم الحمفراء لمرضفى الفداء p < 0.05مجموعفة السفٌكرا .كمفا وجفد حفدو  انخففاى معنفوي )

( p < 0.05.كمففا تبففٌن وجففود ارتفففا  معنففوي ) الأنسففولٌنالسففكري المعتمففدٌن مقارنففة مففع المرضففى  ٌففر المعتمففدٌن علففى 

 المرضى مقارنة  مع الذكور المرضى . للإنا  أعلاهعاٌٌر للم

 

 المقدمة :

الفسلجٌة المزمنة والم مة   التً انتشرت بشكم واسع بفم  الأمراىمن  Diabetes mellitusٌعد الداء السكري  

العمرٌة ولكن  اكثر تعدت ا لتشكم احد اهم امراى العصر   اذ ٌصٌب الداء السكري المجتمعات البشرٌة كافة وبجمٌع فئات م 

بالفداء  للإصفابةالمعرضفٌن  أنالتً تدعو الفى اههتمفام ب فذا المفرى هفو  الأسبابمن  أن.  وآخرهشٌوعاً فً متوسك العمر 

عاملنفاه  إذاخكفر ولكنف  خكفر عاملنفاه علفى انف   إذاالسكري اكثر من المصابٌن ب  والحقٌقة تقفام ان مفرى السفكري بسفٌك 

نسفبً لفعفم  أومتلازمة سفرٌرٌة  تتصفف باضفكرابات اٌضفٌة تعفز  الفى اختفزام مكلفق  لسكري هو. فالداء اعلى ان  بسٌك 

كفان  ففذذااحفد ال رمونفات ذات التفاثٌر الم فم ففً مكونفات الفدم    الأنسولٌن( .اذ ٌعد , 1992)القاضً  فً النسٌج الأنسولٌن
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فضفلاً عفن ان نقفص هفذا ال رمفون .((Whitby et al .,1980 هفذه الحالفة تعفرف بالفداء السفكري هذا اهرتففا  دائمٌفاً ففان

تعفز   أن( . وٌمكفن Cardell , 1978ٌؤدي الى اختلام التوازن فً عملٌات تمثٌم الكاربوهٌفدرات والبروتٌنفات والفدهون )

 : الأنسولٌنلعوز  آهتٌة التأثٌراتالمرضٌة فً الداء السكري الى احد  حلامممعظم ال

( 300-1200ٌا الجسم مع ما ٌنسجم عن ذلن مع زٌفادا ففً تركٌفز الكلوكفوز تصفم الفى )نقص استعمام الكلوكوز فً خلا 1-

 مم . 100ملغم/

الزٌادا الواضحة فً تحرٌن الشحوم من مناكق خزن ا مما ٌؤدي الى اٌى شاذ ل فا فضفلاً عفن توضفعك الكولٌسفتروم ففً  2-

 . Atherosclerosisالجدر الشرٌانٌة مسبباً التصلب العصٌدي 

ذ البروتٌنات من الجسم فضلاً عن ما ٌصاحب  من مشكلات فسلجٌة كخسارا الكلوكوز فً البوم وحدو  حالة الجففاف نفا 3-

( (Guyton and Hall ,1996 نتٌجفة لزٌفادا الضفغك التناضفحً ففً السفوائم خفارا الخلاٌفا والتغٌفرات ففً امفلا  الفدم 

 و الففففففففففففففذاتً.وٌقسففففففففففففففم الففففففففففففففداء السففففففففففففففكري علففففففففففففففى انففففففففففففففوا  هففففففففففففففً الففففففففففففففداء السففففففففففففففكري اهولففففففففففففففً ا

Primary or Spontaneous Diabetes  مفن مجمفو  المرضفى وٌقسفم هفذا النفو  الفى النفو   90%وٌضفم اكثفر مفن

 Type I or Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) الأنسفولٌنالداء السفكري المعتمفد علفى  أو الأوم

 الأنسففففففففففففففففففففولٌنالففففففففففففففففففففداء السففففففففففففففففففففكري  ٌففففففففففففففففففففر المعتمففففففففففففففففففففد علففففففففففففففففففففى  أو.والنففففففففففففففففففففو  الثففففففففففففففففففففانً 

Type II or NON – Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) .هو الداء السكري  الآخرالنو   أما

وفً هذا النو  هنان بعى الحاهت التً ل ا علاقة ففً تكفور مفرى السفكر  Secondary Diabetes Mellitusالثانوي 

البنكرٌفال   الفداء السفكري  أمفراىي المرتبك مع الغدد الصم   الداء السكر أمراىوتقسم على الداء السكري المرتبك مع 

( .وهنفان بعفى 2004)الحسفٌنً    كٌماوٌفةومفواد  أدوٌةوالداء السكري المتسبب عن استعمام  أخر  أمراىالمرتبك مع 

جمٌفع اهضفكرابات التفً تراففق هفذا الفداء تفؤدي الفى ظ فور عفدا مضفاعفات من فا  مضاعفات لداء السكري من فا حٌف  انال

 Renal( كمضاعفات حادا فضلاً عن المضاعفات المزمنة كفاعتلام الكلٌتفٌن )Ketoacidosisاهحماى الكٌتونٌة )ارتفا  

failure حٌ  تزداد نفاذٌة الغشاء الكبٌبً مما ٌؤدي الى كر  البروتٌنفات وانخففاى البفومٌن مضفم الفدم وحصفوم وذمفة )

(Edema( ًومن ثم ارتفا  ضغك الدم واعتلام عصب )Neuropathy الذي ٌنت ً بالعمى نتٌجفة تحكفم الخلاٌفا العصفبٌة )

وعدسة العٌن وقد ٌعود السبب الى احتواء هفذه الخلاٌفا علفى كمٌفات كبٌفرا مفن الكلوكفوز والتفً تتفأٌى بكفرق ثانوٌفة ٌنفتج 

 موت فا ( وهً مادا هٌمكن ا الخروا من الخلاٌا مما ٌؤدي الى حدو  انتففا  ازمفوزي ثفمSorbitolعن ا السكر الكحولً )

1996) Walter et al ,( ومففن مضففاعفات الففداء السففكري هففً ارتفففا  نسففبة الففدهون بالففدم )Hyperlipidemia )

 Coronary heart diseaseوالكولٌسففتروم وهففً مففن العوامففم الخكففرا التففً تففؤدي الففى حففدو  مففرى القلففب التففاجً 

دراسة الحالٌة اهتم بمعاٌٌر الدم الفسلجٌة علفى ان موضو  ال .((Lee et al ,1997 صلب الشرٌانًوالت العصٌديوالتصلب 

اعتبفار الفدم هفو مؤشفر للحفاهت الفسفلجٌة التفً ٌمفر ب فا الجسفم وذلفن هنف  ذو مكونفات ثابتفة وان أي انحفراف ففً فعالٌففات 

 ( .2005   الكرعاويعلى خواص الدم ومكونات  ) نعكلالجسم الفسٌولوجٌة ٌ

 كرق العمم :

  Estimation of leucocytes count تقدٌر خلاٌا الدم البٌى 1-

-A  التعداد الكلً لخلاٌا الدم البٌىTotal leucocytes Count : 

 Brown)( لحساب عدد خلاٌا الدم البٌى الكلً )Turk,  fluidحٌ  استعملت كرٌقة عداد خلاٌا الدم ومحلوم التخفٌف )

, 1976. 
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-B  التعداد التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌىDifferential Leucocytes Count : 

( وفحصف ا بالعدسفة الزٌتٌفة  Leishman Stainوصفبغ ا بصفٌغة لشفمان ) blood smearحٌ  تفم تحضفٌر مسفحة الفدم 

 ( .Brown, 1976هجراء التعداد التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌى اذ تم حساب خلاٌا الدم البٌى المحببة و ٌر المحببة )

 : Hemogolobin Estimationتقدٌر تركٌز ال ٌموكلوبٌن  2-

( ومحلفوم درابكفن بوصفف  محلفوم تخفٌفف لتقفدٌر تركٌفز Hemoglobin Meterتم استعمام ج از مقٌال ال ٌموكلوبٌن )

 ( .1992ال ٌموكلوبٌن فً عٌنة الدم )سود   

 : Packed cell Volume measurmentقٌال مكدال الدم  3-

 Microcenterfugeلج از الكرد المركفزي الفدقٌق ففائق السفرعة وا Capillary tubeحٌ  استعملت اهنابٌب الشعرٌة 

 ( Brown, 1976لقٌال وتحدٌد النسبة المئوٌة لمكدال الدم )

 :  Erythrocyte Sedimentation Rate measurmentقٌال معدم ترسٌب كرٌات الدم الحمر  4-

 ,Brown)ٌب كرٌفات الفدم الحمفر ( لتقفدٌر معفدم ترسفWester greens methodحٌف  اسفتعملت كرٌقفة وسفتركرٌن )

1976) 

  Statistical Analysisالتحلٌم اهحصائً :  

والمتضففمن حسففاب المتوسففك  1999( اهصففدار SPSSتففم تحلٌففم نتففائج الدراسففة احصففائٌاً باسففتعمام البرنففامج اهحصففائً )

 L.S.Dم ففرق معنففوي اجففراء المقارنفة بفٌن المتوسففكات باسفتعمام اقفف mean± S.Eوالخكفا المعٌففاري  mean الحسفابً

Least Significant Difference  ( 1984)الراوي    0.05وتحت مستو  احتمام . 

 النتائج والمناقشة :

( الى عدم وجفود ففروق معنوٌفة ففً تركٌفز ال ٌموكلفوبٌن الكلفً وقفٌم 1تشٌر نتائج الدراسة الحالٌة وكما مبٌن فً الجدوم )

ن و ٌر المعتمدٌن على اهنسولٌن وكذلن بالنسبة للجنل بنوعٌف  وعنفد مقارنفة مكدال الدم لمرضى الداء السكري المعتمدٌ

وٌمكن ان تفسر هذه النتفائج  نوعً الداء السكري فٌما بٌن ما والجنل اٌضاً لم تظ ر فروق معنوٌة فً القٌم اعلاه .

مسفتو  ال ٌموكلفوبٌن ففً الفدم  على اسال ان ارتفا  مستو  السكر فً الدم ه ٌؤثر على فعالٌة الكرٌفة الحمفراء وه علفى

كما ه ٌتاثر  شاء الكرٌة الحمراء وه عمرها فً كلا نوعً الداء السكري وكذلن بالنسبة للجنل وهذا ما وجدت  العدٌفد مفن 

 الدراسففففات والتففففً بٌنففففت عففففدم تغٌففففر تركٌففففز ال ٌموكلففففوبٌن الكلففففً وقففففٌم مكففففدال الففففدم فففففً مرضففففى الففففداء السففففكري 

(.(Raftos et al .,2001 ;Davis et al .,1985;Agarwal et al ., 1985  ًوقد ٌعز  عدم تغٌر قٌم مكدال الدم اٌضفا

( وهفذا اهخٌفر هفو ال رمفون المسففؤوم عفن تكفوٌن كرٌفة الففدم Erythropioteinٌثروبٌففوتنٌن )رالفى عفدم تفاثر هرمفون اه

 Tiffert et)( Heamocytoblastالحمففراء فففً نخففا  العظففم مففن خففلام تحفٌففز انقسففام ام ففات كرٌففات الففدم الحمففراء )

al.,2000;Schaefer et al.,1988;Ringler et al.,1979)( وتبفٌن مفن الجفدوم حفدو  زٌفادا معنوٌفةp < 0.05 ًفف )

معدم ترسٌب كرٌات الدم الحمر لمرضى الداء السكري مقارنة مع مجموعة السٌكرا وكذلن وجود ارتفا  معنوي فً التعداد 

اء صفحى الداء السكري وبنوعٌف  المعتمفدٌن و ٌفر المعتمفدٌن علفى اهنسفولٌن مقارنفة مفع اهالكلً لخلاٌا الدم البٌى لمرض

 حٌففففففففففف  جفففففففففففاءت الدراسفففففففففففة الحالٌفففففففففففة متفقفففففففففففة مفففففففففففع مفففففففففففا توصفففففففففففم الٌففففففففففف  عفففففففففففدد مفففففففففففن البفففففففففففاحثٌن 

(Elhadd et al .,1997;Dinerman et al.,1990;Zeiyler et al.,1987) وٌمكن ان ٌعز  سبب اهرتفا  فً التعفداد

فقفد اشفارت معظفم البحفو  الفى الزٌفادا ففً  Granulocyteالدم البٌى الفى الزٌفادا ففً عفدد الخلاٌفا المحببفة  الكلً لخلاٌا

لكلا مرضى الداء السكري المعتمدٌن و ٌر المعتمفدٌن علفى  Eosinophileوالحمضة  Neutrophileاعداد الخلاٌا العدلة 
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م البفٌى عنفد المرضفى الفى الزٌفادا ففً عفدد الخلاٌفا العدلفة عنفد اهنسولٌن حٌ  فسر سبب الزٌادا فً العدد الكلً لخلاٌا الد

( وكذلن وجد من الدراسة حدو  ارتفا  معنوي فً معدم ترسٌب كرٌة الفدم الحمفراء Take et al.,1992)هؤهء المرضى 

لفكرٌات فقفد فً مرضى الداء السكري حٌ  ٌمكن ان ٌفسر على اسال وجود العدٌد من حاهت اهصابة المزمنة بالبكترٌا وا

اشفففارت العدٌفففد مفففن البحفففو  الفففى تعفففرى مرضفففى الفففداء السفففكري الفففى اهصفففابة بفففانوا  متعفففددا مفففن البكترٌفففا من ففففا 

Staphylococcus aurus  Pseudomonas eurognosa , Klebsiella pneumonia ,  والفكرٌففات من ففا

Candida albicans (Thom et al ,1992 امففا سففبب زٌففادا معففدم ترسففٌب كرٌففة. ) الففدم الحمففراء فففً مرضففى الففداء

السكري  ٌر المعتمد على اهنسولٌن مقارنة مع المرضى المعتمدٌن على اهنسولٌن للدراسفة الحالٌفة ٌمكفن ان ٌكفون بسفبب 

( سفنة وهففذه 40-60تقفدم الفئفات العمرٌفة اذ ان ففا تتفراو  ففً مرضفى الففداء السفكري  ٌفر المعتمفدٌن علففى اهنسفولٌن مفن )

عرى الى اصابات بكتٌرٌة وفكرٌة حادا ومزمنة كما ٌحد  ضعف بالج از المناعً لد  هؤهء اهشفخاص الفئات العمرٌة تت

( .وتبفٌن Cheng et al,1997الحمفراء ) مقارنة مع الفئات العمرٌة الصغٌرا فٌنتج عن  زٌادا فً معدم ترسٌب كرٌة الفدم 

كلففً وقففٌم مكففدال الففدم للمرضففى المصففابٌن بالففداء ( عففدم وجففود فففروق معنوٌففة فففً تركٌففز ال ٌموكلففوبٌن ال2مففن الجففدوم )

( ففً p < 0.05السكري المعتمدٌن و ٌر المعتمدٌن على اهنسولٌن فً حٌن تبٌن من الجدوم نفس  وجفود ارتففا  معنفوي )

مقارنففة مففع مجموعففة  الأنسففولٌناعففداد خلاٌففا الففدم البففٌى الكلٌففة لمرضففى الففداء السففكري المعتمففدٌن و ٌففر المعتمففدٌن علففى 

وٌمكن ان ٌعز  سبب الزٌادا فً اعداد خلاٌا الدم البٌى الكلٌة حٌ  ان هذا الخلاٌا تعانً من تثبٌك فً هجرت فا ٌكرا . الس

فً دم مرضى داء السكري كما ان المستضدات البنكرٌاسٌة هً اهخر  تثبك هجرا الخلاٌا العدلة عند مرضى الداء السكري 

( عفدم وجفود 3فً حٌن تبٌن من الجدوم ).( 2000لتالً زٌادا اعدادها )العامري  مما ٌتسبب ي تراكم خلاٌا الدم البٌى وبا

( فً تركٌز ال ٌموكلوبٌن الكلً لد  اهنا  والذكور عند المقارنفة مفع مجموعفة السفٌكرا .وتبفٌن p > 0.05فروق معنوٌة )

والفذكور مفن مرضفى الفداء السفكري ( وجود ارتففا  معنفوي ففً اعفداد خلاٌفا الفدم البفٌى الكلٌفة لفد  اهنفا  3من الجدوم )

( وجفود ارتففا  معنفوي ففً معفدم ترسفٌب كرٌفات الفدم الحمفراء 3مقارنة مع مجموعة السٌكرا وقد اشارت نتفائج الجفدوم )

 لد  اهنا  والذكور من مرضى الداء السكري مقارنة مع مجموعة السٌكرا . 

 للدم ( تاثٌر مرى الداء السكري فً بعى المعاٌٌر الفسلجٌة1جدوم )

تركٌز ال ٌموكلوبٌن الكلً  العٌنات

 مم( 100)ملغم/

 P.C.Vمكدال الدم 

)%( 

التعداد الكلً لخلاٌا الدم 

)خلٌة  W.B.Cالبٌى 

 (3/ملم

معدم ترسٌب كرٌات الدم 

 E.S.Rالحمر 

 )ملم/ساعة(

 15.780±0.170 7.800±0.210 40.999±0.190 12.750±0.140 المرضى

 4.210±0.170 5.550±0.210 41.102±0.190 12.799±0.140 السٌكرا

L.S.D 0.672 0.622 0.212 1.880 

l.S.D ( تمثم اقم فرق معنوي عند مستو  احتمالٌةp < 0.05 ).  لكم مجموعة . 100عدد العٌنات 

 ( الفرق بٌن مرضى الداء السكري المعتمدٌن و ٌر المعتمدٌن على اهنسولٌن فً بعى المعاٌٌر الفسلجٌة للدم2جدوم )

تركٌز ال ٌموكلوبٌن  العٌنات

 مم(100الكلً )ملغم/

 P.C.Vمكدال الدم 

)%( 

التعداد الكلً لخلاٌا 

الدم البٌى 

W.B.C  خلٌة(

 (3/ملم

معدم ترسٌب كرٌات الدم 

 E.S.Rالحمر 

 )ملم/ساعة(
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مرضى الفداء السفكري 

المعتمففففففففففدٌن علففففففففففى 

 اهنسولٌن

 

0.120±12.800 

 

0.330±40.200 

 

0.111±7.500 

 

0.720±15.150 

 5000±0.720 5.600±0.111 41.050±0.330 13.100±0.120 السٌكرا

مرضى الفداء السفكري 

 ٌفففر المعتمفففدٌن علفففى 

 اهنسولٌن

 

 

0.120±12.950 

 

 

0.330±41.900 

 

 

0.111±7.800 

 

 

0.720±16.780 

 6.001±0.720 5.250±0.111 42.007±0.330 13.050±0.120 السٌكرا

L.S.D 0.678 1.008 5.411 3.002 

l.S.D ( تمثم اقم فرق معنوي عند مستو  احتمالٌةp < 0.05 ).  لكم مجموعة . 25عدد العٌنات 

 ( تاثٌر  الجنل لمرضى الداء السكري فً بعى المعاٌٌر الفسلجٌة للدم3جدوم )

تركٌز ال ٌموكلوبٌن  الجنل

 مم(100الكلً )ملغم/

 P.C.Vمكدال الدم 

)%( 

التعداد الكلً لخلاٌا 

 الدم البٌى

W.B.C  خلٌة(

 (3/ملم

معدم ترسٌب كرٌات الدم 

 E.S.Rالحمر 

 )ملم/ساعة(

Female 0.180±12.225 0.420±39.700 0.170±9.100 0.210±21.100 

 5.030±0.210 5.200±0.170 39.400±0.420 12.800±0.180 السٌكرا

Male 0.180±13.140 0.420±41.100 0.170±6.120 0.210±13.720 

 4.220±0.210 5.330±0.170 42.001±0.420 13.700±0.180 السٌكرا 

L.S.D 1.220 4.221 0.231 2.100 

l.S.D ( تمثم اقم فرق معنوي عند مستو  احتمالٌةp < 0.05 ).  لكم مجموعة . 25عدد العٌنات 
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 .را(الفرق فً التعداد التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌى بٌن مرضى الداء السكري و مجموعة السٌك1شكم)

L.S.D =1.500للخلاٌا العدلة  

L.S.D =7.200للخلاٌا اللمفاوٌة  

L.S.D =0.800للخلاٌا الوحٌدا  

L.S.D =0.400للخلاٌا الحمضة  

  100عدد العٌنات = 

 فً جمٌع انوا  خلاٌا الدم البٌى مقارنة مع مجموعة السٌكرا.( P<0.05بلغ مستو  المعنوٌة) *
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 اد التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌى بٌن مرضى الداء السكري ومجموعة السٌكرا( الفرق فً التعد2شكم )

L.S.D  = 3.300للخلاٌا العدلة 

L.S.D  = 7.002للخلاٌا اللمفاوٌة 

L.S.D  = 0.800للخلاٌا الوحٌدا 

L.S.D  = 0.750للخلاٌا الحمضة 

 100عدد العٌنات = 

 ا الدم البيض مقارنت مع مجموعت السيطرة( في جميع انواع خلايp < 0.05بلغ مستوى المعنويت ) *
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 ( الفرق بٌن التعداد التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌى بٌن انا  وذكور مرضى الداء ومجموعة السٌكرا3شكم )
 

L.S.D  = 4.001للخلاٌا العدلة 

L.S.D  = 7.300للخلاٌا اللمقاوٌة 

L.S.D  = 1.005للخلاي الوحٌدا 

L.S.D 0.500ة = للخلاٌا الحمض 

L.S.D ( ٌمثم اقم فرق معنوي عند مستو  احتمالٌة =p < 0.05. ) 

 فً جمٌع انوا  خلاٌا الدم البٌى مقارنة مع مجموعة السٌكرا  p < 0.05بلغ مستو  المعنوٌة  *
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A Study of the physiologic parameters of the blood of patients suffuring from 

diabetes attending to Al- Najaf general hospital 

 

 Haidere , S. Jaffat AL-Shaffae  Aladeen , S. AL-Salami     Arshed , N. AL-Dujaily 

Sceince of Gollege                 Sceince of Gollege              Sceince of Gollege 

    University of Kufa                 University of Kufa                University of Kufa              

 

Summary  

This study inslude the examination of (100) sample of the blood of the Pateints 

attending to Al- Najaf general hospital during five months from 1/11/2004 to 1/4/2005 , 

blood samples from patients suffing from insulin dependent and independent diabetes had 

examined , they were (50) pateints wene suffering from insulin dependent diabetes , and 

include the ages (40-60) years for the insu.   . independe diabtion and (20-40) years for the 

insu. Dependndiation and the study include both genders , they were (25) males , and (25) 

females in each groip with eliminate the smoker males and smoker and pregnant feueales . 

The study found that there is no significant differences (p > 0.05) in the total heamoglobin 

concentration and P.C.V. Values/ also the study appeared that there is no sign differend in 

the comparizon between both type of diabetes (iusulin dependent and independen diabetes) 

, also the gender didn't appear and effect on the aboue parameters . The Study appeared 

significant increase (p <0.05) in the total count of W.B.C. for the diabetiz pateints in both 

types of the disease and for both gender as comparison with the control grop .Also it found 

significant increase (p <0.05) in the total count of WBC in the Patient females when it 

compaired with the Patient males .It appeared from the search that there is a significant 

increase (p < 0.05) in the neutrophils in the diabetic pateints in both types of the dzease and 

in both genders when compared with thw control group .Also it found from the study that 

there is significant differences ( p < 0.05) in the differential count of lymphocytes , 

monocytes , acidophils WBC , in the diabetic patients in both types of the diabetes when 

compared with the control group .The two types of diabetes and sex didn't appear any 

effects on the differential count of WBC in all its types .In the study , it was noted that 

there is significant in cnease ( p < 0.05) in the erythrocytes sedmenatation rate (ESR) in the 

Patients of the both types of diabetes and in the both genders , when companed with 

control group .A significant decrease (p < 0.05) were occur in ESR in the patients with 

insulin dependent diabctes when compared with insulin independent diabetic oatients . 

And it appear that there ia a signifition cont increase (p < 0.05) in the above Parameters of 

the Patient females in comparison withs Patieat wales . 
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