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����Abstract 
Background: High serum uric acid is associated with kidney damage manifested by glomerular 
sclerosis, hypertrophy and albuminuria in animal models. 
Objective: To evaluate the relationship between elevated serum uric acid and urinary 
albumin/creatinine ratio in type2 diabetes.
Methods: In this cross-sectional study, 290 patients (130 males and 160 females) with type 2 
diabetes were recruited for measuring, cholesterol, triglycerides, uric acid and albumin/creatinine 
ratio (ACR). The data obtained for albumin/creatinine ratio were expressed as mean±SD or 
percentage and a P value ≤ 0.05 was considered as significant. One-way analysis of variance and 
Pearson correlation coefficient were used for statistical studies.
Findings: The mean ages of patients were 58.2±8.6 years. Uric acid levels for normalbuminuria, 
microalbuminuria and marcoalbuminuria were (5.1±0.7, 6.3±1.1, and 8.1±1.3 mg/dl, respectively). 
While the uric acid level in men was shown to have a positive correlation with natural logarithmic 
ACR [Ln (ACR)], (δ=0.53, p<0.05), a positive correlation with both triglycerides and Ln (ACR) was 
found among women (δ=0.263, P<0.01).
Conclusion: Based on our data, serum uric acid was found to be independently correlated with 
urinary ACR in patients with type 2 diabetes
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چكيده����
. است بودهصورت هيپرتروفي گلومرولي، آلبومينوري و اسكروز همراهه هاي حيواني با آسيب كليوي ب افزايش اسيداوريك در مدل:زمينه

.انجام شددو  نوع ي به كراتينين در بيماران ديابتمطالعه به منظور تعيين ارتباط بين افزايش اسيداوريك و نسبت دفع ادرار آلبومين: هدف

درمـاني  - در مركز آموزشـي دومبتلا به ديابت نوع بيمار 290بر روي 1386 و 1385هاي در سال اين مطالعه مقطعي  :هامواد و روش  
ن به كراتينين و كليرانس كـراتينين      نسبت آلبومي   سرم  اسيداوريك ،گليسريد تري ، ناشتا، كلسترول  خون قند .بوعلي سيناي قزوين انجام شد    

.هاي آناليز واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدندآزمونبا ها  داده.گيري شدبراي هر بيمار اندازه
 بـا بيمـاران ميـزان اسـيداوريك در   . بـود سـال  2/58±6/8متوسـط سـن بيمـاران     . مرد بودند ) 8/44(% نفر   130 بيمار،   290از  :هايافته

،  اولهـاي چـارك . بـود ليتـر  گرم بر دسيميلي1/8±3/1ماكروآلبومينوري با  و  3/6±1/1ميكروآلبومينوري  ، با   1/5±7/0نرموآلبومينوري  
 در .نـد بودليتـر  گرم بر دسيميلي2/8±9/0و2/6±8/4،5/0±8/4،6/0±7/0و آخر غلظت اسيداوريك در بيماران به ترتيب      دوم، سوم 
,05/0(با نـسبت لگـاريتمي آلبـومين بـه كـراتينين همبـستگي مثبـت داشـت         سرم  اسيداوريك  ميزانمردان p<159/0=δ( و در زنـان 

,01/0 (شتدار دااسيداوريك با تري گلسيريد همبستگي معني p<291/0R=(.
. است آلبومين يدفع ادرارگر ميزان و نشانداسيداوريك در بيماران ديابتي نوع رسد غلظت ها، به نظر ميبا توجه به يافته:نتيجه گيري
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:مقدمه����
اســيداوريك محــصول متابوليــسم پــورين اســت 

 ـبه طـور  و  هـا  آن از طريـق كليـه   دو سـوم يتقريب
ح سـرمي اسـيداوريك      افـزايش سـط    .شـود دفع مي 

توانـد ناشـي از افـزايش توليـد يـا كـاهش دفـع            مي
ــد ــي )1(.آن باش ــوي م ــع كلي ــاهش دف ــه  ك ــد ب توان

ــزان في  ــاهش مي ــت از ك ــومرولي،  عل ــيون گل لتراس
از جـذب توبـولي يـا مهـار ترشـح توبـولي              ب افزايش
)2(.باشد

فــشارخون شــرياني و سمي بــا افــزايش نيــهيپريور
ــي ــوادث قلب ــراه-ح ــي هم ــتعروق ــراً )2(. اس دراخي

 فــرد بــا كــاركرد طبيعــي 6403اي در ژاپــن مطالعــه
كليــوي بـــه مــدت دو ســـال بررســي شـــدند و    

ي كــه اســيداوريك مــشخص شــد، در ميــان افــراد
ليتـر داشـتند، خطـر      گـرم در دسـي     ميلـي  8بالاتر از   

ــردان    ــه در م ــايي كلي ــاد نارس ــان 9/2ايج  و در زن
تـر از افـراد بـا اسـيداوريك كمتـر از          برابر بـيش   10
ــي5 ــرم در ميل ــيگ ــود دس ــر ب ــه )3(.ليت  در مطالع

ــرمي      ــطح س ــزايش س ــز اف ــا ني ــري در ايتالي ديگ
وي در اســـيداوريك بـــا پيـــشرفت بيمـــاري كليـــ

)4(.بيماران مبتلا به ديابت نوع دو همراه بود

هاي حيواني نـشان داده شـده اسـت كـه              در مدل 
افزايش فشار گلومرولي   باعث   خفيف   نيسميهيپريور

پيـشرفت  شـود و    مـي و ضخيم شدن شـريان آوران       
)5(.كندرا تسريع ميبيماري كليوي 

ــه  ــد  در مطالعـ ــشان داده شـ ــري نـ ــه ديگـ كـ
ــسميهيپريور ــوشني ــي  در م ــث هيپرتروف ــا باع ه

درمـان   درصـد شـد كـه بـا          30به ميزان   گلومرولي  
ــيش   ــل پ ــودارون قاب ــول و بنزي ــا آلوپورين ــري ب گي

ــود درمــان افــزايش ايــن در حــالي اســت كــه )6(.ب
ــشارخون بـــا هيدروكلروتيازيـــد و انالاپريـــل    فـ

 و ايـن    شـود تواند مـانع هيپرتروفـي گلـومرولي        نمي
هيپرتروفـــي دهـــد كـــه أله نـــشان    مـــيمـــس

 مـــستقل از نيـــسميگلــومرولي ناشـــي از هيپريور 
نـوري و اسـكروز  آلبومي)6(.فـشارخون اسـت  كنتـرل  
 مــاه پــس از افــزايش اســيداوريك 6هــا گلــومرول

)6(.شوندميايجاد

با توجه به مطالب فوق، مطالعه حاضـر بـا هـدف            
تعيين ارتباط سطح سرمي اسيداوريك با آلبومينوري       

.  به ديابت نوع دو انجام شددر بيماران مبتلا

: هامواد و روش����
ــاه      ــن م ــه از بهم ــي ك ــه مقطع ــن مطالع در اي

ــاه  1385 ــا دي م ــد،  1386 ت ــام ش ــرد 290 انج  ف
ــه       ــده ب ــه كنن ــوع دو مراجع ــت ن ــه دياب ــتلا ب مب

ــاري  ــاه بيم ــي  درمانگ ــز آموزش ــدد مرك ــاي غ -ه

ــه    ــزوين وارد مطالع ــوعلي ق ــتان ب ــاني بيمارس درم
 در ايـن افــراد بـر اســاس   تـشخيص ديابــت . شـدند 
 ايـن   )7(.هـاي سـازمان جهـاني بهداشـت بـود         معيار

بيمــاران ســابقه كتواســيدوز ديــابتي نداشــتند و     
ون يـا   خ قـرص پـايين آوردنـده قنـد        تحت درمان با  

ــد  ــسولين بودن ــت اد  .ان ــه عفون ــاراني ك اري،ر بيم
ســابقه،)CHF(نارســايي احتقــاني قلــب   ،تــب

 ــ ــايين آورنـ ــاي پـ ده مـــصرف ديورتيـــك، داروهـ
كننـده  هـاي آنـزيم تبـديل     مهاركننـده اسيداوريك،  

ــسين ــده (ACE)آنژيوتانــ گيرنــــده ، مهاركننــ
ــسين ــي داشــتند   وآنژيوتان ــشروبات الكل  مــصرف م

.از مطالعه حذف شدند
 سن، جنس، مدت ابتلا به ديابـت، سـابقه افـزايش           
فشارخون شرياني، مصرف انسولين و مـصرف سـيگار         

 دقيقـه اسـتراحت در      15فشارخون بعـد از     . ثبت شدند 
اي در  وضعيت نشسته بـا اسـتفاده از فـشارسنج جيـوه          

شـاخص تـوده بـدني      . گيـري شـد   بازوي راست اندازه  
(BMI)     به (بر مجذور قد    ) به كيلوگرم ( با تقسيم وزن

.محاسبه و ثبت شد) متر
كنندگان از تمام شركت   ساعت ناشتايي،    12  بعد از   

 آلبـومين و  .ه شـد در مطالعه نمونه خون و ادرار گرفت   
گيري شـدند  كراتينين ادرار به روش ايمينواسي اندازه 

ــراتينين ادرار و  ــه ك ــومين ب ــسبت آلب  ســاعته24 ن
)ACR( ــومين ادرار ــسيم آلبــ ــسب ( از تقــ برحــ

)گـرم برحـسب ميلـي   (به كراتينين ادرار    ) رمميكروگ
ميكروگـرم بـر   30 كمتـر از ACR. محاسـبه شـد  

ــي ــرمميل ــوانگ ــه عن ــي، ب ــينطبيع ــا 30 ب 299 ت
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، ميكروآلبومينـوري  به عنوان گرم  ميكروگرم بر ميلي  
 بـه   گرمرم بر ميلي  گميكرو300مساوي يا بالاتر از     

ــوان  ــاكروآلبومينوري و عن ــيشACRم ــر از ب 30ت
عنــوان آلبومينــوري ه گــرم بــميكروگــرم بــر ميلــي

. ندغيرطبيعي در نظر گرفته شد
 ـ         و ك  قندخون بـا روش گلـوكز اكـسيداز آنزيماتي

گلـسيريد و كلـسترول بـا روش رنـگ سـنجي            تري
 كليـرانس كـراتينين بـا       .ندگيـري شـد   اندازهآنزيمي

:دشاستفاده از فرمول كوكرفت محاسبه 
)140-سن(× وزن )  برحسب كيلوگرم(

كليرانس كراتينين = 
72× كراتينين سرم )  گرمبرحسب ميلي (

هايآزمونوSPSSافزار  ها با استفاده از نرم      داده
 آناليز واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي        آماري

. شدندپيرسون تجزيه و تحليل 

:ها يافته����
160مرد و)  درصد8/44( نفر130 بيمار، 290ز    ا
ميـانگين سـن افـراد    . زن بودنـد ) درصد2/55(نفر

ميانگين شـاخص  .  سال بود 2/58±6/8مورد مطالعه   
ميـانگين  .  بود 3/27±6/4 اين جمعيت    توده بدني در  

داري در مردان، افراد    سطح اسيداوريك به طور معني    
تـر بـود     مصرف كنندگان انـسولين بـيش      سيگاري و 

)005/0p=)    ( 1جدول شماره(

اي افراد مورد مطالعه خصوصيات پايه–1جدول 
درصدتعداد

جنس
مرد
زن

130
160

8/44
2/55

363/12سابقه مثبت مصرف سيگار
473/16تحت درمان با انسولين

788/26سابقه مثبت پرفشاري خون

ــيداوريك   ــانگين اس ــاران مي ــارك اول بيم در چ
چارك سوم  در  ،  8/4±6/0چارك دوم   ، در   7/0±1/4
گـرم  ميلـي 2/8±9/0چارك چهـارم  در  و   5/0±2/6

.)1 شماره نمودار(بود ليتر بر دسي

 بيماران 75 و 25هاي  ميانگين و صدك-1مودارن
به تفكيك گروه آلبومينوري

بيمـار  137ميانگين سطح سرمي اسـيداوريك در       
ليتر، در  گرم بر دسي  ميلي1/5±7/0بدون آلبومينوري 

گـرم   ميلي 3/6±1/1بيمار با ميكروآلبومينوري    120
 بيمــار بــا مــاكروآلبومينوري33ليتــر و در بــر دســي

تفاوت بـين سـه     و  ليتر  گرم بر دسي    ميلي  3/1±1/8
يعنـي  .)>002/0p(دار بـود  از نظر آماري معنيگروه  

ــروه     ــيداوريك در گــ ــت اســ ــانگين غلظــ ميــ
 از تــرداري بــيشمــاكروآلبومينوري بــه طــور معنــي

ــودم ــوري ب ــوري و نورموآلبومين ــد(يكروآلبومين ول ج
).2شماره

هاي بيوشيميايي در افراد نتايج آزمون–2جدول
مورد مطالعه 

ميانگينهامتغير

81±9)متر جيوهميلي(فشارخون سيتوليك 

173±9/36)ليترگرم بر دسيميلي(سطح قندخون ناشتا 

228±4/31)ليترگرم بر دسيميلي(كلسترول

187±4/81)ليترگرم بر دسيميلي(گلسيريد تري

9/5±6/1)ليترگرم بر دسيميلي(اسيداوريك 

2/86±5/31)ليتر بر دقيقه ميلي(كليرانس كراتينين 

3/12±1/4 طبيعي آلبومينوريباآلبومينوري در گروه 

122±3/18آلبومينوري در گروه ميكروآمينوري

573±6/47آلبومينوري در گروه ماكروآلبومينوري 

در مـردان و زنـان و       ACRبا  اسيداوريك     ارتباط  
جـدول  (دار بـود     معنـي  گلسيريد در زنـان   تريميزان
)3شماره 

ماكروآلبومينوريميكروآلبومينورينرموآلبومينوري

��/�

��/�

��/�

��/	

��/
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 ضريب همبستگي پيرسون بين -3جدول 
اي بيماراناسيداوريك و خصوصيات پايه

           جنسيت
     متغير

مرد
) نفر130(

زن
) نفر160(

كل بيماران
) نفر290(

046/0063/0018/0سن
145/0140/0131/0ه بدنيشاخص تود

034/000160/00028/0مدت ديابت
068/0081/0076/0توليسسيفشارخون 
065/0089/0078/0دياستوليفشارخون 

026/0029/00032/00 ناشتا خونقند
115/0064/0053/0كلسترول

291/0228/0**189/0تري گلسيريد
115/00197/00121/0كليرانس كراتينين

ACR*159/0**263/0211/0
05/0*p <01/0**p< 

:گيري و نتيجهبحث����
اسـيداوريك  سطح سرمي   مطالعه ميانگين    اين   در

 در بيمـاران مبـتلا بـه        با ميزان دفـع آلبـومين ادرار      
 ايـن يافتـه بـا       .دار داشت ارتباط معني ديابت نوع دو    

 قبلـي كـه نـشان دهنـده نقـش           هـاي همطالعنتايج  
هايپريوريسمي در ايجاد آسيب كليوي و آلبومينـوري   

تـايوان  در  اي   در مطالعـه   )8(.خـواني دارد   هم اند،بوده
-معنـي طوره   اسيداوريك ب   سطح كهنشان داده شد  

در مــردان ACRگلـسيريد و نــسبت تــريداري بـا 
اين ارتباط فقط   حاضر   در مطالعه    البته)9(.ارتباط دارد 

. ديده شدACRبين سطح سرمي اسيداوريك و 
تواند نتيجه اخـتلال    افزايش سطح اسيداوريك مي   

 از طـرف ديگـر افـزايش        )10(.عملكرد كليـوي باشـد    
هـاي  سلولاسيداوريك باعث افزايش ترشح رنين از     

در ) NO( اكسيدنيتريك  و مهار توليد   مروليگلوجنب  
)8(.شودماكولادنسا مي

 اسيداوريك باعـث اخـتلال در عملكـرد            همچنين
هـاي  ها از گلبـول    تحريك توليد سيتوكين   ،ندوتليالآ

هـاي عـضلات صـاف      ها از سـلول   سفيد و كموكين  
 باعـث   هـا سمي در موش  ي هيپريور )10(.شودعروق مي 
هــاي آوران،  آســيب شــريانچهفــشارخون،افــزايش 

ــشار داخــل     ــزايش ف ــشيال، اف فيبروتوبولواينترستي
 ايـن  )6(.اسـت  شده گلومرولي و هيپرتروفي گلومرولي   

ــرات  ــافتي  تغيي ــناختي ب ــيب ش ــات در آس در حيوان
ايـن  )11(.شـود نفروپاتي ديابتي در انسان نيز ديده مي      

تغييـرات در كليــه مــوش بــا مــصرف آلوپورينــول و  
بوده،  سطح اسيداوريك قابل پيشگيري      نطبيعي شد 
)8( تأثير ناچيزي در اين امر داشته اسـت        اما انالاپريل 

)6(.اندمؤثر نبوده اصلاً هاو ديورتيك

 نشان دهنده نقش مهم اسيداوريك      ،اين مشاهدات 
 كليوي مستقل از اثرات افزايش      هايهدر ايجاد ضايع  

گر اين نكته است كه     بيانهمچنين  . است فشارخون
تـوان  احتمالاً با پايين آوردن سطح اسـيداوريك مـي        

ــاهش داد ــوري را ك ــزان آلبومين ــك . مي ــراً در ي اخي
ورينــول باعــث بهبــود مطالعــه انــساني مــصرف آلوپ

 بـا   دوعملكرد آنـدروتليال در بيمـاران ديـابتي نـوع           
)12(. خفيف شده استپرفشاري خون

 امكــان افــزايش اســيداوريك و نظــرياز لحــاظ 
نتيجه مقاومت بـه انـسولين      در   آلبومين   يدفع ادرار 
محـصول نهـايي   در انسان   اسيداوريك  )9(.وجود دارد 

نقـش مهمـي در پـاتوژنز       تجزيه آدنوزين است كـه      
هيپرانـسوليني ناشـي از     و  مقاومت به انـسولين دارد      

،مقاومت به انسولين خود باعث كاهش ترشح كليوي  
افزايش باز جذب كليوي و افزايش توليد اسيداوريك        

)9(.شودمي

كـه اسـيداوريك    مطالعه حاضر ضمن يادآوري اين    
عروقـي  -هـاي قلبـي    خطر براي بيمـاري    عامليك  
عنوان يك عامل   ه  سمي ب يتوجه را به هيپريور   ،  است

يب كليوي و افزايش دهنده ميـزان دفـع          آس احتمالي
هــايهمطالعــو كنـد  اداراري آلبـومين معطــوف مــي 

. است اين ارتباط ضروري تعيين جهت تريبيش
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