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بيماري مزمن كليه

كه به آن نارسايي مززمن Chronic Kidney Disease (CKD)بيماري مزمن كليه 

نيز مي گويند بيماري است كه در اثز  Chronic Renal Failure (CRF)كليه 

ل مختلف توسط عوامتخ يب پيش رونده و ب گشت ناپذي  تعداد و عملك د نف ونها

. ايجاد مي گ دد

:عبارتند ازترتيب ه بنارسايي مزمن كليه مهمترين عوامل 
ديابت-
فشار خون-
گلومرولونفريت-

(Polycystic Kidney Disease)يستيكككليه پلي -
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A pie chart to show the primary 

diagnoses for kidney failure
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عوامل بوجود 
آورنده  بيماري 
مزمن كليه

تخريب پيش 
رونده نفرونها

كاهش تعداد
نفرونها

ميزان جريانافزايش 
و فشار خون در 
نفرونهاي سالم

ميزان تصفيه گلومرولي حفظ 
Glumerular Filtration Rate (GFR)

در محدوده طبيعي

افزايش عملکرد 
ندهنفرونهاي باقيما

اي هيپرتروفي نفرونه
عاليت باقيمانده بدليل ف
بيش از حد

اسکلروز 
گلومرولي

از بين رفتن 
دهباقيماننفرونهاي

تلففرآيند ايجاد بيماري مزمن كليه در اثر عوامل مخ
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مراحل مختلف بيماري مزمن كليه

بيماري مزمن كليوي1مرحله -
و ه اندكليه ها آسيب ديدبيماري مزمن كليه هستند 1در افرادي كه در مرحله 

مواران در ايون بينشانه هاي آسيب كليه ها از قبيل آلبوومين اوري و ييوره
مي باشود و ميوزان طبيعيGFRوجود دارد امّا با اين وجود در اين افراد 

GFR متور مربوا از 1.73ميلي ليتر در دقيقه بازاي هور 90در آنها حدود
.  يا بيشتر مي باشد(ml/min/1.73m2 90)سطح بدن 

خون بوا،، از قبيل ديابت، فشارعوامل ايجاد كننده بيماري مزمن كليهدر اين افراد 
ه كوه سوبب و ييور( يسوتيككاز جمله كليه پلي )سابقه ارثي بيماريهاي كليوي 

بعود از رنداگر تحت كنترل قرار نگيافزايش آسيب نفرون هاي كليوي مي شوند 
 Renal)ذخيوره كليووي در محدوده طبيعي قرار دارد امّوا GFRمدتي اگرچه 

Reserve)و ايون افوراد وارد مراحول بعودي بطور چشمگيري كاهش مي يابد
.نارسايي مزمن كليه مي شوند
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Estimated GFR

(140 – age)  Body weight (Kg)

eGFR = ────────────────────────

Plasma creatinine (mg/dl) 72

For Female  × 0.85
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Stages of Chronic Kidney Disease

Stage 1 Kidney damage with 
normal or ↑ GFR

GFR ≥ 90 ml/min/1.73 
m2

Stage 2 Kidney damage with mild 
↓ GFR

GFR 60-89

Stage 3 Moderate ↓ GFR GFR 30-59

Stage 4 Severe ↓ GFR GFR 15-29

Stage 5 Kidney failure GFR <15 (or dialysis)
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عوارض ناشي از بيماري مزمن كليوي

تهوع ، استفراغ، بي اشتهايي -
هيپر كالمي، اسيدوز متابوليك-
هيپرفسفاتمي، هيپر پاراتيروئيديسم، اختلا،ت استخواني-
عروقي و ريوي-احتباس مايعات در بدن، اختلا،ت قلبي-
كمخوني نرموكروميك نرموسيتيك -
عضلاني-اختلا،ت پوستي، اختلا،ت عصبي -
افزايش حساسيت به عفونت ، اختلا،ت گوارشي -
(ازجمله ناهنجاريهاي ليپيدي)آندوكرين -اختلا،ت متابوليك-

حالت التهاب و استرس اكسيداتيو-
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درمان بيماري مزمن كليه

: درمان بيماري مزمن كليه بطور كلّي شامل سه مرحله مي باشد

درمان محافظه كارانه –الف 

باعز  كهعواملي از قبيل ديابت، فشار خون ، پ وتئين اوري و غي هدقيقكنت ل
.بوجود آمدن نارسايي كليه و يا تشديد آن مي شوند

تجويز داروهاي كاهش دهندة فشار خون

ل داروهاي مهزار كننزدآ آنززيب تبزديل كننزدآ آننيوتانززين از قبيزل كاپتوپ يز-
(Captoperil) انا،پريل ،(Enalaperil)

(Losartan)گروه داروهاي بلوكه كننده رسپتورهاي آنژيوتانسيني از قبيل لوزارتان -

و ديم سو،پروتئين ، پتاسيم ، فسوفر محدود از نظر ميزانرژيم هاي يذايي تجويز
مايعات مصرفيمحدود از نظردرصورت لزوم
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اران تنظيم رژيم يذايي بصورت كاربردي براي بيم

مبتلا به نارسايي مزمن كليه
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Renal diet for CKD patients consists

of individualized modifications

 Calories

 Protein

 Sodium

 Potassium

 Phosphorus

 Calcium

 Fluid

 Carbohydrates 

 Fat/Cholesterol



Protein

 Important for growth and maintenance of body tissue

 Provides energy and fights infection

 Keep fluid balance in the blood
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Dietary Protein Restriction…

Reduces nitrogenous waste

Reduces inorganic ions

Reduces metabolic/ clinical disturbance 

(uremia)

Slows rate of decline in GFR
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Consequences 

of Protein 

Loss
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protein guidelines

 (Average Intake = 1.2 g per kg/day)

 0.75 grams per kg/day for CKD stages 1 thru 3

 0.6 grams per kg/day for CKD stages 4, 5

 50% of the dietary protein should be HBV

– HBV protein produces less nitrogenous waste

 45 to 60 grams protein per day

 No Protein Restriction for Dialysis Patients
 1.2 g per kg/day hemodialysis

– 10-12 grams lost per HD treatment

 1.3 g per kg/day peritoneal dialysis

– 5-15 grams lost per PD treatment
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2 types of Protein

 High Biological Value (HBV) or animal protein-

meat, fish, poultry, eggs, tofu, soy milk, and dairy 

 Low Biological Value (LBV) or plant protein –

breads, gains, vegetables, dried beans and peas and 

fruits
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Protein

 The following list contains foods and their protein 
content:

 ▪ 1 egg=7 g protein

▪ 1-2 ounce (oz) chicken thigh=14 g protein

▪ 8 oz skim milk=8 g protein

▪ 1 slice of bread=2 g protein

▪ 1 cup (C) cooked rice=4 g protein

▪ ½ C corn=2 g protein



چربي

ازتواندمي(درصد35متوسطبطور)انرژيكلدرصد40تا30بيمارانايندر"معمو،
اينردكهسرمليپيديناهنجاريهايبهتوجهبااستبهتروگرددتامينهاچربي
ورتيبصيذاپختنحوهواشباعييرنوعازبيشترهاچربيآيد،ميبوجودبيماران
كنيمريجلوگياشباعييرچرباسيدهايمضاعفباندهايشدنشکستهازكهباشد
بدندراناكسيدتركيباتسطح،هامتابوليتتجمابدليل،بيمارانايندركهچرا

بايدبدنهبيذاييرژيمطريقازبيشتراكسيدانتركيباتورودازلذاوباشدبا،مي
.نماييمجلوگيري

علتواشدبميدياليزازپيشمرحلهدركليهمزمننارساييبهمبتلابيمارموارديکهدر
دررايذاييمرژيچربيميزاناست،بايدكيستيكپليكليهبيمارياوكليهنارسايي

كهندادادهنشانمطالعاتكهكرد،چراحفظكمترياويذاييرژيمكالريكل%30حد
سرعتواندتميكيستيكپليكليهبيماريبهمبتلابيماراندرزيادچربيمصرف
.نمايدتشديدراكليهنارسايي
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FATS

36

1 g Fat = 9 kcal
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كربوهيدرات

وجودمهايچربيوهاپروتئينازحاصلانرژيدرصدمحاسبهازبعد
نتاميبايدهاكربوهيدراتازانرژيباقيمانده،يذاييرژيمدر

.گردد
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PHOSPHORUS
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Phosphorus

 High serum phosphorus
 Bone decalcification

 Soft tissue calcifications

 Hyperparathyroidism

 Phosphorus restriction for GFR < 25mL/min

 Dietary restriction = 800 to 1000 mg/day

 Phosphate binders:
 Bind phosphorus in the GI tract

 Must take with meals

 Caco3 (calcium containing)

 Renagel (Sevelamer) (calcium free)
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فسفرمحدوديت 

ازوزنيگرمكيلوهرازايبهگرمميلي12تا8بينبايدرژيمفسفرميزان
.گرددمحدودشودميتنظيمانرژيآنبرمبنايكهبدن

CKDبيماراندر- stage محدودهدرخونفسفرحفظهدف3-4
2.7-4.6 mg/dLبيماراندرحاليکهدراستCKD stage هدف5

5.5-3.5محدودهدرخونفسفرحفظ mg/dLباشدمي.

ايي براي جلوگيري از با، رفتن يلظت فسفر سرم ، عولاوه بور رژيوم يوذ-
Phosphate Bindersيوا داروهاي باندكننده فسفاتبراي اين بيماران 

.از قبيل كربنات كلسيم تجويز مي گردد
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باشد يا بعبارت ديگور mg/dL5.5يلظت فسفر سرم با،تر از هنگاميکه -
.ي گرددمصرف كربنات كلسيم قطا مهيپرفسفاتمي وجود داشته باشد 

فسوفات ت اين امر بدليل آنست كه در اين شرايط كلسيم مي تواند بصور-
. گورددو سبب عووارض متعودديكلسيم در بافتهاي مختلف رسوب نمايد

جواد بعنوان مثال رسوب فسفات كلسويم در پوسوت موي توانود باعو  اي
شود و همچنين رسوب آن در جدار عورو  بوويژه عورو  خارش اورميك

.  كمك نمايدآترواسکلروزكرونر مي تواند به ايجاد 

ربنوات بعد از قطا مصرف كيلظت فسفر سرم با، مي روددر شرايطي كه -
د منيوزيم مدت چند روز از هيدروكسيد آلومينيوم يا هيدروكسويكلسيم ، به 

ري از امّا بعد از كاهش سطح فسفر سرم ، بوراي جلووگياستفاده مي شود
ه شوروع با،رفتن مجدد يلظت فسفر سرم مصرف كربنات كلسويم دوبوار

.  مي گردد
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دروكسويد بايد توجه داشت استفاده طو،ني از هيدروكسيدآلومينيوم يوا هي-
يماران شود منيزيم مي تواند باع  تجما آلومينيوم و منيزيم در بدن اين ب

.  و سبب مسموميت با آلومينيم يا منيزيم گردد

وو،مر هيدروكلرايوددر حال حاضر دو باند كننده فسوفر بوه نوام هواي - سوو
Sevelamer Hydrochloride( يوواRenagel ) كربنووات ،نتووانومو

Lanthanum Carbonate  ، وجود دارند كه در تركيوب آنهوا كلسويم
يپرفسوفاتمي آلومينيم يا منيزيم بکار نرفته است و در پيشگيري و درمان ه

.  مي توانند بکار روند
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 39 mg P will bind to 1 gr CaCO3

 45 mg P will bind to 1 gr Ca acetate

 32 mg to each 400 mg renagel

 64 mg to each 800 mg renagel tab

 15.3 mg to each Al tab

 22.3 mg to 5 ml AlOH3



گرمميلي800ازكمترحاوييذاييهايرژيمرعايتداشتتوجهبايد-
کلمشنيزهارژيماينتنظيموباشدميسختبيمارانبرايفسفات

باشد،مي

حدازشبيحدوديتاآنمقدارصورتيکهدررژيمفسفرميزانتنظيمدرلذا-
از"و،معمبيماراناينكهچراكندنميايجادمشکليباشدشدهذكرمجاز

.نماينديماستفادهفسفرباندكنندهتركيبيكبعنوانكلسيمكربنات

زايش در صورتيکه فسفر رژيم يذايي با، باشد اين امر مي توانود باعو  افو-
و  علاوه بر عوارض فوبا، رفتن سطح فسفر در خونفسفر در خون گردد و 

سطح فسفر ، چراكه با، رفتنسبب تحليل استخوان نيز شودمي تواندالذّكر 
مي گردد و اين هورمون سوبب PTHدر خون باع  تحريك ترشح هورمون 

بودن كاهش بازجذب فسفر در توبول هاي كليه و لذا  افزايش دفا فسوفر از
. مي شود
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High Phosphorous Foods

DAIRY

Cheese-cream

Milk-Yogurt

1 oz

½ cup

150 mg

120 mg

PROTEIN

Egg

Liver

Peanut butter

Sardin or tuna

Nuts

1 large

1 oz

2 Tbsp

1 oz

1 oz

100 mg

150 mg

120 mg

75 mg

100 mg

VEGETABLES

Baked beans

Soybeans

½ cup

½ cup

130 mg

160 mg

BREADS

Bran

Cornbread

Whole-grain bread

½ cup

2 inch square

1 slice

350 mg

200 mg

60 mg

BEVERAGES

Beer

Cola

12 oz can

12 oz can

50 mg

50 mg
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Phosphorus Additives

 Phosphorus binders ineffective with many additives

 READ THE INGREDENTS LABEL!!

 Phosphoric acid

 Sodium hexametaphosphate

 Calcium phosphate

 Disodium phosphate

 Trisodium triphosphate

 Monosodium phosphate

 Sodium tripolyphosphate

 Tetrasodium pyrophosphate

 Potassium tripolyphosphate
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Phosphorus is not found 

on the 

Nutrition Facts Label
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POTASSIUM
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Potassium
Potassium Restriction Indications

– Urine output < 1 liter per day

– GFR < 15 mL/min (Cr ≈ 3)

– Serum potassium > 5.5 mEq/L

Serum Potassium Goal: 3.5- 5.5 mEq/L
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بطوووووور كلوووووي دريافوووووت پتاسووووويم نبايووووود بيشوووووتر از-
.باشدميلي گرم در روز3000ميلي اكي وا،ن در روز يا بعبارت ديگر 70

ميلوي گورم 1000ميلي اكي وا،ن پتاسيم معادل 25،زم به ذكر است هر -
.است

ميلوي اكوي وا،ن 1.3توا1ي توان ميزان پتاسويم دريوافتي را مهمچنين -
سبه شود پتاسيم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن كه بر مبناي آن انرژي محا

.در نظر گرفت
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ا هيپركوالمي تحت كنترل باشد ت"در موارد زير بايد ميزان پتاسيم رژيم دقيقا
: رخ ندهد 

-10ازكمتربهGFRهنگاميکه- 15 ml/minباشدرسيده.

:زيرداروهايمصرف-
(Atenololآتنولول،Propranololپروپرانولولازقبيل)بلوكر-Bداروهاي-

ACEآنژيوتانسينكنندهتبديلآنزيمكنندهممانعتداروهاي- inhibitors(قبيلاز
(Enalaprilانا،پريل،Captoprilكاپتوپريل

(تريامترند،آميلورياسپيرونو،كتون،قبيلاز)پتاسيمكنندهنگهداريديورتيکهاي-

(ايندومتاسينقبيلاز)استروئيديييرضدالتهابيداروهاي-

(Sandimmuneيا)سيلکوسپورينداروي-

سيلينپني-

.هستنديكديابتياواندشدهاسيدوزدچاركهكليويمزمننارساييبهمبتلابيماران-
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روما و يوا بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي كه دچار عفونت ، ت-
.  گلبولها هستندهموليز

شدهزريقتخونآنهابهكهكليويمزمننارساييبهمبتلابيماران-
رتطو،نيخوننگهداريزمانچقدرهرالبتهكهامراينواست
.استربيشتآنپتاسيمميزانباشدتركهنهخونيعنيباشد

درونآلدوسترترشحدليليهربهاگر،آلدوسترونترشحكاهش-
تجويزالمثبراييابدميكاهشنيزپتاسيمدفايابدكاهشبدن
آلدوسترونهورمونترشحكاهشباع هپارينمزمن
.گرددمي

ايجبه(پتاسيمكلريدجملهاز)پتاسيمحاويهاينمكدريافت-
NaClفشارخونبودنبا،بهمبتلابيماراندر
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كافيميزانبهانرژيبايستيكليهمزمننارساييبهمبتلابيمارانكهاستذكربه،زم-
جزيهتنتيجهدركهچراشودجلوگيريبدنبافتهايتجزيهازتانماينددريافت
.شودميخونجريانواردوميگرددآزادسلوليداخلپتاسيمبدنبافتهاي

ياوديتيازيهايديورتيكازكليهمزمننارساييبهمبتلابيمارانهکاميگهندر-
Loopهاديورتيكلوپ Diuretics(يدافوروزم،اتاكرينيكاسيدقبيلاز)ادفجهت
سببهاديورتيكاينچون،نمايندمياستفادهادمازجلوگيريوبدنازآببيشتر
رژيمدركافيميزانبهپتاسيمبايدمواردايندرلذاشوندميبدنازپتاسيمدفا

.باشدداشتهوجوديذايي

تفراغاسيااسهالدچاركليويمزمننارساييبهمبتلابيماركهموارديدرهمچنين-
نيزتحا،ايندرويابدميافزايشگوارشدستگاهطريقازپتاسيمدفانيزشود
.باشديذاييرژيمدركافيپتاسيماست،زمهيپوكالميازجلوگيريبراي
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وشير،هاميوه،هاسبزيگروهدركهيذاييموادداشتتوجهبايد-
.دنباشميپتاسيمازينيدارندقرارهاگوشتوآنهايوردهآفر

.ندباشميكمتريپتاسيمحاويخامهو،كرهلبنيمحصو،تمياندر-

.باشنديمكامليلاتبهنسبتكمتريپتاسيمحاويشدهتصفيهيلات-
.هستندپتاسيمازينينيزيلاتجوانهوسبوس

رفمصكمپوتآبصورتيکهدرهستندكمپوتصورتبهكههايميوه-
.يابدميكاهشآنهاپتاسيمميزاننگردد

يمپتاسكاهشباع پختههايسبزيآبمصرفعدم،هاسبزيمورددر-
سيبوهاسبزيخيساندن،همچنين.شودمييذاييرژيمدرموجود
نيزآنهاآبريختندوروآبدرشدهدادهبرشوكندهپوستزميني
.گرددمييذاييرژيمدرپتاسيمكاهشباع 
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هاگروه سبزي

.ديگري ذكر شده باشدمقدارنصف ليوان است، مگر آنکه از گروه سبزيها معادل هر واحد 

(mg0-100)كمپتاسيمسبزي هاي با 

لوبيا سبز 
خيار پوست كنده 

شاهي

(يك ليوان)كاهو 
فلفل سبز شيرين

كلم خام

(mg101-200)پتاسيم متوسط سبزي هاي با 

اسفناج خام 
بادمجان 
بروكلي 
پياز 

تربچه 
P(بلالنصف )ذرت 

ريواس 
شلغم 

يا تازه Pقارچ كنسرو

كدو 
(  يك شاخه)كرفس خام 
كلم پخته 
گل كلم 
P(پنج شاخه)مارچوبه 

Pنخود سبز

هويج پخته 
(  يك عدد خام كوچك)هويج 

(يك بشقاب ميوه خوري كوچك ) *خوردنسبزي
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K : ،ميلي گرم يا بيشتر پتاسيم است300حاوي واحدهر : پتاسيم با  .
P : ،ميلي گرم يا بيشتر فسفر است40حاوي واحدهر : فسفر با.

.اقلام مربوطه در جدول اصلي وجود نداشته است و بعد از محاسبه تركيبات آن در جدول قرار داده شده است*



(mg201-350)پتاسيم با، سبزي هاي با 

k,Pاسفناج پخته 

چغندر 
كرفس پخته 
Pقارچ پخته 

Pباميه

(  بدون نمك)آب گوجه فرنگي 
(  يك عدد متوسط)گوجه فرنگي 

P(قاشق يذاخوري2)رب گوجه فرنگي 

(يك چهارم ليوان)سس گوجه فرنگي 

(پنج قاشق يذاخوري)*پخته سبزي
(يك چهارم ليوان)kكدو حلوايي
فلفل تند

Pروكسل بكلم 

(وسطيك عددمت)سيب زميني آب پز يا پوره شده 

(  يك عدد متوسطنصف )Kورينسيب زميني ت
(  گرم30)Kسيب زميني سرخ كرده
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گروه ميوه ها
.هر واحد نصف ليوان است، مگر آنکه به صورت ديگري ذكر شده باشد

(mg0-100)پتاسيم كم ميوه هاي با 
آب انگور
زيال اخته
عصاره هلو 

گلابي، كمپوت يا عصاره
(يك عددنصف )*ليمو شيرين 

(نصف يك عدد)ليمو ترش زرد 

(mg101-200)پتاسيم متوسط ميوه هاي با 
آب سيب

آب گريب فروت
(*نليمو شيريآب)آب ليمو ترش زرد 

(يك عدد متوسط)قاني برآلو
آناناس ، تازه يا كمپوت

(عدد كوچك15)انگور 
تمشك

توت فرنگي
(يك عدد كوچك)سيب 
(كمپوت يا خام)انجير 

*(سي سي 100يك استکان يا )سبزآب ليموترش

شاه توت
عصاره زردآلو

(قاشق يذاخوري2)كشمش 
(  يك عدد كوچكنصف )فروت پگري

گيلاس
(يا يك عدد متوسطعدد كوچك2)نارنگي 
(يك عدد كوچك)هلو ،تازه 

هلو ، كمپوت
(يك ليوان)هنداونه 

انبه
(گرم100)*ليمو ترش سبز 41



(mg201-350)پتاسيم با، ميوه هاي با 

kآب آلو

(  عدد5)kآلو بخارا ، خشك
(عدد2)انجير خشك 
(عدد5)برگه زرد آلو 

(يك عدد كوچك)پرتقال 
(  سه عدد)خرما 

(گرم100)زردآلو تازه يا كمپوت 
(  يك عدد كوچك) شليل 

(يك عدد متوسط)خرمالو 

(كوچكيك هشتم يك عدد)طالبي 

(نصف ليوان)آب پرتقال
(  متوسطنصف يك عدد )كيوي 

(كوچكيك هشتم يك عدد)گرمك 
(كوچكيك هشتم يك عدد)خربزه

(يك عدد متوسط)گلابي تازه 

(متوسطنصف يك عدد )kموز 
(نصف يك عدد متوسط)انار 

(عدد2)ازگيل 

42



43



Sodium
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Sodium

 Dietary sodium restriction prevents:

– Excessive thirst

– Edema

– Hypertension

– CHF
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كمتربهGFRكهزمانيتاكليهمزمننارساييبهمبتلابيماراندر-
كافيميزانبهراسديممي توانندكليه هااستنرسيدهml/min5-10از

اامنمايندجلوگيريبدندردريافتيسديمتجماازونماينددفا
استممکنكليه هارسيدml/min5-10ازكمتربهGFRهنگاميکه
سديملتحاايندرونماينددفاكافيميزانبهرامصرفيسديمنتوانند

نارساييوخونفشارادم،ايجادباع ومي نمايدپيداتجمابدندر
.مي گرددقلباحتقاني

دريافت،زدياليازپيشمرحلهدركليهمزمننارساييبهمبتلابيماراندر-
130تا44يا)روزدرگرمميلي3000تا1000ميزانبهسديم
ديمسمعمو،بيمارانايندرو.مي باشدشايا(روزدروا،ناكيميلي

فشارصورتيکهدرومي شودشروعروزدرگرمميلي3000ازدريافتي
تيدريافميزانآنگاهنمايدبروزقلباحتقانينارساييياوادم،خون
.مي شوددادهكاهشروزدرگرمميلي3000ازسديم
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نفرون هاديدگيآسيب،كليهمزمننارساييبهمبتلابيمارانازبرخيدر-
دراراطريقازسديمزياديمقاديردادندستازباع كهاستنحويبه

يانمكدادندستازباهمراهنفروپاتي هاياينجملهازمي گردد
Salt-Wasting Nephropatyمدو،ريكيستيكبيماريبهمي توان
Medullary Cystic Diseaseبهمبتلابيمارانايندر.كرداشاره

لکهبشودمحدودنبايددريافتيسديمتنهانهكليهمزمننارسايي
.ندباشداشتههمسديمدريافتافزايشبهنيازاستممکنهمچنين

مگرهرديگربعبارتيا)سديمگرمميلي1000هركهاستذكربه،زم-
.مي باشدNaClيانمكگرم2.55بامعادل(سديم
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Sources of dietary sodium

 Foods high in sodium:

 processed meats e.g. corned beef, bacon, ham

 Fast foods:

 pizza, fried chicken, chips

 Salted snacks:

 potato chips, corn chips, nuts, instant noodles

 Canned foods:

 soup, spaghetti, tinned fish

 pickles, gravy, tomato sauce, soy sauce
48
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1 tsp salt  =  2,300 mg sodium
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FLUID 

RESTRICTION
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Fluid Restriction

CKD Stage 4 or 5

 Excess fluid buildup
– Edema, SOB, HTN, CHF

 Fluid restriction estimations are based upon
– Urinary output

– Disease state

– Treatment modality (dialysis, etc.)
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بدندرديمستعادلصورتيکهدركليهمزمننارساييبهمبتلابيماراندر-
دررابآتعادلمي تواندتشنگيمکانيسمشودحفظمناسببطورآنها
درقطفكهشوددادهآموزشبايدبيماراناينبهونمايدتنظيمآنهابدن
ازكمتربهGFRوقتيکه،وجوداينبا.بنوشندآبتشنگيبهپاسخ

5 ml/minردومي يابدافزايشبدندرمايعاتتجمااحتمالمي رسد
.شودكنترلآبدريافتميزانبايدحالتاين

تقانياحنارسايي،ادمدچاركهكليهمزمننارساييبهمبتلابيماراندر-
تحتعاتمايدريافتاست،زمنيزهستندهيپوناترميوخونفشارقلب،
بابقمطاروزانهدريافتيمايعاتحجمكلمواردايندر.گيردقراركنترل
:مي گرددمحاسبهزيرفرمول

دفاادرارحجم+ليترميلي600الي500=روزانهدريافتيمايعاتحجم
،تفراغاسهمانند)كليهازييرمسيرهاييازآبطبيعيييراتلاف+شده

(تبوشديدتعريق،اسهال
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ريهوپوستطريقازآباتلافمحسوسييرميزانكهداشتتوجهبايد-
زانهرواينکهبهتوجهباومي باشدروزدرليترميلي900الي700حدود
بدندرزاانرژيمغذيموادمتابوليسمطيدرآبليترميلي300تا200
600الي500بينآبييرمحسوساتلافدفابنابراينمي شودتوليد

.مي شودگرفتهنظردرليترميلي

100ميلزي ييتز  بزه ازاي هز  14حدود آب موجود در غذاهاي جامد كه -

كيلوكاي ي ، ميززان آب در غزذاهاي 2000در رژيب ). كيلوكاي ي مي باشد
.(ميلي ليتر مي باشد280حدود جامد 

.باشدميروزدرليترميلي300-100حدودمدفوعدرموجودآب-

،تبگرادسانتيدرجه0.5هرازايبههستندتبدچاربيمارانيکهدر-
.مي يابدافزايشروزدرليترميلي50مايعاتدريافت
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ن مووارد هنگاميکه حجم مايعات دريافتي روزانه بايستي كنترل شوود ، در ايو
ميزان آب موجود در مواد يذايي زيور نيوز در نظور گرفتوه است،زم
: د نشو

حجب آب موجود در منابع غذايي كه بصورت مزايع مي باشزند از-
قبيل شي  ، آب ميوه ها ، سوپ ها ، چاي ، قهزوه ، نوشزابه ها ، 

ش بت ها ، آب كمپوت

ظ  آب موجود در كليه مواد غذايي كه در حايت طبيعي جامد به ن-
مي رسند امّا  در درجه ح ارت محزيط بزه شزكل مزايع در 
مي آيند از قبيل آب موجود  در بزتني ها ، ژيزه ها ، ي هزا و 

غي ه
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باشند،تيدريافآبنظرازدقيقكنترلتحتبايدبيمارانصورتيکهدر
ازمي توانشودكمتربيماردرتشنگياحساساينکهبراي

:كرداستفادهزيرراه هاي

.شوداز يذاهاي حاوي سديم زياد اجتناب -
شستشوي دهان با آب ، اما فرو نبردن آب -
رشح استفاده از آب نباتهاي سخت و ترش يا جويدن آدامس كه باع  تحريك ت-

.بزا  مي گردد
هزان چ ا كه ي بيشزت  در دبخشي از مايعات دريافتي بصورت ي مص ف شود-

تز  همچنزين به. مي ماند و احزاس تشنگي را بهت  ب ط ف مي نمايزدباقي
افه بي كه مي خواهيب از آن ي درست نماييب مقداري آب ييمو اضآاست به 

. كنيب چ ا كه آب ييمو باع  تح يك ت شح بزاق مي گ دد
. يمدر نظرگرفته در رژيم يذايي را بصورت سرد مصرف كنهاميوه ها و سبزي-
.  مايعات را در ليوان هاي كوچك مصرف نماييم-
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