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  چكيده
بيماران ديابتي در مقايسه با بيماران غير . آزمايشگاهي در بيماران ديابتي استهاي  ين يافتهتر شايعخوني از   کم:مقدمه

هدف اين مطالعه بررسي . هستند  بيشتري از شيوع و شدت آنمي را در هر ميزاني از عملکرد کليوي داراهاي هديابتي درج
مواد و .  مختلف درگيري کليوي و آلبومينوري بودهاي ه آن با درجي  و رابطه۲ نوعديابتي شيوع آنمي در جمعيت بيماران 

آنمي با استفاده از معيار .  شدگرفته خون کامل از تمام بيماران ي نمونه.  ديابتي انتخاب شدند۲ نوع بيمار ۱۹۶۲: ها روش
سپس شيوع آنمي در ساير بيماران محاسبه . عريف شد ت زناندر ليتر دسي ۱۲و کمتر از مردان  در ۱۳هموگلوبين کمتر از 

 ديابت،  طول مدتجنس، شامل ميزان اختلال عملکرد کليوي، آلبومينوري، سن،ها   آن با يکسري متغيري شد و رابطه
 انمرداز % ۲/۹در اين مطالعه : ها يافته. وجود سندرم متابوليک و ميزان هموگلوبين گليکوزيله در اين بيماران بررسي شد

در کل جمعيت مورد مطالعه ) ميکرو و ماکروآلبومينوري(ميزان شيوع آلبومينوري . خوني بودند  داراي کمزنان% ۴/۱۰و 
 ۷۳/۱ ميلي در دقيقه به ازاي ۶۰کليرانس کليوي کمتر از (  متوسط درگيري کليويهاي هاز بيماران درج% ۱/۸. بود% ۱/۳۸

 هاي هبيماراني با درج. داشتند) ۶۰-۹۰نين بين  کليرانس کراتي( يري کليوي خفيف درگهاي هدچار درج% ۴/۳۱ و )مترمربع
در مقابل % ۳۰( خفيف درگيري کليوي داشتند هاي هبيشتري نسبت به بيماراني با درجخوني  كم ،متوسط درگيري کليوي

ز بيماراني بدون درگيري ي بيشتر ادار معنيشيوع آنمي در بيماراني با درگيري خفيف کليوي به ميزان . )>۰۰۱/۰p و ۹%
 ميزان بيشتري از شيوع آنمي را نسبت به ، ماکروآلبومينوري دچاربيماران. )>۰۰۱/۰p و% ۲/۷در مقابل % ۹(کليوي بود 

 شيوع آنمي به ميزان ،چنين هم. )>۰۰۱/۰p و% ۴/۸در مقابل % ۴/۳۲( ميکروآلبومينوري داشتندمبتلا به بيماران ديابتي 
در مقابل % ۴/۸(. ميکروآلبومينوري بيش از بيماران بدون دفع آلبومين ادراري بوددچار بيماران ديابتي ي در گروه دار معني

 مختلف درگيري کليوي و هاي هدرج.  است۲ديابتي نوع  شايعي در بيماران ي  يافته،آنمي: گيري نتيجه. )>۰۰۱/۰p و% ۷/۵
  . آيد  مي بيماران ديابتي به شمار در ايجاد آنمي درسازترين عوامل خطر آلبومينوري از بزرگ

  
   آلبومينوري، اختلال کليوي،۲نوع  ديابت ،آنمي: واژگان کليدي

  ۱۱/۱/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۳/۱۲/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۴/۱۰/۸۷ :دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

ي متابوليک است و ها بيماريين تر شايعديابت قندي از 

 ۱.شود مي سوبين علل درگيري کليوي محتر شايعجزو 

اي از ميزان  خوني در بيماران ديابتي در هر درجه کم

 و تر شايعفيلتراسيون گلومرولي نسبت به بيماران غيرديابتي 

 آنمي در بيماران ديابتي ي کننده عوامل ايجاد ۲-۵.شديدتر است

درگيري  , و عروق کليويها سلولصدمه به . متعدد است

باعث اختلال عصب دهي اعصاب خودکار در افراد ديابتي که 

کاهش  ,کاهش سنتز اريتروپويتين ,شود مي سمپاتيک به کليه

 فقر آهن و ,التهاب منتشر ,آزادسازي اريتروپويتين

هاي  استفاده از دارومانند اياتروژنيک هاي  فاکتور
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 ۱۲۸ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

  

 آنمي ي  آنژيوتانسين از علل مختلف ايجادکنندهي مهارکننده

مي باعث عوارض سوء آن. شوند  ميدر افراد ديابتي محسوب

 قلبي تسريع اختلال کليوي و عوارض ماننددر بيماران ديابتي 

شناخت . شود مي و کاهش طول عمر بيماران ـ عروقي

اي  زودرس و اصلاح آنمي در بيماران ديابتي از اهميت ويژه

 ميزان بالاي شيوع آنمي ها بر هساير مطالع. برخوردار است

 از ۶.تأكيد دارندگيري کليوي در افراد ديابتي حتي قبل از در

اي در ايران مبني بر بررسي شيوع آنمي در  جا که مطالعه آن

 آن با آلبومينوري بدون ي  و رابطه۲ ديابتي نوعبيماران 

 بالا وجود ي حجم نمونهبا نين   بر ميزان عدد کراتيتأثير

  . اهداف ذكر شده انجام شد اين مطالعه با ،نداشت

  

  ها روشمواد و 

ديابتي نوع  بيمار ۱۹۶۲در صورت مقطعي ه طالعه باين م

مراکز ديابت شهرستان مشهد كه به صورت سرپايي به  ۲

گيري متوالي انتخاب شده   نمونهمراجعه كرده و به صورت

 ي نمايه،  جنس،اطلاعات بيماران شامل سن.  انجام شد،بودند

 ي  فشارخون و سابقه، طول مدت ابتلا به ديابت، بدني توده

 ي مهارکنندههاي   مصرف داروي آن و سابقه دوجو

.  شدگرفتهالکترونيک اين بيماران هاي  از پرونده آنژيوتانسين

الکترونيک توسط يک هاي  پرونده ي همهلازم به ذکر است (

پزشک عمومي آموزش ديده براي تمامي بيماران در سيستم 

فشار خون در وضعيت . )الکترونيک حکيم پر شده بود

 دقيقه استراحت کامل از بازوي راست با ۱۵ از نشسته بعد

شد و در صورت عدم   اي گرفته استفاده از فشارسنج جيوه

 دوباره  دقيقه استراحت۵ ي  قبلي با فاصلهي سابقهوجود 

. شد گيري ثبت گرديد و متوسط دو بار اندازه  تکرار

 قبلي فشار خون بالا ي فشارخون بالا به مواردي که سابقه

 و يا كردند دريافت مي خون فشاري  داروي کاهندهداشتند يا

متر جيوه   ميلي۸۵/۱۳۰فشارخون بيشتر از در هنگام مطالعه 

قد و وزن بيماران با لباس معمولي و .  اطلاق شد،داشتند

گيري شد و   اندازه سكابدون کفش با استفاده از دستگاه

 تقسيم بر) کيلوگرم( توده بدن بر اساس فرمول وزن ي نمايه

دور کمر بيماران در حد ناف . محاسبه شد) متر( مجذور قد

 و مردان در متر سانتي ۱۰۲  بيشتر ازگيري شد و عدد اندازه

 به عنوان چاقي مرکزي در نظر گرفته زنان در متر سانتي ۸۷

بررسي براي آزمايشگاهي خون  ي از تمام بيماران نمونه. شد

 ،کوزيلههموگلوبين گلي، ناشتاخون قند، شمارش سلولي

سطح دفع آلبومين گرفته شد و  اسيداوريک ،پروفيل ليپيدي

 ادرار تصادفي و تعيين نسبت آن به ي ادراري در يک نمونه

 ناشتا با خونقند. تعيين شد آزمايشگاه  هماننين در کراتي

با روش آنزيماتيک با ها  روش گلوکز اکسيداز، سطوح ليپيد

والد فرمول فريد با استفاده از LDL-Cکيت پارس آزمون، 

 گرم ميلي ۴۰۰گليسريد کمتر از  سطح تريوجود در صورت (

، هموگلوبين گليکوزيله با روش کروماتوگرافي )ليتر در دسي

، آلبومين ادراري با روش ستوني با کيت بيوسورس

نين ادراري با روش آنزيماتيک  ايمونوتوربيومتري و کراتي

گلوبين کمتر وجود آنمي بر اساس ميزان همو. بررسي شدند

 بر زنان در ۱۲و کمتر از مردان ليتر در  دسي گرم در ۱۳از 

 بيماران با تشخيص آنمي ۷.شدتأييد  WHOاساس تعريف 

ي همراه که باعث ايجاد ها بيماريوجود ساير  فقر آهن و

با لبومين  آميزان دفع. گردد از مطالعه خارج شدند آنمي مي

 ي در يک نمونهنين  لبومين به کراتيآ نسبت ي محاسبه

 ي در نمونهاگر . تصادفي از ادرار صبحگاهي محاسبه شد

 ۳۰نين بيش از عدد  ابتدايي بيمار نسبت آلبومين به کراتي

گيري مجدد   نمونه،صحت آزمايشبراي تأييد شد   ميگزارش

 ۳۰-۳۰۰ميکروآلبومينوري به ميزان . شد  ميادراري انجام

 بهکروآلبومينوري نين و ما  به ازاي گرم کراتيگرم ميلي

 ادراري ي  از سه نمونه در دو نمونه ۳۰۰ مقادير بيش از

 وجود سندرم متابوليک در بيماران بر ۸. تعريف شداطلاق 

درگيري متوسط کليوي . شد مشخص ATPIIIاساس تعريف 

 و درگيري خفيف در ۶۰نين کمتر از  با کليرانس کراتي

ليرانس بيماران با ک.  تعريف شد۶۰-۹۰کليرانس بين 

 به عنوان بيماران بدون درگيري کليوي ۹۰نين بيش از  کراتي

افزار  آناليز آماري با استفاده از نرم. در نظر گرفته شدند

SPSS  انجام شد ۵/۱۱ي  نسخه .  

  
  ها يافته

نشان داده شده  ۱بيماران در جدول هاي باليني  ويژگي

خوني   دچار کمزنان% ۴/۱۰ ديابتي و مردان% ۲/۹. است

 ميکرو و(لبومين ادراري آشيوع افزايش دفع . ودندب

  در کل جمعيت مورد مطالعه به ميزان) ماکروآلبومينوري
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 شكوفه بنكدران و همكاران ۲خوني در بيماران ديابتي نوع  كم ۱۲۹

 

  

  

   مورد مطالعهو بيوشيميايي بيمارانهاي باليني  ويژگي -۱جدول 

  مقدار  متغيرها

 ۴۷/۵۲±۲۰/۱۰  سن

  )زن% (۳/۵۶و ) مرد( %۷/۴۳  جنس

  )سال (۵/۷ ±۱/۶  )سال (بيماريطول مدت 

   ۰۸/۲۸ ±۳۲/۴  )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي مايهن

  )منفي( %۴/۳۵و  )مثبت( %۶/۶۴  سندرم متابوليک

  ۲۳/۱۴±۵۵/۱  )ليتر گرم در دسي (هموگلوبين

MCV )۴۷/۸۳±۲۱/۶  )فمتوليتر  

BUN ) ۷۲/۱۶±۲۲/۸  )ليتر گرم در دسي ميلي  

   ۹۶/۰±۳۹/۰  )ليتر گرم در دسي ميلي (نين کراتي

  ۴۰/۲۰۸±۶۳/۴۴  )ليتر گرم در دسي ميلي (کلسترول

  ۰۷/۲۰۳±۳۸/۱۳۰  )ليتر گرم در دسي ميلي (گليسريد تري

LDL-C) ۸/۱۲۶±۳/۳۲  )ليتر گرم در دسي ميلي  

HDL-C) ۰۳/۴۳±۹۱/۹  )ليتر گرم در دسي ميلي  

  ۲۵/۳۴±۸۴/۸۷  )بر گرمگرم  ميلي (آلبومينوري

  ۵۶/۴±۳۲/۱  )ليتر گرم در دسي ميلي (اسيداوريک

  ۱۵/۱۹۲ ±۲۱/۶۸  )ليتر گرم در دسي ميلي (ناشتاخون قند 

  ۶۳/۸±۹۹/۱  )درصد (هموگلوبين گليکوزيله

Non HDL-C) ۹۹/۱۶۵±۹۰/۴۵  )ليتر گرم در دسي ميلي  

  )منفي( %۶/۷۹ و )مثبت( %۴/۲۰   آنژيوتانسيني  مصرف داروهاي مهارکننده

  )منفي( %۵/۵۱و  )مثبت( ۵۰/۴۸   فشار خون بالاي سابقه

  

  

  

  

 متوسط ي  درجه،از بيماران% ۱/۸. ارزيابي شد% ۱/۳۸

در . داشتنددرگيري خفيف کليوي % ۴/۳۱درگيري کليوي و 

 درگيري يشواهد% ۸/۷۱ سال حدود ۶۵سن بالاي با بيماران 

ميزان درگيري . وجود داشت) خفيف يا متوسط(کليوي 

از  ي کمتردار معني سال به ميزان ۶۵کليوي در افراد زير سن 

 ي رابطه. )>۰۰۱/۰P( سال بود ۶۵سن بالاي با افراد 

نين در  ي بين وجود آنمي و ميزان کليرانس کراتيدار معني

بيماران ديابتي با درگيري متوسط . اين بيماران وجود داشت

ميزان بيشتري از آنمي نسبت به بيماراني با به  کليوي

و ) >۰۰۱/۰p و %۹در مقابل % ۳۰(درگيري خفيف کليوي 

و % ۲/۷در مقابل % ۳۰(طبيعي اران با عملکرد کليوي بيم

۰۰۱/۰p< (شيوع آنمي در بيماراني با ،چنين هم. بردند رنج مي 

ي بيشتر از گروه دار معنيدرگيري خفيف کليوي به ميزان 

 و% ۲/۷در مقابل % ۹( ديابتي بدون درگيري کليوي بود

۰۰۱/۰p<( .بيماران با افزايش دفع ادراري آلبومين شيوع 

بيشتري از آنمي را نسبت به بيماراني بدون آلبومينوري 

بيماراني با . )=۰۰۲/۰p و% ۷/۵در مقابل % ۲/۱۴(داشتند 

ماکروآلبومينوري نسبت به بيماران با ميکروآلبومينوري 

در مقابل % ۴/۳۲(ميزان بيشتري از شيوع آنمي را داشتند 

۴/۸% ،۰۰۱/۰p<( .قابل توجهي شيوع آنمي در به صورت 

ومينوري بيشتر از بيماران بدون دفع آلبيماران با ميکروب

، %۷/۵در مقابل % ۴/۸( ادراري آلبومين ارزيابي شد
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 ۱۳۰ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

  

۰۰۱/۰p<( .بيشتر دچار آنمي بودند مردان  نسبت به زنان

در مقابل % ۴/۱۰(  نبوددار معنيولي اين تفاوت از نظر آماري 

 سطوح بالاتري از ،آنميدچار بيماران ) =۲/۰pو% ۲/۹

 ۶/۵ (نشان دادندسيداوريک را نسبت به بيماراني بدون آنمي ا

ي بين متوسط دار معنيتفاوت . )=۰۱/۰p  و۸/۴در مقابل 

  .)۲جدول ( در حضور آنمي وجود نداشتها  ساير متغير

  

  مختلف بر اساس وجود آنمي در کل بيمارانهاي   ميانگين متغير-۲جدول 

 Pمقدار   بدون آنمي  با آنمي  متغير

  ۶۰/۰  ۳/۵۲±۰/۱۰  ۹/۵۴±۸/۱۰  )سال( سن

  ۰۰/۰  ۲/۷±۰/۶  ۴/۱۰±۱/۷  )سال(  بيماريطول مدت

  ۷۲/۰  ۱/۲۸±۲/۴  ۴/۲۷±۸/۴  )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

 BUN )۰۰/۰  ۱/۱۶±۶  ۶/۲۲±۵/۱۸  )ليتر دسي در گرم ميلي  

  ۰۰/۰  ۹۴/۰±۲۲/۰  ۲/۱±۰/۱  )ليتر دسي در گرم ميلي( نين کراتي

  ۱۱/۰  ۲۱۰±۸/۴۲  ۲۰۱±۶۰  )ليتر دسي در گرم ميلي( کلسترول

  ۴۵/۰  ۲۰۴±۱۲۸  ۴/۱۹۳±۱۳۶  )ليتر دسي در گرم ميلي( گليسريد تري

HDL-C )۲۳/۰  ۱/۴۳±۹  ۴/۴۲±۵/۱۰ )ليتر دسي در گرم ميلي  

  ۰۰/۰  ۵/۲۹±۷۲۰  ۹/۷۰±۷/۱۵۳  ) بر گرمگرم ميلي( آلبومينوري

  ۰۱/۰  ۰/۴±۳/۱  ۷/۵±۷/۱  )ليتر دسي در گرم ميلي( اوريک اسيد

  ۳۵/۰  ۱۹۲±۸/۶۷  ۴/۱۹۰±۲/۶۹  )ليتر دسي در گرم ميلي( قند ناشتا

  ۳۹/۰  ۶/۸±۰/۲  ۹/۸±۰/۲  هموگلوبين گليكوزيله

  

  

  

  

بر اساس وجود يا عدم وجود آنمي ها   تفاوت متوسط متغير

 ۴ و ۳در جداول  پس از تقسيم بيماران بر اساس جنس

  . شده استآورده 

ن متغير اصلي در مردان با طول ي هموگلوبين به عنوا رابطه

 ،)=p= ،۰۰۲/-۰r -۰۹۷/۰(دار  ي معکوس معني مدت ديابت رابطه

، r=-۱۲۵/۰(دار  معني معکوس ي نين رابطه با عدد کراتي

۰۰۱/۰P< ( معکوس ي با ميزان دفع آلبومين ادراري رابطهو 

 ي در بيماران زن رابطه. بود )r ،۰۰۸/۰=P=-۰۹۹/۰( دار معني

، r=-۲۳/۰ ( معکوسي  ا سن بيماران رابطههموگلوبين ب

۰۰۱/۰P<( معکوسي  بيماري رابطهطول مدت، با ) ۲۱/۰-r ،

۰۰۱/۰P<( ،معکوسي نين رابطه با عدد کراتي ) ۳۶/۰-=r ،

۰۰۱/۰P< ( معکوس ي آلبومين رابطهادراري با دفع و 

 هموگلوبين با ي رابطه.  داشت)>r ،۰۰۱/۰P=-۱۶/۰(دار  معني

  . ارزيابي نشددار معنيها  ساير متغير

 هموگلوبين با ميزان دفع آلبومين ادراري و عدد ي رابطه

لوجستيک رگرشن و  نين حتي بعد از استفاده از آزمون کراتي

ولي .  باقي مانداز نظر دار معنيدر حد ها  حذف ساير متغير

در مورد ساير متغيرها پس از حذف درگيري کليوي به 

 مشاهده دار معني ي ن رابطه اي،کننده عنوان عامل مخدوش

هاي   مصرف داروي ي بين سابقهدار معني ي رابطه. نشد

نمي در بيماران ديابتي آ آنژيوتانسين و وجود ي مهارکننده

 ولي پس از اصلاح )>۰۰۱/۰P (مورد مطالعه وجود داشت

 اين رابطه ،درگيري کليوي و وجود آلبومينوريهاي  متغير

  .مشاهده نشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                               4 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-756-fa.html


 شكوفه بنكدران و همكاران ۲خوني در بيماران ديابتي نوع  كم ۱۳۱

 

  

  مختلف بر اساس وجود آنمي در مردانهاي  ين متغير ميانگ-۳جدول 

 Pمقدار   بدون آنمي  با آنمي  متغير

 >۰۰۱/۰  ۰/۵۲±۵/۱۰  ۱/۵۹±۲/۱۰  )سال( سن

  >۰۰۱/۰  ۷/۶±۲/۶  ۷/۱۱±۷/۷  )سال(  بيماريطول مدت

  >۰۰۱/۰  ۰/۲۷±۸/۶  ۲/۲۵±۸/۳  )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

 BUN )۰۰۱/۰  ۲/۱۷±۱/۶  ۸/۲۹±۱/۲۳  )ليتر دسي در گرم ميلي<  

  >۰۰۱/۰  ۰/۱±۲۴/۰  ۶/۱±۱/۱  )ليتر دسي در گرم ميلي( نين کراتي

  ۰۲/۰  ۶/۱۹۹±۷/۴۱  ۳/۱۸۷±۵/۶۰  )ليتر دسي در گرم ميلي( کلسترول

  ۴۶/۰  ۶/۲۰۱±۱۳۶  ۴/۱۸۹±۱۵۵  )ليتر دسي در گرم ميلي( گليسريد تري

HDL-C )۵۲/۰  ۷/۳۹±۲/۸  ۳۹±۶/۸ )ليتر دسي در گرم ميلي  

  >۰۰۱/۰  ۲/۳۳±۶/۹۵  ۱/۸۵±۴/۱۵۲  ) بر گرمگرم ميلي( آلبومينوري

  >۰۰۱/۰  ۸۱/۴±۲/۱  ۶/۵±۹/۱  )ليتر دسي در گرم ميلي( اوريک اسيد

  ۶۱/۰  ۰/۱۸۹±۵/۶۸  ۱/۱۹۳±۳/۷۶  )ليتر دسي در گرم ميلي( قند ناشتا

  ۳۳/۰  ۵/۸±۰/۲  ۷/۸±۰/۲  هموگلوبين گليكوزيله

  

  ساس وجود آنمي در زنانمختلف بر اهاي  ميانگين متغير-۴جدول 

 Pمقدار   بدون آنمي  با آنمي  متغير

  ۶۰/۰  ۵/۵۲±۰/۱۰  ۰/۵۲±۲/۱۰  )سال( سن

  ۰۰۱/۰  ۴/۷±۷/۵  ۷/۹±۷/۶  )سال(  بيماريطول مدت

  ۷۲/۰  ۰/۲۹±۴/۴  ۸/۲۸±۰/۵  )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

 BUN )۰۰۱/۰  ۳/۱۷±۱/۶  ۷/۲۹±۱/۲۳  )ليتر دسي در گرم ميلي  

  ۰۰۱/۰  ۹/۰±۱/۰  ۰/۱±۸/۰  )ليتر دسي در گرم ميلي( نين يکرات

  ۱۱/۰  ۱/۲۱۷±۳/۴۲  ۱/۲۱۰±۷/۵۸  )ليتر دسي در گرم ميلي( کلسترول

  ۴۵/۰  ۲/۲۰۵±۶/۱۲۰  ۱/۱۹۶±۶/۱۲۱  )ليتر دسي در گرم ميلي( گليسريد تري

HDL-C )۲۳/۰  ۹/۴۵±۱/۱۰  ۶/۴۴±۰/۱۱ )ليتر دسي در گرم ميلي  

  ۰۰۱/۰  ۹/۲۶±۵/۴۸  ۳/۴±۲/۱  )رم بر گگرم ميلي( آلبومينوري

  ۸۶/۰  ۳/۴±۲/۱  ۵/۱۸۸±۱/۶۴  )ليتر دسي در گرم ميلي( اوريک اسيد

  ۳۵/۰  ۸/۲۹۴±۱/۶۷  ۸۵/۸±۸/۱  )ليتر دسي در گرم ميلي( قند ناشتا

  ۳۹/۰  ۷/۸±۰/۲  ۱/۱۹۶±۶/۱۲۱  هموگلوبين گليكوزيله

  

  

  

  بحث

 .بود مطالعه بالا اين  ميزان شيوع آنمي در بيماران ديابتي

 آنمي فقر آهن و  دچاراين ميزان حتي بعد از حذف موارد

توماس و . هنوز بالا بودي سيستميک ها بيماريساير 

 نشان دادند ۲ نوعفرد ديابتي  ۲۱۲۵ر داي  همکاران در مطالعه

 و كريگ ۹.است% ۲۰حدود در اين بيماران که شيوع آنمي 

ديابتي از مردان % ۸/۱۷ که دنشان دادناي  همکاران در مطالعه
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 ۱۳۲ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

  

 ي  در مطالعه۱۰.هستنددچار آنمي زنان از % ۸/۱۱ و ۲ نوع

 ۲ نوع فرد ديابتي ۷۲۲ ۱۱ديگري که توسط توماس انجام شد

. ارزيابي شد% ۳/۳ ها آنبررسي شدند و شيوع آنمي در 

 شيوع ۲ نوع فرد ديابتي ۲۷۰و همکاران در ارزيابي كاوود 

 ۱۲. ردندزنان گزارش كدر % ۱۶و در مردان % ۱۱آنمي را 

 د بود ولي بايها همشابه با ساير مطالع  ماي ههاي مطالع يافته

خوني فقر آهن و ساير   کم دچاربه خاطر داشت که ما بيماران

 به منظور (شود مي که باعث آنميرا ي سيستميک ها بيماري

از مطالعه ) آنمي ارزيابي دخالت مستقيم ديابت در ايجاد

ع آنمي در بيماران کشور رسد شيو  ميحذف کرديم و به نظر

ما بيشتر از ساير مناطق باشد که شايد کنترل بد ديابت و 

له أيد اين مسؤدرگيري کليوي در بيماران ما م شيوع بالا

ين علت ايجاد آنمي در بيماران ديابتي تر شايعبه نظر . باشد

 ما نيز شيوع آنمي ي در مطالعه. باشدوجود درگيري کليوي 

رگيري کليوي بيش از افراد بدون حتي در مراحل خفيف د

نين  له حتي در عدد کراتيأدرگيري کليوي بود که اين مس

نين وجود  انعکاس نداشت و تنها با بررسي کليرانس کراتي

بررسي بنابراين . شدمراحل ابتدايي درگيري کليوي مشخص 

 نسبت به بيشترينين در افراد ديابتي اهميت  کليرانس کراتي

در . دارد نين به خصوص در افراد مسن توجه به عدد کراتي

 آنمي در ۱۳و همکارانويچ   ليتوسطاي   منتشر شدهي مقاله

 نارسايي کليوي مزمن و ديابت بيشتر از افراد با  دچارافراد

در . همين درجه از نارسايي و بدون وجود ديابت ارزيابي شد

انجام شده تاکنون بيشترين عوامل دخيل  هاي هبيشتر مطالع

 وجود درگيري کليوي به ،جاد آنمي در افراد ديابتيدر اي

 آلبومينوري ارزيابي شده چنين هممختلف و  هاي هدرج

 ي  حاضر نيز ما نشان داديم که رابطهي  در مطالعه۱۴، ۱۵ .است

بين وجود آلبومينوري و شدت آن با ايجاد اي  غير وابسته

 به در اين بيماران صدمه. آنمي در افراد ديابتي وجود دارد

بافت اينترسيس کليه حتي در حضور  هاي کليوي و توبول

در کليرانس   و قبل از اختلالطبيعيفيلتراسيون گلومرولي 

شواهد وجود  حتي قبل از ۱۶.شود مي کليوي نيز ايجاد

کليرانس کليوي و در  به شکل اختلال درآنمي درگيري کليوي 

 يدهمراحل شروع آلبومينوري نيز آنمي به ميزان بيشتري د

تواند   مي التهاب مزمن و منتشر در ديابت،به علاوه. شود مي

 ۱۵.مقاومت به آن شودايجاد باعث کاهش اثر اريتروپويتين و 

 افزايش  دچار بيماران۹ انجام شده توسط توماسي در مطالعه

به  نسبت به بيماران بدون آلبومينوري ،دفع ادراري آلبومين

 و همکاران يي مي  موجي.ندبرد ها رنج مي ميزان بيشتري از آن

 اريتروپويتين به ،نشان دادند که با افزايش ميزان آلبومينوري

يابد و   ميميزان بيشتري نسبت به گروه غيرديابتي کاهش

حتي اثبات کردند که شاخص عمده کاهش سطح 

 در ۱۷.لبومين ادراري استآ افزايش ميزان دفع ،اريتروپويتين

ويتين براي ما مقدور نبود اين مطالعه بررسي سطح اريتروپ

 است چرا که با افزايش مسألهيد اين ؤ ما نيز مهاي يافتهولي 

به . دفع ادراري آلبومين ميزان شيوع آنمي نيز افزايش يافت

 ،عنوان يکي از عوامل دخيل در ايجاد آنمي در بيماران ديابتي

 آنژيوتانسين گزارش شده ي مصرف داروهاي مهارکننده

ي بين وجود دار معني ي  نيز رابطهاين مطالعهي در ابتدا. است

جا که  از آناما آنمي با مصرف اين داروها پيدا کرديم 

 درگيري کليوي و  دچار داروها در بين بيماراناينمصرف 

 بعد از حذف اين ،شود مي آلبومينوري به ميزان بيشتري يافت

ي بين مصرف اين داروها و ايجاد دار معني ي عوامل رابطه

 ي  نيز رابطهها هساير مطالعطور كه  ، همانيافت نشدآنمي 

كه به نمي در بين بيماراني آ ۱۸.ي يافت نشده استدار معني

بيشتر بود که با تر دچار بيماري ديابت بودند،  مدت طولاني

طول مدت افزايش توجه به افزايش شيوع درگيري کليوي با 

قداري از م احتمالاً. رسيد  اين امر منطقي به نظر مي،ديابت

 از طريق قلبي ـ عروقي درگيري کليوي بر سيستم هاياثر

 ساز و آنمي به عنوان عامل خطرشود مي ايجاد آنمي اعمال

 بيماري ايسکمي ۱۹،براي نارسايي قلبياي  شناخته شده

. آيد به حساب مي ۲۲ها ريتميآ و حتي ۲۱ قلبيي سكته ۲۰،قلبي

ايجاد و پيشرفت  مستقل در عاملتواند يک   مي آنمي،چنين هم

 آنمي باعث هيپوکسي ۲۳رتينوپاتي در بيماران ديابتي باشد

هاي  با وجود استرسهمراه گردد که اين امر   ميرتينال

 زمينه را براي وجود و ،اکسيداتيو بالا در افراد ديابتي

شناسايي زودرس بنابراين، . کند  ميپيشرفت رتينوپاتي فراهم

از نکات ضعف . ميت استز اهيآنمي در بيماران ديابتي حا

  حاضر عدم وجود گروه کنترل بدون وجود ديابتي مطالعه

.  مشابهي از درگيري کليوي و آلبومينوري بودي با درجه

 در مورد ايجاد ،مطالعهاين  نظر به مقطعي بودن ،چنين هم

به طور قطع توان  دنبال بروز ديابت نميه آنمي در بيماران ب

تر بود در طول زمان تعيين  باظهار نظر کرد و شايد مناس

ميزان ايجاد موارد آنمي جديد در بيماران ديابتي اي  شده

 ما مطابق با ي  مطالعههاي ، يافتهدر عين حال. شد  ميبررسي

 و از مزاياي اصلي استشده منتشر  معتبر هاي هساير مطالع

براي اولين بار در ايران در بيش از ما اين است كه  ي مطالعه

لبومينوري به عنوان  آنمي و آ۲ديابتي نوع يمار  نفر ب۱۰۰۰
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 شكوفه بنكدران و همكاران ۲خوني در بيماران ديابتي نوع  كم ۱۳۳

 

  

به طور همزمان بررسي درگيري کليوي هاي  اولين شاخص

 شيوع بالاي آنمي ي دهنده نشاناين مطالعه هاي  يافته. شدند

 ،چنين هم. بودحتي در بيماران با درگيري خفيف کليوي 

صورت وجود آلبومينوري بدون تغييردر  حضور آنمي در

با نظر به شيوع بالاي آنمي در . تأييد شد نين اتيکليرانس کر

ي کليوي، ها بيماريبيماران ديابتي و نقش آن در پيشرفت 

 و چشمي شايد بتوان بر ضرورت بيماريابي قلبي ـ عروقي

کيد کرد أنمي توجود آدر تمام جمعيت ديابتي از نظر احتمال 

و حتي درمان زودرس آنمي را در اين دسته از بيماران 

  . ظر قرار دادمدن
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Abstract 
Introduction: Anemia is a common problem in diabetic patients, who usually suffer from a 

greater degree and severity of anemia based on their level of renal impairment, compared to non 
diabetic patients. This study investigates the prevalence of anemia in type 2 diabetic patients and 
aims to determine the role of different stages of nephropathy in development of anemia in these 
patients. Methods and Materials: For this study, 1962 outpatients, with type 2 diabetes were 
selected. A full blood count and iron indices were obtained for all patients. Anemia was defined as 
Hemoglobin<13g/lit in males and <12 g/lit in females. The correlation of anemia with other variables 
including sex, age, duration of diabetes, fasting blood sugar, glycosylated hemoglobin, glumerolar 
filtration rate, albuminuria, uric acid and metabolic syndrome was identified with multivariate 
logistic regression analysis. Results: In males 9.2% and among females 10.4% of patients had 
anemia. The prevalence of elevated albuminuria (micro or macroalbuminuria) was 38. 1%. Of our 
patients, 8.1% had moderate (creatinine clearance <60 ml/min/ 1. 73 m2) and 31. 4% had mild (CCr= 
60-90) renal impairment. Patients with moderate renal impairment had significantly higher levels of 
anemia than patients with mild renal failure (30% Vs. 9%, p<0.001). Patients with diabetes and 
macroalbuminuria were also likely to have more anemia than patients with microalbuminuria 
(32.4% Vs. 8.4%, p<0.001); also patients with microalbuminuria were also more likely to have 
anemia than patients without elevated albuminuria (8. 4% vs. 5. 7%, p<0. 001). Conclusion: Anemia 
has a high prevalence in type 2 diabetic patients. Any degree of renal impairment and albuminuria 
are risk factors for anemia in such patients.  
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