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فصل ۱

غربالگری تغذیه، سنجش و طرح درمان

مقدمه

غربالگری و سنجش تغذیه‌ای کلیه بیماران جزو مولفه‌های مهم مراقبت‌های تغذیه‌ای هستند. 

علیرغم شباهت در مفاهیم غربالگری و سنجش در بیماران بزرگسال و کودکان، آنها تفاوت‌هایی نیز 

دارند )به منظور مشاهده جزئیات سنجش تغذیه‌ای در کودکان به بخش »رویکردهای سوء تغذیه 

در کودکان« رجوع کنید(. انجمن تغذیه پرانترال و انترال آمریكا )1ASPEN( غربالگری تغذیه‌ای 

را اینگونه تعریف می‌کند: روندی است برای شناسایی افراد دچار سوء تغذیه یا در معرض سوء 

تغذیه تا مشخص شود آیا بیمار به سنجش تغذیه‌ای مفصل نیاز دارد. در ایالات متحده، به دستور 

کمیسیون مشترک، سنجش تغذیه‌ای 24 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بخش مراقبت‌های ویژه 

.‎انجام می‌شود

طبق دستورالعمل‌های ASPEN و انجمن پزشکی مراقبت‌های ویژه )2SCCM( زمانی باید درباره 

خطر تغذیه‌ای کلیه بیماران بخش مراقبت‌های ویژه )3ICU( تصمیم‌گیری نمود که در خصوص 

دریافت  كافی از راه دهان نگرانی وجود دارد. در جدول 1.1 فهرستی از ابزارهای معتبر غربالگری 

.‎تغذیه بزرگسالان و پارامترهای مرتبط با آن را می‌توان مشاهده نمود

1. American Society For Parentral And Entral Nutrition.

2. Society of Critical Care Medicine

3. Intensive Care Unit
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جدول 1.1: پارامترهای منتخب ابزار سنجش غربالگری تغذیه‌ای

ابزار سنجشابزارهای غربالگری

ابزارهای آنتروپومتری و یا 

 
ابزارهای مرتبط با تغذیه

شدت بیماری 

 

سایر موارد )متغیرها 

یا علائم جسمانی، 

روانشناختی(

1MNA-SF اصلاح 

MNA-SF-( شده

MNA-SF- و BMI2

)CC

اشتها، کاهش وزن، شاخص 

توده بدن، اندازه دور عضله 

ساق پا  )وقتی قد/ وزن بیمار 

در دسترس نیست(

ابتلا به بیماری 

حاد طی سه 

ماه گذشته

تحرک، فشارهای 

روانی، مشکلات 

عصبی روانشناختی

 

3SNAQ

 

اشتها، کاهش وزن، استفاده 

از مکمل‌های خوراکی یا 

تغذیه از راه لوله

4MSاشتها، کاهش وزن

5NRS 2002

 

کاهش اشتها، کاهش وزن، 

شاخص توده بدن

تشخیص 

)حاد(

6MUSTابتلا به بیماری حادشاخص توده بدن، کاهش وزن

MNA-SF

 

اشتها، کاهش وزن، شاخص 

 
توده بدن

ابتلا به بیماری 

حاد طی سه 

ماه گذشته

تحرک، فشارهای 

روانی، مشکلات 

عصبی روانشناختی

 MST ،سنجش فشرده تغذیه‌ای MNA-SF ،اندازه دور عضله ساق پا CC ،شاخص توده بدن BMI

ابزار غربالگری سوء تغذیه، MUST ابزار همگانی غربالگری سوء تغذیه، NRS غربالگری خطرات 

تغذیه‌ای SNAQ ،2002 پرسشنامه مختصر سنجش تغذیه‌ای.

1. Mini Nutritional Assessment – Short Form

2. Body Mass Index

3. Simplified Nutritional Appetite Questionnaire

4. Malnutrition Screening Tool

5. Nutrition Risk Screening

6. Malnutrition Universal Screening Tool
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بیمارانی که بر مبنای غربالگری تغذیه ای، در معرض خطر تشخیص داده می‌شوند، برای ارزیابی های 

بیشتر تغذیه ای مورد بررسی باید قرار بگیرند. باید سنجش تغذیه‌ای شوند‎. معیارها برای سنجش 

بیماران بزرگسال در خطر تغذیه عبارتند از:

 •• 10 درصد کاهش وزن ناخواسته نسبت به وزن عادی بدن طی شش ماه گذشته یا کاهش 

وزن 5 درصدی ناخواسته طی یک ماه گذشته

 •• 10 پوند کاهش وزن ناخواسته طی شش ماه گذشته

KG/M2 18.5 شاخص توده بدنی کمتر از •• 

 •• افزایش نیازهای متابولیکی

 •• تغییر رژیم غذایی یا برنامه‌های رژیمی

 •• دریافت ناکافی مواد غذایی مانند عدم دریافت غذا یا فرآورده‌های غذایی بیش از هفت روز

طبق تعریف ASPEN، سنجش تغذیه‌ای رویکرد جامعی برای شناسایی مشکلات تغذیه‌ای است 

که برای تشخیص آن ترکیبی از موارد زیر اعمال می‌شود: سوابق پزشکی، تغذیه‌ای، دارویی و 

سوابق بیمار، معاینات بدنی متمرکز بر تغذیه، ارزیابی‌های آنتروپومتری، و تستها و روش‌های 

تشخیصی دارویی/ داده‌های زیست پزشكی. هدف سنجش تغذیه‌ای مستند کردن پارامترهای 

تغذیه‌ای پایه، تعیین فاکتورهای خطر تغذیه/ کمبودهای تغذیه‌ای، سنجش نیازهای تغذیه‌ای 

فردی، و تعیین عوامل پزشکی، روانی اجتماعی، و اقتصادی اجتماعی است که بر تجویز و تعیین 

درمان‌های کمکی تغذیه موثر هستند. سنجش‌های تغذیه ممکن است منجر به توصیه‌هایی 

برای بهبود وضعیت تغذیه‌ای بیمار شوند )بعنوان مثال برخی از تداخلات مثل تغییر در رژیم 

غذایی(، استفاده از تغذیه انترال یا روده‌ای، انجام سنجش‌های پزشکی بیشتر، یا انجام غربالگری 

مجدد. سنجش تغذیه برای مداخله تغذیه مبنای مشخصی فراهم می‌کند. مهارت‌های بالینی، در 

دسترس بودن منابع، و شرایط مراقبت مشخص کننده روش‌های خاص مورد استفاده برای انجام 

سنجش‌های تغذیه است. همچنین، سنجش مجدد و نظارت در کل مراقبت‌های تغذیه‌ای مکمل 

پروسه سنجش تغذیه می‌باشند. همانطور که در شکل 1.1 نشان داده شده است، سنجش تغذیه 

)شامل غربالگری مجدد و سنجش مجدد( پروسه‌ای مداوم است.



فصل 11

 فرآورده‏هـای بستـه چند محفظـه‏ای 
تغذیـه پرانترال

مقدمه 

فرآورده‌های تغذیه پرانترال استاندارد موجود در بازار که پزشکان معمولا از آنها با نام کیسه‌های 

چند محفظه‌ای فرآورده‌های تغذیه پرانترال )1MCBPN( یاد می‌کنند، می‌توانند بعنوان جایگزین 

ترکیبات تغذیه پرانترال متداول بکار روند. فرآورده‌های MCB-PN به دو صورت هستند : اولا 

در حضور  یا  الکترولیت‌ها  بدون  را  آمینه  اسیدهای  و  دکستروز  که  محفظه‌ای  بسته‌های 2 

الکترولیت‌ها در اختیار بیماران قرار می‌دهند و دسته بعدی بسته‌های 3 محفظه‌ای هستند که 

حاوی الکترولیت‌ها، دکستروز، اسیدهای آمینه، و امولسیون لیپید تزریقی )ILE( می‌باشند. در 

متون قدیمی اغلب از این فرآورده‌ها تحت عنوان فرآورد‌های از قبل ترکیب شده یاد می‌شود. واژه 

از قبل ترکیب شده را دیگر نباید استفاده نمود زیرا این فرآورده‌ها به فعال سازی و افزودن سایر 

مواد مغذی برای تهیه یک رژیم تغذیه پرانترال مناسب نیاز دارند. 

فرآورده‌های MCB-PN از یک پورت برای افزودن مولتی ویتامین‌ها، عناصر کمیاب و سایر مواد 

افزودنی مورد نیاز در تغذیه پرانترال برخوردار می‌باشند. فرآورده‌های  MCB-PN تحت مقررات 

سازمان غذا و داروی ایالات متحده و فارموکوپه‌های آمریکا در بازار موجود هستند. 

مزایا 

فرآورده‌های MCB-PN با گزینه تغذیه پرانترال سیستمی سالم و بی‌خطر فراهم می‌کنند که نیازمند 

منابع مالی و نیروی انسانی زیاد نیست. فرآورده‌های MCB-PN خطاهای تجویز دارو را به حداقل 

رسانده و حتی ممکن است خطاهای مربوط به آماده سازی مخلوط را نیز کاهش دهند. مرور 

نظام مند مقالات مرتبط با شواهد جدید حاکی از آن است که فرآورده‌های MCB-PN باعث 

کاهش ریسک عوارض عفونی خواهد شد. لازم به ذکر است که داده‌های کمی و کیفی این مقالات 

محدود هستند. یک فرآورده MCB-PN سه محفظه‌ای بواسطه کاهش خطر عفونت بر فرآورده‌های 

1. multichamber-bag PN 
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MCB-PN دو محفظه‌ای اولویت دارد فرآورده‌های MCB-PN به نظام سلامت و تزریق خانگی 

کمک نموده و داروخانه‌ها از مسائل مرتبط با کمبود اجزای سازنده تغذیه پرانترال مورد استفاده 

در مخلوط‌های تغذیه پرانترال ترکیبی اجتناب می‌نمایند. فرآورده‌های MCB-PN غیر فعال تاریخ 

مصرف طولانی تری دارند و بیماران دریافت کننده تغذیه پرانترال خانگی موقع مسافرت یا در 

شرایط اورژانسی می‌توانند از آنها استفاده کنند. 

معایب 

اگرچه استفاده از فرآورده‌های MCB-PN راحت تر است، ولی افراد تجویز کننده و آماده کننده 

MCB- این فرآورده‌ها باید به میزان کافی آموزش دیده باشند. برچسب گذاری فرآورده‌های

PN مطابق با توصیه‌های فعلی کمیته ایمنی تغذیه پرانترال ASPEN نیست. داروسازان دست 

اندرکار در آماده سازی فرآورده‌های ASPEN باید از نظر تکنیک‌های مناسب فعال سازی و افزودن 

آموزش‌های لازم را کسب کنند. این داروسازان باید درباره نحوه تاثیر مواد افزودنی بر پایداری و 

استریل بودن فرآورده‌ها شناخت کافی داشته باشند. برای مراکز درمانی ارائه کننده خدمات به 

MCB- تعداد کمی از بیماران تغذیه پرانترال )کمتر از 15 بسته تغذیه پرانترال در روز( فرآورده‌های

PN می‌تواند گزینه مناسبی باشد، ولی مراکز درمانی برخوردار از حجم‌های تغذیه پرانترال بالاتر و 

تعداد بیشتر بیماران دریافت کننده بسته تغذیه پرانترال که به الکترولیت و درشت مغذی‌ها بیشتر 

نیاز دارند MCB-PN گزینه مناسبی نیست و کلیه نیازهای بیماران تامین نمی‌شود. این فرآورده‌ها 

برای بیماران مبتلا به کاهش پاکسازی الکترولیت )بعنوان مثال بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی( 

مناسب نیست. 

ایمنی و خطاها 

دو مزیت فرآورده‌های MCB-PN بر مخلوط‌های ترکیبی تغذیه پرانترال به شرح زیر است: 

 •• کاهش خطاهای احتمالی مرتبط با تجویز و ترکیب ساده شده 

 •• احتمال کاهش عفونت خون مرتبط با تغذیه پرانترال 

استفاده از فرآورده‌های MCB-PN احتمال بروز خطا را افزایش می‌دهد. قبل از تزریق مهر و موم 

غشای داخلی باید شکسته شود. خط مشی‌ها و روش‌هایی باید ارائه شوند که تضمین می‌کند 

کارمندان داروخانه این فرآورده‌ها را فعال می‌کنند و اینکه مواد افزودنی نیز مطابق با استانداردهای 

>797< فصل عمومی USP افزوده می‌شوند. 

نتایج مطالعات اخیر حاکی از آن است که فرآورده‌های MCB-PN احتمالا سرعت عفونت جریان 
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خون را کاهش می‌دهد. با اینحال، این کاهش ممکن است فقط در بیمارانی مشاهده شود که 

فرآورده‌های MCB-PN آنها بدون تغییر و دست نخورده تزریق شدند یا اینکه حداقل تغییرات 

در آنها صورت گرفته است. در پژوهشی که توسط تورپین و همکارانش انجام شد استفاده از 

مخلوط‌های ترکیبی تغذیه پرانترال برای بیماران بخش مراقبت موجب افزایش نرخ عفونت در 

این بیماران شد.  

ترکیب‌های موجود در بازار  

در حال حاضر دو ترکیب MCB-PN وجود دارد. فرآورده‌های MCB-PN دو محفظه‌ای )جدول 

11.1، شکل 11.1( در حضور یا عدم حضور الکترولیت‌ها محلول‌های دکستروز و اسید آمینه فراهم 

می‌کنند. فرآورده‌های MCB-PN دو محفظه‌ای در بسته‌های یک و دو لیتری موجود هستند و 

ترکیب‌های متنوع دکستروز و اسید آمینه دارند. 

حداکثر مقدار پروتئین در بسته‌های 2 لیتری 100 گرم است. ‌ILEها را می‌توان مستقیما به بسته‌ها 

MCB- اضافه نمود و یا اینکه دو تزریق با دو مقدار و دو سرعت متفاوت را اجرا نمود. این سیستم

PN را می‌توان در اطفال و بزرگسالان بیمار استفاده کرد. 

دکستروز، اسیدهای آمینه و ‌ILEها هر سه در یک بسته در فرآورده‌های MCB-PN سه محفظه‌ای 

به بیمار داده می‌شود )شکل 2-11(. این ترکیب که از طریق ورید مرکزی می‌توان تزریق نمود به 

چهار صورت در بازار موجود است )جدول 2-11( و از طریق ورید مرکزی یا محیطی به سه صورت 

می‌توان آن را تزریق کرد )جدول 3-11(. حداکثر مقدار پروتئین 85 گرم در یک بسته 2566 میلی 

لیتری است. فرآورده‌های MCB-PN سه محفظه‌ای برای استفاده در بیماران کمتر از 2 سال سن 

توصیه نمی‌شود زیرا این فرآورده‌ها قادر به تامین مواد مغذی مورد نیاز این گروه از بیماران نیست. 

جدول 1-11: فرآورده‌های MCB-PN دو محفظه‌ای موجود در یک فرآورده 2-1 لیتری 

فرآورده )% اسید 

آمینه/% دکستروز(

موجود به همراه 

الکترولیت‌ها

پروتئین 

)گرم در لیتر(
کیلوکالری/لیتر

اسمولاریته )mOsm/l(، که 

الکترولیت‌ها را نیز شامل می‌شود

27.5280665بله2.75/5

42.5340815بله4.25/5

42.55101070بله4.25/10

507101395بله5/15

508801650بله5/20
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جدول 11.2 فرآورده‌های MCB-PN سه محفظه‌ای موجود در بازار )تزریق از ورید مرکزی( 

1026154020532566

34516885اسیدهای آمینه )گرم(

100150200250دکستروز )گرم(

406080100چربی‌ها )گرم(

870131017452180کل انرژی )کیلوکالری(

جدول 11.3 فرآورده‌های MCB-PN سه محفظه‌ای )تزریق ورید مرکزی و محیطی( 

144019202400حجم )میلی لیتر(

344557اسید آمینه )گرم(

97130162دکستروز )گرم(

516885چربی‌ها )گرم(

97013001620کل انرژی )کیلوکالری(

شکل 11.1 یک نمونه بسته دو محفظه‌ای 
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شکل 11.2 یک نمونه بسته سه محفظه‌ای 

تعیین مناسب بودن 

قبل از تعیین اینکه آیا MCB-PN مناسب هست یا خیر عوامل متعددی باید مدنظر قرار بگیرند. به 

تازگی یک نمودار تصمیم منتشر شده است که در انتخاب فرآورده‌های تغذیه پرانترال به پزشکان 

کمک می‌کند )شکل 3-12(. مراکز استفاده کننده از فرآورده‌های MCB-PN و مخلوط‌های ترکیبی 

تغذیه پرانترال باید از چنین ابزاری استفاده نمایند. 
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MCB-PN شکل 11.3 نمودار تصمیم
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خلاصه 

فرآورده‌های MCB-PN جایگزین خوبی برای مخلوط‌های سنتی تغذیه پرانترال ترکیبی هستند. 

نقش اصلی فرآورده‌های MCB-PN در درمان حمایت تغذیه‌ای پزشکان باید بر مبنای نیازهای 

سازمانی و نیازهای بیمار باشد. برای تعیین اینکه آیا فرآورده‌های MCB-PN می‌توانند نیازهای 

تغذیه‌ای بیمار را برطرف نمایند باید مزایا و معایب این فرآورده‌ها سبک سنگین شوند. زمانی 

که از MCB-PN برای گروه مناسبی از بیماران استفاده شود، فرآورده‌های MCB-PN  جایگزینی 

بی‌خطر و کارآمد برای مخلوط‌های تغذیه پرانترال ترکیبی خواهند بود. با اینحال، پزشکان حمایت 

تغذیه‌ای باید از توصیه‌های ASPEN، موسسه روش‌های درمانی بی‌خطر، و سایر سازمان‌های 

ملی برای تضمین بی‌خطر بودن این فرآورده‌ها برای بیماران استفاده نمایند. 




