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 شناسنامه و استاندارد خدمت
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 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مدتهیه و تنظیم: 

 )به ترتيب حروف الفبا(  کنندگان: تدوين

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا - یمانيا نيدکتر حس

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيپزشک متخصص اطفال، عضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا-بهشته النگ  دکتر

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا -دواريام نينسر دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ _زاده  نيمحمد جواد حس دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ _ ینيحس ديسع دکتر

 نيقزو یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا- انيقيخادم حق نيحس دکتر

 بجنورد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا -لو ميمهران رح دکتر

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ _رزاز  یرزايم نيالد دکترجلال

 رانيا یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا _ یزرات ترايم دکتر

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ _شادنوش  یمهد دکتر

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ _ انيمحمد صفر دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ _ یفارسان یغلامرضا محمد دکتر

 بيمارستان فوق تخصصی ميلاد ه،يتغذ یتخصص یوحيد ملکی دکترا دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ _ یرضوان هاشم دکتر

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمعاون مرکز مد ،یمارستانيب تيريمد یتخصص یپزشک، دکترا یکرمانچ ديجمش دکتر

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريواگ ريغ یها یماريگروه درمان ب سيپزشک، رئ ات،يب نينسر دکتر

 دکتر فريبا آرمان نيا، مسئول تغذيه بالينی مرکز مديريت پيوند و درمان بيماريها

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريرواگيغ یها یماريکارشناس گروه درمان ب رآخورلو،يم نيريش

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريرواگيغ یها یماريکارشناس گروه درمان ب ه،يکارشناس ارشد تغذ يیسرو کلا يیرضا جهيخد

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 یوسفی، دکتر مریم خیری ر مهدیدکت
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 مقدمه:

 Chronic Renal Failure(CRF)    هیمزمن کل ییکه قبلاً به آن نارسا Chronic Kidney Disease (CKD)هیمزمن کل یماریب

. گرددیم جادیها توسط عوامل مختلف اتعداد و عملکرد نفرون ریناپذو برگشت روندهشیپ بیاست که در اثر تخر یماریب شد،یگفته م

دارد و اکثر  یا شروندهیپ ریکه س یبه نحو شود؛ی اطلاق م ینیاز نظر بال ها هیکل کارکرد برگشت رقابلیبه نقص غ هیمزمن کل یینارسا

را هرگونه  یویمزمن کل یی( نارسا NKF) هیکل یملسه مؤس. 1کنندی م دایپ ازین هیکل وندیپ ایدائم  زیالید اعم از نیگزیبه درمان جا مارانیب

 کندی م فیبدن تعر از سطح متر مربع  1.73  یازا به قه،یدر دق تریلی لیم  60از  به کمتری گلومرول شیپالا زانیکاهش م ای هیبه کل بیآس

 شیزاگذشته اف ههجهان در طول چند د در سراسر یریطور چشمگ به یویمزمن کل یینارسا وعیو ش. بروز از سه ماه طول بکشد شیکه ب

 10تا  7شیوع جهانی نارسایی مزمن کلیوی بسته به شدت نارسایی بین  ،یتیجمع یهاشیبا توجه به اطلاعات حاصل از پا. 2است افتهی

درصد  5/7تا  6اتی که در جمعیت ایرانی انجام شده است شیوع این بیماری را در جمعیت های مختلف بین.مطالعدرصد می باشد. 

ار خون خون می باشد و چون شیوع دیابت، فش گزارش کرده اند. شیوع بیشتر این بیماری معمولا در بیماران با سابقه قبلی دیابت و فشار

 عوامل دخیل در اتیولوژی نارسایی مزمن کلیویجمله  زا. 4. 3نیز افزایش یابد CKDو چاقی رو به افزایش می باشد، انتظار می رود شیوع 

الکل،  مصرف ت،یجنس ،یخون یدهایپیل گریبالابودن کلسترول و د ات،یاندک، استعمال دخان یبدن تیفشارخون، فعال ابت،ید به توانی م

 یو مجار ها هیکل عفونت ،یمادرزاد یها و اختلال ستیداروها، ک یمصرف برخ ،بیماری های اتوایمیونهوا،  یآلودگ ،یطیعوامل مح

 کرد.  اشاره یکیو اختلال و نقص آناتوم یادرار

دیابت، فشارخون، گلومرولونفریت و کلیه پلی  هاییماریبه ترتیب بعلل دخیل در اتیولوژی نارسایی مزمن کلیوی  ینترازجمله مهم

نفرون  روندهیش. عوامل به وجود آورنده بیماری مزمن کلیه، از طریق تخریب پ5باشندیم (Polycystic Kidney Disease)کیستیک

نارسایی مزمن کلیه یکی از نگرانی های عمده سیستم بهداشت و درمان در اکثر  . 6پیشروی نارسایی مزمن کلیوی می شوند، سبب ها

توجه  ازمندیبالا بوده و ن رانیدر ا مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی مارانیدرمان  ب نهیهزی باشد. کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه م

و کمک  یماریب رفتشیاز پ یریشگیدر پ یمهم ارینقش بس یویمزمن کل ییبه نارسا مبتلا مارانیدر ب یدرمان میو رژ هیتغذمی باشد.  شتریب

اجتماع، یجه در نتفرد و  یزندگ تیفیدر کشور و اثرات نامطلوب آن بر ک نارسایی مزمن کلیه یبالا وعیبا توجه به ش. به روند درمان دارد

با هدف ارائه جدیدترین و معتبرترین رویکردهای تغذیه ای در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه ارائه می شود و شامل استاندارد  نیا

 .9-7در افراد نامبرده است یا هیو مداخلات تغذ یا هیتغذ تیوضع یبررس
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
 

 با نارسایی مزمن کلیوی بستری تغذیه درمانی و مشاوره تغذیه در بیماران 

Nutrition and Diet Therapy in Hospitalized Patients with Chronic Kidney Diseases (CKD) 
 

سلامت )ثبت  یتاریخچه بررسی و حال شرح اخذ شامل بیماران بستری برای ایتغذیه تدبیر و مشاوره: 901710خدمت یکد مل 

فردی، سوابق بیماری ها، سوابق مصرف داروها، شیوه زندگی و آلرژی ها و عدم تحمل های غذایی( درخواست، بررسی و ثبت  اطلاعات

 هایو توصیه مداخلات انجام غذایی( و عادات ی تغذیه )ثبتپرسشنامه و بررسی آزمایشگاهی نتایجعلائم بالینی مرتبط با تغذیه، بررسی 

 باشد.بستری می یدوره هر در ایتغذیه

 ی دهانی در صورت هوشیاری کامل و عدم اختلال بلع )اندیکاسیون تغذیه دهانی(*تغذیه

( یا تغذیه روده ای )کد ملی:  901730اندیکاسیون تغذیه وریدی) کد ملی: *در صورتی که بیمار بستری مبتلا به نارسایی مزمن کلیه 

 ( داشته باشد به استاندارد مربوطه مراجعه شود.901725

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 ورت امکاندر ص ارزیابی وضعیت تغذیه و ارائه رژیم غذایی مناسب به بیماران در جهت کنترل عوامل بیوشیمیایی مرتبط با بیماری -

 تعیین میزان دقیق پروتئین مورد نیاز بیماران  -

 پیشگیری از بروز سوء تغذیه پروتئین انرژی در بیماران -

ن در بیمارانی که علاوه بر نارسایی مزم کیاختلالات متابول حیگلوکز خون و تصح میمناسب جهت کمک به تنظ ییغذا یها میارائه رژ -

 هایی مانند دیابت، پرفشاری خون و بیماری های قلبی عروقی می باشند.کلیوی مبتلا به بیماری 

 ارائه مکمل های تغذیه ای مناسب برای بیمارانی که نیازمند حمایت های تغذیه ای بیشتر می باشند. -

 ضروری جهت درمان بیماری:فرآیندهای ج( اقدامات یا 

  تغذیه ای حمایت  فرآیندهای اجرایارزیابی قبل از 

یماران انجام ارزیابی تغذیه ای ب بزرگسالان یا هیتغذ حمایتو  یتخصص یابیفرم ارز بر اساس ارزیابی و غربالگری اولیه و با استفاده از 

 شده و اطلاعات مورد نیاز در این فرم ثبت می شود. 

براساس فرم شرح حال  (:Family history and Past Medical History)ی و خانوادگ یپزشک خچهیتار یابیارز .1

 پرونده بیمار
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 :(Nutritional Assessment)ارزیابی وضعیت تغذیه ای در بیماران  .2

  ثبت دریافت غذایی گذشته بیماران 

 رال و پرنترال(ینتا ،ی)دهان ماریب یبستر صورتشده توسط پزشک در  نییتع هینحوه تغذ یبررس 

 ثبت عادت ها و الگوی غذایی بیماران 

  های غذایی بیمارانثبت محدودیت 

 ثبت رژیم بیماران در صورت پیروی از یک رژیم خاص 

 ثبت مکمل ها و یا ترکیبات گیاهی مصرفی بیماران 

 SGA درصورت امکان 

 ارزیابی تن سنجی بیماران .3

 قد، دور کمر، و  ر،یوزن اخ راتییمدت زمان تغ ر،یوزن اخ راتییوزن معمول، تغ ،فعلی اندازه گیری و ثبت وزن بیماران )وزن

 ی(پوست نیو چ(  MACدور بازو )امکان بررسی، ارزیابی (، و درصورت BMIتوده بدن ) هیمحاسبه نما

 ارزیابی  و ثبت تاریخچه کاهش وزن ناخواسته یا اختیاری بیماران 

o :در صورت امکان ارجاع برای 

و در  دهیتواند توسط پرسنل آموزش د یم: یبستر مارانیب یبرا BIAترکیب بدن با استفاده از دستگاه  زیآنالالف. 

 یاخص هاش نیتخم ،یچرب عیترکیب بدن، توز یامپدانس متحرک جهت بررس ویشرایط استاندارد با استفاده از دستگاه با

امل شاخص ش ردیگ یفرد انجام پذیرد. متغیرهایی که در این آنالیز مورد بررسی قرار م هیپا ازیمورد ن یو برآورد انرژ کیمتابول

توده عضلات اسکلتی، سطح چربی احشایی، توده  ،یتوده بدنی، توده چربی بدن، توده بدون چربی بدن، توده نرم بدون چرب

 باشد. یم رهیسلولی بدن، کل آب بدن و غ

 ارزیابی و ثبت میزان متابولیسم پایه بیماران بر اساس کالری متری غیر مستقیم  ب.

 رانارزیابی پاراکلینیکی بیما .4

 ( ثبت آزمایش های روتین بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی شامل غلظت سرمی سدیمNa  ،) ( فسفرP ( پتاسیم ، )K  ،)

 HDL( ،  TG( ، تری گلیسرید ) FBS، کلسیم، قند خون ناشتا ) PTHآلبومین،  ،BUN ( ، Cr( ، کراتینین )  Ureaاوره )
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 ،LDL  ،CBC   ، آنزیم های کبدی شاملALT   وAST تین سرم ، ی، آهن و فرCRP  ،ESR  میزان ،GFR *   و

 براساس پرونده پزشکی بیماران *پروتئینوری 

 

  حمایت تغذیه ای هایفرآیندارزیابی حین  انجام 

 تخمين انرژی مورد نياز بيماران.  1

جزء  دیبا اختلالات نیدرمان ا ایو  یریشگیجهت پ یاهیمداخلات تغذ مارانیب نیدر ا یانرژ نیپروتئ هیسوءتغذ یبالا وعیبا توجه به ش

 یبرخ .دیآیبه دست م یمختلف یهافرمول قیاز طر هیکل ییبه نارسا مبتلا مارانیب ازین مورد یانرژ زانیباشد.  م یدرمان میت یهاتیاولو

استفاده  مارانیب نیا یانرژ زانیاسترس جهت محاسبه م یبرا شدهلیتعد کتیبند سیاند از فرمول هرکرده هیتوص یالمللنیاز مؤسسات ب

 شود.

Men: Basal energy expenditure (BEE) = 66.42 + 13.75 (weight) + 5.0 (height) – 6.8 (age). 

Women: BEE = 655.1 + 9.65 (weight) + 1.85 (height) – 4.68 (age) 

 .باشدیم 1.2تا  1 نیب ی ضریب استرسویمزمن کل ییمبتلابه نارسا مارانیدر ب -

محاسبه ی انرژی مورد نیاز براساس وزن خشک بیماران تعیین می گردد. به صورتی که،  در بیمارانی که دارای شواهد ادم می باشند -

س پ در بیماران تحت همودیالیز اندازه گیری وزن خشک پس از همودیالیز انجام گیرد و در بیماران تحت دیالیز صفاقی وزن خشک

. 10می شود.کم کیلوگرم به وزن بیمار در محاسبه کالری  3به ازای هر پلاس ادم  خلیه محلول دیالیز از صفاق اندازه گیری شود.از ت

11. 

 

 میزان کالری توصیه شده در بیماران با نارسایی مزمن کلیوی  1جدول شماره 

 بدن کیلو کالری به ازاء کیلوگرم وزن ایده آل 30-35 زیالیبه د ازیبدون ن یول هیمزمن کل ییبا نارسا مارانیب

 آل بدن دهیوزن ا لوگرمیبه ازاء ک یکالر لویک  35 بیماران با نارسایی مزمن کلیه و نیازمند همودیالیز

 آل بدن دهیوزن ا لوگرمیبه ازاء ک یکالر لویک 30-35 بیماران با نارسایی مزمن کلیه و نیازمند دیالیز صفاقی 
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 نارسایی مزمن کلیوی ثابت نبوده و بسته به شرایط بیمار متفاوت می باشد.. توزیع درشت مغذی ها در بیماران مبتلا به 2

 (2)توضیحات تکمیلی در پیوست  ,12 ,13گرم به ازاء کیلوگرم وزن بدن بسته به شرایط بیمار  5/1تا  6/0میزان پروتئین توصیه شده  -

 High Biological Valueدرصد پروتئین دریافتی بیماران از منابع پروتئین با ارزش بیولوژیک بالا ) 50توصیه می شود  -

Protein امین شود.( ت 

 یقلب یها یماریب یفاکتورها سکیبا هدف کاهش خطر ر دیبا یویمزمن کل ییبه نارسا مبتلا مارانیدر ب شده هیتوص یچرب زانیم -

 .شود هیارا یعروق

 درصد کالری دریافتی روزانه در این بیماران از چربی تامین شود. 40تا  30توصیه می شود  -

 یمارانیدر ب ژهیبه و یمصرف دراتیمقدار و نوع کربوهدرصد کالری روزانه از کربوهیدرات ها تامین شود.  65تا  45توصیه می شود  -

 . باشدیم تیباشند حائز اهم ینوع دو م ابتیمبتلا به د بیقل ییکه علاوه بر نارسا

 .کنند یداشته و آن را به شدت محدود م بریرف فاز مص ینادرست ریمعمولاً تصو هیمزمن کل ییبه نارسا مبتلا مارانیب -

 گرم در روز است 25تا  20 مارانیب نیدر ا بریف شده هیتوص زانیقل ماحد -

 . میزان ریز مغذی های توصیه شده در بیماران با نارسایی مزمن کلیوی3

   باشد یمتفاوت م یماریبر حسب شدت ب هیمزمن کل ییبه نارسا مبتلا مارانیدر ب شده هیتوص میسد زانیم:  میسد. 

یلیم 2300کمتر از  افتیبر در یشده مبن هیارا یها هیاز توص هیمزمن کل ییبه نارسا مبتلا مارانیب شود یم هیتوص یطور کل به

 .ندیانم تیسابقه فشار خون تبع ای یماریب دیدر روز در صورت تشد گرمیلیم 1500بدون فشار خون و  مارانیدر ب  در روز گرم

 :سبب  تواندیکه در صورت عدم درمان م باشند یم یپرفسفاتمیها یخطر بالا در هیمزمن کل ییبه نارسا مبتلا مارانیب  فسفر

   .شود یویبه عملکرد کل شتریب بیو آس یاستخوان یها یماریب

چقدر شدت  که هر باشد یم روزدر  گرمیلیم 1200تا  800 نیب یماریبرحسب شدت ب مارانیب نیدر ا شده هیفسفر توص زانیم

 . باشد یم یافتیبالاتر فسفر در تیبه محدود ازیشود ن شتریب یماریب

 یمحدود نم 3تا  1در مراحل  هیمزمن کل ییبه نارسا مبتلا مارانیدر ب یمیرژ میپتاس افتیدر نیمعمولاً به شکل روت:  ميپتاس

 باشدیم میپتاس یمیرژ تیبه محدود ازیباشد ن تریوالان در ل یاک یلیم 5بالاتر از  میپتاس یسرم زانیم که یدرصورت. شود

 (.3)توضیحات تکمیلی در ارتباط با مواد غذایی با پتاسیم بالا و پایین در پیوست 
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  :نیتامیشکل فعال و دیاختلال در تول لیبه دل هیمزمن کل ییمبتلابه نارسا مارانیبکلسيم D یحاو یمصرف غذاها تیو محدود 

توصیه می شود بیماران مبتلا به نارسایی مزمن  . باشندیم میدر خطر کمبود کلس باشندیم زین میکلساز  یفسفر که منابع غن

  میلی گرم در روز کلسیم از منابع غذایی یا مکمل های کلسیم دریافت کنند. 1500تا  1200کلیوی روزانه 

  :از بین ویتامین های محلول در چربی در حال حاضر تنها مکمل یاری با ویتامین ويتامين های محلول در چربیD  آن هم

شود از اشکال فعال این توصیه می Dدر زمان مکمل یاری با ویتامین . شودتوصیه می Dدرصورت کمبود سطح سرمی ویتامین 

. ، کلسیم و فسفر توسط تیم درمان ارزیابی شود Dویتامین استفاده شود و در زمان مکمل یاری سطوح پلاسمایی ویتامین 

 و فسفر اجتناب شود. Aتوصیه می شود از مصرف مولتی ویتامین های حاوی مقادیر بالای ویتامین 

و ویتامین  اسید فولیک،  B6بیماران مبتلابه نارسایی مزمن کلیه در معرض خطر کمبود ویتامین های ويتامين های محلول در آب :  -

C میلی گرم در  500نظر قرار گیرد. از دریافت مقادیر زیاد اسید آسکوربیک )بالاتر از   و در صورت کمبود تصحیح آن مد باشندمی

 روز ( به دلیل توانایی آن جهت تبدیل به اگزالات باید اجتناب کرد.

- L طوحسی زیالید ریغیابد و در بیماران می کاهشرسد تنها در بیماران تحت دیالیز سطوح این ماده مغذی به نظر میتين: يکارن 

کارنیتین  -Lمیزان دوز تزریقی باشد. هنوز نامشخص می CKDپلاسمایی آن نرمال است. دوز دقیق برای این مکمل برای بیماران 

 میلی گرم پس از هر جلسه دیالیز توصیه می شود. 1000در بیماران تحت دیالیز 

 ارجاع داده شود.  مربوطهبه شناسنامه خدمت  روده ای و وریدی، در صورت داشتن اندیکاسیون تغذیه  -

 

 

 مواد مغذی توصيه شده در تغذيه فراروده ای برای بيماران با نارسايی مزمن کليه 3جدول 

 کیلوکالری به ازاء کیلوگرم وزن بدن 25تا  20 انرژی  

 گرم به ازاء کیلوگرم وزن بدن 1تا  0.6 دينواسيآم

 گرم به ازاء کیلوگرم وزن بدن 5تا  3 کربوهيدرات 
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 L - گرم در روز 0.5 کارنيتين 

 دوز روتین تغذیه پیراروده ای  ويتامين های محلول در آب

 یا رارودهیپ هیتغذ نیدوز روت ويتامين های محلول در چربی

 محدودیت فسفات/ پتاسیم اغلب ضروری است الکتروليت ها

 

  حمایت تغذیه ای هایفرآیندارزیابی بعد از انجام : 

 تیشده و در صورت امکان برگه خلاصه پرونده وضع پیگیری تغذیه ای صیقبل از ترخ نارسایی مزمن کلیهمبتلا به  مارانیب 

 برای بیماران سرپایی در صورتقرار داده شود.  ماریب اریشده و در اخت لیجهت ارجاع به درمانگاه تکم ،یریگی/ فرم پ هیتغذ

 شود.درمانگاه ویزیت شده و وضعیت تغذیه ای بررسی میمراجعه به 

 صیبعد از ترخ حمایت یبرا یزیو برنامه ر یریگپی (Hospital discharge planning:)  این مرحله برای بیماران مبتلا به

م با عایت رژینارسایی مزمن کلیوی ضروری بوده تا بیمار آگاهی لازم در ارتباط با رعایت رژیم کلیوی داشته باشد. نحوه ر

محدودیت فسفر یا پتاسیم در صورت نیاز، آموزش مواد غذایی کم پتاسیم یا کم فسفر به بیمار، آموزش به بیمار در ارتباط با 

میزان و نوع پروتئین مصرفی ، میزان سدیم و مایعات مصرفی بخشی از آموزش هایی می باشد که باید توسط تیم درمانگر به 

 بیماران ارایه شود.

  همچنین قبل از ترخیص بیمار، باید برای بیمارانی که علاوه بر مشکل کلیوی بیماری های دیگری مانند دیابت یا پرفشاری خون

 دارند آموزش های لازم در ارتباط با مدیریت قند خون و فشار خون داده شود.

 ارایه شود. سالم در منزل ییغذا یآموزش اطلاعات در مورد عادات و انتخاب ها 

 حمایت تغذیه ای هایفرآیندکنترل عوارض جانبی انجام  -

 افزایش سطح اوره و کراتنین که باید ارزیابی شود. -

 دارو-بررسی وجود تداخلات غذا -
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 د ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز 1-د

 تعداد دفعات مورد نیاز بسته به طول مدت بستری و شرایط بیمار متفاوت است.

 انجام ( فواصل2-د

 روز  3-5ساعت پس از بستری و سپس حدقل هر  24در بیماران بزرگسالان بستری در بخش مراقبتهای ویژه ویزیت اولیه 

 در بزرگسالان بستری در خارج از بخش مراقبتهای ویژه حداکثر هفته ای یک بار انجام گیرد.  

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 پزشک معالج

 :و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 کارشناس تغذیه   .1

 کارشناس ارشد تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه  .2

 تغذیهMD-PhD ( تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه یا .Ph.Dدکترای تخصصی ) .3

 

 ارائه کننده خدمت: )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز 

 عنوان تخصص ردیف
تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

کارشناس خدمات  1

 غذایی

نظارت بر آماده سازی غذا بر  لیسانس تغذیه یک نفر

تعیین اساس ویژگی های 

 شده

2 
متخصص داروسازی 

 بالینی 
 دانشنامه تخصصی  یک نفر 

ارزیابی  مشاوره در زمینه

تداخلات  فارماکوتراپی و 

و  ، تست آزمایشگاهیدارو

 غذا

 متصدی امور غذا 3

 )ناظر(

 ناظر ارائه خدمات غذایی کارشناس تغذیه یک نفر

انجام ارزیابی اولیه، پیگیری  لیسانس یک نفر پرستار 4

 مشاوره و اجرای دستورات
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مربوط  یاتمحاسب یمجزا با ذکر مبان یچند فضا ایبه دو  ازی)در صورت نو مکان ارائه خدمت  یکیزیف یفضا یخ( استانداردها

 تخت ذکر گردد(: ایو  ماریبرحسب ب ایفضاها بر حسب متر مربع و  ریز اتیبه جزئ

 یبستر یهابخش  -

  :ازای هر خدمتتجهیزات پزشکی سرمایه ای به ( ح

 "ویژه هایمراقبت هایبخش در ایتغذیه هایحمایت"پروتکل  مطابق ویژه هایحمایت هایبخش در بستری بيماران مورد در  *

انواع  تجهیزات عنوان ردیف
های مارک

 واجد شرایط

 متوسط خدمت یدر فرآیند ارائه کاربرد
 مفید عمر

 تجهیزات

 تعداد
 خدمات

 در ارائه قابل
 زمان واحد

 زمان متوسط
 به کاربری

 هر ازای
 خدمت

 همزمان استفاده امکان
 خدمات ارائه جهت

 خدمات سایر و یا مشابه

 فشارسنج 1
 ستونی ایجیوه

Riester 
Litman 

 فشار خون گیریاندازه جهت
 مراجعین

 بلی ثانیه 120 1 3

 وزن و گیری اندازه جهت Seca ترازو 2
 BMI ی محاسبه

به  است لازم(خیر  ثانیه 60 1 2
 در محل ثابت طور

در  و موجود مشاوره
 )باشد دسترس

 و و قد گیری اندازه جهت Seca قدسنج 3
 ی بدنیتوده ینمایه یمحاسبه

 5 حدود 
 سال

 بلی ثانیه 60 1

  پلاستیکی متر 4
جهت تخمین 

علمی قد و وزن 
با اندازه گیری 

طول اولنا، ارتفاع 
 زانو و ...

 بلی ثانیه 300  2  

 ارزیابی هایفرم 5
کمک  و
 افزارهاینرم

 تأیید مورد

سوابق بیماری/مشکلات  ثبت جهت 
 اساس مشاوره بر ارائه و مراجعین

 شده اطلاعات کسب

 خیر دقیقه 15 1-3 سال 5

 

 ر( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:
غذایی برحسب تشخيص به ميزان مورد نياز توسط مشاور تغذیه تجویز و توسط بيمار )و در صورت بستری بودن توسط  هایانواع مکمل *

 گردد.بيمارستان( تهيه می
 "ویژه هایمراقبت هایبخش در ایتغذیه هایحمایت"استاندارد  مطابق ویژه هایمراقبت هایبخش در بستری بيماران در مورد *
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 استانداردهای ثبت:ک( 

شرح حال پزشکی و تغذیه ای بیمار در برگه ارزیابی تخصصی بیمار و برگه مشاوره ثبت می شود. پیگیری های بعدی در فرم های 

 پیگیری یا در ادامه برگه مشاوره تغذیه ثبت می شود

 فرم ارزیابی اولیه تغذیه ای تکمیل شده توسط پرستار -

 برگ درخواست مشاوره پزشک معالج از تیم تغذیه  -

 فرم ارزیابی تخصصی و حمایت تغذیه ای بزرگسالان تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه  -

 فرم پیگیری وضعیت تغذیه ای بیمار تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه -

 تست های آزمایشگاهی و غذا -د داروبرگ درخواست مشاوره از داروساز بالینی جهت ارزیابی فارماکوتراپی و تداخلات موجو -

 

  :خدمتجهت تجویز  ل( اندیکاسیون های دقیق

 مشاوره تغذیه برای تمامی بیماران با نارسایی مزمن کلیوی با اولویت بیماران در معرض سوء تغذیه صورت می گیرد.

 م( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:

 کنترا اندیکاسیون ندارد.

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه 30تا : 20 نخست ویزیت -

 دقیقه 15های بعدی: ویزیت -

 س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: 

 می تواند متفاوت باشد بیمار شرایط حسب این خدمت در طول مدت بستری بیمار در بیمارستان صورت می گیرد و بر

 : موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع( 

 آموزش حضوری به بیمار و همراه وی

 ارایه پمفلت های آموزشی که به زبان  ساده تهیه شود.

 به بیمار "بشقاب غذایی سالم "ارائه برگه اصلاح عادات غذایی و 

 

 آموزش های تغذیه ای به بیماران
لزوم آموزش به بیمار یا خانواده آن در ارتباط با تقسیم بندی مواد غذایی از نظر میزان پتاسیم و فسفر و انتخاب انواع کم پتاسیم و  -

 فسفر در صورت بالا بودن سطح سرمی این دو ریز مغذی
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 آموزش به بیمار در راستای کنترل میزان سدیم مصرفی از طریق نمک خوراکی و سایر اقلام غذایی -

درصد از نیاز پروتئین مصرفی از منابع گیاهی در بیمارانی  50آموزش به بیماران در ارتباط با مدیریت میزان پروتئین مصرفی و انتخاب  -

 که سطح اوره و کراتنین بالایی دارند.

 ارائه آموزش های لازم به بیمار و همراهان او در ارتباط با کنترل میزان مایعات مصرفی  -

 ایی به بیمار در جهت کمک به کاهش میزان پتاسیم سبزیجات و میوه ها ارائه راهکار ه -

 لیپیدمی( آموزش به بیماران در ارتباط با بیماری های زمینه ای بیمار )مانند دیابت، پرفشاری خون، دیس -

 اند.ارائه راهکار های تغذیه ای برای بیمارانی که دچار بی اشتهایی شده -

 اند.برای بیمارانی که دچار سوء تغذیه ناشی از بیماری شدهمشاوره و تنظیم برنامه غذایی  -

 مشاوره به بیمارانی که نیازمند مکمل های تغذیه برای پیشگیری و یا درمان کمبود های تغذیه ای می باشند -

 مشاوره و آموزش میزان پروتئین مصرفی در بیمارانی که مبتلا به سندروم نفروتیک می شود. -
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 :1 وستیپ

 : GFRفرمول محاسبه 

GFR (mL/min per 1.73 m2;1.21) = 186.3 x Serum Creatinine (exp[-1.154]) x Age (exp[-

0.203]) x (0.742 if female) x (1.21 if african american) 

 مغذی ها: میزان توزیع درشت

 در همودیاليز:

از کل پروتئين  % 50)درصد پروتئين های با کيفيت بالا  گرم به ازای کيلوگرم وزن بدن در روز 2/1پروتئين دریافتی: 

 دریافتی می باشد.(

 %30-35درصد انرژی از چربی: 

 %45-65درصد انرژی از کربوهيدرات ها: 

 در دیاليز صفاقی:

از کل پروتئين  % 50)درصد پروتئين های با کيفيت بالا  ی کيلوگرم وزن بدن در روزگرم به ازا 2/1-5/1پروتئين: 

 دریافتی می باشد.(

 %30درصد انرژی از چربی: 

 %45-65درصد انرژی از کربوهيدرات ها: 

تعریف  ميلی گرم بر ميلی مول ( در ادرار تحت عنوان پروتئين اوری 150ی : دفع بيش از حد پروتئين )پروتئین اور

 می شود.

 

 : میزان پروتئین مورد نیاز در بیماران با نارسایی مزمن کلیوی 2پیوست 
 

 نارسایی مزمن کليه( 4و  3) مرحله  25کمتر از  GFRگرم به ازای کيلوگرم وزن بدن را برای بيمارانی که  0.6 -

گرم به ازای کيلوگرم وزن بدن در  1تا  0.8کيلوگرم وزن بدن در بيماران بدون دیابت و به ميزان  گرم به ازای 0.8 -

 همراه با دیابت CKDبيماران 

 گرم به ازاء کيلوگرم وزن بدن برای بيماران با نارسایی مزمن کليه و نيازمند همدیاليز 1.2 -

 یصفاق زيالیتحت درمان  با د مارانيب یوزن بدن برا لوگرميک یگرم به ازا 1.5تا  1.2 -

 یویمزمن کل ییبا نارسا مارانیدر بمیزان پتاسیم، سدیم و فسفر 

 در همودیاليز :

 ميلی گرم به ازای هر یک ليتر ادارا 1000ميلی گرم در روز و  2000پتاسيم 

 ميلی گرم به ازای هر یک ليتر ادرار 2000ميلی گرم در روز و  1000سدیم 

 ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در روز 17: فسفر

 مایعات یک ليتر به همراه حجم ادرار دفع شده
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 در دیاليز صفاقی

 ميلی گرم در روز 4000تا  3000پتاسيم 

گرم در روز،  3تا  2گلوکز  % 5/2گرم در روز، محلول های  2تا  1گلوکز % 5/1سدیم: در صورت استفاده از محلول های 

 گرم در روز  4تا  3گلوکز  % 25/4ی محلول ها

 ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در روز 17فسفر: 

ليتر در روز، محلول  5/1گلوکز  % 5/2ليتر در روز، محلول های  1گلوکز % 5/1مایعات: در صورت استفاده از محلول های 

 ليتر در روز  2تا  5/2گلوکز  % 25/4های 
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 . لیست مواد غذایی بر اساس میزان پتاسیم 3پیوست 

 

 میلی گرم پتاسیم موجود در منابع غذایی مختلف

میلی گرم پتاسیم موجود در هر   نام ماده غذایی

 سروینگ

 میلی گرم 695 سیب زمینی شیرین پخته )  ا عدد(

 میلی گرم 669 رب گوجه فرنگی ) یک چهارم فنجان(

 میلی گرم 665 برگ چغندر پخته ) نصف فنجان(

 میلی گرم 610 سیب زمینی پخته ) ا عدد (

 میلی گرم 595 لوبیا سفید) یک دوم فنجان(

 میلی گرم 534 اونس( 3کنسرو حلزون ) 

 میلی گرم 531 اونس( 8ماست کم چرب ) 

 میلی گرم 530 آب آلو ) سه چهارم فنجان( 

 میلی گرم 517 آب هویج ) سه چهارم فنجان(

 میلی گرم 485 نصف فنجان( دانه سویا )

 میلی گرم 449 اونس( 3ماهی هالیبوت) 

 میلی گرم 448 اونس( 3ماهی تن )

 میلی گرم 448 کدو حلوایی ) نصف فنجان(

 میلی گرم 422 عدد( 1موز ) 
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 ميلی گرم پتاسيم موجود در منابع غذايی مختلف

 ميلی گرم پتاسيم موجود در هر سروينگ  نام ماده غذايی

 میلی گرم 419 اسفناج پخته ) نصف فنجان(

 میلی گرم 398 آلو خورشتی ) نصف فنجان(

 میلی گرم 395 آب گوجه فرنگی ) سه چهارم فنجان(

 میلی گرم 378 زرد آلو خشک شده ) یک چهارم فنجان (

 میلی گرم 372 م فنجان(ارآب پرتغال) سه چه

 میلی گرم 372 دوغ کم چرب ) سه چهارم فنجان(

 میلی گرم368  (یک واحدطالبی ) 

 میلی گرم 366 درصد ) یک فنجان( 2تا  1شیر  

 میلی گرم 365 خربزه ) یک واحد(

 میلی گرم 365 عدس ) یک دوم فنجان(

 میلی گرم 355 نخود ) نصف فنجان(

 میلی گرم 246 اونس( 3ماهی کاد )
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