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 سردبیر محترم
 

 مدت کلیوی بیشهای آسیب طولانیکودکان با کاهش پایدار عملکرد کلیه یا نشانه (Chronic Kidney Disease= CKD)بیماری مزمن کلیوی 

کودکان اغلب مادرزادی است که  ل بروز آن در(. عل1) گرددمشخص میمتناسب با سن کودکان  معیارهای تشخیصیاساس  برشود و از سه ماه تعریف می

 CAKUT =Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary) های مادرزادی کلیه و دستگاه ادراریترین عامل، ناهنجاریشایع

Tract )است. میزان بروز CKD  مبتلا بهکان (. کود2) مورد در هر میلیون نفر در سال گزارش شده است 44/4 در کودکان ایرانی 5تا  2مراحل CKD  با

ها در هنگام دیالیز که موجب کمبود های غذایی و از دست رفتن ویتامیناز جمله جذب ناکافی مواد مغذی، محدودیت ،هستند مواجهمتعددی ای تغذیه هایچالش

(. 4دهند )ا به طور منفی تحت تأثیر قرار میکودکان ر کاملشود. این کمبودها رشد و تهای محلول در آب و محلول در چربی و عناصر کمیاب میویتامین

مرحله ) و نیز کودکان تحت دیالیز 5تا  2در مراحل  CKD کند که وضعیت تغذیه و رشد کودکان باتوصیه می CKD کارگروه تغذیه کودکان

5Dialysis:5D) یی غذا افتیمرجع در ریمقاد %111ها بر دریافت به طور مرتب ارزیابی شود. دستورالعمل(DRI =Dietary Reference Intake) 

. در صورت ناکافی بودن نمایندزینک، توصیه می، اسید فولیک، مس و B ،A ،C ،D ،E ،K های گروه، شامل ویتامینکلیدی مینرال هایها و یتامیناز و

(. 4د )های محلول در آب را مصرف کننخصوص کودکان تحت دیالیز باید به طور منظم ویتامینشود. بهدریافت غذایی یا وجود کمبود، مصرف مکمل توصیه می

 ی نتایج بالینی و کاهش عوارض تأکید دارندساز ها، بهینهبرای تجویز هدفمند مکمل هامینرالها و ای سطح سرمی ویتامینشواهد موجود نیز بر پایش دوره

 (. 5و6)

نباید از میزان مصرف مرجع بالاتر رود و مصرف مکمل فقط در موارد کمبود مستند  E و A، K هایهای محلول در چربی، مصرف ویتامیندر مورد ویتامین

 لیتر، استفاده از نانوگرم بر میلی 41به کمتر از  D ویتامین هیدروکسی-25(. هنگام کاهش سطح سرمی 4و4یا دریافت غذایی خیلی کم مجاز است )

  شود که به واسطه ظرفیت تبدیل آنزیمی خارج کلیوی، فعال شدن به شکلکلسیفرول( توصیه میکوله D3) یا (گوکلسیفرولار D2) مکمل ویتامین

 PTH) توجه به شدت پروتئینوری، میزان هورمون پاراتیروئیدبا  D شود. تجویز فرم فعال ویتامینانجام می D دی هیدروکسی ویتامین-1،25

=Parathyroid Hormone )(. 4و7و8) شودو سطوح سرمی کلسیم و فسفر تنظیم می 

های آهن خوراکی یا شایع است و درمان براساس سطح هموگلوبین شامل تجویز مکمل CKD خونی ناشی از کمبود آهن و اریتروپوئتین در بیمارانکم

شود و پایش منظم سطح نیز توصیه می زینکمس و  از( DRI) ییغذا افتیمرجع در ریمقاد(. مصرف 9) باشدکننده اریتروپوئتین می تزریقی و عوامل تحریک

خونی را با کاهش دسترسی آهن و فاکتورهای رشد تواند کممی زینک(. کمبود 4و7مخصوصاً در بیماران با رژیم پروتئین محدود حائز اهمیت است ) زینکسرمی 

خونی از طریق اختلال در جذب آهن گوارشی و کاهش بیولوژیک مس و القای باعث بدتر شدن کم زینکاریتروئید تشدید کند. از سوی دیگر، مصرف بیش از حد 

 (.  11) شودمقاومت اریتروپوئتین می

است که منجر به استفاده از  CKD برای کودکان مبتلا به مینرال ویتامینهای اختصاصی مولتیارویی ایران، نبود مکملهای مهم بازار دیکی از نگرانی

های ویژه برای ویتامین طوره بشاید ، (. این تفاوت4( )1ها متناسب با سن و جنسیت کودکان نیست )جدول شود که دوزهای آنهای بزرگسالان میفرمولاسیون

هستند  عنصر زینکگرم میلی 25ویتامین بزرگسالان معمولاً حاوی حدود های مولتیقابل توجه است. مکمل زینک، اما اختلاف دوز باشدساز نمحلول در آب مشکل

تواند ریسک عوارض متابولیک از جمله میرف مداوم مص. بنابراین است در سنین مختلف گرم برای کودکانمیلی 11تا  2که بسیار بیشتر از دوز توصیه شده 

 KDOQI (KDOQI =Kidney Disease دستورالعملآخرین (. 11) ایجاد نمایداریتروپوئتین را  به مقاومتافزایش و  آهن و مساختلال در جذب 

Outcomes Quality Initiative ) که احتمال کمبود در بیماران دیالیزی  بدون پایش سطح سرمی را حتی زینکمصرف روتین مکمل  2121سال در

 (.7) کندتوصیه نمیآن بیشتر است، 

میان نیازهای بالینی و  یبه عنوان پل مهم کهداروساز بالینی  توسطرا  CKD کودکان مبتلا به ویژههای دارویی در فرمولاسیون خلاء قابل توجهاین مقاله 

 تامینویهای مولتیباید طراحی و تولید مکمل های داروسازیشرکت های تحقیق و توسعهکند. بخشمیبرجسته ، کندهای صنعت داروسازی عمل میپاسخ

دیریت های نفرولوژی کودکان و بهبود ممناسب برای کودکان را با دوزهای دقیق تنظیم شده در اولویت خود قرار دهند. این اقدام به تطابق با دستورالعمل مینرال

 .پذیر کمک خواهد کرددر این گروه آسیب تغذیه و نتایج بالینی
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مصرف قابل تحمل )حد بالای مجاز مصرف( در  میزانو  ییدریافتی غذاروزانه از طریق شده  هیمقایسه میزان توص .1جدول 
 ن مبتلا بههای مخصوص کودکاویتامینبزرگسالان موجود در بازار ایران و مولتی CKD هایویتامین( با ترکیبات مولتی4کودکان )

CKD  جهاندر 

 
مکمل مولتی ویتامین  دختر پسر کودک نوزاد

 CKDویژه بیماران 
 بزرگسال در ایران

مکمل مولتی ویتامین 
 CKDویژه بیماران 

 کودک در جهان
6-4 

 ماه
11-7 

 ماه
3-1 

 سال
8-4 

 سال
13-9 

 سال
18-14 

 سال
13-9 

 سال
18-14 

 سال
 Aویتامین 

 )میکروگرم(
411 

(611) 
511 

(611) 
411 

(611) 
411 

(911) 
611 

(1711) 
911 

(2811) 
611 

(1711) 
711 

(2811) 
1 1 

 Cویتامین 
 )میلی گرم(

41 51 
15 

(411) 
25 

(651) 
45 

(1211) 
75 

(1811) 
45 

(1211) 
65 

(1811) 
61 61 

 Eویتامین 
 )میلی گرم(

4 5 
6 

(211) 
7 

(411) 
11 

(611) 
15 

(811) 
11 

(611) 
15 

(811) 
51 1 

 Kویتامین 
 )میکروگرم(

2 5/2 41 55 61 75 61 75 1 1 

 B1ویتامین 
 )میلی گرم(

2/1 4/1 5/1 6/1 9/1 2/1 9/1 1 5/1 5/1 

 B2ویتامین 
 )میلی گرم(

4/1 4/1 5/1 6/1 9/1 4/1 9/1 1 7/1 7/1 

 B3ویتامین
 )میلی گرم(

2 4 
6 

(11) 
8 

(15) 
12 

(21) 
16 

(41) 
12 

(21) 
14 

(41) 
21 21 

 B5ویتامین 
 )میلی گرم(

7/1 8/1 2 4 4 5 4 5 11 11 

 B6ویتامین 
 )میلی گرم(

1/1 4/1 
5/1 
(41) 

6/1 
(41) 

1 
(61) 

4/1 
(81) 

1 
(61) 

2/1 
(81) 

11 11 

 B7ویتامین 
 )میکروگرم(

5 6 8 12 21 25 21 25 411 411 

 B9ویتامین 
 )میکروگرم(

65 81 
151 

(411) 
211 

(411) 
411 

(611) 
411 

(811) 
411 

(611) 
411 

(811) 
1111 1111 

 B12ویتامین
 )میکروگرم(

4/1 5/1 9/1 2/1 8/1 4/2 8/1 4/2 6 11-6 

مس 
 )میکروگرم(

211 221 
441 

(1111) 
441 

(4111) 
711 

(5111) 
891 

(8111) 
711 

(5111) 
891 

(8111) 
1 1 

سلنیوم 
 )میکروگرم(

15 
(45) 

21 
(61) 

21 
(91) 

41 
(151) 

41 
(281) 

55 
(411) 

41 
(281) 

55 
(411) 

1 1 

 زینک
 )میلی گرم(

2 
(4) 

4 
(5) 

4 
(7) 

5 
(12) 

8 
(24) 

11 
(44) 

8 
(24) 

9 
(44) 

25 1 

 
 کند.نویسنده هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نمی: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

های همیشگی نماییراه خاطر به امیرکلا کودکان بیمارستان در کودکان غیرواگیر هایبیماری تحقیقات مرکز در کودکان نفرولوژی تخصصینماز بدینوسیله 

   .گرددمی قدردانی، ایشان
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