
 الملخص
في كافة المراحل العمرية، بما في زيادة الوزن والبدانة يتزايد باطراد معدل الانتشار العالمي ل :الخلفية

تقود إلى مقاومة الأنسولين واضطرابات استقلابية مزمنة والبدانة حالة التهابية . ذلك الأطفال واليافعين

مسؤول عن نسبة كبيرة من هذا كله و  ؛T2DM النمط الثاني من الداء السكري  تتطور في النهاية إلى

على عوامل جائلة في إلى التركيز  ةد الأخير و ن خلال العقو الباحثسعى  .المراضة والوفيات في العالم

واحد  irisinالإيريسين و  ،T2DMالاستقلابية والالتهابية في البدانة وساهم في الاضطرابات قد تالدوران 

الدراسات إلى احتمال أن توحي . بشكل رئيس الشحميالعضلي و نسيج فرزه اليو من أحدث هذه العوامل، 

 ايناتتبال هو تقصيوالهدف من هذه الدراسة  .الاضطراباتهذه في  ة  مهم مساهمة  الإيريسين  ساهمي

 اليافعينمن الأطفال و عند عينة  T2DMمرضى و والبدينين الإيريسين بين الأصحاء  ى مستو المحتملة ل

والضغط الشرياني ( الأنتروبومترية)القياسات البشرية بعض مع  ة مستوياتهودراسة علاق ؛السوريين

في  الحالة الاستقلابية والالتهابيةواصمات الأنسولين و  مقاومةو  ،والداء السكري وضبطهمناسب البدانة، و 

هميتها في ولأ اليافعين،من كونها الأولى من نوعها عند الأطفال و تأتي أهمية هذه الدراسة و . هذه العينة

ثلاث الدراسة  تشمل :الطرائق .تقديم المعطيات التي تساعد في تدبير هذه الحالات الإمراضية

مجموعة البدينين و  (الشواهد)الأسوياء ظاهريا  هي مجموعة  اليافعينالأطفال و متساوية من مجموعات 

لأخذ القصة المرضية  خضع كل مشارك. (في كل مجموعة مشاركا   82) T2DMومجموعة مرضى 

جراء القياسات البشرية  بروفيل الواصمة لحالة الداء السكري و  المخبريةو والسريرية ( الأنتروبومترية)وا 

مقارنة  بالأطفال واليافعين الأسوياء، ارتفعت قيم  :النتائج .والإيريسينمستوى الالتهاب و  شحميات الدم

جاء ارتباط الإيريسين  .T2DMند أقرانهم من مرضى الإيريسين عند أقرانهم من البدينين وانخفضت ع

سلبيا  مع كل من العمر وضغط الدم الانقباضي والانبساطي والغلوكوز والخضاب السكري وشدة مقاومة 

بالمقابل، لم يكن ارتباط الإيريسين مع . في جميع المشاركين( HOMA-IRمتمثلة بقيمة )الأنسولين 



الاستقلابية والالتهابية في مجموعة البدانة معتدا  به إحصائيا ، واقتصر مناسب البدانة والمتثابتات 

على الارتباط السلبي مع العمر وضغط الدم الانقباضي والانبساطي  في مجموعة الشواهدارتباطه 

أما في مجموعة السكري فكان الارتباط الوحيد المعتد به إحصائيا  هو . CRPوالارتباط الإيجابي مع 

أظهرت الدراسة أيضا  الأهمية التنبؤية للإيريسين في البدانة . لسلبي مع ضغط الدم الانبساطيالارتباط ا

 .(تنبؤ إيجابي) T2DMفي  HOMA-IRوكل من الأنسولين و (سلبيتنبؤ ) T2DMو( تنبؤ إيجابي)

نسولين البدانة ومقاومة الأفي إمراضية ومقاومته  الإيريسينيمكن أن تسهم تبدلات مستويات  :الاستنتاج

حالات هذه الفي  وعامل تنبؤي وهدف علاجي مهم ؛ ويمكن أن تفيد معايرته كواصم حيوي T2DMو

 .المرضية

البدانة ؛ Type 2 diabetes mellitus (T2DM) النمط الثاني من الداء السكري  :الكلمات المفتاحية

obesityيريسين الإ ؛irisinالالتهاب ؛ inflamationالتفاعليالبروتين  ؛ (CRP) Cالأنسولين مقاومة ؛ 

insulin resistance الأطفال ؛Children ؛ اليافعينAdolescents. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 الملخص الإنجليزي 

Abstract 
Background: The prevalence rate of overweight and obesity is increasing globally, at 

all ages, including children and adolescents. Obesity is a chronic inflammatory 

condition that leads to insulin resistance and metabolic disorders that eventually 

develop into T2DM. All of these are responsible for a large proportion of morbidity 

and mortality in the world. In recent decades, researchers have focused on circulating 

factors that contribute to metabolic and inflammatory disturbances in obesity and type 

2 diabetes and irisin is one of the newest of these factors. It is secreted by muscle and 

adipose tissue, and studies suggested that it may play an important role in these 

disorders. THE AIM of this study is to investigate possible differences in the level of 

irisin between healthy people, obese people, and people with type 2 diabetes in a 

sample of Syrian children and adolescents, and to study its relationship with some 

anthropometric measurements, arterial pressure, obesity, diabetes and its control, 

insulin resistance, and markers of metabolic and inflammatory status in this sample.  

The importance of this study comes from the fact that it is the first of its kind in 

children and adolescents, through its importance in providing data that helps in 

managing these pathogenic cases.  

Methods: The study included three equal groups of children and adolescents: the 

healthy group (controls), the obese group, and the T2DM patient group (28 

participants in each group). Each participant underwent a personal history taking and 

measuring anthropometric, clinical, and laboratory parameters for diabetes status, 

lipid profile, inflammation level, and irisin. 

Results: Compared with control children and adolescents, irisin values increased in 

their obese peers while decreased in their peers with T2DM. The association of irisin 

was negative with age, systolic and diastolic pressure, glucose, hemoglobin, and 

severity of insulin resistance in all participants. In contrast, the association of irisin 

with obesity and metabolic and inflammatory parameters in the obese group was not 

statistically significant, and its negative association was limited to age, systolic and 

diastolic blood pressure, and its positive association with CRP in the controls, and its 

negative association with diastolic blood pressure in the diabetes group. The study 

also demonstrated the positive predictive significance of irisin in obesity, the positive 



predictive significance of both insulin and HOMA-IR in T2DM, while the negative 

predictive significance of irisin in T2DM.  

Conclusion: Irisin level changes and its resistance may contribute to the pathogenesis 

of obesity, insulin resistance, and T2DM. Its measurement can be useful as an 

important biomarker, predictive factor, and therapeutic target in cases of obesity, 

associated insulin resistance, and T2DM. 

Keywords: Type 2 Diabetes mellitus (T2DM); obesity; Irisin; Inflammation; C-

reactive protein (CRP); Insulin resistance; Children; Adolescents. 

 

 


