
مونا زنده دل

کارشناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی

مرکز طبی کودکان
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مقدمه

وجودCFمبتلایاتدربیماریوخامتوتغذیهسوءشدتبیندقیقیارتباط•
CFرانبیمادرزندگیکیفیتوریوی،بقاعملکردبرتغذیهوضعیتاثرودارد

.استشدهاثبات

افزایشسوءجذب،:دارندمختلفعلتچندازناشیرشداختلالCFبیماران•
(غذادریافتکاهش)اشتهاکاهشوانرژیبهنیاز

وتغذیهنیاز،مشاورهموردانرژیمیزانازآگاهیوبیماردقیقپیگیری•
.میشودمنجرمطلوبرشدبهدستیابیبهایتغذیهمداخلات

ایرذخبیشترحفظبهتر،رشددارایمناسبتغذیهکنندهدریافتCFبیماران•
.دهستنناکافیتغذیهبابیمارانبهنسبتبهترریویعملکردوغذایی
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Nutrition screening

.CFبیماراندرچاقیووزناضافهبهتوجهمواردبعضیدر•

بمناسورزشیعاداتباهمراهمتعادلوسالمغذاییرژیمبرتاکید:رژیمیتوصیه

•Normal-wight obesity:علیرغمبدنچربیبالادرصدBMIبرمنفیاثرکهنرمال
.داردریهعملکرد

ابزارهاییازاستفادهبا،BMIازفراترایتغذیهغربالگریهایپروتکلازاستفاده•
Bioelectricalمانند impedance analysis

.استشدهتوصیهCFدربیمارانمکررایتغذیهغربالگری•
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بررسی و ارزیابی تغذیه ای

:ارزیابی آنتروپومتری

وزن•

قد•

BMIمنحنی های رشد قد ، وزن و •

•BIA
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اهداف تغذیه ای

حاصلامنظوربهبیماربالینیشرایطاساسبرایتغذیهمراقبتسطحتعیین•
نرمالرشدوایتغذیهوضعیتبهدسترسیوسوءجذب

نرمالتکاملورشدبهدستیابی•

.رشداختلالگونههرسریعشناساییوپیشگیری:کلیدینکته•

داروهایازاستفادهنیازصورتدراشتهایی،بیسرکوبجهتمداخلاتیانجام•
آوراشتها

جذبسوءیاسوءهضمازناشیمغذیموادزیاداتلافکاهش•

مزمنعفونتهایکاهشومناسبتغذیهباریهعملکردبهبود•

متوسطمدتوشدتبامنظمورزشیفعالیتانجامبهتوصیه•
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اهداف تغذیه ای

نسبتاهضمبهدستیابیبرایپانکراسیآنزیمهایجایگزینهایکافیمقدارتامین•
نرمال

عضلاتقدرتافزایش•

زندگیکیفیتافزایش•

استئاتورهوآنمیاسهال،ادم،مانندمواردیاصلاح•

سیروز،روده،انسدادگلوکز،تحملعدممانندبیماریپیامدهایازپیشگیری•
پانکراسیاقلبیبیمارایهای
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وزن و انرژی

  BMIدسترسی یا نگهداری •

th 50:برای کودکان • percentil

22حداقل : زنان•

23حداقل : مردان•

پیشگیری از کاهش وزن•

حمایت تغذیه ای با رژیم بدون محدودیت پر کالری و پر پروتئین•

ماردرصد انرژی توصیه شده برای جمعیت عادی با توجه به شرایط بی120-150تامین •
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اهمیت دستیابی به وزن مناسب

افزایش قد-1

بهبود عملکرد ریه-2

کاهش ابتلا به عفونت-3

کاهش دفعات بستری-4

افزایش طول عمر-5
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کمک به بیماران برای دستیابی به 
وزن مناسب

تامین کالری و پروتئین اضافی -1

تعدد وعده های غذایی  روزانه

میان وعده های پرکالری

 غنی سازی غذاها ( اضافه کردن روغن های گیاهی، خامه یا در صورت نیازMCTبه مواد غذایی یا فرمولا شیرخواران)

 مکمل های تغذیه ای خوراکی

تغذیه با لوله

(در صورت نیاز به مصرف آنزیم) دریافت میزان کافی آنزیم در زمان مناسب -2

اطمینان از دریافت کافی نمک-3

پیشگیری از کمبود اسیدهای چرب ضروری-4

تامین گروههای غذایی مورد نیاز روزانه هر فرد-5
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پروتئین، کربوهیدرات و چربی

بهمقاومتتکامل،رشد،برای(HBV)بالاکیفیتباپروتئینمطلوبمقدارتامین•
عفونت

•Stunting:بیشترپروتئینبهنیاز

leanبهبود• body massتامینطریقازپروتئینذخیره.عضلانیتحلیلصورتدر
چربیوکربوهیدراتازبیشترانرژی

آراشیدونیکاسیدمصرفکاهشضروری،چرباسیدهایتامین•

هانوترینتماکروومیکروازاستفادهبامناسباستخوانیتودهحمایت•
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ویتامین و مینرالها

کاهش اتلاف الکترولیت ها  •

(توجه به دریافت سدیم در شرایط خاص) افزایش دریافت سدیم •

Eو Cو ویتامین های Seاستفاده از غذاهای آنتی اکسیدانی حاوی •

برای رشد و ایمنی مناسب Znتامین •

برای سلامت استخوانCaتامین •

تجویز فرمولا مناسب در صورت نیاز•

تامین مایعات کافی•
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ماکرونوترینت ها

مختلفهایفرمولازاستفادهباکالریتامین

کالریکلازدرصد45-65:کربوهیدرات

درصد35-40:چربی

درصد10-35:پروتئین

CFبیمارانمخصوصویتامینیهایمکمل
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آموزش به خانواده بیماران

دمانن(رفتاریمداخلات)نامناسبغذاییالگوهایاصلاحوغذاییالگویبهتوجه•
غذاییهایوعدهغذایی،حذفتمایلغذایی،تنفرغذایی،گروههایازبعضیحذف

ازهاستفادوغذاقوامتغییربلعمشکلاتوجویدنازخستگیبیحالی،صورتدر•
نفاخغیرونرمغذاهی

اهادویهازاستفادهباغذارایحهوطعمافزایشچشایی،وبویاییکاهشصورتدر•
دارچینوزردچوبهنعنا،مانندمعطرگیاهانو

(درکودکان)جدیدغذاهایتدریجیمعرفی•

باشندداشتهبالامغذیدانسیتههانوشیدنیوغذاهاتمامی:برتاکید•
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آموزش به خانواده بیماران

.شوداستفادهروزطولدرمکرروکوچکهایوعدهمیانوهاوعده•

.شودفراهمانهامناسبشرایطوتشویقورزشیفعالیتانجامبهنسبت•

.باشدمیغذاییبرنامهدرتغییراتیبهنیازایحرفهورزشصورتدر•
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راهکارهای افزایش رفتار و عادات غذایی سالم

تشخیص اختلالات غذا خوردن در سنین پایین بمنظور پیشگیری از مشکلات رشد-1

صرف غذای یکسان در جمع خانواده-2

(زمان کافی ) مصرف غذا در محیط آرام و بدون استرس -3

(صبحانه، میان وعده، ناهار، میان وعده، شام، میان وعده) برنامه غذایی منظم برای خانواده -4

مصرف کافی آب و مایعات-5

عدم اصرار به صرف غذا-6

ی در کودکان  مصرف زیاد میان وعده مانع از دریافت کافی غذای اصلی م) عدم مصرف زیاد میان وعده -7
.(شود
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Entral nutrition

برای کمک به اختلال رشد

روش های مختلف تغذیه با لوله

فرمولا مختلف

استفاده مقطعی در دوره های رشد سریع مانند نوجوانی  
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CFRD

هشدتصفیهوسادهکربوهیدراتبجایمغذیکمپلکسکربوهیدراتجایگزینی•

غذاییرژیمطبقسبزیجاتمصرفمحدودیت•

واصلیغذاییهایوعدهدررژیمکربوهیدراتتوزیعانسولین،دریافتصورتدر•
هاوعدهمیان

غیر دیابتی CFنیازهای رژِیمی مشابه بیماران •

توزیع کربوهیدرات  به منظور پیشگیری از هیپو و هایپرگلیسمی•

عدم نیاز به محدودیت پروتئین دریافتی•

بالا بدلیل اثر در ایجاد اختلال GIدر تامین رژیم پر کالری در استفاده از کربوهیدرات با •
.،احتیاط شودCFعدم تحمل گلوگز و دیابت ناشی از 
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بیماریهای کبدی

بودکمبالینیارزیابیوایتغذیهوضعیتاصلاح:کبدیاستئاتوزدر•

.استضروریچرباسیدهای

MCTحاویفرمولایازستفادها:شدیدکلستازباافراددر•

(%10-15)رژیمیپروتئینمحدودیتبهنیاز:کبدیانسفالوپاتیدر•
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غذاهای ضد التهابی

با هدف تامین کالری، استفاده از غذاهای غنی از لستین،کولین، بتائین، 
و سلنیم که سبب کاهش استرس اکسیداتیو3اسیدهای چرب امگا 
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میزان آنزیم مورد نیاز

10000که هر کپسول کرئون (fat counting)با استفاه از روش شمارش چربی •
.  گرم چربی  وعده مصرف می شود3-4واحد به ازاء  هر 

رند آنزیم باید با تمام  وعده ها ومیان وعده های غذایی که چربی و پروتئین دا•
.مصرف شوند

:غذاها و نوشیدنی هایی که نیاز به کرئون ندارند•

ل ، انواع قند و شکر، نوشیدنی هایی مث(بجز آووکادو) میوه ها و سبزیجات •
کولا ، انواع مربا، آب میوه طبیعی، عسل، ژله، آبنبات 
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• Nutrition assessment: 24-h diet recall, 3-5-day diet record

• cystic fibrosis and malnutrition: undernutrition and overweight

• A healthier diet is becoming standard practice to avoid obesity

• Supplementation of trace elements : Calcium Recommendation, Zinc Recommendation, Selenium, Iron Recommendation, 
Essential fatty acids 

• Cystic fibrosis related diabetes: Information about the use of carbohydrate counting, glycemic index and glycemic load of 
meals should be individualized

• Probiotics Statement : There is no evidence to support the long-term use (i.e., four to six months) of probiotics to improve 
FEV1% or anthropometrics in pwCF

• There is no evidence to support the chronic use of synbiotics to improve QoL, FEV1% and anthropometrics in pwCF
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سپاس از توجه شما
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