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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 لتهابی رودهتغذیه درمانی و مشاوره تغذیه  در بیماران بستری مبتلا به  بیماری های ا
 ) کولیت اولسراتیو و کرون( 

 
 1400تابستان 

 
 
 

 1400  بهار  



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

2 

 

 

 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مدتهیه و تنظیم: 

 کنندگان: )به ترتيب حروف الفبا(  تدوين

 ، دکترای تخصصی تغذیه عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز دکتر علیرضا استاد رحیمی

 یبهشتدیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتی، پزشک متخصص اطفال عضو ههیتغذ یتخصص یدکترادکتر بهشته النگ 

 دکتر نسرین امیدوار، دکترای تخصصی تغذیه عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 ، دکترای تخصصی تغذیه عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی حاجی فرجی دکتر مجید

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه هیزاده پزشک متخصص تغذ نیمحمد جواد حسدکتر 

 دکتر حسین خادم حقیقیان دکترای تخصصی تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 ایراندکتر میترا زراتی دکترای تخصصی تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 دکتر مهدی شادنوش پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دکتر محمد صفریان پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر غلامرضا محمدی فارسانی پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 میلاد تخصصی فوق بیمارستان تغذیه تخصصی دکترای ملکی وحید دکتر

 رانیا یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیه عضو  ،دکترای تخصصی تغذیه وفا محمدرضا دکتر

 رانیا یشکپز علوم دانشگاه یعلم ئتیه عضو ،دکترای تخصصی تغذیه پناه زدانی لایدکترل

 دکتر تیرنگ رضا نیستانی دکترای تخصصی تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمعاون مرکز مد ،یمارستانیب تیریمد یتخصص یپزشک، دکترا ،یکرمانچ دیجمش دکتر

 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد ریواگ ریغ یها یماریگروه درمان ب سیپزشک، رئ ات،یب نینسر دکتر

 هایمارین بو درما وندیپ تیریمرکز مد بالینی دکتر فریبا آرمان نیا، مسئول تغذیه

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

ان و درم وندیپ تیریمرکز مد ریرواگیغ یها یماریکارشناس گروه درمان ب ه،یکارشناس ارشد تغذ ییسرو کلا ییرضا جهیخد

 هایماریب

 

 تحت نظارت فنی:

 تدوین استاندارد و راهنماهاي سلامتگروه  

 دفتر ارزیابی فن آوري، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت                       

 کتر مهدي یوسفی، دکتر مریم خیريد                 
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 قدمه:م

که سبب التهاب جدار  شودیگفته م هایمارياز ب ی( به گروهIBD) اي( Inflammatory Bowel Diseaseروده ) یالتهاب یهایماريب

از  یماريدو ب نيکرون. ا یماريو ب اولسراتيو تيکول یمارياند از: بعبارت هایماريب نيا نيترعي. شاگردندیم کيروده بزرگ و روده بار

در مورد مناطق  یاديز یها. البته تفاوتشوندیها مموجب التهاب جدار روده یماريهستند. هر دو ب يیهاشباهت یراجهات دابرخی 

 وجود دارد. یفراوان یهامشابهت یماريدو ب یوجود دارد. در برنامه درمان یماريدو ب نيا نيو عمق التهاب ب ريدرگ

 دهد،یار مقر ريرا تحت تأث کيکرون علاوه بر آنکه روده بزرگ و روده بار یماريب است که نيبه آن توجه داشت ا دينکته مهم که با کي

اولسراتيو  در درجه اول روده بزرگ و راست روده را  تيکه کول یاثر بگذارد، در حال زيمعده و مقعد ن ،یبر دهان، مر تواندیم نيهمچن

 .دهدیم ارقر ريتحت تأث

 ود کننده ع ژنتيک نيز دارد و با فعاليت مزمن و يا علتبيماری التهابی روده ای ناشناخته است که يک  بيماری کرون یشناس سببنظر  از

 اتيوو کوليت اولسر (Crohn's disease) مشخص می شود. بيماری کرون ايجاد التهاب در دستگاه گوارش سيستم ايمنی و

(Ulcerative Colitisدو نمونه مهم بيماری التهابی روده با ) ر ه ممکن است التهاب مزمندر بيماری کرون باشند. علت ناشناخته می

. ندرا درگير می کروده باريک و ابتدائی روده بزرگ  قسمت انتهائی عمدتامقعد را فرا می گيرد، امّا  از دستگاه گوارش از دهان تا قسمت

لايه های ديواره دستگاه گوارش از مخاط تا سروز را  کرون در محور روده ای اغلب ناپيوسته است و می تواند تمام التهاب در بيماری

 فرا گيرد.

عوارض شايع آن تنگی و فيستول می باشد که در  معمولاً از اسهال و درد شکم، بی اشتهائی و کاهش وزن شکايت دارند. مبتلا افراد

به علت  نئست محل ايجاد پرفوراسيون به پريتوا ممکن، بيماری. به سبب مزمن بودن روند ز موارد نياز به جراحی نيز داردا بسياری

  قابل تشخيص نباشد.و لاپاراتومی  CT-Enterography از جمله ی تشخيصی بالينیبعدی با تمامی روشها فيبروز

افزايش خطر  ،کاتالوليسم عضلات بدناز جمله عفونت،  یبا پيامدهای بالينی نامطلوببيماران بستری مبتلا به بيماری های التهابی روده 

 عملکرد دستگاه گوارش در جذب و دفع و حتی افزايش خطر مرگخونريزی، التهاب، تغييرات فشار خون ناشی از خونريزی، اختلال 

در مديريت بيماری های التهابی روده مؤثر ( يکی ازا اجزای Medical Nutrition Therapyتغذيه درمانی پزشکی ). در ارتباط هستند

 .است و بايد در برنامه درمان بيماران بستری در بيمارستان قرار گيرد

اين استاندارد  ،اجتماعدر نتيجه فرد و ی بيماری های التهابی روده در کشور و اثرات نامطلوب آن بر کيفيت زندگی با توجه به شيوع بالا

لات ای و مداخشامل بررسی وضعيت تغذيه کهشود خدمت به منظور افزايش اثربخشی درمان دارويی و تغذيه ای به طور همزمان ارائه می

 است.ای در افراد نامبرده بستری تغذيه

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

4 

 

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

 باشد.در بيماران بستری مبتلا به بيماری های التهابی روده می یدرمان ميو رژ هيمشاوره تغذاين شناسنامه در خصوص 

Medical Nutrition Therapy in Hospitalized Patients with Inflammatory Bowel Disease (IBD) 

 سلامت )ثبت اطلاعات یتاريخچه بررسی و حال شرح اخذ شامل بيماران بستری برای ایتغذيه تدبير و : مشاوره901710کد ملی خدمت

فردی، سوابق بيماری ها، سوابق مصرف داروها، شيوه زندگی و آلرژی ها و عدم تحمل های غذايی( درخواست، بررسی و ثبت علائم 

 هایو توصيه مداخلات انجام غذايی( و عادات ی تغذيه )ثبتپرسشنامه و بررسی آزمايشگاهی با تغذيه، بررسی نتايجبالينی مرتبط 

 باشد.بستری می یدوره هر در ایتغذيه

 ی دهانی در صورت هوشياری کامل و عدم اختلال بلع )انديکاسيون تغذيه دهانی(تغذيه•

( يا تغذيه روده ای )کد ملی:  901730انديکاسيون تغذيه وريدی) کد ملی:  بيماری های التهابی روده صورتی که بيمار بستری مبتلا به *در

 ( داشته باشد به استاندارد مربوطه مراجعه شود.901725
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

زرگسال( )بو تصحيح اختلالات گوارشی همراه در بيماران بستری  کمک به عملکرد بهتر دستگاه گوارشارائه رژيم غذايی مناسب جهت 

 مبتلا به بيماری های التهابی روده به منظور پيشگيری از عوارض کوتاه مدت و دراز مدت بيماری. 

   IBDمديريت مشکلات تغذيه ای جهت کنترل اختلالات گوارشی در بيماران بستری مبتلا به .1

 با سابقه بيماری های التهابی روده )کوليت اولسراتيو و کرون( ارائه مشاوره به بيماران بستری .2

 

 

 :یماریب درمان جهت یضرورمراقبت تغذیه ای ج( اقدامات یا 

 

  تغذیه ای فرآیند های حمایت های اجرای  ارزیابی قبل از 

 ( ارزيابی ها انجام شود و اطلاعات جمع آوری شده ثبت گردد. 5براساس فرم ارزيابی تخصصی و مراقبت تغذيه ای بزرگسالان )

 :ارزیابی تاریخچه پزشکی و خانوادگی 

اطلاعات فردی يا دموگرافيک، سن، سن بروز بيماری )سابقه ابتلا(، شغل، تحصيلات، وضعيت تاهل، استعمال  -

 مشروبات الکلی، ميزان فعاليت بدنیدخانيات و 

 مشکلات و بيماری های همراه و داروهای مصرفی  -

 مشکلات گوارشی و غذايی: تهوع، استفراغ، اسهال، يبوست، ريفلاکس، اختلالات جويدن و دندانی، دندان مصنوعی  -



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

5 

 

ی، سابقه بيماريهای از جمله کاهش وزن، تحليل عضلانی، اضافه وزن و چاق IBDاختلالات و بيماريهای توام با  -

 فاميلی

 عوارض ناشی از بيماری مانند اسهال، يبوست  -

 نوع و ميزان داروهای مصرفی )داروهای ضد التهابی و ساير داروها( -

 (3-و امگا B6، ويتامين B12، ويتامين و اسيدفوليک Dسابقه دريافت مکمل های تغذيه ای )ويتامين  -

 حساسيت دارويی -

 التهابی روده سابقه بستری به علت مشکلات -

  :ارزیابی عادات و الگوی دریافت غذایی 

 بررسی نحوه تغذيه تعيين شده برای بيماران بستری )دهانی، انترال و پرنترال( -

در ماه های اخير، ی غذايی (، علايق غذايی فرد، سابقه رژيم هاDiet Historyتاريخچه مختصر رژيم غذايی ) -

 حساسيت غذايی، مکمل های مصرفیساعات صرف غذا، عادات غذايی، دفعات و  

ساعته( برحسب نياز و امکان جهت ارزيابی رژيم، عادات و علايق غذايی بيمار   24استفاده از ابزارهای موجود )يادآمد   

  :ارزیابی های تن سنجی و بالینی 

 ( BMIنمايه توده بدن )وزن فعلی، وزن معمول، تغييرات وزن اخير، مدت زمان تغييرات وزن اخير، قد و محاسبه  -

 درصورت امکان ، ارجاع برای آنالیز ترکیب بدن 

 :ارزیابی های پاراکلینیکی 

 بررسی آزمايشهای موجود در پرونده بيمار شامل: -

CBC diff, FBS, TG, TC, LDL, HDL, BUN, Cr, Na, K, Mg, Zn, PO4, Uric acid, ALT, 

AST 

 در صورت لزوم و تجويز پزشک:  -

  نيکالپروتکتآزمايش مدفوع: خون پنهان در مدفوع و بررسی (Calprotectinو لاکتوفر )ني 

  بررسی سلياک با توجه به تست ارزيابی سلياک 

 Serum iron, Transferrin (or TIBC), H. Pylori IgM   

 ويتامينB6 ،12B  ويتامينو ، کلسيم و اسيدفوليکD 
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  تغذیه ای  حمایت هایفرآیند اجرای ارزیابی حین 

 

  کرون:بیماری میزان نیاز به انرژی در 

  kcal/kgممکن است  BMI <15 در بيماران با .رديگیآن ها مورد محاسبه قرار م یفعل BMIدر بزرگسالان براساس  یانرژ یازهاين  

و در  25تا  BMI ،kcal/kg  30 =20-29، در  30تا  BMI  kcal/kg  35  =15-19 بيماران با باشد، در ازيمورد ن یانرژ 35تا  45

30< BMI ممکن است kcal/kg 15  باشد. ازيمورد ن یانرژ 25تا 

 :میزان نیاز به پروتئین در کرون 

يابد. در موارد مزمن می شيافزاگرم به ازای کيلوگرم وزن بدن  2/1-5/1روزانه به ميزان  در مرحله حاد، کرونبيماری در  نيپروتئ زانيم

 گرم به ازای کيلوگرم وزن بدن است.  1و بهبود شرايط حاد بيماری، پروتئين مورد نياز 

 در بیمارستان در بیماری کرون: مشاوره ه،یآموزش تغذ 

 آموزش تغذيه اين بيماران بر اساس موارد ذکر شده در پيوست مد نظر قرار گيرد. 

 ویاولسرات تیدر کول انرژیبه  ازین زانیم: 

  kcal/kgممکن است  BMI <15 در بيماران با .رديگیآن ها مورد محاسبه قرار م یفعل BMIدر بزرگسالان براساس  یانرژ یازهاين

و در  25تا  BMI kcal/kg  30 =29-20، در  30تا  BMI  kcal/kg  35  =15-19 بيماران با باشد، در ازيمورد ن یانرژ 35تا  45

30< BMI ممکن است kcal/kg 15  باشد. ازيمورد ن یانرژ 25تا 

 :میزان نیاز به پروتئین در کولیت اولسراتیو 

می يابد. در موارد  شيافزاگرم به ازای کيلوگرم وزن بدن   2/1-5/1روزانه به ميزان  در مرحله حاد، کوليت اولسراتيودر  نيپروتئ زانيم

 گرم به ازای کيلوگرم وزن بدن است.  1مزمن و بهبود شرايط حاد بيماری، پروتئين مورد نياز 

 :  ای تغذیه مراقبت اجرای ی در کولیت اولسراتیو حینا هیتغذ یها هیتوص

 

 یيمکمل غذا کيباشد.  یم ازيبه منظور به حداقل رساندن حجم مدفوع مورد ن بريکم ف ميرژ کيحاد،  تيدر وضع یماريدرمان ب یبرا

 یا کاهش مر دهايکواستروئيبه شروع درمان با کورت ازيو ن یسنت یبه درمان ها یها، وابستگ دانياکس یمحلول و آنت بريف ،3امگا  یحاو

 دهد.

م تحمل عد نيبر اساس هرکدام از ا يیغذا ميگلوتن دارند. رژ اياغلب عدم تحمل به لاکتوز، گندم  یماريب نيمبتلا به ا مارانيب -

 .ابدي رييها تغ
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 جاتيها و سبز وهيمحدود از مغزها، دانه ها، حبوبات و غلات کامل باشد. م ديبا يیغذا ميرژ ،یماريب ديتشد یدر طول دوره ها -

قرار  شيمورد پا به دقت ماريب نينباشد؛ بنابراقابل تحمل  ماريب یداشته باشند ممکن است برا يیبالا بريکه ف یتازه در صورت

 . باشد یم ديمف یماريب ديتشد یدر طول دوره ها ماندهيکم باق ميرژ کي. رديگ

 .باشد ديمف دوران نيا در تواند یم هم شکر کم ها یدنينوش و نيکافئ افتيدر کاهش آن بر علاوه -

سهال و تواند در درمان ا یم ريقابل تخم یها رييفها و  ديساکار گويالمقاوم،  ینشاسته ها لياز قب یکيوتيبوپر یغذا ها مصرف -

 .باشد ديبهبود علائم مف

 بخصوص یها و مواد معدننيتاميبا و يیغذا ميرژدر اين صورت باشد.  ازيممکن است مورد ن نراليم-نيتاميو یمکمل مولت -

شود. درمانی  و آهن مکمل وميزيمن م،ي، کلسD نيتامي، وE نيتاميو B12، B6 ،B12ويتامين  ک،يفول دياس ن،ياميت ،یرو

 وميسلنمتر، ممکن است دچار کمبود  یسانت 200از  شيب برداشت ر. دداده شود ماريبه ب یگريد یدر روزها ديبا  Kو A نيتاميو

 .رديقرار گ شيبه دقت مورد پا ديبا ليدل نيشود به هم

 گردد. مارانيزمان بهبود ب شيو افزا یماريب تيفعال کاهش موجب تواند یم 3-گرم مکمل امگا کي روزانه افتيدر -

و روی هستند. مکمل ياری آهن در تمام بيماران  B12، ويتامين  Dکمبود آهن، ويتامين  IBD,شايع ترين کمبودها در بيماران  -

IBD سطح هموگلوبين و ذخاير آهن است. دارای کم خونی فقر آهن توصيه می شود. هدف مکمل ياری آهن نرمال کردن 

به عنوان خط اول درمان در بيماران با آنمی خفيف که بيماری شان از نظر بالينی غيرفعال است و قبلا  آهن به صورت خوراکی -

 )با در نظر گرفتن تجويز پزشک (فته می شود. مل آهن خوراکی نداشتند، در نظر گرعدم تح

و  g/l 100ز ، که قبلا عدم تحمل به آهن خوراکی داشتند، بيماران با هموگلوبين کمتر ا فعال IBDآهن وريدی در بيماران با  -

 ک ()با در نظر گرفتن تجويز پزشدر بيماران نيازمند به عوامل تحريک کننده اريتروپويز خط اول درمان در نظر گرفته می شود. 

سرم بايد مانيتور شوند و  Dبا بيماری فعال و آنهايی که با استروئيد درمان می شوند، کلسيم سرم و ويتامين  IBDدر بيماران  -

 .در صورت نياز مکمل ياری شوند

اسهال می تواند وضعيت اتلاف روی، پتاسيم و سلنيوم را بدتر کند. بايد به تامين اين مواد مغذی از طريق رژيم غذايی يا مکمل  -

 د. ها توجه شو

  بايد برای دريافت چربی ها مشاوره شوند.  و لذابا هايپراگزالوريا اغلب سوءجذب چربی دارند  IBDبيماران  -
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مورد استفاده قرار  (یوجود سوء جذب چرب ليبه دل ) MCTs ی، محصولات حاواسهال چربيا  در صورت بروز استئاتوره -

شود و یاست شروع م یلوکالريک 115و  یگرم چرب 14 یدر روز که حاو یقاشق غذاخور کينوع روغن از  ني. مصرف ارديگ

 .ابدي شيزااف تواندیم ماريبسته به تحمل ب یقاشق غذاخور 7تا  4 زانيتا م

 یلئوستومیهمراه با ا یبعد از کولکتومای حمایت های تغذیه: 

با  نيپر پروتئ بر،يکم ف ميبه سمت رژتدريج به  ديبا يیغذا ميروز ادامه داشته باشد. رژ 2تا  1 یبرا دي( باPN) یديور هيتغذ

 ( سوق داده شود. ميو پتاس مي)بخصوص سد یها و مواد معدننيتاميبالا، و یانرژ

 د،ريصورت پذ یبه آرام ماريب یکه بهبود یخواهد داشت. در صورت ازين یکاف عاتيما افتيدرو  B12 نيتاميو قيبه تزر ماريب

بتواند به صورت آزادانه تمام غذاها را مصرف کند،  ماريکه ب یباشد. در صورت ازيممکن است مورد ن CPNبه روش  هيتغذ

وند، ش یم کيستالتيحرکات پر شيبه افزا نجرنفاخ که م یگردد. از مصرف غذاهایاضافه م يیغذا ميبه رژ یکي یکيغذاها 

  اجتناب شود.

 شود:تعيين میای بيمار با توجه به شرايط بيمار روش تغذيه

 ی دهانی در صورت هوشياری کامل و عدم اختلال بلع )روش ارجح(تغذيه 

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه ایی رودهتغذيه 

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه    1ی وريدیتغذيه 

 در بیمارستان در بیماری کولیت اولسراتیو مشاوره ه،یآموزش تغذ: 

 آموزش تغذيه اين بيماران بر اساس موارد ذکر شده در پيوست مد نظر قرار گيرد. 

  یا هیتغذ فرآیند های حمایت یاجراارزیابی  بعد از 

  

 ارجاع داده شوند.  درمانگاه بيماری های التهابی روده بعد از ترخيص به به مبتلا بيماران تمام است لازم

 پنهان کمبودهای فردی، ارزيابی ويژگيهای اساس بر غذايی برنامه تنظيم جهت ترخيص از بعد است لازم بيماران تمامی تبصره:

 رژيم يا و ها مغذی درشت و ها ريز مغذی يا غذايی های گروه از يکی کفايت يا تناسب تنوع، و تعادل عدم از ناشی (ای  تغذيه

 و پيگيری های بعدی به صورت سرپايی به درمانگاه تغذيه ارجاع شوند.  ) اخير های ماه در قبلی نامتعارف غذايی های

 

                                                           
1 Parenteral nutrition(Total Parenteral Nutrition (TPN) and Peripheral Parenteral Nutrition (PPN)) 
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 د ( تواتر ارائه خدمت 

 :تعداد دفعات مورد نیاز 

 .است متفاوت بيمار شرايط و بستری مدت طول به بسته نياز مورد دفعات تعداد

یا هیمراقبت تغذ یاجرافواصل 

 7 هر یبستر یها بخشساير در و يکبار  روز 5تا  3 هر ژهيو یها در بخش مراقبت بيماری های التهابی رودهدچار  مارانبي

 شوند. تيزيو یبصورت هفتگ در تمام بيماران ازيشده، سپس در صورت ن زيتجو يیغذا ميبه تحمل رژ دنيتا زمان رسروز و 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه( 

 پزشک معالج           

 :و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 کارشناس تغذيه   .1

 کارشناس ارشد تغذيه دارای شماره نظام پزشکی تغذيه  .2

 تغذيهMD-PhD ( تغذيه دارای شماره نظام پزشکی تغذيه يا Ph.Dدکترای تخصصی ) .3

 

 ارائه کننده خدمت: برای سایر اعضای تیم ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد(

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز
 نقش در فرایند ارائه خدمت

کارشناس خدمات  1

 غذايی

نظارت بر آماده سازی غذا بر اساس  ليسانس تغذيه يک نفر

 ويژگی های تعيين شده

2 
متخصص داروسازی 

 بالينی 
 دانشنامه تخصصی  يک نفر 

ارزيابی فارماکوتراپی  مشاوره در زمينه

 ، تست آزمايشگاهیتداخلات دارو و 

 و غذا

متصدی امور غذا  3

 )ناظر(

 خدمات غذايیناظر ارائه  کارشناس تغذيه يک نفر

انجام ارزيابی اوليه، پيگيری مشاوره و  ليسانس يک نفر پرستار 4

 اجرای دستورات
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  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 .شودمی انجام بيمار بالين و بيمارستانی های بخش در خدمت اين ارايه

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

   

های انواع مارک تجهیزات عنوان ردیف
 واجد شرایط

 یدر فرآیند ارائه کاربرد
 خدمت

 متوسط
 مفید عمر

 تجهیزات

 تعداد
 خدمات

 در ارائه قابل
 زمان واحد

 زمان متوسط
 به کاربری

 هر ازای
 خدمت

 همزمان استفاده امکان
 خدمات ارائه جهت

 خدمات سایر و یا مشابه

 ایجيوه فشارسنج 1
 ستونی

Riester 
Litman 

فشار  گيریاندازه جهت
 مراجعين خون

 بلی ثانيه 120 1 3

 وزن و گيری اندازه جهت Seca ترازو 2
 BMI ی محاسبه

به  است لازم(خير  ثانيه 60 1 2
 در محل ثابت طور

 و موجود مشاوره
 )باشد در دسترس

و  قد گيری اندازه جهت Seca قدسنج 3
 ینمايه یمحاسبه و

 بدنیی توده

 5 حدود 
 سال

 بلی ثانيه 60 1

جهت   پلاستيکی متر 4
تخمين علمی قد و 
وزن با اندازه گيری 

، ارتفاع ulnaطول 
 زانو و ...

 بلی ثانيه 300  2  

 و ارزيابی هایفرم 5
 افزارهایکمک نرم
 تأييد مورد

سوابق  ثبت جهت 
بيماری/مشکلات 

مشاوره  ارائه و مراجعين
 اطلاعات کسب اساس بر

 شده

 خير دقيقه 15 1-3 سال 5

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 نياز برحسب مينرال و ويتامين های مکمل 1

 نياز برحسب ای تغذيه حمايت های محصول 2

 

به ميزان مورد نياز توسط مشاور تغذيه تجويز و توسط بيمار )و در صورت بستری بودن توسط بيمارستان( های غذايی برحسب تشخيص انواع مکمل *
 گردد.تهيه می
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ک( استانداردهای ثبت) شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق 

 بیمار و تلفیق دارویی(:

 يه ای تکميل شده توسط پرستارفرم ارزيابی اوليه تغذ -

 فرم ارزيابی تخصصی و مراقبت تغذيه ای بزرگسالان تکميل شده توسط کارشناس تغذيه  -

 فرم پيگيری وضعيت تغذيه ای بيمار تکميل شده توسط کارشناس تغذيه -

 از تيم تغذيه  معالجبرگ درخواست مشاوره پزشک  -

تست های آزمايشگاهی و  -تداخلات داروبررسی برگ درخواست مشاوره از داروساز بالينی جهت ارزيابی فارماکوتراپی و  -

 غذا

 

 خدمت:جهت تجویز  ل( اندیکاسیون های دقیق

ای های تغذيهمايتبه حی پرستاری يا تشخيص پزشک معالج، نياز همه بيماران مبتلا به بيماری التهابی روده که بر اساس فرم ارزيابی اوليه
 دارند.

 خدمت: دقیقکنترااندیکاسیون های  شواهد علمی در خصوص( م

 .ندارد انديکاسيون کنترا

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقيقه 30تا : 20 نخست ويزيت -

 دقيقه 15های بعدی: ويزيت -

 

 س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: 

 

 یبه بررس ازين با توجه به ديبا یبستر نيدر ح مارانيب هيتغذ تيزيو یزمان بندو گرفته صورت  ماريب یبستر یدر ابتدا هيمشاوره تغذ

 انترال، پرنترال( ،یدهان هي)تغذشدن  هيروش تغذ رييو در صورت لزوم تغ يیغذا ميرژ رييبه تغ ازيشده، ن زيتجو يیغذا ميبا رژ ماريتطابق ب

  .انجام شود  هيتغذ هپزشک معالج  و مشاور یماهنگبا ه یدر هنگام بستر

   ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار:

 تغذيه ای در بيماری کرون:  اهداف
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 گردد.  نيگزياز اسهال و استفراغ جا یناش یها تيو الکترول عاتيدفع ما -

 .اصلاح گردد کمخونی ايسوء جذب  شده و نيگزيجا یمواد مغذ یها کمبود -

 شود. شيلاکتوز و گلوتن پا یتحمل ها عدم -

 تجويز شود.،  نيو گلوتام ريچرب کوتاه زنج یدهاياس یحاو یغذاها، زخم ميدر ترم یبه منظور بهبود -

 . گردددر برنامه غذايی لحاظ بهتر است پس  دهد یشدت علائم را کاهش م 3امگا  افتيدر -

 پيشگيری شود.مواد مغذی از دست دهی مايعات و و  یناکاف افتياز در ايدر نظر گرفته شود  ماريب یوزن برامديريت  -

 .گردد شيبه دقت پا یو عناصر جزئ یسطوح مواد معدن افت،يدر تياز کفا نانيمنظور اطم به -

 . ابدي شيافزا دانياکس یآنت غنی از یغذاهادريافت  -

 ميرژ نيا زيو علت آن و مدت تجو انترال، پرنترال( ،ی)دهان شود یم زياو تجو یکه برا يیغذا مياز نوع رژ ديبا ماريو همراه ب ماريب

 شيافزا یيغذا ميرژ تيدرمان چگونه با رعا یاثر بخش صيبداند که بعد از ترخ ديبا ماريب ني. همچنابدي یآگاه اتيبا ذکر جزئغذايی 

در  هيتغذ با مشاور یزيتجوغذايی  ميکردن با رژ دايپ قيتطب یمراجعه به درمانگاه برا قياز طر صيبعد از ترخ ديبا ماريو ب ابدي یم

 یالگو تيدر رعا یترمؤثرنقش  CD ايپمفلت در کنار  تواند یم ماريهر ب یبرا یشفاه حاتيرو در رو و توض ارتباط ارتباط باشد.

   دارد. یزيتجو يیغذا
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 التهابی رودهپیوست بیماری های 

 

 تغذیه ای در بیماری کرون: اهداف

 گردد.  نيگزياز اسهال و استفراغ جا یناش یها تيو الکترول عاتيدفع ما 

 اصلاح گردد کمخونی ايسوء جذب  شده و نيگزيجا یمواد مغذ یها کمبود. 

 شود. شيلاکتوز و گلوتن پا یتحمل ها عدم 

 تجويز شود. نيو گلوتام ريچرب کوتاه زنج یدهاياس یحاو یغذاها، زخم ميدر ترم یبه منظور بهبود 

 گردددر برنامه غذايی لحاظ بهتر است پس  دهد یشدت علائم را کاهش م 3امگا  افتيدر . 

  از طريق ترشحات از دست دهی مايعات و مواد مغذیو  یناکاف افتياز در ايدر نظر گرفته شود  ماريب یوزن برامديريت 

 پيشگيری شود.

 گردد شيبه دقت پا یو عناصر جزئ یسطوح مواد معدن افت،يدر تياز کفا نانيمنظور اطم به. 

  ابدي شيافزا دانياکس یآنت غنی از یغذاهادريافت . 

 سهال استراحت در نظر گرفته شود. در بيماران دچار او  ابديکاهش  یکيمکان یها کيتحر 

 نيتاميو یسطوح سرم D نيتاميمکمل و ازيشود و درصورت ن شيپا D گردد. زيتجو 

 شود. یريشگيپ یويکل یمانند انسداد، سنگ ها یعوارض از 

 نيتاميکمبود فولات و و B12 گردد. اصلاح 

 یماريب بروز سکير ها یها و چرب ديساکار یمداوم مونو و دو  بالا افتيدردارد.  یاثر محافظت یميرژ بريو ف وهيم یبالا افتيدر 

 دهد.  یم شيرا افزا

  مکمل بروز استئاتوره،در صورت MCT شود. یبهتر تحمل م 

 ويتامين فولات،  ن،ياميبخصوص ت یو مواد معدن نيتاميو یمولتياری  مکمل ،در صورت نيازB12نيتامي، و Eنيتاميو ،ی، رو D ،

 . رديو آهن صورت گ وميزيمن م،يکلس

 دريافت شير بدون لاکتوز( ابديلاکتوز کاهش  افتيصورت عدم تحمل به لاکتوز، در در( . 

 کوچک و مکرر بهتر تحمل شوند. يیغذا یوعده ها 
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 در بیمارستان در بیماری کرون: مشاوره و هیآموزش تغذ

 ابديکاهش  مارانيصرف غذا در ب یمربوط به زمان ها ید. ترس هانشو قيبه مصرف غذا تشو مارانيب. 

 و مکمل ها با  عاتيما بر،يواقع  شود. درمورد ف ديممکن است مف هيتغذ مشاور کيمجدد توسط  یابيارز اي یدوره ا یکمک ها

 صحبت شود. ماريب

 حاصل شود. نانياسهال اطم یدر طول دوره ها ميمنابع پتاس افتيدر شياز افزا 

 از بلع هوا آموزش داده شود. یغذاها و خوددار دنيدر مورد خوب جو ماريبه ب 

 نيتاميو و ميکلس افتي. بر دررديقرار گ شيسالانه مورد پا دياستخوان با یچگال D رينتواند از ش ماريکه ب یشود و در صورت تأکيد 

 شوند. قيتشو.به انجام ورزش مارانيصحبت شود. ب ماريبا ب نيگزياستفاده کند، درمورد منابع جا
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 ی در کولیت اولسراتیو:مداخلات درماناهداف 

 داستفاده شو نيو گلوتام ريچرب کوتاه زنج یدهاياس یاز محصولات حاو یا هيتغذ تيوضع اختلالاز  یريبه منظور جلوگ . 

 اصلاح گردد. عاتيو ما تيالکترول اختلالات 

 یارميبه حداقل رساندن اثرات نامطلوب دارو و ب ،یماريب یبه منظور حفظ بهبود ، یو جراح یروان شناستيم درمانی  مشاوره 

 اجرا گردد.به موقع 

  گردد. مياستئاتوره تنظ و اسهال لياز قب یبا توجه به موارد بريف افتيشود. در یروده خوددار شتريب کيتحراز 

  فراهم  ماريب ی( برایالتهاب یندهاينقش در فرآ لي)به دل رژيم غذايی در سه چرب امگا یها ديو اس دانياکس یآنتمنابع غنی از

 گردد. 

 نيتاميو و ميکمبود کلس دها،يکواستروئيمدت از کورت یاستفاده طولان D  وBMI یها یماريمرتبط با ب یاز فاکتورها نييپا 

 جبران شود.  یمواد مغذ یکمبود ها ازيباشد. در صورت ن یم یاستخوان

  ويتامين کمبودB12  .و فولات سابقه درمان با متوتروکسات در نظر گرفته شود 

 

 :اجرادر کولیت اولسراتیو بعد از  مشاوره و هیآموزش تغذ

 حاصل شود. نانيشود، اطم یم مارانياسهال در ب ايجاد که باعث يیعدم مصرف غذاها از 

 سرد اجتناب شود. اريبس ايگرم  اريبس یها یدنياز مصرف غذاها و نوش 

 غذا  افتيدر در شيکوچک و مکرر باعث افزا يیغذا یباشد. وعده ها یمهم درمان م یاز بخش ها یکيمنظم  يیغذا یها وعده

 مصرف نشود. يیساعت قبل از خواب وعده غذا 3تا  2شود.  یم

 ناب شوند، اجت کيستالتيحرکات پر کيکه ممکن است باعث تحر گازدارو  یخي نوشيدنی هایاز مصرف  ،یناراحت یزمان ها در

 شود.

 آموزش داده شود.  دنيدر مورد صرف آرام غذا و خوب جو ماريب به 

 نراليم نيتاميو یو مکمل مولت 3چرب امگا  یدهايآموزش داده شود. مصرف اس ماريدر کاهش التهاب به ب ميمورد نقش رژ در 

 گردد.  یم هيبار در روز توص کي
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 ره ومشا ماري( به بیگوارش یناراحت یزمان ها رياز مصرف آن ها اجتناب شود )نظ ديکه با یو زمان برياز ف یغن یدر مورد غذاها

 .شودداده تغذيه 

 داده شود.آموزش  يیغذا ميبه رژ انرژیو  نيدر مورد اضافه کردن پروتئ ماريبه ب يیها هيمجدد وزن، توصتنظيم منظور  به 

 صحبت شود. ماريبا ب کيوتيپروب يیمنابع غذااثرات مثبت مورد  در 
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