
رژیم درمانی به صورت کابردي در 
دیابتینفروپاتیبیماران دچار 
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سندرم نفروتیک
Nephrotic)سندرم نفروتیـک   Syndrome)    بیمـاري اسـت کـه در آن

اسـت و در  غشاء مویرگهاي گلومرولی در کلیـه آسـیب دیـده   ساختمان 
مرولی نتیجه پروتئین هاي پلاسمایی می توانند از غشاء مویرگهـاي گلـو  

. عبور نمایند و وارد ادرار شوند

ان در مهمترین ویژگی این سندرم می باشد و در این بیمـار پروتئین اوري-
گرم به ازاي هـر  3.5ساعت میزان پروتئین دفع شده از راه ادرار 24طی 

24گـرم در ادرار  3.5تـا  3متر مربع از سطح بـدن و یـا در عمـل    1.73
.  می باشدساعته

ئم دیگري در بیماران مبتلا به سندرم نفروتیک علاوه بر پروتئین اوري علا-
عقاد خـون افزایش قابلیت انو هیپرلیپیدمی، ادم، هیپوآلبومینمیاز قبیل 

.بروز می نمایند



کـی از  ی.سندرم نفروتیک به واسطه عوامل و بیماریهاي مختلف می تواند بوجود آید-
یمـاري  مهمترین دلایل ایجاد این سندرم که بیشتر با مباحث تغذیه اي ارتبـاط دارد ب 

. می گرددنفروپاتی دیابتیمی باشد که سبب دیابت

 ـ   - . تندسندرم نفروتیک و نفروپاتی دیابتی از عوامل ایجاد نارسـایی مـزمن کلیـه هس
از افراد مبـتلا  %20و تقریباً Iاز افراد مبتلا به دیابت نوع %30نفروپاتی دیابتی در 

.ایجاد می شودIIبه دیابت نوع 

سرم در آنهـا  افراد مبتلا به سندروم نفروتیک و نفروپاتی تا زمانیکه غلظت کراتینین-
.قرار دارند1CKD-2بالا نرفته است در 



ایجـاد   (Microalbuminuria)میکروآلبومین اوريدر افراد دیابتی ابتدا -
300تـا  30آلبـومین بـه میـزان    می شود که در این حالت دفع غیرطبیعی 

ساعته می باشد و میکروآلبومین اوري اولین علامـت 24میلی گرم در ادرار 
. آسیب رسیدن به غشاء مویرگهاي گلومرولی در کلیه می باشد

میلـی  300بـیش از  ساعته به 24درصورتیکه میزان دفع آلبومین در ادرار -
. می گویندماکروآلبومین اوري "برسد این حالت را اصطلاحاگرم

میـزان  در صورتیکه نفروپاتی دیابتی تحت درمان قرار نگیرد بعـد از مـدتی  -
.پروتئین اوري به سطح سندرم نفروتیک می رسد
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KDIGO





درار در باید توجه داشت که آلبومین فقط یکی از پروتئینهاي دفع شـده در ا 
واننـد در  بیماري نفروپاتی دیابتی می باشد و پروتئین هاي دیگر هم می ت

.ادرار ظاهر شوند

 ـ      ه در بیماران دیابتی  اندازه گیـري آلبـومین ادرار جهـت تشـخیص ابـتلا ب
در میکروآلبومینوري یا ماکروآلبومینوري صورت می گیرد،اما مـلاك مـا  

ازه گیري  کل بیماریهایی از قبیل سندروم نفروتیک یا نفروپاتی دیابتی اند
.پروتئین هاي دفعی از طریق ادرار می باشد

سـاعته مـلاك   24به همین دلیل در این بیماریها اندازه گیري پروتئین ادرار 
24رار اصلی می باشد و جهت  رژیم درمانی در این بیماریها نیز پروتئین اد

.ساعته مورد نیاز است

24میلی گرم پـروتئین در ادرار  150وجود  بیش از لازم به ذکر است که -
.ساعته غیر طبیعی در نظر گرفته می شود
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رد علت بوجود آورنـده بیمـاري مـو   در درمان سندرم نفروتیک ابتدا باید -
هـاي  و برحسب علت بیماري معمـولاً از دارو شناسایی و کنترل قرار گیرد

نـد  مان(گلوکوکورتیکوئیـدها  سرکوب کننده سیسـتم ایمنـی از جملـه    
اسـتفاده   ) Sandimmuneیـا  (سیکلوسـپورین و نیز داروي ) پردنیزون
. می شود

همچنین براي کاهش فشار خون مویرگها گلومرولی و در نتیجـه کـاهش  -
از قبیـل کاپتوپریـل و   ACEداروهاي مهار کننده آنزیم دفع پروتئین از 

) زارتـان لو(انالاپریل و داروهاي بلوکه کننده رسپتورهاي آنژیوتانسـینی  
.استفاده بعمل می آید



رژیم درمانی در سندرم نفروتیک
انرژي

.نحوه محاسبه انرژي این بیماران مشابه با نارسایی مزمن کلیه در مرحله پیش از دیالیز می باشد
پروتئین

رگهـاي  مطالعات مختلف نشان داده اند که دریافت زیاد پروتئین ، سبب آسیب دیـدن بیشـتر غشـاء موی   
میـزان مجـاز پـروتئین دریـافتی در ایـن بیمـاران      لـذا  . گلومرولی و افزایش پروتئین اوري می شود

 ـ   گرم به ازاي هرکیلوگرم0.8-1 ه وزن بدنی که بر مبناي آن انرژي محاسبه مـی گـردد در نظـر گرفت
سـاعته نیـز بـه ایـن میـزان اضـافه                  24میزان پروتئین دفع شده از طریـق ادرار  همچنین، . می شود

.می گردد
گرم پروتئین از طریق ادرار دفع نماید میزان مجاز مصرف 5کیلوگرمی روزانه 70براي مثال اگر یک فرد -

.گرم می باشد75پروتئین در این فرد برابر با 

gr75 =5) +70×1               (
یا بیشتر باید از پروتئینهـاي بـا ارزش   %50باید توجه داشت که از کلّ پروتئین مصرفی این افراد حدود 

.باشد(HBV)بیولوژیکی بالا 
سـبب  توسط بیماران دچار سـندرم نفروتیـک  مصرف پروتئین سویابرخی مطالعات نشان داده است که -

.کاهش پروتئین اوري،  افزایش سطح آلبومین پلاسما و بهبود هیپرلیپیدمی می شود



بهنیازبیماراناوريپروتئینوضعیتارزیابیجهتاستذکربهلازم
باشد،امامیساعته24ادراردرموجودپروتئیندقیقوکمیسنجش
استفادهابوکیفیبهادرارازتصادفینمونهیکپروتئیناوقاتگاهی
Urineاز Dipstickبهنتایجحالتایندرکهشودمیسنجیده

:شوندمیتفسیرزیرصورت
Negative: less than 10mg/dl

Trace :10-20 mg/dl

+1 : 30 mg/dl

+2 : 100 mg/dl

+3 : 300 mg/dl

+4 : 1000 mg/dl 10



چربی
لسـترول  در این بیماران بدلیل آنکه ناهنجاریهاي لیپیدي شامل بالا بـودن ک 

و غیره وجود دارد لذا باید در رژیم LDL-C ،Lp(a)تام، تري گلیسرید، 
میلـی گـرم در   200میزان کلسترول دریافتی به کمتر از "اولاغذایی آنها 

 ـ  روز کاهش داده شود م و در نتیجه منابع غنی از کلسـترول از قبیـل تخ
مرغ، دل، قلوه، جگر، مغز و غیره در رژیم غذایی آنها محدود گردد ثانیـاً 

غیر روغنهايچربی مورد استفاده در رژیم غذایی این بیماران باید از نوع 
سته شدن باید بصورتی باشد که از شکنحوه پخت غذاباشد و ثالثاً اشباع

. باندهاي مضاعف اسیدهاي چرب غیراشباع جلوگیري نمایم



درهکلیمزمننارساییبهمبتلابیمارانهمانندبیمارانایندر
دهشمحدودپروتئینمصرفآنکه،بدلیلدیالیزازپیشمرحله

یغذایرژیمدرهاپروتئینازحاصلکالريدرصدمصرفاست،لذا
بهوشودمی%10-12،معمولاباشد%15مثالبرايآنکهجايبه

.شودمیدادهچربیهاگروهبهدرصدتفاوتایندلیلهمین

هبهاچربیازحاصلکالريدرصدکهشودسببتواندمیامراین
حاويمایعروغنهايمصرفصورتدرکهبرسد35-33%

بلکهنداردنامطلوباثراتتنهانهغیراشباع،چرباسیدهاي
شود،خونگلیسریدتريوکلسترولکاهشسببتواندمی
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اما اگر تفاوت این درصد به گروه کربوهیـدرات هـا داده شـود ایـن     
مسئله سبب می گردد که میزان قندهاي ساده در رژیـم غـذایی  

نتیجه افزایش یابد ،چرا که بدلیل محدودیت مصرف پروتئین و در
محــدودیت مصــرف گــروه نــان و غــلات کــه حــاوي پــروتئین 

یم هستند،کربوهیدرات اضافی باید در شکل  قندهاي ساده در رژ
غذایی قرار داده شود و مصرف زیاد قنـدهاي سـاده مـی توانـد     

.گلیسریدمی را در این بیماران تشدید نمایدهیپرتري

کربوهیدرات
 ـ  ا و در این بیماران بعد از محاسبه درصد انرژي حاصل از پـروتئین ه

ــرژي از    ــده ان ــذایی، باقیمان ــم غ ــود در رژی ــاي موج ــی ه چرب
.کربوهیدراتها باید تأمین شود
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سدیم
هـاي  در این بیماران بدلیل آنکه افزایش فشار خون بویژه فشـارخون مویرگ 
تـرل  گلومرولی میتواند سبب تشدید پروتئین اوري شـود لـذا جهـت کن   

میزان فشارخون در ایـن بیمـاران عـلاوه بـر داروهـاي کـاهش دهنـده        
 ـ ذا در فشارخون بایستی رژیم غذایی آنها نیز از نظر سدیم محدود باشد ل

میلـی گـرم در روز  2000این بیماران میزان سدیم دریافتی بـه حـدود   
.می شودمحدود

گـر  در صورتیکه این بیماران از داروهاي دیورتیک استفاده می نماینـد دی -
.محدودیت زیاد سدیم ضروري به نظر نمی رسد

پتاسیم و فسفر
در این بیماران محدودیت پتاسیم و فسفر وجود ندارد چـرا کـه دفـع آنهـا    

.بخوبی از طریق ادرار صورت می گیرد
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و سایر ویتامین هاDکلسیم ، ویتامین 

چسـبیده  Dکه به آنها ویتامین Dدفع پروتئین هاي باند کننده ویتامین در این بیماران به دلیل 
 ـهیپوکلسمیو این امر می تواند سبب در خون پایین می آیدDغلظت ویتامین است  ن در ای

. بیماران بشود 

و هیپوکلسمی نیز Dبا رفع شدن مشکل پروتئین اوري در این بیماران مشکل هیپو ویتامینوز -
.  بر طرف می شود

بـاز هـم   اسـتفاده شـود  گلوکوکورتیکوئیدهاالبتّه در صورتیکه در درمان سندرم نفروتیک از -
ا  توجه خاص اعمال شود چراکـه گلوکوکورتیکوئیـده  و کلسیمDبایستی به وضعیت ویتامین 

هیدروکسی  کوله  کلسیفرول  می گردنـد و  -25به  Dویتامین اختلال  در تبدیل  از یکسو سبب 
و از سـوي دیگـر            هیدروکسی  کولـه کلسـیفرول  را کـاهش  مـی دهنـد     -25لذا سطح  سرمی  

یز مکمـل  بنابر ایـن تجـو  . می توانند از طریق مهار استئوبلاستها باعث پوکی استخوان شوند 
لاحدید و کلسیم حتی در بیمارانی که پروتئین اوري در آنها کنترل شده است با صDویتامین 

.پزشک می تواند صورت گیرد

اران تجـویز  و تنها در این بیمنیاز این بیماران به سایر ویتامین ها مشابه با افراد سالم می باشد-
 ـ  Eمکمل ویتامین  ی جهت پیشگیري از بیماریهاي قلبی و عروقی و نیز به جهـت اینکـه برخ

ت مطالعات نشان داده اند که ترکیبات آنتی اکسـیدان قـادر بـه کنـد کـردن رونـد پیشـرف       
IU400-800)(100آسیب هاي کلیه می باشند به میزان mgدر روز توصیه می شوند.
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آهن و روي

در این بیماران با وجود اینکـه دفـع پـروتئین حمـل کننـده آهـن در خـون یعنـی         -
مار ثابـت  تا زمانیکه کمبود آهن در بیترانسفرین از طریق ادرار افزایش یافته است اما 
چرا که با تجویز آهن درصـد اشـباع  نشده است از تجویز مکمل آهن پرهیز می شود

 ـ ود کـه  ترانسفرین درخون بالا میرود و عبور ترانسفرین از سد گلومرولی باعث می ش
داخل توبولی از ترانسفرین جدا شـود و توسـط   PHآهن چسبیده به ترانسفرین در 

 ـ   بب سلولهاي توبولی برداشته شود که مطالعات نشان داده اند این امر مـی توانـد س
.کلیه ها گرددآسیب بیشتر

اشد نیز چون پروتئین اصلی حمل کننده آن در خون آلبومین میب(Zinc)در مورد روي-
یـز  بدلیل افزایش دفع آلبومین از طریـق ادرار ، دفـع روي ن  لذا در سندرم نفروتیک 

روي لذا  در این بیماران  در صورت احتمال کمبود روي، تجویز مکمل.افزایش می یابد
.می تواند صورت گیرد




