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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 14/10/89: تاريخ پذيرش          23/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته دوم بهمن ماه/118شماره /سال بيست و هشتم
  

  ي اسيد اوريك سرم با ميزان پروتئينوري در بيماران مبتلا به ديابت تيپ دو بررسي رابطه

  
  3، دكتر الهه نيازي2،دكتر محمود ميرحسيني1دكتر علي مومني

  
  

  خلاصه

همراه با آسيب  اسيد اوريكباشد؛ افزايش  هاي متابوليك و چهارمين علت مرگ و مير در جهان مي ترين بيماري ترين و شايع ديابت يكي از مهم: مقدمه

ي اسيد اوريك سرم با ميزان  بررسي رابطهاين مطالعه به منظور . كليوي به صورت هيپرتروفي و اسكلروز گلومرولي و آلبومينوري همراه بوده است

 .پروتئينوري در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد

مراجعه كننده به بيمارستان يا كلينيك دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، پس از اخذ رضايت وارد بيمار مبتلا به ديابت نوع دو،  140تعداد : ها روش

ي كنترل ديابت به  ، مدت ابتلا به ديابت، فشار خون و نحوه)BMI(ي بدني  اطلاعات لازم شامل، سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده. مطالعه شدند

 .ساعته اندازه گيري شد 24، اسيد اوريك سرم و پروتئين ادرار )FBS(نامه ثبت شد و قند خون ناشتا  ي پرسش وسيله

. سال بود 08/59 ± 10ميانگين سن افراد مورد مطالعه . بودند) درصد 7/65(نفر زن  92و ) درصد 3/34(نفر مرد  48بيمار مورد مطالعه،  140از  :ها يافته

پروتئينوري بيشتر يا  و در بيماران با 06/5 ± 46/1ساعته  24گرم پروتئين در ادرار  ليمي 500ميانگين اسيد اوريك در بيماران با پروتئينوري كمتر از 

ميزان پروتئين ادرار  اوريك سرم با ميزان اسيد). P > 001/0(ليتر بود  گرم بر دسي ميلي 70/6 ± 82/1ساعته  24گرم پروتئين در ادرار  ميلي 500مساوي 

 .رابطه داشتتلا به ديابت مدت زمان اب ساعته، مصرف انسولين و 24

بنابراين . هاي مطالعه، غلظت اسيد اوريك سرم در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو نشانگر ميزان دفع ادراري پروتئين است با توجه به يافته: نتيجه گيري

 .ممكن است افزايش اسيد اوريك سرم در پيشرفت نفروپاتي ديابتي نقش داشته باشد

  .اوريك، پروتئينوري، ديابت نوع دو اسيد :واژگان كليدي

 

  مقدمه

ي نهايي ناشي از متابوليسم پورين  اسيد اوريك فراورده

غذا و پورين توليد شده در بدن انسـان اسـت و اسـيد    

بـه   .اسـت  3/10تـا   57/5آن  pkaباشد كـه   ضعيفي مي

ي اســيد  طــور طبيعــي دو ســوم اورات، شــكل يــونيزه

ن از طريـق صـفرا و   ي آ هـا و بقيـه   اوريك، توسط كليه

غلظـت اورات   .شـود  ترشح در معده و روده دفـع مـي  

ميـزان  . سرم بر حسـب سـن و جـنس متفـاوت اسـت     

متوسط اورات سرم در زنان غير يائسه نسبت به مردان 

سال كمتر اسـت ولـي پـس از يائسـگي افـزايش      بزرگ

  ).1(رسد  يابد و تقريباً به حد مردان مي مي

ه با آسـيب عـروق   هيپراوريسمي ممكن است همرا

گلومرولار و پرفشاري خـون گلـومرولي و كـاهش     پره

ــي   ــد و م ــه باش ــوژن كلي ــروز    پرفي ــث فيب ــد باع توان

در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت     ). 2-4(اينترستشيال شود 

هـاي   هيپراوريسـمي همـراه بـا بيمـاري شـريان      2تيپ 

ــري    ــون، هيپرت ــاري خ ــي، پرفش ــريدمي،  محيط گليس

HbA1C ــيون  بـــالاتر، آلبومينـــوري ــتر، فيلتراسـ بيشـ

تــر و شــروع زودهنگــام يــا  پــايين) GFR(گلــومرولي 

و بـه  تـر نفروپـاتي ديـابتي بـوده اسـت       پيشرفت سريع
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 انو همكار دكتر علي مومني  يماران مبتلا به ديابت تيپ دوي اسيد اوريك سرم با ميزان پروتئينوري در ب بررسي رابطه 
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عنوان يك عامل خطرساز اختلال عملكرد كليه مطـرح  

در يك مطالعه گزارش شده است كـه  ). 5-7(باشد  مي

هيپراوريسمي، مستقل از كنترل فشار، باعث هيپرتروفي 

هاي  اي بر روي موش در مطالعه). 8(شود  گلومرول مي

با فشار خون بالا، آلوپورينول با كـاهش اسـيد اوريـك    

و در يك مطالعـه  ) 9(باعث كاهش آسيب كليوي شده 

هاي حيـواني نشـان داده شـده اسـت كـه       بر روي مدل

هيپراوريسمي خفيف باعث افزايش فشار گلـومرولي و  

يمـاري  شود و پيشرفت ب ضخيم شدن شريان آوران مي

سـاله   7در يك مطالعـه  ). 10(كند  كليوي را تسريع مي

 7نفر، با افزايش سطح اسيد اوريك از  21475بر روي 

ليتر، خطر بروز بيماري كليوي  گرم بر دسي ميلي 9/8به 

اين مطالعه نشـان داد  . نزديك به دو برابر افزايش يافت

كه هيپراوريسمي عامل خطرساز ايجاد بيمـاري كليـوي   

ترين علـت نارسـايي    نفروپاتي ديابتي شايع). 11(است 

مراحل نفروپاتي ديابتي  .باشد مي) ESRD(انتهايي كلي 

بـــــه صـــــورت هيپرفيلتراســـــيون گلـــــومرولي، 

ميكروآلبومينوري، آلبومينوري آشكار و سـپس كـاهش   

ــومرولي   ــيون گل ــدريجي فيلتراس ــي) GFR(ت ــد م . باش

 نفروپاتي ديـابتي در ديابـت نـوع يـك و دو بـا شـيوع      

درصـد بيمـاران    20-30دهـد و حـدود    يكسان رخ مي

سال از شروع ديابت ميكروآلبومينوري پيـدا   15پس از 

  ).12(كنند  مي

پرفشــاري خــون و هيپرفيلتراســيون گلــومرولي در 

فعـال شـدن   ). 13(ايجاد نفروپـاتي ديـابتي نقـش دارد    

، التهـــاب و Profibroticهـــا، فاكتورهـــاي  ســـيتوكين

هم ممكن اسـت در  ) VEGF(فاكتورهاي رشد عروقي 

-15(ايجاد و پيشرفت نفروپـاتي ديـابتي مـؤثر باشـند     

در ايجاد نفروپاتي ديابتي حساسيت ژنتيكي، سن، ). 14

  پرفشاري خون، كنترل ناكافي قند خون، نژاد، چـاقي و  

  ). 16-19(كشيدن سيگار نقش دارد 

ترين شاخص نفروپـاتي ديـابتي و    آلبومينوري مهم

شد و هيپراوريسمي بـه عنـوان يـك    با پيشرفت آن مي

در . آسيب كليوي مطـرح شـده اسـت   عامل خطرساز 

ي پروتئينـوري و   اين مطالعه سـعي بـر يـافتن رابطـه    

سطح اسيد اوريك سرم در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت     

  .بود

 
  ها روش

تحليلي، كه از فروردين ماه  -ي توصيفي در يك مطالعه

بيمـار مبـتلا    140انجام شـد،   1388تا مرداد ماه  1387

به ديابت نوع دو مراجعه كننده به بيمارستان يا كلينيك 

دانشگاه علوم پزشكي شـهركرد، كـه شـرايط ورود بـه     

مطالعه را داشتند، پـس از اخـذ رضـايت وارد مطالعـه     

هـاي پـايين    اين بيماران تحت درمان بـا قـرص  . شدند

 .ي قند خون يا انسولين بودند آورنده

 نمونـه گيـري در دسـترس    انتخاب نمونه از طريـق 

بود و اطلاعـات موجـود از طريـق پرسـش از     ) آسان(

، معاينـه  )ي خود سـاخته  نامه با استفاده از پرسش(بيمار 

 .و آزمايشات به دست آمد

معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به ديابت تيپ 

 .دو و رضايت به شركت در مطالعه بود

ي  مل سـابقه شانيز  معيارهاي حذف افراد از مطالعه

نقرس، تحت درمان بودن با ديورتيـك، تحـت درمـان    

ي سطح اسيد اوريك، ابتلا بـه   بودن با داروهاي كاهنده

 )CHF(عفونت ادراري، تب و نارسايي احتقاني قلـب  

كراتينين سـرم بيشـتر   ( اي وجود بيماري كليوي زمينهو 

 .بود) mg/dl 2يا مساوي 

شــده،  پــس از انطبــاق بيمــار بــا معيارهــاي گفتــه 

ي خـود سـاخته ثبـت     نامـه  اطلاعات هر فرد در پرسش
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گرديد؛ اين اطلاعـات شـامل سـن، جـنس، قـد، وزن،      

ي بدني، مدت ابتلا به ديابت، فشار خون  شاخص توده

در بيماران مبتلا به  .ي كنترل ديابت بيماران بود و نحوه

 و ساعته طبق ضوابط جمع آوري شـد  24ديابت ادرار 

قند خون ناشتا  .تينين آن چك شدحجم، پروتئين و كرا

)FBS( ،BUN    كراتينين و اسيد اوريـك سـرم توسـط ،

سـاعته بـا روش    24و پروتئين ادرار  RA1000دستگاه 

 RA1000تــري كلرواســتيك اســيد و توســط دســتگاه 

بـا  ) BMI(ي بـدني   شـاخص تـوده  . اندازه گيري شـد 

محاسـبه و  ) متر(بر مجذور قد ) كيلو گرم(تقسيم وزن 

 .ثبت شد

گـرم در   ميلـي  500پروتئين ادرار بيشتر يا مسـاوي  

ســاعت بــه عنــوان پروتئينــوري قابــل توجــه       24

)Significant proteinuria ( 500تـا   150و مقادير بين 

ساعت به عنـوان پروتئينـوري خفيـف     24گرم در  ميلي

)Mild proteinuria( در نظر گرفته شد.  

هــا بــا اســتفاده از آزمــون ضــريب همبســتگي  داده

Pearson افـزار   در نرمSPSS )SPSS Inc., Chicago, 

IL (تجزيه و تحليل شد.  

  

  ها يافته

نفـر   92مرد و ) درصد 3/34(نفر  48نفر بيمار  140از 

ي  چنان كه در جدول شـماره . زن بودند) درصد 7/65(

 11/77 ± 8/12آمــده اســت، ميــانگين وزن بيمــاران  1

ــوده  ــانگين شــاخص ت ــوگرم و مي ــدن  كيل  ± 26/5ي ب

ــود  76/30 ــع ب ــر مرب ــر مت ــوگرم ب ــر  92. كيل  7/65(نف

 48و ) قرص(از بيماران تحت درمان خوراكي ) درصد

. تحـت درمـان بـا انسـولين بودنـد     ) درصـد  3/34(نفر 

و  10سـاعته بيمـاران    24كمترين ميزان پـروتئين ادرار  

ــترين آن  ــا ميـــانگين   4100بيشـ  77/469 ± 7/84بـ

 ± 7/1وريك سرم بيماران ميانگين اسيد ا. گرم بود ميلي

. بود) mg/dl 12و بيشترين  mg/dl 5/2كمترين ( 43/5

از بيمـاران ميـزان پـروتئين    ) درصد 1/77(نفر  108در 

) mg 500 )Mild proteinuriaساعته كمتر از  24ادرار 

 mg 500بيشتر يا مسـاوي  ) درصد 9/22(نفر  32و در 

)Significant proteinuria( اسـيد   ميانگين سـطح . بود

 ± mg/dl 74/1اوريك سرم در مـردان تحـت مطالعـه    

ــان  59/5 ــود  mg/dl 66/1 ± 35/5و در زن =  43/0(ب

P .(     ميانگين اسيد اوريـك در بيمـاران بـا پروتئينـوري

ســاعته  24گــرم پــروتئين در ادرار  ميلــي 500كمتــر از 

و در بيماران بـا پروتئينـوري بيشـتر يـا      06/5 ± 46/1

ســاعته  24پــروتئين در ادرار گــرم  ميلــي 500مســاوي 

). P > 01/0(ليتـر بـود    گرم بر دسي ميلي 70/6 ± 18/1

ميانگين سطح اسيد اوريك سرم بيماران مبتلا به ديابت 

ــولين     ــا انس ــان ب ــت درم و در  mg/dl 9/1 ± 1/6تح

ي قنـد خـون    هاي كاهنده بيماران تحت درمان با قرص

)OHA (mg/dl 4/1 ± 1/5  بــود)001/0 < P .(ج نتــاي

داري  دهد كه ارتبـاط معنـي   نشان مي 2ي  جدول شماره

هـاي عمـومي    بين سطح اسيد اوريك سرم و شـاخص 

ي بـدني،   بيماران شامل سن، وزن، قد، شـاخص تـوده  

فشار خون سيسـتوليك و دياسـتوليك وجـود نداشـته     

در زنــان و مــردان مــورد مطالعــه، ). P < 05/0(اســت 

ي  ري رابطـه سطح اسيد اوريك سرم با ميـزان پروتئينـو  

و بين اسيد اوريك سـرم  ) P > 001/0(مستقيم داشت 

و مدت زمان ابتلا به ديابت در هـر دو جـنس، ارتبـاط    

ارتباط سـطح اسـيد   ). 3جدول (دار وجود داشت  معني

ي بيمـاران در   سـاعته  24اوريك سرم با پـروتئين ادرار  

  .آورده شده است 1ي  نمودار شماره
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 و بيوشيميايي بيماران مورد مطالعههاي باليني  شاخص. 1جدول 

 متغير حداقل حداكثر ميانگين ±انحراف معيار 

 )سال(سن  5/38 87 08/59 ± 10

 )سال(به ديابت مدت ابتلا  5/2 20 65/8 ± 2/4

 )كيلوگرم(وزن  47 110 11/77 ± 8/12

 )متر سانتي(قد  143 186 41/158 ± 8/7

 )متر جيوه ميلي(ولي فشار خون سيست 95 210 14/138 ± 56/20

 )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي  65 120 64/85 ± 01/10

 )kg/m2(ي بدني  شاخص توده 07/19 66/43 76/30 ± 26/5

 )mg/dl(قند خون ناشتا  55 652 00/162 ± 43/82

 )mg/dl(اسيد اوريك سرم  5/2 12 43/5 ± 7/1

 )mg(ته ساع 24پروتئين ادرار  10 4100 77/469 7/84±

  

 هاي عمومي بيماران بر اساس جنس ارتباط بين اسيد اوريك سرم و شاخص. 2جدول 

  جنس                              

 متغير                        

 زنان مردان

 P value ضريب همبستگي P value ضريب همبستگي

 356/0 097/0 368/0 133/0 سن

 052/0 225/0 452/0 111/0 وزن

 053/0 243/0 621/0 073/0 قد

 074/0 187/0 419/0 119/0 فشار خون سيستوليك

 051/0 214/0 967/0 006/0 فشار خون دياستوليك

 262/0 118/0 395/0 126/0 بدنيي  شاخص توده

  

y = 95.819x

R2 = 0.1081
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  ساعته در بيماران تحت مطالعه 24ارتباط اسيد اوريك سرم با ميزان پروتئين ادرار . 1نمودار 
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 ارتباط اسيد اوريك سرم با ميزان پروتئينوري، قند خون ناشتا و مدت ابتلا به ديابت بر اساس جنس. 3جدول 

  جنس

 متغير

 زنان مردان

 P value ضريب همبستگي P value ضريب همبستگي

 > 001/0 375/0 > 001/0 406/0 ساعته 24ميزان پروتئين ادرار 

 988/0 002/0 373/0 132/0 قند خون ناشتا

 046/0 209/0 027/0 319/0 دت ابتلا به ديابتم

  

  بحث

ي اسـيد   هدف كلي از انجام اين مطالعـه تعيـين رابطـه   

اوريك سرم با ميزان پروتئينوري در بيمـاران مبـتلا بـه    

بيماران به جز بررسي اين رابطه، از . ديابت نوع دو بود

نظر عوامل و فاكتورهايي كه ممكن است با ميزان اسيد 

طه داشته باشد مانند سـن، جـنس، شـاخص    اوريك راب

ي بدني، فشار خون، مدت زمان ابـتلا بـه ديابـت،     توده

ي كنترل ديابـت مـورد بررسـي     قند خون ناشتا و نحوه

مطالعـات در مـورد ارتبـاط سـطح اسـيد      . قرار گرفتند

  باشـد   اوريك سرم و پروتئينـوري انگشـت شـمار مـي    

اسـيد   ي نقـش  ولي مطالعات بيشتري دربـاره ) 10، 20(

اوريك در ايجاد و پيشرفت نارسايي كليه انجـام شـده   

ــت ــه . اس ــال، در مطالع ــوان مث ــه عن و   Choncholي  ب

  ي ديـده شـد كـه مقـادير بـالاتر از محـدوده      همكاران 

طبيعي اسيد اوريك در سرم افراد غير مبتلا بـه ديابـت   

ي  و در مطالعـه ) 21(باشـد   مـي  GFRهمراه با كـاهش  

Iseki  بيمـار ژاپنـي بـا عملكـرد      6403بـر  و همكاران

كليوي طبيعي نشان داده شد كه در افـرادي كـه سـطح    

داشـتند، خطـر    mg/dl 8اسيد اوريك سرمي بيشـتر از  

برابـر   10و در زنـان   9/2ايجاد نارسايي كليه در مردان 

گـرم در   ميلـي  5بيشتر از افراد با اسيد اوريك كمتـر از  

مكـاران نشـان   و ه Ficociello). 22(باشد  ليتر مي دسي

دادند كه در بيماران مبتلا به ديابت نوع يك سطح اسيد 

اوريك سرم با پيشـرفت نفروپـاتي ديـابتي رابطـه دارد     

ــه). 23( ــايج   Hovindي  در مطالع ــز نت ــاران ني و همك

در و همكـاران   Emeka). 24(مشابهي به دسـت آمـد   

بيمار مبتلا به ديابـت نـوع دو    55ي  گيري يك ساله پي

ن، فشار خـون و هيپرليپيـدمي آنـان كنتـرل     كه قند خو

شد، نتيجه گيري نمود كه پيشرفت نفروپاتي ديابتي در 

بيماران با سـطح اسـيد اوريـك سـرم بـالاتر، سـرعت       

در تـايوان، در   Tsengي  در مطالعه). 25(بيشتري دارد 

بيماران مبتلا به ديابت تيـپ دو، سـطح اسـيد اوريـك     

ميكروآلبومينـوري و   سرمي در بيماران نرموآلبومينوري،

و  6/5 ± 9/1، 2/5 ± 6/1ماكروآلبومينوري بـه ترتيـب   

ايـن  . ليتـر بـوده اسـت    گرم بـر دسـي   ميلي 7/6 ± 1/2

مطالعه نشان داد كه غلظـت اسـيد اوريـك در بيمـاران     

مبتلا به ديابت تيپ دو با ميـزان دفـع ادراري آلبـومين    

در بيماران ديابت   ي ضيايي در مطالعه). 10(رابطه دارد 

نوع دو مشـخص گرديـد كـه در مـردان، ميـزان اسـيد       

اوريك سـرمي بـا نسـبت دفـع آلبـومين بـه كـراتينين        

)ACR (  و در زنان علاوه بـرACR   گليسـريد   بـا تـري

ي ما ميـانگين سـطح    در مطالعه). 20(سرم ارتباط دارد 

 24درار سرمي اسيد اوريـك بـا ميـزان دفـع پـروتئين ا     

داري داشت، كه بـا نتـايج    ي بيماران ارتباط معني ساعته

همـاهنگي دارد؛ البتـه در ايـن    ) 10، 20(مطالعات قبل 

ي  مطالعات نسبت آلبومين به كـراتينين در يـك نمونـه   

ي ما پروتئين  ادرار اندازه گيري شده است و در مطالعه

رسـد   ساعته اندازه گيري شد، كه به نظـر مـي   24ادرار 

تر باشد؛ البته در صـورت انـدازه گيـري آلبـومين      قدقي

  .شد ساعته دقت آن بيشتر مي 24ادرار 
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ي ما ارتباطي بين اسـيد اوريـك سـرم و     در مطالعه

هــاي عمــومي بيمــاران شــامل ســن، جــنس،  شــاخص

ــوده ــدني و فشــار خــون سيســتولي و   شــاخص ت ي ب

ساير مطالعات انجام شده نيـز بـه   . دياستولي ديده نشد

ي مـا   در مطالعه. اند ين ارتباطاتي اشاره ننمودهوجود چن

سطح اسيد اوريك سرم با مدت ابتلا به ديابـت رابطـه   

در . داشت كه در مطالعات قبل به آن اشاره نشده است

تـوان گفـت، احتمـال دارد ارتبـاط      توجيه اين يافته مي

ي دو  اسيد اوريك سرم و نفروپاتي ديابتي يـك رابطـه  

رت كه اسيد اوريك در تشـديد  طرفه باشد؛ به اين صو

نفروپاتي ديـابتي و پروتئينـوري بيمـاران نقـش داشـته      

باشد و از طرفي با طـولاني شـدن ديابـت و پيشـرفت     

، سطح GFRنفروپاتي ديابتي و درگيري كليه و كاهش 

  .  اسيد اوريك به طور پيشرونده افزايش خواهد يافت

 ي حاضر اين بود كـه ميـانگين   ي ديگر مطالعه يافته

سطح اسيد اوريك سـرم در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت      

تحت درمان با انسولين بالاتر از بيماران تحت درمان با 

بود كه در حال ) OHA(ي قند خون  هاي كاهنده قرص

حاضر، توجيهي براي آن وجود ندارد و شايد مطالعات 

هـاي كليـوي و    بيشتر در مورد اثر انسـولين بـر توبـول   

  .ك بتواند پاسخي براي آن بيابدمتابوليسم اسيد اوري

  

   گيري نتيجه

با توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعـات قبـل، ارتبـاط    

بـر  (بين سطح اسيد اوريـك سـرم و شـدت نفروپـاتي     

همچنين بـر اسـاس   . گردد ثابت مي) اساس پروتئينوري

نتايج مطالعات ديگر مبني بر نقش هيپـر اوريسـمي در   

نارسـايي كليـوي، بـه    آسيب اندوتليال عروق و تشديد 

رسد حفظ سطح اسيد اوريك سرم در بيمـاران   نظر مي

ي طبيعـي و درمـان    مبتلا به ديابت نوع دو در محدوده

) آلوپورينـول (ي اسيد اوريك سـرم   با داروهاي كاهنده

شايد بتواند پيشـرفت نفروپـاتي ديـابتي را كنـد كـرده،      

 . پروتئينوري بيماران را كاهش دهد

ي مـا انـدازه گيـري     ه در مطالعـه با توجه به اين ك ـ

ساعته  24آلبومين ادرار امكان پذير نبود، پروتئين ادرار 

ي  شود مطالعاتي با حجم نمونـه  توصيه مي. بررسي شد

سـاعته   24تر و بـا انـدازه گيـري آلبـومين ادرار      بزرگ

  .انجام شود
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Correlation of Serum Uric Acid and Proteinuria in Patients with Type 2 Di-

abetes Mellitus 
 

Ali Momeni MD1, Mahmoud Mir Hoseini MD2, Elaheh Niazi MD3 

 
Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the most common and important metabolic diseases world-
wide. Hperuricemia is associated with kidney damage manifested by glomerular hypertrophy and scle-
rosis. The aim of this study was evaluation of association between serum uric acid level and proteinu-
ria in patients with type 2 diabetes mellitus.  

Methods: A total of 140 patients (48 men and 92 women) with type 2 diabetes mellitus were enrolled 
in the study. Demographic criteria as age, body mass index, serum uric acid level and 24 hours urine 
protein were measured in these patients.  

Finding: Mean of patients age was 59.8 ± 10 years. Uric acid level in patients with significant prote-
inuria (≥ 500 mg/24 h) and mild proteinuria (< 500 mg/24 h) were 6.70 ± 1.82 and 5.06 ± 1.46 mg/dl 
respectively (P < 0.001). Serum uric acid level had positive correlation with 24 hours urine protein, 
duration of diabetes and insulin treatment. 

Conclusion: In type 2 diabetes mellitus, serum uric acid level has positive correlation with proteinu-
ria; so uric acid maybe has a role in progression of diabetic nephropathy. 

Keywords: Type 2 diabetes, Proteinuria, Uric acid. 
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