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تغذیه در پیشگیری از سرطان و 

طانمدیریت تغذیه ای مبتلایان به سر

دکتر سارا موحد

دپارتمان علوم تغذیه، دانشکده پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

مشهد، ایران
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سرطان

تبدیل,یکیژنتتغییراتاثردرطبیعیهایسلولآندرکهاستبیمارینوعیسرطان•

اثردرغالباًلیواندارثیژنتیکیتغییراتاینگاهی.شوندمیطبیعیغیرهایسلولبه

,زاسرطانشیمیاییموادمعرضدرقرارگرفتنمثل,شوندمیایجادمحیطیعوامل

.هاباکتریوهاویروسازخاصیانواعیاوپرتوها
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-life)ازبرگرفتهبدخیمهایسرطاندرصدهشتادازبیش•

style)باشدمیزندگیسبک.

آنگسترشقدرتکند،میکشندهبسیارراسرطانکهعاملی•

یکدرتومورهااگر.استنقاطسایربهبدننقطهیکاز

ازبرخیبجزشاید)هاسرطانتمامتقریبًا,بمانندباقیمکان

.هستنددرمانقابلحدودیتا(مغزیهایسرطان
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World Health Organizationطبق گزارشات 

عروقی؛-قلبیبیماری‌هایازبعدمیرومرگعلتشایع‌ترین•

.شداعلام2018سالدرمرگمیلیون9.6حدودعاملسرطان،•

.استسرطانعلتبهجهاندرمرگ6هراز1•

.میدهدرخپایینتامتوسطدرآمدباجوامعدرسرطانبهمربوطهایمرگاز%70تقریباً•

استزیردلایلبهسرطانازناشیهایمرگسومیکحدود:

(چاقیووزناضافه)بالابدنیتودهشاخص،

سبزی،ومیوهکممصرف

پایین،بدنیفعالیت

(سرطانازناشیمرگ%22عامل)سیگارمصرف،

الکلمصرف

www.who.int 5



شیوع سرطان در جهان

.استدادهرخ2018سالدرسرطانجدیدموردمیلیون18.1کهاستشدهزدهتخمین•

دادهتشخیصسرطانترینشایعریهسرطان،(مشترکبصورت)جنسدوهردر•

ازناشیهایمرگکلاز%18.4)سرطانازناشیمرگاصلیعلتو(%11.6)شده

(سرطان

(%11.6)پستانسرطان

(%7.1)پروستاتسرطان

(%6.1)کولورکتالسرطان
Bray F et al. 2018 6



شیوع سرطان در جهان

:در مردان

پروستات‌و‌سرطان‌ریه‌شایعترین‌نوع‌و‌علت‌اصلی‌مرگ‌ناشی‌از‌سرطان،‌سپس‌به‌ترتیب‌سرطان•

کولورکتال

:  در زنان

رطان‌کولورکتال‌سرطان‌پستان‌شایع‌ترین‌نوع‌و‌علت‌اصلی‌مرگ‌ناشی‌از‌سرطان،‌سپس‌به‌ترتیب‌س•

Bray F et al. 2018و‌سرطان‌ریه 7



2012بروز جهانی سرطان در سال 

globocan 8



:موارد جدید تخمینی در هر سرطان
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2012شیوع جهانی سرطان در سال 

globocan 10



2012مرگ و میر جهانی سرطان در سال 

globocan
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میزان بروز مرگ و میر در هر سرطان
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هزینه سرطان
ماهیت‌مزمن،‌

غیر‌قابل‌درمان‌قطعی

احتمال‌عود‌

•(International association of cancer registries  (IACR 2010در‌سال‌:

تریلیون‌دلار1016:هزینه‌سرطان‌در‌سراسر‌جهان

میلیارد‌دلار2014‌:216.6ایالات‌متحده‌در‌سال‌•

میلیارد‌دلار‌هزینه‌های‌مستقیم86.6–

میلیارد‌دلار‌هزینه‌های‌غیرمستقیم130–
ACS, 2016 13
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نقش تغذیه

سرطانپیشگیری از در 
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عوامل موثر در ایجاد سرطان

توتون و تنباکو مسئول یک سوم سرطان ها•

چاقی و اضافه وزن مسئول یک سوم دیگرعلت سرطان ها•

کم تحرکی و سبک زندگی بی تحرک•

وما ویروسعلل عفونی مانند هپاتیت، هلیکوباکتر پیلوری، ویروس پاپیل•

داروها•

هاعلل درونزاد شامل موتاسیون، عوامل استرس اکسیداتیو، هورمون•

اشعه مانند اشعه یونیزان و یاماوراء بنفش•

، برخی آفت کشهاPVCsمواد شیمیایی صنعتی مانند •

مانند کپکها، الکل، نیتریتهاعوامل سرطانزا در مواد غذایی•
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عوامل تغذیه ای موثر در ایجاد سرطان

چاقی و اضافه وزن•

غذاهای با دانسیته انرژی بالا•

(افلاتوکسین، فومونیسین)کپک ها •

الکل•

(آهن، بتا کاروتن)مصرف بی رویه بعضی مکملها •

16



عوامل تغذیه ای موثر در ایجاد 
سرطان

آمینهای هترو سیکلیک ایجاد شده در اثر کباب کردن گوشتها•

مواد نگهدارنده مانند نیتریتها، نیتراتها، ان نیتروزوها، •

مصرف زیاد گوشت قرمز و گوشتهای فراوری شده•

مواد غذایی نمک سود، دودی و با محتوای شکر زیاد•

17



International Agency for Research on 

Cancer (IARC)

ف نکنیدسیگار نکشید و هیچ نوع توتون و تنباکویی مصر-1

.کنیدSmoke freeمنزل و محل کار خود را خود را -2

.تلاش کنید وزن نرمال داشته باشید-3

.یدفعالیت بدنی مرتب داشته باشید و کمتر بنشین-4

http://cancer-code-europe.iarc.fr, accessed Jan 10, 2018
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:رژیم غذایی سالم داشته باشید-5

مصرف زیاد غلات کامل، سبزیجات و میوه جات داشته باشید.

 را محدود کنید و از ( چربی و قند بالا)مصرف غذاهای پر کالری

.نوشیدنی های شیرین پرهیز کنید

 از مصرف غذاهای فراوری شده پرهیز کنید؛ گوشت قرمز و غذاهای با

.نمک بالا را محدود کنید

http://cancer-code-europe.iarc.fr, accessed Jan 10, 2018
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.  از الکل اجتناب کنید-6

رای آز تماس بیش از حد با نور خورشید اجتناب کنید؛ بخصوص ب-7

.از کرم ضد آفتاب استفاده کنید. کودکان

.در محل کار از تماس با مواد کانسروژن اجتناب کنید-8

باشید( Radiation)مراقب تماس با تشعشعات -9

http://cancer-code-europe.iarc.fr, accessed Jan 10, 2018
20
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:برای زنان-10
میتواند اثر محافظتی در برابر سرطان ( Breast feeding)شیر مادر -

.داشته باشد
-Hormone Replacement Therapy (HRT) میتواند ریسک

.کانسر را زیاد کند

و در دختران Bواکسیناسیون کودکان در برابر هپاتیت -11

.برای پاپیلوما ویروس را جدی بگیرید

.در برنامه های غربالکری سرطان شرکت کنید-12

http://cancer-code-europe.iarc.fr, accessed Jan 10, 2018
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مبتلا اهمیت وضعیت تغذیه در بیماران
به سرطان

:سوء تغذیه می تواند باعث•

افزایش‌موربیدیتی•

افزایش‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌•

افزایش‌روزهای‌بستری‌و‌هزینه‌های‌درمانی‌بیمار‌•

افزایش‌روزهای‌غیبت‌از‌کار‌‌•

کاهش‌کیفیت‌زندگی‌بیماران•

بیماران(‌survival)کاهش‌میزان‌زنده‌ماندن‌•

Edwards et al, 2014 22



کاشکسی -سندروم بی اشتهایی
Anorexia Cachexia Syndrome

بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌را‌بسته‌به‌محل‌تومور٪84تا‌8کاشکسی‌ناشی‌از‌سرطان‌در‌•

در‌مبتلایان‌به‌سرطان%‌50شیوع‌کاشکسی‌تا‌•

%(‌.‌70تا)و‌سر‌و‌گردن%(‌80تا‌)مبتلایان‌به‌بدخیمی‌های‌دستگاه‌گوارش•

Voelker, 2013 23



رطان در شیوع سوء تغذیه مبتلایان به س
ایران

(‌‌در‌بیماران‌بعد‌از‌جراحی)درصد‌98تا‌45غلامی‌وهمکاران

(٪53.1)خوشنویس‌و‌همکاران‌

:و‌همکارانفرامرزی•
48٪،از‌بیماران‌‌تغذیه‌خوب

33٪از‌بیماران‌در‌حد‌متوسط‌و

19٪به‌شدت‌دچار‌سوء‌تغذیه‌

در‌بیماران‌سرطانی‌سرپایی1393در‌مشهد‌موحد‌و‌همکاران‌در‌سال‌‌،:
بیماران‌در‌خطر‌سوءتغذیه‌%‌50بیش‌از‌

39‌%در‌خطر‌زیاد‌سوء‌تغذیه

24



اهمیت تغذیه درمانی در بیماران سرطانی

وریبیماخودزیرااستسرطانیبیماراندرماندرمهمبسیاراصلیکخوبتغذیه•

.گذاردتاثیرمیاوزندگیکیفیتوبیمارتغذیهبردوهرآندرمان

ACS, 2016 25



بتلا اهمیت تغذیه درمانی در بیماران م
به سرطان

: سبب مطالعات متعدد نشان داده تغذیه درمانی مناسب و سریع

احساس‌بهتر•

افزایش‌قدرت‌بدنی‌و‌انرژی‌بیشتر‌•

حفظ‌وزن‌بدن‌و‌حفظ‌ذخائر‌بدن‌•

تحمل‌بهتر‌درمان‌و‌کاهش‌عوارض‌ناشی‌از‌درمان‌•

کاهش‌ریسک‌عفونت‌•

Thomson et al, 2014درمان‌و‌ریکاوری‌سریعتر‌•
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تـغذیه در مبتلایان به سرطان

برحسب نوع و محل و شدت بیماری •

.از ابتدای تشخیص بدخیمی مورد بررسی قرار گیرند•

.در صورت کاهش وزن یا اشتها کادر درمانی را در جریان قرار دهند•

مراجعه هر چه زودتر به کارشناسان تغذیه در صورت بروز علائم•

27



غربالگری و ارزیابی تغذیه ای

در تمام مدت مراقبت بیمار•

همزمان با تشخیص•

ارزیابی مجدد و پایش منظم در طول درمان و بهبودی بیمار•
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رطاناصول تغذیه ای برای بهبودیافتگان از س
یا بیماران بدون مشکلات تغذیه ای

.باشدبهترین توصیه پیروی از توصیه های پیشگیری از سرطان می•

.در صورت عدم کمبود نیازی به مکملهای غذایی نیست•

.بعد از درمان و کنترل سرطان سعی کنید به وزن ایده ال برسید•

نترل فعالیت بدنی مناسب و کافی از بهترین و موثرترین راهها در ک•

.عود بیماری است

29World cancer research fund, 2018



و کتابچه غذا، تغذیه، فعالیت بدنی

پیشگیری از سرطان

ان سازمان جهانی تحقیقات سرط



World Cancer Research Fund 



توصیه های اساسی سازمان جهانی 
تحقیقات سرطان 
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توصیه اول

.وزن نرمال خود را حفظ کنید

.سالگی وزن نرمال خود را حفظ کنید21از سن •

.از اضافه وزن کودکان جلوگیری کنید•

.از چاقی دور کمر جلوگیری کنید•
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تعریف چاقی

به زیادی چربی بدن اطلاق می شود که با ا 
ی
ختلالات چاق

.تهدید کننده حيات در ارتباط است

ی و درمان ایط پیچیده ای است و پیشگیر  شر
ی
آن کار چاق

. دشواری است

 مادر بیماری هاست
ی
چاق
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مي رودكاربهچاقيتعریفبرايوسیعطوربهامروزهكهمعیاري

Body“بدنيتودهنمایه" mass index= BMI

حاصل(مترمربع)قدمجذوربه(كیلوگرم)وزنتقسیمازمعیاراین

.مي شود

معیار چاقی
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معیار چاقی
Category BMI range –

kg/m2

BMI Prime

Very severely underweight less than 15 less than 0.60

Severely underweight from 15.0 to 16.0 from 0.60 to 0.64

Underweight from 16.0 to 18.5 from 0.64 to 0.74

Normal (healthy weight) from 18.5 to 25 from 0.74 to 1.0

Overweight from 25 to 30 from 1.0 to 1.2

Obese Class I (Moderately obese) from 30 to 35 from 1.2 to 1.4

Obese Class II (Severely obese) from 35 to 40 from 1.4 to 1.6

Obese Class III (Very severely obese) over 40 over 1.6
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ارزیابی چاقی در کودکان

سازمان بهداشت جهانی

نمودار رشد بالای وابسته به سن و جنس

 85اضافه وزن بالای صدک

 97اضافه وزن شدید بالای صدک
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:چاقی باعث بیماریهای ذیل می شود
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ارتباط بین شاخص توده بدنی و
احتمال خطر مرگ در سرطان
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فواید کاهش وزن

ال تنباکوبا یک رژیم غذابی سالم، فعالیت بدبی منظم، و عدم استعم

80 % سکته، ودیابت نوع ، و 2بیماری های قلبی

40 %ی کرد شطان، را می توان پیشگیر

فااضطراب،کاهش 
 

وسردگ

یولوژیکی،عملکرد بهبود ی و،رفتار فیر

کیفیتارتقا 
 

زندگ

نفسبهاعتماد افزایش
.(2002جهانی،بهداشتسازمان؛1997سرطان،تحقیقاتجهانیسازمان)
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فواید کاهش وزن

 آمریکا،متحدهلات اایدر ساله12مطالعهیکدر

عمدیوزنکاهشkg0.9-0.5 هایبیماریبهمبتلا وزناضافهبا زناندر

 با مرتبط
:موجبچاقی

و مرگدر %20کاهش، میر

40-50%از ناشر هایشطانمیر و مرگدر کاهش

 
ی
چاق

30-40%دیابتاز ناشر هایمرگکاهش
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چاقی نتیجه عدم  تعادل طولانی مدت 

دریافت و مصرف انرژی است



عوامل موثر بر اضافه وزن و چاقی
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خوردن روزانه یک ساندویچ کوچک نان و 
مربا 

کیلو 3.5می تواند در سال حدود 
وزن شما را افزایش دهد

45





توصیه دوم

ه دقیقه در روز فعالیت بدنی داشت30حداقل 

باشید 

و کمتر بنشینید
.دفعالیت بدنی را بخشی از زندگی روزمره خود قرار دهی•

یا دقیقه فعالیت بدني متوسط60بعد از بهبود توانایي بدني، •

.دقیقه فعالیت بدني شدید در روز داشته باشید30

.دزمانهاي نشسته مانند تلویزیون نگاه كردن را كاهش دهی•

.ساعت در روز مانیتور نگاه كنند2كودكان كمتر از •
47



میزان فعالیت بدنی
حداقل مورد نیاز برای سلامتی

دقیقه در هفته150حداقل •

حداقل یک روز در میان•

بصورت منظم و مستمر•

منطبق با برنامه زندگی•

بر اساس توان فعلی فرد•
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توصیه های عملی برای
افزایش فعالیت بدنی

.با دوستانتان مسابقات ورزشی بگذارید•

.می توانید پیاده به مدرسه بروید •

.برای خرید با دوچرخه بروید •

.اگر محل مدرسه شما دور است، چند ایستگاه زودتر پیاده شوید •

.برای خرید با ماشین نروید•

.در تفریح هایتان ورزش و پیک نیک اضافه کنید •

.به ییلاقات اطراف بروید و در آنجا گردش کنید. به کوه بروید•
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توصیه سوم
از غذاهایی که باعث افزایش وزن می 

شوند دوری کنید

.مصرف غذاهای با دانسیته انرژی بالا را محدود کنید•

.از نوشیدنیهای شکردار دوری کنید•

.را به ندرت مصرف کنیدغذاهای فست فود •

غذاهای فراوری شده مانند سوسیس و کالباس را محدود•

.کنید
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دانسیته انرژی غذاها

.غذا را گویند گرم100میزان انرژی غذا در : تعریف دانسیته انرژی غذا•

225غذا بیش از گرم100غذاهای پر انرژی یا با دانسیته انرژی بالا،  در •

.کیلو کالری انرژی دارند وبه سرعت باعث افزایش وزن می شوند 

ا غذاهای چرب ، روغن دار ، سرخ کردنی و شکری بسیاری از فست فوده-•

غذاهای آماده و میان وعده های مانند چیپس ، دسرها به خصوص انواع آماده 

.گرم را دارند 100کیلو کالری در 225شیرینی ها انرژی بیش از 
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دانسیته انرژی غذاها

گرم 100کیلو کالری در225تا 100نانها و گوشهای لخم ، مرغ و ماهی انرژی •

غذا را دارند 

گرم غذا را دارند و 100کیلو کالری در 100تا 10سبزیجات و میوه ها انرژی •

.انرژی کمی دارند و در عوض سزشار از ویتامینها و املاح هستند
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توصیه چهارم
بیشتر غذاهای گیاهی مصرف 

.کنید
.واحد میوه و سبزي میل كنید5روزانه •

.از غلات و حبوبات کامل استفاده کنید•

ه در رژیم غذایی خود از مواد غذایی فیبر دار استفاد•

. کنید

.دمیوه ها و سبزیجات با رنگهاي مختلف مصرف كنی•
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توصیه های عملی برای مصرف غذاهای 
گیاهی

.  در رژیم غذایی خود از مواد غذایی فیبر دار استفاده کنید•

براي این كار از غلات غیر فراوري، نان هاي با ارد كامل، حبوبات بیشتر •

.مصرف كنید

.به جاي آب میوه از خود میوه ها و سبزیجات استفاده كنید•

به كودكان خود خوردن میوه ها و سبزیجات را یاد بدهید و از همان كودكي بر •

.خوردن اینها تاكید كنید

.چاشت كودكان را ساندویچ و میوه و سبزي بگذارید•
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توصیه های عملی برای مصرف غذاهای گیاهی

نان و غلات که از آرد کامل سبوس دار تهیه می شود مصرف کنید-

از نان و پاستاهای تهیه شده از آرد سبوس دار استفاده کنید-

برنج کامل را به جای برنج سفید وارد برنامه ی غذایی تان بکنید-
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توصیه پنجم
مصرف گوشت قرمز و فراوری شده را 

.محدود کنید

گرم در هفته محدود 400مصرف گوشت قرمز را به •

.کنید

تا جای ممکن گوشتهای فراوری شده مانند سوسیس و•

.کالباس مصرف نکنید
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توصیه های عملی
.سعی کنید بیشتر غذاهای آب پز ، بخار پز و در فر استفاده کنید•

.غذاهای سرخ کردنی را به یک بار در هفته محدود کنید•

مان می توانید برای طبخ غذا کمی روغن بریزید ودر عوض حرارت را کم کنید تا در ز•

.بیشتر و با روغن کمتر غذا پخته شود

مصرف غذاهای کباب شدنی به خصوص روی منقل زغالی را به یک بار در ماه کاهش•

.دهید

اد سرطان ترکیبات اکریلیک تولید شده دراثر کباب کردن از عوامل کمک کننده به ایج•

.می باشد
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توصیه های عملی

از عواملی که ریز مغذیهای غذا و مواد معدنی و ویتامینها را از بین میبرد، •

حرارت طولانی، –

حرارت بالا –

حجم زیاد غذا و –

ماندن غذا –

.می باشد که همگی در غذاهایی که در رستورانها و اغذیه ها تهیه می شوند، وجود دارد

ی تر و سعی کنید بیشتر از غذاهای خانه استفاده کنید، زیرا بسیار سالمتر و کم انرژ•

.سرشار از املاح و ویتامینها هستند
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توصیه های عملی

از خوردن غذا و نوشیدنی داغ یا بسیار سرد جدا اجتناب کنید-

سهم میوه و سبزی 5سعی کنید بیشتر غذاهای گیاهی مصرف کنید حداقل در روز -

.گرم میوه وسبزی استفاده کنید400استفاده کنید یا به عبارت دیگر روزانه 

.بکنیدکردهسرخسیب زمینیجایگزینراپختهسبزیجات-
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توصیه ششم
برای جلوگیری از سرطان،

.الکل مصرف نکنید
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توصیه هفتم
کمتر کردن مصرف نمک 

عدم مصرف غذاهای کپک زده

برای ( گرم6)مصرف نمک را به زیر یک قاشق مرباخوری در روز •

.هر فرد برسانید

.از مصرف غذاهای نمک سود شده دوری کنید•

از سایر روشهای نگهداری مواد مانند یخچال، فریزر، خشک کردن، •

.کنسرو کردن برای نگهداری مواد غذایی استفاده کنید

.از مصرف غلات، حبوبات و نانهای کپک زده اکیدا خودداری کنید•
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توصیه هشتم
برای سالم ماندن 

نیازی به مکملهای تغذیه ای نیست
.سعی کنید مواد مغذی مورد نیاز را از راه غذا و نه مکمل تامین کنید•

.مصرف مکملهای تغذیه ای باعث پیشگیری از سرطان نمی شود•

مغذی استفاده از مکملها تنها زمانی توصیه می شود که فرد نتواند مواد•

یا در بعضی Dویتامین مانند . مورد نیاز را از طریق غذا تامین کند

رویاقلیمها 
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توصیه تکمیلی اول
ماه ادامه دهید6شیردهی به کودکان را تا 

.شیردهی در مادران احتمال سرطان پستان را کاهش می دهد•

و خوردن شیر مادر در کودکان باعث تعدیل سیستم ایمنی بدن•

.کاهش بیمار یهای مزمن از جمله سرطان می شود

ماه به شیرخواران منحصرا شیر مادر بدهند و بعد از آن6مادران •

.سال ادامه دهند1شیر مادر را با غذای کمکی تا 

.هیچ منعی برای بیشتر شیر دادن کودکان وجود ندارد•
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توصیه تکمیلی دوم
بهبودیافتگان از سرطان

ز بهترین توصیه پیروی از توصیه های پیشگیری ا•

.سرطان می باشد

.در صورت عدم کمبود نیازی به مکملهای غذایی نیست•

ال بعد از درمان و کنترل سرطان سعی کنید به وزن ایده•

.برسید

ین راهها فعالیت بدنی مناسب و کافی از بهترین و موثرتر•

.در کنترل عود بیماری است
64



بیماران بهبود یافته از سرطان

سبک زندگی و توصیه های غذایی مانند 

افراد سالم را

.پیش گیرند
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:طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

ر سبک زندگی ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراس

ت خواب زندگی شامل تغذیه تحرک بدنی،استرس،مصرف دخانیات و کیفی

. است که در پی اجتماعی شدن بوجود امده است

مره، شیوه زندگی پدیده ای چند وجهی است که تمام جنبه های زندگی روز

خواب، غذا، بهدا شت، آداب و رسوم، شغل، بازی و سرگرمی، وقت 

در گذرانی، روابط اجتماعی، طرز تفکر، رفتار، احساسات و عواطف را

.برمی گیرد

سبک زندگی به چه معناست؟
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مدیریت تغذیه ای 

در بیماران مبتلا به سرطان
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سرفصلها
مقدمه

سرطان چیست؟

تغذیه مناسب در بیماران مبتلا به سرطاناهمیت

ملاحظات ضروری در حمایت تغذیه ای در بیماران

مداخله تغذیه ای در بیماران سرطانی

 مدیریت عوارض بالینی

جمع بندی
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مقدمه

سرطان چیست؟

70

:  سرطان یا تومور بدخیم یا نئوپلاسم بدخیم

گروهی از بیماریها

رشد و تکثیر غیر طبیعی و نامحدود سلولها

دست اندازی به

بافتهای اطراف

(مانند متاستاز به کبد و ریه)بافتهای دوردست



اهمیت وضعیت تغذیه
در بیماران مبتلا به سرطان

:سوء تغذیه می تواند باعث افزایش•

شدت بیماری، •

میزان مرگ و میر، •

روزهای بستری بیمار•

هزینه های درمانی، •

روزهای غیبت از کار•

استعداد به عفونت •

71

:سوء تغذیه می تواند باعث کاهش•

کیفیت زندگی بیماران•

بیماران( Survival)میزان زنده ماندن •

اثربخشی درمان های سرطان از جمله •

شیمی درمانی، پرتو درمانی و پیوند 

Evans, 2008
Arends, 2017



کاشکسی -سندرم بی اشتهایی
Anorexia Cachexia Syndrome

وراز بیماران مبتلا به سرطان را بسته به محل توم٪84تا 8کاشکسی ناشی از سرطان •

%( . 70تا)و سر و گردن%( 80تا )مبتلایان به بدخیمی های دستگاه گوارش•

Fearon,  2011 72



درصد از مرگ و میر ناشی از 20سوءتغذیه تا 
.سرطان را باعث می شود

بیمار حداقل یک بیمار 5به عبارت دیگر از هر 
.به دلیل سوءتغذیه فوت می کند
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تاثیر حمایت تغذیه ای در بیماران مبتلا به سرطان

احساس بهتر بودن–

کاهش حس خستگی–

حفظ وزن بدن–

دریافت کافی ریز مغذی ها –

افزایش قدرت بدنی و انرژی–

کاهش ریسک عفونت–

کاهش عوارض جانبی درمان–

افزایش کیفیت زندگی–

Arends, 2017 74



اهمیت تغذیه زودهنگام
(Early nutrition supports)

قبل از درمان با( از وزن بدن5%کمتر از )حتی مقادیر کم کاهش وزن •

.ارتباط دارندترپایینزندگیکیفیتو پیش آگهی بدتر

مشاوره تغذیه برای بیماران، همراهی و اعضای خانواده •

در مورد مشکلات فعلی و محتمل در آینده و راه حل های احتمالی•

Fearon, 2008 75



غربالگری و ارزیابی تغذیه ای

برحسب نوع و محل و شدت بیماری •

.از ابتدا مورد بررسی قرار گیرند•

.در صورت کاهش وزن یا اشتها کادر درمانی را در جریان قرار دهند•

مراجعه هر چه زودتر به کارشناسان تغذیه •

76ESPEN, 2017



حمایت تغذیه ای در بیماران مبتلا به بدخیمی

در ابتدای تشخیص•

در ابتدای هر درمان•

در طول درمان •

(هفته6تا )پایش بعد از پایان درمان •

(سبک زندگی مشابه توصیه های پیش گیری از بدخیمی)در فاز بدون درمان •

77ESPEN, 2017



فواصل ویزیت بیماران سرپایی

ماه2هر •

هر ماه•

هفته2هر •

در صورت لزوم هر هفته•

78ESPEN, 2017



:به بیماران تاکید کنید

هر مقدار کاهش وزن یا کاهش دریافت غذایی  ویا علایم 

بالینی و عوارض خود را

با پزشک معالج یا تیم پرستاری یا مشاور تغذیه خود

.درمیان بگذارند
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طان سوالات ساده برای غربالگری تغذیه ای در بیماران سر

هفته اخیر2کاهش وزن در •

بی اشتهایی منجر به کاهش وزن•

روز اخیر5کاهش دریافت غذایی در •

80



Cycle of Malnutrition

Infections and Medications

Decreased 
Appetite

Mouth Sores Diarrhea

Eat Less

Lose 
Weight

Lose Strength

CYCLE OF
MALNUTRITION

Tire Out Quickly

Too Tired
to Cook

Too Tired
to Eat
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انعوامل موثر بر وضعیت تغذیه در مبتلایان به سرط

عوامل موثر 
بر وضعیت 

تغذیه ای

عوامل مربوط 
به تومور و 

درمان سرطان

عوامل 
روانشناختی

عوامل اقتصادی 
اجتماعی 

یعلایم بالین
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عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه ای بیماران

محل تومور •

مرحله سرطان و داشتن متاستاز •

(شیمی درمانی، پرتودرمانی، ایمونوتراپی و جراحی)نوع درمان •

عوارض بدخیمی و درمانهای ضد سرطان•

83

Nurrisat et al.,  2011
Grace et al., 2018

1392سروریان و همکاران، 



عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه ای بیماران

سن بیمار •

ساکن شهر یا روستا بودن •

زندگی خانوادگی یا به تنهایی •

وضعیت تغذیه ای اولیه •

آموزشهای تغذیه ای •

84

Polsen et al., 2017
Zhang et al., 2014

1392موحد و همکاران، 



ارزیابی در بیماران سرطانی

شرح حال •

اطلاعات دموگرافیک–

سابقه بیماری بدخیمی–

سابقه سایر بیماریها–

(signs) علایم بالینی موجود–

علایم گوارشی و تغذیه ای•

(Symptoms)معاینه بالینی •

علایم گوارشی و تغذیه ای–
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علایم گوارشی موثر در دریافت غذایی 
بی اشتهایی•

سیری زودرس،•

تهوع و استفراغ،•

دردهای شکمی،•

اسهال، یبوست،•

دیس فاژی، •

زخمهای دهانی، موکوزیت، خشکی دهان•

تغییر مزه دهان•

86





ر ارزیابی وضعیت تغذیه ای د
بیماران سرطانی

ارزیابی 
وضعیت 
تغذیه ای 

ابزارهای 
بررسی 

وضعیت تغذیه 
بیماران 

فاکتورهای 
بیوشیمیایی 

معیارهای 
انتروپومتریک 
و میزان کاهش 

وزن اخیر

معیارهای 
بالینی

دریافت غذایی

88



ی و ابزارهای مورد استفاده برای بررسی وضعیت تغذیه ا

عملکردی بیماران مبتلا به سرطان

Patient-generated subjective global assessment (PG-SGA) 

Considering physical symptoms

Nutrition risk index (NRI)

Malnutrition universal screening tool (MUST): Easy to use by 

nurses and staffs

Other tools:

the Common Toxicity Criteria for Adverse Events (CTCAE) : 

For outcome measure used in anticancer therapy that compares 

acute toxicities of cancer treatment)

 Karnofsky Performance Scale (KPS) Index: an individual’s 

functional status with disease status and survival 89



Patient-generated 

Subjective Global 
Assessment 

(PG-SGA)
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Malnutrition 

Universal

Screening Tool
(MUST)
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معیار های انتروپومتری

شاخص توده بدنی،•

، (MAC)دور بازو •

درصد کاهش وزن ناخواسته•

.در واقع تغییرات این متغیرها برای ما حائز اهمیت است•

92ESPEN, 2017



فاکتورهای آزمایشگاهی

 ،البومین

 ،پره البومین

 ،تعداد کل لنفوسیتها

CRP(ستبه عنوان یک فاکتور پیش بینی کننده برای کاهش وزن شناخته شده ا).

،سطح هموگلوبین

،اوره و کراتینین

،آنزیمهای کبدی

پروفایل چربی 93ESPEN, 2017



معیار های بالینی

:عوارض بیماری و درمان بدخیمی•

.حتما پرسیده شود•

(Physical performance)وضعیت جسمانی •

(Hand grip)قدرت دست •

(ادم، خشکی مخاطها، افت فشار خون)هیدراتاسیون بیمار •

94



دریافت غذایی

نیاز به پایش منظم•

ماه2هفته، هر ماه یا هر 2هر :  برحسب بیمار ونیازهای او•

95



طراحی رژیم غذایی 
در بیماران مبتلا به سرطان

96



مداخلات تغذیه ای در بیماران مبتلا به سرطان
با بیمار و همراهیان صحبت کنید و ایشان را متقاعد کنید.

استرس بیمار و همراهیان را رفع کنید.

اهمیت و ضرورت درمان تغذیه ای را توجیه کنید.

با پزشک معالج هماهنگ باشید.

اهدافتان را تشریح کنید.

97



مداخلات تغذیه ای در بیماران مبتلا به سرطان

تا جای ممکن محدودیت نگذاریم به خصوص در موارد کاهش دریافت بیمار

اولویت تامین انرژی و پروتئین مورد نیاز بیمار است

قانون همان اصول تغذیه درمانی است.

98ESPEN, 2017



طراحی رژیم غذایی در بیماران مبتلا به سرطان

طراحی به صورت فردی•
:دو بخش•

طراحی رژیم–
پایش اجرای رژیم–

با درمان کانسر تداخل نداشته باشد•

objectiveاهداف مشخص و •

موثر در ارتقا وضعیت تغذیه بیمار•
(یستبه صرفه بودن ارزان بودندر مقطع  ن)از لحاظ اقتصادی قابل پذیرش باشد •
پذیرش بیمار • 99



راه تغذیه بیمار

(Oral nutrition)تغذیه دهانی•

(Oral Nutrition Suppplement)مکمل تغذیه ای در قالب فرمولا •

:درصد انرژی مورد نیاز بیمار تامین می شود60اگر کمتراز 

Entreal)تغذیه انترال • nutrition ) هفته ترجیحا راه دائمی4تا 3بیش از

:درصد انرژی مورد نیاز بیمار با تغذیه خوراکی و روده ای تامین می شود60اگر کمتراز 

(Partial Parenteral nutrition)تغذیه وریدی نسبی •

:روز نیست7تا 5اگر بیمار قادر به استفاده از دستگاه گوارش برای مدت بیش از 

(Total Parenteral Nutrition)تغذیه کامل وریدی •

100ESPEN, 2017



در بیماران با گرسنگی مزمن

:Refeeding Syndromeخطر •

در نتیجه شروع تغذیه با مقدار بالا•

هیپوکالمی، هیپومنیزمی، هیپوفسفاتمی، کمبود تیامین•

حتی کشنده•

101



 Refeedingپیش گیری از 

Syndrome

شناسایی بیماران در معرض خطر•

درصد انرژی مورد نیاز یا 50تا 25شروع تغذیه از •

کیلوکالری به ازا کیلوگرم وزن در روز 15تا 10•

درصد روزانه 20اضافه کردن •

افزایش وزن نباید بیش از نیم کیلو در هفته باشد•

Na, K, Ca, P, Mgمانیتورینگ •

جبران کمبود املاح قبل از شروع تغذیه •

تجویز مکمل های ویتامینها به خصوص گروه ب و املاح•
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نیاز انرژی در بیماران مبتلا به سرطان

ESPEN, 2015 103



نیاز پروتئین 

باید بیمار ( Lean Body Mass)جهت جلوگیری از کاتابولیسم توده لخم بدن •
.انرژی کافی دریافت کند

:نیاز پروتئین بر مبنای•

شدت سوءتغذیه
وسعت بیماری
شدت استرس ناشی از بیماری
 (هضم، جذب و به مصرف رساندن)توانایی متابولیزه کردن پروتئین

104ESPEN, 2017



نیاز پروتئین

:در بیمار با وضعیت کاتابولیک•
1.2 g/kg/day or more (no more than 

2 g/kg/day

: پیوند مغز استخوان•
1.5 g/kg/day

: سالمندان•
: 1.2- 1.5 gr/kg/day

105

Use actual body weight rather 

than ideal body weight.
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دریافت چربی

.از کل انرژی را میتواند شامل شود50%تا •

:مزایای دریافت چربی•

کمک به حفظ وزن

 اثر ضد التهابی دارند3برخی اشکال چربی مانند امگا.

کمک به جذب ویتامین ها و ترکیبات آنتی اکسیدانی محلول در جربی.

کمک به بهبود طعم و مزه غذا و در نتیجه دریافت بیشتر انرژی و مواد مغذی
106ESPEN, 2017



نیاز مایعات
20 to 40 ml/kg 

1 ml fluid per 1 kcal of estimated calorie 

needs

:علائم دهیدراتاسیون•
(Fatigue)خستگی •
کاهش وزن حاد•
کاهش تورگور پوستی•
هاپیرناترمی•
دهان و مخاط خشک•

ادرار غلیظ و حجم کم•
107

:ارزیابی از لحاظ دهیدراتاسیون
هیپوولومی
سطح الکترولیت ها
سطح اوره و کراتینین



ویتامین و مینرال ها

دریافت ویتامین ها و مینرال ها بهتر است از طریق خوراکی مواد غذایی باشد تا •

.دریافت مکمل

.  باشد100DRI%در صورت عدم تامین از راه تغذیه نباید بیشتر از •

B12مکملیاری اختصاصی و فقط در موارد نیاز با ارجحیت آهن، فولات، و •

108ESPEN, 2017



توصیه های تغذیه ای برای مدیریت عوارض
در بیماران مبتلا به سرطان
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توصیه های تغذیه ای برای بی اشتهایی 

توصیه به مصرف غذاها با حجم کم، دفعات زیاد و غذاهای با دانسیته بالا•

توصیه به افزودن پروتئین و انرژی به غذاهای دلخواه بیمار •

، سویا یا فرمولاWheyاستفاده از مکمل های پروتئینی مانند پروتئین •

در میان وعده ها( nutrient dense)استفاده از غذاهای با دانسیته غذایی بالا •
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توصیه های تغذیه ای برای بی اشتهایی 

مصرف غذاهای اصلی در زمان هایی از روز که بیمار احساس بهتری دارد•

در دسترس بودن غذا برای بیمار•

توصیه به  صرف غذا در محیطی که برای بیمار لذت بخش است•

.توجیه بیمار که غذا خوردن قسمتی از درمان اوست•

.فعالیت های فیزیکی در طول روز انجام شود•

دارودرمانی•
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توصیه های تغذیه ای برای تهوع و استفراغ

توصیه به نوشیدن آرام نوشیدنی سرد یا در دمای اتاق، در حجم کم•

پرهیز از غذاهای پرچرب، تند و یا بسیار شیرین•

پرهیز از غذاهای با بو و رایحه زیاد•

تشویق به مصرف غذاهای ملایم، نرم، و سهل الهضم •

استفاده از داروهای ضد تهوع و تنظیم وعده های اصلی بعد از استفاده از داروها•
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توصیه های تغذیه ای برای اسهال

استفاده از آب فراوان، آبمیوه طبیعی، آبِ گوشت، سوپ، •

خام، رژیم غذایی با فیبر نامحلول کم، و اجتناب ازغذاهای پر فیبر مانند میوه ها و سبزیجات•

نان و غلات با سبوس بالا

پرهیز از مواد غذایی حاوی قندهای الکلی، مانند آب نبات و آدامس های بدون شکر که حاوی•

.قندهای مانیتول، زاینیتول هستند

تهاستفاده از فیبرهای محلول مانند موز، کمپوت هلو، برنج سفید، پاستا، سبزیجات پخ•

استفاده از داروهای ضد اسهال بعد از اطمینان از عدم عفونی بودن اسهال•
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توصیه های تغذیه ای برای یبوست

کاهش، حتی کاهش دریافت غذایی، احساس پری، کاهش اشتهایبوست باعث 

.در بیمار می شودوزن

جات توصیه به دریافت غذاهای با فیبر بالا مانند غلات کامل، میوه ها و سبزی•

ز هاپخته شده، بخصوص با پوست یا دانه، میوه های خشک شده، لوبیا ها و مغ

.لیوان آب مصرف کنند8روزانه حداقل •
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توصیه های تغذیه ای برای یبوست

ک درصورت هماهنگی با پزش)استفاده از غذاها یا مکمل های حاوی پروبیوتیک •

(معالج برای عدم منع مصرف

تشویق به انجام فعالیت های فیزیکی روزمره•

پرهیز از غذاها و نوشیدنیهای نفاخ•

استفاده از داروهای ملین•

.تا جای ممکن از مسهل دوری کنیم•
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توصیه های تغذیه ای برای موکوزیت دهانی و 
ازوفاژیت

شستشوی مداوم دهان: افزایش بهداشت دهان•

استفاده از غذاهای نرم، مرطوب، با سس یا آب گوشت اضافه کردن•

شک و سفتپرهیز از نوشیدنی های الکلی، مرکبات، کافئین، گوجه فرنگی، سرکه، فلفل تند، و غذاهای خ•

.پرهیز از غذاهای ترش در بیمارانی که نمی توانند تحمل کنند•

(نه سرد و نه داغ)صرف غذاهای ولرم •

حجم کم و دفعات زیاد غذا•

استفاده از غذاهای با دانسیته انرژی بالا ، آب فراوان، و در صورت لزوم فرمولا•

استفاده از داروهای بی حس کننده قبل از صرف غذا در موارد شدید مانند شربت دیفن هیدرامین•
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توصیه های تغذیه ای برای تغییر مزه دهان

مصرف غذاهای سرد بجای گرم

محیط آرام منزل

 شه ای قاشق و چنگال پلاستیکی و ظروف شیدر صورت احساس کردن طعم فلز، استفاده از

غذاها با طعم ها و ادویه جات متفاوت و جدید امتحان شود.

قبل از صرف غذا دهان با دهان شویه یا جوش شیرین شستشو داده شود.
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توصیه های تغذیه ای برای خستگی

 لیوان آب مصرف شود8روزانه حداقل
ته وعده های غذایی با حجم کم باشدیا حتی قوام نرمتر تا کمتر نیاز به جویدن داش

.باشد
برای هر وعده غذایی کربوهیدرات و پروتئین همراه گردد.
پرهیز از دریافت زیاد کافئین

 در زمانی که احساس بهتری دارند(feeling well )حجم غذا را افزایش دهیم
از غذاهایی که سریع و آسان طبخ میشوند، استفاده شود.

دردسترس بودن غذای آماده در منزل و کنار بیمار
118استفاده از فرمولا های تغذیه ای در صورت لزوم



تغذیه درمانی در حوالی جراحی
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تغذیه درمانی در حوالی جراحی

ERASبراساس گایدلاینهای •

غربالگری سوءتغذیه در زمان بستری یا اولین ویزیت•

مشاهده و ثبت دریافت غذایی–

مرتب ( follow up)پیگیری –

مشاوره تغذیه ای مناسب–

حمایت تغذیه ای قبل از انجام جراحی–
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حمایت تغذیه ای پیش از جراحی

روز حمایت تغذیه ای10تا 7: سوء تغذیه خفیف•

روز حمایت تغذیه ای همراه با تمرینات بدنی مقاومتی14تا 10: سوءتغذیه شدید•
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ناشنا بودن پیش از جراحی

.ناشتا بودن شبانه  در بیشتر بیماران نیازی نیست•

ساعت قبل بیهوشی2نوشیدن مایعات شفاف تا •

ساعت قبل از بیهوشی 6مواد غذایی جامد تا •

122



تجویز کربوهیدرات ها قبل از جراحی

تجویز کربوهیدرات ها قبل از جراحی های به خصوص بزرگ باعث •

کاهش اضطراب•

کاهش مقاومت به انسولین•

LOS(length of stay)کاهش •

جلوگیری از هیپوگلیسمی•

کاهش استرس•

:زمان•

شب قبل از جراحی–

ساعت قبل از جراحی2–

123



مراقبتهای حین عمل جراحی

حداقل دستکاری روده ها برای جلوگیری از ایلئوس بعد از جراحی•

ئوس و تجویز بیش از حد مایع درمانی باعث ایل) محاسبه و تجویز دقیق مایع درمانی •

(تاخیر تخلیه معده و افزایش عوارض

یا ژژنوستومی یا گاستروستومی حین جراحی گوارشیNGTپیش بینی نیاز به •
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زمان شروع تغذیه دهانی

.در مجموع، تغذیه دهانی می تواند بلافاصله بعد از جراحی آغاز شود•

براساس بیماری و تحمل بیمار به خصوص در سالمندان،•

ی و مایعات شفاف در بیماران ساعاتی بعد از جراحی آغاز شود؛ حتی در بیماران کوله سیستکتوم•

برداشتن کولون

کاهش عوارض–

LOSکاهش –

بازگشت به رژیم دهانی معمولی در روز دوم بعد از جراحی•
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اندکاسیون تغذیه درمانی

بررسی وضعیت تغذیه ای بیمار قبل و بعد از جراحی•

وجود سوءتغذیه•

روز آینده نمی تواند بخورد5در صورتی که بیمار تا •

.درصد مورد نیاز را می تواند دریافت کند50روز آینده کمتر از 7اگر بیمار در •
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در چه صورت تغذیه روده ای توصیه نمی شود؟

انسداد روده یا ایلئوس•

شوک شدید•

ایسکمی روده•

فیستول با برون ده زیاد•

خونریزی شدید گوارشی•
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شروع تغذیه وریدی

.توصیه می شودPPNروز اینده تامین می شود، 7نیاز فرد در % 50اگر از راه دهانی و  روده ای کمتر از •

•TPN :وقتی نمی توان تغذیه روده ای انجام داد مانند انسداد روده

وریدهای محیطی: روز7تا 4•

وریدهای مرکزی: روز10تا 7بیش از •

کاهش دوز قند تجویزی: میلی گرم در دسی لیتر180<قند خون•

تجویز ریز مغذی ها•

روز14تا 7: قبل از جراحی•
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تغذیه لوله ای بعد از جراحی

ساعت اول بعد از جراحی24شروع در •

:در بیماران•

بیماران جراحی سر و گردن یا گوارشی برای سرطان–

سوء تغذیه واضح هنگام جراحی–

(عفونت، انسداد لوله)گاواژ دستی توصیه نمی شود . فرمولای استاندارد•

.در ژژنوستومی الزاما فرمولای الیگو پپتید توصیه نمی شود•

•PEG or PEJ : هفته4تغذیه لوله ای بیش از
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تغذیه درمانی در بیماران کاندید پرتودرمانی

.بسته به محل پرتودرمانی، عوارض درمان متفاوت است•

.عوارض پرتودرمانی معمولا بعد از هفته دوم دیده می شود•

رار گیرد و در صورت انتروپاتی رادیوتراپیک بیمار باید تحت تغذیه درمانی بالینی ق•

.حتی پرتودرمانی قطع شود
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تغذیه درمانی در بیماران کاندید شیمی درمانی

.بسته به نوع داروی شیمی درمانی عوارض متفاوت است•

.دریافت مایعات کافی توصیه می شود•

.تداخلات غذا و دارو در نظر گرفته شود•

.تا جای ممکن محدودیتهای غذایی برداشته شود•

.ان شوددر فواصل شیمی درمانی ه بیمار بهترا ست دریافت غذایی بیمار تامین و جبر•
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Cancer Cachexia
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کاشکسی

یک سندرم متابولیک کمپلکس است.

در زمینه التهاب ناشی از یک بیماری خاص مانند کانسر.

عدم تعادل بین کاتابولیسم و آنابولیسم

از دست دهی توده عضلانی، با یا بدون از دست دهی توده چربی.

معمولا کاشکسی به درمان های معمول تغذیه ای مقاوم است.

134Evans, 2008



Hallmark of cachexia

•Muscle wasting
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تشخیص کاشکسی

136Donohoe et al., 2011

%5کاهش وزن ناخواسته حداقل 

BMI<20یا 

:علامت5از 3همراه با 

کاهش قدرت عضلانی

(Fatigue)خستگی 

بی اشتهایی

کاهش شاخص توده بدون چربی

بیوشیمی مختل



تشخیص کاشکسی

 کاهش شاخص توده بدون چربی( تقسیمFFMبه کیلوگرم بر مجذور قد به متر:)
 17در مردان کمتر از
 15در زنان کمتر از
بیوشیمی مختل:

 گرم بر دسی لیتر3.2آلبومین کمتر از
 گرم بر دسی لیتر12هموگلوبین کمتر از

 فاکتورهای التهابی بالا مانندCRP 6و اینترلوکین

137Donohoe et al., 2011



Comparing Starvation, cachexia and Sarcopenia

Starvation Cachexia Sarcopenia

May or may not occur due to 

disease or underlying pathology

Result of pathological process 

(e.g. neoplasm, heart failure, renal 

failure, etc.).

May or may not occur due to 

disease or underlying pathology

Hypometabolic state Hypo-, normo-, or hyper-

metabolic state

Physiologic process that occurs 

with age, typically slowed 

metabolism within normal limits

Conservation of muscle mass, 

increased lipolysis

Characterized by both muscle 

proteolysis and lipolysis, as well 

as decreased muscle synthesis

Loss of muscle mass

Reversed by caloric intake Not reversed with caloric intake Variable, process can be delayed, 

but not avoided, with resistance 

exercise and amino-acid loading

Gullett np, 2011



مدیریت کاشکسی

درمان بیماری زمینه ای•

د ولی به هدف را دقیق ببندی)تامین نیاز تغذیه ای، به خصوص انرژی و پروتئین، •

(توان بیمار توجه کنید

تامین مواد مغذی درحد مورد نیاز و نه بیشتر•

تشویق بیمار و برنامه ریزی برای فعالیت بدنی•

(درصورت نیاز درمان چند دارویی)دارودرمانی•



مدیریت درمان کاشکسی

تشخیص زودرس•

غربالگری منظم•

مداخله هرچه سریعتر•

دارودرمانی به موقع•

پیگیری منظم و مکرر•



مجسترول استات
یک ترکیب پروژستینی•

در درمان بی اشتهایی و کاشکسی جهت وزن گیری•

زندگی در بیماران مبتلا به کانسرکیفیت افزایش •

مرتباً Deep Venous Thrombosis (DVT)بیمار حتما باید از نظر ادم، تشدید نارسایی قلبی و •

.تحت پایش قرار گیرد

میلی گرم در روز160تا 120برای بهبود اشتها از دوز •

میلی 1200و حداکثر دوز 800تا 400دور معمول )میلی گرم 320برای بهبود کاهش وزن دوز از دوز •

(گرم 

Drug.com, 2020
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داروهای گیاهی تولیدی شرکتهای دارویی

Barij)باریجشربت اشتها آور • Appetizer Syrup)

اسانسباریجشرکت داروسازی •

، تهوع و استفراغبی اشتهاییموثر بر •

و عسلنعناانار، : گیاه مؤثر•



شربت اشتها آور کیمیاگر 

شرکت داروسازی کیمیاگر توس •

اشتها آور، تقویت کننده، تقویت معده و دستگاه •

گوارش، 

عصاره افسنطین، به، عسل: گیاه مؤثر•



بهبودیافتگان از سرطان

.دبهترین توصیه پیروی از توصیه های پیشگیری از سرطان می باش•

.در صورت عدم کمبود نیازی به مکملهای غذایی نیست•

.بعد از درمان و کنترل سرطان سعی کنید به وزن ایده ال برسید•

ل عود فعالیت بدنی مناسب و کافی از بهترین و موثرترین راهها در کنتر•

.بیماری است
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بیماران بهبود یافته از سرطان

سبک زندگی و توصیه های غذایی مانند افراد سالم را

.پیش گیرند
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کلام آخر
.علاج واقعه قبل از وقوع باید کرد

لزوم بررسی تغذیه ای در ابتدای تشخیص بدخیمی•

غربالگری و مراقبتهای تغذیه ای مکرر و مداخلات تغذیه ای •

هفته بعد از پایان درمان6از ابتدای درمان تا •

مهمترین گام مشاوره تغذیه ای مکرر•

طراحی درمان اختصاصی براساس فرد بیمار•

.با سایر تیم درمانی هماهنگ باشید•
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سبک زندگی سالم 

.راه رسیدن به سلامتی و حفظ آن است
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بزرگترین هدیه به هر انسانی

در اختیار قرار دادن زمان کافی برای اوست

با تشکر از دقت و توجهتان

Email: movaheds@mums.ac.ir


