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  ABSTRACT    

 

Type 2 diabetes is a chronic and progressive metabolic disease, associated with a 

significantly high risk of early atherosclerotic coronary heart disease. It is believed that the 

basic relation between diabetes and heart problems is due to Lipid disturbances (diabetic 

dyslipidemia). There are many evidences about the effect of metformin on blood lipids in 

addition to being a hypoglycemic agent. This study aimed to evaluate the effect of 

metformin on LDL-Cholesterol in patients with T2DM. The Multicenter Comparative 

(Before- After) Study was conducted at Al-Mouwasat and Al-Assad University Hospitals 

in addition to Al-Zahira Comprehensive Clinics Center in Damascus-Syria. The study 

included 56 patients (28 newly diagnosed with T2DM and 28 with pre-diabetes) who 

received metformin treatment. LDL-C values were measured before and three months after 

taking treatment. At the end of the study, there was a statistically significant decrease in 

LDL-C levels after treatment with metformin, P-value = 0.0001, and the percentage of 

decrease was estimated at 9.61%, but this effect wasn't dose-dependent. We noticed that 

metformin's ability to lower plasma LDL-C levels was not directly related to its ability to 

lower blood's glucose. Our study showed that metformin has a good positive effect on a 

risk indicator of atherosclerotic heart disease, which is LDL-C in patients with T2DM. 
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 تقييم تأثير الميتفورمين عمى مستويات كوليسترول البروتين
 2الشحمي منخفض الكثافة لدى مرضى السكري نمط 

 
   د. رنا ماخوس
   د. يونس قبلان
 ***رولا يوسف

 

 (2023 / 8 / 44قبل لمنشر في  . 4245/  5/  53تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

درّري  ّّ مرضداً اّدتبياياً منمنداً ومتراّيداًر يتراعدخ مدة م دورة مرتحعدة وملحوةدة لمصدااة ادالمر  البلاد   2نمد يعد الددّا  ال
ّّرّري والمشارل البلايّة يعدود ل أنّ الإرليل  العصيدي الماّررر ويعتبد  عد  صدي ة  يضد راااتالرّاا  الأّاّ  اين الدّا  ال

ّّرّري(. هناك أدلدة تبادت تدربير الميتحدورمين  علد  شدحوم الددّم االإضداعة لروند  الإيجداا  شحوم الدّم )اض راب الشّحوم ال
عامددل مدداع  لّددرّر الدددّم. تادددر هددلت الدّراّددة لتبيدديم تددربير الميتحددورمين علدد  روليّددترول الاددروتين الشّددحم  مددنمح  

متعددّدة المراردن  (Before- After Studyدراّدة مبارندة اادل واعدد )را  . تدم إجدT2DMلدى مرضد   LDL-Cالرباعة 
 ّوريا.  -ع  دمشخ الشاملة ع  الناهرة عياداتالع  مشح  المواّاة والأّد الجامعيين االإضاعة لمررن 

 تحورمينرما اال ّرّري(ر تلبّوا العديج ادالمي منام 28و T2DM منام مشمّصين حديباً اد 28مريضاً )56شملت الدّراّة 
هدام  انمحدا عتدرة الدّراّدة رد نّ هنداك  انبضدا اعدد ر اادل الادد  ادالعيج واعددت ابيبدة أشدارلديام  LDL-Cتم اياس ايم 

اددددد  الانمحددددا وادددددّرت نّدددداة  (P-value=0.0001)اعددددد المعالجددددة اددددالميتحورمين  LDL-Cإحصددددا ياً عدددد  مّددددتويات 
لدم تردن  LDL-C مّدتويات اددرة الميتحدورمين عد  محد  أنّ حةنا ولار هلا التربير معتمد عل  الجرعةلم نجد %ر 9.61

 مّتويات غلورون الدّم.مرتا ة اشرل مااشر ابدرت  عل  مح  
 LDL-Cللميتحورمين تربير إيجاا  جيد عل  مشعر م ير لمصااة االأمرا  البلايّة التّصلّايّة وهدو  أنأةارت دراّتنا 

 .T2DMعند مرض  
 

ر اضددد راب الشدددحوم الّدددررير الميتحدددورمينر روليّدددترول الادددروتين الشدددحم  2الددددا  الّدددرري نمددد : المفتاحياااة الكمماااات
 منمح  الرباعة.
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  :مقدمة
ّّ يتّصر الدّ  ب م اللي يّاّ ر الدّ ن اارتحاع ّرّ ويتميّ المتراّيةر  ة المنمنةري امجموعة من الاض رااات الاّتبيايّ رّ ا  ال

وُجِدَ أنَ المرض  الّرريين يتضاعر . (1)وعا يّة عصايّة تؤدّي لتحاام المر  والوعاة عل  المدى ال ويل مضاعحات
. (2)مبارنة ارول ك اليّرريين Cardiovascular Diseases(CVD)لديام م ورة الإصااة االأمرا  البلاية الوعا ية

أشارت دراّات عديدة أن ّاب ت ور المضاعحات البلاية عند مرض  الّرري هو وجود عامل م ورة مام  ادو 
 4صااة االأمرا  البلاية امعدل ضعحين ال  م ورة الإ الدم ومحيث ينيد اض راب شح .(3)الدم راض راب شحوم

 Type 2 2الّرري نم  الملل الحاصل ع  شحوم الدم لدى مرض  يعود. (4)عند المرض  الّرريين اً أضعاع
Diabetes Mellitus(T2DM)  ر النّيج الشحم  ومباومة الأنّولين والالتااب وعوامل أمرى يّاهم عيااعوامل لعدة

 وارتحاع High density lipoprotein- Cholesterol(HDL-C) ويتمين هلا الملل اانمحا 
Triglycerides(TG) أما االنّاة لد Low density lipoprotein-Cholesterol(LDL-C)مرتحعة  عادة ما ترون

رمرا  البلاية الوعا ية العصيدية ع  الآلية المرضية للد اً مااشر  اً ّاايّ  اً دور  LDL-Cيلعب  .(6) (5)ااعتدال 
Atherosclerotic Cardiovascular Diseases(ASCVD) د الم ورة اارتحاع ايم حيث تنداLDL-C  ع  الدّمر

ة الّريرية لإنباص مّتويات    . (7)مما جعل  الادر الأول ع  توصيات الممارّ
ياة الم  الأول ع  تداير الدا  الّرري حّب الجمعية الأمريرية للّرري يعد الميتحورمين مة تعديل نم  الح

American Diabetes Association(ADA) ويعود أصل  لناات المدرّة (8)امحردت أو االمشاررة مة دوا  آمر .
الممننيةر حيث ارتشر تربيرت الماع  لّرر الدم منل عدة عبود وأصاح من أربر الأدوية الموصوعة لالا ال ر  مة 

. يبا  الميتحورمين (9) 1998إمرانية اّتمدام  ع  ت ايبات عيجية أمرى اعد إباات عوا دت البلاية الوعا ية ع  عام 
ّرول بيب  "نانعة هيدروجين ال لياّتحداث ال لورون ع  الراد اعدة آلياتر وااترح مؤمراً تباي   لأننيم متبدري يدع  

حات"  . عضيً عن نيادة حّاّية المييا Glycerophosphate dehydrogenase (GPDase) (10)الحوّ
وتعديل محتوى الأمعا  من الحلورا اللي يحّن تحمل  (11)لمنّولين ع  النّج المحي ة رالعضيت الايرلية

 .(12)الّرر
عل  صي ة شحوم الدمر عبد لوحة انمحا  للشحوم  نأباتت العديد من الدراّات التربير الجيد والمحيد للميتحورمي

يّترول الاروتين الشحم  منمح  . أما االنّاة لرولHDL-C (13)(14)وارتحاع  TCوالروليّترول الرل  TGالبيبية
مانالت نتا ج الدراّات متنااضة حول ماهية تربير الميتحورمين علي  للا ران لااد من إجرا  هلت  LDL-Cالرباعة 

 الدراّة للتبص  عن هلا التربير غير المحّوم اعد. 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
عند المرض  المعالجين االا الدّوا  ادون أيّة مؤبّرات الدّموية  LDL-C عل  مّتويات الميتحورمين تربيرتبييم الادر: 

 نااضات ع  نتا ج الدّراّات والأاحاث.أمرى )أمرا  مراعبة أو أدوية( ع  ةل التّ 
إباات ادرة الميتحورمين عل   ع نمن عوامل الم ورة الاامّة للأمرا  البلايّة الوعا يّةر  LDL-C الأهمية: نةراً لرون

ّّرّ  ري أهمّاا تمحي  هلا المعلمر ّور يع   هلا الدوا  مصا ص إضاعيّة ع  الوااية من مضاعحات الدّا  ال
 «والحوادث البلايّة الوعا يّة الدم اض راب شّحوم»
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 طرائق البحث ومواده:
مّتشح  الأّد : مرارند أجريت ع  عدّة ر وا(Before- After Studyتم تصميم دراّة مبارنة اال واعد العيج )

مررن العيادات الشاملة ع  من بة الناهرة ع  مدينة دمشخر وللك ع  الحترة و مّتشح  المواّاة الجامع  و الجامع  
ر شملت دراّتنا مرض  مشمّصين حديباّ 2022وحت  رانون أول من عام  2020ة من شار تشرين البان  لعام الممتدّ 

ّنةر واد اّتاعد المرض  المصااون ارمرا  رحر  20ّرري من ري الجنّين ارعمار عوخ  لما اااالدا  الّرري أو 
الروليّترول العا ل  أو اصور ال دة الدراية أو أمرا  مناعية ورادية أو اصور رلوي ورللك من يّتمدم أدوية مبل 

  ماعضات الشحوم أو ماعضات ّرر أمرى أو حاجاات ايتا وغيرها.
مّتنيرة من رل مرشّح للمشاررة ع  الدّراّةر وجمعت معلومات تتعلّخ االعمر والجنس  شحايةعل  مواعبة  الحصولتم 

 LDL-C(. دُرس تربير الميتحورمين المعدّل لشحوم الدم من ميل اياس مّتويات 1رما ع  الجدول ) والونن والّ ول
واعدت ابيث أشار واعتُمدت ايم المضاب الّرري اال الاد  االعيج  أُجريت تحاليل دمويّة صااحيةع  الدم حيث 

 ( الصحات الاد ية للمرض  المشاررين ع  الدراّة.1)والّرر الصيام  لتبييم الإصااة االدا  الّررير ويةار الجدول 
 

 ( الصفات البدئية لممرضى المشاركين قبل العلاج بالميتفورمين1)الجدول 
 المجال بين القيمة الصغرى والكبرى الانحراف المعياري ±المتوسط الحسابي المتغيرات

 71 -23 10.6 ±49.73 العمر)سنة(
 - %(76.8) 43 الجنس)إناث(

 50 -24.7 6.5 ±32.50 (2مشعر كتمة الجسم )كغ/م
 

رمّيّةر أمّا  ا ريبة أننيميّة لونيّة LDL-Cلمعايرة  DiaSys respons®910-Holzheim Germanyجااناّتمدم 
 Fluorescence اللي يعمل اتبنية الحلورة المناعية i-CHROMATMالمضاب الّرري عبد تمت مبايّت  اجاان 

immunoassay technology َّت الحرواات اين متوّ ات ايم  اال واعد العيج االاعتماد عل  LDL-C. رما ودُرِ
الارتاا  اين  لدراّة Pearson Correlationالارتاا  معامل رللك اّتمدمنا و ر Wilcoxon اليمعلم  متاارالا

ارنامج  واّ ةالتحليل الإحصا   ا يجر . أp˂ 0.05 دالمت يرات الرميةر واعتارت النتا ج لات دلالة إحصا ية عن
IBM SPSS statistics version20. 

 :النتائج
ر مشارل صحية و ةاعرداً لعدة أّااب: ر 14 مريضاً مؤهّيً للمشاررة ع  الدراّة لرن عيما اعد اّتاعد 70تمّ ااول 
% مشمّصين حديباً االدا  50مريضاً ) 56نةام صح  صارم. شملت الدراّة ع ااالعيج أو اتاأو عدم الالتنام أمرى 

( وعباً للمع يات الممارية HbA1c=5.7- 6.4%والنصر الآمر ما اال ّرري  HbA1c≥6.5%الّرري حيث 
ّّ .   ال دد والتّ ليةوالححص الّريري من اال أ اا  Sex نّاةامة غلاة لمناث ع  العينة  ّنة 49.73  العمرالغ متو

Ratio(F:M) =3.3:1 . 
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 ( عدد المشاركين في الدراسة وسبب الاستبعاد.1)الشكل 

( لرن اعد المعالجة جا ت البيم 32.50 6.5) 2رغ/م50 -24.7اال المعالجة االميتحورمين اين  BMIرانت ايم 
( وعند مبارنتاما لاحةنا امتير لو دلالة إحصا ية وانمحا  امبدار 31.93 6.7) 2رغ/م 49 -23.14امجال 
% امتوّ  12.6 -5.7% اعد ت ايخ الدوا ر اينما تراوحت ايم المضاب ال لوروني للمرض  عند الاد  1.75

عبد  LDL-C% اعد العيجر أما عيما يتعلخ اد 9.18 لما يعادهلت البيم ا(ر واد انمحضت  1.1 6.64)حّاا  
 مما يشير لتربير محيد للميتحورمين عل  ايم P-value= 0.0001لاحةنا وجود امتيعات لات دلالة إحصا ية 

 LDL-C  2رما ع  الجدول  %.9.61عند مجموعة الدراّة وران مبدار الانمحا  اللي  رأ مّاوٍ لد: 
 ( يوضّح المقارنة بين متوسّطات القيم المدروسة قبل وبعد العلاج2)الجدول 

ة  P-value الانحرار المعياري ±المتوّ  البيمة المدروّ
 اعد العيج اال العيج

BMI(Kg/m2) 32.50± 6.5 31.93± 6.7 0.01* 
HbA1c% 6.64± 1.1 6.03± 0.7 0.0001*** 

LDL-C(mg/dl) 134.42±48.4 121.49±43.6 0.0001*** 
 

والجرعة الدوا ية الموصوعة من الميتحورمينر امنا  LDL-Cاالإضاعة لدراّة عياة مبدار التّ يّر الحاصل ع  مّتويات 
 مّتويات راتاين ت يّ لمعرعة ما إلا ران هناك عياة ترا   Pearson Correlationمعامل الارتاا  ات ايخ 

 LDL-C  عيما  اً إحصا ي مامأنّ  لا يوجد ارتاا   واد لاحةنا ع  عيّنة الدّراّةر جرعة الميتحورمين الموصوعة للمرض و
 (. 2)رما ع  الشرل  P value=0.7 (P>0.05)ايمة  ايناما وحصلنا عل 

 T2DMمريضاً مشخصين حذيثاً  70

 مريضاً  14استبعاد 

ظهىر  3
 أمراض أخري

تخلفّ عن  2
 السّحب الثاني

اتباع حمية  5
 صارمة

إيقاف  4
 الذواء

أشهر  3مريضاً أكمل  56
 من العلاج



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2224 (4) العدد (45) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

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

327 

  دراّة عياة الت ير الحاصل ع  مّتوياتLDL-C :ات ير ايم المضاب ال لوروني 
 Pearson Correlationااّتمدام معامل الارتاا   HbA1cوت يرات  LDL-Cالارتاا  اين ت يرات من  تم التحبخ

 (.3رما ع  الشرل ) (P>0.05) رانتعيما ايناما و  اً إحصا ي هاموتايّن أنّ  لا يوجد ارتاا  
 

 .نة البحثوالجرعة لدى عيّ  LDL-Cرات الا العلاقة ما بين تغيّ ( 2الشكل )
 

 
 

 .وتغير الخضاب الغموكوزي لدى عينة البحث LDL-Cالعلاقة ما بين تغيرات الا يبين ( 3الشكل )
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 المناقشة: 
اعد بيبة  LDL-Cأةارت دراّتنا تربير جيّد للميتحورمين عل  مّتويات روليّترول الاروتين الشحم  منمح  الرباعة 

أشار من العيج الأحادي للمرض  المشمّصين حديباً االدا  الّرري ومن لديام اّتعداد لمصااة )ما اال ّرري(ر مما 
يعرس ادرت  ع  تصحيح اض راب شحوم الدم الاّتبيا  الناجم عن الدا  الّرري متحبين اللك مة نتا ج عدة دراّات 

 ّاابة.
 ارتحاع حلبة اواّ ة تدعم والت  الوعا ية البلاية لمصااة الاامة الم ورة عوامل من م الدمشحو  واض راب الّرري الدّا  يعد

ال وآمن وغير مرلر ععّ وهو  دوا  من نمرة الاي وانيدات الميتحورمين .(15)الشحوم اض راب -الانّولين مباومة -الدم انّولين
 . T2DM (16)عند مرض   ل من مما ر الإصااة ارمرا  البلب والأوعية الدموية والوعاةواد يبلّ 

االميتحورمين وراما يعود للك لبدرة الميتحورمين  أشار من معالجتام 3لاحةنا انمحا  مشعر رتلة الجّم ع  عينة المشاررين اعد 
. (17)ماصة الّمنة المررنية( امباومة الأنّولين)عل  تحّين الحّاّية للأنّولينر هناك أدلة اوية تؤرّد ارتاا  رّب الونن 

  أعادت دراّة عل  م و  ملوية معوية أن الميتحورمين يحر  عل  مّارة الونن عن  ريخ نيادة التعاير عن عامل نمو تمايني
Growth differentiation factor 15(GDF-15)  مّؤول عن النحور اللوا ( واعرانت من المييا االاعتماد عل  إحداث ملل(

 .(18)الأورّجينوةيح  ع  المتبدرات من ميل تباي  نبل الالرترون واّتايك 
 انمحضت ايم المضاب ال لوروني لدى المرض  اعد العيج اشرل معنوي وانّاة هامّة إحصا ياً 

 P-value= 0.0001  ر عبد أردت الدراّات أن الميتحورمين يمحHbA1c  يام  % والّرر الص2-1.5امبدار
 .(1)ملغ/دل عندما يّتمدم اشرل محرد عند المرض 80 -60

ّّرّري من النّم  اّاب نبص تربيرات الانّولين الحاصل ع  الدّا تتحلّل وتحرن  الأنّجةر ع نّ الشّحوم ع  البان   ال
رما وتنمح  ععالية أننيم لياواروتين لياان ع  الدمر ر الدّموي عترتحة مّتوياتاا ع  الدّم للدورانالحمو  الدّّمة الحرّة 

ر واد لاحةنا انمحا  (19)دمويةرل تلك العوامل تؤدي ع  نااية الم ار إل  نيادة مّتويات الاروتينات الشحمية ال
المرض . تتواعخ هلت النتيجة مة الدراّة الألمانية  اعد تناول الدوا  )تربير إيجاا ( عند نحس LDL-Cهام لبيم 
تربير ر حيث نّب الااحبون ع  المصل LDL-Cالت  انمحضت عياا مّتويات  2015عام  Cohort Studyالحشدي  

 Fatty acid desaturases الحمو  الدّمة غير المشاعة لإنباص ععالية LDL-Cالميتحورمين الماع  للد 
(FADS)  الحمو  الدّمة متعددة عدم الإشااع رمين مما يؤدي إل  انمحا  مّتوياتاواّ ة الميتحو Poly 

unsaturated fatty acid (PUFA)  عادة إصيح مّتبايت ويعنن للك . LDL-C (20)نيادة ّيولة ال شا  وا 
 عن دور الميتحورمين ع  تعديل صي ة شحوم الدم 2016ونميؤت ع  عام  Sumanth Garimellaند احث ع  الاو 

يوماًر اينما رانت تبريااً 45وأشارت النتا ج إل  وجود عرخ مام اعد العيج االميتحورمين ع  مّتويات شحوم الدم اعد 
 Very low-density lipoprotein(VLDL)و TCو TGو LDL-Cمحضت معدلات يوماًر حيث ان90 ايعية اعد

 اض راب شحوم ادرة عل  تصحيح مّارميتحورمين للتوصّل الااحبون لحررة أن ر و ع  الدم HDL-Cاينما ارتحعت ايم 
عام ع  اليااان ونميؤت  Masahiro Ohira . تعارضت نتا جنا مة ما توصل إلي  الااحث(21)لدى الّرريين الدم

ع  . و (22)لم تت ير مّتوياتاا ع  الدم HDL- Cو  TCو  LDL-Cإلا أن  اماشرل م TGعبد انمح  ر  2005
لتحري ععالية الميتحورمين ع  ت يير  2007عام  randomized controlled trial إيرانية عشوا ية مضاو ةدراّة 

أن  الااحبون ر وجدصي ة الشحوم الدموية ومباومة الانّولين لدى نّا  يعانين من متينمة الماي  متعدد الريّات
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اعد بيبة  اين المجموعتين LDL-Cلرن لم تت ير ايم  TG مّتويات ومح  HDLنيادة ّويات  الميتحورمين ّاب
 .(23)(ام)لم يرن هناك عرخ م أشار من العيج

اعد رعة الجرعة  LDL-Cوالجرعة لم نيحة أية عا دة تلرر عل  ّويات  LDL-Cعند دراّة العياة اين ت يرات 
مبترحين اللك  رخ أمرى غير مااشرة وغير معتمدة عل  الجرعة يؤبّر عياا الميتحورمين عل  ّير اض راب شحوم 

ّّرري. تتّحخ هلت الممرجات مة ال ص لديام أجريت عل  أعراد مشمّ الت   Cohort  حشديّ الراّة دّ الدم عند مرض  ال
 ّّ لدمر حيث وجد الااحبون أن ايم شحوم ا صي ةعل  شاراً 12اعد تربير الميتحورمين لتبييم  2رري نم حديباً الدّا  ال

LDL-C  ملغ/دل( إلا أن هلا الانمحا  لم 102ملغ/دل إل  111من )أشار من العيج  6انمحضت اشرل هام اعد
ّّن ع  شحوم الدم متشااااً تبريااً اين المشاررين ال  1000لين تناولوا جرعة يرن معتمد عل  الجرعةر وران مبدار التح

 .(3)ملغ االيوم 2000ملغ و1500ملغ و
راما يعنى ات ير ايم المضاب ال لوروني اعد تلب  العيج االميتحورمينر  LDL-Cلم نجد أية عياة ترا  اين ت ير 

للك لرون الميتحورمين يؤبر ع  صي ة شحوم الدم اآلية تمتلر عن تربيرت الماع  لّرر الدم وتعديل مباومة 
ر اام غلورون الدملم يرن مرتا  اشرل مااشر ابدرت  عل  مح   LDL-Cد الأنّولين. امعن  آمر ع ن تمحيض  ل

و المضاب  LDL-Cايم  ت يرات ترا  اينالت  اد  عياةال ادراّة 2021ورعاا  عام Prasetyorini  الااحث
اً( جا ت النتا ج اعدم وجود ّرري)مضاو ين وغير مضاو ين مرض مبارنتاما اين مجموعتين من العند و ال لوروني 

 .T2DM (24)عند مرض   HbA1cو  LDL-Cارتاا  لو أهمية معنوية اين 
تمتلر دراّتنا عن ااا  الأاحاث ااّتاعاد من اتاعوا نةام صح  صارمر عضيً عن معايير الاّتاعاد الربيرة الت  
لراما تؤبر ع  إيجاد العياة اين الدوا  والمت يرات الممتلحةر رما واد تلب  المشاررون المتااعة انحس المررن ال ا  

الشررة المصنعة للمادة الدوا ية للت لب عل  ةاور امتير ع  نتا ج   يلة الدراّة ووحدنا  ريبة المعايرة ورللك
 التحاليل.  

 19-ص ر حجم العينة( اّاب جا حة عايروس رورونا )ةارت العديد من المحدوديات ع  الدراّة ربلة المشاررين 
(COVID-19)  الت  أصاات الايد ميل عترة الدراّةر وغلاة الإناث عل  اللرور ع  العينة واد رجحنا للك لبلة التنام

وم اوعة المرض  اللرورر وراما يحّر أيضاً امور والخ النّا  اشرل عام من الادانة اللي يححنهن عل  مراجعة 
 وتررار نيارة العيادات المارجية لبّم ال دد.

 :توصياتالاستنتاجات وال
لدى المرض  المشمصين حديباً  LDL-Cمّتويات ول BMI ماعضة لدللميتحورمين تربيرات  أنّ نّتنتج من دراّتنا 

ّّرّري أو ما اال ّرّري.  االدّا  ال
امجال  الّ ايع  ع  الدّمر  LDL-Cصرر الميتحورمين ّيمنح المري  عرصة إضاعيّة وراعية لإ الة مدة ابا  رما أنّ 

يؤمّر مشاررة أدوية أمرى رماعضات الشّحوم "الّتاتينات" عل  الأال ع  اداية التّشميص أن  شرن الأمر اللي من 
ّّاّية لمنّّولين  : جوانبوهلا ما ّينعرس إيجاااًً عل  نم  حياة المري  ويبلّل العب  علي  من عدّة  رلنبص الح

 والتّداميت الدّوا يّة )وجود مضاد اّت ااب لتناول ماعضات الشّحوم(.  الجانايةرات أولًا: من حيث التّربي
 : من حيث م اوعة المري  )أال عدد ممرن من الأدوية( بانياً 

 المادّي الجانببالباً: من حيث 
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 المقترحات والتوصيات: 
ّّرّري أو  .1 ّّرّري.ضرورة مراااة مّتويات الشّحوم الدّموية اعد تشميص الدّا  ال  ما اال الدّا  ال
إجرا  دراّات أضمم لمراااة صي ة شحوم الدّم عند مرض  ّرّري يعالجون االميتحورمينر وامجموعات دوا ية  .2

 أمرى ماعضة لّرّر الدّم.
نبترح إجرا  المنيد من الدّراّات لحام الآليّة الأدخ لتربير الميتحورمين عل  روليّترول الاروتين الشّحم   .3

 عة اللي ل الما اب  موضة جدل لدى الااحبين.منمح  الربا
 
Reference  
1.  Julie M. Sease, Blake EW. ENDOCRINOLOGIC DISORDERS: Diabetes Mellitus. In: 

pharmacotherapy principles and practice. 6th ed. McGraw Hill; 2022. p. 701–30.  

2.  Menke A et al. Prevalence of and Trends in Diabetes Among Adults in the United States, 

1988-2012. 2015;20910(10):1021–9.  

3.  Lin SH, Cheng PC, Tu S Te, Hsu SR, Cheng YC, Liu YH. Effect of metformin 

monotherapy on serum lipid profile in statin-naïve individuals with newly diagnosed type 2 

diabetes mellitus: A cohort study. PeerJ. 2018;2018(4):1–10.  

4.  Haffner SM. Management of dyslipidemia in adults with diabetes. Diabetes Care. 

2002;25(SUPPL. 1).  

5.  Bahiru E, Hsiao R, Phillipson D, Watson KE. Mechanisms and Treatment of Dyslipidemia 

in Diabetes. Curr Cardiol Rep. 2021;23(4).  

6.  Ang L, Cowdin N, Mizokami-Stout K, Pop-Busui R. Update on the management of 

diabetic neuropathy. Diabetes Spectr. 2018;31(3):224–33.  

7.  Berberich AJ, Hegele RA. A Modern Approach to Dyslipidemia. Endocr Rev. 

2022;43(4):611–53.  

8.  Corcoran C JT. Metformin. StatPearls [Internet]; 2022.  

9.  Bailey CJ. Metformin: historical overview. Diabetologia. 2017;60(9):1566–76.  

10.  Lamoia TE, Shulman GI. Cellular and Molecular Mechanisms of Metformin Action. 

2021;42(1):77–96.  

11.  Kristensen JM, Treebak JT, Schjerling P, Goodyear L, Wojtaszewski JFP. Two weeks of 

metformin treatment induces AMPK-dependent enhancement of insulin-stimulated glucose uptake 

in mouse soleus muscle. Am J Physiol - Endocrinol Metab. 2014;306(10):1099–109.  

12.  Wu H, Esteve E, Tremaroli V, Khan MT, Caesar R, Mannerås-Holm L, et al. Metformin 

alters the gut microbiome of individuals with treatment-naive type 2 diabetes, contributing to the 

therapeutic effects of the drug. Nat Med [Internet]. 2017;23(7):850–8. 

13.  Gillani SW, Ghayed N, Roosta P, Seddigh P, Nasiri O. Effect of Metformin on Lipid 

Profiles of Type 2 Diabetes Mellitus: A Meta- analysis of Randomized Controlled Trials. J Pharm 

Bioall Sci 2021;1376-82 76. 2021;  

14.  Salpeter SR, Buckley NS, Kahn JA, Salpeter EE. Meta-analysis: Metformin Treatment in 

Persons at Risk for Diabetes Mellitus. Am J Med. 2008;121(2).  

15.  Wang K, Ahmadizar F. Lipids Abnormality and Type 2 Diabetes Mellitus: Causes and 

Consequences. Intech [Internet]. 2021;13. 

16.  Care D, Suppl SS. 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of 

Medical Care in Diabetes—2022. Diabetes Care. 2022;45(January):S125–43.  

17.  Odeleye OE, De Courten M, Pettitt DJ, Ravussin E. Fasting hyperinsulinemia is a predictor 

of increased body weight gain and obesity in Pima Indian children. Diabetes. 1997;46(8):1341–5.  

18.  Yang M, Darwish T, Larraufie P, Rimmington D, Cimino I, Goldspink DA, et al. 

Inhibition of mitochondrial function by metformin increases glucose uptake, glycolysis and GDF-

15 release from intestinal cells. Sci Rep [Internet]. 2021;11(1):1–20. 

19.  Hall J. Textbook of Edical Physiology 13th edition [Internet]. phiadelphia: Elsevier; 2016.  



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2224 (4) العدد (45) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

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

342 

20.  Xu T, Brandmaier S, Messias AC, Herder C, Draisma HHM, Demirkan A, et al. Effects of 

metformin on metabolite profiles and LDL cholesterol in patients with type 2 diabetes. Diabetes 

Care. 2015;38(10):1858–67.  

21.  Garimella S, V Seshayamma, Rao HJ, Kumar S, Kumar U, Saheb SH. Effect of Metformin 

on Lipid profile of type II Diabetes. Int J Integr Med Sci. 2016;3(11):449–53.  

22.  Ohira M, Miyashita Y, Ebisuno M, Saiki A, Endo K, Koide N, et al. Effect of metformin 

on serum lipoprotein lipase mass levels and LDL particle size in type 2 diabetes mellitus patients. 

Diabetes Res Clin Pract. 2007;78(1):34–41.  

23.  Karimzadeh MA, Eftekhar M, Taheripanah R, Tayebi N, Sakhavat L, Zare F. The effect of 

administration of metformin on lipid profile changes and insulin resistance in patients with 

polycystic ovary syndrome. Middle East Fertil Soc J. 2007;12(3):174–8.  

24.  Prasetyorini T, Cindy, Salbiah. Correlation of HbA1c levels with Triglyceride, LDL and 

HDL levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients. Int J Sci Soc. 2021;3(2):138–45.  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


