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و کاهش  ینوریبا آلبوم که معمولا دهدیرا نشان م یویکل یهابیاز آس یاگسترده فیط دونوع  ابتید :زمينه و هدف

تنها  مارانیب یهمراه است. برخ (Estimated glumerolar filtration rate, eGFR)برآورد شده  یگلومرول ونیلتراسینرخ ف

 کینورینورموآلبوم یویمزمن کل یماریب شرفتهیپ در مراحل یحت گرید یدارند و برخ یعیطب eGFRبا  ینوریآلبوم

 کرده است. یریگیو پ یرا بررس یابتید ینفروپات شرفتیمطالعه روند پ نیهستند. ا

 ،یریگیپ یهاتیزیو و تیزیو نیمطالعه شرکت کردند. در اول نیدر ا دونوع  ابتیمبتلابه د ماریب 111۱ :روش بررسي

ماه انجام شدد.   31ماه به مدت  ششتا  سههر  یریگیثبت شد. پ یشگاهیزماآ یهاشرح حال کامل، فشارخون و داده

 محاسبه شد. Cockcroft-Gaultفرمول  اسبراس eGFRشد و  یریگساعته اندازه 26 یادرار نیدفع آلبوم انه،یسال

قند خون دو ساعت پس از صرف غذا،  ک،یستولیوزن، فشارخون س ،یماریمرد، سن، مدت ب تیجنس ها:يافته

 مارانیدر ب eGFR نیمطالعه، بالاتر یداشتند. در ابتدا ینوریبا آلبوم یارتباط معنادار کیاور دیو اس دیسریگلیرت

 نیب یارتباط معنادار ماران،یب شتری. در بودهمراه ب دیمشاهده شد که پس از آن با کاهش شد ینوریکروآلبومیمبتلابه م

eGFR با  مارانیاز ب یمیاز ن شیمشاهده نشد و ب ینوریو آلبومeGFR  2 کمتر ازml/min/m91  همچنان

 بودند. کینورینورموآلبوم

را داشتند و  eGFR نیبالاتر ینوریو نورموآلبوم ینوریکروآلبومیمبتلابه م مارانیمطالعه نشان داد که ب نیا گيري:نتيجه

 eGFRدر  یاهیاول شیافزا کینوریکروآلبومیو م کینورینورموآلبوم مارانیقرار داشت. ب ینوریپس از آن ماکروآلبوم

نشان  یریگیرا در طول دوره پ یشتریمداوم و ب اهشک ینوریداشتند و سپس دچار کاهش شدند و گروه ماکروآلبوم

 است. یضرور مارانیب نیدر ا eGFRو  ینوریمکرر هر دو شاخص آلبوم شیدادند. پا

 ،ینوریماکروآلبومبرآورد شده،  یگلومرول ونیلتراسینرخ ف ،یابتید ینفروپات ی،نوریآلبوم :ليديك لماتك

 .ینورینورموآلبوم ی،نوریکروآلبومیم

 

 
 نیترمهم عنوانهب (Diabetic nephropathy, DN) یابتید ینفروپات

 (Chronic kidneydisease, CKD)یه مزمن کل یماریب یعامل خطر برا

 ر د  (End stage renal disease, ESRD)ی ویکل  شرفتهیپ  یینارسا  و

 
 یجنبه نفروپات نیزتریبرانگ. چالششودیسراسر جهان شناخته م

آمار  نیبنابرا، است یماریب ییخاموش آن تا مراحل انتها ریس ،یابتید

 11-%16حدود  1.ستیدر دست ن یماریب نیا وعیاز بروز و ش یقیدق

چار دو د نوع بتایمبتلابه د مارانیاز ب %61جهان و  تیاز جمع

درصد از  هفت بایتقر ن،یبراعلاوه 3و2هستند. هیمزمن کل یماریب

 مقدمه
 

 

 

 240تا  202های ، صفحه8شماره  ،38دوره ، 4101د خردای تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/13/1616آنلاین:     26/12/1616پذیرش:     22/11/1616: ویرایش    16/11/1616دریافت:       چكيده
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در  2.باشندیم یعیبالاتر از حد طب ینوریآلبوم زانیم یدارا تیجمع

 ریومدرصد از کل موارد مرگ سهعامل  هیکلمزمن  یماری، ب2112سال 

طر در معرض خ یابتید یمبتلابه نفروپات مارانیب ن،یبوده است. همچن

 یهایماریمانند ب ابت،یاز د یعوارض ناش ریابتلابه سا یبرا یبالاتر

 صیتشخ تیموارد بر اهم نیا یتمام 2و6قرار دارند. ،یکرونر یعروق

 ینفروپات صیگذشته، تشخ در .کنندید میکات یابتید یبه موقع نفروپات

کاهش نرخ  تیو در نها ینوریآلبوم یجیتدر شیراساس افزابی ابتید

. امروزه، براساس دستورالعمل گرفتیورت می صگلومرول ونیسلترایف

، (American diabetes association; ADA)ا کیآمر ابتیانجمن د

در  گرمیلیم 31از  شیب ینوریبا وجود آلبوم تواندیم یابتید ینفروپات

 91ه کمتر از ب GFR (eGFR)ی کاهش برآورد ای ساعته و 26ادرار 

داده  صیمترمربع سطح بدن تشخ ۱3/1هر  یازا به قهیدر دق تریلیلیم

شاخص  ابت،یمبتلابه د ماریدر ب طیشرا نیاز ا کیشود. وجود هر 

 دیجد مطالعات 9.شودیمحسوب م یابتید یبه نفروپاتابتلا یبرا یقو

ی نیتخم یگلومرول ونیلتراسیف شو کاه ینوریکه آلبوم دهدینشان م

به  ای، به صورت همزمان یابتید ینفروپات یعیطب ریمکن است در سم

 پیبر فنوتکنند. علاوه شرفتیرخ دهند و پ گریکدیطور مستقل از 

 ینوریمستقل از آلبوم یدیجد یهاپیفنوت ک،ینوریآلبوم کیکلاس

و کاهش  ینوریبدون آلبوم یویکل تلالاند که شامل اخشده یمعرف

ه سمت ب DNت شرفیپ انگریو ب شوندیم هیعملکرد کل یجیتدر

 DNد رسیبه نظر م ن،یستند. بنابرای هانیمرحله پا یویکل یینارسا

 ریو مس کینوریآلبوم ریمجزا شامل مس ریدو مس قیاز طر تواندیم

طور کامل همچنان به هاپیفنوت نیرخ دهد. پاتوژنز ا کینوریرآلبومیغ

بر  یقابل توجه راتیثات هاپیفنوت نیحال انیبا ا ،شناخته نشده است

 ۱-6.عارضه دارند نیا تیریو مد یآگهشیپ ص،یروند تشخ

 یهاپیدر فنوت eGFR راتییتغ یابیمطالعه، هدف ارز نیا در

عوامل  نیترمهم ییشناسا نیو همچن کینوریو نرموآلبوم کینوریآلبوم

ماهه  31دوره  کی یط دونوع  ابتیمبتلابه د مارانیب انیخطر در م

 بود.

 

 
گذشته  یگروههم یمطالعه نیا، کنندگانالعه و شرکتمط یطراح

انجام شد. در مجموع،  1612تا  1366 یهاسال یر بازه زمانر دنگ

شده  یآنها قطع صیه تشخک دو نوع ابتیبه دمبتلا ماریب 122۱تعداد 

مراجعه کردند.  ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب ابتید کینیبود، به کل

وارد مطالعه شده و به  یکتب آگاهانه نامهتیرضا ذافراد پس از اخ نیا

 شدند.  یریگیماه پ 31مدت 

 یشواهد ابت،یمستقل از د یویاختلال عملکرد کل یدارا مارانیب

 روزیس ب یاقل یاحتقان یینارسا ک،یستمیس ای یموضع یهااز عفونت

 رد تریلیدر دس گرمیلیم 611بالاتر از  یشده، قند خون تصادف دییات

ز مطالعه کنار ی اانیمرحله پا یویکل یینارسا ایاجعه و مر نیاول

ناکامل حذف  یریگیبه علت پ ماریب 121مجموع،  در .گذاشته شدند

 مطالعه حضور داشتند.  انیتا پا ماریب 111۱ تیشدند و در نها

ق کد اخلابا  یاخلاق پژوهش تهیمطالعه توسط کم نیا

(IR.TUMS.IKHC.REC.1399.312) هیلک .شده است داییت 

جهت شرکت در مطالعه و انتشار  یکتب نامهتیکنندگان رضاشرکت

 ینکیهلس هیانیمطالعه مطابق با اصول ب نیها را امضا کردند. اداده

 .انجام شده است

ه مبتلاب مارانیفوق تخصص غدد ب کی، فیو تعار هایریگاندازه

T2DM کیبا استفاده از  دهیدکرد و محققان آموزش تیزیا ور 

اطلاعات  یرا انجام دادند. تمام ییهاشنامه استاندارد مصاحبهپرس

سوابق  ،یماریبه ب، مدت زمان ابتلایمربوط به وزن، شاخص توده بدن

 مارانیب ییداروو سوابق  یقبل یسوابق پزشک ،یعادات زندگ

  .و ثبت شد یآورجمع

گرفته شد و جهت  ییساعت ناشتا 12خون پس از  یهانمونه

 نی، هموگلوب از غذا پسدو ساعت  ،اند خون ناشتق یریگاندازه

 د،یسریگلیخون شامل کلسترول تام، تر یچرب لی، پروفاهلیکوزیگل

، نییپا یچگال با نیپوپروتئیل  وبالا یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول ل

خون ناشتا با  قند .قرار گرفت یمورد بررس کیاور دیو اس نینیکرات

 دازیو آزمون گلوکز اکس یمتریلرکا یمیآنز یهااستفاده از روش

 شد.  نییتع

 بالا ییبا کارا عیما یاز کروماتوگراف یریگبهره با HbA1cح سط

(HPLC) و  کیاور دیسرم، اس یهای. غلظت چربدیگرد یریگندازها

با  زین LDLر شد و مقدا دهیسنج یمیآنز میمستق یهابا روش نینیکرات

  .دیردمحاسبه گ دوالدیاستفاده از فرمول فر

امام  یمارستانیمجتمع ب شگاهیدر آزما هاشیآزما نیا یتمام

 مارانیب از .انجام شدند کسانی یها و دقتاز روش یریگبا بهره ینیخم

 بررسيروش 
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نمونه ادرار اول  ایساعته  26 لیخواسته شد نمونه ادرار استر نیهمچن

 کنند.  یآورصبح را جمع

شد. غلظت  یریگاندازه نیز (UAER)ی ادرار نیدفع آلبوم زانیم

ک یمتریدیمونوتوربیا یتجار تیادرار با استفاده از ک نیآلبوم

(Randox, Antrim, UK) دیگرد یریگندازها . 

 کیر سال ه UAERن زایشدند و م یریگیهر شش ماه پ مارانیب

    :شد میبه سه دسته تقس ینوریآلبوم تیوضع .شد یریگبار اندازه

ی نوریکروآلبومیم -mg/g31 ،2ز امتر ک UACRی نورینورموآلبوم -1

mg/g 266-31 ،3- ی نوریماکروآلبومmg/g 311 خون فشار .شتریب یا

دو بار با استفاده از  زین مارانیب ییبازو کیاستولیو د کیستولیس

 نیانگیشد و م یریگاندازه ینیبال طیدر مح یاوهیدستگاه فشارسنج ج

  .دیثبت گرد یریگدو اندازه نیا

 White-coat)د یکه احتمال فشارخون روپوش سف یمارانیب در

hypertension) شد فشارخون خود را در منزل  هیطرح بود، توصم

  لبا استفاده از فرمو زین eGFR .کنند شیو پا یریگاندازه

(Cockcroft-Gault) حاسبه شدم.  

         :شدند میه پنج گروه تقسب eGFRن زایبراساس م مارانیب

 یبه ازا قهیدر دق تریلیلیم 61از  شتریب ایرابر ب eGFRصفر: مرحله  -1

در  تریلیلیم ۹6تا  91 بین eGFRیک: مرحله  -2. متر مربع ۱3/1هر 

 26تا  62 بین eGFRدو:  مرحله -3. متر مربع ۱3/1هر  یبه ازا قهیدق

 eGFRسه:  مرحله -6. متر مربع ۱3/1هر  یبه ازا قهیدر دق تریلیلیم

 مرحله -2. متر مربع ۱3/1هر  یبه ازا قهیدر دق تریلیلیم 66تا  31 نیب

متر  ۱3/1هر  یبه ازا قهیدر دق تریلیلیم 26تا  12 نبی eGFRچهار: 

به  قهیدر دق تریلیلیم 12نها کمتر از آ eGFRن زایکه م یمارانیب .مربع

  .مربع بود، از مطالعه کنار گذاشته شدندمتر ۱3/1هر  یازا

-نیرن ستمیس یهامسدودکنندهداروها، از جمله  مصرف

 یخون )شامل داروها کاهنده قند ی، داروها(RAS)ن یوتانسیآنژ

ها، براساس نی( و استاتنیانسول ای و ابتیضد د یخوراک

  9انجام شد. کایآمر ابتیانجمن د یالمللنیب یهادستورالعمل

 SPSS software, version 26با استفاده از  هاداده، یآمار لیتحل

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ها شدند. نمودارها و گراف لیتحل

. دندیگرد هیته R Studio version 4.1.2افزار با استفاده از اکسل و نرم

 انسیوار لیو تحل Chi-square testبا استفاده از  رهایمتغ نیارتباط ب

(ANOVAبرا )شد. یابیارز یاطبقه یرهایمتغ ی 

 
مطالعه شرکت  نیمرد( در ا %۱/26) ماریب 111۱در مجموع 

 %1/96سال بود و  26/92 ± ۹/6 کنندگانشرکت یسن نیانگیم. کردند

 بودند.  ینوریاز آنان در گروه نورموآلبوم

ارائه شده  1در جدول شماره  رهایمربوط به متغ قیاطلاعات دق

 ای ینوریومکروآلبیکه مبتلابه م یکنندگانشرکت شتریاست. ب

 ،ینوریکروآلبومبا ما مارانیبودند، مرد بودند. در ب ینوریماکروآلبوم

 ک،یستولیفشارخون س ب،یبه ترت ینوریو نورموآلبوم ینوریکروآلبومیم

FBS ،HbA1c ،2 hpp Glucoseبالاتر و در  کیاور دیو اس نینی، کرات

 وعیش انیم یروند مشخص چیه .بود ترنییاپ HDLو  BMIمقابل، 

 ینوریآلبوم تیو وضع (CKD) یویمزمن کل یماریراحل مختلف بم

  مشاهده نشد.

و  ینوریمختلف با آلبوم یرهایمتغ یهمبستگ 2جدول شماره 

eGFR انیم ی. ارتباط معناداردهدینشان م وستهیرا به صورت پ 

سن، جنس، وزن، شاخص  ،یماریو مدت زمان ابتلابه ب ینوریآلبوم

 د،یسریگلی، ترFBS ،2 hpp Glucose ،HbA1c، فشارخون، یتوده بدن

 ن،یهمچن در اکثر مراجعات مشاهده شد. کیاور دیو اس نینیکرات

سن، جنس،  ،یماریو مدت زمان ابتلابه ب eGFR انیم یارتباط معنادار

مراجعات  شتریدر ب کیاور دیو اس نینیکرات ،یوزن، شاخص توده بدن

 وجود داشت. 

گولت -فاده از فرمول کوکرفتبا است eGFR نکهیبا توجه به ا

و سن، وزن،  eGFR انیم یمعنادار یمحاسبه شده بود، همبستگ

مراجعات مشاهده  یدر تمام تیو جنس نینیکرات ،یبدن ودهشاخص ت

 شدهیبندطبقه یرهایعنوان متغمعمولا به GFRو  ینوریآلبوم شد.

 کننده،مخدوش یرهایمتغ لی. پس از تعدرندیگیقرار م یمورد بررس

سن، وزن،  ،یماریو مدت زمان ب ینوریآلبوم نیب یارتباط معنادار

BMI ،2، فشارخون hpp Glucoseدیو اس نینیکرات د،یسریگلی، تر 

 نیا لیکه پس از تعد یدر حال ،در اکثر مراجعات مشاهده شد کیاور

  نشد. دهید رهایمتغ ریو سا eGFR نیب یارتباط معنادار رها،یمتغ

 ینوریرا در طبقات مختلف آلبوم eGFR راتییروند تغ 1شکل 

در شروع مطالعه  ینوریکروآلبومیمبتلابه م مارانی. بدهدینشان م

 یدوم، روند کاهش تیزیرا داشتند و پس از و eGFR زانیم نیبالاتر

 ینوریمبتلابه ماکروآلبوم مارانیآنها مشاهده شد. ب eGFRدر 

 هايافته
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ل تا چهارم روند او تیزیو از و شتندرا دا eGFR زانیم نیترنییپا

 نی. کمتردندیرس دارینسبتا پا یاداشتند و پس از آن به مرحله ینزول

 یطوربود، به ینوریبا نورموآلبوم مارانیمربوط به ب eGFRدر  راتییتغ

 ۹2تا  ۹1 نیهمواره ب مارانیب نیدر ا eGFRمتوسط  زانیکه م

 مارانیبود. ب مربعمتر ۱3/1هر  یبه ازا قهیدر دق تریلیلیم

 یماریب شرفتهیبه مراحل پ کینوریکروآلبومیو م کینورینورموآلبوم

 قهیدر دق تریلیلیم ۱۹بالاتر از  eGFRنکردند ) شرفتیپ یویمزمن کل

 کینوریماکروآلبوم مارانیماند(، اما ب یمترمربع باق ۱3/1هر  یبه ازا

 .کردند شرفتیپ یماریب ترشرفتهیبه سمت مراحل پ

 

 

 

 

 

 

 
و  ينوريكروآلبوميم ،ينوريمبتلابه نورموآلبوم مارانيدر ب eGFR راتييروند تغ. ۱شكل 

 ينوريماكروآلبوم

 
 ينوريمختلف آلبوم يهاتيو بر اساس وضع يصورت كلمورد مطالعه به تيجمع يهايژگيو. ۱جدول 

P متغير كل آلبومينورينرمو يميكروآلبومينور يماكروآلبومينور 

291/1  (سال) يماريمدت زمان ب  29/1۱ ± 1۹/۱ 9/21 ± 62/۱ 92/1۹ ± 2۱/2 

116/1  )سال (سن 26/92 ± ۹/6 26/91 ± ۹۹/6 36/93 ± ۱2/6 ۹/91 ± 99/6 

111/1  ۱1 2/91  )درصد( (دمر(يتجنسي ۱/26 6/66 

126/1  (كيلوگرم) وزن 21/۱9 ± 16/12 12/۱9 ± 69/12 ۹2/۱۱ ± ۹/11 6/۱3 ± ۹/۹ 

222/1  شاخص توده بدني 9۱/2۹ ± 9/6 2۹/ ۱9 ± ۱۱/6 ۱9/2۹ ± 26/6 62/29 ± 6/2 

6۱2/1  (mmhg) سيستوليک خون فشار 2۹/131 ± 9/12 96/126 ± 22/16 ۹6/131 ± 6۹/13 136 ± 96/21 

12۱/1  (mmhg) دياستوليک خون فشار 16/۱6 ± 9/۱ 66/۱۹ ± 96/۱ 6۱/۱۹ ± 96/۱ 62/۱2 ± 9/9 

11۹/1  (mg/dl)خون ناشتا  قند 19۱ ± 6۱ 23/192 ± 66 31/1۱3 ± 22/62 ۹2/1۹۱ ± ۹2/96 

111/1  (mg/dl) قند خون دو ساعت پس از صرف غذا 36/223 ± 63/۱1 2۱/21۹ ± 1۱/9۹ ۱6/23۱ ± 2/۱2 ۱/292 ± 62/۹۹ 

11۱/1  )درصد( لهيكوزيگل نيهموگلوب 19/۹ ± 3/1 ۹ ± 2۹/1 26/۹ ± 33/1 2/۹ ± 3/1 

116/1  (mg/dl) كلسترول 16/1۱۹ ± ۹/33 16/1۱۱ ± ۹۹/62 62/1۹6 ± 6۱/63 92/191 ± ۹/3۹ 

212/1  (mg/dl) بالا يبا چگال نيپوپروتئيل 61/69 ± 23/12 13/6۱ ± 2/12 16/6۱ ± 2/13 ۹/63 ± 23/6 

121/1  (mg/dl) نييپا يبا چگال نيپوپروتئيل ۱2/111 ± 12/32 16/111 ± 23/33 2۱/119 ± 1/31 12/62 ± 6۹/26 

111/1  ۱۹/2۱ ± 32/12۱ ۱9/113 ± ۹۱/1۹6 6۹/۹1 ± ۱3/193 ۹1/۹۱ ±  31/19۹  (mg/dl) گليسريدتري 

116/1  (mg/dl) كراتينين 6۹/1 ± 1۱/1 6۹/1 ± 19/1 6۹/1 ± 1۱/1 19/1 ± 23/1 

111/1  (mg/dl) اوريک اسيد 31/2 ± 3۹/1 2/2 ± 2۱/1 6۱/2 ± 2/1 ۱1/9 ± 62/1 

۹6۱/1  )درصد(ن كشيد سيگار 2/9 6/9 2/6 11 

۹31/1  )درصد( بالا خون فشار 62 2/66 2/69 61 

19۹/1  مرحله يک هيمزمن كل يماريب 1/96 6/26 6/32 31 

166/1  32 ۹/6۹ 6/92 6/33  مرحله دو هيمزمن كل يماريب 

322/1  مرحله سه هيمزمن كل يماريب 2 2/1۱ 3/12 32 

 .در نظر گرفته شده است (≥12/1Pطح معناداری )و س اندشده انیتعداد )درصد( ب ای ارمعی انحراف ± نیانگیصورت مها بهداده
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 مختلف يهاتيزيدر و وستهيبه صورت پ eGFRو  ينوريبا آلبوم رهايمتغ نيب يهمبستگ. ۲جدول 

 متغير

 ويزيت ششم ويزيت چهارم ويزيت دوم ويزيت اول

a r r r r 
P P P P 

Albuminuria eGFR Albuminuria eGFR Albuminuria eGFR Albuminuria eGFR 

 بيماري زمان مدت

 ()سال

1۹6/1  - 3۱۱/1  1۹۹/1  - 3۱9/1  369/1  - 19۱/1  1۱۹/1  119/1  

1/111* 1/111* 1/111* 1/111* 1/111* 1/112* 1/113* <1/11* 

 سن
166/1  - 6۹۱/1  116/1  - 6691/1  191/1  - 221/1  112/1  - 261/1  

1/112* 1/111* 1/111* 1/111* 121/1  1/111* 1/111* 1/111* 

 جنسيت
112/1  119/1  11۱/1  11۱/1  1۹۱/1  129/1  196/1  19۱/1  

1/119* 1/131* 1/112* 1/132* 1/122* 1/111* 1/119* 1/11۹* 

 )كيلوگرم( وزن
119/1  919/1  116/1  916/1  122/1  223/1  ۹۱/1  29۱/1  

122/1  1/111* 1/111* 1/111* 1/111* 1/111* 1/116* 1/111* 

 شاخص توده بدنی
116/1  116/1  13۱/1  636/1  12۹/1  329/1  126/1  3۱6/1  

۹66/1  1/111* 231/1  1/111* 12۱/1  1/111* 321/1  1/111* 

 فشارخون

 سيستوليک
(mmHg) 

11۱/1  1۹۹/1  131/1  1۱/1  122/1  11۹/1  129/1  - 136/1  

1/111* 1/113* 1/111*  1/111* 262/1  1/111* 1۹6/1  

 فشارخون

 ستوليکديا
(mmHg) 

- 126/1  132/1  - 132/1  163/1  163/1  192/1  19۹/1  113/1  

629/1  2۹9/1  2۹2/1  126/1  1/112* 1/111* 1/129* 1/11۹* 

خون ناشتا  قند
(mg/dl) 

112/1  11۹/1  196/1  121/1  162/1  12۱/1  1۱6/1  199/1  

1/111* 222/1  1/136* 163/1  13۱/1  3۱۱/1  1/111* 1/126* 

قند خون دو ساعت 

 پس از صرف غذا
(mg/dl) 

133/1  -. 111/1  161/1  121/1  196/1  132/1  136/1  11۹/1  

1/111* ۱22/1  1/111* 219/1  1/111* 2۹6/1  212/1  222/1  

 نيهموگلوب

 )درصد( لهيكوزيگل

196/1  - 12۱/1  113/1  122/1  122/1  116/1  1۱2/1  - 231/1  

1/12۹* 3۱9/1  1/111* 619/1  1/111* 233/1  1/116* 639/1  

 (mg/dl) كلسترول
13۱/1  - 126/1  161/1  113/1  - 122/1  12/1  - 112/1  116/1  

23۹/1  621/1  1۹6/1  999/1  613/1  36۱/1  ۹92/1  612/1  

با  نيپوپروتئيل

 (mg/dl) بالا يچگال

- 11۹/1  - 161/1  113/1  - 119/1  133/1  116/1  - 1۹1/1  - 11۹/1  

291/1  1۱2/1  631/1  912/1  2۱2/1  ۱93/1  1/116* ۱6۱/1  

با  نيپوپروتئيل

 نييپا يچگال
(mg/dl) 

121/1  113/1  - 162/1  139/1  - 191/1  139/1  12۱/1  122/1  

116/1  999/1  13۹/1  231/1  1/16۹* 232/1  192/1  6۱3/1  

 گليسريدتري
(mg/dl) 

196/1  123/1  123/1  121/1  16۹/1  - 116/1  16۹/1  - 116/1  

1/131* 639/1  621/1  169/1  1/111* ۱93/1  1/111* 193۹/1  

 (mg/dl) كراتينين
- 1321/1  - 666/1  192/1  - 62۱/1  162/1  212/1  1۱۹/1  - 266/1  

31۹/1  1/111* 1/131* 1/111* 1/112* 1/111* 1/111* 1/111* 

 (mg/dl) اسيداوريک
121/1  - 1361/1  1۹2/1  - 162/1  112/1  - 199/1  12۹1 - 113/1  

1/111* 299/1  1/11۱* 1.112* 1/111* 1/12۱* 1/111* 1/111* 

 (P≥12/1ی )داراسطح معن n correlation coefficient testPearsoآزمون  *
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ر ی دگلومرول ونیلتراسینرخ ف راتییمطالعه، روند تغ نیدر ا

 نیا برقرار گرفت.  یورد بررسی مابتید یمبتلا به نفروپات مارانیب

ش هو کا ینوریمطالعه حاضر نشان داد که بروز آلبوم جیاساس، نتا

eGFR هاافتهی نی. ادهدیلزوما همزمان رخ نم مارانیاز ب یر بخشد 

 ۱-6مطابقت دارد. زین نیشیگزارش شده در مطالعات پ جیبا نتا

احتمالا  یابتید ینفروپات یبرا کیولوژیزیپاتوف حیتوض نیترعیشا

 ونیکاسیگل ییقند خون بالا و محصولات نها یمربوط به اثرات سم

فعال  یهاگونه دیتول شیعوامل ممکن است با افزا نیاست. ا شرفتهیپ

 یندهایفرآ کیها باعث تحرمولکول نیا یرتبط باشند. تمامن مژیاکس

 نیا جهینت ت،یشده و در نها یالتهاب یهانیتوکایو ترشح سا یهابالت

 11و11التهاب مزمن، گلومرولواسکلروز خواهد بود.

 یویکل یماریدر ب قیدق کیولوژیزیپاتوف راتییمقابل، درباره تغ در

 و همکاران Liاختلاف نظر وجود دارد.  کینورینورموآلبوم یابتید

از  شیب الیشینترستیتوبولوا بیآس ماران،یب نیگزارش کردند که در ا

 یشتریب وعیش یوپاتیتر است و ماکروآنژمحتمل یگلومرول بیآس

 12د.دار یوپاتیکروآنژینسبت به م

 یابیرا مورد ارز مارانیدر ب ینوریمثر بر آلبووم یعوامل احتمال ما

در  یعامل مستقل و قو کیعنوان سرم به کیاور دی. اسمیقرار داد

 شده،یبندو هم در قالب طبقه وستهیهم در قالب پ ،ینوریآلبوم جادیا

که بر نقش  یاز مطالعات قبل یاریبس جیبا نتا افتهی نیشناخته شد. ا

 .دارد یداشتند، همخوان دیأکت ینوریسرم در آلبوم یبالا کیراو دیاس

سرم  کیاور دیسطح اس شیهمکاران نشان داد که افزا و Xiaق یتحق

، یادرار نیدفع آلبوم شیبا افزا دونوع  ابتیمبتلابه د مارانیدر ب

رتباط دارد، اما با ی اابتید یبالاتر نفروپات وعیش و eGFRش کاه

 و Latifه مطالع جینتا ن،ی. همچنستیمرتبط ن یابتید ینوپاتیرت

 ینوریکروآلبومیسرم و م کیاور دیسطح اس نینشان داد که ب نهمکارا

وجود  یارتباط معنادار دونوع  ابتیر افراد مبتلابه دد DNا همراه ب

 16و13.دارد

و  وستهیدر هر دو شکل )پ زین کیستولیخون سفشار

بدان  نینشان داد. ا ینوریبا آلبوم ی( ارتباط معنادارشدهیبندطبقه

بالاتر، در معرض خطر  کیستولیبا فشارخون س مارانیاست که بمعن

توسط  گرید یاقرار داشتند. در مطالعه ینوریابتلابه آلبوم یبرا یشتریب

Vistisen که به درمان ضد  یمارانیشد ب شخصو همکاران، م

 ینورینبودند، در معرض خطر بالاتر ابتلابه آلبوم بندیفشارخون پا

 1.قرار داشتند یماریب شرفتیو پ دیشد

و  کیاستولیخون دفشار نیب یما ارتباط معنادار نیهمچن

بر  نیشیمطالعات پ شتری. اگرچه بمیافتی ینوریآلبوم یبندطبقه

خون مطالعات نقش فشار یتمرکز داشتند، برخ کیستولیفشارخون س

دهنده اند که نشانگزارش کرده ینوریا در آلبومی رانیشر نیانگیم

 12.است کیاستولیو د کیستولیسخون  همزمان فشار تیاهم

عامل مهم  کینشان داد که کنترل قند خون  مطالعه حاضر جینتا

ساعته پس  قند خون دو ان،یم نیاست و در ا ینوریآلبوم شرفتیدر پ

عامل شناخته شد که هم در شکل  نیترعنوان مهماز صرف غذا به

داشت.  ینوریمبا آلبو یارتباط معنادار شده،یبندو هم طبقه وستهیپ

 HbA1cو  ینوریآلبوم نیبر ارتباط معنادار ب عمدتا نیشیمطالعات پ

 اند.مرکز داشتهت

 Jankar و  یادرار نیسطح آلبوم نیب میو همکاران، رابطه مستق

HbA1c ی جیتدر شیا نشان دادند. افزارHbA1c ینوریکروآلبومیم و 

 ینفروپاتتوسعه  یبالقوه خطر برا یهابه عنوان شاخص تواندیم

 و HbA1cح منظم سط شیپا ن،یدر نظر گرفته شود. بنابرا یابتید

 بیآس یزودهنگام برا یصیروش تشخ کیعنوان به یادرار نیآلبوم

 19-1۹.است یضرور یویکل

، قند خون ناشتا و قند HbA1cن یب یرابطه معنادار نیهمچن ما

 وستهیدر شکل پ ینوریساعته پس از صرف غذا  با آلبوم خون دو

داشت،  ینوریبا آلبوم یکه ارتباط معنادار یگری. عامل دمیافتی

ارتباط  مارانیب یچرب لیپروفا یاجزا ریبود. سا یسرم دیسریگلیتر

 ینوریبا هر دو نوع آلبوم یسرم دیسریگلینشان ندادند. تر یمعنادار

همکاران  و Tienت. داش ی( ارتباط معنادارشدهیبندو طبقه وستهی)پ

بر نقش  زیمطالعات ن ریسا 16را گزارش کردند. یشابهم جینتا زین

 نیترعنوان مهمهب HDLه ب دیسریگلیو نسبت تر یسرم دیسریگلیتر

 21و21اند.کرده دیکی تارادرا نیدفع آلبوم کنندهینیبشیعامل پ

 رییتغ رقابلیکه عوامل خطر غ نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

در هر دو  ینوریبا آلبوم تیسسن و جن ،یماریمانند مدت زمان ب

اول ممکن است اثرات  ریدارند. دو متغ یشکل ارتباط معنادار

ها را نشان دهند. بر گلومرول ونیکاسیگل ییمحصولات نها یجیتدر

با  ینوریکروآلبومیم نیهمکاران نشان داد که ب و Chowtaش پژوه

 بحث
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رد. با وجود دا یمعنادار یارتباط آمار ابتیسن و مدت زمان ابتلابه د

ارتباط  نینیکرات رانسیو کل یشاخص توده بدن ت،یحال، جنس نیا

 %3۱حدود  وعیمطالعه ش نینداشتند. ا ینوریکروآلبومیبا م یمعنادار

  22گزارش کرد.دو نوع  ابتیرا در افراد مبتلابه د ینوریکروآلبومیم

کنترل قند خون، با  تیدر زنان، بدون توجه به وضع ینوریآلبوم

 یویکل بیکه آس رسدی. به نظر مدهدیرخ م یترکم یفراوان

 .است ترعیزن شا مارانیدر ب کینورینورموآلبوم

 نینیوزن و کرات ت،یذکر شد، سن، جنس ترشیکه پ طورهمان

 eGFRی محاسبه برای Cockcroft-Gaultل فرمو یاز اجزا یسرم

م بود. هنگا ریناپذجتنابا eGFRا ا بهط آنارتبا ن،یودند و بنابراب

 هاتیزیو شتریدر ب یسرم کیاور دی، اسeGFRی وستهیپ ریمتغ یبررس

 شان داد. ن eGFRا ب یارتباط معنادار

 دی، اسHbA1cن یب یمعنادار یرابطه زیمطالعات ن یدر برخ

زارش شده است. با گ eGFR و کیستولیفشارخون س ،یسرم کیاور

نجام ، پس از اeGFRی شدهیبندشکل طبقه یحال، در بررس نیا

مشاهده  یارتباط معنادار چیه ال،یچندنوم کیلجست ونیرگرس لیتحل

 .نشد

مبتلابه  مارانیکه ب دهدیشان من eGFRت راییتغ روند

ا داشتند، که ر eGFRر یمقاد نیدر آغاز مطالعه بالاتر ینوریکروآلبومیم

( بوده یویکل ونیلتراسی)فاز پرف ونیلتراسیپرفیفاز ها لیبه دل احتمالا

عملکرد  یرخطیکاهش غ یدهندهنشان تواندیموضوع م نیاست. ا

  1باشد. یابتید مارانیدر ب هیکل

ا داشتند و ر eGFRر یمقاد نیبالاتر کینورینورموآلبوم مارانیب

 ینوریو سپس ماکروآلبوم ینوریکروآلبومیمبتلابه م مارانیپس از آن ب

و  کینورینورموآلبوم مارانی، تنها بحاضر یقرار گرفتند. در مطالعه

ا نشان ر eGFRر د هیاول شیافزا یریگیپ یدر ابتدا کینوریکروآلبومیم

را در  یکاهش مداوم ینوریبا ماکروآلبوم مارانیکه ب یحالدادند، در

 .تجربه کردند یریگیپ یطول دوره

 یهیدر مراحل اول ونیلتراسیپرفیاز ها یناش تواندیم افتهی نیا

 یویعملکرد کل یرخطیکاهش غ یهندهدنشان ایاشد ی بابتید ینفروپات

کردند که  شنهادیو همکاران پ سیورگیباشد. ولدگ یابتید مارانیدر ب

 عیشا ابتیدر د ژهیبه و یویعملکرد کل راتییبودن تغ یرخطیغ

جامع در  یهااز پژوهش یکیمطالعه  نیا ،یطور کل به 23.است

 ابتیبتلا به دم یرانیا مارانیدر ب یویکل بیآس یواقع یالگوها یابیارز

 نیاز نقاط قوت ا یریگیبود. حجم نمونه و مدت زمان پ دو نوع

 .روندیمطالعه به شمار م

ا در دو ر eGFRو  ینوریبود که آلبوم نیمطالعه در ا نیا ینوآور

 نی. همچنمیقرار داد یابیمورد ارز شدهیبندو طبقه وستهیقالب پ

قند خون دوساعته  شامل قند خون ناشتا، کیعامل خطر متابول نیچند

و  کیستولیفشارخون س ،یچرب لی، پروفاHbA1cپس از صرف غذا، 

 رقابلیعوامل خطر غ نیهمچن ،یسرم کیاور دیو اس ک،یاستولید

قرار  یابیرا مورد ارز تیو جنس یماریمانند سن، مدت زمان ب رییتغ

 .میداد

 ماران،یاز ب یمطالعه وجود دارد. در برخ نیدر ا ییهاتیمحدود

 یابیواحد ارز یاادرار نقطه شیآزما قیاز طر ینوریآلبوم تیوضع

موضوع ممکن  نیساعته. ا 26 یادرار نیدفع آلبوم قیشد، نه از طر

 شده باشد.  مارانیب یبرخ یبنداست باعث اشتباه در طبقه

محاسبه  یطور برآوردبه یگلومرول ونیلتراسینرخ ف ن،یعلاوه بر ا

 یابیکه ممکن است منجر به ارز ،یریگاندازه میطور مستقشد و نه به

ممکن  یشده باشد. از آنجا که درمان اختلالات چرب ینادرست تا حد

که  رسدیباشد، به نظر م یماریب تیریدر مد یدیاست هدف مف

 یچرب لیاعوامل در پروف نیترمهم یبررس یبرا شتریمطالعات ب

 .است یضرور مارانیب

مبتلابه  مارانیکه بنشان داد  حاضر جینتا ،یریگجهینت

ا داشتند ر eGFRر یمقاد نیبالاتر ینوریو نورموآلبوم ینوریکروآلبومیم

حال،  نیقرار داشتند. با ا ینوریمبتلابه ماکروآلبوم مارانیو پس از آن ب

 هیاول شیافزا کی ینوریکروآلبومیو م ینوریمبتلابه نورموآلبوم مارانیب

کاهش مداوم و  ینوریومکه گروه ماکروآلبیدادند، درحال شانرا ن

قند خون  ن،یبر اهعلاو. تجربه کردند یریگیرا در طول دوره پ یشتریب

 ،یسرم کیاور دیدوساعته پس از صرف غذا، فشارخون، اس

عوامل  ی ووزن، شاخص توده بدن ن،ینیکرات ،یسرم دیسریگلیتر

ارتباط  تیسن و جنس ،یماریمانند مدت زمان ب رییتغ رقابلیخطر غ

هر دو عامل  یالیسر یریگیپ .داشتند ینوریبا آلبوم یمعنادار

 صیتشخ یبرا دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب eGFRو  ینوریآلبوم

در  ن،یبر اخواهد بود. علاوه دیمف یابتید یموقع نفروپاتو به قیدق

بر  قی، کنترل مناسب قند خون، نظارت دقDNمبتلابه  مارانیب

 یسرم دیسریگلیو تر یسرم کیاور دیمطلوب اس میفشارخون، و تنظ

 باشد. دیمف یماریب شرفتیاز پ یریشگیدر پ تواندیم
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Background: Patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) are diagnosed with a wide 

range of renal damage, usually presenting with albuminuria and decreased estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR). Some patients have only albuminuria and normal 

eGFR, while others have normoalbuminuria even in advanced stages of chronic kidney 

disease. This study investigated and followed the course of diabetic nephropathy in 

patients with T2DM. 

Methods: 1107 patients with T2DM were enrolled in the study. This historical cohort 

was conducted between the years 2017 and 2022. Patients with confirmed type 2 DM, 

referred to the diabetes clinic of Vali-Asr Hospital, affiliated with the Tehran 

University of Medical Science. Complete medical history, blood pressure, and 

laboratory data were obtained in the first and follow-up visits. Follow-up was every 3 to 

6 months for 30 months. Every year, 24-hour urinary albumin was measured, and eGFR 

was estimated based on the Cockcroft-Gault formula. 

Results: Male sex, age, disease duration, weight, systolic blood pressure, 2 hours 

postprandial (2hpp) glucose, serum triglyceride, and uric acid significantly correlated 

with albuminuria. At the initiation of the study, the highest eGFR values occurred in 

microalbuminuric patients, followed by a sharp decrease. No significant correlation was 

found between eGFR and albuminuria in most patients, and more than half of them 

with eGFR of less than 60 ml/min/m2 still had normal albuminuria 

Conclusion: This study showed that patients with microalbuminuria and 

normoalbuminuria had the highest eGFR values followed by macroalbuminuria, but 

patients with normoalbuminuria and microalbuminuria had an initial increase and then 

a decrease, and the macroalbuminuria group showed the sustained and greatest decrease 

during the follow-up period. Serial surveillance of both albuminuria and GFR is crucial 

in T2DM. 
 

Keywords: albuminuria, diabetic nephropathy, estimated glomerular filtration, 

macroalbuminuria, microalbuminuria, normoalbuminuria. 
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