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 تعریف سارکوپنی

   عضلانی توده دادن دست از :سارکوپنی ابتدایی تعریف

  واسطه به عضلات عملکرد و استحکام ،توانایی کاهش با همراه عضلانی توده دادن دست از :سارکوپنی جدید تعریف در

 سن افزایش

 بازی سن به وابسته عملکردی اختلال همچنین و (Frailty syndrome) فرتوتی سندرم پاتوژنز در مهمی نقش سارکوپنی

 .کند می

 اثرات بنابراین .شود می شروع سالگی 40 سن از عضلانی توده کاهش است، تر شایع سالمند جمعیت در سارکوپنی اینکه وجود با

 افراد بر هم تواند می میر و مرگ و احوالی ناخوش بهداشتی، های مراقبت به نیاز میزان زندگی، کیفیت بر سارکوپنی نامطلوب

 .باشد گذار تأثیر مسن افراد هم و میانسال
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 معیارهای تشخیص سارکوپنی
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 سارکوپنی بر اساس معیارهای تشخیصیشیوع 
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 سارکوپنی بر اساس سنشیوع 
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 طبقه بندی سارکوپنی
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 علائم و نشانه های سارکوپنی

 

 

 

  بر و شود جدی های آسیب سایر و استخوان شکستگی افتادن، به منجر تواند می عضلانی ضعف یا دادن دست از

   .بگذارد تأثیر خود از مراقبت در فرد توانایی

 ضعف
مشکل در راه  
 رفتن و ایستادن

تعادل مشکلات  
از دست دادن  

 انرژی
 خستگی
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 سارکوپنیپاتوفیزیولوژی 

 به) سوءتغذیه ،انسولین به مقاومت ،بدنی فعالیت نداشتن

 کاهش) هورمونی تغییرات و (پروتئین ناکافی دریافت خصوص

 در اختلال به منجر ،سن افزایش دنبال به (تستوسترون و استروژن

 های سلول بازسازی و ترمیم ظرفیت کاهش و مویرگی خون جریان

 شدن ساخته سرعت از عضلانی بافت تخریب سرعت و شود می عضلانی

   .دارد اساسی نقش سارکوپنی ایجاد در امر این که گرفته پیشی
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 سارکوپنیاسترس اکسیداتیو و 
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 عوامل افزایش خطر سارکوپنی

 سن بالا֎

 عدم تحرک یا فعالیت بدنی کم֎

 کمبود دریافت انرژی و تغذیه نامناسب֎

 وزن کم֎

 جنسیت مونث֎

 ابتلا به بیماری های مزمن از جمله سرطان֎
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 درمان سارکوپنی

 ،ActR2/میوستاتین دهی سیگنال مهارکننده های جمله از گیرد می قرار استفاده مورد سارکوپنی برای داروها از انواعی

   .طبیعی ترکیبات از تعدادی و آنابولیک هورمون های ورزش،  های تقلیدکننده

  آسان تر مداخله ای راهبردهای  عنوان به غذایی، مکمل های و ورزش شامل غیردارویی یدرمان ها ترکیب حال این با

 .است مطرح ،تنهایی به دارویی درمان های جای به سارکوپنی برابر در
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 درمان سارکوپنی
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 تغذیه در سارکوپنی
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 تغذیه و سارکوپنی

تغذیه و غذایی رژیم بهبود بنابراین و است رایج مسن افراد در نامناسب تغذیه وضعیت و ناکافی غذایی های رژیم  

   .باشد موثر سارکوپنی درمان هم و پیشگیری هم برای است ممکن

که دارند وجود بالقوه ای عوامل که می دهد نشان شواهد اما می دهد، رخ سن افزایش با عضلانی آتروفی اگرچه 

  و تغذیه به توان می ها آن ی جمله از که بگذارند تأثیر عضلانی عملکرد و قدرت کاهش میزان بر است ممکن

 .کرد اشاره غذایی رژیم
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 انرژی دریافتی و سارکوپنی

شود می نیاز مورد انرژی کاهش به منجر ناپذیری اجتناب طور به امر این که است همراه بدنی فعالیت کاهش با سن افزایش.   

می مصرف انرژی تعادل حفظ برای غذا ناکافی مقدار معمولاً افراد که طوری به است همراه اشتها کاهش با پیری دیگر، طرف از 

 بافت کنند، می حفظ را انرژی تعادل که افرادی با مقایسه در کنند می مصرف یکمتر انرژی که افرادی که است شده ثابت .کنند

 سنتز پایه میزان انرژی، تعادل حفظ برای ناکافی غذایی رژیم که اند داده نشان مطالعات .دهند می دست از را بیشتری ای ماهیچه

  ضروری loss of muscle از جلوگیری برای تغذیه سوء از اجتناب بنابراین، .دهد می درصدکاهش 20 تقریباً را عضلانی پروتئین

 .است

و چاقی ایجاد باعث تواند می انسولینی، مقاومت و بدن در التهاب ایجاد طریق از ،انرژی نیاز از بیشتر دریافت دیگر، طرف از 

 .شود سارکوپنیک چاقی ایجاد نتیجه در و عضلات سنتز کاهش

 

 
 .برای پیشگیری و همچنین کاهش روند سارکوپنی، دریافت کافی و متعادل انرژی توصیه می شود
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 پروتئین دریافتی و سارکوپنی

 مقاومت" این و شود می عضله به مختلف آنابولیک های سیگنال رفتن دست از و تضعیف باعث سن افزایش  

   .است مرتبط سارکوپنی ایجاد با "آنابولیک

در پروتئین سنتز برای آنابولیک اصلی های محرک عنوان به که بدنی فعالیت و پروتئین دریافت  

 .دهند کاهش را آنابولیک مقاومت روند توانند می هستند، مطرح عضلات

 

 مقادیر توصیه شده پروتئین برای جلوگیری از سارکوپنی 

 (کیلوگرم 60گرم پروتئین در روز در فرد  72تا  60)به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز پروتئین گرم  1/2تا  1دریافت •

 16 (گرم روزانه 90تا  75)گرم پروتئین با کیفیت بالا در هر وعده غذایی  30تا  25گنجاندن •



 مکمل یاری با آمینو اسیدهای ضروری در سارکوپنی

 (ایزولوسین لوسین، والین،) (BCAA) دار شاخه اسیدهای آمینو با یاری مکمل اثر متعددی مطالعات

  عضلات عملکرد و قدرت بهبود همچنین و سازی عضله روند بر را بوتیرات متیل هیدروکسی همچنین و

 .اند نبوده راستا یک در آنها نتایج ولی اند، کرده بررسی

  15 تقریباً حاوی) بالا کیفیت با غذایی پروتئین گرم 30 با یاری مکمل که شود می پیشنهاد حال، این با

  در تواند می (مدت کوتاه صورت به) روز در بار پنج تا سه (لوسین گرم 3 تقریباً و ضروری آمینه اسیدهای گرم

 .باشد مؤثر عضلانی توده دادن دست از کاهش
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 مکمل یاری با آمینو اسیدهای ضروری در سارکوپنی

 41 به درصد 26 از) اسیدی آمینو ترکیب یک لوسین محتوای افزایش که اند داده نشان مطالعات از تعدادی

 .شود می سالمندان در عضلات سازی پروتئین پاسخ افزایش باعث (لوسین گرم 2/8 به 1/7 از یا درصد

 ،پروتئین تجزیه مهار با است ممکن بنابراین و دارد کاتابولیک ضد خواص لوسین این، بر علاوه
 لوسین یاری مکمل مورد در مدت طولانی مطالعات که است ذکر به لازم .دهد افزایش را پروتئین آنابولیسم

 .دهد نشان مسن افراد در را عضلانی توده افزایش تواند نمی

  آنابولیک نقش که اخیر بالینی مطالعه توسط مسن، افراد در پروتئین آنابولیسم بر لوسین تاثیر حال، این با

 سالم، مسن افراد در .شود می پشتیبانی اند، کرده بررسی را (لوسین متابولیت) بوتیرات متیل هیدروکسی

  روز 10 طول در عضلانی توده حفظ باعث روز در گرم 3 دوز با بوتیرات متیل هیدروکسی با یاری مکمل
 .شود می بستر در استراحت
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 لوسین

 هیدروکسی متیل بوتیرات



 ویتامین ها و سارکوپنی

  درمانی نقش نتیجه در و سارکوپنی در D ویتامین کمبود نقش بر روزافزونی توجه ،اخیر مطالعات در :D ویتامین

   .است شده مسن افراد در D ویتامین یاری مکمل بالقوه

  مرتبط مسن افراد در شکستگی و افتادن خطر افزایش و فیزیکی عملکرد توجه قابل کاهش با  D ویتامین کمبود

   .است

  بهبود باعث (روز در المللی بین واحد 800) D ویتامین مکمل (ماه 20 تا 2) مدت طولانی مصرف

   .شود می  D ویتامین کمبود دارای افراد ویژه به مسن، افراد در فیزیکی عملکرد یا و عضلانی قدرت

  است بهتر و باشد مفید کافی  D ویتامین وضعیت با سالم مسن افراد برای  D ویتامین یاری مکمل  نمی رسد نظر به

 19 .شود محدود D ویتامین کمبود دارای مسن افراد به یاری مکمل



 تغذیه و سارکوپنی
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 ویتامین ها و سارکوپنی

   .است اکسیداتیو استرس سارکوپنی مکانیسم در دخیل بالقوه عوامل از یکی :C ویتامین

  عضلانی عملکرد دادن دست از و آتروفی باعث مستقیماً سو یک از می توانند (ROS) اکسیژن فعال گونه های

 در .شود می IL-1و  TNF، IL-6 مانند التهابی های سیتوکین بیان افزایش باعث دیگر سوی از و شوند

 .شوند می توصیه سارکوپنی پیشرفت از جلوگیری برای ها اکسیدان آنتی نتیجه،

  های رادیکال کاهش باعث و کند می بازی سلول غشای در  Eویتامین دوباره بازسازی در ای عمده نقش  Cویتامین

 .گرفت نظر در آبدوست اکسیدان آنتی مهمترین عنوان به را C   ویتامین توان می نتیجه در .شود می شده تولید آزاد
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 ویتامین ها و سارکوپنی

ویتامین B6: ویتامین یا پیریدوکسینB6  است فراوان مرغ و گوشت در طبیعی طور به.   

های نورون بر توانند می خود نوبه به و هستند نورولوژیک زیادی حد تا ویتامین این کمبود بالینی علائم 

  .شوند عضلانی ضعف به منجر و بگذارند تأثیر حرکتی

در ضعف و سارکوپنی ایجاد برابر در کلی محافظتی اثر تواند می کافی میزان به پیریدوکسین مصرف ،بنابراین  

 .باشد داشته سالمند جمعیت
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 ویتامین ها و سارکوپنی

ویتامین B12: ویتامین یا کوبالامین شدید کمبود B12  ضعف جمله از عضلانی عصبی علائم به منجر می تواند 

   .شود بی حسی و پارستزی عضلانی،

کمبود بین ارتباط B12  دریافت که دهند می نشان شواهد .است شده بررسی مختلفی مطالعات در سارکوپنی و ضعف با 

  .است کمتر همسن، سالم افراد از سارکوپنی به مبتلا افراد در کوبالامین

از بیشتر سرمی سطح اگرچه دیگر، طرف از pg/mL 300 این ولی شود، می نظرگرفته در نرمال مقدار عنوان به کوبالامین 

  از کمتر سرمی سطوح که اند کرده پیشنهاد مطالعات از تعدادی همچنین، .است مرزی مقدار ی دهنده نشان سرمی سطح

pg/mL 400 همچنین و اسکلتی عضلانی توده شاخص و کل اسکلتی توده چربی، بدون توده کمتر میزان با کوبالامین 

   .است همراه سالمند افراد در سارکوپنی بالاتر شیوع

،ویتامین کافی مقادیر مصرف بنابراین B12 23 .کند بازی سارکوپنی ایجاد برابر در محافظتی نقش تواند می 



 ویتامین ها و سارکوپنی

و   Aویتامین 
 کاروتنوئیدها

 Eویتامین 

کاهش استرس  
 اکسیداتیو

 کاهش سارکوپنی حفظ توده عضلانی
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 مواد معدنی و سارکوپنی

در را خود نقش کلسیم .است عضلانی فیبرهای برای سیگنال کننده تنظیم اصلی مولکول :کلسیم 

 میوژنز در کلیدی فرآیندهای تنظیم مسئول پروتئازهای سیستئین که ها کالپین تعدیل طریق از سارکوپنی،

  داشته نقش آن علائم و سارکوپنی ایجاد در بالقوه طور به تواند می کلسیم کمبود بنابراین، .کند می اعمال هستند،

 .باشد

در سلنوسیستئین طریق از را خود بیولوژیکی اثرات بیشتر که است ضروری کمیاب عنصر یک سلنیوم :سلنیوم 

 آنزیم های عنوان به عموماً که می شود متصل سلنوپروتئین ها به ترکیب این .دهد می انجام ها باکتری و حیوانات

  محافظت اکسیداتیو آسیب برابر در را بدن و می کنند عمل مختلف متابولیکی مسیرهای در اکسیدوردوکتاز

  .است داشته ارتباط مادرزادی عضلانی های دیستروفی با که بود سلنوپروتئینی اولین  N سلنوپروتئین .می کنند

  مقادیر مصرف و دارد ارتباط تغذیه با مرتبط عضلانی دیستروفی  و عضلانی ضعف و درد با سلنیوم غذایی کمبود

 25 .باشد داشته سارکوپنی بر کننده محافظت اثر سلنیوم کافی



 مواد معدنی و سارکوپنی

جمله از آنزیمی واکنش 600 از بیش در و است پتاسیم از بعد سلولی درون کاتیون دومین منیزیم :منیزیم 

  است ممکن منیزیم مکمل که است داده نشان حیوانی مطالعات .دارد نقش پروتئین سنتز و انرژی متابولیسم

  همچنین .بخشد بهبود خون و ماهیچه مغز، در گلوکز بودن دسترس در افزایش با را ورزش عملکرد

 در که مسن افراد عضلانی توده و بدنی فعالیت بهبود در تواند می منیزیم مصرف که اند کرده پیشنهاد مطالعات

 .باشد داشته نقش هستند، سارکوپنی خطر معرض

پتاسیم .است همراه سارکوپنی برای کمتری احتمال با پتاسیم بالای مصرف که دهند می نشان شواهد :پتاسیم  

  حال این با .باشد داشته نقش قلیایی غذایی های رژیم طریق از بدن چربی بدون توده حفظ در است ممکن

 سارکوپنیک افراد در پتاسیم مصرف برای معتبر نشانگر یک بدن کل پتاسیم که است ضروری نکته این به توجه

 .است بدن پتاسیم اصلی ذخیره محل عضلانی توده زیرا نیست،
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 و سارکوپنی( ترکیب آنتی اکسیدانی) 3امگا 
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 چاقی سارکوپنیک

شیوع افزایش و سو یک از جمعیت پیری به توجه با امروزه که است مزمن وضعیت یک سارکوپنیک، چاقی  

  شده مطرح عمومی بهداشت عمده مشکل یک عنوان به دیگر، سوی از زندگی شیوه تغییرات همچنین و چاقی

  نشده داده تشخیص مواقع از بسیاری در وضعیت این سارکوپنیک، چاقی علائم بودن غیراختصاصی دلیل به .است

 .ماند می باقی

عادات تحرک، کم زندگی سبک سن، افزایش جمله از هستند دخیل متعددی عوامل سارکوپنیک چاقی ایجاد در  

  توده کیفی و کمی کاهش به منجر عوامل این که اکسیداتیو استرس و التهاب انسولین، به مقاومت ناسالم، غذایی

 .شوند می چربی توده افزایش و عضلانی
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 چاقی سارکوپنیک

29 



 چاقی سارکوپنیک
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 چاقی سارکوپنیک
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 درمان چاقی سارکوپنیک

مداخلات شامل زندگی سبک تغییر شامل آن درمان و ندارد وجود سارکوپنیک چاقی برای ای شده تایید دارویی درمان هیچ امروز به تا 
 :است زیر شرح به مداخلات .شود می بدنی فعالیت و ای تغذیه

o(بدن چربی بدون توده حفظ و چربی توده کاهش هدف با) روز در کیلوکالری 500 میزان به روزانه کالری کاهش 

oاولیه وزن درصد 8 تا 5 میزان به معقول وزن کاهش 

oروز در بدن وزن کیلوگرم ازای به گرم 1/2 تا 1 میزان به پروتئین دریافت 

oپروتئین ساخت افزایش منظور به 3 امگا و دی ویتامین دریافت 

oاستقامتی و هوازی شامل ترکیبی های ورزش انجام 

 
 .سنگ بنای مدیریت چاقی سارکوپنیک، کاهش وزن و دریافت پروتئین کافی همراه با ورزش است 
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 تغذیه و کاشکسی
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 کاشکسیتعریف 

(بیماری از پیش وزن درصد 10 از بیش میزان به ارادی غیر وزن کاهش) شود می تعریف وزن کاهش با اغلب کاشکسی.  

یا ادم دلیل به که کسانی یا چاقی/وزن اضافه به مبتلا بیماران در را کاشکسی میزان است ممکن تنهایی به بدن وزن گیری اندازه حال، این با  
 .بزند تخمین واقعی میزان از کمتر اند، کرده اضافه وزن ،تومور

،یا با ،عضلانی توده دادن دست از با و است همراه زمینه ای های بیماری با که است پیچیده متابولیکی سندرم یک کاشکسی  
  احتباس برای شده تصحیح) بزرگسالان در وزن کاهش از است عبارت کاشکسی بارز کلینیکی ویژگی .می شود مشخص چربی، توده کاهش بدون

  .(ریز درون غدد اختلالات استثنای به) کودکان در رشد اختلال و نارسایی یا (مایعات

هستند مرتبط کاشکسی با اغلب عضلانی های پروتئین تحلیل افزایش و انسولین به مقاومت ،التهاب ،اشتهایی بی.   

های بیماری جذب، سوء ،(سارکوپنی) سن افزایش با مرتبط عضلانی توده دادن دست از گرسنگی، از ناشی وزن کاهش با کاشکسی :مهم نکته  

 میشود شامل را متابولیکی مسیرهای از بسیاری در تنظیم عدم کاشکسی .است متمایز ریز درون غدد از ناشی های بیماری و شناختی روان
 .شود می ختم آنابولیسم و کاتابولیسم در تعادل عدم به که
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 کاشکسیتعریف 

کاهش سیستمیک، التهاب غذایی، مواد دریافت کاهش یا اشتهایی بی شامل کاشکتیک بیماران در رایج های یافته 

   .است خستگی و (سارکوپنی) عضلانی قدرت و حجم

از است عبارت کاشکسی برای پیشنهادی کلی تعریف یک عوامل، این گرفتن نظر در با: 

به همراه حداقل سه مورد از معیارهای تشخیصی  ( چربییا بدون کاهش با )کاهش وزن 

تغییرات  توده عضلانی، خستگی، بی اشتهایی یا عضلانی،کاهش قدرت شامل کاهش 

 (سطح پایین آلبومینخونی، التهاب، کم )بیوشیمیایی 
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 تفاوت کاشکسی، سارکوپنی و سوءتغذیه
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 معیار تشخیص کاشکسی
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 معیار تشخیص کاشکسی
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 شیوع کاشکسی

است متفاوت بیماری نوع به بسته کاشکسی شیوع: 

 

 

 

به مبتلا بیماران در کاشکسی بروز HIV  با حال، این با .است یافته کاهش ویروسی ضد موثر های درمان معرفی با  

  در .است درصد 30 تقریباً  HIV به آلوده بیماران در کاشکسی شیوع ویروسی، ضد موثر های درمان وجود

  شیوع و وزن کاهش است، محدود قیمت گران ویروسی ضد داروهای به دسترسی که نیافته توسعه کشورهای

 .است بیشتر کاشکسی

درصد در نارسایی قلبی  20تا  5
 مزمن

 COPDدرصد در  60تا 
درصد در سرطان های پیشرفته به  80

 ویژه سرطان ریه، پانکراس و معده

درصد در بیماری مزمن  75تا  18
 کلیوی
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 پاتوژنز کاشکسی

پلی ها سیتوکین .کنند می اشاره ها سیتوکین به مشاهدات از زیادی تعداد سرطان، کاشکسی پاتوژنز در 

 از برخی مسئول که هایی مولکول عنوان به و شوند می آزاد ایمنی های سلول توسط عمدتاً که هستند پپتیدهایی

  به شده ایجاد التهابی پاسخ .شود می یاد ها آن از هستند، هیپرمتابولیک حالت با مرتبط متابولیک اختلالات

 نقش کاشکسی ایجاد در تواند می ،سرطان همچنین و مزمن های بیماری عفونت، ،آسیب دنبال

 .باشد داشته مرکزی

لیپولیز اشتهایی، بی باعث آلفا تومور نکروز فاکتور و 1 و 6 اینترلوکین جمله از التهابی پیش های سیتوکین  

 .شوند می عضلانی تحلیل و تجزیه و
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 پاتوژنز کاشکسی
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 پاتوژنز کاشکسی
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 پاتوژنز کاشکسی

سیستم سرکوب به مبتلا بیماران در عضلانی تحلیل در ریز درون غدد شایع علل از یکی عنوان به هیپوگنادیسم  

  باعث هیپوگنادیسم .است مطرح افیونی مواد مزمن کننده مصرف افراد در همچنین و HIVمانند پیشرفته ایمنی

 .شود می بالاتر میر و مرگ همچنین و التهابی مارکرهای تشدید

التهابی، پیش های سیتوکین و ناتریورتیک پپتیدهای کورتیزول، ها، آمین کاتکول در تغییرات با قلبی کاشکسی  

  سیستم شدن فعال جمله از ریز، درون غدد عملکرد اختلال .شود می ایجاد  IL-6 و  TNF-α، IL-1 جمله از

  قلبی کاشکسی در است ممکن نیز انسولین به مقاومت و گرلین سطح افزایش آلدوسترون،-آنژیوتانسین-رنین

  به است ممکن نیز شود می ادم یا روده پرفیوژن کاهش به منجر که قلبی نارسایی علاوه، به .باشد داشته نقش

 .شود منجر کاشکسی نتیجه در و چربی جذب سوء و ای تغذیه کمبودهای
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 پاتوژنز کاشکسی

شده شناخته ویژگی یک این .شود می نامیده "ریوی کاشکسی سندرم" ریه، پیشرفته بیماری با مرتبط سوءتغذیه COPD  پیشرفته 

 به مبتلا بیماران در توجهی قابل میزان به میوستاتین سرمی سطوح یافتن با .است نشده شناخته خوبی به آن علت اگرچه است،

COPD  این ایجاد در کند، می عمل عضلانی رشد منفی کننده تنظیم یک عنوان به که میوستاتین نقش سالم، افراد با مقایسه در پایدار  

 .دارد معکوس رابطه بدنی توده شاخص و بدن کل اسکلتی عضلانی توده با میوستاتین سطح .است شده پیشنهاد سندرم

 کالری، دریافت و متابولیسم در تغییرات :از عبارتند پیشرفته ریوی بیماری در بدن چربی بدون توده تدریجی کاهش در موثر عوامل سایر

 .داروها و التهاب بافت، هیپوکسی خستگی، بدنی، فعالیت عدم سن، افزایش

عواملی .نیستند کاشکسی پاتوژنز مسئول اما شوند، وزن کاهش به منجر است ممکن تغذیه سوء و اشتهایی بی ،کلیه مزمن بیماری در 

 انسولین، به مقاومت انرژی، مصرف افزایش ،D ویتامین کمبود جمله از هورمونی تغییرات سیستمیک، التهاب مانند

 .دارند نقش کلیه مزمن بیماری در کاشکسی ایجاد در مکانیسم ها سایر و متابولیک اسیدوز

 
45 



 فاکتورهای خطر کاشکسی در سرطان
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 کاشکسیدرمان 

آنابولیسم و کاتابولیسم بین تعادل عدم به منجر که است ای پیچیده و شده مختل مسیرهای شامل کاشکسی 

  علیرغم .است مقاوم ای تغذیه مداخلات به اغلب کاشکسی ای، زمینه التهاب و کاتابولیسم وجود دلیل به .شود می

  یا التهابی ضد داروهای کند، می حمایت کاشکسی برای ضروری مکانیسم یک عنوان به التهاب از که شواهدی

   .اند نداده نشان را مفیدی اثرات دهند، می قرار هدف را ها سیتوکین که داروهایی

مانند 3 امگا چرب اسیدهای ،سیکلواکسیژناز انتخابی مهارکننده های ،تالیدومید مانند بالقوه داروهای  

   .داده اند نشان کاشکسی درمان در را یمفید اثربخشی TNF-ضد عوامل و اسید ایکوزاپنتانوئیک

محرک از ترکیبی از استفاده جمله از باشد چندوجهی باید درمان بنابراین و است عاملی چند کاشکسی علت 

 .التهاب ی دهنده کاهش و ماهیچه ای های پروتئین سنتز ی کننده تقویت عوامل اشتها، های
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 جنبه های عمومی درمان کاشکسی

 کننده ناراحت عزیزانشان برای هم و بیماران برای هم کاشکسی نتیجه در ظاهری تغییرات و اشتها دادن دست از  

  مزه و چشیدن لذت .شود تشویق باید خانواده اعضای دیگر با ناهارخوری میز کنار در حضور روحی مزایای .است

   .گیرد قرار تاکید مورد دریافتی کالری کل از بیش باید غذا کردن

های وعده باید هستند، خوردن غذا به قادر که کاشکسی - اشتهایی بی سندرم به مبتلا بیماران به کلی، طور به  

   .شود توصیه (مایع غذایی های مکمل و مرغ تخم مانند) بالا کالری با مکرر و کوچک غذایی

کمی آماده سازی به نیاز که است غذایی وعده های خوردن شامل دریافتی کالری افزایش برای دیگر راهبردهای  

 .غذا از قبل استراحت و دارند
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 جنبه های عمومی درمان کاشکسی

 نیازهای تغذیه، متخصص .شود گرفته نظر در باید کاشکسی به مبتلا بیماران همه برای تغذیه متخصص با مشاوره 

  غذایی های رژیم و مضر غذایی های مکمل مصرف از ممانعت با و کرده برآورد را بیماران کالری و پروتئینی

   .کند می ارائه آنها مراقبان و بیماران از مهمی حمایت افراطی، یا نشده اثبات

 و نفس تنگی چشایی، تغییرات یبوست، مزمن، تهوع حالت شامل اشتهایی بی اصلی عوامل بهینه مدیریت  

   .شود کاشکسی روند در توجهی قابل بهبود به منجر است ممکن افسردگی،

می کنند تحریک را اشتها عمدتاً که هستند دسترس در دارویی درمان های مداوم، اشتهایی بی به مبتلا بیماران برای.  

 .کنند نمی معکوس بیماران اکثر در را کاشکسی آنها حال، این با
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 درمان دارویی برای تحریک اشتها در کاشکسی

 (پروژسترون سنتتیک مشتق) پروژستین •

 استات مجسترول •

 گلوکوکورتیکوئیدها •

 (موارد برخی در) کانابینوئیدها•

 میرتازاپین و الانزاپین•

 تالیدومید•

 گرلین و رشد هورمون•
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 کاشکسیانرژی دریافتی و پروتئین در 

   .است متفاوت ها بیماری سایر همچنین و سرطان به مبتلا بیماران نیاز مورد انرژی

   .دهد تغییر زمان طول در را متابولیک نیازهای است ممکن بیماری مرحله و درمان زیادی حد تا

  .یابد می کاهش خستگی و اشتهایی کم چشایی، حس تغییر نتیجه در اغلب پروتئین مصرف

  روز در کیلوگرم بر کیلوکالری 40-35 از بیش انرژی دریافت

 بیماران مطالعات از برخی در وزن حفظ برای روز در کیلوگرم بر گرم 1/4 از بیش پروتئین دریافت و

 .است بوده نیاز مورد سرطانی
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 کاشکسیانرژی دریافتی و پروتئین در 



 درمان های تغذیه ای کاشکسی

اسید ایکوزاپنتانوئیک 

EPA  نیست سنتز قابل بدن توسط که است اشباع غیر چرب اسید یک. EPA  مانند التهابی های سیتوکین تولید IL-6  

  توصیه روزانه مصرف .دهد می کاهش را (PIF) پروتئولیز کننده القا فاکتورهای فعالیت و دهد می کاهش را  TNF و

 .است سال 49 تا 30 سنین بین روز در گرم 1/6 زنان برای و روز در گرم 2 مردان برای  EPA شده

   .است فلز یا ماهی طعم ایجاد مستعد  DHAو  EPA بالای سطوح حاوی ماهی روغن 

 .است خونریزی و کبد عملکرد اختلال گوارشی، علائم شامل  EPA حد از بیش مصرف با مرتبط جانبی عوارض

 هفته 12تا  4به مدت  EPAگرم در روز  2دریافت : مقدار توصیه شده
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 درمان های تغذیه ای کاشکسی

بوتیرات متیل هیدروکسی (HMB) 

HMB به بدن در لوسین درصد 5 تقریباً که است شده گزارش .است ضروری آمینه اسیدهای از یکی ،لوسین متابولیت HMB 

  می عضله در پروتئین کاتابولیسم مهار و پروتئین آنابولیسم افزایش باعث  HMB که است این بر اعتقاد اگرچه .شود می تبدیل

 جوان مردان در عضلات هیپرتروفی بر  HMB که است شده گزارش حال، این با .است نشده مشخص وضوح به آن مکانیسم شود،

 اثر اند، کرده دریافت ای لوله تغذیه طریق از را  HMB که بستری سالمندان که است شده گزارش همچنین .گذارد می تأثیر سالم

 کلسیم نمک با همراه صورت به  HMB مصرف برای راه ترین رایج .است داشته ای ماهیچه پروتئین کاتابولیسم بر محافظتی

  .است روز در (گرم میلی 3000) گرم 3 تنهایی به  HMB شده توصیه مصرف و است

 با مرتبط جانبی عوارض گونه هیچ حیوان و انسان روی مطالعات ،HMB حد از بیش مصرف با مرتبط جانبی عوارض به توجه با

 .است نداده نشان را  HMB مکمل
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 درمان های تغذیه ای کاشکسی

بوتیرات متیل هیدروکسی (HMB) 

  دریافت گلوتامین گرم 14 و آرژنین گرم HMB، 14 گرم 3 که سرطانی کاشکسی به مبتلا بیماران روی بر مطالعه

 .کرد گزارش را  FFM و  LBM در توجهی قابل افزایش بودند، کرده

  خال ماهی مانند دریایی غذاهای جگر، و گاو گوشت مانند ها گوشت از عبارتند حیوانی های پروتئین در لوسین منابع

  .شده خشک توفو مانند سویا محصولات و چربی بدون خشک شیر و پنیر مانند لبنی محصولات ،آلا قزل ماهی و مخالی

  به ضروری آمینه اسیدهای سایر و لوسین مصرف است، ضروری آمینه اسید یک لوسین که آنجایی از این، بر علاوه

  منظم طور به باید حیوانی پروتئین غذایی، رژیم از  HMBآوردن دست به برای بنابراین، .است ضروری کافی مقدار

 .شود مصرف

 (همراه با ارزیابی اثر)هفته  4به مدت  HMBگرم در روز  3دریافت : مقدار توصیه شده
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 درمان های تغذیه ای کاشکسی

کراتین 

  .شود می سنتز ها کلیه و کبد توسط متیونین و آرژنین گلیسین، آمینه اسید سه از گرم، 2 تا 1 از روزانه صورت به کراتین

 عضلات برای انرژی منبع عنوان به عمدتاً و دارد قرار اسکلتی های ماهیچه در شده، سنتز کراتین از درصد 95 تقریباً

  است، شده دیده جوان افراد در ویژه به مطالعات، از بسیاری در عضلانی توده و قدرت بر کراتین اثرات .شود می استفاده

  به روز در گرم 20 اولیه بارگیری فاز شامل کراتین مصرف شده توصیه نحوه و مقدار .است مبهم مسن افراد بر اثر این اما

  مصرف که است شده گزارش .است (ماه 6 تا هفته 1) روز در گرم 5 تا 3 نگهداری مرحله آن دنبال به و روز 7 تا 5 مدت

 .باشد داشته بارگیری مشابه تأثیری تواند می روز در گرم 3 مدت طولانی

 (همراه با ارزیابی اثر)هفته  4گرم در روز کراتین به مدت بیش از  3دریافت : مقدار توصیه شده
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 درمان های تغذیه ای کاشکسی

کارنیتین 

 های ماهیچه در .شود می ذخیره اسکلتی عضله در (%95) بدن در کارنیتین بیشتر .است متیونین و لیزین آمینه اسید دو شامل کارنیتین

 طولانی هوازی تمرینات طول در را خستگی و دارد گلیکوژن حفظ و چربی اکسیداسیون افزایش در مهمی نقش کارنیتین اسکلتی،

 گوشت از ویژه به غذایی رژیم از زا برون صورت به هم و شود می سنتز زا درون صورت به هم کارنیتین .اندازد می تاخیر به مدت

  برای روز در (DRI)غذایی مرجع مصرف میزان دلیل، همین به و است نادر معمولاً کارنیتین کمبود بنابراین، .شود می تامین قرمز

 به کمبود این هستند؛ کارنیتین کمبود دچار سرطان کاشکسی به مبتلا بیماران از بسیاری حال، این با .است نشده تعیین کارنیتین

  درمانی شیمی دلیل به ادراری دفع افزایش زا، درون سنتز در اختلال کاشکسی، بودن عاملی چند دلیل به غذایی رژیم دریافت کاهش

 و سرطان کاشکسی برای زمینه ای علت یک عنوان به کارنیتین کمبود بنابراین، .است شده داده نسبت اسکلتی های ماهیچه کاهش و

 .است شده پیشنهاد سرطان با مرتبط خستگی

 (همراه با ارزیابی اثر)هفته  4گرم در روز کارنیتین به مدت  3دریافت : مقدار توصیه شده
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 درمان های تغذیه ای کاشکسی در بیماری ها

ریوی مزمن انسدادی بیماری (COPD) 

  و مرگ افزایش است شده مشاهده که چرا است؛ اهمیت حائز ،ای تغذیه درمان ریوی، کاشکسی سندرم به مبتلا بیماران برای

  کافی کالری تأمین شامل معمولاً ریوی کاشکسی سندرم ای تغذیه درمان .دارد معکوس ارتباط بدن وزن با بیماران این در میر

  اثربخشی بهبود باعث ورزش که اند داده نشان مطالعات همچنین .است وزن افزایش القای و پایه متابولیسم انرژی تأمین برای

 .شود می اشتها تحریک و درمانی تغذیه

  یا استات مجسترول تجویز نیستند، فوق مداخلات با وزن افزایش به قادر که ریوی کاشکسی سندرم به مبتلا بیماران برای

 .باشد موثر گیری وزن و اشتها افزایش در تواند می اکساندرولون
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ریوی مزمن انسدادی بیماری در ای تغذیه نکات (COPD) 

تغذیه متخصص یک با مشاوره و پایه مصرفی انرژی تامین برای کافی کالری دریافت 

و (آجیل چربی، بدون گوشت ماهی، مرغ، تخم مثال، عنوان به) بیشتر  پروتئین و چربی با مکرر و کوچک غذایی های وعده مصرف  
 کالری دانسیته افزایش برای کمتر کربوهیدرات

(مایع های مکمل مثل) دارند کمی سازی آماده به نیاز که غذاهایی مصرف 

غذا مصرف از قبل استراحت 

روزانه ویتامین مولتی مصرف 

خوراکی ای تغذیه های مکمل از استفاده (oral nutrition supplements) 

کراتین مکمل و ضروری اسیدهای آمینو مصرف 

ویتامین مکمل مصرف D اکسیدانی آنتی های مکمل و (،ویتامین سلنیوم، روی E و C) 
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قلبی کاشکسی 

  .هستند پیشرفته قلبی نارسایی رایج های ویژگی از پروتئینی تغذیه سوء و وزن کاهش اشتهایی، بی تهوع، حالت

 آن علل .کردند گزارش را تهوع حالت خود زندگی آخر ماه شش در قلبی نارسایی به مبتلا بیماران از نیمی تقریباً مطالعه، یک در

   .(دیگوکسین مثال، عنوان به) داروها و کلیه یا کبد عملکرد اختلال پپتیک، اسید بیماری کبد، احتقان روده، ادم از عبارتند

 داروهای استفراغ، کنترل برای .شوند کنترل استفراغ و تهوع حالت باید پروتئین و کالری کافی دریافت برای حالت این در

 ابتدا در قلبی نارسایی در کاشکسی و اشتهایی بی درمان که شود گرفته نظر در باید نکته این البته .شود می گرفته نظر در استفراغ ضد

 .است قلبی نارسایی مدیریت و درمان شامل
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کلیوی مزمن بیماری (End-Stage Kidney Disease) 

  پیشرفت کردن معکوس برای ،(PEW) انرژی_پروتئین اتلاف به مبتلا بیماران در است ممکن غذایی یاری مکمل 

  .باشد مفید نهایی مرحله کلیوی بیماری به مبتلا بزرگسال بیماران در کاشکسی

 کلیوی بیماران مخصوص درمانی رژیم با  ESKD به مبتلا بیماران میان در کافی تغذیه حفظ برای تلاش حال، این با

  .هستند رقابت در پروتئین، کم غذایی رژیم از استفاده با کلیه نارسایی پیشرفت سرعت کاهش برای
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 درمان های تغذیه ای کاشکسی در بیماری های منتخب

کلیوی مزمن بیماری (ESKD) 

 انرژی و پروتئین رفتن هدر از جلوگیری برای غذایی های توصیه

 .باشد داشته بالایی بیولوژیکی ارزش باید درصد 50 حداقل روز، در پروتئین کیلوگرم بر گرم 1/2 دریافت•

 روز در کالری کیلوگرم بر کالری کیلو 35 تا 30 دریافت•

  است سالم بزرگسالان برای روزانه شده توصیه مقدار از بالاتر شده توصیه پروتئین مجاز مقدار که شود توجه باید نکته این به

 با پروتئین کم مصرف می دهد نشان که است مشاهده ای داده های بر مبتنی عمدتاً توصیه ها این .(روز در کیلوگرم بر گرم 0/8)

 .است مرتبط همودیالیزی بیماران در میر و مرگ افزایش

 
64 



 خلاصه درمان کاشکسی با رویکرد تغذیه ای

65 



کاش
 کسی

 66 کاشکسی


