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دکتر داود سلیمانی

متخصص تغذیه و رژیم درمانی

علوم پزشکی کرمانشاهتغذیه دانشگاه علوم استادیار گروه 



کلیوینارسایی مزمن 

نفرونعملکردودادتعدرناپذیربرگشتوپیشروندهتخریبباکلیههایآسیبازوسیعیطیفشاملبیماریاین

.است(گلومرولیفیلتراسیونکاهش)ها

نفرونحالاینباگردد،میهانفرونتخریبسبب....وگلومرولونفریت،خونفشاریپر،دیابتمانندعواملی

همینبه.دارندنرمالمحدودهدرگلومرولیفیلتراسیونمیزانحفظبهسعیخودعملکردافزایشباباقیماندههای

.گرددمیمشهودگلومرولیفیلتراسیونکاهشوتخریبنیزهانفرونسایرمدتیازبعددلیل
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کلیویمزمن مراحل نارسایی 

مرحله5شاملوداردادامهروز90ازبیشبرایکهکلیهعملکردیاساختاربودنطبیعیغیرکلیهمزمننارسایی

:باشدمی

میلی150بالای)پروتئینوریمشاهدهطبیعی،عملکردحفظباهاکلیهبهآسیب:(CKD1)اولمرحله•

دقیقهدرلیترمیلی90بالایGFR،(ساعته24ادراردرگرم

میلی60–89بینGFRعملکرد،خفیفکاهشباهاکلیهعملکردبهآسیب:(CKD2)دوممرحله•

نرمالسرماورهوکراتینیندقیقه،درلیتر
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مراحل نارسایی مزمن کلیوی

لیترمیلی30-59بینGFRکلیه،عملکردمتوسطکاهشباهاکلیهبهآسیب:(CKD3)سوممرحله•

(اورمی)سرماورهوکراتینینسطحافزایشدقیقه،در

درلیترمیلی15–29بینGFRعملکرد،شدیدکاهشباهاکلیهبهآسیب:(CKD4)چهارممرحله•

(اسیدمی)هیدروژنوفسفرپتاسیم،هاییونسطحافزایشدقیقه،

درلیترمیلی15ازکمترGFRتجمعکاهشکلیوی،آسیبانتهاییمراحل:(CKD5)پنجممرحله•

کلیهپیوندیادیالیزنیازمندبیمارانسدیم،وآبتجمعدقیقه،
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 CKD 1 -2اهداف تغذیه درمانی در

مزمنایینارسپیشرفتوهانفرونتخریبسرعتکاهشکلیهنارساییابتدایمراحلدردرمانیرژیمازهدف

بدلیلامراینوودشمحدودبایستیسدیموپروتئیندریافتمیزانموردایندر.استترپیشرفتهمراحلبهکلیه

.باشدمیهاکلیهآسیبافزایشوگلومرولیخونفشارافزایشبرآنتاثیر

سپسو(خونارفشدیابت،)هاکلیهبهآسیبایجاداصلیدلیلمدیریتدرمانیتغذیهاولیههدفبیمارانایندر

.باشدمیبیماریپیشرفتسرعتکاهشو(هایپوآلبومینمیادم،)مرتبطثانویهعلائمکنترل
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 CKD 1 -2اهداف تغذیه درمانی در

سنتزورمیمتبرایپروتئینحفظوالتهاببدلیلانرژیبهنیازمیزانشودمیتوصیهبیمارانایندر•

توصیهبیمارانایندر.یابدمیافزایشروزدربدنوزنکیلوگرم/کالریکیلو35بهبدنهایپروتئین

ارزشبادرصد60حداقلکهروزدربدنوزنگرمکیلو/گرم0.8دریافتیپروتئینمیزانکهشودمی

.باشدبالابیولوژیکی

وجودصورتدر.شودمیتوصیهروزدرگرم3-2ازکمتربهرژیمیسدیممحدودیتبیمارانایندر•

.شودمیگرفتهنظرمدنیزدیورتیکهامصرفسدیم،محدودیتبرعلاوهادم
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– CKD 3تغذیه درمانی در 5 

مشکلاتولالاتاختازطیفسایرباکلیهمربوطمشکلاتبرعلاوهنارساییپیشرفتهمراحلدرکلیویبیماران

لروزیس،آترواسکعفونت،گوارشی،سیستممشکلاتمزمن،التهابانسولینی،مقاومتاشتها،کاهشمانند

.دارندشگرفتاثیرآنهاایتغذیهوضعیتبرکهباشندمیروبروآنمیواستخوانیمشکلات

تغذیهسوءبیماراناینازدرصد75تا50درطوریکهبهاستشایعبیمارانایندربدنعضلانیتودهاتلاف

.استشدهگزارشانرژی–پروتئین
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دلایل سوء تغذیه در نارسایی مزمن کلیوی

نامناسب،یغذایهایمحدودیت،(اورمیکاثراتوچشاییحستغییرات)اشتهاییبی:یناکافغذاییدریافت•

اجتماعی-اقتصادیمشکلاتوافسردگیبالا،سنگوارشی،بیماریهای

درتغییرنسولینی،امقاومتالتهابی،والتهابیپیشعواملسطوحافزایش:هایپرکاتابولیسم/هایپرمتابولیسم•

گلوکوکورتیکوئیدهافعالیتافزایشورزیستینوآدیپونکتینسرمیسطوح

وهاپروتئینتخریب،1انسولینیشبهرشدفاکتوروانسولینرسانیپیاممسیردراختلال:متابولیکاسیدوز•

دارشاخهاسیدهایآمینواکسیداسیون
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کلیوی سوء تغذیه در نارسایی مزمن 

و فرایند دیالیزهای غذایی نامناسب محدودیت : کلیهعوامل مرتبط با درمان در نارسایی •

فعالیت بدنی پایین: سبک زندگی•

بیماریهای قلبی و عروقی، بیماریهای گوارشی و دیابت : عوامل زمینه ای•
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معیارهای تشخیص سوء تغذیه در بیماران کلیوی

:داشتن سه مورد از این موارد برای تشخیص سوء تغذیه لازم است

میلی گرم در سی لیتر 100یا کلسترول /میلی گرم و28گرم،  پره آلبومین 3.8سطح آلبومین کمتر از : های خونیمارکر •

ماه 6در طی % 10ماه یا 3در طی % 5، کاهش وزن ناخواسته بیشتر از 23نمایه توده بدنی کمتر از : توده بدنیشاخص •

درصد10یا توده چربی بدن کمتر از /و

بیش MACیا کاهش /ماه و6در طی % 10ماه یا 3در طی % 5کاهش توده عضلانی بیشتر از : شاخص توده عضلانی•

50درصد یا کمتر از پرسنتایل 10از 
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معیارهای تشخیص سوء تغذیه در بیماران کلیوی

:ناکافی پروتئین و انرژی شاملدریافت های غذایی :  دریافت های غذایی•

ماه اخیر در بیماران دیالیزی2کیلوگرم وزن بدن  در روز در / گرم0.8دریافت پروتئین کمتر از •

ماه اخیر در  سایر بیماران 2کیلوگرم وزن بدن در روز در / گرم0.6دریافت پروتئین کمتر از •

ماه اخیر 2کیلوگرم وزن بدن در/ کیلوکالری25دریافت انرژی کمتر از •
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التهاب مزمن در بیماران مزمن کلیوی

تجمع مواد سمی اورمیک و کاهش کلیرانس سایتوکین ها: کاهش عملکرد کلیه ها•

پروتئولیتیک سبب تحریک فعالیت و رشد گونه هایافزایش غلظت اوره : عدم تعادل میکروبیوم سیستم گوارش•

تلال در تعادل در مقابل گونه های ساکارولیتیک در کولون و تولید آمونیوم هیدروکسید می گردد که علاوه بر اخ

.  ی گرددمیکروبیوم سیستم گوارشی، سبب افزایش نفوذ پذیری مخاط گوارشی  به آنها و التهاب مزمن م

ناسازگاری غشاء و عفونت: عوامل مرتبط با دیالیز•

بیماریهای قلبی و عروقی و دیابت  عفونت، : ایبیماریهای زمینه سایر •
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تغییرات گوارشی در بیماران مزمن کلیوی

مصرفرک،تحکمزندگیسبکصفاقی،دیالیزفرایند:یبوستوگوارشدستگاهازموادعبورزمانافزایش•

تاسیمپسطحکنترلجهتسبزیجاتومیوهمصرفکاهششاملغذاییرژیمهایمحدودیتباندرها،فسفات

آبمصرفوخون

فعالیتکاهشونیوم،آمتولیدوپروتئولیتیکهایگونهفعالیتافزایش:گوارشیسیستممیکروبیومدرتغییر•

باندرهافسفات)داروهاگوارشی،سیستمPHتغییرزنجیر،کوتاهچرباسیدهایتولیدوساکارولیتیکباکتریهای

(هابیوتیکآنتیو
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مزمن کلیهدر نارسایی اختلال لیپیدی 

دیالیزیو(5رحلهم)کلیهمزمننارساییبابیماراندرمیرومرگعلتترینشایعآترواسکلروزیسقلبیبیماری

افزایشباکهرندداکلسترولافزایشبدونیابابالاگلیسیریدتریبالایسطوحمعمولاًبیماراناین.باشدمی

.شودمیمشخصVLDLکلیرانسکاهشوسنتز

کاهشپیامدبرتاثیریاماشود،میکلسترولسطوحکاهشسبباگرچههااستاتینازاستفادهبیمارانایندر

.ودشمیتوصیهبیمارانایندر(چربکم)غذاییرژیمرعایتونداردبیمارانایندرآترواسکلروزریسک
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کلیه در نارسایی مزمن اختلالات استخوانی 

پرپاراتیروئیدیسم انتهایی هایپرتروفی غده پاراتیروئید و هیدر بیماران مبتلا به نارسایی کلیه به ویژه در مراحل 

:این امر در این بیماران به دلیل. ثانویه و دمینرالیزاسیون توده استخوانی مشهود می باشد

بدن که منجر به کاهش جذب کلسیم از رژیم فعال مورد نیاز Dویتامین کاهش توانایی بدن در تولید •
.غذایی می شود

افزایش سطوح فسفر خون و کاهش نسبت کلسیم به فسفر سرم•

.    فعالیت سلولهای استئوکلاست  و تحلیل توده استخوانی می شوداین امر سبب 
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کلیه نارسایی مزمن آنمی در 

:دلیلانتهایی ببیماران مبتلا به نارسایی کلیه به ویژه در مراحل آنمی نرموکرومیک نرموسیتیک در 

تخوانناتوانی کلیه ها در تولید هورمون اریتروپویتین که محرک سنتز گلبولهای قرمز در مغز اس•

افزایش تخریب گلبولهای قرمز به دلیل تجمع مواد زائد اورمیک یا ناسازگاری غشاء دیالیز•

اتلاف خون طی دیالیز•
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– CKD 3اهداف تغذیه درمانی در 5 

:در مراحل پیشرفتهبیماری مزمن کلیه تغذیه درمانی در اهداف 

حفظ وضعیت تغذیه بهینه و جلوگیری از بروز سوء تغذیه-1

زائد کاهش یا کنترل تجمع مواد -2

کاهش اسیدوز متابولیکی-3

عروقی پیشگیری از بیماری های قلبی -4

Dکمبود ویتامیندرمان هیپرپاراتیروئیدیسم و مدیریت اختلال متابولیکی استخوانی با -5

کلیه اختلال عملکرد تاخیر در پیشرفت -6
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نیازهای تغذیه ای در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش دیالیز

ESPEN KRAUSE منبع

35 30-35 کالریانرژی،

0.6–0.8 0.6-1 گرمپروتئین، 

0.6–1 0.8–1.2 گرمفسفر،

1500-2000 - میلی گرمپتاسیم، 

1.8–2.5 1.5-2 گرمسدیم، 

آزاد  آزاد میلی لیترمایعات، 
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رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش دیالیز  

:باشدمیصورتبدینبیماربدنیتودهنمایهحسببرانرژیمحاسبهنحوه(1

ایدهوزنکیلوگرمازایبهکیلوکالری35انرژیمیزانبیمارانایندر:18.5ازکمتربدنیتودهنمایه•

بدنال

معادلتحرککموسال60بالایافراددربرایکالریمیزانبیمارانایندر:نرمالبدنیتودهنمایه•

بدنیفعالیتباوسال60ازکمترسنباافرادبرایوروزدربدنوزنکیلوگرمازایبهکیلوکالری30

روزدربدنوزنکیلوگرمازایبهکیلوکالری35کافی
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رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش دیالیز  

تحرککموسال60بالایافراددربرایکالریمیزانبیمارانایندر:25بالایبدنیتودهنمایه•

60ازکمترسنباافرادبرایوروزدربدنشدهادجاستوزنکیلوگرمازایبهکیلوکالری30معادل

ینادر.استروزدربدنشدهادجاستوزنکیلوگرمازایبهکیلوکالری35کافیبدنیفعالیتباوسال

ابتدیوآترواسکلروزیسازپیشگیریجهتروزدرکالریکیلو500تا250آهستهوزنکاهشبیماران

.باشدمیلازم
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

بدنوزنکیلوگرمازایبهگرم0.8تا0.7رنجدردریافتیپروتئینمتوسطمحدودیتمنابعازبسیاریدر(2

میسرمآلبومینربمنفیاثربدونپروتئینوریکاهشسببپروتئیندریافتمحدودهاینزیراست،شدهپیشنهاد

شرطبهنکردهشروعرادیالیزهنوزکهCKD5مراحلدربیمارانبرایپروتئینگرم0.6محدودیت.گردد

.شودمیگرفتهنظردربدنپروتئینیذخایرتخلیهباافراددرگرم1دریافتوانرژیکافیدریافت

**  درصد پروتئین از منابع با ارزش زیستی بالا باشد50حداقل **
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

:داردبستگیزیرشرایطبهومتغییربیمارانایندردریافتیپتاسیممیزان(3

وجودتریامترن،وآمیلوریداسپیرونولاکتون،مانندپتاسیمکنندهاحتباسدیورتیکهایمصرفبابیمار•

پتاسیمسطوحوروزدرلیتر1ازکمترادرارحجمعفونت،ومزمنیبوستگوارشی،هایخونریزیتروما،

روزدرگرممیلی2000تا1500دریافتیرژیمپتاسیممحدودیتلیتردروالاناکیمیلی5.5بالاسرمی

درگرممیلی250ازبیشپتاسیمباسبزیجاتومیوهمصرفبیمارانایندرشود،گرفتهنظردر

.باشدمیممنوعسروینگ
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

جملهازدلایلیبهکهلیتردروالاناکیمیلی3.5ازکمترسرمپتاسیمپایینسطوحبابیمارانبرای•

باشدیمفوروزمایدیاتیازیدیایهدیورتیکمصرفمکرر،هایاستفراغواسهالرژیمی،هایمحدودیت

.استلازممپتاسیهاینمکیامکملوپتاسیمحاویغذاییمواددریافتباپتاسیمتصحیحنیازمند

مصرفصورتایندرکهشودمیتوصیهروزدرگرممیلی3000تا2500دریافتبیمارانسایربرای•

.باشدمیمجازبالاپتاسیمدارایحاویسبزیجاتوهامیوهازسروینگ1روزانه
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پتاسیم در مواد غذایی

ساده،هایقندچربیها،غلات،ونانگوشتها،گروه:(سروینگدرگرممیلی100تا0)پایینپتاسیمحاوی

انگور،آبانندمهایمیوهوخامکلمسبز،فلفلکاهو،شاهی،کننده،پوستخیارسبز،لوبیایمانندسبزیجاتی

ترشلیمووشیرینلیمواخته،زغال
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پتاسیم در مواد غذایی

کلی،بروبادمجان،خام،اسفناجلبنیات،وشیرگروه:(سروینگدرگرممیلی200تا100)متوسطپتاسیمحاوی

سبزییج،هوسبز،نخودمارچوبه،کلم،گلپخته،کلمخام،کرفسکدو،قارچ،شلغم،ریواس،ذرت،تربچه،پیاز،

یلاس،گکشمش،توت،شاهانجیر،فرنگی،توتتمشک،آناناس،آلو،لیمو،آبفروت،گریپسیب،خوردن،

انبههندوانه،هلو،نارنگی،
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پتاسیم در مواد غذایی

کرفسچغندر،پخته،اسفناجمغزها،وحبوباتگروه:(سروینگدرگرممیلی350تا200)بالاپتاسیمحاوی

زمینی،سیبروکسل،بکلمتند،فلفلحلوایی،کدوپخته،سبزیفرنگی،گوجهسبز،باقلابامیه،پخته،قارچپخته،

گلابی،،خربزهگرمک،کیوی،خرمالو،طالبی،شلیل،خرما،انار،پرتقال،زردآلو،خشک،انجیربخارا،آلوالو،آب

ازگیلوموز
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

شارففاقدبیمارکهصورتیدر.باشدمیمتغییرروزدرگرم2.5تا1.5بینبیمارانایندردریافتیسدیممیزان(4

خونفشاریاادموجودصورتدرولیباشدداشتهسدیمدریافتروزدرگرم2.5تاتواندمیباشدادموخون

.استروزدرگرم2تا1.5شدهتوصیهمیزان
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

در.باشدمیآزادبصورتدیالیزپیشمرحلهدرمزمنکلیهنارساییبهمبتلایاندرمایعاتدریافتمیزان(5

.گیردقرارتوجهردموبایددیورتیکهاتجویزوغذاییرژیمسدیممحدودیتکنترلباشدداشتهادمبیمارکهصورتی
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

کیلوگرمازایبهگرممیلی12تا8یاروزدرگرممیلی1200تا600بینبیمارانایندردریافتیفسفرمیزان(6

.باشدمیمتغییرروزدربدنوزن

ازاغلبیمارانبایندرباشدنمیکافیسرمفسفرکنترلبرایتنهاییبهغذاییرژیممحدودیتکهآنجاییاز

فسفرسرمیلظتغضربحاصلکههنگامیکه.شودمیاستفادهفسفرهایشوندهباندعنوانبهکربناتکلسیم

آلومینیومایمنیزیمهیدروکسیدازهابافتدرکلسیمبافسفررسوباحتمالدلیلبهشود55بالایکلسیمدر

.گرددمیشروعکربناتکلسیممکملمصرفطبیعیمقادیردرسرمفسفرکاهشازپس.شودمیاستفادهموقتاً
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

:فسفرازغنیمنابع

سویا،حبوبات،دار،سبوسنانهایوبیسکویتشکلات،کاکائو،شیرکشک،بستنی،دوغ،خامه،پنیر،ماست،شیر،

ربناج،اسفسبز،نخودمارچوبه،ذرت،گوشتها،آباحشاء،وامعاءساردین،ماهینوشابه،زمینی،بادامکرهمغزها،

باقلابامیه،قارچ،زمینی،سیبفرنگی،گوجه
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دیالیز رژیم درمانی در نارسایی مزمن کلیه مرحله پیش 

ریقطبدننیازموردهاینوترینتازبرخیتامینغذاییهایمحدودیتازبرخیوجوددلیلبهکلیویبیماراندر(7

:پذیردصورتبایستیغذاییهایمکمل

اسیدویژهبآبدرمحلولهایویتامیندریافتمیزانلبنیاتوسبزیجاتومیوهدریافتمحدودیتبا•
.استکمپیریدوکسینونیاسینریبوفلاوین،فولیک،

فعالDویتامینسنتزکاهشبدلیلکلسیمکافیمقادیرتامین•

آنسنتزدرکلیهکارایینابدلیلDویتامینهیدروکسیدی25و1فعالفرمتجویز•

اریتروپویتیندریافتباآهنبهنیازافزایشبدلیلآهنمکملتجویز•
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5-3مرحله تنظیم رژیم غذایی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی 
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تنظیم رژیم غذایی

شهیدککلینیبهکلیهمزمننارساییتشخیصبامترسانتی165قدوگرمکیلو71وزنباساله48آقای

:باشدمیزیرشرحبهبیمارآزمایشاتآخریننتایج.استکردهمراجعهکرمانشاهفتاحی

:سرمالبومین-لیتردسیبرگرممیلی130:گلیسیریدتری–لیتردسیبرگرممیلی102:ناشتاخونقند

پتاسیم-لیتردسیبرگرممیلی3/6:کراتینین-لیتردسیبرگرممیلی44:اورهلیتر،دسیبرگرم4/5

لیتردروالاناکیمیلی138سدیم-لیتردسیبرگرممیلی5سرمفسفر–لیتردروالاناکیمیلی4/7

ادمفاقدلیتر،دسیبرگرممیلی9/2سرمکلسیم-
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تنظیم رژیم غذایی

BMI: 26 kg/m2

AIBW:  62/5 kg

Energy Need:  35 * 62/5 = 2190 kcal

Weight control: 2190 – 250 =  1940 kcal

Protein Need: 62/5 * 0/8 = 50 gr ~ 10% Kcal 

Fat Need: 1940 * 38% = 737 kcal / 9 = 82 gr 

Carbohydrate Need: 1940 * 52 = 1000 kcal/4= 250gr

Na intake 1/5 – 2/5  gr/day

K intake:  2/5 – 3  gr/day

P intake:  600 – 1200 mg/day
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غذایی تنظیم رژیم 

تدا هدف تنظیم در ابمی باشد و فهرست جانشینی معمول فهرست جانشینی در بیماران کلیوی متفاوت از سایر  

، حبوبات، مغزها و نان بنابراین در هنگام نوشتن به ترتیب از گروه لبنیات، گوشت. پروتئین در رژیم غذایی می باشد

افتی خواهیم و غلات شروع نموده تا پروتئین دریافتی تنظیم شود و در ادامه به تنظیم چربی و کربوهیدرات دری

.پرداخت

سی سی یا نصف لیوان می باشد و سبزیجات و 120در این فهرست جانشینی مقدار هر سروینگ لبنیات معادل 

.  گروه تقسیم بندی می گردند3میوه ها بر حسب میزان پتاسیم به 
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فسفرپتاسیمسدیمچربیکربوهیدراتپروتئینانرژیگروه غذایی

لبنیات 
10048580185110

42510065-657ها و جانشینها گوشت 
340130--110820حبوبات
250140-2007716مغزها 

802151803535مواد نشاسته ای

15-2515سبزیجات 

70

20 150

270

--600.515میوه ها

70

15 150

270
555105--45چربی ها 

قندهای ساده
60-15-15205

لیویفهرست جانشینی برای بیماران ک
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فسفرپتاسیمسدیمچربیکربوهیدراتپروتئینسروینگ هاگروه غذایی

148580185110لبنیات 
1275300195-321گوشت ها و جانشینها 

17065--0/5410حبوبات
6030-0/251/53/54مغزها 

7141057560245245مواد نشاسته ای

157020-115سبزیجات کم پتاسیم

3030040-2210سیم سبزیجات متوسط پتا

1527020-115سبزیجات پر پتاسیم

7015--10.515میوه ها کم پتاسیم

30030--2130م میوه ها متوسط پتاسی

27015--10.515میوه ها پر پتاسیم 
5055010050--10چربی ها 

456015-45-3قندهای ساده

502518013702400850جمع 40



توزیع گروههای در وعده های غذایی

تاسیمپمتوسطسبزیجاتواحدیک+هاروغنواحددو+لبنیاتگروهواحدیک+غلاتونانگروهواحددو:صبحانه•
آزادقندهایواحدسومیک+

مپتاسیکمسبزیجاتواحدیک+پتاسیممتوسطمیوهواحدیک+مغزهاگروهواحدهشتمیک:1وعدهمیان•

سبزیجاتگروهواحدسومدو+هاگوشتواحددو+حبوباتگروهواحدچهارمیک+غلاتونانگروهواحدسه:نهار•
میوهواحددومیک+سادهقندهایواحدسومیک+پتاسیممتوسطسبزیجاتنصف+هاروغنواحدچهار+پتاسیمپر

پتاسیممتوسط

آزادقندهایواحدسومیک+پتاسیمپرمیوهواحدیک+مغزهاگروهواحدهشتمیک:2وعدهمیان•

گروهواحدسومیک+هاگوشتواحدیک+حبوباتگروهواحدچهارمیک+غلاتونانگروهواحددو:شام•
دومیک+هسادقندهایواحدسومیک+پتاسیممتوسطسبزیجاتنصف+هاروغنواحدچهار+پتاسیمپرسبزیجات

پتاسیممتوسطمیوهواحد

آزادقندهایواحدسومیک+پتاسیمکممیوهواحدیک:3وعدهمیان•
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منوی غذایی پیش فرض

25ک کره کوچ½ قوطی کبریت پنیر کم چرب و کم نمک، ½  کف دست نان بدون انگشت نان لواش،  8:   صبحانه
حبه کوچک قند1+ استکان چایی 1+ بشقاب میوه خوری کوچک سبزی خوردن1گرمی، 

عدد خیار پوست گرفته شده1+ عدد سیب 1+ عدد بادام 4: 1میان وعده 

+ قطعه گوشت 4+ قاشق لوبیا 2)قاشق خورشت سبزی 7+  مقداری کمی روغن زیتون + قاشق سر صاف برنج 15: نهار
( قاشق آب لیمو ترش2+ قاشق عسل 1)لیوان لیموناد طبیعی 1پیاز،  ¼ ( + قاشق روغن1+ قاشق سبزی قرمه 3

حبه کوچک قند1+ استکان چایی 1+ عدد پرتقال 1+ عدد بادام 4:  2میان وعده 

2+ قطعه گوشت 2+ قاشق لوبیا 1)قاشق خورشت سبزی 4+ مقدار کمی روغن زیتون + قاشق سر صاف برنج 10: شام
(قاشق آب لیمو ترش2+ قاشق عسل 1)لیوان لیموناد طبیعی 1+ پیاز ¼ ( + قاشق روغن1+ قاشق سبزی قرمه 

حبه کوچک قند1+ استکان چایی + عدد لیمو شیرین یا نارنگی 1: 3میان وعده 
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همودیالیز
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دیالیز صفاقی 
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تغذیه ای در همودیالیز جدول نیازهای 

ESPEN KRAUSE منبع

30-35 35 کالریانرژی،

1.1-1.4 1.2 گرمپروتئین، 

800-1000 800-1200 میلی گرمفسفر،

2000-2500 2000-3000 میلی گرمپتاسیم، 

1.8–2.5 1.5–2 گرمسدیم، 

ادراری+ 1000 ادراری+ 750-1000 میلی لیترمایعات، 
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تغذیه ای در دیالیز صفاقی جدول نیازهای 

ESPEN KRAUSE منبع

35 30–35 کالریانرژی،

1.2-1.5 1.2–1.5 گرمپروتئین، 

800-1000 800-1200 میلی گرمفسفر،

2500-2000 3000-4000 میلی گرمپتاسیم، 

1.8–2.5 1.5-4 گرمسدیم، 

فیلتراسیون+ ادراری + 1000 (  دفع ادراری+ 1000حداقل )آزاد  میلی لیترمایعات، 
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انرژی در طی دیالیزنیاز به 

عالیتفوجنسحسببرآنمحاسبهنحوه.استمتغییرکیلوکالری35تا30بیندیالیزیبیماراننیازموردانرژی

بیمارواقعیوزنداشتتوجهبایدتنها.میباشددیالیزازپیشمرحلهدرکلیهنارساییبهمبتلابیمارانهمانندبدنی

ادمعدمشرطبهباشدمیدیالیزازبعدوزنهمانیاباشدبیمارخشکوزنبایدواقعدرBMIمحاسبهبرای

.باشدمیبیمار
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پروتئین در طی دیالیزنیاز به 

انرژی هستند -ین تغذیه پروتئدچار سوء دیالیز می رسند به مرحله زمانی که مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران 

ش نیاز به همچنین در بیماران دیالیزی علاوه بر افزای. که نیاز به افزایش دریافت پروتئین مشاهده شده است

:در طی فرایند دیالیز هستیم%( 10)پروتئین بدلیل التهاب و سوء تغذیه، شاهد افزایش پروتئین و آمینو اسیدها 

طی هر بار عمل دیالیز گرم اتلاف پروتئین در 12تا 8: همودیالیز•

گرم در هر ساعت1گرم اتلاف پروتئین در روز  یا 30تا 20: دیالیز صفاقی•

*درصد پروتئین دریافتی بایستی از منابع با ارزش زیستی بالا باشد50در این بیماران حداقل *
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پروتئین در طی دیالیزنیاز به 

رکمتآلبومیناگر.شودحفظلیتردسیدرگرم5تا3.5محدوددرسرمآلبومینسطحبایستیدیالیزیبیماراندر

مایعکههنگامی.شودمیادمسببکهداردوجودبافتیمیانفضایبهخونیعروقازمایعنشتباشد،2.9از

راانکوتیکرفشامشکلاتمدتکوتاهدرآلبومینوریدیتزریق.استدشوارتردیالیزباآنحذفاست،بافتدر

درمرگخطرشافزایبانزدیکیارتباطپایینآلبومین.دهدنمیتغییرراسرمآلبومینسطحاماکندمیاصلاح

.دارددیالیزیبیماران
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مایعات نیاز به 

انجاملیلبدوجوداینبا.گیردقرارتوجهموردبایستیسدیمومایعاتدریافتمحدودیتدیالیزیبیماراندر

میزانبایستیزهمودیالیمورددرولیگذاردمیتاثیرکمتربیمارزندگیبرمورداینصفاقیروشبهدیالیزروزانه

وزنافزایشگرمکیلو3تا2ازبیشترنبایستیهمودیالیزجلسهدوبین.شودپایشدقتبهآبوسدیمدریافت

.شودمشاهده(بدنوزندرصد4)

بزاقوترشآبنباتیخ،قطعاتمکیدنسدیم،کردنمحدودکناردرهمودیالیزبیماراندرتشنگیکنترلجهت

.باشدمیمفیدمصنوعی
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جذب کربوهیدرات در طی عمل دیالیز صفاقی

ورت می مونوهیدرات صدیالیز صفاقی عمل جذب گلوکز از محلولهای دیالیز صفاقی حاوی دکستروزطی در •

.  م غذایی کسر گرددبایستی میزان کربوهیدرات دریافتی در طی فرایند دیالیز صفاقی از کربوهیدرات رژی. پذیرد

:بدین منظور

میزان دکستروز مونوهیدرات دیالیز صفاقی* 0/9* 0/7

.گرم گلوکز جذب می شود31.5درصد در طی دیالیز مقدار 2.5لیتر محلول دکستروز مونوهیدرات 2برای مثال از 
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ای در هنگام دیالیز حمایت های تغذیه 

ق به دلیل وجود جریان بالای خون از طری.  وجود داردوریدی انجام تغذیه در همودیالیز دسترسی راحتی به 

.فیستول می توان محلولهای هیپرتونیک گلوگز و آمینو اسید بدون خطر فلبیت استفاده نمود

ز به بیماران یک بدین منظور در انتهای دیالی. این بیماران در معرض خطر هیپوگلیسمی پس از دیالیز می باشند•

.   میان وعده حاوی کربوهیدراتهای پیاده داده می شود
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نیاز به ویتامین ها در دیالیز

و ویتامین   Cبه طور معمول مقدار دفع ویتامین . در طی دیالیز ویتامین های محلول در اب از دست می روند•
.های محلول در آب به جز اسید فولیک مشابه ادرار می باشد

ن های محلول در در بیماران کلیوی بدلیل محدودیت دریافت میوه و سبزیجات و لبنیات  میزان دریافت ویتامی•
. آب بویژه اسید فولیک، ریبوفلاوین، نیاسین و پیریدوکسین کم است

در بیماران Kو Aدر دیالیز ویتامین های محلول در آب از دست می روند اما ویتامین های محلول در چربی •
. کلیوی نیاز به مکمل یاری ندارد
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ویتامینی در دیالیزنیاز 

1.5تیامینگرم،میلیc60ویتامین:دیالیزیطیدردفعخاطربهآبدرمحلولهایویتامینبهنیازافزایش•

B126ویتامینگرم،میلیB610ویتامینگرم،میلی20نیاسینگرم،میلی1.7ریبوفلاوینگرم،میلی

گرممیلی0.3بیوتینگرم،میلی10اسیدپانتوتنیکمیکروگرم،

فعالفرمبهDفرموگرممیلیE50چربیدرمحلولهایویتامین•

گرمیمیلی500عدد2کربناتکلسیممکملوروزدرگرممیلی50سولفاتفروقرصعدد1•
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رژیم درمانی در پیوند کلیه

یکواستروئیدها، بیماران با پیوند کلیه تحت اثرات متابولیک داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی  مانند کورت

. قرار دارند.... سیکلوسپورین و 

ی، احتباس سدیم،  کورتیکواستروئیدها  باعث افزایش نیاز به پروتئین ها، هیپرلیپیدمی، هیپرگلایسم•

افزایش وزن، استئوپروز

هیپرکالمی، پر فشاری خون، هیپرگلایسمی  و هیپرلیپیدمی: سیکلوسپورین•
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پیوند کلیه  تغذیه ای در  جدول نیازهای 

هفته یا بیشتر 6 پیوندهفته بعد از6تا 4

مطلوب رسیدن به وضع 30-35 کالریانرژی،

1 1.3-2 گرمپروتئین، 

- - میلی گرمفسفر،

متغییر متغیر میلی گرمپتاسیم، 

2-3 2-3 گرمسدیم، 

آزاد آزاد میلی لیترمایعات، 
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رژیم درمانی در پیوند کلیه

پتاسیم در نظر در بیماران پس از عمل کلیه در صورت بروز هیپرکالمی بدلیل مصرف سیکلوسپورین محدودیت•

.گرفته می شود

ز مصرف استروئیدها  در بیماران پس از عمل کلیه به علت هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه و تحلیل استخوانی ناشی ا•

(  واحد بین المللی 2000)Dبه همراه ویتامین ( میلی گرم در روز1200)دریافت مقادیر کافی کلسیم و فسفر 

.لازم است
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رژیم درمانی در پیوند کلیه

. روزیس بالای دارندعمده گیرندگان پیوند کلیه سطوح بالای از تری گلیسیرید و کلسترول و ریسک آترواسکل•

، کاهش مصرف اسیدهای (کالری% 35-25)برای این بیماران رسیدن به وزن مطلوب، کاهش دریافت چربی 

و دریافت کربوهیدرات های پیچیده به( میلی گرم در روز300) ، کلسترول غذایی (درصد7کمتر از )چرب اشباع 

.  جای ساده توصیه می شود
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