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 چكيده

و هدف د:زمينه و . باشنديمي عروق-ي قلبيهايماريبي براي عوامل خطر مهم ابت،ي هيپرتانسيون

ننيچند قوكيري اند كه ميكروآلبومينو نشان دادهزي مطالعه بي هشدار دهندة -ي قلبـيهايماري از

ا. مختلف استيهاتي در جمعيعروق بنيپس در د نوري ميكروآلبوميني مطالعه ارتباط و ابتي با

بونيپرتانسيه مي آترواسكلروز مورد بررسيماري بعنوان عوامل خطر .رديگي قرار

ك228 افراد مورد مطالعه: بررسي روش رونري بودند كـه بيمـاري آنهـا بـا بيمار مبتلا به ضايعات

در5/0±60 (SE ± mean) ميـانگين سـني آنهـا. روش آنژيـوگرافي تأييـد شـده بـود  و بسـتري

 گرفتار در دو گـروهي بر اساس تعداد عروق كرونر مارانيبنيا. بيمارستان شهيد مدني تبريز بودند

د. شدنديبندتهدس و قنـد خـون و سـاعت بعـد از غـذا در نمونـه مقادير قند خون ناشتا، كراتينين

آلبومينـوري بـه روش ايمنوتوربيـدومتري ميكـرو. گيـري شـد وريدي بـه روش اسـتاندارد انـدازه

.هاي آماري آناليز شدند نتايج به وسيلة تست. گيري گرديد اندازه

به طور قابل توجهي با قنـد خـون ناشـتا، فشـار خـون كراتينينبه افزايش نسبت آلبومين:ها يافته

دس و نيبـيداريارتبـاط معن ـ). در همـه مـوارد  >05/0P( ارتبـاط داشـتكياسـتولييسـتوليك

د و ضاابتيميكروآلبومينوري امـا ).P>05/0( آترواسـكلروز بدسـت آمـد عاتي بر حسب وسعت

و فشار خون بالا برحسب وسعت ضـانيبيداريارتباط معن   آترواسـكلروز عاتي ميكروآلبومينوري

 ).P<05/0(مشاهده نشد

مي:گيري نتيجه و ميكرو نتايج اين مطالعه نشان يداريآلبومينـوري ارتبـاط معنـ دهندكه بين ديابت

ــ. وجــود دارد  عاتيو ميكروآلبومينــوري بــر حســب وســعت ضــا ابــتيدني ارتبــاط بــنيهمچن

ن به ميـزان خطـر بـالاقياين حقا. است داري معنزيآترواسكلروز - بيماريهـاي قلبـيي ممكن است

و ميكرو. ديابتي مربوط باشد بيماران در عروقي آلبومينوري نيز نشـان داده ارتباط بين هيپرتانسيون

مي. شده است  به عنوان علـل نتايج پيشنهاد و ديابت چه عوامل خطري مثل هيپرتانسيون كنند اگر

ـ عروقي شناخته شده بيماري يرآلبومينوري نيز يك شاخص بهتـ اند، ممكن است ميكرو هاي قلبي

و همچنتي تثبيعروق-ي قلبيهابيآسزا - براي بروز حوادث قلبـيي هشدار دهنده برترني شده

.عروقي باشد

ـ عروقي آلبومينوري، هيپرتانسيون، ديابت، بيماري ميكرو: كليديكلمات  هاي قلبي
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به بافر حاوي آنتـي بـادي اختصاصـي بـراي نمونه ادراري

در آلبومين سرم انساني اضافه مي كه ميزان جذب نـوري  شود

nm 340 ــان ــومين در نمو نش ــت آلب ــده غلظ ــه ادراري دهن ن

از. باشد مي كراتينين نيز با روش اسـپكتروفتومتري بـا اسـتفاده

و توسـط  واكنش ژافـه بوسـيله كيـت شـركت پـارس آزمـون

بــه آلبــومين نســبت. گيــري گرديــد دســتگاه اتوآنــاليزر انــدازه

ــراتينين  ــا03/0>ك ــوري mg/g 30 ي ــوان ميكروآلبومين ــه عن ب

مي  و دياسـتوليك فشار خون سيسـتوليك.]6-8[شود تعريف

و بيمار در حالت نشسته در چندين نوبت اندازه گيـري گرديـد

به عنوان  افـرادي كـه. بيمار ثبـت شـد فشار خون ميانگين آنها

 فشــار خــونو mmHg 140 سيسـتوليك بــالاي فشـار خــون 

و يـا از داروهـاي كاهنـده mmHg 90دياستوليك بالاي داشتند

اران مبـتلا بـه اسـتفاده مـي كردنـد بـه عنـوان بيم ـفشار خون 

ــدند  ــه ش ــر گرفت ــيون در نظ ــات.]25[هيپرتانس ــاير اطلاع س

مصـرف سـيگار، سـابقه ضروري بيمار از جمله سـن، جـنس، 

و نوع داروهاي مصـرفي  در پرسشـنامه طـرح فاميلي، وزن، قد

هـاي از آزمـون نتايج بدست آمده با اسـتفاده. شده ثبت گرديد 

افـزار يله نـرم بـه وس ـ Chi-squar Test آناليز رگرسـيون خطـي 

 متغيرهاي مختلـف بـين1در جدول. آناليز شدندSPSS آماري

ان مقايسه شده است تا از همسان سازي بيماران بيمار دو گروه

.اطمينان حاصل شود

با-1جدول بادو مقايسه متغير هاي مختلف بين دو گروه بيماران و بيماران  رگ ضايعه دارسه رگ

)n= 114(گرفتاررگ2بيماران با متغيرها
SE  ± Mean 

)n= 114( رگ گرفتار3بيماران با 
SE  ± Mean 

P

2/0 102±4 100±8/2 قند خون ناشتا
2/0 136±3/6 133±3/5 قند خون دو ساعته

4/0 137±8/1 2/136±2 فشار خون سيستوليك
837/0±2/853/1±2/1 فشار خون دياستوليك

604/0±597/0±7/0 سن
9/692/0±761±3/4 وزن

2/0 9/160±9/0 162±2/1 قد

ها يافته

�#"� a)= �� �)* -��=�F� C�@�.> P	K ����DA/D%�#� �

�� �!&�. -�*DD9/v=P�� ?�@�!,�= -��,.�/�0�� �DD4/DP= 

 �� ?�@�!=� � -��,.�/�0�� �D3/DP=  1	�,. ��� 2����	@> ���
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1	,. 2���	@> ��2�#�/��G�#"� Z�	/�� ���%. ���� ����.

��������. �� �G ��K -���3�4�� �%��8� P	K ���& 

Chi-squar Test ����#"� Z����	/�� �� 1����� � 2����� ����
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Abstract 

Background: Hypertention and diabetes are important risk factors for cardiovascular 
disease. studies have shown that microalbuminuria is a strong predictor of cardiov-
ascular disease in different population.In this study the relation of microalbuminuria 
with diabetes and hypertention as risk factors of atherosclerosis disease were investi-
gated. 
Methods: Two hundered twenty eight patients with angiographically confirmed 
coronary atherosclerotic lesions, (mean age 60 ± 0.5 SD) referred to Madani Hospital, 
Tabriz, Iran were studied .This patients according to the number of diseased vessels 
were classified in two groups. The levels of glucose and creatinine and that of post 
parandial glucose were determined in venous blood samples by standard methods. 
Immunoturbidimetric method was employed in the measurement of microalbuminuria. 
The results were analysed by statistical tests. 
Results: The increased albumin/creatinine ratio was markedly correlated with fasting 
blood sugar, systolic and diastolic blood pressure (P < 0.05 in all cases). Significant 
correlation was noticed between microalbuminuria, diabetes according to the extension 
of the disease lesions (P < 0.05). No relationship was observed between microalbumin-
uria, high levels of blood pressure according to the number of diseased vessels (P > 
0.05). 
Conclusion: The relationship between diabetes and microalbuminuria was meaningful. 
According to atherosclerotic lesions a marked correlation was also noticed between 
microalbuminuria and diabetes. These facts may contribute to the higher cardiovascular 
risk in diabetic patients. An associated between hypertension and microalbuminuria 
was noticed. The result suggests that although risk factors such as hypertension and 
diabetes are known to cause cardiovascular disease, microalbuminuria may in fact be a 
better indicator of established microvascular damage and better predictor of cardiov-
ascular events. 
 
Keywords: Microalbuminuria, hypertension, diabetes, cardiovascular disease.     
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