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 خلاصه 

 قدمهم

مراحل پیشرفت نفروپاتي با شروع از  .استنفروپاتي دیابتي یک عامل موثر بروز نارسایي کلیه 

بررسي فراواني هدف از انجام این مطالعه .میكروآلبومینوری و بعد ماکروآلبومینوری مشخص مي گردد

 .استستان مشهد شهرنوع دو در  نفروپاتي دیابتي و شایعترین علل مساعد کننده آن در بیماران دیابتي

 كار وشر

 2951-2956از سال  مشهد بیمارستان قائم بیمار دیابتي نوع دو در 2556مقطعي توصیفي در یک مطالعه 

طول مدت ابتلا به دیابت پر .وزن.جنس.جهت کلیه بیماران پرسشنامه ای شامل سن.مورد بررسي قرار گرفتند

قند خون ناشتا واسید .پروفایل لیپید.راتینینک.زمایشگاهي شامل سطح سرمي ازت اوره خونآبررسي .شد

اوریک و هموگلوبین گلیكوزیله ونیزیک نمونه ادرار برای بررسي سطح آلبومین راندوم به کراتینین به عمل 

فشارخون و شاخص توده بدني .در صورت وجود آلبومینوری نمونه با فاصله زماني مجددا تكرار شد. مدآ

رتینوپاتي در بیماران بر اساس معاینه چشم توسط چشم پزشک و وجود یا  وجود یا عدم وجود.هم تعیین شد

عدم وجود درگیری قلبي عروقي شناخته شده بر اساس نوار قلب و تست ورزش در موارد لازم صورت 

و آزمون های تي دانشجویي،آنوا، کای اسكوئر و من ویتیني تجزیه و  SPSSداده ها با نرم افزار  .گرفت

 .تحلیل گردید

 نتايج

لبومینوری آمیكرو% 21ومینوریآلبنرمو %9/51.زن بودند% 9/90مرد و% 9/49بیمار 2556از 

وجود رتینوپاتي  وهموگلوبین گلیكوزیله . طول مدت ابتلا به دیابت. بین سن .لبومینوری داشتندآماکرو1/6%

 .وجود داشتمستقل با نفروپاتي دیابتي ارتباط معنادار 

 جه گيريينت

 ت بودندفاکتورهای خطر نفروپاتي دیابتي در این مطالعه عبار.تعیین شد% 1/21روپاتي دیابتي نفکلي شیوع 

  رتینوپاتي دیابتي وجود هموگلوبین گلیكوزیله و -طول مدت ابتلا به دیابت-سن : از

  نفروپاتي دیابتي، میكروآلبومینوری، ماکروآلبومینوری ،دیابت نوع دو: كلمات كليدي

 

یت مالي دانشگاه علوم پزشكي مشهد برای انجام این طرح تحقیقاتي نهایت سپاس را از حما :پی نوشت

 .دارم
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 پريسا آرمان پورو  شکوفه بنکداران نوع دو در بيماران ديابتي هدرگيري كلي -636

مقدمه 

های متابولیک دیابت شیرین متشكل از گروه هتروژني از بیماری

است که مشخصه آنها هیپرگلیسمي مزمن و اختلال متابولیسم 

یا عملكرد  کربوهیدرات، لیپید و پروتئین در اثر نقص در ترشح و

های باشد و در نهایت به عوارض درازمدت در سیستمانسولین مي

شیوع جهاني همه انواع  1661در سال .  (2)انجامد مختلف بدن مي

این ارقام دو  1696میلیون نفر بوده است و تا سال  140دیابت 

مرگ ناشي از دیابت %  56و این در حالي است که شودبرابر مي

جمعیت زیادی  . (9،1)دهد ل توسعه رخ ميدر کشورهای در حا

شود در گذاشته مي 1از افرادی که برای آنها تشخیص دیابت تیپ 

مدت کوتاهي بعد از تشخیص بیماری، دچار میكروآلبومینوری یا 

شوند و این به علت تشخیص دیرهنگام نفروپاتي آشكار مي

 از موارد جدید تازه 9%حدود  . (4)باشد بیماری دیابت مي

ها قبل به بیماری کلیوی از مدت 1تشخیص داده شده دیابت تیپ 

سال بعد از دیابت  26حدوداً  %46-96ناشي از دیابت مبتلا شده و 

افرادی که دیابت تیپ  %46-16. شونددچار نفروپاتي دیابتي مي

دو و میكرو آلبومینوری دارند به سمت نفروپاتي آشكار پیشرفت 

این افراد دچار نارسایي کلیه  16%د سال بعد حدو 16کنند و مي

پیشرفت نفروپاتي  تا حد زیادیمیكروآلبومینوری  . (9) شوندمي

. کنددیابتي را در هر دو نوع دیابت تیپ یک و دو پیشگویي مي

 مرگ و میرمیكرو آلبومینوری هم چنین پیش گویي کننده قوی 

مبتلا قلبي ـ عروقي در بیماران  عوارضعمومي قلبي ـ عروقي ونیز

رود و به عنوان یک نشانه کاردیوواسكولر به دیابت به شمار مي

ترین علت نارسایي کلیه در شایع.  (0)شود هم در نظر گرفته مي

آمریكا و اروپا و بسیاری از کشورهای در حال توسعه نفروپاتي 

میلیارد  4باشد که به تنهایي منجر به صرف مبلغ بیش از دیابتي مي

 .(5)، (1)شود ایالات متحده مي دلار در سال در

شوند در مقایسه با افرادی که به این بیماران دیابتي که دیالیز مي

 %29و در سال پنجم  %11بیماری مبتلا نیستند در سال اول

دارند نسبت به بیماراني که دیالیز نمي شوند مورتالیته بالاتری 

شوند یز مياز آن جا که سوروایوال بیماران دیابتي که دیال.  (5)

باشد، بدین ترتیب اهمیت پیش کمتر ميدیالیزی از بیماران غیر 

 .(26)شود گیری از نفروپاتي دیابتي مشخص مي

با توجه به فراواني بالای دیابت و نفروپاتي دیابتي در ایران و 

اهمیت میكروآلبومینوری در پیش گویي بروز نفروپاتي دیابتي و 

روآلبومینوری به سمت همچنین امكان مهار پیشرفت میك

ماکروآلبومینوری و نارسایي کلیه در صورت تشخیص 

زودهنگام و کنترل عوامل خطرساز آن، این مطالعه به منظور 

بررسي فراواني و عوامل خطر میكروآلبومینوری در بیماران مبتلا 

مشابه این مطالعه در دیگر کشورها و . شدبه دیابت نوع دو انجام 

های ایران به استثنای مشهد با حجم نمونه نیز در برخي از شهر

کمتر انجام شده ولي با توجه به نتایج متناقضي که در این زمینه 

به دست آمده هدف از این این پژوهش را بر بیماران دیابتي در 

 .مشهد انجام دهیم

 

 روش كار

فرد دیابتي نوع دو مراجعه  2556 این مطالعه توصیفي مقطعي بر

 که یا کلینیک غدد بیمارستان قائم غدد یقاتکننده به مرکز تحق

یک بیمارستان دانشگاهي درسطح شهر مشهد است در بازه 

اطلاعات دموگرافیک . انجام شد 2956-2951زماني سال 

سابقه فشار خون و .طول مدت دیابت.وزن. قد.شامل سن بیماران

وجود یا .همچنین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران

 ي کهتینوپاتي در بیماران بر اساس معاینه چشمعدم وجود ر

طور روتین انجام مي شود ه توسط چشم پزشک سالیانه یک بار ب

و وجود یا عدم وجود درگیری قلبي عروقي شناخته شده بر 

لازم ) اساس نوار قلب انجام شده و تست ورزش در موارد لازم

ینه به ذکر است تمام بیماران وارد شده در این طرح حتما معا

 در پرسشنامه( شتندصورت روتین سالیانه یک بار را داه قلب ب

جهت تمام بیماران پر شد و پس از اخذ رضایت نامه اخلاقي از 

نمونه خون از ورید براکیال در  سي سي 9تمام بیماران 

آزمایشات .آزمایشگاه کلینیک ویژه بیمارستان قائم اخذ شد

 کراتینین –BUN-پید هاپروفیل لی -روتین شامل بررسي قند ناشتا

 سي 9 روی بر بلافاصله اوریک اسید -گلیكوزیله هموگلوبین –

 یک بیماران تمام از ضمنا و شد انجام شده اخذ نمونه از سي

دوم به کراتینین گرفته ران آلبومین سطح بررسي برای ادرار نمونه
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 آلبومینوری در بیماران نمونه مجددودر صورت وجود میكر. شد 

و در صورت دو نمونه  تكرار گردید ماه بعد 0تا  9در فواصل 

. مثبت از سه نمونه به عنوان نفروپاتي دیابتي در نظر گرفته شد

میلي 966و کمتر از  96نسبت میكروآلبومین ادراری بیشتر از 

گرم به ازای گرم کراتي نین ادرار به عنوان میكروآلبومینوری و 

روآلبومینوری در نظر به عنوان ماک 966در نسبت های بالاتر از 

بیماران بر اساس فرمول وزن  (BMI)میزان توده بدني  .گرفته شد

. به کیلوگرم به قد به متر به توان دو برای بیماران محاسبه گردید

فشار خون بیماران از بازوی سمت راست در حالت نشسته پس از 

ده دقیقه استراحت گرفته شد و هیپرتانسیون با وجود فشار خون 

میلي متر جیوه یا فشار خون  296ولیک بیشتر یا مساوی سیست

میلي متر جیوه و یا شرح حال  59دیاستولیک بیشتر مساوی 

 .مصرف داروی آنتي هیپرتانسیو در بیماران تعریف گردید

 گلوکز پلاسمایي ناشتا با روش گلوکز اکسیداز

(Human, Germany )– و گلیسیرید تری¸ کلسترول HDL  با

اندازه ( PARSAZMMON, Karaj, Iran)یک روش آنزیمات

 LDL= Total)بر اساس فرمول فریدوال  LDL .گیری شد

cholesterol – (HDL+ TG/5) )محاسبه شد. HbA1C  با روش

( Biosource kit, Barcelona, Spain)کروماتوگرافي ستوني 

میزان فیلتراسیون گلومرولي نیز با استفاده از  .اندازه گیری شد

در صورت وجود عفونت . ی بیماران محاسبه شدفرمول برا

ی و مواردی با وزن ادرار نمونه در هماچوری –ادراری 

و بیماراني با سابقه مصرف  2629مخصوص ادراری کمتر از 

 spssداده ها توسط نرم افزار . دیورتیک از مطالعه حذف شدند

. لحاظ شد MEAN±SDنتایج به شكل  .تجزیه و تحلیل شد

لیني و آزمایشگاهي بیماران پس از تقسیم بندی متغیر های با

سطح آلبومینوری و میزان فیلتراسیون بیماران بر اساس 

جهت بررسي متغیر هایي با . با یكدیگر مقایسه شدند گلومرولي

استفاده شد و متغیر آنوا و یا  تي دانشجویياز  طبیعيتوزیع 

قایسه با یكدیگر م من ویتینيبا  طبیعيهای کمي با توزیع غیر 

بین گروهها  کای اسكوئرمتغیر های کبفي بر اساس . شدند

از روش مولتیپل لوجستیک رگرشن جهت . بررسي شدند

. دیابتي استفاده شدنفروپاتي بررسي متغیر های غیروابسته ایجاد 

به عنوان سطح معني دار در  >69/6Pدر تمام انالیز های اماری 

خلاق دانشگاه علوم این مطالعه توسط کمیته ا. نظر گرفته شد

و بیماران رضایت نامه اخلاقي شد پزشكي مشهد تصویب 

  .ثبت کردندمخصوص را 

 

 تايجن

بیمار آزمایشات را کامل  2556بیمار شرکت کننده  1666از 

) بیمار  2224مرد و %( 4931)بیمار  500از بین این بیماران . کردند

پایه  مشخصات دموگرافیک و آزمایشگاهي. زن بودند%( 9039

( بیمار 2015% )9/51از بین بیماران . است آمده2جدولبیماران در 

میكروآلبومینوریک و ( بیمار 991) %66/21 -نرموآلبومینوریک

% 16/21در کل . بودند ماکروالبومینوریک( بیمار %24 ) 1/6

بیماران % 06. بیمار درجاتي از نفروپاتي دیابتي را داشتند( 992)

بیماران % 46و  56یون گلومرولي بیش از فیلتراس( بیمار 2255)

 از % 1/6. داشتند 56میزان فیلتراسیون کمتر از ( بیمار 151)

 

 خصوصیات پایه بیماران شرکت کننده در مطالعه -3جدول 
انحراف ±ميانگين معيار

 معيار

 49/91±1/26 (سال) سن 

 65/15±9/4 (کیلوگرم بر متر مربع) میزان توده بدني

 91/1±2/0 (سال)ان ابتلا به دیابت میزان طول زم

 4/55±1/21 (سانتي متر) دور کمر

 9/215±0/12 (میلي متر جیوه) فشار خون سیستولیک 

 4/11±1/29 (میلي متر جیوه) فشار خون دیاستولیک 

 5/252±1/05 (میلي گرم در دسي لیتر) قند پلاسمای ناشتا

 09/5±5/2 (درصد) هموگلوبین گلیكوزیله

 1/165±1/44 (میلي گرم در دسي لیتر) تام  کلسترول

 0/161±5/215 (میلي گرم در دسي لیتر) تری گلیسیرید

HDL  (میلي گرم در دسي لیتر) 49±5/5 

LDL  (میلي گرم در دسي لیتر) 5/210±9/99 

NON HDL  5/209±5/49 (میلي گرم در دسي لیتر) کلسترول 

 50/6±9/6 (میلي گرم در دسي لیتر) کراتي نین 

 9/4±9/2 (میلي گرم در دسي لیتر) اسید اوریک 

 91±1/01 (میكروگرم بر میلي گرم) نسبت آلبومین به کراتي نین ادراری 

 5/45 (درصد) افزایش فشار خون 

 9/09 (درصد) سندروم متابولیک 

 2/16 (درصد) سابقه بیماری قلبي 

 9/24 (درصد) رتینوپاتي 
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 (GFR) های بالیني و ازمایشگاهي بر اساس فیلتراسیون گلومروليمقایسه پارامتر -6جدول 

 GFR>90 GFR 60-90 GFR 30-60 GFR<30 P VALUE پارامتر

 <662/6 4/09±5/5 1/04±5/0 5/90±1/5 9/45±0/5 (سال)سن

 <662/6 9/6/5/6 2/0/9/26 15/4/99 11/9/99 )%(نسبت مرد به زن 

 <662/6 5/24±0/0 0/21±92/5 5/5±49/0 12/0±69/9 (سال)مدت زمان ابتلا به دیابت 

 5/42±0/165 5/45±0/165 2/49±4/161 10±9/162 50/6 (mg/dl) کلسترول

 4/299±0/161 4/214±4/259 265±2/255 5/59±9/259 92/6 (mg/dl)  تری گلیسرید

LDL (mg/dl) 0/96±1/219 9/94±5/215 9/99±9/211 1/15±4/240 15/6 

HDL (mg/dl) 02/5±5/41 1/26±5/49 5/5±1/42 4/5±1/41 20/6 

 <662/6 4/0±5/2 95/9±5/2 00/4±92/2 91/4±21/2 اوریک اسید

FBS (mg/dl) 9/01±25/251 5/19±14/162 9/11±55/251 4/09±0/254 624/6 
Hb A1C 5/2±41/5 69/1±59/5 5/2±24/5 5/2±91/5 662/6> 

Cr (mg/dl) 24/6±54/6 21/6±64/2 95/6±42/2 5/2±11/4 662/6> 

 <662/6 1/400±0/411 55/02±52/56 0/90±4/09 9/19±5/41 (میكروگرم بر میلیگرم)البومین به کراتینین ادرار رندوم

 

در لیست  را داشتند که 29فیلتراسیون کمتر از ( بیمار 4) بیماران 

مناسب رابطه با استفاده از آزمون های . دیالیز قرار گرفتند

که  شدولي را با متغیر های مختلف بررسي فیلتراسیون گلومر

 . آورده شده است 1نتایج در جدول

همانطور که از نتایج جدول فوق مشخص است کاهش میزان 

طول مدت  ،جمعیت مردان، فیلتراسیون گلومرولي در سن بالاتر

همچنین قند خون ناشتای . دیابت طولاني تر شایعتر بوده است

به شكل افزایش هموگلوبین بالاتر و کنترل گلیسمیک بدتر 

گلیكوزیله و میزان اسید اوریک بالاتر از متغیرهای 

ین کننده میزان فیلتراسیون گلومرولي یکه تع استآزمایشگاهي 

از متغیر های کیفي وجود رتینوپاتي و سابقه . استپایین تر 

مشكلات قلبي عروقي به عنوان عواملي بودند که به میزان معني 

با فیلتراسیون گلومرولي پایین تر بیشتر بود داری در بیماران 

 .(9جدول)

بیماران سپس بر اساس میزان دفع آلبومین ادراری به سه دسته 

بیماراني با نسبت میكروآلبومین به کراتي نین ) تقسیم شدند 

 گرم میلي 966 از بیشتر و 966 تا 96 بین – 96ادراری کمتر از 

 بین در مختلف های یرمتغ و( ادراری نین کراتي گرم ازای به

 شماره جدول در حاصله نتایج.  شد مقایسه هم با دسته سه این

 -از نتایج این جدول مشخص مي شود که سن. است آمده 4

قند ناشتای بالا و کنترل بد  -جنسیت مرد -دیوریشن دیابت

بین بیماراني  LDL,HDLگلیسمیک و میزان تری گلیسیرید و 

از بین . تفاوت معني داری داردبومینوری لبا درجات مختلف آ

 متغیر های کیفي نیز رتینوپاتي جزو متغیر هایي بود که با

افزایش میزان آلبومینوری میزان ابتلا به آن بیشتر مي شد 

  .(9جدول )

 

 گلومرولي مقایسه ارتباط بیماری قلبي و رتینوپاتي با میزان فیلتراسیون -1جدول 
GFR 66>  56-66  56<  P value 

()%(تعداد)وپاتی دارد رتين  
25 

1/96%  

91 

9/20%  

91 

1/22%  
662/6>  

()%(تعداد)رتينوپاتی ندارد   
44 

5/05%  

201 

9/59%  

959 

9/55%  

()%(تعداد)بيماري قلبی عروقی دارد   
11 

5/94%  

99 

11%  

04 

9/24%  
662/6>  
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()%(تعداد)بيماري قلبی ندارد    
42 

2/09%  

249 

19%  

959 

1/59%  
 

 

 پارامترهای بالیني و ازمایشگاهي بر اساس آلبومینوری مقایسه -4جدول 

 P value 166 166<البومينوري  (mg/dl) 166-16البومينوري  (mg/dl)  16>البومينوري  پارامتر

 <662/6 4/91±0/5 94±9/26 5/92±5/5 (سال)سن

 <4/4±2/15 1/4±2/15 55/0±1/96 662/6 (kg/m2)شاخص توده بدنی 

 661/6 635/2 1239/1531 1131/1639 (%)نسبت زن به مرد 

 9/42±5/160 1/99±4/129 2/15±1/120 2/6 (mg/dl)كلسترول 

 <2/210±4/255 1/55±9/255 1/240±0/119 69/6 (mg/dl)گليسريد تري

LDL (mg/dl) 92±210 9/94±5/296 2/15±294 69/6> 

HDL (mg/dl) 0/5±9/49 9/5±2/42 9/5±4/44 669/6 

FBS (mg/dl) 9/04±2/259 5/59±251 0/05±4/161 662/6> 

Hb A1C 5/2±9/5 5/2±5/5 0/2±0/5 662/6> 

 <1/2±4/4 9/2±5/4 1/2±4/0 662/6 (mg/dl)اسيداوريک

 

 مقایسه بیماری قلبي و رتینوپاتي باآلبومینوری -9جدول 
ALB 166<  166-16  16>  P value 

 (تعداد)رتينوپاتی دارد 
9 

0/9%  

92 

4/94%  

94 

06%  
662/6  

 (تعداد)رتينوپاتی ندارد 
1 

9/6%  

229 

5/25%  

409 

5/15%  

  (تعداد)بيماري قلبی عروقی دارد 
1 

9/2%  

99 

4/14%  

266 

2/14%  
95/6  

 ( تعداد)بيماري قلبی عروقی ندارد 
9 

5/6%  

224 

1/12%  

416 

5/11%  

 

جهت بررسي اثرات مستقل و غیر وابسته متغیر های مختلف بر 

متغیر های احتمالي وارد مدل لوجستیک دیابتي  نفروپاتي

رگرسیون شدند و از نتایج این آنالیز مشخص گردید که تنها 

و وجود  هموگلوبین گلیكوزیله و طول مدت دیابت -سن

جزو عوامل مستقل پیشگویي کننده برای  رتینوپاتي دیابتي

 .دیابتي مي باشند نفروپاتي

 

 حثب

نرموآلبومینوری %  9/51 صورت شیوع آلبومینوری در این مطالعه به

 در کل) بود ماکروآلبومینوری %1/6میكروآلبومینوری و  %21و 

در مقایسه با آمارهای (.مبتلا به نفروپاتي دیابتي بودند 1/21%

داخل کشور تنها در مطالعه دکتر افخمي در یزد و مطالعه 

فراواني میكروآلبومینوری کمتر از مطالعه  دیگری در کرج

بودن  بیشترعلت . (21،22) (%9/29و % 1/24)بوده است  حاضر

شیوع نفروپاتي در نتایج مطالعه ی مانسبت به این مطالعات 

احتمالا مربوط به بیشتر بودن میانگین سني و طول مدت دیابت 

در مطالعه دکتر شهبازیان در اهواز فراواني  بیماران مي باشد

تهران  و در مطالعه دکتر نخجواني در %1/99میكروآلبومینوری 

و در مطالعه دکتر اوسط فراواني میكروآلبومینوری  9/16%

در کشورهای آسیایي همسایه هم . (29-29)باشد مي 4/06%

و  %1/90بیشترین شیوع میكروآلبومینوری در کره به میزان 

در  (.20)بوده است  %1/14کمترین میزان در پاکستان به میزان

در حالي که در . بوده است %5/96انگلستان شیوع نفروپاتي 

به نظر  .(21)گزارش شده است  %41کشورهای اروپایي شیوع 

مي رسد شاید علت افزایش شیوع در این مطالعات نسبت به 

مطالعه ی حاضر مربوط میانگین سني بالاتر بیمارانشان و یا کنترل 
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  .گلیسمیک بدتر در بیماران مورد مطالعه شان باشد 

با استفاده از آزمون کای ـ  های آماری انجام شدهطبق بررسي

و افزایش ترشح آلبومین ادراری ارتباط  GFRدو بین افت 

افراد  %1/09مطالعه این معناداری وجود دارد به طوری که در 

نكته قابل . قرار داشتند CKD مرحله اولنرموآلبومینوریک در

و  GFRتوجه این است که با این که بین افت 

دار وجود دارد ولي در مطالعه ماکروآلبومینوری ارتباط معنا

افراد  %9/96هنوز  مرحله سوم CKD انجام شده در

نرموآلبومینوریک بودند و این برخلاف مطالعات گذشته است 

نرموآلبومینوریک  %16-96که نشان داده در این مقطع فقط 

 . (25،25)بودند 

فرد  155در ژاپن بر روی  1665ای که در سال البته در مطالعه

افراد  %04مرحله سوم  CKDانجام شده است در  دیابتي

 نرموآلبومینوریک بودند که از مطالعه ما فراواني بالاتری دارد

نتایج فوق مؤید این مطلب است که مطالعات بیشتری لازم  .(25)

هستند و  مرحله سوم CKD است تا در بیماراني که در

هم بررسي و  CKDباشند علل دیگر نرموآلبومینوریک مي

ارزیابي شوند و اینكه تنها وجود میكروآلبومینوری موید 

درگیری کلیوی در دیابت نیست و حتما بایستي عدد کراتي نین 

نیز به تناوب در بیماران بررسي  يو میزان فیلتراسیون گلومرول

 . (25) شود

افزایش .افزایش قند خون.افزایش سندر این مطالعه 

و نیز جنس  افزایش طول مدت دیابتهموگلوبین گلیكوزیله و 

 .با افت فیلتراسیون کلیوی و البومینوری ارتباط داشت مذکر

این نتایج مشابه مطالعه دکتر شهبازیان در اهواز مطالعه دکتر 

 1و مطالعه چاوتا در کره 2افخمي در یزد، مطالعه دکتر پارک

 باشددر تایلند مي ای و مطالعه 9و مطالعات روزینگ در هند

(29،22 ،16-10). 

در این مطالعه نشان داده شد که سطح لیپید در خون با 

 LDL HDL.ارتباطي ندارد ولي سطح تری گلیسرید GFRمیزان

 نكته قابل توجه این است که دیس.با البومینوری در ارتباط است

                                                           
1 Park 
2 Chavta 
3 Rossing 

در (LDL.HDLاختلال شامل) AACEطبق معیارهای )لیپیدمي

دارای ارتباط معنادار مي دو گروه با و بدون نفروپاتي دیابتي 

باشد و در نتیجه جزء ریسک فاکتورهای نفروپاتي دیابتي به 

شامل )لیپیدها در خون  هم چنین سطح.(11) یدآشمار مي 

بین دو گروه با و بدون ( HDL.LDL.تری گلیسرید.کلسترول

سطح .)(15) نفروپاتي دیابتي از لحاظ اماری معنادار مي باشد

بسیاری از . (P=645/6تباط ضعیفي داردکلسترول در دو گروه ار

مطالعات بر نقش دیس لیپیدمي در بروز نفروپاتي دیابتي تأکید 

و همكاران در یک مطالعه نشان دادند که سطح  4راوید. کردند

سال از فالوآپ نقش مثبتي در  9کلسترول در شروع و بعد از 

ای در مطالعه. افزایش ترشح آلبومینوری در بیماران داشته است

در بین افراد دیابتي انجام شده نشان داده علي  1622که در سال 

تر است بلكه در رغم اینكه دیس لپیدمي در بیماران دیابتي شایع

 . (15)باشد بیماران دیابتي با نفروپاتي شدیدتر هم مي

انجام شد نشان داد که بین سطح  1669در مطالعه ای که در سال 

سیون کلیوی ارتباطي وجود ندارد کلسترول و افت میزان فیلترا

مداخله به موقع و کنترل شدید دیس لیپدمي در بیماران .(96)

تواند سیر پیشرفت به سمت نارسایي کلیه را کُند، کند دیابتي مي

تواند از پیشرفت به و برای بیماراني که نرموآلبومینوری دارند مي

 .(15) سمت ماکروآلبومینوری جلوگیری کند

عه مشخص شد که سطح بالای اسید اوریک با در این مطال

 ارتباط معنادار دارد GFRآلبومینوری در بیماران دیابتي و افت 

 . ولي این متغیر جزو علل وابسته بود

بر پایه برخي از مطالعات هیپراوریسمي یک فاکتور مستقل برای 

. (92) باشداختلال عملكرد کلیه در بیماران دیابتي مي

باشد و درمانش افته شایع در بیماران دیابتي ميهیپراورسیمي یک ی

 . آسان و در دسترس است

تواند باعث پیش گیری یا کاهش تشخیص و درمان سریع آن مي

ای که در تایوان بر روی بیماران در مطالعه. بیماری کلیوی شود

دیابتي انجام شد مشخص شد که سطح اسیداوریک سرم ارتباط 

ین ادرار داشت و در بیماران سطح مستقیم با میزان دفع آلبوم

 .(91)اسیداوریک سرم نسبت به افراد سالم بالاتر بود 

                                                           
4 Ravid 
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بین وزن و میزان ترشح آلبومین در ادرار ارتباطي  حاضردر مطالعه  

مطالعاتي که در هند بوده ولي در  1665که مشابه مطالعه  پیدا نشد

رشح انجام شده افزایش وزن با افزایش ت و کرج زدر یزد ، تبری

 (.99-99، 21)شته استآلبومین در ادرار ارتباط مستقیم دا

با توجه به نتایج آزمون کای دو وجود رتینوپاتي با بروز 

در مطالعه . ارتباط معنادار دارد GFRماکروآلبومینوری و افت 

کاهش هموگلوبین % 2ای بزرگ در انگلیس عنوان شد که هر 

دیابتي مي شود  ریسک رتینوپاتي% 14گلیكوزیله باعث کاهش 

مطالعات متعددی آلبومینوری را به عنوان یک فاکتور .  (90)

پیش گویي کننده برای رتینوپاتي دیابتي در نظر گرفتند 

در اهواز انجام شده  2959ای که در سال در مطالعه .(95،91)

آلبومینوری یک شاخص پیشرفت رتینوپاتي دیابتي در مرحله 

-زایش میانگین آلبومین ادراری ميغیر پرولیفراتیو است و با اف

 . (95)توان انتظار داشت که رتینوپاتي هم پیشرفت نماید 

همچنین در بیماران مبتلا به رتینوپاتي دیابتي نفروپاتي دیابتي 

 حاضردر مقایسه با مطالعه  (46)( %06حدود )شیوع بالایي دارد 

لا به افراد مبتلا به رتینوپاتي دیابتي همزمان مبت %46که حدود 

نفروپاتي دیابتي هم بودند که این مورد توجه جدی به بررسي از 

 .کندلحاظ نفروپاتي را در این بیماران جلب مي

قلبي عروقي با افت  در این مطالعه مشخص شد که بروز درگیری

GFR  ارتباط معنادار دارد ولي ارتباطي با سطح البومینوری

 .(شده است بر خلاف مطالعاتي که در ذیل عنوان)ندارد

مطالعات متعددی آلبومینوری را به عنوان فاکتور پیش گویي 

 .( 42،95،91)کنند  های قلبي عروقي معرفي ميکننده بیماری

انجام شده نشان داده که  1669مطالعه مروری که در سال 

ناشي از  مرگ و میرمیكروآلبومینوری باعث افزایش ریسک 

 . (41) شوددیابتي مي های قلبي ـ عروقي در بیمارانبیماری

 

 نتيجه گيري

ریسک . جزو عوارض شایع دیابت نوع دو استنفروپاتي دیابتي 

نفروپاتي دیابتي در این  مستقل دخیل در ایجاد فاکتورهای

هموگلوبین . طول مدت ابتلا به دیابت.سن: مطالعه عبارتند از

 .رتینوپاتي دیابتيو  گلیكوزیله
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 Abstract 
Introduction: Diabetic nephropathy (DN) is the most leading cause of end stage 

renal disease .Clinically, DN is classified into 2 stages: microalbuminuria (MA) 

and macroalbuminuria. The aim of this study was to determine the prevalence 

and risk factors of DN among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in 

mashhad. 

Methods: A cross-sectional study evaluating 1980, T2DM patients as 

performed. For all patients a questionnaire, including age, sex, weight, and 

duration of diabetes were filled. Laboratory tests, including blood urea 

nitrogen, creatinine, lipid profile, fasting blood sugar, uric acid and 

glycosylated hemoglobin and a random urine albumin-to-creatinine levels 

were obtained and if albuminuria was positive the test was repeated. Body 

mass index and blood pressure was measured. The presence or absence of 

retinopathy in patients were based on an eye examination by an 

ophthalmologist. The presence or absence of known cardiovascular 

involvement was based on electrocardiogram and exercise test if necessary. 

Results: Of 1980 patients, 43.5% were male and 56.5% female. 82.3% had 

normoalbuminuria, 17% microalbuminuria and 0.7% macroalbuminuria. A 

significant non dependent association was found between age, duration of 

diabetes, glycosylated hemoglobin and renal involvement at different stages. 

In addition, the prevalence of diabetic retinopathy was significantly higher 

in the group with diabetic nephropathy. 

Conclusion: The prevalence of diabetic nephropathy was 17.7%. In our 

study risk factors for diabetic nephropathy were age, duration of diabetes, 

glycosylated hemoglobin and diabetic retinopathy. 
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