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 خلاصه 

 مقدمه

متابولیک است که دارای عوارض ماکروواسكولار و های ترین بیماریز شایعبیماری دیابت یكي ا

نیز در  D میكروواسكولار شامل نفروپاتي، رتینوپاتي و نوروپاتي است. اختلالات الكترولیتي و ویتامین

، سدیم و پتاسیم D ویتامینميبیماران دیابتي دیده شده است. هدف این مطالعه بررسي ارتباط سطح سر

 .فروپاتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو استبا ن

 روش کار

 17مراجعه کننده به بیمارستان  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  83شاهدی بر روی -این مطالعه موردی 

که به دو گروه دارای نفروپاتي و فاقد نفروپاتي تقسیم شدند، انجام گرفت.  98شهریور مشهد در سال 

به همراه دیگر اطلاعات دموگرافیک بررسي شد.  FBS ،HbA1c ،GFRن، پروفایل چربي، کراتینی

سدیم و پتاسیم با روش اسپكتروفتومتری جذب ميبا روش الایزا و سطح سر D ویتامینميسطح سر

استفاده و  IBM-SPSS v.20 از نرم افزارها در تمام بیماران اندازه گیری شد. جهت آنالیز یافتهميات

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از ها ونسطح معني داری آزم

 نتایج

مصرف p -=009/0 بدني توده شاخص. بود زن 38 و مرد 45 شامل که سال 27/59±62/10میانگین سني 

، FBS، مدت ابتلا به دیابت، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، پتاسیم، =p 005/0دخانیات )

HbA1c ،کراتینین ،GFR 001/0تفاوت معناداری داشت )برای هر یک  بین دو گروه= p  همچنین بین

پتاسیم با شدت نفروپاتي ارتباط معناداری وجود ميبا بروز و سطح سر D(004/0=p) ویتامینميسطح سر

 p. =001/0داشت 

 نتیجه گیری

وپاتي دیابتي تاثیر بگذارد، لذا و پتاسیم میتواند بر روی بروز و شدت نفر D ویتامینميکنترل سطح سر 

 .کنترل این متغیرها در این بیماران توصیه میشود

 کلمات کلیدی

 ، سدیم، پتاسیمD دیابت، نفروپاتي دیابتي، ویتامین 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 و همکار شمیریهیل س                                                                                                      ، سدیم و پتاسیم با نفروپاتی دیابتیDباط ویتامین ارت -2008

 مقدمه

 عوارضبیماران مبتلا به دیابت در معرض ابتلا به 

و  از جمله رتینوپاتي، نفروپاتي و نوروپاتيمیكروواسكولار 

ي ي عروقلبقهای بیماری مانندارض ماکروواسكولار نیز عو

تا پایان عمر زندگي فرد را تحت شعاع  تواندمي که هستند

درصد از افراد  40تخمین زده شده است که بیش از  قرار دهد.

 شوندميمبتلا  )CKD(1 مبتلا به دیابت به بیماری مزمن کلیه

نفروپاتـي دیابتـي شـایعترین علـت نارسـایي کلیه در  (.1)

 2دنیاسـت و بـا توجه به افزایـش چاقي و بـروز دیابـت نـوع 

اختلالات همودینامیكي شـیوع آن روبـه افزایـش اسـت. 

کلیوی از جمله اختلالات متابولیک مربوط به افزایش قند، 

 اختلال فتعروق، بر روی پیشر درعدم تعادل مواد موثر 

 . (2)کلیوی دیابت موثر است 

اختلالات الكترولیتي در طیفي از علائم از بدون علامت تا 

کند که موربیدیتي و مرگ و میر ميتظاهر فردی بدحال بروز 

ن عامل . در بروز این اختلالات چندی(3)بالایي به همراه دارد 

از جمله کاهش دریافت خوراکي، استفراغ، فشارخون مزمن، 

استفاده از دیورتیک، تشنج بدون عامل شناخته شده، ضعف 

سال، مصرف الكل، اختلال سطح  65عضلاني، سن بیشتر از 

 .(4, 3)هوشیاری، ابتلا به دیابت و نارسایي کلیه دخیل هستند 

پیشرفت که با هدف بررسي  2004در سال  مطالعه ایدر 

بیمار که  227انجام گرفت،  2نفروپاتي در بیماری دیابت نوع 

سال از  3دیابت و نفروپاتي آنها اثبات شده بود و حداقل 

تایج این مطالعه بررسي شدند. ن ،بود گذشته بیماری تشخیص

بیماران به  2GFRنشان داد که به طور میانگین نرخ کاهش 

نویسندگان این  و میلي لیتر بر دقیقه بود 2/5طور سالیانه 

بروز نفروپاتي دیابتي در بیماران  تحقیق نتیجه گرفتند که

دیابتي میتواند با تاثیر بر روی متغیرهای مهم سلامت، ریسک 

 .(5)و میر را افزایش دهد  بروز عوارض ثانویه و مرگ

برخي عناصر معدني پر نیاز )ماکرومینرال ها( و   نقشامروزه 

رو مینرال ها( در پیشرفت دیابت در مطالعات کم نیاز )میك

 190، 2016در سال  ایدر مطالعه . (7, 6)نشان داده شده است 

                                                           
1 Chronic Kidney Disease 

سرم های ارتباط الكترولیت جهت بررسي بیمار مبتلا به دیابت

. پس از در دیابت مورد توجه قرار گرفتندبا عملكرد کلیوی 

 190نفر از  114ه نتایج نشان داد ک ،آنالیزهای آماری داده ها

مطالعه دچار اختلال این نفر بیمار شرکت کننده در 

تاثیر های پتاسیم یكي از الكترولیت .(3)الكترولیتي بودند 

بدن است که در مهار سیستم رنین  و پرنیاز برای گذار

العات آنژیوتانسین تاثیر به سزایي دارد، این سیستم در مط

مختلف یكي از عوامل تاثیر گذار بر بروز و پیشرفت نفروپاتي 

دیابتي عنوان شده است، که در چندین سال گذشته بعضي از 

مطالعات بین افزایش سطح پتاسیم با افزایش سرعت پیشرفت 

یون  .(8)نفروپاتي دیابتي به ارتباطات معناداری رسیده اند 

بدن است که های سدیم در بدن یكي از مهم ترین الكترولیت

عصبي، تنظیم دما، تنظیم های در پاسخمينقش بسیار مه

بدن دارد؛ که با توجه به  PHغلظت خون و مایع میان بافتي و 

تاثیر به سزای این عنصر در عملكرد کلیه به نظر میرسد که در 

اگر قند خون بالا در  .(9)بروز نفروپاتي نیز تاثیر گذار باشد 

بیماران دیابتي کنترل نشود فرد را به سمت کتواسیدوز دیابتي 

دهد که با اختلال ميهایپراسمولار سوق های و سندروم

کلیوی، سندروم سوء جذب، اختلال اسید و باز و رژیم 

فرد را به اختلالات  ،دارویي همراه خواهد بود که خود

 .(10, 3)کند ميالكترولیتي دچار 

ویتامین دی به عنوان عامل موثر در تحمل گلوکز و ترشح 

نرمال انسولین شناخته شده، چراکه وجود رسپتورهای ویتامین 

بتای های باند شونده با کلسیم در سلولهای دی و پروتئین

 شوندميعنوان بافت هدف ویتامین دی شناخته پانكراس به 

ها . این ویتامین در هموستاز کلسیم، فسفر و استخوان(11)

دارد. همچنین بر اساس مكانیسم دیابت نوع ميهنقش بسیار م

های ، قند خون موجب مهار استخوان سازی توسط سلول2

ویتامین ميشود و بر روی سطح سرميمزانشیم مغزاستخوان 

. به موازات افزایش شیوع ابتلا به (11) گذاردميدی تاثیر 

دیابت کمبود ویتامین دی نیز گسترش یافته، به طوری که از 

اروپا تا آسیای میانه در ریسک ابتلا به کمبود ویتامین دی 

2 Glomerular filtration ratio 
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میلیون نفر به دیابت مبتلا  285، 2010. تا سال (12)هستند 

این آمار به  2030شدند و بر طبق مطالعات انجام شده تا سال 

در ایران، شیوع دیابت در  .(11)میلیون نفر خواهد رسید  439

( گزارش شده 1390درصد ) 11,9ساله  25-70بزرگسالان 

درصد افزایش نشان  35، 1385است که نسبت به سال 

 9,2نزدیک به  2030شود که در سال ميدهد. تخمین زده مي

  .(13)میلیون ایراني به احتمال زیاد دیابت داشته باشند 

، 2011بر اساس دستورالعمل نفروپاتي دیابتي آمریكا در سال 

شود: ميمرحله طبقه بندی  5و در  GFR 1شدت نفروپاتي با 

که با  هایپرفیلتراسیون گلومرولي است در مرحله اول:

هایپرفونكسیون و هایپرتروفي زودرس همراه است، مرحله 

که با ضایعه گلومرولي بدون تظاهر کلینیكي  2دوم: سایلنت

 300-30است، مرحله سوم: میكروآلبومینوری با دفع آلبومین 

میلي گرم در روز است، مرحله ی چهارم: نفروپاتي بارز که 

وز همراه است و میلي گرم در ر 300با دفع آلبومین بیش از 

نهایتا مرحله ی پنجم: مرحله نهایي نارسایي کلیه با از دست 

 .باشدميدادن عملكرد کلیه و نیاز به دیالیز 

در  بیماراني که دچار بیماری مزمن کلیوی در مراحل انتهایي 

  3هستند، درمان با کلسیتریول و پیگیری سطح ویتامین دی

با توجه به شیوع روزافزون بیماری  .(14)توصیه شده است 

دیابت و عوارض برگشت ناپذیر این بیماری، همچنین تاثیر 

بر مهار استخوان سازی و اثر گذاری بر روی  2دیابت نوع 

ویتامین دی و اثرات متفاوت مشاهده  شده ی ميسطح سر

ویتامین دی بر کنترل قند خون و همچنین ارتباط 

سرم با عملكرد کلیوی در دیابت و لزوم های ولیتالكتر

سرم علي رغم عملكرد طبیعي کلیه در های بررسي الكترولیت

ویتامین يمبیماران دیابتي، بر آن شدیم تا ارتباط سطح سر

سدیم و پتاسیم را با نفروپاتي در بیماران های دی، الكترولیت

و تشخیصي مبتلا به دیابت نوع دو جهت ارایه راهكار درماني 

پیشگیری و کنترل عوارض ناشي از نفروپاتي دیابتي،  و نیز

 مورد مقایسه و بررسي قرار دهیم.

                                                           
1 Glomerular filtration ratio. 
2 Silent. 

 روش کار

بوده و  (Case-Control)شـــاهدی  -مورد این مطالعه از نوع 

جامعه آماری این پژوهش شــامل بیماران مبتلا به دیابت نوع 

پژوهش از این های نمونه باشــد.ميدو با و یا بدون نفروپاتي 

میان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه  

ــتان  ــال   17بیمارس ــهریور در طي س ــده اند. 98ش  انتخاب ش

با در   (15)و همكارانش    4زیااو  حجم نمونه با توجه به مقاله       

ــریب اطمینان    ــد و توان آزمون  99نظر گرفتن ضـ  90درصـ

 نفر در هر گروه بدست آمد. 40درصد، 

ــده        83بنابراین   ــط تبیمار مبتلا به دیابت نوع دو تایید شـ وسـ

پزشک متخصص، پس از کسب رضایت آگاهانه و با توجه      

ــامل افراد بالای  ــال، غیر باردا 35به معیارهای ذیل ش ر که س

ــاب  ــده، بیماری        هیچ گونه سـ ــناخته شـ ــرطان شـ قه ای از سـ

شده، اختلالات کبدی، بیماری    شناخته  سوء  های خودایمني 

ــایي کلیه در مراحل انتهایي،            ــده، نارسـ ــناخته شـ جذب شـ

و ویتامین دی نارســایي احتقاني قلب، ســابقه مصــرف مكمل 

ــتند، وارد         ــه هفته اخیر نداشـ دیورتیک را حداقل در طي سـ

 مطالعه شدند. 

شـــامل بیماراني بوده اســـت که بر اســـاس میزان گروه مورد 

ــتر از     ــبت آلبومین به کراتنین بیشـ  30پروتئینوری ادرار )نسـ

سي لیتر و یا پروتئین ادرار   شتر از     24میلي گرم بر د ساعته بی

ــي لیتر( مبتلا به نفروپاتي دیابتي بوده و  150 میلي گرم بر دس

ــاس م  ــت که بر اس ــامل بیماراني بوده اس یزان گروه کنترل ش

ــه ی نفروپاتي دیابتي نبودند.  پروتئینوری ادرار مبتلا به عارض

سر    سي ویتامین دی  25ميسطح  سیم،     هیدروک سدیم و پتا  ،

ــتا          ــت.مقادیر قند خون ناشـ ــده اسـ  بیماران اندازه گیری شـ

(FBS) ،HbA1C ،کلسترول ،LDL، TG وHDL  و کراتینین

شک ب       ميسر  ست. اگر  شده ا ستخراج  ه از پرونده بیماران ا

خطای آزمایشـگاهي و یا نمونه گیری وجود داشـته و مقادیر   

آزمایشگاهي با وضعیت بالیني بیمار و سیر بیماری همخواني    

ست. اطلاعات          شده ا شات مجددا تكرار  شد آزمای شته با ندا

3 25-(OH)D. 
4 xiao 
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دموگرافیک بیماران از جمله سن، جنس، قد و وزن بر اساس 

ني پرونده و مشاهده محقق ثبت شده است. شاخص توده بد     

(BMI)  ــتفاده از وزن و قد ــب با اس کیلوگرم بر متر و بر حس

ست. طول         مربع  شده ا ست ثبت  شته و در چک لی سبه گ محا

ــخیص تا زمان معاینه بیمار بر  مدت ابتلا به دیابت از زمان تش

حسب سال و همچنین میزان فشار خون بیمار در زمان معاینه     

صرف       صورت م ست. در  ست ثبت گردیده ا  نیز در چک لی

یان و مواد مخدر برای مدت           ــیگار، قل یات از جمله سـ دخان

ماه پیش از ورود به مطالعه اطلاعات مربوطه ثبت          6حداقل   

 گردیده است.

 در خصوص میزان کراتینین  پس از دریافت نتایج آزمایشات 

 :1و با توجه به فرمول کاکراف
(140-age) x (weight)/ (72xScr)(0/85 if patient is 

female) 
و گردید  محاسبه  ml/min/ 1.73m2   بر حسب  GFRان میز

 . افراد بر اساس شدت نفروپاتي مورد مقایسه قرار گرفتند

 
 سنجش سدیم و پتاسیم

سدیم و پتاسیم در این مطالعه ميروش سنجش سطح سر

اسپكتروفتومتر  باشد.مي 2اتمي جذب یروش اسپكتروفتومتر

گیری هیک روش اسپكتروسكوپي برای اندازميجذب ات

عناصر شیمیایي با استفاده از جذب اشعه نوری )نور( ميک

توسط اتم در حالت گازی است.دراین مطالعه به وسیله 

به روش  X1921مدل   caretiumدستگاه یونوگرام 

یون انتخابي  میزان سدیم و پتاسیم  نمونه ی سرم های الكترود

 بیماران اندازه گیری شد.   

 

 سنجش ویتامین دی
ــطح  تامین     25سـ ــي وی ندازه    دیهیدروکسـ به روش الایزا ا

استفاده شده در  این روش محصول شرکت  کیتگیری شد. 

در این  بود. LOT N° : H67L1D0ایده آل تشــخیص آتیه  

ــط آنتي بادی مونوکلونال که بر علیه   25روش چاهكها توسـ

                                                           
1 Cokraft 
2 Atomic Absorption Spectrophotometer.  
3 Kolmogorov-Smirnov. 

سي ویتامین دی   شده اند.     ميهیدروک شش داده  شد، پو  25با

ــ میكرولیتر  تــانــدارد، کنترل و نمونــه بیمــار  بــه همراه اسـ

جاور           100 ها، م چاهك ته  نده  در  ها کن میكرولیتر معرف ر

ــپس به مدت  مي ــوند. س  دقیقه در دمای اتاق انكوبه و  30ش

ــو   ــتشـ ــسـ ــه بــار شـ میكرولیتر کونژوگــه  100، پس از ســ

دقیقــه مجــددا در دمــای اتــاق انكوبــه  30افزوده و ميآنزی

شو         ست ش سپس مجددا  شوند . شده و    می میكرولیتر  100داده 

دقیقــه در دمــای اتــاق و  20افزوده و  TBMمحلول رنگزا 

رنگ آبي ظاهر گردد. سپس محیط تاریک انكوبه میشوند تا 

میكرولیتر محلول متوقف کننده، فعالیت آنزیم     50با افزودن  

ــده ــودمي تبدیل   زرد به  آبي رنگ  و متوقف شـ  میزان و شـ

ندازه  رنانومت  450  موج طول در جذب  ــودمي گیری ا . شـ

ستاندارد  نمودار سم  طریق از ا ستاندارها  غلظت ر سبت  ا  به ن

ید مي دســــت به  جذب  مایش . آ قدار  مذکور  آز  دو هر م

 کند.ميرا اندازه گیری  3دی و 2دی ویتامین

 
 روش تجزیه و تحلیل داده ها

با اســـتفاده ها ابتدا نرمال بودن دادهها در تجزیه و تحلیل داده

ــمیرنف –یــک نمونــه ای کلوموگروف  از آزمون بــا  3 اسـ

ــلاي لي لي فرس ــي قرار گرفته که با تایید        4اصـ مورد بررسـ

ند آزمون           مان ناســـب  پارامتری م های  نرمال بودن از روش 

اســتیودنت اســتفاده شــده اســت؛ در صــورت نرمال نبودن از 

ست. در تحلیل داده های با       شده ا ستفاده  آزمون من ویتني ا

سمي از آز  شده و در مواردی     5مون کای دو مقیاس ا ستفاده  ا

 5فراواني های مورد انتظار جداول کمتر از     %20که بیش از  

ــر   ــت )کوکران( از آزمون دقیق فیش ــده   6بوده اس ــتفاده ش اس

ــي توان نتایج از مدل  ــت. جهت بررس ــتفاده های اس خطي اس

-IBMگردیده است. نرم افزار مورد استفاده در این پژوهش   

SPSS v.20 ــطح معني داری آزمونبود کمتر از هـا  ه و سـ

 در نظر گرفته شده است. 05/0

 

4 Lilliefors. 
5 Pearson Chi-Square. 
6 Fisher's Exact Test. 
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 یقملاحظات اخلا
به  دهدر این مطالعه پروتكول آیین نامه اخلاقي رعایت ش

کاملا محفوظ باقي ها طوری که اطلاعات موجود در پرونده

ماند. قبل از انجام طري از افراد وارد شده به طري رضایت نامه 

د. در این مطالعه هیچگونه هزینه اضافي به آگاهانه گرفته ش

بیمار تحمیل نگردید. این پژوهش با کد اخلاق 

IR.IAU.MSHD.REC.1398.170  در دانشكده پزشكي

 د.رسیتصویب به واحد مشهد ميدانشگاه آزاد اسلا

 

 نتایج

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه  83در این مطالعه تعداد 

 98شهریور مشهد در طي سال  17رستانکننده به درمانگاه بیما

بیمار دارای نفروپاتي مورد  42بیمار بدون نفروپاتي و 41شامل 

 بررسي قرار گرفتند.

از نظر سن کمترین و بیشترین سن در گروه بیماران دیابتي  

سال با میانگین و  89و  43نوع دو بدون نفروپاتي به ترتیب 

 نوع دیابتي مارانبی گروه در و 98/59±08/11انحراف معیار 

 معیار انحراف و میانگین با سال  86 و 46 نفروپاتي با دو

 نوع دیابتي بیماران در مجموع در. شد گزارش 33/8±45/63

سال با  86و  38و بدون نفروپاتي کمترین و بیشترین سن  با دو

. گردید گزارش 27/59±62/10میانگین و انحراف معیار 

لاف معني داری بین دو گروه ختا شود مي مشاهده که همانطور

 (.=111/0P-Valueشود )ميناز نظر سن مشاهده 

 8/48نفر ) 20بیمار مبتلا به دیابت نوع دو بدون نفروپاتي  41از 

بیمار مبتلا  42( زن بودند. همچنین از %2/51نفر ) 21%( مرد و 

نفر  17%( مرد و  5/59نفر ) 25به دیابت نوع دو با نفروپاتي 

در مجموع در بیماران دیابتي نوع دو با و  بودند. %( زن 5/40)

%( زن  8/45نفر ) 38%( مرد و  2/54نفر ) 45بدون نفروپاتي 

جنس مشاهده از نظر بودند. اختلاف معني داری  بین دو گروه 

 .(=326/0P-Valueنمي شود )

از نظر شاخص توده بدني در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

ن و بیشترین میزان شاخص به ترتیب بدون نفروپاتي کمتری

کیلوگرم بر متر مربع با میانگین و انحراف معیار  55/37و  94/21

رین و بیشترین میزان کمت نفروپاتي با گروه در و 73/3±96/27

کیلوگرم بر متر مربع با  33/33و 92/19شاخص به ترتیب 

 در. گردید گزارش 77/25±73/3میانگین و انحراف معیار 

 میزان بیشترین و کمترین نفروپاتي بدون و با مارانبی مجموع

 با مربع متر بر کیلوگرم 55/37 و 92/19 ترتیب به شاخص

گزارش گردید.  86/26±87/3 معیار انحراف و میانگین

همانطور که مشاهده مي شود اختلاف معني داری بین دو گروه 

 (.=009/0P-Valueاز نظر شاخص توده بدن مشاهده مي شود )

ظر فشار خون سیستولیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع از ن

دو بدون نفروپاتي کمترین و بیشترین میزان فشار خون 

میلي متر جیوه با میانگین و  160و  110سیستولیک به ترتیب 

 نفروپاتي با گروه در و 93/132±19/14انحراف معیار 

 120ترتیب به سیستولیک خون فشار میزان بیشترین و کمترین

 معیار انحراف و میانگین با جیوه متر میلي 170 و

 و با بیماران مجموع در. گردید گزارش 39/11±36/145

ان فشار خون میز بیشترین و کمترین نفروپاتي بدون

میلي متر جیوه با میانگین و  170و  110سیستولیک به ترتیب 

 که همانطور. شد گزارش 22/139±22/14انحراف معیار 

ختلاف معني داری بین دو گروه از نظر ا شود مي مشاهده

 (.=0001/0P-Valueفشارخون سیستولیک مشاهده مي شود )

از نظر فشار خون دیاستولیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دو بدون نفروپاتي کمترین و بیشترین میزان فشار خون 

میلي متر جیوه با میانگین و  90و  70دیاستولیک به ترتیب 

 کمترین نفروپاتي با گروه در و 83/76±89/7 انحراف معیار

 100 و70 ترتیب به دیاستولیک خون فشار میزان بیشترین و

 10/83±71/6عیار م انحراف و میانگین با جیوه متر میلي

 نفروپاتي بدون و با بیماران مجموع در. گردید گزارش

 70 ترتیب به دیاستولیک خون فشار میزان بیشترین و کمترین

 80±92/7 معیار انحراف و میانگین با جیوه متر يمیل 100 و

ختلاف معني ا شود مي مشاهده که همانطور. شد گزارش

داری بین دو گروه از نظر فشارخون دیاستولیک مشاهده مي 

 (.=0001/0P-Valueشود )

از نظر پرفشاری خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بدون 

 17قد پرفشاری و تعداد %( فا 5/58نفر ) 24نفروپاتي تعداد 
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%( دارای پر فشاری خون بودند. در گروه با  5/41نفر )

نفر  35%( فاقد پر فشاری و تعداد  7/16نفر ) 7نفروپاتي تعداد 

%( دارای پر فشاری خون بودند. و در مجموع در دو  3/83)

%( فاقد  3/37نفر ) 31گروه با و بدون نفروپاتي تعداد 

%( دارای پرفشاری خون  7/62) نفر 52پرفشاری و تعداد 

بودند. جدول و نمودار زیر نشان مي دهد که اختلاف معني 

مشاهده مي شود  پرفشاری خوناز نظر داری بین دو گروه 

(0001/0P-Value=.) 

از نظر مصرف دخانیات در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

%( فاقد مصرف دخانیات  3/68نفر ) 28بدون نفروپاتي تعداد 

%( دارای مصرف دخانیات بودند. در  7/31نفر ) 13تعداد  و

( فاقد مصرف %1/38نفر ) 16گروه با نفروپاتي تعداد 

%( دارای مصرف دخانیات  9/61نفر ) 26دخانیات و تعداد 

 44بودند. و در مجموع در دو گروه با و بدون نفروپاتي تعداد 

%(  47نفر ) 39%( فاقد مصرف دخانیات و تعداد  53نفر )

دارای مصرف دخانیات بودند. جدول و نمودار زیر نشان مي 

مصرف از نظر دهد که اختلاف معني داری بین دو گروه 

 (.=005/0P-Valueمشاهده مي شود ) دخانیات

از نظر مدت زمان ابتلا به دیابت در بیماران بدون نفروپاتي  

سال با  21و  2بیشترین و کمترین مدت زمان ابتلا به ترتیب 

 نفروپاتي با گروه در و 71/9±17/5انگین و انحراف معیار می

 با سال 25 و 5 ترتیب به ابتلا زمان مدت کمترین و بیشترین

. گردیدند گزارش 55/13±37/5عیار م انحراف و میانگین

ختلاف معني داری بین دو ا شود مي مشاهده که همانطور

 گروه از نظر مدت زمان ابتلا به دیابت  مشاهده مي شود

(0001/0P-Value=.) 

در دو گروه دیابتي با و  خونيهای مقایسه شاخص  1جدول 

 دهد.مينشان  بدون نفروپاتي را

 

 98سال شهریور در  17خوني بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان های توزیع شاخص .1جدول 

 میانگین متغیر / گروه
 انحراف

 معیار

 آزمونآماره 

 مقدار احتمال

 دی ویتامین┼
 t=98/2 92/11 92/28 نفروپاتي ندارد

004/0=p 
 85/5 06/22 نفروپاتي دارد

 97/10 45/25 کل

 سدیم
=t 90/2 69/138 نفروپاتي ندارد 35/1  

P= 179/0  
 44/4 81/139 نفروپاتي دارد

 75/3 30/139 کل

 پتاسیم
 .36 25/4 نفروپاتي ندارد

t=-4.39 

P=0.0001 73 80/4 نفروپاتي دارد. 

 .64 53/4 کل

FBS 

=t 91/15 12/133 نفروپاتي ندارد 29/4-  

P= 0001/0  
 35/56 94/171 نفروپاتي دارد

 74/45 77/152 کل

HbA1C 

-=t .67 23/7 نفروپاتي ندارد 86/4  

P= 0001/0  
 28/1 32/8 نفروپاتي دارد

 16/1 79/7 کل

Chol. 

=t 19/49 34/180 داردنفروپاتي ن 65/0  

P= 518/0  
 85/48 36/173 نفروپاتي دارد

 85/48 81/176 کل

TG 

 05/89 23/168 نفروپاتي ندارد
t= 59/0  

P= 551/0  
 33/88 49/156 نفروپاتي دارد

 33/88 21/162 کل

LDL 
-=t 42/35 48/96 نفروپاتي ندارد 15/0  
 67/33 68/97 نفروپاتي دارد
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=P 37/34 05/97 کل 880/0  

HDL 

=t 85/18 31/47 نفروپاتي ندارد 49/1  

P= 142/0  
 46/14 23/41 نفروپاتي دارد

 02/17 36/44 کل

Cr 

-=t .25 01/1 نفروپاتي ندارد 76/8  

P= 1000/0  .77 10/2 نفروپاتي دارد 

 .79 56/1 کل
  

 

یم، اسدهد که در میزان ویتامین دی، پتمينشان  1 نتایج جدول

FBS ،HbA1C   وCr  اختلاف آماری معني داری بین دو

 به ترتیب :   ،گروه وجود دارد

 (0001/0 P-Value =  ،0001/0 P-Value =  ،0001/0 P-

Value =  ،0001/0 P-Value =  ،004/0 P-Value =.) 

 توزیع ویتامین دی
 100الي  30نرمال ویتامین دی ميدر این مطالعه سطح سر

نانوگرم بر میلي لیتر  10یلي لیتر و مقادیر کمتر از نانوگرم بر م

به عنوان کمبود شدید ویتامین دی در نظر گرفته شده است. 

از نظر توزیع ویتامین دی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

%( سطح نرمال ویتامین  2/51نفر ) 21بدون نفروپاتي تعداد 

یتامین دی %( سطح غیر نرمال و 8/48نفر ) 20دی و تعداد 

%(  سطح  8/23نفر ) 10داشتند. در گروه با نفروپاتي تعداد 

%( سطح غیر نرمال  2/76نفر ) 32نرمال ویتامین دی و تعداد 

ویتامین دی داشتند. کمترین و بیشترین سطح ویتامین دی در 

نانوگرم بر میلي لیتر  58و  8بیماران بدون نفروپاتي به ترتیب  

نانوگرم بر میلي ) 92/28±92/11یار با میانگین و انحراف مع

گزارش شد. همچنین کمترین و بیشترین سطح ویتامین  (لیتر

نانوگرم بر میلي  41و  7دی در بیماران با نفروپاتي به ترتیب 

نانوگرم بر میلي ) 06/22±85/8لیتر با میانگین و انحراف معیار 

دی دهد که در میزان ویتامین مي نتایج نشانگزارش شد.  (لیتر

اختلاف آماری معني داری بین دو گروه وجود دارد 

(004/0P-Value=) 1، نمودار. 

 

 

 

شهریور در سال  17بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان  دو گروه در بر حسب نانوگرم بر میلي لیتر توزیع ویتامین دی .1 نمودار

98 ،(004/0P-Value=) 
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 سدیم توزیع
ي میل 3/139سدیم در کل بیماران مطالعه ميمیانگین سطح سر

دن نرمال آن در بميباشد؛ که سطح سرمياکي والان در لیتر 

ر نظر میلي اکي والان در لیتر د 146الي  136در این مطالعه 

ه بدر بیماران مبتلا از نظر توزیع سدیم  گرفته شده است.

ی ( دارا%78نفر ) 32 دیابت نوع دو بدون نفروپاتي تعداد

رمال ( دارای سطح غیر ن%22نفر ) 9سطح نرمال سدیم و تعداد 

%(  3/64نفر ) 27سدیم بودند. در گروه با نفروپاتي تعداد 

 %( دارای 7/35نفر ) 15دارای سطح نرمال سدیم و تعداد 

سطح غیر نرمال سدیم بودند. در گروه بدون نفروپاتي 

میلي 145و  131ترتیب  کمترین و بیشترین سطح سدیم به

 69/138±90/2اکي والان برلیتر با میانگین و انحراف معیار 

 ینبیشتر و کمترین نفروپاتي با گروه در همچنین. شد گزارش

با  میلي اکي والان بر لیتر 148و  131ب ترتی به سدیم سطح

نتایج . شد گزارش 81/139±44/4میانگین و انحراف معیار 

 ان سدیم اختلاف آماری معني داریدهد که در میزمينشان 

 (.P-Value =179/0) بین دو گروه وجود ندارد

 توزیع پتاسیم
ر لیتر بمیلي اکي والان  6/3-5نرمال پتاسیم ميسطح سر

در بیماران مبتلا به دیابت نوع از نظر توزیع پتاسیم باشد. مي

%( دارای سطح نرمال  1/95نفر ) 39دو بدون نفروپاتي تعداد 

%( دارای سطح غیر نرمال پتاسیم  9/4نفر ) 2و تعداد  پتاسیم

%( دارای  1/38نفر ) 16بودند. در گروه با نفروپاتي تعداد 

%( دارای سطح غیر  9/61نفر ) 26سطح نرمال پتاسیم و تعداد 

نرمال پتاسیم بودند. در گروه بدون نفروپاتي کمترین و 

اکي والان میلي  10/5و  61/3بیشترین سطح پتاسیم به ترتیب 

. شد گزارش 25/4±36/0بر لیتر با میانگین و انحراف معیار 

 پتاسیم سطح بیشترین و کمترین نفروپاتي با گروه در همچنین

اکي والان بر لیتر با میانگین و  میلي 90/5 و 90/2 ترتیب به

دهد مينتایج نشان . شد گزارش 80/4±73/0انحراف معیار 

ری معني داری بین دو گروه که در میزان پتاسیم اختلاف آما

 .2، نمودار (=0001/0P-Value)وجود دارد 

 

 

 

شهریور در سال  17بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان  دو گروه توزیع پتاسیم بر حسب میلي اکي والان بر لیتر در .2 نمودار

98 ،(0001/0P-Value=) 
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 GFRتوزیع 
GFR میلي لیتر در هر دقیقه و در مردان  100ل در زنان نرما

بیماران  GFRباشد. در بررسي ميمیلي لیتر در هر دقیقه  120

مبتلا به دیابت نوع دو در افراد بدون نفروپاتي بیشترین و 

میلي لیتر در  37/136و 64/38به ترتیب  GFRکمترین میزان 

راف معیار با میانگین و انح مربعمتر  73/1هر دقیقه در هر 

 کمترین و بیشترین نفروپاتي با گروه در و 33/25±51/86

میلي لیتر در هر دقیقه  02/67و  01/15به ترتیب  GFR میزان

با میانگین و انحراف معیار  مربع متر 1٫73در هر 

 و کمترین بیماران مجموع در. شد گزارش 43/14±45/37

لیتر در  میلي 37/136و  01/15به ترتیب  GFR میزان بیشترین

با میانگین و انحراف معیار  مربع متر 1٫73هر دقیقه در هر 

گزارش شد. همانطور که مشاهده مي شود  03/32±68/61

مشاهده مي  GFRاختلاف معني داری بین دو گروه از نظر 

 .3، نمودار (=0001/0P-Value)شود 

 

 
 شهریور در 17( در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان ربعم متر 1٫73)میلي لیتر در هر دقیقه در هر  GFRتوزیع  .3 نمودار

 (=0001/0P-Value)، 98 سال

 

توزیع شدت نفروپاتی
از نظر شدت نفروپاتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تعداد 

 ≥ 90%( با آسیب کلیه با عملكرد طبیعي کلیه)  1/24نفر ) 20

GFR( با آسیب کلیه به همراه کم  5/20نفر ) 17اد (، تعد%

نفر  13(، تعداد GFR 60≥ ≤89شدن خفیف عملكرد کلیه )

 ≤59%( با کاهش خفیف تا متوسط عملكرد کلیه ) 7/15)

≤GFR 45 ( با کاهش متوسط تا  1/24نفر ) 20(، تعداد%

 7/15نفر ) 13( و تعداد GFR 30≥ ≤44شدید عملكرد کلیه)

( همراه GFR 16≥ ≤29عملكرد کلیه ) %( با کاهش شدید

 .2، جدول بودند
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 98شهریور در سال  17توزیع شدت نفروپاتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان : 2 جدول

 درصد تعداد شدت نفروپاتي

 % 1/24 20 کلیه طبیعي عملكرد با کلیه آسیب

 % 5/20 17 کلیه عملكرد خفیف شدن کم همراه به کلیه آسیب

 % 7/15 13 کلیه عملكرد متوسط تا خفیف کاهش

 % 1/24 20 کلیه عملكرد شدید تا متوسط کاهش

 % 7/15 13 کلیه عملكرد شدید کاهش

 % 0/100 83 کل

 

ویتامین دی، سدیم و پتاسیم با شدت نفروپاتیارتباط 
و سدیم ميدهد که بین سطح سرمينشان  3نتایج جدول 

ویتامین دی با شدت نفروپاتي ارتباط معني داری وجود ندارد 

(؛ در P-Value =117/0و  P-Value =227/0) به ترتیب 

ارتباط  پتاسیم با شدت نفروپاتيميحالي که بین سطح سر

 (. P-Value =001/0داری وجود دارد )  معني

 

ارتباط ویتامین دی، سدیم و پتاسیم با شدت نفروپاتي .3جدول   

 تغیر / گروهم
 غیر نرمال نرمال

 میانگین
 انحراف

 معیار

 آماره آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد مقدار احتمال

 ویتامین دی

% 0/55 11 کلیه طبیعي عملكرد با کلیه آسیب  9 0/45 %  80/28  47/11  

Kruskal-Wallis 
H=7.37 

P-Value =0.117 

 عملكرد خفیف شدن کم همراه به کلیه آسیب

 کلیه

8 1/47 %  9 9/52 %  74/29  09/12  

% 8/30 4 کلیه عملكرد متوسط تا خفیف کاهش  9 2/69 %  42/23  54/9  

% 0/30 6 کلیه عملكرد شدید تا متوسط کاهش  14 0/70  76/24  13/10  

% 4/15 2 کلیه عملكرد شدید کاهش  11 6/84 %  91/18  81/8  

 سدیم

% 0/80 16 کلیه طبیعي عملكرد با کلیه آسیب  4 0/20 %  39/138  60/2  

Kruskal-Wallis 

H=5.05 

P-Value =0.281 

 عملكرد خفیف شدن کم همراه به کلیه آسیب

 کلیه

31  5/76 %  4 5/23 %  74/138  31/3  

% 8/53 7 کلیه عملكرد متوسط تا خفیف کاهش  6 2/46 %  56/138  36/4  

% 0/75 15 کلیه عملكرد شدید تا متوسط کاهش  5 0/25 %  64/140  29/3  

% 5/61 8 کلیه عملكرد شدید هشکا  5 5/38 %  84/139  75/4  

 پتاسیم
91 کلیه طبیعي عملكرد با کلیه آسیب  0/95 %  1 0/5 %  28/4  39.  Kruskal-Wallis 

H=17.64 
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 عملكرد خفیف شدن کم همراه به کلیه آسیب

 کلیه

16 1/94 %  1 9/5 %  25/4  39.  P-Value =0.001 

% 2/69 9 کلیه عملكرد متوسط تا خفیف کاهش  4 8/30 %  61/4  49.  

% 0/25 5 کلیه عملكرد شدید تا متوسط کاهش  15 0/75 %  28/4  08.  

% 2/46 6 کلیه عملكرد شدید کاهش  7 8/53 %  75/4  84.  

 

 

دوتایي نشان های نفروني در مقایسهب-نتیجه آزمون دان

 طبیعي کلیه و کاهش عملكرد با کلیه دهد که بین آسیبمي

کلیه اختلاف آماری معني داری  ملكردع شدید تا متوسط

 شدن کم همراه به کلیه بین آسیب (.=014/0P) وجود دارد

کلیه  عملكرد شدید تا متوسط عملكرد و کاهش خفیف

 (.=010/0P)اختلاف آماری معني داری وجود دارد 

 ارتباط کلیه متغیرها با نفروپاتي
سن، شاخص توده های در مدل رگرسیون لجستیک متغیر

ن فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، ویتامی بدن،

تایج دی، سدیم، پتاسیم، مدت زمان ابتلا به دیابت، جنسیت ن

دهد که کاهش شاخص توده بدني، ميبدست آمده نشان 

تي ویتامین دی و افزایش پتاسیم با  نفروپاميکاهش سطح سر

 .(=012/0P=  ،007/0P=  ،002/0Pارتباط معنادار دارد )

 

 حث ب

بیماری دیابت شیرین مهم ترین بیماری متابویک جهاني است 

که تبدیل به یک مشكل اساسي در سیستم نظام سلامت 

به خصوص کشورهای در حال توسعه شده ها کشورميتما

شایع ترین نوع دیابت است که با  2. دیابت نوع (16)است 

بروز مقاومت به انسولین یا کاهش تولید آن مشخص میشود. 

بدن در های اندامميبیماری دیابت به سبب درگیر کردن تما

طولاني مدت عوارض بسیار متنوعي میتواند داشته باشد؛ 

عمده عوارض بیماری دیابت به دو دسته ی میكروواسكولار 

نفروپاتي، رتینوپاتي و نوروپاتي و نیز ماکروواسكولار شامل 

                                                           
1 End Stage of Renal Disease 
2 Dalia Balla 

نفروپاتي  .(17)قلبي عروقي تقسیم میشود های شامل بیماری

یكي از عوارض شایع بیماری  2ناشي از بیماری دیابت نوع 

درصد بیماران دارای دیابت  40است که حدودا در دیابت 

. این عارضه به طور عمده با (5)دیده میشود  2نوع 

میلي گرم در روز(، فشار  300ومینوری مداوم )بیش از آلب

خون بالا و کاهش تدریجي عملكرد کلیه که در طولاني 

مدت باعث از کار افتادن کلیه و ورود بیمار به مرحله نهایي 

 .(5) میشود )ESRD(1 بیماری کلیه

نس سعي شد بیماران از نظر سن و جابتدا  ،مطالعه ی ما در

همسان سازی شوند به طوری که اختلاف معناداری بین دو 

 گروه از نظر سن و جنس مشاهده نگردید.

در گروه  BMI (18)و همكاران  2دالیا بالادر مطالعه ی 

 مربع متر بر کیلوگرم 1/27±8/2بیماران دیابتي فاقد نفروپاتي  

 از ناشي نفروپاتي به مبتلا بیماران گروه در که حالي در بود

 کیلوگرم 7/26±3/4 بدني توده شاخص سطح دیابت بیماری

 به نتایج راستای در نیز مطالعه این نتایج که بود مربع متر بر

بود به طوری که در بیماران مبتلا  ما ی مطالعه در آمده دست

 کمتر بوده است. بطور معناداری BMIبه نفروپاتي میانگین 

در  2012که در سال  (10)و همكاران  3سیمبکدر مطالعه ی 

هیدروکسي  25ميهدف بررسي ارتباط سطح سرترکیه با 

انجام  2ویتامین دی با نفروپاتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیمار دیابتي دارای نفروپاتي در  33بیمار شامل  101دادند، 

بیمار دیابتي فاقد نفروپاتي بررسي شدند. میانگین  68مقایسه با 

BMI  5/29±8/3بیماران فاقد نفروپاتي در این مطالعه 

3 Cimbek 
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 دارای گروه در که حالي در بود مربع متر بر کیلوگرم

 که بود مربع متر بر کیلوگرم 4/30±7/4 عدد این نفروپاتي

مشاهده نگردید.  BMI نظر از گروه دو بین معناداری اختلاف

در گروه  BMIالبته در این مطالعه با وجود این که میانگین 

ت اما به دلیل این که مبتلا به نفروپاتي بالاتر گزارش شده اس

همسان سازی از نظر وزن بیماران بین دو گروه انجام شده 

اختلاف شاخص توده بدني بین دو گروه معنادار گزارش ، بود

 نشده است.

تفاوت  مطالعه ما از نظر فشار خون سیستولي و دیاستولي  

و اران و همك بالادر حالیكه  ،معناداری بین دو گروه نشان داد

 همكاران تغییرات معناداری بین دو گروه گزارشو  سیمبک

ین دو اگرچه اختلاف معناداری بدر این مطالعات نكرده اند.  

ن گروه از نظر فشار خون گزارش نشد اما تغییرات فشار خو

ود به بهمكاران نیز مشابه مطالعه ی ما و  سیمبکدر مطالعه ی 

و  لیکطوری که با بروز نفروپاتي میانگین فشار خون دیاستو

 بالاعه ی سیستولیک بیماران افزایش پیدا میكرد، اما نتایج مطال

ر اثبات و همكاران بر خلاف مطالعه ی ما بود. با توجه به تاثی

 شده ی بیماری دیابت در طولاني مدت بر روی فشار خون و

به  سیستم رنین آنژیوتانسین که کنترل کننده فشار خون است

ه و تي دیابتي در ارتباط بودنظر میرسد فشارخون با نفروپا

تي دیابتي کنترل این متغیر بتواند تاثیر مثبتي بر کنترل نفروپا

س بگذارد ولي در این خصوص نیاز به مطالعات بیشتری احسا

 شود.مي

نتایج به دست آمده در مطالعه ی ما در خصوص مصرف    

و  (19)و همكاران  1رایلدخانیات تایید کننده نتایج مطالعات 

بوده و نشان میدهد که مصرف  (20)و همكاران  2اناوکار

دخانیات با بروز عوارض ناشي از دیابت به خصوص نفروپاتي 

ارتباط معناداری دارد؛ لذا در صورت کنترل این متغیر میتوان 

 عوارض بیماری دیابت و به خصوص نفروپاتي را کنترل کرد.

مدت زمان ابتلای به دیابت گروه بیماران  نتایج نشان داد که   

از گروه بیماران دیابتي دارای نفروپاتي اقد نفروپاتي دیابتي ف

و  دالیا بالادر مطالعه ی . استبه طرز معني داری کمتر 

                                                           
1 Raile 

که مشابه مطالعه ی ما دو گروه بیماران دیابتي  (18)همكاران 

فاقد نفروپاتي و دارای نفروپاتي را بررسي کرده بودند طول 

مدت ابتلای به دیابت در گروه بیماران دیابتي فاقد نفروپاتي 

کمتر از گروه بیماران دیابتي دارای نفروپاتي بود که این 

یز همانند مطالعه ی ما اختلاف معناداری بین دو گروه مطالعه ن

وجود داشت. این نتایج با نتایج بدست امده در مطالعات 

همراستا  نیز (19)و همكاران  رایلو  (20)و همكاران  اناوکار

باشد. این موضوع بیانگر این مهم است که افزایش طول مي

مدت ابتلای به دیابت به طور جدی با بروز عوارض ناشي از 

بیماری دیابت به خصوص عوارض کلیوی در ارتباط است 

لذا به نظر میرسد با افزایش طول مدت ابتلای به دیابت باید 

قیق تر بیماران از نظر عوارض کلیوی در پایش جدی تر و د

 دستور کار قرار بگیرد.  

در  GFRدر مطالعه ما اختلاف سطح کراتینین و میانگین نمره 

طح سدو گروه از نظر آماری معنادار بود. در اکثر مطالعات 

به این دلیل که اختلاف سطح آنها جزو  GFRکراتینین و 

مختلف مورد های گروهورود بیماران برای ورود به های معیار

 سیمبکگزارش نشده و تنها نتیجه ی مطالعه ی  ،بررسي بود

لعه ی در تضاد با نتایج به دست آمده در مطا (10)و همكاران 

تي به یي که بیماران دیابتي دچار نفروپاباشد. از آنجاميما 

 دلیل اختلال کلیوی ایجاد شده به طور معمول دارای سطح

ن کمتر نسبت به گروه مشابه بیمارا GFRکراتینین بیشتر و 

ه در دیابتي فاقد نفروپاتي هستند؛ لذا نتیجه ی به دست آمد

عنوان  مطالعه ی ما با توجه به درنظر نگرفتن این متغیرها به

 یار ورود منطقي و توجیه پذیر به نظر میرسد.مع

میانگین سطح کلسترول، تری گلیسیرید و لیپوپروتئین با    

چگالي بالا در مطالعه ی ما در گروه بیماران دیابتي فاقد 

نفروپاتي در مقایسه با بیماران دیابتي دارای نفروپاتي بیشتر 

ر گروه بود، در حالي که سطح لیپوپروتئین با چگالي پایین د

بیماران دیابتي فاقد نفروپاتي در مقایسه با بیماران دیابتي 

دارای نفروپاتي کمتر بود؛ با این حال این تغییرات در دو 

گروه از لحاظ آماری معنادار نبودند که این نتایج با نتایج 

2 Anavekar 
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و  سیمبکبدست امده در مطالعات دیگران مانند مطالعه 

 همخواني دارد. (10) همكاران

ویتامین دی در بیماران مينتایج ما نشان داد که سطح سر   

دیابتي فاقد نفروپاتي بطور معناداری بالاتر از بیماران دیابتي 

و  (18)همكاران  ودالیا که با نتایج  دارای نفروپاتي است

باشد. این نتایج ميهمراستا   (21)و همكاران   1بجاجمطالعه 

نشان میدهد که  ،که در برخي مطالعات دیگر هم دیده شده

بر روی سطح ویتامین دی تاثیر گذار بروز نفروپاتي دیابتي 

است؛ به نظر میرسد ویتامین دی به دلیل تاثیر در سیستم رنین 

آنژیوتانسین به طور غیرمستقیم با نفروپاتي دیابتي ارتباط دارد 

و بروز نفروپاتي دیابتي میتواند بر سطح این ویتامین در بدن 

یابتي که تاثیر منفي بگذارد؛ لذا پیشنهاد میشود در بیماران د

ویتامین های معرض بروز اختلالات کلیوی هستند مكملدر 

البته تاثیر ویتامین دی در بیماران دیابتي در  دی تجویز گردد.

مقایسه با افراد سالم نیز در مطالعات مختلف، از جمله مطالعه 

ای که اخیرا ما نیز انجام دادیم نیز به وضوي قابل مشاهده 

 .(22)هست 

سدیم در دو گروه ميدر مطالعه ی ما اختلاف سطح سر   

 و همكاران 2هارامعنادار نشد که این نتیجه با نتایج مطالعه ی 

که به بررسي اختلالات سدیم و رنین در نفروپاتي  (23)

دیابتي پرداخته است در تضاد است. اما به نظر میرسد در 

صورت تداوم بررسي بیماران در طي مدت ابتلا به نفروپاتي 

خصوص نسبت به جمعیت بتوان اختلالات معناداری در این 

بیماران دیابتي فاقد نفروپاتي مشاهده کرد؛ همچنین در مطالعه 

ی ما جهت دستیابي به نتایج دقیق تر بیماران مصرف کننده 

داروهای دیورتیک از مطالعه حذف شدند که این اقدام در 

و  هارا مطالعه یو در  (3)و همكاران  3کوماریمطالعه ی 

انجام نشده بود لذا تغییرات معنادار به دست  (23) همكاران

بیماران در این دو مطالعه را نیز میتوان  آمده در سطح سدیم

 به عوارض داروهای دیورتیک نسبت داد.

                                                           
1 Bajaj 
2 O’Hare. 

در گروه پتاسیم مياما نتایج مطالعه ما نشان داد که سطح سر  

بیماران دیابتي فاقد نفروپاتي بطرز معناداری پایینتر از گروه 

و  کوماریدر مطالعه ی بیماران دیابتي دارای نفروپاتي است. 

دسته  سهبیماران بر اساس سطح کراتینین سرم به  (3) همكاران

میلي  3( و بیش از 2)گروه  3الي  5/1(، 1)گروه  5/1کمتر از 

گرم بر دسي لیتر تقسیم شدند که سطح پتاسیم غیر نرمال 

 51به ترتیب  3و  2، 1و هایپرکالمي( در گروه مي)هایپوکال

و  4محبوبدرصد بود. در مطالعه ی  83درصد و  63درصد، 

سطح پتاسیم در گروه کنترل کمتر از میزان  (24) همكاران

آن در گروه بیماران دیابتي دارای نفروپاتي بود، اگرچه جهت 

تغییرات پتاسیم در این مطالعه هم جهت با مطالعه ی ما بود اما 

معنادار نبوده است. نتایج  تغییرات به دست آمده از نظر آماری

هم راستا با نتیجه به دست آمده و همكاران  کوماری همطالع

در مطالعه ما بود به طوری که با افزایش کراتینین میزان 

اختلالات سطح پتاسیم نیز در بیماران افزایش پیدا میكرد که 

در مطالعه ما نیز در گروه بیماران دیابتي مبتلا به نفروپاتي 

یماران دیابتي فاقد نفروپاتي اختلالات پتاسیم به طرز نسبت به ب

معناداری بیشتر بود. این نتایج نشان میدهد که بروز نفروپاتي 

و اختلالات کلیوی میتواند بر سطح پتاسیم تاثیر گذار باشد. 

به نظر میرسد که علت این موضوع تاثیر بیماری دیابت بر 

ن به دلیل روی سطح رنین در بدن باشد، کاهش ترشح رنی

بیماری دیابت باعث کاهش سطح آنژیوتانسین شده و این 

کاهش دفع پتاسیم از کلیه را مختل میكند، به همین دلیل به 

نظر میرسد که بیماری دیابت در طولاني مدت با بروز 

 اختلالات پتاسیم همراه خواهد بود. 

همزمان با شدت نفروپاتي  هاز نظر بررسي نتایج چند متغیر   

آماری ما نشان داد از بین های یماران دیابتي نتایج تستدر ب

ویتامین دی، سدیم و پتاسیم تنها پتاسیم با شدت نفروپاتي در 

، کاهش ویتامین دی BMIافزایش در هر حال، . استارتباط 

و اختلالات پتاسیم شانس ابتلا به نفروپاتي را افزایش میدهد 

3 Kumari 
4 Mahboob. 
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چه تغییرات سدیم و سایر متغیرهای بررسي شده اگر ليو

 جدی داشتند اما این تغییرات از لحاظ آماری معنادار نبودند.

در  2017که در سال  (25)و همكاران  1کولینسدر مطالعه   

شهر میشیگان کشور آمریكا با هدف بررسي ارتباط پتاسیم 

قلبي،  سرم با علل مرگ و میر بیماران دارا و فاقد نارسایي

نارسایي مزمن کلیه و دیابت انجام شد، بیماران از نظر بیماری 

گروه بیماران دارای دیابت، بیماران  4زمینه ای اصلي به 

دارای نارسایي مزمن کلیه، بیماران دارای نارسایي قلبي و 

بیماران دارای هرسه بیماری تقسیم شدند؛ همچنین تعدادی از 

ن کلیه، نارسایي قلبي و دیابت افراد فاقد بیماری نارسایي مزم

نشان  به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. این مطالعه

داد که افزایش و کاهش پتاسیم از رنج طبیعي خود در بدن 

)به خصوص افزایش سطح آن( با افزایش سطح مرگ و میر 

بیماران به خصوص در گروه بیماران دیابتي و بیماران دارای 

ه است. همچنین شدت نفروپاتي با شدت نارسایي کلیه همرا

 اختلالات پتاسیم در این مطالعه ارتباط معنادار داشت.

که به بررسي  (3)و همكاران  کوماریدر مطالعه ی    

اختلالات الكترولیتي در نفروپاتي دیابتي پرداخته بود بیشترین 

ماران نفروپاتي را به ترتیب اختلالات مشاهده شده در بی

عنوان کرده است که با ميو هیپوکلسميهیپوناترمي، هیپرکال

و ميافزایش اختلالات کلیوی میزان هیپوناترمي، هیپرکال

نیز به طرز معناداری افزایش پیدا کرده است ميهیپوکلس

(05/0>P این مطالعه بروز نفروپاتي در بیماران دیابتي را .)

تلال عمده الكترولیتي دانسته و توصیه به اخ 3باعث ایجاد 

کنترل این سه الكترولیت در بیماران مبتلا به نفروپاتي کرده 

که به بررسي  (18) و همكاران دالیا بالااست. در مطالعه ی 

اختلالات ویتامین دی در بیماران مبتلا به نفروپاتي دیابتي 

نتیجه گرفت که عوارض نفروپاتي و  پرداخته بود نیز در انتها

کنترل قند خون با سطح ویتامین دی در بیماران ارتباط 

ویتامین دی های به استفاده از مكمل لذا توصیه ،معكوس دارد

نتایج به دست آمده در مطالعات ميدر بیماران کرده بود. تما

مشابه در راستای نتایج به دست آمده در مطالعه ی ما بود؛ 

                                                           
1 Collins 

اختلاف  بین دو گروهاگرچه در مطالعه ی ما سطح سدیم 

نداشت اما تغییرات آن همراستا با سایر مطالعات  یمعنادار

در طول بحث بود؛ به نظر میرسد حجم نمونه پایین  مطري شده

مطالعات بررسي شده از جمله مطالعه حاضر و طول مدت کم 

پیگیری بیماران اصلي ترین علت برای عدم حصول به نتایج 

همسان با مطالعات مشابه است به طوری که مطالعه ی 

سال  5بررسي بیماران در طي  با (25) و همكاران کولینس

توانستند ارتباطات معنادار زیادی بین اختلالات پتاسیم با 

بیماری دیابت، نارسایي کلیوی و نارسایي قلبي پیدا کنند. در 

مطالعه ی ما بین شدت نفروپاتي با اختلالات پتاسیم ارتباط 

معنادار مشاهده گردید که احتمالا علت آن تاثیرپذیری 

تاسیم خون از سیستم رنین آنژیوتانسین است مستقیم سطح پ

مختل شده در بیماران دیابتي مبتلا های که جزو اولین سیستم

به نفروپاتي است. لذا با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه 

ی حاضر توصیه میشود بیماران دیابتي در معرض بروز 

ای  نفروپاتي و بیماران دیابتي دارای نفروپاتي به صورت دوره

مورد  و همچنین ویتامین دی از نظر سطح پتاسیم خون

غربالگری قرار گرفته و در صورت بروز هرگونه اختلال 

 سریعا نسبت به اصلاي آن اقدام شود. 

 

 نتیجه گیری

جه نتیاین مطالعه میتوان  با توجه به نتایج بدست آمده در

ر که سطح ویتامین دی و پتاسیم با بروز نفروپاتي د گرفت

. از طرفي کندمياران دیابتي تحت تاثیر قرار گرفته و تغییر بیم

داری سطح پتاسیم خون بیماران با شدت نفروپاتي ارتباط معنا

هم  داشته و با افزایش شدت نفروپاتي اختلالات سطح پتاسیم

ل به طرز معناداری افزایش پیدا خواهد کرد. همچنین کنتر

ار خون و ، فشFBS، HbA1cشامل  خونيهای دقیق شاخص

بر روی بروز ميتاثیر مستقیدخانیات و نیز شاخص توده بدني 

وه بر آنها علانفروپاتي و عوارض مرتبط با آن داشته و کنترل 

میتواند ریسک بروز  و ویتامین دیها کنترل الكترولیت

 نفروپاتي و عوارض آن را به طرز قابل توجهي کاهش دهد.
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 تحقیقهای محدودیت

لذا  ژوهش تنها در یک مرکز انجام شده بوداز آنجا که این پ

های کمبود حجم نمونه با توجه به ضیق وقت، از محدودیت

یین اصلي این مطالعه است؛ همچنین به دلیل حجم نمونه ی پا

م  سدیم و پتاسیهای امكان تقسیم بندی اختلالات الكترولیت

ها این  الكترولیتميبه دو گروه افزایش و کاهش سطح سر

 رسي ارتباطات آماری این دو گروه با شدت نفروپاتيو بر

 نبوده است. 

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
 

 و تشکردیر تق

 به ایدکترای حرفه نامهپایان نتایج از برگرفته پژوهش این

 و مراتب قدرداني نویسندگان و باشدمي 18692 شماره

 شهریور 17بیمارستان همكاران محترم  کلیه از را خود سپاس

 از این کار ابراز مي دارند. حمایت جهت مشهد
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 Abstract 
Introduction 

Diabetes is one of the most common metabolic diseases that has 

macrovascular and microvascular complications including nephropathy, 

retinopathy and neuropathy. Electrolyte and vitamin D disorders have also 

been seen in diabetic patients. 

The aim of this study was to investigate the relationship between serum levels 

of vitamin D, sodium and potassium with nephropathy in patients with type 2 

diabetes. 

Material and Method 

This case-control study was performed on 83 patients with type 2 diabetes 

referred to Shahrivar Hospital in Mashhad in 2019 who were divided into two 

groups with nephropathy and no nephropathy. Fat, creatinine, FBS, HbA1c, 

GFR profiles were evaluated along with other demographic information. 

Serum level of vitamin D was measured by ELISA method and serum level 

of sodium and potassium was measured by atomic absorption 

spectrophotometry in all patients. IBM-SPSS v.20 software was used to 

analyze the findings and the significance level of the tests was less than 0.05. 

Results 

The mean age was 59.27±10.62 years which included 45 men and 38 women. 

Body mass index (P-value=0.009), Smoking (P-value=0.005), Duration of 

Diabetes, Systolic and Diastolic Blood Pressure, Potassium, FBS, HbA1c, 

Creatinine, GFR were significantly different between the two groups. (P-

value=0.0001 for each). Also, there was a significant relationship between 

serum vitamin D level (P-value=0.004) with the incidence and serum 

potassium level with the severity of nephropathy (P-value=0.001). 

Conclusion 

Control of serum levels of vitamin D and potassium can affect the incidence 

and severity of diabetic nephropathy, so control of these variables is 

recommended in these patients. 

Key words 

 Diabetes, Diabetic nephropathy, Vitamin D, Sodium, Potassium 

Acknowledgement: There is no conflict of interest  

 
  

 

mailto:v.pouresmaeil@mshdiau.ac.ir
mailto:vahidpouresmail@yahoo.fr

