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  هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد ه ترتیب حروف الفبا(ب) :تنظیم و تدوین

 

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه هیتغذ یتخصص ی، دکترایمیاستاد رح رضایدکتر عل

 ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه هیپزشک متخصص تغذدکتر یحیی پاسدار، 

 دکترای تخصصی علوم تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دکتر سوده رازقی جهرمی

 رضایی زاده پزشک متخصص طب سنتی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانحسین دکتر 

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه ه،یرزاز، پزشک متخصص تغذ یرزایم نیدکتر جلال الد

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه ه،یپزشک متخصص تغذ ،شادنوش یمهد دکتر

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه ه،یپزشک متخصص تغذ ،انیمحمد صفر دکتر

 دکترای تخصصی علوم تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،لوحه سرا  دکتر زینب قربانی

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه ه،یپزشک متخصص تغذ ،یفارسان یغلامرضا محمد دکتر

 اعصاب، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران مغز و متخصص بیماری های ،دکتر عبدالرضا ناصر مقدسی

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه ه،یپزشک متخصص تغذ ی،عبدالرضا نوروز دکتر

 دانشجوی دکترای تخصصی علوم تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،نسیم رضایی منش

 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمعاون مرکز مد ،یمارستانیب تیریمد یتخصص یدکترا ،پزشک ی،کرمانچ دیجمش دکتر

 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد ریواگ ریغ یها یماریگروه درمان ب سیرئ،پزشک ات،یب نینسر دکتر

 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مدذیه بالینی مسئول تغدکتر فریبا آرمان نیا، 

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک هیتغذ یتخصص یدکترادکتر ماکان چراغ پور، 

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک هیتغذ یتخصص یدکترادکتر مریم خزدوز، 

 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد ریرواگیغ یها یماریکارشناس گروه درمان ب رآخورلو،یم نیریش

 ، رئیس اداره تدوین استاندارد و تعرفه سلامتدکتر مریم خیری مشاور:

 

 

 

 

 زیر نظر:

 راهنماهای سلامت تدوین استاندارد وگروه  

 دفترارزیابی فناوری ،تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 عنوان 

 اسکلروزیسپروتکل تغذیه درمانی پزشکی در بیماران مبتلا به مالتیپل 

 مقدمه

سال( را درگیر  45تا  20بیماری ام اس یک التهاب مزمن سیستم عصبی مرکزی است که عمدتا افراد جوان ) محدوده سنی 

ترین علل ناتوانی در افراد جوان بوده و تأثیرات زیادی بر کیفیت زندگی فردی و اجتماعی این بیماری یکی از شایع نماید.می

، بار زیادی بر اقتصاد خانواده و جامعه تحمیل مجدد *هایعودهای کنترل حملات و پیشگیری از هزینهگذارد. فرد مبتلا می

 شیوع و بروز آمریکا، شمال و غربی اروپای مناطق از برای و در بوده متفاوت جهان مختلف در نقاط شیوع بیماریکند. می

 میانگین و نفر هزار 100 هر ازای به نفر 112 اس برابر ام بیماریشیوع  میانگینطوریکه  به ،باشدمی جهان نقاط سایر از بیش

در  خصوص به و کشور ما در اس ام شیوع اخیر یدهه سه طی. باشدجمعیت می نفر هزار 100 هر ازای به 3/5 بیماری بروز

بیماری،  کنترل اهمیت باشند.می برخوردار بالا تا متوسط شیوع از بسیاری درکشور مناطق و بوده افزایش به رو شهری مناطق

 و نموده برابر چند کشور در را درمانی و تشخیصی سازی راهکارهاییکسان لزوم ، بالا تا متوسط شیوع و جوانان درگیری

 گردد.می بیماران درمانی هایهزینه در جوییصرفه موجب

یا حمله ایزوله بالینی مغز که منطبق بر  CISشود: ، بیماری ام اس به چند دسته تقسیم می1996بندی سال تقسیم بر اساس

های مغز باشد و این بیماران زدا بوده و ناشی از درگیری یکی از نواحی عصب اپتیک، نخاع، ساقه مغز یا نیمکرهبیماری میلین

ز نوع عود درصد در شروع بیماری ا 8/87بیماری ام اس با درصد شیوع  به ام اس را دارند. شایعترین فرم ریسک تبیدل شدن

رونده اولیه (، سپس فرم پیشSPMSرونده ثانویه )باشد. در مرتبه بعدی فرم پیش( میRRMSکننده و بهبود یابنده )

(PPMSو در نهایت فرم پیش )( رونده و عود کنندهPRMSمی ) باشد؛ اما بر اس نقش فعالیت بیماری درMRI  ویرایش(

گردد که هر کدام از این موارد به دو گروه فعال و رونده تقسیم می( بیماری ام اس به دو دسته عود کننده و پیش2013

گردد. لذا تعریف می MRIگردد. فرم فعال بیماری بر اساس عود یافته بالینی یا ظهور پلاک جدید در بندی میغیرفعال تقسیم

 به دو فرم فعال و غیرفعال تقسیم گردد. MRIد بر اساس یافته بالینی و توانرونده مییک بیمار پیش

 و بوده پایدار ساعت 24 مدت به حداقل که گرددمی  اطلاق نورولوژیک جدید حوادث از دسته آن به)*( عود یا حمله: 

 و باشند شده ایجاد عفونت یا تب بروز هنگام در نباید حوادث این است ذکر به لازم. نماید معاینه ثابت  در را آن پزشک

 .باشد های دمیلینیتیوپلاک وجود حملات باید صرفأ این منشأ

 ای موثر در بیماری ام اسعوامل تغذیه

ه ماهیت التهابی بیماری ام اس شود ولی با توجه بم اس در نظر گرفته نمیرژیم درمانی به عنوان بخشی از درمان ااگر چه 

اکسیدانی و همچنین میکروبیوم روده، بر  ،التهابی ،ثیر بر مسیرهای سلولی متابولیکاز طریق تأکه توان گفت عوامل غذایی می

 . گردندد منجر به تخفیف یا تشدید علایم و عوارض بیماری ام اس نتوان، میالتهاب موثر هستند
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قند، غذاهای های شیرین شده با ، نمک، گوشت قرمز، نوشیدنیالری با مقادیر زیاد چربی حیوانیرژیم پرک -

تواند تحرکی میدر کنار بی با چند پیوند دوگانه 3 امگا سرخ شده، و مقادیر کم فیبر دریافتی، اسیدهای چرب

 ه شود. التهاب را در بدن افزایش دهد و باعث از بین رفتن تعادل میکروبیوم رود

ها و بیوتیکها، حبوبات، ماهی، پره کالری بر پایه سبزیجات، میوهکم هایورزش، رژیم فعالیت بدنی و  -

 د. نشوی و حفظ تعادل میکروبیوم روده میهای التهابمنجر به کاهش تولید و ترشح واسطهها پروبیوتیک

توان انتظار داشت که برخورداری از رژیم می ،استرس اکسیداتیو  با توجه به نقش عوامل غذایی بر التهاب و -

کننده سیستم ایمنی، خستگی مزمن و سلامت کنترل عوارض جانبی داروهای تعدیلغذایی مناسب بتواند بر 

 موثر باشد. نیز عمومی فرد 

 زاید.ای بیماران ام اس بیفتواند بر مشکلات سلامتی و تغذیهان ام اس عوارض داروهای مصرفی میدر بیمار -

و فولات در سرم و مایع مغزی  12Bمین امکان کاهش سطوح ویتا ،در بیماران با دریافت دوز بالای استروئیدها -

 نخاعی وجود دارد. 

 اشتهایی و یا تهوع گردد. تواند باعث بروز بیمی دریافت متوتروکسات -

به افزایش اشتها، افزایش قند خون، افزایش وزن و پوکی استخوان  تواند منجردریافت کورتیکوستروئیدها می -

 گردد. 

هیچ درمان قطعی جهت پیشگیری از پیشرفت سیر بیماری و یا حملات بعدی ام اس وجود  در حال حاضر -

 ندارد. 

تواند در کنترل بیماری اثربخش اکسیدانی میافت رژیم غذایی ضدالتهابی و آنتیرسد توصیه به دریبه نظر می -

 باشد. 

ای وجود دارد و پیشرفت بیماری با دیسفاژی همراه های تغذیهبیماری امکان نیاز به حمایتدر مراحل پیشرفته  -

 است لذا تعدیل قوام غذا، انتقال از غذای جامد به پوره و تغلیظ مایعات مورد نیاز است. 

تواند منجر به یبوست یا یا اسهال شود به طوریکه شیوع ین بیماران و یا عوارض دارویی میی عصبی در اروده -

ا و افزایش فعالیت بدنی توصیه و کنترل آن از طریق مصرف مایعات، فیبرهیبوست در این بیماران بالاست 

 گردد. می

اختیاری ادرار و عفونت ادراری یع است که منجربه تکرر ادرار، بیی نوروژنیک نیز در بیماران ام اس شامثانه -

از به خواب ف مایعات قبل شود. لذا توزیع مصرف مایعات در ساعت بیداری و به حداقل رساندن مصرمی

 تواند مشکلات و عوارض را به حداقل برساند. رفتن می

 ضروری می باشد.ای در بیماران ام اس های تغذیهرسد تدوین پروتکل حمایتبر این اساس به نظر می
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 بیمار یهتغذی یتارزیابی وضع

ارزیابی وضع تغذیه، تنظیم و تجویز رژیم غذایی مناسب، پایش بیمار و ارزیابی تأثیر رژیم غذایی در بیماران مبتلا به مالتیپل 

 اسکلروزیس 

 

  ارزیابی بالینی: -

  شییامل نییوع ام اس ) بررسیی پرونییدز پزشییکیCIS  ایزولیه بییالینی،  سییندروم یییاRRMS  عییود کننییده ام اس یییا

 پیشرونده اولیه(ام اس یا  PPMSپیشرونده ثانویه، ام اس یا  SPMSو بهبود یابنده، 

  استخوان یسنجش تراکم مواد معدن جینتا یبررسدر بیماران ام اس (Bone mineral density (BMD))  به

با  BMDو همچنین ارتباط کاهش تحرکی ، بیBMDو سایر داروهای موثر بر هادیکوئیگلوکوکورت دلیل مصرف

در  باشد وه میمربوطمعالج بر عهده پزشک  سنجشتکرار و  گرددتوصیه می حرکتی بیماران ام اسان شناختی و تو

 شود.میمجدد، درخواست  ونیکاسیصورت اند

 اسییاس بییر مییاریب ینییاتوان یدرجییه یبررسیی Expanded Disability Status Scale (EDSS) درج 

 هیییکارشییناس تغذ مییار،یب یدر پرونییده ازیییامت نییی)در صییورت عییدم وجییود ا مییاریب یپزشییک یشییده در پرونییده

طبییق  یاهیییو اعمییال مییداخلات تغذ (دیییدرخواسییت نما سییتیسیینجش آن را از پزشییک نورولوژ اسییت موظییف

 :ریدستور ز

باکمییک  ایییو  ییبییه تنهییا مییاریحرکییت ب امکییان ،داشییته باشیید 5/6 کمتییر از EDSS مییاریکییه ب یصییورت در -

ام اس  میاران یبخیش ب  در میار یب یتوجیه بیه تیوان حرکتی     بیا درج شیده   یاهیی تغذ میداخلات وجود دارد، لذا 

 گردد. می اعمال با توان حرکتی به تنهایی یا با کمک

 لییذا اسییت، یحرکتیی کامییل ییتوانییا عییدم دچییار ،داشییته باشیید 5/6 بیشییتر از EDSS مییاریکییه ب یصییورت در -

 گردد.می اعمال  یحرکتکامل  یام اس دچار ناتوان مارانیدرج شده در بخش ب یاهیمداخلات تغذ

   قرار داشتن در مرحله عود یا بهبودی در بیماران مبتلا بهRRMS 

 یداروهیا  عیوارض  بیا  میرتبط  یاهیی تغذ میداخلات  باشید،  یمیار یب عیود  یمرحلیه  در میار یب کیه  یصورت در -

   .گرددمی  اعمال دیگرد خواهد ذکر متعاقبا که یماریب عود یمرحله در یزیتجو

      اخییتلالات شییناختی،  یافسییردگ مییزمن، یخسییتگعییوارض بیمییاری )شییامل عییوارض گوارشییی، سییندرم ،

 های مصرفیغیره( داروها و مکمل و یادرار مشکلات ،ییدارو عوارض، خواب اختلالات

 هابررسی وجود علائم کمبود ریزمغذی 

 شیده  دییی أت یزمغیذ یر هیر  بیا  میرتبط  یشیگاه یآزما جینتیا  کمیک  بیه  هیا یزمغیذ یر کمبیود  ینیبال علائم یبررس -

 .شودمی  اعمال یاهیتغذ مداخلات و

 )وضعیت اقتصادی )هزینه مواد غذایی رژیم تجویزی 
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  ارزیابی آنتروپومتریک  -

  نمایۀ تودز بدن  ی محاسبهو  متریسانت به ، قدگرم 100با دقت  وزنسنجش(BMI)  اساس بر فرد تیوضع نییتعو 

نمایه توده بدن  بندیطبقه
(2kg/m) 

 کم وزن
 سالم

 اضافه وزن
 Іچاقی درجه 
 Пچاقی درجه 
 چاقی درجه

III 

5/18 > 
9/24-5/18 
9/29- 25 
9/34- 30 
9/39- 35 

40 < 

 

 

   اساس بر فرد یمرکز یچاق تیوضع نییتع و متریو به سانت یکمک متر نوار هب دور کمرسنجش: 

متر در مردان با افزایش خطر اختلالات متابولییک  سانتی 94متر در زنان و بیشتر از سانتی 80دور کمر بیشتر از  -

 همراه است.

خطیر  قابیل توجیه    شیمتیر در میردان بیا افیزا    یسیانت  102از  شتریمتر در زنان و بیسانت 88ز ا شتریدور کمر ب -

 .همراه است کیاختلالات متابول

 

  تغییرات وزن 

  از معادلهMifflin  یاHarris-Benedict  زانیم یجهت محاسبه ریبه شرح زهای معتبر یا سایر فرمول 

 :دییفرد استفاده نما یا پایه استراحت سمیمتابول

 :Mifflin فرمول         

+  (وزن) 10 : مردان  25/6  5 + (سن) 5 – (قد) 

+  (وزن) 10 :زنان  25/6  161- (سن) 5 – (قد) 

 .گردد وارد سال به سن و متریسانت به قد لوگرم،یک به وزن

 دهد. یگزارش م روز در یلوکالریاستراحت را به ک سمیمعادله متابول نیحاصل از ا عدد

 

 :Harris-Benedict فرمول

 

) + 66 =  مردان 7/13 ) - (قد × 5) + (وزن ×  8/6     (سن × 

) + 665 =   زنان 6/9 ) + (وزن ×  8/1 ) - (قد ×  7/4  (سن × 

 .گردد وارد سال به سن و متریسانت به قد لوگرم،یک به وزن
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 دهد. یگزارش م در روز یلوکالریرا به ک فرد هیپا سمیمعادله متابول نیحاصل از ا عدد

 

 بدن بیسنجش ترک امکان صورت در 

درصد  یجهت محاسبه دورنبرگ فرمول از توانمی بدن بیترک سنجش دستگاه به یدسترس عدم صورت در -

 :دییبدن فرد استفاده نما یچرب

دورنبرگ فرمول :  ( 2/1  x BMI) + ( 23/0  x  سال بهسن ) - ( 8/10  x G) – 4/5  

 .دییو سن را به سال وارد نما دیقرار ده 1 انیآقا یو برا صفرها خانم یرا برا Gفرمول عدد  نیا در

درصد چربی بالا در نظر در زنان،  شتریب ای %32تا  %25در مردان و از  شتریب ای %25تا  %20بدن از  یچرببه طور معمول 

 .باشدیمدر ارتباط   یاز چاق یو سلامت ناش کیبا خطرات متابول  و شودمیگرفته 

 انرژی در افراد وابسته به ویلچر یمحاسبه

 در فرد  داشتن قرار ریز روش از استفاده با از،ین مورد یانرژ محاسبه از قبل لچریو به وابسته افراد در یانرژ محاسبه یبرا -

 .شود یبررس وزن کمبود ای وزن اضافه یدارا نرمال، وزن محدوده

 یبرا. شود کسر یحرکت تیمحدود عدم فرض با (BMI: 18.5-24.9) آلدهیا وزن ییبالا و ینییپا حد از درصد 10تا  5 -

 در د.کر کسردرصد  5 نآ یبالا حد از و درصد 10 ،یحرکت تیمحدود عدم فرض با وزن نییپا حد از توانیم منظور نیا

 وزن اساس بر را ازین مورد یانرژ توانیم باشد، یحرکت تیمحدود گرفتن نظر در با آمده بدست محدوده در فرد وزن کهیصورت

 بایستیم هم Adjusted Ideal Body Weight محاسبه یبرا مار،یب یچاق ای وزن اضافه صورت در .کرد محاسبه یفعل

 .گرفت نظر در را یحرکت تیمحدود عدم فرض با آمده بدست آلدهیا وزن از درصد 10تا  5 کسر

متابولیسم پایه  افراد با انرژیدر  %20انرژی متابولیسم پایه در بیماران با انرژی پایه بسیار کم تا  %10ضریب فعالیت بدنی از   -

 قابل قبول، متغیر است.

 

 ارزیابی آزمایشگاهی -

 پزشک از وجود عدم صورت در و دینما یبررس را ماریب موجود یشگاهیآزما جینتا است موظف هیتغذ کارشناس 

 :دینما را ریز ستیل شاتیآزما درخواست معالج

CBC, albumin, BUN, Creatinine, lipid profile, Na, K, Ca, P, Mg, 25 (OH) D, PTH, T3, T4, 

TSH, ALT, AST, B12, B9, … 
 .گرددتوصیه می در صورت شک به آنمی فقر آهن Ferritinو  TIBC ،Feسنجش 
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  ارزیابی وضعیت دریافت غذایی، فعالیت بدنی -

 ها در اد مغذی، تنوع، تعادل و نظم وعدهبررسی رژیم غذایی معمول بیمار به لحاظ وضعیت دریافت انرژی و مو

های  راک، ثبت خوراک یا سایر پرسشنامهبر اساس یادآمد خو های غذایی، میزان تحمل غذارژیم غذایی، حساسیت

 معتبر 

 دییفرد را محاسبه نما یبدن تیفعال بیضر ریز اریو بر اساس مع نییرا تع یبدن تیفعال و روزانه تحرک زانیم: 

 

 یبدن تیفعال بیضر یبدن تیفعال سطوح

 1 - 39/1 تحرک یب

 4/1 -59/1 فعال یکم

 6/1 -89/1 فعال

 9/1- 5/2 فعال اریبس

 

 ی بیماران ام اس:ای عمومی برای کلیههای تغذیهتوصیه

 شیافزا ،یکالر تیمحدود .گردد اضافه اس ام مارانیب درمان به نیگزیجا نه و مکمل درمان عنوان به دیبا یاهیتغذ مداخلات

ام اس در  مارانیدر ب یدرمان میرژ یدیبه عنوان بخش کل یاترانهیمد میرژ رینظ یضدالتهاب یهامیبه رژ هیو توص یبدن تیفعال

 ییغذا ی)الگو یغرب یمیرژ یبالا و الگو و ترانس اشباع یبا چرب یپرکالر ییغذا یهامیو از مصرف رژ نظر گرفته شود

 نمک( یبالا ریشده و قند بالا، مقاد نیریش یهایدنیسرخ شده، نوش یگوشت قرمز، غذاها ،یوانیح یچرب یبالا ریشامل مقاد

 در دیبا دیاس کییپویل آلفا و 3-امگا ن،یاسین ،هافنولیپل یحاو ییغذا مواد مصرف به هیتوص. گردد اجتناب مارانیب نیا در

 وه،یو مصرف م ابدیکاهش  مارانیب نی. مصرف الکل تا حد امکان در اردیقرار گ ام اس یماریب در یدرمانمیرژ کار دستور

کاهش وزن گردد. ای در این بیماران توصیه میاز رژیم غذایی با الگوی مدیترانهپیروی  .دیای شیافزا بریو ف یماه جات،یسبز

 بای اول گردد. در مرحلهاگهانی در این بیماران توصیه نمیدر بیماران ام اس باید به آهستگی صورت گیرد و کاهش وزن ن

 به کیوتیبنیس /کیوتیپروب مصرف کاهش وزن انجام شود.ت جهت اصلاح عادات غذایی و افزایش فعالیت بدنی مداخلا

جهت کاهش علائم خستگی سبک زندگی سالم با پیروی از  .گرددیم هیتوص معالج پزشک دییأت صورت در روزانه صورت

کننده تواند کمکت بدنی مطابق نظر پزشک معالج، میالگوی غذایی سالم، عدم استعمال سیگار، عدم مصرف الکل و فعالی

 باشد.

و نقش آهن در افزایش التهاب بدن، در بیماران در کنترل خستگی بیماران ام اس  carnitine-Lو  10Qبه دلیل نقش کوآنزیم 

استفاده و فاقد آهن  carnitine-Lو  10Q میکوآنزهای حاوی مولتی ویتامینبهتر است از انواع نیازمند به مصرف مکمل، 

 گردد.
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روزانه از  درصد از کالری حاصل از چربی رژیم 50حدود گردد م اس از رژیم ضدالتهابی توصیه میمندی بیماران اجهت بهره

درصد آن از اسیدهای چرب اشباع  5و کمتر از  3-درصد امگا  10 حدود ،6-درصد از طریق امگا  30حدود ، 9- طریق امگا

 مین گردد.تأ)توصیه به عدم مصرف( 

 RRMS:   به مبتلا مارانیب در عود مرحله در داشتن قرار

در صورت عدم تامین  کند.می کمک حملات تعداد کاهش به کافی 3-امگا دریافت کنار در چرب کم غذایی رژیم داشتن  -

 توصیه نمود.   3-امگا گرممیلی 1000 روزانه توانمی ؛از منابع غذایی 3-امگا

 و هاتوصیه تجویز به نسبت ،داروها در این مرحله از بیماری است شایع عوارض از اشتها افزایش اینکه به توجه با  -

 .شود اقداموزن  کنترل برای لازم راهکارهای

 .شود محدود روز در گرممیلی 2400 به رژیم سدیم میزان  -

 گردد.ین مرحله از بیماری نیز توصیه میپیروی از رژیم غذایی ضدالتهابی در ا-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 

 

 :دارو و غذا تداخلات

 

 

 هیتغذ با مرتبط یجانب عوارض دارو عملکرد دارو نام

 :دیکواستروئیکورت

 یخوراک زولونیپردن

 IV زولونیپردن لیمت

 وزن شیافزا اشتها، شیافزا التهاب کاهش

 :نترفرونیا
 فیرب آوونکس،: 1a بتا

 بتاسرون: 1b بتا

 وزن شیافزا ای کاهش ،ییاشتها یب علائم شرفتیپ سرعت کاهش

 توکسانترونیم: نووانترون

 ونیآنتراسند

 ضد کیوتیب یآنت ،یمنیا ستمیس سرکوبگر

 سرطان

 ییاشتها یب

 بی اشتهایی سرکوبگر سیستم ایمنی سیکلوفسفاماید

 مارانیب یبرا یمنیا ستمیس گرلیتعد یدارو استات رامریگلات

 ابندهیبهبود عودکننده نوع اس ام

 قیتعر ،یگرگرفتگ

 

 

 

 

های درمان

علامتی در 

 بیماران ام اس

 وزن شیافزا اشتها، شیافزا یتیسیاسپاست کاهش نیآمانتاد

 افزایش اشتها دردضد  گاباپنتین

 اسهال استفراغ، تهوع، ،ییاشتها یب یحس علائم و مالیپروکز یستونید کاهش ازپامید

 نیکاربامازپ

 نیلیپتیتریآم

 ییاشتهایب درد کاهش

سه ضدافسردگی داروهای 

تریپتیلین و حلقه ای نظیر آمی

 نورتریپتیلین

 ضد افسردگی

 

 

 افزایش اشتها 

 SSRIضدافسردگی داروهای 

 نظیر فلوکستین مدافنیل

 اشتهاییبی ضد افسردگی
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تشخیص قطعی ام اس توسط 

 پزشک متخصص

تعیین درجه ی ناتوانی بیمار بر 

   EDSSاساس 

EDSS  5/6بالای 

 

مراجعه شود به بخش 

ای در مداخلات تغذیه"

چار ناتوانی بیماران ام اس د

در پروتکل  "کامل حرکتی

 حاضر

 

EDSS 5/6 پایین 

 های بعدیمراجعه اولین مراجعه

مراجعه شود به بخش 

ای در بیماران مداخلات تغذیه"

با توان حرکتی به تنهایی ام اس 

در  ": اولین مراجعهیا با کمک 

 پروتکل حاضر

 

پایش "مراجعه شود به بخش 

 در پروتکل حاضر "بیمار

 

مراجعه شود به بخش 

در پروتکل  "پایش بیمار"

 حاضر

 

 های بعدیمراجعه اولین مراجعه
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 : اولین مراجعهتوان حرکتی به تنهایی یا با کمک با مداخلات تغذیه ای در بیماران ام اس

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا ببیمار با تشخیص قطعی ام اس 

مکتوان حرکتی به تنهایی یا با ک  

تریک ارزیابی بالینی، آنتروپوم

 و آزمایشگاهی

-کنترل وزن و    شاخص

 های تن سنجی

 مشکلات گوارشی

 

ارتعیین نوع داروی بیم  

 

ای نظیر یهکمبودهای تغذ

، B12کمبود ویتامین دی، 

B9 ... و 

 

ی همراه بیماری ها

، نظیرسندروم متابولیک

کاری یا پرکاری کم

  تیروئید، دیابت و ...

 

رژیم درمانی بر اساس 

 پروتکل مداخلات تغذیه

آن بیماری با در نظر ای 

 های عمومیداشتن توصیه

 برای بیماران ام اس

 دارد ندارد

 اصلاح رژیم

و 

 مکملیاری

بدون نیاز 

به مداخله 

)پایش 

 بیمار(

 ندارد دارد

بدون نیاز 

به مداخله 

)پایش 

 بیمار(

ای بر ی تغذیهمداخله

اساس نوع دارو و نتایج 

و  یارزیابی بالین

آزمایشگاهی جهت کاهش 

 عوارض جانبی

 یبوست اسهال

بر افزایش فی

و  رژیم

 ،مایعات

افزایش 

نیفعالیت بد  

استفاده از 

های مکمل

غذایی و 

 اصلاح رژیم

 

 BMIوزن نرمال بر اساس 

داردن دارد  

 تناسب

 اندام

بدون نیاز 

به مداخله 

)پایش 

 بیمار(

چاقی 

 مرکزی

مداخله جهت کاهش 

وزن با رعایت نکات 

کاهش وزن در بیماران 

 ام اس

رژیم افزایش 

وزن جهت 

 رسیدن به وزن

 نرمال

لاح و اصافزایش فعالیت بدنی 

ا ب رژیم و کاهش کالری رژیم

رعایت نکات کاهش وزن در 
 بیماران ام اس1

 چاقی اضافه وزن کمبود وزن
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 ای در بیماران ام اس با ناتوانی کامل حرکتی: اولین مراجعهمداخلات تغذیه

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا ببیمار با تشخیص قطعی ام اس 

 ناتوانی کامل حرکتی

تریک ارزیابی بالینی، آنتروپوم

 و آزمایشگاهی

کنترل وزن و شاخص 

 های تن سنج

 مشکلات گوارشی

 

ارتعیین نوع داروی بیم  

 

کمبودهای تغذیه ای نظیر 

کمبود ویتامین دی، 

B12 ،B9 ... و 

 

بیماری های همراه 

، نظیرسندروم متابولیک

کم کاری یا پرکاری 

  تیروئید، دیابت و ...

 

رژیم درمانی بر اساس 

 پروتکل مداخلات تغذیه

ای آن بیماری با در نظر 

 داشتن توصیه های عمومی

 برای بیماران ام اس

 دارد ندارد

 اصلاح رژیم

-و مکمل

 یاری

بدون نیاز 

به مداخله 

)پایش 

 بیمار(

 ندارد دارد

بدون نیاز 

به مداخله 

)پایش 

 بیمار(

مداخله ی تغذیه ای بر 

اساس نوع دارو و نتایج 

و  یارزیابی بالین

آزمایشگاهی جهت کاهش 

 عوارض جانبی

 یبوست اسهال

 شیافزا

 میرژ بریف

 عات،یما و

 شیافزا

 تیفعال

یبدن  

 استفاده

 مکمل از

 یها

 و ییغذا

 اصلاح

میرژ  

 

 BMIوزن نرمال بر اساس 

داردن دارد  

 تناسب

 اندام

بدون نیاز 

به مداخله 

)پایش 

 بیمار(

چاقی 

 مرکزی

مداخله جهت کاهش 

وزن با رعایت نکات 

کاهش وزن در بیماران 

 ام اس

رژیم افزایش 

وزن جهت 

 رسیدن به وزن

 نرمال

لاح و اصافزایش فعالیت بدنی 

ا برژیم و کاهش کالری رژیم 

رعایت نکات کاهش وزن در 
 بیماران ام اس1

 چاقی اضافه وزن کمبود وزن

ی بی اختیار

 مدفوع

 اختلالات

 بلع

 مصرف

 10 روزانه

 بریف گرم

 در محلول

 ییغذا میرژ

 بخصوص (

 و نیپکت

 )ومیلیپس

تعدیل 

قوام 

غذا، 

ز انتقال ا

غذای 

جامد به 

پوره و 

 تغلیظ

  مایعات

 مثانه نوروژنیک

 ندارد

بدون نیاز به 

مداخله )پایش 

 بیمار(

 دارد

توزیع مصرف مایعات در 

 ساعت بیداری و به حداقل

رساندن مصرف مایعات 

  قبل از به خواب رفتن
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 :جداول پانوشت

 Rome IV   صیتشخ اریمع اساس بر بوستی صیتشخ -

 روز طول در شل ای عیما مدفوع یشتریب دفعات ای سه دفع: بهداشت یجهان سازمان فیتعراسهال بر اساس  صیتشخ-

دریافت مرجع رژیمی گردد. ی توصیه مینامحلول( به همراه مایعات کافجهت کنترل یبوست مصرف کافی فیبر )محلول و -

(DRI میزان )ر روز در مردان بالغ را توصیه میگرم د 38گرم در زنان و  25کیلوکالری و یا  1000گرم فیبر به ازای هر  14-

 گردد.لیتر( آب توصیه می لیوان )دو 8کند. به منظور اثربخشی یک رژیم غنی از فیبر مصرف روزانه حداقل 

های خوراکی های ضروری با استفاده از محلولاول جایگزینی مایعات و الکترولیتای مرتبط با اسهال گام ذیهدر مداخلات تغ-

ORSکتوز و مقادیر بالای های ایزوتونیک است. قندهای الکلی، فروکتوز، لای سبزیجات و محلول، سوپ، شوربا، عصاره

ر بیوتیک و فیبر محلول نظیرف مقادیر متوسط از ترکیبات پرهمصاند سبب بدتر شدن اسهال اسموتیک گردد. توساکاروز می

 کند. هش داده و به بهبود اسهال کمک میای را کاصمغ و پکتین سرعت ترانزیت روده

 در مراجعات بعدی: مارانیب شیپا

 زین یاهیتغذ شیپا حمله، لیدل به مراجعه ای و یماریب شیپا جهت معالج پزشک به ماریب یمراجعه بار هر در -

 .گردد انجام

 ای هر سه ماه یکبار انجام شود.های پزشکی، پایش تغذیهدر صورت طولانی شدن فواصل پایش -

در صورت تغییر  در خصوص بیماران با توان حرکتی به تنهایی یا با کمک، توان حرکتی مجددا بررسی گردد و -

 ای اصلاح گردد.تغذیه هایتوان حرکتی توصیه

بار ویزیت  ها در رژیم غذایی در هراد مغذی، تنوع، تعادل و نظم وعدهارزیابی وضعیت دریافت انرژی و مو -

 مجددا بررسی گردد.

اعمال  ،های مربوط به حمله که پیش از این ذکر شدمار به پزشک به دلیل حمله، توصیهدر صورت مراجعه بی -

 گردد.

های همراه و وضعیت اقتصادی در هر ریتروپومتریک، آزمایشگاهی، عوارض بیماری، بیماهای آنپایش ارزیابی -

 بار ویزیت مجددا بررسی گردد و در صورت تغییر وضعیت، اصلاح رژیم صورت گیرد.

 های پیشین بررسی و در صورت نیاز اصلاحات صورت گیرد.میزان پیروی بیمار از توصیه -
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ای برای بیماران ام اسهای تغذیهتوصیه: 1 پیوست  

  مصرف لبنیات در بیماران ام اس نباید به طور کامل حذف گردد. در صورت بروز علائم گوارشی

عارضه نظیر ماست و پنیر جایگزین دون لاکتوز و یا محصولات لبنی کممصرف شیر با شیر بمتعاقب 

 گردد.

 ی روزمره بیمار گنجانده مطابق نظر پزشک معالج در برنامه فعالیت بدنی در حد توان حرکتی بیمار و

 شود.

 ن زیتون نظیر روغ 9-نظیر کلزا و روغن های حاوی امگا 3-های خوراکی حاوی امگامصرف روغن

 ی غذایی بیماران گنجانده شود.در برنامه

  گردد.ه مینظیر گردو توصی 3-مغزهای حاوی امگامصرف 

 گردد.توصیه می 3-مصرف ماهی های چرب حاوی امگا 

 .از محصولات لبنی پروبیوتیک در برنامه غذایی بیماران استفاده شود 

  پرهیز گردد.از مصرف بیش از حد قندهای ساده در رژیم غذایی بیماران 

 .غلات کامل را جایگزین غلات تصفیه شده نمایید 

 حداقلی غذاهای فرآوری شده و فست فودها مصرف  توصیه به 

 .چربی ترانس را از رژیم غذایی بیماران ام اس حذف نمایید 

 .کاهش وزن بیماران ام اس دارای اضافه وزن یا چاقی باید به آهستگی صورت گیرد 

 غذایی مرتبط با علائم بیمار ام اس لحاظ گردد. هایتوصیه 
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 برای تشخیص یبوست عملکردی:Rome IV   صیتشخ اریمع: 2 پیوست

 کنند.ماه قبل از تشخیص صدق می 6حداقل معیارها برای سه ماه گذشته، با شروع علائم 

 یا تعداد بیشتری از موارد زیر باشد: 2باید شامل  .1

 از موارد اجابت مزاج %25در  فشار و تقلا -

 موارد اجابت مزاج %25( در بیش از 2یا  1مدفوع توده ای و سفت )امتیاز مدفوع بریستول  -

 موارد اجابت مزاج %25از احساس عدم دفع کامل در بیش  -

 موارد اجابت مزاج %25از  شیباحساس انسداد و یا وجود مانع در انورکتال در  -

)تخلیه دیجیتال، ساپورت کف  موارد اجابت مزاج %25از  تسهیل دفع در بیشنیاز به مانور دستی جهت  -

 لگن و ...(

 بار دغع مدفوع در هفته 3کمتر از  -

 ها وجود داشته باشد.شل به ندرت بدون استفاده از ملینمدفوع  .2

 پذیر وجود نداشته باشد.ی تحریکمعیارهای کافی برای سندروم روده .3
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 :Expanded Disability Status Scale (EDSS):  تفسیر امتیاز 3 پیوست

-های عملکردی         کمیامتیاز به هر یک از این سیستم ناتوانی در هشت سیستم عملکردی را با اختصاص EDSSامتیاز 

نشانگر مرگ به علت  10باشد که صفر نشانگر عدم وجود ناتوانی و عدد  10تا  0تواند بین می EDSSنماید. امتیاز سازی می

EDSS باشد. می 

توانند به صورت نامحدود راه بروند و که به طور کامل سرپا هستند و می مربوط به بیمارانی است 4کمتر از  EDSSامتیاز 

سط  هر دو تو 5و  4بین  EDSSهای عملکردی بیمار مرتبط است. امتیاز امتیاز به امتیاز هر یک از سیستمتفسیر دقیق هر 

منحصرا به توان راه رفتن و یا استفاده از  8تا  5/5گردد. امتیاز بین های عملکردی بیمار تفسیر مین راه رفتن و سیستمتوا

   ویلچر مرتبط است.

در تمام سیستم های  0آزمون نورولوژیک نرمال )گرید  : صفر

 .عملکردی(

های نی، علائم کوچکی در یکی از سیستم: عدم وجود ناتوا1

 .(1 عملکردی )برای مثال گرید

های کوچکی در بیش از یک : عدم وجود ناتوانی، نشانه5/1

 .(1 سیستم عملکردی )بیش از یک گرید

: ناتوانی اندکی در یک سیستم عملکردی )یک سیستم 2

 .(1و یا  0عملکردی گرید دو و مابقی 

: ناتوانی اندکی در دو سیستم عملکردی )دو سیستم 5/2

 .(1و یا  0و مابقی  2گرید  عملکردی

: ناتوانی متوسط در یک سیستم عملکردی )یک سیستم 3

( یا ناتوانی خفیف در سه 1 و یا 0و مابقی  3عملکردی گرید 

 یا چهار سیستم عملکردی )سه/چهار سیستم عملکردی گرید

 .( با وجود کاملا سرپا بودن فرد1یا  0و مابقی  2

راه با ناتوانی متوسط در یک : سرپا بودن کامل فرد اما هم5/3

در یک سیستم عملکردی( و یک  3سیستم عملکردی )گرید

، یا دو سیستم عملکردی 2یا دو سیستم عملکردی گرید 

 .(1یا  0)مابقی  2 ، یا پنج سیستم عملکردی گرید3گرید

 12متر، حدود  500<: راه رفتن بدون کمک و یا استراحت 4

کند با وجود در روز را خارج از بستر سپری می ساعت

  4 ناتوانی نسبتا شدید در یک سیستم عملکردی با گرید

حد  (، یا ترکیبی از گریدهای کمتر که بیش از1یا  0)مابقی 

 .ی هستندقبل ازاتیمجاز امت

، بیشتر متر 300<استراحت  ایبدون کمک و  : راه رفتن5/4

)به طور  متر 200<استراحت  ایراه رفتن بدون کمک و  :5

، 5 های عملکردی تنها یک گریدمعمول معادل های سیستم

که معمولا بیش از کمتر  گریدهایاز  یبیترک ا، ی1یا  0مابقی 

 هستند( 5/4ختصاصی برای امتیاز انمرات 

 متر 100<استراحت  ایراه رفتن بدون کمک و  :5/5

متر با یا بدون استراحت  100جهت راه رفتن حداقل  :6

 نیازمند کمک در یک جانب )عصا( هستند

متر بدون استراحت نیازمند  20: جهت راه رفتن حداقل 5/6

 جانبه )عصا( دائمی هستند کمک دو

اساسا محدود به متر راه رفتن حتی با کمک،  5: ناتوان در 7

تواند خود ویلچر را چرخ بزند و جابجا دار، میصندلی چرخ

ا با ویلچر خارج از بستر ساعت در روز ر 12شود، حدود 

 کندسپری می

 لچر،یاز چند قدم بردارد، وابسته به و شتریتواند بینم :5/7

ممکن است جهت جابجایی و چرخ زدن ویلچر نیاز به کمی 

 کمک داشته باشد

:اساسا به بستر یا صندلی و یا حرکت با ویلچر محدود 8

 کند، بیشتربستر سپری میاست، اما بیشتر روز را خارج 

، به طور عمده کندیمراقبت از خود را حفظ م یعملکردها

 توان استفاده موثر از بازوها را دارد

: اساسا بیشتر روز را به بستر محدود می شود، استفاده 5/8

لکردهای مراقبت از خود را موثر از بازو )ها(، برخی از عم

 کندحفظ می

با توان برقراری ارتباط و  کمک، ازمندین یبستر ماریب :9
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کند، مشخص شده با پری میروز را در خارج از بستر س زمان

ناتوانی نسبتا شدید به طور معمول شامل یک سیستم 

 که بیش ازکمتر  گریدهایاز  یبیترک ا، ی4عملکردی با گرید 

 .ی هستندقبل ازاتیحد مجاز امت

 خوردن

: بیمار بستری کاملا نیازمند کمک، ناتوان در برقراری 5/9

 ارتباط موثر، خوردن و یا بلع

 : مرگ به دلیل ام اس.10

 


