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ده دارد، در    ـه عهـور را ب   ـعملیاتی کش   ـ   یمای عل ـدوین راهنماه ـ ت ولیتـور که مسئ   ـای کش ـدیریت بیماری ه ـمرکز م 
ای مراقبت  ـ سطح سلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم ه       یأمین، حفظ و ارتقا   ـود درجهت ت  ـگین خ ـای وظایف سن  ـراست

این مـرکز در . ره گیرد گوناگون به هایاورهـشـ م ووزشـ، آمسیاـن شرـه گیـمـی، هـده زارشـ گ،ریـگیـاپیدمیولوژیک، پیش
  ه یعارفانه ی   به علم و دانش اساتید دلسوز، به خرد و اندیش          ،منده به عشق و فداکاری انسان های علاق     مسیر حـرکت خـود،    

 .ه استـمواره وابستـهو تلاش کارشناسان زبده املان بی تکلف ـ عه ی  به عمل هنرمندان،محققان خاموش و پرکار

  با توجه به این نکته تدوین        زمـان  منـاسب برای اقدام    : دیابت و بیمـاری کلیه   عنوان  مجموعـه ی حـاضـر تحت    
 2شـده است کـه تغییرات گسترده در شیوه ی زندگی و پدیده ی منتفی شدن موجب رشد چشمگیر شیوع دیابت نوع                 

 سال این 15بود، فقط طی  میلیون نفر 30 حدود 1985درحـالی که تعـداد بیمـاران دیابتی جهان در سال  . شده است
 سـال  20پیش بینی می شود جمعیت مبتلایان به دیابت در جهان تا          .  میلیون نفر افزایش یافت   140جمعیت به بیش از     

 میلیون نفر بگذرد و طی این مدت میزان افزایش تعداد بیماران در جوامع درحال 330، از مرز ) میلادی2025(آینـده
 .خواهد بود% 42و % 177یب توسعه و توسعه یافته به ترت

کاران رام صاحب نظران و دست اند   ـمـای ت ـادهـتقنـا ا و ـشنهادهـا، پی ـرهـظـه نـقطـا از ن  ــماری هـت بی ـریـز مدی ـرکـم
د؛ بنابراین خواهشمند است این مرکز را درجهت بهبود     ـرایی امور بهداشتی درمانی استقبال می کن   ـوزشی، پژوهشی و اج   ـآم

 .رماییدـملی و پژوهشی یاری فون عـکیفی مت

    
 »دکتر محمـد مـهـدی گـویـا «  

                     رئیس مرکز مدیریت بیماری ها
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دیابت و عـوارض آن نه تنها در کشورهـای پیشرفته، بلکه در کـشـورهـای         . جهان با همه گیری عظیمی مواجه است     

بیش از یک فرد غیردیابتی     فرد مبتلا به دیابت چهار برابر       . درحال توسعه نیز به عنوان قاتل بشر شناخته می شوند      
هزینه ی . همان گونه  که تعداد بیماران پیوسته درحال افزایش است         . به امکانات و اقدام های پزشکی نیازمند است       

 .درمان دیابت هم طی دهه ی گذشته به دو برابر افزایش یافته است

3این عوارض در    . بیماری کلیه یکی از مهم ترین عوارض دیابت است       
 بروزمی کند و   2و1 بیماران اعم از نوع      1
توجـه بـه سیـر پیشرفـت مشکلات کلیـه . میزان مرگ ومیر و هزینه ی درمان را به گونه ی چشمگیری افزایش می دهد

در بیماران دیابتی و ارزیابی و تشخیص به موقع و همچنین تلاش برای پیشگیری از بروز این مشکلات ـ  که به طور 
 . لی قابل پیشگیری است ـ از اهمیت بسیار زیادی برخورداراستک

زمان مناسب برای درک مشکـل و اقـدام به تغییـر روش زنـدگی و اصـلاح . بنابراین، هم اکنون زمان اقدام است
عادت های غلط غذایی با هدف پیشگیری از زیان های دیابت، زمان مناسب برای کـادر بهـداشتی جـهـت تشخیص و 

رمان بهتر بیماری دیابت و عوارض آن در مردم و زمان مناسب برای مسؤولان بهداشتی به منظور درک اهمیت                   د
 ).که بالقوه عامل بزرگ ترین همه گیری جهانی است(این بیماری و فراهم آوردن امکانات کنترل دیابت

 جهانی دیابت در سال جاری      برای روشن شدن گستردگی مشکل، دیابت و بیمـاری کـلیـه بـه عنـوان شعار روز          
از این رو، فدراسیون جـهـانـی دیابت و انجمن بین المللی نـفـرولـوژی سـعـی بـر این داشته اند تا . انتخاب  شده است

توجه همه را به مشکلی جلب نمایند که در هر کشور و هـر گـوشـه از جـهـان بـخش عمده ای از امکانات پزشکی و                     
 .  اختصاص   می دهدمنابع مالی را به خود

برای کمک به بیماران دیابتی و افرادی که ممکن است در آینده به دیابت مبتلا  شوند، نیاز مبرمی به اقدام های                      
 .ما دست همکاری به سوی تمام افرادی که در این زمینه می توانند مؤثرباشند درازمی کنیم. اساسی است

 
 
 
 
 
 
 

 روفسور سِر ژرژ آلبرتیپ    پروفسور روبرت  سی  آتکینز  
IDF(2(رئیس فدراسیون جهانی دیابت    1)ISN(رئیس انجمن بین المللی نفرولوژی

 زمان مناسب برای اقدام                  دیباچه                                          
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 :دیابت و بیماری کلیه

اکـنـون زمـان مـنـاسـبی بــرای اقــدام روی گـزارش  
 از شایع تریـن و پـرهـزینـه تـریـن عـوارض روزآوری

هدف از .  است)بیماری کلیوی دیابت(نفروپاتی دیابتی
گـزارش جلـب توجـه بیشتر به نفروپاتی دیابتی و        ایـن  

 بـه اقـدام هـایی درجهت پیشگیری و به تعویق       توصیه
 . انداختن این عارضه ی خطرناک دیابت است

ایـن کـتـاب بـرای چـه  افـرادی نوشته      
  شده است؟ 

ایـن کتاب درجهـت ارتـقـای آگاهی خـود مسـؤولان       
بـت بـه بـار عظیـم نفروپاتی دیابتی بر      بهـداشـتی نس 

بهداشتی و لزوم طـراحی بـرنامه های مؤثر در       سیستم  
بـرای اعـضـای فـدراسـیـون .  از آن اسـتپیشگیـری

 دیـابت تقـاضا می شود که براساس مطالب ایـن        جهانی
 طراحی استراتژی های کتاب دولت های خود را درجهت

ـویـق انـداخـتـن این مناسـب برای پیشگیری و بـه تـع
 . عارضه صمیمانه یاری می کنند

 به علاوه، این کتاب ممکن است وسیله ای باشد برای       
پزشکانی که به کنترل بیماران دیابتی می پردازند تا با 
شـدت و دقـت بیشتر تمام عوامل خـطـر مـربـوط به         
نفروپاتی دیابتی را کنترل نمایند و با غربالگری فعـال        

 مـوارد جـدیـد بیماری دیابت پرداخته و به تـشخیص
با درمان مناسب و دقیق از پیشرفت به طرف بیماری       
کلیوی پـیشرفتـه که نیاز بـه دیالیز و پیوند کلیه دارد 

 .تا حدامکان جلوگیری نمایند

این کتاب همچنین می تواند اطلاعـات جامعی برای       
 .آموزش همگانی جامعه در اختیار مسؤولان قراردهد

الاخره، این کـتـاب ممکن است برای تمام افرادی که       ب
علاقمند بـه یـادگـیـری بـیشتـر دربـاره ی دیـابـت و       

 . هستند مفید باشدنفروپاتی دیابتی

 :خلاصه  ی فصل ها
این فصل اطلاعاتی در رابطه با دیابت، انواع         :1فصل  

 .آن، عوامل خطر و شیوع آن در جهان ارائه می کند

ه تـعـریـف نـفـروپاتی دیابتی و بـررسـی       ب ـ:2فـصـل  
. نحـوه ی گـسترش آن در بیشتر کشورهـا مـی پـردازد

اثرات بیماری کلیوی پیشرفته را توضیح داده و ارتبـاط 
بـیـن نفروپاتی دیابتی و بـیـمـاری قلبی عروقی و دیگر        

 .عوارض دیابت را مورد بحث قرار می دهد

 چگونگــی   در ایــن بخــش خلاصــه ای از   :3فصــل 
برنامه ی  . تشـخیص نفروپاتـی دیابتی بیان شده است       

غربالگــری بــرای شناســایی علائــم اولــیه  ی نفروپاتــی 
مـؤثـر بـرای تشخیص زودرس    و روش هـای    دیابتـی   

 .نیز ذکر می شوند

 عـوامـــل خــطــــر بـــروز نـفـروپـاتـــی را :4فــصـــل  
 .برشمرده است

 خطر بروز    روش هـای مـدیـریـت عـوامـل   :5فـصـل  
نفروپاتی دیابتی بـرای پـیشـگیـری و یـا بـه تعـویـق 
 . انداختن پـیـشـرفـت نـارسایی کـلـیـه را بیان می کند

ــترل و  :6فصــل  ــان در کن ــی درم ــای احتمال  روش ه
مـدیـریـت بیماری کلیوی پـیـشـرفـتـه مـورد بـحث      

 .قرار می گیرند

Glossary:     زشکی  این بخـش بـه معـنی اصطـلاحات پ
 . پرداخته است

Annex :        بـا بـه شـرح مـطـالعـاتـی کـه در ارتـبـاط
 .نفروپاتی دیابتی در این کتاب آمده است، می پردازد

Bibliography:      در این بخش منـابـع مـورداستـفـاده 
 .در کتاب ذکر شده است

 مقدمه
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 دیابت قندی یک بیماری مزمن است و زمانی بروز می کند        

کم  شده و یا    انسولین در ترشح    لوزالمعده توانایی) 1که  
 بدن نتواند به طور مؤثر از انسولین) 2ازبین رفته باشد، یا  

اختلال یا عدم   . ترشح شده توسط لوزالمعده استفاده کند   
تـرشـح انسـولیـن تـوسط کبد یا عدم فعالیت مـنـاسـب 
انـسولیـن و یـا هـر دو عـامـل بــاعـث افـزایـش قـنــد         

و دیـگـر اختـلال هـای متـابـولیـکی    ) هیپرگلیسمی(خون
می شود کـه اگـر هـیـپـرگلیسمـی به خوبی کنترل نشود،      

 .ممکن است موجب عوارض جدی شود

: مـهـم ترین عوارض این  بیماری عبارت هستند از        
 ،)مشکلات چشمی (رتینوپاتی،  )مشکلات کلیه (نفروپاتـی 

 ریبــیماو ) مشـکلات رشـته هـای عصـبی    (نوروپاتـی 
 ). گردش خونمشکلات مربوط به دستگاه(قلبی عروقی

 تقسیم بندی دیابت
. مـشکلات تقسیم بندی دیابت سال ها وجود داشته اسـت     

 و انجمن دیابت 3(WHO)اخیراً سـازمـان جهانی بهداشت
 . گروه تقسیم کرده اند 4، آن را به 4(ADA)آمریکا

 که در گذشته به نام دیابت وابسته به        1دیابت نوع 
که سابق   2دیابت نوع   .  نامیده می شد 5(IDDM)انسولین
 6تحت عنوان دیابت غیروابسـتـه بـه انـسـولـیـنبر این 

 . خوانده می شد

کمتری نیز  گـروه هـایـی با اختلال متابولیسم گلوکز      
(IGT)اختلال تحمل گلوکز  این گروه ها شامل    . وجوددارند

7 

8اختلال قند خون ناشتا   و 
(IGF) است .IGT که است  حالتی

 خون بالاتر از حدطبیعی است، اما در فرد         غلظت گلوکز 
 بـه حـالـتـی  IFG. اسـتدیـابتی ایـن سـطـح پـایین تـر     

 IGTامـروزه، . بـالا  اسـتگفته می شـود کـه قـنـد ناشتا 
بیشتـر بـه عنوان یک خطر تـلـقـی شـده تـا نـوعـی از        

لا به دیابت را     حـالتی است که خـطـر ابت     IFGدیابت و   

 به هر حال،. افزایش می دهد% 25-%50 سال آینده 10در 
 بـا تـغییـرات اصلاحی در     IFC و   IGTوضعیت هـای  

 . شیوه ی زندگی بهبودمی یابند

 1-1 جدول
 چهار گروه اصلی دیابت

 1   دیابت نوع 1
 تولید انسولین به علت تخریب سلول های بقای  لوزالمعده      

ر کلی وجودندارد، پس برای ادامه ی   کم بوده یـا بـه طو  
 .  حیات به تزریق انسولین نیاز  است

 2   دیابت نوع2
اختلال هم در ترشح انسولین و هم در فعالیت انسـولین          
وجـوددارد و بـه طـور معمول بـه کمک رژیـم غـذایی         
مناســب، فعالیــت بدنــی کافــی و دارو هــای خوراکــی  

در برخــی . دکاهــنده ی قــند خــون درمـــان مـــی شـــو
مطلوب  کنترل گلیسمیک موارد نـیز بـرای دستیابی به      
  .نیاز به انسولین درمانی است

 )دیابت ثانویه(   انواع ویژه ی دیابت3
 یعنی(مـواردی از دیابـت کـه علت آن شناخته  شده است            

اخـتلال های ژنتیکی در فعالیت سلول های بتای پانکراس          
 دیگر اختلال هـای     فعالیت ملکول انسـولیـن، بـرخی    یا

 ).هورمونی یا عوارض ناشی از داروها
    دیابت حاملگی4

دیـابـتـی کـه بـرای اولـیـن بـار در زمــان حـامـلگی              
 .تشخیص داده شود

یـکـی دیـگر از نـتـایـج مـهـم تـقسیم بندی جدید       
 به مجموعه ای سندرم متابولیک   .  است سندرم متابولیک 

ـا چـنـد عامل خطر دیگر      ب IGT یـا   2از دیـابـت نـوع    
 ، اختلال در غلظت چربی هایچاقیبیماری های مهم نظیر 

، 10)هیپرتانسون(، فـشار خون بالا   9)دیسلیپیدمی(خـون
 و افزایش خفیف در دفع پروتئین       مقاومت به انسولین  

 . بستگی دارد11)میکروآلبومینوری(ازطریق ادرار

 دیابت         1      فصل 
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 عوامل خطر
ـوز ناشناخته    هن 1عـوامل خـطر قـطعـی دیـابـت نوع      
 .  شناخته  شده اند2 است، اما عوامل خطر دیـابـت نوع 

 
 : این عوامل خطر عبارت اند از

 سن  •

 نژاد •

 سابقه ی فامیلی  •

 چاقی  •

 عدم فعالیت بدنی کافی •

 رژیم غذایی نامناسب •

 اهمیت بیماری
درحـال حـاضـر، دیابت یکی از همه گیری های جهانی       

. یـلـیـون به آن مبتلا هستند     م ـ177است که بـیش از     
 2025سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند که تا سال      

دیابـت چهارمین  .  میلیون نفر برسد   300این تعداد به    
. مرگ در بسیـاری از کشور هـای پـیـشرفـته استعلت 

شـیـوع هـر دو نوع    
در دنیا  ) 2و1(دیابت

درحــال افــزایــش  
از  % 10حدود  . است

 دیـابـتـی،  کل افـراد 
مبـتـلا بـه دیـابــت    

ایـن .  هـستند 1نـوع  
 اروپای شمالی بیشتر      دیابت در میـان جـوانان     نوع  

 در هـر سـنـی ممکن اسـت       1دیابت نوع    . شایع است 
 سال  20اتـفـاق بیفتد تا جایی که تعداد بیماران بالای         

 .  کم نیستند1مبتلا به دیابت نوع 

یابتی ها را بـه خود    از کل د  % 90 حدود 2دیـابت نوع   
. اخـتصـاص می دهد

هـیـچ  جــای دنـیــا   
عـاری از بـیـمـاری   
. دیــابــت نـیــسـت

 شـیـوع  1-2جدول  
دیابـت را درحـال   

 . نشان می دهد2025 حاضر و در سال 

  2-1جدول 
شــیـوع دیــابــت درحــال حــاضـر و تـخمـیـن آن در        

  2025سال 
 (%)تخمین شیوع دیابت

2025 2003  
 امارات متحده عربی 1/20 5/24
 کوبا 2/13 3/17
 چین، ماکائو 2/8 9/12
 چین، هنگ کنگ 8/8 8/12
 آلمان 2/10 9/11
 جمهوری چک 5/9 7/11
 جمهوری بلاروس 9/6 7/10
 آمریکا 0/8 3/9
 زلاندنو 6/7 0/9
 دانمارک 9/6 3/8
 ژاپن 9/6 9/7
 فرانسه 2/6 3/7
 هالجزیر 1/4 5/5
 کامرون  8/0 2/1

Source: Diabetes Atlas, Secound edition, 
International Diabetes Federation 2003 

ایـن جـدول زنـگ خـطـری اسـت کـه در کل دنیا 
 . به صدا درآمده و بیشتر متوجه جوانان است

در کـشـورهـای پیشـرفـتـه اکثر مبتلایان، بالای      
ورهـای درحال توسعه سـال هستند، امـا در کشـ 65

در سراسر دنیا، .  سال  است  44-65سـن ابـتـلا بیـن    
 علاوه بر جوانان در کـودکـان     2ابتلای به دیابت نوع     

و نوجوانان نیز دیده می  شود که ممکن است موجب         
 . بروز عوارض دیابت در سنین خیلی پایین تر شود

 چشم انداز آینده
بودن دیابت نوع   اگرچه مدرکی دال بر قابل پیشگیری        

 در دست نیست، اما قابل پیشگیری بودن دیابت نوع           1
 . کاملاً روشن است2

اگر اقدامی برای کاهش رشد سریع دیابت نشود،        
 .آینده ی بهداشتی دنیا اسفبار خواهدبود

بیماری دیابت  چهارمین
علت مـرگ در بـیـشتـر
کـشـورهـای پـیشرفته

 .دنیا است

ت
قیق
 ح

درحـال حاضر؛ بیش از
میلیون نفـر در دنیا177

.ت هستند مبتـلا بـه دیاب  
 تـاWHOطبـق تخـمیـن 

 ایـن شـمار2025سال  
 میـلـیـون نـفـر300بـه  

 .می رسد

ت
قیق
 ح
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عـوارض نـاتـوان کـنـنـده ی دیـابـت نـظـیـر رتینوپاتی،     
مالی بسیار زیادی نفروپاتی و بیماری قلبی عروقی، بـار 

 .را بر سیستم بهداشتی هر کشور تحمیل می کند

مطالعاتی که در چین، تانزانیا، فنلاند و سوئد انجام           
زنـدگی شده است، نشان  دهنده ی تغییراتی در شیوه ی      

است کـه ممکن است   
ایـجـاد دیــابــت در   
گـروه هـای بـا خطر   
بالای بروز دیابت را    

 .کاهش دهد

زن، رژیـم غـذایی سـالم و انجـام فعالیـت      کـاهــش و 
 ممکن است در پیشگیری از بروز دیـابـت       بـدنی مـنـظم 

 .  نـقـش بسیـار مهمی داشته باشند2نـوع 

 را می توان پیشگیری کرد،     1همه گیری دیابت نوع    
امـا ایـن کـار بـه مـسـاعـدت و همکـاری زیـادی در         

 .عرصه ی جهانی نیاز دارد

ای پیشــگیری بــه خصــوص بیماریابــی در بــرنامه هــ
 مــراحل اولــیه ی بــیماری بــا هــدف جلوگــیری از ایجــاد 

ــی   ــوارض دیابتــ عــ
ممکــــــن اســــــت از 
آسیب هـای انسـانی و 
مالی دیـابـت  بـه طور     

 .قابل توجهی بکاهد

چـنـان کــه پیـش از این گفتـه شـد، بیماری دیابت           
ر  به سرعت درحـال افزایـش  است، امـا بـا تغیی         2نوع  

ـــرفـت آن   ــوان از پـیـشـ ــی تـ ــی مـ ــیوه ی زنـدگـ شـ
 : بـه زبـان سـاده. جـلـوگـیـری کـرد

 .».کـمتر بخورید، بیشتر راه  بروید«

اگـر اقــدامـی بــرای
کـاهـش رشـد سـریـع
دیـابـت نشود، آینده ی
بهداشتی دنیا اسف بار

 .خواهدبود

ت
قیق
 ح

حدود تقریباً دیـابت 
بــودجــه% 5 -10%

بـهـداشتی کشورها
را به خود اختصاص

 .می دهد

ت
قیق
 ح
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کـلیــه هـا در دوطـرف سـتـون مـهـره هـا در پـشـت       

قسـمـت بـالای کـلیه ها مماس با انتهای   . قرارگرفته اند
اً به اندازه ی یک هر کدام از کلیه ها تقریب. دنـده هاسـت

 .  وزن داردg150مشت بسته است و حدود 

کلیه هـا از مـهـم تـریـن دستـگـاه هـای داخلی بدن      
وظیفه ی اصلی آن ها دفع مـواد زائد . به شمار می روند 
هـر کلـیه حـاوی مـیلیـون هـا واحد      . از خـون  اسـت  

 گـلـومـرولتصفیـه  خـانـه هـای کـوچـک اسـت کـه      
وقتی خون از کلیه ها عبورمی کند،       .  می شوندخوانده

این تصفیه خانه های کوچک مواد لازم برای بدن را از         
مواد زائد جداکرده و مواد زائد را ازطریق ادرار به             

لـولـه هـایـی بـه نـام . خـارج از بـدن هـدایـت مـی کنند
مجراهـای کلیوی، ادرار تـشکیـل شده را از کلیه ها به        

رند و به  این ترتیب ادرار توسط مجرای           مثانه می ب 
 .ادراری از مثانه خارج می شود

  1-2شکل 
 وضعیت کلیه ها در بدن

 خون تصفیه شده را از کلیه خارج می کند: سیاهرگ )الف
 خون و مواد زائد را به کلیه واردمی کند): سرخرگ(شریان )ب
 ادرار را از کلیه ها به مثانه می برد: مجرای کلیوی )ج
 تصفیه خانه های کوچک داخل کلیه ها: گلومرول )د

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

به علاوه، کلیه هـا نقـش مهمی در تنظیم بعضی از        
 :هورمون ها و مواد شیمیایی دارند

، که مغـز استخوان را برای تولید       اریتروپوئتین •
 . گلبول های قرمز خون تحریک می کند

 . که در روند کنترل فشار خون مؤثر است رنین، •
که کنـتـرل جـذب کلسیم از روده را        ویتامین د،  •

 عـهـده دار است و بـه استـحـکام استـخـوان هـا      
 .کمک می کند

وقتی کلیه ها آسیب  ببینند، عمل پاکسازی خون و        
دفـع مـواد زائـد بـه درسـتـی انجـام نمی شـود که به       

ایـن امـر به   . می گـویند نارسـایی کـلـیـه ایـن حالـت   
 و مشکلات استخوانی     فـشـار خـون بـالا  ـونی،  کـم خ

 .منجـرمی شود

 نفروپاتی دیابتی چیست؟
) بـیـمـاری کـلیـوی ناشی از دیابت    (نفروپاتی دیابتی 

3/1پدیده ای مزمن و پیشرفته است که در نزدیک به          
 .از بیماران دیابتی ایجادمی شود

 1-2 جدول
  نفروپاتی دیابتی چیست؟

 :یعلائم نفروپاتی دیابت
 افزایش دفع آلبومین و پروتئین از ادرار •
 فشار خون بالا •
 کاهش فعالیت های کلیه ها •

 :نفروپاتی دیابتی با عوارض دیابتی زیر ارتباط دارد

 افزایش خطر بیماری های قلبی عروقی •
 )رتینوپاتی(افزایش خـطـر بیـماری های چشمی دیابت •
 )نوروپاتی(افزایش خـطـر مشکلات عـصبی دیابت •
 

  کلیه                                                                 2     فصل 

 ب

 الف

 ج

 د

 شریان کلیوی
 سرخرگ آئورت

 میزنای
 مثانه

 شریان پا مجرای ادرار

 Adapted From: Australian Kidney Foundation 
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: یـژگی هـای نفـروپاتی دیـابتی عبارت هستند از     و
 دفـع پروتئـین و آلبومیـن از ادرار، فشار خون افـزایش

این پـدیـده طی سال هـای    . بالا و کاهش فعالیت کلیه ها     
بـیمـاران مبتلا به نفروپاتی . متمـادی پیـشـرفـت می کنـد

افـزایـش خـطـر بـرخـی دیـگـر از عـوارض       درمعرض  
نظیر بیماری های قلبی عروقی، مـشکـلات چـشمـی دیابت  
) نوروپاتی(و مشکلات عـصبـی دیـابت   ) رتینوپاتی(دیابت
پـیـشـروی تـا آخـریـن مـرحـلـه ی بـیمـاری    . هستند
یکی از مشکلات اسـاسی     )  افتـادن کـلـیـه  از کـار (کـلیـه

.  نیاز دارد  دیالیز یا   پیوند کلیه بیماران دیابتی است که به      
کلات پزشکی وابسته به آن نیز از معضلات دیگر این        مش

هزینه های بهداشتی ناشی از     . بیماران به شمار می رود   
از % 25نـزدیـک به   . این عـارضه بسیـار زیـاد اسـت    

 دچـار نـارسـایـی کلیه    1بیماران مبتلا به دیابت نوع      
سـفیـدپـوستـان مبتلا به   % 5-%10مـی شونـد، اما در    

 نارسایی کلیه  ایجاد می شود، درحالی که      2دیابت نوع   
 در جمعیت های غیر سفیدپوست میزان شیوع نارسایی      

 .کلیوی دیابت بیشتر است

 علائم نفروپاتی دیابتی
 افزایش دفع آلبومین و پروتئین از ادرار

به طور معمول، بیماران دیابتی مبتلا به نفروپاتی تا           
 عـلامـت اولین. مراحل پیشرفته علامت خاصی ندارند 

نفروپاتی دیابتی افزایش میزان دفع آلبومین از ادرار         
 . این پدیده را میکروآلبومینوری گویند. است

مـیـکروآلبومینوری 
 مـمـکـن اسـت فـقـط 
 آزمایش اختصاصی 
بـرای پـی بـردن بـه   

در مرحله ی  . فـع  آلبومین افزایش یافته از ادرار  باشد      د
 mg/l200-20دیـک بـه   میکـروآلبومینـوری روزانـه نـز  

اگر بیمار در این    . آلبـومین ازطـریق ادرار دفع می شود   
مرحله درمـان نـشـود، بـه تدریج دفع آلبومین از ادرار        

 با آزمایش های. افزایش یافته و به مقادیر بالایی می رسد
 )در آزمایشگاه  یا توسط نوار مخصوص ادرار      (معمولی

. ز ادرار را تشخیص داد   نـیـز می تـوان دفـع آلبـومیـن ا    
آلبومین بیشتر  (وقتی دفع پروتئین از ادرار زیاد شود       

 در روز و یـا هـمـه پـروتـئـین ها بیشتر از         mg/l200از  

mg/l300(    بـا .  گویند پـروتئـینـوری، بـه ایـن وضعیـت
گـذشت زمـان، دفـع پـروتئین افـزایش یافته و حتی به        

در ایـن مرحلـه . ـددر روز می رسبـیـش از چـند گـرم 
دفع زیاد پروتئین از ادرار، غلظت پـروتـئـیـن       به دلیل  

خـون کـاهـش مـی یـابـد و احـتـمـال بــروز ورم در   
 افزایش می یابد و تعادل مایعات     12)ادم محیطی (مـچ پا 

دفع پروتئین از ادرار متغیر است      . بدن مختل می شود 
دقیق قند و در شرایط بیمار هـای جدی یا عدم کنترل 

 . خون بیشتر افزایش می یابد

عـدم کنترل دقیق قـنـد خون و دیگر عوامل مؤثر         
بر نـفروپـاتـی  در این مرحله، عواقب نامطلوبی مانند       

 .نارسایی کامل کلیه را دربردارد

  فشار خون بالا
افزایـش میـزان دفـع آلبومین از ادرار با فشار خون         

، بیماران مبتلا به فشار به طور کلی. بالا هـمـراه  است
طبیعی خـون بـالا در مقایسه با افراد بـا فشار خون           

. برای بـروز بیمـاری هـای کـلیـه شانس بیشتری دارند
  خون فشار1به طور معمول در افراد مبتلا به دیابت نوع        

 تشخیص در هنگام
. طــبـیـعـی اســت 

درحــالـی کــه در   
بسیاری از بیماران   

دیــابــت مبـتـلا به 
، فشار خـون   2نوع  

در زمان تشخیص   
 .ممکن است بالاتر از حد طبیعی باشد

مطالعات نشان داده اند که در بسیـاری از بیماران       
 مبتلا به نفروپاتی دیابتی در مرحله ی  میکروآلبومینوری      

فشار خون افزایش  یافته و در برخی دیگر از بیماران         
  افزایش فشار خوننیز مدتی بعد از میکروآلبومینوری،

در ابتدا، افزایش فشار خون کم است و        . اتفاق می افتد
 ساعت  24فقط با اندازه گیری فشار خون مستمر در        

به طور معمول، فشار خون در     . می توان به آن پی برد   
در مراحـل ابتدایی    . افراد سالم در شب کاهش می یابد    

نفروپاتی دیابتی، عدم کاهـش فـشـار خـون در شب        
 3-3بـه شکل   [.مکن است یکی از علائم اولیه بـاشـد     م

 .]  نـگـاه کـنـیـد29در صفحه ی 

معمولاً نفروپاتی دیابتی
تا بروز مراحل پیشرفته

ت .علامت خاصی  ندارد
قیق
 ح

بیماران مبتلا بـه فشار
ون بالا در مقایـسـهخ

با افراد بـا فشار خون
طبیعی، شانس بیشتری  
برای بروز بیماری های  

 .کلیوی دارند

ت
قیق
 ح
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هم زمان با افزایش میکروآلبومینوری، فشار خون      
درصورتی که  (درنتیجه، اغلب بیماران  . نیز افزایش می یابد 

 در زمان بروز پروتئینوری، فشار خون     ) درمان نشوند 
 حتی اگر کم    افزایش فشار خون  . بالایی خواهندداشت 

 شواهد محکمی وجوددارد کـه   . باشد حائز اهمیت است   
نشان می دهد فشار خون بالا خـطـر و سـرعـت بروز        

 . مشکلات کلیوی را می افزاید

 کاهش عملکرد کلیه
فعالیت فـیلتـراسیـون کلیـوی تا زمانی که میزان دفع        

 کاهش به طور معمول  . آلبومین زیادنشده کاهش می یابد  
ـل پـیـشـرفـتـه ی مـیکـروآلبـومینوری و یا     در مـراح 

درواقع، در مرحله ی   . مرحله ی پروتئینوری رخ می دهد  
. میکروآلبـومینـوری فـیلتراسیون کلیوی طبیعی است    

زمانی کـه فیلتراسیـون کلیوی شروع به کاهش می کند      
پیوستـه و ماندگار است، اگرچه سرعت آن ممکن است        

درنهایت، کلیه .  متفاوت باشد بـیـمـاران بـا یکدیگردر
تمام توانایی خود را در دفع مواد زائد ازدست داده و        

در بیـمـاران مبتلا به    . نـارسـایی کـلیـه ایجـاد می شود  
نـارسایـی کـلیـه علائمی چون ضعف عمومی، بی حالی، 
ورم مـچ پـا، اختلال های تنفسی، کـم اشتهایی، کـاهـش        

درمان نارسایی  . ده می شودوزن، تـهـوع و استفـراغ دی    
پیوند کلیه و یا (کلیه، نیازمند درمان جایگزینی کـلیه ها

که عملکرد فیلتراسیون کلیـه هـا     هنگامی. است) دیالیز

 شیمیایی ازبین می رود، دیگر کلیه ها قادر به تولید مواد
، Dو هـورمـون هـای مـربـوط به خـود نظیر ویتامین      

درصورت فقدان  . ن نیستنـد اریـتـروپـوئـتیـرنـیـن و   
 کـافـی اخـتـلال هـای استخـوانـی وابسته     Dویتـامیـن

بـه نـارسـایی کـلیـوی ایـجـاد شـده کـه زمـان خاص       
  .خود را می طلبد

اریتروپوئتین از مـواد شیمیـایی است که موجب       
 تحریک مغز استخوان در ساخت گلبول های قرمز خون

کلیوی،  به نارسایی    سپس، در بیماران مبتلا   . می شود
 تـوانـایـی مغز استخـوان در سـاخـت گلبول های قرمز      
 .به شدت کاهش یافته و بیمار به کم خونی مبتلا می  شود       

 نارسایی قـلـب همچنین کـم خونی ممکن است موجب     
ایــن اخـتــلال هــا را مـی تــوان بـا تـزریـق . شــود

 .اریتروپوئتین اصلاح کرد

 فروپاتی دیابتیمراحل مختلف ن
 . پیشروی نفروپاتی دیابتی دارای مراحل مختلفی است

در سال های اول تشخیص دیـابـت در بـیـمـاران      
 دفع آلبـومـین از ادرار، فـشـار خون و عملکرد دیابتی،

اکـثـر بیماران نیز در این مرحله      . کـلیـه طبیـعـی اسـت  
ـیـه، دفـع در مراحل اولیه ی بـیـمـاری کـل. باقی می مانند

مـرحـلـه ی  (آلبـومـیـن ازطـریـق ادرار افـزایـش یـافـتـه
طبیعی  و فشار خون نیز کمی از حـد) میکروآلبومینوری

 .بالاتر می رود و کار تصفیه سازی کلیه طبیعی است
 

 2-2جدول 
 مراحل مختلف نفروپاتی دیابتی

 مرحله زمان بروز از تشخیص دیابت عملکرد
 رار طبیعیدفع پروتئین اد •
 فشار خون طبیعی •
فیلتراسیون کلیه طبیعی است یا کمی افزایش یافته •

 طبیعی  سال15-0

 میکروآلبومینوری •
 افزایش مختصر فشار خون •
 فیلتراسیون کلیه طبیعی •

مراحل اولیه ی   سال15-5
 بیماری کلیه

 افزایش دفع پروتئین از ادرار •
 فشار خون بالا •
 یهکاهش پیش رونده در فیلتراسیون کل •

 پروتئینوری  سال20-10

 دفع بسیار زیاد پروتئین از ادرار •
 فشار خون بسیار بالا •
 عدم عملکرد کلیه •

 نارسایی کلیوی  سال30-15



                                                                          انجمن بین المللی نفرولوژی                                   فدراسیون جهانی دیابت           

 

   ]18 [   

+ 

+ 

خون

ادرار

 فیلتر کلیوی در نفروپاتی دیابتی

ادرار

خون

 فیلتر کلیوی در قلب

 در مرحله ی  پروتئینوری، دفع آلبومین یا پروتئینی       
ادرار افـزایـش یـافـته  و در بـسیـاری از مـبـتـلایـان 

ه نیز به تدریج   عملـکرد کلی ـ. فشـار خـون بـالا اسـت   
در مرحله ی پیشرفته تر یا مراحل پایانی   . کاهش می یابـد

بیماری، دفع پروتئین از ادرار بسیـار زیـاد، فشار خون        
 .بالا و فیلتراسیون کلیه بسیار کم  است

در مـراحـل مختلف نفروپاتی دیابتی در      
 کلیه چه اتفاقی می افتد؟

. وع می پیوندد تغییرات زیادی در داخـل کـلیه هـا به وق     
 )تصفیه خانه کوچک داخل کلیه ها   (فشار داخل گلومرولی  

 13افزایش  می یابد که به این پدیده فشار خون گلومرولی       
گـوینـد و بـه عـلـت افـزایـش قطر عروق خونی که به         
 گلومرول واردمی شوند، ایـن فشار موجب آسیب دیدگی     

عـروق بـسیـار ظـریف گلومـرول شده و درنتیجه به 
خـارج شـدن آلبـومیـن و دیگر پروتئین ها از دیواره ی 
عــروق آسـیـب دیـده و واردشـدن آن هـا بـه داخــل   

 .ادرار منجرمی شود

 2-2شکل 
در . تغییرات فشار داخل گلومرولی در بـیـمـاران دیـابتـی      

بیماران دیابتی، شریانی کـه خـون را بـه گلومرول می برد     
ش فشار خون داخـل گلومرولی و      گشاد شده و باعث افزای   

 .آسیب دیدن ساختمان کلیه می شود
 

 گلومرول طبیعی
 
 

 خون
 
 
 
 
 

 گلومرول در نفروپاتی دیابتی
 
 

 خون
 
 
 

 14بافـت سازنـده ی گـلـومـرول را پرده ی زیرین     
 کلیه در اثر ضخیـم شـدن و تغییرات شیمیایی. می نامند

 .این بافت آسیـب می بیند

 از صافی،   15د شیمیایی بـا بـار منـفـی    بـا عـبـور مـوا  
شرایط مسـاعـد بـرای ورود آلـبومین از صافی به داخل         

بـه طـور طـبـیـعـی، در گلـومـرول    . ادرار فراهـم می شـود 
سوراخ ها و کانال هایی با اندازه های مشخص برای کنترل        
. عبور مقـادیر بسیار کمی از برخی پروتئین ها وجوددارد       

ول بیمـاران دیـابـتـی، انـدازه  ی ایـن کانال ها      در گـلـومـر 
افزایش می یابد، چنان که پروتئین های بیشتری ممکن است با      

  ).4-2 و 3-2شکل های (عبور از گلومرول وارد ادرار شوند

سلول هـایی کـه دیـواره  ی خـارجـی گلومرول را      
 ازبین رفـتـه و به همین      16)پودوسیت ها(پوشـانده اند

پروتئین های بیشتری از گلومرول عبـورکرده منظور 
 . و به ادرار می ریزند

 

 3-2شکل 
پرده ی (ایـن شکـل یـک فیلتر کلیوی سالم را نشان می دهد       

 بـه بـار شیمیایی    سوراخ های پررنگ تـر مـربـوط  ). زیرین
منفی و سـوراخ های روشن تـر محل خروج پروتئین ها از        

ین کـه فیلتـر کلیـوی در     در شکل پای  . خون به ادرار است   
شـرایـط نـفـروپـاتی دیـابـتی را نشان می دهـد، ضخامت      

کانال ها لایه ی زیرین بسیـار بیشتـر از طبیعی شده، قطر         
بـه ایـن . افزایش و بار شیمیایی منفی نیز کاهش یافته است        

تـرتـیب پـروتئین های بیشتری ممکن است از لایه ی زیرین        
 .خون وارد ادرار شوندعبورکرده و از راه 
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 4-2شکل 
در این شکل بـه کـمـک میکروسکوپ بـا قدرت بالا، یک فیلتر    

) FP(، به همراه پـایه های چسبنده   )GBMپرده ی زیرین؛   (کلیوی
را نشان  داده می شود که قسمت هایی از یک سلول پودوسیت         

بین پایه های پـروتئیـن هـای موجود در خون از منافذ . هستند
 .چسبنده به ادرار راه می یابند

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وجود مقادیر زیاد پروتئین در ادرار به آسیب دیـدگی       
دیـگـر قسمت هـای کـلیه  منجرمی شود؛ ازجمله لایه ی      

کانال های نازکی    و لوله های کلیوی   17میانی گلومرول 
 که ادرار را از داخل کلیه جمع کرده و بـه خارج از آن           

 به علاوه این امر موجب   . می کند تا به مثانه برود    هدایت 
التهاب در ایـن نواحی و متعاقب آنً آسیب پیشرونده 

 .و نارسایی کلیه می  شود

در نـواحـی بـیـن گلومرول ها و عروق بسیار ریز         
 . وجوددارد18)ماده ی مزانژیال(گلومرولی ماده ای به نام

 یافته و   در نفروپاتـی دیابتـی مقـدار ایـن ماده افزایش          
 سبب فشرده  و بسته شدن عروق بسیار ریز گلومرولی     

هنگامــی کــه ). ب  -5-2 و الــف-5-2شــکل (مــی   شــود
 .  آسیب دید عمل فیلتراسیون انجام نمی شودگلومرول

 این بیـوپسی کلیهایـن تـغـیـیـرات را مـی تـوان در   
درحـالی کـه در بیوپسی کلیه تکه . بیماران مشاهده کرد

کلیه توسط نیدل های خاص برداشته  شده و      کوچکی از   
 .زیر میکروسکوپ های قوی مورد مطالعه قرارمی گیرد

ایـن تغیـیـرات در کلیه های مبتلا به نفروپاتی دیابتی        
دیـده می شـود، اگـرچـه تغیـیرات مـربـوط بـه عروق در 

 .  شدید تر است2کلیه های بیماران دیابتی نوع 
 

 :الف-5-2شکل
یـک گـلـومرول طبیعی را زیر میکروسکوپ با       این شکـل   

تعداد زیاد مقاطع عروق بسیار      . قدرت بالا نشان می دهد   
که با لایه ی نازکی از پرده  ی زیرین        ) C(زیر دیده می شود 

) مزانژیوم(مقدار ماده ی تشکیل دهنده  ی فیلتر   . احاطه شده اند
)M (مقاطع عروقی را به صورت بسیار نازکی دربر می گیرد. 

 
 

 :ب-5-2شکل 
این شکـل یـک گـلومـرول با نفروپاتی دیابتی پیشرفته را         

تعداد . به وسیله ی یک میکروسکوپ الکترونی نشان می دهد    
کم و پـرده ی زیـریـن ضخیـم      ) C(مقاطع عروق بسیارریز  

) M)(مزانژیوم(مقدار ماده ی تشکیل دهنده ی فیلتر     . شده است
وق بسیار ریز تنگ  و یا کاملاً       افـزایش یـافـتـه و مقاطع عر   

 .مسدود شده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

س توسط دکتر 
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 جدول زمانی ایجاد نفروپاتی دیابتی
، میکروآلبومینوری  1در بیماران مبتـلا بـه دیابت نـوع       

 سـال اول بـعـد از تـشخیص  بـیماری       5ممکن است در   
 سال اول بعد    5-10ظاهرشود، اما به طور معمولً بیـن      

در بـیمـاران مبتلا به دیابت     . جاد می شوداز تشخیص ای  
 ، میکروآلبومینوری در هر زمانی بعد از تشخیص2نوع 

. و یا حتی در زمـان تـشخیـص ممکـن است ایجاد شود       
به این دلیل که بسیاری از بیمـاران ممکن است سال ها         
. قـبـل از زمـان تـشخـیص مـبـتـلا بـه دیـابـت بـاشند       

ـب مـقـدار مـیکـروآلبومینوری   بـدون درمـان مـنـاس  
 سـال پـس از تـشخیص     10-15افزایش یافته، تا طـی    

نارسایی کلیه نیز   . بیماری بـه پروتئینوری تبدیل شود   
 سـال پـس از ایـن مـرحـلـه  10ممکن است تـا حـدود    

 .به وقوع بپیوندد

 6-2شکل 
این نمودار افزایش دفع آلبومین ازطریق ادرار را نسبت به          

 . زمان ابتلا به دیابت در سال نشان می دهدمدت
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دیابت(سال) به ابتلا زمان مدت

 
ارتـبـاط بین نفروپـاتی دیابتی و بیماری      

 قلبی عروقی 
بـیمـاران دیـابـتـی بـا افزایش خطر مرگ ومیر زودرس 

اما بیماران . نـاشی از بیماری قلبی عروقی مواجه  هستند
 با  ومینوری و پروتئینوری  دیـابـتـی مبتـلا بـه میکروآلب   

خطر بیشتری نسبت به بیمـاران دیـابتی با دفع طبیعی         
 .آلبومین روبه رو هستند

نـشـان داده انـد کـه در بـیـمـاران    بیشتـر مطالعـات   
 خطر بروز    دارای مـیکـروآلبـومینوری  2دیـابـت نـوع   

 بـرابر بیشتر از بیماران     2-3بـیـمـاری قـلبی عروقی   
درحالی که  .  بـدون آلبومینوری  است   2وع  دیـابـت ن ـ

اگـر فـرد بـیمـار   
 دچار پروتئینوری

شـود ایـن خـطر   
 بــرابــر  10بــه  

 .افزایش می یـابـد
زندگی در  امید به   

 .بـیمـاران مبتـلا به نـارسـایی کـلیـوی کـاهش می یـابد     
 مبتلا به   2میانگین امید به زندگی در فرد دیابتی نوع         

 سال  2یـوی از شروع دیالیز کلیه حدود       نارسایی کـل 
اغـلـب ایـن بـیمـاران از بـیمـاری قلبی عروقی      . است

 همراه با 1در مبتـلایـان بـه دیـابـت نـوع . می میرنـد
پروتئینوری، خـطـر بـیمـاری قـلبی عروقی نسبت به      

 .  برابر بیشتر است10افراد دیابتی بدون این عارضه 

بتی به خصوص مبتلایان به    بسیاری از بیماران دیا   
، آن قـدر زنده نمی مانند که دچار نارسایی      2دیابت نـوع   

کلیوی شونـد، بـلـکـه در مـراحـل بروز آلبومینوری و        
پـروتـئـیـنـوری، بـه علـت بیماری قـلبی عـروقی زودتر     

ارتباط بین نفروپاتی (دلایل این ارتباط نزدیک. می میرند
درستی روشـن  نیـسـت، امـا    به ) و بیماری قلبی عروقی  

 . مکانیسم های احتمالی دلایل ارثی را پیشنهادمی کنند

 
 7-2شکل 

بـروز تجمعی بیـمـاری کرونری قلب در بیماران مبتلا به         
 . همراه با پروتئینوری و بدون پروتئینوری1دیابت نوع 
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Source: Tuomilehto J et al. The incidence of Cardiovascular 
disease in type 1 diabetic subjects with and without diabetic 
nephropathy in Finland, Diabetologia 1998; 41: 784-790   

 خطر بروز2در دیابت نوع    
ر فردد بیماری قلبی عروقی 

دارای میکروآلـبـومینـوری
 بـرابـر بیشتر از فردی3-2

.با دفع آلبومین طبیعی است

ت
قیق
 ح
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 8-2شکل 
 مراحل و عوامل نفروپاتی دیابتی

 
 آیا نفروپاتی دیابتی شایع است؟ 

 در. است بسیار شایعمـراحـل اولیـه ی نفروپاتی دیابتی 

از مبتلایان به   % 50طول زندگی بیمار دیابتی، نزدیک به       
 دچـار میکروآلبومینوری شده و بقیه دفع       1 دیابت نـوع 

ممکـن است در  . آلبـومیـن ادرار طبیعی خـواهنـدداشـت   
 مبـتـلا به   1  از بـیـمـاران دیـابتـی نـوع    31نـزدیـک بـه   

ادرار آلـبـومـین  ـبـومیـنـوری، مـیـزان دفـع    میکـروآل
افـزایـش یـافـته و بـه مـرحله ی پروتئینوری برسند و 

از % 20نزدیک به . شونددرنهایتً دچـار نارسایی کلیه    
 دچار پروتئینوری شده و به      1افراد مبتلا به دیابت نوع      

این نسبت در   . آخـریـن مـرحله ی بیماری کلیه می رسند    

در بیماران . ی گـذشـتـه کـاهـش  یـافـتـه اسـتدو  دهـه 
% 40حدود   1945 تا   1933 سال های   مشخص شده در 

 .مبتلا به پروتئینوری گزارش شده است

بیان گر  1980و1970مطالعات اخـیـر در دهه  های     
این تغییر . است%  20-%25بـه  % 40کـاهـش نـسبـی از    

دیـابتـی و مـاران  احتمالاً به دلیل مراقبت بـهـتـر از بـی ـ    
 کـنترل به خصوص

بـهـتــر قـنـد خون   
و فــشــار خـــون   

 .بیماران است

 
 نورموآلبومینوری

نورموآلبومینوری 
 پایدار

مدت بیماری 
دیابتی خط 

 AER) مبدأ(پایه
کنترل گلیسمیک

 
 میکروآلبومینوری

عدم کنترل فشار خون
و گلیسمیک مطلوب

 
پروتئینوری متناوب

 
  پروتئینوری

 فشار خون بالا

آخرین مرحله ی 
 بیماری کلیه

میکروآلبومینوری 
 پایدار

50%

30%50%

30%

30%

Adapted From: Marshall SM. Clinical Features and      
management of Diabetic Nephropathy, The Textbook of 
Diabetic 3

rd
 ed. ED Pickup JC and Williams G. 

Blackwell Science Publisher Oxford. 

از مبـتلایان% 50حـدود 
 دچار1بـه دیـابـت نوع    

روآلـبـومـیـنـوریمـیکـ
 .می شوند

ت
قیق
 ح
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، 2در بیمـاران سـفیـدپـوست مبتلا به دیابت نوع        
 1بروز نفروپاتی دیابتی مشابه بیماران دیـابتی نـوع        

است، بـاوجـود ایـن، بـسیـاری از مبتلایـان قـبـل از        
 به علت بیماری قلبی عروقی    ابـتلا بـه نارسایی کلیوی،   

 مـبتـلایان به دیابت    31نـزدیـک بـه   . ازبـیـن می روند 
 سـال به 5 و مـیکـروآلـبـومـیـنـوری در طـی 2نـوع 

 سال بعد از    20. مـرحـلـه ی پـروتـئیـنـوری می رسند  
% 27تشخیص دیابت، میزان شیوع پـروتئینـوری بـه       

 در غیر سفیدپوستان مبتلا به دیابت     . ستافزایش یافته ا 
 %50نیز میکروآلبومینوری شایع تر است و در بیش  از         
 در  .افراد وجوددارد 

بـومـیـان پـیـمـای   
آمـریـکـای شمالی،  
جـایی که دیابت در    
سـنـیـن پــایــیــن  
بــروز مــی کــنــد، 

از % 50در بیـش از    
  سال 20بیماران طی   

 .نوری ایجاد می شودپس از تشخیص پروتئی

میکروآلبومـینوری 
و پـروتـئینـوری، هـر   
 دو در بیمـاران دیـابتی   

  Afro-Caribbeanآسیایی و 
 .بسیـار شـایـع تر است  

مطالعاتی در دسـت است که حاکی از پیشرفت سریع         
. و بیشتـر نفـروپاتی دیابتی در غیر سفیدپوست است

بیماران عداد  در سـال های اخـیر، علی رغـم کـاهـش ت ـ    
 کـه دچـار پـروتـئـیـنـوری شــده انــد،  1دیـابـتی نـوع   

تــعــداد بــیـمــاران  
کـه  2دیـابـتـی نـوع   

دچـار پـروتـئـینوری  
شـده انـد، بـیــانـگر   

 آن  افزایش چشم گیر 
کـه ممکن است  اسـت  

بـه عـلـت بـهبـود بـقـا از بـیـمـاری قـلبی عروقی و یا        
 . بـاشـدعـامـل محیطی

نـفـروپـاتـی دیابتی شایع ترین علت پیوند کلیه و       
در آمریکا و . دیالیـز در بیشتـر کشور های دنیا است     

مـردم مبتلا به نارسایی کلیوی % 40آلمان، بـیـش از 
بـیـمـاران مـبتـلا بـه دیـابـت کـه     دیـابـتی هستند و    

ـیـت نــیــاز بــه درمــان هــا و جـایـگـزیـنـی فـعـال
پیـونـد کـلیه و   (کلیـه
دارنـد، روبـه  ) دیالیز

الـبـته . افزایش است 
آمـار در کشور های   
 .مختلف متغیر است

بالاترین میزان شـیـوع سـالانه  در ایـالات متحده 
 بـیـمـار دیـابتـی بـه ازای هر یک میلیون    107(آمریکا

آمار تایوان و ژاپن در     . است) 1995جمعیت در سال    
می از ایـن مقدار را نشان می دهد و در اروپا         حدود نی 

 5/11 حـدود   1995میـزان شیـوع سـالانـه  در سـال      
 .گزارش  شده است

 3-2جدول 
افـزایـش میزان شیوع بیـماران دیابتی بـا نـارسایی کلیه        

 در یـک دهـه
1994 1984  

   
 استرالیا 4 14
 اتریش 3/7 18

 )اسپانیا(کاتالونیا 8 6/26
 دانمارک 5/6 9/16

 ایسلند 0 10
 ژاپن 4/23 66
 )ایتالیا(لومباردی 5/6 13
 زلاندنو 6 28

 نروژ 5/6 4/15
 سوئد 3/15 4/23

 تایوان - 59
 هلند 2/4 4/10

 ایالات متحده 29 107

(Note: Data expressed as people per million population per year) 

در بومیـان پـیـمـا در
شمال آمریکا که دیابت   
در سـن پـایــیــن تــر
بـروزمی کـند، بیش از

مـبـتــلایــان در% 50
 ســال بـــه20مــدت 

ـوری مبـتـلاپـروتـئین
 .می شوند

ت
قیق
 ح

میکرو آلبومـیـنـوری و
پروتینوری در بیماران

...دیـابـتـی آسیـایی و    
 .شایع تر  است

ت
قیق
ح  

در آمـریـکـا و آلـمان،
بیمـاران% 40بیـش از   

مـبـتـلا بـه نـارسـایـی
 .کلیوی دیابتی  هستند

ت
قیق
ح  

نـفـروپـاتـی دیـابـتـی
شایع ترین عـلـت پیوند
کـلیه و دیالیز در اغلب

 .کشور های دنیاست

ت
قیق
ح  
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مانی مبتلا به دیابت    بـیـماران آل % 90نـزدیـک بـه   
به نظر می رسد که یکی از علل افـزایـش       .  هستند 2نوع

تعداد بیماران دیـالیـزی مـبـتـلا بـه دیـابـت در دنـیا        
ممکن است عـلـت . به دلیل افزایش شیوع دیابـت باشـد

دیگر کاهـش مـرگ هـای زودرس در اثـر بــیـمـاری        
ماری در افراد   قلبی عروقی و تـمـایـل بـه درمـان بـی ـ    

 .سالخورده باشد

 جمعیت غیر سفیدپوستان مبتلا به نارسایی کلیوی       
نـیـز افـزایـش قـابـل    
. توجـهی یـافـته اسـت 

صــاحــب نــظــران 
توصیه مـی کـنـنـد که  
غـربـالگری سالانه ی  

برای علائم  ) اعم از پیر و جوان    (تمام بیماران دیابتی  
 .نفروپاتی دیابتی ضروری است

بیماران% 90تقـریبــاً  
دیابتـی دیـالـیـزی در
آلمـان مبـتلا به دیابت

 . هستند2نوع 

ت
قیق
 ح
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هـمـان طـور کـه در فـصـل هـای پـیـشین گـفـته شـد، 
نـفـروپـاتـی دیـابتی در طی سالیان متمادی به تدریج       

آمـده و پیشرفت می کند و اولین علامت آن        بـه وجـود  
 درنهایت. از ادرار است  ) آلبومین(افزایش دفع پروتئین  

 .فشار خون افزایش یافته و کلیه نارسا می شود
 

 نفروپاتی دیابتی در بیماران دیابتی دو مرحله      پایش  
نخست، غربالگـری مـنظـم هر دیابتی برای علائم       . دارد

نـفروپاتی دیـابتی است اطلاعات به دسـت آمـده از ایـن        
پیشگیری غربالگری منظم  زمینه ساز طراحی برنامه های 

 و تشخیص بیماری افراد مبتلا به نفروپاتی دیابتی اولیه
 دوم، ارزیابی.  ابتدایی این عارضه خواهدبوددر مراحل 

دقـیق تـر عملکرد کـلیـه در افـرادی کـه در مـرحله ی        
 . غربالگری شناسایی شده اند

 غربالگری سالانه برای نفروپاتی دیابتی
صاحب نظران توصیه می کنند کـه غربالگری سالانه ی     

ئم برای علا) اعـم از پـیر و جوان(دیـابتـیتمام بیمـاران 
 .  ضروری استنفروپاتی دیابتی

غربالگری شامل اندازه گیری میزان دفع آلبومین از        
. ادرار بـه عـنـوان اولـیـن علامـت نفروپاتی دیابتی است

اگرچه بهتـریـن تـخمیـن دفـع ادراری آلبـومین ازطریق 
  ساعته است، اما به علت راحت نبودن     24ادرار شـبانه یا    

هم برای بیمار   (روش
هم برای کارکنان    و  

توافق   ) آزمـایـشـگاه
شده اسـت کـه بـرای   
راحتی غربـالگری از   

علت دیگر انتخاب . نمونه ادرار صبحگاهی استفاده شود
ادرار صبحگاهی اثر زیاد سـرپـا ایـستـادن و ورزش         
 . بــرای دفـع ادراری آلـبومین در بیماران دیابتی است

 1-3جدول 
ای نفروپاتی دیابتی در همۀ          غـربالـگری سـالانـه بـر    

 2و1بیماران دیابتی نوع 

 :لیست شرایطی که باید وجود داشته باشد
 بعد از بلوغ •
 کنترل مطلوب گلوکز •
 عدم وجود بیماری های حاد •
 عدم وجود عفونت ادراری •

 روش ارزیابی آزمایشگاهی برپایـه ی ایمونولوژی    
آلبومین و  . بوده و اختصـاصـی برای آلبومین باشد     

.  ادراری هـم زمـان بایـد اندازه گیری شـود     ـراتینینک
. سـپـس نـسبـت آلـبـومـیـن بـه کـراتینین محاسبه شود     

نـوارهـای ادراری مخصـوص آلـبـومـیـن بـهتریـن     
روش نیمه  ـ  کیفی اسـت، ولی فقط غلظت آلبومین را          

تـعـریـف هایی بـرای طـبـیـعـی و    . تـعیـیـن مـی کـنـد
.  آمده است 2-3ودن آزمایش ها در جدول     غیرطبیعی ب

کمترین مقـادیـر آلبـومیـن نسبـت بـه کراتـینیـن در       
مـردان به کار می رود که بـه دلـیـل تـوده ی بـیـشـتـر      
عضـلانـی در مـردان و درنتیجه دفع ادراری بیشتر        

 .کراتینین در آن ها است
 

در ارزیابـی عـملکـرد کلیه ها در بیماران دیابتی
 :باید انجام شود

 میزان دفع ادراری پروتئین یا آلبومین •
 میزان فیلتراسیون کلیه •
 میزان فشار خون •

 ارزیابی عملکرد کلیه  ها       3      فصل       
 در بیماران دیابتی

بیماران% 90یک به   نزد
دیابـتـی دیـالـیـزی در
2آلـمان بـه دیابت نوع     

 .مـبتلا هستند

ت
قیق
 ح
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 2-3جدول 
 ش های غربالگری نفروپاتی دیابتیتعریف های طبیعی و غیرطبیعی برای آزمای

  طبیعی میکروآلبومینوری پروتئینوری
    

 غلظت آلبومین 20 < 200-20 200>
(mg/l) 

 
<30 
<30 

 
30-5/2 
30-5/3 

 
♂>5/2 
♀>5/3 

  نسبت
 به آلبومین
  کراتینین

(mg/mmol) 
آلبومین ادرار شبانه 20< 200-20 200>

(µg/min) 

<300 300-30 >30 
24ار آلبومین ادر

 (mg/24h) ساعته

<500        -  - 
24پروتئین ادرار 

 )h24/mg(ساعته
 
 

فشـار خون و کراتینین سرم نیز باید اندازه گیری        
کمک آن   کراتینین آزمایش آسانی است که به     . شونـد

اگر همه ی  . می تـوان فیلتراسیون کلیه را ارزیابی کرد     
طور مجددً  آزمایـش ها طبیعی بودند، سـال آیـنـده به      

اما اگـر دفـع ادراری    . این آزمایش ها را انجام می دهیم   
آلـبـومـین یا کـراتـینـین سـرم بیـش از حـد طبیـعی        

در . بـود، نـیـاز بـه ارزیــابـی هـای دقـیـق تـری دارد     
 بـرنـامـه ی غـربـالگری هر فرد دیـابـتی      1-3شـکـل  

 .به طور ساده آمده است

ــر  ــیق ت ــای دق ــایش ه ــی  آزم  در ارزیاب
 عملکرد کـلـیـه ها

 دفع آلبومین و پروتئین ادرار
اگر آزمایش غربالگری نشان دهنده ی افزایش آلبومین  
نسبت بـه کراتینین بـود، بـایـد دو تـا سـه بـار دیگر          

 روزانه   دفع آلـبومیـن ادرار  به این دلیل که    . تکرارشود
ثبت  آزمـایـش م3 آزمـایش از  2متغیراست، چنان چه   

بود، میکـرو آلـبومینـوری یـا پـروتئینوری تشخیـص     
آلبـومـیـن ادرار در دمـای اتـاق دست کم      . داده می شود

بنابراین بیمار تا چند روز . بـرای یـک هفـته پایدار است 
قـبـل از آمدن به درمانگـاه، می تواند نمونه های ادرار        

نـه ها صبحگـاهی خـود را تـهیـه کـرده و هـمـه ی نـمـو      
اگــر بـیـمـار دچـار   . را بـا خـود بـه درمـانـگـاه  آورد     

مـیـکـروآلـبـومیـنـوری و یـا پـروتـئـینـوری است،     
آزمایش تعیین میزان آلبومین یا پروتئین باید در هر         

 .ویزیت انجام شود

هـرگـاه غلـظت آلبومـین در ادرار خـیلی بـالا بود        
، )mg/mmol30بیشتر از نسـبت آلبومیـن بـه کـراتینین     (

 .دفع ادراری دیگر پروتئین هـا نـیـز افـزایش می یـابـد     
. به طوری  که سطح کلی پروتئین ادرار بسیار بـالاسـت       

 سـاعـتـه بـرای 24در این شرایط انجام آزمایش ادرار 
 . تعییـن مقـدار پروتئین بسیار کمک کننده است

 ارزیابی عملکرد فیلتراسیون کلیه
گیـری  غـلظـت کـراتینین سرم یکی از روش های انـدازه 

سـاده برای ارزیابی غیرمستقیم عملکرد کلیه ها است و 
. برای افـراد بـا دفـع آلـبـومین ادرار طبیعی کافی است     

به هر حال غلظـت کراتینین سرم تا ازدست رفتن حدود   
به علاوه . عملکرد کلیه، در حد طبیعی باقـی می ماند     % 50

ایـش  غـلـظـت کراتینین در افرادی که توده ی انجام آزم
عضلانی کـمـی  دارنـد دقیـق نیست و نمی تواند گویای        

 .وضعیت عملکرد کلیه ها باشد
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 1-3شکل 
  2برنامه ی غربالگری برای نفروپاتی دیابتی در بیماران دیابتی نوع ا و

 
 

 پس به نظر می رسد که انجام ارزیابی دقیق تر نظیر        
برای . لکرد فیلتراسیون کلیه ضروری است    تعیین عم 

 )کلیرانس کراتینین (محاسبه ی  عملکرد فیلتراسیون کلیه    
از فـرمـولـی بـراسـاس غـلـظـت کـراتـیـنـیـن  سـرم     

مـعـادلـه ی کوکـرفت ـ گالت یکی از      . اسـتفاده می شـود
 ).3-3جدول (معادله های مورداستفاده در این امر است

 :3-3جدول 
 کـوکـرفـت ـ گــالــت بــرای تـخـمـیـن فـیـلـتـراسـیـون       فـرمـول

 )کلیرانس کراتینین(کلیه

creatinineserum
femaleifweightage

mlccr ×
××−

=
72

85.0)140(
min)/(

  

 ـ دوران بعد از بلوغ
ـ وضعیت ثابت کنترل قند خون
 ـ عدم وجود بیماری های حاد

 نمونه ی ادرار صبحگاهی
 نوار ادرار برای پروتئینوری

 منفی

 منفی

 
 آزمایش های تأییدکننده

 میکروآلبومینوریـ آزمایش تشخیص  
 ـ نسبت آلبومین به کراتینین

 منفی مثبت

 مثبت منفی

آزمایش های تأییدکننده

 مثبت

 مثبت

 درمان و مراقبت مناسب غربالگری مجدد
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 2-3شکل 
 .این منحنی نشان  دهنده ی ارتباط معکوس غلظت کراتینین سرم با زمان در پایش کاهش عملکرد کلیه است

لـکـرد کلیه و پـاسـخ به درمان های مداخله ای نظیر کنترل دقیق و           این منحنی شاخص خوبی برای تخمین سرعـت کـاهش عم ـ       
 مـاه بـه دست آمده که نشان  می دهد میانگین 18در منحنی زیر کـنـتـرل مطلـوب فشار خون پـس از        . مطلوب فشار خون است   

شده و کاهش عملکرد کلیه در منحنی بالایی، کنترل مطـلـوب فشار خون حاصل ن. سرعت کاهش عملکرد کلیه کاهش یافته است   
 . ماه به دیالیز نیاز داشت60ادامه داشته و فرد پـس از 

 
 
 

روش دیـگـری بـرای انـدازه گـیری عـملکرد کلیه      
وجوددارد کـه دقیق تـر، امـا وقت گیـر است و نیاز به      

در ایـن روش   . امکانات آزمایـشـگـاهی خـاصی دارد   
)  cystatin C یا iohexol(ماده ی شیمیـایی و رادیـواکتیـو   

 ساعت با 4-6را بـه بـیـمـار تـزریـق کـرده و پس از  
انـدازه گـیـری مقدار ماده ی رادیواکتیو در خـون، بـه   
سـرعـت بـرداشـت مـاده ی رادیــواکـتـیـو از خـون      

 . به وسیله ی کلیه پی می برند

 
 

 4-3جدول  
 توصیه هایی برای اندازه گیری دقیق فشار خون

 

 اجازه دهید فرد برای چند دقیقه در یک اتاق آرام بنشیند و سپس اقدام به اندازه گیری فشار خون  نمایید •
 )از کاف های بزرگ برای بازوهای بزرگ و از کاف های کوچک تر برای کودکان(از کاف های استاندارد استفاده کنید •
  دیاستولیک استفاده کنیدبه عنوان علامتی برای فشار خون)  کروتکُف5فاز(از قطع صدا •
 در هر ویزیت از هر دو بازو فشار خون را بسنجید •
در افراد سالخورده و بـیـمـاران دیـابـتـی، فشار خون را در وضعیت نشسته اندازه گیری کنید؛ زیرا کاهش فشار خون                   •

 در وضعیت ایستاده در این بیماران شایع است
 ) وضعیتی که فشار خون را می سنجیددر هر(کاف فشارسنج را در سطح قلب قراردهید •
 

(After the 1999 World Health Organization / International Society of Hypertension Guidelines for the management of Hypertension) 
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 3-3شکل 
  ساعته در یک بیمار مبتلا به نفروپاتی دیابتی24پایش فشار خون 

 ).6 تا 22از ساعت(ه فشار خون در این بیمار در شب هنگام کاهش  نیافته استاین شکل نشان می دهد ک
 
 
 

 فشار خون 
چنان چـه پـیش  از این گفته شد، فشار خون با افزایش         

انـدازه گـیـری . دفع ادراری آلبومین افزایـش می یـابـد   
هر فشار خون در فـرد مـبتلا به نفـروپاتی دیابتی در 

ـوصیـه هـای سـازمـان جهانی   ت. ویزیت ضروری است  
 .  آمده است4-3 در جدول (WHO)بهداشت

در مـراحل اولیه ی  نفروپاتی، افزایش فشار خون یا        
 وجودندارد و یـا خـیلـی جزئی است و در اندازه گیری        
معمولی فشار خون در درمانگاه یا مطب قابل تشخیص         

 ساعته در این    24استفاده از پـایـش فشار خون      . نیست
ماران نشـان می دهد که کاهش شبانه ی فشار خون در بی

که ممکن است ) 3-3شکل (این بیماران ازدست رفته است
 . اولین علامت غیرطبیعی نفروپاتی دیابتی باشد

در بیماران مبتلا به دیابت با مشکل بیماری کلیوی         
پـیشـرفـتـه، به علـت مـشـکـلات اعـصـاب اتــونـوم و      

ی از بـرخی داروهای مصرفی     همچنین عـوارض نـاش ـ 
نـظـیـر داروهـایی کــه بــرای کـنـتـرل فـشـار خـون       

. وجوددارد) هیپوتانسیون ارتـوستـاتیک (به کار می رود
این امـر می تـوانـد احـسـاس گـیـجی و ضعف را در         

 .این بیماران تشدید کند

 5-3جدول 
  شاخص های احتمالی برای بیوپسی کلیه در بیماران دیابتی

 :بیوپسی کلیه ضرورت ندارد
 .بیماری کلیه نمونه ی بارز نفروپاتی دیابتی است •
 .وقتی رتینوپاتی دیابتی وجوددارد •

 :بیوپسی کلیه ضرورت دارد
زمـانـی کـه مــشـکــل کـلـیـوی زودهـنگـام بـروز      •

 ). سال10کمتر از (کرده است
 و یـا گـلـبـول هـای قــرمـز در ادرار        Castsوجـود   •

 )بدون علت مشخص(
 پیشرفت سریع در اختلال عملکرد کلیه ها •
افـزایـش سـطـح کـراتیـنـیـن سـرم بـدون وجــود       •

 آلبومینوری یا پروتئینوری زیاد 
 

 تحقیقات آتی
بـه دلیل روشن نبودن علل غیرطبیعی، عملکرد کلیه نیاز به        

به طـور کـلـی، وقـتی تابلوی بالینی     . تحقیقات تکمیلی دارد  
در (وپـاتی دیـابـتـی به طـور کـامل با وضعیت بیماری     نفر

منطبـق بـاشـد، نـیـاز بـه تـحقـیقات تکمیلی ) 1دیابت نوع 
 مسئله  2امـا دربـاره ی بـیـمـاری دیـابت نوع      . کمتر  است 

به طور پیچیده تر است، به این دلیل که زمان شروع بیماری 
کلیه ها  ممکن است انجام سونوگرافی  . کامل مشخص نیست  

گاهی نیز  . و دیـگـر آزمـون هـای تشخیصی مـفـیـد باشد     
انجام بیوپسی کلیه با    . بیوپسی کـلـیـه  اجتناب ناپذیر است   

 .استفاده از سونوگرافی خطرها را کاهش می دهد

ون
ر خ

شا
ف

M
m
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g

 

)h(زمان
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عامل خـطـر در بـروز نفروپاتی دیابتی      

 چـیسـت؟
ابتی چـرا در بـعـضی از بـیـمـاران دیابتی، نفروپاتی دی       

به  امـا در بـرخـی دیـگـر این عارضه      بـروز مـی کـنـد،
وجودنمی آید؟ چـه شرایطی زمینـه ی بروز این عارضه        
را در شخص فراهم می کند؟ به عبـارت دیـگـر، عوامل 

 خطر بروز نفروپاتی دیابتی کدامند؟ 

، یـعنی وضعیتـی کـه شـانـس فرد را       عـامـل خـطـر 
ارتباط . هداشتی افزایش می دهدبـرای بـروز یک مشکل ب

بین عـامـل خـطـر احتمـالـی بـا یـک بیماری به وسیله ی 
مـشـاهـدات مـکـرر، 
پـس از حذف عـامل    

 .ثابت می  شودخـطـر  
امـا تنها وجـود یـک    
 عامل خطر، نمی تواند  
بــروز بـیـمـاری را   

 .حتمی سازد

. ممکن است عامل خطـر ژنتیکی و یا محیطی باشد       
چنین ممکن است یـک آزمـایـش غیـرطبیعی، مـانند      هم

 خـون، یـا یـک عـامل مربـوط به   کـلستـرولافزایـش  
شیوه ی زندگی نظیر مصرف دخـانیات، مصرف الکل       
و غیره و یـا یـک وضـعیـت پـزشـکی خـاص مانـنـد         
فـشـار خـون بــالا   

شـنـاسایی . بـاشـد
عامل خطر بسـیـار   
 مهـم  اسـت، بـه ایـن  

دلـیـل کـه با انـجـام  
مـداخـلـه  و یـا بــا    
تـعـدیـل و اصـلاح    
شیوه هـای زنـدگـی  

می توان از بـروز بیماری جلوگیری  و یا دست کم آن         
دیـگـر عـوامـل خطـر، نـظیـر سوابق     . را محدودکرد 

بنابراین، . خانـوادگی بـه راحتی قـابـل تعدیـل نیستند    
اسـایی جمعیت های  شناسایی عوامل خـطـر بـه شـن ـ   

پرخطر منجرمی شود که این جمعیت ها به پـیـگیـری       
 .و بررسی های دقیق تر نـیـاز دارند

در این فصل درباره ی نقش عوامل خطـر مختلف        
در بـروز نـفـروپـاتـی دیـابتی و همچنین در سرعت  

 .پیشرفت اختلال عملکرد کلیه بحث می شود

 1-4جدول 
روپـاتـی دیـابـتـی در بیماران    عـوامـل خـطـر بـروز نـف ـ  

 2 و 1دیابتی نوع 

 عوامل خطر بروز نفروپاتی دیابتی
 طول مدت دیابت •
 عوامل ژنتیکی و خانوادگی •
 هیپرگلیسمی •
 فشار خون بالا •
 اختلال چربی های خون •
 پروتئینوری •
 مصرف دخانیات •

 
 طول مدت دیابت

 سال پس از شروع دیابت   10ـ15نفروپاتی دیابتی طـی    
مطالعات نشان می دهد، شانس .  بروزمی کند2 و 1نـوع  

 سـال اول 10بروز آلبومینوری در بیماران دیـابتی در   
است که این شانس با گـذشــت % 10بیماری نزدیک به 

. افزایش می یابد% 20-%30یک دهــه  از شـروع بیماری، 
پـس طول مدت بیماری دیابت یکی از عوامل خطر مهم          

در بعضی از بیماران . دیابتی  استدر بـروز نفـروپاتی 
، در زمان تشخیص بیماری آلبومینوری 2دیـابـتی نوع 
علت این امر شروع بیماری دیابت سـال هـا       . وجوددارد

 .قبل از تشخیص آن است

 عـوامـل خـطــر بـروز                         4                  فصل 
                                           نفـروپـاتی دیـابـتـی

عـامـل خـطـر یـعـنـی
وضعیـتی کـه شـانـس
زیک فـرد را برای برو    
یـک مشکل بـهـداشتی

 .افزایش می دهد

ت
قیق
 ح

شناســایی عــامل خطــر
بسیار مـهم اسـت، به این
دلیل که با انجام مداخله
و یا بـا تعدیل و اصلاح
ــی ــای زندگـ ــیوه هـ شـ

ان از بروز بیـماریمی تو
جلوگیری و یا دست کم

 .آن را محدودکرد
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 1-4شکل 
ایـن نمودار افـزایـش شـیـوع آلبـومیـنـوری را نسبت به         

 به دیابت   طـول مـدت دیـابـت در بـومـیـان پـیـمـای مبتلا      
 . نشان می دهد2نوع 
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 Adapted From: Nelson et al. Diabetologia 32:870; 1989 

 
 عوامل ژنتیکی و خانوادگی

بـرخـی تـحـقـیـقـات حـاکـی از احـتـمـال ارثـی بـودن       
نفروپاتی دیابتی و وجود برخی استعدادهای خانوادگی       

ه ای کـه در بـومـیـان پـیـما انجام شد،       مـطـالع ـ.اسـت
نشان داد که بروز نفروپاتی دیابتی در بـیـمـارانی که        

 دیـابتی داشتند، در مقایسه   ) پدر و مادر هر دو    (والدین
در . با بیمارانی که والدین سالم داشتند، دو برابر بود        

) پدر یا مادر  (بیمـارانی کـه فـقـط یکی از والدین  آن ها      
ود، شـانـس بـروز نـفروپاتی دیابتی بیشتر      دیابتی ب ـ

از افـراد دیابتی بدون والدین بـیـمار و کمتر از افـراد  
مطالعه های . دیابتی با والـدیـن بیمار برخوردار بودند

در بعضی از خانواده ها دیـگـر نـیـز نشـان داده انـد که 
 بیش از دیگر خـانواده ها شانس بروز نفروپاتی دیابتی

 فشار خون بـالا  ه عـلاوه، سـابقـه ی خانوادگی    ب. است
یکی از عوامل خطــر    
برای بـروز نفروپاتی   
دیـابـتـی شـنــاخـتــه 

 درحــال  . شــده اســت
حاضر، ژن یا ژن هــای    
خـاصـی کـه مـسـؤول   
بـروز نفروپاتی دیابتی    

باشند، شناسایی نشده، اگـرچـه تـعـدادی ژن مـسـؤول        
به خـصـوص کـه تـوجـه هـا بـه    .  اسـتپـیـشـنـهـاد شـده 

اـنسیـن    وقتی .  جلب شده است  سیسـتـم رنـیـن  ـ  آنـژیـوت
عوامل خطـر مشخص شدنـد، جـمـعـیـت پـرخـطـر بـایـد      
شناسایی شود تا با انـجـام  برنامه های مداخله ای و پایشی        

 .دقیق، شیوع نفروپاتی دیابتی کاهش یابد

 هیپرگلیسمی
زیـادی وجـوددارد کـه ارتـبـاط بـیـن     مــطالعه های  
 . با بروز نفروپاتی دیابتی را تأییدمی کند        هیپرگلیسمی

Nyberg        بـرای اولین بـار وجـود ارتبـاط بیـن سطوح 
  و نفروپاتی دیابتی   (HbAlc) گلیکوزیله  هموگلوبینبالای  

.  گزارش کرد 1را در بیـمـاران مـبـتـلا به دیابت نوع        
. حت درمان با انـسـولـیـن بـودند    هـمـه ی بیمـاران ت  

 سالگی  30سن شروع دیـابت در همه ی آن ها قبل از         
در این  .  سال بـود  4و طـول مـدت بیمـاری بیـش از       

 بـا وجود آلبومینوری ارتباط     HbAlcمطالـعه، سـطـح   
 ).2-4شکل (مستقیم داشت

 2-4جدول 
نشان می دهد که مشکلات ) n=31(، با نفروپاتی دیابتی و بدون آن1 دیابت نوع بررسی عملکرد کلیه ها در فرزنـدان بـیمـاران مبتلا به

.ESRD=(19بیماری کلیوی پیشرفته( بیـشتـر از فـرزندان غیردیابتی ها بود 1کلیـوی در فـرزنـدان بـیمـاران مبـتـلا بـه دیـابـت نـوع         
 عوامل ژنتیکی و خانوادگی در نفروپاتی دیابتی

 فروپاتی  است؟آیا شخص مبتلا به ن
 :فرزندان دارند بلی خیر

0% 41% ESRD 
 آلبومینوری 41% 17%
 بدون نفروپاتی 17% 83%

 Adopted From: Seaquist et al. N Eng J Med 320:1161;1989 

درحـال حاضـر، ژن یـا
ژن هایــی کــه بــه عــنوان
عــامل بــروز نوروپاتــی
دیابتی باشند، تشخیص

 . داده نشده است
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 2-4شکل 
 در  HbAlcایـن شکل ارتباط بین وجود آلبومینوری و سطح         

وع مـطـالـعـه   را در شـر   1بیماران مبـتـلا بـه دیابت نـوع      
 .نشان می دهد
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(%) گلیکوزیله  هموگلوبین

 Adopted From: Klein et al. Arch Intern Med 151:1344; 1991. 
 

 2، در دیابت نوع     1هیپرگلیسمی علاوه بر دیابت نوع     
نـیـز به عـنـوان یـک عـامـل خـطـر نفـروپاتی دیابتی       

از کـشـورها مطـالعـات در بسیـاری . شناختـه می شـود
نشان داده کـه هیپرگلیسمی یـکـی از عـوامـل خطر مهم        
بروز نفروپاتی دیابتی است، اما در سرعت نفروپاتی تا         

 .مرحله ی  پیشرفته خیلی قوی  به نظر نمی رسد

 3-4شکل 
، 1این شکل نشان می دهد که در بیماران مبتلا به دیابت نوع          

 (GFR)ن گلومرولی کاهش عملکرد کلیه که با کاهش فیلتراسیو      
در ) نـشانگـذار کنـتـرل گـلیسمیـک  (HbAlcمشخص می  شـود بـا   
 .ارتباط مستقیم است
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Adopted From: Hovind et al. Kidney Int 59:702; 2001 

 

مـطـالـعـه ی انـجـام شـده در کـره نـشان داد که       
ـهـم خــطــر بـروز    یـکـی از عـوامـل م    گـلـیـسـمی

آلبومینوری است، امـا سرعت پیشرفت، به شکل های       
بالینی نفروپاتی بیشـتـر بـه فـشـار خون بالا ارتباط 

پـس هـیـپرگلیسمی در شـروع نفروپاتی خیلی      . دارد
مؤثر است، درحالی که عوامل خطر دیگر در سرعت         

 .پیشرفت آن ها نقش مهم تری ایفا می کنند

لیسمی در آسیب رساندن به عروق     نـقـش هـیپرگ 
 خونی کوچک کلیه به خصوص مویرگ های گلومرولی     

ابـتـدا افـزایش فیلتـراسیون   . به اثبـات رسـیـده اسـت 
گلومرولی به وجـود مـی آیـد، پـدیـده ای کـه به عنوان      
هیپرفیلتراسیون یا فیلتراسیون بـیـش از حد طـبیعی       

 زمــان، افــزایــش بــا گـذشــت . خـوانــده مـی شــود
هیپرفیلتراسیون بـه افـزایـش نفـوذپـذیری مویرگ ها و 

 .افزایش دفع آلبومین از راه ادرار منجرمی شود

 فشار خون بالا
ارتبـاط نـزدیـکی بـا   ) هیپرتانسیون(فشار خون بـالا  

. آسـیـب هـای کـلـیـوی در بـیـمـاران دیـابـتـی دارد   
 پس از   1بـه دیابت نوع  به طورمعمول، بیماران مبتلا    

 سال ها در سیر بیماری دیابت خود، دچار فشار خون         
بالا می  شونـد، درحـالی کـه بسیـاری از مبتلایان به        

تا قبل از بروز    ) مبتلایان% 50بیـش از (2دیـابت نـوع   
 هیپرتانسیون. دیابت از فشار خون بالایی برخوردارند     

وجود آمده و   سـال هـا قبل از بروز دیابت به      ممکن است  
در مطالعه ای که در    . زمینـه سـاز نفروپـاتی دیابتی باشد   
 بیمار دیابتی تازه    92آلمـان انجام شـد، فـشـار خون در      

 سـاعـتـه ی  24تشخیص داده  شـده بـه کمک پـایـش      
نمونه ها، براساس  از  % 57.  اندازه گیری شد  فشار خون 

ند و ، دچـار فشـار خون بالا بود   WHOتـعریـف هـای  
فـشار % 23فـقـط  

خــون طـبـیـعــی  
 ).4-4شکل (داشتند

فشار خون بالا   
خـــطـــر بــــروز 
آلـبـومـیـنـوری را  
.افـزایـش مـی دهــد

زمانی کـه آسیـب کـلیوی
ایـجـاد مـی شـود، فـشـار
خـون بـالا عـامـل خـطر

ــادمـهـمـی بــرای ایــج
اخـتـلال در عملکرد کلیه

 .به شمار می رود
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مطالعات گذشته نگر نشان می دهد، بیمـاران دیـابـتـی که      
دچار آلبومینوری می شونـد، قـبـل از بروز این عارضه        

اران دیـابتی در مرحله ی  بیمفشار خون بـالا داشـته و 
.  فـشار خون بالایـی داشـته اند    20قبل از آلبومینـوری  

 زمانی که آسـیب کلیوی ایجـادمی شـود، فشار خون بالا     
عامل خطر مهمی برای ایجاد اختـلال در عملکرد کلیه         
 .به شمارمی رود و این اثر با گذشت زمان شدت می یابد

 

 4-4شکل 
در ) WHO(بـراسـاس تعریف های (شیـوع فـشـار خون بالا   

 مطابق با وضعیت    2و1بیـمـاران مـبـتلا بـه دیـابـت نـوع      
 عملکرد کلیه ها

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

  
Adopted From: Ritz et al. in Laragh and Brenner eds. 
Hypertension-Pathophisiology, Diagnosis and 
Management, vol 2. New York, Raven, 1990.p.1705.  

ارتـبـاط مسـتقـیم بین فشار خون بـالا و سرعت        
 2 و   1پیشرفت اختـلال عملکرد کلیه در دیـابـت نـوع        

سـرعـت اختـلال عملکـرد کلیه در . به اثبات رسیـده است
بیمـاران دیـابتی مبتـلا بـه فـشـار خـون، در مقایسه با         
 .بیماران دیابتی با فشار خون طبیعی خیلی بیشتر است

 در  21تازگی مـطـالـعه ای در مرکز دیابت استنو     به 
 عملکرد کلیه ی .  سال انجام  شده است   7دانمارک به مدت   

 سالانه ارزیابی و    1 بیمـار مـبتلا به دیـابـت نوع       301
ایـن مطالعه نشان داد که اختلال     . انـدازه گیری می شـد 

عملکرد کلیـه هـا بـا فشار خون بـالا ارتـبـاط مستقیم        
افرادی که فشار خون بالاتری داشتند با سرعت       . دارد

 .بیشتری دچار اختلال عملکرد کلیه می شدند

 )دیسلیپیدمی(اختلال چربی های خون
سـطـح غیرطبیعی چـربـی هـا در خـون دیسلیپیدمی      

 به طور معمول، دیسلیپیدمی در بیماران    . نامیده می شود
دارای مشکـلات   
کلیوی به صورت  
 اختلال در عملکرد  

 لیه دیده می شود، ک
اما وجــود ایــن   
عارضـه نــقــش  

 در افزایش سرعت بروز ضایعات گلومرولی       مؤثری
مطـالعـات بسیار ارتـبـاط بـیـن دیسلیپیدمی و . دارد

پـیـشـرفـت نـفـروپـاتـی دیـابـتـی را در بـیـمـاران      
پژوهش ها .  نشـان می دهد) 2 و   1هر دو نـوع    (دیابتی

ه بـیـمـاران دارای غلظت کـلـستـرول     نشان داده اند ک 
 در مـقـایسـه بـا بیمارانی که غلظت       mmol/l7بیش از   

 دارند با سـرعت بیشتری     mmol/l7کلسترول کمتر از    
 دو گروه (دچار کاهش فیلتراسیون گلومرولی می شوند    

مقایسه شونـده فـشـار خـون، میـزان آلبومینوری و      
HbAlcمشابه داشتند .( 

 آمـاری، غـلظـت کـلستـرول سـرم را   اما مطالعـات 
بـه عنـوان عـامـل غیـروابـستـه بـه نـفـروپـاتی دیابتی  

در گـذشتـه، مطالعه ی مرکز دیابت استنو . نشان داده اند
در دانمارک نشان  داده بود که افزایش غلظت کلسترول        
به عنوان عامل خطـر غیروابسته در پیشرفـت نفروپاتی 

 لازم به  تذکـر اسـت کـه دیسلیپیدمی .دیابتی نقـش دارد
همچنان به عنوان عامل خطر جدی برای بروز عوارض        

 .قلبی عروقی در بیماران دیابتی مطرح است

 پروتئینوری
دفـع پروتئین از راه ادرار را پـروتئینوری گـویند و این 

 مـشـخـصـه ی  عـلامــت
.  کـلـیـوی اســت  آسـیـب

پـروتئیـن هـا از دیـواره ی   
آسیب دیـده ی مویرگ های  
گـلومـرولی عبـورکرده و   
. وارد ادرارمـی  شــونــد 

 حیـوانی و   مطالعات اخیر 

دفـع زیـاد پـروتئیـن از
ادرار، نـه تـنـهـا عـلامت
مشخصه، آسیب کلیوی
است، بلکه عامل خطری
است کـه سرعت کاهش
عـمـلـکـرد کــلــیــه را

 .تسریع می کند

ت
قیق
 ح

پـژوهـش هـای بـسـیـاری،
ارتبـاط بین دیسلیپیدمی و

ت نفروپاتی دیابتیپیشـرفـ
هر دو(را در بیماران دیابتی

 .نشان می دهند) 2 و 1نوع 

ت
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انسـانی نشان می دهند که دفع زیاد پروتئین در ادرار،        
نه تـنها نـشـانـه ی بـارز  آسیـب کـلـیـه اسـت، بـلکـه       

عـامـل خـطـری اسـت کـه سـرعـت کـاهش عملکرد       
 .می کندکلیه را تسریع 

 
 3-4جدول 

  مطابق وضعیت سیگارکشیدن1شیوع پروتئینوری در مبتلایان به دیابت نوع 

 مصرف دخانیات و پروتئینوری در دیابت
  تعدادنمونه ها )سال(سن (%)فشار خون (%)پروتئینوری

 سیگاری 192 32 13 3/19
 غیرسیگاری 192 32 12 3/8

Adopted From: Mühlhauser et al. Diabetologia 29:500; 1986 
 

افزایش نـشـت پـروتئین ازطـریق گلومرولی کلیه،   
موجب تجمـع زیاد پروتئین در قسمت های دیگر کلیه،        
مانند سـلول هـای لـوله ای نزدیک می شود، سلول های      

وجود . لوله هـای نـزدیک پروتئین هـا را جـذب می کنند    
یمیایی که  این پروتئین ها باعث تحریک فعالیت مواد ش      

 )Vasoactiveمواد (عروق خونی را تنگ و یا گشاد می کنند
 )مواد التهابی (و همچنین مواد شیمیایی که ایجاد التهاب      

این تغییرات موجب بافت اسکاری و      . می کنند می شود 
الـتهـاب می شـونـد کـه درنهـایت به اسکلروز کـامـل       

 . گلومرولی منتهی می شود

تـلا بـه پـروتئینـوری شدید، در واقـع، بیمـاران مب
سریع تـر از بیمـاران با پروتئینوری کمتر به اخـتـلال 

بـدتریـن پیش آگهی به   . عملکرد کـلیـه دچـارمی شوند  
 سندرم نفروتیک  و مبتلا بـه     1بیماران دیـابـتـی نـوع    

که میزان  سنـدرم نفروتیک وضعیتی اسـت     (تعلق دارد
). ساعـت است  24 در   g3دفـع پـروتئین زیاد و بیش از       

محققـان ژاپنی دریافته اند که بیماران دارای پروتئینوری 
 ساعـت، در مقایسه با بیمارانی که 24 در g5/2بیـش از  

پروتئینوری کمتـر از   
g5/2 در شـبـانـه روز 

 بار بیشتر   8/3دارنـد،  
به نارسـایی کـلـیـوی   
. دچــارمـی شــونـــد

 همچنین، پروتئینوری 
ومیر افـراد  در مـرگ  

دیـابـتی بـر اثـر بـیمـاری قـلبی عـروقی، عامل خطر       
 .مهمی محسوب می شود

 مصرف دخانیات
مصرف دخانیات یکی از عـوامل مهم خطر در بروز          

.  است 1مـشـکلات کلـیـوی، در بـیماران دیابتی نوع       
، 2 و1بروز دیابت نوع  خطر 22مصرف زیاد دخانیـات

خطر بـروز  .فـزایـش می دهد بـرابـر ا 9/1را نزدیک بـه    
پـروتئینوری در بیمـاران دیـابتی که روزانه بیش از        

نـخ سیـگـارمی کشنـد، در مقـایسـه بـا افراد دیابتی  25
 .غیرسیگاری، دو برابر بیشتر است

 
  4-4جدول 

 ارتباط بین نفروپاتی دیابتی و برخی از عوارض مهم ماکروواسکولار و میکروواسکولار دیابت

 ارض میکروواسکولار و ماکروواسکولارعو
 :در ایجاد نفروپاتی دیابتی این وضعیت ها وجوددارند

  با تکرار بیشتر با شدت بیشتر
 رتینوپاتی + ++
 نوروپاتی + ++
 بیماری عروقی قلب + +++
 بیماری عروقی مغز + ++
  محیطیبیماری عروق + +++

Adopted From: Raz et al. in Ritz, Rychlik eds. Nephropathy in type 2 diabetes. Oxford, Oxford University Press 1999 p. 159 

بیماران دیابتی که روزانـه
 نـخ سـیگار25بـیـش از   

می کشنـد، خـطـر بــروز
پـروتـیـنوری دو بـرابـر
بـیشتـر از افـراد دیابـتی

 .غیـرسیگاری است
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بـرخـی مـطـالـعات 
نـشـان دهــنــده ی 
افـزایـش سـرعــت  
پـیشرفت مـشکلات  
کـلـیـوی تـا بـروز   
نارسایی کلیوی در   

درحـالی کـه . بیـن بیمـاران دیـابتـی  سـیگـاری اسـت
احتمـالـی نـاشنـاختـه اند، اما مطالعاتی    مکانیسم هـای  

 که نشان می دهد سیـگـار ناگهان فشار خون       وجوددارد
را بالامی بـرد، ایـن افـزایـش فـشـار خون ممکن است به 

 .آسیب دیدن مویرگ های گلومرولی منجر شود

 نفروپاتی و دیگر عوارض دیابتی
 یوجود نفروپاتی دیابتی علامت بدی در بیماران دیابت        

نه فقط به این دلیـل کـه این بیماران      .  اسـت 2 و   1نـوع  
 درمعرض بروز نارسایی  کلیوی و دیالیز هستند، بلکه        

دیـگـر عـوارض دیـابـتی نـیـز در این بیماران شدت        
 . بیشتری می یابد

به طور معمـول، عـوارض دیـابتـی بـه عــوارض      
 قعرو(ماکروواسکولارو  ) عروق کوچک (میکروواسکولار

ارتباط بین نفروپاتی دیابتی و     . تقسیم می شود) بزرگ

دیگر عوارض دیابتـی مـوضـوع تحقیقات بسیاری        
 .قرار گرفته است

 بیماری قلبی عروقی
 عوارض قلبی عروقی علت اصلی مرگ ومیر در بسیاری

خطر بیماری قلبی عروقی در    . از بیماران دیابتی است   
 . است  غیردیابتی بیشتر از افراد  بیماران دیابتی بسیار    

  در بیماران  مرگخـطر  
 کــه  1دیـابـتـی نـوع   

 نــفـروپـاتـی دارنــد، 
 بــرابــر  40حــدود  

بـیـشـتــر از افــراد   
 .غیردیابتی است

 حتی در مراحل اولیه ی 2در بیمـاران دیابتی نوع   
نفروپـاتی دیـابتی، مرحله ی  میکروآلبومینوری، خطر 

درواقـع، .  شـایـع تـر اسـتعــوارض قـلـبـی عـروقـی
مـیکـروآلـبـومینـوری یـکـی از بهترین شاخص  های     

بیماری قلبی عروقی  پیشگیـری از مرگ ومیر ناشی از      
 .در بیماران دیابتی است

 

 
 5-4جدول 

راساس و سکته ی مغزی ب   ) CHD(و خطر نسبی برای بیماری قلبی عروقی     )  نفر در سال   1000به عنوان میزان در هر   *(خطر مرگ 
 .2وضعیت عملکرد کلیه در بیماران با دیابت نوع 

ارتباط بین خطر یک واقعه در یک جمعیت و خطر همان واقعه  در جمعیت مرجع که نسبت خطر :  خطر نسبی عبارت است از   
ه افـراد با     کشنده در بیماران مبتـلا بـه میکروآلبومینوری نسبت ب ـ        CHDدر جدول زیر، خطر نسبی      .  است 1در هر دوی آن ها     

 . برابر است2دفع ادراری آلبومین طبیعی 

 میزان مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی و عروقی مغز در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی
                                                     آلبومینوری

  نورمو میکرو پروتئینوری

 تعداد بیماران 460 208 172
 * CHDمرگ  ناشی از 3/23 3/58 5/85

 خطر نسبی 1 39/2 85/3
 *مرگ  ناشی   از سکته ی مغزی 9/8 7/22 4/23

 خطر نسبی 1 45/2 05/3
Adapted from: Valmarid et al. Arch Intern Med 160:1093; 2000 

عوارض قلبی عروقی علت
ی مـرگ و مـیـر دراصـلـ

بـسـیـاری از بـیـمـاران
 .دیابتی است

ت
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مطالعات نشان می دهند که
در افـراد دیـابتی سیگاری
سـرعت پیشرفت مشکلات
کلیـوی به سـوی نارسایی

 .کلیوی بیشتر است
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 قدرت پیشگویی میکروآلبومینوری حتی از کشیدن     
 .بیشتر استسیگار، فشار خون بالا و کلسترولی 

 از زمانی که اهمیت بیماری قلبی عروقی مورد توجه       
از % 46قـرارگرفت، مطالعـه ای  انجـام شد که نشان داد      

% 26،  مـاکـروآلـبـومینوریبیـمـاران دیـابـتی دچـار    
 دفع آلبومین طبیعی  % 22 و فـقـط    میـکروآلبومینوری

دفع آلبومیـن ادراری . دارند) نورموآلبومینوری(ادرار
در بیـماران مبتلا به بیماری های عروقی قلب و دیابت 

 .نسبت به افراد غیردیابتی بیشتر است

فـشـار خـون بـالا یـکـی از مهم ترین عوامل خطر  
 در عموم جامعه و     ایست قلبی  و   سکته ی مغزی بـرای  

مـیـزان . حتـی بـا شـدت بـیشتـر در دیـابتـی ها است
به دیابت با فشار خون  مرگ ومیـر در بـیمـاران مبتلا     

 . است7 به 4بالا در مقایسه با افراد غیردیابتی 

بسیـاری از بیماران دیابتی دارای اختلال هایی در       
غـلـظـت لیـپوپروتئیـن بـا   . پروفایل چـربـی هستنـد  

 در ایـن بیمـاران    تـری گلیسریـد و   LDL(23(چـگـالـی کـم 
وتئین با  غلظت لیپوپر  درصـورتی که    افـزایش یـافـتـه،

چنین الگویی  .  کاهـش  یافته است  HDL(24(چگـالی زیـاد 
خطـر مـرگ ومیـر در اثـر بـیـمـاری قـلبی عـروقی را       

ابـتـلا بـه نـفـروپـاتی دیابتی موجب     . می دهـدافزایـش
همچنین، . بدتر شدن وضعیت پروفایل چربی ها می شود    

ه خـطـر پـیـشـرفت نـفروپـاتی دیـابتی بـا رسـیـدن ب ـ     
مـرحلـه ی  نـارسایی کلیوی افـزایـش یـافته و وضعیت      

 . چربی های خون بدتر می شود

 رتینوپاتی
 رتینوپـاتـی یکی از عوارض ناتوان کننده  در دیابت بوده    

شیوع . کـه عـامـل کـاهش بیـنـایی و کوری نیز است       
برابر بیشتر از دیگر     25کـوری در بـیـمـاران دیابتی     

 به علاوه، کوری ناشی از رتینوپاتی     . افراد جامعه است  
موارد جدید در سال    % 12(در میان سالی رایج تر است   

شیـوع رتینوپاتی در بیمارانی که مبتلا      ). در آمـریـکـا 
نفروپاتی دیابتی  به  

هـســتـنـد، شــدت  
. بـیـشــتــری دارد 

شـدت  هـمـچـنـیـن

وخـامت رتینوپاتی، با کنترل نامطلوب گلیسمیک، فشار       
ارتباط رتینوپاتی  . ن بالا و دیسلیپیدمی ارتباط دارد     خو

 به اثبات  1و نفـروپـاتی در بیماران دیابتی مبتلا به نوع         
 هنوز 2رسیـده، امـا این ارتباط در بیماران دیابتی نوع         

نژادی برخی گروه های . بـه طـور کامل ثابت نشده است  
 .بیشتر در خطر بروز رتینوپاتی دیابتی قراردارند

نوپاتـی دیـابتی مرحله های مختلفی دارد که از      رتی
گرفته تا فازهای   ) غیرپـرولـیفراتیو(فـاز هـای اولـیـه 

هر دو نوع آسیب شبکیه  . است) پرولیفراتیو(پیشرفته
ارتبـاط . ویژگی هـای خـاص عـروقی خـود را دارنـد 

نزدیکی بین نفروپاتی و رتینوپاتی دیابتی وجوددارد       
جـود مکـانیسم پـایه ی مشابه در     که بیانگر احتمال و   

 .بروز هر دو عارضه است

 نوروپاتی
.  رنج می برند  نوروپاتیاغـلـب بـیمـاران دیـابتـی از     

 آسیـب رسـاندن به رشته های عصبی از عوارض شایع
 موجب گزگز و    نـوروپـاتـی مـحیطـی . دیـابت اسـت 

مـورمـورشدن، ضعیـف شـدن انـدام هـا و گـاهی درد      
 بـاعـث اخـتلال در کار     نـوروپاتی اتـونـوم . دمی شـو

بسـیاری از دستگاه ها ازجمله دستگاه گوارشی، قلب        
ارتباط مستقیمی بین   . و دسـتـگـاه تـنـاسـلی می  شود   

 .شدت نوروپاتی اتونوم و طول مدت دیابت وجوددارد

 به هر حال، ارتباط بین نوروپاتی و نفروپاتی دیابتی
مـطـالـعـه ای وجـود دارد .  اسـتروشن نشـدهبه خوبی 

کـه نـشـان مـی دهـد  
نوروپاتی در ایجـاد   
آسـیـب بـه کـلیه هـا   

 24پایش  . نقش دارد 
ساعته ی فشار خون   

 نشان داده اسـت بیـمـارانـی 1در بیماران دیـابتی نـوع 
 شبانه ی آن هــا از    که نفروپـاتــی دارنـد فشار خـون    

ممکن است .  بیشـتر اسـتبـیـمـاران بدون نـفروپاتی  
اختـلال در تـنظـیـم شـبـانـه ی فـشـار خـون به علت       
نـوروپـاتی اتـونوم باشد که احتمال دارد این مشکل        

 ).3-3شکل (به نفروپاتی دیابتی منجر شود
شیوع کوری در بیماران

برابر بیشتر از 25دیابتی  
 .دیگر افراد جامعه است

ت
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 ح

ارتـبـاط مـستقیمی بیـن
شـدت نوروپاتی اتونوم

بــتو طــول مـدت دیـا
 .وجـوددارد
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مطالعات اخـیـر نشان  دهنده ی امکان کاهش شیوع و یـا 

ـن فصـل  در ای . پیشروی نفروپاتی دیابتی وجوددارد   
 بـه بیـان تـوصـیه هـای لازم بـرای      بـه طـور خـلاصـه 

 .پیشگیری و مدیریت نفروپاتی دیابتی می پردازیم

 کنترل قند خون بالا
بـراساس مطـالعـات مـختلـف کنترل مطلوب قند خون،       

این . سرعت پیشرفت نفروپاتی دیابتی را کاهش می دهد     
  .مطالعات در ادامه ی متن تشریح  شده است

 ساله  10 مطالعه ا ی   :25(DCCT)کنترل و عوارض دیابت   
.  انجام شد1 نفر از مبتلایان به دیابت نوع    1441روی  

  در این مطالعه تحت درمان دقیق      1بیماران دیابتی نوع    
ارائه ی آموزش های لازم درباره بیماری     . قرارگرفتند

به بیماران، ویزیت های مکرر با تیم درمانی و کنتـرل         
د خون با تزریق های مکرر انســولـیـن در روز  قندقیق  

 mg/dl150قـنـد خـون بـیـمـاران نـزدیـک به      . انجام شد
گـروه دیگر با   . بـود% 7 حدود   HbAlcمیانگین  بوده و   

آمـوزش کمـتـر، تمـاس و ارتبـاط کمتر با متخصصان   
بهـداشتی، عـدم اندازه گـیـری منـظـم قند خون و یک یا  

ـولـین در روز بـه عنـوان گـروه درمـان دو تـزریق انس

رایـج تـحت پیگیری 
. قــرارگــرفــتــنـد

 در HbAlcمیانـگـیـن 
این گروه هـا حـدود   

 .گزارش شد% 9

 :26(UKPDS)مطالعه ی  آینده نگر دیابت در انگلستان    
 2در این مطالعه که روی بیماران مبتلا به دیابت نوع           

 :انجام گرفت، نتایج زیر به دست آمد

 با  2دقیق قند خون در بیماران دیابتی نوع        کنترل  
داروهای خـوراکی کاهنده ی قـنـد خون یـا انسولین،       
باعث کاهش خطر نفروپاتی دیابتی و دیگر عوارض         

 در این مطالعه، در بیماران با     . میکروواسکولار می شود 
وزن % 120دارای اضـافه وزن بـیش از    (اضـافـه وزن

 ر جلوگیری از نارسایی    د متفورمیناثرات قرص   ) ایده آل
 کلیوی، شبیه دیگر داروهای خوراکی کاهنده ی قند خون       

حمله های اما این دارو به طـور چشمگیـری خـطر . بود
 .را کاهش می دهد) به ویژه انفارکتوس قلبی(قلبی

 1-5جدول 
 مدیریت عوامل خطر مشکلات کلیه در بیماران دیابتی

 عوامل خطر درمان نتیجه ی درمان
جلوگیری از بروز آلبـومینـوری، ممکن است

 پیشرفت نفروپاتی  را به تأخیر اندازد
کنترل دقیق با انسولین، داروهای خوراکی پایین آورنده ی قند خون

 تغییر شیوه ی زندگی
 هیپرگلیسمی

جلـوگـیـری از بـروز نفروپـاتی، کـنـدشدن
 پیشرفت نفروپاتی

، آنتاگـونیـست هـای گـیـرنده ی ACEمهارکننده هـای : داروها
 ارکننده های کلسیم، بتا بلاکرهاآنژیوتانسین، مه

محدودیت مصرف نمک، ورزش، کاهش : تغییر شیوه ی زندگی
 اضافه وزن

خون بالا فشار

نمایدممکن است از پیشرفت نفروپاتی جلوگیری  تغییر شیوه ی زندگی
با احتیاط اگر نارسایی کلیوی (استاتین ها، فیبرات ها: داروها

 )وجوددارد

 اخــتــلال
چربی های 

 ونخــ
 ممکن است از بروز نفروپاتی جلوگیری نماید

ممکن است پیشرفت نفروپاتی را به تأخیر اندازد
مصرف  قطع مصرف دخانیات

 دخانیات

 پیشگیری و درمان                                                   5     فصل 
   نفروپـاتی دیـابتـی

کنـترل گـلـوکـز خون،
بروز نفروپاتی دیابتی

 .را کاهـش مـی دهـد

ت
قیق
 ح



دیابت            جهانی 

فدراسیون  ی                                    ژ و ل �و ف ن ی  ل ل م ل بین ا

ن  م ج ن                                                                           ا

    ] 40

 [   + 

ن         + ا ر ا م ی ب ی  و ر ن  پ ا ژ ر  د ه  ک ی  ز ـ گ ـ ی د ی  ه  ـ ع ل ا ـ ط م ر  د
ع    و ن ی  ت ب ا ی د ه     2 ب ی  ه ـ ب ا ـ ش م

ج  ـ ی ا ـ ت ن  ، ت ف ز ـ گ م  ا ج ن ا ت   س د
د ـ م آ ه.  س بیماران کوتزل دقیق قود خون با دو یا   در ایـن 

ه دست آمد      ب در روز 

تـزریق انسولیـن  در این بیماران   . 
ه نفزوپاتی    ب جدید (تـعـداد مبتلایان 

) موارد  و نفزوپاتی  
در مـدت    

6پیشزونـده  ه بیمارانی       ب  سال مطالعه نسبت 
ش معوی داری        ه ا ک ی معمولی داشتود،  ن ا ـ م ر د کـه روش 

 دادنشا
مقابل % 7/7(ن در  28.(% 

ن            و خ د  و ق ت  ظ ل غ ز  ا ی  ق ی ق د ن  ا ز ی م ن مطالعات  ی ا ر  د
د ن ا  
ه د ز ک ن ن  ی ی ع ت
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 هیپرکالمی از طرح خارج  شدند و هیچ مورد مرگی نیز         
 . در هیچ یک از روش های درمانی گزارش نشد

داروهـای دیـگـری کـه در کـاهـش فـشـار خون       
استفاده می شونـد نیز در وضـعـیـت نفروپاتی دیابتی 

مانـنـد (ای کانال های کلسیم  مـهارکننده هـ. تأثیر دارند 
 اثرات منفی در پروتئینوری و    ) 32نیفدیپین و املودیپین  

امـا بـرعکـس، . پیشـرفت نـفروپـاتـی دیـابـتی دارنـد
داروهـای مـهـارکـننـده  ی کانـال هـای کـلسیـم غـیـر 

 ممکن است) نظیر دیلتیازم و وراپامیل(دی هیدروپیریدین
ه و از دفع پـروتـئین های     پـروتئینـوری را کـاهش داد  

بزرگ به واسطه ی فیلتر کـلیـه در بـیماران مـبتـلا به        
 .جلوگیری نمایند) 2 نوع(نفروپـاتی دیابتی

در تمام بیماران دیابتی با فشار خـون بالا که بـا          
داروهــای مـهـارکـنـنـده ی کـانــال هـای کـلـسـیــم 

قایسه بـا  دی هیدروپیریدینی درمـان مـی شـوند، در م    
درمـان بـا دیـگـر دارو های ضد فشار خـون، شـدت        
پروتئینوری بیشتر و سرعت بروز اخـتـلال و کاهش      

هرچنـد در مطـالعه ی   . عملکرد کلیه نیز سریع تر است    
RENAAL      اثـرات داروی لــوسـارتــان در کـاهــش ،

 مشکلات کلیه با مصرف همزمان داروهای مهارکننده ی
 .یم دی هیدروپیریدین کمتر نشدکانال های کلس

ممکن است اثـرات مـثـبـتی بر     مهارکننده های بـتـا 
، UKPDSدر مطالعه ی   . نفروپـاتـی دیابتی داشته باشند  

 به طور یکسان در کاهش     ACEمـهـارکننده هـای بتا و    
بـروز میکرو آلبومینوری و پـروتـئینوری در بیماران    

ه علاوه، مصرف این   ب.  مـؤثر بـودنـد  2دیـابـتـی نوع   
دو خـانـواده ی دارویــی در بــیــمــاران مــبــتــلا      

 نقـش حمایـتی بـر    آشکارابـه نـفـروپـاتـی دیـابـتـی    
 .عـمـلـکرد کلیه دارد

پـاسخ به ایـن پرسش کـه از بـیـن دو خانواده ی         
 و بتابلاکرها، کدام یک     ACEدارویی مـهـارکننـده های   

 را ایفـامی کنـند، مستلزم انجام نقش حمایتی قوی تری
 .مطالعه ای در مقایسه ی این دو خانواده ی دارویی است       

، بتابلاکرها،  هامطالعـه ی گستـرده ای کـه اثـرات مُدار    
مهارکـننـده هـای کانال های کلسیم و آنژیوتانـسـیـن     
را در بـیـمـاران دیـابـتی مـبـتـلا بـه پروتـئیـنـوری       

 .اردمقایسه کند وجودند
 

 

 1 -5شکل 
 بر نارسایی کلیوی در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی  Π اثرات مصرف مهارکننده های گیرنده ی آنژیوتانسین 

 
تعداد نمونه ها نوع دیابت  مطالعه 

 ١کاپتوپریل 409 1

 2ایربسارتان 1715 2

 3لوسارتان 1513 2

-60 -40 -20 0
  درصد کاهش خطر در مقایسه با کنترل

-

-

-

 

   

 
ج ایـن سه مطالعه ی بالینی گسترده نشـان می دهد کـه درمـان با داروهـای مذکـور علاوه بر کنترل فشار خون           نتای

 .به تنهایی نقش حمایتی قوی تری در بیماران دیابتی دارد

Adapted from: Lewis et al. N Engl J Med 329: 1456; 1993 • Lewis et al, N Engl J Med 345:851; 2001 • Brenner et al, N Engl J Med 345:861; 2001  
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 درمان های ترکیبی فشار خون بالا
به طور معمول، برای کنترل مـطـلـوب فشار خون در        

 مطالعات. بیماران دیابتی به بیش از یک دارو نیاز است        
IDNT   و RENAAL    بنابراین، .  مؤید این مطـلـب هستند

مان های این پرسش مطـرح می شود که کدام یک از در       
تـرکیـبی بهتـرین  اسـت؟ اثـرات مـطـلـوب مـصـرف      

 بـر ∏ و گیرنـده  ی آنژیـوتانسـینACEمهارکننده های 
پروتئینوری با کاهـش مـصـرف سـدیم و اسـتـفـاده 
از مُـدرهـا یـا مـهـارکننده های کانال های کلسیم غیر       

تحقیقات . دی هـیـدروپـیریـدیـنی افـزایـش مـی یـابنـد 
 کـه درمـان  تـرکیـبـی بـا ـوتـاه مـدت نـشـان داده انـدک

 در مـقـایـسـه بـا    34 و کـنـدسـارتـان  33لیسینـوپـریـل
درمان های تک دارویی تأثـیر بهتری در کـاهش فشار       

 .میکروآلبومینوری دارندخون در بیماران دیابتی با 

 اهداف کنترل فشار خون
 ر دو نوع دیابت،   تمام پژوهش ها نشان داده اند که در ه      

هرچه فـشـار خـون پـایـیـن تر بـاشـد، خـطـر بـروز 
 .نفروپاتی و همچنین سرعت پیشرفت آن پایین تر است

دیابتی  فشار خون در بیماران      35اما میزان اپتیمال  
 نیست، امـا تحقیقات نشان داده اند که در        روشن 2نوع  

 ی که میزان آسیب های قلبی عروق    2بیماران دیابتی نوع    
 با  mmHg84-70در فشـار خـون دیـاستـولـی بـیـن      

  یا حتی بیشتر استmmHg85زمانی که این فـشار خون 
 .تـفــاوتـی نــدارد 

درصورتی که، اگر   
فــشــار خــون از   

mmHg70 ،کمترشود  
مـیـزان آسیب های  
قلبی عروقی به ازای  

 کاهش،  mmHg5هر  
افزایش می یابد % 11

کـه با افزایش خطر    
 بنابراین، کاهش فشار خون   .  ومیر نیز همراه است   مرگ

 . عاقلانه نیستmmHg70دیاستولی بـه کمـتـر از 

 2 -5 جدول
 خلاصه ی نتایج مطالعات بالینی برگزیده

 نوع دیابت مطالعه  درمان  نتایج
 پیشگیری اولیه   

کـنـتـرل دقیـق شـروع مـیـکـروآلـبـومیـنـوری را     
 به تعویق می اندازد

 1نوع  DCCT رل قند خونکنت

 2نوع UKPDS-35 کنترل قند خون  با کاهش بروز نفروپاتی ارتباط داردHbAlcکاهش
 و هــم آتـنـولـول شـروع ACEهـم مـهـارکــننـده هـای 

 میکروآلبومینوری و پیشرفت آن را به  تعویق می اندازد
  UKPDS-39 کنترل فشار خون

   ABCD  می دهند را کاهش  آسیب های قلبیACEمهارکننده های 
 پیشگیری ثانویه   

 سـرعـت پیـشـرفـت   ACEمهـارکنـنده های گـیرنـده ی 
مـیکروآلبـومـینوری بـه طـرف نـارسـایـی کـلـیـه را     

 کاهش می دهند 
 1نوع مطالعه ی کاپتوپریل کنترل فشار خون

 سرعت  ∏مهارکننده هـای گـیـرنده ی آنـژیـوتـانسین    
 ی کلیه را کاهش می دهندپیشرفت بیمار

 کنترل فشار خون
IRMA 
IDTN 

RENAAL 
 2نوع

کنترل دقیق قـنـد خـون سـرعـت پیشـرفـت ضایعات       
 میکروواسکولار را کاهش می دهند

  UKPDS 33 کنترل قند خون

تـمـام پــژوهــش هــا
نشان داده اند که در هر

یابـت، هـرچهدو نوع د  
فشار خون پـایـیـن تـر

خـطــر بــروز. بـاشـد
نـفـروپاتـی  و همچنین
سرعت پیـشـرفـت آن

 .پایین تر است

ت
قیق
 ح
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 درمان اختلال چربی های خون
پدیده  ای شایع  ) اختلال چربی های خون  (دیسلیپیدمی

به خصوص بیماران دیابتی بـا    در بـیمـاران دیـابتی    
 مطالعه ی  13تـجـزیـه و تحلیل    . پـروتئینوری اسـت 
 نفر که 362با حجم نمونه ای برابر (بالینی کنترل شده

نشان داد که داروهـای )  نفـر آن ها دیابتی بودند253
در بـیمـاران با   ) استـاتیـن ها(کاهـنـده ی کـلستـرول 

زان پروتئینوری را   بـیمـاری های مـزمـن کـلیـه مـی ـ  
. کاهش داده و فیلتراسیون گلومرولی را حفظ می کنند     

این اثرات مفید با اثرات مفید ناشی از کاهـش غلظت          
 .کلسترول به طور کامل توجیه نمی شود

 محدودیت پروتئین در رژیم غذایی روزانه
بسیاری از تحقیقات نشان داده اند کـه کاهش مصرف       

ی روزانه ممکن است نقشی    پـروتئین در رژیـم غـذای ـ  
حمایتی در جـلـوگـیـری  از کـاهـش عـملکرد کلیه ها        

درواقـع، تحقیـقی کـه در بیماران دیابتی      . داشته باشد
 انجـام شد، نشان داد که محدودیت در پروتئین     1نـوع  

 پروتئین بـه ازای هـر    g6/0(فـسـفـر دریافتی روزانه  و  
در )  هر روز   فسفر در  mg1000-500کیلو وزن بدن و     

مقایسـه بـا مصرف زیاد پروتئین و فسفر، ممکن است        
موجب جلوگیری از کاهش فیلتراسیون کلیه و کـاهش        
فشـار خـون و تـثـبـیـت فـعـالیت کلیه هـا در بـعـضی        

 . از بـیماران شـود

 به ازای هـر g8/0محدودیت پروتئین دریافـتـی به   
ـری روزانــه ی  از کــال ـ% 10کـیـلـو وزن بـدن کــه     

کـه با مقادیر توصیه شده ی روزانه (بـدن را تأمین کند
 ممکن است سـرعت پـیشـرفـت به طرف     ) تطابق دارد نیز

.  کاهش دهد1نارسایی کلیوی را در بیماران دیابتی نوع 
 انجام 2مطالعه ای در این زمینه در بیماران دیـابتی نوع 

اما .  نـگرفـتـه اسـت
ـد بـه نـظـرمـی رسـ

محدودیت پروتئین  
دریافتی روزانه در   
ایـن بـیـمـاران نیز   
 . اثرات مفیدی دارد

 
 قطع مصرف دخانیات

مصرف دخانیات عـلاوه بـر عـامـل خـطربودن بـرای       
بیماری های قلبی عـروقـی، به عـنـوان یـک عـامل خطر      
غیروابستـه بـرای بـروز نـفـروپـاتی دیـابـتی و افزایش       

 ملکرد عسـرعت کاهش
  کلیه هـا در بـیـمـاران

 2 دیــابــتـی نـــوع 
 . شـنـاختـه شده است
  قطع مصـرف سیگار
  بـه تـنـهـایـی خـطـر
  پیشرفـت بیمـاری را

 . کـاهـش می دهد% 30 
 قــطـع به  بیان دیگـر 

 مـمـکــن اسـت مـؤثـرتـر از هـــر مـصـرف سـیـگـار
 .مـداخـلــه ی دارویی باشد

 

 
 

  3-5ول جد
 دستورالعمل ها در مدیریت نفروپاتی دیابتی

 متغیرها دف
 > HbAlc7% قند خون 
mmHg > 125   فشار خون سیستولیک 
mmHg > 75        فشار خون دیاستولیک 
mg/dl > 115  غلظتLDL 

g/kg/day >8/0 پروتئین رژیم غذایی روزانه 
 متغیرهای دیگر  مصرف الکلقطع سیگار، کاهش وزن، فعالیت بدنی مناسب، قطع

Adopted From: Remuzzi et al. N Engl J Med 346: 1145; 2002 

کاهش پروتئین دریافتی
روزانـه ممکن است نقش
حمایتی در جلوگیری از
کاهش عـمـلـکرد کـلیـه

 .داشته باشد

ت
قیق
 ح

قـطـع مـصـرف سیـگـار
به تنهایی خطر پیـشـرفـت

%30بیـماری کـلـیـوی را    
بـه بیان. کـاهـش مـی دهـد

دیگر قطع مصرف سیگار
می تواند مؤثرتـر از هـمـه

 .مداخله ی دارویی باشد

ت
قیق
 ح
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 توصیه ها

تحقیقات انجام شـده اطـلاعـات ارزشمنـدی دردسترس     
قـرارداده انـد کـه بـه توصیه های مهمی در پیشگیری از 
بروز نـفروپاتی دیابتی، کاهش خطر پیشرفت بیماری و 

 .ارض قلبی عروقی منجر شده استجلوگیری از عو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

داروی انتخابی در درمان فشار خون بالا داروهای        
 و آنـتـاگونیـست های گـیـرنـده ی    ACEمـهـارکنـنـده ی  

 هستند؛ زیرا علاوه بر کنترل فشار خون، ∏آنژیوتانسین
 .آلبومینوری را نیز بهبودمی بخشند

ده و به تـدریـج   ایـن داروهـا بـا دُز کـم شـروع  ش     
فـشـار خون افزایش می یابد تـا بـه کـنتـرل مـطـلـوب      

 فـشـار خـون  و   mmHg125 کـمـتـر از  سیـستـولـیـک
بعد از یک هفته    .  برسیم mmHg75 کمتر از    دیـاستولیک

 شروع درمان با این داروها و پس از هر افزایش در دزُ،            
 . غلظت پتاسیم سرم و کراتینین باید کنترل شود

 و آنتاگونیست های گیرنده ی    ACEاگـر مهارکننده ی   
 در کنترل فشار خون ناکافی بودند، از        ∏آنـژیوتـانسین

. داروهای دیگر کاهنده ی  فـشـار خـون استفاده می کنیم     
. قدم بعدی افـزودن یـک داروی بتابلاکر و یا مدُر است         

سپس، درصـورتی کـه بـاز هـم فشار خون کنترل نشد، 
 از داروهـای مـهـارکنـنـده ی کانال های کلسیم می تـوان

مـوارد مصرف . غـیر دی هیدروپیریدینی استـفـاده کـرد
مهارکننده های کـانـال هـای کلسیم دی هیدروپیریدینی و 

 فـقط زمانی است که با استفاده از داروهای         آلفابلاکرها
 .فوق به کنترل مطلوب فشار خون در بیماران نرسید

 العمل در بیماران مبتلا به فشار خون      همین دستـور 
با وضعیـت نورموآلبومینـوری نیز استفاده می شود؛     
زیرا ممکن است از بروز آلبومینوری جلوگیری نکرده      

بـراساس قدرت تحمل   . و یـا آن را به تعـویـق انـدازد     
  میکروآلبومینوری فشار خون طبیعی  بیمار، در افرادی که    

، مـی تـوان از داروهـای    و یا ماکروآلبومینوری دارند   
در . مهارکننده و گـیرنده ی آنژیوتانسین استفاده کرد    
 .ایـن مورد، هدف کنترل بهتر آلبومینوری است

اگرچه مطالعه ی ویژه و دقیقی بـرای بررسی اثرات      
استـاتین هـا در افـراد مبتـلا بـه بیمـاری های کلیه انجام 

وجـود می تـوان نشده است، امـا از اطـلاعـات عـلـمی مـ
دریـافـت که این داروها نه تنها ممکن است خطر بیماری        
قلبی عروقی را کاهش دهند، بلکه مـوجـب کـاهش آسیب 

 .در عملکرد کلیه می شوند

 قطع مصرف دخانیات •
تغییر شیـوه ی زنـدگی مـثل کاهش وزن، •

  مستمر و کاهش مصرف الکلورزش
 کنترل فشار خون بالا •
 کنترل دقیق قند خون •
 درمان دیسلیپیدمی •
محدودیـت نـسبـی مـصـرف پروتئین در •

 رژیم غذایی

ش های پیشگیریرو
 از نفروپاتی دیابتی
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به طور معمول، عوارض بیشتـری در بـیماران دیابتی       
با مشکلات کلیوی پیشرفته، نسبت به بیماران دیابتی        

یه بدون مشـکـلات کل  
 عوارض. دیده می شود

دیابتی شامل بیماری   
چـشـم در بـیـمـاران   

، )رتینوپاتی(دیـابـتـی
آسیـب بـه رشته های   

و ) نوروپـاتی(عصبی
بیماری  قـلبی عـروقی  
در بـیـمـاران دیـابتی   
مبتلا بـه بیماری هـای   
کـلیـه، بسیار شایع تر   

 .از دیگر بیماران دیابتی است

ـر اقدام های جـدی و دقیق در      بنابـرایـن، عـلاوه ب 
مدیریت بهتر مشکـلات کـلیـه، بـایـد به شناسـایی و        
کـنـتـرل دقـیـق سـایـر عـوارض در ایـن بـیـمـاران     

معاینه های منظم چشم و پاها و ارزیابی       . توجـه داشت
دیـگـر مـشکلات رایـج   . مکرر عروق بسیار مهم است    

شرفته ی کلیه در   در بـیـمـاران دیـابـتی با مشکلات پی     
 . آمده است1-6جدول 

مـشـکلات اساسی در مدیریت بیماری      
 پیشرفته ی کلیه در بیماران دیابتی

 فشار خون
در وضعیت فیلتراسیون کلیه، فشار خون بیماران دیابتی        
 .نسبت به بیماران غیردیابتی تمایل بـه بـالاتـر بودن دارد

 
 1-6جدول 

 و ماکروواسکولار در افراد مبتلا به نفروپاتی دیابتیمهم ترین عوارض میکروواسکولار 

 عوارض میکروواسکولار
 )رتینوپاتی(بیماری چشم در بیماران دیابتی ♦
که به عوارض زیر    ) نوروپاتی خودکار (و آسیب به اندام های داخلی    ) نوروپاتی محیطی (آسیب به رشته های عصبی پاها     ♦

 :منتهی می شود

  با تهوع و استفراغتأخیر در تخلیه ی محتویات معده •
 اختلال در حرکت روده ی بزرگ با اسهال و یبوست های مکرر •
 اشکال در تخلیه ی مثانه •
 آنژین صدری بدون درد •
 ناتوانی جنسی •
 فشار خون بالا درحال خوابیده و فشار خون پایین درحال ایستاده •

 عوارض ماکروواسکولار
 ، نارسایی قلبی) قلبهیپرتروفی بطن چپ(بیماری عروق قلبی، بزرگ شدن قلب ♦
 )بیماری عروقی مغزی(سکته  ی مغزی ♦
 )بیماری عروق محیطی(اختلال در جریان خون پاها ♦

 

 عوارض توأم میکرو و ماکروواسکولار
 زخم پای دیابتی، عفونت و اختلال در گردش خون که به قطع عضو منجرمی  شوند ♦

 

 درمـان بـیمـاران دیابـتی            6فصل       
        با عارضه ی نارسایی کلیه

عـوارض دیـابتی شـامل
بیماری چشم در بیماران

، آسیب)رتینوپاتی(دیابتی
به رشـتـه هـای عصـبـی

و بـیماری) نـوروپـاتـی(
قلبی عروقی در بـیـماران
دیـابــتـی مـبـتـلا بــه

ویبـیـمـاری هـای کلـی 
بسیار شایع تر از دیـگر

 . افراد دیابتی است

ت
قیق
ح
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و فعالیت  ) سـدیم(علت اصلی این پدیده، احتبـاس نـمـک     
. امنـاسب سیـستم هموستاز رنین  ـ  آنژیوتانسین است    ن

این علت باید در انتخاب داروی برای کنترل فشار خون          
محدودیت مصرف نمک روزانه، استفاده  . مدنظر بـاشـد 

از مدُُرها که بـه دفـع سدیم ازطریـق ادرار کمک می کنند، 
داروهای مهارکننده ی تـبدیـل آنـزیـم آنژیـوتـانسیـن و 

 کـه سیستم   ارکننـده هـای گـیـرنـده  ی آنژیوتانسین  مهـ
رنین ـ آنـژیـوتـانسین را مهـارمی کند، همه در خط اول         

درصورت نیاز از دیگر . انتخاب هـای درمـانی قراردارند
به طور کلی، سه یا    . داروهـا نـیـز می تـوان استـفاده کرد   

 چـهـار نوع دارو برای کنترل فشار خون در بیماران با         
 .مشکلات پیشرفته ی کلیوی مورد نیاز است

 کنترل قند خون
 .کنترل قند خون در این بیماران ممکن است مشکل باشد        

مشکل کـلیه به خودی خود پاسخ بافت های محیطی را        
درنـتیـجـه، قـند خون   . انـسـولـیـن کـاهـش می دهـد بـه  

 افزایش می یابد، اما زمانی که نارسایی کلیه اتفاق افتاده،      
دفـع ادراری انسولین و داروهـای کاهنده ی قند خون        
کـم و کـمتـر خواهدشد و تجمـع این داروها در خون 

 )هیپوگلیـسمی(موجب کاهش بیش از حـد قـنـد خون      
کـم اشتهـایی در بـیـماران مبتلا به نارسایی  . مـی شـود

کـلیه و کـاهش قابل توجه وزن نیز ممکن است در غلظت     
مصـرف قرص متفورمین . مؤثر باشنـدپایین قند خون 

 µmol/l150را در شرایطی که کراتینین بیمار بیشتر از 
است بـایـد قـطع کرد؛ زیرا در این شرایط خطر ایجاد         

دُز بقیه ی داروهای کاهنده ی    . وجوددارد اسید لاکتیک 
مصرف انسولین . قند خون و انسولین باید کاهش یابد

 آوردن کـنتـرل مطلوب    با دُز های پایین برای به دست    
 .قند خون روزبه روز بیشتر می شود

 تغذیه 
 یکی دیگر از عوارض احتمالی جدی در           سوءتغذیه

این بیماران، به خصوص در شرایط بیماری های حاد        
 اگـرچــه مـصـرف مــقــدار متوسط   . و گرسنگی است  

 به ازای هر کیلوگرم وزن بدن      g8/0حدود  (پـروتـئیـن
یری از کاهش سریع عملکرد کلیه ها     در جلوگ  )در روز 

بسیار مهم است، امـا بـایـد از محدودیـت شـدیـد در         

بسیـاری . مصرف پروتئین روزانه نیز جلوگیری کرد    
از بیماران، وزن زیادی را در نتیجه  ی کـم اشتهـایی         

سوءتغذیه شاخص قابل قبولی برای . ازدست می دهند 
 پیوند زودهنگاممـرگ در این مبتلایان و همچنین برای 

ارزیـابی و مشـاوره ی تغذیه در طراحی      . کلیه اسـت 
 . رژیم غذایی مناسب برای این بیماران بسیار مهم است

 نارسایی حاد  ـ مزمن کلیه
زمانی کـه بیمـاران دیابتی با بیماری پیشرفته ی کلیه، 
به دلیل دیگری نـاخـوش  می شوند، درمعرض کاهش      

این پدیده را    . قـرار می گـیرندشدید عـمـلکـرد کـلـیـه    
شایع ترین علل  . نارسایی حاد ـ مزمن کـلیه می گویند     

این پدیده در بـیمـاران، شـامل اقـدام هـای تشخیص       
رادیـوگـرافی قـلـبـی بـا مـصـرف داروهـای رنـگی، 

و نارسایی  ) سپتیسمی(عفونت هـای شـدید در خـون   
 .قلبی با برون ده قلبی کم و یا شوک است

در بسیاری از این موارد دیالیز فوری ضـروری        
اغلب، کلیـه هـا بـه وضعیت قبلی بازنـگشتـه و       . است

نیاز به دیالیز دائمی دارند که این وضعیت پیش آگهی   
 .بدی برای بیمار دارد

 کم خونی
یکی از دستـاوردهـای علمی دهه ی گذشته، پی بردن       

ارض مهم به مـشـکـل کـم خـونی به عنوان یکی از عو 
در بـیـمـاری پیشـرفـتـه ی  کـلـیـه و کـاهـش خـطـر 
بـیمـاری قـلـبـی عـروقـی و دیـگـر عـوارض در اثـر 

 .درمان این عارضه است

نکـتـه ی مهـم و   
جـالب این است که    
در هـر درجـه ای از 
نارسایی کلیوی در   
بـیمـاران دیـابـتـی، 

 .روزمی کندکم خونی شدیدتر از بیماران غیردیابتی ب

 به طور معمـول، کلیه ها ماده ای به نام اریتروپوئتین     
می سازند کـه مغـز استخوان را به تولید گلبول قرمز 

 ،)1به خصوص نوع   (در بیماران دیابتی  . تحریک می کند
حتی در مـراحل خیلی اولیه، نارسایی کلیه ها توانایی        

کـم خـونـی یــکــی از
رعــوارض مــهــم د   
بـیـمـاری پیـشـرفته ی

 .کلیه است

ت
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 .پـاسخ مغز استخوان به اریتروپوئتین کاهش می یابد      
ایـن عـدم توانایی احتمالاً بـه علت وجـود نـفـروپـاتی       

با پیشرفت نارسایی کلیه ها میزان تولید      . اتونوم است 
اریتروپوئتین توسط کلـیـه هـا نیز کم و کمتر  شده که 

 .به کم خونی شدید منجرمی شود

در بـیمـاران مـبـتـلا بـه کـم خـونی و غـلظـت کم        
ـه با سرعت بیشتری دچار اریتروپوئتین، عملکرد کـلی

اما با درمان کم خونی، سرعت کاهش      . اخلال می شود 
 .عملکرد کـلیـه به علت ناشناخته کاهش می یابد

 بیماری های(در عوارض میکروواسکولار دیابتی ها   
، خون رسانی به بافت ها     )رشته های عصبی و چشم    

) هیپوکسی(بنابراین، اکسیـژن کمتری  . مختل شده است 
در کم خونی تـعـداد   . سلول ها قرارمی گیرد در دسترس   

گلبول های قرمز کمترشده و درنتیجه مقدار کمتری           
اکسیژن به بافت ها می رسد که به بدتر شدن عوارض          

اثرات تزریق اریتروپوئتین . مـیکـروواسکولار می انجامد
در بـهبـود ضـایعـه هـای چشمی و رشته های عصبی 

. رسی و تحـقـیـق  استدر بـیمـاران دیـابتـی تحت بر
درمـان مـنـاسـب بـا قـرص هـای آهـن و یـا تزریـق        
اریتروپوئتین در بیماران با بیماری پیشرفته ی کلیه و        

 .کم خونی ضروری است

اریتروپوئتین در بیماری کـلیوی  ـ  استخوانی         
 )استئودیستروفی کلیه(

وقـتـی کـلیـه هـا نـارسـا می شـونـد، غـددی موسوم به 
با اراتیـروئـیـد تـحـریـک شده، هورمونی می سازند که پ

اثر بر استخوان ها باعـث افـزایـش سـرعـت تـخـریب 
امـا ایـن عـارضـه در بیماران     . استخـوانی  مـی شـود 

بـرای افـزایـش فعـالیت غـدد    . دیـابـتی شـایـع نیست  
پاراتیروئید زمـان زیـادی لازم اسـت، ولـی نارسایی       

. ر بیماران دیابتی تا حدی سریع اتفاق می افتد      کـلیـه د 
از طرف دیگر قنـد و انـسولین خون نقش حمایتی در          

بـه هـر حـال، در برخی از . غـده ی پـاراتیروئید دارنـد
مـوارد، ممکـن اسـت بـرای درمان بیماران دیابتی که       
دچار بیماری کلیوی  ـ  استخوانی شده اند به کلسیم و         

 . باشد نیازDویتامین 

 زمان شروع درمان جایگزینی کلیه 
 معتقدند که باید  ) نفرولوژیست ها(اکثر متخصصان کلیه  

 درمان جایگزینی کلیه  در بیماران دیابتی هرچه سریع تر       
یعنی زمانی که هنوز سرعت فیلتـراسیون     . انجام شود

حتی گـاهی شروع   .  است ml/min15کلیوی نزدیک به    
 .ز بیماران توصیه می شودزودتر از این نیز در بعضی ا

به طور مثالً در افرادی که دچـار هیپرولومی یا فشار        
خـون بـالا هستـنـد کـه به سختی کنترل می شود، اگر       
بیمار بی اشتها  باشد و به دلیل نارسایی کلیه یا تأخیر        

استفراغ کند، ) گاستروپارزی(شـدید در تخلیه ی معده   
مـسئلـه ی مهم  . شـروع درمـان بـایـد تسـریـع شـود   

 تصمیم گیری درباره ی بیماران به صورت فردی است      
کـه در زمـان شـروع درمان جایگزینی در یک بیمار         
باید بـا توجه به وضعیت عمومی بیمار تصمیم گیری        

 .شود، نه فقط با توجه به نحوه ی عملکرد کلیه

انواع درمان هـا بـرای بیمـاران دیابـتی بـا مشـکـلات        
 کلیوی                                    پیشرفته 

 همودیالیز •
 CAPD(36(دیالیز صفاقی مستمر و سیار •
 پیوند کلیه •

 
بـدون شـک پـیـونـد کـلیه به ویژه همراه با پیوند 
لـوزالمعده، ممکن است مـوجـب طـول عـمر بیشتر و       

این عمل  . ارتـقـای کـیـفـیـت زنـدگی بـیمـاران شود    
 حائز  1ـمـاران جـوان دیابتی نوع     به خصـوص در بی  

به طور معمول، در بیماران مسن دیابتی      . اهمیت است 
بررسی های .  نیز فقط پیوند کلیه انجام می شود     2نوع  

 و درمان نارسایی های  ) ماکروواسکولار(عروق  بزرگ 
تـشخیـص داده شـده، تـأثـیـر بسیاری بر پیش آگهی      

ش آگهی پیوند پیونـد کـلیـه دارد که دراین صورت پی      
درصورت . کلیه در بـیمـاران دیـابـتی سودمند است     

عـدم انجـام بـررسـی هـای عـروقی، اکـثر بیماران در       
اثــر عــوارض قـلـبـی عـروقـی بـه سـرعـت ازبـیـن     

به علـت محدودیت اعضا برای پیوند، در . خواهندرفت
 ، پیوند کلیه انجام نشده و2اغلـب بیماران دیابتی نوع 

 برای درمان نارسایی کلیه در این بیماران از همودیالیز
 . استفاده می شودCAPDو 
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 همودیالیز
در رونـد عمل همودیالیز، بیمار برای چند ساعت، دو         
 .یا سه بار در هفته به دستگاه دیالیز خون وصل می شود         
 خـون بـیـمـار مبتـلا بـه نـارسـایـی کـلیـه وارد ماشین 

شـده و تـوسـط فیلتر های )  ـصنـوعیکلیـه ی م(دیالیز
مخصوص از مـواد زائـد و سموم پاکسازی می شود،       

. بـه بـدن بیمـار برمی گردد» خون  تصفیه شده «سپس  
بسیـاری از بیمـاران بـرای انجام عمل همودیالیـز در 
 بیمارستان بستری می شوند، اما عده ی کمی از بیماران       

 ).2-6شکل (دنیز این دستگاه را در منزل دارن

 برای انجام عمل همودیالیز باید رگ خوب و بزرگی        
یا سوراخ  » شـانـت«دردسترس بـاشـد کـه بـا ایـجـاد      
به ایـن تـرتیب، یک   . ایـن رگ بـزرگ به دسـت می آیـد    

و یک سیاهرگ به هم وصل می شوند که یک        سـرخرگ  
رگ بــزرگ بــا فـشــار خــون بــالا را بــه وجــود        

 از این رگ بزرگ برای ارتباط با        ).1-6شکل  (ندمی آور
عمل . دستـگـاه کـلـیـه ی مصنـوعـی استفاده می شود   

. از شروع همودیالیز انجام شود     باید قبل     شانت سازی
 سرعت فیلتراسیون گلومرولی    به طور معمول، زمانی که  

 رسیـد، انـجـام ایـن عـمـل ضـرورت      ml/min25-20به  
 .راح مجرب انجام شودمی یابد و باید توسط ج

مـحـل این شانت به طور معمول در قسمت جلوی        
از این شانت نباید برای انجام      . بـازو و یا ساعد است    

 برای خون گیری. آزمـایش های خون گیری استفاده شود
شانت ها در  . بایـد از رگ های پشت دست استفاده کرد     

تی افـراد دیـابتی بـه خـوبـی شـانت های افراد غیردیاب     
اگـر یک شانت به خوبی عمل نکند، باید شانتی       . نیستند

 .دیگر در قسمت  بالاتر ایجادشود

زنـدگی بیمـاران دیـالیـزی در کشورهای مختلف      
در ایـالات متحـده  آمـریکـا و اروپای  . متفـاوت اسـت 

شـمالـی ایـن ادامـه ی حیـات کـم و در کـشـور هـای        
ـور های آسیا زیاد   مدیترانه ای و به خصـوص در کـش    

ایـن اختـلاف در بین کشو رها با خطر بیماری         .اسـت
شایع ترین نوع   .قلبـی عـروقی در آن هـا ارتـبـاط دارد    

، سپس مرگ مرگ ناگهانیمـرگ در بـیـن این بیماران     
 . استنارسایی قلبی و انفارکتوس قلبیبه علت 

 شانت: 1-6شکل 
رب و در اطاق عمل     شـانت یـا سـوراخ تـوسـط جـراح مـج ـ    

در این عمل یک سیاهرگ و یک سرخرگ در         . ایجـادمی شود
ناحیـه ی مـچ دسـت بـه هـم وصـل می شـوند و به این ترتیب        
گردش خون و فشار در سیاهرگ افزایش می یابد که به همین         

درنتیجه کانتر به راحتی برای . عـلت سیاهرگ بزرگ می شود
 .دیالیز در آن جای می گیرد
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  ساله در بیماران5گزارش کرد که بقای ) 1998(ککُ

 1و در بیماران دیابتی نوع       % 5 دیالیزی   2دیابتی نوع   
 در گزارشی که به تازگی منتشر شده است،       .است% 30

 ادامه ی حیات در بیماران دیالیزی افزایش یافته است، اما       
 .ن دیابتی از بیماران غیردیابتی کمتر استهنوز در بیمارا

 2-6شکل 
 )دیالیزکننده(کلیه ی مصنوعی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Adapted from: Australian Kidney Foundation 
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 3-6شکل 
 ی کلیهبا بیماری پیشرفته ) 2 دیابتی نوع 231 و 1 دیابتی نوع 181( بیمار مبتلا به دیابت412پراکندگی ادامه ی حیات در 

 

 Adapted from:  Koch et al. 1998 
 

مهمترین مشکلات بیمـاران مبتلا به نارسایی کلیه       
و دیـالـیـز، مـربـوط به عروق نامناسب برای دیالیز،        
 کنترل فشار خون و عوارض عروق بزرگ به خصوص       

در این بیماران در . قـطـع پـاها و سکته ی مغزی است
تـرل مطلـوب فشار خون    حیـن انجـام عمل دیالیـز کن    

 .بسیار مشکل است

 )CAPD(دیالیز صفاقی مستمر و سیار
در ایــن روش یـک لـولــه در دیـواره ی شــکـم کار         

و ) در فضـای اطراف احشای داخلی    (گذاشته می شـود
 .مایع مخصوص به داخل حفره ی صفاقی واردمی شود      

شکمی کشیده  پـرده ای کـه در این محل روی حفره ی        
مواد زائد و    اسـت، مـانـنـد فـیـلتـر عـمـل کرده و       شده

پس از چند ساعت . سموم را از خـون جـدا می سـازد     
مایـع حاوی مواد زائد و سموم از بدن خارج می شود         

 این عمل روزانه. و به این ترتیب خون پاکسازی  می شود
خود بیمار نیـز می تـوانـد این     .  بار انجام می شود  4-3

درحال حاضر، تعداد کمی . منزل انجام دهدعمل را در 

. از بـیمـاران دیـابتی بـا ایـن روش درمـان می شوند
بـا % 1/7 در آمـریـکـا،    بـراسـاس آمـار منتشـر شـده  

بـا پیوند  % 5/17با همودیالیـز و    % CAPD  ،4/75روش  
 .کلیه تحت درمان قرارمی گیرند

، عـدم نیاز به رگ بزرگ و       CAPDمحـاسن روش   
ـرفشار است و به این دلیل که تـبـادل مـواد زایـد و          پ

سموم به طـور مستقیم ازطریق خون انجام نمی شود،      
 .بیماران مشکلات کاهش و افزایش فشار خون ندارند        

نـقـطـه ی ضعـف ایـن روش خـطـر عفـونت حفره ی       
 در مطالعات اخیر این خطـر    .  است 37)پریتونیت(شکمی

 بیشتر% CAPD  ،23با روش   را در بیماران تحت درمان      
. از بیماران تحت درمان با همودیالیز گزارش کرده اند      

این خطر به خصوص در بیمارانی که بیماری عروقی        
شاید به این دلیل که بیماران . قـلب دارند بیشتر است

مبتـلا بـه بیمـاری عروقی قـلب، به عـلـت عدم وجود        
شتر با  همودیالیز بی عروق بـزرگ و مناسـب، به جای      

CAPD تحت درمان قرار می گیرند . 

0
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 (CAPD)دیالیز صفاقی مستمر و سیار  4-6شکل 
مایـع مخصوص دیـالیـز ازطـریق لولـه ای کـه در حفره ی        

ایـن مـایـع مـواد زاید و     . صفـاقی قـراردارد واردمی شـود  
سـمـوم را از بـدن گـرفـتــه و عـمـل پـاکـسـازی خـون          

ـایـع مخصـوص دیالیز که حاوی     سپس م . شروع می شود
 .مواد زاید و سموم است، از بدن خارج می شود

 

Adapted From: Renal Resource Center, Australia 
 
 

 پیوند کلیه
ادامـه ی حیـات در بـیـمـاران دیـابتـی کـه پیوند کلیه        
دریـافت کـرده اند، به خوبی بیماران غیردیابتی نیست،   

درواقع، . تقاد بر ضد پیوند کلیه نیست     امـا ایـن یـک ان   
محاسن پـیونـد کلیه در بیماران دیـابتـی بیـشـتـر از        

 .بـیماران غیردیابتی است
 

 5-6شکل 
 پیوند کلیه

 
 

Adapted From: Australian Kidney Foundation 

پیـونـد کـلیـه در بیمـاران دیابتی به چهار روش        
 .انجام می شود

 اییپیوند کلیه به تنه •
 پیوند کلیه و لوزالمعده هم زمان •
 پیوند لوزالمعده پس از پیوند کلیه •
پـیـونـد کـلیـه هـمـراه بـا پـیـونـد سلـول های       •

 جزیره ای لوزالمعده

در . آخـرین روش هنوز در مرحله ی  تجربه است      
مطالعـه ای کـه روش هـای مختلف پـیونـد کـلیه را با        

تفاوت ادامه ی حیات   یکـدیـگر مقایسه کـرد، حاکی از     
در روش هـای مخـتلف بود که پیوند همزمان کلیه و         

اغلب این . لـوزالمـعـده بهتـرین نتیجه  را درپی داشت
 .مقایسه ها بین افراد دیابتی و غیردیابتی انجام می  شود      

یـک روش جـایگـزین دیگـر ایـن اسـت که ابتدا از یک          
 شود و سپس در    کلیه دهند ه ی زنده یک کلیه پیوند داده     

 .مراحل بعدی به پیوند لوزالمعده اقدام کرد

 به دلیل خطر خیلی بالای بیماری عروقی  در بیماران
 با مشکلات پیشرفته ی کلیوی، قبل از پیوند کلیه باید        
تمام مطالعات تشخیص بیمـاری عـروقـی قلب و مغز        

انجام آنژیوگرافی برای   . و عـروق محیطی انجـام شود   
 . قلبی ضروری است بررسی عروق
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 بیماری عروقی تشخیص داده شده باید به طورجدی     
درصورت نیاز بـه جـراحی بایپس، این . درمان شـود 

یک بافت . عـمـل بـایـد قبل از پـیونـد کلیـه انجام شود
تلقی شده و  » جسم خارجی «پیونـدی در بدن به عنوان     

سیستم ایمنی بـدن بـر ضد آن وارد عمل می  شود که    
 .منجرشود» رد پیوند«کن است به مم

مهـارکننده ی سیستم   مقادیـر زیادی از داروهـای   
 »رد پیوند « برای جلوگیری از     38)ایمونوساپرسانت(ایمنی

درگذشته، درمان های مهارکننده ی سیستم    . نیاز است 
ایمنی حـاوی مـقادیـر بسیـار زیـادی هـورمـون هـای      

تروئید باعث  مصـرف مقادیر بالای اس   .  است استروئید
بروز عوارضی ازقـبیـل فشـار خـون بـالا و عـفـونـت         

در سال هـای اخیـر، نتایج پیوندها در بیماران       . می شود
دیـابتی بـه واسطـه ی استـفـاده ی کـمـتـر از داروهـای      
استروئیدی و داروهـای مهـارکننده ی سـیستـم ایـمنی      

 .ه استغیر استروئیدی، به طور چشمگیری بهبود یافت
 هنوز  39لانگرهانسنتـایج حـاصـل از پیوند جزایر      

 از  40هرچند، گـروه علمی ادمـونـتـون   . مطلوب نیست 
  بیمار دیابتی  7انجام موفق پیونـد جزایر لانگرهانس در       

، با استـفـاده از داروهـای ایمـونوسـاپرسانت      1نـوع  
 رژیم درمانی . غیر استروئیدی گزارشی تهیه کرده است    

ه ی سیستم ایمنی حاوی ترکیبی از داروهای       مهارکنند

Tacrolimus Sirolimus, و  Taclizumabایــن روش . اسـت
درحـال حـاضــر در چــنــد مـرکــز تـحـقـیقـاتـی      

 .درحال بررسی است
 
 7-6 شکل

 نمای کلیه و لوزالمعده ی پیوندشده در بدن

 
 Adapted From: Courtesy of the University of Maryland 
Medicine System 

 

 6-6شکل 
یــا کلیه دهنده ی  ) DM-cad(، از جـسـد مــرده   )SPK(تخمین ادامه ی حیات در بیماران بـعد از پیـونـد کلیـه و لوزالمعده هـم زمان           

 .در بیماران غیردیابتی) l º renal(در بـیـمـاران دیابتی در مقایسه با اولین پیوند های کلیه) DM-live(زنده
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Adapted From: Becker et al, 2000 
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هزینه ی درمـانی دیالیز و پیـونـد کلیه       
 بسیار بالا است 

دلار به ازای هر نفر در      35,000هزینه ی دیالیز بالغ بر   
سـال و هـزیـنـه ی  یـک پـیـونـد کـلـیـه در سـال اول 

 . دلار است6,000 دلار و در سال های بعد 15,000

هزینـه ی درمانی پیوند هم زمان کلیه و لوزالمعده،       
بنابراین، کوشش در   . از ایـن مـقدار نیـز بالاتر است      

جهـت جلوگیری از   
بــروز بــیـمــاری  
پیـشرفـته ی کلیوی  
 .بسیـار مـهـم است

 

هزینه ی دیالیز بالغ بر
 دلار به ازای35,000

ت .هر نفر در سال است
قیق
 ح



دیابت             

 جهانی

ی                                   فدراسیون ژ و ل و ر ف ن  

ی ل ل م ل  بین ا
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ی        ه  ـ ل ـ ئ ـ س ـ د م ـ ع ـ ک ب ـ ن ش و د ـ ب

ب  ا ـ ت ـ ک

ن  ـ ی ب ا ـ ل ا ـ ط ـ م ی  ت ـ ب ا ـ ی ی د ت ا ـ پ و ر ف ن

و  گ  ر ، م ی ر ا م ی ب

مهم  عـامل  ه  ـ ا ک ر

سازد      می  روشن 
است  بهداشتی 

هنگفت 
های  هزینه  صرف  . 

است         پیشرفت 

درحال  جهان  در  مشکلات  این  علاوه، 

 

.به تعویق  به  یا  و  جلوگیری  و  اقدام  امکان  که  است  خوب   چه 

د ر ا د د و ج ی و ت ب ا ی ی د ت ا پ و ر ف ت ن ـ ف ر ش ی پ
ز  و ر ن ب ت خ ا د ن ا

د . ر م ک ا د ق ت ا ع ر به س د  ی ا س ب . پ

 

ن ی م ز ه لاا ا  ! ح

داد انجام  زیر  سطح  چهار  در  را  لازم  های  اقدام  باید 

: 

پیشگیری .1  

2. 

درمان  

ی .3 ه ا گ آ ارتقای  و   آموزش 

4. 

پژوهش  

 پیشگیری
پیشگیری        های  برنامه  در  گذاری 

 

سرمایه زیاد  احتمـال  درازمـدت       به  هـای  از مؤثرترین استراتژی  ثـانویه  و  اولیـه 

است اقتصادی  منابع  و  انسانی  نیروی 

ازنظر  پـیـشـگـیـری طـراحـی . ی  بــرنــامـه  یـک  اجـرای  و   

کارانه غیرمحافظه  ر      ط خ عامل  د  ن س چ ا س ا ر که ب  

4 1

ی   ا ر ب ت        ـ ف ر ـ ش ـ ی ـ ن پ ـ ت ـ خ ا د ـ ن ق ا ـ ی و ـ ع ـ به ت ا  ـ و ی ی  ر ـ ی گ و ـ ل ـ ج د ر ا ت د ر و ر ی ض ت ـ ب ا ـ ی د ی  ت ا پ و ر ف . ن ک  ی ی س ا س استاصـول ا زیر  موارد  شامل  زمینه  این  در  پیشگیری  ی  برنامه  : 

سال زندگی  ی  شیوه  ارتقای   م

ی         ه  و ی تعدیل ش و  ر  ی ی غ با ت ت  ب ا ـ ی ی د ه  ـ ی ـ ل و ی ا ر ـ ی گ ش ی پ

د     ر ا ی د د ا ی ر ز ا ی س ن ب ـ س ا ـ ح ، م ی گ د ن ی  . ز ه ا م ا ن ر ن ب ی ن چ

ی        ـ ت ا پ و ر ف ـ ر ن ـ ط ـ ل خ ـ م ا و ـ ش ع ه ا به ک ن  ا م ز هم  ر  و به ط

ز         ـ ی ـ ی ن م د ی پ ی ل س ی و د لا  ا ـ ن ب و ـ ر خ ا ـ ش ـ ر ف ـ ی ظ ی ن ت ب ا ـ ی د

د ن می ک ک  م ک

ر      .  و به ط ن  ا و می ت ا  ر ی  گ د ن ی ز ه  و ی ر ش ی ی غ ـ ت

و خلاصه  شعار  یک  در  ساده   

IDF

آورد   :  

بخورید،« کمتر  د ی و ر ب ه  ا ر ر ت ش ی  .» ب

دیابتی  نفروپاتی  و  دیابت  برای  زودرس  غربالگری   

ر مراحل  ی د مداخله ا ی  ا ه ه م ا ن ر ع ب و ر ـ ه ش ـ ر ب ـ م ن ا ـ ی ا

د      ن می ک ک  م ی ک ت ب ا ی ی د ت ا پ و ر ف و ن ی  ر ا م ی ی ب ه  ـ ی ل و ه . ا ت ب ل ا

ا  د ت ب ا ر  ، د ی ت ا پ و ر ف ن و  ت  ب ا ی ی د ا ر ـ س ب ر د و ی ز ر گ ل ا ب ر غ

ی        ه  ج ی ت ر ن ع د ب ا ـ ن ز م ر ا ـ ت ش ی ـ ی ب ه  د ا ـ ف ت س ت ا ـ س ن ا ک م م

ر        ت ش ی د که ب و ش ر ج ن ی م ر ا م ی د ب ی د د ج ر ا و ـ ی م ی ا ـ س ا ن ش

س          ر د و ص ز ی خ ش ا ت ر ی ؛ ز ص ق ک ن ا ی ـ ت ت س ن ا س ح ک  ی

ه          ـ ج ی ت ـ ر ن و د ض  ر ا و ـ ش ع ه ا ـ ، ک س ر د و ن ز ا ـ م ر ه د ـ ب

د و منجرمی  ش ت  د م ز ا ر ر د ی د ش خ ب د و  .س

کشوری های  برنامه  انجام  و  طراحی   

بـرنامـه های   ثانویه        و  اولیه  پیشگیری  بر  مبنی  کشوری 

ی       ر و ش ی ک ا ـ ه ه م ا ـ ن ر ـ ر ب ـ گ ـ ی ا د ـ ت ب س ن ا ک م ت م ـ ب ا ـ ی د

و   م  ا ـ غ د ت ا س ـ ی ط ز ی ح و م ت  ـ ش ا د ـ ه ـ ا ب ـ ط ب ا ـ ب ـ ت ر ر ا د

د و ه ش ا ر م ه یا  . 

ن ا م ر  د
ی         ر ا م ی ن ب ا م ر و د ی  ر ی گ ش ی ر پ ی د ـ ف ا ی ک ت ش ا د ه ع ب ب ا ن م

ت   ـ س ز ا ا ی ـ د ن ر و ـ ی م ت ب ا ـ ی ی د ت ا پ و ر ـ ف و ن ت  ب ا ـ ی یعنی . د

ا ـ ن ا ک م د      ا ش ا ا ب ـ ی ه د م ـ ی ا ـ م ب ز ی لا ـ ن ا ـ م ر و د ی  ک ش ز ـ . ت پ

ف         ا د ه ن ا ی ر ی ت س ا س و ا ن  ی ل و ز ا ی ا ـ ک ـ د ی ـ ی ا ـ ، ب ن ی ن چ م ه

به         لا  ت ب که م ی  ت ب ا ی ن د ا ر ا م ی د ب ا د ـ ع ـ ش ت ه ا ـ ت ک ـ ه ـ ج ر د

د     ش ا ، ب د ن و ـ می ش ی  و ی ل ی  ک ه  ت ف ر ش ی ـ ت پ لا ـ ک ش ن . م ا ک م ا

م         ا ـ م ـ ی ت ا ر ـ ه ب ـ ی ـ ل ـ د ک ـ ن و ـ ی ـ و پ ز  ی ـ ل ا ـ ی به د ی  س ر ت س د

د ن م ز ا ی ن ن ا ر ا م ی ر ب ـ ی ا ز یا ج و  ه  د ع م ل ا ز و د ل ن و ی ن پ ا ک م و ا  

د ش ا ا ب ی ه ص م ا د خ ر ا و ر م د د ی ا س ب ـ ن ا ـ ه ر گ ن  .لا

ی ه ا گ ارتقای آ و  آموزش   

ت          ا ق ب و ط ح  و ط م س ا ـ م ر ت ی د ه ا ـ گ ی آ ا ـ ق ت ر و ا ش  ز و م آ

ت س ت ا ی ق ف و د م ی ل ی ک ع ا م ت ج  .ا

ی  ر ی نتیجه گ رو            پیش  ی  ه  د ا  ج
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 دولت ها
. باید دولت مردان را از اهمیـت نفروپاتی دیابتی آگاه کرد

گـر برنامه هـای پیشگیـری اولیه و آن هـا بـایـد بداننـد، ا 
ثانویه از بیمـاری دیابت و نفروپاتی دیابتی انجام نشود،  
در آینـده ی نزدیک جهان با انفجار بیماران دیابتی مبتلا         

باید . بـه مشکـلات پیشـرفته ی کلیوی مواجه خواهدبود     
خاطـرنشان کـرد کـه هـزینه هـایی کـه در پیشگیـری از 

 نفروپاتی دیـابـتـی صـرف می شـود    بیماری دیابت و  
 . سرمایه گذاری پرسودی استدرحقیقت

 کادر بهداشتی 
 همان طور که در این کتاب آمده است، تحقیقات بسیاری       
عـوامـل خـطـر بـروز نـفروپـاتی دیـابتی را شناسایی       

تعـدادی از این عوامل خطر قابل تغییر هستند        . کرده اند
عـواقـب بد این عارضه ی    و ممکن است بـه طـور جـدی     

کادر بهداشتی باید یافته های    . دیابتی را کـاهش دهـنـد  
تـحقـیـقـاتی را مـنـظـم  و دقـیــق در بــرنـامـه هـای       

 .بهداشتی  ـ  عملی کشور جای دهد

 مردم
همه ی مردم به خصوص بیماران دیابتی نیاز به آگاهی         

تا بتوانند دررابطه با عوامل خطر نفروپاتی دیابتی دارند 
از ایـن آگـاهی هـا درجهت کاهش و یا به تعویق انداختن         

 .خطر بروز نفروپاتی دیابتی استفاده کنند

 پژوهش
پـژوهش هـای گـسترده ی اساسی و بالینی برای درک       
بـهـتـر عـوامل خـطر بروز نفروپاتی دیابتی مورد نیاز        

در آینده، رویـکردهـای جدید با هدف شناسایی       . است
اران دیـابـتی درمـعـرض بیشتـرین خـطـر بـروز      بیمـ

نفروپـاتی دیـابتی و روش هـای جـدیـد درمـانی برای       
 .جلوگیری از بروز نفروپاتی دیابتی ضروری است

 نتیجه گیری
زمـان : دیابت و بیماری کلیه    امـیـدواریم کـه کتاب     
، تـوجـه هـا را بـرای طـراحـی     منـاسـب بـرای اقـدام  

کـار گـروهی و   . ـای لازم جلب کرده باشد   بـرنـامـه ه

 و اعضای آن    IDF. همکـاری لازمـه ی مـوفقیت است   
بایـد همکـاری خـود را بـا سازمان هایی نظیر انجمن 

.  ادامـه و تـعمیق دهند WHOبین المللی نفـرولـوژی و    
این همـکاری ممکن است فاجعه ی نفروپاتی دیابتی را       

 . به اقدام سریع واداردکنترل کرده و دولت مردان را
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