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  چكيده
جمعيـت   در و% 6-5/4شيوع ديابـت درايـران       .ديابت يكي از مهمترين و شايعترين بيماريهاي متابوليك درجهان است         : مقدمه
ميكروآلبومينوري از مـدتها قبـل از بـروز سـندرم بـاليني نفروپـاتي       . گزارش شده است %2/14 سال مناطق شهري يزد  30بالاي  

كاربردن داروهاي مهاركننـده آنـزيم       هتوان با كنترل بهتر قند خون و ب         با تشخيص زودهنگام آن مي     پيوندد كه  ديابتي به وقوع مي   
 باتوجه به شيوع بالاي ديابت در يزد و.  آنژيوتانسين و كنترل دقيق فشار خون  از پيشرفت نفروپاتي ديابتي جلوگيري كرد   مبدل

 شاخص سن، رتباط ميكروآلبومينوري را با طول مدت ابتلا به ديابت،اهميت درمان زودهنگام ميكروآلبومينوري، برآن شديم تا ا      
  .فشار خون  بررسي كنيم وكلسترول سرم و تري گليسريد توده بدن،
 مراجعـه كننـده بـه مركـز     2 بيمار ديـابتي نـوع   288تحليلي است كه به روش مقطعي برروي   - مطالعه از نوع توصيفي    :روشها

بـراي   .گيري متوالي انتخاب شدند بيماران به روش نمونه .انجام شده است1381– 1382لهاي در فاصله سا   تحقيقات ديابت يزد  
  .بيماران آزمايش ميكروآلبومينوري انجام شد 

ومـشخص شـدكه بـين ميكروآلبومينـوري و فـشار خـون        دست آمـد  هب% 2/14در اين مطالعه شيوع ميكروآلبومينوري  :ها يافته
 ارتبـاط مـستقيم وجـود دارد ولـي ميكروآلبومينـوري بـا       = P)001/0( ابـتلا بـه ديابـت     وطـول مـدت  = P)003/0(دياسـتولي  

  .داري ندارد  توده بدن ارتباط معني شاخصسن و وكلسترول سرم، گليسريد تري
   غربالگري ميكروآلبومينوري براي تمـام بيمـاران       آزمونشود    پيشنهاد مي  ،با توجه به نسبت بالاي ميكروآلبومينوري     : گيري نتيجه

با كنترل دقيق فـشار    طولاني به ديابت  انجام شود تا با درمان مناسب آن  و      ي خون ومدت ابتلا   يفشارپر با   افرادويژه   هديابتي ب 
  .خون از پيشرفت نفروپاتي ديابتي جلوگيري گردد

  

  گليسريد   تري خون، كلسترول،ي فشار پرميكروآلبومينوري، ، قنديديابت: ها واژهكليد
  

 مقدمه
ت يكي از مهمترين و شايعترين بيماريهاي متابوليك در         دياب

مقاومت بـه     كه از اختلال در ترشح انسولين يا       استجهان    
. )1(شـود    افزايش توليد گلوكز كبدي  ناشي مي       انسولين يا 

 سـال مـي     74-20ديابت مهمترين علت نابينايي در سـنين        
هيپرتروفي كليه   افزايش جريان خون گلومرولي و     ).2(باشد

 ـ     اولين سال بعد از شروع ديابت ايجـاد مـي          رد  اشـود كـه ب

ــزايش  ــزاناف ــومرولي مي ــسازي گل ــشخص  GFR(1( پاك م
 نرمــال GFR  ســال از شــروع ديابــت،5از  بعــد .شــود مــي
تقريبـا   ،1 سال از شروع ديابت نوع       10-5و بعد از     شود مي
ــومين  40% ــاديركمي آلب ــراد مق  ادرار در )mg/d300-30(اف

شروع ميكروآلبومينـوري    ).روآلبومينوريميك(دفع مي كنند    
نشانه مهم پيشرفت بـه سـمت نفروپـاتي          ،1در ديابت نوع    

                                                           
1 Glomerular filtration rate 

پـست    ؛5258354:  نمـابر ؛5258234:تلفـن   ؛مركـز تحقيقـات ديابـت يـزد     ، كوچه اورژانـس افـشار  ، بلوار جمهوري اسلامي   ، يزد :نشاني *
  afkhamiam@yahoo.com: الكترونيك

 مقاله پژوهشي
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 )mg/d<300(زماني كه پروتئينوري آشـكار       آشكار است و  
پايـاني   سال به مرحلـه     10-7افراد در طي     %50 شود، ايجاد

 ،2ديابـت نـوع      در رسـند امـا    مي ESRD(1( كليوي   بيماري
وتئينـوري آشـكار ممكـن اسـت در         پر ميكروآلبومينوري يا 

خون ي  فشارپرو   داشته باشد  زمان تشخيص بيماري وجود   
 همزمان با ميكروآلبومينوري يا پروتئينـوري آشـكار         معمولاً

ي احتقـاني   يعواملي نظير نارسـا    .دارد در اين بيماران وجود   
پديـد  عفونـت نيـز ممكـن اسـت          خـون و  ي  فشار پر قلب،

). 4 ،3( بيمــاران باشــدايــن   ميكروآلبومينــوري درآورنــدة
درمان اصـلي نفروپـاتي ديـابتي پيـشگيري اسـت بنـابراين             

مراحل اوليه تـشخيص داده شـود        در ميكروآلبومينوري بايد 
كار بردن داروهاي مهاركننـده      هب قند خون و   با كنترل بهتر   تا

 از پيـشرفت نفروپـاتي      ACE-I(2(بدل آنژيوتانـسين    مآنزيم  
كه نفروپاتي آشـكار      صورتي زيرا  در  پيشگيري گردد   ديابتي  

ديابتي ايجاد شود مشخص نيست كه كنترل دقيق قند خون          
  ). 4 ،3(بتواند از پيشرفت بيماري كليوي جلوگيري كند

 سال  30با توجه به شيوع بالاي ديابت در جمعيت بالاي             
 بـا  و )5( گزارش شـده     %2/14كه   مناطق شهري استان يزد   

 ،يكروآلبومينـوري توجه به اهميـت تـشخيص زودهنگـام م        
  عوامـل خطـرزاي    برآن شديم تا ارتباط ميكروآلبومينوري با     

مرتبط با آن را در بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقـات            
ديابت يزد بررسي كنيم تـا بـا درمـان بـه موقـع بيمـاران و                 

 از پيشرفت نفروپاتي ديابتي جلوگيري      عوامل خطرزا حذف  
  .نماييم

  

  روشها
كه بـه    2 بيمار مبتلا به ديابت نوع       288 اين مطالعه بر روي   

. روش نمونه گيري متوالي انتخاب شده بودنـد انجـام شـد           
تنها بيماراني وارد مطالعه شـدند كـه ميكروآلبومينـوري يـا            

دار  و غيـر تـب     دار بيمـاري تـب    نرموآلبومينوري داشـتند و   
 و مبـتلا بـه      ندعفوني در طول يك ماه قبل از مطالعه نداشـت         

بيمــاران مبــتلا بــه    .اني قلــب نبودنــد نارســايي احتقـ ـ
ايـن مطالعـه از نـوع       . ماكروآلبومينوري وارد مطالعه نـشدند    

 باشد كه به روش مقطعي انجـام شـده    تحليلي مي -توصيفي

                                                           
1  End-stage renal disease 
2  Angiotensin converting enzyme inhibitors 

 و  mmHg130فشار خون سيستولي بيشتر يا مساوي       . است
 غيرطبيعي  mmHg85 فشار خون دياستولي بيشتر يا مساوي     

  ).4،3( شد تلقي مي
  وكلــسترول ســرم 3(TG) گليــسريد  تــرينهــايوآزم   

(CHOL)4ــه روش آنزيمــي 12 يي بعــد از ناشــتا  ســاعته ب
ميكروآلبومينـوري بـا اسـتفاده از نـسبت         . گيـري شـد    اندازه

آلبومين به كراتينين اولـين نمونـه ادرار صـبحگاهي بعـد از             
 وآزمايش ادرار Clinitek 100 ساعته  با دستگاه 12 ييناشتا

.  انجـام  شـد     Combi-screen-9اده از كيـت     بيماران با استف  
شد كه   از نظر آلبومينوري بررسي مي     درصورتي نمونه ادرار  

عفونت ادراري و همـاچوري در آنـاليز ادراري          شواهدي از 
 015/1آنها موجود نبـود و وزن مخـصوص ادرار بـالاتر از             

 بــود mg/g 30كــه ايــن نــسبت كمتــر از  در صــورتي .بــود
 ميكروآلبومينــوري و mg/g 300-30بــين  نرموآلبومينــوري،

گرفته  بود ماكروآلبومينوري در نظر mg/g 300اگر بيشتر از 
ــي ــد مـ ــوري و  ). 4 ،3( شـ ــين نرموآلبومينـ ــت تعيـ جهـ

ماكروآلبومينوري يك نوبت آزمايش ادرار كافي بود ولي در          
شد كـه در     صورتي بيمار مبتلا به ميكروآلبومينوري تلقي مي      

 ماه، نـسبت آلبـومين بـه كـراتينين         3در طي    نمونه ادرار  دو
mg/g300-30آمد  دست مي ه ب.  

 رايانـه  بـه    SPSSافـزار     با نـرم   ها  داده ،گيري پس از نمونه     
 شد و ارتباط بين وجود ميكروآلبومينوري ومتغيرهـاي         وارد

  . گرديدكاي تعيين مجذور ديگر بااستفاده ازآزمون 
  

  ها يافته
  بيمـار  147(  2 ديابت نوع   بيمار مبتلا به   288در اين مطالعه    

يـانگين  م. بررسي شدند ) %)49 ( مرد  بيمار 141و %)51(زن  
متوسـط مـدت ابـتلا بـه          سـال،  17/53± 99/9سن بيماران   

 بيمـــاران BMI 5ميـــانگينســـال و  38/9±34/6ديابـــت 
kg/m211/4±76/27 ـ   بيمـاران  TG متوسـط . دسـت آمـد   هب
mg/dl 17/89±75/211ــانگين و ــاران  CHOL  ميـ بيمـ
mg/dl85/39±72/201   متوسط فـشارخون سيـستولي     .  بود

                                                           
3 Triglyceride 
4 Cholesterol 
5 Body mass index 
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   خصوصيات بيماران مورد مطالعه- 1جدول 
  

  ميانگين ±انحراف معيار  حداكثر  حداقل  تعداد بيماران  
  17/53±99/9  78  25  288  )سال (سن 

  kg/m2(  288  43/17  27/47  11/4±76/27( توده بدن شاخص
  mg/dl(  288  61  705  17/89±75/211(تري گليسريد سرم 

  mg/dl(  288  88  332  85/39±72/201(كلسترول  سرم 
  mmHg(  288  90  200  64/17±4/127(فشار خون سيستولي 
  mmHg(  288  60  120  55/8±02/78(فشار خون دياستولي 

  38/9±34/6  36  1  240  )سال(مدت ابتلا به ديابت

  
  * شيوع ميكروآلبومينوري برحسب سن بيماران-2جدول 

  

         جمع  نرموآلبومينوري  ميكرو آلبومينوري
  

   )ل سا(سن 
درصد از كل   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  بيماران 
45<=  8  6/11  61  4/88  69  24  
60-45  21  1/14  128  9/85  149  7/51  
60>  12  1/17  58  9/82  70  3/24  

  100  288  8/85  247  2/14  41  جمع
  * P value= 644/0  

  
  نوري برحسب مدت ابتلا به ديابت در بيماران مورد بررسي  شيوع ميكروآلبومي-3جدول 

  

         جمع  نرموآلبومينوري  ميكروآلبومينوري
  

  ) سال(مدت ابتلا به ديابت 
درصد از كل   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  بيماران 
5<  5  2/8  56  8/91  61  4/25  

10-5  6  7/6  84  3/93  90  5/37  
10>  25  1/28  64  9/71  89  1/37  

  100  240  85  204  15  36  جمع
         P value= 001/0  

  
خون   فشار ميانگينمتر جيوه و      ميلي 4/127±64/17بيماران  

جـدول  ( متر جيوه بود    ميلي 02/78±55/8دياستولي بيماران   
 و %2/14در ايــن مطالعــه شــيوع ميكروآلبومينــوري     ).1

ــ %8/85نرموآلبومينــــوري  ــيوع  .دســــت آمــــد هبــ شــ
 سـال   45ري در گروه سني كمتر يـا مـساوي          ميكروآلبومينو

گروه سني   در و %1/14 سال   60-46گروه سني    در ،6/11%
كـه از   )= 664/0P(دسـت آمـد    هب %1/17 سال 60بيشتر از 

نظر آماري بـين وجـود ميكروآلبومينـوري و سـن بيمـاران             
از نظـر طـول    ).2جـدول   (مشاهده نـشد    داري   ارتباط معني 

بيمار بررسـي شـدند كـه شـيوع          240مدت ابتلا به ديابت ،    
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ميكروآلبومينوري در بيماران با طول مدت ابـتلا بـه ديابـت            
در بيماران بـا طـول مـدت ابـتلا بـه             ،%2/8 سال   5كمتر از   
 يدر بيماران با طول مدت ابتلا      و %7/6  سال، 10-5ديابت  

كه  )=001/0P value(دست آمد  هب %1/28 سال، 10بيش از 
كروآلبومينوري و مدت ابـتلا بـه   از نظر آماري بين وجود مي    

در ايـن    ).3جـدول (ديـده شـد     داري   ديابت ارتبـاط معنـي    
شيوع ميكروآلبومينـوري دربيمـاران بـا فـشارخون          مطالعه،

ــراز  ــستولي كمت ــا   و در mmHg130 ،2/10%سي ــاران ب بيم
 mmHg130،5/17%فشارخون سيستولي بيشتر يـا مـساوي        

ــود ــستولي و    ب ــشارخون سي ــين ف ــاري ب ــر آم ــه از نظ  ك
شـيوع    .=P)076/0(نبود   دار ميكروآلبومينوري ارتباط معني  

كه فشارخون دياستولي كمتـر      بيماراني ميكروآلبومينوري در 
ــشارخون  و %4/11 داشــتند mmHg85از  ــا ف در بيمــاران ب

بودكه از نظر    mmHg85، 5/27%دياستولي بيشتر يا مساوي     
رخون دياستولي و ميكروآلبومينوري ارتبـاط      آماري بين فشا  

 ـ  معني شـيوع   ).4جـدول   ) (=003/0P(دسـت آمـد      هداري ب
 kg/m225كمتـر از   BMIميكروآلبومينوري دربيمـاراني كـه   

بيـشتر يـا مـساوي     BMI  ودر بيمـاراني كـه  % 9/17داشتند 
kg/m225 ،دست آمد كه از نظر آماري بين        هب% 9/12  داشتند

داري وجـود   ارتباط معنـي  BMI ي و وجود ميكروآلبومينور
شيوع ميكروآلبومينـوري در بيمـاراني    ).= 272/0P(نداشت 
 %1/14داشتند   mg/dl 200 يا مساوي  كمتر گليسريد كه تري 

داشـتند   mg/dl200 بيشتر از  گليسريد بيماراني كه تري ودر
ــ 4/14% ــه از  هب ــد ك ــي دســت آم ــاري معن ــود نظرآم  دار نب
)944/0P=.( ــيوع ميكروآ ــوري درش ــه   لبومين ــاراني ك بيم

 ودر %5/10داشـتند    mg/dl 200 يا مـساوي   كلسترول كمتر 

كـه   بـود  mg/dl 200  ،5/18%بيماران با كلـسترول بيـشتراز     
 Pو بـا توجـه بـه     )=051/0P( دار نبـود  ازنظر آماري معني

value  اسـت، دار نزديـك   دست آمده كه به مقدار معنـي  هب 
ت افــزايش تعــداد دارد كــه در صــور ايــن احتمــال وجــود

ها ارتباط بـين ميكروآلبومينـوري بـا كلـسترول سـرم             نمونه
  .دار شود معني

  
  بحث

كـه بـا     بـود  %2/14در اين مطالعه شيوع ميكروآلبومينـوري       
مدت ابتلا به ديابت ارتبـاط مـستقيم         فشارخون دياستولي و  

مــشابه  شــيوع ميكروآلبومينــوري در ايــن مطالعــه، .داشــت
ــدوهمكــار  Vijayمطالعــه  ــه شــيوع  اســتانش در هن  ك

  ديابـت،  2مبـتلا بـه نـوع         بيمار 600پروتئينوري را در بين     
 بـين شـيوع     مـا در مطالعـه     ).7(نده بود گزارش كرد  7/15%

ميكروآلبومينوري و سن بيمـاران ارتبـاط مشخـصي وجـود           
 .)8( وهمكـارانش بـود    Allawiنداشت كه مـشابه مطالعـه       

با وهمكـارانش   اي كه توسط دكتر شـكي      همچنين در مطالعه  
ــين شــيوع  1380در ســال   در همــين مركــز انجــام شــد ب

ميكروآلبومينوري و سن بيماران ارتباط معنـي داري وجـود          
ــت ــا )9( نداش ــه ام ــط  در مطالع ــه توس   وVargheseاي ك

 ديابت انجام   2  بيمار مبتلا به نوع    1425همكارانش بر روي    
سـن بيمـاران ارتبـاط     شد بـين شـيوع ميكروآلبومينـوري و      

 بـه   ممكن اسـت  اين تفاوت    ).10( داري وجود داشت   عنيم
سني متفـاوت بيمـاران در مطالعـات مختلـف       دليل توزيع

  .باشد
  
  

  *در بيماران ديابتي مورد مطالعه   شيوع ميكروآلبومينوري برحسب فشار خون دياستولي-4جدول 
  

                      جمع  آلبومينورينرمو  ميكروآلبومينوري
 درصد   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   فشارخون دياستولي         

85<  27  4/11  110  6/88  237  3/82  
85>=  14  5/27  37  5/72  51  7/17  

  100  288  8/85  247  2/14  41  جمع
         *P value= 003/0  
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}  PAGE{  )1شماره  (3؛ دوره 1382پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

 بين شـيوع ميكروآلبومينـوري وطـول مـدت          مادرمطالعه     
ه مطالعـه   داشـت كـه مـشاب      ديابت ارتبـاط مـستقيم وجـود      

Varghese 10( و همكـــــارانش( ،Sameer Huraib و 
 .بـود  )12(وهمكـارانش  Matherو مطالعه    )11(همكارانش
 BMIبين شيوع ميكروآلبومينـوري و   ما   بررسيدر  همچنين  

ــي  ــاط معن ــه      ارتب ــشابه مطالع ــه م ــود ك و  Allawiدار نب
و همكـارانش نـشان دادنـد        Gallامـا    ).8( همكارانش بـود  

دفع آلبـومين بيـشتري     هستند،   بالايي   BMIاراي  كه د  افرادي
با توجه به اين موضوع كه ديابـت در صـورت           ). 13( درندا

شـاخص  تواند باعث كـاهش وزن وكـاهش         عدم كنترل مي  
 BMI وجود  ديابتي ممكن است با در افراد  شود،توده بدن

به دليل عدم كنترل قندخون وشانس بيـشتر درگيـري           كمتر،
  . به كراتينين ادرار بالاتر باشدكليه، نسبت آلبومين

ميكروآلبومينوري با فشار خون دياستولي      مطالعه حاضر،  در
ارتباط مستقيم داشت اما شيوع ميكروآلبومينوري با افزايش        

 و  Varghese .نداشت دار فشار خون سيستولي ارتباط معني    
همكارانش ارتباط مستقيمي بين شيوع ميكروآلبومينـوري و        

ــدفــشار خــون دياســتو مطالعــه  در). 10(لي گــزارش كردن
Sameer Huraib همكارانش شيوع ميكروآلبومينـوري بـا    و

 اين ارتباط به اين دليـل  .)11(  خون ارتباط داشت   يفشارپر
خون يكي از عـواملي اسـت كـه باعـث             يفشارپراست كه   

 خون شـده    يفشارپرميكروآلبومينوري و نفروپاتي ناشي از      
، بين  مابررسي   در. كند  مي و آسيب كليوي ديابت را تشديد     

كلسترول سـرم ارتبـاط      گليسريد و  تري ميكروآلبومينوري و 

ــي ــوجــود نداشــت  دار معن ــه ك ــشابه مطالع  Vargheseه م
و همكـارانش   Matherاما در مطالعه   ) 10(وهمكارانش بود   

ــرم،   ــسريد س ــري گلي ــوري وت ــين ميكروآلبومين ــاط  ب ارتب
ــي ــد معنـ ــزارش شـ ــين . )12( داري گـ  Smuldersهمچنـ

ــس   ــه دي ــد ك ــشان دادن ــارانش ن ــزايش  وهمك ــدمي، اف ليپي
ــري ــسريد و كــاهش  ت ــشرفت HDLگلي ــسريع پي  باعــث ت

ميكروآلبومينوري در بيماران ديابتي با فـشار خـون خـوب           
  ).14( شود كنترل شده مي

 ـ %2/14در اين مطالعه شيوع ميكروآلبومينـوري           دسـت   هب
ه ديابـت    كه با فشار خون دياستولي وطول مدت ابتلا ب         آمد

 توجه بـه شـيوع بـالاي ديابـت در     با .ارتباط مستقيم داشت 
غربالگري ميكروآلبومينـوري و    ) در استان يزد  ويژه    هب( ايران

كنترل دقيق فـشارخون بـراي كـاهش نفروپـاتي ديـابتي در         
  .  شود آينده پيشنهاد مي

  
  سپاسگزاري

، خـانم  )طـرح    مشاور آمـار  ( از آقاي مهندس عسكرشاهي     
 وخانم دكتـر فقيـه خراسـاني وآقـاي حـسيني            دكتر صدقي 

همكـاري   كه در انجام طـرح بـا مـا         )مركز تحقيقات  مدير(
همچنـين از پرسـنل     . انـد تـشكروقدرداني مـي شـود        نموده

پرسنل فعال   آزمايشگاه  خانمها عضد، دهلوي و روحاني و       
برزگـري و   تحقيقـات ديابـت و خانمهـا       درمان مركز  واحد

  .سپاسگزاريمكارگر 
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