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  8951اول مرداد  ی /هفته925 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 0/5/0931تاریخ چاپ:  9/4/0931تاریخ پذیرش:  01/2/0931تاریخ دریافت: 

  
 1 نوع ابتید به مبتلا نوجوانان و کودکان در یابتید ینفروپات یفراوان یبررس

 
 5مدیحی یحیی ،5مهرکش مهریار ،4عتاری آرزو ،3پور هاشمی مهین ،1دهکردی هاشمی الهام ،2رشیدی عطیه ،1زاده مستوفی ندا

 
 

چکیده

 ینفروپات یفراوان عیتوز نییتع هدف با مطالعه، نیا. شود یم جادیا نیانسول ترشح شدن مختل علت به که است کیمتابول مزمن یماریب کی توس،یمل ابتید مقدمه:

 .شد انجام اصفهان شهر در 0 نوع ابتید به مبتلا نوجوانان و کودکان در یابتید

 به مبتلا سال 01 ریز ماریب 910 شد، انجام اصفهان یپزشک علوم دانشگاه کودکان غدد درمانگاه در 0931-39 یها سال در که یمقطع ی مطالعه نیا در ها: روش

 با آن ارتباط و شد نییتع یابتید ینفروپات بهکودکان  نیا یابتلا ادرار، (Random) یتصادف نینیکرات به نیکروآلبومیم زانیم یریگ اندازه با. شدند انتخاب 0 نوع ابتید
 .دیگرد یبررس خون فشار و Hemoglobin A1c (HbA1c) ،ینیبال سوابق ک،یدموگراف یها یژگیو

 نیانگیم ،(P=  121/1) خون قند کنترلاز بین متغیرهای بررسی شده،  .بودند یابتید ینفروپات به مبتلادرصد(  4) نفر 02 مطالعه، مورد ماریب 910 نیب از ها: یافته

HbA1c (110/1 > P )ستولیس خون فشار نیانگیم و (110/1 > P )داشت یدار یمعن ارتباط ینفروپات بروز با. 

 کنترل همچون یعوامل و باشد یمدرصد  4 اصفهان شهر در 0 نوع ابتید به مبتلا کودکان در یابتیداین مطالعه، میزان فراوانی نفروپاتی های  بنا بر یافته گیری: نتیجه

 ینفروپاتخطر  عوامل نظر از 0نوع  ابتیدبه  مبتلا مارانیب است لازمرو،  نیا از. دارد یدار یمعن ارتباط آن با HbA1c سطح و ستولیس خون فشار خون، قند مناسب
 .رندیگ قرار مراقبت و یبررس تحت

 نوجوان، 0 نوع ابتید ،ی دیابتینفروپات واژگان کلیدی:

 
 یابتید ینفروپات یفراوان یبررس .مدیحی یحیی مهرکش مهریار، عتاری آرزو، پور مهین، هاشمی دهکردی الهام، هاشمی رشیدی عطیه، زاده ندا، مستوفی ارجاع:

 109-129(: 523) 99؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1 نوع ابتید به مبتلا نوجوانان و کودکان در

 

 مقدمه

 یویه کل یینارسها  ییانتهها  ی مرحله   علت نیتر عیشا ،یابتید ینفروپات

(End stage renal disease ای ESRD )ابهت یدبه    مبهت   مارانیب در 

 ابهت، ید ب  انیمبت درصد  04-04 ک  است داده نشان مطالعات. است

 سهمت  به   یمهار یب شهرو   از سها   51-04 از بعهد  متوسه   طهور  ب 

 مهاران، یب نیه ا یآگه شیپ. کنند یم شرفتیپ  یکل یینارسا و ینوریپروتئ

 از بعهد  بقها  نیانگیه م  ،یه کل از یتیحما یها مراقبت بدون و باشد یم بد

 (.5-3) است سا  1 حدود ینیبال ینوریپروتئ شرو 

 قابه   یناهنجهار  چیهه  ،5 نهو   ابهت ید ی  یاول صیتشخ زمان در

 زانیه م مرحله ،  نیه ا در امها  ندارد، وجود  یکل در یکیستولوژیه توج 

 بعهد . ابهد ی یم شیافزا یگلومرول ونیلتراسیف زانیم و  یکل خون انیجر

 شیافهزا  ریه نظ یکیسهتولوژ یه راتییه تغ ص،یتشخ زمان از سا  س  از

 اتفها   یگلهومرول  ی  یپا یغشا ضخامت شیافزا و ا یمزانژ کسیماتر

 ینهور یآلبوم ،5 نهو   ابهت ید صیتشخ از بعد سا  51 حدود و افتد یم

 مقاله پژوهشی
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 یگلهومرول  ونیلتراسه یف و  یه کل خهون  انیه جر زانیه م و افتهد  یم اتفا 

 (.0) گردد یم باز یعیطب مقدار ب و  ابدی یم شیافزا

 در( گهر   یله یم 34-344 زانیه م به   نیآلبهوم )دفع  ینوریکروآلبومیم

 عنهوان  به   و( 1) یصه یتشخ اسهتاندارد  روش سهاعت ،  00 ادرار ی نمون 

 ابهت ید از یناشه  یویه کل یمهار یب صیتشخ یشگاهیآزما شاخص نیاول

 ،یصهبگگاه  ادرار ی نمونه   کیه  نینیکهرات  به   نیآلبوم نسبت(. 6) است

 طهور  ب  و دارد ساعت  00 ادرار در نیآلبوم دفع زانیم با یخوب یهمبستگ

 نیه ا که   ییجها  آن از(. 7-8) کنهد  یمه  ینه یب شیپ را یویکل عیوقا یقیدق

 قابه   یراحت ب  [ادرار (Random) تصادفی نینیکرات ب  نیآلبوم] شیآزما

 مبهت   مارانیب در ینفروپات یغربالگر شیآزما نیاول عنوان ب  است، انجا 

 زانیه م بها  ینهور یکروآلبومیم ش،یآزمها  نیه ا در. رود یمه  کار ب  ابتیدب  

 (.1) شود یم فیتعر نینیکرات گر  ب  نیآلبوم گر  یلیم 344-34

 ی مرحله   در 5 نهو   ابهت ید در نیانسهول  با خون قند قیدق کنتر 

 واضهه  یابتیههد ینفروپههات سههمت بهه  شههرفتیپ از ینههوریکروآلبومیم

 ی کننده مستعد مهم عام  کی عنوان ب  ک،یژنت(. 9) کند یم یریجلوگ

 به   هها  بافهت  تمها   امها  اسهت،  شهده  شناخت  یابتید ینفروپات ب  ابت 

 بهبهود (. 54) اسهت  یاصلخطر  عام  خون یبالا قند با مزمن صورت

 عههوار  خطههر کههاهش باعهه  واضهه طههور  بهه  خههون، قنههد کنتههر 

 بها  ن،یهمچنه  و شود یم 5 نو  ابتید ب  مبت  افراد در کروواسکولاریم

 زیه ن ماکروواسهکولار  عهوار   و سیآترواسکروز ب  ابت  خطر کاهش

 (.55) است ارتباط در

 خطهر  کهاهش  یبهرا  خهون  قند مناسب کنتر  تیاهم عوام ، نیا

 شهواهد  و کنهد  یمه  روشهن  را 5 نهو   ابهت ید از یناش عوار  جادیا

 و مهثرر  یریه گ شیپه  بهدون  که   است آن ی کننده مطرح کیولوژیدمیاپ

 شیافهزا  ب  جهان سط  در ابتید یماریب بار ،یماریب کنتر  یها برنام 

 (.50-53) داد خواهد ادام  خود

 که   ینفروپهات  همچهون  آن عوار  و ابتید و یش تیاهم ب  توج  با

 عیه توز نیهی تع ههد   بها  مطالعه   نیا دارد، انیمبت  یزندگ بر یمخرب ریتأر

 بها  5 نهو   ابهت ید به   مبت  نوجوانان و کودکان در یابتید ینفروپات یفراوان

 .شد انجا  اصفهان شهر در ینوریکروآلبومیم و نینیکرات رانسیکل یبررس

 

 ها روش

 در 5391-96 یهها  سها   در که   بود یمقطع ی مطالع  کی مطالع ، نیا

 تیه جمع. شد انجا  اصفهان یپزشک علو  دانشگاه اطفا  غدد یها درمانگاه

 .بودند 5 نو  ابتید ب  مبت  نوجوانان و کودکان مطالع ، هد 

 به    یه تما سا ، 58 از کمتر سن شام  مطالع ، ب  ورود یارهایمع

 سها   1 از پس بلوغ از قب  دیابت شرو  با کودکان ،طرح در یهمکار

. بهود  یمهار یب شهرو   از سها   0 از پس بلوغ از بعد دیابت شرو  با و

 ریه نظ) یابتیه د ینفروپهات  جهز  به   گهر ید  یه دلا ب  ،ینوریپروتئ وجود

 و حهاد  دار تهب  یهها  یمهار یب ،یادرار دستگاه عفونت ن،یسنگ ورزش

 کهها   مثبههت مههوارد و یویههکل و یقلبهه یههها یمههاریب بهه  ابههت ...(، 

 .شد گرفت  نظر در مطالع  از خروج یارهایمع عنوان ب  ینوریکروآلبومیم

 و یشه  ودرصهد   91 نانیاطم سط  با مطالع ، مورد ی نمون  حجم

 نظهر  در 01/4 معهاد   که   5 نو  ابتید ب  مبت  کودکان در یابتید ینفروپات

 که   شهد  برآورد نفر 088 تعداد ب  ،41/4 یخطا زانیم رشیپذ و شد گرفت 

 به   یریه گ نمونه  . گرفتند قرار مطالع  مورد ماریب 345 شتر،یب نانیاطم جهت

 .افتی ادام  نمون  حجم  یتکم تا دستر  در و آسان صورت

 اط عهات  مراجعه ،  نیاوله  در که   بهود  صورت نیبد کار، روش

 شهرو   سهن  وزن، قد، جنس، سن، شام  مارانیب ینیبال و کیدموگراف

 نینیکهرات  به   نیکروآلبهوم یم زانیمو  نیوالد  تیتگص زانیم ،یماریب

  نیانگیههههم ان ،یسههههال ی شههههده یریههههگ انههههدازه ادرار تصههههادفی

Hemoglobin A1c (HbA1c )فههر  در و یبررسهه خههون فشههار و 

 . دیگرد ربت اط عات، یآور جمع

 ،ادرار تصهادفی  نینیکهرات  به   نیکروآلبومیم زانیم ی مگاسب  یبرا

 بها  نیلبهوم آکرویم زانیه م و گرفته   تصهادفی  طور  ب ادرار ی نمون  کی

 و Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) روش

 گهر   یله یم 34-344 دفهع . شهد  دهیسهنج  ییایمیوشیب روش با نینیکرات

 نینیکههرات بهه  نیلبههومآکرویم آزمههایش در نینیکههرات گههر  بهه  نیلبههومآ

 ،مهاه  3-6 یزمهان  ی فاصهل   در. شد گرفت  نظر در مثبت ادرار ،تصادفی

 شهدن  مثبت صورت در و شد تکرار آزمایش گر،ید ی مرتب  دو حداق 

 یطه  مرتبه   سه   حداق  ،HbA1c. شد گرفت  نظر در ینفروپات مداو ،

 ییکهارا  با عیما یکروماتوگراف روش ب  کسانی شگاهیآزما در سا  کی

 (HPLCیها   High-performance liquid chromatography) بهالا 

ا اسهتفاده از  به  نشسهت   تیوضع در مارانیب خون فشار. شد یریگ اندازه

 ق یدق 54 یزمان ی فاصل  با مرتب  دو مناسب کا  با یا وهیج فشارسنج

 .گردید ربت و یریگ اندازه جداگان  تیزیو دو در

  SPSS افههزار نههر  وارد انیههپا در شههده یآور جمههع اط عههات

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 00 ی نسهخ  

 One-way ANOVA و 0χ، t یآمهار  یهها  آزموناستفاده از  با و دش

 .دش  یتگل و  یتجز ،P < 414/4ی دار یمعن سط  در

 

 ها افتهی

  نفههر 538 کهه  گرفتنههد قههرار یبررسهه مههورد مههاریب 345 مطالعهه ، نیهها در

  تولهد  مگه  . بودنهد  دختهر ( درصهد  0/10) نفر 563 و پسر( درصد 8/01)

. بهود  روستا( درصد 6/7) نفر 03 تولد مگ  و شهر( درصد 7/89) نفر 074

 مهاران، یب یسن ی دامن . بود نشده مشخص تولد مگ ( درصد 7/0) نفر 8 در

. بهود  سها   95/50 ± 01/3معاد   اریمع انگرا  ± نیانگیمسا   1-58 نیب

 .است آمده مارانیب یعموم و کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز ،5 جدو  در
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 صهورت  ب  یماریب شرو  ک  ندداشت عنوان( درصد 0/08) نفر 81

 چشهم  ی نه  یمعا( درصهد  4/81) نفهر  016 در و بود یابتید دوزیکتواس

 مصهر   مهاران، یب در اسهتفاده  مهورد  درمان نیتر عیشا. بود شده انجا 

 بها  نیانسهول  قلهم  روش، نظر از و بود درصد 0/84 یفراوان با نیانسول

 نظهر  از. بهود  نیانسهول  افهت یدر روش نیتهر  عیشا درصد، 93 یفراوان

 پزشک، ب  بار کی اهچهار م هر ی مراجع  پزشک، ب  مراجع  یها دوره

 .(0 جدو ) بود یدرمان ی دوره نیتر عیشا

 

 مطالعه مورد مارانیب یعموم و کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1 جدول

 ریمتغ
 انحراف ± نیانگیم

 اریمع
 91/12 ± 25/3 )سال( فرزند سن
 18/137 ± 33/22 (متر ی)سانت قد

 35/33 ± 26/16 (لوگرمی)ک وزن
 38/25 ± 33/3 )سال( فرزند تولد هنگام مادر سن

 )درصد( تعداد 

 6( 0/2) سواد یب پدر لاتیتحص سطح
 27( 0/9) ییابتدا

 32( 0/13) کلیس
 110( 5/36) پلمید
 20( 6/6) پلمید فوق

 68( 6/22) یکارشناس
 10( 3/3) ارشد یکارشناس

 3( 0/1) یدکتر
 15( 0/5) نامشخص

 8( 7/2) سواد یب مادر لاتیتحص سطح
 29( 6/9) ییابتدا

 37( 3/12) کلیس
 129( 9/32) پلمید
 25( 3/8) پلمید فوق

 50( 6/16) یکارشناس
 6( 0/2) ارشد یکارشناس

 17( 6/5) نامشخص
 106( 2/35) یعیطب مانیزا نوع

 160( 2/53) نیسزار
 35( 6/11) نامشخص

 هنگععام نععوزاد تیوضععع
 تولد

 202( 1/67) کامل یباردار
 12( 0/3) نارس

 87( 9/28) نامشخص

( درصهد  4/56) نفهر  08 داد نشهان  مهاران یب یلیفام بررسی سوابق

  مههورد 93 در و داشههتند خههانواده افههراد در 5 نههو  ابههتید ی سههابق 

 و یدیه روئیپوتی)ه یخهانوادگ  یها یماریب ریسا ی سابق ( درصد 9/34)

 مبت  ماران،یب( درصد 9/30) نفر 541 ن،یهمچن. داشت وجود( اکیسل

 (. 3)جدو   بودند یمنیا خود یها یماریب ب 

 خهون،  قنهد  کنتهر   تیوضهع  ،یجنس و یسن عیتوز، 0 جدو  در

 مهاران یب اسهتو  ید و سهتو  یس خون فشار نیانگیم و HbA1c نیانگیم

 .است آمده یابتید ینفروپات ب  مبت  ریغ و مبت  گروه دو

 

 یها دوره و یمصرف نیانسول نوع درمان، نوع یفراوان عیتوز. 2 جدول

 مطالعه مورد مارانیبدر  پزشک به مراجعه

 (درصد) تعداد ریمتغ
 232( 3/80) نیانسول درمان نوع

 53( 9/17) نیانسول پمپ
 5( 7/1) نامشخص

 13( 7/3) معمول یمصرف نیانسول نوع
 280( 0/93) نیانسول قلم

 7( 3/2) نامشخص
 2( 7/0) نامنظم پزشک به مراجعه یها دوره

 166( 1/55) ماه 3 هر
 103( 6/33) ماه 6-3

 13( 7/3) ماه 12 از شیب
 15( 0/5) نامشخص

 

 ینفروپهات  به   مبت ( درصد 4/0) نفر 50 مطالع ، مورد ماریب 345 از

 کنتهر  ( درصهد  9/06) نفهر  85 تنهها  مهاران، یب نیا نیب از و بودند یابتید

 از بعهد  سها   1 متوس  طور ب  نفر، 50 نیا در .داشتند خون قند مناسب

 نیانگیه م همچنهین، . بهود  داده رخ یابتیه د ینفروپات، 5 نو  ابتید شرو 

 HbA1c یریه گ اندازه نوبت س  سط و  استو یو د ستو یس خون فشار

 بهر . بهود غیر مبت یان ب  نفروپهاتی   بیشتر از داری ب  شک  معنی این افراد

 کنتهر   نظهر  از ،یابتیه د ینفروپهات  ب  مبت  مارانیب تما  ج،ینتا نیا حسب

 به   مبهت   ریه غ مهاران یب ک  یحال در داشتند، نامناسب تیوضع خون، قند

 یفراوانه  عیه توز و داشهتند  خون قند نامناسب کنتر  درصد 70 ،ینفروپات

 ینفروپهات  به   مبهت   ریه غ و مبهت   گهروه  دو درخون  قند کنتر  تیوضع

 .(0)جدو   (P=  404/4) داشت یدار یمعن اخت   ،یابتید

 

 ی سابقه و خانواده افراد در 1 نوع ابتید ی سابقه یفراوان عیتوز. 3 جدول

 یخانوادگ یها یماریب ریسا

 (درصد) تعداد ریمتغ
در افراد  1نوع  ابتید ی سابقه

 خانواده
 253( 0/83) ریخ

 30( 0/10) 1 ی درجه اقوام
 18( 0/6) 2 ی درجه اقوام

 یها یماریب ریسا ی سابقه
 یخانوادگ

 93( 9/30 بله
 208( 1/69 ریخ

 2(7/0) سمیرومات یمنیا خود یها یماریب
 2( 7/0) لوپوس

 89( 6/29) دیروئیت
 12( 0/3) اکیسل
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 یابتید ینفروپات به مبتلا ریغ و مبتلا گروه دو در A1c نیهموگلوب سطح و خون فشار خون، قند کنترل تیوضع جنس، و سن عیتوز. 4 جدول

 P مقدار یابتید ینفروپات به ابتلا ریمتغ

 یبل ریخ

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 020/0 0( 0) 81( 0/28) مناسب خون قند کنترل تیوضع

 12( 100) 208( 0/72) نامناسب

 770/0 5( 7/31) 133( 0/36) پسر جنس

 7( 3/58) 156( 0/53) دختر

  اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم 

 560/0 5/13 ± 03/3 93/12 ± 29/3 )سال( سن

HbA1c (درصد) 001/0 93/9 ± 08/2 27/8 ± 36/1 > 

 < 001/0 33/126 ± 07/5 31/112 ± 65/13 ستولیس (وهیج متر یلی)م خون فشار

 310/0 35/73 ± 97/37 33/71 ± 91/7 استولید
HbA1c: Hemoglobin A1c 

 

 بحث

 در یابتیه د ینفروپهات  یفراوانه  زانیه م داد نشهان  حاضر ی مطالع نتایج 

 و یرضههو ی مطالعهه . اسههت بههودهدرصههد  0 مطالعهه ، مههورد تیههجمع

 در ینوریلبومآمهاکرو  و ینهور یلبومآکرویم و یشه  همهدان  در همکاران

 گزارشدرصد  4/5و  3/50 بیترت ب را  5نو   ابتید ب  مبت  کودکان

 راز،یش در همکاران و این رتیبص ی مطالع  در ک  یحال در ؛(50) کردند

 ی مطالعه   در(. 51اسهت )  بهوده  درصد 6/30نویکروآلبومیم ینافراو زانیم

 ی مگاسهب   جههت  در همکهاران  و Abdel-Motal توسه   ک  یزیمتاآنال

 عهر   جهان در 5 نو  ابتید ب  مبت  مارانیب در یابتید ینفروپات یفراوان

 در (.56) زدنهد  نیتخمه درصهد   0/58 را یفراوانه  نیه ا زانیم شد، انجا 

 ینوریکروآلبومیم زانیم مصر، در همکاران و Omar ،یگرید ی مطالع 

 (.57) درصد ب  دست آوردند 1/77را 

 به   مبهت   مهاران یب از درصهد  9 در انگلسهتان،  در مطالعه   کدر ی

 در(. 58) است داشت  شیافزا نینیکرات ب  نیآلبوم نسبت ،5 نو  ابتید

 و ینهور یلبومآکرویم یفراوانه  ،ایتانزان در همکاران و Lutale ی مطالع 

  و 50 بیه ترت به   5 نهو   ابهت ید ب  مبت  ن کودکا در ینوریلبومآماکرو

 (.59) است بوده درصد 5

 ی رابطهه  ینفروپههات وجههود و جههنس نیبهه حاضههر، ی مطالعهه  در

 جینتها  بها  همسهو  جه ، ینت نیه ا ک ( P=  774/4) نشد افتی یدار یمعن

 ی مطالعه   در که   یحهال  در اسهت؛ ( 50) همکاران و یرضو ی مطالع 

Raile (. 04) اسهت  بهوده  شتریب مذکر جنس در زانیم نیا همکاران، و

 عام  کی عنوان ب  را مذکر تیجنس زین همکاران و Huang ی مطالع 

 (.05) کردند  کر ینفروپات ب  ابت  یبراخطر 

 به   داشهتند،  ینفروپات ک  یمارانیب در ستو یس خون فشار نیانگیم

 نیانگیه م امها  ،(P < 445/4) بود مارانیب ریسا از شتریب یدار یمعن طور

 ،ینفروپهات مبهت  به     ریه مبهت  و غ  مهاران یب نیبه  اسهتو  ید خون فشار

 ی مطالعه   راسهتا،  نیه ا در (.P=  054/4) نداشهت  یدار یمعنه  اخت  

 فشار و یابتید ینفروپات زانیم نیب ک  داد نشان زین همکاران و یرضو

 یهها  افته  ی ن،یهمچنه (. 50) است داشت  وجود یدار یمعن ارتباط خون

 جینتها  بها  ،(00همکهاران )  و Roy و( 59همکاران ) و Lute مطالعات

 و ایه ن رتیبصه  ی مطالعه   گهر، ید یسهو  از. دارد یخهوان  هم مطالع  نیا

 و 5 نهو   ابتید ب  مبت  کودکان در خون فشار نیب یارتباط همکاران،

 فشهار  نیبه  زیه ن Omar ی مطالعه   در(. 51) نداد نشان یابتید ینفروپات

 ،ینهور یکروآلبومیم فاقهد  و دارا کودکهان  در استو ید و ستو یس خون

 اخهت  ،  نیا  یتوج در(. 57) استنداشت   وجود یدار یمعن اخت  

 یابتید ینفروپات یبرا خطر عام  تنها خون فشار ک  نمود انیب توان یم

 در یتهوجه  قابه   ارهرات  ک،یژنت و نژاد مانند یمتعدد عوام  و ستین

 .دارند یابتید ینفروپات جادیا

 ،ینفروپهات  دچار مارانیب در HbA1c نیانگیم حاضر، ی مطالع  در

 عبارت ب (. P < 445/4) بود مارانیب ریسا از شتریب یدار یمعن طور ب 

 وجود یدار یمعن ی رابط  ینفروپات وجود و HbA1c مقدار نیب گر،ید

 خهون  قنهد  کنتهر  بها   مهاران یب در ینفروپهات  یفراوان ن،یهمچن. داشت

 خهون  قند کنتر  ک  بود یمارانیب از شتریب یدار یمعن طور ب  نامناسب،

 داد نشهان همکهاران   و Omar ی مطالع (. P=  404/4) داشتند مناسب

بههها کنتهههر  نامناسهههب قنهههد خهههون،    کودکهههان ازدرصهههد  88 در

 از درصههد 8/13 در کهه  یحههال در داشههت؛ وجههود ینههوریکروآلبومیم

(. 57) شهد  مشهاهده  ینهور یکروآلبومیم خهون،  قند مناسب کنتر  با کودکان

( و 05همکهاران )  و Huang ،(50و همکاران ) یرضو مطالعات جینتا

Roy مقابه ،  در امها  اسهت،  افته  ی نیه ا با همسو زین( 00همکاران ) و 

 و خهون  قنهد  کنتهر   زانیه م نیب یارتباطو همکاران  Lutale ی مطالع 

 (.59نداد ) نشان ینوریکروآلبومیم

 ینفروپهات  وجود و سن نیب داد نشان مطالع  نیا جینتا ت،ینها در
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 سن نیب ارتباط ک  ستا یحال در نیا .ندارد وجود یدار یمعن ی رابط 

 اسهت  شهده  دهیه د مطالعهات  از یاریبسه  در یابتید ینفروپات ب  ابت  و

 عهوار   ب  ابت خطر  عوام  عنوان ب  بلوغ، و بالاتر سن و( 00-03)

 (.01-06) است شده  کر ابتید

 مگهدود،  ی نمونه   حجم ب  توان یم مطالع ، نیا یها تیمگدود از

 به   ابهت   خطهر  عوامه   تمها   کنتر  عد  و یمقطع صورت ب  یبررس

 مطالعهات  انجها  . کهرد  اشاره یشگاهیآزما یخطاهاو  یابتید ینفروپات

 .شود یم  یتوص یبعد یها یریگ یپ با و بالا ی نمون  حجم با گسترده

 در یابتیه د ینفروپهات  یفراوانه  زانیه م داد نشهان  مطالع  نتایج این

 و باشهد  یمه درصهد   0 اصهفهان  شهر در 5 نو  ابتید ب  مبت  کودکان

 سهط   و ستو یس خون فشار خون، قند مناسب کنتر  همچون یعوامل

HbA1c مهاران یب اسهت  لاز رو،  نیه ا از. دارد یدار یمعن ارتباط آن با 

 مراقبهت  و یبررسه  تگهت  ینفروپهات خطر  عوام  نظر از 5 نو  یابتید

 .رندیگ قرار

 

 تشکر و قدردانی

 یعمهوم  یپزشهک  یا حرفه   یدکتهر  ی نام  انیپا حاص  حاضر، ی مقال 

 یپژوهشهه معاونههت ی حههوزه در 396459 ی شههماره بهها کهه  اسههت

 معاونهت  نیه ا یهها  تیه حما با و دیرس بیتصو ب  یپزشک ی دانشکده

 شههانیا یههها یهمکههار از مقالهه  سههندگانینو رو، نیهها از. شههد انجهها 

 .ندینما یم یسپاسگزار
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder caused by insulin secretion disorder. The aim of 

this study was to determine the distribution of diabetic nephropathy in children and adolescents with type 1 

diabetes mellitus in Isfahan City, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study conducted in 2018, in the Pediatric Endocrinology Clinic of Isfahan 

University of Medical Sciences, 301 patients under the age of 18 years with type 1 diabetes mellitus were 

selected Then, the ratio of microalbumin to random urinary creatinine, as a method for diagnosis of diabetic 

nephropathy, was measured, and its relationship with demographic characteristics, clinical history, hemoglobin 

A1c (HbA1c), and blood pressure was investigated. 

Findings: Of 301 patients, 12 (4%) had diabetic nephropathy. Among the studied variables, there was a 

significant relationship between nephropathy with blood glucose control (P = 0.020), mean HbA1c (P < 0.001), 

and mean systolic blood pressure (P < 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of diabetic nephropathy in children with type 1 

diabetes mellitus in Isfahan was 4%, and some of risk factors such as proper control of blood glucose, systolic 

blood pressure, and HBA1C levels were significantly associated with it. Therefore, patients with type 1 diabetes 

mellitus should be monitored for risk factors of nephropathy. 
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