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  ABSTRACT    

 

This study aimed to evaluate the changes in (WBCs) and some WBC-derived inflammatory 

markers in type 2 diabetic patients under treatment with metformin monotherapy. A total of 47 

metformin-treated T2DM patients were enrolled in this study from Tishreen University Hospital, 

Lattakia, Syria for a period of 3 months and divided into three BMI-based groups.  FBG level, 

WBCs count, percentages of neutrophils and lymphocytes were measured at two time points during 

the treatment with metformin. The neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), the platelet/ lymphocyte 

ratio (PLR) and the systemic immune-inflammation index (SII) were calculated and compared. 

Because the mean duration of T2DM diagnosis and using metformin as monotherapy by the studied 

patients were 8 ± 4 months, the mean value of all measured variables were within the normal 

reference ranges. No statistically significant change in total WBCs (7.278±0.99vs7.237±1.04 

10
3
/mm

3
), neutrophil percent (58.03±5.85 vs58.619±5. 53%), lymphocyte percent (34.174±5.90 

vs33.685±5.44%) and platelets counts (237.667±26.17
 

vs 239.482± 21.76 10
3
/mm

3
), NLR 

(1.789±0.56vs1.796±0.46), PLR (99.327±21.19 vs 103.685±28.65) and SII (417.726±116.89 vs 

430.058±114.7) were observed between the begin of the study and after 3 months. Although there 

was a significant decrease in WBCs count (6.32±0.66*10
3
/mm

3
) (P =0.004) and a significant 

increase in PLR (118.73±33.48) (P =0.046) in the obese group compared with WBCs count 

(8.5±0.79*10
3
/mm

3
) and PLR (83.04±5.8) in the normal weight group at the begin of the study, 

these differences were not significant after 3 months of continuous using of metformin. Metformin 

may prevent or delay the development and progression of cardiovascular diseases among patients 

with type 2 diabetes, by exerting anti-inflammatory effect and controlling the changes in some 

inflammatory indices like WBC- derived inflammatory markers, regardless of presence or absence 

of obesity. 
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دراسة التغيرات في مستويات الكريات البيض وبعض المشعرات الالتيابية المتعمقة بيا عند 
 المصابين بالداء السكري من النمط الثاني والمعالجين بالميتفورمين وارتباطيا بالبدانة

 

*زينب صارم د.  
 

 (2024 / 1 / 01قبل لمنشر في  . 0204/  4/  61تاريخ الإيداع )
 ممخّص  

 في المتعمقة بيا الالتيابات علامات وبعض( البيضاء الدـ كريات)عدد  في التغيرات تقييـ إلى الدراسة ىذه تيدؼ
 مرضى مف مريضاً  47 تـ في ىذه الدراسة إشراؾ. بالميتفورميف لمعلاج الخاضعيف 2 النوع مف الداء السكري مرضى

T2DM ثلاث إلى تقسيميـ وتـ أشير 3 لمدة سوريا اللاذقية، الجامعي، تشريف مستشفى مف بالميتفورميف المعالجيف 
 والنسب البيضاء، الدـ كرات وعدد الغموكوز الصيامي، مستوى قياس تـ. الجسـ كتمة مؤشر عمى تعتمد مجموعات
 الخلايا/العدلات نسبة ومقارنة حساب تـ. بالميتفورميف العلاج أثناء زمنيتيف نقطتيف في الميمفاوية والخلايا لمعدلات المئوية
 متوسط لأف (. نظراً SII) الجيازي المناعي الالتياب ومؤشر (PLRالممفاوية ) الخلايا/الدموية الصفائح ونسبة ،(NLR) الممفاوية

 القيمة فإف أشير، 4±  8 كاف الدراسة شممتيـ الذيف المرضى قبؿ مف في العلاج الميتفورميف واستخداـ T2DM تشخيص مدة
 كرات إجمالي في إحصائية دلالة ذو تغيير يوجد لا. الطبيعية المرجعية النطاقات ضمف كانت المقاسة المتغيرات لجميع المتوسطة

±  58.619 مقابؿ 5.85±  58.03) العدلات نسبة ،(3 مـ/  103*1.04±  7.237 مقابؿ 0.99±  7.278) البيضاء الدـ
 الدموية الصفائح وعدد٪(. 5.44±  33.685 مقابؿ 5.90±  34.174) الميمفاوية الخلايا نسبة ،٪(5.53

   NLR (0.56 ±1.789) و( 3 مـ/ 103 *21.76±  239.482 مقابؿ ±26.17  237.667)
 ، وقيـ(28.65 ± 103.685) مقابؿ  PLR  ((21.19± 99.327و قيـ،  (1.796 ± 0.46)مقابؿ

 SII  (116.89 ±417.726)     (114.7 ± 430.058مقابؿ، ) أشير 3 وبعد الدراسة بداية بيف تمت ملاحظتو .
  (P = 0.004)( 3 مـ/  103* 0.66±  6.32) البيضاء الدـ كرات عدد في كبير انخفاض وجود مف الرغـ عمى
 المفرطة السمنة مف تعاني التي المجموعة في PLR (33.48±118.73) (P = 0.046)في قيمة اؿ  كبيرة زيادةو 

 الطبيعي الوزف مجموعة فيPLR (83.04±5.8) و ) 3 مـ/ 103*0.79±  8.5) البيضاء الدـ كرات بعدد مقارنة
مما سبؽ . لمميتفورميف المتواصؿ الاستخداـ مف أشير 3 بعد ميمة إحصائياً  الاختلافات ىذه تكف لـ الدراسة، بداية في

 مف ،2 النوع مف السكري مرضى لدى الدموية والأوعية القمب أمراض تطور يؤخر أو يمنع نجد أف الميتفورميف قد
المرتبطة  الالتياب علامات مثؿ الالتيابات مؤشرات بعض في التغيرات في والتحكـ للالتيابات المضاد تأثيره خلاؿ

 البدانة. وجود عدـ أو وجود عف النظر بغض بكريات الدـ البيضاء،
 الصفائح الممفاوية، نسبة الخلايا/العدلات الداء السكري، المتفورميف، الكريات البيض، نسبة الكممات المفتاحية:

 الممفاوية، مؤشر الالتياب المناعي الجيازي الخلايا/الدموية
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
 مميوف شخص مف الإصابة بيذا الداء بحموؿ 783مشكمة صحية عالمية، حيث يتوقع أف يعاني  T2DM السكري الداء يعد
. [1] (International Diabetes Federation IDFوذلؾ حسب إحصائيات الاتحاد الدولي لمداء السكري ) 2045 عاـ

العالية التي يتميز بيا الداء السكري، يؤدي ىذا الداء إلى نسبة عالية مف الوفيات والتي تمعب الحوادث  إضافةً إلى الإمراضية
 عوامؿ عف ناتجة T2DM بػ المرتبطة الدموية أمراض الأوعية خطورة زيادة تكوف أف المحتمؿ القمبية دوراً رئيسياً بيا. مف

الدواء الأكثر  يُعتبر الميتفورميف .[2]الالتيابية  حوادثوال التأكسدي والإجياد الدىوف شذوذات زيادة ذلؾ في بما مختمفة
كؿ مف تشكؿ  تثبيط العالـ، حيث تتمثؿ آلية تأثيره في أنحاء جميع في الثاني النوع مف السكري الداء لعلاج استعمالاً 

 إلى . بالإضافة]3[الطرفية الأنسجة في الغموكوز استخداـ زيادة الأمعاء، إضافةً إلى وامتصاصو في الكبد الغموكوز في
 كتخفيؼ الاضطرابات، مف العديد في أخرى محتممة صحية تبيف أف لمميتفورميف تأثيرات الدـ، التأثير الخافض لغموكوز

 مف حدالو  ] 5 ،4[الناتجة عف إصابات الحبؿ الشوكي  والحركية الحسية والمضاعفات التألـ، وفرط الأعصاب، آلاـ
 متعدد المبيض متلازمة وعلاج ،]7[ الجسـ وزف وانخفاض ،]6[ الدموية والأوعية القمب أمراض عف الناجمة الوفيات
 .]10[والخرؼ  ]9[السرطاف  مف الوقاية في والمساىمة ]8[ الكيسات

التأثير المضاد  مثؿ الصحة عمى لمميتفورميف الإيجابية لتفسير الآثار المقترحة الآليات بعض وجود مف الرغـ عمى
 فإف ،]16 ،15[ المبرمج الخلايا تنشيط موت إضافةً إلى ،]14 ،13[والمضاد لمنمو الخموي  ،]12 ،11[ للأكسدة
 . واضحة غير تزاؿ لا الارتباطات ىذه وراء الكامنة بالكامؿ المفيومة الآليات

 ]17[ومضاعفاتو  T2DM تطور في رئيسياً  دوراً  الجيازية المناعية الالتيابية تمعب الاستجابات ناحية أخرى، مف
 مف كؿ عمى والتأثير الالتياب تعديؿ الميتفورميف لمكملات يمكف. ]18[ الأخرى المزمنة الأمراض مف تطور العديدو 

 السيتوكينات إنتاج وقمع ]19[ البلاعـ إلى الوحيدة الخلايا تمايز تثبيط طريؽ عف والتكيفي الأساسي المناعي الجياز
 mammalian وتثبيط AMP-activated protein kinase (AMPK) تنشيط خلاؿ مف ]20[ للالتيابات المسببة

target of rapamycin (mTOR) ]21[ . ،في يساىـ الميتفورميف أثبتت العديد منيا أف بالنظر إلى الدراسات السابقة 
 ،]22[ القولوف بالتياب المرتبط القولوف سرطاف مثؿ الالتيابات عمى القائمة الاضطرابات مف العديد مف والوقاية علاج

 المشعرات مف مجموعة استخداـ تـ الأخيرة، الآونة في .]24[ التنفسي الجياز والتياب ،]23[ الوسطى الأذف والتياب
 the platelet -to-lymphocyte الميمفاوية الخلايا إلى الدموية الصفائح نسبة ومنيا كمؤشرات عف الحالة الالتيابية، الدموية

ratio (PLR), (PLR،) الميمفاوية الخلايا إلى العدلات ونسبة neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)  ( (NLR 
 بسيولة حسابيا يمكف والتي ،the systemic immune-inflammation index (SII) الجيازي المناعي الالتياب ومؤشر
 حوؿ متراكمة بيانات ىناؾ ،للأدبيات وفقا. ]white blood cell count (WBC) ]25الدـ البيضاء  خلايا تعداد باستخداـ
نذارية تنبوئية كعوامؿ الالتيابية المعممات ىذه أىمية  التيابي اضطراب ىو T2DM. الالتيابية الأمراض مف لمعديد وا 
 الخلايا وانخفاض العدلات إضافةً إلى زيادة ،(WBC) البيضاء الدـ خلايا عدد في مختمفة مناعية بتغيرات يتميز مزمف

 .]26[ العصبي والاعتلاؿ الشبكية واعتلاؿ الكمية اعتلاؿ مثؿ T2DM مضاعفات عف مسؤولة تكوف قد التي الميمفاوية
 في التغيرات منع طريؽ عف قياسو يتـ والذي للالتيابات، مضاد كدواء بالميتفورميف العلاج فعالية فإف عممنا، حد عمى

 إذا ما ملاحظة إلى الدراسة ىذه تيدؼ. قبؿ مف فييا التحقيؽ يتـ لـ 2 النوع مف السكري مرضى لدى الدموية المعممات
 مف السكري مرضى لدى بالالتياب المرتبطة الدموية المؤشرات بعض في أشير 3 خلاؿ مدة تغيرات أي ىناؾ كاف
 .المعالجيف بالميتفورميف 2 النوع
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 طرائق البحث ومواده
 تصميم الدراسة 
 (أنثى 27و ذكراً  20) مريضاً مصاباً بالداء السكري وأربعوف تـ إشراؾ سبعة الرجعي، الأثرذات  الدراسة ىذه في

 جسـ ووزف ؛(سـ 180-151) 8.2±  166.52 وطوؿ ؛(سنة 65-36) 6.8±  54.04 عمر بمتوسط
 تـ والذيف ،2ـ/كغ) BMI))) 27.91 ±3.767.21-6. 38 الجسـ كتمة ومؤشر( كغ 51-105) ±10.57  76.52 

 الجامعي تشريف مشفى مف وذلؾ (مغ 2000-500) مغ 1320 تبمغ الميتفورميف مف متوسطة يومية بجرعة علاجيـ
 استبعاد تـ. شيراً ( 12-1) 8 بالميتفورميف T2DM علاج مدة متوسط بمغ. أشير 3 لمدة سورية- في اللاذقية
 أمراض الدرقية، الغدة قصور ،T1DM الأوؿ في حاؿ وجود تاريخ مف الإصابة بالداء السكري مف النمط المشاركيف

 النفسية الاضطرابات والمزمنة، الحادة الالتيابات والرضاعة، الحمؿ والمزمنة، الحادة الكمى أمراض المزمنة، الكبد
 .والعقمية

 المحسوب الجسـ كتمة مؤشر اعتماداً عمى مجموعات ثلاث المشاركيف في ىذه الدراسة إلى T2DM مرضى تقسيـ تـ
 .]27[( 2ـ) الطوؿ( / كغ) الوزف=  الجسـ كتمة مؤشر المعادلة، خلاؿ مف

 (13=  العدد) 2ـ/كغ 24.9-20 الجسـ كتمة ومؤشر الطبيعي الوزف ذوي T2DM مرضى: الأولى المجموعة
 (19=  العدد) 29.9-25 الجسـ كتمة مؤشر مع الوزف زيادة مف يعانوف الذيف T2DM مرضى: الثانية المجموعة
 (.15=  العدد) 30 ≤ الجسـ كتمة مؤشر لدييـ والذيف المفرطة السمنة مف يعانوف الذيف T2DM مرضى: الثالثة المجموعة

 .2022 حتى آب 2022 نيساف مف الدراسة واستمرت أشير 3 لمدة المرضى متابعة تمت 
 التحاليل الكيميائية 
 تـ(. أشير 3 بعد) نيايتيا وفي الدراسة بداية في مريض كؿ مف صياـ ليمة كاممة بعد الوريدي الدـ مف مؿ 5 سحب تـ

 عمى الثاني يحتوي بينما ، (FBG) غموكوز الدـ نسبة لقياس الييباريف مضاد عمى يحتوي الأوؿ أنبوبيف، في الدـ توزيع
الخلايا  ذلؾ في بما  (CBC) الكامؿ الدـ لقياس تعداد (EDTA) أسيد أسيتيؾ تيترا دياميف إيثيميف التخثر مضاد

 الدـ عينات تثفيؿ تـ. الآلي الدـ محمؿ باستخداـ والعدلات الميمفاوية و نسبة كؿ مف الخلايا الدموية والصفائح البيضاء،
 تـ. لاحقاً  لتحميميا مئوية درجة 20- عند وتخزينيا البلازما فصؿ وتـ دقائؽ، 10 لمدة الدقيقة في دورة 3000 بسرعة
 حساب تـ الميمفاوية؛ الخلايا عدد عمى العدلات عدد قسمة طريؽ عف (NLR) الممفاوية الخلايا/العدلات نسبة حساب
 الميمفاوية، الخلايا عدد عمى الدموية الصفائح عدد قسمة طريؽ عف (PLR) الميمفاوية الخلايا/  الدموية الصفائح نسبة
 الصفائح عدد X العدلات عدد  SII =التالية المعادلة باستخداـ (SII) الجيازي المناعي الالتياب مؤشر حساب وتـ

 .الميمفاوية الخلايا عدد/  الدموية
 التحميل الإحصائي 
 والمؤشرات الالتيابية العمر مثؿ الكمية المتغيرات التعبير عف تـ(. SPSS، 22) برنامج باستخداـ البيانات تحميؿ وتـ

 بيا المرتبطة والعلاجات والأمراض الجنس مثؿ النوعية البيانات عف التعبير تـ حيف في ،SD ±الحسابي بالمتوسط
 وقيميا بداية الدراسة في قيـ المتغيرات بيف الاختلافات لتقييـ Paired t-test اختبار استخداـ تـ. مئوية ونسب كتكرار
 المجموعات بيف لتقييـ الاختلافات One way –ANOVAكما تـ استخداـ اختبار الدراسة،  بدء مف أشير 3 بعد

 .إحصائية دلالة ذات P <0.05 القيـ واعتبرت. المدروسة
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 النتائج والمناقشة
 النتائج 
±  54 كاف الدراسة معايير يستوفوف الذيف المرضى عمر متوسط أف الحالية لمدراسة الديموغرافية الخصائص أظيرت
 ،%6.38 ،%6.38 ،%12.8 ، بينما%42.5 الذكور نسبة وبمغت. سنة 63 إلى 36 مف يتراوح مدى مع سنة 6.8

 ممغ 500 الميتفورميف بجرعة يتناولوف كانوا المشاركيف في ىذه الدراسة المرضى مف% 31.9و ،21.3% ،21.3%
 المرضى مف% 4.26و% 21.3. التوالي عمى مرتيف يومياً، ممغ 1000 مرتيف، يومياً، ممغ 850 مرتيف، يومياً،

. بيا المرتبطة الدوائية لمعلاجات يخضعوف وكانوا الدـ شحوـ واضطراب الدـ ضغط ارتفاع مف يعانوف كانوا المعينيف
 (.1 الجدوؿ)

 : خصائص المرضى المشاركين في الدراسة.(1الجدول )
 % Mean ± SD, n خصائص المزضى المشاركٍن فً الدراست

 6.8 ± 54 العمز )سنىاث(

 (%42.5) 20 الجنس )الذكىر(

)شهىر(مدة الإصابت بالداء السكزي   8 ± 4 

  الأمزاض المزافقت

 (%21.3) 10 ارتفاع ضغط الدم

 (%4.26) 2 اضطزاباث شحىم الدم

  العلاج المتبع

مغ من المتفىرمٍن مزة واحدة ٌىمٍا   022  6 (12.8. %) 

مغ من المتفىرمٍن مزتٍن ٌىمٍا   022  3 (6.38%) 

مغ من المتفىرمٍن مزة واحدة ٌىمٍا   702  3 (6.38%) 

مغ من المتفىرمٍن مزتٍن ٌىمٍا   702  10 (21.3%) 

مغ من المتفىرمٍن ٌىمٍا   9222  10 (21.3%) 

مع من المتفىرمٍن مزتٍن ٌىمٍا   9222  15 (31.9%) 

 بداية في دراستيـ تمت الذيف المرضى مف عمييا الحصوؿ تـ التي المخبرية المؤشرات الالتيابية (2يُظير الجدوؿ )
 المرضى قبؿ مف وحيد كعلاج الميتفورميف واستخداـ T2DM تشخيص مدة متوسط لأف نظراً . أشير 3 وبعد الدراسة
 غموكوز الدـ مستوى مثؿ المقاسة لممتغيرات المتوسطة القيـ فإف أشير، 4±  8 كاف دراستيـ تمت الذيف

 (FBS) (114.963 ± 14.92) الصفائح عدد (،3مـ/103*0.99±7.278) البيضاء الدـ كرات عدد دسؿ،/ مغ 
 الميمفاوية الخلايا ونسبة٪( 5.85±  58.03) العدلات نسبة وكانت( 3مـ/103*26.17±237.667) الدموية

 لـ أخرى، أشير 3 لمدة بالميتفورميف العلاج مواصمة بعد. الطبيعية المرجعية االحدود ضمف٪( ±5.90  34.174)
 تغيير أي( دسؿ/  مغ 111.170±  9.58) مقابؿ دسؿ/  مغ 14.92 ± 114.963)يظير مستوى غموكوز الدـ )

أشير  3 وبعد الدراسة بداية تمت ملاحظتو بيف إحصائية دلالة ذو تغيير يوجد لا ،WBC بمؤشرات يتعمؽ فيما. ممحوظ
 ونسبة ،(3مـ/103*1.04±  7.237( مقابؿ )3مـ/103* 0.99±  7.278) البيضاء الدـ عدد كرات إجمالي في

 مقابؿ٪ 5.90±  34.174) الميمفاوية الخلايا ونسبة ،٪(5.53±  58.619 مقابؿ٪ 5.85±  58.03) العدلات
 21.76±  239.482 مقابؿ 3 مـ/  26.17103±  237.667) الدموية الصفائح وعدد٪( ±5.44  33.685

 PLR  ((21.19±و قيـ،  (1.796 ± 0.46)مقابؿ  NLR (0.56 ±1.789)قيـ  قورنت عندما(. 3مـ/  103
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 وجد )،114.7 430.058مقابؿ ) SII  (116.89 ±417.726)، وقيـ (28.65 ± 103.685) ؿمقاب  99.327
 .إحصائية دلالة ذات تكف لـ الدراسة مف أشير 3 فترة خلاؿ عمييا الحصوؿ تـ التي الاختلافات أف
 

  عمييا الحصول تم التي (: العلامات والمؤشرات الالتيابية المخبرية2الجدول )
 .(44=  ن) الدراسة من أشير 3 وبعد بداية في الدراسة شممتيم الذين المرضى من

أشهز 3بعد  فً بداٌت الدراست قٍم المؤشزاث الالتهابٍت الدمىٌت  P-values 

FBG (mg/dL) 114.963±14.92 111.170±9.58 0.243 

WBCs (10
3
/mm

3
) 7.278±0.99 7.237±1.04 0.846 

Neutrophils % 58.03±5.85 58.619±5. 53 0.624 

Lymphocytes% 34.174±5.90 33.685±5.44 0.670 

Platelets(10
3
/mm

3
) 237.667±26.17 239.482± 21.76 0.383 

NLR 1.789±0.56 1.796±0.46 0.957 

PLR 99.327±21.19 103.685±28.65 0.438 

SII 417.726±116.89 430.058±114.7 0.668 

 
 تحت تأثير العلاج المؤشرات الالتيابية في أشير 3 إلى الدراسة بداية مف التغيرات متوسط مقارنة ذلؾ بعد تـ

 مؤشر ،2ـ/  كغ 24.9-20 الجسـ كتمة مؤشر مجموعات ثلاث إلى المرضى جميع تقسيـ طريؽ عف بالميتفورميف
 الدـ كرات عدد في كبير انخفاض وجود مف الرغـ عمى (.3 الجدوؿ) 30 ≤ الجسـ كتمة ومؤشر 29-25 الجسـ كتمة

 ± PLR (p= 0.046) (118.73في  كبيرة وزيادة  (P = 0.004)( )3مـ/103* 6.32± 0.66) البيضاء
( 3مـ/103*8.5± 0.79 ) البيضاء الدـ كرات بعدد مقارنة المفرطة السمنة مف تعاني التي المجموعة في   (33.48

ميمة  الاختلافات ىذه تكف لـ الدراسة، بداية في الطبيعي المشاركيف ذوي الوزف مجموعة في  PLR  (83.04±5.8)و
 SIIلمميتفورميف. لـ يؤدي اختلاؼ مشعر كتمة الجسـ إلى اختلاؼ قيـ  المتواصؿ الاستخداـ مف أشير 3 بعد إحصائياً 

 أشير.  3بيف المشاركيف في الدراسة لا في بداية الدراسة ولا بعد 
من مرضى الداء السكري المشاركين في ىذه الدراسة بعد تقسيميم إلى  عمييا الالتيابية التي تم الحصول : متوسط المؤشرات )3الجدول )

في المتغير المدروس عند بداية الدراسة بين قيمتو  p ˃.0.0: وجود فرق ميم إحصائيا   # .الجسم كتمة مؤشر عمى مجموعات اعتمادا  
 عند مجموعة البدناء وقيمتو عند المشاركين ذوي الوزن الطبيعي.

 25 > BMI (n=13) BMI ≥ 25 (n=19) BMI ≥ 30 (n=15) 

Hematological 

and 

inflammatory 

parameters 

At the 

Begin of 

the study 

After 3 

months 

P- 

values 

At the 

Begin of 

the study 

After  3 

months 

P- 

values 

At the 

Begin of 

the study 

After 3 

months 

P- 

values 

FBG (mg/dL) 102.33± 

5.03 

100.33 

±5.03 

0.729 117.16 

±15.1 

113.35 

±9.59 

0.370 114.20 

±16.32 

109.40 

±7.40 

0.544 

WBCs (10
3
/mm

3
) 8.5±0.79 8.2±0.61 0.612 7.34±0.86 7.2±1.03 0.606 6.32 

±0.66
#
 

6.78 

±1.07 

0.430 

Neutrophils % 60.93 

±1.79 

60.77 

±3.5 

0.956 57.79 

±6.15 

58.02 

±5.63 

0.865 57.20 

±2.94 

59.60 

±6.58 

0.575 

Lymphocytes       

% 

30.47 

±0.81 

31.81 

±4.37 

0.599 34.65 

±6.07 

34.21 

±5.66 

0.747 34.60 

±6.99 

32.80 

±5.81 

0.634 

Plateletes 

(10
3
/mm

3
) 

214 

±17.69 

223.33 

±12.58 

0.128 239.26 

±28.82 

240.74 

±24.28 

0.584 245.88 

±6.42 

244.40 

±10.55 

0.710 

NLR 1.94±0.13 1.95±0.4 0.967 1.72±0.51 1.76±0.49 0.769 1.95±0.9 1.84 

±0.45 

0.830 
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PLR 83.04 

±5.8 

87 

±14.12 

0.504 96.79 

±15.49 

103.1 

±28.7 

0.247 118.73 

±33.48
#
 

115.93 

±33.67 

0.913 

SII 412.7±7 431.64 

±67.35 

0.679 402.36 

±89.15 

424.35 

±123.72 

0.433 478.97 

±217.22 

450.81 

±116.89 

0.827 

 
 المناقشة

 زيادة ذلؾ في بما مختمفة عوامؿ عف ناتجة T2DM بػ المرتبطة الدموية الأوعية خطر زيادة تكوف أف المحتمؿ مف
 ضبط عمى تعمؿ التي السكري لمرض المضادة الأدوية استخداـ إف. ]28[ الالتيابية والأحداث التأكسدي الإجياد
 ىؤلاء لدى الدموية الأوعية مضاعفات في التسبب يمنع قد السكري مرضى لدى المرتفعة الدـ غموكوز مستويات
 النوع مف السكري مرض مف يعانوف الذيف لممرضى الأمثؿ الدوائي العلاج باعتباره عادةً بالميتفورميف يوصى. المرضى

 مضاعفات لو القدرة عمى تقميؿ بؿ فحسب، خافض لغموكوز الدـ تأثير لو ليس مف المعموـ أف الميتفورميف. ]29[ 2
 ىناؾ كاف إذا ما .  تيدؼ ىذه الدراسة إلى تحديد]30[عمى الحالة الالتيابية  التأثير طريؽ عف الدموية والأوعية القمب
المؤشرات الدموية ذات الصمة بالحالة الالتيابية عند مرضى الداء السكري مف  بعض في أشير 3 لمدة تغيرات أي

 النمط الثاني والمعالجيف بالمتفورميف. 
السكري  بمرض ترتبط الالتيابية، العممية مف ميماً  جزءاً  تعتبر التي البيضاء الدـ كرات عدد زيادة أف المعروؼ مف

 الدـ كرات لعدد الحدية أشارت العديد مف الدراسات إلى أف القيمة. ]31[ الوعائية القمبية الأمراض تطور في وتساىـ
 علاوة. ]32[ ميكرولتر/ 1000×  5 تبمغ الغذائي التمثيؿ لمتلازمة المستقبمي بالتطور التي تساىـ في التنبؤ البيضاء

 الذيف السكري مرضى لدى الطبيعي النطاؽ ضمف حتى البيضاء الدـ كرات عدد في زيادة عف الإبلاغ تـ ذلؾ، عمى
 الدراسة، ىذه بداية . في]34، 33[ الدموية الأوعية بمضاعفات ذلؾ ارتبط وقد الأصحاء، بالأفراد مقارنة العلاج يتمقوف
 أعمى بالميتفورميف العلاج يتمقوف المرضى المشاركيف في ىذه الدراسة والذيف لدى البيضاء الدـ كرات عدد متوسط كاف
 مف الرغـ عمى. أشير 3الدراسة التي امتدت  فترة خلاؿ ممحوظ بشكؿ يتغير ىذا العدد ولـ ميكرولتر/ 1000×  5 مف
 تعاني التي المجموعة في البيضاء الدـ كرات عدد متوسط أف إلا ،]35[ عند البدناء يرتفع البيضاء الدـ كرات عدد أف
 قيمتو في مف ممحوظ بشكؿ أقؿ كاف والمشاركة في ىذه الدراسة بالميتفورميف لمعلاج تخضع والتي المفرطة االبدانة مف

 كرات عدد أشير. بالإضافة إلى ارتفاع 3 بعد ىاـ إحصائياً  بشكؿ الوزف الطبيعي ولكف ىذه القيـ لـ تختمؼ مجموعة
مثؿ زيادة البيضاء، يتميز الداء السكري غير المنظـ بتغيرات في المؤشرات المرتبطة بالكريات البيض الأخرى  الدـ

                                     .]36[العدلات وانخفاض الخلايا الممفاوية 
 تشير التقارير السابقة إلى أف العدلات قد تساىـ في بعض العواقب المرضية لمداء السكري مف خلاؿ عدة آليات   

طلاؽ الوحيدات التصاؽ تعزيز مثؿ  الخلايا تركيز أف تبيف حيف في ،]37[والميبوأوكسجيناز الميموبيروكسيداز وا 
 الداء  مف يعانوف الذيف المرضى لدى التاجية القمب أمراض إلى مستقؿ بشكؿ يؤدي نسبياً  المنخفض الميمفاوية
 . ]38[السكري 

 العلاج يتمقوف الذيف السكري مرضى لدى الميمفاوية والخلايا العدلات نسب مف كؿ في الدراسة الحالية، كانت
لـ تتغير  . الدراسة فترة خلاؿ كذلؾ وبقيت( التوالي عمى% 40-20و% 60-40) الطبيعي المعدؿ ضمف بالميتفورميف

ىاتاف المعممتاف بشكؿ ممحوظ بيف مجموعات مؤشر كتمة الجسـ المختمفة خلاؿ ىذه الدراسة، عمى الرغـ مف أف تأثير مؤشر كتمة 
  ]39[ قبؿ المرتبطة بيا قد تـ إثباتيا مفالجسـ عمى الخلايا الدموية والمشعرات 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

82 

. ]40[ الدموية والأوعية القمب أحداث في يساىـ الذي الشراييف تصمب تطور عف أيضاً  مسؤولة الدموية تُعتبر الصفائح
 كاف الدموية الصفائح عدد متوسط عمى السكري مرضى لدى غموكوز الدـ نسبة في التحكـ تأثير أف مف الرغـ عمى

مف  أعمى لتنظيـ غموكوز الدـ الخاضعيف غير السكري مرضى مجموعة في الدموية الصفائح عدد حيث كاف متناقضاً،
 وجدت بينما ،]41[ الدراسات بعض غموكوز الدـ لدييـ في ستوياتالتي نُظمت م السكري مرضى مجموعة عددىا في
 الأصحاء بالأشخاص مقارنة السكري بداء المصابيف الأشخاص في الدموية الصفائح عدد في انخفاضاً  أخرى دراسات
 الاضطرابات الاستقلابية كارتفاع ذلؾ في بما مختمفة عوامؿ مساىمة أنو مع مف الجدير بالذكر،. ]42[ العادييف

 وزيادة الحالة الالتيابية، التأكسدي، والإجياد الأنسوليف، ونقص الأنسوليف، ومقاومة الدـ، شحوـ وفرط غموكوز الدـ،
نشاطاً متزايداً مقارنة بالصفائح  السكري بالداء المصابيف الأشخاص لدى الدموية الصفائح تظير البطاني، والخمؿ

 الذيف السكري مرضى لدى الدموية الصفائح عدد كاف الدراسة، بداية ىذه في .]43[الدموية لدى الأشخاص الأصحاء 
بشكؿ . أشير 3ممحوظ خلاؿ فترة الدراسة البالغة  بشكؿ يتغير ولـ الطبيعي المعدؿ ضمف بالميتفورميف العلاج يتمقوف
الداء  لمرضى الدموية الصفائح عدد متوسط ارتفاع مف الرغـ وزملاؤه أنو وعمى Akinsegunأظير الباحث  مماثؿ،
 مرضى لدىبقي عدد الصفائح الدموية  بعددىا عند غير المصابيف بالداء السكري، مقارنةً  العلاج يتمقوف الذيف السكري

 ثبت فقد ذلؾ، عمى علاوة. ]44[ الأصحاء للأفراد الطبيعي المرجعي النطاؽ ضمف العلاج يتمقوف الذيف الداء السكري
 الذي الحر، الميتوكوندري النووي الحمض إطلاؽ تقميؿ طريؽ عف الدموية الصفائح تنشيط يمنع قد الميتفورميف أف

 لمجدؿ مثيرة النتائج كانت الدموية، الصفائح عدد عمى البدانة بتأثير يتعمؽ فيما. [45] الدموية الصفائح تنشيط يحفز
الدموية، بينما  الصفائح مف طبيعياً  اً والأصحاء عدد المفرطة البدانة مف يعانوف الذيف الأشخاص مف كؿ أظير حيث
بشكؿ . ] 47، 46 [ الجسـ كتمة مؤشر مع إيجابي بشكؿ مرتبطاً  كاف الدموية الصفائح عدد أف أخرى دراسات ذكرت

 أعمى كاف الدراسة ىذه مف عميو الحصوؿ تـ الذي الدموية الصفائح عدد متوسط أف مف الرغـ عمى يتوافؽ مع ما سبؽ،
الزائد، والتي بدورىا كانت أعمى مف المجموعة ذات  الوزف ذات المجموعة في منو البدانة مف تعاني التي المجموعة في

أشير في  3أف ىذه الاختلافات لـ تكف ذات دلالة إحصائية ولـ تتغير خلاؿ فترة المراقبة البالغة الوزف الطبيعي، إلا 
  كؿ المجموعات المدروسة.

لدى مرضى الداء السكري مرتبط بمضاعفات الأوعية  PLRو NLRبينت الدراسات السابقة أف ارتفاع قيـ كؿ مف اؿ 
عمى مدى  PLRو  NLRيعتمد انخفاض قيـ كؿ مف اؿ  .]49، 48[الدموية كتصمب الشراييف والسكتة الدماغية 

أنو عند المصابيف وزملاؤه  Nagabhushanالتحكـ وضبط غموكوز الدـ لدى مرضى الداء السكري فقد وجد الباحث 
  PLR 2.7و  NLRبالداء السكري والذيف لـ يتـ ضبط غموكوز الدـ لدييـ بشكؿ جيد، يبمغ متوسط قيـ كؿ مف اؿ 

 1.7عمى الترتيب، بينما تبمغ ىذه القيـ عند المصابيف بالداء السكري والذيف تـ ضبط غموكوز الدـ لدييـ   122.3 و 
 لدى أعمى يكوف الانسدادي التاجي الشرياف مرض لتطور الخطر عامؿ فإف ذلؾ، ومع . ]50 [عمى التوالي  105.7و 

لدييـ عف  NLRمقارنة بأولئؾ الذيف تقؿ قيمة اؿ  2.5أعمى مف  NLRلدييـ قيمة اؿ  الذيف الداء السكري مرضى
لدى الأشخاص المصابيف بالداء السكري والمشاركيف في ىذه  PLRو  NLRبمغ متوسط قيمة كؿ مف اؿ   .]51[ 2.5

 القيـ ىذه تتغير ولـ التوالي، عمى 99.32و  1.789أشير وسطياً  8الدراسة والذيف تمت معالجتيـ بالمتفورميف لمدة 
ىؤلاء قد تـ ضبط غموكوز الدـ لدييـ بشكؿ جيد وىذا ما  الداء السكري أف مرضى إلى يشير مما المراقبة فترة خلاؿ

 NLRتثبتو مستويات غموكوز الدـ التي اـ قياسيا لدييـ خلاؿ فترة الدراسة. عمى كؿ حاؿ، فإف خفض قيـ كؿ مف اؿ 
 .]52، 21 [لداء السكري والأصحاء قد تـ إثباتيا سابقاً بواسطة المتفورميف عند كؿ مف مرضى ا PLRو اؿ 



 صارـ           عالجيف بالميتفورميف وارتباطيا بالبدانةدراسة التغيرات في مستويات الكريات البيض وبعض المشعرات الالتيابية المتعمقة بيا عند المصابيف بالداء السكري مف النمط الثاني والم

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

80 

 في متناسبة زيادة والبدانة ووجود NLR قيـ اؿ بيف كبيرة علاقة وجود إلى تشير الدراسات مف العديد أف مف الرغـ عمى
 استخداـ فإف ،]53[( Waist to hip ratio (WHR)) الورؾ إلى الخصر نسبة مستوى في الزيادة مع NLR مستوى

 NLR نسب في إحصائية دلالة ذات فروؽ عف عدـ وجود مسؤولاً  يكوف قد التجربة بدء قبؿ أشير 8 لمدة الميتفورميف
 لمدة الميتفورميف استخداـ في الاستمرار كما أف والبدناء، الزائد و أصحاب الوزف ذوي الوزف الطبيعي المشاركيف بيف
 سابقاً  لوحظ ،PLR بػ يتعمؽ فيما. القيـ بشكؿ ىاـ إحصائياً  ىذه زيادة دوف حاؿ الدراسة ىذه خلاؿ إضافية أشير ثلاثة
 يعانوف لا الذيف الأشخاص مف بغيرىـ مقارنةً  المفرطة البدانة مف يعانوف الذيف المرضى بيف PLR لمػ إحصائي ارتفاع
 يعانوف الذيف الأشخاص بيف PLR مستوى في مماثمة زيادة ملاحظة مف الرغـ عمى ذلؾ، ومع .]54[ ىذه البدانة مف
 العلاج مف الرغـ وعمى ىذه الدراسة بداية في الطبيعي الوزف ذوي الأشخاص مع مقارنة دراستنا في المفرطة البدانة مف
 نقـ لـ أننا ىو دراستنا قيود أحد. الدراسة نياية ىاماً إحصائياً في يكف لـ الاختلاؼ ىذا فإف بالميتفورميف، أشير 8 لمدة

 الدموية الصفائح أعداد في كبير تحسف تحقيؽ يمكف أنو ولاسيما الدراسة، فترة خلاؿ الأشخاص لدى الوزف فقداف بقياس
 .]55[ الطبيعي المعدؿ مف الجسـ كتمة مؤشر قيـ اقتراب مع ومؤشراتيا
 حيوية علامة ، كما يُعتبر]56[ الداء السكري بمرض ( يرتبط(SII الجيازي المناعي الالتياب مؤشر أف تبيف سابقاً 
الداء  عف الناتجة الكمى بإصابة التنبؤ 336 مف الأعمى SII لقيـ يمكف. ]57[ الوعائية القمبية الأمراض لتطور محتممة
 القيمة أف حيف في ،]59[ بالاكتئاب ارتبطت 557 مف ، كما أف قيمو الأعمى]58[ مرضى الداء السكري لدى السكري
 SII قيـ فإف بالميتفورميف، العلاج مف الرغـ وعمى. ]60[ الوفيات معدؿ بارتفاع ارتبطت 618.8 عف تزيد التي الحدية

 أف مف الرغـ عمى الدراسة، نياية في أيضاً  القيـ ىذه زادت كما الدراسة، بداية في 400 تجاوزت الدراسة في لممشاركيف
 عولجوا الذيف الدراسة في لممشاركيف الجسـ كتمة مؤشر في لمفرؽ يكف لـ. إحصائية دلالة ذات تكف لـ الزيادة ىذه

 .الدراسة ونياية بداية في SII قيـ عمى إحصائية دلالة ذو تأثير بالميتفورميف
 

 الاستنتاجات والتوصيات

 تأثيره خلاؿ مف ،2 النوع مف السكري مرضى بيف الدموية والأوعية القمب أمراض تطور يؤخر أو الميتفورميف يمنع قد
. البدانة وجود عدـ أو وجود عف النظر بغض الالتياب، مؤشرات بعض في التغيرات عمى والسيطرة للالتيابات المضاد
 لتوضيح المستقبمية و إجرائيا لفترة أطوؿ الدراسات في الدراسة مجتمع مف أكبر عدد إشراؾ إلى بحاجة نحف ذلؾ، ومع
 .المسألة ىذه
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