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 وزن و انرژی( 1

 است.  WHOندازه گیری قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی با استفاده از منحنی ا (1

 به صدک  دیک ترصدک مطلوب منحنی وزن برای سن، قد برای سن و نمایه توده بدنی برای سن با عملکرد ریوی بهتر و قد نز (2

 با میزان بقای بهتر همراه است. 50

 . سالگی همراه است 18سالگی با میزان بقای بهتر در  4در سن  10وزن برای سن مساوی یا بالا تر از صدک  (3

 حفظ شود.  10یا بالا تر از صدک مساوی  CFمبتلا به توصیه می شود وزن برای سن کودکان پیش دبستانی  (4

 دحفظ شو 50مساوی یا بالا تر از صدک  CFمبتلا به توصیه می شود نمایه توده بدنی کودکان پیش دبستانی  (5

 نیاز های انرژی و پروتئین کودکان پیش دبستانی باید ارزیابی شود. (6

ریافتی به افزایش وزن منجر می باشد. افزایش انرژی د kcal/kg/day 110-90انرژی مورد نیاز بایستی مساوی یا بیشتر از   (7

گرم روزانه و  13یا بیشتر از  ساله مساوی 2-3به افزایش قد نمی انجامد. میزان پروتئین مورد نیاز برای کودکان  "شود ولی الزاما

 گرم روزانه است.  19یا بیشتر از ساله مساوی  4-5برای کودکان 

ست دادن ، از د 10، وزن به سن کمتر از صدک  50زنگ خطر های وضعیت تغذیه ای کودک: نمایه توده بدنی زیر صدک  (8

 . این کودکان بایستی از مراقبت های جدی تر برخوردار شوند.نامتناسب وزن

 بیشتر کنید: کودکان در معرض خطر تغذیه ای را ارزیابی و مراقبت آنها را (9

  ستیابی به د جهت دهدفمنهفته از نظر طبی، رفتاری، وضعیت و آموزه ای تغذیه ای ارزیابی مجدد نمائید و مداخلات  8ظرف

 وضعیت مناسب تغذیه ای را انجام دهید. 

  رصد میزان د 200ببرید ، ممکن است این میزان تا  درصد بالا 10-20میزان انرژی دریافتی کودک را در نوبت های مختلف

 .پایه افزایش داده شود

 تجویز کنید از راه غذا مکمل های تغذیه ای از راه دهان را علاوه بر مقدار دریافتی روزانه. 

 در نظر داشته باشید CFفرآیند تغذیه انترال را به عنوان بخشی از مراقبت  (10

 برای کودکان در معرض خطر تغذیه ای که به اقدامات فوق پاسخ ندهند: (11

 د. سایر علل اختلال رشد شامل بیماری های گوارشی، اندوکرین، رفتاری و اجتماعی را در نظر داشته باشی 

 ا به طریق انترال تجویز نمائید. در صورت عدم بهبودی با این ارزیابی، مکمل ها ر 

 یتامین های استاندارد غیر محلول در چربی و محلول در چربی طراحی شده برای کودکان وCF ند.توصیه می شو 

  کنید. زه گیریسطح خونی ویتامین های محلول در چربی را سالیانه و در صورت غیر طبیعی بودن با تواتر بیشتر اندا 

  در صورت لزوم بر مبنای سطح سرمی، دوز های اضافی از ویتامین هایA ،D ،E ،K .تجویز نمائید 

  کمبود ویتامینD .را بر اساس دستورالعمل درمان کنید 

 .به صورت منظم، چالش های سر سفره غذا را ارزیابی و در صورت لزوم به خانواده فعالانه کمک کنید (12



    
 
 
 

 

یماری و ب DIOS، افزایش رشد میکروب ها در روده باریک، GERDشی مانند یبوست، بروز شکایات گوار گوش به زنگ (13

 باشید.  سلیاک

 در هر ویزیت درد شکم را سئوال کنید و در صورت مداوم یا راجعه بودن بررسی نمائید.  (14

 .برای کودکانی که ابتدا فاقد نارسائی پانکراس هستند (15

 باشد. الاستاز مدفوع را سالانه چک کنید به ویژه اگر کودک واجد موتاسیون های همراه نارسائی پانکراس 

 نچه با استفراغ همراه باشد، لیپاز و آمیلاز را چک کنید. در صورت بروز درد شکم به ویژه چنا 

 را سالانه چک کنید.  12Bدر صورت رزکسیون ایلئوم ترمینال، سطح سرمی ویتامین  (16

 

 نمک (2

  توصیه می شود کودکان پیش دبستانی مبتلا بهCF  رم غذای پر نمک و مناطق دارای آب و هوای گبه ویژه در تابستان

 دریافت کنند.

  لی گرم می 581خوری نمک در روز ) معادل  مربا قاشق ¼در صورت عدم انتخاب غذای پر نمک، دریافت دست کم

 سدیم( ضرورت دارد.

 مراقبین کودک باید از دادن نمک افراطی خودداری نمایند. 

 

 (Pancreatic Enzyme Replacement Therapy – PERTدرمان آنزیمی )( 3

  برای کودکان پیش دبستانی مبتلا به تجویز دوز مناسب آنزیمCF دچار نارسائی پانکراس ضروری است. 

 PERT باید میزان کافی هضم را تضمین کند و در عین حال به بروز کولونوپاتی فیبروزان منجر نشود . 

 ای آن در هر ویزیت انجام می شود. رارزیابی دوز آنزیم و اج 

 

 رفتار (4

  برای بهبود رشد کودکان پیش دبستانی مبتلا بهCF ریافت انرژی را هدف، خانواده و مراقبین سلامت باید برای هر مورد د 

 گذاری و پیشرفت را ارزیابی کنند.

 موزش دیدهآنگر رمادر سر سفره غذا، ارزیابی منظم آنها توسط رفتار د به دلیل شایع بودن بروز چالش های دریافت انرژی 

 (  47توصیه  1جدول می گیرد. ) انجام

  به نی مبتلارفتار درمانی و تغذیه درمانی توسط مراقبین آموزش دیده سلامت برای کودکان پیش دبستاتوصیه میشود CF 

 .ودشانجام تغذیه هستند و چالش سر سفره غذا دارند و انرژی لازم را دریافت نمی کنند  ءکه در معرض سو

 

 



    
 
 
 

 

 مشکلات گوارشی( 5

  در صورت تداوم درد شکم در کودکان پیش دبستانی مبتلا بهCF ه فوق تخصص بپس از ارزیابی علائم خطر، بیمار باید

 گوارش کودکان ارجاع شود. 

  نتهای رودهنسداد ایبوست، سندرم اتوصیه میشود در کودکان پیش دبستانی مبتلا به بیماران سی اف عوارض گوارشی همانند 

( DIOS بیماری ،)( ناشی از برگشت معدی مرویGERD افزایش رشد میکروب های روده کوچک و سلیاک ،) ظر نمد

 .باشد 

  گردد س استفادهنارسایی پانکرا ساده ترین و در دسترس ترین تست غربالگریبه عنوان الاستاز مدفوع توصیه میشود از. 

  کودکان پیش دبستانی مبتلا به توصیه میشود درCF  مراجعه میکند اغ با علائمی مانند درد شدید شکم، تهوع و استفرکه

 .اتیت مد نظر قرار گیردرپانک

 

 (IBDسلیاک و بیماری های التهابی روده )( 6

  بایستی در مبتلایان بهCF  که علیرغم دریافت دوز مناسبPERT حتمال سلیاک اختلال رشد و شواهد سوئ جذب دارند ا

 را در نظر داشت.

  در بیمارانCF کافی  در صورت وجود اختلال رشد، خون در مدفوع و / یا شکایات ماندگار گوارشی علیرغم دوزPERT  باید

 احتمال بیماری التهابی روده را در نظر داشت.

  تست های سرولوژیکIBD شت.بافتی دا قابل قضاوت نیستند و باید برای تشخیص بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو نمونه 

 

 CF ( CF related Liver Disease CFLD)بیماری کبد و سیستم صفراوی ناشی از ( 7

زمایشگاهی است. آتوصیه می شود و شامل معاینه دقیق فیزیکی و بررسی های  CFبرای تمام مبتلایان  CFLDغربالگری سالیانه 

 بیماری سیستم صفراوی شامل سنگ کیسه صفرا و کله سیستیت می شود. 

 

 (GERDناشی از بازگشت معدی مروی ) بیماری( 8

 ر یمار به طوبنی هر تصمیم به درمان با داروهای مهار کننده اسید باید با در نظر داشتن منافع و مضرات و خصوصیات بالی

 گذاشته شوند.  GERDجداگانه انجام گیرد. برخی اختلالات گوارشی نیز ممکن است به حساب 

 ه برخی علائم داروهای مهار کننده اسید معده گرچGERD  را کنترل می کنند و اثربخشیPERT اما ی بخشند را بهبود م

 یش دهند. ا افزاممکن است در دراز مدت ریسک رشد بیش از حد میکروب در روده باریک و عفونت تنفسی یا استئوپوروز ر

 

 مکونیوم ایلئوس( 9

 با معدهتخلیه از موارد مکونیوم ایلئوس ساده  درمان در توصیه میشودNGT  استفاده شود انما  وو اصلاح مایع و الکترولیت 



    
 
 
 

 

 .در مکونیوم ایلئوس عارضه دار منجر به پرفوراسیون پس از تثبیت نوزاد اقدامات جراحی انجام می شود  

 

 (DIOSسندرم انسداد قسمت انتهائی روده باریک )( 10

  تریاد تشخیصیDIOS ستال فوع در دیعبارت است از درد و اتساع شکم، توده در ربع تحتانی و راست شکم، نمای تجمع مد

 روده باریک به صورت گرانولر یا کف صابونی است. 

 ت نده اسپایدار ساختن شرایط مایع و الکترولیت بیمار و تجویز ملین و انما در موارد غیر عارضه دار کمک کن 

 ت اسخ تمهیداپت عدم غ صفراوی همراه باشد انما با گاستروگرافین یا مواد هیپراسموتیک و در صوردر مواردی که با استفرا

 جراحی ضرورت خواهد داشت. 

 

 کولونوپاتی فیبروزان

کمتر شاهد  Lipase Unit/kg 10000در هر نوبت تغذیه و حد اکثر روزانه  Lipase Unit/kg/meal 2500با رعایت حد اکثر 

 بروز کولونوپاتی فیبروزان هستیم. 

 

 یبوست

ه کمک کنند( یزاکودیلبیا مانند سنا  سایر داروهادوز مناسب و نه افراطی آنزیم، ملین اسموتیک ) و در صورت ضرورت استفاده از 

 است. 

 

 (SIBOرشد بیش از حد میکروب ها در روده باریک )

  در بیماران مبتلا بهCF  کی، شکم، اسهال آب نفخ، افزایش دفع گاز، درددر صورت مراجعه با علایمی غیر اختصاصی همانند

 باید به ان مشکوک شد  دیس پپسی و اختلال رشد

  تجویزempiric .آنتی بیوتیک ) قابل جذب یا غیر قابل جذب ( بسته به مورد ممکن است ضرورت یابد 

 

 پرولاپس رکتوم

  جااندازی پرولاپس رکتوم را به خانواده آموزش داد.بایستی شیوه 

  .تجویز ملین اسموتیک با دوز مناسب در موارد یبوست کمک کننده است 

  تنظیم دوزPERT  .ریسک پرولاپس را می کاهد 

 ذکر شده جراحی ضرورت می یابد مناسب به ندرت در صورت عدم موفقیت اقدامات. 


