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 مراجعه كننده به انستيتو غدد 2بررسي شيوع پروتئينوري در مبتلايان به ديابت نوع 
   1383-85ريز و متابوليسم در فاصله سالهاي  درون

   
 
 
 
  I گيري فاطمه گلدكتر *
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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 .  


