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بیماریهای کلیوی در مراحل پیشرفته، زندگ بیماران را به شدت تحت تأثیر قرار مدهند و نیازمند
مراقبتهـای پزشـ مـداوم هسـتند. یـ از اصـلترین چالشهـا در ایـن بیمـاران، مـدیریت تغذیـه و

پیشیری از بروز سوءتغذیه است که نقش حیات در کیفیت زندگ و بقا دارد.

به گزارش مادران ودختران به نقل از ایسنا، کلیهها وظایف حیات متعددی در بدن دارند؛ از تنظیم آب و
املاح گرفته تا دفع مواد زائد و تولید برخ هورمونهای مهم. زمان که این اندامها به دلیل بیماریهای
شود. یلات جدی برای بیمار ایجاد مخورد و مشبدن به هم م بینند، تعادل طبیعمختلف آسیب م
از شرایط سخت در این مسیر، نارسای کلیوی است که در مراحل پایان، فرد را نیازمند درمانهای مانند
دیالیز یا پیوند کلیه مکند. بیماران در این مرحله با علائم مثل خست شدید، تهوع، ضعف عضلان و

اختلالات عصب روبهرو مشوند که زندگ روزمرهشان را مختل مکند.

در سالهای اخیر با افزایش تعداد بیماران دیالیزی، موضوع مراقبتهای تمیل و بازتوانبخش اهمیت
زیادی پیدا کرده است. ی از کلیدیترین عوامل در این مسیر، نقش تغذیه درمان است. دیالیز اگرچه به
پاکسازی خون کم مکند، اما همزمان باعث کاهش اشتها، اتلاف مواد مغذی و ضعف عموم بدن
مشود. همین مسئله ضرورت توجه به تغذیه مناسب را بیشتر کرده است، چرا که بدون ی برنامه
غذای دقیق، بیماران با خطر سوءتغذیه، ضعف سیستم ایمن، افزایش عوارض و حت مرگ زودرس
روبهرو خواهند شد. به همین دلیل، بسیاری از مطالعات علم بر اهمیت طراح رژیمهای غذای ویژه

بیماران کلیوی تأکید دارند.

در پژوهش که در همین خصوص انجام شده است، مینا حاج محمدی، کارشناس ارشد گروه دانشده
علـوم تغذیـه و رژیمشناسـ دانشـاه علـوم پزشـ تهـران، بـه همـراه یـ از همـارانش، موضـوع تغذیـه
بیماران دیالیزی مورد بررس قرار دادهاند. آنها تلاش کردند به شل علم نشان دهند که چونه متوان
از طریق اصلاح رژیم غذای، از بروز سوءتغذیه در بیماران جلوگیری کرد و کیفیت زندگ آنها را بهبود

بخشید.

روش کــار ایــن پژوهــش مبتنــ بــر مــرور مطالعــات پیشیــن بــوده اســت. پــژوهشران بــا جســتوجو در
پایاههای علم بینالملل مانند PubMed و Google Scholar، مقالات را که ط سالهای ۲۰۱۴ تا
کردند. از میان این منابع، ۱۸ مقاله انتخاب شد که معیارهای علم ۲۰۲۴ منتشر شده بودند، بررس
از وضعیت تغذیه درمان مورد نظر را داشتند. سپس دادهها استخراج و تحلیل شدند تا تصویر روشن

بیماران دیالیزی به دست آید.

نتایج این بررسها نشان دادند که اهداف اصل تغذیه درمان در بیماران کلیوی شامل چند محور کلیدی
است: تأمین نیازهای انرژی و پروتئین، کنترل مصرف نم، پتاسیم و مایعات، پیشیری از اختلالات

http://madarandokhtaran.ir/%d8%aa%d8%ba%d8%b0%db%8c%d9%87%d8%9b-%d8%ad%d9%84%d9%82%d9%87-%da%af%d9%85%d8%b4%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%db%8c/


و همچنین آموزش مداوم بیماران برای مدیریت بهتر  ،D با تنظیم دریافت کلسیم و ویتامین استخوان
رژیم غذای. این اقدامات متواند به بیماران کم کند تا با وجود محدودیتهای بیماری، تغذیهای

متعادل داشته باشند.

بر این اساس، دیالیز به تنهای نمتواند پاسخوی همه نیازهای بیماران باشد. مراقبتهای تغذیهای باید
بهعنوان بخش جدایناپذیر از روند درمان در نظر گرفته شود، زیرا تغذیه صحیح متواند طول عمر

بیماران را افزایش دهد و عوارض بیماری را کاهش دهد.

از سوی دیر، یافتههای تمیل نشان مدهند که سوءتغذیه در بیماران دیالیزی بیشتر از آنچه تصور
،ماننــد افســردگ لات روانــشــود شــایع اســت. بســیاری از بیمــاران بــه دلیــل کــاهش اشتهــا، مشم
مواد غذای از افزایش سطح فسفر و پتاسیم خون، کمتر از نیاز واقع رانیا ن محدودیتهای مال

دریافت مکنند.

افزون بر این، التهاب مزمن در بدن بیماران کلیوی نیز ی از دلایل مهم ایجاد سوءتغذیه است. پژوهشها
نشان دادهاند که حدود نیم از بیماران دیالیزی دچار درجات از التهاب هستند که این وضعیت باعث
کـاهش اشتهـا و افزایـش تجزیـه پروتئینهـای عضلانـ مشـود. همیـن مسـئله لـزوم مـداخلات تغذیـهای

شخصسازیشده را بیشتر برجسته مکند.

به طور کل، این مطالعه تأکید مکند که برای بهبود وضعیت بیماران دیالیزی باید مشاوره تغذیهای
تخصص، خدمات روانشناس، مراقبتهای پزش و حت حمایتهای مال در نظر گرفته شود. تنها در
این صورت است که متوان با سوءتغذیه انرژی‐پروتئین مبارزه کرد و خطرات ناش از آن را کاهش

داد.

قابل ذکر است نتایج این پژوهش در «فصلنامه دانشده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشت» وابسته به
دانشاه علوم پزش تهران منتشر شده است که ی از نشریات معتبر علم در حوزه سلامت به شمار

مرود.


