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اف  رم جميرح أنحراءمرن أكررر اأ داء السركريمررض  ديع المستخمص:  .ًديردة خطيررةمضراًاات صراحبو العرالم والر ي ي مرراض شريوً
ًمى الصرعيد العرالمم بالاشرل الكمروي وينتيم  ،إلى مرض الكمى المزمن وقد يؤدي ،ى ه المضاًاات حدأًتلال الكمية السكري ىو ا

ًرتلال الكميرة اأكررر حساسرية لمتشرخيص المبكرر لا ( العلامرةMicroalbuminurea م المراحل النيائية. يعتبر األبومين الدقيق )
يسراًد % من ىؤلاء المرضرى أو أكررر والتشرخيص المبكرر لرو قرد 02وال ي يوجد  م حوالم  (Diabetic nephropathyالسكري )

وامرررل الخطرررر  ،ىررر ه الدراسرررة لتقررردير نسررربة ظيرررور األبرررومين الررردقيق يرررد تصرررابة بالاشرررل الكمررروي.  رررم ًمميرررة العرررلاج وتارررادي اإ وً
ًلامرة لاًرتلال الكميرة  ابوصاي ليبيا،ًمى مستشاى برقن العام بمنطقة الشاطئ جنوب المترددين  داء السكريالمحتممة بين مرضى 

سُرحبت مرنيم ًينرات دم لقيراس  اأصرحاء،مرن  17و داء السركريمرنيم مصراب بر 72رجرل:  57ًردد حيث شممت الدراسرة  السكري،
. تبررين مررن خررلال ومين الرردقيق والكريرراتنينلبررًينررات بررول صررباحم لتقرردير مسررتو  اأو  ،الصررياموالكريرراتنين  ررم حالررة  ،تركيررز السرركر

% لرررردييم حررررالات 4و، لبررررومين دقيررررق  ررررم البررررولأ لرررردييم برررررقن% مررررن مرضررررى السرررركر المترررررددين ًمررررى مستشرررراى 84النتررررائ  أن 
Macroalbuminurea . داء السرركريمرردة اإصررابة برر وكررل مررن ،األبررومين الرردقيق رتبرراط موجررب بررين تركيررزاحيررث وجرردت ًلاقررة، 

مرررر  لاقرررة ارتبررراط ،التررروالمًمرررى  P= 23208 ،23224وقيمرررة  r   =2301 ،2300قيمرررة كانرررتالمرضرررى  وً موجرررب مرررح تركيرررز  وً
نسرتنت  مرن ىر ه  .ًمى التوالم P =23222 ،23200وقيمة  r  =2370 ،23020الكرياتنين  م كل من الدم والبول حيث كانت قيمة 

رتارراع طررر اإصررابة بررامراض الكمررى نتيجررة لان لخو سررة معرضرر ررم ىرر ه الدرا% مررن مرضررى السرركر المشرراركين 84حرروالم ن أالدراسررة 
 ويرزداد تردريجيفاصابة لدييم أشرد % خطر اإ4اإصابة، وعة والتشخيص المبكر قد يحد من ًميو  إن المتاب لدييم،األبومين الدقيق 

  .داء السكريبمح طول مدة اإصابة 

 .الكرياتنين  م الدم والبول الدقيق،األبومين  لسكر،امضاًاات  الكموي،الاشل  السكري،داء  :المفتاحيةكممات ال

 المقدمة

غيررر ض مررن اأمررراض المزمنررة الشررائعة و ىررو مررر  داء السرركري
لاك السكر وتخزينو ستيا يو ياقد الجسم قدرتو ًمى  الانتقالية،

مجرررر  الررردم، لررر ا يُعرررد ىررر ا  رتاررراع تركيرررزه  رررماممرررا يرررؤدي إلرررى 
قرررررد تكرررررون ىررررر ه  ب،اأسرررررباضرررررطراباف أيضررررريا متعررررردد االمررررررض 

أو بيئيرررررررررررة تتصررررررررررر  باررررررررررررط الجموكررررررررررروز  ،اأسرررررررررررباب وراريرررررررررررة
Hyperglycemia  المرررررررررزمن مرررررررررح اضرررررررررطراب  رررررررررم أيرررررررررض

ز ا ررررر إوالبروتينررررات نتيجررررة لخمررررل  ررررم  ،الرررردىون الكربوىيرررردرات،
  (.2008،وآخرون Jayasri ) و اًميتواأنسولين 

مررن  داء السرركري(  WHO) ةيررمتُعرر  منظمررة الصرحة العال
المصرراحبة لررو، مرررل الجرروع،  العطررش، كررررة خررلال اأًررراض 

التبررررررررول، الجاررررررررا ، التعررررررررب واإجيرررررررراد ورجاررررررررة اأطرررررررررا ،  
باإضرا ة إلررى تركيررز السركر  ررم الرردم والر ي يكررون أًمررى مررن 

 ررررم حالررررة الصرررريام، السرررركر العشرررروائم  رديسرررريمتممجررررم / 211
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أو أن يكرررررررون  ،رديسررررررريمتممجم/ 122أًمرررررررى مرررررررن أو يسررررررراوي 
 122الجموكررروز أًمرررى مرررن  التركيرررز بعرررد سررراًتين مرررن حمرررل

 . (WHO ،1221) رديسيمتممجم/

حيرررررث إنرررررو مرررررن  ًديررررردة مضررررراًاات يُصررررراحب ىررررر ا المررررررض
اإصرررابة  الكمررروي، خطررراأسررباب الرئيسررية لةصرررابة بالاشررل 

بالنوبرررررات القمبيرررررة والسررررركتات الدماغيرررررة، ضرررررع  ترررررد ق الررررردم 
 رررررم القرررررردمين ممرررررا يررررررؤدي إلرررررى زيررررررادة  والاًرررررتلال العصرررررربم

والررر ي قرررد يرررؤدي  ،والعررردو  ،بتقررررح القررردم حتمرررالات اإصرررابةا
طرررررا   ررررم نيايررررة المطررررا ، اإصررررابة إلررررى ضرررررورة بتررررر اأ

يرررة  برررالعمى ويحررردث نتيجرررة ترررراكم الضررررر الررر ي يمحرررق باأوً
 Hofso الدمويررررة الصررررايرة  ررررم الشرررربكية ًمررررى المررررد  البعيررررد

 (.1220، وآخرون

 Diabetic nephropathy (DN)ًرتلال الكميرة السركري ا
لى إ ال ي يحتاج  يو المريضرض الكمى المزمن يؤدي إلى م

أول مرررا .1999) ,.وآخررررون (Koالاسررريل الكمررروي مرررد  الحيررراة
بواسرطة   microalbuminuria (MA) وُص  األبومين الدقيق

(Keen  ،2010وآخررررون ) ًمرررى أنرررو زيرررادة غيرررر طبيعيرررة  رررم
-02لرى مرا برين إالسركر  معدل إ رراز األبرومين ًنرد مرضرى

 دراسررات،  ررم الرمانينيررات أوضررحت  اًةسرر 18ممجررم / 022
ة ًلامر دالسركر أن األبرومين الردقيق  يعرًمى مرضرى  ًديدة

  ًرتلال الكمرى السركرياأو تطرور  ،خطر قويرة ًمرى اإصرابة
(Parving  ؛ 2041، وآخررونMogensen 2048؛) يعرانم ،

 12% مررن مرضررى السرركري المصررابين أكرررر مررن 72حرروالم 
ن زيرادة مسرتو  الجموكروز إ ًامفا من ى ه المضاًاات، حيث
يضرية أومن خلال مسرارات  ،لدييم يؤدي بطريقة غير مباشرة

 ،Tookeو Satchell) مختمارررة إلرررى تمرررر  الطبقرررة البطانيررررة
 وىررررررر ا التمررررررر  يرررررررنعكس بواسرررررررطة األبرررررررومين الررررررردقيق (1224

(Sachdev  ،؛ 1224وآخرررونWaghmare و Goswami، 
وم النرررراس نتشررررار األبررررومين الرررردقيق  ررررم ًمررررامعرررردل ( 1221

كرررر % بمعرردلات أكرررر  ررم النرراس اأ21-28 نمررا بررييشرركل 
داء رضررررى ، حرررروالم رمررررث مداء السرررركريصررررابة بررررًرضررررة لة

 Tobe)  لبرومين الردقيقرتااع  رم اأاأو أكرر لدييم  السكري

 (.1221وآخرون، 

 داء السركرينتشرار ازيرادة  رم اإحصائيات الحديرة أوضحت 
 King)لردول الناميرة  م جميرح أنحراء العرالم خصوصراف  رم ا

وسرررط نتشررراره  رررم دول الشررررق اأاوزيرررادة ) 2004، وآخررررون
لمنمو  المرض ونظرفاة  م ى ا جعميا واحدة من النقاط الساخن

 ،الحيررررراة وتايررررررات نمرررررط السرررررريح،قتصرررررادي والا ،جتمررررراًمالا
السرررررمنة، مرررررن المتوقرررررح أن يتضررررراً  ًررررردد  وزيرررررادة انتشرررررار

 Al) ى ه المنطقة م  1287المصابين بالسكري بحمول ًام 

Busaidi 2019، وآخرون) . 

لبررومين الرردقيق  ررم البررول العلامررة اأكرررر زيررادة معرردل اأ دتعرر
، وآخرررون Al Busaidi) حساسررية للاًررتلال الكمرروي السرركري

داء برررررل تشرررررخيص رتاررررراع قوالررررر ي قرررررد يبررررردأ  رررررم الا. (2019
و ساسررررم  ررررم ظيرررور الررررزلال  ررررم البررررول السرررربب اأ السررركري،

م الكمى ىو سوء التحكم  م معدل السكر  م بالتالم الخمل  
 .(1225، وآخرون Lutale)  الدم ليؤلاء المرضى

 ررم الرردول الناميررة حررول نسرربة ظيررور  ًديرردة دراسررات أجريررت
األبررومين الرردقيق  ررم البررول ًنررد مرضررى السرركري مررن النرروع 

ت  م الباكستان وجدت النسبة تصل أجري و م دراسة الرانم،
ين  ررم حرر(. 2017، وآخرررون Ahmad) %31.56لررى حرروالم إ

 %20.3قل قميلاف حيث كانت أ م نيبال باليند وجدت النسبة 
(Thakur 2019، وآخرون.) 

أظيرررررت  خررررر اأًمررررى الرررررغم مررررن أن بعررررض الدراسررررات  
 (.2019، وآخرون Ramidha) % 55.2يصل إلى  اانتشار 

خرررتلا   رررم اوجرررود ًديررردة دراسرررات  رررم نيجيريرررا، أ رررادت 
ًمرى  1الردقيق  رم مرضرى السركر النروع لبومين انتشار اأ

 ٪8231 - 2132نطرررررررراق واسررررررررح تراوحررررررررت النسررررررررب بررررررررين 
(Agaba ؛ 2004، وآخررررررررررررررررونBlessing ؛ 2011، وآخررررررررررررررررون

Udenze متابعررررة مرررررض  وبالتررررالم  ررررإن (.2013، وآخرون
ونظرراف ضرورية لتاادي مرل تمك المضراًاات  داء السكري
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خصوصرا  رم المنشرورة  رم ليبيرا  انعدام الدراساتو أ لندرة
الجنرروب حررول ىرر ا الموضرروع أجريررت ىرر ه الدراسررة لمعر ررة 

 داء السررركريلبرررومين الررردقيق برررين مرضرررى نسررربة ظيرررور اأ
-العام الشاطئ النوع الرانم المترددين ًمى مستشاى برقن

 ليبيا.

 المواد وطرق البحث

أُجريت ى ه الدراسة  م مستشاى برقن العام بمنطقرة الشراطئ 
مرررنيم مرضرررى مصرررابين  72، جرررلار  57شرررممت  ليبيرررا،جنررروب 

سررررتخداميم االرجررررال اأصررررحاء تررررم  مررررن 17و السرررركري،داء برررر
إلررى  1220-2-21ًينررات ضررابطة و لررك خررلال الاترررة مررن 

يم ًينرررات دم  رررم حالرررة الصررريام ، جُمعرررت مرررن14-1-1220
شرررتمل اسرررتبيان المخصرررص لمدراسرررة والررر ي مال الاسرررتكابعرررد 

ة مرن البيانرات منيرا  الروزن، نروع الطرول،  العمرر،ًمى مجموً
  .السكري( )داءالعلاج المتناول و ترة اإصابة بالمرض 

قُسررمت العينرررات بررين أنابيرررب جمررح ًينرررات الرردم تحتررروي ًمرررى 
أنابيرب و  (Flurid Oxalate)مانح الرتجمط  موريرد أوكسرالات 

دم البلازمرررا ًرررن خلايرررا الررر الرررتجمط، ُ صرررمتمرررن مرررانح  خاليرررة
ليررررة مررررن مررررانح نابيررررب الخاوتُركررررت اأ السرررركر،لقيرررراس تركيررررز 

التجمط حتى تجمطرت ررم ُ صرل المصرل منيرا أيضراُ باسرتخدام 
ة   22دورة/دقيقرة لمردة  0222جياز الطرد المركزي ًند سرً

 الكرياتنين.ختبار قياس تركيز اوأُجري ًمييا  دقائق،

ين  ررم أنابيررب  كمررا جُمعررت ًينررات بررول صررباحية مررن المتبرررً
نيرا لقيراس أُخردت كميرة م البرول،معقمة خاصة بجمرح ًينرات 

لقياس  2/12لبومين الدقيق وكمية أخر  تم تخايايا بنسبة اأ
 تركيز الكرياتنين  م البول.

 "أُجرررررري قيررررراس تركيرررررز السررررركر بواسرررررطة المحاليرررررل الجررررراىزة 
تعتمررد ًمررى الطريقررة  والتررم Dalma المحضرررة مررن شررركة 

 ررم الرردم والبررول باسررتخدام  الكريرراتين تركيررزوقيرراس  اإنزيميررة.
التررررم تعتمررررد  Biomagrabلمحضرررررة مررررن شررررركة المحاليررررل ا

. Photometer4040الطريقرة المونيرة باسرتخدام جيراز  ًمى

لتقرررردير األبررررومين الرررردقيق  ررررم   Ichromaسررررتخدم جيرررراز او 
 البول.

حُممررررررت البيانررررررات المتحصررررررل ًمييررررررا  التحميللللللل الاحصللللللا  :
، إيجرررراد Minitab 21 سررررتخدام برنررررام  الررررراحصررررائياف بإ

وحسرراب  ،لانحررا  المعيرراري لممتايرراتوا ،المتوسرط الحسررابم
ة برررين المرضرررى واأصرررحاء مرررا إ ا كررران ىنررراك  رررروق معنويررر

العلاقرة ختبرار ا، كما ترم sample t-test 2ختبار اباستخدام 
 ًنرد Person correlationختبار ابين المتايرات باستخدام 

 .2327مستو  معنوية 

 النتا ج

عنويرررة برررين م وجرررود  رررروقًررردم أظيررررت نترررائ  ىررر ه الدراسرررة 
ررررررررة الضرررررررراب والمرضررررررررى مررررررررن حيررررررررث القياسررررررررات  ،ةطالمجموً

 (.2نترومترية كما ىو مبين  م الجدول رقم )اأ

: يوضح المتوسط الحسابم والانحرا  المعياري لمصاات (1)جدول 
تم الدراسة   العامة لمجموً

 المتاير
 العينات المرضية العينات الضابطة

P-value 

لمعيارياأنحرا  ا± المتوسط الحسابم   

530±   8130 العمر سنة  8130    ±532  0.05 

كجم الوزن  11.1 ±   82.1 4838    ±530  2301 
.7 الطول سم  ± 0 175.1 4.7 ± 176.1 2378 

مؤشر كتمة 
1كجم/مالجسم   

1135   ±038  27.1   ± 2.8 0.55 

برررررين متوسرررررط تركيرررررز وجرررررد  ررررررق معنررررروي واضرررررح  رررررم حرررررين 
ممجم/لتررر   1038 ±  37.0األبررومين الرردقيق  لممرضررى 

 Pحيرررث كانرررت قيمرررة ممجم/لترررر،  5.1 ± 9.5واأصرررحاء 
كمرررا تبرررين مرررن خرررلال التحميررررل . 232222المعنررروي أقرررل مرررن 

تين  ررم  اإحصرائم لمنتررائ  وجررود  ررروق معنويررة بررين المجمرروً
كل من: تركيز الكرياتنين  م المصل و البول وتركيز السركر 

صرررحاء اأى و  رررم المرضرررالصررريامم  رررم الررردم وكانرررت النترررائ  
 2321±  2342و  2310±  2307  ًمررررررررررررررررررررررررررررى الترررررررررررررررررررررررررررروالم
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لتر /ممجم  0731±  4830و  1830±  8037، رديسيمتممجم/
حيررررررررررث  رديسرررررررررريمتممجم/2035± 4032و  5531±  12230و 

 قُسرررمت.قرررل لجميررح المتايرررات أو  23221المعنويررة  P قيمررة 
رررة المرضرررى  لرررى رلاررررة مجررراميح ًمرررى حسرررب التركيرررز إمجموً

مررن  وىررم: أقررللألبررومين الرردقيق  ررم البررول المتحصررل ًميررو ل
ممجم/لتررر  رراحتوت  022، وأكرررر مررن 100-02، مررا بررين 02

ة اأ رة %، 88بنسربة  امريض 11ولى ًمى المجموً والمجموً
 احتررررروت%  رررررم حرررررين 84بنسررررربة  امريضررررر 18 ًمرررررى الرانيرررررة

ة الرالرة   %.4مرضى بنسبة  8ًمى  المجموً
 

وجررررود  رررررق  t ختبرررراراسررررتخدام احصررررائم بأظيررررر التحميررررل اإ
تين اأولى الميكررو والرانية  رم كرل مرن  ،معنوي بين المجموً

الدم حيرث كانرت قيمرة  الكرياتين  موتركيز  ،والعمر ،نألبومي
P  م حين لم تُظير بقية المتايرات ، 0.05المعنوية أقل من 
 ل(. التحميرر1ي  ررروق معنويررة كمررا ىررو مبررين بالجرردول رقررم )أ

ررررة  الرالرررررة و لررررك لقمررررة العرررردد اإحصررررائم لررررم يشررررمل المجموً
 الموجود بيا

ررررة المرضررررى ًمررررى حسررررب تركيررررز  (:2جللللدول رقللللم ) يبررررين تقسرررريم مجموً
المعيرررراري  الحسررررابم، والانحرررررا لبررررومين الرررردقيق  ررررم البررررول والمتوسررررط اأ

ة.  لممتايرات  م كل مجموً
 

 لمتاير
Normo- 

albuminurea 

 02أقل من 

Micro- 

albuminurea 
02- 100 

P-value 

  24 22 العدد
 األبومين الدقيق

 0.00* 58.24±33.61 13.9 ±9.1 م/لترجمم

 0.034* 54.7   ±2232 48.1 ±10.4 العمر )سنة(
كتمة الجسم  مؤشر

 2322 415 ± 2.6 5 .26 ± 2.8 (1)كجم/م

 م  الكرياتين
 0.01* 1.02  ± 0.26 0.0±0.17 (رديسيمتالدم)ممجم/

 م  الكرياتين
 2328 43.9 ±26.5 54.6  ±21.3 (رديسيمتممجم/)لبولا

 السكر  م الدم
 (رديسيمت)ممجم/

83.4 ± 

205.3 5037± 20434 2354 

تين  * وجود  رق معنوي بين المجموً

مرردة  وكررل مررنًنررد دراسررة العلاقررة بررين تركيررز األبررومين الرردقيق 
مررر المرضررى وجرردت ًلاقررة ارتبرراط  ،داء السرركرياإصررابة برر وً

 =Pوقيمرررة  r =2301 ،2300موجررب بينيمررا حيرررث كانررت قيمرررة
رتبرررررراط اكمررررررا وجررررردت ًلاقرررررة  التررررروالم،ًمرررررى  23224، 23208

موجب بينو وبين كل من تركيز الكرياتنين  م الدم والبول حيث 
 P =23222 ،23200وقيمررررة  r  =2370 ،23020كانررررت قيمررررة 

 رم حرين لرم توجرد  (،2ًمى التوالم كما ىو مبرين بالشركل رقرم )
 ًلاقة ارتباط مح بقية المتايرات.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مرردة  العمررر،يبررين العلاقرة بررين األبررومين الرردقيق وكرل مررن  (:1شللكل رقللم )
  م الدم والبول الكرياتينوتركيز  داء السكرياإصابة ب

 المناقشة

 ررررم نظرررررفا أن ارتارررراع السرررركر  ررررم الرررردم ًمررررى المررررد  الطويررررل 
خررتلال وظياررم دائررم اإلررى يمكررن أن يررؤدي  داء السرركري مرضررى

م  لرك الكمرى، لر لك  رإن المراقبرة المنتظمرة  م اأًضاء بمرا  ر
نسررربة السررركر التراكمرررم  الررردم،ضررررورية لمسرررتويات السررركر  رررم 

ة تررردىور مراقبررر نباأًضررراء. يمكررروالعلامرررات الحيويرررة الخاصرررة 
رتاررراع مسرررتويات الجموكررروز غيرررر اوظرررائ  الكمرررى الناتجرررة ًرررن 

تويات الكريرراتينين  ررم المنضرربط  ررم الرردم ترردريجياف باسررتخدام مسرر
واليوريررررا  ررررم  ،نم الواقررررح تكررررون تركيررررزات الكريرررراتي ررررزمررررا. البلا

محرررروظ لررررد  مررررريض السرررركري مقارنررررة البلازمررررا أًمررررى بشرررركل م
، وآخررررررررون Agaba) غيرررررررر المصرررررررابين بالسررررررركريشرررررررخاص باأ

 الكريرراتينن تركيررز أوالر ي أوضررحتو ىر ه الدراسررة رغرم (، 2004
ختمرر  بارررق معنرروي ازال  ررم الحرردود الطبيعيررة إلا أنررو يرر كرران لا
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 ررم البررول لممرضررى أقررل منررو  ررم  هًررن اأصررحاء وكرران تركيررز 
صحاء وال ي قد يعكس ًردم قردرة الكميرة ًمرى الرتخمص منرو اأ

 نتيجة لتم  أو ضع  خلاياىا.

ر  رررررم الررررردم لممرضرررررى أًمرررررى منرررررو  رررررم كمرررررا أن تركيرررررز السرررررك 
لرررررى الارتاررررراع  رررررم تركيرررررز إضرررررا ة شرررررخاص اأصرررررحاء، باإاأ
ى بصورة ممحوظة  م مرضر البومين الدقيق ال ي وجد مرتاعاأ

 ًديررررردة دراسرررررات وتررررربترالسررررركر ًرررررن اأصرررررحاء اأمرررررر الررررر ي أ
(Karar ؛ 2015، وآخرررررررونKhadka ؛ 2018، وآخرررررررونAmin 

ن حرررروالم أمررررن خررررلال ىرررر ه الدراسررررة تبررررين (،  2019، وآخرررررون
 ،نميكرررررو ألبرررروميلمرضررررى المسررررجمين  ييررررا لرررردييم % مررررن ا84

م السررعودية ًمررى مررح الدراسررة التررم أجريررت  رر اوالرر ي جرراء متاقرر
ن حررروالم أضررحت و والتررم أ ،مررريض مررن مرضررى السررركر 822

 م البرول   نميكرو ألبوميالمرضى المسجمين كان لدييم نص  
(Khadka  2018، وآخرون)  ى ه النسبة مطابقة لمنسرب الترم ،

سُرجمت  ررم ًرردد مرن الرردول العربيررة لكنيرا كبيرررة مقارنررة بالنسررب 
، Abdulrhman) المسرررررجمة  رررررم ًرررررردد مرررررن الررررردول اأوروبيررررررة

يرت  رم الينرد والترم سرجمت قريبة من الدراسرة الترم أجر  (2017
وأًمرررى مررررن (، 2016، وآخرررررون Ambayiram) %82نسررربة 

     % 07برررا حيرررث سُرررجمت بحررروالم جو النسررربة الترررم سُرررجمت  رررم 
(Maharjan 1222، وآخررررررون،)  أمرررررا بقيرررررة الحرررررالات  رررررم ىررررر ه

ت بين طبيعية والتم سجمت نسربة    أربرح% و 88الدراسة  توزً
% وىررر ه 4بنسررربة    Macroalbuminureaخرة احررالات متررر

النسبة متاقة مح النسبة التم وجدت  م السعودية حيث سرجمت 
لنسربة الترم سُرجمت  رم مصرر %  م حين كانت أقرل مرن ا432

،  Adsani-Al)  % 2131% و 2134والكويررت حيررث كانررت 
ى ا الاختلا   رم القريم  .(2014، وآخرون Farahat؛ 2012

ًمميررة اإًررداد  العينررات،لررى ًرردة أسررباب منيررا ًرردد إقررد يعررود 
لبررررومين  ررررم البررررول العوامررررل الاجتماًيررررة وتعريرررر  اأ لمتجربررررة،

(Khadka 2018وآخرررون)  لررى  لررك؛ سررجمت ىرر ه إة باإضررا
وكررل مررن  نالميكرررو ألبرروميرتبرراط موجررب بررين االدراسررة ًلاقررة 
 مرررح دراسررراتوىررر ا متارررق  ،داء السررركريصرررابة برررالعمرررر ومررردة اإ

، وآخررررررررررون Ambayiram ،1224، وآخررررررررررون Sigdel) ًديررررررررردة

  لرك إلرىوقد يعود تاسرير . (2018، وآخرون Khadka ؛1221
ًردم الرتحكم  رم السركر  لرىإيعرود  وال ي قدول  ترة اإصابة ط

لررى التمرر  الرر ي يصرريب الكبيبررة مررح إو قررد يعررود أبصررورة جيرردة 
  ه العلاقة م حين لم تُظير دراسات أخر  ى العمر،التقدم  م 

(Zakkerkish 1220، وآخرون .) 

رتبرراط ان نتررائ  ىرر ه الدراسررة وجررود ًلاقررة كمررا كرران مررن ضررم
 ررم  نالكريرراتيوكررل مررن تركيررز  نالميكرررو ألبرروميموجررب بررين 

، وآخررون Blessing) ًديردة دراسراتل والردم والر ي بينترو البو 
 ؛2015، وآخرررون Karar؛ 1221، وآخرررون Ghosh؛ 2011

Khadka ررم حررين لرم توجررد ًلاقررة ارتبرراط ، (2018، وآخررون 
 اوال ي جاء مخالا ،مح تركيز السكر  م الدم  م دراستنا ى ه

  dkaKha؛2015، وآخررون Kararخرر  لربعض الدراسرات اأ
 ه الدراسرررة ًررردم قيررراس مرررن محررردوديات ىررر، (2018، وآخررررون

أكررر حساسرية لمرتحكم  مؤشرراالسكر التراكمم وال ي قد يكرون 
يررتم قيرراس الضرراط وظرررو  كمررا أنرو لررم  ، رم السرركر  ررم الرردم

لضررورة  امح  لك  إن الدراسة أًطت مؤشرر ريرىا.االتدخين وت
ي بصررررورة دوريررررة لمتقميررررل مررررن خطررررر متابعررررة مرضررررى السرررركر 

 مراض الكمى.اصابة باإ
 ستنتاجالا

مرن مرضرى السركر  %84 حوالمن أنستنت  من ى ه الدراسة 
عرة ًميو  رإن المتاب الكمى،ن لخطر اإصابة بامراض و معرض

بالمضاًاات الكمويرة  صابةوالتشخيص المبكر قد يحد من اإ
  لداء السكري.

 الشكر والتقدير

 ،داءف مرن مرديرهنشكر جميح العاممين بمستشاى بررقن العرام ابتر
كمررا نشرركر جزيررل الشرركر  بررو،ورؤسرراء اأقسررام إلررى العرراممين 
ين  م ى ه الدراسة ًمى   مكم منَا جزيل الشكر  وقتيم،المتبرً

 .والعر ان و ائق الاحترام لكل من ساىم  م إنجاز ى ا العمل
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Abstract: Diabetes mellitus has become increasingly common worldwide, with many serious com-

plications. Diabetic nephropathy is one such complication that affects the kidney and leads to end-

stage renal failure worldwide. Microalbuminuria represents an abnormal elevation in urine albumin 

levels, which is an early marker of diabetic nephropathy. It is likely to be found in one-third or 

more of diabetic patients. Early recognition of microalbuminuria in diabetic nephropathy permits 

successful therapeutic intervention and significant postponement of terminal renal failure. This 

study aimed to estimate the prevalence of microalbuminuria and the potential risk factors among 

patients with type 2 diabetes mellitus who attended Bergin General Hospital-AL-Shati, Southern 

Libya, as a sign of diabetic nephropathy. 75 men were recruited for this study: 50 of them had type 

2 diabetes, and 25 men were healthy and used as a control.  Morning fasting blood samples were 

collected from all of them to estimate the concentration of plasma glucose and creatinine, and first 

morning urine samples were collected for microalbinurea and creatinin estimation. The results show 

that 48% of the diabetic patients attending Bergin Hospital had Microalbuminuria, and 8% had Mi-

croalbuminuria. A positive correlation was found between the concentration of microalbumin and 

both duration of diabetes and the age of diabetic patients, r value was 0.32, 0.39, and the P-value = 

0.034, 0.008, respectively. In addition, a positive correlation was found with the concentration of 

creatinine in both blood and urine where the value of r = 0.59, 0.313, and P-value = 0.000 and 0.033 

respectively. In conclusion, about 48 % of diabetics in this study are at risk of developing kidney 

disease due to their high microalbumin level. Early diagnosis and monitoring of this condition 

could prevent nephropathy in this group of patients. Also, for 8 %, the risk is higher and gradually 

increases with the length of time they have diabetes.  

Key words: Diabetes, Kidney Failure, Diabetes Complications, Microalbumin, Creatinine in Blood 

and Urine. 

https://doi.org/10.54172/mjsc.v36i1.27

