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 یکی (Chronic kidney disease; CKD) یويمزمن کل بیماري

 یفیتک يااست که به طور قابل ملاحظه یابتد یعاز عوارض شا

زودرس را  یرو خطر مرگ و م دهدیافراد را کاهش م یزندگ

 یشرفتمزمن و آهسته پ یتماه یل). به دل1( دهدیم یشافزا

CKDگريالغرب هايیشبا آزما یبه طور کل یماريب ین، ا 

 یا اوريینمشاهده آلبوم یقطر CKD ).2( شودیداده م یصتشخ

 Glomerular filtration( یگلومرول یلتراسیونف یزانکاهش م

rate; GFR ( شودیمشخص م یابتهر دو در افراد مبتلا به د یاو 

 Type 1 diabetes( 1نوع  یابتمبتلا به د یمارانسوم ب یک). تا 3(

mellitus; T1DM ( وع ن یابتمبتلا به د یماراناز ب یمین تقریباًو

2 (Type 2 diabetes mellitus; T2DM) در مرور زمان به CKD 

 یشسرم افزا ینینراتافراد، سطح ک ینمبتلا خواهند شد. در ا

 نیدفع آلبوم یزانو م یقهدر دق لیتریلیم 30 یربه ز GFR و یابدیم

 گرمیلیم 300 لايبه با (Urinary Albumin Excretion) يادرار

خود را نشان  یه،اختلال عملکرد کل یو وقت رسدیساعت م 24در 

حال،  ین). با ا3( بیندیم یبآس یزافراد ن یزندگ یفیتک دهد،یم

از  ريیجلوگ یااز ابتلاء و  یريجلوگ يبرا یماراناز ب يتعداد کمتر

و ممکن است در  کنندیم یافتدر ینه، مراقبت بهCKD یشرفتپ

 End-stage renal) یويکل یماريب یانیمرحله پا به یتنها

disease; ESRD)  ) 4برسند.(  

در حال حاضر حدود  T2DM مبتلا به یماراندر ب CKD شیوع

به حدود  2025که تا سال  شودیم بینییشرصد است و پد 40

 و CKD تعداد افراد مبتلا به یش. لذا افزایابد یشدرصد افزا 50

T2DM  قابل یردارند، تأث یه،کل یگزینیبه درمان جا یازکه ن 

مراقبت خواهد  يها ینهو هز یبر استفاده از منابع بهداشت یتوجه

مبتلا به  یماراندر ب CKD یریتمد یل،دل ین). به هم5داشت (

است که ارائه دهندگان  یاتیچالش ح یک 2نوع  یابتد

 یرادر سطح جهان با آن مواجه هستند، ز یبهداشت يهامراقبت

و  شودیدر سطح جهان را شامل م ESRD مبتلا به یمارانب یشترب

). 4همراه است ( یزندگ یینپا یفیتو ک میربا عوارض بالا، مرگ و 

و  یشگیريموجود جهت پ يکارهاها و راهچالش ییلذا شناسا

به نظر  يضرور T2DM در افراد مبتلا به CKD یمارانمراقبت از ب

   .رسدیم

 مبتلا یمارانقند خون در ب یریتموجود، مد يهااز چالش یکی

 يداروها یرانسکاهش کل یلکه به دل باشدیم T2DM و CKD به

 ریتیمد ها،یهکاهنده گلوکز خون و کاهش گلوکونئوژنز توسط کل

). 6( شودیم یچیدهپ یمارانب یندر ا ايیندهقند خون به طور فزآ

 A1c یناستفاده از تست هموگلوب یتمحدود یگر،چالش د

(Hemoglobin A1c; HbA1c)  مبتلا به یماراندر ب CKD یلبه دل 

و اثر  )GFR کاهش یللبه د( شده یريگاندازه HbA1c کاهش

 ینکه در صورت استفاده از ا باشدیعوامل محرك گلبول قرمز م

چالش  ینچن). هم7شود ( یتلق يچالش موجود، جد یدتست با

 در افراد مبتلا به CKD یشروندهپ یتاست که ماه ینا یگرد

T2DM  ینچنافراد مبتلا و هم یزندگ یفیتمنجر به بدتر شدن ک 

  ).8( شودیم یماريب یریتمد هايینههز یشافزا

پرداختن به  یتدارد به اهم یمطالعه سع ینحال، ا ینا با

 سالانه یهعملکرد کل یشدر مورد آزما یکاف یفقدان شواهد جهان

 یهکند. متأسفانه مراحل اول یدتأک یزن T2DM در افراد مبتلا به

CKD در افراد مبتلا به T2DM یین،با درآمد پا هايیطدر مح 

ه ب یصدر تشخ یربه تأخ نجرو م گیرندیورد توجه قرار نماغلب م

 یقاتبه تحق یازامر بر ن ین). ا9( شودیم   CKDموقع و درمان

 یصو تشخ يگرغربال يراهبردها یدر مورد اثربخش یشترب

  .کندیم یدرا تأک ینهزم ینزودهنگام در ا

از  یابت،جامع به موقع د يهاشده است که مراقبت مشخص

 جیخطر ابتلاء به نتا یی،و مداخلات دارو یزندگ یوهجمله اصلاح ش

و  یشگیريپ يهاکار. لذا راهدهدیرا کاهش م  CKD یفضع
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ن فشار خو یریتقند خون، مد یریتمد سازيینهشامل به یریتمد

 ي). اجرا10است ( ییویردارغ هايیهدر توص یمارو مشارکت دادن ب

و  CKD از شروع یريجلوگ يبرا یديزودهنگام مداخلات کل

  .است يآن ضرور یشرفتکند کردن روند پ ینچنهم

حفظ  يکننده را برا یدوارام یکردرو ینچند یراخ تحقیقات

برجسته کرده است. در  T2DM در افراد مبتلا به هایهعملکرد کل

زش و ور ییغذا یمرژ ییرمانند تغ ی،اصلاح سبک زندگ ینهزم ینا

 یمسد ،ینکم پروتئ ییغذا یم. رژکندیم یفاءا یاساس یمنظم، نقش

 ها،یوهاز م یغن ايیترانهمد ییغذا يو فسفر همراه با الگو

 یشرفتبه کند کردن پ تواندیسالم م هايیو چرب یجاتسبز

CKD  یادهپ یژهمنظم، به و یبدن یتفعال ین،کمک کند. علاوه بر ا 

  ).10، 11( بخشدیرا بهبود م یو سلامت کل یهعملکرد کل ي،رو

به  يگرو غربال یصتشخ ی،کنار مداخلات سبک زندگ در

 يبرخوردار است. اگرچه استانداردها یفراوان یتموقع از اهم

سالانه عملکرد  یش)، آزما2020( یکاآمر یابتمراقبت از انجمن د

بتلا م یماراندر ب یويکل یماريب یجهان یجرا جهت بهبود نتا یهکل

 یهنوز کمبود جهان ا)، ام12( کنندیم یهتوص CKD و  T2DM به

کم  ي، در کشورها CKDکه يوجود دارد. به طور ینهزم یندر ا

 یمارانب ینکه ا ی. تنها زمانگیرندیدرآمد مورد توجه قرار نم

 دیحالت تهوع، تورم شد یی،اشتها یب ی،مانند خستگ یعلائم

 کنند،یرا تجربه م يشب ادرار یا يمچ پا، هماچور یاصورت، پاها 

. روندیم یبه دنبال خدمات پزشک یا کنندیمراجعه م یمارستانبه ب

 یناقببر مر یو اجتماع یبار مال یماران،ب ینبار علائم ا یشلذا با افزا

). لذا 9( یابدیم یشافزا یزن یبهداشت يهاو کارکنان مراقبت

از  T2DM در افراد مبتلا به CKD یماريزودهنگام ب ییشناسا

 یتجهت هدا GFR یزانو م  راردر اد ینآلبوموجود  یبررس یقطر

 یشرفتکاهش خطر پ ینافراد و همچن یندر ا ینیبال یریتمد

CKDنکته مهم است که  ینمهم است. درك ا یار، بس

وجود  T2DM و فشار خون بالا در اکثر افراد مبتلا به یپرگلیسمیه

و اختلال  یعروق-یعوارض قلب یتدر نها یزموارد ن یندارند و ا

  .کنندیم شدیدرا ت یهعملکرد کل

ه است ک یخط مراقبت یناول ییدارو یریتمد ینی،عمل بال در

گروه  ینبا هدف کنترل قند خون و کنترل فشار خون بالا در ا

 در برابر يبه عنوان ابزار قدرتمند ییدارو يها. درمانشودیانجام م

 یستمس يهااند. مهارکنندهظاهر شده یابتید یويکل یماريب

به  II یوتانسینآنژ یرندهگ هايو مسدودکننده یوتانسینآنژ-ینرن

 نوريیفشار خون بالا و آلبوم یابت،مبتلا به د یمارانب يشدت برا

 و بروز یويکل یماريب یشرفتداروها پ ین. اشوندیم یشنهادپ

 يهامهارکننده ینچن. همدهندیرا کاهش م ESRD یماريب

 Sodium-glucose linked transporter) گلوکز-یمترانسپورتر سد

2; SGLT2) ،یشرفتپ CKD و خطر دهندیرا کاهش م ESRD ،

 ییارسان یلبه دل یمارستانشدن در ب يو بستر یعروق-یخطر قلب

 يخط اول برا يداروها به عنوان داروها ینهند. ارا کاهش  یقلب

  ).13( شوندیم یهتوص CKD و T2DM مبتلا به یمارانب

-Glucagon) 1-شبه گلوکاگون یدپپت یرندهگ هايآگونیست

like peptide 1; GLP-1)  به عنوان عوامل خط دوم استفاده

را  یعروق یقلب یماريو خطر ب ینوريو ممکن است آلبوم شوندیم

 CKD مبتلا به یماراندر ب یژهداروها به و ینکاهش دهند. ا

). 14( دهستن یدمف یپوگلیسمیخطر ه یشافزا یا یشرفتهپ

 نونیرنمانند ف ینرالوکورتیکوئیدم یرندهگ هايیستآنتاگون

(Finerenone)  در  یرامورد توجه هستند، ز یمارانب یندر ا یزن

). 15دارند ( يکمتر یپرکالمیخطر ه یديبا عوامل استروئ یسهمقا

 لیدیپپت يد يهابر مهار کننده یمبتن يهابه طور مشابه، درمان

، (Dipeptidyl peptidase-4 inhibitor; DPP-4) 4-یدازپپت

را فراتر از خواص کاهش گلوکز  یويکل یاياند که مزامشخص شده
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 یربا هدف قرار دادن سا یدجد ییدارو يهاکار). راه16خود دارند (

  .باشندیم یدر دست بررس یزن یرهامس

  گیرينتیجه

به  يفور یازاست که ن ESRDو  CKD یعلت اصل دیابت

دارد.  یمارب یتجمع یندر ا یهمؤثر محافظت از کل يهاکارراه

 یزندگ CKDو  T2DMکه با  يتعداد افراد یشلذا افزا

و  یبر استفاده از منابع بهداشت یقابل توجه یرتأث کنند،یم

 یراخ یقاتخواهد داشت. تحق یندهمراقبت در آ هايینههز

اد ردر اف یهحفظ عملکرد کل يرا برا ايیدوارکنندهام یکردهايرو

 ی،برجسته کرده است. اصلاح سبک زندگ T2DMمبتلا به 

 یهمگ یدجد یاثبات شده و عوامل درمان ییدارو يهادرمان

. به کنندیم یفاءا CKD یشرفتدر کند کردن پ ینقش مهم

 امداخلات ر ینکه ا یچند وجه یکردرو یک رسدینظر م

کاهش  و یجبهبود نتا ي. برارسدیبه نظر م يکند، ضرور یبترک

، ارائه دهندگان T2DMمبتلا به  یماراندر ب CKDمخرب  یرتأث

در حال توسعه  يکارهاراه یاندر جر یدبا یبهداشت يهامراقبت

جامع،  یکردرو یک يباشند. با اجرا یهمحافظت از کل يبرا

 یندر ا یهکل سلامتبهبود  يبرا يبه طور مؤثرتر توانیم

  تلاش کرد. یمارب یتجمع

  

  ندارد :منافع در تعارض

  ندارد :مالی حامی
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The prevalence of chronic kidney disease (CKD) in people with type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a critical challenge that healthcare 

providers face. Lifestyle modification, dietary changes, and regular exercise are essential in preventing CKD in people with T2DM. 

Along with lifestyle interventions, screening, early diagnosis, and then drug treatments have emerged as powerful tools against diabetic 

kidney disease. A therapeutic approach focused on blood pressure and glucose control is essential to treat CKD. To improve outcomes 

and reduce the detrimental impact of CKD in patients with T2DM, healthcare providers must be aware of new strategies for kidney 

protection. By implementing a comprehensive approach that uses lifestyle changes, timely screening, proven pharmacological 

interventions, and new therapeutic agents, we can work to improve outcomes. 
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