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Abstract 
 

Background and purpose: Diabetes mellitus due to impaired insulin secretion, leads to short 

term and long term complications. Some of these complications are diabetic nephropathy and renal 

failure. The prevalence of diabetic nephropathy is 20-30% in Iran and 20% of type II diabetes and 75% of 

type I diabetes are affected in 20 years. Microalbuminuria has utmost importance as a marker of renal 

dysfunction in predicting the course and treatment of disease. The aim of this study was to evaluate 

microalbuminuria and diabetic nephropathy and their related risk factors in type II diabetic patients 

referred to endocrine clinics in Sari. 

Materials and methods: In this study, 914 patients with type II diabetes mellitus who referred 

to endocrine clinics in Sari from 2003 to 2009 were investigated on the 24-hour urine samples, fasting 

blood glucose, glucose 2 hours after a meal, glucose 4 pm and HbA1c. Data were entered into SPSS17 

statistical software and statistical analysis was performed. Data were extracted from patient records. 

Results: The prevalence of microalbuminuria was 45% in this study. There was a significant 

correlation statistically between microalbuminuria and variables; body mass index (P= 0.02), systolic 

blood pressure (P= 0.05), total cholesterol (P= 0.05), metformin (P= 0.033). Thus, the body mass index, 

systolic blood pressure and total cholesterol were higher in patients with microalbuminria. And the 

consumption of Metformin was lower in them. 

Conclusion: Microalbuminuria is a major problem in our patients and according to study 

findings, attention to control of blood pressure, reducing of serum cholesterol and weight in these patients 

is essential. 
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 بررسي ميكرو آلبومينوري و عوامل خطر مرتبط با آن در 
  نوع دوبيماران ديابتي 

  
        1عذرا اخي

        2عطيه مخلوق
        3طلايه خداد
  3پويان خوارزم

  چكيده
، سبب عوارض كوتاه مدت و دراز مـدت         باشد  مي  ناشي از اختلال در ترشح انسولين       كه ديابت شيرين  :سابقه و هدف  

 ميكروآلبومينوري بـه عنـوان يـك نـشانگر          .باشد عوارض مي نفروپاتي ديابتي و نارسايي كليوي از جمله اين         . شود زيادي مي 
هدف از انجـام ايـن مطالعـه     .باشد بيني سير بيماري و تعيين نوع درمان داراي اهميت زيادي مي    اختلال عملكرد كليه در پيش    

 مراجعه كننـده بـه مراكـز        نوع دو  يطر مرتبط با آن، در بيماران ديابت      بررسي ميكروآلبومينوري و نفروپاتي ديابتي و عوامل خ       
  .بودفوق تخصصي غدد شهرستان ساري 

 به  88 تا   82هاي    كه طي سال   نوع دو ديابت   بيمار دچار    914هاي پرونده    از داده مقطعي  در اين مطالعه     :ها مواد و روش  
گاهي براي تعيين ميـزان دفـع آلبـومين، قنـد            نمونه ادرار صبح   . استفاده شد  ،هاي فوق تخصصي غدد مراجعه كردند      درمانگاه

  . شدگيري اندازهدر تمامي بيماران  HbA1c ساعت بعد از غذا و 2 بعد از ظهر و قند 4خون ناشتا، 
بـين متغيرهـاي    .  بـود   درصـد  45هـا    شيوع ميكروآلبومينوري در آن     نفر وارد مطالعه شدند كه     879 نفر،   914از   :ها يافته
داري وجود داشت  ي با ميكرو آلومينوري ارتباط آماري معن.)p= 033/0 ( متفورمينو مصرف )p= 02/0 (يوده بدن  ت شاخص

  .تر بود  درگروه ميكروآلبومينوري كم،كه اندكس توده بدن، در گروه ميكروآلومينوري بالاتر و مصرف متفورمين طوري به
 هاي مطالعـه، توجـه بـه كـاهش         باشد و با توجه به يافته       ما مي  ميكروآلبومينوري يك مشكل اساسي در بيماران      :استنتاج

  .باشد وزن در اين بيماران ضروري مي
  

  ديابت نوع دو، ميكروآلبومينوري، عوامل خطر :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي ه ـ ديابت شيرين به گروهي نـاهمگون از بيمـاري        

شـود كـه بـا هيپرگليـسمي مـزمن و            متابوليك اطلاق مـي   
ــتلال در م ــروتئين   اخ ــد و پ ــدرات، ليپي ــسم كربوهي تابولي

هــا از اخــتلال در ترشــح  ايــن بيمــاري. باشــد مــيهمــراه 

هـا   انسولين، عملكرد انـسولين يـا هـر دوي ايـن وضـعيت            
شـشمين    ديابـت شـيرين    در ايالت متحده  . شوند ناشي مي 

كـه   شـود،  هـا محـسوب مـي      ناشي از بيمـاري    مرگعلت  
    سال25تر از   مسنها در افراد  درصد از همه مرگ18عامل 

  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 86 -128اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره. 

  E-mail: talayeh.khoddad@yahoo.com              )ره( امام خمينيمركز آموزشي درمانيواحد توسعه تحقيقات باليني : ساري -طلايه خداد :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، ، مركز تحقيقات ديابت، گروه داخليدانشيار،  .1
   پزشكي مازندران، ساري، ايران، دانشگاه علوممركز تحقيقات بيماريهاي التهابي دستگاه گوارش فوقاني دانشيار، مركز تحقيقات ديابت، مركز تحقيقات بيولوژي سلولي مولكولي، .2
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. 3
  24/6/1392 : تاريخ تصويب          1/4/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           21/12/1391: تاريخ دريافت  
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مـوارد   است و علت اصلي مرحلـه نهـايي بيمـاري كليـوي،           
دام ـي ان ـرومايـرتـغي ايـه  آمپوتاسيون ي و ـد نابيناي ـديـج

مـوارد   است و علت اصلي مرحلـه نهـايي بيمـاري كليـوي،           
دام ـي ان ـرومايـرتـغي ايـه ي و آمپوتاسيون  ـد نابيناي ـديـج

ــز محــسوب مــي  ــاني ني ــابتي  .)1(گــردد تحت ــاتي دي نفروپ
 كشورهاي  در كليويترين علت مرحله نهايي بيماري       شايع

 درصـد ايـن مـوارد را    30حـدود  ، كـه توسعه يافتـه اسـت    
 تـا  20ي در ايران ديابت نفروپاتي شيوع .)2(دهد تشكيل مي 

 75 و دو نـوع  هـاي  ديـابتي  درصـد  20 و است درصد 30
 مبتلا آن به سال 20 مدت در يك نوع هاي ديابتي درصد

 و به تناسب مدت ابتلا به بيماري، ميزان بروز          )3(دشون مي
  در افــراد مبــتلا  .نــدك ايــن عارضــه نيــز افــزايش پيــدا مــي

 مبتلايـان بـه ديابـت نـوع        مقايسه بـا   در ،دو به ديابت نوع  
  مرحلـه نهـايي بيمـاري كليـوي        پيشرفت بـه سـمت     ،يك
پـس   ، درصـد  75 مقابل  در  درصد 20( دهد رخ مي  تر كم
 درابتدا، جريان خون كليه در اين بيماران       .)2( ) سال 20از  

 ــ    ــمت هيپرتروف ــه س ــعيت ب ــن وض ــه و اي ــزايش يافت ي اف
 بزرگي كليه، گـسترش مـاتريكس مزانژيـال و        گلومرولي،  

 و بــه رفتــه غــشاي پايــه گلــومرولي پــيش شــدگي ضــخيم
فيلتراســيون  متعاقبــاً،. شـود  مــي گلومرولواسـكلروز منجــر 

گلومرولي طبيعي شده و فشار داخل گلـومرولي افـزايش          
ــي ــد م ــا 10  وياب ــد 15 ت ــال بع ــت،   از  س ــشخيص دياب ت

 30دقيقـه؛     ميكروگـرم در   200 تا   20(ميكروآلبومينوري  
 15تقريباً  . شود ايجاد مي )  ساعت 24گرم در     ميلي 300تا  

 از تـر  بـيش (سال پس از شروع ديابت، ماكروآلبومينوري       
 24 گـرم در   ميلـي 300بـيش از   ميكروگرم در دقيقه؛ 200

بـه  . شـود  مـي  ظـاهر )  مثبـت  Dipstickساعت؛تست نـوار    
 و بيمـار بـه      تدريج فيلتراسـيون گلـومرولي كـاهش يافتـه        

  .)4( پيش خواهد رفت مرحله نهايي بيماري كليويسمت
بيمــاران درصــد  80 اي، تقريبــاً بــدون هــيچ مداخلــه

 تـا   10  بعـد از    دچـار ميكروآلبومينـوري،    نوع يك ديابت  
كنـد در     سال به سمت نفروپاتي آشكار پيـشرفت مـي         15

 از ها بعد از آندرصد  75  سال و10بعد از درصد  50نهايت 
. )5(شـوند   مـي   مرحله نهايي بيماري كليوي    ل دچار  سا 20

 ميكروآلبومينـوري نوع دو با  يبيماران ديابتدرصد  40 تا   20
 ازدرصـد   20 و  به سمت نفروپاتي آشكار پيـشرفت كـرده       

  مرحله نهـايي بيمـاري كليـوي    سال دچار20ها بعد از   آن
ــي ــوند م ــد در  .)7 ،6(ش ــوري باي ــالگري پروتئين ــة  غرب هم

ســالانه انجــام شــود كــه بلافاصــله پــس  رطــو هبيمــاران بــ
تـشخيص   پـنج سـال پـس از        و  دو ازتشخيص ديابت نوع  

ــوع  ــه ديابــت ن  .شــود ، شــروع مــي يــكبيمــاران مبــتلا ب
 گيـري  ترين روش غربالگري ميكروآلبومينوري، اندازه     ساده

 هـاي تـصادفي ادرار     نسبت آلبومين به كراتينين در نمونـه      
Spot زيـادي بـا تخمـين       گيري تا حـدود    اين اندازه . است 

اطلاعات در  . )4( ساعته سازگار است   24پروتئين ادراري   
مورد بيماران نفروپـاتي در بيمـاران كـشورهاي در حـال             

هـاي   هاي دردسترس بين سال داده. توسعه بسيار كم است  
ــا 1971 ــشان داده2002ت ــاتي در     ن ــيوع نفروپ ــه ش ــد ك ان
بــوده درصــد  75 تــا26هــاي مختلــف بيمــاري بــين  دوره
درمان زودرس و توجه بـه كيفيـت زنـدگي          . )8-11(است

شرفت ميكرآلبومينوري به سـمت     پي موجب جلوگيري از  
 مرحله نهايي بيماري كليـوي    ماكروآلبومينوري و در نهايت     

 تـر بيمـاران     به همين جهت غربالگري هرچه سـريع       .شود مي
 .)12-15(در مرحله ميكروآلبومينوري بسيار مهم است

اي مربوط بـه شـيوع       عات پايه  اطلا كمبودبا توجه به    
نفروپــــاتي ديــــابتي در مازنــــدران و تفــــاوت شــــيوع 
ميكروآلبومينوري در مطالعات انجام شده در چند اسـتان         
ــيوع      ــين شـ ــت تعيـ ــه جهـ ــن مطالعـ ــران، ايـ ــر ايـ ديگـ
ميكروآلبومينوري و نفروپـاتي ديـابتي در بيمـاران دچـار           

ــوع دوديابــت  ــاليني و   ن ــق بررســي پارامترهــاي ب از طري
ايشگاهي در بيماران مراجعـه كننـده بـه مراكـز فـوق             آزم

  .تخصصي غدد شهرستان ساري انجام شد
  

  ها  روشمواد و
 در. اين مطالعه به صورت تحليلي مقطعي انجام شـد        

 كـه طـي     نـوع دو  اين مطالعه كليه بيمـاران دچـار ديابـت          
هاي فـوق تخصـصي غـدد         به درمانگاه  88 تا   82هاي   سال

 سـال داشـتند و بـر     90 تـا    18مراجعه كرده بودنـد و سـن        
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ييـد  أهـا ت    در آن  نـوع دو  اساس سابقه و آزمـايش ديابـت        
.  نفـر بـود    914شده بود، وارد مطالعه شدند كه تعدادشان        

 سـابقه پـروتئين اوري غيـر        ،نوع يـك  مواردي كه ديابت    
ــروتئين اوري ماســيو  ــا پ  ، ســندرم نفروتيــك،ديابتيــك ي

ي داشـتند از    ها و يا ماكروآلبومينور     واسكوليت ،بدخيمي
  .مطالعه حذف شدند

ــن و     ــل س ــاران از قبي ــك بيم ــصات دموگرافي مشخ
 ،)BMI )Body mass index ، طول مدت ديابـت ،جنس

   LDL، HDL ، كلــــسترول توتــــال ســــرم،فــــشارخون
ــسريد ــري گلي ــوبين  ،ت  و A1C كــراتينين ســرم و هموگل

ــد خــون  ــده قن ــسولين، مــت ( مــصرف داروهــاي كاهن ان
و داروهـاي كاهنـده     ) كـاربوز فورمين، گليبن كلاميـد، آ    

از پرونـده   )  لوزارتـان   و انالاپريل، كاپتوپريـل  ( فشارخون
لازم به ذكر است با مطالعـه       . بيماران استخراج و ثبت شد    

 كه داروهاي هاي مربوطه مشخص گرديدكه بيماراني پرونده
ــان وانالاپريــل، كاپتوپريــل( كاهنــده فــشارخون )  لوزارت

داروهـاي فـوق هـم      كردند، قبـل از مـصرف        مصرف مي 
گيري فشار خون    جهت اندازه  .دفع آلبومين نرمال داشتند   

اي ريشتر ساخت كشور آلمان اسـتفاده        از فشارسنج جيوه  
در اسـتراحت   بعـد از     دقيقـه    30بيمـاران   فشار خون   شد و   

دسـت چـپ     كـه   در حالت دراز كشيده در حالي      درمانگاه،
 جهت  بيماران .گيري و ثبت شد    در سطح قلب بود، اندازه    

 داده انجــام آزمايــشات لازم بــه يــك آزمايــشگاه ارجــاع
. گيـري شـد    نمونـه هـا    شدند و تحت شرايط يكسان از آن      

ميزان آلبـومين ادرار در نمونـه ادرار صـبحگاهي، بـا كيـت              
 دستگاه  و توسط بيوسيستم اسپانيا به روش اسپكتروفتومتري    

  .گيري و گزارش گرديد اتوآناليزر اندازه
 از  . ثبـت شـد    SPSS17افـزار آمـاري     ها در نرم     داده

هاي كمي   براي آناليز دادهstudent t-testآزمون آماري 
ــون    ــروه و از آزم ــين دو گ ــاليز  Chi-squareب ــراي آن  ب

  .هاي كيفي بين دو گروه استفاده شد داده
  

   يافته ها
  بيمـار معيارهـاي     879 بيمار مراجعـه كننـده،       914از  

 

از )  درصـد  49(بيمـار    430. مورد نظـر مطالعـه را داشـتند       
ــال،   ــومين نرمـ ــع آلبـ ــر دفـ ــر 396نظـ ــد45( نفـ )  درصـ

ماكروآلبومينوري )  درصد6( نفر 53ميكروآلبومينوري و 
كـه هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي            با توجه به اين   . داشتند

شيوع ميكروآلبومينوري بـود، مـوارد مـاكروآلبومينوري        
 و  هاي ادراري نرمـال    ها بين دو گروه نمونه     حذف و داده  

 نفر مورد آنـاليز قـرار       826ميكروآلبومينوري در مجموع    
 و  23حـداقل    (8/51±2/11ميانگين سني بيماران     .گرفت

بيمـاران  )  نفـر  284(  درصـد  4/34. سال بـود  ) 85حداكثر  
 ءمدت زمان ابتلا . زن بودند )  نفر 542( درصد 6/65مرد و   

 و حــداكثر 12حــداقل  (7/74±4/70 دو نــوعبــه ديابــت 
ها سابقه خانوادگي ابتلا      درصد نمونه  7/62 .دماه بو ) 528

ساير مشخصات دموگرافيك و     . دو داشتند  نوعبه ديابت   
  . آمده است1  شمارهآزمايشگاهي بيماران در جدول

 1ليست داروهاي مصرفي بيماران در نمودار شـماره    
  .ذكر شده است

ــماره  ــدول شـ ــاي دموگرافيـــك و 2در جـ  متغيرهـ
ــروه داراي   ــشگاهي دو گ ــال و  آزماي ــه ادراري نرم نمون

  .داراي ميكروآلبومينوري نمايش داده شده است
از ميان داروهـاي كاهنـده قنـد خـون تنهـا مـصرف              
متفورمين در دو گروه تفـاوت داشـته بـه طـوري كـه در               
گروه مبتلا به ميكروآلبومينوري نـسبت بـه دفـع آلبـومين          

 درصد در   6/59(داري كمتر بوده است      به طور معني  نرمال  
ــر ــين  ). p= 033/0 () درصــد7/66 براب ــاط ب ــي ارتب بررس

داروهاي مصرفي و ميـزان دفـع آلبـومين در جـدول زيـر         
  .)3  شمارهجدول( ذكر شده است

  

  
  يليست داروهاي مصرفي در بيماران مورد بررس :1نمودار شماره 
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  مشخصات آزمايشگاهي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو :1جدول شماره 
  

  ميانگين±ر انحراف معيا  متغير
  5/130±2/41  فشار سيستوليك

  3/198±7/48  كلسترول
  210±4/11  تري گليسريد

HDL  33±9/42  
LDL  2/39±9/111  
BUN 7/9±4/21  
FBS  5/59±159  

BS4pm 5/100±8/217  
BS2hpp  6/92±1/241  
HbA1c 6/2±9/7  
  9/0±6/0  كراتينين

  2/29±5/9  شاخص توده بدني

  
تغيرهـاي دموگرافيـك و آزمايـشگاهي در        مقايسه م  :2جدول شماره   

  بين دو گروه داراي نمونه ادراري نرمال و داراي ميكروآلبومينوري
  

  دفع آلبومين نرمال  
  ) نفر430(

  ميكروآلبومينوري
  ) نفر396(

  سطح 
 معني داري

  9/0 8/51 ±8/11 7/51 ±7/10  )سال(سن
  جنس ) درصد6/36(145 ) درصد3/32 (139  مرد
 ) درصد4/63(251 ) درصد7/67(291  زن

1/0  

  سابقه خانوادگي ) درصد59/53(212 ) درصد15/51(220  دارد
 ) درصد41/46(184 ) درصد85/48(210  ندارد

5/0  

  5/0 1/76 ±1/71 8/72 ±1/69  )ماه(مدت زمان تشخيص ديابت تيپ دو
 02/0 1/29 ±8/4 3/28 ±9/4  ميانگين شاخص توده بدني

 05/0 4/33 ±1/60 8/127 ±1/15  فشار خون سيستوليك

 1/0 5/162 ±3/65 9/155 ±5/54  قند خون ناشتا

 2/0 8/219 ±8/0 9/219 ±1/90   بعد ازظهر4قند خون 

 1/0 9/245 ±92 6/237 ±4/92   ساعت بعد از غذا2قند خون 

HbA1c  7/2± 8/7 6/2± 9/7 6/0 

 05/0 6/200 ±6/50 194 ±2/46 كلسترول

HDL 2/16± 5/42 8/16± 5/43 6/0 

LDL 2/38± 4/111 8/39± 8/110 8/0 

TG   1/112± 2/204 7/119± 9/214 1/0 

 3/0 9/0 ±5/0 8/0 ±6/0 كراتينين

BUN  9/8± 3/20 10± 22 011/0 

  
بررسي ارتباط نوع داروي كاهنده قندخون و ميزان         :3جدول شماره   
  دفع آلبومين

  

  دفع آلبومين نرمال  نام دارو
  ) نفر430(

  ينوريميكروآلبوم
  ) نفر396(

  سطح 
  معني داري

  1/0   درصد6/64   درصد3/59  گلي بن گلاميد
  2/0   درصد2/17   درصد14  انسولين
  033/0   درصد6/59   درصد7/66  متفورمين
  5/0   درصد5/3   درصد8/2  آكاربوز

  

  بحث

 بيمـار معيارهـاي     879 بيمار مراجعـه كننـده،       914از  
از )  درصـد  49 (بيمـار  430. مورد نظـر مطالعـه را داشـتند       

ــال،   ــومين نرمـ ــع آلبـ ــر دفـ ــر 396نظـ ــد45( نفـ )  درصـ
ماكروآلبومينوري )  درصد6( نفر 53ميكروآلبومينوري و 

كـه هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي            با توجه به اين    .داشتند
شيوع ميكروآلبومينوري بـود، مـوارد مـاكروآلبومينوري        

هاي ادراري نرمـال و      ها بين دو گروه نمونه     حذف و داده  
 مورد آناليز قرار    ) نفر 826در مجموع   (كروآلبومينوري  مي

شـيوع ميكروآلبومينـوري در بيمـاران ديـابتي در           .گرفت
مطالعات اپيدميولوژي و مقطعي، متفاوت گـزارش شـده         

ــد  . اســت ــوري در جنــوب هن  3/36شــيوع ميكروآلبومين
  درصد4/41 ، در چين درصد4/13 ، در هنگ كنگدرصد

. )17 ،16 ،6 ،1(ش شده است   درصد گزار  3/27و در كويت    
ــوري    ــيوع ميكروآلبومين ــزان ش ــه حاضــر مي  45در مطالع

ثير عوامـل  أدر نتيجـه ت ـ   توانـد  اين تفاوت مـي   . درصد بود 
گيري بيماران، مدت زمـان ابـتلا        مختلف نظير نحوه نمونه   

  .به ديابت، نژاد، جنس و سن بيماران باشد
در مطالعــه آقامحمــدزاده و همكــاران كــه در تبريــز 

ــوع 100جــام شــد، ان ــابتي ن   .  بررســي شــدنددو بيمــار دي
ــا ميكروآلبومينــــوري و 36  درصــــد 3 درصــــد آن هــ

در دو گـروه تفـاوت آمـاري        . ماكروآلبومينوري داشـتند  
ــين فــشارخون سيــستوليك و دياســتوليك،   يمعنــ داري ب

كــراتينين و ســن و جــنس و انــدكس تــوده بــدن وجــود  
 آلبومينوري علت تفاوت درصد ميكرو و ماكرو.)18(نداشت

با مطالعه حاضر شايد بـه خـاطر تفـاوت در حجـم نمونـه               
  .باشد كه در مطالعه ما به صورت چشمگيري بالاتر است

در مطالعه شهبازيان و همكاران كه در اهـواز انجـام           
 مورد بررسي قـرار گرفتنـد   دو بيمار ديابتي نوع     200شد،  
ــوري، 52كــه   درصــد 26 درصــد بيمــاران ميكروآلبومين

ــاكروآل ــد22بومينوري و م ــال    درص ــومين نرم ــع آلب  دف
تـر از     حجم نمونه در اين مطالعه نيز بسيار كم        .)19(داشتند

  .مطالعه حاضر بود
در مطالعه افخمي و همكاران كه در يزد انجام شـد،           

.  مــورد بررســي قــرار گرفتنــددو بيمــار ديــابتي نــوع 288
 بيمــاران مــورد بررســي ميكروآلبومينــوري  درصــد2/14

 اين مطالعه به صورت آينده نگر انجام شده و     .)20(داشتند
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ــه   بــراي بررســي آلبومينــوري از روش نــسبت آلبــومين ب
 .كراتينين استفاده شده است

  در مطالعه ما ديـده شـد كـه هـيچ كـدام از قنـدهاي                

 بعد از ظهر و قند  4قند خون ناشتا، قند     ( گيري شده  اندازه
 بـا ميـزان دفـع آلبـومين     HbA1cو  )  ساعت بعد از غـذا     2

تواند بـه دليـل كنتـرل متفـاوت قنـد            كه مي . ارتباط ندارد 
خون بيماران در طول مدت ابتلا به ديابت باشد و با يـك             

تـوان بـه چگـونگي كنتـرل دراز          آزمايش قند خون نمـي    
در مطالعـه آقامحمـدزاده     . مدت قند خون بيماران پي برد     

 در دو HbA1cو همكــاران نيــز بــين قنــد خــون ناشــتا و  
گروه آلبومينـوري نرمـال و ميكروآلبومينـوري اخـتلاف          

  .)18(داري وجود نداشت يآماري معن
ــرو      ــين ميك ــز ب ــاران ني ــي و همك ــه افخم در مطالع
آلبومينوري، قند خون ناشتا و قند خون دو ساعت بعـد از        

ــذا و   ــHbA1cغـ ــاري معنـ ــاط آمـ ــود  ي ارتبـ داري وجـ
 در  BUNفـشار خـون سيـستوليك و ميـزان           .)20(نداشت

تـر از    داري بـيش   طـور معنـي   ه  گروه ميكروآلبومينوري ب  
در حـالي كـه در مطالعـه    . افراد با دفع آلبومين نرمال بـود      

ــستوليك و   ــشارخون سيـ ــاران فـ ــدزاده و همكـ آقامحمـ
دياستوليك در دو گـروه بـا و بـدون ميكروآلبومينـوري            

 در مطالعـه شـهبازيان و       .)18(داري نداشـت   ياختلاف معن 
ــه افخمــي و همكــاران )19(همكــاران ــر )20( و مطالع  متغي

چنـين در    هـم  .فشارخون سيـستوليك بررسـي نـشده بـود        
مطالعه ما ديده شد كه ميزان كلسترول سرم در بيماران بـا      

تــر از افــراد  داري بــيش طــور معنــي هميكروآلبومينــوري بــ
عنـوان فـاكتور     هباشد و حتي سطح كلـسترول ب ـ       نرمال مي 

كــه افــزايش  طــوري هپيــشگويي كننــده مطــرح گرديــد بــ
ــوري را     ــال ميكروآلبومين ــزان احتم ــون مي ــسترول خ كل

در حالي كه در مطالعه ايران      . كند تر مي   برابر بيش  003/1

داري بين سطح    ي ارتباط آماري معن   )21(پرور و همكاران  
در مطالعـه    .كلسترول تام و ميكروآلبومينوري يافت نـشد      

اران بـا   ما ديده شد كه ميزان شاخص تـوده بـدني در بيم ـ           
تر از بيماران بـا      داري بيش  طور معني  هميكروآلبومينوري ب 
 و  )6( در چـين   LU ولي در مطالعه     بوددفع نرمال آلبومين    

.  تفـاوتي مـشاهده نـشد     )21(مطالعه ايران پرور و همكاران    
ــا   بــالاتر بــودن انــدكس تــوده بــدن در بيمــاران ديــابتي ب

 كـه افـراد     باشد  به اين دليل مي    ميكروآلبومينوري احتمالاً 
تري نـسبت بـه انـسولين دارنـد، بـه            چاق تر مقاومت بيش   

درمان دارويي ديابت سخت تر جواب داده و در رعايت           
متفـورمين از    .)4(تـري دارنـد    رژيم غذايي همكـاري كـم     

باشـد كـه بـا       داروهاي خـوراكي كاهنـده قنـد خـون مـي          
ــسم ــه    مكاني ــه كــاهش مقاومــت ب ــاي مختلــف از جمل ه

 بـا   .)4(گـردد  ود كنترل قند خـون مـي      انسولين منجر به بهب   
توجه به كم بودن مصرف متفـورمين در گـروه مبـتلا بـه              
ميكرو آلبومينوري در مطالعه ما شايد مصرف متفـورمين         
مستقل از كنترل قند خون در درمان آلبومينوري بيمـاران          

ثر باشد كـه پـرداختن بـه ايـن موضـوع نيـاز بـه            ؤديابتي م 
  .طراحي مطالعه جداگانه اي دارد

با توجه به شيوع ديابت در مازنـدران و بـا توجـه بـه               
از و  حاضــرشــيوع بــالاي ميكروآلبومينــوري در مطالعــه 

 از بيمـاري    دو بيماران ديابتي نوع      درصد 50جايي كه    آن
ديابت خود مطلع نيستند و بيمار علايم ديابت را نـدارد و            
در زماني كه بيماري ديابت تشخيص داده نشده و درمان          

ارض مزمن ديابت از جمله نفروپاتي مستقر شده        نشده عو 
هـاي آموزشـي     شود برنامـه   كند، توصيه مي   و پيشرفت مي  

 تري جهت كل مردم استان براي انجـام آزمايـشات          گسترده
 در HbA1C، قنــد خــون ناشــتا، قنــد دو ســاعته و ســالانه

  .افرادي كه مستعد به ديابت هستند صورت گيرد
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