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پیش دیابت به شرایطی اطلاق میشود که در آن فرد حتی بدون علامت بالینی در خطر  مقدمه:

ابتلاو پیشرفت به سمت دیابت و عوارض ناشی ازآن میباشد. مطالعات نشان میدهدکه آلدوسترون  

 ورنین باعث مختل شدن متبولیسم گلوکزوافزایش بروز دیابت میشوند.

سال ساکن شهر کرمان شرکت کننده    75تا    15تمامی افراد    پژوهش  ین ا  ریاـمآ  هـجامع  متد:

 KERCADRبا استفاده از نمونه های فاز دوم طرح  میباشد.   کرمان   KERCARDSدر طرح   

در فاز سوم مطالعه    پیگیری  سال  5بعد از  بودندرا انتخاب کرده و   IFGبیمار که مبتلا به    180کرمان  

تاثیر سیستم  رنین    و     شده  دیابتیک و قند خون ناشتای نرمال تقسیم    ,به سه گروه پره دیابتیک  

 به دیابت مورد ارزیابی قرار دادیم.   IFGآنژیوتانسین آلدوسترون و گیرنده پرو رنین را در تبدیل موارد 

در بروز   دیابت    ،آلدوسترون و گیرنده پرو رنین  2آنژیوتانسینرنین،  نتایج:ارتباط بین  سطح سرمی  

آلدوسترون    و پرو رنین رسپتور  ,گروه دیابتی ارتباط معنی داری بین سطح رنیندر  معنی دار نبود .  

که   داشت   رنین     P- valueوجود  برای  ترتیب  به  رسپتور  برای  0/، 05آن  رنین  برای  03/0پرو    و 

از    نیز به صورت لب مرزی معنی دار بود. BMIو    2آنژیوتانسین  اط بین  ارتب  .بود  04/0آلدوسترون  

ولی این ارتباط    درصدی بروز دیابت میشود  8سبب افزایش    گیرنده پرورنین  طرفی یک واحد افزایش

 باشد.  معنی دار نمی 

آلدسترون،   ,رنیندر بیمارانی که شواهد سندروم متابولیک را ندارند  سطح  بحث: در بیمارانی که 

 .باشد نمی  پیش گویی کننده پیشرفت دیابت   پرورنین ،و  گیرنده IIآنژیوتانسین 

 

 ،پیش دیابت ، سندرم متابولیک  پرورنین  گیرنده   ، IIآلدسترون، آنژیوتانسین ، رنین کلمات کلیدی : 
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Prediabetes is a defining state that even without overt clinical manifestation can be 

progress toward overt diabetes and coronic complication of diabetes. 

Previous research suggested that activation of renin angiotensin aldosterone system may 

be imperde glucose metabolism promote incidence of diabetes . 

Method:we examined 180 people with age between 15-75 years old in Kerman that 

participated in KERCADR that had been IFG in phase 2 , and through 5 years following 

in phase 3, divided into 3 categories DM and Perdiabete and normal Bs and we 

evaluated the role of renin angiotensin aldosterone and prorenin receptor in progression 

IFG to DM. 

 

Result: w association between serum level of renin angiotensin aldosterone and prorenin 

receptor and Progression of DM were not sinnificant. 

 

In diabetic group a significant association between renin aldosterone and prorenin 

receptor level with p-value:0/05, 0/03 and 0:04 respectively had been occure. 

furthermore borderline association between angiotensin and Diabetes were seen. 

Conclusion: In people that haven’t manifestation of metabolic syndrome serum level of 

renin angiotensin aldosterone and prorenin receptor could not predicted in incidence of 

diabetes. 

 

Key words: renin angiotensin aldosterone and prorenin receptor, Prediabete, metabolic 

syndrome
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