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  ABSTRACT    

The prevalence of type 2 diabetes mellitus around the world has greatly worsened during the last 

two decades, infection with this disease leads to the development of many serious complications 

over time, at the level of both small and large blood vessels. Insulin resistance plays a major role in 

the development of type 2 diabetes and Reducing this resistance is a therapeutic strategy aimed at 

limiting the progression of type 2 diabetes and other metabolic disorders which are associated with 

this resistance. Adipose tissue plays a role as a metabolically active endocrine gland through the 

secretion of a group of mediators called adipokines, including adiponectin, which has properties 

that increase tissue sensitivity to insulin Thus, the search for compounds that increase the levels of 

this adipokine may be a new therapeutic tool to reduce the development of diseases associated with 

insulin resistance. Multiple studies have been conducted to investigate the effect of sitagliptin, a 

member of the group of DPP-4 inhibitors, on adiponectin, but the results were inconsistent. 

Therefore, in this study, we examined the effect of sitagliptin on serum adiponectin levels.  

The study was conducted on a number of patients with type 2 diabetes attending the Endocrinology 

Clinic at Tishreen University Hospital. They were distributed into two groups: First group (the 

control group) included newly diagnosed patients who received metformin treatment, whereas the 

second group (the sitagliptin group), included patients diagnosed previously with type 2 diabetes 

for a period of 3 months or more, who were undergoing treatment with metformin, then sitagliptin 

was added to their treatment plan. the follow-up period lasted for 3 months. Fasting blood glucose, 

glycated hemoglobin, body mass index, and plasma adiponectin levels were measured.  

At the end of the study, a statistically significant increase in adiponectin levels was observed in 

both groups, and this increase was higher in metformin group (the control group) without 

statistically significant difference between the two groups. Therefore, the addition of sitagliptin to 

the treatment plan as an add-on therapy to metformin leads to an improvement in glucose control, 

but it does not play a significant role in raising serum adiponectin levels compared to treatment by 

metformin alone.  

On the other hand, this study showed that the addition of sitagliptin as an add-on therapy to 

metformin in (sitagliptin group) led to an increase in serum levels of adiponectin, and this increase 

was greater and statistically significant in patients with BMI (≥30 kg/m²) compared to patients with 

BMI (<30 kg/m²), and this statistical significance appeared in (sitagliptin group) only. without 

observing any significant statistical difference in (control group). 
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 تأثير السيتاغميبتين في مستويات الأديبونيكتين المصمية
 والعلاقة مع مشعر كتمة الجسم  2لدى مرضى الداء السكري نمط  

 *د. لينا صقر
 **د. ربا سممان
 ***علا البهمول

 (2023 / 52 / 51قبل لمنشر في  . 0202/  9/  51تاريخ الإيداع )
 ممخّص  

عالمياً بشكؿ كبير خلاؿ العقديف الأخيريف، وتؤدي الإصابة بيذا الداء مع الوقت إلى تطوير  2تفاقـ انتشار الداء السكري نمط 
العديد مف المضاعفات الخطيرة عمى مستوى كؿ مف الأوعية الدموية الدقيقة أو الكبيرة. تمعب مقاومة الأنسوليف دور رئيسي في 

والاضطرابات الاستقلابية  2حد مف ىذه المقاومة استراتيجية علاجية لمحد مف تطور الداء السكري نمط تطوير ىذا الداء ويشكؿ ال
المرافقة ليا. يمعب النسيج الشحمي دور غدة صماء فعالة استقلابياً مف خلاؿ إفرازه مجموعة مف الوسائط والتي تدعى 

مف حساسية الأنسجة للأنسوليف، وبالتالي قد يشكؿ البحث عف مركبات الأديبوكينات ومنيا الأديبونيكتيف والذي يتمتع بخواص تزيد 
تزيد مف مستويات ىذا الأديبوكيف استراتيجية علاجية لمحد مف تطور الأمراض المرافقة لمقاومة الأنسوليف.  أجريت عدة دراسات 

الأديبونيكتيف لكف كانت النتائج غير في مستويات  DPP-4بيدؼ تحري تأثير السيتاغميبتيف وىو أحد أفراد عائمة مثبطات الػ 
 متوافقة ولذلؾ قمنا في دراستنا ىذه بدراسة تأثير السيتاغميبتيف في مستويات ىذا الأديبوكيف المصمية.

مف مراجعي مستشفى تشريف الجامعي، توزعوا ضمف مجموعتيف: أولًا  2تـ إجراء الدراسة عمى عدد مف مرضى الداء السكري نمط 
وتضـ مرضى مشخصيف حديثاً والذيف تمقوا العلاج بالميتفورميف، ثانياً مجموعة السيتاغميبتيف والتي تضـ مرضى مجموعة الشاىد 

مشخصيف مسبقاً، وكانوا خاضعيف لمعلاج بالميتفورميف وتمت إضافة السيتاغميبتيف كمشاركة إلى خطة علاجيـ، واستمرت 
لدـ الصيامي، الخضاب السكري، مشعر كتمة الجسـ ومستويات أشير تـ خلاليا قياس مستويات سكر ا 3المتابعة لمدة 

 الأديبونيكتيف المصمية.
في نياية الدراسة لوحظ ارتفاع ىاـ احصائياً في قيـ الأديبونيكتيف المصمية في كمتا المجموعتيف، وكاف الارتفاع أكبر في مجموعة 

خطة العلاج كمشاركة مع  فإف إضافة السيتاغميبتيف إلىالميتفورميف لكف دوف فرؽ إحصائي ىاـ بيف المجموعتيف، وبالتالي 
الميتفورميف تؤدي لتحسف في ضبط السكر ولكف لا تمعب دوراً ىاماً في رفع مستويات الأديبونيكتيف المصمية بالمقارنة مع العلاج 

ميتفورميف )مجموعة إضافة السيتاغميبتيف كمشاركة مع ال بالميتفورميف لوحده. مف ناحية أخرى، بينت ىذه الدراسة أف
السيتاغميبتيف( أدت إلى حدوث ارتفاع في المستويات المصمية للأديبونيكتيف وكاف ىذا الارتفاع أكبر وبشكؿ ىاـ احصائياً لدى 

(، وظيرت الأىمية الإحصائية في 30 kg/m²>) BMIبالمقارنة مع المرضى ذوي الػ  BMI (≥30kg/m²)المرضى ذوي الػ 
 فقط دوف ملاحظة فرؽ إحصائي ىاـ في مجموعة الشاىد.  مجموعة السيتاغميبتيف

 Adiponectin، السيتاغميبتيف، الأديبونيكتيف IR، مقاومة الأنسوليف T2DM 2الداء السكري نمط  الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
 .(1) و% مف جميع حالات 95-90حيث يمثؿ الداء  ىذاالنسبة الأكبر مف حالات  مف الداء السكري 2لنمط ايشكؿ 

يعرؼ ىذا النمط بأنو اضطراب غدي صمي مزمف يتميز بارتفاع في مستويات سكر الدـ، مقاومة أنسوليف، إفراز غير 
عتقد أف مقاومة الأنسوليف تسبؽ تطور . ي(2)د مف البنكرياس وزيادة في اصطناع الغموكوز في الكب نسوليففعاؿ للأ

، يشكؿ (3) لمقاومةيذه اسنة ويكوف تطوير ىذا الداء ىو النتيجة الرئيسية ل 15-10 حواليب 2الداء السكري نمط 
، إما كعلاج وحيد أو كمشاركة مع خافضات سكر فموية (4) 2الميتفورميف الخط العلاجي الأوؿ لمداء السكري نمط 

 ، مثبطات الدي ببتيديؿGLP-1زوليدينديونات، شادات مستقبلات الػ أخرى مثؿ مجموعة السمفونيؿ يوريا، التيا
. تتمثؿ آلية (9) (SGLT2IS)، ومثبطات نواقؿ الصوديوـ والغموكوز المشتركة (5-8) (DPP-4IS) 4-ببتيداز  

نسجة المحيطية في الأ نسوليفإحداث انخفاض في إنتاج الغموكوز الكبدي، زيادة في حساسية الأعمؿ الميتفورميف ب
 ويشكؿ –يضاؼ إلى ذلؾ تأثيره عمى نظاـ الانكريتينات المعوية ، (2) وانخفاض في مستويات الأنسوليف الصيامية

تعبير عف جيف مستقبؿ الانكريتيف في كما يحفز ال GLP-1حيث أنو يحفز إفراز الػ  -أىميا  GIPوالػ  GLP-1الػ  
ـ الانكريتينات بتحفيز إفراز الأنسوليف، تثبيط افراز ، تقو (12-10)الخلايا بيتا مما يحسف مف عمؿ ىذه الخلايا 

 GIPوالػ  GLP-1، لكف يتـ ىدـ كؿ مف الػ (14، 13)الغموغاكوف، تأخير الإفراغ المعدي وتعزيز الشعور بالشبع 
، ولمتغمب عمى ىذا العائؽ تـ التفكير باستراتيجيات (DPP-4) 4الداخمييف بسرعة مف خلاؿ أنزيـ دي ببتيديؿ ببتيداز 

والتي يكوف عمرىا النصفي أطوؿ،  DPP-4مقاومة لأنزيـ الػ  GLP-1علاجية حيث تـ تطوير شادات لمستقبلات الػ 
الانكريتينات مف اليدـ المتواسط بيذا الأنزيـ وزيادة مستوياتيا  بيدؼ حماية DPP-4مثبطات لأنزيـ الػ  كذلؾ تـ تطوير

  (15)الداخمية 
ومف أفراد ىذه المجموعة الأكثر  2006عاـ  DPP-4ظير السيتاغمبتيف وىو أوؿ مركبات مجموعة مثبطات الػ 

، تبدي ىذه المركبات فعالية عالية Sitagliptin, Linagliptin, Vildagliptin,  Saxagliptin, (16)تخداماً نذكر:اس
% مف فعالية ىذا الأنزيـ، مما يقود إلى 90-70حيث يؤدي تطبيقيا سريرياً إلى تثبيط  DPP-4في تثبيط أنزيـ الػ 
مية ، يكوف التطبيؽ الأبرز والأكثر أى(16)أضعاؼ  3-2البلازمية التالية لموجبات بنسبة  GLP-1ارتفاع مستويات الػ 

ليذه المجموعة ىو إضافتيا كمشاركة مع الميتفورميف لدى مرضى السكري الذيف لـ يحققوا ضبط كاؼٍ لسكر الدـ عند 
 . (16)تطبيؽ الأخير كعلاج وحيد 

فراز مجموعة مف إمف خلاؿ في الجسـ وذلؾ كغدة صماء تنظـ السبؿ الاستقلابية يمعب النسيج الشحمي دور ىاـ 
الأديبونيكتيف يعرؼ  .(17)والأديبونيكتيف،  (TNF-)، عامؿ نخر الورـ منيا: الميبتيف تدعى الأديبوكينات الوسائط

بشكؿ أساسي  ويتـ اصطناع، AdipoQ (18 ،19)أو  Acrp30، يرمز لو حمض أميني 244مف  بروتيف مؤلؼ بأنو
ضمف المجاؿ الطبيعية البلازمية  هتراكيز تكوف وبتراكيز أقؿ في النسيج الشحمي البني،  ،في النسيج الشحمي الأبيض

2-30 g/ml  عبر بعد ارتباطو بمستقبلاتو تأثيراتو واسط تيتـ . (18) المعايرة المستخدمةوذلؾ بالاعتماد عمى طريقة
، حيث يؤدي الأديبونيكتيف إلى تأثيرات متعددة أىميا PPARaوسبيؿ الػ  AMPKسبيؿ الػ شلالي إشارة رئيسييف ىما 

، زيادة قبط الغموكوز وانخفاض الالتياب،  :في النسيج الشحمي( 1 :(18) ( في العضلات 2زيادة تخزيف الشحوـ
انخفاض اصطناع كؿ  :( في الكبدTG ،3دة عمؿ الأنسوليف وانخفاض الػ زيادة أكسدة الأحماض الدسمة، زيا :الييكمية

، الغموكوز والسيراميد. يزيد الأديبونيكتيف عبر التأثيرات السابقة مف الحساسية للأنسوليف، وقد استطاع ىذا  مف الشحوـ
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خفضاً في حالة المقاومة اليرموف مؤخراً لفت انتباه الباحثيف حيث لوحظ أنو عمى عكس بقية الأديبوكينات، يكوف من
، كذلؾ تـ رصد انخفاض التعبير عف مستقبلاتو في (23-20)للأنسوليف والأمراض الاستقلابية المرافقة ليذه الحالة 

، وانطلاقاً مف ذلؾ قد يشكؿ رفع مستويات ىذا اليرموف أو (24) 2العضلات الييكمية لدى مرضى الداء السكري نمط 
ليذا المستقبلات استراتيجيات علاجية لعلاج الأمراض الاستقلابية زيادة التعبير عف مستقبلاتو أو تطوير شادات 

. وقد أجريت دراسات عديدة بيدؼ دراسة وتحري تأثير بعض الأدوية عمى مستويات (25)المرافقة لمقاومة الأنسوليف 
، وذلؾ إما عبر زيادة نسخو ىذا اليرموف، ومنيا التيازوليدينديونات والتي ثبت أنيا تزيد مف مستويات الأديبونيكتيف

بشكؿ مباشر، أو مف خلاؿ زيادة عدد الخلايا الشحمية الصغيرة مقارنة بالخلايا الشحمية الكبيرة وىذه الخلايا الصغيرة 
. كذلؾ، بينت الدراسات أف الميتفورميف يزيد مف مستويات الأديبونيكتيف عف طريؽ زيادة (25)تعبر عنو بشكؿ أكبر 

مية للأديبونيكتيف في العديد مف كما تمت دراسة تأثيرات السيتاغميبتيف عمى المستويات المص .(26)التعبير عنو 
إلى ارتفاع  2الدراسات لكف كانت النتائج غير متوافقة حيث أدى تطبيؽ السيتاغميبتيف لدى مرضى الداء السكري نمط 

المستويات المصمية للأديبونيكتيف في بعض الدراسات في حيف لـ يظير ىذا التأثير في دراسات أخرى وىذا ما دفع 
 ة بيدؼ تحري تأثير ىذا الدواء عمى المستويات المصمية ليذا الأديبوكيف.لمقياـ بيذه الدراس

 المرضى، المواد والطرائق:
المراجعيف لعيادة الغدد في مستشفى تشريف الجامعي  2مريضاً مف مرضى الداء السكري نمط  40شممت عينة البحث 
 تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف:، والمحققيف معايير الاشتماؿ وتـ 2022-2021خلاؿ الفترة الزمنية 

، والذيف تـ 2مف المرضى المشخصيف حديثاً بالداء السكري نمط  21المجموعة الأولى )مجموعة الشاىد(: شممت 
 ممغ مرتاف يومياً، وتمت مراقبتيـ لمدة ثلاثة أشير. 850وضعيـ عمى الميتفورميف بجرعة 

منذ فترة  2ف المرضى المشخصيف مسبقاً بالداء السكري نمط م 19المجموعة الثانية )مجموعة السيتاغميبتيف(: شممت 
ثلاثة أشير أو أكثر والذيف كانوا موضوعيف عمى العلاج بالميتفورميف بنفس الجرعة السابقة وقدموا إلى عيادة الغدد 

وذلؾ  بشكوى وعلامات عدـ ضبط كاؼٍ لسكر الدـ، وأضيؼ السيتاغميبتيف إلى خطة العلاج كمشاركة مع الميتفورميف
  ممغ يومياً وتمت مراقبتيـ لمدة ثلاثة أشير انطلاقاً مف نقطة إضافة السيتاغميبتيف. 100بجرعة 

تـ استبعاد المرضى المعالجيف بخافضات سكر فموية أخرى غير المطبقة في البحث وكذلؾ المرضى الذيف يعانوف مف 
 اضطرابات كبدية، كموية أو قمبية.
ف معمومات تتعمؽ بالعمر، الجنس، الوزف والطوؿ، وتـ حساب مؤشر كتمة الجسـ، ثـ تـ مؿء استمارات لممرضى تتضم

كؿ مف قياس أشير، حيث تـ  3تـ جمع عينات الدـ الوريدي لإجراء التحاليؿ الدموية اللازمة في بداية الدراسة وبعد 
 .مستويات الأديبونيكتيف المصميةو  سكر الدـ الصيامي، الخضاب السكري،

الأوروبية لمعايرة سكر الدـ الصيامي واعتمدت تقنية  Biosystemعتيدة قياس سكر الدـ مف شركة تـ استخداـ 
استخداـ تمت معايرة الخضاب السكري ب. Enzymatic colorimetric methodالمعايرة عمى طريقة أنزيمية لونية 

دت تقنية المعايرة عمى واعتم الصينية Wondfo Finecareلشركة  HbA1c Rapid Quantitative testعتيدة 
 ..Sandwich Fluorescence immunoassay technologyالمقايسة المناعية المتألقة 
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لشركة  Human Adiponectin ELISA High Sensitivityوأخيراً لمعايرة الأديبونيكتيف تـ استخداـ عتيدة 
Biovendor متصاصية المناعية لإننزيـ المرتبط بطريقة الػ مقايسة الاالأوروبية، حيث كانت تقنية المعايرة تعتمد عمى ال
Sandwich (Sandwich Enzyme-linked immunosorbent Assay) . 

 وتـ تقييـ منحنى توزع المتغيرات باستخداـ اختبار ،IBM SPSS statisticsتـ معالجة البيانات باستخداـ برنامج 
Kolmogorov-Smirnov وتـ اختيار الاختبارات الإحصائية المطبقة بحسب توزع المتغيرات المدروسة حيث تـ ،

لمقارنة عينتيف  T-test Independentلدراسة العلاقة بيف متغيريف وصفييف، اختبار chi-squareاستخداـ اختبار 
ط باستخداـ معامؿ الارتباط لمقارنة عينتيف مرتبطتيف. كذلؾ تـ دراسة الارتبا Paired T-testمستقمتيف، اختبار 

 (.p<0.05بيرسوف لممتغيرات الكمية وتـ اعتبار الفروؽ ىامة احصائياً عند عتبة الدلالة )
 النتائج:

وتـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف  2مريضاً مف مرضى الداء السكري نمط  40في ىذه الدراسة، شممت عينة البحث 
، والذيف تـ 2مف المرضى المشخصيف حديثاً بالداء السكري نمط  21شممت المجموعة الأولى )مجموعة الشاىد( 

مف  19المجموعة الثانية )مجموعة السيتاغميبتيف( ممغ مرتاف يومياً بينما شممت  850وضعيـ عمى الميتفورميف بجرعة 
منذ فترة ثلاثة أشير أو أكثر والذيف كانوا موضوعيف عمى  2المرضى المشخصيف مسبقاً بالداء السكري نمط 

الميتفورميف بنفس الجرعة السابقة وقدموا إلى عيادة الغدد بشكوى وعلامات عدـ ضبط كاؼٍ لسكر الدـ، وتـ إضافة 
ممغ يومياً وتمت مراقبتيـ لمدة ثلاثة أشير  100يف إلى خطة علاجيـ كمشاركة مع الميتفورميف، بجرعة السيتاغميبت

وعند المقارنة بيف مجموعتي الدراسة، في بداية الدراسة، لـ نجد ىناؾ فروقات  انطلاقاً مف نقطة إضافة السيتاغميبتيف.
( مرتفعة وىذا P-value( أف قيـ )1نلاحظ مف الجدوؿ )ىامة احصائياً في الخصائص البدئية بيف المجموعتيف، حيث 

يدؿ عمى التجانس بيف المجموعتيف مف حيث الجنس، العمر، مشعر كتمة الجسـ، قيـ الخضاب السكري، مستويات 
 سكر الدـ الصيامي والأديبونيكتيف.

 خصائص المرضى في بداية الدراسة(: 1الجدول )
 P-value السيتاغميبتيفمجموعة  مجموعة الشاىد المشعر المدروس

 ذكر     N الجنس  
 انثى

8N= 
13N= 

8N= 
11N= 

0.525 

 SD±M 50.52±6.88 53.84±7.64 0.157           العمر                        
 SD±M 29.70±2.52 29.07±2.27 0.411               ²مشعر كتمة الجسـ كغ/ـ

 SD±M 8.15±1.18 8.02±0.78 0.675                    الخضاب السكري %
 SD±M 196.5±60.3 173.03±38.34 0.155           سكر الدـ الصيامي ممغ/دؿ  

 SD±M 5.03±0.90 4.8±1.007 0.637                   الأديبونيكتيف مكغ/مؿ
 

( 2مف مجموعتي الدراسة الجداوؿ ) بعد ذلؾ قمنا بدراسة تغير المشعرات المدروسة خلاؿ مدة الدراسة في كؿ مجموعة
( مدى تغير قيـ المشعرات المدروسة في )مجموعة الشاىد( المعالجيف بالميتفورميف فقط، حيث 2(. يبيف الجدوؿ )3و)

%( 2.36( أي بنسبة )²كغ/ـ 29إلى  ²كغ/ـ 29.7أنو في نياية الدراسة، انخفض متوسط قيـ مشعر كتمة الجسـ مف )
أشير مف  3. كذلؾ انخفض متوسط قيـ السكر الصيامي بعد (P-value=0.000)وكاف ىذا الانخفاض ىاـ احصائياً 
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 %( وكاف ىذا الانخفاض ىاـ احصائياً 27.68ممغ/دؿ( أي بنسبة ) 142.1ممغ/دؿ إلى  196.5)
 (P-value=0.00004) ( 14.1%( أي بنسبة )7% الى 8.15انخفض متوسط قيـ الخضاب السكري مف ) اكم%

بينما لوحظ ارتفاع في متوسط قيـ الأديبونيكتيف المصمية  .(P-value=0.001)وكاف ىذا الانخفاض ىاـ احصائياً 
%( وكاف ىذا الارتفاع ىاـ مف الناحية 8.75مكغ/مؿ( أي بنسبة ) 5.47مكغ/مؿ إلى  5.03حيث ارتفعت مف )

 .(P-value=0.000)الإحصائية 
( مدى تغير قيـ المشعرات المدروسة في )مجموعة السيتاغميبتيف( المعالجيف بالسيتاغميبتيف كمشاركة 3الجدوؿ )يبيف 

مع الميتفورميف، حيث لوحظ في ىذه المجموعة في نياية الدراسة، انخفاض متوسط قيـ مشعر كتمة الجسـ مف 
. كما (P-value=0.000)ض ىاـ احصائياً %( وكاف ىذا الانخفا2.99( أي بنسبة )²كغ/ـ 28إلى  ²كغ/ـ 29.07)

ممغ/دؿ( أي بنسبة  130.56ممغ/دؿ إلى  173.03أشير مف ) 3انخفض متوسط قيـ السكر الصيامي بعد 
. كما انخفض متوسط قيـ الخضاب السكري (P-value=0.00003)%( وكاف ىذا الانخفاض ىاـ احصائيا ً 24.54)

 كاف ىذا الانخفاض ىاـ احصائياً %( و 17.83%( أي بنسبة )6559% إلى 8.02مف )
 (P-value=0.00004) .  بينما لوحظ ارتفاع في متوسط قيـ الأديبونيكتيف المصمية حيث ارتفعت 

 .(P-value=0.006)%( وكاف ىذا الارتفاع ىاـ احصائياً 6.66مكغ/مؿ( أي بنسبة ) 5.12مكغ/مؿ إلى  4.8مف )
وبناءً عمى تمؾ المعطيات وجد انخفاض ىاـ احصائياً في كؿ مف مشعر كتمة الجسـ، سكر الدـ الصيامي والخضاب 

 السكري بينما حصؿ ارتفاع ىاـ احصائياً في مستويات الأديبونيكتيف في كمتا المجموعتيف.
 الشاهدالمشعرات المدروسة خلال مدة الدراسة في مجموعة  قيم (: تغير2الجدول )

 موعة  الشاىدمج
 P-value نياية الدراسة بداية الدراسة المشعر المدروس

 SD±M 29.70±2.52 29±2.58 0.000            ²مشعر كتمة الجسـ كغ/ـ
 SD±M 196.5±60.3 142.1±37.99 0.00004سكر الدـ الصيامي ممغ/دؿ          
 SD±M 8.15±1.18 7.000±1.32 0.001الخضاب السكري %                 
 SD±M 5.03±0.90 5.47±0.86 0.000الأديبونيكتيف مكغ/مؿ               

 

 مجموعة السيتاغميبتينالمشعرات المدروسة خلال مدة الدراسة في  قيم (: تغير3الجدول )
 مجموعة السيتاغميبتيف

 P-value نياية الدراسة بداية الدراسة المشعر المدروس
 SD±M 29.07±2.27 28.2±2.15 0.000             ²مشعر كتمة الجسـ كغ/ـ

 SD±M 173.03±38.34 130.56±26.6 0.00003سكر الدـ الصيامي ممغ/دؿ           
 SD±M 8.02±0.78 6.59±0.84 0.00004الخضاب السكري %                 
 SD±M 4.8±1.007 5.12±0.81 0.006الأديبونيكتيف مكغ/مؿ                

 
وعند مقارنة قيـ المشعرات في نياية الدراسة بيف مجموعتي الدراسة، لـ نجد ىناؾ فروقات ىامة احصائياً في متوسط 

( مرتفعة، وبناء عمى ىذه P-value( أف قيـ )4قيـ المشعرات المدروسة بيف المجموعتيف حيث نلاحظ مف الجدوؿ )
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مع الميتفورميف لـ تحدث تغير ىاـ احصائياً في مشعرات المعطيات يمكف القوؿ إف إضافة السيتاغميبتيف كمشاركة 
 الدراسة بالمقارنة مع مجموعة الشاىد التي تتمقى علاج بالميتفورميف فقط.

 في نهاية الدراسةقيم المشعرات متوسطات من حيث المجموعتين  بينمقارنة (: 4الجدول )
 P-value مجموعة السيتاغميبتيف مجموعة الشاىد المشعر المدروس

 SD±M 29±2.58 28.2±2.15 0.2688            ²مشعر كتمة الجسـ كغ/ـ
 SD±M 142.1±37.99 130.56±26.6 0.277        سكر الدـ الصيامي ممغ/دؿ   
 SD±M 7.000±1.32 6.59±0.84 0.253       الخضاب السكري %          
 SD±M 5.47±0.86 5.12±0.81 0.195      الأديبونيكتيف مكغ/مؿ          

 
تأثير القيـ البدئية لمشعر كتمة الجسـ عمى التغير في المستويات المصمية للأديبونيكتيف خلاؿ مدة  كذلؾ تـ دراسة
 (30kg/m²≤و kg/m² 30>إلى مجموعتيف ) BMIلقيـ الػ مجموعة تبعاً ضمف كؿ فراد الأتـ تقسيـ الدراسة حيث 
(، بالاعتماد عمى 6( و)5في كمتا المجموعتيف الجداوؿ ) الأديبونيكتيف مستوياتالتغير في متوسط قيـ وتمت مقارنة 

 لكؿ مريض وحساب المتوسط لقيـ التغير. بيف بداية الدراسة ونيايتيا حساب الفرؽ في مستويات الأديبونيكتيف
 دالشاه في مجموعة الأديبونيكتينعمى التغير في مستويات  BMIلمـ قيم البدئية التأثير (: 5الجدول )

 N=21الشاىد            مجموعة 
 BMI < 30 المشعر المدروس

N=11 
BMI ≥ 30 

N=10 
P-value 

 SD±M 0.427±0.225 0.454±0.255 0.802 الأديبونيكتيف مستوياتالتغير في متوسط قيـ 

 
 السيتاغميبتينفي مجموعة  الأديبونيكتينعمى التغير في مستويات  BMI البدئية لمـقيم التأثير (: 6الجدول )

 N=19السيتاغميبتيف       مجموعة 
 BMI < 30 المشعر المدروس

N=14 
BMI ≥ 30 

N=5 
P-value 

 SD±M 0.13±0.181 0.48±0.489 0.031 الأديبونيكتيفمستويات التغير في متوسط قيـ 

يتبيف أنو في مجموعة الشاىد كاف مقدار ارتفاع قيـ الأديبونيكتيف في نياية الدراسة  BMIبالاعتماد عمى القيـ البدئية لمػ 
 (P=0.802)أعمى لدى المرضى البدينيف بالمقارنة مع غير البدينيف لكف دوف فرؽ احصائي ىاـ بيف المجموعتيف 

كتيف في نياية الدراسة أعمى لدى (، بينما في مجموعة السيتاغميبتيف كاف مقدار الارتفاع في قيـ الأديبوني5)الجدوؿ 
 (.6)الجدوؿ  (P=0.031)بالمقارنة مع غير البدينيف ىاـ احصائياً المرضى البدينيف وبفرؽ 

باستخداـ معامؿ ارتباط  الشاىد وذلؾالبدئي وتغير الأديبونيكتيف في مجموعة  BMIعند دراسة علاقة الارتباط بيف الػ 
، في حيف لوحظ في (r=0.036, p-value=0.877) بيف المشعريف ىامة يكف ىناؾ أي علاقة ارتباطلـ بيرسوف 

البدئي وتغير قيـ الأديبونيكتيف  BMIمجموعة السيتاغميبتيف وجود ارتباط إيجابي متوسط القوة ىاـ احصائياً بيف قيـ الػ 
 (:1( )الشكؿ r=0.519, p=0.033خلاؿ مدة الدراسة )
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 البدئي في مجموعة السيتاغميبتين BMI(: منحني الانتشار لمعلاقة بين تغيرات الأديبونيكتين والـ 1الشكل )

 المناقشة:
، 2مستويات الأديبونيكتيف المصمية لدى مرضى الداء السكري نمط  فيتأثير السيتاغميبتيف  تحري تـ في ىذه الدراسة

لأولى )مجموعة الشاىد( مرضى مشخصيف حديثاً بالداء السكري وذلؾ مف خلاؿ مجموعتي دراسة شممت المجموعة ا
كانوا  2طبؽ لدييـ الميتفورميف فقط، وشممت المجموعة الثانية )مجموعة السيتاغميبتيف( مرضى سكري نمط  2نمط 

معالجيف بالميتفورميف فقط ولـ يحصموا عمى ضبط كاؼٍ لسكر الدـ وتمت إضافة السيتاغميبتيف كمشاركة وبدأت 
ابعتيـ منذ إضافة الأخير وكانت مدة المتابعة ثلاثة أشير في كمتا المجموعتيف. كانت المجموعتاف متجانستيف في مت

بداية الدراسة دوف فروؽ ىامة احصائياً مف حيث العمر، الجنس، مشعر كتمة الجسـ، سكر الدـ الصيامي، الخضاب 
 (. 1السكري والأديبونيكتيف )الجدوؿ 

وحظ حدوث ارتفاع ىاـ احصائياً في المستويات المصمية للأديبونيكتيف بعد العلاج بالمقارنة مع قبؿ في نياية الدراسة ل
العلاج في كمتا المجموعتيف وكاف الارتفاع أكبر في مجموعة الميتفورميف ولكف دوف فرؽ ىاـ احصائياً بيف مجموعتي 

ر بالمقارنة مع الميتفورميف. وفي دراسة أجراىا الباحث الدراسة أي أف السيتاغميبتيف لـ يحدث ارتفاع ىاـ في ىذا المشع
Giuseppe Derosa  2في إيطاليا، وشممت مجموعتيف مف مرضى الداء السكري نمط  2012وآخروف عاـ 

لعلاج المجموعة  المعالجيف بالميتفورميف فقط في البداية، ثـ أضيؼ الدواء الغفؿ لعلاج المجموعة الأولى والسيتاغميبتيف
الثانية حدث ارتفاع ىاـ احصائياً في المستويات المصمية للأديبونيكتيف في كمتا المجموعتيف دوف فرؽ احصائي ىاـ 

في الياباف، لـ يلاحظ حدوث ارتفاع  2015وآخروف عاـ  Hiroki Oe. كذلؾ في دراسة أجراىا الباحث (27)بينيما 
. في حيف في دراسة (28)أشير مف تطبيؽ السيتاغميبتيف  6ىاـ احصائياً في المستويات المصمية للأديبونيكتيف بعد 

في الياباف، لوحظ حدوث ارتفاع ىاـ احصائياً في  2014وآخروف عاـ  Toshiyuki Hibuseأجراىا الباحث 
، يمكف أف (29)وعة الشاىد أشير مف تطبيؽ السيتاغميبتيف بالمقارنة مع مجم 3المستويات المصمية للأديبونيكتيف بعد 

نفسر حدوث ىذا الارتفاع في الدراسة ضمف ىذه المدة القصيرة لممتابعة بأف المرضى في ىذه الدراسة كانوا خاضعيف 
لسعرات الحرارية و/أو تماريف رياضية كما أنو تـ إضافة خافضات سكر فموية مف مجموعة السمفونيؿ لحمية منخفضة ا
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يوريا و/أو البيغوانيدات خلاؿ مدة المتابعة بيدؼ الوصوؿ لضبط كاؼٍ لسكر الدـ مما يخفض مف الشدة التأكسدية 
 .(30)وبالتالي قد يخفؼ مف انخفاض الأديبونيكتيف المرافؽ ليا 

كذلؾ لوحظ في نياية الدراسة حدوث انخفاض ىاـ احصائياً في كؿ مف سكر الدـ الصيامي والخضاب السكري في كمتا 
المجموعتيف دوف فرؽ ىاـ احصائياً بيف المجموعتيف، وكانت نسبة انخفاض سكر الدـ الصيامي أكبر في مجموعة 

ة السيتاغميبتيف. وفي الدراسة التي أجراىا الباحث الشاىد بينما كانت نسبة انخفاض الخضاب السكري أكبر في مجموع
Giuseppe Derosa  في إيطاليا، لوحظ حدوث انخفاض ىاـ احصائياً في كؿ مف سكر الدـ  2012وآخروف عاـ

الصيامي والخضاب السكري في كؿ مف مجموعتي الدراسة دوف وجود فرؽ احصائي ىاـ بيف المجموعتيف، حتى 
ير حيث لوحظ عندىا ظيور الفرؽ الاحصائي بيف المجموعتيف وذلؾ بانخفاض أكبر في ش 12الوصوؿ بالمتابعة لػ 

 الباحث . بينما في الدراسة التي أجراىا(27)كؿ مف سكر الدـ الصيامي والخضاب السكري في مجموعة السيتاغميبتيف 
Hiroshi Nomoto  أشير لدى مرضى سكري  6في الياباف، أدى تطبيؽ السيتاغميبتيف لمدة  2016وآخروف عاـ 

. كذلؾ في الدراسة التي (31)والخضاب السكري  إلى انخفاض ىاـ احصائياً في كؿ مف سكر الدـ الصيامي 2نمط 
ى أشير لدى مرض 6في الياباف، أدى تطبيؽ السيتاغميبتيف لمدة  2015وآخروف عاـ  Hiroki Oeأجراىا الباحث 

. وقد يعود عدـ (28)إلى انخفاض ىاـ احصائياً في كؿ مف سكر الدـ الصيامي والخضاب السكري  2سكري نمط 
ة المتابعة المتمثمة بثلاثة أشير ظيور الفرؽ الاحصائي بيف المجموعتيف في الخضاب السكري في دراستنا إلى قصر فتر 

حيث إف نسبة الانخفاض كانت أكبر في ىذا المشعر في مجموعة السيتاغميبتيف لكف قصر فترة المتابعة لـ تسمح 
بظيور تغير احصائي ىاـ، كما يمكف أف نفسر نسبة الانخفاض الأكبر في سكر الدـ الصيامي في مجموعة الشاىد في 

موعة السيتاغميبتيف خضعوا لمعلاج بالميتفورميف بجرعة ىجومية وحصموا عمى الاستجابة دراستنا بأف المرضى في مج
 لو قبؿ إضافة دواء الدراسة.

كذلؾ لوحظ في نياية الدراسة حدوث انخفاض ىاـ احصائياً في مشعر كتمة الجسـ في كمتا المجموعتيف دوف فرؽ ىاـ 
احصائياً بيف المجموعتيف، وكانت نسبة الانخفاض في ىذا المشعر أكبر في مجموعة السيتاغميبتيف. وفي الدراسة التي 

إيطاليا لوحظ حدوث انخفاض ىاـ احصائياً في مشعر  في 2012وآخروف عاـ  Giuseppe Derosaأجراىا الباحث 
. (27)شير مف المتابعة  12كتمة الجسـ في مجموعتي الدراسة دوف وجود فرؽ احصائي ىاـ بيف المجموعتيف بعد 

في الياباف، أدى تطبيؽ  2016وآخروف عاـ  Hiroshi Nomotoكذلؾ الأمر في الدراسة التي أجراىا الباحث 
. أيضاً (31)إلى عدـ حدوث تغير ىاـ في مشعر كتمة الجسـ  2أشير لدى مرضى سكري نمط  6السيتاغميبتيف لمدة 

في إيطاليا، لـ يكف ىناؾ تغير ىاـ  2010وآخروف عاـ  Giuseppe Derosaفي الدراسة التي أجراىا الباحث 
شير مف تطبيؽ السيتاغميبتيف بالمقارنة مع البداية بينما حصؿ  12و 9، 6، 3احصائياً في مشعر كتمة الجسـ بعد 

. في حيف في الدراسة التي أجراىا (32)شير مف تطبيؽ الميتفورميف  12انخفاض ىاـ احصائياً في ىذا المشعر بعد 
أشير  4في الصيف، ترافؽ تطبيؽ السيتاغميبتيف لدى مرضى سكرييف لمدة  2021وآخروف عاـ  Qiu Wangالباحث 

حثوف ذلؾ بأف السيتاغميبتيف كاف يستخدـ كمعالجة بدئية مع انخفاض ىاـ احصائياً في مشعر كتمة الجسـ، وقد فسر البا
. تـ كذلؾ دراسة تأثير القيـ البدئية لمشعر كتمة (33)بالإضافة لأنو تـ تطبيؽ تغييرات في نمط الحياة كعلاج مساعد 

الجسـ عمى تغير المستويات المصمية للأديبونيكتيف خلاؿ مدة الدراسة، ولوحظ أف ارتفاع قيـ الأديبونيكتيف كاف أكبر 
المجموعتيف لكف دوف فرؽ احصائي ىاـ في لدى المرضى البدينيف بالمقارنة مع المرضى ذوي الوزف الزائد في كمتا 

 مجموعة الشاىد في حيف كاف الفرؽ ىاـ احصائياً في مجموعة السيتاغميبتيف. وفي دراسة أجراىا الباحث
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 Hiroshi Nomoto  في الياباف، لوحظ لدى المرضى وجود ارتباط سمبي ىاـ بيف القيـ البدئية  2016وآخروف عاـ
، قد يعود الاختلاؼ إلى أف قيـ (31)ديبونيكتيف ولـ يكف لدى الباحثيف تفسير لنتيجتيـ لمشعر كتمة الجسـ وتغيرات الأ

 طبيقيـ حمية خلاؿ مدة الدراسة.البدئية لدييـ كانت مختمفة عف القيـ في دراستنا و ت BMIالػ 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
أدت إلى تحسف في  2تبيف ىذه الدراسة أف إضافة السيتاغميبتيف كمشاركة مع الميتفورميف لدى مرضى السكري نمط 
 كما تبيف أف العلاج. ضبط الخضاب السكري، انخفاض في مشعر كتمة الجسـ بالمقارنة مع الميتفورميف كعلاج وحيد

، لكف لـ 2بالميتفورميف سبب ارتفاع ىاـ احصائياً في المستويات المصمية للأديبونيكتيف لدى مرضى السكري نمط 
وأخيراً تبيف مف . تحدث إضافة السيتاغميبتيف ارتفاع ىاـ احصائياً في مستويات ىذا الأديبوكيف بالمقارنة مع الميتفورميف

مشاركة مع الميتفورميف أدت إلى حدوث ارتفاع ىاـ احصائياً في إضافة السيتاغميبتيف ك خلاؿ ىذه الدراسة أف
BMI (<30 kg/m² ،)بالمقارنة مع ذوي  BMI (≥30kg/m²)المستويات المصمية للأديبونيكتيف لدى المرضى ذوي 

 وظيرت الأىمية الإحصائية في مجموعة السيتاغميبتيف فقط دوف ملاحظة فرؽ احصائي ىاـ في مجموعة الشاىد. 
مف الجدير بالذكر، أنو في ىذه الدراسة كاف عدد المرضى قميؿ ومدة المتابعة قصيرة، ويعتبر ىذا مف محدوديات 
البحث وىذا بدوره يشجع عمى اقتراح إجراء أبحاث في المستقبؿ ذات مدة متابعة أطوؿ وعدد مرضى أكبر لزيادة 

 الأىمية الإحصائية لمنتائج.
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