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  الملخص العربى

 منالأنسولين  فرازكفاية إينتج عن عدم داء السكري هو اضطراب مزمن معقد  

 الشدة افتراض بان وقد وضعالخلوية للأنسولين. مانعةأو عن طريق الم خلايا البنكرياس

  . هى احد العوامل المساعدة والمساهمة في نفس داء السكرىالتأكسدي 

 الذاتي تأكسد الذاتىعن طريق ال الجذور الحرةيزيد من إنتاج  مرض السكري في حد ذاته

 الشواردإلى أن  شواهدتشير العديد من الو الارتباط بالجليكوزيل غير الإنزيميوأ زللجلوكو

 نالستربتوزوتوسي قد ثبت انو البنكرياس خلايالية تلف عمالحرة قد تلعب دورًا أساسيًا في 

وبالتالي استخدام مثبطات إنزيم تحويل  يؤدى الى السكرى فى حيوانات التجارب

شحميات الدم مثل رسيوفاستاتين بالإضافة إلى  خافضالأنجيوتنسين مثل كابتوبريل أو عقار 

 ويقلل نلستربتوزوتوسيلالضار  تأثيرالأن تقلل من  يمكن غليكلازيد مثلادوية السكرى 

وبالتالي تخفيف فرط سكر الدم الناجم  مضاعفات البنكرياس والقلب والأوعية الدموية والكلى

كابتوبريل أو لقمنا بتقييم الأثر التحولي المحتمل  على هذاو تربتوزوتوسينعن الس

 .الستربتوزوتوسين مضاعفاتضد  غليكلازيدعلى  رسيوفاستاتين 

  الدراسة الحالية على النحو التالي:يمكن تلخيص النتائج الرئيسية لنتائج 

اللطخات الكيميائية الحيوية و قياساتتسبب الستربتوزوتوسين في تدهور جميع ال -1

  والنسيجية وضغط الدم المناعية

ضغط الدم  قام بتخفيفمع غليكلازايد  اعطائهماكابتوبريل أو روسوفاستاتين و -2

  الانقباضي والانبساطي

 مع غليكلازيد يقلل عامل نخر الورم ألفا اعطائهماوأكابتوبريل أو روسوفاستاتين  -3



  
 

مع جليكلازيد أدى إلى زيادة مستوى  اعطائهماوأكابتوبريل أو روسوفاستاتين  -4

 في الدم وانخفاض مستوى أكسيد النيتريك في الدم. الغلوتاثيونهرمون 

هرمون مع غليكلازايد عزز إفراز  اعطائهماوكابتوبريل أو روسوفاستاتين  -5

 البنكرياس وخفض مستوى الجلوكوز في الدم. من الأنسولين

مع غليكلازيد أدت إلى خفض مستويات  اعطائهماوكابتوبريل أو روسوفاستاتين  -6

الكوليسترول والدهون الثلاثية والبروتين الدهني منخفض الكثافة في الدم ، وكذلك 

 زيادة مستوى البروتين الدهني عالي الكثافة في الدم.

مستوي مع غليكلازيد أدت إلى انخفاض  اعطائهماوكابتوبريل أو روسوفاستاتين  -7

 .والكرياتينين في الدم البولينا

 البروتينىتعبيرمع غليكلازيد من ال اعطائهماوزاد كابتوبريل أو روسوفاستاتين  -8

اكسيد النيترك وقلل من تعبير  ينيكوتلشريان الأورطي الصدري اكسيد النيترك الل

 .المستحث

ساعد مع غليكلازيد يخفف من الالتهاب وي اعطائهماوكابتوبريل أو روسوفاستاتين  -9

يان الأورطي لكل من الشر الى طبيعتهاالهياكل النسيجية المرضية  على عودة

 الصدري وأنسجة الكلى.

  بناءً على النتائج السابقة ، يمكن استنتاج ما يلي:

تم تمييزه  الستربتوزوتوسينلمرض السكري من نوع  حيوانىتم استحداث نموذج  -1

  بوضوح من الناحية الكيميائية الحيوية والشكلية في الدراسة الحالية.

سبب الالتهاب والإجهاد التأكسدي  الستربتوزوتوسيناقترحت الدراسة الحالية أن  -2

 بالإضافة إلى ارتفاع ضغط الدم في الفئران.

قلل من ارتفاع ضغط الدم الناتج كابتوبريل أو روسوفاستاتين وتوليفته مع غليكلازايد  -3

 عن مرض السكري.



  
 

كابتوبريل أو روسوفاستاتين والإعطاء المتزامن مع غليكلازيد قلل من النشاط  -4

 .الستربتوزوتوسينالالتهابي لمرض السكري الذي يسببه 

يمتلك كابتوبريل أو روسوفاستاتين ومزيجتهما مع جليكلازايد العديد من الخصائص  -5

ك التحكم في ارتفاع السكر في الدم ، وكذلك الخصائص المضادة الصحية بما في ذل

 للأكسدة.

 كابتوبريل أو روسوفاستاتين ومزيجها مع جليكلازيد يحسن وظائف الكلى. -6

لأوعية ل المفيد توسعالكابتوبريل أو روسوفاستاتين وتوليفته مع جليكلازايد زاد من  -7

 البطانية.

غليكلازيد يحسن الصورة المرضية للنسيج كابتوبريل أو روسوفاستاتين ومزجته مع  -8

 .فى القياسات الخلوية الشريان الأورطي الصدري والكلى

 الكابتوبريل ، واستخدام لضغطاخافض  تعطي هذه الدراسة دليلاً قويًا على استخدام

روسوفاستاتين في العلاجات السريرية لمرضى السكري ، عن طريق منع  خفض الدهون

 وية والكلى لمرض السكري لدى هؤلاء المرضى.مضاعفات الأوعية الدم

 

 

 

 


