
 رژیم غذایی بیماران تحت دیالیز

 )رژیم با محدودیت فسفر و پتاسیم(

 مقدار فسفر مصرفی خود را کم کنید.

 گرم باشد.1/1الی 1میزان مصرفی فسفر روزانه باید  در حد 

 مواد غذایی حاوي فسفر بالا:    

 * مغزها از جمله: بادام، پسته،گردو، فندق و تخمه ها

 * حبوبات، نخود، لوبیا، عدس، لپه و باقلا

 * غلات کامل و نان تهیه شده از غلات کامل

* دل و جگر، قلوه، زبان، سیرابی،کله پااهاه، ساوسایا  و 

 کالباس

 * شیر، پنیر، ماست، کشک، دوغ، خامه

بیشتر بودن فسفر از میزان طبیعی سبب خارش پوستی، درد 

در مفاصل، مشکلات استخوانی )بد شکلی در استخوان ها(،  به 

مرور زمان کاهش کلسیم خون، پوکی استخوان و همچانایا  

 کم خونی مقاوم به درمان می شود.

شاود.  درصد پتاسیم، از طریق اجابت مزاج  دفع مای 04-04

گاردد. جاهات  بنابرای  یبوست باعث افزایش پتاسایام مای

پیشگیری از یبوست از روغ  زیتون و مواد فیبری مثل کاهو و 

 سبزیجات استفاده شود.

شیر حاوی پتاسیم زیادی است. روزانه مصرف شیر را به یاک 

 لیوان محدود کنید.

نکته: در صورت استفاده از برخی داروهاای ادرار وور دفاع 

پتاسیم افزایش می یابد. در زمان اسهال و استفراغ نیاز دفاع 

پتاسیم بیشتر می شود. در ای  مواقع کنترل میزان پتااسایام 

 خون طبق دستور پزشک معالج بایستی انجام پذیرد.

در مورد غذاهای دارای پتاسیم زیاد مثال سایاب زمایانای، 

هویچ،کدو و حبوبات می توان با خیساندن، میزان پاتااسایام 

 ها را کاهش داد. ون

 نحوه صحیح خیساندن مواد غذایی:    

سبزیجات را پوست کنده و ون ها را در قطاعاات یاک ساوم 

سانتی متری می برید، ون ها را وب بشویید  و سپ  ون ها را 

برابر مقدار سبزیجات، وب  0در کاسه ای ریخته و روی ون تا 

 گرم بریزید. حداقل یک ساعت سبزی جات خی  باشند.

حبوبات خشک مانند روش بالا خیسانده شود، سپ  یک باار 

جوشانده وب حبوبات را دور ریخته مجدد پخاتاه و مصارف 

 شود.

 میزان مصرف فسفر:     

فسفر یک ماده معدنی است که در سالامات و اساتاحاکاام 

مایالای اکای  6ها نقش دارد. میزان فسفر بیشتر از  استخوان

 والان در لیتر خطرناک است.

 منابع:

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معاونتت 

 های خاص اداره پیوند بیماری -سلامت 

https://www.wolterskluwer.com/en/

solutions/uptodate 

 ویژه: بیماران

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش همودیالیز 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-28-1442كد پمفلت:    
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



کنترل میزان سدیم )نمک( دریافتی به منظاور کاناتارل  -3

 فشارخون، تشنگی و پیشگیری از ورم اندام ها

کنترل میزان سدیم دریافتی به منظور پیشگیری ازکاهاش  -0

سدیم خون و همچنی  پیشگیری از افزایش بیاش از انادازه 

 وزن در بی  نوبت های دیالیز

کنترل میزان پتاسیم دریافتی به منظور جالاوگایاری از  -0

 افزایش پتاسیم خون و تغییر در ضربان طبیعی قلب

محدود کردن فسفر دریافتی به منظور جلوگیری از افزایش  -6

بیش از اندازه فسفر خون و کاهش احتمال بایامااری هاای 

 استخوان

سوء تغذيه يک مسئله نسبتأ رايج در بیماری است كته 

 به مدت طولانی ديالیز می شود.

 عوارض سوء تغذیه در بیماران مبتلا به دیالیز:     

 * ناتوانی در انجام کارها

 * تحلیل عضلانی )عضلات اسکلتی، قلب و ریه(

 * افزایش شیوع بیماری و طولانی شدن دوره بستری

 * از دست رفت  هربی زیر جلدی

 * تأخیر در ترمیم زخم ها

 * بی حسی و بی حالی

 * کاهش سطح ایمنی در برابر عفونت

 * افزایش مرگ و میر

 * برهم خوردن تعادل الکترولیت های بدن

 میزان مورد نیاز پتاسیم روزانه:     

 شما باید مقدار پتاسیم مصرفی خود را کم کنید.

 گرم در روز توصیه می شود. 3تا  1مصرف پتاسیم به میزان 

پتاسیم یک ماده معدنی است که برای کارکرد طبیعی اعصااب 

و عضلات لازم است. میزان پتاسیم خو ن بایامااران تاحات 

 همودیالیز

 میلی اکی والان در لیتر مطلوب است. 0/0کمتر از 

 مواد غذایی حاوي پتاسیم بالا:     

شامل: ولو بخارا، موز، خربزه، انار، خرما، خشکبار،گوجه فرنگی، 

 وجیل و مغزها، سیب زمینی، کرف ، هغندر، فلفل تند، زردولو

 موادغذایی حاوي پتاسیم متوسط:     

 هویچ، نخود سبز، شلغم، تره خام، بادمجان، کره، خامه

 مواد غذایی حاوي پتاسیم كم:     

سیب، انگور، گیلاس، نارنگی، هلو،کاهو، کلم، لوبیا سبز، پوست 

 خیار

توجه داشته باشید كمبود پتاسیم موجب خستتت،تی، 

 اشتهايی،ضعف عضلانی،اختلال در ضربان قلب  بی

 می شود.

 

 مددجوي گرامی:

 با ورزوی سلامتی برای شما:

ای  مطالب به منظور وشنایی با رژیم غاذایای مانااساب در 

بیماران مبتلا به نارسایی کلیه تهیه شده است. امید اسات باا 

مطالعه ون قادر باشید دوره درمان خود را به خوبی مادیاریات 

 نمایید.

گردند به دلیل اخاتالال  بیمارانی که مبتلا به نارسایی کلیه می

عملکرد کلیه در دفع مواد سمی، دهار افزایش وب و مواد زائاد 

و نیز افزایش موادی مانند اوره، فسفر و  پتااسایام در خاون 

 شوند. می

متعادل کردن ای  مواد تنها با دیالیز امکان پذیر نیست.  رژیام 

غذایی مناسب و رعایت کردن ون برای بیماران ضروری است و 

تغذیه نقش مهمی در درمان و سرنوشت بیماران تحت درماان 

 دیالیز دارد.

در رژیم غذایی بیماران مبتلا به دیالیز میزان دریافت برخی از 

مواد غذایی مانند سدیم، پتاسیم و فسفر باه هاماراه وب و  

هاا  پروتئی  باید در حد متعارف باشد تا باعث افزایش بار کلیاه

نشود و در بی  جلسات همودیالیز نیز فرد مبتلا  از سالاماتای 

 برخوردار باشد.

 هدف از رژیم غذایی بیمارا ن مبتلا به دیالیز:    

جبرا ن پروتئی  از دست رفته از دستگاه دیالیاز، تاوسا   -1

 رژیم غذایی برنامه ریزی شده

تأمی  انرژی کافی به منظور پیشگیری از دست رفت  بافت  -1

 عضلانی )ماهیچه ای(

 بالا بود پتاسیم روی كار قلب اثر نامطلوب

 گذاشته و سبب اختللال در كار قلب می شود.


