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 غذیهتپاسخ تشریحی درس 

 69-69 )دفترچه الف(آزمون ارشد تغذیه

هستند. كودكان نارس نياز كلسيم و فسفر بالاتري  PNكلسيم و فسفر از اجزاي مهم محلول هاي د(  -1

يده و بالغ دارند. اما مشكل است كه بدون مشكل ايجاد رسوب، بتوانيم كلسيم و نسبت به كودكان رس

فسفر را اضافه كنيم تا اين نياز افزايش يافته را تامين كنند، كلسيم و فسفر بايستي همزمان با 

شود زيرا باعث سطوح غيرنرمال مينرال  تامين شوند. تناوب در تزريق آنها توصيه نمي PNهاي  محلول

 LBW (كراوسشود.) كاهش احتباس و نگهداري مينرال مي سرم و

: افزايش كلسيفيه شدن استخوان، ايجاد سنگ هاي كليوي، Dعلايم مسموميت با ويتامين د(  -2

كلسيفيه شدن بافت هاي نرم) كليه، قلب، ريه، غشاي صماخي(، افزايش كلسيم در خون، سر درد، 

 .((Polydipsia(، افزايش تشنگي Polyuriaر)ضعف، تهوع و استفراغ، يبوست، افزايش حجم ادرا

 ويتامين ها (كراوس)

بري بري خشك در اثر كمبود انرژي و عدم فعاليت به وجود مي آيد و علايم آن نيز شامل موارد زير ج(  -3

 كورساكوف-ورنيكسندروم  -3از دست رفتن حافظه فوري    -2به سختي راه رفتن     – 1  است:

آتاكسي )ناهماهنگي  – 5حركت پاندولي كره چشم       - 4ت ظاهر شود. ( )آنسفالوپي نيز ممكن اس

  ويتامين ها (كراوس) وخيم شدن علايم عصبي اوليه بيماري – 6در حركات عضلات(        

ثانيه، نيازمند اكسيژن  129تا  09در مقادير كافي براي فعاليت هاي عضلاني بيش از  ATPتوليد ( ب -4

برابر  10تا  11تواندبا كارايي بيشتري براي توليد انرژي تجزيه شده و  كز مياست. در اين مسير گلو

ATP آ تبديل شده و وارد ميتوكندري كوآنزيم بيشتري توليد كند. در حضور اكسيژن پيرووات به استيل

به ازاي هر مولكول  ATP 31تا  36شود. در ميتوكندري، استيل كوآ وارد چرخه كربس شده و  مي

 ورزشكاران (كراوس) كند. يد ميگلوكز تول

 دقيقه(: 021ثانيه تا  01های مختلف)از های تأمين انرژی مورد نياز در حين ورزش در زمانراه

 حداکثر مدت ورزش

 ثانيه دقيقه

129 69 39 19 4 2 69 39 19  

% بي  09% 19 09 59 35 15 5 2 1

 هوازي
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 % هوازي 19% 29 39 59 65 15 05 01 00

 

شود و هر چه ثانيه اول ورزش بيشتر ميزان انرژي از مسير بي هوازي تامين مي 19دهد كه  لا نشان ميجدول با

 تر شود. سهم مسير هوازي در توليد انرژي بيشتر هواهد بود. زمان ورزش طولاني

 شونداما زماني كه مدت ورزش طولاني تر شود چربي ها به عنوان منبع اصلي انرژي مصرف ميی مهم:  نکته 

 ها به عنوان منبع اصلي سوخت مصرف مي شوند.اگر شدت ورزش زياد باشد كربوهيدرات
 (در ورزشهايي با شدت كم تا متوسطmax vo2 ≤ 69انرژي غالبا )% ًشود. در  از اسيدهاي چرب تامين مي

ر چه شود. ه درصد( انرژي عمدتاً  از كربوهيدرات حاصل مي 09% تا max vo2 15ورزشهايي با شدت بالاتر)

شود. به عنوان مثال  زمان ورزش طولاني تر باشد. نقش چربي به عنوان تامين كننده اصلي سوخت بيشتر مي

شود اما بايد به اين نكته  درصد انرژي از چربي تامين مي 09تا  69ساعته  19تا  6در فعاليتهاي ورزشي 

يدرات ها از طريق مسيرهاي توليد توجه شود كه تنها در صورت دسترسي به جريان مداوم مقداري از كربوه

توليدي بر  co2ورزش زياد سبب كاهش ضريب تنفسي يا مقدار توانند متابوليزه شوند.  انرژي، چربي ها مي

o2 شود. ها و لاكتات ميآمينمصرفي و كاهش سطوح كاتكول  

موثر در ايجاد اي  باشد. عوامل تغذيه بسيار شايع مي IBDغذايي در بيماران مبتلا به عدم تحمل ( د -5

IBD افزايش مصرف ساكارز، كاهش دريافت ميوه و سبزي، مصرف كم فيبر رژيمي، مصرف گوشت :

، اسيد آمينه 3مصرف اسيد چرب امگا همچنين  .3به امگا  6قرمز و الكل و تغيير در نسبت مصرف امگا 

گوارش  (كراوس) وثرند.ها در درمان بيماري م گلوتامين، آنتي اكسيدان و پره بيوتيكها يا پروبيوتيك

  تحتاني

درصد انرژيش از  25شود بايد كمتر از  ساعت قبل از مسابقه مصرف مي 4تا  5/3وعده غذايي كه ج(  -6

. هر چه زمان غذا ( براي بدن فراهم كندKg /gr4گرم كربوهيدرات) 359تا  299چربي تامين شود و 

براي هضم و جذب و ذخيره شدن گليكوژن به خوردن تا ورزش بيشتر باشد بهتر است، زيرا زماني را كه 

گرم كربوهيدرات به ازاي هر  4ساعت قبل از ورزش، ورزشكار بايد  4دهد بيشتر خواهد بود.  ورزشكار مي

گرم كربوهيدرات به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن  1ساعت قبل از ورزش  1كيلوگرم از وزن بدن و 

 ورزشكاران (كراوس) دريافت كند.

بچه ها مانند بزرگسالان دوست ندارند تا در طول ورزش مايعات كافي بنوشند. در حاليكه  (و ب الف -0

رود. به همين دليل بچه هايي كه در  دماي بدن بچه ها در طول ورزش بيشتر از بزرگسالان بالا مي

ه اين مسئله تائيد شد دقيقه مايعات كافي بنوشند. 29كنند بايد در هر  فعاليتهاي ورزشي شركت مي

سال بايد به ميزاني مايعات بنوشند كه ديگر احساس  19ساله و كوچكتر از  19است كه كودكان 

تشنگي نكنند و علاوه بر آن 
1

2
تا   

1

3
ليوان، اضافه بر نياز خود نيز از مايعات مصرف نمايند. بچه هاي  

انس(  1بر آن يك فنجان مايع)توانند از اين توصيه تبعيت كنند اما بايد علاوه  بزرگتر و بزرگسالان مي

 ورزشكاران (كراوس)نيز استفاده كنند.



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی نخبگان

www.nokhbegaan.com Page 3 
 

د( كمبود مس با كم خوني، نوتروپني و اختلال در مينراليزاسيون استخوان مشخص مي شود. خونريزي  -1

زير ضريعي، بي رنگ شدن مو و پوست، تشكيل ناقص الاستين، نارسايي در خون سازي و تحليل مغز و 

 مواد معدني (كراوسكمبود مس است.)مخچه از علايم ديگر 

 :)كراوس( فصل بارداريب(  -0

 توصيه ها دوقلوها ماده مغذی

كيلوكالري بازاء هر  45تا  49 كالري

 كيلوگرم وزن نرمال

وزن مشخص نيست. وزن ايده آل يا 

 وزن كنوني

بسته به كالري مورد نياز ممكن  % از كل كالري1/11% تا 4/14 پروتئين

 در روز هم برسدگرم  102است تا 

گرم در روز براي وزن  359 كربوهيدرات

 نرمال

تشويق به دريافت غذاهاي با 

 گلايسميك ايندكس پايين

گرم در روز براي وزن   156 چربي

 نرمال 

 تشويق به دريافت چربي هاي سالم

در  Dارزيابي سطوح مادري ويتامين  در روز D IU 1999ويتامين 

به  اوايل سه ماهه سوم و تشويق

 هادريافت مكمل

-2999است) ULنيمي از  ميلي گرم در روز C 1999-599ويتامين 

 گرم در روز( ميلي1199

 199-1999است) ULنيمي از  ميلي گرم در روز E 499ويتامين 

 گرم در روز( ميلي

( و T1ميلي گرم در روز) 15 روي

 (T2-3ميلي گرم در روز) 45

ه رژيم به تنهايي كافي نيست و نياز ب

 باشدها ميمصرف مكمل

 براي كودكان بدون كم خوني ميلي گرم در روز 39 آهن

 - ميكروگرم در روز 1999 اسيد فوليك

( و T1گرم در روز) ميلي 1599 كلسيم

 (T2-3گرم در روز) ميلي 2599

mg2599:UL 

( و  T1گرم در روز) ميلي 499 منيزيم

 (T2-3گرم در روز) ميلي 199

- 

DHA,EPA 599-399 ميلي گرم در روز - 

 كاربرد دارد. CHDبه منظور پيشگيري اوليه و ثانويه در  TLCالگوي رژيمي ج(  -19

 :TLCتركيب مواد مغذي در الگوي رژيمي 

 شود. سال توصيه مي 2براي افراد بالاي 

 درصد كل انرژي  0چربي اشباع = كمتر از 
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 درصد كل انرژي  19=تا PUFAچربي 

 انرژي% كل  29= تا MUFAچربي 

 % كل انرژي35-25چربي كل =

 9چربي ترانس=

 % كل انرژي59-69كربوهيدرات = 

 گرم در روز 25-39فيبر= 

 % كل انرژي15پروتئين= تقريباً 

 299mg/dlكلسترول = كمتر از 

 بيماري قلبي (كراوسگرم در روز) 2استرول گياهي=

دهه در افراد با وزن ثابت كاهش درصد در هر  2تا  1متابوليسم پايه با افزايش سن تقريبا الف(  -11

و افزايش بافت چربي است. تمرين هاي استقامتي  FFMيابد. اين كاهش به دليل از دست دادن  مي

 انرژي (مدرنرا با افزايش سن كندتر نمايد. ) BMRتواند كاهش  مي

يار كيلوكالري انرژي دارند جزء رژيم هاي غذايي بس 199تا  299رژيم هاي غذايي كه بين الف(  -12

ها كالري پايين و پروتئين نسبتاً بالايي دارند.) ( تقسيم مي شوند. اين نوع رژيمVLCDsكم كالري) 

Kg/gr 5/1- 1/9()F كيلوگرم برابر باF  شوند. هفته استفاده مي 16تا  12گرم( و اغلب  به مدت

دارند و يا  39لاي با BMIدر افرادي كه  ًها كاهش وزن سريع است و معمولابزرگترين مزيت اين رژيم

BMI  شوند. با توجه به گزينه هاي )اما همراه با مشكلات ديگر( دارند پيشنهاد مي39تا  20بين

 كنترل وزن (كراوسموجود، گزينه الف صحيح تر به نظر مي رسد. )

رژيم غذايي كم كربوهيدرات با چربي بالا ميزان كالري حاصل از كربوهيدرات را به كمتر از  (ج -13

كند. نمونه هايي از اين رژيم، رژيم  درصد كالري محدود مي 65تا  55و ميزان چربي را به  درصد 29

 كنترل وزن (كراوس( مي باشد. )Atkinsغذايي اتكينز)

است و سر كوب  CNSيك ماده بي اثر بر (xenical or orlistatاورليستات يا زنيکال) ج( -14

اي از جذب  گوارش اثر گذاشته و با مهار ليپاز روده باشد. اما مستقيما بر دستگاه كننده اشتها نيز نمي

جذب چربي غذايي را يک سوم كند. اگر با غذاهاي با كالري متوسط مصرف شود چربي جلوگيري مي

كيلو كالري در روز باشد. تنها نگراني در مورد  299تا  159تواند دهد. اين كاهش جذب مي كاهش مي

اند كه اورليستات كاهش در چربي است. مطالعات نشان دادهمصرف آن عدم جذب ويتامين هاي محلول 

برجا مي گذارد. اثرات جانبي آن شامل مدفوع چرب،  Dو  A ،Eهاي اندكي در ميزان جذب ويتامين

، بهبود قند خون HDL، افزايش LDLاحساس دفع ناگهاني، تجمع گاز و اثرات مفيد آن شامل كاهش 

دهند بجز  ليه داروهاي كاهنده وزن فشار خون را افزايش ميك نکته:باشد.  و كاهش فشار خون مي
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، بهبود قند خون و HDL، افزايش LDLطور كه قبلاً نيز ذكر شد سبب كاهش اورليستات كه همان

 كنترل وزن (كراوسشود. )كاهش فشار خون مي

( و DS-BPD) duodenal switch with biliopancreatic diversionعمل هاي جراحي الف(  -15

distal Roux-en-Ygastric bypass (D-RYGB بيشترين احتمال كمبود كلسيم و ويتامين )D  را

ايجاد مي كنند كه به علت كوتاه شدن كانال جذبي است. اين مشكل حتي با مكمل ياري نيز مرتفع نمي 

 و چاقي كنترل وزن )مدرن( شود.

دن در مبتلايان به نفروپاتي ديابتي گرم پروتئين به ازاي هر كيلوگرم وزن ب 1مصرف كمتر از ( الف -16

 g/kgBWگردد در حالي كه دريافت  منجر به هيپوآلبومينمي مي g/kgBW 0/9شود. دريافت  توصيه مي

 ديابت (كراوساين حالت را ايجاد نمي نمايد. ) 0/9

يد اسآلانين و آسپارتيكهاي فنيلالف( آسپارتام تركيبي شيرين و پروتئيني و متشكل از اسيدآمينه -10

شود، زيرا آسپارتام باشد. آسپارتام در بيماران مبتلا به فنيل كتونوري منع مياست كه حاوي انرژي مي

 كراوس (كراوسشود. )آلانين در بدن شكسته ميبعد از مصرف به فنيل

نقص  -1ضروري است:  Eويتامين براي پيشگيري از كمبود   ل توكوفرو -αياري با  مكمل الف( -11

كه دوز  Eويتامين شامل آتاكسي همراه با كمبود   ل توكوفرو -αدهنده  تئين انتقالپرو در) ژنتيکی

براي پيشگيري از تخريب بيشتر عملكرد عصبي   ل توكوفرو -α مكمل گرم در روز  ميلي 1299-199

گرم  ميلي 199-299شامل هيپوبتاليپوپروتئينمي هموزيگوت كه دوز  B در آپوليپوپروتئين، كافي است

شود،  توكوفرول براي بزرگسالان توصيه مي -RRR -  αمكمل گرم در روز  5-0وگرم يا حدود بر كيل

 199-299پروتئينمي كه دوز گليسريد شامل آبتاليپو در پروتئين ميكروزومي انتقال دهنده تري

توكوفرول براي بزرگسالان توصيه  -RRR -  αمكمل گرم در روز  5-0گرم بر كيلوگرم يا حدود  ميلي

ها و بزرگسالان، هپاتيت  )كلستاتيك مزمن در بچه های سوءجذب چربی سندرم -2شود(.  مي

، كاهش تعداد آلاژيل يا ديسپلازي آرتريوهپاتيكايديوپاتيك نوزاد، سندرم كلستاتيك خانوادگي، سندرم 

مجاري صفراوي اينترلوبولار، انسداد مجاري صفراوي خارج كبدي، سيروز صفراوي اوليه، فيبروز 

ستيك و نارسايي پانكراس، سندرم روده كوتاه، بيماري كرون، ترومبوز عروق مزانتر، سندرم كاذب كي

 هاي لنفاوي روده، بيماري سلياک، پانكراتيت مزمن روده، استئاتوره مزمن، سندرم روده كور، اتساع رگ

 59افزايش گرم بر كيلوگرم در روز  ميلي 25 -59دوز توكوفرول )نه استر(  -RRR -  αدرمان با 

سرم به  توكوفرول -αاگر نسبت  گرم بر كيلوگرم در روز ميلي 159-299گرم بر كيلوگرم در روز تا  ميلي

به ميزان  Eويتامين كه  تغذيه کامل وريدی -3( نباشد بر گرم،گرم  ميلي 1/9<كل چربي نرمال يعني 

 ويتامين ها (مدرنشود. ) گرم در روز داده مي ميلي 19

درصد انرژي كل باشد. با  19توصيه مي شود كل چربي دريافتي زير  TLCايي ب( در رژيم غذ -10

كالري را از منبع چربي تامين نمود. با در نظر گرفتن  299كيلو كالري حداكثر مي توان  2999دريافت 
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بيماري  (كراوس)  .22مي شود  0تقسيم بر  299كالري مي باشد،  0اين نكته كه هر گرم چربي داراي 

 قلبي

شوند، به ترتيب ميزان اثر  تغييرات موثر در سبك زندگي كه منجر به كاهش فشار خون ميب(  -29

 گذاري عبارتند از:

 كاهش وزن -1

 پيروي از الگوي رژيمي -2

 كاهش سديم رژيم -3

 فعاليت فيزيكي -4

 محدوديت مصرف الكل -5

دياستولي ايجاد  جيوه كاهش فشار خون سيستولي و mg 1كاهش وزن،  kgبه ازاي هر کاهش وزن: 

% وزن ايده ال خود هستند، بايد به طور اختصاصي 115بيماران مبتلا به پرفشاري خون كه بيش از  شود. مي

هدف از كاهش وزن،  در برنامه كاهش وزن كه شامل رژيم درماني و فعاليت فيزيكي است شركت نمايند.

پوند( كاهش  1)تقريباً kg/week 9/4كيلوكالري روزانه است تا سبب  599منهاي  25kcal/kgمصرف 

 كيلوگرم كاهش يابد. 4/5وزن شود و در مجموع وزن به ميزان 

شود. محدوديت متوسط  براي پيشگيري و هم براي كنترل پر فشاري خون توصيه مي DASHرژيم 

شود. ميزان  گرم نمك( براي درمان پر فشاري خون توصيه مي 6سديم يا  mg/day 2399سديم)

AIكاهد و تاثير سديم  باشد. رژيم غني از پتاسيم از فشار خون مي گرم در روز مي 1/5ي( سديم )مصرف كاف

 g/day 4/0دهد. ميزان پيشنهادي براي مصرف پتاسيم  بر فشار خون را نيز در برخي افراد كاهش مي

 (كراوس) باشد. پتاسيم با افزايش توليد كاليدين و گشاد كردن عروق در كاهش فشار خون نقش دارد. مي

 فشار خون

به معني سوتغذيه شديد مي  -3به معني سو تغذيه متوسط و امتياز زير  3و  2.1-بين  Zامتياز  ج( -21

 فرآيند مراقبت تغذيه ايسوتغذيه و )مدرن(  باشد.

به آساني از اقلام زير تهيه يا به صورت فرمول هاي پودري در دسترس  F05و  F199فرمولاي  ب( -22

 فرآيند مراقبت تغذيه ايسوتغذيه و )مدرن( ا را با آب مخلوط كرد. هستند كه مي توان آنه
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 .F011و  F55: معرفی رژيم غذايی آماده 5جدول 

 F55 F011 اقلام

 گرم 19 گرم25 شير خشك بدون چربي

 گرم 59 گرم 09 شكر

 ----- گرم 35 آرد غلات

 گرم69 گرم 20 روغن نباتي

 ليترميلي 29 ميلي ليتر29 مخلوط مواد معدني

 ميلي ليتر149 ميلي ليتر149 مخلوط ويتامين

 ميلي ليتر1999 ميلي ليتر1999 آب

 

براي تصحيح كمبود  Aاز مكمل ويتامين  F-05در كودكان مبتلا به سوتغذيه شديد در هنگام درمان با 

 ويتامين و احياي ذخائر آن استفاده مي شود

اسيدمي يك نقص در پروپيونيل كوآ كربوكسيلاز در اختلالات متابوليسم اسيد ارگانيك: پروپيونيك د(  -23

راه تبديل پروپيونيل كوآ به متيل مالونيل كوآ است. اسيدوز متابوليك با شكاف آنيوني و هيپرآمونمي از 

ويژگي هاي بيماري هستند. معمولا علائم آن تهوع، لتارژي، هيپوتوني و هيدراتاسيون، صرع و كما است. 

شوند. كتون اوري بلندزنجيره نيز وجود دارد. برخي  هاي نورولوژيك مي ر آسيبمعمولا اين بيماران دچا

از اين بيماران ممكن است به دوز فارماكولوژيك بيوتين پاسخ دهند. پيامد بلندمدت اين اختلال متغير 

شوند و افرادي كه درمان  است. هيپوتوني و تاخير ذهني حتي در كودكاني كه زود تشخيص داده مي

اند كه منجر به  كمبود آنزيمي متفاوت شناسايي شده 5شود. حداقل  كنند ديده مي ريافت ميشديد د

ترين مورد است.  يعشوند. نقص در آپوآنزيم متيل مالونيل كوآ موتاز شا متيل مالونيك اسيدمي مي

مشخصات كلينيكي مشابه پروپيونيك اسيدمي است. اسيدوز معمول است و تشخيص بوسيله وجود 

هاي ديگر شامل هيپوگليسمي،  گردد. يافته مقادير زياد متيل مالونيك اسيد در خون و ادرار تاييد مي

بيماران به دوز فارماكولوژيك  اوري و افزايش ميزان آمونياک پلاسما و ميزان لاكتات هستند. برخيكتون

مدت متيل مالونيك اسيدمي دهند. عدم كفايت كليوي اغلت پيامد طولاني  پاسخ مي B12ويتامين 

 هستند. 

متيل استواستيل كوآتيولاز يتوكنديايييا نقص آنزيم مشابه(  -2اختلالات مصرف كتونها)كمبود آنزيم  نکته:

توني هستند. مبتلايان معمولاً شيرخواران بزرگتر يا نوپا هستند كه اختلالات متابوليسم ايزولوسين و اجسام ك
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، دهيدراتاسيون ثانويه و گاهي كما دارند. معمولاً اين حوادث در ناشتايي يا اسيدوز نظير استفراغ علايم كتو

 كنند. بيماري تب دار پيشرفت مي

ابوليسم بافتي و دهيدراتاسيون مهم حفظ مصرف مناسب انرژي و مايعات براي جلوگيري از كات رژيم درمانی:

هاي غيرنرمال از  توانند دفع متابوليت كنند و ميهاي الكتروليتي را تصحيح مي است. مايعات وريدي عدم تعادل

ادرار بهبود دهند. مشكلات اسيدوز متابوليك ممكن است به علت مصرف زياد پروتئين، عفونت يا فاكتورهاي 

 تواند رخ دهد.  ين موارد بايد سريع باشد چون كما و مرگ ميناشناخته ايجاد شود. درمان ا

تا  1مصرف محدود پروتئين يك جز ضروري درمان اختلالات اسيدهاي ارگانيك است. مصرف روزانه پروتئين 

گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن اغلب درمان موثر براي نوزاداني است كه فرم خفيف اختلال را دارند. اين  5/1

توان بوسيله فرمولاي استاندارد رقيق و افزودن فرمولاي بدون پروتئين براي تامين نياز نوترينتي  ميميزان را 

تامين كرد. فرمولاي ويژه كه ترئونين و ايزولوسين محدود داشته و متيونين و والين نداشته باشند استفاده 

متناع از مصرف غذا و فقدان اشتها شوند. مصرف كافي مايعات براي نرمال كردن آمونياک خون لازم است. ا مي

گرم به ازاي كيلوگرم  5/1اي را مشكل نمايد. درمان محدوديت پروتئين رژيمي معمولا به  تواند درمان تغذيه مي

هاي كوچك و متعدد حاوي  كارنيتين، جلوگيري از گرسنگي با وعده-Lگرم  ميلي 399تا  199وزن بدن و 

 راي درمان كتواسيدوز است.ب Bicitraكربوهيدرات و استفاده از 

هيدروكسي آسيل كوآ -3( و كمبود MCAPهمچنين كودكان با كمبود آسيل كو آ دهيدروژناز متوسط زنجيره)

هيپوگيسمي  LCHAD( علائمي مانند اختلال رشد، تهوع و هيپوتوني دارند. كودكان با LCHADدهيدروژناز)

اسيدوز متابوليك  MCAPدر ادرار را دارند. كودكان با ها  شده و عمل غيرنرمال كبدي و كاهش يا فقدان كتون

دهند. هدف اصلي جلوگيري از گرسنگي است. بايد مصرف غذا منظم بوده و انرژي كافي را  خفيف را نشان مي

شود. زيرا در اين بيماران چربي به طور  تامين كند و كربوهيدرات بالايي داشته باشد. رژيم كم چرب توصيه مي

% كالري از 29تا  19شود. مصرف  درصد انرژي از چربي توصيه نمي 39شود. مصرف بيشتر از  زه نميموثر متابولي

 شود. چربي توصيه مي

دهند  ميان وعده غذايي پاسخ مي 3مكمل با كارنيتين اغلب نياز است. كودكان اغلب به دريافت سه وعده و  

كربوهيدرات پيچيده يا نشاسته خام ذرات قبل اغلب كودكان مبتلا ممكن است به كربوهيدرات اضافي به شكل 

 از خواب، بسته به توانايي فردي، جهت حفظ ميزان گلوكز خون در سطح نرمال در طول شب، نياز داشته باشند. 

بسته به نوع اختلال، مكمل ياري با اسيدهاي چرب خاص)مثل متوسط زنجيرها در اختلالات بلوكه شدن 

 اختلالات متابوليك (كراوس) است لازم باشد. متابوليسم بلند زنجيرها( ممكن

 : )كراوس( فصل دندانمواد مغذی موثر بر رشد دهانیالف(  -24
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 اثر بر پوسيدگی اثر بر بافت مواد مغذی

 -سوء تغذيه پروتئين 

 كالري

 تاخير در جوانه زدن  -1

 كوچك ماندن اندازه دندان -2

 كاهش حلاليت ميناي دندان -3

 دد بزاقياختلال در عملكرد غ -4

 دارد

 Aكمبود ويتامين 

 كاهش تكامل بافت اپي تليال-1

 اختلال در روند شكل گيري دندان -2

 كاهش تمايز آدنوبلاستها -3

 افزايش هيپوپلازي مينا -4

 كاهش غلظت ميناي دندان -5

 دارد

 Cكمبود ويتامين 

 تخريب پالپ دنداني -1

 تحليل رفتن آدنوبلاستها -2

 قعيت عاديانحراف عاج از مو -3

 ندارد

 فلورايد

 افزايش ثبات ميناي دندان -1

 ممانعت از دمينراليزاسيون -2

 تحريك معدني شدن مجدد -3

 ايجاد لكه روي مينا -4

 ممانعت از رشد باكتريها -5

 دارد

 كمبود يد

 به تاخير در جوانه زدن -1

 تغيير الگوهاي رشد -2

بسته شدن نادرست دهان به طوري  -3

مقابل رو به روي هم قرار  كه دندانهاي

 گيرندنمي

 ندارد

 آهن
 رشد كند -1

 اختلال در عملكرد غدد بزاقي -2
 دارد

 

هاي تخميرپذير بوده و زمانيكه در آنهايي هستند كه حاوي كربوهيدرات کاريوژنيکغذاهاي  ج( -25

داده و  يا كمتر كاهش 5/5بزاق را به  PHگيرند،  معرض ميكروارگانيسم هاي درون دهان قرار مي

 كنند. فرآيند پوسيدگي را تحريك مي

ها و اي، سودا، چاي سرد و ساير نوشيدنيهاي شيرين، دسرها، شيريني هاي خشك، آبنبات نوشيدنيهاي ميوه

 دندان (كراوستوانند كاريوژن باشند. ) محصولات كيك مانند مي

گردند،  ال هستند هيدروليز ميپروتئين ها و چربي ها چون آهسته تر به موادي كه از نظر اسمزي فع( د -26

شوند. كربوهيدراتهاي ساده مثل لاكتوز، ساكروز و دكستروز به سرعت  بهتر از كربوهيدرات ها تحمل مي

شوند، بنابراين مقادير آنها بايد محدود شود، اما كربوهيدرات هاي پيچيده)نشاسته( را  هيدروليز مي
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شوند بنابراين بعضي از بيماران  سرعت وارد ژژنوم ميتوان در رژيم غذايي گنجاند. چون مايعات به  مي

  گوارش فوقاني (كراوسشكل داشته باشند. )مممكن است در تحمل مصرف مايعات با وعده هاي غذايي 

 )مدرن( انترال و پارانترال (ب -20

را براي افراد بالغ بي خطر  کافئين ميلي گرم 499سازمان غذا و داروي آمريكا مصرف روزانه  (د -21

)كراوس( ميلي گرم كاهش دهند 299ته اگرچه زنان باردار مي بايد مصرف روزانه خود را تا دانس

  . ورزشكاران

 اختلالات تکاملی (کراوس) انواع رژيم غذايی برای يک بيمار اوتيسمیالف(  -22

اساس رژيم بر پايه حذف گلوتن: حذف پروتئين گندم، جو، : (GFCF)رژيم غذايی بدون گلوتن و کازئين

 باشد. ر، چاودار و كازئين)پروتئين شير و محصولات لبني( ميجودوس

 

 های کربوهيدرات و رژيم اکولوژی بدن های عادی از گلوتن و کازئين و رژيم مقايسه رژيم

رژيم اکولوژی  رژيم مخصوص کربوهيدرات عاری از گلوتن و کازئين غذا

 بدن

غذاهاي حاوي گندم، جو، 

جوي دوسر، چاودار و ساير 

 هاي آنها دهفرآور

 اجتناب شود اجتناب شود اجتناب شود

 شود توصيه نمي اجتناب شود محدوديت ندارد برنج

در صورت تحمل  اجتناب شود محدوديت ندارد ذرت

 اشكالي ندارد

 ارزن

 هميشه بهار
Huinoa 

 محدوديت ندارد اجتناب شود محدوديت ندارد

تخم مرغ، گوشت)ماهي، 

گوشت اندام، گوشت قرمز، 

 ، بوقلمون(مرغ

در صورت پروسه نشدن محدود  محدوديت ندارد

 نيست

توصيه به مصرف 

 غذاهاي ارگانيك

سبزيجات تازه و فريز شده  محدوديت ندارد سبزيجات

مشكل ندارد اما سبزيجات 

كنسروي و سيب زميني و سيب 

 زميني شيرين اجتناب شود

نامحدود، 

سبزيجات 

تخميري ارجح 

 است

محدوديت ندارد بجز ميوه  ردمحدوديت ندا ميوه جات

 كنسروي

شود  توصيه نمي

بجز ليمو، ذغال 

اخته، عصاره 

 ليمو، كشمش



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی نخبگان

www.nokhbegaan.com Page 11 
 

ساعت  24نه در ابتدا، بعد از  محدوديت ندارد لبنيات

ماندن ماست تهيه شده از شير 

بز، پنير كتاره، پنير و كره 

 مخصوص

كره خام، در 

ابتدا و كفير بعد 

 از يك ماه

 stevia و ساخارين عسل نامحدود شيرينيجات

تنها شربت سيب  سركه سيب و سفيد نامحدود سركه

 خام

تنها نوشيدني  نوشيدني بدون شكر اضافه نامحدود نوشيدني

 هاي بالا ميوه

زيتون، نارگيل،  نامحدود نامحدود روغن ها

 دانه كدو تنبل

تاماري عادي از  شكر و ادويه جات اضافه شود نامحدود چاشني ها

 گندم، ريشه

گياهان، نمك 

 دريايي سلتيك

بسياري از مغزها و هيچ دانه اي  نامحدود ها و مغزها دانه

 ماه مصرف نشود 3به مدت 

عدم محدوديت 

به صورت خام 

 يا خيس خورده

 شود توصيه نمي شود توصيه نمي نامحدود جلبك دريايي

ماه و به صورت خيس  3بعد از  نامحدود دانه ها

 ساعت 12خورده بعد از 

 شود وصيه نميت

تنها چاي ريشه  اجازه بعد از يك هفته نامحدود چاي و قهوه

گياهان و چاي 

 سبز

 شود توصيه مي تنها به صورت تازه نامحدود نارگيل

شود  توصيه نمي اجازه دارد نامحدود ژلاتين

اجازه به مصرف 

 آگار

 

هاي  شود. ميكروارگانيسم مل حذف ميدر اين رژيم شكر به مدت يكسال به طور كارژيم با کربوهيدرات خاص: 

گردند. به  كشد و دستگاه گوارش و سيستم ايمني بدن به وضعيت عادي خود بر مي دستگاه گوارش گرسنگي مي

شود. نگراني  ها اضافه مي شود گوشت، تخم مرغ، ميوه، سبزي و مغزها و دانه جاي نشاسته و شكر كه حذف مي

 ها است. ه كليهپروتئين و آسيب ب عمده محتوي بالاي
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اين رژيم باعث حفظ كردن اكولوژي دروني بدن از طريق حذف آن دسته از محصولات رژيم اکولوژی بدن: 

شود.  شوند، خواهد شد. در اين رژيم مواد غذايي فرآوري شده اضافه مي غذايي كه سبب آسيب سيستم ايمني مي

يابد. در ابتدا اين رژيم براي از  ت و شكر كاهش ميكند و ميزان دريافت كربوهيدرا نوع چربي دريافتي تغيير مي

 شود. هاي قارچي مثل كانديديازيس به كار گرفته مي بين بردن عفونت

  شود. آبي در كودكان اوتيسمي سبب افزايش توجه و تمركز مي –جلبك سبز 

  مكمل با دوز بالاي ويتامينB6 شود. و منگنز سبب بهبود مهارت گفتاري و توجه كودک مي 

  

ا دهند. لوكوترينه و سويا سطوح لوكوترينها را كاهش مي  6 -و امگا 3 -اسيدهاي چرب چرب امگاب(  -39

آنتي اكسيدانها با محافظت از مجاري هوايي در برابر استرس . شوند سبب انقباض برونش ريوي مي

و كاهش ها مانند كافئين نيز به علت شل كردن مجاري تنفسي  اكسيداتيو، منيزيم و متيل گزانتين

كه يك ماده مغذي ضد عفونت است نيز ممكن است  Dانقباضات شديد دردرمان آسم موثرند. ويتامين 

 ريوي (كراوس) مفيد باشد.

 

بستگي به وضعيت ريه، بيماريها و درمانهاي  COPDميزان نياز به ويتامينها و مينرالها در الف(    -31

يابد. افرادي كه  افزايش مي Cنياز به ويتامين  كشند در افرادي كه سيگار مي پزشكي و وزن بدن دارد.

پاكت  2اضافي نياز دارد  و افرادي كه  Cگرم ويتامين  ميلي 16كشند به  يك پاكت سيگار در روز مي

اضافي دارند. مواد معدني مانند منيزيم و كلسيم به   Cگرم ويتامين  ميلي 32كشند نياز به  سيگار مي

ها مهم هستند . ممكن است بسته به نتايج تست چگالي  ط ماهيچهعلت نقششان در انقباض و انبسا

 Kو  Dمعدني استخوان و تاريخچه دريافت غذايي و نيز مصرف داروهاي گلوكوكورتيكوئيدي، ويتامين 

بيماران كورپولمونال دچار احتباس مايعات، به محدوديت سديم و مايعات  اضافي ضروري باشد.

 (كراوس) يك تجويز شده، ممكن است افزايش دريافت پتاسيم لازم باشد.نيازمندند. بسته به نوع ديورت

 ريوي

و  B12شود كه مصرف  وقتي آغاز مي – B02بالانس اوليه منفی  -0مرحله  مراحل کمبود: (د -32

مي گردند.  TCIIتخليه شده باشد. كه منجر به كاهش ميزان  2جذب آن كم باشد يا ترانس كوبالامين 

TCII<49 pg/ml اند اولين علامت كمبود تو ميB12  .تخليه  -2مرحله باشدB02-  همراه كمبود

B12  درTCII  كاهش تدريجي اين ويتامين بر هاپتوكورين كه يك پروتئين ذخيره ايB12  است نيز

 B12اريتروزپويزيز كمبود  -آسيب به متابوليسم -3مرحله  (pg/ml 159شود)كمتر از  ديده مي

و درصد اشباع هاپتوكورين، ميزان كم  TIBCيپرسگمانتاسيون، كاهش ، هdUشامل توقف غيرنرمال 
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آسيبهای کلينيکی شامل آنمی کمبود  -4مرحله  فولات گلبولهاي قرمز و آسيب هاي نورولوژيك.

B02-  شامل تمام مراحل بالا و اريتروسيتهاي ماكروسيتيك، افزايشMCV افزايش ميزان ،TCII ،

 299سرم زير  B12هنگامي كه سطح  نيك اسيد و آسيب به ميلين.افزايش هموسيستئين و متيل مالو

پيكوگرم در دسي ليتر باشد، عوارضي نظير لوكوانسفالوپاتي، اختلالات اتونوم، تغييرات رواني،نوروپاتي و 

 كم خوني (كراوسشود. ) زوال عقلي ايجاد مي

مي شود. با توجه به نقش روي رنگ تارترازين باعث افزايش دفع اداراي روي و ايجاد كمبود آن  (الف -33

آنزيم، اين كمبود را در اختلال در عملكرد طبيعي مغز موثر مي دانند. رنگ آزو  199در عملكرد بيش از 

 باعث ايجاد كهير در برخي افراد مي شود. )مدرن( اختلالات رواني

به عنوان  (L-lysineليزين)-Dو  (DL-ethionineاتيونين)-LD(، D- Serineسرين)-Dاسيد آمينه هاي   (ج  -34

 نفروتوكسيك شناخته شده اند. )مدرن( بيماري كليوي

، LDLهاي كبدي  رژيم با مقادير بالاي چربي اشباع و كلسترول با كاهش تعداد گيرندهب(  -35

دارد و  LDLقوي ترين تاثير را بر كلسترول  SFAشود.  در خون مي LDLباعث افزايش سطح 

با كاهش سنتز  LDLمنجر به افزايش  SFA. ودش مي LDLو  HDLهمزمان سبب افزايش 

 بيماري قلبي (كراوس) گردد رسپتورها و فعاليت آنها مي

هاي جغرافياي شمالي و در  در زنان با رنگ پوست تيره ساكن عرض (PET)پراكلامپسيالف(  -36

ليد ، توDرا دارند، شايعتر است. سطوح پايين ويتامين  Dجمعيتهايي كه شيوع بالاي هيپوويتامينوز 

در بيماران مبتلا  1و2D3(OH)25گردد. كاهش سطح درگردش  هاي بيشتري را موجب مي سيتوكين

هيدروكسيلاسيون در جفت  β-1به پراكلامپسي وجود دارد. اين امر ممكن است ناشي از اختلال در 

ان ها دارد، در پرفشاري و پراكلامپسي دور به خاطر نقشي كه در توليد سيتوكين Dباشد. ويتامين 

 بارداري (كراوسبارداري ممكن است موثر باشد. )

برابر مورد نياز( سبب مسموميت مي  199)بيش از Aدريافت مداوم مقادير زياد ويتامين ( و د ب -30

ها از علايم شايع اوليه است. به دنبال آن خشكي مخاط بيني و چشم ايجاد شده و بعد  شود. التهاب لب

ها  سي شدن پوست، ريزش مو، پوست انداختن و شكنندگي ناخناز آن علايمي نظير خشكي، سرخي، فل

( hipدر روز سبب افزايش خطر شكستگي لگن ) Aميكروگرم ويتامين  2999ظاهر مي شود. دريافت 

 ويتامين ها (كراوسدر زنان شده است. )

 ( ياGeriatric nutritional Risk Indexای سالمندان)شاخص خطر تغذيهج(  -31

GNRI اين وزن كنوني و وزن قبلي است ت كه متكي بر اختلاف آلبومين سرم،روش ديگري اس .

، وزن ايده آل)بر GNRIشاخص پيشگويي كننده خطر سوء تغذيه و بيماري در افراد سالمند است. در 
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گيري وزن  شود، زيرا اندازه شود( و به جاي وزن معمول استفاده مي محاسبه مي Lorentzاساس فرمول 

 )كراوس( سالمندي ر افراد سالمند دشوار است.معمول يا طبيعي د

ليتر آب اضافه در طول روز براي توليد شير نياز  ميلي 699-099زنان شيرده به طور معمول به ب(  -30

ليتر مايعات نياز دارند. با توجه به اينكه حجم هر  5/2تا  2مادران شيرده در طول روز به مصرف  دارند.

 بارداري )هيومن( شد، بنابراين گزينه ب صحيح است.باميلي ليتر مي  249ليوان تقريبا 

نوع ليپاز در شير مادر  2شود كه به دليل وجود  چربي شير مادر بهتر از شيرگاو جذب مي نکته:( ج -49

 بارداري (كراوس) باشد. مي

در مقادير كم تيامين در بخش بالايي روده كوچك با انتقال فعال و هنگامي كه مقدار مصرفي آن  (د -41

ميلي گرم( با انتشار ساده جذب مي شود. مصرف  الكل با تداخل در انتقال فعال  5باشد)بيش از  زياد

 (كراوستيامين و كمبود فولات با تداخل در تكثير سلول هاي روده مانع از انتقال تيامين مي شوند. )

 ويتامين

اراي پيش زمينه مقادير بالاي فولات ممكن است در كاهش مسموميت با آرسنيك در افراد دالف(  -42

تواند  هاي زير زميني مسموم با آرسنيك يك مشكل بهداشتي عمده است كه مي ژنتيكي مفيد باشد. آب

سبب بروز سرطان پوست و مثانه شود. متابوليسم آرسنيك در برگيرنده متيلاسيون وابسته به فولات 

 ويتامين (كراوس) است، بنابراين مكمل فولات ممكن است در دفع بيشتر آرسنيك موثر باشد.

 ب( اصطلاحات رايج در برچسب هاي غذايي: -43

 گرم يا كمتر در هر سهم. 3: کم چربی

 گرم يا كمتر در هر سهم. 1: کم چربی اشباع

 ميلي گرم يا كمتر در هر سهم. 149: کم سديم

 ميلي گرم يا كمتر در هر سهم. 35: خيلی کم سديم

 كمتر چربي اشباع در هر سهم.گرم يا  2ميلي گرم يا كمتر و  29: کم کلسترول

 تغذيه در جامعه (كراوسكيلو كالري يا كمتر در هر سهم. ) 49: کم کالری

 12تا  3يك اختلال شايع اندوكرين است كه  (PCOS)سندروم تخمدان پلی کيستيکد(  -44

حالت  POCSمقاومت به انسولين در افراد مبتلا به سازد.  درصد زنان در سنين باروري را مبتلا مي

نحصر بفردي دارد چرا كه به صورت مستقل از وزن ايجاد شده و هميشه كاهش وزن منجر به از بين م

گردد. در زنان چاق كاهش وزن منجر به بهبود مقاومت انسوليني، كاهش  رفتن اختلال مربوطه نمي
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ا سطح اندروژن ها و هيرسوتيسم و نيز بهبود تخمك گذاري در برخي بيماران گرديده است. رژيم ب

شاخص گليسميك پايين به صورت مستقل از كاهش وزن منجر به بهبود بيشتر سلامتي فرد، بهبود 

حساسيت به انسولين، بهبود سيكل ماهانه و افزايش كيفيت زندگي)سطح بهتر در تست سلامت رواني و 

درشت هاي التهابي در مقايسه با رژيم هاي غذايي كم چرب)با تطابق به ميزان  روحي( و كاهش شاخص

گردد. تغييرات رژيمي شامل محدوديت در مصرف قندهاي ساده، كل كالري  مغذي ها و فيبر( مي

باشد. برخي بيماران از  دريافتي، مصرف غذاهاي حاوي فيبر زياد و وعده هاي غذايي كوچك و مكرر مي

از كربوهيدرات درصد از كالري دريافتي( و برخي ديگر از رژيم سرشار  49رژيم كم كربوهيدرات)كمتر از 

به ميزان  Dشوند. مكمل ياري با ويتامين  درصد از كالري دريافتي( منتفع مي 69پيچيده)بالاي 

IU/day 1299-199 مو پيكولينات كرو(1999-299 mcg/day)  منجر به بهبود تحمل گلوكز، ترشح

 تيروئيد (كراوسگردد. ) انسولين و حساسيت انسوليني مي

هاي قرمز و گاهي نيز همراه با دازه گيري غلظت فولات گلبولوضعيت فولات را با انب(  -45

 ويتامين (كراوسهموسيستئين پلاسما ارزيابي مي كنند. )

متابوليتهاي اسيد متيل  و ادراري اندازه گيري سطح خوني B12بهترين روش ارزيابي ويتامين ( الف -46

سرم نمايانگر خوبي از وضعيت  B12باشند. ميزان مي B12مالونيك و هموسيستئين است كه وابسته به 

، از اعتبار و 12تست ادراري متيل مالونيك اسيد براي تشخيص كمبود ويتامين بويتامين نيست. 

 ويتامين  (كراوس) .صلاحيت مطلوب برخوردار است

كارايي جذب كلسترول بسيار كمتر از تري گليسريد است و عامل اصلي محدود كننده جذب  (د -40

درصد كلسترول  65تا  49باشد. تحت شرايط فيزيولوژيك نرمال تنها  آن ميحلاليت ميسلي ضعيف 

 چربي (كراوس)  شود. دريافتي جذب مي

 ها : : منشأ انواع پروستاگلاندين نکته مهم( الف -41

 pG3  (EPAاسيد )/ ايكوزاپنتانوئيكpG2  / اسيدآراشيدونيك pG1  اسيدلينولئيك 
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 چربي  ()كراوس

 سديم:ب(  -42

 استخوان (کراوس) و افزايش پوكي استخوان مي شود. د سديم سبب دفع ادراري كلسيمدريافت زيا

مهار مصرف غذا  CNSكند. اثر انسولين بر  و بافتهاي محيطي عمل مي CNSدر انسولين: ( الف -59

و بر بافتهاي محيطي سنتز و ذخيره چربي از طريق تحريك ليپوپروتئين ليپاز است. اختلال در عملكرد 

شود. افراد چاق دچار مقاومت بب كاهش فعاليت سيستم سمپاتيك و اختلال در گرمازايي ميانسولين س

باشند. هر چه مقاومت به  TEFبه انسولين، ممكن است دچار نقص در مصرف گلوكز و كاهش سطح 

يابد. سطح انسولين ناشتا با افزايش درجه چاقي افزايش  بيشتر كاهش مي TEFانسولين بيشتر باشد، 

 كنترل وزن  (كراوسبد. )يا مي

سنگهاي استروييت حاوي منيزيوم، آمونيوم فسفات و كربنات آپاتيت است. اين سنگها به نام الف(  -51

به  2اند)يا سنگهاي عفوني معروفند و در زنان بيشتر از مردان رايج  triple-phosphateهاي  سنگ

و پروتئوس  سودوموناس، كبسيلا سنگهاي استروييت در حضور باكتريهايي حاوي اوره آز مانند .(1

شود. زيرا اين باكتريها محيط را قليايي كرده و زمينه را براي تشكيل سنگ مهيا هيوايس توليد مي

 كليه (كراوسكند. سنگهاي استروييت به صورت شاخ گوزني است. ) مي

 كليه (كراوس): های دخيل در تشکيل سنگهای کليوی فاکتورد(  -52
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افزايش دهنده 

 خطر

ه خطرکاهند  

 حجم كم ادرار

 اگزالات

 اسيد اوريك

 سديم

PH اسيدي   

 توقف ادراري

 كلسيم ادراري

جريان و حجم زياد 

 ادرار

 سيترات

 گليكو پروتئين

 منيزيم

 

 

 

گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن و  1/5-1/3در طول ماه اول بعد از پيوند نياز به پروتئين ج(  -53

باشد. البته در شرايطي  ري به ازاء هر كيلوگرم از وزن بدن ميكيلوكال 35-39دريافت انرژي به ميزان 

گرم به ازاء هر  2تا  6/1مانند تب، عفونت، افزايش استرس هاي جراحي و تروما نياز به پروتئين به 

آن از  %59است كه بايد  1/2gr/kgنياز به پروتئين در همودياليز  يابد. كيلوگرم وزن بدن افزايش مي

گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن  1/3تا  1/2در دياليز صفاقي نياز به پروتئين  د.باش HBVپروتئين 

 (كراوس)گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است.  1نياز به پروتئين  هفته يا بيشتر بعد از پيوند 6است. 

 كليه

 فسفر پتاسيم سديم مايعات پروتئين انرژی درمان

كليه آسيب 

 ديده
39-35 Kcal/kg 

 

9/6-1 

gr/kg 
 اختياري

2-3 

gr/day 
 متغيره

9/1-1/2 

gr/day يا   

1-12mg/kg 

 35kcal/kg همودياليز
1/2gr/k

g 

برون ده 

ادراري 

+1999ml

+059  

2-3gr در  

 روز

1-3 گرم در  

روز يا 

49mg/kg 

9/1-

1/2gr/day 

 0mg/kgيا

 دياليز صفاقي

CAPD,CC

PD 

39-35 Kcal/kg 

 

1/2-1/3 

gr/kg 

برون ده 

ادراري + 

3999ml 

2-4 

gr/day 

3-4 

gr/day 

9/1-

1/2gr/day 

 6-4پيوند و 

هفته بعد از 

 پيوند

39-35 Kcal/kg 

 

1/5-2 

gr/kg 
 متغير متغير به ميل خود

1/2gr/day 

/1/2grكلسيم:

day 
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هفته يا  6

بيشتر بعد از 

 پيوند

براي به دست آوردن وزن 

 مطلوب:

محدود كردن  -1

 كربوهيدرات ساده

% 35چربي كمتر از  -2

الريك  

كلسترول كمتر از  -3

499mg 

نسبت چربي غير اشباع به  -4

باشد 1اشباع كمتر از   

1gr/kg متغير متغير به ميل خود 
 كلسيم

1/2gr/day 

 

يك نقص در پروپيونيل كوآ كربوكسيلاز در راه تبديل پروپيونيل كوآ پروپيونيک اسيدمی الف(  -54

ف آنيوني و هيپرآمونمي از ويژگي هاي بيماري به متيل مالونيل كوآ است. اسيدوز متابوليك با شكا

معمولا علائم آن تهوع، لتارژي، هيپوتوني و هيدراتاسيون، صرع و كما است. معمولا اين بيماران  هستند.

شوند. كتون اوري بلندزنجيره نيز وجود دارد. برخي از اين بيماران ممكن  هاي نورولوژيك مي دچار آسيب

يوتين پاسخ دهند. پيامد بلندمدت اين اختلال متغير است. هيپوتوني و است به دوز فارماكولوژيك ب

شوند و افرادي كه درمان شديد دريافت  تاخير ذهني حتي در كودكاني كه زود تشخيص داده مي

متيل مالونيک اند كه منجر به  كمبود آنزيمي متفاوت شناسايي شده 5شود. حداقل  كنند ديده مي مي

ترين مورد است. مشخصات كلينيكي  ر آپوآنزيم متيل مالونيل كوآ موتاز شايعشوند. نقص د مي اسيدمی

مشابه پروپيونيك اسيدمي است. اسيدوز معمول است و تشخيص بوسيله وجود مقادير زياد متيل 

اوري و افزايش هاي ديگر شامل هيپوگليسمي، كتون گردد. يافته مالونيك اسيد در خون و ادرار تاييد مي

پاسخ  B12اک پلاسما و ميزان لاكتات هستند. برخي بيماران به دوز فارماكولوژيك ويتامين ميزان آموني

 (كراوس) مدت متيل مالونيك اسيدمي هستند. دهند. عدم كفايت كليوي اغلت پيامد طولاني مي

 اختلالات متابوليك

ار دار از نقص در دكربوكسيلاسيون آمينواسيدهاي شاخه د يا كتون يوري شاخه MSUDج(  -55

رسد كه در زمان تولد  يك اختلال اتوزومال مغلوب است. نوزادان به نظر مي MSUDشود.  ايجاد مي

دهند.  روز بعد آنها مشكل در غذاخوردن، تهوع، لتارژي و هيپرتوني را نشان مي 5تا  4نرمال باشند اما 

قب ماندگي نورولوژيك، دهد. عدم درمان باعث اسيدوز، عادرار و عرق در پايان هفته اول بوي مالت مي
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شود و در نهايت مرگ. كنترل بيماري حاد نياز به دياليز پريتونئال و هيدراتاسيون دارد.  صرع و كما مي

 هاي آمينه شاخه دار آغاز شود. در صورت كاهش شديد سطح لوسين پلاسما بايستي مكمل ياري با اسيد

د شاخه دار ديگر غيرنرمال است مشخص نيست. اگر در دليل اينكه چرا متابوليسم لوسين بيشتر از دو آمينواسي

طي بيماريهاي عفوني لوسين پلاسما به سرعت افزايش يابد آمينواسيدهاي شاخه دار رژيمي بايد حذف شده و 

شود  تغذيه وريدي انجام گيرد. رشد و نمو هوشي اين كودكان در محدوده نرمال تا زير نرمال است. توصيه مي

با علائم كتواسيدمي و  19گرم در دسي ليتر حفظ شود. غلظت بالاي  ميلي 5تا  2يزان لوسين پلاسما به م

نورولوژيك همراهند. از آنجايي كه كبد مركز كنترل متابوليك اسيدهاي آمينه و ساير تركيبات است و باعث 

 MSUDخطر در اي براي حذف اين  شود، پيوند كبد به عنوان گزينه دژنراسيون حاد مغز در جريان بيماري مي

-Lپيشنهاد شده است. برخي از نوزادان و كودكان ممكن است جهت حفظ تعادل بيوشيميايي به مكمل ياري 

ايزولوسين نياز داشته است. هنگامي كه غلظت هاي لوسين پلاسما به ميزان كافي كاهش يافت، -Lوالين يا 

پلاسما در جريان بيماري به صورت به تدريج به رژيم افزوده شود. اگر غلظت لوسين  BCAAsممكن است 

 اختلالات متابوليک (کراوس) بايد بلافاصله از رژيم بيمار حذف شود. BCAAsناگهاني افزايش يابد، 

كند، معمولاً سطوح متيل تترا هيدرو فولات)و  زماني كه كمبود كوبالامين گسترش پيدا مي  (الف -56

بوسيله هيپوتز به دام افتادن متيل تترا هيدرو شد  بنابراين سطوح فولات( همانطوري كه پيش بيني مي

يابد، درحاليكه نگهداري سلولي ضعيف متيل تترا هيدرو فولات سطوح فولات  فولات افزايش مي

دهد. كمبود فولات سطوح كوبالامين پلاسما را با مكانيسم  هاي قرمز خون را كاهش مي سلول

گردد. هر دو اين كمبودهاي  اين حالت بر ميدهد كه بعد از فولات درماني  اي كاهش مي ناشناخته

 ويتامين كنند. )مدرن( ويتاميني افزايش هموسيستئين را القا مي

ديورتيكهاي اسپيرنولاكتون دفع سديم، كلر و كلسيم را افزايش ولي دفع پتاسيم را كاهش د(  -50

 تداخل غذا و دارو (كراوسدهند.  ) مي

 Kمختل مي شود و ويتامين  Kمتابوليسم ويتامين  ج( داروهاي ضد انعقاد خون نظير ديكومارول -51

 ويتامين (كراوسدر سنتز فاكتورهاي انعقادي نقش دارد. )

آيد.  مقدار كربوهيدرات غذا به دست مي×  (GI)از نمايه گليسمي GLبار گليسمي ج(   -50

دود شود. يكي از مشكلات عمده در ح پايين سبب بهبود كنترل گلايسمي در افراد مي GIغذاهاي با 

GI غذايي است. براي مثال سيب زميني استراليايي برخي مواد ، تفاوت پاسخ كربوهيدرات هايGI 

 ديابت (كرواسمتوسط دارد. ) GIبالايي دارد در حالي كه سيب زميني در آمريكا و كانادا، 

علائمي مشابه با روماتيسم  fibromyalgia( و CFS( اختلالاتي نظير سندروم خستگي مزمن)الف -69

در نمود درد و سندرم خستگي مشابه  fibromyalgiaو  CFSرند. برخي متخصصين معتقدند كه دا
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اختلالات اتوايميون   fibromyalgiaو  CFSشوند.  برابر بيشتر از مردان گرفتار مي 2-4هستند. زنان 

ردگي و ضد افس SSRIمعمولا داروهاي  CFSبيماران  كنند. يا هايپوتيروئيدي را تقليد مي SLEنظير 

 fibromyalgiaمصرف اين داروها را در بيماران  FDAگيرد.  تري سيكليك مورد استفاده قرار مي

 باشد. عوارض جانبي آنها شامل بيقراري، خشكي دهان، خواب آلودگي و افزايش وزن مي .داند مجاز نمي

داروي انتخابي باشد.  fibromyalgia( ممكن است در درمان مبتلايان به ultramضد دردهايي نظير ترامادول)

و  Cymbalta)   duloxetin( مانند)(SNRIsاخيرا مهاركننده هاي برداشت مجدد سروتونين نوراپي نفرين 

milnacipran(Savella)  و ضدتشنجpregabalin(Lyrica)  در درمان بيمارانfibromyalgia  مطرح

شود، افزايش دريافت مايعات و سديم تشخيص كاهش فشار خون گذاشته  CFSزمانيكه در بيماران  اند. شده

شود. رژيم گياه خواري احتمالا بدليل افزايش دريافت انتي اكسيدان ها ممكن است اثرات مفيدي  توصيه مي

رسد كنترل  دهد. بنظر مي نشان مي W3ضدالتهابي طبيعي كرئوستين اثراتي نظير اسيدهاي چرب  داشته باشد.

و  Qدرمان با ويتامين هايي نظير ريبوفلاوين، كوآنزيم  در اين بيماران باشد.وزن يك ابزار موثر در بهبود علائم 

 (كراوسشود. ) كارنيتين)يك اسيد آمينه ويژه( سبب بهبود خستگي و سطوح انرژي در برخي بيماران مي

 اختلالات رواني
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