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  چكيده

مكانيسم اصـلي   .ينوري استهاي اين عارضه ميكروآلبوم  از مشخصهوديابت يكي از عوامل مهم در بروز نارسايي كليه   : زمينه و هدف  
اين مطالعه به منظور تعيين شيوع نفروپاتي ديابتي با اسـتفاده از سـنجش آلبـومين ادراري در            . بروز ميكروآلبومينوري چندان مشخص نيست    

  . در بيمارستان سيناي تبريز انجام شد٢ بيمار ديابتي نوع ١٠٠
  

 مراجعه كننده به درمانگاه غدد بيمارسـتان سـيناي تبريـز كـه از تـاريخ      ٢ع  نويابتيد  بيمار١٠٠در اين مطالعه توصيفي   :روش بررسي 
 يه تـوده بـدن  ينما دياستوليك، سن، جنس، وزن، قد و  از نظر متغيرهاي فشارخون سيستوليك و  ، مراجعه كرده بودند   ١/٧/٨٤  لغايت ١/٧/٨٣
)BMI(     ،در بار اول مراجعه و قندخون ناشتاHbA1cبار متـوالي  ٣ ادراري  کراتينينيكروآلبومينوري و ميزان حجم و ، ميزان كراتينين خون، م 

از مطالعـه خـارج   دمي ي بيماران داراي فشارخون بالاي كنترل نشده، عفونت ادراري، نارسايي قلبي و هيپرليپ   .شدند بررسي   ،بار  ماه يك  ٢هر  
  .شدند
  

 از نظر سني و جنسي . بيماران دچار ماكروآلبومينوري بودنددرصد۳همچنين دركل   .تعيين شد  درصد٣٦شيوع نفروپاتي ديابتي     :ها   يافته
بين دو گروه داراي نفروپاتي و عدم نفروپاتي مقايسه گرديد كه تفاوت آشـكاري   نينيک و کراتياستوليک و د  يستوليفشارخون س و متغيرهاي   

. )>٠٥/٠P (تـر از مـردان بودنـد    و زنان چاق وجود داشتدار  معنيآماري تفاوت بين دو جنس  BMIاز نظر. در اين دو گروه وجود نداشت  
 سال بـود كـه   ۱/۹±۵/۵ سال و در بيماران با عدم ابتلا به نفروپاتي ۴/۱۲±۱/۸ميانگين مدت ابتلا به ديابت در گروه مبتلا به نفروپاتي ديابتي    

 در طي سه بار FBSو ميزان  HbA1cز نظر داري در مقايسه بين دو گروه ا اختلاف معني. )>٠٥/٠P( داري بين دو گروه ديده شد اختلاف معني
  .داري بين دو گروه در مورد مصرف داروهاي كنترل كننده قندخون ديده نشد همچنين اختلاف معني. دست نيامد گيري متوالي به اندازه
  

اگرچـه  .  برخـوردار اسـت  اين مطالعه نشان داد كه نفروپاتي در اين مطالعه در مقايسه با ساير مطالعات از شيوع بـالاتري        :گيري نتيجه
 و پرفـشاري خـون وجـود    HbA1cداري بين دو گروه نفروپاتي و فاقد نفروپاتي از نظر افزايش مقادير قنـدخون ناشـتا،    تفاوت آماري معني 

  .نداشت
  

   ، شيوع ، نفروپاتي ديابتي، نارسايي كليه  ميكروآلبومينوري:ها کليد واژه
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  همقدم
 یین علـت نارسـا    یتـر  ابت مهم یه در اثر د   ی مزمن کل  یینارسا

ن یتـر  در سراسـر جهـان و مهـم   ) ESRD( یی مرحله انتها  يویکل
علـت حـدود    ). 1(باشد    ی م یابتیماران د یعلت مرگ زودرس ب   

ابت است که منجر به صـرف مبلـغ         ی د ESRD درصد موارد    40
. ددگـر   یالات متحـده م ـ   ی ـ دلار در سـال در ا      میلیـارد  4ش از   یب

 و درصـد  1پ ی ـابـت ت یان بـه د ی درصد مبتلا 30ن حدود   یهمچن
 ESRDت دچـار  ی ـ در نها2 پی ـابـت ت یان بـه د ی از مبتلا يکمتر

 نـسبت بـه   2پ ی ـابـت ت یشتر دیوع بیالبته با توجه به ش. گردند  یم
شـواهد   ).2(شتر اسـت  ی ب2 تعداد کل موارد مبتلا در نوع        1نوع  

 ن در ادرارین آلبــومییاار پــیر بــسی وجــود مقــادیه نفروپــاتیــاول
µg/min 20 ا  یmg/day 30≥     ينوریکروآلبومیاست که به نام م 
ــده ــه م ی و ب شــدهخوان ــتلا ب ــوریکروآلبومیمــار مب ــوان ين ــه عن  ب
 بروز  Relative Risk).3(شود  یه در نظر گرفته می اولینفروپات

ابـت  ی و در د  3ک برابر   یابت نوع   ی دائم در د   ينوریکروآلبومیم
  ).4 ( گزارش شده است78/2ر نوع دو، براب

صـورت افـزایش   ه   ب 1سیر میکروآلبومینوري در دیابت نوع      
ــوري شــدید    ــا حــد پروتئین ــروتئین ادرار ت ــشرونده پ ــالاي (پی ب

mg/d300 (      کـه پروتئینـوري    زمـانی . یا نفروپـاتی شـدید اسـت 
ون یلتراســیزان فیــم ه درشــود، کــاهش پیوســت شــدید دیــده مــی

 کنتـرل   کـه ه است دادطالعات  م. وجود دارد ) GFR( یگلومرول
). 5( شـود  ین م ـ ی آلبـوم  يفشار خون منجر به کاهش دفع ادرار      

متفـاوت از دیابـت نـوع     ،2 در دیابت نـوع    ایجاد شده نفروپاتی  
 ،میکروآلبومینوري یا نفروپاتی شدید ممکـن اسـت       . یک است 

 خـون  يپرفـشار .  وجود داشته باشد2حین تشخیص دیابت نوع   
یکروآلبومینـوري یـا نفروپـاتی شـدید        تري بـا م    صورت شایع ه  ب

ــوع      ــوري در دیابــت ن ــراه اســت و میکروآلبومین  کمتــر 2هم
بینی کنندة نفروپاتی دیابتی و پیشرفت به نفروپـاتی شـدید             پیش
 2 در نظر داشت که آلبومینوري در دیابت نوع       ستیبای. باشد می

 يپرفشار نظیرممکن است ثانویه به عوامل غیر مربوط با دیابت      
هــاي  هــا یــا عفونــت و بیمــاري  قلــبی احتقــانینارســائ ،خــون

ــشرفت   .  باشــدپروســتات ــدخون ســرعت پی ــرل مناســب قن کنت
  ).1(کاهد  یت نوع یک و دو را ممیکروآلبومینوري در دیاب

این مطالعه به منظور تعیین شیوع نفروپاتی دیابتی بـا اسـتفاده     
ــومین ادراري در   ــوع  100از ســنجش آلب ــابتی ن  در 2 بیمــار دی

  .ارستان سیناي تبریز انجام شدبیم
  روش بررسي

 بیمـار مبـتلا بـه دیابـت     100 یمقطع ـتوصیفی  ن مطالعه   یادر  
بـه درمانگـاه غـدد     1/7/84 لغایـت  1/7/83از تـاریخ    که   2نوع  

طـور تـصادفی     ه ب ـ ،بیمارستان سیناي تبریز مراجعه کـرده بودنـد       
ن بیــمارا: ماران از مطالعه شامل   یط خروج ب  یشرا. انتخاب شدند 

داراي فـشارخــون بـالاي کنتــرل نـشده، هیپرلیپیـدمی، عفونــت     
ــود  ــی ب  شــامل اطلاعــات يا پرســشنامه .ادراري و نارســایی قلب

، BMI، جــنس، قــد، وزن، ســنل یــمــاران از قبیک بیــدموگراف
مدت زمـان ابـتلاي آنهـا    فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و  

یـن  اسـپس  . دی ـم گرد یحـین ورود بـه درمانگـاه تنظ ـ       به دیابـت    
 قنــدخون ناشــتاي يهــا ش نوبــت تحــت آزمــای ســهبیمــاران در

مقـدار دفـع آلبـومین در ادرار         ،HbA1cمقدار   ، (FBS)پلاسما  
نـین و حجـم    میـزان کراتـی  و نین خون   میزان کراتی ، ساعته   24

ر گیري این مقادیر ه فواصل اندازه .قرار گرفتند   ساعته 24ادرار  
سـه  مـورد از مجمـوع    دو کـه   در نهایت در صـورتی .بوددوماه  

عنـوان   ه ب ـ ،بود mg/d300-30مورد آلبومین ادرار مقادیري بین      
 یقد و وزن با باسکول آلمـان     . شدند نفروپاتی دیابتی شناخته می   

Seca ــشارسنج ج ــا ف ــشارسنج ب ــ و ف ــ ديا وهی ــانيواری  و ی آلم
ت پـارس  ی ـ بـا ک  يدومتری ـن با روش تورب   یکروآلبومیش م یآزما

زر کوبـاس و قنـدخون بـه روش        یلاآزمون و بـا دسـتگاه اتوآنـا       
زر یت پــارس آزمــون و بـا دســتگاه اتوآنــالا ی ـک بــا کی ـماتیآنز

ستم ی ـوسیت بی ـ بـا ک ی به روش کرومـاتوگراف HbA1cکوباس و  
ت پارس آزمون و بـا  ین خون به روش ژافه با ک     ینیا و کرات  یاسپان

  . شديریگ زر کوباس اندازهیدستگاه اتوآنالا
 يها آزمون و SPSS-12 يفزار آمار ا ها با استفاده از نرم     داده

 Pearson correlation و یـو  یتن ـیو مـن  ، اسـکوئر  ي کايآمار
 در ردا یسـطح معن ـ .  قـرار گرفتنـد  يل آماریه و تحل یتحت تجز 

  .تلقی گردید 05/0 ي کمتر و مساون مطالعهیا
  ها يافته

 نفـر زن بودنـد و   65 نفر مرد و  35 بیمار   100از مجموع این    
 BMIمیــانگین .  ســال بــود27/59±3/9اران میــانگین ســنی بیمــ

میانگین مدت زمان . لوگرم برمترمربع بودی ک 2/29±2/4بیماران  
میـانگین  .  سـال بـود  35/10±7/6ابتلا به دیابت در ایـن بیمـاران     

FBS  ــه ــورد مطالع ــاران م ــی م1/185±5/77 در بیم ــر   یل ــرم ب گ
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  . درصد بودHbA1c 3/2±01/8و میانگین  تریل یدس
ــه  شــیوع میکروآل ــن مطالع ــوري در ای ــوددرصــد36بومین  . ب

  بیماران دچار ماکروآلبومینوري بودنـد     درصد3همچنین درکل   
  .)1جدول (

  
   مقادير آلبومين ادرارييفراوان : ۱ جدول

  ماراني مختلف در بيها در رده
  مقادير آلبومين ادراري

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(
  اول بار

  )درصد(
  بار دوم

  )درصد(
  سوم بار

  )درصد(
  ۵/۴۵  ۶۰  ۶۲  ۳۰ کمتر از
۳۰۰-۳۰  ۳۵  ۳۸  ۵/۴۵  

  ۱/۹  ۲  ۳  ۳۰۰بيشتر از 
  
  
  

  ۲بيماران ديابتي نوع  HbA1c مقادير يفراوان : ۲ل جدو
  يبدون نفروپات  وي نفروپاتيدر دو گروه دارا

  )درصد(نفروپاتي 
HbA1c  دارد  ندارد  

  ۸/۲۷  ۲۷  ۶ر يز
  بار اول  ۲/۲۲  ۹/۱۵  ۸-۶
  ۵۰  ۱/۵۷  ۸ يبالا
  ۶/۳۰  ۲/۲۲  ۶ر يز
  ر دومبا  ۸/۲۷  ۷/۳۱  ۸-۶
  ۷/۴۱  ۴۶  ۸ يبالا
  ۷/۶۶  ۴۰  ۶ر يز
  بار سوم  ۷/۱۶  ۶۰  ۸-۶
  ۷/۱۶  ۰  ۸ يبالا

  
  
  

   FBS  مقاديريفراوان : ۳ل جدو
  يبدون نفروپات  وي نفروپاتيمار دارايدر دو گروه ب

  )درصد(نفروپاتي 
FBS دارد  ندارد  

  ۹/۱۳  ۱/۱۳  ۱۱۰زير 
  بار اول  ۱/۱۱  ۵/۱۱  ۱۲۶-۱۱۰

  ۷۵  ۴/۷۵  ۱۲۶بالاي 
  ۲/۲۲  ۹/۱۲  ۱۱۰زير 
  بار دوم  ۳/۸  ۵/۶  ۱۲۶-۱۱۰

  ۴/۶۹  ۶/۸۰  ۱۲۶بالاي 
  ۳/۳۳  ۴۰  ۱۱۰زير 
  بار سوم  ۷/۱۶  ۰  ۱۲۶-۱۱۰

  ۵۰  ۶۰  ۱۲۶بالاي 
  

میانگین مدت ابـتلا بـه دیابـت در گـروه مبـتلا بـه نفروپـاتی           
 ابـتلا بـه نفروپـاتی    ماران بـا عـدم  یب  سال و در4/12±1/8دیابتی  

داري بـین دو گـروه دیـده       سال بود که اختلاف معنی     5/5±1/9
  ).=037/0P(شد 

 HbA1cداري در مقایسه بین دو گروه از نظـر          اختلاف معنی 
دسـت نیامـد     هگیري متوالی ب    بار اندازه  سه در طی    FBSو میزان   

داري بین دو گـروه   همچنین اختلاف معنی ). 3 و   2هاي    لجدو(
  . مصرف داروهاي کنترل کننده قندخون دیده نشدمورد در

  بحث
 درصـد 36نتایج حاصل از مطالعۀ مـا نـشان داد کـه در کـل               

بیماران دچار دفـع ادراري آلبـومین در حـد میکروآلبومینـوري         
ــد ــشان داد کــه  Lee  مطالعــه. دیابتیــک بودن ــوبی ن  در کــرة جن

 درصـد  14نـد کـه    کـل بیمـاران دچـار نفروپـاتی بود        درصد34
دچـار میکروآلبومینـوري     صـد  در 20نفروپاتی آشـکار و     دچار  
 15ا مـساوي  ی ـمدت ابتلا بـه دیابـت بیـشتر          با    در بیماران  .بودند

 میکروآلبومینــوري در حـد نفروپــاتی آشــکار  درصــد35سـال،  
  ).6( دیده شد

Mogensen  ــال ــیوع ن 1992در س ــاتی ش ــساب فروپ ــا احت  ب
ــک    ــوع ی ــت ن ــوري در دیاب ــه تر میکروآلبومین ــب و دو را ب تی

که علت آن مرگ ایـن   گزارش کرد درصد  5-10و   درصد30
همچنـین در   .گردیـد  عروقی ذکر    -  قلبی علت عوارض  هافراد ب 

اي بـا اهمیـت امـا نـه چنـدان دقیـق بـین میـزان          این مطالعه رابطه  
 در ، امـا )7(بـه دسـت آمـد        میزان قندخون     و میکروآلبومینوري

ن نفروپاتی از نظـر  مطالعۀ ما در دو گروه داراي نفروپاتی و بدو     
 ی قابل تـوجه ي خون تفاوت آمار  FBSوجود تفاوت در میزان     

 که دادن داروهاي کنتـرل   کردبیان   Mogensen .وجود نداشت 
، )7 (شـود  کنندة قندخون باعث کاهش میکروآلبومینـوري مـی       

 بین دو گروه داراي نفروپاتی و بدون نفروپـاتی  مطالعه ما   در اما
روهـاي کنتـرل کننـدة قنـدخون     اي در مـصرف دا     تفاوت عمده 
  .مشاهده نشد

 بیماران داراي درصد40شیوع نفروپاتی تا    Gross در مطالعه 
  این مطالعه عدم کنترل مناسب قنـدخون   .شده است دیابت ذکر   

 ددان ـ مـی  افزایش میکروآلبومینـوري    باعث یابتی د  در بیماران  را
ی العۀ ما بین دو گروه بیمـاران تفـاوت   مطکه در     در صورتی  .)8(

ــهHbA1c . وجــود نداشــتFBSاز نظــر  ــر  Gross  در مطالع زی



  ٦٥  / و همکاران ناصر آقامحمدزادهدکتر  

  )۲۹پي در پي  (۱شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

در ، ولـی  دانسته شد در کاهش میکروآلبومینوري مؤثر  درصد7
 اخـتلاف  HbA1cمطالعۀ ما بین دو گروه بیماران از نظر تفاوت           

نـان از   ی اطم يرسـد بـرا    یلذابـه نظـر م ـ     .داري مشاهده نشد   معنی
ا دو ی ـک ی ـ يری ـگ ابت، تنها اندازهیکنترل درازمدت و خوب د   

 ین آنهـا در ط ـ یانگیملاً کمک کننده نبوده و احتماHbA1c بار
همچنـین  . ابـت باشـد   یشتر نشانگر نحوه کنتـرل د     ین سال ب  یچند

 75/120یا  ( 80/130فشارخون زیر    نشان داد که     Grossمطالعه  
سـاعت  24 بیشتر از یک گرم در       نوريیپروتئ در صورت وجود  

باعـــث کـــاهش ) خـــونو مقـــادیر افـــزایش یافتـــه کـــراتینین 
 ولی نتایج مطالعۀ ما تفاوتی بین       ،)8 (شود میکروآلبومینوري می 

نـشان   این دو گروه از نظر فشارخون سیستولیک و دیاسـتولیک   
البته در مطالعه ما بیماران داراي پرفشاري خون از مطالعـه            . نداد

فـشارخون   1990در سـال    Mogensenدر مطالعه   . خارج شدند 
 )9( دانـسته نـشد      فت میکروآلبومینوري مـؤثر   پیشر تنهایی در   به

ــشابه   ــه م ــهک ــاي یافت ــ مطاله ــتع ــ.ه ماس ــه  همچن ین در مطالع
Mogensen   عامــلعنـوان  ه ب ـ پلاسـما ش کـراتینین  یمیـزان افـزا 
 در .)9 ( نـشد دانـسته بینی کنندة میکروآلبومینـوري    مناسب پیش 
تفـاوتی آشـکار بـین    کراتینین پلاسما ر میزان ظاز نمطالعۀ ما نیز  

ــاران د  ــروه بیم ــاتی  ادو گ ــدم نفروپ ــاتی و ع ــود راي نفروپ وج
  .نداشت

Ismail  ت در شیوع ابـتلا بـه میکروآلبومینـوري را          ی اثر جنس
 در مطالعۀ ما بین دو گـروه       ).10 (داند بسته به نژاد آن جنس می     

  . مشاهده نشديفروپاتی تفاوت آشکارمرد و زن مبتلا به ن
 بیمار 188وپاتی روي  که در مورد بروز نفر    Park در مطالعه 

 بیمـاري کـه     146 از   ،شـد  انجـام    2اي مبتلا به دیابـت نـوع         کره
 بیمـار دچـار میکروآلبومینـوري       37 ،مطالعه را به پایان رساندند    

 و )11( در هـزار نفـر در سـال داشـت          52مداوم بودند که بروز     
سن، مدت ابتلا به دیابت و مقدار ترشح آلبومین اولیـه در ادرار     

ــدون  ،ه پروتئینــوري داشــتنددر گروهــی کــ ــالاتر از گــروه ب  ب
 و فـشارخون سیـستولیک   FBSمیکروآلبومینوري بود و متوسط  

 بـالاتر  ،و دیاستولیک در گروهی که پروتئینوري واضح داشتند    
مطالعـه مـا    نتـایج   بـا از گروه بدون میکروآلبومینـوري بـود کـه          

  .خوانی ندارد هم
ــق در  ــت Nannipieriتحقی ــر اب ــاران از نظ ــت،   بیم ــه دیاب لا ب

 گروه تقـسیم  6 وضعیت ترشح آلبومین در ادرار به      و فشارخون

ــدند ــه ش ــد ک ــشخص گردی ــستقل از   و م ــوري م  میکروآلبومین
وجود  ه بیطبیعفشارخون در بیماران دیابتی نوع دو با فشارخون     

 میزان بالاي ترشـح  همچنین مطالعه فوق تعیین نمود که   . آید می
 کننـده  ین ـیب  پـیش عامل) تریم بر ل گر یلی م 20 (آلبومین در ادرار  

  .)12( باشد میمهمی در نفروپاتی آشکار 
Young    بیمار 22 يرو يا مطالعه سال 9/11طی و همکاران 

 22و ) 2 بیمار نوع9 و  1 بیمار نوع    13 (2 و   1داراي دیابت نوع    
 شـده  Matchبیمار که از نظر سن و شروع دیابت بـا دسـته اول         

 ایــــن نتیجـــه رســــیدند کــــه  و بــــه دادنـــد  انجــــام ،بودنـــد 
 یابـد   افـزایش مـی    Hb1Acمیکروآلبومینوري به نـسبت افـزایش       

گروه بیمار داراي میکروآلبومینوري      در مطالعۀ ما بین دو     .)13(
  . وجود نداشتHb1ACضحی از نظر او عدم آن تفاوت و

 دیابـت و مـصرف      بـه   مدت ابتلا  طول Bangstad در مطالعه 
 شـتند یکروآلبومینـوري دا   بـا شـدت م     يدار  معنـی  هرابط ـ سیگار

 بـین مـدت ابـتلا بـه         يدار هـم تفـاوت معنـی      درمطالعه ما  ).14(
وجـود  دیابت در دو گروه بیماران داراي نفروپـاتی و عـدم آن             

 از  يتـر  ی سابقه طولان  ینفروپاتبه  مبتلایان   به طوري که  . داشت
  .ابت داشتندیدابتلا به 

ــه ــر در مطالعـــ ــد30اي دیگـــ ــار  درصـــ ــاران دچـــ  بیمـــ
کـه   در حـالی   .پاتی واضح داشتند  لو گلومرو ،ومینوريمیکروآلب

 و  داشـــتندالیستیـــشنتری بیمـــاران درگیـــري توبولوادرصـــد40
ایـن در    ).15 (شـد   مـشاهده مـی    درصـد 30درگیري عـروق در     

حالی اسـت کـه در مطالعـۀ مـا چـون اسـاس بـر مبنـاي مقـادیر                
توان نتایج حاصـله را بـا    آزمایشگاهی است نه پاتولوژیک، نمی  

 درصــد30-40 میــزان ولــی ، مــا مــورد قیــاس قــرار داد مطالعــۀ
  .باشد هاي مطالعه ما می تقریباً مشابه یافته این بیماران ینفروپات

 بیمار مبتلا بـه دیابـت انجـام    10دیگر که روي   اي   در مطالعه 
سوم بیماران میکروآلبومینوري داشتند که این مطالعـه         کی ،شد

  ).16 (ز در نظر داشتها را نی تغییرات پاتولوژیک در گلومرول
ــهدر  ــرو Jerums مطالع ــزایش  عش ــا اف ــوري ب  میکروآلبومین

ــزایش   ــشارخون اف ــتیا ف ــرل ف ــر HbA1c و کنت ــد7 زی  و درص
وه در کــــاهش یــــمتــــر ج یلــــی م80/130فــــشارخون زیــــر 

بـا   Jerums نتـایج مطالعـه      ، اما )17(  بود میکروآلبومینوري موثر 
 ما بین دو گـروه از       در مطالعۀ . مطالعه ما مغایرت دارد   هاي    یافته

  . تفاوت آشکاري وجود نداشتHbA1cنظر فشارخون و 



  دو  در بيماران ديابتي نوعشيوع نفروپاتي ديابتي/  ٦٦

  )۲۹پي در پي  (۱شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

Newmann  اي چندجانبه بیماران دیابتی را از نظر      در مطالعه
 قـرار  ی مورد بررس ـ عوارض دیابتی  شیدایپبروز آلبومینوري و    

 کنترل دقیق قندخون در کـاهش میکروآلبومینـوري در دو           .داد
ري و بدون آلبومینـوري مـوثر   گروه بیمار داراي میکروآلبومینو  

ــد  ــسته شــ ــروه داراي    وي. دانــ ــودمندي را در گــ ــن ســ ایــ
در کــاهش  کــاهش فــشارخون را ومیکروآلبومینــوري مفیــدتر 

تی در مطالعۀ ما تفـاو    البته   .)18 (دانستمیکروآلبومینوري مؤثر   
 ایـن نکتـه لازم بـه ذکـر اسـت      .قندخون ناشتا وجود نداشت   در

ضـح  اون و ــارخــران داراي فش  ماـبی Newmannدر مطالعه   که  
  .وارد مطالعه شده بودند

  گيري نتيجه
نتــایج مطالعــه حاضــر تفــاوت آشــکاري را از نظــر مقــادیر   

 ، فشارخون سیستولیک و دیاسـتولیک     HbA1cقندخون ناشتا ،    

در افزایش میکروآلبومینوري بـین دو گـروه داراي نفروپـاتی و      
ش اسـتعداد  عدم آن نشان نـداد، کـه ممکـن اسـت بـه دلیـل نق ـ        

ایـن مطالعـه   در البتـه  . ژنتیکی در ابتلا به نفروپاتی دیـابتی باشـد      
 متغیر جنس در شیوع نفروپاتی دیابتی بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت          

  .نشد  بررسی2نوع
  قدرداني تشكر و

ابـت  ی از زحمات کادر محترم درمانگاه غدد و د       نویسندگان
 یلینه اسمعیک و سيری فاطمه جدها خانمبه ویژه   نا  یمارستان س یب

خـانم معـصومه   ) ع(مارسـتان امـام رضـا    ی بخـش غـدد ب   یو منش 
ن از یو همچن ـ  نمودنـد ياری ـن مقالـه    یه ا ی که مارا در ته    یرسول

ــار ــميهمکــ ــرم آزما یمانه ری صــ ــت محتــ ــاســ   شگاه راد،یــ
  .ندینما ی میراد تشکر و قدردان یثقف محمود  دکتريآقا
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