
به نام خداوند بخشنده مهربان

پزشکی در نارسایی های مزمن کلیویتغذیه درمانی

دکتر مهنوش صمدی
متخصص تغذیه و رژیم درمانی

عضو هیات علمی دانشکده تغذیه
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه



CRFبیماری مزمن کلیه 

.اغلب بیماران مبتلا به دیابت و پرفشاری خون در معرض آن هستند

شیوع بالا در آمریکا

:شایع ترین علت آن
دیابت. علت% 40: 1
پرفشاری خون. 2

بیماری های کلیه مثل بیماری کیستیک کلیه. 3

تومورها. 4

CRF باشدیک بیماری پیشرونده بوده و از ابتدا بصورت پیشرفته نمی
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1CRFمرحله 

100-75درصد کلیه سالم است.

در آزمایشات تغییر چندانی مشاهده نمی شود.

GFRطبیعی

غلظت یون ها تغییر چندانی ندارد.
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2CRFمرحله 

 درصد سالم است50-74کلیه.

هنوز غلظت یون ها افزایش نیافته است.

 علایم بالا رفتن اوره وCrمشاهده نمی شود.
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3CRFمرحله 

 درصد سالم است25-49کلیه.

 غلظت اوره وCrبالا است.

Cr1.4-0.6: نرمال مردان

Cr1.3-0.5: نرمال زنان
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4CRFمرحله 

 درصد سالم است12.5-24کلیه.

 افزایش اوره وCrو پتاسیم و فسفر.

کاهش حجم ادرار
ادم

احتمال آریتمی قلبی بالاست

P بالا موجب خارش در پوست و افزایشPTHو تحلیل استخوان.

BMDدر طولانی مدت نیازمند تست  CRFبیماران 
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5CRFمرحله 

 درصد سالم است12کلیه کمتر از.

بیمار کاندید دیالیز است.
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ESRD: end stage renal disease

:(RRT: renal replacement therapy)بیمار کاندید 

HDهمودیالیز 

PDدیالیز صفاقی 

KTپیوند 
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CRFارزیابی تغذیه ای در 

 درCRF وزن باید مدام چک شود(Usual body weight  )

 اهش وزن نباید تحت رژیم کاوریک خون بیمار کلیوی بدلیل بالا رفتن اسید
.  قرار گیرد

مراقب کاشکسی در بیماران کلیوی باشیم.

 یزه شده پره بررسی وضعیت تغذیه ای بیماران کلیوی، با توجه به متابولجهت
.، آلبومین شاخص بهتری می باشدآلبومین در کلیه
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2CKDو 1رژیم درمانی در مرحله 

Pro = 0.8-1 g/kg
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3CKD-5مرحله رژیم درمانی در 

 محاسبه انرژی بر مبنای وزن فعلی در صورتیکهBMI محدوده نرمال در
.باشد

در غیر این صورت استفاده از وزن ایده آل.
 میانگین انرژی محاسبه شده در رنجkcal/kg 30 35تا
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 انرژی با استفاده از وزن محاسبه شده از فرمول زیرفرد کم وزن در:
BMI= 20=W/H

 انرژی با استفاده از وزن فرد چاق درAdjustشده:
وزن فعلی-وزن ایده آل =میزان بافت چربی

0/25× میزان بافت چربی =  X

X + وزن ایده آل = Adjust Body Weight

 درصد بافت چربی انرژی محاسبه نموده ایم25در واقع برای  .
هدف محاسبه انرژی برای بافت فعال بدن می باشد.
 رژیم کاهش وزن نمی رویمسراغ.
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پروتئین

Pro= 0.6 - 0.75 gr/kg
.همان وزنی که انرژی با استفاده از آن محاسبه شد

50درنظر گرفت و می بایست gr/kg0/8در افراد دیابتی می توان پروتئین را تا 
.باشدHBVدرصد آن 

دمنظور کل پروتئین دریافتی است پس حتی مصرف حبوبات هم محدود شو.

کراتین گوشت قرمز بالاتر از گوشت سفید می باشد.

سویا فسفر بالا دارد و می تواند موجب خارش شود.
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چربی
35 %از کل کالری

از نوع غیر اشباع

بهترین نوع روغن زیتون

 یاMCT Oil چک نمودن)برای بیماران بستریTG/ 3حداکثر مصرف
(روزانهقاشق غذاخوری 

ر در نظر تنها در کلیه پلی کیستیک چربی رژیم  غذایی لازم است پایین ت
.گرفته شود
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کربوهیدرات

مابقی کالری از طریق کربوهیدرات تامین گردد.
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فسفر

:منابع غنی فسفر

-دوغ-کشک-نان سبوس دار-پنیر-خامه-بستنی-ماست-شیر-شکلات
امعاء -کره بادام زمینی-مغزها-ماهی ساردین-نوشابه-حبوبات-شیر کاکائو

و احشاء

زالات قهوه کمی فسفرش بالا است برای سنگ کلیه مناسبتر است چون چای اگ
آریتمی/ دارد

چای در نارسایی کلیه مناسبتر است
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از مکمل به دلیل ریسک بالای بیماری های قلبی در بیماران کلیوی استفاده
.کلسیم برای آنها احتیاط مصرف دارد

ماهی ساردین منبع بسیار بالای کلسیم.
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پتاسیم

:منابع غنی از پتاسیم

کمپوت-سبوس و جوانه ها-گوشت-شیر-میوه-سبزی

بهتر است سبزیجات خیسانده شده و آب آنها دور ریخته گردد.
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مایعات و سدیم

(ml600-500+ )حجم ادرار = میزان مایعات مورد نیاز روزانه
 محدود گردد. . . در محدودیت دریافت مایعات می بایست آب و چای و.

 آب لیمو یخ زدهکاهش حس تشنگی با استفاده از.

ا را می به دلیل اینکه در بیماران کلیوی از طرفی محدودیت مصرف لبنیات و مغزه
تر است از بهبایست رعایت نماییم و از طرفی مشکل تحلیل استخوانی را همراه داریم 

.ه نماییمجهت تامین کلسیم استفاد( فسفر هم ندارد)سبزیجات خانواده کلم و پونه 

 باشد و سطح 9/5کلسیم سرم این بیماران نباید بیشتر ازPTHباید چک گردد.

کرفس سدیم بالایی دارد.
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VIT D

در بیماران کلیوی پس از چک نمودن سطح ویتامینD  سرم در صورت کمبود
را تجویز نمودDمی توان فرم فعال ویتامین 

 توام کلسیم و ویتامین مکمل هایD ویتامین ،D دارا می غیرفعالرا به فرم
.باشد
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سایر ویتامین ها

واحد ویتامین 100+ نفروتونیکو بهتر از آن نفروویت استفاده ازE

 نیازمند ویتامین های گروهB (به علت افسردگی)می باشند

 ویتامینCبه صورت روتین توصیه نمی گردد.

و ویتامین مولتی ویتامین بیماران کلیوی نباید حاوی فسفرAباشد

دی آن می مشکل آنمی آنها مربوط به کمبود اریتروپویتین می باشد و درمان با تزریق زیر جل
(Eprex)باشد 

 همزمان باید سطح فریتین وTIBC جهت مکمل درمانی با آهن و اسیدفولیک )سرم چک شود
(B12و 

میان دریافت آهن خوراکی و فسفات بایندر می بایست فاصله زمانی باشد.
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برای پایین آوردن سطح التهاب مناسب است3برای بیماران کلیوی امگا
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تغذیه اینترال کلیوی

استفاده از فرمولای مخصوص اطفال با چک نمودن سطح فسفر

لظت بالا و در افراد تحت دیالیز سعی بر تهیه محلول پرکالری و پرپروتئین با غ
.مایعات کم هستیم
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دیالیز

همراه با از دست دادن پروتئین است.

 1.2نیازمند g/kgپروتئین

 درصد آن 50بهتر استHBVباشد.
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CKDدر همودیالیز و 
:کالری

kcal/kg/d 35سال 60افراد زیر 

kcal/kg/d 35-30سال 60افراد بالای 

gr/d 25-20: فیبر

.باشدSFAدرصد آن 10درصد کالری، کمتر از 30حدود: چربی
%55: کربوهیدرات

سدیم روزانهگرم 2-4مایعات و لیتر 2: لیتر1بیمار با ادرار بیش تر از .
 گرم سدیم روزانه2لیتر مایعات و 1-1.5: لیتر ادرار1کمتر از
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Pro= 1.2 g/kg        50% HBV

P= 17 mg/kg

K= 2000 mg + 1000 mg/1 lit urine

Na= 1000 mg + 2000 mg/1 lit urine

تی نباید اگر بیمار دیالیزی سدیم خون پایین داشت محدودیت سدیم دریاف
.اده نمایددرنظر گرفته شود و حتی از بیمار می خواهیم نمک بیشتری استف
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حجم ادرار دفعی+ میلی لیتر 1000= مایعات

.ش یابددر شرایط اسهال و استفراغ و تب می بایست مایعات دریافتی افزای

1-2در شرایطی که بیمار یک روز در میان دیالیز می شود افزایش وزن 
(.دفع ادرار کمتر)کیلوگرم قابل قبول است 

.کیلوگرم نشانه عدم کفایت دیالیز می باشد3افزایش وزن بیش از 
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.اشدو سایر ویتامین ها مشابه با حالت پره دیالیز می بDدریافت کلسیم و ویتامین 
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توصیه ها

ال کارنیتین

منبع اصلی گوشت و لبنیات
کمبود در بیماران کلیوی بخصوص بیماران تحت دیالیز
 ضعف و کاهش قدرت عضله و درد عضله و ایجاد آنمی : علایم کمبود

مقاوم به اریتروپویتین

پس از هر جلسه دیالیزmg/kg 10-5روزانه قرص ال کارنیتین مصرف 
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توصیه ها

 گرم پخته در بیماران دیالیزی قابل قبول است15-20مصرف سویا به میزان.
اگر افت فشارخون حین دیالیز اتفاق افتاد توصیه به مصرف نمک و عسل.

وان از گاهی بیماران با اوره خون بالا انزجار به مصرف گوشت دارند در این شرایط می ت
.پودرهای پروتئینی مثل پیورپروتئین استفاده نمود

در رژیم غذایی بیماران دیالیزی استفاده از سفیده تخم مرغ مجاز می باشد.

 به دلیل فسفر بالا( آب گازدار)منع مصرف سودا
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استتافتوندیالیزیوکلیویبیمارانبراینانبهترین.

داردبالاسدیمبربرینان.

کلیهنارساییدرالشعیرماءمصرفمنع

بردمیبالاراکراتینواورهسطحکلیویبیماراندرسنگینورزش.

اولساعتیمندراستفادهبهتوصیهداشتدیالیزحینغذامصرفبهتمایلبیماراگر
.استدیالیز

قرصازاستفادهبهتوصیهودارنداشتهاکاهشاغلبدیالیزیوکلیویبیماران
Bcomplexنماییممی.

نداردمنعدیالیزیبیماراندرهمرویمکملمصرف.
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دیالیز صفاقی
محاسبه انرژی مشابه همودیالیز
 1.5-1.2: پروتئین g/kg

به )رددگلوکز جذب شده از مایع دیالیز جزء کربوهیدرات دریافتی محاسبه گ
ی کیلوکالری از قند مایع دیالیز صفاقی وارد بدن م400-800طور متوسط 

(شود

افت می اگر بیمارهمزمان مبتلا به دیابت بود با توجه به اینکه انسولین دری
.نمایند نگران دریافت این مقدار کربوهیدرات نباشیم

 می باشد130قند خون مناسب برای بیمار دیابتی کلیوی.
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(واحد7حدود)صفاقیدیالیزبابیماراندرپروتئینبالایدریافتبهتوجهبا
.نمودیاسوازاستفادهبهتوصیهتوانمیبیمارانمالیتواناییعدماحتمالو

باشدمیچربکمگوشتواحد1/5معادلسویاقاشق4هر.

نیستیمفسفرنگرانهمودیالیزاندازهبهصفاقیدیالیزدر.
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گروه نوشیدنی ها

هستندآزادمعدنیآبویخوآبازاستفادهدردیالیزیبیماران.

چایقهوه،شراب،آبجو،:شوندمحدودبایدفسفروپتاسیممتوسطمقادیربانوشیدنی

گوشتآبدرپتاسیموسدیمبالایمقادیربهتوجه

داردبالافسفرقهوه.

استجوشیدهآبآب،بهترینکلیویبیمارانبرای.

پس.ودشگرفتهنظردربیمارمایعاتجیرهدربایداستمایعاتاقدمایدریااستمایعکهغذاییمادههر
.شودگرفتهنظردرهمیخیبستنیوژلهمایعاتمحدودیتدر
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 هر واحد نصف )واحد است 1.3اغلب . واحد است2حداکثر توصیه از گروه لبنیات برای بیماران کلیوی
(لیوان

 واحد با پتاسیم کم می دهیم1واحد سبزی با پتاسیم بالا و 3معمولا
در بیماران کلیوی مزیت میوه نسبت به سبزی نداشتن سدیم آن است.
 در بیمارانESRD بخاطر )می توان میزان میوه را بالا برد و از میوه های کم پتاسیم و بصورت پوست کنده

.استفاده نمود(  نداشتن پتاسیم و سموم
در میان میوه ها بخصوص سیب و خیار حاوی سموم است.
خاطر محتوای میوه فقط در حالتی که بیمار مبتلا به بیمار ی قلبی عروقی باشد و در حال دیالیز مضر است ب

.بالای فروکتوز آن
در میان سبزیجات کرفس سدیم بالایی دارد.
در میان مواد غذایی پرکالری عسل برای بیماران مبتلا به کلیه مناسب است.
اظ کنیمبیماران کلیه در معرض کاشکسی هستند مراقب میزان کالری دریافتی آنها باشیم و حد بالا را لح
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قبل از انجام دیالیزتوصیه های 
بیمار غذا خورده باشد اما نه پرخوری

ولین اگر مبتلا به دیابت است گرسنه نباشد و اگر انسولین دریافت می نماید صبح روز دیالیز انسlong 
activeتزریق نشود بدلیل ایجاد افت قند خون.

کمترین پس. حتی آب مصرفی هنگام انجام دیالیز دفع نمی شود. حین دیالیز دریافت میان وعده ممنوع است
.میزان آب مصرف شود

دک اگر بیمار کمی بعد از دیالیز افزایش وزن دارد و از طرفی دفع ادرار هم داشته باشد مصرف مایعات ان
.بلامانع است

 حتی توصیه به استفاده از میوه نمک زده قبل دیالیز داریمبدلیل افت فشارخون حین دیالیز.

تاسیم مثل موز مراقب هایپوکالمی و ایست قلبی باشیم و قبل دیالیز توصیه به استفاده از مرکبات و منابع پ
.داریم
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سدیم دریافتی

 2-1: %1.5در بیمار با دریافت محلول با قند g/d

 3-2: %2.5در بیمار با دریافت محلول با قند g/d

 4-3: %4.25در بیمار با دریافت محلول با قند g/d

 گرم سدیم 2در صورتی که بیمار دفع ادرار نیز داشت به ازای هر لیتر ادرار دفعی
.  اضافه می نماییم
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مایعات دریافتی

 1: %1.5در بیمار با دریافت محلول با قند L/d

 1.5: %2.5در بیمار با دریافت محلول با قند L/d

 2.5-2: %4.25در بیمار با دریافت محلول با قند L/d

 لیتر به 1در صورتی که بیمار دفع ادرار نیز داشت به ازای هر لیتر ادرار دفعی
.  می نماییممایعات اضافه 
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 17: فسفر mg/kg

 4-3:پتاسیم g/d
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گلوکز موجود در محلول دیالیز صفاقی در نظر گرفته شود
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فهرست جانشینی برای بیماران کلیوی
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مواد غذایی زیر حاوی سدیم و فسفر یا چربی اشباع بالا هستند 
Cottage cheeseسوسیس وکالباس و پنیرها  به استثنای 
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Na :واحد نمک است1واحد گروه نان و غلات و 1هر واحد معادل : سدیم بالا.
ر مقادیر کم و مواد غذایی زیر حاوی پروتئین با ارزش بیولوژیکی پایین و فسفر بالا است و فقط د

:به ندرت مصرف شوند
نان چاودار، نان گندم کامل، نان جو دوسر، بیسکوئیت های تیره
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با سپاس
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