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ABSTRACT 

 Current study determine the relationship of non-insulin 
independent diabetes and some hematological،biochemical parameters in 
(50) patients of both sexes who are frequently attending  AL-WAFFA 
and AL-SALAM hospital centre for Insulin treatments of Mosul in 
compares  with twenty healthy persons  of both sexes as a control group. 
 Results of this study shows a significant decrease in the 
hemoglobin concentration, percentage of packet cell volume (PCV) in 
both sexes of diabetes patients, the decrease was reaches to (0.49 ± 
11.53), (0.739 ± 0.77), (1.5 ± 36.6), (2.2 ± 34.3) consecution up to, while 
there was increase in blood serum glucose of both sexes compared with 
the control group, The cholesterol concentration as increased blood serum 
of male and female patients and reachs (0.12 ± 5.83), (0.3 ± 6.2)  
receptively in comparison to the  control group (0.05 ± 2.45) and (0.05 ± 
3,15). 
 Urine test in  both sexes showeds different types of diabetes, with  
increase in calcium oxalate salts in male reach (70%), while in female 
there was crystals found in urine reachs (30%), in diabetic patients shows 
ancrease in blood pressure reachs up to (50%).      

  
  الخلاصة

تضمنت الدراسة الحالیة تحدید العلاقة بین داء السكر غیر المعتمد على الانسولین وعـدد 
شخــصا مــصابا بــداء الــسكر مــن كــلا الجنــسین ) 50(مــن مكونــات الــدم والعوامــل الكیموحیویــة لـــ 
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شخـصا طبیعیـا ) 20(ـ مـع المقارنـة بـ،الذین راجعوا مركز الوفاء ومستشفى السلام بمدینـة الموصـل
 .من كلا الجنسین كمجامیع سیطرة

ًاظهــرت نتــائج الدراســة الحالیــة انخفاضــا معنویــا فــي تركیــز الهیموكلــوبین والنــسبة المئویــة 
اذ بلـغ الانخفـاض لـدى , لحجم خلایا الدم المرصوصـة فـي الـذكور والانـاث المـصابین بـداء الـسكر

) 34.30 ± 2.2( ,)36.60 ± 1.5(و ) 11.53 ± 0.49( ،)10.77 ± 0.73(الـذكور والانـاث 
ً في حین اظهرت الدراسـة ارتفاعـا فـي تركیـز الكلوكـوز ارتفاعـا فـي مـصل دم الـذكور ،على التوالي

ً أذ أظهـــرت الدراســة ارتفاعـــا فـــي تركیـــز الكولیـــسترول فـــي ،والانــاث مقارنـــة مـــع مجموعـــة الـــسیطرة
ارنـة مــع  علـى التــوالي مق)6.22 ± 0.36(و)5.833 ± 0.12(مـصل دم الـذكور والانــاث بلـغ 

 اظهـر تحلیـل العـام لـلادرار لـدى ،)3.150 ± 0.050(و ) 2.450 ± 0.050(مجموعـة الـسیطرة 
 مع سـیادة امـلاح اوكـزالات الكالـسیوم فـي ادرار الـذكور بنـسبة ،الجنسین انواعا مختلفة من الخلایا

ر فـي حـین اظهـ ،%)30( اما في ادرار الاناث فقد اظهرت حبیبات الرمل  سیادة بلغـت ،%)70(
   .%)50(كلا الجنسین المصابین بداء السكر ارتفاع في ضغط الدم لدیهم بنسبة بلغت 

  
 المقدمة

ویعتقــد ان هنــاك  ,یــشكل داء الــسكر مــن اهــم المــشاكل الــصحیة الواســعة الانتــشار عالمیــا
) 300( حیـث یتوقـع ازدیـاد هـذا الـرقم الـى ،ملیـون شـخص مـصاب بـداء بالـسكر) 135(اكثر مـن 
 ان هـذا الانتـشار الواسـع لهـذا ،مـنهم فـي البلـدان النامیـة% 70 وان ، سـنة القادمـة)25(ملیون في 

المــرض یــرتبط بعوامــل عدیــدة منهــا التحــولات الوبائیــة والغذائیــة فــي البلــدان نتیجــة التمــدن وازدیــاد 
  ).1,2,3(البدانة 

یوصــف هــذا المــرض عــادة بالخلــل الایــضي المتعــدد الاســباب والمتمیــز بفــرط ســكر الــدم 
ـــدراتا ــي ایـــض الكاربوهی ــن نقـــص افـــراز ،لمـــزمن مـــع اضـــطراب فـ ـــات النـــاتج عـ  الـــدهون والبروتین

ویعتبـر الانــسولین المـنظم الرئیـسي لتركیــز الكلوكـوز فــي الـدم وهــو  ،الانـسولین أو عملـه أو كلیهمــا
یتـضمن داء الـسكر ضـررا طویـل الامـد  ,هرمون یفرز من قبل خلایا بیتا لانكرهانز في البنكریـاس

 وقـد یظهــر مـع المــریض اعـراض متمیــزة ،سبب أخــتلالا وظیفیـا وفــشلا فـي اعــضاء مختلفـةحیـث یـ
 ان مـــن ، بطـــئ التـــأم الجـــروح، عـــدم وضـــوح الرؤیـــة ونقـــصان الـــوزن،تكـــرر الادرار, مثـــل العطـــش

اشــكاله الاكثــر خطــورة التــي قــد تتطــور حالــة فــرط النــضح الكیتونیــة الــدم او غیــر الكیتونیــة وهــذه 
 الغیبوبـة وخلاصـة هـذا ان فـرط سـكر الـدم ویكـون كـاف لاحـداث تغیـرات ،دمتؤدي الى حموضة ال

  .)6,4,5(مرضیة وظیفیة تظهر لوقت طویل قبل تشخیصها 
ان الاصابة بهذا المـرض تـؤدي كـذلك الـى الكثیـر مـن المـضاعفات المرافقـة للمـرض مثـل 

ت فــي هـذا المجــال حیــث وهــذا مـا اكدتــه الكثیـر مــن الدراسـا ،اخـتلال الكلیــة والكبـد والقلــب والـدماغ
ـــــل  ــــباراتیت ) 7(توصـ ــین و الاســ ـــــین الالنــــ ـــل امـ ــي ناقـــ ــــــز انزیمــــ ــــــاع تراكی ـــــى ارتف ـــتهم الـ ــي دراســـ ــــ ف
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(GOT)،(GPT)   فـي مـصل دم الاشـخاص المـصابین بمـرض داء الـسكر وهـذه الانزیمـات تعـد 
الـــى ظهـــور ســـكر الكلوكـــوز فـــي ادرار ) 8,4( فـــي حـــین توصـــل ،مؤشـــر لاخـــتلال وظـــائف الكبـــد

ابة ) 5(بهـــذا المــرض، كمـــا توصــل المــصابین  ان الاصـــابة بــداء الـــسكر تكــون مترافقـــة مــع الاصـــ
بــالعجز الكلــوي وان نــسبة الیوریــا والكریــاتین الناتجــة مــن ایــض النتــروجین ســوف تــزداد فــي مــصل 

  . على التوالي(10:1) و (20:1)الدم بمقدار 
  

 The aim of studyالهدف من الدراسة 
  -:تهدف الدراسة الحالیة الى

  . بداء السكر على بعض مكونات الدم والمتغیرات الكیموحیویةالإصابةدراسة تأثیر  .1
  . بداء السكر على وظائف الكلیة من خلال التحلیل العام للادرارالإصابةدراسة تأثیر  .2

  
  المواد وطرائق العمل

مریـضا مـصابا بـداء الـسكر ) 50(اشتملت الدراسة الحالیة علـى عینـات الـدم والادرار مـن 
یـــر المعتمـــد علـــى الانـــسولین مـــن مرتـــادي عیـــادة الوفـــاء لمـــرض داء الـــسكر الاستـــشاریة وعیـــادة غ

ًشخــصا مــن الاصـحاء بوصــفهم مجموعــة ) 20( كمــا شــملت  الدراسـة ،مستـشفى الــسلام بالموصـل
  .سیطرة من كلا الجنسین

مــل مــن الــدم الوریــدي  لكــل مــن مجمــوعتي الــسیطرة والمرضــى قبــل ) 5(حیــث تــم ســحب    
مل من الدم ووضع فـي انابیـب تحتـوي علـى مـادة مانعـة لتخثـر ) 1(ل وجبة الافطار وتم اخذ تناو
مل فقد وضعت في انابیـب بلاسـتیكیة وتركـت لمـدة ) 4( اما الجزء المتبقي من الدم ، EDTAالدم

   .دقیقة) 15(ولمدة ) دقیقة/ دورة3000(دقیقة وفصل المصل بالطرد المركزي بسرعة ) 20(
   

  : الهیموكلوبینقیاس تركیز - 1
ــركة  ــن شــــ ـــل الجــــــاهزة مــــ ــدة التحلیـــ ــتخدام عــــ ـــیس باســــ ــسد Randoxقـــ ـــة أذ یتأكــــ  البریطانیـــ

الهیموكموبین الى میثیموكلوبین بوجود فیري سیانید البوتاسیوم الحدیدیكي القاعدي وبعد ذلك یتحد 
ــوجي ــون ســـیانمیثیوكلوبین الــــذي یمــــتص عنــــد طــــول مــ ــع ســــیانید البوتاســــیوم لیكــ ــوبین مــ  المیثیموكلـ

  .)23(نانومیتر في جهاز المطیاف الضوئي ) 540(
  

 :قیاس حجم خلایا الدم المرصوصة - 2
تـــم قیـــاس حجـــم كریـــات الـــدم الحمـــر المـــضغوطة باســـتخدام جهـــاز مقـــراء الراســـب الـــدموي  

Haematocrite reader  وجهــاز الطــرد المركــزي centrifuge Haematocrite Micro 
)23(.  
 :دمتقدیر مستوى الكلوكوز في مصل ال - 3
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ــاهزة     ــل الجــ ــ ــدة التحلی ــي مــــصل الــــدم باســــتخدام عــ ـــوز فــ ــستوى الكلوكـ ـــاس (قــــدر مــ عــــدة قیـ
البریطانیـة وهـي طریقـة أنزیمیـة یـتم فیهـا تحدیـد مـستوى الكلوكـوز   Randoxمـن شـركة) الكلوكـوز

  .)24(بعد أكسدتة بوجود أنزیم اوكسیدیز 
  
 :تقدیر مستوى الكولیسترول في مصل الدم - 4
عـــدة قیـــاس (رول فـــي مـــصل الـــدم باســـتخدام عـــدة التحلیـــل الجـــاهزة قـــدر مـــستوى الكولیـــست   

 الفرنــسیة وهــي طریقــة انزیمیــة تعتمــد علــى تحویــل  syrbio مــن قبــل شــركة)الكولیــسترول الكلــي
ـــون ـــى صـــبغة الكونی ــن قیـــاس شـــدة  Quinoneimineالكولیـــسترول ال ــة اللـــون التـــي یمكـ  الوردیـ

  .)22(از المطیاف الضوئي نانومیتر في جه) 500(امتصاصیتها عند طول موجي 
  
  :تقدیر كمیة الیوریا في مصل الدم - 5

 الفرنــسیة  Biomerieuxقــدرت كمیــة الیوریــا باســتخدام عــدة التحلیــل الجــاهزة مــن شــركة
  ).9(والمتبعة من قبل الباحث 

  
  :ر مباشرةیقیاس ضغط الدم بالطریقة غ - 6

ـــــرة ــر مباشــــ ــــ ـــــة الغیـــ ــدم بالطریقــــ ــــ ــغط الـــ ــــ ــیس ضـــ ــــ ـــــ،قـــ ــــ ــــغط ال ــــــاز ضـــــ ـــتعمل جهـــ ــــ دم  اذا اســ
sphygmomanometer والسماعة الطبیة .  

  
 :الفحص العام للادرار - 7
مــل مــن الادرار فــي انبوبــة اختبــار وتــم اجــراء الطــرد المركــزي لــه بعــد ذلــك تــم ) 5(وضــع    

  .اجراء الفحص العام له
  
 :التحلیل الاحصائي - 8

 .)P<0.05( حللت النتائج احصائیا باستخدام اختبار التباین وعند مستوى احتمالیة 
  

 Result and disscussion: النتائج والمناقشة
 : بداء السكر على تركیز الهیموكلوبین وحجم خلایا الدم المرصوصةالإصابة تأثیر - 1
ــي حجــــم خلایــــا الــــدم المرصوصــــة فــــي كــــلا )1(یتبــــین مــــن الجــــدول     ً انخفاضــــا معنویــــا فــ ً

 مقارنـــة مـــع  فـــي دم الانـــاث (2.2±34.3) و (1.5±36.6) اذا بلـــغ فـــي دم الـــذكور،الجنـــسین
امـــا تركیـــز الهیموكلـــوبین فقـــد ,  علـــى التـــوالي (1.2±37) و(0.05±42.05) مجموعــة الـــسیطرة

ًاظهـر انخفاضـا معنویـا بلـغ  فـي دم الانـاث  (0.73±10.77) فـي دم الـذكور و (11.53±0.49)ً
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وتعزى هـذه التغیـرات .  علـى التوالي (0.12±12) و (0.05±14.05)مقارنة مع مجامیع السیطرة
ــدة اســـباب اهمهـــافـــي  ـــدم الـــى عـ ــاد ،مكونـــات ال ــدم یـــسبب الاجهـ  ان ارتفـــاع مـــستوى الـــسكر فـــي الـ

التاكـــسـدي فـــي اغـــشیة كریـــات الـــدم الحمـــر والتـــي تكـــون غنیـــة بالاحمـــاض الدهنیـــة المتعـــددة غیـــر 
 اضـافة ،المشبعة مسببة تحطیم كریات الدم الحمراء مما یؤدي الـى انخفـاض مـستوى الهیموكلـوبین

 المرافقة لداء السكر مثل عجز الكلیة والتي یكون لها الدور فـي انخفـاض مـستوى الى المضاعفات
الهیموكلوبین والحجم الكلي لخلایا الدم المرصوصة وبالتالي حدوث فقـر دم وهـذا مـا اكدتـه الكثیـر 

  .)10,4,11(من الدراسات 
 

لذكور والاناث المصابین بداء یبین تركیز الهیموكلوبین وحجم خلایا الدم المرصوصة في دم ا): 1(جدول رقم 
  السكر

 اناث ذكور
 العوامل

الخطأ القیاسي± المعدل  الخطأ القیاسي± المعدل   

)3سم100\غرام(تركیز الهیموكلوبین   0.49 ± 11.53* 0.73 ± 10.77 
 12 ± 0.12 *14.05 ± 0.05 مجموعة السیطرة

(%)حجم خلایا الدم المرصوصة   1.5 ± 36.60 2.2 ± 34.30 

جموعة السیطرةم  0.05 ± 42.05 1.2 ± 37 

  . مقارنة بمجموعة السیطرة)P< 0.05(تعني فرقا معنویا عند مستوى احتمال *
 
 : بداء  السكر  في تركیز الكلوكوز في مصل الدمالإصابة تأثیر - 2

ًالى ارتفاعا معنویـا تركیـز الكلوكـوز فـي مـصل دم ) 2(تبین النتائج المبینة في جدول رقم  ً
 اذا كـان تركیـز الكلوكـوز فـي ،الاناث المصابین بداء السكر مقارنة مـع مجموعـة الـسیطرةالذكور و

 ان ارتفـــاع ســـكر ، فـــي مـــصل دم الانـــاث (6.57±1.3) و (10.1±3.4)مـــصل الـــدم الـــذكور
ــة فـــي تـــشخیص  ـــداء الـــسكر یعـــد مـــن اهـــم الاعـــراض المهمـ ـــدى المـــصابین ب ــدم ل الكلوكـــوز فـــي الـ

 اسباب منها حدوث اذى لمستقبلات الانسولین في خلایـا الجـسم  ویعود الارتفاع الى عدة،المرض
ـــاع مــــستوى  ــالي ارتف ــا وبالتـ ـــه الــــى الخلایـ ــوز ودخول ممـــا یعیـــق عمـــل الانـــسولین فــــي ایـــض الكلوكـ

    ).12,26(الكلوكوز في الدم 
  

 : بداء السكر في تركیز الكولیسترول في مصل الدمالإصابة تأثیر - 3
الـى ارتفـاع تركیـز الكولیـسترول فـي مـصل دم ) 2(دول یتضح مـن النتـائج المبینـة فـي الجـ   

 اذ بلغ تركیز الكولیـسترول فـي ،الذكور والاناث المصابین بداء السكر مقارنة مع مجامیع السیطرة
علــى التــوالي مقارنــة مــع مجموعــة  (6.22±0.36)  و (5.83±0.12)مــصل الــذكور و الانــاث

 یعزى ارتفاع مستوى الكولیـسترول فـي ،لي على التوا (3.15± 0.05) و (2.45±0.05)السیطرة 
 اســیل ترانــسفیریز وهــو -مــصل الــدم عنــد الاصــابة بــداء الــسكر الــى زیــادة نــشاط انــزیم كولیــسترول
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 وقـد یكـون ارتفـاع الكولیـسترول فـي مـصل الـدم ،المسؤول عن امتصاص الكولیسترول في الامعاء
ي المـصابیـن بـداء الـسكر وهـذا مـا اكدتـه نتیجة لكبح البروتین الدهني واطئ الكثافة للكولیسترول فـ

  ).15,14,13(الكثیر من الدراسات في هذا المجال منها 
  
   : داء السكر على تركیز الیوریا في مصل الدمتأثیر - 4

ًیتبین ارتفاعا معنویا تركیز الیوریا في مـصل الاشـخاص المـصابین بـداء ) 2(من الجدول  ً
ــي كــــل مــــن الــــذكور والانــــاث اذ بلــــغ الارتفــــاع  ــى ) 6.30±0.49(و ) 5.17±0.73(الــــسكر فــ علــ

ــسیطرة  ــى ،)3.45±0.050(و ) 3.35±0.050(التــــوالي مقارنــــة مــــع مجموعــــة الــ  وهــــذا یعــــزى الــ
 الكلیـة بهـذا المـرض وبالتـالي سـوف یـزداد تركیـز الیوریـا تأثرت بفعل حدوث تحلل وتحطیم بروتینا

  ). 14,16(لأنها تمثل الناتج النهائي لأیض تحلل البروتینات 
  

  المصابین بداء السكروالإناث  تركیز الكولیسترول والیوریا والكلوكوز في مصل الذكور:)2(جدول رقم 
 العوامل اناث ذكور

الخطأ القیاسي± المعدل  الخطأ القیاسي± المعدل    

)لتر\ملي مول(تركیز الكولیسترول   0.12 ±  5.83* 0.36 ±  6.22* 

 3.15  ± 0.050 2.45  ± 0.050 مجموعة السیطرة

) لتر\ملي مول (تركیز الیوریا    0.73 ±  5.17 0.49   ±   6.30* 

 3.45  ±  0.050 3.35  ± 0.050 مجموعة السیطرة

)لتر\ مول ملي(تركیز الكلوكوز   3.4    ±    10.10 1.3    ±     6.57 

 4.00   ±    0.12 5.40    ±  0.20 مجموعة السیطرة

  . مقارنة بمجموعة السیطرة)P< 0.05(تعني فرقا معنویا عند مستوى احتمال  *
 

 :للإدرار بداء السكر على وظائف الكلیة من خلال الفحص العام الإصابة تأثیر - 5
ارتفــاع فــي عــدد خلایــا الــدم البیــضاء والخلایــا ) 3-1(و ) 2-1(و) 1-1(تبــین الاشــكال    

 اذ بلغـت نـسبة الـذكور الـذین ،الاندوثیلیه في ادرار كل من الـذكور والانـاث المـصابین بـداء الـسكر
 فــي حــین كانـــت ،فــي ادرار الانــاث%) 25(و %) 75(ظهــر فــي ادرارهــم خلایــا دم بیــضاء هــي 

هـذا بالنـسبة %) 80(و %) 20(لایـا طلائیـة فـي ادرارهـم هـي نـسبة الـذكور والـذین لـوحظ وجـود خ
 فــي حــین كانــت الامــلاح الــسائدة فــي ادرار الــذكور هــي اوكــزالات الكالــسیوم وبنــسبة ،الــى الانــاث

 وهــذا مــا اكدتــه ،%)30(امــا فــي ادرار الانــاث فقــد اظهــرت حبیبــات الرمــل زیــادة بنــسبة %) 70(
 Pallaviئف الكلیـة والاصـابة بـداء الـسكر أذ توصـل الدراسات من وجود علاقـة بـین اخـتلال وظـا

وجماعتـه فـي دراســتهم والتـي اشــاروا بهـا الــى عـدم انتظــام وظـائف الكلیــة بـسبب ظهــور العدیـد مــن 
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 ،الخلایا المختلفة في ادرار المرضـى المـصابین بـداء الـسكر اضـافة الـى زیـادة كمیـة الادرار لـدیهم
ابة بداء الـسكر سـوف تزیـد مـن طـرح البـروتین فـي  وجماعته الى أن الاصScottفي حین توصل 

 وجماعتـه فـي دراسـتهم Agarwal كمـا توصـل ،Albumin urieالادرار وتعـرف هـذه الحالـة ب 
اذ , في حدوث الكثیر من التغیرات في وظائف الكلیـة والتـي تكـون عـادة مرافقـة لمـرض داء الـسكر

الجــسمیة وذلــك بــسبب زیــادة ســكر لــوحظ عنــد الاصــابة بــداء الــسكر حــدوث حــالات اذى للانــسجة 
یــؤدي الــى عــدم انتظــام وظــائف الكلیــة وفــي بعــض الحــالات تكــون اصــابات الكلیــة  الكلوكــوز ممــا

 اضــافة الــى ان مــن مــضاعفات الكلیــة  حــدوث ضــرر فــي الكبیبــات ،شــدیدة قــد تــؤدي الــى المــوت
 كمــا ان عــدم انتظــام ،والنبیبــات الدقیقــة فــي الكبیبــة وبهــذا یحــدث خلــلا فــي عملیــة الترشــیح الكبیبــي

  .)16,8,5(وظائف الكلیة یرافقه زیادة في المخلفات النتروجینیة في الادرار  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

75%

25%

ضاء نسبة الذكور ظھرت خلایا بی
في ادرارھم
نسبة الاناث ظھرت خلایا بیضاء
في ادرارھن 

 )1-1 (الشكل

 )2-1 (الشكل

80%

20%

نسبة اناث ظھرت لدیھن خلایا
في الادرار طلایة 
نسبة ذكور ظھرت لدیھم خلایا
في الادرار طلائیة 
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 .: بداء السكر على ضغط الدمالإصابةتأثیر  - 6

مــن الــذكور الــصابین بمــرض الــسكري كـــان %) 50(ان نــسبة ) 4-1(یتبــین مــن الــشكل 
مــن الانــاث ایــضا كــان لــدیهم ارتفــاع فــي ضــغط %) 50(م وان نــسبة لــدیهم ارتفــاع فــي ضــغط الــد

تكون مكونة في الاغلب مـن الكولیـسترول ) LDL-C( وأن البروتینات الدهنیة واطئة الكثافة ،الدم
 وأن ارتفـاع مـستوى البروتینـات ،وأن هذه البروتینات عادة یرتفع تراكیزها عند الاصابة بداء السكر

ـــة الكثافـــ ة یعتبـــر مؤشـــر لحـــدوث امـــراض القلـــب التاجیـــة وهـــو یعمـــل علـــى ترســـیب الدهنیـــة الواطئ
الدهون على جدران الشرایین وزیادة سمكها وتضیقها وبذلك تقل كمیة الدم المتدفق الى العـضلات 
ــة تـــصلب الـــشرایین  القلبیــة وبالتـــالي تقــل كمیـــة الاوكـــسجین الواصــلة الیهـــا ویطلــق علـــى هـــذه الحال

Athero seclorosis) 17 (فة الى ان زیادة البروتینات الدهنیة الواطئة الكثافة تـسبب زیـادة اضا
  ).18,19(تلف الخلایا في الشرایین والتي تعد من العوامل المسببة لأصابات الشرایین 

  
 
 
 
 
 
 

 

50%50%

نسبة ذكور لدبھم ارتفاع في ضـغط
الدم
لدم نسبة لدیھن ارتفاع في ضغط ا

 )4-1 (الشكل

70%

30%

نسبة ذكور ظھرت اوكزالات
الكالسیوم في ادرارھم
نسبة اناث ظھرت حبیبات
الرمل في ادرارھن

  )3-1 (الشكل
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 .:تأثیر الإصابة بداء السكر على الوزن - 7
 الـوزن  ان اغلب المصابین بـداء الـسكر كـان لـدیهم انخفاضـا فـي) 5-1(یتبین من الشكل 

ــت نـــــسبة الانخفـــــاض  ـــذكور والإنـــــاث علـــــى التـــــوالي%) 35(و %) 65(اذ بلغـــ  ان نقـــــص ،فـــــي الــ
الانسولین یؤثر على ایض الكاربوهیدرات والبروتینات وبالتـالي یتحـول الجـسم الـى البروتینـات بـدلا 
من السكریات وهذا یؤدي الى نقصان في الوزن والدهون وان مرض داء السكر تكـون لـه اعـراض 

ـــ ــادة عدی دة مرافقـــة لهـــذا المـــرض منهـــا الهـــزال الـــشدید والعطـــش وزیـــادة التبـــول وفقـــدان الـــوزن وزیـ
  ).20,19(حموضة الدم والتعب السریع 
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