
                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 72                4)1؛ (1394زمستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  کلسترول با پروتئینوري در بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو HDLارتباط 
  

  *2، رحمان امرائی1 رزیتا ناصري
  

  . ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده داخلی، گروه استادیار .1
   ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده داخلی، گروه دستیار .2

  
  .drramraie@yahoo.com : پست الکترونیکی -امرائی  رحمان :نویسنده مسئول*

 
  72-84): 1(4؛1394زمستان -  پژوهشی پرستاري دیابت -فصلنامه علمی      

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده

با توجه به اینکه بیماران دیابتی در معرض خطر بالایی براي بروز نفروپاتی هستند و ایجاد نفروپاتی در این  و هدف: مقدمه
بیماران بار جسمی، روحی، روانی، اقتصادي و ... بالایی براي این بیماران، خانوداه آن ها و جامعه دارد و باعث مشکل شدن 

ان می شود لذا تحقیق حاضر جهت بررسی ریسک فاکتورهاي بروز روند درمان و ایجاد عوارض شدیدي در این بیمار
  .در بیماران دیابتی طراحی شده است پروتئینوري

. روش شد در بیمارستان طالقانی شهر کرمانشاه انجام 1393این مطالعه از نوع مقطعی است که در سال  :ها روشمواد و 
. آزمایش بود به این بیمارستان  مراجعه کننده، 60بالاي  GFRبا  جمع آوري داده ها، با انجام آزمایش در بیماران دیابتی

گرفتند. داده ها با مورد بررسی قرار در بیماران   دند کهوب LDL، کلسترول، تري گلیسرید، HDLهاي درخواستی شامل 
  تجزیه و تحلیل شدند. 21ویرایش  SPSSاستفاده از آزمون هاي آماري و نرم افزار 

) قادر بودند به طور 36/0OR= &  001/0=P) و جنسیت (HDL )96/0 OR=& 001/0=Pسطح کلسترول، : ها یافته
و آنمی سهم معناداري  Non HDL ،TG ،LDLمعناداري بروز پروتئینوري را پیش بینی نمایند. سن، مدت دیابت، کلسترول 

  ).P<05/0در پیش بینی بروز پروتئینوري در این مدل نداشتند (

بر پروتئینوري بیماران دیابتی نوع دو با  HDLبر اساس نتایج این مطالعه، جنسیت و سطح کلسترول  :گیري هیجنتبحث و 
GFR  موثر هستند و شناسایی زودتر و توجه به این فاکتور می تواند در کند کردن پیشرفت نفروپاتی، طراحی 60بالاي ،

  ده باشند.مداخلات درمانی و برنامه هاي کنترل عوارض دیابت کمک کنن

  ، دیابت نوع دو، پروتئینوريHDLکلسترول  :يکلید يها واژه

  13/11/94تاریخ پذیرش              24/09/94اریخ دریافت:ت            
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  و همکاران ناصري                                                                                               دو تیپ دیابت به مبتلا بیماران در پروتئینوري با کلسترول HDL ارتباط

  مقدمه

دیابت بیماري است که به عنوان بزرگتـرین مشـکل  بهداشـتی    

دنیا مطرح می باشد و شایع ترین بیماري متابولیـک در انسـان   

پروتئین مـی  است که سبب اختلال در متابولیسم قند، چربی و 

). تعداد بالاي افرادي که به دیابت مبتلا هستند باعـث  1شود (

شده که سازمان بهداشت جهانی آن را زنـگ خطـري بـه ویـژه     

براي کشورهاي در حال توسعه بداند. اطلاعات به دسـت آمـده   

% از کل بیماران بسـتري در کشـورهاي   2/7نشان می دهد که 

 5تـا   4مـی دهنـد کـه     پیشرفته را مبتلایان به دیابت تشکیل

درصد از کل مراقبت هاي بهداشتی را به خـود اختصـاص مـی    

بــیش از دو  1372). در ایــران براســاس آمــار ســال 2دهنــد (

درصـد   4میلیون نفر به این بیماري مبتلا هستند کـه بـیش از   

). در بـین بیمـاران دیـابتی    3دهـد ( کل جمعیت را تشکیل می

تـام، تـري گلیسـرید و     دیس لیپیدمی یعنی افزایش کلسـترول 

LDL  و کاهش سطحHDL       شایع اسـت کـه خطـر ابـتلا بـه

). اخـتلال در  4دهـد( هاي قلبی عروقی را افـزایش مـی  بیماري

متابولیسم لیپیدها ناشی از کنترل نامناسب افزایش قنـد خـون   

توان به ). از جمله عوارض دیابت می5در این بیماران می باشد(

کـوري و ... اشـاره کـرد. نفروپـاتی      آترواسکلروز، نارسایی کلیه،

) در ESRDدیابتی علت اصلی نارسایی کلیـه مرحلـه نهـایی (   

% موارد پیوند کلیه در 45کشورهاي غربی می باشد که مسئول 

بیماران مبتلا بوده و یـک معظـل سـریع الرشـد در سـرتا سـر       

). در واقع افزایش چشمگیر تعداد بیماران مبتلا بـه  6دنیاست (

ابتی، نمایـانگر افـزایش اپیـدمیک چـاقی، سـندرم      نفروپاتی دی ـ

متابولیک و دیابـت شـیرین تیـپ دو اسـت. فراوانـی نفروپـاتی       

درصـد و در   50تـا   40، 1کلینیکـی در بیمـاران دیـابتی نـوع     

درصد گزارش شده اسـت امـا    30تا  15، 2بیماران دیابتی نوع 

گفته می شود که به دلیل شیوع زیاد دیابت نوع دو نسـبت بـه   

ع یک، اکثریت مبتلایان به نفروپاتی دیـابتی، دیابـت نـوع دو    نو

دارند. در جریان نفروپاتی دیابتیک ممکن اسـت گلـومرول هـا    

ناپدید شوند بدون اینکه اثر قابل تشخیصی از آن هـا بـر جـاي    

بماند. ظرفیت عملکرد کلیوي بستگی به تعداد نفرون هـا دارد،  

وان پارامتر اصلی براي یعنی تعداد گلومرول ها می توانند به عن

پیگیري و پیشگویی در مورد عملکرد کلیـه مـورد توجـه قـرار     

). از ریسک فاکتورهاي ابتلا به نفروپاتی دیـابتی مـی   7گیرند (

توان به هیپرگلیسمی، هیپرتانسیون، دیس لیپیدمی، اسـتعمال  

دخانیات، سابقه خـانوادگی ابـتلا بـه نفروپـاتی دیـابتی و پلـی       

 -آنژیوتانسـین  -ؤثر بر فعالیت محـور رنـین  مرفیسم هاي ژنی م

آلدسترون اشاره کـرد. تاریخچـه طبیعـی نفروپـاتی دیـابتی در      

بیماران دیابتی نوع یک و دو شبیه یکدیگر است. اما از آنجا که 

شروع دیابت نوع دو بر عکس نوع یک، به آسـانی قابـل تعیـین    

نیسـت، دیـابتی هـاي نـوع دو کـه بـه تـازگی بیمـاري آن هـا          

ص داده شده است ممکن است سـال هـا قبـل از کشـف     تشخی

نفروپاتی در آن ها مبتلا به بیماري کلیوي شده باشـند کـه بـه    

ــاري،     ــروع بیم ــد. در ش ــرفته گوین ــابتی پیش ــاتی دی آن نفروپ

هیپرتروفی کلیوي و هیپرفیلتراسیون گلومرولی دیده می شود. 

از  میزان هیپرفیلتراسیون گلومرولی با خطر نفروپاتی بعدي کـه 

نظر بالینی قابل ملاحظـه اسـت مطابقـت دارد. اولـین علامـت      

ــا   ــاتی در تقریب ــالینی نفروپ ــزایش  40ب ــابتی، اف ــاران دی % بیم

آلبومینوري است که توسط رادیوایمونواسی حساس قابل تعیین 

ساعت  24میلی گرم در  30-300است. به آلبومینوري در حد 

وري در دیابـت  میکروآلبومینوري گفته می شود. میکروآلبومین ـ

سال بعد از شروع بیماري آشکار می شود.  5-10نوع یک یا دو، 

  سال بعد  5معمولاً توصیه می شود که دیابتی هاي نوع یک را 
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از تشخیص دیابت و بعد از آن سالیانه از نظر آلبومینوري مورد 

آزمایش قرار داد و از آنجا که زمان شروع دیابت نوع دو اغلب 

ناشناخته است، لازم است آن ها را به محض تشخیص بیماري 

). 8و سپس به صورت سالیانه از این نظر مورد بررسی قرار داد(

کاهش عملکرد کلیه به  هم چنین مطالعات نشان داده اند که

و کلسترول در بیماران  HDLطور مستقل با کاهش سطح 

ESRD  ارتباط دارد. بعضی از محققین دلیل آن را مختل

ي کاهش و کلسترول به واسطه HDLشدن متابولیسم 

عملکرد کلیه می دانند. وانگ گزارش کرده است که 

 و کلسترول با کاهش عملکرد کلیه در افراد مسن  HDLسطح

). بیماران مبتلا به بیماري هاي کلیوي دیابتی 9ارتباط دارد (

در سرتاسر دنیا در حال افزایش هستند. دلیل تفاوت در نرخ 

پیشرفت ممکن است چند عاملی باشد و به دو دسته قابل 

). 10-11اصلاح و غیر قابل اصلاح طبقه بندي می شوند (

ه، چاقی و اجتماعی مانند سن، جنسیت، تغذی -عوامل اقتصادي

فشار خون نقش مهمی در پیشرفت نفروپاتی دیابتی ایفا می 

). در بسیاري از مطالعات ارتباط بین سن، جنسیت 12کنند (

در شروع مطالعه، سطح قند خون  GFRمرد، میزان پایین 

ناشتا در زمان پذیرش و رتینوپاتی همزمان با کاهش در میزان 

GFR ) وري نیز خود ). پروتئین10و13-17مشخص شده است

را به عنوان عامل خطر عمده براي پیشرفت نفروپاتی دیابتی 

). با توجه به افزایش شیوع 17،13،10-20گزارش کرده است (

دیابت و عوارض متعدد ناشی از آن در بیماران و اینکه این 

بیماري اثرات مخربی بر عملکرد کلیه و لیپیدها می گذارد، لذا 

ل خطر بروز پروتئینوري در تحقیق حاضر جهت بررسی عوام

  ، طراحی شده است.60بالاي  GFRبیماران دیابتی با 

  

  مواد و روش ها

تحلیلی است. این مطالعه  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 

. انجام شد 1393در بیمارستان طالقانی شهر کرمانشاه در سال 

. مدت زمان نمونه نمونه گیري به روش آسان و در دسترس بود

ماه بود. روش نمونه گیري به روش تصادفی ساده  6ي گیر

، )11با در نظر گرفتن اطلاعات مطالعه وانگ ( .گرفتصورت 

محاسبه  354حجم نمونه ، %90% و توان95اطمینان  سطح

داده هاي مورد نیاز از طریق انجام آزمایشات در بیماران  گردید.

اطلاعات و دیابتی مراجعه کننده به کلینیک بیمارستان مذکور 

بیماران در . مورد نیاز در یک چک لیست جمع آوري شد

صورت وجود داشتن دیابت نوع دو که یک سال از دیابت آن ها 

و رضایت جهت شرکت در  60بالاي  GFRگذشته باشد، 

شدند، و در غیر این صورت و هم چنین پژوهش وارد مطالعه 

ي هاي افراد با تومورهاي بدخیم، نارسایی قلبی شدید، بیمار

شدید ریه و کسانی که دیالیز می شوند، از مطالعه حذف شدند. 

انجام آزمایشات درخواست شده در بیمارستان طالقانی کرمانشاه 

، کلسترول، تري گلیسرید،  HDLو شامل سنجش سطحشد 

LDL،  عوامل دموگرافیک (سن،  ساعته و 24پروتئین ادرار

ان دیابتی می ) در بیمارو مدت دیابت جنس، میزان تحصیلات

ساعت ناشتایی، بین  12باشد. جهت گرفتن آزمایشات پس از 

صبح در حالت نشسته مطابق با دستورالعمل هاي  9تا  7ساعت 

. آنالیز گردیداستاندارد نمونه خون جمع آوري و سانتریفوژ 

. کلسترول تام شدنمونه هاي خون با استفاده از اتوآنالیزور انجام 

ه روش آنزیمی با استفاده از کیت هاي و تري گلیسیرید سرم ب

استفاده از  با HDL-C. شدند اندازه گیري  تجاري بیوسیستم

 .شد) اندازه گیري Direct Detergent( کیت تشخیص کمی

  در زنان و کمتر  12در این بررسی کاهش هموگلوبین کمتر از 
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 ،27کمتر از  MCHو بیشتر و  MCV  80در مردان،  14از 

ساعته از  24شد و افزایش پروتئین ادرار  در نظر گرفته آنمی

میلی گرم در دسی لیتر، پروتئینوري در نظر گرفته شد  150

داده هاي جمع آوري شده به وسیله ابزار پژوهش به ). 21(

کمک آماره هاي توصیفی (میانگین، انحراف معیار، فراوانی و 

، مستقل ، من ویتنی یو و tدرصد)، آزمون هاي مجذور کاي، 

 05/0ون لوجستیک تحلیل شدند. سطح معناداري برابر رگرسی

  در نظر گرفته شد.

  یافته ها

 60بالاي  GFRبیمار دیابتی نوع دو  با  413در این مطالعه 

مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان طالقانی طی سال 

درصد) معیارهاي ورود به  87نفر ( 360بررسی شدند و  1393

سال با میانگین  83تا  26بیماران بین مطالعه را داشتند. سن 

نفر  130سال بود.  33/10سال و انحراف معیار  9/54برابر 

درصد) آنها زن  9/63نفر ( 230درصد) بیماران مرد و  1/36(

 82درصد) بی سواد،  3/31نفر ( 112بودند. میزان تحصیلات 

 88درصد) راهنمایی،  1/11نفر ( 40درصد) ابتدایی،  9/22نفر (

درصد) دانشگاهی  1/10نفر ( 38درصد) متوسطه و  6/24( نفر

سال  77/7سال با میانگین برابر  1-37بین  بودند. سابقه دیابت

سال بود. میزان کلسترول تام بین  62/6و انحراف معیار 

mg/dl451 -66  با میانگین برابرmg/dl 2/177  و انحراف

اعته بین س 24بود. میزان پروتئین ادرار  mg/dl 25/45معیار 

mg/dl4083-7  با میانگین برابرmg/dl 51/149  و انحراف

درصد)  27نفر ( 97بود. به طوري که،  mg/dl 97/288معیار 

با  mg/dl9/17-8.5 بین  HBمیزان  دچار پروتئینوري شدند. 

 mg/dl 49/1و انحراف معیار  mg/dl 14/13میانگین برابر 

درصد) دچار آنمی شدند و از  3/23نفر ( 84بود. به طوري که، 

درصد) دچار پروتئینوري شدند.  9/36نفر ( 31این بین، 

آمارهاي توصیفی عوامل خطر پروتئینوري بین دو گروه بیماران 

داراي پروتئینوري و فاقد پروتئینوري و نیز معناداري تفاوت آنها 

طوریکه، متغیرهاي جنسیت، ). به 1ارائه شده اند (جدول 

و آنمی در دو گروه بیماران داراي پروتئینوري  HDLکلسترول 

). مدل P>05/0و فاقد پروتئینوري تفاوت معناداري دارند (

متغیر مستقل (سن، جنسیت، مدت دیابت،  8رگرسیون شامل 

و آنمی)  Non HDL ،TG ،TG، کلسترول HDLکلسترول 

م وجود پروتئینوري) بود. یافته و یک متغیر وابسته (وجود یا عد

هاي تحلیل رگرسیون لوجستیک و ضرایب این متغیرهاي پیش 

بین در معادله براي پیش بینی احتمال بروز پروتئینوري ارائه 

). بررسی ضرایب متغیرهاي پیش بین در 2شده است (جدول 

 Waldتحلیل رگرسیون لوجستیک نشان داد که آزمون والد (

testمتغیر جنسیت و کلسترول  2براي  1دي ) با درجه آزا

HDL  از لحاظ آماري معنادار است و این متغیرها تفاوت هاي

معناداري بین دو گروه بیماران دیابتی داراي پروتئینوري و فاقد 

). در واقع این دو عامل در کنار P>05/0پروتئینوري داشتند (

هم از لحاظ آماري به طور صحیح سهم معناداري در طبقه 

دي بیماران دیابتی داراي پروتئینوري و فاقد پروتئینوري و بن

پیش بینی بروز پروتئینوري در بیماران دیابتی دارند. البته، بر 

، چون جنسیت به عنوان یک متغیر 1و 2اساس جدول 

مخدوشگر شناخته می شود، لذا در ادامه، مدل گرسیونی شامل 

، HDLمتغیر مستقل (سن، مدت دیابت، کلسترول  7

و آنمی) و یک متغیر وابسته  Non HDL ،TGکلسترول 

(پروتئینوري) را دو گروه جنسی (مردان و زنان) مورد مطالعه 

قرار گرفت. یافته هاي تحلیل رگرسیون لوجستیک و ضرایب 

  این متغیرهاي پیش بین در معادله براي پیش بینی احتمال
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). بررسی ضرایب 3- 4بروز پروتئینوري ارائه شده است (جدول

رگرسیون لوجستیک مردان متغیرهاي پیش بین در تحلیل 

براي  1) با درجه آزادي Wald testنشان داد که آزمون والد (

از لحاظ آماري معنادار است  HDLتنها متغیر کلسترول 

)05/0<P در واقع، این تک عامل از لحاظ آماري به طور .(

صحیح سهم معناداري در طبقه بندي بیماران دیابتی داراي 

وري و پیش بینی بروز پروتئینوري پروتئینوري و فاقد پروتئین

در بیماران مرد دیابتی دارد. اما، بررسی ضرایب متغیرهاي پیش 

بین در تحلیل رگرسیون لوجستیک زنان نشان داد که آزمون 

براي هیچکدام از متغیرها  1) با درجه آزادي Wald testوالد (

). در واقع، این هیچ P<05/0از لحاظ آماري معنادار نیست (

ی از لحاظ آماري به طور صحیح سهم معناداري در طبقه عامل

بندي بیماران دیابتی داراي پروتئینوري و فاقد پروتئینوري و 

  پیش بینی بروز پروتئینوري در بیماران زن دیابتی را ندارد.

  مقایسه عوامل پیش بینی کننده در دو گروه بیماران دیابتی داراي پروتئینوري و فاقد پروتئینوري .1جدول
  

 ویژگی
 پروتئینوري

  P_Value کل
  ندارد دارد

  83/0  93/54±76/7 84/54±15/10 17/55±1/11  میانگین±انحراف معیار  سن (سال)

  جنسیت

 

  130) 1/36(% 77) 3/59(% 53) 7/40(%  مرد
001/0<  

  230) 9/63(%  187) 9/80(%  44) 1/19(%  زن

  051/0  76/7±63/6 49/7±82/6 5/8±08/6 میانگین±انحراف معیار (سال)مدت دیابت

 HDLکلسترول 

)mg/dl( 
  >001/0  27/44 ±49/9 88/45 ±97/8  21/40 ±79/9 میانگین±انحراف معیار

  Non HDLکلسترول 

)mg/dl( 
  174/0  38/132 ±73/44 53/130 ±29/45  5/136 ±09/42 میانگین±معیار انحراف

LDL )mg/dl( 192/0  63/93±74/29 29/92±74/28  26/97±21/32 میانگین±انحراف معیار  

TG )mg/dl( 281/0  38/168 ±72/172 02/166 ±01/203  88/169±94 میانگین±انحراف معیار  

 آنمی
  84) 3/23(% 53) 1/63(% 31) 9/36(%  دارد

044/0  
  276) 7/76(%  210) 1/76(%  66) 9/23(%  ندارد
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  رگرسیون لوجستیک عوامل پیش بینی کننده بروز پروتئینوري در افراد دیابتی نوع دو. تجزیه و تحلیل 2جدول
  %95فاصله اطمینان   )ORنسبت شانس(  سطح معناداري  آماره والد  خطاي معیار ضریب بتا ویژگی

  96/0-01/1  98/0  426/0  633/0 015/0 - 012/0  سن
  19/0- 67/0  36/0  001/0  46/10 314/0 - 014/1 جنسیت

  97/0- 06/1  01/1  415/0  665/0 023/0 018/0 دیابتمدت 
HDL 059/0 - 018/0 56/10  001/0  94/0  97/0-9/0  

Non HDL 002/0 - 006/0 11/0  737/0  99/0  01/1-98/0  

LDL 012/0 008/0 19/2  139/0  01/1  02/1-99/0  

TG 0002/0- 001/0 041/0  839/0  1  002/1 -99/0  

  88/0-41/3  73/1  108/0  57/2 344/0 55/0 آنمی
    99/14  032/0  6/4  26/1  7/2  عددثابت

  
  

  2تجزیه و تحلیل رگرسیون لوجستیک عوامل پیش بینی کننده بروزپروتئینوري در مردان دیابتی نوع  .3جدول
  %95فاصله اطمینان   )ORنسبت شانس(  سطح معناداري  آماره والد  خطاي معیار ضریب بتا ویژگی

  96/0-05/1  007/1  743/0  107/0 022/0 007/0  سن
  92/0- 06/1  992/0  812/0  057/0 035/0 - 008/0 مدت دیابت

HDL 084/0 - 031/0 1/7  008/0  92/0  97/0-86/0  
Non HDL 0001/0- 015/0 00005/0  994/0  1  03/1-97/0  

LDL 013/0 017/0 605/0  437/0  01/1  04/1-98/0  

TG 001/0 - 002/0 176/0  675/0  99/0  004/1 -99/0  

  44/0-42/4  4/1  558/0  343/0 584/0 34/0 آنمی
    56/4  388/0  745/0  75/1  51/1  عددثابت

  
  تجزیه و تحلیل رگرسیون لوجستیک عوامل پیش بینی کننده بروز پروتئینوري در زنان دیابتی نوع دو  .4جدول

  %95فاصله اطمینان   )ORنسبت شانس(  سطح معناداري  آماره والد  خطاي معیار ضریب بتا ویژگی
  93/0-01/1  97/0  175/0  83/1 022/0 - 029/0  سن

  98/0-11/1  04/1  122/0  39/2 031/0 047/0 مدت دیابت
HDL 043/0 - 024/0 3/3  069/0  95/0  003/1 -91/0  

Non HDL 003/0 - 007/0 17/0  675/0  99/0  011/1 -98/0  

LDL 01/0 01/0 03/1  308/0  01/1  03/1-99/0  

TG 003/0 003/0 86/0  353/0  1  008/1 -99/0  

  68/0-92/3  63/1  268/0  22/1 445/0 49/0 آنمی
    65/1  772/0  08/0  73/1  5/0  عددثابت
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  و نتیجه گیري بحث

در نتایج این مطالعه بین آنمی با پروتئینوري در بیماران دیابتی 

نفروپاتی ارتباط معناداري وجود داشت. در این مطالعه میزان 

درصد بود که در مطالعات گذشته این  23شیوع آنمی برابر 

که،  به طوري ).22درصد تغییر می کند ( 9-25میزان بین 

 20میزان شیوع آنمی در بیماران دیابتی بدون پروتئینوري 

درصد  44درصد بود و در بیماران دیابتی با پروتئینوري به 

افزایش یافت. افزایش در میزان شیوع آنمی در بیماران دیابتی 

با پروتئینوري نسبت به بیماران دیابتی بدون پروتئینوري به 

قابل توجیه و تشریح است. آنمی  وسیله کاهش عملکرد کلیوي

 یک علامت شایع در بیماران دیابتی است، خصوصاً در افرادي

که مبتلا به نارایی مزمن کلیه همراه با ماکروآلبومینوري 

هستند. در بیماران غیر دیابتی مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، 

معمولا آنمی زمانی مشاهده می شود که عملکرد کلیه پایین 

ر بیماران دیابتی ممکن است آنمی حتی بدون کاهش باشد و د

عملکرد کلیه تجربه شود. با این وجود، آنمی در بسیاري از 

درصد) زمانی رخ می دهد که  60بیماران دیابتی (بیش از 

لیهی و ). در مطالعه 23-24عملکرد کلیه کاهش یابد (

نشان داده شده است که کاهش سطح هموگلوبین  همکارانش

به نارسایی کلیه و مرگ و میر را افزایش می دهد  خطر ابتلا

بر اساس نتایج مطالعه ما ارتباط بین جنسیت با  ).  25(

پروتئینوري معنادار بود و جنسیت مرد به طور معناداري عامل 

خطري براي بروز پروتئینوري و نهایتاً افزایش بروز بیماري 

 7/40کلیوي در بیماران دیابتی شد. به طوریکه در مردان 

درصد دچار پروتئینوري شدند. جنسیت  1/19درصد و در زنان 

همانند گلوکز خون، فشار خون، لیپیدها و استعمال سیگار یکی 

خطر براي عوارض مویرگی است. هرچند، مطالعات  عواملاز 

اندکی درباره ارتباط بین جنسیت با بروز، شیوع و شرایط 

، مطالعات اندکی پاتولوژي عوارض مویرگی وجود دارد. همچنین

درباره اینکه جنسیت عامل خطري براي نفروپاتی با نتایج 

و همکارانش در  Raile Kمتفاوت وجود دارد. در مطالعه 

، جنسیت یکدر آلمان با بررسی بیماران دیابتی نوع  2007سال

). در مطالعه 26عامل خطر مشهودي براي نفروپاتی بود (

امل خطر مشهودي براي ، جنسیت مرد عرتناکاران و همکارانش

و همکارانش گزارش کردند  تاکان). 27اوروکریز آلبومین بود (

مدت زمان براي تشخیص دیابت و نفروپاتی در مردان زودتر از 

). در 28زنان بود و سن انجام دیالیز در مردان پایینتر بود (

و همکارانش جنسیت زن با افزایش تعداد کودکان  دنیلزمطالعه 

). در 29ارتباط دارد ( یکوري مبتلا به دیابت نوع میکروآلبومین

بیمار  130در ژاپن با بررسی  2014در سال  Ono Tمطالعه 

مبتلا به میکروآلبومینوري، نرخ بهبودي در  دودیابتی نوع 

بیماران زن بالاتر بود، نرخ پیشرفت پروتئینوري در بیماران مرد 

رسی مداخلات بالاتر بود و طراحی مطالعات در آینده براي بر

جنسیت خاصی در کاهش بروز و نرخ پیشرفت پروتئینوري در 

بر اساس نتایج  ).30بیماران دیابتی نفروپاتی ضروري دانستند (

در بیماران دیابتی با  HDLمطالعه ما میانگین کلسترول 

پروتئینوري نسبت به بیماران دیابتی بدون پروتئینوري به طور 

به طور معناداري  HDLلسترول معناداري کمتر بود و متغیر ک

عامل خطري براي بروز پروتئینوري و نهایتاً افزایش بروز 

بیماري کلیوي در بیماران دیابتی شد. البته، در مردان دیابتی 

به طور معناداري عامل خطري براي بروز  HDLتنها کلسترول 

پروتئینوري و نهایتاً افزایش بروز بیماري کلیوي در بیماران مرد 

تی شد. بنابراین پروتئینوري بیشتر در افراد دیابتی مرد با دیاب

  مطالعه این نتیجه .پایین اتفاق می افتد HDLسطح کلسترول 
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ما همسو با مطالعات دیگر حاکی از آن است که بالاتر بودن 

میزان بروز بیماري مزمن کلیه را در  HDLمیزان کلسترول 

و  زوپینی). در مطالعه 31-32بیماران دیابتی کاهش می دهد(

سال مشابه  پنجدر ایتالیا طی  2009همکارانش در سال 

بیمار دیابتی با عملکرد کلیوي نرمال  1987مطالعه ما با بررسی 

یا نزدیک نرمال براي بررسی بروز بیماري مزمن کلیوي به این 

با خطر کمتر  HDLنتیجه رسیدند که سطح بالاتر کلسترول 

 Ono). در مطالعه 33بروز بیماري مزمن کلیوي ارتباط دارد (

T لعه ما، با استفاده از تحلیل در نتایجی مطابق با مطا

رگرسیون لوجستیک جنسیت مرد، کاهش سطح کلسترول 

HDL  و افزایشHbA1c  را به طور معناداري به عنوان عامل

و  ژو). 30هاي خطر براي بروز پروتئینوري تعیین کردند (

در هنک کنگ مشابه مطالعه ما با  2008همکارانش در سال 

گروه (آلبومینوري طبیعی،  4بررسی بیماران دیابتی در 

میکروآلبومینوري، پروتئینوري و گروه کنترل) متوجه شدند که 

گروه یکسان است، اما  4پلاسما در  HDLمیزان کلسترول 

در بیماران میکروآلبومینوري و  pre-beta-HDLمیزان 

). درك 34پروتئینوري به طور معناداري کاهش می یابد (

ممکن  HDLمکانیسم هاي بیولوژیکی اینکه افزایش کلسترول 

است عامل پیشگیري پیشرفت و توسعه بیماري مزمن کلیوي 

در بیماران دیابتی باشد، ضعیف است. اینکه این مسئله به دلیل 

است یا اینکه آنها به عنوان  HDLل خود سطوح کلسترو

مارکري براي برخی مکانیسم هاي دیگر مانند حساسیت به 

انسولین بهبود یافته و چاقی احشایی کاهش یافته خدمت می 

کنند، بایستی تعیین شود. علاوه بر این، حتی اگر سطوح بالاتر 

به خودي خود و جدا از دیگر عامل ها، ممکن  HDLکلسترول 

رفت بیماري مزمن کلیه جلوگیري کند، این مسئله است از پیش

براي هدف مورد نظر  HDLکه کدامیک از اجزاي ذرات 

ضروري است و چگونه ساختار و عملکرد ذرات با همدیگر 

، لیپوپروتئین HDLمرتبط می شوند، مشخص نیست. ذرات 

پیچیده اي است که حاوي پروتئینهاي زیادي است که داراي 

آنزیمی، و هم انواع هسته و لیپیدهاي  هم رسپتور یا خواص

). در نتایج 35سطحی است که عملکرد را بهبود می دهند (

و  Non HDLمطالعه ما، بین سرم لیپیدهاي شامل کلسترول 

تري گلیسرید با فاکتور عملکرد کلیه (پروتئینوري) ارتباطی 

و تري  Non HDLوجود نداشت. لذا افزایش کلسترول 

به عنوان عامل خطري براي اختلال عملکرد گلیسرید نمی تواند 

کلیوي بیماران دیابتی باشد. این نتیجه مطالعه ما با نتایج 

مطالعات دیگر همخوانی ندارد. در بسیاري از مطالعات ارتباط 

بین لیپیدهاي و عملکرد کلیه معنادار می باشد و 

هایپرکلسترومی به عنوان یک عامل خطر مشخص براي 

و  مولیکیوي در بیماران دیابتی میباشد. پیشرفت بیماري کل

 GFRهمکارانش ارتباط بین سطوح سرم کلسترول و کاهش 

). نتایج مشابهی 36را نشان دادند ( یک نوعدر بیماران دیابتی 

گزارش شده  دو نوعدر بیماران دیابتی  رنئالنیز در مطالعه 

همکارانش به این نتیجه رسیدند که  واپل است، به طوریکه 

میزان کلسترول اندازه گیري شده در ابتداي مطالعه یک عامل 

). در 37خطر مستقل براي بیماري کلیوي مرحله آخر است (

و همکارانش سطح بالاي کلسترول با بروز بالاي  راویدمطالعه 

). 31مرتبط است ( نوع دومیکروآلبومینوري در بیماران دیابتی 

و همکارانش نیز متوجه شدند که  لیو دونگ ويطالعه در م

هایپرکلسترومی با افزایش موربیدیتی آلبومینوري و کاهش 

GFR ) در دو مطالعه آینده نگر افزایش 38ارتباط دارد .(

  سطوح تري گلیسرید به عنوان یک پیش بینی کننده مستقل 
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). در مطالعه متاآنالیزي 40،39بیماري کلیوي اثبات شده است (

خطر مستقلی افزایش سطوح تري گلیسرید را به عنوان عامل 

براي پیشرفت و گسترش بیماري مزمن کلیوي معرفی کردند 

). عدم همخوانی مطالعه ما با سایر مطالعات می تواند به 41(

دلیل تفاوت در تعداد نمونه مطالعات، تفاوت نژادي و جغرافیایی 

افراد شرکت کننده در مطالعات و تفاوت در طراحی مطالعات 

رسی و مطالعات انجام شده قبلی قابل ذکر است که در بر باشد.

که در متون درباره فیزیوپاتولوژي نارسایی مزمن کلیه ذکر شده 

است به ارتباط علمی (علت و معلولی) مشخص بین کلسترول 

HDL  و پروتئینوري با ریسک فاکتورها در بیماران نفروپاتی

دیابتی اشاره واضح و شفافی نشده است. به نظر می رسد کشف 

م در مطالعات آینده توسط پژوهشگران فیزیولوژي و این مکانیس

پاتولوژي می تواند مورد توجه قرار گیرد و راهگشا باشد. از 

محدودیت هاي این مطالعه می تواند مقطعی بودن مطالعه و 

مدت زمان پیگیري ناکافی براي تعیین تغییرات سالیانه 

و مرحله نهایی نارسایی کلیه باشد. لذا  HDLکلسترول 

رت طراحی مطالعات آینده نگر و جامع اجتناب ناپذیر ضرو

است. هر چند بدیهی است که در این مطالعه مقطعی 

ثر مشاهده شد. بر اساس نتایج این مطالعه، ؤفاکتورهاي م

بر پروتئنوري بیماران دیابتی  HDLجنسیت و سطح کلسترول 

ثر هستند. لذا شناسایی زودتر این ؤ، م60بالاي  GFRبا  نوع دو

نوع اکتورها می تواند در بروز نفروپاتی در بیماران دیابتی ف

عوامل زمینه ساز در بروز نفروپاتی و کمک کننده باشند. دو

بر عملکرد کلیوي  HDLمیزان کلسترول تاثیر احتمالی 

بیماران دیابتی در جهت پیشگیري از بروز آن و کنترل عوارض 
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Abstract 

Introduction: Diabetic patients are at a high risk of nephropathy, which is known to 
impose physical, emotional, psychological, and economic burden on the patients, their 
families, and society. Moreover, nephropathy hinders the treatment of diabetic patients 
leading to several complications. This study aimed to evaluate the risk factors of 
proteinuria in patients with type II diabetes. 

Methodology: This cross-sectional study was conducted in Taleghani Hospital of 
Kermanshah city, Iran in 2014. Data were collected from diabetic patients with 
glomerular filtration rate (GFR) of >60 through the evaluation of high-density 
lipoprotein (HDL), cholesterol, triglycerides (TG), and low-density lipoprotein (LDL). 
Data analysis was performed in SPSS V.21. 

Results: In this study, HDL cholesterol (OR=0.96, P=0.001) and gender (OR=0.36, 
P=0.001) were observed to be significant predictors of the incidence of proteinuria. 
However, factors such as age, duration of diabetes, non-HDL cholesterol, TG, LDL, and 
anemia were not significant predictors of proteinuria in this model (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, gender and HDL cholesterol level 
are effective in the incidence of proteinuria  in patients with type II diabetes and GFR of 
>60. Therefore, early detection and examination of this factor could delay the 
progression of nephropathy and be used in the implementation of interventional 
programs to manage the complications of diabetes. 

Keywords: HDL cholesterol, Type 2 diabetes, Proteinuria 
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