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الذحوم كعامل خطورة لتطور ارتلال  اضطرابات  
الكلى الدكّري رند مرضى النّمط الثّاني من الدّاء 

 ةوريّفي محافظة حمص الدّ الدّكري 

 جامعة البعث - كميّة الصّيدلة    : أحلام خالد كماليطالبة الدراسات العميا

 : سلاف الوسّوفةالمشرفالدكتورة  

 Abstract صالملخّ 

مستويات شحوـ الدـ والإصابة  اضطراباتبيف  ارتباط وجودتحرّي بحث إلى ييدؼ ال
في محافظة  الثاّني مف الدّاء السّكّري السّكّري لدى مرضى النّمطبالاعتلاؿ الكموي 
 حمص السوريّة.

باعتلاؿٍ كمويٍّ  اَ مصاباَ مريض 75مف  ودـ صيامي ةصباحي ةبوؿ عشوائيعينات  تمعجُ 
مريضاً مصاباً بالنّمطِ الثاّني مف الدّاء  25و الثالثة والرابعة( سكريٍّ )في المرحمتيف

 اختبار) الكيميائية الحيويةص و الفحمف  اً عدد أُجري .السّكري؛ دوف وجود إصابة كموية
 لحساب، إضافة (الشحوـ وممؼ HbA1c والخضاب السكّري FBG سكر الدـ الصيامي

نامج ـ البر خدِ استُ  .GFRمعدّؿ الرّشح الكبيبي و  ACRلبوميف إلى الكرياتينيف نسبة الأ
لاء لدى ىؤ  السابقة المدروسة المتغيراتالعلاقة بيف لإيجاد  SPSS( 24) الإحصائي
 .( P < 0.05) عند معنوية حيث عُدَّت الفروؽ ؛المرضى

؛ أي أفّ شحوـ الدـاضطرابات  مع  GFRوACR وجود علاقة ارتباط بيف كؿ مف  تبيّف
 ثلاثيّات الغميسيريد، LDL-Cالبروتيف الشحمي منخفض الكثافة مستويات كؿ مف  ازدياد
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TG والكوليستروؿ الكمي TC ، انخفاض مستويات البروتيف الشحمي مرتفع الكثافة و
HDL-C  السكري تزيد مف خطر الإصابة باعتلاؿ  الثاني مف الداء النمطعند مرضى

 لدييـ. الكمى السكري

اضطرابات  أفّ مرضى النّمط الثاني مف الدّاء السّكّري والمصابيف ب ةدراسالأظيرت نتائج  
الأشخاص غير  مقارنةً معشحوـ الدّـ أكثر عرضةً للإصابة باعتلاؿ كموي سكّري 

 كمؤشر GFRو ACRشحوـ الدّـ. كما تبيَّف دور كؿ مف  اضطراباتالمصابيف ب
 الداء السكري.مرضى النّمط الثاني مف  للإصابة باعتلاؿ كموي سكّري لدى

النّمط الثاّني مف  ،اعتلاؿ الكمى السّكّري، شحوـ الدـ اضطرابات ة:الكممات المفتاحيّ 
 معدّؿ الرّشح الكبيبي. ،نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيفالدّاء السّكّري، 
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Dyslipidemia as Risk Factor for 

Progression of  Diabetic Nephropathy in 

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in 

Homs, Syria 
Abstract 

The research aims to investigate presence of correlation between 
dyslipidemia and diabetic nephropathy in patients with type 2 
diabetes in Homs, Syria. 

Random morning urine and fasting blood samples were collected 
from 75 patients with diabetic nephropathy (stages 3 & 4) and 25 
patients with type 2 diabetes without renal disease. Then a 
number of biochemical tests were conducted (fasting blood 
glucose (FBG), Glycated hemoglobin (HbA1c),  and lipid profile), 
in addition to calculating the ratio of albumin to creatinine (ACR) 
and glomerular filtration rate (GFR). The statistical analysis was 
performed using SPSS program to find the relationship between 
the previous variables studied in these patients. P < 0.05 was 
considered statistically significant. 

There are correlations between both of the ratio of albumin to 
creatinine (ACR) and glomerular filtration rate (GFR) with 
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dyslipidemia; an increasing in the levels of Low-Density 
Lipoprotein (LDL-C), triglycerides (TG). 

 The results of these study showed that patients with type 2 
diabetes and those with dyslipidemia are more likely to develop 
diabetic nephropathy compared with people without dyslipidemia. 
ACR and GFR has a role as an indicator of diabetic nephropathy 
in patients with type 2 diabetes. 

Keyworbds: Dyslipidemia, Diabetic Nephropathy, Type 2 diabetes 
mellitus, Albumin Creatinine Ratio, Glomerular Filtration Rate. 
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 :Introductionالمقدمة 
ويعتبر السبب  [1]المضاعفات لمدّاء السّكّري،  وأشيع اعتلاؿ الكمى السّكّري أحد أىـ يُعدّ 

 End Stage of Renal Disease الرئيسي لممرض الكموي بالمرحمة النيائية
(ESRD)  في العالـ، حيث يمثؿ ما يقارب نصؼ المرضى الذيف يخضعوف لمعلاج

 [2].  بالبدائؿ الكمويّة

مف الأفراد المصابيف بالداء  30-40%مف يتطور اعتلاؿ الكمى السكّريّ لدى أكثر 
بما الكمية؛  يّة المرضيّة فينسيجالتغيُّراتٍ المع فقداف الوظيفة الكمويّة يتوافؽ و السّكّريّ، 
 GLomerular andللأغشية القاعديّة الكبيبية والأنبوبية التدريجيّةسماكة ال في ذلؾ

tubular basement membranes توسُّع مسراؽ الكمية ،Mesangial 
expansion ، محاءو فقداف ، Podocyte effacement and loss الرّجْلَاءلايا الخ ا 

والتنكُّس الزجاجي الشرياني  ،Tubule-interstitial fibrosis الخلاليّ  يّ الأنبوبتميُّؼ ال
Arteriolar hyalinosis [3]. أيضاً بشكؿ وثيؽ بمخاطر  اعتلاؿ الكمى السكّري يرتبط

 ائعَ الشّ  السببَ  مويةِ الدّ  الأوعيةِ و  القمبٍ  أمراضُ تعدّ ؛ الواقع. في والأوعية الدموية القمب
 بةالمسب   المخاطرِ  معظ َـتعود كما ، سكّريٍّ  كمويٍّ  المصابيف باعتلاؿٍ  شخاصالأ لدى اةِ موفل

وجود اعتلاؿ كمى ل ،المصابيف بالداء السكّريدى ل ،القمبية الوعائية لموفاة بالحوادث
  .[4] لدييـ سكّريّ 

مراض القمب والأوعية لأ اً عدّ عامؿَ خطرٍ ميمشحوـ الدّـ، والذي تُ  اتاضطراب كوفت
المصابوف المرضى  يُلاحظ عندحيث  ؛[5] في الاعتلاؿ الكموي السّكّري معقّداً الدّمويّة، 

 . [6] ت البلازمية لمبروتينات الشحميّةفي المستوياباعتلاؿ كمى سكّري عدّة شذوذات 
 microalbuminuriaبيمة ألبومينية زىيدة وغالباً ما يُبدي الأشخاص الذيف يعانوف مف 

المستويات البلازمية لمبروتيف  ارتفاعاً في  overt proteinuriaأو بيمة بروتينية صريحة
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، Very Low-Density Lipoprotein (VLDL)الشحمي منخفض الكثافة جداً 
، Low-Density Lipoprotein (LDL-C)البروتيف الشحمي منخفض الكثافة 

. إلّا أفّ المستويات البلازميّة لمبروتيف الشحمي Triglyceridesوثلاثيّات الغميسيريد 
أقؿ ممّا ىي عميو عند  High-Density Lipoprotein (HDL-Cمرتفع الكثافة )

بالإضافة إلى و . normoalbuminuria بيمة ألبومينيةالمرضى الذيف لا يعانوف مف 
 أقطارتّـ الإبلاغ عف وجود شذوذات في فقد الشذوذات في كميّات البروتينات الشحميّة 

حيث وُجد أنيا أصغر عند المرضى المصابيف باعتلاؿ كموي سكّري  ؛ LDLجزيئات
إفّ جميع الشذوذات  .[7،8،9] السكّرييف غير المصابيف باعتلاؿ كموي سكّريمقارنةً مع 

تصبح أكثر خطورة مع انخفاض  الأعمى في البروتينات الشحميّة المُشار إلييا في
  .[10] الوظيفة الكمويّة وتزايد مستويات البيمة الألبومينية

 Lipid Nephrotoxicityتّـ وضع فرضية "السميّة الكموية المُحدَثة بالشحوـ
Hypothesis ؛ حيث تّـ افتراض أفّ المرض الكموي المزمف  مرتبط 1982" في عاـ

دراسات دور الشحوـ في تطوير عدّة أظيرت  .[5] بخمؿ في مستويات شحوـ الدّـ
 لذا لا .[11،12] مخالفةيرت نتائج وي؛ ومع ذلؾ فإفّ بعض الدراسات أظالاعتلاؿ الكم
عمى تطوير  TG  ،TC ،LDL-C ،HDL-Cلػ وجود تأثير واضحالمؤكد يزاؿ مف غير 

لى أيّ   .   درجةاعتلاؿٍ كمويّ وا 

مستويات شحوـ الدـ  ضطراباتمعرفة وجود تأثير لاييدؼ البحث إلى  هدف البحث:
في محافظة حمص ، الثاّني مف الدّاء السّكّري لدى مرضى النّمط عمى الوظيفة الكموية

 ةالكموي عامؿ خطر لترقّي الإصابة ضطراباتيمكف اعتبار ىذه الاوبالتالي ىؿ  ،السوريّة
 .لدييـ
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 : Materials & Methodsالبحث  وطرائقمواد 

 أطباء الكمية عياداتل يفمراجعال المرضى مف الدراسة بيذه ةالخاص العينات تمعجُ 
 مجموعة لمواصفات مطابقيف فرداً  75 اختيار، و في مدينة حمص الصـ الغدد وعيادات
 السّكّري الداء مف الثاني النمط)التالية  الأمراض مف خموىـ اشترطت التي الدراسة
 قمب فشؿ، السّكّري الداء مف الأوؿ النمط ،سكري غير كموي باعتلاؿ فيوالمصاب
 المراجعيف الأفراد واختيار اتستبيانالا توزيع تـ وقد(. خباثاتال، شديدة حمى، احتقاني
 .2020/2/28حتى  2019/9/23 بيف الواقعة الفترة في سابقاً  المذكورة لمعيادات

العينات بعد توقيع الأفراد المشاركيف عمى موافقة مستنيرة تتضمف سرية  تعَ مِ جُ 
 المعمومات وتوضح أىداؼ البحث وتوجياتو.

اً مريض 75عقيمة مف جمع بوؿ  في عبوات بوؿ صباحي عشوائيعينات  تعَ مِ جُ   
مريضاً مصاباً بالنّمط الثاّني مف  25، (المرضى)مجموعة  كمى سكّري اعتلاؿِ ب مصاباً 

كما تّـ جمع عينات دـ  (.)مجموعة شاىدة بدوف وجود اعتلاؿ كموي الدّاء السّكّري
كاف توزع ىذه العينات حسب . مف كلا المجموعتيف عينات البوؿصيامي بالتزامف مع 

 (.1ىو موضح في الجدوؿ )كما  ، الفئات العمريةالجنس

نتانات في السبيؿ عدـ وجود إيمي:  ما البوؿ العشوائي الصباحيةمف شروط جمع عينات 
أمّا عيّنات الدـ فيجب أف تُجمع عمى الرّيؽ بعد صياـ  البولي، عدـ وجود بيمة دموية.

 ساعة. 12-8
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 .توزّع مجموعات عينة الدّراسة :(1)الجدوؿ

 المرضى مجموعة الفئات المواصفات
 العدد    )%(  

 الشّاهدة المجموعة
 العدد   )%(  

 11 (44%)  43 (57.3%)  ذكور الجنس

 14 (56%)  32 (42.7%)  إناث

 (100%) 25 (100%) 75 المجموع

 9 (36%)  19 (25.3%)  45-55 الفئة العمرية

65-56  (%44) 33  (%28) 7 

65<  (%30.7) 23  (%36) 9 

 (100%) 25 (100%) 75 المجموع

 

  Materials: المواد المستخدمة

 Spanish/ Biosystemعتيدة لفحص الغموكوز في الدّـ /  -
 Spanish/ Biosystem غميسيريد /ال اتثلاثيعتيدة لفحص  -
 Spanish/ Biosystem /عتيدة لفحص الكوليستروؿ  الكمي  -
 LDL /Spanish/ Biosystemعتيدة لفحص البروتيف الدىني منخفض الكثافة  -
 HDL/ Spanish/ Biosystem عتيدة لفحص البروتيف الدىني مرتفع الكثافة  -
 Human /Germany/ السّكّريعتيدة لقياس الخضاب  -
 Spanish/ Biosystemعتيدة لقياس بيمة الألبوميف المجيرية في البوؿ/  -
 Spanish/ Biosystemعتيدة لقياس الكرياتينيف في البوؿ/  -

 :Methodsالطرائق  
 والشّاىدة، حيث جُمع المرضى مجموعتيفي  الأشخاصمف  عيّنات الدّـ والبوؿت معجُ 

5 ml   2.5مف الدّـ ووضع ml  في أنبوب يحوي مانع التخثرEDTA  لمقايسة
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أنبوب  وُضِعت في ml 2.5، ومباشرة عمى الدّـ الكامؿ HbA1c الخضاب السّكّري

نصؼ ساعة، وبعد  لمدّة 37oCفي الدّرجة  وُضعت في حمّاـ مائي بلاستيكي جاؼ ث ّـ

 فصؿ المصؿ عف المكونات الخموية باستخداـ جياز الطّرد المركزي ت ّـ ذلؾ

centrifuge 3000 بسرعة rpm  جراء مجموعة مف التحاليؿ  ،دقائؽ 10لمدة وا 

 ( عمى المصؿ مباشرة دوف تجميد، FBG،TG ، TC HDL-C،LDL-Cالمخبرية )

جامعة  في في كمية الصيدلة السريريّة والكيمياء الحيويّة البحث العمميوذلؾ في مخبري 

مخصّصة للاستخداـ لمرّة واحدة . أمّا عيّنات البوؿ فقد جُمعت في عبوات عقيمة البعث

وضع قسـ منيا في أنابيب بلاستيكية مخروطية ليتـ تثفيميا بعد ذلؾ   ّـوبعد رجّيا ت ،فقط

دقائؽ، حيث أُخِذَ القسـ الطافي مف العينة  10لمدة  rpm 3000الطرد المركزي بسرعة 

 يدة والكرياتينيف فيو مباشرة.وتـ قياس بيمة الألبوميف الزى

، واختبار المصؿ في عينات FBG ،TG ،TC ،HDL-C ،LDL-Cأجريت اختبارات  

HbA1c )تجارية المذكورة سابقاً؛ال عتائدال باستخداـ في عيّنات الدّـ الكامؿ )بدوف تثفيؿ 

ثّـ قيست قيـ تمؾ المتغيّرات  في النّشرات المرفقة مع العتائد. الموجودةِ  تعميماتِ لم اً ووفق

مف نوع  Spectrophotometer الضوئي مقياس الطيؼبواسطة جياز المخبرية 

(Biochemocal Systems International Srl- Model 3000 Evolution- 

Cod. RM4030 -Italy).  
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أُجريت عميو مقايسة ثّـ  1/50 بنسبة ومُد د القسـ الطافي مف البوؿ بعد تثفيؿ البوؿ؛ أُخذ

، Turbidimetry، بطريقة المقايسة الطيفية بمقياس العكر كؿ مف بيمة الألبوميف الزّىيدة

المّونية الحركية، وباتباع التعميمات المرفقة في نشرات   Jaffe""جافيوبطريقة  والكرياتينيف؛

مقياس جياز  باستخداـالمذكورة سابقاً لكؿٍّ منيما. ثـ قيست قيـ ىذيف المتغيّريف  العتائد

    .السابؽ الطيؼ الضوئي

أو  ؛ وذلؾ لمتقميؿ مف التغيُّرات في تمديدACRتّـ حساب نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيف 

 اعتماداً عمى المعادلة التالية: ACRحساب و تركيز عينة البوؿ الصباحية العشوائية. 

    
تركيز الألبوميف في البوؿ(    )
 تركيز الكرياتينيف في البوؿ(     )

 نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيف(    )  

  كالتالي: قيميا المرجعيةوتكوف 

≤  :30 mg/g   بيمة ألبوميف طبيعيةNormoalbuminuria 

:300-30 mg/g  بيمة ألبوميف زىيدةMicroalbuminuria 

≥ 300 mg/g:   بيمة ألبوميف كبيرةMacroalbuminuria 

 ؛ وذلؾ عبر تطبيؽ المعادلة التالية:GFRقيمة معدّؿ الرّشح الكبيبي  قُد رَتكما  •

eGFR (1.73m2/min/ml)= 186[×( تركيز الكرياتينيف المصمي(mg/dl))-×1.154(العمرyr)- 0.203×0.742  (female)] 
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تّـ إجراء التّحميؿ الإحصائي باستخداـ البرنامج : Statistical testالتحميل الإحصائي 
، النّسخة SPSS) )Statistical Package for Social Sciencesالإحصائي 

  :الاختبارات الإحصائية التالية(، وذلؾ باستخداـ version 24الرّابعة والعشروف )

 

 .المستخدمة : الاختبارات الإحصائية(2)الجدوؿ 

 الاستخداـ وصؼ اسـ الاختبار

Independent 
Samples Test 

T مقارنة بيف متوسطي عينتيف  لعينتيف مستقمتيف
 مستقمتيف

Linear  Regression ايجاد نموذج تنبؤي لمعلاقة بيف  الانحدار الخطي البسيط
 متغير مستقؿ ومتغير تابع

Pearson 
Correlation  

الارتباط بواسطة 
 بيرسوف

 كمية تحديد العلاقة  بيف متغيرات

 عتبرت ميمة إحصائياً.( اُ (P value < 0.05 الفروؽ عند عتبة الدلالة حيث أفّ 

 : Resultsالنتائج 
      متوسطات المتغيرات المدروسة ضمن مجموعتي الدراسة )العيّنة الشّاهدة،  توصيف 1.

 (المرضىعيّنة 
، العيّنة الشّاىدة( المرضى( المقارنة بيف مجموعتي الدراسة )عيّنة 3يوضح الجدوؿ )

 والانحراؼ المعياري. لممتغيرات المدروسة، المتوسطأدنى وأعمى قيمة بحسب 
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، المرضى مجموعةالدراسة ) عيّنة مجموعتيتوصيؼ المتغيرات المدروسة وفؽ  :(3الجدول )
  الشّاىدة(. المجموعة

 انحراف معٌاري ±متوسط  أعلى قٌمة ادنى قٌمة عدد نوع العٌنة المتغٌرات

LDL-C 
 8.07±81.32 97.0 70.2 25 الشّاهدة مجموعةال

 30.02±141.9 184.0 58.4 75 المرضى مجموعة

HDL-C 
 8.52±55.84 70.6 37.1 25 الشّاهدة مجموعةال

 6.89±38.16 60.3 25.3 75 المرضى مجموعة

TC 
 22.71±163.17 210.0 128.0 25 الشّاهدة مجموعةال

 35.29±219.47 319.0 145.7 75 المرضى مجموعة

TG 
 40.54±154.48 250.0 57.0 25 الشّاهدة مجموعةال

 59.14±252.55 523.0 130.8 75 المرضى مجموعة

FBG 36±166.32 230.0 112.0 25 الشّاهدة مجموعةال 

 39.45±272.7 342.0 130.9 75 المرضى مجموعة

HbA1c 
 1.01±6.59 8.2 5.0 25 الشّاهدة مجموعةال

 0.54±8.67 11.9 7.2 75 المرضى مجموعة

ACR 
 8.29±13.51 29.1 4.2 25 الشّاهدة مجموعةال

 126.71±344.67 685.7 31.7 75 المرضى مجموعة

GFR 
 57.58±140.69 246.1 45.9 25 الشّاهدة مجموعةال

 7.68±34.98 56.1 19.4 75 المرضى مجموعة

 

 المجموعةمتوسطات المتغيرات المدروسة ضمن مجموعتي الدراسة ) مقارنة 2.

 (المرضى مجموعة  الشّاهدة،
فّ متوسطات المتغيرات أ ،مستقمتيف لعينتيف T، وبناءً عمى اختبار (4يوضح الجدوؿ )

 لممجموعةأكبر مف متوسطات المتغيرات المدروسة  المرضى لمجموعةالمدروسة 
( والتي وُجِدَ فييا أفّ متوسطات ىذه GFR ،C-HDLالشاىدة، باستثناء المتغيرات )

؛ بفارؽ المرضى مجموعةالشّاىدة أكبر مما ىي عميو لدى  المجموعةالمتغيرات لدى 
 .(P <0.05معنوي )
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 لعيّنتيف مستقمّتيف. Tنتائج اختبار  (:4الجدول )

 مجموعات  
 الدراسة

  
        

 المتغيرات

 المرضى مجموعة
(75) 

 الشّاهدة المجموعة
(25) p-

value 
التقييم 
انحراف ±  متوسط الإحصائي

 معياري
 

انحراف ±  متوسط
 معياري

 
LDL-C 141.90 ± 30.02 81.32 ± 8.07 0.000 فرق معنوي  
HDL-C 38.16 ± 6.89 55.84 ± 8.52 0.000 فرق معنوي  

TC 
219.47 ± 35.29 

 
  فرق معنوي 0.000 22.71 ±163.17

TG 252.55 ± 59.14 ±154.48 40.54 0.000 فرق معنوي  
FBG 272.70 ± 39.45 ±166.32 36.0 0.000 فرق معنوي  

 HbA1c 8.67 ± 0.54 6.59 ± 1.01 0.000 فرق معنوي  
ACR ±344.67 126.71 13.51 ± 8.29 0.000 فرق معنوي  
GFR 34.98 ± 7.68 ±140.69 57.58 0.000 فرق معنوي  

 
 

مع باقي المتغيرات ضمن ACR  دراسة علاقة نسبة الألبومين إلى الكرياتينين 3.
 المرضى عيّنة

 (،P <0.05) ذات دلالة إحصائية إيجابيّةعلاقة ارتباط  وجود( 5)مف الجدوؿ  يُلاحظ
، كما ىو (LDL-C ،TC،TG ، FBG ،HbA1c) وكؿ مف المتغيرات ACRبيف 

ذات دلالة سمبية  توجد علاقة ارتباط( بالترتيب، و  4،5، 3،  1،2) موضح في الأشكاؿ
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. كما يوضح الجدوؿ (6)، كما ىو موضح في الشكؿ HDL-Cو ACRإحصائية بيف 
 (.P >0.05وكلًا مف الفئة العمرية والجنس  ) ACRعدـ وجود علاقة ارتباط بيف 

 ACRلدراسة علاقة الارتباط بيف  نتائج تحميؿ الارتباط باستخداـ بيرسوف (:5جدول )
 وباقي المتغيرات.

                                      
 

 المتغٌرات
 الارتباط p-value معامل ارتباط بٌرسون

LDL 0.752** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

HDL 0.589**- 0.000 ًمعنوي سلب 

TC 0.582** 0.004 ًمعنوي إٌجاب 

TG 0.514** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

FBG 0.806** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

HbA1c 0.606** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

 لا توجد علاقة 0.191 -0.153 الفئة العمرٌة

 لا توجد علاقة 0.395 0.100 الجنس
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 TC.و ACRالعلاقة بيف  (:2)الشكل          .LDL-cو  ACR العلاقة بيف (:1الشكل )

 

 .FBGو  ACRالعلاقة بيف(: 4الشكل )

 

 TG.و ACRالعلاقة بيف (: 3الشكل )
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 عيّنةمع باقي المتغيرات ضمن GFR   معدّل الرّشح الكبيبي ارتباط  دراسة علاقة 4.
 المرضى

وكؿ  GFRذات دلالة إحصائية بيف  سمبيّةعلاقة ارتباط  وجود (6) مف الجدوؿ يُلاحظ
، 9، 8، 7كما في الأشكاؿ ) (LDL-C ،TC،TG  ،FBG ،HbA1c) مف المتغيرات

ذات دلالة إحصائية بيف  إيجابيّةعلاقة ارتباط  وجود لاحظيُ كما ( عمى التوالي، 11، 10
GFR وHDL-C( كما يوضح الجدوؿ 12، كما في الشكؿ ،) عدـ وجود علاقة ارتباط
)احتماؿ  الجنسو GFR والفئات العمرية، بالإضافة لوجود علاقة ارتباط بيف GFR بيف

 إصابة الذكور ضعؼ احتماؿ الإصابة عند الإناث(

 HDL-c.و ACRالعلاقة بيف  (:6الشكل )   

 

  ACRالعلاقة بيف  (:5الشكل )   
 HbA1c.و
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 GFR بين الارتباط علاقة لدراسة نتائج تحميؿ الارتباط باستخداـ بيرسوف (:6) جدول

 .المتغيرات وباقي

                                          
 المتغيرات

 الارتباط p-value معامل ارتباط بٌرسون

LDL-C 0.527**- 0.000 ًمعنوي سلب 

HDL-C 0.414** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

TC 0.627**- 0.000 ًمعنوي سلب 

TG 0.397**- 0.000 ًمعنوي سلب 

FBG 0.586**- 0.000 ًمعنوي سلب 

HbA1c 0.409**- 0.000 ًمعنوي سلب 

 لا ٌوجد علاقة 0.625 -0.057 الفئة العمرٌة

 معنوي 0.000 **0.606 الجنس

 

 

 
          .TCو  GFRيفالعلاقة ب (:8الشكل )          .LDL-cو  GFRيفالعلاقة ب (:7الشكل )
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          .TGو GFR  العلاقة بيف (:9الشكل )

 .HDL-c و GFR العلاقة بيف  (:12الشكل )

 

 FBG.و GFRالعلاقة بيف  (:10الشكل )

 

 GFRالعلاقة بيف  (:11الشكل )
 HbA1c.و
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 :Discussionالمناقشة 

الشّحوـ مع اضطرابات والتي تبحث عف علاقة  ىذه الدّراسة ىي الأولى في سورية كانت
ىذه  وقد خَمُصت مط الثاّني مف الدّاء السّكّري،تطوّر اعتلاؿ كمى سكّري لدى مرضى النّ 

 TG  ،TC ،HDL-C،LDL-Cلػمف المستويات البلازمية  كؿٍّ اضطرابات   أفّ إلى الدراسة 
 ،FBG ،HbA1c  عوامؿ خطر للإصابة باعتلاؿ الكمى السكّري لدى مرضى النّمط ىي

، LDL-C ،TCوكؿٍّ مف ) ACRبيف  إيجابيّاً حيث كاف الارتباط  .الدّاء السّكّريالثاّني مف 
TG أمّا مع البروتيف الشحمي مرتفع الكثافة ،)HDL-C سمبيّةكانت علاقة الارتباط قد ف ،

 دراسة التي أجريت في باكستاف عاـ؛ كالوقد جاءت ىذه النتائج متوافقة مع عدّة دراسات
والدراسة التي أُجريت في تايواف عاـ  ،2014، والدراسة التي أُجريت في مصر عاـ 2005
تقييـ وجود علاقة و  GFRكما تّـ حساب معدّؿ الرشح الكبيبي  .[13،14،15] 2009

، TG ،TC ،HDL-C،LDL-C  ،FBGوالمستويات البلازمية لكؿ مف  GFRارتباط بيف 
HbA1c وجود علاقة ارتباط بيف معدّؿ الرشح الكبيبي ، حيث خَمُصت الدّراسة إلىGFR 

، LDL-C ،TCوكؿٍّ مف ) GFRعكسيّاً بيف  كاف الارتباطُ و الشحوـ في الدّـ، اضطرابات  و 
TG أمّا مع البروتيف الشحمي مرتفع الكثافة ،)HDL  وقد  .إيجابيّةفكانت علاقة الارتباط

، 2020عاـ  تايلاندفي  أجريتجاءت ىذه النتائج متوافقة مع عدّة دراسات؛ كالدّراسة التي 
إلا أنيا كانت غير متوافقة مع الدّراسة التي  .[16،17] 2005في البرازيؿ عاـ  الدراسةو 

وريما يعود ذلؾ إلى أفّ أغمب المرضى في تمؾ الدّراسة مف  ،2005ستراليا عاـ أأجريت في 
 .[[18القوقازييف

وقد يُعزى ىذا إلى الآليات المتضمنة في الآلية الإمراضيّة للاعتلاؿ الكموي، حيث وُجِدَ أفّ 
الشّحوـ الجائمة في الدوراف ترتبط وتُحتبََس مف قِبؿ جزيئات المِطْرَؽ خارج الخموي  

extracellular matrix حيث تخضع عندىا للأكسدة مما يزيد مف تشكُّؿ عدة أنماط مف ،
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تقوـ ويّة. الإمرضيّة لمكمية والأوعية الدّموالتي تتدخّؿ في الآلية  ،الأوكسجيف التفاعمي
، foam cellsإلى خلايا رَغويّة  متحولةً الشحوـ المؤكسَدة يضـ ب macrophageالبالعات 

ر بدورىا سيتوكينات تقوـ بجذب المزيد مف البالعات إلى مكاف الأذيّة، وتؤثّر عمى  والتي تحر 
، وظيفة الخلايا البطانيّة، وتكاثر الخلايا الوعائية الممساء. كما ينبّو   LDLتوضّع الشحوـ

أفّ أيّة أذيّة كبيبة قد كما  .إنتاج عوامؿ جذب كيميائية تسبب بدورىا ثخانة المطرؽ الخموي
 .lipoproteinuriaتسبّب تغيّراً في نفاذيّة الغشاء القاعديّ، مؤدياً لبيمة بروتينيّة شحميّة 

تعدّؿ البروتينات الشحميّة المرتشحة مف الشحنات السّالبة لمغشاء الكبيبي القاعدي، وتتوضّع 
البروتينات الشحميّة وخاصّة  في خلايا المسراؽ والتي تتأذّى بشكؿ مباشر نتيجة توضّع ىذه

LDL  المؤكسَد، الذي يقوـ بدوره بتفعيؿ البالعات لتنتج عوامؿ نمو تحف ز بدروىا اصطناع
  .[19،20]  الكولّاجيف مؤدياً لتكاثر خلايا المسراؽ

 وكؿٍّ  ACRوجود علاقة ارتباط طرديّة بيف نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيف  أثبتت الدراسةكما 
توافقت ىذه النتيجة مع العديد مف الدراسات كالدراسة التي أجريت و   ؛FBG ،HbA1Cمف 

 .[13،15] في تايواف 2009، والدراسة التي أجريت عاـ 2005في باكستاف عاـ 

وجود علاقة ارتباط عكسيّة بيف تبيّف  FBG ،HbA1Cمف  كؿٍّ و  GFRوبدراسة العلاقة بيف 
GFR  ٍّمف وكؿFBG  ،HbA1C.  متوافقة مع عدّة دراسات؛ كالدّراسة  النتيجةجاءت ىذه و
إلا أنيا  .[16،17] 2005في البرازيؿ عاـ  الدراسةو ، 2020عاـ  تايلاندفي  أجريتالتي 

وقد عَزَت ذلؾ إلى العمر  ،2018عاـ  كوريافقة مع الدّراسة التي أجريت في كانت غير متوا
في تطوّر الإصابة الكمويّة، لذا  مي ّـ ة(، وىذا عامؿسن 70.4الكبير لأفراد العيّنة )بمتوسط 

لـ يظير تأثير مستويات الخضاب السكّري عمى تطوّر إصابة كمويّة لدى مرضى 
  .[[21السكّري
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مختمؼ عوامؿ النمو وتفعيؿ ويُعزى ىذا إلى أفّ ارتفاع سكّر الدّـ  يحفّز زيادة التّعبير عف  
في إحداث أذيّة كمويّة، فقد لوحظ زيادة  مختمفة مف السيتوكينات، والتي تساىـ بمجمميا أنماطٍ 

ىامّة في التعبير عف عامؿ النّمو المشتؽ مف الصّفيحات، حيث أفّ موقع التّعديؿ ليذا 
، وىو أمر ميـ في الآليّة interstitial fibrosisالعامؿ مجاور لمناطؽ التّميّؼ الخلالي 

 .[22] الإمراضيّة لمتميّؼ عند حدوث الأذية الكمويّة

لـ تجد الدراسة علاقة ذات دلالة  مع الفئات العمرية ACR ،GFRمف  مقارنة كؿٍّ  وعند
حيث وُجِد أفّ الإصابة باعتلاؿ  عمى التوالي(،  P=0.191،P=0. 625إحصائية بينيما )

وتتفؽ ىذه النتيجة مع عدّة دراسات أخرى، كالدراسة ت الدّاء السّكّري، الكمى كإحدى اختلاطا
 .[24، 23] والدراسة التي أجريت في تركيا في العاـ ذاتو 2012 عُماف عاـالتي أجريت في 

وجدت الدراسة علاقة ذات دلالة الجنس؛ مع  ACR ،GFRمف  أما عند مقارنة كؿٍّ 
توافقت ىذه النتيجة مع  ،(P=0.000) ذكور/ 2 :إناث /1الجنسو GFR إحصائية بيف 

 ACR بينما لـ تجد الدراسة علاقة بيف [25]، 2006الدراسة التي أجريت في النّرويج عاـ 
عاـ وتوافقت ىذه النتيجة مع الدراسة التي أجريت في تايواف  ،(P=0. 395)والجنس 

  .[23،15] 2012إلّا أنيا لـ تتوافؽ مع الدراسة التي أجريت في عُماف عاـ  2009

، إلى ACR، بالرغـ مف عدـ وجود ارتباط مع والجنس GFRربما يعزى ىذا الارتباط بيف 
 GFR.تضميف الجنس كمتغّير في معادلة حساب 
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 :Conclusion الاستنتاجات
  يمكف الاعتماد عمى مشعر نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيفACR  بالإضافة لتقدير

 لتقييـ وجود اعتلاؿ كمى سكّري. GFRقيمة معدّؿ الرّشح الكبيبي 

  المؤى بة لتطور اعتلاؿ الكمى السّكّري الشّحوـ مف العوامؿ اضطرابات  يمكف اعتبار
 .لدى مرضى النّمط الثاّني مف الدّاء السّكّري

 :Recommendations التوصيات

  ًتثقيؼ المرضى المصابيف بالدّاء السّكري حوؿ عوامؿ الخطر القابمة لمتعديؿ؛ خصوصا
 .ىؤلاء الذيف يممكوف خطورة عالية  لتطوّر اعتلاؿ كمى سكّري

  إجراء التحاليؿ المخبريّة الدّوريّة لبيمة الألبوميف الزّىيدة  لمرضى النّمط الثاّني مف الدّاء
 .GFRالسّكّري؛ بالتزامف مع حساب قيمة 

  )إجراء دراسة سريريّة لتقييـ عوامؿ خطورة أخرى )ضغط الدـ، العوامؿ الوراثيّة...الخ
  .ؿ الكمى السكّريلإصابة النّمط الثاّني مف الدّاء السّكّري باعتلا
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