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 آناتومی و ساختار کلیه  -1-1

 6باشند كه در طرفين ستون فقرات و در موازات اصلي مهره ای رنگ ميها يک جفت عضو لوبيايي شکل و قهوهكليه

 شکمبر روی جدار خلفي  انسانها در تر از كليه چپ قرار دارد. كليهكمری قرار دارند. كليه راست اندكي پايين 9تا 

باشد و اندازه آن تقريباً با مشت بسته برابر گرم مي 61۱و بيرون از حفره صفاق قرار دارند. وزن هر كليه در بالغين 

نام ناف است كه شريان و وريد كليوی، اعصاب، عروق لنفاتيک و حالب از آن  است. ميانه كليه دارای فرورفتگي به

برد تا ذخيره شده و سپس دفع گردد. كليه از كپسولي پوشيده شده است مي مثانهنهايي را به  ادرارگذرند. حالب مي

 تا از آن، محافظت شود.

شود كه عبارتند از قشر كه در بيرون قرار گرفته است و قسمت در صورت برش طولي، دو ناحيه عمده ديده مي

های كليه تقسيم شده است. قاعده مخروطي شکل به نام هرم مركزی كه ناحيه داخلي است. قسمت مركزی به بافت

های بين قشر و قسمت مركزی قرار گرفته است و راس آن در پاپيلا است كه به درون فضای هر هرم بر روی لبه

است. لبه خارجي لگنچه به دو حفره  حالبشکل انتهای بالايي شود. لگنچه استطاله قيفيلگنچه كليه، برجسته مي

شوند. های كوچک تقسيم مييابند و به كاليسشود كه رو به پايين امتداد ميهای بزرگ تقسيم ميبه نام كاليس

 مثانهرا به سمت  ادرار، حالبها، لگنچه و سكنند. كاليآوری ميهای هر پاپيلا را جمعهای كوچک ادرار لولهكاليس

مهم ترين عملکرد كليه حفظ تعادل مايعات، الکتروليتها و  شود.برند و تا زمان دفع در آن جا ذخيره ميپيش مي

ي ميليون نفرون مي باشند كه متشکل از گلومرولهاي 6مواد محلول كليوی است. كليه ها به طور كلي حاوی حدود 

 واحد اصلي ساختاری و عملکردی كليه، نفرون است. هريک از كليههستند كه به تعدادی از توبولها متصل شده اند. 

 ( جزء فيلتره6قسمت عمده تشکيل شده است:  2ميليون نفرون دارد و هر نفرون از  6های انسان به طور تقريبي، 

( توبولهای متصل به آن. 2كننده كه دربر گيرنده يک شبکه درهم پيچيده عروقي به نام جسمک كليوی است و 

اغلب اجزای جسمک كليوی، درون گلومرول جای گرفته و شامل كپسول بومن است كه به نوبه خود، مجموعه 

 عروقي را محصور ميکند. 

تيب عبارتند از: لوله پيچيده نزديک )توبول پروگزيمال(، يک اجزای توبولي كه از كپسول بومن خارج ميشوند به تر

خورده و يک بخش مستقيم، قوس هنله )كه از قسمت مستقيم توبول پروگزيمال، بازوی باريک نزولي،  قسمت پيچ

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
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قسمت باريک صعودی نفرونهای با لوب بلند و قسمت ضخيم صعودی مدولری تشکيل شده است( و توبول ديستال، 

ل اين بخشها است: قسمت كورتيکال بازوی صعودی ضخيم كه در نزديکي قطب گلومرولي حركت كرده كه خود شام

 سازند و قسمت پيچيده توبول ديستال. در ادامه، سيستم مجاری جمع و ماكولا دنسا و جزء پس از ماكولا را مي

بخش كورتيکال و خارجي و  كننده بوده و دارای هر دو كننده قرار داشته كه شامل بخش ارتباطي و مجاری جمع

 اجزای ساختاری تشکيل دهنده نفرون را نشان مي دهد.  -6شکل   باشد. داخلي مدولری مي

 وظایف کلیه -2-1

باشد. كنترل و يا خورده شده، مي متابوليسمترين وظايف كليه بيرون راندن مواد زايد توليد شده بر اثر يکي از اصلي

باشد. قسمت عمده حفظ تعادل بين ميزان دريافت و ميزان نيز از كاركردهای كليه مي بدنحجم و تركيبات مايعات 

ترين وظيفه خود را با ها مهمكليه باشد.ها ميهای بدن بر عهده كليهو تقريباً تمام الکتروليت آبدفع در مورد 

های با دفع مواد ناخواسته به دهند. كليهو برداشت مواد از فيلتر، بسته به نيازهای بدن انجام مي پلاسماتصفيه 

 گردانند.بازمي خونتوسط ادرار بدن را تميز كرده و مواد مورد نياز را به 

 هاهای هورموندفع محصولات زائد متابولیک، مواد شیمیایی خارجی، داروها و متابولیت -1

، اسيداوريک، كراتينين، اورهباشد. ها ميدفع محصولات زائد متابوليسم كه در بدن نياز نيستند، عمدتاً بر عهده كليه

 باشند.مختلف از اين دسته مي هایهورمونهای و متابوليت هموگلوبينمحصولات نهايي تجزيه 

 هاتنظیم تعادل آب و الکترولیت -2

 ها باشد.ها دقيقاً مطابق با دريافت آناين است كه دفع آب و الکتروليت هومئوستازیلازمه برقراری 

 تنظیم فشار شریانی -3

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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ها، با ترشح و آب، نقش بارز در تنظيم بلندمدت فشار شرياني دارند. علاوه بر آن سديمها با دفع مقادير متغير كليه

اخت مدت فشار شرياني نيز نقش دارند. رنين باعث سدر تنظيم كوتاه رنينها و يا مواد مؤثر بر عروق مثل هورمون

 شود.مي 2محصولات مؤثر بر عروق به مانند آنژيوتانسين

 تنظیم تعادل اسید و باز -1

 كنند به اينتنظيم مي هاريهكاری ها با دفع اسيدها و تنظيم ذخاير بازی مايعات بدن، تعادل اسيد و باز را با همكليه

ها ميزان دفع برند، كليهخون را پايين برده و به سمت اسيدی شدن مي pHصورت كه با خوردن مواد خوراكي كه 

خون را افزايش داده و به سمت بازی  pHدهند؛ از طرفي در صورت مصرف غذاهايي كه را افزايش مي Hهای +يون

 دهند.ون بي كربنات را از طريق ادرار افزايش مييا همان ي HCO3-ها ميزان دفع يون برد، كليه)قليايي( شدن مي

 های سرختنظیم تولید گویچه -1

را  مغزاستخوانساز در خون های بنيادیسلولاز  های سرخگويچهكنند كه توليد ها اريتروپويتين ترشح ميكليه

ها است. اما ترشح شوند، از كليهكنند. تقريباً تمام اريتروپويتين كه در افراد سالم به خون ترشح ميتحريک مي

 بخشي از اريتروپويتين به خون را كبد بر عهده دارد.

 3هیدروکسی ویتامین دیدی -21، 1تولید -6

 كنند.، شکل فعال ويتامين را توليد مي6در كربن شماره  ويتامين دیها با هيدروكسيلاسيون كليه

 ساخت گلوکز -7

نام  گلوكونئوژنزسازد، اين روند مي گلوكزسازها، و ساير پيش اسيدهای آمينهمدت از نگي طولانيها در گرسكليه

 دارد.

 هاکلیه نقشچگونگی انجام  -8

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%D8%AE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%A6%D9%88%DA%98%D9%86%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%A6%D9%88%DA%98%D9%86%D8%B2
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 شود.به كليه وارد مي قلباز  سرخرگاز طريق  خون -6

 شود.ها(، تميز ميها صافي كوچک )گلومرولخون با گذشتن از ميليون -2

 گردد.جمع مي مثانهدر  ادرارمواد دفعي از طريق ميزنای )حالب( عبور كرده و به عنوان  -9

 گردد.ها به جريان خون بر ميخون تصفيه شده از طريق سياهرگ -۴

 شود.شود از طريق پيشابراه )ميزراه( ادرار از بدن خارج ميهنگامي كه مثانه پر از ادرار مي -1

ليتر  2گردانند. حدود از مايعات بدن را تصفيه و به جريان خون بازميليتر  2۱۱ساعت جمعاً حدود  2۴ها هر كليه

فع گردد. ادرار دليتر به بدن بازمي 3۹مانده يعني حدود شود در حالي كه باقياز بدن دفع مي ادرارمايع به صورت 

 [9]ذخيره شده است. مثانهساعت در  ۹تا  6شده تقريباً ظرف مدت 

 هاکلیهسه وظیفه اصلی 

 تنظیم آب بدن -1

برای اينکه بدن شما بدرستي و به نحو مطلوب فعاليت كند لازم است كه دارای حجم مناسب آب باشد. يکي از  

 باشد.ها برداشت آب اضافي يا حفظ آب بدن در موارد ضرورت ميمهمترين وظايف كليه

 ها کلیه توسط برداشت مواد زائد -2

بسياری از مواد در خون و مايعات بدن بايد در اندازه مناسب وجود داشته باشند تا بدن به درستي عملکرد داشته 

آيند. اين مواد معدني برای باشد. برای مثال: سديم و پتاسيم مواد معدني هستند كه از مواد غذايي بدست مي

ها بدرستي فعاليت كنند، مواد زائد از بدن مانيکه كليهسلامتي لازم هستند اما بايد در حد معيني نگهداشته شوند. ز

ها در تنظيم ساير مواد معدني در بدن مانند: كلسيم و فسفر كه برای شوند همچنين كليهداخل ادرار ترشح مي

اد كنند مواد زائد مانند: اوره و كراتي نيز بايد از بدن خارج شوند. اوره و ساير موتشکلي استخوان لازمند، كمک مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87#cite_note-3
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شوند. كراتي نين يک محصول زائد عضلات كند، تشکيل ميها مانند: گوشت را تجزيه ميزائد زماني كه بدن پروتئين

يابند بسياری از محصولات زائد اگر از ها كاسته شود، اوره و كراتي نيز در خون افزايش مياست. اگر فعاليت كليه

كند، مواد زائد شيميايي مثال، وقتي فردی دارويي مصرف ميمايعات بدن جدا نشوند برای بدن سمي هستند برای 

 شوند.ها از بدن خارج ميآيند، عمدتاً توسط كليهكه از مصرف اين دارو در بدن بوجود مي

 ها کلیهسنتز برخی هورمونها توسط  -3

ها در جريان خون هورمونسازند. اين ها را نيز ميهای سالم پيک )پيغام بر( های شيميايي مهمي بنام هورمونكليه

آنژيوتانسين(،  -گردش كرده و بعضي از عملکردهای بدن مانند: فشار خون )پروتئينهای درگير در سيستم رنين

 كنند.ها  )كلسيتريول( را تنظيم ميهای قرمز )اريتروپوئتين( و برداشت كلسيم از رودهساخت گويچه

  بیماریهای کلیوی -3-1

 "بيماری كليوی"افراد بسياری در نقاط مختلف جهان با آن دست و پنجه نرم مي كنند، يکي از بيماری هايي كه 

است. افراد از زمان بروز اين بيماری، بايد به طور مرتب و مداوم تحت درمان قرار بگيرند و زماني كه ديگر هيچ 

در حال حاضر  .بيماران است دارويي جوابگوی آنها نباشد، پيوند كليه تنها راه باقيمانده برای ادامه حيات اين

درصد به آنها  61بار دياليز مي شوند و سالانه  9بيمار دياليزی وجود دارد كه برای ادامه زندگي، هفته ای  61۱۱۱

 شـود. افـزوده مي 

بسياری از افراد جامعه از بيماری حاد كليوی خود اطلاع ندارند. در حالي كه با يک آزمايش خون به راحتي مي 

نرخ مرگ و مير سالانه بيماران  .تغيير دهند ل از گرفتار شدن در چنگال دياليزمسير زندگي خود را قب توانند

درصد است كه  61اين رقم در ايران كمتر از  كه حالي در است، درصد 2۱ بالای  دياليزی در كشورهای پيشرفته

  .دليل اصلـي آن، بـالا بـودن سن گيرندگان دياليز در آن كشورهاست

های در حال مورد به ازای هر يک ميليون نفر است كه اين رقم در كشور 2۴از سوی ديگر رقم پيوند كليه در ايران 

مـورد اسـت و علـت اصلي بالا بودن آمار ايران در زمينه  ۴۱تا  2۱مـورد و در كشورهـای پيشرفتـه  1تا  6توسعه 

شود، در حالي كه در درصد موارد را شامل مي  ۹۱كه پيوند كليه، مجاز بودن پيوند كليه از فرد زنده است 

 . كشورهای ديگر اين كار جايز نيست
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 به طور کلی بیماریهای کلیوی به دو دسته زیر تقسیم می شوند:

 شود.ها متوقف مي: وقتي كه ناگهان كار كليهنارسايي حاد كليه( بيماری كليوی حاد يا 6

: در اين نوع رشد اين پروسه و روند بيماری در طي چند ماه يا حتي نارسايي مزمن كليه( بيماری كليوی مزمن يا 2

ها ها شود. نشانهتواند باعث از كار افتادن يک كليه يا هر دوی آنشود، ميكشد و چنانچه درمان نچند سال طول مي

و علائم هر نوع بيماری بستگي به شدت آن دارد. بيماری نوع اول اغلب پس از يک عمل جراحي پيچيده يا يک 

ا به دهد كه علائم آن مثل جمع شدن فلويد، خونريزی داخلي، سرگيجه و حالت كمضربه يا آسيب جدی رخ مي

ها به دهند كه خوشبختانه در بسياری از بيماران با درمان مناسب كليهطور يک دفعه و ناگهاني خودشان را بروز مي

گردند. بيماران مبتلا به بيماری كليوی مزمن، معمولاً با كاهش دائمي عملکرد وضعيت طبيعي يا نزديک به آن بازمي

درصد  ۴۱ترين دلايل آن است. درحقيقت بيش از و ديابت از رايجشوند كه بيماری فشار خون ها مواجه ميكليه

بيماراني كه به بيماری ديابت نوع يک مبتلا هستند، دچار بيماری كليه مزمن نيز خواهند شد. چنانچه بيماری 

 كند.ديابت كنترل شود، احتمال ناراحتي كليه كاهش پيدا مي

مي توانند بر اساس  ر يک طبقه بندی ديگر بيماريهای كليویدبيماريهای كليوی صفات بارزی دارند. در مجموع 

 بيماريهای مزمن كليوی -6 9(AKI) آسيب حاد كليه -2سنگهای كليوی  -6شدت خود طبقه بندی شوند: 

(CKD)2 ۴- بيماری مرحله انتهايي كليه (ESRD)9  كه اهداف تغذيه درماني نيز بستگي كامل به نوع آسيب

 وارده به كليه دارد. 

 

                                                           
1 - Acute kidney injury  
2 - Chronic kidney disease  
3 - End stage renal disease  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
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 ن، كپسول بوم  -9 چه وابرانسرخرگ  -2 گلومرول -6ای تشکيل دهنده نفرون كه شامل اجز -1شکل 

مجاری  -۹لوپ هنله  -1لوله پيچيده دور،  -1مجاری جمع كننده قشری،  -1 ی نزديکی پيچيدهلوله -۴

سرخرگچه  -62سرخرگ كماني كليه،  -66سياهرگ كماني كليه،  -6۱توبولار، -مويرگهای پری -3پاپيلاری، 

 دستگاه جنب گلومرولي -69های آوران، 

 

 

 ساختار کلیه و اجزای سازنده آن –2شکل 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nephron_illustration.svg?uselang=fa
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjHm-Xh8rDUAhUIK1AKHUViBE0QjRwIBw&url=http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87&psig=AFQjCNESYmXIrIn7H7PDrUs8hfVK2WAtAg&ust=1497102284984649
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 فصل دوم

 سنگهای کلیوی و رژیم درمانی آن  

(Nephrolithiasis) 
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 سنگ های کلیوی )نفرولیتیازیس( -1-2

 ادرارموجود در  كانيهایسنگ كليه كه رنال كلکولوس يا نفروليت هم نامگذاری شده است جسم سختي است كه از 

شوند و اگر كوچک باشند هيچ نشانگاني ندارند؛ دفع مي مجرای ادرارمعمولاً از راه  كليهشود. سنگهای تشکيل مي

ها و پشت ايجاد پهلورا بسته و درد شديدی را در  ميزنایبرسد مجرای  ميليمتر 9ولي اگر اندازه سنگ كليه به 

اند و به صورت درد بازگشت كننده هر ناميده قولنج كليویشود. اين درد را نيز كشيده مي رانكند كه به كشاله مي

در ادرار، و درد  چرک، خون ادراری، استفراغ، تهوعهای ديگر سنگ كليه شامل شود. نشانهدقيقه تکرار مي 1۱تا  2۱

اران اغلب بيم كند.باشند. بسته شدن ميزنای كاهش كاركرد كليه و بزرگي كليه را ايجاد ميمي ادرار كردندر حين 

سالگي است. بطور كلي  2۹سني آن در حدود  شيوعو حد اكثر  بلوغمبتلا به سنگهای كليه معمولاً در سالهای اوليه 

 است. 9به  2برابر زنان است، نسبت مرد به زن  ۴سنگهای كليه در مردان 

ساير انواع شامل تركيبات . انواع مختلف سنگ ادراری وجود دارد ولي اغلب سنگها از جنس اگزالات كلسيم هستند

شوند. رژيم غني مي ديده پيشابراهو در  مثانه، ميزنای، لگنچهها در هستند. سنگ اسيداوريک، و سيستئين، فسفات

افراد مبتلا به  -و همچنين عدم تحرک افراد مبتلا به هيپر كلسيوری نوع دو  پروتئين - سديم - كلسيماز 

، عدم تحرک در نقرس، متابوليکهای و بيماری عفونت ادراری، سابقه ابتلا به هاب رودهالتمثل  های گوارشيبيماری

ابتلا به سنگ نقش دارند. در مواردی بسيار نادر داروهای عطاری جواب داده، جهت نابودی سنگ نه دفع آن كه با 

 درد همراه باشد.

سنگهای كليوی يک مشکل بهداشت عمومي در سراسر جهان بويژه در ايالات متحده آمريکا بوده و بر اساس آخرين 

بوده است.  %۹/۹حدود  2۱6۱تا  2۱۱1بررسي های انجام شده، شيوع سنگهای كليوی در آمريکا در سالهای 

دی كه سابقه خانوادگي ابتلا يه بيشترين بروز سنگهای كليوی در دهه های چهارم و پنجم زندگي است و افرا

سنگهای كليوی را دارند دو برابر سايرين در معرض خطر هستند. افزايش بروز چاقي، ديابت و سندرم متابوليک خطر 

 سنگهای كليوی را افزايش داده است. 

افزايش  هر چند شيوع آن در مردان بيشتر است اما مطالعات نشان مي دهد كه شيوع آن در زنان به سرعت رو به

در مردان، نشان دهنده روند رو به تغيير نسبت شيوع در مردان و زنان مي  %6۱( كه در مقايسه با شيوع %6/1است )

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B1%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B1%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%88%D9%84%D9%86%D8%AC_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%88%D9%84%D9%86%D8%AC_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%AF%D9%86%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%AF%D9%86%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D9%85%D8%B9%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B1%D8%B3
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نشان داد كه سياه پوستان لاتين  NHANESها در معرض خطر ابتلا مي باشند اما نتايج مطالعه  تمام نژادباشد. 

 بيشتر از سفيدپوستان در معرض خطر ابتلا هستند. 

 پاتوفیزیولوژی سنگهای کلیوی  -2-2   

كليوی  ها است. اغلب سنگ هایطبيعي مواد در درون كليه نوعي رسوب شيميايي، سخت و غير ویكلي هایسنگ

ادرار دفع  ی شن هستند و بدون اينکه ناراحتي يا علامتي ايجاد كنند از بدن از طريقی دانهكوچک و به اندازه

ها برخي از اين سنگ ی يک لوبيا يا تيله باشد.تر و مثلاً به اندازه تواند بزرگكليه ميشوند. اما گاهي سنگ مي

ها خارج ها هم از كليهخارج شوند. برخي سنگ تر از آن هستند كه بتوانند وارد مجاری ادراری شده و از كليهبزرگ

 شوند. ، وارد ميكند(را به مثانه متصل مي ای باريک كه كليهها )لولهشده و به حالب

تواند علايمي ايجاد كند، مانند: درد شديد، انسداد كند. سنگ گير كرده در حالب ميگاهي سنگ در حالب گير مي

  ی مجرای حالب.جريان ادرار، خونريزی از ديواره

زماني كه  تر تاهای بزرگسنگ شوند.های ادراری بسيار كوچک بدون آنکه علامتي ايجاد كنند از بدن دفع ميسنگ

ندهند و يا تنها باعث درد خفيفي در پشت يا پهلو شوند. اما وقتي نشان هستند ممکن است علامتي  هنوز در كليه

  لب گير كند و سبب علايم زير شود:شود، ممکن است در حاسنگ از كليه خارج مي

های حالب ی تناسلي انتشار دارد(. وقتي سنگ در ميانه)گاهي اين درد به ناحيه درد شدید در پهلو یا پشت -6

باشد، ممکن است درد در قسمت يک چهارم تحتاني شکم )راست يا چپ( احساس شود. پس گاهي پس از 

 شروع درد با حركت سنگ در طول حالب، محل درد نيز ممکن است تغيير كند. 

  تهوع و استفراغ -2

  .ای يا صورتي شود(قرمز، قهوه )ادرار ممکن است به رنگ چای،  خونی شدن ادرار -9

 كرده گير حالب پاييني ایه قسمت در سنگ وقتي) ادرار تکرر و  ی ادراردرد و سوزش هنگام تخلیه  -۴

 . (باشد

شايعترين  .شوندمي تشکيل مختلفي مواد از و مختلف دلايل به و دارند مختلفي انواع كليوی هایبه طور كلي سنگ

 %6۱از كل سنگهای كليوی از جنس اگزالات كلسيم،  %1۱سنگهای كليوی سنگ های كليوی كلسيمي هستند :
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 %1-6۱اسيد اوريک،  1-6۱فسفات كلسيم هستند. ساير سنگها متشکل از  %6۱اگزالات و فسفات كلسيم و 

   سيستين.  %6استرويت و 

 از علل ايجاد كننده سنگهای كليوی مي توان به موارد زير اشاره كرد: 

  كلسيم از ادرار و دفع بيش از حد غده پاراتيروئيداختلال 

  ويتاميناستفاده بيش از حد كلسيم و C 

 كمبود در بدن 

 مصرف الکل 

 پركاری تيروئيد 

 مصرف بيش از حد كلسيم به دليل رژيم غذايي نامناسب 

 درمان سنگهای کلیوی  -3-2

ای كه در مجرای حالب گير كرده است، راه افتاده و دفع دن مايعات فراوان، سنگ اداریبا خور در بسياری از موارد

شود. بيمار تحت نظر پزشک قرار گرفته و با نوشيدن مايعات فراوان و دريافت داروهای ضددرد تا دفع سنگ صبر مي

شود هنگام دفع ادرار سنگ يمار توصيه ميشود. به بتواند طبق نظر پزشک، در منزل انجام كند. گاهي اين كار ميمي

  را بگيرد تا در آزمايشگاه بررسي شود.

كند آيا به ی سنگ عامل مهمي است كه تعيين ميی درماني وجود دارد. اندازهدر برخي موارد نياز به مداخله

 ی بعدی نيز نوع مداخله است. ی درماني نياز است يا نه؟ مسئلهمداخله

وجود عفونت ، شديد بودن درد، بزرگ بودن سنگ يط زير ممکن است مداخله لازم باشد:در صورت وجود شرا

های ادراری با شکستن سنگ برای مداخله چندين انتخاب وجود دارد:به طور كلي  خونريزی قابل توجه، ادراری

شکني با سنگ، (PCNLشکني از طريق امواج اولتراسونيک )سنگ، (ESWLاستفاده از دستگاه سنگ شکن )

 .جراحيو در نهايت  يورتروسکوپيو  امواج ليـــــــــزر

بعد از درمان، لازم است كه فرد با  آيد كه برای خارج كردن سنگ ادراری به جراحي نيازی باشد.به ندرت پيش مي 

 مصرف دارو يا تغيير رژيم غذايي از تشکيل مجدد سنگ ادراری پيشگيری نمايد.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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 رژیم درمانی در سنگهای کلیوی  -1-2  

به طور كلي لازم است پس از درمان سنگ های كليوی، علل زمينه ساز آن شناسايي شود تا از بروز بعدی سنگهای 

كليوی ممانعت به عمل آيد. خطر بروز سنگهای كليوی در مردان و زنان با افزايش كلسيم و اگزالات ادراری  افزايش 

 ادرار كاهش مي يابد.  و با افزايش سيترات و حجم

ساعته  2۴با توجه به متغير بودن مواد شيميايي ادرار در طول روز، برای بررسي وضعيت ادرار، لازم است نمونه ادرار 

 2۴جمع آوری گردد و حتي اثربخشي رژيم غذايي در بهبود وضعيت سنگهای كليوی نيز با ارزيابي نمونه ادرار 

 ساعته امکان پذير است. 

هدف از رژيم درماني در سنگهای كليوی، پيشگيری از تشکيل سنگهای جديد و جلوگيری از رشد سنگهای  در واقع

 ساعته متعاقب آن را نشان مي دهد.  2۴اصول توصيه های غذايي و حجم ادرار  -6جدول قديمي است. 

 

 

 

 سنگهای کلیوی  – 3شکل 

 

 

 

 

http://emedicine.medscape.com/article/437096-overview
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 ساعته بر اساس آن  21توصیه های رژیمی برای سنگهای کلیوی و پایش ادرار  -1جدول 

 

 

اجزای 

 رژیمی

 توضیحات ساعته 21ادرار  توصیه ای دریافت رژیمی

دريافت نرمال روزانه و جلوگيری از  پروتئين

 دريافت بيش از حد

بهتر است از مصرف زياد پروتئين های  پايش اوره ادرار

حيواني اجتناب ورزيده و بجای آن پروتئين 

پروتئين حيواني های گياهي جايگزين نمود. 

زياد به دليل افزايش ميزان فيلتراسيون 

كليوی، افزايش بار اسيدی و ... باعث كاهش 

باز جذب كليوی كلسيم و لذا افزايش خطر 

 شود.بروز سنگ مي

ميليگرم در افراد  6۱۱۱طبيعي:  دريافت كلسيم

ميليگرم در افراد  62۱۱سال و  1۱زير 

سال و دوز دريافتي در وعده  1۱بالای 

 های سه گانه تقسيم شود.

كلسيم كمتر از 

ميليگرم در   61۱

 دسي ليتر

به طور كلي به نظر مي آيد كه ارتباط كلسيم 

ادراری با اگزالات ادراری خيلي پر رنگ تر 

كه كلسيم با باند شدن به باشد تا جايي 

اگزالات جلوی جذب آن را مي گيرد و اين 

ميلي  6۱۱كلسيم با  مميليگر 61۱ارتباط 

گرم اگزالات است. بهتر است بيماران حداقل 

ميليگرم كلسيم به وعده غذايي خود در  61۱

 نوبت سه گانه اضافه نمايند.

اجتناب از مقادير متوسط تا بالای اگزالات  اگزالات

 مي در صورت بالا بودن اگزالات ادراررژي

اگزالات ادرار 

 2۱كمتر از 

ميليگرم در دسي 

 ليتر

ميليگرم در روز اگزالات  9۱دفع بيش از 

ادراری نيازمند  اساسي به مداخله اگزالات 

 رژيمي و محدود كردن آن است.

ليتر در  2بيش از  از آن ليتر در روز يا بيشتر 1/2 مايعات

 روز

با كاهش خطر سنگهای كليوی تمام مايعات 

در ارتباط نيستند، آب ميوه جات سيتروس، 

چای، قهوه، بويژه قهوه دكافئينه، آب پرتقال، 

آبجو باعث كاهش خطر مي شود. با توجه به 

-61۱۱محتوای بالای اگزالات چای سياه )

ميکرومول در ليتر( بايد آن را باشير  9۱۱

مصرف كرد چون كلسيم شير با اتصال به 

 زالات جلوی جذب آن را مي گيرد.اگ
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 ساعته بر اساس آن  21توصیه های رژیمی برای سنگهای کلیوی و پایش ادرار  -)ادامه( 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اجزای 

 رژیمی

 توضیحات ساعته 21ادرار  توصیه ای دریافت رژیمی

اجتناب از دريافت غذايي زياد پروتئين يا  پورينها

 غذاهای غني از پورين

اسيد اوريک 

ميلي  2كمتر از 

 مول در ليتر

 در ايجاد سنگهای اوراته نقش دارد.

پايش اگزالات  Cاجتناب از دريافت مکمل ويتامين  Cويتامين 

 ادرار

 Cزياده روی در مصرف ويتامين 

هايپراگزالوری و سنگهای اگزالاته ايجاد 

 ميکند.

سطح سرمي در  DRIدريافت مقادير توصيه شده بر اساس  Dويتامين 

 مقادير قابل قبول

در  Dبا توجه به نقش اساسي ويتامين 

بازجذب كلسيم، دريافت متعادل آن توصيه 

 مي گردد.

ميلي گرم يا بيشتر در روز با  ۴دريافت  B6ويتامين 

 كاهش خطر در ارتباط است.

توصيه های 

خاصي در دست 

 نيست.

با كاهش تشکيل اگزالات در  B6مصرف 

 ارتباط است.

ميلي مول در روز و  6۱۱كمتراز  سديم

دربيماران مبتلا به هايپر كلسوری  به 

 ميلي گرم در روز 29۱۱كمتر از 

پايش سديم 

 ادراری

دريافت زياد سديم باعث افزايش حجم مايع 

سلولي و لذا افزايش فيلتراسيون كليوی و 

شود و باعث كاهش افزايش دفع كلسيم مي

 شود.باز جذب كليوی كلسيم مي
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 توصیه های عمومی تغذیه ای در سنگهای کلیوی  -1-2

 افزایش دریافت آب و مایعات:  -1-1-2

 مهم ترين اقدام پيش گيرانه برای اغلب افراد مبتلا به سنگ كليه نوشيدن آب و مايعات كافي است. -6

)برای مثال شکر بيشتری  نوشيدن مايعات كافي با رقيق كردن ادرار از تشکيل سنگ ها ممانعت مي نمايد

 1/2در يک ليوان چای يا آب حل مي شود تا نصف ليوان(. بيماران مي بايست آب كافي برای توليد حدود 

 ليتر ادرار در طي روز را بنوشند.

ميلي ليتر را در  9۱۱تا  2۴۱ميلي ليتر مايع در هر ساعت در طي بيداری و  9۱۱تا  2۴۱به عنوان نمونه 

 )گاهي توصيه مي شود در طي شب نيز بيماران بيدار شده و قدری آب بنوشند(. ودتوصيه مي ش طي شب

درصد از كل مايعات دريافتي بايد از آب باشد كه در آب و هوای گرم تر و برای افراد با فعاليت  1۱حداقل 

 بدني بالاتر، دريافت مايعات بيشتری مورد نياز است.

 

و آنتي باكتريال دارد و كمک به دفع سنگ كليه و  مدر، التهاب، خاصيت ضد عصاره اورتيکاداروی گياهي  -2

و كافئوئيل ماليک  كوئرستين شامل عصارهكند. مواد مؤثر اين مي دستگاه ادراری عفونتكاهش التهاب و 

ها و از بازوفيل هيستامينكوئرستين موجود در گزنه آزادسازی  است. تركيب گزنهاسيد از پيکر رويشي گياه 

 های، نيتريک اكسيد و آنزيمTNF-α ،IL1-βها را كاهش داده و توليد فاكتورهای التهابي ماستوسيت

و  كليهكند. اين عصاره سبب كاهش وزن را مهار مي ليپواكسيژنازو  سيکلواكسيژنازدخيل در التهاب مانند 

شود. همچنين استفاده از ادرار به حالت طبيعي مي pHشده و موجب برگرداندن سطح  ادرارسطح كراتين 

اين عصاره، ساخت كريستال اگزالات كلسيم و تخريب بافت كليه را كاهش داده و سبب ساخت مجدد 

ها در ها و آنتوسيانينهای فلاونوئيدها، ساپونينشوند. وجود فيتوكميکالهای كليه ميها و گلومرولتوبول

 كاهش ساخت و تشکيل كلسيم و اگزالات در كليه باشد تواند دليلاين عصاره، مي

، ليزركنند. برای درمان از باشد از عمل جراحي استفاده مي سانتيمترتر از يک در صورتي كه سنگ بزرگ -9

ESWL, TULكنند. هنگام ايجاد درد حاد )اغلب ، سيستوسکوپي، نفروليتوتومي و كموليز استفاده مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%A6%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%A6%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B2%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B2%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/PH
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%B1
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ی مفيد هستند. معمولاً در چنين استروئيدو غير مخدرهای ناشي از گيركردن سنگ در مجاری( مسکن

 .مواقعي اساس درمان انتظار برای دفع سنگ از طريق جريان ادرار است

 کنترل دریافت کلسیم برای بیماران مبتلا به سنگ های کلسیمی:   -2-1-2

هر چند كه پزشکان يک رژيم غذايي با كنترل مقادير كلسيم دريافتي را توصيه مي نمايند ولي راه كار  -6

)نه بيش از حد و نه كمتر( چرا كه بدن به  اصلي آن است كه دريافت كلسيم در حد متعادل حفظ شود

مشخصي از كلسيم برای حفظ عملکردهای مهمي نياز دارد. توصيه بر آن است كه مردان كلسيم مقادير 

ميلي گرم در روز محدود كنند و زنان در دوران قبل از يائسگي كلسيم دريافتي  ۹۱۱دريافتي شان را به 

 ود نمايند.ميلي گرم در روز محد 62۱۱ميلي گرم در روز و در دوران پس از يائسگي به  6۱۱۱شان را به 

برخي مواقع سنگ های اگزالاتي و يا اگزالات كلسيمي به اين علت تشکيل مي شوند كه كلسيم كافي در  -2

دستگاه گوارش موجود نيست و در نتيجه اگزالات اضافي برای ترشح به كليه ها مي رود و لذا برخي 

 كلسيم توصيه نمايد.فزايش دريافت ا همراه به را اگزالات دريافت كاهش پزشک است ممکن  مواقع

)مثل ماست و پنير( حاصل مي شود. كلسيم  بيشترين منبع كلسيم رژيم غذايي از شير و محصولات لبني -9

موجود در محصولات لبني معمولا به آساني جذب مي شوند. غذاهای ديگری مانند سبزيجات برگ سبز 

شند كه توانايي جذب كلسيم در حاوی مقادير مشخصي از كلسيم هستند ولي حاوی مواد ديگری نيز مي با

 بدن را كاهش مي دهند. لذا قابليت جذب كلسيم از سبزيجات برگ سبز كمتر از محصولات لبني است.

برخي آنتي اسيدها و برخي از داروهای بدون نسخه نيز حاوی كلسيم هستند كه ممکن است به شکل قابل  -۴

ن كلسيمي را به ميزان بيش از مقدار مورد نيازش جذب برای بدن باشند و يا نباشند. هر چند كه معمولا بد

جذب نمي كند ولي برخي شرايط خاص مي توانند منجر به جذب مقادير بيش از حد كلسيم و يا عبور 

 مقادير بيش از حد كلسيم از كليه ها شوند.

اروی بيماراني كه تحت رژيم غذايي با كنترل كلسيم دريافتي هستند مي بايست قبل از مصرف هر نوع د -1

 بدون نسخه و يا مکمل ويتاميني با پزشک معالج خود مشورت نمايند.

 محدودیت اسید اگزالیک یا اگزالات در بیماران مبتلا به سنگ های اگزالاتی:   -3-1-2

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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اگزالات عموما در غذاهای با منشا گياهي يافت مي شود. در دستگاه گوارش كلسيم با اگزالات تركيب مي شود و اين 

توانايي جذب كلسيم را كاهش مي دهد. گاهي اوقات سنگ های اگزالاتي و يا اگزالات كلسيمي به اين علت امر 

تشکيل مي شوند كه كلسيم كافي در دستگاه گوارش موجود نيست و در نتيجه اگزالات اضافي برای ترشح به كليه 

 ها مي رود.

پزشک ممکن است كاهش دريافت اگزالات را به در برخي موارد خاص از سنگ های اگزالات و اگزالات كلسيم، 

 همراه افزايش دريافت كلسيم توصيه نمايد.

ميلي گرم اگزالات را در رژيم غذايي شان دريافت نکنند.  1۱به طور كلي توصيه مي شود كه اين بيماران بيش از 

يست كاهش داد و يا از رژيم بدين منظور غذاهايي كه حاوی مقادير بالا و يا متوسطي از اگزالات هستند را مي با

 غذايي حذف نمود.

غذا به عنوان مسئول اصلي  ۹هر چند كه غذاهای بسياری هستند كه حاوی مقادير زيادی اگزالات هستند اما 

 گندم، سبوس شکلات، فرنگي، توت اسفناج، ريواس،: از هستند عبارت كه شوند مي شناخته اگزالات  افزايش سطوح

 .چای و چغندر آجيل،

 محدودیت قند، سدیم و پروتئین حیوانی در سنگ های کلسیمی:  -1-1-2

برخي قند ها به طور طبيعي در غذاها موجود هستند و جای نگراني از بابت اين مواد طبيعي نيست ولي افرادی كه 

ه مي سابقه ی سنگ های كليوی را دارند مي بايست از مصرف غذاهای فرآوری شده كه به آن ها قند اضافه افزود

شود اجتناب نمايند و همچنين از مصرف شکر اضافي در آماده سازی غذاها و يا سر ميز غذا اجتناب كنند و 

همچنين از مصرف انواع شيريني جات و شربت ها و خوراكي هايي كه در تهيه ی آن ها قند و شکر به كار رفته 

 است، پرهيز كنند.

قادير كلسيم ترشحي در ادرار را كاهش مي دهد. بر همين اساس به نظر مي رسد كه كاهش سديم در رژيم غذايي م

و به دنبال آن افرادی كه سابقه ی ابتلا به سنگ های كليوی حاوی كلسيم را دارند از محدوديت سديم در رژيم 

 ميلي گرم در روز( سود مي برند. 91۱۱تا  29۱۱)به ميزان  غذايي شان
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بر يک سری مواد معدني در ادرار اثر مي گذارد و ممکن است در  يک رژيم غذايي حاوی پروتئين زياد حيواني

توسعه ی تشکيل سنگ های كليوی موثر باشد. لذا افرادی كه مستعد ابتلا به سنگ های كليوی هستند مي بايست 

 از مصرف پروتئين بيش از نياز بدن شان در طي روز اجتناب نمايند.

 : کلسیمی های سنگ در فیبر  کنترل دریافت -2 -1-1

)محلول در آب( و فيبر  فيبرها بخش غير قابل هضم گياهان مي باشند. دو نوع فيبر غذايي موجود است: فيبر محلول

)كه در سبوس گندم و برنج  نامحلول. هر دوی آن ها عملکردهای مهمي را در بدن بر عهده دارند. ولي فيبر نامحلول

 م ادراری كمک نمايد.و جو هم يافت مي شود( ممکن است به كاهش كلسي

فيبرها در دستگاه گوارش با كلسيم تركيب مي شوند لذا كلسيم به جای دفع از كليه از طريق مدفوع دفع مي شود. 

فيبر نامحلول همچنين حركت مواد را در دستگاه گوارش سرعت مي بخشد و لذا زمان كمتری برای جذب كلسيم 

 در اختيار خواهد بود.

 در سنگ های اگزالاتی:  Cویتامین کنترل دریافت  -6-1-2

 توسط بدن استفاده مي شود، اگزالات توليد مي گردد. Cهنگامي كه ويتامين 

ممکن است ايده ی  استدر جايي كه توصيه بر كاهش اگزالات رژيم غذايي  Cپس مصرف مکمل های ويتامين 

 .كردمشورت  تغذيه متخصصخوبي نباشد و مي بايست در اين مورد با 

 نکاتی برای افراد مبتلا به سنگ های سیستینی:  -7-1-2

ليتر در روز ( بنوشند. حتي خيلي اوقات  ۴)بيش از  بيماران مبتلا به سنگ های سيستيني بايد آب فراواني -6

 پزشکان توصيه مي كنند در طول شب نيز بيدار شده و آب بنوشند. 

مفيد است و غذاهايي كه ادرار را اسيدی مي كنند را رژيم غذايي ای كه ادرار را قليايي نمايد برای اين افراد  -2

 نبايد مصرف كنند.

سنگ های سيستيني حاوی سيستين هستند كه محصولي از اسيدهای آمينه سيستئين و متيونين مي  -9

 باشد. لذا ساده ترين راه برای كاهش مقادير سيستين بدن محدوديت دريافت پروتئين است. 

وتئين شان ممکن است انتخاب و يا پرهيز شوند. ماهي و غلات حاوی غذاهای خاصي بر حسب محتوای پر -۴

 پروتئين های غني از متيونين هستند ولي پروتئين حبوبات مقادير اندكي دارد.
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)يا قليايي  ادرار PHادرار بيش از حد اسيدی تشکيل سنگ های سيستيني را تقويت مي كند. افزايش  -1

ادرار كمک مي  PHغذاهايي كه به افزايش  مک مي كند.نمودن آن( به حل شدن سنگ های سيستيني ك

 آبميوه ها و سبزيجات تازه و بسياری از ميوه ها. :كنند عبارت هستند از

 نکات غذایی برای افراد مبتلا به سنگ های اسید اوریکی:  -8-1-2

بيماران مبتلا به سنگ های اسيد اوريکي بايد آب زيادی مصرف كنند و رژيم غذايي آن ها طوری باشد كه  -6

PH  .ادرارشان را كمي افزايش دهد و از اسيدی شدن ادرارشان پيشگيری شود 

)مثل حبوبات و مغزها(  مي بايست اعتدال در دريافت پروتئين غذايي حتي برای پروتئين های منابع گياهي -2

اسيدی بايد از  فردعايت شود و پروتئين بيشتر از نياز دريافت نشود چرا كه ادرار را اسيدی مي كنند و ر

و از مصرف غذاهايي كه محيط ادرارتان را اسيدی مي كنند مثل منابع پروتئين  كندجلوگيری  شدن ادرار

 . ورزدحيواني اجتناب 

نها در حد نياز بدن پروتئين را دريافت نمايند و نه لذا توصيه مي شود افراد مبتلا به سنگ های اوريکي ت -9

  بيشتر.

مي بايست بسيار  د و رنگ ادرارليتر در طي روز افزايش ده 9تا  1/2مي بايست دريافت مايعات را به  فرد -۴

مکمل های كه  به ياد داشتبايد )البته  است فردكم رنگ باشد كه به معنای دريافت مايعات كافي در 

مولتي ويتاميني رنگ ادرار را زرد مي كنند حتي اگر آب كافي نوشيده شود(. معمولا پزشکان مصرف 

 تجويز مي كنند. فردسيترات پتاسيم را برای 

 را خون اوريک اسيد سطح است ممکن نيز برخي سبزی ها مثل كلم هاكه  اشتتوجه دهمچنين بايد  -1

 .دهند افزايش
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 1نارسایی حاد کلیه  -1-3

 معرفی بیماری -1-1-3

افتد كه كليه ها قادر به دفع مواد زائد متابوليک يا انجام عملکردهای تنظيمي نارسايي حاد كليه زماني اتفاق مي 

نباشند. در نارسايي حاد كليه ، موادی كه به طور طبيعي از راه ادرار دفع مي شوند در مايعات بدن انباشته شده و 

تروليت ها و اسيدوز باز سبب اختلال در عملکردهای آندوكريني و متابوليک و همچنين اختلال در تنظيم آب و الک

نارسايي كليوی يک بيماری سيستميک است كه سرانجام بيشتر بيماری های كليوی و مجاری ادراری  مي گردند. 

 به آن ختم مي شود. 

توانند موجب نارسايي حاد كليه شوند كه به سه دسته علل پيش كليوی )نرسيدن خون علل مختلفي مي

شديد شريان كليوی(، علل كليوی )مانند گلومرولونفريت و نکروز توبولار  كافي به كليه مثلاً در اثر تنگي

حاد( و علل پس كليوی )انسداد مجاری ادرار مثلاً ناشي از سنگ كليوی يا هايپرپلازی خوش خيم 

 شوند.پروستات( تقسيم بندی مي

رد بهبود مي يابد، اما در نارسايي حاد كليه، سلامت كليه به طورناگهاني مختل مي شود كه در بسياری موا

در موارد ديگر غير قابل برگشت مي باشد . در حاليکه در نارسايي مزمن كليه، آسيب تدريجي باعث نارسايي 

دائمي كليه مي شود. هنگامي كه عملکرد كليه كاهش مي يابد، به نظرمي رسد درمان غذايي نقش مهمي را 

ز ايفا مي كند ولي در مراحل پيشرفته، ديگر رژيم در جلوگيری از ايجاد مواد سمي حاصل از سوخت و سا

غذايي نخواهد توانست تجمع مواد زائد را كنترل كند و شخص برای زنده ماندن نياز به دياليز پيدا مي كند. 

دياليز به نحو مؤثری مايعات و مواد زائد را از بدن خارج مي كند، اما نمي تواند جايگزين ساير عملکردهای 

در ميان مشکلات تغذيه ای اين بيماران، كم خوني رايج است. مواد مغذی متعددی مانند كليه مي شود. 

 ويتامين ها ، مواد معدني و اسيدهای آمينه در طي دياليز از بين مي روند.

 باشد.به طور كلي علائم اصلي اين مشکل كاهش شديد حجم ادرار و افزايش سطح اوره و كراتينين خون مي

                                                           
4 -Acute Renal Failure 
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رسند صرفنظر از عامل ايجادكننده نارسايي و حاد قتي به مراحل انتهايي نارسايي شديد ميبيماريهای كليه و

يا مزمن بودن آن درمان مشابهي دارند. اصول درمان رعايت رژيم غذايي، مصرف برخي مکملها، پيوند كليه و 

 همودياليز يا دياليز صفاقي است.

 نارسایی حاد کلیوی  پاتوفیزیولوژی -2-1-3

( يک سندروم كلينيکي قابل برگشت است كه در آن عملکرد كليوی به طور ناگهاني و ARFنارسايي حاد كليه ) 

تقريباً كامل در طول چند ساعت تا چند روز مختل مي گردد كه در اين حالت نارسای در دفع مواد زائد نيتروژن 

سرم  Bunو  Crليه با علائمي نظير افزايش دارو عدم تعادل آب و الکتروليت ها ايجاد مي گردد. نارسايي حاد ك

 مشخص مي شود . در اين حالت حجم ادرار نرمال و يا مي تواند متغير باشد. 

 تغييرات احتمالي كه در ادرار ديده مي شود عبارت است از: 

 در روز ( 400CCاوليگوری )حجم كمتر از -6

 (  CC 400عدم اوليگوری )بيشتر از  -2

 در روز ( CC 50از  يا آنوری )حجم ادرار كمتر -9

  

 اتیولوژی نارسائی حاد کلیوی -3-1-3

 عوامل و شرايط مختلفي مي تواند سبب كاهش جريان خون كليه و تحريک عملکرد كليه گردند: 

 هيپوولمي     -6

 هيپوتانسيون    -2

 كاهش برون ده ادراری و نارسايي قلب     -9

 انسداد كليه يا انسداد در نواحي تحتاني دستگاه ادراری كه با ايجاد تومور، لخته خون و سنگ كليه ايجاد مي گردد     -۴

 انسداد دو طرفه شريان ها و وريدهای كليه     -1

 طبقه بندی نارسایی کلیه  -1-1-3

 عبارت است از:  ARFدسته های اصلي  
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6- Prerenal )يا پيش كليوی )كاهش خونرساني به كليه 

2-  Intrarenal )يا داخل كليوی )صدمات بافت كليوی 

9- Postrenal  )يا پس كليوی )انسداد در مسير جريان ادرار 

 علل نارسایی حاد کلیه -1-1-3

 نارسایی پیش کلیوی  

 كاهش حجم ناشي از خونريزی -6

 دفع كليوی )ديورتيک ها( -2

 ( NGTدفع گوارشي )استفراغ، اسهال، ساكشن  -3

 ، نارسايي احتقاني قلب ، ديس ريتمي ، شوک كارديوژنيک  MIاختلال عملکرد قلبي ناشي از  -1

 اتساع عروق ناشي از سپسيس، انافيلاكسي، داروهای ضد فشار خون و ... -1

 نارسایی داخل کلیوی  

ينوری )تروما، تصادف رانندگي و سوختگي ها ( ، ايسکمي طولاني مدت كليه ناشي از نفروپاتي ، ميوگلوب -6

 هموگلوبينوری )واكنش ترانسفوزيون ، آنمي هموليتيک( 

عوامل نفروتوكسيک از قبيل: آنتي بيوتيک ها، آمينوگليکوزيدها ، جنتامايسين ، فلزات سنگين، حلال و مواد  -2

 شيميايي، ضد التهاب های غير استروئيدی 

  کلیوی نارسایی پس  

 انسداد مجاری ادراری در اثر : سنگ، تومور، هيپرتروفي خوش خيم پروستات، تنگي و لخته خون  

 مراحل نارسایی حاد کلیه  -6-1-3

 مرحله شروع     -6

 مرحله اوليگوری    -2

 مرحله ديورز    -9

 مرحله بهبودی    -۴
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 .يابد مي خاتمه اوليگوری مرحله با و شروع نارسايي آغاز با مرحله شروع: 

 ( همراه است. Mgو  Kو اوره و اسيداوريک و  Crمرحله اوليگوی: با افزايش غلظت مواد زايد )

 مرحله ديورز: بيمار دچار افزايش تدريجي ادرار مي شود و افزايش نتايج آزمايشگاهي نيز متوقف مي شود. 

 ماه به طول مي انجامد.  62الي  9دوره بهبودی: كه 

 بالینیتظاهرات  -7-1-3 

 خواب آلودگي ، خشکي پوست و مخاط ، گيجي ، سردرد، گرفتگي، عضلات و تشنج  

 پزشکی درمان  -8-1-3 

كليه ها برای بهبودی از صدمات وارده قدرت قابل ملاحظه ای دارند بنابراين هدف از درمان نارسايي حاد كليه ،  

حفظ تعادل شيميايي طبيعي و پيشگيری از عوارض ناشي از آن تا زمان ترميم بافت كليه و حفظ عملکرد كليه مي 

ب و احتمالاً انجام دياليز مي باشد و در نهايت رفع باشد. درمان شامل حفظ تعادل آب ، پيشگيری از افزايش حجم آ

 علت زمينه ای است. 

 رژیم درمانی در نارسایی حاد کلیه   -2-1-3

شخص مبتلا به نارسايي حاد كليه در بيشتر موارد از بيماری های اصلي  انرژی دریافتیاز نظر  -6

غيره نيز مي باشد ، يعني اين  ديگر نيز رنج مي برد و دچار علائمي از قبيل : تهوع، استفراغ و

بيماران با وجود نياز به انرژی ، نمي توانند غذا بخورند . بدون انرژی كافي، پروتئينها تجزيه شده ، 

م خون بالا مي رود. مشکلاتي از قبيل بهبود نيافتن زخم ، عفونت، ناتواني ماهيچه و ياوره و پتاس

يان به نارسايي كليوی ايجاد شده و باعث تشديد تعادل منفي نيتروژن كه به طور معمول در مبتلا

 مشکلات ايشان مي گردد. ميزان دقيق نياز شخص به انرژی بستگي به سوخت و ساز بدن او دارد.

مبتلا به نارسايي حاد كليه نيز بستگي به سرعت سوخت و ساز او  میزان پروتئین مورد نیاز افراد -2

 ن ها بايد محدود شود.دارد . به طور معمول پروتئين رژيم غذايي آ
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برای جلوگيری از زياد يا كم شدن آب بدن ، ميزان دريافت و دفع  در خصوص میزان مایعات -9

مايعات توسط بيمار بايستي با دقت كنترل شود . لازم است علاوه بر ميزان ادرار دفع شده ، مقداری 

 نيز برای آب از دست رفته از راه پوست ، ريه ها و تعريق اضافه شود.

در صورت كاهش حجم ادرار ، ممکن است نيار به محدود كردن مصرف  نيز الکترولیت هادر مورد  -۴

سديم باشد ، اما ممکن است با افزايش حجم ادرار بيمار ، نياز او به سديم تغيير كند. به همين 

اد ترتيب ، پتاسيم در بيماران با كاهش دفع ادرار محدود مي شود ، مصرف پتاسيم به ويژه در افر

 زندگي و زندگي فرد را تهديد كند. مبتلا به نارسايي حاد كليه ممکن است خطرناک باشد و

 1نارسایی مزمن کلیه  -2-3

نارسايي مزمن كليه سير تدريجي داشته و در اثر برخي اختلالات مانند آسيب ناشي از  بر خلاف نارسايي حاد،

 پرفشاری خون و يا تصلب شرائين ايجاد مي شود. ديابت،

 معرفی بیماری  -1-2-3

( به از بين رفتن پيشروند ه وغير قابل برگشت عملکرد كليه گفته مي شود .اين CRFمزمن كليه ) اصطلاح نارسائي

نارسايي پيشرونده با افزايش پلکاني غاظت كراتينين سرم به موازات كاهش  فيلتر اسيون گلومردلي  مشخص  مي 

برقراری درمان جايگزين كليه بوسيله دياليز يا پيوند كليه است .قبل از انکه شود.بطور كلي هدف در درمان مدرن 

 Endيا  (ESRDبيمار علائمي پيشرفته اورمي را پيدا كند .بنابراين بيماراني كه به بيماری مرحله آخر كليه )

Stage disease  قبول پيش  رسيده اند. در اين سطح پايين عملکرد كليه پزشک مي تواند با اطمينان قابل

 بيني كند كه بدون درمان جايگزين اورمي عارض خواهد شد

درصد به اين   6۱بيمار دياليز و پيوند كليه وجود داردو سالانه تقريباً 2۱۱۱۱۱در حال حاضر در ايالات متحده تقريباً

ت.ميزان ن نفر استازه تشخيص داده شد.تقريباً به هر يک ميليو   ESRDميزان اضافه مي شود. ميزان وقوع سالانه 

 چهار برابر بيشتر ازسفيد پوستان است واين ميزان با افزايش سن بالا مي رود. وقوع كلي در  سياهپوستان

 

                                                           
5 - Chronic Renal Failure  
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 بیماری  ولوژییپاتوفیز -2-2-3

ادرار دفع مي شوند(در  با كاهش عملکرد كليوی ،محصولات نهايي متابوليسم پروتين كه بطورطبيعي) از طريق 

به تمام سيستم های بدن تاثير مضر مي گذارد . هر چه . .در نتيجه اورمي ايجاد مي شود خون تجمع مي يابند

 -6مرحله شناخته شده دارد :  نارسائي مزمن كليه ، سه تجمع موارد زايد بيشتر باشد .نشانه ها شديد خواهد بود.

  ، ESRD -9نارسايي كليه و  -2خاير كليوی كاهش ذ

ين و ئدفع ادراری پروت ،ن كليه بستگي به اختلاف زمينه ایپيشرفت نارسائي مزمسرعت كاهش عملکرد كليوی و 

ز نرمال دارند . در بيماراني كه مقادير بيشتری پروتين دفع مي كنند يا  فشار خون بيش ا وجود هيپرتانسيون دارد.

 بيشتر است. ،تمايل به پيشرفت،سريعتر بيماری

 مراحل بیماری مزمن کلیه -3-2-3

 اول:مرحله 

نفرون های  عملکرد نفرونها از بين مي رود . بيمار معمولاًهيچ نشانه ای ندارد زيرا %۴۱-11كاهش ذخاير كليوی 

 باقيمانده مي توانند عملکردكليه را حفظ كنند.

 : مرحله دوم

كراتين و  عملکرد نفرون های از بين مي رود. اين مرحله شروع مي شود .در اين دوره %11-3۱نارسائي كليه وقتيکه 

BUN  بالا ميرود كليه توانايي خود را برای تغليظ ادرار از دست مي دهد  و آنمي ايجاد مي شود بيمار ممکنست

 پرادراری وشب ادراری را گزارش كند.

 مرحله سوم:

مرحله نهايي نارسائي مزمن كليه است .وقتي اتفاق مي افتد كه كمتر از  -  ESRDمرحله آخر بيماری كليوی 

لکرد نفرون ها باقي باشد . تمام عملکردهای نرمال تنظيم ،ترشحي و هورموني كليه ،شديداً آسيب مي بينند عم6۱%

ESRD   با افزايشBUN  و كراتين خون و عدم تعادل الکترويتي مشخص مي شود وقتيکه بيمار اين نقطه

 .است ميرسد معمولاً دياليز لازم است . اكثر نشانه های اورمي دياليز قابل برگشت
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 تظاهرات بالینی -1-2-3

از انجا كه اكثر سيستم های بدن تحت تاثير اورمي ناشي از نارسايي مزمن كليه قرارمي گيرند ، بيمار علائم و نشانه  

 ها متعددی دارد. شدت اين علائم و نشانه ها بستگي پيشرفت اختلال ، ساير بيمارهای زمينه ای و سن بيمار دارد.

هيپرتانسيون) در اثر احتساب  آب و سديم ناشي از فعاليت سيستم رنين  :عروق –تظاهرات قلبی  -6

(  مايعات حجم اثراضافه در) ريوی وادم قلب احتقاني نارسائي ،( آلدسترون –آنژيوتانسيون 

 در كه هستند عروقي – قلبي مشکلات جمله از اورليک سموم توسط پريکارد تحرک بعلت)وپريکارديت

 ديده مي شود. ESRD بيماران

:خارش شديد شايع است . امروزه انجماد اورميک )رسوب بلورها اورميک از پوست( بعلت پوستی  عوارض -2

 بوسيله دياليز، كمتر شايع است. ESRDدرمان زودرس و گسترده 

: نشانه  گوارش بصورت بي اشتهائي ،تهوع،استفراغ و سکسکه شايع هستند. تغييرات تظاهرات سیستمیک -9

نورولوژيک شامل اختلال سطاح هوشيار ی ،عدم توانايي تمركز ،انقباضات عضلاني و تشنج ديده مي شوند. 

مکانيسم های اصلي بيشتر اين تظاهرات ،شناخته نشده اند . اما معمولاً چنين تصور مي شود كه تجمع 

 مواد زايد اورميک ،علت احتمالي اين علائم و نشانه هاست.

 نه ها همراه با بیماری مزمن کلیهعلائم و نشا -1-2-3

ضعف و خستگي ،گيجي ،ناتواني در تمركز ،اختلال جهت يابي ،تشنج، بيقراری پاها،سوزش  نورولوژیک: -6

 كف پا ، تغييرات رفتاری

رنگ پوست خاكستری برنزه ،پوست خشک و فلسي ، خارش ،كبودی،پورپورا،ناخن های نازک و  پوستی: -2

 شکننده ،موهای خشن و باريک

: هيپرتانيسون ،ادم گوده گذار،ادم اطراف اربيت مالش پريکاردی،احتقان وريدی گردن  لبی وعروقق -9

 ،پريکارديت،افوزيون پريکارد،تامپوناد پريکاردی .هيپر كالمي ،هيپر ليپيدمي

تندی تنفس، تنفس  ،كوتاهي تنفسي ،ط زياد و غليظ تضعيف رفلکس سرفهتنفسي: رال تنفسي ،خل -۴

 اورليک )ريه اورميک(پنوموني  ،كاسمال
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 : بوی آمونياک در تنفس ،مزه فلز دردهان ،زخم و خونريزی دهان ،براشتهائي ،تهوع و استفراغ ، گوارشی -1

 خونريزی گوارشي. ،يبوست يا اسهال سکسکه،

 كم خوني ،ترومبوسيستوپنيخونی: -1

 : قطع قاعدگي ،آتروني بيضه ها ،عقيمي ،كاهش انرژی جنسيتناسلی -1

كرامپ عضلاني ،از داست دادن قدرت عضلاني ،استئوديستروفي كليوی ،درد  :اسکلتی–عضلانی  -۹

 استخواني ،شکستگي استخوانها،افتادگي پا.

 بررسی و یافته های تشخیص -6-2-3  

ساعته و اندازگيری كلير انس كراتنين مي توان  2۴با آناليز ادرار  (6RFG) سرعت تضفیه گلومرولی -الف

)در اثر عدم كارايي گلومرول ها( كلير انس كراتينين نيز كاهش GFR را تشخيص داد. با كاهش  GFR كاهش 

 سرم افزايش مي يابد . BUNمي يابد ،حال انکه كراتينين و 

 حساس ترين عملکرد كليوی است زيرا بطور ثابت در بدن توليد مي شود کراتینین سرم، -ب

 نارسایی مزمن کلیوی  عوارض -7-2-3

در مراحل اوليه نارسايي مزمن كليوی، قسمت های سالم كليه مي توانند تا حدی فقدان بعضي عملکردها را جبران 

كنند. در صورتي كه بدن نتواند خود را از دست مايعات اضافي نجات دهد ممکن است فرد دچار ادم شود زيرا موارنه 

ايي كليه و تجمع مواد زائد سمي خون، مجموعه ای از طبيعي مايعات و الکتروليت به هم خورده است. پيشرفت نارس

 علائم را ايجاد مي كند كه به عنوان اورمي شناخته مي شود. 

شخص مبتلا به اورمي، به علائمي مانند خستگي، ضعف، از بين رفتن هشيارهای ذهني، خارش پوست، گرفتگي 

عم نا مطلوب در دهان دچار مي شود. بيماری ماهيچه ها، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، التهاب زبان و احساس ط

كليوی با افزايش چربي های خون و تصلب شرائين در ارتباط است. پتاسيم در بدن تجمع مي يابد و همچنين عدم 

دفع  فسفر باعث افزايش آن درخون شده و با اختلال توازن فسفر و كلسيم بدن منجر به بروز بيماری استخواني 

  وی مي شود.ناشي از نارسايي كلي

                                                           
6 Glomerular Filtration Rate 
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كاهش سنتز اريتروپوئتين به دليل آسيب ديدگي كليه ها، رژيم های غذايي محدود، تهوع و استفراغ، از دست دادن 

خون از دستگاه گوارش يا از طريق دياليز و آزمايش های مکرر خون در بيشتر موارد موجب كم خوني اين بيماران 

كودكان مبتلا  بل جبران نيست و نياز به درمان های اختصاصي دارد.مي شود كه به طور معمول از راه رژيم غذايي قا

به بيماری كليوی اغلب رشد طبيعي ندارند و مبتلايان به بيماری كليوی درهر سني كه باشند ممکن است دچار 

كاهش توده عضلاني، كاهش بافت چربي، پائين آمدن پروتئين خون و تجمع مواد زائد شوند كه مي تواند در اثر 

 عوامل زير باشد:

 مصرف محدود غذاها به دليل درد دستگاه گوارش،  -6

 افسردگي، وجود ساير بيماری ها و يا رژيم های غذايي خيلي محدود. -2

 ناتواني در دفع مواد زائد سمي، مايعات و الکتروليت های اضافي.  -9

 ناتواني كليه ها در جذب بسياری از مواد مغذی مورد نياز.  -۴

 مغذی به دليل استفراغ، اسهال، خون ريزی و يا سوء جذب گوارشي. از دست دادن مواد -1

 كاهش توانايي كليه در غير فعال كردن بسياری از هورمون ها -1

 فعال. Dكاهش ساخت ساير مواد مهم مانند اريترپوئتين و يا ويتامين  -1

موارد به خطر افتاده به دليل اين مشکلات، وضعيت تغذيه ای فرد مبتلا به نارسايي مزمن كليه در بيشتر 

 وكودكان مبتلا به بيماری كليوی دچاركاهش رشد مي شوند.

 عبارتند از : عوارض احتمالي نارسايي مزمن كليه كه به توجه پرستار ومراقبت گروهي نياز دارند،

هيپركالمي دراثر كاهش دفع، اسيروزمتابوليک، كاتابوليسم و مصرف زياد پتاسيم )رژيم غذايي،داروها  -6

 عات(وماي

 افوزيون: پريکاردوتامپونا )پريکاردی در اثر احتباس مواد زايد اورميک ودياليز ناكافي پريکارديت، -2

 آلدوسترون-آنژيوتانين-هيپرتانيسون بعلت احتباس آب وسديم و بدی عملکرد سيستم رنين -9

 ، خونريزی گوارشي بعلت سموم محرک و دفعRBCآمني بعلت كاهش اريتروپوتين، كاهش طول عمر  -۴

 خون از طريق همودياليز.
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بيماريهای استخواني و كليدفيکاسيون های متاستاتيک در اثر احتباس فسفرو كاهش سطوح كلسيم،  -1

 و افزايش سطوح آلومينيوم . Dمتابوليسم غيرطبيعي ويتامين 

 دارو درمانی -8-2-3

فسفات وكلسيم حمايتي مي با تجويز داروهايي همچون ضدفشارخون ها اريتروپوتين،آهن حمايتي،عوامل تركيبي 

توان از عوارض پيشگيری كرده يا آنها را به تعويق انداخت. همچنين ضروری است كه بيمار برای كاهش سطح 

 سموم اورميک درخون، به اندازه كافي تحت دياليز قرار بگيرد.

 آنتی اسیدها -1

ارش باند مي شوند مي توان با تجويز آنتي اسيدهای حاوی آلمينيوم كه با فسفر غذايي موجود در لوله گو

هيپرفسفاتمي وهيپوكلمي را درمان نمود. اما نگراني درباه سميت احتمالي دراز مدت آلمينيوم و توام بودن سطوح 

بالای آلمينيوم با نشانهای نورولوژيک و استئومالای  )نرمي استخوان( پزشکان را برآن داشته است كه به جای 

ينيومي، ار كربنات كلسيم استفاده كنند، اين دارو نيز با فسفر غذايي موجود در دوزهای بالای آنتي اسيدهای آلم

لوله گوارش تركيب مي شودو سبب ميشود تا دوزهای كمتری ازآنتي اسيد مورد استفاده قراربگيرد. هم كربنات 

نتي اسيد حاوی منيزيم كلسيم و هم آنتي اسيدهای تركيبي با فسفر بايد از طريق غذا تجويز شوند تا موثر باشد. از آ

 بعلت احتمال سميت منيزيم استفاده نمي شود.

 عوامل ضدفشارخون و قلبی عروقی -2

با كنترل حجم داخل عروقي و مصرف داروهای مختلف ضدفشارخون مي توان هيپرتانسيون را درمان كرد. نارسايي 

يعات، رژيم غذايي كم سديم، احتقاني قلب و ادم ريوی نيز ممکن است نياز به درمان از طريق محدوديت ما

ديورتيک ها عوامل اينوتروپ مثل ديژيتال ها يا دوبوتامين ودياليز داشته باشند. اسيدوز متابوليک ناشي از نارسايي 

مزمن كليه هيچ نشانه ای ايجاد نمي كند ونياز به درمان ندارد اما استفاده از بيکربنات سديم حمايتي يا دياليز برای 

 اسيدوز لازم است. موارد نشان دار

 داروهای ضد تشنج -3

احتمال وقوع آنرومالي های نورلوژيک وجود دارد بنابراين بيمار بايد از نظر شواهد اوليه سفتي های عضلاني،سردرد، 

هذيان يا فعاليتهای تشنجي مورد مشاهده قرار بگيرد اگر تشنج ايجاد شود شروع آن نوع تشنج زمان و اثرات عمومي 
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برای كنترل تشنج از ديازپام وريدی يا فني  "به پزشک اطلاع داده مي شود معمولا "ثبت مي گردد فوراآن بربيمار 

توئين استفاده مي شود ممکن است برای حفاظت از بيمار استفاده از نرده های كنار تخت لازم باشد. اقدامات 

 است. كتاب اصلي مورد بحث قرار گرفته 11پرستاری برای بيماران تشنجي در فصل 

 (EPO) اریتروپوتیین -1

آنمي توام با نارسايي مزمن كليه به وسيله اريتروپوتيين انساني درمان مي شود بيماران كم خون)هماتوكريت 

درصد( در ابتدا نشانه های غيراختصاصي همچو بي حالي،خستگي عمومي وكاهش تحمل فعاليت را تجربه مي 9۱زير

درصد برسد آنگاه نشانه های آنمي تسکين  9۹تا  99هماتوكريت به حدود كنند. اپوژن درماني شروع مي شود تا 

اپوژن به صورت وريدی يا زيرجلدی سه بار درهفته تجويز مي شوند برای افزايش هماتوكريت ممکن است  مي يابند.

نمي شود. اثرات هفته وقت لازم باشد بنابراين اپوژن برای بيماراني كه نيازفوری به اصلاح آنمي دارند تجويز  1تا 2

جانبي اپوژن درماني عبارتند از هيپرتانسيون )بخصوص در مراحل اوليه درمان( تشکيل لخته های خون در محل 

 ابزار عروقي، تشنج وتخليه ذخاير آهن بدن.

 درمان غذایی در نارسایی مزمن کلیه  -2-2-3

هيچ گونه تغييری در رژيم غذايي  مراحل اوليه نارسايي كليه به طورمعمول كشف نمي شود بنابراين بيمار

 با شروع درمان،رژيم غذايي نقش مهمي را ايفا مي كند. خود نمي دهد.

 نارسایی مزمن کلیوی  رژیم درمانی در اهداف  -13-2-3

 به دست آوردن يا حفظ بهترين وضعيت تغذيه ای و توازن نيتروژن  -6

 پيشرفت نارسايي كليه  جلوگيری از -2

 جلوگيری از افزايش مواد سمي زائد حاصل ازسوخت وساز  -9

 بيماری استخواني  تجمع مواد زائد، جلوگيری از عوارضي مانند اختلال رشد، -۴

 ورم و نارسايي احتقاني قلب ی خون،جلوگيری از پرفشار -1

 ي كالری كافي،رژيم غذايي در نارسايي كليه، تا حدود زيادی به وضعيت هر فرد بستگي دارد.به طور كل

 سديم و پتاسيم برای هر فرد توصيه مي شود. مايعات، مقادير كنترل شده فسفر، پروتئين كم و
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همه مبتلايان به نارسايي مزمن كليه به انرژی كافي نياز دارند تا وزن مورد نياز را به دست انرژی:  -الف

كيلو كالری انرژی به ازای هر  91كم به بزرگسالان روزانه دست  آورده و از تخريب پروتئين جلوگيری كنند.

 بايد دست كم انرژی به ميزان مطابق وزن، كيلوگرم از وزن خود نياز دارند.كودكان مبتلا به نارسايي كليوی،

تنظيم ميزان چربي در رژيم غذايي اين بيماران مشکل است زيرا برای تأمين  قد و سن خود دريافت نمايند.

 چربي دارد ولي در بيشتر موارد دچار افزايش چربي های فوق در خون است. بيمار نياز به مصرف انرژی،

ازآنجا كه رژيم های غذايي مربوط به بيماران كليوی  افزودن كربوهيدرات نيز در اين بيماران مشکل زاست،

بسياری از غذاهای سرشار از كربوهيدرات  در بيشتر موارد مستلزم محدود كردن الکتروليت ها مي باشد،

بسياری از افراد مبتلا به نارسايي كليه، به  به علاوه، ای پيچيده نيز در رژيم غذايي ايشان محدود مي شود.ه

 ديابت نيز مبتلا هستند و مصرف مقادير زيادی كربوهيدرات برايشان نگران كننده است.

،كم الکتروليت مثل برای افزايش انرژی دريافتي توصيه مي شود تا بيمار از غذاهای پر كالری، كم پروتئين

به علاوه به شخصي كه چربي  كند.مصرف نوشيدني های شيرين و روغن های غير اشباع  مواد نشاسته ای،

به شخص مبتلا به ديابت  خون بالا دارد توصيه مي شود در حد امکان مصرف انواع چربي را تعديل كند.

كربوهيدرات مصرف كرده و ميزان انسولين خود را با مقاديرثابت  توصيه مي شود تا در فواصل منظم در روز،

  مصرف كربوهيدرات تنظيم كند.

فراهم كردن مقادير مناسب پروتئين برای فرد مبتلا به نارسايي كليه بسيار مشکل است زيرا   پروتئین: -ب

زائد سمي  )مادۀ مقاديربسيار كم پروتئين باعث سوء تغذيه فرد و مقادير زياد آن باعث افزايش اورۀ خون

 مي شود. حاصل از سوخت و ساز پروتئين(

بررسي ها زيادی نشان داده اند كه رژيم های غذايي با پروتئين محدود مي توانند باعث كاهش يا توقف روند 

تركيبي از  بيشتر اين پروتئين بايد از منابع با كيفيت بالا باشد. پيشرفت نارسايي مزمن كليوی شوند.

 لا از منابع گياهي و حيواني مي تواند بهترين انتخاب برای رفع نيازهای فرد باشد.پروتئين با كيفيت با

كه مقادير كمي چربي های اشباع -تركيب پروتئين حيواني با كيفيت بالا همراه با منابع پروتئين گياهي
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های غذايي بعضي از صاحب نظران استفاده از رژيم   نيازهای بيمار به پروتئين را تأمين مي كنند. -دارند

رژيم های غذايي گياه خواری نيز در حال بررسي  دارای مقادير كم همۀ انواع پروتئين را ترجيح مي دهند.

محدوديت های پروتئيني كم مي شود زيرا دياليز باعث از دست دادن و حتي كمبود  با شروع دياليز، است.

 پروتئين مي شود.

مي توان از سلسله وقايعي كه منجر به بيماری استخواني با كنترل رژيم غذايي تا حد زيادی فسفر:  -ج

هدف درمان، حفظ فسفر خون در  ناشي از بيماری كليوی يا استئوديسترفي كليوی مي شوند جلوگيری كرد.

 با استفاده از مجموعۀ رژيم غذايي، ميلي گرم در دسي ليتر( 1/1 تا 1/۴)به طور معمول بين  حد طبيعي

 بنابراين شخص بايد مصرف غذاهای حاوی فسفر زياد را محدود كند. شد.داروها و دياليز مي با

نيازهای تک تک افراد به مايعات و الکتروليت ها متفاوت است و بايد به دقت بر اساس كنترل : مایعات -ج

افزايش سريع وزن بدن و فشارخون  توليد ادرار و ميزان الکتروليت خون هر فرد تعيين شود. فشارخون، وزن،

وزن بدن و فشار  آن معناست كه سديم و مايع در بدن فرد احتباس مي يابد و برعکس كاهش سديم، به

نياز روزانه به مايعات برابر ميزان  به معنای از دست دادن سديم و مايع است. )نتيجه مطلوب دياليز( خون

همۀ نوشيدني ها بايد جزء  تنفس و...مي باشد. ق،يتوليد ادرار در روزبه اضافه آب از دست رفته از راه تعر

 جيرۀ مايعات محسوب شوند.

در مراحل اوليۀ نارسايي،كليه ها توانايي جذب مجدد سديم را از دست مي دهند بنابراين هر سدیم:  -د

در مرحلۀ پيشرفتۀ بيماری كليوی، بيمار  ند.كتوازن سديم را حفظ  فردی مي تواند با مصرف متعادل آن،

برای جلوگيری از  در اين مرحله، نمي تواند مقادير طبيعي سديم را كنترل كند. ادرار كمي دفع مي كند و

شخصي كه دياليز مي شود و  آب هم بايد محدود شود. علاوه بر سديم، ورم و نارسايي قلبي، پرفشاری خون،

عات را بيش از بايد بسيار احتياط كند كه سديم و ماي دفع مي كند يا اصلاً ادراری ندارد، مقادير ناچيزی ادرار

زيرا اين روش نمي تواند به  سديم اهميت خاصي دارد،دريافت دياليز صفاقي  در حد مجاز مصرف نکند.

 اندازۀ همودياليز سديم را به شکل مؤثر دفع كند.
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با اين حال با  بسياری از مبتلايان به نارسايي كليه مي توانند مصرف پتاسيم را كنترل كنند،پتاسیم:  -ه

 مصرف پتاسيم بايد محدود شود. خطرات بالا رفتن پتاسيم يا هيپركالمي،توجه به 

در بيشتر موارد افراد مبتلا به نارسايي كليه دچار كمبود ويتامين های محلول در آب مي : ویتامین ها -و

درمان دارويي و تغيير سوخت  از دست دادن ويتامين در دياليز، شوند كه به دليل رژيم های غذايي محدود،

و فولات  C، ويتامين B6مقادير زيادی ويتامين  به همين دليل است كه اين بيماران بايد و ساز بدن است.

به طور معمول تجويز  به اضافۀ ميزان معمول مورد نياز ساير ويتامين های محلول درآب را دريافت كنند.

 ضرورتي ندارد. Dويتامين های محلول در چربي به جز ويتامين 

مبتلايان به نارسايي مزمن كليه در بيشتر موارد دچار كم خوني فقر آهن مي شوند و دربيشتر : آهن -ز

موارد به مکمل های دارويي آهن و برای تحريک ساخت گلبول های قرمز خون به اريتروپوئتين نياز پيدا مي 

 كنند.

چشايي شکايت دارند كه  اختلال حس افرادی كه دياليز مي شوند اغلب ازبي اشتهائي و: روی و منیزیم -ح

بررسي هايي كه از تجويز مکمل های روی برای بهبود حساسيت به مزه ها و  از علائم كمبود روی است.

افراد مبتلا  در مورد منيزيم، نتايج متفاوت و غير قطعي را نشان مي دهند. افزايش اشتها استفاده كرده اند،

زيرا  ده، ضد يبوست يا تنقيه با منيزيم مصرف كنند؛به نارسايي كليوی هرگز نبايد داروی ضد اسيد مع

در برنامه ريزی رژيم غذايي بايد پس از تنظيم  ممکن است سطح منيزيم خون آنها به شدت افزايش يابد.

تركيبي از غذاها كه مقاديرلازم  ويتامين ها و مواد معدني، مايعات، چربي ها، پروتئين، دقيق ميزان انرژی،

از اين گذشته اين غذاها بايد به نوعي باشند كه مطابق سليقه و  داشته باشند انتخاب شوند.اين موادمغذی را 

رژيم غذايي برای فرد مبتلا به  ذائقه افراد استفاده كننده از آن باشد تا از آن لذت ببرند.حتي با بهترين طرح،

نبودن غذاها ممکن است جذاب  نارسايي كليوی ممکن است بسيار محدود،بدون جذابيت و يکنواخت باشد.

 بروز سوء تغذيه شود. مصرف غذا و شباعث كاه
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 7( ESRDبیماری مرحله انتهایی کلیه ) -1-1

بيماری مرحله انتهايي كليه، منعکس كننده ناتواني كليه در ترشح و دفع مواد زايد و عدم توانايي در حفظ تعادل 

مايعات و الکتروليتها و توليد برخي هورمونها مي باشد. بيماری و نارسايي كليه به آرامي پيشرفت كرده و در نهايت 

علائم باليني گيجي، ضعف، بي اشتهايي و حالت تهوع و  منجر تجمع مواد زايد و اورمي مي گردد. اورمي شامل

استفراغ، كرامپ های عضلاني، خارش، طعم فلزی در دهان و اختلالات نورولوژيک مي باشد كه به دليل تجمع بيش  

، 2مبتلا به ديابت نوع  ESRDاز بيماران مبتلا به  %3۱از حد طبيعي فرآورده های نيتروژني در خون اتفاق مي افتد.

ميلي گرم در  6۱۱بيش از  ۹BUNرفشاری خون و يا گلومرولونفريت هستند. به عنوان يک معيار بيوشيميايي، سطح پ

باشد. از  ESRDميلي گرم در دسي ليتر مي تواند نشان دهنده پيشرفت به سمت  6۱-62دسي ليتر و كراتينين بين 

 كليه.  عبارتند از: دياليز و پيوند ESRDنظر پزشکي، راهکارهای درمان 

 دیالیز  -2-1

دياليز روشي برای پالايش خارج از بدن خون از مواد زايد و سمي مانند اوره و كراتنين و نيز كاهش آب اضافي و آزاد 

ميلي ليتر در دقيقه  9۱۱خون است در اين روش خوني كه از يک مسير عروقي موقت يا دائم بدست مي آيد با سرعت 

 مه مصنوعي ساخته شده اند پمپ مي گردد. به درون مويرگهايي كه از غشاهای ني

در سمت مقابل مايع دياليز حركت ميکند. انتشار از طريق غشاء اين امکان را فراهم مي كند كه مواد زائد و سمي به 

كليه ها مسئول تصفيه كردن مواد زائد از خون هستند.  مايع دياليز وارد شود و خون برگشتي فاقد مواد سمي باشد. 

لياتي است كه جايگزيني برای بسياری از وظائف و مسئوليت های طبيعي كليه ها مي باشد. دياليز به افراد دياليز عم

   اين امکان را مي دهد، با اينکه ديگر كليه هايشان به خوبي كار نمي كند، بتوانند زندگي خوب و مفيدی را بگذرانند.

مي شود كه به خاطر آن ناراحتي در بدنشان ايجاد ميگردد، نياز  بيماران معمولاً زمانيکه مواد زائد بدنشان آنقدر زياد

به انجام دياليز پيدا مي كنند. سطح مواد زائد معمولاً كم كم در بدن افزايش مي يابد. پزشکان مواد شيميايي مختلفي 

مهمترين مواد  را در خون اندازه گيری مي كنند تا ببينند چه زمان دياليز برای بيمار لازم مي شود. دو مورد از

شيميايي موجود در خون كه برای اين مورد اندازه گيری مي شوند، كراتينين و اوره خون است. وقتي مقدار اين دو 

  دهنده اين است كه توانايي كليه ها برای تصفيه بدن از مواد زائد پايين آمده است. ماده در خون بالا مي رود، نشان

                                                           
7 -End stage renal disease  
8 - Blood Urea Nitrogen  
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 خارج برای همودياليزدر صفاقي ؛  دياليز -2  يا همودياليز دياليز خوني -6دارد: دياليز دو نوع اصلي به طور كلي 

 .خاص استفاده مي كنند فيلتر نوع يک از همودياليز دستگاه وسيله به بدن از اضافي آب و زائد مواد كردن

 همودیالیز  -1-2-1

تراكافت يا همودياليز  در پزشکي، روشي برای پالايش خارج از بدن خون از مواد زائد و سمي مانند اوره و خون

ها در وضعيت نارسايي و يا مرگ سلولي قرار كه كليهكراتينين و نيز كاهش آب اضافي و آزاد خون است درهنگامي

 اران كليوی است. ترين روش درمان جايگزين كليه در بيمدارند. اين روش شايع

ميلي ليتر در دقيقه يا بيشتر  9۱۱آيد با سرعت در اين روش خوني كه از يک مسير عروقي ثابت يا موقتي بدست مي

گردد. در سمت مقابل، مايع دياليز كه اند، پمپ ميبه درون مويرگهايي كه از غشاهای نيمه مصنوعي ساخته شده

كند. انتشار از طريق غشا اين امکان را مختلفي از پتاسيم است، حركت مي كربنات و غلظتهایحاوی كلرايد سديم، بي

 آورد كه مواد دارای وزن مولکولي كم مثل اوره بر اساس شيب غلظت از سز حركت كنند.فراهم مي

يه همودياليز يکي از سه روش درماني در عدم كارايي كل يابد.كربنات به سمت پلاسما انتشار ميبه همين ترتيب بي 

شود. دو روش ديگر پيوند كليه و دياليز صفاقي هستند. همودياليز يک روش درماني در بخش ويژه دياليز محسوب مي

به جريان خون روشهای دسترسي  باشد.ها بوده و نياز به كادر ويژه از جمله پرستار و تکنيسين مربوطه ميبيمارستان

 امکان پذير خواهد بود. ( 9 )شکلوريدی  – در همودياليز بر اساس كاتتر و يا فيستول شرياني

 

 وریدی –فیستول شریانی  -1شکل 
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 دیالیز صفاقی -2-2-1

است كه  ای يافتهاست كه تقريباً از دو دهه پيش رواج فزاينده های درمان جايگزيني كليهدياليز صفاقي يکي از شيوه

در دياليز صفاقي، انتقال آب و مواد حل شونده از خلال اساساً به دليل سهولت و مناسب بودن و قيمت پايين آن است. 

اند از: خون موجود در شود. اين دو كمپارتمان عبارتكند، انجام ميغشا كه دو كمپارتمان حاوی مايع را از هم جدا مي

اليز در كاپيلرهای صفاقي كه در نارسايي كليه حاوی مقادير بيشتری اوره، كراتينين، پتاسيم و... است و محلول دي

 حفره صفاقي كه بطور معمول حاوی سديم، كلر استات و لاكتات است كه با غلظت بالای گلوكز هيپراسمولار شده

 كند، است. غشای صفاق به عنوان يک صافي عمل مي

 ایهای مختلف است كه آناتومي و فيزيولوژی پيچيدهواقعاً يک غشا هتروژن، نيمه تراوا و حاوی سوراخها در اندازه

دارد. جريانهای انتقالي در انجام جايگزيني انتشار: مواد حل شونده اورميک و پتاسيم بر اساس شيب غلظت از 

شوند در حاليکه گلوكز، لاكتات در مقياس كمتر، كلسيم در مويرگهای خون صفاق به محلول دياليز صفاقي منتشر مي

زمان هيپراسمولار بودن نسبي يلتراسيون: بطور همشوند. اولترا فمسيری معکوس از محلول دياليز وارد خون مي

شود. جذب: بطور محلول دياليز صفاقي موجب اولترافيلتراسيون آب و همراه آن مواد حل شونده در آب از غشا مي

زمان، يک جذب ثابت آب و مواد حل شونده از حفره صفاقي بطور مستقيم و غير مستقيم به سيستم لنفاتيک هم

 وجود دارد.

 

 همودیالیز –1کل ش
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 دیالیز صفاقی  -6شکل 

 عوارض دیالیز  -3-1

ترين شکايت رواني در بيمارن دياليزی است كه پاسخي به واقعيت، ترس يا فقداني موهوم است. شايع  ،افسردگی -1

ترين تظاهرات آن شامل خلق افسرده پايدار، تصور و نگرشي ضعيف از خود و احساس نااميدی است. افسردگي مهم

  شي يا قطع دياليز شود. تواند منجر به خودكمشکل رواني است كه در صورت عدم شناسايي يا درمان مي

 اكثريتشوند و تقريباً يک مسئله نسبتاً رايج در بيماراني است كه به مدت طولاني دياليز مي ،سوء تغذیه -6

تواند ناشي از دريافت غذای كم، افزايش از بيماران همودياليزی و دياليز صفاقي دچار آن هستند. سوء تغذيه مي

ذيه زياد است و شامل افزايش مرگ و مير و دفعات بستری در بيمارستان، دست دادن پروتئين باشد. آثار سو تغ

 خستگي و بازتواني ضعيف است. 

http://hafezsalamat.ir/wp-content/uploads/pd1.jpg
http://hafezsalamat.ir/wp-content/uploads/pd2.png
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شود. تخمين ، به عنوان علت اصلي بستری و مرگ و مير بيمارن دياليزی در نظر گرفته ميافزایش فشار خون -2

دياليزی بر اساس مطالعات  ما از خطر بيماری قلبي عروقي همراه با افزايش فشار خون شرياني در جمعيت

توان به اختلالات خوني، طولاني مدت محدودی استوار است. از عوارض ديگر موجود در بيماران دياليز مي

 اختلالات آندوكرين، بيماری استخوان و ... اشاره كرد.

 رژیم درمانی و اصول کلی تغذیه در دیالیز   -1-1

 عبارتند از:  ESRDبه طور كلي، اهداف رژيم در ماني در 

پيشگيری از كمبود های غذايي و حفظ وضعيت نرمال تغذيه ای بالاخص در كودكان كه با دريافت مقادير نرمال  -6

 انرژی، پروتئين، كربوهيدرات و ويتامين ها و مواد معدني امکان پذير خواهد بود. 

 ات صورت خواهد پذيرفت. كنترل ادم و تعادل الکتروليت ها كه با كنترل دريافت سديم، پتاسيم و مايع -2

و  PTHكنترل و جلوگيری از ايجاد اوستئوديستروفي كليوی كه با كنترل دريافت و حفظ تعادل كلسيم، فسفر،  -9

 امکان پذير خواهد بود.  Dويتامين 

 كمک به بيمار جهت دريافت يک رژيم غذايي خوشايند و مطلوب كه به بهبود كيفيت زندگي بيمار كمک كند.  -۴

 بيمار جهت ايجاد ارتباط  وهماهنگي مطلوب با اعضای خانواده، تيم درمان، پزشک و پرستارهمکاری با  -1

آموزش اوليه تغذيه ای با مشاوره های دوره ای جهت اطمينان از اطلاعات كافي بيمار برای خود مراقبتي و  -1

 كنترل بيماری 

 بر اساس نوع درمان نشان مي دهد.  نيازمنديهای تغذيه ای بيماران مبتلا به بيماريهای كليوی را -6جدول 
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 نیازمندی های تغذیه ای بیماران مبتلا به بیماریهای کلیوی را بر اساس نوع درمان -1جدول 

 فسفر پتاسیم سدیم مایعات پروتئین انرژی درمان

نارسايي 

 عملکرد كليه

كيلوكالری  91-9۱

به ازای كيلوگرم وزن 

 (IBWايده آل بدني )

گرم به  1/۱ -6

ازای كيلوگرم 

IBW 

 1/6 -2متغير  آزاد

 گرم در روز

گرم  ۹/۱ – 2/6 متغير

 ۹-62در روز يا 

ميلي گرم به 

 IBW ازای

كيلوكالری به  91 همودياليز

ازای كيلوگرم وزن 

 ايده آل بدني

گرم به ازای  2/6

 IBWكيلوگرم 

6۱۱۱-11۱ 

ميلي ليتر به 

اضافه برون ده 

 ادراری

گرم  2-1/6

 روز در

گرم در  9-2

 ۴۱روز يا 

ميلي گرم به 

ازای كيلوگرم 

IBW 

گرم  ۹/۱ – 2/6

 61در روز يا 

ميلي گرم به 

 IBW ازای

كيلوكالری  9۱-91 دياليز صفاقي

به ازای كيلوگرم وزن 

 ايده آل بدني

گرم  2/6 – 1/6

به ازای كيلوگرم 

IBW 

آزاد )حداقل 

ميلي   6۱۱۱

ليتر به اضافه 

برون ده 

 ادراری(

گرم  2-1/6

 در روز

گرم در  ۴-9

 روز

گرم در  ۹/۱ – 2/6

 روز

-1پيوند كليه )

هفته پس از  ۴

 پيوند(

كيلوكالری  91-9۱

به ازای كيلوگرم وزن 

 ايده آل بدني

گرم به  2-9/6

ازای كيلوگرم 

IBW 

گرم  1/6-2 آزاد

 در روز

محدوديت  متغير

به دليل 

هايپركالمي 

ناشي از 

 سيکلوسپورين(

گرم   2/6كلسيم  

در روز و عدم 

 محدوديت فسفر

هفته يا  1

بيشتر پس از 

 پيوند

محدوديت قندهای 

ساده، چربي كمتر از 

، كلسترول زير  91%

۴۱۱ mg/d  و نسبت

PUFA/SFA  بزرگتر

 6از 

گرم به ازای  6

 IBWكيلوگرم 

گرم  1/6-2 آزاد

 در روز

گرم   2/6كلسيم   متغير

در روز و عدم 

 محدوديت فسفر
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  ESRDتوصیه های تغذیه ای عمومی در بیماران مبتلا به -1-1

 6ه های لازم در جدول دريافت كافي انرژی جهت جلوگيری از اتلاف پروتئين و حفظ ذخاير آن لازم است. توصي -6

 موجود است.

در خصوص دريافت مايعات و الکتروليتها در همودياليز، دريافت سديم و مايعات بايد طوری تنظيم گردد كه   -2

وزن بدني  %۴كيلوگرم( صورت نگيرد. هدف دريافت مايعات تا كمتر از  2-9پوند ) ۴-1افزايش وزن بيش از 

 ميلي گرم كافي است(. 61۱۱-2۱۱۱ميلي اكي والان ) ۹1تا  11است. در اين شرايط دريافت سديم بين 

در كليه، لازم است مکمل آن در اختيار افراد قرار گيرد. شاخص  EPOبرای درمان كم خوني ناشي از عدم توليد  -9

در افراد سطح فريتين سرمي مي باشد كه مهم بيوشيميايي جهت اطمينان از اصلاح كم خوني، اندازه گيری 

ليتر نگه داشته شود. سطح  نانوگرم به ازای ميلي 9۱۱- ۹۱۱لازم است سطح آن بين  EPOدريافت كننده 

 بايد باشد.  %21-9۱اشباع ترانسفرين نيز مي تواند شاخص ديگری باشد كه در اين بيماران بين 

ميلي گرم در روز، مکمل ياری با نياسين جهت كاهش سطح فسفات در بيماران  6مکمل ياری فولات به ميزان  -۴

 مي تواند مفيد باشد.   ESRDمبتلا به 

عروقي شايعترين علت مرگ و مير در بين بيماراني است كه به طور طولاني  -با توجه به اينکه بيماريهای قلبي -1

مدت تحت دياليز قرار مي گيرند كه عموماً به دليل ديابت، پرفشاری خون، سندرم نفروتيک است، لذا درمان 

بي غذايي به نظر ضروری مي رسد اما با توجه به اينکه كاهش دارويي جهت اصلاح ديس ليپيدمي و كنترل چر

است  ESRDسطح سرمي كلسترول به عنوان يکي از عوامل مهم پيشگويي خطر مرگ و مير در بيماران مبتلا به 

بنباراين در صورت دريافت داروهای كاهنده ليپيد پايش جدی سطح ليپيدی بايد انجام شود تا از كاهش بيش از 

 ل خون جلوگيری به عمل آيد. حد كلسترو

 پیوند کلیه مدیریت تغذیه ای در  -6-1

 ٔ  ( عبارت است از كارگذاری كليهRenal transplantation( يا )Kidney Transplantation) پیوند کلیه

انسان از شخصي به شخص ديگر. يک پيوند موفق ميتواند عمر را طولاني كند و كيفيت زندگي را بسيار بهبود 
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از تمام  ٪3۱شود. نزديک به پذير اورمي خلاص ميهای دياليز و از تظاهرات برگشتبخشد. بيمار از محدوديتمي

  های خودشان نيز سر جايشان قرار دارند.كنند كه كليهبيماران در حالي پيوند كليه را دريافت مي

ابوليک درمان داروهای ايمنو اپرسيو دارد. بستگي به تأثيرات مت مديريت تغذيه ای در بيماران پس از پيوند كليه،

داروهايي كه به طور طولاني مدت در پيوند كليه مورد استفاده قرار مي گيرند عبارتند از : آزاتيوپرين، 

كورتيکواستروئيدها، مهاركنندگان كلسينورين، سيروليموس و..... در مجموع مصرف كورتيکواستروئيد ها با كاهش 

پروتئين، هايپرليپيدمي، ابقای سديم، افزايش وزن، هايپرگليسمي، اوستئوپوروزيس، و اختلالات پيشرونده كاتابوليسم 

مصرف مهاركنندگان كلسينورين نيز  با هايپرليپيدمي، هايپرگليسمي، پرفشاری خون  همراه  الکتروليتي همراه است. 

 خواهد بود. 

به طور كلي جهت مديريت هايپركالمي، محدوديت  خواهد بود. 6نيازهای تغذيه ای در پيوند كليه مطابق جدول 

ميلي گرم  62۱۱پتاسيم دريافتي، و جهت كنترل پوكي استخوان نياز به يک رژيم غذايي غني از كلسيم و فسفر )

   .در روز( ضروری است IU 2۱۱۱) Dروزانه( و ويتامين 

روزانه مي  ليتر مايعات 2به دريافت حداقل بلافاصله پس از پيوند كليه نياز به مراقبت وضعيت هيدراسيون و توصيه 

همچين پس از پيوند باشد اما در مجموع تعيين نياز به مايعات بيماران بر اساس برون ده ادراری آنها خواهد بود. 

كليه، يبوست بدليل ايلئوس شايع است كه مديريت تغذيه ای و در صورت لزوم مديريت دارويي ممکن است ضروری 

 باشد. 
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 توصیه های عمومی تغذیه ای در پیوند کلیه  -7-1

تغذيه نقش بسيار مهمي در قبل از عمل پيوند مانند بعد از عمل پيوند كليه دارد. بسيار مهم است كه نيازهای 

 .نمايدای فرد در اين دوران متناسب با داروهايي باشد كه فرد مصرف ميتغذيه

برای هر فردی كه قصد انجام پيوند كليه را دارد مهم است.  پروتئينحفظ ذخيره  ز:پروتئین مورد نیا -6

باشند در نمايند و دچار سوء تغذيه ناشي از پروتئين ميافرادی كه غذاهای فقير از پروتئين مصرف مي

 .بالای عفونت قبل و بعد از عمل پيوند هستندريسک 

هستند و قصد پيوند كليه را دارند، بايد قبل از عمل با كمک  اضافه وزن يا چاقيافرادی كه دچار  ی:چاق -2

سب برای كنترل وزن استفاده نمايند. افراد چاقي كه تحت عمل های غذايي منايک متخصص تغذيه از رژيم

باشند. علاوه بر آن ها بعد از عمل ميگيرند، در معرض خطر عفونت و تعويق در التيام زخمپيوند قرار مي

 .های قلبي و ديابت قرار دارنداين افراد در ريسک بالايي برای بيماری

های مربوط به استخوان، هايپرپاراتيروئيديسم ثانويه بيماری يک دسته از: اختلالات مربوط به استخوان -9

شوند( شود. اين بيماری بيشتر در افراد مبتلا به مشکلات كليوی )به ويژه افرادی كه دياليز ميناميده مي

رود. سطح بالای اين هورمون منجر بالا مي (PTH) وجود دارد. در اين بيماری سطح هورمون پاراتيروئيد

شود. اگر اين های قلبي عروقي ميبافت استخوان، دردهای استخواني و افزايش ريسک بيماری به تضعيف

توان از طريق دارو و تغذيه درماني قبل يابد. اين وضعيت را مياختلال شديد باشد بعد از پيوند نيز ادامه مي

 .از عمل پيوند كنترل نمود

كننده سيستم ايمني كه برای پيشگيری از رد پيوند  بعد از عمل پيوند و به دليل تجويز داروهای تضعيف -۴

زای موجود در مواد از عوامل ميکروبي بيماری های ناشيشوند، فرد در معرض خطر ابتلا به عفونتتجويز مي

گيرد. بنابراين رعايت رژيم غذايي اصولي در بهبود اين بيماران نقش اساسي ايفا غذايي آلوده قرار مي

 . كندمي

 پس از پیوند کلیه باید به نکات زیر توجه کرد: 

به علت محدوديت كمتر اين افراد در مصرف مواد غذايي و احساس گرسنگي : پیوند کلیه و تغییر وزن -6

شوند، اما نبايد يابد و دچار اضافه وزن ميناشي از داروهايي از قبيل استروئيدها اشتهای آن ها افزايش مي

http://article.tebyan.net/258927/7-روش-دریافت-پروتئین-بدون-چربی-اضافه
http://article.tebyan.net/258927/7-روش-دریافت-پروتئین-بدون-چربی-اضافه
http://article.tebyan.net/234/چاقی-و-رژیم-های-کاهش-وزن
http://article.tebyan.net/234/چاقی-و-رژیم-های-کاهش-وزن
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نع نمود، بلکه بايد در انتخاب مواد غذايي خود دقت بيشتری داشته باشند و آن ها را از خوردن غذا م

آل خود را حفظ متخصص تغذيه برای آن ها برنامه غذايي مناسبي تنظيم نمايد كه فرد بتواند وزن ايده

ها اجتناب نمايند و با و شيريني غذاهای چربكند. آنها بايد از مصرف غذاهای دارای كالری بالا از قبيل 

ای از غذاها كه به كنترل وزن فرد كمک مشورت پزشک، فعاليت فيزيکي خود را افزايش دهند. دسته

لات لبني بدون ها، سبزيجات خام، گوشت قرمز لخم، مرغ و ماهي كم چرب، محصونمايند، شامل ميوهمي

باشند. كنترل وزن به جلوگيری از بروز مشکلاتي مانند های بدون شکر ميچربي يا كم چرب و نوشيدني

 .نمايدهای قلبي، ديابت و افزايش فشارخون كمک ميبيماری

گليسيريد خون بعد از احتمال افزايش سطح كلسترول و تری: گلیسیرید خونافزایش کلسترول و تری -2

 عروقي –های قلبي های خوني موجب بروز بيماریوجود دارد و افزايش سطح اين پروفايل پيوند كليه

 .شودمي

فردی كه عمل پيوند انجام داده است، زماني كه از داروهای استروئيدی استفاده : دیابت و پیوند کلیه -9

قندخون و در نهايت ديابت نمايد و اين منجر به افزايش ها استفاده ميكند، بدن او كمتر از كربوهيدراتمي

ها، سبزيجات، غلات و های پيچيده نظير ميوهشود. پس بايد به او توصيه شود كه بيشتر از كربوهيدراتمي

 .حبوبات استفاده نمايد

گردند )به ويژه استروئيدها(، موجب داروهايي كه بعد از عمل استفاده مي: پیوند کلیه و مصرف نمک -۴

نمايد و سبب افزايش نگهداری اين مشکل را بدتر مي مصرف نمکشوند و نگهداری مايعات در بدن مي

 .گردد. كنترل فشارخون در پيوند كليه بسيار مهم استمايعات و افزايش فشارخون مي

باشد، زيرا موجب مصرف پروتئين در اين دوران بسيار دارای اهميت مي: روتئینپیوند کلیه و مصرف پ -1

نمايد. علاوه بر ها بعد از جراحي كمک ميشود و نيز به التيام زخمها ميساختن و بازسازی عضلات و بافت

شود كه مصرف پروتئين كمک زيادی به اين مشکل اين مصرف استروئيدها موجب تحليل عضلاني مي

 .مايدنمي

http://article.tebyan.net/258924/غذاهای-چرب-با-شما-چه-می-کنند-
http://article.tebyan.net/258924/غذاهای-چرب-با-شما-چه-می-کنند-
http://article.tebyan.net/209925/توصیه-های-سرآشپز-برای-کاهش-مصرف-نمک
http://article.tebyan.net/209925/توصیه-های-سرآشپز-برای-کاهش-مصرف-نمک
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بعد از عمل پيوند برای اينکه بدن بتواند تحليل بافت استخواني )كه در نتيجه اختلال كليوی ايجاد  ر:فسف -1

يه بايد به اين افراد غذاهای يابد، بنابراين متخصص تغذخون كاهش مي فسفرشده است( را بازسازی نمايد، 

 .دارای فسفر بالا از قبيل محصولات لبني كم چرب را توصيه نمايد

ای از هباشند، مصرف نمود. اگرچه دستميپتاسيم بعد از پيوند كليه بايد غذاهايي را كه دارای : پتاسیم -1

 .شوندای ديگر موجب كاهش آن ميدهند، اما دستهداروها سطح پتاسيم خون را افزايش مي

شوند، به ورزش و فعاليت بدني، اضافه وزن ناشي از مصرف داروهايي را كه موجب افزايش اشتها مي: ورزش -۹

د. البته ورزش بايد تحت دقيقه باش 9۱رساند. ميزان ورزش بايد حداقل سه بار در هفته و هر بار حداقل مي

 .های او انجام شودنظر پزشک و طبق توصيه

جهت پيشگيری از افزايش قند خون بعد از پيوند، اين بيماران بايد از مصرف نوشابه، آبميوه، مربا، عسل و 

 جات پرهيز كنندشيريني

 باید و نبایدهای تغذیه ای در بیماران پیوندی

تجويز داروهای تضعيف كننده سيستم ايمني كه برای پيشگيری از رد پيوند بعد از عمل پيوند و به دليل   -6

زای موجود در مواد های ناشي از عوامل ميکروبي بيماریشوند، فرد در معرض خطر ابتلا به عفونتتجويز مي

 گيرد. بنابراين رعايت رژيم غذايي اصولي در بهبود اين بيماران نقش اساسي ايفاغذايي آلوده قرار مي

گيری نيستند كند. اين بيماران بايد از مصرف سبزيجاتي نظير كاهو، كلم، سبزی و... كه قابل پوستمي

  .پرهيز كرده و ساير سبزيجات را حتما بدون پوست مصرف كنند

مغزها نظير پسته، گردو، بادام و ... به دليل احتمال آلودگي بهتر است قبل از استفاده جوشانده شوند، و در   -2

های را كاملا رعايت نمايند. بيماران پيوند كليه و كبد بايد از مصرف ميوه بهداشتمواد غذايي مصرف 

 .ت بگيرندها را پوسخشک نظير آلوچه، كشمش، قيصي و ... پرهيز كرده و حتما ميوه

در اين بيماران بايد گفت كه به منظور رعايت كامل بهداشت بايد حتما از  آب آشاميدنيدرباره نحوه مصرف  -9

ای مصرف تنها يک روز جوشانده و پس آب جوشيده سرد شده استفاده شود و بهتر است آب آشاميدني را بر

  .از سرد شدن و ريختن در ظرف تميز در يخچال نگهداری كرد

http://article.tebyan.net/255911/نقش-ریزمغذی-فسفر-در-بدن
http://article.tebyan.net/255911/نقش-ریزمغذی-فسفر-در-بدن
http://article.tebyan.net/286543/پتاسیم-را-دریابید-
http://article.tebyan.net/286543/پتاسیم-را-دریابید-
http://article.tebyan.net/257492/بهداشت-مواد-غذایی-دریچه-ای-به-سوی-تندرستی
http://article.tebyan.net/257492/بهداشت-مواد-غذایی-دریچه-ای-به-سوی-تندرستی
http://article.tebyan.net/153935/با-آلودگی-آب-آشامیدنی-چه-کنیم-
http://article.tebyan.net/153935/با-آلودگی-آب-آشامیدنی-چه-کنیم-
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دار نظير نان های سبوسبه منظور جلوگيری از افزايش چربي خون و كنترل وزن، اين بيماران بايد از نان  -۴

  .بربری و سنگگ سنتي استفاده كنند

عت در آبّ جوشيده سرد شده قرار گرفته تا نمک خود را از سا 2۴پنيرهای معمولي بايد قبل از مصرف تا  -1

دست بدهند يا در صورت امکان پنير كم نمک و بهداشتي به صورت خانگي تهيه شود. لبنيات مصرفي در 

 .اين افراد بايد كم چرب و پاستوريزه باشد

نوشابه، آبميوه، مربا، عسل و جهت پيشگيری از افزايش قند خون بعد از پيوند، اين بيماران بايد از مصرف   -1

 .جات پرهيز كنندشيريني

 توصیه های عمومی تغذیه ای برای سلامت کلیه ها 

 میوه ها و سبزیجاتافزایش دریافت  -الف

اكثر ميوه ها و سبزيجات سرشار از آنتي اكسيدان، ويتامين ها و موادمعدني هستند كه مي توانند سيستم ايمني  

را از آسيب های كليوی ناشي از عفونت ها، سموم ها، ويروس ها و بيماری ها محافظت  فردبدن را تقويت كنند، 

كنند، از تشکيل سنگ كليه جلوگيری كنند و از التهاب كليه ها ممانعت بعمل آورند. ميوه ها و سبزيجات سرشار از 

گ، توت فرنگي، پرتقال و ويتامين ها و آنتي اكسيدان شامل تمشک، فلفل دلمه ای، گريپ فورت، اسفناج، كلم بر

 گوجه فرنگي است.

 و مایعات  آبمصرف فراوان  -ب 

حفظ آب بدن برای سلامت كليه ها ضروری است. براب حفظ آب بدن لازم است هر روز ميزان آب كافي بنوشيد تا  

ه حاوی مقادير ميلي ليتر ادرار بي رنگ يا زردكم رنگ توليد گردد. از جمله مايعات و نيز غذاهايي ك 6۴۱۱تقريبا 

 زيادی آی هستند مي توان به چای، سوپ ها، سيب، انگور، كاهو، كرفس و گوجه فرنگي اشاره نمود.

  3-روغنی غنی از  امگاماهی  -ج 

 اسيدهای. باشند مي 9امگا چرب اسيدهای از سرشار …ماهي های روغني مثل ساردين، ماهي تون، سالمون و  

 را التهاب ميزان و ببخشند بهبود را ها كليه عملکرد توانند مي كه هستند اشباعي غير چرب اسيدهای 9امگا چرب

  .دهند كاهش بدن در

  لات کاملغ -د
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. غلات كامل مثل جودوسر و برنج غلات كامل ميتوان تا حد زيادی حفظ كردعملکرد سالم كليه ها را با مصرف 

تواند به تصفيه كردن كليه ها از سموم كمک كند و خطر  قهوه ای را در رژيم غذايي خود بگنجانيد. گندم كامل مي

 سنگ های كليوی را كاهش دهد.

  پروتئین -ه 

پروتئين كمک مي كند كه بدن شما عضله سازی كند، بافت ها را ترميم نمايد و به مقابله با عفونت ها برود. 

ش داده و عملکرد كليه ها را بهبود مي همچنين طبق گزارش بنياد ملي كليه، پروتئين ميزان مواد زايد خون را كاه

بخشد. غذاهای پروتئيني كه برای سلامت كليه ها مفيد هستند شلما سفيده تخم مرغ، ماهي، مرغ بدون استخوان و 

بدون پوست، مقدار مناسبي از گوشت قرمز و فرآورده های لبني كم چرب، پنير كم چرب، حبوبات، پنيرسويا، 

يماری كليوی داريد با يک متخصص تغذيه برای مشورت در مورد ميزان پروتئين سبزيجات و غلات است. اگر ب

 مناسب و مورد نياز بدن خود تماس بگيريد.

 یرس-و

افزودن سير به وعده غذايي مي تواند برای كليه ها مفيد واقع شود. سير خواص ضد التهابي دارد كه مي تواند به 

شد. اگر از عفونت های راجعه كليه رنج مي بريد، مصرف اين گياه كليه های ملتهب يا تحريک شده شما آرامش بخ

 مفيد خواهد بود، چون مانند يک آنتي بيوتيک طبيعي در بدن شما عمل مي كند.

 ویتامین های مفید برای بهبود عملکرد کلیه -ز 

و ميزان فشارخون ويتامين ها برای حفظ عملکرد كليه ها در يک سطح مطلوب لازم هستند. كليه ها سطح مايعات  

را تنظيم مي كنند، توليد گلبول های قرمز در بدن را در كنترل دارند، ميزان كلسيم و موادمعدني بدن را تنظيم مي 

كنند و مواد زايد از طريق ادرار را دفع مي نمايند. زماني كه كليه ها قادر به تصفيه كردن كامل مواد زايد از بدن 

شوند كه منجر به آسيب كليه يا نقص كليوی خواهد شد. فشار خون بالا، سنگ نيستند سومو در خون تشکيل مي 

كليه، التهاب كليوی، عونت های دستگاه ادراری بر عملکرد كليه تاثير مي گذارند. انواع ويتامين ها مي توانند 

 سلامتي كليه های شما را بازيابند و عملکرد آنها را بهبود بخشند.

  B12ویتامین  -1
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)كوبالامين( يک ويتامين محلول در آب است كه به توليد گلبول های قرمز خون كمک مي كند. در 62ويتاميم ب 

تشکيل مغز استخوان سالم موثر است و از آنمي جلوگيری مي كند. آنمي از علامت های شايع آسيب كليوی و 

را برای بهبود عملکرد كليه های  62ميکروگرم ويتامين ب ۴/2مرحله پاياني بيماری كليه است. افراد بالغ بايد روزانه 

شامل جگر گاو، تخم مرغ، اردک، ماهي روغني، گوشت گوساله،  62خود دريافت دارند. غذاهای غني از ويتامين ب

 بوقلمون، گوشت بره، پنير و شير است.

    Dویتامین  -2

 كليه از را سموم و زايد مواد بخشد، مي بهبود را ها كليه عملکرد استکه چربي در محلول ويتامين نوعي   Dويتامين

يم مي نمايد، خطر ابتلا به مراحل پاياني بيماری كليوی را كاهش مي ترم را كليوی های آسيب. كند مي دفع ها

دهد و به جذب كلسيم غذاها كمک مي كند. تحقيقات نشان داده اند مقادير كم اين ويتامين موجب تشکيل سنگ 

رای ب را   Dميکروگرم ويتامين 61رساند. توصيه مي شود افراد بالغ روزانه های كليوی شده و به كليه آسيب مي 

 غني ماست شده، غني غلات مرغ، تخم: از عبارتند   Dافزايش عملکرد كليه ها دريافت دارند. غذاهای غني ويتامين 

 .گوساله جگر و ماهي شير، شده، غني پرتقال آب شده،

  Cویتامین   -3

يه ها در برابر كل از و كند مي تقويت را بدن ايمني سيستم كه است آب در محلول اكسيدان آنتي يک   C ويتامين

 ميزان بخشد، مي بهبود را كليه عملکرد كند، مي ترميم نيز را كليوی آسيب   Cآسيب محافظت مي نمايد. ويتامين

 مي تسريع را درمان فرآيند دهد، مي كاهش است كليوی آسيب شايع علامت يک كه را ادرار در موجود پروتئين

معدني در تشکيل گلبول های خون و لازمه كليه برای جابجايي  ماده نوعي كه را آهن كند مي كمک بدن به و كند

 برای را   Cميلي گرم ويتامين  6۱۱۱خون، اكسيژن و موادغذايي است جذب كند. افراد بالغ بايد روزانه حداقل

 تمشک، فرنگي، گوجه فرنگي، توت از عبارتند   C ويتامين از غني غذاهای. كنند دريافت هايشان كليه وضع بهبود

 لاس، فلفل سبز شيرين، پرتقال و اسفناج.گي

 :  Eویتامین -4

 ها كليه از و كند مي تقويت را بدن ايمني سيستم عملکرد كه است چربي در محلول اكسيدان آنتي يک   Eويتامين

. كند مي محافظت شوند، مي كليه صحيح عملکرد اختلال باعث كه آور زيان آزاد های راديکال برابر در
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التهاب كليه را كاهش مي دهد، فشار اكسيداتيو بدن را از بين مي برد، آسيب های بافتي ناشي از عفونت   Eويتامين

های كليوی، بيماری های كليوی و سموم را ترميم مي كند و خطر بسته شدن عروق كليوی را كه در اثر تجمع 

را برای افزايش عملکرد كليه ها  Eامينميلي گرم ويت 61پلاک اتفاق مي افتد كاهش مي دهد. بالغين بايد در روز 

 عبارتند از روغن ذرت، بادام و جوانه گندم. Eدريافت كنند. غذاهای سرشار از ويتامين
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