
حالبدتغذیه در کودک 
استادیار بیماریهای کودکان و نوزادان–قریب  بهداد 

بیمارستان مرکز طبی کودکان –دانشگاه علوم پزشکی تهران 



:سببای در کودکان بدحال حمایت تغذیه )نبود(

 کارکردهای حیاتی بدننگهداری

 کاتابولیسم کاهش اثرات

کاهش طول اقامت در بیمارستان

کاهش پاسخ ایمنی

آتروفی عضلانی

 با عبور باکتری همراه استکه نفوذپذیری سد اپیتلیالی روده

بهبود ضعیف تر زخم ها

بروز بیشتر پنومونی، سپسیس

وضعیتهای منجر به مرگ و میر



:شروع تغذیه

شوندبررسیتغذیهنظرازبستریبدودرکودکانتمام.

بستریازبعدروز4-5طیدرزیاداحتمالبهکهمناسبتغذیهباکودکان

.ندارندایتغذیهحمایتبهنیازمعمولاداشتخواهندطبیعیتغذیه

دربستریبیماربرایPICUشروعتغذیهاولساعت48تا24طی

.شود

ازهاینیتامینکهشودمیگرفتهنظردرصورتیدرفقطوریدیتغذیه

روز1-3درگوارشیتغذیهیاونباشدانجامقابلگوارشیراهازایتغذیه

.نباشدشروعقابلنوجوانوکودکدرروز4-5وشیرخواراندر



Entral nutritionاستتغذیهبرترروش.

،شودبررسیروزانهبدن،مایعاتتعادلوادراراسمولاریتهوزن.

لاحاصفسفرکاهشمخصوصاوالکترولیتیاختلالتغذیه،شروعازقبل

.شود

(70-130درسوختگی)شودداشتهنگه130-200حددربیمارخونقند.



:critical illnessین و انرژی توصیه شده در دوره ئمیزان پروت

gr/kg/day:ینئپروت kcal/kg/day:انرژی سن

2/2 115 سال 0–0/5

2 105 سال 0/5–1

1/8 100 سال1–3

1/5 85 سال4–6

1/2 86 سال10-7

1 60 پسر سال  14-11

0/8 42 پسر سال 15–18

1 48 سال دختر11–14

0/8 38 سال دختر18-15



شیرخواربیماردرکالرینیازsedatedمتابولیکحاداسترسدورهدر

50-55شیرخوارونوزاددر)پایهمتابولیکنیازحددرPICUدر

kcal/kg/day25بهنوجوانیتاوkcal/kg/dayرسدمی).



دستئینپروتدریافت،مکانیکیتهویهدریافتحالدربحرانیبیماراندر

باعث57kcal/kg/dayکمدست،انرژیو1/5gr/kg/dayکم

.شودمیپروتیینمثبتتعادل



:(overfeeding)تغذیه بیش از اندازه 

فعالیتایشافز–گلیسریدمیهیپرتری–هیپرگلیسمی–چربکبدباعث

زایشاف–اکسیژنمصرفافزایش–الکترولیتیاختلالومتابولیک

یمتنفسییاقلبینارساییدچاربیماراندراناحتباسوCO2تولید

.شود

کاهش)CRP<2 mg/dl)یکآنابولوضعیتبهبرگشتوبهبودنشانه

خطربدونراایتغذیهدریافتتدریجبهتوانمیحالایندرواست

overfeedingدادافزایش.



:( Enteral Nutrition: EN)تغذیه گوارشی کمکی 



 تنها کنتراندیکاسیون قطعیEN،انسداد مکانیکی است.

 کنتراندیکاسیون های دیگرENعبارتند از:

 نشده عروقی تامین همودینامیک ناپایدار که حجم

ایلیوس شدید

خونریزی گوارشی فوقانی شدید

اسهال یا استفراغ مقاوم به درمان

ایسکمی دستگاه گوارش

فیستول با برون ده بالا

          هیپراسمولاریتی

 شدیدهیپرگلیسمی

اختلال الکترولیتی شدید

 افزایش حجمVOLUME OVERLOAD 




:عبارتند ازENنشانه های کارکرد مناسب گوارش برای 

کمهباقیماند–استفراغنبود-شکماتساعنبود-ایرودهصداهایوجود

.معدهدر(RESIDUE)قبلیتغذیه

ردنوروماسکولارهایکنندهبلوکیاووازواکتیوداروهایازاستفاده

.نیستتغذیهشروعبرایمانعیبیمارانبیشتر

میتوانکمدوزباوازواکتیوداروییکتجویزصورتدرENرا

.کردشروع

تغذیهبرایشیرخوارانفرمولایENکمتراسمولاریتهبایدایمعدهداخل

.(اسهالایجادخطرعلتبه)باشدداشتهmOsm/kg460از

ریتهاسمولاژژونومیادوازدههراهازشدهتجویزتغدیهکهمیشودتوصیه

mOmsm/kg310-300باشدداشته.



اگر> 150 ccGRV5<یا cc/kgیا

قبلیتغذیهحجمنصفازبیش

مداومتغذیهحالدربیماردرقبلساعت2انفوزیونکلحجمازبیشیا

بود

وشودمتوقفساعت2برایتغذیهGRV2ارزیابیدوبارهبعدساعت

GRV4وشودمتوقفساعت4تغذیهبودیافتهافزایشGRVاگر.شود

اندازهبار2درشکمدور)شکماتساعاگر.شودارزیابیبعدساعت

استفراغبار2یاشکمیناراحتییا(بودیافتهافزایشهمسرپشتگیری

.شودارزیابیدوبارهوشودمتوقفساعت4تغذیهدادرخ



Parenteral Nutrition

Q7A: What is the indication for and optimal timing of PN in critically ill children?

R7A: On the basis of a single RCT, we do not recommend the initiation of PN within 24 h of PICU admission. 

Quality of evidence: moderate

GRADE recommendation: strong

Q7B: What is the role of PN as a supplement to inadequate EN?

R7B: For children tolerating EN, we suggest stepwise advancement of nutrient delivery via the enteral route and delaying 

commencement of PN. Based on current evidence, the role of supplemental PN to reach a specific goal for energy delivery 

is not known. The time when PN should be initiated to supplement insufficient EN is also unknown. The threshold for and 

timing of PN initiation should be individualized. Based on a single RCT, supplemental PN should be delayed until 1 wk after 

PICU admission for patients with normal baseline nutrition state and low risk of nutrition deterioration. On the basis of 
expert consensus, we suggest PN supplementation for children who are unable to receive any EN during the first week in 

For patients who are severely malnourished or at risk of nutrition deterioration, PN may be supplemented in the 

first week if they are unable to advance past low volumes of EN.

Quality of evidence: low

GRADE recommendation: weak



(:Parenteral Nutrition: PN)تغذیه وریدی 

(Total parenteral nutrition) TPNراهازتغذیهدریافتامکاننبودنصورتدرکهاستراهیآخرین
.شوداستفادهروده،باید

PN،براییاتغذیهحمایتآنهادرکهرودمیانتظارونبودهگوارشیتغذیهبهقادرکهشودانجامبایدکودکانیدر
.شودانجامبایدبیشتریاهفتهیک

شودآغازبستریاولروزدوطیبایدوریدیتغذیه،نیستندگوارشیتغذیهتحملبهقادرکهنوزادانیدر.

شروعازپیشPN،انهجداگوریدیراهازآنهااصلاحیاوشوداصلاحالکترولیتیاختلالاتوبازواسیداختلال
.گیردصورتای

دربستریبیماراندرPICUتغذیهشروعنامزدرودنمییندهآروز5-7تاگوارشیموثرتغذیهشروعاحتمالکه
.هستندوریدی

تغذیههستند،دارپایمتابولیکوهمودینامیکنظرازوکنندنمیدریافتگوارشیتغذیهکهشدیدسوتغذیهبابیماراندر
.تاخیرافتدبهساعت48ازبیشنبایدوریدی



اگرTPNشودانجامکبدکارکردبررسیآزمایشهاییابدادامههفته2ازبیشاستقرار.

تغییراتترینزودرسپپتیدازترانسگلوتامیلگاما.هستندکلستازدیررسهایشاخصآمینازهاترانسوروبینبیلی
.ابدیمیافزایشکلستازدادننشانبرایآنویژگیفسفاتازآلکالینباهمراهگیریاندازهصورتدروداردرا

درPNشودتجویزآهنمکملماهسهازترطولانی.

دریافتحالدربیماردرPNسرمآهن–هماتوکریت–هموگلوبینگیریاندازهباماه3-4هربدنآهنوضعیت–
TIBC–Ferritinشودبررسی.

بودنطبیعیصورتدرCRPکرداستفادهآهنوضعیتبررسیبرایفریتینازتوانمی.



:PNانرژی مورد نیاز در 

PN(kcal/kg/day)انرژی مورد نیاز در  سن 

120-90 نوزاد نارس

105-85 ماه 6>

100-80 ماه    12-6

90-75 سال1–7

75–50 سال7–12

50–30 سال18-12



gr/kg/day    PNنیاز به پروتیین در تغذیه 

سن gr/kg/day    PNنیاز به پروتیین در تغذیه 

3–2.5 نوزاد

2.5–2 شیرخوار

1.2-1 بزرگتر کودک

1–0.8 نوجوان



PICUدر 

75 تامین شوددرصد انرژی لازم در آخر هفته اول

 کیلوگرم در روز/گرم 1/5حداقل پروتیین

PN ساعت اول داده نشود24در

 هفته ای 1تعویقPNا حتی در کودکان با سوتغذیه در برخی مطالعات ب

پیآمد بهتر همراه بوده است


