
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (6) 2022 

 

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

5;3 

Correlation of Red Blood cell Parameters 

 and glycemic control in Type 2 Diabetes Mellitus patients 
 

Dr. Rose Said
*
  

Dr. Atia Khamis** 

Haia Waridh*** 

 
(Received 11 / 10 / 2022. Accepted 1 / 12 / 2022) 

 

 ABSTRACT  
 

Background: Diabetes Mellitus Type 2 (T2DM) is a worldwide metabolic disorder 

characterized by persistent hyperglycemia and increased risk of microvascular and 

macrovascular complications that affect patients quality of life. The main concern of 

physicians is glycemic control. Consistent hyperglycemia causes functional and structural 

changes of red blood cells which may reflect on its parameters.  

Objective: Poor glycemic control is associated with high risk of developing diabetic 

microvascular complications. The main aim of this study is determining the RBCs 

parameters and their correlation to diabetic control, so we can evaluate the glycemic state 

and the risk of developing microvascular complications depending on these parameters. 

Methods: The study included 130 T2DM patients and 30 healthy control.HbA1c, CRP, 

RBCs, Hct, Hb, MCV, MCH, MCHC and RDW were measured in these patients. The 

study was conducted from January 2021 to December 2021 in Tishreen University 

Hospital and Diabetic Center. 

Results: Red cell distribution width (RDW) was significantly higher in diabetic patients 

than in control subjects (P<0.001). It was also higher in patients with uncontrolled glycemia 

(HbA1c>7%) than those with good control (HbA1c ≤7%,P<0.001) 

Conclusion: RDW has recently been studied in many diseases. RDW is significantly 

higher in diabetic patients than healthy subjects and is particularly higher in uncontrolled 

glycemia and in patients with diabetic microvascular complications. 

 

Key Words: Glycated Hemoglobin HbA1c ,Red blood cell Distribution Width RDW,  

C-Reactive Protein CRP ,Diabetes Mellitus.  
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 العلاقة بين مشعرات الكريات الحمر والخضاب السكري
 عند مرضى الداء السكري النمط الثاني 

 
 *روز سعيد د.

 **د.عطية خميس
 ***هيا وريده

 (2022/  12/  1. قُبِل لمنشر في 2022/  10/  11)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

يعتبر الداء السكري اضطراباً استقلابياُ يتسبب بارتفاع مزمن في غموكوز الدم مما يؤدي إلى تطور مضاعفات وعائية 
كبيرة ودقيقة. يؤثر ارتفاع الغموكوز المزمن عمى مكونات الدم بشكل مباشر وغير مباشر، مما قد ينعكس عمى مشعرات 

 الكريات الحمراء. 
بين مشعرات الكريات الحمر والضبط السكري وتطور المضاعفات الوعائية الدقيقة. ىدف الدراسة: دراسة العلاقة 

 ودراسة إمكانية الاعتماد عمى بعض مشعرات الحمر في التنبؤ بحالة الضبط السكري.
من الشواىد الأصحاء. تم قياس الخضاب السكري  30مريض داء سكري و 130طرائق الدراسة: شممت عينة الدراسة 

ء تعداد دم كامل لكل أفراد العينة. تم إجراء ىذه الدراسة في كل من مستشفى تشرين الجامعي ومركز و إجرا CRPو
 م. 15/12/2021وحتى  15/1/2021السكري في اللاذقية في الفترة الممتدة بين 

 .(P<0.001)كان أعمى عند مجموعة المرضى مقارنة بالشاىد بشكل ىام إحصائياً  RDWالنتائج: أظيرت النتائج أن 
 RDW ،MCHC(. ازدادت متوسطات قيم P<0.05انخفاض تعداد الكريات الحمر عند المرضى مقارنة بالأصحاء )

 ) HbA1c ≤7%مقارنة بالمرضى ذوي الضبط السكري الجيد  (HbA1c>7%)عند المرضى غير المضبوطين
P<0.001 كانت متوسطات قيم .)RDW عند المرضى الذين يعانون من مضاعفات وعائية دقيقة مقارنة  أعمى

 (.P<0.001)بالمرضى الذين لم تتطور لدييم مثل ىذه المضاعفات 
أعمى بشكل ىام إحصائياً عند  RDWوكانت  قيم  في العديد من الأمراض الدموية اتالخلاصة: تمت دراسة المشعر 

بارتفاع قيم الخضاب السكري وبوجود مضاعفات وعائية  RDWمرضى الداء السكري  مقارنة بالأصحاء. ترافق ارتفاع 
 دقيقة عند مرضى الداء السكري النمط الثاني. 

 
، الخضاب (Red blood cell indices(، مشعرات الكريات الحمر)T2DM: الداء السكري)الكممات المفتاحية

 (.RDW(، عرض توزع حجوم الكريات الحمراء )HbA1cالسكري)
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 مقدمة
بأنو مجموعة من الاضطرابات الاستقلابية التي تتميز بارتفاع الغموكوز    Diabetes Mellitusيعرف الداء السكري 

في الدم والخمل في إفراز الأنسولين و/ أو عمل الأنسولين. يؤدي ارتفاع السكر المزمن في الدم لدى مرضى الداء 
نتيجة اعتلال الاوعية إلى تطور مضاعفات وعائية للأوعية الدموية الكبيرة والدقيقة ومن المضاعفات الحاصمة  السكري 

الدقيقة كاعتلال الشبكية السكري واعتلال الأعصاب السكري واعتلال الكمية السكري، لا تؤدي ىذه المضاعفات إلى 
زيادة خطر الإصابة بالمرض والوفيات فحسب، بل تقمل أيضاً من جودة حياة المرضى. لذا يساعد التشخيص المبكر 

عطاء العناية اللازمة لإيقاف تطورىا.ليذه المضاعفات في إبطاء تطورىا و    [1]ا 
يؤدي ارتفاع الغموكوز المزمن المصاحب لمداء السكري إلى عدد من التغيرات الييكمية والوظيفية عمى الكريات الحمراء، 
الأمر الذي قد يكون لو دور في إمراضية المضاعفات الوعائية الناتجة عن الداء السكري من جية والذي ينعكس عمى 

فاع الغموكوز المزمن إلى حدوث عممية غمكزة لمييموغموبين، تناقص التبدل المشعرات الدموية من جية اخرى. يؤدي ارت
الشكمي لمكرية الحمراء والسيولة، تناقص دورة حياة الكرية. يُرجَع تناقص التبدل الشكمي لمكريات إلى زيادة غموكوز الدم، 

 Red Cell)ينعكس تناقص التبدل الشكمي لمكريات الحمراء بعرض توزع حجوم خلايا الدم [2]الشدة التاكسدية، الغمكزة.
Distribution Width)  حيث يعتبر مشعراً لعدم تجانس كريات الدم الحمراء والذي عادةً ما يستخدم مع مشعر حجم

في السنوات الأخيرة قيمت عدة دراسات  [3]وع فقر الدم.لمعرفة ن (Mean Corpuscular Volume)الكرية الوسطي
والداء السكري، بالإضافة لاحتمالية وجود علاقة بين ارتفاع الغموكوز المزمن وعدد من المشعرات  RDWالارتباط بين 

 [4]الدموية الأخرى حيث يترافق الداء السكري مع حالة التيابية التي تؤثر عمى نقي العظم المنتج لمخلايا الدموية.
( الذي ينتج عن الارتباط HbA1c)   glycated hemoglobinن ارتفاع الغموكوز المزمن بقيم الخضاب السكريع يعبر

لاأنزيمياً  بين الغموكوز والخضاب، ويبقى ىذا الارتباط طول مدة حياة الكرية الحمراء وبالتالي يمكن الاعتماد عميو 
كّن من المراقبة الدقيقة الداء يزداد حالياً البحث عن مشعرات محتممة تم [5]كمؤشر للارتفاع المزمن لمغموكوز بالدم .

السكري والمضاعفات الناتجة عنو. يمكن اعتبار المشعرات الدموية مشعرات بسيطة ومتوافرة ومنخفضة التكمفة، تساعد 
في تقدير الضبط السكري لمرضى الداء السكري والحالة الالتيابية لدييم، وبالتالي قد يكون من الممكن الاعتماد عمييا 

 عرفة الأشخاص المعرضين لتطور مضاعفات وعائية عند المرضى السكريين.في التوجو لم
 أهمية البحث

تأتي أىمية البحث من إمكانية التنبؤ بالضبط السكري وحدوث المضاعفات الوعائية بوسائل متوافرة وقميمة التكمفة، 
تعديل علاجات  الحياة، تقديم أووبالتالي تحديد الأشخاص ذوي الخطورة العالية لتطور مضاعفات قد تؤثر عمى طبيعة 

إجراءات وقائية لتحقيق تطور أبطأ ليذه المضاعفات، وبالتالي خفض معدلات الوفيات وتحسين طبيعة الحياة لدى  أو
 .ىؤلاء المرضى

 
 أهداف البحث

 تيدف دراستنا إلى:
 قياس المشعرات الدموية والالتيابية لدى مرضى الداء السكري ومقارنتيا مع الأصحاء.

 مقارنة ىذه المشعرات بين المرضى ذوي الضبط السكري الجيد والمرضى ذوي الضبط السكري السيء.
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 إيجاد علاقات ارتباط بين ىذه المشعرات والضبط السكري وحدوث المضاعفات الوعائية.
 المواد والطرائق

 عينة مرضى البحث 
ى مركز السكري في اللاذقية وعيادات الغدد مريض مشخصين بالداء السكري النمط الثاني ممن قدموا إل 130شممت 

وكانون الأول  2021في مشفى تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية. جُمعت العينات في الفترة الواقعة بين شباط 
 عينة شاىد من الأصحاء. 30. بالإضافة إلى 2021

 معايير الإدخال
  2مرضى داء سكري نمط  
  دقيقة ناتجة عن السكريمرضى داء سكري مع اختلاطات وعائية 

 معايير الإخراج
 العلاج بالأنسولين 
  وجود إنتانات حادة 
 وجود أمراض مرافقة كقصور القمب، أمراض الدرق، فقر الدم، أورام، ترقق عظام 
 وجود أمراض التيابية أخرى مثل الروماتيزم 
 )....العلاج ببعض الأدوية)كورتيزون ، مثبطات الانقسام الخموي 
  متممات غذائية)حديد، فيتامينات ب،......(استخدام 

 K3 EDTA (Ethylene Diمل من الدم الوريدي لكل مريض عمى أنابيب حاوية عمى مضاد تخثر 5تم جمع 
Amine Tetra Acetate) جراء تعداد الدم الكامل  لقياس الخضاب السكري في  CRPوأنابيب جافة لقياس  CBCوا 

-Sysmex XT)جياز التعداد الدموي الآلي )دقيقة باستخدام  30مدة لا تتجاوز المصل، ثم تم تحميل العينات خلال 
1800i  وجيازHLC-723GX   بتقنيةHPLC. 

 المعمومات والبيانات
 يتضمن معمومات شخصية كالاسم، العمر، الجنس، الطول والوزن لحساب مشعر كتمة الجسم.

 ب والمثبتة بالفحوص المناسبة مخبرياً أو سريرياً.الأمراض المرافقة من اعتلالات الكمية والشبكية والأعصا
 الطرق الإحصائية

 .لمقارنة متوسطين حسابيين t-student اختبار ستيودنت -
 .لمقارنة البيانات الثنائية Chi-square اختبار كاي مربع -
 .لمقارنة المتوسطات الحسابية بين ثلاث مجموعات أو أكثر ANOVA اختبار -
 أقل قيمة ىامة إحصائياً لدراسة الفروق اليامة لممتغيرات بين المجموعات.  LSDاختبار  -

 ( في جميع الاختبارات المطبقة.P<0.05عدت الفروق ىامة إحصائياً عند عتبة الدلالة )
 توصيف العينة

 ± 57.1عام أما عينة الشواىد الأصحاء  8.21 ± 59.4بمتوسط أعمار  T2DMمريض  130بمغ  عدد المرضى 
 (.1. الشكل رقم ) 73أما الإناث  87عام. بمغ عدد الذكور في كل العينة  5.17
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 (: توزع الجنس بين مجموعتي الشاهد و مرضى الداء السكري1الشكل رقم )

 
(.1تم تمخيص البيانات السريرية و المخبرية في الجدول رقم)  

 
 

 
 (:2مجموعات: الشكل رقم ) 4العينات إلى تم تقسيم 

 عينة 30 شواىد أصحاء: .1
 عينة 42)ضبط جيد(:   HbA1c<7مرضى ذوي مستويات  .2
 عينة 46)ضبط ضعيف( :  HbA1c =7-8.5مرضى ذوي مستويات  .3
 عينة.  42)ضبط سيء( :  HbA1c>8.5مرضى ذوي مستويات  .4

(: العوامل المدروسة عند مجموعتي الشاهد ومرضى الداء السكري 1الجدول رقم )  

(30الشواىد )العدد= العوامل المدروسة (130المرضى )العدد=   p_value 
 0.07 8.21 ± 59.4 5.17 ± 57.1 العمر)بالسنوات(

19/11 الجنس)ذكور/ إناث(  87/62  0.31 
BMI 26.6±2.1 28.3±4.4 0.043 

)%(HbA1c 4.85 ± 0.4 8.36 ± 2.29 <0. 001 
 MCV 85.15 ± 3.07 83.77 ± 4.24 0.06)فمل(

 MCHC 34.31 ± 1.22 34.58 ± 1.66 0.08)غ/دل(
/مكل(610) RBC 4.62 ± 0.4 4.4 ± 0.47 0.01 

)%(RDW 12.34 ±0.47 14.76 ± 1.06 <0.001 
CRP )0.001> 1.44 ± 3.69 0.37 ± 2.27 )ممغ/ل 
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 (: توزع العينات حسب قيم الخضاب السكري2الشكل رقم )

 
 (  خصائص والعوامل المدروسة.2ونوضح في الجدول رقم)

 (: الخصائص والعوامل المدروسة عند مجموعات الدراسة حسب قيم الخضاب السكري2الجدول رقم )

 الشواىد المواصفات
(30)العدد=  

(130المرضى )العدد   
P_vlaue HbA1c<7 

 42)العدد=(
HbA1c =7-8.5 

 46)العدد=(
HbA1c >8.5 

 42)العدد=(
 0.127 8.25 ± 57.57 6.25 ± 59.83 9.78 ± 60.76 5.17 ± 57.1 العمر)بالسنوات(
)%(HbA1c 4.85 ± 0.4 6.25 ± 0.32 7.72 ± 0.39 11.16 ± 1.79 <0.001 
 MCV 85.15 ± 3.07 84.08 ± 3.18 84.69 ± 4.48 82.47 ± 4.66 0.022)فمل(

 MCHC 34.31 ± 1.22 34.48 ± 1.68 34.9 ± 1.89 35.57 ± 1.86 0.042)غ/دل(
/مكل(610) RBC 4.62 ± 0.4 4.5 ± 0.47 4.52 ± 0.52 4.1 ± 0.21 <0.001 

)%(RDW 12.34 ± 0.47 13.9 ± 0.52 14.83 ± 0.5 15.55 ± 1.26 <0.001 
CRP )0.001> 1.02 ± 5.18 0.88 ± 3.46 0.85 ± 2.44 0.37 ± 2.27 )ممغ/ل 
 

 (:3حسب وجود المضاعفات الوعائية الدقيقة: الشكل رقم )وتم تقسيم مرضى الداء السكري 
 مريض 59مرضى داء سكري يعانون من مضاعفات وعائية دقيقة:  .1
 مريض 71مرضى داء سكري يعانون من مضاعفات وعائية دقيقة:  .2
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 (: توع مرضى الجاء السكري حسب وجود المضاعفات الوعائية الدقيقة3الشكل رقم )
 (  الخصائص والعوامل المدروسة.3رقم)ونوضح في الجدول 

          
 ( مقارنة المتغيرات المدروسة بين مجموعات المرضى الداء السكري بدون/ مع مضاعفات وعائية دقيقة3الجدول )

(71بدون مضاعفات)العدد= (30الشواىد)العدد= المتغير  P_value (59)العدد=  مع مضاعفات 
 0.24 7.37 ± 58.47 8.83 ± 60.17 5.17 ± 57.1 العمر)بالسنوات
)%(HbA1c 4.85 ± 0.4 7.32 ± 1.74 9.61 ± 2.27 >0.001 
 MCV 85.15 ± 3.07 84.18 ± 3.96 83.28 ± 4.55 0.114)فمل(

 MCHC 34.31 ± 1.22 34.42 ± 1.64 34.71 ± 1.67 0.065)غ/دل(
/مكل(610) RBC 4.62 ± 0.4 4.43 ± 0.48 4.31 ± 0.45 0.012 

)%(RDW 12.34 ± 0.47 14.46 ± 1 15.13 ± 1.03 >0.001 
CRP )0.001< 4.66 2.87 0.37 ± 2.27 )ممغ/ل 

  
 النتائج:

  :مقارنة قيم مشعرات الكريات الحمر بين مجموعة مرضى الداء السكري ومجموعة الشاىد 
سنوات أما مجموعة الشاىد فكان  8.2سنة وبانحراف معياري قدره  59.8بمغ متوسط العمر في مجموعة المرضى 

ستيودنت لم يكن ىناك فروق ىامة  Tسنوات، عند إجراء اخبار  5.7سنة وبانحراف معياري قدره  56.8متوسط العمر 
 BMIأما متوسط  4.4وبانحراف معياري 2كغ/م 28.3لمجموعة المرضى  BMIإحصائياً بين المجموعتين. بمغ متوسط 

من الذكور و  87ضمت عينة الدراسة  . بالنسبة لمجنس2.2وبانحراف معياري 2كغ/م 26.6في مجموعة الشاىد فكانت 
%( و 63.3ذكور) 19من الاناث موزعة عمى مجموعتي الدراسة. كان توزع الجنس في مجموعة الشاىد كما يمي:  73
%( كما ىو 47.7إناث ) 62%( و 52.3ذكور) 68في مجموعة المرضى كان كما يمي:  %( أما36.7إناث ) 11

( . بإجراء اختبار كاي مربع تبين عدم وجود فرق ذو أىمية إحصائية في توزع الجنس بين 1موضح في الشكل)
الانحراف ±(. بطبيعة الحال كان متوسط قيم الخضاب السكري عند مجموعة المرضىP=0.497المجموعات )
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(. أما P<0.001وبفرق ىام احصائياً )%( 0.4±4.85مجموعة الشاىد ) منأعمى   % (2.29±8.36 لمعياري)ا
  3.07 ± 85.15الانحراف المعياري في مجموعة الشاىد±  MCVبالنسبة لمشعرات الكريات الحمر بمغ متوسط قيم 

الكريات الحمر عند مجموعة  (.كان متوسط قيم تعدادP=0.054فمل ) 4.24 ± 83.77أما مجموعة المرضى فمل
.أما متوسطات قيم (p<0.05/مكل ، 106 0.44±4.62 مقابل 0.47±4.4المرضى أقل منيا في مجموعة الشاىد)

RDW ( 1 ± 14.46مقابل  1.03 ± 15.13فكانت أكبر في مجموعة المرضى بالمقارنة مع مجموعة الشاىد ، % 
P<0.001) . 

  مجموعة مرضى الداء السكري المقسمة حسب درجة الضبط مقارنة المتغيرات المدروسة بين
 الضبط السيء( ومجموعة الشاىد:-الضبط الضعيف-السكري)الضبط الجيد

تم تقسيم العينات المدروسة حسب قيم الخضاب السكري إلى مجموعة مرضى الداء السكري مجموعة الضبط الجيد 
HbA1c<7  ومجموعة الضبط السكري الضعيفHbA1c =7-8.5%   ومجموعة الضبط السيءHbA1c>8.5% 

سنة و  59.83سنة مقابل  60.76بالإضافة إلى مجموعة الشاىد. بمغ متوسط العمر عند مجموعة الضبط الجيد 
سنة لكل من مجموعتي الضبط الضعيف والسيء عمى التوالي ولم يكن ىناك فروق ىامة إحصائياً بالنسبة  57.57

. عند إجراء اختبار كاي مربع لمعرفة إن كان ىناك فروق ANOVAب اختبارلمتوسط العمر بين ىذه المجموعات حس
كانت متوسط قيميا في  MCV( . بالنسبة ل 2.الجدول ) P>0.05ىامة إحصائياً بالنسبة لمجنس فكانت قيمة 

فمل عمى  82.47، 84.69، 84.08،  85.1مجموعات الشاىد ،الضبط الجيد ، الضبط الضعيف، الضبط السيء 
ي مع وجود فرق ىام إحصائياً بين المجموعات. أما بالنسبة لتعداد الكريات الحمر فكانت الفروق ىامة احصائياً التوال

بين مجموعة الضبط السيء وكل من مجموعة الشاىد ومجموعة الضبط الجيد ومجموعة الضبط الضعيف حيث بمغت 
مع  RDWتزايدت متوسطات قيم  لترتيب./مكل عمى ا106 4.52، 4.5، 4.62/مكل مقابل106 4.1متوسطات قيميا 

، 14.83، 13.9، 12.34سوء الضبط السكري مع وجود فروق ىامة إحصائياً حيث بمغت متوسطات قيميا 
% في كل من مجموعة الشاىد، مجموعات الضبط الجيد، الضعيف، السيء عمى الترتيب. كانت متوسطات 15.55

عات الشاىد ، مجموعة الضبط الجيد، الضعيف، السيء ممغ/ل في مجمو  CRP 2.27 ،2.44 ،3.4 ،5.18قيم 
 (.P<0.001عمى التوالي مع وجود فروق ىامة إحصائياً بين المجموعات المدروسة)

  مقارنة المتغيرات المدروسة بين مجموعة مرضى الداء السكري بدون مضاعفات وعائية دقيقة
 ومجموعة مرضى الداء السكري مع مضاعفات وعائية دقيقة:

سنة  58.47سنة مقابل  60.17توسط العمر عند مجموعة مرضى الداء السكري بدون مضاعفات وعائية دقيقة بمغ م
ولم يكن ىناك فروق ىامة إحصائياً بالنسبة لمتوسط العمر  لمجموعة مرضى الداء السكري مع مضاعفات وعائية دقيقة.

مربع لمعرفة إن كان ىناك فروق ىامة إحصائياً  . عند إجراء اختبار كايANOVAبين ىذه المجموعات حسب اختبار 
في مجموعة المرضى بدون مضاعفات وعائية  40/31. بمغ عدد الذكور/ الإناث P>0.05بالنسبة لمجنس فكانت قيمة 

 =0.313في مجموعة المرضى مع مضاعفات وعائية دقيقة وعند إجراء اختبار كاي مربع كانت قيمة  28/31دقيقة و 
Pكان متوسط قيم الخضاب السكري عند مجموعة  ك فروق ذات أىمية إحصائية بين المجموعتين.أي لم يكن ىنا

% مع وجود فروق ذات قيمة 9.6% بينما مع مضاعفات 7.35مرضى الداء السكري بدون مضاعفات وعائية 
نةً بمرضى أعمى عند مرضى الداء السكري بدون مضاعفات مقار   MCVإحصائية بين المجموعتين. كانت متوسط قيم 
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(. أيضاً لم P>0.05فمل ،  83.28مقابل  84.18الداء السكري مع مضاعفات رغم عدم وجود فرق ىام إحصائياً )
حيث كانت في مجموعة المرضى بدون مضاعفات أقل منيا في  MCHCيكن ىناك فرق ىام إحصائياً بمتوسط قيم 

(. كان متوسط تعداد الكريات الحمراء P=0.065غ/دل ، 43.71مقابل  34.42مجموعة المرضى مع مضاعفات )
 *4.4310مقابل  4.31أقل في مجموعة المرضى مع مضاعفات منيا في مجموعة المرضى بدون مضاعفات )

في مجموعة المرضى بدون مضاعفات أقل منيا في مجموعة  RDW(. كانت متوسط قيم P=0.012/مكل ،6
(. كانت متوسط P<0.001% ، 15.13مقابل  14.46المرضى مع مضاعفات مع وجود فرق ىام إحصائياً )

 4.66مقابل  2.87في مجوعة المرضى بدون مضاعفات أقل منيا في مجموعة المرضى مع مضاعفات )  CRPقيم
 (3(. الجدول)P<0.001ممغ/ ل 

 المناقشة
 مقارنة قيم مشعرات الكريات الحمر بين مجموعة مرضى الداء السكري ومجموعة الشاىد:

يؤدي ارتفاع الغموكوز المزمن عند مرضى الداء السكري إلى حدوث غمكزة لبروتينات الغشاء الخموي لمكرية الحمراء 
وتناقص بالشحنة السمبية السطحية مما يحدث تبدلات في خصائصيا حيث تزداد الإسمولية والمزوجة الداخمية وصلابة 

بالإضافة لذلك فإن تأثير ارتفاع الغموكوز  [6].ية للانحلالغشائيا مما يعطي كريات حمراء أقل مقاومة وأكثر قابم
-ILالمزمن يصل إلى الإريتروبيوتين حيث أن الداء السكري مرض التيابي مزمن يزداد فيو السيتوكينات الالتيابية مثل 

6 ،IL-1  ،TNFα  ،TGF-β تي تتوسط عممية الموت الخموي المبرمج لمخلايا المكونة لمكريات والانترفيرونات ال
،مما ينعكس عمى تعداد الكريات الحمر بحيث تميل إلى أن تكون أقل بالمقارنة مع الأصحاء. تميل الكريات  [7]الحمراء

عند مرضى الداء السكري عند  MCVالحمر إلى أن تكون أصغر حجماً عند مرضى الداء السكري حيث بمغت قيم 
 R. Farooqui(. توافقت دراستنا جزئيا مع دراسة P=0.054الاختلاف قيمة إحصائية ) الأصحاء ولكن لم يكن ليذا

et al  حيث كانت قيم  2019عام ،RBCs  وMCV  .قد يعود ذلك إلى  [8]أقل عند السكريين مقارنة بالأصحاء
كن من استبعاد باستبعاد فقر الدم من عينات دراستنا، بالإضافة لكوننا لم نتم MCVاستبعاد القيم المنخفضة من 

المرضى الذين يتناولون الميتفورمين حيث كان من البروتوكول المتبع بالعلاج عند التشخيص بالداء السكري. 
بازدياد مدة الاستخدام  B12لمميتفورمين تأثير عمى حجم الكريات الحمر حيث يزداد تأثيره بإحداث عوز فيتامين 

قد  [9].غ/اليوم(2˂سنوات وبمعدل جرعة 4-3ديد )مدة تتجاوز عند الاستخدام الم B12والجرعة حيث يحدث عوز 
عند مرضى الداء السكري بالمقارنة مع متوسط قيميا عند مجموعة الشاىد مع وجود  RDWيعود ارتفاع متوسط قيم 

الحمراء حيث فرق ىام إحصائياً بسبب ارتفاع الغموكوز المزمن الذي يؤثر عمى خصائص الميكانيكية والشكمية لمكرية 
توافقت  RDW.[3]تتناقص قدرتيا عمى التبدل الشكمي يزداد التغاير بأشكال الكريات الحمراء مما ينعكس عمى قيم 

عند مرضى  RDWحيث لاحظ ارتفاع قيم  2021في تركيا عام  B. Kavvasoglu et alدراستنا مع دراسة الباحث 
 [10].الداء السكري وحتى المرضى في مرحمة ما قبل السكري بالمقارنة مع الأصحاء

مقارنة المتغيرات المدروسة بين مجموعة مرضى الداء السكري المقسمة حسب درجة الضبط السكري 
 الضبط السيء( ومجموعة الشاىد:-الضبط الضعيف-)الضبط الجيد

كانت متوسطات القيم في  MCV السكري بالنسبة لعند دراسة الفروق بين المجموعات المقسمة حسب درجة الضبط 
مجموعة الشاىد أعمى من مجموعة الضبط السيء وكانت الفروق ىامة إحصائياً فقط ىاتين المجموعتين. أما بالنسبة 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4244 (6) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

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

622 

لتعداد الكريات الحمر فكانت الفروق ىامة احصائياً بين مجموعة الضبط السيء وكل من مجموعة الشاىد ومجموعة 
ومجموعة الضبط الضعيف. ينقص التعداد بشكل أوضح عند ازدياد الخضاب السكري حيث قد يعود ذلك  الضبط الجيد

إلى تأثير الارتفاع المزمن لمغموكوز عمى الكرية الحمراء، حيث أن الالتياب المزمن المرافق لممرض يؤدي إلى تثبيط 
الكرية الحمراء وتناقص عددىا .لاحظنا النقي من جية وزيادة الانحلال من جية أخرى مما يؤدي إلى صغر حجم 

مع سوء الضبط السكري مع وجود فروق ىامة إحصائياً. قد يفَّسر ذلك بالدور المحتمل  MCHCازدياد متوسطات قيم 
-αلزيادة الغموكوز المزمن عمى الخواص البنيوية لمكريات الحمراء حيث تتغير البنية الثانوية لمخضاب )ينقص الشكل 

helix  وتزداد البنيةβ-sheetينعكس عمى المزوجة الخموية فتزداد  ( مما يؤدي إلى تجمّع الخضاب في الكرية مما قد
 MCHC.[11]وتتناقص سيولة الغشاء وبالنتيجة يزداد 

مع سوء الضبط السكري مع وجود فروق ىامة إحصائياً. قد يعود ذلك إلى تزايد تأثير  RDWتزايدت متوسطات قيم 
الالتياب المزمن الناتج عن ارتفاع الغموكوز المزمن عمى تكوين الحمر وبنفس الوقت عمى خصائصيا فيسبب تناقص 

دة تموضع الميبيدات في عمرىا النصفي ويزيد المزوجة والصلابة وتنقص خاصية التبدل الشكمي بالإضافة إلى إعا
،وذلك بالازدياد المتدرج لقيم الخضاب السكري، مما قد يزيد من تغاير الكريات الحمراء وذلك بدون وجود  [12]الغشاء

. إذن، قد يعود ازدياد MCVفروق ىامة إحصائياً بين مجموعات الضبط السكري الثلاثة بالنسبة لمتوسطات قيم 
RDW يا. توافقت دراستنا مع دراسة إلى التغاير الشكمي لمكريات الحمر أكثر من التغاير الحجمي ل Findikli et al 
H.A.  حيث ارتفعت قيم  2022في تركيا عامRDW .لاحظنا ازدياد متوسطات قيم  [13]مع سوء الضبط السكري
CRP كري، تتفق دراستنا مع دراسة بازدياد قيم الخضاب السH. Elimam et al   قد يرجع ذلك إلى  [14]2019عام

وبالتالي زيادة  IL-1،IL-6  ،TNF-αتأثير الارتفاع المزمن لمغموكوز الذي قد يزيد من انتساخ كل من 
في الكبد حيث يؤدي  CRPالإنسولين أيضاً إلى زيادة انتساخ الدورانية. قد يؤدي انخفاض حساسية   CRPمستويات

 .CRPالإنسولين في الحالة الطبيعية إلى تثبيط انتساخ بروتينات الطور الحاد ومنيا 
 العلاقة بين مشعرات الكريات الحمر ووجود/عدم وجود مضاعفات وعائية دقيقة•

المدروسة رغم ميميا لأن تكون أقل عند مجموعة  بين المجموعات MCV لم نلاحظ وجود فروق بين متوسطات قيم
عند  MCHC مرضى الداء السكري مع مضاعفات إلا أن ذلك لم يكن واضحاً إحصائياً. لاحظنا تزايد متوسطات قيم

مجموعة المرضى مع مضاعفات مقارنةً مع مجموعة المرضى بدون مضاعفات إلا أنيا لم تكن ذات قيمة إحصائية 
خموية في تطور المضاعفات الوعائية الدقيقة. قد يعود تناقص تعداد الحمر )بين مجموعة المرضى رغم دور المزوجة ال

في ىذه  HbA1c مع مضاعفات ومجموعة الشاىد( إلى تأثر الكريات الحمر بارتفاع الغموكوز المزمن )ارتفاع قيمة
ل للأوكسحين بالإضافة لتناقص عدد الكريات المجموعة(، مما قد يحدِث تغير في بنية الخضاب الثانوية وبالتالي ألفة أق

الحمر مما قد يؤدي إلى ازدياد نقص الأكسجة الموضعية مما يساىم في تطور الحالة الالتيابية وزيادة حدوث 
[، حيث لوحظ ارتباط انخفاض 103]2013في الصين عام  ZS Wang et al المضاعفات. توافقت دراستنا مع دراسة

أعمى في مجموعة  RDW بخطورة حدوث المضاعفات الوعائية الدقيقة. كانت متوسطات قيمتعداد الكريات الحمراء 
المرضى الداء السكري مع مضاعفات وعائية دقيقة، يمكن تفسير ذلك بأن الارتفاع المزمن بغموكوز الدم يسبب الغمكزة 

رة الكريات اليرمة عمى التبدل الشكمي اللاانزيمية لبروتينات الغشاء بالكرية ما قد يسرِّع من شيخوخة الكرية، تقل قد
والانسلال من الأوعية الدموية الدقيقة مما يسبب نقص الأكسجة الموضعي وبالإضافة لتعديل الشحنة السمبية مما يزيد 
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لزوجتيا وقابميتيا عمى الالتصاق والتجمع. كما ىو متوقع يزداد احتمالية تطور المضاعفات الوعائية عند عدم ضبط 
لغموكوز بالدم وىذا ما أظيرتو أيضا دراستنا حيث بمغت قيمة الخضاب السكري عند المرضى الذين يعانون مستويات ا

% وىي قيمة تعتبر سيئة بالنسبة لمضبط السكري بينما كانت متوسط قيمة الخضاب 9.61من المضاعفات الوعائية 
ب لقيمة الضبط الجيد التي تبمغ أقل % وىي أقر 7.32السكري عند مجموعة المرضى بدون مضاعفات وعائية دقيقة 

 %. 7من 
 الخلاصة

من المرضى   RDW عند مرضى الداء السكري كان ىناك ارتفاع RDWعند دراسة مشعرات الكريات الحمراء و 
مع ازدياد سوء الضبط السكري ومع وجود   RDWمقارنة بالأصحاء. عند مرضى الداء السكري كان ىناك تزايد بقيم

المضاعفات الوعائية الدقيقة عند مرضى الداء السكري. نوصي بإجراء دراسات أخرى لدراسة علاقة ىذه المشعرات في 
 تطور أنواع المضاعفات الوعائية الدقيقة المختمفة كل عمى حدى.
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