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کات تغذیه اي در بیماران مبتلا به ن

بیماریهاي التهابی روده

رویا رنجبر میری

٩۶دانشجوی کارشناسی ارشد 
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:معرفی بیماری

د بھ ننغیر عفونی می توااگر چھ تعداد قابل ملاحظھ ای از ارگانیسم ھای عفونی و روندھای 

عموما بھ طور )IBD(یا رودهالتھاب روده ای منجر شوند اما اصطلاح بیماریھای التھابی

  بیماری کرونوکولیت اولسر: اولیھ بھ دو بیماری ایدپاتیک اشاره دارد 

شیوع بیماری کرون .احتمال بروز کولیت اولسراتیو طی دھھ سوم و ھفتم بالاتر می رود

موارد افتراق کولیت اولسراز کرون غیر %١۵در بوده و از کولیت اولسرکمتری مختصر

  .کھ این موارد بھ عنوان کولیت نامعین طبقھ بندی می شودممکن است

درصد از ٠٫٤تا ٠٫١بیماری التھابی روده، اختلال شایعی در سراسر جھان با نرخ شیوع

بر اساس یک بررسی سیستماتیک کھ بھ ارزیابی روند گسترش .  جمعیت کلی می باشد

روند دھھ گذشتھ ٤- ٥را در  IBDدر جھان پرداختھ شده است بروز و شیوع IBDبیماری

علیرغم ماھیت مزمن این دو بیماری، داروھای ضد التھاب .رو بھ افزایش نشان داده است

  .در کاھش شدت بیماری و بھبود کیفیت زندگی کمک زیادی می کند

  :پاتوفیزیولوژی
ر در اگرچھ بیماری التھابی روده در حال حاضر ناشناختھ مانده است اما پیشرفت ھای اخی

برای شناخت علل این اختلالات پیچیده محیطیو ایمنولوژیکی، ژنتیکیفھم فاکتورھای 

در حال حاضر، تئوری اصلی بھ پاتوژنز  بیماری التھابی روده اختلال .صورت گرفتھ است

این اختلال تنظیم احتمالا منجر بھ پاسخ شدید . ر تنظیم پروسھ ھای طبیعی ایمنی روده استد

بھ فلورای میکروبی روده شخص یا دیگر عوامل محیطی شناختھ نشده، می و بیش از حد

پاسخ ھای التھابی مانند افزایش سابتوکاین ھا و پروتئین ھای فاز حاد، افزایش .شود

، افزایش پروتئازھا، افزایش رادیکال ھای اکسیژن و کلوترین ھا مسئول GIنفوذپذیری 

  . ھستندGIصدمات بافت 
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اگرچھ . نقش دارندIBDآلرژی ھای غذایی وسایر واکنش ھای خاص غذایی در پاتوژنز 

. شواھد مرتبط با تاثیر آلرژی ھای غذایی در مقایسھ با عدم تحمل ھای غذایی کمتر می باشد

نسبت بھ جمعیت نرمال بیشتر دیده می شود و از IBDعدم تحمل ھای غذایی در بیماران 

فردی بھ فرد دیگر و حتی در یک فرد از یک زمان بھ زمان دیگر متفاوت است و بھ شدت، 

اتیو روده کوچک در کولیت اولسردر .محل و عوارض مرتبط با بیماری ھا مربوط می شود

  .گیر نمی شوداما ایلئوم ترمینال می تواند دچارتغییرات التھابی شود

. یافت��ھ ھ��ای کلی��دی در کولی��ت اولس��راتیو در گی��ری یکپارچ��ھ و ممت��د کول��ون و رکت��وم اس��ت

بیم�اری ک�رون .مطرح کننده کرون می باشدوجود مناطق دست نخورده و یا ضایعات پرشی 

لی�ت اولس��راتیو، ی�ک فراین��د التھ�ابی تم��ام ج�داری اس��ت ک�ھ ھ��ر قس�متی از سیس��تم ف کوب�رخلا

  .گوارشی از دھان تا مقعد را می تواند در گیر کند

Inflammatory bowel disease.(reprinted with permission from Anatomical Chart Company. Understanding inflammatory bowel  

disease 2009)

موادغذایی خاص، . استIBDجملھ فاکتورھای محیطی تحریک کننده رژیم غذایی از 

میکروب ھا، غذاھا و آلودگی ھای تصادفی منجر بھ ورود میزان زیادی آنتی ژن ھای بالقوه 

سوءتغذیھ بر .با در نظر گرفتن پیچیدگی و تنوع رژیم ھای غذایی مدرن امروزی می گردد

رژیم غذایی بر ترکیب . بدن تاثیر می گذاردعملکرد غشای مخاطی، سلولی و سدھای ایمنی 

ترکیبات رژیم غذایی مانند چربی ھا . نسبی و نوع میکروفلور روده تاثیرگذار می باشد

  .برپاسخ ھای ایمنی موثر می باشند



4

:علائم بالینی
عدم تحمل ھای غذایی، : بیماری کرون و کولیت اولسراتیو اشکال بالینی مشترک دارند

یت، عوارض پوستی اسھال، تب، کاھش وزن، آنمی ھا، سوءتغذیھ، عقب افتادگی رشد، آرتر
  .و کبدی

ممکن است رخ بدھد، ولی در بیماری کرون عمده IBDاگرچھ سوءتغذیھ در ھردو شکل 

در ھر دو شکل با طولانی شدن ابتلا خطر بدخیمی افزایش می . تر و طولانی تر می باشد

  .یابد

، کلانژیتیت اسکلروزان اولیھ، پری ژدرگیری کبد، کلان: تظاھرات خارج روده ای شامل 

  ....کارسینوم مجاری صفراوی، آرتریت، ضایعات چشمی و 

  .تظاھرات خارج روده ای درکرون شایع تر از کولیت اولسراتیواست

  :توصیھ ھای تغذیھ ای
وضعیت تغذیھ ای ضعیف ممکن است با کاھش دریافت بھ علت انورکسیا، تھوع، استفراغ، 

وھا، از دست دھی پروتئین از ضایعات درد شکمی، رژیم محدود شده، عوارض جانبی دار

زخمی موکوس یا خونریزی یا نیازھای بھبود زخم، رشد بیش از حد باکتریھا و سوء تغذیھ 

  .بنابراین تغذیھ درمانی بخش مھم و ضروری درمان است.مرتبط باشد

 ھیج رژیم اختصاصی و منفردی برای کاھش علائم و ویژگی ھای این بیماری وجود

موادغذایی ممکن است نقش حمایتی در حفظ وضعیت تغذیھ ای بیمار، رژیم و. ندارد

.دمحدود نمودن علائم و حمایت رشد در کودکان مبتلا داشتھ باش

 تغذیھ با شیر مادر توصیھ می شوذد چون غذای مفیدی برای نوزاد بوده وخطر ابتلا بھ

IBDرا کاھش می دھد .

 احتیاجات بیمارانIBD مگر اینکھ افزایش وزن مدنظر باشد(یابد چندان افزایش نمی .(

در ھنگام فعال شدن بیماری متابولیسم پایھ افزایش می یابد در عین حال فعالیت بدنی 

  بنابراین مقدار کل انرژی موردنیاز ثابت می ماند. کاھش پیدا میکند
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یافت میوه و فیبر بالا محافظت کننده استدر.

و حبوبات ....)گل کلم و,کلم,ترب,تربچھ ,پیاز (م مواد غذایی نفاخ مانند سبزیجات خا

بھتر از سبزیجات ) در غذاھا یا بھ عنوان سالاد(مصرف سبزیجات پختھ . محدود شود

پوست و ھستھ میوه جدا شود.خام می باشد

درتنگی و فیستول رژیم کم فیبر با محتوای انرژی و پروتئین بالا توصیھ می شود.

مانند انواع گوشت .کافی در رژیم غذایی وجود داشتھ باشدپروتئین دریافتی بھ مقدار

نیازھای پروتئینی ممکن است براساس شدت، مرحلھ بیماری . کاملا پختھ خصوصأماھی

التھاب و درمان با کورتیکواستروئیدھا . و نیاز بھ ترمیم آسیب ھای وارده افزایش یابد

در مناطق . ی می گرددمنجر بھ تعادل منفی نیتروژن و از دست دھی توده عضلان

برای . درگیر شده ملتھب و زخم شده اپی تلیال نیز از دست دھی پروتئین وجود دارد

گرم بھ ازای کیلوگرم وزن بدن پروتئین ١- ١٫۵حفظ تعادل مثبت نیتروژن میزان 

.موردنیاز می باشد

دریافت زیاد منو و دی ساکارید ھا و چربی ریسک بیماری را افزایش میدھد

گر استئاتوره وجود داشتھ باشد اMCT   نیز ٣بھتر تحمل می شود چربی ھای امگا

در بیماری کرون فعالیت بیماری را ٣مکمل ھای اسیدچرب امگا .ممکن است مفید باشد

استفاده از کپسول روغن ماھی در بیمار کولیت . بھ صورت معنی داری کاھش می دھد

درمانی ناچیز داروھا با کاھش فعالیت بیماری و اولسراتیو منجر بھ بھبود تاثیرات 

افزایش مدت زمانی می گردد کھ فرد در وضعیت بھبودی سپری می کند

از ماھی و روغن ماھی در رژیم غذایی استفاده شود.

برای بعضی از بیمارانTFھمراه با اضافھ کردن گلوتامین می تواند مفید باشد

تغذیھ روده ای . ت و فرمولای المنتال نیاز نیستفرمول ھای پلیمریک قابل قبول اس

.نسبتاً موثر است

تیامین، فولات، ویتامین با مولتی ویتامین ھا و مینرال ھا بھ خصوص رارژیم غذایی
B12 و ویتامینE و ویتامینDمکمل یاری کنیدو آھنکلسیم، منیزیمروی و  و.

 ویتامینA, K داده شود یک روز در میانباید
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ایجاد شود و سلنیومسانتیمتر باشد ممکن است کمبود ٢٠٠روده بیش از اگر برداشت

.باید بھ دقت کنترل شود

اگر عدم تحمل لاکتوز وجود دارد دریافت آن باید کاھش یابد.

تحمل برای گندم و گلوتن باید چک شود  .

 ھای غذایی کوچک و پیشرفتھ تغذیھ ای را بھ دقت کنترل کنید بیماران ممکن است وعده

.مکرر را بھتر تحمل کنند

 غذاھا و مکمل ھای پروبیوتیک باعث نگھ داری فلور میکروبی طبیعی روده می شوند و

مکمل ھایی با دوز بالای . را کاھش می دھندIBDفرآیندھای التھابی موجود در 

و بیمارانی کھ در ناحیھ ایلئوم التھاب puchitisدربیمارانی کھ دارای پروبیوتیک ھا

اما مکمل ھای دیگر با . دارند و بھ دنبال کولستومی منجر بھ بھبود بیماری میگردد

بھ نظر می رشد پروبیوتیک ھا در . دوزھای پایین تر اثری در کاھش علائم نداشتھ اند

ول مدت زمانی کودکان و بالغین مبتلا بھ کولیت اولسراتیو منجر بھ بھبوی و افزایش ط

با این حال چنین اثری در بیماری کرون در بالغین و . کھ فرد عود ندارد، می گردد

.کودکان مبتلا دیده نشد

 استفاده از پره و پروبیوتیک ھا در جلوگیری از رشد بیش از حد باکتری در روده

ن ولی مطالعات بیشتری برای تعیی. کوچک در افراد مستعد و درمان اسھال نقش دارد

مقدار مناسب و دستیابی بھ ھدف در مقایسھ با روش ھای درمانی موجود مورد نیاز می 

.باشد

 پیشرفتھ تغذیھ ای را بھ دقت کنترل کنید بیماران ممکن است وعده ھای غذایی کوچک و

.مکرر را بھتر تحمل کنند

از مصرف نوشیدنیھای گازدار اجتناب شود.

 فاکتورھای خطر مرتبط با عودIBD میتواند شامل افزایش دریافت ساکارز، کمبود

دریافت میوه ھا و سبزیجات  و کاھش دریافت فیبرھای رژیمی، مصرف گوشت قرمز و 

بنابراین تغییرات رژیمی کھ منجر بھ . باشد٣بھ امگا۶الکل و تغییر نسبت دریافت امگا 

.تعدیلات فوق گردد در بھبود بیماری موثر نخواھد بود
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لفل قرمزف،ھایی مثل زردچوبھفیتوکمیکالcapsaicinرازیانھ ، نجبیل ،ک، ز، میخ

.توانند مسیر التھاب را سرکوب کنندمیانار سیر،،و رزماری ریحان

دریافت منابع غذایی پتاسیم در دوره ھای اسھال افزایش یابد.

تخفیف در کند و موجب التھاب روده را کم می،تغذیھ لولھ ای کامل با فرمولای مایع

.کرون فعال می شود

 تراکم استخوان ھر سال باید بررسی شود اھمیت کلسیم و ویتامینD توضیح داده شود

منابع جایگزین شیر در صورت عدم تحمل توضیح داده شود ھمچنین ورزش توصیھ 

شود

 دقت در آماده سازی غذا و شستن دستھا در جلوگیری از آلودگی افراد با پاتوژنھای

ھای اسھال و ناراحتی ھای مرتبط اھمیت خصوص در دورهھای غذازاد بھبیماری

.دارد

٣تا ٢دھد و دریافت کل مواد مغذی را افزایش میروعده ھای غذایی کوچک و مکر

.ساعت قبل از خواب باید خودداری شود

 ازخوردن نوشیدنی ھای یخی و کربناتھ کھ ممکن است پریستالتیس را در زمان

.تشدید کند اجتناب شودبیماری 

 راھنمایی کنید کھ غذا بخورند و خوب بجوند و در مورد ترس از خوردن را بیماران

.ندبحث کن

 بھ بیماران آموزش داده شود کھ بخورند و ترس مرتبط با زمان وعده ھای غذایی

ارزیابی ھای دوره ای و یا پایش توسط  یک رژیم شناس کمک .کاھش داده شود

کننده است
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              داخلات غذا و داروت

 5استفاده از داروھای ضد التھابی مثل-ASA  ،عوارضی شامل تھوع، استفراغ

. سوزش سردل، اسھال، سردرد، و تخلیھ فولات بدن دارد

بیماران .  در درگیری ھای کولون بسیار موثر استاستفاده از کورتیکواستروئیدھا

ن و کلسیم و پتاسیم کافی را تامین کنند و سدیم محدود بھ رژیمی نیاز دارند کھ پروتئی

.شود

 تھوع، . در مواردی کھ مقعد درگیراست استفاده میشود) آنتی بیوتیک(مترونیدازول

.استفراغ، بی اشتھایی یا اسھال ممکن است رخ دھد

 داروھای ضد اسھال مثلdiphenoxylate, laperamideممکن است و کدئین

.استفاده شود

 سطوح کم مواد مغذی معین بھ خصوص ویتامینD ریسک بیماری را ممکن است

.افزایش دھد

ھمچنین رتینوئیک اسید ایمنی روده را تامین میکند .

 در پلی مورفیسمMTHFR  ،L – مفید استمتیل فولات.
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