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  مقدمه
ــايع     ــت، شـ ــوي مرح  ديابـ ــاري كليـ ــرين علـــت بيمـ ــه تـ لـ

در ايالات متحـده و  ) ESRD=Endstage renal disease(پاياني
  : باشد؛ دلايل اين امر عبارتند از اروپا مي

  .  در حال افزايش است2شيوع ديابت بخصوص تيپ ) 1    
  .مانند تر زنده مي امروزه بيماران ديابتي بيش) 2    
ي هـا   ديابتيك امروزه در برنامه ESRDبيماران مبتلا به    ) 3    

   )2و 1(.اند  وارد شدهESRDدرمان 
از مـوارد   % 40 نفروپـاتي ديـابتي حـدود        ،    در ايالات متحده  

   هزينه درمان 1997دهد و در سال      را تشكيل مي   ESRDجديد  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
 ميليون دلار   6/15 بالغ بر    ESRDه  ـلا ب ـي مبت ـاران ديابت ــبيم

 2  يـا  1ت از بيماران مبتلا به دياب ـ% 20-30حدود  . بوده است 
)Diabetes mellitus=DM (  ــدا ــاتي پيـ ــواهدي از نفروپـ شـ

سيار كمتري از آنهـا بـه       ب، بخش   2كنند، اما در ديابت تيپ        مي
با ايـن حـال بـه دليـل شـيوع           . كنند  پيشرفت مي  ESRDسمت  

هـاي    ، اين بيماران بيش از نيمي از ديـابتي        2بالاتر ديابت تيپ    
  )3(.شوند تحت دياليز را شامل مي

تنوع نژادي و قومي قابل توجهي در اين زمينه وجـود دارد            
  بخصوص آمريكايي ـ  (ها هاي بومي، هيسپانيك و در آمريكايي

  
  
  

 چكيده
ميكروآلبومينـوري  . باشـد  مـي ) ESRD)End stage renal disease از علل شـايع  نفروپاتي ديابتي يكي: زمينه و هدف    

 كـه تـازه     2هدف از اين مطالعه، تعيين شيوع پروتئينـوري ديـابتي در بيمـاران ديـابتي نـوع                  . نشانگر نفروپاتي ديابتي است   
   . باشد اند، مي تشخيص داده شده

 مراجعـه كننـده بـه انـستيتو غـدد      2 بيمار ديـابتي نـوع   288 روي اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي ـ مقطعي  : رسير    روش ب
بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شده از نظـر سـن،   .  انجام شده است 1385 تا   1383ريز و متابوليسم، بين سالهاي        درون

، مـورد   سـاعته 24ين و ميكروآلبـومين ادرار  نيت، كـرا )HbAlc ،BUN)Blood urea nitrogenجنس، گلـوكز خـون ناشـتا،    
   .  مقايسه گرديدندT Testنتايج با استفاده از آزمون . ارزيابي قرار گرفتند

 147نفروپاتي ديابتي داشـتند كـه در ايـن گـروه،     %) 3/57( بيمار165 بيمار ديابتي مورد مطالعه،     288از مجموع   : ها  يافته    
نسبت سن و جنس بيماران در دو گروه با و بـدون            . ، مرد بودند  %4/35، زن و  %6/64. ميكروآلبومينوري داشتند %) 51(بيمار

، )FBS)Fasting blood sugarبـين ميـانگين   .  سـال بـود  6/52±4/9نفروپاتي ديابتي، مشابه بود و ميانگين سن بيمـاران،  
BUN                ه داري مـشاهد  ، سن و جنس بيماران ديابتي مبتلا به نفروپاتي، با بيماران ديابتي بدون نفروپاتي، تفاوت آماري معني

   ).>05/0P(داري وجود داشت  ارتباط معنيHbAlc و Crنشد ولي از نظر آماري بين نفروپاتي ديابتي و ميزان 
 تـازه تـشخيص   IIنـوع  ) Diabetes mellitus=DM(فراواني بروز نفروپاتي ديابتي در مبتلايان به ديابـت : گيري     نتيجه

انـد، از نظـر ميكروآلبومينـوري      كـه تـازه تـشخيص داده شـده      IIع  غربالگري تمام بيماران ديابت نو    . بود% 3/57داده شده،   
   . شود توصيه مي

             
  ميكروآلبومينوري – 3      نفروپاتي – II    2ديابت نوع  – 1:    ها كليدواژه

                 

  .باشد گيري مي نيا در مقطع تخصص بيماريهاي داخلي به راهنمايي خانم دكتر فاطمه گل ياي از پايان نامه خانم دكترشعله خواجوي اين مقاله خلاصه
I (عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني    هاي غدد درون ريز و متابوليسم، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي تخصص بيماري استاديار و فوق

  ). مسؤولمؤلف*(ايران، تهران، ايران
II (هاي داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار بيماري .  
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تـر از   بـيش  ESRDها خطر  و آمريكايي ـ آفريقايي ) ها مكزيكي
  )1-5(. است2هيسپانيك مبتلا به ديابت تيپ سفيد پوستان غير

وع و سير نفروپـاتي         مطالعات اخير نشان داده است كه شر      
ديابتي را مي توان با چند مداخله تا حدود زيادي كـاهش داد،             
اما اين مداخلات در صورتي كه در مراحل اوليـه شـروع ايـن              

 پـس از  )5و 4، 2(.ترين اثر را خواهند داشـت     عارضه باشند، بيش  
افـراد، دفـع    % 40، تقريباً در    I سال از ديابت نوع      5-10گذشت  

   )1(.شود ن از ادرار شروع ميمقادير كمي آلبومي
گــرم   ميلــي30-300ميكروآلبومينــوري عبارتــست از دفــع     

 ســاعته و يــا دفــع 24ن در روز در يــك نمونــه ادرار ـآلبوميــ
گرم كراتينين در   ميكروگرم آلبومين به ازاي هر ميلي      300-30

نفروپـاتي  (ظهور ميكروآلبومينـوري  . يك نمونه تصادفي ادرار   
بينـي كننـده      يكـي از علايـم مهـم پـيش         Iنـوع   در ديابت   ) اوليه

گـرم     ميلـي  300بيش از   (پيشرفت به سمت پروتئينوري واضح    
 هنگـام بـروز     )6و  5(.يـا نفروپـاتي آشـكار اسـت       ) ليتـر   در دسي 

بـا  ) GFR)Glomerular filtration rateپروتئينـوري واضـح،   
 7-10بيماران طـي    % 50يابد و تقريباً      سرعتي ثابت كاهش مي   

  .رسند  ميESRDحله سال به مر
 تغييــرات پاتولوژيــك اوليــه و اخــتلالات دفــع آلبــومين، در    

صورتي كه گلوكز پلاسما در محدوده طبيعي نگهداشته شود،         
قابل برگشت خواهند بود ولـي پـس از بـروز نفروپـاتي، ايـن               

اگـر چـه تغييـرات      . تغييرات احتمالاً غيرقابل برگـشت هـستند      
تهـايي در هـر دو نـوع        ساختاري و شـدت آسـيب اعـضاي ان        
، تأخير در تـشخيص،     2ديابت مشابه است، اما در ديابت تيپ        
نتايج مطالعات . كند تر مي سير طبيعي بيماري كليوي را پيچيده     

در مورد هموديناميك و هيپرتروفي كليـوي در بيمـاراني كـه            
   )8و 7(.ديابت آنها اخيراً تشخيص داده شده است، يكسان نيست

، 2ران تازه تشخيص داده شده ديابت تيـپ         از بيما % 24-14   
ميكروآلبومينوري دارند كه با هيپرگليـسمي، فـشارخون بـالا،     

از جملـــه . مـــصرف ســـيگار و هيپرليپيـــدمي همراهـــي دارد
با نفروپاتي ديابت    Iهاي نفروپاتي در زمينه ديابت نوع         تفاوت

وجود ميكروآلبومينوري   IIاين است كه در ديابت نوع        IIنوع  
بينــي كننــده كمتــري بــراي نفروپــاتي ديــابتي و   يشارزش پــ

ــه     ــر اينك ــاتي آشــكار دارد و ديگ ــه ســمت نفروپ ــشرفت ب پي
ــوع    ــت ن ــوري در دياب ــه     IIآلبومين ــه ب ــت ثانوي ــن  اس ممك

از جملــه . فاكتورهــايي باشــد كــه ارتبــاطي بــا ديابــت ندارنــد
هيپرتانسيون، نارسايي احتقاني قلب، بيماري پروسـتات و يـا          

  )8-10(.عفونت
ن ميكروآلبومينـوري را بـا مورتـاليتي        ـ    بسياري از محققي ـ  

 ــ   ــي در مبتلاي ــي ـ عروق ـــقلب ـــان ب ــپ ـه دياب ــرتبط 2ت تي  م
ايـن منـابع، شـيوع ميكروآلبومينـوري در بيمـاران      . اند  دانسته

ميكروآلبومينـوري، نـسبت    . انـد   ذكر كـرده  % 20-36ديابتي را   
ـ عروقي را  برابر و مورتاليتي قلبي  4/2مرگ را تا ) OR(خطر

. دهـد    برابر بيماران بدون ميكروآلبومينوري افـزايش مـي        2تا  
در افراد مسن ميكروآلبومينوري ممكن است علت ديگري غير         

در يك مطالعـه بـزرگ اجتمـاعي    .  داشته باشد2از ديابت تيپ  
در ويسكونسين جنوبي، شـيوع پروتئينـوري آشـكار در يـك            

  )11-13(.بوده است% 33 ساله 10فاصله 
  در مطالعه حاضـر، شـيوع پروتئينـوري ديـابتي در اوايـل               

اي از جمعيت كـشور        در نمونه  2تشخيص بيماري ديابت تيپ     
  . خودمان مورد بررسي قرار گرفت

  
  روش بررسي

    در اين مطالعه، بصورت مقطعي ـ تحليلـي بيمـاران ديـابتي     
ريـز و متابوليـسم        مراجعه كننده به انستيتو غدد درون      2تيپ  
 مـورد بررسـي قـرار       85 تا تاريخ آبان     83اريخ اسفندماه   از ت 

  .گرفتند
 تـازه   2 مورد از بيماران ديـابتي تيـپ         288در اين مطالعه،        

تشخيص داده شده مراجعه كننـده بـه انـستيتو غـدد، از نظـر               
 سـاعته، كـراتينين سـرم، اوره خـون،          24ميزان آلبومينـوري    

HbAlc ،FBS  ــرار گ ــه ق ــورد مطالع ــنس م ــد، ســن و ج . رفتن
حتي (اي از مصرف داروهاي نفروتوكسيك      بيماراني كه سابقه  

NSAID=Non-steroidal anti-inflammatory ( داشــتند و يــا
. مبــتلا بــه فــشار خــون بــالا بودنــد، از مطالعــه خــارج شــدند

داشـتند، در طـي ايـن       ) پروتئينـوري (مواردي كه آلبومينـوري   
رسي قـرار   بررسي، دو بار ديگر از نظر پروتئينوري مورد بر        

اي بـار دوم، در     گرفتند و در صورت مثبـت بـودن نمونـه بـر           
اطلاعات مربوط ).  ماه انجام شد   6 تا   3بين  (مطالعه وارد شدند  

 بخـوبي در جـدول      به اين متغيرها و ارتبـاط آنهـا بـا يكـديگر           
  .)2 جدول شماره( آمده است2شماره 

، بــصورت كــالريمتري و روش HbAlcگيــري  روش انــدازه   
بيماران . گيري پروتئين ادراري، بصورت نيمه كمي بود       اندازه

 سـال،  50 تـا  30 سال، 30از نظر سن بين گروه سني كمتر از  
 سـال و همچنـين از نظـر جنـسي           70 سال و بـالاي      70 تا   51
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  .بندي شدند تقسيم
 version 12(spss( افـزار  هاي مطالعـه در محـيط نـرم     يافته   

و شـاخص   ) ميانگين( هاي آماري مركزي    شاخص. وارد شدند 
ــدگي ــار( پراكن ــراف معي ــاي  ) انح ــد و متغيره ــبه گردي محاس

، سـن  HbAlc  ،FBS ساعته، كـراتينين اوره،      24آلبومين ادرار   
 مورد تجزيه و تحليل آمـاري       tون  ـو جنس با استفاده از آزم     

  .قرار گرفتند
  

  ها يافته
ــوع  ــي،  288    از مجمـ ــورد بررسـ ــابتي مـ ــار ديـ  102 بيمـ

امـا نـسبت    . ، زن بودند  %)6/64( نفر 186رد و   ، م %)4/35(مورد
زن به مرد در دو گروه با و بدون نفروپـاتي، تفـاوت آمـاري               

  ).<05/0P(داري نداشت معني
    بيماران به چهار گروه سني تقسيم شدند كـه فراوانـي هـر             

  :يك از آنها بصورت زير بدست آمد
   مورد0:  سال30    كمتر از 

  %)2/46( مورد133:  سال50-30    
  %)2/47( مورد136:  سال70-51    

  %)6/6( مورد19:  سال70    بالاي 
    اما ميانگين سني بيماران در دو گروه با و بدون نفروپاتي،           
ــود از   ــارت ب ــه ترتيــب عب ــاوت آمــاري مهمــي نداشــت؛ ب  :تف

  ).<05/0p( سال87/52±94/9 و 10/9±39/52
در ايـن مطالعـه،      2    شيوع نفروپاتي در مبتلايان به ديابت تيپ        

در ايـن بررسـي     . بـود )  بيمار ديـابتي   288 مورد از    %165(3/57
نفروپاتي شامل ميكروآلبومينوري تا پروتئينوري آشكار در نظر 

 ساعته بيمـاران،    24ن آلبومينوري در ادرار     ـميانگي. دـه ش ـگرفت
 95 ساعت با فاصله اطمينـان       24گرم در      ميلي 13/307±06/115

  .)1جدول شماره ( بود68/150-44/79درصدي 
  

  2ميزان آلبومينوري در بيماران مبتلا به ديابت تيپ  -1جدول شماره 
  درصد  تعداد  

  7/42  123  بدون آلبومينوري
  51  147  ميكروآلبومينوري
  3/6  18  ماكروآلبومينوري

  100  288  تعداد كل
  

ل از تشخيص ديابـت نـوع   ا س2 ديابتي كه كمتر از        بيماران

II  گذشته بود، وارد مطالعه شـدند كـه ميـانگين طـول          در آنها 
 20 مـاه تـا      1كمتـر از    ( ماه 9±6/2مدت ديابت در اين بيماران      

   .بود) ماه
 در دو گــروه بــا و بــدون نفروپــاتي ديــابتي FBSميــانگين    

گـرم در      ميلـي  81/201 و   79/205به ترتيب   (تقريباً مشابه بود  
 بـين نفروپـاتي     و در آنـاليز آمـاري نيـز ارتبـاطي         ) ليتـر   دسي

   ).<05/0P(وجود نداشت FBSديابتي و 
ــه    ــوبين گليكوزيل ــانگين هموگل در كــل بيمــاران ) HbAlc(مي

، در گــــــروه داراي نفروپــــــاتي، %62/7±91/1ديــــــابتي، 
. بـود % 44/7±88/1و در گروه بدون نفروپـاتي،       % 92/1±84/7

بـا اينكـه در ايـن دو گـروه          ). اسـت % 7ميزان نرمال كمتر از     (
اندكي وجود داشت، اما آناليز آماري نشان داد كه بين          تفاوت  
HbAlc         داري وجـود   و بروز نفروپـاتي ديـابتي ارتبـاط معنـي

  ). P=04/0(دارد
)  مـرد  205%(2/71 بيمـاران بـصورت كلـي در         BUNميزان     

 افزايش يافته بود امـا ميـانگين آن در دو گـروه بـا نفروپـاتي               
 76/25(نفروپــاتيو بــدون ) ليتــر گــرم در دســي  ميلــي59/25(

 تفـاوت آمـاري قابـل تـوجهي نداشـت         ) ليتر  گرم در دسي    ميلي
)05/0P>.(  

% 4/1    سطح كراتينين بيماران ديابتي در اين مطالعه تنها در          
ميانگين كراتينين سرمي در دو گروه    . موارد افزايش يافته بود   

و بــدون ) ليتــر گــرم در دســي  ميلــي94/0±25/0(بــا نفروپــاتي
، تفاوت آمـاري    )ليتر   ميلي گرم در دسي    88/0±22/0(نفروپاتي

  ). >05/0P(داري داشت معني
دفع پروتئين ادراري در سه گروه نرمال، ميكروآلبومينوري    

كـه فراوانـي هـر يـك        . بندي شـد    و پروتئينوري آشكار تقسيم   
  :بصورت زير بدست آمد

 123):  ســاعته24گــرم در ادرار   ميلــي30كمتــر از (    نرمــال
  . بود8/9±3/10كه ميانگين آن %) 7/42(مورد

):  ساعته 24گرم در ادرار       ميلي 30-300(    ميكروآلبومينوري
  . بود101±63كه ميانگين دفع آلبومين %) 51( مورد147

 24گـرم در ادرار        ميلـي  300تر از     بيش(    پروتئينوري آشكار 
كـــه ميـــانگين پـــروتئين ادراري %) 3/6( مـــورد18): ســـاعته

  . بود866±5/851
در آناليز آماري انجام شـده نفروپـاتي ديـابتي بـا سـن و                   

داري  ارتبــــاط معنــــي HbAlcو  FBSجــــنس و همچنــــين 
   ). <05/0P(نداشت
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 كه در انتها آمده است، با اسـتفاده از          2    در جدول شماره    
ــست  ــاير     Correlationت ــا س ــابتي ب ــاتي دي ــاط نفروپ ــز ارتب ني

د كه نفروپـاتي    متغيرهاي اين مطالعه بررسي شد و مشخص ش       
)  P value=039/0(ديــابتي تنهــا بــا ســطح ســرمي كــراتينين 

  .ارتباط دارد) HbAlc )04/0=P valueو
  

مقايسه متغيرهاي بيماران ديابتي در دو گروه با و  -2جدول شماره 
  بدون نفروپاتي

  
                       گروه  

  متغيرها             

 P Value  با نفروپاتي  بدون نفروپاتي

    5/851±866  0  ماكروآلبومينوري
ميكروآلبومينوري 

  )گرم در روز ميلي(
6/8±7/25  63±101    

BUN   
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

6/8±7/25  13±6/25  05/0P> 

  ) Cr(كراتينين
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

2/0±88/0  25/0±94/0  05/0P<  

FBS 69±8/201  70±8/205  05/0P>  
HbAlc 8/1±4/7  9/1±8/7  04/0=P  
  <05/0P  111%)5/38(  75%)26(  زن
  <05/0P  54%)7/18(  48%)7/16(  مرد
  <05/0P  4/52±9  9/52±10  سن
    165)3/67(  123%)7/42(  تعداد

  
  بحث

    در ايـن مطالعـه شـيوع نفروپـاتي ديـابتي در مبتلايـان بـه        
ــپ   ــت تي ــد و   2دياب ــي ش ــده بررس ــشخيص داده ش ــازه ت  ت

  .  مورد مطالعه قرار گرفتندن بيمارانـي در ايـمتغيرهاي مختلف
    همانطور كه در نتايج مطالعه ديده شد، جنسيت و همچنـين           
سن بيماران در دو گروه با و بدون نفروپـاتي تقريبـاً مـشابه              

ايـن نتيجـه در     ). <05/0P(داري يافت نـشد     بود و ارتباط معني   
و همكــارانش نيـز بدســت آمــده   Varghese Aمطالعـه آقــاي  

   )9(.است
ن قند خون ناشتا و اوره خون با پروتئينـوري ارتبـاط          ميزا    

  ). <05/0P(داري نداشت معني
در دو گروه بيماران بـا و بـدون          HbAlc    متغير كراتينين و    

نفروپاتي بررسي شد، همـانطور كـه در نتـايج مطالعـه ديـده              
 در بيمــاران ديــابتي بــا HbAlcشــود، ســطح كــراتينين و  مــي

آنــاليز آمــاري، ارتبــاط  در تــر اســت كــه پروتئينــوري، بــيش
در مطالعـات قبلـي از جملـه مطالعـه          ). P=04/0( است دار  معني

Unnikrishnan RI      دار  در هندوسـتان نيـز ايـن ارتبـاط معنـي
   )0001/0P<.()14(گزارش شده است

ــه          ــابتي، مرحلـ ــاتي ديـ ــيوع نفروپـ ــي شـ ــراي بررسـ بـ
ميكروآلبومينوري نيـز در تعريـف نفروپـاتي گنجانـده شـد و         

با توجه بـه ايـن    . فاً پروتئينوري آشكار ملاك قرار نگرفت     صر
 288از مجمـوع    %) 3/57( مـورد  165امر، نفروپاتي ديـابتي در      

بطور كلي فراواني دفع آلبـومين      . بيمار ديابتي مشاهده گرديد   
ادراري در سه گروه نرمال، ميكروآلبومينوري و پروتئينوري        

بـه  . )1ل شـماره    جدو(بود% 3/6و  % 51،  %7/42آشكار به ترتيب    
 ،عبارت ديگر اگر پروتئينوري آشكار را معيار نفروپاتي بدانيم

شــيوع . آيــد بدســت مــي % 3/6شــيوع نفروپــاتي ديــابتي،   
تـر از     ميكروآلبومينوري در مطالعه حاضـر مختـصري بـيش        

  .)3جدول شماره (باشد مطالعات مشابه مي
  

  يرمقايسه نتايج مطالعات پيشين و مطالعه اخ -3جدول شماره 
  ميكروآلبومينوري  مطالعه

  %51  مطالعه اخير
Unuigbe EI 50%  
Bramlage P 19%  

Unnikrishnan RI 9/26%  
Uanyohi FW 26%  

Standl E 19%  
  

    Ruggenenti P   در مطالعه خود شـيوع ميكروآلبومينـوري 
   )7(.كند ذكر مي% 27را تا 

    Cueto-Manzano      مبتلا  بيمار   756و همكارانش با بررسي
 شيوع نفروپاتي زودهنگـام در      2005 در سال    2به ديابت تيپ    

بدسـت آوردنـد كـه ميـزان شـيوع          % 40اوايل سير بيماري را     
شد و بـا افـزايش سـن          كل را شامل مي   % 29نفروپاتي آشكار   

گلـوكز ناشـتا در ايـن    . تر بوده اسـت  شدت نفروپاتي نيز بيش 
ري بـا بـروز     دا  بيماران كنترل ضعيفي داشت اما ارتباط معني      

   )15(.نفروپاتي ديابتي نداشت
    Wanjohi FW بيمار آفريقايي در سـال  200 نيز با بررسي 

 2، شيوع نفروپاتي ديابتي را در مبتلايان به ديابت تيپ           2002
گـزارش  % 26گذشـت،      سال از تشخيص آنها مي     2كه كمتر از    

   )11(.كرد
    Unnikrishnan RI  ــاران، در ــار د1716و همكــ ر  بيمــ

هندوســتان ميــزان مــاكروآلبومينوري را در بيمــاران ديــابتي 
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گزارش نمودند كه با ميـزان      % 9/26تازه تشخيص داده شده،     
 داري داشـته اسـت     هموگلوبين گليكوزيله شـده ارتبـاط معنـي       

)0001/0P<.()14(   
    Standl E بيمار ديابتي نوع 68 در مطالعه II  تازه تشخيص

 ــ ــده، شـ ــوري را، يوع ميكروآلبومداده شـ ــيوع % 19ينـ و شـ
   )16(.گزارش نمود% 2/5ماكروآلبومينوري را 

 بيمـار ديـابتي كـه اخيـراً         66در نيجريه   ) Unuighe)17آقاي      
تشخيص داده شده بودند را از نظر ميكروآلبومينوري مـورد          

بيمـــــاران % 50 و دريافـــــت كـــــه بررســـــي قـــــرار داد
ومينوري دارند و همچنين ميزان ميكروآلبومينـوري       ميكروآلب

داري   با مصرف سـيگار و افـزايش فـشارخون ارتبـاط معنـي            
  . داشت

    مطالعــات اپيــدميولوژيك و مقطعــي مختلــف در آســيا،     
ــصورت      ــابتي ب ــاتي دي ــيوع نفروپ ــاوتي از ش ــاي متف آماره

متفـاوت  % 35تـا   % 7اند كه از      ميكروآلبومينوري گزارش كرده  
هـا، روش     توان بـه تفـاوت در جمعيـت          تفاوت را مي   است؛ اين 

بـا  . آزمايشگاهي، تعريف ميكروآلبومينوري و غيره نسبت داد 
ايــن حــال ايــن اخــتلاف، احتمــال تفــاوت در اســتعداد نــژادي 

  )18-20(.كند مختلف براي ابتلا به اين عارضه را نيز مطرح مي
    Vijayهــاي   و همكــارانش در تاييــد ايــن مطلــب، مجموعــه

خانوادگي و فاميلي از بيماران ديابتي مبتلا به نفروپاتي را در           
 همچنــين كدگــذاري )16-21(.ســاكنين جنــوب هنــد پيــدا كردنــد 
هــاي ژنتيكــي در ايــن زمينــه  متفــاوت آنژيوتانــسين و تفــاوت

   . نشان داده شده است)Hegele RA)21توسط 
ل احتمالي براي شيوع بـالاتر ميكروآلبومينـوري        ـد دلي ـچن    

ات وجـود   ــ ـر مطالع ــ ـه ساي ـت ب ـ ــه حاضر نـسب   ــدر مطالع 
ت ـتـوان بـه تفـاوت نـژادي جمعي ـ          ه مـي  ــ ـدارد كه از آن جمل    

همچنــين ممكــن اســت . بيمــاران مــورد مطالعــه اشــاره كــرد
اران ديابتي در كـشور مـا نـسبت بـه جوامـع پيـشرفته،               ــبيم

ــشخيص داده شون  ــر ت ـــديرت ـــد و در نتيجـ ــشخيـ ص، ــه ت
اري كليوي اسـتقرار يافتـه      ــرد كه بيم  يت مي گ  ي صور ــزمان
  . است

نكته آخر اينكه تفات در روشهاي آزمايـشگاهي اسـت كـه                
ــهاي      ــه روش ــرا ك ــد، چ ــتلاف باش ــن اخ ــت اي ــد عل ــي توان م
آزمايشگاهي مختلف ممكن است حساسيت و ويژگي متفاوتي        

تـري    ت كـاذب بـيش    ـج مثب ـ ـه نتاي ـ ـر ب ـ ـد و منج ـ  ـداشته باشن 
  . شوند

اي بـــــين شـــــيوع  ، مقايـــــسه3ر جـــــدول شـــــماره     د
ــر در     ــه حاض ــورد مطالع ــاران م ــوري در بيم ميكروآلبومين

  . ريز و ساير مطالعات آمده است انستيتو غدد درون
  

  گيري نتيجه
ميكروآلبومينـوري و پروتئينـوري     (    شيوع نفروپاتي ديابتي  

 تازه تشخيص داده شده،     2در مبتلايان به ديابت نوع      ) آشكار
بــالا بــودن ايــن آمــار ممكنــست بــه علــت روش . بــود% 3/57

بررسي پروتئينوري در اين مركز بوده و در ضـمن بـه علـت              
referal  بــودن انــستيتو غــدد، ممكنــست بيمــاران ديــابتي كــه

انـد، لـذا شـانس يـافتن        احساس خطـر كـرده، مراجعـه نمـوده        
تـر از سـاير مطالعـات بـوده           آلبومينوري در اين گـروه بـيش      

 توصـيه مـي شـود جهـت پيـشگيري از بـروز              بنابراين. است
بيمــاري  Screeningآلبومينــوري، آگــاهي عمــومي در جهــت 

 و همچنـين طـرح كـشوري پيـشگيري و           بـد  افـزايش يا   ،ديابت
 در  تـا درمان بيماري ديابت بطور جامع پيگيري و اجرا شـود           

آينده نزديك شيوع كمتري از عوارض بيماري ديابت گـزارش      
  .شود
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetic nephropathy is a common cause of end-stage renal disease. Microalbuminuria is a 
predictor of diabetic nephropathy. The aim of this study was to determine the prevalence of proteinuria in patients with 
recently diagnosed type 2 diabetes mellitus.  
    Patients and Method: This observational, descriptive, analytical study was carried out on 288 recently diagnosed type 
2 diabetic patients referred to the Institute of Endocrinology and Metabolism between 2004 and 2006. The patients were 
evaluated for age and sex and the following tests were performed: FBS, HbAlc, BUN, Cr, and 24-hour urine microalbumin. 
The results were compared by t-test.  
    Results: From a total of 288 diabetic patients, 165 cases(57.3%) had diabetic nephropathy. In this group, 147 cases 
(51%) had microalbuminuria. 64.6% of the subjects were female and 35.4% were male. The sex/age ratio in the two 
groups, i.e. with and without diabetic nephropathy, was similar. The mean age of the patients was 52.60(±9.45) years. 
There was no significant difference between the two groups in terms of the mean values of FBS, BUN, age, and 
sex(p<0.05), but there was a significant correlation between diabetic nephropathy and HbAlc and Cr concentrations 
(P≤0.05).   
    Conclusion: The overall prevalence of diabetic nephropathy in the patients with recently diagnosed type 2 diabetes 
mellitus was 57.3%. Screening all newly diagnosed type 2 diabetic patients for microalbuminuria is recommended.  
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