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 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مدتهیه و تنظیم: 

 کنندگان: )به ترتيب حروف الفبا(  تدوين

  زيتبر یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه هيتغذ یتخصص ی، دکترا یمياستاد رح رضايدکتر عل

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيپزشک متخصص اطفال، عضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکتر بهشته النگ، دکترا

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه هيتغذ یتخصص یدکترا دوار،يام نينسر دکتر

  یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه هيتغذ یتخصص ی، دکترا یفرج یحاج ديمج دکتر

 نيقزو یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا انيقيخادم حق نيحس دکتر

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يرزاز، پزشک متخصص تغذ یرزايم نيدکتر جلال الد

 ايران  یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا یزرات ترايم دکتر

  یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يشادنوش پزشک متخصص تغذ یمهد دکتر

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ انيمحمد صفر دکتر

 زيتبر یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا قتيطر یعل دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ یفارسان یغلامرضا محمد دکتر

 دکتر وحيد ملکی دکترای تخصصی تغذيه، بيمارستان فوق تخصصی ميلاد

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ یعبدالرضا نوروز دکتر

  یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا یستانيرضا ن رنگيت دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ یرضوان هاشم دکتر

 ايران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یپناه، دکترا زداني لايدکتر ل

  زيتبر یدانشگاه علوم پزشک هيتغذ یتخصص یدکترا یزاده، دانشجو یحاج فاطمه

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمعاون مرکز مد ،یمارستانيب تيريمد یتخصص یپزشک، دکترا یکرمانچ ديجمش دکتر

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريواگ ريغ یها یماريگروه درمان ب سيپزشک، رئ ات،يب نينسر دکتر

 دکتر فريبا آرمان نيا، مسئول تغذيه بالينی مرکز مديريت پيوند و درمان بيماريها

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريرواگيغ یها یماريکارشناس گروه درمان ب رآخورلو،يم نيريش

 و درمان ونديپ تيريمرکز مد ريرواگيغ یها یماريکارشناس گروه درمان ب ه،يکارشناس ارشد تغذ يیسرو کلا يیرضا جهيخد

 هايماريب

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهاي سلامت

 تدوین استاندارد و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوري،                        

 کتر مهدي یوسفی، دکتر مریم خیريد                 
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 مقدمه:

ن ری، انتقال بیریز همراه است. در این بیما، بیماری اتوزومی مغلوبی که غالبا با اختلال عمومی غدد برونCF) 1(بیماری فیبروز سیستیک 

اندام تناسلی و سایر مجاری  ها،ها، پانکراس، کبد، رودهو بیکربنات مختل شده و سبب افزایش ترشحات غلیظ در ریه غشایی سدیم، کلر

ی گذشته، به باشند. در طول دهه. سوء تغذیه و اختلال عملکرد ریه، از جمله مشکلات اصلی این اختلال وراثتی می[1]گردد بدن می

نسبت به  2011قبل از بروز علائم تشخیص داده شدند؛ به طوری که در سال  CFهای غربالگری نوزادان، موارد بسیاری از ی برنامهواسطه

سالگی  3تا  CF. با این حال، اکثر بیماران مبتلا به [2]افزایش را نشان می دهد  %50در نوزادی،  CF، تشخیص زودهنگام 2001سال 

درمانی برای پیشگیری از نارسایی رشد و سوء تغذیه حائز اهمیت و شروع زودتر تغذیه  CFشوند. تشخیص زودهنگام تشخیص داده می

ای از یرا که میزان سوء تغذیه با شدت بیماری ارتباط مستقیمی دارد. دریافت رژیمی ناکافی، سوءجذب و افزایش نیازهای تغذیهمی باشد ز

 لیدل به ن،ی. علاوه براابدی یم شیافزا یبطور قابل ملاحظه ا میدفع سد مارانیدر ب هستند. CFعوامل اصلی بروز سوء تغذیه در بیماران 

در اکثر  D نیتامیکه و یشود. به صورت یمشاهده م مارانیب نیدر ا  Kو  A ،D ،E یمحلول در چرب یها نیتامیپانکراس کمبود و یینارسا

ی تغذیه شامل تصحیح تأمین نیازهای از این رو، مشاوره دارند. زین K نیتامیکمبود و زیکمتر از حد مطلوب است و ن CFافراد مبتلا به 

 .[2, 1]ای زودرس، رشد مطلوب کودک یکی از ضرورت مهم می باشد انرژی، پیگیری مداوم و مداخلات تغذیه

با توجه به اثرات نامطلوب این بیماری بر کیفیت زندگی فرد و جامعه، این استاندارد خدمت به منظور افزایش اثربخشی درمان دارویی و 

 ای در افراد نامبرده می باشد.ای و مداخلات تغذیهای به طور همزمان تدوین شده است و شامل بررسی وضعیت تغذیهتغذیه

 :به همراه کد ملی (مورد بررسی )فارسی و لاتین الف( عنوان دقیق خدمت

 فیبروز سیستیک  مبتلا به بستری در بیماران هیو مشاوره  تغذ یدرمان هیتغذ

Nutrition and Diet therapy in Hospitalized Patients with Cystic Fibrosis (CF) 
 سلامت )ثبت اطلاعات یتاریخچه بررسی و حال شرح اخذ شامل بیماران بستری برای ایتغذیه تدبیر و : مشاوره901710کد ملی خدمت

فردی، سوابق بیماری ها، سوابق مصرف داروها، شیوه زندگی و آلرژی ها و عدم تحمل های غذایی( درخواست، بررسی و ثبت علائم 

 ایتغذیه هایو توصیه مداخلات انجام وغذایی(  عادات ی تغذیه )ثبتپرسشنامه و بررسی آزمایشگاهی بالینی مرتبط با تغذیه، بررسی نتایج

 باشد.بستری می یدوره هر در

 ی دهانی در صورت هوشیاری کامل و عدم اختلال بلع )اندیکاسیون تغذیه دهانی(تغذیه•

( 901725( یا تغذیه روده ای )کد ملی:  901730اندیکاسیون تغذیه وریدی) کد ملی:  فیبروز سیستیک*در صورتی که بیمار بستری مبتلا به 

 داشته باشد به استاندارد مربوطه مراجعه شود.
 

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ی مطلوب، محدودهای، شناسایی نارسایی رشد و بهبود الگوی رشد، حفظ وزن در با هدف ارزیابی وضعیت تغذیه خدمت استاندارد این

 ا درغذ-و تعیین تداخلات داروافزایش قدرت عضلانی، آموزش به بیمار جهت رعایت رژیم غذایی فردی، پیگیری میزان رشد کودکان 

 کلینیکی، و ایتغذیه ارزیابی و پزشکی حال شرح بررسی شامل و بستری در بیمارستان تدوین شده است CFبیماران مبتلا به 

                                                           
1 Cystic fibrosis 
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 غذایی رژیم اثربخشی و ارزیابی مناسب ایتغذیه هایتجویز حمایت صحیح، غذایی رژیم تجویز و پاراکلینیکی و سنجیتن هایگیریاندازه

 .[3, 1]این بیماران می باشد در

 ضروری جهت درمان بیماری:  هایفرآیندج( اقدامات یا 

  تغذیه ایحمایت فرآیند های اجرای  ارزیابی قبل از 

 پزشک جهت اطلاع ای باشند، باتغذیه حمایت دچار سوء تغذیه یا نیازمند   CFمبتلا به ، اگر بیمارانپس از ارزیابی و غربالگری اولیه

 .شود داده ارجاع ایتغذیه تیم به مشاوره و ایتغذیه هایحمایت انجام و ارزیابی

 ای بیمار،وضعیت تغذیه طول مدت ابتلا از زمان تشخیص، ،ی بیمارپزشک یپرونده، بیمار فردی به طور کلی در این ارزیابی، اطلاعات

 یهایوجود آلرژو  هایزمغذیعلائم کمبود ر های کلینیکی و پاراکلینیکی، بروزای، وجود سوء تغذیه، دادهعوامل مؤثر بر وضعیت تغذیه

, 1]گردد ای بیمار تعیین میبررسی و بر اساس این موارد روش مناسب تغذیه و نیازهای تغذیهغذایی  پرهیزهای یا هاتحمل عدمیی، غذا

2]. 

  :فردی اطلاعات ثبت الف(

 زندگی یهای روزمرهفعالیت انجام در استقلال تأهل، وضعیت اقتصادی، وضعیت تحصیلات، شغل، جنس، سن،

 :شامل تغذيه وضعيت بر تاثيرگذار عادات و هابيماری وجود بررسی ب( 

اک، های کبدی، سلیپانکراتیت، عدم کفایت پانکراسی، دیابت، بیماری های ریوی،شامل بیماری CFهای همراه با بیماری بررسی بیماری -1

 ها در رودههای دستگاه گوارش تحتانی نظیر ژیاردیا و رشد بیش از حد باکتریهای استخوانی، عفونتبیماری

 پرونده در موجود حال شرح یا مشاهده اساس بر دندان و دهان مشکلات بررسی -2

شود میزان بررسی نمود: در این روش از بیمار خواسته می Yaleتوان با استفاده از پروتکل بلع )اختلال بلع را میبلع  اختلالات بررسی  -3

سه اونس آب را بدون توقف از یک لیوان یا با استفاده از نی بنوشد، معیار اختلال بلع، عدم توانایی برای نوشیدن کل حجم آب، نوشیدن 

 .[4] (باشدمنقطع آب و یا سرفه کردن در هنگام نوشیدن آب یا فوراً پس از اتمام نوشیدن می

بر ) های سوء جذب در مدفوعارزیابی شاخصبا استفاده از  ییجذب مواد غذا سوء زانیمو  وضعیت کارکرد دستگاه گوارش یبررس -4

شکل در روز، اسهال تشخیص بار مدفوع آبکی یا بی 3یا بیش از  3گرم در روز و یا دفع  250-300، دفع بیش از WHO1اساس تعریف 

 1-پانکراس با استفاده از تست الاستاز ی عملکردکه پانکراس کارآمدی دارند، ارزیابی سالانه CFشود. همچنین در تمام بیماران داده می

 .[5] (گرم مدفوع( در مدفوع انجام می گیرد 1در  g100پانکراسی )

 ایبررسی وجود اتصال به ونتیلاتور جهت تعیین مسیر درمان تغذیه -5

 بر اساس اطلاعات موجود در پرونده خانواده در ایزمينه هایبيماری مورد در حال شرح بررسی پ(

 ی ابتلا به فیبروز سیستیک در خانوادهسابقه 

 (  لیپیدمی وهای قلبی عروقی، دیسدر خانواده )نظیر پرفشاری خون، دیابت، بیماری های همراهی ابتلا به بیماریسابقه... 

 

 

                                                           
1 World health organization 
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 :بيمار یتغذيه وضعيت ارزيابیت( 

تغییردر میزان   ،بیماریگیری علائم اوج ،غذا دریافت زمان شروع علائم و تشخیص بیماری، تغییرات غذایی، الگوها و عادات ارزیابی، در این

وضعیت و میزان دفع  میزان دریافت معمول غذا، ر،بیما ایتغذیه وضعیت بر مصرفی احتمالی داروهای غذایی، تأثیر هایحساسیت اشتها،

است، ی وی آگاه مصرفی با پرسش از خود بیمار یا همراه بیمار که از وضعیت تغذیه هایمکمل و مایعات دریافت میزان مدفوع چرب،

 شود.بررسی می

 : بالينی هایث( ارزيابی

 برای سن، دور سر، تغییرات 1BMI نمودار وزن برای قد،  ،برای سن قد ،برای سن سنجی )شامل وزنتنمقادیر در کودکان: بالینی  ارزیابی 

 .شودبررسی می بیماری مدت طی دردور بازوی میانی و دور سینه  ،کارت رشد  از اطلاع طریق از وزن

  قد، شامل وزن،سنجی تنمقادیر در بزرگسالان: بالینی ارزیابی BMI، 2( کمر دور(WC 3نسبت دور کمر به دور باسن  و(WHR) ،

 )افزایش بالینی نظر از مهم وزنِ تغییرات نیزو  بیماری مدت طی در کنونی وزنو  معمول وزن از اطلاع طریق از وزن تغییرات

 ،)FEV1<50%) 5ریوی کارکرد شدید اختلال بیماران دچار در ویژه به و گذشته ماه  6در 4HBW از بیشتر یا  10%وزن

 ،بازو سر سه یعضله پوستی چین بازو، دور ، محیط)گذشته ماه 6 طی در  10%یا حداقل گذشته ماه 3 در %5وزن حداقل  کاهش

 . [7, 6]گردد بررسی میعضلانی  قدرت بدنی و ترکیب

 

 : گذشته( یهفته یک طی بیمار یپرونده در موجود هایآزمایش )بررسی کلينيکیپاراهای ج. ارزيابی

 
CBC, FBS, Serum albumin, Total protein, ALT, AST, blood pH, Lipid profile, BUN, Cr, 25 OH Vit 

D, Vit A,Vit E(α-tocopherol  ( ,total cholesterol, Ca, Mg, Na, Cl, K, Zn, Ferritin, Pancreatic enzymes 

(elastase), Prothrombin time (PT), Vit B12, Folate, RBC, Folate, Vit K[2] 

 

 شود.می بررسی و درخواست معالج پزشک توسط تخصصی هایآزمایش

   تغذیه ای حمایت  فرآیند های اجرایارزیابی حین 

 روزانه: نياز مورد ایتغذيه نيازهای برآورد الف(

استرس )در بیماران تنفسی ترجیحاً  ضریب و بندیکت هریس فرمولیا  و غیرمستقیم کالریمتریاز  استفاده بابرآورد انرژی مورد نياز:  -1

و  ، سن بیمارCFمقادیر انرژی توصیه شده در افراد عادی جامعه بر اساس شدت  %120-150تا کالری دریافتی را ( 5/1و حداکثر  2/1

  .[2, 1] وضعیت سلامتی افزایش دهید

                                                           
1 Body mass index 

2 Waist Circumference 

3 Waist to Hip Ratio 

4 Healthy body weight 

5 Forced expiratory volume in One Second 
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 ی کالری در بیماران مبتلا به محاسبهCF  کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن  150سال قرار دارند، حدود  2که در محدوده سنی زیر

 50وزن به قد کودک در صدک  ؛ به طوری کهکیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن تنظیم گردد 200بدن و برای نوزادان حدود 

 .[2, 1] یا بالاتر از آن حفظ شود

 مبتلا به  بیماران درCF سال قرار دارند، باید  2-19ی سنی که در محدودهBMI  [2, 1] یا بالاتر از آن حفظ گردد 50در صدک. 

  در بیماران مبتلا بهCF سال قرار دارند، باید میانگین  20-40ی سنی که در محدودهBMI  کیلوگرم بر مترمربع  22 ≤در حدود

 .[2, 1]کیلوگرم بر مترمربع در مردان حفظ شود  23 ≤در زنان و 

 هابرآورد نياز به درشت مغذی -2

 :[8]باشد می %40-45ی کنونی برای دریافت کربوهیدرات، توصیه کربوهيدرات. 

  :شود، اما در مجموع پروتئین توصیه شده حدود  تجویز می شده انجام هایارزیابی برمبنای بیمار نیاز به توجه پروتئین باپروتئين

g/kg 4  ،برای نوزادانg/kg 3  ،برای کودکانg/kg 2  برای نوجوانان وg/kg 5/1 [2]شود  برای بزرگسالان در نظر گرفته می. 

 :یابد باید نسبت چربی به  اینکه به هر میزانی که دیسترس تنفسی افزایش می ویژه به و شده انجام هایارزیابی به توجه با چربی

 .[8, 2]باشد  می %35-40ی کنونی برای دریافت چربی، کربوهیدرات نیز افزایش بیشتری پیدا کند: توصیه

 شود: تخمین زده میDRI جداول  و شده انجام هایارزیابی به توجه مواد مغذی بانیاز  ها:برآورد نياز به ريزمغذی -3

 گیری دفع نسبی سدیم در ادرار تخمین زده شود برای این منظور از روش یاری سدیم بر اساس اندازه مکملFractional 

excretion of sodium 5/0-5/1شود که فرمول آن در زیر آورده شده است. و در نهایت دفع سدیم ادرار بین  استفاده می% 

حفظ شود. گرچه استفاده از نسبت سدیم به کراتینین ادرار برای تخمین سدیم دریافتی آسانتر است؛ به طوری که نسبت سدیم به 

 .[8]د نگهداشته شو mmol 1به  mmol 17-52کراتینین در ادرار دفعی باید بصورت 

 

𝐅𝐫𝐚𝐜𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐥 𝐞𝐱𝐜𝐫𝐞𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐨𝐟 𝐬𝐨𝐝𝐢𝐮𝐦 =  
میزان سدیم ادراری × میزان کراتینین پلاسمایی 

ییپلاسما میسد  میزان  × یدرارا میزان کراتینین 
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 در بیماران مبتلا به  1های محلول در چربی و محلول در آب طبق جدول  یاری ویتامین مکمل(CF  )همراه با پانکراس ناکارآمد

 .[8]انجام شود 
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 همراه با پانکراس ناکارآمد CFها در بيماران مبتلا به ياری ويتامين: دستورالعمل مکمل1جدول 

 های محلول در چربیویتامین

 Aویتامین 

 مقادیر مکمل یاری به سطح سرمی و فرم مکمل بستگی دارد:

فرم رتینول: از مقادیر کم شروع کنید و تا نرمال شدن مقادیر سرمی 

 ادامه دهید. Aویتامین 

( mg/day50 )حداکثر تا  mg/kg/day1 فرم بتا کاروتن: مقادیر 

هفته مکمل یاری کنید و مکمل یاری را با دوز نگهدارنده  12برای 

 ( ادامه دهید.mg/day 10)حداکثر 

را به  Aسطوح سرمی ویتامین 

طور سالانه بررسی کنید و در 

صورت ایجاد هرگونه تغییر دوز 

ح آن را بررسی ماه بعد سط 6-3

 نمایید.

 Dویتامین 

بسته به سطح سرمی آن که تحت تاثیر رژیم غذایی  Dنیاز به ویتامین 

 و در معرض نور خورشید قرار گرفتن است متغیر است:

و حداکثر  IU/day 400در نوزدان،  D3شروع دوز مکمل ویتامین 

 است. IU/day 1000تا 

 IU/dayدر سایر گروههای سنی،  D3شروع دوز مکمل ویتامین 

 IU/dayسال و 10-1در کودکان  IU/day 2000و حداکثر تا  800

 در سنین بالاتر است. 4000

 

  

 -25حداقل مقدار سرمی ویتامین 

 ng/ml 20باید    Dهیدروکسی 

(nmol/L 50.باشد ) 

را به  Dسطح سرمی ویتامین 

طور سالانه بررسی کنید و در 

تغییر دوز صورت ایجاد هرگونه 

ماه بعد سطح آن را بررسی  6-3

 نمایید.

ترجیحاً  Dاندازه گیری ویتامین 

در ماههای کم نور سال انجام 

 شود.

 )توکوفرول(E ویتامین 

  IU/day50 ماه به میزان  12در نوزادان زیر  Eمکمل یاری ویتامین 

شااود  توصاایه می IU/day100-400 و در سااایر گروههای ساانی 

(1mg=1.49 IU). 

- 

 Kویتامین 
و در  mg/day 1-3/0در نوزادان به میزان   K1یاری ویتامین   مکمل 

 شود.توصیه می mg/day 10-1سایر گروههای سنی 
- 

 های محلول در آبویتامین

 فولیک اسید
ماهه ی سوم بارداری هستند  3در زنانی که قصد بارداری دارند یا در 

 شود.مکمل فولات توصیه می  μg/day400 دوز 
- 

 B12ویتامین 
اشت وسیع ایلئوم داشته و یا کمبود دارند، دوز ددر افرادی که بر

μg/month100 شود.بصورت تزریق داخل عضلانی توصیه می 
- 

 - شود.تنها در افرادی که دریافت غذایی ناکافی دارند توصیه می Cویتامین 
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  بيمار یتغذيه روش تعيين ب( 

سنجی بیمار بستگی دارد و بر اساس جدول زیر )جدول ای و مقادیر تنی بیمار به وضعیت تغذیهگیری در مورد روش حمایت تغذیهتصمیم

 :[8]گردد ی بیمار تعیین می( نوع تغذیه2

 

 

 CFی بيمار : انتخاب روش تغذيه2جدول 

وضعیت 

 تغذیه

 ی مناسبمداخله ای اساسیی شروع حمایت تغذیهنقطه

 سال 18 <بزرگسالان  سال 2-18کودکان  سال 2 ≥نوزادان 

ضعیت    و

یه    غذ ی ت

 نرمال

نان   BMI :22-5/18 50صدک ≤BMIصدک  50صدک  ≤وزن به قد  برای ز

مردان، و یا  برای  5/18-23و 

 در صورت عدم کاهش وزن

ی ی تااغااذیااه مشاااااوره

 پیشگیرانه

یت      ما ح

غذیه   ای ت

ویاااااژه  

بااااارای 

ضعیت    و

غذیه   ای ت

 نامطلوب

شد: وزن و قد     سایی ر نار

 10-50بین صدک 

های بین صاادک BMIصاادک 

یا کاهش وزن در طول    50-10

عدم          4-2 یا  ته و  گذشااا ماه 

طول      یش وزن در  فزا ماااه  2ا

 گذشته

BMI<5/18   کاهش وزن  یا

 ماه گذشته 2در طی  5%

یا      غذایی و  تغییرات رژیم 

هااای اساااتفاااده از مکماال

 ای خوراکیتغذیه

ساااااوء  

یه    غذ ی ت

 مداوم

نارسایی رشد مداوم: وزن   

 10و قد زیر صدک 

، یا 10زیر صدک   BMIصدک  

به میزان    طه  2کاهش وزن  ی نق

صدک از زمان آخرین ویزیت و 

 توقف رشد قدی

BMI<5/18  مداوم یا   بطور 

بطور  %5کاهش وزن بیش از  

 مداوم و توقف رشد قدی

  ایی رودهاسااتفاده از تغذیه

غذیه     که ت ی )در صاااورتی 

ای امکانپذیر نباشااد از روده

غذیه   فاده     ت یدی اسااات ی ور

به   شاااود. برای این منظور 

مه      نا ناسااا یه   شااا غذ ی ی ت

مراجعه   و روده ای  وریدی  

 شود(
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 ای های تغذيهپ(  توصيه

 [8]( 3یاری با سدیم کلراید دارند؛ بخصوص در صورت دمای بالای محیط و وجود رطوبت بالا )جدول بیماران نیاز به مکمل. 

  استفاده کردفاقد لاکتوز  یهاریتوان از ش یعدم تحمل به لاکتوز ماحتمال و مدت  طولانیاسهال وجود در صورت. 

 و نوشیدنی های گازدار را  سیر، کلم و پیازهای تغلیظ شده، تجویز حبوبات، با توجه به عدم تحمل به غذاهای نفاخ و نوشیدنی

 کاهش دهید.

 غذایی را یک ساعت قبل یا یک ساعت بعد از درناژ ریوی تجویز نمائید.های وعده 

 های پرکالری به میزان کم و دفعات مکرر تجویز نمائید.میان وعده 

  در صورت تجویز مقادیر بالای چربی، از روغنMCT  .یا روغن گلرنگ استفاده کنید 

 کانولا، کلزا و گردو( افزایش داده شود و در صورت مصرف ناکافی  )شامل انواع ماهی، بذرک، بذر کتان، 3-مصرف منابع غذایی امگا

 .[2, 1]توصیه می شود.  3و یا شواهد کمبود آن مصرف مکمل امگا  3وعده های غذایی حاوی امگا 

 شود، اما در صورت عدم امکان، از فورمولاهای معمولی نوزادان در نوزادان تازه تشخیص داده شده، توصیه به استفاده از شیر مادر می

 .[8]استفاده شود 

 ی در این صورت پس از بررس ؛د فقر آهن، به این نکته توجه داشته باشید که ممکن است فقر آهن در اثر التهاب باشددر صورت وجو

یاری آهن را تنها در صورتی انجام دهید که پس از رفع التهاب، و رفع التهاب توسط پزشک معالج، وضعیت آهن بررسی شود و مکمل

 باشد. شواهد آزمایشگاهی کمبود آهن وجود داشته

 یاری روی را تنها در صورتی انجام دهید که فرد در معرض کمبود روی باشد و علایمی نظیر عقب افتادگی رشد، عفونت، بلوغ مکمل

نوزادان و کودکان دچار کمبود روی:  CFیاری روی در بیماران اشتهایی داشته باشد )پروتکل مکملجنسی دیررس، مشکل بینایی و بی

 CF: مکمل یاری سدیم به صورت سدیم کلراید در بیماران 3جدول 

 جزئیات یاری سدیممکمل سن

نوزادان 

 ماهه 6-0

mmol/kg/day    1-2  برای نوزادانی که در معرض خطر کمبود سدیم قرار دارند، نمک را در مقادیر کم

 در طول روز به صورت محلول در آب یا آبمیوه به نوزاد بدهید.

تمام 

نوزادان با 

شرایط 

 ویژه

mmol/kg/day 4   کنند و یا نوزادانی که به دلیل استفراغ، در نوزادانی که در مناطق گرم زندگی می

دهند و یا نوزادانی که استومی پنه مایعات زیادی از دست میتب، اسهال و یا تاکی

 اند.شده

کودکان 

بزرگتر و 

 بزرگسالان

ها/ویالغداهای پرنمک یا کپسول

 های سدیم کلراید

یاری در شرایط پراسترس، یا هنگاهی که دفع عرق زیاد است توصیه به مکمل

 )وجود تب، هنگام ورزش و هوای گرم(

 ضرب کنید. 58و  35، 23را به ترتیب در  mmolاز سدیم، کلراید، یا سدیم کلراید، مقادیر  mgبه  mmolبرای تبدیل *
 سدیم وجود دارد. mg 575یا   mmol 25قاشق چایخوری نمک، حدود  4/1در  *
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سال در معرض کمبود  18و افراد بالای  mg/d 15ساله در معرض کمبود  2-18، کودکان mg/kg 1کمبود  سال در معرض 2زیر 

mg/d 25 [8]( ماه 6، همگی به مدت. 

 د از ای شبانه، باید قبل، حین و بعی لولههای غذایی استفاده شود و در صورت استفاده از تغذیهوعده های پانکراسی باید قبل ازآنزیم

 .[1] های پانکراسی استفاده شودی بیمار، از آنزیمتغذیه

 شود. یم هیتوص CFمبتلا به  مارانیدر ب Dو  K یها نیتامیبا و یاریمکمل  ازیدر صورت ن

  غذا:-ت( تداخلات دارو

 اند:اند در زیر لیست شدهغذا نشان داده-که تداخلات دارو CFهای برخی از داروهای پرمصرف در بیماری

 [3, 1]های عفونت، میزان منیزیم سرم را پایش نمائید ها در دورهبیوتیکدر صورت مصرف آنتی. 

 یز ها ناشتهایی و یبوست خواهد شد. همچنین مصرف مقادیر کم این آنزیمهای پانکراسی سبب بیمصرف بیش از حد آنزیم

 گردد.سبب افزایش حجم مدفوع می

 غذا توسط متخصص داروساز بالینی بررسی می گردد. -بطور کلی تداخلات دارو

  مناسب غذايی رژيم تنظيم ث(

انرژی،  به بیمار یشده برآورد نیاز برمبنای غذایی رژیم تنظیم جراحی(: داخلی هایبخش در بستری یا )سرپایی است PO  بیمار -

 هاریزمغذی و هامغذیدرشت

 است: SNS 1ایتغذیه یویژه هایحمایت تحت بیمار -

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدمت مربوطه  یاروده یهیتغذ

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدمت مربوطه   یدیور یهیتغذ

  درمان به پاسخ ج( پايش

 [9, 7] غذایی رژیم اصلاح لزوم صورت در آزمایشگاهی و بالینی متابولیک، سنجی،های تنارزیابی طریق از

  تغذیه ای حمایت فرآیند های اجرای ارزیابی بعد از 

درمان  میتوسط ت یانجام شده در طول دوره بستر یا هیمداخلات تغذ و یآنتروپومتر یها افتهی ماریلازم است در خلاصه پرونده ب (الف

 قرار داده شود. ماریب اریثبت شده و در اخت

 هیغذبه درمانگاه ت ییبه صورت سرپا یبعد یها یریگیجهت پ صیبخصوص کودکان بعد از ترخ CFمبتلا به  مارانیب یلازم است تمام (ب

 ارجاع شوند.

 را دریافت کنند. ی تغذیههای لازم در زمینهی این بیماران، آموزشو نیز خانواده CFپ( لازم است تمامی بیماران مبتلا به 

ی هاهای گوارشی و تطبیق زمان و دوز مصرف با وعدههای مربوط به مصرف آنزیمقبل از ترخیص آموزش CFلازم است تمامی بیماران ت( 

 د.غذایی را دریافت نماین

از جمله عدم تحمل قند خون،  CFهای مربوطه در خصوص نقش تغذیه در مدیریت مشکلات شایع است قبل از ترخیص، آموزش لازم ث(

 اشتهایی و مشکلات گوارشی از جمله استئاتوره به بیمار داده شود.بی

                                                           
1 Special Nutrinional Services  
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 مورد نیاز بر اساس استاندارد مربوطه تعیین گردد. موارد PEG ای یمعد-ینیلوله ب قیاز طر صورت تغذیه بیمارج( در 

ماه پس از تغییر دوز نیاز به بررسی  3-6بصورت سالانه و نیز هر  Eو  A D,های چ( به بیمار توضیح داده شود که سطح سرمی ویتامین

 .[8]دارد 

 DXAسال ارزیابی سلامت استخوان را با استفاده از روش  1-5ساله یا بالاتر باید هر  CF 8ح( به بیمار توضیح داده شود که تمام بیماران 

scan .انجام دهند 

 را آزمایش دهند. (OGTT)ساله یا بالاتر باید بطور سالانه تست تحمل گلوکز  CF 10خ( به بیمار توضیح داده شود که تمام بیماران 

های های مرتبط با مدیریت بیماری و انجام ورزشاند، آموزششده CFد. در تمام بیمارانی که دچار عدم تحمل قند خون یا دیابت مرتبط با 

 هوازی متوسط قبل از ترخیص داده شود.

 

 جرای مراقبت تغذیه ای اد(کنترل عوارض جانبی 

 تعیین وضعیت تنفسی و تعدیل کربوهیدرات دریافتی در صورت وجود تنگی نفس 

 های پانکراسیکنترل عوارض گوارشی سوء ناشی از مصرف نادرست آنزیم 

 دارو-بررسی تداخلات غذا 

 ح(  تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ح

 متفاوت است. ماریب طیو شرا یبسته به طول مدت بستر ازیتعداد دفعات مورد ن

 ( فواصل انجام2-ه

 : یافراد بستر

شود و در  نییتع یحداقل به صورت هفتگ مارانیب ریروز و در سا 5تا  3از  تیزیفواصل و ژه،یو یدر بخش مراقبت ها یبستر مارانیب در

 گردد. میتنظ تیزیفواصل و مار،یب طیوابسته به شرا ازیصورت ن

 :مربوطه مداخله یا خدمت  (Order)تجویز جهت صلاحیت صاحب فراد/او( فرد

 پزشک معالج

 :ز( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 کارشناس تغذیه   .1

 کارشناس ارشد تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه  .2

  تغذیه.MD-Ph.D ( تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه یا .Ph.Dدکترای تخصصی ) .3
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 ارائه کننده خدمت: ح( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

کارشناس خدمات  1

 غذایی

نظارت بر آماده سازی غذا بر  .................. لیسانس تغذیه یک نفر

 اساس ویژگی های تعیین شده

2 
متخصص داروسازی 

 بالینی 
  دانشنامه تخصصی  یک نفر 

ارزیابی  مشاوره در زمینه

تداخلات  فارماکوتراپی و 

و  ، تست آزمایشگاهیدارو

 غذا

 امور غذامتصدی  3

 )ناظر(

 ناظر ارائه خدمات غذایی  کارشناس تغذیه یک نفر

انجام ارزیابی اولیه، پیگیری  -- لیسانس یک نفر پرستار 4

 مشاوره و اجرای دستورات

 

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ط

 های بستریبخش   -

  :ی( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 اختصاصی ایسرمایه تجهیزات

 تجهیزات عنوان ردیف
 یدر فرآیند ارائه کاربرد

 خدمت

 متوسط
 مفید عمر

 تجهیزات

 خدمات تعداد
 در ارائه قابل

 زمان واحد

 زمان متوسط
 به کاربری

 هر ازای
 خدمت

 استفاده امکان
 همزمان

 خدمات ارائه جهت
 سایر و یا مشابه

 خدمات

1 
 فشارسنج

 ستونی ایجیوه
 فشار خون گیریاندازه جهت

 مراجعین
 بلی ثانیه 120 1 3

 ترازو 2
 وزن و گیری اندازه جهت

 BMI ی محاسبه
 ثانیه 60 1 2

به  است لازم(خیر 
 در محل ثابت طور

در  و موجود مشاوره
 )باشد دسترس

 قدسنج 3
 و و قد گیری اندازه جهت

ی توده ینمایه یمحاسبه
 بدنی

 5 حدود 
 سال

 بلی ثانیه 60 1

4 
  پلاستیکی متر

جهت تخمین 
علمی قد و وزن 

 بلی ثانیه 300 - 2 -



13 

 

با اندازه گیری 
طول اولنا، ارتفاع 

 زانو و ...

5 

 ارزیابی هایفرم
کمک  و
 افزارهاینرم

 تأیید مورد

سوابق  ثبت جهت
 و بیماری/مشکلات مراجعین

 اساس مشاوره بر ارائه
 شده اطلاعات کسب

 خیر دقیقه 15 1-3 سال 5

 آری دقیقه 15  سال 12 جهت بررسی ترکیب بدن BIAدستگاه  6

 کالیپردستگاه  7
جهت بررسی درصد چربی 

 بدن
 خیر دقیقه 5  سال 15

 

 :*ک( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت

( DRI جداول  و بالینی، اقدامات پاراکلینیکشده از طریق شرح حال، معاینات  انجام هایارزیابی به توجه باهای غذایی )انواع مکمل 

 گردد.برحسب تشخیص به میزان مورد نیاز توسط مشاور تغذیه تجویز و توسط بیمار )و در صورت بستری بودن توسط بیمارستان( تهیه می

 

  :ل( استانداردهای ثبت

 تکمیل:

 فرم ارزیابی اولیه تغذیه ای تکمیل شده توسط پرستار

 فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه ای بزرگسالان تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه 

 فرم پیگیری وضعیت تغذیه ای بیمار تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه

 تست های آزمایشگاهی و غذا -برگ درخواست مشاوره از داروساز بالینی جهت ارزیابی فارماکوتراپی و تداخلات موجود دارو

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیقسیون های م( اندیکا

 که بر اساس فرم ارزیابی اولیه پرستاری یا تشخیص پزشک معالج ، نیاز به حمایت های تغذیه ای دارند. CFهمه بیماران مبتلا به 

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ن

 ندارد وجود منعی موارد عادی، ایتغذیه هایحمایت در

 "ویژه هایمراقبت هایبخش در ایتغذیه هایحمایت" پروتکل با مطابق  SNSدر

 

 ص( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 بستری: بیماران در 

 دقیقه 30تا  20نخست:  ویزیت -

 دقیقه 15های بعدی: ویزیت -
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  ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 بستری بیمار وضعیت با متناسب

 :ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

با ذکر  میرژ نیا زیانترال، پرنترال( و علت آن و مدت تجو ،ی)دهان شودیم زیاو تجو یکه برا ییغذا میاز نوع رژ دیبا ماریو همراه ب ماریب

 ماریو ب ابدی یم شیافزا ییغذا میرژ تیدرمان چگونه با رعا یاثر بخش صیبداند که بعد از ترخ دیبا ماریب نی. همچنابدی یآگاه اتیجزئ

 در ارتباط باشد. یزیتجو میکردن با رژ دایپ قیتطب یمراجعه به درمانگاه برا قیاز طر هیبا مشاور تغذ صیبعد از ترخ دیبا

 یزیتجو ییغذا یالگو تیدر رعا ینقش موثرتر CD ایپمفلت در کنار  تواند یم ماریهر ب یبرا یشفاه حاتیرو در رو و توض ارتباط

 نسبت داشته باشد.  



15 

 

 :CFاهم نکات آموزشی برای افراد مبتلا به 

 

 هیتوص یریگوزن شیافزا یبرا هیتغذ یهمراه با مشاوره ی، مداخلات رفتاربدنیرشد ی دچار کاهش ساله 12تا  1کودکان  یبرا 

 .  شودیم

 افتیرشد و بزرگسالان کم وزن، علاوه بر در یشود. در کودکان دچار عقب افتادگ یابیارز یابه صورت دوره دیبا ییغذا میرژ 

 .دی( استفاده کنیاو لوله ی)دهان یاهیتغذ یهااز مکمل یریگوزن زانیم شیافزا یبرا یی،غذا میمعمول رژ

 افزوده شود.  یمصرف یبه غذاها یجیبه صورت تدر یستیبا دیجد ییغذا مواد 

 یوهو نح ونیدراسیمطمئن شد. در خصوص علائم ده عاتیما یافتیبودن در یاز کاف یستیکردن ترشحات، با ترقیرق یبرا 

 . های لازم به بیمار داده شودتوصیهاصلاح آن  ای یریشگیپ

 باشد. ماریترشحات ب دراناژساعت پس از  کی ایساعت قبل  کیکه صرف غذا  دیینما یطراح یرا طور ماریب یغذا جدول 

 قیو تشو قرار دهید ماریرا در دسترس ب های مختلفوعده انی. مدیمطمئن گرد هایدنیو نوش ییتمام مواد غذا یاهیارزش تغذ از 

 .دریافت کند وعده انیاز هر چند ساعت، م دیینما

 قیتشو یجسمان تیفعال یرا به داشتن برنامه مارانیب نیا دیبا یو سلامت یویعملکرد ر ،یزندگ تیفیحفظ تناسب اندام، ک یبرا 

 نمود.  

 حبت ص ماریبا ب مارانیاز ب لیقب نیدر ا عدم تحمل به گلوکز تیریمد یعدم تحمل به گلوکز دارند. برا ،مارانیب نیا %40 حدود

 . دیینما های لازم را ارائهتوصیهو کرده 

 [2, 1] شود تیریمد یقدر کافبه با ارجاع به کارشناس مربوطه  یستیمعمول است و با مارانیب نیدر ا یافسردگ  . 
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 :مذکور خدمت ارائه جهت کار جریان فلوچارت گام به گام طراحی ظ(
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 سیستیک فیبروزیس
 

 به آزمایشگاهی و رژیمی متابولیک، بالینی، سنجی،تن هایارزیابی

 PES برمبنای  بیمار ایتغذیه تشخیص مشکلات منظور

 ایتغذیه نیازهای و بالینی وضعیت مبنای بر ها(ریزمغذی و هامغذی درشت انرژی،) dietary composition غذایی ترکیب رژیم تعیین

 بیمار
 

 دارد؟ کارکرد گوارش دستگاه

 

 خیر بلی

 ؟تغذیه دهانی دارد بیمار آیا

 ؟
 

 

 )ارجاع به استاندارد خدمت مربوطه(PN پروتکل 

 

 

 خیر بلی

 دارد؟ وزن اصلاح به نیاز بیمار آیا
 

 یروده ا هیتغذ پروتکل

)ارجاع به استاندارد خدمت 

 مربوطه(

 

American Dietetic Association’s Nutritional Care Manual (NCM), 2010. 

ScHBWartz D. Pulmonary failure. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. 
(eds.), Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. 

Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 395-409. 

Anker SD, Laviano A, Filippatos G, John M, Paccagnella A, Ponikowski 
P, Schols AMWJ. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: On 

Cardiology and Pneumology. Clin Nutr 2009;28:455-60. 

 

 خیر بلی

و  غذایی رژیم تنظیم /لاغریچاقی
 بیمار به آموزش

 پروتکل چاقی/لاغری 

 رژیمی متابولیک، بالینی، سنجی،های تنارزیابی طریق از ایتغذیه مداخلات به پاسخ ارزیابی

 PES برمبنای  بیمار ایتغذیه مشکلات تشخیص منظور به و آزمایشگاهی

 
 

 غذایی رژیم اصلاح لزوم صورت در
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  بايد ويرايش شود.م مهلت زمانی میسال خواهد بود و بعد از اتما 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت تاريخ اعتبار اين
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