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دکتر س�ید محمدرضا هاش�میان فوق تخصص 
مراقبت های ویژه و فلوش�یپ مراقبت های ویژه 
از آمریکاست. هم اکنون دانشیار دانشگاه علوم 
پزش�کی ش�هید بهش�تی و در بیمارستان مسیح 
دانش�وری مسولیت آموزش بخش مراقبت های 

ویژه را دارد.

  یک گایدلاین جدید
اولین ترجمه گاید لاین تغذیه بیماران بس��تری در 
بخ��ش ICU در س��ال 2009 گ��ردآوری ش��د ک��ه 
محدوده ی درمان را برای بیماران مش��خص کرد. 
ای��ن گای��د لاین با تأییدی��ه از انجمن مراقبت های 
وی��ژه آمری��کا و ب��ا حفظ قوانین کپ��ی رایت تهیه و 
تدوین ش��ده و در حال حاضر در دس��ترس پزشکان، 
فلوش��یپ ه��ای مراقبت ه��ای ویژه ق��رار دارد و در 
سال های اخیر نیز تغییراتی به منظور به روزرسانی 

آن صورت گرفته است.

ام��ا گایدلاین 2016 که به ش��یوه ای متفاوت تهیه 
ش��د و نس��بت ب��ه گایدلاین گذش��ته تفاوت های 
عم��ده ای دارد. از جمله ی این تفاوت ها می توان به 
تش��ریح جزئی��ات اش��اره کرد. همچنین ش��یوه ی 
ن��گارش ای��ن گایدلاین به صورت س��ؤال و جواب 
اس��ت. این شیوه ی جدید سبب می شود تا سوالاتی 
ک��ه ب��ه صورت متداول در بخش مراقبت های ویژه 
مخصوص پزش��ک، پرس��تار و تیم درمانی صورت 
می گیرد، به وضوح قابل دس��ترس باش��د. برخاف 
گایدلاین گذش��ته که نوش��تاری طولانی و خس��ته 
کننده داشت. از جمله مسائلی که در این گایدلاین 
به آن اش��اره ش��ده و بس��یار حائز اهمیت اس��ت، 
موضوع رتبه بندی س��وء تغذیه بیماران اس��ت که 
می توان ش��دت بهبود و یا وخامت وضع بیمار را در 
نظر گرفت. البته در رابطه با تغذیه، نکته بسیار مهم 
این است که در کشورهای مختلف و فرهنگ های 
مختلف، تفاوت های تغذیه ای بس��یار زیادی وجود 

دارد که باید به این موضوع پرداخته شود.

  چالش غذای آشپزخانه ای
اما چالشی که در کشورهای مختلف از جمله ایران 
وجود دارد، اس��تفاده ی س��نتی از تغذیه اس��ت. در 
ایران، شایع ترین روش درمان تغذیه ای بیماران بد 
حال اس��تفاده از غذای آش��پزخانه است. اما واقعیت 
این است که این موضوع از لحاظ علمی زیر سؤال 

است. 
تاش ما   در مرکز بیمارس��تان مس��یح دانش�وری و 
در ب���حث های��ی که در انجمن مراقبت های ویژه 
انجام می گیرد، اس��تفاده از اس��تاندارد فرمولا بوده 

است.
 ب��ه ط��ور کلی ش��اهد هس��تیم ک��ه فرمولایی که 
ش��ناخته ش��ده اند و به صورت بین المللی اس��تفاده 
می ش��وند، نتیج��ه ی بس��یار بهت��ری نس��بت ب��ه 
فراورده های آش��پزخانه ای دارند. هم از نظر بهبود 
ظاهری، وزنی و هم از نظر آزمایش��اتی انجام ش��ده، 
مش��اهده می کنی��م ک��ه وضعیت بیم��ار بهبود پیدا 

کرده است.

دکتر�محمد�رضا�هاشمیان
فوق تخصص مراقبت های ویژه

فلوشیپ مراقبت های ویژه از آمریكا

پی��ش فرض های ارتقاء کیفی بخش مراقبت های ویژه
توسعه کمی بخش مراقبت های ویژه، فعالیت تحسین برانگیزی است که نیاز به همراهی کلیه مولفه ها برای ارتقاء کیفی خدمات دارد
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  ضرورت توسعه مطالعه کشوری
متاس��فانه عل��ی رغ��م پژوهش ه��ا و مطالعات بین 
الملل��ی و تأیی��د نق��ش فرمولاها در کاهش س��وء 
تغذی��ه، در کش��ور م��ا هنوز مطالعه ی کش��وری در 
خصوص س��وء تغذیه در ICU انجام نگرفته اس��ت. 
امید اس��ت در آینده مطالعه انجام ش��ده و در یکی از 
دانش��گاه های کش��ور مورد بررسی قرار گیرد و پس 
از آن ب��ا کم��ک انجمن مراقبت های ویژه و انجمن 

تغذیه سعی شود که این خاء نیز برطرف شود.

  ارتقاء سطح دسترسی
موضوع بس��یارمهم در خصوص مصرف فرمولاها، 
در دس��ترس بودن این فراورده ها اس��ت. راه اساسی 
برای توس��عه بهره برداری از مزایای این فرمولا ها، 
ای��ن اس��ت که ای��ن فراورده ه��ا باید در کش��ور در 
دسترس قرار گیرند، خصوصاً درباره ی بیماری های 
خ��اص در بخ��ش مراقبت ه��ای ویژه ک��ه بیمار با 
مش��کات کبدی، گوارش��ی، تنفسی خاص مواجه 
است. همانطور که اشاره شد متاسفانه تمام فرمولاها 
در ایران وجود ندارد. مثاً محلول اس��تانداردی که 
بتوان��د کلی��ه را حفاظت کند وجود ن��دارد. عاوه بر 
ای��ن، نکته ی مهم دیگر فقدان برخی از محصول ها 
در برخی مقاطع زمانی اس��ت. مثاً این محصولات 
در ماه های��ی از س��ال وج��ود دارد و در برخی دیگر با 

عدم وجود فراورده ها را شاهد هستیم.

  حمایت بیمه ای از فرمولاها
متاسفانه نگاه بیمه ها به این فراورده ها منصفانه ای 
نیس��ت وحمای��ت ه��ای لازم در ای��ن ب��اره انجام 
نمی گیرد. حمایتی تغذیه مسئله ای است که باید از 
منظ��ر درمانی دیده ش��ود نه ب��ه عنوان یک درمان 
لوک��س.  ای��ن درمان اگر در زم��ان مورد نظر انجام 
نگی��رد، منج��ر به اتفاقی می ش��ود که هم اکنون در 
اس��تفاده ی  مانن��د  اس��ت.  داده  رخ   کش��ور 
بی روی��ه آلبومی��ن در کش��ور متاس��فانه ایران جزء 
کش��ورهایی اس��ت که در رده بندی های جهانی در 
مص��رف آلبومی��ن رتبه ی بالای��ی دارد. همچنین 
 ICU ش��اهد سوءتغذیه بسیار ش��دیدی در بیماران
هس��تیم. هزینه ی درم��ان بالا که بر دوش بیمه ی 
کشور از طریق مصرف آلبومین تحمیل می شود، را 
نمی ت��وان ان��کار ک��رد. بای��د معادل��ه ی اقتصادی 

مناسبی در کشور به جریان بیافتد.

  توسعه آموزش
ض��رورت دیگ��ری ک��ه بای��د از آن ن��ام ببریم، در 
خصوص آموزش هایی اس��ت که در این حوزه باید 
انج��ام ش��ود. آموزش ها بای��د هم به صورت تئوری 
باش��د و ه��م ب��ه ص��ورت عمل��ی ص��ورت پذیرد. 
آموزش هایی برای پزش��کان ضروری است، از نظر 
اینک��ه ب��رای بیم��اران از چه نوع ف��راورده ای باید 

شروع کرد. 

متاس��فانه در کش��ور ما اطاع رس��انی در خصوص 
تبدی��ل تغذی��ه انترال به پرنترال وجود نداش��ته و به 
همین دلیل سهل انگاری در این رابطه وجود دارد.  
باید از طریق آموزش های مستمر، پزشکان به این 
موضوع احاطه پیدا کنند که چه زمانی باید محلول 
انترال و چه زمانی محلول پرنترال را استفاده کنند. 
متاسفانه خط قرمزی در این باره وجود ندارد. اما بر 
اساس گایدلاین این خط قرمز به وضوح مشخص 
شده است و می توانیم بر اساس آن راه را طولانی تر 
به نمایش گذاش��ت. در بعضی از جراحی ها ش��اهد 
هستیم که بحث تغذیه ی انترال به تعویق می افتد 
و بنا به صاحدید پزش��ک معالج ممکن اس��ت برای 
آغاز درمان با تغذیه ی انترال تصمیم گیری ش��ود. 
نبودن این س��یکل باعث افزایش رش��د باکتری ها 
 ICU می ش��ود و این س��انحه ی بزرگی است که در
ش��اهد هس��تیم. اما بر اس��اس گاید لاین این تأخیر 

امکان پذیر نیست. 
در پایان بهتر است به یک نکته در خصوص مشکل 
رش��ته بیهوش��ی اش��اره کنیم که گذشته از ضرورت 
افزایش امکانات و تجهیزات که وزارت بهداشت در 
س��الهای اخیر به آن رس��یدگی بسیار بهتری کرده، 
عدم هویت بالینی در مراجع بیمه کش��ور اس��ت. این 
مش��کل، ناش��ی از عدم ش��ناخت دقیق این رش��ته 
توس��ط مراج��ع اصل��ی بیمه کش��ور اس��ت که باید 

موشکافی شده و به سرعت حل شود.


