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 مقدمه 

در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادرسـت             
زندگي شهر نشيني و افزايش سـن جوامـع بـشري ، شـيوع بيمـاري                
ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن                   
ــا     ــشور م ــه در ك ــعه از جمل ــال توس ــشورهاي در ح ــزايش در ك اف

 ميليون نفر در    200ضر حدود   چشمگيرتر است، چنان كه در حال حا      
.  ميليون نفر در ايـران بـه ايـن بيمـاري مبـتلا هـستند               3دنيا و بالغ بر   

مبتلايان به ديابت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي               
 عروقي، قطع پا و يا نارسـايي        –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي    

ا رعايـت برنامـه     مطالعات اخير نشان داده اند كه ب      . كليوي قرار دارند  
و داشتن فعاليت فيزيكي منظم،     ) اعتدال در مصرف غذا   (غذايي سالم   

، )با مصرف داروهاي خـوراكي و يـا انـسولين         (كنترل دقيق قند خون     
فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بروز بسياري از اين عوارض             

تواننـد از يـك       جلوگيري مي شود و بدين طريق بيماران ديـابتي مـي          
لـذا در كـشور مـا       . منـد گردنـد     لم و طول عمر طبيعي بهره     زندگي سا 

همانند بسياري از كشورهاي ديگر برنامـه هـاي آموزشـي مبـسوطي              
براي ارتقاء سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت به جنبـه هـاي مختلـف              

 ديابت در حال اجرا هستند 

 مركز تحقيقـات ديابـت پژوهـشكده علـوم غـدد و             در اين راستا،  
بنيـاد امـور     بـا همكـاري      اه علوم پزشكي تهـران    متابوليسم دانشگ 

هـاي آموزشـي      ، اقدام بـه تهيـه و تكثيـر كتابچـه          بيماري هاي خاص  
ها با اسـتناد بـه تـازه          هر ساله اين كتابچه   . بيماران ديابتي نموده است   

هاي علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصـصين غـدد              ترين يافته 
ها، به     مندرج در اين كتابچه    هاي  بديهي است توصيه  . شوند  بازبيني مي 

  . باشند هيچ وجه جايگزين درمان پزشكي نمي
لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت دريافـت اطلاعـات بيـشتر         

 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي        در اين زمينه مي   



  مراقبت از كليه ها در مبتلايان به ديابت           

 

 

4  

 (Hot line) 09688مراجعه نموده و يا از طريق تماس تلفني با شماره 
كتابچـه   . واب سوالات خود را در زمينـه ديابـت دريافـت نماينـد            ج

  :همكاران محترم تلاش با  حاضر
 دكتـر محـسن   ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي     

 دكتر محمـد    ،خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،دكتر مهناز لنكراني      
 خـانم   ، خانم مـريم پيمـاني،     و دكتر سميه اميني   رضا مهاجري تهراني    

  . تهيه و باز بيني شده استزاده رئيسسرمه  خانم مريم اعلاء و
اميد است كه با ياري خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنتـرل بهتـر               

.                              بيماري ديابت در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد
  

 دكتر باقر لاريجاني             

پژوهشكده علوم غدد و متابوليسمرييس   
1389بهار                      
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در  در توليد يا مـصرف انـسولين    اختلالعلت ديابت يا بيماري قند به    
  غـده  ايـست كـه در بـدن توسـط          انـسولين مـاده   . آيـد   پديد مـي  بدن  

 ـ    (د قند شو شود و باعث مي     لوزالمعده توليد مي   رژي  مهمترين منبـع ان
  . قرار گيردسلولها  مورد استفاده)بدن

هر سـاله    . ديابت شايعترين علت نارسايي كليه در دنيا و ايران  است          
 درصـد   .شـوند   تعداد زيادي از افراد جامعه به نارسايي كليه مبتلا مـي          

هاي پرهزينه و سختي همچون       كه درمان  ن بيمارا اين قابل توجهي از  
  .ندهستبتلايان به ديابت مدياليز و پيوند كليه لازم دارند 

  
  شود؟ مشكل كليوي ميبروز يابت منجر به چگونه د

كـه حـاوي    وجـود دارنـد     ها رگهاي خـوني كـوچكي         در داخل كليه  
 داخـل ايـن رگهـا       ازهنگام عبور خون    . هاي كوچكي هستند   سوراخ

ديـواره  موجود در هاي  مواد زائد كه در خون هستند از طريق سوراخ    
 ادرار را   ,ي مراحلـي  پـس از ط ـ   شوند و     هاي كليوي مي    رگ وارد لوله  
  .دهند تشكيل مي
دليـل انـدازه     هها و سلولهاي خوني ب       براي بدن مثل پروتئين    مواد مفيد 

اين رگهاي خوني مثل يـك       .شوند  ها رد نمي   بزرگشان از اين سوراخ   
 را دسـتگاه صـافي  د اين توان ديابت مي. كنند   مي  براي بدن عمل   صافي

  .تخريب كند
شود كه از داخل رگهـاي        جم خوني مي  قند خون بالا باعث افزايش ح     

زمـان ايـن افـزايش حجـم خـون موجـب            گذرد و به مـرور        كليه مي 
 و  كارايي خود را از دسـت بدهنـد       هاي اين رگها      سوراخ  كه شود  مي

پـس، اولـين مرحلـه      . كننـد عبـور    هم ازآنها    مواد بزرگ مثل پروتئين   
 است بومين به نام آل    پروتئين در ادرار بيمار     نوعي دفع ، كليوي اختلال

هـاي   كه ابتدا مقدار آن كم و اگر زود تشخيص داده شـود بـا درمـان          
تـشخيص  توان از بدتر شدن آن جلوگيري كرد ولـي اگـر             مي مختلف
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ند و بـه دنبـال      ك  پروتئين در ادرار افزايش پيدا مي      دفع   قدارداده نشود م  
  .دهند ها نارسا شده و عملكرد خود را از دست مي آن كليه

  

  
  

آيد اين است كـه       در اين مرحله مشكل ديگري كه براي بدن پيش مي         
را ندارنـد  ) مثل كراتينين و اوره(ها ديگر توان دفع مواد زائد بدن     كليه

روج آنها بايد بيمار شوند و براي خ   و اين مواد در داخل بدن جمع مي       
  .ز شود و يا پيوند كليه دريافت نمايدديالي

 20گرفتاري كليه   هاي     نشانه  اولين ،1ر مبتلايان به ديابت نوع      در بيشت 
 ولـي در بيمـاران      دنشـو    مشاهده مي   از شروع بيماري    سال بعد  15 –

، بعلت معلوم نبودن زمان شروع بيماري، زمان بروز اين          2 نوعديابتي  
  ابتـداي تـشخيص     از قابل پيش بيني نبوده و ممكـن اسـت         واقعه هم 
  .ي وجود داشته باشد مشكل كليوبيماري نيز

  
  گيري كنيم؟ يشرفت بيماري كليه پيشچگونه از ايجاد يا پ
  گيري موثر هستند چند عامل در پيش

داشـتن قنـد خـون در محـدودة طبيعـي            نگـه :  قند خـون  كنترل   – 1
عـوارض  بـروز   گيري و يا به تأخير انـداختن         مهمترين نكته در پيش   

 سـاعت   2 و قند خون     120 كمتر از    يقند خون ناشتا  . باشد  كليوي مي 
 همچنين از شاخصي به نام      . مطلوب است  160ي كمتر از    پس از غذا  

كه وضعيت قند خون در سه ماه گذشـته را نـشان           ( A1cهموگلوبين  
 بايـد   )در اغلب بيمـاران    (مي توان استفاده كرد كه مقدار آن      ) دهد مي

 . باشد% 7كمتر از 

با تشخيص زودهنگام درگيري كليه، مي توان با درمان هاي 
 مختلف از بدتر شدن آن جلوگيري كرد
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جاد مـشكلات كليـوي     فشار خون بالا از عوامل بسيار مهم در اي         – 2
همچنين سابقة خانوادگي فشار خون بالا در فرد ديابتي احتمال          . است

فشار خون مطلـوب بـراي      . ابتلا به بيماريهاي كليوي را زيادتر ميكند      
  .باشد  مي80/130  كمتر ازيك بيمار ديابتي

انيـد آن  تو رعايت نكات زير مـي  اگر مبتلا به فشار خون بالا هستيد با     
  :را به حد طبيعي برسانيد

  مصرف بسيار كم نمك -1
  استفاده از مقادير كم نمك در هنگام طبخ غذا -
  ...ظير چيپس، ترشي ون شور ياز مصرف غذاهاپرهيز  -
  

  
  
    كنترل وزن– 2

بـردن بـه    براي پـي  . در صورت اضافه وزن، وزن خود را كاهش دهيد        
   .ه با پزشك خود مشورت كنيدن مسألاي

  
  
  عفونت ادراريكنترل  – 3

هـا بيـشتر از      عفونـت ادراري در خـانم       شـيوع  توجه داشته باشيد كه   
در . هاي غيرديابتي اسـت     ديابتي بيشتر از خانم    هاي  خانم درآقايان و 

از عوامل بسيار مهم در ايجاد مشكلات كليوي فشار خون بالا 
 است
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رغـم داشـتن عفونـت ادراري،         ضمن بيماران ديابتي ممكن است علي     
  .علائم خفيف داشته يا بدون علامت  باشند

ونت ادراري به پزشـك    شخيص يا رد عف   با مشاهده علائم زير، براي ت     
  :مراجعه كنيد

   سوزش ادرار-
  ) دفع ادراربه مكرر نياز(رار  تكرر اد-
   ادرار كدر يا خوني رنگ-
   كمردرد-
  
   مصرف كم پروتئين– 4

 تحـت   غذاهاي پروتئينـي را مصرف گوشت قرمز، ماهي، پنير و ديگر      
  . محدود كنيد,نظر كارشناس تغذيه

  

  
  
  مصرف سيگار و الكل  ترك  – 5
  

 
 
 
   

  

سوزش ادرار، تكرر ادرار و ادرار كدر از علايم عفونت ادراري 
 هستند

سيگار نكشيد
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 سـاير عـوارض     پيشرفت ،سيگار كشيدن علاوه بر تأثير روي فشار خون       
  .بخشد ديابت را نيز سرعت مي

  
   كنترل دقيق فشار خون - 6

 .  نگهداشته شود130 / 80 فشار خون در بيمار ديابتي بايد هميشه كمتر از 
 پايين آورنده فشارخون و كـاهش مـصرف نمـك و            با مصرف داروهاي  

     . كاهش وزن مي توان فشار خون را در حد مطلوب نگهداشت
  
  داشتن فعاليت ورزشي منظم –7

تمرينات ورزشي مـنظم و     انجام   ،هاي بسيار ضروري و مهم      از توصيه 
  باشد  دقيقه الي نيم ساعت در روز مي20 بمدتمداوم 

  

  
  

  
  

 كه شامل مـوارد     ه آثار مفيد زيادي دارد    رزش روزان  فعاليت بدني و و   
  :مي باشندزير 

   كمك به كنترل فشار خون-
 ون  كاهش قند خ -
   كاهش چربي خون-

 ديابت را سرعت مي  كليويسيگار كشيدن، پيشرفت عوارض
 بخشد

 ورزش كنيد
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 احساس كـسالت    وضعيت روحي در برطرف كردن    بهبود   كمك به    -
  حوصلگي در شما و بي

  
  تشخيص درگيري كليه در بيماران ديابتي

 آزمـايش   ،ل بعد از تشخيص ديابت    پنج سا ،   1در بيماران ديابتي نوع     
شـود و      در ادرار داده مـي     پروتئينساعته جهت تعيين وجود     24ادرار  

  .بعدها در فواصل زماني معيني تكرار مي شود
 آزمايشات از بدو تشخيص بيمـاري  نيا ، 2اما در بيماران ديابتي نوع      

   .انجام مي شوند
  

  
  

  يماران مبتلا به نفروپاتي ديابتياثر بارداري در ب
 ،هاي ديابتي مبتلا به درگيري كليه      در صورت وقوع بارداري در خانم     

ممكن است به طور موقت كاركرد كليه اختلال بيشتري پيدا كنـد كـه         
در موارد كمـي ممكـن       .بعد از ختم حاملگي اصلاح مي شود       معمولاً

عـالج اجـازه    است اختلال كاركرد كليه به قدري باشـد كـه پزشـك م            
  .باردار شدن را به بيمار ندهد

داشتن فعاليت ورزشي منظم براي پيش گيري از بروز و 
  پيشرفت آسيب كليوي ناشي از ديابت مفيد است 
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