
رژیم‌های‌غذایی‌تغییر‌یافته

Nahid Ramezani-Jolfaie

Assistant Professor of Nutritional Sciences

School of Medicine, Hormozgan University of Medical Sciences

دا ام خ  ه ن  ب 



مراقبت تغذیه ای بیماران از جمله ارکان مهم درمان در کنار ساایر دااماپ شکیاان ام اا 

ردن داودرمامن، غاذا این تفاوپ که صرف مظر از جنبه با . بیمار محسوب من یودیاه برای 

روامن برای بیمار بوده و سااااپ غاذا داوردن در  اور دوران بسا ری مطلوبیت های دارای 

.جکو لحظاپ مفرح برای بیمار بایامن تواما 

حاار با فراهم ممودن برمامه غذاین م ناسب باا وعاتیت بیماار و در ااینمن توان بنابراین 

.دو مقش درمامن و رعای منای را در بیماران فراهم ممودآمها، هر مناسب با ذائقه 



 متمولن ارائه یاه در بیمارس ان رژیم رژیم های شایه و اساس(REGULAR ) و من بایا
رژیامایان . من گیاردبرای بیمارامن که محاودیت داصان ماارماا ماورد اسا فاده قارار 

مقاادیر غاذاین و باا گروه هاای از هماه یتنان ،من یودهر  غذاین  رح ریکی براساس 
یاه ای تغذکاافن، میازهاای بایا در آن گن اماه یود تا الاوه بر تامین امارژی م ناسب 

.بیمار را فراهم کنا

 چربان، کلسا رور،متمولن محاودیت داصن ماارما ولن به ار اسات مقااار رژیم های
بارای سالام نتوصایه های دیگار بتبارپ . بایاو ممک آمها کم چربن های ایباع، یار 

.افراد اادی بایا در این رژیم راایت یود

 ها، ییر، ماست، کره، تخم مار،، شنیار، اماواع گویات: غذاهای مورد اس فاده ابارتنا از 
...و غلاپ، سوپ ها، موییامن ها، امواع روغن ها و سایر سبکی اپ، میوه جاپ، مان ها 

(REGULAR)رژیم‌معمولی‌



رژیم‌مایع‌رقیق‌یا‌مایع‌صاف

 در دمای اتاق مایع صاف و یفاف

حااقل میاز به هضم و حااقل تحریک گوارین

یود به منظور تامین مایتاپ بان، مواد متامن و مقاار کمن امرژی اس فاده من 

برگرددتا هنگامن که دس گاه گوارش به حالت اادی 

 حاوی مقاار کمن از الا رولیت ها

  روز2-۳حااکثر برای



دو تا سه روز اور شس از جراحن

ام قار از تغذیه وریای به دهامن

اولین تغذیه در بیمار بسیار ماتوان یا مب لا به سوءتغذیه

گاس ریت یا شاماراتیت حاد

اا  تحمل مواد جاما

تهوع، اس فرا،، بن ای هاین، مفخ، اسهار

کاربرد



 در دمای اتاق به یال مایع

تامین کنناه تما  میازهای تغذیه ای ب ک فیبر

ااری از سلولک و مواد محرك دس گاه گوارش

اماان اس فاده به ماپ  ولامن همراه مامل های تغذیه ای

 کیلوکالری در روز۱۰۰۰-۱۵۰۰تامین کنناه حاود

ح م کم و دفتاپ زیاد

کاملیا‌مایع‌غلیظ‌رژیم‌مایع‌



بیمار قادر به جویان و بلع میست

اا  تحمل مواد جاما

ام قار از رژیم مایع صاف به رژیم متمولن

جراحن فک و صورپ

افومت های یایا دهان و دماان

تنگن مری

ال هاب و امساادهای گوارین

 هف ه شس از امل  جراحن۴-۳اماان اس فاده برای

کاربرد



 و رژیم متمولن کامل مایعفاصل رژیم حا

 بافت مر  دارای

 برای جویان راحت

 الهضم سهل

 فاقا فیبر یا بافت دشن

 فاقا ادویه و چاینن زیاد

 ممن کنناغذاین که ح ن الاماان ای اد مفخ و گاز در دس گاه گوارش حاوی مواد

 گوارشکم رین مقاار باقیماماه در دس گاه دارای

(Soft)نرمرژیم‌



 ماار مواردی کاه بیجراحن در از امل متمولن شس رژیم ام قالن از مایع کامل به رژیم
.میستقادر به جویان غذای متمولن 

 دهانگردن و ،سردوران مقاهت شس از جراحن

 یان یاس گن فک و سایر مواردی که جو، (ماای ن دماان)و دماان دهان بیماری های
.من بایابه سخ ن اماان شذیر 

 (سالمناان)عتیف و ماتوان بسیار بیماران

 بردن از اد لالاپ دفیف دس گاه گوارش

 داردسوءهاعمه یرایط که بیمار حالت تهوع یا بردن

کاربرد



من یودبخش غیر قابل هضم مواد غذاین است که در روده یافت :تعریف فیبر

ه از جملا)من یود همه موادی است که در راست روده یافت یامل :تعریف باقیمانده

...(باک ری و روده، تریحاپ هضم، غذاین غیر قابل مواد 

کیلوکالری ۱۰۰۰گر  به ازای هر ۱۰-۱۳متادر گر  2۰-۳۵: مقاار توصیه یاه فیبر

 و واحد میوه و سبزی 5اس فاده از: فیبر توصیه یاهمنابع غذاین تامین کنناه مقاار

واحد غلات کامل6

رژیم‌های‌محدود‌از‌فیبر‌و‌پر‌فیبر







 باا ( گار ۱۰متمولا کم ار از )است که حاوی حااقل مقاار فیبر رژیمن است رژیمن

و دامه غلاپ کامل و حبوباپ میوه ها، سبکی اپ محاودیت مصرف 

 هاابن حاد، بیماری هاای الدیورتیاولیت کوچک، امسااد روده گاس روشارزی، :کاربرد 

مقاهت شس از جراحن دس گاه گوارش یا وجود زدم یا ال هاب در آن دوران ،روده

 دلیل  ولامن ماپ بهبیمار است ولن در غذاین میازهای کوتاه ماپ قادر به تامین در

فاولاپ و ساایر ،Cوی اامینممان است به مامل و سبکی کاهش مقاار مصرف میوه 

.وی امین ها میاز بایا

رژیم‌محدود‌از‌فیبر







فاع یاا بردن از مواد غذاین یا ترکیباپ حاوی فیبر محاودی هس نا ولن من توامنا با افاکایش مقااار د

ویاه ها و مامناا کاافنین، بسایاری از اد)تشایا سوءجذب، مشالاپ گوارین را در بیمار تشاایا کنناا 

.بنابراین برای هر بیمار بنا بر میکان تحمل او بایا بطور جااگامه برمامه ریکی یود(. لاک وز

توصیه من یود مواد غذاین در ح م کم و دفتاپ م تاد توسط بیمار مصرف یود.

ود در مواردی که محاودیت یایا فیبر اامار من یود، گروه میوه ها و سبکی ها بطور کلن محاود من ی

.و فقط مصرف آبمیوه و سبکی ها م از دواها بود

یمااری رژیم غذاین محاود از فیبر در اس فاده دراز ماپ توصیه ممن یود زیرا ممان است با یبوسات، ب

.دیورتیاور، سر ان رحم و دیابت موع دو مرتبط بایا

چند‌نکته



 ۱۳تاا ۱۰تقریباا )در روز یا بیش ر گر  فیبر رژیمن ۳۵تا 2۰است که حاود رژیمن
. من کناتامین ( کیلوکالری در روز۱۰۰۰گر  فیبر به ازای هر 

 کااهش من، هیپرکلسا رول،ملی اوسدیابت مکمن، دیورتیاولوزیس یبوست، :کاربرد
سر ان کولونریسک اب لا به 

 غلاپ سبوس میوه ها و سبکی اپ دا ، )از غذاهای غنن از فیبر واحا ۳تا 2با افکودن
. فتبه رژیم غذاین شرفیبر دست یامن توان به رژیم غذاین اادی ...( و حبوباپ دار، 

 را فارد ین میازهای غاذایود، من تواما با توجه به یرایط بالینن بیمار برمامه ریکی اگر
.مطابق با مقادیر توصیه یاه روزامه تامین کنا

رژیم‌پر‌فیبر



 مثال ریکمغاذی هایناح مار اتلاف من تواما اس فاده از رژیم شر فیبر در  ولامن ماپ

.با فیبر ای اد کنان یغذاآهن و روی را به دلیل تاادل کلسیم، 

سابت باه مواد غذاین شرفیبر بایا به تاریج وارد رژیم غذاین یوما تا تحمل گواریان م

.آن افکایش یابا

 ز رفاع رژیم کم فیبر و فقط شاس احاد و ال هاب، در موارد دیورتیاولوزیس در بیماری

ه رژیام شار فیبار توصایکولاون، ال هاب برای کاهش زمان تخلیه روده و فشاار دادال 

.من یود

رژیم‌پر‌فیبر



 د ازای هر کیلوگر  وزن بان یا حاوشروتنین به گر  ۱تا ۰/۸به  ور متمور به میکان
.مورد میاز استروز برای بکرگسالان شروتنین در گر  6۵تا 6۰

 بیشا ری باه مقااار باان ( ریاایایردهن و باارداری، )زماگن مخ لف دوران های در
. استمیازمنا ( بانگر  به ازای هر کیلوگر  وزن 2تا ۱/۵حاود )شروتنین 

 ین باان از دسات دادن شاروتنتب، هیپرتیروئیایسام، ←پروتئین افزایش دریافت
مااتوامن ، (بیمااری کباای)ماتوامن برای سن ک شاروتنین سود گن های یایا، مفریت، )

گن های گرسان)دریافات ماکاافن شاروتنین ، (سالیاكبیمااری اساپرو، )جذب شروتنین 
(و کواییورکور ولامن ماپ 

 زائاا فراورده هاای کااهش توامااین باان بارای دفاع ←کاهش دریافت پرروتئین
( گلومرولومفریت حاد)شروتنینن 

انواع‌رژیم‌های‌پروتئینی



 ۴۰شروتنین به ازای هر کیلوگر  وزن بان یا حااقل گرم 0/7تا 0/5رژیم حاوی این

.من بایاروز شروتنین در گر  

متمولا در بیماران دچار مشالاپ کبای و کلیوی کاربرد دارد.

روز ممن تواما مورد اس فاده قارار گیارد زیارا بااا  با ولامن ماپ این رژیم در : ما ه

لکو  اسا فاده و در صورپ من گردد Bگروه وی امین های فولیک، کلسیم، اسیا کمبود 

. از این موع رژیم لاز  است این مواد مغذی برای بیمار مامل یاری یود

رژیم‌کم‌پروتئین



 من بایاشروتنین به ازای هر کیلوگر  وزن بان گرم 2تا 1/5رژیم حاوی این.

منابع دوب شروتنین ها:

 ،تخم مر

لبنیاپ و محصولاپ گوی ن

حبوباپ و مغکها

رژیم‌پر‌پروتئین





رژیم‌هایی‌با‌محدودیت‌پتاسیم‌یا‌فسفر

مح وای ش اسیم و فسفر رژیمن در بیماران کلیوی حائک اهمیت است.

میوه و سبکی اپ م ناسب با میکان م از از گروه های مخ لف ام خاب یود.

 ج سابوس دار، ماان سابوس دار و بارمبیسااوئیت های مصرف غلاپ سبوس دار مامناا از
.یوددودداری قهوه ای 

 ودیمصرف مواد غذاین بس ه بنای یاه که دارای مواد مگهاارماه هس نا دودداری از.

 محاود یود( کولا ) مویابه به دصوص مویابه سیاه مصرف.

 یوددارای حبوباپ و سبکی اپ دودداری دوریت های مصرف آب گویت یا آب از.

 مغکها بایا در محاوده تنظیم یاه در رژیم مصرف گرددحبوباپ و میکان.









سپاس‌از‌توجه‌شمابا‌


