
كليه ها دو عضو لوبيايي شكل هستند كه در ناحيه  پهلو ها قرار                 
 دارند . وظايف كليه ها عبارتند از:

كنترل مواد معدني موجود در بدن 
دفع سموم و مواد زائد از خون 
 كمك  به تنظيم فشار خون 
كمك به خون سازي 
 
 

نارسايي مزمن كليه به نقص غير قابل برگشت و پيشرونده  عملكرد             
كليه گفته مي شود. نارسايي مزمن كليه به آرامي رخ داده ودر                
مراحل اول علائم كمي دارد . بسياري از افراد تا زماني كه عملكرد               

% حد نرمال برسد از بيماري خود اطلاع            25كليه به كمتر از         
ندارند .در زماني كه بيماري به از بين رفتن كامل كليه ها منجر شود،              

 يا پيوند كليه براي بيمار ضرورت پيدا مي كند.انجام دياليز و    
 
 
فشار خون بالا 
ديابت 
سنگ كليه 
عفونت هاي ادراري مكرر 
سابقه فاميلي 
 ضد درد به مدت طولاني داروهاي سابقه مصرف 
كليه ي پلي كيستيك مادرزادي 
گلومرونفريت 
عوامل ناشناخته 
 
           به طور كلي نارسايي كليه به نارسايي احتقاني قلب، استخـوان

هاي ضعيف، زخم معده و صدمه به سيستم اعصـاب مـركـزي             
منجر مي شود. متاسفانه علائم زماني بروز مي كند كه  صدمات             

 غير قابل برگشت  است. 

 اين علائم عبارتند از: 

فشار خون بالا 

كاهش وزن غير قابل توجيه 

                      كم خوني   و تنگي نفس 

تهوع و استفراغ 

كاهش اشتها 

ضعف و خستگي 

كاهش عملكرد ذهني 

ورم اندام ها و  انقباضات  عضلاني 

خونريزي دستگاه گوارش 

لكه هاي زرد مايل به قهوه اي بر روي پوست و خارش دائمي 

اختلالات خواب 

سردرد بدون علت 

 

 

             با اندازه گيري مواد زائد خون نظير اوره، كراتينين در خون و ادرار
 مي توان  نارسايي حاد يا مزمن كليوي را تشخيص داد.

              روش هاي ديگر تشخيصي عبارتند از: سونوگرافـي، سـي تـي
 اسكن، ام ار اي .

 .نمونه برداري از كليه ها 

         در صورت وجود ديابت بايد محتواي ادرار از نظر وجود  پروتئـيـن
چك شود.اين آزمايش جهت غربالگري و شناخت مراحل اولـيـه             

 اختلال در عملكرد كليه  مي تواند  مفيد باشد.

 

 

 

.از مصرف الكل و سيگار  خودداري كنيد 

               سعي كنيد با موادي نظير فلزات سنگين، حلال ها يـا سـاير مـواد
 سمي كمتر تماس داشته باشيد.

              از مصرف داروهاي ضد درد و آنتي بيوتيك بدون توصـيه پزشـك
 خودداري كنيد.

               در صورت وجود بيماري مزمن حتما بطور دقيق بـه توصـيه هـاي
 پزشك خود عمل كنيد.

            اگر مبتلا به نارسايي مزمن كليه هستيد وقصد بارداري داريد حتمـا
با پزشك خود مشورت كنيد واگر باردار هستيد حتما تحت مراقبت      

 هاي ويژه پزشك خود باشيد.

.به ميزان كافي آب بنوشيد 

.اگرسوند ادراري دائمي داريد 

       اگر از داروهاي مسكن مثل ايبو بروفن ، استامينوفن، ديكلوفناك يا
  ناپروكسن حداقل به مدت يك ماه پشت سر هم استفاده مي كنيد.

         اگر داروهاي ضد فشار خون مثل كاپتوپريل، لوزارتان، انالاپريـل را
 به صورت حداقل يك ماه مصرف مي كنيد.

              در صورتي كه به رماتيسم مفصلي، ساييدگي مفاصـل و يـا سـاير
 بيماري هاي خود ايمني مبتلا هستيد.

             در صورتي كه دچار ضايعات نخاعي ويا داراي سابقه سـكته مغـزي
 هستيد كه منجر به از كار افتادگي شما شده است.

در درمان اين بيماري علاوه بر دارو درماني، مراقبت هاي تغذيه اي  و رژيم غذايي          
 مناسب هم ضروري است.
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 چيست؟    CKDنارسايی مزمن کليه 

 دلايل ايجاد نارسايی مزمن کليه

 علائم نارسايي مزمن كليه:

 روش هاي تشخيص:

 روش هاي پيشگيري از نارسايي كليه: 

، سابقه ی خانوادگی نارسايی کليه و کليه ی پلی اگر به ديابت، فشار خون بالا
مبتلا ھستيد ھر چند وقت يکبار جھت پيگيری وکنترل  کيستيک مادر زادی

مخصوصا:بيماری به پزشک مراجعه کنيد   



 

 

به حداقل رساندن مواد زائد در خون 

 جلوگيري از تحليل عضلاني از طريق منابع غير پروتئيني 

                جلوگيري از بروز ادم در بيمار وكنترل فـشار خـون از راه كنـترل
 ميزان مصرف نمك و مايعات دريافتي

حفظ تعادل سديم، پتاسيم و درمان كم خوني 

          پيشگيري از تحليل استخواني از راه كنترل كلسيم و فسفر در رژيم
 غذايي

            جلوگيري از بروز بيماري هاي قلبي از طريق كاهش مـصرف چربـي
 هاي مضر

تنظيم رژيم غذايي متناسب با اشتها وعادات غذايي بيمار 

 

 

                ،از مصرف غذاهايي مانند خيار شور، رب و سـس گوجـه فرنگـي
غذاهاي آماده و كنسرو شده، سوسيس وكالبـاس، انـواع مغزهـاي           
شور، زيتون پرورده، غذاهاي دودي ودوغ هاي موجود در بـازار بـه             

 دليل داشتن نمك زياد خودداري كنيد.

         گروه غذايي شير و لبنيات حاوي مقادير زيادي سديم و پتاسـيم و
فسفر مي باشد. تنها به ميزان ذكر شده در رژيم غذايي بايد مصرف              

 شود.

 از مصرف آب انار، آب هويج، آب پرتقال، آب زرشك و آب ميوه هاي
 صنعتي و عرقيات و جوشانده هاي گياهي خودداري كنيد.

            براي پايين آوردن پتاسيم سبزيجات قبل از مصرف، سبزي را خـرد
كرده، در آب خيس كنيد، سپس آب آن را دور بريزيـد و مـصرف                

 كنيد. 
 

 

 . از مصرف آب خورشت، آب گوشت ها و آب كمپوت پرهيز كنيد 

                از مصرف روغن ها و چربي هاي جامد پرهيز كنيد. از سرخ كـردن
غذاها در روغن و مصرف غذاهاي سرخ شده تا حد امكان خودداري            

 كنيد.

               به علت عدم توانايي كليه در دفع مايعات، بايد به مقدار مـايـعـات
مصرفي خود در طول روز توجه كنيد.در صورتي كه حجم ادرار از               
ميزان طبيعي كمتر است ، مقدار مايعات مصرفي بايد بر اساس حجم            

 ساعته باشد. 24ادرار دفعي 

            در صورت بروز تشنگي مي توان اقداماتي نظير مكيدن يك تكه يخ
يا يك قاچ ليمو و خيس كردن لب ها با آب و يا جويدن آدامـس را                  

 جهت غلبه به آن انجام داد.

              ،لازم به يادآوري است كه مايعات شامل آب، شير، سوپ، مـاسـت
 شربت و آبي كه به همراه داروها مصرف مي شود، مي باشد.
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 CKDنارسايی مزمن کليه 
@

هدف از رژيم درماني در اين بيماران 

 توصيه هاي تغذيه اي عبارتند از:


