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 الممخّص  
 

تشير الدراسات الحديثة إلى  وجىود ترا ىي  ىين الاى ط السىي  لسى ر الىدم و ىين تطىور اقلتيطىات الئل يىة الو ا يىة 
 .  ΙΙ ري نمط ند مرا  الس

 ىو  امل لطر ىام للداء الئل ي الو ا ي. CRP  ما تؤ د الدراسات أن ارتفاع 
 CRPومىن ىنىا   رنىا  دراسىىة وجىود را ىط  ىىين مسىتويات اى ط السىى ر و ىين اقلتيىام الجيىىازي حيى   منىا  معىىاير 

الس ر ليل الأسىا ي   مؤشر  ل  مستويات ا ط  HbA1C مؤشر جيد وثا ت ليلتيام ومعاير  اللاام الغلو وزي 
 للمعاير .السا ئة 

 . HbA1Cتزداد م  ازدياد مستويات اللاام الغلو وزي CRPلئد  ينت ىذه الدراسة أن ارتفاع ترا يز 
وىىىذه الموجىىودات تشىىير إلىى  تىىرا ط  ىىين اىى ط سىى ر الىىدم و ىىين اقلتيىىام الجيىىازي و التىىالي يتوجىىم  لينىىا السىىيطر  

 .ΙΙ ر الدم للو اية من تطور الداء الئل ي الو ا ي  ند مرا  الس ري نمطاقلتيام وتحئيي ا ط جيد لس   ل
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  ABSTRACT    

 

    Recent studies suggest an association between poor glycemic control and the 

development of cardiovascular disease in people with diabetes type ΙΙ. Studies have also 

indicated that c-reactive protein (CRP) is an important risk factor for cardiovascular 

disease . 
    Therefore we thought to elucidate the link between levels of glycemic control and 

systemic inflammation. We have measured both CRP as a good and stable indicator of 

inflammation and glycated hemoglobin HbA1C as an indicator of levels of glycemic 

control through the latered weeks. 

    This study has found out that elevated CRP concentrations increase with 

increasing HbA1C levels. These findings suggest an association between glycemic control 

and systemic inflammation in people with diabetes typeΙΙ. 

    So we have to control the systemic inflammation and achieve a good glycemic 

control in order to present the development of cardiovascular disease in people with 

diabetes typeΙΙ. 
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       :مقدمة
نس يا, وت من أىميتو الإاىا ية  ىي تىرثيره  لى  أجيىز  الجسىم  الئلىم والأو يىة  مرض شا  يعت ر مرض الس ري 

المريض نظرا ل ثر  العوامل المؤثر  سل ا  ي ىذا و  ويش ل ا ط س ر الدم ىاجسا ل ل من الط يم والأ صام,والش  ية 
 الا ط.

ويىزداد معىدل  (,5)�� الو ا ي من اقلتيطات الميدد  للحيا  والمرا ئة للداء السى ري نمىطويعت ر الداء الئل ي 
 امىىل لطىىر ىىىام لتطىىور الىىداء الئل ىىي  CRPحدوثىىو  نىىد المراىى  ذوي الاىى ط السىىي  لسىى ر الىىدم ,  مىىا يعت ىىر ارتفىىاع 

 (.55الو ا ي)
يحسىن  CRPاللىا ض لو  ا الماىاد ليلتيىاموتشير الدراسات الحديثة إل  أن استعمال الأدوية المعرو ىة  ترثيرىى

(, والىىى  أن لا اىىىات السىىى ر الفمويىىىة  التىىىي تزيىىىد الحساسىىىية المحيطيىىىة  ل نسىىىولين مىىىن زمىىىر   4مىىىن اىىى ط سىىى ر الىىىدم)
Glitazones تلفض ترا يز  روتينات الطور الحاد ومنياCRP   (4-57. ) 

ر الىىدم و ىىين اقلتيىىام الجيىىازي مىىن لىىيل وىىىذا مىىا وجينىىا إلىى  دراسىىة وجىىود را ىىط يجمىى   ىىين الاىى ط السىىي  لسىى 
الأمىر  ІІ  نىد مراى  السى ري نمىط HbA1cو ىين مسىتويات اللاىام الغلو ىوزي  CRP دراسىة العي ىة  ىين ارتفىاع ال

الذي  د يسا دنا  ل   تحئيىي اى ط أ اىل لسى ر الىدم و ى ل العمليىة اقلتيا يىة وصىوق إلى  لفىض اقلتيطىات الئل يىة 
 المرا  .الو ا ية  ند ىؤقء 

 
 : HbA1c Glycated Hemoglobin  الخضاب الغموكوزي

ط س ر الدم  ند مرا  السى ري حيى  من أ ال وسا ل مرا  ة ا  HbA1cتعت ر معاير  اللاام الغلو وزي 
نو يعطينا   ر  جيد   ن مستويات س ر الدم ليل أسا ي   ماىت ,  لى  الع ىس مىن معىاير  الغلو ىوز  لى  الريىي أو إ

 ( .2 ات والتي تشير إل   يمة أنية للغلو وز) عد الوج
واللاام الغلو وزي  يتش ل من تفا ل  طىيء ييىر أنزيمىي  ىين يلو ىوز المصىل  و ىين مجمو ىات أمينيىة حىر  

و مىا , يعتمد تر يزه  لى  تر يىز الغلو ىوز الىذي تتعىرض لىو ال ريىات الحمىرو  الدالل  تر يم ال ريات الحمر ن ي الغلو ي
 اسىا ئ اأسى و  57-8 يىو يع ىس حالىة سى ر الىدم لىيل   ايومى 570 ريات الحمر التي ت لغ مىد  حياتيىا انو يجول م  ال

 (.8أما استلدامو  ي  شف الداء الس ري  ما زال موا  نئاش)
 

 :C (CRP   )C-reactive Proteinالبروتين الارتكاسي 
ويترا ىىىي , الحاصىىىلة   عوامىىىل  ديىىىد  اقلتيىىىام ىىىىو رد   عىىىل وا يىىىة مىىىن   ىىىل النسىىىيا الاىىىام الو ىىىا ي تجىىىاه الأذيىىىة

وزيىىاد  اللييىىا اقلتيا يىىة وتحريىىر الوسىىا ط اقلتيا يىىة والسىىيتو ينات مىىن  ةالجىىوام اقلتيىىا ي  توسىى  وزيىىاد  نفاذيىىة الأو يىى
 IL-1  (50.)و  IL-6مثل  اللييا اقلتيا ية

د  ىي اللييىا ال  ديىة والتىي يعت ىر وتعت ر السيتو ينات ىي  المسىؤولة الم د يىة  ىن تصىني   روتينىات الطىور الحىا
CRP  سىىىىا ات مىىىن تنشىىىىيط اقلتيىىىام الحىىىىاد  6أىميىىىا وىىىىو يصىىىىن  حصىىىريا  ىىىىي ال  ىىىد ويحىىىىرر   ميىىىات متزايىىىىد  لىىىيل

ل الظىىىروف (, وىىىىو ثا ىىىت تحىىت  ىىى55سىىا ة  ) 20سىىىا ات ويصىىل  متىىىو لىىىيل  8ويتاىىا ف مسىىىتواه ال يزمىىي لىىىيل 
 ييع ىس معىدل التصىىني  ويميىل تر يىىزه ليزديىاد مىى  العمىر وق ي ىىد CRP ل  اواحىد ان  ياسىىإالصىحية والمراىية لىىذل   ى
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 الطعىىىام  والئليىىىل مىىىن الأدويىىىة يم نيىىىا أن تىىىؤثر  لىىى  تر يىىىزه مىىىا لىىىم تىىىؤثر  لىىى  السىىى م المحىىىرض  رت ىىىدل يىىىومي وق يتىىىرث
 (.50لإنتاجو)
 

   :والالتهاب ІІ العلاقة بين الداء السكري نمط
Relation Between Diabetes TypeІІ And Inflammation: 

يسى م تفعيىل الجيىاز المنىا ي مؤديىا إلى  نشىوء التيىام   ІІتشير العديد من الدراسات إل   أن الداء الس ري نمط
الىذي يعت ىر الأ ثىر  CRP (, والذي يستدل  ليىو مىن ارتفىاع  ىيم  روتينىات الطىور الحىاد ومنيىا4مزمن منلفض الدرجة )

 نىىد مراىى  السىى ري  CRP( , والأسىى ام المتيمىىة  ىىي ارتفىىاع 55وتينىىات )ث اتىىا وحساسىىية والأطىىول  مىىرا  ىىين ىىىذه ال ر 
 منيا :و   ديد  وىي مازالت  ي طور الفرايات ІІنمط

ن ياللذ TNFαو IL-6, إذ أن النسيا الشحمي تحت الجلد يطلي ІІالمرا ئة للداء الس ري نمط  Obesityالسمنة  -  5
 (.6-2-7 ي ال  د)  CRPيحراان إنتاج 

التىي تىؤدي إلى  تفعيىل وتحريىر جزي ىات اقلتصىاي ال طانيىة مسى  ة إ ىراز   Insulin Resistantة الأنسولين مئاوم -  7
( , حيىىى  وجىىىد أن الأدويىىىة التىىىي تزيىىىد الحساسىىىية 6-3-5 ىىىي ال  ىىىد) CRP السىىىيتو ينات و التىىىالي تحىىىريض إنتىىىاج

 (.57-4لمزمن)تؤدي إل  لفض مؤشرات اقلتيام ا Glitazonesالمحيطية ل نسولين من زمر  

( يىؤدي إلى   sAGE)  Advanced Glycation End Productsارتفىاع مسىتويات المنتجىات النيا يىة للتسى ير -  3
 . (9تفعيل إنتاج وتحرير جزي ات اقلتصاي ال طانية و التالي السيتو ينات مطلئة العملية اقلتيا ية)

لىى  إحىىدا  ااىىطرام  ىىي تحمىىل السىى ر من يىىؤدي إن الدراسىىات تشىىير إلىى  أن اقلتيىىام المىىز إومىىن جيىىة مئا لىىة  ىى
المىىزمن ىىىىو  امىىل من ىىر  تطىىور الىىىداء   CRPلىى  أن ارتفىىاعا  ( , و 57-5-4محيطيىىة  ل نسىىىولين ) لىى  نشىىوء مئاومىىةا  و 

 ІІ (5-57.)الس ري نمط
تىؤدي  مىا أسىلفنا إلى  تفعيىل   ІІ التي تعت ر أراية أساسية لنشوء الىداء السى ري نمىطو  Obesity ما أن السمنة

حيىى      CRPين لإنتىىاج المفع ىى  TNFαو IL-6وتحريىر جزي ىىات اقلتصىىاي ال طانيىىة  ىىن طريىي تحريىىر السىىيتو ينات 
-5ااىطرام إنتىاج الأنسىولين والى  زيىاد  المئاومىة المحيطيىة ل نسىولين) إلى نيا أي جزي ات اقلتصاي  تس م  ىدورىا إ

6.) 
(  ىد أدت Statins )  HMG-co.Aومث طىات إنىزيم   الأس رين CRPالأدوية اللا اة ل ن ما انو  د لوحظ أ

 (.4إل  تحسين ا ط س ر الدم )
  

 :أهمية البحث
 ترتي أىمية ال ح  من  د  جوانم :

 نو يدرس شريحة ىامة من المجتم  مصا ة  مرض مزمن يترا ي قحئا  التيطات  ديد  ميدد  للحيا .إ -
  .  ІІو ا ية  ند مرا  الس ري نمطيسا د  ل  تفسير ازدياد اقلتيطات الئل ية النو إ -

 يفسر صعو ة ا ط س ر الدم وترثر ىذا الا ط  عوامل  ديد  يير مرلوذ   عين اق ت ار. نو إ -

يئىىىدمنا لطىىىو   اتجىىىاه تحئيىىىي اىىى ط جيىىىد لسىىى ر الىىىدم و مىىى  العمليىىىة اقلتيا يىىىة المرا ئىىىة للىىىداء السىىى ري و التىىىالي نىىىو إ -
 ند ىؤقء المرا . التلفيف من تطور الداء الئل ي الو ا ي  
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   :هدف البحث
دراسة وجود  ي ة تر ط  ين مستويات ا ط س ر الىدم و ىين اقلتيىام الجيىازي مىن لىيل دراسىة ترا ىي ارتفىاع 

CRP  م  ازدياد مستوياتHbA1c . 
 

 :مادة البحث
ر  ىىىان  مىىىر ا تشىىىاف الىىىداء السىىى ري وييىىى اً سىىىنة وأي ىىى 32مىىىن الجنسىىىين و ر مىىىار  ىىىوي   ІІمراىىى  السىىى ري نمىىىط

المعىىرو ين  إصىىا تيم  ىىرمراض مزمنىىة أو ألمىىاج أو  ا ىىات دم والىىذين ق يتنىىاولون أدويىىة معرو ىىة أو متيمىىة  التىىرثير  لىى  
CRP  مثىىىىل ماىىىىادات اقلتيىىىىام اليسىىىىتيرو يديةNSAIDs -   لا اىىىىات الشىىىىحوم المث طىىىىة لإنىىىىزيمMG-co.A  

(Statins )– مث طىىات اقنىىزيم الئالىىم لينجوتنسىىينACEI –  لا اىىات سىى ر الىىدم الفمويىىة مىىن زمىىر    -ونىىاتال ورتيز
Glitazones مىى  اىىرور  الإشىىار  إلىى   ىىدم إم انيىىة اسىىتثناء مراىى  الىىداء   تلىىيل الشىىير السىىا ي لإجىىراء اقلت ىىارا

 .  ІІالئل ي الو ا ي نظرا لعي تو الم اشر   مواوع ال ح  ول ثر  ترا ئو م  الداء الس ري نمط
 

 :وسائل البحث المستخدمة
 حص سريري شامل للمريض يتامن  ياس التوتر الشرياني والن ض والحرار  .  -5
الأمىراض المزمنىة لديىو والأدويىة المتناولىة و  استجوام  امل للمريض  ن  مره و مر ا تشاف الىداء السى ري و يجىو -7

 حاليا .
 . BMI ياس طول المريض ووزنو وحسام  -3
 سحم  ينة دم من المريض لإجراء : -9

  ميا  مؤشر  ل  اقلتيام الجيازي. CRP  معاير  -
  مؤشر  ل  حالة ا ط س ر الدم ليل الأسا ي  المااية. HbA1cمعاير  اللاام الغلو وزي  -
 نتان يير م تشف  اقستجوام.إتعداد  ام وصيغة قست عاد وجود  -
 الييماتو ريت وتعداد ال ريات الحمر قست عاد وجود  ئر دم.و  معاير  اللاام -
 قست عاد وجود أمراض مزمنة يير م تشفة  اقستجوام.  ESRسر ة تثفل ال ريات الحمر -

 
 :مرضى الدراسة

( ا تمىادا  لى   مىر 5حالة توز ت إحصا يا حسم الجدول ر م ) 80شملت الدراسة  ددا  ليا من الحاقت  لغ 
 . CRPوارتفاع  BMIالمريض و مر الداء الس ري والجنس ومشعر  تلة الجسم 

 .ملغ/ل مرتفعىة ا تمىادا  لى  الئيمىة المرجعيىة للمل ىر و لى  طريئىة المعىاير  المت عىة CRP >6 د ا ت رت  يم و 
 إل  أر   مجمو ات :  HbA1cو سمت مستويات اللاام الغلو وزي 

5. HbA1c<2وتع ر  ن ا ط جيد لس ر الدم   % 
7. HbA1c   2-4وتع ر  ن ا ط مئ ول لس ر الدم % 
3. -9 HbA1c55ا ط سيء لس ر الدم %  وتع ر  ن 
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9. HbA1c  >55وتع ر  ن ا ط سيء جدا لس ر الدم % 

 :BMI و سم المرا   إل  مجمو تين حسم
 BMI <72مجمو ة لدييا  -BMI >72        7مجمو ة لدييا  -5

 و سمت أ مار المرا  إل  ثي  مجمو ات :
 سنة 62 وي    -3سنة               62-20   -7       سنة              20-  32 -5

 و سم  مر ا تشاف الداء الس ري إل  ثي  مجمو ات :
 سنوات 50أ ثر من    -3سنوات              50-2  -7          سنوات          2ا ل من  -5

 
 :النتائج

 ІІ نىىد مراىىى  السىى ري نمىىىطHbA1c( ي ىىين التىىىوزع الإحصىىا ي لمسىىىتويات اللاىىام الغلو ىىىوزي 5الجىىدول ر ىىىم)
 .CRPوارتفاع  BMIو  حسم  مر المريض و مر الداء الس ري والجنس

  انت النتا ا  ما يلي:  HbA1cمغ/ل  حسم مستويات CRP>6ولدى مئارنة نسم المرا  الذين لدييم
HbA1c<7%[66.7%] ,  HbA1c 7-9%[61.5%]   
HbA1c 9-11%[60%] ,  HbA1c >11%[70%] 

 ملغ/ل  CRP >6لدييم % من المرا   ان 62و ش ل إجمالي  ان 
 مىىر الىىداء  –العمىىر )  CRP و ىىإجراء تحليىىل   سىىي للنتىىا ا وتعىىديليا مىىن أجىىل المتغيىىرات الألىىرى المىىؤثر   ىىي

يزداد    HbA1c ( نجد أنو  ارتفاع مستويات2-9-3-7(   إننا و ما توال الجداول ر م ) BMI -الجنس  –الس ري 
% نجىىىد أن احتمىىىال أن 55% أو4أ لىىى  مىىىن  HbA1c سىىىتويات نىىىد منىىىو إمرتفعىىىا حيىىى   CRP احتمىىىال أن ي ىىىون 

 %.HbA1c 7 %  مئا ل ارتفاع70-50مرتفعا يزداد  نس ة  CRPي ون
x  و استلدام  انون الإحصىاء 

 نجىد أن ارتفىاع 3( ودرجىات حريىة  =P 0002ليسىتئيل و نىد مسىتوى دقلىة ) 2

CRP  ييىىر مسىىتئل  ىىن ارتفىىاع مسىىتوياتHbA1c  طأي ىنالىى   ي ىىة تىىر CRP  مسىىتويات  HbA1c نىىد مجمو ىىة 
 المرا  المدروسة.

 
 :مناقشة النتائج

تشىىير النتىىا ا إلىى  وجىىود  ي ىىة تىىر ط  ىىين مسىىتويات اىى ط سىى ر الىىدم و ىىين وجىىود التيىىام جيىىازي  نىىد مراىى  
ترا ىىىىي  مسىىىىتويات مرتفعىىىىة مىىىىن اللاىىىىام الغلو ىىىىوزي ولاصىىىىة  نىىىىد  ىىىىيم   CRP ن ارتفىىىىاع إحيىىىى   ІІالسىىىى ري نمىىىىط 

HbA1c>11%. 
ومسىتويات اى ط سى ر الىدم   ئيىت موجىود   عىد تعىديل النتىا ا قسىت عاد تىرثير   CRP وىىذه العي ىة  ىين ارتفىاع

 . CRP ل   يم  BMI مر المريض و مر الداء الس ري والجنس و
ىىىو نتيجىىة للاىى ط السىىي     CRP ىىىل ارتفىىاع النتيجىىة,أييمىىا و  ول ىىن لىىم تم نىىا الدراسىىة مىىن تحديىىد أييمىىا السىى م

 لدم أم أن وجود التيام جيازي س م ااطرام  ي ا ط س ر الدم .لس ر ا
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 :التوصيات
 لما ليا من ترثير إاا ي مريوم لا ض ل  Glitazonesتشجي  استلدام الأدوية إلي تزيد الحساسية ل نسولين -5

CRP.و التالي وا ي من تطور الداء الئل ي الو ا ي 
ييىىر الماىى وط جيىىدا لمىىا ليىىا مىىن  ІІمراىى  السىى ري نمىىط  نىىد  Statinsاسىىتلدام الأسىى رين ولا اىىات الشىىحوم -7

 الأمر الذي يحسن ا ط س ر الدم. CRP ترثير لا ض ل

مىىن اجىىل  ІІللىىداء السىى ري نمىىط ياىىرور  تحئيىىي اىى ط جيىىد لسىى ر الىىدم ومحاولىىة  مىى  اقلتيىىام الجيىىازي المرا ىى -3
 المرا .الو اية من تطور الداء الئل ي الو ا ي  ند ىؤقء 

ودراسىىة ألىىىرى لمرا  ىىة تىىىرثير  CRPتحسىىىين اىى ط سىى ر الىىىدم  لىى   ىىىيم لمرا  ىىىة تىىرثيرويلىىىة الأمىىد إجىىراء دراسىىة ط -9
  ل  ا ط س ر الدم. CRPلفض

 

عمر اكتشاف -عمر المريض حسب: ΙΙالسكري نمط  عند مرضى HbA1c الغموكوزي الخضاب ( التوزع الإحصائي لمستويات1جدول رقم )
 CRPارتفاع –BMIمشعر كتمة الجسم  –الجنس –الداء السكري

 
 مرا  الدراسة

 النس ة% العدد

HbA1c    يار اللاام الغلو وزي  

<2% 2-4% 4-55% >55% 

 النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد
 500 70 500 50 500 76 500 79 500 80 العدد ال لي

 سنة  مر المريض/

32-20 59 5202 6 72 7 202 7 70 9 70 

20-62 90 20 50 9502 56 6502 6 60 8 90 

>62 76 3702 8 3303 8 3008 7 70 8 90 

  مر ا تشاف الداء
 الس ري/ سنة

<2 78 32 53 2907 4 3906 7 70 9 70 

2-50 59 5202 2 7407 2 5407 0 0 7 50 

>50 38 9202 9 5606 57 9607 8 80 59 20 

 جنس المريض
 

 90 8 60 6 9607 57 3303 8 9702 39 ذ ر

 60 57 90 9 2308 59 6602 56 2202 96 أنث 

BMI 

<72 37 7808 59 2803 50 3802 7 70 6 30 

>72 98 2507 50 9502 56 6502 8 80 59 20 

CRP 

>6 27 62 56 6602 56 6502 6 60 59 20 

<6 78 32 8 3303 50 3802 9 90 6 30 

 

 

 ممغ/ل( حسب الفئات العمريةCRP>6الذين لديهم )لممرضى  HbA1c(  مستويات 7جدول رقم )
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 مرا  الدراسة

 النس ة% العدد

 HbA1c يار اللاام الغلو وزي 

 <2% 2-4% 4-55% >55% 

 النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد
 9909 73 73 57 75 55 5506 6 500 27 العدد ال لي

 مر 
المريض 
 /سنة

32-20 6 5506 5 5602 0 0 7 3303 3 20 

20-62 30 2202 7 602 8 7602 6 70 59 9602 

>62 56 3002 3 5808 3 5808 9 72 6 3209 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ممغ/ل( حسب عمر الداء السكريCRP>6لممرضى الذين لديهم) HbA1c(  مستويات 3جدول رقم )
 مرا  الدراسة

 النس ة% العدد

 HbA1c يار اللاام الغلو وزي 

 <2% 2-4% 4-55% >55% 

 النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد
 9905 73 72 59 5209 8 5302 2 500 27 العدد ال لي

 مر الداء 
 الس ري/سنة

<2 70 3802 7 50 2 72 2 72 8 90 

2-50 50 5403 5 50 0 0 9 90 2 20 

>50 77 9707 9 58 3 5306 2 7702 50 9202 
 
 
 

 
  
 
 
 

 ممغ/ل( حسب الجنسCRP>6لممرضى الذين لديهم ) HbA1c(   مستويات 4جدول رقم )
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<10                  5-10                    >5

HbA1c<7%
HbA1c 7-9%
HbA1c 9-11%
HbA1c >11%



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 7002( 7( العدد )72العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

22 

 مرا  الدراسة

 النس ة% العدد

 HbA1c يار اللاام الغلو وزي 

 <2% 2-4% 4-55% >55% 

 النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد
 9703 77 72 53 5707 55 5502 6 500 27 العدد ال لي

 الجنس
 9206 50 7702 2 7702 2 4 7 9703 77 ذ ر

 90 57 7606 8 70 6 5303 9 2202 30 أنث 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 BMIممغ/ل( حسب CRP>6لممرضى الذين لديهم ) HbA1c(   مستويات 5جدول رقم )
 مرا  الدراسة

 النس ة% العدد

 HbA1c يار اللاام الغلو وزي 

 <2% 2-4% 4-55% >55% 

 النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد النس ة% العدد
 9003 75 72 53 72 59 202 9 500 27 العدد ال لي

BMI 
>72 37 6502 7 603 4 7805 8 72 53 9006 

<72 70 3802 7 50 2 72 2 72 8 90 
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ذكور                    اناث

HbA1c <7%
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 درويش, المر ي, ديم               ΙΙودرجة ا ط الس ر  ند مرا  الس ري نمط  C )(CRPقرت اسيالعي ة  ين ال روتين ا
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