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 ABSTRACT  
Background: Type 2 diabetes mellitus(T2DM) is considered as an important cause of 

morbidity worldwide due to the increased risk for microvascular complications leading to poor 

outcome. Early initiation of sitagliptin with metformin might improve the final outcome of 

patients.    

Aim: The purpose of this study was to determine the effect of combination sitagliptin with 

metformin on glycemic control. In addition to, investigation alterations in serum lipids.   

Materials and Methods: This was a Randomized Controlled Trial involved 85 patients with 

T2DM at Endocrinology unit, Internal Medicine Department, Tishreen University Hospital, 

Lattakia, during the period between April 2021-April 2022. Patients were divided into two 

groups: group 1 received treatment with metformin (44 patients), and group 2 who received 

sitagliptin with metformin (44 patients).        

Results: Out of 85 patients, 36 were male and 49 were female, with mean age of the patients 

was 56.51±9.8. There was no significant difference between two groups regarding of age, 

gender, and height, whereas body mass index(BMI) was significantly higher in patients who 

received sitagliptin with metformin. The rate of BMI decreasing was 2.9% in sitagliptin with 

metformin group versus 1.5% in metformin group without significant difference. HbA1c was 

decreased significantly in two groups but the higher rate of changes was in combined treatment 

group (16.6% versus 11.4%), and target HbA1c was obtained in 72.7% of patients in combined 

treatment group versus 52.3% in metformin group. There was a significant decreasing in 

fasting and postprandial blood glucose in metformin group; 22.6% and 22.8% and in sitagliptin 

with metformin group; 32.1% and 36.2% respectively. There was a significant decreasing in 

triglyceride(TG), total cholesterol(TC), and low density lipoprotein(LDL) in metformin group; 

9.7%, 10.3%, and 11.3% versus 13.1%, 13.47%, and 16.1% in sitagliptin with metformin 

group respectively. High density lipoprotein(HDL) was increased significantly in metformin 

group (48.95±9.08 after therapy versus 46±8.8 before therapy). Both treatments were well 

tolerated with mo incidence of hypoglycaemia or abdominal disorders.              

Conclusion: Initiation of sitagliptin with metformin in patients with T2DM is considered a 

valuable method in improving glycemic control and serum lipids with reducing the associated 

morbidity.   
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 المقارنة بين العلاج الثنائي السيتاغمبتين مع الميتفورمين 
 فقط لدى مرضى الداء السكري النمط الثاني والعلاج بالميتفورمين

 *ربا سمماند. 
 ** ربا حمدان د.

 ***زيدانريم 
 (2022/  9/  14. قُبِل لمنشر في 2022/  8/  3)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
نتيجة الخطر المتزايد للاختلاطات مف الأسباب اليامة لممراضة في جميع أنحاء العالـ يعتبر الداء السكري النمط الثاني  الخمفية:

 الوعائية الدقيقة مما يؤدي إلى إنذار سيىء. أدى الإدخاؿ الباكر لمسيتاغمبتيف مع الميتفورميف إلى تحسيف الإنذار النيائي لممرضى. 
السكري النمط  تحديد تأثير مشاركة السيتاغمبتيف مع الميتفورميف عمى ضبط سكر الدـ لدى مرضى اليدؼ مف ىذه الدراسة :اليدف

 الثاني. بالإضافة لذلؾ، استقصاء التغيرات في شحوـ المصؿ.
، قسـ الطب الغديةالأمراض  شعبةفي ضاً بالداء السكري النمط الثاني مري 85شممت  تجربة عشوائية مضبوطةىذه  المواد والطرق:

تـ توزيع المرضى إلى مجموعتيف:  .2022يسافن-2021الباطني، مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، خلاؿ الفترة ما بيف نيساف 
 والمجموعة الثانية تـ فييا مشاركة السيتاغمبتيف مع الميتفورميف  ) مريض 44المجموعة الأولى تمقت العلاج بالميتفورميف )

 مريض(. 41)
لـ . سنة 9.8±56.51متوسط عمر المرضى  ، معمريضة 49 ناثمريض والإ 36، بمغ عدد الذكور اً مريض 85: مف بيف النتائج

يلاحظ وجود اختلافات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالعمر، الجنس، وطوؿ المرضى، ولكف كانت قيـ مشعر كتمة 
 مع السيتاغمبتيف في مجموعة BMI الميتفورميف. بمغ معدؿ انخفاض الػ مع السيتاغمبتيف الجسـ أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة

في مجموعة الميتفوميف دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية. حدث انخفاض ىاـ إحصائياً في قيـ  %1.5مقابؿ  %2.9فورميف الميت
(، وتـ الوصوؿ إلى المستوى %11.4مقابؿ  %16.6الخضاب الغموكوزي في كلا المجموعتيف ولكف أعمى في مجموعة المشاركة )

في مجموعة الميتفورميف. تطور انخفاض ىاـ في قيـ سكر الدـ الصيامي  %52.3ؿ في مجموعة المشاركة مقاب %72.7اليدؼ عند 
الميتفورميف بمعدؿ  مع ومجموعة السيتاغمبتيف%22.8 و  %22.6وسكر الدـ بعد الوجبة بساعتيف في مجموعة الميتفورميف بمعدؿ 

لثلاثية، الكولستروؿ والبروتيف الشحمي عمى التوالي. لوحظ حدوث انخفاض ىاـ احصائياً في قيـ الشحوـ ا %36.2و  32.1%
 %16.1، و %13.47،%13.1عمى التوالي مقابؿ  %11.3، و%10.3،%9.7المنخفض الكثافة في مجموعة الميتفورميف بمعدؿ: 

الميتفورميف عمى التوالي. تطورت زيادة ىامة في قيـ البروتيف الشحمي عالي الكثافة في مجموعة  مع في مجموعة السيتاغمبتيف
سجؿ المرضى في مجموعتي الدراسة تحملًا و  (.p:0.03قبؿ بدء العلاج،  8.8±46 بعد العلاج مقابؿ 9.08±48.95الميتفورميف )

 جيداً لمعلاج دوف أي حدوث لنوب نقص سكر الدـ أو اضطرابات ىضمية.
ذا قيمة في تحسيف ضبط سكر الدـ ط الثاني يعتبر البدء بمشاركة السيتاغمبتيف مع الميتفورميف لدى مرضى الداء السكري النم :الخلاصة

 وشحوـ المصؿ مما يؤدي إلى تقميؿ المراضة المرتبطة. 
 

 ف، الميتفورميفالداء السكري النمط الثاني، السيتاغمبتي: الكممات المفتاحية

 

 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري  -قسم الأمراض الباطنة )أمراض الغدد الصم( -مدرس  *

 سورية. -ذقيةاللا -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الأمراض الباطنة )أمراض الغدد الصم( -** مدرس 
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -*** طالبة دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنة )أمراض الغدد الصم( )ماجستير(
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 مقدمة
، ويصنؼ اعتماداً الكربوىيدرات( متلازمة فرط سكر الدـ الناتجة عف اضطراب استقلاب DMيصؼ الداء السكري)   

 [1(. ]GDM(، والسكري الحممي)T2DMالثاني) ،النمط(T1DM) الأوؿعمى السبب إلى الأنماط التالية: النمط 
اضطراباً غير متجانس مع نسبة حدوث مرتفعة وقد تـ اعتباره وباءاً عالمياً مع ازدياد حدوث البدانة T2DMيمثؿ 

مميوف شخص في العالـ كمو ومف المتوقع أف يصؿ  415و حوالي وتبدلات نمط الحياة، حيث بمغ عدد المصابيف ب
مميوف شخص. يحدث بشكؿ متواتر عند النساء مع داء سكري حممي سابؽ أو متلازمة  642إلى  2040العدد عاـ 

المبيض متعدد الكيسات، وكذلؾ عند الأشخاص مع وجود فرط توتر شرياني أو اضطراب في شحوـ الدـ. يترافؽ غالباً 
 .[2,3] ستعداد جيني ىاـ أو وجود قصة عائمية عند أقارب الدرجة الأولىمع ا
فراز الأنسوليف المعيبلية الإتكوف الآ    مراضية متعددة العوامؿ و تشمؿ وجود درجات متنوعة مف المقاومة للؤنسوليف وا 

(، نقص قبط FFAحدث زيادة في تحمؿ الشحوـ ومستويات الحموض الدسمة الحرة)ت(. beta)خمؿ وظيفة خلايا 
 ( مف النسيج الشحمي.TNF-α)العامؿ المنخر لمورـ adipokinesالغموكوز، مع تحرر غير ملائـ مف 

)الخلايا العضمية الييكمية والخلايا الشحمية( غير قادرة عمى التكيؼ مع زيادة تركيز  تصبح النسج الحساسة لمسكر
كوف الغالبية العظمى . ي[4نتاج السكر في الدـ]إالسكر، ويحرض المستوى المنخفض مف الأنسوليف الكبد عمى زيادة 

، ةاؼ، البواؿ الميمي، تشوش الرؤيمف المرضى لا عرضييف، وتشمؿ الأعراض الكلاسيكية لفرط سكر الدـ: البواؿ، السي
التي تتمثؿ  يترافؽ البدء الباكر بالعلاج مع تحسف ضبط سكر الدـ وتناقص الاختلاطات طويمة الأمد. [5] الوزف افوفقد

السكري.  الشبكية واعتلاؿ العصبي، الاعتلاؿ الكموي، الوعائي، القمبي المرض وتطور الدقيقة الوعائية بالاختلاطات
مراضية متعددة العوامؿ لمداء السكري، والتي تيدؼ إلى تدبير لية الإف العلاجات الدوائية المتنوعة بسبب الآيوجد عدد م

الأنسوليف، تحسيف الحساسية للؤنسوليف، تأخير نقؿ وامتصاص  حررزيادة ت الإمراضية:لية الأوجو المتعددة للآ
 .[6] ر عف طريؽ البوؿالكربوىيدرات مف السبيؿ المعدي المعوي، أو زيادة طرح السك

مف أكثر الأدوية استخداماً كخط علاجي أوؿ لخفض سكر الدـ، حيث يتـ استخدامو مف  اً واحد Metformin الػيعتبر 
مميوف شخص سنوياً بسبب الكمفة المنخفضة، الأماف، وتأثيراتو متعددة الاتجاىات اليامة مف حيث  150قبؿ أكثر مف 

نقاصالدـ، المقاومة للؤنسوليف، تحسيف التأثيرات الالتيابية المرتبطة بالبدانة التأثير الإيجابي عمى ضبط سكر  وزف  وا 
لًا بشكؿ جيد مع حدوث تحم  يعد فعالًا كعلاج مفرد أو بالتشارؾ مع خافضات السكر الفموية الأخرى، ويكوف م   الجسـ.

الانتقائية بشكؿ ىاـ والذي   DPP-4الصنؼ الأوؿ مف مثبطات Sitagliptin [. يمثؿ7] عدد قميؿ مف الآثار الجانبية
بشكؿ مفرد أو بالتشارؾ مع خافضات السكر الأخرى، وقد أظيرت الدراسات  T2DMلعلاج  FDAتـ ترخيصو مف قبؿ 
مقارنة مع  HBA1c ،FPGفي  اً إضافي اً تسبب تناقص Metformin( مع Sitagliptin) DPP-4أف مشاركة مثبطات 

تحديد تأثير مشاركة  لذلؾ، كاف اليدؼ مف ىذا البحث ىو. Metformin [8] بالػ الوحيد لملاحظ بالعلاجالتناقص ا
شفى ستم الغدية فيالمراجعيف شعبة الأمراض  السيتاغميبتيف مع الميتفورميف في تدبير مرضى السكري النمط الثاني

 .  تشريف الجامعي في اللاذقية
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 أىمية البحث وأىدافو
الداء السكري اضطراب استقلابي مزمف، متعدد الأجيزة، كثير التواتر مع وجود خطر متزايد لمعديد مف يعتبر 

حوؿ أىمية مشاركة العلاج بالسيتاغميبتيف مع الميتفورميف بشكؿ باكر في تحسيف  الاختلاطات، ويوجد دليؿ متنا ـ 
  .اء السكريوتأخير تطور الد betaالحصيمة النيائية مف المحافظة عمى الخلايا 

 اليدف الرئيسي
( مقارنة مع العلاج Metformin/Sitagliptinأسبوع مف العلاج المشترؾ) 12بعد  HBA1Cتحديد معدؿ التغير في 

 .Metformin الوحيد بالػ
 الأىداف الثانوية

 .BMIتحديد تأثير العلاج المشترؾ عمى  •
 وسكر الدـ بعد ساعتيف مف الوجبة FPGتحديد تأثير العلاج المشترؾ عمى  •
 (TC, TG, HDL, LDL) تحديد تأثير العلاج المشترؾ عمى شحوـ الدـ •

 عينة البحث
المشخص حديثاً أو سابقاً وغير المعالجيف منذ أربعة أشير وأكثر  T2DM بالػشممت الدراسة جميع المرضى المصابيف 

وممف تبمغ 2022-2021 خلاؿ الفترة الزمنية الممتدة مف شفى تشريف الجامعي ستمعيادة الغدية في ملالمراجعيف 
 .بعد تطبيؽ معايير الاستبعاد سنة وأكبر 18أعمارىـ 

 معايير الاستبعاد من الدراسة
 :تضمنت وجود واحد ممايمي

 (T1DMمرضى الداء السكري النمط الأوؿ) •
 الحمؿ •
 مؿ/د( 60)تصفية الكرياتنيف أقؿ مف  القصور الكموي •
 بالستيروئيداتالمعالجة  •
 مرضى خناؽ الصدر أو الخاضعيف لجراحة القمب •
 .وجود ارتفاع في خمائر الكبد )أعمى مف الحد الأعمى لمطبيعي حوالي الضعفيف( •
 

 طرائق البحث ومواده
 Randomized controlled trialتجربة عشوائية مضبوطة  تصميم البحث: 
 .في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية الغديةشعبة الأمراض مكان البحث: 
 .2022شير نيساف- 2021شير نيساف مدة البحث: 

لدراسة بشكؿ استقبالي وكاف جميع المرضى عمى دراية تامة بالإجراء وقد تـ أخذ موافقتيـ اتـ جمع البيانات في ىذه 
 فحص إجراء معإجراء استجواب المرضى تـ  الخطية المستنيرة عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.

 إلى:BMI لػ تبعاً  المرضى وتصنيؼ BMI(kg/m2) الػ حساب المريض، وزف، طوؿ وقياس شامؿ سريري
 . BMI>30/  البدانة 29.9-25الوزف / زيادة24.9-18.5الوزف / طبيعيBMI<18.5 الوزف ناقص 
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 ساعة( وذلؾ قبؿ بدء العلاج:  12مع إجراء التحاليؿ الدموية التالية: في عينة الدـ الوريدية الصيامية )صياـ 
  ، TG، HDL,LDL ،Creaالثلاثية، الشحوـ TC، سكر الدـ بعد ساعتيف، الكولستروؿ الكميالصيامىسكر الدـ 

AST، ALTوHBA1c. 
تـ وضع المرضى  .230mg/dLمف  أعمى TCو mg/dL 250مف أعمى  TGقيـ  الذيف لدييـاستبعاد المرضى مع 

 أو علاج مشترؾ مريض( 44) مرتيف يومياً  Metformin 850 بالػبشكؿ عشوائي إما عمى العلاج 
Metformin/Sitagliptin  إعادة التحاليؿ السابقة جميعيا عند كافة  تتم. )مريض 41يومياً )مرتيف  850/50عيار

بعد العلاج مع القيـ القاعدية في كلا  BMI الػمقارنة قيـ  مع أشير مف العلاج والمقارنة بالقيـ الأولية 3المرضى بعد 
 المجموعتيف. 

 الطرق الإحصائية المتبعة
 IBM، 20( )النسخة SPSSأجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية)

Corporation0.05لقيمة التنبؤية الأقؿ مف (. تـ اعتبار ا(P Value<0.05.ًىامة احصائيا ) 
 (Description statisticalالإحصاء الوصفي )

 لممتغيرات الفئوية: تـ الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية.
 والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.لممتغيرات المتواصمة: تـ استخداـ مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي 

 ( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 .لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف Independent T studentاختبار 
 العلاقة بيف المتغيرات النوعية. لدراسة Fisher exactأو    chi-squareاختبار
 .بيف متوسط مجموعتيف مرتبطتيف لدراسة الفرؽ Paired T studentاختبار 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج
، مع متوسط %65.9ناثوالإ %43.1شكؿ الذكور  ،سنة 9.6±56.59 الميتفورميفبمغ متوسط عمر مرضى عينة 

BMI 29.95±5.2شكؿ 10.2±56.43المرضى عمر متوسط بمغ سيتاغميبتيف، مع . في مجموعة الميتفورميف ،
. لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة معنوية فيما BMI 32.99±6.6مع متوسط %48.87 والإناث  %51.2الذكور 

 مع أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الميتفورميف BMIيتعمؽ بالعمر والجنس بيف المجموعتيف، ولكف كانت قيـ 
 (. 1(، جدوؿ )p:0.02سيتاغميبتيف)

 البحث( الخصائص الديموغرافية لمجموعة 1جدول )
 P value الميتفورميف مع سيتاغميبتيف الميتفورميف الخصائص
 الجنس
 الذكور

 ناثالإ

 
15(43.1%) 
29(65.9%) 

 
21(51.2%) 
20(48.87%) 

 
0.1 

 0.9 10.2±56.43 9.6±56.59 العمر
 0.7 12.7±165.95 9.1±165.09 الطوؿ
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 0.01 15.9±89.85 13.9±81.55 الوزف
BMI 29.95±5.2 32.99±6.6 0.02 

حيث كانت القيمة قبؿ البدء بالعلاج  %1.4بمغ معدؿ الانخفاض في وزف مرضى مجموعة الميتفورميف 
(. p:0.3أشير ومف دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية) 3بعد  14.02±80.40وانخفضت إلى  81.55±13.9

حيث كانت القيمة قبؿ البدء  %2.4بمغ معدؿ الانخفاض في وزف مرضى مجموعة الميتفورميف مع السيتاغميبتيف 
أشير ومف دوف وجود فروقات ذات دلالة  3بعد  15.6±87.69وانخفضت إلى  15.9±89.85بالعلاج 
وانخفضت  5.2±29.95قبؿ البدء بالعلاج في مجموعة الميتفورميف  BMI (. كانت قيمة الػp:0.08معنوية)

(، أما في مجموعة p:0.09ذات دلالة معنوية) ( ومف دوف وجود فروقات%1.5)معدؿ الانخفاض   5.1±29.50إلى
( 6.3±32.03قبؿ البدء بالعلاج مقابؿ   6.6±32.99%)2.9الميتفورميف مع السيتاغميبتيف بمغ معدؿ الانخفاض 

 (.p:0.05ومف دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية)
 لا المجموعتينبعد البدء بالعلاج بين ك BMI ( مقارنة التغيرات في وزن المرضى والـ2جدول )
 P value الميتفورميف مع سيتاغميبتيف الميتفورميف الخصائص
 الوزف

 قبؿ البدء بالعلاج
 أشير 3بعد 

 معدؿ الانخفاض
P value 

 
81.55±13.9 
80.40±14.02 

1.4% 
0.3 

 
89.85±15.9 
87.69±15.6 

2.4% 
0.08 

 
0.01 
0.02 
 
 

BMI 
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الانخفاض

valueP  

 
29.95±5.2 
29.50±5.1 

1.5% 
0.09 

 
32.99±6.6 
30.03±6.3 

2.9% 
0.05 

 
0.02 
0.04 

حيث كانت القيمة قبؿ البدء  %22.6بمغ معدؿ الانخفاض في سكر الدـ الصيامي عند مرضى مجموعة الميتفورميف 
أشير وبوجود فروقات ذات دلالة  3بعد  13.3±107.75وانخفضت إلى  18.3±139.2بالعلاج 
(. بمغ معدؿ الانخفاض في سكر الدـ الصيامي لمرضى مجموعة الميتفورميف مع السيتاغميبتيف p:0.001معنوية)

أشير وبوجود  3بعد  20.2±112.30وانخفضت إلى 32.3±165.48حيث كانت القيمة قبؿ البدء بالعلاج  32.1%
انت قيمة سكر الدـ بعد الوجبة بساعتيف وذلؾ قبؿ البدء بالعلاج في (. كp:0.0001فروقات ذات دلالة معنوية)

( وبوجود فروقات %22.8)معدؿ الانخفاض 21.1±131.61وانخفضت إلى 34.8±170.45مجموعة الميتفورميف 
(، أما في مجموعة الميتفورميف مع السيتاغميبتيف بمغ معدؿ الانخفاض p:0.0001ذات دلالة معنوية)

( وبوجود فروقات ذات دلالة 21.6±138.36قبؿ البدء بالعلاج مقابؿ   %216.74±40.2)36.2
حيث كانت  %11.4عند مرضى مجموعة الميتفورميف  HbA1c(. بمغ معدؿ الانخفاض في p:0.0001معنوية)

أشير وبوجود فروقات ذات دلالة  3بعد 0.4±6.94 وانخفضت إلى 0.5±7.83القيمة قبؿ البدء بالعلاج 
حيث  %16.6لمرضى مجموعة الميتفورميف مع السيتاغميبتيف  HbA1c(. بمغ معدؿ الانخفاض في p:0.001معنوية)
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أشير وبوجود فروقات ذات دلالة  3بعد  0.4±6.84وانخفضت إلى 0.6±8.20كانت القيمة قبؿ البدء بالعلاج 
فورميف مف المرضى في مجموعة الميت  %52.3(. تـ الوصوؿ إلى الخضاب اليدؼ عندp:0.0001معنوية)

 السيتاغميبتيف. مع في مجموعة الميتفورميف%72.7و
 مقارنة التغيرات في مشعرات سكر الدم بعد البدء بالعلاج بين كلا المجموعتين (3جدول )
 P value الميتفورميف مع سيتاغميبتيف الميتفورميف الخصائص

 سكر الدـ الصيامي
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الانخفاض

valueP  

 
139.2±18.3 
107.75±13.3 

22.6% 
0.001 

 
165.48±32.3 
112.30±20.2 

32.1% 
0.0001 

 
0.001 
0.2 

 سكر الدـ بعد الوجبة بساعتيف
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الانخفاض

P value 

 
170.45±34.8 
131.61±21.1 

22.8% 
0.0001 

 
216.74±40.2 
138.36±21.6 

36.2% 
0.0001 

 
0.0001 

0.1 

HbA1C 
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الانخفاض

P value 

 
7.83±0.5 
6.94±0.4 
11.4% 
0.0001 

 
8.20±0.6 
6.84±0.4 
16.6 % 
0.0001 

 
0.001 
0.06 
 

حيث كانت القيمة قبؿ البدء بالعلاج  %9.7عند مرضى مجموعة الميتفورميف  TGبمغ معدؿ الانخفاض في 
(. بمغ معدؿ p:0.001أشير وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية) 3بعد 45.3±155وانخفضت إلى  171.61±56.2
حيث كانت القيمة قبؿ البدء بالعلاج  %13.1لمرضى مجموعة الميتفورميف مع السيتاغميبتيف  TGالانخفاض في 

ت (. كانp:0.005أشير وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية) 3بعد  44.2±139.17وانخفضت إلى 160.19±38.8
TC  معدؿ الانخفاض 26.4±167.29وانخفضت إلى37.1±186.56قبؿ البدء بالعلاج في مجموعة الميتفورميف(

(، أما في مجموعة الميتفورميف مع السيتاغميبتيف بمغ معدؿ p:0.0001( وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية)10.3%
( وبوجود فروقات ذات دلالة 35.5±167.41قبؿ البدء بالعلاج مقابؿ   34.5±193.48%)13.47الانخفاض 

حيث كانت القيمة  %11.3عند مرضى مجموعة الميتفورميف  LDL(. بمغ معدؿ الانخفاض في p:0.0001معنوية)
أشير وبوجود فروقات ذات دلالة  3بعد 27.4±89.68 وانخفضت إلى  30.1±101.11قبؿ البدء بالعلاج 

حيث  %16.1لمرضى مجموعة الميتفورميف مع السيتاغميبتيف  LDL(. بمغ معدؿ الانخفاض في p:0.0001معنوية)
أشير وبوجود فروقات ذات  3بعد  30.8±95.92وانخفضت إلى 35.6±114.24كانت القيمة قبؿ البدء بالعلاج 

قبؿ  8.8±46) %6.4في مجموعة الميتفورميف HDL(. بمغ معدؿ الزيادة في مستويات p:0.0001دلالة معنوية)
مقابؿ 7.8±46.2السيتاغميبتيف ) مع في مجموعة الميتفورميف %4.9في نياية العلاج( و  9.08±48.95العلاج و

 ( ومف دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية.48.5±7.2
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 مقارنة التغيرات في شحوم المصل بعد البدء بالعلاج بين كلا المجموعتين (4جدول )
 P value الميتفورميف مع سيتاغميبتيف الميتفورميف الخصائص

TG 
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الانخفاض

P value 

 
171.61±56.2 

155±45.3 
9.7% 
0.001 

 
160.19±38.8 
139.17±44.2 

13.1% 
0.005 

 
0.07 
0.5 
 

TC 
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الانخفاض

P value 

 
186.56±37.1 
167.29±26.4 

10.3% 
0.0001 

 
193.48±34.5 
167.41±35.5 

13.47% 
0.0001 

 
0.3 
0.9 

HDL 
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الزيادة
P value 

 
46±8.8 

48.95±9.08 
6.4% 
0.03 

 
46.2±7.8 
48.5±7.2 

4.9% 
0.6 

 
0.6 
0.3 

LDL 
 قبؿ البدء بالعلاج

 أشير 3بعد 
 معدؿ الانخفاض

P value 

 
101.11±30.1 
89.68±27.4 

11.3% 
0.0001 

 
114.24±35.6 
95.92±30.8 

16.1% 
0.0001 

 
0.07 
0.07 

 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية
في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية  الغديةمراجعي شعبة الأمراض مف اً مريض 85أجريت ىذه الدراسة عمى 

مريض( أو مشاركة  44) Metforminبالػ وتـ تطبيؽ العلاج لدييـ إما  والمحققيف معايير الاشتماؿ في الدراسة
Metformin  معSitagliptin (41 )ما يمي:أظيرت الدراسة و  مريض 

والجنس لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية العمر 
(p>0.05.) لصيامي، وسكر الدـ بعد الوجبة بساعتيف في حصائياً في مستويات سكر الدـ اإانخفاض ىاـ  لوحظ وجود

حصائياً في قيـ إحدوث انخفاض ىاـ . بالإضافة لذلؾ، كلا المجموعتيف ولكف بشكؿ أعمى في مجموعة المشاركة
أشير ولكف كاف معدؿ الانخفاض أكبر في مجموعة  3كوزي في مجموعتي العلاج بعد و الخضاب الغم

 بقيـ قريبة مف المجاؿ اليدؼ. HbA1cلدييـMetforminعمى ضوعيف مف المو  %4.5(، وأف p:0.001المشاركة)
عند القبوؿ كاف أقؿ  HbA1cاليدؼ أعمى في مجموعة المشاركة عمى الرغـ مف أف HbA1cكاف الوصوؿ إلى قيـ 

التالية يمكف تفسير التبدلات  وبالتالي البدء بالمشاركة قد يكوف أكثر فعالية. Metformin بالػلدى المرضى المعالجيف 
البلازما مؤدية إلى  GLP-1/GIPعف طريؽ زيادة مستويات  HbA1cانخفاض  DPP-4تسبب مثبطات  بما يمي:
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 GLP-1أيضاً زيادة مستويات Metforminفراز الغموغاكوف. يسبب إزيادة افراز الأنسوليف المحرض بالغموكوز وتثبيط 
 . HbA1cي في إنقاصالبلازما وبذلؾ فإف تشارؾ المركبيف يؤدي إلى تأثير إضاف

أعمى في مجموعة  وحدوث انخفاض في كؿ مف الوزف ومشعر كتمة الجسـ لممرضى في كلا المجموعتيف ولكنلوحظ 
(. يمكف تفسير ذلؾ بالتأثير المتشارؾ لمعلاجيف (p>0.05حصائية إالعلاج المتشارؾ ودوف وجود فروقات ذات أىمية 

بط الذيف اء افراغ المعدة، وبالتالي أىمية البدء الباكر بالمشاركة عند المرضى بإنقاص الوارد مف الطعاـ ووزف الجسـ، وا 
في  LDLو  ، TG، الشحوـ الثلاثيةTC حصائياً في قيـ الكولستروؿ الكميإحدوث انخفاض ىاـ وزف. في الزيادة  لدييـ

كلا المجموعتيف ولكف بشكؿ أعمى في مجموعة المشاركة الدوائية. يمكف تفسير التبدلات في شحوـ المصؿ مف خلاؿ 
، فراغ المعديالوزف، أو تأخير الإ افمف خلاؿ ضبط سكر الدـ والمقاومة للؤنسوليف، فقد   Sitagliptin لػالتأثير المفيد 

 يمكف تفسير الذي يتحرر مف الخلايا المعوية بعد الوجبة. incretinتأثيرىا بتعطيؿ  DPP-4حيث تمارس مثبطات 

نقاصطريؽ تحسيف استقلاب السكر داخؿ الكبد  عف HDL إحصائياً في قيـ الياـ الارتفاع المقاومة للؤنسوليف خارج  وا 
الذي قد ينتج عف الكبد، والتأثير الياـ عمى تركيب البروتينات الشحمية في المعي، تناقص تركيز الدقائؽ الكيموسية 

و قد سجّؿ المرضى في مجموعتي الدراسة تحمّلًا جيّداً  .Metformin بالػالمرتفع في المعي المحرض  GLP-1تركيز 
 غثياف أو إقياء(. ،أو اضطراب ىضمي ) ألـ بطني ،لمعلاج دوف أي حدوث لنوب نقص سكر الدـ

كاف أعمى في  HbA1cالتغير في أف  2011عاـ  Reasner et alمف قبؿ  USAأظيرت دراسة أجريت في 
كاف أكبر بشكؿ ىاـ في  FPGالتغير في ، وكذلؾ فإف في مجموعة الميتفورميف 1.8-مقابؿ  2.4-مجموعة المشاركة 
ف، 18في الأسبوع  p:0.001،3-مقابؿ  3.8-مجموعة المشاركة  الجزء الأكبر مف مرضى مجموعة المشاركة مع  وا 

HbA1c   كاف التناقص الأكبر عند المرضى مع  (.%34.2ؿ مقاب %49.2)%7أقؿ مفHbA1c  9.7أكبر مف%. 
كاف أكبر بشكؿ ىاـ  TGكاف متماثلًا في المجموعتيف، أما تناقص  HDLوارتفاع  TCتناقصبالإضافة لذلؾ، إف 

 [.9] احصائياً في مجموعة المشاركة
كاف أعمى  HbA1cؿ الانخفاض في أف معد USA في الػ 2010عاـ  Herman et alبينت دراسة أجريت مف قبؿ 

خلافاً لمعلاج  %7أقؿ مف  HbA1cحقؽ جزء ىاـ مف مرضى مجموعة المشاركة في مجموعة العلاج المشترؾ وقد 
 .[10] والتالي لموجبة بساعتيف ىاماً في جميع المجموعاتسكر الدـ الصيامي كاف تحسف . الوحيد
 سكر الدـ الصيامي حدوث تناقص ىاـ في 2015في دراسة تحميمية أجريت في الصيف عاـ  Du et alبيف 

HbA1c,تغير في قيـ  ، مع عدـ حدوث، والسكر بعد الوجبة بساعتيف في جميع التجارب في مجموعة المشاركةBMI   
 .[11] في عدد مف التجارب السريرية

في  اً كاف ىام HbA1cالتناقص في أف  2019ا عاـ التي أجريت في كند   Campbell et alأظيرت دراسة 
ف  Sitagliptinػ ل ةالباكر  المشاركةمجموعة  مف حالات المشاركة  %15في  كانت إضافة الأنسوليفمع الميتفورميف، وا 
 .[12] مف المشاركة المتأخرة %19.1مقابؿ  الباكرة المتزامنة
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 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات

 ما يمي:أظيرت الدراسة الحالية 
 Sitagliptin( نتيجة إضافة (HbA1cحدوث تحسف ممحوظ في مستويات سكر البلازما ودرجة ضبط الداء السكري •

 .Metforminإلى العلاج الدوائي الأولي 
 انخفاض في مشعر كتمة الجسـ. •
 انخفاض مستويات شحوـ المصؿ وزيادة مستوى الكولستروؿ عالي الكثافة. •

 التوصيات
باكراً لمرضى الداء السكري النمط الثاني نتيجة دوره في ضبط سكر الدـ    Sitagliptin بالػيوصى بإدخاؿ العلاج 

 وشحوـ المصؿ وبالتالي الفائدة العلاجية المرغوبة منو في اقلاؿ المخاطر القمبية الوعائية وتحسيف الإنذار النيائي.
 مع زيادة وزف ىامة. T2DMرضى أىمية البدء الباكر بالمشاركة لدى م

 ضرورة البدء الباكر بالمعالجة المشتركة عند المرضى مع اضطراب باكر في شحوـ الدـ.
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