
تغذیه در بیماری های کلیوی

بسم الله الرحمن الرحیم

سید محمد حسین روحانی
دکترای تخصصی تغذیه و رژیم درمانی

عضو هیأت علمی دانشکده تغذیه و علوم غذایی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



مشخصات کلیه

وعرضمترسانتی5-7/5طول،مترسانتی11-12کلیههر•
.داردضخامتمترسانتی5/2-3

125-170مرداندروگرم115-155زناندرهرکلیهوزن•
.استگرم
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وظایف کلیه
سیم،پتاسدیم،سرمیغلظتتنظیم:خونحجموترکیبکنترل•

دچارمعمولاًکلیویبیماران)خونpHتنظیم.فسفروکلسیم
(شوندمیاسیدوز

مانندزائدموادازوسیعیطیفدفع:ادرارتولیدوزائدمواددفع•
نیتروژنمتابولیسمازحاصلمحصولات

تولید،(خونفشارکنترل)رنینتولید:هورمونیعملکرد•
فعالسازی،(استخوانمغزدرRBCتولیدتحریک)اریتروپویتین

Dویتامین

وهاداروبرخیکردنمتابولیزهگلیکونئوژنز،:متابولیکیعملکرد•
انسولینمانندمواد
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(CKD)بیماری مزمن کلیوی 

خونارفشمانندعواملیاثربرکلیههاینفرونتدریجیتخریب•
گلومرولونفریتوکیستیکپلیکلیهدیابت،بالا،

ونخجریانها،نفرونازتعدادیرفتنبینازوتخریباثربر•
اربافزایشموجبامراینوشدهزیادباقیماندههاینفروندر

.ودشمیآنهاشدنفرسودهنهایتاًوباقیماندهسالمهاینفرون
دهوارفشارکاهشاهدافازیکیدرمانیرژیمبحثدردرنتیجه

.استباقیماندهسالمهاینفرونبه
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CKDمراحل 
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CKDمراحل 

stageازاورهوکراتینینالکترولیتها،دراختلال• .میشودمشاهده3
این.تاسفسفرشودمیمختلآنهموستازکهالکترولیتیاولین•

ممکنونیستهمراههایپرفسفاتمیبالزوماً اولمراحلدرامر
.بدهدسطحتغییرFGF-23سطحتنهااست

ی،پروتئینورمیشوددیدهمعمولاکهاختلالیCKD2وCKD1در•
.استکلیهیکفقدانفقطحتییاوهماچوری

Predialysisنیستند،دیالیزتحتکهCKD5تاCKD3افرادبه•
.میگویند

میزانبهGFRسالهرازایبهسالگی30ازبعدسنافزایشبا•
سنبامرتبطGFRکاهشآنبهکهیابدمیکاهشواحد0.5-1

.شودمیگفته
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CKDعوارض شایع در 

عروقی–بیماری قلبی •

GFR=10دروشدهشروعGFR=30ازعلایم:تغذیهسوء•
شودمیوخیم

بیماری های استخوانی•

کمخونی•
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

•CBC:لیویکبیماریدراریتروپویتینسنتزعدمدلیلبهمعمولا
مبحثیدرکهشودمیدیدهبیمارانایندرکمخونیعلایم

.پرداختخواهیمآنبهجداگانه
بالاآنمقدارکلیویبیماراندرمعمولا:(BUN)خوناورهنیتروژن•

اننشنداردکلیویبیماریکهفردیدرآنبالایمقادیر.رودمی
کمخارش،باBUNزیادبودنبالا.استدهیدراسیوندهنده

.استهمراهتهوعحالتواشتهایی
یشتربونیستمفیدخیلیخامبصورتآنمقدار:سرمکراتینین•

استبهترGFRتخمینبرای.شودمیمحاسبهGFRتخمینبرای
.شوداستفادهازCKD-EPIروشاز
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

افتتواندمیدارندپروتئیندفعکهکلیویبیماراندر:سرمآلبومین•
تواندیمنیزالتهابیاتغذیهسوءدلیلبهآنکاهشهمچنین.باشدداشته
.شودمیدیدهآسیتیاادمآلبومین،پایینمقادیردر.باشد

میختلمآنهموستازکلیویبیماریدرکهالکترولیتیاولین:سرمفسفر•
درهاهکلیتواناییعدمدلیلبهمعمولاآنبالایمقادیر.استفسفرشود
ودنببالادلیلبهتواندمیآنپایینمقادیر.شودمیدیدهفسفردفع

PTHبیماراندر.باشدCKD محدودهدرخونفسفرحفظهدف3-4
2.7-4.6 mg/dLبیماراندرحالیکهدراستCKD-5حفظهدف

5.5-3.5محدودهدرخونفسفر mg/dLسطحکنترلبرای.باشدمی
هایندهکنباند.شودمیاستفادهفسفرکنندهباندداروهایازسرمفسفر
طیدررافسفرازگرممیلی400الی300تاماکزیممتوانندمیفسفر

.شوندآنجذبمانعونمایندباندخودبهروز
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل
8.5محدوده:سرمکلسیم• to 10.2 mg/dLتفسیربرایولیاستنرمال

:کردمراجعهنیزآلبومینوفسفرمقادیربهبایدسرمکلسیم
لسیمکتواندمیآلبومینکاهششود،میباندآلبومینبهسرمدرکلسیم%50چون–

بومینآلمقدارابتدابایدبودندپاییندوهرکلسیموآلبومیناگر.کندکمراسرم
(نوریپروتئیبهبودیاتغذیهسوءکردنبرطرفیاوآلبومینویالبا)شوداصلاح

کمبودیاوPTHافزایشدلیلبهتواندمی:پایینفسفروبالاکلسیمنرمال،آلبومین–
.باشدDویتامین

مدیریترافرفسسطحبایدابتدا:باشدبالافسفروپایینکلسیمنرمال،آلبومیناگر–
وعنازفسفرهایکنندهباندهمراهبهفسفرکمغذاییرژیمازمنظوربدین.کرد

مانند)یمکلسدارای(الف:انددستهدوفسفرهایکنندهباند.شودمیاستفادهکلسیم
گرممیلی1000تامیتواننباشدهایپرفسفاتمیکهمواردیدرکهکلسیممکمل
گرممیلی200دارایکلسیمگرممیلی500قرصهر.کردتجویزالمنتالکلسیم
ولانتونوم،(sevelamer)سولامرمانندکلسیمفاقد(ب.استالمنتالکلسیم
.هافیبرات

شرایطهتربتوصیفبرایکلسیمشدهتصحیحمقدارازبایدبودپایینآلبومیناگر–
:کرداستفاده

Corrected Ca=[0.8*(4-Alb)]+Ca
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

قدارمواستبدنهیدراسونوضعیتبهوابستهمعمولا:سدیم•
.کندمیتغییرآباحتباسیادفعمیزانباآن

•PTH:در.استنرمالحدازبالاترکلیویبیماراندرمعمولا
حدبرابر9تاPTHمقدار،(ESRD)کلیویبیماریآخرمرحله
نمیانجامپزشکیمداخلهحداینتاکهرودمیهمنرمال
کلسیمهایمقلدیاDویتامینرفت،حداینازبالاتراگر.شود

.شودمیدادهبیماربه
دربایدمیشوددادهPTHسرکوببرایDویتامیناگرESRDدر–

بایدباشدDویتامینکمبودبرایاگروباشد(کلسیتریول)فعالفرم
.شوددادهD3یاD2فرمبه
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هنگامی(Rocaltrolیا)تریولکلسیتجویزکهاستتذکربهلازم•
(mg/dLبرحسب)سرمکلسیمضربحاصلکهمی گیردصورت

.باشد55ازکمتر(mg/dLبرحسب)سرمفسفاتدر
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

رااییغذرژیمپتاسیممدتکوتاهدریافتمقادیرآن:سرمپتاسیم•
.دهدمینشان

پرسبزیجاتومیوهمصرفبهتوصیهبایدپتاسیمکمبودصورتدر•
.کردپتاسیم

اگر.نمودطراحیپتاسیمدرمحدودرژیمبایدآنبودنبالاصورتدر•
راسبزیومیوهکاملبطورروزسهباید(6مثلا)باشدبالاخیلیپتاسیم
.دادافرادبهپتاسیمکمغذاییرژیمآنازبعدوکردحذف

3.5نرمالمحدوده• to 5.5 mmol/Lاست.

• 1 mmol potassium= 1 milliEquivalents(mEq)
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

24درشدهدفعپروتئینمیزانجزءمهمترینساعته24ادراردر•
هشددفعکراتینینمقداروادرارحجمآنکناردراما.استساعت

همحاسببرایشدهدفعکراتینینمیزاناز.شودمیگزارشنیز
.شودمیاستفادهادرارآوریجمعصحتهمچنینوGFRدقیق
20-15روزانهزنان mg/kg25-20روزانهمردانو mg/kg

24ادراردرکراتینینمقداراگرنتیجهدر.کنندمیدفعکراتینین
ونهنمنادرستآوریجمعمفهومبهبودبالامقادیرازکمترساعته

.استساعته24ادرار
اودراراکهمیکنداظهاربیمارباشدزیادپروتئینوریکهحالتیدر•

.میکندکف
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

(:Spot urine)نمونه ادرار رندوم •
پررنگتاکمرنگزردرنگطیفنرمالحالتدر:ادراررنگ-1

سایر.استهماچورینشاندهندهبودنقرمزصورتدر.دارد
.داردمختلفیتفسیرهایرنگها

ادرارعفونتاحتمالبودنتیرهصورتدر:(Clarity)شفافیت-2
.داردوجودهماچوریو

استبوتغییرعللازیکیادرارعفونت:(odor)ادراربوی-3
specific)مخصوصوزن-4 gravity):مینشانراادرارغلظت

نیستخاصیمشخصهتنهاییبهودهد
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

:نمونه ادرار رندوم•

5-pH:هایسنگدرکهدهدمینشانراادراربازییااسیدی
.استمهمکلیه

میمشخصپروتئیندفعکیفیمیزان+تعدادبا:پروتئین-6
کاذببصورتتواندمیهماچوریوعفونتبالا،SG.شود

.کند+راپروتئینوری
یدهدنشدهکنترلخونقندکهدیابتیافرادادراردر:گلوکز-7

شودمی
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

:نمونه ادرار رندوم•
مثبتلعلنشدهکنترلدیابتیاالکلمصرفطولانی،گرسنگی:کتون-8

دادهادرارنمونهناشتاحالتدرکهفردیدر.هستندادراردرکتونشدن
.داردوجودکتونشدنمثبتاحتمال

بهنیازیواستادرارعفونتدهندهنشانتنهاییبهنیتریتوجود:نیتریت-9
تراتنیتواندمیکههستادراردرمیکروبیچون.نداردتأییدیآزمایشات

کندتبدیلنیتریتبهرا
عاملمهمتریناستکلیویآسیبوهماچوریدهندهنشان:خون-10

.استکلیهسنگسپسوعفونتاولهماچوری
استعفونتازناشیادراردرباکتریزیادوجود:باکتری-11
لیهکسنگوجودنشاندهندهادراردراگزالاتکریستالوجود:کریستال-12

.نیست
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یویتفسیر داده های آزمایشگاهی در بیماران کل

(:ACR)نسبت آلبومین به کراتینین •
می تواننباشد،پذیرامکانساعته24ادرارجمع آوریکهمواردیدر–

وکراتینینوآلبومینهمزمانارزیابیجهتراندومادرارنمونهاز
.کرداستفادهکراتینینبهآلبومیننسبتمحاسبه

30بالایACRمقدار– mg/day300بالایومیکروآلبومینوری
mg/dayاستماکروآلبومینوریروزدر.
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• The effect of vitamin A on bone to stimulate
osteoclastic resorption and/or inhibit osteoblastic
formation
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لیست جانشینی بیماران کلیوی
فسفر پتاسیم سدیم چربی کربوهیدرات پروتئین انرژی گروه غذایی

110 185 80 5 8 4 100 لبنیات

65 100 25 4 - 7 65 گوشت

هاسبزی

20 70 15 - 5 1 25 پتاسیمکم

20 150 15 - 5 1 25 متوسط 
پتاسیم

20 270 15 - 5 1 25 پتاسیم بالا

میوه ها

15 70 - - 15 0.5 60 پتاسیمکم

15 150 - - 15 0.5 60 متوسط 
پتاسیم

15 270 - - 15 0.5 60 پتاسیم بالا

35 35 80 1 15 2 80 غلات

5 20 15 - 15 - 60 پرکالری

5 10 55 5 - - 45 چربی
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اجزای گروه نان و غلات

سروینگ آیتم

(گرم30)سانتی متری 10×10یک برش  نان تافتون سنگک یا بربری

(گرم30)سانتی متری 10×10برش 4 نان لواش

نصف یک عدد نان همبرگر

گرم20 نان خشکه

نصف یک عدد کوچک شیرینی دانمارکی

(گرم30)یک عدد کوچک  کیک یزدی

گرم30 بیسکویت

سه چهار لیوان (سدیم بالا)غلات آماده 

لیوانیک گندمک

نصف لیوان غلات پخته

قاشق غذاخوری2.5 آرد

نصف لیوان پختهماکارونی

قاشق غذاخوری5 برنج پخته
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اجزای گروه گوشت ها

سروینگ آیتم

(گرم30)قوطی کبریت یک انواع گوشت قرمز پخته

(گرم30)قوطی کبریت یک انواع گوشت ماکیان پخته

(گرم30)قوطی کبریت یک ماهی و میگو

یک عدد بزرگ تخم مرغ کامل

عدد بزرگ2 سفید تخم مرغ
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ترکیب سفیده و زرده تخم مرغ

پروتئیناز%43وفسفرمحتوایاز%93محتویمرغتخمزرده•
.استمرغتخم

طبق)کاملمرغتخمیکجایبهسفیده2مصرفصورتدر•
فسفردریافتازتوانمی(کلیویدرگوشتگروهواحدهای

افزایشنیزالابکیفیتباپروتئینمیزانوکردجلوگیریبیشتر
.یابدمی
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اجزای گروه سبزیجات
سبزیجات کم پتاسیم

(نصف لیوان)فلفل سبز  (نصف لیوان)لوبیا سبز  (نصف لیوان)شاهی 
(یک لیوان)کاهو  (یک عدد متوسط)خیار پوست کنده  (نصف لیوان)کلم خام 

38

سبزیجات متوسط پتاسیم

(نصف لیوان)هویج پخته  (نصف لیوان)اسفناج خام  (نصف لیوان)ریواس 

(یک بشقاب کوچک)سبزی خوردن  (یک عدد متوسط)بادمجان  (  نصف لیوان)شلغم 

(شاخه5)مارچوبه  (نصف لیوان)بروکلی  (نصف لیوان)قارچ، کنسرو یا تازه 

(یک عدد کوچک)هویج خام  (نصف لیوان)پیاز  (یک عدد متوسط)کدو 

(نصف لیوان)نخود سبز (نصف لیوان)تربچه  (یک شاخه)کرفس خام 

(نصف لیوان)کلم پخته  (نصف یک عدد)ذرت  (نصف لیوان)گل کلم 

سبزیجات پر پتاسیم
(نصف لیوان)بامیه  (نصف لیوان)اسفناج پخته  (نصف لیوان)آب گوجه فرنگی 

(نصف لیوان)کلم بروکسل  (نصف لیوان)چغندر  (یک عدد متوسط)گوجه فرنگی 
دد یک ع)سیب زمینی آبپز یا تنوری 

(  متوسط
(نصف لیوان)کرفس پخته  (قاشق غذاخوری5)سبزی پخته 

(نصف لیوان)باقلا سبز  (نصف لیوان)قارچ پخته  (نصف لیوان)کدو حلوایی 
(قاشق غذاخوری2) رب گوجه فرنگی  (گرم30)سیب زمینی سرخ شده  (نصف لیوان)فلفل تند 



اجزای گروه میوه ها
کم پتاسیمهایمیوه

(نصف لیوان)عصاره هلو  (نصف لیوان)زغال اخته  (نصف لیوان)آب انگور 
(نصف یک عدد)لیمو ترش زرد  (نصف یک عدد)لیمو شیرین  (واننصف لی)کمپوت یا عصاره گلابی 

39

متوسط پتاسیمهایمیوه

(یک عدد کوچک)سیب  (نصف لیوان)هندوانه  (نصف لیوان)آب سیب 
(نصف لیوان)شاه توت  (یک عدد متوسط)آلو برقانی  (عدد15)انگور 

(نصف یک عدد)گریپ فروت  (نصف لیوان)تمشک  (نصف لیوان)توت فرنگی 
(یک عددکوچک. )هلو (نصف لیوان)انجیر، کمپوت یا خام  (یک استکان)آب لیمو ترش زرد 

(  نصف لیوان)انبه  (نصف لیوان)آب گریپ فروت  (قاشق غذاخوری2)کشمش 
(نصف لیوان)گیلاس  (گرم100)آناناس  (عدد کوچک2) نارنگی 

(گرم100)لیموترش، سبز  (نصف لیوان)هلو، کمپوت 

پر پتاسیمهایمیوه
(نصف لیوان)آب پرتقال  (نصف یک عدد متوسط) انار  (نصف لیوان)آب آلو 

(یک عدد متوسط)خرمالو  (سه عدد)خرما  (عدد5)آلو بخارا، خشک 
(یک عدد متوسط)کیوی  (گرم100)زرد آلو، تازه یا کمپوت  (عدد2)انجیر خشک 

(یک هشتم عدد)گرمک  (یک عدد کوچک)شلیل  (عدد5)برگه زردآلو 
(یک هشتم عدد)خربزه  (یک هشتم عدد)طالبی  (یک عدد کوچک)پرتقال 
(عدد متوسط2)ازگیل  (نصف یک عدد متوسط)موز  (یک عدد متوسط)گلابی تازه 



اجزای گروه مواد پرکالری

سروینگ آیتم

نصف لیوان نوشابه های گازدار

نصف لیوان شربت آبلیمو

نصف لیوان لیموناد

نصف لیوان با طعم میوه اینوشابه

(گرم90)عدد یک بستنی

یک چهارم لیوان یخ در بهشت

یک قاشق غذا خوری عسل

عدد3 آبنبات

یک قاشق غذا خوری مربا یا ژله

یک قاشق غذا خوری شکر

گرمی3حبه قند 5 قند
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اجزای گروه چربی ها

سروینگ آیتم

یک قاشق مرباخوری روغن جامد

یک قاشق مرباخوری روغن مایع

یک قاشق مرباخوری کره

یک قاشق مرباخوری مارگارین

یک قاشق مرباخوری سس مایونز

قاشق غذاخوری2 پودر نارگیل
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اجزای گروه لبنیات

سروینگ آیتم

نصف لیوان شیر

نصف لیوان شیر کاکائو

نصف لیوان بستنی

نصف لیوان ماست

یک چهارم لیوان پودر شیر خشک

قاشق غذاخوری4 خامه

قاشق غذاخوری3 پنیر خامه ای
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نکاتی در مورد پنیر خامه ای

درچربیدرصد:معمولیپنیربجایایخامهپنیروجوددلیل•
درصدجهنتیدراستمعمولیپنیرازبالاتربسیارایخامهپنیر

لذا.استکمترمعمولیبهنسبتایخامهپنیردرپروتئین
بابیشتریتناسبایخامهپنیردرموجودپروتئینمیزان

.داردلبنیاتگروهاعضایسایرترکیب

میبودغذاییرژیمدرمعمولیپنیرازاستفادهبهتمایلاگر•
حاویکهمعمولیپنیر(گرم15)کبریتقوطینصفهرتوان
رژیمدرلبنیاتواحدیکمعادلرااستپروتئینگرم3/5

.دادقرارکلیوی
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نکات لیست جانشینی کلیوی

.هر نصف لیوان حبوبات پخته یک واحد است•
زاواحدیکفندقوپستهزمینی،بادامبادام،از(عدد30)گرم30•

استمغزهاگروه
استمغزهاگروهازواحدیکگردو(عدد11)گرم45•
مغزهاگروهازواحدیکزمینیبادامروغنغذاخوریقاشق1/5•

است
.یک واحد است( گرم28)قاشق غذاخوری سویا 3/5هر •

گروه
غذایی

CHOPrFatEnergyNaKP

20801100340130حبوبات

77162000250140مغزها

8140883256207الوبیا سوی
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نکات لیست جانشینی کلیوی

نظردرمغزهاگروهازواحد1معادلهادانهاینازگرم30هر•
.شودمیگرفته

.شوندمصرفخامبصورتونمکبدونبایدهامغزوهادانه•
ندنیستهاچربیگروهجزودرمغزیجاتگروهکلیویرژیمدر•

نگسرویاندازههمچنینوبودهغذاییگروهیکجداگانهبلکه
.استمتفاوتدیابتیبیمارانجانشیمیلیستباآنها

(بدون پوسته)وزن خالص خانگیمقایسغذاییگروه

گرم24شستی یک لیوانتخمه آفتابگردان

گرم32یک کاسه ماست خوریتخمه ژاپنی

گرم35یک سوم کاسه ماست خوریتخمه کدو

گرم28نصف کاسه ماست خوریهندوانهتخمه
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نکات لیست جانشینی کلیوی

وهامیوهها،گوشتغلات،ها،چربیگروهدرسروینگاندازه•
.نداردتفاوتیعادیجانشینیلیستباسبزیجات

عادیجانشینیلیستنصفلبنیاتگروهدرسروینگاندازه•
.است

شینجانبعنوانمغزهاوجبوباتکلیوی،جانشینیلیستدر•
هایگروهسایرواردنبایدواندگرفتهقرارپروتئینیهای

.شوندغذایی
عبارتهبیا)سدیمگرممیلی1000هرکهاستذکربهلازم•

NaClیانمکگرم2.55بامعادل(سدیمگرمهردیگر
.می باشد
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نکته

استربهتکلیویبیمارغذاییرژیمبهحبوباتکردنواردبرای•
اردورژیمتنظیمجدولدرجداگانهگروهیکبصورتحبوبات

.شود

زاتوانمیبودنشدهواردرژیمتنظیمجدولدرحبوباتاگر•
دقتروشاین.دادقرارغذاییمنویدرراحبوباتزیر،روش

:داردکمتری
یک+غلاتواحدیک+گوشتواحدیکحبوبات،واحدهرازایبه–

.شودحذفغذاییرژیمازپتاسیممتوسطسبزییامیوهواحد
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نکته

تاسبهترکلیویبیمارغذاییرژیمبهمغزیجاتکردنواردبرای•
.شودواردرژیمتنظیمجدولدرجداگانهگروهیکبصورتمغزها

روشازتوانمیبودنشدهواردرژیمتنظیمجدولدرمغزهااگر•
کمتریدقتروشاین.دادقرارغذاییمنویدرراحبوباتزیر،
:دارد

یک+غلاتواحدیک+گوشتواحدیکمغزها،واحدهرازایبه•
اییغذرژیمازچربیواحددو+پتاسیممتوسطسبزییامیوهواحد
.شودحذف
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نکات در مورد پتاسیم رژیم غذایی

میاملکغلاتبهنسبتکمتریپتاسیمحاویشدهتصفیهغلات
.هستندپتاسیمازغنینیزغلاتجوانهوسبوس.باشند

آبکهصورتیدرهستندکمپوتصورتبهکههایمیوه-
.یابدمیکاهشآنهاپتاسیممیزاننگرددمصرفکمپوت

باعثپختههایسبزیآبمصرفعدم،هاسبزیمورددر-
همچنین،.شودمیغذاییرژیمدرموجودپتاسیمکاهش

دهدابرشوکندهپوستزمینیسیبوهاسبزیخیساندن
ردپتاسیمکاهشباعثنیزآنهاآبریختندوروآبدرشده
.گرددمیغذاییرژیم
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ت تحدر موارد زیر باید میزان پتاسیم رژیم دقیقاً
کنترل باشد تا هیپرکالمی رخ ندهد

-10ازکمتربهGFRهنگامیکه- 15 ml/minدر.باشدرسیدهGFRبالاترهای
نیستبالاهایپرکالمیاحتمالمعمولا

:زیرداروهایمصرف-
(Atenololآتنولول،Propranololپروپرانولولازقبیل)بلوکر-Bداروهای-
ACEآنژیوتانسینکنندهتبدیلآنزیمکنندهممانعتداروهای- inhibitors(از

(Enalaprilانالاپریل،Captoprilکاپتوپریلقبیل
،یداورآمیلاسپیرونولاکتون،قبیلاز)پتاسیمکنندهنگهداریدیورتیکهای-

(تریامترن
بهاروهاداینالبته.(ایندومتاسینقبیلاز)استروئیدیغیرضدالتهابیداروهای-

.شوندنمیمصرفمعمولاًبودننفروتوکسیکدلیل
بعدایمنیسیستمسرکوبدرکه(Sandimmuneیا)سیلکوسپورینداروی-

شودمیاستفادههاپروتئینوریبرخیدریاپیوند
سیلینپنی-
تیدیابیاواندشدهاسیدوزدچارکهکلیویمزمننارساییبهمبتلابیماران-

.بالاستدیابتینفروپاتیدرکالمیهایپراحتمالپس.هستند
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ت تحدر موارد زیر باید میزان پتاسیم رژیم دقیقاً
کنترل باشد تا هیپرکالمی رخ ندهد

ماا و یاا بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی که دچار عفونت، ترو•
. همولیزگلبولها هستند

شدهقتزریخونآنهابهکهکلیویمزمننارساییبهمبتلابیماران•
ترطولانیخوننگهداریزمانچقدرهرالبتهکهامراینواست
.تاسبیشترآنپتاسیممیزانباشدترکهنهخونیعنیباشد

دربدنآلدوسترونترشحدلیلیهربهاگر:آلدوسترونترشحکاهش•
مزمنیزتجومثالبراییابدمیکاهشنیزپتاسیمدفعیابدکاهش
آلدوسترونهورمونترشحکاهشباعثهپارین

.گرددمی

جایبه(پتاسیمکلریدجملهاز)پتاسیمحاویهاینمکدریافت•
NaClفشارخونبودنبالابهمبتلابیماراندر
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ت تحدر موارد زیر باید میزان پتاسیم رژیم دقیقاً
کالمی رخ ندهدرکنترل باشد تا هیپ

بهرژیانبایستیکلیهمزمننارساییبهمبتلابیمارانکهاستذکربهلازم•
درکهچراشودجلوگیریبدنبافتهایتجزیهازتانماینددریافتکافیمیزان
خونانجریواردومیگرددآزادسلولیداخلپتاسیمبدنبافتهایتجزیهنتیجه

.شودمی

یاوازیدیتیهایدیورتیکازکلیهمزمننارساییبهمبتلابیمارانهکامیگهندر•
Loopهادیورتیکلوپ Diuretics(یدافورزماتاکرینیک،اسیدقبیلاز)جهت
ورتیکدیاینچوننمایند،میاستفادهادمازجلوگیریوبدنازآببیشتردفع

یزانمبهپتاسیمبایدمواردایندرلذاشوندمیبدنازپتاسیمدفعسببها
.باشدداشتهوجودغذاییرژیمدرکافی

ایاسهالدچارکلیویمزمننارساییبهمبتلابیمارکهمواردیدرهمچنین•
ایندرودیابمیافزایشگوارشدستگاهطریقازپتاسیمدفعنیزشوداستفراغ
غذاییمرژیدرکافیپتاسیماستلازمهیپوکالمیازجلوگیریبراینیزحالات

.باشد
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CKDرژیم درمانی در 

:میدهیمقراردستهسهدرراافراددرمانیرژیمبرای•

–CKD1, CKD 1)پروتئینمحدودیتفقط:2 g/kg)سدیمو

–CKD (ادمصورتدر)مایعاتوفسفرپتاسیم،سدیم،پروتئین،محدودیت:3-5

–CKD 5D:مایعاتوفسفرپتاسیم،سدیم،پروتئین،محدودیت

Nationalمانندمعتبرمنابعبرخی• Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseasesصورتیدرکنندمیتوصیه

میهتوصیکلدر.باشدبالاآنسرمیسطحکهشودمحدودسرمپتاسیم
ستنیهایپرکالمیخطرمعرضدرشدهگفتهمواردطبقکهفردیدرشود
.شودکنترلشدیدادریافتیپتاسیمنیستلازم
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CKD 3-5رژیم غذایی در 

30بایدحداقلبیماردریافتیانرژیحالتایندر)فعلیوزنازاستفادهباانرژیمحاسبه:نرمالBMIانرژی
kcal/kg/dباشد)

BMIمحاسبه انرژی بر حسب : بالاAIBW 500حداکثرو کسر kcal از آن
BMIمحاسبه انرژی بر حسب وزن به دست آمده از : پایینBMI=20

g/kg 0.8-0.6پروتئین

کل پروتئین%50حداقلHBVپروتئین 

%56-52حدود کربوهیدرات

باقی مانده انرژیچربی

mg/d 3000زیر پتاسیم

mg/d 2000کمتر از سدیم

mg/d 1000-800یا mg/kg/d 12حداکثرفسفر

ازاتلاف+ادرارحجم:بودمحدودیتبهنیازکهشرایطییاادمحالتدرولینداردوجودمحدودیتمعمولامایعات
600-500+(...واستفراغاسهال،)هامسیرسایر cc

(میلی لیتر در روز افزایش می یابد50درجه تب، دریافت مایعات 0/5به ازای هر )
کیلوکالری می باشد100میلی لیتر به ازای هر 14آب موجود در غذاهای جامد که حدود 
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مثال

.استدیالیزپیشمرحلهدروCKD4بهمبتلاساله35خانمی•
.تبالاسخونفشاربهمبتلاولینداشتهادمحاضرحالدربیمار
فعالیت.استمترسانتی150قدوکیلوگرم68اوفعلیوزن

.باشدمیکمفرداینفیزیکی
BUN=40 Cr=2.5
P=4.5 Ca=9.2
K=4.5

ئین،پروتمحدودیتبا)نماییدطراحیرافرداینبرایمناسبرژیم•
.(فسفروپتاسیمسدیم،

58



محسابه انرژی مورد نیاز

BMI=30.2

IBW= 22.5*1.5*1.5=50.62

AIBW= 50.62+[0.25*(68-50.62)]=55

BMR=55*24*0.95= 1254 kcal

PA=30%*1254=376 kcal

TEF=10%1254=125 kcal

TEE=1254+376+125=1755

(تاسدلخواهعدداین)میکنیمکمکیلوکالری263بودنچاقدلیلبه
1755-263=1492 kcal
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درصد درشت مغذی ها

Max Pr: 0.8*55=44 gr HBV=22 gr

(44*4)/1492=11.8% pr

Fat: 33% (33%*1492)/9=54 gr

CHO: 55.2% (55.2%*1492)/4=206 gr

Na<2000 mg, K<3000 mg, P<1000 mg

است نیازی به محدودیت مایعات نیستCKD4چون ادم وجود ندارد و 
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 1 4 0 8 5 80 185 110 100

Meat 2.5 17.5 0 0 10 62.5 250 162.5 162.5

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 1 0 1 5 0 15 150 20 25

Veg- High K 1 0 1 5 0 15 270 20 25

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 1 0 0.5 15 0 0 270 15 60

Sugar 0.5 0 0 7.5 0 7.5 10 2.5 30

Grains 8.3 0 16.7 125.5 8.3 669 292 292.7 669.2

Fat 6 0 0 0 31.3 344.8 62.7 31.3 282.1

Total 43.7 206 54.6 1224 1930.5 724 1523.8
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منوی یک روزه

رپنیکبریتقوطینصف+تافتوننان(دستکف3)گرم90:صبحانه•
پوستبدونخیارعددیک+ایخامهپنیرغ.ق3یانمککممعمولی

کوچکسیبعددیک:وعدهمیان•
قوطی1/5+برنجغ.ق12یاتافتوننان(دستکف3)گرم90:ناهار•

م.ق3+خوردنسبزیکوچکبشقابیک+آبپزمرغ(گرم45)کبریت
مرغوبرنجپختنبرایمایعروغن

کوچکنارنگیعدددو:وعدهمیان•
(گرم30)کبریتقوطییک+تافتوننان(دستکف2/5)گرم75:شام•

وجهگربغ.قیک+پختهقارچلیوانچهارمیک+بوقلمونسینهگوشت
خوراکپختنبرایمایعروغنم.ق3+فرنگی

کوچکپرتقالعددیکومتوسطخیارعددیک:وعدهمیان•

62



Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 1 4 0 8 5 80 185 110 100

Meat 2 14 0 0 8 50 200 130 130

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 1 0 1 5 0 15 150 20 25

Veg- High K 1 0 1 5 0 15 270 20 25

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 1 0 0.5 15 0 0 270 15 60

Nuts 0.1 0 0.7 0.7 1.6 0 25 14 20

Legumes 0.5 0 4 10 0 0 170 65 55

Sugar 0.5 0 0 7.5 0 7.5 10 2.5 30

Grains 7.5 0 15.3 114.8 7.6 612 267.8 267.8 612

Fat 6.5 0 0 0 32.5 357 65 32.5 292

Total 43.5 206 54.7 1166 2053 747 1519

63

لازم نیستHBVدرصد 50در صورتی که از حبوبات و مغزیجات در رژیم غذایی استفاده می شود، رعایت 



منوی یک روزه

یرپنکبریتقوطینصف+تافتوننان(دستکف2/5)گرم75:صبحانه•
پوستبدونخیارعددیک+ایخامهپنیرغ.ق3یانمککممعمولی

کوچکسیبعددیک:وعدهمیان•
قوطییک+برنجغ.ق12یاتافتوننان(دستکف2/5)گرم75:ناهار•

م.ق3+خوردنسبزیکوچکبشقابیک+آبپزمرغ(گرم30)کبریت
مرغوبرنجپختنبرایمایعروغن

بادامعدد3+کوچکنارنگیعدددو:وعدهمیان•
(گرم30)کبریتقوطییک+تافتوننان(دستکف2/5)گرم75:شام•

وجهگربغ.قیک+پختهقارچلیوانچهارمیک+بوقلمونسینهگوشت
خوراکپختنبرایمایعروغنم.ق3/5+فرنگی

چهارمیک+کوچکپرتقالعددیکومتوسطخیارعددیک:وعدهمیان•
شدهپختهلوبیالیوان
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نکات

عیسمعمولاًنیستند،دسترسدرعملاًپتاسیمکمهایمیوهچون•
.نشوداستفادنویسیرژیمدرآنهاازشودمی

واحدمنیبهراپتاسیممتوسطسبزییامیوهواحدیکهرتوانمی•
.کردتبدیلپتاسیمپر

ارددوجودکلیویبیمارانبرایگوشتواحددرکهغذاییبهترین•
کهاستHBVپروتئینمنبعتنهاکهچرااستمرغتخمسفیده
کیفیتبالاترینوبودهSFAوکلسترولفسفر،ناچیزیمقدار

.داردراپروتئینی
یدهسفپنیر،کره،شیر،ازنانکناردرتوانمیصبحانهمنویدر•

کرداستفادهعسلیاکاملمرغتخممرغ،تخم
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نکات

دتوانمیبیماروداشتهسدیمگرممیلی1200حدوداًحاضررژیم•
گرم2/5)باشدداشتهدریافتنمکطریقازسدیمگرممیلی800
(چایخوریقاشقسومدومعادلنمک

،حبوباتکامل،غلاتمصرفعدمبرمبنیایتغذیههایتوصیه•
زاسرشار)گوشتآبگازدار،هاینوشابهشده،فراوریهایگوشت
.شوددادهبیماربهالکلو(فسفروپتاسیم

بیمارهبقلبیهایبیماریازپیشگیریبرایایتغذیههایتوصیه•
.شودداده

.شودتجویزمکملنیازصورتدروشدهچکDویتامینسطح•
.شودمصرفنفروتونیکیانفروویتعددیکروزانه•
کردتجویزهمکلسیممکملتوانمیشرایطوجودصورتدر•
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هیدروکسی -25براساس سطح Dوضعیت ویتامین 
Dویتامین 

• Sufficiency: >20 ng/mL (50 nmol/L)

• Insufficiency: 12-20 ng/mL

• Deficiency: <12 ng/mL (30 nmol/L)

• Toxicity: >100 ng/mL (>250 nmol/mL)
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اختلالات ایجاد شده در سطوح مختلف کمبود 
Dویتامین 

در Dن در صورتی که عملکرد کلیه ها سالم باشد، سطح ویتامی•
در بیمار )کافی است PTHبرای تنظیم ng/ml 30-27.5بازه 

(کلیوی این میزان جوابگو نخواهد بود

در Dبرای جذب مناسب کلسیم از روده ها سطح ویتامین •
کافی استng/ml 4.4محدوده 
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بر اساس دستورالعمل Dمکملیاری با ویتامین 
UpToDate

D(<12ویتامینکمبوددر• ng/mL):واحدیهزار50دوز
دوزآنازبعدوهفته8تا6مدتبهباریکایهفتهDویتامین

روزانهبصورتواحدی800

D(12-20ویتامینناکافیسطحدر• ng/mL):تا800هایدوز
سطحسپس.شودمیدادهماه3مدتبهروزانهواحدی1000
حدبهاگروشدهگیریاندازهDویتامینهیدروکسی-25سرمی

.شوداستفادهبالاتردوزهایازبودنرسیدهمطلوب

واحد800تا600روزانهمصرف:Dویتامیننرمالسطحباافراددر•
.کندمیحفظمطلوبمحدودهدرراسرمیسطحDویتامین
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CKDمولتی ویتامین های رایج در 

یتامینومکملتجویز،کلیهمزمننارساییبهمبتلابیماراندر•
AویتامینسطحبیمارانایندرمعمولاًونداردضرورتیA

ردفقط.کندایجادمسمومیتمیتواندومی باشدبالاسرم
آنگاهباشدRDAازکمترAویتامیندریافتمیزانصورتیکه

.نمایدپیداضرورتمی تواندAویتامینتجویز

:زاربادرکلیویبیمارانمخصوصویتامینیمعروفمکملدو•
نفروتوینکونفروویت

70



مقایسه محتویات نفروویت و نفروتونیک

در نفروتونیکمقدار در نفروویتمقدار ماده مغذی

1.5 mg 1.5 mg B1ویتامین

1.7 mg 1.7 mg B2ویتامین

20 mg 20 mg B3ویتامین

10 mg 10 mg B5ویتامین

10 mg 10 mg B6ویتامین

1000 mcg 500 mcg فولیک اسید

6 mcg 6 mcg B12ویتامین

60 mg 60 mg Cویتامین

300 mcg 300 mcg بوتین

50 mg 50 mg Eویتامین 

25 mg 25 mg روی
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PDHDNephrotic

Syndrome

CKD 3-5RDANutrient

RDARDA75-90 mg30-60 mg75-90 mgVitamin C

RDARDAUnknownRDA1.1-1.2 mgVitamin B1

RDARDAUnknownSupplemented 

in protein 

restriction

1.1-1.3 mgVitamin B2

10 mg10 mg5 mg5 mg1.3-1.7 mgVitamin B6

RDARDARDARDA2.4 µgVitamin B 12

RDARDAUnknown 30حداکثر µg30 µgBiotin

1 mg1 mgUnknown 400حداکثر µg400 µgFolic acid

RDARDAUnknownRDA14-16 mgVitamin B3

RDARDAUnknown 5حداکثر mg5 mgVitamin B5

RDARDA 900-700حداکثر 

RE

 900-700حداکثر 

RE

700-900 REVitamin A

IU22.5 IUVitamin E 22.5حداکثر IU 22.5حداکثر IU15 IU 22.5حداکثر 

در صورت درمان با 
mg 10آنتی بیوتیک 

در صورت درمان با 
mg 10آنتی بیوتیک 

Unknown در صورت درمان با
mg 10آنتی بیوتیک 

90-120 µgVitamin K
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ویشرایط تجویز مکمل کلسیم در بیمار کلی

برسوسببامراینچراکهباشدنداشتهوجودهایپرفسفاتمی-1
.شودمیهابافتدرکلسیم

اینچراکهباشدmg/dL9.5ازبیشترنبایدسرمکلسیمغلظت-2
.باشدمیهمراهبیمارانایندرمیرومرگخطرافزایشباامر

بهبایدکلیهمزمننارساییمختلفمراحلدرPTHهورمونسرمیغلظت-3
:باشدزیرشرح

CKD stage 3: 35-70 pg/mL

CKD stage 4: 70-110 pg/mL

CKD stage 5: 150-300 pg/mL
در هایپرپاراتیروئیدیسم نباید مکمل کلسیم داده شود•
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میزان کلسیم مجاز دریافتی

فعالفرمکهدیالیزپیشCKDبیماردردریافتیکلسیمکل•
درگرممیلی1000تا800بینبایدکنندنمیدریافتDویتامین

.شودحفظکلسیمخنثیتعادلتاباشدروز

1500بابرابرCKDبیماردرکلسیمدریافتمجازمیزانحداکثر•
(دیالیزهندبوکاساسبر)باشدمیروزدرگرممیلی

:این میزان کلسیم شامل موارد زیر می شود•
کلسیم رژیم غذایی–
مکمل های کلسیم–
فسفات بایندرهای بر پایه کلسیم–
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مثال

مبتلامترسانتی175قدوکیلوگرم50وزنباساله50آقایی•
انسولینروزانهواستCKD3مرحلهدردیابتینفروپاتیبه

NPHوRegularکندمیتزریق.

BUN=35 Cr=2

P=4.2 Ca=9.2

K=5.7 FBS=180

HbA1c=9%
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محسابه انرژی مورد نیاز

BMI=16.3

IBW= 20*1.75*1.75=61.25

BMR=61.25*24*1= 1470 kcal

PA=30%* 1470 =441 kcal

TEF=10%* 1470 =147 kcal

TEE= 1470 +441+147=2058
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درصد درشت مغذی ها

Pr: 0.8*61.25=49 gr HBV=24.5 gr

(49*4)/2058=13.3% pr

Fat: 34% (34%*2058)/9=55.5 gr

CHO: 52.7% (52.7%*2058)/4=193.5 gr

Na<2000 mg, K<3000 mg, P<1000 mg

است نیازی به محدودیت مایعات نیستCKD3چون ادم وجود ندارد و 
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 2 8 0 16 10 160 370 220 200

Meat 2 14 0 0 8 50 200 130 130

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 2 0 2 10 0 30 300 40 50

Veg- High K 2 0 2 10 0 30 540 40 50

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 2 0 1 30 0 0 540 30 120

Sugar 3 0 0 45 0 45 60 15 180

Grains 9.5 0 18.5 139.5 9 744 325 325 744

Fat 10 0 0 0 50.5 555 101 50 454

Total 48.6 290.5 77.5 1644 2876 921 2098
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منوی یک روزه
+تافتوننان(دستکف2)گرم60:(کربوهیدراتگرم36/8یا%15)صبحانه•

عددیک+ایخامهپنیرغ.ق3یانمککممعمولیپنیرکبریتقوطینصف
پوستبدونخیار

عددیک+خشکهنانگرم20:(کربوهیدراتگرم31/8یا%13)وعدهمیان•
کوچکسیب

10یاتافتوننان(دستکف2/5)گرم75:(کربوهیدراتگرم54یا%22)ناهار•
+آبپزمرغ(گرم30)کبریتقوطییک+فرنگیگوجهربغ.قیک+برنجغ.ق

انگیخدوغلیوانیکیاماستلیواننصف+خوردنسبزیکوچکبشقابیک
مرغوبرنجپختنبرایمایعروغنم.ق6+نمکبدون

موزنصف+کوچکنارنگیعدددو:(کربوهیدراتگرم31/8یا%13)وعدهمیان•
متوسط

یک+تافتوننان(دستکف3)گرم90:(کربوهیدراتگرم54یا%22)شام•
کی+پختهقارچلیواننصف+بوقلمونسینهگوشت(گرم30)کبریتقوطی

سالادلیوانیک+خوراکپختنبرایمایعروغنم.ق4+فرنگیگوجهربغ.ق
لیموترشوکاهووکلممخلوط

خیارعددیک+خشکنانگرم20:(کربوهیدراتگرم36/8یا%15)وعدهمیان•
کوچکپرتقالعددیک+متوسط
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 1 4 0 8 5 80 185 110 100

Meat 2 14 0 0 8 50 200 130 130

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 2 0 2 10 0 30 300 40 50

Veg- High K 2 0 2 10 0 30 540 40 50

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 2 0 1 30 0 0 540 30 120

Nuts 0.1 0 0.7 0.7 1.6 0 25 14 20

Legumes 0.5 0 4 10 0 0 170 65 55

Sugar 3 0 0 45 0 45 60 15 180

Grains 9 0 18 137 9 730 319 319 730

Fat 11 0 0 0 54 594 108 54 486

Total 50 290.5 78 1589 2887 887 2091
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منوی یک روزه
+تافتوننان(دستکف2)گرم60:(کربوهیدراتگرم36/8یا%15)صبحانه•

ایخامهپنیرغ.ق3یانمککممعمولیپنیرکبریتقوطینصف
عددیک+خشکهنانگرم20:(کربوهیدراتگرم31/8یا%13)وعدهمیان•

کوچکسیب
10یاتافتوننان(دستکف2/5)گرم75:(کربوهیدراتگرم54یا%22)ناهار•

+آبپزمرغ(گرم30)کبریتقوطییک+فرنگیگوجهربغ.قیک+برنجغ.ق
انگیخدوغلیوانیکیاماستلیواننصف+خوردنسبزیکوچکبشقابیک

مرغوبرنجپختنبرایمایعروغنم.ق6+نمکبدون
موزنصف+کوچکنارنگیعدددو:(کربوهیدراتگرم31/8یا%13)وعدهمیان•

نمکبدونبادامعددسه+متوسط
یک+تافتوننان(دستکف3)گرم90:(کربوهیدراتگرم54یا%22)شام•

کی+پختهقارچلیواننصف+بوقلمونسینهگوشت(گرم30)کبریتقوطی
سالادلیوانیک+خوراکپختنبرایمایعروغنم.ق4+فرنگیگوجهربغ.ق

لیموترشوکاهووکلممخلوط
چهارمیک+خشکنانگرم10:(کربوهیدراتگرم36/8یا%15)وعدهمیان•

کوچکپرتقالعددیک+متوسطخیارعددیک+شدهپختهعدسلیوان
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نکات

رژیمدرسادهقندواحدمقداربوددیابتیبیماراینکهبهتوجهبا•
دشاستفادهغذاییرژیمتنظیمبرایصرفاًونگرفتقرار

شتگوکامل،غلاتمصرفعدمبرمبنیایتغذیههایتوصیه•
ازسرشار)گوشتآبگازدار،هاینوشابهشده،فراوریهای

.شوددادهبیماربهالکلو(فسفروپتاسیم
بهیقلبهایبیماریازپیشگیریبرایایتغذیههایتوصیه•

.شوددادهبیمار
.استقبلیموردمانندهامکملمصرف•

84



م اگرچه اعداد در رژیم نویسی بسیار مه: نکته مهم
هستند ولی تا حدودی قابل انعطاف می باشند

جدولدرپرکالریغذاییموادازتوانمیواحد3تاحداکثر•
ذیمغدرشتنظرازغذاییرژیمتاکرداستفادهنویسیرژیم

شودتنظیمسدیموپتاسیمفسفر،ها،

پرکالریغذاییموادبرایشدهلحاظواحد3همهنیستلازم•
سادههایقندکهچراشوددادهقراربیمارغذاییمنویدر

.هستندمضرافرادبرایعمدتاً
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نکته

درارمقداراینکنیدنمیلحاظغذاییرژیمدرراسادهقنداگر•
.دهیدقرارمدنظرکربوهیدراتتوزیع

غذاییرژیمدرراسادهقندازواحد2نداریدقصداگرمثلا•
کلتفاضلحاصلازکربوهیدراتتوزیعبرایبگنجانید

ازواحد2کربوهیدراتمیزانمنهایغذاییرژیمکربوهیدرات
کنیداستفادهسادهقندگروه
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CKDکمخونی در 

شاخصمقدارکهشودمیمشاهدهCKDبیماراناکثرCBCآزمایشدر•
.شودمیدیدهکمخونیعلایموشدهمختلکمخونیبهمربوطهای

Erythropoietinاریتروپویئتینسنتز• (EPO)صورتکلیه هادر
در.ی باشدمضروریقرمزگلبولهایسنتزبرایاریتروپویئتینومی گیرد
تزسنکلیه ها،تخریبونفرون هاکاهشبدلیلکلیهمزمننارسایی

ازیاریبسدردلیلهمینبهومی یابدکاهشکلیه هادراریتروپویئتین
یناوداردوجودنرموسیتیکنرموکرومیکخونیکمیکبیماراناین
.می شودمشاهدهبرسد30زیربهGFRهنگامیکهمعمولاخونیکم
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CKDکمخونی در 

اروی برای برطرف کردن این کام خاونی، اریتروپاویئتین بصاورت د-
به بیماران تجویز می گرددPdpoietinیا Eprexتزریقی 

اساید آهان)تجویز اریتروپویئتین در صورتیکه بیمار دچار کمباود -
واناد نباشاد می ت( و سایر ترکیبات مؤثر در خونسازیB12فولیک ، 

. سنتز گلبولهای قرمز را افزایش دهد

آهان در کمبود آهن، تجویز اریتروپویئتین نمی تواناد ماؤثر باشاد و-
وپویئتین قبل از آغاز درمان با اریترباید کافی در صورتیکه لازم باشد 

ود را اعمال در دسترس بیمار قرار گیرد تا اریتروپویئتین بتواند اثر خ
.نماید
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CKDتشخیص کمخونی فقر آهن در 

ازکمتر(TSAT)ترانسفریناشباعدرصداگربیمارانایندر•
باشدµg/L100ازکمترسرمفریتینسطحیاو20%
هنآبیماربهبایدحالتایندرکهاستآهنکمبودنشانگر

.شوددادهتکمیلی

TSAT=(plasma iron/TIBC) x 100
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فرم مکمل آهن

این مگر در. در مرحله پیش دیالیز اولویت با آهن خوراکی است•
:موارد که بهتر است آهن تزریقی تجویز شود

(TSAT<12%)فقر شدید آهن •
در بیمارانی که فاقد علائم ( Hb<7 g/dL)آنمی شدید •

کمخونی هستند
خطر وجود خونریزی مانند خونریزی های دستگاه گوارش•
سابقه بروز عوارض مکمل آهن خوراکی•

سابقه عدم پاسخ به درمان با مکمل آهن خوراکی•
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CKDکمخونی در 

( وقارص ساولفات فار)در مرحله پیش از دیالیز مکمل آهن به صورت خوراکی-
ولی در همودیالیز نیاز به آهن به صورت تزریقی می باشد

، Iron Sucrose (Venofer)از جمله آهن هاای تزریقای مای تاوان باه -
Iron Dextran (Infed)  وIron Gluconate (Ferrlecit) اشااره

ک نشان می کرد البتّه برای بیمارانی که نسبت به آهن تزریقی واکنش آلرژی
رای دهند آهن خوراکی تجویز می گردد امّا آهن خوراکی بدلیل توانایی آن ب

Phosphate Bindersباند شادن باه ترکیباات باناد کنناده فسافر یاا  
.بایستی بین وعده های غذایی مصرف شود

و  TSAT ≤30از درماان بارای کمخاونی فقار آهان ایان اسات کاه هدف -
ferritin level ≤500 mg/mLبرسد

و g/dL 12-11کلّاای در ایاان بیماااران هموگلااوبین ایااده آل بااه طااور -
. است% 36تا 33هماتوکریت 
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دوز درمان مکمل خوراکی آهن

• Daily dosing: Daily administration with goal
elemental iron intake of approximately 200
mg per day in up to three divided doses.

• Alternate-day dosing: Alternate-day
administration with goal elemental iron intake
of approximately 65 mg per day in a single
dose.
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CKDکمخونی در 

MCV>100کهبیمارانیدر• ng/mlسرمیسطحواستB12و
فردهبویتامیندواینمکملاستلازماست،پاییناسیدفولیک

.شودداده

احتمالدکننمیمصرفمتفورمینکهدیابتینفروپاتیبیماراندر•
.بالاستB12کمبود

ریخودداکارنیتین-التجویزازدارندکمخونیکهCKDبیماراندر•
.(پیوندازبعدبیمارانحتی)شود
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(HD)همودیالیز 

دردیالیزماشینصافیداخلدرخونآندرکهاستفرآیندیهمودیالیز•
اغشاهایندیگرطرفدرکهیابدمیجریانتراوایینیمهغشاهایطول

ائدزموادواضافیآبحذفسببامراینواستگرفتهقراردیالیزمحلول
.گرددمیخوناز

 Dialysis)تجهیزات لازم برای انجام همودیالیز توسط ماشین های دیالیز•
Machines)بطور کلّی شامل سه بخش می باشند  :

Blood & Dialysate)سیستم انتقال دهندة خون و محلول دیالیز
Delivery System)

(Dialysis Solutionیا Dialysate)محلول دیالیز 
(Dialyzer)صافی دستگاه دیالیز 

96



97



98



Arteriovenous Fistula

مستقیماتصال
وریدبهشریان

بهنسبتکه
غیراتصال

ارجحیتمستقیم
دارد
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Arteriovenous Graft
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شریان به ورید



URR: بررسی کفایت همودیالیز

Kt/Vو URR: شاخص روتین وجود دارد2بدین منظور •

–URR(Urea reduction ratio)یکتوسطکهاستخوناورهازدرصدی
:آیدمیدستبهزیرفرمولازوشودمیبرداشتدیالیزجلسه

URR= (1 - [postdialysis BUN ÷ predialysis BUN])

برداشتدیالیزتوسطدیالیزازقبلBUNاز%60یعنیباشدURR=0.6اگر–
URRصورتایندرکهکردبیاننیزدرصدبصورتتوانمیراURR.استشده
.استشدهبرداشتدیالیزتوسطکهباشدمیدیالیزازقبلBUNازدرصدیبرابر

–URR≥65%شودمیمحسوبمطلوبمقدار
–URRاصخبیماریکمورددروداردکاربرداپیدمیولوژیکمطالعاتدربیشتر

.شوداستفادهKt/Vازشودمیتوصیه
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Kt/V: بررسی کفایت همودیالیز

:شاخصایندر•
–KحسببراستصافیازخونعبورسرعتmL/minآنبهکه

گویندمینیزصافیکلیرانس

–tاستدقیقهحسببردیالیزمدتطولنشاندهنده
ربیانگوآیدمیدستبهزماندرکلیرانسحاصلضربازKtپس–

شودمیپاکسازیدیالیزجلسهیکدرکهاستخونازحجمی

–Vخشکوزن%60برابرکهاستبیماربدنمایعاتحجمنشاندهنده
.باشدمیفردهر
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Kt/V: بررسی کفایت همودیالیز

و طول جلسه دیالیز برابر K=300 mL/minبطور مثال وقتی •
180 min ،باشدKt=300×180=54,000 mL=54 Liters
خواهد بود

میزانپسباشدکیلوگرم70بیمارخشکوزناگر•
V=60%×70=42 Litersبودخواهد.

.بودخواهدKt/V=54÷42=1.3پس•
•Kt/V≥1.2استدیالیزکفایتنشاندهنده.

آنرویزیادیعواملونیستسادگیبهURRوKt/Vتفسیرالبته–
هستندمؤثر
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رژیم غذایی در بیماران همودیالیز
30بایدحداقلبیماردریافتیانرژیحالتایندر)خشکوزنازاستفادهباانرژیمحاسبه:نرمالBMIانرژی

kcal/kg/dباشد)
BMIمحاسبه انرژی بر حسب : بالاAIBW با استفاده ازBMI=27 500حداکثرو کسر kcal از آن
BMIمحاسبه انرژی بر حسب وزن به دست آمده از : پایینBMI=20

g/kg 1.2پروتئین

%35-30چربی

باقیمانده انرژیکربوهیدرات

mg/kg/d 40زیر پتاسیم

1000سدیم mg +2000 mgبه ازای هر یک لیتر ادرار

mg/kg/d 17حداکثرفسفر

cc 1000...( + اسهال، استفراغ و)از سایر مسیر ها اتلاف+ حجم ادرار مایعات
(میلی لیتر در روز افزایش می یابد50درجه تب، دریافت مایعات 0/5به ازای هر )

کیلوکالری می باشد100میلی لیتر به ازای هر 14آب موجود در غذاهای جامد که حدود 
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نکته
شرطبهمی باشدهمودیالیزازبعدوزنهمانبیمار،خشکوزن•

زنیاوخونفشاروباشدادمفاقدهمودیالیزازبعدبیمارآنکه
.باشدطبیعی

کهتاسآنهمودیالیزیبیماراندرنیازموردپروتئینافزایشعلت•
بهپروتئینگرم13الی10حدودهمودیالیزعملهربارطیدر

می گردددفعدیالیزطریقازآمینهاسیدشکل
درمتداولتوصیهیک(Anuricبیمارانیا)ادرارفاقدبیماراندر•

درگرممیلی2000تا1000روزانهغذایی،رژیمسدیممیزانمورد
.می باشدروز

ایستیبهمودیالیزیبیماراندردریافتیمایعاتوسدیمکلیبطور•
بهز،همودیالیجلسهدوبینبدنوزنافزایشکهباشدمیزانیبه

روزدرکهفردیمثالبرای.شودمحدودروزهردرکیلوگرم0/5-1
اندمی تومی گیردقرارهمودیالیزتحتجمعهوچهارشنبهدوشنبه،

دودارندفاصلهروزدوهمباکههمودیالیزجلسهدوهربین
.نمایدپیداوزناضافهکیلوگرم
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نکته
ازشپیمرحلهبامشابههمودیالیزیبیماراننیازموردکلسیم:کلسیم•

.می باشددیالیز

بههکیابدمیافزایشآلبومینمیزانماهچندینتادیالیزشروعازبعد•
.استاشتهابهبودوسرماورهکاهشدلیل

موردویتامین هایسایروDویتامینمقدار:ویتامین هاسایروDویتامین•
درکلیهمزمننارساییبهمبتلابیمارانبامشابههمودیالیزیبیماراننیاز

یالیزیهمودبیماراننیازکهتفاوتاینبا.می باشنددیالیزازپیشمرحله
.باشدمیگرممیلی10بابرابرB6ویتامینمورددر

درآهنوضعیتارزیابیوتکمیلیآهنبههمودیالیزیبیماراننیاز:آهن•
ازدیالیزپیشمرحلهدرکلیهمزمننارساییبهمبتلابیمارانبامشابهآنها

.می باشند
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میان وعده حین دیالیز

حینخونفشارافت:دارداصلیعارضهسههمودیالیزکلدر•
تغذیهسوءودیالیزمحلعفونتدیالیز،

غذادیالیزازقبلساعت2کهشودمیتوصیهدیالیزیبیماربه•
نکندمصرف

میگوارشدستگاهسمتبهخونگردشخوردنغذاشروعبا•
.شودمیسیستمیکخونفشارکاهشموجبورود

نهایپوتنشخطرباشدبیشترمعدهتخلیهسرعتهرچقدر•
استبیشتر

قنددارایوچربکمپرکربوهیدرات،غذایمصرفنتیجهدر•
.شودمیخونفشارافتخطرافزایشباعثزیادساده
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میان وعده حین دیالیز

.شودمیتحملگرمغذایازبهترسرددمایباغذا•
انرژیکیلوکالری300حدودوبودهکمبایدغذاییوعدهحجم•

.باشدداشته
کربوهیدراتدرصد50وپروتئیندرصد23چربی،%27حدود•

.استمناسبدیالیزحینوعدهمیانبرای
یماربروزانهغذاییرژیمازبخشیبایددیالیزحینوعدهمیان•

.شودلحاظآنپتاسیموفسفرپروتئین،میزانوباشد
بایدواستدرمانیکدیالیزحینوعدهمیاندادن•

indicationوcontraindicationشودلحاظآنهای.
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مثال

بیمار.استهمودیالیزمرحلهدروESRDبهمبتلاساله54خانمی•
وزن.بالاستخونفشاربهمبتلاولینداشتهادمحاضرحالدر

یفیزیکفعالیت.استمترسانتی150قدوکیلوگرم68اوخشک
.استسیسی500فرداینادرارحجم.باشدمیکمفرداین

BUN=80 Cr=9

P=4.5 Ca=9.7
K=5.0

.نماییدطراحیرافرداینبرایمناسبرژیم•
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محسابه انرژی مورد نیاز

BMI=30.2

IBW= 27*1.5*1.5=60.75

AIBW= 60.75+[0.25*(68-60.75)]=62.5

BMR=62.5*24*0.95= 1425 kcal

PA=30%*1425=427 kcal

TEF=10%*1425=142 kcal

TEE=1425+427+142=1994
کیلوکالری کم میکنیم440به دلیل چاق بودن 

1994-440=1554 kcal
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درصد درشت مغذی ها

Pr: 1.2*62.5=75 gr

(75*4)/1554=19.3% pr

Fat: 33% (33%*1554)/9=57 gr
درصد باشد30بهتر است درصد چربی بیش از 

CHO: 47.7% (47.7%*1554)/4=185 gr

Na: 1000 + (2000*0.5)=2000 mg

K: 40*59=2360 mg

P: 17*59=1003 mg

Water: 500 + 1000=1500 cc
113



Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 1 4 0 8 5 80 185 110 100

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 1 0 1 5 0 15 150 20 25

Veg- High K 1 0 1 5 0 15 270 20 25

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 0.5 0 0.25 7.5 0 0 135 7.5 30

Nuts 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legumes 1 0 8 20 0 0 340 130 110

Sugar 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grains 6.5 0 13.3 100 6.6 532 233 233 532

Meat 6 44.5 0 0 25.4 159 636 413 413

Fat 4 0 0 0 20 219 40 20 179

Total 75 185.279 57 1050 2428 1024 1584
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منوی یک روزه
تکبریقوطینصف+تافتوننان(دستکف2)گرم60:صبحانه•

خیارعددیک+ایخامهپنیرغ.ق3یانمککممعمولیپنیر
پوستبدون

کوچکسیبعددیک:وعدهمیان•
کبریتقوطی3+پختهعدسلیواننصف+برنجغ.ق10:ناهار•

م.ق2+خوردنسبزیکوچکبشقابیک+آبپزمرغ(گرم90)
مرغوبرنجپختنبرایمایعروغن

کوچکنارنگیعدددو:وعدهمیان•
90)کبریتقوطی3+تافتوننان(دستکف2)گرم60:شام•

ربغ.ق2+پختهقارچلیواننصف+بوقلمونسینهگوشت(گرم
خوراکپختنبرایمایعروغنم.ق2+فرنگیگوجه

کوچکپرتقالعددنصف:وعدهمیان•
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نکات

ا اگر مغزیجات در رژیم غذایی اضافه می گردید، واحد گروه چربی ه•
رفته در نتیجه مغزیجات صفر در نظر گ. کمتر از حد مطلوب می شد

.شد

.وصیه ها مربوط به فشار خون به بیمار داده شودت•

6تواندمیبیماراین.شوددادهآبمحدودیتبرمبنیتوصیه•
ازموادیوگوشتآبها،خورشتآب.کندمصرفمایعاتلیوان

.هستندفادهاستقابلدیالیزابتداییاودیالیزازقبلفقطقبیلاین
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توصیه های تغذیه ای در هنگام محدودیت دریافت
مایعات

.شوداجتنابزیادسدیمحاویغذاهایاز•
آبنبردنفرواماآب،بادهانشستشوی•
حترشتحریکباعثکهآدامسجویدنیاترشوسختهایآبنباتازاستفاده•

.می گرددبزاق
باقیهانددربیشتریخکهچراشودمصرفیخبصورتدریافتیمایعاتازبخشی•

کهآبیبهاستبهترهمچنین.می نمایدبرطرفبهترراتشنگیاحساسومی ماند
یمولآبکهچراکنیماضافهلیموآبمقدارینماییمدرستیخآنازمی خواهیم

.می گرددبزاقترشحتحریکباعث
.مکنیمصرفسردبصورتراغذاییرژیمدرنظرگرفتهدرهاسبزیومیوه ها•
.نماییممصرفکوچکلیوان هایدررامایعات•
درموجودآبولیشودمیگرفتهنظردرآبومایعغذاهایازدریافتیمایعات•

روزدرجامدغذاهایدرموجودآبکهچراگیریمنمینظردرراجامدغذاهای
شودمیمدفوعدرموجودآببامعادلتقریباکهشودمیسیسی280حدود
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مکمل ها

دیالیزازبعدB-Complexقرصعددیکروزانه-1
1500حداکثر)گرممیلی500کلسیمکربناتقرصعدد3حداقلروزانه-2

ملمکتجویززمینهدرلازمهایاحتیاط.(روزدرالمنتالکلسیمگرممیلی
.شودلحاظکلسیم

روزدرگرممیلی10تا1فولیکاسیدقرص-3
هفتهدربار3تا2گرمیمیلی40قرصیکبصورتB6ویتامین-4
400ازبیش)روزدرگرممیلی100میزانبهEویتامین-5 mgخطرروزدر

(بردمیبالارامیرومرگ
هفتهدرگرمیمیلی50رویسولفاتکپسولعدددو-6
(پزشکتوسط)اریتروپویتینوتزریقیآهننیازصورتدر-7

نشودتجویزAویتامینمکمل–

همانطور که قبلا گفته شد، نفروویت دارای موارد فوق می باشد
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L-carnitineمکمل 

درمانهایکهزمانیوزیرموارددرتنها،UpToDateدستورالعملطبق•
استفادهL-carnitineمکملازتوانمیاستندادهنتیجهاستاندارد

:کرد
دیالیزحینخونفشارافتیاعضلاتگرفتگی-1
هاماهیچهنامناسبعملکردوایماهیچهضعف-2
قلبیبروندهکاهشو(Cardiomyopathy)قلبماهیچهتحلیل-3
ندهدجواباریتروپویتینبهکهآنمی-4

20شرایطایندر• mg/kgکارنیتین-الIV3حداکثر)شودمیتجویز
.شودنمیتجویزخوراکیفرم.(گرم

کهکندمیتولیدرودهدرهاییمتابولیتL-carnitineخوراکیفرم•
.کندایجادتنفسیوشناختیقلبی،اختلالاتبرایمیتواند
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مثال

بیمار.استهمودیالیزمرحلهدروESRDبهمبتلاساله50آقایی•
در.ندکمیمصرفانسولینوداشتهبالاخونفشارودیابتسابقه
قدوکیلوگرم53اوفعلیوزنوداردادمپلاسیکحاضرحال
حجم.دباشمیکمفرداینفیزیکیفعالیت.استمترسانتی168
.استسیسی500فرداینادرار

BUN=55 Cr=8
P=4.7 Ca=9.6
K=5.5

.نماییدطراحیرافرداینبرایمناسبرژیم•
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محسابه انرژی مورد نیاز

3فعلیوزنازبایدادمپلاسیکهرازایبه kgوزنتاکردکم
50بیماراینخشکوزنپس.آیددستبهخشک kgاست.

BMI=17.7

IBW= 20*1.68*1.68=56.44

BMR=56.44*24*1= 1354 kcal

PA=30%*1354=406 kcal

TEE=1354+406=1760 kcal

مهم این است که یک. را در محاسبات آورد یا نیاوردTEFمیتوان 
روند ثابت برای یک بیمار داشته باشیم
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درصد درشت مغذی ها

Pr: 1.2*56.44=67.7 gr HBV=33.6 gr

(67.7*4)/1760=15.3% pr

Fat: 33% (33%*1760)/9=64.5 gr
باشد35بهتر است درصد چربی حدود 

CHO: 51.7% (51.7%*1760)/4=227 gr

Na: 1000 + (2000*0.5)=2000 mg

K: 40*56.44=2260 mg

P: 17*56.44=960 mg

Water: 500 + 1000=1500 cc
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 1 4 0 8 5 80 185 110 100

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 1 0 1 5 0 15 150 20 25

Veg- High K 0.5 0 0.5 2.5 0 7.5 135 10 12.5

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 0.5 0 0.25 7.5 0 0 135 7.5 30

Sugar 1 0 0 15 0 15 20 5 60

Grains 10 0 20 149 10 796 348 348 796

Meat 5.5 39 0 0 22 140 558 363 362

Fat 5.5 0 0 0 27 300 54 27 245

Total 67.7 227 64 1383 2026 961 1802
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 1 4 0 8 5 80 185 110 100

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 1 0 1 5 0 15 150 20 25

Veg- High K 0.5 0 0.5 2.5 0 7.5 135 10 12.5

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 0.5 0 0.25 7.5 0 0 135 7.5 30

Nuts 0.1 0 0.7 0.7 1.6 0 25 14 20

Legumes 1 0 8 20 0 0 340 130 110

Sugar 1 0 0 15 0 15 20 5 60

Grains 8.5 0 17 128 8.5 685 300 300 685

Meat 4.5 33 0 0 19 118 473 307 307

Fat 6 0 0 0 30 335 61 30 275

Total 67.7 227 64.5 1286 2264 1004 1795
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منوی یک روزه
+تافتوننان(دستکف1/5)گرم45:(کربوهیدراتگرم31/8یا%15)صبحانه•

ایخامهپنیرغ.ق3یانمککممعمولیپنیرکبریتقوطینصف
عددیک+خشکهنانگرم20:(کربوهیدراتگرم27/5یا%13)وعدهمیان•

کوچکسیب
یاتافتوننان(دستکف2/5)گرم75:(کربوهیدراتگرم46/5یا%22)ناهار•

مرغ(گرم30)کبریتقوطییک+فرنگیگوجهربغ.قنصف+برنجغ.ق10
وبرنجپختنبرایمایعروغنم.ق3+خوردنسبزیکوچکبشقابیک+آبپز
مرغ

گرم20+کوچکنارنگیعدددو:(کربوهیدراتگرم27/5یا%13)وعدهمیان•
نمکبدونبادامعددسه+خشکهنان

+تافتوننان(دستکف2/5)گرم75:(کربوهیدراتگرم46/5یا%22)شام•
+هپختهویجلیواننصف+بوقلمونسینهگوشت(گرم30)کبریتقوطییک

خوراکپختنبرایمایعروغنم.ق3+فرنگیگوجهربغ.قنصف
یک+شدهپختهعدسلیواننصف:(کربوهیدراتگرم31/8یا%15)وعدهمیان•

کوچکپرتقالعددنصف+متوسطخیارعدد
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مکمل ها

دیالیزازبعدB-Complexقرصعددیکروزانه-1
1500حداکثر)گرممیلی500کلسیمکربناتقرصعدد3حداقلروزانه-2

ملمکتجویززمینهدرلازمهایاحتیاط.(روزدرالمنتالکلسیمگرممیلی
.شودلحاظکلسیم

روزدرگرممیلی10تا1فولیکاسیدقرص-3
هفتهدربار3تا2گرمیمیلی40قرصیکبصورتB6ویتامین-4
400ازبیش)روزدرگرممیلی100میزانبهEویتامین-5 mgخطرروزدر

(بردمیبالارامیرومرگ
هفتهدرگرمیمیلی50رویسولفاتکپسولعدددو-6
(پزشکتوسط)اریتروپویتینوتزریقیآهننیازصورتدر-7

نشودتجویزAویتامینمکمل–

همانطور که قبلا گفته شد، نفروویت دارای موارد فوق می باشد
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یالیزبررسی میزان دریافت پروتئین در بیماران همود

proteinشاخصازمنظوربدین• catabolic rate (PCR)نامکه
proteinآندیگر equivalent of nitrogen appearance

(PNA)،معمولاً.شودمیاستفادهاستPCRشدهتعدیلبصورت
(nPCR)شودمیبیانوزنبرای

nPCR=0.22+[(0.036 x interdialytic rise in BUNx24)÷interdialytic interval (hours)]

50دیالیزجلسهدوبینBUNمقداراگر:مثال• mg/dlیافتهافزایش
ساعت44فعلیجلسهشروعتادیالیزقبلجلسهپایانازوباشد

nPCR=1.2باشد،گذشت g/kg/dباشدمی
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یالیزبررسی میزان دریافت پروتئین در بیماران همود

ینبادراردرشدهدفعاورهمقداربایدداردادرارهنوزدیالیزیبیماراگر•
:شودجمعnPCRمقدارباوشدهمحاسبهدیالیزجلسه2

nPCR=[(Urinary urea nitrogen (g)x150)÷interdialytic interval (hours)x weight (kg)]

nPCR>1.4هدفمقدار• g/kg/dمیدستبهسختیبهکهاست
nPCR≥1.2مقادیرنتیجهدر.آید g/kg/dباشدمیقبولقابلنیز.
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PCRمحدودیت های 

تروژننیمثبتیامنفیبالانسرویبیمارکهزمانیدرشاخصاین•
یافعالالتهابدچاربیماراندرپس.نیستاستفادهقابلباشد

کهدرشحالدرکودکانیادارندنیتروژنمنفیبالانسکهعفونت
.اشدبنمیاستفادهقابلهستندنیتروژنیمثبتبالانسدارای

بالانسدروبالاکاذبشکلبهPCRنیتروژنمنفیبالانسدر•
.آیدمیپایینکاذبشکلبهPCRنیتروژنمثبت

1ازکمتر)پروتئینپایینبسیارهایدریافتدر• gr/kg)مقدار
PCRکاذبکلشبهاندوژنوسپروتئینکاتابولیسمافزایشدلیلبه

رودمیبالا
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PCRمحدودیت های 

•PCRاخصیشوبودهروزانهپروتئیندریافتبهوابستهبشدت
چندمیانگیناساسبراستبهترپس.نیستمدتدرازبرای

PCRمودنقضاوتدریافتیپروتئینمقدارمورددربیماریک.
سوءیاوادمدچارچاق،افراددروزنبرایPCRمقدارتعدیل•

.باشدهمراهخطاباتواندمیتغذیه

•PCRًبامستقیماKt/Vتاستفسیرقابلزمانیواستمرتبط
.باشدمناسبدیالیزکفایتکه
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PCRتفسیر 

ین نشاندهنده دریافت کافی پروتئnPCR≥1.2 g/kg/dمقدار •
.است

•PCRباید ماهانه برای بیمار اندازه گیری شود.
.نیز دقت داشتKt/Vباید حتما به مقادیر PCRدر تفسیر •
.لحاظ شودPCRتمام محدودیت های ذکر شده باید در تفسیر •
وضعیتتواندمیPCRکناردرایتغذیههایارزیابیسایر•

نمایدمشخصتریکاملشکلبهرابیمارایتغذیه
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(PD)دیالیز صفاقی 

، از پاارده صاافاق یااا (Peritoneal Dialysis)در دیااالیز صاافاقی •
Peritoneum موجود در حفره شکمی بعناوان یاک غشااء نیماه تاراوا

.جهت انجام عمل دیالیز استفاده می شود

در . را ایفاا می نمایادDialyzerاین پرده در واقع نقش یاک صاافی یاا •
کاه در دیاواره Catheterدیالیز صفاقی مایع دیالیز از طریق یک کااتتر 

 Peritonealقاادامی شااکم قاارار داده می شااود وارد حفااره صاافاق یااا 
Cavityکه مبادله مواد دفعی و آب اضاافی موجاود می گردد و هنگامی

 Dialysisدر جریان خاون مویرگهاای پارده صافاقی باا ماایع دیاالیز
Solutionموجود در حفره صافاق صاورت گرفات آنگااه ماایع دیاالیز

(Dialysate) از طریق کاتتر از حفره صفاق خارج می گردد  .
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انواع دیالیز صفاقی

مداومدیالیز صفاقی سرپایی -1
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)

مداومدیالیز صفاقی گردشی -2
Continuous Cycling Peritoneal Dialysis (CCPD)

متناوبدیالیز صفاقی شبانه -3
Nocturnal Intermittent Peritoneal Dialysis (NIPD)

و CCPDدو روش است، درحالیکه (Manual Procedure)روش دستی یکCAPDروش 

NIPD جاازء روشااهای اتوماتیااک(Automated Procedures) می باشااند کااه بوساایله

. دستگاههای اتوماتیک صورت می گیرند
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(CAPD)دیالیز صفاقی سرپایی مداوم 

اقی دیالیز صفاقی سرپایی ماداوم ، متاداول تارین روش دیاالیز صاف•
. مورد استفاده می باشد

تر محلول دیالیز بصورت دستی از طریق یک کااتCAPDروش در •
بار در روز و یک بار در هنگام خوابیادن وارد حفاره 4تا 3به تعداد 

ساعت مایع دیاالیز از طریاق 8تا 4صفاقی می  شود و هر بار بعد از 
د همان کاتتر از حفره صفاق تخلیه می گردد و ساپس محلاول جدیا

محلول دیالیزی که در آخار شاب. بداخل حفره صفاق وارد می شود
. وارد حفره دیالیز می گردد صبح روز بعد تخلیه می شود

بار 5الی 4در کلّ شبانه روز CAPDبطور کلّی در روش بنابراین،  •
. تعویض محلول دیالیز صورت می گیرد
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لیتر در دساترس هساتند و اماروزه 3تا 1محلول های دیالیز صفاقی در حجم های -
لیتار اسات و در واقاع 2.5تاا 2بیشتر از محلولهای دیالیز صفاقی که حجم آنها 

.  دارای حجم استاندارد هستند استفاده می شود

دقیقاه 10ورود یک محلول دیالیز با حجم دو لیتر باداخل حفاره صافاقی حادود -
دقیقه باه طاول 20طول می کشد و خروج آن در پایان عمل دیالیز صفاقی حدود 

30حادود CAPDبنابراین هر تعاویض محلاول دیاالیز صافاقی در . می انجامد 
.دقیقه طول می کشد
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(CCPD)دیالیز صفاقی گردشی مداوم 

، محلول هااای دیاالیز مااورد اسااتفاده CCPDدیاالیز صاافاقی باه روش در •
ار هستند امّا تعویض محلولهای دیالیز بصورت خودکCAPDهمانند روش 

. و در طی شب صورت می گیرد

ک ، بیمار در طول شب به یک دستگاه چرخشگر اتوماتیاCCDPروش در •
(Automated Cycler)تر متصل می شود و این دستگاه سه بار یاا بیشا

در طول شب محلول دیالیز را وارد حفره صافاق می نمایاد و ساپس بعاد از
. حدود سه ساعت آن را با محلول جدید تعویض می نماید

ار از هنگام صبح بعد از آنکه آخرین تعویض محلاول صاورت گرفات بیمادر •
دستگاه جدا می شود و محلول دیالیزی کاه در آخارین تعاویض وارد حفاره

صفاق شده اسات در طاول روز در حفاره صافاق بااقی می   ماناد و فارد باه 
.فعالیت های روزمره خود می پردازد
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(NIPD)دیالیز صفاقی شبانه متناوب 

CCPDمشابه با دیالیز صفاقی به روش NIPDدیالیز صفاقی •
وجاود می باشد با این تفاوت که در هنگام صبح محلول دیاالیز م

در حفره صفاق تخلیه می شود و در طاول روز در حفاره صافاق 
.  هیچ محلول دیالیزی وجود ندارد

کمتار از دیاالیز صافاقی NIPDهمین دلیل دیالیز صافاقی به •
CCPDلاذا . باعث دفع مواد زاید و آب اضافی از بدن می شاود

باعث تصفیه ناکافی خون از ماواد زایاد وNIPDدیالیز صفاقی 
ابل توجه آب اضافی می شود مگر اینکه عملکرد باقیمانده کلیه ق

ی برخوردار باشد و یا اینکه غشاء پرده صفاقی از نفوذپذیری بالای
. باشد
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صفاقیمحلولهای دیالیز 

(زرد) محلول 1 (سبز) محلول 2 (قرمز) محلول 3 ترکیبات

132 132 132 (mEq/L)سدیم 

0 0 0 (mEq/L)یم پتاس

1.5 0.5 0.5 (mEq/L)یم منیز

3.5 3.5 2.5 (mEq/L)یم کلس

102 96 95 (mEq/L)کلر

35 40 40 (mEq/L)لاکتات

1.5 2.5 4.25 ز گلوک)درصد دکستروز 
(منوهیدرات

1.36 2.27 3.86 درصد گلوکز 
غیرهیدراته
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ب باند کنناده با توجه به استفاده گسترده از کربنات کلسیم بعنوان یک ترکی-
meq/L،  محلولهای دیالیز صفاقی حاوی Phosphate Binderیافسفات

کلساایم بطااور فزاینااده ای مااورد اسااتفاده قاارار meq/L3.5بجااای 2.5
ز گااهی اوقاات در هنگاام اساتفاده اکاه می گیرند تا از باروز هیپرکلسامی 
کلسایم هماراه باا مصارف meq/L3.5محلولهای دیاالیز صافاقی حااوی 

. مکمل های کربنات کلسیم دیده می شود پیشگیری می نماییم
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رژیم غذایی در بیماران دیالیز صفاقی
30بایدحداقلبیماردریافتیانرژیحالتایندر)خشکوزنازاستفادهباانرژیمحاسبه:نرمالBMIانرژی

kcal/kg/dباشد)
BMIمحاسبه انرژی بر حسب : بالاAIBW با استفاده ازBMI=27 500حداکثرو کسر kcal از آن
BMIمحاسبه انرژی بر حسب وزن به دست آمده از : پایینBMI=20

g/kg/d 1.2و برای بیمار دیابتی g/kg/d 1.2-1برای بیمار غیردیابتی پروتئین

انرژی%30زیرچربی

انرژی%55بالاتر از کربوهیدرات

(نامحدود)mg 4000-3000پتاسیم

2000-1000سدیم mg : گلوکز%1.5برای محلول
2000-3000 mg : گلوکز%2.5برای محلول
3000-4000 mg : گلوکز%4.25برای محلول

به ازای هر یک لیتر ادرار می شوندmg 2000فرد ادرار نیز دارد مقادیر بالا به اضافه اگر
باشدmg 2000در کل سدیم بهتر از کمتر از 

mg/kg/d 17حداکثرفسفر

گلوکز%1.5برای محلول : liter 1مایعات
1.5 liter : گلوکز%2.5برای محلول

2-2.5 liter : گلوکز%4.25برای محلول
.فرد ادرار نیز دارد حجم ادارا به مقادیر بالا اضافه می شوداگر
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مثال

.است(CAPD)صفاقیدیالیزتحتوESRDبهمبتلاساله54خانمی•
68اوخشکوزن.باشدمیادموفشارخوندیابت،سابقهبدونبیمار

.باشدمیکمفرداینفیزیکیفعالیت.استمترسانتی150قدوکیلوگرم
2لمحلودوروزانهفرد،ایندرصفاقیدیالیزبرای.استادرارفاقدبیمار

.شودمیاستفادهگلوکز%2.5لیتری2محلولدووگلوکز%1.5لیتری
BUN=88 Cr=9

P=4.3 Ca=9.2
K=4.0

.نماییدطراحیرافرداینبرایمناسبرژیم•
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محسابه انرژی مورد نیاز

BMI=30.2

IBW= 27*1.5*1.5=60.75

AIBW= 60.75+[0.25*(68-60.75)]=62.5

BMR=62.5*24*0.95= 1425 kcal

PA=30%*1425=427 kcal

TEF=10%*1425=142 kcal

TEE=1425+427+142=1994

400شدهمحاسبهانرژیاز• kcalمیکنیمکم
1994-400=1594 kcal
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درصد درشت مغذی ها
Pr: 1.2*62.5=75 gr (75*4)/1594=18.8% pr
Fat: 23% (23%*1594)/9=40.7 gr

درصد باشد30بهتر است درصد چربی کمتر از 
CHO: 58% (58%*1594)/4=232 gr

بایدتههیدراغیرگلوکز)صفاقیدیالیزهایمحلولازدریافتیگلوکزمیزان
(شودمحاسبه

(4L*1.36%)+(4L*2.27%)=(4*13.6)+(4*22.7)=145
بیمارچون.است%80-60گلوکزجذبمیزانواستCAPDتحتبیمار
قلحدابودلاغراگر.شودمیگرفتهنظردرویبرایجذبحداکثراستچاق

فردایندرگلوکزجذبمیزان.دادقرارمدنظربایدراجذب
80%*145=116 gr
gr CHO 116=116-232=میزان کربوهیدراتی که از رژیم میگیرد

.بود%50-30استفاده میکرد، جذب گلوکز محلول CCPDاگر بیمار از روش 
رستارپتوسطمجزابصورتفردهربرایگلوکزجذبمیزانکهاینستآلایده

شودتعیین
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میزان آب و الکترولیت ها

میاستفاده%2.5و%1.5محلولدوهرازبیمارچون:سدیم•
محلولدواینبرایمجازحدمیانگینبایددریافتیسدیمکند
راسدیممیزانPDازشرایطیهرتحتمیتوانکلدر.باشد
2000ازکمتر mgگرفتنظردر.

1062=62.5*17:فسفر• mg

4000-3000)نامحدود:پتاسیم• mg)
استفاده%2.5و%1.5محلولدوهرازبیمارچون:مایعات•

دواینبرایمجازحدمیانگینبایددریافتیمایعاتکندمی
.باشدمحلول
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P

Dairy 1 4 0 8 5 80 - 110

Vegetables 2 0 2 10 0 30 - 40

Fruits 1.5 0 0.75 22.5 0 0 - 22.5

Grains 5 0 10 75 5 400 - 175.5

Meat 8 58 0 0 8 208 - 541

Fat 4.5 0 0 0 22.7 247.5 - 22.7

Total 74.75 115.5 40.7 965.5 912
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نکته
هاچربیازحاصلانرژیچونPDتحتبیمارغذاییرژیمدر•

کمترهاچربیگروهواحدتعداداستممکناستشدهمحدود
هردرچربیمقداربایدحالتایندر.شودنظرموردمقداراز

احدوتعدادتابگیریمنظردرگرمیکراگوشتگروهازواحد
.برسدکفایتحدبهچربیگروه

یدهسفبصورتراگوشتگروهازمقداریاولاًبایدحالتایندر•
یچربتمامکردتوصیهبیماربهثانیاًودادسویاومرغتخم

.کندجداراگوشترویبرموجود
4برابرگوشتگروهواحدهردرچربیمقداراگربالامثالدر•

توانستیممیچربیواحد1/5تنهاشودمیکرفتهنظردرگرم
.دهیمقراررژیمدر
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نکته

(HDیاPD)دیالیزیبیمارBMIنداردلزومیکهاستذکربهلازممجددا•
نرمالمحدودهبهنزدیککههمینوبرگرددنرمالمحدودهبهحتماچاق
.کافیستشود

تیبوسهمچنین.شودمیصفاقیدیالیزکیفیتافتموجبیبوست•
انبیماربرایامراینکهشدهبزرگرودهدرپتاسیمجذبافزایشموجب

predialysisاستمهم.
برطرفبراینداریم،پتاسیممحدودیتصفاقیدیالیزدراینکهبهتوجهبا•

یشبرا(هامیوهنه)سبزیجاتگروهدریافتمقدارتوانمییبوستشدن
ینویسمنودرالبته.دادقراررژیمتنظیمجدولدرآمدهدستبهمقداراز

ندمانکرداستفادهکمآبدارایواینشاستهغیرسبزیجاتازتوانمی
.کرداستفادهلبووجعفریاسفناج،
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مثال

.است(CAPD)صفاقیدیالیزتحتوESRDبهمبتلاساله48خانمی•
وزن.داردادمپلاس2اکنونوبودهفشارخونودیابتسابقهدارایبیمار
ردفاینفیزیکیفعالیت.استمترسانتی160قدوکیلوگرم65اوفعلی

روزانهفرد،ایندرصفاقیدیالیزبرای.استادرارفاقدبیمار.باشدمیکم
گلوکز%2.5لیتری2محلولدووگلوکز%1.5لیتری2محلولدو

.شودمیاستفاده
BUN=88 Cr=9
P=4.3 Ca=9.2
K=4.2

.نماییدطراحیرافرداینبرایمناسبرژیم•
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محسابه انرژی مورد نیاز

Dry Weight: 65-(2*3)=59

BMI=23

BMR=59*24*0.95= 1345 kcal

PA=30%*1345=403 kcal

TEF=10%*1345=134 kcal

TEE=1345+403+134=1882
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درصد درشت مغذی ها
Pr: 1.2*59=70.8 gr (70.8*4)/1882=15% pr

Fat: 27% (27%*1882)/9=56.5 gr
درصد باشد30بهتر است درصد چربی کمتر از 

CHO: 58% (58%*1882)/4=273 gr
هیدراتهرغیگلوکز)صفاقیدیالیزهایمحلولازدریافتیگلوکزمیزان

(شودمحاسبهباید
(4L*1.36%)+(4L*2.27%)=(4*13.6)+(4*22.7)=145

برای.است%80-60گلوکزجذبمیزانواستCAPDتحتبیمار
درگلوکزجذبمیزان.استشدهتعیین%80گلوکزجذبفرداین
فرداین

70%*145=101.5 gr
gr CHO 172=101-273=میزان کربوهیدراتی که از رژیم میگیرد
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P

Dairy 1.5 6 0 12 7.5 120 - 165

Vegetables 3 0 2 15 0 45 - 75

Fruits 2.5 0 1.25 37.5 0 0 - 37.5

Grains 6.5 0 13 96 6.5 512 - 224

Meat 6 43 0 0 24.5 154 - 400

Fat 3 0 0 0 16.5 180 - 16

Total 71 171 56.5 1011 981
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نکته

وتئینپرزیادیمقداردریافتبهمجبورکهصفاقیدیالیزبیماردر•
ازیمتوانمینداریمدریافتیفسفرمیزانازنگرانیولیهستیم

ظرنازهمکاراین.کنیماستفادهگوشتجایبهسویاپروتئین
واعاشبچرباسیدهایدریافتمیزانهموبودهصرفهبهاقتصادی
.دهدمیکاهشراکلسترول

بارچندینونمایندخیسآبدرساعت24حدودبایستیراسویا•
باتاندبجوشانراسویااستلازمسپس.نمایندتعویضراآنآبنیز
میآنگاه.شوددفعسویادرموجودفسفرازبخشیراهکارهااین

.نماینداستفادهغذاهاتهیهدرراسویااینتوانند
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مکمل ها

دیالیزازبعدB-Complexقرصعددیکروزانه-1
1500حداکثر)گرممیلی500کلسیمکربناتقرصعدد3حداقلروزانه-2

ملمکتجویززمینهدرلازمهایاحتیاط.(روزدرالمنتالکلسیمگرممیلی
.شودلحاظکلسیم

روزدرگرممیلی10تا1فولیکاسیدقرص-3
هفتهدربار3تا2گرمیمیلی40قرصیکبصورتB6ویتامین-4
400ازبیش)روزدرگرممیلی100میزانبهEویتامین-5 mgخطرروزدر

(بردمیبالارامیرومرگ
هفتهدرگرمیمیلی50رویسولفاتکپسولعدددو-6
(پزشکتوسط)اریتروپویتینوتزریقیآهننیازصورتدر-7

نشودتجویزAویتامینمکمل–

همانطور که قبلا گفته شد، نفروویت دارای موارد فوق می باشد
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PDبیمار دیابتی تحت 

•

لیسمیهایپوگبروزخطرصفاقیدیالیزتحتدیابتیبیماردر•
محلولطریقازمستمربصورتگلوکزکهچرااستپایین
فتدانمیاتفاقخونقندافتعملاوشدهجذبصفاقیدیالیز

ازولینانسکهکندتجویزپزشکاستممکناینتئورینظراز•
شکمحفرهواردآنهمراهوصفاقیمحلولدرتزریقطریق
شدهارهاشآنبهکتبدرولینیستمرسومکاراینالبته.شود
.است
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PDبیمار دیابتی تحت 

درنیطولامدتبهدیالیزمحلولکهصفاقیدیالیزازانواعیدر•
درقیصفامحلولگلوکزاستممکنماند،میباقیشکمحفره

صوصبخ)انسولینکهدیابتیبیماروشدهجذباولیهساعات
خونقندافتدچارعصروعدهدرکندمیتزریق(NPHنوعاز

.شود
دادهقرارکربوهیدراتاستوعدهدراستلازممواردایندر•

شودجلوگیریخونقندافتازتاشود
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سندرم نفروتیک
3.5بالایپروتئینوری)پروتئیندفعشاملعلایمازایمجموعه• gr/d)،

وولگلیسرتریوکلسترولسطحافزایشخون،هایپروتئینسطحکاهش
.است(ادم)تورم

:مانندکلیههایگلومرولبهزنندهآسیبهایبیماری:عمدهعلل•
– Minimal Change Disease

– Membranous Glomerulonephritis

– Focal and segmental glomerulosclerosis (FSGS)

– Glomerulonephritis

– Mesangiocapillary glomerulonephritis

– Cancer

– Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

– Multiple Myeloma

– Amyloidosis

– Genetic disorders

– Infections (such as strep throat, hepatitis, or mononucleosis)
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سندرم نفروتیک

.در مردان شایع تر است•

پاهاچشم،اطرافوصورتدرادمآنظاهریعلامتمهمترین•
کاهشآلود،کفادرارپوستی،هایزخموجوششکم،وزانوو

تشنجو(ادمدلیلبه)وزنافزایشاشتها،

تشخیصوشودمیگرفتهساعته24ادرارابتداتشخیصبرای•
آنتیسیبرروبیوپسیادرار،نشستتهبررسیباتکمیلیهای
.گرددمیانجامهابادی
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سندرم نفروتیک

:داروهای مصرفی•
ACEنوعازبخصوصخونفشارکنترلداروهای– inhibitorsو

angiotensin receptor blockers (ARBs)

هااستاتینمانندکلسترولکاهندهداروهای–
هادیورتیک–
تراپیآلبومین–

Dویتامینمکمل–

(چرا؟)هاانعقادضد–
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مارانبیاوریپروتئینوضعیتارزیابیجهتاستذکربهلازم•
24ادراردرموجودپروتئیندقیقوکمیسنجشبهنیاز

ازادفیتصنمونهیکپروتئیناوقاتگاهیاماباشد،میساعته
Urineازاستفادهباوکیفیبطورادرار Dipstickسنجیده
:شوندمیتفسیرزیرصورتبهنتایجحالتایندرکهشودمی
Trace:<mg/dL20

،+1:30 mg/dL

+2:100 mg/dL

+3:300 mg/dL

+4:>2000 mg/dL

24ارادربهنیازحتماونیستنددقیقاصلاًمقادیراینهرچند•
.استساعته

نمونهباساعته24ادراردرشدهگیریاندازهپروتئینفرق•
چیست؟تصادفی
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تی تفسیر مقادیر معمول آزمایشگاهی برای نفروپا
دیابتی

میکروآلبومینورینرموآلبومینوریمعیار
(تیدیابابتدای نفروپاتی)

ماکروآلبومینوری
(نفروپاتی آشکار)

Alb/Cr ratio (ACR)<3030-299>300

300<299-3030>ساعته24آلبومین ادرار 
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توصیه ها برای کاهش سدیم دریافتی

، (تکه فاقد نمک اسا)جهت بهبود طعم غذاها از آبلیمو طبیعی •
آب سایر مرکبات ترش همانناد آب ناارنج ، آب گوجاه فرنگای

.طبیعی و غیره استفاده نمایید
:داز مصرف مواد غذایی زیر بدلیل داشتن نمک خودداری نمایی•

خیار شور، ترشی شور، غذاهای نمک سود، غاذاهای دودی، رب 
و سس گوجه فرنگای، غاذاهای آمااده، غاذاهای کنسارو شاده، 

ون چیپس، پفک، انواع مغزهای شور، سوسایس و کالبااس، زیتا
پرورده ، دوغ های موجود در بازار، و باه طاور کلای هار غاذای 

.آماده ای که در تهیه آن نمک بکار رفته است
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نکته

رنظازمشکلیچوننفروتیکسندرمبهمبتلابیماراندر•
هکباشدنمیلزومیلذانداردوجودخونفسفروپتاسیم
براینویسیرژیمهنگامدرپتاسیموفسفربهمربوطستون

روتیکنفسندرمبهابتلااثردربیماراینکهمگرشودپرآنها
ویمپتاسغلظتوشودکلیهمزمننارساییدچارمدتیازبعد

.رودبالااوخوندرفسفر
بعنوانبازاردرموجودسویایپروتئینازشودمیتوصیه•

کهچرانماینداستفادهخودگوشتگروهواحدهایازبخشی
.استمؤثرپروتئینوریکاهشدرامراین
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نکته مهم

riseاگرنفروتیکسندرمبیماردر• creatinineبایدشددیده
0.8معادلپروتئین gr/kgمیزانوشودگرفتهنظردر
زانمیهمچنین.گردداضافهمقداراینبهشدهدفعپروتئین

.شودیمتنظبایدحالتایندرنیزغذاییرژیمپتاسیموفسفر
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مثال

مراجعه165قدو75وزنودیابتسابقهباساله48آقایی•
نسولیناوبودهدیابتینفروپاتیبهمبتلافرداین.استکرده

NPHنمایدمیمصرفرگولارو.

BUN=43 Cr=2.2

P=4.5 Ca=10.0

Alb= 3.5 K=4.8

Pr in 24-h urine sample=3500 mg/d

.نماییدطراحیرافرداینغذاییرژیم•
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محسابه انرژی مورد نیاز

BMI=27.5

IBW= 23*1.65*1.65=62.6

AIBW= 62.6+[0.25*(75-62.6)]=65.7

TEE=2050

کیلوکالری کم میکنیم300به دلیل چاق بودن 

2050-300=1750 kcal
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درصد درشت مغذی ها

Pr: (0.8*65.7)+3.5=56 gr HBV=28 gr
(56*4)/1750=13% pr

Fat: 34% (34%*1750)/9=66 gr

CHO: 53% (53%*1750)/4=233 gr

Na<3000 mg,
K<3000 mg,
P<1000 mg

است نیازی به محدودیت مایعات نیستCKD4ادم وجود ندارد و چون 
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Serving Pr-HBV Pr-LBV CHO Fat Na K P Energy

Dairy 2 8 0 16 10 160 370 220 200

Meat 2 14 0 0 8 50 200 130 130

Veg-Low K 2 0 2 10 0 30 140 40 50

Veg-Medium K 1 0 1 5 0 15 150 20 25

Veg- High K 1 0 1 5 0 15 270 20 25

Fruit-Medium 

K 2 0 1 30 0 0 300 30 120

Fruit-High K 2 0 1 30 0 0 540 30 120

Nuts 0.3 0 2.1 2.1 4.8 0 75 42 60

Legumes 1 0 8 20 0 0 340 130 110

Sugar 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grains 7.5 0 15 114.5 7.6 611 267.5 267.5 611

Fat 7 0 0 0 35.5 392.5 71 35.5 321

Total 53 233 66 1273 2724 965 1772
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لازم نیستHBVدرصد 50در صورتی که از حبوبات و مغزیجات در رژیم غذایی استفاده می شود، رعایت 



طبق الگوی زیر باید انجام شودتوزیع کربوهیدرات

(کربوهیدرات%15)صبحانه•
(کربوهیدرات%13)وعدهمیان•
(کربوهیدرات%22)ناهار•
(کربوهیدرات%13)وعدهمیان•

(کربوهیدرات%22)شام•
(کربوهیدرات%15)وعدهمیان•
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نکته

معمولاً یغذایرژیمپروتئیندرصددیابتینفروپاتیبیماررژیمدر•
کمیچربیدرصدشودمیسعیمواردایندر.بودخواهد%15زیر

.(المقدورحتی)شودتنظیم%55زیرکربوهیدراتدرصدوبالاتر
دقنگروهکردناضافهبهمجبوررود،بالاکربوهیدراتدرصداگر

دنخواههمراهبهسودیدیابتیبیماربرایکههستیمسادههای
.داشت

ینویسرژیمجدولدرهاستونترتیبکنندهتعیینکهعاملی•
میبودبالاتر14ازدرصدایناگر.باشدمیپروتئیندرصداست،
اگروکرداستفادهمعمولینویسیرژیمجدولترتیبهمانازتوان

ویکلیبیمارانبهمربوطترتیبازبایدبوددرصد14ازترپایین
.کرداستفاده
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مکمل ها

روزانه یک عدد نفروویت•
IU 100با دوز Eیک روز در میان یک عدد ویتامین •
mg 40با دوز B6روزانه یک عدد قرص ویتامین •
Dمکمل ویتامین •
ر استفاده کلسیم در این بیماران احتمالا برای باند کردن فسفمکمل •

ساس لذا میزان مکمل کلسیم مورد نیاز برای هر بیمار بر ا. می شود
.شرایط آن بیمار بصورت فردی تعیین می شود

میلی گرمی در هفته50یک عدد کپسول سولفات روی •
در افراد دیابتی حتما )میلی گرم در روز 1000به میزان 3-امگا•

(داده شودflaxseed oilگیاهی مانند 3-امگا
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