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پاسخ متابولیک به استرس

های احیها و شرایط ویژه نظیر تروما، سپسیس، سوختگی و جرپاسخ متابولیک به بیماری■

.اساسی پیچیده است

تعادل منفی نیتروژن و اتلاف عضلانی ای کاتابولیسم سریع در بافت ماهیچه■

:پاسخ به شرایط حاد، آسیب و سپسیس با دو فاز همراه است■

1.Ebb

2.Flow
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پاسخ متابولیک به استرس

Ebbفاز ■

.  در پاسخ به جراحت اتفاق می افتد✓

:علایم شامل

، شوک و هایپوکسی بافتی هایپوولومیا✓

کاهش معمول در برون ده قبلی، مصرف اکسیژن و دمای بدن ✓

سطح انسولین در پاسخ مستقیم به افزایش گلوکاگونکاهش ✓
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پاسخ متابولیک به استرس

Flowفاز ■

احیای مایعات✓

ترمیم حمل و نقل اکسیژن ✓

افزایش برون ده قلبی، مصرف اکسیژن، دمای بدن، مصرف انرژی و کاتابولیسم پروتئین ✓

:از لحاظ فیزیولوژیک

ون و گلوکاگ، هاافزایش تولید گلوکز، اسیدهای چرب آزاد، سطح انسولین در گردش، کاتکول آمین✓

کورتیزول
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گرسنگی در مقایسه با استرس

:در استرس ناشی از تروما، بیماری و جراحت■

تولید اورهمیزان مصرف انرژی یا متابولیسم بدن، گلوکونئوژنز، پروتئولیز وافزایش قابل توجه➢

های نهای سلولی و هورمونی یعنی افزایش ترشح هورموپاسخ به استرس باعث فعال شدن واسطه➢

لت این وضعیت در حاها، کورتیزول و هورمون رشد شده کهمینلامخالف انسولین نظیر کاتکو

.  دهدگرسنگی روی نمی
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SIRS

حالبدبیماریکدرسختوپیچیدهبسیارایدورهاغلب،SIRSوعفونت❖

قویالتهابیپاسخبروزبهمنجرهاانگلوهاقارچها،ویروس،آنهاسموموهاباکتری❖

❖SIRSگانه،چنداترومسوختگی،ایسکمی،پانکراتیت،عفونت،درکهاستوسیعالتهابتوصیفبرایاصطلاحی

.دهدمیرخایمنیواسطهباعضوآسیبوهموراژیکشوک

.شودمیتلقیMODSعنوانبهکهارگاننارسایییاعملکرداختلال،SIRSدرمعمولعارضه❖



(SIRS)سندرم پاسخ التهابی سیستمیک 

:باشدداشتهوجودزیر موارداز تربیشیا2حداقلکهزمانی

C°36>یاC°38<بدندمای

دقیقهبار90>قلبضربان

(پنهتاکی)دقیقهبار20>تنفستعداد

نوتروفیل)نابالغباندهای%10<یامکعبمترمیلی4000<یامکعبمترمیلی12000>سفیدهایگلبولشمارش
درمانیشیمیازناشیلکوپنیونوتروپنیحضورعدمدرنابالغهای



MODS

حادایینارسسپسیس،ها،سوختگیاساسی،جراحیتروما،اثردراندامیکبهمستقیمآسیباثردراستممکن

.بیفتداتفاقحادپانکراتیتیاکلیه

MODSدهدمیرخاولیهآسیبمحلازدورهاییاندامدرعفونتیاالتهابحضوراثردرثانویه.

بیماراندرSIRS،MODSاشباعیژن،اکسپایینمصرفبالا،قلبیدهبرونهایپرمتابولیسم،بابالینیصورتبه

.دشومیمشخصلاکتیکیاسیدوزووریدیخوندراکسیژنبالا

مثبتشدتبهمایعاتتعادل



MODS

بخشدمیبهبودراایرودهعملکردتواندمیهنگامزودایرودهتغذیه.

استرودهدرساختاریوعملکردییکپارچگیافزایشپایهبراثراینمکانیسم.

مرکزیوریدیتغذیه(PN):بیفتداتفاقتلیالاپیسدیعملکردرفتندستازومخاطآتروفی.



سوء تغذيه



های سوء تغذیه در بیماری و جراحات حادمعیار

شدیدتغذیهسوء

انرژیدریافت

روز5≤درانرژیهاینیازاز≥%50شدنبرآورده

(زیرهایدورهطولدربدنمعمولوزندرصد)وزنکاهش

هفتهیکدر%2>وزنکاهش

ماهیکدر%5>وزنکاهش

ماه3در%7/5>وزنکاهش

بدنچربییتودهمتوسطکاهش

بدنعضلانییتودهمتوسطکاهش

بدندرمایعاتشدیدتامتوسطاحتباس

زدنچنگقدرتملاحظهقابلکاهش

معمولییتغذیهسوء

انرژیدریافت

روز7>درانرژیهاینیازاز%75<شدنبرآورده

(زیرهایدورهطولدربدنمعمولوزندرصد)وزنکاهش

هفتهیکازبیشدر%1-2وزنکاهش

ماهیکازبیشدر%5وزنکاهش

ماه3ازبیشدر%7/5وزنکاهش

بدنچربییتودهخفیفکاهش

بدنعضلانییتودهخفیفکاهش

بدندرمایعاتخفیفاحتباس

دستباگرفتنقدرتدرکاهشعدم













ICUارزیابی تغذیه ای در 

ICUدرایتغذیهوضعیتارزیابیبرایسنتیوقدیمیهایروشپایینارزش❖

ایتغذیهوضعیتارزیابیبرایترانسفرینوآلبومینپره،آلبومینکاراییعدم❖

ICUدربالینیوفیزیکیارزیابیحیاتینقش❖

ICUدربستریبیماراندربدندرمایعاتتجمعافزایشوبدنچربیبدونیتودهکاهش❖

سونوگرافیوCT،DEXA،BIAمانندبدنترکیبارزیابیبودنمفید❖



ICUارزیابی تغذیه ای در 

:بیمارانایندرمراقبتیریزیبرنامهوارزیابیدربررسیموردموارد❖

جراحتیاآسیببروزازپیشایتغذیهوضعیتیاجراحیعملازقبلپذیرش،ازقبلوضعیت.1

هااندامدراختلالوجود.2

هنگامزودایتغذیهحمایتبهنیاز.3

.داردوجودوریدیوایرودهیتغذیهبهدسترسیبرایکههاییگزینه.4



موارد تشخیص تغذیه ای

دهانازمایعاتوغذاناکافیدریافت➢

وریدیوایرودههایخورانشازحدازبیشیاناکافیدریافت➢

وریدییاایرودهیتغذیهنامناسبتزریق➢

مایعاتحدازبیشیاناکافیدریافت➢

یافتهافزایشایتغذیههاینیاز➢

اضافیکربوهیدراتدریافت➢

تغذیهبامرتبطآزمایشگاهینتایجطبیعیغیرمقادیر➢

گوارشدستگاهعملکرددرتغییر➢



حمایت تغذیه ای

:شاملایتغذیهحمایت

امکانصورتدراولیهانترالیتغذیه✓

نیازموردهایمغذیریزوهامغذیدرشتمناسبتجویز✓

خونگلایسمیککنترل✓

اکسیژن،گردشدرکافیمایعاتحجمتنفس،وهواییراهداشتننگهباز:شاملهمودینامیکیثباتبرقرارینکتهترینمهم➢

بازواسیدتعادلحفظوبافتیرسانی

وشریانینخوفشارمتوسطقلبی،دهبرونخون،فشارقلب،ضربانمیزانپایشوپیگیری:باهمودینامیکیثباتارزیابی➢

اکسیژناشباعدرصد



مزایای تغذیه انترال

هزینه بسیار کمتر

 مدت اقامت کوتاهتر در بیمارستان

 (  عفونت، پنوموتوراکس، آمبولی و کوله سیستیت)جلوگیری  از عوارض مرتبط با تغذیه وریدی

بهبود پاسخ ایمنی در بیماران بدحال

حفظ یکپارچگی مخاط دستگاه گوارش و جلوگیری از انتقال باکتری



كنترا اندیسکاسیون های تغذیه انترال

 ناشی از واریس مری)خونریزی دستگاه گوارش فوقانی ،

(  فشار خون پورتال یا سیروز

SBS( سانتی متر باقی مانده روده کوچک100کمتر از  )

انسداد روده

کندپیش آگهی که حمایت تغذیه ای تهاجمی را تایید نمی

درمانبهمقاوماستفراغ

شدیداسهال

درلیترمیلی500ازبیش)بالاخروجیباایرودهفیستول

(روز

مانندداردرودهکاملاستراحتبهنیازکهشرایطی

نکروزانحادپانکراتیت

IBDشدید





انرژی

مستقیمغیرمتریکالری:حالبدبیماراندرانرژیبهنیازتعیین

 از کل انرژی مورد نیاز برآورد شده باشد، ٪60توصیه دریافت کالری در هفته اول باید حداقل

ASPEN 50 درصد انرژی مورد نیاز تخمینی را در هفته اول بستری توصیه می کند65تا.

 به ازای کیلوگرم از وزنکیلوکالری 25-30نیاز به انرژی

 بیماران باBMI به ازای کیلوگرم وزن واقعی کیلو کالری 11-14درصد انرژی مورد نیاز  یا70تا 60حداکثر :  30بیشتر از

به ازای کیلوگرم وزن ایده آل بدنکیلو کالری 22-25بدن یا 



انرژی

یمعادلهPenn Stateسال60زیرچاقغیروچاقافراددرانرژینیازهایبرایبدنواقعیوزنازاستفادهبا

.کرداستفاده

Pen State 2003= Mifflin (0.96) + VE (31) + Tmax (167) – 6212

یمعادلهازسال60ازبالاترچاقبیماراندرPSUکرداستفادهتوانمی.

PSU 2010: RMR = Mifflin (0.71) + VE (64) + Tmax (85) – 3085

https://www.mydietmanual.com/



پروتئین

غیردهیدستازوکیمتابولیتقاضایوآسیبدرجهای،تغذیهوضعیتبهبستهبدحالبیماراندرپروتئیننیازموردمقادیرتعیین❖

پروتئینطبیعی

روزدربدنوزنازکیلوگرمازایبهپروتئینگرم2تا1/2بهنیاز❖

.دهدکاهشراهیپرمتابولیکبیمارانمیاندرنیتروژنمنفیتعادلتواندنمیپروتئینحدازبیشمقادیرتجویز❖

❖BMI30آلایدهوزنکیلوگرمازایبهگرم40:2تا

❖BMI>40:2/5آلایدهوزنکیلوگرمازایبهگرم





ویتامین و مینرال

بازخورانشسندرموشیمیاییوابستگیسوءتغذیه،سوختگی،زخم،:میگیرندقرارتاثیرتحتمغذیموادنیازهایکهشرایطی❖

سلنیوم،وCوEهایویتامینمکملمصرفبامکانیکیتهویهتحتوتروماسوختگی،دچاربیماراندرشرایطنسبیبهبود❖

مسروی،

کالریدریافتافزایشبانیاسینوتیامینخصوصبه،Bگروههایویتامینبهنیازافزایش❖

بدنچربیبدونبافتکاهشوکاتابولیسمافزایشبارویوفسفرمنیزیم،پتاسیم،دهیدستاز❖

هاالکترولیتومایعاتتأمین❖



ویتامین و مینرال

10 میلی لیتر روزانه20تا



30Urine output + 500 mL/day 



مسیر خورانش

خودداریبایدشودتثبیتکاملطوربهبیمارکهزمانیتالولهباتغذیهازهمودینامیکیوضعیتبودنناپایدارشرایطدر

.شود

براییبالاخطرکهآنهایییاکنندتحملرامعدهراهازخورانشتوانندنمیکهبیمارانیبرایکوچکرودهازتغذیه

.شودانجامتواندمیدارند،آسپیراسیون

یوگرافیرادلزومصورتدروفیزیکیمعاینهمدفوع،وگازدفعشکمی،تورمدرد،میزان:طریقازرودهتحملارزیابی

شکم
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:مزایا•

هضم طبیعی و فرآیندهای هورمونی و باکتریایی در معده ✓

جایگذاری لوله ساده تر و صرف زمان کمتر✓

سریع تر آغاز شدن خورانش و حمایت تغذیه ای✓

:نشانه های عدم تحمل•

اراحتی و اتساع شکمن✓

استفراغ✓

پایداراسهال ✓
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بیمارانی که قادر به تحمل خورانش معده ای نیستند ❖

نیاز بیمار به حمایت تغذیه ای نسبتاً کوتاه مدت ❖

جایگذاری لوله تحت اندوسکوپی یا فلوروسکوپی یا در حین جراحی ❖
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تحریک و التهاب بینی▪

فلج حلقی یا فلج تارهای صوتی ▪

یانیآبریزش بینی، سینوزیت، التهاب گوش م▪

پارگی واریس های مری در بیماری های کبدی▪

ای زخم یا پارگی دستگاه گوارش فوقانی و راه ه▪

هوایی

تنگی مری▪

ونی ریفلاکس معده به مری که منجرر بره پنومر▪

.ناشی از آسپیراسیون می گردد

فیستول مری به تراشه ▪

موقعیررت نادرسررت لولرره کرره منجررر برره آسرریب▪

.ریوی می گردد

آسیب مخاطی در محل جاگذاری▪
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:شوندفرمولاهای انترال به پنج دسته تقسیم می

(پلی مریک)استاندارد -1

یا نیمه المنتال( مونومریک)المنتال -2

ویژه-3

4-blenderized

مدولار-5
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انتخاب فرمولای انترال

یبرفوکربوهیدراتچربی،پروتئین،میزانونوع❖

بیمارجذبوهضمتواناییبهتوجهبافرمولادر

فرمولااثربخشیهزینه❖

بیمارپذیرش❖

سودبههزینهنسبت❖

مارتوانایی فرمولا برای تأمین نیازهای غذایی بی❖

دانسیته کالری و پروتئین فرمولا❖

عملکرد دستگاه گوارش❖

رمولامحتوای سدیم، پتاسیم، منیزیم و فسفر در ف❖
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فرمولای استاندارد

Blendrizedیاسازدستفرمولایوتجارییاسنتتیکفرمولای:شامل❖

روزدرلیترمیلی1500تا1000هایحجمدرمعدنیموادوهاویتامینازکافیمقادیرتامین❖

آبزیادیمقدارحاوی❖

استمتغیر٪85تا٪70ازآنهاآبمحتوای❖

هستندرایجهایآلرژنکهباشدمرغتخمیاذرتسویا،شیر،حاویاستممکنفرمولاها❖

.هستندگلوتنبدونولاکتوزبدونانترالفرمولاهایبیشتر❖
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فرمولای استاندارد

.دارندنیازکافیجذبیوگوارشیتواناییبه❖

لیترمیلیدرکالریکیلو2تا1بینکالریمحتوای❖

ایزولهسویاپروتئینیاکازئینپروتئینازکلیطوربهوانرژیکلدرصد20تا12پروتئینمحتوای❖

.هستندفرمولاهایپروتئینمنابعنیزمرغتخمآلبومینوپنیرآبلاکتالبومین،❖

درصد90تا40هاکربوهیدرات❖

قندیهایالکلوفروکتوزساکارز،مالتودکسترین،شده،هیدرولیزذرتنشاستهشاملکربوهیدراتمنابع❖

.هستندسویاروغنوذرتروغنرایجچربیمنابع.استمتغیرانرژیکلاز٪50ازبیشتا٪10ازکمترازچربیمحتوای❖

شوندمیاستفادهایرودههایفرمولادرنیزماهیوکانولاگلرنگ،هایروغن
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Entera meal
wheyانرژی از پروتئین % 14

و آفتابگردان MCT)منبع)انرژی از چربی روغن نارگیل % 32

(مالتودکسترین)انرژی از کربوهیدرات % 54

حاوی اینولین 

حاوی ویتامین ها و مواد معدنی

گرم پروتئین1/8کیلوکالری و 50گرم و حاوی 11/3یک پیمانه از پودر 



Calorie meal

انرژی از پروتئین با ارزش بیولوژیکی بالا % 7➢

انرژی از چربی از منبع روغن کانولا، آفتابگردان و نارگیل% 43➢

انرژی از کربوهیدرات ساده و پیچیده% 50➢

حاوی اینولین، فاقد گلوتن و کم لاکتوز➢

گرم پروتئین7/8کالری و 452هر ساشه حاوی ➢



فرمولای استاندارد

کیلوکالری1= میلی لیتر 1

پروتئین شیر، پروتئین سویا: پروتئین

روغن کانولا، روغن سویا، تریگلیسریدهای با زنجیره متوسط، روغن ماهی: چربی

مالتودکسترین: کربوهیدرات

%(55: کربوهیدرات%( )30: چربی%( )15: پروتئین: )تراکم کالری

سی سی120: حجم بطری
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تهیه شده از مواد غذایی معمول▪

ای، ایمنی مواد غذایی و بار اضافی تحمیلی به ارائه دهندگان خدمتنگرانی در مورد کفایت تغذیه▪

:مزایا

هزینه اثربخشی مطلوب ✓

استفاده از غذاهای کامل ✓

توانایی تنظیم فرمولا دقیقاً بر اساس نیازهای بیمار ✓

برقراری ارتباط اجتماعی بین فرد آماده کننده فرمولا و بیمار ✓
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Blenderizedای تغذیه لولهکنترااندیکاسیون 

بیماران مبتلا به نقص ایمنی ❖

های کوچکتر تزریق از طریق لوله❖

(ساعت مورد استفاده قرار گیرد2مگر اینکه فرمولا تا کمتر از )خورانش مداوم ❖

میلی لیتر 900محدودیت مایعات به کمتر از ❖

آلرژی غذایی ❖

استفاده از لوله ژژنوستومی❖
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فرمولای المنتال و نیمه المنتال

شدههیدرولیزهایمغذیدرشت❖

تریایپپتیدهادیدرمتصلآمینهاسیدهایصورتبهیا(مونومریک)آزادآمینهاسیدهایصورتبهیاپروتئین❖

.داردوجود(الیگومریک)پپتیدها

.استشدهتشکیلدوهریاساکارزالیگوساکاریدها،ازکربوهیدرات❖

MCTزیادیدرصدحاوییاکمچربیدارای❖

.هستندلاکتوزبدونمعمولاًوهایپراسمولارمانده،باقیکم❖

مداوماسهالیاحادپانکراتیت❖
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Peptamen Junior

کیلوکالری در هر میلی لیتر1-2➢

هیدرولیز شده و پپتید   Wheyپروتئین به صورت % 16حاوی ➢

  MCT% 70از نیاز انرژی روزانه از چربی و % 34➢

از نیاز انرژی روزانه از کربوهیدرات و شامل مالتودکسترین و نشاسته سیب زمینی % 50➢

انرژیفاقد لاکتوز ➢ 242kcal

پروتئین 9 g 

کربوهیدرات 30/3g

چربی 9/35 g



فرمولای المنتال
کیلوکالری1= میلی لیتر 1

پروتئین های هیدرولیز شده شیر: پروتئین

MCTروغن سویا، : چربی

مالتودکسترین: کربوهیدرات

%(70: کربوهیدرات%( )10: چربی%( )20: پروتئین: )تراکم کالری

سی سی120: حجم بطری
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فرمولای مدولار

.شوندمیترکیبفرمولابابیمارفردغذایینیازهایرفعبرای❖

خاصآمینهاسیدهایوفیبر،MCTروغنکربوهیدرات،پودرهایپروتئین،پودرهای❖

(آرژنینوگلوتامین)

هستند،پروتئینیپودرهایمدولارافزودنی هایمتداول ترین❖
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Pure Protein

خالصایزولهویپروتئین٪١٠٠حاوی•

(ساشههردرگرم١/5)گلوتامین•

گلوتنفاقد•

لاکتوزکم•



Proteside

خالصایزولهویپروتیین%١٠٠حاوی•

کربوهیدراتحداقلدارای•

کالریآنزیمیمجموعهدارای• 50 Kcal

Protein 11 g

Total Fat 0.5 g

Total Carbohydrate 0.2 g

Dietary Fiber 0 g

شکر 0.2 g



Heallagen

بهبود زخم های مقاوم❖

تسهیل ترمیم بافت و بهبود زخم❖

کمک به تحریک کلاژن سازی❖

(گرم 26) ساشه 1هر ❖
Total Carbohydrate 7.3 g

L-Arginine 7 g

L-Glutamin 7 g

Calcium Beta Hydroxy Beta 
Methylbutyrate

1.5 g



فرمولای ویژه

بیماریخاصهایفرمولاومغذیموادباشدهاصلاحفرمولاهای❖

اختلالاتتشدیدبدونایتغذیهحمایتسازیبهینهبرایتلاشمغذیمادهچندیایکدرتغییر❖

.اندشدهدادهتغییرمختلفهایبیماریبامرتبطمتابولیک
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فرمولای ویژه

BCAAباشدهغنی:کبدیفرمولای❖

سپسیسدرتوصیهعدم-زخمبهبودوایمنیسیستمتقویت:آرژینینازغنیفرمولای❖

-همراهبیماری هاییابیماریچندینباICUوتروماسوختگی،بیماراندر:گلوتامینازغنیفرمولای❖

کلیهنارسایییاکبدینارساییهیپرآمونمی،بهمبتلابیماراندرمصرفمنع
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فرمولای ویژه

هاالکترولیتتغییر:کلیویفرمولای❖

مایعاتمحدودیتپرچرب،وکربوهیدارتکمو3امگاازغنی:ARDSفرمولای❖

لیتردرگرم15تا10و(%49تا%40)بیشترچربی،(%40تا%34)کمترکربوهیدرات:دیابتیکفرمولای❖

فیبر
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Choline Bitarate 34.7 mg

Calories 48.6 Kcal

Protein 2.1 g

Total Carbohydrate 4.5 g

Dietary Fiber 0.5 g

Sugar 1 g

Total Fat 2.5 g

(گرم10)یک پیمانه 

Calories 50

Protein 1.8 g

Total Carbohydrate 7 g

Dietary Fiber 0.67 g

Total Fat 1.8 g

(گرم11/2)یک پیمانه 

Calories 60

Protein 3 g

Total Carbohydrate 6.8 g

Dietary Fiber 0.27 g

Total Fat 2.4 g

(گرم13/25)یک پیمانه 



تجاریفرمولاهایاکثردرمعدنیموادوویتامین هابرایDRIتامین➢

کبدییاکلیوینارساییبهمبتلابیمارانفرمولاهایدرکمترپتاسیموسدیم،EوA،Dهایویتامین➢

زخمبهبودسریعتیاوایمنیسیستمبهترعملکردبرایاکسیدانآنتیمعدنیموادوویتامین هابافرمولاهاشدنغنی➢

خوراکیغذاییرژیمبامقایسهدرانترالفرمولاهایالکترولیتیمحتوایبودنکم➢

57



:هاروشانواع

ایتودهیابولوس✓

متناوب✓

مداوم✓

: انتخاب روش مطلوب بر اساس

وضعیت بالینی بیمار✓

وضعیت زندگی✓

ملاحظات کیفیت زندگی ✓
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Hang time

قراراتاقدمایدرمی تواندبیماربهانتقالجهتانترالفرمولاییککهاستایمنیزمانمدت❖

.گیرد

(کنندهتولیدتوصیهبهبسته)ساعت48تا24بستهسیستمدروساعت4بازسیستمدر❖
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(Bolus)ای روش توده

مناسب برای بیماران با تخلیه کافی معده که از لحاظ بالینی پایدار هستند➢

دقیقه2٠تا 5مناسب برای تزریق بیش از ➢

یا بیشتر از فرمولا را در هر بار خورانش تحمل می کنندلیتر میلی5٠٠بیماران با عملکرد نرمال معده معمولاً ➢

بار خورانش توده ایسه یا چهار تامین نیازهای تغذیه ای روزانه با ➢

نیاز به خورانش با حجم کمتر و دفعات تزریق بیشتر در افرادی که قادر به تحمل چنین حجمی نباشند➢

فرمولا در دمای اتاق بهتر از فرمولای سرد تحمل می شود➢
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(Intermittent)روش متناوب

داوممتزریقبهنسبتبیشتراستقلالودلخواهزماندرپمپخاموشیطریقازبیماربهترزندگیکیفیت❖

زمینجاذبهنیروییاپمپطریقاز❖

دقیقه60تا20بارهرکهاستبار6الی4روزانه❖

دمی یابافزایشبیمارتحملاساسبرسپسوشدهآغازخورانشبارهردرمیلی لیتر150تا100ازفرمولاتزریق❖

دهانیبهانترالازخورانشانتقالدراغلب❖
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نیاز به پمپ ❑

نندمناسب بیمارانی است که میزان حجم تزریق مورد استفاده در روش های توده ای و دوره ای یا متناوب را تحمل نمی ک❑

وژیکیبیماران با عملکرد نامناسب دستگاه گوارش به علت بیماری، جراحی، درمان سرطان یا سایر مشکلات فیزیول❑
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(ادامه)روش مداوم 

اتساعتعدادبرفرمولاروزانهکلیحجمتقسیمباساعت،هردرمیلی لیترواحدباخورانشهدفمیزان❖

.می شودتعیینروزدرتزریقانجام

می یابدافزایشساعت8-12هروشدهآغازساعتهردرهدفمیزاننصفتاچهارمیکازکاملخورانش❖

.برسدنهاییحجمبهتا

.داردخالیمعدهبادارودریافتبهنیازبیمارکهاستزمانیمداومتغذیهمورددراحتمالیمشکل❖
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عوارض
غذاییموادتهوع،استفراغ،آسپیراسیونحالت❖

اسهال❖

یبوست❖

هیپرگلیسمی❖

لولهانسداد❖

پیچهدلدرد،دل،شکمینفخ❖
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اسهال
بیماردریافتیداروهایبررسی❑

خیر؟یاهستعفونیاسهالآیا❑

مکمل هایوسوربیتولحاویهایشربتمنیزیم،حاویاسیدهایآنتیمانندهیپراسمولارداروهای❑

.شودمیاسهالبهمنجرالکترولیتی
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راهکار درمانی اسهال
گاواژمقدارکاهش❑

گاواژبهمحلولفیبرمنبعکردناضافه❑

.کرداستفادهالمنتالفرمولاهایازبایدداردوجوددرجذبسوءبهشکاگر❑

.گیریممینظردرپرنترالتغذیهبیماربرایبودمقاومدرمانبهاسهالاگر❑
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تهوع و استفراغ
مسکنداروهایکردنکم❑

چربکمفرمولاهایازاستفاده❑

گاواژحجمکاهش❑

(متوکلوپرامید)پروکینتیکداروهایتجویز❑
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آسپیراسیون
بیشبارهربررسیباردواگرویابود%50ازبیشباقیماندهبررسیباردواگرباگاواژقطع)باقیماندهچک❑

(بودسیسی200از

پروکینتیکداروهایازاستفاده❑

درجه45تا30زاویهبابیمارسرموقعیت❑

NGTبهNJTروشارجحیت❑
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بررسی تحمل و دریافت مواد مغذی

سیسی200ازآنحجمکهصورتیدر،وشودچکمرتبابایدبیمارتغذیهابتدایدرمعدهباقیمانده❖

.شودمتوقفبیمارتغذیهبایدشودبیشتر

راوانی پایش تحمل متابولیک و گوارشی، وضعیت هیدراتاسیون، وزن و توده بدون چربی بدن اهمیت ف❖

.در رژیم خورانش لوله ای همیشه باید تنظیم و تعدیل انجام گیرد❖
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پایش بیماران دریافت کننده تغذیه انترال

شکمیناراحتیواتساع✓

(روزانه)درجه30زاویهباتختازسرداشتننگهولولهمناسبجایگذاریتأیید✓

(روزانه)لوله هاوخورانشظروفتغییر✓

(روزانه)مایعاتدفعودریافت✓

(لزومصورتدر)معدهماندهباقیحجم✓

(روزانه)دهیدراتاسیونیاادمنشانه هایوعلائم✓

(روزانه)مدفوعثباتوحجم،دفعتکرر✓
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(ادامه)پایش بیماران دریافت کننده تغذیه انترال 

(هفتهدربارسهحداقل)وزن✓

(روزانه)تغذیه ایدریافتکفایت✓

(روزانه)فیزیکیمعاینهوبالینیوضعیت✓

(هفتهدربار3تا2سپس،روزانههمودینامیکیثباتزمانتا)BUN،Crسرم،الکترولیت های✓

(هفتگیآنازپسوروزانههمودینامیکیثباتزمانتا)فسفرمنیزیم،کلسیم،گلوکز،✓
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شکم باز

اهشکباعثکهشدهشکمیداخلفشارافزایشدچاربیمارانازبرخیشوک،ورودهاتساعشکمی،وسیعترومایازپس➢

.شوندمیصفاقیخارجوصفاقیداخلهایاندامدیگرورودهایسکمیرسانی،خون

شکمی،داخلفشارکاهشراهتنهالاپاراتومیاورژانسیجراحیعملانجام➢

ایتغذیههاینیازافزایشومایعاتدهیدستاز:قبیلازشدیدیمتابولیکیتغییراتدچاربیماران➢

شکمازمایعاتدرناژمیزانبهبستهپروتئیندهیدستازمهممنبعیکبازشکم➢

ترشحلیترهرازایبهاضافیپروتئینگرم30تا15➢



شکم باز

فشاریندهبربالاعواملدوزافزایشیاوبالاحجمبامایعاتاحیایبهوبودهپایدارهمودینامیکیوضعیتنظرازبیمارکهزمانیتا

.گردداجراتواندمیانترالتغذیهباشد،نداشتهنیاز

شودجایگذاریجراحیهنگامبایدژژنوم-بینیتغذیهیلوله.

وهاولیتالکترمایعات،دهیدستازبامرتبطمتابولیکیهایناهنجاری:وسیعهایزخموایرودهفیستولبابیماراندرچالش

مغذیمواد

رماندرفته،دستازهایالکترولیتومایعاتجایگزینیخون،حجماحیای:ایرودههایفیستولدرمانومدیریتبرایاولویت

مطلوبایتغذیهحمایتکردنفراهموفیستولنواحیاطرافپوستازمحافظتفیستول،ترشحاتکنترلسپسیس،



شکم باز

ترجیحیروشENشود،جایگذاریفیستولمحلانتهایدرایتغذیهلولهاگروباشد500ml/dازکمترفیستولخروجیاگر❑

.استخورانش

استنممککند،مختلرامایعاتوالکترولیتتعادلیاپوستیکپارچگیخروجیاگریاباشد500ml/dازبیشترخروجیاگر❑

PNباشدلازم.

کیلوگرمبرگرم1/5-2شدهتوصیهپروتئینینیازهای❑

کیلوگرمبرگرم2/5تاباشدزیادفیستولخروجیکهصورتیدر❑

حادشرایطبابیمارانسایرمشابهانرژینیازهای❑
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تغذیه درمانی در سوختگی



پاتوفیزیولوژی

گریدیآسیبهرازترطولانیوآشکارترتواندمیپاسخاینوشدیدترومایبهمنجرعمدهسوختگی

.باشد

متابولیکیاختلالاتبهمنجرالتهابیهایواسطهانتشار

عضله،پروتئینکاتابولیسممتابولیسم،هایپر:معمولعلائمMODS،عفونتوانسولینبهمقاومت

درصد100ازبیشبهتواندمیپروتئینوانرژیهاینیازجراحتعمقووسعتبهبستهREEیابدافزایش
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مدیریت پزشکی 

دباشداشتهتاکیدهاالکترولیتوآبمجدداحیایبربایدسوختهبیماراندرماناول،ساعت24-48در.

مایعاتاحیایml/kg4-2

دیگرساعت16طیدردیگرنصفواولساعت8دربایداولساعت24درشدهمحاسبهمایعاتحجمنصف

.شودتجویزبیماربرای

وریدیطریقازشدهجایگزینمایعاتحجممیزانتعیینبرایادرایدهبرونازاستفاده
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درمانی تغذیه

هاکترولیتالومایعاتکنترلکافی،کالریتامینویژه،هایمغذیریزکمبودازپیشگیری:سوختگیازبعددرمانیرژیمهدف

نرمالهموستازوکافیادرایدهبرونحفظجهت

بدنسازوسوختمیزانافزایش

یشگیریپوزخمبهبودجهتهااکسیدانآنتیومعدنیموادویتامین،چربی،پروتئین،کربوهیدرات،وانرژیبهنیازافزایش

آورزیاناثراتاز

باشددسترسدربایددرمانیتغذیهوعفونتکنترلبرایپزشکیهایدرمانسوختگیازبعدبلافاصله.

رتبطممزمنهایبیماریوروانیهایبیماریداروها،ازبرخیمصرفسوءارزیابی:شاملسوختهبزرگسالانایتغذیهارزیابی

انرژیوتغذیهسوءبا
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درمانی تغذیه

مایعاتدریافتوپروتئینپرانرژی،پرهایغذادریافتبهبایددارندرادهانییتغذیهوخوردنتواناییکهبیمارانیدر

.شودتوجهکافی

کنند،برآوردهراخودانرژیهاینیازغذاییدریافتباتوانندنمییاونداشتهدهانییتغذیهکهبیمارانیدرENشوداجراباید.

حمایتزودهنگامشروعENگرددمیپروتئینکاتابولیسمدرجهکاهشوهایپرمتابولیکپاسخکندشدنباعث.

میهدفحجمبهاحیادورهازپسوشودمیشروعسوختگیازپسساعت6تا4درایمنصورتبهپیلوریکپستتغذیه

.رسد

شودمیمکررجراحیهایعملطولدرغذاوقفهبدونرساندنبهمنجرژژنومیادئودنومدرغذالولهدادنقرار.
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انرژی

 برابر 2مصرف انرژی سوختگی شدیددر

وسعت سوختگی و سن ارتباط زیادی با میزان مصرف انرژی دارند  .

IC  معتبر ترین روش برای تعیین انرژی مورد نیاز

 بالاتر از % 10-30افزایش انرژیREE مورد نیاز استاندازه گیری شده.

 دقت خوبی داشتند1/5بندیکت با ضریب استرس -و هریس( 1992)، کارلسون ( 1994)معادلات میلنر.
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انرژی

ESPENکندمیدپیشنهاکودکانسوختگیبرایراشوفیلدمعادلهوبزرگسالسوختگیبیمارانبرایراتورنتومعادله.

استنیازمورداضافیکالریجراحیاسترسیاگانهچندترومایعفونت،تب،نظیرشرایطیدر.

ونخقندافزایشوازتمیچرب،کبدمکانیکی،تهویهازجداشدندرمشکلایجادبهمنجرتواندمیحدازبیشخورانش
.شود

باشندپیوندیبافتاختلالاتوعفونتبرایبالاتریخطرمعرضدراستممکنچاقافراد.

معادلهPSUاستنشدهتأییدسوختگیبهمبتلابیماراندر.

چاقافراددرkcal/kg/d21استنیازموردانرژیمحاسبهبرایقبولقابلعددی.
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انرژی
85

Toronto Formula : −4343 + 10.5(TBSA) + 0.23(calorie intake in last 24 h) + 0.84(Harris 
Benedict estimation without adjustment) + 114(temperature) − 4.5(number of postburn
days)



پروتئین

.یابدمیزایشافزخمبهبودوگلوکونئوژنز،افزایشزخم،وادرارطریقازپروتئیناتلافدلیلبهپروتئینبهنیاز❖

کودکاندرg/kg4-2/4وبزرگسالاندر5/١-g/kg2:شدهتوصیهمیزان❖

.شودمیارزیابیایتغذیهپارامترهایوپیوندیبافتزخم،بهبودمیزانباانرژیوپروتئینکفایت❖

استفادهغذاییرژیمکفایتارزیابیجهتنیتروژنتعادلاز❖

.شودنمیتوصیهایتغذیهوضعیتپایشمنظوربهآلبومینپرهوآلبومینازاستفاده❖
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هاریز مغذی

استنرمالحدازکمترهاویتامینگردشدرمقادیر.

تاسمتفاوتمختلف،مراکزدرآنواجرایاستنشدهتعیینمکملمصرفبرایدقیقیهایدستورالعمل.

هایدستورالعملASPENوESPENارائهدوزدربارههاییتوصیهاماکنندمیتوصیهرایاریمکملدوهر

.دهندنمی

اماداشتتعفونهایدورهکاهشدرتوجهیقابلتاثیرترکیبییاوتنهاییبهرویومسسلنیوم،یاریمکمل

ندادنشانمیرومرگوبستریمدتطولبرتأثیری
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هاریز مغذی

ویتامینCشودمییاریمکملزخمبهبودبرایمعمولطوربه(g/d1-0/5)

ویتامینکمبودAاندازدمیتاخیربهرازخمبهبودوشدهکلاژنسنتزکاهشباعث.

ویتامینیاریمکملAگرددمحدودکبدیوکلیویبیماریبهمبتلابیماراندرباید.

ویتامینکمبودDاستشدهگزارشسوختگیدچاربزرگسالوکودکبیماراندر.
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هاریز مغذی

هایپوناترمی  :

هیافتکاهشبافتپیوندیاپوششوسیلهبههاآنزخمسطحازآبتبخیرکهبیمارانیدر-

بدندرمایعاتتعادلعدمدچارافراد-

نقرهنیتراتمحلولبادرمانتحتافراد-

محدود کردن دریافت دهانی آب و مایعات فاقد سدیم :اصلاح هایپوناترمی
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هاریز مغذی

دهدمیرخپروتئینسنتزطیوهاالکترولیتوآبتعادلبرقراریازپساغلبهایپوکالمی.

درصد30ازتربیشسوختگیدچاربیماراندرتواندمیسرمکلسیمسطحکاهشTBSAشوددیده.

گرددمیمشاهدهنیزهایپوفسفاتمی.

شودیاریمکملمطلوبصورتبهنیازدرصورتوپایشبایدفسفاتسرمیسطح.

رودهدربهزخمطریقازتوجهیقابلطوربهتواندمیمنیزیم.

گرددمیتجویزوریدیهایمحلولطریقازمعمولامنیزیموفسفرمکمل.
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هاریز مغذی

استشدهگزارشسوختهبیماراندررویسطحکاهش.

وباشدمیآلبومینکاهشازناشیرویسرمیسطحکاهشاینکه.گرددمیمتصلآلبومینبهپلاسمادررویاینکهدلیلبه

.نیستمشخصخیر،یا

استرایج(المنتالگرممیلی50)گرممیلی220رویسولفاتبایاریمکمل.

رودههتغذیدررویمقداربایدشود،مسکمبودبهمنجرتواندمیکهروی،مدتطولانیوزیادیاریازمکملجلوگیریبرای

.شودکنترلهاویتامینمولتیسایروای

شوددرمانقرمزگلبولبابایدونبودهآهنکمبوددلیلبهبیمارانایندرشدهمشاهدآنمی.
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ای حمایت تغذیه

گردداجرافردشرایطبهتوجهبابایدایتغذیهحمایتهایروش.

ازدرصد2٠ازترکمسوختگیبابیماراناکثرTBSAوکالریپرغذاییرژیمیکباراخودهاینیازتوانندمی

.کنندتامیندهانطریقازپروتئینپر

دهستنمفیدغالباژلاتینوشیرها،پودینگبهشدهاضافهپروتئیننظیرغذاییموادازاستفاده.
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ای حمایت تغذیه

هبنیازاستممکندارند،ضعیفاشتهایویافتهافزایشانرژیمصرفمیزانکهعمدهسوختگیدچاربیماران

.باشندداشتهپارنترالیاوانترالیتغذیه

ایتغذیهحمایتبرایترجیحیروشانترالیتغذیه

میزتریآموفقیتغذاییدریافت،کوچکروده یطریقازانترالیتغذیهباتوانندمیشدیدسوختگیدچاربیماران

.باشندداشته

ندارندایرودهدسترسییاکنندنمیتحملرالولهباتغذیهکهبیمارانیبرایوریدییتغذیه

کندمهاررابدنایمنیعملکرداستممکنسویاروغنپایهبرتزریقیهایچربیتزریق.
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