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     به یاد خداوند مهربانیها                                                                   

 

 مقدمه

ی مثبت بر آگاهی، عملکرد و نگرش او در مراقبت ازخود داشته  اشد.امروزه ب آموزش به بیمار مجموعه تجربیایی است که برای بیمار فراهم می شود تا تأثیر

یننیست ،آموزش به بیمار نه تنها یک مهارت   شود. بیماران نیاز حقوق آنها محسوب می  بلکه یک مسؤلیت است و جزو نیازهای اساسی بیماران و از مهمیی

 خود را تغییر دهند. 
ی

 دارند بدانند چه وقت ، چگونه وچرا باید شیوه زندگ

ی آگاهانه درهرا در اجرای برنامه آنها :این است که و همراهان  در آموزش به بیماران  درواقع سعی ما  توانمندنموده ،تا توانای  تصمیم گیر
 ای خودمراقبتی

 را داشته باشند. های خودمراقبتی مورد بیماری خودو کسب مهارت

ند ما به آنها کمک می کنیم مهارت ها وتواناییهای خود را شناسای  کنند واز افرادی که می توانند آنها را در اعتلای سطح سلامت یاری  .کنند بهره گیر

ات مطل  گروهی  کار نیازمند تلاش وب رفتاری را ایجاد کند. ایناین آموزش ها بر اساس نیازهای فردی و موقعیت خاص بیمار طراحی و اجرا می شود تا تغییر

وری مراقبت های پرستاری ین نقش های پرستاران و از اجزاء ضر  .محسوب می شود تیم مراقبتی است و امروزه از مهمیی

 اده هایاستفاده تمامی بیماران وخانو مجموعه ای که پیش رو دارید با هدف آموزش اثربخش بیماران دربرنامه خودمراقبتی تدوین گردیده ،امید است مورد 

د.  م آنها وسایر هموطنان عزیز قرار گیر
 محیی

 واحد آموزش سلامت بیمارستان ولایت دامغان                                                                                                                                      

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                   22الی 02553223320شماره تماس بیمارستان : 

 2005آموزش سلامت: وا حد 

 velayathos.semums.ac.irآدرس سایت بیمارستان: 

سی به مطالب آموزسیی مربوط به بیماری خود با اسکن بارکد ن و شهروندان           واحدآموزش سلامت، وارد سایت زیر جهت دستر                                                                                                              ت شوید                                                                                                                       ،بیمارستان ولایبیمارستان            مراجعی 
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 :(CKD:Chronic Kidney Disease)تعریف بیماری مزمن کلیه

 موجود در خون را فیلیی و از راه ادر 
ر
ر تدریجی عملکرد کلیه است. کلیه ها سموم و مایعات اضاف ر رفیی  ر دفع می کنند اما در انارسای  مزمن کلیه در واقع، از بیر

ایط نارسای  م
 ر بدن تجمع پیدا می کنند. مراحل اولیه بیماری مزمن کلیه ممکن است منجر به بروز علائم مواد زاید دزمن کلیه سطح مایعات و شر

فت بیماری و  خفیفر شود ولی  ر بیشیی اختلال در عملکرد کلیه ها با پیشر ل علت اصلی   بر درمان بیماری مزمن کلیه اصول می شود.  علایم بیمار نیر  و  کنیی

ر سیب رسان امل آعو   ممکن  یهیا پیوند کلمتمرکز است. بیماری مزمن کلیه می تواند منجر به نارسای  کلیه شود که در مرحله انتهای  بدون دیالیر
ی

 ادامه زندگ

 نیست. 

 

 

 

 بیماری مزمن کلیه 

 :وظیفه اصلی کلیه ها 

 کمک به حفظ تعادل شیمیای  بدن شما در تمام مدت است. وظیفه اصلی کلیه ها           

ر آب اضافر بدن ادرار را تولید می کنند ساخت ادرار:  .3  برحیر ، ی  غذامواد که این مواد زاید از ،کلیه ها جهت دفع مواد زاید و همچنیر

 

 تولید می شود.  بدن در  یا در نتیجه سوخت وساز وداروها 

 

ولیتو حفظ تعادل مواد معدنن  .2  مواد معدیر در خون نیاز از رگ های خویر و استخوان ها و اعصاب به مقدار معیتر ،ماهیچه ها :ها الکتر

 

ولیتسطح مواد معدیر دارند. کلیه ها  ان دفع ادرار  و با سنجیده در خون مثل فسفر،کلسیم،سدیم وپتاسیم را  ها و الکتر ر  جذب  ی یا باتغییر در میر

 

 در خون حفظ میکنند.  ها تعادل این مواد را  نآ

 

 

ل فشار خون:    .5 ( می سازند که به  کلیه ها آب و نمککنتر ر ر آنزیمی )رنیر  را در خون متعادل نگه می دارند. و  همچنیر
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ند.   رگ های خویر کمک می کند تا در صورت کاهش بیش از حد فشار خون، منقبض شوند و فشار خون شما را بالا بیی

 

 نکته قابل توجه این است که هم فشار خون بالا می تواند به کلیه ها آسیب برساند و باعث بیماری مزمن کلیه شود.   هم  

 

CKD  .می تواند باعث فشار خون بالا شود 

 

ن مورد نیاز توسط گلبول قرمز  کمک به ساخت گلبول قرمز:  .4 ر ن نیاز دارد  که اکسیر ر  به اکسیر
ی

 به  هر سلول در بدن برای زندگ

 

ر هورمویر به نام می رسد کمبود گلبول قرمز باعث تولید  سلول ها وپوییتیر
 گلبول قرمز   تحریک مغز استخوان جهت تولید  که منجر به  شده  ارییی

 

ر کاهش می یابد.  ر نیر وپوییتیر
 می شود در صورت کاهش عملکرد کلیه تولید ارییی

 

ه سازی  کمک به تقویت استخوان:  .3  کلیه با تولید   ،ورت افت کلسیم خونصهستند که در  لسیمکاستخوان ها بانک ذخیر

 

ر   فعال اجازه جذب کلسیم غذا از روده را میدهد که در صورت افت این هورمون و عدم جذب کلسیم از  Dهورمون ویتامیر

 

ه ی کلسیم استخوان و تضعیف استخوان می ر کلسیم خون از ذخیر  .شودروده بدن مجبور به تامیر

 

ان اسید وباز ها با حفظ تعادل یی کربنات و دی اکسید کربن  کلیه به کمک ریهو باز :  حفظ تعادل اسید  .6 ر  دارند. خون را متعادل نگه میمیر
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  CKD)) نارسانی کلیهبروز  علل       

  دیابت 

 فشار خون بالا 

  
ی
 چاف

  گلومرول(گلومرونفریت یا التهاب واحد های فیلیی کلیوی( ....، 

 نفریت بینابیتر یا التهاب توبولهای کلیه و ساختارهای اطراف آن 

 های  مانند  انسداد طولایر مدت دستگاه ادراری ،شامل بیماری 
ی

 ها سنگ کلیه و برحیر شطان پروستات ،بزرگ

 ایطی که باعث برگشت ادرار به کلیه های شما می شود ادراری :  ریفلاکس  .همانند عفونتهای مزمن ادراری شر

  . ر گفته می شود  عفونت کلیه که به آن پیلو نفریت نیر

 ،مواد مخدر سیگار 

 های خود ایمتر مثل لوپوس  بیماری 

  ها ...  ،برحیر از مکملشیمی درمایر ، برحیر از داروهای آنتی بیوتیک ها :اعم از برحیر داروها 

 ( پلی کیستیکبیماری کلیه  )مثلهای اریی و فامیلی  بیماری...، 
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 ریسک فاکتورها: 

 فاکتورهای  که باعث افزایش ریسک بالای ابتلای شما به بیماری مزمن کلیه می شوند: 

 

 

 

        

 

 

  

 

 دیابت 

 افزایش فشار خون 

  بیماری قلتی عروفی 

 سیگار 

  چافی 

  
ی

 بیماری کلیویسابقه خانوادگ

 ساختار غیر طبیعی کلیه 

 سن بالا 

 ر  باعث های  که تمام بیماری  د ازادرار میشوندفع پروتییر

( کلیه شود. ، برحیر جراحی ، جراحات تروما یا تصادف حوادث    نکته:   ها  می تواند منجر به نارسای  حاد )ناگهایر
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 علائم بیماری نارسانی مزمن کلیه: 

 ببسیاری از افراد حتی  
ی
فته یی علامت بوده یا علایم کمی دارند و بطور اتفاف

 در   میشوند .  زمایش متوجه نارسای  کلیهآدنبال ه در مراحل پیشر

 

فت آهسته آسیب کلیوی ،علایم و نشانه ها ی بیماری به مرور زمان ایجاد می شود و می تواند در مراحل مختلف علائم زیر دیده  صورت پیشر

 

 شود.  

 

 تهوع 

 استفراغ 

 از دست دادن اشتها 

 و ضعف 
ی

 خستگ

 مشکلات خواب 

  غلظت ادرارو تغییر در مقدار ،رنگ 

 انهشب  ادرارکرر ت 

 ذهن یکند 

  عضلایر 
ی

 و درد در پاها  گرفتگ

  هاپاومچ های تحتایر  اندامتورم 

  پوستی خارش 

 درد قفسه سینه،درصورت تجمع مایع دور قلب 

  نفس ،در صورت تجمع مایع 
ی

 هادور ریه تنگ

 بالا بودن فشارخون 

 ک در تنفسا بوی آمونی 
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 مراحل نارسانی کلیه: 

 .( است۵( تا نارسای  کامل کلیه )مرحله ۱ای از بسیار خفیف )مرحله نارسای  کلیه پنج مرحله دارد و دارای دامنه

به .یر باشدتواند برگشت پذ کلیوی میآسیب   باشد. در این مرحلهنداشته ای بسیار خفیف است. بیمار ممکن است هیچ نشانهبیماری  0مرحله  

فت آ بیمار با  ب و مواد زاید آدلیل تجمع ه ب (۵)مرحله انتهای   هحلمر در تا  کنند  می تر  آشکاررا  سیب کلیوی علایم بیماری خودتدری    ج با پیشر

 نفس ، از دست دادن اشتها  ، م اورمی نام داشته و شامل تهوع و استفراغ  مراجعه میکند که علایعلایمی
ی

 عضلایر  ،تنگ
ی

اختلالات عصتی ، گرفتگ

 تا کما میشود. 
ی

 همچون تغییر وضعیت هوشیاری از خواب الودگ

 

            

 مراحل بیماری مزمن کلیه GFR عملکرد کلیه %

 .کلیه آسیب دیده و عملکرد کلیه نرمال است  ۱مرحله  به بالا ۰۹ درصد ۰۹بیشیی از 

ر  ان کمی کاهش داشته است  ۲مرحله  ۹۰تا  ۰۹ درصد ۹۰تا  ۰۹بیر ر  .کلیه آسیب دیده و عملکرد کلیه به میر

ر  ان کم تا متوسط کاهش داشته است3Aمرحله  ۵۰تا  ۵۵ درصد ۵۰تا  ۵۵بیر ر  .کلیه آسیب دیده و عملکرد کلیه به میر

ر  ان متوسط تا شدید کاهش داشته است 3Bمرحله  ۵۵تا  ۰۹ درصد ۵۵تا  ۰۹بیر ر  .کلیه آسیب دیده و عملکرد کلیه به میر

ر   آسیب شدید به کلیه ۵مرحله  ۲۰تا  ۱۵ درصد ۲۰تا  ۱۵بیر

 نارسای  کلیه ۵مرحله  ۱۵کمیی از  درصد ۱۵کمیی از 
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 کلیه: تشخیص نارسانی  

ر قدم در مسیر تشخیص کم کار   ها برای تشخیص  تواند از آنکه پزشک می  ،استکلیه  بررسی کارکردهای ی کلیه انجام آزمایشاولیر

 .نارسای  کلیه استفاده کند

 آزمایش ادرار .۱

 د تواند اطلاعات بسیار مفیدی در مور شود. این آزمایش میآزمایش ادرار یک آزمایش کلی است که به دلایل زیادی از سمت پزشکان مختلف درخواست می

 و سفید  ز قرم هایگلبولتواند اطلاعات کلی همچون وجود   میآزمایش ادرار زشک قرار دهد. و عملکرد کلیه در اختیار پخصوص سلامت سلامت بدن و به

ی وجود خون و  ر یا وجود توانای  تغلیظ ادرار ،،باکیی   پزشک مشخص کند.  را برایقند  پروتئیر

 ساعته ۲۲ آزمایش ادرار .۲

ان اندازه ر ی میر  داد یا زیرا که کاهش حجم ادرار میتواند به علت انسها برای کمک به تشخیص نارسای  کلیه است. ترین آزمایشادرار یگ از سادهحجم گیر

ان دفع برحیر مواد وهسیب بافت کلیوی رخ دهد. آ ر ر  میر ر برای تعییر ولیت مچنیر ر  ها الکیی ر  و پروتییر   . شود ده میتفازمایش اسآاز این  نیر

 ) آزمایش خون )آزمایش عملکرد کلیه .۳

وژن، اوره خون  ر  (BUN) نییی طبیعی این موارد در خون ممشو در خون بررسی میرا  (Cr)  و کراتینیر  .شدکلیه بای نارسای   دهندهکن است نشاند. افزایش غیر

 تصویربرداری اقدامات .۲

 کلیه است. ها سونوگرافر   نز ساده ترین آد که ارو  کار میه  های کلیوی ب سیبمتعددی بر حسب نیاز برای تشخیص آ شیوه های 

 بیوپسی بافت کلیه .۵

ر شیوه ای است که   ت های مخصوص بخشر از بافت کلیه  جهت بررسی باف ن با سوزندر آدر موارد خاصی استفاده شده و نمونه برداری از بافت کلیه نیر

 شناسی برداشته میشود. 

 

ی درمان از آن آزمایشات تخصصی  .کنداستفاده می ها  تر دیگری هم وجود دارد که پزشک در صورت نیاز در مراحل بعدی تشخیص یا پیگیر
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 کلیهمزمن   درمان نارسانی 

ر می فت بیماری کلیوی را به تأخیر بیندازد. اگر کلیهشود. درمان مینوع درمان نارسای  کلیه با علت و شدت بیماری تعییر  تدری    ج عملکرد های شما بهتواند پیشر

 تا به عملکرد کلیه ها کمک شود.  استفاده کنددرمایر یک یا چند روش خود را از دست بدهند، پزشک ممکن است از  

 سالمل بیماری  تمام مراح:در  درماناصول کلی  
ی

وی از سبک زندگ ر  که شود، توصیه می پیر  راوری سالم )کاهش نمک و مواد غذای  ف رژیم غذای  شامل داشیی

یجات تازه.  شده، ر ل ریسک فاکتور متعادلف تبباکو و حفظ وزن ورزش منظم،عدم مصر  ..(افزایش مصرف سیی ل فشها  و کنیی  ار خون و همچون درمان و کنیی

  .باشد میدیابت 

   فت بیماری و در مواردی حتی  درجایی از  توجه به این نکته بسیار مهم است که در مراحل اولیه بیماری رعایت این موارد موجب کند شدن پیشر

ر بهبودی    . شود  می نیر

 

 برای کاهش عوارض نارسانی مزمن کلیهدارودرما 
ن
 ن

ل کردعوارض نارسای  مزمن کلیه را می  :توان با داروهای زیر کنیی

ل    فشارخون بالا کنتر

دل های آنزیم مبکننده مهارن .همچو  شوند انتخاب میهمزمان دیگر  های داروهای متعدد کاهنده فشار خون هستند که بر حسب نیاز و وجود بیماری

ر  ر نده آنژیوتانسهای گیر یا مسدودکننده (ACE) آنژیوتانسیر  و....  یر

ل    تورم کنتر

ر فشارخون  و یا در کل بدن شده  وتواند منجر به تورم در پاها دارند. این اتفاق میافراد مبتلا به بیماری مزمن کلیه اغلب مایعات را در بدن خود نگه می همچنیر

 .توانند به حفظ تعادل مایعات در بدن بیمار کمک کنندا میهبالا شود. داروهای  به نام دیورتیک

 درمان کم  
ن
  خون

ر گاهی اوقات با آهن اضافر به تولید بیشیی گلبولمکمل وپویتیر
 و های قرمز کمک میهای هورمون ارییی

ی
ضعف مرتبط  کند. این داروها ممکن است خستگ

 .خویر را برطرف کندبا کم

 
ول     کاهش سطح کلستر

ر »ممکن است داروهای  به نام پزشک  ول توصیه کند. افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیه اغلب دارای سطح بالای  از کل« استاتیر ول بد سرا برای کاهش کلسیی یی

 .افزایش پیدا کندوعروفی های قلتی خطر بیماریشود هستند که باعث می
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 هامحافظت از استخوان 

ر مکمل ان انند از ضعیف شدن استخوانتو می D های کلسیم و ویتامیر ر ر ممکن است برای کاهش میر  را کاهش دهند. همچنیر
ی

ی کنند و خطر شکستگ ها جلوگیر

 (Phosphate Binder) های خویر در برابر آسیب رسوبات کلسیم )کلسیفیکاسیون( از داروهای باند شونده فسفاتفسفات در خون و محافظت از رگ

 .دشو استفاده 

ن    دیالت 

 در مراحل انتهای  کلیه بسطوح مواد زاید و آبرای کاهش 
ر
ر ورود که به دو شیوه همودیا کار میه  ب اضاف  خواهد بود  لیر

ی
ر صفاف   .یا دیالیر

 

 پیوند کلیه 

ضو اهداکننده نامیده ع دیده را انجام دهد. این کلیه سالم کههای آسیبدهند تا کار اندامدر جراحی پیوند کلیه، پزشکان یک کلیه سالم را در بدن بیمار قرار می

 نساناآمده باشد. ناگفته نماند، دستشده یا اهداکننده زنده )عضوی از خانواده، دوست یا هر فردی دیگری( بهشود، ممکن است از اهداکننده فوتمی

ر ند با یک کلیه سالم توامی  خویی داشته باشنیر
ی

 دزندگ

 CKDبیماران  مشکلات احتمالی در      

 مایعافزایش حجم  

 ممکن است به دلیل احتباس آب و مایعات و سدیم ناسیر از کاهش عملکرد کلیه و یا افزایش دریافت مایع باشد.                    

 توصیه های پرستاری هنگام بروز افزایش حجم مایع    

 اتساع وریدهای گردیر را ،  .گزارش دهیدبه پزشک خود   افزایش ناگهایر وزن و فشارخون و ادم محیطی، تغییر در وضعیت ذهتر

 مصرف مایعات را محدود کنید. 

  ) را به صورت صحیح مصرف نمایید.  پزشکتجویز مطابق قرص دیورتیک )مدر 

 داروهای خوراکی را به جای آب با غذای نرم میل کنید. 

 

 چویی یا تکه 
 با مکیدن آب نبات؛ بستتر

ی
 حجم کم مایعاتهای یخ ساخته شده با اسانس میوه جهت مصرف رفع تشنگ

 

 ان حجم ادرار روزانه ر  و میر
ان مایعات مصرفر ر  سنجش میر

 

 عدم مصرف نمک 

 

 

 ذیهاختلال در تغ 

 
، اختلال در تغذیه در این بیماران ممکن است    مواد غذای  به دلیل یی اشتهای 

  ضعف و،رژیم غذای  های  محدودیتبه دلیل مصرف کمیی

 

  
ی

ر باز دست دادن پروتئلیل و یا به دناسیر از کم خویر خستگ ر وه یر  . یا بیماری زمینه ای یاشد دنبال دیالیر

 اختلال در تغذیهتوصیه های پرستاری هنگام بروز      
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  .مصرف نمک خود را کاهش دهید و مصرف غذاهای  که نمک اضافه دارند را محدود کنید 

 

 ی ر  استفاده نمایید.  های معطر به جای نمک برای خوش طعم کردن غذا از سیی

 

 جهت کاهش یی اشتهای  و احساس تهوع، قبل از غذا مسواک بزنید. 

 

 غذاها را در دفعات مکرر و حجم کم مصرف کنید 

 

 

 های حاوی کولا وخودداری از مصرف غذاهای ششار از فسفات؛ شامل فرآورده های لبتر و نوشابه.… 

 

 عدم تحمل فعالیت 

ن رسایر نامناسب به ممکن است به دلیل اک                             ر ر تجمع مواد زاید و تغذیه نامناسب باشد. کم خویر و هم چ  دنبالسیر  نیر

 توصیه های پرستاری هنگام بروز عدم تحمل فعالیت  

 شود شود، محدودهرگونه فعالیتی که باعث درد قفسه سینه، کوتاه شدن تنفس و ضعف می. 

 فعالیت روزمره را ساده سازی کند. 

  استفاده کنید.  سازی محیطتکنیک های آرام 

 

 خطر ابتلا به عفونت 
 

سی مستقیم به حفره پریتوئن ،های ایمتر  شکوب پاسخ دنبالممکن است به دلیل کاهش مقاومت طبیعی به  ر د دسیی    ر موارد دیالیر

 

 باشد.  تغذیهوضعیت نامناسب یا رکود ادرار به علت کاهش تحرک  ،مثل شالدون های دستیایی عروق راه دوجو  ، صفافی 

 

، علایم عفونت :   نفستب و لرز، تغییر در وضعیت ذهتر
ی

 ن و شالددر محل نشانه های عفونت وجود  ، سوزش ادرار،شفه و تنگ

 

های عروفی    ،(درد، قرمزی، تورم و ترشح  ،گرمی )کاتیی
ی

  و... ضعف و خستگ

 

 توصیه های پرستاری هنگام بروز عفونت     

 ر درست دست  .رعایت کنیدها را  روش شسیی

 

 )ر کنید ید)خصوصا از دست دادن و رو بوسی کردن پرهیر  از افراد مبتلا به عفونت فاصله بگیر

 

  به پزشک مراجعه نمایید. هر چه شیعیی علایم عفونت را بشناسید و در صورت بروز علایم 

 

  .رعایت بهداشت دهان و دندان بسیار حایز اهمیت می باشد 

 

  را بدانید.  تب سنج ت به وسیله ی صحیح درجه حرار اندازه گیر 

 

 انجام شفه و تنفس عمیق و افزایش فعالیت در حد تحمل 

 

  دفع ادرارنیاز به انجام عمل دفع بلافاصله هنگام احساس 
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 خطر بروز یبوست 

دار              دستگاه گوارش ناسیر از کاتحر  کاهش  ،مصرف آهن خوراکی ،بروز مشکل یبوست ممکن است به دلیل کاهش دریافت مایعات و غذاهای فییی

 .باشد Caو  ALکاهش فعالیت و تاثیر آنتی اسیدهای حاوی            

 توصیه های پرستاری در هنگام یبوست    

 ر الگوی مناسب دفع روده  نیاز به دریافت مواد فییی دار و داشیی
ر
 ای و انجام فعالیت کاف

 بعد از بیدارشدن از خواب نوشیدیر گرم بنوشید. 

  ر ها مصرف طولایر ملاز  .دیخودداری کن یر

 انقباض و انبساط عضلات شکم در طول روز 

  ر  ای و فقط بر  است که جذب آهن در صورت مصرف همراه غذا کاهش می یابد لازم به ذکر ) مصرف  مکمل آهن همراه غذا یا همراه با یک ملیر

 صیه می شود همراه غذا مصرف گردد(کاهش مشکلات گوارسیر تو 

 

 حجم مایعاتخطر کاهش  

 : بروز این مشکل ممکن است بنا به دلایل زیر باشد                     

 و تهوع 
ی

 کاهش مایعات به دلیل یی اشتهای  خستگ

 های دستیایی عروفی خونریزی از راه 

  ر ان دیالیر ر  تنظیم نبودن میر

 

 توصیه های پرستاری در هنگام کاهش حجم مایعات

 
  ، ر  از تزریقات عضلایر خودداری کنیدتا یک ساعت بعد از همودیالیر

 

  شوی مکرر دهان با آبو  صحیح جذب و دفع و مصرف صحیح دیورتیک ها و شست ثبت 

 

 استفراغ، خلط و ،  …مراجعه به پزشک در صورت مشاهده هرگونه خونریزی در مدفوع، بیتر

 

 مراجعه به پزشک   ،  در صورت مشاهده ضعف، گیجی
ی

، یی حش و ک های  گرفتگ
 پش رختی در اندام ها، افت فشارخون، تعضلایر

 

 قلب و اختلال شنوای  

 

 پوستر  خارش  
 



15 
 

ر کم خویر  و پوست  رسوب نمک های کلسیم در  فسفر بالا ولیل این مشکل ممکن است به د                   ونتدنبال عفه در مواردی هم ب وهمچنیر

 باشد. ها 

 

 توصیه های پرستاری در هنگام اختلال خارش

 

 استفاده از آب و صابون ملایم و حمام کردن روزانه 

 

 ها های مرطوب کننده پوست و مرطوب کنندهاستفاده از لوسیون 

 

 ر و ناخن  .ها را کوتاه نگه داریدپوست را تمیر

 

 ید  .در محیط شد قرار بگیر

 

 لباسهای نجر بپوشید. 

 

 استفاده از ماساژ و فشار به ناحیه مبتلا به جای خاراندن 

 

  معرض هوا قرار دادن محل خارشدر 

 

 شود. درستی مصرف ه داروهای  را که برای تنظیم کلسیم و فسفر تجویز شده اند ب 

 

 رژیم غذانی بیماران مزمن کلیوی 

ر دفع یگ از وظایف اصلی کلیه ها این است که از طریق ادرار کردن مواد زائد و مایعات اضافر بدن شما   :شوند. همچنیر

  و پتاسیم را متعادل می کند سدیم  بدنتان مانند مواد معدیر 

 مایعات بدن را متعادل می کند 

 هورمون های  می سازد که بر نحوه عملکرد سایر اندام ها تأثیر می گذارد 

ر یک  ان مبرحیر از غذاها و  آسیب بیشیی کمک می کند.  است که به محافظت از کلیه ها در برابر ب برای کلیه روسیر رژیم غذای  مناسداشیی ر  مایعات را یر
 

ر ها و مواد د معدیر محدود کنید تا مایعات و موا ، کالری، ویتامیر ر ر شوید که تعادل مناستی از پروتئیر
ر حال، باید مطمی   در بدن شما تجمع نکنند. در عیر

 
 .معدیر را دریافت می کنید

 
 اشد. اما همانطور که بیماری شما در مورد آنچه می توانید بخورید وجود داشته بهستید، ممکن است محدودیت های کمی  CKD اگر در مراحل اولیه

 
فت می  تغذیه خود باشید. یی مراقب باید بیش ، کند پیشر
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 :سدیم را کم کنید 

 این ماده معدیر به طور طبیعی در بسیاری از غذاها یافت می شود. 
 

ر به حفظ تعادل آب در بدن شما کمک می کند.    نند. اما اگر مبتلا می کتنظیم کلیه های سالم سطح سدیم را سدیم بر فشار خون شما تأثیر می گذارد. همچنیر
 

 در بدن شما به بیماری مزمن کلیه هستید، سدیم و مای
ر
 فشار خون بالا،  ،ط بدن یا دیگر نقا ی تحتایر واندام ها  تورم و منجر به  تجمع یافتهعات اضاف

 
 نفس و تجمع مایع در اطراف قلب و ریه 

ی
 .گرم سدیم در رژیم غذای  روزانه خود داشته باشید  ۲شود. شما باید کم تر از  میتنگ

 
 :این مراحل ساده را برای کاهش سدیم در رژیم غذای  خود انجام دهید

  ه( اجتناب کنیداز نمک خوراکی و چاشتر های پر سدیم )سس سویا، نمک  .دریای  و غیر

  ید ر  .اکیی فست فودها ششار از سدیم هستند –در خانه غذا بی 

  یجات معطر ها و ادویه ر  .را به جای نمک امتحان کنید سیی

  دوری کنید. وری شده و کبشوها فرآدر صورت امکان از غذاهای. 

  خاب کنیدرا بخوانید و غذاهای کم سدیم را انتن آ راهنمای هنگام خرید برچسب. 

 یجات، لوبیا، گوشت و ماهی( را قبل از شو با آب بشویید ر  .غذاهای کبشو شده )سیی

 

 

 نمک محدود
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 :فسفر و کلسیم را محدود کنید 

 . کنند  دفع میرید داشما به این مواد معدیر نیاز دارید تا استخوان های خود را سالم و قوی نگه دارید. وقتی کلیه های شما سالم هستند، فسفری را که نیاز ن
 

 قرار دهد.  های پوستی  ارشو خشما را در معرض خطر بیماری قلتی  و بالا برودستید، سطح فسفر شما ممکن است اما اگر به بیماری مزمن کلیه مبتلا ه
 

ان آن، بدن شما آن را  وع به کاهش می کند. برای جیی ون می کشد علاوه بر این، سطح کلسیم شما شر  استخواند شکنن منجر به و از استخوان هایتان بیر
ی

 ها  گ
 
 شود. می
 

 میلی گرم فسفر معدیر دریافت نکنید. شما می توانید این  0111که هر روز بیش از  می شوداگر مبتلا به بیماری مزمن کلیه در مراحل پایایر هستید، توصیه 
 

 :را انجام دهید اقدامات

 ر فسفر   انتخاب غذاهای  با سطوح پاییر

 یجات تازه ر  میوه ها و سیی
 خوردن بیشیی

 ذرت و برنج ،انتخاب غلات 

 کاهش مصرف گوشت، مرغ و ماهی 

  محدود کردن غذاهای لبتر 

 دارای فسفر بالای  هستند. 
ر  که غذاهای غتر از کلسیم را کاهش دهید.   پیشنهاد می شود،غذاهای  که کلسیم بالای  دارند نیر

ر ممکن است لازم باشد ،پس از مشورت با پزشک معالج ، مصرف مکمل*  شودهای کلسیم متوقف همچنیر

 

                          

 غذاهای  با فسفر بالا                                                                              
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 :مصرف پتاسیم خود را کاهش دهید 

 ن شما نمی تواند داین ماده معدیر به اعصاب و ماهیچه های شما کمک می کند تا به درستی کار کنند. اما زمایر که شما مبتلا به بیماری مزمن کلیه هستید، ب
 

 را 
ر
 .کند. هنگامی که مقدار زیادی از آن در خون شما وجود دارد، می تواند منجر به مشکلات جدی قلتی شوددفع  پتاسیم اضاف

 
یجات )به جز کل ر ، آووکادو، پرتقال، کلم بروکلی پخته شده، هوی    ج خام، سیی یجات مانند موز، سیب زمیتر ر  پیچ(، گوجه  مپتاسیم در بسیاری از میوه ها و سیی

 
 و خربزه یافت می شود. این غذاها می توانند بر سطح پتاسیم خون شما تأثیر بگذارند. 

ی
  یه می شود: توص بنابراین مصرف غذاهای کم پتاسیمفرنگ

 
 
 

 کم پتاسیممواد غذانی  
 

   با پتاسیم بالا مواد غذانی                      
 )این غذاها باید در رژیم غذانی شما محدود یا حذف شود(

 میوه ها: 
،آناناس،تمشک  سیب،بلوبری،انگور،گریپ فروت،هلو،گلایی

 

ه پاپایا)خربز -انبه-کیوی-شلیل–پرتغال -ملون-میوه ها:موز
)  انجیر خشک–میوه های خشک -خرما-انار-آلو خشک-درختی

یجات:  ر  سیی
،کلم  ر مارچوبه،لوبیا سیی

،کرفس،غلات،خیار،فلفل وکاهو،هوی    ج
 دلمه،پیاز،تربچه،شلغم

یجات:  ر  سیی
  زردک-سیب زمیتر -کلم بروکسل-کلم بروکلی-کادوآوو-

یجات آب-کدو تببل و حلوای   ر  سیی
  و 

ی
  گوجه فرنگ

ی
 محصولات حاوی گوجه فرنگ

  ر مثل اسفناج و یجات با برگهای پهن و خیلی سیی ر سیی
 برگ چغندر

 لوبیا ،نخود،لوبیا قرمز،عدس،ببشن 

:  سایر  مواد غذای 

 انواع نان، ،ماکارویر
ی

 برنج،رشته فرنگ

  کلوچه و کیک های فاقد شکلات و فاقد میوه های
 با پتاسیم بالا

 کوگ فاقد مغز یا شکلات 

:  سایر مواد   غذای 

 شیر ،ماست 

 آجیل ها و مغز ها 

 سبوس و محصولات حاوی سبوس 

  ه چغندر،کره بادام زمیتر  شکلات ،گرانولا،شیر
 

 
 

ات دیگری ، ممکن است یابد  کلیه کاهش می ه عملکرد همانطور ک ر تغییر ر  کاهش مصرف   مانند  لازم باشد. در رژیم غذای  نیر  گوشت، )یر حیواهای  پروتئیر
 

ر ممکن است به آهن اضافر نیاز داشته(و محصولات لبتر غذاهای دریای    باشید. با پزشک خود در مورد غذاهای غتر از آهن در هنگام ابتلا به  . همچنیر
 
 .بیماری مزمن کلیه صحبت کنید 

 
                                                                                              
 مواد غذای  پر پتاسیم                                                                                              
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 :DASH رژیم غذانی  

DASH مخفف عبارت Dietary Approaches to Stop Hypertension  یجات، محصولات لبتر کم ر  است. این یک رژیم غذای  غتر از میوه ها، سیی
 
، چریی و گوشت قرمز کم استچ

یتر  مناسب بیماران مزمن DASHغذای  یم ژ ر .رب، غلات کامل، ماهی، مرغ، لوبیا، دانه ها و آجیل است. سدیم، قند و شیر
 

 کلیوی می باشد. 
 
 
 

 
 

 DASHرژیم غذای                                                                                           
   

                                                                          

 مایعات بنوشند. ولی در  مایعات: مصرف  
ی

ر ادم محدودیت وجود ندارد و می توانند بر اساس تشنگ  صورت وجود ادم در صورت نداشیی

 

ان حجم ادرار دفعی بمقدار مجاز مصرف ما ر  .سی سی می باشد 011الی011لیوان یا  0ه علاو ه یعات به میر

 منجر به کاهش مصرف مایعات شود: رعایت موارد زیر می تواند 

  غذاهای شور خودداری کنید مصرف از. 

 خود را با آب نبات های سفت بدون قند مدیریت کنید 
ی

 .تشنگ

 

 .توصیه می شودیا دیابت دارید، خوردن قند و مواد غذای  نشاسته ای کمیی و  اگر اضافه وزن  قند و نشاسته:  
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 مزمن کلیوی: زش های نی خطر برای بیماران ور 

ر فعالیت بدیر مناسب برای برحیر از بیماران  ی ومزمن  ورزش و داشیی ر مفید است البته این بیماران نمی توانند همه… کلیوی حتی بیماران پیوند کلیه و دیالیر  

 از ورزش های یی خطر  لاحدید پزشک می توانند نوع ورزسیر را انجام دهند و فقط با ص 
انجام دهند.  آورده ایم را که در این بخشبرحیر  

 

                                                                                                انواع ورزشهای مناسب در بیماران مزمن کلیوی:    

 هوازی ) برای قلب، ریه ها و رگ های خویر (، تمرینات استقامتی  نوع ورزش مختلف است:  یک برنامه ورزسیر خوب شامل سه

 

 .مزایای مختلفر برای سلامت بدن دارند و باید برای انجام آنها تلاش کنیدهر یک  که   ای انعطاف پذیری)برای عضلات( و تمرینات کششر بر  

 

 :گرم و شد کردن 

 

 دقیقه ۱۹آرام( حدود  پیاده روی سبک )به عنوان مثال انجام فعالیتهای همیشه باید با گرم کردن ملایم و ورزسیر تمام تمرینات 

 

وع شود    دوباره شعت را کاهش دهید تا خنک شوید و با   و قبل از اینکه تمرین را به پایان برسانیدشدت ان بیشیی شود سپس و شر

 

 .، تمرین را به پایان برسانید حرکات کششر  برحیر از

 

 :هوازیورزش  

 

بان قلب ورزش هوازی  را افزایش می دهد و به تنفس عمیق تر کمک می کند. برحیر از انواع ورزش های هوازی شامل پیاده روی،  ضر

 

 بزرگ به ویژه پاها   دویدن، شنا، دوچرخه سواری  از عضلات آهسته

 

 .برای کل بدن مفید است و احساس خویی به فرد می دهد که استفاده می کند  

 

وع است و بیشیی افراد از انجام آن ابتدا فکر کنید از چه نوع ورزسیر بیشیی لذت می برید ، است.   پیاده روی یک تمرین ایده ال و خوب برای شر

 

 لذت می برند . 

 
ید برنامه تلویزیویر مورد علاقه خود ورزش های هوازی را می توانید با یک دوست یا هنگام تماشای  ی بیی

 هدف این  .انجام دهید تا لذت بیشیی

 

 ابید ،ن دست یآکه در ابتدای کار باید با افزایش تدریجی مدت زمان ورزش در طی چندین روز به  دقیقه به طور مداوم ورزش کنید ۰۹است که 

 

ر می توانید به جای یک جلسه    ورزش کنید. دقیقه ای در روز  ۱۹جلسه  ۰دقیقه ای یا  ۱۵دقیقه ای ، دو جلسه  ۰۹همچنیر

 

 

 :پیاده روی روی تردمیل 

 

ل ر ون میر ل برایتان مفید است. پیاده روی روز   پیاده روی روی تردمیل و یا در بیر ر انه فواید مختلفر از جمله کنیی س، بهبود گردشاس وزن، تسکیر  یی

 

ل  ان مصرف م  فشار خون، بهبود حافظه و تقویت عضلات دارد، البته ابتدا با پزشک متخصص رژیم غذای   خون، کنیی ر  ایعات در رابطه با میر
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وع پیاده روی با پزشک خود مشورت کنید. .صحبت کنید  در صورت وجود زخم پا در افراد دیابتی پیش از شر

 

 

 :دوچرخه سواری 

 

 رای درمان ب در این ورزش بیشیی عضلات به کار گرفته می شود و مشکلی . مناسب برای بیماران کلیوی محسوب می شوددوچرخه سواری ورزش 

 

ر می آن   که دیالیر
 و طبق دستور .، دوچرخه سواری را در برنامه روزانه خود بگنجانندشوند ها ایجاد نمی شود. بهیی است بیمارایر

ی
 )البته با هماهنگ

 

 پزشک معالج(

 

 :یوگا 

ل فشارخون آن ی از یوگا به بیماران کلیوی مبتلا به بیماری قلتی کمک می کند و موجب کنیی ر  بیماران کلیوی و بیماران دیالیر
  ها می شود. اکیی

ی
 رنج می افشدگ

 در این بیماران کمک می کند، هم مدیتیشن درمایر همراه با یوگا برند، 
ی

ل افشدگ ر یوگا درمایر به کاهو پرانایاما )یوگا هندی( به کنیی ی چنیر ر  ش علائم بیماران دیالیر

 یوگا نوعی درمان به شکل ورزش است که عناض جسمی و روحی را با هم ترکیب می کند و در صوریی که به طور منظم انجام شود برای.هم کمک می کند

ر تقویت سیستم ای  س و همچنیر
 اری های متر بدن کمک می کند. برحیر حالت های یوگا برای بیمسلامت جسمی و روایر مفید است. تمرین یوگا به کاهش اسیی

 های یوگا که شامل خم شدن و پیچ خوردن هستند ، کلیه ها را تحت فشار قرار می دهد، بنابراین مهم است که ابتدا با پزشککلیوی مفید است. حالت 

ر شوید   .مشورت کنید تا مطمی 

 

 

 

       .یوگا برای شما ایمن است
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 :تمرینات استقامتی  

 

ند برای انجام تمرینات استقامتی افراد وزنه یا دمبل را برای تقویت عضلات   و این تمرین برای کل بدن مفید خواهد بود. بیماران  بکار مییی

 

 از ضعف عضلایر رنج می برند و ورزش های استقامتی              
ً
 مک می به شما ک عضلات تقویت می توانند به این مسئله کمک کنند.   کلیوی غالبا

 

ی انجام دهید ات آنجا استفاده .کند سایر ورزش ها و کارهای روزمره را با سهولت بیشیی ر ر به باشگاه می توانید از دستگاه و تجهیر
 در صورت رفیی

 

های ساده مانند   کنید ر ل با استفاده از چیر ر
  را انجام حلتی کبشو ، تمرینات استقامتی  از مریی بخواهید که نحوه کار را به شما آموزش دهد تا در میر

 

 .دهید

 

ید  :چند نکته ساده را درانجام تمرینات استقامتی در نظر بگیر

 

ل شده ، وزنه ها را به آرامی بلند کرده و حرکت خود را تا زمایر که عضلات خسته شوند ادامه دهید  با استفاده از حرکات بسیار کنیی

 

احت بلند کنید . ممکن است برای تمرینات مختلف به۱۲-۱۹وزنه ای را انتخاب که بتوانید    ر ت  بار آن را قبل از اسیی  ری وزنه های سبک یا سنگیر

 

 . نیاز داشته باشید بنابراین به طور معمول نفس بکشید

 

ر  ر بدن )پاها( تمرکز کنید نفس خود را نگه ندارید و از بلند کردن وزنه ها بالای ش خودداری کنید. همچنیر   بر روی عضلات بزرگ در قسمت پاییر

 

 .زیرا این عضلات بیشیی به شما در انجام کارهای روزمره کمک می کنند

 

 :تمرینات کششر  

 

 احت ر انجام در  دامنه حرکتی اهمیت زیادی  مفاصل و حفظ انعطاف پذیری ششر انجام دهند. همه بیماران تقریبا می توانند تمرینات ک

  . دارندورزسیر حرکات سهولت فعالیتهای روزمره و 

 

 و پس از   ثانیه حفظ ۲۹-۰۹موقعیت را .تبش را بدون ایجاد درد حس کنیداحساس درد نکنید. تمرینات کششر را در حدی انجام دهید که  

 

 و به طور معمول نفس بکشید و نفس خود را نگه   هنگام کشش بدن را در حالت خویی قرار دهید.ثانیه کشش را کمی بیشیی کنید ۱۹گذشت 

 

 .ندارید

 

ر                                                                                      ر دیالیر  دوچرخه زدن بیمار حیر
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 :ورزش برای بیماران کلیوی مدت زمان

 برای انجام 
ی
  .استروز در هفته  ۵یا  ۰ در روز برای دست کم دقیقه  ۰۹حداقل  ، )هوازی(ورزش های قلتی عروف

ی در روز ورزش کنید و ه خصوص اگر به ب وع کرده اید لازم است با مدت زمان کمیی  فعالیت ورزسیر را شر
ی

 د.در ضمندری    ج به این مدت زمان برسیبه ت تازگ

 .نجام دهیددقیقه را یک دفعه ا ۰۹سعی نکنید  

 دقیقه باشد تا در مجموع حساب شود.( ۱۹جلسه کوتاه تر در زمان های مختلف روز به همان اندازه موثر است )اما هر جلسه باید حداقل  ۰یا  ۲انجام 

 :تعداد دفعات مناسب ورزش بیماران کلیوی

 : ربطه باید بدانید که است. دراینفعالیتهای ورزسیر بیماران کلیوی، دفعات  ورزسیر تمرینات نکته مهم در 

 و دستیایی به اهداف 
ی
 .است که در حالت ایده ال باید در روزهای غیر متوالی انجام شود لازم حداقل سه روز در هفته ن آبرای انجام ورزش های قلتی عروف

، با  .بار در هفته انجام شود ۰یا  ۲ید تمرینات ورزش های استقامتی

 .هیدها را زمان گرم کردن و انتهای جلسات ورزسیر قرار د انجام دهید زیرا خسته کننده نیستند، اگرچه بهیی است آن  تمرینات کششر را میتوانید هر روز

 بیماران کلیوی در صورت ورزش، رژیم غذانی را کنار بگذارند؟

، در صورت ورزش نباید رژیم کلیوی را کنار بگذارید. یک برنامه غذای  و ورزسیر باید در راستای هم وع یک برنامه ورزسیر  خیر   متوجهانجام شود و اگر بعد از شر

ر شوید   .افزایش اشتهای خود شدید، با متخصص رژیم غذای  صحبت کنید تا از دریافت کالری مطمی 
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