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السكري لدى مرضى الفسلجیةعلى بعض المعاییرMetforminتأثیر عقار المیتوفورمین 
في مستشفى الدیوانیة العام

عبد الهادي السودانيأرجوان
/جامعة القادسیةالأسنانكلیة طب 

الخلاصة

لدى مرضى السكري من النوع على بعض المعاییرMetformenالدراسة لمعرفة تأثیر عقار المیتوفورمین تهدف
تراوحت بإصابتهم بمرض السكري من النوع الثانيحدیثا مریض شخصوا )25(هذه الدراسة علىأجریتالثاني.
إعطائهم عقار من ثلاث أشهر المصابین قبل العلاج وبعد الأشخاصتم اخذ عینات الدم من سنة 35-65بین أعمارهم

عة الأصحاء كمجموعة مجمو ) شخص من 24(ملغم/یوم) مرتین في الیوم وتم مقارنتهم مع 500بجرعة (المیتوفورمین
HDLالكولیسترول والكلیسیریدات الثلاثیة والبروتین الدهني عالي الكثافة ثم تحلیل الدم لغرض قیاس مستوى .سیطرة

بین معنويالنتائج ارتفاعوأظهرتویوریا الدم ) ASTوALT(وانزیمات الكبد LDLوالبروتین الدهني واطئ الكثافة
مجموعة المیتفورمین (قبل العلاج) ومجموعة السیطرة في مستویات الكولیسترول والكلیسیریدات الثلاثیة والبروتین 

تین الدهني عالي الكثافة. كما ظهر انخفاض معنوي في مستوى الدهني واطئ الكثافة وانخفاض معنوي في مستوى البرو 
واطئ الكثافة وارتفاع معنوي في مستوى البروتین الدهني عالي الكولیستول والكلیسیریدات الثلاثیة والبروتین الدهني

كما .ومجموعة السیطرةفورمین (قبل العلاج)و مجموعة المیتمقارنة مع (بعد العلاج) فورمینو الكثافة بین مجموعة المیت
تم ملاحظة زیادة معنویة في مستویات انزیمات الكبد بالمقارنة بین مجموعة المیتوفورمین (بعد العلاج) ومجموعة 

المیتوفورمین (قبل العلاج) ومجموعة السیطرة.

الدم),یوریا ALT,ASTالكلمات المفتاحیة:مرض السكري النوع الثاني,المیتوفورمین,انزیمات الكبد(

Email:Orjuwan.mahood@qu.edu.iq
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المقدمة

یعد مرض السكري من أكثر الأمراض انتشارا في العالم 
% 10العالم، یقدر عدد المصابین به على مستوى 

علما أن نسبة الإصابة به تختلف بین دولة وأخرى . 
ویعتبر أنتشار مرض السكري في الوطن العربي من 
أعلى النسب في العالم . أما في الولایات المتحدة 

وتشكل هذه %10الأمریكیة فتصل النسبة الى
النسب العالیة كارثة محلیة لكل مجتمع.

یحصل مرض السكري نتیجة نقص او انعدام إفراز 
تا في جزر هرمون الانسولین من قبل خلایا بی

او انخفاض البنكریاسلانكرهانز الموجودة في
).25(الأمرینحساسیة الانسجة للانسولین او كلا 

لوكوز ) سكر العنب ( الكإدخالنسولین على ویعمل الا 
الى داخل الخلایا من أجل استهلاكه والحصول على 
الطاقة . أن هذا النقص او الانعدام في هرمون 
الانسولین سیؤدي الى زیادة نسبة السكر في الدم مما 

مضاعفات خطیرة كأمراض إلىیؤدي مع مرور الوقت 
القلب والجهاز العصبي واعتلال شبكیة العین وتلف في 

كلیتین ، بالإضافة الى جعل الجسم عرضة للإصابات ال
.)5;16(الجرثومیة والفطریة 

داء السُكري المعتمد -1لمرض السكري : انواعوهناك 
لى الأنسولین ( النوع الأول ) ع

Insulin – Dependent Diabetes Mellitus
IDDM)–Type 1

وهو أكثر الإمراض المزمنة شیوعاً في مرحلة الطفولة 
والأعمار دون سن الأربعین في العالم، وأكثر حدوثاً في 
الیافعین عنه في البالغین، ویسمى أیضاً بسُكري الأحداث 
لأنه یشخص دون سن الثلاثین، كما یعد من أكثر الإمراض 

ب المزمنة انتشاراً في مرحلة الطفولة في العالم، إذ یصا
سنویاً )19(شخص دون سن)100000(من كل )15(
)13.(

وتظهر أعراضه بشكل واضح خلال الأسابیع الأولى من 
الإصابة المتمثلة بارتفاع مستوى الكلوكوز في الدم وطرح 

رغم المركبات الكیتونیة في الإدرار مع نقص حاد في الوزن
لات ، وتعزى أسبابه في كثیر من الحاتناول الطعام بانتظام

ن الى إنتاج الجسم للأجسام المضادة لخلایا بیتا المسؤولة ع
أنتاج الأنسولین في البنكریاس وهذا یؤدي الى خسارة خلایا 

بیتا مما یؤدي الى نقص الانسولین ویكون السبب الرئیسي 
.(6;19)المناعة الذاتیة أمراضلهذه الخسارة هو احد 

النوع (ي غیر المعتمد على الأنسولین داء السُكر -2
الثاني ) 

Non – Insulin - Dependent Diabetes
Mellitus ( NIDDM) – type2

% من 95یعد هذا النوع الأكثر شیوعاً إذ یؤلف حوالي 
) یحدث هذا النوع من السُكري في 21حالات داء السُكري (

البالغین بعد سن الأربعین غالباً مع أمكانیة حدوثه في 
الیافعین، ویظهر بشكل بطئ وكثیراً ما یكون بدون أعراض 
في الأعمار المتوسطة والمتأخرة وبهذا یصعب تشخیصه في 
المراحل الأولى من ظهوره، وتكمن المشكلة هنا أن 

كافیة من الأنسولین استجابة البنكریاس لا تفرز كمیات 
لتنشیط الكلوكوز، وسبب هذا النوع لا یعزى الى قلة 
الأنسولین وإنما یعود الى قلة استجابة الأنسجة العضلیة 
والدهنیة وخلایاهما لفعل الأنسولین، ومنها ضعف ارتباط 

ما یفقد عمل وهوReceptorsالأنسولین بالمستقبلات 
الى الخلایا، كذلك من الممكن الأنسولین في إدخال الكلوكوز 

أن یكون إفراز الأنسولین بطیئاً ومتزامناً بتراكم كمیات كبیرة 
).20(من الكلوكوز 

النوع من السكري یصیب وهذا:سكري الحمل-3
الحوامل فقط، وهذا المرض ینتشر بشكل كبیر بین 

النساء اللواتي یحملنَ في تاریخ عائلتهن الطبي حالات 
مصابة بهذا النوع من السكري، وهذا النوع یرفع من 
نسبة إصابة النساء بسكري من نوع آخر بعد الولادة.

یعاني الاشخاص المصابین بالسُكري من ضعف عام 
التعب السریع والخفقان، وهذا یبرروانخفاض في الوزن و 

اج الطاقة كما الضعف الحاصل في التنظیمات الایضیة وانت
وانخفاض ارتفاعاً في معدل ضربات القلب یعاني المرضى 

).26السُكري (المصابین بكریات الدم الحمراء في الأفراد

قد یؤدي ارتفاع ضغط الدم والسكري وكذلك السمنة إلى 
إنتاج مستویات أقل انخفاض وظائف الكلى مما یؤدي الى

في الدم الذي یعد Erythropoietinمن الإرثروبویتین
هرموناً تنتجه الكلى والذي یحفز إنتاج كریات الدم الحمراء 

في نخاع العظم  یمكن أن یؤدي في النهایة الى خفض 
ت الهیموكلوبین وفقر الدم مستویا (7) كما أشار. (17) إلى
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إن فقر الدم هو من الأمراض الأكثر شیوعاً في المرضى 
إذ الذین یعانون من مرض السُكري في كافة مراحل الإصابة، 

الأضرار التي لحقت الكلى من مرض السًكري یمكن أن أن
هیموكلوبین، كما إن مرض تسهم في خفض مستویات ال

یرتبط أو یصاحبه فقدان الكثیر من الإدرار الذي یفقد السُكري 
معه البروتین وهو ما یسهم في خسارة الكثیر من العناصر 
الغذائیة الأساسیة اللازمة للجسم لتكون قادرة على تكوین 

.كریات الدم الحمراء

من الادویة Metforminیعد المیتوفورمین 
ى السكر غیر المعتمد علالمستخدمة في علاج داء

وینتمي الى مجموعة الأنسولین
) یتم تناوله عن طریق الفم Biguanideالبیجوانید(

ویخفض مستوى السكر في الدم من خلال تقلیل 
الدم إلىامتصاص الكلوكوز من جهاز الهضم 

وتعزیز حساسیة الخلایا الكلوكوز إنتاجوتخفیض 
ن نجاح استیعاب الكلوكوز من والتي تزید مللأنسولین

.(24)الدم 
المیتوفورمین اتباع نظام غذائي یصاحب استخدام 

د من استهلاك السكریات یحخاص بمرضى السكري
وتختلف هذه المجموعة في معظم الحالات.والدهنیات

یعمل طریقة التأثیر حیث عن مجموعة السلفونایل في
المیتوفورمین على الإقلال من تكون السكر ویزید من 

یعتمد في تأثیره على وجود الجسماستخدامه في
أنسولین فى الجسم وبالتالي فهو لا یصلح إلا في

لا یزال فى حالة مرضى السكر ذو البنكریاس الذي
على الأنسولین نشاط أي المرضى الذین لا یعتمدون

علاجهم. كذلك یستخدم الدواء فى المرضى الذین في
السلفونایل فى علاجهم خاصة المرضى تفشل مجموعة

ب الوزن الزائد، و یمتص المیتوفورمین من أصحا
فيالهضمي و یخرج على صورته دون تغییر الجهاز
.البول

إفرازتعمل هذه المجموعة من العقاقیر خلال تحفیز 
وان التحفیز هذا یأتي دون تأثیر في صنعهالأنسولین

لخلایا بیتا البنكریاسیة +Kمن خلال غلق قنوات 
الاستقطاب للغشاء البلازمي لهذه الخلایا وفتح وإزالة

والذي بدخوله یتحدد بالكالمودیولین مؤدیا +Caقنوات 
وان حجم الانسولین )11(الأنسولینإفرازتحفیز إلى

المفرز یعتمد على الحالة الأیضیة للجسم ومستوى 
.)10;22(كلوكوز الدم

المواد وطرق العمل

(ذكور وإناث) تم جمع عینات الدم من الاشخاص 
المراجعین لمستشفى الدیوانیة التعلیمي حیث تم جمع

من ذكور)المن13ومن الإناث12()عینة دم25(
النمط الثاني بداء السكري حدیثا مصابین اللأشخاص ا

35-65تراوحت أعمارهم بین قبل إعطائهم العلاج 
للأشخاصوكذلك تم جمع عینات من الدم سنة

إعطائهممن ثلاث أشهرمرور المصابین بعد 
مرتین في الیومملغم/یوم)500بجرعة (المیتوفورمین

الأشخاص الغیر مصابین ) من 24ومقارنتهم مع (
.كمجموعة سیطرةذكور)من ال13و من الإناث11(

TCيالكلالكولیسترولمستوى وتم قیاس 

والبروتین الدهني عالي TGوالكلیسیریدات الثلاثیة
LDLوالبروتین الدهني واطئ الكثافةHDLالكثافة 
Bloodویوریا الدم) ASTوALT(الكبد وإنزیمات

urea)8( . أجریت هذه القیاسات لمجموعة المرضى
مقارنتها مع مجموعة السیطرة و (قبل وبعد العلاج)

وحددت الفروق المعنویة عند وحللت النتائج إحصائیا
اذ شمل التحلیل الاحصائي تحلیل 5%مستوى احتمال 

ANOVA (One Way(التباین الاحادي

Analysis of Variance وتم اختبار الفروق
المعنویة بین المتوسطات بواسطة اختبار دنكن متعدد 

الحدود.

النتائج والمناقشة

ي توصف فمویا التالأدویةأكثریعد المیتفورمین  من 
ع سكر الدم خاصة داء السكري النوع لعلاج حالة ارتفا

لهذا العقار هو الأساسي.  حیث ان التأثیر الثاني
جانب كفاءته إلىتثبیط عملیة تصنیع الكلوكوز هذا 

(23).للأنسولینالأنسجةفي زیادة حساسیة 
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)عینة دم 25(من فحصنتائج الإلىوقد تم التوصل 
بداء السكري حدیثا مصابین أشخاصمأخوذة من 

ذ العینات قبل العلاج وبعد ثلاث الثاني وتم اخالنمط 
في جدول من تناول العلاج حیث بینت النتائجأشهر 
ان مجموعة المیتوفورمین (قبل العلاج) لا )1رقم (

مستویاتتختلف معنویا مع مجموعة السیطرة في 
مجموعة المیتفورمین (بعدفي أماالكبد, إنزیمات
ارتفاع معنوي في مستویات النتائجأظهرتفقد العلاج)
مقارنة مع مجموعةALT,AST)(الكبد  إنزیمات

المیتوفورمین (قبل العلاج)السیطرة ومع مجموعة
الدورة إلىالإنزیماتخروج هذه إلىوالتي تشیر 

الدمویة حیث تعمل كدلائل تؤكد تحطیم الخلایا الكبدیة. 
ومن . (11)تتفق هذه النتائج مع تلك المثبتة من قبل 

النظریات التي تفسر ارتفاع مستویات انزیمات أهماحد 
الكبد جراء استعمال المیتوفورمین في الحالات المقاومة 
للأنسولین هي بسبب الاجهاد التأكسدي الناجم عن 

lipid peroxidation كما ان هذه الحالات تتصف ,
بزیادة السایتوكاینات مثال ذلك العامل الناخر للأورام 

لذلك یساهم في تحطیم الخلایا الكبدیة.نوع الفا والذي
مرضى السكري الذین یتناولون عقار یُنصح

لوظیفة الكبد من باختباراتالمیتوفورمین ان یقوموا 
.لتجنب أمراض الكبدأخرإلىحین 

ارتفاع إلىأشار) الذي 2تتفق هذه النتائج مع (
لدى مرضى السكر الذین ALTمستوى انزیم 

یتعالجون بالمیتوفورمین في حین ذكر ان مستوى 
لم یتغیر في مصل مرضى السكر تحت ASTانزیم 

كما .الدراسة الحالیةالعلاج وهذا مخالف مع نتائج 
حدوث ارتفاع معنوي عدم إلى  أشارت نتائج الدراسة

الغیر في اختبار یوریا الدم بالمقارنة مع الأشخاص
إن عقار ما ذُكر من مصابین وهذا یتفق مع 

المیتوفورمین لا  یسبب في اضطراب وظیفة الكلى
ولكن عند وجود اضطراب في وظیفة الكلى فإنه لا 

یُعطى دواء المیتفورمین خوفاً من إحتمالیة حدوث 
.)Lactic acidosis)51اللاكتیك حموضة 
ارتفاع معنوي بین اظهرت النتائج حدوثكذلك 

مجموعة المیتوفورمین (قبل العلاج)ومجموعة السیطرة 
في اختبارات صورة الدهون )(1جدول رقم 

(الكولسترول, الكلیسیریدات الثلاثیة, البروتین الدهني 
وانخفاض معنوي في البروتین )LDLواطئ الكثافة

.HDLالدهني عالي الكثافة
فان المعالجة بعقار المیتوفورمین أخرمن جانب 

مستویات انخفاض في هلمرضى السكري قد نتج عن
یة, والبروتین الدهني الكولیسترول, الكلیسیریدات الثلاث

ي عالي واطئ الكثافة وارتفاع معنوي في البروتین الدهن
ورمین قبل العلاج المیتوفمع مجموعة الكثافة مقارنة 

وهذه النتائج تتفق مع النتائج التي تم برهنتها من قبل 
مستوى اختزالإلىأشارواحیث (9;14;21;27)

الكولیسترول الكلي والكلیسیریدات الثلاثیة وزیادة 
معنویة في مستوى البروتین الدهني عالي الكثافة 

المیتفورمین یعمل على خفض جزیئات وذلك لان 
بان للأنسولینالذي یسمح الأمرالدهون في الكبد 

ویخفض مستویات سكر الكلوكوز أفضلیعمل بشكل 
في الدم كما انه قد یعمل بشكل مباشر او غیر مباشر 

hepaticفي خفض  انتاج الغلوكوز في الكبد 
gluconeogenesis ویعزز حساسیة الخلایا

الذین ذكروا 3;18)(معتتفق النتائج لاو للانسولین
توجد تغیرات معنویة في مستوى الدهون.انه لا

إلىیؤدي المیتوفورمین إن(4)في حین اوجد
انخفاض معنوي في الوزن ومؤشر كتلة الجسم 
والكولیسترول الكلي فقط ولم یؤثر في البروتین الدهني 
الواطئ الكثافة والبروتین الدهني عالي الكثافة وهذا 

الدراسة الحالیة.مخالف مع نتائج 
عقار المیتوفورمین أحدث انخفاضا إن(1)كما ذكر

الكلي في دم الجرذان الكولسترولفي مستوى معنویا
واطئ الكثافة وزیادة معنویة في ولالكولیستر ومستوى 
كما احدث انخفاضا عالي الكثافة الكولسترولمستوى 

معنویا في مستوى الكلیسیریدات الثلاثیة وهو بذلك 
أصبح ذا فائدة إذا كان ارتفاع مستوى دهون الدم 
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ن وبذلك فاسببه زیادة مستوى الكلیسیریدات الثلاثیة.
فائدة من ناحیة التقلیل من أكثرالمیتوفورمین یعد 

حیث أوجدت الدراسات مخاطر التصلب الشریاني 
الحدیثة التي أجریت على داء السكري انه من عوامل 
الخطورة التي تساعد في نشوء مرض  العصیدة 
الشریانیة وان السبب في ذلك یعود الى ان داء السكري 

مستویات الشحوم غالبا ما یكون مصحوبا باضطراب
بالدم. 

وهذا یدل على ان العلاج بعقار المیتوفورمین لدیه 
بالإضافةعلى مستوى الدهون تأثیرات ایضیة ایجابیة 

مستوى السكر.في خفضالایجابي تأثیره إلى

بین مجموعة) ومستوى الدهون ویوریا الدم ALT,AST(مستوى إنزیمات الكبدیوضح المقارنة بین ) : 1جدول (
.ومجموعة السیطرةوبعد العلاج ) قبل العلاج (النوع الثانيمرض السكرلأشخاص المصابین با

Parameters Normal Group
N=24

Metformin Group
before treatment

N=25

Metformin Group
after treatment

N=25
ALT (IU/L) 10.32±0.35

b
10.35±0.24

b
11.75±0.44

a
AST (IU/L) 11.14±0.78

b
11.25±0.95

b
12.65±0.95

a
Blood urea
(MMOL/L)

5.62±0.43
a

5.67±0.47
a

5.64±0.37
a

Cholesterol
(MMOL/L)

4.45±0.52
b

6.25±0.91
a

4.52±0.9
b

T.G.
(MMOL/L)

1.45±0.3
b

2.80±0.8
a

1.53±0.12
b

LDL
(MMOL/L)

2.31±0.44
b

3.95±0.32
a

2.42±0.23
b

HDL
(MMOL/L)

1.62±0.5
a

0.91±0.2
b

1.76±0.54
a

*المعدلات التي تمثل نفس الأحرف لا تختلف معنويا فيما بينها للمقارنات الأفقية حسب اختبار دنكن متعدد الحدود
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Effect of Metformin on some physiological parameters in patients of
diabetes in Diwaniyah General Hospital

Arjwan A. Alsudani
Coll of dentist / Univ of Al-Qadisiya

Abstract

The study aims to determine the effect of Metformin on some certain criteria in patients
with type2 diabetes. Twenty five newly diagnosed type2 diabetic patients participated in
this study. Ages ranged between 35-65years. Blood samples were taken from people
infected before treatment and after three months of Metformin give them the drug dose
(500 mg / day) twice a day and were compared with 25 people from a group of healthy
control group. Then blood analysis for the purpose of measuring the level of cholesterol,
triglycerides, lipoprotein high for density HDL, lipoprotein low for density LDL,  liver
enzymes (ALT, AST) and blood urea .The results showed a significant rise in the
metformin group (before treatment) and the control group in cholesterol levels and
triglycerides and lipoprotein low for density and a significant decrease in lipoprotein
level of high density. The significant decrease in the level of cholesterol, triglycerides and
lipoprotein low for density and high moral in high-density lipoprotein level range
between Metformin group (after treatment) compared with Metformin group (before
treatment) and the control group. Note also been a significant increase in liver enzyme
levels compared between groups (after treatment) and (before treatment) and the

control group.

Key Words: Type 2 diabetes mellitus, metformin, liver enzymes (ALT,AST),Blood urea.
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