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 مقدمه

بـه طـور پيوسـته در حـا       i(T2DM) 2شيو  ديابت نو  

افزايش است و اين افزايش عردتا به دليـل و ـود عـواملي از    

.باشدي و پيري  ر يت مي رله چاقي، شهرنشين
بـه هرـين    1،2

ترتيب ،شـيو  عـوارض ماکروواسـکوار و ميکروواسـکوار     

ــابتي )  ــاتي دي ــد نفروپ ــزايش  DN)iiديابــت مانن ــه اف نيــز رو ب

 درصد از بيراران مبـتلا  01تا  21باشد؛ که اين عارضه در مي

2،0دهـد. رخ مي 2ديابت نو   به
هـا و  ديابـت، گلومرولونفريـت   

تــرين علــل فشــار وــون بــاا شــاي  ناشــي از نفرواســکلروز

                                                           
i -Type 2 Diabetes Mellitus 

ii - Diabetic Nephropathy 

رغـم  علـي  5باشـند. نارسايي مزمن کليـه در وـاور ميانـه مـي    

ي تهاي انجام شده براي کاهش سرعت پيشرفت نفروپـا تلاش

ترين علـت نارسـايي   ديابتي، اين بيراري هنوز به عنوان شاي 

 2شود.مزمن کليوي در کشورهاي توس ه يافته گزارش مي

با استناد به مطال ات قبلي، اعتقاد بر اين است که بيرـاران  

يابت اغلب قبل از ابـتلا بـه نارسـايي مـزمن کليـوي      د به مبتلا

1گردنددچار دف  آلبومين در ادرار مي
آلبومينوري به طـور   و 

يـوي  اي بـه عنـوان اولـين علامـت بـاليني بيرـاري کل      گسترده

و نشانه مستقلي براي نارسايي مزمن کليوي  iii(DKDديابتي )

آلبومينـوري   شود. به هرين دليل است که ازدر نرر گرفته مي

                                                           
iii- Diabetic Kidney Disease 
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به عنـوان يـک آزمـايش غربـالگري متـداو  بـراي تشـخيص        

شود. ليکن، شواهد فزاينـده  بيراري کليوي ديابتي استفاده مي

و  1ديابت نو   دهد که ت داد قابل تو هي از بيراراننشان مي

کــاهش نــرخ فيلتراســيون  داراي کــاهش عرلکــرد کليــوي و 2

بدون آلبومينوري هسـتند؛ کـه بـه عنـوان      i( GFRگلومرولي )

ــابتي ــوي دي ــوري ) بيرــاري کلي ــدون آلبومين  DKD-NA)iiب

اين فنوتيپ از بيراري کليوي ديابتي نشـان   2شود.شناوته مي

ــي ــزان    م ــه و مي ــرد کلي ــاهش عرلک ــين ک ــه هريشــه ب ــد ک ده

آلبومينوري ارتبـا  مسـتقيم و ـود نـدارد و بنـابراين لـزوم       

تحقي  و مطال ات بيشتر در مورد کاهش عرلکرد کليه، بـدون  

حـا ،   شود. با اينتر ميآلبومينوري در اين بيراران، بر سته

ت داد محدودي مطال ه بيراري کليه ديابتي بدون آلبومينوري 

 8اند. را مورد بررسي قرار داده

شناسـي، پـيش آگهـي    در اين مطال ه، اپيدميولوژي، آسيب

اشي از بيرـاري کليـوي ديـابتي بـدون     کليوي و مرگ و مير ن

چنـين  و هـم  را در مقايسه با انوا  آلبومينوريـک  آلبومينوري

انداز آينده بيراري کليوي ديـابتي  هاي بالقوه و چشمسازوکار

 دهيم. را مورد بحس قرار مي غير آلبومينوريک

 روش جستجو و انتخاب مقالات

ت مقــاامطالــب در  شــده در ايــن مطال ــه مــروري،     

از طريـ    هـاي کليـوي،  شناسـي بيرـاري  و آسـيب ژوهشـي پ

از ابتـدا تـا    vواسکوپوس iv، گوگل اسکوارiii ستجو در پابرد

 براي مقاات مروري بدست آمده است. 2122ژوئن  11تاريخ 

ت با هـر زبــاني  ستجو به زبان انگليسي و براي يافتن مقاا

کلرـات  . کيــده انگليســي داشــتند، صــورت گرفـــت چکــه 

 diabetic nephropathy, diabetes کليدي استفاده شده شامل 

Mellitus, Albuminuria, non albumiuric diabetic 

nephropathy و  کيـده چپـا از بررسـي عنـوان و     باشـد. مي

مـروري،   تمقـاامقاله شامل  02ت داد  حذف مقاات تکراري،

هـاي  شناسـي بيرـاري  و مقااتي که آسـيب ت پژوهشـي مقاا

کيفيت قابل قبـولي  کليوي را مورد بررسي قرار داده بودند و 

چنـين از  . همبنـدي و مورد مطال ه قرار گرفتنددسـته ،داشتند

ــاي      ــاري  و م ياره ــه ت  ــت ارائ ــاليني  ه ــاي ب ــه راهنر س

 استفاده شد. هاتشخيصي بيراري

 

                                                           
i - Glomerular Filtration Rate 

ii - Non-albuminuric Diabetic Kidney Disease 

iii-PubMed 

iv - Google Scholar 

v -Scopus 

   بيماري كليه ديابتي با آلبومينوري

   ديابتي باآلبومينوريبيماري كليوي  تاريخچه طبيعي

بـر اسـاس    مفهوم بيراري کليوي ديابتي بـا آلبومينـوري  

ايـن ت ريـ  اغلـب در    اي تدوين شده است. مطال ات مشاهده

ديابت با سابقه بيراري طواني مـدت و قبـل    به بيراران مبتلا

هـاي  ديـد چنـد ب ـدي مو ـود،      از دوران استفاده از درمان

ــان  ــامل درمـ ــت شـ ــاي محافرـ ــدههـ ــد   کننـ ــوي؛ ماننـ کليـ

هاي ، آگونيستviآنژيوتانسين-هاي سيستم رنينکنندهمسدود

هـاي  يا مهارکننـده  vii1)-(GLPشبه گلوکاگون  1-گيرنده پپتيد

، تـدوين شـده   viii(SGLT2 I) 2پروتئين انتقا  سديم ـ گلـوکز  

 1است.

بر طب  اين تاريخچه، بيراراني که مبتلا به ديابت طـواني  

بيرـاري اغلـب داراي افـزايش نـرخ      باشند، در ابتدايمدت مي

ــيون     ــام هيپرفيلتراس ــه ن ــه ب ــتند ک ــوي هس ــيون کلي فيلتراس

شود. در مرحله ب دي آلبومينوري، کـه  گلومرولي شناوته مي

 21-211به کراتينين در ادرار بـين   به صورت نسبت آلبومين

شـود، ايجـاد   گرم بر گرم )ميکروآلبومينـوري( بيـان مـي   ميلي

تر نسبت آلبومين بـه کـراتينين   پيشرفتهگردد و در مراحل مي

ــتر از  ــه بيشــ ــي 211در ادرار بــ ــرم  ميلــ ــر گــ ــرم بــ گــ

کند. ماکرو آلبومينوري به )ماکروآلبومينوري( افزايش پيدا مي

بـه   پيشـرفت بيرـاري   نـد يشـرو  فرآ عنوان يک نشانگر براي 

مــورد تو ــه قــرار  (ESKD)نارســايي مــزمن کليــوي  ســرت

شود که از دست دادن عرلکـرد  . بنابراين، تصور ميگرفتيم

ليتـر  ميلـي  11( کرتر GFRکليه با نرخ گلومرولي فيلتراسيون )

ــر   ــر هــ ــه بــ ــ   22/1در دقيقــ ــا از امترمربــ ــاديپــ  جــ

 8. هددميرخ  ينوريماکروآلبوم

ــاران در ســا   ixموگنســن ــاتي  1182و هرک ــراي نفروپ ب

مرحله ت ري  کردند. طب  مطال ه ايشان در مرحلـه   5ديابتي 

ــومرولي و ــزايش فيلتراســيون گل ــدون  او  اف ــي، ب هيپرتروف

شود، که ايـن تغييـرات بـا    اوتلا  درعرلکرد کليه، مشاهده مي

پـذير  کنتر  مناسب قند وون مرکن است تا حـدودي برگشـت  

ه دوم؛ که به تدريج در طي چنـد سـا  ب ـد از    باشد. در مرحل

شـود، تغييـرات مورفولوژيـک در    شرو  بيراري عـارض مـي  

ــروز   ــدون ب ــه ب ــت کلي ــي   باف ــاد م ــاليني ايج ــم ب ــردد. علاي گ

ــه ــت نرون ــرداري از باف ــرات     xب ــه، تغيي ــن مرحل ــه در اي کلي

                                                           
vi - Renin-Angiotensin 

vii - Glucagon Like Peptide-1 

viii - Sodium-Glucose Transporter-2 inhibitor 

ix- Mogensen 

x -Biopsy 



   

 

ها و بافـت بينـابيني کليـه تاييـد     مورفولوژيک را در گلومرو 

سوم به تدريج دف  آلبومين در ادرار شرو  کند. از مرحله مي

کنـد. مرحلـه چهـارم    شده و با گذشت زمان افزايش پيـدا مـي  

بـا پروتئينـوري پايـدار و در مرحلـه      iنفروپاتي ديابتي آشکار

 1شود.پنجم کاهش عرلکرد کليه ايجاد مي

واژه نفروپاتي ديابتي يک اصطلاح آسيب شـناوتي اسـت   

که با يـک نـو  گلومرولوپـاتي وـان؛ شـامل ضـخيم شـدن        

غشاي پايه گلومرولي، اسکلروز ندوار گلومرولي و گسترش 

چنين براي تشخيص شود. اين واژه هممشخص مي iiمزانژيا 

ران مبتلا به ديابت طواني مـدت  باليني بيراري کليوي در بيرا

 KDOQIهاي دستورال رل 1استفاده شده است. و آلبومينوري

-NKF iii ،"را بـه عنـوان يـک تشـخيص      "بيراري کليه ديابتي

 بـه  احترالي بيراري کليه؛ ناشـي از ديابـت در بيرـاران مبـتلا    

اند و توصيه شده اسـت کـه بـراي فهـم     ديابت، توصي  کرده

ــين بيرــا  ــر ب ــا  بهت ــراري ارتب ــراقبين و بيشــتر و برق ران، م

بـه   "نفروپاتي ديـابتي "گذاران سلامت و درمان، واژهسياست

 11،11استفاده شود.« بيراري کليه ديابتي» اي عبارت 

  شناسي بيماري ديابتي كليوي با آلبومينوريآسيب

ــه در     ــک کلي ــرات مورفولوژي ــه روي تغيي ــات اولي مطال 

اند، نشان تهديابت که کنتر  قند مناسبي نداش به بيراران مبتلا

هاي اوتصاصي ناشي از ديابت، با ضـخيم  دهند که آسيبمي

ــا  و    ــترش مزانژيـ ــومرولي، گسـ ــه گلـ ــاي پايـ ــدن غشـ شـ

 -اشتل کيرلهاي ندواراسکلروز گلومرولي )م روف به ندو 

ــون ــالينوز ivويلسـ ــاي ات هيـ ــاي ات   ، v( و ضـ ــا ضـ ــه بـ کـ

 1گـردد. و کلاهک فيبـرين مشـخص مـي    viاگزوداتيو/انسدادي

وز گلـومرولي نشـانه اصـلي    بخصون اين کـه ندواراسـکلر  

ــاريب ــد ير ــکل يابتي ــه   وي ــاراني ک ــب در بير ــه اغل ي اســت ک

آلبومينوري، ديابت طواني و کاهش عرلکرد کليه دارند، ديـده  

 12شود.مي

-هـاي بـاليني  يافته 2118و هرکاران در سا   viiفورونچي 

يابــت را مــورد د بــه آســيب شــناوتي کليــه دربيرــاران مبــتلا

 گسترششناوتي به ترتيب: تغييرات آسيب مطال ه قرار دادند.

، viii، اسکلروز ندوار، پهن شدن فياي ساش اندوتليا مزانژا 

                                                           
i - Overt Diabetic Nephropathy 

ii - Mesangial Expansion 

iii - National Kidney Foundation- Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative 

iv -Kimmelstiel-Wilson 

v - Hyalinosis 

vi - Exudative/obstructive 

vii -Furuichi 

ــدوتليا  ــو viiiانــ ــاي ات اگزوداتيــ ــوليزix، ضــ و  x، مزانژيــ

ذکـر شـده    xiiهاوز گلوبا  گلومرو رو اسکل xiميکروآنوريسم

چنين تغييراتي در فياي بينابيني؛ به صورت التهاش است. هم

و فيبروز و آتروفي توبولي، و تغييـرات عروقـي بـه صـورت     

شـود. ايـن   ضخيم شدن اينتيرا و هيالينوز شرياني ديـده مـي  

ــومرولي در     ــا  گلـ ــکلروز گلوبـ ــراه اسـ ــه هرـ ــرات بـ تغييـ

شـود.  نفرواسکلروز ناشي از فشار وون بـاا نيـز يافـت مـي    

چنين ذکر کردند، چون افتراق بين ضـاي ات کليـوي   ايشان هم

والص ناشي از ديابت و ضـاي ات کليـه ناشـي از عوارضـي     

هـاي  پوشـاني يافتـه  غير از ديابت، بسيار دشوار است، اين هم

کليـه؛ در   بافـت  از بـرداري نرونه با آسيب شناوتي ازم است

  12مراحل اوليه ديابت، تاييد شود.

بافـت کليـه بـه صـورت      از بـرداري در حا  حاضر نرونه

شود، مگر اين که انجام نري ديابت به ر بيراران مبتلامتداو  د

 يويکل يابتيد يراريبمشکوک به بيراري ديگري باشيم که به 

 يرـار يباضافه شده باشد، يا از ابتدا بيراري ديگـري غيـر از   

 12براي بيرار مطرح باشد. يويکل يابتيد

   آلبومينوريبيماري كليوي ديابتي بدون 

 مفهوم كلي

ت ـداد قابـل تـو هي از    که دهند شواهد مت ددي نشان مي

واضـو   آلبومينـوري بدون  2يا  1ديابت تيپ  به بيراران مبتلا

يا حتـي بـدون دفـ  آلبـومين، دچـار کـاهش عرلکـرد کليـوي         

هي از ايـن بيرـاران در مراحـل    درصـد قابـل تـو    شـوند.  مي

( تشـــخيص داده 5-2پيشـــرفته نارســـايي کليـــوي )مراحـــل

اين نو  از بيراري که بـه عنـوان بيرـاري کليـوي      15شوند.مي

شود، به صورت کـاهش  ديابتي بدون آلبومينوري شناوته مي

ليتـر در دقيقـه   ميلي 11نرخ فيلتراسيون گلومرولي به کرتر از 

 21و نسبت آلبومين به کراتينين کرتـر از  مترمرب 22/1 هر بر

شـود. اگـر چـه هنـوز مشـخص      ت ري  مي ،گرم بر گرمميلي

نيست که اين فنوتيپ بيراري ديابتي کليـوي بـه علـت فـزايش     

يا عامل آن افزايش استفاده  ،ديابت است به سن بيراران مبتلا

هاي حرايتي کليه و کنتر  فشار وون با اسـتفاده از  از درمان

مـي باشـد،    آنژيوتانسـين -داروهاي مهارکننده سيستم رنـين 

هاي اوير ت ـداد بيرـاران کليـوي ديـابتي بـدون      ولي در سا 

شـوند، در حـا    که دچـار نارسـايي کليـوي مـي    آلبومينوري 

                                                           
viii - Subendothelial Space Widening 

ix -Exudative Lesions 

x -Mesengiolysis 

xi -Microaneurysm 

xii -Glomerular Global Sclerosis 



   

 

دهنـد کـه شـيو     هـاي اويـر نشـان مـي    . گزارشافزايش است

آلبومينوري در بيراران مبـتلا بـه   بيراري کليوي ديابتي بدون 

که شـيو  در بيرـاران   طوري به 11تر است،شاي  2ديابت تيپ 

 2و در بيراران ديابت تيـپ   درصد 21 حدود در 1ديابت تيپ 

رسـد  درصد، گزارش شده است. بنابراين به نرر مي 01حدود

بيراري ديـابتي کليـوي از نطـر بـاليني يـک بيرـاري نـاهرگن        

 12،18باشد.

مت ـددي بـراي توضـيو ايـن      زايـي هاي بيراريسازوکار

توان بـه  آن  رله مي فنوتيپ بيراري پيشنهاد شده است که از

هـاي کليـوي بـا    ( و ـود توبـو   1) موارد زيـر اشـاره نرـود:   

عرلکرد ووش که منجر بـه باز ـذش قابـل تو ـه آلبـومين از      

شود، در نتيجـه دفـ  آلبـومين در سـطوح     فيلتر گلومرولي مي

ــي  ــاهش مــ ــک کــ ــد،يانرموآلبومينوريــ ــزايش 2) 1بــ ( افــ

ــرات   iآرتريواســــکلروز ــا تغييــ ــه بــ داوــــل کليــــوي، کــ

گلومرولواسکلروز کلاسيک، که در افـراد آلبومينوريـک ديـده    

 11شود، تفاوت دارد.مي

زايش آگاهي پزشکان از شيو  بيراري کليوي اف با و ود 

آلبومينوري، تصاوير باليني، مشخصات آسـيب  بدون ديابتي 

پيش آگهي کليوي در ايـن بيرـاري، بـه طـور کامـل       شناوتي،

  بررسي نشده است.

   خصوصيات بيماري كليوي ديابتي بدون آلبومينوري

دهنـد کـه  ـنا زن، و ـود     مطال ات مقط ـي نشـان مـي   

وليــک، فشــار وــون بــاا، مصــرف ســيگار، قنــد ســندرم متاب

وـــون بـــاا )هيپرگليســـري(، نداشـــتن شـــواهدي بـــه نفـــ  

ــين   ــتم رنــ ــده سيســ ــرف مهارکننــ ــاتي و مصــ -رتينوپــ

ــين  ــاليني  ii(RAS blockers)آنژيوتانس ــل ب ــه عوام ، از  رل

ــا  ــکل يرــاريبهســتند کــه ب  آلبومينــوريبــدون  يابتيــد يوي

21دارند. ارتبا 
  

سـا  بـارزتر    21تـا   11اين فنوتيپ  ديد در گروه سـني  

ديابـت بـا نـرخ     بـه  درصد افـراد مبـتلا   20که است، به طوري

ليتر در دقيقـه بـر هـر    ميلي 21فيلتراسيون گلومرولي کرتر از 

. اين ارتبا  بـا سـن بـااتر    مترمرب  آلبومينوري ندارند 22/1

کنـد کـه آيـا کـاهش نـرخ فيلتراسـيون       اين سوا  را مطرح مي

ــرد     ــوژيکي عرلک ــتن  فيزيول ــين رف ــت از ب ــه عل ــومرولي ب گل

ها است، که با فرآيند پيري و به علت تغييـرات عروقـي   نفرون

دهـد، يـا علـل ديگـري بـراي آن      مرتب  با افزايش سن رخ مي

 21و ود دارد.

                                                           
i - Arteriosclerosis 

ii - Renin-Angiotensin Sydtem Blocker 

کــه بــين  iiiدر مطال ــه نررســنجي ملــي ســلامت و تغذيــه

انجـام گرفتـه اسـت، محققـان بـه ايـن        2111-2118 هايسا 

نتيجه رسيدند که حداقل در نيري از  ر يـت آمريکـايي مبـتلا    

 11که نـرخ فيلتراسـيون گلـومرولي کرتـر از      2به ديابت تيپ 

متر مرب  داشـتند، ميـزان دفـ     22/1 هر بر در دقيقهليتر ميلي

آلبومين در محدوده نرما  بـود. زنـان و سفيدپوسـتان غيـر     

ــدون     ــابتي ب ــوي دي ــاران کلي ــوارد بير ــت م ــپانيايي اکثري اس

دهند. نسبت افراد مبتلا به ديابت که آلبومينوري را تشکيل مي

ن بيراري ديابتي کليوي بدون آلبومينوري دارند با بـدتر شـد  

يابـد.  کنتر  قند وون و فشار وون کنتر  نشـده، کـاهش مـي   

صرف نرر از وض يت ديابت، اکثر افـرادي کـه فشـار وـون     

متر  يوه است، به نارسايي ميلي 115آنان بااتر از  ivمتوس 

شـوند. احترـاا   مـي  مزمن کليوي هرراه با آلبومينـوري مبـتلا  

ي و ديابــت از طريــ  مســيرهايي کــه مســتقل از  هيپرگليســر

فشار وون باا است، در ايجاد بيراري ديـابتي کليـوي بـدون    

   21آلبومينوري عرل مي کند.

ــابتي    ــوي دي ــاري کلي ــاي تشخيصــي بير آوــرين م ياره

؛ 2115ر سـا   د vپيشنهاد شده توس  انجرـن ديابـت آمريکـا   

 20گـرم در  ميلـي  21آلبومينـوري بـه ميـزان کرتـر از      شامل

ليتـر در  ميلي 11ساعت يا نرخ فيلتراسيون گلومرولي کرتر از 

کننـده ايـن   کـه مـن کا   22باش،مترمرب  مي 22/1دقيقه بر هر 

ديابـت داراي   بـه  واق يت است کـه بخشـي از بيرـاران مبـتلا    

هرراه با نارسايي کليـوي   ميزان طبي ي دف  آلبومين در ادرار

 22هستند. 

بنابراين، م يارهاي زير بـراي تشـخيص بيرـاري ديـابتي     

کليوي بدون آلبومينوري توس  انجرن ديابت آمريکا پيشنهاد 

ــاي تشخيصــي   1ه اســت: )شــد ــا آوــرين م ياره ــاق ب ( انطب

( يـا انجرـن ديابـت ديابـت     WHO) viسازمان بهداشت  هـاني 

 11( نرخ فيلتراسـيون گلـومرولي کرتـر از    2) (؛ADA) آمريکا

( ميزان دف  پـروتئين  2مترمرب ؛ ) 22/1ليتر دقيقه بر هر ميلي

 ميکروگرم در دقيقه حداقل دو بار در مـدت  21ادرار کرتر از 

 12مــاه، پــروتئين ادرار تصــادفي بــه ميــزان کرتــر از  شــش

 21گرم در ليتر، ميزان دف  پـروتئين بـه ميـزان کرتـر از     ميلي

ــي ســاعت )در صــورت اســتفاده م رــولي از   20گــرم در ميل

داروهاي ضد فشار وون(، يا نسبت آلبومين به کراتيني کرتر 

                                                           
iii -National Health and Nutrition Examination Survey 

iv -Mean Arterial Pressure (MAP) 

v-American Diabetes Association (ADA) 

vi -World Health Organization (WHO) 



   

 

نويـه  هـاي  ا ( حذف ساير بيرـاري 0گرم در گرم؛ )ميلي 21از 

 22کليوي.

هـاي بـاليني ايـن بيرـاري در     به هر حا  تصـوير و يافتـه  

احترـاا علـت ايـن     8باشد.مطال ات مختل  بسيار متناقض مي

حـت  ناهرگوني آن است که بيراران مبتلا به ديابت به نـدرت ت 

گيرند. در نتيجـه، بيرـاري   برداري از بافت کليه قرار مينرونه

شـود؛  کليه ديابتي اغلب به صورت باليني تشـخيص داده مـي  

که مرکن است بيراري ديگري غير از يبراري کليـوي  در حالي

هاي باليني چنين مرکن است که ويژگيديابتي مطرح باشد. هم

تي تغييـر کنـد.   بسته به زمان تشـخيص بيرـاري کليـوي ديـاب    

چنين نشان داده شـده اسـت کـه افـراد مبـتلا بـه بيرـاري        هم

رخ اغلـب فشـار وـون و نـيم     کليوي ديابتي بدون آلبومينوري

 يابتي ـد انرـار يب اي در مقايسه باچربي مناسب و کنتر  شده

 8دارند. آلبومينوريبا  يويکل

 بيماري كليوي ديابتي بدون آلبومينوري اپيدميولوژي

نگـر ديابـت در   گيري در مطال ه آينـده سا  پي 15بيش از 

 28(، نشــان داد کــه 1111-1122هــاي )بـين ســا    iانگلسـتان 

، بيراري ديابتي کليوي 2درصد از بيراران مبتلا به ديابت نو  

از بيرـاران   %28کـه فقـ    مينوري داشتند، در حاليبدون آلبو

 20مبتلا به ديابت آلبومينوري پيدا کردند.

سومين مطال ه نررسنجي ملي سلامت و تغذيـه در سـا    

در  تي بـدون آلبومينـوري را  ، شيو  بيراري کليوي دياب2112

مورد  121درصد گزارش نرود ) 21/10، 2بيراران ديابت نو  

 يابتيد يويکل يراريب يولوژيدمياپ، 1 دو  25بيرار(.1112از 

ي را که در چند مطال ه مختل  به آن اشـاره  نوريبدون آلبوم

 دهد. شده نشان مي

 ي را كه در چند مطالعه مختلفنوريبدون آلبوم يابتيد يويكل يماريب يولوژيدمياپ -1جدول 

 *GFRتعداد بيماران با  )%(†بدون آلبومينوري )%(†ميکروآلبومينوري )%(†ماكروآلبومينوري

 ليتر در دقيقهميلي 6۰ كمتر از

 متر مربع )%(  8۳/1بر

 تعداد كل افراد  نوع ديابت

 مورد مطالعه

 نويسنده

 مقاله

NA 08 52 1/12 2 21211  21موتل و هرکاران 

 25کرامر و هرکاران 1222 2 2/12 21 05 11

 21گيوسپ پنو و هرکاران 15222 2 5/22 5/51 8/21 1/12

  22مک ايساک و هرکاران 125 2 21 21 25 21

* GFR  با روشCKD-EPI  .داشتند بيان شده استمترمرب 22/1 هر بر ليتر در دقيقهميلي 11مرولي کرتر از اين مقادير در بيراراني که نرخ فيلتراسيون گلو †محاسبه شده است   

 
 

   آلبومينوري بدون يابتيد هيكل يماريب يشناسبيآس

بـدون   يابتي ـد هيکل يراريبهاي مطال ات محدودي ويژگي

بــه هــر حــا   انــد.را مــورد بررســي قــرار داده آلبومينــوري

برداري بافتي، متـا ر از  هاي اين مطال ات مبتني بر نرونهيافته

برداري انجام گرفته اسـت.  نرونه نو  ديابت و زماني است که

هـاي  بـر روي نرونـه   2111 سـا   اوايـل  کـه  نتايج يک مطال ه

بافتي بيراران مبتلا به دبايت نو  يک انجام شد، نشان داد کـه  

اغلب تغييرات م رو  نفروپاتي ديابتي )گلومرولوپاتي ديابتي( 

شـود.  هم ديـده مـي   آلبومينوريبدون  يابتيد هيکل يراريبدر 

 هـا شـريان  و بينابيني افتب که در اين مطال ه تغييرات هرچند

در هرين حـا    11به طور دقي  مورد بررسي قرار نگرفته بود.

برداري در بيراران مطال ات مبتني بر نرونه 2111ب د از سا  

ــو      ــرات م ر ــه تغيي ــپ دو نشــان داد ک ــت تي ــه دياب ــتلا ب مب

 هي ـکل يرـار يب کرتـر در گلومرولي مرتب  با نفروپاتي ديـابتي  

هـاي  شود، اگر چـه ويژگـي  ديده مي آلبومينوريبدون  يابتيد

بافت بينابيني و شرياني در مطال ـات مختلـ ، متفـاوت بـود.     

تواند به علت کم بودن حجـم نرونـه   هاي متناقض مياين يافته

 28-21يا کوتاه بودن زمان مطال ه باشد.

ان مبـتلا بـه   دهـد کـه بيرـار   مطال ه اوير ديگري نشان مي

هـاي م رـو    ويژگي بيراري کليوي ديابتي بدون آلبومينوري

ها، که در مورفولوژيکي در گلومرو ، بافت بينابيني و شريان

شـوند، را  نفروپاتي ديابتي )گلومرولوپاتي ديـابتي( ديـده مـي   

21دهنـد. کرتر نشـان مـي  
ندواراسـکلروز   بـراي مثـا  شـيو     

ــومروا ــد  22ر در گل ــاريبدرص ــکل ير ــد يوي ــدون  يابتي ب

ــد  50و  آلبومينـــوري ــاريبدرصـ ــد يويـــکل يرـ ــ يابتيـ  ابـ

 8گزارش شده است. آلبومينوري

زمـان بـا   هـم  ،نتايج مطال ات ديگر حاکي از آن اسـت کـه  

افزايش بافت مزانژيـا  و افـزايش ضـخامت غشـاي پايـه در      

نرونه بافتي بيراران ديابتي با آلبومينوري قابل تو ه، کـاهش  

i- United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 

 



   

 

GFR اکينچــي 22شــود.هــم مشــاهده مــيi  و هرکــاران نيــزدر

گـزارش وــود بيـان نرودنــد کـه افــزايش بافـت مزانژيــا  در     

به تدريج با افزايش آلبومينوري  2ديابت نو   به بيراران مبتلا

ها با اين مفهوم که کـاهش نـرخ   که اين يافته 12شود،بيشتر مي

فيلتراسيون گلومرولي با افزايش بافت مزانژيا  کليـه ارتبـا    

 22دارد، مطابقت دارند.

ل ه کوهورت مبتني بر بيوپسي کليه از طرف ديگر يک مطا

ها نشان داده است که ضاي ات منتشـر،  با تررکز بر گلومرو 

و پهـن شـدن    Polar vasculosisتغييرات عروقي بـه صـورت   

 کليـوي  مـزمن  نارسـايي  فياي ساش اندوتليا ، پـيش آگهـي  
ii(CKD)    بينـي  پيشرفته را حتي در غياش آلبومينـوري پـيش

 الــب تو ــه ايــن کــه پهــن شــدن فيــاي ســاش  20کننــد.مــي

عروقـي ارزش   -بيني حوادث قلبـي تواند در پيشاندوتليا  مي

25،21زيادي داشته باشد.
  

بيرـار ديـابتي    11و هرکاران، هره iiiدر مطال ه بودهيرا ا

 2مينوري، افزايش ضخامت  دار مويرگي داشـتند؛  بدون آلبو

 هـاي بيرـارافزايش بافـت مزانژيـا ، بـدون نـدو       11بيرار از 

کـه در نرونـه   ، در حـالي ، را نشان دادندويلسون -اشتل کيرل

ديده شـد،   ويلسون -اشتل کيرل هايبيرار ديگر ندو  8بافتي 

هــا و بافــت بينــابيني نســبتاً بــه وــوبي حفــظ شــده و توبــو 

بنـابراين   22يالينوز شرياني آوران و وابران نيز مشاهده شد.ه

رسد افزايش بافت مزانژيـا  بـا ميـزان کرتـري در     به نرر مي

شــود، کــه تاييــد ايــن بــدون آلبومينــوري ديــده مــي بيرــاران

تري دارد. به طـور ولاصـه   موضو  نياز به مطال ات گسترده

و کـاهش عرلکـرد کليـه،     2در بيراران مبـتلا بـه ديابـت نـو      

نورموآلبومينوري با تغييرات ناهرگن در ساوتار کليه هرـراه  

 12است.

   آلبومينوري بدون يابتيد هيكل يماريب درمان

در حا  حاضر درمان مو ري براي اين فنوتيپ از بيراري 

لبـومين در ادرار بـا   آو ود ندارد. به طور کلـي کـاهش دفـ     

چنين کنتر  فشار وون کنتر  مناسب قند و چربي وون و هم

توانـد از پيشـرفت بيرـاري    تلا بـه ديابـت، مـي   در بيراران مب ـ

کليوي در اين بيراران  لوگيري کند، ولي اين کـه ايـن مـوارد    

در بيراران مبتلا به بيراري کليوي ديابتي بـدون آلبومينـوري   

چنين تا ير داروهاي هم مو ر باشد، هنوز مشخص نيست. هم

                                                           
i-Ekinci 

ii -Chronic Kidney Disease 

iii -Budhiraja 

آنژيوتانســين در محافرــت از  -کننــده سيســتم رنــينمسـدود 

  28ها در اين بيراران مورد بحس است.کليه

نيز نشـان داد کـه بيرـاران مبـتلا بـه       DEMNDivمطال ه 

بـا يـا بـدون آلبومينـوري کـه تحـت درمـان بـا          2ديابت تيپ 

( )تاندالوپريل يـا  ACEنسين )ها آنزيم مبد  آنژيوتامهارکننده

هـا  دلوپريل( قرار گرفتند، در مقايسه با گروهي که اين درمان

ــيون    ــرخ فيلتراس ــاهش مشــابهي در ن ــد، ک ــت نکردن را درياف

 21گلومرولي داشتند.

 با اين حا  از آنجايي که شواهد زيـادي و ـود دارد کـه،   

( SGL2 inhibitorگلوکز )-داروهاي مهارکننده رسپتور سديم

در افــراد مبــتلا بــه ديابــت و نارســايي کليــه، از کــاهش نــرخ 

کنند، مرکن اسـت  (  لوگيري ميGFRفيلتراسيون گاومرولي )

در  لوگيري از پيشرفت بيراري کليوي در ايـن بيرـاران نيـز    

 01مو ر باشند.

پيش آگهي كليوي و مرگ و مير بيماري كليه ديابتي بدون 

 آلبومينوري

 زمـان نشـان دادنـد کـه    چندين مطال ه اوير بـه طـور هـم   

در  آلبومينـوري بـدون   يابتيد يويکل ان مبتلا به بيراريراريب

تري براي پيشرفت به سرت کاهش عرلکرد کليـوي  پايينوطر 

 vاسـتنو  و مرگ دارند. براي مثا ، يک مطال ه از مرکز  ديابت

بيرار ديابت تيپ يـک و   125نرخ فيلتراسيون گلومرولي را در 

 2سا  ب د از ابتلا به مرحله  11بيرار ديابت تيپ دو تا  1180

ولي کرتـر از  نارسايي مزمن کليوي )نرخ فيلتراسـيون گلـومر  

متر مرب ( مورد برررسـي   22/1ليتر در دقيقه بر هر ميلي 11

نـرخ  قرار داده است. اين مطال ه نشان داده که سرعت کاهش 

ــيف ــومرول ونيلتراس ــاريبي در گل ــکل ير ــد يوي ــدون  يابتي ب

آلبومينـوري،   بـا  يابتي ـد يويکل يراريبنسبت به  آلبومينوري

ي در گلـومرول  ونيلتراس ـيفکاهش ساليانه نـرخ   01کرتر است.

کروآلبومينوري بـه  نرموآلبومينوري، ميکروآلبومينوري ومـا 

در  تـر يليل ـيم 11کرتـر از   يگلـومرول  ونيلتراس ـينرخ فدنبا  

ليتـر در دقيقـه در ديابـت    ميلي 2/2و 2/2، 1/1به ترتيب  قهيدق

ليتر در دقيقه در ديابت تيـپ دو  ميلي 2و  1/2، 1/1تيپ يک و 

بــوده اســت. مطال ــات ديگــري از اســتراليا نشــان دادنــد کــه 

ــت   ــرات ســاليانه اف ــتغيي ــومرول ونيلتراســيرخ فن ــراي گل ي ب

ــب نـــورينرموآلبوم  25/1و  1/1ي و آلبومينـــوري بـــه ترتيـ

بنـابراين مطال ـات بيشـتري     01ليتر در دقيقه بوده اسـت. ميلي

                                                           
iv-Developing Education on Microalbuminuria for Awareness of 

Renal and Cardiovascular Risk in Diabetes   
v -Steno 



   

 

کش  تکامل طبي ي  بيراري کليوي در بيراران مبتلا بـه   براي

 بدون آلبومينوري مورد نياز است. 2ديابت نو  

نشان داده است کـه   iاگرچه مطال ه ويستيسن و هرکاران

ابتي بـدون آلبومينـوري، در   بيراران مبتلا به بيراري کليه دي ـ

مقايسه با انوا  با آلبومينوري، وطر کرتري براي پيشرفت به 

درصد از بيرـاران کليـه    21سرت نارسايي کليه دارند، حدود 

سا  ب د از شـرو  بيرـاري،    11ديابتي بدون آلبومينوري در 

آن  02کننـد. پيشرفت به نارسايي مزمن پيشرفته را تجربه مـي 

دسته از بيراراني که به نارسايي مزمن کليـوي، بـا يـا بـدون     

نيـاز بـه ديـاليز، پيشـرفت کردنـد، فيبـروز بينـابيني شـديد و         

ــه    ــاراني ک ــا بير ــوار بيشــتري را در مقايســه ب ــي توب آتروف

دهد که احتراا ند که اين يافته نشان ميپيشرفت نکردند، داشت

آسيب توبوار، نقش مهري در پيشرفت نارسايي مزمن کليوي 

 02کند.ايفا مي

 هاپيامدها و تفاوت

عروقي و کليوي در يـک مطال ـه    –پيامدهاي مختل  قلبي

، توسـ   2نگر در بيراران مبتلا به ديابـت نـو    کوهورت آينده

اران مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت. در     و هرک iiکيائو  ين

اين مطال ه نشان داده شده که بيرـاران مبـتلا بـه ديابـت کـه      

ليتـر در  ميلـي  21از کرتـر داراي نرخ فيلتراسـيون گلـومرولي   

متــر مربــ ، بــدون و ــود آلبومينــوري،  22/1دقيقــه بــر هــر 

هستند، در مقايسه با بيراران بـدون بيرـاري کليـوي ديـابتي،     

عروقي و مـرگ   –هاي قلبيبراي ابتلا به بيراري وطر بااتري

باشد. به هر حـا   دارند، که البته اين اوتلاف بسيار  زئي مي

اين بيراران وطر بااتري براي بستري به علت نارسايي قلبي 

و پيشرفت به نارسايي مزمن کليوي، بدون تو ـه بـه مرحلـه    

چنـين  ايشـان هـم   00نارسايي مزمن کليوي اوليه وـود دارنـد.  

دريافتند که اين فنوتيـپ از بيرـاري اغلـب ترايـل دارد زنـان،      

تر را درگيـر نرـوده و بيرـاران در    افراد غير سيگاري و مسن

مقايسه با بيرـاران ديـابتي بـا آلبومينـوري کرتـر رتينوپـاتي       

 02،00ديابتي را نشان دادند.

و هرکــاران در  ivکــه توســ  پنــو RIACE  iiiدر مطال ــه

عروقي در بيراران مبتلا -مورد نارسايي کليه و عوارض قلبي

ست، نشان داده شد کـه  فنوتيـپ   انجام شده ا 2به ديابت نو  

کننـده قـوي   بينـي آلبومينوري بيراري کليوي ديابتي پيشغير 

در  all-cause mortality) (لـل  مـرگ و ميـر ناشــي از هرـه ع   

                                                           
i -Vistisen 

ii -Qiao Jin 

iii -Renal Insufficiency And Cardiovascular Events 

iv -Giuseppe Penno  

ديابت، به ويژه در افراد داراي نرخ فيلتراسيون  2افراد با نو  

ــر از  ــومرولي کرت ــي 05گل ــر  ميل ــر ه ــه ب ــر در دقيق  22/1ليت

کننـده وطـر مـرگ و ميـر در     عوامل ت يين باشد.مترمرب ، مي

بيراران مبتلا به نارسايي کليه بدون آلبومينوري تـا حـدودي   

ن داراي آلبومينـوري متفـاوت اسـت. بنـابراين، ايـن      با بيرـارا 

دهند که نارسايي کليه، بدون در نرر گـرفتن  ها نشان مييافته

اي دارد. بـه  ميزان دف  آلبومين، روي پيش آگهي ا رات عرـده 

هرين ترتيب بيراران کليوي ديابتي بدون آلبومينوري، نيازمند 

ي  هـت  هـاي پيشـگيري و اقـدامات درمـاني مـو رتر     مراقبت

  05کاهش وطر مرگ و مير دارند.

 بحث 

بيراري کليوي ديابتي از نرر باليني بر اسـاس ايـن بـاور    

و بـه دنبـا  آن از    سنتي که بيراران مبتلا، داراي آلبومينوري

شوند و در دست دادن عرلکرد کليه هستند، تشخيص داده مي

صورتي که تحت بيوپسي کليه قـرار گيرنـد ضـاي ات نـدولر     

بـا   بـه هـر حـا     شـود. گلومرولي در اين بيراران مشاهده مي

 يابيم کهبررسي ت دادي از مطال ات باليني و پاتولوژي در مي

شـناوتي نـاهرگن   بيراري کليه ديابتي از نرر بـاليني و آسـيب  

ز بيرـاري و ـود   هـاي مختلفـي ا  مرکن اسـت فنوتيـپ   است و

هـا بيرـاري کليـوي ديـابتي     يکي از ايـن فنوتيـپ   .داشته باشد

اسـت کـه بـا از دسـت دادن عرلکـرد کليـه        بدون آلبومينوري

(eGFR  22/1ليتر در دقيقه بر هرميلي 11کرتر از   ) متر مربـ

گـرم بـر   ميلي 211وعدم و ود آلبومينوري به ميزان کرتر از 

گـرم  گرم بر گرم( يا ميلـي ميلي  ≥ 211UACRگرم کراتينين )

شود. اين فنوتيپ از بيراري کليوي ديابتي درروز شناوته مي

دهد که هريشه بـين کـاهش عرلکـرد کليـه و ميـزان      نشان مي

ديابت هراهنگي و ود نـدارد   به آلبومينوري در بيراران مبتلا

تري از علـت کـاهش عرلکـرد    چنين نياز به درک گستردهو هم

  8لبومينوري بر آن دارد.آکليه  دا از ا رات 

هـاي احترـالي ايجـاد    ت داد م دودي از مطال ات سازوکار

انـد. يکـي از   بيراري ديابت بدون آلبومينوري را مطـرح کـرده  

 به ديابت است. پيري کليه احتراات افزايش سن بيراران مبتلا

دهد که مرکن اسـت باعـس کـاهش نـرخ     با افزايش سن رخ مي

ليتر در دقيقه بر هر ميلي 11فيلتراسيون گلومرولي به کرتر از 

متر مرب  شود، حتي اگر تأ ير ديابت در ايـن افـراد بـر     22/1

عرلکرد کليه اندک باشد. علاوه بر اين، بيراران مسن مبتلا بـه  

اي مانند فشار وون باا، هاي زمينهب داراي بيراريديابت اغل

ليپيدمي، چاقي و هيپراوريسري هستند که هرگـي مرکـن   ديا



   

 

هـا از طريـ  تصـلب    است باعس از دسـت دادن عرلکـرد کليـه   

 12،28،20،01شرايين شوند.

در تفسير شـيو  روبـه افـزايش نارسـايي کليـوي بـدون       

اويـر در درمـان    چنـين بايـد تـأ ير تغييـرات    آلبومينوري، هم

ديابت در نرر گرفته شود. به عنوان مثـا ، در طـو  دو دهـه    

ديابت  هرراه با فشار وون باا  به گذشته، ت داد بيراران مبتلا

کننـده  و يا نفروپاتي، کـه تحـت درمـان بـا داروهـاي مسـدود      

آنژيوتانسـين قـرار دارنـد بـه طـور چشـرگيري       -محور رنين

بنـابراين احترـا  ديگـر ايـن اسـت کـه        02افزايش يافته اسـت. 

 بيراران مبتلا به بيرـاري کليـوي ديـابتي بـدون آلبومينـوري     

هـاي  کننـده اکثراً شامل کساني باشند که به ووبي به مسـدود 

انـد و ايـن داروهـا از    سيستم رنـين انژيوتانسـين پاسـخ داده   

ــزان    ــه کــم کــردن مي ــومرو  منجــر ب ــ  محافرــت از گل طري

ــه مطال ــات   آلبومينــوري شــده باشــند، کــه تاييــد آن نيــاز ب

ت  دياب ـ بـه  بيشتري دارد. با اين حا ، ايـن کـه بيرـاران مبـتلا    

رغـم درمـان چنـد ب ـدي     در نهايت و علـي  بدون آلبومينوري

 شـوند و بـه نارسـايي مـزمن کليـوي     مـي  دچار آلبومينـوري 

و ود  گرياحترا  د کنند، بسيار مورد تو ه است.پيشرفت مي

. مطال ـات  اسـت  ي(وپـات يکروآنژام) هاي عروق بزرگبيراري

لا بـه  دهند که شيو  رتينوپاتي ديابتي در افـراد مبـت  نشان مي

نسبت به کساني که بيرـاري کليـوي    ديابت بدون آلبومينوري

. بنـابراين تصـور   ديابتي بـا آلبومينـوري دارنـد کرتـر اسـت     

ــه مــي ــل اصــلي  شــود ک ــن اســت عام ــاتي مرک ميکروآنژيوپ

هــاي  ايجادکننــده بيرــاري نباشــد، بلکــه ســابقه بيرــاري     

عروقي مرکـن اسـت   -هاي قلبيماکروواسکوار مانند بيراري

زا بـراي بيرـاري کليـوي ديـابتي بـدون      بـالقوه بيرـاري  عامل 

در  بـا ايـن حـا ، دوالـت ايـن سـازوکار       08.باشد آلبومينوري

وي ديابتي بـدون آلبومينـوري، مـورد شـک     ايجاد بيراري کلي

تي دهد که هي  تفـاو باشد. نتايج ب يي مطال ات نشان ميمي

 درشيو  رتينوپاتي و حوادث کارديوواسکوار در افراد مبـتلا 

ديابت با بيراري کليه بدون آلبومينوري و بـا آلبومينـوري    به

نشـان داده اسـت    iاگر چه مطال ه يامـانوچي  21،01و ود ندارد.

که بيراران مبتلا به بيراري کليوي ديابتي بدون آلبومينـوري،  

در وطر کرتري براي پيشرفت به سرت کم شدن عرلکرد کليه 

 21مقايسه با بيرـاري کليـوي بـا آلبومينـوري دارنـد، حـدود       

 11ديابت بـدون آلبومينـوري ب ـد از     به درصد بيراران مبتلا

سا  از شرو  بيراري دچار نارسايي مزمن کليوي با يا بدون 

                                                           
 -Yamanouchi 

چنـين افـرادي کـه بـه نارسـايي      هم 21شوند.نياز به دياليز مي

هـايي کـه نارسـايي    نآرسند در مقايسـه بـا   شديد کليوي مي

کليوي ندارند، اغلـب داراي فيبـروز بينـابيني شـديد و آسـيب      

شود که آسيب توبـولي در  توبولي هستند. بنابراين تصور مي

بـراي تو يـه    بيراراني که آلبومينـوري ندارنـد، عامـل مهرـي    

کاهش عرلکرد کليه باشد. با اين حا ، ايـن موضـو   کـه آيـا     

انـد؛ در  پيشرفته رسيده بيراراني که به نارسايي مزمن کليوي

اند يا نه، نياز به بررسـي بيشـتر   نهايت آلبومينوري پيدا کرده

دارد. اطلاعات مو ود در مورد ايجاد آلبومينوري در بيراران 

ESKD .ديابـت اسـتنو   طب  مطال ه مرکـز  8محدود استii ،21 

وقـت دچـار نارسـايي    درصد بيراران بدون آلبومينوري هـي  

شـود کـه و ـود    شوند: بنابراين تصور مـي مزمن کليوي نري

 02ضروري  نباشد.  CKDآلبومينوري براي پيشرفت به 

هاي اويراز ت دادي از نشـانگرهاي زيسـتي بـراي    در دهه

هـا اسـتفاده شـده اسـت.     ت يين پيش آگهي و پيشرفت بيراري

، iiiTNFت دادي از مطال ات نقـش نشـانگرهاي التهـابي ماننـد     

، KIM v-1اي ماننـد  و نشانگرهاي آسيب لوله ivFasمسيرهاي 

را گـزارش   CKD، در پيشـرفت  مستقل از سطو آلبومينـوري 

 25،21اند.کرده

 از طرف ديگـر در يـک مطال ـه  بيـان شـده کـه سـطو از       

 نوتروفيــل بــا مــرتب  نريــر ليپوکــالين زيســتي نشــانگرهاي

ديابـت   بـه  در سرم و ادرار بيراران مبتلا  vi(NGAL)گلاتيناز

کند. سطو سـرمي ايـن   با يا بدون آلبومينوري افزايش پيدا مي

با شرو  آلبومينوري شرو  به باا رفـتن   ستيزي نشانگرهاي

کند و با پيشرفت بيرـاري نفروپـاتي ديـابتي و در مرحلـه     مي

رســد، در مــاکرو آلبومينــوري بــه حــداکثر ميــزان وــود مــي

ــالي ــزان  حــ ــزايش ميــ ــه افــ ــه  NGALکــ ادرار در مرحلــ

 51ماکروآلبومينوري مشاهده شده است.

در يک مطال ه ديگر سطوح طبي ي تا بااي اسـيد اوريـک   

ه با پيشرفت نارسـايي مـزمن   به عنوان يکي ديگر از عواملي ک

کليه در بيراري ديابتي بدون آلبومينوري ارتبا  دارد م رفي 

 بـه  در بيرـاران مبـتلا   رسـد بنابراين به نرر مـي  51شده است.

ـــنشانگ ديابــت نيــز از ســطو  هاي زيســتي ديگــري غيــررــ

                                                           
- Steno Diabetes Center 

iii -Tumor Necrosis Factor 

iv -Fas Ligands 

 -Kidney Injury Molecule-1 

vi- Neutrophil Gelatinase-associated Lipocalin 



   

 

آلبومينـــوري، در پيشـــرفت بيرـــاري کليـــه ديـــابتي بـــدون 

 8آلبومينوري نقش داشته باشد.

هـاي بـاليني و   هـاي زيـادي ويژگـي   به هر حـا  پـژوهش  

ش آگهـي کليـوي و مـرگ و ميـر بيرـاري      شـناوتي پـي  آسيب

انـد، ولـي   ديابتي بدون آلبومينوري را مورد بررسي قرار داده

تــر چنــان مطال ــات بيشــتر بــراي شــناوت بهتــر و دقيــ هــم

ــه    ــداوتن پيشــرفت ب ــاوير ان ــه ت ســازوکار آن و چگــونگي ب

 يي مزمن کليوي، مورد نياز است.ارسان

رراه با نارسايي ديابت ه به به طور ولاصه، بيراران مبتلا

ليتـر در  ميلـي  11کليوي )نرخ فيلتراسيون گلـومرولي کرتـر از  

ادرار  متر مرب ( با ميزان دفـ  آلبـومين در   22/1دقيقه بر هر 

هـاي  انويـه   چنين پا از رد ساير بيراريدر حد طبي ي و هم

ه نفروپاتي ناشي از فشار وون باا و نفروپاتي کليوي از  رل

اي گلومرولي، به عنوان بيرـاري کليـوي   هانسدادي يا بيراري

شوند. در نرر گرفته مي (NA-DKD)ديابتي بدن آلبومينوري 

تواند اکثريت  ام ه پزشکي هنوز از اين فنوتيپ  ديد، که مي

اطـلا  اسـت. تحقيقـات    منجر به عدم تشـخيص آن شـود، بـي   

شـناوتي بيشـتري بـراي شناسـايي     مطال ات آسـيب  باليني و

هاي درمان آن از بيراري، پيشگيري و روش بهتر اين فنوتيپ

باشد.مورد نياز مي
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Abstract 
Introduction: The constantly increasing incidence of type 2 diabetes, probably due to obesity 

and sedentary life, has led to the increased incidence of macro- and microvascular diabetic 
complications such as nephropathy. Despite the prompt efforts to develop effective treatments for 
diabetes and slow the progression of its complications, it is still reported as the most common 
cause of chronic kidney disease in developed countries. Albuminuria has been widely accepted as 
the first sign of diabetic nephropathy and an independent factor for acute kidney failure. However, 
growing evidence suggests diminished kidney function and decreased glomerular filtration rate 
(GFR)in a significant number of non-albuminuric patients with type 1 or type 2 diabetes, known as 
non-albuminuric diabetic kidney disease (NA-DKD). This highlights the need for more research on 
reduced kidney function in non-albuminuric diabetic patients. The present study examined the 
known epidemiology, pathology, kidney prognosis, and mortality rate from NA-DKD compared to 
various types of albuminuria. The study also characterized the potential mechanisms of NA-DKD 
and discussed its future perspective. 
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