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  سوء تغذیه در آی سی یو
شرایط بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه 
ب��ه دلی��ل ماهی��ت بیماری و ش��رایط پی��ش آمده، 
وضعیت��ی را بوج��ود می آورد که بیمار مس��تعد بروز 
س��وء تغذیه می ش��ود، زیرا بیماری که به این بخش 
مراجعه می کند، ش��رایط بحرانی داش��ته و عاوه بر 
اینکه رس��یدگی خاصی را نیاز دارد، از لحاظ تغذیه 
ای نیز شرایط ویژه دارد. به طوری که ممکن است 
به بس��یاری از بیماران بس��تری در بخش مراقبت 
ه��ای ویژه توصیه ش��ود که غ��ذا میل نکنند. با این 
حال گفتنی اس��ت که در بخش مراقبت های ویژه، 
بیم��ار تنه��ا به قند و چربی و پروتئین نیاز ندارد بلکه 
به مکمل هایی برای تامین الکترولیت ها، ویتامین 
 ICU و.... ه��م نی��از اس��ت. بیماری ک��ه در بخش
بس��تری می ش��ود به دلیل مواجهه با اس��ترس و... 
نی��از به اس��ید آمین��ه ای مثل ویتامین، اس��یدهای 
آمین��ه ش��اخه دار و... افزون بر م��واد در نظر گرفته 
ش��ده، دارد. اس��تفاده از ویتامی��ن ها چ��ه در گروه 
محلول در چربی و چه در محلول در آب، همچنین 
عناص��ر کمی��اب نیز برای بیماران نیاز اس��ت.البته 
عل��ی رغ��م توصیه به عدم مصرف غذا، سیاس��ت و 
رس��الت این اس��ت که در اولین زمانی که میسر شد، 
بای��د روند تغذیه را به حالت فیزیولوژیک برگش��ت 

دهیم به طوری که بیمار بتواند غذا میل کند.

  غ�ذای فرمول�ه، ی�ک ال�زام اس�ت و ن�ه یک 
پیشنهاد

در ب��اره ی بیم��اران ک��ه امکان تغذی��ه از طریق بلع و 
جویدن ندارند، مجبور به اس��تفاده از غذای فرموله که 
اصطاحا با آن  tube Feeding می گویند، هس��تیم. 
در این شیوه لوله از طریق دهان و یا بینی وارد دستگاه 
گوارش ش��ده و از طریق آن می توان تغذیه را انجام 
داد. اما  باید گفت که این نوع تغذیه به صورت موقت 
اس��ت. در واقع در صورتی که ش��رایط بیمار بهبود پیدا 
نکند، مثا بیمارانی که دچار س��کته ی مغزی ش��دید 
ش��ده و یا افت س��طح هوشیاری طولانی مدت دارند، 
مجبور هس��تیم که جدار دس��تگاه گوارش را از طریق 
س��وراخی ک��ه در داخ��ل معده و ی��ا در داخل روده ی 
باریک تعبیه می ش��ود، مواد غذایی را وارد دس��تگاه 
گوارش کنیم تا اثراتی که به دهان و بینی می گذارد به 
حداقل برسد. این روش، ازعوارضی چون آسیب هایی 
از قبیل آسیب به بینی و انسداد دهانه سینوس ها و یا 
آس��یبی ک��ه ب��ه دلیل ورود لوله ب��ه دریچه ی ورودی 

مری به معده وارد می شود پیشگیری می کند. 

  تغذیه وریدی
در مواردی نیز دس��تگاه گوارش هیچ گونه فعالیتی 
ن��دارد و ی��ا مواردی تحت تاثیر جراحی در دس��تگاه 
گوارش، خطر باز ش��دن بخیه های بعد از جراحی را 

ش��اهد هس��تیم. در هنگام مواجهه با این ش��رایط، 
مدتی به بیمار اس��تراحت روده ای داده می ش��ود تا 
مشکات جراحی برطرف شود. در حالتی که مدت 
درمان طولانی ش��ود، اس��تفاده از تغذیه وریدی را 
انج��ام خواهی��م داد که بت��وان مواد مغذی مثل قند، 
چرب��ی، پروتئی��ن و همچنی��ن عناص��ر کمی��اب و 
ویتامی��ن ه��ای م��ورد نیاز را به ط��ور هم زمان وارد 
دس��تگاه گ��ردش خ��ون کرد. اما باید ب��ه این نکته 
توج��ه داش��ت که تغذی��ه وریدی عل��ی رغم همه 
مزایای��ی ک��ه دارد، ممکن اس��ت کار پر عارضه ای 
باش��د و تنها در ش��رایطی که گریزی جز آن وجود 
ندارد، توصیه می شود. اولین عارضه ای که تزریق 
وری��دی در پ��ی دارد این اس��ت که مجرای تزریقی 
ضخیم��ی بای��د در ورید مرک��زی قرار گیرد. در واقع 
ق��رار دادن چنی��ن مج��رای تزریق در ورید محیطی 
امکان پذیر نیس��ت. به این خاطر که محلول های 
غذایی به دلیل غلظت بالا، فش��ار اس��مزی بس��یار 
بالای��ی دارن��د و با توجه به غلظت بالا منجر به بروز 
لخت��ه و انس��داد در وریده��ای محیطی  می ش��ود. 
محلول های تغذیه تزریقی چون با کالری بالا وارد 
دس��تگاه گوارش می شوند میتوانند اختالاتی مثل 
ب��الا و ی��ا پایی��ن رفتن قند خون، عدم محاس��به ی 
دقی��ق دز و کال��ری و ... را در پ��ی داش��ته باش��ند. 
همچنی��ن نمیت��وان از احتمال بروز عفونت توس��ط 

الزام به غذای فرموله
دکتر�سید�حسین�اردهالی
فوق تخصص مراقبت های ویژه

عضو هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی
رئیس آی سی یو بیمارستان شهدای تجریش

عضو هیات مدیره انجمن مراقبت های ویژه ایران
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مج��رای تزریقی چش��م پوش��ی کرد ک��ه منجر به 
عفون��ت خون��ی  منتقل��ه از راه catheter  منجر به 
 Blood وی��ا    catheter related infection

stream infection شود. 

  چالش ارزیابی وضعیت بیمار
بیمار در ابتدای امر باید بررس��ی تغذیه ای ش��ود. در 
بررسی اولیه باید ارزیابی کرد که معاینات بالینی به 
ص��ورت جام��ع ب��ر روی بیمار انجام ش��ده باش��د. 
متاس��فانه گاهی اوقات ش��اهد هس��تیم که ارزیابی 
درس��تی از وضعی��ت بیم��ار صورت نگرفته اس��ت. 

مهمترین چالش ها در این مسیر عبارتند از:
• یکی از معضات شایع در این خصوص در بخش 
مراقب��ت ه��ای ویژه، عدم توزین مناس��ب بیماران 
اس��ت.  واقعی��ت ای��ن اس��ت وزن بیم��اران به طور 
تخمینی محاسبه می شود و معضات بسیاری را در 

پی دارد. 
• دیگر موضوع حائز اهمیت، آزمایش��گاه پش��تیبان 
اختصاصی در بخش ICU است که از اهمیت بسیار 
زی��ادی ب��ر خ��وردار اس��ت ت��ا بت��وان مارکر های 
تغذیه ای ،بخص��وص مارکر های تغذیه ای زودرس 
را که تغییرات س��ریعی را در خون به وجود می آورد 
 .prealbumin و یا RBP را اندازه گیری کند. مثل
این موارد ش��اخص بس��یار خوبی هستند تا تغییرات 

زود رس را نشان دهد. 
• موضوع دیگر بالانس ازت اس��ت که می توان با 
توج��ه ب��ه آن، تامی��ن وضعیت پروتئی��ن بیمار را به 
دس��ت آورد. ب��ه صورت��ی ک��ه وضعی��ت ورودی و 
خروج��ی نیتروژن در ب��دن را اندازه گرفت و متوجه 
شد که به سمت تخریب پروتئین قدم بر میداریم و 
یا به س��مت پروتئین س��ازی حرکت می کنیم. این 
موارد به صورت روتین در همه ی مراکز انجام نمی 

پذیرد. 
•  ش��اخص بع��دی ک��ه در ب��اره ی تغذی��ه، کمک 
شایانی به متخصصین مراقبت های ویژه می کند، 
اس��تفاده از مانیت��ور ه��ای پیش��رفته ای اس��ت که 

وضعیت آب  ومایعات بدن را تعیین میکند. 

  چشم پوشی از غذای دست ساز
پ��س از ارزیاب��ی های مورد نظر، سیاس��ت گذاری 
ه��ای تغذی��ه بیم��ار در بخش مراقب��ت های ویژه 
توسط INTENSIVIST انجام می شود. ایده آل ما 
در بخش مراقبت های ویژه این اس��ت که فرمولا 
ه��ای اس��تاندارد و س��هل الوص��ول تجویز ش��ود. 
خوشایند است که مکانی جهت آماده شدن فرمول 
گاواژ بیمار در نظر گرفته ش��ود تا فرمولا های بیمار 
در آن منطق��ه تهی��ه ش��ود. باید دقت داش��ت که از 
تجوی��ز ف��راورده ه��ای تهیه ش��ده در آش��پزخانه 
 )home made( و یا )kitchen based formula(
و انتقال آن به ICU باید پرهیز ش��ود. زیرا فرآوری 
ای��ن محص��ولات در خارج از ICU صورت می گیرد 

و نظ��ارت درس��تی بر روی ای��ن محصولات انجام 
نمی گیرد و محاسبه ی المان های مورد نظر برای 
بیمار بستری در ICU صورت نمی پذیرد. همچنین 
خطر آلودگی های محیطی را در پی دارد. به همین 
دلای��ل، پزش��کان ICU بای��د از ورود هر گونه ماده 
غذای��ی آش��پزخانه ای جه��ت گاواژ بیم��ار به این 
بیم��اران جلوگی��ری کنند. تهیه ی فراورده هایی که 
از خانه تهیه می ش��ود گذش��ته از تحمیل هزینه به 
بیمار، خطر آلودگی به دلیل بعد مس��افت و زنجیره 

ی سرد و گرم شدن مکرر غذا را در پی دارد. 

  تدابیر ویژه
موض��وع م��ورد بح��ث دیگر ک��ه  در ای��ران به ان 
پرداخت��ه نش��ده اس��ت بح��ث وس��یله ای ب��ه نام
warmer  جه��ت گاواژ بیم��ار اس��ت. بس��یاری از 
بیم��اران بع��د از گاواژ tube feeding دچ��ار ع��دم 
عبور مواد غذایی از دس��تگاه گوارش می ش��وند. این 
امر  به لحاظ این اس��ت که ماده ای وارد ش��ده به  
دستگاه گوارش، دمای مورد نظر را نداشته و دمایی 
کمت��ر از می��زان م��ورد نظ��ر بوده اس��ت. اگر بتوان 
تدابیری اندیشید که لوله ی قرار داده شده از داخل 
warmer عب��ور کن��د ک��ه دمای آن متعادل ش��ود 
بس��یار مفید اس��ت. یکی دیگر از وس��ایل مورد نظر 
اس��تفاده از پمپ تغذیه اس��ت. خوشبختانه در کشور 
پمپ تغذیه وجود دارد و در بس��یاری از بخش های 
ICU نی��ز موج��ود اس��ت ام��ا جهت اج��رای آن با 
مش��کات عدیده ای روبرو هستیم. مثا ملزومات 
مصرفی این پمپ ها هزینه بر هستند و در همه جا 

قابل انجام نیست. 

  نگاه جهانی به فرمولا ها 
امروزه فرمولا ها در عرصه پزش��کی مورد پذیرش 
قرار گرفته و بیماری که در ICU بستری  می شود و 
به صورت گاواژ تغذیه می ش��ود، از مزایای آن بهره 
مند می ش��ود. معمولا عرف بر این اس��ت که طبق 
قرارداد فیمابین بین کمپانی های معتبر و بیمارستان 
ها، برای بیماران بس��تری در بخش ICU به فراخور 
مش��کات بیمار، گاواژ مورد نظر تجویز ش��ود. مثا 
بیم��اران کلی��وی، بیماران ریه، کودکان و ...هر کدام 
به مواد خاص خود نیاز دارند. اما متاسفانه علی رغم 
تاییدات بین المللی، این موضوع در کش��ور ما جدی 

گرفته نمی ش��ود .امید اس��ت در آینده مش��کات 
اینچنینی  هر چند کوچک نیز برطرف شود.

  تفاوت تغذیه انترال و پارانترال
تغذیه انترال تقریبا بر اس��اس فیزیولوژیک دس��تگاه 
گ��وارش بیم��ار اس��ت ک��ه از فرمولای اس��تاندارد  
اس��تفاده می کنیم. البته برخی فرموله ها به صورت 
نوشیدنی) DRINK( ارائه می شود. درباره ی برخی 
بیماران خاص مثا بیمارانی که تحت درمان شیمی 
درمانی هستند و وضعیتی است که دستگاه گوارش، 
مری و زبان آس��یب دیده، مجبور به اس��تفاده از غذا 
های پرکالری هستیم که سهل الهضم بوده تا بیمار 
بتواند با  استفاده از حجم کم، کالری بالا را دریافت 

کند. 

  پوشش بیمه غذاهای فرموله
بیمه ها در کشور ما فراورده های enteral را تحت 
پوش��ش ن��داده اند زیرا این ف��راورده ها را به عنوان 

غذا می شناسند.
در حال حاضر بررسی هایی انجام گرفته شده است 
ک��ه می��زان هزین��ه ای ک��ه برای تهی��ه ی غذای 
آش��پزخانه ای بیم��اران بخش مراقب��ت های ویژه 
انجام می گرفته اس��ت را با میزان اندکی اضافه تر 
جه��ت تهی��ه ی غذاهای فرموله در نظر گرفت. زیرا 
ای��ن م��واد ماهی��ت و محت��وای مش��خصی دارد و 

سامت بیمار را به مخاطره نمی اندازد. 

  عفونت بیمارستانی
عفونت بیمارستانی در حال حاضر، بزرگترین چالش 
بخ��ش مراقبت ه��ای ویژه اس��ت. در کش��ورهای 
پیش��رفته متوجه ش��دند هر اقدام��ی مانند افزایش 
نی��روی کار، ایزوله ک��ردن فضا و ضدعفونی کردن 
تجهیزات بدون اس��تفاده هدفمند و سیاس��ت های 
درست در زمینه استفاده از آنتی بیوتیک نمی تواند به 
شکل مناسب عفونت را کنترل کند. به همین علت 
م��ا نی��ز بای��د چنین سیاس��تی را در پی��ش بگیریم. 
اس��تفاده هدفمند از آنتی بیوتیک به این معنی اس��ت 
ک��ه عفون��ت بیم��ار را درس��ت تش��خیص دهیم و 
شناس��ایی کنیم. همچنین بتوانیم آنتی بیوتیک را با 
نوع و دوز مناس��ب و در فواصل زمانی مناس��ب به 

بیمار تجویز کنیم.


