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غذيه اي زماني كه بیماران به مدت بیش از چند روز در دريافت غذاي كافي براي تامین نیاز هاي ت•

در نظر گرفتن حمایت تغذیه ای<-----خود ناتوان اند 

اولین انتخاب تغذيه روده اي•

به علت استفاده از روده و حفظ عملکرد سد موکوزی روده و تمامیت آنPNبه ENترجیح •

كاهش پاسخ هاي كاتابولیك و حفظ عملکرد ايمني: تغذيه با استفاده از دستگاه گوارشي•

هیپرگلیسمي كمتر: تغذيه روده اي در مقايسه با وريدي•



حمايت تغذيه اي

ن داردانديکاسیواستفاده از تغذیه وریدی در سو تغذیه شدید و عملکرد گوارشی نامناسب •

ذيه روده اي استفاده مي شودتا عملکرد گوارشي فرد براي تغتغذيه وريدي به صورت موقت معمولا •

.  يا دهاني مناسب شود
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:استفاده از تغذيه روده اي در•
ناتواني در غذاخوردن. 1

ناتواني در مصرف غذاي كافي. 2

اختلالات بلع  و جذب و متابولیسم. 3



اختلالات معمول نیازمند تغذیه وریدی: حمایت تغذیه ای 

رسی وضعیت شدید بیماری با عدم دستیعدم ظرفیت گوارش
یا عدم تحمل روده ای

سندرم روده كوتاه
تغذيه پانکراتیت حاد شديد با عدم تحمل

روده اي
بیماري التهابي روده شديد
ايسکمي روده كوچك
انسداد روده
نارسايي شديد كبدي
ايلئوس پايدار پس از عمل
استفراغ و اسهال شديد
فیستول با برون ده بالا
خونريزي شديد گوارشي

نارسايي سیتمیك چند ارگاني
تروما با سوختگي شديد
پیوند مغز استخوان
نتیلاتور نارسايي حاد تنفسي با اتصال به و

و سوعملکرد گوارشي
ه و ديالیزشديد طي نارسايي كلیتکیدگي
روده باريكپیوند

مي شودتغذيه پرنترال در رفلاكس توصیه ن



.تغذيه فراروده اي مواد مغذي را مستقیما وارد خون میکند•

.ممکن است از اين روش در كنار تغذيه دهاني يا روده اي هم استفاده شود•

دو نوع دسترسي محیطي و مركزي•

محاسبه اسمولاريته محلول پرنترال براي تحمل وريد•

ثل جايگذاري كاتتر در وريدهاي بزرگ و پرفشار م: CPNدسترسي مركزي يا •
فرمولاي غلیظ تر و پركالري تر: وريد اجوف فوقاني
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جايگذاري كاتتر در وريدهاي كوچك: PPNدسترسي محیطي يا •

یت درمان هاي كوتاه تر با حداقل اثر بر وضع: در دست و بازوها 

تغذيه اي

، كلیوي، بیماران حساس به حجم نظیر بیماران دچار نارسايي قلبي•

نیستند PPNكانديداهاي خوبي براي كبدي، 

•PPNالي  تغذيه ممکن است به عنوان تغذيه ي تکمیلي يا فاز انتق

روده اي به دهاني و يا دهاني و يا به عنوان روشي موقت براي 

CPNتغذيه تا پیش از شروع 



د شرایط بالینی که در آن ها تغذیه وریدی باید با احتیاط تجویز شو



عوارض
و پنوموتوراكس، تجمع آب يا خون در فضاي ريوي، آمبولي هوا و آمفیزم•

آسیب ريه
ترومبوفلبیت وريد مركزي، جراحت وريدها و•
وريدي در محل كاتتر و عفونت-جابجايي كاتتر، فیستول شرياني•
اندوكارديت•
تیك، عدم تعادل الکترولیت ها و مواد معدني، دهیدراسیون ناشي از ادرار اسمو•

هیپوفسفاتمي، /رهیپرآمونمي، هیپركلسمي، اسیدوز متابولیك هیپركلرمیك، هیپ
هیپوكلسمي، هیپومنیزمي، اورمي

یپراسمولارتجويز گلوكز با غلظت بالا، كماي هیپرگلیسمیك غیركتوني ه•
هیپرلیپیدمي•
كلستازيس، آتروفي پرزهاي گوارشي، ناهنجاري هاي كبدي•
كمبود ريزمغذي ها و سوتغذيه•
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