
   
 

تاثیر داء السكري المستحث علي الجزء الافرازى للبنكریاس في ذكر الفار الابیض 

  حتمل للسیلمارین : دراسة بالمجھر الضوئى و الالكترونىالبالغ و الدور الوقائى الم
  

 الملخص

داء السكري ھو مرض أیضي یتمیز بارتفاع مزمن في نسبة السكر في الدم ناتج عن عیوب في التمثیل  

الغذائي للأنسولین و خلل وظیفي في الكربوھیدرات، الدھون، البروتین و الذي یؤدي إلى مضاعفات على 

بم ماریانم). یھدف ھذا المدى الطویل. یعتبر السیلیمارین احد مضادات الأكسدة المستخرجة من أعشاب (سیلی

العمل الي دراسة التغیرات المرضیھ الناجمھ عن مرض السكري في الجزء الافرازي من غدة البنكریاس و 

 الدور الوقائي للسیلمارین

 

استخدم في ھذه الدراسة أربعین  فأر ذكر أبیض بالغ ،قسمت  الفئران عشوائیا الي أربع  مجموعات (عشرة 

المجموعة (المجموعھ الضابطھ  الطبیعیھ):  لم تتلقى أي أدویة.  المجموعة الأولىفئران   في كل مجموعة) 

بطھ لعدم وجود اختلاف بینھما . (المجموعھ الضابطھ الصوریھ .اعتبرت المجموعتان  مجموعات ضا الثانیة

مجم  / كجم  ٥٥(مجموعة مرضى السكري): تم حقن الفئران  ستریبتوزوتوسین بجرعھ  الثالثة لمجموعةا

(مجموعة مرضى السكري التي تم  المجموعة الرابعةمن وزن  الفأر  داخل االغشاء البریتوني  مرة واحدة . 

مجم / كجم من وزن  الفأر  داخل  ٥٥یبتوزوتوسین بجرعھ علاجھا بالسیلمارین): تم حقن الفئران  ستر

مجم  / كجم ٢٠٠االغشاء البریتوني  مرة واحدة و سیلمارین بواسطة أنبوب المعدة لمدة أربعة أسابیع بجرعة 

 أیام بعد حقن الستربتوزوتوسین . ٣من وزن الفأر  ابتداء من 

العنقي . تم استخراج  البنكریاس  وتحضیره  بعد أربعة أسابیع تم التضحیة بالفئران عن طریق الفصل

 للفحص الھستولوجي والكیمیائي

 

( الفئران  المصابھ بمرض  المجموعة الثالثھلأجزاء البنكریاس في   الفحص المجھري الضوئيأظھر 

ت السكري) تغیرات نسیجیة  في شكل  تشوه  الشكل العام لعنیبات   البنكریاس،  زیاده الفراغات بین االعنیبا

،اتساع القنوات بین الفصیصات وفجوات بالسیتوبلازم كما  كشفت  مقاطع  أخرى نزیف واسع، تشوه في 

الشكل لجزر لانجرھانز واحتقان الأوعیة الدمویة و زیاده في  الیاف الكولاجین المترسبھ حول الأوعیة 

 الدمویة وحول القنوات بین الفصیصات.  

 



   
 

تخلخل  السیتوبلازم،  المجموعة الثالثةلخلایا عنیبات البنكریاس في   الفحص المجھري الإلكترونيأظھر   

قلھ  الحبیبات الإفرازیة ، اتساع الشبكھ الاندوبلازمیھ الخشنھ،عدم انتظام الغشاء النووي ،تراكم الكروماتین ، 

ت من  الحبیبات تسنن النواه  وتدمیر للمیتوكوندریا مع فقدان النتوئات وتخلخل السیتوبلازم وفقدان الافرازا

 الإفرازیة.

إلى وجود بعض العینات  للمجموعھ الرابعة الفحص المجھري الضوئيبالمقارنھ بالمجموعھ الثالثة اظھر 

بشكل طبیعي وتشوه بالشكل العام لبعض العینات ، ولكن مازال ھناك فراغات واسعھ بین العینات وبدت 

 خلایا جزر لانجرھانز طبیعیھ، كما ترسب القلیل  من ألیاف الكولاجین حول الخلایا و الأوعیة الدمویة.

 

نوى باھت اللون،  في  المجموعة الرابعةنكریاس  لخلایا عنیبات الب الفحص المجھري الإلكترونيأظھر 

العدید من الحبیبات الافرازیة، اتساع بعض  الشبكات  الاندوبلازمیھ الخشنھ وكان البعض الآخر طبیعي  و 

 بدت المیتوكوندریا طبیعییھ  مع وجود العدید من الحبیبات الافرازیة

 

وكسیدیز  والسوبراوكسید دیسمیوتیز  في أنسجة ان مستویات الجلوتاثیون بیر  أظھر الفحص الكیمیائي 

بنكریاس  الفئران  المصابھ بالسكري أقل بكثیر من المجموعات الأخرى.كما ادي  العلاج بالسیلمارین لمدة 

 أربعة أسابیع إلى زیادة في مستوى الانزیمات  إلى المستوى الطبیعي في أنسجة البنكریاس

 

لمرض السكري المستحث على الجزء الافرازي للبنكریاس وان استخدام اثبتت ھذه الدراسھ الآثار المرضیة 

 السیلمارین ادي الي تقلیل ھذه الاثار.

  لذا ینصح باستخدام السیلمارین للوقایة من الاثار المرضیة الناجمة عن مرض السكري . 
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