
 
 
 

 
 

  معة الفیومجا –كلیة الطب 
  قسم الأطفال

  من ةالمقدم ثللأبحاالملخص العربى 
أستاذ مساعد طب  سید كامل عطاالله أشرف الدكتور /
كلیة الطب جامعة الفیوم الى اللجنھ العلمیة   الأطفال

للحصول على اللقب العلمى  الدائمة لطب الأطفال 
 لوظیفة أستاذ 

  
  

  
  
  

  )مشتق من رسالة علمیةغیر  بحث مشترك منشور (
   :عنوان البحث 

لذین یعانون من داء السكري من النوع كعلامة على اعتلال الأوعیة  الدمویة في الأطفال ا معدل قیاس الاوستیوبونتین 
  الاول : العلاقة ببنیة الأوعیة الدمویة

Osteopontin as a marker of vasculopathy in pediatric patients With type 1 diabetes 
mellitus: Relation to vascular structure  

                               المشاركون فى البحث
             **أشرف سید كاملد/   -    *د/ رشا عادل ثابت   -      *د/  ایمان عبد الرحمن اسماعیل -*الاسرار د/ محمد ابو

  */  سامح نحمد الله محمد محمودد  -
  جامعة الفیوم –قسم طب الأطفال**      *  قسم طب الأطفال جامعة عین شمس                        

  مكان وتاریخ النشر 
 , Q1 web of sciencedPubme-Impact Factor: 3.13 1115.–ic Diabetes. 2018; 19:1107Pediatr

 doi.org/10.1111/pedi.12686  
  هل البحث مشتق من رسالة علمیة: نعم 

  الملخص العربى :
مؤشر قوي على ك الاوستیوبونتینظهر  وقد  لأوعیة الدمویة الدقیقة.أمراض اب الأول : یرتبط داء السكري من النوعالخلفیة

. یرتبط الأول من النوع لدى البالغین المصابین بـداء السكري یة الدمویةوع والأ قلبال أمراض و السكري   اعتلال الكلي
فرضیة أن هو اختبار  :الهدف.  الثانىبتصلب الشرایین التاجیة في مرض السكري من النوع  الاوستیوبونتین
ملة لمضاعفات الأوعیة الدمویة الدقیقة لدى الأطفال والمراهقین الذین یعانون من كون علامة محتییمكن أن  الاوستیوبونتین

ا یعانون من  طرق البحث الأول داء السكري من النوع  18 الأول أقل من  داء السكري من النوعتم تقسیم ثمانین مریضً
ا لوجود مضاعفات الأوعیة الدمویة الدقیقة ومقارنتها م ا إلى مجموعتین وفقً ً العمر  فىیتطابقون  طفل صحیح  ٤٠ع عام
الهیموجلوبین عالي الحساسیة  ، ونسبة  Cوالجنس. تم تقییم نسبة الجلوكوز في الدم أثناء الصیام ، والبروتین التفاعلي 

شریان الداخلیة للشریان السباتي وال البطانةسماكة و   الاوستیوبونتینالكریاتینین البولیة  و  البروتین  الى ، ونسبة السكرى
: كان كل من النتائج لتصلب الشرایین تحت الإكلینیكي.  كمؤشر غیر جراحيبواسطة الموجات فوق الصوتیة  الأبهر

أعلى بشكل ملحوظ في المرضى الذین یعانون من مضاعفات الداخلیة للشریان السباتي والشریان الأبهر  البطانةسماكة 
بشكل   مرتفع الاوستیوبونتینكیز تر  ). كانP <0.001( مجموعة الضابطة بالالأوعیة الدمویة الدقیقة أو بدونها مقارنة 

ا أعلى بشكل  الاوستیوبونتینكان و ). P = 0.002( بالمجموعة الضابطة معنوي في جمیع مرضى السكري مقارنة مع  أیضً
) ولكن P <0.001مضاعفات الأوعیة الدمویة الدقیقة من المرضى الذین لیس لدیهم (لدیهم ملحوظ في المرضى الذین 

). كشف تحلیل P = 0.322( الضابطة  و المجموعةبین أولئك الذین لیس لدیهم مضاعفات  متقاربة المستویات كانت 
میز المرضى الذین یعانون من مضاعفات ینانوغرام / مل یمكن أن  90 الاوستیوبونتینأن قیمة قطع  الروك  منحنى 

ارتباطات إیجابیة كبیرة بین  كان هناك و ٪. ٩٥.٨٪ وخصوصیة ٨١.٧حساسیة ب یعانون أو لاالأوعیة الدمویة الدقیقة 
الداخلیة للشریان  البطانةالكریاتینین البولیة  و سماكة  البروتین  الى ، ونسبة الهیموجلوبین السكرىونسبة   الاوستیوبونتین

عتلال الأوعیة الدمویة وتصلب الشرایین علامة على ا الاوستیوبونتین: یمكن اعتبار الخلاصة. السباتي والشریان الأبهر
   .الأول داء السكري من النوعب المصابین  تحت الإكلینیكي في الأطفال
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