
وظائف الإفراز الداخلي للبنكرياس 

Endocrine function of the pancreas  
 

 The islets ofجزر لانغرهانس 
Langerhans 



 :تذكرة تشريحية ونسيجية

أي) المختلطة الغدد عداد في البنكرياس غدة تصنف 

 مسطحة غدة وهي ،(داخلي آخر و خارجي إفراز

 تتوضع الفقري، العمود مع مستعرض بشكل متطاولة

 الإثنى)  Duodenumبالعفج محاطة المعدة خلف

  وايرسنغ قناة) الرئيسة المفرغة القناة وتصب ،(عشر

Wirsung) قرب العفج في الإنسان عند الغدة لهذه 

 common bile duct الجامعة الصفراء قناة مصب

 .(Coledoc كوليدوك قناة)



بقناة تعرف ثانوية مفرغة قناة هناك أن كما 

 جيد بشكل البنكرياس تروى  Santorini  سانتوريني

 الجوفي والجذع الكبدي الشريان من شرياني بدم

 وشبه ودية بألياف وتعصب ،العفجية الفروع بوساطة

 .ودية

 







 بنكرياسي حويصل







حويصلات البنكرياس لغدة العرضي المقطع يبدي 

 جزيرات وجود (البنكرياسية العصارة) الخارجي الإفراز

 :الداخلي الإفراز

بين موزعة نيرة بيضوية كتل شكل الجزيرات هذه تأخذ  

 .العاتمة الحويصلات

50 البالغ الغدة وزن من %2-1 الجزيرات هذه وتمثل-

 -750000 بين الإنسان عند عددها ويتراوح غراماً، 60

   .(الأفراد حسب ذلك ويختلف) جزيرة 1500000

البابي الوريد باتجاه الجزيرات عن الصادر الدم ويسير 

Portal vein. 

 



 :أنواع خلايا الجزر

 تختلف التي الخلايا من أنواع خمسة على الجزر هذه تحتوي
   :تُفرزها التي والهرمونات لوجودها والنسبة بالوظائف

ووظيفته الجلوكاجون تنتج %(20-15) نسبتها ألفا خلايا 
 الكبد في المخزن (العنب سكر) الجلوكوز إطلاق

 حاجة ويغطي الدم في السكر منسوب ليرتفع والعضلات
 من %20- %15 من تمثل هي الجلوكوز من الجسم
 احتياج عند عادة الجلوكاجون إفراز ويتم لانجرهانز جزر
 الجلوكوز نسبة تنخفض حيث للطاقة الجسم خلايا

 انخفاض ويعتبر لها، الأدنى الحد عن الدم في الموجودة
 لإفراز الرئيسي الحافز هو الدم في الجلوكوز منسوب

 .لانغرهانس خلايا من الجلوكاجون

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A3%D9%84%D9%81%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A3%D9%84%D9%81%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A3%D9%84%D9%81%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D9%88%D9%83%D8%A7%D8%AC%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D9%88%D9%83%D9%88%D8%B2


الأنسولين تنتج   (65-80) % تقارب نسبتها بيتا خلايا 
 الطعام تناول بعد عادة الأنسولين هرمون يُفرز ،ميليزوالأ

 ،الهضمي الجهاز في والسكريات النشويات وامتصاص
 تناول بعد الدم في الغلوكوز منسوب ارتفاع إن حيث

 الأنسولين لإفراز المحفز العامل هو والامتصاص الطعام
 خفض على الأنسولين ويعمل ،لانغرهانس جزر من

 جدران محفزات من يُعد لأنه الدم في السكر منسوب
 لاستقبال تُفتح لكي الخلية جدار بتحفيز يقوم حيث الخلية،

 أكسدة عملية لإتمام الخلية ليدخل الدم من الجلوكوز
  على النهاية في للحصول كربس دورة في الغلوكوز

 .الطاقة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%84%D9%8A%D8%B2
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A
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https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D9%83%D8%B1%D8%A8%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A7%D9%82%D8%A9


تنتج %10 من أقل نسبتها دلتا خلايا  
 أيضاً  المعروف ( (Somatostatinسوماتوستاتينال

   (GHIH) للهرمونات المانع النمو هرمون باسم
(growth hormone-inhibiting hormone) ويسمى 

م ببتيدي هرمون وهو أخرى، بأسماء  الصم الغدد جهاز يُنظِّ
 التفاعل طريق عن الخلايا نموو العصبي النقل على ويؤثر

G  بالبروتين المقترنة السوماتوستاتين مستقبلات مع
 وللسوماتوستاتين عديدة، ثانوية هرمونات محفزات وتثبيط
 :واحد بروتيني سابق اٍنقسام عن ينتجان نشطين شكلين
 حمض 28 والثاني أميني حمض 14 من مكون الأول

  السوماتوستاتين من فقط واحد جين لديهم البشر  أميني،
(SST). 
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D9%88_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D9%88_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86%D9%8A


خلايا (PP) (cells polypeptide Pancreatic)   
  تنتج (F أو غاما، خلايا) %5 من أقل نسبتها

 polypeptide pancreatic(البنكرياسي الببتيد متعدد) 
إبسيلون خلايا (Epsilon cells) تُنتج %1 من أقل نسبتها  

  اكتشافه تم ،الجوع وينظم يحفز الذي الغريلين هرمون
 .(1999 عام)

 :الخلاياترابط       
 حيث أن إفرازات كل نوع من الخلايا يؤثر على الأنواع

 :الأخرى كالآتي
في خلايا ألفا والعكس  الغلوكاغونيثبط إنتاج  الأنسولين

صحيح، حيث الغلوكاغون يثبط إنتاج الأنسولين، بينما 
 .يُنشط إنتاج الأنسولين والغلوكاغون السوماتوستاتين

 

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Pancreatic_polypeptide&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Pancreatic_polypeptide&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Pancreatic_polypeptide&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A5%D8%A8%D8%B3%D9%8A%D9%84%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A5%D8%A8%D8%B3%D9%8A%D9%84%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A5%D8%A8%D8%B3%D9%8A%D9%84%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/1999
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species specificity: 

سلسلتين من مؤلف خطي ببتيدات متعدد هو الأنسولين 

 حمض A 21: السلسلة) الأمينية الحموض من خطيتين

 مع ترتبطان (أميني حمض B  30:والسلسلة أميني،

 ، Disulfide Bridgesالكبريت ثنائي بجسر بعضهما

 من نقطتين بين أيضاً  الكبريت ثنائي جسر يربط كما

 A  السلسلة





 

 بنشاطه المعتـقَـدَ ,الإنسولين لمونومير فراغي نموذج الأيسر الجانب .الإنسولين بنية

 ونيتروجين ,أحمر الاوكسجين ,أبيض الهيدروجين ,الأخضر باللون الكربون .بيولوجيا  

 .التخزين صيغة بأنه المعتـفَـدَ ,الإنسولين لهكسامير كارتون رسم الأيمن الجانب وفي .أزرق

 يشير الأصفر .(بالسَيان B والسلسلة بالأزرق A السلسلة وفيها موضـحَة مونومير وحدة

 .الزنك أيونات هي الماجنتا وكريات ,الكبريتيدات ثنائي روابط إلى

https://www.arabsciencepedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
https://www.arabsciencepedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%88%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
https://www.arabsciencepedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%8A%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1


الأنواع عند الأمينية الحموض تسلسل في جداً  ضئيلة فروق وهناك 
 لتؤثر عام بشكل كافية ليست الفروق هذه أن ومع المختلفة، الحيوانية

  للضد مولداً  لجعله تكفي فإنها معين، لأنسولين الحيوية الفاعلية في
Antigenic.   

بالأنسولين حقنوا الذين البشر من العظمى الغالبية تملك وهكذا 
 البقري للأنسولين مضادة أجساماً  شهرين لمدة التجاري البقري

Antiinsulin  Antibodies، أية إلى تؤدي لا ضئيلة بنسبة ولكن 
   .سريرية مشكلة

واحد أميني بحمض الإنسان أنسولين عن الخنزير أنسولين ويختلف 
  .منخفضة (Antigenicity) للضد مولدة مقدرة بالتالي ويملك فقط،

في ينتج نقي بشري أنسولين هرمون على الباحثون حصل ولقد 
 المنقوص النووي الريبي الحمض تقنية" باستخدام الجراثيم

 ."Recombinant DNA Technology" "الموحد الأكسجين



  Biosynthesisالاصطناع الحيوي -3

 :للأنسولين، وإفرازه، ومستقبلاته
الداخلية السيتوبلاسمية الشبكة في الأنسولين يصطنع  

Endoplasmic Reticulum للخلايا B،  معقد إلى ينقل ثم  
 مرتبطة حبيبات في يختزن حيث ، Golgi complex غولجي
 هذه تتحرك ثم ،Membrane-bound granules بالغشاء

  يبدو ما على تتضمن بعملية الخلوي الغشاء إلى الحبيبات
 الحبيبات هذه غشاء يلتحم حيث ،Microtulbes الدقيقة الأنيببات
 بالاطراح الخارج نحو الأنسولين ويقذف الخلوي، بالغشاء
 .(Exocytosis) الخلوي

 للخلايا القاعدية الصفائح يعبر أن ذلك بعد الأنسولين وعلى B 
 الدموية الوعائية وللبطانة المجاورة الدموية الشعرية وللأوعية

 .الدم مجرى يبلغ حتى (Endothelium) المثقبة



الوحيد، يكن لم إن الرئيس، المكان هو الخلوي والغشاء 

 الأخير هذا يرتبط حيث الأنسولين، فيه يؤثر الذي

 طبيعة من)  Specific Receptorنوعي بمستقبل

 وألفتها الأنسولين مستقبلات عدد ويتأثر ،(بروتينية

 وبالتمارين الأخرى، والهرمونات الأنسولين بكمية

 .أخرى وعوامل والطعام



 :السكاكرتأثير الأنسولين في استقلاب  -

 يسبب الغلوكوز بعد وصوله إلى الددم إثدر وجبدة غذائيدة

زيددادة وسددرعة إفددراز الأنسددولين الددذي  بالسددكاكرغنيددة 

يسبب بددوره سدرعة أخدذ الغلوكدوز وخزنده واسدتخدامه 

مددن قبددل نسددج الجسددم كافددة، وبخاصددة الكبددد والعضددلات 

 .الشحميةوالنسج 



تأثير الأنسولين في أخذ الغلوكوز وخزنه واستخدامه  -أ

 :من قبل الكبد
وادخاره الغلوكوز أخذ بوساطتها الأنسولين يسبب التي الآليات تتضمن 

 :وهي تقريباً، المتواقتة الخطوات من مجموعة الكبد خلايا في

- الفوسفوريلاز أنزيم  الأنسولين يثبط Phosphorylase الذي 
 .الغلوكوز من وحدات إلى الغليكوجين انفصام عادة يسبب

- قبل من الدم من الغلوكوز أخذ معدل زيادة على الأنسولين يعمل 
 .الكبد خلايا

الغلوكوكيناز أنزيم فاعلية زيادة طريق عن بذلك الأنسولين ويقوم  
Glucokinase فسفرة عملية يسبب الذيPhosphorylation  

   .الكبد خلايا في ينتثر أن بعد التمهيدية الغلوكوز

الغلوكوز لأن الخلية، داخل يحتجز حتى الغلوكوز يُفسفّر أن وما 
 باتجاه الكبدية الخلية غشاء عبر ثانية ينتثر أن يمكن لا المفسفر بالشكل
 .الخارج

 



تيسر التي الأنزيمات فاعلية من الأنسولين يزيد  

 .الغليكوجين اصطناع

كمية زيادة السابقة التأثيرات حصيلة وتكون 

 يزيد أن يمكن الذي المركب هذا ،الكبد في الغليكوجين

  يعادل ما أي) %6-5 بمعدل للكبد الإجمالية الكتلة

 .(المدخر الغليكوجين من غرام 100



وتكون تأثيرات أخرى للأنسولين على استقلاب 

 :في الكبد وهي السكاكر
- السكاكر تحويل تيسير على أيضاً  الأنسولين يعمل 

 هذه تنقل ثم الكبد، في fatty acids دسمة حموض إلى

 adipose الشحمية النسج إلى بالتالي الحموض

tissues،  كشحوم فيها تتوضع حيث. 

- من الغلوكوز تشكل عملية أيضاً  الأنسولين يثبط كما 

 كمية بخفض وذلك ،gluconeogenesis البروتينات

 .العملية لهذه اللازمة الكبدية الأنزيمات وفاعلية



 مستوى إلى الدم في الغلوكوز تناقص وبدء الوجبة انتهاء وبعد

 هذا تحرير على تعمل التي الأحداث من مجموعة تتدخل منخفض،

 :وهي جديد، من الدم إلى الكبد من السكر

- قبل من الأنسولين إفراز معدل نقص إلى الدم في الغلوكوز نقص يؤدي 

 .الصماء البنكرياس غدة

  - السابقة الخطوات كافة عكس إلى بالتالي الأنسولين نقص ويؤدي 

 .الكبد قبل من واختزانه الغلوكوز بأخذ المتعلقة

  - الفوسفوريلاز أنزيم تنشيط إلى أيضاً  الأنسولين نقص يؤدي كما  

Phosphorylase فوسفات غلوكوز إلى الغليكوجين انفصام يسبب الذي  

Glucose Phosphate. 

- فوسفاتاز الغلوكوز أنزيم ويسبب glucose phosphates انفصام 

 بذلك محررا   الغلوكوز عن phosphate radical الفوسفات جذر

 .الدم إلى الكبد من ثانية الانتثار يستطيع الذي الغلوكوز



عند الدم من الغلوكوز يأخذ الكبد أن نرى وهكذا 

 ويعيده غذائية، وجبة بعد زائدة بكميات فيه تواجده

 من %60 عادة الكبد ويختزن الوجبات، بين إليه

 .بعد فيما الدم إلى يعيدها ثم الوجبة، غلوكوز



تأثير الأنسولين على تيسير استقلاب  -ب

 :الغلوكوز في العضلات
في النهار فترات معظم خلال العضلي النسيج يعتمد لا 

 العضلية الخلية غشاء لأن الغلوكوز، على طاقته

  الألياف تُنبه لم ما ،تقريبا   له نفوذ غير يكون المستريحة

 ظروف تحت للعضلة يمكن ولكن بالأنسولين، العضلية

 للحصول الغلوكوز من كبيرة كميات تستخدم أن معينة

 العضلية، التمارين أثناء في الحال هو كما طاقتها، على

 غياب في حتى للغلوكوز، النفوذية شديدة تصبح حيث

   .نفسها التقلص عملية بسبب وذلك الأنسولين،

 



وجبة تناول بعد مجهدة بتمارين العضلات تقوم لا وعندما 
 العضلات غليكوجين إلى يتحول الغلوكوز فإن غذائية،
 نسبة فإن هذا ومع .للطاقة كمصدر استخدامه عن عوضاً 

  نسبته تصل بينما) %1 تتجاوز ما نادراً  الغليكوجين هذا
 .(الكبد خلايا في 5-6%

 بعدم الكبد غليكوجين عن العضلات غليكوجين ويمتاز 
  وذلك جديد، من الدم في يحرر غلوكوز إلى تحويله إمكانية
 العضلية الخلايا في فوسفاتاز الغلوكوز أنزيم وجود لعدم
 .الكبد خلايا في موجود كما

تحت العضلة إلى الغلوكوز من الأعظم القسم ويدخل 
 العضلية الخلايا غشاء في للأنسولين المباشر التأثير
 من يزيد أن للأنسولين يمكن حيث الغلوكوز، دخول ميسراً 
  بحوالي المستريحة العضلة خلايا إلى الغلوكوز نقل معدل
 .الأقل على مرة 15-20

 



غياب تأثير الأنسولين في أخذ الغلوكوز  -ج 

 :المخ واستخدامه في
أو بقلة الأخرى الجسم نسج معظم عن تماماً  المخ يختلف 

 أو الغلوكوز أخذ على للأنسولين تأثير أي وجود بعدم
 دون للغلوكوز نفوذة المخ فخلايا خلاياه، قبل من استخدامه

 فقط الغلوكوز عادة المخ خلايا وتستخدم الأنسولين، تدخل
   .للطاقة كمصدر

دائماً  الدم في مستواه يبقى أن جداً  الضروري فمن ولهذا  
 جملة وظائف أهم من وهذا ،معين حدي مستوى فوق

 .الدم سكر تنظيم
 50-20) بعيد حد إلى الدم غلوكوز ينخفض فعندما 

 انخفاض صدمة أعراض تتطور ،(ميليلتر 100 /ميليغرام
 تنبّه بقابلية المُمَيزة Hypoglycemic Shock الدم سكر

 .الغيبوبةو التشنجو بالدوار الشعور إلى تؤدي متدرجة



 :مرض السكر: نتائج القصور بالأنسولين

وبالغة النطاق واسعة حيوية تأثيرات الأنسولين يمارس 
 قصور نتائج بدراسة جيداً  فهمها يمكن التعقيد

 جداً  والخطيرة الشائعة المرضية الحالة تلك الأنسولين،
 .الإنسان عند

 الحيوان  عند الحالة هذه مثل على الحصول ويمكن 
  وإما  Pancreatectomy البنكرياس باستئصال إما

  الستربتوزوتوسين أو Alloxan الألوكسان بحقن
Streptozotocin، لإفراز المثبطة المواد تولد حيث 

 نفسها الحالة للأنسولين المضادة والأجسام الأنسولين
 .أيضاً 



يعرف ما الأنسولين بغياب المحرضة الأعراض تمثل 
 .Diabetes السكر بمرض

أن والرومان اليونان الأطباء عند العادة جرت ولقد 
 الحالات إلى ليشيروا "Diabetes" عبارة يستخدموا
 المطروح، البول حجم في جداً  مهمة بزيادة المترافقة
 :اثنتين حالتين بين وميزوا

  - "العسلي السكر مرض" "Diabetes mellitus"، 
 .كالعسل المذاق حلو البول يكون حيث

-"المذاق عديم السكر مرض" "Diabetes 
insipidus"، الطعم عديم البول يكون حيث. 



عديمة البيلة" عبارة  الحاضرة أيامنا في وتستخدم 

 الحالة عن لتُعبر "Diabetes Insipidus" "الطعم

 فوق الخلفية النخامية الجملة إصابة عن الناجمة

 Super optic posterior pituitary البصرية

sustem، عبارة تركت بينما Diabetes إلى لتشير 

 .الشائع السكر مرض



 :الأعراضويمتاز مرض السكر بالعديد من 

البوال  Polyuria (البول غزارة). 

 الشديد العطش Polydipsia  (الشرب تكرار أو السهاف). 

 ازدياد من الرغم على (%55 -30 من) الوزن فقدان 
 .(الأكل كثرة) Polyphagia والنهم الشهية

 الدم سكر فرط Hyperglycemia. 

 البول في الغلوكوز وجودGlycosuria  (السكري البول). 

  الحماض Acidosis (الدم قلوية نقص). 

 الدم تخلون ketosis (الكيتونية أو الخلونية الأجسام تراكم 
 .(الدم في

 ،المعالجة تحصل لم إذا الموت ثم ومن الغيبوبة. 



الكيميائية الحيوية الاضطرابات من العديد أيضاً  وهناك 
 لمعظم المسبب الرئيس الخلل ولكن النطاق، الواسعة

 إلى الغلوكوز دخول معدل انخفاض في يكمن الاضطرابات
 الدورة في تحرره ازدياد وفي ،المحيطية النسج مختلف
  الكبدي الغلوكوز تشكل ازدياد) الكبد من الدموية

Hepatic Glycogenesis ). 

 سكري فرط) الخلايا خارج الغلوكوز كمية تزداد وهكذا 
 داخل سكري نقص) داخلها كميته وتنقص ،(خلوي خارج
 على السكر في حرمان من تعاني الخلية فكأن ،(خلوي
 .المحيط وسطها في بغزارة توفره من الرغم

الحموض دخول معدل في انخفاضا   أيضاً  نلاحظ كما 
 في وازديادا   العضلات، إلى  Amino Acidsالأمينية
   .Lipolysis الشحمي التحلل



الغلوكاغون إفراز في فرطا   هناك أن الآن الواضح ومن  

 .السكر مرضى عند

 لأن البنكرياس، استؤصل لو حتى صحيحاً  هذا ويكون 

  المعوي المعدي الجهاز من يفرز الغلوكاغون

Gastrointestinal Tract  ، إفرازه إلى بالإضافة 

 .البنكرياس من المعروف

 عند شاهدناها التي والأعراض الاضطرابات وتنجم 

 عميقة استقلابية اضطرابات عن السكر مرضى

 :يلي فيما نستعرضها



الغلوكوز تحمل -أ: 
  تناول بعد خاصة السكر، مرضى عند الدم في الغلوكوز يتراكم 

 .غذائية وجبة

 هذه تركيز فإن الغلوكوز، من كمية السكر لمريض أعطينا وإذا 
 .ببطء عليه كان ما إلى يعود أن يلبث لا ثم دمه، في يزداد المادة

 معيارية فموية اختبار جرعة على الاستجابة وتستخدم 
Standard oral test dose   تحمل اختبار) الغلوكوز من 

 في (Oral glucose tolerance test الفموي الغلوكوز
 .السكر لمرض Clinical Diagnosis السريري التشخيص

 :إلى جزئياً  الغلوكوز تحمل في التشويش ويُعزى 

معدل انخفاض) الخلايا إلى المادة هذه دخول معدل انخفاض -1أ 
 (ملاحظة) .(المحيطي الاستعمال

للسكر المنظمة الكبدية الوظيفة خلل -2أ Glucostatic. 

 الاضطرابات الاستقلابية العميقة عند مرضى السكر 



 :نتائج فرط سكر الدم -ب

الأهمية، بالغ يكن لم ما ضار أثر الدم سكر لفرط يكون لا 

 Hyperosomolarity حلولي توتر فرط إلى ويؤدي

 سكر فرط حالات في حتى نصادف فإننا هذا ومع دموي،

 الكلوية الاستطاعة تخطي يسبب ،سكريا   بولا   المعتدلة الدم

   .الغلوكوز  Reabsorptionامتصاص لعودة

فقدان إلى حلولياً  الفاعلة الغلوكوز جزيئات طرح ويؤدي 

 Osmotic حلولية بول غزارة) الماء من كبيرة كميات

Diuresis)، التنظيمية الآليات الحاصل الماء نقص وينشّط 

 .الشديد العطش إلى يؤدي مما الماء، لتناول

 الاضطرابات الاستقلابية العميقة عند مرضى السكر 



الصوديوم شوارد في ملحوظاً  نقصاً  هناك أن كما 
(Na+) والبوتاسيوم (K+) وتفقد البول، مع تخرج التي 

 المطروح الغلوكوز من غرام1 كل أجل من المتعضية
 كالوري 1000 = كالوري كيلو 1) كالوري كيلو 4.1

 لزيادة محاولة أية أن كما .(حريرة 1000 أو
 سوف الغذاء، طريق عن النقص  وتعويض ،الحريرات

 في وبالتالي الدم، في الغلوكوز تركيز  زيادة إلى تؤدي
 .البول

 البروتينات إلى اللجوء إلى الضرورة تدعو وهنا 
 ،الشحمية والمدخرات   Endogenousالمنشأ داخلية

 وبالتالي متواصل، بشكل الوزن نقص إلى يؤدي مما
   .النحول إلى



 :التمارين الرياضية -ج

التمارين أثناء في الهيكلية العضلات إلى الغلوكوز دخول يزداد 
 جزئياً  يبدو ما على هذه وتعزى الأنسولين، غياب في الرياضية

 إلى الغلوكوز دخول لأن بالأكسجين، النسبي القصور إلى
 Anaerobic اللاهوائية الظروف في يزداد الخلايا

Conditions (المكثفة الرياضية التمارين أثناء). 

 ألفة زيادة على أيضاً  الرياضية التمارين تعمل كما  
Affinityالعضلة في الأنسولين مستقبلات.   

عند الدم سكر في نقصاً  تسبب أن يمكن التمارين هذه أن وبما 
 على فإن بالأنسولين، للمعالجة يخضعون الذين السكر مرضى
 أن أو المتناولة، الحريرات كمية من يزيدوا أن المرضى هؤلاء

 والتمارين بالألعاب يقومون عندما الأنسولين، جرعة من يخفضوا
 .الرياضية

 الاضطرابات الاستقلابية العميقة عند مرضى السكر 



 :نتائج قصور الغلوكوز داخل الخلية -د

يقابلها الخلية خارج الغلوكوز في وفرة هناك أن نعلم 
 استقلاب كان ولما داخلها، المادة هذه في نقص

 للعمليات اللازمة للطاقة الرئيس المصدر يُعد الغلوكوز
 لا السكر لمرضى الطاقية الاحتياجات فإن الخلوية،

 البروتينية المدخرات على بالاعتماد إلا تغطى أن يمكن
 .والشحمية

 على تعمل آليات المرضى هؤلاء عند تنشط ولذلك 
 .ملموس بشكل  والشحوم البروتينات استقلاب زيادة

 نتائج إحدى إلا الدم في الخلونية الأجسام تراكم وليس 
 .المتزايد الشحمي الاستقلاب

 الاضطرابات الاستقلابية العميقة عند مرضى السكر 





للغلوكوز الكافي غير الاستخدام يكون أن المحتمل ومن 
  الوسطى البطنية المهادية تحت النواة خلايا قبل من

Hypothalamic ventromedial nucleus (مركز 
 النهم عن المسؤول هو ( Satiety centerالشبع

  .السكر مرضى عند الملاحظ

انخفاض نتيجة المركز هذا فاعلية تنخفض وعندما 
 خلايا فإن خلاياه، قبل من الغلوكوز استهلاك معدل
 في ( appetite centerالشهية مركز) الجوع مركز

 H.lateral area الجانبية المهادية تحت المنطقة
 عليها، الأولى تمارسه كانت الذي التثبيط لزوال تنشط

 .الطعام تناول معدل بالتالي ويزداد



 :تعديلات الاستقلاب البروتيني -هـ

هدم وسرعة حدة السكر مرضى عند تزداد 

Catabolism أكسيد ثاني غاز إلى الأمينية الحموض 

 المزيد يحول كما ،(H2O) وماء (CO2) الكربون

 .الكبد داخل غلوكوز إلى الأمينية الحموض هذه من

 الاضطرابات الاستقلابية العميقة عند مرضى السكر 



 Negative Nitrogen:الموازنة الآزوتية السلبية -و

Balance  

تزداد والذي للبروتينات، المتسارع الهدم يؤدي 

 إلى البروتيني، التركيب عمليات بنقص خطورته

 .ونحول بروتيني وعوز سلبية، آزوتية موازنة

 مصدره، كان مهما البروتينات، إلى الافتقار ويؤدي 

 الوقت في ،العدوى إزاء الجسم مقاومة ضعف إلى

 وسطا   بالسكر الغنية المتعضية سوائل فيه تشكل الذي

 مرضى يكون ولهذا ،الدقيقة للكائنات ممتازا   خصبا  

   .الجرثومية للإصابات خاص بشكل مؤهلين السكر

 

 الاضطرابات الاستقلابية العميقة عند مرضى السكر 



 :استقلاب الكولستيرول  -ز

مرضى عند البلاسمي الكولستيرول تركيز يزداد 
 في مهماً  دوراً  تلعب أن الزيادة لهذه ويمكن السكر،
 Arteriosclerosis الشرايين تصلب مرض تطور

 مميزة مهمة تعقيدات إلى يؤدي مما ،(مثلاً  العينين في)
 .الإنسان عند السكر لمرض

 في يبدو ما على ينخفض الكولستيرول تركيب أن ومع 
  تأتي إنما البلاسمية تركيزه زيادة فإن المرض، أثناء
 الانخفاض هذا ،له الكبدي الإتلاف معدل انخفاض من

 زيادة في يساهم فإنه التركيب نقص تجاوز ما إذا الذي
 .للكولستيرول البلاسمي التركيز

 الاضطرابات الاستقلابية العميقة عند مرضى السكر 



 :يسبب الغلوكاغونقصور الأنسولين وفرط 

 .الشحمي التحلل ازدياد1.

 :أعراضه

-. البلاسما في الحرة الدسمة الحموض ازدياد. 

-. بكثرة الخلونية الأجسام تشكل ketogenesis 

  البول وفي ketonemia الدم في وتواجدها

ketonuria 

 موجز لأعراض مرض السكر 



 :يسبب الغلوكاغونقصور الأنسولين وفرط 

 أعراضه: ازدياد الاستقلاب البروتيني -2

 البلاسماازدياد الحموض الأمينية في. 

 عن طريق البول الآزوتفقدان. 

 

 موجز لأعراض مرض السكر 



 :يسبب الغلوكاغونقصور الأنسولين وفرط 

 انخفاض معدل أخذ الغلوكوز -3

 :أعراضه

-  فرط غلوكوز الدم. 

– بول سكري  . 

 –  حلوليةغزارة بول  . 

 –  المتحللة بالكهرباء الشواردطرح 

 

 

 موجز لأعراض مرض السكر 



انخفاض هي الأنسولين لقصور الرئيسة النتائج فإحدى 
 نقص وبالتالي النسج، من العديد إلى الغلوكوز دخول معدل
 .المحيطي استخدامه معدل

 ويؤدي الكبدي، الغلوكوز إنتاج معدل ازدياد أيضاً  وهناك 
 وغزارة السكري البول إلى ذلك عن الناتج الدم سكر فرط
  وبالتالي الجسم داخل الماء نقص مع الحلولية البول

 .الشديد العطش

 ويزداد الخلايا، داخل الغلوكوز نقص نتيجة الشهية وتنشط 
 .بالجوع المريض ويشعر الطعام، تناول

 البروتينات من الغلوكوز ويتشكل Gluconeogenesis ،  
 والشحوم، البروتينات هدم من للجسم اللازمة الطاقة وتتأمن
 البروتينات، ونقصان والنحول الوزن نقص ذلك عن وينجم

 .الشديد والتعب الجسمي الانحطاط وبالتالي

 



والغليسيريدات الدسمة بالحموض الوسط يغمر كما 
 تشكل عملية وتثبيط ،الشحوم هدم ازدياد نتيجة الثلاثية
 .الشحوم

 على تأخذ أن المشغولة الاستقلابية للطرق يمكن ولا 
 A  (acetylكوأنزيم الأستيل مادة من الفائض عاتقها
CoA) ،الكبد داخل تتحول التي المادة تلك المتشكلة 

 حموض)  Ketone bodiesخلونية أجسام إلى
 الدم، في تتراكم (الأحيان أغلب في عضوية

 استخدامها إمكانية بكثير يفوق إنتاجها معدل لأن وذلك 
  إلى ويتطور ،الدم قلوية فتنخفض المتعضية، قبل من

 التراكم، لهذا نتيجة استقلابي حماض



الصوديوم إفراغ الماء نقص إلى ويضاف (Na+)  

  الشوارد هذه تطرح حيث ،(+K) والبوتاسيوم

 لم التي السالبة العضوية الشوارد مع الموجبة البلاسمية

 والنشادر (+H) الهيدروجين بشوارد تتوازن تعد

(NH4+) الكلية من المطروحة. 



 ًالذي) الحماضي المريض أو الحيوان يغرق وأخيرا 

 يعاني الذي (عنده الدمpH  حموضة درجة انخفضت

 هبوطو الإجمالي Hypovolemia الدم حجم نقص من

 غيبوبة) Coma سبات في Hypotension  التوتر

  السامة التأثيرات نتيجة السكر بغيبوبة يعرف (عميقة

 ويموت العصبية، الجملة على ولجفافه الدم لحماض

 الشواذ، يصحح الذي بالأنسولين يعالج لم إذا المريض

   .الطبيعية الحالة إلى بالعودة ويسمح



عديدة دلائل عادة الإنسان عند السكر غيبوبة وتسبق 

 الحاد الدم سكر وفرط والإقياء والغثيان كالصداع

 والاضطرابات التدريجي الشعور وفقدان والذهول

 الضغط انخفاض) الوعائي الوهن وأخيرا   الكلوية،

   .(القلب وتسرع الشرياني

 



الحماض إلى السكر غيبوبة تعزى وهكذا  Acidosis  

 .Dehydration والجفاف

 معها يمكن درجة إلى يرتفع أن الدم لغلوكوز يمكن ولكن  

 البلاسمي   Hyperosomlarityالحلولي التوتر لفرط

 فقدان يسبب أن (البلاسما pH عن مستقل وبشكل)

  التوتر فرط سبات) Unconsiciousness الشعور

   .(الحلولي

اللبن حمض تراكم أن كما lactic acid الحمض) الدم في 

  تعقيد من يزيد أن يمكن (Lactic Acidosis اللبني

 Diabetic Ketoacidosis السكري الخلوني الحماض

  عندها ويمكن الأكسجين، نقص من النسج تعاني عندما

 .العميقة الغيبوبة يسبب أن اللبني للحماض

 



 :قابلية الإصابة بمرض السكر -ط

التلقائي السكر مرض ينتشر Spontaneous   diabetes 
 الحيوانية الأنواع عند انتشاره من أكثر الإنسان عند 

 .الأخرى

 بصبغيات يتأمن السكر لمرض وراثي استعداد وهناك 
 معقدة المسؤولة الوراثية العوامل أن مع ،متنحية جسمية

   .للغاية

منحنيات السكر مرضى آباء من %20 من أكثر ويملك 
 الذي الوقت في ،شاذة طبيعة ذات الغلوكوز لتحمل بيانية

      الذي المرضى عند %10 المقدار هذا فيه يتجاوز لا
   .بالسكر مريض أي عائلاتهم في يوجد لا



للإصابة بقابلية يتمتعن اللواتي النسوة فإن وكذلك 

 السريرية الأعراض ظهور دون) السكر بمرض

 لأسباب نسبياً، بُدناء أطفالاً  تلدن (عندهن للمرض

 مرحلة في عندهن السكر مرض يظهر كما مجهولة،

 .العمر من متأخرة

الأنسولين قصور ويكون Insulin Deficiency هو 

 Clinical السريري السكر لمرض دائما   المسبب

Diabetes، نسبياً  يكون أن القصور لهذا يمكن ولكن 

 .مطلقاً  كونه من أكثر

 



جزيرات تُصاب عندما السكر مرض يظهر وهكذا 
 التي الأنسولين كمية تنقص بحيث بأذى، لانغرهانس

 ولا ،النسج في الأنسولين تأثير ينقص عندما أو ها،تفرز
 .كافياً  التعويضي الإفراز يكون

 جراحياً  البنكرياس  استئصال بعد المرض هذا ويظهر. 
 الهرمونات أو النمو هرمون إفراز فرط حال في يظهر كما

 ذلك عن ينجم وما ،Glucocorticoids السكرية القشرية
 في  B للخلايا حاسم واستنزاف  للأنسولين مقاومة من

 .لانغرهانس جزيرات

 الإنسان عند السكر مرض حالات من كثير ففي هذا ومع 
 ولكنها تماماً، واضحة غير للمرض الحقيقية الأسباب تبقى
 .الأنسولين بإفراز الخاصة الآليات بفساد علاقة على



هناك نمطان رئيسان  
 :عند الإنسانلمرض السكر 



  Juvenile onset diabetes: مرض السكري الفتوي -1

بالسمنة يترافق ولا ،الأربعين سن قبل عادة ويتطور  
Obesity، الأجسام بتراكم يتعقد الوطأة شديد ولكنه 

  أنسولين ويكون ،قلويته تنقص الذي الدم في الخلونية
 كشفه، معها يمكن لا لدرجة منخفضاً  البلاسما

 تاريخ وجود الخلايا في مرضية تغيرات تُظهر كما  
 تدخل تؤكد حقائق هناك  ولكن المريض، أسرة في مرضي
 في  Auto- immune reactionsذاتية مناعية تفاعلات
  Pathogenesis الفتوي السكر لمرض المرضي التشكل

 HLA " الضد مولدات من أنماط بعض وجود)
antigens" HLA النمط وهما B وD). 

Human leukocyte antigen 



ما غالباً  الفتوي السكر مرضى فإن ذلك، على وعلاوة 
  فيروسات) فيروسية لإصابة تعرضوا قد يكونوا

 جزيرات اجتاحت (Coxackie viruses كوكساكي
  .لانغرهانس

مقبولة ولكنها بعد، تثبت لم فرضية الآن فهناك ولذلك 
 عندما يظهر الفتوي السكر مرض أن مفادها للغاية،

 استجابة Viral infection فيروسية إصابة تُحرّض
 يؤدي مما وراثياً، المؤهلين الأفراد في ذاتية مناعية

 وبالتالي لانغرهانس، جزيرات في B الخلايا تهديم إلى
 جداً  منخفضاً  الأنسولين من البنكرياسي المحتوى يكون

 .نسبياً  معدوماً  أو

 



  Maturity –onset diabetesمرض السكر النضجي -2

 
عند الأحيان أغلب وفي ،الأربعين سن بعد عادة ويتطور 

 الوزن نقص ويؤدي البدانة، طابع عليهم يَغلب الذين الأشخاص
 .لديهم الغلوكوز مقدار تحسن إلى الأشخاص هؤلاء عند

  ًالخلايا وتكون الخلونية، الأجسام بتراكم يترافق ما ونادرا B 
 .عامة بصورة طبيعي أنسوليني ومحتوى عادي شكل ذات

فتختلف  السكر، مرض لمواجهة الضرورية الأنسولين جرعة أما 
   :آخر إلى وقت من المريض نفس وعند أخر، إلى مريض من

أو المريض، وزن يزداد عندما للأنسولين الحاجة تزداد حيث 
  Diabetogenic السكر لمرض المولدة الهرمونات من غيرها

  ،(مثلاً  الحمى أو الإنتانية الإصابات أثناء في أو الحمل أثناء في)

أثناء  وفي الوزن، فقدان عند للأنسولين الحاجة تنقص وبالمقابل 
 .الرياضية بالتمرينات القيام

 



 :فرط إفراز الأنسولين -6
 .وينجم عن بعض حالات تورم غدة البنكرياس  
الأعراض -أ: 

مباشرة تأثيرات إلا الأنسولين إفراز لفرط المعروفة النتائج ليست 
 .العصبية الجملة نطاق في الدم سكر لانخفاض مباشرة غير أو

العصبية الجملة تستخدمه الذي الوحيد الوقود الغلوكوز يُعد 
   .العادية الحالة في (المخ وبخاصة) المركزية

فإن محدودة تكون العصبية للنسج السكرية المدخرات أن وبما 
 الغلوكوز ورود على يعتمد الصحيح الوجه على بعملها قيامها

   .إليها المتواصل

المخية القشرة فإن الدم في الغلوكوز نسبة انخفضت فإذا  
 تتأثر العالية الاستقلابية الفاعلية ذات المخ في الأخرى والمناطق

 الإعاشية المراكز ذلك في وتتبعها ،النسج من غيرها قبل
 نحو على الأكسجين تستهلك التي والمتوسط المهادي للدماغين

 .أقل



المبكرة القشرية الأعراض وتتمثلEarly cortical 

symptoms  والارتباك الذهني بالاختلاط         

 تنفيذ وصعوبة بالتعب والشعور القوى ووهن

 .الشديد والجوع والدوخة والدوار المعقدة الحركات

 صرعية وتشنجات هستيرية نوبات ذلك تتبع ثم 

 .بالموت تنتهي (الأنسولين غيبوبة) عميقة وغيبوبة

 



تتولد أطول لفترة الدم سكر انخفاض استمر وإذا 

  :الزمني التتابع بنفس للعكس قابلة غير تعديلات

 وأخيراً  ،بصلية ،مهادية دماغية قشرية، أعراض

 .التنفسي المركز إصابة عن الناجم الموت

يكون الوريد في للغلوكوز السريع الحقن فإن ولذلك 

 .جداً  ضرورياً 

للغاية مدهش بشكل يتم الأعراض اختفاء أن ومع 

 السكر نقص كان إذا نلاحظ، فإننا الحقن، نتيجة

 أن يمكن العواقب بعض إن مدته، طالت وإذا شديداً،

 البلادة بين أهميتها وتتراوح مستمر، بشكل  تبقى

 .والغيبوبة



للجملة فعال منبه بمثابة الدم سكر انخفاض ويعد 

  أمين الكاتيكول إفراز زيادة على يعمل إذ ،الودية

Catecholamines (كالأدرينالين). 

 الارتعاش) بالبرد الشعور يُعزى أن المحتمل ومن 

 Palpitation القلب وخفقان (والقشعريرة

 في نصادفها التي الأعراض تلك) العصبي والتوتر

  الودية الفاعلية فرط إلى (الدم سكر انخفاض أثناء

Sympathetic over activity، 



متنوعة دموية تراكيز أجل من الأعراض هذه وتظهر 

 الغلوكوز لتركيز السريع فالهبوط الغلوكوز، من

 يمكن (ميليليتر 100 /ميليغرام 30-20 حتى) الدموي

 البطيء النقص ولكن أعراض، أية دون يتم أن

 مخية، اضطرابات ظهور إلى يؤدي أن يمكن المستمر

  قدره للغلوكوز دموي تركيز أجل من وذلك

   .تقريباً  (ميليليتر 100/ميليغرام50)

 (70 بين الدم في للغلوكوز الطبيعي التركيز يتراوح- 

 .(ميليليتر 100  /ميليغرام 110

 



  Compensatory mechanisms : الآليات التعويضية -ب

الكظر، قشرة إفراز بازدياد الكظر لب إفراز ازدياد يترافق 
   :الدم سكر نقص تعويض إلى الغدتان وتميل

 زيادة على يعمل (الكظر لب من يُفرز الذي) فالأدرينالين   
 الغلوكوز وتحرر Glycogenolysis الغليكوجيني التحلل

 الكبد، من

 من تُفرز التي) السكرية القشرية الهرمونات تنبه بينما 
 تملك كما ،البروتينات من الغلوكوز تشكل (الكظر قشرة

 تحمل إمكانية وتنخفض ،للأنسولين مضادا   تأثيرا   الغدتان
  المدخرات عندها استنزفت التي  الحيوانات عند الأنسولين
 .الصيدلانية بالمعالجة أمينية الكاتيكول



إلى الدم في الغلوكوز تركيز انخفاض يؤدي وكذلك  

 تشكل زيادة على يعمل الذي الغلوكاغون إفراز تنبيه

  التحلل زيادة وعلى البروتينات، من الغلوكوز

 .الغليكوجيني

  ًالنخامي الفص من النمو هرمون إفراز فإن وأخيرا 

 على الحفاظ في مساهماً  أيضاً  بدوره ينبَّه الأمامي

 وذلك المخ، تصرف تحت الغلوكوز من أكبر كميات

 .المحيطية النسج من استخدامه بتخفيض



 :الغلوكاغون -7

خطي متعدد ببتيد الغلوكاغون Linear polypeptide 
 غلوكاغون تركيبه في ويماثل أمينياً، حمضاً  29 من مؤلف

 تشكل يحرضان والخنزير البقر غلوكاغون ولكن الخنزير،
 الأرنب، عند Ant glucagon للغلوكاغون مضادة أضداد

 عند الغلوكاغون تركيز لقياس الأضداد هذه وتستخدم
 .الإنسان

من للغلوكوز مولدا   للغليكوجين حال تأثير وللغلوكاغون 
 على يعمل فهو ولذلك ،الشحمية للمواد وحال البروتينات

 الغلوكاغون إفراز وينخفض الدم، في الغلوكوز نسبة رفع
 وجود المثبط الفعل هذا ويتطلب الغلوكوز، نسبة بازدياد

  .الأنسولين

 



عن الامتناع) الصوم أثناء في الغلوكاغون إفراز يزداد 

 في الثالث، اليوم في ذروته الإفراز ويبلغ ،(الطعام

 البروتينات من الغلوكوز تشكل فيه يكون الذي الوقت

 تركيز يتناقص ذلك وبعد الأعظمي، حده بلغ قد

 الدسمة الحموض وتصبح البلاسمي، الغلوكاغون

   .للطاقة الرئيس المصدر الخلونية والأجسام



 انتهت المحاضرة
 دمتم بخير


