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 علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تهران (  ) کارشناس ارشد
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 معزیز پدر و مادرتقدیم به 

 برایشان همه رنج بود و وجودشان برایمان همه مهر؛آنان که وجودمان 

 آنان که راستی قامتمان در شکستگی قامتشان تجلی یافت؛
.و آنان که فروغ نگاهشان، کلامشان و روشنی رویشان سرمایه های جاودانی زندگی ما است

 تقدیم به همسر عزیزم

 که سایه مهربانی و معرفتش سایه سار زندگیم می باشد؛ 

 او که وجودش شادی بخش و صفایش مایه آرامش من است؛

 و تقدیم به استاد بزرگوار و عزیزم آقای دکتر احمد زندمقدم

آموخت.و نوع دوستی ت که به من درس انسانی 
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پیشگفتار

 خدایا؛  

  .در دنیا مرا یاد تو بس و در عقبا مرا دیدار تو بس، خدایا مرا آن ده که آن به 

کتابچه ای که پیش  را به من عطا فرمود.کوچک به هموطنان بزرگوارم ارم که توفیق این خدمت گزخداوند بزرگ را سپاس   

عزیزان پرستار در بخش دیالیز مراکز  همهروی شماست مجموعه ای است مختصر از نکته های تغذیه ای که نیاز است 

امیدوارم  و افرادی که با این بیماران زندگی می کنند، نسبت به آن ها آگاه باشند. ، بیماران پیوندییدیالیزدرمانی، بیماران 

  .بهره ی کافی را ببرندخوانندگان عزیز از این نوشته 

از  لازم و واجب می دانم خوانندگان طلب بخشش دارد. همهو نگارنده از  نیستمسلم نوشته حاضر عاری از ایراد قدر    

، متخصص تغذیه بالینی و رژیم درمانی و عضو هیئت طبیبیهادی دکتر  جناب آقایاستاد بزرگوارم زحمات بی دریغ 

صمیمانه ، شدندیرایش علمی این اثر را متقبل و نظارت بر نگارش وکه زحمت  ،علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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جناب آقای حاج مصطفی بیماران کلیوی از محترم انجمن حمایت  ریتمدیجا دارد از  همچنین .کنم قدردانیتشکر و 

، سرکار خانم الهام طبخی ویراستار ادبی حقیر بوده و هستندغشان مایع دلگرمی دری ی بیکه همواره با حمایت ها قاسمی

زانی که در گردآوری و نشر این کتابچه مرا یاری زیع همه و جناب آقای باشعور  تایماز، مسئول محترم انتشارات این اثر

 . نهایت تشکر و قدردانی را داشته باشم ،کردند

 ویدا محمدی
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 کلیه 

در  لیه هاک است.فرد بزرگسال یک  شده مشتیک دست به اندازه  دارد که هرکدام کلیه سالم دو انسانهر  بطور معمول   

برخی افراد به طور مادرزاد تک کلیه البته  .دو طرف ستون مهره ها و در قسمت زیرین قفسه سینه در پشت قرار دارند

 . یعنی فقط یک کلیه دارند هستند

هستند که  (نفرون هاواحدهای ریز )تشکیل شده است و در واقع این  1هر کلیه از یک میلیون واحد عملکردی به نام نفرون   

صورت ه لیتر را ب 4لیتر خون را تصفیه می کنند که تنها  422ساعت حدود  42کلیه ها در هر  خون را تصفیه می کنند.

 را به بدن باز می گردانند.آن ادرار دفع می کنند و باقی 

                                                           
1  Nephron 
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 وظیفه کلیه

اگر عملکرد  .که کل بدن را متعادل نگه می دارند بر عهده دارنداگر چه کلیه ها کوچکند ولی وظایفی پیچیده و حیاتی را    

 .و تعادل محیط درونی بدن از بین می رود طبیعی کلیه مختل شود کلیه ها قادر به انجام طبیعی وظایف خود نیستند

 موارد زیر اشاره کرد. ایف و کارکردهای کلیه می توان بهظاز جمله و  

 تصفیه خون 

 با تولید ادرار دفع مواد زاید و مایعات اضافی از بدن 
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 اگر کارکرد کلیه ها  .در مغز استخوان خونتولید گلبول های قرمز  ، ماده مورد نیاز برای4ترشح اریتروپویتین

می شود. شدید بیمار دچار کم خونی  تولید خون کاهش می یابد و ،ترشح نشودتولید و مختل شود و این ماده 

توسط پزشک این ماده بصورت دارو  ،اریتروپویتین در افراد مبتلا به بیماری کلیوی در صورت کمبود شدید

 ود. را جایگزین کرده و کم خونی رفع می شتزریق دارو این ماده  برای فرد تجویز می شود.

 نمک و ترشح برخی هرمون های تنظیم کننده فشار  ، از طریق تنظیم دفع آب ودر تنظیم فشار خون التدخ

 خون

 حفظ تعادل الکترولیتی بدن 

  فعال سازی ویتامینD حضور ویتامین و تاثیر بر سلامت استخوانی .D  برای تنظیم جذب و دفع کلسیم که

عنصری اساسی در استخوان است ضروری می باشد. این ویتامین برای اینکه بتواند کارش را انجام دهد باید 

و به شکلی درآید که به آن فرم فعال ویتامین گفته می شود، بخشی از این تغییرات ضروری  کردهتغییراتی 

سیب به کلیه ها یعنی اختلال در فعال سازی این ویتامین و به آ شود.برای فعال سازی در کلیه ها انجام می 

                                                           
2  Erythropoietin  



16 
 

و توسط پزشک خطر افتادن سلامتی استخوان ها. شکل فعال این ویتامین به صورت دارو در دسترس است 

 ی شود.برای بیماران تجویز م

 در بدن حفظ تعادل مواد معدنی از جمله کلسیم و فسفر 

 بیماری مزمن کلیه

بیماری است که در اثر تخریب پیش رونده و برگشت ناپذیر تعداد و عملکرد  ،3مزمن کلیه یا نارسایی مزمن کلیهبیماری    

ایجاد کننده در اثر عوامل مختلف ایجاد می شود. از مهمترین عوامل  ،یا همان واحدهای عملگر کلیه ی کلیوینفرون ها

  گلومرلونفریت و کلیه پلی کیستیک می باشند.به ترتیب بیماری های دیابت، پرفشاری خون، نارسایی مزمن کلیه 

تغذیه مناسب و شیوه زندگی سالم  نقش اساسی و تاثیر گذار در کنترل عوامل عمده ایجاد کننده نارسایی مزمن کلیوی    

رژیم غذایی صحیح  و متناسب با وضعیت سلامتی ک دارند. در کنار درمان دارویی مشاوره با متخصصین تغذبه و پیروی از ی

بسیار زیادی در کنترل قند خون و فشار خون بیماران دارد. از آنجا که کنترل این شرایط به معنی به نقش و پزشکی بیمار 

                                                           
3
  Chronic Renal Failure 
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 تاخیر انداختن ابتلا به مشکلات کلیوی است، به نظر می رسد بیماران باید توجه بیشتری به وضعیت تغذیه ای و شیوه

 زندگی شان داشته باشند.

ن مرحله قسیم بندی مرحله پنجم آخرید. در این تکننمرحله تقسیم می  به پنج را بیماری مزمن کلیهدر علم پزشکی    

در این مرحله ادامه زندگی بیمار بدون نامیده می شود.  5ییا بیماری کلیوی مرحله انتهای 2ه نارسایی کلیه، این مرحلاست

درمان  .و باید هرچه سریع تر  درمان های جایگزین را برای بیمار آغاز کرد امکان پذیر نمی باشدکلیه درمان های جایگزین 

  در این مرحله دیالیز و پیوند کلیه است.کلیه های جایگزین 

 عوارض بیماری مزمن کلیوی

مزمن کلیه به ویژه در مراحل پیشرفته آن عوارض متعددی از قبیل تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، در افراد مبتلا به بیماری    

هیپرفسفاتمی، احتباس مایعات در بدن، هیپرپاراتیروئیدیسم، ، اسیدوز متابولیک، بالا رفتن بیش از حد پتاسیم در خون

عضلانی، کم خونی نرموکرومیک  -ت عصبیلالااخت قی و ریوی، اختلالات پوستی،عرو -اختلالات استخوانی، اختلالات قلبی

                                                           
4
  Kidney Failure 

5
  End-stage Renal Disease 
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اندوکرینی از جمله ناهنجاری های -ت متابولیکلالات، اختلالات گوارشی، اختافزایش حساسیت به عفون نرموسیتیک،

هر یک از این عوارض در اثر مختل شدن بخشی از عملکرد کلیه ها  حالت التهاب و استرس اکسیداتیو بروز می کند. لیپیدی،

 ایجاد می شوند.

 درمان های جایگزین کلیه

زندگی بیمار درمان جایگزین کلیه یعنی از روشی برای برای جبران و جایگزینی عملکرد از دست رفته کلیه ها برای حفظ    

یالیز و پیوند کلیه. خود دیالیز انواع مختلفی دارد از جمله همودیالیز و درمان های جایگزین کلیه عبارتند از د استفاده کنیم.

 .که پیش تر توضیح داده خواهند شد دیالیز صفاقی

  6همودیالیز

فرآیندی همودیالیز  دیالیز است.همو ،یکی از درمان های جایگزین و حمایتی برای بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی   

قادر  ایا دائم اآن ها موقت های دیالیز در افرادی که کلیه دستگاهتصفیه خون از آب اضافی و مواد زاید با استفاده از  برایاست 

 .کارکرد طبیعی نیستبه 

                                                           
6  Hemodialysis 
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که پزشک مناسب بداند  از بدن بیمار یا جای دیگری گردن ،ابتدا طی یک عمل جراحی محلی را در دستدر این فرآیند 

برای دسترسی به خون بیمار آماده می کنند. این محل همان جایی است که بیمار با آن به دستگاه دیالیز متصل می شود. 

. دستگاه همودیالیز دارای تعدادی صافی است که به این دیالیز می شودهمووارد ماشین از طریق محل اتصال  بیمار خون 

می توانند  نها مواد خاصی با اندازه های معینغشای نیمه تراوا غشایی است که ت راوا گفته می شود.ی نیمه تهاصافی ها غشا

. در یک سمت غشای نیمه مثلا سلول های خونی بزرگتر از حدی هستند که از غشای دیالیز عبور کنند ،از آن عبور کنند
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ترکیبی خاص به نام مایع دیالیز قرار می گیرد. با شروع  تراوای دستگاه همودیالیز خون بیمار و در سمت دیگر غشا مایعی با

همودیالیز خون بیمار از طریق محل دسترسی به خون یا همان شانت وارد دستگاه می شود و در مجاورت غشای دیالیز 

غشا جریان دارد  جریان می یابد. آب اضافی و مواد زاید در اثر فرایندی به نام انتشار از خون به مایع دیالیز که در سمت دیگر

  . انتشار یعنی حرکت مواد از جایی که غلظتشان بالاتر است به محلی که غلظت همان ماده پایین تر است.انتشار می یابد

که غلظتشان در خون زیاد است اما در  مواد زاید و سمومپس از این طریق مواد بین خون و مایع دیالیز مبادله می شوند و 

برخی مواد نیز از مایع دیالیز به خون و بدن ابته لازم به ذکر است که از بدن بیمار دفع می شوند.  مایع دیالیز وجود ندارند

 بار در هر هفته همودیالیز می شوند. 3اغلب بیماران بسته به نظر پزشک معالج  د.نبیمار منتقل می شو

 7دیالیز صفاقی

دیالیز دیالیز صفاقی است. از درمان های جایگزین و حمایتی برای بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی  دیگر یکی    

صفاق استفاده می شود.  شفرد به عنوان غشای نیمه تروا برای تصفیه خونخود نوعی دیالیز که در آن از صفاق صفاقی 

که اطراف روده ها قرار دارد، این غشا خاصیت نیمه تراوایی دارد اگرچه این خاصیت مقداری با  در حفره شکم غشایی است

                                                           
7  Peritoneal Dialysis 
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مثلا انسولین قادر نیست از غشای همودیالیز همودیالیز متفاوت است. دستگاه خاصیت نیمه تراوایی غشای مورد استفاده در 

 ی شده و دفع می شود.عبور کند به راحتی از صفاق عبور کرده و وارد مایع دیالیز صفاق

 

اتتر دیالیز ک ،یک لوله پلاستیکی انعطاف پذیر با عمل جراحی در شکم بیمار قرار داده می شود. این لولهدر این روش    

محلول بعد از بهبودی بافت های اطراف کاتتر می توان از آن استفاده کرد. برای انجام دیالیز صفاقی  صفاقی نامیده می شود و

ی به مواد معدنی و قندآب، شامل مخلوطی از محلول دیالیز صفاقی  تتر وارد محفظه شکم بیمار می شود.طریق کااز دیالیز 
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اضافی از عروق  و آب زایدمواد سموم، موجب کشیده شدن . قند دکستروز موجود در مایع دیالیز صفاقی است  نام دکستروز

با تغییر غلظت دکستروز می توان مقدار آب و مواد دفعی را  شود. یبه داخل محلول دیالیز م صفاق غشایروده ها و نازک 

یب مواد زاید و آب کنند و بدین ترت خارج میبیمار از شکم  کاتترت، محلول دیالیز را از طریق بعد از چند ساع تغییر داد. 

اعته انجام می شود یعنی مواد س 42یز صفاقی به صورت دیال شود. از طریق این فرآیند تعویض خارج می بیمار ناضافی از بد

زایید در فرایندی پیوسته از بدن دفع می شوند درحالی که در همودیالیز این فرایند پیوسته نیست و مواد زایید در بدن بیمار 

ع می شوند و مجددا تا جمع می شود و در زمان خاصی که معمولا یک روز درمیان هست با انجام همودیالیز این مواد دف

 بعدی همودیالیز مواد زاید در بدن بیمار جمع می شوند. جلسه

 ؟استامری ضروری  یکلیوتغذیه بیماران چرا توجه به 

 نقش رژیم غذایی و تغذیه سالم در حال پیشرفت و افزایش است و سلامتی بشر که دانش در زمینه علوم پزشکی در حالی   

شود. نقش مهم تغذیه سالم در پیشگیری و کنترل بیماری هایی  ت آن بیشتر آشکار میبیشتر مشخص و اهمی در سلامتی ما

و بسیاری از بیماری های دیگر امروزه به  ، سرطان هاچون دیابت، پرفشاری خون، مشکلات قلبی و عروقی، مشکلات لیپیدی

 اثبات رسیده است و توجه به نقش تغذیه در حفظ سلامتی به طور روز افزون در حال افزایش است. 
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اگر کلیه ها سالم باشند ما قادر به خوردن و  .استاء بخش اعظم مواد زائد تولید شده در بدن از مواد غذایی مصرفی منش   

نوشیدن انواع مختلفی از غذاها و نوشیدنی ها هستیم. اگر مقدار زیادی نمک بخوریم کلیه ها این افزایش را متوجه می شوند 

اگر مقدار زیادی مایعات بنوشیم کلیه ها برای  فظ تعادل بدن آغاز می کنند.و فورا اقداماتی برای حذف نمک اضافی و ح

اگر کلیه ها آسیب ببینند توانایی شان را برای پاسخ به  حذف مقادیر اضافی مایعات مقدار بیشتری ادرار تولید می کنند.

دفع  آب و نمک اضافیجمع می شوند. برای مثال بیمار مواد زاید و سموم در بدن و  تغییرات رژیم غذایی از دست می دهند

و افزایش فشار  تنگی نفس ا،این احتباس آب و نمک در بدن عوارضی از جمله تورم پاه می شوند و در بدن باقی می مانند،ن

  را در پی خواهد داشت. خون

انگارند و به نوعی با هر کس که برخلاف تصور عموم، که اغلب تغذیه را امری طبیعی و کنترل و تغییر آن را ساده می    

برخورد می کنیم توصیه های بسیاری در مورد نحوه خوردن و آشامیدن به ما می دهند، کنترل و تطبیق رژیم غذایی به 

متخصص تغذیه با . و رژیم درمانی مشورت کرد 8باید با متخصص تغذیهدر این مورد خصوص برای بیماران پیچیده است و 

خاصی مثل وزن، قد، نتایج آزمایش ها، ارزیابی های بالینی بیمار و با مشورت پزشک راه کارها و توصیه های استفاده از ابزار 

بسیاری از توصیه های تغذیه ای  هدایت می کند. اش صحیح را به بیمار داده و بیمار را درمسیر درست و مطابق با سلامتی

                                                           
8
  Nutritionist 
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یط خاص بسیار نامناسب و مضر برای افراد خاص با بیماری ها و شرا ند می توانندکن است برای افراد سالم مناسب باشکه مم

  باشند.

رعایت رژیم غذایی بسیار سخت ناکافی است که از علل آن می توان به  یدیالیزدریافت مواد مغذی در بیماران  اغلب   

خود قائل می شود و بی اشتهایی محدودیت های غذایی که فرد در اثر بیماری برای گیرانه در دوره قبل از شروع دیالیز، 

دلایل مختلفی برای بی اشتهایی در بیماران دیالیزی وجود دارد. سموم و مواد زایدی که در بدن بیمار تجمع می  اشاره کرد.

طعم و مزه غذا در دهان او می شوند. اگر فردی بوی غذا را یابند باعث تغییر حس بویایی و چشایی بیمار و در نتیجه تغییر 

بسیاری از بیماران از  نکند یا بوی غذا برایش نامطلوب باشد اشتهایش به خوردن غذا کاهش می یابد یا از بین می رود.حس 

خشکی دهان، حالت تهوع،  احساس مزه نامطلوب فلزی در دهانشان شکایت می کنند که ناشی از تجمع سموم است.

 ست که دریافت مواد غذایی را دچار مشکل می کنند.سکسکه و استفراغ از دیگر علائم شایع در نارسایی کلیه ا

دریافت ناکافی مواد  ز آنجا کها. سبتا عمده ای استبهداشتی ن مسئله یدیالیزکلیوی و بیماران  آگاهی تغذیه ای ناکافی در   

و  ایشانبیماری  تاثیر عمومی بر وضعیت سلامتی بیماران باعث پیچیدگی بیشتر وضعیتمغذی و ابتلا به سوء تغذیه علاوه بر 
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ه می شود بیماران آگاهی خود را در این زمینه افزایش داده و برای یجدا توص .شودمی  زایش احتمال مرگ و میر در آن ها اف

 .کلیوی باشند تغذیه با تجربه در زمینه بیماری های تنظیم فردی رژیم غذایی شان همواره تحت نظر یک متخصص

 

ل شرایط خود مشارکت فعال د و در کنترننسبت به بیماری خود آگاهی داشته باش انبیمارهمه بهتر است بطور کلی    

این دانش  در فرایند درمانی خود کسب دانش تغذیه ای و به کارگیری انیکی از جنبه های مهم برای مشارکت بیمارد. ننمای
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رچند باعث افزایش آگاهی عزیزان خواهد لازم به ذکر است آنچه در کتاب حاضر آمده است ه .در زندگی روزمره خود است

 رژیم غذایی مبحثی فردی است و بیمار باید حتما تحت نظر متخصص تغذیه و رژیم درمانی می باشد.اما شد، 

 

مواد غذایی متفاوت است. لذا توصیه می شود  و نوعدریافت  مقدار هر فردفردی است و برای امری تنظیم رژیم غذایی  توجه:

 رند.بهره بب و رژیم درمانی متخصص تغذیه حتما از مشورت یدیالیزکلیوی و بیماران 

 

 9رژیم غذایی کلیوی

ط متخصص تغذیه و رژیم درمانی با توجه به ویژگی رژیم غذایی کلیوی به دستورالعمل های غذایی گفته می شود که توس   

مبتلا به بیماری کلیوی تجویز می شود. اغلب رژیم غذایی های فردی ) سن، جنس، وزن، قد و نتایج آزمایشگاهی ( برای فرد 

 کلیوی برای بیماران دیالیزی کم نمک، کم پتاسیم و کم فسفر است و محدودیت مصرف مایعات دارد.

                                                           
9  Renal Diet 
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  دیالیز نیاز به محدودیت دریافت انرژی دارند؟آیا بیماران تحت درمان با 

، نکته مهم مدیریت صحیح و تامین این انرژی از منابع مناسب دریافت انرژی ندارند نیاز به محدودیت یدیالیزبیماران     

. با میسر استبه سادگی این بیماران تامین انرژی مورد نیاز  ،دریافت کافی پروتئینعدم محدودیت و  علتبه . غذایی است

غذایی باید از متخصص  گوناگوننحوه دریافت این انرژی از منابع و آموختن  بیماران برای تعیین نیاز انرژی خوداین وجود 

زیرا همان طور که پیشتر اشاره شد سوء تغذیه در این بیماران شایع است و ابتلا به سوء  کمک بگیرند. و رژیم درمانی تغذیه

 تغذیه با طول عمر و کیفیت زندگی این بیماران مرتبط است.

وزن خشک بیماران  .ه می شوددر نظر گرفتوزن خشک بیمار  بیماران دیالیزینیاز در هنگام تخمین انرژی مورد     

وزن خشک بیمار تحت همودیالیزی همان وزن بعد از همودیالیز است، مشروط بر این که بیمار ادم ) ورم ( نداشته باشد. 

 ،از حفره صفاق دارد )حفره صفاق خالی است ( دیالیز که فرد بعد از تخلیه کامل محلول درمان با دیالیز صفاقی، وزنی است

. این محلول دیالیز صفاقی حاوی قند ) گلوکز ( است باید توجه داشت که ادم ) ورم ( نداشته باشد.بیمار مشروط بر این که 

نرژی در صفاق باید بعنوان بخشی از ادیالیز قند جذب شده از محلول  وارد خون فرد می شود، قند از صفاق عبور کرده و

احتمال افزایش وزن و چاقی  ربیما مورد نیازانرژی  تخمینعدم محاسبه انرژی این قند در دریافتی فرد در نظر گرفته شود. 

یابت و اضافه وزن و چاقی از عوامل عمده زمینه ساز افزایش فشار خون، ابتلا به د را در این بیماران افزایش می دهد.
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عوامل زمینه ساز بیماری کلیوی هستند. به طورکلی مراقبت وضعیت تغذیه ای خود ن ها آترواسکلروز عروق است که آ

کمبود وزن و چاقی و  آن یعنی بیماران کلیوی نقش مهمی در وضعیت سلامتی آن ها دارد، زیرا سوء تغذیه به هر دو شکل

 اضافه وزن برای آنان خطرناک است.

و دریافت ناکافی  نادرستتامین نیاز انرژی کودک توجه شود زیرا محدودیت در کودکان تحت درمان با دیالیز باید حتما به    

تنظیم برنامه غذایی صحیح با توجه به نیاز کودک به  انرژی علاوه بر ضعف و ناتوانی، رشد کودک را نیز مختل می کند.

  انرژی، درشت مغذی ها و ریز مغذی ها برای پیشرفت رشد او ضروری است.

 دیالیزی باید محدود شود؟در بیماران  10پروتئینیا دریافت آ

این ماده پروتئین در گروه درشت مغذی ها قرار دارد و از منابع تامین کننده انرژی در رژیم غذایی محسوب می شود.    

متابولیکی  سیاری دیگر از وظایفمغذی برای ساخت و ترمیم عضلات، تولید سلول های خونی، مبارزه با عفونت ها و انجام ب

ازجمله منابع غذایی پروتئین می توان به گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ و مغز دانه ها اشاره در بدن مورد نیاز است. 

پروتئین بخش مهمی در رژیم غذایی کرد، البته بسیاری دیگر از مواد غذایی نیز حاوی مقادیر مختلف پروتئین هستند. 
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) نیاز بیماران  در حد افراد سالم استو بیماران تحت درمان با دیالیز صفاقی  یهمودیالیزافراد  نیاز پروتئینکلیوی است. 

و نیاز به محدودیت دریافت  تحت درمان با دیالیز صفاقی به پروتئین نسبت به بیماران همودیالیزی مقداری بیشتر است (

 از منابعفرد تامین پروتئین مورد نیاز  ،ه مهمنکت د.وجود ندار و یا مصرف بیش از حد منابع پروتئینی در این افراد پروتئین

  دیگر محدودیت های مورد نیاز بیمار است. با توجه به رعایتآن مناسب 

 

بسیاری از مردم تصور می کنندکه بیمار کلیوی نباید پروتئین بخورد درحالی که این توصیه برای بیماران دیالیزی اشتباه     

محدودیت نابجای  .شود تواند منجر به ابتلا به سوء تغذیهمی  دریافت پروتئین در این بیمارانبجای محدودیت نا است و

توصیه می شود بیماران لذا  .می شود نیزآن ها  در کودکان علاوه بر سوء تغذیه منجر به عقب افتادگی رشددریافت پروتئین 

  .مشورت کنندخودسرانه منابع پروتئینی پرهیز و با متخصص تغذیه از محدودیت 



32 
 

 محدود شود یا منبع دریافت آن ها تصحیح شود؟ 11دریافت چربی ها

در یک گروه چربی ها در گروه درشت مغذی ها قرار دارد و از منابع تامین کننده انرژی در رژیم غذایی محسوب می شود.    

غیراشباع که اغلب مایع هستند تقسیم می چربی ها به دو گروه چربی های اشباع که اغلب جامدند و چربی های بندی ساده، 

و روغن های  ، مارگارین ها یا همان کره های گیاهیچربی های حیوانی، چربی گوشت، پیه و دنبه، کره و چربی شیر شوند.

روغن های گیاهی از قبیل روغن کلزا یا  ع قرار دارند.انباتی هیدروژنه شده یا همان روغن های جامد در گروه روغن های اشب

از نظر تامین انرژی  کانولا، روغن زیتون، روغن سویا، روغن ذرت و روغن پنبه دانه در گروه روغن های غیراشباع قرار دارند.

 تمام چربی ها تقریبا یکسانند اما از نظر تاثیر در بدن و بر سلامتی انسان اثر چربی های مختلف باهم متفاوت است.

و اولین علت مرگ بیماران همودیالیزی آترواسکلروز ) سفتی  مبتلا به مشکلات لیپیدی سرم هستند یدیالیزاغلب بیماران    

بلکه  چربی در این بیماران باید کم شود،البته این مطلب به این معنی نیست که دریافت  .گزارش شده است دیواره رگ ها (

در گروه درشت مغذی ها قرار دارند و از منابع تامین چربی ها  به نوع چربی مصرفی این بیماران توجه داشت. لازم است
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عوارضی در پی  شانکننده انرژی در رژیم غذایی محسوب می شوند و دریافت بسیار پایین آن ها مشابه دریافت بیش از حد

  باشد.روغن کلزا یا کانولا  بویژه روغن زیتون وغیراشباع چربی های باید از نوع  چربی مصرفی در این بیماراندارد. 

 

 باشد. 13و روغن کلزا یا کانولا 14چربی مصرفی بیماران دیالیزی باید از نوع چربی های غیراشباع بویژه روغن زیتون توجه:
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  Olive oil 
13

  Rapeseed or canola oil 

http://www.google.com/imgres?q=%D8%B1%D9%88%D8%BA%D9%86+%DA%A9%D9%84%D8%B2%D8%A7+%D9%88+%D8%B2%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%86&um=1&hl=en&biw=1366&bih=571&tbm=isch&tbnid=KiN6wz-rlRT7XM:&imgrefurl=http://www.jamnews.ir/NSite/FullStory/?Id=42547&docid=QNN_GgNjZEVZ7M&imgurl=http://jamnews.ir/Images/News/Smal_Pic/3-10-1390/IMAGE634603277928906250.jpg&w=306&h=300&ei=BW6vT6jxIOiw0QW_r_mtCQ&zoom=1&iact=hc&vpx=236&vpy=84&dur=3878&hovh=222&hovw=227&tx=140&ty=125&sig=109913517070108649791&page=1&tbnh=113&tbnw=118&start=0&ndsp=25&ved=1t:429,r:1,s:0,i:74
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نیز  مواد غذاییو پز و آماده سازی به روش پخت  علاوه بر نوع چربی مصرفی لازم است ییزلدیا ی افرادتهیه غذا برای   

در  ییغذامواد زیرا سرخ کردن  ،ها استفاده کردپخت آبپز و بخارپز برای تهیه غذاتوجه کرد. بهتر است اغلب از روش های 

افزایش اکسیدان ها در  د.شو روغن باعث شکستن پیوندهای غیراشباع در اسیدهای چرب و تولید مواد اکسیدان و سمی می

بروز مشکلات قلبی و عروقی در تی اکسیدان ها خود از عوامل عمده زمینه ای بدن و اختلال در سیستم اکسیدان ها و آن

بهتر است از مصرف  ،برد بالا میکلیوی در بدن بیماران خود سطح اکسیدان ها را  زائدبا توجه به اینکه تجمع مواد است. 

مصرف مواد اجتناب از و اکسیدان ها کنترل دریافت مواد سمی  های بهترین راهاز د. د اکسیدان از طریق غذا اجتناب شوموا

  غذایی سرخ شده است.
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کره حیوانی، کره گیاهی،  کله و پاچه، از مصرف انواع روغن های جامد، پیه، چربی گوشت، یدیالیزتوصیه می شود بیماران    

لبنیات )شیر، ماست، پنیر و دوغ( پرچرب، غذاهای سرخ شده، فست فودها )پیتزاها، ساندویچ ها و ...( و انواع شیرینی ها که 

چرا که مصرف این ترکیبات می تواند سبب ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی از  دارند خودداری نمایند،درصد بالایی چربی 

مناسب ترین حالت این است که غذای فرد بصورت آبپز و بخارپز تهیه  شود. در این بیماران سداد عروق و سکته قلبیقبیل ان

 شود و روغن مصرفی ) روغن زیتون و روغن کانولا ( به صورت سرد ) روی سالاد یا غذا ( استفاده شود.
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 14کربوهیدرات ها

در کربوهیدرات ها در گروه درشت مغذی ها قرار دارند و از منابع تامین کننده انرژی در رژیم غذایی محسوب می شوند.    

درات های ساده از استفاده بیش از حد از کربوهی نوع کربوهیدرات مصرفی توجه کرد.مقدار و ه مصرف کربوهیدرات ها باید ب

 نیزعلاوه بر اینکه برای افراد مبتلا به دیابت مضر است، در افراد غیردیابتی  آن ها و مواد خوراکی تهیه شده ازشکر  قبیل قند،

خون و یا تشدید لیپیدهای پروفایل اختلال در  می کند و در همه افراد باعث پدیدآمدنبه دیابت را فراهم  زمینه ابتلا

ه تر از قبیل غلات و ها را از طریق منابع پیچید کربوهیدرات بیماران دیالیزیبهتر است  ،بنابراین شود. می ت موجوداختلالا

دریافت  که در ادامه ذکر خواهد شد و میوه ها البته با رعایت اصول خاص مربوط به کنترل دریافت پتاسیم و فسفر سبزی ها

 نمایند.

بیسکویت ها خود  و ع شیرینی ها، کیک هااز مصرف بیش از اندازه قند، شکر، نبات، انوا یدیالیزتوصیه می شود افراد    

در حد اعتدال مصرف سیب زمینی  نبات ها، عسل، خرما، کشمش، انگور وشکلات ها، آب داری نمایند. همچنین بهتر است

 شوند.

                                                           
14

  Carbohydrates 
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 د؟شومحدود در بیماران دیالیزی  شفسفر چیست و چرا باید دریافت

اگر مدتی هر چند محدود در یک مرکز دیالیز باشید خواهید دید که بیماران، پرستاران، پزشکان و متخصصین تغذیه در    

فسفر یک ماده معدنی مهم است و نقش های مختلفی در بدن دارد. این مورد عنصری مهم به نام فسفر صحبت می کنند. 

فسفر  ده بعدی ضروری است و همچنین در استخوان ها یافت می شود.ماده برای ذخیره انرژی دریافتی از غذاها برای استفا

 ه ها است.کلیاز طریق از طریق مواد غذایی دریافت می شود و راه عمده دفعش از بدن 

از موادی که در خون تجمع یافته و  ند یکیوظیفه خود در تصفیه خون نباشدادن که کلیه ها قادر به انجام  هنگامی   

باعث می شود کلسیم موجود در خون در استخوان ها  ، در ابتداافزایش فسفر در خون .استفسفر  سطحش بالا می رود

کاهش سطح کلسیم خون منجر به تحریک ترشح اما این رسوب کند، این رسوب باعث کاهش سطح کلسیم خون می شود. 

از غدد پاراتیروئید می شود. این هرمون جذب کلسیم را در روده افزایش می دهد و آزاد  15یروئیدپارات ی به نام هرمونهرمون

نهایت پوکی در و که می توانند باعث ضعف و شکنندگی استخوان ها  سازی کلسیم از استخوان ها را تسریع می کند

در بافت  17به شکل فسفات کلسیمآن  رسوب علاوه بر تحلیل استخوانی از دیگر عوارض افزایش سطح فسفر شود. 16استخوان

                                                           
15

  Parathyroid hormone 
16

  Osteoporosis 
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جدار در می شود،  18منجر به خارش شدید اورمیککه در پوست ترکیب فسفات کلسیم رسوب برای مثال  .های مختلف است

. زمینه ساز بیماری های قلبی و عروقی است و شودمی ) سفتی دیواره رگ ها (  19آترواسکلروز منجر بهکه  رگ های خونی

هرچه سطح فسفر در نتیجه  .ی استدیالیزای بیماران رای حائز اهمیت بنکته  ر می رسد کنترل دریافت فسفربه نظ ،بنابراین

 بیشتر خواهد بود. احتمال وقوع این عوارض کمتر و کیفیت زندگی بیماران سرم بیماران بهتر کنترل شود

 

                                                                                                                                                                                                 
17

  Calcium phosphate 
18

  Uremic pruritus 
19

  Atherosclerosis 
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که نیاز است بیماران هر دو روش را در کنار هم رعایت  برای پیشگیری از افزایش غلظت فسفر سرم، دو راه وجود دارد   

است که  41از قبیل کربنات کلسیم 42استفاده از داروهای باند شونده با فسفر ،عمده کنترل سطح فسفر خوناول و راه . کنند

به فسفر همراه غذا خورده می شود و  توسط پزشک معالج تجویز می شود. این مکمل یدیالیزبا برای همه بیماران تقری

علاوه بر  . مصرف این داروهاموجود در غذا در روده متصل می شود و مانع جذب فسفر غذایی در دستگاه گوارش می شود

شیر و لبنیات منابع عمده  را نیز جبران می کنند. کمبود دریافت کلسیم جذب فسفر غذایی در روده می شود، اینکه مانع

محدود می شود دریافت کربنات کلسیم  دریافت شیر و لبنیات ،کلسیم رژیمی هستند، از آنجا که برای کاهش دریافت فسفر

ویژه وعده های ه باید توجه داشت که مصرف این مکمل دارویی باید حتما همراه غذا ب .نگرانی کمبود کلسیم را رفع می کند

یا کاهش تاثیر آن خواهد  و فاصله بین وعده های غذایی باعث بی تاثیر شدندر  یا و مصرف آن به تنهایی  اصلی باشد غذایی

  شد.

                                                           
20

  phosphate binder 
21

  Calcium carbonate 
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در مواردی که سطح فسفر خون بالاتر از حد نرمال باشد مطابق با نظر پزشک دریافت کربنات کلسیم قطع می شود زیرا    

فسفات کلسیم در بافت ها رسوب کرده و عوارضی که پیش تر ذکر شد را در پی  شکلبه سرم کلسیم دریافتی با فسفر 

به ندرت خواهد داشت. لازم به ذکر است پس از کنترل سطح فسفر، کربنات کلسیم توسط پزشک مجددا تجویز می شود. 

ست بیمار به پزشک مراجعه احتمال دارد سطح فسفر در بیماران دیالیزی پایین تر از حد طبیعی باشد که در آن صورت نیاز ا

 کند.

نرمال باشد مطابق با نظر پزشک دریافت کربنات کلسیم قطع و پس از حد در مواردی که سطح فسفر خون بالاتر از  توجه:

 کنترل سطح فسفر مجددا تجویز می شود.

و کربنات  43یا رناژل   44رایددر حال حاضر علاوه بر کربنات کلسیم دو باند کننده فسفر دیگر به نام های سولامر هیدروکل   

موجود است که در ترکیبات آن ها از کلسیم استفاده نشده است. در هر صورت به یاد داشته باشید تجویز، تغییر و  42لانتانوم

 بر عهده پزشک متخصص است.مورد استفاده تعیین نوع باند کننده فسفر 

                                                           
22

  Sevelamer Hydrochloride 
23

  Renagel 
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با یک متخصص رژیم غذایی است. بیمار باید رعایت راه دوم برای کنترل سطح فسفر سرم، کنترل دریافت آن از طریق    

د و از مصرف بیش از حد نیاز آن ها خودداری کند. وشعمده غذایی فسفر آشنا با منابع تغذیه و رژیم درمانی مشورت کند و 

 دریافت فسفر ارائه شده است.و کاهش ارهایی برای کنترل عمده فسفر ذکر و راه کغذایی در بخش بعد منابع 

 دریافت فسفر اهشکبرای ی یراه کارها

که منابع عمده  زیر ذکر شده در ود از مصرف مواد غذاییکاهش فسفر دریافتی خ برای دیالیزی  بیماران توصیه می شود  

 :ندپرهیزب غذایی فسفرند

، دیگر انواع لبنیات و هر غذایی که در تهیه آن از این کاکائویی، خامهشیر، ماست، بستنی، پنیر، دوغ، کشک، شیر  .1

 مواد استفاده شده باشد غنی از فسفر هستند.

                                                                                                                                                                                                 
24

  Lanthanum Carbonate 
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) در  ریغلات کامل و نان های تهیه شده از آرد سبوس دار یا همان نان های تیره از جمله نان سنگک، نان برب .4

اع بیسکویت های سبوس انو ، نان جو، بیسکویت ساقه طلایی،صورتی که با آرد سبوس دار و تیره تهیه شده باشند (

 حاوی مقادیر زیاد فسفر هستند زیرا سبوس غلات سرشار از فسفر است. و هلیم انواع غلات صبحانه دار، گندمک،
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 مقادیر زیادی فسفر دارند.حبوبات از جمله نخود، لوبیا، عدس، لپه، باقلا و سویا  .3

فسفر موجود در مقدار باعث کاهش قبل از پخت باید توجه داشت که خیساندن حبوبات در آب و دور ریختن آب آن ها     

 د.حاوی حبوبات خودداری شو از خوردن آب خوراکبهتر    است همچنین در صورت مصرف حبوبات،  .آن ها می شود

 ( و هر نوشیدنی دیگری که در تهیه آن از اسید فسفریک استفاده شده باشد نوشابه سیاه نوشابه های کولادار ) .2

 . حاوی مقادیر زیاد فسفر هستند
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و مناسب نیست استفاده از سایر نوشیدنی های صنعتی و نوشابه های غیر طبیعی نیز برای بیماران  علاوه بر این، بطور کلی   

 بهتر است استفاده نشوند.

 

) انواع  سرشار از فسفرند. ماهی ساردین، انواع ماهی های ریز و ماهی هایی که با استخوان مصرف می شوند .5

 .استخوان ها و قلم حاوی مقادیر زیاد فسفر هستند (

کره بادام زمینی و هرمحصولی که در تهیه آن از  دو، فندق، تخمه ها، بادام زمینی،مغزها از قبیل بادام، پسته، گر .6

 .از منابع غنی فسفر محسوب می شوند مغزها استفاده شده باشد

 و امعا و احشا غنی از فسفر هستند. دل، جگر، قلوه و مغز .7
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توصیه می شود درصورت تمایل شدید  و پنیرها، پنیرخامه ای کمترین مقدار فسفر را دارا است. 45از گروه لبنیات توجه: 

 د.ر کم استفاده شوبه استفاده از پنیر، از پنیر خامه ای به مقدابیمار 

 

 پتاسیم

اگر مدتی هر چند محدود در یک مرکز دیالیز باشید خواهید دید که بیماران، پرستاران، پزشکان و متخصصین تغذیه در     

. در بدن انسان استموجود و حیاتی پتاسیم از جمله الکترولیت های مهم به نام پتاسیم صحبت می کنند. مهم مورد عنصری 

منبع تامین کننده بیشتر پتاسیم در بدن ما در سلول ها است و مقدار کمتری در مایعات بدن مثل خون و سرم قرار دارد. 

ترین راه دفع آن ادرار تولید عمده  ار، مدفوع و عرق است. البتهراه دفع آن از طریق ادردریافتی و  مواد غذایی ،پتاسیم بدن

  است. آنچه مهم است حفظ تعادل پتاسیم در بدن است که کلیه مسئول اصلی حفظ این تعادل است. شده توسط کلیه ها

                                                           
25

  Dairy products 
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اهش می یابد و تعادل و شده و کمشکل روبر در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه توانایی بدن برای دفع پتاسیم در ادرار با   

پیشگیری کرد که راهش کاهش  سیم در بدن این بیمارانباید از تجمع بیش از حد پتا ،بنابراین .ذکر شده مختل می شود

شایع ترین علت سطح بالای پتاسیم خوردن بیش از حد منابع غذایی  دریافت پتاسیم از طریق غذا و انجام دیالیز است.

پرتقال، آب پرتقال، گوجه فرنگی، موز، گرمک، نمکهای جایگزین نمک خوراکی حاوی پتاسیم و ... سرشار از پتاسیم نظیر 

همراه نگران کننده با عوارضی افزایش بیش از اندازه پتاسیم در خون  علت تاکید زیاد بر کنترل پتاسیم این است که است.

به  ،برای کاهش جذب پتاسیم رژیمی ارائه نشده است راه مناسبی تا کنون چون. است ایست قلبی است که عمده ترین آن ها

 رژیم غذایی باشد. کنترل دریافت پتاسیم از طریق کار نظر می رسد بهترین راه

درمان فوری سطح بالای پتاسیم در یک بیمار دیالیزی انجام دیالیز در اسرع وقت است. هم زمان باید علت افزایش سطح    

سطح پایین پتاسیم می تواند به همچنین  پتاسیم ارزیابی شود و گام هایی برای کاهش دریافت رژیمی پتاسیم برداشته شود.

و یا کاهش اشتها به مدت طولانی و دریافت مقادیر کم غذایی رخ دهد که این  دلیل استفراغ، اسهال، استفاده از ملین ها

  وضعیت نیز نیاز به ارزیابی و اصلاح دارد.
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 در افرادی که یکی از شرایط زیر را داشته باشند کنترل دریافت پتاسیم باید با دقت بیشتری انجام شود:

اسپیرونولاکتون، لوزارتان، انولول، آتنولول، کاپتوپریل، انالاپریل، بیمارانی که از داروهای زیر استفاده می کنند: پروپر .1

 آمیلوراید، تریامترن، ایندومتاسین، سیکلوسپورین یا ساندیمون، پنی سیلین

 بیماران مبتلا به دیابت .4

 بیماران دچار عفونت و تروما )ضربه( .3

 کارهای تغذیه ای برای کاهش دریافت پتاسیم راه

به جای نمک خوراکی معمولی ) افراد مبتلا به فشار خون بالا ( که  46پتاسیم ) کلرید پتاسیماز نمک های حاوی  ( أ

 (  مصرف می کنند، استفاده نکنید. 47کلرید سدیم

موجود استفاده از مواد غذایی  برای .میوه ها قرار دارند سرشار از پتاسیم هستند و ها مواد غذایی که در گروه سبزی ( ب

 های زیر را فراموش نکنید:این گروه ها توصیه در 

                                                           
26

  Kcl 
27

  Nacl 
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 از آب آن ها استفاده نکنید. ،یو کنسرو شده کمپوت و میوه های ها در صورت مصرف سبزی .1

لطفا  د.افت غذا و ورود آن به آب می شودر آب باعث خروج پتاسیم از بمواد غذایی پخته شدن  .4

 نکنید.، از آب آن ها استفاده شده آب پز و میوه های ها درصورت استفاده از سبزی

و میوه های مصرفی خود را از میان گروه با پتاسیم کم و  ه لیست زیر توجه نمایید و سبزی هاب .3

و میوه ها با پتاسیم بالا خودداری  ها سبزیبیشتر از حد مجاز متوسط انتخاب کرده و از مصرف 

 .کنید

 

 و میوه ها با پتاسیم کم و متوسط ها سبزی  

میوه ای را که استفاده می کند از این گروه انتخاب کند. مقادیر ذکر شده جلوی هر ) بهتر است بیمار سبزی و    

 ماده غذایی در پرانتز، مقداری از آن است که معادل یک واحد می باشد. (

 

یک  ) ، کاهو( نصف لیوان ) ، شاهی( نصف لیوان ) ، خیار سبز بدون پوست( نصف لیوان ) لوبیاسبز سبزی ها:

نصف  ) ،بادمجان( نصف لیوان ) اسفناج خام(،  نصف لیوان کلم خام )، ( نصف لیوان ) سبز شیرین، فلفل ( لیوان

نصف  )شلغم،( نصف لیوان )، ریواس( نصف لیوان ) ، تربچه( نصف لیوان ) ، پیاز( نصف لیوان ) ، کلم بروکلی( لیوان



47 
 

(، هویج پخته  نصف لیوان ) ، گل کلم( لیواننصف  ) ، کلم پخته( یک شاخه ) ، کرفس( نصف لیوان ) ، کدو( لیوان

 ( یک بشقاب میوه خوری کوچک سبزی خوردن )(،  یک عدد کوچک هویج خام ) ،( نصف لیوان )

 
 

 

شده کمپوت ، گلابی ( نصف لیوان ) ، عصاره هلو( نصف لیوان ) ، زغال اخته( نصف لیوان ) آب انگور میوه ها:

 (، آب سیب ) نصف یک عدد (، لیمو ترش زرد ) نصف یک عدد لیموشیرین )، ( نصف لیوان )آن  یا عصاره

یک  (، آلوی برقانی ) نصف لیوان (، آب لیموی ترش و شیرین ) نصف لیوان آب گریپ فروت )(،  نصف لیوان
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، ( نصف لیوان ) (، تمشک عدد کوچک 15 انگور ) ،( نصف لیوان ) آناناس تازه یا کمپوت شده ،( عدد متوسط

 ) شاه توت ،( نصف لیوان ) یا خامشده ، انجیر کمپوت ( یک عدد کوچک ) ، سیب( نصف لیوان ) توت فرنگی

قاشق  4 ، کشمش )( نصف لیوان ) (،عصاره زردآلو کمتر از نصف لیوان لیموترش سبز ) آب ،( نصف لیوان

، هلو ( دو عدد کوچک ) ، نارنگی( نصف لیوان ) (، گیلاس نصف یک عدد کوچک (، گریپ فروت ) وریغذاخ

(،  نصف لیوان ) (، انبه یک لیوان ، هندوانه )( نصف لیوان هلو ) کمپوت (، یک عدد کوچک ) بصورت تازه

 ( گرم 122 لیموترش سبز )
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از سبزی  یک واحد فقطاستفاده نمایند که  واحد از میوه ها 3و  واحد از سبزی ها 2یالیزی روزانه می توانند دبیماران  توجه:

 .دناز گروه با پتاسیم بالا باش دناز میوه ها می توان یک واحدها و 

 

 

 بزی ها و میوه ها با پتاسیم بالاس 

و میوه های این گروه جانب احتیاط را رعایت کرده و زیاده روی  در صورت استفاده از سبزی هابیماران  )      

 ( مشورت نمایند. و رژیم درمانی و حتما با متخصص تغذیه ننمایند

 

 پخته ) ، قارچ( )نصف لیوان  ، کرفس پخته( نصف لیوان ) چغندر ،( نصف لیوان ) اسفناج پخته سبزی ها:

، ( نصف لیوان ) ، آب گوجه فرنگی( یک عدد متوسط ) گوجه فرنگی ،( نصف لیوان ) ، بامیه( نصف لیوان

، رب گوجه ( نصف لیوان ) ، فلفل تند( چهارم لیوانیک  ) ، کدو حلوایی( پنج قاشق غذا خوری ) سبزی پخته

(، سیب  نصف لیوان ) ، کلم بروکسل( یک چهارم لیوان ) ، سس گوجه فرنگی( دو قاشق غذا خوری ) فرنگی
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 (، سیب زمینی نصف یک عدد متوسط ) تنوری سیب زمینی، ( یک عدد متوسط شده ) پوره آب پز یا زمینی

 ( گرم 32 ) سرخ شده

 

 
 

خیساندن سیب زمینی بدون پوست و برش داده شده در آب و دور ریختن آب آن ها باعث کاهش پتاسیم موجود در  توجه:

 رژیم غذایی می شود.
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 عدد 5 ) ، برگه زرد آلوعدد( 4)  ، انجیر خشک( عدد 5 ) ، آلو بخارای خشک( نصف لیوان ) آب آلو میوه ها:

یک عدد  شلیل )، ( گرم 122 ) و تازهشده  کمپوت (، زردآلو عدد 3 ) ، خرما( یک عدد کوچک ) ، پرتقال(

، ( نصف یک عدد متوسط ) کیوی(،  نصف لیوان (،آب پرتقال ) یک هشتم یک عدد کوچک (، طالبی ) کوچک

 یک عدد متوسط ) ، گلابی تازه( یک هشتم یک عدد کوچک ) ، خربزه( یک هشتم یک عدد کوچک ) گرمک

  ( دو عدد (، ازگیل ) یک عدد (، خرمالو ) نصف یک عدد متوسط (، انار ) متوسطنصف یک عدد  ) ، موز(
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رصورت مصرف جانب دباید و  قرار دارنددر گروه با پتاسیم بالا  ی ذکر نشده در لیست بالاها میوه ها و سبزی همه توجه:

  .احتیاط رعایت و با متخصص تغذیه مشورت شود

 

از پتاسیم هستند. خیساندن حبوبات )نخود، لوبیا، عدس، ماش، باقلا و...(، در آب و دور حبوبات علاوه بر فسفر، غنی  ( ت

 ریختن آب آن ها باعث کاهش پتاسیم موجود در رژیم غذایی می شود.

مواد غذایی که در گروه شیر و فرآورده های آن قرار دارند غنی از پتاسیم هستند و علاوه بر محدودیت دریافت آن  ( ث

) از میان محصولات لبنی،  .دها نیز توجه کرها برای کنترل سطح فسفر خون باید به بالا بودن سطح پتاسیم آن 

 کره و خامه پتاسیم کمتری دارند. (

و بهتر است بیمار فقط میزان توصیه شده توسط  ند پتاسیم بالایی دارنده گوشت ها هستی که در گرومواد غذای ( ج

د. از جمله توصیه هایی که در این بخش باید کننف خودسرانه خودداری متخصص تغذیه را دریافت نماید و از مصر

 :عبارتند از  دنمورد توجه قرار گیر

ده و از غ، ماهی، بوقلمون و ...( را آب پز تهیه کرمرمواد غذایی موجود در گروه گوشت ها )گوشت قرمز،  .1

 آب خورشت یا خوراک تهیه شده نخورید.
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 از آب گوشت استفاده نکنید. .4

( در  زرده و سفیده تخم مرغ کامل ) 3تخم مرغ در گروه گوشت ها قرار دارد و بیمار می تواند حداکثر  .3

 د.باید از مصرف بیش از این مقدار بپرهیزهفته مصرف کند و 

اشکالی ندارد و بیمار می تواند از سفیده تخم مرغ برای افزایش  مصرف سفیده تخم مرغ به تنهایی .2

 پروتئین دریافتی و پیشگیری از تحلیل عضلات استفاده کند.

 
 

همبرگر، کباب لقمه ای، و انواع فست فودها جدا صورت سوسیس، کالباس، ه از مصرف منابع گوشتی ب .5

 بپرهیزید.

 خورشت های آماده و انواع غذای رستورانی بپرهیزید.از مصرف  .6



54 
 

توصیه می شود بیماران از نان  کمتری نسبت به غلات کامل هستند، لذاو فسفر غلات تصفیه شده حاوی پتاسیم  ( ح

 استفاده کنند. تافتون و ... ،باگت ه شده با آرد سفید مثل نان لواش،های تهی

سبوس غلات و انواع نان ها و بیسکویت های تهیه شده از آرد  بهتر است جوانه غلات پتاسیم بالایی دارند،سبوس و  ( خ

  استفاده نشوند. (، جوانه گندم و جو  آرد تیره و سبوس دار کامل )

 .لیم و آش های مختلف مثل آش جو استفاده نکنیده مثل ،از غذاهای تهیه شده با گندم کامل ( د

 سدیم

این عنصر در تمام سلول ها و مایعات بدن موجود در بدن انسان است. و حیاتی   سدیم یکی دیگر از الکترولیت های مهم    

منبع تامین کننده سدیم بدن، دریافت از طریق خوراک و راه عمده دفع آن ادرار ) تولید شده توسط کلیه ها ( موجود است. 

ز بدن دفع شود و اگر دریافت سدیم است. آنچه مهم است حفظ تعادل سدیم در بدن است، یعنی سدیم اضافی دریافتی باید ا

  .ندستها مسئول اصلی حفظ این تعادل هکم باشد دفع آن نیز باید کاهش یابد. کلیه 
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قبل از آنکه ما  ،برخی غذاها به خودی خود حاوی سدیم هستنداما  .ماستروزانه  مصرفیسدیم بخشی از همان نمک      

به غذا می  مانخود ما از طریق نمک خوراکی است که تیبخش عمده سدیم دریاف نمکی به آن ها اضافه کنیم. با این وجود

اگر بنا به هر دلیلی کلیه تخریب شود و قادر به از طریق کلیه و از راه ادرار است.  روزانه دفع نمک مصرفیاصلی راه افزاییم. 

 د کرد و آب میهدت احساس تشنگی خوادفع سدیم اضافی از بدن نباشد، سدیم و نمک زاید در خون جمع شده و فرد به ش

در اضافی تجمع آب و نمک  نیز نیستند و آب هم در بدن جمع می شود.قادر به دفع کافی آب  ی آسیب دیدهنوشد. کلیه ها

 در ریه ها نشت می کندمی شود. آب اضافی تجمع یافته در بدن  ، تنگی نفس و ...(ورم  ادِم ) ن،بدن باعث افزایش فشار خو

فشار بر تنفس در احساس خفگی می کند و گاه  ،دراز بکشدبیماراگر  ار نمی تواند به راحتی تنفس کند، در این حالتو بیم

 نمی تواند بخوابد.حدی است که 
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 بخش مختصری از عوارض دریافت بالای سدیم و نمک است. عوارض ذکر شده فقط توجه:

 

باید تا حد امکان دریافت سدیم خود را محدود نمایند. کاهش دریافت سدیم باعث کاهش احساس  یدیالیز بیماران    

کمک خواهد دیالیز هموجلسات دو  وزن میان این به کنترل افزایشو نمی نوشد اندازه آب  بیش ازمی شود و بیمار  تشنگی

ادم  مع آب،از عوارض تج باشد و ری برخوردارمی تواند کیفیت زندگی بهتبیمار  ،درصورت کنترل دریافت آب و نمک د.کر

 .ه باشدداشت کمتر رنج ببرد و زندگی معمول تریاحساس خفگی و ...  (،)ورم
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 ید و موثر برای کاهش دریافت سدیمتوصیه های تغذیه ای مف

 دریافت نمک از تمامی راه ها را به حداقل برسانید. .1

 را از سفره خود حذف کنید. نمکدان .4

 نمک اضافه نکنید و برای طعم دار کردن غذاها از آب لیمو استفاده کنید. به غذای خود .3

 .ها غنی از نمک هستند، مصرف آن ها را کنار بگذارید یانواع ترش .2

 ند، جدا از مصرف آن ها خودداری کنید.حاوی نمک فراوان)خیارشور، زیتون شور، کلم شور و...(  مواد خوراکی شور .5

 از جمله چیپس، پفک، چوب شور، کراکر و... بپرهیزید. ،از مصرف تنقلات شور .6
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نمک  دیگر فست فودهاو پیتزاهای تهیه شده از این مواد  همبرگر، کباب لقمه، ساندویچ ها، سوسیس، کالباس، .7

 بسیار زیادی دارند و بیماران نباید از آن ها استفاده کنند.

 ( جدا بپرهیزید.و ... قارچ، خورشت های آمادهاز مصرف تن ماهی و انواع کنسروها )کنسرو لوبیا،  .8

فقط مصرف پنیر خامه ای علاوه بر فسفر، حاوی مقادیر زیاد نمک هستند و استفاده از آن ها ممنوع است )  پنیرها .9

 .( مجاز استدر مقادیر کم 

ر مقداغذا  خوشمزه کردن، زیرا برای استفاده نکنید از غذاهای آماده موجود در سوپرمارکت ها و غذای رستوران ها .12

 .زیادی نمک به آن ها افزوده می شود

) مقدار نمک، سایر الکترولیت ها و املاح در آب خورشت بیشتر از بخش جامد  از آب خورشت ها استفاده نکنید .11

 .خوراک است (

غذای ن میزبان را از بیماری خود مطلع کرده و خواهش کنید درصورت امکاپیشاپیش درصورت شرکت در مهمانی،  .14

  .شما کم نمک یا بدون نمک تهیه شود
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   ؟ا کنترل کردر مایعاتدریافت آب و  بایدچرا 

ب نقش مهمی در فعل و می دهد. علاوه بر نقش ساختاری، آ آب مایعی حیاتی است که بخش عظیمی از بدن ما را تشکل   

آب از طریق نوشیدن مایعات و خوردن غذاهای مختلف وارد انفعالات ضروری که پیوسته در بدن در حال انجام است دارد. 

راه دفع آب از بدن دو بخش بدن می شود. وجود آب برای زندگی حیاتی است اما تعادلش در بدن همواره باید حفظ شود. 

آب یعنی دفع نامحسوس دفع و  و عرق کردن یعنی دفع از راه ادرار آب محسوسدفع نامحسوس. دفع محسوس و دفع است، 

اگر کلیه ها نتوانند  عمده ترین راه دفع آب از راه کلیه ها با تولید ادرار است. و تنفس.از راه مدفوع، تبخیر از سطح پوست 

پاها، افزایش  کارشان را درست انجام دهند آب در بدن جمع می شود. تجمع آب در بدن عوارضی از قبیل ورم اندام ها بویژه

 در ریه و احساس تنگی نفس را درپی خواهد داشت.فشار خون و نشت آب 

 دریافت چه مقدار آب و مایعات اشکالی ندارد؟

در بیماری های کلیوی تا زمانی که دفع ادرار کاهش نیافته است نیازی به محدودیت و کنترل دریافت مایعات برای    

د دریافت مایعات کنترل شود. هرچه ادرار کمتری دفع بیماران وجود ندارد، اما از وقتی که مقدار ادرار دفعی کاهش یافت بای
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بیمار کلیوی که در حال درمان با دیالیز است با توجه به نوع دیالیز و مقدار  شود محدودیت دریافت مایعات بیشتر می شود.

 مقدار مایعی که می تواند دریافت کند متفاوت است. ،ادراری که روزانه دفع می کند

به طور کلی بیمار تحت دیالیز صفاقی نسبت به بیمار همودیالیزی مقدار بیشتری از مایعات را می تواند دریافت کند، زیرا    

ساعته است و از طرفی می توان با تنظیم مقدار قند دکستروز موجود در مایع دیالیزی که بیمار  42دیالیزش روزانه و 

این بیماران می توانند با کنترل روزانه وزن خود وقتی مایع  ا افزایش یا کاهش داد.استفاده می کند مقدار آب دفعی روزانه ر

بیماران همودیالیزی پس از هر جلسه دیالیز تمام آب  دیالیز در شکمشان نیست از عدم تجمع آب در بدنشان مطمئن شوند.

همودیالیزی بیشتر و بهتر دریافت مایعات و جمع می شود. هرچه بیمار اضافی و مواد دفعی تا جلسه بعد دیالیز در بدن شان 

ض تجمع و کمتر از عوار غذای دریافتی اش را در فاصله دو جلسه دیالیز کنترل کند کیفیت زندگی بیشتری خواهد داشت

ل بتواند دریافت سدیم و نمک خود را به خوبی کنترل کند، کنتردیالیزی اگر فرد  آب و مواد زاید در بدنش رنج می برد.

شده فرد تشنه  ی را تحریک می کند وحس تشنگ مداماست که دریافت بالای نمک این  دریافت مایعات کار دشواری نیست،

 .آب بنوشد مدام تمایل داردو 
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در هر جلسه هرچه مقدار ادراری که بیمار روزانه دفع می کند بیشتر باشد، بیشتر می تواند آب و مایعات بخورد.     

 کیلوگرم است. 3تا  4لیتر مایعات از بدن حذف می شودپس حد مجاز افزایش وزن بین دو جلسه دیالیز  3تا  4همودیالیز 

برای اینکه بتوان به این هدف دست یافت و افزایش وزن بین دو جلسه دیالیز در حد مجاز باشد باید میزان مجاز دریافت 

کیلوگرم ( آب به  1لیتر یا  1لیوان ) معادل  2ار می تواند بیم مایعات را به روش زیر محاسبه و برای رعایت آن تلاش کرد.

 2اگر بیمار ادراری دفع نکند تنها می تواند علاوه حجم تقریبی ادرا ی که روزانه دفع می کند در هر روز مایعات مصرف کند. 

  لیوان مایعات استفاده کند.
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 حجم مجاز دریافت روزانه مایعات معادل است با: توجه:

 + حجم ادرار دفعی روزانهلیوان  4

 

حال اندازه گیری چیزی باشد که  منظور از آوردن این روش محاسبه این نیست که بیمار خود را در رنج بیندازد و مدام در    

می خورد، بلکه بیمار می تواند مقدار تقریبی مایعات را برای خود محاسه کند و با توجه به افزایش وزنش مراقب باشد که 

  زیاده روی نکند. این کنترل با به کار گیری راه کارهای ارائه شده در قسمت بعدی متن عملی تر خواهد بود. 

 

کیلوگرم است. در صورت کنترل دقیق دریافت نمک و آب  4حدود دیالیز همو هر دو جلسه مجاز میانزن یش وافزا توجه:

 دستیابی به این هدف کار مشکلی نیست.
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 و کاهش حس تشنگی توصیه های مفید برای کنترل دریافت آب و مایعات

 جدا بپرهیزید از مصرف غذاهای حاوی سدیم بالا کنترل دقیق دریافت نمک خود را همیشه به خاطر داشته باشید. .1

 .و توصیه های ذکر شده برای کنترل دریافت سدیم را بخاطر بسپارید

از قبیل شیر، آب میوه ها، سوپ ها، چای، قهوه، نوشابه ها، شربت ها، آب  مایعمواد غذایی  همه فراموش نکنید .4

 دریافت آن ها باید کنترل شده و محاسبه شده باشد. حاوی آب بوده و کمپوت ها و...

فراموش نکنید موادی از قبیل بستنی ها، ژله ها، یخ ها و هر ماده غذایی که در دمای محیط حالت مایع پیدا می  .3

 کنند حاوی آب فراوان هستند.
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 اما آب را فرو نبرید، این کار باعث کاهش حس تشنگی شما خواهد شد. ،دهان خود را با آب شستشو دهید .2

 
(  آب دهان برای کاهش حس تشنگی خود آبنبات ترش و سفت در دهان خود بگذارید و یا آدامس بجوید تا بزاق ) .5

 شما افزایش یابد.

تا  یخ را در دهانتان نگه دارید تکه های کوچک یخ مصرف نمایید.صورت ه بخشی از مایعات و آب دریافتی خود را ب .6

 عطشتان فروکش کند.

 زیرا تشنگی را بهتر رفع می کند. ،هنگام تهیه یخ مقداری آب لیمو به آب اضافه کنید .7

 



65 
 

، سرد بودن این مواد غذایی در هنگام مصرف میوه ها و سبزیجات موجود در رژیم غذایی خود را سرد مصرف کنید .8

 .می شودباعث کاهش حس تشنگی و رفع عطش 

قبل از فرو بردن مایعات را در و در خوردن مایعات عجله نکنید،  مایعات و آب را در لیوان کوچک یا استکان بخورید .9

 .دهان بچرخانید تا تشنگی تان زودتر فروکش کند

 28ویتامین ها

م متفاوت است. مثلا نیاز بیماران دیالیزی به ویتامین های محلول با افراد سال دیالیزی به ویتامین های گوناگوننیاز افراد     

فع ویتامین می توان به د افزایش می یابد، از جمله دلایل این افزایش نیاز Cو ویتامین  Bدر آب مثل ویتامین های گروه 

محلول در آب به راحتی از  هم در دیالیز صفاقی و هم در همودیالیز ویتامین های دیالیز اشاره کرد.های محلول در آب طی 

از طرفی التهاب  غشای صفاق و غشای دستگاه دیالیز عبور کرده و وارد مایع دیالیز شده و به همراه آن دور ریخته می شوند.

ی کلیوی به دلایل مختلف افزایش می یابد. تجمع مواد سمی و زاید در بدن افراد دیالیزی و بیمارافراد مبتلا به در بدن 

از عوامل افزایش دهنده التهاب در بدن این بیماران در حین دیالیز تماس خون بیماران همودیالیزی با غشای مصنوعی دیالیز 
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برای تامین  ،بنابراین ر این بیماران افزایش می دهد.افزایش التهاب نیاز به ویتامین های کاهش دهنده التهاب را د است.

، مکملی طراحی و عرضه شده است که حاوی ریز مغذی ها ) ویتامین دقیق نیاز این بیماران به مواد ریز مغذیمحتاطانه و 

)مکملی  یتمکمل نفروو این مکمل که ها و مواد معدنی ( در مقادیر مورد نیاز و توصیه شده برای بیماران دیالیزی است.

توسط پزشک متخصص معالج نامیده می شود دیالیزی است( ی به میزان لازم برای بیماران که دارای ویتامین ها و مواد معدن

  د.تجویز می شودیالیزی بیماران اکثر برای 

 

د، زیرا دیالیز مصرف کن جلسهرا بعد  ( نفروویت د مکمل ویتامینی )بیما ر باید در روزهایی که همودیالیز می شو توجه:

 می شود.دفع این ویتامین ها  مصرف آن قبل از  دیالیز باعث
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 غذا خوردن در زمان دیالیز

بسیاری از بیماران این سوال را در ذهن دارند که آیا می توانند در زمانی که دیالیز می شوند غذا بخورند؟ باید گفت که     

پاسخ این سوال بستگی به نوع دیالیز و نوع غذای مصرفی دارد. اگر بیمار تحت دیالیز صفاقی است از آنجا که بصورت مداوم و 

به دلیل مداوم داخلی با غذا خوردن بیمار ندارد و هر وقت بخواهد می تواند غذا بخورد. ساعته دیالیز می شود دیالیز ت 42

انتخاب نوع و مقدار مواد  دربودن دیالیز، بیماران تحت دیالیز صفاقی در مقایسه با بیماران همودیالیزی آزادی بیشتری 

لیز در شکمشان است احساس پری و سنگینی می می گویند وقتی مایع دیاتحت دیالیز صفاقی برخی بیماران غذایی دارند. 

. توصیه می شوند این گروه از بیماران برنامه غذا خوردنشان را با زمان تعویض مایع دیالیز کنند و نمی توانند غذا بخورند

وز است لازم به ذکر است که مایع دیالیز صفاقی حاوی قند دکسترتنظیم کنند و وقتی مایع را خالی کرده اند غذا بخورند. 

انرژی مورد نیاز بیمار بوده و اشتهای فرد را که این قند می تواند جذب بدن بیمار شده و بعنوان تامین کننده بخشی از 

 سرکوب کرده و کاهش دهد.

شرایط بیماران همودیالیزی متفاوت است. اغلب در چند هفته اولی که بیمار همودیالیز را شروع می کند به دلیل حذف    

اضافی، سموم و مواد زاید از بدن، بیمار حالت تهوع دارد پس بهتر است معده اش خالی باشد. بعد از اینکه بدن سریع آب 

نکته بیمار به همودیالیز عادت کرد می تواند از خوردن میان وعده های کوچک در زمان اتصال به دستگاه دیالیز لذت ببرد. 
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انند غذاهای غیر مجازی را که در صفحات قبل به تفصیل ذکر شدند و قابل مهم این است که بیماران همودیالیزی می تو

توصیه شد که بیماران از آن ها پرهیز کنند در نیم ساعت تا چهل و پنج دقیقه ابتدایی که به ماشین دیالیز متصل می شوند، 

می تواند این غذاها را بخورد، زیرا مصرف کنند. اما نباید فراموش کنند تنها در نیم ساعت تا چهل و پنج دقیقه ابتدایی بیمار 

باید زمان کافی برای هضم و جذب غذای خورده شده و دفع مواد زاید آن از طریق همودیالیز وجود داشته باشد. اگر بیمار در 

 انتهای دیالیز این غذاها را بخورد زمان کافی برای هضم و جذب و ورود مواد زاید ناشی از این غذاها به خون بیمار وجود

 ندارد و بعد از دیالیز باز هم سطح مواد زاید در خون بیمار بالا خواهد بود.

 

 ماشینابتدایی که به  تا چهل و پنج دقیقه در نیم ساعت می توانند غذاهای غیر مجاز را یمودیالیزهبیماران  توجه:

، زیرا  در نیم ساعت تا چهل و پنج دقیقه ابتدایی تنهاد نباید فراموش کنن، اما مصرف کنند می شوند،دیالیز متصل 

 د.دفع مواد زاید آن از طریق همودیالیز وجود داشته باش و باید زمان کافی برای هضم و جذب غذا
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 29پیوند کلیه

 پیوند عضو می تواند به عنوان یک روند نجات دهنده حیات یا افزایش دهنده کیفیت زندگی تلقی شود. قلب، کلیه، کبد،   

یکی دیگر از درمان های  شش، پانکراس و روده کوچک اعضایی هستند که به طور شایع برای پیوند استفاده می شوند.

پیوند کلیه عبارت است از گرفتن کلیه جایگزین و حمایتی برای بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی نیز پیوند کلیه است. 

زنده . دهنده کلیه می تواند مبتلا به نارسائی کلیه یعنی همان فرد گیرندهو پیوند کردن آن به کلیه دهنده فرد از یک 

در استخوان لگن قرار داده می  ودر قسمت پایین تر شکم  پیوندیکلیه  .باشد )خویشاوند یا غیر خویشاوند ( یا جسد انسان

. بعد از پیوند کلیه بیمار رد نشودمحافظت می شود که به آن ضربه ای وا 32شود. زیرا در اینجا  توسط استخوان لگن خاصره

دیگر نیاز به درمان با دیالیز ندارد. از آن پس کلیه پیوند شده کار تنظیم تعادل محیط داخلی بدن و ترشح مواد مترشحه از 

کلیه خود فرد را بر عهده دارد. بااین وجود بیمار باید همچنان تحت مراقبت پزشک باشد زیرا باید از کلیه پیوند شده 

افظت کرد و بیمار باید همواره داروهای خاصی به نام داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی برای پیشگیری از تخریب مح

 کلیه پیوندی توسط سیستم ایمنی بدن استفاده کند.
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 31داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی

داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی پس از پیوند عضو مورد نظر به منظور جلوگیری از رد پیوند حاد استفاده می شوند.    

رد پیوند حاد یک پاسخ طبیعی محسوب می شود زیرا عضو پیوند زده شده توسط سیستم ایمنی فرد دریافت کننده به عنوان 

فرد گیرنده  سیستم ایمنیی ژن ها از عضو فرد اهداء کننده به وسیله آنتموادی به نام بیگانه تلقی می شود. عضو یک 

به عضو پیوندی حمله کرده و باعث آسیب عضو می شوند.  سیستم ایمنی فرد گیرنده فعال شده و. شناسایی می شوند

پیوند جلوگیری پاسخ سیستم ایمنی به عضو پیوند زده شده را سرکوب کرده و از رد  ،داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی

می کنند. رد پیوند حاد در واقع نشانه ای از رد پیوند مزمن است و رد پیوند مزمن نیز یکی از شایع ترین دلایل شکست 

 ت.پیوند کلیه اس

پردنیزولون و از جمله رتیکواستروئیدها و( ک1 داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی می توانند به پنج دسته تقسیم شوند.   

ضد تکثیرها از جمله  (3سیکلوسپورین و تاکرولیموس از جمله ( مهار کننده های کلسی نئورین 4متیل پردنیزولون. 

                                                           
31

  Immunosuppressive medicines 



71 
 

، گلوبولین آنتی  CD3( آنتی بادی های ضد لنفوسیت از جمله موروموناب 2 مایکوفنولات، سیرولیموس یا آزاتیوپرین

 بازی لیکسیماب( آنتاگونیست های رسپتور اینترلوکین دو از جمله داکلی زوماب و 5تیموسیت 

 

، داروها از دسته های متفاوت آن ها سرکوب کننده سیستم ایمنی و کاهش اثرات جانبی به منظور افزایش اثرات داروهای    

اب یک داروی مشخص یا ترکیبی از آن ها ممکن است بر اساس عضو یا می شوند. انتخ تجویزبه صورت ترکیبی با یکدیگر 

اعضاء پیوندی، دلیل پیوند اعضاء، همراهی سایر شرایط پزشکی و مرکز پیوند سنجیده شود. شایع ترین ترکیب دارویی رژیم 

یا تاکرولیموس( و یک سه دارویی شامل یک کورتیکواستروئید )پردنیزولون(، یک مهار کننده کلسی نئورین )سیکلوسپورین 
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داروی ضد تکثیر )مایکوفنولات، سیرولیموس یا آزاتیوپرین( است. هدف سرکوب سیستم ایمنی کاهش پاسخ ایمنی بیمار به 

 ت.هاسدارو بافت پیوندی و اجتناب از اثرات جانبی

 داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی 32اثرات جانبی

در زیر  در نتیجه سرکوب بیش از حد سیستم ایمنی می توانند به وقوع بپیوندند.اثرات جانبی به علت مصرف دارو و یا     

البته مقصود از ذکر این عوارض آشنایی  عوارض مصرف داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی به تفکیک بیان شده است.

صرف این داروها مطابق نظر پزشک . مخواننده با آنان و در صورت امکان اتخاذ راه کارهایی برای پیشگیری از آن ها می باشد

معالج برای بیماران پیوندی الزامی است و استفاده از آن ها به معنی بروز حتمی عوارض یا بروز همه عوارض ذکر شده با هم 

 مصرف شایع ترین اثرات جانبی یا فقط برخی را تجربه می کند. گاهی بیمار هیچ یک از عوارض را تجربه نمی کند و نیست.

یا  سایکوز، بی خوابی، ادم، افزایش وزن، افزایش فشار خون، افزایش قند خون، استئوپروزیسعبارتند از  واستروئیدهاکورتیک

شایع ترین  های فرصت طلب. عفونت و ابتلا به ، اختلال در بهبود زخمیا غده فوق کلیوی ، سرکوب آدرنالپوکی استخوان

سمیت کلیوی، سمیت اعصاب، افزایش فشار خون، لرزش،  عبارتند از مهار کننده های کلسی نئورینمصرف اثرات جانبی 
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ضد تکثیرها عبارتند مصرف شایع ترین اثرات جانبی . پرموییو  سردرد، افزایش قند خون، افزایش کلسیم خون، تهوع، اسهال

یوپورین(، سیرولیموس هم لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی، تهوع، اسهال، التهاب معده)مایکوفنولات(، التهاب مخاط دهان )آزاتاز 

آنتی بادی های ضد لنفوسیت  مصرف شایع ترین اثرات جانبی چنین ممکن است باعث افزایش چربی و فشار خون شود.

 نشانه های شبه آنفلوانزا، ادم ریوی، واکنش های آنافیلاکتوئید، عفونت، بدخیمی ها، مننژیت آسپتیک )موروموناب(عبارتند از 

واکنش های آنتاگونیست های رسپتور اینترلوکین دو عبارتند از  مصرف شایع ترین اثرات جانبی. سرکوب مغز استخوانو 

 .انفوزیونی

 تغذیه در پیوند کلیه

وقتی که بیمار تحت عمل جراحی پیوند کلیه قرار می گیرد و از اتاق عمل خارج می شود، زمان بعد از جراحی را بطور    

کلی به دو مرحله تقسیم می کنیم. یک تا دو ماه ابتدایی بعد از عمل جراحی پیوند کلیه را مرحله حاد پیوند کلیه و بعد از 

رزیم های غذایی که بیمار باید در این دو مرحله باید توجه داشت که  ی می کنیم.را مرحله مزمن نام گذار یک تا دو ماه

ممکن است فورا بعد از انجام عمل جراحی بیمار قادر به مصرف غذا نباشد و بسته به نظر تیم  رعایت کند با هم متفاوت است.

نی اآنچه در اینجا بیان می شود مربوط به زم ود.پزشکی معالج از تغذیه وریدی یا رژیم های غذایی مایع برای بیمار استفاده ش

  .و بتواند از غذاهای معمول بخورد است که بیمار این دوره خاص را در صورت وجود، گذرانده باشد
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 پیوند کلیه 33تغذیه در مرحله حاد

بعد از عمل پیوند، زمانی که بیمار قادر به استفاده از غذاها معمول شد، بسته به وضعیت سلامتی فرد به مدت یک یا دو ماه   

باید از یک رزیم غذایی خاص پیروی کند. به دلیل استرس وارد شده به بیمار در اثر عمل جراحی نیاز بیمار به انرژی مقداری 

پس نیاز  این افزایش و تنظیم نحوه دریافت آن بر عهده متخصص تغذیه و رژیم درمانی است. افزایش می یابد. محاسبه مقدار

نیاز بیمار در این مرحله به پروتئین نیز افزایش می یابد، زیرا بدن  است بیمار تحت نظر یک متخصص تغذیه باتجربه باشد.

اینکه چه مقدار نیاز بیمار به پروتئین نسبت به زمان برای ترمیم زخم ها و جبران استرس های جسمی نیاز به پروتئین دارد. 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزنی که انرژی برای آن  4تا  3/1 ی به شرایط بیمار دارد و ازدیالیز افزایش یافته است بستگ

ست، سطح در روزهای اول ممکن است کراتینین بیمار مقداری بالا باشد، این امر طبیعی ا محاسبه شده است متغیر است.

 کراتینین به زودی تحت کنترل در می آید و نباید به واسطه آن بیمار را از دریافت مقادیر مورد نیاز پروتئین محروم کرد.
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تا زمانی که بیمار در بیمارستان بستری است نیاز است دریافت مایعات را محاسبه و کنترل کرد و مطابق با ادرار تولیدی   

می شود، جز در موارد خاص، نیاز به محدودیت مایعات وجود ندارد و بیمار می توانند در پاسخ  باشد، وقتی که بیمار مرخص

 به احساس تشنگی اش آب بنوشد.

در بخش مربوط به تغذیه بیماران پیوندی در فاز مزمن توصیه هایی برای پیشگیری و کنترل عوارض ناشی مصرف داروهای   

   در طی مرحله حاد هم آن ها را مطالعه و رعایت کنند.  انت که واجب است بیمارآمده اسمورد نیاز در بیماران پیوندی 

 پیوند کلیه 34تغذیه در مرحله مزمن

بیمار پیوندی در فاز مزمن دیگر نیاز به دریافت مقادیر بیشتر انرژی و پروتئین ندارد و نیازش مشابه افراد عادی است. اما   

پیش تر آن چه در فاز حاد و مزمن پیوند کلیه باید مراقبت و کنترل شود عوارض داروهای مصرفی است. همان طور که 

روها ضعف دفاع بدن است، پس بیمار باید تا جایی که ممکن است از غذاهای توضیح داده شد اولین عارضه مصرف این دا

آب و نمک در بدن هم می  این داروها باعث نگهداشتن سالم استفاده کند و از ورود مواد سمی و ناسالم به بدن خود بکاهد.

د عامل آسیب رسان به کلیه ها شوند و تجمع آب و نمک اضافی در بدن، فشار خون را افزایش می دهد و فشار خون بالا خو
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اشتها را افزایش و مصرف این داروها  ممکن است قند خون  است. توصیه می شود بیماران دریافت نمک خود را کنترل کنند.

اغلب در بیماران که تحت عمل پیوند قرار می گیرند ناهنجاری های  می دهند و بیمار باید از وزن خود نیز مراقبت کند.

لذا توجه به توصیه های زیر لازم و مفید لیپیدی و بالا بودن سطح چربی های خون ) کلسترول و تری گلیسرید ( شایع است. 

 است.

  روی داشته باشند.برای کنترل وزن لازم است بیماران حداقل هفته ای سه بار برنامه ورزشی سبکی مثل پیاده 

 دقیقه پیاده روی بسیار مناسب است 42-32درصورت امکان انجام روزانه 

 .برنامه غذایی بیمار باید منظم باشد و تعداد وعده ها زیاد و مقدار آن ها کم باشد 

  تر است به روش پخت و پز و آماده سازی مواد غذایی توجه کرد. به باید نوع چربی مصرفی ودر تهیه غذای این افراد

اغلب از روش های پخت آبپز و بخارپز برای تهیه غذاها استفاده کرد، زیرا سرخ کردن مواد غذایی در روغن باعث 

 شکستن پیوندهای غیراشباع در اسیدهای چرب و تولید مواد اکسیدان و سمی می شود.

 تاحد امکان باید از مواد غذایی طبیعی و غیر فرآوری شده استفاده کرد. 

 شود از مصرف انواع روغن های جامد، پیه، چربی گوشت، کله و پاچه، کره حیوانی، کره گیاهی، لبنیات  توصیه می

)شیر، ماست، پنیر و دوغ( پرچرب، غذاهای سرخ شده، فست فودها )پیتزاها، ساندویچ ها و ...( و غذاهای غنی از 
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جاد آترواسکلروز و ابتلا به بیماری های کلسترول خودداری نمایند، چرا که مصرف این ترکیبات می تواند سبب ای

 د بصورت آبپز و بخارپز تهیه شود.قلبی و عروقی شود. مناسب ترین حالت این است که غذای فر

  توصیه می شود روغن مصرفی از روغن زیتون و روغن کانولا یا کلزا باشد و بهتر است غذاها بدون روغن طبخ شوند

 غذا ( استفاده شود. به صورت سرد ) روی سالاد یا و روغن

  دریافت نمک از تمامی راه ها را به حداقل برسانید. نمکدان برای کنترل بهتر فشار خون و پیشگیری از افزایش آن

 به غذای خود نمک اضافه نکنید و برای طعم دار کردن غذاها از آب لیمو استفاده کنید. را از سفره خود حذف کنید.

  شور )خیارشور، زیتون شور، کلم شور و...( حاوی نمک فراوانند، جدا از مصرف آن ها انواع ترشی ها و مواد خوراکی

 خودداری کنید.

 .از مصرف تنقلات شور، از جمله چیپس، پفک، چوب شور، کراکر و... بپرهیزید 

  سوسیس، کالباس، همبرگر، کباب لقمه، ساندویچ ها، پیتزاهای تهیه شده از این مواد و دیگر فست فودها نمک

انرژی آن ها نیز بسیار بالا است و نیاز است علاوه بر کنترل فشار خون، برای کنترل وزن نیز بسیار زیادی دارند و 

 کنند.ناستفاده  بیماران از این مواد
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 ت های آماده و ...( جدا بپرهیزید. مقدار نمکشان از مصرف تن ماهی و انواع کنسروها )کنسرو لوبیا، قارچ، خورش

ین اغلب تن ماهی ها حاوی فلزات سنگین و سمی هستند که سمیتشان برای بیماران پیوندی با بالاست و همچن

 سیستم دفاعی ضعیف بیشتر است.

 ی شور را قبل از مصرف در آب قرار دهید.پنیرها 

  البته در صورتی که وضعیت سلامت بیمار کنترل شده باشد و بار مصرف شوند. 7تا  5میوه و سبزی باید روزانه 

هستند، این مواد  36و مواد آنتی اکسیدان 35ار در حال رد مزمن پیوند نباشد. میوه ها و سبزی ها غنی از فیبرهابیم

خنثی کننده سموم و اکسیدان ها بوده و ضد سرطان هستند. در مصرف میوه ها و سبزی ها توجه کنید که از انواع 

 مختلف با رنگ های مختلف استفاده شود. 

  این مواد بسیار پرانرژی هستند و اغلب در فرایند طبخ آن سیب زمینی و ماکارونی بپرهیزیداز مصرف بیش از حد ،

 ها از مقدار زیادی روغن نیز استفاده می شود که انرژی آن ها را بیشتر هم می کند.
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 .نوشیدنی های صنعتی غنی  از نوشیدن نوشابه، دلستر، آبمیوه ی بیرون و انواع نوشیدنی های شیرین جداً بپرهیزید

از شکر هستند، انرژی زیادی دارند و چاق کننده اند و شکر زیاد باعث اختلال در چربی های خون می شود. علاوه 

بر این، در تولید نوشیدنی های گاز دار از اسیدها استفاده می کنند که اغلب در طولانی مدت باعث ابتلا به پوکی 

 ن ها می شوند. استخوا

 د.مجاز می باشمصرف دوغ بدون نمک  نوشیدنی ها تنها  از میان 

 .چای را کم و کمرنگ بنوشید 

  .از مصرف تنقلات، کیک، بیسکوییت، شیرینیجات، شکلات، چیپس و پفک بپرهیزید 

  برای پیشگیری از افزایش قند خون و ابتلا به دیابت باید بیمار از اصول تغذیه صحیح پیروی کند، وزن بیمار کنترل

 و ورزش روزانه فراموش نشود. شود

اگر بیمار پیوندی با گذشت زمان سطح کراتینینش افزایش یابد و از محدوده طبیعی خارج شود و کلیه اش قادر به  توجه: 

دفع مقادیر کافی سدیم، پتاسیم و فسفر نباشد، ممکن است دیگر جزء گروه پیوندی در مرحله مزمن قرار نگیرد و برخی از 

ه متخصص تغذیه مراجعه . لذا بیماران باید حتما بصورت فردی بنه تنها برایش مفید نباشد بلکه مضر باشد توصیه هااین 

 کنند و با توجه به شرایطشان رژیم غذایی و توصیه ها را دریافت کنند.
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