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 ن در بيماران با نارسايي پيشرفته كليهآارزيا بي  و تغذيه

 1دكتر پاك فطرت

 
 
 مقدمه

در بيماران با نارسايي مزمن و پيشرفته كليه در          )  PEM(سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي       
 در ميان    70 – 18%گزارشات متعدد شيوع آنرا       .  بيماران دياليزي بسيار شايع مي باشد      

 .بزرگسالان ذكر مي كنند
 در بزرگسالان يكي ازقويترين عوامل پبش بيني كننده مرگ و مير                   PEMوجود  

البته در بين كودكان با سوء تغذيه احتمال تأخير در رشد بيشتر از مرگ و مير                    .  مي باشد
و حتي تأخير رشد با شروع دياليز و حتي پس ازپيوند ادامه مي يابد مگر                 .  مطرح مي باشد 

 .زريق گرددآنكه همزمان هورمون رشد نيز ت
 :  در بيماران نارسايي پيشرفته مزمن كليه وجود دارند كه شامل PEMعلت متعدد براي 

عدم مصرف غذاي كافي بدليل بي اشتهايي ناشي از يورمي و اختلال در احساس مره                  
 .غذا و بيماري زمينه و اختلالات رواني و عاطفي

 پاسخ كاتابوليك به بيماريهاي سيستميك سوار شونده
سه دياليز با از دست رفتن آمينواسيدها و پپيتد و پروتئين و گلوكز و ويتامينهاي                  پرو

 .Bioincompatibilityمحلول در آب و نيز افزايش كاتابوسيم پروتئين بدليل 
بيماري همراه كه منجر به التهاب مزمن و در نتيجه هيپركاتابوسيم و بي اشتهاي                    

 .مي شود
 گوارشي و خون گيري مكرر، ماندن مقداري از           از دست رفتن خون بدليل، خونريزي      

 .خون در دستگاه دياليز و لوله ها

                                                      
 فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز - 1
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 –  IGF- 1بيماريهاي اندوكرين ناشي از اورمي مثل مقاومت به اثرانسولين،                    
 .هيپرگلوكاگونميا و هيپرپاراتيروئيد يسم

 .احتمال تجمع اورميك توكسين اندوژن و يا اگزوژن  خورده شده
 بررسي وضعيت تغذيه

دليل شيوع بالاي سوء تغذيه، بررسي دوره اي وضعيت تغذيه بيماران دياليزي بايد                 ب
 .قسمتي از مراقبتهاي روتين اين بيماران باشد

 
 متدهاي بررسي وضيعيت تغذيه 

بدليل شيوع بالاي سوء تغذيه، بررسي دوره اي وضعيت تغذيه بيماران دياليزي بايد                 
هيچكدام ازرو شها به تنهايي نمي تواند وجود       . باشد قسمتي از مراقبتهاي روتين اين بيماران     

: در نتيجه بايد پانل هاي مختلف اندازه گيري شوند كه شامل              .  سوء تغذيه را اثبات كند     
 و اندازه گيري پروتئين مصرفي و حداقل يكي از                  body compositionگيري   اندازه

 .پارامترهاي تعيين وضعيت پروتئين سرم مي باشد
 

 يني شرح حال بال
 :كليدهاي تشخيصي مهم در شرح حال باليني شامل 

علائمي مانند تهوع و استفراغ، بي اشتهايي، كاهش يا افزايش وزن، افزايش وزن بين                   ـ
اما در بعضي افراد افزايش وزن نشانه       .  دياليز نشا نة افزايش مصرف آب و نمك مي باشد        

 . راق داده شودبهبود وضعيت تغذيه اي مي باشد و بايد بين اين دو افت
كانسر، ديابت، بيماريهاي   :  مشكلات همراه كه تغذيه را تحت تأثير قرار مي دهد مثل               ـ

 .گوارشي
 اقتصادي مثل بي پولي و عدم توانايي تهيه غذا، علائم افسردگي              –مشكلات اجتماعي    ـ

 .بايد بررسي شود چون منجر به كاهش مصرف غذا مي گردد
 

 معاينه باليني 
بيمار، غذاي مصرفي و        Volume Status ليني بايد شامل بررسي      معاينه با   ـ
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روزهاي دياليز ( ميزان مصرف غذاي فرد بايد در فواصل كوتاه سه روزه. آنتروپومتري مي باشد
پروتئين .  از نظر ميزان چربي و پروتئين و كربوهيدرات مصرفي بررسي شود            )  و غير دياليز  

 protein equivalent يا   protein catabolic rate (PCR)مصرفي را مي توان با استفاده از        

nitrogen appearana بدست آورد . 
 در بيماران كه بصورت مداوم تحت دياليز مي باشند بررسي وضعيت تغذيه اي بايد    :نكته  

بعد از آنكه     (Stabilizedيا  )  قبل از شروع همودياليز     (Predialysisبر اساس اندازه گيري      
 .انجام شود.)  ثابت شدCAPDبيمار روي يك دوز 

 
 آلبومين سرم 

 مورد  CRFآلبومين سرم بطور وسيع در بررسي وضعيت تغذيه اي بيماران با و بدون                
 در زمان شروع دياليز قويأ پيش بيني كننده         Serum Alb < 4.0 g/dl.  استفاده قرار مي گيرد  

 .مر تاليتي در آينده مي باشد
به جز  )  Transferrin  ،Prealbuminآلبومين،به طور مثال      (البته پروتئنهاي سرم      

وضعيت تغذيه اي با پارامترهاي ديگري مثل عفونت و التهاب نيز ارتباط دارند و                          
 . نمي باشدPEMهيپوآلبومينمي الزاما بمعناي 

 همراه با تغييرات آلبومين سرم بايد وضعييت كلينيكي بيمار، نوع دياليز وضعيت اسيد              
 Positiveآلبومين سرم ارتباط عكس با       .   بيمار نيز بررسي گردد     و بازو ميزان پروتئينوري   

acute phase protein مثل CPRدارد...  و. 
اگرچه اتفاق نظر كلي در بررسي وضعيت تغذيه اي بيماران وجود ندارد اما سرم آلبومين              
 بعنوان يك انديكاتور مفيد براي بررسي وضعيت تغذيه اي بيماران در نظر گرفته مي شود و               

بعلاوه اندازه گيري آلبومين سرم ارزان راحت و قابل           .   با ريسك مرتاليتي ارتباط دارد      ياًقو
 .دسترسي عموم مي باشد

 
 پره آلبومين سرم

پره آلبومين يك ماركر با ارزش و كلينيكي بررسي وضعيت تغذيه مي باشد و مي تواند                 
 بايد از نظر Prealbumin < 3omg/dlبيماران با . يك اندكس ريسك مرتاليتي در آينده باشد  

PEM  البته وجود التهاب حاد و مزمن اختصاصي بودن آن را كم مي كند و                .   بررسي شوند
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براي بررسي وضعيت تغذيه بيماران       شواهد كافي وجود ندارد كه پره آلبومين از آلبومين          
زيه بعلاوه پره آلبومين سرم در حضور نارسايي كليه بدليل اختلال در تج               ..حساستر باشد 

 .توسط كليه افزايش مي يابد
 

 :كراتنين سرم 
سرم كراتنين قبل از دياليز نشان دهنده مجموع مضرب غذاهاي حاوي كراتبين و                   
كراتين و توليد اندوژن كراتنين منهاي دفع ادراري كراتنين و برداشت حين دياليز، تجزيه                

بررسي شوند و با افزايش       PEM بايد براي    Cr < lomg/dlافراد با   .داخلي كراتنبين مي باشد  
سرم كراتنبين پايين در حضور فعاليت ناچيز كليه مطرح كننده            .  مرگ و مير همراه است     

اما در بيماران كه آنوريك      .  كاهش حجم ماهيچه اي و يا كاهش مصرف پروتئين مي باشد          
 .نمي باشند بايد ميزان دفع ادراري كراتنبين را در تفسير در نظر بگيريم

 
  :كلسترول سرم

سرم كلسترول پايين، بعنوان يك ماركر با ارزش در بررسي وضعيت تغذيه بيماران                  
هيپوكلسترومي مي تواند  .  دياليزي، پيش بيني كننده افزايش احتمال مرگ و مير مي باشد           

 و يا در    mg/dl 180 -150سرم كلسترول درحد    .  نشانه سوء تغذيه مزمن و يا التهاب باشد        
ارتباط بين سرم كلسترول پايين و      .  تمال سوء تغذيه بررسي شود    حال كاهش بايد از نظر اح     

افزايش مرگ و مير در جمعيت تحت دياليز صفاقي مشاهده نشده است و احتمالاً بدليل كم                
افزايش مصرف (بودن جمعيت مورد مطالعه و يا عوامل مداخله گر ديگر براي افزايش مصرف    

 .مي باشد) قند
 

Protein – equivalent of total nitrogen appearance (PNA) 
PNA                يك ماركر كلينيكال با ارزش در اندازه گيري net protein degradation و

 صفر  state  Steadyزماني كه بالانس نيتروژن در      .  پروتئين دريافتي در بيماران دياليزي دارد     
ويا  صفر مي باشد         Total nitrogen loss و    Nitrogen intakeمي باشد، اختلاف بين      
، نيتروژن دريافتي    Steady – stateدر شرايط    )  O.5gr/dدر حد    (مختصري مثبت است     

 معادل  TNA.   مي باشد  Total nitrogen appearance (TNA)معادل يا مختصري بيشتر از      
 – body – ureaمجموع نيتروژن مايع دياليز، ادرار، مدفوع و افزايش بعد از دياليز در                  
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nitrogen content و چون   .  شد مي باNitrogen content      ثابت است  %16 پروتين در حد  .
 براي تخمين ميزان    PNA از   Stableدر بيماران   .   مي باشد TNA x 6.25 معادل   PNAپس  

 (SBW) معمولاً براساس وزن استاندارد بدن        PNA.  پروتيئن مصرفي مي توان استفاده كرد     
 . نرمال مي شود

 
(nNPA) 

Subjective glbal nitrogen assessment (SGA)  
 مورد بررسي   4در اين روش    .روش ساده و ارزان در بررسي وضعيت تغذيه اي مي باشد          

 ماه گذشته، مصرف مواد غذايي، علائم گوارشي         6مي شود كه شامل تغييرات وزن در طي         
 subcutaneous)و بررسي چشمي بافت زير پوستي ) اشتهايي تهوع و استفراغ ـ اسهال ـ بي(

tissue) و   muscle mass    مي باشد و score  و در مجموع    .   بندي مي شودSGA rate  مشخص 
اين روش در بيماران همودياليز . بالاتر باشد نشانه تغذيه بهتر مي باشدScoreهر چه  .  مي شود

 . هر دو قابل استفاده استPDو 
 

(Anthropometry)آنتروپومتري  
 يك روش با ارزش كه شامل

 BMI, standard BW, usual BW, estimated percent body fat, skin fold 
thickness, midarm muscle area circumference, به عنوان يك قانون كلي        . مي باشد

بيماران در ريسك سوتغذيه و       %95-70بين    نرمال جامعه تغذيه كافي،   %95اندازه بالاتر از    
 .سو تغذيه جدي اطلاق ميشود% 70كمتر از 

 (DXA) Dual energy X – ray  absorptiometry  
 Fat free mass  ,  Bone و   Fat massروش دقيق براي بررسي تركيب بدن شامل           

mineral mass and density         مي باشد كه كمتر تحت تأثير وضعيت hydration   بيمار قرار 
 نسب به آنتروپومتري و ساير      DXA.   را در طولاني مدت بررسي مي كنند       PEMمي گيرد و   

 .ارجحيت داردروشها 
Adjusted edema – Free BW 

 median    %115 و يا بيشتر از       %95 كمتر از    Edema FBWدر بيماران دياليزي كه     

standard WT (MSW)   در افرادي كه    .   دارند استفاده مي شودEFBW   115 – 95 بين%  
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MSW    دارند actual edema FBW      مورد استفاده قرار مي گيرد   .aBWef = BWef + 
[(SBW – Bwef)x0.25] 

 
 تغذيه در بيماران دياليزي 

 دريافت پروتيئن
 در روز   gr/kg 1.2ـ دريافت پروتيئن در بيماران همودياليزي با شرايط ثابت حدود               

 . باشدHigh biological value آن بايد شامل پروتئين 50%مي باشد كه حداقل 
 gr/kg 1.3 – 1.2حدود  پروتئين مصرفي روزانه در بيماران پريتونيال دياليز مزمن             

 در روز همراه با         1.3gr/kg مصرف پروتئين كمتر از           CAPDدر بيماران     .  مي باشد
 .هيپوآلبومينمي و افزايش احتمال پريتونيت و بستري طولاني در بيمارستان مي باشد

 
 مصرف روزانه انرژي

  kcal/kg 35-30 سال و  60 براي افراد كمتر از       35kcal/kgدر بيماران دياليزي حدود      
 مصرف روزانه پروتئين وانرژي در بيماريهاي حاد .  سال مي باشد60براي افراد بالاي 

 1.3gr/kg در بيماران دياليز صفاتي حداقل       1.2gr/kgـ در بيماران همودياليزي حداقل      
 سال  60 و در بالاي     35kcal/kg سال حداقل    60بايد دريافت شود و مصرف انرژي در زير          

 بايد باشد و درصورتي كه نتوانند اين ميزان پروتئين و انرژي را                  35kcal/kg-30حداقل  
 . لازم شود TPN(Total parental nutrition)مصرف نمايند ممكن است تغذيه لوله اي يا

 دارند و تحت دياليز نمي باشند در        GFR < 15 – 20 m1/min كه   CRFـ در بيماران    
ن بيماران بي اثر باشد و دليلي براي سوء          صورتي كه تلاش ها براي بهبود وضعيت تغذيه اي        

 .تغذيه به جز كاهش مصرف وجود نداشته باشد شروع دياليز ويا پيوند توصيه مي شود
 

 بهبود وضعيت اسيد و باز بيماران دياليزي 
ـ بيكربنات سرم بيماران دياليزي بايد ماهيانه چك شود و بيكربنات قبل از دياليز بايد                

 اسيدمي منجر به افزايش اكسيداسيون در آمينواسيدها و تجزيه           . باشد 22mmol/Lدر حد   
هم چنين اسيدمي تأثير منفي روي سنتز ويتامين        .  پروتئين و كاهش سنتز آلبومين مي شود     

Dو متابوليسم استخواني دارد و منجر به افزايش بتادو ميكروگلوبين مي شود . 
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راكي بيكربنات مي توان بيكربنات    با افزايش غلطت بيكربنات مايع دياليز و يا تجويز خو          
 روش مطمئن   38mmol/Lافزايش بيكربنات مايع دياليز تا حد بيشتر از         .  سرم را نرمال كرد   

 .خطر در افزايش بيكربنات پلاسما مي باشد و بي
 . نيز موثر مي باشد50meq/d-25 يا 4gr/d-2بيكربنات سديم خوراكي 

 
 درمان تغذيه اي الكتروليتها

. ان دياليزي همراه با فشارخون وادم نياز به محدوديت سديم و مايع دارند            بيمار:  سديم  
در بيماراني كه برون ده ادراري بسيار كم است عليرغم عدم فشار خون وادم، محدوديت                   

توصيه مي گردد  .  سديم موجب كاهش تشنگي و اضافه وزن بين جلسات دياليز مي شود              
مصرف مايع اضافي بر اساس ميزان      .  افت نمايند  گرم سديم دري   2-3بيماران دياليزي روزانه    

 .مي باشد... برون ده ادراري و يا دفع هاي ديگر از قبيل استفراغ و
براي رفع تشنگي مي توان از مكيدن يخ و ميوه هاي خنك، بزاق مصنوعي و يا جويدن                 
آدامس ورزشي كه داراي اسيدسيتريك مي باشد و در بر طرف كردن خشكي دهان موثر                  

 .كمك طلبيداست، 
 كاهش يابد و    80meq/d-60 در بيماران دياليزي بايد مصرف پتاسيم به ميزان          :پتاسيم  

 high fluxدر بيماراني كه توسط صافي      .   مصرف نمايند  50meq/dبيماران آنوريك حداكثر    
دياليز مي شوند يا تعداد جلسات و يا زمان دياليز بيشتر است مي توانند مقادير بالاتر از                     

 . را تحمل كنندپتاسيم
 

 درمان تغذيه اي ويتامينها 
 در زمان دياليز از بدن دفع مي شود و كمبود آن منجر به علائم قلبي و                   :B1ويتامين  

 . ميلي گرم روزانه توصيه مي شود5/1عصبي مي شود مصرف حداقل 
 يك كوآنزيم در مسير متابوليك مصرف انرژي مي باشد و حين دياليز                  :B2ويتامين
 شود علائم كمبود آن شامل گلودرد التهاب دهان و زبان مي باشد مصرف روزانه              برداشت مي 

 . ميلي گرم توصيه مي شود7/1
علائم كمبود آن بصورت    .   نقش مهمي در متابوليسم اسيدهاي آمينه دارد       :B6 ويتامين  

 . توصيه شده است10mgنوروپاتي محيطي مي باشد و مصرف روزانه 



374 دياليز

هموسيستين نقش اساسي دارد اگر چه در طي دياليز              در متابوليسم     :B12ويتامن  
 .برداشت مي شود اما كمبود آن ندرتاً اتفاق مي افتد

علائم . يك آنتي اكسيدان ضروري مي باشد و در سنتز كلاژن نقش دارد               :Cويتامين  
مصرف زياد آن   .  كمبود آن بصورت تأخير در بهبود زخم و بيماريهاي پريودنتال مي باشد             

 نبايد بيشتر   Cاگزالمي و هيپراگزالوري مي شود به اين خاطر مصرف ويتامين           منجر به هيپر  
 ممكن است در درمان آنمي      Cتجويز وريدي ويتامين    .   ميلي گرم در روز باشد     60-100از  

 .مقاوم به اريترويويتين مؤثر باشد
درسنتز اسيدهاي نو كلينيك و واكنش هاي انتقال كربن كه شامل               :  فوليك اسيد 

متابوليسم اسيدهاي آمينه مثل هموسيستئين، نقش دارد هموسيستين عامل مهم          روندهاي  
در تسريع روند آترواسكروز مي باشد، استفاده از اسيدفوليك در بيماران دياليزي به ميزان                

در مورد  –.   در روز توصيه شده است      5mg روزانه و در اكثر گزارشات تا حد          lmgبيشتر از   
آب شامل بيوتين، تيامين و پانتوتنيك اسيد در افراد با               ساير ويتامين هاي محلول در       

 .نارسايي كليوي مطالعات بسيار كمتري صورت گرفته است
 غالباً در افراد با نارسايي مزمن كليوي بالا            Aسطح پلاسمايي ويتامين     :  Aويتامين  

 در اين افراد منجر به آنمي و خشكي           Aميباشد و استفاده از مكمل هاي حاوي ويتامين          
بنابراين تجويز اين ويتامين     .  پوست و خارش و حتي اختلال درعملكرد كبدي مي شود            

 .توصيه نمي شود
در بررسي هاي بعمل آمده سطح        .  يك عامل آنتي اكسيدان مي باشد       :  Eويتامين  

 . توصيه نشده استE در اورمي نرمال مي باشد و مكمل ويتامين Eپلاسمايي ويتامين 
واحد در روز    2000-800 مورد نياز در حد         Dيتامينميزان مصرفي و   :  Dويتامين  

 بيماران دياليزي بائد    PTH. تنظيم مي گردد   PTHاما بطور كلي ميزان ان بر اساس        .  مي باشد
  .حفظ شودpg/ml 150-300 در محدوده

 
 نقش تغذيه اي عناصر 

 1,5 ماكزيمم دوز كلي كلسيم المنتال كه بصورت قرص مصرف ميشود،روزانه            :كلسيم  
 .   گرم ميباشد2م وكل كلسيم مصرفي شامل رژيم غذايي در حد گر
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 ميليگرم باشد مخصوصا در بيماراني      1000-800فسفر رژيم غذايي بايد در حد       :  فسفر  
 . ميليگرم در دسي ليتر دارند5,5كه فسفر بالاتر از 

،  كمبود روي با اختلال در رشد،تأخير در التيام زخمها و اختلال عملكرد جنسي              :روي  
در بيماران نارسايي كليه كمبود روي در درصد        .  حسي ـ عصبي و ايمني سلولي  همراه است        

 .اما در حال حاضر تجويز مكمل روي توصيه نشده است. بالايي گزارش شده است
در بسياري  .   سلنيوم براي فعاليت آنزيم گلوتاتيون پر اكسيداز ضروري مي باشد         :سلنيوم

يماران دياليزي كاهش يافته مي باشد و كمبود سلنيوم با           از گزارشات غلطت سلنيوم در ب      
. عوارضي چون كارديوميو پاتي و بيماري ايسكميك قلبي و اختلال در ايمني تظاهر مي كند              

 .اما سودمندي استفاده از سلنيوم در بيماران دچار نارسايي كليه هنوز مورد بحث مي باشد
 

  L-carnitinنقش تغذيه اي 
ه صورت روتين در تمام بيماران دياليزي توصيه نمي شود مگر درافراد           تجويز كارنيتين ب  

 .زير در صورتي كه درمانهاي استاندارد موفق نباشد
 كرامپ عضلاني حين دياليز و افت فشار خون ـ
 عدم انرژي و خستگي زود هنگام ـ
 ضعف عضلاني وميوپاتي ـ
 كارديو ما يوپاتي ـ
 يتينآنمي مقاوم به دوز بالاي اريتروپو ـ

 Total.   بصورت تزريقي بعد از دياليز مي باشد       20mg/kg در حد    FDAدوز پيشنهادي   

dose    5دوزهاي پايين تر در حد .  گرم منجر به تجمع پلاكتي مي گردد3 بالاتر ازmg/kg نيز 
كارنيتين خوراكي توصيه نمي شود چون دوز بالا       .ممكن است در هيپرليپيدمي استفاده شود     

وليت آن تري متيل آمين در نارسايي كليه تجمع و منجر به اختلالات مغزي              نياز دارد و متاب   
  .مي شود
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