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تاسجوانبزرگسالاندرعصبیبیماریترینمتداول(MS)اسکلروزیسمولتیپلیااسامبیماری

افرادبرخیکهاستناشناختهتقریباًبیمارییک.دهدمیرخسالگی40-20سنبینمعمولاو

Multipleکلمهدوابتداییحروفازآننام.شوندآندچاراستممکن sclerosisاسکارمعنیبه

واستباطارتدرعصبیهایبافت وهاسلول بامستقیماًاسامبیماری.استشدهساختهمتعدد

اینبهابتلاءرآمانیزماکشوردر.کندناتوانرانخاعومغزیعنیمرکزیعصبیسیستممی تواند

.بالاستبسیارهمسایهکشورهایبهنسبتبیماری
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خریب میلین این ت. ایجاد می شود( میلین)اثر حمله  سیستم ایمنی بدن به غلاف محافظ اعصاب در 

لائمی باعث می شود انتقال پیام  های عصبی بین مغز و سایر اندام  ها با اختلال مواجه شود و ع

اختلال در ، (numbness)عضلانی،بی حسی تاری دید، ضعف ، (tingling)پا مانند گزگز دست و 

رچه گ. در زنان شایع  تر از مردان است. خستگی و مشکلات شناختی بروز کند، (ataxia)تعادل 

ی و علت دقیق آن هنوز به طور کامل مشخص نیست، اما مجموعه ای از عوامل ژنتیکی، محیط

آن در این بیماری انواع مختلفی دارد و شدت و روند پیشرفت. ایمنی در بروز آن نقش دارند

.هر فرد متفاوت است
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داروهای ام اس به معنای ریشه  کنی کامل بیماری نیست، اما با پیشرفت علم پزشکی ودرمان 

شمگیری جدید، می توان روند پیشرفت بیماری را کنترل و کیفیت زندگی بیماران را به طور چ

بافت ماده ای است که غلاف محافظ رشته های عصبی را می پوشاند و ازمیلین . بهبود بخشید

د و بافت در بیماری ام اس، میلین در بسیاری از نواحی تخریب می شو. چربی تشکیل شده است

وقتی اعصاب . به این نواحی پلاک یا ضایعات نیز می گویند. اسکار به نام اسکلروز ایجاد می گردد

.  به این شیوه صدمه می بینند، نمی توانند تکانه های الکتریکی را هدایت کنند
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ازکیبیترنتیجه آنبروزکهاندداده نشانهاپژوهش امانیست،مشخصاسامدقیقعلتهنوز

بیشتررند،داابتلاخانوادگیسابقهکهافرادی.استهورمونیوایمنیمحیطی،ژنتیکی،عوامل

هایعفونت .نمی شودمحسوبارثیمستقیمبه طوراسامهرچندهستند،خطرمعرضدر

یانورکم مناطقدرزندگی،Dویتامینکمبود،(بار–اپشتینویروسمانند)خاصویروسی

راابتلاالاحتممی توانندکههستندمحیطیعواملجملهازمزمنهایاسترس وسیگارسردسیر،

وتاسمردانازبیشزناندراسامشیوعکهداده اندنشانهمچنینمطالعات.دهندافزایش

.باشدداشتهنقشبیماریشدتیابروزدرمی تواندهورمونیتغییرات
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chronic)پیشروندهو(relapsing-remitting)شوندهبهتروبدترنوعدوبهاسکلروزیسمالتیپل•

progressive)شودمیبندیتقسیم.

یوندپباندوغشاگیرندهساختاردر(اسیدنورامینیکاستیل-n)Neu5ACترکیبانسانبدن•

گوشتدرمخصوصا)Neu5GCمشابهترکیبهمحیواناتدر.داردعصبباعصبیغلافدهنده

علیهادیبآنتیترشحبدنبهترکیباینورودبااسامبهمبتلاافراددر.داردوجود(قرمز

Neuبدندرموجودترکیبباتشابهعلتبهولیشودمیآغازترکیباین 5ACمیتخریبنیز

.گردد
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یماهسلفوردار،بخصوصسبزیجاتوهامیوهدریافت:Paleoرژیم•

وگلوتنحاویوغذاهایشدهفرآوریغذاهایدریافتعدمتازه،

لبنیات

میلینبازسازیبهبودوالتهابکاهشباعث:fastingرژیم•

Mcرژیم• Dogall:هاوهمیوسبزیجاتگیاهی،اینشاستهغذاهایغالبا

.شودمیوزنکاهشطریقازخستگیکاهشباعث(چربی10%)

وهامیوهزیتون،روغندریافتبرتمرکز:ایمدیترانهرژیم•

هادانهغلات،حبوبات،سبزیجات،



متوسطپروتئینمحتوایباگیاهیغذائیرژیم:veganرژیم•

دریافتگرم125مقابلدرگرم15تاروزانهدریافتیچربیکل:swankچربکمبسیاررژیم•

کاهشچرب،پرلبنیاتمرغ،وگوشتچربیحیوانی،روغنکره،حذف)معمولرژیمدرچربی

codمکملمصرفگیاهی،هایروغنگرم20-25مصرفقرمز،گوشتمصرف liver oil)
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زن:جنس•

سال42:سن•

162:قد•

کیلوگرم60:وزن•

•22.9=BMI

(PPMS(اولیهپیشروندهاسام•

سال9:ابتلامدت•

ویلچربهوابستهتحتانی،اندامفلج:عملکردیوضعیت•
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مطالعه کیس ام اس



:بالینیعالئم•

•oپیشروندهفلج

•oاسپاستیسیته

•oمزمنخستگی

•oیبوست

•oعضالنیتودهکاهش

•oخفیفافسردگی

•EDSS=7

مالتیپل اسکلروزیس

Medical history

 Scale(یا مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده  EDSSمقیاس 

Status Disability Expanded ) روشی است که توسط آن

ی میزان تاثیر پذیری فرد از بیماری ام اس اندازه گیری م

.شود
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پاهاوبازوهادادنحرکتدرشماتواناییوعضلانیضعف•

رعشهوهماهنگیتعادل،••

بلعیدنوگفتارنحوهنیست،شماکنترلدرکهچشمیحرکات••

حسیبییامعمولغیرهایحس••

مثانهورودهعملکرد••

بینایی••

حافظهوتفکر••

عملکردهاسایر••
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EDSS



استطبیعیچیزهمهکهدهدمینشانمعاینه:صفرنمره•

.شودمیدیدهطبیعیغیرعملکردیکوجودبردالکمیبسیارهاینشانهناتوانی،بدون1:نمره•

.شودمیدیدهطبیعیعملکردیکازبیشوجودبردالکمیبسیارهاینشانهناتوانی،بدون1/5:نمره•

عملکردیکدرجزئیبسیارناتوانی2:نمره•

عملکرددودرجزئیبسیارناتوانییاعملکردیکدرخفیفناتوانی2/5:نمره•

.نداردمشکلیبیماررفتنراهعملکرد،چهاریاسهدرخفیفناتوانییاعملکرد،یکدرمتوسطناتوانی3:نمره•

.نداردمشکلیبیماررفتنراهدیگر،عملکردچندیندرمتوسطیاخفیفناتوانیوعملکرد،یکدرمتوسطناتوانی3/5:نمره•

.برودراهمتر500کمکبدونتواندمیبیماراماتوجه،قابلناتوانی4:نمره•

.برودراهمتر300تواندمیهمکمکدونبوباشدداشتهنیازکمکبهاستممکناماکند،کارتواندمیهنوز.استسرپاروزبیشتردربیماراماتوجهقابلناتوانی4/5:نمره•

.کندرویپیادهکمکبدونمتر200تواندمیبیماراماشود،میروزمرهفعالیتهایدراختاللباعثناتوانی5:نمره•

.برودراهمتر100کمکبدونتواندمیبیمارشود،میروزانهفعالیتهایانجاممانعکامالناتوانی5/5:نمره•

.برودراهمتر100استراحت،بدونیااستراحتباعصا،یاچوبباتواندمیبیمار6:نمره•

.برودراهمتر20استراحت،برایتوقفبدون)چوبیاعصا(کمکیوسیلهدوباتواندمیبیمار6/5:نمره•

.برودراهمتر5ازبیشتواندنمیهمکمکیوسایلباحتی.استفعالروزتماماماچرخدار،صندلیبهمحدوداساساًبیمار7:نمره•

.باشدداشتهنیازموتوریویلچربهاستممکن.باشدداشتهنیازکمکبهآنازخروجوورودبرایاستممکنواست،ویلچربهمحدودبرود،راهقدمچندفقطتواندمیبیمار7/5:نمره•

.کنداستفادهخودبازوانازتواندمی.شودخارجرختخوابازروزبیشتراستممکن.باشدتختیاویلچرصندلی،رویکهداردنیازاساسا8:نمره•

.کندمیاستفادهخودبازوهایازهمهنوزواسترختخوابدرروزبیشتراساسا8/5ً:نمره•

.ببلعدیابخورد،غذاوکندبرقرارارتباطتواندمیامااست،رختخوابدروقتتمامبیمار9:نمره•

.ببلعدیابخورد،غذایاکندبرقرارارتباطتواندنمیامااست،رختخوابدربیمار9/5:نمره•

اسامبیماریاثربرمرگ10:نمره•
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:مصرفیداروهای•

•Ocrelizumab•

•Baclofen•

•Gabapentin•

•VitaminD•

ملایمملین••
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MEDICAL HISTORY
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MEDICAL HISTORY
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Nutritional Assessment

EDSS: 7با توجه به •

.مصرف انرژی کاهش می یابد•

.خطر سو تغذیه افزایش می یابد•

.خطر سارکوپنی افزایش می یابد•

.نیاز به پروتئین افزایش می یابد•

.یبوست و دیسفاژی افزایش می یابد•
•



مالتیپل اسکلروزیس

Nutritional Assessment

•
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Nutritional Assessment
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Nutritional Monitoring & Evaluation

:مکمل های پیشنهادی•

•Pre- and Probiotics

•Vitamin D3

•Iron

•Omega 3

•Magnesium

•B-complex

•Calcium
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همودیالیز



همودیالیز



همودیالیز

(140 – age)  Body weight (Kg)
eGFR = ────────────────────────

Plasma creatinine (mg/dl) 72

For Female  × 0.85



همودیالیز



همودیالیز

: دهد تحت كنترل باشد تا هیپركالمی رخ ن"در موارد زیر باید میزان پتاسیم رژیم دقیقا

.باشدرسیده  15ml/min-10كمتر از به  GFRهنگامیکه
:داروهاي زیرمصرف 

Atenololآتنولول ،Propranololپروپرانولول بلوكر ازقبیل -Bداروهاي •
قبیل از  ACE inhibitorsممانعت كننده آنزیم تبدیل كننده آنژیوتانسین داروهاي •

Enalaprilانالاپریل ، Captoprilكاپتوپریل  از )دیورتیکهاي نگهداري كننده پتاسیم -
(  قبیل اسپیرونولاكتون، آمیلورید، تریامترن

(از قبیل ایندومتاسین)ضدالتهابی غیر استروئیدي داروهاي •
Sandimmuneیا سیلکوسپورین داروي •
پنی سیلین •
.هستندیك مبتلا به نارسایی مزمن كلیوي كه دچار اسیدوز شده اند و یا دیابتبیماران •



همودیالیز

گلبولها زبیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی که دچار عفونت ، تروما و یا همولی
. هستند

ت و این امر بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی که به آنها خون تزریق شده اس-
اشد که البته هر چقدر زمان نگهداری خون طولانی تر باشد یعنی خون کهنه تر ب

.میزان پتاسیم آن بیشتر است 

اهش یابد بدن ککاهش ترشح آلدوسترون ، اگر به هر دلیلی ترشح آلدوسترون در-
ش ترشح دفع پتاسیم نیز کاهش می یابد برای مثال تجویز مزمن هپارین باعث کاه

هورمون آلدوسترون 
.می گردد

در NaClبه جای ( پتاسیماز جمله کلرید)های حاوی پتاسیم دریافت نمک-
بیماران مبتلا به بالا بودن فشارخون



همودیالیز

Potassium Restriction Indications
Urine output < 1 liter per day
GFR < 15 mL/min (Cr ≈ 3)
Serum potassium > 5.5 mEq/L

Serum Potassium Goal: 3.5- 5.5 mEq/L
Blood infusion
Haemolysis
Trauma
Acidosis
PEW
Hypoaldosteronemia



همودیالیز

Sodium
Dietary sodium restriction prevents:

Excessive thirst
Edema
Hypertension
CHF

1000- 3000 mg sodium in pre dialysis stage
2.55 g salt contains 1 g sodium

1 tsp salt  =  2,300 mg sodium
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Fluid Restriction in CKD Stage 4 or 5

Excess fluid buildup
Edema, HTN, CHF

Fluid restriction estimations are based upon
Urinary output
Disease state
Treatment modality (dialysis, etc.)

*Fever
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Constipation:

Because of fluid restriction
All appropriate fruits for constipation  have high amount of potassium

Lactulose TDS 15-30 cc/8h
Sachet pidrolax (kids)
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Calcium:

1400- 1600 mg in pre dialysis
Almost 1000-1200 mg from supplementation
Normal range: 8.5-9.5
Calcium citrate is not recommended in dialysis patients but in KS patient is a good supplement



همودیالیز

:در هنگام تجویز كلسیم به این بیماران باید توجه داشته باشیم كه
باشد چراكه اگر بیشتر باشد این امر سبب رسوب كلسیم در بافت ها  mg2/dL2 55حاصل ضرب غلظت كلسیم سرم در فسفر سرم كمتر از "اولا

. می شود
mg/dLغلظت كلسیم سرم نباید بیشتر از "ثانیا . باشد چراكه این امر با افزایش خطر مرگ و میر در این بیماران همراه می باشد 9.5

:در مراحل مختلف نارسایی مزمن كلیه باید به شرح زیر باشد PTHغلظت سرمی هورمون "ثالثا
CKD stage 3: 35-70 pg/mL
CKD stage 4: 70-110 pg/mL
CKD stage 5: 150-300 pg/mL
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Type of meat: fish or red meat
More calcium intake: lower inflammation

< 800 mg daily intake: increased pro inflammatory markers & Ca-negative balance 



همودیالیز

Binds to calcium receptor 
Decreases PTH
Active orally
Advantageous:  Suppression of PTH without risk of hypercalcemia or hyperphosphatemia
FDA approved
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همودیالیز



همودیالیز

Vitamin B groups

The best choice is nephrovit or nephroton
B complex contains isomalt
Neurobion
Drop B-vital (kids)
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Iron

Normochromic & normocytic anaemia in GFR< 30
Iron supplementation if serum ferritin< 100 mg/L or 
TS% < 20
IV iron: Iron Sucrose (Venofer) ،Iron Dextran (Infed) & 
Iron Gluconate (Ferrlecit)
Normal Hg: 11-12 g/dl
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Omega 3

Immune modilator
Reduction in TG & risk of ESRD
400 mg EPA & DHA in 1000 mg Cap omega3 
1200 mg EPA & DHA in 10 cc Syr.
Contraindication in INR> 3
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Herbal Supplements

Use may be unsafe for CKD patients
Poor clearance
Purity, safety, effectiveness unknown
No regulation, no testing requirements
Subject to contamination
Lead
mercury
Herbs can interact with medications
Renal patients take > 10 meds/day
Renal toxicity
Wormwood
Horse chestnut
Sassafras



همودیالیز

بیمارانبررسی وضعیت 

كه می گوید داشتن اضافه وزن فاكتور  reverse epidemiologyموضوعی است تحت عنوان 

.محافظتی براي بیماران دیالیزي است

.  شود GFRسال توانسته باعث بهبود 2ولی پژوهشی نشان داده كه كاهش وزن درست در عرض 

بی و این قضیه هنوز جاي بحث دارد چون به هرحال داشتن رژیم نامناسب با افزایش ذخیره چر

زن نه صرفا پس كاهش و. افزایش كلسترول تام و فشار خون می تواند شرایط بیماري را بدتر كند

.براي رسیدن به وزن ایده آل بلکه اصلاح شیوه زندگی اهمیت دارد

به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن در روز كیلوكالري  30-35ن بیماراایندرمیزان كالري مورد نیاز 

با در نظر گرفتن كاهش وزن و محدودیت فسفر و پتاسیم

گرم به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن در روز0.6-0.8: میزان پروتئین در مراحل قبل دیالیز

گرم به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن در روز1-1.2: میزان پروتئین در مرحله  دیالیز

گرم به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن در روز1.5: میزان پروتئین در مرحله كاتابولیك دیالیز

شود در توصیه ها در كل میزان كربوهیدرات كمتر و میزان چربی بیشتر در نظر گرفته می

(غلات/ حبوبات/ سبزي/ احتمالا به دلیل محدودیت در دریافت میوه)



همودیالیز

ژی بهه میهزان لازم به ذکر است که بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بایستی انر

تیجه تجزیه کافی دریافت نمایند تا از تجزیه بافتهای بدن جلوگیری شود چرا که در ن

.بافتهای بدن پتاسیم داخل سلولی آزاد میگردد و وارد جریان خون می شود

یازیدی و یها در هنگامیکه بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه از  دیورتیک های ت-

فع جهت د( از قبیل اسید اتاکرینیک ، فوروزماید) Loop Diureticsلوپ دیورتیک ها 

ک ها سبب بیشتر آب از بدن و جلوگیری از ادم استفاده می نمایند ، چون این دیورتی

ی در رژیهم دفع پتاسیم از بدن می شوند لذا در این موارد باید پتاسیم به میزان کاف

.غذایی وجود داشته باشد

یها همچنین در مواردی که بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیهوی دچهار اسههال-

و در ایهن استفراغ شود نیز دفع پتاسیم از طریق دستگاه گوارش افزایش مهی یابهد

غهذایی حالات نیز برای جلوگیری از هیپوکالمی لازم است پتاسیم کهافی در رژیهم

.باشد
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باید توجه داشت مواد غذایی کهه در گهروه سهبزی هها ، میهوه هها ، شهیر و -

. فرآورده های آن و گوشت ها قرار دارند غنی از پتاسیم می باشند

. در میان محصولات لبنی ،کره و خامه حاوی پتاسیم کمتری می باشند-

سهبوس و . دغلات تصفیه شده حاوی پتاسیم کمتری نسبت به غلات کامل می باشهن-

. جوانه غلات نیز غنی از پتاسیم هستند

ردد میزان میوه های که به صورت کمپوت هستند در صورتیکه آب کمپوت مصرف نگ-

. پتاسیم آنها کاهش می یابد

جهود در مورد سبزی ها، عدم مصرف آب سبزی های پخته باعث کاهش پتاسیم مو-

کنده و همچنین ، خیساندن سبزی ها و سیب زمینی پوست. در رژیم غذایی می شود

غذایی برش داده شده در آب و دور ریختن آب آنها نیز باعث کاهش پتاسیم در رژیم

. می گردد
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Global Cancer Update Programme

The Global Cancer Update Programme (CUP Global) analyses 
global research on how diet, nutrition, physical activity and body 
weight affect cancer risk and survival. It is produced by World 
Cancer Research Fund International (WCRF International) in 
partnership with American Institute for Cancer Research (AICR), 
World Cancer Research Fund in the UK (WCRF) and Wereld Kanker
Onderzoek Fonds (WKOF) in the Netherlands.
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Physical activity

Recommendation: Increasing physical activity improves health-
related quality of life after a diagnosis of breast cancer. People who 
are more physically active have better health outcomes after a 
diagnosis of breast cancer, but it is uncertain whether increasing 
physical activity will improve these outcomes
There are numerous wider benefits of regular physical activity [17], 
including: 
Reducing the risk of developing other conditions, such as 
cardiovascular disease and type 2 diabetes 
Helping maintain a healthy body weight 
Reducing the risk of depression and anxiety 
Reducing the risk of falls, as well as hip and vertebral fractures, in 
older adults 
Helping improve sleep and cognitive health 
Helping keep joints and muscles healthy
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Physical activity

Additional information: International guidelines on physical activity from the World 
Health Organization (WHO) [17] recommend that adults (aged 19 to 64 years):
Should do at least 150–300 minutes of moderate-intensity aerobic physical activity, or at 
least 75–150 minutes of vigorous-intensity aerobic physical activity (or an equivalent 
combination of these) throughout the week.
Should also do muscle-strengthening activities (at moderate or greater intensity) that 
involve all major muscle groups on two or more days a week, as these provide additional 
health benefits.
May do more than 300 minutes of moderate-intensity aerobic physical activity or more 
than 150 minutes of vigorous-intensity aerobic physical activity (or an equivalent 
combination of these) throughout the week for additional health benefits.
Should limit the amount of time spent being sedentary. Replacing sedentary time with 
physical activity of any intensity (including light intensity) provides health benefits.
For adults aged 65 years and above, WHO additionally recommends: Doing varied 
multicomponent physical activity that emphasises functional balance and strength 
training at moderate or greater intensity, on 3 or more days a week, to enhance 
functional capacity and to prevent falls.
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Dietary fibre

Guidance statement: People who eat more dietary fibre have better health outcomes 
after a diagnosis of breast cancer. While it is uncertain that increasing dietary fibre
improves these outcomes, we suggest that people consider increasing their dietary fibre
intake. 
People who increase their fibre intake should do so gradually. In general we are referring 
to natural food sources of fibre.
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Soy foods 

People may have heard that eating soy foods can increase the risk of developing breast 
cancer and understandably may have concerns about eating these foods. This concern 
comes from the theoretical link between dietary isoflavones (of which soy is the main 
dietary source) and breast cancer. However, systematic reviews show no consistent 
evidence of a link2 between soy foods and developing breast cancer, and there was no 
evidence from the current work that soy foods are harmful after diagnosis.
Guidance statement: The evidence does not support guidance to consume more soy 
foods (or to introduce soy foods if these are not currently part of the diet) after a 
diagnosis of breast cancer, but for those who already consume them, there is no need to 
stop.
If soy alternatives to dairy are consumed, it is preferable to use products that are 
unsweetened and fortified with calcium and other essential nutrients, such as vitamin D 
and iodine (check the product label).
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Vitamin D supplements

This review found limited evidence suggesting that higher vitamin D status reduces the 
risk of breast cancer-specific and all-cause mortality, but there was no evidence of any 
benefit from vitamin D supplements.
Therefore, we are not making specific guidance about vitamin D supplements to improve 
outcomes after a breast cancer diagnosis. People should take any supplements advised 
by their health care team, but should be cautious of taking over the counter vitamin D 
supplements if they are already being prescribed vitamin D or calcium supplements.
We recommend that individuals living with and beyond cancer speak to their healthcare 
team before making any changes related to diet, nutrition, physical activity or body 
weight. Any healthcare professionals using this guidance should consider where a patient 
is in their cancer journey and interpret the guidance appropriately to suit each person’s 
individual needs.
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Body weight 

Guidance statement: Those with body weight in the ‘healthy range’ after a diagnosis of 
breast cancer have the best health outcomes. While it is uncertain that deliberate weight 
loss by people with overweight or obesity improves these outcomes, we suggest that 
people who are not underweight aim to avoid gaining weight during and after treatment.
Maintaining a healthy body weight can reduce the risk of the following conditions:
Cardiovascular disease
Type 2 diabetes
Osteoarthritis 
Underweight patients should discuss their nutritional needs with their medical team
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Nutritional screening and assessment

Nutritional risk is a critical factor influencing clinical outcomes, closely associated with 
survival rate, mortality, complications, LOS, cost‐effectiveness, and QoL.
Patients without risk should undergo weekly nutritional screenings during 
hospitalization, while those at risk should receive a detailed nutritional assessment.
Currently, there is no globally recognized standard tool for nutritional risks screening.
Patients undergoing chemotherapy experience symptoms such as nausea, vomiting, 
mucositis, constipation, and diarrhea, which can impact their nutrient intake. Therefore, 
regular assessment of dietary intake is essential
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Nutritional screening and assessment

Weight loss is a critical clinical manifestation of cancer and is closely linked to patient 
outcomes
Unintentional weight loss exceeding 10% within 3–6 months is a key indicator of severe 
malnutrition
Regular monitoring of blood glucose, white cell count, nutritional anemia, and liver and 
kidney function is also recommended
Additionally, metabolic disturbances and systemic inflammation are common 
pathophysiological changes in cancer patients. Laboratory markers such as serum 
C‐reactive protein, albumin, prealbumin, and retinol‐binding protein are important for 
assessing nutritional status during chemotherapy
Physical activity is another important factor in nutritional assessment, and the Karnofsky
Performance Status is recommended for evaluating physical condition
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Nutritional screening and assessment
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NRS‐2002

The ESPEN guidelines endorse the nutrition risk screening (NRS‐2002) as the preferred 
screening tool due to its simplicity, practicality, and effectiveness in predicting risk for 
hospitalized patients, making it widely accepted as a basis for rational nutritional 
support.
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NRS‐2002
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Nutritional requirements

For chemotherapy patients, recommended energy intake depends on their level of 
mobility. Bedridden patients are typically advised to consume 20–25 kcal/(kg day), while 
more active patients need 25–30 kcal/(kg day)
Effective nutritional therapy relies on accurately calculating resting energy expenditure 
(REE)
Research by Cao et al. revealed that 70.6% of cancer patients experience 
hypermetabolism, 23.7% have normal metabolic rates, and 5.7% are hypometabolic
However, research on daily energy expenditure during chemotherapy remains limited 
and has produced inconsistent findings.
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Nutritional requirements

Early guidelines recommended a minimum protein intake of 1.0 g kg−1 day−1 for cancer 
patients, with a target intake of 1.2–2.0 g kg−1 day−1
However, recent research suggests that increasing protein intake to 1.5–
2.0 g kg−1 day−1 may lead to better outcomes
This recommendation is based on the dose–response relationship between exogenous 
protein intake, protein synthesis, and lean body mass. When adequate energy is 
provided, higher protein intake can enhance muscle protein synthesis, correct negative 
nitrogen balance, and support tissue repair
For patients with acute or chronic renal insufficiency, protein intake should be limited to 
1.0–1.2 g kg−1 day−1
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Nutritional requirements

The optimal ratio of fat to carbohydrates for energy supply in cancer patients remains 
uncertain. However, due to the systemic inflammation and insulin resistance frequently 
observed in these patients, glucose uptake and utilization are often impaired, making fat 
a more suitable primary energy source
Research has shown that cancer patients can effectively utilize exogenous fat, regardless 
of weight loss
Therefore, from a metabolic perspective, increasing the proportion of fat in the energy 
supply is beneficial, particularly for patients with insulin resistance.
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Nutritional requirements

The ESPEN guidelines recommend providing vitamins and minerals at levels that 
approximate the recommended daily intake and discourage the use of high‐dose 
micronutrients unless specific deficiencies are present
Approximately 50% of cancer patients utilize complementary or alternative medical 
products, with many opting for multivitamin supplements. 
However, recent large randomized controlled trials (RCTs) and Mendelian randomization 
(MR) studies have shown that vitamin D supplementation does not prevent bone loss, 
fractures, falls, cancer incidence, hypertension, or cardiovascular risk in the general 
population. The effect of vitamin D on mortality reduction in older adults or those with 
vitamin D deficiency or osteoporosis remains controversial.
Additionally, RCTs found that combined vitamin E (400 IU/day) and vitamin C 
(500 mg/day) supplementation had no impact on cancer incidence over 10 years , and 
long‐term selenium supplementation (200 μg) did not reduce prostate cancer incidence
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Short‐term fasting

Short-term fasting diets are low-caloric (200–1100 kcal per day for the duration of 3–5 
days) and low in protein for 3–5 days; they are usually done every couple of weeks. This 
review summarizes preclinical and clinical evidence of fasting diets synergizing with 
cancer therapy by boosting antitumor immunity 
short‐term fasting (STF) for 48–140 h before and 5–56 h after chemotherapy is 
well‐tolerated, safe, and feasible for patients undergoing different chemotherapy 
regimens, with the potential to reduce associated side effects
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Nutritional therapy 

Guidelines from ESPEN, ASPEN, and CSPEN do not recommend routine nutritional 
therapy for all chemotherapy patients. Nutritional therapy should be initiated in 
chemotherapy patients under the following conditions:
(1) existing malnutrition
(2) anticipated daily intake < 60% of estimated energy expenditure and duration 
> 10 days, or anticipated inability to eat for > 7 days
(3) patients experiencing recent weight loss > 5% due to inadequate nutritional intake
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Nutritional therapy 

For chemotherapy patients at high risk of malnutrition or already malnourished, a 
stepwise approach is recommended: start with nutritional education, then move to oral 
nutritional supplements (ONS), followed by total enteral nutrition (TEN), partial 
parenteral nutrition (PPN), and total parenteral nutrition (TPN) as needed.
If nutritional needs are not met by 60% within 3–5 days, escalation of nutritional 
intervention should be considered
The Chinese Anti‐Cancer Association developed the 3 + 3 model, consisting of three main 
meals and three oral nutritional supplements (ONS) daily, with ONS recommended 
between meals and after dinner. This approach improves patient compliance and helps 
achieve nutritional goals
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Nutritional therapy 

During chemotherapy, oral high‐protein n‐3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs) have 
been shown to positively influence body weight, especially in high‐risk groups such as 
elderly individuals, those with low baseline weight, women, and non‐Asian patients.
A meta‐analysis of 31 studies demonstrated that ω‐3‐fortified ONS can effectively alter 
the weight, muscle mass, and QoL of cancer patients. However, its effectiveness in 
reducing chemotherapy‐induced peripheral neuropathy (CIPN) remains uncertain



سرطان
Nutritional therapy 

Amino acid preparations enriched with branched‐chain amino acids are particularly 
advantageous for cancer patients, as they help reduce muscle wasting, support liver function, 
balance aromatic amino acids, and alleviate symptoms like anorexia and early satiety. These 
formulations are especially suitable for patients at risk of hepatic encephalopathy
Medium‐chain triglyceride (MCT) emulsions, which hydrolyze and oxidize quickly, can improve 
nitrogen balance and liver tolerance while exerting less impact on lung function and reducing 
immune suppression compared to long‐chain triglycerides. MCT emulsions may be particularly 
beneficial for cancer patients on PN, especially those with concurrent hepatic dysfunction.
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Nutritional therapy 

• Immunonutrients such as arginine, glutamine, nucleotides, omega‐3 polyunsaturated fatty 
acids, and probiotics are widely used in the nutritional support of chemotherapy patients. 
These nutrients have been shown to improve nutritional status, support metabolic 
processes, enhance immune function, and reduce inflammatory responses.

• The European Society for Medical Oncology recommends probiotic formulas containing 
Lactobacillus to prevent diarrhea in pelvic cancer chemotherapy patients.

• Additionally, the Academy of Nutrition and Dietetics advises using immunonutrients such as 
glutamine and glutathione for both the prevention and management of CIPN 
(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy) in cancer patients. Supplementation with 
glutamine and arginine has demonstrated potential benefits, including increasing the local 
concentration of chemotherapeutic agents within tumors, raising glutathione levels in 
normal tissues, reducing treatment‐related side effects, and possibly improving overall 
survival. However, the optimal timing for initiating immunomodulatory agents remains 
uncertain, and their use is generally recommended in combination with other therapies 
rather than as standalone treatments
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Discharge and follow up 

Continuing nutritional therapy after discharge is recommended for postoperative 
chemotherapy patients with moderate to severe malnutrition. ONS, preferably whole protein 
formulations, should be taken between meals for 3–6 months or longer. Post‐gastrectomy 
chemotherapy patients may develop iron, folic acid, vitamin B12, vitamin D, and calcium 
deficiencies, requiring regular monitoring and supplementation as needed. Prophylactic 
calcium and vitamin D supplementation is recommended, along with calcium‐rich foods like 
milk, cheese, sardines, and dark green leafy vegetables. 
Additionally, moderate aerobic exercise and/or resistance training, within tolerable limits, is 
encouraged for chemotherapy patients. Exercise should begin with 5–10 min daily and 
gradually increase to 150 min per week, aiming for moderate intensity where the body 
produces light sweat without causing fatigue. Considering the strong correlation between BMI 
and survival outcomes, hospital stay, and overall functional status in cancer patients, 
maintaining a BMI between 18.5 and 25 kg/m2 is recommended for chemotherapy patients
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Discharge and follow up 

Physical activity was consistently inversely associated with colorectal cancer morbidity and 
mortality outcomes, with 13%-60% estimated reductions in risk. Sedentary behaviour was 
positively associated with all-cause mortality.
The evidence on recreational physical activity volume also suggested an inverse non-linear 
relationship with all-cause mortality up to 20 MET-h/week (roughly equivalent to 5 h of 
moderate-intensity physical activity/week) compared to zero MET-h/week
such as changes in the gastrointestinal transit time, immune function, bile acid secretion, lipid 
and hormone profiles, and insulin and insulin-like growth factor (IGF) alterations.
Increased blood pressure and heart rate during exercise leads to higher blood flow and shear 
pressure, which may reduce the number of circulating tumour cells by immediate cell necrosis 
promotion. The beneficial role of physical activity in body composition and its anti-
inflammatory effects via enhancement of skeletal muscle has also been proposed. For 
example, exercise leads to increased levels of serum adiponectin and decreased levels of insulin 
and leptin, which may lead to reduced proliferation and enhanced apoptosis of tumour cells, 
although evidence specifically in colorectal cancer patients is currently limited
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