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  ABSTRACT    

 

Introduction: Diabetes Mellitus is a global health issue due to the huge number of patients 

worldwide and its devastating complications. ADA recommended achieving a good 

glycemic control to avoid that by reaching HbA1c ˂ 7%. Insulin resistance is one of the 

pathophysiology of T2DM many ways have been used to evaluate it including HOMA-IR 

& HEC and lately TYG index. 

Materials and Methods: a total of 83 patients  T2DM were included in this prospective 

cross sectional  study and divided into 3 groups according to their HbA1c, a group with 

good control diabetes HbA1c˂7%, a group of intermediate control HbA1c 7-9% ,a group 

of bad control HbA1c˃ 9%. Anthropometric and biochemical parameters were measured, 

TYG index was calculated using formula TYG index = ln [fasting glucose(         fasting 

triglyceride(mg/dl)] / 2 

Results: fasting blood glucose and fasting triglyceride were higher in patients with 

HbA1c˃7% and HDL was lower in those patients, TYG index correlates with HbA1c also 

TYG-BMI & TYG-WC, the receiver area under curve analyze ROC showed TYG index 

had a maximum area under curve of 0.852 with a cut-off value 4.9 for identifying glycemic 

control in T2DM sensitivity 85.5% and specificity 63.2%.  

Conclusion: TYG index is a useful tool for assessing glycemic control in T2DM and 

positively correlate with HbA1c, it can be used as a simple, available, and inexpensive 

alternative to asses glycemic control in T2DM. 
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 دراسة سريرية لمعلاقة بين مشعر شحوم ثلاثية / غموكوز
 الغموكوزي عند مرضى السكري من النمط الثانيوالخضاب  

 
 أريج بوبو د.

 فيصل رضوان .د
 ىديل ناصر

 (2024 / 7 / 02قبل لمنشر في  . 0202/  6/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

عالمية  بسبب العدد الكبير لممصابين وكذلك اختلاطاتو الخطيرة لذا  ةيعدّ الدّاء السّكري مشكمة  صحي  :المقدمة 
أوصت الجمعية الأمريكية لمسكري بأىمية الضبط الجيد لسكر الدم لتجنب حدوث ىذه الاختلاطات  وتحقيق خضاب 

الثاني  %(.  تعتبر المقاومة عمى الأنسولين أحد الآليات الإمراضية المسببة لمسكري من النمط7سكري أصغر من )
في الكثير من  (TYG index ) مؤخراً اعتُمد عمى (HEC ) و ( (HOMA-IRوُجدت طرائق متعدد لقياسيا مثل

 .الدراسات السريرية بسبب ارتباطو بالمشعرين السابقين
ميم إلى ثلاث يسكري من النمط الثاني وتم تقسل( مريضاً من مرضى ا83: شممت الدراسة )التنظيم وطرائق الدراسة 

المجموعة  (%7)أصغر من  HbA1c المجموعة الأولى جيدة الضبط ،لقيم الخضاب السكري لدييم مجموعات تبعاً 
. (%9)أكبر من   HbA1c والمجموعة الثالثة سيئة الضبط (%9-7)يتراوح بين   HbA1c الثانية معتدلة الضبط

جراء معايراتدراسة المتغيرات الديموغرافية والجسمية  تتم حساب مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز  و ،ممرضىمخبرية ل وا 
 :وفق المعادلة التالية

TYG index = ln [fasting glucose (mg/dl)   fasting triglyceride(mg/dl)] / 2 
كما كانت قيم  %.7أعمى كمما كان الخضاب السكري أكبر من  ويات سكر الدم والشحوم الثلاثيةكانت مست :النتائج
HDL  بارتفاع قيم الخضاب السكري أي لدى المرضى غير مضبوطي السكر. أخفض 

ارتبط مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز مع الخضاب السكري لدى مرض النمط الثاني وكانت قيمو أعمى عند مجموعات 
  TYG-WC و  TYG-BMI المرضى معتدلة وسيئة الضبط وكذلك ارتبط الخضاب السكري مع كلّ من

مع قيمة  (0.852)مشعر شحوم ثلاثية /غموكوز يحقق أكبر مساحة تحت المنحني تعادل  أن   ROC أظير اختبار
 %(63.2) ونوعية%( 85.5) حساسية وحققت الثاني النمط مرضى لدى السكر بضبط لمتنبؤ( cut -off 4.9 ) حدية

 .الداء السكري، الخضاب السكري، مشعر شحوم ثلاثية /غموكوز: الكممات المفتاحية

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
                                                           

 سورية.اللاذقيةية الطب البشري، جامعة تشرين، م، كوالاستقلاب(أمراض الغدد الصم )الباطنة الأمراضقسم  -مدرس ، 
.أستاذ مساعد، قسم الطب المخبري، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية 

سورية.اللاذقيةية الطب البشري، جامعة تشرين، مك -طالبة ماجستير ، 
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 مقدمة:
ف الدّاء السّكري بأنو مرض استقلابي مزمن يتميز بارتفاع مستوى غموكوز الدم، مما يؤدي مع مرور الوقت إلى ر عيُ  

تمف في الأوعية الدموية الدقيقة لمعين والكمية والأعصاب، كذلك اختلاطات قمبية خطيرة. يحدث نتيجة لعوز في إفراز 
%( من 90مة عممو في النسج المحيطية، أو الآليتين معاً. أكثر من )الأنسولين من خلايا بيتّا البنكرياسية، أو مقاو 

 [1المصابين ىم من النمط الثاني.]
الخضاب الغموكوزي ىو المركب الكيميائي الناتج عن تفاعل غير أنزيمي بين الغموكوز ونياية الحمض الأميني 

 [2عنو بالنسبة المئوية.]" لمسمسمة بيتا لمييموغموبين ويتم التعبير N-terminal valineفالين"
%( أحد معايير تشخيص السكري من قبل الجمعية 6.5أكبر أو تساوي ) HbA1cتم تحديد نسبة  2010عام 

 ADA[3]. الأمريكية  لمسكري 
بما أنّ ارتباط الييموغموبين مع الغموكوز يعد ارتباطاً غير عكوس ويحدث بشكل مستمر طوال فترة حياة الكرية الحمراء 

كما يعتبر المعيار الذىبي لتقييم درجة  [4يوم( لذا فيو يقيّم مستويات سكر الدم خلال الشيور الثلاثة السابقة] 120)
 .ولا سيما في البمدان النامية ضبط السكر عمى المدى الطويل إلّا أنّو قد يكون مكمفاً وغير متوفر في كافة المخابر

م لدراسة المقاومة 2008عرات الكيميائية التي تم ابتكارىا عام : أحد المشTYG Indexمشعر شحوم ثلاثية /غموكوز 
 TYG index = ln [fasting glucose(mg/dl) X fasting عمى الأنسولين ويحسب عبر المعادلة التالية:

triglyceride(mg/dl)] / 2 [5] 
عد السبب الأبرز لفرط الشحوم ي  واضطراب شحميات الدم حيث 2ذلك انطلاقاً من العلاقة المتبادلة بين السكري نمط 

 الثلاثية الثانوي.
يقمل الأنسولين من تدفق الأحماض الدىنية من النسج الدىنية، ويمنع تشكل شحوم ثلاثية جديدة، كما يقمل من إنتاج إذ 
"APOB". الكبدي ويحسن إنتاج الميبوبروتين ليباز "LPL [6بوجود المقا ] الآليات ىذه مة عمى الأنسولين تضطرب و

 الفيزيولوجية للأنسولين و تسبب خمل البروفايل الشحمي.
اكتسب مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز اىتماماً واسعاً حيث وُجد أنو يمكن استخدامو كمشعر بديل لتقصي المقاومة عمى 

 Homeostasis Model)أنّ لو صلاحية مماثمة لمقياس  لاحقة أظيرتدراسات  ظاىرياً.الأنسولين عند الأصحاء 
Assessment of Insulin Resistance "HOMA-IR")  ويرتبط بشكل جيد مع(Euglycemic Clamp 

Hyperinsulinemic "HEC"[.7(.المعيار الذىبي لتقصي المقاومة عمى الأنسولين] 
، ارتفاع الضغط 2نمط  كما بيّنت دراسات  وجود ارتباط بين ىذا المشعر والعديد من النتائج السريرية كتطور السكري

 [8] العصيديالشرياني، تشحم الكبد اللاكحولي أمراض القمب والأوعية والتصمب 
 

 :وأىدافو أىمية البحث
بأىمية الضبط الجيد لو  ADA%( من مرضى السكري حول العالم وتوصيات 95-90يشكل السكري من النمط الثاني )

لتحري ضبط السكر لدى المرضى  ذىبيال معيارالالاختلاطات. فيو يعد لتقميل % 7أقل من  HbA1c الحفاظ عمى مع
خلال الأشير الثلاث السابقة إلا أنو قد يواجو بعض التحديات كعدم توافره في بعض المراكز الصحية وتكمفتو المرتفعة 
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نسبياً وصعوبة تقييمو عند وجود بعض الأمراض الدموية، لذلك تمت دراسة مشعر شحوم ثلاثية /غموكوز الذي يعتبر 
 ىتمام في بلادنا لسيولة حسابو وتوافر مشعراتو الكيميائية.خياراً جديراً بالا

 اليدف الأولي:
 دراسة العلاقة بين مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز والخضاب الغموكوزي عند مرضى السكري من النمط الثاني.

 الأىداف الثانوية:
  HbA1cسكر الدم عند (  الموافقة لدرجة ضبط TYG indexدراسة الحساسية والنوعية والقدرة التنبؤية لـ) .1

 %.7أقل من 
 TYG-BMI = TYG index   BMI      .حساب المشعرات التالية: .2

TYG-WC = TYG index   WC                                    
 طرائق البحث ومواده:

 . Observational Analytical Prospective Studyدراسة رصدية تحميمية مستقبمية  تصميم الدراسة:
سنة المراجعين لعيادة  18المشخصين منذ سنة عمى الأقل ممن ىم أكبر من  2مرضى السكري نمط  معايير الاشتمال:

 أمراض الغدد والسكري في مستشفى تشرين الجامعي.
 معايير الاستبعاد: 
 مرضى السكري نمط أول. .1
 الحوامل والمرضعات. .2
 مرضى القصور الكموي المزمن. .3
 قصور القمب وقصور الكبد.  مرضى .4
 مرضى قصور الغدة الدرقية وفرط نشاطيا. .5
 مرضى فقر الدم. .6
 المرضى الذين خضعوا لنقل الدم والمرضى المعالجين بمركبات الحديد خلال ثلاثة أشير سابقة. .7
المرضى المعالجين بأدوية مؤثرة عمى استقلاب الشحوم)الستاتينات، خافضات الشحوم، الستيروئيدات،  .8

 الاستروجينات...(
 ممغ/دل(.400المرضى الذين لدييم قيم شحوم ثلاثية أكثر من) .9

 مرضى الحماض الكيتوني السكري. .10
 الكحوليين. .11

 طريقة الدراسة:
جراء فحص سريري وقياس العلامات الحيوية بالإضافة إلى قياس كل من: الوزن،   تم أخذ قصة مرضية مفصمة وا 

منتصف المسافة بين الحافة الضمعية السفمية والشوك الحرقفي، وحساب مشعر الطول، محيط الخصر الذي تم قياسو ب
 كتمة الجسم بتقسيم الوزن بالكيموغرام عمى مربع الطول بالمتر.

جراء المعايرات المخبرية التالية: 12تم أخذ عيّنة دم من وريد محيطي صباحاً بعد صيام )  ,Glucose, TGساعة( وا 
T.Chol, HDL ,ALT, AST ,LDL, Creatinine, Urea .والخضاب الغموكوزي 
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 تم حساب المشعرات المدروسة وفق المعادلات التالية:
TYG index = ln[fasting glucose(mg/dl)   fasting triglyceride(mg/dl] /2 

TYG-BMI = TYG index   BMI 
TYG-WC = TYG index   WC 

 تبعاً لدرجة ضبط السكر:ثم قُسمت عينة البحث إلى ثلاثة مجموعات 
 % )السكر جيد الضبط(7أصغر من  HbA1cالمجموعة الأولى: 
 % )السكر معتدل الضبط(9% و7: يتراوح بين  HbA1c المجموعة الثانية

 % )السكر سيئ الضبط(9أكبر من  HbA1cالمجموعة الثالثة: 
 طرق التحميل الإحصائي:

 :Description statisticalتم استخدام قوانين الإحصاء الوصفي  .1
o  .التكرارات والنسب المئوية لمتعبير عن المتغيرات النوعيّة 
o .المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتعبير عن المتغيرات الكميّة 
 :Inferential statisticalقوانين الإحصاء الاستدلالي  .2
o  تحميل معامل الارتباطPearson′s Correlation  الارتباط بين المتغيرات المدروسة. لتقييم 
o   تحميل التباين الأحادي One Way ANOVA لدراسة الفروق بين المتوسطات الحسابية  لأكثر من

 لممقارنات البعدية. LSDاختبار  مجموعتين مستقمتين.
o اختبارReceiver Operating Curve) ROC  لدراسة قوة مشعر )TYG index   في التعبير عن ضبط

يجاد القيمة الحدّية  Area Under Curve AUCبالاعتماد عمى مساحة المنطقة تحت المنحنىالسكر  (  ( cut-offوا 
 لممشعر التي تحقق أعمى درجة حساسية ونوعية.

o  تعتبر النتائج ىامة إحصائيا عندp-value < 0.05. 
لات الإحصائية وتحميل ( لحساب المعادIMB SPSS statistics version 24تم اعتماد البرنامج الإحصائي )

 النتائج.
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

مريض سكري من النمط الثاني ممن يحققون معايير الدراسة المراجعين لعيادة أمراض الغدد  (83الدراسة )شممت  
 والمحققين لمعايير الدراسة. 2024حتى آذار  2023والسكري في مستشفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدة من آذار 

   .%(51( بنسبة )49%( والذكور)41( بنسبة )34بمغ عدد المرضى الإناث )
%( كانوا 10.8%( من إجمالي عينة البحث كانوا معالجين بخافضات السكر الفموية، )84.3ظيرت النتائج أن )أ   

 (.ركاً )خافضات سكر فموية +أنسولين%( كانوا يتمقون علاجاً مشت4.8) معالجين بالأنسولين، 
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ضبط، معتدل الضبط ،سيء بعد أن تم تقسيم عينة البحث إلى ثلاث مجموعات تبعاً لـمخضاب السكري )جيد ال   
%( منيا من 47الضبط و) ي%( من إجمالي عينة البحث ىم من المرضى جيد22.9الضبط(، كانت النتائج كما يمي )

 .مجموعة المرضى سيئي الضبط %( من30.1الضبط، و) ليمعتد
 ( توزع عينة البحث حسب المتغيرات الديمغرافية1الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد المتغيرات الديمغرافية
 %59 49 ذكر الجنس

 %41 34 أنثى
 %63.9 53 مدخن التدخين

 %36.1 30 غير مدخن
 

 طريقة العلاج
 %84.3 70 فموي
 %10.8 9 أنسولين
 %4.8 4 مشترك

 
 درجة ضبط السكر

HbA1c <7% 22.9 19 جيد الضبط% 
 HbA1c 39 47% 9-7معتدل الضبط %
 HbA1c >9% 25 30.1% سيء الضبط  

 
 
 2كمغ/م BMIمشعر كتمة الجسم

18.5نحافة أقل من   1 1.2% 
 %22.9 19 (24.9حتى  18.5وزن طبيعي )
 %44.6 37 (29.9حتى  25زيادة وزن )
 %31.3 26 فأكثر 30بدانة 

 %100 83  المجموع
 

 
 ( توزع عينة البحث حسب الجنس2رقم ) شكل           ( توزع عينة البحث حسب التدخين                 1)شكل رقم 

 

الذكور 
59% 

 الإناث 
41% 

مدخن 
63.9% 

غيز 
مدخن 

36.1% 
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 ضبط السكر ( توزع عينة البحث حسب درج4قم )شكل ر        ( توزع عينة البحث حسب طريقة العلاج                3شكل رقم ) 
 

 
 ( توزع عينة البحث حسب مشعر كتمة الجسم5شكل رقم )

 
 

 لممتغيرات السريرية والديمغرافية( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 2جدول رقم )
 Mean±SD (n=83) المتغير
 10.4±56.1 العمر

 9.4±10.1 مدة الإصابة
 15.5±77.9 الوزن )كغ(
 0.089±1.66 الطول )م(

 14.2±84.5 محيط الخصر)سم(
 5.4±28.3 (2مشعر كتمة الجسم )كغ/م

 19±131.9 الضغط الشرياني الانقباضي )ممم/ز(
 11.1±78.9 الضغط الشرياني الانبساطي)ممم/ز(
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(، متوسط مدة الإصابة بالداء السكري 10.4±56.1المتوسط الحسابي لأعمار عينة البحث ) يلاحظ من الجدول أن   
محيط ( متوسط 0.089±1.66متوسط الطول) (،15.5±77.9(، متوسط الوزن )10.1±9.4)

( متوسط ضغط الدم الانقباضي والانبساطي عمى 5.4±28.3متوسط مشعر كتمة الجسم ) ( ،14.2±84.5الخصر)
 .11.1±78.9)(،)19±131.9الترتيب )

 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لممتغيرات المخبرية( 3) جدول

 Mean±SD (n=83) المتغير
 77.5±194.2 السكر الصيامي )ممغ/دل(

 76.7±186 الشحوم الثلاثية الصيامية)ممغ/دل(
 1.6±8.2 الخضاب السكري)%(

 37.4±179.7 الكوليسترول الكمي)ممغ/دل(
LDL)35±102.5 )ممغ/دل 
HDL)8±39 )ممغ/دل 

 1.3±13.2 الخضاب)ممغ/دل(
Creatinine )0.2±0.9 )ممغ/دل 

Urea)11.3±27.7 )ممغ/دل 
 8±21.9 )ممغ/دل( Altخمائر الكبد 
 7.4±23.6 )ممغ/دل(Astخمائر الكبد 

(، ومتوسط الشحوم 77.5±194.2المتوسط الحسابي لمسكر الصيامي لدى عينة البحث )  يُلاحظ من الجدول أن  
 (1.6±8.2(،ومتوسط الخضاب السكري)76.7±186) الثلاثية الصيامية
 (TYG index) , (TYG BMI), (TYG WC)المتوسطات  الحسابية والانحرافات المعيارية لمشعرات  (4)جدول 

 Mean±SD (n=83) المتغير
TYG index 5.2±0.32 
TYG-BMI 146.9±30.8 
TYG-WC 437.7±82 

 TYG-BMI( ، متوسط 0.32±5.2لدى عينة البحث ) TYG indexيظير الجدول قيم المتوسط الحسابي   
 TYG-WC (437.7±82)متوسط  ( ،146.9±30.8)

 (TYG index(، )TYG BMI(، ) TYG WC( و )HbA1cقيم معامل الارتباط بيرسون بين كل من)  (5)جدول 
HbA1c  

N P-value Pearson Correlation 

83 0.000 0.632
**

 TYG index 

83 0.009 0.285
**

 TYG – BMI 

83 0.017 0.261
*

 TYG- WC 
**

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
*
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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( HbA1cتظير نتائج الجدول السابق وجود علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين كل من الخضاب السكري )   
( ، كما بين الجدول 0.01( عند مستوى دلالة )TYG- BMI( و)HbA1c(، والخضاب السكري )TYG indexو)

عند مستوى  (TYG-WC( و)HbA1cالسابق أيضاً وجود علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين الخضاب السكري )
 (.0.05دلالة )

 الفروقات نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لدراسة (6)جدول 
 في المجموعات الثلاثمغرافية والسريرية بين قيم المتوسطات الحسابية لممتغيرات الدي 

P 
value 

 HbA1cسيء الضبط 
>9% 
n=25 

 9-7معتدل الضبط %
HbA1c 
n=39 

 HbA1c جيد الضبط
<7% 
n=19 

 المتغير

 العمر 58±9.5 56.4±10.6 54.2±10.9 0.481
 مدة الإصابة 7±6.6.7 9.1±6.7 13.4±13.5 0.092
الضغط الشرياني  134.7±21.4 131±19.6 131.2±16.4 0.767

 الانقباضي
الضغط الشرياني  82.6±8.1 78.2±11.7 77.2±12.1 0.242

 الانبساطي
 الوزن 74.2±13.1 80.8±14.6 76±18.1 0.243
 WCمحيط الخصر 82.7±12.7 86.4±14.3 83±15.3 0.533
مشعر كتمة الجسم  27±5.2 29.3±4.3 27.8±6.8 0.254

BMI 
 -تبين نتائج الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات الحسابية لمتغيرات )العمر   

مشعر كتمة  -محيط الخصر  -الوزن  -الضغط الشرياني الانبساطي  -الضغط الشرياني الانقباضي  -مدة الإصابة 
 (.0.05أكبر من مستوى الدلالة ) p-valueيع قيم ( حيث أن جمHbA1cالجسم( تبعاً لمتغير درجة ضبط السكر)

 
 في المجموعات الثلاثممتغيرات المخبرية الفروقات بين قيم المتوسطات الحسابية ل  نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لدراسة(7)جدول 
P 

value 
 HbA1cسيء الضبط 

>9% 
n=25 

 9-7معتدل الضبط %
HbA1c 
n=39 

 HbA1c جيد الضبط
<7% 
n=19 

 المتغير

 الخضاب 12.9±1.1 13.3±1.4 13.4±1.3 0.480
الشحوم الثلاثية  ±37.7137.8 190.7±78.5 215.4±80.7 0.003

 الصيامية
 الكوليسترول الكمي 171.4±37.5 178.3±32.8 188.4±43.4 0.314
0.517 108.5±24.7 101.7±44.4 96.3±22.6 LDL 
0.035 37±8.3 38.4±7.9 43±6.8 HDL 
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 Altخمائر الكبد  18.2±7.7 22.8±8.2 23.3±7.3 0.069
 Astخمائر الكبد  21±6.2 23.7±6.8 25.4±8.6 0.152
0.202 0.87±0.15 0.97±0.23 0.92±0.24 Creatinine 
0.615 28±9.4 26.6±8.6 29.7±17.3 Urea 
 السكر الصيامي 132.8±31.9 184.8±54.9 255.7±89.1 0.000

 السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات الحسابية لممتغيرات )الخضاب ،أظيرت نتائج الجدول 
 p-value( لممجموعات الثلاث حيث أن قيم Ast ،Creatinine،Urea،خمائر الكبد Alt،خمائر الكبد LDLالكوليسترول الكمي،

جود فروق ذات دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات ( ، بينما بينت نتائج الجدول السابق و 0.05أكبر من مستوى الدلالة )
،السكر الصيامي( بين المجموعات الثلاثة )مجموعات ضبط السكر جيد،  HDLالحسابية لممتغيرات )الشحوم الثلاثية الصيامية ،

 .(0.05كانت أصغر من مستوى الدلالة ) p-valueمعتدل، سيء( حيث أن قيمة 
 

 الفروقات   التباين الأحادي لدراسة( نتائج اختبار تحميل 8جدول رقم )
 في المجموعات الثلاث TYG index  ،TYG-BMI ، ( TYG-WCبين قيم المتوسطات الحسابية لمتغيرات )

P-value  سيءالضبطHbA1c 
>9% 
n=25 

 9-7معتدل الضبط %
HbA1c 
n=39 

 HbA1c جيد الضبط
<7% 
n=19 

 المتغير

0.000 5.4±0.3 5.2±0.3 4.9±0.2 TYG index 
0.045 150.8±41.2 151.8±22.7 131.6±25.4 TYG-BMI 
0.107 448.7±92.5 447.7±80.1 402.8±63.1 TYG-WC 

 

لممجموعات الثلاث،  TYG indexظير نتائج الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات الحسابية لـ تُ 
لممجموعات الثلاثة حيث أن قيم  TYG-BMIكما بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات الحسابية لـ 

p-value ( بينما لم يكن ىناك فروق دالة إحصائياً بين قيم المتوسطات الحسابية لـ0.05أصغر من مستوى الدلالة ،) TYG-
WC  ثلاثة إذ أن قيمة لممجموعات الp-value ( 0.05أكبر من مستوى الدلالة.) 

 كما ىو موضح في الجدول التالي:  لممقارنات البعدية LSDولتحديد مصدر ىذه الفروق تم استخدام اختبار 
 TYG indexلممقارنات البعدية فيما يتعمق بـ  LSD( اختبار 9جدول رقم )

P value Mean Difference(I-J) HbA1c 

J I 

0.000 0.3
*

 9-7معتدل الضبط % -
HbA1c 

 HbA1c <7% جيد الضبط

0.000 -0.5
*

 HbA1cسيء الضبط  
>9% 

0.002 -0.2
*

 HbA1cسيء الضبط  
>9% 

 9-7معتدل الضبط %
HbA1c 

*
The mean difference is significant at the 0.05 level 
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 ت الحسابية لمجموعة المرضى جيديتبين نتائج الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قيم المتوسطا   
وتبين أيضاً وجود فروق ، الضبط ومجموعة المرضى معتدلي الضبط  وكانت ىذه الفروق لصالح المجموعة الثانية 

، سيئين الضبطالضبط ومجموعة المرضى  المرضى جيديذات دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات الحسابية لمجموعة 
وكانت ىذه الفروق لصالح المجموعة الثانية، كذلك أظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قيم 

وىذه الفروق ىي لصالح مجموعة  يالضبط ومجموعة المرضى معتدل ات الحسابية لمجموعة المرضى سيئيالمتوسط
 ر لدييم سيء.ى ممن ضبط السكالمرض
غموكوز تكون أعمى كمما كانت قيم الخضاب السكر أعمى / قيم المتوسطات الحسابية لمشعر شحوم ثلاثية  أي أن  

ويفسر ذلك بأن الضبط الجيد يحسن حساسية النسج للأنسولين بما فييا النسج الشحمية مما يسمح للأنسولين بممارسة 
 ىنية وتشكل الشحوم الثلاثية.بمنع تحرر الأحماض الد يالفيزيولوجتأثيره 

 

 
 TYG- WCو TYG – BMIو TYG indexلدراسة حساسية ونوعية كل من  ROC( منحني 6شكل رقم )
 TYG - WCو  TYG-BMIو  TYG indexلاختبار حساسية ونوعية  ROC( نتائج اختبار 10جدول رقم )

P-value 95%Confidence Interval (Area)المتغير المساحة تحت المنحني 
0.000 0.783-0.940 0.862 TYG index 
0.003 0.590-0.860 0.725 TYG – BMI 
0.045 0.519-0.785 0.652 TYG – WC 
وىي تعتبر جيدة جداً وذات   o.862ىي TYG indexالمساحة تحت المنحني بالنسبة لمتغير  AUCتبين أن قيمة 

(  (HbA1c < 7%( والتي تتنبأ بدرجة ضبط السكر Cut–off=4.9دلالة إحصائية، كما تم تحديد القيمة الحدية )
 (.%63.2( والنوعية )%85.5والتي تعد الأفضل من ناحية الحساسية والنوعية حيث بمغت الحساسية )

لمتغير  AUC( وىي تعتبر جيدة وأن قيمة 0.725ىي ) TYG-BMIلمتغير  AUC( أن قيمة 9كما بين الجدول رقم )
TYG-WC ( وىي0.652ىي ) .نتيجة مرضية 
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 المناقشة: 
مريضاً من مرضى السكري من النمط الثاني المراجعين لعيادة أمراض الغدد والسكري في مستشفى  (83)شممت دراستنا 

 . 2024حتى آذار  2023تشرين الجامعي خلال الفترة الزمنية الممتدة من آذار 
 %(.41%( أعمى من الإناث )59( سنة وكانت نسبة الذكور)56.1بمغ متوسط عمر المرضى )

( 19بتقسيم عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات تبعاً لقيم الخضاب السكري بمغ عدد المرضى جيدي ضبط السكر )
%( ومجموعة سيئ الضبط 47( مريض بنسبة )39%( ومجموعة المرضى معتدلي الضبط )22.9مريض بنسبة )

 %(.30.1( مريض بنسبة )25)
%( 84.3( مريض معالجين بخافضات السكر الفموية بنسبة )70حسب طريقة العلاج إلى ) كما توزعت عينة البحث

( مرضى معالجين 9، و)SGLT-2ومثبطات  DDP4وكان عمى رأسيا الميتفورمين تلاه الغميكلازيد ثم مثبطات 
ن مع خافضات ( مرضى معالجين علاجاً مشترك الأنسولي4%( و)10.8بالأنسولين بنوعيو المختمط والبطيء بنسبة )

 %(.4.8السكر الفموية بنسبة )
%( 22.9( مريض بنسبة )19أما بالنسبة لتوزع المرضى حسب مشعر كتمة الجسم فكان عدد المرضى طبيعيي الوزن )

%( وفقط 31.3( مريض بنسبة )26%( والمرضى البدينين )44.6( مريض بنسبة ) 37والمرضى زائدي الوزن )
 مريض واحد كان ناقص الوزن.

مقارنة نتائج المعايرات المخبرية بين المجموعات الثلاث المدروسة لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين كل من ب
(.ولكن وُجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين كل من  LDL)خمائر الكبد، وظائف الكمية، الكولسترول الكمي والـ 
يث كانت المتوسطات الحسابية أعمى لدى مجموعة ( ح(HDLالشحوم الثلاثية الصيامية، وسكر الدم الصيامي و 

المرضى سيئي الضبط بالمقارنة مع مجموعتي المرضى معتدلي وجيدي الضبط. ويعمل ذلك بأنّ السكري يسبب 
( حيث يمكن أن يكون ىذا الشذوذ ىو  (HDLاضطراب شحميات الدم ويتظاىر بارتفاع الشحوم الثلاثية وانخفاض 

( نظراً لاختلاطاتو القمبية الوعائية. وكما (LDLلرغم من أن التوجو يكون لخفض مستويات السائد لدى المريض عمى ا
 [9]أنّ الضبط الجيد لمسكر يحسن من استقلاب شحوم الدم.

تعتبر الفيزيولوجيا المرضية ليذه التأثيرات معقدة يمكن تفسيرىا بالعمميات الالتيابية في الجسم وغمره بالركائز الغنية 
بالطاقة )الغموكوز و/أو الأحماض الدىنية الحرة( مما يسبب إفراط في إنتاج البروتينات الدىنية الكبدية والمعوية، 

 HDL).)[9]ث ارتفاعيا زيادة في تقويض وبالتالي فرط الشحوم الثلاثة التي يحد
أعمى بفارق ىام إحصائياً عند مجموعة المرضى سيئين الضبط  TYG indexكانت المتوسطات الحسابية لقيم المشعر 

( 4.9±0.2( ومجموعة المرضى جيدي الضبط )5.2±0.3( مقارنة بمجموعة المرضى معتدلي الضبط )0.3±5.4)
 عالمية.وىذا ما يتوافق مع الدراسات ال

إنّ العلاقة بين السكري واضطراب الشحوم ىي علاقة عكسية حيث أن ارتفاع الشحوم الثلاثة يسبب زيادة في 
الأحماض الدىنية الحرة التي تسبب مقاومة عمى الأنسولين وخمل في عمل خلايا بيتا البنكرياسية، وقد تم تأكيد ىذه 

حيث أنو كان  TYG indexعر قياس المقاومة عمى الأنسولين العلاقة من خلال الارتباط بين الخضاب السكري ومش
أعمى لدى المرضى غير المضبوطين بالمقارنة مع المرضى جيدي الضبط وأظيرت الدراسة أيضاً وجود ارتباط بين كل 

 .TYG-BMI  ،TYG-WCمن الخضاب السكري و 
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( وىي تُعتبر جيدة جداً 0.862) الأكبر TYG indexكانت المساحة تحت المنحني لمشعر  ROCبإجراء اختبار 
 TYG-WC (0.652.)( و 0.725) TYG-BMIوذات دلالة إحصائية يمييا 

(  ىي النقطة التي تميز بين مجموعتي 4.9)  TYG indexكما أظيرت الدراسة الحالية أن القيمة الحدية لمشعر 
 %(.63.2%( ونوعية )85.5المرضى المضبوطين وغير المضبوطين وىي  تحقق حساسية )

من قبل غيرورو وزملائو وبيّن ارتباطو الجيد مع مشعرات قياس المقاومة عمى  TYG indexمنذ أن دُرس مشعر 
( تم اعتماده في مختمف الدراسات السريرية وقد توصمت ىذه الدراسة إلى إمكانية HEC),(HOMA-IRالأنسولين )

 ني. ى مرضى السكري من النمط الثااستخدامو لمتنبؤ بضبط السكر لد
Glucose index (TYG index) with -Association of Triglyceride: 2021الدراسة اليندية عام 

]10[HbA1c and Insulin Resistance in Type2 Diabetes Mellitus   مريض مصاب  140شممت
 HbA1cبالداء السكري من النمط الثاني قسمت عينة الدراسة إلى مجموعتين حسب 

 «سكري مضبوط» HbA1c < 7%مريض لدييم  75المجموعة الأولى شممت 
 .«سكري غير مضبوط» HbA1c > 7%مريض لدييم  65المجموعة الثانية شممت 

 أما دراستنا فقد تم تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات تبعاً لقيم الخضاب السكري.
 دروسة )أظيرت كل من الدراستين وجود ارتباط بين كل من  المشعرات المTYG index, TYG-BMI, 

TYG-WC) .والخضاب السكري. وكانت المتوسطات الحسابية أعمى لدى مجموعة المرضى غير المضبوطين 
  كذلك بينت كل من الدراستين إمكانية استخدام مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز لتحري ضبط السكر لدى مرضى

 النمط الثاني
  خمصت الدراسة اليندية إلى أن مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز يمكن أن يستخدم لتحري المقاومة عمى الأنسولين

 بينما لم تتطرق الدراسة الحالية لو. HOMA-IR بالمقارنة مع مقياس 
 Relationship Between HbA1c Level and:  2020إلى 2015الدراسة التركية: امتدت من عام 

L Cholestrol Ratio and Triglyceride Glucose Index in Diabetes Triglyceride/HD
1]1[Patient  
  مريض تم تقسيميم إلى أربع مجموعات بناء عمى  2938شممت:HbA1c 
1. HbA1c > 6 الشاىد»% مجموعة الأصحاء» 
2. HbA1c (%8-6) يتراوح بين     
3. HbA1c ( 10-8 يتراوح بين%)         مصابين بالسكريصنفوا عمى أنيم مرضى 
4. HbA1c < 10% 

 لممجموعات السابقة كما يمي:  TyG indexكانت نتائج 
 لمدراسة التركية  TYG index( نتائج المتوسطات الحسابية لمـ 11جدول رقم )

 المجموعة 1 2 3 4
12,03 8,84 6,05 4,06 TyG index 

أعمى  HbA1cمن الجدول السابق أن مستوى ىذا المشعر كان أعمى كمما كانت درجة ضبط السكر أقل أي  نلاحظ
 وىذا ما يتوافق مع دراستنا.
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  كذلك تطرقت الدراسة إلى مشعرTGHDL  وكان مرتبطاً مع الخضاب السكري وقيمو أخفض كمما كان
 الخضاب السكري أقل وىذا لم تتناولو ىذه الدراسة. 

 لدراسة مجموعة الأصحاء ودرست مشعر شحوم ثلاثية /غموكوز لدييم أما دراستنا فقد شممت المرضى شممت ا
 فقط.

 The Triglyceride/HDL Ratio andم :2019دراسة أجريت في البوسنة واليرسك نشرت عام 
Triglyceride Glucose Index as Predictors of Glycemic Control in Patients with 

]2[1Diabetes Mellitus Type2  
مريض مصاب بالداء السكري من النمط الثاني قسمت عينة الدراسة إلى مجموعتين حسب  113 شممت الدراسة

HbA1c 
 «سكري مضبوط» HbA1c < 7%مريض لدييم 39 المجموعة الأولى شممت
 «.سكري غير مضبوط» HbA1c ≥ 7%مريض لدييم 74المجموعة الثانية شممت 

  أظيرت الدراسة أن قيمTYG index  كانت أعمى عند مجموعة المرضى غير مضبوطي السكر وىذا يتفق
 مع دراستنا.

  أظيرت الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين TYG-BMI  وHbA1c   فقط عند المرضى البدينين
 وزائدي الوزن ولم يوجد علاقة بينيما عند المرضى طبيعيي الوزن.

  تطرقت ىذه الدراسة إلى المشعرTG/HDL  وأظيرت أن لو قدرة عمى التنبؤ بضبط سكر الدم لدى المرضى
 ذوي الوزن الطبيعي ولم نتطرق إلى ىذا في دراستنا.

 TYG index a promising biomarker : for glycemic control inم8201دراسة عراقية نشرت عام 
] 31[type2 Diabetes Mellitus  

مريض مصاب بالداء السكري من النمط الثاني قسمت عينة الدراسة إلى مجموعتين حسب  293 شممت الدراسة
HbA1c 

 «سكري مضبوط» HbA1c < 7%مريض لدييم 135المجموعة الأولى شممت 
 «.سكري غير مضبوط» HbA1c ≥ 7%مريض لدييم 158الثانية شممت المجموعة 

  ثمة اختلاف في معادلة حساب مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز بين ىذه الدراسة ودراستنا لذا فإن نتيجة المتوسط
 (.8( أما في الدراسة العراقية حوالي)4الحسابي في دراستنا حوالي )

  استبعدت الدراسة المرضى المعالجين بالأنسولين حيث قام الباحث بدراسةHOMA-IR   وعلاقتو معTYG 
index .وىذا لم يتم في دراستنا 
 ( توصمت كل من الدراستين إلى وجود ارتباط بين المشعرات المدروسةTYG index،TYG-BMI  ,TYG-

WC د في مجموعة المرضى سيئة الضبط.الخضاب السكري وكانت والمتوسطات الحسابية ليا تزدا 
 ( مقارنة بين الدراسة الحالية والدراسات المرجعية.12يبين الجدول رقم )
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 :والتوصيات الاستنتاجات
 خلاصة البحث:

توصمت الدراسة إلى وجود ارتباط بين مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز والخضاب السكري لدى مرضى السكري  (1
 ( مع الخضاب السكري.TYG-WCو) TYG- BMI)من ) من النمط الثاني، ووجود ارتباط بين كل

( أعمى TYG index, TYG-BMI, TYG-WCكانت المتوسطات الحسابية لكل من المشعرات المدروسة ) (2
 كمما كانت درجة ضبط السكر أسوأ.

( وىي تعتبر قيمة جيدة جداً. وكانت 0.862حقق مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز مساحة تحت المنحني تبمغ ) (3
 %(.63.2%( و نوعية)85.5( وىي النقطة التي تحقق أفضل حساسية)4.9(ىي Cut-offلحدية القيمة ا

 التوصيات:     
يمكن الاعتماد عمى مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز لتحري ضبط السكر لدى مرضى السّكري من النمط الثاني،  (1

 إذ تبّين أنّو خياراً متوفراً وبسيطاً وغير مكمف.
ينة مرضى أكبر وتشمل مرضى معالجين بالستاتينات لإجراء مقارنة مع مرضى يوصى بإجراء دراسة عمى ع (2

 غير معالجين بالستاتينات وتحري أثر ذلك عمى مشعر شحوم ثلاثية/غموكوز.
 إجراء دراسة تربط بين اختلاطات السكري ومشعر شحوم ثلاثية/غموكوز، وتحريو لدى الأصحاء. (3

 المرجعية الدراسات مع مقارنة( 12) رقم جدول
دراسة البوسنو   الدراسة الحالية 

 (12واليرسك)
الدراسة 
 (10اليندية)

الدراسة  (13الدراسة العراقية)
 (11التركية)

 مريض 140 مريض 113 مريض 83 حجم العينة 
 

 مريض 293
 

 مريض 2938
 HbA1c˃ 

7% 
HbA1c˂ 

7% 
نسبة الذكور 

 والإناث
 %( الإناث59الذكور )
(41)% 

الذكور 
(35.9)% 

الإناث 
(64.1)% 

الذكور 
(55.4)% 

الإناث 
(44.6)% 

الذكور 
(54)% 

الإناث 
(46)% 

 %(52.6الذكور )
 %(47.4الإناث )

الذكور 
(41.3)% 

الإناث 
(58.7)% 

 سنة 57.4 سنة 51.8 سنة 51.2 سنة 59.9 سنة 64.1 سنة 56.1 متوسط العمر

متوسط سكر الدم 
 الصيامي

مل  6.8  ممغ / دل 194.2
 مول/ل

مل  8.2
 مول/ل

ممغ /  170.1
 دل

 ممغ / دل165 ممغ / دل193.5

متوسط الشحوم 
 الثلاثية الصيامية

مل  1.72 ممغ/دل 186
 مول/ل

مل  2.32
 مول/ل

176.7 
 ممغ/دل

مل مول  1.99 ممغ/دل 161.5
 /ل

متوسط الخضاب 
 السكري

8.2% 6.4% 9% 8.5% 8.12% 8.28% 

معادلة حساب 
TYG index 

TYG index = ln                          fasting 

triglyceride(mg/dl) ] / 2 

 

                       

            fasting 

Glucose(mg/dL) / 2 ] 
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 TYGمتوسط 
index 

5.2 4.94 5.2 4.16 9.46 9.6 

-TYGمتوسط 
BMI 

146.9   114.2 273.85  

-TYGمتوسط 
WC 

437.7   395.6 924.67  

 المساحة تحت
 : AUCالمنحني

TYG index: (0.862) 
TYG-BMI: (0.752) 
TYG-WC: (0.652) 

  TYG index: 
(0.806) 

TYG-BMI: 
(0.691) 

TYG-WC: 
(0.657) 

TYG index: 
(0.839) 

TYG-BMI: 
(0.651) 

TYG-WC: 
(0.710) 

 

الحساسية النوعية 
 Cut offوالـ 

Cut off 4.91  تحقق
 أفضل

%( 85.5بنسبة) حساسية
 %(63.2و نوعية)
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