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إهداء  

 

بأٌدٌنا وعلمنا حرفًا بحرف إلى من أمسك 

إلى من لهم الفضل بإرشادنا إلى طرٌق العلم والمعرفة 

 الدكتور شادي سكريةإلى أساتذتنا الأفاضل وفً مقدمتهم 

الذي بذل جهدًا فً إرشادنا وتوجٌهنا إلى ما نسعى إلٌه 

 الدكتور عادل نوفلكما نوجه جزٌل الشكر إلى عمٌد الجامعة 

 فداء عم علي والدكتورة رنا الحلاق الدكتورةونائب العمٌد 

ن الذٌن لبوا دعوتنا يالدكاترة الحاضروحضرة 

الدكتور باسم بطاح والدكتور أنس رجب 
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  stem cellsالخلايا الجذعية : الفصل الأول 1
 

(: (Definition of stem cellsتؼزٌف انخلاٌا اندذػٍة  1.1
 

بحيث  كقادرة عمى أف تصبح متخصصة Unspecializedخلايا غير متخصصة ىي 

. يصبح لكؿ خمية منيا كظيفة خمكية متمايزة، فيي كأحجار البناء للأعضاء كأنسجة الجسـ

كتتمايز ستثنائية لأف تتطكر اليا قدرة كامنة كنسجة الجسـ، كأتكجد في جميع أعضاء ك

كبذلؾ فيي تعمؿ بحسب النسج الذم تكجد فيو إلى مختمؼ الأنماط الخمكية بالجسـ 

كؿ شنقساـ بتستطيع الا ، كما أنيا(Self-Regeneration)بنظاـ ترميمي أك إصلاحي ذاتي 
دائـ 

. الأمراض طالما بقي الشخص عمى قيد الحياة مفقكدة بسبب أك ةؿ خلايا أخرل تالؼلتحؿ مح
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 (1)الشكل 

 

غير متمايزة نكعية تسمح ليا بالقياـ بكظيفة محددة، فيي خلايا خمكية لخلايا الجذعية بنية ليس ؿ

كىي لا تشبو الخلايا المتمايزة لا في البنية كلا في الكظيفة بعد، لـ يحدد مصيرىا ك

تحثيا عمى الانقساـ في الجسـ بانتظار أف تتمقى إشارة خمكية كامنة  تبقىمف حيث المبدأ ك

 .كصكلان إلى المصير النيائيالذم ستسمكو الخلايا الناتجة عف انقساميا  المسار التمايزمتحدد ك

 ناتجة عف أذيات النسجمف داخؿ الجسـ ة ات محددإشار ل الخمية الجذعيةلؽتت ماكعند

 بحسب النسيج تبدأ بالتمايز إلى نمط خمكم محددالتي تحكييا كأحيانان الأنسجة المجاكرة 

 .(عضميةخمية  كرية الدـ، خمية عصبية،مثؿ ) الذم تكجد فيو

 

 :(Properties of stem cells)خصائص انخلاٌا اندذػٍة  1.2

 

لكية الأخرل تتميز الخلايا الجذعية بالعديد مف الخصائص التي تميزىا عف الأنماط الخ

: التي قد تكجد معيا ضمف نفس النسيج، كمف ىذه الخصائص نذكر

 
: (Ability to self-regeneration) اٌمذسح ػٍى ردذٌذ اٌزاد 1.2.1
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 خلايانتاج المزيد مف الخلايا الجذعية فيي تتضاعؼ لتعطي إنقساـ كم أنيا قادرة عمى الاأ

 المسار بعض الخلايا الناتجة عف الانقساـ، تمتزـ صميةمطابقة لمخلايا الأ ان نسخجديدة تُعد 

 خربينما يبقى البعض الآ، مف الخلايا مختمفةأنماط إذ يمكف أف تتمايز إلى  التمايزم المخصص

. فخلايا جذعية كامنة في نفس المكاؾ

خلاؿ مراحؿ خاصية تجدد الذات فيي نمط الانقساـ الخمكم، ؼعف  أما الآلية الخمكية المسؤكلة

أم أف كؿ خمية  ،تناظرياانقسامان خيطيان التطكر المبكر لمخلايا الجذعية يككف انقساـ ىذه الخلايا 

الخمية  اتكؿ منيما نفس قدرؿلتعطي خميتيف بنتيف متماثمتيف كبشكؿ تناظرم أـ تنقسـ جذعية 

 ياأم مع استمرار الانقساـ الخمكم بيدؼ تعكيض الخلا في مراحؿ التطكر اللاحقةأما  ،الأـ

أم أف كؿ خمية تنقسـ لتعطي  ة،لا تناظرم ات اللاحقة خيطيةصبح الانقساـت التالفة مثلان 

 إلى مصير أقؿ جذعية تمتزـ المسار التمايزم بيدؼ التمايزخمية جذعية مماثمة ليا كخمية 

. محدد بحسب النسيج المكجكدة فيو كبحسب الحاجة

 

 

 

 ( 2) الشكل

التي تتمتع بيا الخلايا الجذعية التجديد الذاتي خاصية اكتشاؼ الآلية الكامنة كراء 

 تطكر الجنينياؿأثناء  (الجذعية مقابؿ غير الجذعية)مف فيـ كيفية تنظيـ مصير الخمية  قد يمكننا
. الطبيعي، كبعد الكلادة أك سكء التنظيـ أثناء الشيخكخة أك حتى في تطكر السرطاف
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: (Ability to Differentiation) اٌزّبٌضاٌمذسح ػٍى  1.2.2

 

متخصصة اؿف تصبح الخمية الجذعية غير أتُعرؼ القدرة عمى التمايز ب

 .ـ بكظيفة محددةكخمية متخصصة تؽكالتي لا تقكـ بأية كظيفة، 

 

 (3)الشكل 

تمتمؾ جميع أنماط الخلايا الجذعية القدرة عمى التمايز إلى نمط خمكم محدد 

محددة تمقييا إشارات  خلاؿ كاستجابة لشركط الكسط الذم تعيش فيو مف كذلؾ

. المصير التمايزم إلى نمط محدد مف الخلايافتيؿ التمايز مكجية  تشعؿ

 

: فمنكع التمايزية التي تتمقاىا الخلايا الجذعية إلى الإشاراتيمكف تقسيـ 

 :إشارات خارج خلوٌة .1

: يمكف أف تتنكع طبيعة ىذه الإشارات بشدة كيمكف حصر أىميا في ثلاث مجمكعات كىي

 .المحيطة بالخمية microenvironment))الصغرية بالبيئة  بعض الجزيئات المكجكدة_ 

 (receptor)عف طريؽ نظاـ مستقبؿ  كرةمع الخلايا المجا التماس الفيزيائي_ 
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. المباشر بيف خميتيف متجاكرتيف ((communicationالذم يؤمف التخاطب  ((ligandربيطة ك

مثؿ  المجاكرة، غالبان ما تككف بركتينات مفرزة مختمفة الطبيعة د كيميائية تفرزىا الخلايامكا_ 

  ((growth factors نمكاؿكالأنماط المختمفة مف عكامؿ  ((morphogenesمككنات الشكؿ 

ليذه المكاد مستقبلات عمى سطكح الخلايا الجذعية تتمقى الإشارة  ،كالسيتككينات كاليرمكنات

. (signaling pathway)كتقكـ بنقميا إلى داخؿ الخمية عف طريؽ سبيؿ نقؿ إشارة متخصص 

غالبان ما تترجـ ىذه الإشارات الخمكية بتفعيؿ انتساخ بعض الجينات المسؤكلة 

. عف التزاـ المصائر التمايزية المختمفة

 :إشارات داخل خلوٌة .2

انتساخ عدد تتحكـ ب ((transcription factorsيؿ عكامؿ انتساخ غالبان ما تتـ عف طريؽ تفععّ 

عددان مف البركتينات المسؤكلة  كالتي ترمزالخمية الجذعية  ((DNAمستكل  جينات عمىاؿ مف

 .محددة بكظيفة محددةنمط خمكم تمايز الخمية الجذعية إلى  عف

 

كاستجابة لتمقي الخمية لإشارة خارجية  ىذهالانتساخ يمكف أف تفُععّؿ عكامؿ 

رجية كىنا تمتقي الإشارات داخؿ الخمكية بالخا مكجكد عمى الخمية طريؽ مستقبؿعف 

 .إلى نمط خمكم معيف خمية جذعية كتعمؿ معان عمى تكجيو تمايز

إلى الأنماط الإشارات اللازمة لتمايز الخلايا الجذعية معظـ معرفة  تكصمت الأبحاث الحديثة إلى

في أطباؽ لخلايا الجذعية بيدؼ تكجيو تمايز ااستخداميا مخبريان  الخمكية المختمفة مما أمكف مف

 حدكثوالزرع إلى نمط معيف مف الخلايا، كما بات بالإمكاف التأكد مف تكجيو التمايز كمف 

 (markers)بكشؼ التعبير الجيني عف جينات محددة باتت تستعمؿ ككاسمات 

. إلخ.... عصبية خلايا  قمبية،يا عضمية الخلايا الجذعية باتجاه مصير محدد، خلا تثبت تمايز
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 المعالجة المعتمدة تشكؿ أساس التي تتمتع بيا الخلايا الجذعيةخاصية التمايز يشار إلى أف 

. ىذه الخلاياعمى 

 

 ؟طبب الاهتًاو بانخلاٌا اندذػٍةيا هى  1.3
 

: تتعدد الأسباب كتتنكع كيمكف تمخيص أىميا فيما يمي

ِٓ خلاي ِشالجخ  وخبصخ الأِشاض اٌزٕىغٍخ صٌبدح فهُ وٍفٍخ زذوس اٌّشض 1.3.1

 .صجر خلاٌب ِزخصصخّٔى اٌخلاٌب اٌدزػٍخ ٌذ 1.3.2

ِب ٌذػى ثبٌطت اٌزدذٌذي  أعبط هزااٌخلاٌب اٌّشٌعخ و زً ِسًرىٌٍذ اٌخلاٌب اٌغٍٍّخ ٌذ 1.3.3

(Regeneration Medicine)متخصصة ح خلايابالخلايا الجذعية لتص تمايز يمكف تكجيو ، إذ 
كما ىي الحاؿ  إصلاحيايد الأنسجة المريضة أك التالفة كلتجد اكالتي يمكف استخدامو

 .العضمة القمبية التي تؤدم إلى تمؼ خلايا بتجديد خلايا العضمة القمبية بعد حدكث الجمطات 

 

 العصبية التنكسية كتجديد الخلايا العصبية التالفة بمرض باركنسكف كىك كاحد مف أىـ الأمراض
لأكؿ مف النمط ا المرضى المصابيف بالداء السكرم د الخلايا المفرزة للأنسكليف عندكتجدم

. ة الذاتيةكالذم يعد أحد الأمراض المناعي

 

: فؼبٌٍزهبدٌذح ٌّؼشفخ علاِزهب واخزجبس الأدوٌخ اٌح 1.3.4
 

جكدتيا الجذعية لاختبار سلامة الأدكية كيمكف لمباحثيف أف يستخدمكا بعض أنكاع الخلايا 

. دراجيا في التجارب السريرية عمى البشرلنماذج الحيكانية المخبرية كقبؿ إتجريبيا عمى اقبؿ 
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 :أنًاط انخلاٌا اندذػٍة حظب قذرتها ػهى انتًاٌش 1.4
 

 :(Totipotent stem cells)اٌخلاٌب اٌدزػٍخ وٍٍخ الإِىبْ  1.4.1
 

 التي تكجد في جسـ الكائف الحي ىي خلايا قادرة عمى إعطاء جميع أنماط الخلايا

 أك الأغشية الممحقة بالجنيفبما فييا الأغشية الجنينية  التي يمكف لمجنيف أف يشكميا

 شكمة لجسـ الجنيف كمف ثـ لمبالغالأنماط الخمكية الـكؿ إلى  يمكنيا التمايز إذ

 رلخإلى الأنماط الخمكية الأك (نمط خمكم مختمؼ فيما يتعمؽ بالإنساف 200)

. مشيمة كالحبؿ السرماؿؾ Extra-Embryonicلتي تعرؼ بالخارج جنينية كا

خمية البيضة  عنيا  مثاؿ ، كأفضؿقادرة عمى أف تعطي كائف حي كامؿباختصار ىي خلايا 

 ، كالخلايا الناتجة(مرحمة خمية كاحدة) النطفةالبكيضة مع  تقاءاؿعف  ةالناتج (Zygote)الممقحة 

 ياالخلاىذه تككف في البشر، إذ  خمية (16) حتى مرحمةتيا الأكلية لمبيضة الممقحة اعف انقساـ

 ما عزلت تجريبيان  اكمية الإمكاف أيضان كقادرة عمى إعطاء جنيف كامؿ بكافة ممحقاتو إذ

 .في أكساط الزرع عف بعضيا كتركت لتنمك بشكؿ مستقؿ
 :((Pluripotent stem cellsاٌخلاٌب اٌدزػٍخ ِزؼذدح اٌمذساد  1.4.2

 

ا يميزىا أنيا قادرة ـ خلايا ناتجة عف انقساـ الخلايا الجذعية كمية الإمكاف،ىي 

أنسجة الجسـ خلايا المكجكدة في الذاتي كقادرة عمى التمايز إلى أم نكع مف أنكاع  التجديد عمى
تتمايز إلى  يمكنيا أف أمالجنينية التي ذكرناىا سابقان المشيمة كالحبؿ السرم،  خارج البنى باستثناء

 (gastrula)أنماط الخلايا المتشكمة عف أدمات الجنيف الثلاث في مرحمة المعيدية مف  نمطأم 

أنسجة  خلايا جميعىذه الأدمات  تشكؿ خلايا. كىي الأديـ الظاىر كالأديـ المتكسط كالأديـ الباطف
كتنكع خلاياه  قم بكافة أجزائلجياز العصبي المركزالجسـ، إذ ينشأ عف الأديـ الظاىر اكأعضاء 

راح كالتكاثر المتكسط جياز الدكراف كالإط كينشأ عف الأديـ، لإضافة إلى خلايا البشرة الجمديةبا
 .ممحقاتو كأخيران ينشأ عف الأديـ الباطف جياز اليضـ بجميع كعضلات كىيكؿ الجسـ
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 (4) الشكل

 

 (zygote) الممقحة كبحسب الشكؿ المكضح أعلاه نلاحظ خطكات تطكر البكيضة

المعيدية  كالتي بدكرىا تعطي (Blastocyst) بتقسميا ما يعرؼ بالكيسة الأريمية تعطيالتي 

gastrula) )لمخارجمف ثلاث طبقات بالترتيب مف الداخؿ سمفنا سابقان كما أتتككف الأخيرة ك :

 ((Endodermالأديـ الباطف  .1

 (Mesoderm)الأديـ المتكسط  .2

 ((Ectodermالأديـ الظاىر  .3

كتمة مشكمة  (Blastocyst) كيسة الأريميةضمف اؿتكجد أسلاؼ ىذه الخلايا بالأساس 

الأنماط الخمكية  التي تعطي كافة ((inner cell massتعرؼ بكتمة الخلايا الداخمية الخلايا مف 

. سرمالجنيني مف مشيمة كحبؿ  بينما الخلايا المحيطية في الكيسة الأريمية تشكؿ ممحقات لجسـ
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 (5)الشكل 

 

 

 (pluripotent) الجذعية متعددة القدرات خلاياؿؿ رئيسالمصدر اؿيمكف أف تعبر أف إذان 

 كلكف حديثان تـ اشتقاؽ ىذا النمط .كتمة الخلايا الداخمية لجنينية ىيالمرحمة ا المشتقة مف

 المتمايزة إلى خلايامف الخلايا الجذعية مف البالغ، كما تـ تحكيؿ العديد مف الأنماط الخمكية 

. مراض المختمفةالاستفادة منيا في علاج الأجذعية متعددة القدرات كذلؾ بطرؽ عديدة بيدؼ 

جذعية اؿخلايا اؿتعرؼ ىذه الخلايا التي تـ تطكيرىا بدءان مف الخلايا المتمايزة ب

. induced pluripotent stem cells (IPSCs)المحفزة متعددة القدرات  المستحثة

 
 :(Multipotent stem cells)اٌخلاٌب اٌدزػٍخ ػذٌذح اٌمذساد  1.4.3

 

 ، كلا تستطيع التمايزإلى مجمكعة محددة مف أنكاع الخلايا تستطيع ىذه الخلايا التمايز
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 (Mesenchymal stem cells) المتكسطةخلايا المحمة عنيا  مثاؿ إلى جميع أنكاع الخلايا،
(MSC) الغضاريؼ ككىي خلايا قادرة عمى التمايز لتشكؿ العظاـ، أك الخلايا الميزنشيمية

 نكاع الخلايا الميزنشمية الخلايا المشتقةمف أشير أ .النسيج الضاـ كالنسيج الشحميك

 .مف نسيج الحبؿ السرم في المرحمة الجنينية كالخلايا المكجكدة في نقي العظـ لمبالغ

 
 (:Oligopotent stem cells)اٌخلاٌب اٌدزػٍخ لٍٍٍخ اٌمذساد  1.4.4

 

، في حيف أف أكثر منيا ىي مشابية لمفئة السابقة لكنيا أصبحت محدكدة في قدرتيا عمى التمايزك
أصبحت محدكدة التمايز بشكؿ مستمر إلا أف قدرتيا عمى  ىذه الخلايا قادرة عمى التجديد الذاتي

 :عف ىذا النمط مف الخلايا الجذعية مثاؿ بعدد قميؿ مف الخيارات،

   :Hematopoietic stem cells(HSC)الخلايا الجذعية المككنة لمدـ 

كيمكف أف تتمايز الجنيني كتكجد في نقي العظـ في البالغ  كىي خلايا مشتقة مف الأديـ المتكسط
 .المكلدة لمصفيحات، البيض بأنكاعيا كالحمر كالخلايا دـالمشكمة لؿخلايا جميع أنماط اؿإلى 

 

 :((lymphoid progenitor مفاكياتالؿالخلايا الجذعية السمفية 

 "طبيعية التي تقتؿ الخلايااؿائية كالتبائية كاؿخلايا اؿ: تشمؿم كالت"

 ((Myeloid progenitor النقكيات الخلايا سميفةك

كالكحيدات  خلايا الدـ الحمرالخلايا القاعدية كالتغصنية ك تشمؿ"

. "الدمكية يحاتلصؼالخلايا المكلدة ؿك بأنكاعيا المحبباتك

 :(Unipotent stem cells)اٌخلاٌب اٌدزػٍخ وزٍذح اٌمذساد  1.4.5
 

تتمايز ىذه الخلايا إلى نمط خمكم كاحد فقط كىك نمط خلايا النسيج المكجكدة فيو كتممؾ خاصية 

تتكاجد بيف الخلايا  كالتي  العضميالنسيج الخاصة ب الخلايا الجذعيةعنيا  مثاؿ، الذاتيالتجديد 

 ، كالخلايا الجذعية العصبية((satellite cellsكالتي يطمؽ عمييا الخلايا الساتمة  العضمية
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. التي تكجد قرب بطينات الدماغ

 

: أنًاط انخلاٌا اندذػٍة حظب يصادرها 1.5
 

 :Embryonic stem cells (ESCs) خٍٍٕٕخاٌخلاٌب اٌدزػٍخ اي 1.5.1
 

 ((embryo جنيفمف اؿ تشتؽ الجذعية مركنةىي أكثر الخلايا 

. (أم بعد الإلقاح بخمسة أياـ)أياـ  6-5بعمر بيف 
: اٌخصبئص اٌٍّّضح ٌٍخلاٌب اٌدزػٍخ اٌدٍٍٕٕخ 1.5.1.1

 

 كبالتالي كية الداخمية مف الكيسة الأريميةخلايا مشتقة مف الكتمة الخؿ_ 

. تستطيع أف تتمايز إلى أم نمط خمكم pluripotent)) فيي خلايا جذعية متعددة القدرات

 Long term self-renewal)) تستطيع القياـ بالتجديد الذاتي لفترة طكيمة_ 

. أم تخضع لعدد لا محدكد مف الانقسامات التناظرية دكف أف تتمايز

 ديؿ عمى صيغتيا الصبغيةم تع، دكف أف يطرأ أكمي الطبيعيزتحافظ عمى التركيب الكركمك_ 

. الكبير مف الانقسامات الخيطية التي يمكف أف تطرأ عميياد رغـ العد

( CD9,CD24: )مثؿ (surface markers) كاسمات سطحية مميزةتعبر عف _ 

القدرات متعددة المسؤكلة عف صفاتيا الجذعية العديد مف الجينات كما تعبر عف 

  OCT-4, REX-1, SOX-2, NANOG, THY-1, LIN28 :مثؿ

 الذم يطكؿ نيايات ،التيمكميراز أنزيـ مستكيات عالية مفعف  يفسر التعبير كما

. الخمكية خمكدىا في المزارعالصبغيات المتقاصرة بفعؿ الانقسامات الخمكية المتلاحقة، 

  ESC خمكم في أكساط الزرع يعرؼ بالخطإنشاء خط يمكف كباستعماؿ ىذه الخلايا 

 (Embryonic stem cells) ك خط الخلايا الجذعية الجنينيةأ

 أف يحضر ابتداءن مف الأجنة الزائدة عف طرائؽ الخصاب المساعد كالذم يمكف
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 (.كالتي تبرع بيا أصحابيا الأجنة الزائدة في تقانات طفؿ الأنبكب)

العديد مف الانقسامات الخمكية المتعاقبة نتيجة تكلد البكيضة الممقحة عمميان بعد حادثة الالقاح 

  (totipotent) قدرةكاممة اؿيمكف اعتبارىا خمية  64إلى  32مع كالتي تتألؼ ( Morula) التكيتة

    (blastocyst)إلى الكيسة الأريمية التكيتة تطكرتبعد ىذه المرحمة 

الخلايا، تكلد الخلايا المحيطية لمكيسة الأريمية  مفمجكفة تتككف مف كرة  كالتي

  (trophoblast ةالأركمة الغاذمأك ما يعرؼ ب)

 كالحبؿ السرم (placenta) كالمشيمة( embryonic membranes)الأغشية الجنينية 

 .كتمة الخمية الداخمية إلى الجنيف نامىتت بينما

كىي لا الجنينية، الجذعية  كيةلخؿا الخطكط مزارع استخداميا لإنشاء كتمة الخلايا الداخمية يمكف
لقدرتيا عمى إنتاج جميع أنكاع تعد متعددة القدرات  بينما تمتمؾ القدرة عمى دعـ تككيف جنيف آخر

 .الخلايا لمكائف الحي البالغ

 

 

 (5) الشكل
 

مف الكيسات الأريمية  ESCأكؿ خطكط  1981عاـ بحثيتاف أنشأت مجمكعتاف 

. بشرم ESCتـ إنشاء أكؿ خط  1998لمفئراف كفي عاـ 

إلى  كيحتاج يحتاج الكثير مف المتطمبات عمى الرغـ مف أف الإجراء قد يبدك بسيطان إلا أنو تقنيان 
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. الخلايا في حاؿ لـ تتمايز عمى كالمحافظة ظركؼ خاضعة لممراقبة الصارمة كالضركرية لصيانة

الاحتفاظ كقد بات ليذه الخطكط الخمكية تطبيقات عديدة كاستعمالات كثيرة، كما يمكف 

.  كنقميا بيف المختبرات فؾ تجميدىاا كبيذه الخطكط في مزرعة دائمة حيث يتـ تجميده

بشرم في العالـ مشتركة  ESC ان مفخط 250تشير التقديرات إلى أف ىناؾ حاليان حكالي 

الكيسة خريب ت ESCتتطمب عممية إنشاء خط  .مختمفةبحثية عمى نطاؽ كاسع بيف مجمكعات 

 نسجةالتي إذا ما تابعت نمكىا ستعطي جنيف بكامؿ الأعضاء كالأ الأريمية

. أخلاقيةكمشاكؿ ما يثير قضايا ـ

عف طريؽ جمع خمية كاحدة فقط مف كتمة  ESCتتضمف الطريقة البديمة إنتاج الخلايا الجذعية 

الخمية الداخمية مما يسمح بزرع الخلايا المتبقية في الرحـ كمع ذلؾ لا تزاؿ الاعتبارات قائمة 

. طكر إلى إنساف طبيعيحيث يجب اختبار ما إذا كانت الخلايا المتبقية يمكف أف تت

 
: ESCs ٌٍـاد اٌؼلاخٍخ يالإِىبْ 1.5.1.2

 

البالغة تتعمؽ بقدرتيا المتعددة  ميزة الخلايا الجذعية الجنينية عف الخلايا الجذعية

. محدكد في المستنبتات كتكسعيا اللا

حيث تمتمؾ القدرة عمى إنتاج جميع أنكاع الخلايا التي يتككف منيا الكائف البالغ، يتـ استغلاؿ  

. ىذه الإمكانات في المختبر لتطكير خلايا متخصصة يتـ استخداميا بعد ذلؾ في العلاج

  HESCs لػنظران لقضايا السلامة بشكؿ أساس فإف الاستخدامات السريرية 

. البشرية مقيد بدرجة أكبر مف استخداـ الخلايا الجذعية البالغة

الفئراف النماذج الحيكانية ؾالمحقكنة في  ESC تؤدم سلالات، كدليؿ عمى تعدد القدرات

 .الثلاث دمات الجنينيةتككف كرـ مسخي مع مشتقات الأ إلىالتي عطؿ فييا جيازىا المناعي 

 تشير ىذه التجربة بكضكح إلى عدـ إمكانية استعماؿ ىذه الخلايا بحالتيا الجنينية متعددة القدرات

 الخلايا التالفةلعلاج الأمراض البشرية التي تحتاج إلى تعكيض 
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 .ىذه الخلايا باتجاه النمط الخمكم المفقكد قبؿ أف يتـ تكجيو تمايز

  ESCيمكف فقط إعطاء الخلايا المتمايزة المشتقة مف الخلايا الجذعية الجنينية إذ 

.  لممرضى لأف أم خلايا ممكثة غير متمايزة يمكف أف تؤدم إلى الإصابة بالسرطاف

 

: Adult stem cells (ASCs)اٌخلاٌب اٌدزػٍخ اٌجبٌغخ  1.5.2
 

كىي خلايا ذات قدرة محدكدة  (somatic) أك الجسمية كتسمى أيضان بالخلايا الجسدية

بعض ىذه الخلايا البالغة تككف محاطة  كسبب ذلؾ أف عمى التجديد الذاتي كالتمايز

. كليذا قد تبقى بحالة غير متمايزة ضمف النسيج المتمايز Niche cellsبما يسمى خلايا عشية 

 

 

مف بنى كخلايا متخصصة تحمي كتحافظ عمى الخلايا البالغة  (Niche)يتألؼ العش 

 يمكف أف تبقى ىذه الخلايا الجذعية ساكنة ،بمنع كصكؿ الإشارات التي تحفز التمايز إلييا

(Quiescent)  لفترة طكيمة مف الزمف إلى أف يتـ تفعيميا بسبب ما، قد يككف حاجة طبيعية

. إلى المزيد مف الخلايا لمحفاظ عمى النسج أك نتيجة إصابات أك أمراض نسيجية

 
: خصبئص اٌخلاٌب اٌدزػٍخ اٌجبٌغخ  1.5.2.1

 

 .التجديد الذاتي_ 

 فممكف أف تككف متعددة القدرات تخمؼ في قدراتيا بحسب مصدرىا_ 

 .أك عديدة القدرات أك قميمة القدرات   

. في النسيج الذم نشأت منو أف تنتج جميع أنماط الخلايا المتخصصة المكجكدةلبعضيا يمكف _ 

 .عدد ىذا النمط مف الخلايا قميؿ ضمف النسج_ 
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العظاـ  متـ تحديد كجكدىا في العديد مف الأنسجة كالأعضاء بما فييا نؽ_ 

الأسناف، كحتى القمب كالدماغ ك، الجمدية البشرةكالعضلات الييكمية، ك ،الدـ المحيطيك   

 .كما أف دـ الحبؿ السرم غني جدان بالخلايا الجذعية البالغة   

 

إلى مفيكـ  تـ عزؿ أنكاع عديدة مف الخلايا السمفية في الأنسجة البالغة مما أدل 

تجديد الخلايا  عفمسؤكلة تحكم خلايا جذعية خاصة بيا  الأنسجةجميع أف 

. التي تمكت بسبب العمميات الفيزيكلكجية أك المرضية

الجكانب الجزيئية أك الخمكية قبؿ السريرية  البحث فيأساسية عند (ASCs)  ػاؿدراسة  تعد

عندما يتـ اختبار بركتكككلات العلاج الخمكم في نماذج حيكانية أك كدراسات سريرية ك

. عند استخداميا لعلاج المرضى

 

 
: اٌمذسح اٌؼلاخٍخ ٌٍخلاٌب اٌدزػٍخ اٌجبٌغخ 1.5.2.2

 

الاستخداـ السريرم الأكثر كضكحان كالمحتمؿ لمخلايا الجذعية ىك استعادة 

استبداؿ الأنسجة ( في ىندسة الأنسجة) أك( في بركتكككلات العلاج الخمكم)

. أك بسبب الإصابات كالأذيات التي تضررت بسبب المرض

أمراض الدـ لعلاج عامان  40عمى الرغـ مف استخداـ الخلايا الجذعية المككنة لمدـ لأكثر مف 
العظـ كزرع دـ الحبؿ السرم كبشكؿ أساسي الابيضاضات عف طريؽ اغتراس نقي 

إلا أف الاستخداـ العلاجي لمخلايا الجذعية في الاضطرابات كالأمراض غير الدمكية 

. لـ يتـ اكتشافو إلا مؤخران 
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عمى استعماؿ الخلايا الجذعية البالغة في تـ إجراء عدد كبير مف الدراسات قبؿ السريرية كالسريرية 
ة معالجة العديد مف الأمراض خاصة الأمراض التنكسية كأمراض المناعة الذاتي

عمى المستكل السريرم فإف عدد الأشخاص الذيف خضعكا لمدراسة ك الأذيات، إلا أنو ككذلؾ

صغير جدان كلا يتـ اختبار الضكابط في كثير مف الأحياف كاف ب في معظـ التجار

. قاطع لفعالية مثؿ ىذه العلاجات بشكؿ كاؼٍ لمسماح بتقييـ

يعتقد أف النتائج إذ العظـ،  لغة ىك نقيإف المصدر الأكثر شيكعان لعزؿ الخلايا الجذعية البا

  MSC للأمراض غير الدمكية ناتجة عف الخلايا الجذعية المتكسطة العلاجية التي لكحظت

 المشتقة مف النسيج الشحمي (MSCs) ػالمكجكدة أيضان في ىذا النسيج، كما تستخدـ اؿ

. في الدراسات السريرية

: باستخداـ الخلايا الجذعية البالغة تـ تجنب مشاكؿ الخلايا الجذعية الجنينية كالتي تتمثؿ بما يمي

(.   مشاكؿ أخلاقية، مشاكؿ الرفض المناعي، مشاكؿ القدرة عمى تطكير الكرـ المسخي)

 

: Induced Pluripotent Stem Cells ((IPSCsاٌخلاٌب اٌدزػٍخ اٌّسفضح  1.5.3
 

طرؽ لإعادة البرمجة المباشرة لمخلايا البالغة لخلايا جذعية  في الآكنة الأخيرة تـ تطكير

الناضجة مف المريض ك المتمايزة العممية يتـ معالجة الخلايا محفزة متعددة القدرات، كفي ىذه

. ESC ػمرحمة متعددة القدرات عمى غرار اؿكتعيدىا إلى في المختبر بجينات تزيؿ التمايز عنيا 

متعددة القدرات متطابقة مع الخلايا الجذعية الجنينية  (IPSCs)يعتقد أف الخلايا الجذعية 
م بما في ذلؾ في التعبير عف الجينات كالبركتينات المحددة  الطبيعية في العديد مف النكاح

جانب تجنب القضايا  إلى (teratoma)كأنماط التمايز في المختبر كتشكيؿ الكرـ المسخي

 كتجنب الرفض المناعي لأنيا خلايا مأخكذةالأخلاقية المرتبطة بتدمير الأجنة البشرية، 

 .مف نفس الشخص الذم سيعالج بيا لاحقان 

ىذا النيج بتككيف خلايا مريض محددة مف أم سلالة كمع ذلؾ لا يزاؿ مف الضركرم  يسمح
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قبؿ تحفيز الخلايا الجذعية حؿ المشكلات المتعمقة بالتعديؿ الجيني لمخلايا المستيدفة 

 .المختبرة سريريان 

 

 ( 6) الشكل

 

: الاطتخذايات انًًكنة نهخلاٌا اندذػٍة 1.6
 

ضة مجة المرنسلتجديد الأكما ذكرنا سابقان أف الخلايا الجذعية تستخدـ 

: ميا لعلاج الأمراض المختمفة مثؿكبالتالي نستطيع استخدا أك التالفة
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ٌؾخص ٔمً اٌؼظُ ػٓ غشٌك أخز اٌخلاٌب اٌدزػٍخ ِٓ : ِشض اٌضهبٌّش 1.6.1

. ثىظبئف اٌخلاٌب اٌّزعشسحرجذأ ثبٌمٍبَ رزّبٌض وِصبة ٌٍزُ صساػزهب فً اٌذِبؽ ي          

ػضي اٌخلاٌب اٌدزػٍخ اٌّأخىرح ِٓ دِبؽ ِشٌط ِصبة ثبٌّشض : ِشض ثبسوٕغىْ 1.6.2

. وإػبدح زمٕهب فً اٌذِبؽ ثؼذ رسفٍضهب لأْ رصجر خلاٌب ػصجٍخ ِٕزدخ ٌٍذوثبٍِٓ           

. اٌغىزخ اٌذِبغٍخ 1.6.3

. أِشاض اٌمٍت 1.6.4

. اٌغشغبٔبد 1.6.5

. اٌؼٍىة اٌخٍمٍخ 1.6.6

. إصبثبد إٌخبع اٌؾىوً 1.6.7

. إػبدح ّٔى اٌؾؼش ٌّٓ ٌؼبًٔ ِٓ اٌصٍغ 1.6.8

. اٌزىزذ 1.6.9

. ػلاج ِؾبوً اٌؼٍىْ 1.6.10

. ػلاج إٌذة واٌسشوق 1.6.11

. خه ثبٌخلاٌب اٌدزػٍخ ثبعزفبظخِشض اٌغىشي واٌزي عٕزسذس ػٕه وػٓ ػلا 1.6.12

 

 

 Diabetes Mellitusالداء السكري  :الفصل الثاني 2
 

 : تؼزٌف داء انظكزي 2.1

مجمكعة مف الاضطرابات الاستقلابية الناجمة عف يعرؼ داء السكرم بأنو مرض مزمف ينتج عف 
عكز نسبي أك مطمؽ في إنتاج ىرمكف الأنسكليف مف خلايا بيتا البنكرياسية، أك عف نقص 

 يتمثؿ ىذا الداء بارتفاع مستكل غمكككز الدـ. حساسية النسج المختمفة في الجسـ تجاه الأنسكليف
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نسكليف كبالتالي انخفاض مستكاه في الدـ، أك كبنقص في إنتاج ىرمكف الأعف الحدكد الطبيعية، 
بعدـ فعالية الأنسكليف رغـ كجكده بمستكل طبيعي، أك بخمؿ في أداء كظيفتو في خفض مستكل 

.  سكر الدـ

 :تتدهى أػزاض داء انظكزي بشكم ػاو بًا ٌهً 2.2

   
 وثشح ؽشة اٌّبء اٌؼطؼ اٌؾذٌذ و 2.2.1

 ساٌجىاي اٌّزىش 2.2.2

 ءرؼت وإػٍب 2.2.3

 عواٌح 2.2.4

 ػ اٌشؤٌبرؾى 2.2.5

 اٌزئبَ اٌدشو ذ ثػء 2.2.6

 خذس ورًٍّٕ ثبلأػصبة 2.2.7

 إٔزبٔبد ِزىشسح ثبٌدهبص اٌجىًٌ 2.2.8

 دوخخ وؽسىة وصذاع ورؾٕح ػعًٍ 2.2.9

 type1خغبسح غٍش ِمصىدح ثبٌىصْ   2.2.10

ثبد ثبٌذوسح اٌطّثٍخ ػٕذ إٌغبء، خفبف اٌدٍذ اظطشافك أٌعبً ِغ ساورذ ((type2ثذأخ   2.2.11

 .ف، ٔىَ غٍش ِمصىدساثبلأغ ووخضٌذح، وزٍخ ٔبسٌخ أعفً اٌمذَ ِغ رًٍّٕ صاؽهٍخ ِذ
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 : تصنٍف أنًاط انذاء انظكزي 2.3

  

 يصنؼ الداء السكرم إلى الأنماطAmerican Diabetes Association (ADA)  كفقان لػ
 :التالية

  : type 1إٌّػ الأوي  2.3.1
 

ذاتي  مناعي مرض كىك ،(IDMM)ف السكرم المعتمد عمى الأنسكلي كالذم كاف يعرؼ سابقان بداء
التائية  نسكليف في البنكرياس مف قبؿ الخلايااعي ذاتي لخلايا بيتا المنتجة للأتخريب مفناتج عف 

إلى  ، مما يؤدم(cell mediated) بآلية خمكية الكساطة ( (cytotoxic T cellسامة الخلايا
  .نسكليف كينتج عف ذلؾ ارتفاع مستكيات السكر في الدـ كالبكؿاج الأنقص إنت

 :ض اٌّشوضٌخساعالأ
. فز، كخسارة الك(زيادة الجكع)كنياـ ، (زيادة العطش)، كعُطاش (كثرة التبكعّؿ) بكاؿ

كيمكف أف يككف نقص الرعاية مميت  يظير داء السكرم مف النمط الأكؿ بمرحمة الطفكلة

. شأ أك مشابيات الأميميففنسكليف خارجي الـقاء عمى قيد الحياة عمى إعطاء الأالب كيعتمد

.   ت مرضى السكرم حكؿ العالـمف حالا % 10يمثؿ ىذا الداء

 

 : type 2إٌّػ اٌثبًٔ  2.3.2

  

 ؽيتراؼكالذم كاف يعرؼ سابقان بداء السكرم غير المعتمد عمى الأنسكليف، ىك اضطراب استقلابي 
ىبة الأ شخاص ذكمعند الأفؽ عادة مع السمنة راكيتالخلايا كالأنسجة للأنسكليف مقاكمة  مع

 كؿ عف  طريؽ  كسائ  النمط بتقميؿ مستكل غمكككز الدـ كيعالج ىذابالمرض،  الكراثية للإصابة
 اككمـ. أدكية تزيد مف فاعمية الأنسكليف كتقمؿ إنتاج الغمكككز مف الكبد مثؿ خافضات سكر الدـ

  كتصبح ىناؾ حاجة لحقف الأنسكليف ز الأنسكليف مف البنكرياساطكر المرض تقؿ كفاءة إفرت
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حتى  حؿ متقدمةراالمعتمد عمى الأنسكليف خاطئة تمامان، لأنو في ـكبالتالي فإف تسميتو بغير 
كىك  .خافضات السكر بأعمى جرعاتيا لف تستطيع ضبط السكر كبالتالي سيتـ المجكء للأنسكليف

 . ت مرض السكرم٪ مف حالا90ان إذ يشكؿ السكرم مف النمط الثاني حكالي رالنمط الكثر انتشا

 : عىش زًٍّ 2.3.3

  

مؿ لذا يجب بعد إثبات الحمؿ أة خلاؿ الحرـالو كضع خاص، يمكف أف يصيب أم كمؤقت 

 .  دةحتى الكلامتابعة سكر الدـ كؿ ثلاثة أشير كب ءالبد

2.3.4   (secondary diabetes) يداء انظكزي انثانى: 
 

 مثبطات مناعة: معينة مثؿ ائيةمركبات دكعف تناكؿ  ينتج كأحد الآثار الجانبية الناتجة 
ل ض أخراأمرلجانبية لمدكاء، أك ناتج عف كالتي ترفع عادة سكر الدـ كأحد الأثار ا( الستيركئيدات)

 .  ض الثانكيةاكأحد الأعر

 (:latent-autoimmune)حزذ أِشاض إٌّبػخ اٌزارٍخ اٌلاغئداء اٌغىشي وأ -5

.  كيصيب الشباب عادةكىك مشابو لمنمط الأكؿ    

  

 : اَنٍة الإيزاضٍة 2.4

  

 ئد مف السكر يطرح عف طريؽ الكمية لحد عتبة معيف كعند خمؿ ىذه الكظيفةزابالحالة الطبيعية اؿ
عادة امتصاص الغمكككز بدلان  بالتالي تكمف المشكمة في كالمشكمة، مف طرحو تظير  كاإ

 . ذلؾ، كليس الداء السكرم بحد ذاتوالمضاعفات التي ممكف أف تنتج عف 

 كمرض السكرم الكاذب    Diabetes mellitusيكجد فرؽ بيف داء السكر م

Diabetes Insipidus))  ض راكىك مرض استقلابي أيضان ك يتميز بأع ،(البكلة التفية)أك
يؤثر عمى سكر الدـ ك إنما سببو الرئيسي  كلكنو لا( ...بكاؿ متكرر، عطاش، تعب)مشابية لو 



 
 

25 
 

أك الفازكبركسيف  ( antidiuretic hormone) (ADH)ر البكؿ  راىرمكف مضاد لإد عدـ كجكد
 .  في منطقة تحت المياد أك الغدة النخامية أك سبب كارثي نتيجة لتمؼ

بشكؿ صحيح كىذا ما يعرؼ بمرض  ( (ADHك قد يعكد السبب إلى عدـ استجابة الكمى ليرمكف
.  مالسكرم الكاذب الكمك

 لآليات العطش الغير الطبيعية بالسكرم الكاذب العطشي الذم يرجع سببو يكجد أيضان نكع يعرؼ
  . في منطقة تحت المياد، بالإضافة لنكع مرتبط بالحمؿ كالذم يحدث فقط بمرحمة الحمؿ

 

 :يضاػفات داء انظكزي 2.5
 

: كىي تتجمى مشكمة داء السكرم بمضاعفاتو أكثر مف الداء نفسو،

:  لصٍشح الأِذ 2.5.1
 

:   صذِخ الأٔغىٌٍٓ 2.5.1.1

دؿ /مغ 50كيككف مستكل الغمكككز أقؿ مف حدث بسبب زيادة الأنسكليف بالدـ كت

.  كىي أخطر مف فرط سكر الدـ

 .كتنتيي بفقداف الكعي (..اف، تسرع بالقمب، تعرؽ، شحكبرجؼ) :ضياراأع

 :  كلتدبير ىذه الحالة

  .(مريض فاقد الكعي) نسرب محمكؿ ديكستركز كريدم_ 

   .(مريض كاعي)نعطي مشركب غني بالسكر _ 
 

 : زّبض وٍزىًٔ 2.5.1.2

نسكليف للأؽ العكز المطؿبشكؿ أكبر، نتيجة  ((type1 يعاني منو مريض النمط الأكؿ
كبالتالي عدـ قدرة الغمكككز عمى الدخكؿ إلى الخمية كمنو سكؼ تمجأ الخمية إلى مصدر أخر 
لإنتاج الطاقة، فيقكـ الكبد بتفكيؾ الككليستركؿ كثلاثيات الغميسريد إلى حمكض دسمة مشكلان 

 .الدـ PH كيتكنية سامة تطرح بالدـ كتؤثر عمىمركبات 
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خلاؿ نظاـ كقاء كربكني  في البداية يقاكـ الجسـ ىذا التغيير مف
(Bicarbonate buffering system)  لكف سرعاف ما يتكقؼ ىذا النظاـ عف التحمؿ لذلؾ يمجأ

الجسـ لآليات تعكيض أخرل منيا فرط التنفس مف أجؿ تخفيض مستكل ثاني أكسيد الكربكف 
في الدـ كيصبح النفس برائحة الأسيتكف ك يتـ سحب السكائؿ مف الخلايا لمكازنة التركيز المرتفع 

  .ضرر الدماغ كالكعييؤدم إلى ت لمغمكككز بالدـ ك في النياية
 :  يتـ تدبير ىذه الحالة بػك
 .إعطاء أنسكليف كريدم_  
 .ديتابع بالحقف تحت الجؿ_  
  .شكاردمع تعكيض سكائؿ ك_  
 

 .عٕبْرغبلػ الأٌثخ وخغ ايساد 2.5.1.3
 

 :غىٌٍخ الأِذ 2.5.2
 

 .ض لٍت وػبئٍخ عىء وظٍفخ وػبئٍخِشاأ 2.5.2.1

  .حيرطىس الأرٌخ اٌؾجهئذح ٌٍؼّى، ثغجت ساٌؼذ ِٓ الأعجبة ايرٍف اٌؾجىٍخ و 2.5.2.2

 .لصىس وٍىي ِضِٓ ثُ اٌفؾً اٌىٍىي ي ثبد وٍىٌخ ولذ رصًسااظػ 2.5.2.3

  .اػزلاي ػصجً 2.5.2.4

 .خًٍ ثبٌىظٍفخ إٌّبػٍخ 2.5.2.5

  .غٕغشٌٕب 2.5.2.6

 .(ؽىان أعىدايض فطشٌخ ساأَ)ض خٍذٌخ ساأع 2.5.2.7
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 :  تشخٍص يزض انظكزي 2.6
 

 

 :Random glucose test ) ) فحص انغهىكىس انؼشىائً 2.6.1
 

ٌزىلف ػٓ رٕبوي اٌطؼبَ لجً عبػزٍٓ ِٓ اٌزسًٍٍ   لاثؾىً غجٍؼً وٌأوً اٌّشٌط 
 

 

 

 ( 7) الشكل

 

 

 ىي الأخطر لأف السكرم متخفي إذ لا يكجد أعراض (400-(200 القيمة مف
 .  ضطرابات مستمرة كقد تظير بشكؿ مفاجئكبالتالي ممكف أف تككف الا

   .لذا يحتاج المرضى لمراقبة حثيثة

  

   Fasting glucose test (FPG:)خزجبس اٌغٍىوىص اٌجلاصًِ اٌصٍبًِ ا 2.6.2

  

 .ساعات 8ٌتم بعد صٌام المرٌض          

 



 
 

28 
 

 

(  8) الشكل

 

 : Oral glucose tolerance testختبار تحًم انغهىكىس ا 2.6.3
 

مستكيات السكر  غ غمكككز ثـ نقيس 75ساعات كقبؿ التحميؿ مباشرة يعطى  8يصكـ المريض 

.   النتائج نقرأمعينة كنرسـ مخطط بياني كعينات بعد فترات  4بالدـ لػ 

 

 

 ( 9) الشكل
 

:   HbA1cاٌخعبة اٌغٍىوىصي  2.6.4
 

نما لمراقبة مدل فعالية الخطة العلاجية  . ليس لو علاقة بالتشخيص كاإ
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  (10) الشكل

 

  .  مف ثلاثة أشير ختبار عمى قيمة سكر الدـقيمة الاكتدؿ  

:  انظكزيانؼلاج انذوائً نًزض  2.7
 

 : باختلاؼ نمط الداء مف ىذه الأدكية تختمؼ تعطى مجمكعة مف الأدكية

 :خبفعبد عىش اٌذَ اٌفّىٌخ 2.7.1

  

 : اٌجٍغىأٍذاد 2.7.1.1

  

 مثاليا الأشير الميتفكرميف _  

تزيد حساسية الأنسجة للأنسكليف كبالتالي يزيد قبط الأنسكليف المحيطي  :آلية عمميا_  

. مف الأمعاءالغمكككز  كينقص امتصاص    

 (في حاؿ لـ يكف مضاد استطباب)يعد خط العلاج الأكؿ لمريض مصاب بالسمنة _ 

     vit.B12عكز  -حماض استقلابي-سمية كمكية :الآثار الجانبية_ 
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  :(Glp-1-Ra): ِؾبثهبد الإٔىشٌزٍٓ 2.7.1.2
 

  liraglutide،exenatide ،dulaglutide ،albiglutide ، semaglutide: مثاليا_ 

 تزيد حساسية مستقبلات الأنسكليف : آلية عمميا_ 

2.7.1.3 SGLT-2I: 
 

 Empaglifozin ، canagliflozin ، dapagliflozin :مثاليا_ 
ؿ طرح في البكم كبالتاليغمكككز تثبط عكد امتصاص الصكديكـ ك: آلية عمميا_ 
. لذا يعطى لمريض السكرم كالقمب معان ، كىذا يؤدم لخفض الضغط   
 

2.7.1.4 Dpp-4I: 
 

  Sitagliptin  ،  saxagliptin: مثاليا_ 

زالة فعالية العديد مف اليرمكنات المسؤكؿ عف إ  ddp-4تثبط أنزيـ اؿ   :آلية عمميا_ 

 .بإطالة نصؼ عمره Glp-1تحافظ عؿ ك (أنسكليف-إنكريتيف)داخمية الإفراز  
  

2.7.1.5 AGI: 
 

   acarbose ، miglito :مثاليا_ 
 .ر الثنائية إلى مكاد سكرية ممتصةعف تحطيـ السكاؾتثبط أنزيـ مسؤكؿ :  لية عممياآ_ 

  

2.7.1.6 (TZD)  ْرٍبصوٌٍذو  :
 

 Pigalitazone ، rosiglitazone :مثاليا_ 
 .تزيد حساسية مستقبلات الأنسكليف: آلية عمميا_ 
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2.7.1.7 SU  عٍفىًٍٔ ٌىسٌب وGLN: 

 

  glitazide ، glimipride ، tolbutamil :مثاليا_ 

يحرض إفراز انسكليف مف بيتا البنكرياسية  : آلية عمميا-
 

2.7.1.8 : GLN  
 

 Natieglinide-mitiglinide: مثاليا_ 
 .مختمؼ ؿ يكريا كلكف مكاف ارتباطنفس السمفكني :آلية العمؿ_ 

 

2.7.1.9 Closes velam (closvl): 
 

 bileacidsequesrantمف زمرة 

 فعاؿ في كؿ مراحؿ المرض  LDL-cيخفض اؿ ػ 
 

2.7.1.10 BCR-QR (Bromocriptin-quick release) 
 

 :خبفعبد اٌغىش اٌسمٍٕخ 2.7.2

  

   Pramlintide: مثاليا :الأميميفمشابيات   2.7.2.1
  

 :الأٔغىٌٍٓ 2.7.2.2

 

 نسكليف محاكاةالأ عطاءإ عند دائمان  نحاكؿ الفمكية، الياضمة نزيماتبالأ لتخربو فمكيان  لا يعطى

 افراز ساعة مدل ىناؾ عمى السميـ الشخص عند" الجسـ داخؿ نسكليفللأ الطبيعي سمكبالأ

 "نبضي كجبة يدعى كؿ بعد خاص فرازإ كىناؾ القاعدم، نسكليفللأ
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 طبيعة لمحاكاة أنكاع الأنسكليف بيف المشاركات نفضؿ type1مريض النمط الأكؿ  عند لذلؾ

.  الجسـ

  

 :أنواعه -
 
 انًفؼىل طزٌغ أنظىنٍن rapid (قىي:) 

  aspart peak :مثاؿ ،د 30-15مف تأثيرىا بدء أف حيث د 15ػػب الكجبة قبؿ يؤخذ
  ساعات 3_5مف  كاممة ثيرهأت فترة ساعة 2-1 بعد تككف تأثيره قمة

 ساعات  6-5الجسـ  في تالسبار فييا يستمر قد تأثير ةفتر أقصى
  
  أنظىنٍن قصٍز انًفؼىل ينتظىshort acting : 

   (NPHمثل )متكسط المفعكؿ اعات س3_6  مفعكلو مف 
 .ساعة يؤخذ قبؿ الفطكر كقبؿ النكـ 12يستمر مفعكلو 

  

  ( بطًء)طىٌم انًفؼىلlong acting: 

 ساعة  24أو قبل الفطور ٌستمر مفعوله  ء خذ مساً ي

  

 أنظىنٍن يختهظ  : 

  .(مفعولها سرٌع)ت خذ قبل الوجبات ساعة  24ٌستمر مفعوله فً الجسم 
 

 
 (14) الشكل
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 لداء السكريالعلاجات غير التقليدية : الفصل الثالث 3
 

 

( 11)لشكل ا  

 :انؼلاج بشرع انبنكزٌاص أو خشر لانغزهانض 3.1
 

 جزر لانغرىانس أك ما يعرؼ اختصاران  اغتراسالبنكرياس السريرم أك  اغتراس ديع
الذيف يعانكف مف ضعؼ التحكـ   (T1DM) ا ممكنا لمرضىمالجزر خيارا علاجباغتراس 

.  في نسبة السكر في الدـ
 في العالـ بنكرياس  اغتراسأكؿ عممية ( Dr. Ritchard Lillehei)الطبيب  أجرل

.  1966في عاـ 
في جميع أنحاء العالـ   ضمرم (50000)، أكثر مف 2015تمقى حتى عاـ ك
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 .عمميات زرع البنكرياس (في الكلايات المتحدةمعظمو )
 International Pancreas Transplant Registry لسجؿ زراعة البنكرياس الدكلي قان كؼ

(IPTR)    1974لأكؿ مرة في عاـ جزر لانغرىانس  اغتراستـ  .
كمع ذلؾ، فإف الجيكد المبذكلة نحك الزراعة الركتينية لجزر لانغرىانس ككسيمة لعكس مرض 

عيف كخطكرة السكرم مف النكع الأكؿ قد أعيقت بسبب محدكدية تكافر الجزر نظران لندرة المتبر

كتكمفة العمؿ الجراحي كالرفض المناعي مف قبؿ المريض في حاؿ كاف ىناؾ عدـ تكافؽ مناعي 

كامؿ، كالآثار الجانبية الناتجة عف إعطاء كابتات المناعة في حاؿ تـ اغتراس جزر بدكف تكافؽ 

. مناعي كامؿ

 1السكرم مف النكع  ، تـ تسجيؿ العديد مف الحالات لمرضى مصابيف بداء2000فمثلان في عاـ 

قد تخمصكا تمامان مف العلاج الدائـ للأنسكليف كذلؾ بعد العلاج باغتراس عدد كافي مف الجزر 

.  بالمرافقة مع قمع المناعة بمركبات دكائية غير معتمدة عمى الستيركئيدات القشرية

حيح إذ لكحظ عند جميع ىؤلاء المرضى كجكد سيطرة صارمة عمى نسبة السكر في الدـ كتص

.  مستكيات الييمكغمكبيف السكرم

 عمى مدل العقديف الماضييفكذلؾ  (Edmonton protocol)أصبح ىذا العلاج معركفنا باسـ 

كقد أدل التحسيف المستمرة في ىذه الاستراتيجية مف عزؿ الجزر ككبت المناعة إلى زيادة كفاءة 

٪ مف المرضى الذيف يعانكف  60اغتراس جزر البنكرياس، كحقؽ ما يقرب مف 

. سنكات مف زرع الجزر 5استقلاؿ مف استعماؿ الأنسكليف حتى بعد  (T1DM) مف

رعي البنكرياس في اغتراس الجزر لا يزاؿ يمثؿ  كمع ذلؾ، فإف النقص العالمي في متب

.  تحديان كبيران 
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كالمضاعفات المرتبطة كمف ىنا كبسبب الصعكبات العديدة التي ترافؽ تطبيؽ ىذه الاستراتيجية 

جراء، كمحدكدية تكافر ىذه الإجراءات عمى مستكل عالمي الإبزرع الأعضاء، كالتكمفة العالية ليذا 

.  الكاسع ليذه الاستراتيجيات تظؿ معكقات في التطبيؽ

ستراتيجيات ا، فقد تـ البحث عف ((T1DMالعدد المتزايد مف المرضى الذيف يعانكف مف كمع 

. أخرل أىميا المعالجة الخمكية باستعماؿ الخلايا الجذعية

أىـ أنكاع الخلايا الجذعية التي أجريت عمييا الدراسات في محاكلة تجديد الخلايا بيتا كانت 
فيما يعرؼ  كالتي باتت تستعمؿ بكثرة (hPSCs) الخلايا الجذعية البشرية متعددة القدرات

.  بالطب التجديدم
كالتي يمكف تحكيميا أك تحريض تمايزىا  تشمؿ مصادر ىذا النمط مف الخلايا متعددة القدرات

:  IPCsباتجاه الخلايا المكلدة للأنسكليف كالتي تعرؼ اختصاران 
 الجنينية البشرية الخلايا الجذعية .
 الخلايا الجذعية البشرية المحرضة متعددة القدرات (hiPSCs) 
 الخلايا الجذعية البالغة .
 الخلايا المتمايزة مف الأنسجة البالغة التي يمكف تحكيميا إلى خلايا جذعية محفزة .

 
تشكؿ أساسان عمى الأساليب التي تحاكي   IPCs )) تعتمد الاستراتيجيات الحالية لتكليد

.  كتنامي البنكرياس الطبيعي
التي تـ الحصكؿ عمييا عف كاسمات بيكلكجية محددة   (IPCs )مف المفترض أف تعبر
. اء رحمة التمايز بيف الخلايا الجنينية كالمتمايزة التمايز النيائيفثأتميز الخلايا الطبيعية 

الخلايا الجذعية لة عمى تمايز لاكاحدة مف أىـ كاسمات التمايز النيائي التي يمكف استعماليا لمد
عامؿ انتساخ يحكم طابع كالذم ىك عبارة عف (  (MAFAكرياسية ىي البركتيفلخلايا بيتا البف

motif)) سحاب الميكسيف الأساسي  مف نمط(basic Lucien zipper ) إذ يككف ىذا البركتيف
في أسلاؼ الخلايا البنكرياسية  كيككف غائبان ( خلايا بيتا المتمايزة) معبر عنو في الخلايا الناضجة

. كالأنكاع الأخرل مف الخلايا
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بينما تعد كاسمات أخرل مؤشر عمى التزاـ الخلايا المسار التمايزم باتجاه خلايا بنكرياسية 
 .(PDX1/NKX 6.1)مثؿ 

 مف خلاؿ قدرة الخلايا المفرزة للأنسكليف السمات الكظيفية الرئيسية لمخلايا البالغة تفحص
 .C إفراز الببتيدكمف خلاؿ فحص مستكل  (GSIS) إفراز الأنسكليف المحفز بالجمكككزعمى 

 كعميو يجب أف تستجيب الجزر المغترسة أك الخلايا البنكرياسية بيتا الناتجة عف تمايز
 كمية كافية مف الأنسكليفتنتج يجب أف الدـ كفي لكككز الخلايا الجذعية لمستكل الغ

 .السكر في الدـ في النياية كمية ارتفاعمع  لى علاقةع
 .((T1DMيحمؿ العلاج بالخلايا الجذعية إمكانات كبيرة لعلاج مرضى 

مع ظيكر الأبحاث حكؿ العلاج بالخلايا الجذعية للأمراض المختمفة، تـ الإبلاغ عف اختراقات 
 .(T1DM)في العلاج القائـ عمى الخلايا الجذعية لػ 

المشكلات التي لـ يتـ حميا قبؿ أف يصبح العلاج بالخلايا  كمع ذلؾ، يجب معالجة العديد مف
 . لمرضى السكرم سريريان  الجذعية ممكنان 

 
إلى تقميد التطكر في الجسـ الحي (  HPSCs)الكظيفية مف (  IPCs ) استندت مخططات تكليد

 . ينيلمبنكرياس الجف
عدة مراحؿ، تبدأ بتخصص عدد مف الخلايا  لبنكرياسؿالجنيني لتنامي ؿتشمؿ المراحؿ المحكرية 

أنبكب التي تشكؿ البنية الجنينية التي تعرؼ ب، ك(DE)الأديـ الباطف النيائي التي تنتمي إلى 
 (EP)، كسمؼ الغدد الصماء (PP)سمؼ البنكرياس مف ثـ ، ك(PGT)الأمعاء البدائية 

 كمنيا الخلايا بيتا اليرمكنات خلايا الغدد الصماء التي تعبر عفمنيا  التي يتمايز ابتداءن ك
 .المفرزة للأنسكليف

 خلايا تفعيؿ أك تثبيط تعمؿ بركتينات إشارية مفرزة عديدة عمى تكجيو ىذا التمايز، مف
 . ة محددةسبيؿ إشار

  الأركمة الميفية الأساسيعامؿ نمك : عمى سبيؿ المثاؿ كمف أىـ ىذه الجزيئات الإشارية
(BFGF) ف لمعظاـ كالبركتيف ا  .(WNT)كالإشارات المفعمة لمسبيؿ ((BMPلمُككِّ

  .تمايز الخلايا الناضجة بدءان مف طلائعيا الجذعيةفي ىذه الإشارات جميعيا تشارؾ 
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 (12) الشكل

 
الغدد الصماء  اتلإنتاج الخلايا التي تعبر عف ىرمكفمف كضع بركتكككلان أكؿ ( D’Amour)يعد 

فراز ىرمكنات متعددة ( in vitro) في الزجاج  كذلؾ بدءان كالتي كانت قادرة عمى تخميؽ كاإ
 . ((hESCsمف 

اليرمكنات  التي يمكف أف تفرزىذه الخلايا أكؿ التجارب التي أجريت عمى فشمت  كفي الكاقع، فقد
 . لكككزغاؿمف عالية مثؿ التراكيز اؿمنبيات ؿالاستجابة ؿتكليد في 

في حيكانات التجربة أنسجة البنكرياس البشرية الجنينية  تراستجارب أخرل أف اغكما أظيرت 
 . كتصبح قادرة عمى إفراز الأنسكليف بشكؿ كظيفي كافي لتجعميا تتطكر كظيفيان 

يمكف أف تنضج لتصبح خلايا ( hESCs)المشتقة مف كالخلايا غير الناضجة كيمكف افتراض أف 
 . داخؿ الجسـ الحيصغرية بيئة  ضمفكظيفية 

 ة البنكرياس الجنينية مف بداءخلايا في إحدل ىذه التجارب قامكا باغتراس 
باستخداـ بركتكككؿ ك( مف الحمؿ احؿ الأسبكع السادسمرتشبو أنسجة البنكرياس الجنينية مف )

 لتفادم رفض الطعـ في الفئراف تعاني مف نقص المناعة اغترسكىامحسعّف 
 . كالذم ىك خلايا بشرية

 ، خلايا شبيية ببيتاة البنكرياس بنجاح كأعطت بداءخلايا بعدىا تمايزت 
لكككز غستجابة لكؿ مف نقص السكر في الدـ الناجـ عف الصياـ كتحدم اؿالا كانت قادرة عمى

 .أشير لى تكازف الجمكككز الطبيعي لمدة ثلاثةكالحفاظ ع
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 ( 13) الشكل

 

 
الخلايا في تجارب أخرل أكثر حداثة كبدؿ استعماؿ الخلايا البشرية الجنينية تـ المجكء إلى 

.   (IPCs)لمحصكؿ عمى الجذعية البالغة
  عية مف عدة مصادر منيا خلايا البنكرياس نفسياذيمكف الحصكؿ عمى ىذه الخلايا الج

 .نقي العظـك أك خلايا الأنسجة البالغة الأخرل مثؿ الكبد
 .  (IPCs)محتملان لػ تككف الخلايا الجذعية البنكرياسية البالغة مصدران يمكف أف 

مف خلايا الأقنية البنكرياسية مفرزة للأنسكليف ابتداءن كظيفية  (IPCs) الحصكؿ عمىتـ إذ 
كالتي تعد إحدل أنماط الخلايا الجذعية البالغة التي تستطيع بعد عزليا مف بنكرياس البالغ 

 . كتحريض تمايزىا أف تعطي خلايا مفرزة للأنسكليف كظيفية
السابقة إلى كجكد خلايا سمؼ البنكرياس في البنكرياس البالغ مف القردة  الدراساتأشارت إذ 

.  كؿ ككذلؾ في بنكرياس القردة الطبيعيةالمصابة بداء السكرم مف النكع الأ
خلايا مفرزة  كانت الخلايا السمفية المعزكلة مف البنكرياس قادرة عمى التكاثر في المختبر كتشكيؿ

فراز الببتيدكقد استطاعت تمؾ الخلايا الاستجابة لمغ، في كسط التمايز للأنسكليف   C لكككز كاإ
 .الجزر الأكلية ان كظيفي ىي تشبو إلى حد بعيدك
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عف طريؽ (  (IPCsيمكف أف تتحكؿ خلايا الكبد إلىكما يمكف استعماؿ خلايا الكبد لمبالغ إذ 
.  خ البنكرياساستفاتعبير عف عكامؿ ؿؿتحكيرىا 

بالإضافة إلى ذلؾ، يمكف أف ينتج عدد كبير مف الخلايا متعددة القدرات  
ا (HLSCs) يطمؽ عميو .  في المختبر (IPCs) أيضن

 .تُظير الخلايا الجذعية المشتقة مف نخاع العظـ القدرة عمى تككيف مجمكعات خلايا الأنسكليف
، كمف ثـ انتقؿ التطبيؽ عمى القكارضلؾ التجارب عمى النماذج الحيكانية أىميا كقد نجحت أكؿ ت

  .إلى التطبيؽ السريرم ناقؿ نماذج الرئيسيات غير البشرية كجسر ميـ مف الأبحاث المختبرية
 

 :اٌؼلاج ػٓ غشٌك اعزؼّبي اٌخلاٌب اٌدزػٍخ ِٓ اٌسجً اٌغشي 3.2
 

  (UC) السرم الحبؿ أف الجذعية لمخلايا المختمفة مصادراؿ بيف مف للاىتماـ، المثير مف

  .الأخرل بالمصادر مقارنة المزايا مف العديد يكفر حيث فريد، مصدر أنو ثبتأ

 الحصكؿ كيمكف بسيكلة متاحة السرم الحبؿ مف المشتقة الجذعية الخلايا أف ذلؾ، مف كالأىـ

  .الكلادة عممية أثناء جراحي تدخؿ بدكف عمييا

يعد  (UCB) تاريخيان، في أكائؿ السبعينيات، تـ التكصؿ إلى حقيقة ميمة كىي أف دـ الحبؿ السرم
  .(HSCs)لمدـمصدران غنيان بالخلايا الجذعية المككنة 

يمكف  لمحبؿ السرم (WJ) كفي كقت لاحؽ، تـ تسميط الضكء عمى اكتشاؼ أف نسيج ىلاـ كارتكف
لأكؿ مرة في  (MSCs) لمخلايا الجذعية الميزنشيمية أك الكسيطة كاعدان  أف يكفر بالفعؿ مصدران 

 . أكائؿ التسعينيات مف القرف الماضي

ا عف أف كلكف بدرجة أقؿ بكثير مف ( (MSCsكف مصدران لػمكف أف يؾم (UCB) تـ الإبلاغ أيضن
 . (UC)أنسجة 

ة قد تركت بصماتيا كسلاح محتمؿ في العديد جنينيىنا أف الخلايا الجذعية اؿ مف الجدير بالذكر
مف تطبيقات الطب التجديدم عمى مدل السنكات الماضية، كقد تـ الكشؼ عف العديد مف 

عدلة لممناعة، فضلان عف إمكانات التمايز  خصائصيا الاستثنائية مثؿ التأثيرات الـ

 .أسفؿ السلالات المختمفة
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 ان مفي تدخؿ حديث نسب مؤخران  (UCB) بصرؼ النظر عف زرع الخلايا الجذعية، تـ استخداـ

 ، المعركؼ باسـداء السكرم لعلاج
 . (Stem Cell Educator) "مثقؼ الخلايا الجذعية"العلاج 

المعزكلة مف الدـ الكامؿ لممريض مع ك (MNCs) لالنك كحيدةخلاؿ ىذا التدخؿ، يتـ زرع الخلايا 
يخضع . ثـ تعكد بعد ذلؾ إلى الدكرة الدمكية لممريض (UCB) فخلايا جذعية ممتصقة مشتقة ـ

الثانية مف التجارب السريرية لتقييـ كؿ مف فعاليتو كسلامتو  أكلممرحمة الأكلى  ىذا التدخؿ حاليان 
 .لتحسيف مقاكمة الأنسكليف كعلاج مرض السكرم

 الجذعية الخلايا قبؿ مف المريض مف المأخكذة لمدـ المكلدة الخلايا "تثقيؼ" مف النكع ىذا يعد 

 جسـ في البنكرياس أم الأذية مكاف باتجاه ليا مكجيان  السرم الحبؿ مف المشتقة الميزنشيمية

 يتمايز أف يمكف الأذية مكاف إلى الذاتي التكجو ىذا كبعد المريض، دـ إلى عادتياإ عند المريض

 .للأنسكليف مفرزة خلايا إلى منيا عدد
 

كفي إحدل الدراسات المرجعية الحديثة كالتي ىي مف نمط تحميؿ تمكم مركعّز، تـ تقييـ الفعالية 
مف مصدرم الخلايا دـ  الجذعية المشتقة مف الحبؿ السرم بعناية، أمالعلاجية لزرع الخلايا 

، كمقارنة إمكاناتيما  (UCB)ك (WJ-MSCs) الحبؿ السرم كالميزنشيمية مف ىلامة كارتف
.  ( (DMالعلاجية المفترضة كالنتائج السريرية لكمييما في علاج أنكاع

العلاجية بناءن عمى تقييـ حالة التحكـ في نسبة م تقييـ فعالية الخلايا لكتـ في ىذا التحميؿ الت
بعد  C) تنعكس عمى مستكيات الببتيد)ككظيفة الخمية ) ٪ HbA1c تنعكس عمى)السكر في الدـ 

تمقي اغتراس الخلايا الجذعية مقارنة بالقيـ الأساسية، ككذلؾ تقييـ ىذه المعممات نفسيا في 
ا الجذعية مقارنة مع أكلئؾ الذيف لـ يتمقكه كذلؾ في المرضى الذيف تمقكا التدخؿ أم العلاج بالخلام

 . التجارب السريرية المعشاة كغير المعشاة المضبكطة بالشكاىد
دراسات استخدمت الخلايا الجذعية المشتقة  أربع كجكد الشاممة المرجعية الدراسة ىذه بينت كقد
سمى ذكرت سابقان كالتي تُ بالاستراتيجية التي ، ((DMلعلاج  في تدخؿ حديث نسبيان  (UCB)مف 

 ". العلاج المثقؼ لمخلايا الجذعية"
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مف الدـ الكامؿ لممريض ( MNCs)باختصار، في ىذه الدراسات، تـ عزؿ الخلايا أحادية النكاة 
 ، كبعد ذلؾ (UCB)كتتـ زراعتيا بشكؿ مشترؾ مع الخلايا الجذعية الممتصقة المشتقة مف 

 . المتعممة إلى الدكرة الدمكية لممريضالذاتية  (MNCs)يتـ إرجاع الخلايا 

ـ مىذه، لأنيا لـ تؽ" معمـ الخلايا الجذعية"بتضميف دراسات  يتـبالنسبة لمتحميؿ التمكم الحالي، لـ 
 .كىك محكر الدراسة الحالية ا الجذعية المشتؽ مف الحبؿ السرمالخلام اغتراسبإجراء تدخؿ  فعميان 

 .(DM)م أمراض إضافية إلى جانب الحامميف لأالأشخاص كؿ د ااستبعتـ بالإضافة إلى ذلؾ، 

 

  (WJ-MSC) :داء انظكزي باطتؼًال ػلاجنتائح  3.3
 

مريضان، بما في ذلؾ  17"دراسات  6الخيفي في  (WJ-MSCs) تـ تطبيؽ زرع

. أك داخؿ البنكرياس/إما عف طريؽ الحقف في الكريد ك "مجمكعة تحكـ أك شاىد 71

 ، تـ إجراء تحميؿ تمكم لمنتائج المحددة مثؿ (WJ-MSC)العلاجية لػبيدؼ تقييـ الفعالية 
HbA1c)٪) كمستكيات (C-peptide)  قبؿ كبعد تدخؿ (SC)  ككذلؾ لمقارنة مقاييس

أكلئؾ الذيف لـ يتمقكه في السريرية المعشاة بيف المرضى الذيف تمقكا التدخؿ كىذه النتائج 

 .كغير المعشاة المضبكطة بالشكاىد

  (WJ-MSC) تـ تقييميا بعد عاـ كاحد مف زرع٪  HbA1c فيما يتعمؽ بمستكيات: أكلان 

  .مقارنة بقيـ خط الأساس ذات الصمة

٪ انخفضت باستمرار في جميع الدراسات HbA1c مف الجدير بالذكر أف القيـ المتكسطة لػك

 .مقارنة بمستكيات خط الأساس SC بعد عاـ كاحد مف العلاج

 لدل مرضى داء السكرم ، (WJ-MSC)اغتراسر أثحكؿ لمتكصؿ إلى نتيجة مؤكدة 
لمتطمبات الأنسكليف اليكمية الكاردة في الدراسات المشمكلة في خط الأساس  أظير التحميؿ التمكم

حالة السكرية كتخميؽ اؿسيعكس بشكؿ غير مباشر كالذم  (WJ-MSC) كبعد عاـ كاحد مف زرع
 . الأنسكليف الداخمي
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كبير أف متطمبات الأنسكليف اليكمية انخفضت بشكؿ  التكصؿ إلىكمف المثير للاىتماـ، أنو تـ 
قيـ خط مع مقارنةن  (WJ-MSC) بكساطة في جميع الدراسات التي تـ فحصيا بعد علاج كمؤكد

. الأساس ذات الصمة
  (T1DM) مف النكع مريضان  15مف  3 ستغنىا إلى ذلؾ، في إحدل ىذه الدراسات بالإضافة

 .نياية فترة المتابعة لمدة عاميف في نسكليف تمامان الأة بمعف المعالجة التعكيض
٪  50المتبقيف، تـ تخفيض جرعة الأنسكليف اليكمية بأكثر مف  12مف المرضى الػ  8ك

 .مف المتطمبات اليكمية الأكلية عند خط الأساس
  T2DM))٪ مف مرضى  41 اربتعميؽ الأنسكليف حدث لما يؽ إف

 . العلاج بالأنسكليفالذيف كانكا يتمقكف 

 ( WJ-MSC)أشير بعد زرع  6إلى  2حدث ىذا في إطار زمني مف 

 الأنسكليف ب دكف الحاجة إلى المعالجةىؤلاء المرضى  بقيك، "الخلايا الجذعية الكسيطة"

 . أشير حتى آخر متابعة لمدراسة 9لمدة 

  (T2DM)٪ مف مرضى 32أف  ان أيض كما تـ تأكيد نفس الملاحظة في دراسة أخرل بينت

 فترة تتراكح ؿالأنسكليف لـ يعكدكا بحاجة إلى حقف  (WJ-MSC)الذيف تمقكا زرع 

كبقكا عمى ىذه الحاؿ دكف  (WJ-MSC) الكريدم لمخلايا تسريباؿبعد تمقي  شيران  11إلى  3مف 
 .شيران  6.8±  12.5ف لمدة متكسطة مف الأنسكلي الحاجة لاستعماؿ

 

مت بشكؿ خاص الخلايا الجذعية الميزنشيمية استخدبينت نتائج الدراسات السابقة التي  :انختاووفً 
 العديد مف التجارب المخبريةغيرىا مف أنماط الخلايا الجذعية في أك  (MSCs) المتكسطة

أعراض داء السكرم   يؼ مفتخؼاؿ استطاعت ىذه الخلاياالتجارب السريرية  كفي

مكانية الاستغناء الكامؿ عف المعالجة التعكيضنمطيو الأكؿ ب ة اليرمكنية بإعطاء الأنسكليف أك مكالثاني، كاإ
عمى الأقؿ تدبير الداء بشركط أفضؿ عف طريؽ تقميؿ كمية كعدد الجرعات 

. التي يتمقاىا المرضى مف الأنسكليف كغيره مف الأدكية الخافضة لسكر الدـ
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