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نارسايي كليه خبر نمي‌‌‌‌دهد

يكــي از مهم‌تريــن بيماري‌هــاي كليــوي، نارســايي كليــه اســت. ايــن بيمــاري اغلــب بي‌ســروصدا بــروز كــرده و 
بــه آرامــي پيشــرفت ميك‌نــد و زمانــي بيمــار دچــار علائــم آن مي‌شــود كــه ديگــر كار از كار گذشــته و عملكــرد 
كليه‌هــا تــا حــد زيــادي مختــل شــده اســت. در آســتانه هفتــه حمايــت از بيمــاران كليــوي بــا محمــد افشــاريان، 
جــراح و متخصــص بيماري‌هــاي كليــه و مجــاري ادراري و تناســلي گفت‌و‌گــو كرده‌ايــم تــا شــرايطي كــه كليــه 
ــا  ــد مــورد بررســي قــرار داده و نيــز ضمــن كســب اطلاعــات بيشــتر، ب ــاده بــراي بــدن ايجــاد ميك‌ن از كار افت

اقداماتــي ســاده از ابتــا بــه ايــن بيمــاري پيشــگيري كنيــم.

نارسايي كليه چيست و به چه علت رخ مي‌دهد؟
ــد. ايــن نارســايي بــه دو نــوع مزمــن و حــاد تقســيم  بــه كاهــش شــديد عملكــرد كليــه، نارســايي كليــه مي‌گوين
ــون  ــه، خ ــا حادث ــادف ي ــر تص ــردي در اث ــا ف ــد، مث ــي از كار بيفتن ــورت ناگهان ــه ص ــا ب ــر كليه‌ه ــود. اگ مي‌ش
زيــادي از دســت بدهــد، بــه نارســايي حــاد مبتــا مي‌شــود. از دســت دادن خــون، ميــزان كاركــرد خــون كليــه را 
كــه عضــوي پرخــون اســت، بــه خطــر مي‌انــدازد و باعــث مي‌شــود در مــدت كوتاهــي از كار بيفتــد و نارســايي 
حــاد ايجــاد شــود، امــا اگــر عملكــرد طبيعــي كليه‌هــا بتدريــج بــا اشــكال مواجــه ‌شــود، نارســايي مزمــن ايجــاد 
ــاي  ــه رگ‌ه ــت ب ــاري دياب ــت. بيم ــت اس ــاري دياب ــه بيم ــا ب ــن، ابت ــايي مزم ــت نارس ــايع‌ترين عل ــود. ش مي‌ش
متوســط خــون در افــراد مبتــا آســيب مي‌رســاند و باعــث ايجــاد نارســايي در عضوهايــي ماننــد كليــه و چشــم 
ــر  ــود. از ديگ ــوب مي‌ش ــه محس ــن كلي ــايي مزم ــت نارس ــن عل ــون، دومي ــاري خ ــس از آن پرفش ــود. پ مي‌ش
ــوي ادرار را  ــد جل ــه مي‌توان ــن عارض ــت. اي ــتات اس ــي پروس ــايي، بزرگ ــن نارس ــده اي ــاي ايجادكنن بيماري‌ه
ــد، امــا اگــر از  ــد از ايجــاد ايــن نارســايي جلوگيــري كن بگيــرد. چنانچــه فــردي متوجــه بيمــاري شــود، مي‌توان
بيمــاري اطلاعــي نداشــته باشــد، نارســايي مانــدگار خواهــد شــد. همچنيــن گاهــي يكــي از كليه‌هــاي بيمــار بــر 
اثــر عفونــت از بيــن مــي‌رود و كليــه دوم او نيــز مبتــا بــه ســنگ مي‌شــود، امــا فــرد متوجــه بيمــاري نمي‌شــود 
و بــه هميــن دليــل هــر دو كليــه از كار مي‌افتــد. گاهــي نيــز نارســايي كليــه بــر اثــر بيماري‌هــاي مــادرزادي ماننــد 
دو نــوع كيســت كليــه به‌وجــود مي‌آيــد. يكــي از ايــن نــوع كيســت‌ها در ســن كودكــي و ديگــري در بزرگســالي 

ــه مي‌شــود. ــه نارســايي كلي ايجــاد و منجــر ب

مصرف دارو هم مي‌تواند باعث ايجاد نارسايي كليه ‌شود؟
مصــرف دارو در دو حالــت عــوارض بــه همــراه دارد؛ نخســت آن كــه باعــث نارســايي حــاد كليــه مي‌شــود. در 
ايــن حالــت ايجــاد نفرتيــك يــا التهــاب ســلول‌هاي بينابينــي باعــث نارســايي حــاد كليــه مي‌شــود. ايــن عارضــه 
بــا مصــرف دارو و درمان‌هــاي نگهدارنــده قابــل برگشــت اســت. همچنيــن مصــرف برخــي داروهــا در درازمــدت 
باعــث مي‌شــود كليه‌هــا كاركــرد خــود را از دســت بدهنــد و بــه نارســايي برســند. مشــهورترين ايــن داروهــا، 
داروهــاي ضــددرد اســت. بنابرايــن توصيــه مي‌شــود از مصــرف خودســرانه ايــن داروهــا جــدا خــودداري كنيــد.

آيا بيماري نارساییک لیه علامت مشخصي دارد؟
كم‌خونــي از علائــم اوليــه و شــايع نارســايي كليــه اســت. معمــولا ايــن بيمــاران دچــار درد نمي‌شــوند و پــس از 
مراجعــه بــه آزمايشــگاه و انجــام آزمايــش، متوجــه بيمــاري مي‌شــوند. اگــر فــردي متوجــه بيمــاري‌اش نشــود و 
در مــوارد شــديد بــه پزشــك مراجعــه كنــد، دچــار علائــم نارســايي مزمــن كليــه ماننــد كاهــش وزن، ورم دســت 
و پــا، بي‌اشــتهايي، خســتگي مفــرط و ســاطع شــدن بــوي بددهــان خواهــد شــد. اكثــر بيمارانــي كــه مبتــا بــه 
نارســايي كليــه هســتند، احســاس خــارش آزاردهنــده‌اي را در بعضــي مراحــل پيشــرفت بيمــاري تجربــه ميك‌ننــد. 
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خونريزي‌هــاي كوچــك روي پوســت يــا تيــره شــدن رنــگ ناخن‌هــا و پوســت از ديگــر علائــم ديــررس ايــن بيمــاري اســت و بايــد 
فــرد تحــت دياليــز قــرار بگيــرد.

نارسايي كليه در كودكان با چه علائمي همراه است؟
ــس  ــه كليه‌ها)ريفلاك ــت ادرار ب ــت‌ ادراري و برگش ــه، عفون ــايي كلي ــه نارس ــودكان ب ــاي ك ــيوع ابت ــاي ش ــن علت‌ه ــي از مهم‌تري يك
ادراري( اســت. ايــن بيمــاري بيــن دختــران شــايع‌تر از پســران اســت. در ايــن حالــت، ادرار از مثانــه بــه كليــه بازمي‌گــردد. اگــر ايــن 
عامــل در كــودك شناســايي نشــود، كــودك بــه نارســايي كليــه مبتــا خواهــد شــد. بنابرايــن اگــر بچــه‌اي بيــش از يــك بــار بــه عفونــت 
ادراري مبتــا شــود، بايــد حتمــا تحــت بررســي قــرار گيــرد. يكــي ديگــر از علت‌هــاي شــيوع بيمــاري، تنگــي ابتــدا يــا انتهــاي حالــب 
ــراري، بي‌اشــتهايي و كاهــش  ــه و بي‌ق ــا عوارضــي همچــون دل‌درد، دل‌پيچــه، گري ــن اســت ب ــادرزادي ممك ــاري م ــن بيم اســت. اي
وزن همــراه باشــد. كنتــرل قنــد خــون در افــراد ديابتــي و كنتــرل فشــار خــون در افــراد مبتــا بــه پرفشــاري خــون، مهم‌تريــن اقــدام 

بــراي پيشــگيري از ابتــا بــه نارســايي كليــه اســت.

رژيم غذايي مناسب براي اين گروه از افراد چيست؟
افــرادي كــه نارســايي كليــه مزمــن دارنــد، بايــد از رژيــم غذايــي خاصــي پيــروي كننــد. مصــرف نمــك در ايــن شــرايط بايــد محــدود 
شــود و غذاهــاي كم‌پروتئيــن و كم‌چــرب مــورد اســتفاده قــرار گيــرد. غــذاي مصرفــي ايــن افــراد بايــد بيشــتر گياهــي باشــد. گفتنــي 
ــا  ــي آنه ــي ايجــاد مي‌شــود و عملكــرد الكتروليت‌هــاي خون ــالات الكتروليت ــد، اخت ــرادي كــه نارســايي شــديدكليه دارن اســت، در اف
مختــل مي‌شــود كــه منجــر بــه بــالا رفتــن پتاســيم خــون خواهــد شــد و بســيار خطرنــاك اســت. بــه هميــن دليــل ايــن افــراد بايــد از 

خــوردن ســبزي‌ و ميــوه حــاوي مقــدار زيــاد پتاســيم ماننــد مــوز و ســيب‌زميني اجتنــاب كننــد.

آيا براي خوردن مايعات در مبتلايان به نارسايي كليه محدوديتي وجود دارد؟
بيمارانــي كــه نارســايي كليــه شــديد دارنــد، در خــوردن مايعــات محدوديــت دارنــد، امــا افــرادي كــه در مرحلــه اول بيمــاري قــرار 

دارنــد، محدوديتــي ندارنــد.

بيماري نارساییک لیه چگونه درمان مي‌شود؟
مهم‌تريــن اقــدام بــراي درمــان بيمــاري، برطــرف كــردن عامــل بيمــاري مثــا ديابــت و فشــارخون اســت تــا باقيمانــده بافــت ســالم 
كليــه حفــظ شــود و كليه‌هــا بتواننــد كار خــود را بخوبــي انجــام دهنــد. در مراحــل اوليــه نارســايي كليــه ممكــن اســت بــه روش‌هــاي 
مصنوعــي تصفيــه خــون ماننــد دياليــز نيــازي نباشــد و بيمــار بــا مصــرف دارو بيمــاري‌اش را كنتــرل كنــد، امــا اگــر نارســايي كليــه 
در مراحــل پيشــرفته باشــد، كليــه قــادر نخواهــد بــود عمــل تصفيــه خــون را بخوبــي انجــام دهــد و ســموم را از بــدن خــارج كنــد. 
بنابرايــن افــراد مبتــا بايــد بــا روش مصنوعــي دياليــز و در نهايــت، پيونــد كليــه درمــان شــوند. افــراد بســته بــه شــدت بيمــاري، 
هفتــه‌اي دو تــا ســه مرتبــه دياليــز صفاقــي يــا خونــي مي‌شــوند. بــراي انجــام پيونــد هــم بايــد گيرنــده‌اي از بســتگان يــا اهداكننــدگان 
يــا فــردي كــه دچــار مــرگ مغــزي شــده، وجــود داشــته باشــد كــه بــا كليــه بيمــار ســازگار باشــد. همچنيــن بهتريــن زمــان بــراي 
انجــام پيونــد كليــه، هنگامــي اســت كــه بيمــار بــه حــد دياليــز رســيده و چنــد ماهــي دياليــز كــرده باشــد، چــون انجــام عمــل دياليــز 

احتمــال پيونــد را بــالا مي‌بــرد. بــا ايــن وصــف، نارســايي كليــه بــا مصــرف دارو درمــان نمي‌شــود.
چنانچــه نارســايي حــاد باشــد بــا رفــع عامــل نارســايي برطــرف مي‌شــود، امــا اگــر مزمــن باشــد، بــا مصــرف دارو از بيــن نمــي‌رود. 

داروهــاي نگهدارنــده كمــك ميك‌نــد بيمــار بــه زندگــي ادامــه دهــد، امــا نارســايي باقــي خواهــد مانــد.

آيا پيوند كليه در هر سني امكان پذير است؟
پيونــد كليــه محدوديت‌هايــي دارد و در هــر ســني انجــام نمي‌شــود. ايــن عمــل بــراي افــراد مســن بيــش از 60 ســال و كــودكان زيــر 

10 ســال نتايــج خوبــي نــدارد.

براي پيشگيري از ابتلا به  بيماري نارساییک لیه چه توصيه‌اي داريد؟
كنتــرل قنــد خــون در افــراد ديابتــي و كنتــرل فشــار خــون در افــراد مبتــا بــه پرفشــاري خــون، مهم‌تريــن اقــدام بــراي پيشــگيري از 
ابتــا بــه نارســايي كليــه اســت. بنابرايــن اگــر مبتــا بــه فشــارخون يــا قنــد خــون هســتيد، بــا پزشــك خــود مشــورت كنيــد. همچنيــن 
ــا در  ــد، ب ــادرزادي داري ــاري م ــا ســابقه بيم ــه شــما سنگ‌ســاز اســت ي ــر كلي ــد. اگ ــاي ادراري را جــدي بگيري ســنگ‌ها و عفونت‌ه
نظــر گرفتــن يــك شــيوه زندگــي درســت و همچنيــن بــهك‌ار بــردن رژيــم مناســب غذايــي، از ابتــا بــه ايــن بيمــاري پيشــگيري كنيــد.
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ــوده و علامــت خاصــی  ــا مراحــل پیشــرفته خامــوش ب ــد و ت ــی ‌ســر و صــدا مــی ‌آین ــوی ب ــاری ‌هــای كلی بیم
ندارنــد. بــه گفتــه متخصصــان 50 درصــد بیمــاران مبتــا بــه نارســایی ‌هــای كلیــوی، زمانــی بــه پزشــك مراجعــه 
مــی ك‌ننــد كــه دیگــر وقــت دیالیــز آن هــا اســت؛ یعنــی زمانــی كــه دیگــر هیــچ راهــی بــرای درمــان قطعــی وجــود 

نــدارد. 
علت اصلی ابتلا به نارسایی‌ های كلیوی در كودكان و بزرگسالان متفاوت است. 

ــاً  در كــودكان علــت اصلــی ابتــا بــه نارســایی كلیــه، اشــكالات مــادرزادی در سیســتم ادراری آن هاســت؛ مث
كودكــی كــه بــا یــك مثانــه معیــوب بــه دنیــا مــی ‌آیــد، یــا دچــار برگشــت ادرار از مثانــه بــه كلیــه مــی ‌شــود و 
یــا ایــن كــه سیســتم مثانــه او دچــار تنگــی شــده اســت. تمامــی ایــن عوامــل بــر كلیــه فشــار مــی ‌‌آورنــد و كلیــه 
را دچــار نارســایی مــی‌ كننــد. بــرای همیــن والدیــن بایــد بــه علائــم ادراری كــودك توجــه كافــی داشــته باشــند. 

علامــت دیگــری كــه بعــد از تولــد در كــودكان بیشــتر دیــده مــی‌ شــود، عفونــت ادراری اســت. 
علائمــی كــه مــی‌ تواننــد بــه والدیــن هشــدار دهنــد كــه كــودك در معــرض نارســایی كلیــه اســت، چطور خودشــان 

را نشــان مــی‌ دهند؟ 
 كیــی از علائمــی كــه والدیــن بایــد بــه آن توجــه كافــی داشــته باشــند، چگونگــی ادرار كــردن كــودك شــان اســت. 
احتمــال بــروز مشــكل در سیســتم ادراری ‌پســرها بیشــتر از دخترهــا اســت؛ مثــا گاهــی بــه‌ دنبــال یــك ختنــه 
ی ســاده، ممكــن اســت مجــرای ادرار تنــگ شــود. ایــن تنگــی مجــرا باعــث مــی‌ شــود كــه ادرار كــودك باریــك 

باشــد، یــا ایــن كــه بــرای ادرار كــردن بــه ‌خــودش فشــار بیــاورد. 
ــی  ــری از تنگ ــرای جلوگی ــودك، ب ــردن ك ــه‌ ك ــد از ختن ــك بع ــای پزش ــه‌ ه ــه توصی ــن ب ــه والدی ــن توج بنا‌بر‌ای
مجــرای ادرار بســیار مهــم اســت، چــون در غیــر ایــن صــورت خطــر برگشــت ادرار از مثانــه بــه كلیــه نیــز وجــود 
دارد. همچنیــن در كودكانــی كــه ادرارشــان بــه‌ صــورت قطــره‌ قطــره مــی ‌آیــد، بــه‌ طــوری كــه بــا دســت بایــد 

روی مثانــه فشــار آورنــد تــا ادرارشــان خــارج شــود، نشــان مــی‌ دهــد كــه مثانــه انقبــاض نــدارد. 
عفونــت ادراری و وجــود یبوســت نیــز اغلــب از ســوی والدیــن نادیــده گرفتــه مــی‌ شــود، در حالــی‌ كــه مكانیســم‌ 

هــای كنتــرل‌ كننــده ادرار و مدفــوع تقریبــاً منشــا مشــتركی دارنــد.

در كشور ما نارسایی كلیه بیشتر در اثر چه عواملی شایع می‌ شود؟
بیمــاری‌ هــای ارثــی در كشــور مــا بیشــترین نقــش را در ایجــاد ایــن نارســایی‌ هــا دارنــد، مثــاً بیمــاری آلپــورت 
یــك بیمــاری ارثــی اســت كــه بــه طــرق مختلــف منتقــل مــی‌ شــود، ولــی رایــج ‌تریــن ‌نــوع آن انتقــال از طریــق 
كرومــوزوم X از مــادر بــه پســر اســت.  ایــن بیمــاری در اســتان ‌هایــی كــه ازدواج فامیلــی بیشــتر اســت، شــیوع 
بیشــتری دارد و در كشــور مــا ســومین علــت ابتــای كــودكان بــه نارســایی كلیــوی همیــن بیمــاری اســت. در 
ادرار ایــن كــودكان خــون وجــود دارد و بــه‌ طــور مــداوم، پروتئیــن از ادرار دفــع مــی‌ شــود و معمــولًا در دهــه 

دوم و ســوم زندگــی ایــن كــودكان، علائــم نارســایی كلیــه هــم ظاهــر مــی ‌شــوند.

این نارسایی ‌ها تا چه حد، قابل درمانی ا پیشگیری هستند؟
متأســفانه از ایــن نارســایی ‌هــا نمــی ‌تــوان  پیشــگیری كــرد و هیــچ دارویــی نیــز بــرای درمــان آن مؤثــر نیســت. 

فقــط مــی ‌تــوان بیمــاری را كنتــرل كــرد كــه كــودك دیرتــر بــه مرحلــه نارســایی كلیــه برســد. 

نارسایی كلیه در كودكان
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بــه ‌نظــر مــی‌ رســد در فرهنــگ عــام مــا كنتــرل ادرار در بچــه‌ هــا یــك امــر پســندیده اســت. ایــن اتفــاق تــا چــه حــد مــی ‌توانــد بــرای 
كلیــه هــا خطرنــاك باشــد؟

ایــن اتفــاق مخصوصــاً در مــورد دختــران بســیار خطرنــاك اســت. بســیار دیــده شــده كــه دختــران بــه ‌خصــوص در مدرســه و 
اماكــن عمومــی، ادرار خــود را كنتــرل مــی ك‌ننــد. پُــر شــدن مثانــه باعــث مــی ‌شــود بــه‌ تدریــج رفلكــس‌ هــای مثانــه در ایــن افــراد 
مهــار شــود و فــرد دیگــر احســاس ادرار را نداشــته باشــد. همیــن امــر باعــث ایجــاد یبوســت در كــودك و برگشــت ادرار از مثانــه 
بــه حالــب‌ هــا مــی ‌شــود و اگــر ایــن مشــكل ادامــه پیــدا كنــد، آثــار زخــم روی كلیــه و عفونــت‌ هــای مكــرر كلیــه پدیــدار مــی ‌گردنــد.

 
بیماران بیشتر با كدامی ك از علائم نارسایی كلیه مراجعه می ‌كنند؟

بیشــترین افــرادی كــه بــه مــا مراجعــه مــی ك‌ننــد، كســانی هســتند كــه مبتــا بــه عفونــت‌ هــای ادراری هســتند. ایــن اختــال در واقــع 
هشــداری از وجــود مشــكل در كلیــه ‌هاســت، ولــی اغلــب خانــواده‌ هــا بعــد از ایــن كــه عفونــت ادراری درمــان شــد، دیگــر ایــن هشــدار 

را جــدی نمــی‌ گیرنــد. 
كیــی از بررســی ‌هایــی كــه در ایــن هنــگام بایــد انجــام گیــرد، گذاشــتن ســوند ادراری در مثانــه و تزریــق داروی رنگــی بــه داخــل 
مثانــه اســت.وقتی مثانــه پُــر شــد، ســوند را بیــرون مــی ك‌شــند تــا فــرد ادرار كنــد. در ایــن هنــگام در عكســبرداری مشــخص مــی 

‌شــود كــه برگشــت ادرار از مثانــه بــه كلیــه‌ هــا وجــود دارد یــا نــه. 
ــد. مــا مــوارد بســیاری را داشــتیم كــه  ــران طفــره مــی ‌رون ــرای دخت ــر خانواده‌هــا از گذاشــتن ســوند مخصوصــا ب متأســفانه اكث
خانواده‌هــا شــدیدا بــا انجــام ایــن كار مخالفــت مــی کردنــد و بعــد از مدتــی بیمــار را مجــدداً بــا نارســایی‌ هــای شــدید كلیــوی، بــه 
بیمارســتان ارجــاع  مــی دادنــد، در حالــی كــه اگــر بــا نخســتین عفونــت ادراری از مثانــه ی بیمــار عكــس گرفتــه مــی‌ شــد، بــا دارو 

یــا یــك جراحــی ســاده، بــه راحتــی قابــل درمــان بــود.
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 » CRF « رژيم غذايي در بيماران دچار نارسايي مزمنک ليه ها «
رژيم غذايي در بيماران بر اساس ناتواني انجام کار کليه ها تنظيم مي شود. 

اعمال طبيعي کليه ها عبارتند از: 
1- دفع مواد زائد . ازته 

2- تنظيم حجم قوام مايعات بدن » آب و الکتروليت « 
3- ســاخت و پرداخــت بعضــي از مــواد اساســي بــدن از جملــه ويتاميــن هــا بنابرايــن صــرف نظــر از علــت اوليــه 
نارســايي کليــه مثــا فشــارخون، ديابــت گلــو مــرو نفريــت مزمــن کــه بعضــا رژيــم غذايــي خــاص خــود را نيــز 
لازم دارنــد در ايــن دســته بيمــاران دفــع آب- ســديم- کلــر- منيزيــم – فســفر – تعــدادي از اســيدهاي آلــي و غيــر 

آلــي – پايانــه مــواد پروتئينــي . ازتــه مختــل مــي شــود.
      از طــرف ديگــر جــذب مــوادي چــون ويتاميــن D – کلســيم – اســيد فوليــک – ريبوفلاويــن – آهــن دو ظرفيتــي 
مختــل مــي شــود و همچنيــن بعضــي از مــواد از جملــه پيريدوکســين » ويتاميــن B6 « - اســيد فوليــک – ويتاميــن 
C افزايــش دفــع پيــدا مــي کنــد و نيــز مــوادي مثــل ويتاميــن D3 فعــال ســاخته نمــي شــود و نکتــه آخــر اينکــه 
ايــن بيمــاران دچــار هيپــر ليپيــدي خصوصــا افزايــش تــري گليســيريد خــون مــي شــوند کــه نــه بــه جهــت زيادتــر 

ســاخته شــدن بلکــه بــه علــت عــدم دفــع کافــي آن اســت.
بعضــي از ايــن اختــالا ت بــا دياليــز قابــل اصــاح اســت ولــي بيمارانــي تحــت درمــان بــا دياليــز  قــرار مــي گيرنــد 
کــه دفــع خيلــي پاييــن تــري دارنــد کــه بــدون دياليــز قــادر بــه زيســت نيســتند لــذا بيمــاران دچــار نارســايي مزمــن 
کليــه هــا بــه دودســته بيمــاران دياليــزي و غيــر دياليــزي » بيمــاران فونکيســون بهتــر کليــه هــا« تقســيم مــي شــوند.
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ــن  ــظ ادرار اســت بنابراي ــي در تغلي ــه عــدم تواناي ــه در بيمــاران دچــار نارســايي کلي آب – يکــي از مشــکلات اولي
ممکــن اســت بيمــاران مقــدار زيــادي آب از دســت بدهنــد. لــذا تــا زمانــي کــه فيلتراســيون ) CFR ( بــه کمتــر از 20  
ml / min  نرســيده اســت بيمــاران محدوديتــي در مصــرف آب ندارنــد جــز در مــوارد فشــار خــون و بهتريــن روش 
انــدازه گيــري آب مصرفــي انــدازه گيــري ســديم خــون اســت ولــي مــي تــوان مقــدار ادرار و مايعــات از دســت رفتــه 
در يــک 24 ســاعت را بــا مقــدار مايعــات از دســت رفتــه ناپيــدا » از راه مدفــوع، تنفــس، پوســت و غيــره « کــه حــدودا 

600 ســي ســي مــي شــود جمــع نمــود مقــدار مايعــات مصرفــي روزهــاي بعــد بيمــار را تعييــن نمــود. 
ناگفتــه نمانــد وضعيــت و شــرايط بيمــار و محيــط او در محاســبه مقــدار مايعــات مصرفــي يــک شــرط اســت. در 
مــوارد تــب- تعريــق زيــاد- محيــط گــرم و خشــک- اختــالات تنفســي و گوارشــي لازم اســت. مقــداري مايــع افــزون 
تــر محاســبه شــود ولــي از طرفــي در محاســبه مقــدار مايعــات غذايــي بايــد بــه مــواد خشــک هــم دقــت کــرد. مثــا 
نانهــا بــه طــور متوســط 10% - گوشــتها 60% و ميــوه هــا تــا 90% آب دارنــد. شــايد بهتريــن روش محاســبه مقــدار 
نيــاز مايعــات بــدن اينگونــه باشــد کــه بيمــار آن مقــدار مايعــات مصــرف نمايــد کــه در انــدام تحتانــي در وضعيــت 
ايســتاده بــه شــرط عــدم ضايعــه و اختــال عمومــي و موضعــي ادم مختصــري پيــدا شــود، نــه بــه طــور محســوس 
ــرور  ــت کل ــا محدودي ــه ب ــرور ســديم اســت ک ــه کل ــن روش محاســبه وابســتگي آب ب ــي تري ــي علم و واضــح، ول

ســديم آب بــدن تنظيــم شــود. 

 الکتروليت ها :
) NA( : سديم

مــي دانيــم در نارســايي کليــه ســديم نمــي توانــد از لولــه هــاي ادراري کليــه خــارج شــود که موجــب افزايــش حجم- 
ادم- فشــار خــون مــي شــود. بيمارانــي بــا نارســايي مزمــن کليــه هــا هســتند کــه بــه علــت دفــع زيــاده از حــد ســديم 
نيــاز بــه نمــک کافــي و حتــي افــزون بــر حــد معمــول دارنــد مثــا بيمارانــي کــه دچــار اســهال مزمــن هســتند و يــا 
تعريــق شــديدي دارنــد و يــا بيمــار ايــن کــه دچــار ســندرم فانکونــي و يــا بيمــاري کيســتيک مــدولاري کليــه باشــند 
و يــا هيپــر کلســمي دارنــد کــه بايــد کلــرور ســديم مصرفــي روزانــه آنهــا 100- 120 ميلــي اکــي والان يعنــي 8- 6 
گــرم باشــد ولــي بــه طــور معمــول در بيمارانــي کــه دچــار نارســايي مزمــن کليــه هــا بــوده ولــي دچــار ادم، فشــار 

تغذيه در بيماريهايک ليوي
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خــون هســتند مــي تــوان 80- 100 ميلــي اکــي والان کلرورســديم 
) 3- 5 ( گــرم نمــک داد ولــي اگــر بيمــار اوليگوريــک شــده و يــا 
عــوارض بــالا را داشــت محدوديــت مصــرف نمــک يعنــي 60- 80 
ميلــي اکــي والان برابــر 3-2 گــرم ضــروري اســت. ناگفتــه نمانــد 
کــه نبايــد فقــط نمــک بــه صــورت پــودر و افزودنــي را محاســبه 
نمــود چــون مــواد غذايــي مــي تواننــد کــم و بيــش نمــک داشــته 
ــد  ــادي دارن ــک زي ــدار نم ــي مق ــواد غذاي ــي از م ــند و بعض باش
اگــر چــه نــا محســوس اســت مثــا کيــک هــا کــه در ســاخت آنهــا 
ــروي  ــاي کنس ــا غذاه ــده و ي ــرده ش ــه کار ب ــيرين ب ــوش ش ج
ــون-  ــيس – ژامب ــاس- سوس ــل کالب ــي مث ــته غذاهاي ــز دس و ني
ــرور  ــي از کل ســس هــاي تجــاري و ترشــي هــاي ســاختگي غن
ســديم مــي باشــند لــذا در جــدول غذايــي بايــد محاســبع شــوند 
بــه طــوري کــه در يــک بيمــار دچــار نارســايي کليــه کــه قــرار 
ــرف  ــدار مص ــود مق ــم داده ش ــک در رژي ــم نم ــذاي ک ــت غ اس

نمــک ظاهــري 2-1 گــرم بيشــتر نبايــد باشــد.

K : پتاسيم 
پتاســيم کاتيــون اصلــي داخــل ســلولي بــدن اســت ولــي در خارج 
ــا  ــا انباشــته شــدن آن در خــارج ســلول ب ــم اســت ام ســلول ک
توجــه بــه ضايعــات قلبــي خطرنــاک تريــن ســم در نارســايي کليه 

محســوب مــي شــود.
اگــر بيمــاري داراي رژيــم محدوديــت پروتئيــن باشــد کــه صحبت 
خواهــد شــد بــا توجــه بــه اينکــه هــر گــرم از پروتئيــن داراي يــک 
ميلــي اکــي والان پتاســيم اســت نيــاز بــدن بــراي ايــن کــه کاتيون 
تاميــن مــي شــود زيــرا مقــدار 1-1/2 ميلــي اکــي والان پتاســيم 

بــراي هــر کيلــو وزن بــدن در شــبانه روز کافيســت.
البتــه تــا زمانيکــه کراتينيــن ســرم بــه حــد mg / dl 3 نرســيده 
باشــد يعنــي فيلتراســيون )GFR ( کمتــر از ml 15 نباشــد 
ــا  ــول ه ــون از توب ــن ي ــت و اي ــازي نيس ــيم ني ــت پتاس محدودي
دفــع مــي شــوند زيــرا هيپوکالمــي هــم بــا آريتمــي هــاي کشــنده 
اي کــه مــي ســازد ماننــد هيپرکالمــي مضــر اســت و در تعــدادي 
ــاد  ــه ايج ــن کلي ــايي مزم ــه نارس ــا در زمين ــاران و داروه از بيم
ــت و  ــه هــر عل ــل هيپوالديترونســيم ب ــد مث ــر کالمــي مــي کن هيپ
نيــز بيمــاران تحــت درمــان بــا هپاريــن – بتابلوکــر- بازدارنــده 
ــي کــه داروي  هــاي ACE ، سيکلوســپورين و از طرفــي بيماران
 RTA ــار ــا دچ ــد و ي ــي گيرن ــزون م ــع ادرار و هيدروکورتي دف

ــپ I هســتند دچــار هيپوکالمــي مــي شــوند.  تي
از نظــر پتاســيم همــان رژيــم بــا پروتئيــن محــدود مقــدار پتاســيم 
کافــي بــه بــدن مــي دهــد ولــي چــون اکثــر غذاهــا داراي مقــداري 
پتاســيم هســتند شــناختن غذاهــاي غنــي از پتاســيم لازم اســت. 
تــا در صــورت امــکان حداقــل مصــرف را داشــته باشــند و اگــر 

مصــرف زيــاده از حــد شــد درمــان ســريع هيپرکالمــي بشــود.
بيشترين پتاسيم در آب ميوه- آب کمپوت و آبگوشت است.

از ميــوه هــا : مــوز- کــي وي- آلــوزرد- شــليل- خربــزه- 
طالبــي- غنــي از پتاســيم هســتند.

ســيب زمينــي- جگــر- بســتني- لبنيــات- گوشــت هــاي قرمــز- 
ــيم  ــادي پتاس ــدار زي ــکبار مق ــا- خش ــل و خرم ــون- آجي بوقلم

ــد. دارن
ــبزيجات  ــو و از س ــي- ج ــارچ- آرد نخودچ ــي- ق ــه فرنگ گوج
اســفناج- جعفــري- ترخــون- ســير- فلفــل- کنگــر- داراي 

ــتند. ــادي هس ــيم زي پتاس

Mg : منيزيوم 
ــه  ــوم هيچگون ــورد منيزي ــي در م ــاي قبل ــته ه ــاف نوش ــر خ ب
ــي  ــم غذاي ــوم رژي ــردن منيزي ــدود ک ــراي مح ــي ب ــم خاص رژي
ــي  ــر از 15 ميل ــاز نيســت و در فيلتراســيون )GFR ( پاييــن ت ني
ليتــر در دقيقــه بــدن مــي توانــد مصــرف زيــاده از حــد منيزيــوم 
 ESRD( را متعــادل نمايــد و حتــي در نارســايي شــديد کليــه هــا
( و هيپرپاراتيروييــد يســم شــديد کــه منيزيــوم خــون بــه علــت 
ــت  ــه محدودي ــاز ب ــت. ني ــزان اس ــر مي ــتروفي حداکث استئوديس
ــي  ــاد و ناگهان ــرف زي ــي از مص ــت ول ــوم نيس ــرف منيزي مص

ــز نمــود. ــد پرهي ــوم باي منيزي
ــدار  ــترين مق ــات بيش ــبزيجات و لبني ــت- س ــوم در گوش منيزي
موجــود را دارد و نيــز ســاخت آنتــي اســيدها بــه کار مــي رود.

P : فسفر 
کليــه هــا تــا فيلتراســيون )GFR ( کمتــر از ml 30 قادرنــد فســفر 
را دفــع نماينــد و ســطح خونــي فســفر نرمــال اســت ولــي پــس از 
آن بــه همــراه عــدم جــذب کافــي کلســيم از روده هــا در نارســايي 
کليــه و عــدم ســاخت ويتاميــن D فعــال و هيپرپاراتيروييــد 
ــه  ــي شــوند اينک ــي م ــوارض و اختلالات ــوي موجــب ع يســم ثان
ــر  ــه تاخي ــي کمکــي در ب ــم غذاي ــردن فســفر رژي ــا محــدود ک آي

انداختــن هيپرپــارا تيروييــد يســم مــي کنــد نامشــخص اســت.
ــه  ــرف روزان ــدار مص ــه مق ــه چنانچ ــت ک ــن اس ــر اي ــاد ب اعتق
ــر در  ــيم کمت ــفات کلس ــد فس ــرم باش ــي گ ــفر 300-500 ميل فس
بافتهــاي نــرم- جــداره عــروق و ســاير بافتهــاي غيــر اســتخواني 
ــک و  ــب تحري ــذا موج ــفر غ ــودن فس ــم ب ــز ک ــيند و ني ــي نش م

ــود. ــي ش ــن D ( م ــتر OH2( 25(  D3 ) ويتامي ــاخت بيش س
غذاهايــي کــه داراي فســفر بيشــتري هســتند، عبارتنــد از پروتئين 
هــا خصوصــا پنيــر- حبوبــات- زرده تخــم مــرغ- جوانــه گنــدم- 
نــان هــاي ســبوس دار- کلــه پاچــه- ماهــي هــا خصوصــا ماهــي 

. سفيد
 

 پروتئين: 
در محدوديــت مصــرف پروتئيــن مباحــث ضــد و نقيــض بســياز 
ــر  ــول عم ــه ط ــد ک ــه معتقدن ــن نظري ــداران اي ــت. طرف ــاد اس زي
بيشــتر بــه کليــه هــا مــي دهــد و مخالفيــن معتقدنــد کــه موجــب 
ســوء تغذيــه و اختــالات کلــي در سيســتم بــدن مــي شــود ولــي 
بــه هــر صــورت امــروزه محدوديــت گــرم بــر حســب هــر کيلــو 
وزن در حــدود 6g / kg / day / 0  در بيمــاران نارســايي مزمــن 
کليــه غيــر دياليــزي توصيــه مــي شــود. بــا چنــد شــرط مهــم= 
ــي ســاخته  ــاي اصل ــه ه ــن از اســيد آمين ــوع پروتئي ــه ن اول اينک
شــده باشــد کــه مســلما پروتئيــن هــاي حيوانــي ارجــح تــر بــه 

پروتئيــن هــاي گياهــي هســتند.
دوم اينکــه در کنــار ايــن محدوديــت غذايــي، کنتــرل فشــار 
خــون، هيپرليپيدمــي هيپرکلســترولمي و نيــز محدوديــت مصــرف 
ــي 15  ــري کاف ــدي کال ــه بع ــد و در مرحل ــيم باش ــفر و کلس فس
ــه از خودســوزي  ــار برســد ک ــه بيم – Kcal / kg 45 در روز ب

ــود. ــري ش جلوگي
 ، B6 ــا ــاي B خصوص ــن ه ــروه ويتامي ــه گ ــي اينک ــرط پايان ش
اســيد فوليــک و مــوادي مثــل Zn ، Fe در غذاهــا گنجانــده شــود.

ــاران ESRD - » نارســايي تحــت درمــان بــا   تغذيــه در بيم
ــز« ديالي
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آب و الکتروليت ها :
 ) GFR ( ــواد ــع م ــه دف ــز دارد ک ــه ديالي ــاز ب ــار ني ــي بيم زمان
بــه حداقــل ميــزان مــي رســد و پــس از چنــد مــاه اوليــه دياليــز 
GFR بــه کمتريــن حــد مــي رســد و بيمــاران کــم ادرار و حتــي 
بــي ادرار مــي شــوند لــذا مصــرف مايعــات بيشــتر موجــب ادم 
– فشــار خــون- نارســايي قلــب گرديــده و در هنــگام دياليــز نيــز 
بــا کــم کــردن حجــم اضافــي افــت شــديد فشــار خــون- ايســکمي 
قلــب- آريتمــي هــاي مختلفــه و کرامــپ هــاي عضلانــي شــديدي 
اتفــاق مــي افتــد کــه موجــب مــرگ و ميــر بيشــتر بيمــاران مــي 

گــردد.
ــه  ــده ب ــه ش ــات توصي ــه مايع ــه ب ــا توج ــود ب ــي ش ــه م توصي
جهــت ســوخت و ســاز بــدن و نيــز مقــدار آب موجــود در 
ــدا  ــونده ناپي ــدر ش ــات ه ــاب مايع ــا احتس ــک و ب ــاي خش غذاه
حداکثــر 1000 ســي ســي مايعــات در 24 ســاعت مصــرف شــود 
و بــه زبــان ســاده تــر در فاصلــه دو دياليــز اضافــه وزن بيمــار 

ــو نباشــد. ــا دو کيل ــو ت ــم کيل ــک و ني ــش از ي بي
 15 ) GFR (  در مــورد ســديم مــي دانيــم کليــه هــا فيلتراســيون
  FENA  « * »  = Soduim ــزودن ــا اف ــه ب ــر در دقيق ــي مت ميل
Fraction  Excretion  ســديم اضافــي را هــر چــه بيشــتر از 
ــم  ــيم ه ــورد پتاس ــون در م ــن قان ــد. اي ــي کن ــارج م ــتال خ ديس
ــه  ــر کلي ــن ت ــيون )GFR ( پايي ــد و از فيلتراس ــي کن ــدق م ص
ــدم  ــراه ع ــه هم ــع ســديم و پتاســيم نيســتند ک ــه دف ــادر ب ــا ق ه
ــه  ــوند توصي ــي ش ــده م ــر ش ــکلات ذک ــب مش ــع ادرار موج دف
ــه  ــزي چ ــاران ديالي ــک در بيم ــرف نم ــدار مص ــت مق ــده اس ش
همودياليــزي چــه دياليــزي صفاقــي  1/5- 1 گــرم در روز باشــد.

ــود و 10-8  ــي ش ــع م ــيم از راه ادرار دف ــد پتاس 80-90 در ص
ميلــي اکــي ولالــن نيــز از راه مدفــوع خــارج مــي گــردد در 
نارســايي کليــه دفــع گوارشــي تــا ســه برابــر افــزوده مــي شــود 

ــند. ــته باش ــت نداش ــاران يبوس ــن بيم ــه اي ــرط آنک ــه ش ب
بيمــاران دچــار نارســايي مزمــن کليــه هــا در مقايســه بــا 
بيمــاران دچــار نارســايي حــاد کليــه مقــدار بيشــتري پتاســيم در 
خــون تحمــل مــي کننــد و از طرفــي بــه علــت نارســايي انســولين 
ــر- هيپوالدسترونســيم  ــک- مصــرف بتابلوک – اســيدوز متابولي
ــيم  ــاري، پتاس ــير بيم ــدن در س ــک ش ــار هيپرکاتابولي ــر ب و ه
بالاتــري دارنــد و اگــر چــه بــا دياليــز و يــا مصــرف رزيــن هــاي 
تبــادل کننــده ســديم – پتاســيم )Kayexalate ( مــي تــوان 
ســطح ســرمي پتاســيم را پاييــن آورد ولــي توصيــه مــي شــود 
ــي اکــي والان باشــد. ــه پتاســيم 70 ميل ــر مصــرف روزان حداکث

در مــورد مقــدار منيزيــوم غذاهــا مشــکلي ايجــاد نمــي شــود ولي 
توصيــه شــده اســت روزانــه 200-300 ميلــي گــرم منيزيــوم در 

غذاهــا مصــرف شــود.
بــا هــر بــار همودياليــز مــي تــوان 250 ميلــي گــرم فســفر را از 
خــون جــدا ســاخت ولــي ايــن مقــدار در مقابــل مصرف فســفر که 
در غذاهــا خصوصــا در مــواد پروتئينــي وجــود دارد و بــا علــم 
بــه اينکــه 70-60 درصــد فســفر خــورده شــده کــه ســريعا جــذب 
بــدن مــي شــود بســيار ناچيــز اســت لــذا توصيــه مــي شــود بــا 
توجــه بــه اينکــه بيشــترين منابــع غذايــي فســفر گوشــت- لبنيــات 
و کولاهــا مــي باشــد روزانــه حــد اکثــر 800 ميلــي گــرم فســفر 
مصــرف شــود کــه غيــر ممکــن اســت لــذا رژيــم غذايــي بايــد بــا 

داروهــاي لازم بانــد شــونده فســفر همــراه باشــد.

ــت  ــاران تح ــي بيم ــم غذاي ــي در رژي ــري و چرب ــن- کال  پروتئي
) ESRD( دياليــز

ــت.  ــزي اس ــاران ديالي ــر بيم ــي عم ــب کوتاه ــه موج ــوء تغذي س
ــديد  ــه ش ــوء تغذي ــار س ــزي دچ ــاران ديالي ــفانه 8-6% بيم متاس
مــي شــود 35-30% بيمــاران ســوء تغذيــه متوســط دارنــد. عوامل 
ــي اشــتهايي – توکســي اوري – افســردگي و  ــددي چــون ب متع
اختــالات عصبــي روانــي ديگــر کــه در بيماريهــاي مزمــن 
شــايع اســت بيمــاران دچــار نارســايي کليــه در دســته بيمــاران 

ــد. ــرار مــي گيرن ــک ق کاتابولي
و از طرفــي بــا هــر بــار درمــان مقــداري از اســيد کربنــه هــاي 

ــرم «  آزاد » حــدود 8 گ
ــي  ــز صفاق ــد و ديالي ــه در دياليزهــاي جدي از دســت مــي رود ک
مقــدار بيشــتري از اســيد آمينــه از دســت مــي رود و از طرفــي بــا 
نارســايي کليــه ســاخت بعضــي از پروتئيــن هــا ماننــد کارنتيــن 
» Carnetene کــه امــروزه نقــش بزرگــي را بــراي کاتابوليــک 
شــدن آن نســبت مــي دهنــد« مختــل مــي شــود و بــه دلائــل متعدد 
ديگــر بايــد پروتئيــن از نــوع مرغــوب بــه ايــن بيمــاران داد البتــه 
ــان  ــه درم ــاز ب ــون ني ــي چ ــود عوارض ــر خ ــزون ت ــن اف پروتئي
بيشــتر و افزايــش پتاســيم و فســفر را بــه همــراه دارد. توصيــه 
ــو  ــر کيل ــن برحســب ه ــرم پروتئي ــه 1/2- 1 گ ــي شــود روزان م
ــي  ــان 60 کيلوي ــک انس ــراي ي ــود » ب ــاران داده ش ــه بيم وزن ب
حــدود 150-130 گــرم گوشــت پختــه بــدون چربــي و اســتخوان 
ــوارض  ــزي ع ــاران ديالي ــرگ در 50% بيم ــت م ــت.« عل ــاز اس ني

قلبــي عروقــي متاثــر هيپرليپيــدي اســت. 
ــري  ــي ت ــوع IV منتشــر يعن ــن بيمــاران دچــار هيپرليپيدمــي ن اي
ــد  ــن آوردن ليپي ــراي پايي ــتند ب ــيريد ، CDLVLDL  هس گليس
ــرا  ــود زي ــي ش ــه م ــي توصي ــم غذاي ــاران رژي ــن بيم ــون اي خ
ــد ايجــاد عــوارض کبــدي شــديدي  داروهــاي موجــود ضــد ليپي
در ايــن بيمــاران مــي کنــد و فقــط در تــري گليســيريد بالاتــر از 
ــم  ــيار ک ــا دز بس ــم ب ــوان دارو داد آن ه ــي ت mg / dl 1000 م
امــا مهــم تريــن مســئله در تغذيــه ايــن دســته از بيمــاران کالــري 
ــدن  ــر حســب وزن ب ــري ب ــي 35-30 کيلوکال ــه يعن ــي روزان کاف

اســت.
عــاوه بــر مســائل ويتاميــن هــا کــه گفتــه شــد ناگفتــه نمانــد کــه 
ــا  ــول در آب را ب ــاح محل ــا و ام ــن ه ــز ويتامي ــا ديالي ــان ب درم
خــود مــي بــرد لــذا طبــق جــدول زيــر رژيــم غذايــي روزانــه ايــن 

بيمــاران تعييــن مــي گــردد.

ــز 12  ــان، هموديالي ــت درم ــاران تح ــه بيم ــي روزان ــدول غذاي ج
CAPD ــا درمــان صفاقــي ــه و تحــت درمــان، ب ســاعت در هفت

ــدم  ــرط ع ــو وزن ش ــر کيل ــراي ه ــري ب ــو کال 35 کيل کالري	
ــي چاق

ــز  ــو وزن از شــروع ديالي ــر کيل ــراي ه ــرم ب 1/2- 1 گ پروتئين	
ــده  نگهدارن

40-30 درصــد کالــري بــدن از چربــي هــاي اشــباع و  چربي	
ــود. ــرف ش ــباع مص ــر اش غي

70-60 درصد کالري بدن کربوهيدرات	
25-20 گرم فيبر	

1/5- 1 گرم کلرورسديم افزودني	
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70-40 ميلي اکي والان پتاسيم	
15-10 ميلي گرم براي هر کيلووزن بدن فسفر	

30-20 ميلي گرم براي هر کيلو وزن بدن کلسيم	
300-200 ميلي گرم  منيزيوم 	

15-10 ميلي گرم ) هر کدام( آهن- روي	
1500-1000سي سي  آب 	

ــول در  ــاي محل ــن ه ــاز » ويتامي ــد مج در ح ويتامين ها	
نيســتند.« ضــروري  چربــي 

رژيم غذايي در نارسايي حادک ليه 
بيمــاران دچــار نارســايي حــاد کليــه بــه ســه دســته تقســيم مــي 

شــوند.
-  بيماران غير اليگوريک

-  اليگوريک غير کاتابوليک 
-   بيماران کاتابوليک

بــا توجــه بــه وضعيــت عمومــي بيمــار تغذيــه از راه دهــان و يــا 
از راه لولــه و يــا تزريقــي خواهــد بــود بــه طــور کلــي بيمــاران 
دچــار نارســايي حــاد کليــه بــه دلائــل مختلفــه مــي تواننــد دچــار 
ــي،  ــذب کاف ــدم ج ــي، ع ــه کاف ــدم تغذي ــوند. ع ــه ش ــوء تغذي س
ــت  ــاخت و پرداخ ــدم س ــدد، ع ــل متع ــه دلائ ــن ب ــي پروتئي خراب
ــه  ــادي از جمل ــز وجــود مــواد کاتابوليکــي زي ــن هــا و ني پروتئي
PTH – گلوکاگــن- کورتيــزول و کاهــش مــوادي مثــل انســولين 
و )IGF Insulin  Growth  Factor  ( موجــب مــي شــوند کــه 
ــه بيمــار کاتابوليــک ) ســوخت  بيمــار دچــار نارســايي حــاد کلي
زيــاد( باشــد و ماننــد همــه بيمــاران کاتابوليکــي نيــاز بــه کالــري 
ــن  ــه اي ــد ک ــده اي معتقدن ــي ع ــد و حت ــتر دارن ــن بيش و پروتئي
روش تغذيــه در ســير و بهبــودي بيمــاران نقــش بســزا و خيلــي 
ــس  ــت پ ــدا از آب و الکترولي ــه ابت ــن خلاص ــدي دارد. در اي مفي
ــدام  ــن اق ــد اولي ــد ش ــت خواه ــري صحب ــن و کال از آن، پروتئي
درمانــي بجــا و منطقــي رســانيدن حجــم کافــي بــه بيمــار اســت 
کــه ايــن حجــم بــا محاســبه حجــم هــاي از دســت رفتــه پيــدا » 
ــوختگي  ــم و س ــحات زخ ــدي- ترش ــح مع ــوع- ترش ادرار- مدف
-« بــا اضافــه حجــم ناپيــداي از دســت رفتــه روزانــه » تنفــس- 
ــط  ــار و محي ــت بيم ــن وضعي ــر گرفت ــا در نظ ــت و ... « ب پوس
ــي و  ــس مصنوع ــين تنف ــتفاده از ماش ــب- اس ــق – ت ــا تعري مث
ــک و آب ايجــاد شــده از  ــع غذاهــاي خن ــدار ماي ــا احتســاب مق ب
ســوخت و ســاز مــواد در بــدن کــه حســاب سرانگشــتي روزانــه 
حداکثــر 400-300 گــرم وزن بيمــار کــم مــي شــود و نيــز 
ــي  ــن هيپوهيپرناترم ــر گرفت ــا در نظ ــات ب ــدار مايع ــبه مق محاس
ــل ســديم- پتاســيم- فســفر-  ــت هــا مث در بيمــار. دادن الکترولي
منيزيــوم- بــي کربنــات- ويتاميــن هــا و مــواد مــورد نيــاز بــدن 
کــه در نارســايي مزمــن کليــه گفتــه شــد. اقــدام بعــدي رســاندن 
کالــري کافــي اســت.  دردســته بعــدي بيمــاران دچــار نارســايي 
ــه  ــه مرحل ــه ب ــولا در دو هفت ــه مع ــروه اول ک ــه در گ ــاد کلي ح
ــه  ــي ب ــاز چندان ــند ني ــي رس ــامتي( م ــت س رکاوري ) بازگش
ــه  ــي هســتند ک ــه بيماران ــد البت ــزون ندارن ــن اف ــري و پروتئي کال
ــل از  ــه قب ــک هفت ــه ي ــرط آنک ــه ش ــتند و ب ــز نيس ــد ديالي نيازمن
ــي  ــند م ــه نباش ــوء تغذي ــار س ــه دچ ــاد کلي ــايي ح ــروع نارس ش
تــوان در روزهــاي اوليــه کالــري کمتــر حــدود 400 کيلوکالــري 
بــه بيمــار رســاند. البتــه اتفــاق نظــري نيســت و بعضــي معتقدنــد 
ــد  ــري از فن ــن کال ــوان داد و اي ــي ت ــري م ــا 1500 کيلوکال ــه ت ک
تاميــن مــي شــود و پــس از 3-2 روز اول ضمــن دادن پروتئيــن 
مــورد نيــاز طبــق جــدول از کالــري بيشــتري در محاســبه رژيــم 

ــود. ــي برخــوردار خواهــد ب غذاي

در دادن قنــد مشــکل مقاومــت بــه اثــر انســولين در ايــن بيمــاران 
ــد  ــرف قن ــولين مص ــالاي انس ــطح ب ــود س ــا وج ــه ب ــت ک اس
ــه  ــوزند ک ــي س ــا م ــه ه ــيد آمين ــود و اس ــي ش ــم م ــات ک عض
ــرد و  ــي ب ــالا م ــون را ب ــطح اوره خ ــن س ــم پروتئي کاناپوليس
ــد کــه محاســبه  ــد و معتقدن ــدا مــي کن ــه دياليــز پي ــاز ب بيمــار ني
کالــري اگــر مصــرف قنــد بيــش از 5 گــرم بــراي هــر کيلــو وزن 
باشــد قنــد اکســيده نشــده و بــه ليپوليــز افــزوده مــي گــردد کــه 
خــود موجــب انفيلتراســيون چربــي در کبــد هيپرکالمــي خواهــد 
شــد لــذا توصيــه مــي شــود پــس از 48 ســاعت از امولوســيون 

ــد داده شــود. ــراه قن ــي هم چرب
ناگفتــه نمانــد کــه توصيــه مــي شــود بــا توجــه بــه ســوء جــذي 
کافــي در بيمــاران اورميــک بهتــر اســت مقــداري از تغذيــه 
ــتر  ــم بيش ــه دادن حج ــکل اولي ــق مش ــد. در تزري ــي باش تزريق
ــر 600  ــي حداکث ــواد تزريق ــمولاريته م ــه اس ــه ب ــا توج ــت. ب اس
ميلــي اســمول را مــي تــوان داد و آن هــم بايــد از عــروق محيطــي 

ــد. دور باش
ــتفاده  ــوان اس ــي ت ــي 10% و 20% م ــاي چرب ــروزه از محلوله ام
کــرد و 40% کالــري مــورد نيــاز را مــي تــوان از آنهــا بــه دســت 
 400 mg / dl ــالاي ــيريد ب ــري گلس ــار ت ــر بيم ــي اگ آورد. منته
ــاوم  ــادي باشــد و اســيدوز مق ــا دچــار اختــاف انعق باشــند و ي
ــه  ــي ک ــد و بيماران ــته باش ــر از 7/2 داش ــان، PH کمت ــه درم ب

ــود. ــاط نم ــد در مصــرف آن احتي ــد باي ــي دارن ــاف عروق اخت
و امــا اساســي تريــن مســاله در تغذيــه بيمــاران دچــار نارســايي 
حــاد کليــه برنامــه ريــزي جهــت پروتئيــن هاســت. در نارســايي 
ــيژن در  ــدار اکس ــرف و مق ــه مص ــل اولي ــه در مراح ــاد کلي ح
ناحيــه پروگزيمــال خيلــي کــم اســت و نيــاز بــه اکســيژن ناحيــه 
ــول  ــتر توب ــال بيش ــب اخت ــه موج ــد در نتيج ــي کن ــتر م را بيش
ــم  ــه کاتابوليس ــاد کلي ــايي ح ــر نارس ــاخص ديگ ــود. ش ــي ش م
ــي ازت  ــن هــا، در نتيجــه ايجــاد تعــادل منف بيــش از حــد پروتئي
اســت و ماننــد هــر حالــت هيپرکابوليســم ديگــري اســيد آمينــه از 
عضــات آزاد مــي شــود ولــي ســاخت اســيد آمينــه جايگزيــن آن 
ناقــص اســت. در نارســايي کليــه ســاخت پروتئيــن هــاي اصلــي 
ــف  ــاي مختل ــه ه ــيد آمين ــود و دادن اس ــي ش ــل م ــم مخت و مه
ــه  ــاز ب ــر، ني ــريع ت ــتن س ــا شکس ــود و ب ــد ب ــن نخواه جايگزي
دياليــز را مــي افزايــد از طرفــي خــود توکســمي اورمــي و دياليــز 
ترانســپورت اســيد آمينــه را هــم مختــل مــي کنــد و مقاومــت بــه 
انســولين کــه پروتئيــن ســازي عضــات بســتگي مســتقيم بــه آن 

ــد. دارد. همــه در اختــال متابوليســم پروتئينهــا نقــش دارن
محلولهــاي امينــو اســيد تزريقــي و خوراکــي مختلفــه اي در بازار 
اســت کــه قابــل مصــرف بــا محاســبه طبــق جــدول هســتند ولــي 
حتمــا محلولهــاي اســيد آمينــه بايــد بــا محلولهــاي غليــظ قنــدي 
ــري  ــن کال ــراي تامي ــه را ب ــدن اســيد آمين ــا ب مصــرف شــوند ت
ــولين  ــد انس ــاي رش ــون ه ــرف هورم ــورد مص ــوزاند. در م نس
کارتنيــن و ... صحبــت زيــاد اســت ولــي نقــش قطعــي هيچکــدام 

تعييــن نشــده در نتيجــه فعــا جــاي رســمي در تغذيــه ندارنــد.
توصيــه مــي شــود از روز چهــارم و پنجــم نارســايي حــاد کليــه 
بــا احتســاب مايعــات در حــد نيــاز بــه بيمــار کالــري و پروتئيــن 
داده و در اوليــن فرصــت مناســب تغذيــه از راه دهــان نيــز آغــاز 

گــردد.

دسته اول- » بيماريهاي غيرک اتابوليک«
» مســموميت هــاي دارويــي- پــره رنــال- کنتراســت مديــا- 

تزريــق خــون و ...«
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مقدار کالري روزانه 25-20 کيلوکالري براي هر کيلو وزن 
مقــدار پروتئيــن روزانــه 0/6 – 0/5 گــرم بــر حســب وزن بــدن از 

اســيد آمينــه هــاي اصلــي و غيــر اصلــي.
 

بيمارانک اتابوليک
ــاي  ــي ه ــت- جراح ــدن- پريتوني ــات ب ــمي- صدم ــپتي س » س

ــبک« س
مقــدار کالــري روزانــه 35-30 کيلــو کالــري بــر حســب هــر کيلــو 

وزن
مقدار پروتئين روزانه 1- 0/7 گرم بر حسب وزن بدن

بيمــاران کاتابوليــک شــديد » کــه روزانــه 4-3 ميلي گرم در دســي 
ليتــر کرانتيــن خــون افــزوده مــي شــود.« » تروماهــاي شــديد – 
ســوختگي وســيع – ســپتي ســمي هــاي شــديد- جراحــي هــاي 
ــب  ــري برحس ــه 50-35 کيلوکال ــري روزان ــدار کال ــنگين « مق س
هــر کيلــو وزن بــدن مقــدار پروتئيــن روزانــه 1/5- 1/2 گــرم بــر 

حســب وزن بــدن .  

تغذيه در سندرم نفروتيک
ــاي  ــن ه ــادي از پروتئي ــدار زي ــندرم مق ــن س ــم در اي ــي داني م
ــي  ــم غذاي ــا رژي ــي ب ــق ادرار از دســت مــي رود ول ــدن از طري ب
ــر  ــس ه ــر عک ــود و ب ــي ش ــران نم ــود جب ــن کمب ــن اي پرپروتئي
وقــت پروتئيــن افــزودن داده شــود مقــدار پروتئيــن وري بيشــتر 
و در نتيجــه عــوارض دفــع کليــوي پروتئيــن برتوبولهــا و نســج 
ــه  ــر مطالع ــر اث ــه ب ــن نتيج ــود و اي ــد ب ــر خواه ــزون ت ــه اف کلي
ــه در  ــي ک ــاي صفاق ــن ه ــاي پروتئي ــا محلوله ــاران ب ــه بيم تغذي

ــه دســت آمــده اســت. ــن مــوارد مصــرف مــي شــد ب اي
ــي  ــي م ــار هيپرليپيدم ــاران دچ ــن بيم ــم اي ــي داني ــي م از طرف
ــود و  ــور ش ــا منظ ــي آنه ــم غذاي ــت در رژي ــه لازم اس ــوند ک ش
يعنــي قبــل از اينکــه علائــم کلينيکــي و پاراکلينيکــي هيپرليپيدمــي 
ايجــاد شــود چــون در صــورت هيپرليپيدمــي نيــاز اســت درمــان 
ــم  ــر رژي ــدول زي ــق ج ــود طب ــي ش ــه م ــد توصي ــي بگيرن داروي

ــم شــود. ــن بيمــاران تنظي ــي اي غذاي
روزانــه 35-30 کيلوکالــري بــراي هــر کيلــو وزن بيمــار محاســبه 
شــود. بــه شــرط آنکــه اضافــه وزن نباشــد و ادم بيمــار اصــاح 
شــده باشــد کــه ايــن کالــري از چربــي هــا تاميــن شــود و بقيــه 
ــت  ــد دق ــم باي ــا ه ــي ه ــوع چرب ــن ن ــدرات و در تامي از کربوهي

شــود. يعنــي: 
40% چربي اشباع شده 

30% چربي از نوع غير اشباع پلياستاريک 
10% چربي از نوع غير اشباع مونواستئاريک 

20% چربي از نوع لينولئيک 
مطلقا کلسترول داده نشود 

کربوهيــدرات انــواع مختلفــه بــه کار بــرده شــود. در مــورد 
پروتئيــن خيلــي هــا معتقدنــد کــه پروتئيــن هــاي گياهــي » ســويا« 
بهتــر از پروتئيــن هــاي حيوانــي اســت ولــي بــه طــور کلــي مــي 
تــوان از هــر دو نــوع پروتئيــن 1- 0/8 گــرم بــر حســب هــر کيلــو 

ــه داد. ــه بيمــار روزان وزن بــدن پروتئيــن ب
مقــدار نمــک مصرفــي روزانــه2-1/5 گــرم بيشــتر نباشــد. مقــدار 

مــواد و امــاح و ويتاميــن هــا در رژيــم غذايــي تاميــن شــود. 
رژيم غذايي در بيماران دچار سنگک ليه

امــروزه ثابــت شــده اســت کــه ســنگهاي ادراري منشــاء و انــواع 
ــک  ــل کم ــيار قلي ــا حــدي بس ــي ت ــم غذاي ــد و رژي ــددي دارن متع
ــته  ــاف گذش ــر خ ــت و ب ــازي اس ــنگ س ــان س ــده در درم کنن

ديگــر اعتقــاد عميقــي بــر رعايــت و ممنوعيــت غــذا نيســت و مهــم 
تــر از آن مصــرف مايعــات کافــي و کالــري مناســب مطــرح مــي 

شــود.
خــوردن مايعــات بــا توجــه بــه اينکــه غلظــت ادراري را کــم مــي 
ــده  ــق ش ــز رقي ــود ني ــا موج ــاح و ميکروبه ــه ام ــد در نتيج کنن
ــر  ــا تغيي ــد و از طرفــي ب ــي خــود را از دســت مــي دهن و کار آي
ــرکات در  ــش ح ــا افزاي ــز ب ــه و ني ــدولاي کلي ــوژي م در فيزيول

ــر باشــد.  ــد مؤث ــي توان سيســتم ادراري م
مقــدار مصــرف مايعــات روزانــه بايــد 3-2 ليتــر باشــد کــه ايــن 
مقــدار بايــد بــه طــور متناســب در طــول مــدت روز تقســيم شــود 
حتــي توصيــه مــي شــود در ايــن گونــه بيمــاران در نيمــه خــواب 
نيــز مايعــات خــورده شــود و بــه طــوري کــه وزن مخصــوص 
ادرار در طــي شــبانه روز هــر زماني در حد 1020 – 1018 باشــد 
بنابرايــن بيمارانــي کــه عــرق زيــاد مــي کنند ويــا در شــرايط گرم 
ــا فعاليــت ســنگين بدنــي  تــري بــه ســر مــي برنــد و کار آنهــا ب
ــد آب بيشــتري  ــد باي ــال گوارشــي دارن ــا اخت همــراه اســت و ي
بخورنــد کــه حجــم کافــي ادرار بــا وزن مخصــوص فــوق داشــته 
باشــند. مســئله مهــم ديگــر مصــرف انواعــي از غذاهاســت کــه در 
اســيد و يــا بــازي کــردن ادرار نقــش دارنــد مــي دانيــم بعضــي 
از امــاح در محيــط اســيدي کريســتاليزه مــي شــوند و بعضــي 
در محيــط قليايــي مثــا بــراي ســنگ اســيد اوريــک قليايــي کــردن 
ــم  ــراي ســنگهاي سيســتيني ه ــا ب ــي شــود و ي ــه م ادرار توصي
ــرا در محيــط اســيدي کريســتاليزه مــي شــوند  ــن طــور، زي همي
ــد  ــا درمــان ادرار را قليايــي و اســيدي مــي کنن و حتــي گاهــي ب
بــه هــر جهــت مهمتريــن غذاهــاي اســيدي کننــده مــواد پروتئينــي 
اســت و قليايــي کننــده هــا ســبزيجات و ميــوه جــات هســتند کــه 

ليمــو نقــش شــاخصي در ايــن ميــان دارد .

رژيم غذايي در سنگ ها » پرهيز« 
اعتقــاد بــر ايــن اســت کــه شــايد تنهــا جايــگاه رژيــم در 
جلوگيــري از ســنگ هــاي کلســيمي اســت کــه چنانچــه بررســي 
ــرف  ــت مص ــت محدودي ــي نداش ــع ان موفقيت ــه و رف ــي اولي علت
کلســيم زيــاد اســت و نيــز بايــد بــا کمتــر نمــودن مصرف کلســيم 
مصــرف کلرورســديم را هــم کــم نمــود. مهمتريــن مــواد غذايــي 
داراي کلســيم پنيــر و پروتئيــن هــاي حيوانــي اســت. امــا گاهــي 
اعتقــاد بــر ايــن اســت کــه بــه جهــت عــدم جــذب کلســيم از روده 
مــوادي کــه علاقــه زيــادي بــه بانــد بــا کلســيم دارنــد مــي دهنــد. 
مثــا غذاهــاي داراي اگــزالات زيــاد.  در نتيجــه در نوشــتن رژيــم 
غذايــي تفــاوت هــاي زيــادي بــه چشــم خواهــد خــورد کــه ممکــن 
اســت بيمــا ررا دلســرد نمايــد در مــورد ســنگ هــاي بــا منشــاء 
اســيد اوريــک کــه محدوديــت غذايــي چنــدان مفيــد نيســت ولــي 
ــي  ــم غذاي ــت رژي ــي را در رعاي ــرات خوب ــات اث ــي مطالع بعض
ــي  ــم غذاي ــي محدوديــت رژي ــه طــور کل ــي ب ــد ول ــد مــي کنن تايي
بــه مصــرف پروتئيــن حــدود 100-90 گــرم در روز يعنــي ايجــاد 
ــه  ــذا و چنانچ ــا غ ــردن ادرار ب ــي ک ــز قلياي ــن و ني ــل پوري حداق

نيــاز باشــد مصــرف مــوادي چــون جــوش شــيرين .
ــي  ــي آب درمان ــم غذاي ــن رژي ــتني بهتري ــاي سيس ــنگ ه در س
ــا  ــز از غذاه ــف پرهي ــع الوص ــودن ادرار م ــي نم ــت و قلياي اس
ــه مــي شــود.  ــل، مــرغ و تخــم مــرغ توصي ــف آجي ــل حبوبات مث
در مــواردي کــه نــوع ســنگ نتــوان بــه طــور دقيــق تعييــن نمــود. 
رژيــم غذايــي بــا پوريــن کــم و اگــزالات کــم توصيــه مــي شــود 
ولــي بــه طــور کلــي مصــرف مايعــات در کليــه هــا ســنگ ســاز 

ــد اســت. مفي
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آزمایش بزاق به تشخیص زودهنگام سرطان، دیابت و زوال عقلک مک خواهدک رد
ــوع  ــش ن ــد، آزمای ــان می‌ده ــی نش ــان آمریکای ــط محقق ــه توس ــورت گرفت ــش ص ــج پژوه نتای
ــت و  ــرطان، دیاب ــگام س ــخیص زودهن ــه تش ــد ب ــان می‌توان ــزاق انس ــا در ب ــی از مولکول‌ه خاص

ــد. ــک کن ــن کم ــای خودایم ــی بیماری‌ه برخ
محققــان دانشــگاه کالیفرنیــا در جامع‌تریــن پژوهــش در خصــوص وجــود نــوع خاصــی از 
ــه و  ــورد تجزی ــی را م ــی ژنتیک ــون توال ــس ۱۶۵ میلی ــان، در لس‌آنجل ــزاق انس ــا در ب مولکول‌ه
تحلیــل قــرار دادنــد. نتایــج بدســت آمــده نشــان می‌دهــد کــه برخــی از آران‌ای‌هــا در ســلول‌های 
بــدن انســان، در بــزاق نیــز وجــود دارنــد؛ ایــن ترکیبــات در بــزاق، شــاخص‌های مهمــی بــرای 

ــوند. ــوب می‌ش ــاری محس ــخیص بیم تش
ــی  ــاوی مولکول‌های ــزاق ح ــی، ب ــم تحقیقات ــت تی ــگ« سرپرس ــد وان ــر »دیوی ــه دکت ــه گفت ب
مشــخص‌کننده بیمــاری درســت مشــابه نمونــه خــون اســت و نتایــج بدســت آمــده 
ــود ــر ش ــده منج ــاری در آین ــخیص‌گر بیم ــود تش ــتگاه‌های خ ــعه دس ــه توس ــد ب می‌توان

ــرطان  ــد س ــی مانن ــای مختلف ــوان بیماری‌ه ــاده می‌ت ــزاق س ــش ب ــک آزمای ــک ی ــا کم ب
ــن را شناســایی و  ــوع ۲ و بیماری‌هــای خودایم ــت ن ــل، دیاب ــان، پروســتات، زوال عق ده

ــار بدســت آورد. ــی ســابقه پزشــکی از بیم حت
نتایج این پژوهش در مجله Clinical Chemistry منتشر شده است.

مصرف روزانه آسپرین درک اهش خطر ابتلا به سرطان تخمدان موثر است
نتایــج مطالعــات متخصصــان ســامت روی ۲۰ هــزار زن نشــان می‌دهــد، مصــرف روزانه 

آســپرین خطــر ابتــا بــه ســرطان تخمــدان را بــه میــزان ۲۰ درصــد کاهــش می‌دهــد.
متخصصــان مرکــز ملــی ســامت آمریــکا اعــام کردنــد، مصــرف روزانــه آســپرین احتمــال 

ابتــا بــه ســرطان تخمــدان را در زنــان تــا یــک پنجــم کاهــش می‌دهــد.
ــا بررســی داده‌هــای دریافتــی از ۱۲ مطالعــه کــه در آنهــا حــدود ۸۰۰۰  ایــن متخصصــان ب
ــر  ــه آزمایــش تاثی ــه ســرطان تخمــدان و ۱۲ هــزار زن ســالم حضــور داشــتند ب ــا ب زن مبت
آســپرین و ســایر داروهــای غیــر اســتروئیدی ضــد التهــاب )NSAIDS( و اســتامینوفن 
)Tylenol( بــر ســرطان تخمــدان پرداختنــد. در ایــن مطالعــه ۱۸ درصــد از زنــان بــه طــور منظــم 
آســپرین، ۲۴ درصــد داروهــای غیــر اســتروئیدی شــامل ایبوپروفــن و ناپروکســن و ۱۶ درصــد 
ــد در  ــه آســپرین مصــرف کردن ــد. افــرادی کــه بــه طــور روزان نیــز اســتامینوفن مصــرف کردن
مقایســه بــا زنانــی کــه کمتــر از یــک قــرص آســپرین در هفتــه مصــرف کــرده بودنــد، خطــر ابتــا 

ــر اعــام شــده اســت. ــه ســرطان تخمــدان ۲۰ درصــد پایین‌ت ب
ــه انجمــن ملــی ســرطان آمریــکا منتشــر شــده همچنیــن  در ایــن مطالعــه کــه نتایــج آن در مجل
نشــان می‌دهــد هیــچ ارتباطــی میــان مصــرف اســتامینوفن و خطــر ابتــا بــه ســرطان تخمــدان 
وجــود نــدارد. بــا ایــن حــال متخصصــان نســبت بــه اثــرات جانبــی مصــرف آســپرین هشــدار 
داده و گفتنــد از آنجــا کــه مصــرف مرتــب آســپرین ممکــن اســت ســبب خونریــزی‌ در دســتگاه 

گــوارش شــود، پیــش از مصــرف ایــن دارو حتمــا بــا پزشــک مشــورت کنیــد.
در ایــالات متحــده آمریــکا، در ســال جــاری میــادی )۲۰۱۴( ۲۰ هــزار زن مبتــا به ســرطان 
تخمــدان تشــخیص داده شــده‌اند کــه بیــش از ۱۴ هــزار نفــر از آنهــا بــر اثــر ایــن بیمــاری 

جــان خــود را از دســت خواهنــد داد.
ســروتونین موجــود در پوســت مــوز موجــب بهبــود حالــت روحــی و محافظــت از شــبیکه 

چشــم مــی شــود.
 پژوهشــگران علــوم پزشــکی در دانشــکده پزشــکی “چانــگ شــان” کشــور تایــوان مــی 
گوینــد نتایــج تحقیقــات آنــان نشــان مــی دهــد کــه عصــاره پوســت مــوز موجــب کاهــش 

افســردگی و محافظــت از شــبکیه چشــم مــی شــود.
ــای  ــان” )Chung Shan( در ت ــگ ش ــکی “چان ــکده پزش ــط دانش ــه توس ــق ک ــن تحقی ای
چونــگ )Taichung( واقــع در تایــوان انجــام شــد نشــان داد کــه پوســت مــوز سرشــار از 



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت

15

“ســروتونین” اســت. ســروتونین یــک مــاده شــیمیایی اســت کــه بــرای تــوازن حالــت روحــی بســیار مهــم و حیاتــی اســت.
تصور می شود که میزان کم سروتونین در مغز موجب ابتلا به افسردگی می شود.

ایــن گــروه همچنیــن متوجــه شــدند کــه عصــاره پوســت مــوز بــا بازســازی ســلول هــای شــبکیه، از ایــن ناحیــه در برابــر 
آســیب ناشــی از نــور محافظــت مــی کنــد.

ــن  ــا انداخت ــق مصــرف آب ناشــی از جوشــاندن پوســت مــوز و ی ــد کــه مصــرف پوســت مــوز از طری ــان معتقدن محقق
ــد. ــه کاهــش افســردگی کمــک مــی کن ــری و نوشــیدن آب آن ب ــوه گی پوســت مــوز در آب می

محققــان ضمــن توصیــه مصــرف روزانــه یــک عــدد مــوز کامــل اعــام کردنــد: بــا ادامــه مصــرف روزی یــک عــدد مــوز 
بــه مــدت یــک مــاه مــی تــوان اثــرات کاهــش هــر گونــه ناراحتــی ناشــی از افســردگی را مشــاهده کــرد.

محققــان بــه افــراد شــاغل نیــز توصیــه مــی کننــد کــه هــر روز یــک عــدد مــوز بــا خــود ســر کار ببرنــد و در مواقــع تنــش 
و یــا هــر نــوع فکــر یــا موضــوع ناراحــت کننــده‏ای، بــرای مــدت ۵ دقیقــه اســتراحت کــرده و یــک عــدد مــوز بخورنــد.

پیــش از ایــن نیــز بــر طبــق تحقیقــات MIND )انجمــن ملـّـی ســامت روانــی آمریــکا( بــر روی افــرادی کــه دچــار افســردگی 
بودنــد، بســیاری از آنــان پــس از خــوردن یــک مــوز، احســاس خیلــی بهتــری پیــدا کرده‌انــد. دلیــل ایــن امــر آن اســت کــه 
مــوز حــاوی “تریپتوفــان”، نوعــی پروتئیــن کــه بــدن آن را بــه “ســروتونین” تبدیــل می‌کنــد و ســروتونین نیــز بــه نوبــه 

خــود، باعــث آرامــش و احســاس خوشــی بیشــتر در انســان مــی گــردد.
محققیــت مــی گوینــد مــوز در مقایســه بــا ســیب، چهــار برابــر پروتئیــن بیشــتر، دو برابــر کربوهیــدرات، ســه برابــر فســفر، 
پنــج برابــر ویتامیــن A و آهــن، و دو برابــر از ســایر ویتامین‌هــا و مــواد معدنــی دارد. از نظــر پتاســیم نیــز مــوز بســیار 

غنــی مــی باشــد.
“سیگار”، احتمال ابتلا به سرطان گردن رحم را افزایش میدهد

پژوهشــگران علــوم پزشــکی در دانشــگاه آکســفورد مــی گوینــد نتایــج تحقیقــات صــورت گرفتــه نشــان مــی دهــد کشــیدن 
ســیگار بــه ویــژه در ســنین کــم و بــه تعــداد زیــاد احتمــال ابتــا بــه ســرطان گــردن رحــم را در زنــان افزایــش مــی دهــد.

ایــن محققیــن بــا بررســی ۲۳ تحقیــق انجــام شــده در زمینــه تاثیــر ســیگار در ابتــا بــه ســرطان گــردن رحــم دریافتنــد 
کــه احتمــال ابتــا بــه ســرطان گــردن رحــم در زنــان ســیگاری بیشــتر اســت.

نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داده اســت ، احتمــال ابتــا بــه ســرطان گــردن رحــم در زنانــی کــه در حــال حاضــر ســیگاری 
هســتند نســبت بــه زنانــی کــه اصــا ســیگار نکشــیده‌اند، ۶۰ درصــد بیشــتر اســت.

نتایج این تحقیق در آرشیو نشریه بین المللی سرطان موجود است .

سیگار در ساختار مغز افراد جوان تغییراتی را ایجاد میک ند
پژوهشــگران علــوم پزشــکی در دانشــگاه یو.ســی.ال.ای در ایــالات متحــد امریــکا مــی گوینــد نتایــج یــک مطالعــه نشــان 
مــی دهــد کــه کشــیدن ســیگار عــاوه بــر ابتــا بــه ســرطان و بیمــاری هــای قلبــی و عروقــی موجــب تغییــر پوســته مغــز 

انســان نیــز مــی شــود.
 محققــان مــی گوینــد کــه اســتعمال ســیگار در ســاختار مغــز افــراد جــوان تغییراتــی را ایجــاد مــی کنــد و ایــن تغییــرات 

مــی توانــد در افــرادی کــه حتــی مــدت کمتــری ســیگار مــی کشــند، نیــز بــروز کنــد.
دانشــمندان دانشــگاه یو.ســی.ال.ای در آمریــکا در ایــن مطالعــه نوجوانــان پانــزده ســاله ســیگاری را مــورد بررســی قــرار 
ــن  ــن مطالعــه نشــان داد کــه در ۱۰۰ درصــد ای ــا بیشــتر ســیگار مــی کشــیدند. ای ــخ ی ــراد روزی هفــت ن ــن اف ــد. ای دادن
نوجوانــان تغییراتــی در پوســته مغــز رخ داده اســت کــه مــی توانــد موجــب زوال عقــل شــود. محققــان مــی گوینــد: ایــن 
عــادت کشــنده ، منطقــه تصمیــم گیــری را در مغــز دچــار اختــال مــی کنــد و بــه همیــن دلیــل ســیگاری هــا امــکان بــه کار 

گرفتــن نیــروی خــود را بــه منظــور تــرک ســیگار از دســت مــی دهنــد.
نتایــج ایــن مطالعــه همچنیــن نشــان مــی دهــد کــه تغییــرات عصبــی زیســتی کــه از نتایــج ســیگار کشــیدن اســت علــت 

وابســتگی بزرگســالان ســیگاری )کــه از دوره نوجوانــی شــروع بــه ســیگار کشــیدن کــرده انــد( بــه ســیگار اســت .
این مطالعه در شماره اخیر ) ماه مارس ( نشریه Neuropsychopharmacology منتشر شده است.

سیگارهای الکترونکیی نوجوانان را سیگاری میک ند
ــان نمــی شــوند  ــع از ســیگار کشــیدن نوجوان ــی ) E Smok ( مان ــد، ســیگارهای الکترونیک ــه نشــان مــی ده ــک مطالع ی

ــه نیســت. ــع بینان ــه علمــی و واق ــن زمین ــی درای ــوع تبلیغات ــن هرن بنابرای
دکتــر لــورن دوتــرا و دکتــر اســتانتون گلانتــز از مرکــز تحقیقــات توتــون دانشــگاه کالیفرنیــا در آمریــکا گفــت: ســیگارهای 
ــن وجــود ســیگارهای  ــا ای ــه مــی دهند.ب ــن ارائ ــک افشــانه گــرم نیکوت ــی، ی ــد از ســیگارهای معمول ــه تقلی الکترونیکــی ب

الکترونیکــی بــا طعــم هــای تــوت فرنگــی، شــیرین بیــان و شــکلات بــه نوجوانــان عرضــه مــی شــود.
در ایــن مطالعــه محققــان بــا بررســی اطلاعــات ۱۷ هــزار و ۳۵۳ دانــش آمــوز دوره راهنمایــی و دبیرســتان متوجــه شــدند: 
ــن ســیگارها مــی کشــند خطــر  ــون از ای ــد و اکن ــخ ســیگار الکترونیکــی کشــیده بودن ــک ن ــم ی ــه دســت ک ــی ک نوجوانان



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت

16

ــی کــه ســیگارهای الکترونیکــی  ــن مطالعــه نشــان داد: نوجوانان ــا بیشــتر اســت. ای ــی در انه کشــیدن ســیگارهای معمول
اســتعمال کــرده بودنــد تمایــل آنهــا بــرای کشــیدن ســیگار معمولــی بیشــتر اســت.

محققــان در مقالــه خــود نوشــتند: در حالیکــه ماهیــت ایــن مطالعــه بــه مــا اجــازه نمــی داد کــه بررســی کنیــم آیــا بیشــتر 
جوانــان ســیگار کشــیدن را بــا ســیگارهای معمولــی آغــاز کــرده انــد و بعــد بــه کشــیدن ســیگار الکترونیکــی روی آوردنــد 
یــا بــر عکــس، امــا نتیجــه مطالعــه نشــان داد کــه ســیگارهای الکترونیکــی موجــب دلســردی جوانان از کشــیدن ســیگارهای 
معمولــی نمــی شــود. ســیگار برقــی یــا ســیگار الکترونیکــی وســیله ای اســت الکترونیکــی کــه اســتعمال دخانیــات را شــبیه 
ســازی مــی کنــد. ایــن ســیگار بخــارات خاصــی تولیــد مــی کنــد کــه بــو، طعــم، مــزه و احســاس کشــیدن ســیگار واقعــی 

را بــه مصــرف کننــده مــی دهــد امــا زیــان هــای ســیگار واقعــی را نداشــته یــا ایــن زیــان هــا را بــه حداقــل مــی رســاند.
ــان  ــف جه ــاط مختل ــروزه در نق ــا ام ــد ام ــد ش ــن تولی ــور چی ــال ۲۰۰۳ و در کش ــار در س ــن ب ــی اولی ــیگار الکترونیک س

ــده دارد. ــا مصــرف کنن ــون ه ــود و میلی ــی ش ــه م فروخت
در کشــورهای مختلــف، قوانیــن متفاوتــی در مــورد فــروش و اســتفاده از ســیگارهای الکترونیکــی وضــع شــده اســت. 
ایــن ســیگار الکترونیکــی در حــال حاضــر بــه صــورت اینترنتــی و بــه قیمتهــای ۶۴ و ۱۴۹ دلار و در ســه مــدل شــبیه بــه 

ســیگار، ســیگار بــرگ و پیــپ عرضــه مــی شــود. ایــن مطالعــه در مجلــه JAMA Pediatrics منتشــر شــده اســت.

بریتانیا ” پایتخت اعتیاد ” در اروپا است
موسســه پژوهشــی “مرکــز عدالــت اجتماعــی” هشــدار داده کــه بریتانیــا بــه “پایتخــت اعتیــاد” بــه الــکل و مــواد مخــدر در 

اروپــا تبدیــل شــده اســت.
بــه نقــل از بــی بــی ســی، “مرکــز عدالــت اجتماعــی” می‌گویــد ســوء مصــرف مشــروبات الکلــی و مــواد مخــدر، ســالانه 
۳۶ میلیــارد دلار بــرای بریتانیــا هزینــه دارد. ایــن مرکــز توســط وزیــر کار و امــور بازنشســتگی بریتانیــا تاســیس شــده 
ــروش  ــی ف ــرای ســایت‌های اینترنت ــه مرکــزی ب ــا ب ــه بریتانی ــن موسســه هشــدار داده اســت ک ــازه ای اســت . گــزارش ت

“مــواد مخــدر مجــاز” امــا خطرنــاک تبدیــل شــده اســت.
‘مواد مخدر مجاز’ معمولا با عنوان نمک حمام یا مواد شیمیایی آزمایشگاهی فروخته می‌شود.

مرکــز عدالــت اجتماعــی از دولــت بریتانیــا بــه دلیــل ناکامــی در مقابلــه بــا اعتیــاد بــه هروئیــن و در دســترس قــرار دادن 
ــوان “راه چــاره ســریعی وجــود  ــا عن ــن گــزارش کــه ب ــاد کــرده اســت. یافته‌هــای ای ــی ارزان‌قیمــت انتق مشــروبات الکل
ــواد  ــرف م ــر مص ــز در اث ــتان و ول ــر در انگلس ــادی ۵۲ نف ــته می ــال گذش ــد در س ــان می‌ده ــده، نش ــر ش ــدارد” منتش ن

مخــدر قانونــی جــان خــود را از دســت داده‌انــد کــه ایــن تعــداد ۲۸ نفــر بیــش از ســال قبــل از آن اســت.
ــواد شــیمیایی آزمایشــگاهی در  ــا م ــام ی ــک حم ــوان نم ــا عن ــولا ب ــواد مخــدر معم ــه م ــن گون ــای بی‌خبرای توزیع‌کننده‌ه
ســایت‌ها فروختــه می‌شــود. امــا ایــن مــواد در صورتــی کــه برچســب “بــرای مصــرف انســان نیســت” داشــته باشــد، 

ــه شــود. ــی هــم فروخت ــه صــورت آزاد و علن ــد ب می‌توان
بــر اســاس گــزارش مرکــز عدالــت اجتماعــی در حــال حاضــر بیــش از ۱۳۰ وب‌ســایت در بریتانیــا ثبــت شــده‌اند کــه ایــن 
ــد. ــر مــواد مخــدر تبدیــل کرده‌ان ــه توزیع‌کننده‌هــای بی‌خب مــواد را از طریــق پســت می‌فروشــند و عمــا پســتچی‌ها را ب

ــه مصــرف مــواد مخــدر مجــاز اذعــان  ــر ب ــک نف ــی ی ــد از هــر دوازده جــوان بریتانیای ــن موسســه پژوهشــی می‌گوی ای
می‌کنــد کــه ایــن بالاتریــن آمــار مصــرف در قــاره اروپاســت. بــه گفتــه ایــن مرکــز، طــی ســه ســال گذشــته ۱۵۰ نــوع 

جدیــد از ایــن مــواد وارد بــازار شــده، امــا تنهــا مصــرف ۱۵ نــوع آن از ســوی دولــت بریتانیــا ممنــوع شــده اســت.
گــزارش مرکــز عدالــت اجتماعــی می‌گویــد در اروپــای غربــی، مــردان بریتانیایــی رتبــه دوم در وابســتگی بــه مصــرف 
الــکل را دارنــد و در کل قــاره هــم هفتــم هســتند. ایــن در حالــی اســت کــه وابســتگی بــه الــکل در میــان زنــان بریتانیایــی 
از هــر کشــور دیگــری در اروپــا بیشــتر اســت. ایــن گــزارش می‌گویــد از هــر چهــار نفــر در انگلســتان، ســطح مصــرف 

الــکل یــک نفــر در حــد “زیان‌بــار” اســت.
چه افردی باید ویتامین D مصرفک نند؟

ویتامیــن D بــرای افــراد مبتــا بــه آرتــروز بســیار مهــم می‌باشــد. تحقیقــات نشــان می‌دهنــد کــه ویتامیــن D و کلســیم 
بهمــراه هــم می‌تواننــد تراکــم اســتخوان را در زنــان پــس از یائســگی افزایــش دهــد.

همچنین ویتامین D برای درمان بیماری‌های مرتبط با ضعف استخوان همچون نرمی استخوان مفید است.
ــود  ــد. کمب ــاج دارن ــا احتی ــه مکمل‌ه ــت ب ــن اس ــران آن ممک ــرا جب ــت، ب ــن اس ــان پایی ــن D بدنش ــطح ویتامی ــه س افرادیک

ــت: ــر اس ــر متداول‌ت ــراد زی ــن D در اف ویتامی
افرادیکه بالای ۵۰ سال هستند.

افرادیکه خیلی کم دربرابر خورشید هستند.
افرادیکه مشکلات کلیه و یا سایر بیماری ها جذب مواد معدنی را برای آنها سخت کرده است.

افرادیکه پوست تیره‌ای دارند.
افرادیکه با مصرف لاکتوز مشکل دارند.
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افرادیکه گیاهخوار هستند.
کودکانیکه فقط شیرمادر دریافت می‌کنند.

ــالا اســتفاده می‌شــود.  ــالا و کلســترول خــون ب ــی و عروقــی، شــامل فشــارخون ب ــرای بیماری‌هــای قلب ــن D ب ویتامی
همچنیــن ایــن ویتامیــن بــرای ســایر بیمــاری هــا همچــون آرتریــت روماتوئیــد، ضعــف عضلانــی، بیمــاری ام اس، آســم، 
برونشــیت و بیماری‌هــای دهــان و دنــدان مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. همچنیــن ویتامیــن دی بــرای تقویــت سیســتم 
ایمنــی بــدن و پیشــگیری از بیمــاری هــای خودایمنــی و پیشــگیری از ســرطان اســتفاده می‌شــود، هرچنــد کــه مــدارک 
کافــی بــرای تاثیــر ویتامیــن دی در ایــن بیمــاری هــا وجــود نــدارد. کمبــود ویتامیــن دی ممکــن اســت بتوانــد باعــث 
مشــکلات هورمونــی، ضعــف و درد ماهیچه‌هــا و ســایر مشــکلات شــود. تحقیقــات نشــان می‌دهنــد کــه لوســیون هــای 

تجویــز شــده ویتامیــن D بــرای درمــان پســوریازیس مفیــد می‌باشــند.

نانو واکسنی برای حل مشکلات آلرژی
محققــان بــا اســتفاده از کپســوله کــردن آنتی‌ژن‌هــای ویــژه‌ای، موفــق بــه ســاخت نانوواکســنی بــرای مقابلــه بــا آلــرژی 

حاصــل از بیــد شــدند.
پژوهشــگران دانشــگاه آیــوا موفــق بــه ســاخت واکســنی بــرای حــل مشــکلات آلــرژی اســتفاده شــدند. ایــن واکســن بــه‌ 
ــای انجــام شــده روی  ــد. در آزمایش‌ه ــک می‌کن ــرژی تحری ــا آل ــارزه ب ــرای مب ــی را ب ــی، سیســتم ایمن صــورت طبیع
حیوانــات، ایــن واکســن موجــب کاهــش ۸۳ درصــدی تــورم ریه‌هــا شــده‌ اســت. دلیــل اصلــی عملکــرد ایــن واکســن آن 

اســت کــه ترکیبــات تحریــک کننــده سیســتم ایمنــی بــدن در ایــن واکســن وجــود دارد.
علــی‌ اصغــر ســالم رهبــر ایــن گــروه تحقیقاتــی می‌گویــد: ایــن واکســن بــرای آلرژی‌هــای بیــد طراحــی و ســاخته شــده‌ 
اســت. بیــد یــک جانــدار میکروســکوپی اســت کــه در منســوجات، مبل‌هــا و فرش‌هــا زندگــی می‌کنــد. ایــن حشــره در 
ــف نشــان  ــای مختل ــراد اســت. پژوهش‌ه ــرژی در اف ــه منشــاء آل ــالات متحــده وجــود دارد ک ــای ای ۸۴ درصــد خانه‌ه
داده اســت کــه ۴۵ درصــد بیمــاران مبتــا بــه آســم در اثــر مجــاورت بــا بیــد دچــار مشــکلات تنفســی می‌شــوند. تــداوم 
ــرژی بســیار  ــد. روش‌هــای درمانــی بــرای ایــن آل ــه بیمــار وارد کن ــه ری ــد آســیب‌های جــدی ب ایــن مشــکلات می‌توان
محــدود اســت. پیتــر تــورن از محققــان ایــن پــروژه می‌گویــد: مــا در ایــن روش از راهبــردی اســتفاده کردیــم کــه در آن 
ذرات بســیار کوچکــی حــاوی دی‌ان‌ای یــک باکتــری به‌صــورت کپســول در آمــده اســت. ایــن توالــی دی‌ان‌ای می‌توانــد 
سیســتم ایمنــی بــدن را تحریــک کــرده تــا پاســخ‌دهی بــه آلــرژی را کاهــش دهــد. ایــن روش راهــکاری بــرای بیمــاران 

مبتــا بــه آســم اســت کــه در معــرض آلــرژی بیــد قــرار دارنــد.
در ایــن واکســن از مــاده‌ای بــه نــام CpG اســتفاده شــده‌ اســت کــه پیــش از ایــن بــه‌ عنــوان واکســن ضدســرطان مــورد 
 CpG اســتفاده قــرار می‌گرفتــه و هیــچ‌گاه بــرای کاهــش آلرژی‌هــای بیــد از آن اســتفاده نشــده‌ اســت. بــا وارد شــدن
ــا ایــن کار  ــه بــدن، زنــگ خطــر سیســتم ایمنــی فعــال شــده و ایــن مــاده توســط سیســتم ایمنــی جــذب می‌شــود؛ ب ب
ــار CpG جــذب شــده و سیســتم ایمنــی بــدن وادار بــه کاهــش عکس‌العمــل  آنتــی‌ژن مــورد نظــر محققــان نیــز در کن
ــوده کــه ۹۰ درصــد آن توســط ســلول‌های  ــر ب ــی‌ژن-CpG 300 نانومت ــد می‌شــود. مجمــوع آنت ــرژی بی ــر آل در براب

ــی جــذب می‌شــود. ایمن
 AAPS American Association of Pharmaceutical ــا عنــوان در نشــریه ــه‌ای ب نتایــج ایــن پــروژه در قالــب مقال

Scientists منتشــر شــده‌ اســت.
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دکتــر شــاهین شوشــتری پروفســور مشــاور در علــوم بهداشــت 
ــا مــی  ــی توب ــواده از دانشــگاه مان ــوم اجتمــاع خان جامعــه و عل
ــائ  ــاب ارتق ــن ب ــان م ــن تحقیقاتش ــات بنیادی ــند. موضوع باش
ســرمایه گــذاری بــر روی عنــوان بهداشــت و ســامت و دوران 
ســاخوردگی ســالم مخصوصــا زمانــی کــه مرتبــط بــا جمعیــت 

آســیب پذیــر بــوده مــی باشــد .
 دکتــر شوشــتری اصلــی تریــن محقــق در چندیــن امتیــاز 
گروهــی در مــورد موضــوع ترجمــان دانــش بــوده کــه توســط 
موسســات کانادایــی پژوهــش بــر ســامت و بهداشــت ســرمایه 
گــذاری شــده- همچنیــن بــه عنــوان دســتیار محقــق در چندیــن 
امتیــاز گــروه فــدرال و ایالتــی ســرمایه گــذاری شــده درمــورد 
موضــوع ســامت و تندرســتی فعــال بــوده و قابلیــت دســتیابی 
ــا ناتوانــی رشــدی را  بــه سرویســهای بهداشــتی بــرای افــراد ب

نیــز داشــته اســت.

بــه دلیــل شناســایی کیفیــت والای تحقیقاتشــان- دکتر شوشــتری 
چندیــن جایــزه دریافــت نمــوده انــد از قبیــل: جایــزه ی پژوهشــی 
از موسســه بیــن المللــی تحقیــق علمــی بــر روی ناتوانــی فکــری 

وجایــزه ی لیاقــت از دانشــگاه مانــی توبــا. 
 اهداف کارگاه:

1( ارتقــا ئ ســطح آگاهــی حاضریــن در کارگاه در بــاب مفهــوم- 
مدلهــا و متودهــای ترجمــان دانــش

2( افزایــش ســطح آگاهــی حاضریــن در کارگاه در مــورد اینکــه 
چگونــه مــی تــوان ترجمــان دانــش را در برنامــه هــا و تحقیقــات 

بهداشــت عمومــی بــه کار بــرد
3( تســهیل بحــث و بررســی در مــورد فاکتورهای آســان ســازی 
و بازدارنــده ی ترجمــان دانــش در برنامــه هــا و تحقیقــات 

ــی بهداشــت عموم
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وب سایتهای مجلات مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

http://emedicalj.com

http://hkj.sums.ac.ir

http://womenshealthbulletin.com

http://intjsh.com

http://socialpharmacyjournal.com
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