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 مقاله اصيل پژوهشي

2فراواني نسبي ميكروآلبومينوري در بيماران ديابتي نوع

 در شهر بيرجندو رابطه آن با عوامل خطرساز

4 دكتر محمدرضا گرامي-3 شهناز طبيعي-2 سيد عليرضا سعادتجو-1دكتر سعيد كلباسي

 چكيده
و هدف كميكروآلبومينوري:زمينه مي1 بيشتر از نوع2ه در بيماران ديابتي نوع يكي از عوارض بيماري ديابت است و علت عمده اتفاق  افتد
با هدف تعيين شيوع ميكروآلبومينوري در بيماران ديابتي مطالعه حاضر شود؛ در تمام دنيا محسوب مي(ESRD) بيماري كليويمرحله پاياني

و تري(و ارتباط آن با سطح چربيهاي خون2نوع  و مدت مصرف سيگار،، سن، جنسA1C هموگلوبينر خون، فشا،)گليسيريد كلسترول
شدزمان ابتلا به ديابت . انجام

و بيمارستان هاي موجود در درمانگاه تخصصي پرونده تمامي،)مقطعي( تحليلي-مطالعه توصيفيدر اين:روش تحقيق  ديابت كسري
ف)عج(عصر ولي . مورد مطالعه قرار گرفتند 1385 لغايت اسفندماه 1384ماه روردينوابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در فاصله زماني

و هاي داده. در يك فرم بازنگري ثبت گرديد... اطلاعات لازم شامل سن، جنس، ميزان فشار خون، مدت ابتلا به ديابت، ميزان چربي خون
دوو آزمونهاي آماريSPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرم جمع  مورد≥05/0Pداري رگرسيون لجستيك در سطح معنيو كاي

.ارزيابي قرار گرفتند
و بررسي قرار گرفتند964در اين مطالعه، در مجموع:ها يافته 60-51در گروه سنيّ%)8/30(بيشتر افراد مورد مطالعه. پرونده مورد ارزيابي

و بيشتر آنانس53±4/12ميانگين سنيّ در افراد مورد بررسي. سال قرار داشتند سابقه كشيدن%)4/37( نفر 361. زن بودند%)3/57(ال بود
و  شد%)9( نفر87در. سابقه فشار خون بالا داشتند%)7/27( نفر 267سيگار در بيشتر اين. از افراد مورد بررسي، ميكروآلبومينوري گزارش
سطح. سال به دست آمد86/5±8/4زمان ابتلا به ديابت انگين مدتمي. سال بود5، مدت ابتلا به ديابت كمتر يا مساوي%)6/60(بيماران 

و تري و 213±66و ميانگين آن به ترتيب%)9/63و%5/55به ترتيب(گليسيريد در بيشتر افراد مورد مطالعه بيشتر از حد طبيعي كلسترول
به رابطه معني)م به گامگا(نتيجه آزمون رگرسيون لجستيك. ليتر برآورد گرديد ميليگرم بر دسي142±214 داري را بين متغيرهاي مدت ابتلا

به)P=01/0(گليسيريد بالاو تري)P=001/0(، ابتلا به فشار خون بالا)P=02/0(، سابقه مصرف سيگار)P=001/0(ديابت  را با ابتلا
و جنس با ابتلا به ميكروآلبومي .دار نبود نوري معنيميكروآلبومينوري نشان داد ولي رابطه بين متغيرهاي سن

مي بر اساس يافته:گيري نتيجه كه هاي اين تحقيق وتوان اذعان نمود  از عوامل مصرف سيگار مدت زمان ابتلا به ديابت، فشار خون بالا
مي؛ همچنينباشندمي در بروز ميكروآلبومينوري خطر مهم لعات بيشتر در اين خصوص مطا.تواند به رده سني وابسته باشد ميكروآلبومينوري

.شود با حجم نمونه بيشتر توصيه مي

؛ ميكروآلبومينوري بالاگليسريد تري؛ بالا؛ كلسترولA1C هموگلوبين؛ ديابت؛ بالافشار خون:هاي كليدي واژه

)1387 سال پاييز؛3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 09/07/1387: پذيرش 01/04/1387:دريافت

و عضو مركز1  تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجندنويسنده مسؤول؛ استاديار گروه آموزشي بيماريهاي داخلي دانشكده پزشكي
 مركز تحقيقات ديابت- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
 saeid_kalbasi@yahoo.com: پست الكترونيكي 0561-4440447: نمابر 0561- 4440447: تلفن

و عضو مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجندكارشناس ارشد آموزش پرستاري؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستا2 و مامايي  ري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند٣  كارشناس ارشد آموزش پرستاري؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
 پزشك عمومي٤
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 مقدمه
ديابت بيماري شايعي است كه در جهان امروز مشكل

مي عمده شود؛ در واقع اين بيماري با نحوه زندگي اي محسوب
امروزي كه با كاهش ميزان فعاليت همراه شده است، ارتباط 

از. دارد  ميليون نفر در آمريكا مبتلا به ديابت هستند؛14بيش
دي%90از اين ميان تقريباً به2ابت نوع مبتلا به و بقيه مبتلا

 ميزان وقوع ديابت 2000در سال).1(باشندمي1ديابت نوع
 سال20و در افراد بالاي%19 سال،20شيرين در افراد زير

برآورد شده است%1/20 سال،65 در افراد بالايو6/8%
در).2( و زنان ر بيشتميزان وقوع اين بيماري در مردان

60مشابه ولي شيوع آن در مردان بالاي هاي سنيّ، محدوده
).2(است گزارش شده سال اندكي بيشتر

و حوادث ناشي از بيماري كرونر قلب در و مير مرگ
 برابر افزايش4-2،2بيماران مبتلا به ديابت شيرين نوع 

اين حوادث با ميزان گلوكز پلاسما در حالت. دهد نشان مي
همناشتا و همچنين  ارتباط A1Cوگلوبينو پس از صرف غذا
و پرفشاري خون عوامل ديگري نيز مثل ديس. دارند ليپيدمي

).2(اهميت زيادي در بروز عوارض ماكرو واسكولار دارند 
بيماري كليوي مرحله پاياني نفروپاتي ديابتي علت اصلي

(ESRD)* و همچنين علت اصلي  در ايالات متحده
و مير مرتبط با ديابت شي و مرگ ميمعلوليتها ).2(باشد رين

ارزيابي علائم اوليه نفروپاتي ديابتي كه از مهمترين علل
و مير بيماران ديابتي محسوب مي كه مرگ شود، به اين دليل

با اقدامات پيشگيرانه (Pathologic)شناختي تغييرات آسيب
پذير هستند، از اهميت بسزايي برخوردار بموقع، حتي برگشت

ب).5،4،3(باشد مي 2الايي از مبتلايان به ديابت نوع درصد
مي مبتلا به نفروپاتي ديابتي مي به شوند كه اين امر تواند

و تري گليسيريد ميزان ليپيدهاي خون از جمله كلسترول
.مرتبط باشد

وجود پروتئينوري در افراد مبتلا به ديابت شيرين، با
و  و افزايش خطر بيماريهاي قلبي كاهش چشمگير ميزان بقا

 
* End Stage Renal Disease (ESRD) 

افراد مبتلا به نفروپاتي ديابتي در بيشتر. قي همراه استعرو
).6(موارد، رتينوپاني نيز دارند 

و موسوي بر روي در شهر زنجان نسب در تحقيق اوسط
%)6/39( نفر25 سال،10 بيمار ديابتي با سابقه بيش از 63
 سال، دچار ميكروآلبومينوري بودند؛65-55محدوده سني در

به1 مبتلا به ديابت نوع%1/41از اين تعداد، و بقيه مبتلا
و اختلاف معني2ديابت نوع داري بين ميزان بودند

و مرد گزارش نشد  ).7(ميكروآلبومينوري در جنس زن
بهو همكاران، نفروپاتي ديابتيSomenدر تحقيق

و مشخص در ايالات متحده ESRD مهمترين علت عنوان
 در ايالات متحده ESRDاز تمامي موارد%40-30مسؤول

ميشناخته شد؛ به عقيده اين محققان در كنترل ديابت تواند
و   بسيار ESRDجلوگيري از ايجاد ميكروآلبومينوري ديابتي

كهمؤثر باشد  حدود نيمي؛ همچنين در اين گزارش اعلام شد
به نفروپاتي ديابتي سال،20از بيماران با سابقه ديابت بيش از

).8(گردندميمبتلا 
Susztak وBottinger پس از انجام تحقيقاتي در سال 

يك2006 سوم بيماران ديابتي، در نيويورك اعلام كردند كه
به نفروپاتي مبتلا خواهند شد؛ همچنين بر نقش ژنتيكي در 

در).9(اند بروز اين بيماري تأكيد كرده در تحقيق ديگري كه
از2005سال   بيمار 301 ميانو در كشور اسپانيا انجام شد،

 نفر ميكرومينوري داشتند؛ سن متوسط 2،215ديابتي نوع
شد2/57براي اين بيماري زنان بيشتر از مردان. سال گزارش

؛ در اين تحقيق همچنين به نفروپاتي مبتلا شده بودند
مشخص شد كه افراد دچار ميكروآلبومينوري كنترل ضعيفي

تح).10(اند بر روي بيماري داشته قيق ديگري نيز مشخص در
كه نفروپاتي ديابتي عامل اصلي پيوند كليه در بيماران شد

مي%40ديابتي است كه  و خطر بيماران ديابتي را شامل شود
دهد؛ همچنين افزايش مرگ اين بيماران را افزايش مي

و مصرف سيگار به عنوان عوامل خطريليپيدها  سرم
.)11(اند شناخته شدهنفروپاتي ديابتي

با توجه به مطالب فوق، مطالعه حاضر با هدف تعيين

                               2 / 8



ش2فراواني نسبي ميكروآلبومينوري در بيماران ديابتي نوع و همكاران هر بيرجندو رابطه آن با عوامل خطرساز در  دكتر سعيد كلباسي

64

آن2شيوع ميكروآلبومينوري در بيماران ديابتي نوع و ارتباط
و تري(با سطح چربيهاي خون ،)گليسيريد كلسترول

و مصرف سيگار در اين بيمارانA1Cهموگلوبين ، سن، جنس
. انجام شد

 روش تحقيق
ب-در اين مطالعه توصيفي و تحليلي كه ه صورت مقطعي

 1385 لغايت اسفندماه 1384در فاصله زماني فروردين ماه
 تخصصي هاي موجود در درمانگاه تمامي پروندهانجام شد،

و بيمارستان وليديابت وابسته به دانشگاه)عج(عصر كسري
از. بيرجند، مورد بررسي قرار گرفتندعلوم پزشكي جدا پس
اطلاعات،2ان ديابتي نوع هاي مربوط به بيمار نمودن پرونده

 سيگار، ميزان سابقه مصرف شامل سن، جنس، لازم
به، A1Cهموگلوبين ، مدت ابتلا بالا فشار خونسابقه ابتلا

و هيپرتري و گليسريدمي به ديابت، هيپركلسترولمي
 با استفاده از يك فرم بازنگري كه به همين ميكروآلبومينوري

،ي پزشكي آموزش ديده، توسط دانشجومنظور تهيه شده بود
كه. آوري گرديد جمع و نيز افراد لازم به ذكر است زنان باردار

و يا سابقه داروهاي مؤثر بر آلبومينوري مصرف مي كردند
و يا تومور كليه داشتند، از مطالعه حذف  بيماري سنگ كليه

. شدند
افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSSهاي آماريو آزمونChi-Square و رگرسيون

 مورد ارزيابي قرار≥05/0Pداري در سطح معنيلجستيك
. گرفتند

ها يافته
 پرونده مورد بررسي قرار 964در اين مطالعه، در مجموع

و 53±4/12ميانگين سنّي افراد مورد مطالعه. گرفتند  سال بود
 سال60تا51در گروه سنّي%)8/30 نفر، 297(بيشتر آنان
در. از بيماران زن بودند%)3/57( نفر 552. قرار داشتند

و%)4/37( نفر 361مجموع  نفر 267سابقه كشيدن سيگار

از%)9( نفر87در. سابقه فشار خون بالا داشتند%)7/27(
در بيشتر اين. افراد مورد بررسي، ميكروآلبومينوري گزارش شد

ب%)6/60 نفر، 584(بيماران  يا، مدت ابتلا ه ديابت كمتر
و ميانگين مدت5مساوي زمان ابتلا به ديابت سال

و%)5/55( نفر 535در. سال بود8/4±86/5 سطح كلسترول
گليسيريد بيشتر از حد طبيعي سطح تري%)9/63( نفر 616در 

و ميانگين آن به ترتيب   ميليگرم 214±142و 213±66بود
).1جدول(ليتر برآورد گرديد بر دسي
ر اساس نتايج حاصل از آزمون خي دو، با افزايش سن،ب

فراواني نسبي ابتلا به ميكروآلبومينوري افزايش نشان داد؛ به
و كمتر،40طوري كه در رده سنّي  در%)7/0( نفر1 سال و

به%)1/12( نفر31 سال،60افراد بالاي ، مبتلا
(=001/0P(ميكروآلبومينوري بودند  به ميزان ابتلا).1جدول)

%)9/6(نسبت به زنان%)9/11(ميكروآلبومينوري در مردان
 ).P=01/0(بيشتر بود

با افزايش مدت ابتلا به ديابت، فراواني نسبي ابتلا به
جدول(،)>001/0P(ميكروآلبومينوري نيز افزايش نشان داد 

فراواني نسبي ابتلا به ميكروآلبومينوري در افراد سيگاري).1
ب%)5/15( داري به طور معني%)1/5(ه غيرسيگاري نسبت

 آنها كمتر ازHbA1Cدر افرادي كه ). >001/0P(بيشتر بود 
با%8/5 بود،8 مبتلا%8،6/9 بيشتر ازHbA1Cو در افراد

به ميكروآلبومينوري بودند؛ اما اين اختلاف از نظر آماري 
.)P=13/0(دار نبود معني

نوري در افراد مبتلا به فراواني نسبي ابتلا به ميكروآلبومي
نسبت به افراد با فشار خون طبيعي%)9/13(فشار خون بالا 

داري بين بالا؛ رابطه معني)>001/0P(بيشتر بود%)2/7(
و ابتلا به ميكروآلبومينوري به دست نيامد  بودن كلسترول

)29/0=P.( 
گليسيريد طبيعي، درصد در مقايسه با افراد داراي تري

بهد داراي تريكمتري از افرا گليسيريد بالا مبتلا
دار ميكروآلبومينوري بودند؛ ولي اين تفاوت از نظر آماري معني

 ). =08/0P(نبود 
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) گام به گام(نتيجه آزمون رگرسيون لجستيك چندمتغيره
با نتيجه حاصل از آزمون خي دو، قدري متفاوت بود؛ به

 ابتلا نحوي كه نتيجه اين آزمون رابطه بين متغيرهاي مدت
به ديابت، سابقه مصرف سيگار، ابتلا به فشار خون بالا را با

ابتلا به ميكروآلبومينوري تأييد نمود ولي رابطه بين متغيرهاي 
و جنس با ابتلا به ميكروآلبومينوري معني دار نبود؛ سن

به بالاگليسيريد همچنين آزمون لجستيك رابطه تري  با ابتلا
).2جدول(ار نشان دادد ميكروآلبومينوري را معني

 مقايسه فراواني نسبي ميكروآلبومينوري بر اساس متغيرهاي مورد بررسي-1جدول

 ابتلا به ميكروآلبومينوري كل
 متغير

 درصد تعداد درصد تعداد
 داري سطح معني

1517/0001/0 145≥40)سال(سن
50-41265 5/27223/8
60-51297 8/30331/11

61≥257 7/26311/12
>3/57389/601/0 552زن جنس

7/42499/11 412 مرد
>6/6072/1001/0 584≥5)سال(مدت زمان ابتلا به ديابت

10-6262 2/27157/5
11≥118 2/12651/55

>6/62311/5001/0 603 خير سابقه مصرف سيگار

4/37565/15 361 بلي
>3/72502/7001/0 697.نداردن بالافشار خو

7/27379/13 267.دارد
5/44349/729/0 429.ندارد كلسترول بالا

5/55539/9 535.دارد
1/36392/1108/0 348.ندارد گليسيريد بالا تري

9/63488/7 616.دارد
A1C8<154 1698/513/0هموگلوبين

8≥810 84786/9

2 عوامل خطرساز ميكروآلبومينوري در بيماران مبتلا به ديابت نوع-2جدول

 ابتلا به ميكروآلبومينوري كل
 عوامل خطر

 درصد تعداد درصد تعداد
 داري سطح معني%)95دامنه اطمينان(نسبت شانس

6/6072/11 584≥5مدت زمان ابتلا به ديابت
10-6262 2/27157/55)7/12-98/1(001/0
11≥118 2/12651/5552/102)45/243-17/43(001/0

3/72502/71 697.ندارد فشار خون بالا
)64/1-68/5(7/27379/1305/3 267.دارد

001/0

1/36392/111 348.ندارد تري گليسيريد
)24/0-79/0(9/63488/743/0 616.دارد

01/0

6/62311/51 603.ندارد گارسابقه مصرف سي
)17/1-74/3(4/37565/151/2 361.دارد

02/0
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 بحث
و ديابت بيماري شايعي است كه در جامعه امروز مشكل

مي بيماري عمده از اي محسوب شود؛ زيرا زندگي امروز بشر
و شيوه تغذيه نيز در بروز اين  تحرك كافي برخوردار نيست

ميه. باشد مشكل دخيل مي دانيم نفروپاتي مان طور كه
و پيوند كليه در جهان ESRDديابتي نيز علت اصلي 

. شود محسوب مي
در اين تحقيق محدوده سني افرادي كه بيشترين ميزان

با سال بود60-51ميكروآلبومينوري ديابتي را داشتند،   كه
و موسويگزارش و نخجواني)7() سال60-55( نسب اوسط

.تقريباً همخواني دارد)12() سال59-50(و همكاران
وو اختلاف معنيدخيآزمون داري را بين گروههاي سني

ابتلا به ميكروآلبومينوري نشان داد ولي در آزمون رگرسيون 
مي لجستيك اين رابطه معني ناشي از تواند دار نبود؛ اين امر

و جنس به تنهايي به  و سن تأثير مدت ابتلا به ديابت باشد
. شوند عامل خطر محسوب نميعنوان

زن%)3/57(بيشتر افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر،
و همكاران ؛ همخواني دارد)12(بودند؛ كه با بررسي نخجواني

دانيم كه سرعت پيشرفت بيماري به سمت اگرچه مي
ESRD،بعد از شروع نفروپاتي در مردان بيشتر از زنان است 

و و به احتمال زياد، مردان درصد بالاتري از بيماران دياليزي
دهند؛ به همين پيوندي به علت ديابت را به خود اختصاص مي

دليل نيز احتمالاً در گروه بيماران ديابتي سرپايي، تعداد نسبتاً 
دي كمتري را تشكيل مي گر شايد بتوان چنين دهند؛ از سوي

نتيجه گرفت كه مردان مبتلا به ديابت از نظر مراقبتهاي 
و پيگيري بيماري، در سطح پايين تري نسبت به زنان سلامت

).12(قرار دارند 
اختلاف آزمون رگرسيون لجستيكدر مطالعه حاضر،

 بين دو جنس از نظر ابتلا به ميكروآلبومينوريراداري معني
؛ اين مبتلا شده بودندو مردان بيشتر از زنانهنشان نداد؛ اگرچ

و همكاران يافته  داردت همخواني)14،13( با گزارش صفايي
و موسويولي  Torresو)7(نسب در زنجان با تحقيق اوسط

به. همخواني دارد)10(و همكاران در ايالات متحده  با توجه
مورد داري در اين دو نشانگر اختلاف معني اين كه آزمون خي
به بود، اين امر مي تواند ناشي از تأثير اختلاف مدت ابتلا

و زن باشد .ديابت در بيماران مرد
به داري بين مدت در اين تحقيق رابطه معني زمان ابتلا

و ابتلا به ميكروآلبومينوري به دست آمد  كه با ديابت
مي)12،15(گزارشات مشابه همخواني دارد توان؛ در واقع

 از شروع ابتلاي گرفت كه با گذشت زمان بيشترچنين نتيجه
با به ديابت، ميزان آسيب كليوي نيز بيشتر مي شود؛ امروزه

آلبومينوري در هنگام ميكروتوجه به شيوع قابل ملاحظه 
و تشخيص ديابت  و وجود درمانهاي مؤثر، راهبردهاي كنترل

در مراقبت در اين بيماري بر اندازه  گيري ميزان دفع آلبومين
).13(زمان شناخت ديابت تأكيد دارد

همچنين در اين پژوهش مشخص گرديد كه بيماران با
داري بيشتر از ساير بيماران سابقه مصرف سيگار، به طور معني

در معرض ابتلا به ميكروآلبومينوري قرار دارند كه با مطالعات 
).12،4(مشابه همخواني دارد
خيدر اين مطالعه، و رگرسيون لجستيكدو هر دو آزمون

و پايينراداري معنيتفاوت  از نظر بين افراد با فشار خون بالا
اين يافته نيز با تحقيقات؛ نشان داد ابتلا به ميكروآلبومينوري
؛ فشار خون بالا از جمله)18-16(مشابه همخواني دارد 

بر عوامل خطرسازي است كه در اغلب بررسيهاي انجام شده،
؛ فشار خون بالا)22-19( مؤثر بوده استشيوع آلبومينوري

و تسريع پيشرفت آلبومينوري در بيماراني موجب تشديد
شود كه در ابتدا دفع آلبومين طبيعي دارند؛ همچنين موجب مي

شود كه نفروپاتي كاهش بيشتر عملكرد كليه در بيماراني مي
مي. آشكار دارند توان از بروز اين با درمان فشار خون بالا

).13(رض پيشگيري كرد يا از شدت آنها كاست عوا
 بود،8 آنها كمتر ازHbA1Cدر اين پژوهش، افرادي كه

در مقابل%8/5(كمتر به ميكروآلبومينوري مبتلا شده بودند
؛ در مطالعه دار نبود؛ اين اختلاف از نظر آماري معني%)6/9

و همكاران نيز درصد  در افرادHbA1Cنخجواني
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).12(نوري بيشتر از افراد نرموآلبومينوري بود ميكروآلبومي
را داري در تحقيق حاضر آزمونهاي آماري اختلاف معني

و ابتلا به ميكروآلبومينوري نشان  بين دارا بودن كلسترول بالا
و اميني  و افخمي)13(ندادند؛ اين يافته با مطالعه صفايي

و همكاران . همخواني دارد)23(اردكاني
ح اضر آزمون رگرسيون نشانگر رابطه در تحقيق

و ابتلا به ميكروآلبومينوري داري بين تري معني گليسيريد بالا
و اميني  مغايرت دارد)13(بود؛ اين يافته با مطالعه صفايي

و مظفري)Soman)8ولي با مطالعه  و جلال خان آبادي
به. همخواني دارد)24(خسروي در اين خصوص با توجه

شده مطالعات با حجم نمونه بيشتر گزارشنتايج متناقض 
.شود توصيه مي

 گيري نتيجه
مي بر اساس يافته كه هاي اين تحقيق توان اذعان نمود

و مصرف سيگار از  مدت زمان ابتلا به ديابت، فشار خون بالا
باشند؛ عوامل خطر مهم در بروز ميكروآلبومينوري مي

س همچنين ميكروآلبومينوري مي ؛ني وابسته باشدتواند به رده
در اين خصوص مطالعات بيشتر با حجم نمونه بيشتر توصيه

.شود مي
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Title: Relative frequency of diabetic microalbuminuria in type II diabetic patients in Birjand (2005- 2007) 
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Abstract 

Background and Aim: Diabetic microalbuminuria is one of the complications of diabetes, which has a 
higher incidence in type II diabetics than in type I patients. The disorder is accounted the principal cause of 
the end stage of renal disease (ESRD) across the world. The present study was carried out aiming at 
determining the prevalence of diabetic microalbuminuria in type II diabetics and its relationship to blood 
lipids (cholesterol, triglyceride) level, hemoglobin A1C, age, sex, and smoking.  

Materials and Method: In this descriptive –analytical study, all patients' files (between March 2005 and 
March 2007) available in Kasra Specialized diabetic clinic and Vali-e-Asr hospital, affiliated to Birjand 
University of Medical Sciences, were studied. Requisite information including age, sex, blood pressure, 
diabetic period, blood lipids level etc, was recorded in a review-form. Then, the obtained data was analysed 
at the significant level P≤0.05 by means of the statistical software SPSS using Student-t and Chi-square at 
the significant level P<0.05.  

Results: Totally, the files of 964 patients were surveyed. 30.8% of the patients aged between 51 and 60 
years.361 cases (37.4%) were women.267 cases (27.7%) had a history of smoking and 74.3% a history of 
hypertension. Besides, 87 patients (9%) suffered microalbuminuria. In most of the cases (60.6%) the period 
of having diabetes was less than or equal to five years. Mean time of having diabetes was 5.86±4.8 years. 
Cholesterol and triglyceride levels were higher than normal (55.5% and 63.9% respectively) and their mean 
values were estimated 213±66mg/dL and 214±142mg/dL respectively. Logistic regression test showed a 
significant difference between variables such as period of having diabetes (P=0.001), and 
hypertriglyceridemia (P=0.01) with microalbuminuria (P<0.05); but no significant relationship was found 
between age and sex to this disorder.  

Conclusion: Admittedly, based on the findings of this study, time span of having diabetes, hypertension, and 
smoking are among the important risk factors triggering the occurrence of microalbuminuria. However, more 
studies with a larger sample size are recommended.  

Key Words: Hypertension; Diabetes; HbA1C, Hypercholesterolia; Hyperglyceridemia; Microalbuminuria  

 

1 Corresponding author; Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Member of Diabetes Research 
Centre, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. saeid_kalbasi@yahoo.com 
2; Instructor; Faculty of Nursing and Midwifery, Member of Diabetes Research Centre, Birjand University of Medical Sciences. 
Birjand, Iran 
3 Instructor; Faculty of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Sciences. Birjand, Iran 
4 Physician 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://www.tcpdf.org

