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ICU تغذیه در  
بیماران��ي ک��ه در بخش مراقبت ویژه بس��تري مي 
ش��وند، معم��ولًا ب��ه چند علت ممکن اس��ت نیاز به 
حمایت تغذیه اي داش��ته باش��ند. کم اشتهایي یا بي 
اش��تهایي، ع��دم توانای��ي در تغذی��ه خوراک��ي یا 
ممنوعیت، پاس��خ کاتابولیک این بیماران ناش��ي از 
التهاب و پاس��خ اندوکرین ناش��ي از استرس موجب 
افزایش انرژي پایه مي ش��ود، بنابراین این بیماران 
نی��از ب��ه تجویز انترال )روده اي( یا وریدي درش��ت 
مغ��ذي ی��ا ریز مغذي دارند. در مطالعه گس��ترده اي 
در ای��الات متحده مش��اهده ش��ده ک��ه در بهترین 
ش��رایط، ی��ک بیمار در بخش مراقب��ت های ویژه 
فق��ط 60 درص��د پروتئین یا کالري مورد نیاز خود را 
دریاف��ت م��ي کن��د که حت��ي در م��واردي موجب 
کاه��ش وزن بیم��ار به می��زان یک کیلوگرم در روز 

شده است.

  ابزار ارزیابي وضعیت تغذیه بیماران 
ابزاره��اي متع��ددي براي ارزیاب��ي وضعیت تغذیه 
بیماران اس��تفاده مي ش��ود که اعتبارشان در بخش 
هاي ویژه اثبات نش��ده اس��ت. ابزار جدیدي در حال 
حاض��ر ب��راي بیم��اران بخش ویژه معرفي ش��ده 
NUTRIC Score اس��ت که ش��امل 5 متغیر سن، 
آپاچ��ي II، اب��زار SOFA، تعداد بیماري هاي همراه 
و روزهای��ي ک��ه از بخ��ش به ICU منتقل ش��دند و 
حداقل صفر و حداکثر 9 امتیاز مي باش��د که امتیاز 

بالاي 5 همراه با مرگ و میر بالاتر است. 

  تغذیه روده ای و چالش غذای آشپزخانه
در ح��ال حاض��ر روش ارج��ح تغذیه در بخش ویژه، 
تغذی��ه روده اي ی��ا لوله اي اس��ت. لول��ه هایي که 
استفاده مي شود PVC یا پولي اورتان یا سیلیکون 
مي باش��ند که از نظر طول دوره مصرف به کار مي 
روند. نسل جدید لوله ها، سیستم تغذیه بسته است 

که خطر آلودگي را کاهش مي دهد. 
در حال حاضر در دنیا از فرمولاي تجاري اس��تفاده 
مي ش��ود و گاواژ تهیه ش��ده در آش��پزخانه، روشي 
م��ردود اس��ت. مجتمع حضرت رس��ول اکرم)ص( 
یکي از اولین مراکز ایران اس��ت که چندین س��ال از 
فرم��ولاي تج��اري جه��ت گاواژ بیماران در بخش 

هاي ویژه استفاده مي کند. 

  انواع فرمولا ها
تف��اوت فرم��ولا ه��ا عاوه بر می��زان کالري که از 
2-1 کیلوکالري در هر میلي لیتر و در محتواي آن 
اس��ت که اختصاصي بیماري هاي گوناگون تولید 

می شوند. 
ب��ه عن��وان نمونه م��ی توانیم به موارد ذیل اش��اره 

کنیم:
��� فرم��ولا ه��اي کلی��وي که پروتئین، پتاس��یم و 

فسفات کمتري دارد.
��� فرمولا هاي کبدي که اس��یدهاي آمینه ش��اخه 
دار بیش��تر و اس��ید آمینه ه��اي آروماتیک کمتري 

دارد.
��� فرم��ولا ه��اي دیابت��ي که کربوهی��درات کمتر، 

محت��وي چربي بالات��ر و انواع کربوهیدرات خاصي 
دارا هستند.

��� در فرم��ولا ه��اي ریوي کال��ري کربوهیدرات تا 
حدي با کالري چربي جایگزین شده است.

 در فرم��ولا ه��اي ���ARSD از آنتي اکس��یدان ها، 
روغ��ن ماه��ي و روغن گل گاوزبان و گاما لینولئیک 

اسید و ایکوزپنتانوائیک اسید استفاده مي شود.

  ناسازگاري غذایي 
اکث��ر ناس��ازگاري غذایي در بخ��ش مراقبت ویژه، 
غی��ر ایمونولوژی��ک بوده و مرب��وط به عدم تحمل 
لاکتوز اس��ت و درصد واقعي آلرژي غذایي کمتر از 
10 درص��د اس��ت. ل��ذا فرمول هاي فاق��د گلوتن، 
س��ویا، کازئی��ن، تخ��م م��رغ و Whey وارد ب��ازار 
داروی��ي ش��ده اس��ت. تغذیه روده اي ج��ز در موارد 
انس��داد روده اي، ایس��کمي احشایي، فیستول روده 
باری��ک که نت��وان با جلو راندن لوله تغذیه مدیریت 
 نم��ود و ع��دم ثب��ات همودینامیکي من��ع مطلقي 
ن��دارد. در ح��ال حاضر توصیه مي ش��ود در 24-48 
س��اعت اول پذی��رش در بیمارس��تان، تغذیه براي 
بیمار ش��روع ش��ود. البته میزان یا دوز حمایت تغذیه 
روده اي جاي بحث اس��ت و برتري تغذیه روده اي 
کامل نس��بت به تروفیک) هیپوکالري ( ثابت نشده 

است.
ام��روزه جه��ت بهبود کفای��ت تغذیه و پیش آگهي، 
اس��تفاده از پروتکل هاي مبتني بر ش��واهد تغذیه 

مدنظر است. 
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  تغذیه وریدی
در تغذی��ه وری��دي نیاز روزانه تغذیه توس��ط یک راه 
وریدي ) کاتتر ورید مرکزي یا کاتتر مرکزي که از 
محیط تعبیه ش��ده ( انجام مي ش��ود. ترکیب تغذیه 
وریدي ش��امل اس��ید ه��اي آمین��ه، کربوهیدرات، 
لیپی��د، Trace element و ویتامین K مي باش��د. 
معم��ولًا تغذی��ه وریدي به طور زودرس، کمتر از 48 
س��اعت پذیرش  یا تاخیري، بعد از 8 روز ش��روع مي 
ش��ود. در تغذیه وریدي میزان نیاز به کالري حدود 
REE %85 اس��ت. یک��ی از مباح��ث مه��م در این 
می��ان توجه ب��ه ضرورت تامین نیازه��ای بیماران 
بستری در بخش مراقبت های ویژه و تحت درمان 
ب��ا نوتریش��ن کام��ل وری��دی با عناص��ر کمیاب و 
ویتامی��ن ه��ای م��ورد نی��از اس��ت. ی��ک س��ري 
ماکرونوتریش��ن) درش��ت مغذي ( وجود دارد که به 
تغذی��ه بیم��اران اضافه مي ش��ود که در س��ال هاي 

اخیر بحث هاي زیادي را ایجاد کرده اند. 
��� گلوتامین، بیش��ترین اس��ید آمینه پاس��ما است 
ول��ي تجوی��ز آن دیگ��ر توصی��ه نمي ش��ود و حتي 

موجب افزایش مورتالیتي مي شود.
��� آرژنین، اس��ید امینه دیگري اس��ت که تجویز آن 
بع��د از جراح��ي ماژور موجب کاه��ش موربیدیتي 
عفون��ي و ط��ول بس��تري م��ي ش��ود ول��ي بعد از 

سپسیس موجب افزایش مورتالیتي مي شود.
��� مطالعه روي روغن ماهي جاي بحث اس��ت و در 
ح��ال حاضر مش��خص نیس��ت که مزای��اي آن بر 

معایب آن غالب باشد.

post-ICU ضرورت ها و چالش های بخش  
ف��ارغ از موض��وع تغذیه، بهتر اس��ت از این فرصت 
استفاده کنیم و به یکی دیگر از موضوعات مهم در 
ای��ن ح��وزه اش��اره کنی��م. در حال حاضر اش��غال 

تخت های بیمارس��تانی در بیمارستان های دولتی و 
خصوص��اً دانش��گاهی حدود صد درصد اس��ت. به 
همین علت اهمیت زیادی دارد بیمارانی که شرایط 
جس��مانی ثابت��ی دارن��د و ی��ا اینک��ه کار خاص��ی 
نمی ت��وان ب��رای آنها انجام داد، در محیطی خارج از 
ICU مراقب��ت ش��وند تا خدمات وی��ژه به بیمارانی 
برس��د که بیش��تر نیازمند آن هس��تند. به این مکان 
مجزا post-ICU گفته می شود. این بخش، نسبت 
به بخش عمومی بیمارس��تان تخصصی تر و نسبت 
به بخش ویژه کمتر تخصصی اس��ت. البته گفتنی 
اس��ت ک��ه یک��ی از کارکردهای ای��ن بخش برای 
بیماران��ی اس��ت که وخامت حال کمت��ری دارند و 
لازم نیس��ت به ICU بروند، در نتیجه در این بخش 
پایش می ش��وند و س��پس به بخش عمومی انتقال 
پی��دا می کنند. ای��ن بخش به صورت کلی ضرورت 
بس��یار بالای��ی دارد و اگر بیمه ه��ا همکاری کنند، 

خیلی سریع راه اندازی می شود.
هرچند این بخش می تواند در بیمارس��تان ها وجود 
داش��ته باش��د، اما متاس��فانه بیمه آن را پوش��ش 
نمی ده��د. در نتیج��ه بیماران وخیم End Stage  تا 
آخرین روز زندگی خود در آنجا می مانند و درنتیجه 
هزین��ه مال��ی س��نگینی را ب��ر دوش خان��واده و 
بیمارس��تان می گذارند و تخت های بخش ویژه نیز 

برای بیماران نیازمندتر خالی نمی کنند. 
خوش��بختانه انجمن مراقبت های ویژه با همکاری 
وزارت بهداش��ت ای��ن بخ��ش را تعری��ف ک��رده  و 
بس��یاری از این بیمارستان ها نیز توانایی جداسازی 

این بخش از ICU  را دارند.
 ام��ا به علت عدم پوش��ش خدم��ات بیمه ای امکان 
راه ان��دازی ای��ن بخش وجود ندارد. البته این بخش 
فعالی��ت    ICU بخ��ش  نظ��ر  زی��ر   می توان��د 

کند.
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