تصنيفات البيلة البروتينية
1) البيلة البروتينية الكُبيّة  Glomerular Proteinuria
الآلية: زيادة نفوذية حاجز الترشيح الكُبيبي.
· يكون الألبومين هو البروتين الغالب، ويشكّل أكثر من 40–50% من إجمالي البروتين في البول.
· تحت المجال النفروزي Subnephrotic: أقل من 3.5 غ/اليوم.
· نفروزي Nephrotic: أكثر من 3.5 غ/اليوم.


2) البيلة البروتينية الأنبوبية  Tubular Proteinuria
الآلية: فشل النبيبات القريبة PCT في إعادة امتصاص البروتينات المُرشَّحة.

تسود فيها البروتينات ذات الوزن الجزيئي المنخفض Low-Molecular-Weight Proteins (LMW)، ومنها:
· ↑ α1-microglobulin
· ↑ β2-microglobulin
· ↑ Retinol-binding protein
· ↑ Cystatin C

عادةً تكون كمية البروتين:
· أقل من 1 غ/اليوم
· ونادراً ما تتجاوز 2 غ/اليوم
وتكون نسبة : Albumin / Total Protein منخفضة، أي نسبة الأبومين أقل من 40%


ويمكن أيضاً تصنيف البيلة البروتينية بحسب منشئها إلى:

1) البيلة البروتينية قبل الكلوية أو بيلة فرط التدفق Prerenal / Overflow Proteinuria
يؤدي الإنتاج المفرط للبروتينات الصغيرة إلى تجاوز قدرة النبيبات الكلوية على إعادة امتصاصها.
وتكون في معظم الحالات تقريباً بسبب:
· السلاسل الخفيفة  Light Chains
→ Bence Jones protein

كما يمكن أن تحدث في:
· انحلال العضلات المخططة  Rhabdomyolysis
→ Myoglobin
· انحلال الدم  Hemolysis
→ Hemoglobin

2) البيلة البروتينية الكلوية Renal Proteinuria
وتشمل:
· البيلة البروتينية الكُبيبية
· البيلة البروتينية الأنبوبية

3) البيلة البروتينية بعد الكلوية Postrenal Proteinuria
يُضاف البروتين إلى البول بعد خروجه من الكلية، كما في:
· التهاب المسالك البولية
· الحصيات
· الأورام

مفهوم الانتقائية  Selectivity

تشير انتقائية البروتين Protein Selectivity إلى النفوذية الانتقائية بحسب الحجم لحاجز الترشيح الكُبيبي، أي إن البروتينات الأصغر حجماً تمر عبر الحاجز بسهولة أكبر مقارنةً بالبروتينات الأكبر حجماً.

مؤشر انتقائية البروتين
Protein Selectivity Index (PSI)
يُحسب وفق طريقة Cameron  وBlandford  باستخدام المعادلة التالية:
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ويمكن أيضاً تعريفه بأنه نسبة:
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أو 
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حيث:
· Transferrin ≈ 80 kDa
· Albumin ≈ 69 kDa

التفسير
PSI < 0.1
 بيلة بروتينية عالية الانتقائية  Highly selective
	
PSI = 0.11–0.20
 بيلة بروتينية متوسطة الانتقائية  Moderately selective
	
PSI ≥ 0.21
 بيلة بروتينية غير انتقائية  Nonselective

استُخدمت درجة الانتقائية للمساعدة في التنبؤ بالاستجابة للعلاج بالكورتيكوستيرويدات وبالإنذار العام، ولا سيما في الأمراض الكُبيبية مثل: Minimal Change Disease

نسب شائعة الاستخدام لكنها غير موحَّدة
نسبة α1-microglobulin / Albumin في البول
•	>0.1
→ بيلة بروتينية مختلطة  Mixed proteinuria
•	<0.1
→ بيلة بروتينية كُبيبية صِرفة  Purely glomerular proteinuria

نسبة IgG / Albumin في البول
· <0.03
→ بيلة بروتينية كُبيبية انتقائية
· >0.03
→ بيلة بروتينية كُبيبية غير انتقائية

النسبة التالية:
(Albumin + IgG + α1-microglobulin) / Total Urinary Protein
· >0.6
→ بيلة بروتينية كلوية Renal proteinuria
· <0.6
→ تُشير إلى احتمال بيلة بروتين Bence Jones

تم التلخيص والمراجعة بواسطة محمود الحريري.
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