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  چكيده
در مورد  ياندك عروق كرونر ارتباط دارد، لكن مطالعات ي عهيبا شدت ضا ينوريكه آلبوم رسد يبه نظر م

 يحاضر به بررس ي لذا مطالعه. عروق كرونر انجام شده است ي عهياختلال بر شدت ضا نياثر ا زانيم
  .پردازد يعروق كرونر م يريبا شدت درگ ينوريارتباط آلبوم

 اي يصيتشخ يوگرافيكه جهت انجام آنژ نيوابسته به انسولريغابتيدچار دمارانيب،يمقطعيادر مطالعه :ها روش
 نياول ي با استفاده از نمونه. قرار گرفتند يشده بودند، مورد بررس يبستر يصدر نيبه علّت آنژ يدرمان

فيلم آنژيوگرافي استاندارد . شدمحاسبه  Pr/Cr نينيبه كرات نينسبت پروتئ ماران،يب نيا يادرار صبحگاه
  .ثبت شد 21گيري صفر تا در ي نمره Extentبررسي گرديد و بر اساس روش seldinger با روش 

ميانگين سطح پروتئين و سطح كراتينين ادرار . نفر زن بودند84نفر مرد و80يمورد بررسماريب164رد :ها يافته
ادرار  نينيبه كرات نينسبت پروتئ. به دست آمد 07/0 ± 04/0و  17/22 ± 99/30صبحگاهي به ترتيب 

 34/13 ± 24/6عروق كرونر  يماريشدت ب ي نمره و mg/g 401/56 ± 760/94 برابر با يصبحگاه
عروق كرونر نشان نداد  يريبا شدت درگ يدار يمعن يهمبستگ نينيبه كرات نينسبت پروتئ. محاسبه شد

)778/0  =P ،022/0  =r .(سن، جنس، قند خون ناشتا،  يرهايبا در نظر گرفتن متغ رهيدر آزمون چند متغ
عروق  يماريب شدت شينسبت با افزا نيخون، ا يچرب ي ن و سابقهفشار خو ي سابقه ل،يمصرف كاپتوپر

  ). = P 021/0(كرونر ارتباط داشت 
 يادرار صبحگاه ي نمونه Pr/Crشده بر اساس نسبت يريگاندازهينوريميزان آلبومرسديبه نظر م :گيري نتيجه

 يعروق كرونر همراه يريت درگدبا ش اي ندهيعامل خطر مستقل به صورت فزا كيبه عنوان  تواند يم
  .كند ييشگويداشته باشد و آن را پ

  .يوگرافيآنژ ،ينوريعروق كرونر، آلبوم يماريشدت ب :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
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  مقدمه
از عوامل خطـر مهـم مـرگ زودرس،     يكي ابتيد يماريب

در ). 1(اسـت   يعروق ـ يقلب ـ يها يماريو ابتلا به ب يناتوان
رگ و م يعلتّ اصل زين يعروق يقلب يها يماريعين حال ب

، لـذا  )2- 3( باشند يم 2 پيت ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ريم
در افـراد   يعروق ـ يقلب يها يماريكاهش احتمال ابتلاء به ب

  .است مارانيب نيدرمان ا ياصل يها تياز اولو يابتيد
 يمـار يزودرس ب يهـا  از نشانه ينوريكروآلبوميم
 يمـار ياسـت و بـا شـدت ب    كروواسـكولر يم يعموم

 نيا). 4(دارد  يقو يارتباط يابتيد مارانيدر ب يويكل
ــه  ــدار ترشــح روزان ــا مق  mg/dl 300 -30  اخــتلال ب

 نينيبــه كــرات نينســبت پــروتئ ايــدر ادرار  نيآلبــوم
)Pr/Cr (ــ ــه mg/g 300 -30 نيبــ    راراد ي در نمونــ
)spot urine sample (جـــاديا ،مشـــخص شـــده 

ــكل يينارســا ي شــروندهيپ ريو ســ ينــوريپروتئ را  هي
عنـوان   به  ينوريكروآلبوميم). 5- 7( كند يم ييشگويپ
 يهـا  يمـار يابـتلاء بـه ب   ي كننده ييشگويعامل پ كي

در ) all cause mortality(مـرگ   زيو ن يعروق يقلب
شـناخته شـده    ابـت يد بهمبتلا  ريغ ايمبتلا و  مارانيب

 يدار يارتبـاط معن ـ  ني ـعلاوه بـر ا ). 3، 7- 10(است 
ل خطـر رايـج   و اغلـب عوام ـ  ينـور يكروآلبوميم نيب
)traditional ( و غيــر رايــج)nontraditional ( ابــتلا

. نشـان داده شـده اسـت    يعروق يقلب يها يماريبه ب
 2نـوع   ابـت يد يمـار ياند كه در ب نشان داده نيمحقق
و  الياختلال عملكرد انـدوتل  ن،يلبومترشح آ شيافزا

زمان و مسـتقل   طور هم به  اليالتهاب مزمن در اندوتل
 گذارنـد  ياثـر م ـ  ري ـخطر مـرگ و م  زانيم شيبر افزا

و  ينوريكروآلبوميم نيارتباط ب ياصل سميمكان). 11(
شناخته نشده  يخوب هنوز به يعروق يقلب يها يماريب

عملكـرد   لاخـتلا  نيهم ـ رسـد  ينظـر م ـ  اما به. است

و  كروواسـكولر يم يها بيو آس اليگسترده در اندوتل
 يهـا  يمـار يب جـاد ياز آنهـا سـبب ا   يالتهاب ناش زين

 شـوند  يم ـ ينـور يكروآلبوميبه دنبـال م  يعروق يقلب
)13 -12.(  

و فشـار خـون در    ابـت يد يبـالا  وعيتوجه به ش با
در . باشـد  يبـالا م ـ  زي ـن ينوريكروآلبوميم وعيجهان، ش
ــرا ايكــه در آســ يا مطالعــه  وعيشــ زانيــم يبررســ يب

و فشـارخون   ابـت يمبـتلا بـه د   مارانيب آلبومينوري در
درصد افراد مورد مطالعه، مبتلا  40حدود  ،انجام گرفت

ــه م ــوريكروآلبوميبـ ــه    19و  ينـ ــتلا بـ ــد مبـ درصـ
كـه   يگريد ي در مطالعه). 14(بودند  ينوريماكروآلبوم

 ينوريكروآلبوميم وعيكشور جهان انجام شد، ش 33در 
بـه   وعيبـود كـه ش ـ   10 ينوريدرصد و مـاكروآلبوم  39

  ).15(است  يينسبت بالا
و  ينـور يوز در مـورد آلبوم كه تـا امـر   يمطالعات اكثر

بـروز   زانيدر ارتباط با م ،انجام شده يعروق يقلب يماريب
بـا   ينـور يبه ارتبـاط آلبوم  ياست و مطالعات كم يماريب

. اند در آنها پرداخته عهيضا جاديعروق و ا يريشدت درگ
 25- 65در سـن   ابـت يد يدرصـد  7/7 وعيبا توجه به ش

علاوه بر اسـتفاده   ،)16(در كشور ما ) نفر ونيليم 2(سال 
و درمــان  يابيــ مــاريب ،يريشــگيپ يبــرا Pr/Crاز نســبت 

 ني ـاز ا تـوان  يم ـ هي ـكل ييدر ارتباط با نارسا ينوريآلبوم
 زي ـعروق كرونـر ن  يشدت گرفتگ ييشگويپ ينسبت برا

شـدت   نيـي حاضـر بـا هـدف تع    ي مطالعه. استفاده نمود
 يرنـو يآلبوم زانيآن با م باطدر عروق كرونر و ارت عهيضا
  .ديگرد يطراح يابتيد مارانيدر ب

  
  ها روش

 ابـت يمبـتلا بـه د   مارانيب ه،يكل يمقطع ي مطالعه كيدر 
 يوگرافي ـكـه جهـت انجـام آنژ    نيوابسته بـه انسـول   ريغ
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از مهـر تـا    ،يصـدر  نيبه علت آنژ يدرمان اي يصيتشخ
چمـران اصـفهان    مارسـتان يدر ب 1386بهمن مـاه سـال   

ورود بـه مطالعـه    يرهـا ايمع يشده بودند و دارا يبستر
ورود بـه   يارهـا يمع. قـرار گرفتنـد   يبودند مورد بررس ـ
 يمـار يسال، عدم وجود ب 40- 70 نيمطالعه شامل سن ب

 يـي دارو يوي ـكل يماريمزمن همزمان و هرگونه ب يويكل
دار  تـب  يماري، فقدان ب)< Cr 5/1( گريد ييدارو ريغ اي

نـه  همزمان، فقدان فشار خون كنترل نشده، فقـدان هرگو 
ــابقه ــل جراحـــ ـ ي ســ ــهيدر يعمــ  PTCA ،يا چــ

)(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty ،
CABG )Coronary Artery Bypass Graft ( و عــدم

 NSAIDs دها،يكواســـتروئيمصـــرف همزمـــان كورت 
)NonSteroeidal Anti Inflammatory Drugs(، 
ــامپير ــ ن،يف ــ يآمپ ــ ن،يليس ــ يپن ــولفونام ن،يليس  د،يس

مازول،  يكرب د،يپروبنس وم،يتيل ن،يوارفار ن،يليس يسآموك
 ن،يدرالازي ـه نول،يآلوپور ون،يطلا، پارامتاد ن،يلاميس يپن
، IV نيآمفتـام  ب،ينوترك α نترفرونيا ن،يپروفلوكساسيس
 ل،ي ـانالاپر ن،يپيآملـود  ل،ي ـوراپام ازم،ي ـلتيد ون،يمتاديتر

  . بود لينوپريزيل و لوزارتان
برابـر بـا    ياقل همبستگدست آوردن حد به جهت

و قـدرت  ) α% (5نـوع اول   يبا احتمـال خطـا   25/0
10) %β ( ــه ــورد ن ي حــداقل حجــم نمون ــم  164 ازي

  .ديمحاسبه گرد
و  يماريسوابق ب ك،يپس از اخذ اطلاعات دموگراف

ورود بـه   طيشـرا  يدارا مـاران ياز ب ابـت ينوع درمان د
 يادرار صــبحگاه نياز اولــ ســي ســي 5/1مطالعــه 

 زي ـخون ن ي نمونه كيطور همزمان  به. شد يريگ نمونه
) FBS( يو قند خون صبحگاه نينيجهت سنجش كرات

 2تـا   داكثرادرار ح ـ يهـا  نمونـه . گرفته شـد  مارانياز ب
بـه   chem enzyme تي ـبـا ك  يريساعت پس از خونگ

ــت ــت تع يروش دس ــيجه ــروتئ  ني ــطح پ و روش  نيس
JAFFE دقرار گرفتن شيمورد آزما نينيجهت تعيين كرات .

 pyrogallol red از معـــرف chem enzymeدر روش 
هـا   اين معرف در شرايط اسيدي با پروتيين شد، استفاده

 600در طـول مـوج    هكند ك ـ ايجاد كمپلكس رنگي مي
ــدازه ــانومتر قابــل ان  JAFFEدر روش . گيــري اســت ن

كربنات قليـايي تشـكيل يـك كمـپلكس      كراتينين با بي
ده متناسـب بـا   دهد كه شدت رنگ ايجاد ش ـ رنگي مي

خـون بـا    يهـا  نمونه. باشد مقدار كراتينين در نمونه مي
ــتگاه  ــ RA-1000دسـ ــدند يبررسـ ــالايزر. شـ   اتوآنـ
RA-1000  اي  قسمت بود، يك قسمت رايانـه  2داراي

براي ثبت، انتقال و دريافت اطلاعات كه از اين طريـق  
و يك قسمت،  ديگرد اطلاعات داده ونتايج دريافت مي

ها همراه  هاي بيمار و معرف ختن سرمسيستمي براي ري
هـا بـه    با بازوهاي متحركي براي انتقال نمونه و معـرف 

هاي مخصوص جهت انجام واكـنش و تشـكيل    قسمت
پس از تشكيل اين كمپلكس، قسـمت  . رنگي كمپلكس

 ،سنج دستگاه، ميزان جذب نوري را اندازه گرفتـه  رنگ
ــه   ــمت رايان ــه قس ــي  ب ــال م ــت  اي انتق داد و در نهاي

  .شد هاي آماده، تحويل گرفته مي وابج
ــام ــا روش    تم ــران ب ــتان چم ــاران در بيمارس بيم
seldinger      تحت آنژيـوگرافي اسـتاندارد قـرار گرفتنـد

و فيلم آنژيوگرافي توسط سه نفر از متخصصـين   )18(
 ي نمـره  Extentقلب بررسي گرديد و بر اساس روش 

دهـي در ايـن روش    نمره. ثبت شد 21درگيري صفر تا 
  :ه صورت زير بودب

  

ــري       -1 ــه در درگي ــلي ك ــر اص ــروق كرون ــداد ع تع
  ).0-3 ي نمره(آترواسكلروز دارند 

تعيــين ســگماني از كرونــر اصــلي كــه در آن تنگــي   -2
 Proximal، Mid partوجود دارد بر اساس سه سـگمان  
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كه در هـر كرونـر از صـفر تـا سـه نمـره داده        Distalو 
  ).0- 9 ي نمره( شد يم
ان تنگي آترواسـكلروتيك در سـه گـروه    تعيين ميز  -3

كه در هر كرونر % 75 و بيش از% 50-75، %50كمتر از
  ).0-9 ي نمره(گرفت  از صفر تا سه نمره مي

مجمــوع در هــر بيمــار حــداقل نمــره صــفر و   در
  .)19(بود  21حداكثر 

هــاي ورود اطلاعــات  وارد فــرم  مطالعــه اطلاعــات
ها انجـام   ورود داده EPIافزار  گرديد و با استفاده از نرم

 SPSS افـزار  هـاي مطالعـه بـا اسـتفاده از نـرم      داده. شد
 )version 15; SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نسخه

 Pr/Crنسـبت   يهمبسـتگ  يجهت بررس. تحليل شدند
عروق كرونـر   يماريشدت ب ي و نمره يادرار صبحگاه
 يمورد بررس ـ رينرمال هر دو متغ ريغ عيبا توجه به توز

 يكم ريمتغ. محاسبه شد Spearman يهمبستگ بيضر
در سـه   ني ـعـلاوه بـر ا   يادرار صبحگاه Pr/Crنسبت 

 3500از  شـتر يو ب 300-3500 ني، ب300گروه كمتر از 
بـه منظـور    رهي ـدو متغ زيدر آنـال . شـد  يبند ميتقس زين

 رهي ـناشـتا و غ  نهاي كمي سن، قند خو متغير ي مقايسه
 ريــو غ ليــكننــده كاپتوپر دو گــروه مصــرف  نيبــ

 300از  شـتر يكمتر و ب Pr/Crنسبت  ايكننده آن  مصرف
ــر آن در صــورت توز t-testاز آزمــون  ــو عــلاوه ب  عي

ــهــا از آزمــون غ نامناســب داده ــپارامتر ري -Mann كي

Whitney هاي كيفي  متغير ي سهيجهت مقا. استفاده شد
از  300از  شـتر يكمتـر و ب  Pr/Crمانند جنس و نسـبت  

 رهي ـدر آزمون چند متغ. استفاده شد chi-squareآزمون 
)GLM General Linear Model(، شــدت  ريــاز متغ
وابسته و از جنس،  ريعنوان متغ  عروق كرونر به يماريب

 ـ    ي سابقه خـون بـالا،    يابتلا به فشـار خـون بـالا، چرب
حـال حاضـر    منظور سيگار كشيدن در( گاريمصرف س

 بـه  لي ـو مصـرف كاپتوپر ) با هر تعـداد در روز اسـت  
و نيز از سـطح  ) Fixed Factor(ثابت  يرهايعنوان متغ 

  ادرار و سـن بـه   Pr/Crقند خون ناشتا، سـطح نسـبت   
 رياسـتفاده شـد و تـأث   ) Covariate(عنوان هم نوسـان  

 يمـار يمذكور در حضـور هـم بـر شـدت ب     يرهايمتغ
 ــ ــورد بررس ــر م ــروق كرون ــت يع ــرار گرف ســطح . ق

 در نظـر  05/0هـا برابـر بـا     تحليل ي كليه داري در معني
  .گرفته شد

  
  ها يافته

 يري ـگ در طـول مـدت نمونـه    طيتعداد افراد واجد شرا
نفـر آنهـا امكـان    %) 93( 164نفر بود كه از تعداد  175

متوسـط  . فـراهم شـد   يادرار صبحگاه ي گرفتن نمونه
سـال   92/55 ± 87/9  كننده در مطالعه شركت 164سن 

 ـ  ي بود كه دامنه . شـت سـال قـرار دا   30-79 نيسـني ب
 80و مـردان  %) 2/51( رنف ـ 84تعداد زنان مورد مطالعه 

 صيشده از تشـخ  يمدت زمان سپر. بود%) 8/48(نفر 
. سـال بـود   5آن  ي انـه يسـال و م  99/6 ± 56/6 ابتيد

 30در  يمورد بررس ـ مارانيدر ب ابتينوع درمان ضد د
 يداروها%) 4/80(نفر  123و در  نيانسول%) 6/19(نفر 

 ي نمونـه ) FBS(قند خون ناشـتا   متوسط. بود يخوراك
 ـ. دست آمد به 76/179 ± 93/70 يررسمورد ب  يفراوان

نفـر   83 مـاران يب ني ـفشـار خـون در ا   شيابتلا به افزا
و %) 8/63(نفـر   104 يدمي ـپيپرليو ابتلا به ها%) 6/56(

نفـر   28 يمورد بررس ـ ي در نمونه يگاريتعداد افراد س
 مارانيب نين اخو نينيسطح كرات نيانگيم. بود%) 2/17(

  . محاسبه شد 98/0 ± 97/0
ــم ــروتئ  نيانگي ــطح پ ــرات  نيس ــطح ك ادرار  نينيو س

با  07/0 ± 04/0و  17/22 ± 99/30 بيترت  به يصبحگاه
بـه   نينسـبت پـروتئ  . دسـت آمـد   بـه  06/0و  12 ي انهيم
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بـا   mg/g 401/56 ± 760/97برابـر بـا    زيادرار ن نينيكرات
ــهيم ــد  02/181 ي ان ــبه ش ــر در د. محاس از %) 2/1(و نف

   بيشـتر از  نينيكـرات بـه   نيكننـدگان نسـبت پـروتئ    شركت
mg/g 3500 نيب%) 7/28(نفر  47، در mg/g 3500 -300 
با ادغام . بود mg/g 300 -30 نيب%) 1/70(نفر  115و در 

ادرار  نينيبه كـرات  نيكه سطح پروتئ يدو گروه اول افراد
 ـ نفـر   49برابـر بـا    ،بـوده اسـت   mg/g 300از  شيآنها ب

عـروق   يمـار يشـدت ب  ي نمره. ديمحاسبه گرد%) 9/29(
  .دست آمد  به 14 انهيبا م 34/13 ± 24/6كرونر 

ــر ــتگ بيض ــرا Spearman يهمبس ــدو متغ يب  ري
شــدت  ي ادرار و نمــره نينيبــه كــرات نينســبت پــروتئ

محاسبه شد كـه از   022/0عروق كرونر برابر با  يماريب
شـدت   ي نمره). P = 778/0(نبود  دار يمعن ينظر آمار

ادرار  Pr/Crعروق كرونر در دو گروه با سـطح   يماريب
  از آن بـه  شـتر يو گـروه ب  mg/g 300 يمسـاو  اي ـكمتر 

دسـت آمـد    به57/13 ± 01/6و  25/13 ± 36/6 بيترت
نبـود   دار يمعن ـ يكه تفاوت مشاهده شده از نظر آمـار 

)765/0 P = .(بودن تفاوت مشاهده شـده   دار يمعن ريغ
   كيــپارامتر ريــآزمــون غ ي بــه وســيلهروه دو گــ نيبــ

Mann-Whitney 877/0( ديــگرد دييــتأ زيــن = P .( در
  بيــترت بــه ادو گــروه مــذكور ســطح قنــد خــون ناشــت

ــد  42/194 ± 19/75و 51/173 ± 42/68  ــبه ش محاس
چـه بـه    اگـر  ؛باشـد  ينم ـ دار يمعن ـ زي ـكه تفـاوت آن ن 

  ). P = 840/0(دارد  ليتما يدار يمعن
ــه در ــ ي نمون ــر  64ورد مطالعــه م  يدارو%) 39(نف
 يدوز مصـرف  نيانگي ـم. نمودنـد  يمصرف م ـ ليكاپتوپر

 نيبــ وبــوده  50آن  ي انــهيو م 5/50 ± 5/27برابــر بــا 
قـرار داشـته    گـرم  يل ـيم 150تا حـداكثر   5/12حداقل 
دو گروه در جـدول   نيمشاهده شده در ا ريمقاد. است

  . نشان داده شده است 1
  

  .كنندگان كاپتوپريل و سايرين ، شدت بيماري عروق كرونر و ساير متغيرهاي مرتبط بين مصرفPr/Crت نسب ي مقايسه. 1جدول
 P value  عدم مصرف كاپتوپريل  مصرف كاپتوپريل  

  64 n = 100 n =    

  110/0  92/54 ± 92/9  45/57 ± 67/9  )سال(سن 

  824/0  90/6 ± 63/6  14/7 ± 49/6  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  mg/dl(  06/77 ± 46/185  86/66 ± 11/176  412/0(ن ناشتا قند خو

  †Pr/Cr )mg/g(  81/416 ± 73/273  56/908 ± 46/483  047/0نسبت 

Pr/Cr < 300  13)3/20(%  36 )36(%  032/0 

  §114/0  73/12 ± 53/6  31/14 ± 67/5  شدت بيماري قلبي

  . دست آمده ب050/0برابر با  Mann-Whitneyحاصل از آزمون غير پارامتريك  P valueمقدار  †
  .محاسبه شد 150/0برابر با  Mann-Whitneyحاصل از آزمون غير پارامتريك  P valueمقدار  §

  
يـا   General Linear Model( ي رهيآزمون چند متغ در

GLM( عـروق   يمـار يارتبـاط شـدت ب   يجهت بررس
ادرار در حضـور جـنس،    Pr/Crكرونر با سطح نسبت 

سطح قند خون ناشتا و سـن، مـدل    ل،يمصرف كاپتوپر

. )P ،00/3  =f ،6  =df=  008/0( ديگرد دار يحاصل معن
مـدل و   ني ـموجـود در ا  يرهايمتغ يدار يمعن تيوضع

در ) Parameter Estimate(هـا   آن يگـزار  ريتـأث  درتق
در صورت اضافه كردن . نشان داده شده است 2جدول 
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ار فش ـ ي خون و سـابقه  يچرب ي سابقه گار،يمصرف س
بـا شـدت    يدار يمعن ـ ي رابطـه  يدميپيپرليخون تنها ها

دسـت آمـده از آزمـون     مـدل بـه  . دهد ينشان م يماريب
GLM تنسـب  يكم ريمتغ ينيگزيبا جا Pr/Cr   ادرار بـا

 ادرار بزرگتـر از  Pr/Cr يدو حالته بر مبنـا  يفيك ريمتغ

 ديــنگرد دار يمعنــ بــه هــيچ وجــهو كمتــر از آن  300
)085/0  =P ،97/1  =f ،5  =df( .ــاز م  انيـــــــــــــ

 ي دوگانـه، تنهـا سـابقه   ) Interaction( يهـا  برهمكنش
 دي ـگرد دار يفشـار خـون معن ـ   ي خون و سـابقه  يچرب

)020/0  =P ،585/5  =f ،1  =df(.  
  

 GLMدر حضور سن، جنس، قند خون ناشتا و مصرف كاپتوپريل در  Pr/Crشدت بيماري عروق كرونر با نسبت  ي رابطه. 2جدول 

  P value f  B (95%CI)  

  122/0) 021/0-223/0(  730/5  018/0  سن
  010/0) - 004/0-024/0(  084/2  151/0  قند خون ناشتا

  Pr/Cr 021/0  436/5  )003/0-000/0 (001/0نسبت 
  - 473/1) - 321/14- 375/11(  641/2  821/0  جنس مذكر

  061/14) 314/1- 807/26(  765/1  031/0  مصرف كاپتوپريل
  264/8 )-251/4- 780/20(  064/0  785/0  فشار خون ي سابقه
  696/26 )142/43- 250/10(  908/5  016/0  چربي خون ي سابقه

  -982/5) -764/20-800/8(  166/0  425/0  مصرف سيگار

  
  گيري نتيجه

دهـد در بيمـاران مبـتلا بـه      نتايج اين مطالعه نشان مـي 
تفــاوت  رهيــدو متغ ليــاگرچــه در تحل 2ديابــت نــوع 

بــر اســاس نســبت  ينــوريكروآلبوميداري بــين م معنــي
Pr/Cr و شدت درگيري عروق كرونر  يادرار صبحگاه
و  رهي ـنسبت در مدل چنـد متغ  نيا يول شود، يديده نم

 ي ثابـت شـده   راز عوامل خط ـ گريد يدر حضور بعض
دار مثبتـي بـا    ارتبـاط معنـي   ،يعروق ـ يقلب يها يماريب

  ايـن مسـأله نشـان   . شدت بيماري عـروق كرونـر دارد  
ادرار،  Pr/Crكه آلبومينوري بر اسـاس نسـبت    دهد يم
مستقل در شـدت   ي كننده يك عامل پيشگويي تواند يم

  .بيماري عروق كرونر باشد
از اختلالات شـايع در بيمـاران ديـابتي     آلبومينوري

و همكــاران بــر روي  Adlerاي كــه  در مطالعــه. اســت
انجام  2در بيماران ديابتي نوع  ينوريكروآلبوميشيوع م

ادند، شيوع اين اخـتلال در بيمـاراني كـه ده سـال از     د

ــود  ــته ب ــان گذش ــدود  ،بيماريش ــود و  25ح درصــد ب
ــه ــر   ب ــوركلي ه ــال  5/6ط ــ 26س ــيوع   ددرص ــه ش ب
). 20(شـد   در اين بيماران افزوده مـي  ينوريكروآلبوميم

ــ انـــد كـــه  نشـــان داده ياريتـــاكنون مطالعـــات بسـ
ــوريكروآلبوميم ــي   ين ــاليتي ناش ــديتي و مورت از موربي

هاي قلبي عروقي و مرگ به هر علتي را افزايش  بيماري
عوامـل   قي ـاين ريسك حتـي در صـورت تطب  . دهد مي

هاي قلبـي عروقـي    بيماري) traditional(خطر معمول 
  ).21-24(ماند  به همين شكل باقي مي

با بروز  ينوريكروآلبوميم كه نيقابل توجه ا ي نكته
. ارتبـاط دارد  ST-Tايسكمي ميوكارد و بروز تغييـرات  

Berton اي نشان دادند كه ميـزان   و همكاران در مطالعه
پس از بروز انفـاركتوس ميوكـارد بـا     ينوريكروآلبوميم

ميوكارد انفاركت شده و نيز ميـزان مورتـاليتي    ي اندازه
گيـري   حتـّي بـا انـدازه   . مرتبط است تانيداخل بيمارس

يك هفته پـس از بـروز انفـاركتوس     ينوريكروآلبوميم
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ــيمي ــارد م ــك   وك ــر ي ــرگ و مي ــزان م ــوان مي ــاله  ت س
  ).25(راپيشگويي كرد 

تعيـين   سـاير مطالعـات   وجه تمايز اين مطالعـه بـا  
 Pr/Crارتباط بين ميزان آلبومينوري بـر اسـاس نسـبت    

وجود  يجا  شدت درگيري عروق كرونر به زيادرار و ن
است ارتبـاط    مطالعاتي كه تا كنون انجام شده. آن است

را بــا بــروز بيمــاري قلبــي عروقــي و يــا  آلبومينــوري
مطالعه  نيدر ا. دهد يموربيديتي آن نشان م ومورتاليتي 

ميزان درگيري عروق كرونر  Extentبا استفاده از روش 
ايـن    علاوه بـر . گيري شده است صورت كمي اندازه به 

ميزان آلبومينوري بر اساس نسبت آلبومين به كـراتينين  
ــه در رو   ــت ك ــده اس ــين ش ــالگري   شتعي ــاي غرب ه

 باشـد  يم ـ ورداربرخ ـ ييآلبومينوري از حساسـيت بـالا  
و  تيادرار از نظـر حساس ـ  Pr/Crچه نسبت  اگر). 26(
 24در ادرار  نيپـروتئ  يري ـگ نسـبت بـه انـدازه    يژگيو

سـهولت و در   يول باشد يم تر فيضع يساعته مختصر
آزمون در عملكـرد   نيا يدسترس بودن آن باعث برتر

 ـ ). 26-27(ست روزانه پزشكان ا دسـت  ه بنابر نتـايج ب
عنـوان   ادرار بـه   Pr/Crنسبت  اضر،ح ي آمده از مطالعه

قابـل توجـه و مسـتقل     ي كننـده  يك عامـل پيشـگويي  
سـن،   ،شـود  يم ـ دهيد جيگونه كه در نتا همان. باشد يم

 زي ـن لي ـو مصـرف كاپتوپر  يدميپيپرليابتلا به ه ي سابقه
 ي كننـده  ييگوشيحاضر به عنوان عوامل پ ي در مطالعه
بـه   گـر ا. اند عروق كرونر مشخص شده يريشدت درگ

ادرار بــر شــدت  Pr/Crضــرايب تــأثير ســن و نســبت 
هـا توجـه    تغييـر آن  ي درگيري كرونرها و نيز محـدوده 

تـأثير بـالاي    بيضـر  با وجـود توان گفت كه  شود، مي
عـروق   يريشدت درگ يشده بر رو دييعوامل خطر تأ

ادرار  Pr/Crنسـبت   راتيي ـتغ ي كرونر، چون محـدوده 
ــ(اســت  عيوســ ــر  بي، ضــر)واحــد 30-3000 نيب اث

 در واقـع بـر  . باشـد  يهمچنان قابل توجه م ينوريآلبوم
در  شيواحـد افـزا   100هـر   2جـدول   يها اساس داده 
سال  كيمعادل با  يادرار اثر Pr/Crنسبت  يكم زانيم

 مـاران يعروق كرونـر ب  يريسن در شدت درگ شيافزا
 Pr/Crنسـبت   يبـا بررس ـ  گريعبارت د  به. داشته است

عـروق كرونـر را    يري ـشدت درگ زانيتوان م يادرار، م
  . كرد ييشگويپ

كنتـرل   يكه در حال حاضـر بـرا   ييها از راه يكي
 يفشــار خــون ايــو  يابتيــد مــارانيدر ب ينــوريآلبوم
آنزيم  ي مهار كننده يمصرف داروها شود، يم هيتوص

بلــوك  يروهــادا ايــو ) ACEI( وتانســينيمبــدل آنژ
ــده ــپتور آنژ ي كنن ــيرس ــا . اســت) ARB( نيوتانس ب

 بـه  تـوان  يها م ـ آن ي داروها كه از جمله نيمصرف ا
و در  ينــوريآلبوم تــوان ياشــاره كــرد، مــ ليــكاپتوپر

از آن را  يناش ـ يعروق ـ يو قلب يويكل يماريب جهينت
دسـت    بـه  جيگونه كه در نتـا  همان). 18(كنترل كرد 
نسبت  زانيم شود، يمشاهده م زيمطالعه ن نيآمده از ا

Pr/Cr كنند يمصرف م ليكه كاپتوپر يادرار در افراد 
دارو  ني ـاست كه ا ياز افراد ركمت يدار يطور معن به

 يري ـشـدت درگ  نيب ياما تفاوت كنند، يرا مصرف نم
 نيريبـا سـا   لي ـكننـدگان كاپتوپر  كرونرها در مصرف

مصـرف   ريتـأث  بيوجـود ضـر   نيبا ا. شود ينم دهيد
مثبـت اسـت كـه دلالـت بـر       2در جدول  لياپتوپرك

ــزا ــدت ب شياف ــاريش ــدل   يم ــر در م ــروق كرون ع
با توجه به  امر نيا رود مي احتمال ؛كند يم ونيرگرس

ناشـناخته در   يزمـان  يتـوال ( ي مطالعـه  ينوع مقطع ـ
 داشـته باشـد،  معكـوس   يعل ـ ي رابطه) تيعل ليتحل
 تر،شيب يبا اختلالات عروق مارانيكه در ب يمعن نيبد

بـر اسـاس    تي ـدر نها. شده اسـت  زيتجو ليكاپتوپر
از  ينـور يگفـت كـه آلبوم   تـوان  يمطالعه م نيا جينتا
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عروق كرونر اسـت و   يريدرگ تعوامل مؤثر در شد
عامـل خطـر مسـتقل در     كيعنوان   آن را به توان يم

 يهـا  تي ـنظر گرفت، لذا كنترل و اصـلاح آن از اولو 
تـوان   كنترل آن ميبراي . است يابتيد مارانيب يدرمان

بـر   علاوه. استفاده كرد ARB ايو  ACEI ياز داروها
 Pr/Crبـه نسـبت    توان يارتباط م نيا با توجه به  نيا

 يبررس ـ يبـرا  يتسـت غربـالگر   كيعنوان   ادرار به

 يو حت ـ يابتيد مارنيدر ب يعروق يقلب يماريشدت ب
  .توجه كرد يفشارخون

  
  تشكر و قدرداني

حقيقات قلب و عـروق دانشـگاه   از مركز ت بدين وسيله
  .شود سپاسگزاري ميعلوم پزشكي اصفهان 
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Abstract 
Albuminuria is one of the abnormalities which occur in diabetics. 
Different studies have shown its relationship with cardiovascular 
diseases but few studies have been performed to show the relationship 
between albuminoria level and coronary artery disease (CAD) 
severity. This study was designed to asses the relationship between 
albuminuria and coronary artery disease severity. 

Background: 

In this cross-sectional study, the 164 Non-Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus patients with angina pectoris who hospitalized for diagnostic 
or therapeutic angiography in Isfahan Chamran hospital were 
included. Urine Pr/Cr ratio has been calculated in all patients, using 
the first sample of morning urine. The standard angiography video has 
been assessed by three cardiologists through Seldinger method. CAD 
score has been given from 0 to 21 based on Extent method. The 
relationship between CAD severity and urine Pr/Cr ratio has been 
assessed with bivariate correlation methods and multivariate analysis. 

Methods:  

In 164 patients (males = 80 & females = 84) morning urine protein mean 
was 22.77 ± 30.99 and morning urine creatinin mean was 0.07 ± 0.04. 
Urine Pr/Cr ratio was 760.94 ± 401.56 mg/g and its median was 181.02. 
The CAD score was equal to 13.34 ± 6.24. There was no correlation 
between urine Pr/Cr ratio and CAD severity (P = 0.778, r = 0.022). In 
multivariate analysis , increased urine Pr/Cr ratio led to increased CAD 
severity by control of the age, FBS, gender, Captopril use, history of 
HTN and hyperlipidemia variables (P = 0.021).

Findings: 

The amount of albuminuria which measured based on morning urine 
sample Pr/Cr ratio may be an independent risk factor for severity of CAD 
and can predict it. These findings signify the importance of albuminuria 
diagnosis and treatment. 

Conclusion: 
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