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الᝣلوي   للاعتلال   ᡫᣃمؤ᛿ الدم  ᢝ
ᡧᣚ  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال  ᣠإ اليورᗫك  حمض  ᙏسᘘة  تقيᘭم 

ᢝ صنعاء، الᘭمن 
ᡧᣚ ةᘭدانᘭدراسة م : ᢝ

ᡧᣍع الثاᖔكر لدى مرض السكري من النᘘالم  
 * ᢔᣂد محمد الجᘭد الله رزوم2، غدير منصور الشاوش1،2حمᘘه 2؛ أحمد عᘭالفق ᢕᣎحᘌ ة احمد أنعم2؛ مها جمال محسون 2، سندسᘌ؛ ندى  2؛ آ
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 الملخص

اضطراب   هو  السكري  الدم داء  سكر  ارتفاع  يؤدي  الدم.  سكر  مستوى  تنظᘭم  ᗷضعف   ᡧ ᢕᣂيتم مزمن   ᢝ
ᡧᣕᘌأ

 ᢔᣂعتᘌ .ةᗫᖔة الدمᘭوالأعصاب والأوع ᡧ ᢕᣌوالع ᣢᝣة والᗫᖔة الدمᘭأجهزة القلب والأوع ᢝ
ᡧᣚ ر جهازي ᡧᣅ إحداث ᣠالمستمر إ

ᗷارت ᢝ مرتᘘط᠍ا 
ᡧᣍالثا النᖔع  السكري من  ة لمرض  ᢕᣂالخط المضاعفات  أحد  السكري  الᝣلوي  فاع مستᗫᖔات حمض الاعتلال 

 ᢝ
ᡧᣚ ة القطاعᘭت هذه الدراسة العرضᗫᖁكر. أجᘘلوي م᛿ خلل ᣠإ ᢕᣂشᘻ ةᗫᖔات حي ᡫᣃمؤ ᢝᣦالدم، و ᢝ

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ك والᗫاليور
ᡧ   -مسᙬشᡧᣛ الثورة العام ومسᙬشᡧᣛ الجمهوري التعلᢝᣥᘭ (صنعاء  ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ك والᗫحمض اليور ᡧ ᢕᣌمن)، لدراسة العلاقة بᘭال

ᢝ الدم ووظائف الᣢᝣ لدى مر 
ᡧᣚ  ارᘭتم اخت ، ᢝ

ᡧᣍع الثاᖔالسكري من الن ᢝ
ᡧᣔ125  السكري، و  100شخصا منهمᗷ ضᗫᖁ25م  

  ᣢل مجموعة تحتوي ع᛿ خمس مجموعات ᣠإ ᡧ ᢕᣌم المشاركᘭــع مجموعات   25شخص᠍ا من الأصحاء. تم تقسᗖشخصا: أر
، العلاج ᗷالحمᘭة الغذائᘭة)، ومجم ᡧ ᢕᣌسولᙏالأᗷ ة (العلاج الأحادي، والعلاج المركب والعلاجᘭطرة (اشخاص علاجᘭوعة الس

ᗫا وفقا لطرق الفحص المعᘭارᗫة.  اظهرت نتائج   ᢔᣂوفحصها مخ ᡧ ᢕᣌل المشارك᛿ ة منᗫᖔاصحاء). تم تجميع العينات الدم
  ᡧ ᢕᣌاتنᗫᖁ᜻ال ᣠك اᗫومستوى حمض اليور ᢝ

ᡧᣚ كشفت عن أفضل النتائج، مع انخفاض ملحوظ ᣠالدراسة، أن المجموعة الاو
) مقارنة ᗷالمج  6.35( ᡨᣂلᘭسᛒة الأخرى فقد ملغͭدᘭطرة.  اما المجموعات العلاجᘭة الأخرى ومجموعة السᘭموعات العلاج

  : ᢝᣦو ᡧ ᢕᣌاتنᗫᖁ᜻ال ᣠك اᗫات حمض اليورᗫᖔم متفاوت لمستᘭل من المجموعة   7.65%،   9.32، 12.95 ،8.95سجلت قᝣل
 . ᢝᣠالتوا ᣢطرة عᘭعة ومجموعة السᗷة و الثالثة والراᘭا، لو الثانᘭة ذو فروق   تظ ح احصائᗫᖔة ( معنᗫᖔدلالة معنP<0.05)  (

الثالثة المجموعة   ᡧ ᢕᣌب  ( ᡧ ᢕᣌسولᙏطرة.   والمجموعات  (الاᘭالس ومجموعة  الأخرى  ان   العلاجᘭة  الدراسة  ᙏسᙬنتج من هذه 
ᢝ اᙬᜧشاف الخلل الᝣلوي المᘘكر 

ᡧᣚ ساعدᛒ محتمل قد ᡫᣃمؤ᛿ قة واعدةᗫᖁتمثل ط ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال ᣠك إᗫمة حمض اليورᘭاس قᘭق
ر أᡵᣂᜧ لمᗫᖁض السكري.  ᡧᣅ ل حدوثᘘة قᘭضᘌشوهات الأᙬأو ال  

، حمض اليورᗫك، الᣢᝣ، الᘭمن، مرض السكري. الᝣلمات المفتاحᘭة ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال :  
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  INTRODUCTIONالمقدمة  
  

) السكري  داء  انᙬشار᠍ا ᘌُDMعد  المزمنة  الأمراض   ᡵᣂᜧأ أحد   (
حᘭث   العالم،  من  حول   ᡵᣂᜧأ  ᣢع حالᘭ᠍ا  عᣢ    537يؤثر  شخص  مليون 

) المجتمع   ᢝ
ᡧᣚ هائلة  ᣄᚽعة   ᡫᣄᙬنᗫو العالم   ,.Saeedi et alمستوى 

الأول، والنᖔع  2019 النᖔع  السكري، منها  انواع من مرض  ). هناك عدة 
 ᡧ ᢕᣌالغᘘال لدى  الᝣامن   ᢝ

ᡨᣍالذا  ᢝᣘالمنا والسكري  الحمل،  سكري   ، ᢝ
ᡧᣍالثا

)LADA) ᡧ ᢕᣌاب الناضجᘘوسكري الش ،(MODY ونادر ᢝ
ᡵᣍوهو شᜓل ورا ،(

  من السكري. 
  ᢝᣧالسكري فᗷ ةᗷة للإصاᗷاب وعوامل الخطورة المصاᘘاما أس

) ᢝ
ᡧᣍدᘘاة، والخمول الᘭة ونمط الحᘭمتعددة منها العوامل الوراثKhan et 

al., 2023, Fang et al., 2023  دᗫᖂت والبᚏئᘭة.   الطبᘭة  والعوامل   ،(

ــخ العائلة وᗖعض الطفرات (مثل   ) من MODYالعوامل الوراثᘭة مثل تارᗫــ
). وᘻساهم العوامل البᚏئᘭة  Alam et al., 2022خطر الإصاᗷة ᗷالسكري ( 

) المرض  تطور   ᢝ
ᡧᣚ  ᢕᣂشᜓل كبᚽLin and Li 2021 الهواء تلوث  مثل   (

 ) (د)   ᡧ ᢕᣌفيتام ونقص  ᗫة  ᡫᣄالح للمبᘭدات   ,.Beulens et alوالتعرض 
2022, and Khalil et al., 2023  أن وᗖائᘭة  دراسات  أظهرت  ). ᛿ما 

ᢝ السمنة من اهم عوامل الخطورة  
ᡧᣍع الثاᖔمرض السكري من النᗷ ةᗷللإصا

)Mohajan and Haradhan 2023 .(  
  

السكري،  أمرض  من  شيوع᠍ا   ᡵᣂᜧالأ هو   ᢝ
ᡧᣍالثا النᖔع  وسكرى 

ᚽ ᡧسᛞب   ᢕᣌسولᙏوضعف إفراز الأ ᡧ ᢕᣌسولᙏذلك هو مقاومة الأ ᢝ
ᡧᣚ بᛞوالس
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ᢝ وظᘭفة خلاᘌا بᚏتا، حᘭث ᘌمثل أᡵᣂᜧ من  
ᡧᣚ ᢝ

ᡧᣛᘭمن جميع 90خلل وظ ٪
ᢝ جميع أنحاء العالم (

ᡧᣚ حالات السكريSun et al., 2022  تج عن ᗫو .(
ذلك أᡵᣂᜧ من مليون حالة وفاة، وأصبح السكري سابع مرض مسᘘᙫا للوفاة  

ᢝ العالم (
ᡧᣚKhan et al., 2020  ه منᗷ طᘘيؤثر ارتفاع سكر الدم وما يرت .(

 ᢝᣙᘭعطل أداءها الطبᗫأعضاء متعددة من الجسم و ᣢة عᘭضᘌات أᗷاضطرا
والقلب    ᣢᝣوال  ᡧ ᢕᣌالعين اضطراᗷات  مثل  الأعضاء  فشل  النهاᘌة   ᢝ

ᡧᣚو
  ). Siddiqui et al., 2024والأعصاب ( 

  
ᢝ مهم لأنه شائع وله مضاعفات 

ᡧᣍع الثاᖔمرض السكري من الن
الوزن   زᗫادة  مثل  ومجتمعᘭة  وᚏᗖئᘭة  سلوكᘭة  ᗷعوامل  وᗫرتᘘط  ة،  ᢕᣂخط

  ᢝ
ᡧᣍدᘘال الصحᘭة  وال شاط   ᢕᣂغ الغذائᘭة  والعادات  الخامل  والسلوك 

)Khan et al., 2023  من ᡵᣂᜧأ  ᢝᣠحوا ᗷه   ᡧ ᢕᣌالمصاب ᘌُقدر عدد   .(600  
ᢝ العام  

ᡧᣚ العالم ᢝ
ᡧᣚ كون  2023مليونᘌ مليون شخص    642م. ومن المتوقع

المصابون  90). أᡵᣂᜧ من  ᗷ2040  )Joline et al., 2022حلول عام    ٪
ᗫن هما الهند   ᢕᣂلدين كبᗷ ᢝ

ᡧᣚ ش نصفهمᛳعᘌ ᢝ
ᡧᣍع الثاᖔمرض السكري من النᗷ

) ᡧ ᢕᣌوالص(Sun et al., 2022)  .    منᘭق الأوسط ومنها ال ᡫᣄلدان الᗷ ᢝ
ᡧᣚ اما

 ᢝ
ᡧᣚ شارهᙬحت مصدر قلق للجميع، فمعدل انᘘالسكري أص ᡧᣔفأعداد مر

ᗷلغ   (10.4الᘭمن  السعودᘌة  العᘭᗖᖁة  والممل᜻ة  والأردن  ٪23.7،   ،(٪
ᢝ من خلال   ٪)). وᗫمكن الوقاᘌة من حالات مرض17(

ᡧᣍع الثاᖔالسكري الن
وقلة   السمنة،  مثل  للتحᜓم  القاᗷلة  الرئᛳسᘭة  الخطر  عوامل   ᡧ ᢕᣌتحس

) ᢝᣑالص ᢕᣂغ ᢝ
᡽ᣍوالنظام الغذا ، ᢝ

ᡧᣍدᘘال شاط الSchellenberg et al., 
2013; Bellou et al., 2018  .(  

  
فرط    ᡧ ᢕᣌب علاقة  وجود  عن  الحديثة  الدراسات  ᗷعض  إشارة 
الدمᗫᖔة   والأوعᘭة  القلب  وامراض   ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال  ᡧ ᢕᣂوترك  ، اليورᗫك  حمض 

الاᙏسان    ᢝ
ᡧᣚ السكري   ومرض  المزمنة   ᣢᝣال  ,.Yanai et alوأمراض 

2021; Nakayama et al., 2023; Wen et al., 2024)  (  ثᘭح .
)  ᢝᣠ ᘻشن  دراسة  حمض  Chunlei et al., 2019أظهرت  ᙏسᘘة  أن   (

ᢝ الدم
ᡧᣚ كᗫاليور ) ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال ᣠإSUA/SCr  ةᘭمة علمᘭذو ق ᡫᣃمؤ ᢝᣦ (

النᖔع   المرᡧᣔ الذين ᘌعانون من داء السكري من   ᢝ
ᡧᣚ ᣢᝣال للت بؤ ᗷمرض 

) ᢝ
ᡧᣍالثاTao et al., 2020  ةᘘمكن ل سᘌ ᢝᣠالتاᗖو .(SUA/SCr   أن تقدم

  ᡧ ᢕᣌاط بᘘح الارت ᡫᣄدة لᘌمعلومات جدSUA  ا المزمن، وعᣢ  ومرض   ᣢᝣل
ᡧ    حسب ᢕᣌب العلاقة  تقيᘭم  ᗷعد  يتم  لم  الSUA/SCr   ᣢᝣعلمنا  ومرض 

تقيᘭم  الدراسة  هذه  هدفت  لذا  ᗷالᘭمن،  السكرى  مرض  لدى  المزمن 
من   السكري   ᡧᣔلدى مر  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال  ᣠإ اليورᗫك  ᙏسᘘة حمض  مستوى 
مرض   ᢝ

ᡧᣚ المᘘكر  الᝣلوي  الخلل  اᙬᜧشاف   ᢝ
ᡧᣚ حيوي   ᡫᣃمؤ᛿ ᢝ

ᡧᣍالثا النᖔع 
ᢝ مدينة صنعاء، الᘭمن. 

ᡧᣚ السكري  
  

  Materials & Methods المواد وطرق العمل  
  منطقة الدراسة ومجتمع الدراسة

هدفت هذه الدراسة التحلᘭلᘭة العرضᘭة القطاع اᣠ التحقيق  
مرض    ᢝ

ᡧᣚ ᛿ ᡧمؤᡫᣃ حيوي  ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال  ᣠإ اليورᗫك  حمض  ᙏسᘘة  تقيᘭم   ᢝ
ᡧᣚ

. أجᗫᖁت الدراسة   ᢝ
ᡧᣍع الثاᖔالسكري من الن ᢝ

ᡧᣚ    ،صنعاء ᢝ
ᡧᣚ اتᘭشفᙬعض مسᗷ

  ᡧᣛشᙬومس  ᢝᣥᘭالتعل الجمهوري   ᡧᣛشᙬالمس هيئة  شملت  وقد  الᘭمن، 
ة   ᡨᣂالف خلال   ᢝ ᢔᣐالنموذ العام  هذه 2025- 2024الثورة  اختᘭار  تم  م. 

يزورونها  الذين  السكري   ᡧᣔمر من   ᢕᣂب᜻ال العدد  ᚽسᛞب  المسᙬشفᘭات 
ᢝ والعلاجᗷصفة مستمرة لل᜻شف  ᡧᣎالروتي .  

  حجم العينة وتصمᘭم الدراسة وجمع البᘭانات  
من   الدراسة  مجتمع  حجم    125تكون  حساب  تم  ا، 

᠍
᛿مشار

) بناءً عᣢ حجم تأثᢕᣂ  3.1(الإصدار    G-powerالعينة ᗷاستخدام برنامج  
 α = 0.05)، مع خطأ  ANOVA) لتحلᘭل التᘘاين (f=0.3متوقع للعينات (

  125٪، مما أدى إᣠ الحد الأدᡧᣍ المطلوب للعينة وهو  β) 80- 1وقوة (
 . ᢝ

ᡧᣍع الثاᖔالسكر الن ᡧᣔا من مر
᠍
᛿مشار  

  
و᛿ل مجموعة   إᣠ خمس مجموعات،   ᡧ ᢕᣌالمشارك تقسᘭم  تم 

  ᣢع تم    25شملت   ᣠالاو المجموعة   : ᢝ
ᡨᣍالا᛿ ا᛿العلاجمشار  اعطاءها 

(جلوكوفاز،  Glucovance 500mg/5mg,  Metforminالمركب 

hydrochloride and Glibenchlamide)  تم الثانᘭة  المجموعة   ،
الأحادي   العلاج  ᡧ   (اعطاءها   ᢕᣌميتافورم،   (Metformin 500 mg ،

، المجموعة الراᗷعة تم اخضاعها  ᡧ ᢕᣌسولᙏالمجموعة الثالثة تم اعطاءها الا
مشاركون   شملت  الخامسة  والمجموعة  منظم(حمᘭة)،   ᢝ

᡽ᣍغذا لنظام 
ᢝ العمر والج س ولᛳس لديهم تارᗫــــخ للإصاᗷة  

ᡧᣚ قونᗷالغون أصحاء متطاᗷ
  . ᗷالسكري أو أمراض ال᛿ ᣢᝣمجموعة ضاᗷطة

  
اسᙬبᘭان   ᗷاستخدام  للدراسة  المطلᗖᖔة  البᘭانات  جمع  تم 

شملت    ᢝ ᡨᣎوال (نعمͭلا)  المغلقة  الأسئلة  من   ᢿً᛿ أسئلة،   10تضمن 
شملت    ᢝ ᡨᣎوال المفتوحة  الᝣمᘭة   5والأسئلة  البᘭانات  لالتقاط  أسئلة 

 مقسمة إᣠ ثلاث محاور  15والنوعᘭة. تألف الاسᙬبᘭان من  
᠍
سؤاᢻً أساسᘭا

: عوامل نمط الحᘭا ᢝᣦ والنظام ᢝ
ᡧᣍدᘘال شاط ال ، ᡧ ᢕᣌة (شملت حالات التدخ

، تارᗫــــخ  ᢝᣢــــخ العائᗫص مرض، التارᘭشخᘻ وشمل) ᢝ ᢔᣎــــخ الطᗫالتار ،( ᢝ
᡽ᣍالغذا

اختᘘارات   إجراء  اليورᗫك).،    HbA1cالإصاᗷة،  ͭحمض  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻وال
الخافضة   والأدوᗫة  السكر  ادوᗫة  استخدام  (وشمل  ᗷالعلاج  ام  ᡧ ᡨᣂوالال

 .( ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻كͭالᗫلحمض اليور  
  

  تجميع العينات البيولوجᘭة وتحلᘭلها 
ᢝ عملᘭة    3تم جمع  

ᡧᣚ دءᘘل الᘘل مشارك. ق᛿ مل من الدم من
ᢝ الᘭد ᗷمادة  

ᡧᣚ ت منها العينةᘘسح ᢝ ᡨᣎف المنطقة الᘭسحب الدم، تم تنظ
ᢝ عملᘭة تجميع العينات وفقا  

ᡧᣚ هᗷ ما هو معمول᛿ ة، تم سحب الدمᘭكحول
(تدمᢕᣂ  للقواعد   الدم  انحلال  لتجنب  معتدلة  ة  ᢕᣂبوت والصحᘭة  العلمᘭة 

ᗷعد   الاختᘘارات.  نتائج   ᣢيؤثر ع أن  ᘌمكن  والذي  الحمراء)،  الدم  خلاᘌا 
ᢝ انابᛳب (

ᡧᣚ جمع الدمSerum-separating tubes (SSTs)  ةᗫᖔالمحت (
ᢝ درجة حرارة الغرفة للسماح لها ᗷالتجلط. وᗖعد 

ᡧᣚ الجل، تركت العينة ᣢع
 CGOLDENWALL تكᗫᖔن الجلطة، تم استخدام جهاز الطرد المركزي

ᢝ الدقᘭقة لمدة    3500) لفصل المصل ᣄᚽعة  (80-2
ᡧᣚ قة.    15دورةᘭدق

ᢝ الثلاجة  Eppendorfتم نقل المصل إᣠ أنابᛳب ابندروف (
ᡧᣚ وحفظها ،(

حرارة   درجة  الᘭ᜻مᘭائᘭة    8-2عند  الاختᘘارات  اجراء   ᡧ ᢕᣌلح مئᗫᖔة  درجة 
ᗷاست المطلᗖᖔة  الطᘭف الحيᗫᖔة  قᘭاس  جهاز  خدام 

  ): ᢝ
᡽ᣍالضوSpectrophotometer  (-  V-1000  ) كة  ᡫᣃ  AOEمن 

Instruments .كة المصنعة ᡫᣄمات الᘭوفقا لتعل ( ᡧ ᢕᣌشنغهاي، الص ،  
  

 ᢝᣥᝏا ᡨᣂاس سكر الدم والسكر الᘭق:  
قᘭاس       اᢝᣥᝏ تم  ᡨᣂال الدم  سكر  الصائم،  الدم  سكر   مستᗫᖔات 

ᢝ الدراسة
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌقة  لدى المشاركᗫᖁوفقا لطAnsari et al. (2023) .  

  
 ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ك والᗫاس حمض اليورᘭق  

ᢝ قᘭاس حمض  تم      
ᡧᣚ كᗫالدراسة   اليور ᢝ

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالدم لدى المشارك
)  ᡧ ᢕᣂكᗫاليور إنᗫᖂم  محلول  أدوات   ᗷQuímica Clínicaاستخدام 

Aplicada S.A  اسᘭوق المصنعة،  كة  ᡫᣄال تعلᘭمات  وفقا  إسᘘانᘭا)   ،
، ᗷاستخدام ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻قة الᗫᖁط   Jaffe kinetic method  ،Química 

Clínica Aplicada S.A  ا) وفقاᘭانᘘمات  ، إسᘭالمصنعة. تم  لتعل كة  ᡫᣄل
᛿ات  ᡫᣄل المحلᘭة  السوق  من  والأجهزة  الᘭ᜻مᘭائᘭة  المواد  جميع  اء  ᡫᣃ

  ، الᘭمن. مدينة صنعاء الادوᗫة والمستلزمات الطبᘭة من 
  

 ᢝ
᡽ᣍل الإحصاᘭالتحل  

برنامج   ᗷ ᢝاستخدام 
᡽ᣍالإحصا التحلᘭل   IBM SPSSتم إجراء 

Statistics   شᜓل  .21الإصدار ᣢل مجموعة عᝣل القᘭم  حساب  جرى 
الانحراف    ±  ᢝ ᢔᣍالحسا مقارنة   (SD) .المعᘭاريالمتوسط  تمت  ᛿ما 

تحلᘭل  ᗷاستخدام  الدراسة  قᘭد  الخمس  المجموعات   ᡧ ᢕᣌب المتوسطات 
، مع اعتᘘار النتائج ذات دلالة إحصائᘭة عند  (ANOVA)  الأحاديالتᘘاين  

  . P ≤ 0. 05مستوى احتمالᘭة 
  

  الاعتᘘارات الأخلاقᘭة 
ᗫة لإجراء   ᡫᣄᛞة الᘭموافقة جامعة آزال للتنم ᣢتم الحصول ع

ᡧ من 2024ͭ 10  -113ͭ 24الدراسة رقم ( ᢕᣌموافقة جميع المشارك ᣢوع ،(

25 
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  ᢝ
ᡧᣚ السكري  مرض  عᘭادة   ᣢع ددين  ᡨᣂالم  ᡧᣔالجمهوري المر  ᡧᣛشᙬمس

المعلومات   ᗷان   ᡧ ᢕᣌالمشارك ᛿ل  اᗷلاغ  تم  العينات.  اخذ  قᘘل  والثورة 
  المتحصل عليها ستحفظ ᗫᣄᚽة تامة ولغرض الدراسة فقط. 

  
      Results & Discussionةوالمناقش النتائج 

ᗷ ᡧضعف تنظᘭم   ᢕᣂمزمن يتم ᢝ
ᡧᣕᘌداء السكري هو اضطراب أ

يؤدي   الدم.   ᢝ
ᡧᣚ الجلوكوز  إᣠ مستوى  المستمر  الدم   ᢝ

ᡧᣚ السكر  ارتفاع 
  ᡧ ᢕᣌوالع  ᣢᝣوال الدمᗫᖔة  والأوعᘭة  القلب  أجهزة   ᢝ

ᡧᣚ جهازي  ر  ᡧᣅ إحداث 
أحد  السكري  الᝣلوي  الاعتلال   ᢔᣂعتᘌ الدمᗫᖔة.  والأوعᘭة  والأعصاب 
ᗷارتفاع  مرتᘘط᠍ا   ᢝ

ᡧᣍالثا النᖔع  من  السكري  لمرض  ة  ᢕᣂالخط المضاعفات 
الد  ᢝ

ᡧᣚ  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻وال اليورᗫك  حمض  حيᗫᖔة مستᗫᖔات  ات  ᡫᣃمؤ  ᢝᣦو م، 
  ᡧᣛشᙬمس ᢝ

ᡧᣚ ةᘭدانᘭالم ᘻشᢕᣂ إᣠ خلل ᛿لوي مᘘكر. أجᗫᖁت هذه الدراسة 
(صنعاء  ᢝᣥᘭالتعل الجمهوري   ᡧᣛشᙬومس العام  لدراسة   -الثورة  الᘭمن)، 

ᣢع  ᣢᝣال ووظائف   ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻وال الدم   ᢝ
ᡧᣚ اليورᗫك  حمض   ᡧ ᢕᣌب  العلاقة 

 ᡧᣔمر  ) رقم  الجدول   ، ᢝ
ᡧᣍالثا النᖔع  من  الخصائص  ᗷ1السكري  ᘌعرض   (
ᢝ الدراسة. 

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌة للمشاركᘭلأساس  

ᢝ الدم (سكر الدم الصائم)
ᡧᣚ اس مستوى الجلوكوزᘭق  

الجلوكوز     مستوى  متوسط  ان  الدراسة  هذه  نتائج  كشفت 
) ᣠمجموعة الاو ᢝ

ᡧᣚ (الصائم   ᛿202±58ان    العلاج المركب)(سكر الدم 
  ( ᡧ ᢕᣌالميتفورمᗷ (العلاج  الثانᘭة  والمجموعة   ، ᡨᣂلᘭسᛒ62±214ملغͭد  

اوح من   ᡨᣂم تᘭمع ق ، ᡨᣂلᘭسᛒ96ملغͭد    ᣠإ ᡨᣂلᘭسᛒ355ملغͭد    ، ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
والخامسة    ( ᢝ

᡽ᣍالغذا (النظام  الراᗷعة  سجلتا (والمجموعة  السᘭطرة) 
  ᢝᣦو الدم   سكر  او  الجلوكوز  مستᗫᖔات   ᢝ

ᡧᣚ  ᡧᣍاد   74±173مستᗫᖔات 
، و᛿ما هو موضح ᗷالجدول رقم (   36±103و ᢝᣠالتوا ᣢع ᡨᣂلᘭسᛒ2ملغͭد  (

  ᢝ
ᡧᣚ ة السكرᘘسᙏ استقرار ᢝ

ᡧᣚ ا ᠍ ᢕᣂاين᠍ا كبᘘتعكس هذا النتائج نطاق واسعا وت .
 ᡧ ᢕᣌالمشارك  ᡧᣔالمر  ᡧ ᢕᣌب ᗷعض الدم  لدى  الجلوكوز  ارتفاع  وᗫعزو    .

، أو الجᖁع   ᢝ
ᡧᣍدᘘة، أو الخمول الᘭسوء العادات الغذائ ᣠما اᗖر ، ᡧ ᢕᣌالمشارك

غᢕᣂ الᝣافᘭة من ادوᗫة الخافضة والمعالجة للسكرى. اما المجموعة الثالثة  
  ) للجلوكوز  متوسط   ᣢأع سجلت  فقد   ( ᡧ ᢕᣌسولᙏالأᗷ  (المعالجة 

الاخᗫᖁات 232±70 الدراسة  المجموعات  من  مقارنة   ( ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
) من  اوح  ᡨᣂي مدى  مع  السᘭطرة،  إᣠ   131.24ومجموعة   ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد

او   383.8 الدم  قᘭم سكر   ᢝ
ᡧᣚ التقلᘘات    عزى هذه 

ُ
ت قد   .( ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد

  ᢝ
ᡧᣚ الانتظام  عدم   ᣠإ الثالثة  المجموعة   ᢝ

ᡧᣚ  ᡧ ᢕᣌالمشارك لدى  الجلوكوز 
، أو تو  ᡧ ᢕᣌسولᙏت تناوله، أو العادات الغجرعات الأᘭام ق ᡧ ᡨᣂة، أو مدى الالᘭذائ

. اتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة ( ᡧ ᢕᣌالعلاج او التدخᗷ ناولᙬبKhan 
et al., 2023) دراسة  مع  واختلفت   ،(Čaušević et al, 2010  .(

P<0.05)   ᡧاحصائᘭا، ᛿انت هناك فروق معنᗫᖔة ذات دلالة إحصائᘭة  ᢕᣌب (
  المجموعة الثالثة  وᗖقᘭة مجموعات الدراسة ومجموعة السᘭطرة.  

  
ᢝ الدم (

ᡧᣚ ᢝᣥᝏا ᡨᣂمستوى السكر الHbA1c (  
 ) رقم  السكرى  3الجدول  مستᗫᖔات  قᘭاس  نتائج  يوضح   (

قᘭم   أن  النتائج  أظهرت   ، ᢝ
ᡧᣍالثا النᖔع  من  السكرى   ᢝ

ᡧᣔمر لدى   ᣥᝏا ᡨᣂال
)  ᢝᣥᝏا ᡨᣂال السكر  متوسطات  الأوHbA1c  ᣠمستᗫᖔات  المجموعة   ᢝ

ᡧᣚ  (
الثانᘭة ᛿انت   و  1.95±8.73والمجموعة   ،9.02±2.2    ᢝ

ᡧᣚ  ، ᢝᣠالتوا  ᣢع
  ᣠإ المسجلة  القصوى  القᘭمة  ᡧ وصلت  ᢕᣌمن 14ح  ᢕᣂكثᗷ ᣢأع ᢝᣦو ،٪

>  
ً
(عادة السكري   ᡧᣔلمر ᗷه   ᢝᣔالمو النطاق 7الهدف  هذا   ᢕᣂشᛒ  .(٪

ᙏ ᢝسᘘة 
ᡧᣚ تحᜓم مقبول ᣢع ᡧᣔعض المرᗷ حافظ ᡧ ᢕᣌح ᢝ

ᡧᣚ أنه ᣠالواسع إ
ᘻشمل  قد  التنظᘭم.   ᢝ

ᡧᣚ  ᢕᣂاختلال كب من  آخرون   ᡧᣍعا الدم،   ᢝ
ᡧᣚ السكر 

ᢝ تᘘاين القᘭم الما
ᡧᣚ ات السكر لعوامل المساهمة والمحتملةᗫᖔسجلة لمست

الاستجاᗷات  أو  الدواء  تناول   ᢝ
ᡧᣚ الانتظام  ، عدم  ᡧ ᢕᣌالمشارك لدى   ᢝᣥᝏا ᡨᣂال

  الفردᘌة المختلفة للعلاج. 
السكر   متوسط مستوى  فقد ᛿ان  الثالثة،  المجموعة   ᢝ

ᡧᣚ اما 
)  ᢝᣥᝏا ᡨᣂلغت  %2.5 ± 9.7الᗷ مسجلة  قᘭمة   ᣢاع ᛿انت   ᡧ ᢕᣌح  ᢝ

ᡧᣚ  .،(
مقاومة      .٪)15.0( مثل  عوامل  عدة   ᣠا ذلك   ᢝ

ᡧᣚ السᛞب  ᘌعزو  رᗖما 
والسمنة، وضعف   ، ᡧ ᢕᣌسولᙏانتظام تناول الأ الشدᘌدة، وعدم   ᡧ ᢕᣌسولᙏالأ
وتوكولات العلاج حسب إرشادات الطبᘭب.  اتفقت نتائج هذه  ᢔᣂام ب ᡧ ᡨᣂالال

ᢝ وجدت ارتᘘاط أقوى لدى Xing et al, 2022الدراسة مع دراسة ( ᡨᣎال ،(
ا᛿ ᢝᣥᝏان ( ᡨᣂالذين لديهم سمنة ومستوى السكر ال ᡧ ᢕᣌما  %7<المشارك᛿ ، (

 ) أن   Smith et al., 2020; Minari et al., 2023وجد  أᘌض᠍ا   (
غ᛿ ᢕᣂافٍ  ᘌكون  قد  الحᘭاة  نمط   ᢝ

ᡧᣚ امن  ᡧ ᡨᣂم  ᢕᣂتغي دون  وحده   ᡧ ᢕᣌسولᙏالأ
 ᢝ

ᡧᣚ ᢝᣥᝏا ᡨᣂات السكر الᗫᖔم مستᘭسكر الدم.  اما قᚽ لتحقيق أهداف التحᜓم
 ᢝ
ᡧᣚو الراᗷعة   ᡧ ᢕᣌة.    المجموعتᘭعᘭالطب الحدود   ᢝ

ᡧᣚ ᛿انت  فقد  الخامسة 
ᢝ ان هناك فروق معنᗫᖔة  

᡽ᣍل الاحصاᘭكشفت نتائج التحلP<0.05)  ᡧ ᢕᣌب (
  مجموعة السᘭطرة وᗖقᘭة مجموعات الدراسة الأخرى. 

 ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻مستوى ال  
) الجدول   ᢝ

ᡧᣚ النتائج  مستوى 4أظهرت  متوسط  ان   (
الأو᛿ ᣠان   المجموعة   ᢝ

ᡧᣚ  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻مع    0.37±    0.92ال  ، ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
ᘌ ᡧقع المتوسط العام  ᘻ1.67سجᘭل أعᣢ قᘭمة عند   ᢕᣌح ᢝ

ᡧᣚ . ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
من  فرعᘭة  مجموعة  لدى  المرتفعة  القᘭم  فإن   ، ᢝᣙᘭالطب النطاق  ضمن 
المرᡧᣔ تثᢕᣂ مخاوف ᚽشأن احتمال وجود قصور ᛿لوي. قد ترتᘘط هذه  

الᝣل الاعتلال  وᗖداᘌة  الأمد  طᗫᖔل  الدم  سكر  ᗷارتفاع  وي  الارتفاعات 
  السكري. 

  ) الثانᘭة  المجموعة   ᢝ
ᡧᣚ  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁمة متوسط مستوى كᘭق ᗷلغ 

)، ᘻشᢕᣂ هذه النتائج إᣠ إجهاد ᛿لوي محتمل ،    1.23±1.7 ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
)  ᢝᣠوتتفق هذا النتائج مع ما توصل اSmith et al., 2020  دᜧو الذى ا (

ᢝ الدم حᡨᣎ تحت العلاج ᘌمكن 
ᡧᣚ ة السكرᘘسᙏ ᢝ

ᡧᣚ أن ضعف التحᜓم ᣢع
ᢝ مضاعفات ᛿لᗫᖔة طᗫᖔلة الأجل. 

ᡧᣚ ساهمᛒ أن  

الثالثة   مجموعة   ᢝ
ᡧᣚ  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال مستوى  متوسط  قᘭمة  ᗷلغ 

ᗷلغت    0.8±0.30 قᘭمة قصوى  ، مع  ᡨᣂلᘭسᛒ1.36ملغͭد   . ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
، إلا  ᢝᣙᘭا للنطاق الطبᘭالرغم من أنها تقع عموم᠍ا ضمن الحدود العل ᣢع
مᘘكرة  علامات   ᣠإ  ᢕᣂشᘻ قد  الحالات  ᗷعض   ᢝ

ᡧᣚ المرتفعة  القراءات  أن 
المزمن لمرض    ᢝ

ᡧᣕᘌالعبء الأ ᢝ قد تتفاقم ᚽسᛞب  ᡨᣎلوي، والᝣال للقصور 
. لوحظت أدᡧᣍ متوسطات  السكري أو الاستخد ᡧ ᢕᣌسولᙏل الأمد للأᗫᖔام ط

ᢝ الراᗷعة
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ات الᗫᖔ0.31±07(لمست    ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد  ( ᢕᣂشᛒ مما قد ،

ومع    . ᡧ ᢕᣌوت ᢔᣂال استهلاك  ᗷانخفاض  مرتᘘط   ᣢᝣال وظائف   ᢝ
ᡧᣚ تحسن   ᣠإ

ᡧ لدى ذلك، ᘌجب تفسᢕᣂ هذا ᗷحذر،   ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻م مرتفعة للᘭنظر᠍ا لوجود ق
  ᗷعض الأفراد. 

  مستوى حمض اليورᗫك 
) الجدول   ᢝ

ᡧᣚ الواردة  النتائج  أن متوسط مستوى 4أظهرت   (
 ᢝ
ᡧᣚ كᗫلغ  المجموعة حمض اليورᗷ ᣠما   4.33±8.25 الاو᛿ . ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد

 ᢕᣂشᜓل غᚽ مة مرتفعةᘭهذه المجموعة سجّل ق ᢝ
ᡧᣚ ᡧᣔلوحظ أن أحد المر

ᗷلغت    ᢝᣙᘭالمعتاد ͭ ملغ 38.6طب النطاق  من   ᢕᣂكثᗷ  ᣢأع  ᢝᣦو  ، ᡨᣂلᘭسᛒد
لهذه المجموعة. وᗫمكن تفسᢕᣂ هذه القᘭمة الشاذة ᗷعدة احتمالات، منها: 
خطأ ما قᘘل التحلᘭل مثل انحلال الدم أو سوء التعامل مع العينة، وجود  

ᢝ غᢕᣂ مشخص مثل متلازمة لᛳش
ᡧᣕᘌاضطراب أ-  ᢝ

ᡧᣚ هᗷنيهان أو خلل مشا
ا أو  البيورᗫن،  قد ترفع  استقلاب   ᢝ ᡨᣎال البول  لمدرات  امن  ᡧ ᡨᣂالم لاستخدام 

ᢝ الدم. ونظر᠍ا للطبᘭعة القصوى لهذه النᘭᙬجة، 
ᡧᣚ كᗫات حمض اليورᗫᖔمست

ᘭانات، مع  فقد تم اسᘘᙬعادها من حساب المتوسطات لتجنب تحᗫᖁف الب
ورة المتاᗷعة الᗫᖁᗫᣄة لاحتمال وجود حالة مرضᘭة ᛿امنة  ᡧᣅ ᣢد عᘭᜧالتأ

ة ᢕᣂخط.  
 

اليورᗫك   حمض  مستوى  متوسط  ᗷلغ  أخرى،  ناحᘭة  ᢝ  من 
ᡧᣚ

، وهو أعᚽ ᣢشᜓل ملحوظ  7.71±7.95الثالثة    المجموعة ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
سجلت    ᢝ ᡨᣎال  ᣠالاو مجموعة   ᗷاسᙬثناء  الأخرى،  ᗷالمجموعات   

ً
مقارنة

مجموعتا   أما  مقارᗖة.  فقد  والضاᗷطة(الخامسة)  الحمᘭة(الراᗷعةقᘭمة   (
الجدول    ᢝ

ᡧᣚ ما هو موضح᛿ ،المجموعات  ᢝ
ᡨᣚاᗷ ات أقل منᗫᖔأظهرتا مست

 ذو دلالة احصائᘭة  (P<0.05)). إحصائᘭ᠍ا، لوحظ وجود فروق معنᗫᖔة  4(
المجموعة  ᡧ ᢕᣌب    ᣠالمجموعة    والثالثةالاوᗷ  

ً
) (الضاᗷطة  الخامسةمقارنة

 ᡵᣂᜧالأ ᢝᣦ ة، والثالثةᘭوالثان ،ᣠأن المجموعات الأو ᣠهذه النتائج إ ᢕᣂشᘻو
ارتفاع مستوى   ال᛿ .ᣢᝣما أن  اليورᗫك عᣢ وظائف  لتأثᢕᣂ حمض  عرضة 

ᢝ الدم ᘌُعد عامل خطر  
ᡧᣚ كᗫحمض اليور  ᣢᝣمستقل لانخفاض وظائف ال
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، وهو ما يتفق مع ما   ᢝᣙᘭلدى الأفراد الأصحاء ذوي ضغط الدم الطب ᡨᣎح
ᢝ دراسات

ᡧᣚ ورد Luo ) نᗫᖁو2024وآخ ( Bellomo نᗫᖁ(2010) وآخ .  
  

 ) ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال ᣠك إᗫة حمض اليورᘘسᙏSUA/Cr (  
ᡧ 4أظهرت نتائج الجدول ( ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻مة لمستوى الᘭق ᣢأن أع (

اليورᗫك حمض   ᣠإ (SUA/Cr) ) الثالثة  المجموعة   ᢝ
ᡧᣚ   12.95سُجلت 

  ᢕᣂشᚱو السᘭطرة.  ومجموعة  المجموعات  بᘘقᘭة  مقارنة   ،( ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
ᢝ رفع مستᗫᖔات حمض اليورᗫك  

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌسولᙏالأᗷ محتمل للعلاج ᢕᣂتأث ᣠذلك إ
ᢝ دراسة للᘘاحث

ᡧᣚ لوي، وهو ما يتفق مع ما وردᝣال  جو أو تقلᘭل إفرازه 
 ) قᘭمة Gu et al., 2017وآخرون  أقل   ᣠالاو سجلت  المقاᗷل،   ᢝ

ᡧᣚ  .(
خفض   6.35(  ᢝ

ᡧᣚ واضحة  علاجᘭة  فعالᘭة  ᘌعكس  مما   ،( ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد
ᡧ وظائف الᣢᝣ. أما المجموعتان الثانᘭة والراᗷعة،   ᙏ SUA/Crسᘘة ᢕᣌوتحس

ᡧ إᣠ حمض اليورᗫك  فقد أظهرت قᘭم مرتفعة ᙏسᘭ᠍ᙫا ل ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻مستوى ال
  ᢝᣦ8.95و   ᡨᣂلᘭسᛒمقارنة    9.31و  ملغͭد  ᢝᣠالتوا  ᣢع  ᡨᣂلᘭسᛒملغͭد

العلاج   ᢝ ᡨᣎمجموع  ᢕᣂتأث محدودᘌة  ز  ᢔᣂي ما  وهو  السᘭطرة،  ᗷمجموعة 

ات الحيᗫᖔة الᝣلᗫᖔة. تتفق  ᡫᣃط المؤᘘض ᢝ
ᡧᣚ حده ᣢل ع᛿ ᢝ

᡽ᣍوالنظام الغذا
) الᘘاحث  الᘭه  أشار  ما  مع  النتائج       (Chunlei et al., 2019هذه 

   SUA/Cr وآخرون، حول القᘭمة الت بᗫᖓة لقᘭمة
ً

ᢾا مستق ᠍ ᡫᣃارها مؤᘘاعتᗷ
  ، ᢝ

ᡧᣍع الثاᖔالسكري من الن ᡧᣔلدى مر ᣢᝣلتدهور وظائف ال ᢝᣐجرا ᢕᣂوغ
ᢝ البᚏئات محدودة الموارد مثل الᘭمن

ᡧᣚ ا، لوحظ وجود   .خصوص᠍اᘭ᠍إحصائ
إحصائᘭة دلالة  ذات  معنᗫᖔة  ᡧ   (P<0.05) فروق  ᢕᣌالعلاج ب مجموعة 

ᡧ والمجموعة الضاᗷطة ᢕᣌسولᙏالأᗷ.  
  

  :Conclusions  الاسᙬنتاجات
  ᡧ ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال ᣠك إᗫمة حمض اليورᘭاس قᘭنتج من نتائج الدراسة ان قᙬسᙏ
ᢝ اᙬᜧشاف الخلل الᝣلوي 

ᡧᣚ ساعدᛒ محتمل قد ᡫᣃمؤ᛿ قة واعدةᗫᖁتمثل ط
ر أᡵᣂᜧ لمᗫᖁض السكري.  ᡧᣅ ل حدوثᘘة قᘭضᘌشوهات الأᙬكر أو الᘘالم  

  
  

   
ᢝ الدراسة 1الجدول (

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌة لمجموعات المشاركᘭيوضح الخصائص الأساس :(  

ــع الفئات العمᗫᖁة (سنة)    المجموعة العلاجᘭة  ات الصحᘭة   العادات الغذائᘭة  توزᗫــ ᡫᣃمتوسطات المؤ 

الاوᣠ (العلاج ᗷمنظم السكر 
  جلوكوفاز) 

  

  %) 24سنة ( 40اقل من 
  %) 60سنة ( 60-41من 

  %) 14سنة ( 61اᡵᣂᜧ من 

ᢝ غᢕᣂ منتظم
᡽ᣍنظام غذا 

(60%) 
HbA1c: 8.73%  
 Uric acid: 8.25 mg/dl   
CreaƟnine:0.92 mg/dl   

 ( ᡧ ᢕᣌالميتفورمᗷ ة (العلاجᘭالثان  
  

  %) 24سنة ( 40اقل من 
  %) 60سنة ( 60-41من 

  %) 14سنة ( 61اᡵᣂᜧ من 
  

ᢝ النظام  
ᡧᣚ ᢝ

᡽ᣍتحᜓم جز
 ᢝ

᡽ᣍ(%45)الغذا  
HbA1c: 9.02%  
Uric acid: 7.82 mg/dl 
CreaƟnine:1.23 mg/dl 

  ( ᡧ ᢕᣌسولᙏالأᗷ 28سنة ( 40اقل من  الثالثة (العلاج (%  
  %) 44سنة ( 60-41من 
 ᡵᣂᜧ28سنة ( 61من  أ (%  

  

ᢝ متوافق مع 
᡽ᣍنظام غذا
 (%30) العلاج

HbA1c: 9.7% 
Uric acid: 9.5 mg/dl 
CreaƟnine:0.8 mg/dl 

 ( ᢝ
᡽ᣍعة (النظام الغذاᗷ48سنة (  40اقل من  الرا (%  

  %) 40سنة ( 60-41من 
  %) 12سنة ( 61أᡵᣂᜧ من 

  

عادات غᢕᣂ منظمة  
(100%) 

HbA1c: 7.65%  
Uric acid: 6.49 mg/dl 
CreaƟnine:0.7 mg/dl 

  %) 72سنة (  40اقل من  الخامسة (السᘭطرة)    
  %) 24سنة ( 60-41من 

 %) 4سنة ( 61اᡵᣂᜧ من 

 ᢝᣑ(%80)غذاء ص HbA1c: 5.4%  
Uric acid: 6.27 mg/dl 
CreaƟnine: 0.82 mg/dl 

  
  

ͭ  الدم الصائم ): يوضح مستوى الجلوكوز او سكر 2الجدول ( ᢝ ملغ
ᡧᣚ ᡨᣂلᘭسᛒد   ᢝ

ᡧᣍع الثاᖔمرض السكرى من الن  
  SD ±المتوسط   العلاجᘭة   المجموعات

)mg/dL ( 
  الذكور

)mg/dL(   
 

  الاناث 
)mg/dL ( 

  أᢔᣂᜧ قᘭمة
)mg/dL ( 

  اقل قᘭمة
)mg/dL ( 

ᣠالاو (منظم السكر جلوكوفازᗷ العلاج) 58±202b 212 188 297 96 

)  الثانᘭة ᡧ ᢕᣌالميتفورمᗷ 62±214 (العلاجb 182 248 355 134 

)   الثالثة (العلاج  ᡧ ᢕᣌسولᙏالأᗷ  232±70 c 228 236 383 131 

 ( ᢝ
᡽ᣍعة (النظام الغذاᗷ74±173  الراb 193 154 383 99 

 36a 102 117 191 65±103 الخامسة (السᘭطرة)    

ᡧ متوسطات المعاملاتP<0.05)(  الواحد ᘻشᢕᣂ اᣠ وجود فروق معنᗫᖔة العمود الأحرف المختلفة ضمن    ᢕᣌب  
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ᢝ الدراسة 3الجدول (
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌلدى المشارك ᢝᣥᝏا ᡨᣂيوضح مستوى السكر ال :(  

  اقل قᘭمة (%)  %)(قᘭمة أᢔᣂᜧ    %)(الاناث  الذكور(%) ±SD المتوسط المجموعة

 1.95b    9.1 8.25 12.5 5.9±8.73 الاوᣠ (العلاج ᗷمنظم السكر جلوكوفاز)

 ( ᡧ ᢕᣌالميتفورمᗷ ة (العلاجᘭ2.2±9.02 الثانbc    8 10.12 14 6.3 

  ( ᡧ ᢕᣌسولᙏالأᗷ 2.5±9.7 الثالثة (العلاجc    9.58 9.86 15 6.2 

 ( ᢝ
᡽ᣍعة (النظام الغذاᗷ2.6±7.65  الراb  8.37 6.99 15 5.1 

 0a    5.4 5.5 5.5 5.4±5.4 الخامسة (السᘭطرة)    

ᡧ متوسطات المعاملات P<0.05)(  الواحد ᘻشᢕᣂ اᣠ وجود فروق معنᗫᖔة العمود الأحرف المختلفة ضمن      ᢕᣌب  
  

  

ᡧ لدى مجموعات الدراسة 4الجدول ( ᢕᣌنᚏاتᗫᖁ᜻ال ᣠك إᗫة حمض اليورᘘسᙏ :(  

ᡧ   المجموعة ᢕᣌاتᗫᖁ᜻ال)Cr(  
(mg/dL)  

 SUA( حمض اليورᗫك
(mg/dL)  

SUA/CrMg/dL  

  ab  8.25±4.33 b  6.35a 0.37±0.92  الاوᣠ (العلاج ᗷمنظم السكر جلوكوفاز)

 ( ᡧ ᢕᣌالميتفورمᗷ ة (العلاجᘭ1.7±1.23  الثان b  7.82±5.34 ab  8.95ab  

  ( ᡧ ᢕᣌسولᙏالأᗷ 0.30±0.8  الثالثة (العلاج ab  7.95±5.03 b  12.95c    

 ( ᢝ
᡽ᣍعة (النظام الغذاᗷ0.31±0.7  الرا a 

   6.49±4.68 a  9.32b   

  ab  6.27±2.44 a  7.65ab 0.30±0.8  الخامسة (السᘭطرة)    

ᡧ متوسطات المعاملاتP<0.05)(  الواحد ᘻشᢕᣂ اᣠ وجود فروق معنᗫᖔة العمود الأحرف المختلفة ضمن    ᢕᣌب  
  
  
  
  عرفان الشكر و ال

للأستاذ   والتقدير  ᗷالشكر  الᘘاحثون  عادل  يتقدم  الدكتورͭ
وᘻسهᘭل   دعمه   ᣢع آزال  ᗷجامعة  الطبᘭة  العلوم  عمᘭد ᛿لᘭة  نعمان 
ات  ᢔᣂس قسم المختᛳشكر الدكتور محمد راشد رئᙏ ما᛿ .إجراءات الدراسة
  ᗷجامعة آزال عᣢ تقدᘌم المعلومات والنقاش المفᘭد اثناء أداء الᘘحث. 

  
    مصدر التمᗫᖔل

و᛿ان   للتمᗫᖔل  مصدر  أي  يوجد  من لا   ᢝᣕشخ التمᗫᖔل 
 . ᡧ ᢕᣌاحثᘘال  

 ᡧ ᢕᣌاحثᘘاسهامات ال  
ᢝ كتاᗷة الᘘحث واجراء   

ᡧᣚ شارك : ᢔᣂد محمد الجᘭاحث حمᘘال
  . ᢔᣂالمخت  ᢝ

ᡧᣚ لهاᘭوتحل العينات  اف عᣢ جمع  ᡫᣃوالا ᢝ
᡽ᣍل الاحصاᘭالتحل

  ᢕᣎحᘌ د الله رزوم، سندسᘘاحثون: غدير منصور الشاوش؛ أحمد عᘘال
ᗫف؛ سمᘭة   ᡫᣄة احمد أنعم؛ ندى صالح الᘌه؛ مها جمال محسون؛ آᘭالفق

؛ لᣢᘭ مح ᢝᣙافᘭال ؛ عفاف عمر الحداد؛ عاᙙشة عᘘد  أحمد  ᢝ ᢔᣎالقطي سن 
احمد   أصᘭل  ؛  ᢝᣢᘘالمق هلال  روᗫدا  العزي؛  محمد  مروة  شايع؛  السلام 
الع س؛ منᢕᣂ محمد الع س: شاركوا ᗷجمع العينات (الدم)، وجمع بᘭانات  

  الشخصᘭة من مرᡧᣔ السكري، كتاᗷة الᘘحث، وجمع المادة العلمᘭة. 
  
  

   تضارب المصالح
يؤكد الᘘاحثون انه لا يوجد تضارب للمصالح جراء اجراء هذا  

  الᘘحث. 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by impaired regulation of blood sugar 
levels. Persistent hyperglycemia leads to systemic damage affecting the cardiovascular system, kidneys, eyes, 
nerves, and blood vessels. DiabeƟc nephropathy is one of the serious complicaƟons of type 2 diabetes, associated 
with elevated levels of uric acid and creatinine in the blood, which are vital biomarkers indicating early renal 
impairment. This cross-sectional study was conducted at Al-Thawra General Hospital and Al-Jumhuri Teaching 
Hospital (Sana’a, Yemen) to investigate the relationship between blood uric acid and creatinine levels and kidney 
funcƟon in paƟents with type 2 diabetes. A total of 125 individuals were selected, including 100 diabeƟc patients 
and 25 healthy subjects. ParƟcipants were divided into five groups, each containing 25 individuals: four treatment 
groups (monotherapy, combination therapy, insulin therapy, and dietary therapy) and one control group (healthy 
individuals). Blood samples were collected from all participants and analyzed in the laboratory according to 
standard examination methods. The study results showed that the first group revealed the best outcomes, with a 
significant reduction in the uric acid-to-creatinine raƟo (6.35 mg/dL) compared to the other treatment groups and 
the control group. The other treatment groups recorded varying values of the uric acid-to-creaƟnine raƟo: 8.95, 
12.95, 9.32, and 7.65% for the second, third, fourth, and control groups, respecƟvely. Statistical differences 
(P<0.05) were observed between third group and other treated group and control.  We concluded from this study 
that measuring the uric acid-to-creatinine ratio represents a promising method as a potential biomarker that may 
help in detecting early renal impairment or metabolic abnormalities before more severe damage occurs in diabetic 
patients. 
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