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 مقدمه

 .چالش های تغذیه ای قبل و بعد از پیوند در طول زمان تغییر کرده است-

-Fasting  بودن برای مدتی بعد از عمل جراحی، عووار  زموه هوا،    بی حرکت و

امتلال گوارشی و سایر پیامد ها تا هفته ها با بیمار هموراه موی باشود کوه هم وی          

 . می تواند سبب سوء تغذیه شود
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 مقدمه

 ای تغذیه مداملات شد تمام بیمار ریکاوری و برگشت کلیه عملکرد وقتی طرفی از-

 بهبود ها، استروئید اثرات از ناشی بیمار وزن شدید افزایش از جلوگیری هدف با باید

 .گیرد قرار توجه مورد شود می بیمار پرموری سبب که غذایی آزادی و اورمیا

 کنترل به نیاز عمل از بعد ظهور نو دیابت یا و پیوند از قبل دیابت همچنین-

   .دهد می قرار توجه مورد را گلایسمیک
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 مقدمه

 از بعد بیماران برای جدی مطر یک تواند می آلوده غذاهای مصرف دی ر سوی از-

  .است شده تضعیف شدت به ها آن ایمنی سیسته که باشد پیوند

 و عروقی قلبی های بیمار ریسک تواند می مدت طولانی در ای تغذیه مداملات-

  .دهد کاهش قلب پیوند از بعد بیماران در را مزمن های بیماری سایر
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 یژسوء تغذیه پروتئین انر

 سوء علایه کلیه پیوند کننده دریافت افراد درصد 25 از بیش-

 .دهند می نشان را تغذیه

 بعد اولیه های هفته در تواند می اغلب انرژی پروتئین تغذیه سوء-

 اتفاق باشد بالا ها کورتیکوئید گلکو دوز که صورتی در کلیه، پیوند

 .بیوفتد

5 



 6 آمار شیوع سوء تغذیه در بیماران با نارسائی مزمن کلیوی



 سوء تغذیه پروتئین انرژی

 های پیامد شدن بدتر سبب انرژی پروتئین تغذیه سوء که داده نشان مطالعات  -

 کاهش اریتروپویتین، ساخت کمبود دلیل به آنمی مانند کلیه پیوند از حاصل

 در اختلال عضلانی، تحلیل دلیل به تنفسی و قلبی های ماهیچه عملکرد

 .شود می عفونت خطر افزایش و ها زخم بهبود در تاخیر و ایمنی سیستم
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 The primary focus of nutrition in the pre-transplant period is on 

minimizing the effects of progressive organ dysfunction while 

promoting adequate protein and calorie intake to maintain lean 

muscle mass, correct nutrition abnormalities associated with organ 

failure and optimize weight 

Peri-Transplant Nutrition 





Nutritional Assessment 

 
 Anthropometrics and laboratory values 

 The more traditional nutritional assessment parameters of anthropometrics, 

including triceps skinfold (TSF) and arm muscle circumference (AMC), 

can be used to assess the degree of fat or muscle store loss and are useful in 

monitoring changes in a patient's status over time.  

 These measurements can be affected by hydration status, edema, or fluid 

overload. 



 ارزیابی سوء تغذیه در بیماران در انتظار پیوند کلیه
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 سوء تغذیه پروتئین انرژی

بیمار دریافت کننده پیوند کلیوه نتواین نشوان     500در یک مطالعه کوهورت بر روی  -

عدم گرم بر لیتر طی یک سال مطر  4داد که سطح سرمی پایین آلبومین کمتر از 

 . برابر افزایش می دهد 1/4را به میزان  graftقبول 
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اثرات چاقی در بیماران در انتظار پیوند و بیماران دریافت 
 کننده پیوند

بالا بوا افوزایش مطور مورم و میور ناشوی از         BMIدر افراد نرمال به طور طبیعی -

 .بیماری های قلبی عروقی همراه می باشد

موی باشوند متنواق       CHFبا این وجود نتاین در بیمارانی که در مراحل انتهوایی  -

و در برموی    بوالا یوک اثور مظافظوت کننوده دارد       BMIبوده و به نظر می رسود  

 .مطالعات ریسک عوار  بعد از پیوند را کاهش داده است
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بیماران و اثرات چاقی در بیماران در انتظار پیوند 
 دریافت کننده پیوند

 طول معمولا وزن اضافه دارای و چاق بیماران که اند داده نشان دی ر مطالعات برمی -

   .دارند تغذیه سوء دچار و وزن که بیماران به نسب قلب پیوند از بعد بیشتری عمر

 با بیماران در و  ESRD ،  دیالیز تظت بیماران در که پارادوکس این -

malignancies عنوان تظت شود می دیده نیز پیشرفته های «reverse 

epidemiology « است شده معرفی 
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 بررسی اثر چاقی بر پیامد های بعد از پیوند قلب 
(Anna et al. 2016  ) 17 



مکانیسم های پیشنهادی برای اثر محافظتی چاقی در برابر 
 مرگ ناشی از بیماری های شدید قلبی و پس از پیوند

می باشد کوه بوا    malnutrition-inflammation یکی از علل اصلی، سندروم پیچیده  -

سوطو     CHFافزایش سوء تغذیه در بیماران پیوند قلب و سایر بیمواران مراحول انتهوایی   

 .فاکتور های التهابی افزایش یافته و زمینه افزایش مطر برای بیمار را فراهه می کند

 

بوالا سوبب موی شوود آتروفوی ایدواد شوده در          BMIتوده ماهیچه ای بیشتر در بیماران با-

پوایین    BMIبیماری های قلبی عوار  کمتری برای این بیماران در مقایسه با بیمواران بوا  

 .داشته باشد
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مکانیسم های پیشنهادی برای اثر محافظتی چاقی در برابر 
 مرگ ناشی از بیماری های شدید قلبی و پس از پیوند

  و داشته بیشتری های میکرونوترینت و انرژی ذمایر دارای چاق بیماران همچنین-

 .گیرند می قرار تغذیه سوء از ناشی مرم تاثیر تظت دیرتر

 کنند می تولید بیشتر را آلفا  TNF مظلول های رسپتور چربی بافت چاق افراد در-

 .شود می آن سوء اثرات کردن منثی سبب که
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 نیاز های پروتئین

 باشد می متفاوت کلیه پیوند از گذشته زمان به بسته پروتئین های نیاز-

 بالا ها گلوکورتیکوئید دوز به بسته پروتئین کاتابولیسه میزان پیوند از بعد اولیه مراحل در-

 باشد می

   یابد می کاهش اندکی پروتئین به نیاز رفته رفته کلیه پیوند از بعد ماه و هفته چند از بعد-

     بدن وزن کیلوگرم ازاء به گرم 2 تا 1.3 بین مرحله این در شده توصیه پروتئین میزان-

 باشد می

 

20 



 GFRکاهش دریافت پروتئین و انرژی همزمان با کاهش 
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 نیاز های پروتئین

  یابد می کاهش اندکی بیمار پروتئین نیاز پیوند از بعد هفته شش-

         بدن وزن کیلوگرم ازاء به گرم 1 مرحله این در شده توصیه پروتئین میزان-

 .باشد می
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 انرژی

 کیلوگرم ازاء به کیلوکالری 35 تا 30 کلیه پیوند از بعد حاد فاز در انرژی های نیاز-

 .باشد می بیمار بدن وزن

  بیمار وزن حفظ سبب که شود می توصیه کالری میزان پیوند از بعد مزمن فاز در-

 .شود (  IBW) آل ایده حالت در
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 کربوهیدرات

      کلیه پیوند از بعد بیماران در اصلی های ن رانی از یکی گلوکز به تظمل عدم-

 استفاده شامل دارد وجود بیماران این در هایپرگلیسمی برای که دلایلی .باشد می

 .باشد می عفونت و استرس جراحی، ها، استروئید از

 منابع از انرژی درصد 55 تا 50 میزان به مختلف های گایدلاین های توصیه-

 باشد می بیماران این در کربوهیدرات
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مصرف بالای کربوهیدرات های ساده در این بیماران سبب افزایش سطو  قند موون  -

بیموار   لیپیودمی می شود که سبب تشدید دیوس   گلیسریدبیمار و تبدیل آن به تری 

 .می شود

 

چوون ظرفیوت   . به ویژه توصیه می شود مظودود شوود   فروکتوزمصرف منابع غنی از -

 .بالا می باشد TGبه  فروکتوزتبدیل 
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WHO recommends that all adults reduce their intake of added 

sugar to <10% of total calories  

and a further reduction to <5% is suggested 



 چربی

 .شود نمی توصیه کلیه پیوند از بعد حاد فاز در معمولا چربی مظدودیت-

 کننده سرکوب داروهای از استفاده ویژه به مختلف دلایل به پیوندی بیماران-

 ، ... و calcineurin ، sirolimus های کننده مهار شامل ایمنی سیسته

      نشان را لیپیدمی دیس فیزیکی فعالیت عدم و وزن افزایش ها، کورتیکواستروئید

 .دهند می
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 چربی

 درصد می باشد 30میزان چربی توصیه شده در این بیماران همان -

با این وجود توصیه می شود از منابع اسید های چرب اشباع و تورانس و نیوز منوابع    -

 .  غنی از کلسترول اجتناب شود
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How much total fat is 

recommended daily? 

31 

 Dietary fat in food is categorized into four types:  

MUFA 

 PUFA 

 saturated fat  

 trans fat 

 

 Each fatty acid has different influences on health and disease.  

 

 To prevent CVD: total fat intake            20% and 35% of total calories 
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  3اسید چرب امگا 

  در عروقی قلبی های بیماری از پیش یری در مهمی نقش 3 ام ا چرب های اسید-

 .دارند عادی افراد

 با بیماران در را 3 ام ا اثر که مطالعاتی بررسی به امیرا که آنالیزی متا مطالعه-

 اثرات بیماران این در 3 ام ا دریافت که است داده نشان است پردامته کلیه پیوند

   .است داشته  HDL بهبود و دیاستولیک مون فشار کاهش در سودمندی
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  3اسید چرب امگا 

 .نداشت  LDL روی بر داری معنی اثر 3 ام ا دریافت  وجود این با-

 در مورتالیته آمار یا و پیوند رد روی بر منفی تاثیر هیچ 3 ام ا دریافت همچنین-

 .نداشت بیماران این

 بیماران این برای 3 ام ا توصیه با ارتباط در قوی شواهد حاضر حال در وجود این با-

   .ندارد وجود

 

34 



How much omega-3 fats are 
recommended?   
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 مایعات و الکترولیت ها

 بیمار به بیماری از کلیه پیوند از بعد بیماران در ها الکترولیت و مایعات نیازمندی-

 باشد می متفاوت بیمار کلینیکال شرایط به بسته و دی ه

 مختل عملکرد علایه مشاهده زمان تا کلیه پیوند از بعد بیماران در سدیه معمولا-

 برای روز در گرم 2 سدیه میزان کلی طور به .شود نمی مظدود مون فشار یا کلیه

 .شود می توصیه بیماران این
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 مایعات و الکترولیت ها

 ادرار حده اضافه به لیتر میلی 600 تا 500 میزان به کلی طور به نیز مایعات نیاز-

   .باشد می کلیه از غیر های مسیر از آب طبیعی غیر اتلاف و شده دفع

 شده دریافت زنده غیر یا زنده فرد یک از کلیه اینکه به بسته پیوندی بیماران در-

      دقیق ارزیابی نیازمند که یابد کاهش یا افزایش ادرار حده است ممکن است

 .باشد می
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 مایعات و الکترولیت ها

  و فسفر پتاسیه، سطو  در تغییر سبب توانند می Antirejection داروهای-

 .شوند منیزیه

 پتاسیه مظدودیت .شود می دیده مفیف هایپرکالمی بیماران از برمی در طرفی از -

 ها  آن مون پتاسیه سطح که بیمارانی در روز در گرم 2 از کمتر به غذایی رژیه

   .باشد می ضروری باشد می 5 از بالاتر
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 مایعات و الکترولیت ها

 کننده مهار داروهای بالای دوز مصرف دلیل به معمولا بیماران این در هایپرکالمی-

  ایداد ها بتابلاکر و آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیه های کننده مهار ، نورین کلسی

 .شود می

 یا و ها دیورتیک تدویز رژیمی، مظدودیت کنار در هایپرکالمی شدت به بسته-

 .شود می توصیه پتاسیه آورنده پایین داروهای سایر و انسولین
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 مایعات و الکترولیت ها

دریافت می کنند راین موی باشود    sirolimusهایپوکلی نیز در بیماران پیوندی که  -
 .که نیازمند مکمل پتاسیمی باشد
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 هایپوفسفاتمی

   .باشد می کلیه پیوند از پس راین مشکلات از دی ر یکی هایپوفسفاتمی-

 ها،تخلیه دیورتیک از برمی از استفاده شامل بیماران این در هایپوفسفاتمی علل-

 مقاومت و رابدومیولیز ها، کورتیکواستروئید از استفاده ، glucosuria منیزیه،

 .باشد می انسولین به
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 هایپوفسفاتمی

 افزایش با (لیتر دسی بر گرم میلی 2 از بالاتر فسفر سطح ) مفیف هایپوفسفاتمیا -

 نیازمند شدید هایپوفسفاتمی وجود این با یابد، می بهبود غذایی رژیه فسفات

 .باشد می فسفر وریدی یا موراکی دریافت
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 هایپومنیزیمی

دلیول ایون   . یکی از شایع ترین عوار  پس از پیوند کلیه هایپومنیزیمی موی باشود  -

موضوع از دست دادن منیزیه از طریوق ادرار در زموان درموان بوا سیکلوسوپورین و      

 .تاکرولیموس می باشد

بیمارانی که همزمان مبتلا به دیابت بوده و یا دیورتیک های لوپ دریافت می کنند -

 .در معر  هایپومنیزیمی بیشتر می باشند
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 هایپومنیزیمی

 800توا   400در موارد هایپومنیزیمی مفیف اصلا  رژیه غذایی همراه بوا دریافوت   -

 .میلی گرم منیزیه اکسید سه بار در روز می تواند کمبود را اصلا  کند

 

با این وجود در بیمواران بوا هوایپومنیزیمی شودید نیواز بوه تدوویز دامول وریودی                 -

 .می باشد
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Nutritional Requirements of Lung 

Transplant Recipients 

 



Nutritional Requirements of Lung 

Transplant Recipients 

 



 تغییرات وزن بعد از پیوند کلیه

 ای تغذیه تعادل شود می تمام کلیه پیوند از بعد هایپرکاتابولیک وضعیت که زمانی-

 .یابد می بهبود کلیه کننده دریافت از بسیاری در

 نشان را وزن کاهش میزانی بیمار هایپرکاتابولیک وضعیت در است ممکن معمولا-

    پیوند از بعد سال سه طی بیماران وزن افزایش دهنده نشان مطالعات ولی دهد

 .باشد می

 

49 



50 



 تغییرات وزن بعد از پیوند کلیه

 عامل موراکی استروئیدهای متوالی تدویز .باشد می متنوع کلیه کنندگاه دریافت در چاقی اتیولوژی-

 .باشد می اصلی

 همچنین .شود می بیماران اشتها افزایش سبب دیالیز و کاتابولیک وضعیت از برگشت آن بر علاوه-

 .باشد می مظدود نیز بیماران این فیزیکی فعالیت

 گروه به نسبت کلیه پیوند کننده دریافت بیماران در لپتین سطح که است داده نشان مطالعات-

 .دارد داری معنی کاهش کنترل

 افزایش از تا باشد هایپوکالریک حدودی تا و ،متعادل چاق پیوندی بیماران رژیه شود می توصیه-

 .کند جلوگیری وزن
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 تغییرات وزن بعد از پیوند کلیه

 .برای کاهش وزن وجود دارد  FDAتعداد کمی دارو مورد تصویب -

یکی از این دارو ها اورلیستات می باشد که سبب کاهش جذب چربوی رژیوه   -

مطالعوات کموی دربواره اثور اورلیسوتات بور کواهش وزن در        . غذایی می شود

 .بیماران پیوندی اندام شده است و نتاین متناق  می باشد

با این وجود به نظر می رسد اورلیستات علاوه بر کمک به کاهش وزن سوبب  -

 . بهبود دیس لیپدمی نیز در این بیماران شود
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 تغییرات وزن بعد از پیوند کلیه

 اورلیستات با تاکریلیموس و سیکلوسپورین تدامل دهنده نشان مطالعات از برمی-

 .باشد می

 است نشده گزارش پیوند رد بر اورلیستات از شواهدی هیچ-

 ولی پیوندی بیماران وزن روی بر اورلیستات تاثیر عدم وجود با مطالعات برمی در-

  ریسک تواند می که کرد پیدا کاهش ماه شش طی داری معنی شکل به کمر دور

 .دهد کاهش بیماران این در را متابولیک سندروم
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 تغییرات وزن بعد از پیوند کلیه

 ریسک ، چربی جذب سوء از ناشی گوارشی مشکلات وجود این با -

enteric hyperoxaluria با همراه secondary 

nephrolithiasis حتی و nephrocalcinosis به هه هنوز 

 پیوندی بیماران در اورلیستات از استفاده در ن رانی یک عنوان

 .است مطر 

 

55 



 هایپر گلیسمی 

 و بوده شده مشاهده عوار  ترین شایع از یکی کلیه پیوند از بعد گلیسمی هایپر-

 .دارد  آن مدت طولانی عوار  و پیوند موفقیت بر زیادی تاثیر

 درصد 20 از بیش مطالعات از برمی در کلیه پیوند بیماران در 2 نوع دیابت شیوع-

 .باشد می

 .باشد می مطر  پیوندی بیماران در دیابت پاتوژنز در مختلفی عوامل-
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 هایپر گلیسمی 

  از بعد اولیه های روز در پیوندی بیماران در دیابت گری غربال شود می توصیه-

 .شود تکرار بعدی ماه چند طی و شده اندام پیوند

 مواد باید بیمار مون قند آورنده پایین داروهای کنار در دیابت بروز صورت در-

 رژیه از و کند دریافت بیشتر را فیبر منابع نیز و پایین گلیسمی اندیس با غذایی

 .کند پیروی دیابتی
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 متابولیسم استخوان در بیماران پیوندی

        باعث را استخوانی امتلالات از ای گسترده طیف کلیه مزمن بیماری-

 .شود می

 داده نشان است شده اندام کلیه پیوند با بیماران بین در امیرا که ای مطالعه-

  بالای turnover میزان کلیه پیوند از بعد ماه 53 طول در که است

   .است بوده درصد 47 شیوع با استخوانی امتلال ترین شایع استخوان

  عنوان پیوندی بیماران در استخوان بالای  turnoverبرای مختلفی دلایل-

 کمبود تا ایمنی سیسته کننده سرکوب داروهای عوار  از :است شده

 D ویتامین و کلسیه
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 متابولیسم استخوان در بیماران پیوندی

 بیماران در پاراتورمون هورمون غلظت افزایش و هایپوفسفاتمی مانند امتلالاتی-

 .شود می دیده کلیه پیوند

 کننده مهار عنوان به و شده فسفات کلیوی دفع القا سبب که  FGF23همچنین-

  در معمولا ، است شده معرفی  Dویتامین هیدروکسی 25 هیدروکسیلاسیون آلفا

   .یابد می افزایش آن غلظت کلیه پیوند با بیماران
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 متابولیسم استخوان در بیماران پیوندی

رویکردهای درمانی جهت اصولا  استئودیسوتروفی بعود از پیونود کلیوه شوامل اسوتفاده از        -

 . ها، کلسی تونین و هورمون تراپی می باشد بیسفوسفونات،   Dآنالوم های ویتامین 

هوا در    بیسفوسوفونات مطالعه ای که امیرا اندام شده است نشان داده است که اثر بخشوی  -

    Dکاهش مطر شکست ی استخوان در بیماران پیونودی بیشوتر از مکمول یواری ویتوامین      

 . می باشد
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 Dویتامین 

 ویتامین یک عنوان به بدن مختلف های بخش در  Dویتامین اهمیت به توجه با-

  25 سرمی سطو  باید کلیه پیوند با بیماران .شود می توصیه هورمون شبه

 .کنند ارزیابی منظه طور به را  Dویتامین هیدروکسی

 0.25 حدقل روزانه کلیه پیوند با بیماران کنندکه می توصیه موجود های گایدلاین-

   .کنند دریافت  D ویتامین مکمل میکروگرم
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 عوارض تغذیه ای برخی داروهای مورد استفاده در بیماران با پیوند کلیه
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