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  خلاصه 

  مقدمه

با متغیرهاي گازومتري در بیماران با  بیماري (UACR)    نسبت آلبومین به کراتینین ادرار بررسی ارتباط بین

   .هدف از این مطالعه است انسدادي مزمن ریه

  روش  کار

) زن  8مرد و  13(بیمار  21تعداد . انجام شد 1389رسالدر بیمارستان امام رضا مشهد د مقطعی توصیفیاین مطالعه  

بیماري در بیمارستان بستري شده بودند مورد بررسی قرار  با بیماري انسدادي مزمن ریه که به علت تشدید حاد

مقادیر  .شداندازه گیري ) PH, PO2 ,PCO2(، متغیر هاي گاز خون شریانی UACRدر این بررسی  .گرفتند

UACR  از آزمون همبستگی .میلی گرم به گرم به عنوان میکروآلبومینوري در نظر گرفته شد 300 - 30بین

  . متغیر هاي گازومتري استفاده شد    و  UACRپیرسون جهت بررسی ارتباط بین 

  نتایج 

    ارتباط . تشخیص داده شد) %43(بیمار 9میکرو آلبومینوري در  .سال بود 68/ 84 ± 20/10مارانیب یسن نیانگیم

ولی با سایر متغیر هاي ). =0001/0p< ،40/0-.r( مشاهده شد PaO2و  UACRمعنا دار و معکوسی بین 

   .گازومتري ارتباط معنا داري مشاهده نشد

  نتیجه گیري 

می مرتبط یبه کرات وجود داشته و با هیپوکس COPDدست آمده میکروآلبومینوري در بیماران ه با توجه به نتایج ب

که آیا این تغییرات پیشرونده هستند یا ارتباط پیشگویی کننده اي  ت بیشتر به منظور تعیین اینمطالعا .باشد می

  .   ضروري می باشد

  

  نسبت آلبومین به کراتینین ادرار  ،گازومتري ،بیماري انسدادي مزمن ریه:  کلمات کلیدي
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  و همکاران عباسعلی زراعتی         نسبت آلبومین به کراتینین ادرار با متغییر هاي گازومتري در بیماران با بیماري انسدادي مزمن ریه -100

  مقدمه

یک مشکل عمده در ) COPD(ریوي انسدادي مزمن بیماري 

امروزه شواهد رو به افزایشی وجود دارند . لامت عمومی استس

یک بیماري سیستمیک است و نباید  COPDکه نشان می دهند 

با توجه به .  )1( عنوان یک بیماري ریوي فرض شوده صرفا ب

پاتوژنز بیماري و نقش واسطه ها و سلول هاي التهابی عوارض 

  . ددملاحظه می گر COPDسیستمیک عمده اي در جریان 

کاهش  COPDمطالعات زیادي نشان داده اند که در بیماران 

جریان خون کلیه در پاسخ به هیپوکسیمی رخ می دهد ولی 

لبومین به آنسبت  .)2( مکانیسم این اثر هنوز ناشناخته است

کراتینین در یک نمونه ادراري منفرد انعکاسی از دفع البومین 

ی کننده بسیاري از ادراري است و به طور فزاینده اي پیشگوی

پیامدها ي سلامتی شامل افزایش فشار خون، نارسایی کلیه، 

لبومین آنسبت  .)3( عروقی و مرگ و میر می باشد حوادث قلبی

به کراتینین ارتباط نزدیکی با عوامل خطر قلبی متابولیک بیماري 

عروقی و مقاومت به انسولین دارد و ممکن است نقش مهمی در 

اگرچه ارتباط ). 4( ینده داشته باشدآابت در پیش بینی شروع دی

و مرگ و میر به طور واضح  ناخوشیلبومینیوري و آبین میکرو

در مطالعات معینی بد عملکردي اندوتلیال در . مشخص نشده است

لبومینوریک مشاهده شده است و میکروالبومینیوري آبیماران میکر

            لري معمولا نشانه اي از افزایش نفوذپذیري ترانس کاپی

مطالعات بسیاري وجود دارد که یک ارتباط بین . )5( می باشد

کوگو). 6( لبومینیوري را نشان داده اندآهیپوکسی و میکرو
1

و  

همکارانش تفاوت معنی داري درمیزان پروتئینیوري  بین بیماران 

COPD  با و بدون نارسایی تنفسی را گزارش کردند و همچنین

ري بین پروتئین هاي ادرار و فشار اکسیژن یک ارتباط معنی دا

همچنین نشت پروتئین به افزایش سرعت تراوش  ).7( یافتند

     گلومرولی نسبت داده می شود که در نتیجه هیپوکسی بافتی 

لبومینوري با تعیین آهدف از این مطالعه بررسی میکرو ).8(است 

ن آایسه ومق COPDنسبت آلبومین به کراتینین ادرار در بیماران 

با افراد شاهد وتعیین ارتباط بین آن و متغیر هاي گازومتري در 

  .می باشد COPDبیماران 

  

                                               
1Cogo

  روش کار

با ) زن 8مرد و  13(بیمار  21تعداد توصیفی مقطعی در این مطالعه 

بیماري در  بیماري انسدادي مزمن ریه که به علت تشدید حاد

بودند مورد  بستري شده 1389امام رضا مشهد درسال بیمارستان

قبلا توسط  COPDتشخیص بیماري. بررسی قرار گرفتند

معیارهاي خروج از مطالعه عبارت  .متخصص ریه داده شده است

بر اساس شرح  COPDوجود بیماري ریوي دیگر بجز : بودنداز

سابقه بیماري کلیوي شامل ، CXRحال،معاینه فیزیکی

ابقه آنژین س، ننفروپاتی دیابتی وهیپرتانسیو گلومرولونفریت،

، پلی سیتمی، آریتمی قلبی، صدري وسکته قلبی و نارسایی قلبی

داروهاي ضد التهابی استروئیدي وغیر  مصرف دیورتیک،

شواهد و  استروئیدي ومهار کننده هاي کانال کلسیمی

هماتوري و عفونت ادراري در نمونه  پروتئینوري،گلیکوزوري،

      نمونه هاي خون  از بیماران در روز اول بستري،. هاي روتین

به میلی لیتر خون وریدي 4به طور صبحگاهی گرفته شد و 

 شد وآزمایشگاه جهت اندازه گیري سطوح اوره،کراتینین ارسال 

که با دستگاه گازومتري شریانیمیلی لیتر خون  2براي بررسی

اشباع اکسیژن درصد و HCO3 PO2و pH ,PCO2متغیرهاي

لبومین و کراتینین آسطوح مزمانبه طور ه. اندازه گیري گردید

به منظور حذف احتمال پروتئینوري .نددادرار اندازه گیري ش

ناشی از فعالیت وضعیتی، نمونه ادرار از افراد قبل از ترك بستر 

ادراري با روش ایمونوتوربیدومتري و  آلبومینسطوح . گرفته شد

سطوح . کراتینین ادرار با روش جف اندازه گیري می شود

بر حسب میلی گرم در دسی لیتر و سطوح کراتینین  مینآلبو

یک نسبت . برحسب گرم در دسی لیتر اندازه گیري می شوند

میلی گرم بر گرم یا بالاتر  30 آلبومین به کراتینین ادرار بیشتر از 

  .معنی دار می باشد

       انحراف معیار بیان  ±داده هاي توصیفی به صورت میانگین

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار بین دو سطوح مقایسه. می  شوند

براي . شود انجام می دانشجویی تیگروه با استفاده از آزمون 

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار با بررسی همبستگی بین سطوح 

از آزمون پیرسون  طبیعیمتغیر هاي گازومتري در صورت توزیع 

اسپیرمن استفاده داده ها از آزمون  طبیعیو در صورت عدم توزیع 

متغیر هاي مداخله گر مشخص و توسط آزمون هاي . می شود
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  حسن احمدنیا و همکاران
بر حسب نیاز در مرحله تجزیه و تحلیل کنترل مولتی وریت 

     انجام شدSPSSتحلیل آماري با استفاده از . خواهند شد

)05/0p<(.  نفر  13 مار،یب 21از)زن ) %38( ماریب 8مرد و ) %62

  .سال بود 68/ 84 ± 20/10ارانمیب یسن نیانگیم. بودند

  

  نتایج

 pH,PCO2در این پژوهش متغیرهاي گازومتري شامل 

با نسبت  ارتباط آنهاو )1جدول( شداندازه گیري  HCO3و

آلبومین به کراتینین ادرار در بیماران با بیماري انسدادي مزمن ریه 

میانگین نسبت آلبومین به کراتینین ادرار در کل . شدبررسی 

با در نظر  میلی گرم به گرم بود و 02/72 ± 62/120ن بیمارا

میلی گرم به گرم براي  300- 30گرفتن محدوده بین

داراي  )نفر9(% 85/42 لبومینوري،آمیکرو

داراي ماکروآلبومینوري ) نفر2(% 52/9میکروالبومینوري،

داراي نسبت آلبومین به کراتینین ادرار طبیعی ) نفر10( %61/47و

  .بودند

  

یانگین وانحراف معیار متغیرهاي گازومتري و نسبت م - 1جدول

  آلبومین به کراتینین ادرار

  انحراف معیار  میانگین  واحد  متغیر

PH    40/7  06/0  

HCO3-meq/L  71/29  3/6  

PCO276/4479/10  میلی متر جیوه  

PO287/23  27/51  میلی متر جیوه  

  62/12002/72  میلیگرم/گرم  نسبت آلبومین به کراتینین ادرار

  

 میلی/گرم(ارتباط نسبت آلبومین به کراتینین ادرار - 1نمودار

  )میلی متر جیوه(شریانیPO2با ) گرم
  

  

 میلی/گرم(ارتباط نسبت آلبومین به کراتینین ادرار - 2نمودار

  )میلی متر جیوه(شریانیPCO2با ) گرم

  

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار ارتباط معنی دار و معکوسی با 

PO2 (، ولی با )1نمودار(ریانی نشان داد شPCO2و ) 2نمودار

بین . سایر متغیرهاي گازومتري ارتباط معنی داري مشاهده نشد

ولی بین سن ) ارتباط مستقیم ومعنی دار وجود داشت PHسن و

  .با سایر متغیرهاي گازومتري ارتباط معنی داري مشاهده نشد

  

  بحث 

ن نسبت آلبومین ارتباط بی بررسی کلی هدف با حاضر پژوهش

به کراتینین ادرار با متغیرهاي گازومتري در بیماران با بیماري 

 بررسی و اهداف بررسی راستاي در. باشد می انسدادي مزمن ریه

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار با متغیرهاي گازومتري  بین ارتباط

حاضر  پژوهش هاي یافته در بیماران با بیماري انسدادي مزمن ریه،

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار  تباط معنی دار و معکوسی بین ار

  .شریانی نشان داد PO2با 

مطالعات پیشین نیز یک ارتباط بین هیپوکسی و 

مطالعات در دامنه بالینی نشان . لبومینوري را نشان داده اندآمیکرو

داده اند که هیپوکسمی سیستمیک ممکن است سبب افزایش دفع 

رغم  یش نفوذپذیري کاپیلري کلیوي شود، علیلبومین با افزاآ

لبومینوري در ارتباط با آنکه عملکرد توبولی تغییر نیافته است و آ

و همکارانش تفاوت  کوگو ).9( درجه هیپوکسیمی بوده است

با و بدون  COPDمیزان پروتئینوري بین بیماران  معنی داري در

      ن یک ارتباط نارسایی تنفسی را گزارش کردند و همچنی
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ه ب ).7( معنی داري بین پروتئین هاي ادرار و فشار اکسیژن یافتند

طور مشابه پروتئینوري موقت در بیماران با سندروم آپنه خواب 

 .)10( ه با درمان اکسیژن برگشت می کندگزارش شده است ک

  نشت پروتئین به افزایش سرعت تراوش گلومرولی نسبت داده 

مطالعات  .)8( تیجه هیپوکسی بافتی می باشدر نمی شود که د

دیگري نیز وجود دارد که از این فرضیه حمایت می کند که 

لبومینوري یک ارتباط ساده بین دو آارتباط هیپوکسی و میکرو

از بیماران  %38لبومینوري در آمیکرو . )11( فنومن تشدید است

  .که دفع پروتئین نداشته اند مشاهده شده است حاضرمطالعه 

ویلکینسون
1

و همکارانش گزارش کرده اند که میکرو  

بستري که  COPDاز یک گروه بیماران  %50آلبومینوري در 

این مطالعه همچنین . دفع پروتئین نداشته اند وجود داشته است

لبومینوري، فشار اکسیژن و فشار آارتباط معنی داري بین میکرو

CO2  کومورگکلو).12( استپیدا کرده
2

در  وهمکارانش 

بیمار  25میزان میکروآلبومینوري را در  2003مطالعه اي در سال 

COPD  در شروع بستري و در هنگام ترخیص اندازه گیري

کردند که نسبت آلبومین به کراتینین در زمان پذیرش به طور 

در این مطالعه بین  ).13( معنی داري از زمان ترخیص بالاتر بود

رتباط معنی داري مشاهده شد ا PO2نسبت آلبومین به کراتینین و

          و متغیرهاي اسپیرومتریک ارتباط  ,PCO2,PHولی با

به طور مشابه ممکن است که رابطه . معنی داري مشاهده نشد

       حین  COPDهیپوکسی و میکروآلبومینوري در بیماران 

نتیجه  .دوره هاي حمله افزایش یافته و در رمیشن کاهش یابد

FEV1 ،FVC3ان داده که درصدمطالعه آنها نش
و نسبت 

که در شرایط  COPDپیشگویی شده این دو به هم در بیماران 

این . پایدار قرار داشته اند هیچ ارتباطی با میکروآلبومینوري ندارند

یافته ها نشان داد که میکروآلبومینوري به میزان انسداد راه هوائی 

دست ه تایج یکسانی بیز ندر مطالعات مشابه دیگر ن. ارتباطی ندارد

لبومینوري همچنین ممکن است یک آمیکرو ).14( آمده است

واکنشگر فازحاد غیراختصاصی محسوب شود که منعکس کننده 

به نظر می رسد .شدت ناخوشی حاد و پاسخ به درمان است

                                               
1Wilkinson
2comorcuglo
3Forced Vital Capacity

لبومینوري در شرایط حاد به علت افزیش نفوذپذیري آمیکرو

ی مانند عامل نکروزتوموري کلیوي و عروقی به میانجی هاي التهاب

  .)15(باشد

این مطالعه یک بررسی مقطعی بود که کلیه آزمایشات در یک 

نوبت گرفته شده بود و کنترل تمام عواملی را که بر نسبت 

 ،آلبومین به کراتینین ادرار تاثیر داشتند تا حدي مشکل کرده بود

  . بنابراین مطالعات بیشتر جهت تایید نتایج ضروري است

شود و این  استفاده می  COPDرو هاي متعددي در درماندا

میکروآلبومینوري اندازه گیري  برخیلی مشکل است که اثر آنها 

همه بیماران بتا دو آگونیست،کورتیکو استروئید استنشاقی و  .شود

کنند و تقریبا همه آنها  تئوفیلین خوراکی حین پذیرش استفاده می

اسپکتورانت، بتا  بیوتیک، بستري تحت درمان با آنتیمدت طی 

دو آگونیست و کورتون قرار گرفته اند و این ممکن نیست که اثر 

هریک از داروها و تداخلات آنها در میکروآلبومینوري اندازه 

  .گیري شود

دسته یا ترکیب دارویی خاصی که منجر به دفع  چتا کنون هی 

  .آلبومین از کلیه شود شناخته نشده است

  

  نتیجه گیري 

که دفع  حاضراز بیماران مطالعه  %38لبومینیوري در آرومیک

   مطالعه ارتباط این در . پروتئین نداشته اند مشاهده شده است

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار با  معکوسی بین  و معنی دار

PO2 شریانی مشاهده شد ولی باPCO2وPH  ارتباط         

  .معنی داري مشاهده نشد

  

  و قدردانی تشکر 

جهت اخذ درجه  6677این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره  

 وبوده است  88663و طرح تحقیقاتی مصوب به شماره دکتري 

مالی پیوند کلیه وحمایت با حمایت مرکز تحقیقات عوارض 

انجام شده است که موجب تشکر و  دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  .سپاسگزاري است
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!!  حسن احمدنیا و همکاران
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