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 1انتشار البيلة الألبومينية الدقيقة عند الأطفال المصابين بالداء السكري نمط 
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 ***بشرى حايك
 

 (2021/  3/  29. قُبِل للنشر في 2021/  2/  28)تاريخ الإيداع 

 
  ملخّص 

 
 :أهمية وهدف البحث

في مرحلة الطفولة والمراهقة, يعتبر اعتلال  شيوعا   الداء السكري هو الاضطراب الاستقلابي الغدي الصماوي الأكثر
هو يبدأ بمرحلة و  شيوعا للمرحلة النهائية من القصور الكلوي عند مرضى السكري السكري السبب الرئيسي الأكثر الكلية
الدقيقة عند  البيلة الألبومينية هدف الدراسة هو تحديد نسبة انتشار ,سريرية يتم كشفها بوجود بيلة الألبومين الدقيقة تحت

 .1الأطفال المصابين بالداء السكري نمط 
  :المواد والطرائق

ما بين عامي  1لهم الداء السكري نمط  مريض مشخص 75 تم إجراء دراسة رصدية وصفية مقطعية عرضانية على
 ومدة الاصابةسنة  14-6بين مدينة اللاذقية ممن تتراوح أعمارهم  المتابعين في مركز السكري في 2019-2018
 .ساعة ومعايرة البيلة الألبومينية الدقيقة على جهاز الكيمياء الآلي 24إجراء جمع بول  تم ,واحدأكثر من عام 

 :النتائج
%( وكانت البيلة 9,3) 1بلغت نسبة انتشار البيلة الألبومينية الدقيقة عند الأطفال المصابين بالداء السكري نمط  

وكذلك كانت  (,p<0.05سنوات ) 5الدقيقة أكثر تواترا  عند الأطفال مع مدة إصابة بالداء السكري أكثر من  الالبومينية
 .أكثر تواترا عند الأطفال مع ضبط سيء لسكر الدم

 
 .البيلة الألبومينية الدقيقة, 1الداء السكري نمط  :المفتاحيةت الكلما
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 ABSTRACT  

 
• Objective: Diabetes is the most common endocrine disorder in childhood and 

adolescence. Diabetic nephropathy is the most common primary cause of the final stage of 

renal insufficiency in diabetics and it begins with a subclinical stage that is revealed by the 

presence of microalbuminuria, the aim of the study It is to determine the prevalence of 

micro albuminuria in children with type 1 diabetes. 

• Method: A cross-sectional, descriptive observational study was conducted on 75 patients 

diagnosed with type 1 diabetes between 2018-2019 and the followers at the Diabetes 

Center in Lattakia city, between the ages of 6-14 years and the duration of the injury is 

more than one year. A 24-hour urine collection and micro albuminuria were calibrated on 

an automated chemistry system. 

The relationship between fine albuminuria and both the duration of the injury and the 

degree of diabetes control was studied. 

• Results: the prevalence of microalbuminuria in children with diabetes mellitus type 1 

was 9.3%. microalbuminuria was more frequent in children with a duration of diabetes of 

more than 5 years (P<0.05), and it was more frequent in children with poorly controlled 

diabetes. 
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 مقدمة:
وذ في هو اضطراب في التوازن الاستقلابي الذي يسيطر عليه الأنسولين مما يؤدي إلى شذ الشبابي:الداء السكري 

ويلزم للتشخيص  بسبب عوز الأنسولين الناتج عن تخرب خلايا بيتا البنكرياسية. يحدث والشحوم, استقلاب السكريات
 واحد مما يلي:

 مغ / دل.126أكثر من  ساعات( 8مستوى سكر البلازما الصيامي )على الأقل 
 تحمل السكر الفموي. لاختباردقيقة  120في الزمن مغ / دل 200أكثر من 
 زيادتها(نقص شهية أو  وزن,نقص  بوال,مع أعراض موحية بالداء السكري )مغ / دل في عينة عشوائية 200أكثر من 

hba1c >6.5. ]1-2 [ 
ملغ  30 > البول تعرف بأنها الطرح الزائد عن الطبيعي للألبومين في :microalbuminuriaالبيلة الألبومينية الدقيقة 

 .]3[ ساعة24ول في ب
ين سكريين علما بان هناك جزء الغلوكوز,مع  مرتبطا A1عن هيموغلوبين البالغين  هو عبارة :الغلوكوزيالخضاب 

فوسفات ويؤلف الهيموغلوبين المرتبط -6آخرين من الهيموغلوبين أحدهما مرتبط بالفركتوز والآخر مرتبط بالغلوكوز 
خلال  عن حالة هذا الغلوكوز % من الهيموغلوبين السكري العام يمثل ذاكرة غلوكوز الدم تعطي تصورا80بالغلوكوز 

 الذاكرة.السابقة لتحليل هذه  8-6سابيع الأ
ينجم عن ارتفاع و الداء السكري هو الاضطراب الاستقلابي الغدي الصماوي الأكثر شيوعا في مرحلة الطفولة والمراهقة 

تتطور مضاعفات  وية.السكر المزمن في الدم خلل وظيفي وفشل مختلف الأعضاء خاصة الكلية والعين والأوعية الدم
لذلك أصبح أطباء  ,في الدم على مدار فترة من الزمن الداء السكري تدريجيا إذا لم يتم التحكم جيدا بمستويات السكر

الأطفال مهتمين بكشف مضاعفات المرض على المدى الطويل خاصة بتطور الإمكانات العلمية التي تسمح بالكشف 
 .]4[ الأعراض والتدخل المبكر للوقاية من الاختلاطات عن تشوهات طفيفة عند المرضى بغياب

وارتفاع توتر شرياني  هو تناذر سريري يتصف بوجود بيلة ألبومينية :diabetic nephropathyاعتلال الكلية السكري 
لال عتبر اعتوي مع تدهور مترق لوظيفة الكبة الكلوية ومايتبعها من تغيرات مرضية تنتهي بالقصور الكلوي المزمن.

٪ من مرضى الداء السكري وهو السبب الرئيسي 40-20من المضاعفات التي تحدث في  (DNPالكلية السكري )
يبدأ اعتلال الكلية السكري بمرحلة تحت سريرية يتم كشفها  .]6-5[للمرحلة النهائية من القصور الكلوي. الأكثر شيوعا

  ]7[ .اليوم( وتعتبر مرحلة عكسية قابلة للعلاج/مغ30-300) microalbuminuriaبوجود بيلة الألبومين الدقيقة 
  ]8[ .سنوات من الاصابة 10 % لدى المصابين بالداء السكري بعد60-30 تقدر نسبة شيوع البيلة الألبومينية الدقيقة

 لبدءؤشر باكر الكشف المبكر للبيلة الألبومينية الدقيقة عند الطفل المصاب بالداء السكري من النمط الأول يعتبر م
ن حقا إلى مرحلة غير قابلة للتراجعالأذية الكلوية والتي قد تتطور لا عند  كشف البيلة الألبومينية الدقيقة بأبكر مايمكن وا 

الطفل المصاب بالداء السكري يسمح بتوثيق الإصابة وتشديد المعالجة للداء السكري والإصابة الكلوية مما قد يؤخر 
عند الأطفال الدقيقة من هنا تأتي أهمية دراسة انتشار البيلة الألبومينية الوصول إلى المرحلة النهائية للقصور الكلوي. 

 .تها بمدة الإصابة بالداء السكري والخضاب الغلوكوزيوعلاق1المصابين بالداء السكري نمط 
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 :طرائق البحث ومواده
ما بين عامي  1لهم الداء السكري نمط  مريض مشخص 75تم إجراء دراسة رصدية وصفية مقطعية عرضانية على 

دة الاصابة مو  سنة 14-6 مدينة اللاذقية ممن تتراوح أعمارهم بين المتابعين في مركز السكري في 2019-2018
أكثر من عام واحد, تم استبعاد الأطفال الذين لديهم قصور كلوي لسبب آخر أو المرضى الذين يتناولون أدوية تؤثر 

ساعة لمرضى الدراسة ومعايرة البيلة  24إجراء جمع بول  تم .على الألبومين البولي مثل الكورتيكوستيروئيدات
تم الاعتماد على التكرارات والنسب المئوية للمتغيرات الكيفية ومقاييس  الدقيقة على جهاز الكيمياء الآلي. الألبومينية

 Independent T اختباراعتماد و  Prevalence Rateتم حساب النسبة  .النزعة المركزية للمتغيرات الكمية
student  اختبارو  سطات بين المجموعتين المستقلتينلمقارنة فروقات المتو  Fisher exact لدراسة العلاقة بين

 IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامجتم  .p-value<5% تعتبر النتائج هامة احصائيا  مع المتغيرات الكيفية.
(Version 20) لحساب المعاملات الاحصائية وتحليل النتائج. 

 
  :النتائج والمناقشة
( من الأطفال المصابين بالداء السكري النمط الأول مع مدة إصابة انثى 37 ,ذكر 38طفلا  ) 75شملت عينة البحث 

ممن حققوا معايير  2019-2018سنة وأكثر والمتابعين في مركز السكري في مدينة اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 2.4±11.56 سنة وبلغ متوسط أعمارهم 14إلى  6تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين  .الاشتمال في البحث

 Median = 3سنة وبلغ وسطي مدة الإصابة بالداء السكري  11إلى  1تراوحت مدة الإصابة بالداء السكري بين  سنة.

 سنة.
 مصاباً بالداء السكري النمط الأول طفلاا  75 ( توزع عينة1جدول )

 2019-2018 تبعاً لمدة الإصابة بالداء السكري المتابعين في مركز السكري في اللاذقية

 مدة الإصابة)سنة( العدد النسبة

65.3% 49 < 5 

34.7% 6 > 5 

 المجموع 75 100%
 
 .سنوات 5من مجمل مرضى عينة البحث كانت ضمن مدة الإصابة أقل من  %65.3لاحظ من الجدول السابق أن ن
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 مصاباً بالداء السكري النمط الأول طفلاا 75( توزع عينة 2جدول )
 2019-2018 تبعاً لدرجة ضبط الخضاب الغليكوزي المتابعين في مركز السكري في اللاذقية

 الخضاب الغليكوزي العدد النسبة

 مضبوط 22 29.3%

 غير مضبوط 53 70.7%

 المجموع 75 100%
 

لديها ومن خلال قانون  من عينة البحث كان الخضاب الغليكوزي غير مضبوط %70.7نلاحظ من الجدول السابق أن 
Z.score وكانت  تمت المقارنة ما بين النسب المئويةp-value=0.001.  

 
 مصاباً بالداء السكري النمط الأول طفلاا 75( توزع عينة 3جدول )

 2019-2018 الدقيقة المتابعين في مركز السكري في اللاذقية تبعاً لانتشار البيلة الألبومينية

 البيلة الألبومينية الدقيقة العدد النسبة

 موجودة 7 9.3%

 غير موجودة 68 90.7%

 المجموع 75 100%
 

من عينة البحث  %9.3لدى الأطفال المصابين بالداء السكري النمط الأول  البيلة الألبومينية الدقيقةبلغت نسبة انتشار 
 .المدروسة

 
 ( العلاقة ما بين وجود البيلة الألبومينية الدقيقة ومدة الإصابة4جدول )

 2019-2018 بالداء السكري للأطفال المتابعين في مركز السكري في اللاذقية

P-value 

 البيلة الألبومينية الدقيقة

 مدة الإصابة بالداء السكري)سنة(

 موجودة غير موجودة

0.01 
47(69.1%) 2(28.6%) < 5 

21(30.9%) 5(71.4%) > 5 

 
 Fisherتمت دراسة العلاقة ما بين وجود البيلة الألبومينية الدقيقة ومدة الإصابة بالداء السكري من خلال اختبار

exact  تبين وجود علاقة بينهما بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية معp-value=0.01  من  %71.4وأن نسبة
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سنوات كما وتمت دراسة  5الحالات التي وجدت لديها البيلة الألبومينية الدقيقة كانت ضمن مدة إصابة أكثر من 
 Independent T Studentفروقات متوسطات مدة الإصابة بالداء السكري بين المجموعتين من خلال اختبار 

سنة مقابل  3.2±7.9الإصابة  الألبومينية بلغ متوسط مدة في حال وجود البيلة :وكانت على الشكل التالي
 .p-value=0.001سنة في حال غيابها بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية 3.6±2.7

 
 ( العلاقة ما بين وجود البيلة الألبومينية الدقيقة5جدول )

 2019-2018 ودرجة ضبط الخضاب الغليكوزي للأطفال المتابعين في مركز السكري في اللاذقية

P-value 

 البيلة الألبومينية الدقيقة

 الخضاب الغليكوزي

 موجودة غير موجودة

0.07 

 مضبوط (0%)0 (32.4%)22

 غير مضبوط (100%)7 (67.6%)46

 
 نلاحظ بدراسة العلاقة بين وجود البيلة الألبومينية الدقيقة ودرجة ضبط الخضاب الغليكوزي من خلال اختبار

Fisher exact عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين وجود البيلة الألبومينية ودرجة ضبط الخضاب الغليكوزي 
 إلا أن الحالات التي وجدت لديها البيلة الألبومينية كان الخضاب الغليكوزي غير مضبوط لديها p-value=0.07مع 

 .ويمكن تفسير ذلك بسبب صغر حجم عينة الدراسة
 

 :جات والتوصياتالاستنتا
سنوات وذات  5 >مع مدة إصابة مرضى السكري من النمط الأول  لدىبنسبة هامة الدقيقة البيلة الألبومينة  كانت

عند مرضى السكري  من الضروري إجراء المسح الباكر عن وجود البيلة الألبومينيةولذلك  ,ضبط سيء للداء السكري
والذين لديهم ضبط سيء  1سنوات من الإصابة بالداء السكري نمط  5بشكل دوري عند الأطفال بعد و  من النمط الأول

 .وبالتالي تجنب الإصابة الكلوية غير القابلة للتراجعللداء السكري لتجنب حدوث اعتلال الكلية السكري 
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