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 پیشگفتار 

بیماری  با توجه به شیوع .نقش تغذیه در پیشگیری و درمان بیماری ها بسیار مهم و اساسی است

-ذیهتغ مداخلات ؛ مرگ می گردند موجب های غیر واگیر و مزمن مانند بیماری های کلیوی که 

 متخصصان تغذیه که یکیازاین رو .استی برخوردارااز اهمیت ویژه هاکاهش بار بیماریدر ای 

با شناخت پاتوفیزیولوژی بیماری ها و مدیریت  محسوب می شونداز اعضاء مؤثر گروه درمانی 

ا ر ، کاهش عوارض و درد بیمارانها تغذیه ای مناسب می توانند نقش مؤثری در کنترل بیماری

 . گرددمی و جامعه  فردهای درمانی برای کاهش هزینه باعثکه باشند عهده داشتهه ب

های از جدیدترین کتابکه  ؛است ای از بخش مربوط به بیماریهای کلیویکتاب حاضر آمیزه

 مداخلات بیماری وی اطلاعات جامعی در زمینه حاوی و .به شمارمی رودمرجع تغذیه پزشکی 

رای ها و جداول مورد نیاز ب، فرمولمقادیر می توان به این کتاباز نکات متمایز  .استتغذیه ای 

در مورد هر بیماری به ارائه گزارش یک بیمار  کرد وهمچنین اشارهم بیماران کلیوی رژیتنظیم 

 .رابیان نموده استپرداخته و مراحل انجام کار 

این کتاب هم برای متخصصان تغذیه و هم برای دانشجویان رشته تغذیه دارای مطالب ارزشمندی 

 امیدواریم خوانندگان محترم نظراتاست. به امید آن که در این راه با توفیق همراه بوده باشیم. 

  (m.ghasemy.mg@gmail.com) و پیشنهادات ارزشمند خود را در اختیار ما قرار دهند.

از حمایت های معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و  ندر پایا

 .دانی می گرددرشورای نشر دانشگاه تشکر و قد

 مؤلفین 
 فسنجانر پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده علمی عضوهیئت؛ نسب پاریزی مریم قاسمیدکتر  -1

 شیراز دانشگاه علوم پزشکیافسانه احمدی؛ عضوهیئت علمی و عضو مرکز تحقیقات علوم بهداشتی دکتر  -1

وم علوم غذایی دانشگاه علو دکتر محمدحسن افتخاری؛ استاد و عضوهیئت علمی دانشکده تغذیه  -3

  پزشکی شیراز
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 مقدمه

 ی، هزینهجهان بهداشت سازمان. است شده تبدیل جهانی مشکل یک به کلیه مزمن بیماری امروزه

 پیشرفته کشورهای در و است کرده آورد بر دلار تریلیون 11 دهه این در را دیالیزی بیماران

 (.3و1و1. )است دلار هزار 51 حدود سالانه دیالیز و کلیه پیوند هزینه

 آن پیامد و شده سرم کراتینین رفتن بالا موجب خون فشار و قند میزان افزایش که این به نظر

 .کرد ادهاستفها بیماری این پیشگویی برای آن از توانمی، باشدمی عروقی و قلبی  مشکلات

 و مرگ زانمی که است ذکر به لازم .گرددمی مشخص آن با آشنایی و کلیه کار اهمیت بنابراین

 (.1)باشدمی جامعه سالم  افراد برابر 11 عروقی و قلبی بیماری اثر در کلیوی بیماری یک در میر

 :شوندمی یبندتقسیم زیر یهاگروه به کلیه یهابیماری کلی طور به

 کلیه حاد آسیب

 کلیه مزمن نارسایی

 یتنفروتیک، گلومرولونفریت، واسکول حاد، سندرم نفریتیک سندرم)گلومرولی یهابیماری

پایه،  غشای یهاحاد، سندرم تحت باکتریال لوپوسی، آندوکاردیت کوچک، نفریت یهارگ

 (A ایمونوگلوبولین نفروپاتی

 ارثی توبولار و کیستی پلی کلیه بیماری

 کلیه توبولواینتراستیشیال بیماری

 کلیه عروقی آسیب

 هایپراوری، هایپرکلسیلیتیازیس، کلسیمی، نفرو کلسیمی، فسفات اگزالات)کلیوی یهاسنگ

 (استروویتی ، سنگسیستینی سیستینوری، سنگاوریکی،  اسید یهاتوری، سنگ اوگزالوری، هیپوسیترا

 ...( و نفریت پیلو)ادراری دستگاه یهاعفونت

 ادراری مجاری انسداد

 (2()آلپورت سندرم)ارثی یهابیماری

 به یهتغذ علم دیدگاه ازها آن اهمیت و ذکر شده یهابیماری شیوع و بروز افزایش  به توجه با که

 است. هگردید طراحی آن به مربوط غذایی رژیم فصل هر پایان در و پرداخته  بیماریها این بررسی



 فصل اول/نارسایی حاد کلیه

 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 اول فصل

 (KIA1)کلیه حاد آسیب
 

 تعریف

 توانایی در یرتغی و گلومرولی فیلتراسیون میزان ناگهانی کاهش از است عبارتکلیه  حاد آسیب

 (.4) متابولیک دفعی یهافرآورده روزانه دفع برای هاکلیه

 

 اپیدمیولوژی

، ویژه مراقبتهای واحد در افراد درصد 31بیش از ، بیمارستانی بیماران %5-2در کلیه حاد آسیب 

، نندکمی دریافت 1آمینوگلیکوزید که افرادی در %11-31، باز قلب جراحی با بیماران در 11-5%

 در و هستند دچار3 رابدومیولیز به که افرادی %11-31 و شدید سوختگی با افراد در 11-11%

  بلاستین وین و بلئومیسین، پلاتین سیس مانند رمانیدمیشی داروهای با که یکسان %15-15 نهایت

 (.5) باشدمی شایع، وندشمی درمان

 با بیماران در درصد 11 و جراحی بدون و شدید کلیه حاد آسیب با بیماران درصد 41در مرگ

 شیوع ینا که افتد می اتفاق دارند  کاتابولیکی  غیر حالات که یکسان در درصد 11 و جراحی

                                                           
1 Acute Kidney Injury 

2 minoglycoside therapyA :شوند.گروهی از آنتی بیوتیکها یی که برای درمان علیه باکتریهای گرم منفی استفاده می 
3 habdomyolysisR :تخریب  بافت ماهیچه توسط ترشح میوگلوبین به داخل جریان خون    
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یاری از . این بیماری مرتبط با بساست وعفونت هیپرکاتابولیسم حالت با مرتبط مرگ بالای

حالات بالینی است که در نتیجه استرس یا جراحت و وضعیت هایپرکاتابولیک مانند جراحی، 

بیماری مزمن سال،  25سوختگی و سپسیس ایجاد می شوند. فاکتورهای خطر شامل سن بالای 

کلیه، نارسایی قلبی، بیماری کبدی، بیماری عروقی پریفرال، دیابت، استفاده از داروهای 

 (.5) نفروتوکسیک، سپسیس و هیپوولمی می باشد
 

 پاتوفیزیولوژی
 گلومرولی ینب فیلتراسیون فشار کاهش موجب هاکلیه به خون جریان فقدان کلیه حاد آسیب در

 تفاقا هانکروزسلول ادامه صورت در و شده اورمیک یهانشانه بروز موجب که در نتیجه ودشمی

 (.1)افتد می

 :است کرده مشخص کلیه حاد آسیب برای فاز چهار 1111سال در لیو

 (1 پیوست). یابدمی کاهش   RFG1 که وقتی :شروع فاز -1

 ده برون و روز 11-14. )یابد می ادامه التهابی آسیب و  ایسکمی وقتی :گسترش فاز -1

 (لیتر میلی51-411ادراری

 .(روز 11) است سطح ترین پایین در GFR وقتی :نگهداری فاز -3

 (1) (سال یک تا ماه یک).وندشمی تولید مجددا  اپیتلیال سلولهای وقتی :بهبود فاز -4

 کاهش علت به AKI با بیماران در اما است روز در لیتر 1-5/1 طبیعی صورت به ادرار تولید

GFR 1الیگوری علت به بیماران این در و سدرمی روز لیتردر میلی 511از کمتر به ادرار میزان 

 .(5) ودرمی الاب خونشان نیتروژن و آمده بوجود مایع و الکترولیتها اختلالات، هیپرکاتابولیسم و

 علت به هک یابد می افزایش فسفر و منیزیم، پتاسیم سطوح معمولا AKI با بیماران در :الکترولیتها

 یافته اهشک سطوح دیگر طرف از .باشدمی پروتئین تجزیه افزایش و کلیوی کلیرانس  کاهش

 اتفاق وهیدراتکرب آنابولیسم و حمل سیستم با مرتبط سلولی داخل شیفت نتیجه در عناصر این

 سندرم رد  هیپوفسفاتمی. یابد کاهش ثانویه طور به است ممکن سرم فسفر بعلاوه .افتد می

                                                           
1  Glumerular Filtration Rate  : فیلتراسیون گلومرولیمیزان 
2 Oliguria :میلی لیتر باشد. 055ساعته کمتر از  22شود که برون ده ادراری الیگوری به مواردی اطلاق می 
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 سطوح مدر داروهای مصرف هنگام و  تغذیه سوء در. افتد می اتفاق 1مجدد خورانش

 .(5) گردد ارزیابی وفسفرباید منیزیم و تاسیمپمیسر

 خون اوره ازت نسبت چه اگر .دنیاب می افزایش AKI در دو هر وکراتینین خون اوره نیتروژن

 )BUN(1  کراتینین به (r C) 3 و انرژی کفایت عدم .(بالاتر یا 1/11)باشد نرمال است ممکن 

 پروتئین اتابولیسمک بالای سطوح به منجر خونی پروتئازهای یافته تغییر سطوح و رژیمی پروتئین

 .(5)باشد نیاز دیالیز به است ممکن اضافه آب و متابولیکی زاید مواد دفع برای نتیجه در و ودشمی
 

 اتیولوژی
AKI ایجاد رد که یدیگر عوامل .ودشمی ایجاد خون پرفشاری یا دیابت اثر در موارد بیشتر در 

، 4(PKD) لیهک کیستیک پلی  بیماری، گلومرولونفریت :از عبارتند هستند دخیل بیماری این

 لمث داروهایی از ناشی  نفرونها مسمومیتها، بیوتیک آنتی، شدید جراحات، سوختگی

 .(1)5سسپسی یا شوک، قلب پیوند، بیهوشی یا جراحی، سیکلوسپورین یا تاکرولیموس

 :نمود تقسیم دسته سه به آن منشاء به توجه با  را AKI علل وانتمی دیگر طرف از
 

  :)جریان ناکافی خون کلیه(کلیوی پیش آزوتمی -1

که مایعات کمی دریافت می  افرادی در می باشد و جامعه در اکتسابی AKI علت شایعترین

 سیستم یهاکننده مهار یا و بوده استروییدی غیر التهابی ضد داروهای با درمان تحت یا وکنند 

؛ مشاهده دارند شدید قلبی نارسایی که افرادی در یا و نندکمی مصرف را  آنژیوتانسین -رنین

در آزوتمی پیش کلیوی در صورت توجه و نظارت دقیق، آسیب زودگذر بوده و نیازی  شود.می

 به مداخله تغذیه ای نخواهد بود.

 پایین ارفش، خشک مخاط، خون فشار وضعیتی یا قطعی افتمانند  حجم کاهش :بالینی علائم

 (قلب نارسایی مثل) گردش در موثر حجم شدن کم یا ژوگولار ورید

                                                           
1 Refeeding syndrom 
2 Blood Urea Nitrogen 
3 Creatinine 
4 Polycystic Kidney Disease 

5 sepsis :مسمومیت عفونی 
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 :آزمایشات

 BUN/Cr serum  ≥ 11 

  L/qEUNa<10 m 1 ،هیالین کستهای

FENa<%1 1 

 منجر که لیعام هر و هیپرکلسمی، مایعات کم دریافت سابقه، استفراغ، اسهال :ایهتغذی علت

 .گردد کلیه طریق از مایع دادن دست از به

، دیدشمیوآلبومینهیپ، پانکراتیت، هیپوآدرنالیسم، یکننفروژ مزه بی دیابت :هابیماری سابقه

 منجرکه  ویری وسیع آمبولیسم یا ریوی پرفشارخونی، پریکارد و هادریچه، میوکارد بیماریهای

 گردد.می ناقص وریدی بازگشت و قلب نارسایی به

، Bنآمفوتریسی، نورین کلسی یهامهارکننده، کاتکولامینها، خون فشار ضد داروهای :داروها

 یرندهگ بلاکرهایداروهای ضد التهاب غیر استروئیدی و ، آنژیوتانسین رنین یهامهارکننده

 .(2)1آنژیوتانسین
 

2- AKI بیماری های مربوط به پارانشیم کلیوی(کلیوی داخل (: 

 :است شکل دو به که کلیه عروق انسداد :هابیماری سابقه

، ریسمآنو، آمبولی، ترومبوز، آترواسکلروز پلاککه در اثر  :کلیه شریان انسداد -1

 آید.بوجود می واسکولیت

 آید.بوجود می ترومبوزکه درنتیجه  :کلیوی ورید انسداد-2

، بدخیم نپرفشاری خو، ترومبوتیک میکروآنژیوپاتی، گلومرولونفریت دیگر موارد همچنین

، فونتع، طولانی ایسکمی، اکلامپسی پره، عروقی داخل منتشر انعقاد عروقی کلاژن بیماری

 .اشندبمی پیلونفریت و بینابینی نفریت سموم

ای هقهو گرانولار ای وبولیتمیاپیتلیو کستهای، هماچوری گاهی، خفیف پروتئینوری: آزمایشات

 FE Na >%1 و تیره

                                                           
1 Urine sodium 
2 Fractional Excretion of Sodium 
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UNa>20mmol/L    ،است متفاوت علت حسب بر که اگزالاتو  اورات کریستالهای، 

 (.2) ودشمی انجام باشد نامشخص علت که حالتی در کلیه بیوپسی معمولا

 .(2)(پلاتین سیس) رمانیدمیشیعوامل  ، بیوتیکها آنتی، مواد حاجب :داروها

 

3- AKI کلیوی پس: 

 یلایپاپ، مادرزادی دریچه تنگی، خارجی فشار، سرطان، خون لخته، ی کلیویهاسنگ :علت

 پروستات هیپرتروفیو   شده جدا

 برای عکسبرداری، سنگ وجود صورت در 1وریچهما، می باشد طبیعی معمولا :آزمایشات

 .(2)ستا لازم به این منظور سونوگرافی یا اسکن سیتی همچنین ودشمی انجام انسداد بررسی

 

 ارزیابی

 در نکراتینی و اوره مقادیر افزایش از حاکی آزمایشگاهی یهایافته بررسی که صورتی در 

، خونی مک که کرد دقت باید بنابراین ودشمی اثبات حاد فرآیند وجود باشد نزدیک گذشته

 دهنده نشان دار اسکار کوچک یهاکلیه یا کلیوی استئودیستروفی شواهد و، عصبی مشکلات

  BUN نسبت (.4)دهد رخنیز  AKI  با است ممکن خونی کم اما .هستند کلیه مزمن نارسایی

 بهBUN، کلیوی پیش AKI در. شود استفاده باید کلیه آسیب محل ارزیابی برای کراتینین به

 در و ودشمی 1/11زا بیشتر دو این نسبت و یافته افزایش بیشتر جذب باز و کم فیلتراسیون علت

AKI داخلی BUN/Cr  <1/11 علت اگر .ودشمی AKI دارو مصرف قطع با باشد دارو 

 منجر که ادح توبولی نکروز با مرتبط میر و مرگ میزان اما .رددگمی بر نرمال حالت به وضعیت

 (.4)است درصد 21 حدود ودشمی شوک به

 اگر و ودشیم استفاده هیپرکالمی کنترل و اورمی تصحیح-اسیدوز کاهش برای همودیالیز :نکته

 با بتداا دیورتیک فاز .رددگمیبه فرم طبیعی باز  حالت این هفته 1-3 ظرف فتدا اتفاق یبهبود

 یزدیال دوره این طی در .است زاید مواد حذف بازگشت یک با بعد و ادرار ده برون در افزایش

 (.4)ذیرد پ صورت باید الکترولیت و مایع تعادل به دقیق توجه و باشد نیاز هنوز است ممکن

                                                           
1 Hematuria  :وجود خون در ادرار  
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 اروددادن  با است ممکن، افراد در بیماری شدت میزان به بسته AKI شروع در :ایهتغذی اهداف

 دیالیز با یردکهگمی انجام RRT(1)کلیه جایگزین درمان  بیماران بعضی در و شود درمانبیماری 

 .(4)یابد ادامه طبیعی حالت به کلیه عملکرد برگشت تا و حذف زاید مواد

 به که دباش داشته نیاز مداوم های درمان به است ممکن ویژه مراقبتهای بخش در بستری بیمار

 است وسیعی واژه یک کلیه مداوم جایگزین درمان یا CRRT(1) است ارجحای هدور دیالیز

 .است شروط کامل مجموعه شامل که

 مداوم وریدی همودیالیز و  CVVH(3)  مداوم وریدی هموفیلتراسیون استفاده مورد موارد بیشترین

(CVVHD(4 وریدی تغذیه هادرمان این. است (PN)5 (4) سازد می ممکن مایع دوز افزایش بدون را. 
 

 :انرژی

 مستقیم یرغ کالریمتری روش با کلیه حاد نارسایی علت اساس بر بیماران این در انرژی به نیاز 

و یا بر حسب وزن ایده آل  باشدمی Kcal/kgIBW 41-15 خشک وزن اساس بر یا و خوابیده

 .تعدیل شده در روز تخمین زده می شود

 2 تولید به منجر انرژی اضافی دریافتco ودشمی تنفسی مشکلات و اضافه. 

 اویح شده توصیه محلول انرژی محاسبه صفاقی دیالیز درمانی روش از استفاده صورت در 

 .است لازم گلوکز

 یابد افزایش چربی و کربوهیدرات دریافت انرژی تولید برای پروتئین مصرف عدم برای. 

 شود توصیه پروتئین کم و کالری پر رژیم دیالیز از استفاده امکان عدم درصورت. 

 مک، پروتئین کم، کالری پر یهافرمول شامل بیماران این برای دسترس در فرمولهای 

 .اشندبمی الکترولیت

 (.4)دارد جودو اضافی انسولین به نیاز و هیپرگلیسمی بروز احتمال ترکیبات این تجویز صورت در 

 

 :پروتئین

                                                           
1Renal Replacement Therapy  
2 Continuous Renal Replacement Therapy 
3Continuous Venovenous Hemofiltration  
4 Continuous Venovenous Hemodialysis 
5  Parentral Nutrition 
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 نیاز میزان g/kg 1/1- 5/1 و دیالیزی غیر بیماران برای g/kg 1-1 بیماران برای 

 ( .باشد بالا بیولوژیکی ارزش با  پروتئینی منابع از باید%11)دیالیزی

 با پروتئینی اتلاف CRRT  به پروتئین تا میزان نیاز و شده زیاد g/kg 5/1-5/1 می افزایش 

 .یابد

 روتئین، میزان نیاز به پبیمار وضعیت به توجه با کلیه عمل برگشت از قبل ثبات فاز در g/kg 

 (.4)باشدمی 1/1 -1
 

 :سدیم و مایع

 شود انجام (الیگوریک اغلب) اولیه فاز طی در بدن مایعات وضعیت به ویژه توجه. 

 است لازم ده برون تعادل برای الکترولیت و مایع مطلوب دریافت. 

 است رایج... و تنفس و پوست، استفراغ، اسهال طریق از آب دادن دست از. 

 هوای در بیمار اینکه مگر دارد امکان پوست طریق از مایع دادن دست از ،تب صورت در 

 .باشد مرطوب

 فاز ردبنابراین  .گیرد صورت باید ادرار تولید کاهش اساس بر سدیم دریافت محدودیت 

 ده برون به بستگیباشد که می 𝑚𝐸𝑞/𝑑𝑎𝑦41-11سدیم دریافت محدودیت ،الیگوریک

 و آب تعادل میزان نظر از مایعات تمام کنترلو  ارددمیسر سدیم وسطوح دیالیز، ادم، ادراری

 .(4) گیرد صورت لیتر میلی 511(+ادرارو اسهال، استفراغ) دفع به باتوجه  و نمک

 

 :پتاسیم

 شود بررسی کلیه عملکرد در اختلال زمان در پتاسیم تعادل. 

 پتاسیم افزایش هب منجر بافت تخریب) باشدمی بدن بافتهای و رژیمی طریق دو از پتاسیم منابع 

 .(رددگمی

 میزان .باشد آن سرمی سطوح به توجه با باید پتاسیم دریافت  𝑚𝐸𝑞/𝑑𝑎𝑦51-31 فاز در 

 یدبا یورتیکد فاز در، ارددمیسر پتاسیم وسطوح دیالیز، ادراری ده برون به بستگی، الیگوریگ

 .شود جبران پتاسیم رفتن دست از
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 طی در پتاسیم حذف اصلی مکانیزم AKI  ،است دیالیز. 

 وندشمی سلول داخل به پتاسیم انتقال موجب بیکربنات و انسولین، گلوکز. 

 کرد توصیه وانتیم را دیالیزها بین پتاسیم سطوح بیکربنات و انسولین، گلوکز میزان اساس رب 

 استیرن یپل سدیم مثل نندکمی پتاسیم جایگزین را سدیم که جایگزین خوراکی رزینهایو 

 (.4)است آل ایده حداز کمتر رزین کارایی البته.وندشمی استفاده سولفونات

 لانیعض توده کاهش به نهایتا که.ودرمی دست از نیتروژنگرم   31تا روزانه بیماران این در :نکته

 ضروری وغیر ضروری  آمینواسیدهای رفتن دست از و دارویی مسمومیت. انجامد می بدن

 سنتز و لوکزگ بکاربری در متابولیکی واختلالات درمانی دیالیز طی در پلاسما وپروتئینهای

 AKI بیمار ایهتغذی یهانیازمندی .می شود انرژی_پروتئین سوءتغذیه و اورمیمنجر به  پروتئین

 .است مهیپرکاتابولیس ودرجه متابولیکی وضعیت، کلیه جایگزین درمان نوع تاثیر تحت

 

 :جزئی واملاح ویتامینها

 ویتامین سطوح A ویتامین  انتقالی پروتئین مجدد تولید کاهش نتیجه درA یابد می کاهش. 

 ویتامین سطوح D  یابد می کاهش درکلیه آن سازی فعال در اختلال علت به. 

 ویتامین کمبود K با  هتغذی عدم استفاده ازو بیوتیک آنتی دریافت با جراحی عمل از بعد

 .آیدمی بوجود (EN1لوله)

 آنها یاری مکمل به نیاز ندرت به بدن در موجود چربی در محلول ویتامینهای ذخایر وجود علت هب 

 .باشدمی

 یتامینو جز به دیالیز  طریق از رفتن دست از اثر در آب در محلول یهاویتامین کمبود امکان 

C دارد وجود. 

 ویتامین مکمل مصرف  C از بیش mg/day151امکان AKI را ثانویه اگزاالوزیس از ناشی 

 .دآورمی وجود به

                                                           
1 Entral Nutrition 
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 جهت عارضه بدون 1پرناتال یهامحلول در استفاده مورد یهاویتامین مولتی ازاکثر استفاده

 .(5)است معمول AKI   بیماران

 

 :گلیسرید تری

 بیماران در چربی ومقدار نوع AKI رد  گلیسرید ریتمیسر سطوح داشتن نگهو  دارد اهمیت 

 .باشدمی اهمیت حائز طبیعی میزان

 محیط در ایمنی یهاوواکنش وباکتریمیا هپیوکسی به منجر 1 امگا بالای یهادوز 

 .است شده آزمایشگاهی

 لیپید بدونای هتغذی فرمولای تجویز (EN یاPN )فرمولا با لیپید کاهش یافته لازم است ویا 

(5). 
 

 :هاآمینواسید

 دارد وجود خاص یهااسید آمینو مصرف اثر در نفروتوکسیسیتی مورد در ابهامات بعضی. 

 ددرگمی سفارش ضروری غیر با ضروری مخلوط یهاآمینواسید حاوی فرمولاسیون از استفاده. 

 توسط شده غنی فرمولاسیون مانند ویژه یهافرمولاسیون بودن برمفید دال مدرکی 

 .نیست موجود دار شاخه یهاآمینواسید

 جهت راریاد و یسرم سطح ارزیابی با همراه جزئی عناصر یا الکترولیتها، املاح با یاری مکمل 

 .است لازم دریافت اضافه یا کمبود از جلوگیری

 (5) گردد توجه واملاح ویتامین استاندارد یهاراهنما به. 

 و هیپرتونیک گلوکز-د مصرفg/day31-11بیماران برای ضروری یهاآمینه اسید AKI 

 دیالیز انداختن ویقتع وبه پتاسیم، فسفر، منیزیم سرمی سطوح ماندن ثابت موجب پرنترال تغذیه در

 شود.می درمانی

   مصرف g/day41نپروتئی تعادل بهبود در ضروری وغیر ضروری یهاآمینه اسید مخلوط 

 باشد. مؤثر می

                                                           
1 Prenatal 
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ینه یدهای آمسهای صحرایی بیانگر این موضوع است که دریافت امطالعات انجام شده در موش

  های تأثیر گذاردهند و بیشترین اسید آمینهرا افزایش می AKIامکان بروز  ،پروتئینمکمل یا 

دیگری  العاتمط ماا. هستند نفروتوکسیک عملا کهباشند می لیزین وال متیونین ال و د، سرین-د

 یهاسلول از است ممکن آلانین ال و گلسین ال خصوصا هاآمینواسید بعضی که دادند نشان

 بیشتری تحقیقات هب نیاز که کنند حمایت نفروتوکسیک جراحت یا ایسکمی  برابر در کلیه توبول

 لیهک عملکرد کاهش است ممکن چه اگر، یابد می بهبود دریجبه ت بیمار AKI در (.1) است

 .(1) بروز نماید کشنده AKI است ممکن بیفتد اتفاق سمی مواد تجمع اگر اما .باشدمیدائ

 

 نارسایی حاد کلیهنمونه رژیم غذایی در 
 hiatal herniaســاله اســت که به بیمارســتان مراجعه نموده و ســابقه جراحی  49بیمار خانمی 

شخیص  ست. به ت ساز ا سنگ  شد که آن نیز  دارد. وی به طور مادرزادی دارای یک کلیه می با

ست. وزن روزانه ب ستری ا شد و فعلا ب سایی حاد کلیه می با مار یمتخصص نفرولوژی مبتلا به نار

ــته و  151کیلوگرم و قد وی  23 ــر دفع ادرار نداش ــد این بیمار در حال حاض ــانتی متر می باش س

نشانه بالاتر از حد مجاز  (H)آنوریک است. داده های آزمایشگاهی وی به شرح ذیل می باشد 

(L)  (11نشانه پایین تر از حد مجاز است )مقادیر طبیعی در پیوست 

،  (BUN)ازت اوره خون 
dl

mg
H  (Cr)م ر، کراتینین س)(64

dl

mg
H م ر، فسفر س)(9/8

(P)  :
dl

mg
H سرم  )(8/7 سدیم   ،(Na) 

L

mEq
H سرم )(134 سیم   (K)، پتا

L

mEq
4 ،

 (Ca)کلسیم سرم 
dl

mg
L 2/7)( . 

 میزان آب واقعی بدن را محاسبه  1فرمولهای پیوست برای تنظیم رژیم بیمار فوق ابتدا طبق 

                           می نماییم: 

 = )لیتر( حجم : زنان - 192/1(+1411/1× (+ )وزن 1119/1× )قد 
L/)cm/()kg/(/ 8321581069073246600972  

L/

L

mEq

L/

L

mEq
535

134

832
145 لیتر آب واقعی بدن = 
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370727372832535 //L///  
 بررسی می نماییم.  19طبق پیوست  SGAدر مرحله بعد میزان سوء تغذیه بیمار را بر اساس 

 نمره یافته ها 

 5 عدم کاهش وزن

 5 کاهش اشتها در حد متوسط

 2 عدم از دست رفتن بافت زیرپوستی

 2 عدم تحلیل توده عضلانی

 است بنابراین فرد مبتلا به سوء تغذیه نمی باشد.  14چون مجموع نمرات 

 را محاسبه می نماییم.  (BMI)سپس شاخص توده بدن 

 222
28

)58/1(

70

m

kg

H

w
BMI  

بیمار اضافه وزن دارد. 1طبق پیوست   

 

 

 یها میزان انرژی و درشت مغذتعیین 

ـــت با توجه به اینکه میزان انرژی مورد نیاز بیمار   31-41چون وزن بیمار بالا و کم تحرک اس

ـــاس وزن ایده آل تطبیق یافته  ـــد.  انرژی را بر اس  (AIBW)کیلوکالری به ازای وزن می باش

ـــبه می کنیم . برای این کار ابتدا وزن  31حدود  کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن محاس

 ( را حساب می کنیم. 1)پیوست  رماایده آل بی

 = وزن ایده آل23×(55/1)2≈75

5605725057370 /]/)/[(  وزن تعدیل یافته = 

181556030   = انرژی/

را محاسبه می نماییم.  (GFR)برای محاسبه پروتئین مورد نیاز ابتدا میزان فیلتراسیون گلومرولی 

 (1)پیوست 

58
9872

85037049140
/

/

)//()(
GFR 




 
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به  جه  با تو نابراین  58ب /GFR    ـــود میزان پروتئین یالیز نمی ش مار د که بی به این  و نظر 

kgBw

g
 محاسبه می گردد.  1/1

                                           باشد: (  HBV با ارزش بیولوژیکی بالا) درصد آن باید51  

 روتئین=پ1/1 × 5/11=3/31:         گرم11

به ازای کیلوگرم وزن بدن  1/1پروتیین  چون میزان  با گرم  ـــت و  پروتئین رژیم  %51اس

8100                                     تنظیم می شود بهتر
1815

436
%


 انرژی حاصل از پروتئین ≈ 

ر نظر گرفته می شود . بنابراین کل چربی رژیم برابر ددرصد  35میزان کالری حاصل از چربیها 

 گرم است.  1/21

670
1009
181535

/


چربی = 

 کم می کنیم:  111برای محاسبه کربوهیدارت مجموع درصد انرژی حاصل از پروتئین و چربی را از 

57835100   = انرژی حاصل از کربوهیدارت  )(

258گرم 
1004
181557




 گرم کربوهیدارت رژیم = 

 تنظیم رژیم غذایی:

 کنیم:میزان دریافت فرد از هر یک از گروههای غذایی را مطابق با جدول رژیم نویسی تعیین می

Energy 
P 

(mg) 

K 
(mg) 

Na 
(mg) 

Fat 
(g) 

CHO 
(g) 

Protein(g)  
 LBV گروه غذایی واحد

         

HBV 

 لبنیات 1 4  1 5 11 115 111 111

 گوشت 1 14  _ 1 51 111 131 131

 سبزی 3  3 15 _ 45  11 25

 کم پتاسیم 1      21  

 پتاسیم متوسط 1      311  

 پتاسیم بالا         

 میوه 1  1 31 - -  31 111

 کم پتاسیم -        

 ممتوسط پتاسی 1      311  
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 پتاسیم بالا -        

 نان و غلات 1  11 111 1 141 111 111 141

 چربیها 11   - 51 551 111 51 451

 مواد پرکالری 3   25  451 11 15 311

 جمع  11 11 141 21 1115 1195 125 1115

 

 اختصاص داد:  آن و جانشین گوشتگروه میزان پروتئینی که می توان به 

2واحد 
7

14
14418  

413حاصل از میوه و سبزی LBVپروتئین    

14418گرم پروتئین از نان و غلات   

7سروینگ نان و غلات 
2

14
 

  ــیم محدودیت شــدید اعمال نمی شــود. از طرفی ســدیم هم کم با توجه به طبیعی بودن پتاس

 است بنابراین مشکلی در ارتباط با وضعیت سدیم نداریم. 

  شد اما چون  2/1پروتئین ضافه می با میزان آن را برای تنظیم بهتر گرم ا
kgBw

g
گرفتیم  1/1

مجاز  مقدارو
kgBw

g
رابر که ب محاســبه شــده کل پروتئین مجموعبنابراین  دباشــمی/. 5- 1/1 

  گرم می باشد از حد توصیه شده پروتئین برای این گروه بیشتر نمی باشد.  31

 :  ناشی از رژیم غذایی جمع کربوهیدارت
17312030158  

4/3مواد پرکالری می باشد  15
25
85

173258  

 اختصاص می دهیم. انرژیواحد به مواد پر3به علت افزایش میزان انرژی 

 : حاصل از گروه های غیر چربی جمع چربی
21885  

64921670 //  

10
5

649


/ 

 وزن اتمی
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


mEq
mg 

920سدیم  حداکثر
1

2340


  

460 سدیم حداقل
1

2320


  

سدیم ست بنابراین این میزان  سطح خون ا سدیم در  میلی  1115)چون بیمار دچار کمبود میزان 

 مشکلی ایجاد نمی کند و هیچگونه مواد حاوی سدیم اضافه نمی کنیم. (گرم

1950حداکثر پتاسیم 
1

3950


 

1170حداقل پتاسیم 
1

3930


 

 1111<1159<1591                               باشد.میزان پتاسیم محاسبه شده در رنج طبیعی می

  

 والانس
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 نمونه یک رژیم غذایی:

                        :میان وعده                      صبحانه:                                                             

خوری                                                    غذاقاشق  1کره       
2
 شربت آبلیمو لیوان 1

 هلو کوچک، نصف لیوان انجیر 1+قاشق غذاخوری                                           5/1عسل         

 (واحد نان 5/1)کف دست  5/1نان سنگک    

 میان وعده:                                      نهار:                                                   

  کوچکعدد نارنگی   1                                        قاشق غذاخوری   15سبزی پلو    

          گرم              11روغن کانولا(   غق  1ماهی )سرخ شده با  

+ لیمو ترش کوچک 1فلفل دلمه ای +  نصف کاهو+ برگ 1هویج+ 1خیار + 1)لیوان سالاد  1 

 (روغن زیتون قاشق مرباخوری1

 شام: 

جوپرک + گرم 31)کاسه سوپ سبزیجات  1
4
لیوان قارچ +  1

4
لیوان هویج +  1

4
لیوان لوبیا سبز 1

 روغن کانولا(  مرباخوری قاشق 3+ 

 (واحد نان 5/1)کف دست نان سنگک  5/1

 آخرشب:

شیر  
2
 لیوان1

 قاشق غذاخوری 1عسل  
 

  :محاسبه مایعات
 سدیم و مایعات کردن محدود به نیاز است ممکن، دارند ادم و خون فشار که دیالیزبیماران تحت 

 به وسیله، اشدب پایین ادرار دفعو مانند بیمار مذکور  نباشد علایم این در صورتی که اما .کنند پیدا

 سود دیالیز بین در مایعات فشار از جلوگیری و تشنگی کاهش با و دریافتی سدیم کردن محدود

. باشدمی دریافتی سدیم کردن محدود همیشه، تشنگی فرونشاندن برای راه ترین آسان .رندبمی

 لاوهع به. شد خواهد بیشتر لازم سدیم و مایعات مقدار تب یا اسهال، استفراغ وجود صورت در
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 نیاز مورد آب لیتر میلی 51 سانتیگراد درجه 32 بالای بدن حرارت افزایش درجه نیم هر ازای به

 بین در دهش اضافه وزن که شود تنظیم صورتی به باید مایعات و سدیم دریافت. رددگمی اضافه

 که اشدب دیالیز دو بین فاصله روز هر ازای به کیلوگرم  یک یا و کیلوگرم 1-3 حدود دیالیز دو

  .هددمی تشکیل را دریافتی مایعات ادراری دفع میزان بر علاوه لیتر میلی1111 معمولا

 گسالبزر فردنیاز . است ضروری مایعات مصرف محدودیت، باشد الیگوری دچار بیمار وقتی

 اضافه به لیتر میلی 511حدود، نامحسوس صورت به مایعات دفع احتساب با الیگوری به مبتلا

 14 طول در دیگر مایعات دفع گونه هر و استفراغ، اسهال، ادرار شکل به دفعی مایعات حجم

 .بود خواهد گذشته ساعت

 علت هب صفاقی دیالیز در و ودشمی آزاد زیادی حد تا مایع دریافت میزان همودیالیز در البته

 .داد افزایش را مایعات مصرف وانت، میبدن آب حذف در آن بالای کارایی

. باشدمی نآ کمبود یا بدن مایعات احتباس ارزیابی برای راهنما بهترین، بدن وزن حاد تغییرات

 غذاهایی. ودش داده تطبیق دریافتی مایعات با و شده گیری ازهاندهروزان باید بدن وزن  بنابراین

 مراحل در.گردند محاسبه  مصرفی مایعات میزان در باید، هستند مایع شکل به اتاق دمای در که

 میلی 1111 جای به اما یردگمی صورت روش همین به نیاز مورد مایعات مقدار، دیالیز از قبل

 بهمحاس برای، مایعات اتلاف های روش دیگر و ادراری دفع بر علاوه لیتر میلی 511-111، لیتر

، چای در هک است مایعاتی کل شامل مایعات میزان این که بدانید باید. نیمکمی اضافه مایعات

 غذاهای مورد در و ودشمی مصرف هاغذا حتی و یخ،  کمپوت آب،هاشربت، هانوشابه، قهوه

. دوشمی گرفته نظر در مایع لیتر میلی 14 حدود غذایی ماده از کالری کیلو 111 هر ازای جامدبه

 کلیوی بیماری، کیستیک پلی کلیه مانند کلیه یهابیماری برخی در اینکه به توجه با نهایت در و

 دست زا به تمایل هامسکن از ناشی نفروپاتی و مزمن تیرنف پلی، ادراری مزمن انسداد، مدولار

 جمح کاهش، خون فشار کاهش از جلوگیری برای هابیماری این در که دارد وجود سدیم رفتن

 در نابراینب شود نیاز است ممکن اضافی سدیم ،کلیه بدتر عملکرد و عضلات گرفتگی، خون

 فرد ایدب و باشدمین سدیم محدودیت به نیازی خون سدیم میزان کاهش به توجه با فوق بیمار

 زیر صورت به مذکور بیمار مصرفی مایعات میزان، شده ذکر موارد به توجه با. دگرد پایش

 :رددگمی  محاسبه
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254
100

181514


  =مایعات موجود در رژیم غذایی 

 cc254 مایعات موجود در رژیم غذایی 

111 →  مایعاتی که می تواند دریافت کند

341 =154-111 

 341-141، شربت( شیر= ) 111

بیمار می تواند حداکثر 
3
لیوان آب یا مایعات دیگر بدون کالری به غیر از مایعات تنظیم شده  1

 در رژیم مصرف کند. 
 

 :هاتوصیه

 رژیم غذایی مصرف نکند. لبنیات مصرفی خود را بیشتر از مقدار توصیه شده در 

  .میزان مایعات مصرفی خود را محدود کند و بیشتر از مقدار توصیه شده در رژیم غذایی مصرف نکند 

 د:در خصوص این بیمارموارد زیر توصیه می شومربوط به بعد از جراحی با توجه به مشکلات گوارشی 

،روز مصرف کند.مرکبات را در طول سروینگ  1-1می تواند  در صورت تمایل 

 غذا را کاملا بجود و بین غذا خوردن حرف نزند و آب نخورد.  ،برای برطرف شدن نفخ 
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 دوم لفص

 (CKD1) کلیه مزمن بیماری
 

 تعریف

 رفتن دست از برگشت قابل غیر و پیشرونده سندرم یک( CKD) کلیه مزمن بیماری 

 به اگر و ودشمی کلیه آسیب به منجر که است ثانویه متابولیکی و اندوکرین، دفع یهاعملکرد

 عیینت با. نمود جایگزین را کلیه باید حیات ادامه برای رسید 1(ESRD) کلیه بیماری آخر مرحله

 گلومرول توسط پلاسما در موجود مواد پاکسازی وانتمی GFR(3) گلومرولی فیلتراسیون میزان

 (.5) نمود گیری اندازه را

 :ندکمی تقسیم مرحله 5 به را CKD کلیه ملی سازمان

 ≥ml/min/1/73m2 91 میزان با یافته افزایش یا نرمال GFR با کلیه آسیب عنوان به 1 مرحله

 ml/min/1/73m219-11 میزان با GFR در خفیف کاهش با کلیه آسیب عنوان به 1 مرحله

 ml/min/1/73m259-45     میزان با GFR در متوسط کاهش با a 3 مرحله

 ml/min/1/73m244-31     میزان با GFR در متوسط کاهش با b 3 مرحله

 ml/min/1/73 m2   19-15   میزان با GFR در شدید کاهش با 4 مرحله

                                                           
1 Chronic Kidney Disease   

  2 End stage renal disease حالت نرمال کاهش یافته است. %15-10: بیماری کلیه که عملکرد آن به 
3 Gloumerular Filtration Rate 
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 ایگزینج درمان به نیاز و زندگی نگهداری برای کلیه ناکافی عملکرد بعنوان CKD 5 مرحله

 ml/min/1.73 m2 15 <(5.)   میزان با GFR با، است (کلیه پیوند یا و دیالیز) کلیه

 

 اپیدمیولوژی

الاتر ب عروقی و پرفشاری خون-در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس، بیماری قلبی CKDشیوع 

 1دچار این بیماری بوده و حداقل  نفر نفر بزرگسال قریب یک 11است. در ایالات متحده از 

 CKD به مبتلا افراد بیماری مزمن کلیه می باشند. 1و  1درصد جمعیت بزرگسالان در مراحل 

 (.2و  5)اندهداشت میر و مرگ افزایش 11%،
 

 پاتوفیزیولوژی
 انجام برای لیهک  توانایی عدم با مرتبط مستقیما کلیه ناکافی عملکرد با مرتبط هانشانه و علائم

 .  است الکترولیت و مایع تعادل نگهداری مثل نرمال هموستاتیک کنترلی اعمال

  اسیدوز، هیپرکالمی، فسفاتمی هیپر، 1ورمیا، ادم موجب کلیه عملکرد پیشرفته تخریب

 .است استخوان و املاح اختلالات و خونی کم، خون فشاری پر، الیگوری، 1ازتمی، متابولیک

 وقتی .ودشمی تنظیم کلر و سدیم توسط زیادی مقدار به پلاسما حجم و سلولی خارج مایع حجم

 پرفشاری موجب و افتاده  اتفاق ادم و سدیم احتباس سدرمی ml/min 15 زیر به کلیه عملکرد

 فزایشا هیدروژن یونهای دفع برای توانایی کاهش نتیجه در متابولیک اسیدوز .گرددمی خون

 پتاسیم g/ day1-1 عبارتی به یا دریافتی پتاسیم %11-91 حدود کلیه طبیعی حالت در .یابد می

 (.5)ندکمی دفع را

 عملکرد هک آنجایی از هرحاله ب. یابد می افزایش پتاسیم دفع میزان یابد می کاهش GFR وقتی

 کند گیریجلو پتاسیم تجمع از طولانی مدت به واندتمین مکانیزم این است کاهش به رو کلیه

 .ودشمی( خون پتاسیم افزایش) 3هیپرکالمی به منجر نهایتا که

                                                           
11 Uremia :ی آیند پیشرفت بیماری مزمن کلیه بوجود مهایی که از فرآیندهای بیوشیمیایی مختل شده در نتیجه که برای مجموعه نشانهیک واژه عمومی

 باشد.شود و علائم اولیه شامل خستگی، اختلال در تفکرو تصمیم گیری و خارش میاستفاده می

   2 Azotemia :تجمع محصولات زاید نیتروژنی مانند اوره در خون و مایعات بدن 
3 Hyperkalemia   
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 برای کلیه توانایی عدم از ناشی که است شایع CKD در آهن کمبود و میکروسیتیک آنمی

 .است پروتئین هتغذی سوء احتمالا و خون قرمز گلبولهای تولید برای کافی اریتروپویتین ساختن

 خون اوره و هیافت کاهش نیتروژن دفع، یابد می کاهش کلیه عملکرد کند پیشرفت CKD وقتی

 (.5)آیدمی وجودبمیازت نتیجه در، یابد می افزایش نیتروژن حاوی ترکیبات دیگر و

کلیه،  وسطت کلسیم روده، دفع توسط ترشح و کلسیم جذبطریق  از سرم کلسیم سالم افراد در

 .وندشمی داشته نگه ثابتاستخوان  در آن رسوب و استخوان از کلسیم ترشح

 با و  کلیه جذب باز و  1استخوان بازجذب تحریک با 1(PTH) پاراتیروئید هورمون همچنین

در  (D3ویتامین هیدروکسی دی 15و1) آن فعال شکل به D ویتامین فعال غیر شکل تبدیل

 .دارد نقشمتابولیسم کلسیم 

 هیپرپاراتیروئیدیسم و هاروده از کلسیم ناکافی جذب با مرتبط Dویتامین فعال شکل کمبود

 .4وندشمی کلیه استئودیستروفییا  املاح و استخوان اختلالات موجب دو هر که است 3ثانویه

 افراد در PTH و پاراتیروئید غده نقش CKD بیماران در ثانویه پاراتیروییدیسم هیپر به توجه با

 تغییرات به و ردهک تنظیم را سرم فسفر و کلسیم سطوح پاراتیروئید غده است درک قابل طبیعی

 در بافت چندین در PTH گیرنده مکانهای روی تاثیر با و هددمی پاسخ PTH ترشح با آنها

 ار سرم کلسیم کاهش حالات پاراتیروئید غده سالم افراد در.هددمی انجام را خود اعمال بدن

 هدف بافتهای .هددمی پاسخ آن به خون جریان داخل به PTH ترشح و سنتز با، داده تشخیص

PTH دارند نقش خون کلسیم سطوح تنظیم در. 

PTH ویتامین فسفر، فعالسازی کلسیم، دفع جذب باز فرآیند سه هاکلیه توسط D ندکمی تسهیل را. 

 را رفسف و کلسیمای هرود جذب( کلسیفرول کوله هیدروکسی دی15 و 1) Dویتامین فعالسازی

 نتیجه در که کرده تحریک را استئوکلاستی فعالیت هااستخوان در PTH بعلاوه. هددمی افزایش

                                                           
1 Parathyroid hormone 

 کنند.  استئوکلاستها یک سطح استخوان را به عنوان اولین قدم در تعویض استخوانی تخریب می در این فرایند 2

3 Hyperparathyroidism :بالای سطوحPTH  هایکند که ممکن است باعث هیپرپلازی غدهدر جریان خون که تعویض استخوان را تحریک می 

 پاراتیروئید شود. 

4 Kidney osteodystrophy : که به بیماری استخوانی مرتبط با عمومییک واژهCKD تولید اشاره دارد که در اثر زیادی یا کمیPTH  یا در اثر

 .و کلسیم در کلیه ها انباشت پیدا می کند آیدمواجهه با آلومینیوم بوجود می
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 فرآیندها این همه .ودشمی خون جریان داخل به فسفر و کلسیم ترشح و استخوان جذب باز باعث

 منفی کدبیف وانندتمی سیستم این سازی طبیعی جهتو  هنددمی افزایش را سرم کلسیم سطوح

 .دنکن سرکوب را PTH ترشح و کرده ایجاد

 راینبناب، ندارند فعال تریول کلسی به را فعال غیر D ویتامین تبدیل توانایی دیده آسیب یهاکلیه

 سیمکل جذب باز به قادر دیده آسیب یهاکلیه بعلاوه .ودشمی محدود هاروده از کلسیم جذب

 طریق از مدهع طور به، فسفر دفع  .ودشمی خون در آنها تعادل عدم موجب که نیستند فسفر دفع و

 mg/day حدود) کمتر مقدار مدفوع طریق ازو (mg/day 1411-511 حدود) است ادرار

 بدن در جذب باز اصلی مکانیزم کلیه توبولهای در فسفر مجدد جذب. رددگمی دفع (111-111

 اساسا هاکلیه در شده جذب باز فسفر مقدار .ارددمیرژی دریافت سطح به بستگی که است

 در که ندکمی تحریک را  PTH ترشح سرم فسفر بالای سطوح .ودشمی کنترل PTHتوسط

 مداوم ترشح با ثابت طور به PTH بنابراین. هددمی افزایش را ادرار طریق از فسفر دفع نتیجه

PTH ترشح از جلوگیری برای دیگری مکانیزم هیچ اینکه علت به .ودشمی تحریک PTH 

، یعصب سیستم است ممکن حالت این .یابد می افزایش PTH سرمی سطوح .ندارد وجود عملا

ه ب .دهد قرار ارفش تحت را پوستی بافتهای و ایمنی سیستم، اندوکرین سیستم، قلبی عملکرد

 هرگز اما یابد کاهش وارضشانع یا شوند کنترل وانندتمی CKDشکلهای از بعضی هرحال

 نفرونهای زا بعضی که است معنی این به کلیه عملکرد از قسمتی دادن دست از .وندشمین معالجه

 .(5)شوند ترمیم وانندتمین و اندهشد اسکار بافت بیمار
 

 اتیولوژی
می  1 گلومرولونفریت،  خون فشاری پر،  دیابت :از عبارتند CKD معمول یهاعلت بیشترین

،  پیلونفریت1،  یثار یستیکوس مادرزادی کلیوی بیماریآن مانند  دیگر علل همچنین، باشد

 و بیماری پلی کیستیک کلیه، مدت طولانی ادراری انسداد، لوپوس  ،منئوپلاس/  تومور

                                                           
 1 Glomerulonephritidesشودکند مشخص مییک صافی عمل می : نفریتیس با التهاب مویرگهای گلومرولی کلیه و غشای بافت که به عنوان 

 1 Pyelonephritisالتهاب پاراتئیسم کلیه و لگنچه کلیوی آن بویزه ناشی از عفونت باکتری : 
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 سطوح کنترل با است ممکن دیابتی نفروپاتی البته .اندهشد ذکر دیگر  عمناب در  سیتنوزیسوس

 .(5)افتد عویقت به آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیمی هکنند مهار از استفاده با یا خون گلوکز

 CKD خطر فاکتورهای

 :شامل اندشده تعریف CKD برای که خطری فاکتورهای

 ضد درمان به پاسخ و هکلی بیماری پیشرفت یهاکننده بینی پیش قویترین از یکی :پروتئینوری

 .باشدمی خونی فشار

 در ESRD بالاتر خطر برابر سه تا دو دیابت به مبتلا آمریکایی -آفریقایی مردان :قومیت

 .دارند پوست سفید بیماران با مقایسه

 .باشدمی زنان از بیش مردان در بیماری شیوع :جنسیت

، هکلی کیستیک پلی بیماری، A ایمونوگلوبولین نفروپاتی، پروتئینوری با سیگار مصرف :سیگار

 .دارد ارتباط 1و1 نوع یهادیابتی در پیشرفت و نفریت لوپوس

 احتمال ،مانند آسپرین، استامینوفن و ایبوپروفنمخدر غیر دردهای ضد حد از بیش مصرف: دارو

 .هددمی افزایش را  CKD به ابتلا

 باشد. CKDسال می تواند یکی از دلایل ابتلا به  11: سن بالای سن

 (.1)داده نشده در افرادی که دیابت دارند، شایع استتشخیص  CKD :نکته
 

 است متحده ایالات در CKD علت ترین شایع دیابتی نفروپاتی ود؟شمی CKD موجب دیابت چگونه

 اولین.ستا بیشتر خطر این نشود کنترل خون قند اگر و هستند خطر معرض در دیابت 1 و 1 نوع با مردم.

 تغییر و هیپرگلیسمی تعل به احتمالا که است گلومرولها ضخامت دیابتی نفروپاتی در تشخیص قابل تغییر

 که ندکمی دفع (ومینآلب) پروتئین بیشتری مقدار کلیه مرحله این در.  آیدمی بوجود بافتیی هپای غشای در

 و دیده آسیب هایگلومرول تعداد افزایش دیابتی نفروپاتی پیشرفت عنوان به. است بیشتر نرمال حد از

 باید باقیمانده ننفرو هر.یابد می کاهش سالم نفرونهای تعداد.افتد می اتفاق دفعی آلبومین مقدار افزایش

 غلظت و یافته کاهش شود تصفیه بتواند که محلولی مقدار محدودیت، کند تصفیه را بیشتری محلول مقدار

 است کند فتپیشر اینکه علت به.  آیدمی وجودب میاور و ازتمی نتیجه در و یابد می افزایش بدن مایعات

 با را خود واندتمی بدن(، بکشد طول دیگر یهانشانه بروز از قبل سال  5-11 واندتمی  میکرآلبومینوری)
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 یابد می افزایش شده یبتخر گلومرولهای تعداد دیابتی نفروپاتی پیشرفت نتیجه در کند سازگار تغییرات

 شخصم ادراری تجزیه یک با واندتمی و یافته افزایش ادرار در شده دفع آلبومین مقدار مرحله این در

 .هددمی نشان وضوح به را دیابتی نفروپاتی کلیه بیوپسی یک مرحله این در.شود
 

 علائم بالینی
CKD شروع. ماندب ثابت کلیه عملکرد بین این در است ممکن و ندکمی پیشرفت آرام بطور 

هنگامی که  .ودشمین مشخص کلیه عملکرد %51-21 رفتن دست از تا معمولا کلیه نارسایی

 جایگزین اقصن طور به تنها دیالیز .است لازم کلیه پیوند یا دیالیز، می رسد آخر مرحله به بیماری

 به نیاز وظایف دیگر انجام جهت بنابراین و ودشمی آن اعمال تنظیم و مواد زائد دفع کلیه برای

 .است هموستاز نگهداری برای، مخصوص رژیم و داروها

 قابل غیر اضافی مایع، کاردیت پری :عبارتند از درمانی دیالیز شروعنیاز به  جهت مشخصه علائم

 شامل تر فیفخ یهانشانه، حالی بی، کما، کنترل قابل غیر و مکرر هیپرکالمی، ریوی ادم، کنترل

 .(1)باشدمی استفراغ و تهوع، ازتمی

 

 آزمایشات و ارزیابی بالینی
 توده شاخص، پا ساق و دستها ادم، 1 (efaBW)ادم بدون بدن وزن، وزن، قد :سابقه/بالینی

، عدف و دریافت میزان، خون فشار، رژیمی سابقه، کمر دور/ باسن دور، کمر دور، 1(BMI)بدن

، شکم درد ،استفراغ و تهوع، کم اشتهای، بینایی در اشکال، تنفس در اشکال، شدید دردهای سر

، کاورمی علائم، پریدگی رنگ، خستگی، سکسکه، استخوان و مفصل درد، دهانی زخمهای

، کاردیوگرام الکترو، 3(SGA) ذهنی جامع ارزیابیها، رنگدانه و پوستی تغییرات، کاردیت پری

 .اسکن، کلیه بیوپسی، کلیه سونوگرافی

، > ml/ day511 الیگوری غیر، L/day  5/1 -1 طبیعی :ادرار جریان :نیاز مورد اتآزمایش

 نیتروژن اوره) ازتمی، L/day 3 اوری پلی، <ml/day 111 آنوری، < ml/day 511 الیگوری

                                                           
1 adjusted Body Weight edema  free 
2 Body Mass Index 
3 Subjective Global Assessment 
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 %11) فرینستران اشباع(، >lg/d 4 هدف) آلبومین، ینینکرات به نیآلبوم نسبت(، خون در اضافه

-minlm15/ اگر)Cr/BUN ،GFR، ینینکرات،  BUN، 11نترلوکینیا، CRP1(، هدف> 

 A1C هموگلوبین، (<mg/dl111-141 هدف) گلوکز، (ودشمی گرفته نظر در دیالیز باشد 11

(، mg/dl 1/11-5/1  هدف) کلسیم(، mEq/L 5/5-5/3 هدف) پتاسیم، سدیم(، <%2 هدف)

 هدف) هموگلوبین، PTH، سرم بیکربنات(، یافته افزایش) اوریک اسید(، یافته افزایش) فسفر

g/L 11 مردان برای  g/ L 11 زنان برای). 

 هیدروکسی 13، (>ِ ng/ml 111) فولات، قرمز گلبولهای، MCV، سرم تینیفر ،سرم آهن

 mg/dl  هدف) سرم یدکلاکلر، (mEq/L31-14 هدف) CO2، >(ng/ml 31) د ویتامین

 .(1)<(mg/dl 151 هدف) گلیسرید تری، >(111-111
 

 :ایهتغذی علت

ESRD پنجم مرحله CKD مداخله ،کلیه پیشرونده بیماری اولیه تشخیص شامل مراقبت. است 

 برای یکاف سازی آماده، اورمیک عوارض از جلوگیری، بیماری پیشرفت روند کردن کند جهت

 (.1) باشدمی دیالیز با درمان

  آمریکایی - آفریقایی مردان در ESRD یبالا عشیو با تر پایین آمد در و افزایش یافته خون فشار

 بیماری از ناشی معمولا که است بالا ESRD در توجهی قابل طور به میر و مرگ. است مرتبط

 (.1) دهد کاهش را مرگ میزان است ممکن عوارض کاهش.است عروقی قلبی

  شمار به ESRDعوارض از PEM(3) انرژی پروتئین  تغذیه سوء و پروتئین اتلاف

 التهاب خلوطم سندرم به منجر واندتمی  التهاب و اسیدوز، اشتهایی بی از ناشی کاشکسی.آیندمی

، انرژی و تئینپرو متابولیسم اختلال سبب است ممکنای هتغذی وضعیت افت. شود تغذیه سوء –

. رددگ غذایی رژیم طریق از انرژی و پروتئین دریافت در بخودی خود کاهش و هورمونی اختلال

، یسسیاسپ عفونت، ضعیف دندانی ساختمان شامل کند بدتر را  PEM واندتمی که عواملی)

                                                           
1 C Reactive Protein 
2 Interleukin 6 
3 Protein Energy Malnutrition 
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 قلبی مرگ بالاتر خط با مرتبط کل در PEM شدن بدتر. (باشدمی درد و دارو چندین مصرف

 .(1) است کلیوی – قلبی سندرم شکل به عروقی

 بیماری، نیخو کم، استخوانی بیماری، یملیپید دیس، خون پرفشاری، دیابت :هابیماری سابقه

 (.1)قلبی
 

 :ی مورد استفادهداروها
 finasteride, ASA, Imipenem, Prednisolon, Amlodipine, 

panataprazol, Ferrous sulfate, cellept, F.K , Lasix, folic 

acid,immunosuppressive 

 

 ایهارزیابی تغذی

 درمانی تغذیه و است شدهن تعریف 1و 1 مراحل برای ویژه یهاهدف :CKD 2 و 1 مراحل 

 و قلبی اریبیم فرآیند کاهش و هیپرلیپیدمی، خون پرفشاری، دیابت مانند مرتبط حالات روی

 .ندکمی تمرکز عروقی

 گیرد انجام باید لیپید مقدار کنترل و خون فشار کاهش، گلوکز کنترل. 

 با افراد در شده تعریفای هتغذی ارزیابی ml/ min 11>GFR درصد و سرم بومینآل :شامل 

 باشد.می (ماه 1-3 هر) SGA یا بدن وزن استاندارد

 وژننیتر ظهور شده طبیعی پروتئین معادل یا و غذایی دریافت ثبت و رژیمی مصاحبه 

(nPNA)1 .لازم است 

 با بیماران درml/min 15ِ> GFR یا هتغذی وضعیت شدن بدتر، غذایی مواد ناکافی دریافت 

 .شود گرفته نظر در ارزیابی جهت تغذیه سوء

 

 :CKD 4و3مراحل

 .باشدمی الینیب یهانشانه و پومتریکوآنتر، هماتولوژی، بیوشیمیایی :شامل ارزیابی فاکتورهای

 :موارد زیر است شامل CKD بیمارای هتغذی ارزیابی

                                                           
1 Normalized protein equivalent of nitrogen appearance 
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 مغذی مواد جذب و هضم یا دارو و غذا تداخل برای دارویی مصرف بررسی. 

 غذا افتدری تغییرات، اشتها تغییرات، مغذی ماده/غذا معمول دریافت برایای هتغذی مصاحبه 

 .(مدفوع و ادرار)دفعی تغییرات و CKD بیماری پیشرفت شروع با

 4 مرحله در CKD ز تمرک و شده سفارشای هتغذی یهاگیری اندازه بر ودشمین دیالیز که

 .ایهتغذی مشاوره و انرژی نیازمندیهای، پروتئین بردریافت

 هجث، وزن، قد: شامل فیزیکی ارزیابی ،SGA یاتغذیه کمبود بررسی جهت فیزیکی علائم و. 

 از ثرامت بیوشیمیایی/ آزمایشگاهی شاخصهای رسیرب CKD 

 مایع، فسفر، مکلسی، پتاسیم، سدیم، چربی، پروتئین، انرژی، کنونی غذاهای مصرف ارزیابی ،

 (1و4)املاح و ویتامینها

 یبندتهدس بیمار رفتاری نتایج یا بالینی صورت دو به واندتمی CKD جمعیت در ارزیابی :نکته

 :شود

، معمول، کنونی وزن و قد)آنتروپومتری، هماتولوژی، بیوشیمیایی گیریهای اندازه :بالینی

 .(SGA)بالینی یهانشانه و علائم، دیالیزها بین مایعات وضعیت

، زشور، دارو و غذا تداخل از آگاهی، ای تغذیه نیازمندیهای طراحی :بیمار رفتاری نتایج

 (.5)بدن توده نگهداری، خون فشار کنترل، اشتها، عملکردی وضعیت

 

CKD 9 مرحله: 

 :ایتغذیه ارزیابی

 ندارد طبیعی افراد با زیادی تفاوت افراد این ارزیابی. 

 نپروتئی و انرژی دریافت بررسی برای، غذا تکرر و روزه 3 غذای ثبت، دریافتی غذای یادآمد 

 .ودرمی بکار

 پروتئین کی آلبومینقابل ذکر است که  ودشمی میر و مرگ خطر افزایش اعثبمیهیپوآلبومین 

 از بعضی البته است  CKD بیماران درای هتغذی ارزیابی شاخص یک و است منفی حاد فاز

 وصیهت بیماران این در تغذیه وضعیت بررسی برای را پرآلبومین از استفاده متخصصین

 .(5)نندکمی
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 (5)شود استفاده تغذیه وضعیت کامل ارزیابی جهت شاخص چندین باید. 

 سیدا دفع کاهش از ناشی اسیدوزمتابولیک شامل شود مدیریت باید که CKD عوارض دیگر

 و یهیپرکالم، آهن کم ذخایر و اریتروپویزیس در اختلال از ناشی آنمی ، کم خونی(هیدروژن)

 استخوان و املاح ممتابولیس اختلال و ثانویه هیپرپاراتیروئیدیسم علاوه به. باشدمی لیپیدمی دیس

 مینویتا و کلسیم سطوح باید شناسان رژیم و نمایند بروز CKD 3 یا 1 مراحل در است ممکن

D (.1. )کنند محدود ارمیرژی فسفر دریافت و کنند ارزیابی را 

 

 :(nPNA( )2چگونگی محاسبه معادل پروتئین نرمال شده ظهور نیتروژن )

 

nPNA روژننیت ظهور گیری اندازه :نیتروژن کل ظهور شده نرمال پروتئین معادل 

 پروتئین

 :(روز در گرم) برحسب  nPNA محاسبه

 nPNA =(15/1× ادرار اوره نیتروژن (گرم / روز) × 131/1×وزن(کیلوگرم)×

 ادراری پروتئین رفتن دست از (گرم / روز)                              

nPNA (روز در گرم)زمانی ای ثابت وضعیت ردمیرژی پروتئین دریافت با مرتبط 

  (معیار انحراف %11) است ثابت انرژی و پروتئین دریافت که

PNAدر روتئینپ دریافت و خاص پروتئین کاهش از بالینی مفید گیری اندازه یک 

 بیان روز رد گرم به پروتئین صورت به را نیتروژن کل و است دیالیزی بیمار یک

 اتوماتیک طور به PNA ،(nPNA یا روز در  کیلوگرم در گرم شده نرمال)میکند

 ادرار آوری معج به نیاز ودوشمی محاسبه اوره کینتیک مدلی نتایج از بخشی عنوان به

 .دارد ساعته 14

PNA یا است روژننیت تعادل در بیمار وقتی است پروتئین دریافت از دقیقی تخمین 

 پروتئین دریافت  تخمینی کم PNA آنابولیسم در و است صفر نیتروژن تعادل وقتی

 .داشت خواهد
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PNA نیازهای اینکه علت به ودشمی نرمال بدن وزن عملکردهای بعضی برای 

 دریافت یرتاث تحتو.ودشمی تعیین ادم بدون و بدن چربی بدون توده با پروتئینی

 است کاتابولیک و آنابولیک فاکتورهای و پروتئین

 

 

  یصتشخ برای که است رایگان غربالگری برنامه یکKEEP ( 1) کلیه اولیه ارزیابی برنامه: نکته

 و خون شاریپرف، دیابت با افراد برنامه این در .ودرمی بکار بیمار پیگیری ارزیابی و CKD اولیه

 .شوندیم غربال دارندقرار  کلیه بیماری یا و خون پرفشاری، دیابت در معرض خطر که آنهایی یا

از  اخلتد. شود پیشگیری واندتمی نامطلوب عوارض حال این با است هزینه پر CKD مدیریت

 .(1) اندازد تعویق به را عوارض از بسیاری سریع پیشرفت است ممکن اولیه تغذیهطریق 

ومین سطح آلب که دیالیزی بیماران ارزیابی شروع برای نندکمی سفارش KDOQI1راهنماهای

ای هتغذی شاخصهای دیگر و SGA ی نمره می توان از ،برسند g/dl 2/3 آن ها به  سرمی

 ینینکرات سطح و سرم آلبومین سطح، کمر دور محیط، ای ماهیچه توده گیری اندازه، BMIمثل

 .کنند دریافت راای هتغذی مداخلات باید CKD و دیابتی بیماران همه استفاده نمود. سرم

 دیس، خون پرفشاری، دیابت برای استراتژیهایی NKF-KDOQI راهنماهای همچنین

 است کرده مشخص را CKD بیماران در قلبی بیماری و خونی کم، استخوانی بیماری، لیپیدمی

(1). 
 

 ایهاهداف تغذی
 هدافا کننده تامین که است الزامی شناس رژیم وجود کلیه بیماران برای درمانی تیم یک در

 :باشد زیر

 به بافت یسمکاتابول، شود ظحف توده بدون چربی بدن باید: تغذیه وضعیت بهبود یا نگهداری 

 .گردد تامین کافیبه اندازه  کالری بدن باید پروتئین نگهداری جهتاین منظور به و برسد حداقل

                                                           
1 Kidney Early Evaluation Program 
2 Kidney Disease Outcome Quality Initiative 
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 حد در سرم آلبومین سطح حفظ برای g/dl4 ،میزان در را پروتئین دریافت g/kg/day 25/1 

 .داشت نگه باید 1/1 –

 همچنین، شود کنترل اورمیک یهانشانه Cr/BUN 1/11 آن مطلوب مقدار که شود بررسی 

 .(ودشمی برابر1 ادرار کراتینین سدرمی %51 زیر به عملکردکلیه وقتی) باشدمی

 داشتن، الکل مصرف محدودیت، رژیمی سدیم محدودیت. شود درمان خون یفشار پر 

 کاهش باعث چاقی چون)دارند 15 از بالاتر BMI که افرادی در وزن کاهش، منظم ورزش

 .شود اعمال باید غذایی یهارژیم در اشباع چرب اسیدهای کاهش و . (ودشمی کلیه عملکرد

 .باشدمی CKD بیماران همه برای mmhg 11/131 هدف خون فشار

 گلیکوزیله هموگلوبین باکنترل خون گلوکز (c≤7%1HbA )صورت در و بررسی شود 

 .شود کنترل غذایی رژیم در کربوهیدرات شمارش، مختل خون قند داشتن

 ایغذاه و. شود استفاده تازه سبزیجات و تازه یهامیوه، کامل یهادانه مخصوصا هادانه انواع 

 .شوند محدود شده تصفیه یا و بالا سدیم و شکر حاوی

 اسیدهای درصد اب چربیهای از استفاده، بیماران این در لیپیدی پروفایل سطح کردن طبیعی برای 

 .ددرگمی توصیه غذایی رژیم کل چربی کاهش نهایتا و کمتر کلسترول و اشباع چرب

 ی در صورت بالابودن سطح مقادیر خون. شود اصلاح اسیدوز و شده برقرار الکترولیتی تعادل

 .گردد کنترل فردی صورت به فسفر و پتاسیم

 شوند صرفم دیستروفیئواست بروز از جلوگیری برای شده سفارش حد در معدنی املاح و ویتامینها. 

 ژیمر یک از استفاده و دخانیات مصرف عدم انجام شود. پزشکی کنترل و منظم یهاپایش 

 .گیرد قرار توجه مورد باید سالم

 شود درمان خونی کم. 

 در)مخاط یکمرنگ، خارش، ضعیف دید، اسهال یا وستبی شامل فیزیولوژیکی تغیرات دیگر 

جه قرار مورد تو انگشتان یانوک لبها سوزش، ماهیچه تن فقدان، سینه خس خس، (خونی کم اثر

 (.1)گیرند

 

 ایهی تغذیهاتوصیه
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 میزان معمولا بیماران این در اینکه به توجه باBUN و Cr در باید است طبیعی حد از بالاتر 

 سوء اثر اندوتمی پروتئین زیاد مصرف که میزان همان به اما .کرد احتیاط پروتئینی مواد مصرف

 شود فرد ضلاتعتحلیل  و تغذیه سوء باعث واندتمی هم پروتئین کم میزان باشد داشته هاکلیه بر

 .کند بدتر را بیماری وضعیت و

 ینپروتئ و انرژی میزان به باید و دارد زیادی اهمیت کافی انرژی دریافت بیماران این در 

 .شود کافی توجه دریافتی

 آجیل، بنیاتل و شیر) فسفر حاوی غذاهای و گردد کنترل باید فسفر و پتاسیم و سدیم میزان ،

 .شود احتیاط( طعام نمک) سدیم و( سبزی و میوه) پتاسیم حاوی، (حبوبات، گوشت

 .دارد اهمیت غذا مصرف تکرر و نگردد حذف بیمار رژیم از غذایی ماده هیچ

 باشد( بدن وزن %1-5) کیلوگرم 1-3 از کمتر دیالیز فواصل در وزن افزایش میزان. 

 نبات آب ای سرد میوه از ییهاتکه مکیدن، دریافتی سدیم کردن محدود تشنگی کنترل جهت 

 .ودشیم توصیه سیتریک اسید حاوی ورزشی آدامس جویدن، مصنوعی بزاق از استفاده، ترش

 تیکفی( اسفناج) اگزالیک اسید حاوی غذاهای با همراه  کلسیم بیکربنات داروی مصرف از 

 .شود خودداری( لبنیات و شیر) فسفر و( غلات سبوس)اسید

 ذخیره نپروتئی.ودشمی عضلات داشتن نگه قوی موجب عضلات از استفاده و بدنی فعالیت 

 بدنی عالیتف بیمار است بهتر بنابراین ندکمی کمک آلبومین سطح حفظ به، عضلات در شده

 .دهد قرار اش روزانه برنامه در کششی حرکات و روی پیاده بصورت

 کاهش وجبم خیساندن روشه ب... و لوبیاها – سبزیجات - زمینی سیب مثل پتاسیم پر غذاهای 

 .ودشمی پتاسیم

 شود خودداری فراوان سدیم کلرید وجود علت به فودها فست، آماده غذاهای مصرف از. 

 یهاذاغ، شده دودی، شده خشک یا شده یبندبسته و منجمد، نمک پر غذای، سفره سر  نمک 

 .نشود مصرف سوسیس و همبرگر مثل نمکی گوشتی

 شود استفاده جات ادویه مخلوط و نمک بی یهاادویه از غذا به دادن طعم جهت. 

 شود استفاده کانولایا زیتون روغن از ونگردد مصرف هیدروژنه روغن. 

 گردد پرهیز مرغ و گوشت رویت قابل چربی و کرده سرخ یهاغذا مصرف از. 
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 باشدیم ممنوع ....(و شور چوب، پفک، چیپس) تنقلات و ترشیجات، شور سبزیجات مصرف. 

 
 

 
 :نیستند دیالیز تحت که GFR< 25 mL/min با  CKD بیماران برای هاتوصیه

 یهادرمان در تاخیر یا و کلیوی بیماری پیشرفت کاهش موجب پروتئین کم یهارژیم 

 .وندشمی جایگزین

 است تغذیه سوء از جلوگیری جهت کافی انرژی تامین 4و3 مراحل در درمانی تغذیه هدف. 

 .گردد تأمین سرم یهائینپروت و ماهیچه توده حفظ برای کافی پروتئین

 .شود داده کاهش طبیعی حد به خون یهالیپید و شده اصلاح املاح و ویتامین جذب سوء

، پروتئین یمتابویک محصولات دفع برای آن توانایی، کلیه عملکرد در اختلال به باتوجه :نکته

 و آن فعال فرم  به D ویتامین تبدیل، اریتروپویتین کافی مقادیر تولید، وباز اسید تعادل تنظیم

 .یابد می کاهش مایع دفع و، سدیم، پتاسیم، فسفر، کلسیم تنظیم

 تاثیر تحت که مغذی مواد CKD سیمپتا، سدیم، انرژی، پروتئین: از عبارتندیرندگمی قرار ،

 مایع و املاحها، ویتامین، کلسیم، سفرف

 دربیماران CKD بستگی ایعم به نیاز و یافته کاهش سدیم نیازبه و افزایش پروتئینی یهانیاز 

 .گردد اصلاح غذایی رژیم بیماران این در دارد آن تعادل به

 با سال11 از کمتر دیالیزی غیر افراد. شود استفاده کفایت قدر به انرژی CKD پیشرفته 

(ml/min 15> GFR )35 به kcal/kg/day  به نیاز سال11 از بالاتر افراد و دارند نیاز  

kcal/kg/day35-31 دارند. 

  کربوهیدرات تحمل عدم .باشد روز در کالری کل درصد 51-11 باید کربوهیدرات مصرف 

 .ودش تحمل سوکروز از بهتر  است ممکن سوربیتول یا گالاکتوز، فروکتوز است؛ رایج

  محدود روز در کالری کل کمتر یا  %31 به چربی کل است لازم قلبی بیماری یا دیابت در 

 روز در گرممیلی  111 تا حداکثر کلسترول نیز و کالری کل % 11 از کمتر اشباع چربی .شود

 .شود مصرف واندتمی
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 3 و1 و1 مراحل در CKD است لازم روز در کالری %11-15 تا پروتئین حدودیتم .

g/kgBw 1-1/1 شود استفاده باید بالا کیفیت با پروتئین ازمنابع پروتئین. 

 4 مرحله در   CKD غیر افراد جهت .شود  محدود باید روز در کالری %11 به تئینوپر 

 از آن %51 که شود استفاده g/kg/day1/1 پروتئین به میزان ،GFR<25 ml/min با دیالیزی

 آمینو ربوهیدراتیک اسکلت) اسید آمینو یهاآنالوگ از .شود تامین بالا کیفیت با پروتئین منابع

با توجه به توصیه های انجمن ملی دیابت و بیماری های گوارشی و  .کرد استفاده وانتمی( اسید

به میزان  GFR> 55 ml/minبا  کلیه مقدار پروتئین مجاز در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه

g/kg/day/1  درصد می باشد. اما در  11با محتوای پروتئین با ارزش بیولوژیکی بالا برابر

 ارزش با g/kg/day1/1 باشد میزان پروتئین مورد نیاز GFR= 25-55 ml/minصورتی که 

باشد و در حالتی که دیالیز شروع  GFR<25 ml/minو اگر  درصد 11 برابر بالا بیولوژیکی

کیلوکالری به ازای کیلوگرم  35با انرژی  g/kg/day1/1 میزان پروتئین مورد نیاز نشده باشد

وزن بدنخواهد بود و اگر نیاز به انرژی با این میزان پروتئین رفع نشودمقدار پروتئین دریافتی تا 

g/kg/day25/1 (.4افزایش می یابد) درصد51 برابر بالا بیولوژیکی ارزش با پروتئین محتوای با 

 سوء از جلوگیری وای هتغذی یهانیازمندی تامین :5 مرحله CKD بیماران برای درمانی تغذیه

، آنمی، عروقی قلبی  بیماری) CKD با مرتبط عوارض یا و اورمی رساندن حداقل به، تغذیه

 .بدن مایعات وضعیت و خون فشار  تنظیم و( ثانویه اراتیروییدیسمپهیپر

 ا ی که مایع رافراد و بالا خون فشار، دیابتی افراد برای روز در گرم 3/1 تا سدیم محدودیت

 دبای دارند بالایی سدیم که شده فرایند غذاهای دریافت. در بدن نگه می دارند، اعمال شود

 اساس رب پتاسیم و فسفر. شود استفاده کمتر پرسدیم یجزاا و سفره سر نمک از. شود محدود

 :متفاوتند هاتوصیه نظر از CKD مرحله

𝑔 :1 و1 مراحل :فسفر

𝑑𝑎𝑦
𝑔 :4و3 مراحل و2/1  

𝑑𝑎𝑦
 .رددگمی توصیه 1-1/1  

𝑔 از کمتر: 1و1 مراحل :پتاسیم

𝑑𝑎𝑦
 :4و3 مراحل و4 

𝑔

𝑑𝑎𝑦
 .رددگمی توصیه 4/1 

 ای اسهال که زمانی و گردد محدود هاآن مصرف نمک یهاجانشین در پتاسیم وجود دلیل به

 .است مانع بلا پتاسیم مصرف، استفراغ
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 از کمتر تا کلسیم mg 1111  یهاکننده دبان از نیاز صورت در و گردیده محدود روز در 

 mg/dl5/9   از رکمت کلسیم و باشد بالا هورمون پاراتیروئید که صورتی در. شود  استفاده فسفر

lmg/d از کمتر فسفر یا و
 
 .شود  آغاز  D ویتامین با درمان باشد 1/4

 دست از محاسبه جهت لیتر میلی 511- 1111 علاوهه ب ده برون براساس باید مایع دریافت 

 .گیرد صورت ارزیابی مرتب طور به و باشد نامحسوس شکل به مایع رفتن

 شده زتجوی ولوژیستنفر توسط اینکه مگر شود ودداریخمیرژی هایمکمل مصرف از دبای 

  محدودیت و آب در محلول  کمپلکس B ویتامین برای روزانه نیاز میزان با مکمل مصرف. باشد

𝑚𝑔 به C ویتامین

𝑑𝑎𝑦
 کاهشدر حتی وانندتمی آهن و Aویتامین .گیرد صورت مکمل منابع از111

 .باشدمین هاآن مکمل به نیازی پس شوند ساخته نیز کلیه عملکرد

 تغذیهEN  ار لکمیرژی دریافت و  داده افزایش را سرم آلبومین سطح یمحسوس طور به 

 .باشد نیاز است ممکن کلیه یژهو انترال محصولات اساس این بر. خشدبمی بهبود

 مصرفاز باشد نیاز انترال  تغذیه اگر .وندشمی ارزیابی آزمایشگاهی یهاداده براساس محتوا 

 .نمود اجتناب باید اضافه یهامغذی ریز

 .(1) کارکرد شده یسازمانده و منظم تیمبا  باید مذکور اهداف به رسیدن برای ضمن در

 :آنها جانبی عوارض و ییداروگیاهان 

 موجب هاآن از بعضیزیرا . دنشو استفاده پزشک مشورت بدون نباید گیاهی داروهای و گیاهان

 شده یافت یتایوان شده توصیه ی داروها رد که اسید لوچیک آرسیتو مانند دوشمی کلیه نارسایی

 خروج و نیتروژنی زاید مواد کردن متابولیزه برای یوتیکبپرو غذایی های مکمل همچنین .است

 .(1) اندهشد طراحی روده به خون از آنها

 

 :ایتغذیه آموزش

 فارشس سطوح اتمیرژی پروتئین کاهش، خون فشار شدید کنترل :شاملای هتغذی تخلاادم

 .اشدبمی تجربه با شناس رژیم یک به مراجعه و پیدمییهپیرل کنترل و وزن کاهش، شده

 پرفشاری، ییملسکهپیر،  غذایی رژیم کربوهیدراتهای شمارش باید  دیابتی کلیوی بیماری برای

 CKD مرحله از نظر صرف >HbA1c%2 ینگهدار شوند مدیریت لیپیدمی دیس و خون
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mmhg 130 زیر به باید نیز فشارخون .باشد نظرمد

80
𝑚𝑔 از تر کم بهنیز LDL  و داده کاهش 

𝑑𝐿
 

𝑔 رژیمی پروتئین دریافت همچنین شود رسانده 111

𝑘𝑔𝐵𝑤
 رژیمهای مصرفاز. باشد روز در 1/1 

 .شود خودداری باید(پروتئین از کالری %11 با) پروتئین پر

 که آنجایی از GFR طریق زا دریافتی داروهای و انسولین کلیوی متابولیسم یابد می کاهش 

 یا سیب بآ، انگور .ودشمی( پایین خون قند) هیپوگلیسمی سبب عملا که یابد می کاهش دهان

 .دنباش کننده کمک است ممکن گلوکز یهاقرص

 رژیم DASH1 هکمیرژی).داده شود آموزش ،ودرمی بکار فشارخون کاهش برای که را 

 CKD و دیابت، خون فشاری پر در و ندکمی تاکید قرمز جزگوشت به پروتئینی منابع روی

 .(ودرمی بکار 1و1 مراحل

 ها، رستوران منوهای خواندن، ی غذاییهاوعده گیری اندازه، غذا برچسبهای خواندن باید

، مورد توجه قرار  شوندمی  مصرف خانه از بیرون که غذاهایی و شام و ناهار جهت غذا طراحی

 .گیرد

 محصولات تجمع آنها.هستند سالم شود طراحی مناسب طور به وقتی فرمولاهای پروتئین

 بیمار .نندک حمایت را کلیه عملکرد پیشرونده کاهش وانندتمی و هنددمی کاهش را متابولیکی

، پروتئین مک گندم نشاسته نیز و کند استفاده روز طول در را شده طراحی یهاپروتئین واندتمی

 .دهد افزایش را مصرفی کالری میزان واندتمی ژله و تفس آبنبات

 عشای قرمز یهاگوشت به میل کاهش.باشد نیاز است ممکن وتند مشخص یهامزه با غذاها 

 (.3)بیافتد اتفاق واندتمی مزه تغییرات و است

 شود کنترل تشنگی  و مایع تعادل نگهداری برای، روزانه وزن. 

 ویتامین منابع D  توصیه شودمیرژی ،. 

 دشو کنترل ،فسفر بالای سطوح شده تجویز داروهای و رژیمی تغییرات با. 

 زشسو، کرختی، ضعف، تهوع)هیپرکالمی علامات چگونه که داده شود آموزش بیمار به ،

 .کند ارزیابی را( قلب نامنظم ضربان یا کند ضربان

                                                           
1 Dietary Approaches to Stop Hypertension 
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 دننکمی کمک کلیه سلامت حفظ به دخانیات مصرف عدم و وزن کنترل، منظم ورزش. 

 (.1)کنند صحبت ورزشی برنامه یک به راجع پزشکان با باید بیماران
 

 :بیمار آموزش

 .بیافتد اتفاق سازی آماده فرآیند طی در غذا آلودگی اثر در واندتمی1ناشی از غذا   بیماری

 یا گوشت به فارنهایت درجه  155 تا باید اشرشیاکلی باکتری به آلودگی از جلوگیری برای

 ز غذاناشی ا بیماری بالای خطر معرض در کلیوی بیماران اینکه علت به .داد حرارت همبرگر

 تمیز:است شده گرفته نظر در آمریکا کشاورزی دپارتمان توسط راهنما مرحله چهار هستند

  عمله ب را کافی دقت مرحله چهار این در باید لذا، کردن سرد و پختن، جداسازی، کردن

 .(1) آورد
 

 نمونه رژیم غذایی در  نارسایی مزمن کلیه

 نارسایی هب مبتلا نفرولوژی متخصص تشخیص با مطابق که استای هسال 11 خانم بیمار :1 مثال

، غذایی مرژی تنظیم جهت پزشک. ندارد همودیالیز به نیازی حاضر حال در اما باشدمی کلیه مزمن

 دباشمی کارمند فوق بیمار. است داده ارجاع باشدمی بالا خون فشارو ادم فاقد که را فوق بیمار

 .  باشدمی متر سانتی 111 او قد و کیلوگرم 13 او وزن حاضر حال در که

 تر پایین نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده 

 .باشدمی مجاز حد از

، mg/dl5/1(H)  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  51  (H ) (:BUN)خون اوره ازت

 :((K سرم پتاسیم : Na:mEq/L141  ، (L)))سرم سدیم،  mg/L  9/4 (H) (:P)فسفرسرم

mEq/L3/1   ،سرم کلسیم (mg/dl: (Ca 1/2 (L) 

mm Hg11  /111  =فشار خون 

 

 :دارویی اطلاعات

                                                           
1 Food borne 



 ای در بیماران کلیوی مداخلات تغذیه

 

45 

  Furosemide  .Amlbodipine به شکل همزمان نباید مصرف شود و با  با گریپ فروت

اید در شود بالکترولیتها میبر موجب مشکلات گوارشی و تأثیر  Furosemideتوجه به اینکه 

 گیرد.  قرارتوجه مورد تغذیه این فرد 

میزان آب واقعی بدن را محاسبه  1های پیوست برای تنظیم رژیم بیمار فوق ابتدا طبق فرمول

 نماییم. می

L/)/()/(/ 75301621069063246600972  
530

146

7530
145 /

L/

L

mEq

L

mEq
لیتر آب واقعی بدن 

 باشد.بنابراین بیمار هم در معاینه بالینی و هم از طریق محاسبه آب بدن دچار ادم نمی

L/// 205307530  
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 (شود مراجعه 19 پیوست):SGA براساس بیمار تغذیه سوء میزان بررسی*

 نمره هایافته

 2                 نداشته      :گذشته ماه 1 در وزن دادن دست از

 2   گوارشی علائم بدون خوب   :غذا دریافت و اشتها

 2            است نرفته دست از:    پوست زیر بافت

 2     است نرفته تحلیل:     آن تحلیل و عضلانی توده

 11        تغذیه سوء به ابتلا عدم:نمرات مجموع به باتوجه
                                                 

 نماییم.را محاسبه می( BMI)بدن  شاخص توده سپس 

24
621

63
2


)/(
BMI 

 کم بیمار تحرک اینکه و(  5/11-9/14بین ) باشدمیمیزان طبیعی  در BMI اینکه به توجه با

 :منیکمی محاسبه وزن کیلوگرم ازای به کیلوکالری 31-35 کل انرژی محاسبه برای باشدمی

Kcal 1911=31×13 = انرژی 

 :نیمکمی حساب را(𝐺𝐹𝑅) گلومرولی فیلتراسیون میزان ابتدا نیاز مورد پروتیین محاسبه برای

51=15/1 ×13 ×GFR=
(141−11 )

(21×1/5)
 

شود، میزان پروتئین و نظر به اینکه بیمار دیالیز نمی GFR=  51بنابراین با توجه به 
BVkg

g
/ 80 

 گردد.محاسبه می

TE5/11%≅g4/51 =1/1×13  =pro 

 گرم تعیین می شود. 1/31یعنی  کل پروتیین درصدHBV ،11میزان پروتیین

 

 :است یرز برابر رژیم چربی کل بنابراین شودمی گرفته درنظر درصد35ها چربی از حاصله کالری میزان

g74
9100

190035





Fat =  
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 کربوهیدرات کل بنابراین شودمی گرفته درنظر درصد 51کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان

 :است زیر برابر رژیم

 کنیم.کم می 111ات مجموع درصد انرژی حاصل از پروتئین چربی را از ربرای محاسبه کربوهید

 55451035100 /%)/( ترا= انرژی حاصل از کربوهید 

 g
/

259
1004

1900554




ت رژیمرا= گرم کربوهید 

 

 :نیمکیم تعیین نویسی رژیم جدول با مطابق را غذایی گروههای از یک هر از فرد دریافت میزان

 

1801056015 جمع کربوهیدارت = 

 32579180259 واحد مواد غذایی پرکالری = 

 تعداد گروه غذایی
Pro(g) CHO 

(gr) 
Fat 
(gr) 

Na 
(gr) 

K 
(mg) 

P 
(mg) 

E 
(kcal) H L 

 111 111 115 11 5 1  4 1 لبنیات و شیر

و  گوشت

 های آنجانشین
3 11  - 11 25 311 195 195 

 25     15   3 سبزیجات

  11 21 15 -  1  1 پر پتاسیم

  11 151 15 -  1  1 کم پتاسیم

  11 121 15 -  1  1 متوسط

 141     11   4 میوه

  15 121    5/1  1 پر پتاسیم

  15 21    5/1  1 کم پتاسیم

  31 311    1  1 متوسط

 511 145 145 511 2 115 14  2 غلاتنان و 

مواد غذایی 

 پرکالری
3 _  25  45 11 15 311 

 451 51 111 551 51    11 چربی

 1911 235 1111 1355 24 113 44  جمع



 فصل دوم/ نارسایی مزمن کلیه

 

41 

 

چون میزان سدیم mg  251=13×11= P مجاز است گردیده تنظیم مجاز حد در فوق رژیم فسفر

جاز به م مطابق توضیحات داده شده، باشدمیی ازمایشگاهی پایین هاپتاسیم وی طبق دادهو 

گرم نمک به غذای روزانه  1/1توانیم حدود بنابراین می .باشدمیگرم سدیم میلی 1511مصرف 

 وی اضافه نماییم. 

 1511 - 1355= 145/  151=  1/1گرم نمک 

 :شده توصیه غذایی رژیم*

  :وعده میان                                                           :صبحانه

 پرتقال عدد 1                                              لواش نان گرم 11

+                               عسل غذاخوری قاشق 1 
2
 شربت لیوان 1

 عدد کیک یزدی 1+     کره مرباخوری قاشق 1 

 
2
 لیوان شیر 1

  :عصر وعده میان                                                              :نهار
  نارنگی عدد 1                                برنج خوری غذا قاشق  11

 هلو عدد 1 (                              مرغ سینه) گوشت گرم 11 

4
   پخته هویج لیوان 1

 کانولا روغن خوری مربا قاشق 4

  :شب آخر                                                                              :شام
 سیب عدد 1                                                               نان  گرم 11

  ماهی گرم 31
  طبخ جهت مایع روغن خوری مربا قاشق 1 

خیار +  1گوجه +  1) شیرازی سالاد لیوان 1 
4
 لیوان پیاز( 1

  سالاد سس مرباخوری قاشق 1 

mL266
100

190014


   = مجاز غذاهایمایعات موجود در 
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 لیتر می باشد ودیالیز میلی 311-511فع اداری دبه علت اینکه بیمار فوق الیگوری ندارد و 

 لیتر علاوه بر دفع ادرار می باشد. میلی 511-111نمی شود میزان مایع دریافتی پایه 

mL1000400600  مایعاتی که می تواند دریافت کند  
mL7342661000  

52240614120734  لیوان آب می تواند مصرف کنند / 

 

 :هاتوصیه

 .اشیدبمی نمک چایخوری قاشق نصف حداکثر مصرف به مجاز روز طول در-1

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهامیوه از واحد 3 مصرف به مجاز روز طول در-1

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهامیوه

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهاسبزی از واحد 3 مصرف به مجاز روز طول در-3

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهاسبزی

 یهانان، سویا، حبوبات، (غیره و تخمه، گردو، فندق، پسته، بادام مغز شامل)مغزها مصرف -4

، (یخی بستنی ایاستثن به)بستنی، لبنیات، دار سبوس یهابیسکوییت، (جو نان جمله از)دار سبوس

( اکولاکوک همانند)سیاه یهانوشابه بویژه  نوشابه و، کالباس، سوسیس، مغز، جگر، قلوه، دل

 محدود گردد.

 .نمایید پرهیز کمپوت آب و غذاها آب، هاآبگوشت آب، هاخورشت آب مصرف از-5

 مصرفی مفید مانند زیتون، سبوس برنج و.... استفاده شود. روغناز  -1

 .فرمایید خودداری ممکن حد تا شده سرخ غذاهای مصرف و روغن در غذاها کردن سرخ از-2

 مجاز به استفاده می باشند. mg 1111کلسیم تا سطح  -1

 توسط لیهک بیماری آخر مرحله در کلیه مزمن نارسایی تشخیص با که استای هسال 51 آقای بیمار :2 مثال

 غذایی رژیم تنظیم برای که است هفته در بار 3 همودیالیز با درمان تحت و بوده  نفرولوژی متخصص

 شرح به او آزمایشگاهی یهاداده.است cm 121 وی وقد گرم کیلو 111 بیمار وزن، است شده ارجاع

 .باشدمی مجاز حد از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H) :است ذیل
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، mg/dl1/1(H)  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  19  (H ) (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl  9/4 (H) (:P)فسفرسرم

 سرم کلسیم  mEq/L3/9 :((K سرم پتاسیم،     Na:mEq/L141 (L)))سرم سدیم

(mg/dl: (Ca 1/2 (L) 

 

  :مصرفی داروهای

 3acoC ،prazole antoP ،Atrovastatin ،sartanoL ،Heparin ،Imipenem 

مشکلات گوارشی  3acoC،Losartan ،Atrovastatin ،Imipenem  به علت اینکه

داده شده و علاوه بر آن در صورت مشکل تنظیم وعده   ،prazole pantoبوجود می آورند 

 غذایی به تعداد بیشتر و در حجم کمتر باید توجه نمود. 

 صفر :بیمارستان در بستری مدت در وزن کاهش میزان*

 نماییم. می میزان آب واقعی بدن را محاسبه  1برای تنظیم رژیم بیمار فوق ابتدا طبق فرمولهای پیوست 

666526095017610740120336204472
94832490241834440

/)//()/()/(/V
///

 

1466
146

666
145 /

L

mEq

/

L

mEq
لیتر آب واقعی بدن = 

4601466666 ///  
 بنابراین بیمار در معاینه بالینی و هم از طریق محاسبه آب بدن دچار ادم نمی باشد. 

 

 (شود مراجعه 19 پیوست به) :SGA براساس بیمار تغذیه سوء میزان بررسی*

 نمره یافته ها

 5                                             درصد 5 از کمتر    گذشته ماه 1 در وزن دادن دست از

 2                                                                                                             وارشیگ علائم بدون خوب غذا دریافت و اشتها: گوارشی علائم و دریافتی غذایی رژیم

 2                                                                   است نرفته دست از :پوست زیر بافت

 2                                                        است نرفته تحلیل: آن تحلیل و عضلانی توده

 11 عدم ابتلا به سوء تغذیه  ،نمرات مجموع
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 را محاسبه می نماییم.   (BMIدر مرحله بعد شاخص توده بدن )

8/38
)76/1(

120

)(

)(
22


mH

kgw
BMI 

 :است زیر شرح به بیمار غذایی رژیم تنظیم

6876122 2   آل ایده وزن=  )/(

 یادیز تفاوت بیمار آل ایده وزن طرفی از و است طبیعی حد از بالاتر بیمار BMI آنجائیکه از

 بلکه نیست بیمار وزن کاهش ما هدف بیمارستان در اینکه به توجه با و دارد وی فعلی وزن با

 تعدیل یافته وزن میزان است بهتر بنابراین است ما اصلی هدف بیمار فرد بیماری وضعیت بهبود

 (1)پیوست  .گیرد قرار نظر مد انرژی محاسبه جهت بیمار وزن عنوان به

   886838068120   = وزن تعدیل یافته /

 

 :هامغذی درشت و انرژی میزان تعیین
 kcal/kg31  را انرژی میزان بالاست وی سن و طبیعی حد از بالاتر فرد وزن اینکه به توجه با

 .نیمکمی محاسبه
26408830کیلوکالری   انرژی = 

 .نیمکمی محاسبه g/kg 1/1 را پروتئین میزان است همودیالیز با درمان تحت بیمار اینکه به توجه با

LBVg%

g/

HBVg%

5350

1062188

5350

 

 باشد:می درصد 11 پروتئین میزان مسئله این به توجه با و  پروتئین

16100
2640

4106
%

انرژی حاصل از پروتئین = 

 درصد در نظر گرفته می شود بنابراین کل چربی رژیم برابر  31چربیها میزان انرژی حاصل از 

88گرم  
1009
264030




چربی = 

 کنیم.کم می 111برای محاسبه کربوهیدرات مجموع درصد انرژی حاصل از پروتئین و چربی را از 

 543016100   = انرژی حاصل از کربوهیدرات)(
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 357
1004
264054




گرم کربوهیدرات = 

 سی سی 511 روزانه ادرار دفع میزان همودیالیزی بیمار این در چون: دریافتی سدیم مجاز میزان

 روز در سدیم گرممیلی 1111-3111 واندتمی شد داده توضیح قبلا که آنچه با مطابق لذا باشدمی

 .نماید مصرف

 سی سی 511 روزانه ادرار دفع میزان همودیالیزی بیمار این در چون: دریافتی پتاسیم مجاز میزان 

 در پتاسیم گرممیلی 1111-3111 واندتمی شد داده توضیح قبلا که آنچه با مطابق لذا باشدمی

 کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 41 حسب بر وانیمتمی را پتاسیم میزان البته .نماید مصرف روز

 زنشانو که افرادی در ویژه به دوم روش با محاسبه . نماییم محاسبه نیز روز در بدنآل ایده وزن

 .نماید می غذایی رژیم تنظیم به بیشتری کمک است بیشتر

  :بیمار استفاده قابل نمک یهاجانشین تعداد
5250126517353000  

 .کرد توصیه را سدیم گرم 3 تا وانتمی قبلی توضیحات مطابق ادم وجود عدم به توجه با

270002700   =مایعات مجاز مصرف میزان  

 میزان باشدمی 511بیمار ادراری ده برون و بوده 1211جامد مواد کالری میزان اینکه به توجه با

 :ودشمی محاسبه زیر شکل به جامد مواد مایعات

378
100
14

2700  جامد مواد مایعات 

82203782001000  )()( 
 .باشدمی روز در استفاده به مجاز آب لیوان 5/3بنابراین مطابق توضیحات قبلی 

ـــی رژیم جدول با مطابق را غذایی گروههای از یک هر از فرد دریافت میزان   تعیین نویس

 :نیمکمی
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 گروه غذایی
تعداد 

 واحد

Pro 
CHO Fat Na K P انرژی 

HBV LBV 

 111 111 115 11 5 1  4 1 شیر و لبنیات

 455 455 21 125 11   49 2 گوشت

 111 131 341   11 1   1 سویا

 111 11  11  11 4   سبزیجات

   141      1 کم پتاسیم

   311      1 متوسط پتاسیم

          پر پتاسیم

 141 11    11 1   میوه جات

   141      1 کم پتاسیم

   311      1 متوسط پتاسیم

          پر پتاسیم

 1511 115 115 1511 19 115 31  19 نان و غلات

 5/111 5/11 15 51/132 5/11    5/1 چربی

 5/1132 1511 1295 5/1921  323   جمع

 

 داد:  صها اختصاها و جانشین گوشت گروه میزان پروتئین که می توان به
7748452  

14248حاصل از میوه و سبزی  LBVپروتئین   

381452پروتئین از نان و غلات گرم   

19گ نان و غلات ینسرو
2
38

 

3932856020208تراجمع کربوهید  

ه میزان گذاریم. با توجه بت مواد غذایی پرکالری در برنامه نمیرابا توجه به جمع میزان کربوهید

 باشد.نیازی به مصرف نمک اضافه نمیسدیم محاسبه شده 
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 :نمونه برنامه غذایی

  :میان وعده                                                                :صبحانه

 لیمو شیرین عدد 1(                   گرم 151) تافتون نان دست کف 5

 طلایی ساقه بیسکویت عدد دو(                       گرم 45)پنیر کبریت قوطی 5/1 

  خیار لیوان 1/1

  :وعده میان                                                                    :ناهار

                    نارنگی عدد 1       برنج غذاخوری قاشق 15 

                                                                      (پتاسیم متوسط(     گرم 11) مرغ ران یک

 طلایی ساقه بیسکویت عدد دو        (کاهو، پیاز، خیار، کلم)سالاد لیوان 1/1

 عدد کیک یزدی 1کانولا                 روغن خوری مربا قاشق 5/1

  :شام از بعد                                                                       :شام

 سیب عدد یک(                           گرم 151)تافتون  نان دست کف 5 

 ( گرم 11) گوشت کبریت قوطی دو

 (پتاسیم متوسط: قارچ و سبز فلفل و بادمجان و کدو) پخته سبزیجات لیوان یک 

  ماست کاسه1/1

 سویا لیوان 1/1

 کانولا روغن خوری مربا قاشق 1
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 :هاتوصیه

 .اشیدبمی نمک چایخوری قاشق نصف حداکثر مصرف به مجاز روز طول در-1

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهامیوه از واحد 3 مصرف به مجاز روز طول در-1

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهامیوه

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهاسبزی از واحد 3 مصرف به مجاز روز طول در-3

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهاسبزی

 یهاانن، سویا، حبوبات، (غیره و تخمه، گردو، فندق، پسته، بادام مغز شامل)مغزها مصرف از-4

، (لاییط ساقه بیسکوییت جمله از)دار سبوس یهابیسکوییت، (جو نان جمله از)دار سبوس

 بویژه  نوشابه و، اسکالب، سوسیس، مغز، جگر، قلوه، دل، (یخی بستنی استثنای به)بستنی، لبنیات

 .نمایید پرهیز جدا( کوکاکولا همانند)سیاه یهانوشابه

 .نمایید پرهیز کمپوت آب و غذاها آب، هاآبگوشت آب، هاخورشت آب مصرف از-5

 .باشد کانولا ویژه به و عمای نوع از حتما مصرفی روغن-1

 .فرمایید خودداری ممکن حد تا شده سرخ غذاهای مصرف و روغن در غذاها کردن سرخ از-2

 .باشدمی روز در لیوان 5/3 دریافتی مایعات مجاز حجم-1

 انسولین شام از قبل و صبحانه از قبل و بوده دیابت به مبتلا که استای هسال 11 آقای بیمار :3مثال

Regular و NPH نارسایی به مبتلا نفرولوژی متخصص تشخیص با مطابق وی. ندکمی تزریق 

، ذاییغ رژیم تنظیم جهت پزشک. ندارد همودیالیز به نیازی حاضر حال در اما باشدمی کلیه مزمن

 حال در هک باشدمی کارمند فوق بیمار. است داده ارجاع باشدمی خون فشار، فاقدادم که را فوق بیمار

 سی(سی 411ساعته :  14)حجم ادرار .  باشدمی متر سانتی 111 او قد و کیلوگرم 55 او وزن حاضر

 از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده 

 .باشدمی مجاز حد

، mg/dl1/1(H   )  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  51  (H ) (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl  9/4 (H) (:P)فسفرسرم

 سرم کلسیم  mEq/L1/4 :((K سرم پتاسیم،     Na:mEq/L141 (L)))سرم سدیم

(mg/dl: (Ca 1/2 (L) 
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 (شود مراجعه 19 پیوست به) :SGA براساس بیمار تغذیه سوء میزان بررسی*

 نمره یافته ها

 2                                               درصد 5 از کمتر :گذشته ماه 1 در وزن دادن دست از

 2 ی       گوارش علائم بدون خوب غذا دریافت و اشتها:گوارشی علائم و دریافتی غذایی رژیم

 2                                                                     است نرفته دست از:  پوست زیر بافت

 2                                                        است نرفته تحلیل:  آن تحلیل و عضلانی توده

 2                                                تغذیه سوء به ابتلا عدم

 11 نمرات مجموع

 

نماییم. میزان آب واقعی بدن را محاسبه می 1های پیوست فرمول برای تنظیم رژیم فوق ابتدا طبق

 ( 1)پیوست 
6531680951601601074055336204472 /)/()/()/(/V  

4331
146

6531
145 /

/
لیتر آب واقعی بدن = 

  باشد.بنابراین در معاینه بالینی و از طریق محاسبه آب بدن بیمار دچار ادم نمی
 

            مغذیها درشت و انرژی میزان تعیین

     نماییم. را محاسبه می (BMI)در مرحله بعد شاخص توده بدن 

 
21

61

55
2 

/
BMI                             

 کم بیمار تحرک اینکه و(  5/11-9/14بین) باشدمی طبیعی میزان در BMI اینکه به توجه با

 :نیمکمی محاسبه وزن کیلوگرم ازای به کیلوکالری35-31 کل انرژی محاسبه برای باشدمی

Kcal16503055 مثلا عدد دو بین را انرژی وانتمی بنابراین 55 × 35= 1915یا و انرژی 

 .     گرفت نظر در 1111

 بدن وزن کیلوگرم ازای به گرم 1/1باید دیابتی بیماران چون نیاز مورد پروتیین محاسبه برای

 :نمایند مصرف
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g/HBVg/ 225044448055 =نیاز مورد پروتئین کل 

 [(44×  4÷ ) 1111] × 111= %9: پروتئین از حاصله کالری

 کربوهیدرات کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد53کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان

 :است گرم  151 برابر رژیم

 1111×  %53=1111÷4= 151: کربوهیدرات از حاصله کالری

 :ودشمی گرفته نظر در زیر صورت به بیمار این در کربوهیدرات توزیع نحوه
 شب آخر وعده شام عصر وعده میان ناهار صبح وعده میان صبحانه 

 1  1 1 1  میوه

  - - - - - سبزی

  15/1    5/1 شیر

 1 1  5/1  5/1 نان و غلات

 1 15/1 1 5/3 1 3 جمع
 

 شده حاسبهم اعداد با برابر دقیقا غذایی وعده هر در کربوهیدرات میزان نیست لازم که داشت توجه باید

 چرا، آمد هدنخوا پیش مشکلی شود پایین و الاب میگر چند کربوهیدرات میزان وعده هر در واگر باشد

 .است غذایی یهاوعده میان در مناسب بطور کربوهیدرات توزیع تنها هدف که

 بقط  رژیم چربی کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد31 هاچربی از حاصله کالری میزان

 1111×  31/1= 212÷  9=  11 گرم:         است گرم 11 برابر زیر محاسبه

 کالری کل %31 حداکثر کلیوی غیر بیماران برای نویسی یمژر در کلی بطور داشت توجه باید

 رصدد چون کلیوی بیماران در اما رددگمی تامین پروتئین از کالری کل %15معمولا و چربی از

 تامین پروتئین از کالری کل %9حدود مثال این در و است %15از کمتر ازپروتئین حاصله کالری

 در چون دیگر سوی از. رددگمی اضافه هاچربی از حاصل کالری به %1 دلیل همین به رددگمی

 از نهاآ کربوهیدرات از بخشی باید دلیل همین به و دارد وجود پروتئین محدودیت بیماران این

 عبارته ب یا کالری پر غذایی مواد گروه یعنی هستند پروتئین فاقد که کربوهیدرات حاوی منابع

 قندهای وهگر از است بهتر و هستند دیابتی بیماران این چون اما. شود تامین ساده قندهای دیگر

 از حاصل کالری درصد بیماران این در دلیل همین به شود گنجانده آنها رژیم در کمتر ساده
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 مرژی در زیادی ساده قند نباشیم مجبور تا شود گرفته نظر در %53 است بهتر هاکربوهیدرات

 دیالیز از پیش لهمرح در کلیه مزمن نارسایی به مبتلا دیابتی بیماران رژیم در بنابراین. بگنجانیم

 اصلح کالری درصد بیماران این در و ودشمی گرفته نظر در هاچربی از کالری کل %31معمولا

 ایدب آنها غذایی رزیم در موجود چربی  البته.شود گرفته نظر در نیز %41 تا واندتمی هاچربی از

 وزانهر دریافت کالری محدوده در چربی میزان این چون حالت این در که باشد اشباع غیر نوع از

 بهبود به تاس اشباع غیر چربی اسیدهای حاوی بیشتر چون ثانیا و نمیشود چاقی باعث اولا است

 نیز پرکلسترومیهی و گلیسریدمی هیپرتری قبیل از دیابتی بیماران در شایع لیپیدی ناهنجاریهای

 .ندکمی کمک

 دیالیز از شپی مرحله در کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیمار این چون: دریافتی سدیم مجاز میزان

 .نماید مصرف روز در سدیم گرممیلی3111 تا واندتمی باشدمی خون فشار و ادم فاقد و است

 گرممیلی 1111-1511حدود را غذایی یمژر سدیم کنیم سعی امکان صورت در است بهتر البته

 .نماییم تنظیم روز در

  که اصیخ داروی از و است لیتر یک بالای او ادرار حجم بیمار این: دریافتی پتاسیم مجاز میزان

سیم احتباس سبب ستفاده شود پتا سیم گرممیلی 3111 تا واندتمی لذا نماید نمی ا  روز در پتا

  را غذایی یمرژ پتاسیم کنیم سعی احتیاط جهت امکان صورت در است بهتر البته. نماید مصرف

ستف داروهایی از که بیمارانی مورد در. نماییم تنظیم روز در گرممیلی 1111-1511 حدود   ادها

ـــبب که نمایند می ـــیم احتباس س ـــمی بدن در پتاس ـــیم باید حتما ودش   غذایی رژیم پتاس

 .شود تنظیم روز در میلیگرم 1111-1511حدود

 111 با رابربمیکیلوگر 55 بیمار این برای دریافتی فسفر مجاز میزان: دریافتی فسفر مجاز میزان

 .باشدمی روز در گرممیلی

(111 =11  ×55) 

 شده دفع ادرار حجم+  لیتر میلی 111 الی 511=  روزانه دریافتی مایعات حجم

264مایعات موجود در مواد جامد رژیم غذایی 
100

188814


 

 باشد. میلی لیتر می 411چون حجم ادرار دفعی بیمار 
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 1000400600  حجم مایعات دریافتی = 

522406161207362641000 لیوان آب می تواند مصرف نماید /  

 

 :نیمکیم تعیین نویسی رژیم جدول با مطابق را غذایی های گروه از یک هر از فرد دریافت میزان

ها اختصاص داد: ها و جانشینگوشت گروه توان بهمیزان پروتئین که می
52718422 / 

624حاصل از میوه و سبزی   LBVپروتئین   

16622گرم پروتئین حاصل از نان و غلات    

8216سروینگ نان و غلات   

512542208250میزان کربوهیدارت مواد غذایی پرکالری  / 

 تعداد گروه غذایی
Pro(g) CHO 

(g) 
Fat 
(g) 

Na 
(g) 

K 
(mg) 

P 
(mg) 

 انرژی
H L 

 111 111 5/11 11 5 1  4 1 شیر و لبنیات

 5/111 5/111 151 5/11 11   5/12 5/1 گوشت

 111 11    11 4  4 سبزیجات

          کم پتاسیم

  11 451 45     3 متوسط پتاسیم

  11 121 15     1 پر پتاسیم

 141      1  4 میوه

          کم پتاسیم

  45 451   45   3 متوسط  پتاسیم

  15 121   15   1 پر پتاسیم

 141 111 111 141 1 111 11  1 غلات

 مواد غذایی

 پرکالری

5/1 _  5/32  5/11 31 5/2 151 

 5/512 5/52 115 5/131 5/52    5/11 چربی

 1911 5/132 1311 5/1492 1/11 5/145 5/43  جمع
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5115572380میزان چربی  / 

 بنایم بر بیمار این غذایی رژیم اگر پس. است سدیم گرممیلی  5/1492 حاوی الذکر فوق رژیم

 دیگر سدیم گرممیلی  5/511 واندتمی بیمار این شود تنظیم  روز در گرممیلی 1111

 به روزانه نیز( 5/1× 511/1=3/1)نمک گرم 3/1حدود عبارتی به یا( 5/1492-1111=5/511)

 .باشدمی چایخوری قاشق نصف با معادل تقریبا میزان این که نماید اضافه خود غذایی رژیم

 گرممیلی 3111تا وانندتمی بیماران این و. است پتاسیم گرممیلی 1311 حاوی الذکر فوق رژیم

  mg 3111 سقف تا مصرف به مجاز لیتر یک بالای ادرار میزان.  )نمایند مصرف روز در پتاسیم

 یشتربمیکال هیپر حتمالا آنکه دلیل به کلیه نارسایی به مبتلا دیابتی دربیماران البته.( است پتاسیم

 .شود گرفته نظر در روز در گرممیلی 1511 حدود دریافتی پتاسیم میزان است بهتر، باشدمی

 ریافتید فسفر مجاز میزان اینکه به باتوجه و. است فسفر گرممیلی  132 حاوی الذکر فوق رژیم

 بنابراین و باشدمی (55 × 11=111) روز در گرممیلی 111 با رابربمیکیلوگر 55 فرد یک برای

 خواهدن پیش مشکلی اضافه میزان این اما. است بیشتر گرممیلی 122 تنها رژیم این فسفر میزان

 ربناتک قبیل از فسفر کننده باند یداروها از غذایی یهاوعده با همراه بیماران این چراکه. آورد

 .نمایند می استفاده کلسیم

 

 :شده توصیه غذایی رژیم*

 (5/2 ساعت انسولین تزریق)

 (11 ساعت: )صبح وعده میان(                                              1 ساعت)  :صبحانه

 واحد 1   )سیب( میوه گروه                                   واحد 5/1         غلات و نان گروه

                     غذاخوری قاشق 1                ای هخام پنیر

 عددخام 1بشقاب میوه خوری کوچک      گروه سبزی و هویج   1سبزی خوردن             

  غذاخوری قاشق 1                        عسل

 قند حبه 1 بالیوان چای  1/1

 (5/3-4 ساعت) :عصر وعده میان                     (                                       1 ساعت)  :نهار

 عدد کوچک 1 (نارنگی) میوه گروه                                    واحد 5/1         غلات و نان گروه 
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                        واحد 1                        گوشت

 عدد( 1)نصف لیوان سالاد بروکلی و کلم و هویج    واحد 1                سبزی گروه

  غذاخوری قاشق 1              مایع روغن  

 (5/2 ساعت انسولین)

  :شب آخر(                                                           1 ساعت)  :شام

 عدد 1پرتقال  میوه گروه                                    واحد 1         غلات و نان گروه

                                        واحد 1          گوشت گروه

                                    (خواب از قبل) واحد 1 غلات و نان گروه                     گوجه       1           سبزی گروه

  غذاخوری قاشق 1          مایع روغن 

 نصف لیوان ماست

 صرفم ساعت و انسولین تزریق ساعت است لازم دیابتی بیماران در که است ذکر به لازم  

 .شود نوشته غذایی رژیم دربرگه غذایی یهاوعده

 تغذیه متخصص با هماهنگی بدون نیست مجاز که شود داده توضیح بیمار برای باید همچنین

 ییرتغ وعده هر در کربوهیدرات میزان که چرا کند جابجا مختلف یهاوعده بین را غذایی مواد

 .                                                      وردخمی هم به بیمار خون قند تنظیم و نماید می
 

 :هاتوصیه

 .اشیدبمی نمک چایخوری قاشق نصف حداکثر مصرف به مجاز روز طول در-1

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهامیوه از واحد 3 مصرف به مجاز روز طول در-1

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهامیوه

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهاسبزی از واحد 3 مصرف به مجاز روز طول در-3

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهاسبزی

 یهاانن، سویا، حبوبات، (غیره و تخمه، گردو، فندق، پسته، بادام مغز شامل)مغزها مصرف از-4

، (لاییط ساقه بیسکوییت جمله از)دار سبوس یهابیسکوییت، (جو نان جمله از)دار سبوس
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 بویژه  نوشابه و، اسکالب، سوسیس، مغز، جگر، قلوه، دل، (یخی بستنی استثنای به)بستنی، لبنیات

 .نمایید پرهیز جدا( کوکاکولا همانند)سیاه یهانوشابه

 .نمایید پرهیز کمپوت آب و غذاها آب، هاآبگوشت آب، هاخورشت آب مصرف از-5

 .باشد کانولا ویژه به و عمای نوع از حتما مصرفی روغن-1

 .فرمایید خودداری ممکن حد تا شده سرخ غذاهای مصرف و روغن در غذاها کردن سرخ از-2

 مورد رد، گردد ذکر بیمار دریافتی مایعات حجم باشد لازم که صورتی در داشت توجه باید)

. باشدمی لیوان 2 برابربا شامیدنیآ نوع هر بصورت روز در دریافتی مجاز مایعات کل بیمار این

 .(یستن ضروری دریافتی مایعات حجم بیان دیالیز از قبل مرحله در کلیوی بیماران در البته

 :گردد تجویز بیماران این برای باید پزشک تجویز عدم صورت در زیر هایمکمل

 کمپلکس-ب شربت خوری مربا قاشق یک حداقل روزانه

 یگرممیلی 511 کلسیم کربنات قرص دو روزانه

 (دیابت از ناشی اکسیداتیو استرس کردن خنثی برای)  E ویتامین یگرممیلی 111 قرص 1 روزانه تجویز

 گلیکوزیلاسیون محصولات سنتز کاهش برای) B6 ویتامین یگرممیلی 41 قرص 1 روزانه تجویز

 (ینیستئهموس تابولیسمم در اختلال کردن برطرف به کمک بدلیل و دیابت از ناشی پیشرفته

 ودشمی تجویز روز در گرممیلی 1-11میزان به فولیک اسید بیماران این برای معمولا

 .دوشمیتریول یا روکالترول( تجویز کلسی) Dبر حسب وضعیت بیمار توسط پزشک شکل فعال ویتامین 
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 سوم فصل

 زـــدیالی  
 

  تعریف

 از ناشی اضافی مواد و سمی جانبی محصولات که است  کلیه جایگزین درمان یک دیالیز

 بارتیع به. میدهد انجام را سالم کلیه یک تصفیه عمل و، ندکمی حذف خون از را متابولیسم

 انجام ماشین یک طریق از، خون مصنوعی تصفیه آن در که است ولیکبکاتا فرآیند یک دیگر

 .( 1و5) یردگمی

 صفاقی دیالیز کلش به که صفاقی دیالیز و همودیالیز :از ندعبارت که است مختلفی اشکال به دیالیز

 .باشدمی 1 (CCPD) ممتدای هچرخ صفاقی دیالیز یا1 (CAPD) سرپایی ممتد

 نآ در که ،باشدمی تراوا نیمه غشای یک خلال از شده حل ذرات انتشار اساس بر دیالیز همو

 ورتص دیالیز مایع سمت به خون گردش از، غلظت شیب جهت در متابولیک زاید دموا حرکت

 شایغ یک طریق از را خون زاید مواد یا اورمیک سموم همودیالیز، دیگر دیدگاهی از .ذیردپمی

 سیستم، 3 کننده دیالیز قسمت اساسی جزء سه از و ردبمی بین از دیالیز مایع توسط و تراوا نیمه

 وسطت شده استفاده مایع ،دیالیزات. است شده تشکیل خون حمل سیستم و 4دیالیز مایع حمل

 به توجه اب سموم و زاید مواد متابولیکی جانبی محصولات حذف به کمک برای دیالیز فرآیند

                                                           
1 Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
2 Continuous cyclic peritoneal dialysis 
3 dialyzer 
4 dialystate 
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 که است دهش ساخته پلاستیکی وسیله یک از کننده دیالیز قسمت. است بیمار نیازمندیهای

 مورد یهادهکنن دیالیز.بیندازد جریان به بالا بسیار سرعتهای با را دیالیز مایع و خون واندتمی

 سطح از دیالیز مایع و آنها داخل از خون که اندهشد تشکیل مویینه یهالوله از معمولا استفاده

 با که )AVF ( 1 وریدی شریانی  ستولیف یک طریق از همودیالیز. ندکمی عبور آنها خارجی

 رگهای اگر. است پذیر امکان ؛ودشمی انجام سیاهرگ و سرخرگ اتصال برای جراحی عمل

 گذاشته ارک جراحی با ودشمی نامیده گرافت که مصنوعی رگ یک باشد شکننده ربیما خونی

 اینکه از قبل.است لازم زمان هفته 4- 1، وریدی – شریانی فیستول از استفاده برای .ودشمی

 طور هب کلاوین ساب مسیر از است ممکن شود آماده استفاده برای وریدی – شریانی فیستول

 .شود استفاده موقت

 هکمیهنگا و. دونشمی فرستاده گرافت یا ستولیف داخل به بزرگ سوزنهای،  دیالیز شروع از قبل

 قطری از موقت مدخل که است ذکر قابل و .وندشمی برداشته هاسوزن این شد کامل دیالیز

 .ودشمی عفونت موجب اوقات اغلب، کلاوین ساب ورودی

 وراخس دیالیز هر در استفاده مورد سوزنهای توسط مکرر بطور است ممکن گرافتها حال هر هب

 فیبرهای هک ظرفی به سوزن .کند عبور گرافت شریانی مکان به وزنس یک طریق از خون و .شوند

 از خون هک زمانی. دوشمی الصاق موازی پلیتهای در غشاها یهاورقه بین یا داشته نگه را دیالیزی

 نتیجه در .ندکمی عبور مصنوعی غشای اطراف در همزمان بطور دیالیزات کند عبور دیالیز طریق

 خون سپس. ودشمی مایع و محلول حذف باعث دیالیزات در شده برده بکار فشاری گرادیانت

 .رددگمی بر بیمار به سیاهرگ طریق از

 الکترولیت و یدزا محصولات .است طبیعی پلاسمای مشابه همودیالیز مایع و الکترولیت محتوای

 بر .رددگیم حذف و شده وارد دیالیز مایع به خون از واسمز فیلتراسیون اولترا، انتشار طریق از ها

 درمان. دارند دیالیز  هفته در بار سه، ساعت 3-5   درمان به نیاز یهمودیالیز انبیمار اساس این

 به هک بیمارانی .کنند  کوتاه هادوره تعداد افزایش با را درمان دوره طول وانندتمی جدید های

 خانه در روزانه دیالیز تحت بیماران. دارند کمتری میر و مرگ میزان وندشمی درمان صورت این

                                                           
1 Arterial vascular fistula 
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 بیماران بعضی که حالی در، ردندگمی دیالیز هفته روز 5 -1 در ساعت 1 -5/3 معمول بطور

 که زمانی در ساعت 1 مدت به هفته در بار 3 – 1 تعداد به را شبانه دیالیز، منزل در دیالیزی

 .(5)هنددمی انجام وابندخمی

 عبارت به یا ودشمی شناخته صفاقی دیالیز نام به CCPD و CAPD ترکیب :صفاقی دیالیز

 و الیزاتدی برای کننده ذخیره عنوان به صفاقی حفره از کلیه جایگزین درمان نوع یک دیگر

 زاید دموا و بدن اضافی مایع طریق این از و ودشمی استفاده تراوا نیمه غشای عنوان به صفاق

 یا یلیکونس رزین ترتکا یک طریق از بیمار خون به دسترسی صفاقی دیالیز در. دنوشمی حذف

 پذیر انامک است شده گذاشته کار صفاقی حفره داخل در جراحی عمل بوسیله که اورتان پلی

 5/1-3 میزات به است دکستروز بالای غلظت با یوللمح شامل که دیالیزات روش این در .است

 هب .ماند می باقی محل در ساعت 1-4 معمولا و ودشمی تزریق صفاق داخل هبمیآرا به لیتر

ی هکیس تعداد) شدن جابجا تعداد و( صفاق در دیالیزاتی هماند باقی زمان) ماندن زمان هرحال

. است موثر شده حذف محلول و مایع مقدار همچنین( ساعت 14 در کدام هر حجم و دیالیزات

 وجود وزن شدن اضافه امکان بالاست صفاقی دیالیز در دیالیزات دکستروز میزان که آنجایی از

 زاتدیالی داخل به صفاقی غشای طریق از خون زاید محصولات، انتشار توسط هرحال هب .دارد

 و ودشمی ریخته دور و گرفته مایع این سپس ندکمی اسمزحرکت بصورت آب.وندشمی وارد

 صفاق در دیالیزات CAPDدر. دارد وجود صفاقی دیالیز نوع چندین. ودشمی اضافه تازه محلول

 انجام روز در بار 4-5 دیالیز و مایع جایگزینهای.  ودشمی جایگزین جاذبه روش به و رفته

 انجام شب در بیمار درمان CCPD در.سازد می ساعته 14 درمان یک آنرا که یرندگمی

 دهند انجام صفاقی حوزه در دیالیزات تعویض یک است ممکن بیماران این روز طول در.ودشمی

 وجود نیز CCPD و CAPD ترکیب.باشد روز کل است ممکن وحتی است مدت طولانی که

 .ودشمی شناخته صفاقی دیالیز بنام کل در که دارد

 در کلیه ردعملک باقیماندن، خون اییشیمیبیو فاکتورهایدر زیاد نوسانات از جلوگیری :فواید

 .زندگی طبیعی روند به رسیدن جهت بیمار توانایی و طولانی زمان مدت

 زنو افزایش و دارد مایع و سدیم جایگزین به نیاز که خون فشار کاهش، پریتونیت :عوارض

 گلوکز از روز در کالری 411-111 جذب علت به بیماران اکثر در بافتی وزن افزایش .اشندبمی
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 فعالیت ای رژیمی دریافت اما.است مفید هستند وزن کاهش دچار که بیمارانی در.است دیالیز مایع

 جذب قابل رغی قند یک البته.گردد وزن افزایش به منجر و کرده تغییر بیماران این در است ممکن

 اضافی جذب بدون فیلتراسیون اولترا و. دارد وجود دیالیز در طولانی زمان مدت برای دسترس در و

 اییتوان و هستند وزن افزایش دچار که بیمارانی برای واندتمی و ودشمی موجب را دکستروز

 .(4)است بالا آن قیمت همچنین و شود عوارض موجب واندتمی اما شود استفاده ندارند حرکتی

 
 

 اوره حذف که تاس دیالیز کفایت ارزیابی برای روشی :کینتیک مدل :دیالیز کفایت ارزیابی

𝑲𝒕 اغلب فرمول این یردگمی اندازه معین مدت یک در را بیمار خون از

𝑽
 k).ودشمی نامیده 

 وباید(.است بیمار بدن آب کل حجم v و دیالیز مدت طول t و است اوره دیالیزی کلیرنس

 پیچیده محاسبات این. باشد هفته در 1/3 یا وهمودیالیز در 4/1 از بالاتر آل ایده صورت به

 .است پذیرامکان کامپیوتری برنامه یک با و است

𝒆𝒌𝒕 همودیالیز کفایت تعیین تر دقیق روش یک

𝒗
 کردن متعادل جهت که زمانی مدت و است 

 ذیرشپ قابل حد و ندکمی محاسبه را شد متوقف دیالیز اینکه از پس سلولی غشاهای از اوره
𝒆𝒌𝒕

𝒗
 .است بیشتر یا 1/1 

 اوره کاهش که است( URR) اوره کاهش میزان دیالیز موثر درمان تعیین برای دیگر روش

 اوره در کاهش ≥ %15 که شده دیالیز خوب زمانی بیمار.هددمی نشان دیالیز از بعد و قبل را

𝑲𝒕 برخلاف. باشد داشته دیالیز طی در سرم

𝑽
 روش.شود انجام سریعا واندتمی محاسبه این 

𝑲𝒕 یک اما است متفاوت صفاقی دیالیز کفایت محاسبه

𝑽
𝑲𝒕.است هدف دو برابر هفتگی 

𝑽
 

  برای محاسبات.  کند تغییر دیالیز بیمار با مرتبط عامل چندین با واندتمی
𝑲𝒕

𝑽
 برای واندتمی 

 تعادل شده ساده تست یک که شود استفاده( PNA) پروتئین نیتروژن ظهور میزان تعیین

 کوتاه همودیالیز در بیماران. باشد 1/1 - 4/1 بین باید PNA است دیالیزی بیمار در نیتروژن

𝑲𝒕 تخمین برای متفاوت محاسبات شبانه همودیالیز و روزانه

𝑽
 .( 4)دارند نیاز خودشان  
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 اپیدمیولوژی

 بیماری مرتبط با مرگها %51 و هستند دیابتمبتلا به  آنها %33 وندشمی دیالیز که بیمارانی میان در

 امید با همراه این و است افزایش به رو جهان سراسر در ESRD بروز میزان.است عروقی قلبی

 ESRD درمان.است عروقی قلبی و عفونی بیماریهای از مراقبت بهبود و تر طولانی زندگی به

 عوامل وسطت و است متفاوت کشور هر در حتی و دیگر کشور به کشور هر از گسترده بصورت

 تاسیس الایب قیمت و کمتر هزینه علت به و یردگمی قرار تاثیر تحت مهم عوامل سایر و اقتصادی

 .(1)یردگمی قرار استفاده مورد بیشتر صفاقی دیالیز فقیر کشورهای در همودیالیز واحدهای

 

 پاتوفیزیولوژی

 ESRD   و مایع تعادل نگهداری، زاید محصولات دفع برای کلیه توانایی عدمموجب 

 ندکمی فتیشرپ میآرا به کلیه نارسایی که آنجایی از. می گردد هورمونها تولید و الکترولیت

 اب بالینی سندرم یک اورمی.ودشمی اورمی یهانشانه به منجر گردش در محصولات سطح

 و دهان در فلزی مزه، خارش، عضلانی کرامپ، استفراغ و تهوع، ضعف، ناخوشی یهانشانه

 .است همراه بدن در نیتروژنی زاید مواد قبول قابل غیر سطح یک با که است عصبی اختلال

ESRD بیماران %91 به وجود آید. مختلف کلیوی بیماریهای طیف وسیعی از از یک واندتمی 

 و لیتوسم دیابت بیماری ، ناشی از بیماری هایی مانند سندرمی کلیه بیماری آخر مرحله به که

 امترپار هیچ. متنوعند و اختصاصی غیر علائم بروز.گلومرولونفریت یا و خون پرفشاری

 بیشتر BUN حال بهر. ندارد وجود آن علائم شروع تشخیص جهت اعتمادی قابل آزمایشگاهی

 هرحال به. است آستانه حد این به نزدیک معمولا mg/dL 11-11 کراتینین و  mg/dL 111 از

 ایبر درمان یهاگزینه ندکمی پیشرفت کلیه مزمن بیماری 5 مرحله به 4 مرحله از بیمار وقتی

ESRD و ودشمی منجر مرگ به اینصورت غیر در است درمانی دارو یا پیوند، دیالیز شامل 

 .(4)نمایند استفاده احسن نحو به هاگزینه تمام از باید بیماران
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 اتیولوژی

 تشخیص تازه موارد %45 از بیش مسئول که است ملیتوس دیابت، آمریکا در ESRD علت شایعترین 

 گرچه نقش دارد. ESRD به مبتلا بیماران %12 از بیشدر  خون فشار افزایش باشدمی ESRD داده

 علل ای عروقی بیماری پیامد یا است علت، خود خون فشار افزایش موارد این درکه  نیست مشخص

 یپل کلیه بیماری، گلومرولونفریت، ESRD مهم علل سایر .باشدمی کلیوی نارسایی دیگر ناشناخته

 (.4)اشندبمی انسدادی اوروپاتی و کیستیک

، کاتتر با مراهه پریتونیتی غیر عفونتهای، پریتونیت شامل صفاقی دیالیز عمده عوارض :عوارض

 کارکرد هک بیمارانی میان در بویژه) اقیماندهبمیاور و متابولیک اختلالات سایر و وزن اضافه

 .(2)باشدمی( ندارندای هباقیماند کلیوی

 همچنین.باشدمی هادیابتی در بویژه حاد عارضه شایعترین خون فشار افت همودیالیز در

 .(1)باشدمی دیالیز انجام حین در شایع عوارض جمله از( کرامپ)ای هماهیچ یهاگرفتگی
 

 علائم بالینی: علائم مشخصه جهت شروع دیالیز درمانی
 بی، کنترل لقاب غیر و مکرر هیپرکالمی، ریوی ادم، کنترل قابل غیر اضافی مایع، کاردیت پری

 .باشدمی اغما نهایت در و حالی

 .باشدمی استفراغ و تهوع، ازتمی شامل تر خفیف یهانشانه

 .دارد علائم شدت به بستگی دیالیز شروع برای تصمیم

 .باشدمین مجازبه تاخیر انداختن دیالیز  دیگر مشکلات و اورمیاز  ناشی عوارض بروز علت به

 ینینکرات کلیرانس یا دیابتی غیر افراد در mg/dL 1 سرم کراتینین با بیماران از بسیاری در  معمولاً

 .باشدمی دیالیز به نیاز دیابت مبتلا به اشخاص در mL/min  15 زیر

 پلی لیهک بیماری، گلومرولونفریت، عروقی بیماری، خون یپرفشار، دیابت :بیماریها سابقه

 این در و دردگمی درمانی دیالیز به منجر اغلب لیپیدمی دیس، انسدادی اوروپاتی، کیستیک

 و مزمن لتهابا با مرتبط که. یابد می افزایش عروقی لبیق بیماریهای شیوع و میر و مرگ بیماران

 به وابسته نونکوئی یبیو– پروتئوزوم سیستم اینکه توضیح .باشدمی  هاماهیچه رفتن دست از
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ATP ،قصن و متابولیک اسیدوز و التهاب از ناشی اسکلتی ماهیچه رفتن دست از سبب 

 .ودشمی انسولین سیگنالینگ
 

 ارزیابی
 باشدیم تغذیه کارشناس توسط انرژی-پروتئین وضعیت بررسی ارزیابی در مرحله اولین. 

 ودرمی دست از صفاقی دیالیز روش به نسبت کمتری پروتئین همودیالیز روش در. 

 است شایع بیماران این در هااسیدآمینه دادن دست از. 

 به همودیالیز تحت بیماران %41 حدود PEM (انرژی پروتئین تغذیه سوء) ه ک وندشمی مبتلا

 پیجیده حالات، ESRD با مرتبط اسیدمی، همودیالیز توسط درمان کاتابولیکی ثیراتأت به علت

 .باشدمی اورمی با مرتبط اشتهایی بی و

 رددگمی غذا کم دریافت و اشتها کاهش باعث و یافته تجمع سموم کلیه نارسایی اثر در. 

 دارد وجود( رینآسپ و آرد، خاک، نشاسته نیز و یخ بیشتر) پیکا دیالیزی بیماران از بسیاری در. 

 از مترک سرم آلبومین ومیزان استای هتغذی وضعیت از بیماری شدت شاخص یک آلبومین 

g/dL 4/3 کمتر رمس آلبومبن پر در افت .ودرمی دیالیزی بیماران در تغذیه سوء تشخیص جهت 
 افتدری است مرگ خطر افزایش با مرتبط مستقیم غیر طور به ماه 1 از بیش در mg/dL 11 از

 .رددگمی تغذیه سوء  موجب g/kg 1/1 از کمتر پروتئین

 ی هیافت افزایش  نسبت و الاتربمیرژی فسفر دریافت
فسفر

پروتئین
  همودیالیزی بیماران در مرگ خطر با مرتبط 

 باید بیماران غذایی مواد در بالا پروتئین وجود علت به  فسفر میزان محدودیت دقیق کنترل بنابراین است

 .ودش ارزیابی باید فسفات یهاباندکننده  تجویز از پس فسفر میزان همچنین گیرد صورت

 باشدمی تغذیه سوء  نشانه  %91 از کمتر بدن وزن. 

 .ندهند اسخپ روانپزشکی و پزشکیای هتغذی مداخلات دیگر به که است بیمارانی به محدود  رگی داخل تغذیه

 .ودشمی توانایی عدم و مزمن خستگی به بیمار هدایت موجب خونی کم

 بیماران این در تغذیه وضعیت بهبود برای rHUEPO( 1)ترکیب نو انسانی بقای اریتروپویتین

 .رددگمی تجویز

                                                           
1 Recombinant human erythro poietin 
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 .هنددمین پاسخ اریتروپویتین جایگزین تجویز به، التهاب و تغذیه سوء به مبتلا بیماران

 در بستری مدت طول شدن کوتاه و شدن بستری کاهش با مرتبط سرم هموگلوبین بالاتر سطوح

 .است بیمارستان

 .نماید ینیب پیش را عروقی -قلبی یهابیماری از ناشی میر و مرگ واندتمی یافته افزایش CRP سطوح

 .گردند رزیابیا باید بیشتر مشاوره و آموزش برای نیاز تشخیص برای شیمیایی بیو فاکتورهای

 .باشد نیاز است ممکن کلیه نارسایی ژنتیکی علتهای از بعضی برای دیالیز

 به کمر دور نسبت، کمر دور، رژیم تاریخچه، BMI، مدا، aBWef، وزن، قد گیری اندازه

 دمای، بازو وسط محیط، TSF، بازو سر سه عضله پوستی چین، دفع و دریافت، خون فشار، باسن

 DEXA، بدن

 نیتروژن، (باشد 11 از کمتر باید همودیالیز در) GFR ،clCr 1، یننکراتی، BUN :آزمایشات

، (یابد می افزایش معمولا)CRP3، (mg/dL 5/5 زیر هدف) سرم فسفر، (1UUN) ادرار اوره

 هدف) سرم کلسیم، سرم D ویتامین(، pg/mL 111-111 هدف که PTH) سرم پاراتورمون

mg/dL 1/9-1/9) ،لهگلیکوزی هموگلوبین، گلوکز، منیزیم (HgA1c) ،بیکربنات، ترانسفرین 

، (شود قلبی نارسایی منجربه میتواندmg/dL 1 بالاتراز سطوح)پتاسیم، سدیم، (پایین؟) سدیم

، سرم ولاسینف، اوره، تیرتین سنترا، آلبومین، اسیداوریک، خون بالای کلر، اسیدوزمتابولیک

𝐵12 گلسیرید تری، کلسترول، سرم ،AST4(یافته کاهش) ،هدف)هماتوکریت، هموگلوبین 

 (.1)سرم روی، نیتروژن تعادل، فریتین، سرم آهن، (31-33%
 

 (دیالیزی بیماران و CKD در) :داروها

 اول خط: آنژیوتانسین گیرنده بلاکر یا ACE(5)آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم کننده مهار

 می باشد، پروتئین mg/g 111میزان پروتئین ادراری آنها بیشتر از  که افردی در دارویی مداخله

 .می باشد  ACE کننده مهار یک

                                                           
1 Creatinin clearance 
2Urine Urea Nitrogen  
3 C-Reactive Protein 
4 Aspartate transaminase 
5 Angiotensin-Converting enzyme 
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با  درمان است شایع جمعیت این در افسردگی: (Antidepressants) هاافسردگی ضد

 .است نیاز اشتها بهبود جهت افسردگی ضد داروهای

 به یازن برای جذب و است شده تشکیل متیونین و لیزین از کارنیتین :(Carnitine) کارنیتین

 منابع لبنی محصولات و قرمز گوشت، دارد ب1 ویتامین و آهن، نیاسین، ث ویتامین کافی مقادیر

 هایمکمل اوقات گاهی نیست  آن ساخت به قادر کلیه اینکه علت به هستند معمول رژیمی

 .گردد تجویز باید کارنیتین

Cinacalcet : اهشک برای واندتمی و ودرمی بکار ثانویه هیپرپاراتیروئیدیسم درمان برای 

PTH دارویی ماندر که صورتی در .شود استفاده سرمفسفر یا کلسیممقدار در افزایش علیرغم 

 .ودشمی استفاده PTH کاهش جهت پاراتیروئیدکتومی از ندهد جواب

 درمان یک رشد هورمون فارماکولوژیکی دوزهای :(Growth hormone)رشد هورمون

 .باشدمی موثر آنابولیک

 یک نکهای به توجه با و گردد تجویز باید خون گلوکز سطوح کنترل جهت :(Insulin)انسولین

 .نماید حفظ بیماران بعضی در راLBM 1 واندتمی است آنابولیکی هورمون

 این در آهن مکمل.ودشمی ستفادها خونی کم درمان رایب OrHUEP  و 1آهن مکملهای

 صرفم کلسیم با همزمان و نشود داده حد از زیاد که کرد دقت باید اما ودشمی تجویز بیماران

 .رددگمی استفاده داخلی تزریق جهت Retacrit( epoetin zeta) .نشود

 با بیماران.است شده اختلال دچار CKD در اغلب لیپوپروتئین متابولیسم:لیپید کاهنده داروهای

LDL ≥ mg/dL 111 شوند درمان استاتین یک و رژیم با باید. 

 در یجدیدتر یهاکننده باند.وندشمی استفاده فسفر کاهش جهت: فسفات یهاکننده باند

 .باشد آن عارضه است ممکن استفراغ یا تهوع.هنددمین افزایش را سرم کلسیم که است دسترس

 یماریب موجب یا یابد تجمع بافتها در واندتمی اما است موثر آلومینیوم حاوی یهاکننده باند

 .شود خونی کم یا انسفالوپاتی، استخوان

                                                           
1 Lean Body Mass 
2 Iron supplements and epoetin 
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 را لسیمک دریافت است ممکن( لاکتات یا کربنات، گلوکونات) کلسیم حاوی یهاکننده باند

 وندشیم استفاده گسترده بطور و است مفید شیر مصرف محدودیت صورت در که دهد افزایش

 .شود کلسیفیکاسیون یا هیپرکلسمی به منجر دمیتوان اما

 مطالعات دارد حداقل جذب و خوب توانایی: ( (Lanthanum carbonateلانتانوم کربنات

 ودشمین هیپرکلسمی سبب، است نیاز آن پذیری تحمل جهت بیشتری

 کلسیم میزان رساندن حداقل به موجب میتواند: (Magnesium carbonate) منیزیم کربنات

 ورتصای هگسترد مطالعات مورد این در البته، ودشمیهیپرمنیزی سبب است ممکن اما شود

 .است نگرفته

Sevelamer :همچنین .ودشمی ریکمت رگی کلسیفیکاسیون سبب کلسیمی کننده باند به نسبت 

LDL ارددمیک پذیری وتحمل است گران اما.هددمی کاهش را گلیسرید تری و. 

 تامین در( Diatx مانند) کلیوی ویتامین مولتی: (Vitamin supplement)ویتامینی مکمل

 برای (B12 یتامینو و B6 ویتامین، فولیک اسید خصوصا) Bcomplex یهاویتامین

 .است مفید CKDو هیپرهموسیستئینمی

 می تفاقا استئودیستروفی و نیست فعالش فرم به D ویتامین تبدیل به قادر بیمار کلیه CKD در :D ویتامین

 .است یبوست بروز  از جلوگیری رایب که ودشمی داده فراوان آب با مکمل بنابراین.افتد

Calcitriol (calcijex, Rocaltrol):ویتامین فعال شکل D کلسیم و فسفر جذب که است 

 و شود رفمص نباید فعال شکل فسفر یا کلسیم مقادیر بودن بالا صورت در.هددمی افزایش را

 وستپها، چشم، ریهها، سرخرگ مانند نرم یهابافت در را فسفر رسوب واندتمیکلسیتریول 

 . دهد افزایش

 افزایش را استخوانی شدن معدنی و داده کاهش را پاراتیروئید هورمون  D ویتامین آنالوگهای

  D امینویت فعال آنالوگهای .دافزایش دهن راسرم  کلسیم و فسفر میزان است ممکن اما هنددمی

 Doxercalciferol (Hectorol) ,Paricalcitol(Zemplar) (1) :از عبارتند
 

 :پزشکی درمانی تغذیه

 :از عبارتند دیالیزی بیماران و ESRD مدیریت در پزشکی درمانی تغذیه اهداف
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 روتئینپ کافی دریافت طریق از مطلوبای هتغذی وضعیت و شود جلوگیری کمبود بروزاز ،

 .گردد حفظ املاح و ویتامین، انرژی

 گردند تامین کافی صورت به  املاح و، ویتامین، انرژی، پروتئین 

 شوند جبران اورمیک یهانشانه آوردن بوجود بدون رفته دست از یهاآمینه اسید. 

 رولیتالکت تعادل عدم و ادم  دنمآ بوجود از،  شود کنترل مایع دریافت و مصرفی پتاسیم، سدیم 

 .نمایند غییرت باید آزمایشگاهی یهاداده و تحمل به توجه با مایع و الکترولیتها دریافت.شود جلوگیری

 مثلاً )یابد یم افزایش (محلول از گلوکز جذب به توجه با) کالری دریافت، صفاقی دیالیز در تنها
𝐾 𝑐𝑎𝑙

𝐿
𝐾 𝑐𝑎𝑙 و %5/1 محلول در  11 

L
𝐾 𝑐𝑎𝑙  و %5/1 محلول  در 11

L
 (% 5/4 محلول  در 111

هیپرتری و قلبی آریتمی، ماهیچه ضعف، رشد در تأخیر، یبوست، اشتهایی بی از جلوگیری 

 .گردد انجام الامکان حتی باید هاآن تصحیح یا و گلیسریدمی

متابولیکاسیدوز استخوان متابولیسم بهبود و ماهیچه پروتئین دادن دست از جلوگیری جهت 

 . شود تصحیح باید

 عروقی لبیق کلسیفیکاسیون، هیپرفسفاتمیا، استئودیستروفی موجب املاحنامناسب  تنظیم

 تغییر اریتروپویز، عصبی رفتاری تغییرات، نیاندوکر اختلالات، استخوانی خارج کلسیفیکاسیون،

 دریافت، سرم سفرف کنترل رایبمیرژی شدید محدودیتهای. ودشمی ایمنی سیستم در تغییر و یافته

.  دکوتاه شدن طول عمر گرد و انرژی، پروتئین اتلاف موجب واندتمی و داده کاهش را پروتئین

 .دنشو لکنتر استئودیستروفی انداختن تعویق به برای پاراتورمون و D ویتامین، فسفر، کلسیم

 زیر موارد شامل  KDOQI اهداف. شود تجویز دیالیز مایع پلاسما الکترولیت سطوح به توجهبا

 :است

 pg/mL 311-151 ← سرم پاراتورمون

 mg/mL 5/9- 4/1  ← (شده تصحیح آلبومین) سرم کلسیم

 mg/mL 5/5- 5/3   ← سرم فسفر

 <mg/mL 55   ← فسفر در کلسیم ضرب حاصل
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 امکان ندگیز کیفیت بهبود و مراقبت کفایت افزایش با عوارض کاهش و بیمار بقای افزایش

 .ردیگمی صورت منزل در مراقبت تداوم جهت منظم و مکرر پایش با نیز آن که است پذیر

 .ستا اشزندگی شیوه با متناسب و مطبوع و جذاب رژیم مصرف برای بیمار ساختن قادر  مهم هدف یک

  پزشک و پرستار، شناس رژیم، خانواده از اعم سطوح تمامی در بایدبیمار از مراقبت در یهماهنگ

 دتم طولانی ارزیابی وای هدور مشاوره، بیمار تغذیه چگونگی اولیه آموزش و.گیرد صورت

 (1و4).پذیرد انجام تغذیه کارشناس توسط بیماران

 ESRDبا بیماران همه تقریباً، ودشمی انجام سرپایی واحد یک در یا خانه در دیالیز اینکه علت به

 مدت لانیطو در که یبیماران بیشتر. یرندگمی عهده به را خودشان غذایی رژیم اجرای مسئولیت

 .دارند آگاهی رژیم غذایی خودشان هب نسبت وندشمی دیالیز

 

 :همودیالیزی بیمار برای ساده منوی الگوی

 .ودشمی دیالیز بین %4 از کمتر وزن اضافه موجب غذایی رژیم این

 لاتمحصو محدودیت) مرغ تخم یا چربی بدون های جایگزین یا شیر با گرم یا سرد غلات

 (روز در سروینگ 1 به لبنی

 به میوه بآ و سبزی و میوه محدودیت) آبمیوه یا میوه، حلقوی شیرین نان یا مافین، تست نان

 ، (روز در سروینگ 1

 ذایغ یا بوقلمون، مرغ، ماهی، گوشت، نوشیدنی، میوه، مرغ تخم، سالاد، مرغ، تن، ساندویچ

 باای هیوم بستنی، نان، پاستا یا برنج، زمینی سیب، شده فریز یا تازه سبزیجات، دریایی

 ، (روز در سروینگ 1) میوه آب و سبزی آب محدودیت

 در پرکالری مکمل، نمک کم کراکرهای، میوه، ساندویچ: هااسنک دسرها دیگر یا شربت

 از استفاده و آماده غذاهای مصرف از mg 3111-1111 به سدیم محدودیت .نیاز صورت

 (1.  )شود اجتناب غذا پخت در نمک
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 پروتئین گرم 11 کلیوی بیماران در استاندارد رژیم یک بیمارستانها از بسیاری در :تغذیه و غذا

 بیشتر. دنباش مناسب دیالیز برای است ممکن اما ندکمی تأمین را پتاسیم گرم 1 و سدیم گرم 1

 کل دریافتی کلسیم میزان و mg/day 1111-111 به را فسفر دریافت میزان باید دیالیزی بیماران

 .نمایند محدود mg/day 1111 از کمتر به را

 .باشد اشتهد ارتباط بیمار مدیریت راه بهترین تعیین جهت نفرولوژیست بارژیم شناس باید 

 ویتامین کمبود دیالیزی افراد از %29 مطالعه یک در. است شایع معضل یک  Dویتامین کمبود

D  داشتند ( ویتامین هیدروکسی 15سطح D از کمتر ng/mL 31 بوده) ،جنس، سیاه نژاد 

  D ویتامین کمبود عوامل قویترین g/dL 1/3زیر سرم آلبومین سطح و زمستان فصل، مؤنث

 .بودند

 گیرد رارق توجه مورد شناس رژیم توسط باید بدن وزن یا سرم آلبومین سطوح در ویژه تغییرات

 .آید عمل به پیشگیری انرژی پروتئین تغذیه سوء از تا

 مغذی مواد دیگر و فسفر و کلسیم، پتاسیم، اتمایعمیزان ، پروتئین، کالری از لحاظ باید رژیم پارامترهای

 الاترینباید برژیم غذایی ارایه شده  و گیرد قرار توجه مورد بایدای هتغذی تداخلات همه و ارزیابی گردد

 .باشد داشته بیمار توسط را پذیرش

 و ضعف ،خستگی، استفراغ، اشتهایی بی. این علایم شامل شود داده وضیحتبرای بیمار  میاور علائم

 می باشد. سکسکه

 گفتگوان بیمار اب هامکمل و الکترولیت نظر از شده کنترل و پروتئین کم، انرژی پر یهاغذا انتخاب مورد در

 .اشدب آزمایشگاهی گزارشات به توجه با  پروتئین و انرژیطراحی رژیم غذایی بیمار از نظر . شود

 جهت وهبالق صورت به ورزش یابد می افزایش اغلب آنها اشتهای نندکمی ورزش بیماران وقتی

 .است نیاز بیشتری اطلاعات ورزش نوع برای اما است مفید ماهیچه اتلاف تصحیح

 سالم رژیم و ردگی صورت صحیح مشاوره باید دیابت یا قلبی بیماری کنترل یا جلوگیری برای

 را زمنم التهاب دو هر منظم سویای دریافت وای همدیتران رژیم الگوی استفاده از. شود تجویز

 (.1) باشد مفید CKD بیماران در است ممکن و ندمی ده کاهش
 

 :هامکمل و دارویی گیاهان، گیاهان
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 اویح محصولات این. گردد استفاده پزشک با مشورت بدون نباید هامکمل و دارویی گیاهان

 . باشند داشته یویکل بیماران برای خطراتی است ممکن که هستند فارماکولوژیکی فعال ترکیبات

 اجزایی حاوی گیاهی، محصولات دیگر و گیاهی یهاچای و ها ویتامین و املاح های مکمل

 (1.)دهند افزایش را کلیه نارسایی است ممکن که هستند

 

 مشاوره، آموزش تغذیه

 .هددمی نشان دیالیز مراقبت در راشناسان  رژیم نقش زیر نکات 

 نندکمی تجربه یافته اهشکمیرژی دریافت نتیجه در را تغذیه سوء اغلب ESRD با بیماران

 ادیع غیر متابولیسم، دیالیز مایع طریق از مغذی مواد دادن دست از، ناکافی دیالیز همچنین

 ومیر رگمپیامد نامطلوب و  افزایش به منجر همراه یهابیماری و پروتئین و پیدیل ،کربوهیدرات

 .دنوشمی

 دریافت، امکان پذیر است اشتها ارزیابی و بیوشیمیایی یهاداده از طریق تغذیه وضعیت پایش 

 لوله با تغذیه،  مکمل غذاهای مواد غذایی، دریافت از طریق املاح و ویتامینها ،  انرژی و پروتئین

مکان ا نهسالاو ارزیابی از طریق تن سنجی اولیه و سپس  .گردد می لیکمت رگی داخل تغذیه و

 .پذیر است

 ابی استفاده از نمک های جایگزین ارزی باشد، بهتر است پتاسیم از غنی غذاهای محدودیت به نیاز اگر

 توجه شود. افزوده آب میزانبه زمان های پخت و  .شود

 هاشیرینی ،مرغ تخم، ماکیان، ماهی، گوشتها برای مخصوصاً. است شایع چشایی حس تغییرات 

 .شود برنامه ریزی پروتئین کافی تآمین جهت هاوعده طراحی برای، سبزیجات و

 شود صحبت سدیم کردن جایگزین برای. 

 استفاده مسافرت در یا ودشمی مصرف خانه از دور که ییهاوعده مورد در کافی اطلاعات 

 .شود آوری جمع ودشمی

 (3).است ضروریای هتغذی برنامه یک در موفقیت جهت عاطفی حمایت و احترام، اعتماد حس ایجاد 
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-5 معمولاً ) مایعاتتجمع  از ناشی وزن افزایش محدودیت مورد در :همودیالیزدر آموزش

 و است ایعش مایع مصرف کنترل عدم. بیمار گفتگو شودبا  دیالیز جلسات بیندر ( بدن وزن 3%

 .ودشمی سیستمی و قلبی اضافی بار به منجر

 توصیه مقادیر حد در وزن وقتی. اده شودد آموزش اتمایع مصرف مدیریتبه بیمار در مورد 

 .(1)دارد بهتری سحبیمار   ،باشد شده

 باید بیمار، اشدبمین الزامی موارد اکثر در صفاقی دیالیز در مایع محدودیت :صفاقی دیالیزدر آموزش

  با ماندر تحت بیمارمعمولاً. دهد تشخیص را غذا دریافت یا( ادم بدون بدن وزن) خشک وزن در تغییرات

 .باشدمی وزن افزایش به مجاز دیالیز جلسات بین پوند 3-4 صفاقی دیالیز

 داده موزشآ فسفر سطوح کنترل برای رژیم مدیریت خصوص در بیمار خانواده و بیمارباید به 

میل به محدود نمودن  بیمارو آگاهی  دانش افزایش با (است mg/dL 5/5 از کمتر هدف) شود

 .می یابد افزایش  فسفات یهاباندکننده از استفاده فسفر رژیم غذایی و یا 

 .(1)گردد اجتناب کولا مثل فسفات حاوی کربناته هاینوشیدنی مصرف از باید همچنین

 یماریباگر آلودگی در هنگام فراوری غذا اتفاق افتد، احتمال بروز : غذا ایمنی -بیمار آموزش

 از اشین بیماری بالای خطر معرض در کلیوی بیماران افزایش می یابد و از آنجا که غذاناشی از 

 کشاورزی دپارتمان توسط)توصیه شده  غذا سازی آماده مرحله چهار در احتیاط هستند غذا

 کردن دسر و نپخت، جداسازی، کردن تمیزود. این مراحل شامل ش گرفته نظر درباید  ( آمریکا

 .(1) می باشد
 

 :درمان نوع پایه بر کلیه بیماری با بزرگسالان نیازمندی

 از. یابد افزایش ایدب پروتئین دریافت بنابراین. ودشمی بدن پروتئین کاهش باعث دیالیز: پروتئین

 هک بیفتد اتفاق ساعته 14 صفاقی دیالیز طی در واندتمیگرم  11-31 میزان به پروتئین رفتن دست

 ازای به گرم 1/1-5/1 صفاقی دیالیز در پروتئین به نیاز. باشدمی گرم در ساعت 1 میانگین طور به

. باشد( HBV) بالا بیولوژیکی ارزش با پروتئین باید آن %51 حداقل که است بدن وزن کیلوگرم

𝑔 آنها پروتئین به نیاز، وندشمی همودیالیز هفته در بار 3 که بیمارانیدر 

kg
 بیماران. می باشد 1/1 

به  بنابراین دارند بالاتری میر و مرگ میزان، هستند پایین آلبومین سطوح دارای که دیالیز تحت
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 وزن و ورمیکا یهانشانه، سرم اوره و ازت ،کراتینین سطوح. ودش تأکید پروتئین کافی دریافت

یک  لبومینپرآ، کلیه نارسایی در.گردد تنظیم بر اساس آن باید مرتباً رژیم و شود پایش باید

د و توسط کلیه متابولیزه می شو پروتئین محسوب نمی شود زیرا این  ای هتغذیخوب  شاخص

یک شاخص  آلبومین در نارسایی کلیه این شاخص به دلیل نقص عملکرد کلیه افزایش می یابد.

  ESRDتغذیه ای برای وضعیت پروتئین است و به طور معمول در ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران 

𝑔 زیر استفاده می شود. اگر سطوح آن به

dl
تقلیل یابد باید مداخلات درمانی و تغذیه ای انجام   4

 دربقا  عیفض کننده بینی پیش آلبومین، مزمن یا حاد التهاب پیچیدگی علت به رحاله به شود

ESRD  تغذیه به تاس وممکن افتد می اتفاق مختلفی علل به هیپوآلبومینی. محسوب می شود 

 مهم این ومینآلب یهاداده تغییر زمان. باشد داشته ارتباط  بیماریپیچیدگی  یا التهاب، نامناسب

 تکنیکهای زیرا بدانیم را سرم آلبومین گیری اندازه برای آزمایشگاهی روش که است

 .(4)هنددمی ارائه کلیه نارسایی در متفاوتی نتایج مختلف آزمایشگاهی

 مزه تغییر ببس اورمی زیرا هستند چالش دچار پروتئین کافی مقدار مصرف برای بیماران بیشتر

 تحمل وانندتمین را پخته گوشت بوی حتی بیماران از بعضی. ودشمی( قرمز گوشت خصوص)ب

، مرغ خمت است ممکن بیماران. سازد می مواجه مشکل با را کافی پروتئین دریافت این و کنند

 طعم ندنپوشا جهت جات ادویه از وانندتمی همچنین کنند تحمل بهتر را سفید گوشت و توفو

ای هتغذی ایمکمله. نمایند مصرف سرد بصورت را حیوانی پروتئینهای یا کنند استفاده گوشت

 و است فردی، بیماران نیازمندیهای حال هر در اما .باشد مفید بیماران بعضی در است ممکن

 (4. )شود ریزی برنامه باید فردی بصورت

 روتئینپ بودن دسترس در و ساخت برای پروتئین نگهداری جهت کافی انرژی دریافت :انرژی

 . است ضروری انرژی برای آن متابولیسم از جلوگیری همچنینو کافی

𝑘 𝑐𝑎𝑙  بین استرس درجه و بیمار تغذیه وضعیت به بستهانرژی مورد نیاز 

kg
 در ،بدن وزن 41-15 

 و ودشمی محاسبه پیوندی و صفاقی دیالیز با بیماران برای تر پایین ریدامق با که. شود گرفته نظر

 و حاسبهم برای ابزارها در حال حاضر . است نیاز مورد هتغذی با سو بیمار برای انرژیبالاتر میزان

 .است نموده پیشرفت انبیمار این  تغذیه وضعیت کیفیت ارزیابی و کلیوی رژیم ریزی برنامه
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 و فیزیولوژیک تغییرات تشخیص برای افراد این ESRD بیماران مبتلا بهدر SGA تکنیکاز

 .(4)استفاده می شود ایمونولوژیک

 طریق از باید ESRD در آب و سدیم تنظیم و تعدیل برای کلیه توانایی: مایع و سدیم تعادل

 ریافتد و سرم سدیم سطوح، اتمایع احتباس طریق از  وزن افزایش، ادم، فشارخون گیری اندازه

 .دارند سدیم و اتمایع دریافت محدودیت به نیاز دیالیزی بیماران اکثر. شود ارزیابی رژیمی

 حتی ودشمی خون یپرفشار نتیجه در و بیشتر اتمایع دریافت، بیشتر تشنگی موجب اضافی سدیم دریافت

 به رایب مصرفی سدیم کاهش صورت در نندکمی تولید ادرار کم مقدار اما ندارند را علائم این که بیمارانی

 .رندبمی سود دیالیزها بین در اتمایع زیاد دریافت از گیریجلو و تشنگی رساندن حداقل

-5 میزان هب یریگ وزن اساسبر اتمایع و سدیم دریافت هستند همودیالیز تحت که بیمارانی در

، ین بیماراندر ا هدف. ودشمی تنظیم دیالیزها بین در یافته افزایش مایع از( کیلوگرم 1-3) پوند 4

( گرم 5/1-1) والان اکی میلی 15-12 سدیم دریافت. است بدن وزن %4 از کمتر اتمایع گرفتن

 برون معادل مقدار بعلاوه ml/day251 حدود معمولاً) اتمایع دریافت محدودیت یک و روزانه

  و آیند یم محاسبه این در هستند مایع اتاق دمای در که مایعاتی تنها. ندکمی کفایت( ادراری ده

 موجود در تمایعا.وندشمین شامل را ml 251 محدودیت در جامد غذاهای در موجود مایع

𝑚𝑙 حدود میانگینغذایی به طور رژیم در جامد غذاهای

day
 این نظر گرفته می شود.در  111-511

𝑚𝑙 جای به جامد غذای در مایع

day
. دوشمی محاسبه و جایگزین آب نامحسوس رفتن دست از 511

 است. استفاده از سدیم( گرم 5/1-1) والان اکی میلی 15-12 غذایی که حاوی رژیم یک در

، شور ، پنیر) به استثنای پنیر سوئیسی و خامه ای(، میان وعده هایغذا پخت جهت نمک

 رس نمک محصولات نان بسته بندی شده یا غذاهای پیش پخت حاوی مقادیر بالای سدیم و

 مکن بدون، وعده میان غذاهای نشود استفاده نمکی، دودی ماهی یا گوشتممنوع است.  سفره

 طریق از سدیم دریافت %25-91. نشود استفاده بالا سدیم با و کنسروی غذاهای و سوپها و باشند

 پخت در نمک %11-15 درحالیکه، یردگمی صورت ها مارکت سوپر در موجود آماده غذاهای

 تشنگی اهشک راه مؤثرترین باشیم داشته یاد به که است مهم این. ودشمی استفاده میز سر یا غذا

افزایش  موجب نمک دریافتافزایش . است سدیم دریافت کاهش مایع دریافت و کلیوی بیمار
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 در ایعم محدودیت که دارند اعتقاد شناسان رژیم و پزشکان از بسیاری. ودشمی اتمایع دریافت

 با یمارب در تشنگی احساس زیرا است اخلاقی غیر ندارند سدیم محدودیت رژیم که بیمارانی

 .(4)یابد می افزایش بالا سدیم دریافت

. هدد آموزش نوشیدن بدون تشنگی کنترل مورد در باید دهنده آموزش اتمایع تعادل مورد در

 زاقب از استفاده یا ترش های آبنبات یا سرد شده تکه میوه، یخ کوچک یهاتکه زدن مک

 زا پس حتی ،خونی فشار مبتلا به پر بیماران %15-11. هستند خوبی پیشنهادهای همه مصنوعی

 فشاریپر بیماران این در. فشارخون اتفاق نمی افتد ، تعدیلمایع و آب تعادل مداخلات در مورد

 در بیماران ربیشت اگرچه شود کنترل دارو با باید و است رنین ترشح بالای سطوح علت به خون

 است ممکن بیماران از کمی تعداد چه اگر، نندکمی محبوس بدن در را سدیم ESRD مرحله

 لیپ بیماری از عبارتند نمک دادن دست از گرایش با حالات از مثالهایی. دهند دست از سدیم

 و مزمن پیلونفریت، ادراری مجرای مزمن انسداد، نخاعی کلیه بیماری، کلیه کیستیک

 .(4)نفروپاتی

 ربیشت کاهش و عضلانی گرفتن، خون حجم کاهش، فشارخون کاهش از جلوگیری برای

 اویح بیماران نوع این برای رژیم یک. باشد نیاز است ممکن، سدیم دریافت، کلیه عملکرد

mEq 131 (3 گرم )دونب  طبیعی رژیم یک در مقدار همان آن که است روز در سدیم بیشتر یا 

 ضافیا سدیم به نیاز وانندتمی دار نمک غذاهای یا نمک کردن اضافه. است نمک کردن اضافه

 وجود اما است کم هستند نیازمند سدیم بالاتر دریافت این به که بیمارانی تعداد. نماید برآورده را

 .(4) هنددمی نشان را فردی رژیم به توجه اهمیت بیماران این

 برون، سرم تاسیمپ سطوح به بستگی که. دارد مصرف محدودیت به نیاز معمولاً پتاسیم :پتاسیم

 هاآمریکایی بیشتر برای پتاسیم روزانه دریافت. دارد همودیالیز تکرر و داروها، ادراری ده

mEq 111-25 (4-3 گرم )در مقدار این. است روز در ESRD به mEq11-11 (g 1/3-3/1 

 روز در گرم 1 یا mEq51 دیالیز تحت( ادرار فاقد) آنوریک بیمار برای و یابد می کاهش

 تعداد و مدت افزایش یا هستند بالا جریان دیالیز تحت که مانند کسانی) بیماران بعضی. باشدمی

 دریافتهای لتحم به قادر، دارند کوتاه شبانه یا روزانهدیالیز، صفاقی دیالیز مانند دیالیزای ه هوعد
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 آزمایشگاهی مقادیر و  دیالیز طی  پتاسیم میزان کنترل وای هدور پایش یک. اشندبمی پتاسیمبیشتر

 وندشمی ارشسف پتاسیم کم رژیم یک به همودیالیزتحت  بیماران که زمانی. است ضروری بیمار

 عنوان به که دهستن پتاسیم کلراید حاوی سدیم کم غذاهای بعضی که باشد این مراقب باید بیمار

 جایگزین مثل محصولاتی برایای هتغذی برچسبهای. ردندگمی استفاده سدیم نمک جایگزین

 پتاسیم میزان جهت باید، استفاده مورد سدیم کم گیاهان تمام و (Lite – salt)نمک های

 کم سوپهای، سدیم کم سویای های سس. در آن غذاها مورد پایش دقیق قرار گیرند موجود

 .دارندنیاز  دقیق بررسی به پتاسیم میزان نظر از رژیمی محصولات دیگر و سدیم

. گردند ررسیب باید وندشمی پخت بیمار برای.... وهاهمسایه، دیگر افراد توسط که غذاهایی کلیه

 دیگر، کردن مشخص را سرم یافته افزایش پتاسیم برای دلیلی املکمیرژی تاریخچه یک وقتی

 پتاسیم بالای غلظت ، دیالیز پایین کفایت مثال عنوان به. شود بررسی باید تاسیمپمیرژی غیر منابع

 دستگاه زیخونری، یبوست، اسیدوز، دیابت مبتلا به بیماراندر  بالا بسیار قندخون،  دیالیز در

 دیده درمانی اشعه یا رمانیدمیشی، زیاد ترومای، خون تزریق، داروها بعضی، گوارش

 .(4)ودشمی

 می کاهش GFR آنجاییکه از بهرحال وندشمی دفع ادرار در اضافی فسفات %99 از بیشتر :فسفر

 توسط آسانی هب فسفات مولکول بالای مولکولی وزن علت به. ماند می باقی پلاسما در فسفر یابد

 می باقی بدنشان در نندکمی مصرف که را یفسفات نصف حدود بیماران و ودشمین حذف دیالیز

 پایین باید، یاکمتر mg/day 1111  میزان اتمیرژی منابع محدودیت با فسفات دریافت. ماند

 منابع ردنک محدود هست بیماران این در پروتئین پر رژیم یک به نیاز آنجاییکه از. شود آورده

 شکل هب فسفر سطوح حاوی هاگوشت مثل پروتئین پر غذاهای. است مشکل فسفات رژیمی

ATP میزان اویح حبوبات و مغزها، لبنی محصولات مانند پروتئین دیگر منابع بعلاوه هستند 

 حذف روتئینپ کردن محدود بدون وانندتمین فسفر از غنی غذاهای بنابراین. هستند فسفربالای 

. دارد وجود چالشی مورد این در و گیرد صورت مداخله ایدبمیرژی متعادل دریافت برای و شوند

 لقاب فسفر مقدار و نوع افزایش موجب باشدمی زیادی شده فرایند غذاهای حاوی هکمیرژی

 دودح طبیعی طور به. رددگمی فوق قضیه شدن تر مشکل موجب و شده جذب برای دسترس
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 سفاتف سدیم تری مثل فسفات افزودنیهای از عموماً. ودشمی جذب غذا در موجود فسفات 11%

 افزایش به کمک شده فرایند غذای و وندشمی جذب %111 به نزدیک فسفات کلسیم دی و

 غذاهای و هالوبیا، مغزها، لبنیات مصرف محدودیت ینب ایدبمیرژی مداخله. ندکمی فسفر سطوح

 .کند راربرق تعادل بالا بیولوژیکی ارزش با پروتئین کافی مصرف همچنین و شده فرایند

 تقریباً  ندستنی کافی سرم فسفر کنترل جهت تنهایی هبمیرژی محدودیتهای اینکه علت به

 مثل فسفات یهاکننده باند. دارند فسفات باندکننده داروهای به نیاز دیالیز تحت یمارانبمیتما

 یا وعده هر با لمعمو طور به سولامر کربنات و ، فریک سیتراتکلسیم استات، کلسیم کربنات

 ارمیرژی هاضاف فسفات داروها این. وندشمی استفاده روده در فسفر به شدن باند برای وعده میان

 وگیریجل خون به آن ورود از بنابراین نندکمی دفع گوارش لوله طریق از را آن و نندکمی باند

 باعث که است شایع مدت طولانی در داروها این مصرف از ناشی جانبی اثرات. نندکمی

 نتیجه در شدید یبوست همچنین وندشمی گاز تولید و اسهال موجبو  شده گوارشی تاختلالا

 و روده در سوراخ ایجاد به منجر است ممکن که آیدمی بوجود هاکننده باند این زیاد مصرف

 .(4)شود مرگ یا پریتونیت
 

 :پاراتیرویید هورمون و کلسیم

 کلسیممیزان  و پاراتورمون از طریق فسفر – کلسیم تعادل نگهداری برای بدن توانایی ESRD در

 اول .یابد می کاهش دلیل چند به سرم کلسیم سطوح  GFR با توجه به کاهش. ودشمی مختل

 او یعنی آن فعال شکل به  Dویتامین فعال غیر فرم تبدیل برای کلیه یافته کاهش توانایی ،اینکه

 دوم وودشمی کلسیم گوارشی جذبکاهش  به منجر تریولکلسی کوله هیدروکسیی د 15

 این دو هر. ابدی می افزایش سرم فسفات سطوح افزایش به توجه با سرم کلسیم به نیاز ، اینکه

 .است کلسیم هموستاز مسئول که شده پاراتیرویید غده هیپرتروفی سبب علت

 لسیمک تأمین برای استخوان جذب باز پاراتورمون حد از بیش ترشح نتیجه در ،دیگر طرف از

 آیدمی پدید کلیوی تروفیساستئودی یعنی استخوان متابولیکی بیماری نتیجه در. یابد می افزایش

 :است زیر شکل 4 از یکی صورت به اساساً که
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 بیماری -4 یا و متاستاتیک کلسیفیکاسیون -3، استئوزیس فیبروزکیستیک -1، استئومالاسی -1

 پایین وحسط و رژیمی جذب طریقاز کلسیم بودن دسترس در نقص با. دینامیک غیر استخوانی

 مسئله این. دگردمی پاراتیروییدی  یهاغده از PTH ترشح افزایش به منجر نهایتدر، کلسیم

 به منجر واندتیم و هددمی افزایش استئوکلاست فعالیت تحریک با را استخوان از کلسیم ترشح

 برای بلاستاستئو تحریک فقدان نتیجه در که شود استخوان دمینرالیزاسیون یا استئومالاسی

 .دیآمی بوجود استخوانها در رفته دست از کلسیم جایگزینی

 این که شده پاراتیروییدی یهاغده از PTH تولید موجب مداوم طور به پلاسما پایین کلسیم

 منجر انویهث هیپرپاراتیروییدیسم به نتیجه در. است پلاسما کلسیم سطوح بردن بالا برای تلاش

 سبب که است کافی، شده بزرگ یهاغده این باPTH پایه تولید حتی که ودشمی

 با کهآیدمی وجود هب( استئوزیس فیبروزکیستیک) بنابراین.شود استخوان شدید دمینرالیزاسیون

 PTH به پاسخ در سرم کلسیم سطوح اگرچه. ودشمی مشخص کند حرکت و استخوانی درد

 یمکلس تولید اگر. ماند می باقی بالا GFR کاهش علت به نیز سرم فسفات غلظت اما یافته افزایش

. است ذیرناپ اجتناب پیشرونده کلسیفیکاسیون باشد 21 از بیشتر سرم فسفات سطوح ضربدر سرم

 و شود حذف استخوانها از کلسیم فسفات که افتد می اتفاق هنگامی متاستاتیک کلسیفیکاسیون

 در است نممک استخوانی خارج کلسیفیکاسیون این. کند رسوب استخوانی غیر سلولهای در

 .بیفتد اتفاق رگها و نرم هایبافت، مفاصل

نماید  رسوب دیده آسیب بافتهای در کلسیم فسفات کهآیدمی وجودبمیهنگا فیلاکسیس کلسی

 که آیدمی بوجود گانگرن و نیافته بهبود زخمهای، ترومبوزیس، رگی کلسیفیکاسیون نتیجه در و

 اتفسف سطوح افزایش از پیشگیری با 55 زیر فسفات و کلسیم مضروب داشتن نگه. است کشنده

 وجودب بعدی عوارض که شود محدود ممکن حد تا باید فسفر دریافت لذا است ضروری سرم

 کلیه نارسایی ردمیهیپوکلسی و  D ویتامین کمبود، فسفات احتباس، هیپرپاراتیروییدیسم با آمده

 (.4)دده کاهشرا

 یاری ملمک علیرغم مشکل این ورندبمی نجرمیهیپوکلس از دیالیز تحت بیماران از بسیاری

 هیدروکسیی د 15وD ،1 ویتامین فعال شکل ،رایج داروی علت این به. افتد می اتفاق کلسیم

 است دسترس در تریولکلسی عنوان به که یردگمی قرار استفاده مورد کلسیفرول کوله
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(Calcijex , Rocaltrol). مثل آنالوگها همچنین doxercalciferol (Hectorol )و 

paricalcitol(Zemplar )کاهش در نیز PTH اب اما هستند مؤثر کلسیم سطوح افزایش و 

 .باشدمی دی هیدروکسی کوله کلسیفرول 15و 1 فرمهای به نسبت کلسیمای هرود کمتر جذب

 مقلد داروی یکCinacalcet (Sensiqar ) داروی PTH کنترل برای، ها مکانیزم دیگر

 هددمی تباهاش پیام یک غده به و شده باند پاراتیرویید غده روی هایی مکان به که است کلسیم

 اما است مؤثر PTH تولید از جلوگیری در دارو این است یافته افزایش کلسیم سطوح یعنی که

 های برش از استفاده، هیپرپاراتیروییدیسم موارد بیشتر در. است ضروری مداوم پایش کل در

 موجب و شود استفاده کردن متعادل جهت واندتمی پاراتیرویید غده از هایی بخش جراحی

دست  از کاهش با که گردد استخوانی بیماری تخفیف به منجر واندتمی و شده PTHکاهش

 .است همراه ها استئوبلاست و ها استئوکلاست سرکوب و استخوانی توده دادن

  Dنویتامی زیاد افزایش پاراتیروییدو  غده زیاد سرکوب که است ESRD به منحصر حالت این

. ودشمی فضعی ماتریکس یا ها استخوان شکنندگی و استخوان  تشکیل کاهش به منجر فعال

 ودبهب قابل غیر های شکستگی بیماری این ودشمی مشخص PTH پایین سطوح توسط معمولاً

 آن آنالوگ یا  D ویتامین از استفاده با پاراتیرویید غده حد از بیش سرکوب. ودشمی منجر را

 و فسفات یهانندهک باند از استفاده با که فسفر رژیمی تعادل. کند تقلید خوبی به را این واندتمی

 ودوشمی برقرار آزمایشگاهی یهاداده شدید پایش و دیالیز با فسفات حذف،  Dویتامین آنالوگ

 (.4) ندکمی کمک ESRD در استخوان تعادل به همه
 

 دــلیپی

 مدت نیطولا که است بیمارانی در مرگ علت شایعترین آترواسکلروز  عروقی قلبی بیماری

 غیر با وتیکنفر سندرم و خون پرفشاری، دیابت مثل بیماریهایی بین ارتباطی. وندشمی دیالیز

 مبتلا به انبیمار در معمول طور به. دارد وجود ESRD با بیماران در لیپید میزان بودن طبیعی

ESRD مشاهده  رمس کلسترولسطح  افزایش بدون یا همراه، افزایش یافته گلیسرید تری سطوح

 پروتئین یافته کاهش کلیرانس هم و VLDL بالای سنتز بیانگر،لیپید بودن طبیعی غیر. می شود

توصیه نمی شود  CKDبر اساس گایدلاین استفاده از استاتین ها در. هددمی نشان را حیوانی های
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و توصیه به رژیم غذایی کم چرب و جایگزینی روغن های سالم به جای روغن های ناسالم می 

 اثبات را آترواسکروز کرونری بیماری شیوع افزایش که اپیدمیولوژی مدارکشود. 

که بسیاری از بیمارانی که به طور  شواهد موجود در این مطالعات موید این است،اندهکرد

آشکارمبتلا به آترواسکلروز هستند، در ابتدای شروع دیالیز عوامل خطر این مشکل را نداشته اند. 

آموزش رژیم معمول برای سلامت قلب توصیه می شود و باید دقت کرد که محدودیت بهرحال 

 .(4)پتاسیم مد نظر قرار گیرد

  تولید هتج کلیه توانایی عدم علت به کلیه مزمن بیماری خونی کم :اریتروپویتین و آهن
در  زاید محصولات در نتیجه ثانویه شکل به خون قرمز گلبولهای تخریب افزایش، 1اریتروپویتین

 کی. آیدمی بوجود خون گیری نمونه یا دیالیز در هنگام خون دادن دست از و اورمیک گردش

 خونی کم شکل این درمان برای (rhu EPO)یانسان ترکیب نو اریتروپویتین شده ساخته شکل

 مارانبی در آهن مجدد ذخیره و خونی کم بهبود خصوص در بالینی مطالعات. ودشمی استفاده

 آهن ایرذخ شدن پر با هراهم یماربمیعمو وضعیت بیانگر این مساله است که بهبود ،کلیوی

 مشاهده می شود .

 ههمرا همیشه تقریباً  و هددمی افزایش برابر 5/1 تا را خون قرمز گلبولهای تولید  EPO از استفاده

 تأمین اآن ر تزریقی طریق از می توان که هددمی افزایش را آهن به نیاز هماتوکریت افزایش با

 یرندگیم اریتروپویتین که بیمارانی در آهن ذخایر تأمین در تنهایی به آهن دهانی دریافت. دنمو

 وریدی طریق از آهن دریافت مندنیاز یرندگمی  اریتروپویتین که بیمارانی همه تقریباً. نیست کافی

 بیمارانی جهت .باشند داشته حساسیت تزریقی آهن به نسبت مگراینکه هستند عضلانی داخل یا

 لوکوناتگ، آهن دکستران مانند تر تحمل قابل شکل چندین دارند حساسیت وریدی آهن به که

 .دارد وجود  آهن سوکروز و  آهن

 آنها در که بیمارانی. است کلیه نارسایی در آهن وضعیت از دقیق شاخص یک سرم فریتین

𝑛𝑔 به میزان اضافی آهن ذخیره علت به یردگمی صورت خون تزریق چندین

ml
 سطح)  5111-111 

𝑛𝑔 طبیعی

ml
𝑛𝑔 و زنان برای 11

ml
 دریافت اریتروپویتین که بیمارانی در، (است مردان برای 151

                                                           
  کندهورمونی که مغز استخوان را برای تولید گلبولهای قرمز خون تحریک می1 
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𝑛𝑔 بالای باید فریتین نندکمی

ml
𝑛𝑔زیر و 311

ml
  ر ازبه کمت فریتین میزان وقتی شود داشته نگه 111 

𝑛𝑔

ml
 شاخص یک ترانسفرین اشباع درصد. ودشمی توصیه تزریقی آهن به طور معمول رسید، 111

 (.4)باشد %15-31 بین باید و است بیماران این در آهن وضعیت از دیگری مفید
 

 هاویتامین

 اسید عموم طور به. وندرمی دست از دیالیز طی در سرعت به آب در محلول هایویتامین

 و نوع به بستگی که وندرمی دست از دیالیز طی در B گروه های ویتامین بیشتر و یکباسکور

 . دارد درمان دوره طول

 حلولم ویتامینهای دادن دست از  خطر افزایش معرض در نندکمی تولید ادرار هنوز که بیمارانی

𝑚𝑔 میزان به شده سفارش فولات هستند آب در

day
 مکمل باید اضافی دادن دست از اساس بر 1

 نای دادن دست از بنابراین است پروتئین به شده باند B12 ویتامین از آنجایی که. شود یاری

 است مکنم درمانی دارو و دفع آن در اثر متابولیسمدرتغییر . است حداقل دیالیز طی در ویتامین

 تاطلاعا گوارش دستگاه ردمیاور در هاویتامین جذب مورد در .دهد تغییر را ویتامین سطوح

 نممک اورمیهمچنین  . یابند کاهش محسوس شکل به است ممکن اما است دسترس ردمیک

 آن آنالوگ و پیریدوکسین فسفریلاسیون از جلوگیری مثل هاویتامین بعضی فعالیت با است

 و سفرف محدودیتبه علت  اورمی در ویتامین یافته کاهش دریافت دیگر علت. نماید تداخل

 .(1)است رژیمی پتاسیم

 و سبزیجات و مرکبات مانند پتاسیم پر غذاهای در معمولبه طور  آب در محلول یهاویتامین

 نظر زا دیالیز تحت بیماران جهت غذایی های رژیم. یافت می شوند، شیر مانند فسفر از غنی

 یتامینو دریافت بیماریبروز   یا اشتهایی بی وجود با. دارند کمبود B6 ویتامین و نیاسین، فولات

 یالیزد درمان با نتیجه در آب در محلول های ویتامین سطوح همچنین. ی می یابدبیشتر کاهش

 کلیوی انبیمار در چربی در محلول یهاویتامین جایگزینی به نیازی معمولاً اما یابد می کاهش

 (.1)نیست

 های نام با ندکمی برآورده را دیالیز تحت یا اورمیک بیمار نیازهای که ویتامینی مکمل چندین

Renal Caps ,Dialyvite,Folbee plus, Nephro caps می باشد دسترس در .
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 هایمکمل از ارزانتر و ودشمی استفاده اغلب C ویتامین و Bcomplex ویتامین مثل مکملهایی

 یازنبه طور مصرف مجزا  است ممکن پیریدوکسین و فولیک اسید مکملهای اما است ذکورم

 پمپ با ویتامین این. است مفید ESRD بیماران در فسفات سطوح کاهش در نیاسین.باشد

 و شده اتفسف انتقال افزایش سبب که کرده تداخل گوارش دستگاه لومن در فسفات -سدیم

 یک تنها عمولاًم نیاسین. ندکمی عمل فسفات یهاکننده باند از متفاوت مکانیزم یک با بنابراین

 (.4)است عارضه همراه با آن بیشتر مصرف و ودشمی داده روز در بار
 

 دیالیزتحت در بیماران ای هخلاصه نیازهای تغذی
 .است همودیالیز تحت بیماران از آزادتر صفاقی دیالیز با بیماراندر غذایی رژیم

زیرا مقداری از این مواد  باشد ESRDاز بیماران  بیشتر باید دریافتی پتاسیم و پروتئین میزان

 .رددگ یت باید اعمالمحدود ،فسفر دریافت میزان نظر از اما می روند، دست از دیالیزمغذی طی 

 :شامل پروتئینی بالاتر نیازمندیهای با مرتبط فاکتورهای

 روز در گرم 5-15 میزان به آلبومین و گرم 11-11 حدود آزاد یهاآمینه اسید دادن دست از 

 است یافته تغییر آلبومین بازگردش، در این بیماران باشدمی

 وندشمی هاآمینه اسید کاهش موجب که اسیدوزمتابولیک وجود. 

 رددگمی پروتئین به نیاز افزایش موجب عفونت و التهاب. 

 یکاف دریافت از اطمینان برای همودیالیز تحت بیماران در DOQIK NKF:1راهنماهای طبق

 ستا لازم که است نیاز بدن وزن کیلوگرم ازای به پروتئین گرم 1/1 ضروری یهاآمینه اسید

 ودبهب و آن بیشتر مثبت تعادل نگهداری برای باشد (HBVبا ارزش بیولوژیکی بالا) آن 51%

 پریتونیت  طی در است همودیالیز مانند پروتئین نیازمندی صفاقی دیالیز در احشایی پروتئین ذخایر

 5-31  میانگین اب کاهش %51-111 تا دیالیزات پروتئین خفیف موارد در حتی( صفاق التهاب)

ریافتی لازم د پروتئین افزایش درپریتونیت پس باشدمی هفته چندین مدت به ساعت 14 در گرم

 .(4)است
 

                                                           
1 The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
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 انرژی

 لازم است، انرژی مطلوبای هتغذی وضعیت به رسیدن و کاتابولیسم از جلوگیری جهت 

 .گردد تامین کافی میزان به دریافتی

 و اییاحش پروتئین بردن بکار از جلوگیری موجب چربی و کربوهیدرات از انرژی تأمین 

 .ودشمی انرژی تولید و تامین جهت ماهیچه

 است سالم اشخاص از الاتربمیک یا مشابه انرژی به نیاز. 

 دباشمی تر پایین، دارند کمتری تحرک که تر مسن افراد برای نیاز مورد انرژیمقدار. 

 باید اتابولیکک استرس دارای یا و وزن کم افراد، ربیشت فعالیت به توجه با انرژی یهانیازمندی 

 .گردد تنظیم

 (4)ردیگقرار محاسبه مورد یصفاق دیالیز تحت دافرا در شده جذب گلوکزحاصل از انرژی. 
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 :صفاقی دیالیز یا بیماران در شده جذب گلوکز محاسبه

 فرمولهای. شود حساب باید انرژی کل محاسبه زمان در دیالیز از خالص گلوکز جذب

 اب دفعی مایع در موجود گلوکز مقدار گیری اندازه روش ترین دقیق. دارد وجود متعددی

 ظرفیت با صفاقی دیالیز با بیماران در معمول طور به. باشدمی است شده وارد که گلوکز میزان

-111 حدود نتیجه در ودشمی جذب روزانه دیالیزات گلوکز %11 حدود نرمال صفاقی انتقالی

 . ودشمی جذب ساعت 14 در گلوکز گرم 111

 :دیگر روش

ix (𝐷(= k cal) شده جذب گلوکز
𝐷0⁄ -1) 

𝐷
𝐷0⁄  ..اشندبمی اولیه گلوکز iX و باقیمانده گلوکز انعکاس   

  (گرم/لیتر+ ) لیتر4از 1/13  (گرم/لیتر= )                                                                    :مثال

 شده جذب= لیتر4 از 31

 Xi=     151+ 4/54= 111گرم

 دفعی           :مانده باقی گلوکز گیری اندازه
𝑚𝑔

𝑑𝑙/10𝐿
           111/1 

 = 1111( × 11111/ 111111=) 1111×  1/1=111گرم

51/1=111/111  =0D/D 

 1-51/1×111= 5/11 گرم

 5/11×4/3= 194 کیلوکالری
 

 :هانکته

 بیماری خطر افزایش می تواند موجب صفاقی دیالیز و همودیالیز تحت بیماران در هیپرلیپیدمی 

 صفاقی دیالیزبیماران تحت  %15 و همودیالیزتحت  بیماران%11 تنهاو  ودش سکته و عروقی قلبی

 .دارند لیپید طبیعی پارامترهای

 میزان طبیعی  معمولاً همودیالیزتحت  بیمارانLDL هنددمی نشان را گلیسرید تری افزایش و، 

 حتت بیماران برخلاف صفاقی دیالیز تحت بیمارانو تری گلیسرید سرم در  LDLسطوح 
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ناسب و غذایی م رژیم باید صفاقی دیالیز و همودیالیز تحت بیماران بالاتر است. در همودیالیز

 .( در نظر گرفته شودTLC1 تغییرات شیوه زندگی )

 دارویی درمان و سرم پتاسیم سطوح، کلیه عملکرد میزان به بستگی پتاسیم محدودیت: پتاسیم 

𝑚𝑚𝑜𝑙 رژیم یک اکثراً .دارد
day⁄21-51 حدود یا 𝑔

day
 سفارش همودیالیز در پتاسیم 3-1 

 محدودیت باید و دارد وجود هیپرکالمی خطر آنوریک یا الیگوریک افراد در .است شده

𝑚𝐸𝑞 سرم پتاسیم هدف میزان .گردد اعمال یشتربمیرژی

L
 مپتاسی) دیدشمیهیپرکال باشدمی 1-5/3 

𝑚𝐸𝑞 از الاترب سرم

L
 خونریزی ؛هیپرکالمی رژیمی غیر علامتهای .دارد دنبال به را مرگ خطر (2

 پیکا ویژه واعان و هیپرگلیسمی، هیپوآلدوسترونیسم، کاتابولیسم، اسیدوز، گوارش دستگاه

 .باشدمی

 

 ایتغذیه مشاوره
 و شکلات، مغزها و هادانه، سبزیها، هامیوه محدودیت با رابطه در همودیالیز تحت بیماران 

 .شوند مشاوره باید لبنیات

 هستند ممنوع و بوده پتاسیم کلرید منابع، پودر بیکینگ و نمک های جانشین. 

 ذف این پایین می باشد که این مساله به دلیل ح صفاقی دیالیزتحت بیماران  سرم پتاسیم سطح

 .دارندن پتاسیم محدودیت به ینیاز می باشد، بنابراین این بیماران، روزانه دیالیزماده در طی 

 ودشمی کنترل فردی صورت به و دارد ادراری ده برون به بستگی: سدیم و مایع. 

 و دما حضور، همودیالیز و دیالیزها بین وزن حصول، فشارخون کنترل فاکتورهای دیگر 

 .گرددپایش  باید قلبی نارسایی

 باشدمی  بدن وزن %5 همودیالیزحداکثر در هادیالیز بین وزن افزایش. 

 رددگمی همودیالیز طی رد خون فشاری کم و خون حجم در تغییرات به منجر مایع دریافت اضافه. 

 مصرف محدودیت اول ماه 11 طی در همودیالیز بیماران شدن آنوریک یا الیگوریک علت به 

 .باشدمی روز در لیتر یک از کمتر مایع مصرف و گرم1 سدیم

                                                           
1 Therapeutic Life style Changes 
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 دوو سدیم گرم 1-4مصرفباشد،  روز در لیتر یک از بیش ادراریده  برون ی کهصورت در 

 .ندارد مانعی روز در مایع لیتر

 براساس و مرزی طور به صفاقی دیالیزتحت  بیماران سدیم و اتمایع نیازمندیهای 

 ربیشت مایع دریافت .نماید حذف روز در را اتمایع لیتر 1-5/1واندتمی که است اولترافیلتراسیون

 ، نتیجه در کهمی گردد،  وزن حصول نتیجه در و بیشتر مایع حذف به منجر صفاقی دیالیز در

 از استفاده انبیمار این در .ودشمی سولیننا مقاومت منجربهو افزایش یافته ریدسگلی تری سطوح

 .شود رسانده حداقل به باید دکستروز

 یهاانهنش .باشدمی صفاقی دیالیز با درمان تحت بیمار در سدیم گرم 1-4 و روز در لیتر1 مایع بهنیاز 

 .اشدبمی ادم و قلبی نارسایی، خون پرفشاری، تنفس کوتاهی شامل بدن در اضافی مایع وجود

 نوع کی فسفر کلیوی دفع در عبارتی به، یابد می کاهش CKD اوایل در فسفر جذب باز :فسفر

 .آیدمی وجود به سازگاری

𝑚𝑙به  GFR وقتی
min

1/73m2⁄⁄31-11 افتد می اتفاق هیپرفسفاتمی سدرمی. 

𝑚𝑔 فسفر محدودیت صفاقی دیالیز و همودیالیز تحت بیماران در
day⁄1111-111 از یاکمتر 

𝑚𝑔
kg⁄12 باشدمی روز در بدن استاندارد وزن یا بدن آل ایده وزن. 

 بیماران اکثر رد ی فسفرهاکننده باند استفاده از به نیاز رژیمی فسفر جذب از پیشگیری برای

 :است

 تأثیر علت هب که وندشمی منیزیوم و آلومینیوم یهاکننده باند جایگزین کلسیم نمکهای: 1 نکته

 است استخوان و مغز روی آلومینیوم منفی

 .دارد ترورض نیز عروق کلسیفیکاسیون علت به کلسیم دریافت محدودیت به توجه: 2نکته

 است بالاتر CKD در غذایی کلسیم به نیاز

 کلسیم یافته کاهش جذب، D ویتامین متابولیسم در تغییرات از ناشی CKD با اغلب کلسیم پایین سطوح

 محدود دارند بالایی کلسیم میزان که غذاهایی. ندکمی یهمراه فسفر یافته افزایش سطوح و روده از

 بین، خالی معده اب باید شوند تجویز کلسیم مکملهای اگر. دارند بالایی فسفر میزان اکثراً زیرا وندشمی

 عنوان هب اوقات گاهی کلسیم پایه بر فسفات یهاکننده باند) شوند مصرف خواب زمان در یا هاوعده
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 باند و مکملها در شده پیدا مقدار بعلاوه رژیم از کلسیم مقدار.( وندشمی استفاده کلسیم مکملهای

 فاتفس یهاکننده باند شامل کلسیم منابع دیگر. باشد روز در mg1111 از بیش نباید فسفات یهاکننده

 فعال  Dویتامین های استرول از استفاده. باشد کلسیم حاوی است ممکن که است دیالیزات و کلسیم پایه بر

 .هددمی افزایش روده در را کلسیم جذب

 خود که کرد هتوج یافته افزایش (فسفر× کلسیم) و فسفر، پاراتورمون میزان به باید رحاله به

𝑚𝑔 از بالاترفسفر سطوح با بیماران. ودشمی میر و مرگ افزایش موجب

dl
 بالاتر خطر 12%  5/1

𝑚𝑔 فسفربین با بیماران به نسبت مرگ

dl
 .دارند 5/1-4/1

𝑚𝑔2 < 21 میزان با بیماران در مرگ خطر بعلاوه

dl2
 p ×ca (فسفر×  کلسیم) ،یافراد با مقایسه در 

𝑚𝑔2 و 41 بین p ×ca سطوح که

dl2
𝑝𝑔 از بیشتر PTH سطوح. باشدمی بیشتر %34، داشتند 51

ml
925 

𝑚𝑔 از بالاتر فسفر سطوح و. است بوده میر و مرگ خطر افزایش با مرتبط نیز

dl
 مرگ با مرتبط 5/1

 در همکاران و Block تحقیقات طبق. باشدمی عروقی قلبی بیماری از ناشی مرگ و ناگهانی

 شده تثاب عروقی قلبی بیماری با مرتبط مرگ خطر و املاح تعادل عدم بین ارتباط 1114 سال

𝑚𝑔 فسفر سطوح و است

dl
𝑚𝑔 و 5- 5/5

dl
 .است بوده مرگ خطر افزایش با مرتبط 1-5/5

𝑚𝑔2 از کمتر( فسفر× کلسیم) است بهتر

dl2
𝑚𝑔 کلسیم و 55

dl
𝑚𝑔 میزان در فسفر و 4/1 – 1/11 

dl
5/5-

 .شود نگهداشته 5/3

... و هانوشابه، سسها، پودینگ، پنیر، داگ تها،مرغ ناگت در فسفاته افزودنیهای به باید: نکته

 رژیم فسفر %11 تنها در حالی که باشدمی بالاتر افزودنیها در فسفر جذب قابلیت زیرا نمود توجه

 تقریباً موجود در افزودنی ها مختلف فسفاتهای و فسفریک دارد،ولی اسید جذبغذایی قابلیت 

 هستند. جذب قابل 111%

 طی در تنرف دست زا به توجه با آب در محلول ویتامینهای یاری مکمل: ویتامینی مکملهای

 گرفته نظر در صفاقی دیالیز و همودیالیز بیماران ردمیرژی کم دریافت و آنورکسیا، دیالیز

از آنجا که رژیم غذایی این بیماران، از لحاظ میوه، سبزی تازه، دانه های کامل و . ودشمی

ابد، ویتامین ها در این بیماران، تغییر می ی محدود می باشد و همچنین متابولیسم  لبنیمحصولات 
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ازطرف دیگر، اشکال در سنتز و مقاومت نسبت به بعضی از ویتامین ها و کاهش جذب روده ای 

 .(4)اتفاق می افتد، مکمل یاری می تواند از کمبود در این بیماران جلوگیری کند 
 

 :املاح و ویتامینها به صفاقی دیالیز و همودیالیز بیماران روزانه نیازمندیهای

 C ،mg5/1 ویتامین mg111-11 حاوی دیالیزی بیماران برای دسترس در ویتامینی مکملهای

 ویتامینB6 ،mg1- 𝜇𝑔 1 ویتامین mg51-11، نیاسینmg11، ینوریبوفلا mg2/1، تیامین

B12 ،mg5- 𝜇𝑔 111 فولیکاسید  ،mg11و  پانتوتنیک اسید 𝜇𝑔 311-151 باشدمی بیوتین .

𝑚𝑔 بیوتین یاری مکمل

day
 یهاهسکسک و انسفالوپاتی، محیطی نوروپاتی با بیماران درمان در 11

𝑚𝑔 از کمتر به C ویتامین.  است مفید مداوم

day
 کلیه سنگهای تشکیل خطر زیرا شود محدود 111 

 .(1)افزایش می یابد اگزالاته

 آنتی تحت درمان بای که بیماران به K ویتامینمکمل  چربیدر محلول های ویتامین بین در

 .دوشمی  توصیهند،می باش بیوتیک

 توسط یستئینهموس متابولیسم کلیه نارسایی پیشرفت با فولیک اسید توصیه به خصوص در

 اسید مثل نیستئهموسی متابولیسم در درگیر کوفاکتورهای بعلاوه.یابد می کاهش کلیه پارانشیم

رد ف دسترس در کمتر دیالیز طریق از رفتن دست از علت به B12و  B2 ویتامینهای و فولیک

. تاس با این ویتامین ها یاری مکمل به نیاز رژیمی های محدودیت علت به و قرار می گیرند

 طوحس کاهش باعث پیریدوکسین و کوبالامین، ینوریبوفلا، فولیک اسید یاری مکمل

 اننش تحقیقات. نمایند محافظت قلب از است ممکن و ودشمی %31-51 محدوده تا هموسیستئین

𝑚𝑔 میزان به فولیک اسید با یاری مکمل که داده

day
 سطوح کاهش به است ممکن 11-5

 دال مدرکی انزم این تا ندکمی خاطرنشان کلیه ملی سازمان البته. کند کمک سرم هموسیستئین

 لتع به دیالیز تحتبیمار در بهرحال. ندارند وجود فولیک اسید یاری مکمل سفارش بر

 .(1)ودشمی توصیه فوق های ویتامین مکمل هیپرسیستینوری آمدن بوجود از جلوگیری

 معمولاً  الیزدی تحت بیماران در آن سطوح ودشمی دفع کلیه توسط منیزیم: املاح یاری مکمل

 سفاتف یهاکننده باند. نیست مکمل به نیازی و یابد می افزایش کم مقدار به یا است نرمال

 .شوند استفاده نباید اسیدها آنتی و ها مکمل، منیزیم محتوی
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 برای کلیه توانایی عدم از ناشی که است شایع صفاقی دیالیز و همودیالیز تحت بیماران در آهن کمبود

 rhu از مارانبی استفاده عدم صورت در است خون قرمز گلبولهای تولید برای اریتروپویتین ساخت

EPO (جدید صفات دارای – انسانی اریتروپویتین )میزان  که دمی باش آهن مکمل به نیاز دیالیز طی در

 .دارددر بیمار  ترانسفرین اشباع و TIBC1، آهن، فریتین سرمی کارکردهای به بستگی آن

 از، چشایی حس کاهش که داده نشان مطالعات بعضی است  RDA همانند روی به نیاز میزان

 .(4)یابند بهبود روی یاری با مکمل در اثر است ممکن جنسی مشکلات و اشتها دادن دست

 :کلیوی بیماری آخر مرحله درای هتغذی حمایت

 (:EN) لوله با تغذیه

 یمارانب اکثر جهت که یاستاندارد فرمولایاز  دارند نیاز لوله با تغذیه به که ESRD بیماران

 فرمولای از بلق را استاندارد فرمولای باید بیماران. نندکمی استفاده  ،ودرمی بکار لوله با تغذیه

 به سبتن کمتری اسمولالیته و است ارزانتر معمولاً استاندارد فرمولای زیرا. کنند دریافت ویژه

 فرمولایی از وانندتمی بیماران یابد افزایش مایع یا الکترولیت اگر. دارد کلیویویژه  محصولات

 Novasource یا Nepro یعنی نمایند استفاده،  است شده طراحی کلیوی بیماران برای که

Renal  .اهشک مشکلات با است ممکن کنند دریافت را کلیوی محصولات تنها بیماران اگر 

 (.1)شوند رو به رو پتاسیم یا فسفر سطوح

 دیگر برای شده استفاده PN تغذیه با مشابه ESRD در PN تغذیه :(PN) رگی داخل تغذیه

 و لاحام میزان در اما، بوده چربی و کربوهیدرات، پروتئین میزان همان با تغذیه سوء بیماران

 طی در ESRD برای ویتامینی نیازهای که اندهعقید این بر محققین بیشتر. دارد تفاوت ویتامینها

 یهاینیازمند روی توافقی آنها بهرحال. است عادی فرد یک در یها نیازمند از متفاوت PN تغذیه

 .ندارند فردی

 اینکه مگر شود داده نباید  A ویتامین. شوند یاری مکمل باید بیوتین و پیریدوکسین، فولات

. یابد می افزایش ESRD با بیماران در  A ویتامین زیرا. شود ارزیابی رتینول کننده باند پروتئین

 وجود کلیه نارسایی با بیماران برای مخصوصی PN ویتامین هیچ حاضر حال در اینکه علت به

 املاح رییا مکمل با مرتبط کمی اطلاعات. ودشمی تجویز استاندارد ویتامین یک معمولاً ندارد

                                                           
1 Total Iron Binding Capacity 
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 ادرار رد منیزیم و کروم، روی شامل جزئی املاح بیشتر اینکه علت به. است دسترس در جزئی

 .باشدمی مفید املاح این پایش بنابراین وندشمی دفع

 

 :دیالیزی بین PNتغذیه

 تغذیه به انآس دسترسی وندشمی  دیالیزهمو که کلیه مزمن نارسایی با تغذیه سوء دچار بیماران

PN تغذیه اگر. است دیالیز طریق از خون به مستقیم دسترسی علت به که دارند PN دیالیزی بین 

 معمول رطو به شودکه اجرا واندت، میباشد جداگانه پورت یک برای نیاز یا تهاجمی روش بدون

 زا خون بالای جریان میزان علت به. ودشمی انجام دیالیز طی در رگ محل به اتصال طریق از

 پروتئین و گلوکز، خون پمپ بالای سرعت جراحی توسط آمده بوجود فیستول از استفاده طریق

 .شوند انجام وریدها التهاب خطر بدون واندتمی هیپرتونیک

 حداقل اربیم که است این نیازمند و است مکمل تغذیه یک دیالیزی بین PN تغذیه  اینکه علت به

 اینپس  ندکمی تأمین را کالری 1111 میانگین یک و باشد داشته را گوارش لوله عملکرد

 (.4) است پیچیده وضعیت

 

 دیالیزی بین PN تغذیه  برای رژیم
 ) (mLiحجم  K cal)  (کالری مقدار تزریق

 511 1191 گرم دکستروز+ 351 دکستروز 21%

 151 شود محاسبه نباید پروتئین کالری گرم پروتیین 5/32 اسیدآمینه 15%

 151 451 گرم چربی 51 امولسیون لیپید 11%

 1111* 1141  کل

 

 بین دیالیزی PNمقادیر درشت مغذیها و محاسبه انرژی و حجم مورد استفاده در تغذیه  :جدول

 .شود پایش سرم ریدسگلی تری و فسفات، بیکربنات، پتاسیم، سدیم، گلوکز

 .است ویتامینها و انسولین شامل اضافی حجم*

+𝐾 𝑐𝑎𝑙

g
 (.4) دیالیزی بین PN تغذیه محلول در هیدراسیون علت به 4/3 
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 از عدبمیسهیپوگلی استثنای به. نندکمی استفاده را PN تغذیه که است افرادی مشابه ،عوارض

 مشکل این زا جلوگیری برای. آیدمی بوجود گلوکز تأمین سریع رسیدن پایان به با که دیالیز

 ساعت 3-5در طول   پایانی ساعت نیم و دقیقه 31 اولین طی .شود زیاد و کم باید گلوکز دادن

 اینکه تا دشو داده دکستروز اسید آمینو محلول در واندتمی و ودشمی تزریقانسولین  اغلب درمان

 پایش رماند طی در باید قندخون سطوح. نشود هیپوگلیسمی دچار تزریق توقف صورت در بیمار

 رایبمیلیسگ هیپو از جلوگیری برای درمان انتهای تا کربوهیدراتی اسنک یک است ممکن. شود

 (.4)وندرمی دست از %11 تا دیالیز طی در هاآمینهاسید. باشد مفید بیماران بعضی

 از ادهاستف با که. است صفاقی داخل تغذیه، دیالیز تحت بیماران درای هتغذی حمایت دیگر روش

. یردگیم صورت است دکستروز جای به اسیدآمینه حاوی که صفاقی داخل دیالیزی محلول یک

 این از یناش جانبی عوارض بیماران بعضی. ودشمی استفاده محلول این حاوی بسته یک روزانه

 (.4. )نندکمی تجربه را درمان شیوه
 

 دیابتی بیماران در ESRD))کلیه بیماری مرحله آخرین

 دیالیز که یبیماران کل %41-51 حدود و است دیابت عارضه یک کلیه نارسایی اینکه به توجه با

 یکراحی ط بیماران این در خون قند کنترل به نیاز .ندهست دیابت به مبتلا نندکمی شروع را

 دیالیز حتتبیمار برای واندتمی دیابت مدیریت برای رژیم. طلبد می را یمخصوص رژیمی مداخله

، نوپاتیرتی مثل دیگری عوارض دچار و ودشمی دیالیز که دیابتی بیمار علاوه به. شود اصلاح

 . باشدمی نیز بدن از عضوی قطع و گاستروپارزیس، نوروپاتی

 و آب روجخ باعث آیدمی بوجود سرم گلوکز بالای سطوح اثر در که یافته افزایش اسمولالیته

 در شگاهیآزمای یهاداده تفسیر. آیدمی وجودبمیهیپرکال نتیجه ودر ودشمی سلولها از پتاسیم

 کوتاه عمر نیمه با HbA1C زیرا ندکمی تغییر پیشرفته کلیه نارسایی با دیابتی بیمار یک

 . (4)یردگمی قرار تأثیر حتتمیاور در قرمز گلبولهای
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 در بیماران کلیوی تحت دیالیز:رژیم غذایی نمونه 

 :1غذایی رژیم نمونه

 ولینانس شام از قبل و صبحانه از قبل و بوده دیابت به مبتلا که استای هسال 11 آقای بیمار

Regular و NPH حتت نفرولوژی متخصص تشخیص با مطابق حاضر حال در. ندکمی تزریق 

، غذایی رژیم تنظیم جهت پزشک. باشدمی ساعت 4 بار هر مرتبه 3 هفته در، همودیالیز با درمان

 و کیلوگرم 55 بیمار خشک وزن. است داده ارجاع باشدمی بالا خون فشار فاقد که را فوق بیمار

 . باشدمی متر سانتی 111 او قد

 از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده

 .باشدمی مجاز حد

، mg/dl9/11(H)  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  24  (H ) (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl  1 (H) (:P)فسفرسرم

  mg/dl: (Ca 1/1) سرم کلسیم، mEq/L9/1 :((K سرم پتاسیم،   Na:mEq/L132))سرم سدیم

 سی سی 511:ساعته 14 ادرار حجم

میزان آب  1وزن خشک بیمار داده شده است در غیر این صورت باید طبق فرمولهای پیوست 

 واقعی برآورده شده بر وزن خشک بیمار را محاسبه نمود. 

 

 :است زیر شرح به بیمار غذایی رژیم تنظیم

21
61

55
2 

)/(
BMI 

 

                                            مغذیها درشت و انرژی میزان تعیین
 کم بیمار تحرک اینکه و(  5/11-9/14بین ) باشدمی طبیعی میزان در BMI اینکه به توجه با

 :نیمکمی محاسبه وزن کیلوگرم ازای به کیلوکالری35-31 کل انرژی محاسبه برای باشدمی
Kcal 1151  =31  ×55  =مثلا عدد دو بین را انرژی وانتمی بنابراین 55 × 35= 1915یا و انرژی 
 .     گرفت نظر در 1111
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 بدن وزن کیلوگرم ازای به گرم 1/1باید دیابتی بیماران چون نیاز مورد پروتیین محاسبه برای
 :نمایند مصرف

 HBV : g  33 =5/1 × 11 پروتئین            g  11 =1/1 × 55= نیاز مورد پروتئین کل
 [(11×  4÷ ) 1111× ] 111= %14: پروتئین از حاصله کالری
 کربوهیدرات کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد51کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان
 :است گرم  145 برابر رژیم
 1111×  %51=911÷4= 145: کربوهیدرات از حاصله کالری
 :ودشمی گرفته نظر در زیر صورت به بیمار این در کربوهیدرات توزیع نحوه

 وعده آخر شب شام          میان وعده عصر         ناهار      میان وعده صبح       صبحانه      

 1  1  1 1 میوه 
       سبزی
  15/1    5/1 شیر

  1 5/1 3 1 3 نان و غلات
 1 15/1 5/1 3 1 5/4 جمع

 تعداد گروه غذایی
Pro(g) CHO 

(g) 
Fat 
(g) 

Na 
(g) 

K 
(mg) 

P 
(mg) 

 انرژی
H L 

 111 111 5/11 11 5 1  4 1 شیر و لبنیات

 5/111 5/111 151 5/11 11   5/12 5/1 گوشت

 111 11    11 4  4 سبزیجات

          کم پتاسیم

  11 451 45   1  3 متوسط پتاسیم

  11 121 15   1  1 پر پتاسیم

 141      1  4 میوه

          کم پتاسیم

  45 451   45   3 متوسط  پتاسیم

  15 121   15   1 پر پتاسیم

 141 111 111 141 1 111 11  1 غلات

 مواد غذایی

 پرکالری

5/1 _  5/32  5/11 31 5/2 151 

 5/512 5/52 115 5/131 5/52    5/11 چربی

 1911 5/132 1311 5/1492 1/11 5/145 5/45  جمع
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 هاچربی زا حاصله کالری میزان،  کربوهیدرات و پروتئین از حاصل کالری میزانهای به توجه با
:         است گرم 21 برابر زیر محاسبه طبق  رژیم چربی کل بنابراین .ودشمی گرفته درنظر درصد34
 1111×  34/1= 141÷  9= 21 گرم
 سی سی511 روزانه ادرار دفع میزان همودیالیزی بیمار این در چون: دریافتی سدیم مجاز میزان
 .نماید مصرف روز در سدیم گرممیلی 1111-3111 واندتمی قبلی توضیحات مطابق باشدمی
 مطابق باشدمی سی سی511 روزانه ادرار دفع میزان همودیالیزی بیمار این در چون: دریافتی پتاسیم مجاز میزان

 وانیمتمی ار پتاسیم میزان البته. نماید مصرف روز در پتاسیم گرممیلی 1111-3111 واندتمی قبلی توضیحات
 . نماییم محاسبه نیز روز در بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 41 حسب بر

 935 با رابربمیکیلوگر 55 بیمار این برای دریافتی فسفر مجاز میزان: دریافتی فسفر مجاز میزان
 .باشدمی روز در گرممیلی

(935 =12  ×55) 
 شده دفع ادرار حجم+  لیتر میلی 1111=  روزانه دریافتی مایعات حجم

lm 264مایعات موجود در مواد جامد رژیم غذایی  
100

188814


 

 میلی لیتر می باشد  511چون حجم ادرار دفعی بیمار 
1100500600 حجم مایعات دریافتی روزانه 

 لیوان آب می تواند مصرف نماید. 
522405962408362641100 / 
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 :نیمکیم تعیین نویسی رژیم جدول با مطابق را غذایی گروههای از یک هر از فرد دریافت میزان

 تا واندتمی همودیالیزی بیمار این چون لذا. است سدیم گرممیلی  1451 حاوی الذکر فوق رژیم

 دیگر سدیم گرممیلی 551 واندتمی بیمار این نمایدپس مصرف سدیم گرممیلی 1111

 رژیم به روزانه نیز( 55/1× 55/1=4/1)نمک گرم 4/1حدود عبارتی به یا( 1451-1111=551)

 .باشدمی چایخوری قاشق نصف با معادل میزان این که نماید اضافه خود غذایی

 گرممیلی 1511تا وانندتمی بیماران این و. است پتاسیم گرممیلی 5/1312 حاوی الذکر فوق رژیم

 استفاده وهاییدار از بیمار اگر البته یکدیگرند معادل تقریبا که.  نمایند مصرف روز در پتاسیم

 لازم و شود محدودتر او پتاسیم مصرف باید، وندشمی بدن در پتاسیم احتباس باعث که ندکمی

 .شوند گرفته نظر در پتاسیم کم میوه گروه از واحد یک و سبزی واحد یک حتما است

 CHO تعداد گروه غذایی
(g) 

Pro 
(g) Fat 

(g) 
Na 
(g) 

K 
(mg) 

P 
(mg) 

 
 انرژی

HBV LBV 
 111 111 115 11 5  4 1 1 شیر و لبنیات

 25 11       3 سبزیجات

          کم پتاسیم

  41 311 31  1  11 1 متوسط پتاسیم

  11 121 15  1  5 1 پر پتاسیم

 141        4 میوه

          کم پتاسیم

  45 451   5/1  45 3 متوسط  پتاسیم

  15 121   5/1  15 1 پر پتاسیم

 111 5 11 55    15 1 پرکالری

 211 5/331 5/331 211 5/9 19   5/9 غلات

 315 315 511 115 11  35  5 گوشت

 315 35 21 315 35    2 چربی

 1915 5/1112 5/1312 1451     جمع
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 دریافتی رفسف مجاز میزان اینکه به باتوجه و. است فسفر گرممیلی  5/132 حاوی الذکر فوق رژیم

زان مجاز کمتر از می رژیم این فسفر میزان بنابراین و باشدمی روز در گرممیلی 935بیمار این برای

 باشد.دریافتی می
 

 :شده توصیه غذایی رژیم*

 (5/2 ساعت انسولین تزریق)

 (11 ساعت: )صبح وعده میان(                                               1 ساعت)  :صبحانه

 واحد 1            میوه گروه                                    واحد 3         غلات و نان گروه

 واحد 1         غلات و نان گروه                غذاخوری قاشق 1            ای هخام پنیر

 (بیسکویت گرم 31 مثلا)

 واحد )خیار( 1گروه سبزی                                       قند حبه 1 با چای استکان یک

 واحد 1            میوه گروه

 (5/3-4 ساعت) :عصر وعده میان(                                                1 ساعت)  :نهار

 واحد 1            میوه گروه                                    واحد 3       غلات و نان گروه 

 واحد 5/1       غلات و نان گروه                                     واحد3          گوشت گروه

 قند حبه 1 با چای استکان یک                                     واحد 1           سبزی گروه

 متعادل حد در          مایع روغن  

 (5/2 ساعت انسولین)

  :شب آخر(                                                           1 ساعت)  :شام

 واحد 1            میوه گروه                     واحد 1        غلات و نان گروه

 قند حبه1 با چای استکان یک                             واحد 1          گوشت گروه

                                    (خواب از قبل) واحد  5/1       غلات و نان گروه             واحد 1           سبزی گروه

  لیوان نصف               ماست 

 واحد 1            میوه گروه
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 صرفم ساعت و انسولین تزریق ساعت است لازم دیابتی بیماران در که است ذکر به لازم  

 .شود نوشته غذایی رژیم دربرگه غذایی یهاوعده

 مواد تغذیه متخصص با هماهنگی بدون نیست مجاز که شود داده توضیح بیمار برای باید همچنین

  تغییر وعده هر در کربوهیدرات میزان که چرا کند جابجا مختلف یهاوعده بین را غذایی

 .                                                      وردخمی هم به بیمار خون قند تنظیم و نمایدمی
 

 :هاتوصیه

 .اشیدبمی نمک چایخوری قاشق نصف حداکثر مصرف به مجاز روز طول در

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهامیوه از واحد 3 مصرف به مجاز روز طول در

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهامیوه

 از واحد1 و، متوسط و کم پتاسیم دارای یهاسبزی از واحد 1 مصرف به مجاز روز طول در-3

 .اشیدبمی بالا پتاسیم دارای یهاسبزی

 یهاانن، سویا، حبوبات، (غیره و تخمه، گردو، فندق، پسته، بادام مغز شامل)مغزها مصرف از-4

، (لاییط ساقه بیسکوییت جمله از)دار سبوس یهابیسکوییت، (جو نان جمله از)دار سبوس

 غذاهای، اسکالب، سوسیس، مغز، جگر، قلوه، دل، (یخی بستنی استثنای به)بستنی، لبنیات

. نمایید زپرهی جدا( کوکاکولا همانند)سیاه یهانوشابه بویژه  نوشابه و شده فراوری و کنسروی

 .نمایید مصرف همودیالیز اول دقیقه 31-45در کم میزان به وانیدتمی را غذایی مواد این

 این. نمایید پرهیز کمپوت آب و غذاها آب، هاآبگوشت آب، هاخورشت آب مصرف از-5

 .نمایید مصرف همودیالیز اول دقیقه 31-45در کم میزان به وانیدتمی نیز را غذایی مواد

 .باشد کانولا ویژه به و مایع نوع از حتما مصرفی روغن-1

 .فرمایید خودداری ممکن حد تا شده سرخ غذاهای مصرف و روغن در غذاها کردن سرخ از-2

 بیمار این مورد در که است لیوان 4علاوه بر ادرار حجم:با معادل بیمار دریافتی مایعات حجم -1

 .رددگمی لیوان 1 با معادل

 مایعات یادز دریافت که چون گردد ذکر بیمار دریافتی مایعات حجم حتما که داشت توجه باید)

 .(گردد قلبی نارسایی و خون فشار بالارفتن سبب واندتمی
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 :دشو تجویز بیماران این برای زیر مکملهای باید پزشک تجویز عدم صورت در

ه در ضمن تذکر این نکته ب، کمپلکس-ب شربت خوری مربا قاشق دو تا یک اقل حد روزانه

 محلول امینهایویت تا کند دریافت دیالیز از بعد را شربت این دیالیز روز در کهبیمار ضروری است 

 .شود جبران دیالیز با همراه شده دفع آب در

 الیزدی روز در که شود گفته بیمار به باید، روز ردیگرممیلی 151 کارنیتین-L قرص 1 تجویز

 البته. شود نجبرا دیالیز با همراه شده دفع کارنیتین تا کند دریافت دیالیز از بعد را هاقرص این

 یاعث یهمودیالیز بیماران در واندتمی خوراکی کارنیتین که دارند اعتقاد ازمتخصصینای هعد

 موافق وراکیخ کارنیتین  تجویز با پزشک اگر و است شدهن اثبات امر این که شود مشکلاتی

 بیماران برای تزریقی کارنیتین-  L  گرممیلی 1111 دیالیز جلسه هر از بعد میتوانیم نباشد

 .نماییم تجویز همودیالیزی

 (دیابت از ناشی اکسیداتیو استرس کردن خنثی برای)  E ویتامین یگرممیلی 111 قرص 1 روزانه تجویز

 شرفتهپی گلیکوزیلاسیون محصولات سنتز کاهش برای) B6 ویتامین یگرممیلی 41 قرص 1 روزانه تجویز

 (هموسیستیین متابولیسم در اختلال کردن برطرف به کمک دلیله ب و دیابت از ناشی

 تجویز وعده یک با قرص هر، روز ردیگرممیلی 511 کلسیم کربنات قرص 3 پزشکان معمولا

 پزشکان که چرا .باشد داشته نظارت کلسیم یهاقرص تجویز بر تغذیه بایدمتخصص که نندکمی

 برگشت از دامابع، نندکمی قطع را آنها مصرف، بیماران در سرم کلسیم غلظت رفتن بالا دلیل به

 لسیمک قرص تجویز مجددا که شود فراموش است ممکن نرمال محدوده به سرم کلسیم غلظت

 .گیرد صورت

 11 میزان به  B6 ویتامین و روز در گرممیلی 1-11میزان به فولیک اسید بیماران این برای معمولا پزشکان

 .نندکمی تجویز (هفته در بار 3تا 1 یگرممیلی 41 قرص یک صورت به) روز در گرممیلی

 .دوشمی تجویز( روکالترول یا کلسیتریول) D ویتامین فعال شکل پزشک توسط بیمار وضعیت حسب بر
 

 :2غذایی رژیم نمونه

 اضرح حال در و بوده کلیه مزمن نارسایی به مبتلا پیش سال 3 از که استای هسال 11 آقای بیمار

 تنظیم جهت کپزش. باشدمی صفاقی دیالیز با درمان تحت نفرولوژی متخصص تشخیص با مطابق
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 خشک نوز. است داده ارجاع باشدمی بالا خون فشار و دیابت فاقد که را فوق بیمار، غذایی رژیم

mmHg:BP                                              . باشدمی متر سانتی 111 او قد و کیلوگرم 55 بیمار
80

120 

 از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده

 .باشدمی مجاز حد

، mg/dl9/11(H   )  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  15 (H ) (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl  5/4 (H) (:P)فسفرسرم

 mEq/L9/4 :((K سرم پتاسیم، Na:mEq/L132))سرم سدیم

  mg/dl: (Ca 1/1) سرم کلسیم

از طریق  1های پیوست وزن خشک بیمار داده شده است در غیراینصورت باید با توجه به فرمول

 محاسبه میزان آب بدن وزن خشک را محاسبه نمود.

 سی سی 511:ساعته 14 ادرار حجم

 دو و گلوکز درصد 5/1 حاوی لیتری دو محلول 3 از روزانه بیمار این که است ذکر به لازم

 .ندکمی استفاده صفاقی دیالیز جهت گلوکز درصد 5/1 حاوی لیتری دو محلول
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 :SGA براساس بیمار تغذیه سوء میزان بررسی

 

 :است زیر شرح به بیمار غذایی رژیم تنظیم

21
61

55
2 

)/(
BMI 

 

                                            مغذیها درشت و انرژی میزان تعیین

 کم بیمار تحرک اینکه و(  5/11-9/14 بین) باشدمی طبیعی میزان در BMI اینکه به توجه با

 ازای به کیلوکالری35-31 کل انرژی محاسبه برای سال است 11سن بیمار بالای و  باشدمی

 :نیمکمی محاسبه وزن کیلوگرم

 تعداد گروه غذایی
Pro(g) CHO 

(g) 
Fat 
(g) 

Na 
(g) 

K 
(mg) 

P 
(mg) 

 انرژی
H L 

 111 111 5/11 11 5 1  4 1 شیر و لبنیات

 5/111 5/111 151 5/11 11   5/12 5/1 گوشت

 111 11    11 4  4 سبزیجات

          کم پتاسیم

  11 451 45   1  3 متوسط پتاسیم

  11 121 15   1  1 پر پتاسیم

 141      1  4 میوه

          کم پتاسیم

  45 451   45   3 متوسط  پتاسیم

  15 121   15   1 پر پتاسیم

 141 111 111 141 1 111 11  1 غلات

 مواد غذایی

 پرکالری

5/1 _  5/32  5/11 31 5/2 151 

 5/512 5/52 115 5/131 5/52    5/11 چربی

 1911 5/132 1311 5/1492 1/11 5/145 5/45  جمع
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Kcal 1151  =31  ×55  =مثلا عدد دو بین را انرژی وانتمی بنابراین 55 × 35= 1915یا و انرژی 

 .     گرفت نظر در 1111

 صفاقیدیالیز تحت درمان با میزان پروتئین مورد نیاز در بیماران 
Bwkg

g
است.  1/1 -5/1 

 بنابراین :

 HBV : g  33 =5/1 × 11 پروتئین        g  11 =1/1 × 55= نیاز مورد پروتئین کل

 [(11×  4÷ ) 1111× ] 111= %14: پروتئین از حاصله کالری

 درصد 55از بیشتر هاکربوهیدرات از حاصله کالری میزان) درصد51کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان

 :است گرم  124 برابر رژیم کربوهیدرات کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر( شود گرفته نظر در باید

 1111×  %51=1195÷4= 124: کربوهیدرات از حاصله کالری

 :روز شبانه طول در صفاقی دیالیز محلولهای از جذب گلوکز میزان

 :روزانه  صفاقی دیالیز محلولهای کل در هیدرات منو گلوکز میزان

(g/L 5/1 ×4 =5/1% ×L 4) ( +g/L 15 × 1  =5/1% × L 1) 

 :روزانه  صفاقی دیالیز محلولهای کل در هیدراته غیر گلوکز میزان

 (g/L 1/13 × 1  =31/1% × L 1+ ) (g/L 2/11 ×4 =12/1% ×L 4= ) 121    گرم

 ورتص آزمایشات با مطابق فرد این در صفاق پرده از گلوکز جذب ضریب اینکه به توجه با

 هایمحلول از روز شبانه طول در که گلوکزی میزان لذا است شده تعیین درصد 21 حدود گرفته

 :با است برابر ودشمی  صفاقی دیالیز تحت فرد این بدن وارد صفاقی  دیالیز

                                                                  g 111 =21% × 121  

 یصفاق دیالیز محلولهای طریق از گلوکز گرم 111 روزانه فرد این اینکه به توجه با، ترتیب این به

               .شود گرفته نظر در کربوهیدرات گرم 154 تنها باید فرد این غذایی رژیم در لذا نماید می جذب

g 154  =111 -124 

 از را ودخ نیاز مورد کربوهیدرات ازای هعمد بخش معمولا صفاقی دیالیز با درمان تحت بیماران

 کافی دراتکربوهی بنابراین مینمایند کسب صفاقی  دیالیز محلولهای در موجود گلوکز طریق

 حاصل انرژی درصد بیماران این در دلیل همین به، آورند بدست غذایی رژیم طریق از وانندتمین
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 نظر در %51 بیمار این مورد در که یریمگمی نظر در معمول حد از الاتربمیک را کربوهیدراتها از

 .است شده گرفته

 صفاقی دیالیز روش در که داشت نظر در باید صفاق حفره از گلوکز جذب میزان مورد در

 ینب تقریبا صفاق حفره به شده وارد محلولهای از گلوکز جذب میزان ( CAPD) مداوم سرپایی

 میزان ( CCPD) مداوم گردشی صفاقی دیالیز روش در حالیکه در باشدمی درصد 11-11

 درصدهای از وزن اضافه دچار افراد در سدرمی نظر به.است درصد 31-51حدودا گلوکز جذب

 ال یدها البته شود استفاده است بهتر حداقل درصدهای از وزن کمبود دچار افراد در و حداکثر

 یریگ اندازه انفرادی طور به گلوکز جذب میزان، صفاقی دیالیز تحت فرد هر در که است آن

   میزان قندهای ساده و چربی اشباع محدود شوند.و باید . شود

 هاربیچ از حاصله کالری میزان کربوهیدرات و پروتئین از حاصل کالری میزانهای به توجه با        

 :   است گرم 59 برابر زیر محاسبه طبق  رژیم چربی کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد11

 1111×  11/1= 519÷  9= 59 گرم

. نماید مصرف روز در سدیم گرممیلی 1111-4111 واندتمی بیمار: دریافتی سدیم مجاز میزان

 ندکمی استفاده درصد 5/1 ازمحلولهای هم درصدو 5/1 محلولهای از هم بیمار این چون

 5/1 محلولهای مورد در مجاز دریافتی سدیم متوسط از دریافتی سدیم محاسبه در وانیمتمی

 تربیش چون اما. نماییم استفاده ودشمی گرممیلی 1111 با معادل که درصد 5/1 محلولهای درصدو

 رد دریافتی مجاز سدیم متوسط از دادیم ترجیح است بوده درصد 5/1 نوع از بیمار محلولهای

 سی 511 بیمار چون همچنین. نماییم استفاده گرممیلی 1511 یعنی درصد 5/1 محلولهای مورد

 .منمودی اضافه دریافتی سدیم به دلیل این به هم سدیم گرممیلی 1111 پس داشته ادرار سی

 mg 4111-3111: قبل توضیحات مطابق دریافتی پتاسیم مجاز میزان

 باشد.گرم در روز میمیلی 111-1111 بیمار این برای دریافتی فسفر مجاز میزان: دریافتی فسفر مجاز میزان

  باشد.میلیتر در روز  1 :روزانه دریافتی مایعات حجم
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 1511 تا واندتمی بیمار این چون لذا. است سدیم گرممیلی  5/954 حاوی الذکر فوق رژیم

 دیگر سدیم گرممیلی 5/1545 واندتمی بیمار این نمایدپس مصرف سدیم گرممیلی

 رژیم به روزانه نیز( 55/1× 54/1=4)نمک گرم4حدود عبارتی به یا( 1511-  5/954=5/1545)

 .باشدمی نمک چایخوری قاشق سوم یک و یک با معادل میزان این که نماید اضافه خود غذایی

4729433   توان به گوشت و چاشنیها اختصاص داد.           میزان پروتئین که می  

5285433  گرم پروتئین از نان و غلات   //  

54513 حاصل از میوه و سبزی LBVپروتئین  //  

14
2

28
 

 4111 تا 3111 وانندتمی بیماران این و. است پتاسیم گرممیلی 1291 حاوی الذکر فوق رژیم

 میزان اییغذ رژیم در آنکه وجود با است دلیل همین به.  نمایند مصرف روز در پتاسیم گرممیلی

 CHO تعداد گروه غذایی
(g) 

Pro 
(g) Fat 

(g) 
Na 
(g) 

K 
(mg) 

P 
(mg) 

 انرژی

HBV LBV 
 111 111 115 11 5  4 1 1 شیر و لبنیات

          سبزیجات

          کم پتاسیم

          متوسط پتاسیم

  11 111 45  3  15 3 پر پتاسیم

          میوه

          کم پتاسیم

          متوسط  پتاسیم

  45 111   5/1  45 3 پر پتاسیم

  5/1 11 5/2    5/2 5/1 پرکالری

  125 125 411 5 11   14 غلات

 111 111 411 111 11  11  2 گوشت

  11 41 111 11    4 چربی

  5/914 1291 5/954     جمع
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 باز است شده هگرفت نظر در پتاسیم پر یهاسبزی و هامیوه با مشابه، هاسبزی و هامیوه کل پتاسیم

 صفاقی دیالیز حتت بیماران بنابراین. است نیامده بوجود دریافتی پتاسیم تنظیم نظر از مشکلی هم

 .مایندن مصرف را غذایی یمژر در شده گرفته نظر در واحد تعداد به میوه و سبزی نوع هر مجازند

 دریافتی رفسف مجاز میزان اینکه به باتوجه و. است فسفر گرممیلی  5/914 حاوی الذکر فوق رژیم

 .ستا مجاز حد در رژیم این فسفر میزان بنابراین و باشدمی روز در گرممیلی 935بیمار این برای

 

 :شده توصیه غذایی رژیم*

 : صبح وعده میان                                                      :صبحانه

 واحد 1            میوه گروه                        واحد 1         غلات و نان گروه

                                غذاخوری قاشق 1            ای هخام پنیر

 قند حبه 1 با چای استکان یک

  :عصر وعده میان                                                          :نهار

 واحد 1            میوه گروه                        واحد 1       غلات و نان گروه 

   قند حبه 1 با چای استکان یک                           واحد 5/3          گوشت گروه

                                      واحد 1           سبزی گروه

 واحد 1                  ماست  

 کم حد در          مایع روغن

  :شب آخر                                                                          :شام

 واحد 1            میوه گروه                                    واحد 1        غلات و نان گروه

 قند حبه1 با چای استکان یک                                       واحد 5/3          گوشت گروه

    واحد 1           سبزی گروه

 کم حد در          مایع روغن
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 :هاتوصیه

 .اشیدبمی نمک چایخوری قاشق سوم یک و یک حداکثر مصرف به مجاز روز طول در-1

 یهاانن، سویا، حبوبات، (غیره و تخمه، گردو، فندق، پسته، بادام مغز شامل)مغزها مصرف از-1

، (لاییط ساقه بیسکوییت جمله از)دار سبوس یهابیسکوییت، (جو نان جمله از)دار سبوس

 غذاهای، اسکالب، سوسیس، مغز، جگر، قلوه، دل، (یخی بستنی استثنای به)بستنی، لبنیات

. نمایید زپرهی جدا( کوکاکولا همانند)سیاه یهانوشابه بویژه  نوشابه و شده فراوری و کنسروی

 .نمایید مصرف همودیالیز اول دقیقه 31-45در کم میزان به وانیدتمی را غذایی مواد این

 مصرف کم امکان حد تارا  کمپوت آب و غذاها آب، هاآبگوشت آب، هاخورشت آب -3

 .نمایید

 .باشد کانولا ویژه به و مایع نوع از حتما مصرفی روغن-4

 .فرمایید خودداری شده سرخ غذاهای مصرف و روغن در غذاها کردن سرخ از-5

 معادل بیمار این مورد در که است لیوان 4+ ادرار حجم:با معادل بیمار دریافتی مایعات حجم -1

 .رددگمی لیوان 1 با

 مایعات یادز دریافت که چون گردد ذکر بیمار دریافتی مایعات حجم حتما که داشت توجه باید)

 .(گردد قلبی نارسایی و خون فشار بالارفتن سبب واندتمی

 از خشیب لذا دارد وجود گلیسریدمی هیپرتری و هیپرکلسترولمی احتمال بیماران این در چون

 باشدمی مشکل این از جلوگیری برای شده ذکر یهاتوصیه

 بیماران این است لازم انسولین به مقاومت کاهش و بیماران این در چاقی از جلوگیری برای

 .باشند داشته کافی فیزیکی فعالیت

 :گردد تجویز بیماران این برای باید پزشک تجویز عدم صورت در زیر مکملهای

 ، کمپلکس-ب شربت خوری مربا قاشق دو تا یک اقل حد روزانه

 ، روز ردیگرممیلی 151 کارنیتین-L قرص 1 تجویز

 تجویز وعده یک با قرص هر، روز ردیگرممیلی 511 کلسیم کربنات قرص 3 پزشکان معمولا

 پزشکان هک چرا. باشد داشته نظارت کلسیم یهاقرص تجویز بر تغذیه متخصص باید که نندکمی

 برگشت از دامابع، نندکمی قطع را آنها مصرف، بیماران در سرم کلسیم غلظت رفتن بالا دلیل به
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 لسیمک قرص تجویز مجددا که شود فراموش است ممکن نرمال محدوده به سرم کلسیم غلظت

 .گیرد صورت

 به  B6 ویتامین و روز در گرممیلی 1-11میزان به فولیک اسید بیماران این برای معمولا پزشکان

 تجویز (هفته در بار 3تا 1 یگرممیلی 41 قرص یک صورت به) روز در گرممیلی 11 میزان

 .نندکمی

 زتجوی( روکالترول یا تریولکلسی) D ویتامین فعال شکل پزشک توسط بیمار وضعیت حسب بر

 ودشمی

 دیالیز تحت بیماران همانند غذایی رژیم تنظیم، صفاقی دیالیز تحت دیابتی بیماران در :نکته

 .ندارد فاوتیت ندهیم یا دهیم انجام کربوهیدرات توزیع اگر و نیستند دیابتی که است صفاقی
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 چهارم لفص

 کلیه پیوند
 

 تعریف
 انجام ندکمی افت  ml/min 11به GFR که وقتی کلیه بیماری آخر مرحله در کلیه پیوند 

، و در  است لازم کلیه جایگزین درمان رسید 5 مرحله به CKD وقتی دیگر عبارت به ودشمی

 .(1)است CKD بیماران بیشتر در ارجح درمانی روش یک کلیه پیوند این حالت

 

 اپیدمیولوژی
. هستند پیوند جهت کلیه منتظر بیمار 55111 از بیش و ودشمی انجام سالانه پیوند 15111 حدود

 مراکز لیهک پیوندهای تعداد وقتی که دارند وجود آمریکا در کلیه پیوند با بیمار 111111 حداقل

 .ودشمی برابر 1 تعداد کنیم اضافه آن به را جهان سراسر

 

 پاتوفیزیولوژی
 MHC برای های ژن آنتی. بخورد هم به دهنده و گیرنده های شاخص باید عضو یک پیوند برای

 برای را پایه ودشمی اشاره آن به( HLA) انسانی لوکوسیت های ژن آنتی عنوان به اغلب که 1

 کی از واحد یک عنوان به کروموزوم یک روی ژنها به وابسته ترکیب یک) MHC پلوهانوع

                                                           
1 Major histo compatibility complex 
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 از. نندکمی بازی پیوند زدن پس در مهم نقش یک MHC ژنهای آنتی. ندکمی تأمین( والد

موجب بروز پاسخ ایمنی می  شده پیوند اندام روی  II   I MHC ژن آنتی یک حضور آنجاکه

، جراحی کنیکهایت پیشرفت به بستگی آن کیفیت و بیمار زندگی طول و پیوند بقای میزان. شود

 دیر، ونتعف خطر افزایش با پیوند از قبل تغذیه سوء. دارد جراحی مراقبتهای و ایمنی سرکوب

 جراحی عمل شدید تغذیه سوء وجود صورت در. است مرتبط ماهیچه ضعف و زخم شدن خوب

 الایب دوزهای بیمار به کلیه پیوند از پس. ودشمی انداخته تعویق به( PN و EN) تغذیه جهت

 یآنت حذف. ودشمی داده پیوند زدن پس از جلوگیری جهت گلوکوکورتیکویید داروهای

 پایه بر درمان. است مهم بادی آنتی توسط زدن پس طی در دهنده لکوسیت ژن آنتی بادیهای

 عوارض. شدکمی طول ماه 1 تا پیوند از پس حاد فاز. است مؤثر امر این در پروتئازوم بازدارنده

 طولانی در. یدمیهیپرلیپ و استئوپروز، دیابت: از عبارتند استرویید کورتیکو از استفاده زودرس

 از زنی عفونتها و سرطان همچنین. است خطر بزرگترین عروقی و قلبی عوارض شیوع مدت

 (شود مراجعه کلیهپیوند از بعد عوارض جدول به. )است آن عوارض

 در پذیرش از قبل باید عفونتها خطر کاهش برای جراحی عمل از قبل درمانی تغذیه: نکته

. هددمی افزایش را عمل از بعد بازده ،مناسب و کافی تغذیه وضعیت یک. شود انجام بیمارستان

 اورلیستات. است لازم جراحی عمل از قبل چاق بیماران برای وزن کاهش برنامه یک بعلاوه

 مفید تاس ممکن ورزش برنامه و پایین اشباع چرب اسید با کالری کم رژیم یک و یازنیکال

 در. ندکمی مکک کلیه پیوند از پس عوارض کنترل به آن پیگیری و اولیه رژیمی توصیه. باشد

به طور  هبودیب نندکمی استفاده درستی به دارو و نندکمی مراقبت خودشان از که پیوندی بیماران

 .(2و1)ودشمی حاصل موثرتر
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 (6) کلیه پیوند از بعد عوارض  :جدول

 توضیح عوارض

 .است شایع وضعیت یک پیوند از عدبمیآن آنمی

 .است میر و مرگ اصلی علت خیمی بد افتد می اتفاق ما لنفو سرطان

 قلبی عروقی

 یافته افزایش لیسریدگ تری. است یدیکورتیکواسترو از مدت طولانی استفاده نتایج از یکی هیپرلیپیدمی

 بیماری بالای خطر معرض در کلیه پیوند یهاکننده دریافت. ودشمیدائ واندتمی متابولیک سندرم و

 .بود خواهد مفید آنها برای زندگی شیوه تغییر و هستند قلبی نارسایی یا قلبی ایسکمی

 دیابت
 BMI. ستا کورتیکواستروییدها از استفاده علت به که هستند پیوند از پس دیابت خطر در بیماران

 .دشو مدیریت دقت باید بالا فشارخون و یافته افزایش ناشتای خون گلوکز سطوح، بالاتر

 عفونت
 عفونت از الهاییمث ودشمی شروع کمپلیوباکترژژونی عفونت توسط که باره گیلن سندرم یا حاد منژیت

 .اشندبمی گروه این در

 .ودشیم مورمور حس و لرزش مثل خفیف یهانشانه سبب است ممکن نوروتوکسیک سرکوبگرهای عصبی

 استئوپروز
. یابد می کاهش کورتیکواستروییدها از مدت طولانی استفاده از پس استخوان دانسیته

 .فتدبی اتفاق کلیه پیوند از بعد است ممکن ثالثیه هپیرپاراتیروئیدیسم

 ریوی
 مسمومیت علت به ریوی عفونی غیر عوارض. کند پیدا بروز است ممکن ریوی عفونت عوارض
 .یابد می افزایش پیوند از بعد( داروها) هامیانجی

 .افتد می اتفاق کلیه پیوند یهاگیرنده از کمی تعداد در سکته سکته:

 چاقی
 تأخیر اعثب که یابد می افزایش گلوکز تحمل عدم و. هددمی کاهش را انسولین یهاگیرنده تأثیر چاقی

 ودشمی زخم بهبود در

 (6)بالینی علائم کنترل و آزمایشاتجدول:
  کار آزمایشگاهی بالینی / سابقه

 تری گلیسریدسطوح  CRP قد

 پروفایل لیپیدی آلبومین وزن فعلی

aBWef منیزیم، کلسیم (LDL  هدف کمتراز𝑚𝑔

dli
111 

 تری گلیسرید فسفر ادم

BMI تعادل نیتروژن سدیم و پتاسیم 

 H&H Crcl تغییرات وزنی

 فسفر سدیم آهن سرم سابقه رژیمی

 ALT,AST کراتینین – ازت اوره خون دریافت و دفع

 بیلی روبین GFR خونفشار 

 پاراتورمون شمارش گلبولهای سفید دما

 گلوکز (TLCشمارش لنفوسیت کل ) DEXAاسکن 
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 مراجعه شود(11به پیوست ):داروها

 .ودشمی استفاده ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهایاز  کلیه پیوند از بعد

 رد که به کار می روندو جهت حفظ پیوند  شوند استفاده پیوند زمان در است ممکن داروها

اران . داروهای مورد استفاده اکثر بیم وندشمی استفاده پیوند زدن پس ضد عنوان به مدت طولانی

 . پردنیزون و مفتیل میکوفنولات، تاکرولیموس ازعبارتند 

 (:آزاتیوپرین، سدیم میکوفنولات، مفتیل میکوفنولات) تکثیر ضد ملاعو
 ،ترومبوسیتوبنی، لکوپنی باعث ،است ممکن و ،داده کاهش را T سلولهای تعداد داروها این

 اتاثر دیگر و، اسهال، تهوع، پانکراتیک، ماکروسیتیک خونی کم، مری و دهانی زخمهای

 تاس ممکن دهانی هایمکمل از استفاده و نرم رژیم یا مایع، فولات یاری مکمل. شوند جانبی

 .باشد نیاز

 و کند حفظ می را کلیه عملکرد، است تحقیق حال در بیولوژیکی عامل یک این:بلاتاسپت

 بیماران که تاس لنفوما نوع یک پیوند از پس لنف تکثیر اختلال.دآورمی تر پایین را فشارخون

 .هستند آن معرض در ارگان پیوند با

. ودشمی ستفادها ایمنی سیستم سرکوب برای(:سولوکورتیف، پردنیزون) کورتیکواستروییدها

 بیش خوردن، یتروژنن منفی تعادل، پروتئینها یافته افزایش کاتابولیسم از عبارتند آن جانبی اثرات

 یاستخوان اختلال و، مایع تجمع، سدیم تجمع، گلوکز تحمل کاهش، زخمها، (پرخوری) حد از

 ستد از، چاقی، کوشینگ سندرم این داروها مصرف اثر در است ممکنهمچنین . (استئوپروز )

 شده نترلک دریافت و پروتئین بالاتر دریافت. یندآ بوجود معده ترشحات افزایش، عضله دادن

 .است لازم کربوهیدرات

اس سدیم میزان احتب (:ژنگراف، نئورال، سندیمون) سیکلوسپورین: نورین کلسی یهامهارکننده

 اسهال، استفراغ، تهوع حالت باشد.می یدهایکورتیکواستروکمتر از  سیکلوسپورینصرف مدر اثر 

 یا، لثه بزرگی، وم رشد، هیپرلیپیدمی، هیپرگلیسمی، خون پرفشاری هستند شایعی جانبی عوارض

 کنترل ویکلی رژیم یک و است نفروتوکسیک دارو همچنین بیفتد اتفاق است ممکن لرزش

 .باشد سودمند است ممکن شده
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 کمتر کوسپورینسیل به نسبت :مونوکلونال بادیهای آنتی، تاکرولیموس: نورین کلسی مهارکننده

 و تاستوماتی، تب، اسهال، اشتهایی بی، تهوع سبب وانندتمی اما ایجاد مسمومیت می کنند

 .گردند پایش دقت به باید بنابراین.شوند استفراغ

 را اولیه ندپیو زدن پس است ممکن پروتئازرم کننده مهار برپایه درمان:موپروتئاز یهامهارکننده

 اناستخو مغز مشکلات ،پوستی جوش: شامل جانبی عوارض: سیرولیموس مانند. دهد کاهش

 ادرار و اپ قوزک تورم( پلاکتها پایین شمارش و پایین سفید گلبولهای شمارش ، کم خونی)

 .(3) ادرار طریق از پروتئین دادن دست از علت به آلود کف

 متابولیکی تأثیرات پایه بر اساساً ،ندکمی دریافت کلیه پیوند که بزرگسال بیمارای هتغذی مراقبت

 با ودشیم استفاده مدت طولانی در که درمانی دارو. است ایمنی سیستم سرکوبگرهای با درمان

 کلسی یهانندهمهارک، (پردنیزون مثل)  استرویید کورتیکو  آزاتیوپرین مانند داروهاییاستفاده از 

، (وسسیرولیم، پروگراف) تاکرولیموس( سندایمیون، ژنگراف، آ سیکلوسپورین) نورین

 . می باشد اسید میکوفنولیک و( سپت سل) مفتیل میکوفنولات

 افزایش، سدیم تباساح، هیبرلیپیدمی، پروتئین کاتابولیسم افزایش باعث کورتیکواستروییدها

 نورین لسیک یهامهارکننده. وندشمی الکترولیتها تعادل عدم و استئوپروز، هیپرگلیسمی، وزن

 پس داروها ینا دوزهای. وندشمی هیپرلیپیدمی و هیپرگلیسمی، خون پرفشاری، هیپرکالمی باعث

 ویتامین یا مکلسی. برسند نگهدارنده سطح یک به اینکه تا یابند می کاهش زمان طی در پیوند از

D  هستند لازم استئوپنی تصحیح جهت. 

 (.3).است لازم لیپیدمی دیس درمان جهت غذایی رژیم و استاتینها

، پورینسیکلوس با همراه. شوند استفاده نباید پزشک مشورت بدون: مکملها – گیاهی داروهای

echina ceaو St.john's (.3)شوند استفاده نباید دارد که تداخلی تأثیرات علت به 
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 ای تغذیه مراقبت فرایند گامهای
 

 :ارزیابی یهاداده

 دارای پیوند کلیه را انجام داده و در حال حاضریش جراحی پ ماه 1 خانمی است که بیمار

 یهاوعده بیمار که هددمی نشان رژیمی سابقه. است BMI 31 و کیلوگرم 31 وزن اضافه

 از تر اضافه دریافت کالری کیلو 311-411 و ندکمی مصرف ساعت 1-3 در را کوچک
𝑘 𝑐𝑎𝑙

𝑑𝑎𝑦
 .است اشتهد افزایش کمی قبلی گزارشات طی گلوکزولیپید سطوح. است داشته 1211 

 وزن اضافه هب منجر که است نوشیدنی و غذا اضافه دریافت با مرتبط چاقی: ایهتغذی تشخیص

kg31 و شده پیوند از بعد ماه 1 تا پیوند زمان از BMI =31 است شده. 

 :مداخلات

𝑘 𝑐𝑎𝑙 تا را کل انرژی دریافت باید: آموزش

𝑑𝑎𝑦
 و کالری کم یهاجایگزین و. دهد کاهش 1211

 .شود داده آموزش کالری کم غذایی انتخاب و سازی آماده روشهای

 .شود طراحی  باید غذا انتخاب فهرست هدف به رسیدن برای: مشورت

 در ربیما های هدف از حمایت برای پزشکی تیم با ها طرح مورد در بحث: مراقبت هماهنگی

 .ندکمی مراجعه ماه 3 در تغذیه متخصص به بیمار. کلینیک با ماهانه های ملاقات طی

 کاهش با بیمار و ماه 3 در وزن درصد11کاهش، وزن یافته افزایش وضعیت: ارزیابی و پایش

 .ندکمی رضایت احساس نظر مورد وزن

 (.3) شود انجام باید لیپید و گلوکز میزان تعیین برای نیز آزمایشگاهی ارزیابیهای

 انجام شود. ایمنی پاسخ حمایت با بقا طول افزایش

 .پیوند از بعد خونی کم مثل افتد می اتفاق که عوارضی مدیریت یا تصحیح

 (3. )انجام شود مدت طولانی در گرفتن وزن رساندن حداقل به

 

 اهداف: ←مداخلات 
 اشدبمی اولیه هدف، حاد فاز طی در خصوصاً عفونتها از جلوگیری و بهبود روند افزایش. 

 شوند کنترل یا پیشگیری پیوند زدن پس از ناشی عوامل باید. 
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 شود تقویت ایمنی سیستم ،جدید عفونتهای بروز از جلوگیری جهت. 

 دریافت روز 2 از بیشتر که بیمارانی در و گردد دریافت غذا جراحی از پس ساعت 14 طی 

 یا ENتغذیه  است بوده %11-11 از کمتر دریافت روز 14 مدت در اینکه یااند، هنداشت دهانی

PN آید ملع به جلوگیری فسفر یا کلسیم متابولیسم در تعادل عدم از .گردد شروع فورا. 

 گردد پایش( پتاسیم، سدیم مثل) طبیعیغیر الکترولیتهای سطوح باید. 

 گردد کنترل دقت به باید فشارخون، عروقی، قلبی مشکلات از جلوگیری جهت. 

 گلیکوزیله هموگلوبین و خون گلوکز سطوح (HbAIC )باشد طبیعی حد به نزدیک .

 حد به نپروتئی اتلاف از جلوگیری منظور به انرژی اما، گردد مدیریت دریافتی کربوهیدرات

 (.1)گردد تأمین کافی

 از پس ارانبیم بیشتر. گردد مدیریت( خروج و ورود) دفع و دریافت به توجه با مایع دریافت 

 .برگردند مایعات یافته افزایش یا نرمال دریافت وضعیت به وانندتمی پیوند

 های یراهنمای مزمن فاز طی در مدت طولانی پزشکی غذایی پرهیز یک با سازگاری منظور به 

 .گیرد صورت بیمار به لازم

 از پس آمده وجود به عوارض باید .ودشمیبیمار عمر طول افزایش موجب ایمنی پاسخ حمایت

 حداقل هب بیمار وزن افزایش مدت طولانی درو  شوند مدیریت یا تصحیح خونی کم مانند پیوند

 (.1) شود رسانده

 

 ایاهداف تغذیه

 ایشپ مایع وضعیت. شود شروع جامدات مصرف پیوند عمل از بعد سریعتر هرچه الامکان حتی

 .شود تنظیم نیاز صورت در و شود

𝑘 𝑐𝑎𝑙 حد در باید انرژی

kg IBW
 می افزایش عمل از بعد عوارض با نیازها. شود محاسبه 35-31 

𝑔 روزانه پروتئین یابددریافت

kg
𝑔 و حاد فاز در 3/1 -1 

kg
 از باشد باید مزمن فاز در/. 1-1 

 کمک LDL کلسترول کاهش به آنها زیرا، کرد استفاده موارد اکثر در وانتمی سویا پروتئینهای

 جراحی از پس اول هفته 1 طی در پروتئین به نیاز میزان، 1111 کراوس کتاب در. )نندکمی



 ای در بیماران کلیوی مداخلات تغذیه

 

119 

𝑔

𝑘𝑔 𝐼𝐵𝑊 
𝑔 به پروتئین دریافت بهبود از پس که است شده توصیه 1/1 -5/1 

kg IBW
 کاهش5/1-1 

 .ودشمی متنظی قد برای مطلوب وزن رسیدن یا آن کافی دریافت براساس انرژی میزان و یابد می

 هشد تغلیظ یهاشیرینی. باشدمی کالری کل %51 معمولاً  که شود کنترل کربوهیدرات دریافت

 .گردند تشویق پیچیده کربوهیدرات از استفاده به بیماران و شده محدود

 اسیدهای و مضاعف زنجیره یک با اشباع غیر های چربی وای همدیتران رژیم از استفاده به بیماران

 .کنند استفاده زیتون روغن و ماهی و ماهی روغن از بیشتر و گردند تشویق 3امگا چرب

 .ندکمی کمک قلبی عوارض کاهش به شده متعادل چربی کم غذایی رژیم یک

 .وردآ وجود به مشکلاتی پیوند خصوص در اینکه مگر شود محدود نباید مایعات دریافت

 در( دارد وجود اروییدمیرژی محدودیت که وقتی تا) باشد گرم 1-3 باید سدیم روزانه دریافت

𝑔 میزان به سدیم متوسط محدودیت که است شده ذکر  1111 کراوس کتاب

day
 به باعث 3-1

 میزان دبای دارند بالا خون فشار که بیمارانی در البته ودشمی مایعات احتباس رساندن حداقل

 .شود مدیریت دقت هب دریافتی سدیم

 تا صرف، حد مجاز مودنبمیهیپرکال صورت در) شود تنظیم نیاز صورت در باید پتاسیم سطوح

 وفسفاتمیهیپ معرض در بیماران بسیاری پیوند از پس که است ذکر به لازم .(می باشد گرم 4-1

 با مورد اینو  ودشمی نتیجه استخوان جذب باز از که یرندگمی قرار فیفخمیهیپرکال و

  D ویتامین و سفرف، کلسیم متابولیسم روی استروییدها تأثیرات و پایدار هیپرپاراتیروییدیسم

 .باشد فسفر و کلسیم کافی مقادیر حاوی باید غذایی رژیم .است مرتبط

 کلسیم mg 1111  روزانه کراوس کتاب در. باشد mg1511-1111 باید کلسیم روزانه دریافت

 .است شده توصیه کلسیفرول کولهواحد 1111  و فسفر و

 اگررددگ استفاده لزوم صورت در دیگر یهایتامین و و فسفر، منیزیم، D ویتامین رژیمی مکمل

 ویتامین و B6 ویتامین، اسیدفولیک، گردد هاویتامین اتلاف موجب که شود استفاده دارویی

B12  شد خواهند نیاز. 

 .دنیاب کاهش باید معدی های محرک رفلاکس یا گوارشی مشکلات بروز یا وجود صورت در
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 شود رزشو به تشویقبیمار  و شود طراحی وزن کنترل برنامه یک مدت طولانی بهبود فاز جهت

 .(1و4)

 

 ای:مدیریت مراقبت تغذیه
، روتئینپ غذایی منابع. شود مشخص و یبندتقسیم مناسب طور به راای همدیتران و DASH رژیم

 .اده شودد توضیح سدیم و پتاسیم، منیزیم، کلسیم

 قلبی یماریب و متابولیک سندرم از اولیه جلوگیری جهت فیبر پر غذاهای دریافتبیماران باید 

 .دهند افزایش را اشندبمی شایع کلیه پیوند از پس که عروقی

 .برسانند حداقل به را الکل مصرف و خودداری دخانیات و سیگار مصرف از

 اب درمان رساندن حداقل به، ورزش، غذایی رژیم از استفاده با اندام پیوند از قبل فرد وزن

 ذاییغ رژیم. گیرد قرار شدید کنترل تحت باید روانشناختی درمانهای و جراحی، استرویید

 .می تواند موجب بهبود گردد کافی ازهاندهب ورزش و متعادل

 لوگیریج استئوپروز از واندتمی رژیم چگونه اینکه و شود داده توضیح استخوان سلامت اهمیت

 .شود توصیه کلسیم منابع دیگر نوشد نمی شیر بیمار اگر وکند

 مراقبت به ازنی وقت چه اینکه یا و  کنند مدیریت را خودشان چطور که بگیرند یاد باید بیماران

 پیوند از سپ عفونت شایعترین ادراری های عفونت که باشند داشته توجه باید و دارند پزشکی

 (.1)است کلیه

 

 :غذا ایمنی – بیمار آموزش

 ازیس آماده فرایند طی در نقطه هر در غذا آلودگی که آیدمی بوجود زمانی غذا از ناشی بیماری

 تحدهم ایالت کشاورزی سازمان توسط که مرحله چهار در بهداشتی نکات رعایت.افتد اتفاق

 (.1)کردن سرد و پخت، جداسازی، کردن تمیز مراحل از عبارتند شده توصیه

 کلیه یهانندهک دریافت بیشتر اینکه علت به. شود پایش پیوند از پس هیدراسیون باید همچنین

 پیوند از سپ مایع دریافت نگهداری اهمیت آنها به، باشند داشته مایع محدودیت باید دیالیز هنگام

 .شود یادآوری باید
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 ده رونب به بستگی هاآن کل نیاز اما وندش تشویق روز در لیتر 1 میزان به مایع نوشیدن به بیماران

 .دارد ادراری

. است متعددی یلدلا به که یابد می افزایش گلیسرید تری و کلسترول، پیوند یهاگیرنده اکثر در

 دریافت محدودیت، دارند وزن افزایش که افرادی برای کالری محدودیت، دارو با باید که

𝑚𝑔 از کمتر به کلسترول

day
 تحمل عدم با بیماران در. گردند کنترل کل چربی کاهش و 311 

 .گردد توصیه ورزش پایه بر غذایی رژیم و کربوهیدرات محدودیت، گلوکز

 مترک محدودیت، داروها جانبی اثرات. است شایع پیوند از پس چاقی نتیجه در و وزن افزایش

 (.4) رددگ پیوند از پس وزن افزایش به منجر واندتمی همه فیزیکی فعالیت فقدان و رژیمی

 

 رژیم غذایی در بیمار با پیوند کلیه:

 :1غذایی رژیم نمونه

 جراحی عمل تحت پیش روز ده کلیه مزمن نارسایی دلیل به که استای هسال 52 آقای بیمار

 غذیهت دهان راه واز باشدمی خوب یماربمیعمو حال حاضر درحال. است گرفته قرار کلیه پیوند

 باشدمی الاب خون فشار و فاقددیابت که را فوق بیمار، غذایی رژیم تنظیم جهت پزشک. نماید می

 . باشدمی متر سانتی 111 او قد و کیلوگرم 55 بیمار خشک وزن. است داده ارجاع

 (یریمگمی نظر در کلیه پیوند حاد فاز، پیوند از بعد اول روز 11 تا) :نکته

 :است زیر شرح به بیمار غذایی رژیم تنظیم

566122 2  )/(IBW 
 

                                            مغذیها درشت و انرژی میزان تعیین

 اابتد بیمار فعلی وزن مبنای بر( 5/11-9/14 بین) باشدمی طبیعی میزان در BMI اینکه به توجه با

  :رددگمی محاسبه پایه متابولیسم انرژی

 (ایانآق) پایه متابولیسم انرژی( = گرم کیلو) وزن × کیلوکالری 1 × ساعت 14                    

Kcal 1311=14 × 1 ×55  =پایه متابولیسم انرژی 

 روزانه یازن مورد انرژی کل=  پایه متابولیسم انرژی × استرس ضریب × بدنی فعالیت ضریب
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Kcal/d  1911 =1/1 × 1/1 × 1311  =روزانه نیاز مورد انرژی کل 

 نظر در 1/1- 3/1با معادل را استرس ضریب لذا داشته بزرگ جراحی یک بیمار این چون: نکته

 . ودشمی گرفته نظر در 1/1 با معادل نیز را بدنی فعالیت ضریب بودن بستری علت به و یریمگمی

اول پس از پیوند نیاز به انرژی  هفته 4-1و با توجه به اینکه در 
IBWkg

Kcal
 است  35-31 

 .توان از این طریق محاسبه نمود می

 نظر در بدن وزن گرم کیلو هر ازای به گرم 2/1 حدود بیمار این نیاز مورد پروتیین محاسبه برای

 :ودشمی گرفته

  )
IBWkg

g
/( 231  

             g  5/93=2/1 × 55= نیاز مورد پروتئین کل

 [(5/93×  4÷ ) 1911× ] 111= %11: پروتئین از حاصله کالری

 کربوهیدرات کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد51کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان

 :است گرم  131 برابر رژیم

 1911×  %51=951÷4= 131: کربوهیدرات از حاصله کالری

 هاچربی از حاصله کالری میزان کربوهیدرات و پروتئین از حاصل کالری میزانهای به توجه با

 :         است گرم 13 برابر زیر محاسبه طبق  رژیم چربی کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد31

 1911×  31/1= 521÷  9= 13 گرم

 1511 متوسط بطور که است روز در سدیم گرممیلی 1111-3111: دریافتی سدیم مجاز میزان

 .یریمگمی نظر در گرممیلی

  محدودیت بدون: دریافتی پتاسیم مجاز میزان

گرم در روز  1/1میزان مجاز کلسیم دریافتی  اما  محدودیت بدون: دریافتی فسفر مجاز میزان

 باشد.می

 :ودشمی محاسبه زیر فرمول با دریافتی آب مجاز میزان: دریافتی آب مجاز میزان

 باشدآزاد می=  روزانه دریافتی مایعات حجم
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 با مشابه لیهک پیوند حاد مرحله بیماران در نویسی رژیم نحوه کلی بطور داشت توجه باید: نکته

، ذاییغ گروههای از یک هر مقدار تعیین برای و باشدمی همودیالیزی بیماران در نویسی رژیم

 :باشدمی زیر صورت به نویسی رژیم در غذایی گروههای نوشتن ترتیب

 مواد گروه-5    پرکالری غذایی مواد گروه-4     میوه گروه-3       سبزی گروه-1      شیر گروه

 هاچربی گروه-2       هاگوشت گروه -1(  غلات و نان)ای هنشاست

 قرار نیز( مغزها و حبوبات) دیگر پروتیینی منابع گروه از بیماران این غذایی رزیم در بخواهیم اگر

 .مبگذاری پرکالری غذایی مواد گروه از بعد را گروه این نویسی یمژر هنگام در باید، دهیم

 :نیمکیم تعیین نویسی رژیم جدول با مطابق را غذایی گروههای از یک هر از فرد دریافت میزان
 

 .یریمگمی نظر در چرب کم صورت به را گوشت*

 واندتمی بیمار این چون لذا. است سدیم گرممیلی  1115 حاوی الذکر فوق رژیم

 دیگر سدیم گرممیلی 1315 واندتمی بیمار این نمایدپس مصرف سدیم گرممیلی 1511 تا

 رژیم به روزانه نیز( 5/1× 315/1=11/3)نمک گرم 1/1حدود عبارتی به یا( 1115-1511=1315)

 .باشدمی روز در چایخوری قاشق یک با معادل میزان این که نماید اضافه خود غذایی
 

  

 CHO تعداد گروه غذایی
(g) 

Pro(g) Fat 
(g) 

Na 
(g) 

 انرژی

HBV LBV 
 411 311 11  11 31 4 گروه شیر

 111 11  4  11 4 گروه سبزی

 141   1  11 4 گروه میوه

 111 31    51 1 گروه مواد غذایی پرکالری

 511 511 5/1 13  5/92 5/1 و غلات(ای )نان گروه مواد نشاسته

 511 111 31  51  1 هاگروه گوشت

 45 55 5    1 هاگروه چربی

 1115 1115   5/159  جمع
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 :شده توصیه غذایی رژیم*

 : صبح وعده میان                                                      :صبحانه

 واحد 1            میوه گروه                        واحد 1         غلات و نان گروه

                                 کبریت قوطی یک ازهاندهب                 معمولی پنیر

 غذاخوری قاشق 1                عسل یا مربا

 لیوان 1                            شیر

 قند حبه 1 با چای استکان یک

 واحد 1                   میوه گروه

  :عصر وعده میان                                                                           :نهار

 واحد 1            میوه گروه                              واحد 5/1       غلات و نان گروه 

 قند حبه 1 با چای استکان یک                                   واحد4               گوشت گروه

         واحد 1                 سبزی گروه

                              لیوان نصف                          ماست

 متعادل حد در                 مایع روغن  

  :شب آخر                                                                              :شام

 واحد 1            میوه گروه                                    واحد 1        غلات و نان گروه

 قند حبه1 با چای استکان یک                                    واحد 3               گوشت گروه

                                       واحد 1                 سبزی گروه

  لیوان نصف                         ماست 

 انشینیج فهرست در لذا ندارد وجود هیپرفسفاتمی، بیماران دراین چون که است ذکر به لازم  

 ایدب امر این و است گوشت گروه از واحد یک با معادل معمولی پنیر گرم 31هر، گوشت گروه

 بخواهد اگر .گردد ذکر ودشمی داده بیماران این به که کلیوی جانشینی فهرست گوشت گروه در

 یک و گوشت گروه از واحد یک با معادل پخته حبوبات لیوان نصف هر کند مصرف حبوبات

 .ودشمی گرفته نظر در وغلات نان گروه از واحد
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 :هاتوصیه

 .اشدبمی نمک چایخوری قاشق یک حداکثر مصرف به مجازبیمار  روز طول در-1

 .نماید میل آهستگی به و بجود کاملا را غذابیمار -1

 عدم موجب امر این چون، بپرهیزد مطالعه هنگام یا تلویزیون تماشای هنگام در غذا مصرف از-3

 .رددگمی غذایی مواد حد از بیش مصرف نتیجه در و غذاخوردن هنگام در تمرکز

، شکلات، آبنبات، مربا، عسل، صنعتی یهامیوه آب، نوشابه ،شربت، شکر، قند زیاد مصرف از-4

 شده عیینت که مقادیری در تنها ووده نم پرهیز شکر حاوی غذایی مواد سایر و بستنیها، شیرینی

 . دشو مصرف

 زیتون توصیه می شود. روغن ویژه به و مایع مصرفی روغن-5

 .دشو خودداری ممکن حد تا شده سرخ غذاهای مصرف و روغن در غذاها کردن سرخ از-1

 . است لیوان بعلاوه دو ادرار حجم :با معادل بیمار دریافتی مایعات حجم -2

 از اضرح حال در و اندهگرفت قرار پیوند عمل تحت که بیمارانی مورد در که داشت توجه باید)

 وانندتمی انبیمار این و باشدمین دریافتی مایعات حجم بیان به نیازی اندهشد مرخص بیمارستان

 .( نمایند مصرف مایعات کافی میزان، تشنگی احساس مبنای بر

 می افزایش نهاآ اشتهای، بیماران این در بالا دوز در گلوکوکورتیکوییدها تجویز علت به: نکته

 گرفته صورت غذایی مواد مصرف ازافزایش جلوگیری برای 1و3و1 یهاتوصیه بنابراین و یابد

 خون گلوکز تنرف بالا و گلوکز به نسبت تحمل عدم باعث گلوکوکورتیکوییدها همچنین. است

 mg/dlاز آنها سرم ناشتای اگرگلوکز و. است گرفته صورت دلیل این به 4 توصیه لذا وندشمی

 ربوهیدراتک توزیع دیابتی بیماران همانند بیماران این غذایی رژیم در است لازم شود بیشتر 115

 یهاتوصیه است لازم، گلیسریدمی تری هیپر و هیپرکلسترولمی بروز صورت در. گیرد صورت

 .(گیرد صورت نیز خصوص این در لازم

 روزانه وانیمتیم بود نشده گنجانده کافی میزان به لبنیات گروه از غذایی مژیر تنظیم از بعد اگر

 فمصر غذایی وعده دو فاصله در باید و نماییم جویزتیگرممیلی 511 کلسیم کربنات قرص 1

 فسفر جذب از جلوگیری جهت غذایی یهاوعده با همراه آن مصرف به نیازی چون، شود

 .باشدمین
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 :2غذایی رژیم نمونه

 پیوند جراحی عمل تحت پیش ماه3 کلیه مزمن نارسایی دلیل به که استای هسال15 آقای بیمار

 خون فشار و تفاقددیاب که را فوق بیمار، غذایی رژیم تنظیم جهت پزشک. است گرفته قرار کلیه

 . باشدمی متر سانتی 111 او قد و کیلوگرم 55 بیمار خشک وزن. است داده ارجاع باشدمی بالا

 (یریمگمی نظر در کلیه پیوند مزمن فاز) :نکته

 :از عبارتند وی مصرفی داروهای
CyclosPorine, Pantaprazol, Amlodipine, Cellcept, Rocatrol, 

Prednisolone 

 :است زیر شرح به بیمار غذایی رژیم تنظیم

21
61

55
2 

)/(
BMI 

      مغذیها درشت و انرژی میزان تعیین

 بیمار تحرک اینکه و(  5/11-9/14 بین) باشدمیمیزان طبیعی  در BMI اینکه به توجه با           

 :نیمکمی محاسبه وزن کیلوگرم ازای به کیلوکالری31-35 کل انرژی محاسبه برای باشدمی کم

Kcal 1151 =31×55 =  مثلا عدد دو بین را انرژی وانتمی بنابراین 55 × 35= 1915یا و انرژی 

 .     گرفت نظر در 1111

 HBV : g  5/12 =5/1 × 55 پروتئین         g  55 =1 × 55= نیاز مورد پروتئین کل

 [(55×  4÷ ) 1111× ] 111= %11: پروتئین از حاصله کالری

 کربوهیدرات کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر  درصد55کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان

 :است گرم 111 برابر رژیم

 1111×  %55=1131÷4= 111: کربوهیدرات از حاصله کالری

 هاچربی از حاصله کالری میزان کربوهیدرات و پروتئین از حاصل کالری میزانهای به توجه با

  رژیم چربی کل بنابراینباشد. می %35که مطابق رفرنس کمتر از  ودشمی گرفته درنظر درصد33

 :         است گرم 19 برابر زیر محاسبه طبق

 1111×  33/1= 113÷  9= 19 گرم

  روز در سدیم گرممیلی 3111-4111: دریافتی سدیم مجاز میزان
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 کلیه نارسایی با همشاب کلیه پیوند مزمن فاز بیماران در ستون و سطر تنظیم داشت توجه باید: نکته

 این اگر و. دباشمی پایین پروتیین از حاصل کالری درصد چون باشدمی دیالیز از پیش مرحله در

 از اصلح کالری درصد، کالری کل کاهش علت به باشد داشته وزن کاهش رژیم به نیاز بیمار

 نویسی مرژی جدول یهاستون و سطر تنظیم حالت این در و یابد می افزایش بالاتر یا %15 پروتیین

 .بود خواهد همودیالیز با مشابه

 

 .یریمگمی نظر در چرب کم صورت به را گوشت

 تــا وانــدتمی بیمــار ایــن چــون لــذا. اســت ســدیم گــرممیلی  1115 حــاوی الــذکر فــوق رژیــم

ــرممیلی 3111-1111 ــدیم گ ــرف س ــد مص ــه)نمای ــور ب ــط ط ــرممیلی 1511  متوس ــدیم گ  (س

ـــن پـــس ـــدتمی بیمـــار ای ـــا( 1511-1115=1115) دیگـــر ســـدیم گـــرممیلی 1115 وان ـــه ی  ب

ــارتی ــز( mg 3111=1115 ×5/1)نمــک گــرم 3حــدود عب ــه نی ــه روزان ــم ب ــذایی رژی  خــود غ

ــه.  نمایــد اضــافه ــد البت ــزان داشــت توجــه بای ــا بیمــاران ایــن در اســتفاده مــورد نمــک می  تقریب

 .نیمکمی نمک کم غذایی رژیم به توصیه فقط پس است سالم افراد معادل

 تعداد گروه غذایی
Pro 
(g) 

CHO 
(g) 

Fat 
(g) 

Na 
(g) 

HBV LBV 
 111 11 11  1 1 گروه شیر

 111 11   11 4 هاگروه گوشت

 11  11 4  4 گروه سبزی

   11 1  4 گروه میوه

   5/1 ای )نان و غلات(گروه مواد نشاسته

5/92 

5/11=5/193-111 

4=15÷5/11 

5/1 511 

 11     4 گروه مواد غذایی پرکالری

    2 هاگروه چربی
5/31=5/31-19 

2=5 ÷ 5/31 
315 

 1115     جمع
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 :شده توصیه غذایی رژیم*

 : صبح وعده میان                                                      :صبحانه

 واحد 1            میوه گروه                        واحد 1         غلات و نان گروه

                                 کبریت قوطی نصف ازهاندهب            معمولی پنیر

 غذاخوری قاشق 1            عسل یا مربا

 لیوان نصف              چرب کم شیر

 قند حبه 3 با چای استکان یک

  :عصر وعده میان                                                                           :نهار

 واحد 1            میوه گروه                                  واحد 5/1       غلات و نان گروه 

  لیوان 1                    شربت                                       واحد1          گوشت گروه

 (آبلیمو کمی با شکر غذاخوری قاشق1)  

         آزاد           سبزی گروه

                              لیوان نصف      چرب کم ماست

 متعادل حد در          مایع روغن  

  :شب آخر                                                                              :شام

 واحد 1            میوه گروه                                    واحد 1        غلات و نان گروه

 قند حبه1 با چای استکان یک                                       واحد 5/1          گوشت گروه

                                      آزاد          سبزی گروه

 متعادل حد در          مایع روغن 
 

 انشینیج فهرست در لذا ندارد وجود هیپرفسفاتمی، بیماران دراین چون که است ذکر به لازم  

 ایدب امر این و است گوشت گروه از واحد یک با معادل معمولی پنیر گرم 31هر، گوشت گروه

 بخواهد اگر .گردد ذکر ودشمی داده بیماران این به که کلیوی جانشینی فهرست گوشت گروه در

 یک و گوشت گروه از واحد یک با معادل پخته حبوبات لیوان نصف هر کند مصرف حبوبات

 .ودشمی گرفته نظر در وغلات نان گروه از واحد
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 :هاتوصیه

 .نشود اضافه نمک غذا به سفره سر. باشد نمک کم غذایی رژیم-1

 .نماید میل آهستگی به و بجود کاملا را غذابیمار -1

 عدم موجب امر این چون، بپرهیزد مطالعه هنگام یا تلویزیون تماشای هنگام در غذا مصرف از-3

 .رددگمی غذایی مواد حد از بیش مصرف نتیجه در و غذاخوردن هنگام در تمرکز

، شکلات، آبنبات، مربا، عسل، صنعتی یهامیوه آب، نوشابه، شربت، شکر، قند زیاد مصرف از-4

 شده عیینت که مقادیری در تنها و.نماید پرهیز شکر حاوی غذایی مواد سایر و بستنیها، شیرینی

 . نماید مصرف

 زیتون توصیه می شود. روغن ویژه به مایع مصرفی روغن-5

 .دشو خودداری ممکن حد تا شده سرخ غذاهای مصرف و روغن در غذاها کردن سرخ از-1

 .است محدودیت بدون مایعات مصرف

 .باشد داشته روی پیاده قبیل از بدنی فعالیت ساعت 5/1-1 روزانه

 .شود پرهیز امکان حد تا......( و تخمه، گردو، بادام مغز شامل) مغزها مصرف از

 می افزایش نهاآ اشتهای، بیماران این در بالا دوز در گلوکوکورتیکوییدها تجویز علت به: نکته

 صورت غذایی مواد مصرف ازافزایش جلوگیری برای 1 و 1و3و1 یهاتوصیه بنابراین و یابد

 گلوکز رفتن بالا و گلوکز به نسبت تحمل عدم باعث گلوکوکورتیکوییدها همچنین. است گرفته

 نهاآ سرم ناشتای اگرگلوکز و. است گرفته صورت دلیل این به 4 توصیه لذا وندشمی خون

 وزیعت دیابتی بیماران همانند بیماران این غذایی رژیم در است لازم شود بیشتر mg/dl 115از

 لازم، میگلیسرید تری هیپر و هیپرکلسترولمی بروز صورت در. گیرد صورت کربوهیدرات

 .(گیرد صورت نیز خصوص این در لازم یهاتوصیه است
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 :هامکمل

 تجویز شود. کمپلکس -ب شربت مرباخوری قاشق یک حداقل روزانه

 روزانه وانیمتیم بود نشده گنجانده کافی میزان به لبنیات گروه از غذایی رزیم تنظیم از بعد اگر

 فمصر غذایی وعده دو فاصله در باید و نماییم جویزتیگرممیلی 511 کلسیم کربنات قرص 1

 فسفر جذب از جلوگیری جهت غذایی یهاوعده با همراه آن مصرف به نیازی چون، شود

 .باشدمین
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 پنجم فصل

 کلیه ایمن خود و لارروگلوم بیماریهای
 

 گلومرولونفریت

 تعریف
 لومرولگ از و ودرمی بکار کلیه التهابی یهابیماری برای که استای هواژ نفریتلوگلومرو 

 دیگر عبارتی به(.1) است کرده درگیر را آنها تمامی که ایمنی های ممکانیز و است شده مشتق

 (.4)ودشمی نامیده گلومرولونفریت گلومرولی های مویرگ التهاب

 موجب و گرفته صورت ها گلومرول در بادی آنتی -ژن آنتی واکنشهای گلومرولونفریت در

 ضد سکلیران با واندتمی وضعیت این حتی وندشمی گلومرول التهاب و( اسکار) زخم جای، ادم

 .کند پیشرفت مزانشیال های سلول و ماکروفاژها توسط التهابی

 اسید انوییک ایکوزاپنتا 3امگا چرب اسیدهای های مکمل که اندهداد نشان بالینی مطالعات

(EPA1 )اسید دوکزاهگزاانوییک و (DHA1 )مکمل دیگری مطالعات اگرچه هستند مفید 

 (1. )اندهداد نشان سودمند اثر بدون را یاری

                                                           
1 Eicosapentaenoic acid 
2Docosahexaenoic acid  
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 بیماری های لشک دیگر یا لوپوس، عفونت نتیجه در گلومرول به آسیب با حاد گلومرولونفریت

 شدت و وسعت، جراحات پایه بر لوپوس از آمده بوجود گلومرولونفریت. آیدمی بوجود کلیه

 .ودشمی یبندطبقه بودن مزمن و ایمنی پیچیده ترکیب، فعالیت، درگیری

 درمان فونتع یا  اورئوس استافیلوکوکوس از ناشی است ممکن عفونت از بعد گلومرولونفریت

 14 در لیتر میلی 411 زیر ادراری ده برون با آنوری حالت در بیمار. باشد توکوکاسترپ نشده

 از پس حاد گلومرولونفریت حالات بیشترین. باشد داشته موقت دیالیز به نیاز است ممکن ساعت

 و فتبا دادن دست از باعث مکرر های نفریت مزمن گلومرولونفریت در. ودشمی فعر ماه 11-3

 هاکلیه اینبنابر ودرمی دست از طبیعی تصفیه و شده ناپدید، گلومرول. ودشمی کلیه عملکرد

 جهت لاشت که ودشمی دفع ادرار بیشتری مقدار و کنند تغلیظ را ادرار طولانی مدت وانندتمین

 نفشارخو. ودشمی دفع ادرار در خون و پروتئین درنتیجه است بدن زاید مواد از شدن خلاص

 تنها) ریپروتئینو نوع و سطح. ودشمی کلیه مزمن بیماری و رگی تغییرات سبب و ودرمی بالا

 معرض در ماربی یک اینکه و کرد خواهند تعیین را آسیب وسعت( ها پروتئین دیگر یا آلبومین

 یافته اهشک پروتئینوری، ندارد وجود خون پرفشاری که مواقعی در.است پیشرفته CKD خطر

 .(1) هددمی نشان را بهبود حال در و بیماری
 

 اپیدمیولوژی
به  وتئینپر محدودیت آن درمان برای و است کلیه نارسایی شایع علت دومین گلومرولونفریت

𝑔 میزان
kgBw⁄1 /1 است متابولیکی و هورمونی اختلالات تصحیح برای که است نیاز. 

 انرژی تدریاف. ودشمی برداشته عفونت یا نئوپلاسم رشد، پروتئین تغذیه سوء در محدودیت

           :است زیر موارد شامل گلومرولونفریت عمده شکل چهار. است ضروری کافی

 بیماری.A 3 ایمونوگلوبولین نفریتیس .1گلومرولی پایه غشای ضد بیماری یا خوب وضعیت.1

 یک آفریقایی ژادن بزرگسالان در که غشایی تکثیری گلومرولونفریت و غشایی نفروباتی .4برگر

 .است نفروتیک سندرم شایع علت

 عفونت، پوسلو نتیجه در که شده گلومرول در اسکلروز یا اسکار تشکیل باعث گلومرواسکلروزیس

HIV روتئینوریپ به منجر که ودشمی عوارضی ایجاد باعث کلیه بافت محسوس کاهش. است دیابت یا 
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 زاید محصولات. ودرمی دست از ادرار طریق از آلبومین. ودشمی گلومرواسکلروزیس و ریچوهما و

  مرکزی خشب گلومرواسکلروزیس. افتد می اتفاق چشم شبکیه در تغییرات و شده محبوس نیتروژنی

 در مورد این و شود دیابت یا مزمن پیلونفریت نتیجه در ثانویه نفروتیک سندرم سبب است ممکن

 هاییتلا پیش پراکسیدان بالای فعالیت از است ممکن 3امگا چرب اسید. است شایعتر سیاه نژاد بزرگسالان

 (1. )لوگیری نمایدج کلیه در تکثیری مسیرهای و
 

 پاتوفیزیولوژی
 روند در مویرگی کلافه هر. است گلومرولی مویرگی کلافه میلیون 1/1 حدوداً دارای انسان یهاکلیه

 اپیتلیوم به که دهش پوشیده جداری اپیتلیال های سلول با فضا این در کپسول. دارد قرار بومن نامه ب فضایی

 شریانچه یک زا گلومرولی مویرگی کلافه. هددمی تشکیل را پروگزیمال نفرون و شده تبدیل توبولی

 شبکه این. هددیم تشکیل مزانژیال ماتریکس درون راای هشاخ پر مویرگی بستر که یردگمی نشأت آوران

 مویرگ هب را شده پالایش خون که هددمی تشکیل را ابران و شریانچه یک و شده جمع انتها در مویرگی

 چین توبولی ارساخت یک نتیجه در که فرستد می مدولا مستقیم عروق یا کلیه قشر های ولبتو اطراف های

 هاشریانچه توسط که گلومرولی مویرگی کلافه بنابراین. است تبادل در آن با و کرده تغذیه را خورده

 روی که  1منفذدار اندوتلیومی های سلول. است 1 بابیای هشریانچ سیستم یک نمایانگر ودشمی تغذیه

 .وشانندپمی را گلومرولی مویرگهای داخلی سطح ازاند، هگرفت جا( GBM3) گلومرولی پایه غشای

 خود و پوشانده ار ها مویرگ این بیرونی سطح هستند اپیتلیال های پدوسیت دنباله که ظریف زوایدپایی

 بوجود را نتخابیا پالایشی سد یک و کرده برقرار ارتباط یکدیگر با منفذدار غشاهای توسط ها پدوسیت

 است مختلفی محلول مواد یامحتو که را پلاسما لیتر 111-111 روزانه گلومرولی مویرگهای. ندآورمی

 و بزرگ های ینپروتئ بیشتر. فرستند می مسیر ادامه توبولهای به دفع یا بازیافت برای کرده پالایش

 توسط هشد ایجاد شیمیایی – فیزیکی سد معرض در که دلیل این به خون در موجود یهاویچهگمیتما

 های یژگیو. یرندگمین قرار پالایش فرایند در، دارند قرار منفی الکترواستاتیک بار و هاسوراخ اندازه

 گلومرول مثال عنوان به است پیچیده کاملاً شدنی حل مواد از بسیاری برای بازیافت و پالایش مکانیکی

                                                           
1 Portal 
2 Fenestrated 
3 Glumlolar Basal Membrane 
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 پایه شایغ از دارد تمایل و است منفی آلبومینی بار گرچه است ناقص سد یک سرم آلبومین برابر در

 است نانومتر 1/3 حدود در فقط آن فیزیکی شعاع اما شود دور دارد منفی بار هم آن که گلومرول

 مقادیر نتیجه در دارند نانومتر 4 حدود در شعاعی، منفذدار غشای و گلومرول پایه غشای سوراخ درحالیکه.

𝑚𝑔) آلبومین توجه قابل
day⁄ 9111-4111 )رد اما ندکمی عبور پالایش سد از ناپذیری اجتناب طور به 

 افراد در که است کرذ قابل. وندشمی بازیافت کوبولینی و مگالینی یهاگیرنده توسط پروگزیمال لوله طول

 در حالیکه در. ندکمین تجاوز mg11-1 مرز از ادرار در آلبومین روزانه دفع طبیعی نفرونهای دارای

 مویرگهای که آنجا زا. برسد گرم چندین به است ممکن پروتئینها سایر و آلبومین دفع گلومرولی بیماریهای

 در یخاص تغییرات و ضایعات موجب دیدگی آسیب این و دیده آسیب مختلف طرق به گلومرولی

 دلیل به ستا گسترده ،ندکمی گرفتار را گلومرول که بیماریهایی طیف. وندشمی ادرار تجزیه آزمایش

 ارائه محدودی الینیب یهاسندرم به آنها تقسیم و بیماریها این یبنددسته جهت پیشنهاداتی گستردگی همین

 (.1)شده است 
 

 ارزیابی

 ژنتیکی مارکرهای: بالینی هایشاخص
 در راMPGN 1 که است ژنی MYH و دارند نقش گلومرولونفریت ایجاد در دو هر عفونت و ژنتیک

ای هقطع یسگلومرواسکلروز ژنتیکی شکلهای سبب که ژنهایی. هددمی افزایش آفریقایی آمریکاییهای

 .اشندبمی 4ACTN ،6TRPC ،AP2CD شامل ذارندگمی تأثیر سیاه نژاد در که1(FSGS)مرکزی

 

 سابقه/  بالینی
 – صورت ادم، فشارخون، باسن به کمر دور، رژیمی تاریخچه، aBWef ،BMI، وزن، قد

 و تنفس در ادرار بوی( لیگوریا) ادرار حجم کاهش، تنفس کوتاهی، تب، پا ساق، پا -زانو

 تهوع، شکمی درد، خارش، عرق

 لیهک بیوپسی، یرادیوگراف: کلیه، زرد –ای هقهو پوست، دار کف ادرار -تیره یا رنگی ادرار

                                                           
1 Membranoproliferative glomerulonephritis 
2 Focal Segmental Glumerolo Sclerosis 
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 هپای بر غشایی بادی آنتی تست Crcl سطح، CRP ،GFR ، تیرتین ترانس، آلبومین: آزمایشات

، کراتینین، BUN، ترانسفرین( خون در زاید مواد شدن جمع) اورمی، گلومرولار آنتی

، گلیسرید تری، (پروتئینوری؟ از یافته افزایش) کلسترول، ادراری کتونهای، گلوکز، پروتئینوری

 مخصوص حجم، TIBC، فریتین، سرم آهن، H&H ،MCV، خون سفید گلبولهای شمارش

 افزایش) سرم مس، AST ،2+Ca ،2+Mg، سرم فسفر، PTH ،+Na ،+K، (؟ یافته کاهش)

 (1( )؟ یافته
 

 اهداف کلی
 وداده شد بهبود کلیه عملکرد سیستمیک عوارض از جلوگیری برای امکان صورت در. 

 شود پایش سرم نیتروژن احتباس وضعیت و طبیعیغیر پروتئین وضعیت. 

 اوره تولید کاهش برای پروتئین بیشتر تجزیه ازو وده نم ذخیره بافت بازیابی برای را پروتئین 

 .شود جلوگیری پروتئین زاید محصولات دیگر  و

 شود کنترل ادم و خون پرفشاری. 

 دشو کنترل و مدیریت میلیپید دیس یا هیپرکلسیمی. 

 اصلاح شود اشتها و تغذیه وضعیت. نموده تصحیح را متابولیکی طبیعی غیر موارد. 

 اده شودد کاهش اکسیداتیو آسیب و التهاب. 

  (3. )یابد کاهش خون گردش سیستم کاری بار با کاهش وزن صورت نیازدر 

 

 اهداف تغذیه ای
حد کافی در ئینپروت سطح نگهداری. شود تصحیح بیماری پیشرفت به توجه با بیمار رژیمباید  

 .کند حذف را پروتئین متابولیسم زاید محصولات واندتمی هاکلیه در

 یا و( چربی %31، کربوهیدرات %11) شود استفاده کافی انرژی از پروتئین حفظ برای 
𝐾 𝑐𝑎𝑙

kg⁄41-31 خمز بهبود و بافت سنتز برای پروتئین نگهداری برای ادم بدون بدن وزن 

 .رددگمی محاسبه
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 گوشت ،پنیر از مثلاً) بالا بیولوژیکی ارزش با پروتئین %51 حاوی باید غذایی رژیم دراورمی ،

 طبیعی مقداربرابر 1-3 میزاندر ضروری آمینواسیدهای یا( لبنی غذاهای و مرغ تخم، ماهی

𝑔 به پروتئین باید حال هر به شود استفاده
kg⁄1/1-1/1 دشو محدود بدن وزن. 

 به مایع دریافت( ادراری کم) الیگوری در mL211-511 به نیز پروتئین. شود محدود 𝑔
kg⁄ 

 ورتص در فسفر دریافت یابد کاهش زیاد مقدار به ادراری ده برون وقتی. شود محدود 1/1-1/1

 تنظیم و پایشباید نیاز صورت در اما ودشمی کنترل داروها با اغلب پتاسیم. شود محدود نیاز

 .دارند دیالیز به نیاز زاید محصولات دفع برای بیماران بعضی. شود

 به سدیم دریافت خون یفشار پر یا ادم  صورت در 𝑔
day⁄ 3-1 دقیق پایش. گردد محدود 

 .ستا لازم منمز گلومرولونفریت دیورتیک فاز طی در سدیم تخلیه علت به سدیم سطح

 دیس برای است ممکن 3امگا چرب اسیدهای از استفاده و سویا محصولات، گیاهخواری رژیم

 به را غذایی رژیم  و کرده محدود نیاز صورت در را کلسترول و چربی. باشد سودمند پیدمییل

 .شود پایش دقت

 شود تنظیممیهیپرگلیس یا دیابت به مبتلا بیماران در کربوهیدرات دریافت. 

 رژیمهای دادن از اما شود استفاده انرژی شده کنترل رژیم یک از باشد چاق بیمار اگر 

 .شود پرهیز کالری کم خیلی و گرسنگی

 لسیمک، بویژه مغذی مواد روزانه نیازمندیهای تأمین برای غذایی رژیم در موجود مغذی مواد و ویتامینها ،

 برای همچنین بوده لازم، وندرمی دست از ادرار طریق از آسانی به که Bگروه یهاویتامین دیگر و نیاسین

 (1. )باشدمی  D ویتامین به نیاز بیماران این در استخوان سلامت بهبود و حفظ

 

 مدیریت مراقبت، مشورت، آموزش تغذیه ای
 کند ارائه حصحی روش به بیماران این در راای هتغذی مشورت وای هتغذی درمان باید کلیه شناس رژیم یک

 رژیم. گردد نظیمت باید پتاسیم و سدیم، فسفر، مایع، پروتئین  میزان نظر از شده کنترل غذایی رژیم یک

 .شود داده نیاز صورت در تغییرات و شده ریزی طرح فردی طور به باید غذایی

 تأمین جهت اضافه هزینه .نمایند همکاری باید وی خانواده و بیمار، غذایی رژیم اجرای در

 .شود اضافه است ممکن آمینه اسید های آنالوگ و پروتئین کم غذاهای
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 دست از صورت در و شود یبندتقسیم دقت به بیمار بیداری ساعات طول در مایعات دریافت

 .گردد کنترل دریافتی مایع میزان، موارد سایر یا و اسهال طریق از مایع رفتن

 با بیماران شود. پایش دقت به باید بیمار. ودشمی کنترل بهتر اتمایع و سدیم محدودیت با ادم

 می رسدست قابل غیر بدن استفاده برای و انداخته دام به را آب ادم زیرا.هستند هتشن اغلب ادم

 .سازد

 .دگرد پزشک به مراجعه به تشویق بیمارجهت کنترل عملکرد کلیه باید 

 وضعیت ردباید  بیمار غذا دریافت جهت. وندشمی اشتها بی قائم وضعیت در آسیت با بیماران

 (1.)گیردقرار مناسب

 

 : غذا ایمنی -بیمار آموزش

 وجودب سازی آماده فرآیند در نقطه هر در غذا شدن آلوده هنگام در واندتمی غذا از ناشی بیماری

 مادهآ مرحله چهار درهستند بیماری بالای خطر معرض در کلیوی بیماران اینکه علت به. دآی

 این هک شود رعایت بهداشتی نکات، شده مشخص آمریکا کشاورزی سازمان توسط که  سازی

 .کردن سرد و پختن، جداسازی، کردن تمیز از عبارتند مرحله چهار

 :آنها بالقوه جانبی اثرات و وندشمی استفاده معمول طور به که داروهایی

 یا اسیمپت دادن دست از وندشمی استفاده ادم کاهش برای فورزماید مثل دیورتیکهایی وقتی

 هب باید ودهد افزایش را خون اوره ازت واندتمی دهیدراسیون. گردد ملاحظه باید دهیدراسیون

 .گردد ارزیابی دقت

 .هستند مفید خون پرفشاری کاهش برای ACE یهابازدارنده

 .شوند استفاده است ممکن (ایمونوساپرسنتها)ایمنی سیستم سرکوبگرهای

 

 :مکملها و گیاهی داروهای، دارویی گیاهان

 یاری ملمک. گردند استفاده پزشک با مشورت بدون نباید گیاهی مکملهای و گیاهی داروهای

 (.1) باشد مفید است ممکن 3امگا چرب اسید با
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 :ای تغذیه مراقبت فرایند گامهای

 
 

 گلومرولونفریت به مبتلا بیمار یک در:ناکافی انرژی دریافت
 K cal1311 روزانه متوسط دریافت یک رژیم. BMI=11: دفع و دریافت ثبت: ارزیابی اطلاعات

 .باشد باید(گرم 11) پروتئین دریافت است K cal1251نیازمندی اما هددمی نشان را
 دریافت فایتک عدم و کلیه نامساعد وضعیت با مرتبط  ناکافی انرژی دریافت: ایهتغذی تشخیص
 . است رژیم توسط حفظ برای کالری بدون پروتئین

 فزایشا پروتئین حفظ برای را چربی و کربوهیدرات از استفاده: مغذی ماده، غذا تأمین: مداخلات
 .دهید

 آموزش یچرب و کربوهیدرات از کالری کافی دریافت برای نیاز و پروتئین نقش مورد در: آموزش
 دهید

 را یمارب مرجح غذاهای از استفاده با و انرژی کل بهبود برای انرژی دریافت افزایش برای: مشاوره
 .کنید راهنمایی

 مقادیر اشتند نگه جهت اضافه کالری تأثیر ارزیابی برای پزشکی تیم با کار: مراقبت هماهنگی
 .نمایید هماهنگی و همکاری، وزن افزایش برای و طبیعی حد به نزدیک آزمایشگاهی

 11 حدود پروتئین دریافت انرژی بالاتر دریافت ماه 3 از پس اکنون: BMI بهبود: ارزیابی و پایش
 نامطلوب جانبی عارضه دونب روز در کیلوکالری 1211 و1111 بین کالری دریافت ماند می باقی گرم
 (.1) باشدمی

 

 1رژیم غذایی برای بیماری گلومرولونفریت 
ی هسابق پیش سال 1 از بیمار. است شده بستری بیمارستان در پیش روز یک ساله 12 خانمی 

 متخصص و است آمده نمازی بیمارستان به کلیه بیوپسی برای. داشته lupus nephritis بیماری
 فعد بیمار و شده مشکل دچار هم کلیه لوپوس بعلت و اندهداد لوپوس تشخیص نفرولوژی
 عفونت، سفکسیوم روز 11 مصرف از بعد که داشته هم ادرار عفونت. دارد کلیه طریق از پروتئین
 .باشدمی کیلوگرم 42 او وزن و متر سانتی 151 وی قد است یافته بهبود
 از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده
 .باشدمی مجاز حد
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 mg/dl  3 (:P)فسفرسرم،   mg/dl1/1  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  15 (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl: (Ca 1/1   (H)) سرم کلسیم، mEq/L1/4 :((K سرم پتاسیم،   Na:mEq/L132))سرم سدیم

  2/3: آلبومین341 (H    ):(Urine protein)ادرار پروتیین

22 6120
511

47
m

kg
/

/
BMI  

                                            مغذیها درشت و انرژی میزان تعیین
 باشدمی کم بیمار تحرک اینکه و(  5/11-15بین) باشدمیمیزان طبیعی  در BMI اینکه به توجه با

 :                                   نیمکمی محاسبه وزن کیلوگرم ازای به کیلوکالری35-31 کل انرژی محاسبه برای

 انرژی=  35×  42= 1145

 :نمایند مصرف بدن وزن کیلوگرم ازای به گرم 1باید دیابتی بیماران چون نیاز مورد پروتیین محاسبه برای
             g  42 =1 × 42= نیاز مورد پروتئین کل

 [(42×  4÷ ) 1145× ] 111= %5/11: پروتئین از حاصله کالری

 کربوهیدرات کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد51کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان

 :است گرم  145 برابر رژیم
 g 131 =4÷911=51%  ×1145 :کربوهیدرات کل

 رابرب رژیم چربی کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد%5/31چربیها از حاصله کالری میزان
 :است گرم 5/59

 g 59 =9÷535=5/31% ×1145چربی:  کل
 

 غذایی گروههای به زا انرژی مغذی مواد تبدیل برای نویسی رژیم جدول

 :Pro واحد 
HBV 

Pro: 
LBV 

Carb Fat Na K P انرژی 

 111 111 321 111 11 11  1 1 لبنیات
 195 195 311 25 11 -  11 3 گوشت
 111 11 141 11 - 11 4  4 سبزی
 111 45 491   45 5/1  3 میوه
 511 145 145 511 2 115 14  2 غلات

 111 11 41 31 - 51   1 پر کالری
 115 15 51 125 15    5 چربی
  19 5/19 131 51 1111 1135 111 1111 
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 پتاسیم پر1، پتاسیم متوسط1، پتاسیم کم1: سبزی

 پتاسیم پر 1، پتاسیم متوسط 1، پتاسیم کم1: میوه
 

  :شده توصیه غذایی رژیم*

 : صبح وعده میان                                                              :صبحانه

 واحد 1            میوه گروه                           واحد 1         غلات و نان گروه

 غذاخوری قاشق 1                  ژله                                گرم 31                        پنیر

             چرب کم شیر
2
  لیوان1

                 وخیار گوجه
2
1 

  :عصر وعده میان                                                                         :نهار

 واحد 1            میوه گروه                                  واحد 1       غلات و نان گروه 

 عدد 1              بادام مغز                                         واحد1          گوشت گروه

                 سالاد
2
) لیوان 1

2
، خیار1

2
 ( گوجه1

                 لیوان ا                لیموناد  

 مرباخوری قاشق1         زیتون روغن  

  :شب آخر                                                                                :شام

 واحد 1            میوه گروه                                     واحد 1        غلات و نان گروه

            چرب کم شیر                                     واحد 1             گوشت گروه
2
                                                                  لیوان1

 ( بروکلی، دلمه فلفل، هویج، قارچ) لیوان 1       سیزیجات خوراک

  لیوان نصف               ماست 

 مرباخوری قاشق1       زیتون روغن
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 :2مثال 

 حتت عصب چسبندگی بدلیل که است متر سانتی 151 قد و کیلوگرم 11 وزن با ساله 33 خانمی بیمار

 ات و ندکمی خارش به شروع راست پای و دست انگشت عمل از بعد روز 3 و گرفته قرار جراحی عمل

 ودشمی مشکل دچار رفتن راه در سپس و نندکمی خارش به شروع پا و دست 4 هر انگشت بعد ماه یک

 صتشخی نفرولوژی متخصص توسط لازم آزمایشات انجام و مراجعه از پس و داشته مفصل درد و

 .هددمی ارجاع را بیمار غذایی رژیم تنظیم جهت و.ودشمی داده لوپوس

 سیسی 411: ساعته  14دفع ادرار 

 از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده

 .باشدمی مجاز حد

 mg/dl  3 (:P)فسفرسرم،   mg/dl 15  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  151 (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl: (Ca 1/1   (H)) سرم کلسیم، mEq/L1/4 :((K سرم پتاسیم،   Na mEq/L:132))سرم سدیم

  2/3: آلبومین341 (H    ):(Urine protein)ادرار پروتیین

 Prednisolon, Captopril ،Clindamycin,Renagel,Amphojel :وی مصرفی داروهای

 بررسی می نماییم. 19پیوست طبق  SGAرا بر اساس  ردر مرحله بعد میزان سوء تغذیه بیما
 

 :SGA*بررسی میزان سوء تغذیه بیمار براساس 

 نمره یافته ها
 2 ماه گذشته 1از دست دادن وزن در 
 2 خوب بدون علائم گوارشی     اشتها و دریافت غذا:

 2 بافت زیر پوست از دست نرفته است           
 2 توده عضلانی و تحلیل آن  تحلیل نرفته است    

 11 عدم ابتلا به سوء تغذیه     جمع نمرات : 

 

ــت قند خون تغییر یابد مصــرف غذاهای پر پروتئین، پر   Prednisolonبه دنبال مصــرف  ممکن اس

کالری، پر پتاسیم، کم سدیم و کم کربوهیدرات توصیه می شود و ممکن است نیاز به کلسیم، ویتامین 

A  .و فسفات افزایش یابد. البته داروی کاهنده فشار خون نیز تجویز گردیده است 
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از مصرف جایگزینهای نمک خودداری شود و به علت بروز مشکلات  Amilorideبا مصرف 

 آنها توجه شود. گوارش باید به تعداد وعده ها و تقسیم بندی

 میزان  آب واقعی بدن را محاسبه می نماییم.  1های پیوست برای تنظیم رژیم فوق ابتدا طبق فرمول

L/)/()/(/ 8321581069068246600972  
L/

/
734

137
832

145  لیتر آب واقعی بدن = 

L/// 91832734  
669168   کیلوگرم وزن خشک بدن /

22 426
581
66

m

kg
/

/
BMI  

 ، بیمار اضافه وزن دارد. 1طبق پیوست 

 

                                            مغذیها درشت و انرژی میزان تعیین

چون  ،کیلوکالری به ازای وزن بدن می باشد 31-41اینکه میزان انرژی مورد نیاز بیمار  به توجه با

 31آل تطبیق یافته حدود انرژی را بر اساس وزن ایده ،کم تحرک استو وزن بیمار بالا 

بیمار را  آلکنیم برای این کار ابتدا وزن ایدهمی محاسبه وزن کیلوگرم ازای کیلوکالری به

 (1محاسبه می کنیم. )پیوست 

 5558122 2   = وزن ایده آل)/(

 58552505568   = وزن تعدیل یافته )](/[

17405830کیلو کالری   انرژی = 

سرم بالا این بیمار اورمی داشته و میزان پروتئین  تینینازت اوره خون و کرا به توجه با
kg

g
 1/1-

 در نظر می گیریم.  1/1

 4458750 / پروتئین = 

 باشد . پس: HBV پروتئین %51باید 

22

22





LBV

HBV 
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10درصد 
1740

444


انرژی حاصل از پروتئین = 

 :است گرم 51 برابر رژیم چربی کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد%31چربیها از حاصله کالری میزان

58گرم 
1009
174030




 =چربی 

 

 کنیم.کم می 111برای محاسبه کربوهیدرات مجموع درصد انرژی حاصل از پروتئین و چربی را از 

 %)( 601030100 انرژی حاصل از کربوهیدرات = 

261گرم 
1004
174060




گرم کربوهیدرات = 

 
 غذایی گروههای به زا انرژی مغذی مواد تبدیل برای نویسی رژیم جدول

 Pro واحد 
Carb Fat Na K P کالری 

L H 

 51 55 5/91 41 5/1 4 1  5/1 لبنیات

و  گوشت

 جانشینها

3  11 - 11 25 311 195 195 

 میوه

 پتاسیم کم

 پتاسیم متوسط

 پتاسیم بالا

3 5/1  45 - -  

21 

151 

121 

45 111 

  سبزی

 پتاسیم کم

 پتاسیم متوسط

 پتاسیم بالا

4 

1 

1 

1 

4  11 - 11  

21 

311 

121 

11 111 

 141 111 111 141 1 111  11 1 نان و غلات

 مواد غذایی 

 پر کالری

3   25 - 45 11 15 311 

 315 35 21 315 35    2 چربی

 1211 215 5/1931 1145 5/52     جمع

 ها اختصاص داد  ها و جانشین توان به گوشتکه می یمیزان پروتئین

3720222واحد   
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55451حاصل از میوه و سبزی  LBVپروتئین   //  
825165522واحد نان و غلات   // 

گرم میلی 1511باشد بنابراین میگرم میلی 1111-3111با توجه به اینکه میزان محدودیت سدیم 
 گیریم. سدیم برای این بیمار در نظر می

125512452500  
52501255واحد نمک   

  :شده توصیه غذایی رژیم*
 : صبح وعده میان                                                                             :صبحانه
 واحد 1            میوه گروه                                        واحد3         غلات و نان گروه
 قند حبه 1  و چای استکان 1                                       عدد 1      آبپز مرغ تخم سفیده

          چرب کم شیر
4
  لیوان1

 غذاخوری قاشق1                     عسل
  :عصر وعده میان                                                                               :نهار

 واحد 1            میوه گروه                                         واحد 3       غلات و نان گروه 
                                       واحد 1             گوشت گروه
 ( گوجه ا+  هویج 1) لیوان 1                     سالاد

                 لیوان 1                  لیموناد  
 مرباخوری قاشق 4         زیتون روغن  

  :شب آخر                                                                           :شام
 واحد 1            میوه گروه                                     واحد 1        غلات و نان گروه

            چرب کم شیر                                      واحد 1             گوشت گروه
2
                                                                  لیوان1

 ( بروکلی، دلمه فلفل، هویج، قارچ) لیوان 1       سیزیجات خوراک
 مرباخوری قاشق3             زیتون روغن 

رار روند باید مور توجه قو کلسیم که به آسانی از طریق ادرار از دست می "ب"ویتامینها گروه 
 گردد.د" برای نگهداری سلامت استخوان تجویز "گیردند و مکمل ویتامین 
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 ششم فصل

 نفروتیک ندرمس
 

 تعریف
 ادرار رد آن دفع و خون در آلبومین کمبود با که است عادی غیر حالت یک نفروتیک سندرم 

 با فروتیکن سندرم. آیدمی بوجود گلومرولی پایه یهاغشا یافته تغییر نفوذپذیری نتیجه در

، (روز در بدن سطح 2m 23 /1 ازای به گرم 5/3 از بزرگتر ادرار پروتئین سطوح) پروتئینوری

g از کمتر) هیپوآلبومینی و هپیرلیپیدمی

𝑑𝑙
 (.5)ودشمی مشخص( ادم با همراه 5/3

 به یتوضع این در که ،آیدمی بوجود گلومرولی سد عملکردی تغییر علت به پروتئینوری

 نیز خون زقرم های گلبول اوقات گاهی و هددمی عبور اجازه بیشتر مولکولی وزن با پروتئینهای

 .نندکمی نشت ادرار داخل به

 این به ودشمی زیادی پروتئینوری سبب اما،  نیست بیماری یک نفروتیک سندرم عبارتی هب

 میزان گرم 31 تا حتی و ودرمی دست از ساعت 14 طیدر پروتئین بیشتر یا گرم 5/3 که صورت

 بزرگسالانی. الح هر به. یردگمی قرار تأثیر تحت نیز سرم آلبومین. گردد دفع واندتمی پروتئین

 (.5) دارند نیز را گلومرولونفریت های شکل بعضی معمولاً دارند نفروتیک سندرم که
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 اپیدمیولوژی
 عیتیوض علت به هم آن کهوندشمی نفروتیک سندرم دچار جمعیت نفر 1111 هر در نفر 1 حدود

 است نممک نفروتیک سندرم، آیدمی وجود به، استای هزمین بیماری یک نتیجه در معمولاً که

 سنین بین بیشتر اهبچه در. است بزرگسالان از بیشتر هابچه در آن شیوع اما بیفتد اتفاق سنی هر در

 (5. )ذاردگمی تأثیر زنان از بیشتر مردان در و افتاده اتفاق سالگی 4 و 5/1

 

 اتیولوژی
 تعدادی. بیاید جودبو اولیه گلومرولار بیماری مثل بیماریها از بسیاری با واندتمی نفروتیک سندرم 

 الاتح بسیاری شامل که شود گلومرولی عملکردی بد موجب واندتمی مختلف یهابیماری از

 بیماری یک یممستق نتیجه است ممکن  نفروتیک سندرم. اشندبمی ژنتیکی و محیطی علتهای از

  در نتیجه دیابتی نفروپاتی، ( FSGS) مرکزیای هقطع اسکلروزیس گلومرو مثل اسکلروتیک

 ایمن ودخ بیماری نتیجه در ممکن است همچنین. باشد هاکلیه دارویی مسمومیت  یا عفونت یک

 علت دیابتی نفروپاتی. باشد سیستمیک اریتروماتوس لوپوس یا A ایمونوگلوبولین پاتی نفرو مثل

 تیجهن در که است متحده ایالات در کلیوی مزمن بیماری و گلومرولی بیماری کننده هدایت

 ترین شایع FSGS .(1)است نفروتیک سندرم شایع علت دومین و آمده بوجود غشایی نفروپاتی

 و مالاریا، B یا  C هپاتیت، ایدز، آمیلوییدوز، لوپوس  شامل علتها دیگر. است سیاهان در علت

. است ایعش یافته تغییر لیپیوپروتئین تولید علت به LDL کلسترول افزایش. است یلبق نارسایی

 سازد می ستا رفته دست از آنچه کردن جایگزین برای تلاش دررا  بیشتری آلبومین کبد وقتی

 و مکن احتباس موارد درای هتغذی مدیریت.ودشمی ترشح بیشتری گلیسرید تری و کلسترول

 تمرکز املاح و ویتامینها، ناقل پروتئینهای دادن دست از و هیپرلیپیدمی، پروتئین تخلیه، آب

 عبارتی هب) ارنددمیرژی پروتئین محدودیت به طبیعی آنابولیک پاسخهای بیماران. ندکمی

 پروتئین ساخت افزایش) Feeding نیز و( یابد می کاهش بیماران این در آمینواسید اکسیداسیون

 (5)افتد می اتفاق (آن دفع یافتن کاهش و
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 نپروتئی بنابراین داد خواهدقرار تاثیر تحت را GFR بالا خیلی پروتئین غذایی حاوی رژیم یک

 انرژی کافی قدارم که متعادل پروتئین با رژیم یک. شود محدود هیپرفیلتراسیون کاهش برای باید

 وبگرسرک داروهای. دارد نگه نفروتیک سندرم در را نیتروژن تعادل واندتمی ندکمی تأمین را

 این در.نیستند فیدم (مرکزی عصبی سیستم)شناختی نفروتیک سندرم ژنتیکی شکلهای در ایمنی

 (1.)است ممکن درمان تنها کلیه پیوند و است نیاز انرژی پر غذایی رژیم یک، بیماران

 

 علائم بالینی
، بومینیهیپوآل، خفیف وریچهما، شدید پروتئینوری با کلاسیک طور به نفروتیک سندرم

 واردم درمان یا تشخیص عدم صورت در. ندکمیبروز خون پرفشاری و ادم، هیپرکلسترولمی

 GFR تاف به منجر که دنسانرمی آسیب گلومرول بهای هازاندهب  ها سندروم این از بعضی، فوق

 .ردندگمی کلیوی نارسایی بروز نهایتاً و

 

 پایش –ارزیابی 
 نادرکلیه اختلال یک 1(CNS)ارثی نفروتیک سندرم :ژنتیکی مارکرهای: کلینیکی شاخصهای

 ایجاد ودوسینپو نفرین خصوصاً گلومرولی سدفیلتراسیون در ژنتیکی نقص علت به که است

 .است شده

 دریافت، فشارخون، رژیمی سابقه، BMI، ادم، aBWef، وزن حصول، وزن، قد: بالینی/  سابقه

 .کلیه رادیوگرافی، کلیه بیوپسی، ضعف، سینه درد، دولآ کف ادرار، دفع و

 افزایش)گلیسرید  تری وCRP ،LDL، اورمی، پروتئینوری، نیتتیر ترانس، آلبومین: آزمایشات

 کاهش) سرولوپلاسمین، (یافته افزایش) سرم ترانسفرین اشباع درصد، TIBC، سرم آهن، (یافته

 کاهش) سرم D ویتامین، سرم فسفر، (هیپوکالمی) پتاسیم، سدیم، (یافته افزایش) AST، (یافته

 Crcl, GFR(1)، کراتینین، خون اوره ازت، منیزیم، کلسیم، (یافته
 

 
                                                           
1 Congenital Nephrotic Syndrome 
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 کلیاهداف 
 .شوند درمان مناسب داروهای مصرف با آمده بوجود حالتهای

 .گردند مدیریت عفونتها عوارض و  شوند جلوگیری ترومبوتیک حوادث

 تجزیه از یریجلوگ جهت انرژی کافی تأمین با آنها حفظ و ها پروتئین کافی تغذیه بکاربری از

 لبومینآ تزریق از ناچار به برود دست از شدت به پروتئین اگر. گردد حاصل اطمینان ماهیچه

 .ودشمی استفاده

 .تغذیه سوء از جلوگیری و اشتهایی بی تصحیح

 .گیرد ورتص کلیه نارسایی کنترل یا جلوگیری درنهایت و شده کنترل سدیم دریافت با ادم کاهش

 .گردند کنترل و مدیریت یافته افزایش گلیسیرید تری و هیپرلیپیدمی

 .شود مدیریت مخصوص های دیورتیک توسط پتاسیم رفتن دست از

 (D ویتامین و کلسیم مثل)  هستند خطر معرض در که آنهایی خصوصاً دیگری مغذی ماده هر

 .(1) توصیه شوند

 

 اهداف تغذیه ای
 به لشام( اندهنشد دیالیز هنوز که)نفروتیک سندرم با اشخاص در درمانی تغذیه جهت اهداف

 از رفته دست از مغذی مواد جایگزینی، هیپرلیپیدمی و پروتئینوری، ادم اثرات رساندن حداقل

 (.5)باشدمی کلیه نارسایی و آترواسکروز خطرات کاهش و ادرار طریق

 آلبومین ایشافز شامل که دارد وجود پروتئینوری رساندن حداقل به مورد در بسیاری بالینی فواید

(. 1)اشندبمی فتهیا کاهش ادم و کلیه بیماری پیشرفت شدن کند، لیپید یافته کاهش سطوح، سرم

𝑔) پروتئین متوسط محدودیت با رژیم یک از استفاده
kg⁄1 ./با پروتئین %51 با بزرگسالان در 

 زیرا شود داده سنشان مطابق با RDA در حد پروتئین باید در کودکان و (بالا بیولوژیکی ارزش

 بهبود را سرم مینآلبو سطح و شده پروتئینوری باعث اشتباه به است ممکن پروتئین بالای سطوح

 اوره، GFR افزایش خطر با پروتئین پر غذایی یهارژیم که اندهداد نشان مطالعات (. 1)نبخشد

 استفاده، زنو اضافه با بیماران در و هستند مرتبط ادراری اسید اوریک و ادراری کلسیم دفع، سرم

 حتیاطا با باید، وزن کاهش منظور به حیوانی منابع از ویژه به پروتئین پر غذایی یهارژیم از
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gشامل پروتئین سفارشات(. 1)گیرد صورت

𝑘𝑔/𝑑𝑎𝑦
 آلبومین کاهش بدون را پروتئینوری 1-1/1

 پایه بر یهاپروتئین یا سویا پروتئین که است شده پیشنهاد مطالعه چندین. هددمی کاهش سرم

 کاهش و ریپروتئینو کاهش در بالا کیفیت با پروتئینهای از سودمندتر است ممکن دانه پنبه

 (.5)باشد کلیه بیماری پیشرفت وکاهش پیدیل سطوح

g که نفروتیک سندرم با بیماران یافتند 1992سال در همکاران و مارون

𝑘𝑔/𝑑𝑎𝑦
 به را پروتئین 1/1

 مدت هکوتا مطالعات. داشتند نگه را نیتروژن مثبت تعادل کردند مصرف روز 14 از بیش مدت

g از کمتر که دارد وجود پروتئین کم رژیمهای بودن بهتر خصوص در نیز تری

𝑘𝑔/𝑑𝑎𝑦
1/1 

 علت به ینپروتئ مکمل بعلاوه. ودشمین توصیه رژیمهایی چنین اما ،نندکمی تأمین را پروتئین

 (5) . ودشمین سفارش بیماران این برای فایده نداشتن

 :سدیم محدودیت)باشدمی مدرها و سدیم محدودیت شامل ادم رساندن حداقل به برای تلاش

mg1111 گرم 1-3 تا سدیم دریافت باشد ادم دچار بیمار که صورتی در.(1)(روز در کمتر یا 

 (.1)باشد مفید است ممکن DASH رژیم  به توصیه موارد این در .شود محدود

 .(5)ودشمین محدود عموماً مایع دریافت

 .کند تأمین بیماران این در را kcal/kg/day41-35 باید شده توصیه غذایی رژیم

 فیبر میزان با غذاهای از باشد بالا LBM برای پروتئین حفظ جهت باید کربوهیدرات دریافت

 .کنید استفاده بالا پیچیده کربوهیدرات و بالا

 الکل و دهش تغلیظ شکرهای دریافت. دشو محدود کلسترول و اشباع چربیهای لیپیدمی دیس با

 یک همچنین.دشو تشویق 3امگا چرب اسیدهای و اسید لینولئیک از استفاده بیمار به.دیاب کاهش

 .باشد مفید است ممکن آمینواسید های جایگزین با سویا پایه بر خواری گیاه رژیم

 دیگر و فولاسین،  C ویتامین، روی. دشو معرفی به بیمار کلسیم و  D ویتامین، پتاسیم کافی منابع

 اگر صاًخصو گرددن استفاده اضافه میزان اما شود، پایش آهن به نیاز. دشو جایگزین مغذی مواد

 .باشد داشته وجود عفونت

 .دوشمی توصیه درمانی دیورتیک هنگام این در که است نیاز ادم وجود صورت در مایع محدودیت
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 با ذیهتغ از نیاز صورت در. رددگمی پیشنهاد آور اشتها یهاوعده، غذایی دریافت افزایش جهت

 (.1) (گردند استفاده نیاز صورت در کلیوی محصولات خصوصاً. )دشو استفاده لوله

 

 مراجعه شود( 11)به پیوست  :داروها

 تفادهاس خون فشار کاهش جهت انالاپریل و کاپتوپریل، بنزاپریل :مثل ACE یهامهارکننده

 .شوند توصیه است ممکن   II آنژیوتانسین گیرنده بلوکرهای وندشمی
 غذا و دارو تداخلات. باشند نیاز بیوتیکها آنتی به است ممکن دارد وجود عفونت هکمیهنگا در

 .گردد بررسی

 .وندشیم توصیه خون لخته ایجاد خطر از پیشگیری برای  وارفارین مثل خون یهاکننده رقیق

، استانینآترو مثل ها استاتین  شامل که. ودشمی تجویز اغلب کلسترول آورنده پایین داروهای

 .اشندبمی سیمواستاتین و رزواستاتین، پراواستاتین، فلوراستاتین
( لازیکس) رزمایدفو مثل  تیازید دیورتیکهای. وندشمی استفاده اضافی مایع دفع برای دیورتیکها

 کنند محبوسرا یمپتاس است ممکن( اسپیرونولاکتون مثل) آنها از برخی. نندکمی تخلیه را پتاسیم
 .شود انجام مرتبا پتاسیم پایش

 استفاده کلیه التهاب کاهش برای دیکورتیکواستروی مثل ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهای

 نینهمچ و باشند نیاز است ممکن سدیم یهاکننده محدود، پردنیزون مصرف با همراه وندشمی
 مصرف از یناش دیگر عوارض وندرمی دست از اآنه مصرف نتیجه در کلسیم یا نیتروژن، پتاسیم

 .دارد کمتری جانبی اثرات سیکلوفسفامید .باشدمی وزن افزایش و ماهیچه دادن دست از آنها

 

 :مکملها و دارویی گیاهان، گیاهی داروهای

 مصرف اب زمان هم و شوند استفاده پزشک تجویز بدون نباید مکملها و دارویی گیاهان، گیاهی داروهای

 .دارند تداخل هم با زیرا نشود استفاده St. john's wrot, Echinacea از سیلکوسپورین

 (1. )دارد بیشتر مطالعه به نیاز پروتئینوری و دیابتی نفروپاتی پیشرفت روند کاهش برای سویا از استفاده

 

 :مراقبت مدیریت، مشورت، ای تغذیه آموزش

 .گردد اعمال سدیم محدودیت و شود ریزی برنامه بیمار اشتهای بهبود جهت
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 .گیرد قرار راحتی وضعیت در باید غذا دریافت زمانهای در داشت شکم ناحیه در ادم، بیمار اگر

 ستفادها مدت طولانی مدت به استرویید صورتیکه در وزن کنترل جهت غذایی رژیم ریزی طرح

 .باشدمی نیاز ودشمی

 .است یازن پزشکی بررسی. دهد افزایش را خون انعقاد و عفونتها خطر واندتمی نفروتیک سندرم

 

 :غذا ایمنی -بیمار آموزش

 اینکه علت به. دارد وجود آن سازی آلوده خطر،  غذا سازی آماده و تهیه فرایند مراحل در

، ردنک تمیز مرحله چهار در.دارند قرار  غذا از ناشی بیماری بالای خطر معرض در کلیوی بیماران

 (.1)گیرد صورت لازم دقت باید کردن سرد فرایند و پخت، جداسازی

 

 نفریتیک سندرم بیماری جهت غذایی رژیم

 :1غذایی رژیم نمونه

 در که بیمارستان در بستری متر سانتی 111 قد و کیلوگرم 11 وزن با ساله 11 است خانمی بیمار

 خونریزی و عفونت و (Flank pain) دارد درد احساس پهلوها در و دارد ادم تحتانی اندامهای

 در روز 1 مدت به( ادرار ترشح در اختلال) و یافته کاهش بیمار ادراری دفع و داشته ادراری

 سندرم هب مبتلا نفرولوژی متخصص تشخیص با مطابق حاضر حال در و است شده دیده بیمار

 خون فشار و دیابت فاقد که را فوق بیمار، غذایی رژیم تنظیم جهت پزشک. باشدمی نفریتیک

 . است داده ارجاع باشدمی بالا

 از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده

 .باشدمی مجاز حد

، mg/dl2/1(H   )  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  31 (H ) (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl  5/4 (H) (:P)فسفرسرم

ـــرم ســـدیم ـــیم،   Na:mEq/L141))س تاس ـــرم پ ـــیم، K)): mEq/L9/4 س ـــرم کلس  س

 (mg/dl: (Ca 1/1  (L) ،ادرار پروتیین(Urine protein :)4+ 

 سی سی 251:ساعته 14 ادرار حجم
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 .(است نفروتیک سندرم نشانه ادرار در پروتئین دهی دست از شدید حالت*)

 نماییم. آب واقعی بدن را محاسبه می( میزان 1های پیوست )تنظیم رژیم فوق ابتدا طبق فرمول برای
5301621069062246600972 /)/()/(/  

431
141

530
145 /

/
لیتر آب واقعی بدن = 

///kgLوزن خشک 61162190530431  

 نماییم. بررسی می 19ت سطبق پیو SGA سدر مرحله بعد میزان سودءتغذیه بیمار را بر اسا

 

 

 :محاسبات

22 223
621
61

m

kg
/

/
BMI  

855129045 //  9045( 151-)قد /IBW  

 kg61162  وزن خشک = 

 کم بیمار تحرک اینکه و (5/11-9/14 بین) باشدمیمیزان طبیعی  در BMI اینکه به توجه با

 :نیمکمی محاسبه وزن کیلوگرم ازای به کیلوکالری35-41 کل انرژی محاسبه برای باشدمی

Kcal 21356135  کل انرژی      

  نفروتیکمیزان پروتئین مورد نیاز در سندرم 
Bwkg

g
/  باشد.  HBVآن  %51باشد که می 80

8486180 // نیاز مورد پروتئین =کل 

%g/LBWو   HBV : gr  4/14 =5/1 × 1/41 پروتئین 42450  

 نمره یافته ها 

 4 معمول وزن به نسبت گذشته ماه 1 طول در وزن تغییرات

 1 ندارد وجود گوارشی علائم و خوب غذای دریافت و اشتها

 2 است نرفته دست از پوست زیر بافت

 2 است نرفته تحلیل عضلانی توده

 14 : عدم ابتلا به سوء تغذیهکل نمره
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 پروتئین از حاصله کالری =([   1/41×  4÷ ) 1135× ] 111= 9% 

 کربوهیدرات کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر  درصد52کربوهیدراتها از حاصله کالری میزان

 و باید از کربوهیدرات ها کمپلکس و غذاهای پر فیبر استفاده شود. :است گرم 314 برابر رژیم

 کربوهیدرات از حاصله =کالری 1135×  52%=95/1111÷4= 314 

 هاچربی از حاصله کالری میزان کربوهیدرات و پروتئین از حاصل کالری میزانهای به توجه با

 :         است گرم 1/11 برابر زیر محاسبه طبق  رژیم چربی کل بنابراین ودشمی گرفته درنظر درصد34

 1135×  34/1= 9/215÷  9= 1/11 گرم

 باشد: سی میسی 251ساعته وی  14با توجه به اینکه حجم ادرار 

 

52401250750500  cc(نماید مصرف روز در  تواندمی لیوان 5)مایعات = مقدار 

232
7272

8506121140
/

/

/)(
GFR 




 

 دارد قرارStage III در GFRبا توجه به بیمار 
 

 غذایی گروههای به زا انرژی مغذی مواد تبدیل برای نویسی رژیم جدول
 CHO واحد 

Pro 
 

Fat 
 

Na 
 

K 
 

P 
 

 کالری

 111 111 115 11 5 4 1 1 شیر و لبنیات
 195 195 311 25 11 11 - 3 گوشت
 25 11 451 25 - 3 15 3 سبزی

K بالا         
K3 متوسط        

Kپایین         
 111 45 321 - - 5/1 45 3 میوه

K1 بالا        
K1 متوسط        

Kپایین         
 111 351 351 111 11 11 151 11 نان و غلات

 351 5/12 21 5/51 - - 5/12 5/3 مواد غذایی پر کالری 
 451 51 111 551 51 - - 11 چربی

 1151 5/112 1115 5/1131 22 5/49 5/315  مقدار کل
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باشد. و با توجه به گرم میمیلی 1111-3111با توجه به ادم بیمار محدودیت دریافت سدیم 

GFR کنیم. گرم محاسبه میمیلی 1311را  سدیم بیمار در رژیم میزان مجاز 

  باشد. بنابراین:می 5/1131فوق میزان سدیم در رژیم 

522505667516322300  واحد نمک می تواند استفاده نماید ///  
 

  :*رژیم غذایی توصیه شده

 میان وعده صبح:                                                                          :صبحانه

 واحد 1            میوه گروه                                    واحد 1         غلات و نان گروه

                                                        گرم 31                        پنیر

  غذاخوری قاشق 1                          مربا

  :عصر وعده میان                                                                             :نهار

 واحد 1            میوه گروه                                         واحد 3       غلات و نان گروه 

 عدد 4              بیسکویت                                               واحد1          گوشت گروه

                     سالاد
2
) لیوان1

2
، خیار1

2
 (                          گوجه1

                 لیوان ا                لیموناد  

 غذاخوری قاشق1         زیتون روغن  

  :شب آخر                                                                             :شام

     غذاخوری قاشق1            عسل                                واحد 3        غلات و نان گروه

چرب کم شیر                                  واحد 1             گوشت گروه
2
1

                                                                  لیوان  

 ( بروکلی، دلمه فلفل، هویج، قارچ) لیوان نصف       سیزیجات خوراک

  لیوان نصف               ماست 

 غذاخوری قاشق1       مایع روغن

 عدد 5            زیتون
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 :هاتوصیه

 .شود استفاده پروتئین محدودیت با رژیم یک از -1 

 .شود دمحدو کل چربی و کلسترول، گلیسرید تری و کلسترول سطوح افزایش موارد در -1

 .ودشمی توصیه فیبر مصرف افزایش-3

 .شود محدود گرم 1-3 تا سدیم دریافت پس دارد ادم بیمار-4

 .است ضروری مایعات کردن محدود هددمین پاسخ دیورتیکها با درمان به ادم اگر-5

 .شود استفاده لوله با تغذیه از نیاز صورت در-1

 ،"ث"ویتامین  ،شود. همچنین رویو کلیسم تأمین می" د"مقادیر کافی منابع پتاسیم، ویتامین -2

 فولات و دیگر مواد مغذی ارزیابی شود و میزن نیاز به آهن بررسی گردد. 

 

 :2مثال

 ندرمس تشخیص با بیمارستان در بستری متر سانتی 125 قد و کیلوگرم 22 وزن با ساله 31 آقای بیمار

. باشدمی الیزهمودی با درمان تحت اکنون و است هیپرلیبیدی و خون فشاری پر سابقه با و نفروتیک

 . است داده ارجاع باشدمی دیابت فاقد که را فوق بیمار، غذایی رژیم تنظیم جهت پزشک

 از پایینتر نشانه( L)و مجاز حد از تر بالا نشانه( H: )است زیر شرح به او آزمایشگاهی یهاداده

 .باشدمی مجاز حد

، mg/dl1/3   (H   )  :(Cr )سرم کراتینین، mg/dl  11 (H ) (:BUN)خون اوره ازت

 mg/dl  5/4 (H) (:P)فسفرسرم

 mg/dl: (Ca) سرم کلسیم، mEq/L9/5 :((K سرم پتاسیم،   Na:mEq/L141))سرم سدیم

1/1  (L) ،ادرار پروتیین(Urine protein :)4+ 

 سی سی 111: ساعته 14 ادرار حجم

 Omperazol ،Gemfibrozil از عبارتند بیمار استفاده مورد داروهای

Atrovastatin ،Amilodipin ،Keyonalat ،Rocatrol ،3co- ca 

B- comple ،Folic acid 
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وجب م اندش دهنده، چربی که تجویز گردیدهداروهای کاهبه علت اینکه کربنات کلسیم و 

بروز مشکلات گوارشی می شوند امپرازول تجویز شده اما برای کمک به بیمار و کاهش 

 مشکلات گوارشی می توان غذاها را در مقادیر کم و وعده های بیشتر توصیه نمود.

این بیمار به علت اینکه تحت درمان با همودیالیز است بنابراین رژیم وی همانند مطابق با 

 نیازمندیهای در همودیالیز تنظیم می شود. 

 نماییم. ( میزان آب واقعی بدن را محاسبه می1های پیوست )برای تنظیم رژیم بیمار فوق ابتدا طبق فرمول
743360951601751074077336204472 /)/()/()/(/V  

 944
141

743
145 /

/
لیتر آب واقعی بدن = 

L/// 21743944  
762177   = وزن خشک/

 بررسی می نماییم .  19طبق پیوست  SGAدر مرحله بعد میزان سوء تغذیه بیمار را بر اساس 

 نمره یافته ها

 4          %5 از کمتر: گذشته ماه 1 در وزن دادن دست از

 3 تهیاف کاهش متوسط حد در غذا دریافت و بیمار اشتهای

 4         رفته تحلیل متوسط طور به پوستی زیر بافت

 3             رفته   بین از متوسط طور به عضلانی توده

 14                         دارد متوسط تغذیه سوء بیمار این

824
751
76

2 /
)/(

BMI  

BMI ( با توجه به اینکه بیمار همودیالیز است انرژی 5/11-9/14فرد در میزان طبیعی است )

مورد نیاز وی 
Bwkg

Kcal
و پروتئین مورد نیاز وی  35

Bwkg

g
/  باشد. می 21

 کنیم: آل تطبیق یافته محاسبه میدر این بیمار انرژی را بر اساس وزن ایده

 6775122 2   آل= وزن ایده)/(

 7067306776   = وزن تعدیل یافته)](/[
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 24507035 انرژی = 

HBV/ 422847021 پروتئین = 
LBV42 

%/ 713100
2450

484


انرژی حاصل از پروتئین = 

 و بنابراین میزان کالری حاصل از کربوهیدرات :  %3/31کالری حاصل از چربی ها  نمیزا
%)//( 55713331100  

85
1009

2450331




/ چربی = 

337
1004
245055




کربوهیدرات = 

 غذایی گروههای به زا انرژی مغذی مواد تبدیل برای نویسی رژیم جدول

 

 ها اختصاص داد.  گوشت و جانشینمیزان پروتئین که می توان به 

 carb واحد گروه غذایی
pro 

Fat Na K P انرژی 
HBV LBV 

 111 111 115 11 5  4 1 1 شیر و لبنیات

 5/352 5/352 551 5/132 11  5/31  5/5 گوشت

 111        4 سبزیجات

  11 111 45  3  15 3 کم پتاسیم

          متوسط پتاسیم

  11 121 15  1  5 1 پر پتاسیم

 141         میوه جات

  31 141   1  31 1 کم پتاسیم

  15 151   5/1  15 1 متوسط پتاسیم

  15 121   5/1  15 1 پر پتاسیم

 1111 115 115 1111 15 31  115 15 نان و غلات

 311 41 11 441 41    1 چربی

 23 141 151  5 2   1 های روغنیدانه

 5/1431 5/1112 1215 1915 12 5/15 335  مجموع
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55738442 / 
 محاسبه مایعات )طبق توضیحات قبل(:

میزان 
day

mL
1000750 باشد. به علاوه دفع ادار وی می 

343مایعات موجود در رژیم غذایی 
100

245014


 

 باشد. لیتر میمیلی 111اری راز آنجاییکه حجم اد

1500700800  
5424012573431500 / 

 لیوان آب و مایعات در روز می تواند استفاده نماید.

شده در رژیم  مالاع 1915گرم است و با توجه به میزان میلی 1111-3111سدیم مجاز  نمیزا

 گرممیلی 1111-3111 غذایی نیازی به نمک اضافه نمی باشد. میزان پتاسیم نیز در حد مجاز

-د که با توجه به مصرف یاند کنندهگرم باید باشمیلی 111-1111تنظیم شده است. میزان فسفر 

 کند. گرم مشکلی ایجاد نمیمیلی 5/12فسفر میزان اضافه  یها

 

  :*رژیم غذایی توصیه شده

 میان وعده صبح:                                                               :صبحانه

 واحد 1            میوه گروه                              واحد 5         غلات و نان گروه

                                                        گرم 31                          پنیر

 غذاخوری قاشق 1    لیوان 1                         خیار

  :عصر وعده میان                                                                     : نهار

 واحد 1               میوه گروه                        واحد 3           غلات و نان گروه

 عدد 4             شکری بیسکویت                    واحد 5/1                 گوشت گروه

 لیوان 1                          سالاد

 غذاخوری قاشق1                زیتون روغن

  :شب آخر                                                                           :شام

 واحد 1            میوه گروه                                     واحد 4        غلات و نان گروه
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                                                 واحد 1             گوشت گروه

  لیوان نصف               زمینی سیب

  لیوان نصف                      ماست 

 خوریمربا  قاشق1               مایع روغن

 

 :هاتوصیه

 بیمار نکند مصرف پتاسیم کم گروه از آنهم و سبزی واحد 4 از بیشتر بیمار ودشمی توصیه 

 .است پتاسیم پر سبزی و میوه یک مصرف به مجاز تنها

 هفته در بار 1 تنها و شود محدود باید بالا فسفر میزان علت به حبوبات و مغزها و لبنیات و شیر 

 .کند مصرف حبوبات واندتمی خون فسفات سطوح کنترل با

 شود حذف رژیم از فسفریک اسید داشتن دلیل به دلسترها و گازدار یهانوشابه. 

 1 کند مصرف 3امگا مکمل یا و ماهی هفته در بار. 

 شور چوب، سودشده نمک گوشتهای، شور زیتون، گوشتی یهافرآورده، شوریجات ،

 .شود حذف رژیم از زیاد نمک بدلیل کنسروها و ماهی قلیه، چیپس

 دیالیز از بعدng

𝑑𝑎𝑦
111 ،L ودشمی پیشنهاد تزریقی صورت به تین کارنی 

 3ود ای ویتامینهای و3امگا های مکمل(VitE ،3D Vit )وکلسیم (mg1411-1111 )ب و-

 .شوند پایش فولیک اسید و آهن و شود توصیه بیمار برای کمپلکس



 های کلیه فصل هفتم/ سنگ
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 هفتم فصل

 کلیه هایسنگ
 

 تعریف
 سبب نندکمی ورعب پیشابراه از وقتی که هستند کریستال از شده ساخته یهاتوده،  کلیه سنگهای 

 رژیمی عادات، مدرن زندگی شیوه از ناشی عموماً کلیه سنگهای متأسفانه. وندشمی شدیدی درد

 به لازم البته .دوشمی نامیده نفرولیتیازیس یا اورولیتیازیس عنوان به فرایند این، هستند چاقی و

 (.1) ودشمین لتشکی سنگ، کلسیم اگزالات یهاکریستال تشکیل هنگام در لزوما که است ذکر

. شوند کیلتشادرار در اوریک اسید یا و اگزالات، کلسیم بالای مقادیر غیاب در وانندتمی سنگها

 رد اما وندشمی دفع بدن از و کرده عبور ادراری مجرای از پزشک دخالت بدون سنگها اکثر

 ددر سبب و کرده مسدود را ادرار جریان و کرده تجمع ادراری مجرای در سنگها مواقع بعضی

 (5.)وندشمی حاد
 

 اپیدمیولوژی
 بیش مردان در و داردیک در یازده نفر در ایالات متحده آمریکا  سالانه شیوع یک نفرولیتیازیس

 بالا حال در جنس دو هر در شیوع که میدهد نشان مطالعات بعضی اما(.  5)افتد می اتفاق زنان از

 تشکیل.وندشمی مشکل این دچار نفر 411111حدود سالانه  کردکه عنوان وانتمی.است رفتن

 جغرافیایی ناحیه و نژاد، جنس به بسته شیوع(. 1)افتد می اتفاق بزرگسالان %5 حدود در سنگها
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، کلسیم نمکهای شامل کلیه سنگهای. است سال 31 و 11 سنین بین آن پیک. است متفاوت

 .(5)وندشمی( وفسفات آمونیوم، منیزیم ترکیب یک) استراویت یا اسید اوریک -سیستین
 

 اتیولوژی
. ودشمی بزرگ و شده منعقد کریستالها، داده تشکیل کریستال ادرار در املاح و نمک که زمانی

 (.1)وندشمی تشکیل ساختمانی هسته یک اطراف، کریستالین ماده رسوب با سنگها

. اشندبمی لیهک سنگ تشکیل فاکتورهای مهمترین از ،ادرار تغلیظ نتیجه در و مایعات کم دریافت

 اختلالات ،کلیه کیستیک بیماری، ادراری لوله عفونتهای کلیه سنگهای مهم علتهای دیگر

 خانوادگی ابقهس یا دارد کلیه سنگ که شخصی. اشندبمی کلیه اسیدوزتوبولی مثل متابولیک

 برای خطر ی فاکتورها پس .(1)است سنگ تشکیل بالای خطر معرض در دارد کلیه سنگهای

، پراوریکوزوریهی، هیپرکلسیوری مثل خاص پزشکی حالات، فامیلی سابقه شامل کلیه سنگهای

 از یشب علت و است ارثی حالت یک کلسیوری هیپر. باشدمی ادرار کم حجم و هیپراگزالوری

 mg151 یا مردان در ساعت 14 در کلسیم mg311 از بیشتر دفع. است کلیه سنگهای همه 51%

 اضافی یافتدر، نقرس، کلیه سنگ  گرعلتهایدی. است سنگ تشکیل نشانه زنان در ساعت 14 در

 در تنها آن علائم. است ادراری مجرای شدن مسدود و ادراری مجرای عفونت، D ویتامین

 ،استفراغ و تهوع، وریچهما شامل علایم دیگر. است درد ،ادراری مجرای شدن مسدود صورت

 (5. )باشدمی فوری ادرار داشتن و ادرار با همراه درد

 .است مهم آن دفع میزان اما نیست مهم شده مصرف مایع مقدار .است کلیدی فاکتور یک مایع

 ورزش هک کسانی و نندکمی زندگی خشک و گرم هوای در که کسانی در اضافه مایع دریافت

  کلیوی ی نگهاس از بسیاری تشکیل از  جلوگیری. است نیاز ویژه طور به یزندرمی عرق یا نندکمی

 (.1) است امکانپذیر غذایی رژیم در تغییر طریق از

 بعضی اام دهد افزایش را سنگ تشکیل خطر است ممکن فروت گریپ یا سیب ،جات میوه آب

 .هستند سنگها برابر در کننده محافظت رژیمی سوداهای

 شکیلت از جلوگیری که هستند ومالات سیترات حاوی پرتقال و لیمو، لیموترش یهاچاشنی

 .ندکمی کلسیمی سنگ
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 اندهشد تشکیل استراویت از  آنها %11. .باشدمی کلسیم اگزالات از سنگها %11 جنس تقریباً

.( ندکمی ولیدت آز اوره آنزیم که باکتری با عفونت طی در شده تولید فسفات آمونیوم، منیزیم)

 .اندهدش تشکیل ملامین یا اسید آمونیوم اورات یا سیستین، اوریک اسید از باقیمانده 11%

 .هستند ادراری عفونت دارای که می آید وجودبه  زنانی در بیشتر ،استراویت سنگهای

 .دارند( ارثی لالاخت یک) یرسیستینو که شود تشکیل افرادی در است ممکن ،سیستین سنگهای

 شکیلتمیکتوکول یا سرطان، لوسمی، (نقرس) پورین متابولیسم در نقص نتیجه در، اوریک اسید سنگهای

 یقلیای را ادرار دبای. ودشمی مشکل این موجب پایین ادراری PH یکو   هستند تر شایع مردان در و وندشمی

 .است سودمند نیز پورین کم غذای دریافت .برسد 1/1-1/1 به  PHکه حدی تا نمود

 مکمل قطری از یا غذایی رژیم از خواه ،کلسیم مصرف افزایش که ،هددمی نشان مطالعات بیشتر

 افزایش با مرتبط کلسیم پایین دریافت اما، ودشمین سنگ تشکیل خطر افزایش موجب یاری

 II وI تارانپرس سلامتی مطالعه و سلامتی مشاغل بررسی مطالعه در. باشدمی سنگ تشکیل خطر

 رژیم از آنها دریافتی کلسیم که یمردان در، بود اگزالات %41 حاوی که شده دریافت اسفناج

 یک  ذاییغ رژیم در موجود اگزالات که حالی در. شد بیشتر سنگ تشکیل، بود پایین غذایی

 ،دننکمی لیدتو بالاتری اسید میزان بالا پروتئین حاوی غذایی های رژیم .نبود خطرمهمی فاکتور

 . است نیاز مورد اسید این کردن خنثی جهت قلیا و پتاسیم کافی مقدار و

  گیاهخواران در سنگ تشکیل ،که است ذکر قابل
3
. نندکمی استفاده مخلوط رژیم که است افرادی  1

ها، انهد - ومهاگل) گیاهی پروتئینهای و گوشت متعادل مقادیر حاوی شده متعادل رژیمهای همچنین

 نشده رماند کلسیم اگزالات سنگ. ارنددمی نگه استاندارد مقادیر مطابق را ادرار ترکیب( مغزها، غلات

 .دهد افزایش بعدی یهادهه در را بیشتر سنگهای تشکیل شانس واندتمی

 ادرار در لسیمک با کمپلکس تشکیل ، به وسیلهکلسیم اگزالات سنگ تشکیل از سیترات

 .ودشمی لهاکریستا تراکم و رشد و خود به خود هسته تشکیل از جلوگیری و ندکمی جلوگیری

 شده یافت سنگ یهادهنده تشکیل %11 -11 در که است متابولیکی اختلال یک هیپوسیتراتوری

 با ینپای حیوانی پروتئین و در مقدار توصیه شده کلسیممیزان  با غذایی رژیم یک.. است

در افرادی که دچار عدم تحمل  .( 1) است مؤثر افراد این جهت لیموناد و سیتروز یهاآبمیوه



 ای در بیماران کلیوی مداخلات تغذیه

 

113 

لاکتوز بوده و یا به هر دلیلی نتوانند، محصولات لبنی را استفاده نمایند، توصیه می شود که مکمل 

های کلسیم همراه با وعده های غذایی مصرف کنند و در صورت افزایش کلسیم ادراری باید 

  (.4) مایعات را افزایش دهند مصرف

 ارزیابی
 بیشتر در نگس تشکیل علت ژنتیک دارد امکان و است ارثی، هیپرکلسیوری: بالینی شاخصهای

 و بوده عشای هاخانواده در سیستینوری. باشد کلسیم اگزالات سنگهای دارای جمعیت نصف از

 (.1)ذارندگمی تأثیر زن و مرد جنس دو هر روی

 

 آزمایشات

 

 اهداف

 فعالیت، طبیعی حد به، BMI رساندن با مجدد بازگشت از جلوگیری و غالب ترکیبات تعیین

 .اشندبمی کلی اهداف روزانه مایعات کافی دریافت و متعادل تغذیه، کافی بدنی

 .می شود تعیین سنگ تشکیل عمده عوامل براساس غذایی رژیم

 .ه شودرساند ساعت 14 در لیتر 1 حداقل به ،  مایعات مصرف ،نمک دفع افزایش برای

 .کنند ریجلوگی کلیه آسیب یا استخوان الیزاسیوننردمی، انسداد، هاسنگ مجدد تشکیل، التهاب از

 ادراری کلیه بالینی/سابقه

 سدیم ادراری، سیترات اولتراسوند قد

 ادرار PHاوریک اسید،  اسکن وزن

BMI سطوح اگزالات سرم توموگرافی محاسبه شده 

 گلوکز، کلسیم، منیزیم بیوگرامرادیوگراف شکمی سابقه رژیمی

 ،CRPآلبومین،  کار آزمایشگاهی فشارخون

 یا پهلو شدید دریافت، دفع، درد

 ران کشاله

 در زقرم گلبولهای و کریستالها)ادرار آنالیز

 (ساعته 14 ادرار

 سرم سدیم، پتاسیم

 کراتینین,ازت اوره خون حجم کل ادرار هماچوری–تب -درد

 آهن سرم (mg 411-311 کلسیم ادراری)نرمال شب ادراری

 عدم تحمل لاکتوز  سوزش و تکرر ادرار
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 .باشدمی مفید  قلب سلامت پایه بر رژیم یک از استفاده

 راتتغیی تأثیرات ارزیابی برای رژیم غذایی شروع از پس هفته 1-1 حدود ادراری آزمایشات

  و یـــــــیکمتابول تست است شده کم سنگ تشکیل خطر که ثبات زمان در. دشو کرارتمیرژی

 (1. )شود انجام بار یک سالی حداقل باید رادیوگرافی

 

 غذا وتغذیه

𝐿. )باشد تحمل حد در و بالا باید مایع دریافت: عمومی راهنمای

d𝑎𝑦
 مد رنگ بدون ادرار(. 1 

 سیب آب از استفاده، دارند مایعات دریافتروز در لیتر 5/3 به نیاز سیستینوری با افراد. نظراست

 .دشو محدود فروت گریپ یا

 و ایینپ سدیم حاوی سبزیجات و جات میوه باید توجه کرد که.دشو رعایت متعادل رژیم یک

 .است کلیه سنگ خطر کاهش با مرتبط1(DASH)رژیمو  .هستند بالا پتاسیم

 .است نیاز ی موردورزش الگوی و وزن کاهش بیمار چاقی صورت در

 
 .(6)است آمده زیر جدول در کلیوی سنگهای درمانی رژیم

گهای سن

اگزالات 

 کلسیم

 ،ماست، چربی شیربدون شامل خوب یابدمنابع افزایش𝑚𝑔/𝑑𝑎𝑦1111از بیش به باید کلسیم دریافت

 تخابان بادام و شده غنی غذاهای.وپنیرها شده غنی پرتقال آب، بروکلی، چرب کم لبنی محصولات

 بهرحال.اردد بیشتری اثر ادراری کلسیم کاهش به نسبت ادراری اگزالات کاهش. هستند لبنی غیر های

 همه ،چغندر، فرنگی توت، اسفناج، ریواس:غنی بسیار منابع حذف.دارد محدودتری نقش یک رژیم

 محدود نیغ منابع. سویا ولوبیای شکلاتی سویای شیرچای سیاه و سبز، ، مخلوط وآجیل هابادام، هاجوانه

 سفید بلبلی مچش لوبیای، کرده سرخ زمینی سیب، سبزیجات، هاگوجه، شیرین زمینی سیب، بامیه: شود

 و خشخاش، تیشکلا ابنبات، سویا بستنی، شیرسویا، حبوبات بعضی، کیوی، انجیرها، زردالو، سیاه یا

 زردچوبه

سنگهای 

 سیتراته

 طور به یا باشد ناشناخته آن علت است ممکن و ودشمی درصد11تا سنگ تشکیل باعث هیپوسیتراتوری

 باشد کلیوی یاای هرود، رژیمی، دارویی علتهای از ناشی ثانویه

سنگهای 

 ینیئسیست

 ،سیستین در پایین رژیم یک. باشدمی روز در آب لیتر 5/3 به نیازو . است ژنتیکی نقص معمولا علت

 پنی D مثل باعواملی ادرار. یابد کاهش خفیف طور به پروتیین دریافت. شود استفاده سیستیین و، متیونین

 شود قلیایی سیلیامین

                                                           
1 .Dietary Approaches to Stop Hypertention 
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سنگهای 

 استراویت

 وانندتمی شوندو تشکیل ادراری عفونت ازیک پس است وممکن هستند امونیوم منیزیم فسفات شامل

 گردند مثانه و ادراری مجرای، انسدادکلیه وموجب شده بزرگ

سنگهای 

 اسید اوریک

 اوریک ریستالک تشکیل مهارکننده.گردند حل بیکربنات یا باسیترات ادرار کردن قلیایی با وانندتمی

 شیر.ندکمی تاکید ادراری حجم وافزایش اوریک اسید کاهش روی غذایی رژیم.ندارد وجود اسید

 .مفیدند دیگر لبنی محصولات و چرب کم ماست، چربی بدون

 ترکیب در مکلسی محدودیت آن در  که کننده جذب هیپرکلسیوری در مگر شود محدود نباید کلسیم

 و لیموناد، رژیمی یرتغی، دهانی قلیای با ترکیب طریق از باید هیپوسیتراتوری.باشدمی  مفید دارو یک با

 ونینهایساپ حاوی شده خشک لوبیاهای و بقولات .شود مدیریت مرکبات آب پایه بر درمانها دیگر

 (1. )شود استفاده، هستند مفید هیپرکلسیوری درمان در که سلامت دهنده ارتقاء

 

 :بالقوه جانبی اثرات و معمول داروهای

 .هستند اورولیتیازیس با مرتبط  استازولامید و  تریامترون مثل داروهایی

 .دارند ویژه داروی با پیشگیری به نیاز سنگ با بیماران %15 حدود

. وندشمی تفادهاس معمولاً پروبنسید و  آلوپورینول، اسید اوریک سنگهای با کلسیم اگزالات برای

 .شود رعایت پورین از شده محدود رژیم یکبهتر است ، 

 

 :هاتوصیه

 ویتامین مکملهای ازدریافت ،دمصرف شو مایع لیوان 11-11 روز هر C و  دشو خودداری

 دیورتیکهای( دباش  سدیم بیکربنات به نیاز است ممکن. )دارد نگه قلیایی را خود ادرار بیمار باید

 (.3. )دهند کاهش را هیپرکلسیوری است ممکن تیازید

  زیادی شیر به آن اضافه نمود تا منجر به کاهش در صورت مصرف چای سیاه باید مقدار

 جذب اگزالات گردد.

 ودش مدیریت دهان طریق از قلیا دریافت و غذایی رژیم طریق از باید ،هیپوسیتراتوری. 

 ممکن سدیم دودیتمح. نندکمی ادرار کردن قلیایی به کمک پتاسیم بیکربنات و پتاسیم سیترات

 .است دمفی، مایعات دریافت افزایش علت به بیماران این در سدیم مکمل. باشد مورد بی است
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 موجب سیلیامین پنی و Dویتامین از استفادهدر درمان این نوع سنگ ها،   :ینئسیست های سنگ

لیتر در  4تا بیشتر از  مایعات دریافتتوصیه می شود، . ودشمی  B6 ویتامین و روی مکمل به نیاز

مصرف کمتر سدیم، محدود . شود مصرف غذا از بعد یا قبل ساعت 1-1  دارو یابد و افزایش روز

ات مصرف سبزی و میوه های حاوی سیترات و مالئساختن پروتئین حیوانی مصرفی، مفید بوده و 

مانند لیموترش، خربزه، پرتقال، عصاره گوجه فرنگی تازه جهت قلیایی کردن ادرار توصیه می 

 (.4ادرار از سیترات پتاسیم استفاده می گردد ) PHشود و جهت افزایش 

د که ردگچون علت این نوع سنگ ها عفونت می باشد، تنها توصیه می  : استراویت سنگهای

نشود و رژیم غذایی نقش دیگری ندارد. البته در درمان این نوع سنگ ها، توصیه به ادرار قلیایی 

 .(4) تجویز می گردد بیوتیک آنتی مصرف شیره قره قاط شده و

این سنگ ها می توانند به علت کاهش مصرف غذاهای تولیدکننده قلیا و یا  :اوریک اسید سنگهای

 حل تاسیمپ بیکربنات/  سیترات از استفاده با اغلب افزایش مصرف غذاهای مولد اسید، بوجود آیند و

 ستفادها حال در که را ینئوسیست اوریک اسید سنگهای با یبیماران در را ادرار PH استازولامید. وندشمی

 فسفات سنگ لتشکی باعث و نشود تحمل است ممکن بهرحال. هددمی افزایش، هستند پتاسیم سیترات از

یو و پرولیفراتلنفو دیابت، چاقی، فشار خون بالا، بیماری التهابی روده، اختلالات  .(1) شود کلسیم

میلوپرولیفراتیو و افزایش تخریب و تجزیه سلولی می تواند بار اسیداوریکی را افزایش داده و موجب ایجاد 

ادراری را کاهش می دهند.  PHاین نوع سنگ گردد. پورین ها و اسیدهای آمینه سرشار از سولفور 

ل افزایش مونوسدیم بیکربنات سدیم به دلی پورین و فروکتوز، پروتئین حیوانی و الکل به دلیل افزایش دادن 

  .اورات  و کلسیم ادرار در این بیماران منع مصرف دارند

 :توصیه ها

 طولانی رماند. گردد می توصیه سنگ درمان این نوع برادرار در قلیایی اثر افزایش علت به مویز 

 افزایش اعثب هیپیوسیتراتوری بر مبتلا ساز سنگ افراد در و لیموناد،  لیمو آب لیمو، با مدت

 . شود می سنگ تشکیل کاهش سرعت و سیترات ادرار سطح

 کند می جلوگیری سنگ تشکیل از یبکربنات و منیزیم حاوی معدنی آب. 
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 آن  دراریا و دفع اسیداوریک تولید و داده افزایش  اگزالات را و کلسیم ادراری فروکتوز دفع

 افزایش اتاست مصرف سبزیج بهتر مصرف میوه، بر تاکید جای به بنابراین.  دهد می افزایش را

 .یابد

 مکمل باید از مصرف  کلسیم اگزالات سنگ به مبتلا افراد vitc کنند اجتناب. 

 محتوای اسید آراشیدونیک )که موجب تشدید هیپرکلسیوری و  3اسیدهای چرب امگا

 د.ناگزالات می کاههیپراگزالوری می شود( را کاهش داده و از دفع ادراری کلسیم و 

 ادامه توصیه ها:

 زایشاف موجب تواند میعضلانی  توده افزایش برای ینئپروتمکمل  مدت طولانی مصرف 

  .گردد می سنگ افزایش به منجر که شود PH کاهش واری راد مسدی  اری،راد کلسیم

 رژیم DASH است مفید سنگها کاهش در اگزالات  کممحتوای  با یافته اصلاح  

 شدهاگزالات  فعد کاهش موجب دنتوان میفیلوس واسید لوسیس لاکتویا خصوصا پروبیوتیکها 

  .دنکن اگزالات پیشگیری   ای روده جذب از و

 وعده ره در که طوری به ددرگ تقسیم باید بیشتر دفعات یا غذایی وعده 3 حداقل بین کلسیم 

 .(پودینگ و ماست ، بستنینصف فنجان شیر،  مانند)  شود مصرف کلسیم میلی گرم 151 غذایی

 دارد کلیه  سنگ تشکیلر خط با معکوسی ارتباطپتاسیم  مصرف . 

 است دمفی هیپراگزالوریدر و آورد میاگزالات ممانعت به عمل  جذب از کلسیم مانند منیزیم. 

  (4) میلی گرم در روز باشد 1311در هیپر کلسیوری سدیم مصرفی بایدکمتر از. 
  

 :گیاهی مکملهای و گیاهی داروهای و دارویی گیاهان

 فادهاست پزشک با مشورت بدون نباید گیاهی مکملهای و گیاهی داروهای و دارویی گیاهان

 مفید نگس از جلوگیری در اگزالوباکتر فرمیژنهای مثل پروبیوتیکهایی از استفاده.دنشو

 (.1)باشدیم بیشتری تحقیقات به نیاز کلسیم اگزالاتاز استفاده بودن مفید مورد در(.1)ندهست

 

 :تغذیه مراقبت و مشاوره، آموزش
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 مایعات یشترب نوشیدن ،سنگ تشکیل از پیشگیری برای زندگی شیوه تغییر مهمترین 

و به این منظور،  است ساعت 14 در ادرار لیتر 1 حداقل دفع و تولید و آب مخصوصاً

میلی لیتر مایعات در هر وعده غذایی، بین وعده های غذایی، زمان  151مصرف 

لیتر مایعات  5/1از درصد  51باید و  برخاستن از بستر و در زمان استراحت لازم می باشد

مصرفی در روز را آب تشکیل دهد. البته این نکته قابل توجه است که در گرما و فعالیت 

 به مصرف آب تا بیش از سه لیتر افزایش می یابد.شدید نیاز 

 رژیم اصول DASH داده شود. آموزش 

 گیری اندازه از. است رژیم تنظیم راهنمای بیمار ساعته 14 ادرار شیمیبیو پروفایل یک 

 .شود استفاده هستند مناسب سنگ محتوای و حالات برای هکمیرژی های

 حیطم، گرما در کار شامل که شودده اد توضیح سنگ تشکیل برای شغلی خطرات 

 .می باشد کادمیوم مثل فلزات با کار یا خشک های

 

 :غذا ایمنی و سلامت

 در یبایست که بیفتد اتفاق غذا سازی آماده مراحل از یک هر در واندتمی غذا از ناشی بیماری

 (.1)گیرد صورت لازم نظارت، کردن سرد فرایند و پخت، جداسازی، کردن تمیز مراحل تمامی
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 GFR. چگونگی محاسبه 1پیوست

 ارزیابی و بیوشیمیایی تستهای به نیاز کلیه عملکرد ارزیابی و کلیوی بیماری تشخیص

 انجام برای هکلی توانایی تخمین شامل بیوشیمیایی تستهای. دارد اندام عملکرد مورفولوژیکی

 فیلتراسیون میزان) GFR1 بوسیله کلیه عملکرد عموماً . دارد آنها نرمال فیزیولوژیکی عملکرد

 که ادیمو میزان و ودشمی منعکس کلیرانس آزمایشات در که ودشمی گیری اندازه( گلومرولی

 شامل GFR یبالین تعریف بنابراین. هددمی نشان را وندشمی تصفیه گلومرولها توسط پلاسما از

 در اظرمتن افزایش یک و یافته کاهش کراتینین کلیرانسGFR در مدت طولانی کاهش یک

 .است سرم کراتینین تجمع

GFR ده برون با مجدداً فیلتر %91-99 زیاد حجم این از. است روز در لیتر 135 – 111 نرمال 

 کلیه سلامت ارزیابی برای GFR. است روز در لیتر 1-1 معمولاً که. ودشمی جذب باز ادراری

 را کلیه اریبیم پیشرفت و زند می تخمین را شده داده تشخیص بیماری شدت و ودشمی استفاده

 (1. )ندکمی ارزیابی

 ودشیم صاف مشخص محلول یک از معین زمان یک در که پلاسما از حجمی عنوان به کلیرانس

 ودشمی بیان درزمان حجم در ماده وزن یا مول واحد به و رددگمی تعریف

 محاسبه زیر صورت به واندتمی و شده بیان 2m 23/1 در دقیقه در لیتر میلی در GFR میانگین

 .گردد

 = 49/111GFR - 32/1( سن)  سال 45 زیر بزرگسالان برای

 = 153GFR/ 9- 12/1( سن)             بالاتر و سال 45 برای

 واقعی GFR خمینت برای که. بود طلایی استاندارد اندوژن کراتینین کلیرانس کلینیکی محیط در

 .دشمی استفاده

 عملکرد تخمین برای انتخابی روش محاسبات طریق از GFR تخمین که سدرمی نظر به اکنون

 پایه بر معادلات از استفاده   NKF KDOQI)) کلیه ملی سازمان. باشدمی شخص کلیه

 برای یشترب معادله دو. اندهشد تنظیم سن و جنس، نژاد برای که ندکمی سفارش را سرم کراتینین

                                                           
1 Glumerular Filtration Rate 
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 معادله و مطالعه معادله. یردگمی قرار استفاده مورد( MDRD1) کلیوی بیماری رژیم در تغییر

Cockcroft – Gault توجه کراتینین تولید روی بدن وزن و جنس، سن تأثیرات به معادله این 

 .تاس گردیده تنظیم کراتینین کلیرانس انعکاس برای سرم کراتینین با و ندکمی

GFR = 
اگر زن باشد        85/.  ×( 𝑘𝑔 )  وزن بدن ×( سن−140)

)  کراتینین  سرم× 72
mg

dl⁄ )              
 

 

 :گلومرولی فیلتراسیون میزان محاسبه برای Cockcroft – Gault معادله

 GFR [  = (141 - سن) × کیلوگرم به بدن وزن ×(باشد زن صورتیکه در) 21 [÷]15/1( × mg/dl)سرم کراتینین] 

 استاندارد عنوان به یافته تغییر GFR معادله (MDRD)کلیوی بیماری در رژیم تغییر اخیراً

 بیوشیمیایی اندازه 3 نژادی تأثیرات و جنس و سن کردن وارد بعلاوه) ندکمی گیری اندازه طلایی

 (:ودشمی شامل را
 GFR=  121× سرم کراتینین -/.999   × سن -/.121 × زن211/1   ×(11/1 × سیاه نژاد) × SUN -/.12× سرم آلبومین/. 311

 کلیرانس محاسبه برای زیر فرمول نمودند GFR محاسبه به شروع هاآزمایشگاه که زمانی تا

 :دشمی استفاده کراتینین

Pcr   × 
وزن

72
 (141 - سن ) × 

 است لیتر دسی در گرممیلی به پلاسما یننکراتی مقدار p - cr و کیلوگرم به بدن وزن، سال به سن

 باید یجهنت آمریکایی – آفریقایی مردان و زنان برای است پوست سفید مردان جهت فرمول این

 هستند چاق یا دارند ادم که افرادی برای را GFR فرمول. شود 11/1 و/. 15 ضربدر ترتیب به

 .دارد تخمینی بیش

 سرم کراتینینمیزان طبیعی . است متفاوتGFR  با معکوس طور به پلاسما کراتینین تجمع
𝑚𝑔

𝑑𝑙⁄ 1/1 – 1/1و مردان برای𝑚𝑔
𝑑𝑙⁄ 1- 1/1 تکنیکهای از بسیاری. است زنان برای 

 کراتینین میزان اگرچه. است دسترس در سرم کراتینین گیری اندازه برای مختلف آزمایشگاهی

 دیاب می کاهش کلیه عملکرد وقتی، شود استفاده GFR گیری اندازه عنوان به واندتمین سرم

 .نندکمی افزایش به شروع سطوح

                                                           
1 Modification ofDiet in Renal Disease 
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 اندازه املش ارزیابیها این.است توبولی عملکرد تستهای شامل بیوشیمیایی یهاارزیابی دیگر

 لیهک مورفولوژیکی ارزیابی. است سدیم نگهداری ادرارو اسیدشدگی، رقت و غلظت گیری

 (.5)باشدمی اندام بیوپسی و رادیولوژیکی ارزیابی، ادرار میکروسکوپی ارزیابی شامل

 
 مراحل بیماری مزمن کلیوی

( مراحل
min

ml
GFR ( توصیف 

 طبیعی است GFRآسیب کلیه به علت افزایش عملکرد کلیه،  131-91 1

 کاهش اندک در عملکرد کلیه 19-11 1

 کلیهکاهش متوسط در عملکرد  59-31 3

 کاهش شدید در عملکرد کلیه 19-15 4

 شود.نارسایی کلیه با درمان که به صورت مرحله آخر بیماری کلیه تعریف می 15کمتر از  5

 
 GFRمیزان پروتئین و انرژی توصیه شده بر اساس 

GFR انرژی  پروتئین
day/kg

Kcal
 

  )با ارزش بیولوژیکی بالا( 1/1 55بیشتر از 

  )با ارزش بیولوژیکی بالا( 1/1 55-15

 35 )با ارزش بیولوژیکی بالا( 1/1 )بدن دیالیز(  15کمتر از 

 

میزان انرژی و پروتئین نباشد می توان یی با این * درصورتیکه امکان تنظیم رژیم غذا
day/kg

Kcal
 

 با ارزش بیولوژیکی بالا( %51پروتئین در نظر گرفت ) 25/1
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 نویسی رژیم برای نیاز مورد فرمولهای. 2 پیوست

 : Benedict-Harris فرمول

 11+ 2/13( گرم کیلو حسب بر وزن+ ) 5(متر سانتی حسب بر قد) -1/1( سال حسب بر سن)

 (روز در کیلوکالری) مردان در پایه متابولیسم انرژی=

 155+ 1/9( گرم کیلو حسب بر وزن+ ) 1/1(متر سانتی حسب بر قد) -2/4(سال حسب بر سن)

 (روز در کیلوکالری) زنان در پایه متابولیسم انرژی=

 BEE محاسبه جهت ساده یهافرمول

 (روز در کیلوکالری) مردان در پایه متابولیسم انرژی=وزن( کیلوگرم× )1×14

 (روز در کیلوکالری)زنان در پایه متابولیسم انرژی=وزن( کیلوگرم× )95/1×14

 باید BEE محاسبه جهت باشد کمتر یا 5/11-15 طبیعی محدوده در فرد  BMI صورتیکه در

 اگر اما بگذاریم شده ذکر ساده یهافرمول یا Harris-Benedict فرمول در را فرد فعلی وزن

BMI  یهافرمول از بخواهیم و باشد 15 از بالاتر فرد Harris-Benedict ساده یهافرمول یا 

 AIBW) Adjusted Ideal Body یافته تطبیق آل ایده وزن باید نماییم استفاده فوق

Weight بدن اضافی وزن از که آنست امر این دلیل. بگذاریم نامبرده یهافرمول در را ،

 است فعال متابولیکی نظر از و ودشمی محسوب Lean Body Mass جزء آن درصد15حدود

 چربی بافت در ذخیره گلیسرید تری فقط آن درصد 25 حالیکه در ندکمی مصرف انرژی و

 .ندکمین مصرف انرژی و باشدمی

 

111× 
 وزن فعلی

 % BW)U( 1= درصد وزن معمول 
 (UBW)وزن معمولی فرد 

 

111× 
 وزن فعلی

 % 1 (SBW)= درصد استاندارد وزن بدن 
 (SBW) استانداردوزن 

                                                           
1 -Usual Body Weight 
2 -Standard Body Weight 
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وزن  %115و  %95وزن بدن تطبیق یافته برای محاسبه نیازمندیهای فردی به مواد مغذی که بین 

 استاندارد است. 

 1(ABW)وزن واقعی([ = وزن تعدیل یافته  –)وزن استاندارد × وزن استاندارد + ]ضریب توده بدون چربی

 11/1 -33/1برای زنان 
 (FFM)فاکتور توده بدون چربی 

 19/1-31/1برای مردان 

 

 :بدنی فعالیت برای نیاز مورد انرژی ساده محاسبه

 (روز در لوکالریکی) سبک خیلی بدنی فعالیتهای برای نیاز مورد انرژی= پایه متابولیسم یژانر× 3/1

 (روز در الریکیلوک) سبک بدنی فعالیتهای برای نیاز مورد انرژی= پایه متابولیسم یژانر× 5/1

 (روز در کالریکیلو) متوسط بدنی فعالیتهای برای نیاز مورد انرژی= پایه متابولیسم یژانر× 25/1

 (روز در الریکیلوک) سنگین بدنی فعالیتهای برای نیاز مورد انرژی= پایه متابولیسم یژانر× 1

 کار، دگیرانن، ایستادن و نشستن قبیل از ییهافعالیت شامل سبک خیلی بدنی یهافعالیت

 لاتآ نواختن و پختن، زدن اتو، کردن خیاطی، منزل معمول کارهای، کردن تایپ، آزمایشگاهی

 .اشندبمی غیره و موسیقی

، ساعت در کیلومتر 5/4 تا 3 سرعت به زدن قدم قبیل از ییهافعالیت شامل سبک بدنی یهافعالیت

، خانه نکرد تمیز حرفه، داری رستوران حرفه، نجاری، الکتریکی کارهای، مکانیکی کارهای

 .اشندبمی غیره و قایقرانی، میز روی تنیس، کودک از نگهداری حرفه

 یرهغ و فرزندان از نگهداری، خانه کردن تمیز شامل که منزل معمول کارهای داشت توجه باید

 از ارینگهد فرد حرفه اگر اما ودشمی گرفته نظر در سبک خیلی یهافعالیت جزء، باشدمی

 .یردگمی قرار سبک یهافعالیت جزء باشد دیگران منزل کردن تمیز یا کودکان

 در کیلومتر 5/1تا 5/5 سرعت با زدن قدم قبیل از ییهافعالیت شامل متوسط بدنی یهافعالیت

 غیره و تنیس، اسکی، سواری دوچرخه، زدن بیل و، هرزه علفهای کندن، بار حمل، ساعت

 .اشندبمی

                                                           
1 -Adjusted  Body Weight 
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 از رفتن بالا، درخت نبرید، بسکتبال، فوتبال قبیل از ییهافعالیت شامل سنگین بدنی یهافعالیت

 .اشندبمی غیره و بار حمل با تپه

 در و کلیوی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران نیاز مورد مغذی مواد و انرژی میزان محاسبه نحوه

 :دیالیز از پیش مرحله

 روزانه انرژی محاسبه، باشد 5/11-9/14 یعنی طبیعی محدوده در بیمار  BMI درصورتیکه-1

 .یردگمی صورت شده ذکر فرمولهای مبنای بر و بیمار فعلی وزن مبنای بیماربر نیاز مورد

 بعد است طبیعی محدوده در بیمار BMI هکمیهنگا، دیالیز از پیش مرحله در بیماران مورد در

 بهمحاس انرزی آیا ببینیم باید است سال 11 از کمتر بیمار سن اگر، نیاز مورد انرژی کل محاسبه از

 رژیان اگر خیر؟ یا باشدمی بدن وزن کیلوگرم هر برای کیلوکالری 35 حدود فرد برای شده

 35عدد رد بدن فعلی وزن کردن ضرب طریق از نیاز مورد انرژی کل باید بود کمتر شده محاسبه

 یزانم چون کلیوی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران که است آن امر این علت و گردد محاسبه

 به آنها دریافتی نپروتئی تا نمایند دریافت کافی انرژی باید لذا باشدمی کم آنها پروتئین دریافت

 .نرسد انرزی تولید مصرف

 در باید شده محاسبه نیاز مورد انرزی کل باشدمی بالا به 11 از آنها سن که افرادی مورد در

 .باشد بدن وزن کیلوگرم هر ازای به کالری کیلو 35تا 31 محدوده

 ژیمر طریق از زیرا باشدمین لازم، دیالیز تحت بیماران مورد در امر این که است ذکر به لازم

 .نندکمی دریافت کافی پروتئین غذایی

 را آل ایده وزن BMI=20 مبنای بر ابتدا: باشد 5/11 از کمتر بیمار BMI درصورتیکه -1

 ذکر قبلا هک ییهافرمول با مطابق را بیمار نیاز مورد انرزی آن مبنای بر سپس و نماییم می حساب

 .نیمکمی محاسبه است شده

 وزن اضافه دچار بیمار حالت این در باشد 15 یعنی طبیعی حد از بالاتر بیمار BMI درصورتیکه

 (AIBW یا یافته تطبیق آل ایده وزن مبنای بر را بیمار نیاز مورد انرزی میزان پس، است

Adjusted Ideal Body Weight )همحاسب است شده ذکر قبلا که ییهافرمول با مطابق و 

 .رددگمی
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 وضعیت مایع 

 آب کل بدن –متر ( روش داستون )وزن به کیلوگرم، قد به سانتی

 = )لیتر( حجم : مردان 442/1( + 3311/1× + )وزن ( 1124/1× )قد  –( 19511/1× )سن 

 = )لیتر( حجم : زنان - 192/1(+1411/1× )وزن  (+1119/1× )قد  

 محاسبه وزن خشک بدن 
 لیتر آب کل بدن

 ×)L/mEq(145 لیتر آب واقعی بدن = 
 )L/mEq(سدیم سرم 

 وزن (kg) –( مایع اضافی بدن kgوزن خشک تخمین زده= )

 

 (kg) وزن بدن 
BMI 1 شاخص توده بدن 

)m(  قد 2

  5/11 – 9/14طبیعی    >5/11 زیر وزن 

 چاقی < 31   15-9/19اضافه وزن 

 برای مردان  14برای زنان و  1/13

 

 م سرم تصحیح شده )وقتی آلبومین سرم کم است(یکلس

[)(
dl

g  1214[ ×  34 –آلبومین سرم  +)(
dl

mg کلسیم 

)(
dl

mg  فسفر ×)(
dl

mg کلسیم = کلسیم فسفر 

 

  

                                                           
1 - Body Mass Index 

های بقا برای این بیماران باشد برای بیماران دیالیزی کسانی که می تواند یکی از بهترین شاخص BMI 51بالاتر از صدک 

را دارند بهتر است وزنشان را کاهش دهند اما تغییر مواد مغذی در رژیم  31بالای   BMIرا دارند یا  SBW %111بیش از 

 بخشی آن باید مورد مطالعه قرار گیرد.غذایی برای کاهش وزن از نظر ایمنی و اثر 
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 ایینارس به مبتلا بیماران نیاز مورد مغذی مواد و انرزی میزان جدول.3 پیوست

 همودیالیز و دیالیز از پیش مرحله در کلیه مزمن

 

 نیاز مورد مغذی مواد و انرژی
 برای شده توصیه مقادیر

 همودیالیزی بیماران

 برای شده توصیه مقادیر

 یصفاق دیالیز با بیماران

 (kcal/kg)انرژی دریافتی

 

 بالاتر. و سال11افراد در 35-31

 سال11از کمتر درافراد 35و

 بالاتر. و سال11افراد در 35-31

 درافراد 35و

 دیالیز مایع انرژی، سال11از کمتر

 گردد محاسبه

 بیمار اگر()g/kgbw/d)دریافتی پروتئین

 استاندارد وزن %115≤یا%95کمتراز

 (شود استفاده  aBWefباشد

 درصد %51 حداقل با 1/1

 بالا کیفیت با پروتئین

 

 درصد %51 حداقل با 1/1

 زمان رد، بالا کیفیت با پروتئین

 صفاق التهاب

 نیاز افزایش می یابد

 کل کالری %15-%35 کل کالری %15-%35 درصدکالری حاصل از چربی

 111 <111> (mg/dayکلسترول)

 31-11 31-11 (g/dayفیبر)

 3-1 (g/dayپتاسیم دریافتی )
 ،ودشمین محدود عموما

 3-4تقریبا

 فسفر دریافتی

 
(mg/day)1111-111یا 

17mg/kgbw/d ≥ 

(mg/day)1111-111یا 

17mg/kgbw/d ≥ 

 (g/dayسدیم دریافتی)

 

 

 

3-1 

 وزن، اولترافیلتراسیون به بستگی

 در میتواند، دارد فشارخون و

 باشد 1-4میزان

 دریافتی مایعات

 

 (mg/day)کلسیم

 شده دفع ادرار حجم+لیتر میلی1111

 

 ت فسفا یهاباندکننده از 1511حداکثر

 رژیمی منابع شامل1111حداکثر و

 لیتر1-3تقریبا، فردی صورت به

 ده برون، وزن برپایه روز در

 و اولترافیلتراسیون، ادراری

 فشارخون

 یهاباندکننده از 1511حداکثر

 شامل1111حداکثر و فسفات

 رژیمی منابع
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 برای بیماران کلیوی( Exchange List)فهرست جانشینی . 4پیوست 

 انرژی گروه های غذایی
(Kcal) 

 پروتئین
(g) 

 کربوهیدرات
(g) 

 چربی
(g) 

 سدیم
(mg) 

 پتاسیم
(mg) 

 فسفر
(mg) 

شیر و فراورده های 

 آن
111 4 1 5 11 115 111 

گوشت و 

 جانشینهای آن
15 2 - 4 15 111 15 

 35 35 11 1 15 1 11 (نان و غلات)

 سبزی

 پتاسیم کم

 پتاسیم متوسط

 پتاسیم بالا

 

15 

15 

15 

 

1 

1 

1 

 

5 

5 

5 

 

 ناچیز

 ناچیز

 ناچیز

 

15 

15 

15 

 

21 

151 

121 

 

11 

11 

11 

 میوه

 پتاسیم کم

 پتاسیم متوسط

 پتاسیم بالا

 

11 

11 

11 

 

5/1 

5/1 

5/1 

 

15 

15 

15 

 

- 

- 

- 

 

 ناچیز

 ناچیز

 ناچیز

 

21 

151 

121 

 

15 

15 

15 

 5 11 55 5 - - 45 چربیها

مواد غذایی پر 

 کالری
 5 11 15 - 15 ناچیز 111

 - - 151 - - - - نمک
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 فهرست جانشینی در بیماری های کلیه. 9پیوست 

 گروه نان و غلات

 35میلی گرم سدیم،  11کیلو کالری انرژی،  11گرم پروتئین  1به طور متوسط هر واحدحاوی 

 میلی گرم فسفر است. 35میلی گرم پتاسیم و 

 :هر واحد از این گروه معادل با یکی از اقلام زیر می باشد

 (گرم 31)یک برش به اندازه کف دست (سنگک، تافتون، بربری)نان
 (گرم 31)برش به اندازه کف دست 4 نان لواش

 نصف یک عدد نان همبرگری
 نصف یک عدد کوچک شیرینی دانمارکی ساده

 (گرم 31)یک عدد کوچک کیک یزدی
 گرم 31 بیسکوییت

 سه چهارم لیوان (*مانند برشتوک)غلات آماده
 یک لیوان گندمک
 نصف لیوان غلات پخته

 قاشق غذاخوری 5/1 آرد
 نصف لیوان ماکارونی پخته
 قاشق غذاخوری5 برنج پخته

 کراکر 4 کراکر)ترد نمکی(*
 مستطیل 3 نان سوخاری کوچک)بدون شیرینی(

 لیوان 5/1 ذرت بوداده ساده)پاپ کورن( و آماده شده
 عدد( 14گرم) 31 چیپس سیب زمینی*

 عدد( 11گرم) 5/11 چوب شور*
 گرم 31 کیک اسفنجی
 گرم 45 کیک ساده

 عدد 4 بیسکوییت کرمدار
 عدد 11 ویفر وانیلی
 عدد 4 ویفر شکری

 یک هشتم پای میوهپای 

 سدیم بالا*
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 گروه گوشت و جانشینهای آن

میلی گرم سدیم،  15کیلو کالری انرژی،  15گرم پروتئین،  25به طور متوسط هر واحد حاوی 

 میلی گرم فسفر است 15میلی گرم پتاسیم و  111

 :هر واحد از این گروه معادل با یکی از اقلام زیر می باشد

 (به اندازه یک قوطی کبریت )گرم  31 و بره گوشت گاو،گوساله، گوسفند

 (به اندازه یک قوطی کبریت ) گرم 31 گوشت مرغ، جوجه، بوقلمون،اردک و غاز

 (به اندازه یک قوطی کبریت )گرم  31 ماهی تازه ومنجمد، میگو

 گرم 31 (تهیه شده در آب و کم نمک)کنسرو ماهی 

 یک عدد تخم مرغ کامل

 عدد بزرگ 1 مرغسفیده یا زرده تخم 

 

 گروه سبزی ها

 11میلی گرم سدیم و  15کیلو کالری انرژی،  15گرم پروتئین  1به طور متوسط هر واحد حاوی 

میلی گرم فسفر است. هر واحد از گروه سبزی ها معادل با نصف لیوان است، مگر آنکه به صورت 

 رای ب. این دسته از مواد غذایی بدون نمک تهیه یا کنسرو شده اند .دیگری ذکر شده باشد

 .واحد نمک است 1واحد سبزی در 1های کنسرو شده با نمک هر سروینگ معادل سبزی

 میلی گرم( 1-111سبزی های دارای پتاسیم کم)

 لوبیا سبز

 خیار پوست کنده

 فلفل سبز

 کلم خام

 (یک لیوان)کاهو

 شاهی

 میلی گرم( 111-111پتاسیم متوسط)سبزی های دارای 

 اسفناج خام

 بادمجان پخته

 بروکلی

 پیاز

 تربچه

 کلم پخته

 گل کلم

 (*پنج شاخه)مارچوبه

 *نخود سبز

 هویج پخته

 کدو

 (یک شاخه)کرفس خام 

 (یک بشقاب میوه خوری کوچک)تره خام

 *(نصف بلال)ذرت

 ریواس
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 یا تازه* قارچ کنسرو

 

 (یک عدد خام)هویج 

 کوچک

 شلغم

 

 میلی گرم( 111-351سبزی های دارای پتاسیم بالا)

 K*اسفناج پخته

 چغندر

 کرفس پخته

 *قارچ پخته

 *بامیه

 فلفل تند

 (*بدون نمک)آب گوجه فرنگی

 آب گوجه فرنگی معمولی

 (پنج قاشق غذاخوری)تره پخته

 کدو حلوایی

 آووکادو)یک نصفه(

 (*قاشق غذاخوری1)رب گوجه فرنگی

 *کلم بروکلی

  آب پز یا پوره شده* سیب زمینی

 (عدد متوسط1نصف )Kسیب زمینی تنوری

 (عدد 14یا  گرم 31)Kسیب زمینی سرخ کرده

 فسفر بالا*

K پتاسیم بالا 

 گروه میوه ها

میلی گرم فسفر  15کیلو کالری انرژی و  11گرم پروتئین،  5/1به طور متوسط هر واحد حاوی 

 .آنکه به صورت دیگری ذکر شده باشداست. هر واحد معادل با نصف لیوان است، مگر 

 میلی گرم( 1-111میوه های دارای پتاسیم کم)

 آب انگور

 زغال اخته

 عصاره هلو

 گلابی،کمپوت یا عصاره

 (نصف یک عدد)لیمو شیرین

 (نصف یک عدد)لیمو ترش زرد

 میلی گرم(111 -111میوه های دارای پتاسیم متوسط)
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 آب سیب

 آب گریپ فروت

 (آبلیمو شیرین)آب لیمو ترش زرد 

 (یک عدد متوسط)آلو برقانی 

 آناناس، تازه یا کمپوت

 (عدد کوچک 15)انگور 

 تمشک

 توت فرنگی

 (یک عدد کوچک)سیب

 (کمپوت یا خام)انجیر

 (یک استکان)آب لیمو ترش سبز 

 شاه توت

 عصاره زردآلو

 (قاشق غذاخوری 1)کشمش 

 (نصف یک عدد کوچک)گریپ فروت

 گیلاس

 (عدد کوچک 1)نارنگی 

 (عدد کوچک 1)هلو، تازه 

 هلو، کمپوت

 (یک لیوان)هندوانه 

 انبه

 (گرم 111)لیمو ترش سبز

 میلی گرم( 111-351میوه های دارای پتاسیم بالا)

 Kآب آلو

 5)، خشک Kآلو بخارا

 (عدد

 (عدد 1)انجیر خشک 

 (عدد 5)برگه زردآلو 

یک عدد )پرتقال 

 (کوچک

 (سه عدد)خرما 

 (گرم 111)زردآلو تازه یا کمپوت

 (یک عدد کوچک)شلیل 

 (یک هشتم یک عدد کوچک)طالبی 

 آب پرتقال

 

 

 (نصف یک عدد متوسط)کیوی

 (یک هشتم یک عدد کوچک )گرمک 

 (یک هشتم یک عدد کوچک)خربزه

 (یک عدد متوسط)گلابی تازه

 K(نصف یک عدد متوسط)موز

 

 

 

K  میلی گرم یابیشتر پتاسیم است. 311پتاسم بالا: هر واحد حاوی 

 

 گروه مواد غذایی پر کالری

 5میلی گرم پتاسیم،  11کیلو کالری انرژی،  111به طور متوسط هر واحدحاوی پروتئین ناچیز، 

میلی گرم فسفر است مواد غذایی این گروه، حاوی کربوهیدرات بالا و پروتئین و الکترولیت 

 ناچیزی هستند و بنابراین جهت افزایش انرژی در رژیم غذایی توصیه می شوند.

 



 ای در بیماران کلیوی مداخلات تغذیه

 

113 

 (*کولاها)نوشابه های گازدار

 شربت آبلیمو

 لیموناد

 نوشابه با طعم میوه ای

 لیوان 1

 لیوان 1

 لیوان 1

 لیوان 1

 (چوبی)بستنی یخی 

 یخ در بهشت

 (گرم 91)عدد 1

 نصف  لیوان

 عسل

 آب نبات سفت

 مربا یا ژله

 شکر

 قاشق غذاخوری 1

 عدد 4

 قاشق غذاخوری 1

 قاشق غذاخوری 1

 فسفر بالا*

شکلات با ارزش بیولوژیکی پایین و فسفر بالا می باشد فقط در صورت توصیه پزشک 

 وکارشناس تغذیه مصرف شود.

 گروه چربی ها

 11سدیم، میلی گرم  55کیلو کالری انرژی،  45به طور توسط هر واحد دارای پروتئین ناچیز، 

 میلی گرم فسفر است. 5میلی گرم پتاسیم و 

 روغن جامد

 روغن مایع

 کره

 مارگارین

 سس مایونز

 پودر نارگیل

 مارگارین کم کالری

 مایونز کم کالری

 سس سالاد)حاوی مایونز( 

 سس سالاد)نوع روغنی(

 یک قاشق مربا خوری

 یک قاشق مربا خوری

 یک قاشق مربا خوری

 یک قاشق مربا خوری

 قاشق مربا خورییک 

 دو قاشق غذا خوری

 قاشق غذاخوری 1

 قاشق غذاخوری 1

 قاشق مربا خوری 1

 قاشق غذاخوری 1
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 گروه نمک

 میلی گرم سدیم است. 151به طور متوسط هر واحد حاوی 
 یک هشتم قاشق غذاخوری  نمک

 قاشق غذاخوری 1 سس باربیکیو

 یک سوم لیوان آب و گوشت آماده

 قاشق غذاخوری 5/1 سس فلفل تند

 گرم 15 خیار شور

 قاشق مرباخوری 4 خردل 

 گرم( 11عدد متوسط) 1 زیتون سبز

 گرم 31عدد بزرگ یا  3 زیتون سیاه

 سه چهارم قاشق مربا خوری سس سویا

 

 گروه شیر و فراورده های آن

میلی  115میلی گرم سدیم،  11کیلو کالری،  111گرم پروتئین،  4به طور متوسط هر واحدحاوی 

 .میلی گرم فسفر می باشد 111گرم پتاسیم و 
 (بدون چربی، کم چربی، کامل)شیر

 شیرکاکائو

 بستنی

 ماست ساده یا میوه ای

 پودر شیر خشک

 خامه

 پنیر خامه ای

 سی سی( 111نصف لیوان)

 نصف لیوان

 نصف لیوان

 نصف لیوان

 سی سی( 11یک چهارم لیوان)

 قاشق غذا خوری 4

 قاشق غذا خوری 3

 

 گروه منابع پروتئینی جایگزین

گروه منابع پروتئینی جایگزین فقط تحت نظارت متخصص تغذیه می تواند در رژیم غذایی بیمار 

قرار داده شوند به همین دلیل این گروه در جدول فهرست های انتخاب مواد غذایی آورده نشده 

ه معمولا به بیماران توصی. شوداند و فهرست اقلام غذایی موجود در آن نیز به بیماران داده نمی 

 .می گردد از مواد غذایی این گروه بدلیل دارا بودن فسفر و پتاسیم استفاده نکنند
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 :گروه منابع پروتئینی جایگزین شامل دو گروه زیر می باشند
 مغز ها حبوبات

کربوهیدرات،  20gپروتئین،  8gهر واحد از حبوبات حاوی 
0mg 

 110kcalفسفر و  130mgپتاسیم،  340mgسدیم، 

 انرژی

 .می باشد

کربو  7g پروتئین، 7gهر واحد از مغز ها حاوی 

 هیدرات،

16g  ،0چربیmg  ،250سدیمmg  ،پتاسیم

140mg فسفر 

 .انرژی می باشد 200kcalو 

 پخته و بدون نمک

 لوبیا                                                        نصف لیوان

 نصف لیوان                                             نخود            

 عدس                                                       نصف لیوان

 لپه                                                          نصف لیوان

 

 بدون نمک

 گرم 31         بادام زمینی                         

 گرم 31بادام                                                 

 گرم 45گردو                                                 

 قاشق غذاخوری 5/1کره بادام زمینی                        

 

 گروه نوشیدنی ها

ع در نظر گرفتن محدودیت ماینوشیدنی های زیر را می توان به طور آزاد مصرف کرد البته با در 

 رژیم غذایی: یخ، آب، آب معدنی

نوشیدنی های زیر حاوی مقدار متوسطی پتاسیم و یا فسفر می باشندکه باید به مقدار محدود 

 مصرف شوند: قهوه،چای

مایعات زیر حاوی مقدار بالایی  سدیم و یا پتاسیم هستند که فقط با دستور پزشک و یا کارشناس 

 مصرف شوند: آب گوشتتغذیه باید 

توجه: هر ماده غذایی که مایع است و یا در دمای اتاق مایع می باشد باید به عنوان جیره مایعات 

 محاسبه شوند مانند انواع بستنی و ژله
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 دیالیز تحت بیماران برای ییهاتوصیه. 6 پیوست

 بیماران با طمرتب مبحث این در اطلاعات بیشترین. دارد شما کلیه عملکرد به بستگی شما رژیم

 از. دباشمین درست شما برای همیشه است درست دیگران برای که آنچه. است دیالیز تحت

 شما به راهنما نای. کند تغییر است ممکن نیز رژیم تغییر صورت در شما کلیه عملکرد آنجاییکه

 رد شما بدن و ببرید لذت شما کهای هتغذی یهاوعده طراحی: کرد خواهد کمک صورت دو در

 معمولتان غذیهت الگوی به نیاز تغییری هر ایجاد جهت شما تغذیه متخصص. کند کار حالت بهترین

 .است مفیدی راهنماهای شامل مبحث این اما. دارد

، مرغ، ماهی ،هاگوشت. دارید پروتئینی رژیم یک مصرف به نیاز شما: دهید افزایش را پروتئین

 مورد روتئینپ میزان. نندکمی تأمین را شما رژیم پروتئین بیشتر حیوانی غذاهای دیگر و مرغ تخم

 .دارند روز در پروتئین انس 1-1 به نیاز مردم بیشتر. است شما وزن پایه بر شما نیاز

 آسان نترلک جهت سبزیجات و جات میوه اما هستند پتاسیم حاوی غذاها بیشتر: کنید محدود را پتاسیم

 حدود سروینگ یک. نمایید محدود روز در سروینگ 1 به را هاآبمیوه و سبزیجات، جات میوه. ترینند

 .اندهشد ساخته پتاسیم از آنها زیرا نکنید استفاده را نمک جانشین. است فنجان نصف

( سفره سر) میز روی یا پخت طی در. کنید محدود را نمکتان مصرف: کنید محدود را نمک

 کخن یا کنسروی غذاهای، زده یخ گوشتهای مثل نمک پر غذاهای از. نکنید استفاده نمک

 ادویه از کنیدن استفاده کالباس و سوسیس، همبرگر مثل زده نمک گوشتهای و فودها فست، شده

 .کنید استفاده غذا طعم بهبود برای نمک جای به مخلوط جات ادویه یا نمک بدون جات

 ینگسرو یک. کنید استفاده روز در لبنی غذاهای یا شیر سروینگ 1 تنها: کنید محدود را فسفر

، Tums ،phoslo مثل فسفات یهاکننده باند. است استکان 1 تا نصف معمول طور به

Renagel یا  Fosrenal کنید مصرف پزشک دستور طبق هاوعده با را. 

 مقدار به بستگی آن و. است متفاوت شخص هر جهت مایعات نوشیدن خطر بی مقدار: مایعات

 مقدار علاوه به روز هر مایع( انس 14) استکان 3 از بیشتر کنید سعی. دارد شما شده تولید ادرار

. نیدکمین تشنگی احساس کنید محدود را نمکتان دریافت شما اگر. ننوشید ادراری دفع برابر

 ،ژله شامل که ودشمی هستند مایع اتاق دمای در که غذاهایی و نوشیدنیها همه شامل مایعات

 .وندشمی سوپ و یخ، بستنی
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 است کم اناشتهایت اگر. است شایع شدن دیالیز ابتدای در کم اشتهای: وزن کاهش و اشتهایی کم

 .باشید داشته اضافه یهاوعده میان و کوچکای هوعد کنید سعی

، رشت خامه و آبگوشت و هاسس، روغن و مارگارین، کره مثل کالری پر چربیهای کنید سعی

 کالری ردنک اضافه برای نان و پاستا، برنج. کنید مصرف اضافه کالری تأمین جهتای هخام پنیر

 خوب منبع یک کلوچه و نبات آب، کیک مثل هاشیرینی و شکر. وندشمی اضافه هاوعده به

 .هستند ندارند دیابت که افرادی جهت کالری

 (4. )کنید مشورت تغذیه متخصص باای هتغذی مکمل از استفاده جهت

 خونتان ومینآلب میزان باید ماه هر. است شده یافت خون در که است پروتئینی آلبومین: آلبومین

  از بیشتر ایدب آلبومین سطوح. است مفید سلامتیتان وضعیت تعیین برای که بگیرید اندازه را

mg⁄dL4/3افیک مقدار روز هر باید خوب وضعیت در آلبومین سطح داشتن نگه برای باشد 

 روی را وزنتان دارد شما وزن مقدار به بستگی تاننیاز مورد پروتئین مقدار کنید مصرف پروتئین

 .شود مشخص نیازتان مورد پروتئین سروینگهای مقدار تا کنید پیدا زیر چارت

 شما نیاز                شما وزن

 واحد 4-5 کیلوگرم 41

 واحد 5-1 کیلوگرم 51

 واحد 1-2 کیلوگرم11

 واحد 2-1 کیلوگرم 21

 واحد 1-9 کیلوگرم 11

 واحد 9-11 کیلوگرم 91

 4/1=  شده پخته مرغ و ماهی یا شده پخته گوشت اونس 1=  مرغ تخم  1: پروتئین واحد یک

 1= شیر استکان 1، توفو استکان 1/1=  شده کنسرو یا شده پخته دریایی غذای و ماهی استکان

 زمینی بادام کره غ.ق 1=  کاسترد یا پودینگ استکان 4/1=  کتاژ پنیر استکان 4/1=  پنیر اونس

 پروتئین پودر پیمانه1= 

 نامطبوع ختهپ غذای بوی مردم بعضی برای. ندارند دوست را پروتئین مزه دیالیز تحت افراد بعضی

 :است نندهک کمک زیر یهاتوصیه. بخورند روز هر کافی پروتئین که نیستند قادرای هعد و است
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 .دکنی استفاده هاطعم پوشاندن یا بهبود جهت هاچاشنی، گوشت آب، هاسس، جات ادویه از

 .کنید دوری آشپزخانه بوهای از یا کنید تهیه خوردن غذا زمان از قبل را غذاها

 .کنید فمصر سرد را میگو سالاد یا ساندویچ، شده سرخ مرغ. کنید مصرف سرد را پروتئین حاوی غذاهای

 .کنید اضافه سالاد یا سوپ به را شده قطعه لوبیاهای یا هاگوشت

، کاسترد، رغم تخم سالاد، ساندویچ، شده سفت پز آب مرغ تخم: کنید استفاده بیشتری مرغ تخم

 (4.)کنید اضافه غذا و سوپها به کرده له، زده هم را هامرغ تخم

 کنید استفاده لوبیا سالادهای یا زمینی بادام کره مانند پروتئینی غذاهای دیگر از

 .کرد اهدخو کمک آن انتخاب جهت تان تغذیه متخصص که کنید استفاده پروتئین پودر از

 صورت هب. ندکمی تأمین را اضافی پروتئین و کالریای هتغذی مکملهای: ای تغذیه مکملهای

 برایای هتغذی مکملهای از هیچکدام. کنید استفاده وعده میان عنوان به مکمل قوطی یک معمول

 .کنید ورتمش تان تغذیه مشاور با مکمل از استفاده از قبل. نیستند خطر بی دیالیزی بیماران

 روتئینپ از غنی غذاهای دیگر و مرغ تخم، ماکیان، ماهی، گوشت کافی قدر به اگر: تغذیه سوء

 نای در و. آمد خواهد شده توصیه مقدار زیر شما خون آلبومین سطوح نیدکمین استفاده را

 اهشک و ادم موجب این که. دارند نگه خوبی به را مایع وانندتمین شما بدن سلولهای صورت

 سطوح اب بیماران. هددمی افزایش را مرگ خطر پایین آلبومین و. ودشمی دیالیز طی در فشارخون

 تاس ضروری کافی کالری خوردن همچنین. دارند را ومیر مرگ میزان کمترین 4 بالای آلبومین

 .کرد خواهد کمک شما به پروتئین و کالری کافی مصرف از اطمینان جهت شما تغذیه مشاور

 از داومم استفاده(. باغ در کار، شنا، زدن قدم مثلاً) باشید فعال روز طول در کنید سعی :ورزش

 لبومینآ سطوح است شده ذخیره شما ماهیچه در که یپروتئین. ارددمی نگه قوی را آنها هاماهیچه

 .ندکمی حمایت را

 :درهمودیالیز پتاسیم مجاز میزان

 پتاسیم پر گروه از روز در سروینگ1

 متوسط حد در پتاسیم گروه از روز در سروینگ1

 پتاسیم کم گروه از روز در سرونیگ3-1
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. ندکمی تأمین وریدخمی شما که غذاهایی دیگر با روز در را پتاسیم mg3111-1111 حدود این

 .نمایید کنترل را سایزسروینگ

 :لوبیاها و سبزیجات خیساندن
، یرینش زمینی سیب، وحشی هویج، زمینی سیب مثل پتاسیم پر غذاهای پتاسیم کاهش جهت

 بخیسانید را آنها لوبیاها و حلوایی کدو

1 قطعات به) کنید قطعه قطعه و کنده پوست را سبزیجات

8
 یک در را آنها. بشویید خوب، (اینچی 

 آبکش. نمایید خیس ساعت 1 حداقل بریزید آب سبزیجات برابر چهار و بریزید گرم آب کاسه

 .نمایید خشک و کنید

 مورد...و هاسوپ در یا شوند سرخ سپس وانندتمی اندهشد خیسانده طریق این به که سبزیجاتی

 به و نیدک اضافه آب غذا از بیشتر برابر چهار جوشانید می را غذا شما اگر. گیرند قرار استفاده

 .بپزید معمول صورت

 وانندتمی انیآس به کنسروی لوبیاهای. شوند خیسانده سپس و شوند پخت باید خشک لوبیاهای

 (4. )شوند خیسانده و شده شستشو آب با همچنین و( بشکنند) شوند ریز

 و لیویک بیماری_  عروقی قلبی بیماری و اساسی خون فشاری پر مدیریت در سدیم محدودیت

 وعده احیطر از هدف. ودرمی بکار( کبد  آسیب عملکرد) کبدی مشکلات، کلیه مزمن نارسایی

 دادن دست از وافزایش حساس اشخاص در خون فشاری پر مدیریت سدیم از محدود غذایی

 .است شده محدود مختلفی درجات در سدیم. است آسیت و  ادم در اضافی مایع

 رب مغذی مواد همه در سدیم از محدود غذایی وعده، ضروری غذایی انتخابهای به بسته: کافی

 ودشمی محدود کمتر یا mg1111 به سدیم وقتی. اندهشد نظیمتمیرژی رفرنس دریافتهای پایه

 .باشد نیاز کلسیم مکمل یک به است ممکن

 پرفشاری درمان و پیشگیری برای ارمیرژی سدیم دریافت بین ارتباط تحقیقات بالای حجم: نکته

 نمک) لرایدک با ترکیب در سدیم که است این تحقیق این نتیجه یک. است کرده ارزیابی خون

 هداشتیب آژانسهای. شود خون پرفشاری باعث نمک به حساس افراد بعضی در است ممکن( سفره

 یا( mg1411)  گرم 45/1  تا باید  سالم افراد برای سدیم دریافت که اندهکرد موافقت بیشماری
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 یک. است سدیم mg1311 حاوی نمک چایخوری قاشق یک. شود  محدود روز در کمتر

 در. شود هتوصی روزانه پایه بر سدیم گرممیلی مقادیر در باید سدیم محدودیت با غذایی الگوی

 .است شده داده نشان سدیم محدودیت از شده استفاده سطوح زیر

 .است سدیم نظر از شده محدود رژیمهای محدودیت کمترین این: نمک کردن اضافه بدون

 مثل دیمس پر غذاهای. برسد حداقل به پخت در باید نمک و شود استفاده نباید سفره سر نمک

 خشک وسوپهای دار نمک یهاوعده میان، هاچاشنی، پنیرها و دودی و شده خشک گوشتهای

 .نندکمی تأمین را سدیم mg4111 حدود 1NAS رژیم. شوند محدود باید کنسروی و

mg3111 سدیم( :یا نمک گرم 5/2mEq  131 سدیم :)که ییهانوشیدنی و غذاها رژیم این 

، نمکی اسنک غذاهای، سویا سس، سالادی هپوشانند، فودها فست مثل شده فرایند سدیم با زیاد
 به هک آبی و گوشتها، ترشیجات، معمول کنسروی غذاهای معادل گوشتهای و زده نمک دودی
 روز در نمک چایخوری قاشق چهارم یک تا ندکمی محدود را است شده ملایم تجاری طور

 .شود استفاده سفره سر یا پخت در واندتمی
mg1111 شده فرایند غذاهای رژیم این(: سدیم والان اکی میلی 12 یا طعام نمک گرم5)سدیم 

 در بایدن نمک. ندکمی حذف را هستند بالا سدیم میزان نظر از که نوشیدنیهایی و شده آماده یا
 تنها. وندشمی محدود روز در اونس11 به شیر محصولات و شیر. شود استفاده سفره سر یا پخت

 .شوند استفاده وانندتمی نمک فاقد تجاری غذاهای

mg1111 و شده فرایند غذاهای(: سدیم والان اکی میلی 45 یا طعام نمک گرم 5/1) سدیم 
 بسیاری  و معمول کنسروی غذاهای. شوند حذف باید هستند بالا سدیم نظر از که ییهانوشیدنی

 (4.)گردند حذف باید شده فریز غذاهای از
 باید دیمس بدون یا سدیم کم موارد) شوند حذف باید سالاد یهاپوشاننده، مارگارینها، پنیرها، فودها فست

 اونس 1-1 به شیری محصولات و شیر. وندشمی محدود روز در سروینگ1 به معمول نانهای. شوند جایگزین

 .شود استفاده سفره سر و پخت در نباید نمک وندشمی محدود روز در

 بر علاوه. نندکمین توصیه طولانی مدت به را سدیم mg 1111از کمتر متخصصین بیشتر: نکته

 .ودشای هتغذی کمبودهای به منجر واندتمی نیز و وندشمی محدود خیلی آنها بودن نامطبوع

                                                           
1No ADD 
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 .نیدک ارزیابی سدیم محدودیت روی توصیه از قبل ارمیرژی تاریخچه یک: سدیم محدودیت برای راهنما

 باشدمی صرفم به مجاز بیمار کند تجویز پزشک که صورتی در پتاسیم کلرید شامل نمک جانشینهای

 .دبخوانن غذا سدیم محتوای تعیین جهت راای هتغذی برچسبهای بیماران ودشمی توصیه

 در پتاسیم ریافتد اگر. وندشمی استفاده دیورتیکها که صورتی در شود توصیه پتاسیم جایگزین

 .باشد نیاز است ممکن پتاسیم یهامکمل نباشد کافی ابتدا

 .کنید تهیه رستورانها در سدیم کم غذاهای انتخاب برای را اطلاعات

 .ودشمی توصیه( مسدی بیکربنات جای به) پتاسیم  بیکربنات، سدیم بدون پخت پودر از استفاده

 مغزهای و هادانه، نمکی کراکرهای، نانها، کنسروی سوپهای مثل دار نمک غذاهای مصرف از

 .نمایید خودداری نمکی اسنک غذاهای دیگر و زمینی سیب چیپسهای، دار نمک

 .کنید خودداری همبرگر  و شده فرایند و دودی گوشتهای مصرف از

 .کنید دوری ینهادسار و هرینگ، کد ماهی مثل نمکی و دودی ماهی مصرف از

 .کنید خودداریاند، هشد فراوری که ...و زیتون، سبزیجات مصرف از

 .کنید استفاده( هفته در بار 1 حدود) محدود مقادیر در را شده فرایند پنیرهای

 صورت در تنباکو جویدن، دندان خمیر، داروها بعضی مانند نمک حاوی مواد مصرف از

 .نمایید خودداری mg1111 زیر سدیم محدودیت

 .(4)گردند پایش باید مصرفی مختلف داروهای سدیم میزان
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 (4)بالا به سال 11 بزرگسالان در خون فشار یبنددسته:1 پیوست

 

 

 

  

 فشار خون سیستولیک 

(mmHg) 

فشار خون دیاستولیک 

(mmHg) 

 11> 111> طبیعی

 11-19 111-139 پیش فشار خون

 91-99 141-159 پرفشاری خون 1مرحله 

 111≤ 111≤ پرفشاری خون 1مرحله 
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 (4)خون فشاری پر به مبتلا افراد جهت ییهاتوصیه: 1پیوست

 

 

 

 

  

 محسوس کاهش برای روز در واحد 5-11 میزان به باید سبزیجات وها میوه

 شوند توصیه خون فشار

ها و میوه

 سبزیجات

 صورت در و. گردد محدود mg/day 1311از کمتر به باید سدیم دریافت

 رژیمی الگوی با همراه mg/day 1111 به بیمار خون پرفشاری کاهش عدم

DASH کاهش موجب آن که گردد تشویق mmHg 1-1 خون فشار در 

 .گرددمی

 سدیم

ها دانه و چرب کم لبنیات و جات، سبزیجات میوه در غنی غذایی رژیم این

 ژیانر میزان و بوده محدود اشباع چربی و کل سدیم، چربی میزان نظر از است

 mmHg 14-1 میزان به را خون فشار و باشدمی کافی وزن کنترل برای آن

 .دهدمی کاهش

رژیم غذایی 

DASH 

 mmHg میزان به خون فشار صورت این در و برسد 5/11-9/14به BMI باید

 .بیابد کاهش 11-5
 کنترل وزن

 گرچه است نامشخص خون فشار کاهش با کلسیم دریافت افزایش بین رابطه

 .اندداده نشان را آن مفید اثر مطالعات بعضی
 کلسیم

 بعضی رچهگ است ناشناخته خون فشار کاهش با منیزیم دریافت افزایش تأثیر

 .اندداده نشان را آن مفید اثر مطالعات
 منیزیم

 برای را 3 امگا چرب یهااسید مصرف افزایش از ناشی مثبت تأثیر مطالعات

 .اندنداده نشان خون فشار تأثیر

های اسید

 3چرب امگا 

 به سدیم تنسب وکاهش پتاسیم دریافت افزایش بین را متعادلی ارتباط مطالعات

 دادند نشان فشارخون کاهش با پتاسیم
 پتاسیم
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 (9)پایین سدیم با غذایی رژیم راهنمای: 5پیوست
 و غذایی یهاگروه

 پرسدیم غذاهای
 دبای سدیم بالای محتوای علت به که غذاهایی

 شوند محدود
 جانشینها

 و هاگوشت
 گوشت یهاجانشین

 وشتگ، بوقلمون، همبرگر، پپرونی) شده فراینده یهاگوشت
 زده نمک و شده خشک

 شده دودی و زده ادویه گوشت

 سوسیس

 داگ هات

 یهاناگت)سوخاری یهاگوشت
 (ماهی یهااستیک، مرغ

 کنسروی یهاگوشت

 دودی ماهی، دودی یهاگوشت

 غیر شده فریز یا تازه یهاگوشت
 سوخاری

 لبنیات
 دوغ

 پنیر فراوری شده
 نیاز مورد حد تا لبنیات محدودیت

 سبزیجات

 سبزیجات آب و شده کنسرو سبزیجات

 ترشیجات

 چاشنی

 هازیتون

 سرکه با شده پز آب و شده رنده کلم

 ...(و شور کلم، شور خیار)شورجات

، دهش فریز فراوری یا تازه سبزیجات
 ردنک اضافه بدون کنسروی سبزیجات

 نمک

 یمپتاس کم سبزیجات آب، هامیوه همه .نیستای همیو آب یا میوه هیچ محدودیت به نیازی هامیوه

 هانشاسته

 هابیسکوییت

 (ذرت نان -هامافین-هاپنکیک)آماده یهامخلوط
 زده ادویه زمینی سیب مخلوط یا نودل، برنج

، پفک ،ذرت چیپس، زمینی سیب چیپس)نمکی اسنک غذاهای
 انآفتابگرد یهادانه، هاکرن پاپ، ترتیلا چیپس، کراکرها

، لقویح شیری نان، انگلیسی یهامافین
 ی اهغلات، برنج، هانودل، پهن پاستای
 نمک بدون یهاوعده میان، شده پخته

 سدیم کم یا

 ی سالاد صنعتیهاچاشنی هاچربی
، کانولا، زیتون و گیاهی یهاروغن

 کم یهاچاشنی، فشرده مارگارین
 سدیم

 ادویه/ هاچاشنی و نمک
 بالا نمک حاوی جات

 لفلف-کرفس نمک-پیاز نمک، سیر نمک، سفره سر نمک
، وشتگ یهاکننده ترد، آبگوشت، طعم یهادهنده بهبود لیموی

 خانگی هایسس یا سدیم کم یهاسس و هاچاشنی

-پیاز ودرپ-سیر پود -تازه پیاز، تازه سیر
 نمک نبدو چاشنی، آبلیمو-سیاه فلفل

 سرکه-سدیم کم و

غذاهای فرایند 
 شده/مخلوط

 با شده تهیه، نمک بدون غذاهای فرنگی گوجه محصولات، سوپها: شده کنسرو
، رنجب، تازه گوشت، تازه یا خام سبزی
 کنم بدون کنسروی سبزی، پاستا

، سس اب اسپاگتی، پنیر و ماکارونی، چیلی، پیتزا:آماده غذاهای
 هافود فست، شده فریز، آماده غذاهای، تجاری یهامخلوط
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 (9)رژیمی محدودیت جهت بالا فسفر بامیزان غذاهای: 11 پیوست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 سیاه ولاک کوکا، کوکا، کنسروی یخی چای، شیر از شده تهیه یهانوشیدنی، شکلاتی یهانوشیدنی: هانوشیدنی

 ماست، پودینگ، بستنی، کتاژ پنیر، ای خامه یهاسویا، شیر، کاسترد، پنیر: لبنی محصولات

 ساردینها، اندام یهاگوشت، مرغ جگر، fish roe ،cray fish، هاصدف، کپور ماهی: پروتئین

 هاعدس، سیاه یهالوبیا، سویا لوبیای، (خلر)نخود، پخته لوبیای، خشک نخود و، لوبیا: سبزیجات

 گندم جوانه یهادانه، مخمر، کامل یهادانه محصولات، هادانه، هاکارامل، غلات جوانه: غذاها دیگر
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 (4) :محتوای پورین غذاها11پیوست 

 
 پورین ناچیز محتوای با غذاها

 نان)سفید( و کراکر هاتخم مرغ روغن مایع نمک

 (اعتدال حد در)مارگارین یا کره )درحد اعتدال(هاچربی هازیتون شکر و شیرینی

 کیک و بیسکویت 1 گروه در شده ذکر موارد جزء به سبزیجات ترشیجات چای

 ی کربناتههانوشیدنی میوه پاپ کرن محصولات ماکارونی

 پنیر کاسترد وای هژل دسر پودینگ هانودل

 شکلات بستنی هاچاشنی هادانه

 قهوه شیر سرکه نان ذرت

 ادویه گیاهان برنج (اعتدال حد در)شیر سر

 

 

 

  

 (غذا گرم111 در پورین ازتmg 1111-111)بالا پورین با غذاها

 ماهی شاه و کولی ماهی آبگوشت عصاره گوشت کبک

 ساردینها مخمر - قلوه و جگر و دل

 مغزو کله پاچه گوشت غاز گوزن -

 (غذا گرم111 در پورین ازت mg111-9-)متوسط پورین با غذاها

 گوشت و ماهی هاسبزی

 دار، ماکیان صدف تن نرم، ماهی، گوشت ، نخود، اسفناجها، قارچهاعدس، هالوبیا، چوبه مار
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  در تغذیه ارزیابی در آزمایشگاهی/بیوشیمیایی یهاشاخص:12 پیوست

CKD(4) 

 مقادیر طبیعی ماده
مقادیر طبیعی در بیماران 

 دیالیزی
 mEq/L 145-135 mEq/L 145-135 سدیم
 mEq/L 5,5-3,5 mEq/L 5,5-3,5 پتاسیم
 mg/dl 13-2 mg/dl 111-51 (BUN)نیتروژن اوره خون 
 mg/dl 15کمتر از  mg/dl 1,5-1,1 کراتینین
 (1,15)یا  %15بالای  موجود نیست 1 (URR)نسبت کاهش اوره 
eKT/V 

 1,1بالای  موجود نیست )کلیرانس متعادل شده اوره در طول دیالیز(

KT/V - 
 همودیالیز 1,4بالای 
 دیالیز صفاقی 1بالای 

 پیدایش نیتروژن طبیعی شده
(nPNA) 1 

 1,1-1,4 موجود نیست

 آلبومین

g/dl 5-3,5 
(bromcresol green) 

g/dl 4,5-3 

(bromcresol Purple) 

 یکسال
 g/dl 3,4بالای 

 mg/dl 11,5-1,5 mg/dl 11,5-1,5 کلسیم
 mg/dl 4,1-1,5 Pg/dl 1-3 فسفر

PTH intact 
 Pg/dl 15-11 mg/dl 311-111 پاراتیروئید دست نخورده()هورمون 

 mg/L 41کمتر از  mcg/L 11-1 آلومینیوم
 mcg/L 1,4-1,5 mg/dl 1,4-1,5 منیزیم

 فریتین
mcg/L 351-11 )مردان( 

mcg/L 351-1 )زنان( 

mcg/L 111-311> 
بدون  mcg/L 51با اریتروپوتین، 

 اریتروپوتین
 CO - mEq/L 15-11)1ید کربن )کسدی ا

 mg/dl 114-15 گلوکز
مانند بیماران غیردیابتی، کمتر از 

mg/dl 111 در بیماران دیابتی 

 

 

                                                           
1 - Urea Reduction Ratio    
2 - normalized protein-nitrogen appearance  
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  پنجم مرحله برای آزمایش وتکرار هدف، ای تغذیه یهاشاخص:13 پیوست

CKD راهنماهای پایه برNKFK/DOQI    (9) 

 تکرار هدف شاخص

𝑔 آلبومین سرم
𝑑𝑙⁄ 4 < ماهانه 

𝑚𝑔 پر آلبومین
𝑑𝑙⁄ 31 < در صورت نیاز 

𝑚𝑔 کلسترول سرم
𝑑𝑙⁄ 111 > در صورت نیاز 

 پروفایل لیپیدی

mg/dL:LDL111> 

mg/dL: HDL41 < 

 <mg/dL 151تری گلیسرید:

 در صورت نیاز

 ماهانه mg/dL15-1 سرم کراتینین

nPNA(پروتئین ظهور کل معادل  

 (بدن وزن برای شده نرمال نیتروژن
1< 

 و همویالیزی بیماران در ماهانه

 دیالیز با بیماران در ماه 4 هر

 صفاقی

 از پس خشک وزن معمول درصد

 الیزدی در آب ازتخلیه پس یا همودیالیز

 صفاقی

N/A ماهانه 

 ماه 4هر  N/A درصد وزن استاندارد بدن

BMI)شاخص توده بدن( 
 مردان برای 1/13 و 51 صدک از بالاتر

 زنان برای2kg/m  14و
 ماهانه

SGA1 2-1 ≤ دو بار در سال 

 در صورت نیاز Dexa1 N/Aتریک و مآنتروپو

 ماهانه ≥mmol/L11 بیکربنات سرم

 

 

  

                                                           
1 . subject global assessment 
2 . dual energy x-ray absorptiometry 
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 (9)دیالیز تحت بیماران برای هاغذاای هتغذی ترکیب: 14 پیوست

 رمگمیلی)فسفر

 (واحد در

 رمگمیلی)پتاسیم

 (واحد در

 گرممیلی)سدیم

 (واحد در

 انرژی

)کیلوکالری 

 در واحد(

 پروتئین

)گرم 

 درواحد(

 لیست غذا

111-51 151-51 151-11 111-51 1-1 
پروتئین 

 حیوانی

311-111 451-151 511-111 111-51 1-1 

 یاهپروتئین

 ای و سدیم با

 ای و پتاسیم

 تربالا فسفر

 میوه/سبزیجات

 پایین 3-1 111-11 51-1 151-11 21-1

 متوسط 3-1 111-11 51-1 151-151 21-1

 بالا 3-1 111-11 51-1 551-151 21-1

 فسفر 1-1 411-111 311-31 411-51 111-111

 /غلاتهانان 3-1 111-51 151-1 111-11 21-11

 کالری 1-1 151-111 111-1 111-1 111-1

 هاچاشنی 1 11-1 311-151 111-1 11-1

151-11 151-11 111-11 151-21 1-1 
پروتئین 

 گیاهی
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 (9)نددیالیزنیست تحت که بیمارانی برای هاغذاای هتغذی ترکیب:19 پیوست

 

  

 غذا

 پروتئین

 )گرم

 درواحد(

 کالری

 )کیلوکالری

 در واحد(

 سدیم

 گرممیلی)

 (واحد در

 پتاسیم

 مگرمیلی)

 (واحد در

 فسفر

رم گ)میلی

 در واحد(

 51-111 51-151 11-151 51-111 1-1 پرپروتئین

 111-311 51-351 11-151 51-111 1-1 پروتئین با فسفربالا

 51-111 51-151 111-451 51-111 1-1 پروتئین باسدیم بالا

      سبزیجات

 1-11 11-151 1-51 11-111 1-3 کم

 11-21 151-151 1-51 11-111 1-3 متوسط

 11-21 151-551 1-51 11-111 1-3 بالا

      میوه

 1-11 11-151 1-11 11-111 1-1 کم

 1-11 151-151 1-11 11-111 1-1 متوسط

 1-11 151-551 1-11 11-111 1-1 بالا

 111-111 11-111 151-411 51-111 1-3 الاترب فسفر یا و باسدیم غذاها

 111-111 11-111 1-151 51-111 1-3 ها/غلاتنان

 1-111 1-111 1-111 111-151 1-1 کالری

 1-11 1-111 151-311 1-11 1 هاچاشنی

 11-151 11-151 11-111 21-151 1-1 پروتئین گیاه خواری
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 تداخل غذا و دارو عوارض جانبی موارد مصرف نام دارو
Albumin :

ی دهنده افزایش
 پلاسما حجم

 تگیهاسوخ شوک، هیپوپروتئینمی

 روبینمی هیپربیلی

 فشار کاهش یا سردرد، افزایش
استفراغ، خون، کهیر، تهوع، 

 بزاق، تب، لرز ترشح افزایش
 

Allopurinol :
 ضد نقرس

 

 ای اولیه نقرس، هیپریوریسمی
 به ثانویه هیپریوریسمی، ثانویه
 تحملا از ، پیشگیریهابدخیمی
 از نقرس، پیشگیری حاد
 لالخ در اوریکی اسید نفروپاتی

 سرطان درمانیشیمی

کلسیم،  اگزالات یهاسنگ عود
 کلیه نارسایی

درد، راش، تهوع، استفراغ،  سر
متناوب،  شکمی دردهای، اسهال

 یی فلزمزه، ضمههاسوء، گاستریت
 چشایی حس کاهش، دهان در

 

 

Atorvastatin 

  کاهش جهت کمکی درمان
LDL ،تری و تام کلسترول 

 هب مبتلا بیماران در گلیسرید
 یسد یا و اولیه هیپرکلسترولمی

 لپیدمی

 لیالفامی ونیزدرهیپرکلسترولمی
 ودرهیپرکلسترولمی هموزیگوس
 هتروزیگوس  فامیلیال

 سردرد، دردشکم، یبوست، اسهال،
 ضمه، نفخ، عفونتهاسوء

 

AmlodipinBes
ylate 

 پایدار مزمن آنژین

 ونخ فشار، اسپاتیک وازو آنژین

خوابی، ضعف، ادم،  سردرد، بی
شکم،  برافروختگی، تهوع، درد

 عضلانی نفس، درد تنگی
 

 دارو این همزمان مصرف
 فروت، سطح گریپ با

 را آملودیپین خونی
 .دهدمی افزایش

ASA 

 آرتریت

 تب و خفیف درد

 ترومبوآمبولیک اختلالات

 ایسکمیک گذاری حملات

 در ی قلبیحمله ریسک کاهش
 ی انفاکتوسسابقه با بیماران
 ایدارناپ آنژین یا و قلبی میوکارد

راش، سوزش، تهوع، استفراغ، 
 اشتهایی، بی، گوارشی مشکلات

 دل، خون سر ضمه، سوزشهاسوء
مخفی، آنمی، همولیز، آلبومینوری، 

 پروتئینوری
 

 اسیدی باعث که غذاهایی
 گردند، بازمی ادرار شدن

 سطح نتیجه در و جذب
 را سالیسیلاتها خونی

 دهندمی افزایش

(6و9و4) کلیه بخش به مربوط داروهای: 16 پیوست  
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 عوامل ضد تکثیری:
Azathioprine 

Mycophenolat 
mofetil 

Mycophenolat 
sodium 

 Tکاهنده تعداد سلولهای 

 لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی، کم
 ماکروسیتیک، زخمهای خونی

گوارشی،  دهانی، اختلالات
 مری، اسهال، تهوع، بی مشکلات

 اشتهایی، استئاتوره

 با یاری مکمل به نیاز
 نرم غذایی فولات، رژیم

 از استفاده و مایع و
 دهانی مکملهای
 

Belatacept 

 دست در بیولوژیکی عامل یک
 پس از جلوگیری جهت بررسی
 عملکرد پیوند، نگهداری زدن
 شارف افزایش از جلوگیری و کلیه

 خون

  وندپی از بعد لنف تکثیر اختلال

Calcium-D: 
 مکمل غذایی

 

 در استئوپروز از جلوگیری
 از بیش کلسیم دفع که افرادی
 بیماری یا و دارو علت به حد

 .دارند خاص

 دهان در فلزی تهوع، طعمیبوست، 

 
 

calciuomcarb
onate 

 حاوی غذایی اسید، مکمل آنتی
 کلسیم

اشتهایی، تهوع، نفخ،  یبوست، بی
 اسهال، هیپرکلسمی

 

Calcitriol 
(Rocaltrol ضد:)

 هیپو کلسمی

 

 بیمارانی درهیپوکلسمی درمان
 دارند قرار مزمن دیالیز تحت که

 پاراتیروئیدیسمو هیپو درمان-
 هیپوپاراتیروئیدیسم و پسور

 پسوریازیس ولگاریس

 

خوابی، ضعف،  درد، بی سر
استفراغ، یبوست،  و خارش، تهوع

لزی، ف دیپسی، پانکراتیت، طعم پلی
 اشتهایی، پلی دهان، بی خشکی

عضلانی،  و استخوانی اوری، درد
 وزن کاهش

 

Carvedilol 
 
 

 نارسایی خون، ضد پرفشاری ضد
 قلبی

شکم،  خوابی، درد سرگیجه، بی
 اسهال، ملنا، تهوع

 

 با همراه و  دارو مصرف
 در تأخیر باعث غذا

 کاهش و دارد جذب
 هیپوتانسون اثرات

 ارود توسط ارتوستاتیک
 .شودمی

Ciprofloxan 

 تگاهدس متوسط تا خفیف عفونت
 ارگانیسمهای از ناشی ادراری

 حساس
 خفیف عفونتهای: عفونی اسهال
تنفس،  دستگاه متوسط تا

 و مفاصل و استخوان عفونتهای
 ،شدید ادراری دستگاه عفونت

قلب،  قراری، تپش سردرد، بی
دهلیزی، راش، خارش، کهیر،  فلوتر

 خشکی،
دردمفصلی، تهوع، استفراغ، 

 روده، خونریزی دیسفاژی، پارگی
 دید، طعم گوارشی، تاری
 دهان در ناخوشایند
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 کمپلس و شدید یهاعفونت
، هااستخوان، تنفس دستگاه

 پوست و مفاصل

 ی بدون عوارضتیفوئید، گونوره

 

 
[keflin]cephal

othin: 
 آنتی بیوتیک

ریوی،  خطرناک یهاعفونت
تناسلی، گوارشی، – ادراری
 و نرم، استخوان بافت و پوستی

سمی،  مفاصل، سپتی
 آندوکاردیت، مننژیت

 درد، سرگیجه، سر: جانبی عوارض
اشتهایی، استفراغ،  راش، تهوع، بی

پپسی،  گلوسیت، دیساسهال، 
 شکمی، خارش یهاکرامپ
آنال، نروتوکسیستی،  درناحیه
 گذرا، لکوپنی، تنگی نوتروپنی

 یی قارچثانویه نفس، تب، عفونت
 باکتریایی و

 

Co-
Amoxicalxv 
 آنتی بیوتیک

 تحتانی قسمت یهاعفونت
 انیمی اوتیت، تنفسی دستگاه

 پوستی یهاعفونت، سینوزیت

 یناش ادراری دستگاه یهاعفونت
 حساس یهاارگانیسم از

غ، استفرا، تهوع(، بالا دردوز)تشنج
 زایشحاد، اف بینابینی اسهال، نفریت

 حساسیت
 

کلسی مهار کننده 
 نورین
Cyc 

lophosphamide 
 
 

 یایمن ی سیستمکننده متوقف

شکمی، تهوع، احتمال ایجاد  درد
 خشک، اسهال هیپرلیپیدمی دهان
هیپرکالمی، قند پرفشاری خون،  

 بالا رشد مو، بزرگی لثه

 افزایش نیاز به مایعات

Cyclosporine 
A 

 یایمن ی سیستمکننده متوقف
اسهال، هیپرکالمی، هیپرگلیسمی، 

خون، هیپومنیزمی،  پرفشاری
 ثهل گوارشی، هیپرپلازی ناراحتی

 زینجایگ یا پتاسیم مکمل
نشود،  استفاده نمک
 گریپ مصرف در احتیاط

 اشتهایی فروت، بی

Erythropoietin 
(Eprix:) 

 ضد کم خونی
 
 

 مزمن نارسایی از ناشی آنمی
 درمان از ناشی آنمی، کلیه

 هب مبتلا بیماران در بازیروودین
HIV 

 درمانیشیمی از ناشی آنمی
 هاسرطان

سردرد، هیپرتانسیون، کهیر، تهوع، 
 استفراغ، اسهال، سرفه

 

Folic acid: 
 در محلول ویتامین

 آب

 

 یا مگابولستیک آنمی
 مبودک به ثانویه ماکروسیتیک

کبد،  فولیک، بیماری اسید

خارش، برونکواسپاسم، راش، 
 عمومی ضعف
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 همولیز و روده الکسیم، انسداد
 شدید

 آنمی از جلوگیری
 و حامله زنان در مگالوبلاستیک
 جنینی مرگ

 الدنب به فولیک اسید به نیاز
 و توئین ، فنیهااستروژن مصرف

 می شافزای گلوکوکورتیکوئیدها
 یابد

FurosemideLa
six 
 

 ریوی حاد ادم

 ادم

 هیپرتانسیون

 هیپرتانسیون حملات

 کلیه حاد نارسایی

 کلیه مزمن نارسایی

 

، دهیدراتاسیون و حجم کاهش
 -ارتواستاتیک هیپوتانسیون
شکم، اسهال،  درماتیت، درد

آلکاسوزهیپوکلرمیک، 
علامت،  بدونهیپریوریسمی

 و هیپوکلسمی، هیپومنیزیمی
 هیپوناترمی، هیپرکلیسمی، عدم

 گلوکز تحمل

 

 ّFerro sulfate 

 c ویتامین مصرف، آهن فقر
 مصرف و افزایش را آهن جذب
 کاهش را آن جذب اسید آنتی

 .دهدمی

اشتهایی،  استفراغ، بی، تهوع
 تیره یبوست، مدفوع

 
 

Heparine: 
 ضد انعقاد
 

 عمقی وریدهای ترومبوز

 ریه آمبولی

 آمبولیسم پروفیلاکسی

 باز قلب جراحی

 عروقی داخل منتشر انعقاد

 خونریزی، ترومبوسیتوپنی، تحریک
ی هلخت خفیف، سندروم بافتی، درد

 حساسیت افزایش سفید، واکنش

 
 
 
 
 

HydrochloRti
azide ضد:

فشارخون، 
 دیورتیک

 ادم

 فشار خون

 ،اشتهایی، تهوع بی، دهیدراتاسیون
 هیپوتانسیون، پانکراتیت

 ارتوستاتیک

 غذا همزمان مصرف
 میزان افزایش باعث
 .گرددمی آن جذب

Hydroxychlor
oqunie :ضد 

 دض مالاریا، ترکیب
 التهابی

 امالاری حملات از پروفیلاکسی

 مالاریا حاد حملات

لوپو اریتماتوس، آرتریت 
 روماتوئید

اشتهایی،  بیقراری، خارش، بی
تهوع، شکمی، اسهال،  یهاکرامپ

 استفراغ
 

 

Immipenem: 
 آنتی بیوتیک

 بی و هوازی عفونت درمان
 گرم یهاباکتری از ناشی هوازی

راش، کهیر، استفراغ، ، تهوع حالت
 چشایی حس اسهال، تغییر
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 شامل آن به حساس – و+ 
شکم،  داخل یهاعفونت
 و پوست، مفاصل و استخوان

 و ادراری مجرای و نرم بافت
 دنبال به صفراوی، پنومونی

 بیمارستان در شدن بستری
Losartan: 
 ضد فشار خون

 
 

 درمان فشار خون

خوابی، اسهال،  گیجه، بی سر
عضلانی،  یهاضمه، کرامپهاسوء

بینی،  پا، احتقان و پشت درد
 یفوقان تنفسی دستگاه عفونت

 

Mycophenolat
e Mofetil 

 متوقف کننده سیستم ایمنی
 خونریزی و گوارشی ناراحتی
گوارش، هیپوفسفاتمی،  دستگاه

 هیپرکلسترولمی، هیپرگلیسمی

 مصرف خالی بامعده
 را منیزیم شود، مکمل

 نماید دریافت  جداگانه

(Nitroglycerin
)N/C 

 گشاد-آنژین ضد
 ی عروقکننده

 حملات مقابل در پروفیلاکسی
 در درد آنژین، کاهش مزمن
 پروفیلاکسی، حاد صدری آنژین
 آنژین، کوچک حملات از

 انیاحتق نارسایی، هیپرتانسیون
 قلب، آنژین

 سرگیجه، هیپوتانسیون، سردرد
ارتواستاتیک، تهوع، استفراغ، 

 زبان، راش، درماتیت زیر سوزش
 

 
(phenytoin 

systemic)Dila
ntin: 

 ضد تشنج

 
 

 ونیککل– تونیک ژنرالیزه تشنج
، توساستا لپسپی ؛اپی( گراندمال)

روما، ت متعاقب)نورولپتیک تشنج
 بیمارانی در ، تشنج(ری سندرم
 دریافت توئین فنی که

 چند یا یک اند، ولیکردهمی
 فراموش را دارو مصرف روز
 طحس زیر توئین فنی و اندکرده

 .است درمانی

 میگرن، نورالژی) نوریتیک درد
 (بلز فلج و ژمینال تری

 به که بطنی یهاریتمی دیس
 نپروکائی و بالیدوکائین درمان
 اند، دیسنداده پاسخ آمید

 از ناشی یهاریتمی
 قلبی گلیکوزیدهای

آتاکسی، لکنتزبان، هیپوتانسیون، 
 سلوپو، پورپوریک راش، درماتیت
دوبینی، تهوع، ، اریتماتوس

 استفراغ،
 ترومبوسیتوپنی

 

 فنی: غذا-دارو تداخلات
 جذب تواندمی توئین
 کاهش را فولیک اسید

 .دهد
ها اسد آنتی مصرف*

 فنی جذب کاهش باعث
 .دگردمی خوراکی توئین
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Potassium 
chloride)KCI :

 ایبر درمانی ترکیب
 هاالکترولیت تعادل

 

 کالمی هیپو

 آیکوکسین با مسمومیت

 فامیلال پریودیک فلج

 هیپوکالمی از پیشگیری

 شدید اسهال

 Bartter سندروم

  

Prazosin 
 
 
 

 هیپرتانسیون

 پروستات خیم خوش بزرگی

 الدنب به دارو خونی فشار ضد اثر
 غیر التهاب ضد داروهای مصرف

 .یابد می کاهش استروئیدی

سردرد، استفراغ، اسهال، ، سرگیجه
 یشکمی، یبوست، تهوعهاکرامپ

 
 

Prednisolone: 
corticosteroid

s)،ضد التهاب ) 

 کردن متوقف و شدید التهاب
 ایمنی سیستم

 نارسایی در جایگزین درمان
 ی آدرنالغده قشری بخش

 خوابی، زخم خوشی، بی سر
 پذیری، افزایش پپتیک، تحریک

 و یمسد اشتها، هیپوکالمی، احتباس
مایعات، استئوپروز، هیپوتانسیون، 

 گلیسمی هیپو یا و هیپر
 

 دارو این مصرف دنبال به
 به نیاز است ممکن
 نپایی داروهای یا انسولین

 خون ی قندآورنده
 یابد افزایش خوراکی
 پر غذاهای مصرف

 رکالری، پ پروتئین، پر
 مک و سدیم پتاسیم، کم

 توصیه کربوهیدرات
 به نیاز است شودممکن

 فاتفس آو ویتامین کلسیم
 .یابد افزایش

Sirolimus یایمن ی سیستمکننده متوقف 
 وبخ هیپرلیپیدمی، هیپوکالمی، دیر

 زخم شدن
 فروت گریپ مصرف از

 بپرهیزید آن آب و

Tacrolimus 
 سیستم ایمنیی متوقف کننده

 

 ،خون، هیپرگلیسمی پرفشاری
 هیپرکالمی، هیپومنیزمی، اختلالات

 گوارشی

 زینجایگ یا پتاسیم مکمل
 نشود استفاده نمک

 فروت گریپ درمصرف
 یاشتهای شود، بی احتیاط

Vancomycin: 
 آنتی بیوتیک

 

 از ناشی شدید عفونتهای
 رفمص که وقتی استافیلوکوک

 اندیکهکنترها بیوتیک آنتی سایر
ها بیوتیک آنتی سایر یا و است

 نیستند موثر

 و گوش، تهوع راش، وزوز
پنی، نفروتوکسیستی، نوترو، استفراغ

 فیلاکسی، تب، لرز فلبیت، آنا
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 اندوکاردیت جهت پروفیلاکسی
 روی درمانی اقدامات برای

 گوارش، سیستم دندان، دستگاه
 ابزارهای از استفاده و صفراوی
 ادراری دستگاه در تشخیصی

 از قبل تناسلی، پروفیلاکسی
 پنی به که بیمارانی در جراحی
 ینارسایدارند،  حساسیت سیلین

 کلیه

Spironolacton
e 

 ضد گیرنده آلدوسترون
تشنگی،  اشتهایی، افزایش بی

 .اسهال، گاستریت

 و فهاضا پتاسیم دریافت از
 خودداری آن مکمل
 دریافت از. شود

 نمک یهاجانشین
 ممکن. شود خودداری

 دریافت کاهش است
 توصیه سدیم و انرژی

 شود،

Amiloride دهان خشک، اسهال، ضد گیرنده آلدوسترون 
 یهاجایگزین مصرف از

 .شود خودداری نمک

Neomycin 
 یباکتریای پروتئین ساخت با

 کندمی تداخل
 

 سوء موجب مایسین نئو
، هاهیدرات کربو جذب
، کلسیم، آهن، هاچربی

ازت، پتاسیم، منیزیم، 
 و فولیک سدیم، اسید

 ، وA ،B12 یهاویتامین
Kاست ممکن و شودمی 

 دهد افزایش را دفع
Recombinant 

Human 
Erythropoietin 

(Epoetin alfa) 

 اسهال مزقر یهاگلبول تولید تحریک
 لمکم به نیاز است ممکن

 فولات یا B12آهن، 
 شود،
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 بیماران در یکمتابول اسیدوز از ناشی متابولیک و کلینیکی تغییرات: 11 پیوست

CKD و ESRD 

 تغییرات اندوکرین
 -مشکلات ماهیچه ای

 استخوانی
 رزیان-سوء تغذیه پروتئین

ی سایر تغییرات متابولیک

 وکلینیکی

 و ACTH تحریک↑

 ی آدرنالغده

 K+با H+جایگزینی 

 Na+و
 کاهش فشارخون هیپرکاتابولیسم

 اهمقاومت به کاتکولامین تعادل منفی نیتروژن هاتحریک استئوبلاست گلوکوکورتیکوئیدها↑

 فعالیت سیستم↑ هامهار استئوکلاست منیرالوکورتیکوئیدها↑

Ubiquitin-proteasome 

            -2Bتولید و ترشح↑

 میکروگلوبولین

  BCKADفعالیت ↑  مقاومت به انسولین

 هیپر تری گلیسریدمیا آنابولیسمآنتی  PTHترشح ↑ ترشح هورمون رشد↓

 در IGF-I یهاگیرنده↓

 ای ماهیچه یهاسلول
 بی قراری Proسنتز ↓ 

↓T3 وt4 و آزاد 

RT3↑ 
  کاهش ترشح هورمون رشد 

  مقاومت به انسولین  

  لپتین سرم والتهاب↓  
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 نیازهای تغذیه ای بزرگسالان مبتلا به بیماری کلیوی  .11 پیوست

 درمان بر اساس نوع
 فسفر پتاسیم سدیم مایعات پروتئین انرژی درمان

اختلال 

 عملکرد کلیه
35-31 

Kcal/kg IBW 

1-1/1 

g/kg 

IBW 

 به میل خود
 متغیر

1-5/1 

g/day 

متغیر، معمولا به میل 

خود یا افزایش برای 

جبران اتلاف ناشی از 

 مصرف مدرها

1,1-1,1 

g/day 
 یا

11-1 

mg/kg 

IBW 

 Kcal/kg 35 همودیالیز

IBW 

1/1 

g/kg 

IBW 

1111-251 

ml/day 

+ 

 برون ده ادراری

1-5/1 
g/day 

3-1 

g/day 
 41یا 

mg/kg IBW 

1,1-1,1 

g/day 
 یا

 12کمتر از

mg/kg 

IBW 

 دیالیز صفاقی

(CAPD) 

(CCPD) 

35-31 

Kcal/kg IBW 

5/1-1/1 

g/kg 

IBW 

به میل خود 

 1111)حداقل 

روز  در میلی لیتر

ده + برون 

 ادراری(

4-5/1 

g/day 

4-3 

g/day 
 

1,1-1,1 

g/day 
 

 1تا  4پیوند، 

هفته پس از 

 پیوند

35-31 

Kcal/kg IBW 

1-3/1 

g/kg 

IBW 

 به میل خود
1-5/1 

 

متغیر، در صورت 

بروز هیپرکالمی 

ناشی از مصرف 

سیکلوسپورین، 

 محدود شود

1,1 
g/day 
)کلسیم: 

1,1 

g/day) 

هفته یا  1

بیشتر پس از 

 پیوند

به وزن برای رسیدن 

مطلوب یا حفظ آن، 

محدودیت 

 ی سادهاکربوهیدرات ه

1 
g/kg 

IBW 
 به میل خود

1-5/1 

 
 متغیر

کلسیم: 

1,1 

g/day 
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 فاقیص دیالیز و همودیالیز با بیماران برای ویتامین روزانه یهاازمندیین. 15پیوست 

 توصیه روزانه ناصرع

 گرم3/1-1/1 منیزیم

 بصورت فردی آهن

 گرممیلی 15 روی

 A 1ویتامین

 گرم میکرو D 5-15ویتامین

 گرممیلی E 15ویتامین

 گرممیلی K 91-111ویتامین

 گرممیلی 5/1 تیامین

 گرممیلی 2/1 ینوریبوفلا

 گرممیلی 3/1 بیوتین

 گرممیلی 11 پانتوتیکاسید 

 گرممیلی 11 ینسنیا

 گرممیلی 1< فولیکاسید 

 گرممیلیB6 11ویتامین 

 گرممیلی B12 111/1ویتامین 

 در روز گرممیلی C 11-111ویتامین 
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 (Subjective Glubal Assessmentارزیابی جامع ذهنی) .21پیوست 

رژیم غذای ، ماه گذشته 1بخش است تغیرات وزن در طول  4ل ( شامSGAارزیابی جامع ذهنی)

ارزیابی بصری بافت زیر پوستی و توده عضلانی .هر بخش به لحاظ ، دریافتی و علائم گوارشی

 5تا  3 ،ود که یک یا دو نمره مربوط به سوء تغذیه شدیدشمیذهنی از یک تا هفت نمره گرفته 

. نمره شدبامیطبیعی ای همربوط به سوء تغذیه خفیف تا تغذی 2تا  1، سوء تغذیه خفیف تا متوسط

سوء  1تا4د تا درجه کلی سوء تغذیه تخمین زده شود. نمره کلی وشمیهر چهار بخش جمع زده 

بیانگر عدم  11تا  14تغذیه متوسط یا مشکوک به سوء تغذیه و نمره ، سو 11تا  11، تغذیه شدید

( بیانگر درجاتی از 11_13و  9_11ی)یعنی بند. نمرات بین این تقسیمباشدمیابتلا به سوء تغذیه 

 ی اصلی است.هایندبسوء تغذیه در بین تقسیم
 نمره هایافته

 ماه گذشته)درصد وزن معمول(* 6از دست دادن وزن در 
 درصد یا بیشتر 11

 درصد 5کمتر از 

 1تا 1

 5تا 3

  رژیم غذایی دریافتی و علائم گوارشی

  علائم

ا اسهال یاستفراغ ، اشتها و دریافت کم در قیاس با شرایط معمول و مقدار دریافت توصیه شده و یا تهوع

 هفته گذشته یا بیشتر 1)متوسط یا شدید( در 

 1تا1

هفته گذشته یا بیشتر از آن در  1اشتها و دریافت غذا در حد متوسط کاهش یافته و یا علائم گوارشی در 

 حد متوسط بوده است

 5تا3

 2تا1 اشتها و دریافت غذا خوب یا بهبود یافته و علائم گوارشی وجود ندارد

 پوستبافت زیر 
 به شدت از دست رفته است

 

 1تا1

 5تا3 در حد متوسط و یا خفیف از دسته رفته است

 2تا1 به مقدار جزئی یا از دست نرفته است

 توده عضلانی و تحلیل آن
 تحلیل شدید

 

 1تا1

 5تا3 تحلیل متوسط

 2تا1 در حد جزئی یا تحلیل نرفته است

 نبوده و یا عمدی وزن کم کرده است نمره بیشتری بدهید.*اگرافزایش وزن احتمالی به علت احتباس اب 
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 رژیم غذایی "خاکستر اسیدی" و "خاکستر قلیایی": 21پیوست 

ه طور تأثیر بگذارد. تشکیل اسید ادرار ب، واند بر اسیدی و قلیایی بودن ادرارتمیدریافت غذایی 

کلسیم و ، پتاسیم ،بالقوه به سدیمبه طور ، فسفر و سولفور)انیون( و تشکیل قلیا، بالقوه به کلراید

عموماً  ،منیزیم )کاتیون( بستگی دارد. پیش از استفاده از دارو برای اسیدی یا قلیایی کردن ادرار

 د.شمیاز تغیرات غذایی استفاده 

وضعیت هورمونی و مکانیزم ، استفاده از نمک یا دارو، جذب، از آنجایی که عوامل هضم

، واند با محاسبه دریافتتمیادرار ن PH، ذارندگمیهموستاتیک همگی بر دفع و تولید ادرار اثر 

 ین شود.ادرار تعی در واند با اندازه گیری مستقیمتمیپیش بینی شود. چنین اطلاعاتی فقط 

 .باشدمیادرار  بر  هافهرست غذاهای زیر به عنوان راهنمایی برای تأثیر گذاری آن

 

 غذاهای بالقوه اسیدی یا خاکستر اسیدی:

 .ها، یبادام زمین، کره بادام زمینی، تمامی انواع پنیر، تخم مرغ، ماکیان، ماهی، گوشت: گوشت

، تخمه کدو، دانه کنجد، دانه گردو، فندق، Brazilnuts)هامغز، چربی:گوشت نمک زده

 (آفتابگردان و سس سالاد خامه ای

ها، کراکر ،غلات، ی تهیه شده از گندم کامل یا سبوس دار(هانشاسته:تمامی انواع نان )به ویژه نان

 برنج، رشته، اسپاگتی، ماکارونی

 ، دسرهای ژلاتینی، فرنیهاو شیرینی ها: کیکهادسر

 غذاهای بالقوه بازی یا با خاکستر قلیایی:

 نارگیل(ها، بلوطها، )بادامهاچربی:مغز

، لم پیچک، قاصدکبرگ ، کنگر فرنگی، برگ چغندر، به ویژه چغندر : تمامی انواعهاسبزی

 ، تره فرنگیشلغم، اسفناج، خردل سبز

به ویژه کشمش بی دانه، خرما، انجیر، موز، زردآلوی خشک شده، انواع  :تمامی انواعهامیوه

 سیب، آلو خشک

 سورگوم، شکر قهوه ای، کاکائو)پودر خشک(:هاشیرینی
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 یدنی ها: قهوهنوش

ادویه/گیاه: تمام انواع برگ شوید تازه و ادویه جات و گیاهان خشک شده مانند نعنای تند، 

 ریحان، گشنیز، پودر کاری، آویشن و جعفری

 

 غذاهای خنثی:

 هاروغن، ی خوراکی)پخت و پز(هاچربی، مارگارین، :کرههاچربی

 عسل، افرا شربت، شکر قتد و:هاشیرینی

ته نشاس، ذرت، وید(رمیدر آمریکا ، نشاسته دارای ه)گیاهی یا ریشه غدArrowroot:هانشاسته

 (tapiocaکاساوا)

 لبنیات: شیر

 چای، :قهوههانوشیدنی
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