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بیماری کلیوی در زمینه دیابت

تعداد مبتلایان به دیابت در تمام دنیا در حال افزایش است. در نتیجه آن تعداد افراد مبتلا به 
بیماری کلیوی ناشی از دیابت که با مرگ و میر بالایی همراه است نیز رو به افزایش می‌باشد. 

بیماری کلیوی ناشی از دیابت چیست؟
قنـد خـون بـالای مـداوم در دیابـت طول کشـیده به عـروق کوچک داخـل کلیه آسـیب می‌زند. 
در ابتـدا ایـن آسـیب خود را بـه صورت دفع پروتئین در ادرار نشـان می‌دهد. در ادامه فشـارخون 
بـالا رفتـه، ادم و سـایر علائـم آسـیب کلیـوی تظاهـر پیـدا می‌کننـد. در نهایـت آسـیب وارده 

پیشـرفت کـرده و نارسـایی کلیـه ایجاد می‌شـود. 

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

• بروز دیابت روزبروز در حال افزایش است.	

• بیماری کلیوی ناشی از دیابت )نفروپاتی دیابتی( مهمترین علت نارسایی کلیوی است.	

• علت 30 تا 40 درصد موارد نارسایی کلیوی تازه تشخیص داده شده دیابت است.	

• درمان‌ها در نارسایی کلیه در بسیاری از کشورهای جهان سوم پرهزینه است.	

• تشـخیص بـه موقـع و درمـان می‌تواند از بـروز بیماری کلیوی پیشـگیری نمایـد.در مبتلایان 	
بـه دیابـت و بیمـار کلیـوی ناشـی از آن درمـان دقیـق و به موقـع می‌توانـد نیاز بـه دیالیز را 

در ایـن افـراد به تعویـق بیندازد.

• احتمـال مـرگ و میـر ناشـی از بیمـاری قلبی عروقـی در مبتلایان بـه بیماری کلیوی ناشـی 	
از دیابـت افزایـش پیـدا می‌کند.

• بنابراین تشخیص به موقع بیماری کلیوی در مبتلایان به دیابت ضروری است.	
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در چه تعداد از مبتلایان به دیابت بیماری کلیوی بروز می‌کند؟
دو نوع کلی دیابت وجود دارد. احتمال بروز بیماری کلیوی در هر کدام متفاوت است. 

دیابـت نـوع 1 )دیابـت وابسـته بـه انسـولین(: دیابـت نـوع 1 اغلـب در افـراد جـوان بروز 
می‌کنـد و بـرای کنتـرل آن نیـاز بـه تزریـق انسـولین اسـت. در حـدود 30-35% مبتلایـان بـه 

دیابـت نـوع 1 دچـار بیمـاری کلیـوی می‌شـوند.

دیابت نوع 2 )دیابت غیر وابسته به انسولین(: دیابت نوع 2 اغلب در بزرگسالان بروز کرده و 
در اغلب بیماران برای کنترل آن نیازی به استفاده از انسولین نیست. در حدود 10-40% مبتلایان 
کلیوی  نارسایی  علت  شایعترین   2 نوع  دیابت  می‌شوند.  کلیوی  بیماری  دچار   2 نوع  دیابت  به 

می‌باشد. از بین هر 3 بیمار مبتلا به نارسایی کلیوی علت یکی از آنها دیابت است. 

کدامیک از مبتلایان به دیابت دچار مشکل کلیوی می‌شوند؟
نمی‌تـوان بـه راحتـی گفـت چـه بیمـاران دیابتـی مبتال بـه بیمـاری کلیـوی خواهنـد شـد. اما 

عوامـل خطـر ابتال بـه بیمـاری کلیـوی در ایـن افـراد بـه شـرح زیر اسـت:

• دیابت نوع 1 با شروع قبل از 20 سالگی 	
• قند خون کنترل نشده 	
• فشارخون بالای کنترل نشده 	
• سابقه خانوادگی بیماری کلیوی ناشی از دیابت 	
• درگیری ته چشم ناشی از دیابت )رتینوپاتی دیابتی( و نیز آسیب عصبی ناشی از دیابت )نوروپاتی دیابتی( 	
• دفع پروتئین از طریق ادرار، چاقی، مصرف سیگار و بالا بودن سطح چربی‌های خون	

در مبتلایان به دیابت بیماری کلیوی چه زمانی بروز می‌کند؟
سـالها طـول می‌کشـد تـا در مبتلایـان بـه دیابت بیمـاری کلیوی بـروز نمایـد. احتمال بـروز آن 
قبـل از 10 سـال کـم اسـت. بـروز آن قبـل از 10 سـال از ابتال بـه دیابـت بعیـد اسـت. علائـم 
بیمـاری کلیـوی در مبتلایـان بـه دیابـت نـوع 1 معمولا بعـد از 15-20 سـال بـروز می‌نماید. در 
صـورت عـدم بـروز بیمـاری کلیـوی بعد از 25 سـال امکان بـروز آن بعـد از این 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 زیر به بروز بیماری کلیوی شک کنید:

• ادرار کف آلود و یا دفع پروتئین از طریق ادرار	

• بالارفتن جدید فشارخون و یا تشدید فشارخون بالا 	

• تورم پاها و یا صورت، کاهش حجم ادرار و یا افزایش وزن )در نتیجه تجمع مایع زیر پوست(	

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

• افت مکرر قند خون	

• وجـود علائـم بیمـاری کلیـوی مزمـن )ضعـف، خسـتگی، کاهـش اشـتها، تهـوع، اسـتفراغ، 	
خـارش، رنـگ پریدگـی و تنگـی نفـس( 

• افزایش کراتینین و اوره در آزمایشات فرد	

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

در آزمایشی که از قدیم برای تشخیص نفروپاتی دیابتی استفاده می‌شده است بررسی پروتئین 
برای محاسبه میزان فیلتراسیون گلومرولی است.  اندازه گیری سطح کراتینین سرم  ادرار و  در 
تست ایده آل برای بررسی نفروپاتی دیابتی بررسی وجود اندک آلبومین)میکروآلبومین( در ادرار 
است. بعد از آن بهترین تست تشخیصی استفاده از نوار ادراری و یا همان آزمایش ساده ادرار برای 
تشخیص آلبومین در ادرار می‌باشد. افزایش کراتینین سرم نشان دهنده اختلال در عمکلرد کلیوی 
است و هر چه میزان آن بالاتر باشد اختلال کارکرد کلیه بدتر است. کراتینین سرم در مراحل 

پیشرفته تر و بعد از بروز میکروآلبومینوری افزایش میی‌ابد.
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دفع پروتئین در ادرار کدام است؟
منظــور از دفــع پروتئیــن وجــود آلبومیــن در ادرار اســت کــه  در ابتــدا وجــود مقادیــر انــدک 
ــوار ادراری  ــا ن ــدار ب ــن مق ــه ای ــن در ادرار می‌باشــد ک ــرم در روز( آلبومی ــی گ )30 -300 میل
ــل تشــخیص نبــوده و بایســتی از تســت‌های دیگــری  ــی ادرار قاب ــا همــان آزمایــش معمول و ی
بــرای تشــخیص آن اســتفاده کــرد. در نهایــت ایــن مقادیــر بیشــتر از 300 میلــی گــرم در روز 

ــل تشــخیص می‌باشــد. ــی قاب ــا آزمایشــات معمول ــه ب ــن در ادرار می‌شــود ک آلبومی

توجه: کاهش مکرر قند خون و یا عدم نیاز به دارو برای کنترل قند در فردی که 
دارو مصرف می‌کرده است می‌تواند 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 آنجاییکه این تست می‌تواند نفروپاتی دیابتی را در مراحل اولیه تشخیص دهد، تست ایده آل 
برای تشخیص این بیماری است. تشخیص زودرس نفروپاتی دیابتی در این مرحله امکان درمان 

دقیق و سریع و در نتیجه جلوگیری از پیشرفت آن و یا بهبود آن را امکان پذیر می‌نماید. 
تسـت تشـخیصی دفـع میزان کـم آلبومیـن )میکروآلبومینـوری( می‌تواند در حدود 5 سـال قبل 
از بررسـی‌های معمولـی ادرار و سـال‌ها قبـل از اینکـه کراتینیـن سـرم افزایـش پیـدا کـرده و یـا 
بیمـار علامتـدار شـود بیمـاری را تشـخیص دهـد. عالوه بـر افزایـش احتمـال اختالل عملکرد 
کلیـوی، میکروآلبومینـوری بـه صـورت مسـتقل امـکان بروز بیمـاری قلبـی را افزایـش می‌دهد. 

تشخیص زوردس میکروآلبومینوری به پزشک امکان درمان آن را فراهم می‌کند.

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

در مبتلایـان بـه دیابـت نـوع 1 ایـن تسـت بایسـتی بعد از 5 سـال از ابتلا بـه دیابت انجام شـود. 
در مبتلایان به دیابت نوع 2 در زمان تشـخیص دیابت میکروآلبومینوری بایسـتی بررسـی شـود. 
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تست بررسی میکروآلبومینوری چگونه انجام می‌شود؟
بـرای بررسـی نفروپاتـی دیابتـی ابتدا آزمایش سـاده ادرار انجام می‌شـود. در صـورت منفی بودن 
آن از نظـر دفـع پروتئیـن تسـت‌های دقیـق دیگـری انجـام می‌شـود. در صـورت مثبـت بـودن 
آزمایـش سـاده ادرار نیـاز بـه انجـام آزمایـش دیگـری نیسـت. بـرای تشـخیص بایسـتی حداقل 
2 تسـت از 3 تسـت انجـام شـده کـه ظـرف مـدت 3 تـا 6 ماه انجـام می‌شـود مثبت باشـد و در 

شـرایطی کـه عفونـت ادراری وجود نداشـته باشـد.

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

آزمایش‌هایـی کـه بـه صـورت شـایع بـرای تشـخیص میکروآلبومینوری اسـتفاده می‌شـود موارد 
زیر هسـتند:

اندازه گیری نسبت آلبومین به کراتینین: اندازه گیری نسبت آلبومین به کراتینین دقیقترین 
و قابل اطمینان ترین آزمایش برای بررسی میکروآلبومینوری است. این نسبت برآوردی از میزان 
دفع ادراری پروتئین در 24 ساعت شبانه روز به ما می‌دهد. در صورتیکه در نمونه ادرار صبحگاهی 
نسبت آلبومین به کراتینین ادرار بین 30 -300 میلی گرم به ازای هر گرم کراتینین باشد)میزان 
آن در حال عادی کمتر از 30 میلی گرم به ازای هر گرم کراتینین است.( به معنای تشخیص 
میکروآلبومینوری است. به دلیل هزینه بالای انجام این آزمایش تعداد افرادی که در کشورهای 

جهان سوم از این روش  تشخیصی استفاده می‌کنند کم است. 

جمـع آوری ادرار 24 سـاعته: در صـورت وجود 30 تـا 300 میلی گرم پروتئیـن در ادرار 24 
سـاعته جمـع آوری شـده تشـخیص میکروآلبومینـوری داده می‌شـود. اگرچـه جمـع آوری ادرار 
24 سـاعته آزمایـش اسـتاندارد بـرای بررسـی میکروآلبومینوری اسـت امـا جمـع آوری آن برای 

بیماران سـخت اسـت.
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چگونه بیماری کلیوی ناشی از دیابت تشخیص داده می‌شود؟
تست ایده آل و مطلوب: بررسی سالیانه از نظر دفع آلبومین ادراری و نیز اندازه گیری کراتینین سرم

روش قابل انجام و توصیه شده: اندازه گیری فشارخون و آزمایش ادرار به روش تست نواری ساده 
هر سه تا شش ماه یکبار و اندازه گیری سالیانه کراتینین در تمامی مبتلایان به دیابت توصیه می‌شود. 

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

چگونه می‌توان از نفروپاتی دیابتی پیشگیری کرد؟
نکته‌های مهم برای جلوگیری از بروز نفروپاتی دیابتی به شرح زیر هستند: 

• مراجعه مرتب به پزشک	

• کنترل  HbA1C کمتر از %7	

• کنتـرل فشـارخون پایینتـر از 130/80. بـرای ایـن امـر توصیـه بـه مصـرف داروهـای پاییـن 	
بلـوک  یـا  و  آنژیوتانسـین  رنیـن  سیسـتم  مهارکننده‌هـای  دسـته   از  فشـارخون  آورنـده 
کننده‌هـای گیرنـده آنژیوتنسـین می‌شـود چـرا کـه همزمان با کنتـرل فشـارخون در کاهش 

دفـع ادراری آلبومیـن موثـر هسـتند.

• محدودیت در مصرف قند و نمک و مصرف غذاهای کم پروتئین و کم چرب	

• کنترل عملکرد کلیه‌ها حداقل یکبار در سال با بررسی دفع ادراری آلبومین و اندازه گیری کراتینین سرم	

• سایر توصیه‌ها: ورزش منظم و کنترل وزن بدن. عدم مصرف الکل، سیگار و تا حد امکان مسکن‌ها	

درمان نفروپاتی دیابتی 
• از کنترل مناسب قند خون اطمینان حاصل نمایید.	

• کنتـرل دقیـق فشـارخون مهمترین نکته برای جلوگیری از آسـیب کلیوی اسـت. فشـارخون 	
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بایسـتی بـه طـور منظـم چـک شـده و زیـر 130/80 نگـه داری شـود. درمـان فشـارخون 
پیشـرفت بیمـاری کلیـوی را بـه تاخیـر می‌انـدازد.

• مهارکننده‌هـای سیسـتم رنیـن آنژیوتنسـین بلوک کننده‌هـای گیرنده آنژیوتنسـین داروهای 	
خوبـی بـرای کنتـرل فشـارخون در مبتلایان به دیابت هسـتند. ایـن داروها عالوه بر کنترل 
فشـارخون در جلوگیـری از پیشـرفت بیمـاری کلیـوی موثرنـد. بـرای حداکثر تاثیـر و حفظ 
بهتـر کلیه‌هـا ایـن داروهـا بایسـتی در مراحـل اولیـه بیمـاری کلیـوی و زمانیکـه دفـع کـم 

آلبومیـن ایجاد شـده اسـت تجویز شـوند. 

• در صـورت وجـود تـورم صـورت و پاها و برای کاهـش آن داروهای دیورتیـک )افزایش دهنده 	
حجـم ادرار( همزمـان با محدودیـت مصرف آب و نمک تجویز می‌شـوند. 

• افـراد دیابتیـک در صـورت بـروز نارسـایی کلیـوی در معـرض افـت قندخـون قـرار داشـته و 	
نیازمنـد تعدیـل داروهـای قند هسـتند. از داروهای کاهنـده قند خون با اثر طولانی بایسـتی 
اجتنـاب شـود. متفورمیـن در کراتینیـن بـالا بـه دلیـل افزایـش احتمـال اسـیدوز لاکتیـک 

نبایسـتی تجویز شـود. 

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

• در صـورت بـروز بیمـاری کلیـوی مزمن در مبتلایـان به دیابـت تمامی تمهیدات گفته شـده 	
در مـورد مبتلایـان بـه بیماری مزمـن کلیوی )فصل 12( بایسـتی اجرا شـود.

• فاکتورهـای خطـر بیمـاری قلبـی عروقـی بایسـتی بـه دقـت شناسـایی و کنترل شـوند مثل 	
مصـرف سـیگار، چربـی خـون بـالا، قندخون بـالا، فشـارخون بالا
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چه زمانی بیمار مبتلا به نفروپاتی دیابتی بایستی به پزشک مراجعه کند؟
بیمار دیابتیک مبتلا به میکروآلبومینوری بایستی به پزشک کلیه ارجاع داده شود و در صورت 

بروز هر کدام از عوارض زیر بیمار بایستی سریعا به پزشک مراجعه نماید:

• افزایـش وزن سـریع و غیرقابـل توجیـه، کاهـش قابـل توجـه حجـم ادرار، بدتـر شـدن تورم 	
دسـت و صـورت و یـا اختالل در تنفـس

• درد سینه، تشدید فشارخون بالا، ضربان قلب خیلی سریع و یا آهسته	

• ضعف شدید، کاهش اشتها، تهوع یا رنگ پریدگی	

• تب و لرز، درد و یا سوزش در حین ادرار کردن، بدبو شدن ادرار و یا وجود خون در ادرار	

• افت قندهای مکرر و یا کاهش نیاز به انسولین و یا داروهای کاهنده قند خون	

• بروز گیجی، خواب آلودگی و یا تشنج	

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

 


