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(Learning Education)اهداف آموزشی

.را بیان نماییدهمودیالیزیعلل سوء تغذیه در بیماران •

.وضعیت تغذیه بیمار دیالیزی را ارزیابی نمایید•

.را بیان نماییدهمودیالیزیالزامات تغذیه ای بیماران •

را همودیالیزیروش های متفاوت جهت حمایت تغذیه ای بیماران •

.تشریح نمایید

را همودیالیزیبهترین رویکرد را برای حمایت تغذیه ای بیماران •

.تعیین نمایید



(Introduction)مقدمه

PROTEIN ENERGYانرژی –شیوع سوء تغذیه پروتئین ❖ WASTING 

(PEW) بیماراندرESRD درصد است18-70بین.

▪PEWننده در بزرگسالان یكي ازقویترین عوامل پیش بیني ك
.مرگ و میر است

گ و از مربیشتردر رشد تأخیراحتمال تغذیهدر كودكان با سوء ▪
.باشد ميمطرح میر

و افزایش ابتلا به بیماری به PEWمطالعات متعددی رابطه بین ▪
.را اثبات نموده اندبیماری های عفوني ویژه 



کاهش دریافت  مواد غذایی❖

در طول دیالیزنیتروژناتلاف خون و ❖

:پروتئینکاتابولیسمافزایش در ❖

Causes of Protein-Energy Malnutrition



Reduced nutritional intakes

:کاهش دریافت  مواد غذایی❖
.ساده ترین علت قابل پیشگیری کفایت پایین دیالیز است•
(  ARFبه علت عدم آگاهی از الگوهای تغذیه ای و تفاوت شرایط بیمار در مرحله ) محدودیت غذایی•
اختلال در تخلیه معده و اسهال•
تغییر در احساس چشایی و بی اشتهایی•
بیماری های همراه•
بستری شدن های پی در پی در بیمارستان و تغییر عادات غذایی•
دیالیزروزهایدرغذادریافتکاهش•
شودمیمنجرهاضمهسوءبهکهداروهایی•
صفاقیدیالیزدربدندرگلوکزجذبعلتبهاشتهامهار•

روحیهایآزردگیوافسردگیاقتصادی،هایمحدودیت•



:دیالیز اتلاف خون و نیتروژن در طول ❖

لخته ،همولیزخونریزی از دستگاه گوارش، خونگیری مکرر، ماندن مقداری از خون در دستگاه دیالیز، •

(گرم پروتئین وجود دارد 14–17میلي لیتر خون، 100در هر ) در ست و صافی

8–10و همودیالیزدر هر جلسه آمینهگرم اسید 6–8)در طول دیالیزنیتروژناز دست دادن •

(  صفاقيگرم پروتئین در روز در دیالیز 

Blood and nitrogen wasting



:افزایش در کاتابولیسم پروتئین❖

جه بیماری های همراه که منجر به التهاب در سیستم های مختلف بدن و در نتی•
و بی اشتهایی  می شود هیپرکاتابولیسم

متابولیک اسیدوز•

و  IGF-Iبیماری های اندوکرین ناشی از اورمی مثل مقاومت به انسولین •
هیپرپاراتیروئیدیسم و اثرات کاتابولیک کورتیزول و گلوکاگون 

Altered nutrient metabolism



complications of PEM in HD patients

ناتوانی در انجام کارها   •

تحلیل عضلانی•
افزایش شیوع  بیماری  •

از دست رفتن چربی زیر جلدی •
تاخیر در ترمیم زخم ها   •

بی حسی و بی حالی•
کاهش سطح ایمنی در برابر عفونت•
افزایش مرگ و میر•
الکترولیتیبر هم خوردن تعادل •

طولانی شدن دوره بستری •



شرح حال بیمار( الف

معاینات فیزیکی( ب

تست های آزمایشگاهی( ج

بررسی ترکیبات بدن( د

NUTRITIONAL ASSESSMENT



History and physical examination

Subjective Global Assessment)SGA):

:شرح حال بیمار( الف
هال اس، استفراغ، تهوع)گوارشیماه گذشته، مصرف مواد غذایی، علائم 6تغییرات وزن در 

، ظرفیت عملکردی و نیاز متابولیک(بی اشتهاییو 

:معاینات فیزیکی( ب
یاپاقوزکدرادموجودعضلانی،بافت،(subcutaneous)پوستیزیرچربیبررسی

آسیتوجودساکروم،



:تست های آزمایشگاهی( ج
کاهش پیدا کند خطر مرگ gr/dl4وقتی آلبومین سرم به کمتر از : آلبومین سرم

.  و میر به طور مشخصی افزایش می یابد
:نشانگر سوء تغذیه نیست از جمله در موارد زیرالزماًکاهش آلبومین 

بیماری های عفونی و التهابی واضح1)
وضعیت های التهابی و عفونی مخفی2)
استرس های شدید و مداوم3)

Laboratory data

غلظت پایین آلبومین سرم همراه با سایر شاخص های سوء تغذیه از 
.ثابت ترین شاخص های سوء تغذیه مي باشد



Laboratory data(cont)

مستقل از میزان آلبومین قویا پیش بیني كننده mg/l300كمتر از : پره آلبومین❖

.افزایش احتمال مرگ و میر است

❖BUNقبل از دیالیز:
.استپروتئینناكافيمصرفازناشياغلبmg/dl50ازكمتردیالیزازقبلBUNسطح

:سرمکراتینین❖
.شوندبررسيتغذیهسوءنظرازبایدmg/dl10كمترازكراتینینباافراد



Laboratory data(cont2)

❖nPNA(nPCR):
ازكمتراگر.باشدميg/kg/day1/4–1/2آننرمالرنجوبودهبدننیتروژنتعادلبیانگر

g/kg/day1استارتباطدرمیرومرگاحتمالوبیماریافزایشباباشد.

:سرمکلسترول❖
مالاحتافزایشكنندهبینيپیشودیالیزیبیمارانایتغذیهوضعیتبررسيدرارزشباماركر

.باشدميمیرومرگ

.شودبررسيتغذیهسوءاحتمالنظرازبایدكاهشحالدریاوdl/mg180-150درسرمكلسترول



Body composition

:بررسی ترکیبات بدن( د

•BIA(Bio- Impedance Analysis)

نجاماانددادهنشاناخیرمطالعاتشود،بررسيدیالیزجلسهدوبینروزدراستبهترآغازدر

BIAسازدميفراهماعتمادتریقابلنتایجدیالیزازبعدساعتدو.

•DEXA(Dual-Energy x-ray Absorptiometry)

لولي نقص آن در افتراق بین مایع داخل س. بوده و ارجح استمطمئن تر نسبت به دیگر روشها 

.متناوب برطرف مي شودهای BIAو خارج سلولي است كه در تركیب با 



Recommandation for nutritional 

follow-up



Protein and Energy Requirement

پروتئین و انرژی❖
ESPEN:European Society of Parenteral and Enteral Nutrition

NKF: National Kidney Foundation

EDTA: European Dialysis Transplantation association

بت آنافزایش مصرف پروتئین رابطه مستقیم با افزایش میزان فسفر دارد و نس: نکته
mg13-10 یک گرم پروتئین استازایبه.



Energy Requirement

:منابع تامین انرژی❖
%55-60= کربوهیدرات ▪
%20-30= چربی ها ▪
%  10= پروتئین ▪

تجزیهودهااسیآمینهدراكسیداسیونافزایشباعثدیالیزتحتبیماراندراسیدمي:نکته

متابولیسموDویتامینسنتزرویمنفياثرچنینهمآلبومین،سنتزكاهشوپروتئین

.شودميمیكروگلوبولین2βافزایشبهمنجرودارداستخواني

خطروبيمطمئنروشmmol/lit38ازبیشحدتادیالیزمایعبیكربناتافزایش:حلراه

.باشدميپلاسمابیكربناتافزایشدر



Energy Requirement(cont)

:چربی ها❖
.درصد انرژی بدن را تامین مي نمایند30-20•

.باشد1به 2بهتراست نسبت چربي های غیر اشباع به چربي های اشباع شده •

:کربوهیدرات ها❖
.درصد انرژی بدن را تامین مي كنند60-55•

های درات مصرف كربوهییا با تست تحمل گلوكز مختل هایپرتریگلیسریدمي در بیماران دچار •

.كمپلكس نسبت به كربوهیدرات های  ساده ارجح است



Mineral and Vitamins Requirement

:مواد معدنی و ویتامین ها❖
، محدودیت غذایيفسفر-، همبستگي پروتئینفسفرباندرها: فسفر•

روش طبخ غذاها، آموزش به بیمار: پتاسیم•

تنظیم مختص هر بیمار، آموزش به بیمار جهت كنترل تشنگي: سدیم•

وزن بدن، آموزش به بیمار% 4حداكثر : مایعات•



Vitamins

:ویتامین ها❖
➢ Thiamine (B1): 1.5 mg / d

➢ Riboflavine: 1.7 mg/d

➢ Vitamin B6: 10 mg/d

➢ Niacin:  20 mg/d

➢ Biotin:  0.3 mg/d

➢ Panthotenic acid:  1-2 mg/d

➢ Vitamin B 12:  0.006 mg/d

➢ Folic acid: more than 1 mg/d

➢ Vitamin C: 60-100 mg/d



Vitamins(cont)

:ویتامین ها❖
➢ Vitamin E:  not recommended

➢ Vitamin A : avoided

➢ Vitamin K : 7.5 mg/ w  if deficient

➢ Vitamin D :  To target the PTH level as 150 to 300 pg/ml for 

patients on dialysis



Case study

كیلوگرم بر اساس معادلات 70كیلوگرم و وزن ایده آل 60ساله كه وزن فعلي 50مي خواهیم برای یک مرد 

.آنتروپومتری دارد ، یک رژیم غذایي از نظر میزان دریافت كالری روزانه ترسیم نمائیم

:            ساعت24انرژی مورد نیاز بیمار در 

35 * 70 = 2450  Kcal 

:مصرف پروتوئینمیزان ❑

70 *1.2 = 84 gr پروتوئین

84 * 4 Kcal = 336 Kcal  انرژی



Case study

باشد ( HBV)درصد پروتوئین مصرفی باید با ارزش بیولوؤیک بالا 60با توجه به این که حدود 

:پس 

84 * %60 = 50.4 gr پروتوئین or HBV

84 – 50 = 34      LBV پروتوئین

گرم گوشت 30= گرم پروتوئین 7= یک تخم مرغ 

گرم پروتوئین2= نصف لیوان شیر 

گرم پروتوئین2= یک كاسه كوچک ماست 



Case study

:روزانه 

گرم پروتوئین7= عدد تخم مرغ 1

( گرم پروتوئین دارد7گرم گوشت 30هر )گرم پروتوئین 43= گرم گوشت 184

پروتوئین های گیاهي: مي باشد مانند LBVگرم 34مابقي پروتوئین برابر 



Case study

:روزانه 

:درصد كالری از چربي ها30تامین 

2450 * 30% = 735 Kcal         

:كیلو كالری تولید انرژی مي كند ، پس9هر یک گرم چربي معادل 

735 / 9 = 81 gr  چربي



Case study

:روزانه 

كربوهیدرات ها

336 Kcal (پروتوئین) + 735 Kcal (چربي) = 1071 Kcal 

2450 – 1071 = 1349 Kcal  كربوهیدرات مورد نیاز

كیلو كالری تولید انرژی دارد4هر یک گرم كربوهیدرات  ) 345 = 4 / 1349 )  



Nutritional objectives in 

Hemodialysis



Nutritional Support



Dietician counseling



Oral supplement



Intradialytic parenteral nutrition



ONS vs IDPN



Enteral nutrition

به گاستروستوميیا ( NGT)معده ای –از طریق لوله بیني مریکمحصولات پلي ❖
.بیمار رسانده مي شوند

:موارد اندیکاسیون❖
kcal/kg/dayدر مواقع بسیار شدید سوء تغذیه بویژه زماني كه دریافت كالری بیمار كمتر از •

.باشد20
•IDPNنتواند ما را به اهداف تغذیه ای برساند.
.حمایت تغذیه ای روزانه لازم باشد•
.ترجیح داده شودIDPNبه هر علتي بر •

.  رفته استدر زمینه این نوع تغذیه مطالعات بسیار اندکی صورت گ❖





Decision algorithm to PEM management



Efficiency and effectiveness 

nutritional support

:اقدامات اولیه❖
.را بررسي كنیدPEMعلت قابل درمان گونههر ✓

.اسیدوز متابولیک بیمار را برطرف نمایید✓

.كنیدمداخلهسریع ✓

.از مكمل های غذایي اختصاصي استفاده كنید✓

.را مورد استفاده قرار دهیدآنالولیکهای با خواص پروتئن✓

تشویق بیمار به ورزش✓

رشدهرمونهای مردانه، هرمون: بكارگیری عوامل آنابولیک✓

دیالیز روزانه✓



Thank You!


