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  اهمیت توجه به تغذیه 
متاس��فانه بای��د اعت��راف کنیم که نقش اساس��ی و 
سرنوش��ت س��از تغذیه از چشم پزشکان دور مانده و 
ای��ن غفل��ت، تبع��ات رنج آوری به دنبال داش��ته و 
ضرورت حکم می کند این موضوع بیش از این ها 

مورد توجه قرار گیرد. 
واقعی��ت این اس��ت که با تش��دید بیماری، کودک 
دچار ضعف بدنی می شود و در برخی بیماری ها به 
دلیل مختل ش��دن تنفس و گوارش، مجبور به کم 

کردن تغذیه کودک هستیم. 
حتی گاهی اوقات به دلیل مش��کات گوارش��ی که 
کودکان در هنگام بیماری های تنفس��ی دچار می 
شوند، ممکن است تغذیه کودک به دلایل مختلف 

حذف شود.  
برای مثال، کودکی که مش��کل گوارش��ی دارد و یا 
جراح��ی س��خت انج��ام داده،  تغذی��ه اش جه��ت 
اس��تراحت دس��تگاه گوارش وی حذف می شود و یا 
کودکی که دچار مس��مومیت ناش��ی از مواد س��می 
ش��ده و دس��تگاه گوارش وی آس��یب جدی دیده 
اس��ت، به دلیل آس��یب مس��یر گوارش، تغذیه ی 

مناسبی ندارد. 
این در حالی است که کودک از رنج بیماری ضعیف 
ش��ده و ضعف ناش��ی از تغذیه نیز بر وخیم تر ش��دن 
اوض��اع ک��ودک می افزاید و ممکن اس��ت به دنبال 
آن ک��ودک درگی��ر بیماری های دیگر نیز ش��ود. در 
این شرایط نقش تغذیه پر رنگتر از قبل است. حال 

در نظ��ر بگیری��د که کودک دیابتی اس��ت و میزان 
دریافتی ماده ی قندی آن متفاوت با س��ایر بیماران 
اس��ت، باید این میزان محاس��به ش��ود تا جایگزین 
ماده ی مورد نیاز را به دست آورد. باید توجه داشت 
که  تغذیه می تواند بیشتر از داروها و مهمتر از سایر 
موارد در بهبود کودکان نقش داشته باشد و اگر این 
نکت��ه فرام��وش ش��ود با هی��چ دارو و هیچ مراقبت 
دیگ��ری نم��ی ت��وان ب��رای بهب��ود ک��ودک قدم 

برداشت. 

 PICU وضعیت تغذیه بیماران در  
 PICU تم��ام م��وارد ب��الا به صورت ش��دید ت��ر در
مش��اهده می ش��ود. در این بخش بیماران وضعیت 
ح��اد ت��ری دارن��د و حجم تغذیه ک��ودک چه از راه 
گ��وارش و چ��ه از راه رگ در PICU کمت��ر اس��ت. 
ان��رژی لازم جه��ت درمان بیش��تر و از طرفی مواد 

دریافتی کمتر می شود. 
در بس��یاری م��وارد مجب��ور به قط��ع تغذیه کودک 
هس��تیم که موجب بدتر ش��دن وضعیت کودک می 
ش��ود. در ای��ن ش��رایط نیاز به م��واد خاص با حجم 
کمت��ر و ام��اح وی��ژه داریم ک��ه بتوانیم به صورت 
   ICU کمک��ی برای تغذیه اس��تفاده کنی��م. مثا در
نمی توان از غذاهای آش��پرخانه ای اس��تفاده کرد و 
نی��از ب��ه مواد از پیش آماده ش��ده داری��م که بتوان 
می��زان ام��اح و ان��رژی را پی��ش بین��ی کنیم و در 
ص��ورت ل��زوم تغییر ایجاد کنیم. متاس��فانه تا چند 

سال قبل غذای بیماران در   ICUاز آشپزخانه تهیه 
م��ی ش��د و ای��ن موض��وع از نظر بهداش��تی برای 

کودک بستری در ICU نیز مشکل آفرین است. 

  نه به غذای آشپزخانه  
در غذای آشپزخانه ترکیبات به طور دقیق مشخص 
نیس��ت و تغذیه ای با حجم بیش��تر و کالری کمتر به 
بیمار می دهیم. برخی از پروتئین ها و اماح باید از 
تغذیه کودک حذف ش��ده باش��د و برخی دیگر برای 
کودک بیمار نیاز اس��ت. در غذای آش��پزخانه به طور 
معم��ول می��زان اماح و مواد لازم قابل محاس��به 
نیس��ت اما برای کودک بد حال ICU همه چیز باید 

به طور دقیق محاسبه شود.

  غذای فرموله غریب است
رشته ی ICU کودکان رشته ی جدیدی است و در 
حال حاضر  در دانش��گاه تهران، بیمارس��تان مرکز 
طب��ی کودکان، چند س��الی اس��ت ک��ه این دوره در 
ح��ال برگ��زاری اس��ت. در این دوره ها بر مس��ائل 
تغذی��ه ای دق��ت وی��ژه ای صورت م��ی گیرد و در 
دانش��گاه ها، مقوله آم��وزش این موضوعات، مورد 
توجه قرار گرفته اس��ت. س��مینارهای علمی در این 
ب��اره در حال برگزاری اس��ت و مس��ائل تحقیقاتی 
بس��یاری انجام می ش��ود. امید اس��ت تا در آینده ای 
نزدیک در همه ی دانش��گاه ها  و بیمارس��تان ها به 

این موضوعات دقت شود.
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  تفاوت  
در بخ��ش مراقب��ت های  ویژه غالب��ا دو نوع تغذیه 
داری��م. یک��ی تغذیه ی گوارش��ی و یا انترال و یکی 

تغذیه ی خارج گوارشی یا پارنتال است. 
تغذیه ی خارج گوارش��ی زمانی اس��ت که نمی توان 
از دس��تگاه گوارش کودک تغذیه کرد مثا روده یا 
معده ی کودک جراحی ش��ده و یا آس��یبی وارد شده 
ک��ه ام��کان تغذیه وجود ندارد و یا تنفس کودک به 
حدی تند و نامنظم اس��ت که نمی توان از دس��تگاه 
گوارش��ی که در کنار دس��تگاه تنفس کودک اس��ت 
جه��ت تغذی��ه ک��ودک اس��تفاده ک��رد. گاهی نیز 
وضعیت قلبی عروقی کودک به حدی آس��یب دیده 
که عروقی که باید تغذیه کودک را انجام دهند هم 
دچار آسیب شده اند و امکان تغذیه را برای کودک 
فراه��م نم��ی کنن��د. تغذیه از راه رگ نیز هیچ گاه به 
ان��دازه ی تغذی��ه ی گوارش��ی موث��ر نخواهد بود و 
عوارض آن این اس��ت که عدم  تغذیه گوارش��ی در 
دراز م��دت  ب��ه دس��تگاه گوارش آس��یب می زند و 
باعث رش��د باکتری ها در دس��تگاه گوارش می شود 
و نبای��د فرام��وش کنی��م که قس��متی از تغذیه ی 
دس��تگاه گوارش، از راه تغذیه ای اس��ت که از آن 
عب��ور م��ی کند. نکته حائز اهمیت آن اس��ت که در 
مطالع��ات دیده ش��ده کودکانی ک��ه از راه گوارش 
تغذی��ه می ش��وند، اقام��ت کوتاهت��ری در بخش 
مراقبت های ویژه دارند و آسیب های وارده به این 

کودکان نیز کمتر است. 

  مهمتری�ن چال�ش پیش�رو در تغذیه کودکان 
 PICU بستری در

یک��ی از مهمترین موضوعات، پیرامون عدم تغذیه 
ی ک��ودک در این بخش اس��ت. دس��تگاه گوارش 
تح��ت تاثی��ر بیماری قرار دارد و با این وجود مجبور 
هس��تیم تغذی��ه از راه گ��وارش را قط��ع کنیم. مثا 
قب��ل از جراح��ی و یا آندوس��کوپی و... و یا عملیات 
احی��ا  ی��ا CPR، توصیه می ش��ود یک مدت به این 
کودکان تغذیه ی گوارش��ی داده نش��ود. بافاصله 
پ��س از برطرف ش��دن این مخاط��رات تغذیه از راه 
گوارش ش��روع  می ش��ود وبه تدریج زیاد ش��ده و  یا 
اگر امکان تغذیه از راه گوارش وجود ندارد تغذیه از 

راه عروق  را شروع می کنیم. 

  نگرش جهانی نسبت به تغذیه انترال 
مراج��ع علم��ی جهانی، مکررا راجع به اس��تفاده از 
تغذیه ی انترال توصیه کرده اند. این موضوع چنان 
اهمیت��ی دارد ک��ه گفته ش��ده در ص��ورت امکان، 
بخش��ی از تغذی��ه، هر چن��د کوچک از طریق تغذیه 
انت��رال انج��ام گیرد. حتی اگر از طریق دهان امکان 
بلع فراهم نیس��ت، از راه لوله های بینی این ش��رایط 
برای بیمار فراهم ش��ود. حداقل بخش کوچکی از 
راه گوارش انجام ش��ود و به تدریج این میزان زیاد 
ش��ود. این نکته از آنجایی مهم اس��ت که با علم به 
ای��ن موضوع صحبت ش��ده ک��ه در بخش مراقبت 
های ویژه تغذیه از راه گوارش اماکن پذیر نیست. 

  پیشنهادهای کاربردی در گایدلاین معتبر  
دستورالعمل های بسیاری وجود دارد که در بخش 
مراقبت های ویژه  رعایت می شود. تقریبا در تمام 
دنیا محلول های از پیش آماده ش��ده، فرموله های 
اس��تاندارد با حجم و کالری مش��خص و بهداشتی و 

سرعت بالا به کودکان تجویز شود. 

  آی�ا دان�ش کاف�ی در تی�م درمان�ی اع�م از 
پرس�تاران و پزش�کان و... درباره تغذیه انترال 

وجود دارد؟ 
در بیمارس��تان ما این امکان وجود دارد و در دانش��گاه 
های علوم پزش��کی اصلی کش��ور این مس��ئله شروع 
شده و قدم به قدم به استانداردهای جهانی نزدیک می 
شویم و به تدریج باید این موضوع جدی گرفته شود. 

این اتفاقی است که در گذر زمان انجام می گیرد.

  مشکلات استفاده از گاواژهای دستی و اماده 
شده در بیمارستان ها

در بخ��ش ک��ودکان تهیه مواد غذایی برای گاواژها 
ممکن است با مسائل بهداشتی زیادی روبرو شود. 
اما اگر به صورت از پیش تهیه شده باشد سریعتر و 
راحتت��ر ای��ن درمان انجام میگیرد. همچنین اطاع 
دقیقی از میزان و حجم مواد معدنی و اماح موجود 
داری��م. بنابرای��ن توصیه می ش��ود ک��ه تا جایی که 

امکان پذیر است به صورت آماده شده باشد.  

  حمایت های بیمه ای
ب��رای پی��اده س��ازی تغذیه انترال، نی��از به محلول 
های آماده اس��ت و با پمپ تجویز می ش��ود و این 
محلول ها در برخی ش��رایط بهتر از غذای عادی  و 
یا محلول های تهیه ش��ده در بخش اس��ت و مسلما 
از غذای آش��پزخانه ای بس��یار بهتر اس��ت. اما علی 
رغ��م هم��ه این مزایا، موضوع اساس��ی در این باره 
بحث هزینه است که بیمه ها و بیمارستان ها برای 
س��هولت در این موض��وع باید کمک کنند. معمولا 
این گاواژها در خارج از کش��ور تهیه می ش��ود و اگر 
شرکت های داخلی وارد این سیستم ها شود ممکن 
است که هزینه ها پایین آمده و این موضوع بزرگ 
حل ش��ود. از بعد علمی این وظیفه با پزش��کان است 
و از بعد اقتصادی هم مس��ئولینی که اقتصاد دارو و 
درم��ان را تدوی��ن م��ی کنند، با ای��ن موضوع باید 
همراه��ی کنند. مراجع علمی نیز باید نظارت علمی 
خ��ود را داش��ته باش��ند تا انش��الله بخ��ش اصلی و 
مهمتری��ن بخ��ش درمان ک��ودکان به خوبی انجام 
گی��رد. بس��یاری از داروها هس��تند ک��ه به ضرورت 
غذای فرموله نیست اما حمایت های بیمه را دارند، 
اما تغذیه ی کودکان بس��تری در آی س��ی یو بسیار 

ضروری است و حمایت های لازمه را ندارد. 

  سخن پایانی
چند س��الی اس��ت که این موضوع مورد توجه قرار 
گرفت��ه و همانند تمام موضوعات در ابتدای مس��یر 
مش��کاتی وج��ود دارد. اما با کم��ک متخصصین 
گوارش، متخصصین کودکان، متخصصین مراقبت 
های ویژه، متخصصین مراقبت های ویژه کودکان 
ای��ن مس��ئله م��ورد اهتم��ام ق��رار گرفت��ه و توجه 
سیاس��تگذاران حوزه س��امت به این موضوع نوید 

بخش روزهای بهتر است.
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