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سرمقاله

ضرورت توجه به علل نارسایي كلیه

نارسایي مزمن کلیه مرحله انتهایي بسیاري از بیماري هاي کلیوي است که بیماران مبتلا 
به آن تحت درمان هاي نگهدارنده از جمله دیالیز و پیوند کلیه قرار مي گیرند . 

در ح��ال حاضر در کش��ور ما حدود 15 تا 18 هزار بیمار نارس��ایي کلی��ه ونیازمند دیالیز 
وج��ود دارد و ب��ه همین میزان پیوند کلیه در کش��ور انجام ش��ده اس��ت . انجام این مهم 
نیازمن��د  تلاش هاي وس��یع در زمینه گس��ترش امكانات دیالیز ، افزایش دس��تگاه هاي 
دیالیز، پیوند کلیه و اختصاص بخش هاي ویژه براي این بیماران است . به طوري که شاید 
کمتر کش��وري را بتوان یافت که طي یك س��ال علي رغم هزینه هاي سنگین مستقیم و 
غیر مس��تقیم دیالیز ، به سیستم ارائه خدمات خویش صدها هزار دستگاه دیالیز از طریق 

حمایت هاي مردمي ، بنیادهاي خاص و یا به روش هاي دیگر اضافه نماید . 
کش��ور ما از نظر شاخص تعداد پیوند کلیه بر جمعیت یكي از ارتقاء یافته ترین کشورهاي 
دنیاس��ت . صرف نظر از انجام پیوند و مس��ائل مرتبط با آن که نقد ونظري نیز درباره آن 
وجود دارد، این آمار نشان دهنده حمایت از بیماران نارسایي مزمن کلیه و توجه به ارتقاء 
س��طح سلامت مردم اس��ت . این مهم نیازمند تحقیقاتي مرتبط با پیوند، داروهاي پس از 
پیوند و نگهداري پیوند مي باشد که هزینه هاي چشمگیري براي آن توسط دولت و مردم 
پرداخت مي شود . از سوي دیگر پیش بیني مي شود که در سال هاي آتي با روند افزایش 
دو برابري تعداد بیماران نارس��ایي کلیه روبرو هس��تیم . این امر باید نگراني عمیقي را در 
مس��ئولان عرصه س��لامت ایجاد کند که چرا نارس��ایي مزمن کلیه به این میزان در حال 
افزایش است ؟ چرا این بیماري به این میزان بار درماني را به خود اختصاص داده است ؟ 
آیا این جمعیت رو به رشد بیماران ما را درعرصه هاي دیگر دچار مشكل نخواهد کرد ؟ 

با توجه به این مش��كلات به نظر مي رس��د مسئولین سلامت مردم اعم از وزارت بهداشت، 
دانش��گاه ها و رؤساي بیمارس��تان ها و بنیاد امور بیماري هاي خاص و گروه هاي مرتبط 
دیگ��ر بای��د نگاهي  همه جانبه به این موضوع داش��ته باش��ند تا بتوان ب��ا طراحي برنامه 
جامع پیش��گیري اولیه و درمان مناس��ب، علل بروز نارسایي مزمن کلیه که از شایع ترین 
آن دیابت و فش��ارخون بالاس��ت ، را کنترل نمود . گرچه بیان این بحث به مفهوم کاهش 
توج��ه به بیماران عزیز امروز نیس��ت اما داش��تن ن��گاه جامع به این بیم��اري و توجه به 
س��لامت مردم باعث  مي شود تا به همان میزان که امروز نگران بیماران نارسایي کلیه در 
ش��هرها و روس��تاها براي دیالیز یا پیوند هستیم ، نگران س��لامت در فرداي کشورمان نیز 
باش��یم. توجه به علل زمینه ساز نارس��ایي مزمن کلیه و عدم کنترل مطلوب آن ها علاوه 
بر تهدید س��لامت جامعه ، هزینه هاي عظیمي را نیز در مقایس��ه با پیشگیري به دولت و 
مردم تحمیل خواهد کرد لذا به نظر مي رس��د تحقیقات مرتبط و کاربردي که پاسخگوي 
ندانسته ها و نیازهاي ما باشد امري ضروري است و مستلزم تحلیل هاي منطقي بیشتر و                                                                                                      
برنامه ریزي هاي جامع دقیق تري براي پیش��گیري و کنترل بیماري نارسایي مزمن کلیه 

هستیم . 
سردبیر
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در سال 2003 انجمن بین المللي نفرولوژي 
و فدراسیون بین المللي دیابت، در پی تأکید 
بر  همه گیري  دیابت نوع 2 و بیماري کلیوي 
ناشي از دیابت، اقدام به نوشتن کتابچه اي به 
نام »بیماري کلیوي ناش��ي از دیابت : زماني 
براي اقدام« کردند. هدف از تهیه این کتابچه، 
هشدار به تصمیم گیرندگان و افراد ذي صلاح 
در مورد افزایش مشكلات بهداشتي، درماني 
و اجتماعي – اقتصادي ناشي از بیماري کلیه 
منتج از دیابت و عوارض آن، دیالیز ) مرحله 
نهایي نارسایي کلیه(  و همچنین مرگ ناشي 
از بیماري قلبي و عروقي اس��ت. 7 سال بعد، 
در سال 2010، انجمن بین المللي نفرولوژي 
)ISN(، فدراس��یون بین الملل��ي بنیادهاي 
کلی��ه )IFKF ( ب��ه همراه فدراس��یون بین 
الملل��ي دیاب��ت )IDF ( موض��وع بیم��اري 
کلیوي ناش��ي از دیابت را مطرح س��اخته و 
نگراني  خود را در م��ورد کمبود آگاهي هم 
در سطح جامعه و هم در سطح دولت ها ابراز 
کردند. همچنین آنها  مس��ئله مدیریت این 
بیماري که ش��امل پیش��گیري، تشخیص و 

درمان عوارض آن است را بیان نمودند.

تهدید جهاني دیابت نوع دوم
ق��رن 21، مس��تعد ترین محیط ب��راي ابتلا 
به دیابت در تاریخ بش��ر اس��ت. از 25 سال 
پیش نرخ ش��یوع دیابت ن��وع دوم در آمریكا 
تقریب��اً دو براب��ر ، در هن��د، اندونزي، چین، 
کره و تایلند س��ه تا پنج برابر ش��ده اس��ت. 
در اس��ترالیا، بیم��اران مبتلا ب��ه دیابت نوع 
دوم ک��ه ب��ه تازگي درم��ان دیالی��ز را آغاز                                                             
کرده ان��د به 5 براب��ر افزایش یافته اس��ت. 
در ژاپ��ن، ی��ك افزایش 7 براب��ري در موارد 
جدی��دي ک��ه درم��ان جایگزی��ن کلی��ه را 
ش��روع کرده اند به چش��م مي خورد، به این 

ترتی��ب 30 % از 101 تریلی��ون دلار هزینه 
هاي پزش��كي مرب��وط به دیالیز در سراس��ر 
ص��رف درم��ان جه��ان نفروپات��ي دیابت��ي                                                                 
مي ش��ود. ب��ر اس��اس آمارهاي ارائه ش��ده 
در ح��ال حاضر حدود 2 میلی��ون نفر بیمار 
مبت��لا به دیابت در ایران وجود دارد.بنابراین          
23 – 14 درصد ایرانیان بالغ بالاي 30 سال 
دیابتي هستند و در آینده این رقم به حدود                                                            
25% خواه��د رس��ید.طبق آمارها در س��ال 
2007، 246 میلی��ون نف��ر ب��ه دیابت مبتلا 
هستند اما در سال 2025 این رقم در حدود 
380 میلیون نفر تخمین زده مي ش��ود. در 
حال حاضر اف��رادي که در مرحل��ه ابتدایي 
ابت��لا به دیابت  )علامت IGT( هس��تند در 
حدود 308 میلیون نفر واین تعداد در س��ال 
2025 ب��ه حدود 418 میلی��ون نفر خواهد 
رس��ید. در کش��ورهای در حال توسعه , نرخ 

ش��یوع بیماري دیابت به طور چش��مگیري 
بیش��تر اس��ت.به طور مثال تا س��ال 2025 
میزان ابتلاي بزرگس��الان به دیابت نوع دو، 
ح��دود 18% تخمین زده مي ش��ود. در 21 
دسامبر 2006، مجمع عمومي سازمان ملل 
متحد به اتفاق آراء، دس��تورالعمل 225/61 
که دیاب��ت را به عنوان یك مس��ئله جهاني 
مرتبط با اجتم��اع مطرح مي کند تصویب و 
همچنی��ن یك روز را تحت ن��ام روز جهاني 

دیابت در سازمان ملل اعلان نمود. 
به ط��وري که دیاب��ت بعد از ای��دز، دومین 
بیم��اري بود ک��ه چنی��ن جایگاه��ي را در 
س��ازمان ملل به خ��ود اختص��اص داد.براي 
اولی��ن بار دولت ها اعلام ک��رده اند که یك 
بیماري غی��ر عفوني به اندازه بیماري عفوني 
مالاری��ا                                             و  س��ل   ،  HIV/AIDS مانن��د  

مي تواند تهدیدي براي جهان باشد. 

همگام با جهانیان در مبارزه با نارسایی های كلیوی ناشی از دیابت
بیماري کلیه ناش��ي از دیابت :اکنون اقدام کنیم یا در آینده هزینه کنیم. بیماري هاي کلیه ش��ایع، خطرناک اما قابل درمان است. کمیته هاي راهبري 
انجمن بین المللي نفرولوژي، فدراس��یون  بین المللي بنیاد هاي کلیه و فدراس��یون بین المللي دیابت روز 11 مارس س��ال 2010 را با شعار نفروپاتي 
دیابتي به همه جهان معرفي مي کنند. دس��ت اندرکاران برنامه ریزی روز جهانی کلیه در س��ال جاری، ضرورت توجه به آس��یب های کلیوی ناشی از 

بیماری دیابت را آن گونه که در ذیل آمده است، تبیین می کنند.  
ترجمه: مریم خوش نیت                                                                                              
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بیماري كلیه ناشي از دیابت
گام ه��اي مدیریت��ي در خص��وص بیماري 

کلیوي ناشي از دیابت به شرح زیر است: 
1(پیشگیري از دیابت نوع دوم؛2( غربالگري 
براي تش��خیص زودهنگام بیم��اري کلیوي 
ناش��ي از دیابت؛3( افزای��ش آگاهي افراد در 
رابطه با بیم��اري کلی��وي؛4( تجویز داروها 
بر اس��اس تش��خیص هاي به اثبات رسیده؛            
5( تحقی��ق و آزمایش ب��ر روي درمان هاي 
جدی��د؛ دیاب��ت در حال حاض��ر علت اصلی 
مرحله پایانی نارسایی کلیوی در تمامی دنیا، 
هم در کش��ورهای در حال توس��عه و هم در 

کشورهای توسعه یافته است. 
ب��ه طوری ک��ه 20 تا 40 درص��د از افرادی 
که در درمان مراح��ل پایانی درمان بیماری 
کلیه می باش��ند مبتلا به دیابت هس��تند.در 
ی��ك مطالعه در زمینه دیابت در انگلس��تان 
)UKPDS (، ن��رخ پیش��رفت اف��رادي که 
ب��ه تازگي دیابت نوع دوم در آنها تش��خیص 
داده ش��ده، بی��ن مراحل آلبومی��ن طبیعي 
ادرار، میك��رو آلبومین یوري، ماکرو آلبومین 
یوري و نارس��ایي کلیه 2تا 3 درصد در سال               
مي باشد.بعد از بررسي حدود 4000 نفر در 
طول 15 س��ال، به طور میانگین حدود %40  
از آنها دچار میكروآلبومین یوري ش��ده اند.

در مطالعه DEMAND، از32208  مورد 
از 33 کشور با دیابت شناخته شده نوع دوم 
که تحت نظر پزش��ك خانوادگي خود بودند، 
39% میكروآلبومین یوري داشته و شیوع آن 
با افزایش س��ن، مدت زم��ان ابتلاء به دیابت 
و وجود فش��ار خون بالا افزایش مي یابد.در 
حدود 30% از گروه UKPDS دچار اختلال 
عملكرد کلیوي شدند که از این تعداد تقریباً 
50% س��ابقه اي از دف��ع آلبومی��ن از ادرار 
نداش��تند. میزان فیلتراس��یون گلومرولي و 
آلبومین یوري ک��ه به علت نفروپاتي دیابتي 
کاهش یافته اس��ت ، عوامل خطر  مستقلي 
ب��راي مش��كلات قلب��ي – عروق��ي و مرگ              
م��ي باش��ند. بنابراین تش��خیص زود هنگام 
بیم��اري کلی��ه ناش��ي از دیاب��ت، از طریق                                                     
غربالگ��ري آلبومین در ادرار ب��ه اندازه نرخ 
کاهش یافته فیلتراس��یون گلومرولي دومین 
اق��دام براي بیم��اري کلیه ناش��ي از دیابت 

است.مش��كل مضاع��ف ، ع��دم آگاهي قابل 
توجه بیماران در مورد وضعیتش��ان اس��ت. 
در مطالعات جمعیتی ب��راي هر بیمار مبتلا 
به دیابت، حداقل یك مورد ناشناخته وجود 
دارد.تنه��ا 8/7 درصد از کل جمعیت، قادرند 
دیاب��ت را ب��ه عن��وان عامل خط��ري براي 
بیماري کلیه تشخیص دهند.بیماران کلیوي 
که بیماري آنها ناش��ي از دیابت است اطلاع 
بسیار کمي از بیماري خود داشته به طوری 
که تنها 9/4% از این افراد نس��بت به بیماری 
خود آگاه��ی دارند.بنابراین آموزش عمومي، 
سومین مرحله مورد نیاز براي اقدام در زمینه 

بیماري کلیه ناشي از دیابت مي باشد.
 غربالگ��ري جمعی��ت ه��ا یا گ��روه هاي در 
مع��رض خطر تا زماني که پیگیري مس��تمر 
و درماني مؤثر براي بیماري شروع و ارزیابي 
نش��ده، تأثیر چندان��ي ندارد. خوش��بختانه 
ش��واهدي وج��ود دارد که نش��ان مي دهد 
مداخ��لات درمان��ي زودهن��گام در بیماران 
ب��ا بیماري مزم��ن کلیوي یا دیابت ش��روع 
ع��وارض را ب��ه تأخیر انداخت��ه و پیامدهاي 
بیم��اري را بهبود مي بخش��د. به طور مثال، 
تعدادي از مطالعات که در انگلس��تان در این 
خص��وص صورت گرفته، اثب��ات مي کند که 
کنترل ش��دید س��طح قند خون، فشار خون 
به طور مش��خص ش��یوع و پیشرفت بیماري 
کلیوي ناشي از دیابت را کاهش مي دهد. در 
افراد با دیابت نوع دوم، جلوگیري از سیستم  
رنین – آنژیوتنسین – آلدوسترون با مصرف 
ACEI یا یك ARB ، پیشرفت از آلبومین 
یوري طبیعي به سمت میكروآلبومین یوري 
را کاهش مي دهد، پیشرفت از میكروآلبومین 
ی��وري به ماکروآلبومین ی��وري را نیز تقلیل 
م��ي دهد و در نتیجه مرحله انتهایي بیماري 
کلیه را به تأخیر مي اندازد.بنابراین استفاده 
از ACEI ی��ا ARB در ح��ال حاضر درمان 
اس��تاندارد براي بیماران مبت��لا به نفروپاتي 
دیابتي و همچنین جهت کنترل قند، چربي 
و فش��ار خون مي باش��د. مدیری��ت مؤثر با 
اس��تفاده از درمان بر اساس شواهد بیماري 
مرحل��ه چهارم در مقابله ب��ا بیماري کلیوي 
ناشي از دیابت مي باشد.مرحله پنجم، یافتن                          
راه ه��اي جدی��د ب��راي درمان ای��ن قبیل                                                    

بیماري ها مي باشد. 

فعالی�ت های�ي كه در خص�وص بیماري 
كلی�وي ناش�ي از دیابت در ح�ال انجام 

است:
انجمن بین المللي نفرولوژي و فدراسیون بین 
 WHO المللي دیابت به صورت تنگاتنگ با
بر روي ارتقاء س��طح آگاهي از چالش هایي 
که بیماري کلیه ناش��ي از دیابت بر سلامت 
دنی��ا ایج��اد ک��رده و بودجه اي ک��ه براي 
مراقبت از س��لامت تخصیص داده مي شود،                                                       

فعالیت هایي کرده اند.
این انجمن از طریق کمیته پیش��گیري خود 
 ،COMGAN و مطالعه اي تح��ت عنوان
برنام��ه اینترنتي با نام »ردیاب��ي و مدیریت 
بیماري مزمن کلیوي، فشارخون بالا، دیابت 
و بیماري هاي قلبي عروقي در کشورهاي در 
حال توسعه« را به عنوان یك الگوي جهاني 
که مشتمل بر یك برنامه مدیریتي و ارزیابي 
اس��ت، ایجاد کرده و تا کنون 42000نفر را 
در 25 کشور در حال توسعه غربالگري کرده 
و اطلاع��ات آن در مرکز اطلاع��ات بیماري 
هاي کلیوي در کمیت��ه اصلي خود تجزیه و 
تحلیل مي شود. این برنامه مي تواند بسته به 
نیازها و منابع هر کشوري مورد استفاده قرار 
گیرد.توجه به بیماري کلیوي ناشي از دیابت 
براي روز جهاني کلیه سال 2010، در واقع، 
توجه به ابعاد این مشكل در مقیاس جهاني، 
براي بیم��اران مبتلا ب��ه دیاب��ت و بیماران 
کلیوي اس��ت. بنابراین ه��م اکنون زمان آن 
اس��ت که به س��رعت عمل کنیم. هم اکنون 
زمان برنامه ریزي هایي براي پیش��گیري از 
دیابت و عوارض ناش��ي از آن و لحاظ نمودن          
برنامه های��ي براي کارکن��ان بخش درماني 
جهت تش��خیص و درمان بیم��اران مبتلا به 
بیم��اري کلیوي ناش��ي از دیابت اس��ت. در 
حقیق��ت، 11 مارس 2010 زمان آن اس��ت 
که براي پیش��گیري از بیماري کلیوي ناشي 
از دیابت اقدام ش��ود و ای��ن اقدام به صورت 
طولاني مدت پس از این روز نیز ادامه یابد.

IFKF 2010 :منبع
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جن�اب آق�اي دكت�ر عب�دي ، از ای�ن 
ك�ه وقت�ي را در اختی�ار مجل�ه خاص 
گذاشتید، سپاس�گزاریم. همان طوركه 
مي دانید بیستم اسفند ماه، روز جهاني 
كلیه اس�ت. لطفاً با توجه به اینکه شعار 
امس�ال این روز، پیش�گیري از آس�یب 
هاي كلیوي ناش�ي از دیابت است، براي 
خوانندگان ما درب�اره  نفروپاتي دیابتي 
و عوام�ل ب�ه وجود آورن�ده آن توضیح 

دهید؟ 
دیاب��ت یك بیماري سیس��تمیك اس��ت که 
تمامي ارگان هاي اساس��ي بدن را به هنگام 
ابت��لاء به نوع��ي درگیر مي کنن��د . دو نوع 
بیماري دیابت داریم . دیابت نوع 1 و دیابت 
ن��وع 2 . بیماراني که ب��ه دیابت نوع 1 مبتلا 
هس��تند وابس��ته به درمان ای��ن بیماري از 
طریق انس��ولین مي باشند اما دیابت نوع دو 
را مي توان با داروهاي خوراکي درمان کرد . 
ه��ر دو نوع دیابت مي تواند در دراز مدت به 
درگیري کلیه بیانجامد . به طور متوسط پس 
از گذش��ت حدود 10 الي 15 سال از شروع 

دیابت ، تظاهرات کلیوي آن ظاهر مي شود. 
اما از آنجایي که دیابت نوع دوم ش��ایع تر از 
دیابت ن��وع اول مي باش��د ) از جهت تعداد 
بیماران مبتلا ب��ه دیابت(،  تظاهرات کلیوي 

در این بیماران زیادتر است . 

علائم نفروپاتي دیابتي چیست؟
ابتدا به صورت تغییرات س��اده اي به ش��كل 
دف��ع آلبومین به ص��ورت میك��رو ) میكرو 
آلبومی��ن ی��وري ( اس��ت و ب��ه تدریج دفع 
پروتئی��ن افزایش پیدا م��ي کند و به تدریج 
بیم��ار تظاهراتي مانند فش��ارخون پیدا مي 
کند و در نهایت در س��طوح نهایي ، نارسایي 
پیش��رفته کلیوي در بیمار به وجود مي آید 
به طوري که امروز شایع ترین علت درگیري 
کلیوي در بیماراني که دیالیز مي ش��وند دو 
بیماري عمده دیابت و فشارخون است . این 
موضوع برعكس دو یا سه دهه پیش است . به 
این دلیل که متوس��ط سني بیماران افزایش 
پیدا کرده و نوع زندگي باعث شده که تعداد 
افراد دیابت��ي افزایش پیدا کنند و طبیعتاً به 
این دلایل تظاه��رات ناراحتي کلیوي نیز در 

این افراد شایع تر است . 

وضعیت نفروپاتي در ایران و جهان، هم 
دركشورهاي پیش�رفته و هم درممالک 

در حال توسعه به چه صورت است؟ 
هم اکنون در اغلب کشورهاي جهان به دلیل 
تغییر شیوه زندگي ، نوع غذاها ، کم تحرکي، 

فست فودها،  استرس هاي پیراموني ابتلاء به 
دیابت در بین افراد بسیار شایع است . 

در دو ، س��ه دهه قبل ، علت ش��ایع بیماري 
کلی��وي ، گلوم��رو نفریت ها بودن��د . اما در 
حال حاضر با پیش��رفت عل��م ، درمان هاي 
مختلفي براي گلومرو نفریت پیدا ش��ده ، به 
طوري که در س��ه دهه قبل متوس��ط سني 
بیماران دیالیزي پایین و اغلب بیماران جوان 
بودند اما اکنون به دلیل شیوع زیاد دیابت به 
خصوص در س��نین بالا ، الگویي متفاوت در 

بیماران دیالیزي مشاهده مي شود . 
جمعیت مبت��لا به نفروپاتي دیابتي همانطور 
ک��ه در جه��ان رون��د رو به افزایش داش��ته 
در ای��ران نیز به همین صورت اس��ت و این 
موضوع عل��ت اصلي به فكر افت��ادن جوامع 
پزشكي و ذي صلاح است. به این دلیل که با 
افزایش جمعیت جهان و تغییر شیوه زندگي 
در بین مردم جهان میزان شیوع دیابت و در 
پ��ي آن عوارض این بیم��اري در ارگان هاي 
مختل��ف از جمله کلیه افزای��ش پیدا کرد و 
در پي آن هزینه های��ي که براي درمان این 
قبیل بیماري ها به جامعه تحمیل مي ش��ود 
نیز رو به افزایش است. همین امر کشورهاي 
اروپایي که جمعی��ت کمتري دارند را نیز به 

تكاپو انداخته است. 

روش تشخیص نفروپاتي دیابتي چگونه 
است؟ 

بیمار بایس��ت تحت نظر نفرولوژیست )فوق 
تخصص کلیه(،  قرار بگیرد تا س��یر بیماري 
خ��ود را کنت��رل نماید . همانط��ور که براي 
بیماران دیابتي غی��ر از آزمایش کلي ، چك 
                            )Fasting blood sugar(FBSک��ردن
و TG کلس��ترول این بیماران هر س��ه ماه 
یكب��ار صورت م��ي گیرد . تس��تي نیز براي 

از دیابت تا نفروپاتی
بیماری های کلیوی گاهی به صورت پنهان کیفیت زندگی ما را تحت تأثیر قرارداده و سلامت ما را به طور جدی به مخاطره می اندازد. در آستانه روز 
جهاني کلیه به دفتر انجمن نفرولوژي ایران رفتیم و با رئیس هیئت مدیره این انجمن دکتر عزت الله عبدي فوق تخصص بیماري هاي  کلیه به گفتگو 

نشستیم. آنچه در ذیل مي آید، مشروح این گفتگو است.                              
                                                                                                                                                                                     آزاده طلوع

هم اكنون در اغلب كشورهاي جهان به 
دلیل تغییر شیوه زندگي ، نوع غذاها، 

كم تحركي ، فست فودها، استرس هاي 
پیراموني ابتلاء به دیابت در بین افراد 

بسیار شایع است 
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غرب��ال کردن کلی��ه بیم��اران دیابتي وجود 
دارد.  کم هزینه ترین و س��اده ترین تس��تي 
ک��ه در غربال گري بیم��اران مي توان انجام 
داد، انجام یك آزمای��ش ادرار و چك کردن 
خ��ون                                  )Cr( کراتینی��ن  و   )  BUN( اوره 

مي باشد.

روش ه�اي درمان و آخری�ن یافته هاي 
درماني چیست؟ 

ب��راي درم��ان نفروپاتي دیابت��ي اولین گام،  
پیدا ش��دن راهي براي درمان قطعي بیماري 
دیابت اس��ت و به دنب��ال آن راهنماي کلي،  
اندیشیدن درماني براي عوارض ناشي از این 
بیماري اس��ت بنابراین از آنجایي که در حال 
حاضر درمان قطعي و ریش��ه کن کننده اي 
براي دیاب��ت وجود ندارد و تنه��ا، راه هایي 
ب��راي کنترل آن وج��ود دارد ، ل��ذا درمان 
قطعي نیز براي نفروپاتي دیابتي وجود ندارد. 
اما ش��اید همانطور که در دو، س��ه دهه قبل 
درمان هاي بسیار ابتدائي براي دیابت وجود 
داش��ت، در دو ، سه دهه آینده،  درمان هاي 
بسیار پیشرفته اي براي دیابت به وجود بیاید 
و به دنبال آن عوارض این بیماري نیز بسیار 
ناچیز باش��د . در حال حاضر مش��كل اصلي،  
عدم وجود انس��ولین و یا ع��دم کارایي آن و 
یا عدم کفایت انسولین ، در بدن بیماراست. 
مس��لماً اگر راهي وجود داشته باشد که فرد 
دیابت��ي بتواند انس��ولین مورد نی��از بدنش 
را خ��ود تولید نمای��د ) مانند افراد س��الم ( 
درمان هاي پیشرفته تري هم براي نفروپاتي 
دیابت��ي به وجود خواهد آم��د . درمان هاي 
ژنتیك��ي و تغییراتي ک��ه در ژنتیك بیماران 
مبتلا به دیابت ایجاد ش��ود ممكن اس��ت در 
آینده چشم انداز مناسب و امید بخشي براي 

درمان دیابت باشد . 

وضعیت كش�ور ای�ران در فراه�م آوري 
تجهیزات پاراكلینیک لازم براي تشخیص 
و درم�ان نفروپاتي دیابتي به چه صورت 

است؟ 
کش��ور ایران نیز به موازات کشورهاي دیگر 
تجهیزات��ي پاراکلینیك��ي ب��راي تش��خیص 
و درم��ان این بیم��اري ایجاد کرده اس��ت . 
وضعیت ایران در مقایس��ه با سایر کشورهاي 

مشابه بسیار خوب است .

 اص��ولاً درمان هاي جایگزین و دیالیز که در 
واقع درمان هاي دائم و ادامه داري هس��تند، 
درزم��ره درم��ان ه��اي پر هزینه محس��وب 
مي ش��وند در حال��ي که عمل ه��اي قلب ، 
تعویض مفصل ران و ی��ا عمل هاي جراحي 
دیگ��ر ، یكبار پرداخت هزین��ه را در بردارد . 
اما نارس��ایي کلیه حتي در بهترین شرایط ، 
بسیار هزینه بردار است به طور مثال بیماري 
که 20 تا 25 س��ال دیالیز مي شود  چنانچه 
ماهیانه 12 بار و سالیانه 150 بار و هر جلسه 
100 ه��زار توم��ان هزینه فرض ش��ود ، این 
درمان بس��یار پر هزینه خواه��د بود و البته 
خود قادر به پرداخت این هزینه نمي باشد . 
بنابرای��ن درمان نارس��ایي کلی��ه و دیالیز بر 
عهده دولت اس��ت نه بر عه��ده بیمار و این 
روالي است که درهمه دنیا مرسوم و متداول 
مي باش��د . این هزینه ها در پیوند کلیه نیز 
به همین صورت است یعني با وجود این که 
عم��ل پیوند یك بار انج��ام مي گیرد ، اما به 
دلیل این ک��ه بیمار داروه��اي نگهدارنده و 
ایمني  maintenance س��رکوب سیستم 
مص��رف مي کن��د ، ب��ار هزین��ه اي زیادي 
متحمل مي شود که این هزینه نیز بر دوش 
دولت اس��ت . اما در کش��ورهایي که دولت 
از بودجه بهداش��تي کافي برخوردار نیس��ت 
و یا تعداد بیماران بس��یار زیاد اس��ت مانند 
کش��ورهایي مث��ل چین ، هن��د ، بنگلادش 
و پاکس��تان توانای��ي پرداخ��ت هزینه هاي 
مرب��وط به این بیم��اران را ندارند و به مانند 
کشورهاي اروپایي که 8-7 میلیون جمعیت 
دارن��د، خدمات چنداني نم��ي توانند به این 
بیم��اران ارائه دهن��د اما ای��ران در وضعیت 
بینابین��ي قرار گرفته به این صورت که هنوز 
انفجار جمعیتي مانند چین و یا هند نداشته 

و از طرفي به درآمد ارزي خوبي دسترس��ي 
دارد ک��ه ارائه خدمات ، به این گروه بیماران 
را امكانپذیر مي س��ازد به همین دلیل ایران، 
در هر دو درمان جایگزین از شرایط مناسبي 
برخوردار اس��ت . مسلماً پیش��گیري از ابتلا 
به دیاب��ت و هزینه کردن ب��راي روش هاي 
پیش��گیري کنن��ده اي مانن��د غربالگ��ري ، 
هزینه هاي درمان در آینده را بسیار کاهش          

مي دهد . 
مثلًا اگر 5 یا 10میلیون نفر در ایران،  مستعد 
افزای��ش قندخون هس��تند ، در صورتي که 
تست غربالگري را براي آنها در نظر بگیریم ، 
تعداد بیماران دیالیزي بسیار کاهش مي یابد 
و به این ترتیب مبالغ هنگفتي ذخیره خواهد 
شد . از این رو کار کردن بر روي بیماري هاي 

سیستمیك مستلزم اقدام جهاني است . 

به نظر ش�ما معضلات تشخیص و درمان 
این بیماران در ایران چیست ؟

آن دس��ته از بیم��اران مبت��لا ب��ه ناراحتي 
کلی��وي ک��ه  بعد از تش��خیص قطعي تحت 
درمان دیالیز هس��تند و یا نیاز به جایگزیني 
دارن��د 30 درصد علت ناراحتي آنها ناش��ي 
از دیاب��ت اس��ت. 10 ت��ا 20 درصد عوارض 
بیماري آنها ممكن اس��ت در اثر فشار خون 
باش��د که ربطي به دیاب��ت ندارد . 10 تا 15 
درصد ناراحتي هاي کلی��وي در اثرالتهابات 
کلیه )گلومرونفریت ها( اس��ت که این دسته 
از ناراحتي کلیه در گذش��ته بیش��تر بوده اما 
اکنون، به دلیل یافتن راه هاي مختلفي براي 
درمان میزان آن به نس��بت نفروپاتي دیابتي 
کاهش داش��ته اس��ت  و در واق��ع برخي از 
ای��ن گلومرونفروپاتي ها قابلیت درماني پیدا 
کرده اند . 10 درصد بیماران کلیوي ناش��ي 
از مش��كلات ژنتیكي و مادرزادي مي باش��د 
مثل پلي کیس��تیك ها ، آلپورت و یا س��ایر 
بیم��اري هاي ژنتیك دیگ��ر. 5 تا 10 درصد 
ه��م بیم��اري عفون��ي – انس��دادي کلیه را 

تشكیل مي دهند . 

به چه ص�ورت مي توان ای�ن بیماري را 
Fallow up كرد؟ 

در مرحله اول، هر فرد مي بایس��ت نسبت به 
بیماري خود آگاهي داش��ته باش��د . مراجعه 
ب��ه پزش��ك ، کنت��رل قن��د و فش��ار خون                      
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مي تواند در این مسیر، راه گشا باشد . تغییر
life style یعن��ي تغیی��ردر ش��یوه زندگي،  
مصرف داروهاي کنترل فشار خون ، کنترل 
رژیم غذای��ي و جلوگیري از ابتلاء به عفونت 
هاي جانبي بسیار مهم است. ارتباط با پزشك 
معال��ج خود به ص��ورت دوره اي، مراجعه به 
موقع بیمار به پزشك متخصص نقش مهمي 
در کاه��ش ع��وارض دیابت دارد ام��ا تغییر                                                  
life style  و کنت��رل فش��ار خ��ون یكي از 
مهمترین راههاي کنترل دیابت و به تبع آن 

عوارض ناشي از این بیماري است . 

پی�ش آگهي این بیم�اري به چه صورت 
است؟

دیابت، بیماري بطئي و کند اس��ت، برخلاف 
عارض��ه اي مانند آپاندیس��یت ، که ناگهاني 
بروز کرده و س��ریعاً با عم��ل جراحي درمان 
مي ش��ود .اما از  آنجا ک��ه بیماري دیابت در 
افراد سیر بسیار طولاني دارد لذا پیش آگهي 

بد نیست اما بدون عارضه هم نمي باشد . 

ملاحظ�ات تغذی�ه اي در ای�ن بیماران 
چگونه است؟

همانطور که پیشتر نیز ذکر شد ، علت اصلي 
دیاب��ت در افراد ،تغییر life style یا ش��یوه 
زندگي اس��ت .مصرف فس��ت فودها ، چاقي، 
کم تحرکي ، اس��ترس هاي پیراموني موجب 
افزای��ش ش��یوع دیابت به خص��وص نوع 2 
دیابت و به دنب��ال آن افزایش ناراحتي هاي 

کلیوي مي شود . 

انجمن علمي  نفرولوژي ایران براي روز 
جهان�ي كلیه چه برنام�ه هایي راتدارك 

دیده است؟
انجمن نفرول��وژي درروز جهاني کلیه برنامه 
ه��اي عم��ده اي دارد. دو برنام��ه عمده اي 
ک��ه ای��ن انجم��ن در نظ��ر دارد در این روز 
انجام ده��د . یكي تصویب پروتكلي مبني بر 
غربالگري و Screening بیماران اس��ت که 
برنامه اي ملي است و توسط وزارت بهداشت 
و انجم��ن نفرولوژي به اج��را در خواهد آمد. 
دومین برنامه ، انجام برنامه تبلیغاتي اس��ت. 
پخ��ش بنرهاي تبلیغاتي در س��طح ش��هر ، 
سالن هاي شهرداري ها و در مجامع عمومي 

اس��ت ، همكاري با انجمن دیابت ، بنیادامور 
بیماري هاي خاص و ... در رأس برنامه هاي 

انجمن است . 

در برنامه غربالگ�ري چه آزمایش هایي 
توصیه مي شود؟  

4 آزمایش ، مي تواند براي بیماران به عنوان 
کم هزینه ترین و قابل دس��ترس ترین تست 
درنظر گرفته شود. اندازه گیري براي بیماران 
اس��ت . قندخون ، آزمایش ادرار ، کراتینین 

و اوره.
پس از مراجعه بیمار به پزشك عمومي ، بعد 
از مشخص شدن وضعیت قند خون بیمار در 
صورتي که مشكوک به دیابت بود ، وضعیت 
کلیه با آزمایش کراتینین مشخص مي شود. 
سیس��تم کارا در ای��ن مورد سیس��تم ارجاع 
اس��ت . به این صورت که در محله ، پزشك 
خان��واده وجود دارد ک��ه بیماراني که به وي 
مراجعه مي کنند را به متخصصین مناس��ب 
ارجاع م��ي دهد ، البته این سیس��تم ارجاع 
صرفا مختص به بیماري کلیه نیس��ت ، بلكه 
میتواند تمامي بیماري ها و تشخیص آنها را 
نیز در ب��ر گیرد. بنابراین اولی��ن اقدام براي 
درک بیماري ، مراجعه به موقع خود شخص 
به نزد پزشك و قدم بعدي تشخیص مناسب 
پزش��ك عمومي در سیستم ارجاع است . به 
طوري ک��ه بیمار هم براي بیماري هاي حاد 
و هم مش��كلات مزمن ، متخصص مناسب و 
صحیحي را انتخاب کند که این کار از  طریق    

سیستم ارجاع امكان پذیر است . 

جن�اب آقاي دكت�ر، ع�وارض نفروپاتي 
دیابتي چه چیزهایي است ؟ 

عارضه ش��ایع ب��ا عارضه خطرن��اک متفاوت 
اس��ت، عارضه ش��ایع مثلًا زماني اس��ت که 
بیم��ار از قندخون بالایي رن��ج مي برد  و یا 
دارو مصرف مي کند و گاهي با افت قندخون 
مواج��ه مي ش��ود . ام��ا عارض��ه خطرناک ، 
عارضه اي مثل عارضه قلبي ، عارضه کلیوي 
و عارضه چشمي است . به این ترتیب ، پس 

ازگذش��ت مدت 10 الي 15 سال از ابتلا به 
دیاب��ت، عوارض چش��مي،  عارضه کلیوي و 
ه��م زمان ،تغییرات قلب��ي را به همراه دارد. 
درگیري عروق قلب ،درگیري  عروق کرونري 
و انفارکت��وس از عارض��ه هاي بع��دي ابتلاء 
دیابت اس��ت. عارضه دیگر ، نوروپاتي دیابتي 
اس��ت که  بر روي ع��روق ریز کلی��ه ایجاد                                                           
روي                           ب��ر  بیم��اري  ای��ن  .در  ش��ود  م��ي 
سلول هاي عصبي دست ها و پاها، تغییراتي 
ایج��اد مي ش��ود و بیم��اران اصطلاحاً دچار 

زخمهاي پا مي شوند. 

مکانیسم نفروپاتي دیابتي چیست ؟ 
اولی��ن عارض��ه نفروپاتي دیابت��ي ، افزایش 
حج��م ادرار اس��ت ، مرحل��ه دوم پیدای��ش 
آلبومین در ادرار است . مرحله سوم پیدایش 
فشارخون است و مرحله چهارم ، اختلال در 
عملك��رد کلیه . در واق��ع هنگامي که کلیه، 
از دفع س��موم بدن ک��ه درحالت عادي جزو 
وظایف اصلي کلیه اس��ت ، ناتوان ش��د ، در 
عملك��رد آن اختلال ایجاد مي ش��ود . اما به 
طور کل��ي از زمان ابتلاء به دیابت تا اختلال 
درعملكرد کلیه د رحدود 10 تا15 سال طول                                                               
مي کشد. اما زماني که این اختلال آغاز شد 

روند سریع تري پیدا مي کند . 
مكانیسم تأثیر دیابت برکلیه ، یك مكانیسم 
پیچیده اي است و رسوباتي ایجاد مي نماید 
اما اصولاً اثر تغیی��رات دیابت بر روي عروق 
کوچك مي باش��د، به همین دلیل تغییرات 
دیابت ، اثر مش��ابه بر روي ش��بكیه چش��م        
م��ي گ��ذارد و مویرگ ه��ا را دچار اش��كال                                                           
م��ي کند . کلیه هم عمدتاً یك کلاف عروقي 
اس��ت  و اگر س��لول ه��اي کلی��ه را در نظر 
بگیری��م کلی��ه در حدود دو میلیون س��لول 
دارد و این س��لول ها کلاف عروقي ریز شده 
اندو به این خاطر دیابت مي تواند اثر مش��ابه 
چش��م بر روي کلیه بر جاي بگذارد. .به طور 
کلي تغییرات دیابت بر روي عروق ریز است 
بنابراین در هرجایي که این عروق ریز وجود 
داش��ته باش��د ، دیابت تغییراتي را بر آن به 

وجود مي آورد. 

براي درمان نفروپاتي دیابتي 
اولین گام،  پیدا شدن راهي براي درمان 

قطعي بیماري دیابت است 
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دیابت کنترل نشده براي مدت طولاني باعث 
آسیب به بسیاري از بافت هاي بدن مي شود. 
یكي از جاهایي که در اثر دیابت آسیب جدي 

مي بیند، کلیه است . 
کلی��ه ها از واحدهایي به نام نفرون درس��ت 
ش��ده ان��د. س��ر ه��ر نف��رون را گلوم��رول                         
مي گویند که حاوي عروق ریز کلیه اس��ت.  
در اثر دیابت ج��دار گلومرول ها ضخیم مي 

شوند و آسیب مي بینند . 
در اثر دیابت و آس��یب ب��ه گلومرول ها هم 
س��رعت تشكیل ادرار ، کاهش مي یابد و هم 

پروتئین ها در ادرار دفع مي شوند . 
دفع پروتئین در ادرار بیماران دیابتي معمولاً 
10-5 س��ال قبل از علائم کلی��وي بیماري 

دیابت رخ مي دهد . 
نفروپاتي دیابتي معمولاً همراه با پرفش��اري 

خون است . 
نفروپات��ي دیابت��ي ب��ه تدریج باع��ث ایجاد 

اختلالي به نام سندرم نفروتیك مي شود . 
سندرم نفروتیك با دفع مقادیر زیاد پروتئین 
در ادرار و نیز نارس��ایي مزمن کلیه مشخص 

مي شود . 
در نهای��ت نفروپاتي دیابت��ي باعث بیماري 
پیشرفته و غیرقابل برگشت کلیه مي شود . 

 
بیماریابي

بیماریابي در افراد دیابت نوع 1 ، پنج س��ال 
بعد از تشخیص دیابت و سپس سالیانه انجام 

مي شود . 
بیماریاب��ي دیابت نوع 2 در موقع تش��خیص       
) بع��د از این قندخون کاهش یافته و تثبیت 

شد ( و سپس سالیانه انجام مي شود . 
بیماریابي سالیانه درتمام بیماران تا سن 70 

سالگي . 
در بیم��اران بیش از 70 س��ال ، هنگامي که 

از نظر بالیني، توجیه علمي  داش��ته باش��د ، 
بیماریابي انجام مي شود . 

بیماریاب�ي ب�ا اس�تفاده از آزم�ون نوار 
ادراري : 

در صورتي که آزمون نوار ادراري ، مؤید وجود 
پروتئین در ادرار بود ، علل دیگر پروتئینوري 
مانند نارسایي احتقاني قلب ، عفونت مجاري 
ادراري ، ت��ب و ... بای��د رد ش��وند ولي این 
میكروآلبومینوري  تش��خیص  ب��راي  آزمون 
مفید نیست و تمام آزمون هاي منفي باید از 

نظر میكروآلبومینوري بررسي شوند . 
معی��ار طلای��ي وج��ود آلبومی��ن در ادرار ، 
جمع آوري ادرار 24 س��اعته است ولي براي 
تس��هیل کار م��ي توان از نمون��ه تصادفي یا 
نمونه ادرار صبحگاهي استفاده نمود . جدول 

1 می��زان طبیع��ي دفع آلبومی��ن در ادرار ، 
را  ماکروآلبومین��وري  و  میكروآلبومین��وري 

نشان مي دهد.

تشخیص آلبومینوري :

نفروپاتي دیابتي چیست؟
نفروپاتي دیابتي به بیماري کلیوي ثانوي بیماري دیابت گفته مي شود. در اثر بیماري دیابت ، کلیه ها دچار اختلال در عملكرد شده و پروتئین دفع 

مي کنند . همچنین  کلیه ها دچار تغییرات ساختماني و اختلال عملكردي مي شوند .  
دكتر سمیرا ایراني

میکرو آلبومینوري

 300-30 میلي
 گرم به ازاي هر
            گرم کراتینین

آزمونطبیعيماكرو آلبومینوري

 300-30 میلي
 گرم در 24

ساعت

20-200 
 میكروگرم در

دقیقه

 بیشتر از 300
 میلي گرم به
 ازاي هر گرم

کراتینین

 بیشتر از 300
 میلي گرم در 24

ساعت

 بیشتر از 200
 میكروگرم در

دقیقه

 کمتر از 30
 میلي گرم به
 ازاي هر گرم

کراتینین

 کمتر از 30
 میلي گرم در

24 ساعت

 کمتر از 20
 میكرو گرم در

دقیقه

 نمونه
تصادفي

 ادرار 24
ساعته

 نمونه
 ادرار زمان

دار
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ب��ه علت اخت��لاف در میزان دف��ع آلبومین 
روزان��ه ، حداقل 2 آزم��ون از 3 آزمون طي 
6-3 م��اه بای��د مثبت باش��د تا تش��خیص 

میكروآلبومینوري قطعي شود . 

تشخیص 
اگ��ر نس��بت کراتینی��ن/ آلبومی��ن کمتر از        
30 میل��ی گرم در گرم ب��ود ، آزمون به طور 

سالیانه تكرار شود . 
اگ��ر نس��بت کراتینی��ن / آلبومی��ن بی��ن              
300-30 میل��ی گرم در گ��رم  بود ، آزمون 

مثبت تلقي مي شود. 
وجود میكروآلبومینوري با داشتن حداقل 2 
مورد مثب��ت از 3 آزمون طي 6-3 ماه تأیید 

مي شود . 
عل��ل مثبت کاذب پروتئینوري مانند عفونت 
 ،CHF ، ادراري ، پرفش��اري خ��ون ، ت��ب
حاملگي ، ورزش ش��دید ، خونریزي قاعدگي 

و وجود هیپرگلیسمي شدید رد شوند. 
مشاوره با متخصص نفرولوژي در صورت عدم 
کنترل فشارخون ، افزایش میكروآلبومینوري 
و فیلتراس��یون گلومرول��ي60 میلي لیتر در 

دقیقه . 
در ص��ورت اثبات وج��ود میكروآلبومینوري، 
درم��ان دقی��ق فش��ارخون ت��ا رس��یدن به 
فش��ارخون به کمت��ر از 130/80 میلي متر 
جی��وه انجام گی��رد . براي ای��ن منظور باید 
کنترل فش��ارخون در منزل ب��ا کاف پرتابل 
انج��ام ش��ود . همچنین کنت��رل دقیق قند 
ت��ا رس��یدن هموگلوبین گلیكوزیل��ه به زیر              

7 درصد لازم است. 
در ص��ورت پایدار مان��دن میكروآلبومینوري 
، آغ��از تجوی��ز داروي مه��ار کنن��ده آنزیم 
مب��دل آنژیوتانس��ین )ACEI(یا مس��دود 
کننده گیرن��ده آنژیوتانس��ین )ARBS ( و                
اندازه گیري پتاس��یم و کراتینین خون 1-2 
هفته بعد از شروع درمان یا تغییر دوز دارو . 
ان��دازه گی��ري مج��دد نس��بت کراتینی��ن/ 

آلبومی��ن حداقل هر 6 ماه ، تع��داد دفعات 
آزم��ون هنگامي ک��ه تغیی��ر در دارو انجام                    

مي شود ، مي تواند بیشتر شود . 
از آنجاکه براي تش��خیص پروتیینوري با نوار 
ادراري باید نسبت کراتینین / آلبومین ادرار 
بی��ش از 300 میل��ی گرم در گرم باش��د در 
ص��ورت نبودن پروتئین در ادرار با این روش 
، انج��ام آزمون کمي دف��ع آلبومین در ادرار 

توصیه مي شود. 

آزمون هاي بررسي عملکرد كلیه 
اندازه گیري فیلتراس��یون گلومرولي : تعیین 
فیلتراسیون گلومرولي براي تشخیص و پایش 
پیشرفت بیماري کلیوي بكار برده  مي شود. 
تعیی��ن کلیرانس کراتینین وس��یله اي براي 
بررس��ي عملكرد کلیه و معیاري براي تعیین 

میزان فیلتراسیون گلومرولي است . 
کلیرانس کراتینین : در مردان زیر 40 سال، 
140 – 90 میل��ي لیت��ر در دقیق��ه به ازاي 
1/73 متر مربع س��طح بدن و براي زنان زیر 
40 س��ال ، 125-80 میلي لیتر در دقیقه به 
ازاي 1/73 متر مربع س��طح بدن مي باشد . 
بعد از س��ن 40 س��الگي کلیرانس کراتینین 

8 - 5 % به ازاي هر دهه کم مي شود . 
به طور معمول به جاي کلیرانس کراتینین ، 
کراتینین سرم اندازه گیري مي شود که مقدار 
طبیعي آن1/5 –0/8 میلي گرم در دسي لیتر 
اس��ت . در دیابت نوع 1 ، کراتینین سرم در 
اغلب افراد کم است ) 8 % میلي گرم در دسي 
لیتر ( در بیماران با میكروآلبومینوري ، اغلب 
کراتینین سرم طبیعي است و با پیشرفت به 
س��مت ماکروآلبومینوري ، کراتینین سرم به 

تدریج زیاد مي شود . 

موارد ارجاع به نفرولوژیست
افزایش سریع در میزان کراتینین ) به عنوان 
مث��ال در ط��ي 12 ماه می��زان کراتینین به 
میزان 1/4 - 0/8 میلی گرم در دس��ی لیتر 

افزایش یابد. (  

افزایش ناگهاني در دف��ع پروتئین ادراري و 
وجود هماچوري . 

افزایش کراتینین بیش از 1/8 در زنان و بیش 
از 2 میلي گرم در دس��ي لیتر در مردان بروز 
عوارض دارویي مانن��د هیپرکالمي کلیرانس 
کراتینین کمت��ر از 60 میلي لیتر در دقیقه، 

اشكال در درمان هیپرفسفاتمي. 

درمان نفروپاتي دیابتي 
اس��تانداردهاي درمان��ي بیم��اري کلیوي یا 
پرفش��اري خون در دیابت ن��وع 1و2 با افراد 
غیردیابتي تف��اوت هاي مختص��ري دارند . 
عوامل خط��ر نفروپاتي دیابت��ي عبارتند از : 
کنت��رل بد قندخ��ون ، رتینوپاتي ، بالابودن 
کلس��ترول LDL و مدت زمان دیابت نوع 1 

بیش از 5 سال.
کنترل دقیق قندخون و فشارخون ، دو هدف 
درمان��ي مهم در درم��ان نفروپات��ي دیابتي 
هستند.  س��طح کراتینین سرم براي تعیین 
نوع داروي خوراکي پایی��ن آورنده قندخون 

مهم است . 

انتخاب داروي خوراكي ضد دیابت در 
حضور نفروپاتي دیابتي

داروي خوراكي مجاز

تیازولیدین دیونها ، 
مگلیتینیدها ،

             برخي از سولفونیل
اوره هاي نسل سوم

همه به جز متفورمین
 تمام انواع داروهاي

خوراکي

كراتینین سرم

 بیشتر از 2 میلي گرم در
دسي لیتر

 2 تا 1/4 میلي گرم در
دسي لیتر

 کمتر از 1/4 میلي گرم در
 دسي لیتر در زنان و 1/5

در مردان

دیابت كنترل نشده براي مدت طولاني 
باعث آسیب به بسیاري از بافت هاي 

بدن مي شود 

نفروپاتي دیابتي معمولاً همراه با 
پرفشاري خون است
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دیابت  شایع ترین علت نارسایي كلیه 

جناب آقاي دكتر پژوهي وضعیت دیابت 
در ای�ران و جه�ا ن چگونه اس�ت و چه 
تع�داد بیم�ار دیابتي در ای�ران و جهان 

وجود دارد ؟ 
تری��ن               ش��ایع  از  یك��ي  دیاب��ت  بیم��اري 
بیم��اري هاي متابولیكي در دنیا اس��ت. 6 تا 
8 درصد مردم جهان مبتلا به دیابت  نوع دو 
هس��تند 50 درصد از مردم جهان از بیماري 
خود بي اطلاع هستند 50 درصد دیگر دچار 
علائم هس��تند و ش��ناخته ش��ده اند . مانند 
دیابت نوع 1 که از دوران کودکي ش��ناخته 
ش��ده و علائ��م آن از هم��ان دوران کودکي 

ظاهر مي شود . 
2 ت��ا 3 درصد مردم جه��ان مبتلا به دیابت 
نوع یك هستند و 4 درصد مردم جهان مبتلا 
به دیابت بارداري هستند که این نوع دیابت 
فقط در دوران بارداري ظاهر مي ش��ود وبعد 
از آن از بی��ن م��ي رود. فق��ط در 30 درصد 
افراد که چاق هس��تند، سابقه فامیلي دیابت 
دارند و فش��ارخون و چربي بالا دارند که بعد 

از اتمام بارداري از بین نمي رود . 

 عوام�ل ایج�اد نفروپات�ي در ای�ران و 
وضعی�ت اپیدمیولوژي ای�ن بیماري در 

دنیا و ایران چگونه است ؟ 
نفروپات��ي دیابت��ي ب��ه 3 دس��ته تقس��یم                

مي شود: 
نفروپاتي دیابت نوع یك 
نفروپاتي دیابت نوع دو 
نفروپاتي دیابت بارداري

معم��ولاً 3 تا 5 س��ال که از بیم��اري دیابت 
بگ��ذرد فرد دچ��ار عوارض بیم��اري کلیوي        
مي ش��ود که هر چق��در کنت��رل قندخون 
بهتري داشته باش��د مي تواند این عارضه را 

به عقب بیاندازد . 
دیابت نوع یك به دلیل این که پرسروصداست،  
فردبهتر مي تواند پیش��گیري کند و تا 3-5 

سال عارضه دیابتي رخ نمي دهد.
دیابت نوع دو خاموش است. فرد ممكن است 
نفروپاتي دیابتي داش��ته باش��د ولي خودش 
کاملًا بي اطلاع باشد،  زیرا همانطور که گفته 
ش��د 50 درصد افراد از دیاب��ت نوع دو خود                          

بي اطلاع هستند . 

ازنفروپات�ي دیابت�ي برایم�ان صحب�ت 
كنید؟

در این بیماري فشار داخل گلومرول )کلافه 
مویرگي داخل کیسه (افزایش پیدا مي کند 
و نفوذپذی��ري آب ، الكترولیت ها و پروتئین 
در کلیه ها افزایش پی��دا مي کند،  کلیه ها 
بزرگ تر مي ش��وند علامت خاصي ندارد،  از 
نظ��ر همودینامیك فیلتراس��یون گلومرولي 
کلی��ه افزایش پیدا مي کن��د و از نظر بالیني 
علائ��م خاص ندارد. بع��د از این مرحله کلیه 
ش��روع به دفع پروتئین مي کند.  دفع 150 
میل��ي گ��رم پروتئی��ن در ادرار 24 س��اعته 
طبیعي است ولي با افزایش این مقدار یعني 
ب��الاي 150 میلي گرم پروتئین در ادرار 24 
س��اعته نفروپاتي دیابتي با این دفع ش��روع  
مي شود،  با زمان کم کم پیشرفت مي کند،  
بعد از حدود 5 تا 8 س��ال به 300 میلي گرم 
در ادرار 24 س��اعته مي رس��د که اسم این 
مرحله میكرو پروتئینوري است و اگر از 300 
میلي گرم در ش��بانه روز  بیشتر شود به آن        

ماکرو پروتئینوري مي گویند . 
بعض��ي از عوام��ل ای��ن مس��ئله را تش��دید               
م��ي کن��د مانند : ع��دم کنت��رل قندخون ، 

چربي بالا، وزن زیاد و س��یگار کشیدن . بعد 
از گذش��ت 10 تا 15 س��ال اوره بالا مي رود 
و نارس��ایي کلیه رخ مي دهد که مرحله آخر 
نفروپاتي دیابتي است و با گذشت 20 تا 25 
سال از ش��روع بیماري دیابت فرد به مرحله 

دیالیز و نهایتاً به پیوند کلیه  مي رسد . 

از لحاظ آماري چند درصد افراد دیابتي 
در كش�ورما مبتلا ب�ه نفروپاتي دیابتي 

هستند ؟ 
این مس��ئله در همه استان ها بررسي نشده 
اس��ت ولي با تحقیقات و پروژه هایي که در 
اکثر اس��تان هاي کشور به منظور پیشگیري 
از دیابت انجام شده است نتایج به این شكل 
ب��ود که بین 20 تا 30 درصد افراد دیابتي با 
گذشت 15 تا 20 سال از بیماري به نفروپاتي 
دیابتي در درجات مختلف دچار شده اند که 
نهایت��اً 10 درصد این افراد دچار نارس��ایي 

کلیه مي شوند . 

دیاب�ت چ�ه اعض�اي دیگ�ري از ب�دن 
را درگی�ر م�ي كن�د و روي آنه�ا اث�ر                                

مي گذارد؟ 
دیابت دو نوع عارضه دارد :

عارضه عروق کوچك ) میكرو واسكولار ( 
عارضه عروق بزرگ ) ماکرو و اسكولار ( 

عارض��ه عروق ب��زرگ روي قل��ب و مغز اثر         
م��ي گذارد که ای��ن عوارض بع��د از 3 تا 5 
سال بعد از گذشت بیماري ظاهر مي شود و 
اگر افراد دیابتي پیش��گیري نكنند دچار این 

عارضه خواهند شد. 
ع��وارض ع��روق کوچك که روي س��ه عضو 

چشم ، کلیه و اعصاب اثر مي گذارد . 
در چشم مانند : افزایش ترشحات ته چشم ، 
ورم ش��بكیه ، کاهش میزان دید که اگر بعد 
از مدتي درمان ص��ورت نگیرد مرحله تكثیر 
س��لولي در ش��بكیه و خونریزي در آن  و در 

محور موضوعي شعار روز جهاني کلیه  در 20 اسفند 1388 »دیابت شایع ترین علت نارسایي کلیه « است که با هدف آگاهي دادن به عموم مردم براي  
پیش��گیري از بیماري هاي کلیوي مي باش��د.  از این رو با  دکتر محمد پژوهي فوق تخصص غددو متابولیس��م و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران که 

پژوهش هاي زیادي در مورد دیابت و عوارض ناشي از آن انجام داده است  به گفتگو نشسته ایم مشروح این گفتگو را بخوانید.
دكتر كیانوش خلیلي 
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صورت��ي که بیمار اوضاع مناس��بي نداش��ته 
باشد و از بیماري آن 15 تا 20 سال گذشته 

باشد باعث کوري مي شود. 
همچنی��ن دیاب��ت روي عروق ری��ز اعصاب 
تأثیر م��ي گذارد ، س��بب اختلالات اعصاب 
حس��ي، اعصاب حرکتي ، اعصاب سمپاتیك 
و پاراسمپاتیك مي ش��ود. از علائم مختلفي 
که به وج��ود مي آید مثل گزگ��ز و مورمور 
ش��دن دست ها و پاها ، بي حسي بیمار و در 
حالت پیشرفته ممكن است سبب اختلالات 
تعادلي، اختلالات مغزي و فلج اعصاب مغزي 

در اعصاب مختلف شود . 

جناب آقاي دكت�ر،  چه توصیه اي براي 
بیم�اران دیابت�ي داری�د ك�ه بتوانند از 

نوروپاتي جلوگیري كنند ؟ 
س��ه عامل مهم،  نوروپاتي دیابتي را تشدید 

مي کند : 
1- سیگار  

2- فشارخون بالا 
3- قندخون کنترل نشده و چربي بالا.

نوروپات��ي دیابتي  زمان کمت��ري نیاز دارد، 
احتمال دارد از همان شروع دیابت نوروپاتي 
نیز باش��د . مخصوصاً دردیابت نوع 2 ممكن 
اس��ت که قند بالا باش��د و شخص نیز علائم 
نداش��ته باشد و زماني که  به پزشك مراجعه 

مي کند نوروپاتي تشخیص داده شود . 
در چنین ش��رایطي باید عواملي که س��بب 
پیشرفت نوروپاتي مي شود را تخفیف دهیم 
مانند چربي بالا ، قندخون بالا و فش��ارخون 
ب��الاو توصیه به ترک س��یگار ک��ه باید این 

عوامل را کنترل کرد . 

چند نوع درمان براي نوروپاتي داریم ؟ 
دو  نوع درمان داریم 

درمان عوامل تش��دید کننده : کنترل عوامل 
ذکر شده که توضیح داده شد. 

درم��ان علامت��ي : کنترل عوامل��ي که روي 
جریان هاي عصبي تأثیر مي گذارند و سبب 
ایجاد عارضه مي ش��ود که داروهایي هستند 
که با استفاده از آنها مي توان این عوارض را 
کم کرد.  اگر محدود به انگش��تان پا و دست 
باشد مي توان از پماد و محلول هاي موضعي 
استفاده کرد . اگر ریشه اعصاب دچار اشكال 
ش��ده باش��د با تزریق مواد بي حس کننده 

مي توان ریش��ه اعصاب را درم��ان کرد. اگر 
فشار در ریشه اعصاب زیاد باشد گاهي اوقات 

جراحي نیز توصیه مي شود . 

آی�ا نوع درم�ان براي بیم�ار دیابتي كه 
دچ�ار نوروپات�ي اس�ت و بیم�اري ك�ه 
هنوز دچار این نوع عارضه نش�ده است 

متفاوت است ؟ 
از نظ��ر درمان متابولیكي یعني کنترل قند و 
چرب��ي فرقي نمي کن��د.  ولي از نظر مصرف 
داروهای��ي ک��ه روي اعص��اب محیطي تأثیر 
گذارن��د فرق مي کند گاه��ي اوقات دارویي 
تجویز نمي ش��ود و گاه��ي اوقات نیز نیاز به 

دارو است . 

روند  بیماري دربیماران نوروپاتي به چه 
صورت است ؟ 

نوروپاتي نس��بت به رتینوپات��ي و نفروپاتي 
خیل��ي ناتوان کننده نیس��ت ولي آزاردهنده 
اس��ت، آس��تانه تحمل بیمار باید بالا باشد و 
بای��د با این عارضه کن��ار بیاید.  این بیماري 
در حدکمي پیشرفت مي کند و اکثراً متوقف 

مي شود . 

پی�ام ش�ما ب�ه عن�وان ی�ک متخصص 
برجسته كش�ور در زمینه كنترل دیابت 

چیست ؟ 
 دیابت و مرحله قب��ل از دیابت را بایدجدي 
گرفت. یعني مرحل��ه اي که فرد هنوز دچار 
دیاب��ت نش��ده و قند آن بی��ن 100 تا 126 
است زیرا 30 درصد این افراد مبتلا به دیابت                                                             
م��ي ش��وند و 4 درصد نیز دچار مش��كلات 

کلیوي مي شوند. 
دوم آن ک��ه بیماران دیابتي س��یگار را باید 
ترک کنند.س��وم آن که چربي و فشار خون 

باید کنترل شود . 
چه��ارم آن که  وزن خ��ود را کنترل کنند و 
پنجم آن ک��ه بیماران دیابت��ي باید به طور 
مرتب از نظر نفروپاتي دیابتي ودفع پروتئین 

کنترل شوند و تحت نظر پزشك باشند . 

اگر حداقل 3 سال از دیابت فرد گذشته باشد 
توصیه مي ش��ود هر 6 ماه تا 1 سال آزمایش 
داده شود و میزان دفع پروتئین در ادرار 24 
س��اعته بررسي ش��ود که آیا بیمار به سمت 
دفع پروتئین مي رود یا خیر  وهر س��ه سال 
یكبار س��ونوگرافي کلیه نیز ب��راي اطمینان 
بیشتر انجام شود که بررسي شود فرد مشكل 
خاص��ي از نظر کلیه و مجراي ادراري دارد یا 

خیر . 

چ�ه توصیه اي براي دس�ت ان�دركاران 
بخش سلامت دارید ؟ 

در روز جهاني کلیه توصیه مي شود هر 3-5 
س��ال براي هر فرد بال��غ آزمایش قند خون 
ناشنا یا FBSگرفته شود این در حالي است 
ک��ه فرد یك فاکتور عوامل خطر را نداش��ته 
باش��د . اگر ف��رد عوامل خطر مانند س��یگار 
کشیدن ،چاقي، سابقه فامیلي دیابت، چربي 
خ��ون ، دیابت بارداري ، زایم��ان زودرس و 
س��ابقه تولد نوزاد ب��ا وزن 3/5 کلیوگرم  را 
داش��ته باشد نیاز اس��ت در این افراد،  هر 6 
ماه تایك س��ال  FBS چك شود و علاوه بر 
آن تس��ت تحمل قند خون یا GTT گرفته 

شود و تحت نظر پزشك باشند . 

 چه پیامي براي دس�ت اندركاران حوزه  
س�لامت براي تحقق ش�عار روز جهاني 

كلیه دارید ؟ 
به دس��ت ان��درکاران س��لامت ک��ه درگیر 
برنامه س��لامت کشور هستند برنامه هایي را 

پیشنهاد مي کنم :
یك��ي آن ک��ه برنامه بیماریاب��ي که در همه 
اس��تان ها در حال اجرا است سریعتر انجام 
ش��ود و دوم فراه��م کردن تس��هیلات براي 
بیم��اران دیابت��ي از لحاظ آم��وزش دیابت ، 
تهیه وس��ایل لازم مث��ل گلوکومتر که بهتر 
بتوانن��د قندخون را کنترل کنن��د، بیمه ها 
نیز در این زمینه دخیل هس��تند که پوشش                 
بیم��ه اي  بهتري براي این بیم��اران فراهم 
کنن��د و دس��تگاه  گلوکومت��رو آزمایش��ات 
تكمیلي ویژه بیماران دیابتي را تحت پوشش 

بیمه قرار دهند.

6 تا 8 درصد مردم جهان مبتلا به 
دیابت  نوع دو هستند. 50 درصد از 
مردم جهان از بیماري خود بي اطلاع 

هستند



12

ویژه نامه روز جهانی کلیهشماره 30 زمستان 88

دیابت
دیاب��ت یا بیماري قند به عل��ت ناتواني بدن 
در تولی��د یا مصرف انس��ولین پدید مي آید. 
انس��ولین ماده اي اس��ت که در بدن توسط 
لوزالمعده تولید مي ش��ود و باعث مي گردد 
قند یا به عبارتي مهمترین منبع انرژي بدن 

مورد استفاده سلول ها قرار گیرد . 
 

چگون�ه دیابت منجر به مش�کل كلیوي 
مي شود ؟ 

در داخل کلیه ه��ا رگ هاي خوني کوچكي 
که حاوي س��وراخ ه��اي کوچكي هس��تند 
وجود دارند. هنگام عبور خون در داخل این 
رگ هاي خوني م��واد زائد بدن که در خون 
هستند از طریق سوراخ هاي دیواره رگ وارد 
لول��ه ه��اي کلیوي مي ش��وند و پس از طي 

مراحلي ، ادرار را تشكیل مي دهند . 
اما مواد مفید ب��راي بدن مثل پروتئین ها و 
سلول هاي خوني به دلیل اندازه بزرگشان از 

این سوراخ ها رد نمي شوند . 
ای��ن رگ هاي خوني مثل ی��ك صافي براي 

بدن عمل مي کنند . 

دیاب�ت مي تواند این دس�تگاه صافي را 
تخریب كند 

قن��د خون ب��الا باعث افزای��ش حجم خوني        
م��ي ش��ود ک��ه از داخ��ل رگ ه��اي کلیه              
مي گذرند و به مرور زمان و پس از گذش��ت 
چند س��ال این افزایش حج��م خون موجب 
مي شود تا س��وراخ هاي این رگ ها وظیفه 
خود را به خوب��ي  انجام ندهند و حتي مواد 
بزرگ مثل پروتئی��ن را از خود عبور دهند . 
پس ، اولین مرحله مشكل کلیوي دفع نوعي 
پروتئی��ن در ادرار بیمار ب��ه نام آلبومین مي 
باش��د که ابتدا مقدار آن کم است و اگر زود 

تشخیص داده ش��ود با درمان هاي متفاوت 
مي توان از بدتر شدن آن جلوگیري کرد ولي 
اگر تشخیص داده نشود میزان دفع پروتئین 
در ادرار افزایش پیدا مي کند و به دنبال آن 
کلیه ها نارسا شده و عملكرد خود را از دست            

مي دهند . 
در این مرحله مش��كل دیگري که براي بدن 
پیش مي آید این اس��ت که کلی��ه ها دیگر 
توان دفع مواد زائ��د بدن ) مثل کراتینین و 
اوره ( را ندارن��د و ای��ن م��واد در داخل بدن 
جمع مي شوند و براي خروج آنها باید بیمار 
دیالیز شود و یا پیوند کلیه دریافت نماید . 

در بیش��تر مبتلایان به دیابت نوع 1 ، اولین 
نش��انه هاي گرفتاري کلیه 20 – 15 س��ال 
بعد از شروع بیماري مشاهده مي شوند ولي 
در بیم��اران دیابتي نوع 2 ، ب��ه علت معلوم 
نبودن زمان ش��روع بیماري ، زمان بروز این 
واقعه ه��م قابل پیش بیني نب��وده و ممكن 
است در ابتداي تشخیص بیماري نیز مشكل 

کلیوي وجود داشته باشد .
 

چگونه از ایجاد یا پیشرفت بیماري كلیه 
پیشگیري كنیم ؟ 

چند عامل در پیشگیري مؤثر هستند : 
کنت��رل قند خ��ون : نگه داش��تن قندخون 
در مح��دوده طبیع��ي مهمتری��ن نكت��ه در 
پیش��گیري و یا به تأخی��ر انداختن عوارض 
کلی��وي               م��ي باش��د . قن��د خون 
ناش��تاي کمتر از 120 و قند خون 2 ساعت 
پ��س از غذاي کمتر از 160 مطلوب اس��ت . 
همچنی��ن از ش��اخصي به ن��ام هموگلوبین 
AIC ) ک��ه وضعیت قند خون در س��ه ماه 
گذشته رانش��ان مي دهد( مي توان استفاده 
کرد که مق��دار آن ) در اغلب بیماران ( باید 

کمتر از 7 باشد . 

فشار خون بالا از عوامل بسیار مهم در ایجاد 
مش��كلات کلیوي اس��ت . همچنین س��ابقه 
خانوادگ��ي فش��ار خون بالا در ف��رد دیابتي 
احتمال ابتلا ب��ه بیماریهاي کلیوي را زیادتر 

مي کند . 

اگر مبتلا به فش�ار خون بالا هس�تید، با 
رعایت نکات زیر مي توانید آن را به حد 

طبیعي برسانید: 
مصرف بسیار کم نمك، 

اس��تفاده از مقادیر کم نمك در هنگام طبخ 
غذا، 

دیابت شایعترین علت نارسایي کلیه در دنیا و ایران است . هرساله تعداد زیادي از افراد جامعه به نارسایي کلیه مبتلا  مي شوند ، که درصد قابل توجهي 
از این بیماران که درمان هاي پر هزینه و سختي همچون دیالیز و پیوند کلیه لازم دارند مبتلایان به دیابت هستند.                 

                                                                                                                                                                           مینا میربهاء

اثر دیابت بر روي كلیه ها
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پرهیز از مصرف غذاهاي ش��ور نظیر چیپس، 
ترشي و ... .

در صورت اضاف��ه وزن ، وزن خود را کاهش 
دهید . براي پي بردن به این مسأله با پزشك 

خود مشورت کنید . 

عفونت ادراري 
توجه داشته باشید که شیوع عفونت ادراري 
در خانم ها بیش��تر از آقایان و در خانم هاي 
دیابتي بش��تر از خانم هاي غیردیابتي است 
. در ضم��ن بیم��اران دیابتي ممكن اس��ت          
عل��ي رغ��م داش��ن عفون��ت ادراري ، علائم 
خفیف داشته باشند یا بدون علامت باشند .

 با مش��اهده علائم زیر براي تش��خیص یا رد 
عفونت ادراري به پزشك مراجعه کنید : 

سوزش ادرار
تكرر ادرار) نیاز مكرر به دفع ادرار ( 

ادرار کدر یا خوني رنگ 
کمر درد

مصرف كم پروتئین 
مص��رف گوش��ت قرمز، ماهي، پنی��ر و دیگر 
غذاه��اي پروتئیني را تحت نظر کارش��ناس 

تغذیه ، محدود کنید . 
مصرف سیگار و الكل را ترک کنید . 

سیگار کشیدن علاوه بر تأثیر روي فشارخون 
س��یر س��ایر عوارض بیماري دیاب��ت را نیز 

سرعت مي بخشد . 
کنت��رل دقیق فش��ار خون : فش��ار خون در 
بیمار دیابتي باید همیش��ه کمتر از  130 بر 
روي  80نگه داشته شود . با مصرف داروهاي 
پایین آورن��ده فش��ارخون و کاهش مصرف 
نم��ك و کاهش وزن مي توان فش��ارخون را 

در حد مطلوب نگهداشت . 
از توصیه هاي بس��یار ضروري و مهم ،انجام 
تمرینات ورزشي منظم و مداوم به مدت 20 

دقیقه الي نیم ساعت در روز مي باشد . 
فعالیت بدن�ي و ورزش روزانه آثار مفید 

زیادي دارد كه شامل موارد زیر است : 
کمك به کنترل فشارخون 

کاهش قند خون 
کاهش چربي خون 

کمك به وضعیت روح��ي در برطرف کردن 
احساس کسالت و بي حوصلگي در شما 

تش�خیص درگی�ري كلی�ه در بیم�اران 
دیابتي  

 در بیماران دیابتي نوع 1 ، پنج س��ال بعد از 
تشخیص دیابت آزمایش ادرار 24 ساعته جهت 
تعیین وجود پروتئین در ادرار داده مي شود و 
بعدها در فواصل زماني معیني تكرار مي شود . 
در بیماران دیابتي نوع 2 ، این آزمایش��ات از 

بدو تشخیص بیماري انجام مي شوند . 

اثر بارداري در بیماران مبتلا به نفروپاتي 
دیابتي 

در ص��ورت وق��وع ب��ارداري در خان��م هاي 
دیابتي مبتلا به درگیري کلیه ممكن اس��ت 
به طور موقت کارکرد کلیه اختلال بیشتري 
پیدا کن��د که معمولاً بع��د از ختم حاملگي 
اصلاح مي شود . در موارد بسیار کمي ممكن 
است اختلال کارکرد کلیه به قدري باشد که 
پزش��ك معالج اجازه باردار شدن را به بیمار 

ندهد . 
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جناب آقاي دكتر اعتمادي، ضمن تشکر 
از وقت�ي ك�ه در اختی�ار ما گذاش�تید، 
لطف�اً ب�راي خوانندگان ما ی�ک تعریف 
از اپیدمیولوژي داش�ته باشید و كاربرد 
آن در رش�ته پزشکی را برای ما توضیح 

دهید ؟
اپیدمیولوژي: علم بررس��ی سلامت و عوامل 
تأثیرگ��ذار ب��رآن اس��ت. اگر به خ��ود واژه 
اپیدمیولوژي دقت شود، نگاه اصلي آن توجه 
بر رخدادهاي سلامت جامعه است و اینكه چه 
طور مي شود این رخدادها را کنترل کرد. در 
گذشته این علم فقط به عوامل شیوع بیماري 
نگاه مي کرد و دید کلي داشت ولي در حال 
حاضر حوزه گسترش آن وسیع تر شده و هر 
چیزي که نگاه آن به س��لامت و عواملي که 
در کل در سلامت جامعه تاثیر مي گذارد در 

حیطه علم اپیدمیولوژي گنجانده مي شود.
   

بنیانگ�ذاران عل�م اپیدمیول�وژي چ�ه 
كسانی بودند ؟

 اگ��ر بخواهی��م به ط��ور مش��خص بگوییم             
می توان گفت یكی از پایه گذاران جان اسنو، 
دانش��مند انگلیسی است و در قرن 17 روی 
بیماری وبا کارکرد. این یك داس��تان مشهور 
است اس��نودید که در ش��هر لندن بعضی از 
م��ردم وبا می گیرن��د و بعض��ی از مردم وبا                                                
نم��ی گیرند و این مس��أله برای او جالب بود 
که چه چیزی س��بب می ش��ود که یك عده 
وب��ا می گیرند و یك عده مبتلا نمی ش��وند. 
ب��رای اینكه به نتیجه برس��د ای��ن دو گروه 
را مقایس��ه کرد و متوجه ش��د که منبع آب 

آش��امیدنی این دو گروه با هم متفاوت است 
و ای��ن در زمانی بود که چیزی در مورد علت 

این بیماری نمی دانست .
جان اسنو را مي توان پایه گذار  اپیدمیولوژي و 
هیل را پدر برداشت جدید ما از اپیدمیولوژي 
م��ی دانند. او نقش س��یگاررا در مرگ و میر 
بررس��ی کرد و روش شناس��ی اپیدمیولوژي 

مدرن را پایه گذاری کرد .

به نظ�ر جنابعالی، وضعیت اپیدمیولوژي 
در ایران به چه صورت است ؟

در ایران نیز از قدیم انسان هاي صاحب نامي 
بودن��د که در مورد اپیدمول��وژي کار کردند. 
زماني ک��ه اپیدمیولوژي در ایران ش��روع به 
کارکرد اولین مس��ئله مهم بحث بهداش��ت 
بود. دکتر ندیم پایه گذار رشته اپیدمیولوژي 
در ای��ران اس��ت. دکت��ر ملك افضل��ي دید 
بهداش��تي قوي به اپیدمیولوژي تزریق کرد. 
تغییرات زی��ادي در م��ورد اپیدمیولوژي در 
ای��ران رخ داده اس��ت. زمان��ي دغدغه فقط 
بهداشت بود و کم کم اپیدمیولوژي به سمت                                                        
گرای��ش هاي متفاوتي رفتن��د، آکادمیك تر 
شدند و روي بیماري هاي غیرواگیر، مباحثي 
چون ژنتیك کار کردند و خود اپیدمیولوژي 
نیز به این س��مت رفت ک��ه علت بیماري ها 
را پی��دا کن��د و از این طریق ب��ه علوم دیگر 

پل زد.
در حال حاضر ما چند دپارتمان اپیدمیولوژي 
خوب در دانشگاه هاي تهران ، شهید بهشتي، 
ش��یراز و اصفهان داریم که بدنه نسبتاً قوي 
از اپیدمیولوژي را در ایران تشكیل مي دهند 
و نكته مثبت این اس��ت که پزش��كان خیلي 
درگیر اپیدمیولوژي ش��ده ان��د وخوبي این 
مس��ئله این است که  خیلي مستقیم درگیر 

مسایل بهداشتي مي شوند ودید پزشكي نیز 
در کنار این مسئله دارند.

ش�ما م�ي توانید در م�ورد یافت�ه هاي 
اپیدمیولوژي دیاب�ت در ایران و جهان، 

توضیحاتي براي ما داشته باشید.
دیابت یكي از اپیدمي هایي است که جوامع 

بشري را درگیر خود کرده است. 
در بیماري ه��اي غیر واگیر دار اگر بخواهیم 
نگاه کنیم شاید مهمترین اپیدمي بشر امروز 
بعد از چاقی دیابت است. طبق تخمین هایي 
که زده ش��ده اس��ت تا س��ال 2025  تعداد 
افرادي که مبتلا به دیابت مي شوند به 420 
میلیون نفر مي رس��د. در حال حاضر شیوع 
دیابت نوع دو در کشورهاي پیشرفته حدود6 
درصد اس��ت و در کشورهاي در حال توسعه 

حدود 3/5 درصد است.
پی��ش بیني مي ش��ود ت��ا س��ال 2025 در 
کش��ورهاي توسعه یافته به 7/5 درصد برسد 
و در کش��ورهاي در حال توسعه به 5 درصد 
برس��د. نكته این اس��ت که در هردو گروه از 
کش��ورها 1/5 درصد افزایش دیده مي شود 
ولی نكته ظریف این اس��ت که به طور نسبی 
افزای��ش در کش��ور ه��اي در حال توس��عه 
س��ریعتر اس��ت و دوم اینكه جمعیت بیشتر 
دنیا در کش��ورهاي در حال توس��عه زندگي 

مي کنند.
مثلًا زماني که ش��یوع دیابت در چین و هند 
1 درص��د افزایش پیدا کند ب��ه معني تعداد 
زیادي مبتلا اس��ت که به ان��دازه تعداد کل 
افزایش یافته در کش��ورهاي در حال توسعه 
اس��ت.بنابراین م��ا روند افزایش��ي در دیابت 
داری��م که خطر اصلي آن در کش��ورهاي در 
حال توس��عه است زیرا کش��ورهاي در حال 
توس��عه دچار تغییر در نحوه زندگي شده اند 
و زندگي به سمت ماشیني شدن پیش رفته 
اس��ت و س��اختارهاي مراقبتي و پیشگیرانه 
نی��ز ندارندک��ه بتوانند از دیابت پیش��گیري 

همه گیر شناسی دیابت و نفروپاتی دیابتی

شایع ترین علت بیماري هاي كلیوي 
دیابت است وبیشترین بیماران كلیوي و 

دیالیزي در ابتدا دیابت داشته اند 

افزایش بروز بیماري هاي غیرواگیر طي چند دهه اخیر یكي از مهمترین مشكلات فراروي نظام هاي سلامتي بوده است دیابت نیز در بین بیماري هاي 
غیرواگیر،نقش قابل توجهي دارد ویكي از مهمترین اپیدمي هایي اس��ت که جوامع بش��ري را درگیر خود کرده است. از این رو با استادیار اپیدمیولوژي 

دانشگاه علوم پزشكی تهران دکتر آرش اعتمادي در زمینه علم اپیدمیولوژي و کاربرد آن مصاحبه اي انجام دادیم که مشروح آن در زیر آمده است.
امید طلوع
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کنند و این س��اختار را مهار کنند. به همین 
علت پیش بیني مي ش��ود تا س��ال 2025، 
75 درصد دیابتي ها در کش��ورهاي در حال 
توس��عه زندگي مي کنند در ای��ران نیز آمار 
دیابت دو برابر مي شود.یك مطالعه در سال 
78 در تهران انجام ش��ده که نش��ان دهنده 
این است که نوروپاتي ، رتینوپاتي و نفروپاتي 

شایع ترین عوارض دیابت هستند.
ی��ك مطالعه دیگ��ر نیز در تهران در س��ال 
2004 انجام ش��ده که 23 هزار نفر را مورد 
بررس��ي قرار داده اس��ت و ه��دف کلي آن 
ب��رآورد هزینه ه��اي دیابت بوده اس��ت که 
ش��یوع دیابت ش��ناخته ش��ده )یعنی وقتی 
فرد از ابتلای خ��ود خبر دارد( را 6 درصد و 
متوس��ط هزینه عمومي دیابت 141 میلیون 
دلار در س��ال تخمین زده ش��ده اس��ت که 
12/7 درص��د دیابتي ها به بیماري کلیوي و 

25 درصد به رتینوپاتي دچار شده بودند. 
ما باید روي رژی��م غذایي ، ورزش و عواملي 
که دیابت را کاهش مي دهند کارکنیم و این 

مسئله را فرهنگ سازي و آموزش دهیم.

آیا در ایران از لحاظ جغرافیایي مناطقي 
هس�ت ك�ه تع�داد مبتلایان ب�ه دیابت         
نوع دو چش�مگیر باش�د كه بتوان گفت 

این افراد حامل ژن هستند؟
در دیاب��ت عامل ژنتیكي خیل��ي نقش دارد 
ولي در ایران مطالعات چنداني در مورد این 
مسئله نشده است. تنوع نژادي در ایران قابل 
توجه است. یكسري از تحقیقات نشان دهنده 
این اس��ت که در مراکز مرکزي ایران شیوع 
دیابت بالاتر اس��ت مثل ی��زد. خود محققین 
معتقدن��د دلیل این مس��ئله رژیم غذایي آن 
منطقه اس��ت ولی در کل برای س��ؤال شما 

فعلًا جواب قاطعی وجود ندارد.

وضعیت اپیدمیولوژي بیماران كلیوي در 
ایران و جهان چگونه است؟

دیاب��ت یك��ي از عوامل اصل��ي بیماري هاي 
کلیوي است. 

طبق تحقیقي در آمریكا مش��خص ش��د که 
شایع ترین علت بیماري هاي کلیوي دیابت 

است و بیش��ترین بیماران کلیوي و دیالیزي 
در ابتدا دیابت داش��ته ان��د این روند در 20 
س��ال اخیر روند رو به رش��دي داشته است 
و در س��ال 2015 شیوع نفروپاتي دیابتي در 

این کشور 70درصد افزایش پیدا مي کند.
 DEMAND  ی��ك مطالعه جهاني ب��ه نام
در 32 کش��ور انجام شده اس��ت. نتایج این 
مطالعه نش��ان دادکه 39 درص��د دیابتي ها 

میكروآلبومینوري دارند .
درایران نیز مطالعاتي انجام ش��ده اس��ت که 
نشان مي دهد دیابت و فشار خون علت هاي 
اصلي نفروپاتي هستند.یكس��ري از مطالعات 
بر فش��ار خون تأکی��د دارند و گ��روه دیگر 

معتقدند دیابت علت اصلي است.
در بررس��ي هایي ک��ه روي ب��ار بیماري ها 
انجام مي دهند یك قس��مت از باربه بیماري 
و درم��ان آن برمي گردد و قس��مت دیگر به 

عوارض بیماري مربوط مي شود.
عارضه اصلي دیابت بیماري قلبي اس��ت ولي 
اگ��ر از بیماري هاي قلب��ي و عروقي بگذریم 
رتینوپاتي و نفروپاتي قسمت عمده اي از بار 
دیابت را تش��كیل مي دهندکه هزینه بسیار 

زیادي به فرد و جامعه تحمیل مي کنند.

براي پیش�گیري و تش�خیص نفروپاتي 
دیابتي چه پیشنهادي دارید؟

اولین نكته این است که نمي توان نفروپاتي 
دیابت��ي را از دیاب��ت مجزا در نظ��ر بگیریم. 
بیماري دیابت گریبان کش��ور ما راهم گرفته 
اس��ت که یك اولویت مهم بهداش��تي را هم 

تشكیل مي دهد براي پیشگیري:
1- ت��ا آن جا که ام��كان دارد باید دیابت را 
کنت��رل کرد و به دنبال راه هاي پیش��گیري 
از ای��ن بیماري بود که نیازمند تغییر ش��یوه 
زندگي اس��ت. مثلًا به افراد توصیه مي شود 

ورزش و پیاده روي را فراموش نكنند.
2- کس��ي ک��ه دچ��ار دیابت ش��ده باید به 
ط��ور مداوم  قند خون خ��ود را کنترل و به 

متخصص کلیه مراجعه کند.
3- ای��ن واقعیت را بای��د بپذیریم که دیابت 
خیل��ي قبل ت��ر از اینك��ه تبدیل به ش��كل 
بالینی دیابت بش��ود به وج��ود مي آید و نام 
آن س��ندرم متابولیك اس��ت. این بیماری را 
ک��ه پایه آن چاق��ی و مقاومت به انس��ولین 
اس��ت باید قبل از اینكه به دیابت منجر شود 
تش��خیص و از عوارض آن در مرحله ش��كل 
گی��ري جلوگیري کنند و خیلي مهم اس��ت 
به افراد بگوییم که ش��ما دچار بیماري به نام  
سندرم متابولیك هستید وباید ورزش کنید 
و کال��ری کمتر مصرف کنید ک��ه تبدیل به 

دیابت و نفروپاتي نشود. 

درایران نیز مطالعاتي انجام شده است 
كه نشان مي دهد دیابت و فشار خون 

علت هاي اصلي نفروپاتي هستند

 مهمترین اپیدمي بشر امروز دیابت 
است تا سال 2025 تعداد افراد مبتلا به 

دیابت به 420 میلیون نفر مي رسد
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اعضاي مختلف بدن مانند حلقه هاي زنجیر 
ب��ه هم پیوس��ته اند و در کنار س��اختار غیر 
قاب��ل مش��اهده اي ک��ه آن را »روان« ن��ام                      
نه��اده ان��د کلی��ت یكپارچه اي را تش��كیل 
م��ي دهند که در نهایت مفهوم »انس��ان« را 
ش��كل مي دهند. این دو کلیت مجزا از هم، 
به ان��دازه اي به یكدیگر تنی��ده اند که جدا 
کردن و بررس��ي کردن یك��ي بدون دیگري 
نه تنها دش��وار، که غیرممكن اس��ت. این دو 
س��اختار با ه��م در تعامل و تبادلي ش��گرف 
هس��تند و فرسایش، اختلال و کژکاري یكي 
موجب اف��ت فاحش عملكرد دیگري و حتي 
در پ��اره اي مواق��ع از کارافتادگي کامل مي 
ش��وند. نوس��انات و تغییراتي که در فرآیند 
طبیعي زندگي پدید مي آید به طور مستقیم 
جس��م را تحت تأثیر قرار مي دهد و برعكس 
مش��كلات جسماني نیز مي تواند موجبات نا 
بهنجاري هاي روان شناختي را فراهم سازد. 

بهداشت روان
بهداش��ت روان،عاملی بسیار مهم در زندگي 
انس��ان تلقي مي شود و اهمیت پرداختن به 
آن اگر از بهداش��ت فردي و فیزیكي مهم تر 
نباشد از آن کم اهمیت تر نیست. در تعریف 
بهداش��ت رواني آمده اس��ت که: »بهداشت 
رواني علمي اس��ت براي بهتر زیستن و رفاه 

اجتماعي که تمام زوای��اي زندگي، از اوّلین 
لحظات حیات جنیني تا مرگ، اعم از زندگي 
داخل رحم��ي،  نوزادي،  کودکي،  نوجواني، 
بزرگسالي و پیري را در بر مي گیرد. بهداشت 
روان، دانش و هنري است که به افراد کمك 
مي کن��د تا ب��ا ایجاد روش های��ي صحیح از 
لح��اظ رواني و عاطفي بتوانند با محیط خود 
سازگاري نموده و راه حل هاي مطلوب تري 

را براي حل مشكلاتشان انتخاب نمایند.« 
دغدغه ها و فشارهاي زندگي روزمره، افراد را 
شدیداً در معرض آسیب هاي وارده به ساختار 
بهداشت روان قرار داده است، از سوي دیگر 
ف��ن آوري و تكنولوژي، براي انس��ان رفاه به 
همراه آورده ولي آس��ایش را از میان برده و 
مجموعه اي از این عوامل موجب شده است 
که بهداش��ت رواني افراد ش��دیداً در معرض 
خطر قرار داش��ته باش��د. یكي از عواملي که 
بهداش��ت روان را تح��ت تأثیر ق��رار داده و        
مي تواند نقش چش��مگیري در سلامت روان 

ایفا کند استرس و فشار رواني است.

استرس
اس��ترس عبارت  اس��ت  از پاس��خ  اف��راد به  
تغییرات  زندگي . پاس��خ ب��دن به محرکهاي 
بیرون��ي و درون��ي و واکنش ه��اي  فیزیكي ، 
ذهني  و عاطفي  ک��ه  در نتیجه  این تغییرات  
حاصل مي ش��ود، مي تواند بهداشت رواني و 
س��لامتي جسماني را شدیداً تحت تأثیر قرار 
دهد. تغیی��رات  مي توانند ب��زرگ  یا کوچك  
باش��ند. نظیر تغییر شغل، نقل مكان به یك 
ش��هر جدید، ازدواج، مرگ ش��خص محبوب 

و وجود یك بیماري. حوادث ش��ادي آور به 
اندازه اتفاقات ناراحت کننده مي تواند فشارزا 
باش��ند. محرک هاي دروني شامل ناراحتي 
هاي جس��ماني و یا روان ش��ناختي است و 
ویژگي ها و صفات ش��خصیتي نیز مي توانند 

فشار آفرین باشند.
فش��ار رواني مي تواند هم واکنش هاي مثبت 
و ه��م منفي ایجاد کند. به عنوان نمونه، فرد 
ممكن اس��ت به دلیل احس��اس بي کفایتي، 
می��ل به بي نقص بودن داش��ته باش��د و در 
نتیجه، دائماً تحت فش��ار رواني حاصل از آن 
باش��د. از س��وي دیگر، ممكن است فشار به 
ص��ورت مثبت تجربه ش��ود و در نتیجه فرد 
به ش��دت برانگیخته ش��ده و مولد باش��د و 
بتواند بیش از آنچه که در ش��رایط معمولي 

مي توانسته، موفقیت بدست آورد.
ای��ن نكته بس��یار حای��ز اهمیت اس��ت که 
فش��ار رواني چ��ه مثبت باش��د و چه منفي، 
واکنش هاي جس��ماني ایج��اد مي کند. بدن 
هورمون ها ومواد شیمیایي که کارکرد قلب، 
ریه ه��ا وعضلات وس��ایر اندام ها را تش��دید 
مي کنند، ترش��ح مي کند. این پاس��خ ممكن 
است حالت دفاعي داشته باشد و شما را قادر 
کند که مثلًا از یك ماش��ین بي احتیاط فرار 
کنید. وقتي دوباره احس��اس ایمني کردید، 
تغییرات بدني مذکور ناپدید مي ش��وند. ولي 
اگر فشار رواني براي یك دوره طولاني تداوم 
یابد، هورمونها نیز بطور مرتب ترش��ح ش��ده 
و ب��دن را تحت تأثیر ق��رار خواهند داد و در 
نهای��ت این تبادل بی��ن روان و بدن موجب 

فرسایش هر دو مي گردد.

رابطه بین استرس و دیابت
به طور کل��ي هر نوع اس��ترس وارده، باعث 
تحریك ش��دن سیس��تم عصبي خ��ودکار و 
افزایش ترشح هورمون کورتیزول مي گردد. 

نقش سلامت روان در پیشگیري از دیابت و نارسایی كلیوی 
پژوه��ش ه��اي اخیر، بر نقش انكار ناپذیر حالات روان ش��ناختي از جمله فش��ارهاي رواني و بهداش��ت رواني نامناس��ب در بوجود آمدن بس��یاري از             
بیماري ها تاکید مي کنند. در این مجال برآنیم که نقش سلامت روان، استرس و فشار هاي رواني را در ابتلا به دیابت بررسي کرده و ادامه این فرایند 

را تا ابتلاي به نارسایي کلیوي مورد کنكاش قرار دهیم.                                                         
سیاوش لاجوردي 

بهداشت روان، عاملی بسیار مهم در 
زندگی انسان تلقی می شود و اهمیت 
پرداختن به آن اگر از بهداشت فردی و 

فیزیکی مهم تر نباشد از آن
 كم  اهمیت تر نیست



17

ویژه نامه روز جهانی کلیهشماره 30 زمستان 88

از اثرات کورتیزول مي توانیم به افزایش قند 
و فش��ار خون و نیز تضعیف سیس��تم ایمني 
بدن اشاره کنیم. دقیقاً به همین دلیل است 
که در مواقع اس��ترس طولاني اف��راد زودتر 
بیمار مي ش��وند. مرور مقالات اخیر در مورد 
ارتباط اس��ترس با کنترل قند خون در افراد 
دیابتي نش��ان مي دهد که اس��ترس هم به 
طور مستقیم )یعني از طریق ترشح هورمون 
کورتیزول( و هم غیر مستقیم )تبعیت نكردن 
از اصول اس��تاندارد درمان دیابت(  مي تواند 

باعث افزایش قند خون شود. 
ب��ه عنوان نمون��ه در دیابت ن��وع 1  اثر غیر 
مس��تقیم استرس ایجاد نوس��انات شدید در 
قند خون اس��ت. یعن��ي مثلًا اگ��ر یك فرد 
دیابتي نوع 1 بدلیل استرس، فشار کاري و یا 
مشغله فكري خوردن میان وعده را فراموش 
کند قندش پایین مي افتد و به دنبال آن اگر 
موقع غذا از ش��مارش کربوهیدرات استفاده 
نكن��د و نتواند مقدار انس��ولین رگولارش را 
درس��ت تنظیم کند قند بع��د از غذایش بالا 
خواهد بود. به همین خاطر است که استرس 
در دیاب��ت ن��وع 1 مي تواند قن��د پایین هم 
ایج��اد کند و این نوس��ان در قند خون نكته 
بسیار مهمي است که مي بایست مورد توجه 

قرار گیرد.
از س��وي دیگر آخرین پژوهش هاي صورت 
گرفته در این راستا نشان مي دهد که کاهش 
اضطراب و کنترل استرس در بیماران دیابتي 
مي تواند به اندازه داروهاي پایین آورنده قند 
خون، مفید باش��د. نتایج یك تحقیق نش��ان 
مي دهد که  قند خون بیماران پس از کاهش 
اضطراب و ایجاد آرامش به میزان یك درصد 
پایی��ن مي آید و کاهش اس��ترس، به اندازه 
مصرف برخ��ي از داروهاي ضد دیابت، مفید 
اس��ت. بیماراني که تح��ت درمان هاي روان 
ش��ناختي براي کاه��ش اس��ترس و ارتقاي 
بهداش��ت روان قرار گرفته بودند از بیماران 
ع��ادي قند خون کمتري داش��تند و این در 
ش��رایطي بود که پژوهش��گران در وزن، نوع 
ورزش و طریقه غذا خوردن بیماران، تغییري 
ایجاد نكرده بودند. پژوهشگران در پایان این 
پژوهش تاکید مي کنند در صورتي که کاهش 
فشار رواني و افزایش بهداشت روان همراه با 
روش هاي مرس��وم دیگر ک��ه براي درمان و 
کنت��رل بیماري دیابت ب��كار  مي رود یعني 

فعالیت هاي ورزش��ي، رژیم غذایي مناسب و 
مصرف دارو توأم ش��ود، نتیجه بسیار خوبي 

خواهد داشت.

چگون�ه مي بایس�ت با اس�ترس مقابله 
كرد؟ 

به دو طریق مي توان با استرس مقابله کرد: 
 پی��ش بیني، شناس��ایی و پیش��گیري از 

استرس. 
 سازگاري با استرس.

در ابتدا باید س��عي نمود رویدادهاي زندگي 
را پیش بیني نمود و تا آنجا که مقدور اس��ت 
جلوي وقوع آن را گرفت. بعضي از وقایع قابل 
پیش بیني و پیشگیري است. به چند نمونه 

در این زمینه توجه نمایید: 
 در برنام��ه ریزیهاي روزانه ، هفتگي ، ماهانه 
و سالانه دقت کنیم و زمان کافي براي انجام 
هر کاري را در نظر بگیریم. تعجیل در انجام 
کاره��ا، ب��ه تأخیر افت��ادن کاره��اي روزانه، 
دیر رس��یدن به محل کار، همگي اس��ترس 
محسوب مي شوند و با تنظیم وقت مي توان 

ازاین گونه استرس ها جلوگیري کرد.

كنترل استرس
روش ه��اي زی��ادي ب��راي کاه��ش تن��ش                      
)  tension ( و رس��یدن ب��ه آرامش وجود 

دارد. در این بخش شما با 9 روش مؤثر براي 
فرو نشاندن استرس که با توجه به میزان کار 
و زماني که صرف آن ها مي ش��ود بیش��ترین 
کارایي را دارند، آشنا مي شوید. برخي از این 
روش ها در خلال خواندن همین قسمت قابل 
یادگیري و به کاربس��تن مي باش��ند و برخي 
دیگر از آن ها به تمرین بیشتري نیاز دارند. 

1( تنفس عمیق 
تنف��س عمی��ق، روش س��اده اي ب��راي فرو 
نش��اندن استرس است و مزایاي زیادي براي 
ب��دن انس��ان دارد که از آن جمل��ه مي توان 
به اکسیژن رس��اني خون اش��اره کرد که این 
ام��ر به نوبه خود باعث »بی��دار کردن« مغز، 
شل کردن عضلات و آرام کردن فعالیت هاي 
ذهني مي گردد. تنف��س عمیق از این جهت 
مفید است که مي توان آن را همه جا و همه 
وقت انجام داد و اثربخش��ي آن نیز س��ریع و 

فوري است. 
در زی��ر، چگونگي انجام این کار توضیح داده 

شده است: 
1- در وضعیت راحتي بنشینید یا بایستید. 

2- به آرامي از طریق بیني نفس بكشید و در 
مغزتان تا 5 بشمارید. 

3- ه��وا را از دهانت��ان بی��رون دهی��د و در 
مغزتان تا 8 بشمارید. 

4- این کار را چند بار تكرار کنید. 
در هنگام تنفس به نكات زیر توجه کنید: 

هنگام تنفس، به جاي آن که شانه هاي خود 
را ب��الا دهید، ش��كمتان را به س��مت بیرون 
بدهید. ای��ن روشِ راحت تر و طبیعي تر براي 
تنفس اس��ت و به ریه ها کمك مي کند که از 
هواي تازه پر شوند و هواي »کهنه« بیشتري 

در صورتی كه كاهش فشار روانی همراه 
با ورزش و تغذیه مناسب برای درمان 

و كنترل بیماری دیابت بکار رود نتیجه 
بسیار خوبی خواهد داشت



18

ویژه نامه روز جهانی کلیهشماره 30 زمستان 88

را تخلیه کنند. 
2( مدیتیشن 

مدیتیش��ن بر پایه تنفس عمیق استوار است 
ولي ی��ك گام از آن جلوتر مي رود. هنگامي 
که شما مش��غول مدیتیشن هستید، مغزتان 
از نظر عملكرد وارد محدوده اي مي ش��ود که 
مشابه با خواب است ولي مزایاي افزوده اي به 
همراه دارد که در حالت هاي دیگر نمي توانید 
ب��ه آن ها دس��ت یابی��د، مانن��د آزاد کردن 
هورمون هاي خاصي که باعث ارتقاء سلامت 
مي گردند. همچنی��ن، تمرکز ذهني بر روي 
»هیچ«، ذهن شما را از کار کردن زیاد و بالا 

بردن سطح استرس باز مي دارد. 
3( تصویرسازي ذهني 

یادگی��ري تصویرس��ازي ذهن��ي ب��ه زمان 
بیش��تري نی��از دارد امّ��ا این روش��ي عالي 
براي مدتي رها ش��دن از اس��ترس و آرامش 
بخش��یدن به بدن اس��ت. براي بعضي ها این 
کار آس��ان تر از مدیتیشن است زیرا معمولاً 
تمرک��ز کردن بر روي »ی��ك چیز« راحت تر 
از تمرکز کردن بر روي »هیچ چیز« اس��ت. 
پخ��ش کردن صداهاي طبیعت )مثل صداي 
آب، صداي پرندگان و ...( به صورت ملایم به 
هنگام تمرین، به غوطه وري بیش��تر شما در 

این تجربه کمك مي کند. 
در هنگام تصویرس��ازي ذهن��ي به نكات زیر 

توجه کنید: 
پخش موس��یقي آرامش بخش مثل صداهاي 
طبیع��ت مي تواند مكمّل کار ش��ما باش��د و 
باعث ش��ود ک��ه خود را عمیقت��ر در محیط 

جدید حس کنید. 
اگر نگران از دس��ت رفت��ن زمان یا به خواب 
رفتن هس��تید مي توانید از ساعت شماطه دار 
استفاده کنید. بدین ترتیب این نگراني مانع 
آرامش شما نخواهد شد. تصویرسازي به طور 

معمول 10 تا 15 دقیقه طول مي کشد. 
هر چه تجربه تان بیش��تر ش��ود، س��ریعتر و 

عمیقتر این کار را خواهید کرد. 
4( تجسّم 

یك گام فراتر از تصویرس��ازي ذهني اس��ت. 
ش��ما مي توانید بر پایه تصویرس��ازي ذهني، 
خود را در ش��رایط دس��تیابي به هدف هایي 
نظی��ر س��الم تر و ب��ا آرامش بیش��تر بودن، 
موفقیت در کار، رفع مشكلات به شیوه هایي 
بهتر و ... نیز تجسّ��م کنید. نكته قابل توجه 

این است که تجسّم خود در حال انجام موفق 
وظایف��ي که بر عهده دارید، در واقع مش��ابه 
یك تجرب��ه فیزیكي عمل مي کند و بنابراین 
شما از طریق تجسّم مي توانید عملكرد واقعي 

خود را نیز بهبود بخشید. 
5( خود-هیپنوتیزم 

از جنبه ه��اي  برخ��ي  هیپنوتی��زم  خ��ود- 
تصویرس��ازي ذهني و تجسّ��م را به خدمت 
مي گی��رد و ای��ن مزی��ت بیش��تر را دارد که 
ش��ما را قادر مي س��ازد تا مس��تقیماً با ذهن 
ناخودآگاه خود ارتباط برقرار کنید و بتوانید 
توانائي هاي خود را افزایش دهید، عادت هاي 
ب��د خ��ود را آس��انتر رها کنی��د، عادت هاي                         
س��الم ت��ر را به نح��و مؤثرت��ري در خود به 
وج��ود آورید و یاد بگیرید که با اس��تفاده از 
هیپنوتیزم، اس��ترس هاي زندگي را مدیریت 

کنید.

6( ورزش 
بس��یاري از م��ردم به خاطر کنت��رل وزن و 
به دست آوردن ش��رایط فیزیكي بهتر براي      
س��الم تر یا جذاب تر شدن ورزش مي کنند، 
امّ��ا ورزش و مدیریت اس��ترس وابس��تگي 
زیادي ب��ه یكدیگر دارند. ورزش وس��یله اي 
براي انحراف ذهن از ش��رایط پراس��ترس و 
راه ف��راري از ناکامي هاس��ت و همچنین به 
دلیل بالا بردن س��طح اندورفی��ن و کاهش 
هورمون هاي اس��ترس نظیر کورتیزول باعث 
نشاط و سرخوش��ي مي گردد. فعال تر شدن 
در زندگ��ي روزمره از دیگ��ر مزایاي ورزش 

است.
7( شل کردن عضلات 

با س��فت کردن و سپس ش��ل کردن عضلات 
ب��دن، مي توان در چن��د دقیق��ه تنش ها را 
کاهش داد و احس��اس آرامش بیشتري کرد. 
این کار به آموزش ی��ا تجهیزات خاصي نیاز 
ندارد. از عضلات صورت خود ش��روع کنید. 
اخ��م کنید. به م��دّت 10 ثانیه این حالت را 
نگه دارید و سپس براي 10 ثانیه آن عضلات 
را کام��لًا ش��ل کنید. حال، همی��ن کار را با 

گردن، سپس با شانه ها و ... تكرار کنید. 
8( موسیقي 

ثابت شده اس��ت که موسیقي درماني داراي 
مزایاي زیادي از نظر س��لامتي براي افرادي 
با ش��رایط خفیف )مث��ل اس��ترس( تا حاد 
)مثل سرطان( است. براي مقابله با استرس، 
موس��یقي مناسب مي تواند فشارخون شما را 
پائین بیاورد، بدن ش��ما را آرامش بخش��د و 

ذهن تان را آرام سازد. 
یكي از مهمتر ین مزایاي موس��یقي به عنوان 
فرونشاننده استرس این است که مي تواند به 
همراه فعالیت هاي عادي روزانه صورت گیرد 
و وق��ت خاصي را از ش��ما نمي گیرد. برخي 
از مواقعي که مي توانید از مزایاي موس��یقي 
بهره مند شوید عبارتند از: براي بیدار شدن از 
خواب، به هنگام رانندگي، به هنگام آشپزي 

و غذاخوردن و قبل از رفتن به رختخواب.
9( یوگا 

ی��وگا یكي از قدیمي تری��ن روش هاي بهبود 
حال خود اس��ت که تاریخچ��ه آن به 5000 
س��ال پیش باز مي گردد. ی��وگا چند تكنیك 
مدیری��ت اس��ترس نظی��ر تنف��س عمی��ق، 
مدیتیش��ن و تصویرس��ازي ذهني را ترکیب 
کرده و با توجه به میزان زمان و انرژي مورد 

نیاز، مزایاي بسیاري به ارمغان مي آورد. 
در انتها مجدداً ذکر این نكته ضروري به نظر 

مي رسد که:
بكار بردن تمهیدات فوق در کاهش استرس 
و فش��ار رواني مي تواند مؤثر واقع شود ولي 
اگ��ر فش��ار رواني ش��دت یافت و ی��ا مزمن 
گردی��د، کمك خواس��تن از ی��ك متخصص 
بهداش��ت روان)مشاور، روان شناس( بهترین 

گزینة انتخابي خواهد بود.  

یوگا چند تکنیک مدیریت استرس نظیر 
تنفس عمیق، مدیتیشن و تصویرسازی 

ذهنی را تركیب كرده و با توجه به میزان 
زمان و انرژی مورد نیاز، مزایای بسیار به 

ارمغان می آورد
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 جن�اب آقاي دكت�ر كیمیاگر، ش�خص 
دیابتي چه روندي را دربیماري خود طي 
مي كند ) دیابت روي ش�خص مبتلا چه 

فرآیندي خواهد داشت ( ؟
عوارض دیابت در بیماراني که دیابت خود را 
کنترل نمي کنند بس��یار زیاد است و افرادي 
که قندخ��ون خ��ود را در دراز مدت کنترل 

نمي کنند به عوارض زیر مبتلا مي شوند: 
نارسایي کلیه ) نفروپاتي (

رتینوپاتي ) پارگي عروق چشمي (
عوارض قلبي و عروقي

اگ��ر بیمار دیابتي به س��ه عام��ل : 1- رژیم 
غذایي مناسب 2- ورزش 3- مصرف درست 
دارو توج��ه کند دچار این ع��وارض نخواهد 

شد.

توصی�ه هاي تغذیه اي ش�ما براي افراد 
مبتلا به دیابت چیست ؟ 
دیابتي ها دو دسته هستند :

دسته اول دیابت نوع 1 که معمولاً در سنین 
نوجواني دیده مي ش��ود. این گروه وابس��ته 
به انس��ولین هس��تند و افراد چاقي نیستند 
و کمتر از 10درص��د دیابتي ها،  دیابت نوع 
یك هس��تند و تعداد این افراد نسبت به کل 
دیابتي هاي جامعه خیلي کمتر است. محور 
کار این گروه انسولین است و در کنار آن اگر 
ورزش و رژیم غذایي را رعایت کنند مش��كل 

خاصي ندارند . 

دس��ته دوم دیابت نوع 2 هستند که معمولاً 
از میانس��الي به بعد شروع  مي شود این نوع 
دیابت وابسته به انسولین نیست و در افرادي 

که اضافه وزن دارند دیده مي شود . 
اولین کاري که این بیماران باید انجام دهند 
این اس��ت که وزن خود را ب��ه وزن طبیعي 
برسانند. داشتن وزن طبیعي مهمترین نكته 
در دیاب��ت اس��ت،  چه آن ف��ردي که مبتلا 
ش��ده اس��ت، چه فردي که در آستانه مبتلا 
ش��دن ق��رار دارد و یا س��ابقه فامیلي دیابت 
در خان��واده اش وج��ود دارد باید وزن خود 

را کنترل کند. 

بیماران دیابتي که قند بالا دارند و وابسته به 
دارو هستند، اگر رژیم غذایي مناسب داشته 
باش��ند و بتوانند وزن خ��ود را کنترل کنند 
مطمئناً قن��د و می��زان داروي دریافتي آنها 
کاهش پیدا مي کند. اس��اس رژیم در دیابت 
کنت��رل وزن با رژی��م کم کال��ري و تنظیم 
دریافت مواد غذایي است به طوري که حدود 
55 تا 60 درصد کالري این افراد باید از مواد 
کربوهیدرات ) غلات،  میوه،  لبنیات ( تأمین 
ش��ود و این افراد نباید برنج را از رژیم غذایي 
خ��ود حذف کنند و این تص��ور که باید نان، 
برنج و س��یب زمیني را کنار گذاشت، کاملًا 
اشتباه است زیرا پایه رژیم دیابتي ها استفاده 
از مواد کربوهیدرات اس��ت که قسمت عمده 
آن از کربوهیدارت پیچیده مثل نان ، برنج ، 
ماکاراني و از این قبیل تش��كیل شده است و 

باق��ي کالري را باید از مواد چربي و پروتئین 
بگیرن��د اگر بخواهند ک کربوهیدرات ) مواد 
قن��دي ونشاس��ته ( را کم کنند براي س��یر 
ک��ردن خود از چرب��ي و پروتئین اس��تفاده                                                           
م��ي کنند  که خ��ود آن عوارض ش��دیدي 

دارد. 
نكته دیگري که باید به آن توجه ش��ود این 
است که باید استفاده از قندهاي ساده ) قند، 
ش��كر، مربا ، عس��ل (را در رژیم غذایي این 
بیماران محدود کرد یا حتي حذف کرد فقط 
در موارد خاصي که بستگي به وضعیت بیمار 
دارد ممكن اس��ت 5 ت��ا 10 درصد کالري را 
بتوانیم از قندهاي س��اده تأمین کنیم و این 
در صورتي اس��ت که به بیمار آموزش دهیم 
در طول برنامه غذایي روزانه به چه صورت از 
این مواد استفاده کند و از آن به صورت یكجا 
اس��تفاده نكند . معمولاً بیماران دیابتي باید 
سه وعده اصلي، دو وعده فرعي یا میان وعده 

و بعضي نیز سه میان وعده داشته باشند . 
در م��ورد بیم��اران دیابتي که از انس��ولین 
استفاده مي کنند ش��رایط کمي متفاوت تر 
اس��ت. در برنامه غذایي این افراد،  بر اساس 
نوع انسولین و پروتكل درماني که پزشك در 

نظر گرفته داده مي شود.
  بای��د به این نكته توجه ش��ودکه چه زمان 
قندخ��ون در این بیماران به اوج مي رس��د 
و چ��ه زمان ب��ه حضیض ) اف��ت قندخون ( 
که م��ا تنظیم برنامه غذای��ي را انجام دهیم 
تا قندخون بیمار کنترل ش��ود و این تنظیم 
بیشتر در پخش کردن مواد غذایي بخصوص 

کربوهیدرات ها در طول روز ضرورت دارد. 
 carbohydrate count یعني ش��مارش 
کربوهیدرات ها معم��ولاً آن مواد غذایي که 
کربوهی��درات دارد ش��مارش مي ش��ود ودر 
برنام��ه غذای��ي بیم��ار در ط��ول روز پخش           

تغذیه و دیابت 

بیماران دیابتي كه قند بالا دارند 
و وابسته به دارو هستند اگر رژیم 

غذایي مناسب داشته باشند و بتوانند 
وزن خود را كنترل كنند مطمئناً قند و 
میزان داروي دریافتي آنها كاهش پیدا 

مي كند 

رژیم غذایي در درمان دیابت نقش اساس��ي دارد. براي اجراي رژیم غذایي مناس��ب، ش��اید نیاز باش��د فرد مقدار غذا، زمان مصرف و یا نوع مصرف مواد 
غذایي را تغییر دهد مراجعه و مشاوره با یك متخصص تغذیه برای آموزش و اعمال تغییرات مناسب رژیم غذایي وکنترل بهتر دیابت ضروري است. از 
این رو با دکتر سید مسعود کیمیاگر دکتراي تخصصي تغذیه و رژیم هاي غذایي و استاد دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي  به گفتگو نشسته ایم .  
 مریم خالقي
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مي شود . 
به ط��ور مثال : یك عدد پرتقال که 15 گرم 
قند داشته باش��د یك واحد کربوهیدرات به 
حس��اب مي آید و در یك لیوان شیر که 12 
گ��رم کربوهیدرات داریم آن را نیز یك واحد 
کربوهیدرات حس��اب مي کنیم که در طول 
روز در برنامه غذایي بیمار پخش مي شود . 

با توجه ب�ه این كه دیاب�ت یک بیماري 
مؤذي اس�ت فرآیند تأثیرگذاري دیابت 

بر كلیه ها چگونه است ؟ 
اگر ما با دیابت کنار بیاییم بیماري بي آزاري 
خواهد ب��ود. رتینوپاتي ، نفروپاتي و نروپاتي 
از ع��وارض این بیماري اس��ت که کلیه ها را 
در دراز م��دت دچار نارس��ایي مي کنند که 
م��ا با کنترل قندخ��ون در دیابت مي توانیم 
از ای��ن عوارض جلوگیري کنیم . اگر کس��ي 
دچار بیماري کلیوي ش��ود دس��تور غذایي 
خاص��ي دارد که باید مق��دار پروتئین ، آب، 
الكترولیده��ا ، کلس��یم و ویتامین در برنامه 

غذایي بیمار کنترل شود. 
بیم��اران دیابت��ي ک��ه هنوز دچ��ار عوارض 
بیماري کلیوي نش��ده اند براي پیش��گیري 

باید موارد زیر را رعایت کنند : 
1- باید قندخون خود را کنترل کنند . 

2- برنام��ه و اصول غذایي مناس��ب داش��ته 
باشند . 

3- از می��وه و س��بزیجات در برنام��ه غذایي 
روزانه خود استفاده کنند . 

 تغذیه بیماران دیابت�ي كه بیماري آنها 
منجر به دیالیز ش�ده است چگونه باید 

باشد ؟ 
ما بیش��تر تلاش مي کنیم که بیمار دیابتی 
ب��ه ای��ن مرحله نرس��د و همچنی��ن دیابت 
کربوهی��درات را کنترل کنی��م. وقتي بیمار،  
دیالیزي مي ش��ود باید پروتئین او را به زیر   
1 گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدن برس��انیم.  
در ح��دود 0/6 گرم ب��ه ازاي کیلوگرم وزن 

ب��دن. مثلًا به فردي که 60 کیلوگرم اس��ت 
دادن ی��ك رژی��م غذایي که فق��ط 35 گرم 
پروتئین داش��ته باش��د کار بس��یار دشواري 
اس��ت که هم زمان بخواهیم قند و پروتئین 
را کنت��رل کنیم لذا باید ت��ا جایي که امكان 
دارد پیش��گیري کرد . م��ا ناچاریم در رژیم 
غذایي این افراد به مقدار کمي، کربوهیدرات 
پیچی��ده و اس��یدهاي چ��رب غیراش��باع را 
افزایش دهیم.  ما با رساندن کربوهیدرات به 
مقدار بیشتر سعي مي کنیم مقدار کالري را 
که نمي توانیم به ص��ورت پروتئین به بیمار 
دهیم را جبران کنی��م به همین دلیل دادن 
برنام��ه غذایي به ای��ن بیماران کار آس��اني 

نیست . 
به طور مث��ال، یك بیمار دیابت��ي داریم که 
چاق است، فشارخون و چربي خون نیز دارد،  
برنام��ه اي که براي کنت��رل قندخون به این 
بیم��ار مي دهیم همان برنامه اي اس��ت که 
براي کنترل فش��ارخون نیز داده مي ش��ود 
یعن��ي برنامه طوري داده مي ش��ود که تمام 

عوامل را کنترل کند . 

مش�اور تغذیه اي ش�خص به شخص در 
بیم�اران دیابتي و دیالی�زي چه تأثیري 

دارد ؟
بیماران دیالیزي باید زیرنظر مش��اور تغذیه 
باشند تا پتاس��یم ، پروتئین و حجم مایعات 
دریافتي در برنامه غذایي این بیماران کنترل 
ش��ود بیماران دیابتي نیز بای��د رژیم غذایي 
مناس��بي داش��ته باش��ند و این مس��ئله در 

سلامت این بیماران بسیار اهمیت دارد . 

جن�اب آقاي دكتر چه توصی�ه اي براي 
بیماران دیابتي دارید ؟ 

اولی��ن نكته این اس��ت که باید ب��ه بیماري 
توجه شود تا تشدید نشود، دوز دارو افزایش 
پیدا نكند و بیمار باید به طور منظم زیر نظر 

پزشك معالج خود باشد . 
ب��ار                  ی��ك  م��اه  ه��ر 6  دیابت��ي  بیم��اران 
آزمایش ه��اي لازم را انج��ام دهند، از روند 
بیماري آگاه شوند و از دچار شدن به بیماري 

کلیوي و چشمي پیشگیري کنند . 
زی��ر نظر مش��اوره تغذی��ه از برنام��ه غذایي 

مناسب استفاده کنند . 
با توجه به نظر پزش��ك خود ورزش س��بك 

انجام دهند . 

اساس رژیم در دیابت كنترل وزن با 
رژیم كم كالري و تنظیم دریافت مواد 

غذایي است 



21

ویژه نامه روز جهانی کلیهشماره 30 زمستان 88

ناراحت��ي هاي کلیه از جمل��ه بیماري هایي 
اس��ت که بس��یاري از افراد در نقاط مختلف 
جه��ان با آن دس��ت و پنجه ن��رم مي کنند. 
بیم��اري کلیوي ب��ه دلایل مختل��ف ایجاد         
مي شود، این دلایل مي تواند ابتلاي شخص 
به دیابت )نفروپاتي دیابتي(، فشار خون بالا، 
بیماري هاي گلومرولي، بیماري هاي کلیوي 
ارثي و مادرزادي، مشكلات اورولوژي و سایر 
مش��كلات باش��د. عده اي از اف��راد مبتلا به 
ناراحتي هاي کلیه در مرحله از کار افتادگي 
کام��ل کلیه )ESRD(  به س��ر مي برند که 
این قبیل افراد براي ادامه حیات، باید دیالیز 

شده و یا اقدام به پیوند کلیه نمایند. 
ج��دول ش��ماره 1،  نش��ان دهن��ده درصد 
عوارض ناش��ي از دیابت تا س��ال 2006 در 

امریكا است.

جدول شماره 1

از آنجایي که امسال روز جهاني کلیه، با شعار 
بیماري کلیوي ناش��ي از دیاب��ت نامگذاري 
ش��ده و قطعاً تأمین هزینه ها یكي از مسائل 
اساس��ي بیماران محس��وب مي شود، لذا در 
ای��ن مج��ال دورنمایي از هزینه ه��اي افراد 
مبتلا به نفروپاتي دیابتي ترس��یم شده و به 

هم��گان این نكته را یادآور مي ش��ود که در 
صورت مراجعه به هنگام به پزشك و آگاهي 
ب��ه موق��ع از بیم��اري دیابت م��ي تواند بار                               
هزینه اي و س��ایر مش��كلات ناش��ي از این 
بیم��اري را به طرز چش��مگیري بكاهد و به 
دنبال آن، هزینه تحمیل ش��ده بر جامعه نیز 

کاهش مي یابد. 

آندس��ته از اف��راد ک��ه ب��ه بیم��اري دیابت 
خ��ود، آگاهي دارند اقدامات��ي جهت درمان 
انجام م��ي دهند. آماري ک��ه در ادامه براي 
هزین��ه بیم��اران دیابت��ي عنوان مي ش��ود، 
 American( توس��ط انجمن دیابت امریكا
Diabetes Association ( با هزینه هاي 
سال 2006 ارائه ش��ده است. بیماري که به 
دیابت مبتلا است از خدمات بیمارستان براي 
بستري شدن، داروهاي خوراکي و انسولین، 
خدم��ات س��رپایي و همینط��ور پزش��كان 
متخصص، مراجعه هاي فوري، نس��خه هاي 
دارو و ملزوم��ات پزش��كي مربوط به بیماري 
خوی��ش، آمبولانس،  بیش��تر از اف��راد غیر 
مبتلا به دیابت بهره مي گیرند. به طوري که 
تخمین زده شده، هر فرد به طور متوسط در 
حدود 11,744 دلار در س��ال براي بیماري 

خود هزینه مي کند.
علاوه بر هزینه هاي مس��تقیمي که شخص 
مبت��لا ب��ه دیابت  ناگزی��ر ب��ه پرداخت آن           
مي باش��د، هزینه هاي غیر مس��تقیمي نیز 
وج��ود دارد. این هزینه ها ک��ه در اصطلاح 
ب��ه آن )Indirect Costs ( نیز مي گویند 
و در م��ورد تمام بیم��اري ها نیز وجود دارد، 

مواردي از قبیل: سن کار کردن بزرگسالان،                  
هزین��ه هاي کاه��ش کارآیي )ک��ه گاهي از 
هزینه ه��اي درمان نیز فراتر م��ي رود(. در 
مورد بیماري دیابت، موارد اش��اره ش��ده در 
زیر جزء هزینه هاي غیر مستقیم به حساب 

مي آید.
روزهاي غیبت از کار،

 کاهش میزان کار به دلیل مش��كلات ناشي 
از بیماري،

کاه��ش مش��ارکت در کار و کاهش ظرفیت 
کاري ناشي از ناتواني هاي دائمي و

کاهش کارائي ناشي از مرگ زودرس.
کاهش کارائي در میان بزرگس��الان ونیروي 
کار که ب��ه دیابت مبتلا هس��تند و به دلیل 
ناتوان��ي، مان��ع از کارک��رد مناس��ب آنه��ا                          
م��ي گردد، بر ب��ازده اقتص��ادي جامعه تأثیر 
بس��زایي مي گ��ذارد. براي محاس��به عددي 
هزینه هاي غیر مستقیم که به جامعه تحمیل 
مي ش��ود، روش ها و شاخص هاي متفاوتي 
وجود دارد. یكي از این روش ها که توس��ط 
انجمن دیابت امریكا عنوان ش��ده، محاسبه 
روزهاي کاري تمام وقتي اس��ت که به دلیل 
افزای��ش غیب��ت از کار و کاهش عملكرد در 
کار و س��ال هاي مفید از دست رفته در کار 
به دلی��ل ناتواني هاي مزمن و مرگ زودرس 
در زندگي یك بیمار کاهش مي یابد، در این 
خصوص، شاخصي با عنوان، سال هاي زندگي 
با ناتواني تعدیل ش��ده وجود دارد که به آن                                           
     DALY)Disability Adjusted Life Years(
م��ي گوین��د. این ش��اخص در واق��ع نوعي 
شاخص فاصله سلامتي است که سال هاي از 
دس��ت رفته زندگي، چه از بین رفته به علت 
مرگ زودرس و چه ب��ه هدر رفته در نتیجه 
ناتواني ناش��ي از بیماري هاي غیر کشنده را 
محاسبه مي کند. DALY در واقع، حاصل 

بررسي اقتصادي هزینه های دیابت و عوارض كلیوی آن                                       

 30%سایر مشكلات

5% وضعیت عمومي

15%ناراحتي چشمي

13%متابولیكي

29%کلیوي

 28%قلبي و عروقي

31%عروق محیطي

24%مربوط به اعصاب

یكي از علل ناراحتي هاي کلیوي، بیماري دیابت  است که افراد مبتلا به آن را درگیر مي کند. در هر مرحله از بیماري دیابت، هزینه هایي به بیمار و 
به کل جامعه تحمیل مي شود که ورود بیماران دیابتي به مرحله آخر بیماري کلیه، بار این هزینه ها را دوچندان مي نماید.   

 افسانه حسني

 نوروپاتي، رتینوپاتي، نفروپاتي، پاي 
دیابتي و قطع عضو ازعوارض بیماري 

دیابت محسوب مي شوند 
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جمع سال هاي از دست رفته زندگي به علت 
مرگ زودرس )YLL( و س��ال هاي سلامتي 
از دس��ت رفته به علت ناتواني ناش��ي از پي 
آمدهاي غیر کش��نده بیماري ها و آسیب ها 

)YLD( است. 
بیم��اري دیابت و ع��وارض آن همچون خود 
دیابت، نوروپات��ي، رتینوپاتي، نفروپاتي، پاي 
دیابتي و قطع عضو( ب��ه عنوان یك بیماري 
ب��ا مجموع��ه اي از ع��وارض درنظ��ر گرفته                
مي ش��ود و بار )Burden ( آن در جمع به 
عن��وان یك بیماري منظ��ور مي گردد. البته 
در موارد معدودي، بار دیابت به عنوان عامل 
خطر بیم��اري هاي ایس��كمیك عضله قلب 
و س��كته مغزي جداگانه محاس��به و منظور 
ش��ده اس��ت. بر اس��اس برآوردهاي موجود، 

هزینه کاهش کارآیي دیابت در سال 2007 
در امریكا در ح��دود 58,2 بیلیون دلار بوده 

است.

نتیجه گیري
دیابت، هزینه اي در حدود 174 بیلیون دلار 
در سال 2007 بر جامعه امریكا تحمیل نمود 

ک��ه بار آن ب��ر کل جامعه وارد ش��د. از این 
میزان 116 بیلی��ون دلار صرف هزینه هاي 
پزش��كي و درمان هاي مختص این بیماري 
و 58بیلیون دلار هزینه هاي محاس��به شده 
مربوط به کاهش کارآیي اس��ت. بیش��ترین 
هزینه هاي پزش��كي بیماران دیابتي، شامل 
بس��تري ش��دن بیمار در بیمارس��تان است 
)حدود 50%(،  همانط��ور که در ابتداي این 
مطل��ب عنوان ش��ده، در ح��دود 30% افراد 
مبتلا به دیابت، به عوارض کلیوي دچار شده 
و از میان این افراد، عده اي وارد مرحله آخر 
ناراحتي کلیه )ESRD ( مي شوند. ورود به 
این مرحل��ه هزینه هاي مضاعفي براي بیمار 
به همراه دارد.یك ش��رکت بیم��ه در امریكا  
اعلام مي دارد که ماهیانه در حدود 56000 
دلار ب��راي بیماران تح��ت دیالیز و معالجات 
پزش��كي آنها و ملزوماتي که این قبیل افراد 
نی��از دارند پرداخت مي کنن��د که البته این 
مبالغ، مضاف بر هزینه هایي که به علت عدم 
کارای��ي و مرگ زودرس ب��ه جامعه تحمیل   
مي شود، ضربه بزرگي به اقتصاد کشور وارد 
مي آورد. این مس��أله در کشورهاي در حال 
توس��عه که نیاز به س��رمایه گذاري بر روي                                                  
زیرس��اخت هاي خود به جهت س��یر مسیر 
توسعه دارند، حادتر است. تمامي هزینه هاي 
موج��ود در اثر این بیماري ها، تنها با آگاهي 
نسبت به وضعیت جسماني خود و مراجعه به 
موقع به پزش��ك، به نحو چشمگیري کاهش 

مي یابد.

منابع:
 American Diabetes Association 
مطالع��ه ملي بار بیماري ها و آس��یب ها، در 
ای��ران – وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 

پزشكي معاونت سلامت سال 1386

  روزهاي غیبت از كار، كاهش میزان 
كار به دلیل مشکلات ناشي از بیماري، 

كاهش مشاركت در كار و كاهش 
ظرفیت كاري ناشي از ناتواني هاي 

دائمي و كاهش كارائي ناشي از مرگ 
زودرس جزء هزینه هاي غیر مستقیم 

بیماري دیابت به حساب مي آید 

دیابت، هزینه اي در حدود 174 
بیلیون دلار در سال 2007 بر جامعه 
امریکا تحمیل نمود كه بار آن بر كل 

جامعه وارد شد 
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جناب آقاي دكتر نجفي پور، در مقالات 
متعدد پزشکي به نقش ورزش در تأمین 
تندرس�تي مکرراً اش�اره مي شود. لطفاً 
براي خواندگان ما، نقش ورزش در حفظ 

سلامت را توضیح دهید ؟ 
در ن��گاه م��ن به عن��وان یك روان ش��ناس 
ورزش��ي تأثی��ر ورزش در س��لامت روان بر 
هیچ کس پوش��یده نیس��ت. تحقیقات نشان                    
مي ده��د ورزش هاي خاص تحت ش��رایط 
خاص روي اجزاء ذهن انسان ها تأثیر جدي 
مي گذارد . همه اینها در مقوله سلامت جاي 
مي گیرند بخصوص در بحث س��لامت روان 
تقریب��اً همه دنیا اعتق��اد دارند عامل امراض 
اضطراب است که سالانه هزینه هاي بسیاري 
تحمیل مي کند و یكي از شایع ترین امراض 
افس��ردگي است.  این دو مورد در دنیا بسیار 
م��ورد توجه هس��تند.  افس��ردگي به حدي 
ش��ایع اس��ت که مشكل س��رماخوردگي در 
مط��ب پزش��كان ش��یوع دارد . ورزش روي 
اضط��راب تأثیر مثبت دارد و ش��اخص هاي 
اضطراب و افس��ردگي را پایین مي آورد . در 

مورد اضطراب یك تحقیق انجام داده ایم. 
من و  همكاران در پژوهش��كده بقیه ا... یك 
کار تحقیقات��ي در زمینه اضط��راب بر روي 
سربازان در دوره آموزشي انجام داده ایم زیرا  
ش��اخص هاي اضطراب در سربازان بدو ورود 
) آموزش��ي ( بسیار بالا س��ت . ما به صورت 
Pretest از تس��ت آیزنك اس��تفاده کرده و 

ش��اخص هاي اضطراب را در این افراد مورد 
بررسي قرار دادیم . 

آنها را به دو گروه تقسیم کردیم :
گ��روه اول داراي ش��اخص ب��الاي اضطراب 

بودند. این گروه را دو قسمت کردیم . 
الف: گروه  اول برنامه ورزش��ي م��ا را انجام 

دادند . 
ب: گروه دوم  برنامه ورزش��ي خودش��ان را 

انجام دادند . 
گ��روه دوم  نی��ز کاري انجام نم��ي دادند و 

ورزش نمي کردند . 
بع��د از ی��ك دوره 85 روزه گروه��ي ک��ه 
بودن��د                                                      داده  انج��ام  را   م��ا  ه��اي  ورزش 
ش��اخص هاي اضطراب در آنها کاهش یافته 

بود . 
گروهي که برنامه  ورزشي خودشان را انجام 
داده بودند ش��اخص ه��اي اضطراب کاهش 

چنداني نیافته بود . 
در گ��روه دوم  نیز ش��اخص ه��اي اضطراب 

تغییر نیافته بود .

 
براي فردي ك�ه بخواهد جلوي اضطراب 

را بگیرد، چه توصیه اي  دارید؟ 
توصی��ه مي ش��ود که روزان��ه حداقل 5 روز 
در هفت��ه و حداق��ل ه��ر تای��م 30 دقیق��ه                 
پیاده روي ) با ش��دت متوس��ط ( انجام دهد 
و بهتر اس��ت در س��اعاتي که اکس��یژن هوا 
بیشتر است ورزش انجام  شود.  و رزش هاي 

گروهي تأثیر  زیادي دارد . 
ب��ه راحتي بع��د از 12 هفته ش��اخص هاي 
اضطراب کاه��ش مي یابد و ف��رد مي تواند 

اضط��راب را کنت��رل کند روحی��ه افراد در 
افس��ردگي نیز ب��ه همین ترتیب اس��ت.  از 
طرف دیگر روي چند شاخص ذهني دیگري 

نیز کار شده است . 
روحیه که   تأثیر زیادي بر کاهش افسردگي 
دارد، روي بحث کیفیت تفكر) تفكر مثبت (

تأثیر مي گذارد و منفي گرایي را به ش��دت 
کاهش مي دهد.

 دربحث اعتماد به نفس کار شده به خصوص 
در بحث بحران هوی��ت نوجوانان که ورزش 

بسیار کارآمد بوده است .  

لطف�اً نق�ش ورزش در درم�ان بیماران 
دیابتي را توضیح دهید ؟ 

 ورزش قند را وارد چرخه متابولیس��م کرده  
و چیزي ش��بیه به انس��ولین عمل مي کند. 
بیم��اران دیابتي باید نوع ورزش،  ش��دت و 
مدت آن را بر اس��اس قندخون تنظیم کنند،  
اگر طبق برنامه ورزش نكنند ش��اید ورزش 

خطرناک نیز باشد .
 مثلًا فردي که قند آن زیر 70 اس��ت ورزش 
براي او خطرناک است و با مشكل مواجه مي 
ش��ود  یا زماني که میزان قند خون بالاتر از 
300 میلی گرم در دس��ی لیتر باشد، ورزش 
ممكن است وضعیت متابولیك را بدتر نماید 
و در این ش��رایط ورزش ممنوع است. میزان 
مطلوب گلوکز خون قبل از فعالیت ورزش��ي 
در محدوده 150-100 میلي گرم در دس��ي 
لیتر اس��ت. از آنجا که ورزش یك اثر ش��به 
انسولیني دارد براي کاهش احتمال پیدایش 
هیپوگلیس��مي احتیاطات زیر را باید به کار 

بست :
پای��ش گلوکز خون قب��ل، در حین و پس از 

ورزش،
کاهش انس��ولین به میزان 2-1 واحد قبل از 

ورزش درمانی در بیماران دیابتی و مبتلایان به نارسایی مزمن كلیوی

تحقیقات نشان مي دهد ورزش هاي 
خاص تحت شرایط خاص روي اجزاء 
ذهن انسان ها تأثیر جدي مي گذارد 

حرکات فیزیكي و ورزشي در تأمین سلامت بیماران از جمله بیماران مبتلا به نارسایي مزمن کلیوي نقش بسیار مهمي دارد. از این رو با رئیس مرکز 
تحقیقات پزشكی ورزشی دانشگاه علوم پزشكی ارتش دکتر فرشاد نجفي پور، فوق دکتراي روانشناسي ورزشي به گفتگو نشستیم. آنچه در ذیل آمده 

است، مشروح این گفتگو است.                                                                                                                     
نسرین آقاملا                      
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ورزش،
تزری��ق انس��ولین به عضله اي ک��ه در حین 

ورزش فعالیت شدید نداشته باشد.
هم��راه داش��تن و مص��رف خوراک��ي هاي 
کربوهیدراتي در حین ورزش طولاني مدت.

ورزش با فردي که نس��بت به درمان، علائم 
و نش��انه هاي هیپوگلیس��مي آگاهي لازم را 

دارد.

ورزش و دیابت نوع 1
اف��راد مبتلا ب��ه دیاب��ت جوانان ی��ا دیابت            
نوع 1 وابس��ته به انسولین به اندازه مبتلایان 
ب��ه دیابت مقاوم به انس��ولین ی��ا  نوع 2 از 
ورزش به��ره نمي برند. ورزش در دیابت نوع 
1 به بیمار کمك مي کند که از خطر عوارض 
قلبي )مث��ل میكروآنژیوپاتي ها( ممانعت به 
عمل آید، ولي ع��دم تحمل گلوکز را اصلاح 
نم��ي کند. به ع��لاوه، ورزش ممكن اس��ت 
در دیابت کنترل نش��ده با قن��د خون بالاي   
300-250 میل��ی گرم در دس��ی لیتر زیان 
آور و خطرناک باشد. تنظیم زمان وعده هاي 
غذایي با ورزش بس��یار مهم اس��ت. مصرف 
خوراکي محتوي 10-5 گرم کربوهیدرات هر 
30-20 دقیقه در حین ورزش اغلب ضروري 
مي باش��د. بویژه زمان مناسب براي ورزش، 
2-1 س��اعت پس از غذاي سبك یا خوراکي 
کربوهیدراتي مي باشد. چرا که میزان گلوکز 
خ��ون پس از غ��ذا خوردن در ای��ن زمان به 

حداکثر مي رسد.

ورزش و دیابت نوع 2 
از م��دت ه��ا قب��ل ورزش هاي ه��وازي به 
عن��وان ش��كلي از درمان در اف��راد مبتلا به 
دیاب��ت نوع قندي نوع 2 آغاز ش��ده و نقش 
آن  در بزرگس��الان و غیر وابسته به انسولین 
اس��ت.  گردی��ده  مش��خص   )NIDDM(
مطالع��ات اخیر چنان مطرح نموده اند که با 
استفاده از رژیم غذایي و برنامه هاي ورزشي 
میزان گلوکز خون و متابولیس��م انسولین به 
ح��د تقریباً طبیعي مي رس��ند. ی��ك برنامه 
ورزش��ي، هیپرانس��ولینمي تحریك شده با 

گلوکز را کاهش مي دهد. برخي از این نتایج 
حتي بدون کاهش وزن ب��ه وجود آمده اند،  
ورزش بای��د ادامه یاب��د، در غیر این صورت 
فواید مذکور ظرف مدت 10 روز پس از قطع 
ورزش از بی��ن خواهند رف��ت. اثر ورزش بر 
روي متابولیس��م گلوکز و انسولین به میزان 
کاهش گلیكوژن عضلاني که در حین ورزش 

عارض مي گردد،  بستگي دارد. 
اثرات س��ودمند ورزش به فعالیت ورزش��ي 
انجام شده در روز قبل بر مي گردد که توصیه        
مي ش��ود  به صورت مكرر حداقل 3 روز در 
هفته و به صورت ایده آل هر روز انجام شود. 
در فرد مبتلا به دیابت نوع 2 بر خلاف دیابت 
نوع 1 ممكن اس��ت میزان انسولین بالا باشد 
و یك مقاومت س��لولي به انسولین از جذب 
همزمان گلوکز توسط س��لول ها جلوگیري 
مي کند. تحقیقات اخیر نش��ان داده اند که 
این کاهش حساس��یت به انس��ولین ممكن 
اس��ت ب��ا ورزش و کاه��ش وزن تقلیل یابد. 
اصول راهنما در مورد هیپوگلیسمي و ورزش 
که قبلًا در مورد فرد دیابتي نوع 1 بیان شد، 

در اینجا نیز صدق مي کند.

تفسیر سطوح خوني گلوكز قبل از ورزش

نقش ورزش در تأمین س�لامت بیماران 
كلیوي به ویژه اف�رادي كه تحت دیالیز 

قرار دارند چگونه است؟ 
در بیماران کلیوي آثار عمومي ورزش کاملًا 
آشكار است اما در بیماران کلیوي به خصوص 
دیالیزي ها یكي از مباحثي که خیلي مطرح 
اس��ت و مشكل ساز است در رابطه با کیفیت 
زندگي و سلامت اینها مقداري به محدودیت 
هاي حرکت و ورزش در این بیماران بستگي 
دارد و مق��دار زی��ادي از آن به بحث روحیه 
مربوط مي ش��ود بحث افس��ردگي و بیماري 
مزمن اس��ت که این بیماران فعالیت جسمي 
زیادي ندارند. و روحیه خوبي نیز ندارند و از 
لحاظ ذهني دچار بهم ریختگي مي ش��وند و 
شرایط نرمال ذهني وکنترل را ندارند ورزش 
تأثیر بس��یار مثبت در روحی��ه این بیماران 
دارد و به صورت مصداقي این قضیه را دیده 
ام.  بیمار دیالیزي که سمت این ورزش رفت 

رتبه و موفقیت بالا کسب کرد . 
نكته اي که  خیلي مطرح است این است که 
توجه زیادي به برنامه ریزي ورزش براي این 
بیماران نمي شود و در حین ورزش مواردي 
چون کلس��یم بدن،  میزان آب بدن و برنامه 
ریزي مناسب انجام نمي شود . باید بر اساس 
س��ن و توانایي ه��ا ، ورزش در این بیماران 

مدیریت شود . 

 بیم�اران دیالیزي كه مبت�لا به بیماري 
مزمن كلیوي هس�تند چه مس�ائلي را و 
در چه فواصل زماني باید رعایت كنند؟ 
دو مس��ئله براي ما حائز اهمیت است که ما 

باید به این دو مورد توجه کنیم : 
یكي بحث خستگي است و دیگري بحث بهم 
ریختگي ذهني است. وضعیت هوشیاري این 

بیماران است که باید کنترل شود. 
بحث خستگي بس��یار مؤثري باشد که اینها 
ب��ا کوچكترین فعالیتي خس��ته مي ش��وند،  
به علت اینكه کلس��یم و سدیم این بیماران 
بالانس نیست و ممكن است بحث هوشیاري 
اینها فعال نباش��د . به خاطر VOA بالا که 

اینها باید بالانس شود . 
ورزش ه��اي حداکث��ر متوس��ط روي ای��ن 
بیم��اران تأثی��ر مثبت دارد ولي ورزش��هاي  

استقامتي اکثرا تأثیر عكس دارد . 

ورزش روي اضطراب تأثیر مثبت دارد 
و شاخص هاي اضطراب و افسردگي را 

پایین مي آورد  

 ب��ا احتیاط ورزش کنی��د. پس از 10
 دقیق��ه فعالی��ت بدني مجدداً س��طح
 گلوکزرا چ��ك کنید. در صورت بالاتر
 رفت��ن آن، ورزش را متوق��ف کرده و
 براي کنترل بهتر نزد پزش��ك مراجعه

 نمایید

 در آن روز ورزش نكنید. برای کنترل
  بهتر نزد پزشك مراجعه نمایید

 اهداف درماني حاصل نشده اند، ولي
شروع ورزش بلامانع است

 اه��داف درمان��ي حاصل نش��ده اند،
 ولي م��ي توانی��د با احتی��اط ورزش
 کنی��د. مراق��ب علائم و نش��انه هاي
 هیپوگلیس��مي باشید. سطح گلوکز را
 در صورت لزوم مج��دداً اندازه گیري
 نمایی��د. در ص��ورت نیاز ی��ك میان
 و ع��ده کم حجم قندي ی��ا آب میوه
 ح��اوي 15-10 گ��رم کربوهی��درات

 مصرف کنید

 ورزش نكنید یك میان وعده پرحجم
 کربوهی��درات مرکب مص��رف کنید.
 س��طح قند خ��ون را 15 دقیقه بعد
 مج��دداً   چ��ك کنید. اگ��ر بیش از
 100 بود، با احتیاط شروع به ورزش
 نمایی��د. در ضمن پزش��ك در مورد
 نح��وه مص��رف دارو  و غ��ذا پیش از
ورزش شما را راهنمایي خواهند کرد

400mg/DL-300 یا بیشتر    

    250-299 mg/DL

    150-249 mg/DL

    100-149 mg/DL

      <  100 mg/DL
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ورزش هاي متوسط مانند چیست ؟ 
 Vo2max ورزش هاي متوسط را بر اساس

تعریف مي کنیم . 
ان��دازه گی��ری آن آزمایش��گاهي اس��ت که 
مشكل هم مي شود اندازه گیري کرد و براي 
آن یك س��ري معادل ساختیم .و از یكسري 
موارد ساده تر که بتواند Vo2max درستي 

را براي ما تخمین بزند استفاده کردیم . 
ش��دت را در Vo2max ب��ه ای��ن  صورت 

تعریف مي کنیم . 
ف��رد در اس��تخر ی��ا فضاهاي بس��ته اي که 
اکس��یژن ه��وا در آنجا مولكول ب��ه مولكول 

بررسي مي شود ورزش مي کنند.
  بیش��ترین مصرف اکسیژن فرد در 1 دقیقه 
                            Vo2maxرا اندازه گیري مي کنند و  به آن
مي گویند که Vo2max انسان ها با یكدیگر 

فرق مي کند. 
ب��راي مثال،کس��ي ک��ه ب��ا زی��ر 60 درصد 
Vo2max خ��ودکار مي کندورزش س��بك 
انج��ام مي دهد ،  بین 75-60 درصد ورزش 
متوس��ط ، با 75 درصد ورزش سنگین و90 

به بالا  فوق سنگین کار مي کند . 
از روش هاي مختلفي استفاده کرده اند  که 

بتوانند Vo2max را بهتر حدس بزنند : 
talk test -1 : ه��رگاه ف��رد هنگام ورزش 
ح��رف بزند اگ��ر یك کلمه ح��رف زد و بعد 
نف��س بكش��د او دارد س��نگین کار مي کند 
اگر طوري ورزش کند که بعد از  س��ه کلمه 
نفس  بكشد مي گویند متوسط کار مي کند 
و کس��ي که ب��ه راحتي صحب��ت مي کند و 

ورزش مي کند دارد سبك کار مي کند . 
Borg scale: -2درک فرد از شدت ورزش 

خودش که روش  پرکاربردي است . 
3- استفاده از ضربان قلب حداکثر 

اگر فرد عدد 217 را منهاي س��ن خود بكند 
عددي که بدس��ت مي آی��د حداکثر ضربان 
قل��ب فرد اس��ت و ای��ن را از ضرب��ان قلب 
اس��تراحت خود کم مي کن��د و ضربان قلب 
هدف بدس��ت مي آید. عددي که مي خواهد 

بدس��ت بیاورد ضرب در ضربان قلب هدف و 
عدد بدست آمده رابا  ضربان قلب  استراحت 
جمع مي کند،  ضربان قلب مورد نظر بدست 

مي آید .
217-43 =174                    
174-74 =100*75=75+74=150        

) ضربان قلب متوسط (
 

لطف�اً راهکاره�اي عمل�ي ورزش�ي در 
بیماران دیابتي را توضیح دهید ؟ 

یك قانون کمي مي گوید،  کسي که ورزش 
س��بك انجام مي دهد قن��د مصرف مي کند 
کس��ي هم ک��ه دارد قند مص��رف مي کند             
نمي تواند چربي بس��وزاند ولاغر نمي ش��ود.  
فرد باید ورزش هایي را  انجام دهد که چربي 
س��وز باشد.  در طب ورزش��ي ورزش چربي 

سوز تعریف دارد . 
ت��ا زماني که ش��دت ورزش ش��ما به مرحله 
75-70 درصد نرس��د ش��ما چربي سوز کار 

نمی کنید . 
 اگ��ر ف��رد داراي مش��كلات جانبي نباش��د 
و بتوان��د با این ش��دت ورزش کند 70-75 

درصد وزن کم مي کند . 

براس�اس ش�دت )Vo2max ( چه نوع 
ورزشي را پیشنهاد مي كنید ؟ 

ایروبی��ك را توصی��ه مي کنیم زیرا قس��مت  
عم��ده اعضاء بدن را یكجا به کار مي گیرد و 

بایدگرم کردن بدن زیر 20 دقیقه نباشد . 
گرم کردن بدن باید به آرامي ش��روع شود و 
بعد شدت پیدا کند .درمكان سردبدن خودرا  
با س��رعت بالا گرم کنید ودر م��كان گرم با 

سرعت پایین گرم کنید . 
ورزش ه��اي دیگرمانند پیاده روي ، ش��نا ، 
دوچرخه س��واري ، دویدن و ... نیز پیشنهاد 

مي شود.

بیماران دیابتی باید نوع ورزش، شدت 
و مدت آن را بر اساس قند خون خود 

تنظیم كنند
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فدراسیون بین المللي بنیادهای كلیه در یک نگاه
بهبود کیفیت زندگي و پرستاري همه افرادي که از بیماري کلیوي رنج مي برند یا در معرض خطر آن قرار دارند، صرف نظر از نژاد، رنگ پوست، عقایدو 

جایگاه اجتماعي آنهامهمترین هدف ماست. 
                                                                                                                                                                          ترجمه: فریبا لاهوتي

 : IFKF اطلاعات جامع درباره
و                                                  ش��د  تأس��یس  س��ال1999  در   IFKF
همایش هاي جهاني و کارگا ه هاي تخصصي 
در زمین��ه س��لامت را تش��كیل م��ی دهد. 
فدراس��یون بین المللي کلی��ه ) IFKF (، با 
پذ ی��رش عضویت  از همه کش��ورهاي دنیا 
پی��ش گیري و درمان بیم��اري هاي کلیوي 
را حمایت مي کند.این اتحادیه امكان ایجاد 
هم��كاري جهاني و تبادل نظ��ر را در جهت 
ارتقاء س��طح سلامت، بهزیس��تي و کیفیت 
زندگي افراد مبتلا به بیماري هاي کلیوي به 
وجود آورده است . همچنین ایجاد تسهیلات 
آموزش��ی برای اعضاء، بهب��ود پژوهش ها ی 
مربوط��ه از طری��ق ارتب��اط و تب��ادل نظر و 
دریافت حمایت های مالی از س��ازمان های 
مختلف از دیگر عملكردهای IFKF اس��ت. 
این فدراس��یون امیدوار اس��ت با حمایت از 
ارتق��اء کیفیت مراقب��ت های بهداش��تی و  
اطلاع رس��انی ب��ه بالاترین  اس��تانداردهاي  

درمان و مراقبت نائل آید.  
IFKF امكان تأسیس مؤسسات  بیشتري را 
در زمینه حمایت از بیم��اران کلیوی فراهم 
مي کند و از مؤسسات موجود حمایت کرده 
تا مؤثرتر و پویاتر ش��وند. در همه جاي دنیا 
بیش��تر بیماري ه��اي حادکلیوي تا مدت ها 
پس از بروز تش��خیص داده نمي ش��ود . این 
بیم��اري ها پس از تش��خیص ،  اغلب یا  بد 
درمان ش��ده ، یا اصلًا درمان  نمي شود . در 
بسیاري کش��ورها، بیماران مبتلا به نارسائي 
کلی��ه از نوع  End stage به دیالیز یا کلیه 
 IFKF پیوندي دسترس��ي ندارن��د . اعضاء
و ISN هر س��ال در ماه م��ارس روز جهاني 
کلی��ه را در کنار هم جش��ن م��ي گیرند ، تا 
توجه عموم پزش��كان، اف��راد فعال در زمینه                  
مراقبت ه��اي اولی��ه، اعضاء س��ازمان هاي 
بهزیس��تي و سیاس��ت م��داران را ب��ه خود 
معطوف داشته  و بیماران و افراد تحت خطر 

را آگاه سازند . 

گردهمایي جهاني سالانه : 
 IFKF اعضایي ک��ه در گردهمایي س��الانه
ش��رکت م��ي نمایند، ب��ر فواید تش��خیص 
اولیه  و پیش��گیري تاکید م��ی کنند که در 
این بین،کش��ورهای اس��ترالیا، اروپا ، ژاپن، 
آمریكاي جنوب��ي،   نیوزلند و ایالات متحده 
از درصد موفقیت بالاتری برخوردار هستند. 
این گونه برنامه هاي پیش��گیرانه به خصوص 
در مناطق پر جمعیت و دور افتاده مقرون به 
صرفه مي باش��د . با این ابزار ساده که تأثیر 
آن بر همگان ثابت ش��ده، بیماراني را که در 
 )CKD ( مراحل اولیه نارسائي حاد کلیوي
هس��تند، شناس��ائي ک��رده و آنه��ا را آگاه                                                                
م��ي س��ازد. متخصصین در زمینه س��لامت        
م��ي توانن��د  پی��ش از آن ک��ه عوامل خطر 
ش��انس پیش��روي پیدا کنند، اقدامات لازم 
جهت درمان را انجام دهن��د. در اکثر موارد 
مي توان پیش��رفت نارس��ائي هاي کلیوي را 

بین 25 تا 50 درصد کاهش داد. 

تاریخچه : 
در همایش انجمن نفرولوژي آمریكا و سازمان 
جهاني کلیه که در سال 1998 در فیلادلفیا 
برگزار ش��د، دکت��ر Joel Kopple، رئیس 
وق��ت بنیاد مل��ي کلیه آمری��كا  نمایندگان 
انجمن هاي خیریه کلیه را از سراس��ر جهان 
دعوت کرد  تا به این س��ؤال پاسخ داده شود 
که: نقش  یك س��ازمان حمایتی بین المللی 
چیس��ت و این  س��ازمان از چه س��اختاری 

برخوردار خواهد بود؟ 
نتیج��ه این گردهمای��ی منجر به تش��كیل 
IFKF در س��ال 1999 ش��د که در پی آن 
همای��ش های بی��ن الملل��ی و کارگاه های 

تخصصی بهداشتی برگزار گردید.

آینده ما : 
 ،IFKF تعداد تشكل های  بین المللي عضو
س��ازمان های حامی  و گروه هاي متش��كل 
از بیم��اران کلیوي در ح��ال حاضر 65 مورد 

می باش��ند. تی��م IFKF جامع��ه عظیمي 
اس��ت از نیروهایي که به طور متمرکز در راه 
پیش��گیري و درمان بیماري هاي کلیوي در 
سطح جهان فعالیت مي کنند . شوراي حكام  
در ح��ال حاضر 66 عضو دارد که این اعضاء، 
نماینده 42 کش��ور جهان هس��تند  .عظمت  
این گروه بزرگ دارای  نیروئي است که دوام 
تمرک��ز بر پیش گیري و درمان بیماري هاي 

کلیوي را تضمین مي کند . 

حمایت : 
جای خوشنودی بسیار است که  IFKFخود 
را ناگزی��ر به ایجاد دبی��ر خانه ای تخصصی 
ب��رای راهبری این مجموع��ه عظیم  و ارا ئه 
س��رویس های مدیریتی بیش��تری به تمام 
اعض��اء نماید. دبی��ر خان��ه  IFKFدر حال 
حاضر زیر مجموعه ای در استرالیا با مشارکت 
 IFKF کارکنان داوطلب دارد و هیأت رئیسه
از کمك های مالی و نقدی حمایت کنندگان 
در جهت انجام مأموریت مهم خود استقبال 
می کند.IFKF غیر انتفاعی است، در ایالت 
متحده  نیز به ثبت رس��یده و تحت نظارت و 
قوانین مؤسسه غیرانتفاعی مشترک المنافع 

کالیفرنیا فعالیت می کند. . 

شما چگونه مي توانید كمک كنید ؟ 
تنها ب��ا همكاري جهاني  مي ت��وان  تمرکز 
جهان را بر مسائل مربوط به بیماران کلیوي 
ممك��ن س��اخت.  کادر IFKF متش��كل از 
نیروهاي داوطلب اس��ت بنابراین کمك هاي 
مالي ش��ما انجام مأموریت این فدراسیون را 
ممكن مي س��ازد و همیش��ه مورد استقبال 

آنهاست . 
در  ک��ه   IFKF اج��لاس  هش��تمین  در 
اردیبهشت 1385 در ش��هر کوریتیبا برزیل 
برگزار شد رسماً با درخواست عضویت بنیاد 
امور بیماری های خاص در این فدراس��یون 

بین المللی موافقت به عمل آمد.
www.ifkf.net :منبع
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اخبار پزشکي
تأثیر همزمان درمان با اسپیرونولاکتون و مهار کننده آنزیم برگرداننده آنژیوتنسین در بیماران دیابتي

                                                                ترجمه : مریم حسین مردي

تاثیر آنالوگ های انسولین بر روند کاهش هموگلوبین بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی                                                        
     ترجمه : شیما گودرزي

کاه��ش در می��زان هموگلوبی��ن )HB( در 
بیم��اران مبتلا ب��ه نفروپات��ي دیابتي خیلي 
زودت��ر از نفروپات��ي غیر دیابت��ي اتفاق مي 
افتد، ش��اید ای��ن اتفاق به عل��ت اختلال در 
س��نتز اریتروپوئتی��ن )EPO ( باش��د، ولي 
جدا از مس��أله )EPO (، انسولین هم تولید 
گلبول هاي قرمز )اریتروپوئزیس(را تحریك 

مي کند.
 Hasslacher، قبی��ل،  از  دانش��منداني 
collenberg وMocks  ط��ي مطالعه اي 
نش��ان دادند که  تفاوت هایي بین انسولین 
انس��اني و آنالوگ هاي انس��ولین در تأثیر بر 

روي تولید گلبول های قرمز وجود دارد.
ای��ن مطالع��ه گذش��ته نگ��ر، در 203  در 
بیم��ار مبتلا ب��ه دیابت نوع ی��ك با درجات 
مختل��ف وضعیت عملكرد کلی��ه ها،  غلظت 
هموگلوبین و سایر عواملي که بر روي سطح 

هموگلوبی��ن ممكن اس��ت تأثی��ر بگذارند، ، 
مورد بررس��ي قرار گرفتن��د. 86 بیمار تحت 
درمان با انس��ولین انساني بودند و117 بیمار 
آنالوگ انس��ولین دریافت م��ي کردند. یافته 
هاي حاصل از این مطالعه آن بود که غلظت 
هموگلوبی��ن در بیماران ب��ا عملكرد طبیعي 
 ) ml\min90<کلیه )کلیران��س کراتینین
که تحت درمان با انسولین انساني یا آنالوگ 
انسولین بودند، تفاوتي نكرد. ولی در بیماراني 
که دچ��ار اخت��لال در عملكرد کلیه ش��ده 
 )  ml\min90<کراتینین )کلیرانس  بودند 
کاهش چشمگیري در هموگلوبین آن دسته 
از بیماران��ي که انس��ولین انس��اني دریافت             
م��ي کردند، دیده ش��د. اما در گ��روه تحت 
درمان با آنالوگ انس��ولین  این تغییر وجود 

نداشت.
 در ای��ن مطالع��ه ش��اخص های��ی از قبیل  

س��ن،جنس، مدت زم��ان ابتلاء ب��ه دیابت، 
BMI )ش��اخص ت��وده بدن��ي(، وضعی��ت 
متابولی��ك، عملكرد کلیه ها، عفونت مزمن و 
استفاده از ACEI یا At1-blockers  در 
بیماران مورد بررس��ی قرار گرفت که تأثیری 

در نتیجه به دست آمده نداشت .
نتیج��ه حاصل از ای��ن مطالع��ه آن بود که 
آنالوگ هاي انس��ولین، کاه��ش هموگلوبین 
بیماران مبتلا به دیابت با اختلال در عملكرد 

کلیوي را تخفیف مي دهند.
این اتفاق ممكن است به علت تأثیر تحرکي 
آنالوگ هاي انس��ولین به روي اریترپوئزیس  
از طریق رسپتورIGF یا یك نوع فعال سازي 

حمایتي توسط رسپتورهای انسولین باشد.

Thieme  eJournals - 2010 Jan 28

اف��زودن   ک��ه  ده��د  م��ی  نش��ان  آم��ار 
اس��پیرونولاکتون)Spironolactone(  به 
رژی��م دارویی بیم��اران مبتلا ب��ه نفروپا تی 
دیابتی که تنها  با دوز بالایی از ACEI تحت 
درمان  می باشند، باعث افزایش محافظت از 

کلیه ها در این بیماران می شود. 
یافته فوق بر اس��اس یك مطالعه دو سو کور 
که با یك گروه دریافت کننده پلاس��بو)دارو 
نما( کنترل شده بود، به دست آمده است.در 
این مطالعه تعداد 81 بیمار مبتلا به دیابت با 
فشار خون بالا که دچار آلبومینوری  نیز شده 
بودند )نسبت آلبومین ادرار به کراتینین این 
بیماران mg/g 300و یا بیشتر بود( انتخاب 

شدند.
 ACEI تمام این بیماران تحت درمان با نوعی
به ن��ام Lisinopril   با دوز80  میلی گرم 
یك ب��ار در روز قرار داش��تند. محققین این 
مطالعه ت��أ کید کردند برای نش��ان دادن تأ 
 Spironolactone ثیر درم��ان همزم��ان

و Lisinopril  ب��ر روی عملك��رد کلی��ه 
ه��ا که تأثی��ر آن فرات��ر از  تأثیر ACEI به 
  Lisinopril تنهایی می باشد، از دوز بالای

استفاده کردند.
دکت��ر رابرت دی. توتو و همكارانش در مرکز 
پزشكی دانش��گاه جنوب شرقی تگزاس واقع 
در دالاس بیم��اران ای��ن مطالع��ه را بط��ور 
تصادفی برای دریافت پلاسبو، لوزارتان)100 
میلی گرم در روز( یا اس��پیرونولاکتون )25 
میلی گرم در روز( به مدت 48 هفته، تقسیم 

کردند.
در مقایس��ه با گروهی ک��ه دارو نما دریافت 
م��ی کردن��د، بیم��اران تح��ت درم��ان ب��ا 
چش��مگیر  کاه��ش    Spironolactone
34 درص��دی در نس��بت آلبومی��ن ادرار به 
کراتینین نش��ا ن دادند.بیمارانی که لوزارتان 
دریافت می کردن��د کاهش قابل توجهی در 
نس��بت آلبومین ادرار به کراتینین آنها دیده 

نشد)%16/8(.

ط��ی این مطالع��ه در وضعیت فش��ار خون، 
کنت��رل قند پلاس��ما، کلیران��س کراتنین و 
میزان س��دیم و پروتئی��ن دریافتی بیماران 
تفاوت��ی وجود نداش��ت. نكت��ه قابل توجهی 
که توس��ط محققین این مطالعه بر آن تأکید 
ش��ده بود ایجاد هیپرکالمی به دنبال افزودن 
اسپیرونولاکتون است که بطور جدی با عث 

ایجاد مسمومیت قلبی می شود.
پزشكان زمانی که از دسته داروهای مسدود 
کننده های سیس��تم رنین- آنژیوتنس��ین-

آلدوسترون)RAAS( استفاده می کنند باید 
کاملًا هوشیار باشند، »مخصوصاً زمانی که از 
ترکیب داروهایی که باعث انس��داد در نقاط 

مختلف می گردد.«     

Reference: Journal of the Amer-
 ican Society of Nephrology -
 2009
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جن�اب آقاي دكت�ر میلادي پ�ور، مهمترین 
علت نارسایي كلیه ها چه مي تواند باشد ؟

ام��روزه در دنیا و از جمله کش��ور م��ا مهمترین 
علت نارس��ایي مزمن و پیش��رفته کلیه ها دیابت            
م��ي باش��دکه بی��ش از 40% علل را ش��امل مي 
ش��ود. عل��ل مهم بعدي ش��امل فش��ارخون بالا،              
بیماري هاي التهابي کلی��ه ) گلومرولونفریتها( ، 
بیماري هاي انسدادي ) از جمله سنگهاي کلیه (، 

بیماري هاي کیستیك کلیه و غیره مي باشد.

علائ�م بیماري كلی�وي ناش�ي از دیابت چه 
نشانه هایي است؟

وقت��ي دیاب��ت روي کلیه ها اثر مي گ��ذارد ، در 
اکث��ر موارد ت��ا مراحل پیش��رفته، بیماري بدون 
علامت است البته این مسئله بدون علامت بودن 
در مورد آس��یبهاي مزمن کلیه با س��ایر علل نیز 

صادق است. 
به همین دلیل انجام بررس��ي هاي غربالگري در 
گروههاي پرخط��ر از نظر بیم��اري هاي کلیوي 

اهمیت دارد.
گاهي در این بیماران علائمي دیده مي ش��ود که 
اهمی��ت دارند از قبیل ورم اطراف چش��م و پاها، 
تك��رر ادرار در طول ش��ب، افزایش فش��ار خون، 
ضع��ف و رنگ پریدگ��ي، بي اش��تهایي، تهوع و 

تنگي نفس.

چگون�ه مي ت�وان این بیماري را تش�خیص 
داد؟

براي تش��خیص بیماري کلیوي ناش��ي از دیابت 

و س��ایر علل معمولاً انجام آزمایش تجزیه ادرار، 
ان��دازه گیري نس��بت آلبومین ب��ه کراتینین در 
نمونه ادرار و نیز اندازه گیري کراتینین س��رم در 

آزمایش خون کافي مي باشد.
انج��ام آزمایش��ات مذک��ور جه��ت غربالگري در 

گروههاي زیر توصیه مي شود:
بیماران��ي که مبتلا ب��ه دیابت، فش��ارخون بالا، 
بیماریه��اي قلبي عروقي، چربي خون بالا، چاقي، 
هپاتی��ت C و بدخیم��ي مي باش��ند و نیز افراد 
س��یگاري ، افرادي که س��ابقه خانوادگي بیماري 
مزمن کلیوي دارند و یا س��ن بالاتر از 60 س��ال 
دارن��د و یا از داروهاي نفروتوکس��یك اس��تفاده         

مي کنند.
 اما آنچه اهمیت دارد تش��خیص بیماري کلیوي 
ناش��ي از دیاب��ت در مراح��ل اولی��ه و درمان آن        
مي باشد زیرا تشخیص بیماري و درمان به موقع 
مي تواند از پیش��رفت بیم��اري جلوگیري نماید. 
بنابراین توصیه مي گردد که همه بیماران دیابتي 
بدون س��ابقه بیماري کلیوي ) افراد با دیابت نوع 
2 پس از تش��خیص دیابت و در دیابت نوع یك 5 
سال پس از تشخیص دیابت ( بطور سالیانه تحت 
بررس��ي نمونه ادرار از جه��ت میكروآلبومینوري         
) نسبت آلبومین به کراتینین بیشتر از 30 میلي 
گرم به ازاي هر گرم کراتینین ( قرار گیرند تا در 
صورت وجود میكرو آلبومینوري در مراحل اولیه 

تحت درمان قرار گیرند.

براي پیش�گیري از بیماري كلیوي ناش�ي از 
دیابت چه توصیه هایي دارید؟

توصی��ه هایي که م��ي تواند در پیش��گیري و یا 
جلوگی��ري از پیش��رفت بیم��اري کلی��وي و نیز 

بسیاري از عوارض دیگر مؤثر باشد شامل : 
کنت��رل مناس��ب قند خون ) ناش��تا 130 – 80 
میل��ي گرم درصد و 2 س��اعت بع��د از غذا کمتر 
 A1C از 180 میل��ي گرم درص��د و هموگلوبین

کمتر از %7 (
کنترل منظم و درمان فشارخون بالا

آزمای��ش ادرار از جهت دف��ع آلبومین در فواصل 

منظم براي تش��خیص بیماري کلیوي در مراحل 
اولیه

رعایت رژیم غذایي بخصوص محدودیت در مورد 
مصرف نمك و چربي و قندهاي ساده

پرهیز از مصرف سیگار و الكل
کنترل چربي هاي خون و ورزش منظم

مش�کلات درمان�ي بیم�اران كلی�وي كه به 
دیاب�ت مبتلا مي باش�ند به ط�ور عمده چه 

مواردي است  ؟
بدلی��ل اث��ر دیابت بر تمام قس��مت ه��اي بدن 
معمولاً مش��كلات درمان��ي این بیماران بس��یار 
بیش��تر از بیماراني اس��ت که تنها مشكل کلیوي 
دارند. از جمله مش��كلات اینها مش��كلات قلبي 
عروقي ، چش��مي، تنگي هاي عروق��ي در مغز ، 
اندام ه��ا و بخصوص اندام تحتان��ي و زخم هاي 
دیابتي است که مي تواند باعث قطع عضو شود ،                                                                 
آسیب هاي سیستم عصبي محیطي در دستها و 
پاها و غیره مي باشد که لزوم توجه جدي بیماران 

و سیستم هاي بهداشتي را مي طلبد.

براي جلوگیري از عوارض ناشي از دیابت چه 
راهکارهایي پیشنهاد مي گردد ؟

متأس��فانه براس��اس آمارهاي س��ازمان بهداشت 
جهاني طي 2 دهه آینده ش��یوع دیابت و عوارض 
آن در کش��ورهاي در ح��ال توس��عه و از جمل��ه 
کش��ور ما رون��د فزاینده خواهد داش��ت بنابراین 
راهكارهاي مناس��ب در این جهت شامل افزایش 
آگاه��ي عمومي جهت کاهش بروز دیابت ) مانند 
ورزش، رژیم غذایي و وزن مناسب( و نیز آموزش 
بیم��اران دیابت��ي در جهت جلوگی��ري از ایجاد 
عوارض دیابت و تش��خیص آنه��ا در مراحل اولیه 
مي باش��د. همچنین لازم اس��ت تا مراکز خاص 
درماني براي بیماران دیابتي که ش��امل پرس��نل 
بهداشتي آموزش دیده و نیز پزشكان متخصص و 
فوق تخصص ب��راي مراقبتهاي لازم بیماران ونیز 

تجهیزات مورد نیاز است، تشكیل گردد.

از دیابت تا نارسایي كلیه
در آستانه روز جهاني کلیه با دکتر امیر حسین میلادي پور ، متخصص داخلي و فوق تخصص بیماري هاي کلیه و فشارخون و عضو هیئت علمي 
دانشگاه علوم پزشكي شهیدبهشتي به گفتگو نشستیم وي همواره در فعالیت هاي علمي بنیاد امور بیماري هاي خاص راهنماي دلسوز و مدکار بنیاد 

بوده است مشروح این گفتگو در ذیل مي آید.
 سارا هاشمي نیک
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Diabetic kidney disease: Act now or pay later
Robert C Atkins and Paul Zimmet

November 11, 2009

WORLD   KIDNEY DAY 11 MARCH 2010: WE MUST ACT ON DIABETIC   KIDNEY DISEASE 
                                     
In 2003, the International Society of Nephrology and the International Diabetes Federation launched a
 booklet called « Diabetes in the Kidney: Time to act» to highlight the global pandemic of type 2 diabetes and 
diabetes kidney disease. It aimed to alert governments, health organizations, providers, doctors, patients to the 
increasing health and socio – economic problems due to diabetic kidney disease and its sequelae, end 
stage  Kidney disease requiring dialysis and cardiovascular death .Seven years later, the same message has
 become even more urgent. Word Kidney Day 2010, under the auspices of the International Society of
Nephrology (ISN) and the International Federation of Kidney Foundation (IFKF), together with the International 
Diabetes Federation (IDF), provides yet another chance to underline the importance of diabetic kidney disease, 
stress its lack of awareness at both public and government levels and emphasis that its management involves             
prevention, recognition and treatment of its complications. Primary prevention of type 2 diabetes will 
require massive lifestyle changes in the developing and development world supported by strong governmental          
commitment to promote lifestyle and societal change.
 
The Global Threat of Type 2 Diabetes
   The 21st century has the most diabetogenic environment in human history. Over the past 25 years or so, the 
prevalence of type 2  diabetes in the USA has almost doubled, with three – to five – folds increases in India, 
Indonesia, China, Korea and Thailand. In 2007, there were 246 million people with diabetes in the world, but 
by 2025, that number is estimated to reach 380 million. People with impaired glucose tolerance, a «prediabetic 
state» numbered 380 million in 2007 and will increase to 418 million by  2025.The increase in prevalence 
of diabetes will be greater in the developing countries. In Mexico for example, 18% of its adult population 
will have with type 2  diabetes by 2025.According to the WHO, China and India will have about 130 million 
diabetes by 2025 who will consume about 40% of their country,s healthcare budget in addition to reducing 
productivity and hindering economic growth.

It was against this background that on December 21st 2006, the United Nations General Assembly 
unanimously passed Resolution 61/225 declaring diabetes an international public health issue and identifying World 
Diabetes Day as a United Nations Day, only the second disease after HIV/AIDS to attain that status. For the 
first time, governments have acknowledged that a non-infectious disease poses as serious a threat to world 
health as infectious diseases global public health concern, especially in the developing world which can least 
afford it. The first step to act on diabetic kidney disease must encompass public health campaigns aimed at 
preventing the development of type 2 diabetes.

Diabetic kidney Disease
Diabetes is now the major cause of end stage kidney failure throughout the world in both developing and 
emerging nations. It is the primary diagnosis causing kidney disease in 20-40%of people starting treatment for 
end stage renal disease worldwide. In Australia, new type 2 diabetes patients starting dialysis increased 5-fold 
between 1993 and 2007. Between 1983 and 2005, there was a 7-fold increase in new patients starting renal re-
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placement therapy in Japan because of diabetes, accounting for 40% of all new incidence patients. Thus, some 
30% of the predicted 1.1 trillion dollar medical costs of dialysis world-wide during this decade will result from 
diabetic nephropathy.

In the United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), the rates of progression of newly diagnosed 
type 2 diabetics between the stages of normoalbuminuria, microalbuminuria, macroalbuminuria and renal fail-
ure were 2-3% per year. Over a median of 15 years of follow-up of 4.000 participants, almost 40% developed 
microalbuminuria. In the DEMAND study of 32,208 people from 33 countries with known type 2 diabetes 
attending their family doctor, 39% had microalbuminuria and prevalence increased with age, duration of dia-
betes and presence of hypertension. About 30% of the UKPDS cohort developed renal impairment, of which 
almost 50% did not have preceding albuminuria. Reduced glomerular filteration rate and albuminuria caused 
by diabetic nephropathy are independent risk factors for cardiovascular events and death. Therefore, a strategy 
to detect early diabetic kidney disease by screening for albuminuria as well as reduced glomerular filtration 
rate is the second step in taking action on diabetic kidney disease. 

An added difficulty to overcome is the remarkable lack of awareness among patient about their condition. In 
population-based survey, for every known diabetic patient, there is at least one more that is unknown; only 
8.7% of the general populations were able to identify diabetes as a risk factor for kidney disease. For patients 
with diabetic kidney disease, very few are aware of their condition with some community surveys putting pa-
tient awareness of their disease as low as 9.4% particularly in those with milder impairment. Ts, public educa-
tion is the third step required for acting on diabetic kidney disease I the community. The IFKF has a long term 
goal for all kidney patients world-wide to not only be aware of their disease, but to actively know for example 
their blood pressure and the treatment objectives.

Management of Diabetic Kidney Disease
There is little use in screening populations or «at risk» groups unless follow up is undertaken and effective 
treatment is begun and assessed. Fortunately, there is evidence that early therapeutic intervention in patients 
with chronic kidney disease or diabetes can delay onset of complications and improve outcome. For example, 
the UKPDS, STENO-2, and ADVANCE studies all demonstrated that tight control of blood glucose level, 
blood pressure (and lipid in STENO-2) significantly reduced incidence and progression of diabetic kidney 
disease. In people with type 2  diabetes, inhibition of the rennin-angiotensin-aldosterone system using an 
ACE inhibitor or an ARB decreased the progression from normoalbuminuria to microalbuminuria, reduced the 
progression from microalbuminuria to macroalbuminuria, and slowed the development of ESRD. Thus the use 
of an ACE inhibitor or ARB is now standard therapy for patients with diabetic nephropathy as well as glucose, 
lipid and blood pressure control. Effective management using evidence-based therapies is the fourth step in 
tackling diabetic kidney disease.

The fifth step is development of new therapies. Many new agents are now in clinical trials to reduce renal 
damage and fibrosis, including blockade of formation of advanced glycation end products and other signaling 
pathways. Other novel agents may potentially prove to be effective in large randomized double-blind clinical 
trials.

 How Can We Act Now?
The steps to be taken are clear: campaings aimed at (1) prevention of type 2 diabetes; (2) screening for early 
diabetic kidney disease; (3) increasing patient awareness of kidney disease; (4) using medications of proven 
strategy and finally (5) researching and trilling of new therapies. The ultimate challenge is to get action from 
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primary health care to all higher level; from the individual patient, to those at risk, in various health jurisdic-
tions, in all countries despite varying economic circumstances and priorities. The problem is a global one 
and yet requires action at a local level; prevention screening and treatment strategies; education, including 
increasing awareness both in diabetic patients and those at risk of developing diabetes; and health priorities 
and governments. Basic research and clinical trials searching for a new understanding and therapies must be 
supported.

The United Nations, as noted earlier, recognized the importance f diabetes in 2006 by establishing a World 
Diabetes Day. Both the ISN and the international Diabetes Federation are working closely with WHO to pro-
vide increasing understanding of the challenge that diabetic kidney disease poses to world health and health 
care budgets. However, World Kidney Day also provides a focus for other international agencies, government 
ministries of health, non-government organization, foundations and academic institutions to come   together 
with national kidney foundations to be involved in the effort to prevent and manage diabetic kidney disease.

The ISN through it,s COMGAN Research and Prevention Committee has developed a web-based program, the 
KHDC (for detection and management of chronic kidney disease, hypertension, diabetes and cardiovascular 
disease in developing countries as a global template involving a detection management and data assessment 
program which has so far screened some 42.000 people in 25 developing countries and the data are being 
stored and analyzed at the Kidney Disease Data Center at the committee headquarters at the Mario Negri Insti-
tute in Bergamo, Italy. This program can be tailored to any individual country,s needs and resources. The IFKF 
also has a program initiated by the National Kidney Foundation in the USA called the Kidney Early Evaluation 
Program (KEEP) which is a screening program for people at high risk of kidney disease. KEEP has now been 
implemented in many countries and will again screen and manage patients with diabetic kidney disease.

The focus on diabetic kidney disease for World Kidney Day 2010 brings awareness of the magnitude of the 
problem and ramifications for global health for people with diabetes and kidney disease. It is therefore time 
to act and act urgently. It is time for strategies that prevent diabetes and its sequelae. It is time for programs 
for health care workers to diagnose and treat people with diabetic kidney disease. It is time for governments 
to pass legislation to enable the diabetes pandemic to be controlled. After all, diabetic kidney disease, like the 
epidemics of infectious disease that have long dominated public health agendas, is potentially preventable. 
Indeed, March 11, 2010 is time to act on diabetic kidney disease and to sustain that action long after World 
Kidney Day. 
Reference: IFKF 2010
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International Federation of Kidney Foundations; 
The International Federation of Kidney Foundations leads the way in the prevention and treatment of kidney 
disease, through its Membership on all continents around the world.

All about the IFKF
The Federation was formed to foster international collaboration and the exchange of ideas that will improve the health, 
well-being and quality of life of individuals with kidney disease. We hope to achieve this by advocating for improved 
health care delivery as well as adopting and disseminating standards of best practice of treatment and care. We facilitate 
education programs for member organizations, promote research, and communicate with other organizations and ex-
change ideas, particularly those concerning fund raising. 
 
The IFKF helps facilitate the establishment of more kidney foundations and to help existing foundations become more 
dynamic and effective. Worldwide, most individuals with chronic kidney disease or hypertension are not diagnosed until 
long after the illness has developed.  Moreover, when they are diagnosed they are too often treated sub-optimally or not 
at all. In many parts of the world, once end stage kidney failure occurs, patients do not have access to dialysis or kidney 
transplantation.

IFKF members join together with ISN members and kidney patient associations, to celebrate World Kidney Day annually 
in March, to influence general physicians, primary healthcare providers, health officials and policymakers and to educate 
high risk patients and individuals.

Annual International Meetings
Members attending our annual IFKF Meetings Have highlighted the benefits of early detection and prevention programs, 
successfully operating in Australia, Europe, Japan, South America, New Zealand and USA.  Prevention programs like this 
are particularly cost effective in large populations and remote regional areas.  This simple proven tool identifies and edu-
cates those with early chronic kidney disease (CKD).  Health professionals are able to provide corrective treatment before 
these risk factors have a chance to develop into chronic kidney disease.  The relentless progression to kidney failure can 
be slowed or reduced by between 20-50% in most cases.

History and background
During the American Society of Nephrology and National Kidney Foundation Meetings in Philadelphia 1998, Joel Ko-
pple MD (pictured right), then President of the National Kidney Foundation USA, invited representatives of kidney 
foundations from around the world to attend discussion groups to “explore whether there was a role for an international 
umbrella organization, and what form such an organization would take”.  The IFKF was subsequently established in 1999, 
and IFKF International Meetings and health professional Workshops have been held.

Our future
The number of IFKF international kidney foundations, patient organizations and kidney related groups - our family - has 
grown from 19 in 2001 when first established. Our IFKF team is a strong force to bring a global focus to the prevention 
and treatment of kidney disease.

Sponsorship 
Whilst this is most gratifying the IFKF must establish a professional Secretariat to handle this growth and offer more 
leadership services to all members. The IFKF Secretariat currently operates a Secretariat in Australia, with the assistance 
of voluntary staff.  The IFKF Executive welcome offers of Sponsorship funding and financial donations to assist us to 
carry out our important mission.

How can you help?
It is the energy of people like you that is helping to focus the world on the issues surrounding kidney disease. The IFKF 
is a not for profit organization staffed only by volunteers. To help us fulfill our mission, financial contributions to support 
the very important work of the IFKF are always welcome.


