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 خلاصه 

 مقدمه:

ژیم یالیز ،ررحله دمریهای مزمن کلیه قبل از درمان محافظتي بیمابا توجه به اهمیت مدیریت تغذیه ای در 

ز رژیم ور آنالیه منظب اورمیک به عنوان روش درماني برای مراحل قبل از دیالیز توصیه مي شود.واین مطالعه 

شگاه وزشي دانی آم اورمیک بیمارستانها وبررسي آن از نظر میزان درشت مغذیها و  املاح در بیمارستانها

 م گرفت.علوم پزشكي مشهد انجا

 :روش کار

ی آموزشي بیمارستانها در 1393سال  درزمستان که ممیزی بالیني است ی مطالعه یک حاضر ی مطالعه

مارستان آموزشي بی  3شد،به منظور تجزیه و تحلیل رژیم غذایي برنامه غذایي یک هفته ای  انجام مشهد

 یه ایتغذ ه از نرم افزارسپس تجزیه وتحلیل رژیمهای اورمیک  با استفاد مشهد جمع آوری شد.

Nutritionist IV    و م افزار شدگرفت، داده ها به صورت روزانه و مجموع وعده ها وارد نر انجام،

ین ادید. در به گرمقدار درشت مغذیها و ریزمغذیهای سه وعده غذایي درهرروز ،برا ی هر بیمارستان محاس

  .رفتگانجام و آزمون آنوا  Spssفزار  مطالعه تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم ا

 :نتایج

 ود.یه شده بز میزان توصوعده غذایي آنالیز شدکه میزان دریافت پروتئین  و انرژی بالاتر ا 63دراین مطالعه 

 دریافت طمتوس امامتوسط دریافت کربوهیدرات و چربي متناسب ونزدیک  به میزان توصیه شده بود.میزان

 ± 57/479 سدیم) (5/5003±7/623پتاسیم) ،(76/2338±78/276(،فسفر )58/492 ± 04/54منیزیم) 

 میزان حداکثر از مپتاسی و سدیم دریافت متوسط میان این از که بود شده توصیه میزان از بالاتر (8/2627

   ± 80/140کلسیم) دریافت کفایت عدم رژیم این در  همچنین و.بود بالاتر شده توصیه مجاز

 شد. دیده کلیه مزمن های حل انتهایي بیماریمرا (برای66/1422

 :نتیجه گیری

زهای ه به نیاا توجبرژیم اورمیک بیمارستاني طراحي شده برای بیماران مزمن کلیوی قبل از مرحله دیالیز 

شود که  ی  اصلاحونه اگتغذیه ای واستراتژی درماني این بیماران طراحي نشده است. رژیم این افراد باید به 

حي انجام شكل صحی یز بهد به میزان کمتری پروتئین و انرژی دریافت کنند و تنظیم سایر مینرال ها ناین افرا

 گیرد

 ای :رژیم اورمیک،رژیم بیمارستاني،بیماری مزمن کلیه،پروتئین،مدیریت تغذیهکلمات کلیدی

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 :مقدمه

بیماریهای مزمن کلیه،میزان دریافت  در افراد مبتلا به

عامل تنظیم  به عنوان پروتئین وسایر مواد معدنی

کننده عملکرد کلیه اهمیت بالای دارد. افزایش مصرف 

پروتئین بیش از مقدار توصیه شده منجر به افزایش 

 (1).می شودفشار گلومرولی و فیلتراسیون کلیه 

 انبه عنواز سالها پیش رژیمهایی با پروتئین پایین 

درمان محافظتی در مدیریت تغذیه ای  بیماریهای 

 مزمن کلیه قبل از مرحله دیالیز بکارگرفته می شد.

این روش تنها روش درمانی برای درمان سندرم 

 تجمع .استاورمیک تا  قبل از قابلیت انجام دیالیز 

ت سفافر مواد نیتروژنی ، مواد زاید از جمله اوره و سای

و پتاسیم و اسیدوز متابولیک با کاهش دریافت 

پروتئین کاهش می یابد ، وهمچنین عوارض سندرم 

ارش اورمیک از جمله خستگی و بی اشتهایی و خ

 (2،3اورمیک نیز بهتر کنترل می شود)

م کرژیمهایی :رژیمهایی با پروتئین پایین به دو دسته 

( و رژیمهایی خیلی کم g/kg day 8/0-6/0پروتئین)

 پروتئین 

 (g/kgday 4/0-3/0 تقسیم میشوندکه در )

رژیمهای خیلی کم پروتئین مکمل درمانی با کتو 

در رژیمهای . آمینو اسیدها نیز توصیه می شود

که محدودیت پروتئین برای مدت  اورمیک در صورتی

 هفته باشد احتمال عدم دریافت 6تا 3زمان بیشتراز 

 پروتئین -انرژی و ابتلا به سوئ تغذیه میزان کافی 

م انرژی افزایش می یابد.همچنین از سایر مشکلات رژی

اورمیک عدم خوشمزه گی و مزه نسبتا نامناسب این 

 (.2) استرژیمها 

 که بر 2015-1999در مقالات مرور شده در سالهای 

رژیمهای اصلاح شده با پروتئین کم در بیماریهای 

داده شد که در یک رژیم  کلیه انجام گرفت نشان

افتد برنامه ریزی شده  نه تنها سوء تغذیه اتفاق نمی

هایی با پروتئین کم منجر به کاهش تخریب بلکه رژیم

  (7-5، 4می شود)عملکرد کلیه 

 پروتئین میزان بالینی هایآزمایی کار از بسیاری در

 از بیشتر بسیار  کلیه مزمن هایبیماری در دریافتی

 (2). باشد می شده هتوصی میزان

 نیرابا توجه به اینکه اکثر مطالعات انجام گرفته در ا

ملاحظات تغذیه ای در بیماران دیالیزی انجام  طبق

 این مطالعه سعی دارد که ملاحظات تغذیه ای گرفته،

حل به بیماری مزمن کلیه در مرا را در بیماران مبتلا

قبل از دیالیز بررسی کند.این مطالعه که در 

ر مشهد انجام گرفت به بیمارستانهای آموزشی شه

و  منظور آنالیز رژیم غذایی بیمارستانی رژیم اورمیک

ت بررسی این رژیم از نظر میزان پروتئین و سایر درش

 مغذیها و  املاح انجام گرفت.

 :كارمواد و روش      

 پنج، 1393در سال  ممیزی بالینی راین مطالعه د

به مشهد  پزشکی  علوم بیمارستان آموزشی دانشگاه

 انجام روند محل اجرای طرح  انتخاب شدند عنوان

 و دانشکده از کتبی مجوز کسب طریق از پژوهش

 از هدف و شد انجام ها بیمارستان با لازم هماهنگی

 توضیح بیمارستان مربوطه مسئول به تحقیق انجام

 کارشناسان به حضوری مراجعه با سپس . شد داده

  پزشکی  لومع دانشگاه آموزشی بیمارستان پنج  تغذیه

 برنامه بیمارستان سه در فقط که شد مشخص مشهد

 دارد.  وجود  اورمیک رژیم به مربوط غذایی

 بیماران غذایی دریافت تحلیل و تجزیه منظور به

 یک غذایی برنامه به نیاز اورمیک رژیم کننده دریافت

صورت ه هفته ای هر بیمارستان بودکه این یک هفته ب

بیمارستان   3ن در هر صورت همزماه وبتصادفی 

هفتگی و  برنامه غذایی سپس انتخاب گردید
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 بیماران و همچنین آمار آنالیزمقدار رژیم غذایی 

جمع  بصورت روزانه  اورمیک رژیم کننده دریافت

 3بیمارستان فقط شامل   برنامه غذایی  .شدآوری 

وعده اصلی بود و میان وعده نداشت.سپس تجزیه 

 با استفاده از نرم افزار وتحلیل رژیمهای اورمیک 

گرفت، داده ها  انجام    Nutritionist IVتغذیه ای

نهار وشام وارد نرم  بصورت روزانه و مجموع صبحانه،

افزار گردید،ومقدار درشت مغذیها و ریزمغذیهای سه 

وعده غذایی در یک هرروز ،برا ی هر بیمارستان 

ه در این مطالعه تجزیه و تحلیل داد  محاسبه گردید.

 ،انجام گرفت Spssها با استفاده از نرم افزار 

پروتئین ،کربوهیدرات،چربی، و انرژی واعدادمربوط به

و منیزیم را وارد این نرم افزار  فسفر و پتاسیم وکلسیم

مقادیرتوصیه شده از با  مدهآبدست مقادیر و شد

 ESPEN LLL Programmeگایدلاینهای 

2013 Nutritional support in renal 

failureمیزان توصیه شده دریافت  درشت مغذیها  که

و ریز مغذیها بیماران مزمن کلیوی قبل از مرحله 

دیالیز وهمچنین گایدلاین برای تغذیه درمانی  مرحله 

غیر دیالیز بیماران مزمن کلیه  ومیزان دریافت توصیه 

 60سال و بالای  59-19شده برای بزرگسالان سن 

 اطلاعات این (8).شدسه مقایسال  برای هردو جنس  

برای آنالیز کفایت دریافت محتوای  پارامتری به عنوان

درشت مغذیها و ریز مغذیهای رژیم کلیوی انجام 

 (.1گرفت)جدول 

 SPSS از استفاده با آماری محاسبات: آنالیز آماری

 لحاظMEAN±SD شکل به نتایج .شد انجام   11

بودن داده ها ،آنالیز  طبیعیپس از بررسی  .شد

د تجزیه مور p> 05/0توصیفی در سطح معنی داری 

 طریق از بیمارستانسه بین  مقایسهو قرار گرفت 

  .انجام گرفت)آنوا(آنالیزواریانس  آزمون

ور طه وزن بیماران باتوجه به کار اخلاقی و همکاران ب

 در نظر گرفتیم. kg  67متوسط

 :نتایج    

 بیماران به شده سرو  غذایی وعده 63 مطالعه این در

 میزان.گرفت قرار یزوآنال بررسی مورد CKD به مبتلا

 توصیه میزان از بیشتر%6/14 حدودا انرژی متوسط

 از(2و1جدول.)بود رفرنس گایدلاین براساس شده

 بین انرژی دریافت در داری معنی تفاوت آماری لحاظ

 <p) 05/0(نشد مشاهده مختلف بیمارستانهای

میزان، متوسط دریافت کربوهیدرات  و چربی رژیم 

ه در گایدلاین بوده.در کمتر ازمیزان توصیه شد

مقایسه انجام شده بین بیمارستانها در دریافت 

(تفاوت p=0.00) و چربی)  p= 004/0(کربوهیدرات 

 .(2و1)جدول معنی داری مشاهده شد.

از  میزان متوسط پروتئین دریافت شده  دراین رژیم

حداکثر میزان پروتئین توصیه شده در بیماران  

CKD  (g/kg 8/0قبل از مرحل).از ه دیالیز بالاتر بود

در دریافت پروتئین تفاوت معنی داری  لحاظ آماری

( <p 05/0بین بیمارستانهای مختلف دیده نشد)

 (2و1)جدول

 میزان متوسط دریافت سدیم و پتاسیم بالاتر  از حد

 mg/day)،(8بالای مجاز توصیه شده بود )

2300=Ul).  

ده متوسط دریافت کلسیم متناسب با میزان توصیه ش

بیماری مزمن کلیه می باشد.اما  2و1در مراحل 

متوسط دریافت کمتر از حداقل میزان توصیه شده 

 .(2و1می باشد )جدول 5،4،3برای مراحل 

میزان متوسط دریافت  فسفر برای تمامی  مراحل و 

همچنین منیزیم بالاتر از میزان توصیه شده بود 

 .(2و1)جدول 

یم و منیزیم از لحاظ دریافت پتاسیم ،فسفر،کلس

بین هیچ یک از بیمارستانها تفاوت معنی داری 

 مشاهده نشد.
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  و همكاران سویار ساري           

شی دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان آموز 3دریافت اجزائ رژیم غذایی رژیم اورمیک مورد مطالعه  در معیار انحراف و میانگین - 1 جدول

 مشهد و مقایسه آن با مقادیر توصیه شده

 مقادیر توصیه شده در روز میانگین±انحراف معیار اجزائ رژیم غذایی

 

9/2648 (Kcalانرژی دریافتي) ±  31/245  35kcal/kg(2) 

82/187 (gپروتئین دریافتي) ±  47/35  8/0-3/0) )g/kg(2) 

± 87/347 (gکربوهیدرات)   91/37  55-60 %cal(2) 

± 11/63 ( gچربي)  30/22  30%cal(2) 

81/2627 (mg) سدیم ± 57/479  ( 2300-1000 mg)(8) 

58/492 (mg) منیزیم ±  04/54  420-310) mg)(8) 

5/5003 (mg) پتاسیم ± 7/623  ( 1000-3000 mg) (8)  

66/1422 (mg)کلسیم ±  80/140 2و1مرحله    

( 1200-1000 mg)(8) 

)   5و4و3مرحله 1500-1000 mg)(2) 

76/2338 (mg)فسفر ±  78/276 2و1مرحله    

600-720 ) mg) (8)  

5و4و3مرحله   

( 5-10 mg/kg( (2) 
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 بیمارستان آموزشی 3مقایسه انحراف معیارو میانگین درصد تفاوت مقادیر اجزائ رژیم غذایی رژیم اورمیک با مقادیر رفرنس در -2جدول  

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 

 

 

 

 

 میانگین( ±)انحراف معیار تفاوت اجزائ غذایی با مقدار رفرنس

 برحسب درصد

41/250 2و1پروتئین مرحله  تفاوت پروتئین با ± 17/66  

تفاوت پروتئین با پروتیئن رفرنس 

 5و4و3مرحله

47/300 ± 63/75  

15/4 تفاوت کربوهیدرات ±  35/11  

90/339 تفاوت انرژی  ± 31/245  

- تفاوت چربی 08/19 ±  59/28  

25/59 تفاوت سدیم  ± 06/29  

17/150 تفاوت پتاسیم  ± 1/31  

33/29 2و1تفاوت کلسیم با رفرنس درمرحله  ± 80/12  

 4و  3تفاوت کلسیم با رفرنس در مرحله 

 5و
- 70/18 ± 04/8  

35/254 2و1سفر رفرنس مرحله فتفاوت فسفر با  ± 93/41  

88/365 5و4و3تفاوت فسفر با رفرنس مرحله  ± 13/55  

95/34 تفاوت منیزیم  ± 80/14  
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:بحث   

رد با توجه به اینکه اکثر مطالعات انجام شده درمو

غذیه ای بر بیماران مزمن کلیوی برای ملاحظات ت

 هعکمتر مطال است، مراحل دیالیز و پیوند انجام گرفته

به درمانهای محافظتی تغذیه ای قبل از مرحله  ای

ته داخدیالیز و برای به تاخیر انداختن شروع دیالیز، پر

مطالعه حاضر جزو معدود مطالعاتی است که به  .است

بیمارستانی تجویز  آنالیز رژیمهای اورمیک خوراکی

 .شده به بیماران قبل از شروع دیالیز می پردازد

تعادل  CKDکه در رژیم بیماران مبتلا به  در صورتی

در دریافت درشت مغذیها وریزمغذیها وجود نداشته 

باشد و این امر بصورت کمبود دریافت یا زیادی 

دریافت باشد، حتی در دروه زمانی کوتاه میتواند مضر 

وجه به نتایج بدست امده از آنالیز رژیمهای باشد. بات

همانطور  CKDبیمارستانی بیماران بستری مبتلا به 

که نشان داده شد، در همه بیمارستانها دریافت 

 g/kg( و دریافت انرژیg/kg d8/2متوسط پروتئین )

d5/39 بود که میزان  %21و چربی %52و کربوهیدرات

دریافتی بالاتر دریافت پروتئین از حداکثر میزان مجاز 

و  1سیلوا بود. همچنین در مطالعه ای که توسط

انجام گرفت با وجود اینکه  2015همکاران در سال 

این مطالعه توسط آنالیز شیمیایی مواد غذایی انجام 

گرفت این مطالعه  نیز میزان بالایی از  دریافت 

 پروتئین و کربوهیدرات را گزارش کردند که بترتیب )

1g/kg day میباشد. در حالیکه میزان   %5/63( و

دریافت انرژی و کالری حاصل از چربی در این مطالعه 

 .(4)انرژی بوده %15و kcal/kg day 23بترتیب 

نرژی این در حالیست که سایر نویسندگان کمبود ا

گزارش کردند که متوسط   CKDرا دررژیم بیماران

 تا  20.7دریافت 

                                                           
1 David Silva 

 Kcal/kg d  2/262فرما در مطالعه (9،10)بوده 

و همکارانش  3دیونهاس و (2008)و همکارانش 

و همکارانش میزان دریافتی پروتئین را  (2003)

گزارش کردند که g/day 98 /0تا 99/0بترتیب 

 CKDر بیماران بیشتر از میزان توصیه شده د

  (12. 11)بود.

و همکارانش   4کوپستیا در مطالعه ای که توسط

( و خیلی کم 6/0برروی اثر رژیم کم پروتئین )

( در  افرادپر دیالیز با EAA+3/0پروتئین )

GFR<15  صورت گرفت مشاهده شد که در یک

سوءتغذیه شدید اتفاق نمی  رژیم برنامه ریزی شده

افتد و همچنین مشاهده شد که رژیم با پروتئین 

مناسب منجر به تصحیح اسیدوز متابولیک  در افراد 

 (.5)پردیالیز میگردد

همچنین منبع تآمین  پروتئین)گیاهی یا 

ان حیوانی(بر عملکرد کلیه نیز اثر دارد. مطالعات نش

 g/dayکه   2داده اند که افراد مبتلا به دیابت نوع 

د سال استفاده کرده ان 4پروتئین سویا برای مدت  16

ی در مقایسه با گروه دیگری که از پروتئین های گیاه

بی بهبود قابل توجهی  در عملکرد قل استفاده نکردند،

سمی و همچنین عروقی ولیپید پروفایل و کنترل گلای

 (13عملکرد کلیه دیده شد)

و 4برای مراحل  میزان کلسیم مصرفی در این رژیم

قبل از شروع دیالیز کمبود دارد و این عدم کفایت  5

کلسیم بعلت محدودیت مصرف لبنیات در رژیم می 

باشد. مصرف عصاره سویا بهمراه تری کلسیم فسفات 

  میلی گرم کلسیم در هر قسمت( 500)حاوی 

                                                           
2 Mafra 

3 Duenhas 

4 Cupistia 
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میلی گرم کلسیم  300درمقایسه با شیر گاو )حاوی  

 (14)اسبی می باشد.در هر قسمت(  جایگزین من

ز اتر دراین رژیم میزان بالایی از پتاسیم و سدیم، بالا

می حداکثر میزان توصیه شده مشاهده 

منابع  به عنوان.سبزیجات ،میوه ها ، حبوبات شود

اصلی پتاسیم می باشند.انتخاب های غذاهایی با 

کمتر و عدم مصرف آبی که این مواد غذایی  پتاسیم

 درآن طبخ میشوند ،راه حلهایی تغذیه ای برای کاهش

 میزان پتاسیم رژیم می باشند.   

در بیماریهای مزمن کلیه ،کلیه ها توانایی شان را برای 

تنظیم زیادی سدیم از دست میدهند،که این امر 

، ومحدودیت می شودمنجر به افزایش فشارخون 

راه حلی برای کنترل  به عنواندر رژیم اورمیک سدیم 

 (15).می شودفشارخون توصیه 

و همکارانش در سال  1هرسپینکدر مطالعه ای که 

کارگیری رژیم کم ه انجام دادند به اهمیت ب  2009

سدیم،که منجر به کاهش فشارخون و پروتئین اوری 

حداکثر میزان توصیه  (16) تاکید کردند. می شود

شده برای سدیم در بیماریهای مزمن کلیه برابر با 

UL این مینرال براساسIOM (17)   میباشد.  

نیز بیشتر از میزان  Mgدر این مطالعه میزان دریافت 

 توصیه شده بود  این در حالیست که در مطالعه

میزان دریافت منیزیم  کمتر از 2012در  سال  2موریرا

 (17)میزان  توصیه شده بود.

از محدودیت های این مطالعه میتوان به این موارد 

اشاره کرد:بهتر بود درصورت امکان  آنالیز مواد غذایی 

بصورت تجزیه ترکیب شیمایی آن انجام میگرفت 

ومیزان دریافت بطور مستقیم از مریضها گرفته میشد 

صرف بیشتر از میزان و به این علت تخمین میزان م
                                                           
1 Heerspink 

2 Moreira et al 

واقعی مصرف درعمل بوده ودرواقع پرس های ماده 

 .است غذایی بزرگتر از میزان واقعی مصرف بوده

 نتیجه گیری      

دررژیم های خوراکی اورمیک طراحی شده برای 

در  بیمارستانهای بررسی شده میزان  CKDبیماران 

بالایی از پروتئین ،انرژی ،فسفر ،پتاسیم ،سدیم  و 

مچنین میزان پایینی از کلسیم و چربی و ه

کربوهیدرات دیده شد.که در این میان میزان پروتئین 

،فسفر و پتاسیم وسدیم از حداکثر مجاز توصیه شده 

بالاتر بود. درواقع  این رژیم طراحی شده با توجه به 

 CKDنیازهای تغذیه ای و روش درمانی بیماران 

بود. رژیم این مبتلا به سندرم اورمیک تنظیم نشده 

افراد باید به گونه ای  اصلاح شود که این افراد به 

میزان کمتری پروتئین و انرژی دریافت کنند و تنظیم 

سایر مینرال ها به شکل صحیحی انجام گیرد.تصحیح 

عدم تعادل تغذیه ای نباید فقط براساس ریسک ابتلا 

به سوءتغذیه انجام گیرد. بلکه افزایش دریافت 

رژیم منجر به پیشرفت سریع بیماری به  پروتئین در

می شود.ذکر این نکته اهمیت CKDمراحل انتهایی 

دارد که با توجه به اینکه نوع رژیم غذایی باعث 

به همین علت   می شودپیشرفت بیماریهای مزمن 

بستری در بیمارستان  باید یک رژیم   CKDبیماران 

  خوراکی  متعادل داشته باشند ودر واقع رژیمها ی

ابزاری مناسب ،جهت آموزش  به عنوانبیمارستانی 

تغذیه صحیح به بیماران و همچنین حفظ تعادل 

صحیح تغذیه ای در طول دوره بستری در بیمارستان  

 (4)اهمیت دارد .

 انیقدرد و تشكر

از کلیه کارشناسان تغذیه بیمارستانهای  بدینوسیله

از  همچنین آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و

 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده تغذیه گروه محترم اساتید

و جناب آقای دکتر مجید خادم رضائیان  پزشکی مشهد

PhD این در کهپزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی 

 .می شود قدردانی و تشکر کردند همکاری پژوهش
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 Abstract 

Introduction: for the importance of nutritional  management in CKD 

patients before dialysis ،uremic  diet was one of the first dietary-

therapeutic objectives in the treatment of patients in the pre-dialysis 

phase of CKD.This study was carriedout for the analyzes  of hospitals 

uremic diet, and evaluation of  its macronutrients and minerals in the 

teaching  hospitals of Mashhad University of Medical Sciences . 

Materials and Methods: This study is a clinical audit and was 

conducted in the winter of 1393 in Mashhad  teaching hospitals.In order 

to analyze the diet meal، the meal plan of one week of  three teaching  

hospitals in Mashhad were collected. The analysis of uremic diet was 

conducted with Nutritionist IV  software .The  data was entered in to the 

software daily and  sum of the meals , the amount of  macronutriets and 

micronutrient  of each day, was calculated for each hospital. The data 

analysis was performed using Spss 11,then the data were compared whit 

references guidelines for CKD patients before dialysis  . After evaluation 

of  normalization of data, the level of significance was set at p < 

0.05.The results were considered as MEAN ± SD. Comparison between 

the hospitals was through the analysis of variance( ANOVA). 

Results:overal Thirty-six meals served to CKD patients were studied, 

The average protein content was (2.8 g/kg day)،carbohydrate content 

was (52%)، energy content was (39.5kcal /kg)  and fat content was 

(21%) .  The average of protein  and energy content exceeded the 

recommendation levels. But the amount of carbohydrate  and fat contents 

were almost near the recommendation level .The amounts of Mg (492.58 

± 54.04)،P(2338.76 ±276.78)  ،K (5003.57 ± 623.97)and Na(2627.71 

±479.57) were higher than the recommended level .Na and K levels 

exceeded the Upper level. Ca content )1422.66 ± 140.80   ( was 

inadequate for the end stage of CKD  patient. 

Conclusion: The oral hospital diet prepared for patients with CKD was 

considered unbalanced, and it was not designed for their nutritional 

needs. 

Key words: uremic diet,oral hospital diet ,CKD patient ,protein, 

nutritional management. 
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