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بیماری کلیوی در زمینه دیابت

تعداد مبتلايان به ديابت در تمام دنيا در حال افزايش است. در نتيجه آن تعداد افراد مبتلا به 
بيماری کليوی ناشی از ديابت که با مرگ و مير بالايی همراه است نيز رو به افزايش می باشد. 

بیماری کلیوی ناشی از دیابت چیست؟
قنـد خـون بـالای مـداوم در ديابـت طول کشـيده به عـروق کوچک داخـل کليه آسـيب می زند. 
در ابتـدا ايـن آسـيب خود را بـه صورت دفع پروتئين در ادرار نشـان می دهد. در ادامه فشـارخون 
بـالا رفتـه، ادم و سـاير علائـم آسـيب کليـوی تظاهـر پيـدا می کننـد. در نهايـت آسـيب وارده 

پيشـرفت کـرده و نارسـايی کليـه ايجاد می شـود. 

به چه دلیل آگاهی از بیماری کلیوی ناشی از دیابت لازم است؟

بروز ديابت روزبروز در حال افزايش است.	 

بيماری کليوی ناشی از ديابت )نفروپاتی ديابتی( مهمترين علت نارسايی کليوی است.	 

علت 30 تا 40 درصد موارد نارسايی کليوی تازه تشخيص داده شده ديابت است.	 

درمان ها در نارسايی کليه در بسياری از کشورهای جهان سوم پرهزينه است.	 

تشـخيص بـه موقـع و درمـان می تواند از بـروز بيماری کليوی پيشـگيری نمايـد.در مبتلايان 	 
بـه ديابـت و بيمـار کليـوی ناشـی از آن درمـان دقيـق و به موقـع می توانـد نياز بـه دياليز را 

در ايـن افـراد به تعويـق بيندازد.

احتمـال مـرگ و ميـر ناشـی از بيمـاری قلبی عروقـی در مبتلايان بـه بيماری کليوی ناشـی 	 
از ديابـت افزايـش پيـدا می کند.

بنابراين تشخيص به موقع بيماری کليوی در مبتلايان به ديابت ضروری است.	 
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در چه تعداد از مبتلایان به دیابت بیماری کلیوی بروز می کند؟
دو نوع کلی ديابت وجود دارد. احتمال بروز بيماری کليوی در هر کدام متفاوت است. 

دیابـت نـوع 1 )دیابـت وابسـته بـه انسـولین(: ديابـت نـوع 1 اغلـب در افـراد جـوان بروز 
می کنـد و بـرای کنتـرل آن نيـاز بـه تزريـق انسـولين اسـت. در حـدود 30-35% مبتلايـان بـه 

ديابـت نـوع 1 دچـار بيمـاری کليـوی می شـوند.

دیابت نوع 2 )دیابت غیر وابسته به انسولین(: ديابت نوع 2 اغلب در بزرگسالان بروز کرده و 
در اغلب بيماران برای کنترل آن نيازی به استفاده از انسولين نيست. در حدود 10-40% مبتلايان 
کليوی  نارسايی  علت  شايعترين   2 نوع  ديابت  می شوند.  کليوی  بيماری  دچار   2 نوع  ديابت  به 

می باشد. از بين هر 3 بيمار مبتلا به نارسايی کليوی علت يکی از آنها ديابت است. 

کدامیک از مبتلایان به دیابت دچار مشکل کلیوی می شوند؟
نمی تـوان بـه راحتـی گفـت چـه بيمـاران ديابتـی مبتـلا بـه بيمـاری کليـوی خواهنـد شـد. اما 

عوامـل خطـر ابتـلا بـه بيمـاری کليـوی در ايـن افـراد بـه شـرح زير اسـت:

ديابت نوع 1 با شروع قبل از 20 سالگی 	 
قند خون کنترل نشده 	 
فشارخون بالای کنترل نشده 	 
سابقه خانوادگی بيماری کليوی ناشی از ديابت 	 
درگيری ته چشم ناشی از ديابت )رتينوپاتی ديابتی( و نيز آسيب عصبی ناشی از ديابت )نوروپاتی ديابتی( 	 
دفع پروتئين از طريق ادرار، چاقی، مصرف سيگار و بالا بودن سطح چربی های خون	 

در مبتلایان به دیابت بیماری کلیوی چه زمانی بروز می کند؟
سـالها طـول می کشـد تـا در مبتلايـان بـه ديابت بيمـاری کليوی بـروز نمايـد. احتمال بـروز آن 
قبـل از 10 سـال کـم اسـت. بـروز آن قبـل از 10 سـال از ابتـلا بـه ديابـت بعيـد اسـت. علائـم 
بيمـاری کليـوی در مبتلايـان بـه ديابـت نـوع 1 معمولا بعـد از 15-20 سـال بـروز می نمايد. در 
صـورت عـدم بـروز بيمـاری کليـوی بعد از 25 سـال امکان بـروز آن بعـد از اين مدت کم اسـت. 
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چه زمانی در مبتلایان به دیابت به بروز بیماری کلیوی مشکوک شویم؟
در صورت وجود هرکدام از موارد زير به بروز بيماری کليوی شک کنيد:

ادرار کف آلود و يا دفع پروتئين از طريق ادرار	 

بالارفتن جديد فشارخون و يا تشديد فشارخون بالا 	 

تورم پاها و يا صورت، کاهش حجم ادرار و يا افزايش وزن )در نتيجه تجمع مايع زير پوست(	 

کنتـرل مناسـب قندخـون در فـردی کـه قبلا قند خون کنترل شـده نداشـته و بـدون تغيير 	 
در داروهـای کاهنـده قند خون 

افت مکرر قند خون	 

وجـود علائـم بيمـاری کليـوی مزمـن )ضعـف، خسـتگی، کاهـش اشـتها، تهـوع، اسـتفراغ، 	 
خـارش، رنـگ پريدگـی و تنگـی نفـس( 

افزايش کراتينين و اوره در آزمايشات فرد	 

بیماری کلیوی ناشی از دیابت چگونه تشخیص داده شده و چه آزمایشی آن را 
زودتر تشخیص می دهد؟

در آزمايشی که از قديم برای تشخيص نفروپاتی ديابتی استفاده می شده است بررسی پروتئين 
برای محاسبه ميزان فيلتراسيون گلومرولی است.  اندازه گيری سطح کراتينين سرم  ادرار و  در 
تست ايده آل برای بررسی نفروپاتی ديابتی بررسی وجود اندک آلبومين)ميکروآلبومين( در ادرار 
است. بعد از آن بهترين تست تشخيصی استفاده از نوار ادراری و يا همان آزمايش ساده ادرار برای 
تشخيص آلبومين در ادرار می باشد. افزايش کراتينين سرم نشان دهنده اختلال در عمکلرد کليوی 
است و هر چه ميزان آن بالاتر باشد اختلال کارکرد کليه بدتر است. کراتينين سرم در مراحل 

پيشرفته تر و بعد از بروز ميکروآلبومينوری افزايش می يابد.
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دفع پروتئین در ادرار کدام است؟
منظــور از دفــع پروتئيــن وجــود آلبوميــن در ادرار اســت کــه  در ابتــدا وجــود مقاديــر انــدک 
ــوار ادراری  ــا ن ــدار ب ــن مق ــه اي ــن در ادرار می باشــد ک ــرم در روز( آلبومي ــی گ )30 -300 ميل
ــل تشــخيص نبــوده و بايســتی از تســت های ديگــری  ــی ادرار قاب ــا همــان آزمايــش معمول و ي
بــرای تشــخيص آن اســتفاده کــرد. در نهايــت ايــن مقاديــر بيشــتر از 300 ميلــی گــرم در روز 

ــل تشــخيص می باشــد. ــی قاب ــا آزمايشــات معمول ــه ب ــن در ادرار می شــود ک آلبومي

توجه: کاهش مکرر قند خون و یا عدم نیاز به دارو برای کنترل قند در فردی که 
دارو مصرف می کرده است می تواند بیانگر بروز اختلال کلیوی در فرد باشد.

چرا بررسـی ادرار از لحاظ بروز مقادیر اندک آلبومین )میکروآلبومینوری( 
بهترین تسـت تشخیصی برای بررسـی نفروپاتی دیابتی است؟

از آنجاييکه اين تست می تواند نفروپاتی ديابتی را در مراحل اوليه تشخيص دهد، تست ايده آل 
برای تشخيص اين بيماری است. تشخيص زودرس نفروپاتی ديابتی در اين مرحله امکان درمان 

دقيق و سريع و در نتيجه جلوگيری از پيشرفت آن و يا بهبود آن را امکان پذير می نمايد. 
تسـت تشـخيصی دفـع ميزان کـم آلبوميـن )ميکروآلبومينـوری( می تواند در حدود 5 سـال قبل 
از بررسـی های معمولـی ادرار و سـال ها قبـل از اينکـه کراتينيـن سـرم افزايـش پيـدا کـرده و يـا 
بيمـار علامتـدار شـود بيمـاری را تشـخيص دهـد. عـلاوه بـر افزايـش احتمـال اختـلال عملکرد 
کليـوی، ميکروآلبومينـوری بـه صـورت مسـتقل امـکان بروز بيمـاری قلبـی را افزايـش می دهد. 

تشخيص زوردس ميکروآلبومينوری به پزشک امکان درمان آن را فراهم می کند.

آزمایش ادراری برای بررسی میکروآلبومینوری چه زمانی و چگونه بایستی 
انجام شود؟

در مبتلايـان بـه ديابـت نـوع 1 ايـن تسـت بايسـتی بعد از 5 سـال از ابتلا بـه ديابت انجام شـود. 
در مبتلايان به ديابت نوع 2 در زمان تشـخيص ديابت ميکروآلبومينوری بايسـتی بررسـی شـود. 
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تست بررسی میکروآلبومینوری چگونه انجام می شود؟
بـرای بررسـی نفروپاتـی ديابتـی ابتدا آزمايش سـاده ادرار انجام می شـود. در صـورت منفی بودن 
آن از نظـر دفـع پروتئيـن تسـت های دقيـق ديگـری انجـام می شـود. در صـورت مثبـت بـودن 
آزمايـش سـاده ادرار نيـاز بـه انجـام آزمايـش ديگـری نيسـت. بـرای تشـخيص بايسـتی حداقل 
2 تسـت از 3 تسـت انجـام شـده کـه ظـرف مـدت 3 تـا 6 ماه انجـام می شـود مثبت باشـد و در 

شـرايطی کـه عفونـت ادراری وجود نداشـته باشـد.

بررسی از نظر میکروآلبومینوری اولین و قابل اطمینان ترین تست برای تشخیص 
نفروپاتی دیابتی است.

آزمايش هايـی کـه بـه صـورت شـايع بـرای تشـخيص ميکروآلبومينوری اسـتفاده می شـود موارد 
زير هسـتند:

اندازه گیری نسبت آلبومین به کراتینین: اندازه گيری نسبت آلبومين به کراتينين دقيقترين 
و قابل اطمينان ترين آزمايش برای بررسی ميکروآلبومينوری است. اين نسبت برآوردی از ميزان 
دفع ادراری پروتئين در 24 ساعت شبانه روز به ما می دهد. در صورتيکه در نمونه ادرار صبحگاهی 
نسبت آلبومين به کراتينين ادرار بين 30 -300 ميلی گرم به ازای هر گرم کراتينين باشد)ميزان 
آن در حال عادی کمتر از 30 ميلی گرم به ازای هر گرم کراتينين است.( به معنای تشخيص 
ميکروآلبومينوری است. به دليل هزينه بالای انجام اين آزمايش تعداد افرادی که در کشورهای 

جهان سوم از اين روش  تشخيصی استفاده می کنند کم است. 

جمـع آوری ادرار 24 سـاعته: در صـورت وجود 30 تـا 300 ميلی گرم پروتئيـن در ادرار 24 
سـاعته جمـع آوری شـده تشـخيص ميکروآلبومينـوری داده می شـود. اگرچـه جمـع آوری ادرار 
24 سـاعته آزمايـش اسـتاندارد بـرای بررسـی ميکروآلبومينوری اسـت امـا جمـع آوری آن برای 

بيماران سـخت اسـت.
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چگونه بیماری کلیوی ناشی از دیابت تشخیص داده می شود؟
تست ایده آل و مطلوب: بررسی ساليانه از نظر دفع آلبومين ادراری و نيز اندازه گيری کراتينين سرم

روش قابل انجام و توصیه شده: اندازه گيری فشارخون و آزمايش ادرار به روش تست نواری ساده 
هر سه تا شش ماه يکبار و اندازه گيری ساليانه کراتينين در تمامی مبتلايان به ديابت توصيه می شود. 

بررسی سالیانه ادرار از نظر میکروآلبومینوری بهترین روش برای تشخیص 
زودهنگام نفروپاتی دیابتی است.

چگونه می توان از نفروپاتی دیابتی پیشگیری کرد؟
نکته های مهم برای جلوگيری از بروز نفروپاتی ديابتی به شرح زير هستند: 

مراجعه مرتب به پزشک	 

کنترل  HbA1C کمتر از %7	 

کنتـرل فشـارخون پايينتـر از 130/80. بـرای ايـن امـر توصيـه بـه مصـرف داروهـای پاييـن 	 
بلـوک  يـا  و  آنژيوتانسـين  رنيـن  سيسـتم  مهارکننده هـای  دسـته   از  فشـارخون  آورنـده 
کننده هـای گيرنـده آنژيوتنسـين می شـود چـرا کـه همزمان با کنتـرل فشـارخون در کاهش 

دفـع ادراری آلبوميـن موثـر هسـتند.

محدوديت در مصرف قند و نمک و مصرف غذاهای کم پروتئين و کم چرب	 

کنترل عملکرد کليه ها حداقل يکبار در سال با بررسی دفع ادراری آلبومين و اندازه گيری کراتينين سرم	 

ساير توصيه ها: ورزش منظم و کنترل وزن بدن. عدم مصرف الکل، سيگار و تا حد امکان مسکن ها	 

درمان نفروپاتی دیابتی 
از کنترل مناسب قند خون اطمينان حاصل نماييد.	 

کنتـرل دقيـق فشـارخون مهمترين نکته برای جلوگيری از آسـيب کليوی اسـت. فشـارخون 	 
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بايسـتی بـه طـور منظـم چـک شـده و زيـر 130/80 نگـه داری شـود. درمـان فشـارخون 
پيشـرفت بيمـاری کليـوی را بـه تاخيـر می انـدازد.

مهارکننده هـای سيسـتم رنيـن آنژيوتنسـين بلوک کننده هـای گيرنده آنژيوتنسـين داروهای 	 
خوبـی بـرای کنتـرل فشـارخون در مبتلايان به ديابت هسـتند. ايـن داروها عـلاوه بر کنترل 
فشـارخون در جلوگيـری از پيشـرفت بيمـاری کليـوی موثرنـد. بـرای حداکثر تاثيـر و حفظ 
بهتـر کليه هـا ايـن داروهـا بايسـتی در مراحـل اوليـه بيمـاری کليـوی و زمانيکـه دفـع کـم 

آلبوميـن ايجاد شـده اسـت تجويز شـوند. 

در صـورت وجـود تـورم صـورت و پاها و برای کاهـش آن داروهای ديورتيـک )افزايش دهنده 	 
حجـم ادرار( همزمـان با محدوديـت مصرف آب و نمک تجويز می شـوند. 

افـراد ديابتيـک در صـورت بـروز نارسـايی کليـوی در معـرض افـت قندخـون قـرار داشـته و 	 
نيازمنـد تعديـل داروهـای قند هسـتند. از داروهای کاهنـده قند خون با اثر طولانی بايسـتی 
اجتنـاب شـود. متفورميـن در کراتينيـن بـالا بـه دليـل افزايـش احتمـال اسـيدوز لاکتيـک 

نبايسـتی تجويز شـود. 

بررسی سالیانه ادرار از نظر میکروآلبومینوری بهترین روش برای تشخیص 
زودهنگام نفروپاتی دیابتی است.

در صـورت بـروز بيمـاری کليـوی مزمن در مبتلايـان به ديابـت تمامی تمهيدات گفته شـده 	 
در مـورد مبتلايـان بـه بيماری مزمـن کليوی )فصل 12( بايسـتی اجرا شـود.

فاکتورهـای خطـر بيمـاری قلبـی عروقـی بايسـتی بـه دقـت شناسـايی و کنترل شـوند مثل 	 
مصـرف سـيگار، چربـی خـون بـالا، قندخون بـالا، فشـارخون بالا
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چه زمانی بیمار مبتلا به نفروپاتی دیابتی بایستی به پزشک مراجعه کند؟
بيمار ديابتيک مبتلا به ميکروآلبومينوری بايستی به پزشک کليه ارجاع داده شود و در صورت 

بروز هر کدام از عوارض زير بيمار بايستی سريعا به پزشک مراجعه نمايد:

افزايـش وزن سـريع و غيرقابـل توجيـه، کاهـش قابـل توجـه حجـم ادرار، بدتـر شـدن تورم 	 
دسـت و صـورت و يـا اختـلال در تنفـس

درد سينه، تشديد فشارخون بالا، ضربان قلب خيلی سريع و يا آهسته	 

ضعف شديد، کاهش اشتها، تهوع يا رنگ پريدگی	 

تب و لرز، درد و يا سوزش در حين ادرار کردن، بدبو شدن ادرار و يا وجود خون در ادرار	 

افت قندهای مکرر و يا کاهش نياز به انسولين و يا داروهای کاهنده قند خون	 

بروز گيجی، خواب آلودگی و يا تشنج	 

درمان دقیق فاکتورهای خطر حوادث قلبی عروقی قسمت مهمی از درمان 
مبتلایان به نفروپاتی دیابتی است.

 


