
 39-46: )2شماره ( 4دوره ؛ 1383 زمستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

  15/11/83 :تاريخ دريافت مقاله
  23/12/83 :تاريخ پذيرش مقاله

  
  

   بيماران ديابتي در بين بيماران همودياليزي در ده  مركز دياليز تهرانشيوع
  

  3وند آ زهره پانته، 3مانا كلباسي اناركي، 3مهسا صفوي، 2فاطمه اصفهانيان، 1*منوچهر نخجواني
  

  چكيده
ناپذير  سايي برگشتترين علت نار  در حال حاضر به عنوان شايع كه از عوارض اصلي بيماري ديابت استنفروپاتي :مقدمه

در دياليزي  همو بيماران بيندر فراواني بيماران ديابتي جهت بررسياين تحقيق  .شود ه يافته مطرح ميكليه در كشورهاي توسع
  . هران انجام شد دياليز تده مركز
كز دياليز  مر دههب  مراجعه كنندهدياليزيهمو انبيمار تماميبر روي  و طالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي بوداين م :ها روش
  بيمارانهپروند  بررسياطلاعات مورد نياز از طريق گرفتن شرح حال و.  گرفتانجام 81 و80 طي سالهاي )بيمار620(تهران
عوامل مؤثر بر پيشرفت نفروپاتي شامل  و بيماران ديابتي فراواني آماري جهت بررسي تجزيه و تحليل سپس .آوري گرديد جمع

فشار خون بالا، سابقه فشار خون    ليپيدمي،ديس ، وضعيت كنترل قند ، مصرف سيگار،  بيماريمدتسن، جنس، نوع ديابت،  
  . انجام شدهاي ايسكميك قلب  سابقه بيماري و1بالاي خانوادگي، وجود ديابت در بستگان درجه 

  2 نوعمبتلا به ديابت % 91 و  1نوع ت مبتلا به دياب% 9ديابتي بودند كه از اين تعداد  ،دياليزيهموبيماران % 25حدود  :ها يافته
 هده  كه بيشترين فراواني را بود، سال32-89سني بيماران محدوده : دياليزي مورد مطالعههمو   بيماران ديابتيدر مورد .بودند
  آنها بينبيماري درمدت  ند كه بيشترين فراواني را  داشتيبيماران. دادند  مردان تشكيل مي بيماران را%60.  داشتهفتمسني 

، %46، %48  به ترتيبفشار خون بالا كشيدن و سيگار، ديس ليپيدمي هيپرگليسمي،  فراواني. طول كشيده بود سال19-15
  .كردند  مي مصرفACEI داروهاي% 5/51 ،فشار خون بالا داشتنداز ميان بيماراني كه  . بود% 5/82 ،5/21%

 قابل  ذكر شدهعوامل خطرفراواني  .دهند دياليزي را تشكيل مي هموبيمارانقابل توجهي از  درصد بيماران ديابتي :گيري نتيجه
كمك كننده   ESRDكنترل آنها در پيشگيري از استقرار نفروپاتي ديابتي و پيشرفت به سمت به نظر مي رسد  و است توجه

  .باشد 
  

   عوامل خطر،زديالي همو، نارسايي كليه،نفروپاتي ،ديابت: كليديواژگان 

                                                           
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان وليعصر، مركز تحقيقات غدد و متابوليسمهاي غدد و متابوليسم بيمارياستاد  -1
   پزشكي تهراندانشگاه علوم، بيمارستان وليعصر، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم ،هاي غدد و متابوليسم يمارياستاديار  -2
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد و متابوليسمبيمارستان وليعصر، ، محقق -3
  
  .، بيمارستان وليعصر، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم)ره(تهران، انتهاي بلوار كشاورز، مجتمع بيمارستاني امام خميني : نشاني *

 nakhjavanim@sina.tums.ac.ir: الكترونيك؛ پست 6935463: ؛ نمابر09121098214: تلفن
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40 شيوع بيماران ديابتي در بين بيماران همودياليزي

  مقدمه
ير  علت عمده ناتواني و مرگ و م مزمن ديابتوارضع

 و هزينه هنگفتي را بر اقتصاد دنباش ميبيماران ديابتي 
 نفروپاتي ،ه اين عوارضاز جمل. دنكن جامعه تحميل مي

 1 مراحل نهايي نارسايي كليه كه از علل اصلياستديابتي 
(ESRD)  كه نفروپاتي ديابتي در حال  طوري ه ب باشد، مي
ناپذير كليه  ه عنوان شايعترين علت نارسايي برگشتحاضر ب

در تحقيق . شود در كشورهاي توسعه يافته مطرح مي
  بيماران  بر روي تعدادي از  1998 در سال گسترده اي كه

ه بودند ار گرفت تحت دياليز و يا پيوند كليه قريي كهآمريكا
 تا 30 .]1[ ند بودمبتلا به ديابت آنها % 4/32 انجام شد،

 بيماران  %10 تا 5  و1نوع  بيماران مبتلا به ديابت 40%
،  مبتلا مي شوندESRD  در نهايت به،2نوع مبتلا به ديابت 

در ، 2نوع با توجه به شيوع بالاتر ديابت و وجود اين با 
 را بيماران ESRDمبتلا به مجموع تعداد بيشتري از بيماران 

   .]2،3[ دهند  تشكيل مي2نوع ديابتي 
 ،غير ديابتيبيماران در مقايسه با   ديابتيدياليزي بيماران

تحمل كمتري در مقابل اورمي دارند و بالاترين ميزان مرگ 
و مير در بين بيماران دياليزي نيز متعلق به بيماران ديابتي 

در حال حاضر جلوگيري از وقوع نفروپاتي  .]4[ است
ص تشخيديابتي ممكن نيست و اساس درمان مبتني بر 

  استآنيق انداختن پيشرفت به تعو و نفروپاتي زودرس
 متعددي عوامل خطر در تحقيقات متعدد انجام شده .]5[

 براي استقرار نفروپاتي ديابتي و پيشرفت آن به سمت
ESRD شناخته شده است كه شامل زمينه ژنتيكي، فشار 

خون بالا، هيپرگليسمي، ديس ليپيدمي، مصرف سيگار، سن 
  ميين غذايي بالاتريي و دريافت پروتقچا  بالا، مذكر بودن،

 ،ـ عروقي لبي وقايع قخانوادگيهمچنين سابقه  .باشد
 باشد  مي درگيري كليويوجود خطر قوي براي ينشانگر

بيماران فراواني ررسي اين تحقيق به منظور ب .]1،2،6[
در   نفروپاتي ديابتيعوامل خطر و 2 و 1نوع  ديابتي

 در كز دياليز شهر تهران مردر دهدياليزي هموبيماران 
  . انجام شد81 و 80هاي  سال

  

                                                           
1 End stage renal disease 

  ها روش
  بر روي بيماران وه از نوع توصيفي ـ مقطعي بوداين مطالع

دياليزي تعدادي از مراكز دياليز شهر تهران شامل مراكز همو
، سينا، )ره( خميني امام  هاي شريعتي، دياليز بيمارستان
 امام حسين، شهيد  خرداد،15نژاد، مدرس،  اميراعلم، لبافي

 انجام 81 و 80هاي   در سالنژاد و مركز دياليز شفا هاشمي
  .شد
 

   و حذفمعيار ورود
 مزمن مراكز دياليزيهمو تمام بيماران  ابتدادر اين مطالعه

 از بين اين بيماران سسپ.  ندشد انتخابذكر شده 
يماراني كه علت نارسايي كليه آن دسته از ب همودياليزي،
تي ديابتي بود و در عين حال بيماري كليوي آنها نفروپا

عملكرد كليه باشد ادر به ايجاد اختلال ديگري كه ق
وپاتي ابت و نفرتشخيص دي(  شدندصنداشتند،  مشخ

، پرونده و ي نفروپاتي ديابتابت وديابتي بر اساس سابقه دي
   .)ه انجام شدمعاينه بيماران توسط متخصصين غدد و كلي

 و عوامل مؤثر عوامل خطر فراواني همچنين در اين تحقيق
 سن، جنس، نوع  از جملهبر پيشرفت نفروپاتي ديابتي

ديابت، طول مدت ديابت، وضعيت كنترل قند خون، 
مصرف سيگار، ديس ليپيدمي، فشار خون بالا، سابقه فشار 

  و1خون بالاي خانوادگي، وجود ديابت در بستگان درجة 
  . بررسي شدانيمارهاي ايسكميك قلب در ب سابقه بيماري

 دياليز قرار گرفته بودند همو بيماراني كه به طور حاد تحت
  .از جمعيت مورد مطالعه حذف شدند

دياليز تشخيص همو بيماراني كه ديابت آنها بعد از شروع 
 بيماران ديابتي همودياليزي تاز جمعينيز  داده شده بود
  .حذف شدند

   وبيماران از اطلاعات مورد نياز از طريق گرفتن شرح حال
 وجود در پرونده مياه  آزمايش مندرجات وبررسي
 و ثبت در ها آوري داده  جمع ازپس. آوري گرديد جمع

افزار   آماري با استفاده از نرمتجزيه و تحليل، پرسشنامه
SPSS 10) دستور Frequencies( انجام شد و بررسي از 

نظر فراواني مطلق، فراواني نسبي و ميانگين بر روي 
  .اطلاعات انجام گرفت
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41 )2ماره ش( 4دوره ؛ 1383 زمستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

  ها يافته
  مبتلا به بيمار158 ،دياليزي مورد مطالعههمو بيمار 620از 

 همزمان به سنگ كليه،  بيمار به دليل ابتلا5دند كه  بوديابت
بت بعد از بيماري كليه پلي كيستيك و تشخيص ديا

 كنار   جمعيت بيماران ديابتي همودياليزينارسايي كليه از
دياليزي همو بيمار از بيماران 153 نهايت  در.گذاشته شدند

مورد مطالعه به دليل ديابت دچار نارسايي كليه شده بودند 
)25(%.  

 بيمار مبتلا به ديابت 14 بيمار ديابتي مورد بررسي، 153از 
%) 91 (2نوع  بيمار مبتلا به ديابت 139و %) 9 (1نوع 
  .بودند

 سال 32-89 سني محدودهدرهمودياليزي بيماران ديابتي 
  سال60-69  سني محدودهبيشترين تعداد در. قرار داشتند

 بيماران ديابتي .)1 ارنمود) ( سال5/60ميانگين سني ( بودند
 ميانگين سني  با سال43-89 سني  هدر محدود  2نوع 

 ة درمحدود1نوع بيماران ديابتي . ند قرار داشت سال5/62
 .نداشت قرار د سال5/41 ميانگين سني  باال س32-50 سني
 ديگر  بيمار92و %) 40(زن  بيمار ديابتي مورد مطالعه 61

  .%)60(مرد بودند 
 ديابت از زمان تشخيص ديابت تا شروع  بيماريمدت
 ن آ ميانگينسال متغير بود و 35 ماه تا 10از  دياليزهمو
 بيماران ديابتي در  بيماري مدت).2رنمودا ( سال بود25/16

 سال 5/14 آنتغير و ميانگين  سال م35 ماه تا 10 از 2نوع 
 26  تا 7 بين 1نوع  در بيماران ديابتي  بيماريمدت. بود

  . سال بود17  آن ميانگين وسال متغير
 دياليزي دارايهمو بيمار ديابتي 153 بيمار از 63

126FBS<200 يا  وBS< بيمار داراي74و %) 41( بودند  
126FBS<   200 و ياBS≥ ياه و آزمايش%) 48( بودند 
  %).11( بيمار در دسترس نبود 16

  

در بيماران ديابتي همودياليزي در تعدادي از مراكز دياليز   ACEI  فراواني و فراواني نسبي مصرف داروهاي -1جدول 
  1381 و 1380هاي  شهر تهران در سال

 

  ACEI مصرف داروهاي  فراواني فراواني نسبي

 مثبت  66 14/43

 منفي 73 71/47

 خصنامش 14 15/9

  كل 153 100

  

 بيماران ديابتي همودياليزي درتعدادي از مراكز دياليز شهر تهران 153 مرتبط با نفروپاتي ديابتي  درعوامل خطر  توزيع -2جدول
 1381 و1380هاي  در سال

  

  عوامل خطر  مرتبط  فراواني فراواني نسبي
  هيپرگليسمي 74  %48
 ديس ليپيدمي  70 %46

 سيگار كشيدن  33 %5/21

  فشار خون بالا  126 %5/82
  سابقه فاميلي فشار خون بالا  62  %5/40

  1ديابت در بستگان درجه   80  %3/52
  بيماري ايسكميك قلبي 63  %41
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42 شيوع بيماران ديابتي در بين بيماران همودياليزي
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  1380ـ1381هاي   در تعدادي از مراكز دياليز شهر تهران درسال همودياليزي طول مدت ديابت دربيماران ديابتي فراواني-2مودارن

  
  بيمار35، دياليزي مورد مطالعههموبيماران ديابتي در بين 

 ≤200Chol  داراي   بيمار38و%) TG≥23 (200داراي 
، >200TG (  طبيعيياه  آزمايش نيز بيمار14 .بودند%) 25(

200Chol<(مصرف هيپرليپيدمي و  سابقه  و تنها داشتند
 66 .كردند را ذكر ميخون  چربيپايين آورنده داروهاي 
دياليزي مورد مطالعه مصرف همو بيمار ديابتي 153بيمار از 

در   .)1 جدول(%) 43 (كردند  ميذكر   راACEI1داروهاي 
دياليزي كه همو ديابتي بيمار  126 نفر از  65اين مطالعه 

  مصرف  ACEI  داروهاي ،فشار خون بالا داشتند
نمي  مصرف  ACEI  ماربي  51 ،%) 5/51 ( كردند مي

 در مورد  بيمار شرح حال دقيقي10و %) 5/40(كردند
توزيع فراواني و  .%)8(دادند  نميمصرف اين داروها 

                                                           
1 Angiotensin Converting  Enzyme  Inhibitors 
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43 )2ماره ش( 4دوره ؛ 1383 زمستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

 سيگار كشيدن، فشار خون بالافراواني نسبي 
)80/130BP>( وجود فشار خون بالا،خانوادگي، سابقه  

 ايسكميك قلبي هاي بيماري  و1ديابت در بستگان درجه 
  .  آمده است2در جدول شماره 

  
  بحث

ترين علت  در حال حاضر نفروپاتي ديابتي به عنوان شايع
ناپذير كليه در كشورهاي توسعه يافته  نارسايي برگشت

 كاهش ديابت باعث تسريعهمچنين  .شود مطرح مي
  در بيماران كليويESRD ايجاد وفيلتراسيون گلومرولي 

 بر در آمريكا 1998 در سال در بررسي كه .]7[ ودش مي
وي انجام  و پيوند كلييدياليزهمو روي تعدادي بيمار

 و Lok . ]1[ ند ديابت بود مبتلا به%4/32 ،گرفت
علام كردند كه در شهر همكارانش طي يك بررسي ا

 انبيمار% 51 ،2000-1999در سال اونتارياي كانادا 
همچنين در مطالعه اي كه  .]8[ ندبود ديابتي ي،همودياليز

-1966 طي سالهاي دياليزيهمو بيماران بر روي تعدادي از
، شيوع ديابت به عنوان يكي از  در اوكراين انجام شد2001

 شد مطرحافزايش به رو ESRD  و نفروپاتيعوامل مهم
 و در ESRD علل%18 ديابت ،1966  در سال كه طوري هب

 در مطالعه .]9[داد  ل ميتشكي علل آن را% 25 ،2001سال 
 مشابهنسبت بيماران ديابتي به كل بيماران همودياليزي ما 

فقدان آگاهي بيماران از ديابت و . مطالعه فوق مي باشد
و مرگ عوارض آن، عدم مراجعه و پيگيري مستمر 
  ،ESRDزودرس اين بيماران پيش از رسيدن به مرحلة 

 و شيوع بالاتر ساير علل پايين بودن ميانگين طول عمر
ESRDدر كشور ما…نفريت، پيلونفريت و لوروم مانند گلو  

 نسبت بيماران ديابتي  پايين تر بودن ةكنندد توجيه توانن مي
ه  نسبت ببه كل بيماران همودياليزي در اين مطالعه

اكثر مراكز مورد از آنجا كه  . باشدكشورهاي توسعه يافته
 شايد بيماران ،مطالعه مراكز تخصصي داخلي و غدد بودند

ز  بيشتر به اين مراكز جهت هموديالي،ابتينفروپاتيك دي
  تماميدر سطح 1اتفاقي مطالعات انجام .مراجعه مي كردند

يماران بن تر  ممكن است  شيوع پايي تهرانزهموديالي مراكز
كه بيماران   با توجه به اينن حالبا اي.  را نشان دهندديابتي

                                                           
1 Randomized 

دياليزي را به هموديابتي درصد قابل توجهي از بيماران 
مشكلات فراوان   با توجه بهو دهند  خود اختصاص مي

 نياز به تشخيص به موقع ديابت و كليه،دياليز و پيوندهمو
داختن نفروپاتي تدابير لازم جهت جلوگيري و يا به تأخير ان

  .شود  احساس ميESRDديابتي و مرحلة 
 در بين بيماران ديابتي 2نوع  ديابت  بيشترفراواني

% 90-95 (2نوع دياليزي با توجه به شيوع بالاتر ديابت همو
% 5-10 (1نوع در مقايسه با ديابت ) افراد مبتلا به ديابت
بر  علاوه . قابل توجيه است]6،10[ )افراد مبتلا به ديابت

ميانگين طول عمر  1نوع  اين، بيماران مبتلا به ديابت
 رسند ي مESRDتري دارند و تعداد كمتري به مرحلة  پايين

 و همكارانش در مطالعه اي كه Simon  كه اين در حاليست
در جاماييكا انجام دادند شيوع نارسايي مزمن كليه را در 

 نيتوزيع س .]11[ يكسان توصيف كردند 2 و 1نوع ديابت 
  نيز به نظر قابلطالعهم مورد دياليزيهموبيماران ديابتي 

از  سال 20-25 با گذشت  حدوداً، زيرا مي رسدقبول
و شروع دياليز طول  ESRD شروع ديابت تا استقرار

هاي قلبي  ، بيماري درمان فشار خون بالا؛]1،4[كشد مي
 دوران كهولت باعث شده است هاي  بيماريديگر ومزمن 

بيشتر عمر كنند و زمان كافي براي  2نوع  ديابتي  بيمارانكه
نتايج اين مطالعه  .]6[ داشته باشند ESRDرسيدن به مرحله 

 و Simonدر مورد شيوع سني مشابه نتايج مطالعه 
   .]11[ همكارانش مي باشد

 بعد از ESRD به سمت  نفروپاتي ديابتيسير پيشرفت
و مذكر  ]4،5[ مي باشددر مردان سريعتر از زنانشروع 

 پيشرفت نفروپاتي عوامل خطربودن به عنوان يكي از 
 .]6،8،11،12[  مطرح شده استESRDديابتي به سمت 

 بيماران ديابتي در بين%) 60(فراواني نسبي بيشتر مردان 
در عامل خطر جنس مذكر  ثيرأل تدليد به شاي دياليزيهمو
براي قضاوت  .]6،8،11،12[  باشدنفروپاتي ديابتيشرفت پي
نفروپاتي  در ايجاد و پيشرفت بيماري مدت ثيرأر مورد تد

 ااز آنجبتوان گفت نياز به مطالعات بيشتر مي باشد اما شايد 
 نياز به ESRDاستقرار نفروپاتي ديابتي و شروع مرحلة  كه

 روند مؤثر ندر ايتواند   ميديابتبيماري  مدت زمان دارد،
يت كنترل  اهمبا توجه به .عامل خطر محسوب شود باشد و

ر در پيشگيري از نفروپاتي قند خون به عنوان عامل مؤث
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 ،ESRD ]6، 7و به تأخير انداختن شروع مرحله  ديابتي
همواره بر كنترل دقيق قند خون در تمامي  ،]11،15-13
اي كه طي در مطالعه . كيد مي شودأاران ديابتي تبيم
ن در اوكيناي ژاپن جهت بررسي ميزا2000-1993هاي  سال
 FBS  انجام شد،FBSدر جامعه و ارتباط آن با ESRD بروز

 ESRD مستقل و مهم در ايجادعوامل خطربعنوان يك 
دقت بيشتري با  HgA1Cاندازه گيري  .]16[ مشخص شد

   .]3[ دهد  نشان مينفروپاتي  قند خون را بر پيشرفت ثيرأت
كنترل چربي خون به ويژه كلسترول با توجه به تأثير آن در 

تواند  مي ]ESRD ]2، 7رفت نفروپاتي ديابتي به سمت پيش
 در مطالعه .اشدار كمك كننده بدر اين گروه از بيماران بسي

 پايين وآلبومينوري ارتباط  HDL بين ،نخجواني و همكاران
و همكارانش در مقاله  Hadjadj .]17[ معني داري پيدا شد

ل خود تري گليسيريد را به عنوان يك عامل  مهم و مستق
  مطرح كردند1نوع ديابت  در ESRD و  نفروپاتيدر ايجاد

بيماراني كه تحت همودياليز قرار   از آنجا كه.]18[
 و سطوح بالاتر HDLتر  داراي سطوح پايين  گيرند، مي

گليسيريدمي در بيشتر  باشند و هيپرتري  ميآتروژنكلسترول 
 طور قطعي ه ب،]19[ شود بيماران دياليزي ديده مي% 50از 
  مورد مطالعه بيماران درتوان گفت كه ديس ليپيدمي نمي

دياليز همودياليز وجود داشته يا بعد از هموقبل از شروع 
 در  فشار خون كنترل،در بيماران ديابتي .ايجاد شده است

، 3( باشد ثر ميؤنارسايي انتهايي بيماري كليه مخطر كاهش 
خون شار ها فتن ،Rossing در مطالعه .)21 ،20 ،14 ،13 ،6

 2نوع سيستوليك  در پيشرفت نفروپاتي در بيماران ديابتي 
  .]7[ ثيري نداشتأمؤثر بود و فشار دياستوليك ت

دياليزي همو در بيماران ديابتي ACEI  داروهايآمار مصرف
دهد كه عليرغم اثرات تأييد شده  مورد مطالعه نشان مي

و  در به تعويق انداختن نفروپاتي ديابتي ACEI داروهاي
ESRD 1[ حتي در بيماراني كه مبتلا به فشار خون نيستند، 

   بيماران ديابتي در جامعه، درصد قابل توجهي از]22 ،6 ،5
 مصرف ACEI  داروهاي عليرغم ابتلا به فشار خون بالاما

 در اين مطالعه تعداد زيادي از بيماراني كه. كنند نمي
 ESRDكردند، بعد از استقرار   مصرف ميACEI داروهاي

  دليل به كرده بودند و ياهااين داروشروع به مصرف 
نداشتن آگاهي و آموزش لازم بطور مرتب و مستمر 

ه در مقالات متعدد اين در حاليست ك .مصرف نكرده بودند
 ACEI  داروهايويژه  هثيرداروهاي كاهنده فشار خون بأتبر 

 كيد شده استأ ت نفروپاتي ديابتيبر كاهش سرعت پيشرفت
تي اببيماران دي% 21در مطالعه ما  .]24 ،23  ،20 ،7[

كه در   مطالعه اي كه   در حاليهمودياليزي سيگاري بودند
 2نوع ديابتي در همين مركز بر روي تعدادي از بيماران 

در . ]25[ آنها سيگاري بودند% 15 تنها ؛انجام شد
 و همكارانش ارتباطي  بين سيگار كشيدن Rossingمطالعه

 مصرف  يافت نشد، ولي بينروپاتي ديابتي پيشرفت نفو
  نخ سيگار در روز و20يدن بيش از يعني كشزياد سيگار 

 ارتباط  فيلتراسيون گلومرولي و كاهشپيشرفت نفروپاتي
  .]7[ معني دار وجود داشت

، ESRDبا توجه به عدم وجود درمان قطعي پس از  
 د به صورت پيشگيري كننده باشدبرخورد با اين عارضه باي

 و  آموزش بيماران، تشخيص به موقع ديابت، اولين اقداماذل
 هتوجه خاص به بيماراني ك .باشد  ميكنترل عوامل خطرساز

 بيشتر در معرض خطر هستند نظير مردان ديابتي و
عوامل خطري كه (كه مدت بيشتري مبتلا بوده اند كساني

 باعث نتايج ) ديابتي ثابت شده استنفروپاتيثيرآنها بر أت
 نفروپاتي اولين علامت ميكروآلبومينوري.تر خواهد شدبه

در مطالعة انجام شده در سال . مي باشد  ديابتيبيماراندر 
 ميزان شيوع ميكروآلبومينوري در ، در شهر تهران1379

 ،1نوع  يو در بيماران ديابت% 1/29 ،2نوع  تيبيماران دياب
 نوع  ديابتياز بيماران% 1/24گزارش شد و حدود % 2/41
در مطالعه ديگري كه  .]3[ بودند دچار ماكروآلبومينوري 2

 در ميكروآلبومينوري جهت بررسي 1380 -81هاي  در سال
 انجام   تهران بيمارستان امام خميني در2بيماران ديابتي نوع 

  ماكروآلبومينوري %11  وميكروآلبومينوري  %20شد، 
  با.]26[ نداشتندآگاهي له أ مس ايناز    بيماران وداشتند

 اولين علامت خطر ايجاد  ميكروآلبومينوريكه  اينتوجه به
 شيوع بالاي  توجه به و با در بيماران ديابتي استنفروپاتي

  اين غربالگري،]26-28، 3 [% 21-40آن در بيماران ديابتي
تواند از بهترين   مي ميكروآلبومينورياز نظر وجودبيماران 
 در راهبرد نوع هر.هاي تشخيص و پيشگيري باشد روش
 بيمارن ديابتي در ميكروآلبومينوريموقع  تشخيص بهجهت

 بررسي آزمايشگاهي در اولين .شودو درمان آن توصيه مي 
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پنج سال پس از  و2مراجعه در بيماران ديابتي نوع 
خير أتواند در به ت  مي،1تشخيص در بيماران ديابتي نوع 

  .]29[ باشدمؤثر نفروپاتيانداختن پيشرفت 
 نفروپاتي ديابتي از قبيل عوامل خطر  و كنترلساييشنا 

 ديس ليپيدمي، مصرف سيگار و  هيپرگليسمي، فشار خون،

  تجويز داروهايهاي لازم به ويژه موقع درمان هشروع ب
ACEIيري از استقرار نفروپاتي اي در جلوگ  نقش عمده
هاي   بهبود كيفيت زندگي بيماران و كاهش هزينه ،ديابتي

  .ندنك فا مياقتصادي اي
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