
 ٣٣١-٣٣٨:)٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  ٢٩/١١/٨٤: تاريخ دريافت مقاله

 ٥/٥/٨٥: تاريخ پذيرش مقاله

  

  ۲ ميکروآلبومينوري و عوامل خطر همراه در بيماران ديابتي نوع ميزان بروز 
  

  ۱، مسعود اميني١*حسن صفايي

  

  ده يچک

ر در يش خطر مرگ و مي و افزايشرفت به طرف نفروپات از پييه و حاکي کليم زودرس ابتلاي از علا،ينوريکروآلبومي م:مقدمه

، ص زود هنگاميوندد و با تشخيپ ي به وقوع ميني باليها قبل از بروز نفروپات  مدت،ينوريکروآلبوميم. باشد ي ميابتيماران ديب

ه ي در مراحل اوليص نفروپاتيت تشخيبا توجه به اهم.  وجود دارديدتر نفروپاتي آن به مراحل شدشرفتي از پيريشگيامکان پ

ر عوامل خطر در يسا  و رابطه آن باينوريکرو آلبوميپنج ساله م) دانسيانس(ن بروز يين مطالعه به منظور تعيموقع ، ا هو درمان ب

  . اصفهان انجام شديابتيت دي در جمع۲ نوع يابتيماران ديب

 سم اصفهان در ساليقات  غدد و متابولين به مرکز تحقين مراجعي از ب،مرد% ۲۲شامل  ۲ نوع يابتيمار دي ب۵۰۵ تعداد :ها  روش

ماران به يابت بي د ابتلا بهمدت ن سن ويانگيم.  شدنديريگيمدت پنج سال پ هب خاب و بود انتيعين ادرار آنها طبي که آلبوم۱۳۷۸

ه توده ي و ثبت مشخصات، از نظر نماينينه باليماران در شروع مطالعه ضمن معايب. بود  سال۲/۱۰±۷/۴  و۴/۵۷±۵/۹ب يترت

ن ين سرم و آلبومينيل ، کراتياد پروفيپيون ، ل ، فشار خ(HbA1c )لهيکوزين گلي ، قند خون ناشتا و بعد از غذا، هموگلوبيبدن

  از نظرسال کيد ، فشار خون و هر يپيبار از نظر کنترل وزن، قند ،ل کيماران هر سه ماه يبسپس .  شدندي ساعته بررس۲۴ادرار 

حداقل در دو  ساعته ۲۴ن در ادرار يگرم آلبوم يلي م۳۰ش از يدر صورت دفع ب.  شدندبررسين ي آلبومي ساعته برا۲۴ادرار 

 يل آماريه و تحليان مطالعه مورد تجزيج بدست آمده در پاينتا.  در نظر گرفته شدينوريکروآلبوميعنوان م هش ، بينوبت آزما

  .قرار گرفت

دانس يانس . داشتندينوريکروآلبومي در حد ميعير طبين غي دفع آلبوم،ماراني نفر از ب۱۷۶ در طول مطالعه تعداد  :ها يافته

 ينوريکروآلبوميدانس ميانس ) . ۲/۸۶و ۳/۷۸  ،%۹۵ نانيفاصله اطم(  بود » سال‐ شخص « در هزار۳/۸۲ينوريومکروآلبيم

ن مدت ابتلا به يانگي م. )>P ۰۰۱/۰سال ،  ‐ در هزار شخص۲/۶۶ در برابر۴/۱۰۴ب يبه ترت( از زنان بود  شتريدرمردان ب

 نسبت به ينوريکروآلبومين سرم در مدت مطالعه در افراد ميني و کرات پرفشاري خونله ، يکوزين گلي، هموگلوبابتيد

د يسري گلي ، کلسترول و تريه توده بدنين سن، نمايانگيم.  دار بود ي معنين تفاوت از نظر آماريشتر ، و اي بينورينورموآلبوم

له ، پر يکوزين گلي، هموگلوبابتيون ، مدت ابتلا به دي با استفاده از مدل رگرسييل نهايدر تحل. در دو گروه تفاوت نداشت 

  . شناخته شدندينورين کننده آلبوميي مستقل تعيرهايعنوان  متغ ه بينوپاتيابتلا به رت  خون ويفشار

دانس آن نسبت به يع و  انسيت مورد مطالعه شاي در جمعينوريکروآلبوميدهد که م يج بدست آمده نشان مي نتا :يريجه گينت

ص زود هنگام و درمان موثر ي تشخين ادرار براي آلبوممرسوم يرياندازه گ. باشد ي مشترير مطالعات انجام شده بيسا

  .ت استي حائز اهميشرفت نفروپاتي از پيري و عوامل خطر همراه جهت جلوگينوريکروآلبوميم

  

   ، عوامل خطرينوريکروآلبومي ، م۲ابت نوعيدانس، ديانس: يديکل واژگان

                                           
  سم، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانيقات غدد و متابوليمرکز تحق  ‐١

  

: تلفن،اصفهان ، ميدان جمهوري ، خيابان خـرم ، مرکـز تحقيقـاتي درمـاني صـديقه طـاهره، مرکزتحقيقـات غـدد ومتابوليـسم                         : نشاني *

 emrc@mui.ac.ir:؛ پست الکترونيک۰۳۱۱‐۳۳۷۳۷۳۳: ؛ نمابر۰۳۱۱‐۳۳۵۹۹۳۳
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  مقدمه

ه در ي کلين علت نارساييتر عي شا،يابتي دينفروپات 

 در يابتي ديدانس نفروپاتيانس .باشد يشرفته مي پيکشورها

ش داشته ي افزاي غربيدر کشورها% ۱۵۰دهه گذشته تا 

 که در سال يمارانيب% ۴۰ ي شماليکايدر آمر . ]۱‐۳[است

 ي دچار نفروپات،اند ز قرار گرفتهيالي تحت درمان د۱۹۹۸

ز ، مرگ و يالي پس از دک سال اولي ي بوده و در طيابتيد

ه ي کليي مبتلا به نارسايابتير دي نسبت به افراد غر آنهايم

ن علامت ي اولدر اغلب موارد .]۵و۴[شتر بوده استيب ۲۲%

 ينوريکروآلبومي م،۲ نوع يابتيماران ديه در بي کليگرفتار

بر . شود ي ميم بندي تقسي مخفيعنوان نفروپات است  که به

صد  در۴۰ تا۲۰طور متوسط  هب  مطالعات مختلف واساس

ابت به يسال از شروع د۱۰ماران پس ازگذشتيب

، ينوريکروآلبوميوجود م .شوند ي مبتلا مينوريکروآلبوميم

 ييشگويک عامل پي  ويشرفت نفروپاتي پي برايا نهيزم

درمان . ]۷و۶[شود ي مي آشکار تلقي نفروپاتيکننده برا

انچه ن چنيا، بنابر استيريشگي پي نفروپاتياصل

 با ،ص داده شوديه تشخي در مراحل اولينوريکروآلبوميم

شرفت آن ي از پيري موجود ،جلوگياستفاده از راهکارها

ص و درمان زود يت تشخيبا توجه به اهم. گردد يسر ميم

  ميزاننيين مطالعه به منظور تعي ، اينوريکروآلبوميهنگام م

وامل ر عيسا  و رابطه آن باينوريآلبوم) دانسيانس(بروز 

 اصفهان يابتيت دي در جمع۲ نوع يابتيماران ديخطر در ب

  .انجام شد

  

  ها روش

 بر نده نگري آيک مطالعه همگروهي  به صورتيبررساين 

 مركز ن بهين مراجعي از ب٢ بيمار ديابتي نوع ۵۵۸روي 

 كه به ۱۳۷۸ در سال تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان

 . انجام شد،ودندگيري متوالي انتخاب شده ب روش نمونه

ابت آنها ي دWHO يهااري که بر اساس معيمارانيابتدا از ب

ساعته از نظر ۲۴ش ادرار يص داده شده بود آزمايتشخ

 يعين آنها طبيزان آلبومي که ميمارانيب. ن انجام شديآلبوم

ت نامه ي را داشتند ، رضاين بررسيط ورود در ايبود و شرا

ته اخلاق يطالعه در کمم.  مطالعه انتخاب شدندياخذ و برا

 يسم دانشگاه علوم پزشکيقات غدد و متابوليمرکز تحق

 ثبت ل پرونده ويبعد از تشک. ديب رسياصفهان به تصو

هاي   بيماريقمشخصات، زمان تشخيص بيماري، سواب

، اندازه ينينات باليات و انجام معاي، استعمال دخانقبلي

شامل  يلي تکميها شي آزما،خون وزن، قد و فشاريريگ

 ، ها نييپوپروتي خون و ليها يله، چربيکوزين گليهموگلوب

اقل هر سه ماه ماران حديب. دين انجام گردينياوره و کرات

 يها ي، چربHbA1c قند، يها شينه و آزمايبار جهت معا کي

 يري ساعته اندازگ۲۴ن ادراريخون مراجعه  و هر سال آلبوم

وزن و قد .  شدنديريگي مدت پنج سال پيماران برايب. شد

 . شديريگ ن لباس ممکن و بدون کفش اندازهيبا سبک تر

به مجذور ) كيلوگرم(ز تقسيم وزن ا(BMI) نمايه توده بدني

 ، يت چاقي وضعيابيجهت ارز. محاسبه گرديد) متر(قد 

ن ي، بيعيلوگرم بر متر مربع طبي ک۹/۲۴  تاينه توده بدينما

عنوان  ه ب۳۰ شتر ازيا بيبرابر  اضافه وزن و ،۲۵ ‐۹/۲۹

 بيماران در وضعيت فشارخون. ]۸[ در نظر گرفته شديچاق

 با ، دقيقه استراحت١٥نشسته از بازوي راست بعد از 

گيري شد و  اي استاندارد اندازه دستگاه فشارسنج جيوه يك

گيري به فاصله پنج دقيقه استراحت  متوسط دوبار اندازه

ن پرفشاري براي تعيي. شد عنوان فشار خون بيمار ثبت  هب

 Serventh report of the joint (7thJNC)خون از معيار

national committee ]۹[ فشار  (٢و١ استفاده شد و درجه

متر جيوه و يا   ميلي١٤٠خون سيستولي مساوي يا بالاتر از 

عنوان  ه ب)متر جيوه  ميلي٩٠ مساوي يا بالاتر از دياستولي

ه بيماراني كه به علاو هب. پرفشاري خون در نظر گرفته شد

علت سابقه پرفشاري خون تحت درمان داروهاي 

افراد با فشار خون بالا جزء  ،آورنده فشار خون بودند پايين

ماران بعد از حداقل ده ساعت يتمام ب از. محسوب شدند

. ش انجام شدي جهت آزمايريناشتا بودن، خون گ

 تامگيري قند خون به روش گلوكزاكسيداز، كلسترول  اندازه

هاي    كلسترول با استفاده از كيتHDLگليسريد و  و تري

گيري  اندازه.  انجام گرفت enzyme Chemپارس آزمون و

LDLکه  يدر صورت( كلسترول با استفاده از فرمول فريدوالد

 ،)تر بودي ليگرم در دس يليم ۴۰۰د کمتر از يسريگل يتر
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 ي طبقه بندي برا]۱۱[ATP3 يهااريمع. ]۱۰[ديمحاسبه گرد

 خون مورد استفاده قرار گرفت و يها يسطوح مختلف چرب

ل به و کلسترLDLد ، يسريگل يل تام، ترو کلستريبرا

 HDL ي و برا۱۰۰ ،۱۵۰ ،۲۰۰شتر از ير بيب مقاديترت

 يعير طبيتر غي ليدس گرم در يلي م۴۵ ل کمتر ازوکلستر

 ،(HbA1c)گيري هموگلوبين گليكوزيله  اندازه.محسوب شد

 (Ione exchangeوگرافي تعويض يون با روش كرومات

chromatography( با استفاده از دستگاه  DSS صورت 

 يها ن ادرار،ضمن آموزشي آلبوميري اندازه گيبرا. گرفت

ح ادرار ، همزمان ي صحي جمع آوريماران برايلازم به ب

ن صحت يي تعيز براي ساعته ن۲۴ن ادرارينيحجم و کرات

 در صورتي . شديريگ ازه شده انديحجم ادرار جمع آور

شد كه شواهدي  نمونه ادرار از نظر آلبومينوري بررسي مي

از عفونت و هماچوري در آناليز ادراري وجود نداشته و 

 گيري آلبومين اندازه. بود ١٠١٥وزن مخصوص بالاتر از 

 Analyzer Medical System(زوري اتوآنال با دستگاهادرار

سنجش  (Randox و با استفاده از كيت )ايتاليساخت ا

، ساخت کشور يدومتريمونوتوربين ادرار به روش ايآلبوم

 ساعته ٢٤ آلبومين ادرار که يدر صورت.  انجام شد)انگلستان

 حداقل گر ادراري د يك نمونه بود ،گرم  ميلي٣٠بيشتر از 

 و در صورت ش شدهي آزماينوري از نظر آلبومدو ماه بعد 

 ٢٤دو نمونه ادرار بالا بودن آلبومين از مقدار فوق در 

 ٢٤ آلبومين ادرار  .دي گردعنوان آلبومينوري تلقي ه ب،ساعته

گرم   ميلي٣٠٠ تا ٣٠ از ،گرم طبيعي  ميلي٣٠ساعته كمتر 

 ،گرم  ميلي٣٠٠ميكروآلبومينوري و بيشتر از 

 .]۱۲[ منظور شد)  آشكاروريينيا پروتي(ماكروآلبومينوري 

 WHO يلعمل هابا توجه به دستور ا نحوه سيگار کشيدن

، يگارين مطالعه منظور از افراد سيدر ا. ف شديتعر

گار در يک نخ سيطور منظم حداقل  ه بودند که بيمارانيب

  . ]۱۳[) روزانهيگاريس(دندي کشيروز م

علاوه انحراف معيار  هها از ميانگين ب براي نمايش داده

ج بدست آمده در مدت ين نتايانگير مين مقادي ا.استفاده شد

   آزموناز ي کميها ريسه متغي مقايبرا.  باشدي ميريگيپ

t-student ن کنندهيي جهت عوامل خطر تع و

  

ميکروآلبومينوري در مدت بدون  و  با٢ ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي مورد مطالعه در بيماران ديابتي نوع -۱جدول

  پيگيري

  

  باآلبومينوري  بدون آلبومينوري  

  ۲/۵۸±۸/۹  ۸/۵۶±۲/۹  )سال(†سن

BMI†(kg/m2)  ۴±۹/۲۸  ۸/۴±۷/۲۹  

  ۷/۱۰±۲/۵  ۵/۸±۴/۴  )سال(*مدت ابتلا

HbA1C*)۸۵/۸±۰۲/۱  ۴۲/۷±۰۴/۱ )درصد  

  ۹/۳۳±۱۴۲  ۸/۳۶±۵/۱۵۸ (mg/dl)*قند خون ناشتا

  ۵/۴۱±۹/۲۱۲  ۸/۴۰±۵۰/۲۲۵  (mg/dl)* ساعت بعد از غذا۲قندخون 

  ۱۷/۰±۸۴/۰  ۱۶/۰±۸۹/۰  (mg/dl)*نينکراتي

  ۲/۳۲±۲/۲۰۹  ۴/۳۲±۳/۲۱۶  (mg/dl)†مکلسترول تا

  ۳/۷۱±۸/۱۸۷  ۲/۹۲±۳/۱۹۵  (mg/dl)†ريدتري گليس

LDL-C† (mg/dl)  ۲۷±۳/۱۲۲  ۷/۲۹±۴/۱۲۶  

HDL-C† (mg/dl)  ۹/۷±۷/۴۴  ۲/۸±۴/۴۳  

  ۲/۱۲±۶/۱۲۸  ۲/۱۳±۹/۱۳۳  (mm/Hg)*فشار خون سيستولي

  ۹/۴±۸/۸۰  ۲/۵±۶/۸۲  (mm/Hg)*فشار خون دياستولي

  ).>۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيPر درمقايسه، مقادي*

  ).<۰۵/۰P (دار نبود  از نظر آماري معنيPدر مقايسه مقادير† 

  .انحراف معيار هستند± نشانگر ميانگين ±  مقادير **
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ها از  داده. ون استفاده شدي از مدل رگرسينوريکروآلبوميم

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و SPSSافزار  طريق نرم

٠۵/٠P<دار تلقي گرديد  معني.  

  

   انسيدانس و خطر نسبي ميکروآلبومينوري در رابطه با عوامل خطر مورد بررسي-۲جدول 

  

  %۹۵فاصله اطمينان  انسيدانس در هزار   سال-شخص  آلبومينوري  تعداد کل  

  جنس

  مرد

  زن

۳۹۴  

۱۱۲  

۱۱۰  

۶۶  

۱۶۶۷  

۴۷۰  

۱/۶۶  

۴/۱۰۴  

۱  
*۸/۲)۲/۳‐۴/۱(  

    )سال(گروه سني

۴۰<   

۴۹‐۴۰  

۵۹‐۵۰  

۶۰ ≤  

۱۹  

۱۱۵  

۱۷۲  

۱۹۹  

۵  

۳۱  

۶۱  

۷۹  

۸۸  

۴۸۷  

۸۲۸  

۸۳۴  

۸/۵۶  

۸/۶۳  

۷/۸۳  

۷/۹۴  

۱  

۰۲/۱)۹/۲‐ ۳۲/۰(  

۳۴/۱)۸/۳‐۴۷/۰(  

۵/۱)۳/۴‐۵۲/۰(  

      )سال (مدت ابتلا به ديابت

۵ ≤   

۱۰‐۶  

۱۵<‐ ۱۱  

۱۳۲  

۲۶۶  

۱۰۷  

۲۵  

۱۰۱  

۵۰  

۵۵۹  

۱۱۲۶  

۴۵۲  

۷۲/۴۴  

۶۹/۸۹  

۶۲/۱۱۰  

۱  
*۲) ۲/۳‐۲/۱(  
** ۵/۲)۴/۴‐۴/۱(  

BMI (kg/m2)           

۲۵ ≤   

۳۰‐۲۶  

۳۰>   

۷۶  

۲۵۲  

۱۷۷  

۲۸  

۸۳  

۶۵  

۳۲۲  

۱۰۶۶  

۷۴۹  

۹۵/۸۶  

۸۶/۷۷  

۷۸/۸۶  

۱  

۸۹/۰)۷/۱‐۵/۰(  

۹۹/۰)۶/۱‐۶/۰(  

HbA1C )درصد(            

۷ ≤  
۹‐۷  

۹ ≤  

۱۵۶  

۲۶۸  

۸۱  

۳۴  

۱۰۵  

۳۷  

۶۶۰  

۱۱۳۴  

۳۳۹  

۵/۵۱  

۵۹/۹۲  

۱۴/۱۰۹  

۱  
* ۸/۱)۹/۲‐۲/۱(  
* ۱/۲)۷/۳‐۲/۱(  

          پرفشاري خون

  د ندار

  دارد

۳۱۰  

۱۹۵  

۵۱  

۱۲۵  

۱۳۱۲  

۸۲۵  

۸۷/۳۸  

۵/۱۵۱  

۱  
§ ۹/۳)۸/۵‐۶/۲(  

           رتينوپاتي

  ندارد 

  دارد

۳۰۷  

۱۹۸  

۵۲  

۱۲۴  

۱۲۹۹  

۸۳۸  

۰۳/۴۰  

۹۷/۱۴۷  

۱  
§ ۷/۳)۵/۵‐۴/۲(  

            درمان

  رژيم تنها، قرص

  انسولين

۲۳۴  

۲۷۱  

۶۶  

۱۱۰  

۹۹۰  

۱۱۴۷  

۶۶/۶۶  

۹۰/۹۵  

۱  

۴/۱)۹۶/۱‐۹۶/۰(  

            سيگار

  غير سيگاري

  سيگاري

۴۰۱  

۱۰۴  

۱۳۹  

۳۷  

۱۶۹۷  

۴۴۰  

۹/۸۱  

۰۹/۸۴  

۱  

۳/۱)۰۸/۲‐۸۳/۰(  

     *P< ۰۵/۰           **P< ۰۱/۰                §P< ۰۰۱/۰              
نظـر   امـا از  ،انسيدانس ميکروآلبومينوري اگرچه با افزايش سن، نمايه توده بدني، مصرف سيگار و بيماران تحت درمان با انسولين بيـشتر بـوده اسـت                 † 

  .آماري معني دار نيست
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٣٣٥

  ها يافته

 ۱۱۱ان رساندند ي که مطالعه را به پايماران مورد بررسيب

علت  ه نفر ب۵۳ .زن بودند% ) ۷۸( ۳۹۴مرد و% ) ۲۲(نفر 

 از يريگيعدم مراجعه منظم جهت کنترل در مدت زمان پ

  زمان و مدت۵/۵۷±۵/۹ ين سنيانگيم. مطالعه خارج شدند

شتر از يسن مردان ب.  سال بود۲/۱۰±۵/۴ ابتيابتلا به د

 يول ) >٠۵/٠P سال و ۵/۵۶±۹/۸برابر  در۴/۵۹±۳/۱۰(زنان

 در دو جنس وجود ي داريابت تفاوت معنياز نظر مدت د

طور  ه بينوريکروآلبومي ساله م۵) دانسيانس(بروز . نداشت

  ،%۹۵ نانيفاصله اطم" ( سال‐شخص"  در هزار۳/۸۲کل

طور  هدر مردان نسبت به زنان  ب زان بروزيم. بود)۱۰۵ و۶۹

هزار ،   در۱/۶۶ و زنان ۴/۱۴۱مردان( شتر بودي بي داريمعن

۰۰۱/٠P< .(  ماران با و بدون ي ب۱در جدول

 مورد ي کميرهاين متغيانگي از نظر مينوريکروآلبوميم

ن مدت يانگيم ،يريگيدر طول پ. اند سه شدهي مقايبررس

 دو ساعت ،ن ناشتان قندخويانگي و ميماريابتلا در شروع ب

  دچارن در افراديني، فشار خون و کراتHbA1c بعد از غذا،

 دار يطور معن ه بينوري از نورموآلبومينوريکروآلبوميم

 ، يه توده بدنين سن ، نمايانگي اما از نظر مبودشتر يب

ل و فشار خون ياپروف ديپيد و ليريسي گليکلسترول ، تر

 ،شتر بودي بينوريلبومکروآيماران مي اگر چه در بياستوليد

 و يپرکلسترولميوع  هيش.  دار نبودين اختلاف معني ايول

بود % ۲/۶۵و % ۷/۶۸ بي به ترتيدميسريگل يپرتريه

 گرم در يليم۱۰۰شتر از يب LDL-Cماران ياز ب% ۸/۷۹و

  .تر داشتندي ليدس

 ي مورد بررسعوامل در رابطه با ينوريکروآلبوميدانس ميانس

ره نشان يک متغيز يج آنالي و نتا آورده شده۲در جدول 

 خون ي ، پر فشارHbA1c  ،ابتيدهد که مدت ابتلا به د يم

ش ي با افزايمارآن از نظر ي و درمان با انسولينوپاتيو رت

ز چند ينالآدر . بودند همراه ينوريکروآلبوميشرفت ميخطر پ

ابت، فشار يش مدت ديرها ، افزاير متغيل سايره و تعديمتغ

، ينوپاتي حضور رت ويسمي، عدم کنترل گل يستوليخون س

 شناخته ينوريکروآلبومين کننده مييعنوان عوامل تع هب

  ) .۳جدول(شدند

  

 بحث
 يها ج مطالعات مختلف به علت روشيسه نتاياگرچه مقا

ز يابت و ني ، مدت ابتلا به ديع سني متفاوت ، توزيصيتشخ

سه ي قابل مقايمار به راحتي انتخاب بيري نمونه گيها روش

 دهد که ين مطالعه نشان مي ايها افتهي .ستنديگر نيکديبا 

ماران ما بالاتر از حد متعارف ي در بينوريدانس آلبوميانس

.  باشدي مختلف مير مطالعات در کشورهايآن نسبت به سا

 ينده نگر در کشور کره بر روي آيگروه ک مطالعه هميدر 

 ،اند  بودهينوريکه در ابتدا فاقد آلبوم ۲ نوعيابتيمار ديب۱۸۸

در  ۵۲ينوريکروآلبوميدانس مي انس،يريگي سال پ۵/۵پس از 

 در کشور يگريدر مطالعه د. ]۱۴[هزار گزارش شده است

در هزار بوده  ۹/۴۶ينوريکروآلبوميساله م ۵دانس ي انس،هند

دانس ي انس]۱۶[  وهمکارانNelsonمطالعه   در .]۱۵[است

سال ۷/۴پس از% ۳۷ما ي در نژاد پينوريکروآلبومي ميتجمع

دانس ي که انسيا ران مطالعهيدر ا . بوده استيريگيپ

در  . امدي کرده باشد بدست ني را بررسينوريکروآلبوميم

 بروز  سن دريت عموميها در جمع ي بررسيتعداد

که نينظر به ا. ]۱۸و۱۷[ موثر بوده استينوريآلبوم

  

  ٢ر بيماران ديابتي نوع  د ميکروآلبومينوريكننده  متغيرهاي مستقل تعيين-٣جدول 

  

   )CI(%٩٥  اطمينانفاصله  )OR (ضريب شانس 

 ۱/۱‐۴/۲ ۳/۱ *)سال (مدت ديابت
  ۱/۱‐۲/۳  ۸/۱ *) درصد (هموگلوبين گليکوزيله

  ۳/۳  ۹/۶‐۶/۱  ** (mmHg) فشارخون سيستولي

  ۵/۱‐۲/۶  ۱/۳  **وجود رتينوپاتي

CI: Confidence interval   
OR : odds  Ratio   *P< ۰۳/۰     

 ** P< ۰۰۲/۰         
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٣٣٦

  

ن دو ي ا،ابدي يش ميز افزايابت ني مدت د،ش سني افزابا

ابت يعلاوه ابتلا به د هب ، دارنديعامل اثر متقابل بر نفروپات

ص شروع شده باشد يها قبل تشخ ممکن است سال

  ن مدتي ا]۱۹[ و همکاران Harris که در مطالعه يطور هب

سن بالا ، گري مطالعات ديدر برخ. سال بوده است ۴‐۷ 

ز يدر مطالعه ما ن. ]۲۰[ نداشته استيبروز نفروپات در ينقش

 از ينوريکروآلبومي دار در دو گروه با و بدون ميتفاوت معن

ره هم  مشاهده يک متغي يل هاي در تحلي حتينظر سن

 ينوريآلبوم ن مطالعه بروزي در ا،  بر خلاف سن. استنشده

افته است و در يش يابت افزايش مدت ابتلا به ديبا افزا

 از عوامل ،رهاير متغيل اثر ساي پس از تعدييل نهايتحل

 ج منطبقين نتايا.  بوده استينوريه وجود آلبومدن کننييتع

 ش بروزيابت در افزاير مدت ديثأت  است که بريمطالعاتبر 

 در ينوريلبومآبروز . ]۲۱‐۲۳[اند د داشتهيک تأينوريآلبوم

. آمدشتر از زنان بدست ي بيزان قابل ملاحظه ايمردان به م

 يکيت مذکر را ي از پژوهشگران هم جنسيگري ديها گروه

ابت گزارش ي در دينوريآلبوم ش بروزياز عوامل افزا

  نيانگيم ،ن مطالعهيج ايبر اساس نتا. ]۲۴،۲۵[اند کرده

 پلاسما در افراد گروه با دفع يپس از غذا گلوکز ناشتا و

ي نوري نرموآلبوميابتيماران ديشتر از بي، بيعيطبرين غيآلبوم

 از يتر قيار دقيک معيله هم که يکوزين گليهموگلوب. است 

ر مستقل، يک متغيعنوان  ه است ، بيسميت کنترل گليوضع

ج مشابه ين نتايا.  رابطه نشان داده استينوريبا آلبوم

 به عنوان يسميپرگليگر است که بر هيمطالعات متعدد د

 يابتيماران دي در بينوريآلبوم  در بروزيک عامل خطر قوي

 در ينورين مطالعه بروز آلبوميدر ا. ]۲۶‐۳۱[اند د کردهيتأك

در .  بود ينوپاتيشتر از افراد بدون رتي  بينوپاتيحضور رت

اند  ر نشان دادهيقات اخينه عوارض عروق کوچک ، تحقيزم

 ي باعث گسترش عوارض چشميابتي ديوع نفروپاتيکه ش

  . ]۳۲‐۳۴[گردد ي مينوپاتير رتينظ

ن يين عوامل خطر در تعيتر، از موثرخونرش فشايافزا

ل يعلاوه در تحل ه ب، بودين بررسي در اينوريآلبوم وجود

ک و هم يستولين فشار خون سيانگيز هم ميره نيک متغي

 بالاتر و با گروه ينوريکروآلبوميک در گروه مياستوليد

ن هم ار محققيسا.   دار داشتي تفاوت معنينوريرموآلبومن

د ي تاکيابتي ديون در حضور نفروپانش فشار خيبه افزا

ن کنترل فشارخون نه تنها باعث يهمچن. ]۳۵‐۳۷[نموده اند

 ي، بلکه سبب کندشود  ميينوريکروآلبوميکاهش بروز م

ن يا و در] ۳۸[گردد ي ميشرفته نفروپاتيروند آن به مراحل پ

 را ين اثر خوبيوتانسينژ آبدل ممينزآ يها نه مهارکنندهيزم

  پرفشاري خونوعيبا توجه به ش. ]۳۹،۴۰[اند نشان داده

 قبل از يماران حتي در بيدميپيپرليون و هيپرتانسيه

 کاهنده يها ابت و ضرورت درمان با دارويص ديتشخ

وع موارد فوق ين و شيانگي خون ، مي و چربخونفشار

زان ي آنها نباشد و بر ميزان واقعيممکن است منطبق با م

ن ي موثر باشد که ايروپات و روند نفين ادراريدفع آلبوم

  .شود ين مطالعه محسوب مي ايت هايموارد از محدود

 ساله ۵که بروز  ني نظر به ا،يي نهايريجه گيعنوان نت هب

 حد  ازتر بالان مطالعه قابل توجه وي در اينوريکروآلبوميم

 است در ي است، ضرورمطالعاتر يمتعارف آن در سا

ن  ين ادرار در اوليزان آلبومي ميري اندازه گيابتيماران ديب

 ه ويژهل بيکنترل عوامل خطر قابل تعد. رديفرصت انجام گ

 يابتي  دي نفروپاتييشناسا  و فشار خون ويسميکنترل گل

تواند در  ي  مانهرشگييه و انجام اقدامات پيدر مراحل اول

   .د باشدي مفينوريکاهش بروز آلبوم
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