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  الخلاصه
من الأشخاص الأصحاء  15و   diabetes diseaseمريض مصاب بداء السكر  82شملت الدراسه 

وتـم اخضـاع المرضـى  1/6/2009 الى   1/4/2008مختلفه من بغداد للفتره من  في مناطق 
  .لفحص الكشف عن نسبة السكر في الدم

بالانسولين، امـا الثانيـة فشـملت لجيناقسم المرضى الى مجموعتين الأولى شملت المرضى المع
ولكـلا )treatment  hypoglycemia oral(بالأدويه الفمويه الخافضه للسكرالمرضى المعالجين 

  .الجنسين
هدفت الدراسه الى قياس نسبة الكلوكوز في الدم عند مرضى السكر وعلاقتها بمدة وشدة الأصـابه

وطريقة العلاج والمقارنه عند كلا الجنسين وعلاقة ذلك بالأصابه بمضاعفات الكليه من خلال قياس 
 Alkaline )ز القاعدي والحامضي انزيم الفوسفاتيالأنزيمات مثل  مستوى البروتينات وفعالية بعض

phosphates and acid phosphates )  ( AL.P.)  و             ( TA.P.) والانزيمـات
 Glutamat )و GPT  ( Glutamat pyruvate transminase )الناقلـة لمجموعـة الامـين   

oxaloacetate transminase )   GOT الـى الجلوبيولينـات    الالبـومين نسـبة   وA/G ratio 
   (Albumin content )والالبـومين     (.T.P )  ( Total protein )والمعدل الكلي للبروتينـات  

(A)  في الدم والأدرار.  
اظهرت النتائج زيادة تركيز الكلوكوز في الدم لها علاقه بمدة الأصابه بالمرض وأن الأصابه عنـد

تأثير كبير على حـدوث مضـاعفات كما ان لطول مدة الأصابه بالمرض، الذكور والأناث متقاربه
نتيجة الأصابه بداء السكر عند الأناث وفـي اعمـار ت الكليهابينما كانت الأصابه بمضاعف، الكليه

  .اكثر منها عند الذكور) كبيره(متقدمه 
كما بينت الدراسه ان العلاج بالأنسولين اكبر كفاءه من العلاج بالأدويه الفمويه الخافضه للسـكر اذ

.نسبة الكلوكوز تقل عند المرض المعالجين بالأنسولينلوحظ ان 

Evaluation of Diabetes Treatment Methods And Effect 
of Their Complications on Kidney 

Abstract  
The study included 82 patients whom infected with diabetes disease and 15 

healthy individual from different places in Baghdad ( 1/4/2008 to 1/6/2009 ) 
patients were subjected to the glucose rate test in blood. The patients were 
divided into two groups, the first was included the patients who treat with insulin, 
while the second group included the patients who treat with oral hypoglycemic 
drugs.  

The study aimed to measure the glucose rate test in blood on those who have 
diabetes disease and it's relationship with the time and power of infection and the 
way of treatment and the comparison between the two sex and it's effect on the 
infection of nephropathy from measuring the protein's level and activity of some 
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( enzymes Alkaline phosphates and acid phosphates) AL.P, AC.P, Albumin (A ), 
A/G ratio, ( Glutamat oxaloacetate transminase ) GOT, ( Glutamat pyruvate 
transminase )   GPT, ( Total protein )   T.P. 

Results show increasing in glucose's concentration in blood has relationship 
with long duration of infection and the infection of male and female is similar. 

Long duration of infection has a great effect on occurring nephropathy while 
the infection with nephropathy was a result of infection with diabetes disease in 
female in old ages is more than in male. 

The study is also appeared that the treatment with insulin is more 
qualification that the treatment of oral hypoglycemic drugs, noticed that the 
glucose rate is decreased in patients who have treatment with insulin. 

  
  المقدمه

لايعد السكري مرض منفردا وانما مجموعـة  
امراض تتميـز بحالـة فـرط سـكر الـدم      

)(Hyperglycemia [1]  ــز ــع تركي اذ يرتف
السكر في الدم نتيجه لنقص مستوى الأنسولين 
او غياب افراز الأنسولين من قبل البنكريـاس  

ان ، [2]لوجود عوامل تقاوم فعل الأنسولين او 
سكر الكلوكـوز فـي    وجود كميات كبيره من

نتيجة الأصابه بمرض  (Glucosuria)الأدرار
فـاع تركيـز   السكر له علاقه كبيره بحالة ارت

الى انه احيانا عنـد المسـتوى   .السكر في الدم
الطبيعي للكلوكوز في الدم يحصل انخفاض في 
اعادة امتصاصه من قبل الأنابيب الكلويه ممـا  
يســمح لــبعض الكلوكــوز ان يخــرج مــع 

تصاحب مرض السكر تغيـرات   .[3]الأدرار
بايوكيمياوية عديدة منها اختلال عملية تمثيـل  
الكربوهيدرات والبروتينات والشحوم وزيـادة  
نشاط بعض الانزيمات في مصل الدم، وتختلف 
علاقة هذه التغيرات بمدة المرض وشدته ونوع 

ان الاصـابة المزمنـة بـداء    . السيطرة عليه
ت خطيـرة  السكري تؤدي الى ظهور مضاعفا

 Diabetic )منها تلك التي تصـيب الكليـة   
nephropathy )   والتي تسبب حدوث نسـب

  . [4]عالية من الوفيات عند مرضى السكري 
  

  -:المواد وطرائق العمل    
  جمع العينات-اولا

ــت  ــدم    97جمع ــن ال ــه م  Bloodعين
مصـابين بـداء   من مرضى  Urineوالأدرار

ن ممن يخضـعو سنة  70-16من اعمار السكر

ومن اشخاص اصـحاء  للعلاج بطرق مختلفة 
  من مناطق مختلفه من بغداد 

مستشفى مدينة الطب التعليمـي ومستشـفى   ( 
 الـى  1/4/2008 للفتـره مـن  ) الكندي العام 

1/6/2009 .   
  

اجريت الفحوصات ادناه بأعتماد الطرق  -ثانيا
ب قياس سالبايوكيميائيه لعينات الدم والأدرار ح

    : منسبة الكلوكوز بالد
إسـتخدام جهـاز تحليـل الجلوكـوز      تم.1
)Glucose Analyzer(،  المسـمىACCU-

CHEK Active )(    مـن شـركةRoche 
Diagnostics Gmbh , Mannheim , 

Germany   عتمـد علـى إختـزال    ي اوهـذ
ــزيم  ــطة إن ــوز بواس  Glucose(الجلوك

Oxidase (    وخروج الاكسـجين الـذي يـتم
(  نتقديره عن طريق قياس قطب الأوكسـجي 

Oxygen Electrode ( ومــن ثــم قياســه
إلكترونيآ بواسطة هذه الأجهزة، وتعتبر هـذه  
الطريقة من أدق الطرق في تحليل الجلوكوز 

 . في المختبرات الطبية
  

تقدير مستوى البروتينات فـي المصـل     .2
  والادرار

  
 Totalتقدير المحتوى  الكلي للبروتينات   •

Protein  ــا فــي المصــل والادرار طبق
 Henry et al., 1974 ( ] 5   (  ريقةلط

    [ 
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فـي   Albuminتقدير محتـوى الـزلال    •

)  Tietz,1986a( المصل طبقا لطريقـة  
[6] 

  
الى الجلوبيولينـات   الالبومينتقدير نسبة  •

A/G ratio  في المصل  
  

تقدير نشاط بعض الانزيمات في المصـل   . 3
  والادرار

  
 تقدير نشاط انـزيم جلوتاميـك بيروفيـك        •

ــز  ــرانس اميني  Glutamic Pyruvicت
(GPT/ALT) Transaminase  ــي فـ

ــة   ــا لطريقـ ــل والادرار طبقـ المصـ
)Tietz,1995 ( ]7[ 
  

تقدير نشاط انزيم جلوتاميك اوكسالو اسيتك      •
 Glutamic Oxaloaceticترانس امينيـز  

(GOT/AST) Transaminase   فـــي
ــة   ــا لطريقـ ــل والادرار طبقـ المصـ

Bakerman, 1983 ) (]8[ 
تقدير نشاط انـزيم الفوسـفاتيز القاعـدي          •

Alkaline Phosphatase (ALP)  ــي ف
 1983( لطريقـة   المصل والادرار طبقـا 

(Bakerman,   ]8[  
  تقدير نشاط انزيم الفوسفاتيز الحامضـي       •

Phosphatase (ACP)ِAcid   في المصـل
 1983(              والادرار طبقا لطريقة

(Bakerman,   ]8[  
تم تحليل النتائج احصائيا بالأعتماد على  -لثاثا

لتحليـل  ا المعدلات والنسب المئويه وبأستخدام
لمعرفة معنوية التأثير عنـد  الوصفي للبيانات 

بأستخدام اختبـار الأشـاره   ) P>0.5(مستوى 
-Tبدلا من  The sign testلزوج المقارنات 

test   
  النتائج والمناقشه

الكلوكوز في اظهرت نتائج الكشف عن نسبة  
 ـ ة الدم ارتفاع هذه النسب  ةلمرضـى المجموع

 ـ ةالمعالجين بالأدوي ةالثاني  ـ ةالفموي  ةالخافض
 oral hypoglycemia treatmentللســكر 

لجميع فترات الأصابه بمرض داء السـكر اذ  
للمرضى الـذين  mg/dl 350-187 بلغت من 

تراوحت مدة اصابتهم بمرض داء السكر مـن  
-mg/dl 350 ين بلغتسبعة اشهر الى سنه ح

للذين تراوحت مدة الأصابه لـديهم مـن    175
-177  سنوات فيما بلغت النسبه مـن  ) 5-1(

360 mg/dl    للمرضى الذين تراوحـت مـدة
) 5-10(الأصابه بـداء السـكر لـديهم مـن     

كمــا كانــت هــذه النســبه مــن ، ســنوات
mg/dl370-189  للذين تراوحت مدة الأصابه

  .سنوات 10لديهم اكثر من 
لاحظ من النتائج ارتفاع نسبة الكلوكوز فـي  ن

كما ازدادت مدة الأصـابه بمـرض داء   الدم 
  . السكر للأشخاص المعالجين بالأدويه الفمويه

بينما انخفضـت  1b) شكل 1a,شكل،1جدول (
نسبة الكلوكوز في الـدم للمجموعـه الأولـى    
المعالجين بالأنسولين مقارنه بالمجموعه الثانيه 

ــب مـــ ـ  ــت النســ                                         ابيناذ تراوحــ
(198-310mg/dl) (190-315mg/dl) 
(200-350mg/dl) (220-320 mg/dl) 

بمـرض داء   على التوالي ولفترات الأصـابه 
كمـا  ، )2شـكل  ، 2جدول (السكر المذكوره 

معـدل اعمـار مرضـى    اظهرت النتائج ان 
المجموعة الاولى المعالجين بالانسولين اقل من 
معدلات اعمار المرضى من المجموعة الثانية 
المعالجين بالادوية الفموية الخافضة للسـكر اذ  

سـنة   67لى معدل في هذه المجموعـة  بلغ اع
 27بينما بلغ اعلى معدل للمجموعـة الاولـى   

العلاج بالأنسـولين  ، كما بينت النتائج ان سنة 
اكثر كفاءه مـن العـلاج بالأدويـه الفمويـه     

ينظم مستوى الجلوكوز بالدم  ,الخافضه للسكر
بوجود توازن بين عمل هرمـون الانسـولين   

)Insulin ( مــن جهــة وعمــل الهرمونــات
من جهة ) Anti-Insulin(المضادة للإنسولين 

وهـذه الهرمونـات المضـادة هـي     . أخرى
والادرينـــالين ) Glucagon(الجلوكـــاجون

)Adrenaline (  ــورتيزول ــوز ك ( والجلوك
Glucocorticoid (ــ ــو وهرمـ ون النمـ

)Growth Hormone (  وأخيرآ الثيروكسـين
)Thyroxine.( 9 [اتفق هدا مع ما اشار اليه[ 
.  
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بينت النتائج ان معدلات الكلوكوز في الدم عند 
الأناث للمجموعه الأولى اعلى مـن الـذكور   
بمختلــف فتــرات الأصــابه بــالمرض امــا 
المجموعه الثانيه فكانت المعدلات عند الأنـاث  

كور لمرضى المجموعـه الأولـى   عنها في الذ
للذين تراوحت مدة الأصابه بداء السكر لـديهم  

سنه في حين كانت هذه النسبه اعلـى  ) 1-5(
عند الذكور منها في الأناث لمرضى المجموعه 

  .الثانيه ولنفس مدة الأصابه بالمرض
رض داء السكر اما بالنسبه الى مدة الأصابه بم

ت نسبة سنوات فكان) 1-5(والتي تراوحت من 
الكلوكوز في الدم لمرضى المجموعه الأولى و 

  .الثانيه متقاربه عند الذكور والأناث
بينما ارتفعت هذه النسبه عند الأناث مقارنه مع 
الذكور لمرضى المجموعه الأولى فـي حـين   
ارتفعت قليلا عند الـذكور مقارنـه بالأنـاث    
لمرضى المجموعه الثانيه للمرضى الذين كانت 

  .سنوات) 5-10(بداء السكر من  مدة اصابتهم
لوحظ ايضا وجود تقارب في هذه النسبه عنـد  

بينمـا  ، الذكور والأناث للمجموعـه الأولـى  
ارتفعت النسبه عند الذكور مقارنـه بالأنـاث   

ضى الذين كانـت مـدة   للمجموعه الثانيه للمر
 10الأصابه بمرض داء السكر لديهم اكثر من 

  ).3شكل ، 3جدول (سنوات 
ئج نلاحظ ايضا ان معدل مستوى انزيم من النتا
ACP     في الدم ضـمن المعـدلات الطبيعيـه

ولكافة فترات الأصـابه بمـرض داء السـكر    
 للمجموعتين الأولى والثانيه مقارنه بالأصـحاء 

لاتوجد فـروق   )(IU/L 3.6±0.84 حيث بلغ
في حين بدأ معدل مسـتوى   .P>0.05معنويه 

بمرض يرتفع بتقدم مدة الأصابه   AL.P انزيم
للمجموعه الأولـى   IU/L 21.6 بلغ السكر اذ

مدة الأصابه لديهم لأكثر مـن  للذين تراوحت 
لمرضــى   IU/L 19.1ســنوات و ) 10(

 ـالمجموعه الثانيه الذين كانت  دة اصـابتهم  م
كما لوحظ وجود ، سنوات) 1-5(بالمرض من 

) Nephropathy( قصور في عمـل الكليـه  
زيـادة   لىا [9]واشار لديهم مقارنه بالأصحاء

في الدم بسـبب وجـود     .AL.Pفعالية انزيم 
اضطرابات في الكبد ويحدث هذا بشكل كبيـر  
نتيجة الأصابه بمرض داء السكر وبنسبه اقـل  
لمرضى داء السكر والمصـابين بمضـاعفات   

  تبين النتائج ان معدل مسـتوى انـزيم   .الكليه
AL.P بداء السكر  للمجموعه الثانيه المصابين

اصابتهم بـالمرض    راوحت مدةاعلى للذين ت
سـنوات مقارنـه   ) 10(من اقل من سنه الى 

وهـذا يؤكـد   بمعدل الأنزيم للمجموعه الأولى 
ــه  ــروق معنوي ــا  . P> 0.05وجــود ف كم

ان اسم الانزيم يد ل على انـه  الى [4,9]اشار
يؤدي وظيفته في وسط حمضي، وهو يوجـد  
بكميات كبيرة في غدة البروستات، كما يوجـد  

الكريات الحمراء والصفائح  الدموية أيضآ في 
ــال  ــى   والطح ــد والكل ــادة والكب  وان زي

مرضـى السـكري   م في مصل الدملانزيفعالية
خلال فترة العـلاج بالأنسـولين او بـالحبوب    

                         .الخافضه للسكر وبعدها
الـدم  فـي  GOT  اما معدل مستوى انـزيم   

قد ارتفع للمجموعه الأولى لمرضى داء السكر ف
 بتقدم الأصابه بالمرض وبلغ اعلى معـدل لـه  

IU/L 19.3    للذين تراوحت مـدة اصـابتهم
سـنوات مقارنـه   ) 10(بالمرض اكثر مـن  

فـي حـين كـان      (P=0.0003) بالأصحاء
المعدل اقل لمرضى المجموعه الثانيـه وهـذا   

  . ]10[ما اشار اليهلمطابق 
لمرضى  GPTبينما ارتفع معدل مستوى انزيم 

موعه الأولى وبلغ اعلى قيمه لـه للـذين   المج
) 10(تراوحت مدة اصابتهم بالمرض اكثر من 

في حين بلغت اعلى قيمه لـه للـذين   ، سنوات
) 1-10(تراوحت مدة اصابتهم بالمرض بـين  
مقارنـه  ، سنوات لمرضى المجموعه الثانيـه 

  .[10,11] (P=0.096) بالأصحاء
 البروتينـات  اظهرت النتائج ان معدل مستوى

A/G, A, T.P    في الدم تقاربا للمجمـوعتين
الأولى والثانيه لمرضى داء السـكر اذ كانـت   
المعدلات قريبه من القيم الطبيعيه للأشـخاص  

وهذا يدل على عدم وجود فـروق  ، الأصحاء
  ).5,4شكل ، 5,4جدول ) (P<0.05(معنويه

في الأدرار فقد  ACPان معدل مستوى انزيم 
مستوى الأنـزيم   تبين من النتائج ارتفاع معدل

وبلغ اعلى قيمـه لـه لمرضـى داء السـكر     
للمجموعتين الأولى والثانيه مقارنه بالأصـحاء  

للذين تراوحت مدة   IU/L 48.6        اذ بلغ
فـي   سـنوات ) 5-10(من  اصابتهم بالمرض
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للذين كانـت   IU/L 48.3و المجموعة الاولى
سـنوات  ) 10(مدة اصابتهم بالمرض اكثر من 

بصورة عامة مـن   .عه الثانيهلمرضى المجمو
النتائج نلاحظ هنالك فروق معنوية في معـدل  

في المجموعـة الثانيـة    .TA.Pمستوى انزيم 
  . (P=0.009)مقارنة بالاصحاء 

ضـمن   .AL.Pبينما كان معدل مستوى انزيم 
المعدلات الطبيعيه مقارنه بالأصحاء لمرضـى  
المجموعه الأولى الذين تراوحت مدة اصابتهم 

بينما ، سنوات) 10(اقل من سنه الى  بالمرض
للذين كانت مـدة  ) 12(ارتفعت هذه القيمه الى 
في حين ، سنوات) 10(الأصابه لديهم اكثر من 

ارتفعت للمرضى الذين كانت مـدة الأصـابه   
سـنوات واكثـر   ) 5-10(بالمرض لديهم من 

  .لمرضى المجموعه الثانيه مقارنه بالأصحاء
فـي    GPT, GOTاما معدل مستوى انزيمي 

الأدرار لمرضى السكر فأظهرت النتائج انـه  
الا انه ارتفعت ، كان ضمن المعدلات الطبيعيه

قيم هذه الأنزيمات لمرضى المجموعه الأولـى  
للذين كانت مدة اصابتهم بالمرض اكثـر مـن   

ــت ) 10( ــنوات اذ بلغ ــى  9و  14.6س عل
في حين بلغت اعلى قيمه لها لمرضى ، التوالي

للذين تراوحت مدة اصـابتهم   المجموعه الثانيه
سنوات مقارنه ) 5-10(بمرض داء السكر من 

الـى ارتفـاع    12] ,10[اذ اشـار ، بالأصحاء
فــي الأدرار عنــد مــرض   GPTفعاليــة 

Nephrosis   البروتين الكلـي اماT.P    فـأن
معدل مستواه قد ارتفع عن المعدلات الطبيعيه 

دراسـه  تحـت ال لكافة مرضـى داء السـكر   
الأولى والثانيه للذين تراوحت مدة للمجموعتين 

اصابتهم بالمرض من اقل من سنه والى اكثـر  
سنوات مقارنه بالأصحاء مما يؤكـد  ) 10(من 

، 7,6جدول ) ( P>0.05(وجود فروق معنويه 
  ). 7,6شكل 

ان الزياده في نشاط الأنزيمات في الأدرار قـد  
يرجع الى تسربها فـي مصـل الـدم كبقيـة     

لها في الـوزن الجزيئـي    المقاربهالبروتينات 
ويزداد نشاط الأنزيمات بشكل يتناسـب مـع   

  .[5,8]مستوى نشاطها في الكبيبات الكلويه 
من النتائج لوحظ انه فـي السـنوات الأولـى    
بمرض داء السكر لاتوجد تغييرات في نسـيج  

الكليه ولايوجد قصور او مضاعفات في عمل 
الـى ان زيـادة نفاذيـة      [13]الكليه واشـار 

ولين في كبيبة الكليـه يقلـل امتصـاص    الأنس
مما يـؤدي الـى   البروتينات في قنوات الكليه 

زيادة تراكيز البروتينـات فـي الأدرار عنـد    
مرضى السكر المعالجين بالأنسـولين مقارنـه   
بالمرضى المعالجين بالأدويه الفمويه الخافضه 

ان ظهور البروتين في 14]  ,15[للسكر اذ بين
يعيه يعتبـر الأشـاره   اليوريا بكميات غير طب

   Glomerulus'sالأولى لبداية الأصابه بـال  
  .السكري

بينت النتائج عـدم وجـود فـروق معنويـه     
)0.05>p (   في معدلات مسـتوى البروتينـات

وفعالية الأنزيمات فـي الـدم والأدرار عنـد    
مرضى السكر الذين تراوحت مـدة اصـابتهم   

 سنة )5-10(و ) 1-5(و ) اقل من سنة(مابين 
في حين وجدت فروق معنويـه  ، مجموعتينولل

في هذه المعدلات للذين تجاوزت فترة الأصابه 
  .سنوات) 10(لديهم اكثر من 

لوحظ من النتائج ان نسبة حدوث مضـاعفات  
الكليه المتسبب عن الأصابه بداء السكر عنـد  
الأناث اكبر من الذكور اذ بلغت نسبة الأنـاث  

تتجـاوز  المصابين بمضاعفات الكليه للذين لم 
 63.6) %10(مدة اصابتهم بمرض داء السكر 

امـا الـذين   ،75%بينما كانمت نسبة الـذكور 
سنوات ) 10(تجاوزت مدة اصابتهم بالمرض 

بمضاعفات الكليـه عنـد    فكانت نسبة الأصابه
بينمــا كانــت عنــد    70.5%الأنــاث 

الى  [16,17,18,19]اذ اشار ، 71.4%الذكور
كأرتفـاع  ان العديد من المضاعفات الخطيـره  

تصاحب مرض السكر من النـوع   ضغط الدم 
وان )  Type 1,type2(الأول والنوع الثـاني  

فـي  ارتفاع ضغط الدم يلعـب دورا خطيـرا   
 Chronic renal(حصول فشل الكليه المزمن 

failure.(  
عمر كما اظهرت نتائج الدراسه ان متوسط 

المرضى المصابين بداء السكر المصـابين  
بالنسـبه   سنه 47.6لغ بمضاعفات الكليه ب

جدول (سنه بالنسبه للأناث  59.5للذكور و 
اذ يعد التهاب الكليه السـكري  ) 8شكل ، 8
)Diabetic nephropathy ( ــن مــ

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  مضاعفاته على الكلية تقييم طرق علاج داء السكر وتأثير             2010 ،18العدد ،28  دجلة الھندسة والتكنولوجیا،المجلم
   
 

  
 

912

المضاعفات المهمه التـي تحصـل عنـد    
  .[20,21]مرضى السكر

بينت النتائج ان نسبة الاصابة بمضـاعفات  
الكلية عند مرضى السكر من المجموعـة  

الجين بالانسولين والذين فتـرة  الاولى المع
 %37.5سنوات بلغت  10مرضهم اقل من 

مقارنة مع المصابين من المجموعة الثانية 
المعالجين بالادوية الفموية الخافضة للسكر 

سنوات  10الذين فترة مرضهم لا تزيد عن 
، اما بالنسبة لمرضـى   %47.6فقد كانت 

المجموعة الاولى الذين تجـاوزت فتـرة   
سـنوات فقـد بلغـت نسـبة      10مرضهم 

 %33.3المصابين بمضاعفات الكلية بينهم 
مقارنة مع مرضى المجموعة الثانية لنفس 

وهذا  %79.19الفترة المرضية التي بلغت 
 0.05ما يؤكد وجود فروق معنوية بينهما 

<P )9، شكل    9 جدول( .  
  

  الاستنتاجات
الكلوكـوز فـي الـدم     ازدياد نسـبة  .1

  .المرضبزيادة فترة والادرار 
ان لطول فترة المرض تـأثير كبيـر    .2

 .على حدوث مضاعفات في الكلية
معدل اصابة الذكور بـداء السـكري    .3

مقارب لمعدل اصابة الاناث بينما الاصابة 
بمضاعفات الكلية الناتجة عن المرض عند 
الاناث وفي اعمار متقدمة اكثـر مقارنـةً   

 .بالذكور
بينــت نتــائج الدراســة ان العــلاج  .4

اكثر كفاءة من العلاج بالادوية  بالانسولين
  .الفموية الخافضة للسكر 
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ءات مستوى الكلوكوز بالدم عند مرضى السكر  المعالجين بالدوية الفموية الخافظة للسكر قرا  )1 ( جدول
.لكلا الجنسين حسب فترة المرض  

 
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

Average age  
(Year) 

Mean ± SD 
(Female -Male) 

Sex 
 

Disease duration  
 

Total M F 
18 260.3±52.7 3 2 1 < 1 year 
27 275.1±56.98 7 4 3 1-5 
23 271.6±53.3 6 5 1 5-10 
25 253 ±60.8 3 1 2 > 10 year  
42 112.3±6.12 15 6 9 Healthy  

Female Male Disease 
duration  Insulin treatment  Oral 

hypoglycemic 
drugs  

Insulin 
treatment 

Oral 
hypoglycemic 
drugs 

1.000  4.000  2.000  2.000  < 1 year 
3.000  6.000  4.000  8.000  1-5 
1.000  7.000  5.000  15.000  5-10 
2.000  15.000  1.000  6.000 > 10 year  

Average age  
(Year) 

Mean ± SD 
(Female/Male) 

Sex 
 

Disease duration  
 

Total M F 
55 256.1±65.02 6 2 4 < 1 year 
48 250.8±53.8 14 8 6 1-5 
59 252.6±61.97 22 15 7 5-10 
67 268.1 ±58.96 21 6 15 > 10 year  
42 112.3±6.12 15 6 9 Healthy  

قراءات مستوى الكلوكوز بالدم عند مرضى السكر  المعالجين بالانسولين لكلا الجنسين حسب . 2جدول 
 .المرض فترة

المصابين بداء السكر حسب نوع المعالجة وفترة المرض    (F) والاناث    (M)اعداد الذكور.  3جدول 
.  
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A/G 
 

ACP 
(IU/l) 

A 
(g/dl) 

T.P 
(g/dl) 

GPT 
(IU/l) 

AL.P 
(IU/l) 

GOT 
(IU/l) No. Disease duration 

1.076 2.880 3.800 7.340 14.800 11.800 16.200 3 < 1 year 
1.830 3.120 3.580 7.900 11.000 15.700 16.800 7 1-5 
1.030 3.250 3.750 7.400 12.500 15.100 18.000 6 5-10 
0.72 3.260 3.490 5.880 16.600 21.600 19.300 3 > 10 year 
1.28 3.26 3.6 7.4 13.91 15.87 17.15 19 Mean 
0.71 0.84 0.9 0.9 3.99 6.9 3.46  SD 
1.34 3.43 4.82 7.15 10.51 9.3 12.92 9 Healthy(female)
1.33 2.85 5.16 7.19 10.41 10.46 13.73 6 Healthy(male) 
1.33 3.64 4.39 7.17 10.46 9.8 13.3 15 Mean 
0.69 0.45 0.44 0.75 2.72 0.86 0.77  SD 
0.94 2.02 2.58 0.26 1.66 3.47 3.61  Z 
0.342 0.043 0.009 0.789 0.096 0.0005 0.0003  P-level 
70 83.33 86.66 42.85 23.07 0.0 0.0  Percent 

v <  V 

A/G 
 

ACP 
(IU/l) 

A 
(g/dl) 

T.P 
(g/dl) 

GPT 
(IU/l) 

AL.P 
(IU/l) 

GOT 
(IU/l) No. Disease duration 

1.160  2.900  4.120  7.360  12.800  14.100  16.100  6 < 1 year 
1.200  2.600  3.700  7.350  15.600  19.100  17.200  14 1-5 
1.010  3.300  3.400  7.130  15.400  17.300  15.000  22 5-10 
1.820  3.100  3.970  6.500  13.800  17.500  14.800  21 > 10 year 

1.402 3.16 3.90 6.987 14.8 17.5 15.43  Mean 
0.71 1.34 1.15 1.05 5.219 3.14 3.56  SD 
1.34 3.43 4.82 7.15 10.51 9.3 12.92 9 Healthy(female) 
1.33 2.85 5.16 7.19 10.41 10.46 13.73 6 Healthy(male) 
1.33 3.64 4.39 7.17 10.46 9.8 13.3  Mean 
0.69 0.45 0.44 0.75 2.72 0.86 0.77  SD 
0.66 1.66 1.44 -0.0 1.66 3.61 1.87  Z 
0.5 0.096 0.149 1.00 0.096 0.0003 0.061  P-level 
66.6 76.92 75.0 46.66 23.076 0.0 21.428  Percent 

v <  V 

  السكر المعالجين معدلات مستوى البروتينات وفعالية بعض الانزيمات في دم مرضى.  4جدول 
  . بالانسولين والأصحاء حسب فترة المرض 

 

في دم مرضى السكر المعالجین بالادویة معدلات مستوى البروتینات وفعالیة بعض الانزیمات .  5جدول 
 .الفمویة الخافظة للسكر والأصحاء حسب فترة المرض 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  مضاعفاته على الكلية تقييم طرق علاج داء السكر وتأثير             2010 ،18العدد ،28  دجلة الھندسة والتكنولوجیا،المجلم
   
 

  
 

916

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

GPT 
(IU/l) 

AL.P 
(IU/l) 

GOT 
(IU/l) 

ACP 
(IU/l) 

TP 
(g/dl) No. Disease duration 

2.66 2.34 3.66 28.0 41.0 3 < 1 year 
2.5 2.5 2.3 32.4 64.3 7 1-5 
2.6 1.8 2.4 48.6 73.4 6 5-10 
9.0 12.0 14.6 40.2 276.3 3 > 10 year 
4.224 3.71 4.56 36.44 97.24  Mean 
4.0 4.808 6.12 19.5 108.9  SD 
3.49 2.9 3.09 16.125 16.05 9 Healthy(female) 

3.214 2.029 3.24 23.57 20.57 6 Healthy(male) 
 

3.36 2.5 3.16 19.6 18.03  Mean 
0.58 1.277 0.8 4.89 3.42  SD 
1.336 0.267 0.801 1.549 3.614  Z 
0.181 0.789 0.422 0.121 0.0003  P-level 
71.428 57.142 64.28 26.6 0.0  Percent 

v <  V 

GPT 
(IU/l) 

AL.P 
(IU/l) 

GOT 
(IU/l) 

ACP 
(IU/l) 

TP 
(g/dl) No. Disease duration 

2.500 2.700 2.800 24.600 37.800 6 < 1 year 
3.020 3.220 2.600 35.500 50.900 14 1-5 
6.700 6.000 7.090 38.800 116.500 22 5-10 
8.280 5.400 7.400 48.300 86.000 21 > 10 year 
5.43 5.21 5.69 39.39 82.42  Mean 
5.14 4.96 4.795 14.7 57.87  SD 
3.49 2.9 3.09 16.125 16.05 9 Healthy(female) 
3.214 2.029 3.24 23.57 20.57 6 Healthy(male) 
3.36 2.5 3.16 19.6 18.03  Mean 
0.58 1.277 0.8 4.89 3.42  SD 
1.549 0.554 1.336 2.581 3.098  Z 
0.121 0.579 0.181 0.0098 0.0019  P-level 
73.33 38.46 71.428 13.33 6.66  Percent 

v <  V 

ض الانزیمات في ادرار مرضى السكر المعالجین بالنسولین معدلات مستوى البروتینات وفعالیة بع.  6جدول 
 .والأصحاء حسب فترة المرض 

ینات وفعالیة بعض الانزیمات في ادرار مرضى السكر المعالجین بالادویة معدلات مستوى البروت.  7جدول 
 .الفمویة الخافظة للسكر والأصحاء حسب فترة المرض 
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Greater than 10 years  Less than 10 years Age ratio 
(year) 

Sex 

% Nephropathy  Case No. % Nephropathy Case No. 
71.428 5 7 75 27 36 47.6 Male 
70.588 12 17 63.63 14 22 59.5 Female 

Greater than 10 years  Less than 10 years Treatment 
% Nephropathy Case No. % Nephropathy Case No. 
33.3 1 3 37.5 6 16 Insulin  
76.19 16 21 47.619 20 42 Oral 

hypoglycemia 

 نسب الاصابة بمضاعفات الكلى بین الذكور والاناث حسب فترة المرض.  8جدول 

 نسب الاصابة بمضاعفات الكلى لمرضى داء السكر حسب نوع المعالجة وفترة المرض .  9جدول 
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نسب الكلوكوز بالدم عند مرضى السكر  المعالجين بالدوية الفموية الخافظة للسكر لكلا .  a 1شكل
 .جنسين حسب فترة المرضال

 .معدلات الكلوكوز بالدم عند مرضى السكر حسب نوع المعالجة ومدة المرض .  b1شكل

mg/dl 

mg/dl 
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ين حسب فترة نسب الكلوكوز بالدم عند مرضى السكر  المعالجين بالانسولين لكلا الجنس.  2شكل 
 .المرض

 .المصابين بداء السكر حسب نوع المعالجة وفترة المرض    (F) والاناث    (M)اعداد الذكور.  3شكل 
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المعالجين   معدلات مستوى البروتينات وفعالية بعض الانزيمات في دم مرضى السكر.  4شكل 
 .حسب فترة المرض  مقارنة بالأصحاء بالانسولين

معدلات مستوى البروتینات وفعالیة بعض الانزیمات في دم مرضى السكر المعالجین بالادویة .  5شكل 
 .حسب فترة المرض  مقارنة بالأصحاءالفمویة الخافظة للسكر
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 معدلات مستوى البروتینات وفعالیة بعض الانزیمات في ادرار مرضى السكر المعالجین بالنسولین.  6شكل 
 .حسب فترة المرض  مقارنة بالأصحاء

معدلات مستوى البروتینات وفعالیة بعض الانزیمات في ادرار مرضى السكر المعالجین بالادویة .  7شكل 
 .حسب فترة المرض  مقارنة بالأصحاء الفمویة الخافظة للسكر
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 نسب الاصابة بمضاعفات الكلى بین الذكور والاناث حسب فترة المرض.  8شكل 

  
  
  
  
  
  

  
  

 
  نسب الاصابة بمضاعفات الكلى لمرضى داء السكر حسب نوع المعالجة وفترة المرض. 9شكل 
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