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 Abstractخص المل
 

طير  اليدعم التغيذوي المختلفية بيين تغذية المريض الجراحي الحرج : دراسة مقارنة 
 في الفترة التالية للجراحة 

 إشراف : الأستاذ الدكتور محمد علي أرناؤوط              إعداد الطالبة : منار إبراهيم     
 

 ة :ــــدمـقـالم
الجسم يكون فيه الوارد الغذائي أقل منن ااجنة إنَّ سوء التغذية هو اضطراب في مكونات  

الجسم وينجم عنه اضطراب في وظائف الأعضاء وشنذوذات فني كيميناء الندم وان فناك فني كت نة 
الجسننننم وا نننني ة سننننريرية ضننننميفة ولننننذلي م انننند مننننن إجننننراء الت يننننيم التغننننذو  لمرضنننن  امستشننننفاء 

ل مرضن  وتطاينا ال طنة التغذوينة   و اً مرض  المناية المشددة وذلي لتاديد الاالة التغذوية 
 المناساة .

 
 دف :ــهـال

نهنندف مننن هننذا الدراسننة إلنن  الم ارنننة اننين طننرا النندعم التغننذو  فنني الفتننرة التاليننة ل جرااننة 
 لمرض  الجرااات الكارى اهدف إيجاد الطري ة الأفضل وذلي من ايث :

 الفوائد التي تا  ها كل طري ة .-1
 ت لكل طري ة .الآثار الجاناية وام تلاطا-2

 
 ة :ــريقـطـال

( مريضننناً  ضنننموا لجرااننننة اطنينننة كانننرى ولنننديهم سنننوء تغذيننننة 120تمنننت الدراسنننة ع ننن    
 مش ص اامعتماد ع   ممايير ماددة عالمياً ول د قسَّم المرض  إل  ثلاث مجموعات :

اندء وهي مجموعة  الشاهد( التي ت    فيها المرض  سوائل وريدينة ف نط منل ال : Aالمجموعة -1
 االتغذية الفموية مت  أ اح ذلي ممكناً .

وهي مجموعة التغذية المموينة التني ت  ن  فيهنا المرضن  التغذينة المموينة عانر  : Bالمجموعة -2
أناوب أنفي  ائمي وضل أثناء الجرااة في ال ائم ال ريب وتم الادء االتغذية عارا في اليوم 

يننادة هننذا الم نندار تنندريجياً ااسننب تامننل مل/سنناعة( مننل    30التننالي ل جرااننة اجرعننة تمننادل  
 ( اريرة/كغ/يوم .25المريك ات  يتم الو ول إل  الااجة الك ية ل مريك التي تمادل  
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وهي مجموعة التغذية الوريدية ايث ت    تغذية وريدية ك ية عانر قثطنرة وريند  : Cالمجموعة -3
لي ل جرااة ايث ت    المريك مرك   وضمت أثناء الجرااة وتم الادء االتغذية في اليوم التا

( غ/كغ/الينوم منن 0.2( اريرة/كغ/اليوم من الطاقة غينر الاروتينينة و  25وارداً يومياً يمادل  
 النتروجين إضافة إل  الفيتامينات والمنا ر ال هيدة .

 
 ج :ـــنتائـال

اغك النظر عن  طة التغذية المطا ة ل منريك امند الجراانة ف ند تضنمنت كنل مجموعنة  
( مريضنناً وكننان المرضنن  متمنناث ين مننن ايننث الممننر والجنننا ونننوة المم يننات الجراايننة التنني 40 

  10.2( يومنناً و   1.9 12.5أجريننت لهننم ول نند كانننت متوسننط منندة اشقامننة فنني المشننف  هنني  
ع ن  التنوالي منل فنارا إا نائي هنام  C , B , A( يومناً ل مجموعنة  1.7 11.9( يومناً و  1.4

 = C , B (Pوفنارا إا نائي هنام انين المجمنوعتين    B , A (P = 0.04)انين المجمنوعتين 

، ول ند كاننت مندة  C , A (P = 0.23)وعدم وجود فارا إا ائي هنام انين المجمنوعتين  (0.02
  2.10( يومنناً و   0.7 1.9( يومنناً و   1.7 2.24اشقامننة فنني وانندة المنايننة المشننددة هنني  

 B , Aع   التوالي مل فارا إا ائي هام اين المجموعتين  C , B , A( يوماً ل مجموعات 0.5
(P = 0.03)  وفنارا إا نائي هنام انين المجمنوعتينC , B      اينث أن(P = 0.012)  ولنم

، ول ند كاننت نسناة اندوث ام تلاطنات  C , Aيكنن هنناي فنارا إا نائي هنام انين المجمنوعتين 
ع ن  التنوالي منل فنارا  C , B , A( ل مجموعنات % 47.5و  % 37.5و  % 55اشنتانية هني  

 47.5إا ائي هام اين المجموعات الثلاث ، ول د كاننت نسناة ام تلاطنات غينر اشنتانينة هني  
ع ن  التنوالي منل فنارا إا نائي هنام انين  C , B , A( ل مجموعنات % 42.5و  % 40و  %

ولم  C , B (P = 0.008)وفارا إا ائي اين المجموعتين  B , A (P = 0.001)المجموعتين 
، أمنا منن اينث امضنطرااات الهضنمية  C , Aيكنن هنناي فنارا إا نائي هنام انين المجمنوعتين 

( % 45و  % 67.5و  % 37.5والآثننننننار الجانايننننننة ل تغذيننننننة ف نننننند كانننننننت نسنننننناة انننننندوثها هنننننني  
 = B , A (Pع ن  التنوالي منل فنارا إا نائي هنام انين المجمنوعتين  C , B , Aل مجموعنات 

ولنم يكنن هنناي  C , B           (P = 0.039)ي هام انين المجمنوعتين وفارا إا ائ (0.034
 . C , Aفارا إا ائي هام اين المجموعتين  
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 ة :ـــــناقشـمـال
ل د كانت نتائج دراستنا مت اراة مل المديد منن الدراسنات المنشنورة فني الندوريات المالمينة اينث  

رة فني الينوم التنالي ل جراانة ي فنك مندة اشقامنة أن الدراسة ثاتنت أن تطاينا التغذينة المموينة الاناك
في المشف  وفي واندة المناينة المركن ة وياسنن الا ني ة السنريرية وي فنك ام تلاطنات اشنتانينة 
وغير اشنتانية في الفترة التالية ل جرااة ، وع   الرغم منن  ينادة نسناة امضنطرااات الهضنمية فني 

فضل ويمكنن الت فينف منن هنذا امضنطرااات عانر المتاامنة هذا الفترة فإن التغذية المموية هي الأ
 المستمرة ل مريك والممالجة الااكرة لهذا امضطرااات فور ادوثها .
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 ثانياب الــبــال
 
 

 ةــــريــة النظــدراسـال
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 الأول لـصـالف
 استجابة الجسم للشدة الجراحية والرض

The stress body response to trauma and surgery 

 
إن اسنننتجااة الجسنننم ل شننندة الجرااينننة والنننرك هننني اسنننم يط نننا ع ننن  التغينننرات امسنننت لااية  

والهرمونية التي تادث امد الجرااة أو الرضوك . وهي ج ء من رد الفمنل الجهنا   ع ن  الأذينة 
والذ  يشمل مدىً واسماً من التأثيرات الغدية ال ماوية والمناعية والدموية كما يظهر الجدول رقم 

 1. ) 
إن امسننتجااة ل شنندة الجراايننة قنند أ ننذت اهتمننام الم منناء منننذ سنننوات عدينندة . ففنني المننام  

االتفا ننيل الدقي ننة امسننتجااة امسننت لااية التنني ا نن ت لنندى أراننل  Cuthertsonو ننف  1932
ن الو نف  [1]مرض  لديهم أذيات فني الطنرف السنف ي  ول ند و نف  منن هنذا التغينرات وشندتها واص

 م ي ال  ايااً ات  الآن ولكن مل امك التمديلات.                                         الذ  و فه الاااث
 

 ( يظهر الاستجابة الجهازية للجراحة أو الرض 1-1الجدول رقم )
 امستجااة الجها ية ل جرااة أو الرك تشمل ما ي ي :

 تفميل الجها  الم اي الود  .-1
 دة والتي تشمل :امستجااةالغدية ال ماوية ل ش-2

I-. اشفرا  الهرموني الن امي 
II-. الم اومة للأنسولين 

 التغيرات المناعية والدموية التي تشمل :-3
I-. إنتاج السيتوكينات 

II-. تفاعلات المرا ة الاادة 
III-. تكاثر الكريات الايك الممتدلة 
IV-. تكاثر ال مفاويات 

 

 The sympathetic nervous systemتفعيـل الجهـاز العيـبي الـودي     :  أوـ ا 

activition 

إن تفمينننل المنط نننة منننا تانننت المهننناد ل جهنننا  الم ننناي النننود  يننننجم عننننه  ينننادة فننني إفنننرا   
الكايتوكلاميننننات مننننن لننننب الكظننننر وكنننذلي تاننننرر اشياينفننننرين مننننن النهاينننات الم نننناية والننننذ  هننننو 

 االأ ل ناقل ع اي ولكن هناي ج ءاً منه يتارر إل  الدوران .



 

 -8- 

يادة فمالية الجها  الم ناي النود  يننجم عنهنا التنأثيرات ال  اينة الوعائينة الممين ة جنداً إن    
وهي تسرة ال  ب وارتفاة الضغط الشرياني ااشضافة لذلي فإنَّ وظيفنة أعضناء اشنوية مميننة امنا 

ننات فيها الكاد والانكريناا والك ينة تتمندل مااشنرة اواسنطة التناينه الم ناي النود  و/أو الكاتيكوممي
 الموجودة في الدوران .

 The endocrine stress: ا ســتجابة اليديــة اليــماوية للجرا ــة   ثانيــاا

response to surgery : 
إن امستجااة الغدية ال ماوية ل رك تتمي  ا يادة إفرا  هرمونات الغدة الن امية وتنشيط  

ة تنثثر ع نن  إفننرا  هرمونننات إن التغيننرات فني إفننرا  الهرمونننات الن امينن [2] الجهنا  الم نناي الننود 
مننن  الااثننة الكظريننة( وكمثننال ع نن  ذلنني فننإن تاننرر 2الأعضنناء الهنندف كمننا يظهننر الجنندول رقننم  

ن الأرجننين فا واريسنين يفنر  منن  الغدة الن امية يانث ع ن  إفنرا  الكنورتي ول منن قشنر الكظنر واص
قنننند ينننن فك إفننننرا  الن نننام  ال  فينننة ويننننثثر ع ننن  الك يننننة ، فننني الانكريننناا يتاننننرر الغ وكننناغون و 

ن مجمل التنأثيرات امسنت لااية لهنذا الهرموننات المفنر ة هني أنهنا ت يند الت نويك النذ   الأنسولين واص
ياري الركائ  لت ويد الجسم ام ادر الطاقة وكذلي تممل ع   افنظ المناء والم نح واجنم السنوائل 

 وامستتااب ال  اي الوعائي .
 ية التي تستجيب للشدة الجراحية :( يظهر الهرمونات الأساس2-1الجدول رقم )

 التغيرات في إفرا ا الهرمون المفر  الغدة ال ماوية
 ي داد إفرا ا ACTH الن ام  الأمامية

 ي داد هرمون النمو 
 TSH قد ي يد أو ين ص 
 LH , FSH قد ي داد أو ين ص 

 ي يد AVP الن ام  ال   ية
 ي يد كورتي ول قشر الكظر
 دي ي الألدوستيرون 

 غالااً ين فك الأنسولين الانكرياا
 ي داد ق يلاً  غ وكاغون 

 ين فضان التيروكسين وثلاثي إيودوتيرونين الغدة الدرقية
1-ACTH (Adreno Cortico Trophic Hormone) . 

2-AVP (Arginine Vasopressin) . 

3-FSH : (Follicle Stimulating Hormone) . 

4-LH : (Luteinizing Hormone) . 

5-TSH : (Thyroid Stimulating Hormone) . 
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-The hypothalamic-pituitary-adrenalالم ور الوطـائي النخـامي الكظـري    

axis: 
 :Anterior pituitaryالنخامى الأمامية -1

[ هنذا 3الهرمون المفر  من الن ام  الأمامية يناه إفرا ا عوامل متاررة من منط ة الوطناء ]      
 Pro)النننننذ  ي ننننننل فننننني الن نننننام  اعتاننننناراً منننننن ط يمنننننة أكانننننر هننننني  ACTHالهرمنننننون هنننننو 

Opiomelano Cortin)   التننني تسنننت  ب إلنننACTH  وB- إنننندروفين وN-Terminal 

Precursor .  في الن ام 
هرمنون النمننو والاننرومكتين يفننر ان مننن الن ننام  الأماميننة وينن داد إفرا همننا كاسننتجااة ل شنندة  

فهنو م يتغينر كثينراً  نلال الشندة  (LH , FSH , TSH)ات الأ نرى الجرااية أمنا تراكين  الهرمونن
 الاراجية .

 
 :posterior pituitaryية فالنخامى الخل

وهنني تفننر  الأرجنننين فا واريسننين الننذ  ي مننب دوراً أساسننياً كهرمننون مضنناد لنن درار وهننو  
نوكننورتين مننن ورتيكننوتروفين فنني الاننث ع نن  إفننرا  اننرو أوايوميلاكيتضننافر مننل المامننل الماننرر ل 

 مامية .الن ام  الأ
 

 الهرمونات المتحررة :
I-الحاثة الكظريةا (ACTH) Corticotrophine: 

( امضاً أمينياً ينتج من الن ام  الأمامية من جن  ء أكانر هنو 39وهو ااتيد مثلف من   
ع نن  اننث إفننرا  الغ وكننو كورتيكوئينندات مننن قشننر الكظننر  ACTHاننرو أوايوملانوكننورتين ويممننل 

ن الجرااننة هنني أانند الأسننااب ولننذ لي فننإن التراكينن  الموجننودة فنني النندوران مننن الكننورتي ول تنن داد واص
ن التراكيننن  الالا مينننة المت ايننندة منهمنننا يمكنننن أن  ACTHال وينننة التننني تفمنننل إفنننرا   والكنننورتي ول واص

 ( دقائا من ادء الجرااة .5ن يسها امد  
 

II- هرمون النموGrowth hormone: 
[ ويُناه 2( امضاً أمينياً وهو يتارر من الن ام  الأمامية ]191من   وهو اروتين مثلف 

تاننننررا اواسننننطة المامننننل الماننننرر لهرمننننون النمننننو مننننن منط ننننة الوطنننناء وهننننو يمننننرف أيضنننناً ااسننننم 
(Somatrophin)  ولنننه دور أساسننني فننني تنظنننيم النمنننو و  و ننناً فننني مرا نننة منننا انننول النننومدة

ن المديننند منننن تأثيراتنننه تتواسنننطها  Small Proteinهرموننننات  نننغيرة الانننروتين  والطفولنننة واص
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Hormones   تسنم(IGFs)Insuline-like Growth Factors   والممروفنة انالرمIGF-1 
 وهي تنتج في الكاد والمضلات وأنسجة أ رى كاستجااة ل تنايه الناجم عن هرمون النمو .

ويثناط هدمنه وي مب هرمنون النمنو دوراً فني امسنت لاب فهنو يانث ع ن  ت ننيل الاينروتين  
ويمنن   تا ننل الدسننم  تاطننم التننر  غ يسننريدات إلنن  امننوك دسننمة وغ يسننرول( ولننه تننأثير مضنناد 
للأنسنننولين فهنننو يثننناط قننناط الغ وكنننو  واسنننت دامه منننن قانننل ال لاينننا وهنننو أيضننناً يانننث ع ننن  تا نننل 

 الغ يكوجين في الكاد .
 شنندة الجراايننة أو إن هرمننون النمننو المفننر  مننن الن ننام  الأماميننة ينن داد إفننرا  كاسننتجااة ل 

 الرضوك وت ي ال يادة تتم ا اادة الأذى الاا ل .
 

III-B- إندروفين والبرولاكتينB-Endrophin and prolactin: 
( امضنناً أمينينناً ينننتج مننن ط يمتننه التنني تسننم  31إننندروفين هننو ااتينند مثلننف مننن  -Bإن  

ن التراكي  المت ايندة مننه فني الندوران ا مند الجراانة تمكنا  ينادة فني إفنرا  ارو أوايوميلانوكورتين واص
هرمونات الن ام  وليا لنه أ  تنأثير ع ن  الفمالينة امسنت لااية الأساسنية أمنا االنسناة ل انرومكتين 
في داد إفرا ا كج ء من امستجااة ل شدة الجرااية وله فمالية است لااية ضميفة أما  يادته الأساسية 

 ب في الثديين .فتكون  لال الامل ايث ياث ع   إفرا  الا ي
 

IV- الكورتيزولCortizol : 

إن إفرا  الكورتي ول من قشر الكظر ي داد اسنرعة تاليناً لاندء الجراانة وذلني نتيجنة ل تناينه  
ننانو منول/ليتر( لي نل إلن  اندا الأع ن   400وهو ي داد من ال يم ال اعدية   ACTHالمادث ان 

ال يادة تتم ا اشدة الجرااة أو الرك  نانو مول/ل( وهذا 1500( ساعات في ل إل   6-4امد  
[ . وعادةً ما تتفمل آليات الت  يم الراجل ولذلي فإن التراكي  المت ايدة من الكورتي ول في الدوران 4]

ولكن هذا الآلينة فني النتاكم ياندو أنهنا تكنون غينر فمالنة امند الجراانة ولنذلي  ACTHتكاح إفرا  
 فإن تراكي  كلا الهرمونين تا   مرتفمة .

ل كورتي ول تأثيرات است لااية مم دة ع   الكراوهيدرات والدسم والاروتين فهو يم   تاطم  
في الكاد ولذلي فهو يكاح است دام الغ وكو  من ال لايا لذلي يرتفنل   يكوجينل الغني الاروتين وت

لمنتجنة السكر في الدوران ، وكذلي ياث الكورتي ول ع   تا ل الدسم لذلي ين داد إنتناج الطلائنل ا
 ل غ وكو  من تا ل التر  غ يسريدات إل  اموك دسمة وغ يسرول .

ل كورتي ول أيضناً تنأثيرات كااانة لتنراكم الاالمنات الكاينرة والممتندمت فني منط نة املتهناب  
 ويمكن أن يتد ل في ت نيل الوسائط املتهااية و  و اً الاروستاغلاندينات .
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V- الأنسولين والغلوكاغونInsuline and glucagon : 
وهو عديند ااتيند لنه  Key Anabolic hormoneالأنسولين هو هرمون الاناء المفتااي  

فننني  Bس سننن تين تت نننلان اامضنننهما عانننر جننن  ء ثننننائي الكارينننت ويفنننر  الأنسنننولين منننن ال لاينننا 
 الانكرياا وهو يتارر امد تناول الطمام عندما ترتفل تراكي  السكر والاموك الأمينية في الدم .

الأنسننولين يمنن   قنناط الغ وكننو  إلنن  المضننلات والنسننج الشننامية ويمنن   تاننول الغ وكننو   
إل  غ يكوجين وتر  غ يسيريدات وفي الكاد ياث الأنسولين ع   تاول الغ وكو  إلن  غ يكنوجين 

 وكذلي يكاح الأنسولين تاطم الاروتينات وتا ل الشاوم .
دير واننذلي تانندث امسننتجااة الت ويضننية قنند تننن فك تراكينن  الأنسننولين امنند الجرااننة والت نن 

فني الانكريناا ، إضنافة لنذلي ياندث فشنل  الرافمة لسنكر الندم وهنذا يا نل اسناب كناح ال لاينا 
فنني امسننتجااة ال  ويننة للأنسننولين وهننذا مننا يسننم  الم اومننة للأنسننولين التنني تانندث فنني الفتننرة مننا 

 اول الجرااة .
ي الانكريناا وهنو يمن   تا نل الغ يكنوجين فني فن أما الغ وكاغون فهو يننتج فني ال لاينا  

الكاد وي يد ت نيل الغ وكو  من الاموك الأمينية في الكاد وله فمالية االة ل شاوم وع   الرغم 
من ا دياد تراكي  الغ وكاغون  يادة عناارة امند الجراانات الكانرى ولكنن م ياندث تنأثيراً هامناً ع ن  

 امستجااة الرافمة لسكر الدم .
 

VI- مونات الدر  هرThyroid hormones : 
يفنر ان فنني النندوران منن الغنندة الدرقيننة تاننت  T)3(والتننر  إيننودوتيرونين  T)4(التيروكسنين  

 . T)4(في الأنسجة من  T)3(كما وينتج  (TSH)تأثير الهرمون الااث ل درا 
 )3(T   أضننماف أكثننر مننن 5-3فمننال اسننت لااياً ام نندار ))4(T وهننذان الهرمونننان م ينندان 

اشكل كاير االاروتينات الرااطة لهما والتي تضم الألاومين وط يمنة الألانومين الرااطنة ل تيروكسنين 
 . T.B.Gوالغ واولين الرااط لهرمونات الدرا 

T)4 , (إن الهرمونات الدرقية الارة هي التي تكون فمالة است لااياً وتراكي  ق ي ة جداً من  

)3(T  وهنني ع نن  تننوا ن مننل الهرمونننات المرتاطننة فنني الالا مننا الاننرين تكننون موجننودة فنني النندوران
 والأنسجة .
اسنتهلاي الأوكسننجين فني ممظنم النسننج الفمالنة اسنت لااياً فنني  ع ن  تانث هرموننات النندرا 

الجسننم مننل اسننتثناءات هامننة هنني النندماغ والطاننال والجنن ء الأمننامي مننن الغنندة الن اميننة وكنتيجننة 
نتننناج الارينننرات والتنننأثيرات الأ نننرى لهرموننننات لفمالينننة هرموننننات الننندرا يننن داد ممننندل امسننن ت لاب واص

الدرا هي  يادة امت اص الكراوهيدرات من الأمماء وتنايه الجهنا  الم ناي المركن   والمايطني 
 وع   المدى الاميد تثثر ع   النمو والتطور .
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رين هناي توافا ما اين فمالية هرموننات الندرا والكاتيكومميننات واشنكل عنام ي يند اشياينفن 
ياينفرين ممدل امست لاب وياثان الجهنا  الم ناي اينمنا تممنل هرموننات الندرا ع ن   ينادة  والنوراص

الأدرينالية في ال  ب وع    يادة ألفتها االتالي فهني ت يند اساسنية ال  نب لتنأثير  عدد مست الات 
 الكاتيكوممينات .

  وضننمها الطايمنني  ننلال الاننرة والك يننة تننن فك امنند الجرااننة وتمننود إلنن T)3(إن تراكينن   
ن  TSHعنندة أيننام وتننن فك تراكينن    ننلال السنناعتين الأوليتننين ثننم تمننود إلنن  مسننتواها الطايمنني واص

سنناب هننذا التغينننرات م ينن ال غيرواضننااً ولكننننه رامننا يمننود إلننن  الملاقننة مننا انننين هرمونننات الننندرا 
لنننذلي  يننننادة تركينننن   T)3(والكاتيكومميننننات والكننننورتي ول اينننث أن السننننتيروئيدات ال ارجينننة تكنننناح 

 . T)3(الكورتي ول امد الجرااة ي فك تركي  
 

VII- )الحاثات المنسلية )القنديةGonadotrophins : 
ن  FSH , LHالااثنننات المنسننن ية هننني    FSHوهمنننا يفنننر ان منننن الن نننام  الأمامينننة واص

ر أمنا مسثول عن تطور الجرياات المايضية لدى اشناث وياافظ ع   الظهارة المنوينة لندى النذكو 
LH  فننرا  الأوسننتروجين وع نن  تشننكل الجسننم الأ ننفر امنند فهننو ياننرك ع نن  نضننج الجرياننات واص

اشااضة من الجرياات لدى اشناث ويارك ع   نمو وتطور  لايا ليديغ في ال  ية التي تننتج 
ستيروئيد ي نل من الكوليسترول في  لايا ليديغ ولنه تنأثير ت  نيم راجنل  هو  التوستوستيرون الذ 

من الن نام  الأمامينة ولنه تنأثيرات هامنة ع ن  ت ننيل الانروتين والنمنو ولنه  LHع   إفرا   س اي
دور ممروف في تطور ال فات الجنسنية الذكرينة الثانوينة والافناظ ع يهنا ، امند الجراانة ينن فك 

ياد  تغيرات هامة ولدى اشناث تن فك تراكي   LHتركي  التوستوستيرون لمدة أيام اينما تركي  
 [ .5( أيام امد الجرااة ]5ستراديول مدة  الأو 
 

 بية للاستجابة اليدية اليماوية :النتائج ا ستقلا
إن امستجااة الغدية ال ماوية ل جرااة هني إفنرا  مت ايند لهرموننات الت نويك وهنذا ينثد   

ل إلن  تننوفير ركننائ  الطمننام اعتانناراً مننن هندم الاروتينننات والدسننم والكراوهينندرات واشننكل عننام نسننتطي
 ال ول أن امستجااة ل شدة هي آلية ل نجاة .

 
 

 : Carbohydrate metabolismربوهيدرات استقلاب الك
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إن تراكي  سكر الدم ت داد امد الجرااة ايث أن الكورتي ول والكاتيكوممينات تسهل إنتناج  
ن مسننتوى ارتفنناة  تراكينن  سننكر النن دم الغ وكننو  وكننذلي يننن فك امسننت دام المايطنني ل غ وكننو  واص

يتم ا اشدة الرك الجرااي ، ففي الجرااة ال  اينة ين داد تركين  سنكر الندم إلن  مسنتوى ي نل إلن  
( سناعة امند الجراانة وتكنون هنذا التغينرات 24( مي ي مول/ل ويا   مرتفماً لأكثنر منن  10-12 

 أقل في الجرااات ال غرى .
الفتنرة منا انول الجراانة إن الآلية الشائمة ل افاظ ع ن  اسنتتااب الغ وكنو  غينر فمالنة فني  

ويستمر فنرط سنكر الندم لأن هرموننات الت نويك تانرك إنتناج الغ وكنو  وهنناي ن نص مرافنا فني 
الأنسننولين وم اومننة مايطيننة لننه وفنني المرضنن  السننكريين يترافننا ضنناط سننكر النندم الضننميف مننل 

ن أ طننار فننرط سننكر النندم امنند الجرااننة لفتننرة طوي ننة هنني إن تانننات  يننادة فنني ا تلاطننات السننكر  واص
الجروح وتأ ر شفاء الجروح ول د وجد أن هناي ادوثاً مت ايداً شنتانات الجروح والتهناب المن نف 

م نغ/دل  200لدى المرضن  السنكريين وغينر السنكريين النذ  كنان تركين  سنكر الندم      لنديهم   
 . [6] امد الجرااة ال  اية

 
 : Protein metabolismاستقلاب البروتين 

ين يتانننرك عانننر تراكيننن  الكنننورتي ول المت ايننندة اينننث تنننتاطم المضنننلات إن هننندم الانننروت 
 الهيك ية اشكل أساسي ولكن امك اروتين عضلات الأاشاء يتهدم ليارر الاموك الأمينية .

الاموك الأمينية المتاررة قد ت وك شنتاج الطاقة أو تست دم في الكاد لتشكيل انروتين  
دة والكانند ياننول الامننوك الأمينيننة إلنن  ركننائ  أ ننرى جدينند واشننكل  نناص اروتينننات المرا ننة الاننا

هننني الغ وكنننو  والامنننوك الدسنننمة والأجسنننام الكيتونينننة ويننننجم عنننن تاطنننم الاروتيننننات ف ننندان و ن 
م اننوظ وضننياة عضنن ي لنندى المرضنن  امنند الجرااننات الكاننرى والرضننوح ويمكننن أن ي نناا ف نندان 

 اول .الاروتين اشكل مااشر عار  يادة النتروجين المطروح في ال
هناي اهتمام كاير االياً اتوفير المكملات الغذائية ل مرض  امد الجراانات الكانرى فهنناي  

غذيات ممينة قد يكون لهنا تنأثيراً مفينداً ع ن  الاالنة المناعينة لهنم وهنذا الغنذيات تشنمل الغ وتنامين 
ن والأرجنننين والنك يوتينندات ايننث أن الغ وتننامي 3والغلايسننين والأرجنننين والامننوك الدسننمة أوميغننا 

هي اموك أمينية ن ف أساسية ت مب دوراً في عدد من الوظائف اما فيها اث التنايه المناعي 
وهنننناي دراسنننات أجرينننت ع ننن  مرضننن  ت  نننوا تغذينننة مموينننة مدعومنننة انننالأرجنين أو الغلايسنننين امننند 

 نر الجرااات الكارى فاندث لنديهم شنفاء أسنرة وا تلاطنات إنتانينة أقنل ومندة ا ناء فني المشنف  أق
 . [7]من المرض  الذين ت  وا تغذية نظامية 

 : Fat metabolismاستقلاب الدسم 
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 نتيجننةً ل تغيننرات الهرمونيننة التنني تانندث أثننناء الجرااننة تتاننول الامننوك الدسننمة الم  نننة 
ع   شكل شاوم ثلاثية إل  غ يسرول واموك دسمة عانر عم ينة تا نل الشناوم التني تنانه عانر 

يننات وهرمنون النمنو وتكناح عم ينة تا نل الشناوم اوجنود الأنسنولين ، ع ن  الكورتي ول والكاتيكومم
 الرغم من ذلي قد م تتغير التراكي  الالا مية من الغ يسرول والاموك الدسمة اشكل م اوظ .

إن الغ يسرول النذ  يتانرر منن تا نل الشناوم الثلاثينة يسنت دم كركين ة مسنتاداث السنكر  
 الكاد والطاال وتتاول إل  أجسام كيتونية أو تماد أسترتها . اينما الاموك الدسمة تتأكسد في

 
 electrolyte metabolism: استقلاب الماء والكهارل 

إن المدينند مننن التغيننرات الهرمونيننة التنني تانندث كاسننتجااة ل شنندة الجراايننة يمكننن أن تننثثر  
 ا ل الجسم .ع   است لاب الماء والم ح وهذا التغيرات تاافظ ع   اجوم كافية ل سوائل د

إن الأرجنين فا وارويسين الذ  يتارر منن الن نام  ال  فينة يانرك ع ن  ااتاناا المناء  
ن اشفرا  المت ايند للأرجننين فنا و ارويسنين قند  نتاج اول كثيف عار تأثيرا المااشر ع   الك ية واص واص

 . ( أيام وذلي اشكل ممتمد ع   ادة الرك الجرااي وتطور ام تلاطات5-3يستمر لمدة  
إن الننرينين يفننر  مننن ال لايننا المجنناورة ل كاننب فنني الك يننة اشننكل ج ئنني كاسننتجااة ل تفميننل  

الننذ  لننه تننأثيرات عدينندة واشننكل  نناص  IIالننود  المت اينند وهننو ياننرك ع نن  إنتنناج الأنجيوتنسننين 
يانننرك ع ننن  تانننرر الألدوسنننيترون منننن قشنننر الكظنننر النننذ  يممنننل ع ننن  إعنننادة امت ننناص المننناء 

 وب الاميد في الك ية .وال وديوم من الأنا
 

 للشدة : اليدية اليماوية في الجسمستجابة كيف تتفعل ا
تتفمنننل امسنننتجااة الغدينننة ال نننماوية ل شننندة عانننر ناضنننات ع ننناية ناق نننة تنننأتي منننن مكنننان  

الأذيننة وهننذا الناضننات تنت ننل ع نن  طننول الجننذور الم نناية الاسننية عاننر الجننذور الظهريننة ل ن نناة 
 ء لتفمي ه .الشوكي ثم إل  منط ة الوطا

هنننناي نظرينننات ت نننول انننأن منننواداً موضنننمية قننند تاننندث امنننك التغينننرات التننني تترافنننا منننل  
 الجرااة وهذا النظريات ت دمت عار اكتشاف السيتوكينات .

 
 

 تشمل ما ي ي :  وهي ثالثاا : التييرات المناعية والدموية :
I-.تكاثر ال مفاويات 

II- . تكاثر الممتدمت 
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III-ناتإنتاج السيتوكي 
IV-. تفاعلات المرا ة الاادة 

 وسنتادث االتف يل عن إنتاج السيتوكينات و تفاعلات المرا ة الاادة .
 

 :  Cytokines productionالسيتوكيناتإنتاج 

هنني مجموعننة مننن الاروتينننات  ننغيرة الننو ن الج يئنني وتشننمل الأنترلوكينننات واشنترفيننرون  
رومات ال يفية وال لايا الاطانية كاستجااة ماكرة لأذينة وهي تنتج من الكريات الايضاء المفم ة والأ

 [ .8النسج ولها دور كاير في تواسط المناعة واملتهاب ]
تممل السيتوكينات ع   المست الات السطاية ل كثير من ال لايا الهدفية وهي تنثثر ع ن   

 ت نيل الاروتين في هذا ال لايا .
اة املتهاايننننة ل ننننرك أو الجرااننننة ، ولهننننا تننننأثيرات ل سننننيتوكينات دوراً أساسننننياً فنننني امسننننتجا 

 موضمية تممل ع   ادوث واستمرار امستجااة املتهااية لأذية الأنسجة .
 (IL-1) 1السنننيتوكينات الأساسنننية التننني تتانننرر امننند الجراانننات الكانننرى هننني الأنترلنننوكين  

و  (IL-1)فننني الاداينننة يتانننرر  6 (IL-6)والأنترلنننوكين  - (TNF-)وعامنننل تن نننر النننورم 
(TNF-)  منننن الاالمنننات الكاينننرة المفم نننة ووايننندات ال لاينننا فننني الأنسنننجة المتأذينننة وهنننذا اننندورها

وهنننو المسنننثول عنننن إانننداث التغينننرات  (IL-6)تانننرك ع ننن  إنتننناج سنننيتوكينات أكثنننر   و ننناً 
 [ .8الجها ية التي تسم  امستجااة في المرا ة الاادة ]

 
 : 6 Interleukine -6 (IL-6)الأنترلوكين 

( امضاً أمينياً وفني الاالنة المادينة تكنون تراكين ا فني الندوران 26وهو اروتين مثلف من   
( دقي نننة امننند الجراانننة يرتفنننل تركيننن ا وت ننناح التغينننرات فننني 60-30من فضنننة جنننداً وفننني غضنننون  

ن السيتوكين المنتج يمكا درجة أذية النسج لذلي يكون تركي ا 4-2تركي ا هامة امد   ( ساعات واص
اً فننني الأذينننات ال نننغيرة واشجنننراءات الجرااينننة ال نننغيرة مثنننل جراانننات الننناطن التنظيرينننة من فضننن

ويكنننون تركيننن ا عاليننناً فننني اشجنننراءات الراضنننة مثنننل عم ينننات تانننديل المفا نننل وجراانننات الأوعينننة 
وجرااات الكولنون والمسنت يم اينث أننه امند هنذا الجراانات ترتفنل تراكين  السنيتوكينات وت نل إلن  

 ( ساعة امد الجرااة .72-48( ساعة وتا   مرتفمة لمدة  24لال  ادها الأع    
 استجابة المر لة ال ادة :

هننني مجموعنننة التغينننرات التننني تا نننل اشنننكل تنننالي لأذينننة النسنننج والتننني تانننرك اواسنننطة  
وأاد أشكال هذا امسنتجااة هني إنتناج اروتيننات المرا نة الانادة  (IL-6)السيتوكينات و  و اً 
( وهنننذا الاروتيننننات تممنننل كوسنننائط التهااينننة ومضنننادات 3فننني الجننندول رقنننم  فننني الكاننند الموضننناة 
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-C (Cل  مننائر الاالننة ل اننروتين ت مننب دوراً فنني إ ننلاح النسننج وهنني تضننم الاننروتين امرتكاسنني 

Reactive Protein)  ًويندع  ا ت نارا(CRP)  2والفيارنينوجين والمناكرو غ وانولنين  والمديند
ن ا  (IL-6)تتاننل التغيننرات فنني  CRPل يننادة فنني التراكينن  الم نن ية لننن مننن الاروتينننات الأ ننرى ، واص

ن إنتنناج الاروتينننات الأ ننرى فنني الكانند مثننل الألاننومين والترانسننفرين يننن فك  ننلال هننذا المرا ننة  واص
وكنننذلي تنننن فك تراكيننن  الأيوننننات الموجانننة مثنننل ال نننني والاديننند وذلننني نتيجنننة ل تغينننرات فننني إنتننناج 

 [ .8الاروتينات الناق ة ]
 

 : [8يظهر ملامح الاستجابة في المرحلة الحادة ]( 3-1جدول رقم )ال
 الام  .-1
 كثرة الماااات .-2
 إنتاج اروتينات المرا ة الاادة في الكاد التي تضم :-3

I- CRP . 
II- . فيارينوجين 

III- 2 . ماكروغ واولين 
 التغيرات في التراكي  الم  ية ل اروتينات الناق ة :-4

I- ولوالا مين . يادة في سير 
II- 2ن ص في الألاومين والترانسفرين و . ماكروغ واولين 

 التغيرات في التراكي  الم  ية للأيونات الموجاة ثنائية التكافث :-5
I-. ي داد النااا 

II-. ين فك الاديد وال ني 
 

 التفاعل بين الجهاز المناعي والجهاز العيبي اليدي اليماوي :
منن  لاينا الن نام  الأمامينة ونتيجنة  ACTHينانه إفنرا   (IL-1) , (IL-6)إنَّ كنلًا منن  

لذلي ي داد تارر الكورتي ول ويظهر ت  يم راجل س اي لذلي فإن الغ وكو كورتيكوئيدات تممل ع   
ن اسننتجااة الكننورتي ول ل ننرك والجرااننة تكننون كافيننة ل فننك تراكينن   كنناح إنتنناج السننيتوكينات ، واص

(IL-6) [9. ] 
 الجرا ية وال ييلة السريرية : ا ستجابة للشدة

هننننناي اهتمننننام كايننننر فنننني تمننننديل امسننننتجااة املتهاايننننة ل شنننندة الجراايننننة مننننل الأ ننننذ امننننين  
ن المدى الذ  يمكن أن نمدل فينه  امعتاار التأثير الماتمل المفيد لذلي ع   الا ي ة السريرية واص

ن تثاننيط امسننتجااة ل شنندة يكننون  هننذا امسننتجااة يمتمنند ع نن  ا تيننار ت نيننات التسننكين المسننتمم ة واص
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أكاننر مننل الا ننار الم نناي االم نندرات الموضننمية و  و نناً الا ننار اننول الجافيننة االم نندرات 
 الموضمية .
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 الفصل الثاني
 التقييم التغذوي 

The Nutritional Assessment 

 ة :ــــدمـقـم
قنننل منننن إن سنننوء التغذينننة هنننو اضنننطراب فننني مكوننننات الجسنننم يكنننون فينننه النننوارد الغنننذائي أ 

الااجة المط واة ينجم عنه اضنطراااً فني وظنائف الأعضناء وشنذوذات فني كيميناء الندم وان فاضناً 
 .[ 10]في كت ة الجسم وا ي ة سريرية ضميفة 

 : [11]ل د أثاتت الأاااث ما ي ي 
 ( % من المرض  الم اولين في المشافي لديهم اضطرابٌ في التغذية .30-60  -1
 لجرااين لديهم ن ص في التغذية .( % من المرض  ا 50  -2
 ( سنة لديهم اضطراب في التغذية .60( % من المرض  فوا سن الن  52  -3
 ( % من مرض  السرطانات لديهم ن ص في التغذية .80  -4
( % من المرضن  ي ناح لنديهم اضنطرابٌ فني التغذينة امند أسناوة وااند منن قانولهم 25-50  -5

 في المشف  . 
 

اضنننطرااات التغذينننة ت يننند اشمراضنننية اينننث أنهنننا تتسننناب ا ثنننار سننن اية  تثكننند الدراسنننات أن
 عديدة ع   الجسم منها : 

 ن ص ال درة ع   الاركة .-1
 اضطرااات في ال وة الف  ية .-2
 تأ ر شفاء الجروح .-3
 اضطرااات في الجها  المناعي .-4
  يادة ال اا ية ل نتان .-5
  يادة في ممدل ادوث قراات الضغط .-6
 إطالة أمد امستشفاء .-7

 كل الموامل الساا ة تتساب اك فة اقت ادية أكار .
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 كيف نقيم ال الة التيذوية للمريض :
إن امكتشاف الماكر لسوء التغذية لدى المرض  الارجين سواء أكان ناجماً عنن المنرك  

طراب ولننيا الانناد الاننالي أو أنننه موجننود سنناا اً يسنناهم فنني التنند ل المناسننب لت ننايح هننذا امضنن
هناي قياا واادة أو أداة واادة يمكن من  لالها أن ناندد الاالنة التغذوينة ل منريك واشنكل عنام 

 : [12]شجراء الت ييم التغذو  يجب أن نجر  ما ي ي 
  :Functional assessment أولًا : التقييم الوظيفي

 عضاء والمضلات .وهو يتضمن ال  ة المرضية الاالية والفاص السرير  وت ييم وظيفة الأ
 القصة المرضية : -أ

يجننب أن نتاننرى عننن وجننود سننوء تغذيننة سننااا  سننوء التغذيننة الننذ  ا ننل قاننل المننرك 
الاننالي( وكننذلي الأدويننة التنني يأ ننذها المننريك والمننادات امجتماعيننة والتركينن  ع نن  وجننود اميننة 

ن الا ننول ع نن  هننذا المم ومننات يكننون عننادة مسننتايلًا مننن المننريك الاننرج لننذلي عائ ننة  سنناا ة واص
المننريك هنني التنني ت ودنننا غالانناً االمم ومننات امننا فيهننا وجننود ق ننة ن ننص و ن والمنندة التنني ا ننل 

  لالها ن ص الو ن . 
 الفحص السريري :-ب

يجب أن نتارى وجود اضطراااً تغذوياً أو است لااياً ايث أن ضمور المضلات ال دغية  
ن وغثور الافرة فوا الترقوة والم ا ن الشامية المت ناق نة هني علامنات ممين ة ع ن  الم م نة واص

الفاص الدقيا ل شمر والج د والميون والفم والأطراف يمكن أن يظهر علامات إضافية ع ن  سنوء 
 . [14-13]التغذية الاروتيني الارور  ون ص الفيتامينات والممادن 

مجمنل الاالنة  يمطينا مم ومات عن مد رات الاروتين وعن : العضلية ووظيفتهاتقييم الكتلة -جي
ن ت ييم الكت ة المض ية وم ا ن الدسم يمكن إجراثا عانر ال ياسنات الأنتراومترينة  التغذوية واص
مثنننل مانننيط عضنننلات وسنننط النننذراة وث اننننة الطينننة الج دينننة فنننوا المضننن ة مث ثنننة النننرثوا 

 المضدية .
ت وذلننني لتاديننند امضنننطرااا : يم وظيفييية الجهييياز الوعيييائي القلبيييي والتنفسيييي والهضيييميييييقت-د

الوظيفية الناجمة عن سوء التغذية وكذلي لتاديند قندرة المنريك ع ن  تامنل الندعم التغنذو  
 فمنننثلًا فنننرط الاجنننم المترافنننا منننل التغذينننة الوريدينننة قننند م يكنننون مانننتملًا فننني االنننة ضنننمف 
الوظيفنننة ال  اينننة الوعائينننة وكنننذلي انتفنننا  الجهنننا  الهضنننمي يجمنننل تامنننل التغذينننة المموينننة 

 . [15-14]أ مب 
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 : Metabolic assessment انياً : التقييم الاستقلابيث
إن المم ومات المأ وذة من تااليل م ارية ممينة يمكن أن ت ودنا اامك المم ومات عن  

الت ينيم امسننت لااي وهننذا الت ينيم يجننب أن يجننرى لكنل مننريك كجنن ء منن الت يننيم التغننذو  النمننوذجي 
 : [16-15-14]وهذا التااليل تشمل ما ي ي 

 
 المصل : نعيار ألبومي-أ

ن ال يمنة التني تكنون أقنل منن      ( 2.2وهو ال ياا الأكثر شيوعاً لت ييم الاالة التغذوينة واص
غ/دل تمكا سوء تغذية  طير ولكن امعتماد ع   الألاومين كمثشر ع   الاالة الاروتينية غير 

تجااة ل تغيننرات ( يومنناً ممننا يجم ننه أقننل اسنن20-14كنناف وذلنني اسنناب طننول ن ننف عمننرا الاننالغ  
الاننادة فنني الاالننة التغذويننة وكننذلي يسننتجيب عيننار الألاننومين اسننرعة للألاننومين  ننارجي المنشننأ ، 
ويتغير تركي ا في ظروف ممينة مثل اشنتانات والرضوك وأمراك الكاند والك ينة والتجفناف وذلني 

 اغك النظر عن الاالة التغذوية .
 
 عيار طليعة الألبومين :-ب

موثوقية من الألاومين ع   الاالة التغذوينة اسناب ق نر عمنرا الن نفي  وهو مشمر أكثر 
( سننناعة لنننذلي فهنننو يمكنننا الاالنننة التغذوينننة اشنننكل أفضنننل ولكنننن كمنننا فننني االنننة 48-24الانننالغ  

 الألاومين فإن ط يمة الألاومين ين فك تركي ا في الأمراك الكادية والك وية .
 
 الترانسفرين :-جي

 و وسطي اين الألاومين وط يمة الألاومين .( أيام وه9يا غ ن ف عمرا  
 
 التحاليل المخبرية :-د

وهي هامة لتاديند نوعينة الندعم التغنذو  المط نوب ولكنهنا م تمكنا اشنكل مااشنر الاالنة  
الك نني ونتنروجين النندم  2COالتغذوينة وهنذا التااليننل هني  عينار ال ننوديوم والاوتاسنيوم والك نور و 

و مننننن الاروتننننروماين و مننننن التروماوالاسننننتين الج يئنننني والادينننند  ينو الكرينننناتين والاننننول والغ وكننننو 
 والمغن يوم والكالسيوم والفوسفات( ك ها يجب أن ت اا عند قاول المريك ويماد إجراثها دورياً .

 
 
 كفاية المناعة الخلوية :-هي
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يمكننن أن ت نننيم عانننر قيننناا تمنننداد ال مفاوينننات الك نني وقيننناا فنننرط الاساسنننية المتنننأ ر منننل  
ن المناعننننة ال  ويننننة [ 30-29]ة مننننن الأضننننداد مثننننل  المايضننننات ، النننندفتريا ، ل نننناح السنننن ين( س سنننن  واص

أو  3  ية/مم 1000المشتاهة هي التي تنجم عن سوء التغذية يكون فيها تمداد الكريات ال مفية > 
( سناعة إم إذا كنان هنناي سناااً 48( م نم  نلال  5ن ص في  لااة ام تاار الج ند  لأقنل منن  

ن ا تانننار فنننرط الاساسنننية المتنننأ ر أقنننل اسنننت داماً  نننلال آ نننر  مضنننطرااات وظيفنننة ال مفاوينننات واص
 الأمراك الاادة اساب أن هذا تكون من فضة ات  اغياب سوء التغذية .

 
الت ينيم الش  ني جندول وفي الممارسة المم ية تم ت ميم عدة طرا ل ت ييم التغذو  منهنا  
الذ  أثات فماليته لدى المرض  الانالغين ويجنب  Subjective Global Assessmentالشامل 

أ ننذا امننين امعتاننار كننأداة موثوقننة عننندما ن ننرر التنندا ل التغننذو  وهننناي طري ننة المسننح التغننذو  
وهنذا الطري نة ممتمندة منن قانل  Mulnutrition Universal Screening Tool [17]الشنامل 

 British Society of Parenteral (Papen)الرااطنة الاريطانينة ل تغذينة الوريدينة والمموينة 

and Enteral nutrition  ويمكن تطاي ها في المستشفيات في كافة ام ت ا ات الطاية وهني
 .وهناي  أيضاٍ مشمر ال طر التغذو  الذ  اعتمدناا في دراستناذات نتائج جيدة وسه ة التطايا 
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 :   Subjective global assessment التقييم الشخصي الشامل جدولأولًا :
 وهو يتضمن النقاط التالية :       

 Cدرجة  Bدرجة  Aدرجة  المعيار

تغيرات الوارد الطمامي 
ان فاك مادود في الوارد  م تغيرات االم ارنة مل الطايمي

 الطمامي أو السوائل
ان فاك شديد في 
 الوارد الطمامي

ف دان الو ن  لال الست 
 أشهر الساا ة

 ن م يوجد ف دان ل و 
أو ف دان لأقل من 

(  لال الست 5% 
 شهور الساا ة

( 10-5ف دان مستمر لن   
 من و ن الجسم %

ف دان مستمر لأكثر 
( من % 10من  

 و ن الجسم

 الأعراك الهضمية 
 م يوجد  غثيان ، إقياء ، إسهال(

أعراك متوسطة أو  فيفة 
 استمرت لأقل من أساوعين

أعراك شديدة 
ومستمرة لأكثر من 

 ينأساوع

 م تغيرات الفمالية الوظيفية

ليست طايمية ولكن 
المريك قادر ع   ممارسة 
النشاطات غير المجهدة 

ولكن المريك ع   الكرسي 
أو في السرير لأقل من 

 ن ف يوم

قادرة ع   ممارسة 
ال  يل من الأعمال 
وممظم وقته في 
السرير أو ع   

الكرسي ونادراً  ارج 
 السرير

 ارارة م الشدة امست لااية
 5م39و>  5 37ارارة   

( 72استمرت  لال الن  
 ساعة الماضية

ارارة مستمرة لأكثر 
(  لال 5م39من  
( ساعة 72الن  

 الماضية
 ف دان الشام تات الج د
 الضياة المض ي

 الاان أو وذمة الكاال

 م يوجد
 م يوجد
 م يوجد

  فيف إل  متوسط
  فيف إل  متوسط
  فيف إل  متوسط

 شديد
 شديد
 ديدش

 
 ( يظهر طري ة الت ييم الش  ي ل شامل1-2الجدول رقم  
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  :ثانياً : طريقة المسح التغذوي الشامل
Malnutrition Universal Screening Tool (Must):  

 
 شجرائه هناي  طوات هي :

I- : هي قياا مثشر كت ة الجسم الخطوة الأولىBody Mass Index . 
 الو ن  كغ(                                     

 =    (BMI)الجسم  ةمثشر كت 
 مرال الطول  م(                                   

إذا لنننم نسنننتطيل قيننناا النننو ن والطنننول فإنننننا نأ نننذها منننن ت نننارير سننناا ة ل منننريك واالنسننناة  
 ل طول يمكن أن ي اا ااست دام طول عظم ال ند أو ارتفاة الركاة .

 
II- أشنهر السناا ة اينث 6-3هي قياا ف دان الو ن غير الم  ود  لال النن  : الخطوة الثانية )

 أن :
 ( .0( % من و ن الجسم هو االة طايمية  الملامة = 5ف دان >  -أ
( % من و ن الجسم هو مثشر ماكر ع    طر ادوث سوء التغذية  الملامنة 10-5ف دان  -ب

 =1. ) 
 ( .2م سريرياً  الملامة = ( % من و ن الجسم هو مثشر ها10ف دان    -جن
( أشننهر السنناا ة أو إذا كننان هننناي كسننب ل ننو ن يكننون 3إذا لننم ي سننر المننريك و ن  ننلال الننن  -د

 ( .0 الملامة = 
 لاساب ممدل ف دان الو ن  %( نجر  ما ي ي :-هن

 الو ن الاالي –الو ن الممتاد                                    
 100×                                             ممدل ف دان الو ن  %(  =

 الو ن الممتاد                                          
 

III- : وجننود مننرك انناد لنندى المننريك االينناً ي ينند ااتمننال تمرضننه ل طننر سننوء الخطييوة الثالثيية
التغذية فإذا كان المنريك يمناني االيناً منن ظنروف مرضنية أو نفسنية ولنيا هنناي 

( أيننننام سننننيكون تاننننت  طننننر تمرضننننه لسننننوء التغذيننننة وهننننثمء 5وارد تغننننذو  لمنننندة  
المرضن  يشنم ون المرضن  الاننرجين أو المرضن  النذين لننديهم  نمواات فني الا ننل 
امد السكتة الدماغية أو امد رضوك النرأا أو المنرك ال اضنمين لجراانة جهنا  

 لكلٍّ من هثمء المرض ( . 2الهضم  نضيف علامة 
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IV-ن نننيم وجنننود ال طنننر المت ايننند لاننندوث سنننوء التغذينننة عنننن طرينننا مجمنننوة   لرابعة :الخطوة ا
 الملامات في المراال الساا ة واناءً ع يه فإن :

 ال طر ضميف   0المجموة = -1
 ال طر متوسط   1المجموة = -2
 ال طر عالي   2المجموة = -3
 
V-: ج المناسنناة ايننث وهنني تتضننمن إرشننادات الممالجننة ووضننل  طننة المننلا الخطوة الخامسة

نسننجل المرضنن  الننذين لننديهم  طننورة لانندوث سننوء التغذيننة ونضننل لهننم 
 ال طة التغذوية المناساة .

 الخطوة الخامسة )إرشادات المعالجة( :
 خطر عالي خطر متوسط خطر ضعيف

عناية روتينية مل إعادة المسح 
كنننننل أسننننناوة لمنننننريك المشنننننف  
 وكل شهر ل مريك في المن ل

( 3ئي لمنننندة  نسننننجل الننننوارد الغننننذا
أيام فإذا تاسن الوارد نميد الت ينيم 
ذا لنم يتاسنن توضنل  امد أساوة واص

  طة ل ممالجة التغذوية 

يجننننب تطايننننا  طننننة عننننلاج 
تغذويننننة تاسننننن وت ينننند لننننوارد 
الغننننننذائي الك نننننني مننننننل إعننننننادة 

 الت ييم كل أساوة .
 

. وهي  (ESPEN)ة هذا الطري ة هي ااسب إرشادات الرااطة الأورواية ل تغذية المموية والوريدي
 تطاا كما ي ي :
 المجموة (            العلامة2كغ/م BMIالخطوة الأولى )

BMI   20 
BMI   30 
BMI  18.5-20) 
BMI  <18.5  

0 
0 
1 
2 

- 

 الخطوة الثانية فقدان الوزن غير المقصود    العلامة
 ( أشهر السابقة6-3خلال )

 

 <5 % 
 ( %10-5ما اين  

  10 % 

0 
1 
2 

 

 

  خطوة الثالثة )وجود أمراض حادة(       العلامةال



 

 -25- 

إذا كننننننننان المننننننننريك ذا وضننننننننل 
انننننرج ولنننننم يكنننننن أو لنننننن يكنننننون 
هننننناي وارد غننننذائي لأكثننننر مننننن 

 ( أيام5 

2 

 

  ات في المراحل السابقة(مالخطوة الرابعة )نجمع العلا
  2المجموع  1المجموع =  0المجموع = 

هنننننننننننننننننننناي  طنننننننننننننننننننر 
ضنننننننننميف لانننننننننندوث 
ا سوء التغذية ويطان

ل مننننننننننننريك عنايننننننننننننة 
 روتينية

هناي  طر متوسنط 
لسنننننننننننننننننوء التغذينننننننننننننننننة 
وياتنننننننناج المننننننننريك 

 إل  المراقاة

هننننناي  طننننر فمننننال 
لاننننننننننننننننندوث سنننننننننننننننننوء 
التغذية وياتناج إلن  
ممالجننننننننننننة تغذويننننننننننننة 

 ا ت ا ية 
 

 : Nutritional risk index :مشعر الخطر التغذويثالثاً 
 الو ن الفم ي

 ×                 0.417ل  غ/دل(   +   ألاومين الم ×  1.519مشمر ال طر التغذو  = 
 الو ن الممتاد

 ×100 
 (  يكون لديه سوء تغذية%90عندما يكون مشمر ال طر التغذو  ل مريك > 

 تقدير المتطلبات التيذوية :
I-اينيننديكت  -يمكننن اسنناب المتط اننات التغذويننة ااسننت دام ممادلننة هننارياHarris–Benedict 
 : Basal Energy Expenditure (BEE)ف الطاقة ال اعد  [ مي ر التي تمطينا م رو 18]

BEE  = )الممر(×  6.8الطول( +  ×  5الو ن( +  ×  13.7+   66 ل رجال 
BEE  = )الممر(×  6.8الطول( +  ×  1.8الو ن( +  ×  9.6+   655 ل نساء 

 الطول ي اا االسم
 الو ن االكغ

 الممر االسنوات
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 : (2-2 فتت  ص االجدول التالي أما متط اات التغذية اليومية
 ( مل / كغ / يوم35-30  ماء
 ( غ / كغ / يوم1-0.5  اروتين
 ( غ / كغ / يوم2-0.5  دسم

 ( غ / كغ / يوم4-2  سكريات
 ( اريرة / كغ / يوم30  سمرات ارارية

 (2-2الجدول  
 العوامل المؤثرة في ا ستهلاك الفعلي للطاقة :

اسي يمثل اماتياج الأدن  منن الطاقنة تانت الشنروط المميارينة إن ممدل امست لاب الأس 
مننن الرااننة التامننة الجسنندية وامسننتر اء الم  نني وفنني ماننيط متمننادل ارارينناً لننذلي فننإن امسننتهلاي 
الفم ي ل طاقة سيكون أع   منن امسنتهلاي ال اعند  فني ظنروف المشنافي والمناينة المشنددة اينث 

 ل طاقة :ت يد الموامل التالية من الااجة 
 
 TF (Thermal Factor)عامل الارارة -1
 AF (Activity Factor)عامل الفمالية -2
  IF (Injury Factor)عامل الأذية -3
 

 كما ي ي : Actual Energy Expenditure (AEE)وي اح م روف الطاقة الفم ي 
AEE = BEE  ( TF )  ( IF )  ( AF ) 

 
 (:3-2 موضح في الجدول: Thermal factor أولًا : عامل الحرارة

 
TF حرارة الجسم 
1.1  38)o م 
1.2  39)o م 
1.3  40)o م 

 (3-2الجدول 
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 (4-2موضح في الجدول :Activity factor ثانياً : عامل الفعالية
 

IF حالة المريض 
 المريك في السرير 1.1
 المريك في السرير لكنه متاري 1.2
 المريك متاري 1.3

 (4-2الجدول 
 

 (5-2موضح في الجدول  : Injury factor ثالثاً : عامل الإصابة )الأذية(
IF حالة المريض 
 مريك اسيط ادون ا تلاطات 1

 مريك امد الجرااة 1.1
 مريك امد الكسور 1.2
 اشنتان 1.3
 التهاب الاريتوان 1.4
 رضح عديد 1.5
 رضح عديد + إنتان مممم 1.6
 ( %50-30ارا   1.7
 ( %70-50  ارا 1.8
 ( %90-70اروا   2

 (5-2الجدول  
مننن الضننرور  امنتانناا لنندى تننداير المرضنن  الجننراايين لمم يننة تمننويك الاروتينننات وذلنني  

نتيجة ل سارتهم المستمرة لها عار الجروح والنواسير الم ت فة وادوث ا تلاطات هامة مثل تأ ر 
ل نتنننان ون نننص و ن هنننام ع ننن  اسننناب الكت نننة التئنننام وانفتننناح المفننناغرات المموينننة و ينننادة ال اا ينننة 

المض ية وااعتاار أن الآ وت هو عن ر أساسي في تكوين الاروتينات فم يه يجب تا ينا تنوا ن 
 آ وتي إيجااي ما أمكن ونمار عن التوا ن الآ وتي االممادلة التالية :

 الآ وت المف ود –التوا ن الآ وتي = الآ وت الوارد 
 ت الاولة الاولية + الآ وت المف ود عار الج د والارا ( الآ وت المف ود =  آ و 
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 وذلي االنساة ل مرض  الذين ليا لديهم مشاكل ك وية .
 ساعة( 24الاولة الاولية  اولة                           

 ساعة 24آ وت الاولة الاولية =                                      ي اا ان غ( / 
                                  2.14  

 .ساعة  24غ /  4الآ وت المف ود عار الج د والارا  يمادل 
 : (6-2 ويمكن أن ن در الضياة الآ وتي من الجدول 

 

 الحالة
 الضياع الآزوتي

 نسبة مئوية % غ / يوم
 100 11 الطايمية

 125-110 14-12 عمل جرااي اسيط
 155-125 17-14 عمل جرااي كاير

 230-135 25-15 متمددة أذيات
 270-180 30-20 أذيات الرأا + إنتان

 360-270 40-30 اروا شديدة
 (6-2الجدول  

II- يمكن اساب م روف الطاقة ااست دام ممادلةFick  وذلي لدى المرض  الذين لديهم قثطنرة
 . [17]الشريان الرئو  

 2SaO – 2(SvO  ×CO  ×Hb  ×.1895(م روف الطاقة أثناء الرااة = 
2SaO نساة اششااة الأوكسجيني في الدم الشرياني 
2SvO  نساة اششااة الأوكسجيني في الدم الوريد 

CO )نتاج ال  ب  ل/د 
Hb )ال ضاب الدمو   غ/دل 
III-[ .17] يةواشكل عم ي ماسط يمكن أن ن در جااة المريك اامعتماد ع   ال اعدة التال 

( 1 – 0.6غ / ينننوم والااجنننة منننن الانننروتين  كي نننو كنننالور  / كننن 25الااجنننة منننن الطاقنننة 
غ/كغ/االيوم وتمدل ل مرض  الارجين ااسب التوا ن الآ وتي لديهم ولكن اهذا الطري ة يجنب أن 

 ادمً من و ن الجسم  الفم ي . Ideal Body Weight (I.B.W)نست دم و ن الجسم المثالي 
I.B.W  = )5أرطال لكل أنش  يادة عن  ( 6( أقدام من الطول +  5رطل لأول   106 رجال )
 أقدام .
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I.B.W  = )5( أرطال لكل أنش  يادة عنن  5( أقدام من الطول +  5رطل لأول   100 نساء )
 أقدام .

 االنساة ل طاقة غير الاروتينية فهي ت سم كما ي ي :
 .( % الطاقة من السكريات60 
 .( % الطاقة من الدسم 40 
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 لثالثل اـالفص
 

 استطبابات التيذية الينعية وأنماطها :
Indications For Artificial Nutrition Support: 

 

ن امستطاااات الأساسية ل تغذية   إن الت دم في مجال التغذية ال نمية ا غ اداً كايراً واص
 : [19]ال نمية هي 

 وجود ارمان تغذو  سااا .-1
 سااا . وارد ارور  عير كافٍ عار الفم ااد أو-2
 اضطراب واضح في وظائف عدة أعشاء .-3
 

 :  Preexisting nutritional deprivation أو ا : وجود  رمان تيذوي سابق
هذا الارمان هو الساب الأكثر شيوعاً ل دعم التغذو  ال نمي وهنا م اد من التأكيد  

 : [20]ع   الن اط التالية 
 ض  امستشفاء .وجود انتشار كاير لسوء التغذية لدى مر -أ
 ة علاجية المنشأ لدى المديد من المرض  . م هناي م-ب
إن ف دان الو ن غير الم  ود لدى الاالغين أو الفشل في كسب و ن متناسب مل الطنول لندى -جن

الأطفال يوجهنا ل ااث عن الأسااب الماتم ة له وعن إمكانية تطايا التغذية ال نمية لهنم 
 عند الضرورة .

سوء التغذية تم ت ميم م طط الت ييم الش  ي الشامل الذ  أثات فماليته لتاديد مرك  
لدى المرض  الاالغين وهنو يث نذ امنين امعتانار كنأداة موثوقنة لتاديند المرضن  النذين لنديهم سنوء 
تغذيننة وهننناي أيضنناً طري ننة المسننح التغننذو  الشننام ة الممتمنندة مننن قاننل الرااطننة الاريطانيننة ل تغذيننة 

 .التي درست ساا اً  Papenية الوريدية والممو 
 

   ثانياا : الوارد ال روري غير الكافي عبر الفم ال اد أو السابق:
Anticipated or actual inadequate energy by mouth : 

يمكننن ل جسننم أن يمننوك الننوارد الاننرور  غيننر الكننافي عاننر هنندم الغ يكننوجين واسننتاداث  
وك الأمينيننة مننن م ننا ن المضننلات وكننذلي فننإن  السننكر وتا ننل الشنناوم المايطيننة وأكسنندة الامنن

( يننوم هننو الانند الفا ننل الم اننول ل تنندا ل التغننذو  لنندى 14-7الننوارد الاننرور  غيننر الكننافي لمنندة  
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واقل من ذلي االنساة ل مرض  الذين لديهم سوء  [21]المرض  الاالغين ذو  الاالة التغذوية الجيدة 
 تغذية متوسط أو شديد .

 
 Significant multiorgan    اطـ  فـي وظـائف عـدة أعطـاء     ثالثـاا : اطـطراب و  

system disease    : 
وهنو يشنمل إن هذا امستطااب هو السناب الثالنث الأكثنر شنيوعاً ل ندعم التغنذو  ال ننمي  
 ص الشن  ي امند الجراانة أو اضنطراااً النذين لنديهم وظيفنة مموينة غينر طايمينة مثنل الم نو  المرض 

 أو رئوياً يموا وارد غذائي فمو  أو ممو  كافٍ . كادياً أو ك وياً أو ق اياً 
إن الانننندء االتغذيننننة ال نننننمية وكننننذلي نمطهننننا فنننني المجموعننننات الثلاثننننة يمتمنننند ع نننن  انننندة  

 لظروف وع   وجود مرك مستاطن واالة المريك .ا
 

 أنماط التيذية الينعية هي :
 أومً : تغذية مموية .
 ثانياً : تغذية وريدية .
 :Enteral nutrition لمعويةأو ا : التيذية ا

الكثيننر مننن الدراسننات تنندعم ال اعنندة التنني ت ننول إذا كانننت الأممنناء تممننل يجننب اسننت دامها  
إذا لننم يكننن هننناي مضنناد اسننتطااب لهننا مثننل  [22]فالتغذيننة الممويننة مفضنن ة ع نن  التغذيننة الوريديننة 

ة أو امنسننداد الميكننانيكي الم ننوص الشنن  ي أو اشقفننار الممننو  أو اشقينناءات المسننتمرة أو ال ننفراوي
ول د أثاتت الأاااث أن التغذية المموية تاافظ ع   سلامة وظيفة وانية جها  الهضم وذلي لأنها 
تمنننل ضننمور الم اطينننة الممويننة وتانننافظ ع نن  فمالينننة الم ننارات الهاضنننمة وأن يمننات الانكريننناا 

الجهنا  الهضنمي إضنافة منن  Aوتمنل التا ي ال فراو  وتاافظ ع   إفنرا  الأمينوغ واوليننات 
لننذلي تتميننن  التغذينننة الممويننة اأنهنننا ذات ك فنننة اقت ننادية أقنننل منننن التغذيننة الوريدينننة لهنننذا الأسنننااب 
مجتممة فإن التغذية المموية مفض ة ع   التغذية الوريدية إذا كان من الممكن تطاي ها وستتضمن 

 دراستنا ل تغذية المموية المواضيل التالية :
I-ة .الاميات الغذائي 

II-. التغذية المموية االأناوب 
III-. طرا التغذية المموية 
IV-. مراقاة التغذية المموية 
V-. ا تلاطات التغذية المموية 



 

 -32- 

 :Feeding regimensأو ا : ال ميات اليذائية
 حميات المشافي :-أ

دسنم  –وهي تتضمن اميات نظامية أو اميات ممدلة سواء االنساة ل ماتوينات  انروتين  
لياف( أو االنسناة لدرجنة الكثافنة والنوارد الطمنامي يمكنن أن ين اد اتشنجيل المنريك ع ن  الأكنل أ –

وت نديم المسناعدة لنه عنند وقننت الطمنام وتجننب الأطممنة غيننر الشنهية وأن ناندد الوجانات المف ننودة 
 أثناء الفاص الطاي أو عند إجراء امك امست  اءات والفاو ات الطاية .

 
 ة :الغذائي المستحضرات-ب

إن الماالينننل الغذائينننة ال ننننمية أ نننذت تاتنننل مكنننان التغذينننة الماضنننرة فننني الاينننوت وذلننني  
لأنها ع يمة مما سمح اإن ناص اندوث اشسنهال اشنتناني كمنا أنهنا تسناب اندوث انسنداد الأنااينب 
المسننت دمة ل تغذيننة انسنناة أقننل مننن المستاضننرات المُمنند ة فنني المنننا ل وهنني تتمينن  اااتوائهننا ع نن  

مينننات والممننادن والشننوارد الضننرورية وأغ اهننا م ياتننو  ع نن   اللاكتننو  والغ ننوتين( ممننا ي ينند الفيتا
 [ :23]من إمكانية تام ها الهضمي ونمي  عدة أنواة من هذا المااليل هي 

 
 : Elemental Formulas الغذائية العنصرية المستحضرات-1

مننوك أمينيننة اننرة وكميننة وهننذا تاتننو  النتننروجين ع نن  هيئننة ا Vivonexومننن أمث تهننا  
من الطاقة الك ية ع   شكل دسم( وهنذا الماالينل ليسنت شنهية وتتط نب  % 5ق ي ة من الدسم  > 

ن امت اص هذا الأشكال  أناوااً ل تغذية أو أن تم ج مل نكهات أ رى من أجل اشطمام الفمو  واص
ة ولكنهننا مناسنناة لنيا أفضننل منن المااليننل الأ نرى عننند المرضنن  ذو  الوظيفنة الهضننمية الطايمين

جنننداً ل مرضننن  الم نننااين اسنننوء امت ننناص أو ااضنننطراب فننني وظيفنننة الجهنننا  الهضنننمي ويتميننن  
Vivonex   مي ي أسمول/كغ .650-550اأنه ذو أسمولية عالية ) 

 :Semielemental Formulas الغذائية عديدة العناصر  المستحضرات-2
مثلفنة منن اروتيننات منا نة وهني  Peptamen Propeptid , Vitalمنن الأمث نة ع يهنا  

 االماء ع   هيئة ااتيدات  غيرة وأاياناً اموضاً أمينية ارة .
 
 
  : Polymeric Formulasالغذائية كثيرة العناصر  المستحضرات-3

هننذا المااليننل تاتننو  النتننروجين ع نن  هيئننة اننروتين كامننل وهنني تتضننمن طمامنناً مم وجنناً  
الينة منن اللاكتنو  ومنن الأمث نة ع ن  الو نفات التني أساسه الا يب وهناي مااليل أ نرى تكنون  
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وهنذا الماالينل تاتنو  ع ن   (Carnation instant Breakfast , Meritine)أساسنها الا ينب 
الا يننب كم نندر ل اننروتين والدسننم وهنني ألننذ طممنناً مننن الأنننواة الأ ننرى ولكنهننا قنند تسنناب مشنناكل 

يب المسننتمر لأن هننذا الطري ننة ت فننك لمننريك عنندم تامننل اللاكتننو  إم إذا سننرات اطري ننة التسننر 
ممنندل اللاكتننو  ضننمن الأممنناء ولكننن المااليننل ال اليننة مننن اللاكتننو  أكثننر اسننت داماً فنني المشننافي 

 وهي متااة ع   شكل مااليل نظامية تتمي  اما ي ي :
 ( كي و كالور  .1مل( ياتو  ع     1كل  -1
 ( من الطاقة الك ية ع   شكل اروتين .% 15 -2
 ( من الطاقة الك ية ع   شكل كراوهيدرات .% 55 -3
 ( من الطاقة الك ية ع   شكل دسم .% 30 -4

وممظنم المرضن   (Osmolite , Isocal , Insure)ومنن الأمث نة ع ن  هنذا الماالينل  
 يمكن تغذيتهم من هذا المااليل النظامية ال الية من اللاكتو  .

 ن  منن الماالينل غدة المنا نر( أ المن نرية أو عدين المهضنومةن ف  المستاضراتإن  
كثينننرة المنا نننر ولكنهنننا ليسنننت أفضنننل منهنننا اتننن  االنسننناة ل مرضننن  النننذين لنننديهم وظيفنننة هضنننمية 
وامت ا نننية ماننندودة مثنننل مرضننن  ق نننور الانكريننناا الممنننالجين االأن يمنننات الادي نننة أو مرضننن  

تاتنو  مكوننات فهي  المستاضراتالأشكال الأ رى المتااة من هذا أما متلا مة الممي ال  ير 
 غذائية ممدلة ومن هذا المستاضرات ما ي ي :

 
 المستاضرات الغنية االاروتين :-1

اتنننو  ع ننن  الانننروتين اتراكيننن  أع ننن  منننن التراكيننن  ي ووهننن Promoteومنننن الأمث نننة ع يهنننا  
ل مرضنن  الننذين لننديهم متط اننات  ائنندة مننن الاننروتين مثننل مرضنن  الجننروح  و مناسننبالممياريننة وهنن
 وا الواسمة .الكايرة والار 

 مرات الارارية :سالمستاضرات الغنية اال-2
مننل( منهننا  1وهنني مناسنناة ل مرضنن  الننذين لننديهم ااجننة لتادينند السننوائل وتتمينن  اننأن كننل   

 . Twocal HN( كي و كالور  ومن الأمث ة ع يها 2-1.5ياتو  ع    
 
 
 
 المستاضرات الرئوية :-3



 

 -34- 

أ كراوهينننندراتي أقننننل مننننن غيرهننننا مننننن وهنننني تتمينننن  اأنهننننا ذات سننننمرات اراريننننة مننننن منشنننن 
المستاضرات وهي االتالي تثد  لتوليد غا  ثاني أوكسيد الكراون في الجسم انسناة أقنل منن ا ينة 

 . Pulmocareالمستاضرات وهي تست دم ل مرض  الذين لديهم فرط كرامية ومن أمث تها  
 المستاضرات الك وية :-4

ين  ممدلننة منن الشنوارد والاروتيننات الملائمننة وهنذا تتمين  اأنهنا ذات سننمرات أع ن  منل تراك 
لمرضنن  ال  ننور الك ننو  وأولئنني الم ننااين ااضننطراب فنني إطننراح المنناء أو الشننوارد أو النتننروجين 

يتمي  اأنه ذو سمرات ارارية عالية وماتوى اروتيني متوسنط  Suplenaومن هذا المستاضرات 
فنني مرا ننة مننا قاننل النندي  ة وهننناي وماتننوى ق يننل مننن الاوتاسننيوم يمطنن  لمرضنن  ال  ننور الك ننو  

الننذ  يتمينن  اكونننه ذو سنمرات اراريننة عاليننة وماتننوى اروتيننني متوسننط  Neproأيضناً مستاضننر 
 وماتوى من فك من الاوتاسيوم والفوسفور ويمط  ل مرض  الموضوعين ع   الدي  ة .

 المستاضرات المميارية التي تاو  الألياف :-5
مولية تضنناف لننه ألينناف عدينندة السننكريد وهنني تننثد  وهنني تتكننون مننن ما ننول ممننادل الأسنن 

 ااسننن الأداء الهضننمي وتننن ص شنندة اشسننهال ومننن الأمث ننة ع يهننتلتطنناول  مننن الماننور الممننو  و 
Jevity . 

 المستاضرات التي تاو  الاموك الأمينية ذات الس س ة المتفرعة :-6
موك ذات الس س ة هذا المستاضرات غنية االاموك ذات الس س ة المتفرعة وف يرة االا 

المطرية وهي تست دم لمرض  المثهاين للاعتلال الدماغي الكاد  أو الم نااين انه ومنن الأمث نة 
 . Natrihepع يها 

 مستاضرات عدم تامل الغ وكو  :-7
وهنذا تاتنو  ع ن  ال  ينل منن الكراوهيندرات منن أجنل المرضن  السنكريين أو مرضن  عنندم  

 . Glucernaتامل الغ وكو  ومن الأمث ة ع يها 
 المستاضرات الم وية ل مناعة :-8

وهننذا المستاضننرات غنيننة اننالأرجنين والنك يوتينندات ورامننا تسنناهم فنني إن نناص شنندة ومنندة  
 Impactامستجااة املتهااية الاادة وفي ت فيك  طورة اش ااة ااشنتان ومن الأمث ة ع يهنا   

. 
 
 محاليل الإماهة الفموية :-جي

  امت نننننناص ال ننننننوديوم والمنننننناء اامسننننننتفادة مننننننن  ا ننننننية هننننننذا المااليننننننل تاننننننث ع نننننن 
Cortansporter  ل  وديوم والسكر الموجودة في الاافة الفرجونية للأمماء وهذا الماالينل مفيندة

ل مرضنن  الننذين لنننديهم ف نندان انناد ل سنننوائل والشننوارد عانننر السننايل الهضننمي مثنننل مننرك متلا منننة 
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ينن  ال ننوديوم فنني الما ننول يتننراوح مننا اننين الممنني ال  ننير ومننن المهننم اشننكلٍ  نناص أن يكننون ترك
 ( مي ي مكافئ/ليتر لتجنب إفرا  ال وديوم الممو  وتوا ن الماء وال وديوم الس اي .90-120 
 
 

 :   Enteral tube nutritionثانياا : التيذية المعوية بالأنبوب
نهم غير إن التغذية المموية االأناوب مفيدة ل مرض  الذين لديهم جها  هضمي فمال ولك 

ن نمنط  قادرين ع   تناول الطمام أو أنهم لن يكونوا قادرين ع   تناول طمام كنافٍ لفتنرة طوي نة واص
التغذيننننة الممويننننة الم تننننار ل مننننريك سننننواء أكننننان  أناننننوب أنفنننني ممننننو  أو أنفنننني عفجنننني أو أنفنننني 

  ائمي( أو عار فغر الممدة أو فغر ال ائم يمتمد ع   الموامل التالية :
 الممالج .  ارة الطايب-1
 اشنذار السرير  .-2
 انفتاح الأمماء واركيتها .-3
  طر امستنشاا .-4
 رغاة المريك .-5
 المدة المتوقمة ل تغذية .-6

 اناء ع   الممطيات الساا ة يمكننا أن نطاا ال اعدة التالية :
 
اسطة أناوب هنا يمكن أن نطاا التغذية او أسابيع :  6عندما تكون المدة المتوقعة للتغذية > -أ

أنفي ممو  أو أنفي عفجي أو أنفي  ائمي ويجنب أن يكنون الأنانوب ناعمناً و نغير ال ممنة 
وم ننننوعاً منننن السننني يكون أو الانننولي ريتنننان لأنهنننا م تسننناب التهنننيج والن نننر للأنسنننجة النننذ  
يا ل عادةً مل الأنااينب الم ننوعة منن الانولي فينينل ك ورايند الأكانر اجمناً وامنا أن ممظنم 

قادرين ع   تناول الطمام والأناوب في مكانه لنذلي فنإن الأنانوب يمكنن أن يسنت دم  المرض 
لنندعم الننوارد الفمننو  ، واننالرغم مننن كننون الطري ننة الأنفيننة الممويننة التنني تسننت دم لنندعم الننوارد 
الفمننو  هنني المفضنن ة ولكننن تطاننا التغذيننة الفمويننة الممويننة عننند المرضنن  الننذين لننديهم أذيننات 

ه ومن م اعب وضل الأناوب الأنفي الممو   مواات الا ل فيات كايرة في الأنف أو تشوه
وتضيا المر  ورتنج  نكنر والفتنا الاجنااي الكاينر والاندب وتانار  النتنوءات المظمينة الرقاينة 
ول نند و ننفت اننامت مننن الننريح ال نندرية أو تهننو  المن ننف امنند اسننت دام أدلننة ممدنيننة لننذلي 

 . [24]يجب است دام هذا الأدلة ااذر وادقة 
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أمننا االنسنناة للأناننوب الأنفنني المفجنني ف نند ذكننرت الأاانناث أن وضننل الأناننوب مااشننرة فنني  
المفننننج يمكننننن أن يكننننون مسننننثومً عننننن ا تلاطننننات عدينننندة مثننننل اشسننننهامت والآمم الاطنيننننة وهننننذا 
ام تلاطنننات تمننن ى إلننن   ينننادة إفنننرا  السنننوائل والشنننوارد اسنننتجااة ارتكاسنننية لوضنننل الغنننذاء اسنننرعة 

في المفج ايث ي غ  وجود الكااح الاوااي وهكذا يادو أن إعطاء التغذينة ضنمن المفنج م ومااشرة 
ي دم فائدة  ا ة أما االنسناة ل مرضن  الممرضنين ل طنر امستنشناا فيمكنننا إن ناص هنذا ال طنر 
 اوضل المااليل مااشرة في ال ائم عار الأناوب الأنفي ال ائمي الذ  يوضل اطري تين االياً :

وهنني طري ننة عمينناء لوضننل أناننوب التغذيننة فنني  Zalogaو ننفت مننن قاننل  ة الأولييى :الطريقيي-1
الممننندة ثنننم يننندفل الأنانننوب تننندريجياً ات نينننات م ت فنننة إلننن  ال نننائم وهنننذا الت نينننات هننني وضنننل 
المريك اوضمية امضطجاة الجاناي الأيمن مل إعطناء هيدروك وريند الميتوك واراميند وريندياً 

 ( .% 92ونساة نجاح هذا المم ية هي  ل مساعدة ع   تجاو  الاواب 
وهي تمتمد ع   التنظير الندا  ي ل مسناعدة ع ن   Chengو فت من قال الطريقة الثانية : -2

 ( .% 89وضل الأناوب ونساة نجااها تمادل  
 
وهننذا الطري ننة فنني التغذيننة تتط ننب أناننوب فغننر الممنندة أو فغنننر  أسييابيع : 6المييدة طويليية   -ب

ت التنظير الدا  ي أو الشماعي أو الجرااي وذلي اامعتماد ع   الاالة ال ائم الذ  يتم تا
 :السريرية ل مريك و ارة الطايب الممالج 

 
I- : 1980ل ند وضنمت هنذا الطري نة لأول منرة فني عنام فغر الممدة عار الج د االتنظير الدا  ي 

انتشرت ثم  F 14قياا  Pezzerومماونيه ايث نجح في وضل قثطرة  Gandererمن قال 
هننذا الطري ننة اسننرعة وتطننورت وأ نناات الطري ننة الم تننارة ل تغذيننة ال نننمية وغالانناً مننا تجننرى 
امد تسكين اسيط وت دير موضنمي ل فنم والا منوم اينث يسنمح التنظينر اننفة الممندة ثنم يجنرى 

 (كمنا فني االنة ضن امة الكاند الأيسنر ت دير موضمي ل ج د ويجرى الفغنر وفني انال الفشنل 
 ن جأ إل  

II- : الذ  يتمي  اأنه أطول مدة وذو ك فة أكانر وم ي ندم أ  فائندة عنن فغنر فغر الممدة الجرااي
 الممدة عار الج د .

 أهم مضادات استطااب تفميم الممدة الجرااي وعار الج د هي :
 اان كاير الاجم .-1
 التهاب في جدار الاطن .-2
 اضطرااات الت ثر .-3

III-ت اَ النجاح المط وب لسااين : لم وهذا : مراقاة الشماعيةفغر الممدة عار الج د تات ال 
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 الممدة التنظير  عار الج د . فغريمكن إجراء تنظير تش ي ي أثناء إجراء -1
 نساة الفشل الموجودة اساب ظاهرة س ف ال يمة .-2

 إن امستطااب الأمثل لهذا الطري ة هو تضيا المر  الشديد .
 

IV- : يجرى اثلاث طرا أساسية هي :وهو فغر ال ائم الجرااي 
 الطومنية . Witzelطري ة -1
 المستمرضة . Witzelطري ة -2
 . Needle Catheterطري ة -3

V-: وتجننرى ل مننريك الننذ  أجننر  لننه استئ ننال  فغننر ال ننائم عاننر الج نند تاننت التنظيننر النندا  ي
ل ممدة ممدة ج ئي أو ك ي سااا ويمكن أن يجرى ات  ل مرض  الذ  لم يجرى لهم استئ ا

 ولكنه اااجة إل   ارة كايرة وهناي نساة فشل عالية .
VI-. فغر ال ائم عن طريا تنظير الاطن 
 

 :Methods of enteral nutrition[25]ثالثاا : طرق التيذية المعوية 
I-التغذية المتقطعة Intermittent bolus: 

 أناوب أنفي ممند  أو  وهذا الطري ة تطاا ل مرض  الذين لديهم أناايب تغذية في الممدة 
( ا نص متسناوية وتجنرى 6أو  4أناايب فغر الممدة( ايث ت سم االكمية المط واة ل تغذية إل   

( 60-30التغذيننة اواسننطة ما نننة توضننل اسننرعة ماننددة اايننث يسننتغرا إعطنناء الا ننة الواانندة  
يننند الكمينننة منننل( مننناء ون   50منننل( منننن ما نننول التغذينننة سنننو  الطاقنننة يتامهنننا   50دقي نننة وناننندأ انننن  
( سنناعات هننذا إذا كانننت الثمالننة الممديننة  > 4مننل( مننن ما ننول التغذيننة كننل   50تنندريجياً ا يمننة  

مننل(  300مننل( أو اقننل مننن ن ننف الكميننة الما ونننة وعننندما ت ننل الكميننة الما ونننة إلنن    100
( سنناعات 3-2مننل منناء( نمنندل ال طننة اايننث ت نناح التغذيننة كننل   50ما ننول التغذيننة +  250 

إل  الاجم المط وب ل تغذينة الكام نة ويجنب أن يكنون الجن ء الم نو  منن الجسنم ا اوينة  ات  ت ل
م  نننلال التغذينننة وامننندها اانننوالي سننناعتين ويجنننب امننند امنتهننناء منننن كنننل منننرة غسنننل  5(30-45 

الأناايب وهذا الطري ة مفض ة ل مرض  الذين يستطيمون أن يتنأق موا منل رفنل السنرير المسنتمر أو 
الم درة  PHية أكار في التغذية ولكن من مساوئ هذا الطري ة أنها تثد  لتذاذب الذين يريدون ار 

االتننالي تنن داد  ممننا يثهننب لانندوث قراننة شننديدة وتتسنناب أكثننر اانندوث امنتفننا  أو التطاننل الاطننني
 . نساة ادوث اشستنشاا الرئو 

 

II-التغذية المستمرة Continous nutrition: 
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تغذية ضمن المفج أو ال ائم لتجنب النف ة والألم الاطني وهذا الطري ة تطاا في اال ال 
مل( كل  10( مل/سا ثم ن يد  50-40ونادأ ان  مض ة ل تغذية  ايث نست دم ومتلا مة اشغراا 

( سنناعات اتنن  ن ننل إلنن  الكميننة المط واننة أمننا المرضنن  الننذين لننديهم  نن ل ممنند  فننيمكن أن 6 
( 10ذيننننة المسننننتمرة ولكننننن اممنننندل اطننننيء هننننو  نسننننمح لهننننم االتغذيننننة ضننننمن الممنننندة اطري ننننة التغ

( سناعة منل المراقانة واجمينل 12-8( كنل  /سناعةمل 10مل/ساعة ون يدا  يادة مادودة ام ندار  
الأاننوال فننإن جميننل المرضنن  الننذين لننديهم  نن ل ممنند  يجننب أن يمننر أناننوب التغذيننة إلنن  مننا امنند 

نهننا تننثمن وقايننة فمالننة ضنند قراننة رانناط تراتينن  ، إن أهميننة طري ننة التغذيننة المسننتمرة تننأتي مننن كو 
الكرب وامضطرااات امست لااية الناجمة عنها أقل  فرط سكر الدم التالي ل وجاة و ينادة اسنتهلاي 

2O ويمكن أن تطاا هذا الطري ة ات  عند المرض  الذين يت  ون التغذية عار الأنااينب الأنفينة )
طن أقننل وكننذلي تسننتطب هننذا الطري ننة لنندى الممديننة أو أناايننب فغننر الممنندة لأنهننا تسنناب تطننالًا ل ننا

 PHالمرضنن  الننذين لننديهم  طننورة عاليننة للاستنشنناا وهنني تانند  سننيئة هامننة وهنني ارتفنناة نسنناة 
الممدة مما ياث ع    يادة نمو الجراثيم والموامل الممرضة واالتالي  يادة نساة اندوث اشنتاننات 

 الهضمية .
 

 : Monitoring of enteral nutrition  رابعاا : مراقبة التيذية المعوية
 يجب أن تا ا مراقاة التغذية المموية ما ي ي :

 مراقاة الفمالية التغذوية .-1
 .[ 29-28-27-26] ااترام طرا اشعطاء ومنل ادوث ام تلاطات-2

االنسننناة لمراقاننننة الفماليننننة التغذوينننة فيجننننب تادينننند ااجننننات المنننريك ادقننننة ومراقاننننة الننننوارد  
ك مل الااجات الماسواة وذلي اامعتماد ع   الممايير التي ذكرت ساا اً الا ي ي المطاا ل مري

وذلي لضمان ت ايح امضطرااات التغذوينة الموجنودة والوقاينة منن ظهنور علامنات سنوء التغذينة 
ن ن ص الوارد عن الااجة الماددة وهو أمر شنائل ويمنود إلن  ا تينار  ناطئ ل منواد المغذينة أو  واص

ذية المموية  ق ة است دام المض ة( أو التطايا الماالغ فيه ل ادء التدريجي عدم تطايا ت نيات التغ
االتغذينننننة والتوقنننننف المثقنننننت عنننننن التغذينننننة منننننن أجنننننل عناينننننة عننننناارة أو منننننن أجنننننل إجنننننراء امنننننك 
امست  اءات ااشضافة إل  ذلي يمكن أن يادث عدم تامل هضنمي يجانر الطاينب ع ن  إاطناء 

  ايب التسريب .
ام طرا اشعطاء والوقاينة منن ام تلاطنات فمنن الضنرور  التأكيند ع ن  أما االنساة ماتر  

أن التطايننننا ال ننننايح لطري ننننة إعطنننناء المننننواد المغذيننننة يسننننمح اإن نننناص تننننواتر ام تلاطننننات لنننندى 
 المرض  وهنا م اد من امنتااا لما ي ي :
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أن يكون يجب أن يتول  فريا عناية مدرب موضوة التغذية المموية وعندها يمكننا أن نضمن -1
 الوارد الغذائي مطااا ل ااجات الماددة وكذلي ام تلاطات تكون أقل .

يجنننب أن تكنننون المناينننة الموضنننمية انننال ثطرة يومينننة اهننندف تجننننب ت رانننات  المناينننة انننال ثطرة :-2
الأنف وامنتااا ل تثايت الجيد ل  ثطرة االوضمية ال اياة يوميناً والتأكند منن ذلني عانر رشنف 

اش غاء في منط ة الشرسوف عند نفة الهواء ضمن ال ثطرة ويجب تجنب ماتويات الممدة و 
( منل منن 20-10( سناعات اانوالي     8-6انسداد ال ثطنرة عانر الغسنيل المتكنرر لهنا كنل  

ذا سدت يمكننا إد ال فرشاة المنظار فيها أو ا ن أن يمات الانكرياا .  الماء واص
الثمالنننة الممدينننة منتظمنننة  ا نننة فننني الاداينننة  يجنننب أن تكنننون مراقانننة قيننناا الثمالنننة الممدينننة :-3

( مننل علامننة ع نن  عنندم التامننل الهضننمي لنندى 150ويمتاننر الاجننم المتا نني الننذ  ي ينند عننن  
( ساعات في اداية 4المريك ويتم قياا الثمالة الممدية ارشفٍ هادئ لماتويات الممدة كل  

 ننايب أو إي نناف التغذيننة ( مننل يجننب إاطنناء ال150التغذيننة وعننندما تتجنناو  الثمالننة الممديننة  
المت طمة والتاول إل  التغذية المستمرة ويمكننا اسنت دام الميتوك واراميند ل ينادة اركينة الممندة 

ي اف كافة المسكنات الأفيونية والأدوية الأ رى التي تاطئ الاركية .  واص
يجننب أن يكننون المننريك  ننلال التغذيننة الممويننة اوضننمية ن ننف الج ننوا وضننمية المننريك : -4

 . o(45-30يث يجب رفل م دمة السرير ا اوية  اا
إن التن يط المنتظم لمواد التغذية ياسن التامل الهضمي ويجب ع ينا امجرد   ايب التغذية :-5

ظهور علامات عدم التامل الهضمي  إسهال ، إقياء ، ثمالة ممدية كايرة( يجب التاول من 
 . [31-30]التغذية المت طمة إل  التغذية المستمرة 

 
ــة  ــة المعويـ ــات التيذيـ ــاا : اختلاطـ  Complications of enteral خامسـ

nutrition  :  
تضم ا تلاطات التغذية المموية ا تلاطات رئوية ومموية ممدية وا تلاطات ت نية متم  ة  

 اطري ة التغذية وا تلاطات است لااية ااشضافة إل  امك ام تلاطات الأ رى .
 
 
I- الاختلاطات الرئويةPulmonary complications: 

يمتاننر اعننتلال الرئننة امستنشنناقي عننند المرضنن  الننذين يت  ننون تغذيننة ممويننة هننو ام ننتلاط  
الأكثنر  طننورة ومننن ال ننمب أن نانندد السنناب الننذ  أدى لانندوث امستنشنناا لنندى المننريك وذلنني 

مننن  لأن امستنشنناا يانندث إمننا اسنناب الغننذيات المنمكسننة التنني يننتم ق سننها عاننر أناننوب التغذيننة أو



 

 -40- 

ن ظهور علامات اعتلال الرئة يم ى مااشنرة  المفر ات الفموية الا مومية غير المتم  ة االغذيات واص
من قال امك الأطااء إل  التغذية المموية في اين يشترط الامك إثااتاً ع   ادوث امستنشاا 

غذيننة عنن طريننا تاننر  الغ وكنو  فنني الرشننافة ال  نناية ويمكنن إضننافة لننون غنذائي إلنن  مااليننل الت
وذلننني لتاديننند منننا إذا كاننننت هنننذا الغنننذيات تشننناري فننني المفنننر ات ال  ننناية ولكنننن امنننك الدراسنننات 
الاديثة أثاتت أن هنذا الألنوان الغذائينة قند تمنتص عانر السنايل الهضنمي   و ناً عنند المرضن  
ذو  الوضل الارج وتساب ا تلاطنات جدينة مثنل الامناك امسنت لااي وهانوط ضنغط ممنند وفني 

 قد تثد  إل  الوفاة أما الوقاية من امستنشاا فتكون ان :امك الاامت 
يسنمح ل جاذاينة أن تسناعد فني إفنراغ الممندة ويامني  o(45إن رفنل النرأا ام ندار  رفل النرأا : -أ

 . [32]من امستنشاا 
فنني المرضنن  ذو  ال طننورة الماليننة للاستنشنناا مثننل  مرضنن  لننديهم  تجنننب التغذيننة الممويننة :-ب

اد م ننرج الممنندة ، إقينناءات متكننررة( أمننا عسننرة الا ننل فهنني ليسننت مضنناد  نن ل ممنند  ، انسنند
استطااب ل تغذية الممدية ، ل د أثاتت الأاااث أن التغذية التي تتجناو  الممندة لندى المرضن  
ذو  ال طننورة الماليننة للاستنشنناا تمنننل ااتانناا الغننذيات ضننمن الممنندة وت  ننل االتننالي  طننر 

 . [ 34-33]اشقياء وامستنشاا 
ول ننند أثاتنننت الأااننناث أن التغذينننة المموينننة التننني تتجننناو  الممننندة  فضنننت نسننناة اشنتاننننات 

وع ن  النرغم منن ذلني فنإن ممظنم الدراسنات تو ني  [35]المشفوية ولكنها لم ت فنك نسناة الوفينات 
انأم ت ناح التغذيننة المموينة التني تتجنناو  الممندة روتينيننة اسناب  نمواة تطاي هننا وق نة فوائنندها إم 

 ض  ذو  ال طورة المالية للاستنشاا .في المر 
من هنذا الأدوينة الميتوك واراميند النذ  ي يند اركينة الممندة ويسناعد ع ن   إعطاء أدوية وقائية :-جن

إفراغها لذلي ف د و ف كدواء يساعد في منل ادوث امستنشاا عند المرضن  النذين يت  نون 
الروتينننني لنننه لمننننل اننندوث  تغذينننة مموينننة ضنننمن الممننندة ولكنننن الدراسنننات م تن نننح ااشعطننناء

 .[ 36]امستنشاا عند مرض  التغذية المموية ضمن الممدة 
 

II-الهضمية الاختلاطات   :GI compliccations 
 وهذا تشمل اشسهال واشمساي وتطال الاطن والغثيان واشقياء .

مننن  (% 50وهننو ام ننتلاط الأكثننر شننيوعاً ل تغذيننة الممويننة ويانندث لنندى اننوالي  الإسييهال : -أ
 [ .37]المرض  واشسهال هو طرح ارا  ر و أو سائل أكثر من مرتين يومياً وليومين متتاليين 

 ت سم أسااب اشسهال إل  : أسباب الإسهال :
اينننث يمننن ى سننناب اشسنننهال إلننن  وااننند منننن  أسنننااب متم  نننة امنننواد التغذينننة وسنننرعة تسنننرياها :-1

 الموامل التالية :
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ه مننل الفننروا فنني الا وليننة لمااليننل التغذيننة التنني تتننراوح مننا اننين أثاتننت الدراسننات أننن الحلولييية :-أ
( كي نو كالور /سناعة م 150-50( مي ي أوسمول/كغ وا ايب يتراوح ما انين  150-700 

ياننرك عننند إعطنناء هننذا المااليننل اواسننطة المضنن ة واطري ننة التغذيننة المسننتمرة ع نن  انندوث 
ولينة مننواد التغذينة انندوث اشسنهال ولكننن اشسنهال لنذلي اغينناب التغذينة المت طمننة م تسناب ا 

اشسننهال يانندث عننند إعطنناء مننواد مغذيننة ع نن  شننكل ناضننات وهننذا المننواد ذات ا وليننة عاليننة 
مي نني أوسننمول/كغ( أمننا  1200 فنني السننااا كانننت ا وليننة مننواد التغذيننة ال نننمية ت ننل إلنن  

  لننو ل  اللاكتو االينناً فسنناب اشسننهال الا ننولي يمننود إلنن  وجننود مننواد ا وليننة غيننر ممت ننة مثنن
والسننورايتول( أو امننك الأدويننة الممطنناة عننن طريننا ال ثطننرة ويمكننن كننذلي لننامك اش ننااات 
المموية المضوية أو الوظيفينة أن تسنرة اشفنراغ الممند  وعنند إعطناء الماالينل المغذينة ع ن  
شنننكل ناضنننات أن تنننثد  إلننن  ا نننول اشسنننهال الا نننولي سنننواء أكاننننت منننواد التغذينننة مفرطنننة 

 أم م .الا ولية 
 يمكن أن يكون إعطاء المااليل المغذية دا ل الممدة كناضات مسثومً عن سرعة التسريب :-ب

ادوث اشسهال ويفضل ع يه التسريب المستمر ايث يكون ال ايب المنتظم الذ  يتراوح منا 
 . [38] المرض     ( كي و كالور /ساعة متاملًا اشكل جيد لدى ممظم 150-50اين  

يمكنننن أن يسننناب اللاكتنننو  إسنننهامً ا ولينناً عنننند المرضننن  النننذين لنننديهم ن  ننناً فننني : اللاكتيييوز -جيييي
 . [39]اللاكتا  وهذا ال طر غير قائم االياً اساب وجود مااليل التغذية ال الية من اللاكتو  

إن وارداً كاينننراً منننن الدسنننم يمكنننن أن يكنننون مسنننثومً عنننن اشسنننهال اينننث أن الامينننات  الدسيييم :-د
انفا الوارد من الاريرات تارك ع   اشسهال أكثر من الاميات التي تاتو   الغنية االدسم

 ع   كمياتِ أقل من الدسم .
إن هننذا المشننك ة لننم تمنند قائمننة االينناً اسنناب المستاضننرات الجنناه ة  تلييوث المكييون الغييذائي :-و

المم مة والتي يمكن اسنت دامها اأمنان ويجنب تجننب المستاضنرات التني تاضنر فني المننا ل 
ذلي لأنها مسثولة عن إسهامت  طيرة مل نساة وفيات مرتفمة وفي هذا الاامت كان  رة و 

الاننننرا  إياااينننناً وأظهننننر وجننننود جننننراثيم مثننننل  ع ننننيات ال ننننيح الأ را ، المكننننورات الممويننننة ، 
المايضننننات( ونفننننا هننننذا الجننننراثيم ع لننننت مننننن عاننننوات التغذيننننة التنننني اسننننت دمت لنننندى هننننثمء 

 المرض  .
 
 وهذا تشمل ما ي ي : أسااب ت نية :-2
النننناجم عنننن تانننديل الأنااينننب والفلاكوننننات والأيننند  سنننواء تنننم تانننديل هنننذا التليييوث الجرثيييومي : -أ

( سنناعة وهننذا الت ننوث مننرتاط اتننواتر الممننل االأينند  ع نن  هننذا 24أو كننل  12الأناايننب كننل  
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نفا  الفلاكونات والأناايب ايث يكشف ال رة الجرثومي نفا الجراثيم ع   أيد  الممرضات
 . [40]الجراثيم التي ساات اشسهال لذلي يجب است دام قفا ات مم مة 

عطا هييا : -ب يمكننن افننظ مننواد التغذيننة الجنناه ة للاسننت دام درجيية حييرارة حفييظ المييواد التغذييية وا 
فنني الاننراد وهننذا مننا من لينناً والمم مننة ادرجننة اننرارة الغرفننة االم ااننل يجننب افننظ المننواد الماضننرة 

ينناً لننذلي فننإن المااليننل الجنناه ة للاسننت دام مفضنن ة عننن المااليننل المغذيننة يسنناب تكنناثراً جرثوم
 الماضرة في المنا ل .

الت ننوث الجرثننومي يتناسننب مننل منندة اشعطنناء اشننكلٍ مسننت لٍ عننن  الفتييرة الزمنييية لءعطييا  :-جييي
 الموامل الأ رى .

قثناطر التغذينة ظهنر الدراسنات أن امنك المنواد المسنتمم ة فني ت نوعية الأنابيب المسيتخدمة :-د
مثننل الاننولي ريتننان تظهننر عنندم انتظننام فنني سننطواها لننذلي فهنني مثهاننة للالت نناا الجرثننومي 
االم ااننل فننإن قثنناطر السنني يكون المرنننة تكننون أكثننر نمومننة ويكننون املت نناا الجرثننومي ع يهننا 

 أقل .
مدينة ولكنن ليا هناي ت وث راجل لمواد التغذية عنن طرينا ال ثطنرة الأنفينة الم التلوث الراجع :-و

 ننلال التغذيننة عننن طريننا تفمننيم ال ننائم و ننفت اننامت مننن ت ننوث راجننل لجننراثيم مننن الف ننورا 
 الهضمية الطايمية .

 
منننذ عنندة سنننوات ذكننر دور تراننة المننريك فنني تامننل التغذيننة  أسننااب متم  ننة ااالننة المننريك :-3

لاامت هي المموية وهكذا ف د كشفت اامت اعتارت كموامل  طورة لادوث اشسهال وهذا ا
[41: ] 

يمتاننر اشسننهال شننائماً فنني سننياا المتلا مننات اشنتانيننة ايننث حييالات الشييدة وخاصيية السييمية : -أ
( مريضنناً فنني قسننم المنايننة المشننددة أن هننناي علاقننة 114فنني دراسننة شننم ت   Perrotinوجنند 

هال ومساعدوا علاقة انين اشسن Hartوكذلي وجد [ 42]هامة اين اشسهال و رة الدم اشيجااي 
ول ننند اعتانننر هنننذا  [43]وعنندد الانننثر اشنتانينننة الموجنننودة  ننارج الجهنننا  الهضنننمي لننندى المننريك 

ن آلينة اشسنهال فنني هنذا الانامت  مننود تالترافنا عامنل  طنورة مسننت ل عنن الموامنل الأ ننرى واص
و ا ننة اشنتانيننة منهننا لأن  مةل ننداإلنن  التغيننرات الهيموديناميكيننة الاشننوية المراف ننة لاننامت 

غيننرات تسناب إقفنناراً ل م اطينة الممويننة وآفنات جداريننة منل وذمننة مموينة ويانندث تسننرب هنذا الت
ل سننوائل مننن الشننميرات الدمويننة ون ننراً اشننوياً وا ننورة عامننة يمكننن أن تكننون أ  االننة تسنناب 

 هي آفة مسااة ل سهال . اً مساري ي اً إقفار 
الممويننة دوراً مم نننداً فننني ت منننب اضننطرااات تنننوا ن الف نننورا  اضيييطراب تيييوازن الفليييورا المعويييية :-ب

إانننداث اشسنننهال اينننث يمكنننن ملااظنننة ظهنننور سنننلامت ممرضنننة منننل سنننيطرة لننننوة ممتننناد أو 
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جننننراثيم عنننناارة ع نننن  اسنننناب أنننننواة أ ننننرى وتمنننن ى هننننذا التغيننننرات إلنننن  ف نننندان تننننأثير الانننناج  
الم اطي الممو  اساب ت وث  ارجي أو تغيرات ناجمة عنن الشندة أو اسناب الأدوينة ويمكنن 

غيننرات أن تا ننا متلا مننة يمكننن م ارنتهننا رغننم غينناب الشننذوذات التشننرياية امتلا مننة لهننذا الت
 .  [44]المروة الواردة 

وي ت نف تنواتر هنذا [ 45-41]تترافا الممالجنة اال نادات غالاناً منل اشسنهال الصادات الحيوية : -جي
اموامنننل  الترافننا فنني سننياا التغذيننة الممويننة ااسننب الدراسننات فمننن الممكننن أن تكننون متم  ننة

 طنننورة أ نننرى  ا نننة وأن اسنننت دام ال نننادات يترافنننا منننل وجنننود انننثر إنتانينننة قننند تنننثد  إلننن  
اشسنننهال ويمكنننن ل ممالجنننة اال نننادات أن تنننثد  لنشنننوء سنننلامت ممرضنننة  ا نننة المطثينننات 
ال ننننماة والمايضننننات الاننننيك ويمكننننن أن تنت ننننل المطثيننننات ال ننننماة مننننن أينننند  الممرضننننين 

 والأطااء إل  المرض  .
يترافنا ن نص الألانومين الشنديد اشنكل م انوظ منل اشسنهال عنند مرضن  لبومين اليدم : نقص أ-د

ايننث يمكننن لننن ص الألاننومين أن [ 45-41]المنايننة المشننددة الموضننوعين ع نن  التغذيننة الممويننة 
 ي مب دوراً في اشفرا  الممو  ل سوائل والشوارد .

 
 معالجة الإسهال :

 لية :تتضمن  طة ممالجة اشسهال الن اط التا
ااترام الطرا المو   اها شعطاء التغذية المموية اينث أن ملااظنة اشسنهال لندى المنريك -1

الموضننننوة ع نننن  التغذيننننة الممويننننة يجننننب أن ينننندفمنا ل ااننننث عننننن منننندى الت ينننند ا واعنننند التم ننننيم 
 والنظافة .

 تمويك السوائل والشوارد التي يف دها المريك  لال اشسهال .-2
 ما ول التغذية إذا كنا نتال طري ة التسريب المستمر .يجب  فك ممدل تسريب -3
تجنننننب المااليننننل التنننني تاتننننو  ع نننن  كراوهينننندرات غيننننر قاا ننننة للامت نننناص مثننننل اللاكتولننننو  -4

 والسورايتول .
 تجر  وجود ذيفانات المطثيات ال ماة عار تا يل الارا  .-5
 و ا ة ال ادات الايوية .امنتااا للأدوية التي يأ ذها المريك التي قد تتساب ل سهال -6

أمننا إذا اسننتمر اشسننهال امنند الت نندير ال ننايح ل مامننل المسنناب يجننب أن نفكننر االممالجننة 
 المرضية ل سهال والتي تتضمن الن اط التالية :

إعطنناء المااليننل الغذائيننة التنني تاتننو  ع نن  الألينناف التنني تننثد  لتطنناول  مننن الماننور الممننو  -1
 شدة اشسهال .وتاسن الأداء الهضمي وتن ص 
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مننل( كننل  10( أقننراص يومينناً أو  4إعطنناء الأدويننة المضننادة ل سننهال ومنهننا مموتيننل ام نندار  -2
 ( ساعات .6 
يانندث تطاننل النناطن فنني سننياا التغذيننة الممويننة اسنناب اضننطراب لإمسييا: : واتطبييل الييبطن -ب

ياندث الاركينة الهضنمية أو اسناب وجنود ت منر جرثنومي دا نل جهنا  الهضنم أمنا اشمسناي ف
ود غالاناً إلن  الماالينل ال الينة مننن منفني سنياا التغذينة المموينة طوي نة الأمند   و ناً وهنو ي

 ا ان :مالا ايا وتكون ممالجته
ي اف كافة المسنكنات والأدوينة التني -1 إضافة كمية أكار من الماء إل  مااليل التغذية المموية واص

 تاطئ الاركية المموية .
 لدى المريك . يجب نفي وجود اناشار ارا  -2
يجب إجنراء  نورة اسنيطة ل ناطن وممنايرة الشنوارد ل تأكند منن عندم وجنود ع نوص شن  ي اسناب -3

 ن ص الشوارد .
 يمكننا إعطاء الم ينات فموياً أو ع   شكل تااميل .-4
 است دام المااليل الغذائية التي تاتو  ع   الألياف .-5
يت  نون تغذينة مموينة يمنانون منن أمنراك تنثد  الكثينر منن المرضن  النذين الغثيان والإقيا  : -جي

ااد ذاتها إل  اندوث الغثينان واشقيناء ومنهنا سنرطان الجن ء الم نو  منن جهنا  الهضنم فضنلًا 
عن ذلي فإن الممالجة المضادة للان سام  شماعية أو كيماوية( تتساب أيضاً اادوث الغثينان 

مالجة اشقيناء ااسنت دام مضنادات واشقياء ولذلي ياتاج المرض  في مثل هذا الاامت إل  م
الاننندء االتغذينننة المموينننة وأايانننناً يكنننون الغثينننان واشقيننناء شنننديدين ااينننث يسنننتايل  قانننلاشقيننناء 

تطايا التغذية المموية ون جنأ إلن  التغذينة الوريدينة أمنا السناب الأكثنر شنيوعاً ل غثينان واشقيناء 
  يتفننناقم منننل الألنننم وعننندم تاريننني فننني سنننياا التغذينننة المموينننة فهنننو تنننأ ر اشفنننراغ الممننند  النننذ

ن تطاينننا النننن  عطننناء ال نننادات الايوينننة والمركننننات واص المنننالي لننندى  Peepالمنننريك والانننان واص
المرض  الموضوعين ع   التهوية الآلية يارك ع   ادوث اشقياء  مل  طر امستنشاا( 

ي يظهنر الموامننل وأايانناً يكنون انندوث الغثينان واشقينناء عنااراً فنني اداينة التغذيننة والجندول التننال
 التي تضمف اشفراغ الممد   لال التغذية المموية :

 أمراك ساا ة وتشمل :-1
 الداء السكر  .-أ
 قطل الماهم .-ب
 امعتلامت المض ية .-جن

 أسااب اادة وتشمل :-2
 الألم والشدة .-أ
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 التهاب الانكرياا .-ب
 أذيات الن اة الشوكي .-جن
 طنية ، الاروا .الرضوك الواسمة ، الجرااات الا-د

 الممالجات الدوائية وتشمل :-3
 المسكنات الأفيونية .-أ
 مضادات الكولين .-ب
 اشرتيرومايسين .-جن

 أما الممالجة فتتضمن ما ي ي :
فننني االنننة مرضننن  السنننرطان يجنننب إعطننناء مضنننادات اشقيننناء والمسنننكنات قانننل تطاينننا التغذينننة -1

 المموية .
 يجب نفي وجود انسداد أمماء .-2
مكانينة  فنك يج-3 ب مراجمة الأدوية التي يأ نذها المنريك لممرفنة الأدوينة التني تسناب إقيناء واص

 جرعتها أو إي افها إن أمكن .
 

III- اختلاطات تقنيةMechanical complications  :    
 اختلاطات القثطرة الأنفية المعوية أو الأنفية العفجية :-أ

 الإصابات المريئية :-1
( 45-33ئل في سياا التغذية المموية ونساة ا وله ت نل إلن     إن التهاب المر  شا 

لنندى اسننت دام قثنناطر قاسننية وكايننرة الاجننم ويكننون هننذا املتهنناب مسننثومً عننن الننن ف والتضننيا  %
 [46]ولكن ااست دام قثاطر أ غر قطراً وم ننوعة منن السني يكون أو الانولي ريتنان ينن ص ال طنر 

ن وجود ال  ا الممد  المريئني ي   يند هنذا ال طنر وأهمينة ال  نا م تتم نا ا يناا ال ثطنرة ويمكنن واص
أن يظهنننر فننني امنننك الانننامت ناسنننور رغنننامي مريئننني اسننناب انضنننغاط الجننندار المريئننني الرغنننامي 

 اال ثطرة كايرة الاجم أو االون قثطرة التنايب .
 
 
 الطر  الكاذبة :-2

( مننن الاننامت % 15ث فنني  إن مننرور ال ثطننرة الأنفيننة الممديننة فنني الممننر الرغننامي ال  نناي يانند
و  و ننناً فننني انننامت المرضننن  فاقننند  النننوعي أو عنننندما يكنننون هنننناي اضنننطراااً فننني منمكسنننات 

وهنذا قند يسناب ا تلاطنات  طينرة  ا نة امجتيناح الجرثنومي والنريح ال ندرية  [47]السمال والا نل 
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منة ياندث فني كسنور الجمجقند ويمكن أن يكون هناي توضل  اطئ للأناوب ضمن ال انف وهنذا 
ن الأذى والرك النسيجي الناجم عن الأناوب يمكنن أن ينثد  إلن  ت كنل أنفني ا منومي والتهناب  واص
ا مننننوم والتهنننناب جيننننوب والتهنننناب أذن وسننننط  أو انث نننناب انجننننر  رئننننو  أو انث نننناب فنننني السننننايل 

 الهضمي .
 انسداد القثطرة :-3

طرينا الأنانوب وهو يادث اساب الغذيات الكثيفة أو الأدوية المسناوقة التني تمطن  عنن  
و ا ة عندما تكون الأناايب  غيرة ال طر وتكون الوقاية من امنسداد االغسيل المتكرر لأنانوب 

ن الت نيات الاديثنة التني تسنت دم 60-30التغذية ان   ( مل من الماء وتجنب إعطاء أدوية كثيفة واص
ا واالينناً هننناي مننل( مننن منناء فنناتر أو اسننت دام أن يمننات الانكريننا 1لفننتح الأناننوب تشننمل ا ننن  

 منتجات تجارية يمكن أن تال أو تاري امنسداد .
 انزياح القثطرة :-4

( مننن المرضننن  وهننو ياننندث % 50إن ان ينناح ال ثطنننرة شننائل ويمكنننن أن ي ننيب انننوالي   
غالانناً منننل ال ثننناطر  نننغيرة ال طننر وعنننند المرضننن  النننذين يمننانون منننن الهيننناج أو المرضننن  ن نننف 

ن ال ثناطر التني تتجناو  الانواب تكنون فمالنة المساوتين ولكنه شائل أيضاً ل دى المرض  النواعين واص
 [ .48أكثر قي منل ادوث امن ياح ]

 الانزعاج الأنفي البلعومي :-5
يادو امن عاج الذ  تسااه ال ثطرة الأنفية الممدية أكثر أهمينة منل ال ثناطر ال اسنية وكاينرة  

تام ها اشكل أفضل منن قثناطر الانولي ريتنان الاجم وأقل ادوثاً مل قثاطر السي يكون التي يمكن 
والشننكاوى الأساسننية ل مرضنن  تتم ننا ااضننطرااات الألمنناب واضننطرارهم ل تنننفا ل تننننفا مننن الفننم 
والشمور اجسم أجناي اساب وجود ال ثطرة والآمم المنتشرة إل  الأذننين أمنا ت رانات جندار الأننف 

 فيمكن الوقاية منها امضادات مناساة .
 
 تفميم المعدة : اختلاطات-ب

 . [51-50-49] ت سم ا تلاطات تفميم الممدة إل  ا تلاطات كايرة وا تلاطات  غيرة
 
I- : الاختلاطات الصغيرة 

 وهي تتضمن ما ي ي :
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ياننندث اسننناب تاريننني الأنانننوب المتكنننرر أو عنننندما يوضنننل ات نينننة غينننر جيننندة  إنتيييان الجيييرح :-1
ب ل ممالجنة االسيفولوسناورينات جينل أول   و اً لدى المرض  السنكريين وغالاناً منا يسنتجي

 . أو لمركاات الكينولون
وهنو ياندث  نلال الأينام الأولن  ل فغنر   و ناً لندى المرضن  التسرب حيول مكيان الفغير : -2

 سيئي التغذية أو المرض  السكريين لأن هثمء المرض  يتأ ر لديهم شفاء الجروح .
الممدة ولكن اغياب علامات التهاب الاريتوان وهو شائل امد عم يات فغر استرواح الصفا  : -3

 يهمل .
ويجنب هننا  اافل ناوهو يادث لدى المرضن  النذين اندث لنديهم اسنترواح العلوص الشللي : -4

 أن تتوقف التغذية المموية ات  ي ول .
وهو نادر الادوث وغالااً ما يمكن السيطرة ع يه االضغط الاسيط فوا الجنرح إم فني النزف : -5

 .ذا الاالة قد ياتاج لتدا ل جراايد اضطراب في عوامل الت ثر ايث في هاال وجو 
وهنننو ياننندث امننند فغنننر الممننندة لفتنننرة طوي نننة ويثهنننب لادوثنننه النننداء السنننكر  والسننناب التقيييرح : -6

 الشديد والمتكرر للأناوب .
وهو ناجم عن الأدوينة التني تمطن  عنن طري نه لنذلي م اند أن تانل الأدوينة  انسداد الأنبوب :-7

 االماء أو أ  مسائل أ رى يمكن ا ها اها .
إن انسننداد الأناننوب االأدويننة أو اماتويننات التغذيننة يننثد  إلنن  تننرد  خلييل وظيفيية الأنبييوب : -8

 عمل الأناوب الذ  يظهر ع   شكل رائاة عفنة أو انتفا  أو تش ا الأناوب .
 دة .قد يهاجر الأناوب ناو المفج ويسد م رج الممانسداد مخرج المعدة : -9
 

II- : الاختلاطات الكبرى 
 وأهم هذا ام تلاطات هي :

نتاننات تنخر اللفافات : -1 وهو ا تلاط نادر الاندوث وياندث   و ناً لندى مرضن  السنكر  واص
 الجروح ومرض  سوء التغذية والمرض  المضمفين مناعياً .

تسريب  وهي تتظاهر ع   شكل ألم اطيني وعدم ال درة ع  :  Buried Bumperمتلازمة -2
مااليل التغذية وتش ي ها يكون عار التنظير الندا  ي وتمتمند ممالجتهنا ع ن  نمنط الأنانوب 

 المست دم ل تغذية .
وهو ا تلاط نادر الادوث ويادث كنتيجة مقتانام الممني عنند الثنينة ناسور كولوني جلدي : -3

لن  الممندة عاننر الطاالينة منا انين جنندار الناطن الأمنامي وجنندار الممندة اينث يند ل الأناننوب إ
الأممنناء وهننذا ام ننتلاط يكننون م عرضننياً فنني الادايننة إم مننن امنن  عنناارة أو ع ننوص شنن  ي 
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عنناار وم يكشننف إم امنند أشننهر فننالملاج يكننون غالانناً عاننر سنناب الأناننوب ل سننماح ل ناسننور 
 . اامنغلاا ولكن في امك الاامت قد ياتاج إل  الجرااة

 نتلاط شنائل الاندوث   و ناً لندى المرضن  المتهيجنين وهنو انزع الأنبوب غيير المعتميد : -4
فننإذا انندث  ننلال الأسنناايل الأرامننة الأولنن  مننن وضننل الأناننوب فيجننب أم يمنناد وضننمه ثانيننة 
اشنننكل أعمننن  انننل يجنننب وضنننمه تانننت التنظينننر الننندا  ي والمنننريك يجنننب أن يت  ننن   نننادات 

 .والممالجة الااكرة  اب الاريتوانوريدية مل المراقاة الدائمة له لكشف ادوث علامات الته
 اختلاطات أخرى داخل البطن :-5
 انسداد الأمماء الدقي ة اساب ورم دمو  في جدار الأمماء امد وضل الأناوب .-أ
 توضل الأناوب دا ل الكاد  ا تلاط نادر جداً( .-ب
 انفتاا الممدة عار مكان الفغر .-جن
ويكننون دائمنناً وهنننا  لتنظير النندا  يفغننر الممنندة عاننر الج نند اننا ألننم فنني جنندار النناطن يانندث امنند-د

جنراء ت نوير طا ني مانور  لتانر  وجنود  نراج  يجب دراسة وجنود إنتنان فني جندار الناطن واص
 في جدار الاطن .

 .ان الفغر إل  جوف  الاريتوان التهاب الاريتوان اساب تسرب ماتويات الممدة من مك-هن
 

جلـد ومـا بـين فيـر     مقارنة ما بين فيـر المعـدة ت ـت التنظيـر الـداخلي عبـر ال      
 المعدة الجرا ي :

روقناً فيمنا يتم نا اممندل المراضنة والوفينات ولكنن الفغنر عانر الج ند أقنل ك فنة فليا هنناي  
من التفميم الجرااي الذ  ن جأ له في اال فشل الفغنر عانر الج ند أو المرضن  النذين سي ضنمون 

 ما.ل جرااة لساب 
وب تات التنظير الدا  ي  مااً وهنذا هناي مجموعة من الموامل التي تجمل وضل الأنا

 الموامل هي :
 وجود جرااة ساا ة ع   الاطن .-1
 الادانة .-2
 الامل .-3
 الاان  هو مضاد استطااب نساي ولكن يمكن أن يجر  اسيطرة وضل الأناوب ايدٍ  ايرة( -4

وهننناي مجموعننة مننن الموامننل ت ينند مننن نسنناة انندوث ام تلاطننات عننند وضننل أناننوب فغننر 
 ة من أجل التغذية وهذا الموامل هي :الممد

 سوء التغذية الشديد .-1
 ال ااثات .-2
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 الاان .-3
 اضطرااات الت ثر .-4
 الادانة .-5
 رضوك الاطن .-6
 الأمراك املتهااية الفمالة .-7
 وهذا ت سم إل  :اختلاطات فغر الصائم : -جي
 ( .ا تلاطات إنتانية  ذات رئة استنشاقية وت وث سائل التغذية-1
ا تلاطنات ميكانيكينة وتشنمل  انسنداد الأممناء ، تن نر جندار الأممناء ،  نراج موضنمي ج نند  -2

 أو دا ل الاطن ناسور ممو  ج د  ، انسداد الأناوب أو الن ة غير المتممد له( .
ا تلاطات ممدية مموينة وهني تشنمل  اشسنهال ، اشمسناي ، الغثينان ، اشقيناء ، تطانل الناطن -3

 ية( .والآمم الاطن
الندم ، اضنطراب تنوا ن السنوائل  Kا تلاطات است لااية وهني تشنمل  فنرط سنكر الندم ، ن نص -4

والشنننوارد ، ن نننص فوسنننفور الننندم ون نننص مغن ينننوم الننندم( ام تلاطنننات امسنننت لااية تمنننود إلننن  
ام تانننار غينننر ال نننايح ل سنننوائل المناسننناة ل منننريك أو إلننن  المناينننة غينننر الكافينننة والمراقانننة 

 ريك .الناق ة ل م
 

IV-اختلاطات استقلابيةMetabolic complications  : 
ومننن هننذا ام تلاطننات فننرط سننكر النندم ولكنننه أقننل انندوثاً فنني التغذيننة الممويننة منهننا فنني  

التغذينننة المموينننة المسنننتمرة وعنننندما يكنننون جهنننا  الهضنننم طايميننناً  فنننيالتغذينننة الوريدينننة و  و ننناً 
طايمينة وأمنا فنرط سنكر الندم فياندث غالاناً اسناب  وآليات ضاط سكر الدم الغدية ال نماوية أيضناً 

وجود عوامل أ رى مثل الداء السكر  أو الممالجات الدوائية و  و اً االسيتروئيدات وأما علاج 
 : [53-52]فرط سكر الدم فهو ااتااة ال طوات التالية 

 ان ل مريك .تالتأكد من أن كمية الغذيات وطري ة إعطاءها مناسا-1
 دوية التي ترفل سكر الدم أو إي افها إذا كان ذلي ممكناً . فك جرعة الأ-2
 إعطاء الأنسولين أو  افضات السكر الفموية عند الضرورة .-3
است دام المااليل الغذائية التي تاو  الألياف وكميات أكار من الاموك الدسمة عديدة عندم -4

 .اششااة 
نسولين والذين يت  ون تغذية مموية مستمرة أما االنساة لمرض  السكر  الذين ياتاجون إل  الأ-5

أو مت طمة فيمكن تمديل جرعة الأنسنولين وممندل التغذينة المموينة وارامجهنا منن أجنل تا ينا 
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( ساعة لهثمء 12( ساعة ويجب مراقاة سكر الدم كل  24ضاط جيد لسكر الدم ع   مدى  
لننننة الدمويننننة يومينننناً وتننننر  المرضنننن  والشننننوارد والكرينننناتين والننننوارد مننننن الطاقننننة ونتننننروجين الاو 

غ يسننريدات الم ننل وكولسننتيرول الم ننل أسنناوعياً ثننم ت فننك هننذا اشجننراءات عننندما تسننت ر 
 االة المرك .

 ومن ام تلاطات الأ رى التي تادث :
 :  Hyper feedingفرط التغذية-1

إن فنننرط التغذينننة فننني االنننة التغذينننة المموينننة يسننناب اشنننكل أساسننني عننندم تامنننل هضنننمي  
سنهال وق نا   و ناً ثمشنكل  ينادة فني ال يتظاهر ع   النة الممدينة وتطانل اطنني وآمم اطنينة واص

وكذلي يسناب  ينادة [ 55-45]االنساة ل مرض  الذين لديهم سوء تغذية أو وظيفة هضمية غير سوية 
م الوقايننة مننن فننرط التغذيننة عننن طريننا تفنني ممنندمت امسننت لاب و يننادة و ن وفننرط وشنناوم النندم وتنن

ل ايح ل مريك ولااجاته الضرورية ومراقاة الو ن . إن فرط التغذية أكثر  طورة االت ييم الادئي 
لدى مرض  الداء الرئو  الم من امنسنداد  والمرضن  الموضنوعين ع ن  التهوينة الآلينة لأن فنرط 

في الدم مما يثثر  2COواالتالي يرتفل مستوى  2COالتغذية و  و اً االكراوهيدرات ي يد إنتاج 
 التهم .س ااً ع   ا

 
 : Hypofeeding  نقص التغذية-2

وتادث الأ طاء  [56]غالااً ما يت    المريك وارداً غذائياً أقل من الااجات الضرورية له  
اسنناب الت يننيم الانندئي غيننر ال ننايح لااجننات المننريك أو اسنناب التاضننير غيننر ال ننايح ل مننواد 

ل يادة الضرورية فيما امد سنواء فيمنا يتم نا الغذائية أو الماالغة االادء التدريجي في التغذية وعدم ا
امدد مرات التغذية أو اكميتها وهنذا هنو أهنم سناب لنن ص التغذينة ااشضنافة إلن  ذلني فنإن التغذينة 
يمكن أن توقف من أجل إجراءات تش ي ية أو علاجية أو اساب انسداد الأناوب أو اشسهال أو 

ية انننالمريك ممنننا قننند يسننناب اننندوث سنننوء تغذينننة ارتفننناة الثمالنننة الممدينننة أو عنننند المناينننة التمريضننن
اروتيني ارور  لدى المريك أو يفاقمه إذا كان موجود أما االنساة ل فيتامينات فنإن اندوث عنو  
غننذائي اهمننا أ نناح نننادراً لأن المنتجننات المتننوافرة االينناً مننن مااليننل التغذيننة الممويننة تاتننو  ع نن  

ايننداً لانندوث ن ننص فنني هننذا المنا ننر التنني هننذا المنا ننر ولكننن امننك المرضنن  لننديهم  طننراً مت  
تكنننون ناق نننة االأ نننل قانننل الاننندء االتغذينننة المموينننة اسننناب سنننوء امت ننناص أو  ينننادة الااجنننة أو 
اسنناب تننأثير أدويننة ممينننة كننان المننريك يمننالج اهننا لننذلي هننثمء المرضنن  ياتنناجون إلنن  مسننتويات 

ناجم عن ن ص الوارد نادر الاندوث علاجية من الفيتامينات أما فيما يتم ا االشوارد فإن ن  ها ال
 وك نه يادث لأسااب طاية أ رى م تتم ا االوارد من التغذية المموية .
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 : Tube Feeding Syndromeمتلازمة التغذية الأنبوبية -3
وهننذا المتلا مننة تتضننمن فننرط آ وت و ننوديوم النندم مننل تجفنناف وهنني تنننجم عننن اسننت دام  

مننل م انني  ائنند ووارد غيننر كنناف مننن السننوائل وهنني تانندث مااليننل غذائيننة عاليننة الاننروتين مننل ا
وقد تاندث اسناب اشسنهال النناجم عنن اسنت دام ماالينل [ 57]اشكل أساسي لدى المرض  المسنين 

المرضنن  غيننر غذائيننة عاليننة الكثافننة والأسننمولية ممننا يتسنناب ا سننارة السننوائل وامننا أن الكثيننر مننن 
لديهم االتالي يادث التجفاف مل فرط آ وت  شطهم م يمارون عن اا المقادرين ع   الكلام ف

 و وديوم الدم وتوا ن سوائل س اي .
فنني الوقننت الااضننر ممظننم المااليننل الغذائيننة تاننو  كميننات مننن الم ننح آمنننة ك وينناً ولكننن  

المنتجات الممدة في المنا ل وتكون عالية الانروتين والم نح أو التني تكنون ع ن  شنكل مسناايا ثنم 
المتلا مة التي تكون الوقاية منها عن طرينا إعطناء الكمينات الضنرورية منن تال قد تتساب اهذا 

مل/كي و كالور  + تمويك المف ود من السوائل عار جها  الهضم أو الجها  الانولي  1السوائل  
غ/كنغ منن  1.5أو التمرا ال ائد( وتجنب املًا  ائداً من الاروتين  الكمية الضرورية من الانروتين 

 (   و اً المسنين .أق  كاد  و ن الجسم
 

 : Parenteral nutritionثانياا : التيذية الوريدية
إن المرضنن  غيننر ال ننادرين ع نن  ت  نني تغذيننة كافيننة لفتننرة طوي ننة عاننر الفننم أو عننن طريننا  

ن ال نرار  التغذية المموية ياتاجون إل  التغذية الوريدية لمنل ادوث أو تفناقم سنوء التغذينة لنديهم واص
الوريدينننة يجنننب أن يت نننذ امننند دراسنننة شنننام ة وذلننني لأن التمرينننف الننندقيا ل تغذينننة  اإعطننناء التغذينننة

الكافيننة لننيا واضننااً تمامنناً ويمتمنند ع نن  كميننة النسننيج الشننامي وغيننر الشننامي ل مننريك وع نن  
الشدة امسنت لااية لنه وع ن  وجنود أمنراك مسنتاطنة واشنكل عنام يجنب أن تطانا التغذينة الوريدينة 

( من متط اات الطاقة الضرورية لمدة ت يد عن سامة أينام % 50ور   > عندما يكون الوارد الار 
 : [58]. وأهم استطاااات التغذية الوريدية هي 

 عدم ال درة ع   امت اص الغذيات عار السايل الهضمي كما في االة :-1
 قطل ج ء كاير من الأمماء أو متلا مة الممي ال  ير  ع   الأقل في الاداية( .-أ
 لأمماء الناجم عن الممالجة الشماعية .التهاب ا-ب
 اشسهامت الشديدة .-جن
الننداء ا فنني  عنندم كفايننة الانكرينناا ، اشسننهال النندهني غيننر الممننالج أو أسننواء اممت نناص كمنن-د

 ال مقي( .
 انسداد الأمماء التام أو الكاذب .-2
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ممكنن التغذينة عنن الاامت التدركينة الشنديدة منل أو اندون سنوء تغذينة والسنايل الهضنمي غينر -3
 ( أيام تالية .7-5طري ة لمدة  

 عدم ال درة ع   تأمين مد ل ل تغذية المموية .-4
 عدم ال درة ع   إعطاء الغذيات والسوائل الكافية عن طريا الأمماء .-5
 الن ف الهضمي المستمر .-6
 الم وص الش  ي الااد .-7
 الرضح المديد الذ  يتط ب إجراءات جرااية متكررة .-8
منل( منل عندم ال ندرة ع ن  تنأمين مند ل ممنو   500النواسير المموية الج دية عالية النتاج    -9

 ل تغذية اميداً عنه .
 التهاب الانكرياا الشديد .-10
 المرض  الموضوعين ع   امية فموية مط  ة لمدة أيام ولديهم سوء تغذية .-11
 

 لية :كما يمكن أن تطب  التغذية الوريدية في الحالات التا
 النواسير المموية الج دية .-1
 الداء الممو  املتهااي الشديد الذ  م يستجيب ل ممالجة الطاية .-2
( أيام والتغذية 7-5اشقياءات الام ية الشديدة عندما يكون الغثيان واشقياء مستمراً لأكثر من  -3

 المموية غير ممكنة .
 انسداد الأمماء الج ئي .-4
 المموية الااد الناجم عن الممالجة الكيماوية . التهاب الم اطية-5
 ( أيام .10-7الجرااات الكارى عندما م نتوقل أن ت اح التغذية المموية ممكنة  لال  -6
 اشقياءات الشديدة مل عدم ال درة ع   تطايا التغذية عار ال ائم .-7
ف ينرة أو ال الينة منن الدسنم ر عندما تكنون التغذينة المموينة الدالاان الكي وسي أو كي وسية ال -8

 غير كافية ل فك النتاج .
 أما أهم مضادات استطباب التغذية الوريدية فهي :

 فمالية السايل الهضمي .-1
 ( أيام لدى مريك ليا لديه سوء تغذية .5مدة الممالجة المتوقمة أقل من  -2
 عدم ال درة ع   تأمين مد ل وريد  مناسب .-3
 متوقمة ل تغذية الوريدية أقل من الفوائد .عندما تكون الأ طار ال-4
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م اد قانل تطاينا التغذينة الوريدينة ل منريك منن إجنراء ت ييمناً كناملًا لنه لدراسنة المتط انات  
التي ياتاجها من الطاقة والاروتينات والفيتاميننات والمنا نر الننادرة ويجنب امنتاناا إلن  دراسنة منا 

 : [58]ي ي 
 نها :الممطيات الأنثراومترية وم-1

 تغيرات الو ن الاالية .-أ
 قياا الو ن الاالي والطول .-ب

 الفاوص الم ارية التي تشمل :-2
 مستوى مغن يوم الدم .-أ
 مستوى فوسفور الدم .-ب
 مستوى تر  غ يسريدات الدم .-جن

 ال  ة المرضية أو الجرااية والتي تتضمن ما ي ي :-3
 . الاساسية الدوائية أو الغذائية لدى المريك-أ
 الامية الساا ة ل اول المريك في المشف  .-ب
 اميات  ا ة .-جن
 المتممات الغذائية أو المشاية .-د
 الأدوية الاالية والساا ة التي يأ ذها المريك .-هن

 وت سم التغذية الوريدية إل  :
 تغذية مرك ية .-أ
 تغذية وريدية مايطية .-ب

 : l Parenteral Nutrition(PPN) Peripheraالتغذية الوريدية المحيطية -أ
وهي تطاا ل مرضن  النذين ياتناجون ل تغذينة الوريدينة لفتنرة ق نيرة م تتجناو  الأسناوعين  

واسننناب ضنننرورة تسنننريب كمينننة كاينننرة منننن السنننوائل فننني هنننذا الننننمط منننن التغذينننة لتنننوفير الااجنننات 
أن تكنون مل/سناعة( ممنا يتط نب  150الغذائية الضرورية ل مريك ايث قند ناتناج إلن  تسنريب  

الوظيفننة ال  ايننة والك ويننة والكاديننة والرئويننة وطايميننة لنندى المننريك وم يمكننن تطايننا هننذا الطري ننة 
دينند السننوائل ويجننب أن تتننراوح أسننمولية المااليننل المسننراة مننا اننين اع نن  المرضنن  الماتنناجين لت

ة لاندوث هذا المااليل مفرطة التوتر نساياً لنذلي هنناي  طنور  [59] ( مي ي أوسمول/ل600-900 
ال ثننار الورينند  لنندى المننريك لننذلي م تطاننا هنننذا الت نيننة ل مرضنن  الننذين لننديهم منندا ل وريدينننة 

( 3-2مانندودة وك اعنندة عامننة يمكننننا أن ن ننول إذا اضننطررنا لتغييننر المنندا ل الوريديننة ل مننريك  
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ل إل  ( ساعة من التغذية الوريدية المايطية يجب إي اف هذا التغذية والتاو 48مرات  لال أول  
 التغذية الك ية أما الممايير المست دمة لتطايا التغذية الوريدية المايطية فهي :

 كي و كالور /اليوم . 1800الااجات الغذائية > -1
 المريك ياتاج ل تغذية الوريدية لفترة م تتجاو  أساوعين .-2
 توافر مدا ل وريدية جيدة لدى المريك .-3
 السوائل الممطاة له .م ياتاج المريك لتاديد كمية -4

منننننا ماالينننننل التغذينننننة الوريدينننننة المايطينننننة المتاانننننة تجاريننننناً فهننننني ماالينننننل تاتنننننو  ع ننننن  أ
( 4.25-3   الأمينيننة الموجننودة اتراكينن    ( % مم وجننة مننل الامننوك10-5كسننترو  انسنناة  دال
وامننك هننذا المااليننل ياتننو  ع نن  الشننوارد ويمكننن أن نضننيف إلنن  هننذا المااليننل مسننتا اات  %
( % أو يمكنننن أن يسنننرب الدسنننم اشنننكل مسنننت ل وهنننناي 20-10سنننم التننني يتنننراوح تركي هنننا انننين  الد

( منن % 60امك الدراسات التي ت نول أن الارينرات الآتينة منن م ندر ليايند  يجنب أن تشنكل  
الطاقننة الك يننة الم دمننة ل مننريك فنني سننياا التغذيننة الوريديننة المايطيننة اينمننا دراسننات أ ننرى ت ننول 

غ/كغ/يننوم( وذلنني اسنناب إمكانيننة 1يننة الدسننم المسننراة واأنهننا يجننب أم تتجنناو   اضننرورة تادينند كم
ولنذلي [ 60]ر  غ يسنريدات ذات الس سن ة الطوي نة تنادوث تغير في الوظيفة المناعينة منل تسنريب ال

المرض  الذين تسرب لهم مستا اات الدسنم يجنب أن يراقانوا جينداً اسناب إمكانينة اندوث متلا منة 
 التي تتمي  اما ي ي :فرط الامل االدسم 

 ام  .-1
 ر  غ يسريدات الدم .تفرط -2
 اضطرااات  ثارية .-3
 ض امة كاد وطاال .-4
 اضطرااات وظيفية انتهائية لأعضاء م ت فة .-5

ل ننند ذكنننرت هنننذا المتلا منننة فننني انننامت اشعطننناء ال ائننند لمسنننتا اات الدسنننم لننندى الأطفنننال  
مكانينننة اننندوثها ال ائننند فننني واننندة المناينننة المشنننددة والمرضننن  الانننرجين الانننالغين ويجنننب امنتاننناا ش

 . [61]( % 10ل مرض  الذين يتم تركينهم اواسطة الارواوفول الذ  ياو  الدسم انساة  
عننننند تطايننننا التغذيننننة الوريديننننة يجننننب اتانننناة اشرشننننادات التاليننننة التنننني ت  ننننل مننننن انننندوث  

 : [62]ام تلاطات 
منننن الهيننندروكورتي ون لكنننل ليتنننر منننن ما نننول م نننغ(  5( واننندة هيانننارين و 100-500إضنننافة  -1

 التغذية الوريدية .
 م غ( . 5وضل ل اقة نترات الغ يسرول  -2
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است دام قثاطر م نوعة من الاولي فينينل ايروليندون مط ينة انالاولي ريتنان منل مراعناة شنروط -3
 التم يم التامة .

 تسريب الما ول اواسطة مض ة اجمية .-4
 الأني ين .تن ية الما ول اف تر من -5
 مل/يوم( . 3500يجب أم تتجاو  كامل الكمية المسراة    -6
 ( ساعة ل ت  يل من  طر ال ثار واشنتان .72-48ير المدا ل الوريدية كل  ةتغي-7
 
 : Palparenteral Nutrition tal(TPN) Toالتغذية الوريدية الكلية -ب

عاء دمو  كاير ال طر و الغذيات ضمن ت ودنا اإمكانية تسريب  لك يةإن التغذية الوريدية ا 
تسننريب المااليننل ( ل/د وهننذا الجريننان الكايننر ل نندم يسننمح ا6-2النندم فيننه مننا اننين   نرينناجيتننراوح 

( مي ننني 2800-1500ت نننل أسنننموليتها إلننن  مننندى يتنننراوح منننا انننين  عالينننة الأسنننمولية اينننث قننند 
ن قثطننرة الورينند تاننت الترقننوة هنني الأكثننر اسننت داماً فنني ال تغذيننة الوريديننة ايننث ت ننل أسننمول/ل واص

ال ثطرة إلن  الأذيننة اليمنن  عانر الوريند تانت الترقنوة وكنذلي فنإن الوريند النوداجي الاناطن والف نذ  
يسنننننت دمان أيضننننناً ل تغذينننننة الوريدينننننة وااسنننننت دامها ينننننن فك  طنننننر اننننندوث رينننننح  ننننندرية ولكنننننن 

ل مننريك وهننناي اسننت دامها يترافننا مننل  ننمواة الافنناظ ع نن  التم ننيم وكننذلي يسنناب إ عاجنناً أكاننر 
 Home Parentera Nutrition (HPN)أيضناً التغذينة الوريدينة لمرك ينة طوي نة الأمند المن لينة 

وهي تجرى عار قناة مغروسة تات الج د تد ل في الوريد تات الترقوة والمااليل الغذائينة تسنرب 
التغذينة قند م  ليلًا ل مريك اينما يمارا المنريك نشناطاته النهارينة الممتنادة وغني هنذا الننمط منن

تكنون مسننتا اات الدسننم ضنرورية لنندى المننريك ال نادر ع نن  هضننم وامت ناص كميننات كافيننة مننن 
 الدسم .
هننني التغذينننة المفضننن ة لننندى المرضننن   (TPN)تمتانننر التغذينننة الوريدينننة المرك ينننة الك ينننة  

الماتاجين لتاديد السوائل مثل مرض  ال  نور الك نو  ومرضن  ق نور ال  نب امات ناني وكنذلي 
لننندى المرضننن  النننذين لنننديهم مننندا ل وريدينننة مايطينننة ضنننميفة والمرضننن  النننذين ياتننناجون ل تغذينننة 

 .[63]( يوماً 14الوريدية لفترة ت يد عن  
 

 : Components of parenteral nutrition مكونات التيذية الوريدية
 :  Carbohydrates الكربوهيدرات-1

( مننننن الطاقننننة الك يننننة الننننواردة % 60  يجننننب أن تشننننكل الطاقننننة الننننواردة مننننن الكراوهينننندرات 
( غ/كغ/اليننوم أو عننن 7.2ل مننريك ولنندى مرضنن  المشننافي يجننب أم ت ينند الكميننة المسننراة عننن  
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كسنترو  دأما ماالينل ال[ 64] ( م غ/كغ/د وذلي ل ت  يل من م اطر فرط سكر الدم أو تشام الكاد5 
 ( % .70،  50،  30،  10،  5فهي متوفرة اتراكي   

 
 :  Proteinsينالبروت-2

( غ/كغ/اليننننوم ويمكننننن تمنننندي ها ااسننننب الشنننندة 1.5الااجننننة اليوميننننة مننننن الاننننروتين تا ننننغ   
امسننت لااية وممنندل الت ننويك لنندى المننريك ، االنسنناة ل مرضنن  الاننرجين والمرضنن  فنني الفتننرة مننا 
 اول الجرااة ومرض  الاروا والتاال واامت أ رى فهم اااجة ل يادة النوارد منن الانروتين إلن 

( 2.5-2( غ/كغ/اليننوم وفنني اننامت الت ننويك الشننديد ترتفننل الااجننة مننن الاننروتين إلنن   1.2-2 
-1.5[ ، وفنني االنة ال  ننور الك نو  الانناد تكننون الااجنة مننن الانروتين مننا اننين  65غ/كغ/الينوم ]

( غ/كغ/اليننوم وذلنني لتمننويك ن ننص الاننروتين الننناجم عننن ضننياعه فنني الكاننب الك ويننة ، أمننا 1.6
ن يمننانون مننن الفشننل الك ننو  أو عنندم كفايننة الوظيفننة الك ويننة وغيننر موضننوعين ع نن  المرضنن  الننذي

( 0.8التاننال ولننديهم ارتفنناة فنني يوريننا النندم فهننثمء يجننب  فننك الننوارد مننن الاننروتين لننديهم إلنن   
غ/كغ/الينوم لتجنننب ام تلاطننات اليوريميائيننة أمننا مااليننل الامننوك الأمينيننة المتننوفرة عالمينناً فهنني 

 (.1-3جدول رقم  موضاة في ال
 

 التركيز الاستطباب الاسم التجاري
1-TMlln yAminos 8.5،  7،  5،  4.25،  3.5  الاامت النموذجية  ،

10% ) 
2-TMTravasol 8.5، 5.5،  4.25،  3.5  الاامت النموذجية  ،

10% ) 
3-TMllAminosyn   الاامت النموذجية وكذلي

 اامت تاديد السوائل
15 % 

4-TMolClinis  الاامت النموذجية واامت
 تاديد السوائل

15 % 

5-TMNovamine  الاامت النموذجية واامت
 تاديد السوائل

15 % 

6-TMProsol  الاامت النموذجية واامت
 تاديد السوائل

20 % 

7-TMHepatamine  8 ال  ور الكاد % 
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8-TMHepatasol  8 ال  ور الكاد % 
9-TMAminosyn HBC 7 ست لاايةالشدة ام % 

10-TMFreamine HBC 6.9 الشدة امست لااية % 
 

11-TMBranchamine 
ياننو  ف ننط ال وسننين واشي ولوسننين 
والفننالين وينندعم التغذيننة اننالاموك 

 الأمينية المادية

 % 4 الشدة امست لااية

12-TMAminess 
وياتننننننننننو  الامننننننننننوك الأمينيننننننننننة 

 الأساسية + الهيستيدين
 % 5.2 الفشل الك و 

31-TMAminosyn RF 
يانننننننننننننو  الامنننننننننننننوك الأمينينننننننننننننة 

 الأساسية + الأرجينين
 % 5.2 الفشل الك و 

14-TMNephramine 
يانننننننننننننو  الامنننننننننننننوك الأمينينننننننننننننة 

 الأساسية + الهيستيدين
 % 5.4 الفشل الك و 

15-TMRemamine 
ياننننو  امنننننوك أمينينننننة أساسنننننية 
وامنننك الامنننوك الأمينينننة غينننر 

 الأساسية

 % 6.5 الفشل الك و 

 (1-3رقم  الجدول 
 
 :  Fatsالدسم-3

( % منن الطاقننة 30-20تسنت دم مسنتا اات الدسننم الوريدينة لت وينند المنريك امنا يمننادل   
ر  غ يسريدات الدم أو تسريب الارواوفنول تالك ية وهذا النساة تتغير في اامت  ا ة مثل فرط 

الارواوفنننول ( مننن الطاقنننة الك ينننة عننند تسنننريب % 10ايننث فننني هننذا الاالنننة ت فنننك النسنناة إلننن   
  نننننل[ اكميننننات متفاوتننننة ااسننننب الم66] Kل مننننريك وتاتننننو  مسننننا اات الدسننننم ع نننن  فيتننننامين 

أقنل منن المسنتا اات  Kفالمستا اات التي تاتو  ع    يت الم فر تاتو  كميات منن فيتنامين 
ا ينادة تركين  الدسنم ويجنب أم ي يند ممندل  Kالتي تاو  ف ط  يت ال نويا وين داد تركين  فيتنامين 
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( غ/كغ/سنناعة لأن ممظننم ام تلاطننات 0.11( كي ننو كالور /كغ/سنناعة أو عننن  1ريب عننن  التسنن
ن ممنندل تسننريب  الناجمننة عننن تسننريب ال ياينندات تانندث عننندما ت ينند الجرعننة المسننراة عننن ذلنني واص

ن مسنتا اات الدسنم يجنب أم 0.03-0.05  ( غ/كغ/د هو ممندل تسنريب آمنن لممظنم المرضن  واص
( م ننغ/دل وأكثننر مننن ذلنني فالمرضنن  400ر  غ يسننريدات النندم    تننتسننرب ل مرضنن  الننذين لننديهم 

غ يسننريد النندم لننديهم مننرة واانندة  تننر الننذين لننديهم  طننورة عاليننة لفننرط شنناوم النندم يجننب أن ي نناا 
 لال تسريب مستا اات الدسم . وقند م تكنون مسنتا اات الدسنم ضنرورية ل مرضن  الاندناء اينث 

وم شنناوم لننديهم مننن أجننل اسننت دام الاشننينني م ننا ن الأن  فننك التغذيننة اال ياينندات قنند يسننهل تار 
ن اشرشننادات الأ يننرة مننن   كم نندر ل طاقننة وياسننن الاساسننية للأنسننولين وضنناط سننكر  النندم ، واص

 American Society of Parenteral andقال المنظمة الأمريكية ل تغذينة الوريدينة والمموينة 

Enteral Nutrition (AS PEN) ء الدسنم  نلال الأسناوة الأول فني ت ول أنه يجب عدم إعطنا
وادة المناية المرك ة لأن الدراسات أثاتنت أن الا ني ة السنريرية ل منريك تكنون أفضنل منل تغذينة 
وريدية ك ية ادون دسم . وأما المستاضنرات المتنوافرة عالميناً منن مسنتا اات الدسنم فهني موضناة 

 .( 2-3في الجدول رقم  
 

كيلو  الاسم التجاري
 كالوري/مل

 الصويا زيت
 )غ/ل(

 زيت العصفر
 )غ/ل(

 Kفيتامين 
 )مكغ/دل

1-Intralipid 10 % 1.1 100 0 30.8 
2-Intralipid 20 % 2 200 0 67.5 
3-Intralipid 30 % 3 300 0 93 
4-Liposyn ll 10 % 1.1 50 50 13.2 
5-Liposyn ll 20 % 2 100 100 26 
6-Liposyn lll 10 % 1.1 100 0 31 
7-Liposyn lll 20 % 2 200 0 62 
8-Liposyn lll 30 % 2.9 300 0 93 

 (2-3الجدول رقم  
تضننناف الشنننوارد إلننن  ماالينننل التغذينننة الوريدينننة  :  Micronutrients الغذيات الدقيقة-4

ااسننننب الااجننننات المتوقمننننة ل مننننريك وامسننننتجااة امسننننت لااية ل ممالجننننة الدوائيننننة والننننوارد اليننننومي 
ال ائنندة ل شننوارد اسنناب الجننروح ورشننف المفننر ات الممديننة و سننارة المو نن  اننه وتا ننل ال سننارة 
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ن الااجننات  لسننوائل مننن المفجننرات الجراايننة واشقينناء واشسننهال ايننث ناتنناج إلنن  كميننات أكاننر واص
 : [67]( 3-3الضرورية من الشوارد موضاة في الجدول رقم  

 الحاجة اليومية التركيز الطبيعي لها في الدم الشاردة
Na  135-145مي ي مكافئ/اليوم150-100  ( مي ي مول/ل ) 
K  3.5-5.1مي ي مكافئ/اليوم120-60  ( مي ي مول/ل ) 
P  2.3-4.7مي ي مول/لتر30-15  ( م غ/دل ) 

Mg  1.7-2.5مي ي مكافئ/اليوم24-8  ( مي ي مكافئ/ل ) 
Ca  9.2-11مي ي مكافئ/اليوم22-9  ( م غ/دل ) 

 (3-3الجدول رقم  
ل فيتاميننننات والمنا نننر الننننادرة فهننني تضننناف إلننن  ماالينننل التغذينننة الوريدينننة .  أمنننا االنسننناة 

ايننث يمكننن إعطنناء الااجننة اليوميننة منهننا ومنننل السننمية وهننذا الااجننات كمننا تو نن  اهننا منظمننة 
موضاة في الجدول  Food and Drug Administration (FDA)الأغذية والدواء الأمريكية 

اينما المدة التني  vit Kفترة ق يرة > أساوة م ناتاج شضافة ( وعندما تكون التغذية ل4-3رقم  
 : [68]( م غ في الأساوة 4-2ت يد عن ذلي فإننا ناتاج إل   

 
 FDAالحاجة اليومية بحسب  الفيتامين

)1Thiamin (B 6 م غ 
)2(Riboflavin (B 3.6 م غ 
)6Pyridoxine (B 6 م غ 

)12Cyanocobalamin (B 5 م غ 
Niacin 40 م غ 

Folic Acid 600 مكغ 
Pantothenic Acid 15 م غ 

Biotin 60 مكغ 
Ascorbic Acid (C) 200 م غ 

Vitamine A 3300 وادة دولية 
Vitamine D 5 مكغ 
Vitamine E 10 وادة دولية 
Vitamine K 150 مكغ 
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 (4-3الجدول رقم  
 

 ة :( فياين الااجة من المنا ر النادر 5-3أما الجدول رقم   
 الكمية العنصر النادر

 ( مكغ15-10  رومك
 ( م غ0.5-0.3  النااا
 ( مكغ100-60  المنغني 
 ( مكغ60-20  سي ينيوم
 ( م غ5-2.5  ال ني

 (5-3الجدول رقم  
 

هنننناي مجموعنننة منننن الأدوينننة التننني تضننناف إلننن  ماالينننل التغذينننة الوريدينننة ومنننن أهنننم هنننذا  
 : [69]الأدوية ما ي ي 

I-الأنسولين Insulin  : 
ن الأنسننولين الاشننر    إن أكثننر ا تلاطننات التغذيننة الوريديننة شننيوعاً هنني فننرط سننكر النندم واص
إلنن  التغذينننة الوريديننة ل مسنناعدة ع ننن  ضنناط سننكر الننندم ايننث أن إضننافة واننندة يضنناف النظننامي 

غ( من الدكسترو  في م يج التغذية الوريدية هو  10أنسولين واادة من الأنسولين النظامي لكل  
( م غ/دل امد ذلي يمكن أن ناتاج إلن  200جراء وقائي ادئي آمن إذا كان سكر الدم أكار من  إ

غ( مننننن  10( وانننندة أنسننننولين لكننننل  2-1.5كميننننة أكاننننر مننننن الأنسننننولين ايننننث قنننند ناتنننناج إلنننن   
ن  الدكسننننترو  أو يمكننننن إعطنننناء الأنسننننولين النظننننامي عاننننر تسننننرياه اواسننننطة ما نننننة كهراائيننننة واص

لنظننامي هننو الواينند الننذ  يمكننن إضننافته إلنن  منن يج التغذيننة الوريديننة وامننك الأنسننولين الاشننر  ا
( وادة 2الدراسات ت ول أن الجرعة ال  وى من الأنسولين التي تضاف إل  مااليل التغذية هي  

غ( من الدكسترو  نظراً لتاسن الا ني ة السنريرية ل منريك المترافنا منل الضناط الجيند  10لكل  
ن 130-80أن نضاط سكر الدم ما اين  لسكر الدم فمن الضرور   ( م غ/دل لممظنم المرضن  واص

اسننت دام الما نننة الكهراائيننة لتسننريب الأنسننولين قنند يكننون مفيننداً فنني امننك الاننامت لمنننل  طننر 
 ادوث ن ص سكر الدم .

إن تمنديل ماتنوى التغذينة الوريدينة منن الدكسننترو  وكنذلي امنتاناا إلن  الأدوينة التني ترفننل  
فنني الضنناط الجينند لسننكر النندم وفنني امننك الاننامت يجننب  فننك ماتننوى التغذيننة  سننكر النندم يفينند

الوريدية من الدكسترو  وامستماضة عنها االدسم لت ويد الجسم االطاقة انساة أكار من السكريات 
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وأاياننناً قنند نضننطر شي نناف التغذيننة الوريديننة اتنن  يننتم ضنناط سننكر النندم أمننا االنسنناة للأدويننة التنني 
 .( 6-3م فهي موضاة في الجدول رقم  تثثر ع   سكر الد

 أدوية تخفض سكر الدم أدوية ترفع سكر الدم
 ف ور كينولونات و  و اً غاتي ف وكساسين-1 الكورتيكوستيروئيدات-1
 الأنسولين-2 المدرات-2
 الكاول-3 سيك وساورين-3
 ك وفيارات-4 الفينيتوئين-4
 اا رات -5 فيناواار ايتال-5
 أمينو أوكسيدا  مونو-6 ليثيوم-6
  كالسيتونين-7
  ريفاماسين-8

 ( 6-3 الجدول رقم 
 

 ضبط سكر الدم فهي :لأما أهم الاستراتيجيات التي تطب  
 يجب أم ن دم ل مريك تغذية  ائدة .-1
 ( غ/اليوم .150إن ادود الدكسترو  ال  وى التي تمط  في اداية التغذية الوريدية هي  -2
 الدكسترو  الوريدية الأ رى ل مريك اما فيها التاال الاريتواني .امنتااا إل  م ادر -3
( 6-4 ينننادة عننندد منننرات مراقانننة سنننكر الننندم إذا كنننان هنننذا الأمنننر ضنننرورياً ااينننث ي ننناح كنننل  -4

 ساعات .
  يادة الأنسولين المسرب عار الما نة الكهراائية عند كل  يادة في مستوى تركي  سكر الدم .-5
 دية إذا استمر ارتفاة سكر الدم ات  يتم ضاطه .إي اف التغذية الوري-6
 

II-2 الحمض مضادات مستقبلاتHAntirecpients   : 
تضنناف هننذا الأدويننة إلنن   لائننط التغذيننة الوريديننة لنندى المرضنن  الماتنناجين ل وقايننة مننن  

الذ  يضاف إل  مااليل التغذية الوريدية وهو ثاات  Famotidineقراة الشدة ومن هذا الأدوية 
 20( ساعة والجرعة المو   اها هي  72( ع   الأقل لمدة  1ان  3ا   و اً في مااليل  فيه

( 24م ننغ( ضننمن ما ننول التغذيننة الوريديننة كننل   40( سنناعة ايننث يمكننننا وضننل  12م ننغ( كننل  
ساعة واما أن إطرااه ك وياً يجب  فك جرعته إل  الن ف عندما تكون ت فية الكرياتينين أقل 

( 1انن  3وهو ثاات فني ماالينل التغذينة الوريدينة   Ranitidine( وهناي أيضاً م غ/دقي ة 50من  
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 50( م ننغ فنني اليننوم وت فننك الجرعننة إلنن   300-200( سنناعة ع نن  الأقننل وجرعتننه  24لمنندة  
ن المرضن  النذين يت  نون 50م غ( فني الينوم إذا كاننت ت نفية الكريناتينين أقنل منن   ( م غ/دقي نة واص

 . 2Hياتاجون إل  مضادات مست الات  مثاطات مض ة الاروتون م
 

III-الحديد Iron : 
إن إضننافة الادينند ضننرورية لمرضنن  التغذيننة الوريديننة المن ليننة المنن منين فم نن  الننرغم مننن  

( شهور ف د ذكرت الت نارير أن عنو  الاديند ياندأ امند 6كون مد رات الجسم يجب أن تكفي لمدة  
ديند لهنا ول ند اسنت دمت دكسنترات الاديند فني ماالينل شهرين من التغذية الوريدية ادون إضافة الا

أمننا  [70]( م غ/اليننوم انندون آثننار جانايننة مهمننة 75-10( اجرعننة تمننادل  1اننن  2التغذيننة الوريديننة  
وعندم  اا تلاطنات منهنا التن منل ( فهنو يترافنا 1انن  3مااليل التغذية الوريدينة   إل إضافة الاديد 

لأطاناء إعطناء الاديند اشنكل مسنت ل عنن ماالينل التغذينة است رار مسنتا اات الدسنم لنذلي يفضنل ا
وهنننو مم ننند  ®Ferrlecil( وهنننناي امنننك المنتجنننات الجديننندة منننن الاديننند مثنننل 1انننن  3الوريدينننة  

 غ وكونات اديد ال وديوم ولكن الدراسات ع   هذا المستاضرات الجديدة لم تنج  اشكل تام .
 

 كيف تطبق التيذية الوريدية في البداية :
لتطايا الشائل ل تغذية الوريدية هو أن يكون الادء تدريجياً ولكن فني الا ي نة م يوجند إن ا 

المرضن  الممرضنين لمتلا منة إعنادة التغذينة أو عنند و ساب ع مي لذلي ااستثناء مرضن  السنكر  
تطايننا التغذيننة الوريديننة فنني المنننا ل فنني هننذا الاننامت يجننب تطايننا الانندء التنندريجي أمننا فنني ا يننة 

 منذ الاداية نطاا التغذية الوريدية التي توفر الااجات الغذائية المط واة ل مريك . الاامت
إن فنننرط سنننكر الننندم يجمنننل المنننريك عرضنننة ل نتنننان وي  نننل منننن إمكانينننة امسنننتفادة منننن 
الغننذيات التنني ت نندم ل مننريك  ننلال التغذيننة الوريديننة ويجننب تجنننب فننرط التغذيننة فنني أ  نمننط مننن 

فننرط التغذيننة قنند يتسنناب اانندوث متلا مننة إعننادة التغذيننة لنندى المرضنن  أنمنناط التغذيننة وذلنني لأن 
الننذين يمننانون مننن سننوء تغذيننة شننديد أمننا االنسنناة ل مرضنن  الاننرجين والمرضنن  فنني الفتننرة مننا اننول 
الجرااة الذين يادث لنديهم ت ويضناً شنديداً فنلا ي ناح عانر فنرط التغذينة انل ع ن  المكنا يسناب 

اء الايويننة امننا فيهننا الكانند وال  ننب والك نن  وم انند مننن ضننعع نن  الألتغذيننة لننديهم  يننادة الشنندة فننرط ا
المراقاننة الجينندة لكننل مرضنن  التغذيننة الوريديننة ومننن النننادر أن ياتنناج هننثمء المرضنن  لأكثننر مننن 

 [ .71( كي و كالور /كغ/اليوم ]30-35 
 

 إيقاف التيذية الوريدية :
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ة إلن  التغذينة الفموينة الطايمينة يجب إي اف التغذينة الوريدينة اينث ي ناح ااشمكنان المنود 
أو التغذية المموية والكثير من المرض  يمكنهم امستفادة منن التغذينة المموينة اينمنا هنم م ي النون 

( مننننن الطاقننننة الك يننننة % 50يت  ننننون تغذيننننة وريديننننة فمننننندما يت نننندم الننننوارد الفمننننو  لي ننننل إلنننن     
ننننا إي نناف التغذيننة الوريديننة ولكننن قنند الضننرورية ل مننريك والمننريك يتامننل التغذيننة اشننكلٍ جينند يمك

( أيام إذا اندث لندى المنريك عندم تامنل ممنو  أو ن نص النوارد إلن  3-2نضطر شعادتها امد  
( مننن الااجننات المط واننة ويجننب امنتانناا إلنن  أن ضنناط سننكر النندم امنند إي نناف التغذيننة % 50 > 

قاننل التغذيننة الوريديننة الوريديننة قنند يكننون  ننمااً لنندى المرضنن  الننذين لننيا لننديهم سننكر  مشنن ص 
وااتنناجوا إلنن  الأنسننولين  لالهننا وارتفننل سننكر النندم امنند إي نناف التغذيننة الوريديننة ايننث أن التغذيننة 
 الوريدية التي طا ت لهم كانت امثااة تجراة ادي ة غالية الثمن عن ا تاار تامل السكر لديهم .

 
 طريقة إيقاف التيذية الوريدية :

ينة الوريديننة يجننب أن توقننف اشنكلٍ تنندريجي اننالرغم مننن كننون هنناي اعت نناد شننائل اننأن التغذ 
ات  االنساة لمرض  السكر  لأن هثمء [ 72]ن ص سكر الدم امرتداد  هو ا تلاط نادر الادوث 

المرض  ماميين من هاوط سنكر الندم اسناب عنو  الأنسنولين المتأ نل لنديهم لنذلي فنإن اشي ناف 
ذين يت  ون م ندراً آ نر ل كراوهيندرات ولكنن إذا التدريجي غير مط وب   و اً لدى المرض  ال

( 2-1كان المنريك ممرضناً لنن ص سنكر الندم فنإن إي ناف التغذينة الوريدينة يكنون تندريجياً  نلال  
 ساعة قال اشي اف التام لتجنب هذا المشك ة .

 

 خلائط التيذية الوريدية :
( التنننني تاننننو  1 اننننن 3( إلنننن   لائننننط  1اننننن  2الكثيننننر مننننن المشننننافي انت  ننننت مننننن  لائننننط   

 مستا اات الدسم مل الاموك الأمينية والغ وكو  وهذا ال لائط تا ا الفوائد التالية :
 كل المكونات مجه ة اشكل ع يم .-1
  طر الت وث  لال تسرياها ل مريك أقل .-2
 الك فة امقت ادية أقل لأننا ناتاج إل  أناوب وااد ومض ة واادة .-3
 (.1ان 2( ادمً من  1ان 3التمريضي أقل عند تطايا  لائط   الوقت الذ  ياتاجه الكادر-4
 يمكن تطاي ه ل مرض  الذين ياتاجون لتاديد السوائل .-5
 تامل السكر والمدا ل الوريدية قد يكون أفضل في هذا الاالة .-6
 سهل التطايا في المنا ل ل مرض  الذين يت  ون تغذية وريدية من لية .-7

 في هذا النمط فهي : أما السلبيات الموجودة
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( 0.22الاجم الأكانر لج يئنات مسنتا اات الدسنم التني تتط نب اسنت دام ف تنر قياسنه ي يند عنن  -1
 ( ميكرون .1.2ميكرون وأاياناً إل  ف تر قياا  

مسننتا ب الدسننم الممنن وج مننل الامننوك الأمينيننة والسننكر أقننل ثااتنناً وأكثننر عرضننة ل تفكنني مننن -2
 لوادا .الاامت المادية عندما يسرب 

 امك الأدوية غير متواف ة مل هذا ال لائط .-3
 هذا ال لائط أكثر اساسية لمدم امست رار عند إضافة الشوارد والاديد .-4
 انغلاا ال ثطرة أكثر شيوعاً .-5
 الم يج . PHغير مفضل لدى الأطفال اساب -6
 

 مدة تعليق مست لبات الدسم الوريدية :
ان  3مي يجب أم ت يد مدة تم يا مستاضرات الدسم    اساب إمكانية ادوث ت وث جرثو  

( 12( ساعة أما مستا ب الدسم الذ  يسرب لوادا فيجب أم ت يد مدة تسرياه عنن  24( عن  1
سناعة وذلنني لأن الدراسننات تشننير إلنن  انندوث نمننو جرثننومي فنني الااويننات التنني تاننو  مسننتا اات 

 . الدسم
 

ــة  ــة الوريديـ ــات التيذيـ  Complications of parenteral :اختلاطـ

nutrition 
إن ممظننم ا تلاطنننات التغذينننة الوريدينننة ليسنننت طارئنننة والوقاينننة أساسنننية فننني  فنننك ممننندل  

 ادوث هذا ام تلاطات لذلي يجب الت يد اما ي ي :
 يجب أن تطاا التغذية الوريدية من قال فريا مدرب .-1
ة والوريدينة المركن   انأكار قندر يجب أن نتمامل مل الوريد المايطي المسنت دم ل تغذينة الوريدين-2

 ( من إنتانات ال ثاطر مامولة االأيد  .% 60ممكن من التم يم لأن أكثر من  
يجب أن تكون التغذية الوريدية متواف ة مل ااجات المنريك المدروسنة جينداً وتانو  المنا نر -3

 الغذائية الثلاث إم في امك الاامت المرضية ال ا ة .
السننوائل والشننوارد الناجمننة عننن التغذيننة الوريديننة هنني اضننطرااات ثانويننة إن ممظننم اضننطرااات -4

 لوارد غير ملائم .
 كل مريك موضوة ع   التغذية الوريدية يجب أن ي ضل لمراقاة يومية سريرية وم ارية .-5
 
 

 أهم اختلاطات التيذية الوريدية هي :



 

 -65- 

I-اختلاطات تقنيةMechnical complications  : وهنا نميز 
 مآخذ الوريدية السطحية وأهم اختلاطاته هي :ال-أ

نتيجة لرك الوريد قد يتم ا وي رج السائل تات الج د وهذا يستوجب  التسريب  ارج الوعاء :-1
ن امك الأدوية المسراة وليا مااليل التغذية  يمكن اشي اف الفور  ل تسريب ون ة ال ثطرة واص

لينة ل ت  ينل منن الأثنر السن اي ل تسنريب أن تادث ن راً ج ندياً وهننا يجنب وضنل ضنمادات كاو 
  ارج الوعاء .

قننند تتمننن ا ال ثطنننرة الوريدينننة وتهننناجر ال طمنننة فننني الننندوران  هجنننرة قطمنننة منننن ال ثطنننرة الوريدينننة :-2
 ة وهذا التم ا ينجم عن :ممسااة ادوث  

A-  طأ ت ني أثناء وضل ال ثطرة و ا ة إعادة إد ال الدليل الممندني عنند وجنود  نايب دمنو 
 . سيء

B- ثننني متكننرر ل اعنندة ال ثطننرة الننذ  يانندث عننادة اسنناب هينناج المننريك نشننتاه اهجننرة جنن ء مننن
 : [73]ال ثطرة عند ظهور أاد الأعراك التالية 

 اضطرااات نظم .-1
 متلا مة الوريد الأجوف الم و  .-2
  ثرة الشريان الرئو  .-3
  ورة شماعية غير طايمية .-4

اها مااشننننرة ومااولننننة اسننننترجاة كننننل قطمننننة يمكننننن عننننند الشنننني اتمنننن ا ال ثطننننرة يجننننب سننننا 
 الو ول إليها اسهولة .

 المآخذ الوريدية المركزية :-ب
وهنننا ام تلاطنننات الت نينننة تننننجم عنننن الانننذل ووضننل ال ثطنننرة أو عنننن انسنننداد ال ثطنننرة وأهنننم  

 ام تلاطات الناجمة عن الاذل ووضل ال ثطرة وهي :
( % وينن داد عننندما يكننون الفريننا الطانني غيننر 7-1ونسنناة ادوثننه   جننرح ورينند  أو شننرياني :-1

مدرب جيداً وغالااً منا يكنون عنااراً إذا كنان اشرقناء طايميناً أو اندث فني مكنان يمكنن الضنغط 
ع يه ولكن و فت اامت من أورام دموية  ان ة امد اذل الوريد الوداجي الااطن وكذلي امند 

من نفي أو جنانو  ونسناة ا نوله  اذل الوريد تات الترقوة وأاياناً قد ياندث ان نااب دمنو 
( وأايانننناً قننند نضنننطر إلننن  ن نننل الننندم وتفجينننر ل  ننندر وذكنننرت امنننك الانننامت التننني % 0.6 

 اضطر فيها الأطااء لفتح ال در ا  د اشرقاء .
( % 5-1وهنننو ا نننتلاط لانننذل الوريننند تانننت الترقنننوة ونسننناة ادوثنننه تمنننادل   النننريح ال ننندرية :-2

اجي الاناطن وي ت نف تنواتر ا نوله ااسنب  انرة الطاينب ويلااظ كذلي عند اذل الوريد النود
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انننالريح ال ننندرية عنننند إجنننراء الانننذل إذا ظهنننر هنننواء فننني السنننيرنغ والتشننن يص  نشنننيالممنننالج و 
النهائي فيكون انإجراء  نورة  ندر وغالاناً منا يتنأ ر اكتشناف النريح ال ندرية إذا كنان الجنرح 

رت اضطرااات تنفسية في اليوم التالي  غيراً إل  اليوم التالي ايث يجب التفكير اها إذا ظه
لوضننل ال ثطننرة اتنن  لننو كانننت ال ننورة الادئيننة طايميننة وغالانناً مننا تكننون الننريح ال نندرية جينندة 
التامننل وم تسننتدعي الممالجننة ولكننن فنني امننك الاننامت قنند تاتنناج إلنن  التفجيننر هننذا ال طننر 

لنة الانذل فني الجهنة يفسر لمناذا يجنب أن نمتننل عنن فشنل الانذل فني جهنة أن ننت نل إلن  مااو 
 . [73]ادوث ريح  درية ثنائية الجانب  الأ رى اساب  طر 

ية وأذيننة ال ننناة ال نندرية  ا ننة إذا كننان دومنهننا أذيننة فننروة الضننفيرة المضنن ا تلاطننات أ ننرى :-3
 المريك يماني من فرط توتر وريد الااب وكذلي قد يادث تدمي الجناة وكي وسية ال در .

ة عن انسنداد ال ثطنرة فهني تتظناهر ااسنتاالة تسنريب السنائل عانر أما ام تلاطات الناجم 
ال ثطرة و/أو استاالة ساب الندم منهنا وهنذا امنسنداد يننجم عنن  ثنرة أو انفتنال ال ثطنرة أو انسنداد 

 لممتها اساب المواد الدسمة أما الوقاية من امنسداد فتكون ااتااة ال طوات التالية :
 مل سيروم مالح . 5( وادة/500غسيل ال ثطار االهياارين  -1
فنني اننال التغذيننة الوريديننة المت طمننة يجننب غسننيل ال ثطننرة امنند كننل تسننريب ل   ننيط الثلاثنني اننن -2

 ( مل من السيروم المالح .100 
 ( ميكرون ااسب الما ول المسرب .1.2( ميكرون أو  0.22وضل فلاتر  -3
 في مااليل التغذية الوريدية . يجب أن نثكد ع   الممايير ال يدمنية ال ارمة المطا ة-4

ة الغا يننننة ويمكننننن أن تكننننون  ننننمات ال ثنننناطر تاليننننة موهننننناي أيضنننناً تمنننن ا ال ثطننننرة وال نننن 
لأ طنناء ت نيننة عننند وضننمها ولكننن غالانناً مننا تانندث اسنناب شننا ال ثطننرة الموضننوعة تاننت الترقننوة 

اب الأول وهنني السنن Pintchايننث تنضننغط ال ثطننرة اننين الترقننوة والضنن ل الأولنن  وتنندع  متلا مننة 
. ايننث تتمنن ا ال ثطننرة اسنناب الضننغط المطاننا عننند مااولننة إ الننة امنسننداد وقنند  ل ننمات ال ثنناطر

ال ثطنرة م عرضنياً وأايانناً قند يسناب سنوء وظيفنة ال ثطنرة  عندم تسنريب  ع   يا   هذا امنضغاط
إجننراء  الماالينل ، غينناب امرتننداد( كمننا يمكنن ملااظننة ألننم وتننورم عننند التسنريب وعننندها م انند مننن

 ورة  در اوضمية الذراعان إل  جاناي الجسم والوقوف إذا كان ممكنناً لأن تاميند المضند يفنتح 
( يانين الندرجات الشنماعية منضنغاط 7ال اوية الض مية الترقوينة وي فني امنضنغاط والجندول رقنم  

 : [73]ال ثطرة تات الترقوة 
 ر طايميمظه  0 الدرجة 
 طرة ادون انضغاط ال ممة ت و  وتغير شكل ال ث  Iالدرجة 
 تغير شكل ال ثطرة مل انضغاط ال ممة  IIالدرجة 
 تم ا ال ثطرة   IIIالدرجة 
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وقد يادث عند تم ا ال ثطرة رجفان أذيني و ثرات وات  قد تنثد  إلن  الوفناة لأن الجن ء  
يان الرئنو  المتم ا قد يا   م ت  اً انال ثطرة أو يهناجر إلن  الأذيننة اليمنن  والاطنين الأيمنن والشنر 

أو أاد فروعه ويتم إثاات التش يص ا ورة ال در الشماعية وفي اال التوضل في ال  ب يمكنن 
 أن يسمح اشيكو اتاديد مكانه ويمكن استرجاة ال ثطرة تات التنظير الشماعي .

أما ال مة الغا ية فهي ا تلاط ت  يد  ل  ثناطر الوريدينة المرك ينة ويانرك ع ن  اندوثها  
 ما ي ي :

 ن ص الاجم .-1
 الوضمية المائ ة .-2
 الرشف الشديد .-3

وهننني تاننندث عننننند وضنننل أو نننن ة ال ثطننننرة ويجنننب التفكينننر اال ننننمة الغا ينننة ال فيفنننة فنننني  
 الاامت التالية :

 عدم ارتياح .-1
  لة تنفسية .-2
 هاوط ضغط .-3

 أما الشكل النموذجي فهو يتظاهر ع   شكل وهط وعائي ق اي وكرب تنفسي وا تلاجات 
وقنند يانندث توقننف ق ننب ممننا ينندل ع نن  فشننل عمننل ال  ننب وااش ننغاء يمكننن سننماة  ننوت نف ننة 
عطناء  الدومب لذلي عند أدن  شي يجب وضنل المنريك اوضنمية امضنطجاة الجناناي الأيسنر واص

 . [73]الأوكسجين تات ضغط عال 
 أما تجنب ال مة الهوائية فيتم ااتااة ال طوات التالية :

طنننرة يجنننب أن يكنننون المنننريك اوضنننمية امضنننطجاة الظهنننر  ويفضنننل أثنننناء وضنننل ونننن ة ال ث-1
 وضمية تراندلاورغ  ا ة عند وجود ن ص اجم .

 ااا النفا أثناء ن ة ال ثطرة .-2
 الغسيل الجيد ل  ثطرة .-3
 المراقاة المنتظمة أثناء تسريب السوائل .-4
 
 اختلاطات الحجيرات المغروسة تحت الجلد :-جي

  ملاج الكيميائي والتغذية الوريدية الدائمة وأهم ا تلاطاتها هي :هذا الاجيرات تست دم ل
 عدم التئام الج د .-1
 الت رح .-2
 تن ر الج د .-3
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II-ةريثالاختلاطات الخThrombo complications  : 
 المآخذ الوريدية المحيطية : -أ

شمراضنية ها وك فتهنا الممتدلنة ونسناة اضنممن مي ات هذا المندا ل الوريدينة هني سنهولة و 
 تننر أقنل ، ولكننن السنن اية الأساسننية ل منندا ل الوريديننة المايطيننة هنني سننرعة انندوث التهنناب ورينند  

( %  نلال 70-2.3        نساة ادوثه انن  Collinوهو ام تلاط الأكثر شيوعاً ف د قدر المالم 
أينام  (5(  نلال  % 100     ف ندر نسناة ادوثنه امنا يمنادل  Lewis( ساعة الأولن  أمنا 72الن  

وتانندأ المننراك ع نن  شننكل التهنناب الورينند الماننذول مننل  ثننرة موضننمية  فنني الادايننة  [74] مننن وضننمه
يكننون هننناي وذمننة مننل أذيننة اطانننة الوعنناء ثننم الت نناا الفياننرين والكريننات الاننيك وال ننفياات ثننم 
الكريات الامر ثم ارتشاح الكريات الانيك فني جندار الوعناء وفني النهاينة تتشنكل  ثنرة منل ت ناك 

 وريد  تدريجي ويتم وضل التش يص النهائي اوجود اثنين من الملامات التالية :
 اامرار الج د .-1
 التهاب تات الج د اول الوريد .-2
 وذمة مل ألم موضمي .-3
 ا الوريد ياد  قساوةً .ج-4

منننن وعنننند اننندوث ال ثنننار الوريننند  يجنننب إي ننناف تسنننريب الماالينننل عانننرا وسننناب ال ثطنننرة  
 ادات الكاولية .مضيا الموضمي ل مكانها مل التطا

 فهي : تر أما الموامل المثهاة ملتهاب الوريد ال 
 
 القثطرة : -أ

( وكانننت أكثننر طننومً ايننث يكننون مكننان إد ننال G 23ك مننا كننان قطننر ال ثطننرة رفيمنناً  > 
ال ثطرة اميداً عن مكان التسريب يكون  طر تشنكل ال ثنرة أقنل وتمتانر قثناطر الك نور انولي فينينل 

(P.V.C)   هنني الأكثننر إاننداثاً ال ثننرات لأنهننا تسنناب ت ريشنناً لجنندار الوعنناء واالتننالي تسنناعد ع نن
ادوث ال ثرات ومث ها قثاطر الاولي إيتنين أمنا قثناطر السني يكون فهني أقنل رضناً ل اطالنة واالتنالي 

  طر ال ثار عند است دامها يكون أقل .
 
 

 الخليط المغذي :-ب



 

 -69- 

وريدينة مننل ا وليننة الما نول المغننذ  اشنكلٍ مااشننر لننذلي يتناسنب ممنندل اندوث ال ثننرات ال 
( مي نني أوسننمول/ل وت مننب مسننتا اات الدسننم دوراً وقائينناً 800يجننب أم تتجنناو  ا وليننة الما ننول  

ل اطانننة الوعائيننة وم انند مننن التأكينند ع نن  ضننرورة وضننل فلاتننر لتن يننة المااليننل أثننناء تسننرياها مننن 
 ال ثار . المواد غير الذوااة التي تثهب لادوث

 معدل الصبيب وحدة التسريب :-جي
يرتاط ممدل ادوث ال ثرات الوريدية اال ايب وا ولية الما ول ايث أن الما ول عنالي  

الأسمولية والمسرب ااطء يساب املًا ا ولياً أقل من الما ول ذ  الا ولية الأقل ويسنرب اسنرعة 
أقنننل كمنننا أظهنننرت الدراسنننات أن  اينننث أظهنننرت الدراسنننات أن تشنننكل ال ثنننرات فننني الاالنننة الأولننن 

 ( ساعة .24ادمً  من  12ال ثرات كانت أقل ادوثاً مل التغذية المت طمة من التغذية المستمرة  
 عوامل متعلقة بالوريد :-د

إن الأوردة ذات ال ننننايب المننننالي تكننننون أقننننل عرضننننة ل  ثننننار مننننن الأوردة ذات ال ننننايب  
مديننداً وكننذلي الننرك الميكننانيكي ل اطانننة أقننل المننن فك فمننن جهننة يكننون الما ننول المسننرب أكثننر ت

ل  ثطننرة قننرب أمنناكن الثننني والاسننط ل ت  يننل مننن إ ننااات  ال ريننبلطننرف اويجننب تجنننب أن يكننون 
 الاطانة الوريدية عند الاركة .

 
 فتكون باتباع الخطوات التالية : تريالوقاية من التهاب الوريد الخ

 سي يكون وادون م  ذ ل ا ن .يجب ا تيار قثاطر ناعمة وطوي ة من ال-1
 التم يم الجرااي الكامل عند وضل ال ثطرة .-2
 يجب وضل ضماد شفاف في مكان إد ال ال ثطرة مل التغيير النظامي ل ضماد .-3
 . الوريد  التم يم الجيد أثناء المناورات ع   ال ثطرة وأثناء تاضير المااليل الممدة ل تسريب -4
( أيام ولكن يمكن تركها لفترة أطول مل المراقاة 4-2يل ال ثطرة كل  امك الدراسات ت ترح تاد-5

 الدقي ة وسااها عند أقل علامة ل  ثار .
هنننننننناي امنننننننك اشجنننننننراءات الم ترانننننننة ل فنننننننك  طنننننننر ال ثنننننننار ومنهنننننننا  إعطننننننناء الهيانننننننارين -6

والهينندروكورتي ون وضننل فلاتننر ااشضننافة إلنن  ل نناقة النتروغ يسننرين( وقنند ذكننرت االتف ننيل 
 . ساا اً 

 المآخذ الوريدية العميقة :-جي
( % منننن الانننامت 50-25ياننندث ال ثنننار الوريننند  تانننت الترقنننوة الواضنننح شنننماعياً فننني   

ولكن سريرياً تادو التظاهرات الواضاة لهنذا ال ثنار مثنل وذمنة الطنرف الم نو  ومتلا منة الأجنوف 
التغذيننة الوريديننة السنناب الم ننو  نننادرة أمننا امن ننمام الرئننو  الشننمر  ال اتننل فهننو أكثننر ننندرة وتمنند 

 الأكثر شيوعاً ل  ثرات الوريدية في الأطراف الم وية .
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 العوامل المؤهبة للخثار :
هناي عوامل متمددة امضها مشتري مل كل منا يثهنب ل  ثنرات الوريدينة وهني  سنرطان ،  

هني أمراك دموية ، اضطرااات مكتساة أو    ية للأرقاء ، اسنت  اء مديند( وهنناي عوامنل  ا نة 
: 
تثهب ال ثناطر الم ننوعة منن ك نور الانولي فينينل أو الانولي إيتنين ل  ثنار أكثنر منن  ال ثاطر :-1

ال ثاطر الم نوعة من السي يكون التي تساب ارتكاساً أقل ل  ثطرة في الجدار الدا  ي ل وعناء 
 واالتالي فهي أقل إاداثاً ل  ثار .

ة ع نن  انندوث ال ثننار أكثننر مننن المااليننل تاننرك المااليننل مفرطننة الا وليننال  ننيط المغننذ  : -2
 الأقل ا ولية .

يشنكل سنوء توضنل ال ثطنرة  توضنمها انين الأذيننة اليمنن  والأجنوف الم نو (  وضمية ال ثطرة :-3
وكذلي تمدد مااومت الانذل عامنل  طنورة  ائنداً كمنا أن قثطنرة الوريند النوداجي الاناطن تسناب 

 ترقوة .تأهااً أقل ل  ثار من قثطرة الوريد تات ال
 

 التشخيص :
الأعراك السريرية ل  ثار الوريد  ق ي ة الادوث وتشمل الطرف الم نو  ، ألنم فني الكتنف  

تشننكل دوران جنناناي امسننتوى ال نندر الأمننامي ولكننن غالانناً مننا  مننل،  رقننة ، وذمننة ، تمنندد ورينند  
تنندل  تكننون هننذا الأعننراك غيننر موجننودة ونفكننر االتشنن يص أمننام اننرارة مم ولننة  لننيا كننل اننرارة

االضرورة ع   التهاب وريد( وسوء وظيفة ال ثطرة أما التش يص النهائي فيكون ااست دام الندوا ر 
الم ون الذ  يمطينا مم ومات مااشرة تتم ا االوريد تات الترقوة والوريد النوداجي ولكننه م يمطيننا 

ل ثننائي الجاننب مم ومات عن امتداد ال ثار إل  الأجنوف الم نو  وهننا ف نط ت نوير الأوردة الظ ين
[ ومنن ام تلاطنات 75أو الت وير الطا ي الماور  الوعائي هو الذ  يسمح اإثاات التش يص ]

( وقنند تهنناجر % 3ال طيننرة التنني تانندث هنني امتننداد ال ثننار إلنن  الأذينننة اليمننن  ونسنناة انندوثها  
ن ثننانو  ( مننن الانامت مننل نتائجننه مميتنة وقنند ت نناب ال ثنرة اإنتننا% 7.4ال ثنرة فنني مكانهنا فنني  

 ( من الاامت .% 20في  
 المعالجة :
ساب ال ثطرة ولكنه ليا إجاارياً إذا كانت هذا ال ثطرة وظيفينة ولكنن يجنب الاندء السنريل  

أشننهر( وكنذلي يمكننن  3لمندة  Kاالمميمنات الفمالنة  هياننارين منل متاامننة اناكرة امضنادات فيتننامين 
سناب ال ثطنرة اوضنل انامت ال ثطنرة  إعطاء اامت ال ثرة وقند أمكنن فني امنك الانامت تجننب

 ادا  ها .
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 الوقاية :
تكون ااست دام قثاطر ناعمة من السني يكون ووضنمها ايند  اينرة منل أقنل عندد ممكنن منن  

ماننناومت الانننذل وتشنننير امنننك الدراسنننات إلننن  إمكانينننة  فنننك  طنننر ال ثنننار ااسنننت دام مضنننادات 
 [ .76ة م ت ال قيد الدراسة ]م غ/يوم( ولكن هذا التو ي 1وقائياً اجرعة   Kفيتامين 

 
III-الاختلاطات الإنتانيةInfectious complications  : 

إن اشنتاننننات المتم  نننة انننال ثطرة هننني منننن أكثنننر ام تلاطنننات  طنننورة لننندى المنننريك النننذ   
يت  ننن  تغذينننة وريدينننة مرك ينننة وغالاننناً منننا تاننندث اشنتاننننات اسننناب ت نننوث االمن ودينننات المذهانننة أو 

تادث لدى المرض  المضمفين مناعياً  منرك يت  نون ممالجنات مثاطنة ل مناعنة أو الاشروية وقد 
( أو الذين يت  نون 200ممالجة كيماوية أو الأش اص الذين يا غ عدد الكريات الايك الممتدلة > 

أو  E.coliتغذية وريدية لأكثر من أساوعين اساب المكورات المموية أو المايضات الايك أو الن 
ن اشنتاننننننات ع نننننيات ال نننننيح  الأ را أو الك ياسنننننيلا أو الاكترينننننا المموينننننة أو المت  انننننات الرائ نننننة واص

ن ممنندل انندوث هننذا اشنتانننات المتم  ننة اال ثنناطر هنني السنناب الثالننث شنتانننات المشننافي  يتم ننا واص
اموامل عديدة مثل نوعية المواد المست دمة والت نية التي وضمت اها ال ثطرة والمناية اهنا وطايمنة 

 ك واستطااب التغذية الوريدية .المر 
 مصادر تلوث القثطرة : إن مصادر التلوث هي :

 الف ورا الج دية .-1
 االأيد  أثناء اشجراءات الطاية والتمريضية الم ت فة . هامسل د ول الجراثيم إل  ال ثطرة عند-2
 الدم في سياا تجرثم الدم من اثرة إنتانية اميدة .-3
 مااليل التغذية .-4
 
 تبر المصدران الأولان هما الأهم :ويع

وهننو الآليننة ألأكثننر شننيوعاً شنتننان ال ثنناطر الموضننوعة فنني مكانهننا الت ننوث مننن الف ننورا الج ديننة : -1
مننذ أقنل منن أسنناوة وهنذا الت نوث ياندث إمننا لاظنة وضنل ال ثطنرة أو امنند وقنت ق نير اسنناب 

الجراثيم المسااة هني جنراثيم التم يم غير الكافي أو الت نيات والضمادات غير ال اياة وأهم 
الف ورا الج دية التي تشمل المن وديات المذهانة والاشنروية وكنذلي ع نيات ال نيح الأ را وهني 
تسننتممر طريننا ال ثطننرة عننن طريننا الج نند عاننر فوهننة الاننذل اتنن  ال سننم دا ننل الورينند وتكننون 

 الوقاية من هذا اشنتان عار التم يم الجيد أثناء وضل ال ثطرة .
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وهنننذا هنننو أهنننم طرينننا لت نننوث ال ثطنننرة ث منننن دا نننل ال ممنننة أثنننناء اشجنننراءات الم ت فنننة : الت نننو -2
الموضنننوعة فننني مكانهنننا مننننذ أكثنننر منننن أسننناوة اينننث ياننندث الت نننوث أثنننناء فننني ال ثطنننرة وأ نننذ 
الميننننات وأهنننم الموامنننل الممرضنننة المسنننااة هننني المن ودينننات الاشنننروية التننني تسنننتممر السنننطح 

 .  الدا  ي ل  ثطرة وتساب إنتاناً 
يوجد هنا ت وث دا  ني ل نهاينة الدا  ينة ل  ثطنرة فني سنياا تجنرثم دم قنادم منن  الت وث الدمو  :-3

اثر إنتانية اميدة   راج دا ل الاطن ، إنتان اولي( ونساة ت وث ال ثطرة اهذا الطري نة تمنادل 
 10 %. ) 

راً االينناً ولكننن قنند يمتاننر ت ننوث سننائل التغذيننة المسننرب ننناد ت ننوث عاننر سننائل التغذيننة المسننرب :-4
ياننندث الت نننوث عنننند إضنننافة الأدوينننة ل سنننائل أو عنننند   نننط ماالينننل التغذينننة الوريدينننة وال وانننة 
السريرية غالااً  طيرة والمامل المساب هنو عضنيات سن اية الغنرام  ك ياسنيلا ، اسنودوموناا( 

. 
 

 عوامل الخطورة :
وادرجنة  Broviacو  ichmanHتشكل السدادات تات الج د الموجودة في قثاطر  ال ثاطر :-1

أقل قثاطر السي يكون هي الأقنل ملاءمنة ملت ناا الجنراثيم امكنا قثناطر ك نور الانولي فينينل 
 أو الاولي إيتين الأكثر ملاءمة ملت اا الجراثيم .

إن المأ ذ تات الترقوة هو الأكثر أماناً من النااية اشنتانية والمد ل مكان المد ل الوعائي : -2
ن التم ننيم الجينند أثننناء وضننل ال ثطننرة وأثننناء الممننل ع يهننا ي مننب  الف ننذ  هننو الأكثننر  طننورة واص

 .  يم في الوقاية من اشنتاناتدوراً أساسياً مل تغطية ن طة الد ول اضماد ع
سننة( ووجنود ن نص فني الكرينات  60يترافا الممر المت دم ل مريك  الممنر   االة المريك : -3

 الممالجة المثاطة ل مناعة ا يادة في  طر ادوث اشنتان .الايك والممالجات الكيماوية و 
 التشخيص :

 الأعراض والعلامات السريرية :-1
ذا وجندت الملامنات الموضنمية فهني   غالااً منا تكنون التظناهرات السنريرية غينر نموذجينة واص

م تتننري مجننامً ل شنني االتشنن يص وهننذا الملامننات الموضننمية هنني قننيح فنني ن طننة د ننول ال ثطننرة 
لامننات التهاايننة ج ديننة وتاننت ج ديننة والتهنناب النسننيج ال  ننو  أمننا الملامننات المامننة فهنني ترفننل وع

ارور  قد يكون متراف اً مل عرواءات وارتفاة في ممدل الكريات الايك وأاياناً يكون هناي تناذر 
إنتننناني  طينننر منننل أو اننندون وجنننود  ننندمة وقننند تكنننون  روعنننات الننندم إيجااينننة وانننالمكا قننند تكنننون 

النننننننندم إيجاايننننننننة والمننننننننريك م عرضنننننننني وم يمكننننننننن إثاننننننننات التشنننننننن يص إم االتا يننننننننل   روعننننننننات
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الميكروايولوجي . أاسط تا يل هو  رة النهاية الاميد ل  ثطرة الذ  يست  م سناب ال ثطنرة التني قند 
م تكننون م ننااة ااشنتننان وأمننام عنندد الاننامت الكايننر التنني ن عننت فيهننا ال ثطننرة اغيننر ماننرر ف ننند 

  رى ل تش يص هي :اقترات ممايير أ
  رة مساات من الج د عند ن طة الاذل .-1
  رة مساات مأ وذة من لممة ال ثطرة عند ات الها مل المونتاج .-2
  روعات دم م ارنة مايطية ومرك ية .-3

 وام ارنة الممطيات السريرية والميكروايولوجية يتم إثاات التش يص .
 

 متى نسحب قثطرة الوريد المركزي :
نتان المجرى تات الج ند االنسناة يجب س-1 اب ال ثطرة فوراً إذا كان هناي تناذر إنتاني  طير واص

أو إذا كنان هنناي عوامنل  تنر ل  ثاطر التي تمر تات الج د أو إذا كنان هنناي التهناب وريند  
  طورة ل مريك  آفات دسامية ، تثايط مناعي( .

ة  مايضننات اننيك أو عن وديننات يجننب سنناب ال ثطننرة ثانوينناً إذا ع لننت عوامننل ممرضننة مميننن-2
مذهاننة أو ع ننيات ال ننيح الأ را( أو إذا اسننتمرت الملامننات اشنتانيننة مننل غينناب اننثرة إنتانيننة 

 واضاة رغم الممالجة اال ادات أو في اال تكرار اشنتان مل نفا الجرثوم .
لكنن إذا يمكننا تغيير ال ثطرة ماندئياً ع ن  دلينل فني انال امشنتااا اإنتنان منرتاط انال ثطرة و  

تننم عنن ل مايضننات أو عن وديننات مذهاننة أو ع ننيات ال ننيح الأ را فيجننب سنناب ال ثطننرة ووضننل 
 أ رى في مكان آ ر .

 
 
 

 المعالجات باليادات :
الممالجننة اال ننادات الايويننة غيننر ماننررة اغينناب الملامننات المامننة أمننا فنني الاننامت التنني  

فنننلا ينننتم  ىينننة أمنننا فننني الانننامت الأ نننر تسنننتدعي سننناب ال ثطنننرة الفنننور  فإنننننا ناننندأ اممالجنننة ت مين
ثاات التش يص .  الممالجة اال ادات إم ع   أساا ع ل المامل المساب واص

 
 الوقاية من الإنتان :

التادينننند النننندقيا مسننننتطاااات التغذيننننة الوريديننننة واالتننننالي وضننننل ال ثنننناطر الوريديننننة المايطيننننة -1
  يل من هذا ام تلاطات .والمرك ية وساب هذا ال ثاطر أاكر ما يمكن من أجل الت 
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ال ااا الجرااي الكامل أثناء وضل هذا ال ثاطر مل التم يم الجرااي لموضل ال ثطرة والتغطية -2
 اضماد ع يم مل تاديد التدا لات ع   ال ط الوريد  .

 
IV-الاختلاطات الاستقلابية Metabolic complications  : 

 وريدية المست دمة وت سم إل  :تمتار هذا ام تلاطات ناجمة عن المااليل ال
 اختلاطات مرتبطة بالوارد من السكريات :-1
 فرط سكر الدم : -أ

يمتاننر فننرط سننكر النندم ام ننتلاط امسننت لااي الأكثننر شننيوعاً ل تغذيننة الوريديننة وهننو يمتمنند 
( م غ/كغ/د يثد  إل  ارتفاة مهم لسكر 5ع    ايب الغ وكو  فكل تسريب ل غ وكو  ي يد عن  

 4ننند ن ننف المرضنن  وغالانناً مننا يا نن  سننكر النندم ثااتنناً عننندما يكننون تسننريب الغ وكننو   > النندم ع
( م غ/كنننغ/د م يانننرك  ينننادة فننني أكسننندة 5وذلننني لأن تسنننريب الغ وكنننو  ام ننندار   [77د( ]م غ/كنننغ/

الغ وكو  ات  اوجود الأنسولين لذلي يرتفل سكر الدم ااشضافة إل  أن كل شندة تنثد  إلن   ينادة 
لأنسولين وترفنل سنكر الندم وامنك الأدوينة كنذلي ترفنل سنكر الندم لنذلي يجنب الماافظنة الم اومة ل

( م نغ/دل لأن ارتفناة سنكر الندم يترافنا منل 200-100ع   سكر الدم في اداية التغذينة منا انين  
اضننطراب وظيفننة الكريننات الاننيك والمتممننة ويرفننل  طننر اشنتننان وعننندما يسننت ر وضننل المننريك 

( م ننغ/دل وأمننا االنسنناة ل مريضننات الاوامننل فيجننب أن 150-100اننين   يُسننمح ا ننيم سننكر دم مننا
( م غ/دل لتجنب ا تلاطات السكر  الام ي ويجب ات اذ تندااير  ا نة 120يا   سكر الدم  > 

 لدى مرض  الداء السكر  ل وقاية من فرط سكر الدم تذكر ما اً .
 نقص سكر الدم :-ب

 : [78]يادث ن ص سكر الدم في ثلاث اامت هي 
 إي اف مفاجئ لتسريب مااليل الدكسترو  .-1
 ت فيك مفاجئ ل تغذية الوريدية الدورية .-2
 الممالجة غير ال اياة االأنسولين .-3

السااان الأول والثاني شنائمان اشنكلٍ  ناص عنند المرضن  النذين لنديهم سنوء تغذينة شنديد  
 ننح اإي نناف التغذيننة الوريديننة فنني الطننور الانندئي مننن التغذيننة الوريديننة ايننث فنني هننذا الاننامت ين

 ( دقي ة ل وقاية من هذا ام تلاط  ال طير .30( مراال ومدة كل مرا ة  3اشكل تدريجي ع    
 
 اختلاطات مرتبطة بالوارد من الدسم :-2
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إن فائدة مستا اات الدسم مضاعفة فهي وارد ل طاقة مل ا ولية ضنميفة وت ندم الامنوك  
 ات هي :الدسمة الأساسية وأهم ام تلاط

  وارد غير كافٍ :-أ
يثد  الوارد غير الكافي أو الممدوم من الدسم إلن  عنو  فني الامنوك الدسنمة الأساسنية 

( 2-1( أسنناايل مننن انندء التغذيننة انندون دسننم والااجننة اليوميننة مننن الدسننم هنني  6-4ويظهننر امنند  
 ( غ/كغ/د . 0.05-0.03غ/كغ/اليوم أو اما يمادل  

  وارد مفرط من الدسم :-ب
( 0.15هننذا ام ننتلاط أشننيل مننن الننوارد غيننر الكننافي فمننندما يكننون  ننايب التسننريب  > و 

غ/كغ/سنناعة تكننون الدسننم مسننت ا ة وم يكننون هننناي  يننادة امننل أمننا نتننائج فننرط الامننل ف نند ذكننرت 
 ساا اً .

 
 اختلاطات متعلقة بالوارد من الآزوت :-3
 وارد غير كافٍ :-أ

ل التننوا ن الآ وتنني سنن اياً واالنتيجننة يانندث جمننلنن  يننثد  الننوارد غيننر الكننافي مننن الآ وت إ 
ن نننص فننني تشنننكيل الانننروتين لنننذلي ياننندث ن نننص فننني آ وت الننندم منننل ن نننص إطنننراح الاولنننة ون نننص 

 الألاومين وا ية اروتينات الدم .
 وارد مفرط :-ب

إن النوارد المفنرط مننه يترافنا منل تنوا ن آ وت إيجنااي ولكنن ين داد الطنرح الانولي لنن  وت  
 الدموية ويمكن أن يظهر ارتفاة في أمونيا الدم لدى مريك ال  ور الك و  .ولة الاوترتفل 

 
 اختلاطات متعلقة بالوارد من السوائل والشوارد :-4

إن اضننطرااات السننوائل والشننوارد الثانويننة ل تغذيننة الوريديننة هنني نتيجننة لننوارد غيننر مناسننب  
 ننة مثننل سننوء تغذيننة شننديد أو أرضننيات  اع نن  وأاياننناً تكننون  ننماة الت ننايح وتانندث غالانناً 

اضطرااات هضمية  إقياء ، إسهال ، نواسير( أو اامت إنتانية شديدة أو ق نور كاند  أو ك نو  
أو ق اني أو رضنح عديند وتسنمح المراقاننة الدقي نة ل منريك ات  ينل نتننائج هنذا امضنطرااات التني قنند 

 تكون  طيرة أاياناً .
 
 ت :اختلاطات متعلقة بالوارد من الفيتامينا-5
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إن الفيتامينات هي مواد غذائية م غن  عنها ل ماافظة ع   الجسم ويجنب إعطاثهنا فني  
 م يادث عو  فيها . ات  سياا التغذية الوريدية

I-: عوز الفيتامينات 
في الاداية يكون م عرضياً وعندما تظهر الأعراك والملامات السنريرية يكنون قند أ ناح  

 من التغذية الوريدية ادون فيتامينات وأهم هذا الأعوا  هي : ( أيام10شديداً وهذا يادث امد  
 )ثيامين( : 1Bعوز الفيتامين -أ

هو عانارة عنن كنوأن يم أساسني ل ايروفنات د  هيندرو جيننا  وهنو يسنمح  1Bإن الفيتامين  
 وله أهمية  ا ة لأسااب متمددة : Aاإ الة كراون الايروفات وتاوي ها إل  كو أن يم 

 . م  نه مادود-1
  طورة متلا مة عو ا .-2
 ( من مرض  المشافي .% 30وجود عو  منه عند  -3
 ضرورة الممالجة السريمة .-4

وينننثد  عنننو ا إلننن  اننندوث داء انننر  انننر  النننذ  يتظننناهر ع ننن  شنننكل تمنننب  ائننند وضنننمف  
عضنن ي تنميننل وو نن  فنني الينندين والننرج ين والاننامت الشننديدة تننثد  إلنن  انندوث اضننطرااات ق ايننة 

ة ،  ف ان( ورئوية  اات ان رئو  يثد  إلن   نمواة تننفا( وممدينة مموينة  إمسناي  ض امة ق اي
وعسر هضم وت راات في الفم وال سان( وش ل في الساقين واضطرااات ع  ينة ع ن  شنكل اكتئناب 

 – Wernickeوم اوف وهمية أو شمور اامضطهاد أما الانامت الشنديدة فتنثد  إلن  متلا منة 

Korsakoff شكل َ رَف .التي تتظاهر ع    
( م ننغ 200( م غ/ورينندياً وعننادة نا ننن  200-100إن الجرعننة فنني االننة المننو  هنني   المعالجيية :

( سناعة اتن  ا تفناء 24غ(  نلال   1وريندياً ثنم نتناال الممالجنة اتسنريب مسنتمر لنن  
 الأعراك السريرية .

 
 : B)9(عوز حمض الفولي: -ب

غم مننن الم نن ون المهننم فمننن الممكننن أن واننالر  DNAوهننو مهننم لت نننيل الاروتينننات والننن  
لنننذلي  إنتاننننات ،  منننثهاين( يومنناً عنننند المرضننن  ال12يظهننر عنننو  امنننك الفوليننني سنننريماً  نننلال  

رضوك متمددة ، سوء امت اص ، ق ور كاند  ، كاولينة ، امنل( ويتظناهر عنو ا ع ن  شنكل 
ن ، نماا ، اضطرااات  ة يتمي  ان  ال هاث ،  ف ان ال  ب ، ن ا ، نسياطف ر دم االأرومات المر 

طننور هننذا الأعننراك إلنن  تممديننة ، شنناوب ، اساسننية ل اننرد ، تمننب عضنن ي وضننمف عننام( وقنند ت
   يط الذهني وال رف .تاضطرااات توجه ل  مان والمكان وال

 اممايرة امك الفوليي في الكريات الامر . التشخيص :
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 ( م غ وريدياً لمدة أيام .20-2.5  المعالجة :
 
 : (A , D , E , K)مينات المنحلة بالدسم عوز الفيتا-جي

هذا المو  شائل عند المرض  سيئي التغذية الذين لديهم متلا مة سنوء امت ناص وينثد   
 Aع   المدى الاميد إل  ن ص كالسيوم الدم مل ت ين النظام أما عنو  الفيتنامين  Dعو  فيتامين 

 يمكنن إعطناثا وريندياً أمنا فيتظاهر ع   شكل جفناف ج ند وعشن  لي ني وت ناياه  نمب لأننه م
لنن  تطنناول  Kعننو  فيتننامين  فيننثد  إلنن  سننهولة الننن ف مننن الجننروح والأنننف والممنندة أو الأممنناء واص

لنن  ن ننص الكثافننة المظميننة وسننهولة انندوث الكسننور أمننا عننو  فيتننامين  فهننو نننادر  E مننن الت ثننر واص
 جداً .

 
 

II-: فرط الحمل من الفيتامينات 
ط الامنل منن الفيتاميننات فني سنياا التغذينة الوريدينة ولكنن لم تو ف متلا مات اادة لفر  

ة فنني سننياا التغذيننة الوريديننة ع نن  المنندى يننامننك المننثلفين يمت نندون أن جنن ءاً مننن اش ننااة المظم
لنندى المرضنن  الننذين  vit Kكمننا لننواظ  يننادة م عرضننية فنني  K vitالامينند تكننون اسنناب  يننادة 

 . vit Kالمستاضرات الدسمة التي تاو  إضافة إل  ت  يهم  vit Kيت  ون ااجتهم من 
 
 اختلاطات متعلقة بالوارد من العناصر الزهيدة :-6

هناي مجموعة من المنا ر ال هيدة التي تمتار أساسية في التغذية الوريدية وكما االنسناة  
ل فيتامينات يمكن ش ااات مرضية متمددة  سوء تغذية ، إ ااات كادية ، أو هضمية أو الشدة( 

ترافا أو تثد  إل  عو  في هذا المنا ر ال هيدة ومن أهنم هنذا الأعنوا  هنو متلا منة المنو  أن ت
الانننناد ل سنننني ينيوم الننننذ  تتظنننناهر االملامننننات اشنذاريننننة التاليننننة  تمننننب عننننام ، فننننرط نشنننناط درا ، 

( مكغ/اليننننوم أن ت نننناح 200-100ة( ويمكننننن شضننننافة  ريننننثاضننننطرااات ع  يننننة واضننننطرااات تكا
 الأعراص .

 
V-لاطات كبدية صفراويةاخت Hepatobiliary complications : 

إن ام تلاطات الكادية المتراف ة مل التغذية الوريدية الك ية تشمل تغينرات كيماوينة ايوينة  
مثل ارتفاة الترانسفيرا  الم  ية والفوسنفاتا  ال  وينة وتغينرات شنامية مثنل  تننكا دهنني ، تشنام 

 تلاطنات عنادة منا تكنون ل كاند( وانالرغم منن كنون هنذا امكاد  ، ركنودة  نفراوية ، ت ينف وتشنم
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سنن يمة وعنناارة فننإن اضننطرااات أ ننرى  طيننرة ومترقيننة قنند تتطننور انسنناة ضننئي ة لنندى المرضنن  امنند 
ن ام تلاطات ال فراوية المراف ة تشمل  التهاب المرارة 16  ( أساوة من التغذية الوريدية الك ية واص

( وهنننذا ام تلاطنننات عنننادة منننا تاننندث عنننند المرضننن  النننذين ، تكننندر المنننرارة ، التا ننني ال نننفراو 
 –( أساايل أما طرا الوقاية من هذا ام تلاطات  الكادية 3يت  ون تغذية وريدية ك ية لأكثر من  

( % منننن الطاقننة كدسنننم وكنننذلي التغذينننة 40-20ال ننفراوية( فتشنننمل ت ويننند المرضنن  امنننا يمنننادل  
ع   ل اث ( ساعات في اليوم 10-8ريب الغ وكو  لمدة  الوريدية الا  ية التي يتم فيها إي اف تس

الننت  ص المننرار  والماافظننة ع نن  سننلامة الم اطيننة وتجنننب الاريننرات ال ائنندة التنني تانندث اشننكل 
ذا كاننننت الممنننايير الكيماوينننة  روتينننني لننندى المرضننن  النننذين يت  نننون تغذينننة وريدينننة طوي نننة الأمننند واص

ل ع نن  تننأذ  الكانند يجننب أن نجننر  ت ريننراً ودراسننة الايويننة ل كانند غيننر طايميننة أو أن هننناي دمئنن
للأسااب الماتم ة لأمراك الكاد ويجب أم توقف التغذينة الوريدينة انل المنودة مااشنرة إلن  التغذينة 
المموية عندما ي ناح ذلني ممكنناً وكنذلي املتن ام االجرعنات المو ن  اهنا منن المنا نر ال هيندة ، 

ااا والمنغني  من التغذية الوريدية لتجنب تراكمهما وعند ادوث هذا ام تلاطات يجب اذف الن
ن إعطاء الميترونيدا ول وامك الأرأشيدونيي قد تكون مفيداً لهثمء المرض  .  في الكاد واص

 
VI-اختلاطات عظيمة استقلابيةMetabolic bone complications  : 

الأمنند لأكثننر  لواظننت هننذا ام تلاطننات لنندى المرضنن  الننذين يت  ننون تغذيننة وريديننة طوي ننة 
ن التظننناهرات السنننريرية وجننندت لننندى المرضننن  اللاعرضنننيين النننذين لنننديهم دلينننل 3منننن   ( شنننهور واص

شننماعي ع نن  إ الننة التممنندن أو لننديهم ألننم عظمنني أو أنننه قنند انندث لهننم كسننوراً عفويننة ول نند أظهننر 
ن أسنااب هنذا امضنطرااات غينر ممنروف  الفاص النسيجي لدى هثمء المرض  ت يناً عظمياً . واص

 وتوا ن كالسيوم س اي . Dمنيوم أو افيتامين لوراما يمود إل  امنسمام االأ
 

VII-مور معدي معوي :ض 
يادث الضمور في ال غااات المموية اساب غياب التغذية المموية وتتظاهر سريرياً ع ن   

شكل تجرثم دمو  ممو  الم ندر أو إنتاننات اندون م ندر واضنح لهنا ، وتكنون الوقاينة مننذ ذلني 
 لمودة أاكر ما يمكن إل  التغذية المموية .اا
 

 مراقبة المريض الموطوع على التيذية الوريدية :
عنندما تطانا التغذيننة الوريدينة يجنب أن نوقننف كنل م نادر السننكر الأ نرى  منثلًا تسننريب  

المااليل السكرية عار الأوردة المايطية( ويجب أن تضاف اجنوم السنوائل الوريدينة المسنراة إلن  
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االيننل التغذويننة لتجنننب فننرط الامننل أمننا مراقاننة المننريك الموضننوة ع نن  التغذيننة الوريديننة اجننم الم
 فيشمل مراقاة ما ي ي :

 ( ساعات .8الملامات الايوية : يجب أن ت اا كل  -1
الو ن والوارد وال ادر من السوائل يجنب أن ي ناا يوميناً فني اداينة التغذينة وامند ذلني أسناوعياً -2

 لة المست رين أما لدى المرض  الارجين فت اا ااسب الااجة .لدى المرض  ذو  الاا
( منرات فني 3والكريناتينين يجنب أن ت ناا   BUNو  (Cl , K , Na)شنوارد الندم الأساسنية -3

( منرات فني الأسناوة 3-1اليوم في اداية التغذية وامد ذلني يوميناً لندى المرضن  الانرجين و  
 لدى المرض  ذو  الاالة المست رة .

المنغني يننوم والكالسننيوم والفوسننفور : يجننب أن ت نناا يومينناً فنني ادايننة التغذيننة وامنند ذلنني  عيننار-4
( مرات في الأساوة لدى المرض  ذو  الاالة 2-1ااسب الااجة لدى المرض  الارجين و 

 المست رة .
غ يسريدات الم  ية : يجب أن ت اا يومياً في اداية التغذية الوريدية وامد ذلي ااسنب  تر ال-5

( مننننرات فنننني الأسنننناوة لنننندى المرضنننن  ذو  الاالننننة 2-1لااجننننة لنننندى المرضنننن  الاننننرجين و ا
 المست رة .

( مننرات فنني الأسنناوة لنندى 2-1عيننار سننكر النندم : يجننب أن ي نناا يومينناً فنني ادايننة التغذيننة و -6
 المرض  ذو  الاالة المست رة ويومياً لدى المرض  الارجين .

( ساعة من التغذية وامد 48ساعات  لال أول  ( 6-4السكر الشمر  : يجب أن ي اا كل  -7
( مرات في اليوم لندى المرضن  الانرجين وااسنب الااجنة لندى المرضن  ذو  الاالنة 3ذلي  

 المست رة  أو مرة واادة يومياً( .
8-PTT , PT .  يجب أن ت اا أساوعياً لدى جميل المرض : 
9-ALP , AST , ALT اً فني اداينة التغذينة وامند ذلني والاي رواين الك ي : يجب أن ت اا يومين

 أساوعياً لدى المرض  الارجين وشهرياً لدى المرض  ذو  الاالة المست رة .
 التوا ن الآ وتي : يجب أن ي اا ااسب الااجة لدى جميل المرض  .-10
امنتااا الشديد ل  ثطنرة ومنا اولهنا لمننل اشنتاننات المتم  نة انال ثطرة والضنماد يجنب أن يتغينر -11

 ( ساعة أو عندما ي اح رطااً .72-48كل  
 ( ساعة .24الأناايب المو ولة اين الما ول وال ثطار يجب أن تادل كل  -12
( ميكرون اين أناايب الو ل وال ثطرة عندما تكنون التغذينة الوريدينة 0.22يجب وضل ف تر  -13

وريدينة  ( ميكرون عندما نسنرب ماالينل تغذينة2-1 الية من ال يايدات ويجب وضل ف تر  
 تاو  ال يايدات .
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عننندما نسننت دم قثطننرة ذات لممننة واينندة ل تغذيننة يجننب أم نسننت دم ال ثطننرة شعطنناء مااليننل -14
أ نننرى أو أدوينننة ااسنننتثناء ال نننادات المراف نننة ويجنننب أم تسنننت دم ل يننناا الضنننغط الوريننند  

 المرك   .
 يرية ل مريك .إن مكونات التغذية الوريدية يجب أن تمدل مل تغيرات الاالة السر -15
 
 
 
 

 :  Refeeding syndromeالتيذيةمتلازمة إعادة 
هي عاارة عن ان فاك شديد جداً في تراكين  الفوسنفور والاوتاسنيوم والمنغني ينوم فني الندم  

ن المرضن  الممرضنين  وتادث عندما تطاا التغذية اسرعة لمريك امد فترة طوي ة من ال يام واص
 : [79]  الذين لديهم واادة أو أكثر مما ي ي لمتلا مة إعادة التغذية هم المرض

1-BMI   16 2كغ/م . 

 ( أشهر .6-3(  لال  % 15ف دان الو ن غير الم  ود    -2
 وارد تغذو  ق يل أو ممدوم لأكثر من عشرة أيام .-3
مسننننتويات من فضننننة مننننن الاوتاسننننيوم والمنغني يننننوم والفوسننننفور قاننننل التغذيننننة أو إذا كننننان لنننندى -4

 أو أكثر مما ي ي : المريك اثنين
 . 2( كغ/مBMI  < 18-أ
 ( أشهر .6-3(  لال  % 10ف دان الو ن غير الم  ود    -ب

 ( أيام .5وارد تغذو  ق يل أو ممدوم لمدة  -3
ق ة إسراف في الكانول أو أدوينة مميننة يتناولهنا المنريك  الأنسنولين أو ممالجنة كيماوينة أو -4

 لاموضة( .ممالجة االمدرات أو ممالجة امضادات ا
 وتتضمن متلا مة إعادة التغذية ما ي ي :

ن ننص الفوسننفور والمنغن يننوم والاوتاسننيوم : يانندث ان فننناك سننريل وملااننظ فنني هننذا الشنننوارد -1
 نننلال إعنننادة التغذينننة الاننندئي لأن الأنسنننولين المانننرك ي يننند منننن ال ننناط ال  نننو  ل شنننوارد منننن 

 1وسننفور الالا منني إلن  أقننل مننن  السنائل  ننارج ال  نو  وكمثننال ع نن  ذلني يننن فك تركين  الف
م ننغ/دل( ويسنناب الوفنناة  ننلال سنناعات مننن الممالجننة التغذويننة الادئيننة إذا لننم يمطنن  المننريك 

 الفوسفور الكافي .
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ق ننور ق ننب اات نناني وفننرط امننل اجمنني : يترافننا مننل ان فنناك فنني وظيفننة ال  ننب وذلنني لأن -2
مننل الممالجننة التغذويننة التنني  الأنسننولين الماننرك ي ينند امت نناص المنناء وال ننوديوم اننالت امن

 تاو  الماء وال وديوم والغ وكو  .
اضطرااات نظم ق اية : المرض  الذين يمانون من سوء التغذية الااد لديهم اطء ق ب وياندث -3

المنننوت المفننناجئ اسننناب اضنننطراب نظنننم اطينننني قننند ياننندث  نننلال الأسننناوة الأول منننن إعنننادة 
واضطراب شوارد الم نل  STمل تطاول و  ة التغذية لمرض  ن ص التغذية الااد ويترافا 

. 
عدم تامل الغ وكو  : إن الم م ة تساب م اومة للأنسولين لذلي فإن إعادة التغذية اوجاات -4

عالية الكراوهيدرات أو كميات كايرة من السكر الوريد  قد تساب ارتفاعاً في سكر الدم واي نة 
 سكرية وساات مفرط الأسمولية وتجفاف شديد .

 
   سريرية :نيائ

، شننوارد النندم(  ECGإن الدراسننة الجينندة لوظيفننة ال  ننب وشننوارد النندم  الفاننص السننرير  ،  
وت ننايح امضننطرااات الشنناردية مهننم قاننل الانندء اإعننادة التغذيننة سننواء اننالنمط الممننو  أو الورينند  
و ويجننب أن تكننون التغذيننة ع نن  شننكل اشعطنناء المتكننرر أو المسننتمر لكميننات ق ي ننة مننن الطمننام أ

ذا كانت الأمماء م تتامل التغذية يجنب ال جنوء  السوائل ممادلة التوتر في اداية التغذية المموية واص
إل  التغذية الوريدية الك ية التي يجب أم يتجناو  النوارد فيهنا ل مرضن  الممرضنين لمتلا منة إعنادة 

مننديل الننوارد ( مننل/يوم يضنناف لهنا المف ننود غيننر الماسنوا مننن السننوائل ويجنرى ت800التغذينة    
ن مراقانننة  منننن السنننوائل وال نننوديوم ل مرضننن  النننذين ياننندث لهنننم فنننرط امنننل اجمننني أو تجفننناف واص
التغينننرات فننني و ن الجسنننم ت ودننننا ات ينننيم جيننند لفمالينننة السنننوائل الممطننناة اينننث أن كسنننب و ن    

( كغ/الأسنننناوة يمكننننا تراكمنننناً ل سننننوائل أمننننا االنسنننناة ل ننننوارد مننننن الطنننناقي 1.5( كغ/يننننوم أو  0.25
( غ منننن 100( كي نننو كنننالور /كغ/اليوم متضنننمناً  15رور  ل منننريك فننني هنننذا الاالنننة فهنننو  الضننن

الكراوهينندرات والمميننار الننذ  نمتمنند ع يننه ل يننادة الننوارد الاننرور  فيمتمنند ع نن  انندة سننوء التغذينننة 
( كي نو كنالور /كغ 4-2وع   تامل التغذية المطا ة ل مريك واجميل الأاوال فنإن  ينادة تمنادل  

 1.5( ممني أو  60( ساعة هي  ينادة مناسناة وال نوديوم يجنب أن يمطن  ام ندار  48-24كل  
غ( ولكن يجب أن يمط  ل منريك كمينات كافينة منن الفوسنفور والاوتاسنيوم والمنغني ينوم ل منريك 
الذ  لديه وظيفة ك وية جيدة وكل الغذيات الأ رى يجنب أن ت ندم ل منريك ااسنب الااجنة لتنوفر 

ن و ن الجسم والوارد من السوائل وكمية الاول وسكر الندم وشنوارد له الوارد الطاقي المو     اه واص
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( أيام الأول  وتمندل الممالجنة 7-3الدم يجب أن تراقب يومياً  لال الأيام الأول  شعادة التغذية  
 التغذوية امد ذلي ااسب ااجة المريك .
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 الفصل الرابع
 التغذية المناعية لدى المرضى الجراحيين والحرجين

 

Immunonutrition in surgical and critically ill patients 
 

إن الجرااننات والرضننوك والاننروا هنني أذيننات ينننجم عنهننا اسننتجااة التهاايننة والتنني يمكننن  
 أن تكون اادة ومثذية لامك المرض  .

إن فنرط املتهناب يمكننن أن يتانل ااالننة منن كنناح منناعي تننثد  إلن   يننادة ال اا ينة ل نتننان  
ن ال  متلا مات اشنتانية الناجمة تترافا مل  يادة في ممدل المراضة والوفيات .واص

هناي مجموعة من الغذيات ال ادرة ع ن  تمنديل املتهناب والشندة التأكسندية المراف نة وع ن   
الماافظة ع   الاالة المناعية أو تاسنينها وهنذا الغنذيات تشنمل مجموعنة منن الامنوك الأمينينة 

 N-3للأكسننننننندة والممنننننننادن والامنننننننوك الدسنننننننمة ذات الس سننننننن ة الطوي نننننننة  والفيتاميننننننننات المضنننننننادة
والنك يوتيدات وهناي المديد من الدراسات التجرياية دعمنت وجنود دور لكنلٍّ منن هنذا الغنذيات لندى 

 المرض  الجراايين والارجين .
 ترافاع   الوظيفة المناعية وي اً مثثر  اً هناي المديد من الأدلة التي ت ول أن ل غ وتامين دور  
ن ل امننوك الدسننمة ذات الس سنن ة الطوي نننة  إعطنناثا  اً دور  N-3   مننل تاسننن سننرير  ل مرضننن  واص
ن ال لائننط التنني تاتننو  الفيتامينننات  اً مهمنن ولكننن هننذا اااجننة إلنن  الم ينند مننن التأكينندات السننريرية واص

هننا م المضننادة للأكسنندة والممننادن فمالننة سننريرياً و  و نناً إذا ااتننوت ع نن  السنني ينيوم ولكننن تأثير 
 يشمل تاسين الوظيفة المناعية .

إن  لائط التغذية المناعينة تاتنو  عنادة الأرجننين والنك يوتيندات والامنوك الدسنمة ذات  
ول نند اسننت دمت اشننكل واسننل لنندى المرضنن  الجننراايين والاننرجين والنندمئل  N-3الس سنن ة الطوي ننة 

المرضنن  الاننرجين م ينن ال ع نن  فماليتهننا جينندة لنندى المرضنن  الجننراايين ولكننن اسننت دامها لنندى 
لدى المرض  الانرجين  اً س اي اً موضل جدل وهناي امك الدراسات التي أظهرت أنَّ للأرجنين دور 

 لأنه ي يد من إنتاج أوكسيد النتريي .
هنننني اسننننم  [SIRS]إنَّ متلا مننننة امسننننتجااة املتهاايننننة الجها يننننة أو مننننا ينننندع  ا ت نننناراً  

جرااننننات(  –رضننننوك  –يطر ع يهننننا للأذيننننات  اننننروا يمطنننن  للاسننننتجااة املتهاايننننة غيننننر المسنننن
و  IL-6و  IL-IBو  TNF-ويا ننل فيهننا إنتنناج  ائنند مننن السننيتوكينات املتهاايننة و  و نناً 

IL-8  ن  طننر الوفنناة اسنناب اشنتانننات هننو وقنند يتمننرك المننريك اسنناب هننذا اشنتانننات  % 20واص
ا ال ندمة اشنتانينة فهني اندوث أمن % 80لفشل الأعضاء المتمندد النذ  ي يند نسناة الوفناة ام ندار 
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ن نسنناة الوفنناة فيهننا ت ننل إلنن        فشننل أعضنناء متمنندد وامنناك اسننت لااي وان فنناك فنني الضننغط واص
80 % [80 ]. 

واشنتانننات وال نندمة اشنتانيننة جميمهننا مننل امننك تنندع  المتلا مننات اشنتانيننة  SIRSإن  
 وهي ساب رئيسي لوفاة المرض  الارجين في الا دان الغراية .

يمت نند أن مرا ننة مننن الكنناح المننناعي تننأتي امنند فننرط املتهنناب ايننث أن اشنتانننات الادئيننة  
تتمي  اتوليد مت ايد ل وسائط املتهااية ولكن إذا اسنتمر اشنتنان فيكنون هنناي تانول نانو االنة منن 

 (CARS)الكنناح المننناعي وتنندع  هننذا الاالننة متلا مننة امسننتجااة المضننادة للالتهنناب التمويضننية 
Compensatory Anti Inflammatory Response S  واننالرغم مننن أن الوقننت النندقيا

 . [81]لادوث كلا المرا تين والموامل التي تثثر ع يهما م ت ال غير واضاة ك ياً 
 

 :  The concept Of immunonutrition مفهوم التيذية المناعية
منناعي تندع  التغذينة المناعينة إن قدرة الغذيات ع   التأثير ع ن  فمالينة  لاينا الجهنا  ال 

وهننننذا ال ننننيغة تنننندل ع نننن  اسننننت دام غننننذيات  ا ننننة أو مجموعننننة مننننن الغننننذيات لنننندى المرضنننن  
 الماروقين أو مرض  الرضوك أو الجرااات .

 : اليذيات الينعية المعدلة للمناعة تسمىالأساس العلمي لليذيات التي  
دلننة ل مناعننة هنني عننادة ت نني التنني إن الغننذيات التنني تمتاننر مشننمولة االتغذيننة ال نننمية المم 

تممننل ع نن  تاسننين الوظيفننة المناعيننة وتنظننيم املتهنناب والماافظننة ع نن  وظيفننة الانناج  الممننو  
وفمالة في تجارب ودراسنات  وتاسين الدفاعات المضادة للأكسدة ول د ظهر أن هذا الغذيات آمنة

 .[ 82]عديدة 
 التغذية المناعية

 
 تاسن وظيفة الااج  الممو                                     تاسن شفاء الجروح        

 
 

 ت فك فرط املتهاب          تاسن الوظيفة المناعية                    
 
 
 

 تاسن الا ي ة السريرية      
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مننن المم ننوم أن التغذيننة ال نننمية النموذجيننة تاتننو  ع نن  غننذيات دقي ننة وكايننرة امننا فيهننا  
ت والدسم والاروتين و/أو الاتيدات والمدى الكامل من الفيتامينات والممنادن أمنا التغذينة الكراوهيدرا

ال نمية الممدلة ل مناعة فتاتو  ع   غذيات مضافة أو كميات  ائدة من غذيات موجنودة أ نلًا 
ن الغذيات التي اددت كمكونات مهمة في التغذية ال نمية الممدلة ل مناعة هي :  واص

 .الغ وتامين  -1
 الأرجنين . -2
3- N-. )استيل سيستين  ط يمة السيستين 
 نك يوتيدات . -4
 الاموك الأمينية ذات الس س ة المتفرعة . -5
 . N-3الاموك الدسمة ذات الس س ة الطوي ة  -6
 الفيتامينات المضادة للأكسدة . -7
 المنا ر ال هيدة . -8
 . Taurineالتورين  -9

ن المفهوم الم مي لتأثير ه  ذا الغذيات م  ص في الجدول التالي :واص
I-الغلوتامينGlutamine    : ن تراكين ا يشكل الغ وتامين وقوداً هاماً ل لايا الجها  المنناعي واص

ن فك امنننند الجرااننننة ، وفنننني اشنتانننننات والنننندنف السننننرطاني تننننالالا ميننننة ودا ننننل المضننننلات 
 والاروا .

II-الأرجنينArginine  : ين واليوريا والنك يوتيدات و وهو يتد ل في ت نيل الاروتATP  وهو
أيضنناً يشننكل ط يمننة لامننك النترينني ، وهننو منننظم فمننال ل وظننائف المناعيننة وهننو أيضنناً سننام 
ل لايا الأورام وامك المتمضيات الدقي ة وهو يشكل ط يمة لتشنكيل عديندات الأميننات والتني 

 ا .، وهو أيضاً ينظم دورة ال لايا وان سامه DNAلها دور هام في نسة 
III-N-أسيتيل سيسيتينacetyl cysteine -N   : السيسنتين هنو مكنون أساسني ل غ وتناتيون

ن تراكينن  الغ وتنناتيون فنني الكانند والننرئتين والممنني النندقيا وال لايننا المناعيننة  المضنناد للأكسنندة واص
ن الغ وتنناتيون يمنن   فماليننة ال لايننا  وياسننن وظيفننة ال لايننا  Tتنن داد كاسننتجااة للالتهنناب . واص

 عية وي فك إنتاج السيتوكينات املتهااية .المنا
IV-الحموض الأمينية ذات السلسلة المتفرعيةBranched chain amino acids   :  وهني

تشكل ط يمة ل غ وتامين وهناي أدلة ع   أنها تاسن الوظيفة المناعية وت يند الم اومنة ل  منج 
. 

V-النكليوتيداتNucleotides    :  تد ل في انية النDNA لنن واRNA  وفني اسنت لاب الطاقنة
رسول وفني الت ننيل الاينو  ل فوسنفوليايدات وتننظم عمنل الأن يمنات .  RNAوفي استنسا  
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إن تفميل ال لايا ال مفاوية يسناب  ينادة سنريمة فني الكمينات المط وانة منن النك يوتيندات وذلني 
منن أجنل إنتناج  RNAلتغطية ال يادة الماكرة في متط اات الطاقنة والااجنة المتنأ رة لت ننيل 

نتاج   الضرور  من سام ال لايا . DNAالاروتين واص
VI-ةض الدسيييييمو الحميييييFattyacids:الس سننننن ة  ةطوي ننننن الامنننننوك الدسنننننمة وهننننني تضنننننمN-3 

هننننذا الامنننك قننند يانننث المم يننننة املتهااينننة ويكننناح المناعننننة  الأرشنننيدونيي امنننك  و ننناً 
 . المتواسطة اال لايا

VII-الفيتامينييات المضييادة لةكسييدةioxidant vitamins Ant   : لهننا دور فنني الماافظننة
ن الفيتنننامين   Eع ننن  الننندفاعات المضنننادة للأكسننندة وتمننننل الشننندة التأكسننندية وأكسننندة الدسنننم واص

 والمناعة المتواسطة اال لايا . Tياسن ال لايا ال مفاوية 
VIII-العناصر الزهيدة Trace elemnts :  ال ني والنااا والسي ينوم هي مكونات تند ل فني

ن المرضننن  امنننند الجراانننة أو الرضننننوك يف نننندونها .  تركينننب الأن يمننننات المضنننادة للأكسنننندة واص
 وغيااها يترافا مل  يادة ال اا ية ل نتان لأن هذا المنا ر تاسن الوظيفة المناعية .

IX-التيورينTaurine  :  وهنو موجنود اتراكين  عالينة فني ممظنم الأنسنجة   و ناً فني  لاينا
مننن الامننوك الأمينيننة الاننرة فنني ال لايننا ال مفاويننة ول نند  % 50ل الجهننا  المننناعي وهننو يشننك

 ثات أن التورين الالا مي ين فك تركي ا امد الرضوك وفي أثناء اشنتانات .
 

 التجارب على التيذية الينعية لدى المرطى الجرا يين وال رجين :
لنندى مرضنن   8CDع نن  ال لايننا  4CDإن الغ وتننامين الممطنن  فموينناً ي ينند نسنناة ال لايننا  

وادة المناية المشنددة اينمنا اشعطناء الوريند  ل غ وتنامين امند عم ينات الكولنون والمسنت يم قند انث 
ع نن  تكنناثر ال مفاويننات وهننناي دراسننة أجريننت ع نن  مرضنن  امنند الجرااننة وت  ننوا الغ وتننامين ورينندياً 

 أظهرت  يادة في عدد ال مفاويات في الدم .
لمر  الممالجين شنماعياً لنديهم مسنتويات أع ن  منن وأثاتت الدراسات أن مرض  سرطان ا 

( يومنناً وأكثننر مننن ذلنني 28ال مفاوينات واسننتجااة لمفاويننة تكاثريننة أكاننر إذا أعطننوا الغ وتننامين لمنندة  
ااشضنننافة إلننن  التنننأثير المنننناعي لنننه فنننإن الغ وتنننامين اتننن  إذا أعطننني وريننندياً فهنننو ياسنننن الاننناج  

لاننندوث اشنتاننننات فهنننو ي فنننك انتشنننار الاكترينننا منننن الممنننو  لننندى المرضننن  النننذين لنننديهم  طنننراً 
الأمماء واالتالي ي غي م دراً مهماً ل نتانات وهذا التاسن فني الوظيفنة المناعينة يننجم عننه فوائند 
سريرية . ول د وجد أيضاً اأن الغ وتامين الممطن  وريندياً امند عم ينات اغتنراا الن ني ي فنك مندة 

انات وفني دراسنات اديثنة أجرينت ع ن  مرضن  ت  نوا تغذينة الا اء في المشف  وي فف ادوث اشنت
سناعة منن المنرك وجند أننه كنان  48مموية تاتو  الغ وتامين وآ نرين ت  نوا تغذينة نظامينة  نلال 
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هناي ان فاك م اوظ في ادوث ذات الرئة ون ص في اامت تجرثم الدم واشنتانات الاادة لدى 
امين ولكنن هنذا الأمنر لنم يترافنا منل ان فناك فني نسناة الفئة التي ت  ت التغذية المموية مل الغ وت

 الوفيات .
 

  الأرجنين :
( أيام ترافا مل  يادة فني عندد ال لاينا 7إن اشعطاء الفمو  للأرجنين امد الجرااة لمدة  

4CD  فننني الننندوران والمرضننن  النننذين ت  نننوا الأرجننننين اننندث لنننديهم تنننوا ن آ وت إيجنننااي فننني الينننوم
 لم يكن هناي فروقاً سريرية هامة اين المجموعتين . السادا من إعطائه ولكن

 
N- : أستيل سيستين 

أستيل سيستين الوريد  لدى مرض  اشنتانات ي يد من تركين  الغ وتناتيون -Nإن تسريب 
الذوااننننة  TNFومننننن مسننننت الات المامننننل المن ننننر لننننلأروم  IL-8ويننننن ص التراكينننن  الالا ميننننة مننننن 

الا ناء فني واندة المناينة المشنددة ولكننه م ينثثر ع ن  ممندل  وياسن الوظيفة التنفسية وين ص مدة
 الوفيات وم ين ص مدة الا اء في المشف  . 

 
 ال موض الدسمة : 

إن ال ياينندات المسننت دمة فنني التغذيننة الوريديننة اشننكل ت  ينند  هنني  يننت ااننة ال ننويا التنني 
دراسننات ل تغذيننة مننن الامننوك الدسننمة منهننا وهننناي  % 50لينولينني أسننيد مننا يمننادل -N-6يشننكل 

الوريديننة الك يننة اقتراننت اننأن ااتننواء التغذيننة الوريديننة ع نن  ال ياينندات قنند يكننون ضنناراً فهنني متهمننة 
اإاننداث ا تلاطننات ع نن  الأقننل لنندى المرضنن  الاننرجين جننداً وهننناي دراسننات اديثننة أجريننت ع نن  

المسننننرية كانننننت أانننند  N-6مرضنننن  جرااننننة جهننننا  الهضننننم أظهننننرت أن كميننننة الامننننوك الدسننننمة 
متنائنات ع ن  مندة الا ناء فني المشنف  اينمنا المتنانئ الثناني هنو التنأ ر فني الاندء االندعم التغنذو  ال

ولنذلي كاننت هنناي اقتراانات ااسنتادال ج ئني ل ينت اانة ال نويا ا ينت السنمي النذ  ياتنو  ع نن  
ول د أثاتت الدراسات أن هذا اشعطاء ي فك من إنتاج  N-3الامك الدسم ذو الس س ة الطوي ة 

( وياسن الوظيفة المناعية وهناي دراسات 4B، ليكوترين   IL  -TNF ,-8سائط املتهااية  الو 
ذكننرت أن إعطنناء  يننت السننمي قاننل الجرااننة ي فننك الااجننة ل تهويننة الآليننة وكننذلي ي فننك نسنناة 

وي فننك منندة الا نناء فنني المشننف  وممنندل الوفيننات وهننذا تشننااه مننل ممطيننات  ICUالمننودة إلنن  الننن 
 ات ع   مرض  ت  وا  يت السمي امد الجرااة .شوهدت في دراس
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مريضنناً لننديهم إنتانننات اطنيننة تننم  268أجريننا دراسننة شننم ت  Hellerو  Kochالمالمننان  
لهنننم فوجنندوا ان فاضننناً م اوظنناً فننني منندة الا ننناء فننني  N-3تسننريب الامنننك الدسننم طوينننل الس سنن ة 

ICU لمرضننن  النننذين ت  نننوا  ينننت وممننندل الوفينننات وان فاضننناً م اوظننناً فننني ممننندل اشنتاننننات لننندى ا
 السمي منهم لدى المرض  الذين لم يت  وا هذا المادة .

تضنمنت الامنك الدسننم  ARDSهنناي تركيانة مموينة جدينندة اسنت دمت لندى مرضن  الننن  
3-N  أينننام فكنننان هنننناي ان فننناك واضنننااً فننني عننندد الكرينننات الانننيك فننني السنننائل دا نننل  4لمننندة

وجود دا ل السنائل السنن ي وكنذلي ان فناك تركين  الم IL-8الأسنا  وكذلي ان فاك في تركي  
-TNF  4وليكننوترينB  فنني السننائل السننن ي لنندى المجموعننة التنني ت  ننت هننذا التركياننة منننه لنندى

 المجموعة التي ت  ت تغذية مموية نظامية .
وكذلي تاسنت لندى المجموعنة الأولن  الأكسنجة الشنريانية والمانادمت الغا ينة وكنان لندى  

وعننة ااجننة أقننل ل تنن ود االأوكسننجين وان فضننت لننديهم منندة الا نناء ع نن  التهويننة مرضنن  هننذا المجم
الآليننة ومنندة اشقامننة فنني المشننف  ونسنناة أقننل مننن المرضنن  تطننور لننديها فشننل عضننو جدينند وكننان 

 لدى مجموعة الشاهد . % 19لدى المجموعة الأول  اينما كان  % 12ممدل الوفاة 
ااتننننوت أيضنننناً التننننر  غ يسننننريدات  N-3 إن المركاننننات التنننني تاتننننو  الامننننوك الدسننننمة 

أكثننر مننن المستاضننرات  vit.e , vit.cكنناروتين والتننورين والكننارنتين و  Bمتوسننطة الس سنن ة و 
 المادية لذلي م نستطيل أن ننسب هذا الفوائد ف ط لمادة امينها .

 
 اليذيات الدقيقة المطادة للأكسدة :

ضننادة للأكسنندة الممطنناة سننواء ورينندياً أو هننناي دراسننات عدينندة ناقشننت الغننذيات الدقي ننة الم 
مموياً امد الجرااة والرضوك والاروا ولندى المرضن  الانرجين وكاننت الغنذيات المدروسنة هني 

أستيل سيسنتين لواندة أو ضنمن مكوننات -Nو  vit.E , vit.C ال ني ، النااا ، السي ينيوم( و 
ت ممدلنة ل مناعنة ولكنن لهنا تنأثيرات أ رى ول د وجدت هذا الدراسات أنه ليا لهنذا الغنذيات تنأثيرا

مضننادة للالتهنناب لننذلي فهنني تسننهم فنني تاسننين ممنندل النجنناة لأنَّ فننرط املتهنناب ي ننود إلنن  فشننل 
الأعضننناء وهننننذا الأمننننر اااجننننة إلنننن  الم ينننند مننننن الدراسننننات لأن امننننك الدراسننننات ع نننن  المرضنننن  

 . الماروقين وجدت تاسناً في شفائهم و فضت متط اات إعادة التطميم لديهم
 
 
 ة :ـــذيـط التيــلائــخ
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هننناي مستاضننرات ممويننة مطننورة ينند ل فنني تركياهننا  الأرجنننين والنك يوتينندات والامننك  
( وممظننم التجننارب التنني أجريننت ع نن  المرضنن  الجننراايين والاننرجين N-3الدسننم طويننل الس سنن ة 

 . IMPACTاست دمت المستاضر المتاح تجارياً ااسم 
هنناي فنرا ق ينل فني عندد ال مفاوينات فني الندوران وكننذلي ممظنم الدراسنات ذكنرت أننه كنان  

ومجموعننة الشنناهدة وذكننرت الدراسننات  IMPACTتركينن  الغ واولينننات اننين المجموعننة التنني ت  ننت 
 . [83] وجود تاسن في عم ية الا ممة وتكاثر ال مفاويات لدى المجموعة الأول 

 ناء فني المشنف  وكاننت هننذا أمنا سنريرياً ف ند وجند ان فناك م انوظ فنني اشنتاننات ومندة الا 
التننأثيرات أكثننر وضننوااً لنندى المرضنن  الجننراايين منننه لنندى المرضنن  الاننرجين ولننم تظهننر أينناً مننن 
هذا الدراسات تأثيراً هاماً ع   ممندل الوفينات وهنناي دراسنات ق ي نة ذكنرت وجنود تنأثيراً ضناراً لهنذا 

م وذلي اساب الماتوى المالي المستاضرات ع   المرض  الارجين و يادة في نساة الوفيات لديه
 من الأرجنين الذ  ينجم عنه أوكسيد ال ني .

 
 التوييات الإجمالية  ستخدام خلائط التيذية المناعية المعوية :

وضنننننمت هنننننذا التو نننننيات منننننن قانننننل الجممينننننة الأورواينننننة ل تغذينننننة السنننننريرية وامسنننننت لاب  
(ESPEN) [84] وهذا التو يات هي : 

I-تست دم التغذية الممدلة ل مناعة في الاامت التالية ::  لدى المرضى الجراحيين 
 المرض  الذين  ضموا لجرااات المنا الكارى اساب السرطان .-أ
 المرض  الذين  ضموا لجرااات اطنية كارى اساب السرطان .-ب
II- : تست دم التغذية الممدلة ل مناعة في الاامت التالية :لدى مرضى العناية المشددة 
 جرااات جها  الهضم الم و  امنت ااية .مرض  -أ
 المرض  ذو  اشنتانات متوسطة الشدة .-ب
 مرض  الرضوك المتمددة .-جن
 . ARDSمرض  -د
 ليا هناي ممطيات كافية ل تو ية اإعطائها لدى مرض  الاروا .-هن
غذينة مل من الت 700مرض  المناية المشددة الذين لديهم أمراك شديدة وم يتام ون أكثر من -و

 المموية في اليوم يجب أم يت  وا التغذية المموية الممدلة ل مناعة .
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 ام الفصل الخ
 عية في بعض الحالات الخاصةنالتغذية الص

 
I-الداء السكري Diabetes mellitus : 

اوالي رال إل  ث ث المرض  الارجين لنديهم إمنا داء سنكر   نريح أو عندم تامنل سنكر  
لمرضية أو الشدة التي يتمرك لهنا المنريك أمنا االنسناة ل تغذينة ال ننمية سااا أو ثانو  ل االة ا

 لمريك السكر  فنمي  ما ي ي :
  التغذية الوريدية :-أ

 :[ 85]يجب اتااة اشرشادات التالية 
الأسنناا فنني التغذيننة الوريديننة هنني الانندء التنندريجي وال يننادة التدريجيننة والتوقننف التنندريجي  

 وتتال ال واعد التالية :
( مي نني 1000-800إذا كانننت التغذيننة الوريديننة مايطيننة يجننب أن تتننراوح الأسننمولية مننا اننين  -1

 أوسمول/كغ .
 ( مل/كغ/يوم .30الااجة اليومية من السوائل هي  -2
 ( كي و كالور /كغ/اليوم .30الااجة اليومية من الطاقة هي  -3
 ( غ/اليوم كاد أدن  .150-100الااجة من السكريات هي  -4
ذا كان أكثر منن ذلني يجنب 250يجب أن يكون سكر الدم  > -5 ( م غ/دل عند تطايا التغذية واص

 ضاط سكر الدم أومً ثم تطايا التغذية الوريدية .
فنني الأيننام الثلاثننة الأولنن  لتطايننا التغذيننة الوريديننة يجننب أن ن نندم ل مننريك وارداً طاقينناً يمننادل -6

 إل  الكمية المط واة . ( كي و كالور  وي اد ااطء ات  ن ل400-800 
( غننرام مننن 150-100( امننا يمننادل  % 10( أو المننالتو   % 5ت ودنننا مااليننل الدكسننترو   -7

السكر في اليوم وذلي منن أجنل تنوفير السنكر ل لاينا الندماغ والسنكريات الامنر وال نب الك نو  
منن  غ( 5( وادة منن الأنسنولين النظنامي لكنل     12-8وهي آمنة ل مريك ويمط  ممها  

 غ( من الغ وكو  توضل ضمن ما ول التغذية الوريدية . 2.5المالتو  ولكل  
( من الطاقة الك ية ولكن اشنكل أساسني % 5الاموك الأمينية : يجب أن ت ودنا اما يمادل  -8

غ منن الامنوك  1تست دم من أجل ا طناة الاروتينات وهذا يادث عندما تتا نا النسناة  
الك ية الواردة( تمادل  الأمينية الواردة / الطاقة

25

1 . 
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( منننن الطاقنننة الك ينننة غينننر الاروتينينننة 40-20يجنننب أن تشنننكل الامنننوك الدسنننمة منننا يمنننادل  -9
ن التسننريب المسننتمر ل ياينندات ع نن  منندار   ( 24المسننراة ويجننب أن تكننون ال يننادة تدريجيننة واص

 ساعة أفضل من التسريب المت طل .
لشروط الساا ة من المفضل أن تسرب مااليل التغذية الوريدية ع   مندى عندما تتا ا كل ا-10

 ( ساعة/اليوم.24 
 
 التغذية المعوية : -ب

يمكنننن أن نطانننا ماالينننل التغذينننة المموينننة النظامينننة لهنننثمء المرضننن  ولكنننن  نننلال الم ننند 
وهننني غنينننة االدسنننم وف ينننرة االكراوهيننندرات  [86]الماضننني  ننننمت ماالينننل  ا نننة امنننرك السنننكر  

وتاننننو    و نننناً الامننننوك الدسننننمة واينننندة عنننندم اششننننااة والفركتننننو  كجنننن ء مننننن ماتواهننننا مننننن 
السننكريات ل فننك سننكر النندم وتاتنننو  كننذلي ع نن  الألينناف التننني تاطننئ اشفننراغ الممنند  الممنننو  
وتاطننئ امت نناص السننكريات ول نند  فننك اسننت دام هننذا المااليننل ارتفنناة سننكر النندم لنندى هننثمء 

 من الأنسولين .المرض  وكذلي  فضت الااجة 
 

II-القيور الكلوي المزمنChronic renal failure : 
وهنا ت ت ف التو يات ااسب كون مريك ال  ور الك نو  المن من ممتمنداً ع ن  التانال  
 أم م .

 مريك ال  ور الك و  الم من الممتمد ع   التاال ين ح ااتااة ما ي ي :-أ
منويك الضنياة الانورتيني الاا نل أثنناء ج سنات ( غ/كغ/الينوم لت2-1.2الوارد من الانروتين  -1

 التاال .
 ( كي و كالور /كغ/اليوم .35-30الااجة من الطاقة  -2
 
 مريك ال  ور الك و  الم من غيرالممتمد ع   التاال ين ح ااتااة ما ي ي :-ب
 ( غ/كغ/اليوم .1-0.8الااجة من الاروتين  -1
 اليوم .( كي و كالور /كغ/35-30الوارد من الطاقة  -2

وهننناي مااليننل تغذيننة ممويننة ومااليننل تغذيننة وريديننة م   ننة لمرضنن  ال  ننور الك ننو   
امنننا يتناسنننب منننل انننالتهم والااجنننة لتاديننند السنننوائل فننني امنننك الانننامت ااشضنننافة إلننن  ااتوائهنننا 

 الكميات المناساة لهثمء المرض  من الشوارد وقد ذكرت ساا اً .
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III-القيور التنفسي المزمن Chronic respiratory failure: 
هننننناي مااليننننل تغذيننننة ممويننننة ف يننننرة االسننننكريات وغنيننننة اال ياينننندات وهنننني مسننننتطاة لهننننثمء 

الغاية منهنا هني  فنك الطاقنة النواردة و  [87]المرض  عندما يكون ال  ور التنفسي غير مماوك 
ضنل واالتنالي تسنيء إلن  و  2COمنن السنكريات سنريمة اممت ناص لأنهنا تسناب  ينادة فني إنتناج 

( من طاقتها تأتي من ال يايدات وهي تاد  المسناوئ % 55المريك أو تتمي  هذا المااليل اأن  
 التالية : 

 ق ي ة التامل لدى المرض  وتساب اشسهال وتاطل الاطن .-1
 تساب عو اً ارورياً سكرياً يثد  إل  استاداث السكر من م ادر اروتينية .-2

 نا االتغذينة الوريديننة أو المموينة اننأن تشنكل ال ياينندات لنذلي ين نح الأطانناء سنواء فيمننا يتم 
 ( % من الطاقة الك ية الم دمة ل مريك .20-40 
 

VI-القيور الكبديHepatic failure : 
 : [88]تادث التغيرات التالية في االة ال  ور الكاد  المت دم 

 ان فاك أو  يادة في ممدل امست لاب .-1
 الم اومة للأنسولين . عدم تامل الغ وكو  و يادة في-2
 ان فاك م ا ن الغ يكوجين .-3
 . Leptinارتفاة ال ياتين -4
 . TNF - ارتفاة -5
 . Insuline like growth factorان فاك في -6
  يادة في سرعة استاداث السكر امد الطمام .-7

 وين ح عند تطايا التغذية ال نمية ل مريك اما ي ي :
( كي نو كنالور /كغ/يوم  نلال الأينام الثلاثنة الأولن  20-10اقة  نادأ امستوى من فك من الط-1

( كي نو كنالور /كغ/اليوم 30-25ون يدا تدريجياً ات  ن ل إل  جرعنة ال نيانة التني تمنادل  
. 

أما فيما يتم ا االااجة من الاروتين فلا ي ال هناي  لاف اول الااجة من الاروتين ايث م -2
 فننك الننوارد مننن الاننروتين اسنناب ن ننص قنندرة الكانند ع نن  تنن ال امننك الدراسننات تثكنند ضننرورة 

است لااه لمنل ادوث امعتلال الدماغي الكاد  ولكن الدراسنات الاديثنة أكندت أن وارداً  ائنداً 
من الاروتين ضرور  من أجل تا يا توا ن آ وت إيجااي ادون أن يتفاقم امعتلال الدماغي 

لاكتولننننو ، الميترونينننندا ول ، النيومايسننننين( الكانننند  مننننل أهميننننة إعطنننناء أدويننننة مفينننندة مثننننل  ال
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( غ/كغ/الينوم 0.8ل سيطرة ع   امعتلال الندماغي الكاند  لنذلي ين نح االيناً اإعطناء       
منننن الانننروتين ل مرضننن  النننذين لنننديهم م اومنننة ل ممالجنننة الدوائينننة السننناا ة اتننن  تتاسنننن الاالنننة 

 التوا ن الآ وتي اشيجااي . الم  ية لديهم وامد ذلي ي اد الوارد تدريجياً ات  يتا ا
تثكد الدراسات الاديثة اأن مااليل الاموك الأمينية ذات الس س ة المتفرعة لم ت ندم أينة فائندة -3

االم ارنة مل المااليل المادية وتست دم ف ط ل مرض  الذين يمانون من اعتلال دماغي كاد  
 مالجة الدوائية الممتادة .ممند ولكن ممظم المرض  يتام ون المااليل النموذجية مل الم

االنسنناة ل تغذيننة الوريديننة م يتاننول الاننروتين الم نندم عارهننا إلنن  أمونيننا كمننا يانندث فنني التغذيننة -4
المموية ايث تاول الاكتريا الكولونية الاروتين إل  أمونيا لذلي ي ترح في التغذينة الوريدينة أن 

االننة امعننتلال النندماغي الكانند  ( غ/كغ/يننوم وفنني 1.5-1يكننون الننوارد مننن الاننروتين يمننادل  
 ( غ/كغ/يوم .0.8الممند أن يكون الوارد يمادل  
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 الفصل السادس
 

 حـــثـبــس الــأسـ

 
  : أهمية الب ث :أو ا

اات الكارى في الفتنرة التالينة يطرح هذا الااث أهمية الدعم التغذو  الااكر لمرض  الجرا 
ل جرااة اما يا ا هذا الدعم من فوائد ل مريك تسناهم فني  فنك ممندل المراضنة والوفينات ومندة 
اشقامننة فنني المشننف  وفنني وانندة المنايننة المشننددة   و نناً لنندى المرضنن  الننذين يمننانون مننن سننوء 

إذا لنم يكنن هنناي اندء ماكننر  التغذينة فني الفتنرة منا انول الممنل الجرااني والتني تتفناقم وتن داد سنوءاً 
 االتغذية في الفترة التالية ل جرااة اما لذلي من آثار س اية ع   المريك .

 
 هدف الب ث : ثانياا:
هو الم ارنة اين طرا الدعم التغذو  في الفترة التالية ل جرااة لمرضن  الجراانات الكانرى  

 اهدف إيجاد الطري ة الأفضل ل تغذية امد الجرااة من ايث :
 الفوائد التي تا  ها كل طري ة .-1
 الآثار الجاناية وام تلاطات .-2
 

 :المرطى و الطرق: ثالثاا
تمنننت الدراسنننة فننني قسنننم المناينننة المشنننددة الجرااينننة فننني مشنننف  المواسننناة الجننناممي ادمشنننا  

ومشف  الأسد الجاممي االلاذقية ايث تم ا تيار المرض  الذين سي ضمون لجرااة اطنية كانرى 
 ع   مشمر ال طر التغذو  .اامعتماد سوء تغذية مش ص  ولديهم

 الو ن الفم ي
 ×                 0.417ألاومين الم ل  غ/دل(   +   ×  1.519مشمر ال طر التغذو  = 

 الو ن الممتاد
 ×100 

( كننننانوا مرضنننن  % 90وكننننل المرضنننن  الننننذين كننننان مشننننمر ال طننننر التغننننذو  لننننديهم >   
 : مريضاً( 40ل د قسم المرض  إل  ثلاث مجموعات كل مجموعة تضم ماتم ين لهذا الدراسة و 
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هني مجموعنة المرضن  النذين  ضنموا لجراانة اطنينة كانرى وت  نوا عناينة روتينينة  : Aالمجموعة 
سننيرومات  م ت طننة مننل الانندء االتغذيننة الفمويننة متنن  أ نناح ذلنني  3امنند الممننل الجراانني  غالانناٍ 

وهنننذا ال ظنننة موضننناة فننني الجننندول  ام ع ننن  السنننيرومات( أيننن5ممكنننناً( وسنننطياً يا ننن  المرضننن   
 (.1-6رقم 
 

 الحريرات الكلية + البروتين اليوم بعد الجراحة
 الحريرات من مصدر فموي )من مصدر فموي + سوائل وريدية(

 0 اريرة 600 0
 0 اريرة 600 1
 0 اريرة 600 2
 0 اريرة 600 4
 150 اريرة 750 5
 500 اريرة 1100 6
 900 ريرةا 1400 7
 1400 اريرة 1400 8

 ( .1-6الجدول رقم 
هي مجموعة المرض  الذين وضل لهم أناوب أنفي  ائمي أثناء الممل الجرااي  : Bالمجموعة 

فنني ال ننائم ال ريننب وتننم الانندء االتغذيننة الممويننة فنني اليننوم التننالي ل جرااننة اجرعننة 
مل المريك ات  ( مل/ساعة وتمت  يادة الم دار تدريجياً ااسب تا30تمادل  

( كي نننو كنننالور /كغ/اليوم 25ن نننل إلننن  الااجنننة الكافينننة ل منننريك والتننني تمنننادل  
مننل( منننه ع نن   1الننذ  ياتننو  كننل     (Ensure)والمستاضننر المسننت دم هننو 

غ(  26غ( منن الانروتين و   37( كي و كالور  وكنل ليتنر مننه ياتنو  ع ن   1 
لاكتو  والغ وتين وياتو  غ( من السكريات وهو  الي من ال 169من الدسم و  

كننذلي ع نن  مجموعننة مننن الممننادن والفيتامينننات والمستاضننرالثاني المسننت دم هننو 
(Fresubin)   كي ننو كننالور  وكننل ليتننر 1مننل( منننه ع نن    1الننذ  تاتننو  كننل )
غ( منننن  138غ( مننن الدسننم و   34غ( مننن الاننروتين و      38ياتننو  ع نن   

المنا نننر الننننادرة ول ننند تنننم تسنننريب هنننذا الكراوهيننندرات إضنننافة إلننن  الفيتاميننننات و 
م وذلنني امنند التأكنند مننن  o(30المااليننل اواسننطة مضنن ة مننل رفننل الننرأا ام نندار  
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ن  طة عودة الاركات الاوية وكون شاردة الاوتاسيوم ضمن الادود الطايمية  واص
 (2-6التغذية موضاة في الجدول رقم 

 
اليوم بعد 
 الجراحة

الحريرات 
 الكلية

من  الحريرات الواردة
 مصدر فموي

الحريرات الواردة من 
 السوائل الوريدية

معدل التغذية 
 مل/ساعة

0 600 - 600 - 
 مل/ساعة 30 500 400 900 1
 مل/ساعة 50 500 600 1000 2
 مل/سا 100 400 1200 1500 3
4 2100 1800 200 150 
5 2500 2400 100 200 
6 3000 3000 - 250 

 (2-6الجدول رقم 
ل نناما ل جرااننة فنني هننذا المجموعننة لننم يمنند هننناي ااجننة ل سننوائل الوريديننة وتننم سنناب امنند اليننوم ا

الأنانوب الأنفنني ال ننائمي مننا انين اليننوم الثننامن والماشننر امنند الجراانة ايننث تنناال المننريك الطمننام 
 الفمو  الذ  كان قد ادأ اه وذلي اأطممة ن ف سائ ة ثم امد ذلي ألأطممة المادية .

 
جموعة التي ت  ت تغذية وريدية ك ية في اليوم التالي ل جرااة عار قثطرة وهي الم : Cالمجموعة 

ورينند مركنن   وضننمت أثننناء الجرااننة فنني الورينند تاننت الترقننوة أوفنني الورينند الننوداجي الانناطن 
 30( كي ننو كنالور /كغ/يوم مننن الطاقنة غيننر الاروتينينة  مننا يمننادل 25ول ند ت  نن  المرضن   

( غ/كغ/يننننوم مننننن 0.20انننناقي مننننن السننننكريات( و  مننننن الطاقننننة مننننن م نننندر لياينننند  وال %
والمستاضنننننننرات  النتنننننننروجين وتمنننننننت إضنننننننافة الفيتاميننننننننات والشنننننننوارد الضنننننننرورية ل منننننننريك

( % 30-20اتركي    Lipofundine( % و Aminoplasma  5-10المست دمة هي 
( % توضنننل فننني ا يانننة  ا نننة وتسنننرب ل منننريك 30 – 20 – 10وما نننول الدكسنننترو   

تنم تطاينا هنذا ال طنة االكامنل مننذ الينوم التنالي ل جراانة ولنيا اشنكل ( سناعة و 24 لال  
تننندريجي إم فننني امنننك الانننامت ال ا نننة منننل امنتاننناا إلننن  الاننندء اتطاينننا النننوارد الفمنننو  

( مننل/اليوم مننن 1000ل مننريك متنن  أ نناح ذلنني ممكننناً وعننندما و ننل الننوارد الفمننو  إلنن   
ذينننة الوريدينننة ول ننند اسنننتغرا الا ننناء ع ننن  السنننوائل المغذينننة اننندون ا تلاطنننات تنننم إي ننناف التغ

( يوماً ايث أنه غالاناً منا انين الينوم الثنامن والماشنر تنم 3٠7±9.3التغذية الوريدية وسطياً  
سنناب قثطننرة الورينند المركنن   وانندأ المننريك اتننناول الطمننام ك ينناً عاننر الفننم ولننم يننتم إي نناف 
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ت ناجمنننة عنننن التغذينننة اسننناب ا تلاطنننا Cالتغذينننة الوريدينننة فننني أ  االنننة منننن المجموعنننة 
 الوريدية .

 
استامدت جميل الوفيات من الدراسة وكذلي عم يات اضنل ال فنائفي واالنسناة ل مجمنوعتين  

الثانية والثالثة ف ند اسنتمر تطاينا التغذينة الوريدينة والمموينة اتن  اسنتطاة المنريك أن ي نل إلن  
 1000تنوفر ل منريك انوالي  ( مل في اليوم من الأطممة السنائ ة1000وارد فمو  يومي يمادل  

ذا لننم يسننتأنف الننوارد الفمننو  فنني اليننوم الماشننر امنند الجرااننة أو انندثت ا تلاطننات تنننذر  اريننرة واص
اتطاول فترة الا اء ادون وارد فمنو  لفتنرة أطنول ف ند تنم إعنادة ت ينيم الاالنة منل الجنرااين منن أجنل 

 تاديد الأسااب وممالجتها .
الاننندء انننالوارد الفمنننو  وسنننطياً فننني الينننوم ال ننناما امننند  االنسننناة ل مجموعنننة الأولننن  ف ننند تنننم 

( مننل واغينناب 500الجراانة ايننث انندأ المنريك اتننناول السننوائل اشنكل تنندريجي اتنن  و ن نا إلنن   
علامننات عنندم التامننل طا نننا ل مننريك اميننة ن ننف  نن اة لمنندة يننومين وامنند ذلنني انت ننل المننريك 

 إل  الأطممة المادية .
( انننامت أ  انسننناة مئوينننة 5إي ننناف التغذينننة المموينننة فننني  ف ننند تنننم  Bاالنسننناة ل مجموعنننة  
( وتاولنننا إلنن  تطايننا التغذيننة الوريديننة اسنناب انندوث ا تلاطننات ممننندة  إسننهال % 12.5تمننادل  

شنننديد أو إقيننناء شنننديد( اينمنننا لنننم توقنننف التغذينننة الوريدينننة فننني أ  االنننة اسننناب ا تلاطنننات متم  نننة 
( يوماً أما  2.4 8.5لمدة تمادل   Bية في المجموعة االتغذية الوريدية ول د طا ت التغذية الممو 

 ( يوماً . 3.7 9.3التغذية الوريدية ف د طا ت لفترة  منية تمادل  
تمت الم ارنة اين المجموعات الثلاث من ايث سرعة التاسن السرير  والم ار  وممدل  

لجرااينة وكنذلي الآثنار ادوث ام تلاطات ومدة اشقامنة فني المشنف  وفني واندة المناينة المشنددة ا
الجانايننة الناجمننة عننن نمننط التغذيننة المطاننا ل مننريك واالنسنناة للا تلاطننات والآثننار الجانايننة ف نند 

 اعتمدنا ع   الممايير التالية :
 إنتان الجرح هو وجود قيح في الجرح .-1
 ( سم .3تف ر الجرح هو وجود انفتاح في الجرح لأكثر من  -2
 تجمل قياي دا ل الاطن .  راج دا ل الاطن هو وجود-3
 التسرب من المفاغرة وهو انفتاح في المفاغرة مل وجود دليل سرير  أو شماعي .-4
ناسننور هضننمي وهننو  ننروج مفننر ات هضننمية عاننر مسننار ي ننل اننين الجننوف الهضننمي والج نند -5

 مل/يوم( . 500مل/اليوم( و  من فك النتاج >  500وي سم إل  عالي النتاج     
م وكرينات  o(38 نورة  ندر غينر طايمينة منل ارتفناة فني درجنة الانرارة     إنتان تنفسي -6

 /ل( وفاص قشل إيجااي أو غسالة ق اية إيجااية . 9 10×  12ايك    
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  رة الاول إيجااي . إنتان اولي -7
إنتان متم ا اال ثطرة  قثطرة الوريد المرك  ( : متلا مة إنتانية مل  رة دم إيجااي ادون وجود -8

ع   م در آ ر ل نتان مل وجنود أو غيناب الملامنات الموضنمية ل نتنان انول قثطنرة  دليل
 الوريد المرك   .

 ( مرة/د أو الااجة ل تهوية الآلية .35عدد مرات التنفا     فشل تنفسي -9
ان فننناك الضنننغط الشنننرياني تسنننرة النننناك وضنننمف امنننتلاء النننناك منننل ق نننور دورانننني -10

 الوعائية .  ليوم من السوائل الغروانية أو الااجة ل م اضات ( مل/ا500الااجة لأكثر من 
 الااجة ل تاال . ق ور ك و  -11
( ميكنرو منول/ليتر أو ارتفناة الأن يمنات  الكادينة 50ارتفناة الاي نرواين     ق ور كاد  -12

 ( مرات  يادة عن التراكي  ال اعدية .3   
م أو   >  o(38تتمينن  اوجننود اننرارة إاطيننة     وهننو اسننتجااة التهاايننة جها يننة إنتننان النندم -13

( منننرة/د الكرينننات 20( ضنننراة/د وعننندد منننرات التننننفا    90وضنننراات ال  نننب     o( م36 
( منن ال لاينا % 10أو وجنود   3( كرينة/م م4000أو >   3( كرية/م م12.000الايك    

 غير الناضجة وهو يش ص عار  رة الدم .
 ( مل100أو ال فراء أو المفر ات المموية اكمية أكار من  هو اندفاة الطمام  اشقياء -14
( منننرات فننني الينننوم أو أن اجنننم الانننرا    3اشسنننهال وهنننو  ينننادة فننني عننندد منننرات التانننر     -15

 ( مل/اليوم .500 
 ( سم .2تطال الاطن وهو  يادة في اجم الاطن    -16
 

 : الت طير والمراقبة : رابعاا
ضنننموا لجراانننة اطنينننة كانننرى ااسنننتثناء عم ينننات اضنننل شنننم ت الدراسنننة المرضننن  النننذين   

ال فائفي ايث تم إجراء  ورة  در وت طيط ق ب كهراائي وفاوص م ارية وت ييم تغذو  وت    
( أينام كاند أدنن  5جميل المرض  في الفترة التالينة ل جراانة  نادات ايوينة واسنمة الطينف لمندة  

( وانندة/اليوم ول نند تمننت الم ارنننة اننين 3000وك نني هياننارين مننن فك الننو ن الج يئنني تاننت الج نند  
المجموعنات الثلاثننة مننن ايننث منندة اشقامننة فنني المشننف  وفنني وانندة المنايننة المركنن ة وممنندل انندوث 
ام تلاطات وكذلي سرعة التاسن السنرير  والم انر  ول ند  نممت ورقنة تاضنير مراقانة  ا نة 

 شمولين اهذا الدراسة .ادراستنا توضح ال طوات المتامة في ت ييم ومراقاة المرض  الم
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 الفصل السابع
 النتائج

 
وقسننموا إلنن  ثننلاث ( مريضنناً  ضننموا لجرااننة اطنيننة كاننرى 120ل نند تمننت الدراسننة ع نن    

 .االة الفي يولوجية ونوة الممل الجرااي مجموعات متشااهة من ايث الممر والجنا وال
 
 توزع المرضى بحسب الجنس :-1
 

 إناث ذكور الجنس
 52 68 دالمد

 43.33 56.66 النساة المئوية
 

 يظهر تو ة المرض  ااسب الجنا (1-7الجدول رقم  
 
 

ذكور

إناث

 

 
 ( 1-7م طط رقم  

 ياين النساة المئوية لتو ة المرض  ااسب الجنا
 
 

 إناث

43.33% 
 ذكور

56.66% 
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 توزع المرضى بحسب العمر :-2
 

 .(2-7( عاماً كما هو موضح في الجدول رقم  90-30تراوات أعمار المرض  ما اين  
 

 النسبة المئوية العدد لفئة العمريةا
30 – 45 15 12.5 % 
46 – 60 41 34.16 % 
61 – 75 43 35.83 % 
75 – 90 21 17.5 % 

 % 100 120 المجموة
 

 ( تو ة المرض  ااسب الممر2-7الجدول رقم  
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 (  2-7م طط رقم  

 ياين النساة المئوية لتو ة المرض  ااسب الممر
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 (3-7الجدول رقم موضاة في  بحسب الأمراض المرافقة :توزع المرضى -3
 

 النسبة المئوية العدد المرضى
 % 32.5 39 ن ص تروية ق اية

 28.33 34 الضغط الشرياني % 
 % 13.33 16 الداء السكر 
 % 3.3 4 أمراك دموية
 % 10 12 أمراك تنفسية

 % 2.5 3 أمراك ع اية مرك ية
 % 7.5 9 أمراك ك وية

 % 2.5 3 ك كاديةأمرا
 

 يظهر تو ة المرض  ااسب الأمراك المراف ة( 3-7الجدول رقم 
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 (3-7م طط رقم  

 يظهر النساة المئوية لتو ة المرض  ااسب الأمراك المراف ة
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 توزع المرضى بحسب طبيعة العمل الجراحي :-4
 

ل جيند كمنا هنو كانت أغ ب المم يات الجرااية ااردة ممنا أتناح لننا تاضنير المنريك اشنك 
 ( .4-7موضح في الجدول رقم  

 
 النسبة المئوية العدد طبيعة العمل الجراحي

 25.83 31 إسمافي
 74.16 89 اارد

 
 ( يوضح تو ة المرض  ااسب طايمة الممل الجرااي4-7الجدول رقم  

 

إسعافي

بارد

 

 
 (4-7م طط رقم  

 ياين النساة المئوية لتو ة المرض  ااسب طايمة الممل الجرااي
 

 إسعافي

 بارد 25.83

74.16 
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 دراسة المعطيات التغذوية للمرضى :-5
 ( :5-7  رقم لموضاة في الجدو ى  ل مرض ن الممطيات التغذويةإ
 

 Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة  المعطيات التغذوية

 10.7±  67.1 10.4±  65.1 10.2±  65.2 و ن الجسم  كغ(
و ن النساة المئوية ل

الجسم االم ارنة مل 
 الو ن الممتاد 

85  ±4.3 85  ±3.8 84  ±4.7 

مستوى ألاومين 
 الم ل  غ/ل(

32  ±3.4 33  ±3.6 32  ±3.7 

ف دان الو ن  لال 
الست أشهر الساا ة 

 كنساة مئوية
7.9  ±3.9 7.8  ±3.5 8.2  ±3.9 

BMI 4.1±  22.8 3.5±  23.8 4.2±  23.9 (2 كغ/م 
HG )2.0±  11.8 1.6±  12 1.9±  12.4  غ/دل 

 0.22±  0.70 0.16±  0.6 0.15±  0.75 غ/دل(كرياتينين  م 
 SGA 2.3  ±1.7 2.4  ±1.5 2.4  ±1.7مجموة 

 
 ( يظهر الممطيات التغذوية ل مرض 5-7الجدول رقم  
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 توزع المرضى بحسب الحالة المرضية :-6
 ( .6-7تمت الدراسة ع   المرض  الذين لديهم الأمراك الموضاة في الجدول رقم  

 

 المرض
 Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aة المجموع

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 % 17.5 7 %32.5 13 % 25 10 سرطان ممدة
سرطان كولون 
 أو مست يم

14 35 % 2 5% 15 37.5 % 

ورم رأا 
 الانكرياا

4 10 % 6 15 % 3 7.5 % 

كارسينوما 
الأقنية 
 ال فراوية

3 7.5 % 4 10 % 4 10 % 

انث اب اشا 
 أجوف

3 7.5 % 7 17.5 % 4 10 % 

 % 17.5 7 % 20 8 % 15 6 رضح عديد
 

 ياين تو ة المرض  ااسب المرض ( 6-7الجدول رقم  
 

25%

35%

10%

7.50%7.50%
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 ( يظهر النساة المئوية لتو ة المرض  ااسب اش ااة5-7الم طط رقم  
 توزع المرضى بحسب الإجرا ات الجراحية المجراة لهم :-7



 

 -107- 

شجننراءات الجراايننة التنني أجريننت ل مرضنن  الننذين شننم تهم الدراسننة تننم توضننياها فنني إن ا
 ( :7-7الجدول رقم  

 الإجرا  الجراحي
 Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
استئ ال ممدة 

 تام
7 17.5 % 10 25 % 5 12.5 % 

ممدة  استئ ال
 تات تام

3 7.5 % 5 12.5 % 2 5 % 

قطل أمامي 
 ل مست يم

3 7.5 % 0 0 % 5 12.5 % 

 % 25 10 % 0        0 % 27.5 11 قطل كولون
قطل المفج 
 والانكرياا

4 10 % 6 15 % 3 7.5 % 

مفاغرة هضمية 
  فراوية

3 7.5 % 4 10 % 4 10 % 

 % 27.5 11 %  37.5 15 % 22.5 9 إجراءات أ رى
 

 ( ياين النساة المئوية لتو ة المرض  ااسب نوة اشجراءات الجرااية المجراة7-7الجدول رقم  
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استئصال معدةاستئصال معدة تام

تحت تام

قطع أمامي

للمستقيم

قطع العفجقطع كولون

والبنكرياس
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إجراءات أخرى

النسبة المئوية

A المجموعة

B المجموعة

C المجموعة

 

 ( 6-7م طط رقم  
 يظهر النساة المئوية لتو ة المرض  ااسب اشجراءات الجرااية المطا ة

I- المجموعةA : 
 : المعطيات السريرية والمخبرية حتى اليوم العاشر بعد الجراحة :  أولاً 
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موضاة في    ات  اليوم الماشر امد الجرااة  Aالممطيات السريرية و الم ارية ل مجموعة إن  
 ( .8-7الجدول رقم  

 
 يوماً  12.5 متوسط مدة اشقامة في المشف 

 يوماً  ICU 2.24متوسط مدة اشقامة في 
( اريننرة فنني اليننوم الرااننل 1500 مرضنن  الننذين ت  ننوا أكثننر مننن  المئويننة ل نسنناةال

 % 0 ل جرااة

( فننني اليننوم الثننامن امننند 2500 مرضنن  النننذين ت  ننوا أكثننر مننن  المئويننة ل نسنناةال
 % 0 الجرااة

 كغ 3.60 متوسط ف دان الو ن اين اليوم الأول والساال
 كغ 1.50 متوسط ف دان الو ن اين اليوم الساال والماشر
 كغ 5.10 متوسط ف دان الو ن اين اليوم الأول والماشر

ل مرض  الذين ادث لديهم توا ن آ وت إيجااي في الينوم الثنامن  النساة المئوية
 امد الجرااة

0 % 

 غ %  0.20 الماشر امد الجرااة مستوى ألاومين الم ل ات  اليوم
 

 (8-7الجدول رقم  
 ات  اليوم الماشر امد الجرااة Aيظهر الممطيات السريرية الم ارية  ل مجموعة 
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 للجراحة حيث قسمناها إلى : : الاختلاطات التالية ثانياً 
 ا تلاطات إنتانية .-أ
 ا تلاطات غير إنتانية .-ب
إن ام تلاطنننات اشنتانينننة امننند الجراانننة التننني ا ننن ت لننندى مرضننن  الاختلاطيييات الإنتانيييية : -أ

 ( .9-7موضاة في الجدول رقم   Aالمجموعة 
 

 النسبة المئوية العدد  الاختلاط
 % 20 8 ذات الرئة
 % 5 2 طن راج دا ل الا
 % 7.5 3 تجرثم الدم
 % 17.5 7 إنتان الجرح
 % 7.5 3 إنتان اولي
 % 5 2 إنتانات أ رى

 % 55 22 عدد المرض  الذين ادثت لديهم ا تلاطات
 

 A( يظهر النساة المئوية للا تلاطات اشنتانية لدى مرض  المجموعة 9-7الجدول رقم  
 

20%

5%5%

7.5%

17.5%

7.5%

0%

10%

20%

30%
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  Aللا تلاطات اشنتانية لدى مرض  المجموعة ( يظهر النساة المئوية 7-7م طط رقم  
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إن ام تلاطننننات غيننننر اشنتانيننننة التنننني انننندثت لنننندى مرضنننن  الاختلاطييييات غييييير الإنتانييييية : -ب
-7       امد الجرااة موضاة في الجندول رقنم A المجموعة 

10. ) 
 

 النسبة المئوية العدد الاختلاط
 % 10 3 التسرب من المفاغرة
 % 5 2 ناسور هضمي

 % 7.5 3 ر الجرحتف  
 % 5 2 ق ور تنفسي

 % 2.5 1 اضطراب وظيفي ك و 
 % 2.5 1 اضطراب وظيفي كاد 

 % 20 8 ان ااب جنب
 % 7.5 3 ق ور دوراني
 % 5 2 ان ماص رئو 

 % 47.5 19 المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لديهم ا تلاطات
 ( 10-7الجدول رقم  
 Aر اشنتانية لدى مرض  المجموعة يظهر النساة المئوية للا تلاطات غي
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 (8-7م طط رقم  
 Aيظهر النساة المئوية للا تلاطات غير اشنتانية امد الجرااة لدى مرض  المجموعة 
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 : الآثار الجانبية الناجمة عن التغذية بعد الجراحة : ثالثاً 
موضناة   Aمجموعنةإن الآثار الجاناية الناجمة عن التغذية الفموية  امد الجراانة لندى مرضن  ال

 ( .11-7في الجدول رقم  
 

 النسبة المئوية العدد الآثار الجانبية
 % 7.5 3 اشقياء
 % 10 4 اشسهال

 % 17.5 7 تطال الاطن
 % 12.5 3 الألم الاطني

 % 37.5 15 المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لديهم ا تلاطات
 

 (11-7الجدول رقم  
 Aالذين ادثت لديهم آثاراً جانايةً  امد الجرااة في المجموعة يظهر النساة المئوية ل مرض  
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 (9-7م طط رقم  

 Aامد الجرااة لدى مرض  المجموعة  ل ثار الجانايةيظهر النساة المئوية 

 
 



 

 -112- 

II- المجموعةB : 
 
 : المعطيات السريرية والمخبرية حتى اليوم العاشر بعد الجراحة : أولاً 

امند الجراانة موضناة فني الجندول   Bلم ارينة لندى مرضن   المجموعنةإن الممطينات السنريرية وا
 ( 12-7رقم  
 

 يوماً  10.2 متوسط مدة اشقامة في المشف 
 يوماً  ICU 1.9متوسط اشقامة في 

اريرة/اليوم في  1500 مرض  الذين ت  وا   ل المئوية نساةال
 % 62   اليوم الراال امد الجرااة

في  اريرة/اليوم 2500ين ت  وا   الذ  مرض النساة المئوية ل
 % 81   اليوم الثامن امد الجرااة

 كغ 2.55 ف دان الو ن الك ي اين اليوم الأول والساال
 كغ 0.45 ف دان الو ن الك ي اين اليوم الساال والماشر
 كغ 3 ف دان الو ن الك ي ات  اليوم الماشر

ليوم نساة المرض  الذين ادث لهم توا ن آ وت إيجااي في ا
 الثامن امد الجرااة

89 % 

 غ %  0.11 مستوى ألاومين الم ل في اليوم الماشر امد الجرااة
 
 (12-7الجدول رقم  

 Bيظهر الممطيات السريرية والم ارية امد الجرااة ل مرض  في المجموعة 

 



 

 -113- 

 الاختلاطات : ثانياً 
  الاختلاطات الإنتانية :-أ

الجراانة موضناة  امند Bلندى مرضن  المجموعنة  إن ام تلاطات اشنتانية التني ا ن ت
 ( .13-7في الجدول رقم  

 
 النسبة المئوية العدد الاختلاط
 % 12.5 5 ذات الرئة

 % 2.5 1  راج دا ل الاطن
 % 5 2 تجرثم الدم
 % 12.5 5 إنتان الجرح
 % 5 2 إنتان اولي
 % 5 2 إنتانات أ رى

 % 37.5 15 اناتالمدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لديهم إنت
 
 (13-7الجدول رقم  

 Bيظهر النساة المئوية للا تلاطات اشنتانية لدى مرض  المجموعة 
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 (10-7م طط رقم  
 Bيظهر النساة المئوية للا تلاطات اشنتانية لدى مرض  المجموعة 



 

 -114- 

  نتانية :لإ الاختلاطات غير ا-ب
امننند الجراانننة  Bمجموعنننة إن ام تلاطنننات غينننر اشنتانينننة التننني ا ننن ت لننندى مرضننن  ال

 ( .14-7موضاة في الجدول رقم  
 

 النسبة المئوية العدد الاختلاط
 % 7.5 2 التسرب من المفاغرة
 % 2.5 1 ناسور هضمي
 % 5 2 تف ر الجرح
 % 2.5 1 ق ور تنفسي

 % 2.5 1 اضطراب وظيفي ك و 
 % 2.5 1 اضطراب وظيفي كاد 

 % 15 6 ان ااب جنب
 % 5 2 ق ور دوراني
 % 5 2 ان ماص رئو  

 % 40 16 المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لهم ا تلاطات
 

 (14-7الجدول رقم  
 امد الجرااة Bيظهر النساة المئوية للا تلاطات غير اشنتانية لدى مرض  المجموعة 
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 (11-7م طط رقم  
 B  المجموعة يظهر النساة المئوية للا تلاطات غير اشنتانية امد الجرااة لدى مرض
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 : الآثار الجانبية و الاختلاطات الناجمة عن التغذية بعد الحراحة: ثالثاً 
إن الآثار الجاناية الناجمة عنن التغذينة امند الجراانة التني اندثت لندى مرضن  المجموعنة 

B   15-7موضاة في الجدول رقم). 
 

 النسبة المئوية العدد الآثار الجانبية
 % 20 8 تطال الاطن

 % 10 4 لاطنيالألم ا
 % 12.5 5 اشسهال
 % 12.5 5 اشقياء

 % 22.5 9 ا تلاطات ت نية  انسداد الأناوب(
 % 67.5 27 المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لديهم ا تلاطات

 
 (15-7الجدول رقم  

 يظهر النساة المئوية ل مرض  الذين ادثت لديهم آثاراً جاناية ناجمة عن التغذية امد الجرااة في
 Bالمجموعة 

 

8

4
55

9

27

20%10%12.50%12.50%22.50%67.50%

0

5

10

15

20

25

30

اختلاطات تقنيةالإقياءالإسهالالألم البطنيتطبل البطن

)انسداد الأنبوب(

العدد الكلي للمرضى

الذين حدثت لديهم

اختلاطات

العدد

النسبة المئوية

 

 
  (12-7الم طط رقم  

يظهر النساة المئوية ل مرض  الذين ادثت لديهم آثاراً جاناية ناجمة عن التغذية امد الجرااة في 
 Bالمجموعة 
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III- المجموعةC :  
 

إن الممطينات السنريرية  أولًا : المعطيات السريرية والمخبريية حتيى الييوم العاشير بعيد الجراحية :
 ( . 16-7اليوم الماشر امد الجرااة موضاة في الجدول رقم   والم ارية ات 

 
 يوماً  11.9 متوسط مدة اشقامة في المشف 

 يوماً  ICU 2.10متوسط مدة اشقامة في 
 الاريرات التي ت  اها المريك في اليوم ال اما امد الجرااة 

 % 100 اريرة/اليوم( 1500 النساة المئوية ل مرض  الذين ت  وا   

 ريرات التي ت  اها المريك في اليوم الثامن امد الجرااةالا
 % 100 اريرة/اليوم( 2500 النساة المئوية ل مرض  الذين ت  وا   

 كغ 2.20 ف دان الو ن اين اليوم الأول والساال
 كغ 0.35 ف دان الو ن اين اليوم الساال والماشر
 كغ 2.55 ف دان الو ن الك ي ات  اليوم الماشر

 % 95 لمرض  الذين ادث لديهم توا ن آ وت إيجااي ات  اليوم الثامننساة ا
 غ %  0.15 مستوى ألاومين الم ل في اليوم الثامن امد الجرااة

 
 ( 16-7الجدول رقم  

 في اليوم الماشر امد الجرااة Cيظهر الممطيات السريرية والم ارية لمرض  المجموعة 
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 ثانياً : الاختلاطات :
 لاختلاطات الإنتانية : ا-أ

امنند الجرااننة موضنناة  Cإن ام تلاطننات اشنتانيننة التنني انندثت لنندى مرضنن  المجموعننة 
 ( .17-7في الجدول رقم  

 
 النسبة المئوية العدد الاختلاط
 % 12.5 5 ذات الرئة

 % 5 2  راج دا ل الاطن
 % 7.5 3 تجرثم الدم
 % 10 4 إنتان الجرح
 % 5 2 إنتان اولي

 % 7.5 3 متم ا اال ثطرة إنتان
 % 47.5 19 المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لديهم ا تلاطات
 

لذين ادثت لديهم ا تلاطات اCيظهر النساة المئوية لمرض   المجموعة  (17-7الجدول رقم  
 إنتانية امد الجرااة
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 (13-7الم طط رقم  

 Cاة لدى مرض  المجموعة يظهر النساة المئوية للا تلاطات اشنتانية امد الجرا
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إن ام تلاطنننات غيننننر اشنتانيننننة التنننني ا نننن ت لنننندى مرضنننن   الاختلاطييييات غييييير الإنتانييييية :-ب
  ( .18-7في الفترة التالية ل جرااة موضاة في الجدول رقم   Cالمجموعة 

 

 النسبة المئوية العدد  الاختلاط
 % 5 2 التسرب من المفاغرة
 % 5 2 ناسور هضمي
 % 2.5 1 تف ر الجرح
 % 2.5 1 ق ور تنفسي

 % 5 2 اضطراب وظيفي ك و 
 % 5 2 اضطراب وظيفي كاد 

 % 12.5 5 ان ااب جنب
 % 2.5 1 ق ور دوراني
 % 7.5 3 ان ماص رئو 

 % 42.5 17 المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لديهم ا تلاطات
 

 (18-7الجدول رقم  
 Cنية امد الجرااة لدى مرض  المجموعة يظهر النساة المئوية للا تلاطات غير اشنتا
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 (14-7م طط رقم  
 يظهر النساة المئوية للا تلاطات غير اشنتانية امد الجرااة
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 : الاضطرابات الهضمية والآثار الجانبية للتغذية الوريدية بعد الجراحةثالثاً : 
التني اندثت لندى  اةوالآثار الجاناية ل تغذية الوريدية امد الجرا إن امضطرااات الهضمية 

 . (19-7رقم   موضاة في الجدول Cمرض  المجموعة 
 

 النسبة المئوية العدد للتغذية الآثار الجانبيةالاضطرابات الهضمية و 
 % 17.5 7 تطال الاطن
 % 12.5 5 الألم الاطني
 % 12.5 5 اشقياء

 % 25 10 أو ت نية ا تلاطات است لااية
 % 45 18 ثت لديهم اضطراااتالمدد الك ي ل مرض  الذين اد

 
 (19-7الجدول رقم  

  يظهر النساة المئوية ل مرض  الذين ادثت لديهم اضطرااات هضمية امد الجرااة في
 Cالمجموعة 
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 ( يظهر النساة المئوية ل مرض  الذين ادثت لديهم اضطرااات هضمية 15-7م طط رقم  
 Cفي الفترة التالية ل جرااة في مرض  المجموعة 

 : ملاحظة
أهننم ام تلاطننات امسننت لااية التنني ا نن ت هنني ارتفنناة سننكر النندم ثننم ارتفنناة شنناوم النندم 

 وأهم ام تلاطات الت نية هي انسداد ال ثطرة .
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  تدبيرالاختلاطات:
 تم تدايرها اتطايا  طة الممالجة المناساة لكل االة ع   ادا . أولًا : الاختلاطات الإنتانية :

 تم تدايرها االتماون مل الطايب الجراح . ت غير الإنتانية :ثانياً : الاحتلاطا
 ثالثاً : الاضطرابات الهضمية :

I-: اتامنا ال طة التالية: الإسهال 
 تمويك السوائل والشوارد . -أ
  فك ممدل تسريب المااليل الغذائية . -ب
 ال ادات الايوية .امنتااا للأدوية التي يأ ذهنا المرينك والتني تسانب اشسهال و ا ة  -جن
 تا ينل الانرا  وتانر  وجننود عنوامننل جنرثنوميننة  مسااة . -د

 . إذا استمر اشسهال االرغم من ات اذ التدااير الساا ة ن جأ إل  ألأدوية المضادة ل سهال

II-اتامنا ما ي ي : تطبل البطن : 
 إضافة كمية أكار من الماء إل  مااليل التغذية . -أ

 المسكننات المنرك ينة والأدوينة التني تاطننئ اركية الأمماء . إي ناف -ب
إجراء  ورة اسيطة ل اطن وممنايرة الشنوارد ل تأكند منن عندم وجنود ع نوص شن  ي ونفني وجنود  -جن

 اناشار ارا   .
  إعطاء الم ينات . -د

III-:  ي ي اتامنا ما الإقيا:  
 . درجة 45رفل الرأا ام دار -أ
 . اراميدإعطاء الميتو ك و -ب
  . عدم تطايا التغذية المموية ل مرض  ذو  ال طورة المالية للاستنشاا-نج
 
 
 
 
 
 
 

 المقارنة بين مجموعات المرطى :
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 : Bو   Aالمقارنة بين المجموعتين-أ
في الفترة التالية ل جرااة موضاة  Bو  Aإن الممطيات السريرية والم ارية ل مجموعتين  

 ( .20-7في الجدول رقم  
 

 P1قيمة  Bالمجموعة  Aالمجموعة  معيارال

 0.04 10.2 12.5 مدة اشقامة في المشف 
 ICU 2.24 1.9 0.03مدة اشقامة في 

اريرة  1500نساة المرض  الذين ت  وا   
 في اليوم الراال امد الجرااة

0 %   62 %    <0.001 

اريرة  2500نساة المرض  الذين ت  وا   
 رااةفي اليوم الثامن امد الج

0 %   81 %    <0.001 

 ف دان الو ن اين اليوم 
 الأول والساال

 0.01> كغ 2.55 كغ 3.60

 ف دان الو ن اين اليوم 
 الساال والماشر

 0.01> كغ 0.45 كغ 1.5

 ف دان الو ن الك ي ات  
 اليوم الماشر

 0.01> كغ 3 كغ 5.10

نساة المرض  الذين ادث لهم توا ن آ وت 
 الثامن امد الجرااةإيجااي في اليوم 

0 % 89 %    <0.001 

مستوى ألاومين الم ل في اليوم الماشر 
 امد الجرااة

 0.20 % غ  0.11 % 0.001>    غ 

 

 ( م ارنة الممطيات السريرية والم ارية اين20-7الجدول رقم  
 في الفترة التالية ل جرااة Bو  Aالمجموعتين 

فإننا نرفك عدم وجود  α= 0.01أ غر من مستوى الدملة    P = 0.001اما أن قيمة ااتمال الدملة
 فرا ممنو  جوهر ( اين المجموعتين، ون ال وجود فرا ممنو  جوهر ( اين المجموعتين .

 من حيث الاختلاطات الإنتانية : -ب

                                                 
 .SPSSي ررها الارنامج اشا ائي المست دم   0.05أو     0.01دملة لإن قيمة مستوى ا 1
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موضاة في  Bو  Aإن ام تلاطات اشنتانية في الفترة التالية ل جرااة لدى المجموعتين 
 ( .21-7الجدول  

 

  Aالمجموعة  الاختلاط
 40العدد الكلي 

 Bالمجموعة 

 40العدد الكلي 
 5 8 ذات الرئة

 1 2  راج دا ل الاطن
 2 3 تجرثم الدم
 5 7 إنتان الجرح
 2 3 إنتان اولي
 2 2 إنتانات أ رى

المدد الك ي ل مرض  الذين 
 ادثت لهم ا تلاطات

22 15 

النساة المئوية للا تلاطات 
 اشنتانية

55 % 37.5 % 

   P= 0.001  <  α= 0.01قيمة 
 
 (21-7 الجدول رقم 

 في الفترة التالية ل جرااة Bو  Aم ارنة ام تلاطات اشنتانية اين المجوعتين 
 

فإننا نرفك عدم  α= 0.01أ غر من مستوى الدملة     P= 0.001اما أن قيمة ااتمال الدملة
 اين المجموعتين  جوهر (، ون ال وجود فرا ممنو اين المجموعتين  جوهر (وجود فرا ممنو 

. 
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 ( يظهر اش تلاطات اشنتانية امد الجرااة  لدى مرض 16-7رقم  الم طط 
 Bو A المجموعتين 



 

 -124- 

 الاختلاطات غير الإنتانية :من حيث -جي
ة ل جرااة موضاة في الفترة التالي Bو  Aإن ام تلاطات غير اشنتانية لدى المجوعتين  
 ( .22-7لجدول رقم  في ا
 

 Aالمجموعة  الاختلاط

 40العدد الكلي 
 Bالمجموعة 
 40العدد الكلي 

 2 3 التسرب من المفاغرة
 1 2 ناسور هضمي
 2 3 تف ر الجرح
 1 2 ق ور تنفسي

 1 1 اضطراب وظيفي ك و 
 1 1 اضطراب وظيفي كاد 

 6 8 ان ااب جنب
 2 3 ق ور دوراني
 2 2 ان ماص رئو 

الك ي ل مرض  الذين ادثت المدد 
 لديهم ام تلاطات

19 16 

النساة المئوية للا تلاطات غير 
 % 40 % 47.5 اشنتانية

   P= 0.000  <  α= 0.01قيمة 
 

( م ارنة ام تلاطات غير اشنتانية في الفترة التالية ل جرااة اين مرض  22-7الجدول رقم  
 Bو  Aالمجموعتين 
 

فإننا نرفك عدم  α= 0.01أ غر من مستوى الدملة     P= 0.000ملة اما أن قيمة ااتمال الد
اين   جوهر (اين المجموعتين، ون ال وجود فرا ممنو   جوهر ( وجود فرا ممنو 

 المجموعتين.
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 (17-7الم طط رقم  
 Bو  Aيظهر ام تلاطات غير اشنتانية امد الجرااة لدى مرض  المجموعتين  
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إن الآثنار الجاناينة التني ا ن ت  : الناجمة عن التغذية بعد الجراحةانبية الآثار الجمن حيث -د
 ( .23-7د الجرااة موضاة في الجدول رقم  ام Bو  Aلدى مرض  المجموعتين 

 
 Bو  A( م ارنة الآثار الجاناية ل تغذية لدى مرض  المجموعتين 23-7الجدول رقم  

 Aالمجموعة  الآثار الجانبية

 40العدد الكلي 
  Bجموعة الم

 40العدد الكلي 
 5 3 اشقياء
 5 4 اشسهال

 8 7 تطال الاطن
 4 3 الألم الاطني

 9 0 ااتلاطات ت نية واست لااية
المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت 

 لهم آثاراً جاناية
15 27 

النساة المئوية ل ثار الجاناية 
 الناجمة عن التغذية

37.5 % 67.5 % 

   P= 0.034  <  α= 0.05قيمة 
 

عدم  نرفكفإننا  α= 0.05من مستوى الدملة   غرأ    P= 0.034اما أن قيمة ااتمال الدملة 
اين   جوهر ( وجود فرا ممنو  ن الاين المجموعتين، و   جوهر ( وجود فرا ممنو 

 المجموعتين.



 

 -127- 

3

5
4

5

7

8

3

4

0

9

15

27

37.50%67.50%

0

5

10

15

20

25

30

AB

الإقياء

الإسهال

تطبل البطن

الألم البطني

احتلاطات تقنية واستقلابية

العدد الكلي للمرضى الذين حدثت لهم آثاراً

جانبية

النسبة المئوية للآثار الجانبية الناجمة عن

التغذية

 
 

 (18-7الم طط رقم  
 Bو  Aوعتين يظهر الآثار الجاناية الناجمة عن التغذية امد الجرااة ل مجم

 
 ا ستنتــاج :

 
إن الم ارنة انين المجمنوعتين الأولن  والثانينة تظهنر أن التغذينة الفموينة الاناكرة لندى  

مرضنن  الجرااننة الاطنيننة قنند  فضننت منندة اشقامننة فنني المشننف  وفنني وانندة المنايننة المركنن ة 
رة لندى و فضت ممدل ف دان الو ن امد الجرااة وكاننت عنودة إيجااينة التنوا ن الآ وتني أسن

مرض  مجموعة التغذينة المموينة وكنذلي سناهمت التغذينة المموينة الاناكرة فني  فنك ممندل 
انننندوث ام تلاطننننات اشنتانيننننة وغيننننر اشنتانيننننة أمننننا االنسنننناة ل يننننادة انننندوث امضننننطرااات 

( مرضن  أ  انسناة مئوينة 5الهضمية لدى مرض  هذا المجموعة ف د اضطرانا ف نط لندى  
اف التغذينننة المموينننة ويمكنننن الت فينننف منننن هنننذا امضنننطرااات ( إلننن  إي ننن% 12.5تمنننادل   

عطاء الميتوك واراميد .  الهضمية ااشعطاء التدريجي لما ول التغذية المموية واص
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II- المقارنة بين المجموعتينB  وC : 
  من حيث المعطيات السريرية والمخبرية :-أ

ة ل جراانننة الفتنننرة التالينننفننني  Cو  Bإن الممطينننات السنننريرية والم ارينننة لننندى المجمنننوعتين 
 ( . 24-7موضاة في الجدول رقم  

 

 Bالمجموعة  المعيار
 40العدد الكلي 

 Cالمجموعة 
 Pقيمة  40العدد الكلي 

 0.02 يوماً  11.9 يوماً  10.2 متوسط مدة اشقامة في المشف 
 0.012 يوماً  2.10 يوماً  ICU 1.9متوسط مدة اشقامة في 

ين النساة المئوية ل مرض  الذ
اريرة في اليوم  1500ت  وا   

 الراال ل جرااة
 62 % 100 % 0.102 

النساة المئوية ل مرض  الذين 
اريرة في اليوم  2500ت  وا   

 الثامن ل جرااة
  81 % 100 % 0.32 

ف دان الو ن اين اليومين الأول 
 والساال

 0.22 كغ 2.20 كغ 2.55

ف دان الو ن اين اليومين الساال 
 والماشر

 0.41 كغ 0.35 كغ 0.45

ف دان الو ن الك ي ات  اليوم 
 الماشر

 0.13 كغ 2.55 كغ 3

نساة المرض  الذين ادث لهم 
توا ن آ وت إيجااي في اليوم 

 الثامن امد الجرااة
89 % 95 % 0.47 

مستوى ألاومين الم ل في اليوم 
 الماشر امد الجرااة

 0.11% غ  0.15 0.55 غ 

 
 (24-7الجدول رقم  

 في الفترة التالية ل جرااة Cو  Bارنة الممطيات السريرية اين المجموعتين م 
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عدم وجود فرا  ن الفإننا  α= 0.05من مستوى الدملة  كارأP   اما أن قيمة ااتمال الدملة
إم فيما  اين المجموعتين  جوهر (وجود فرا ممنو  نرفكاين المجموعتين، و   جوهر (ممنو 

 .المشف  وفي المناية المرك ة يتم ا امدة اشقامة في
 
 من حيث الاختلاطات الإنتانية : -ب

د الجرااننة موضنناة فنني امنن Cو  Bإن ام تلاطننات اشنتانيننة الاا نن ة لنندى المجمننوعتين 
 ( .25-7الجدول رقم  

 

 Bالمجموعة  الاختلاط

 40العدد الكلي 
 Cالمجموعة 
 40العدد الكلي 

 5 5 ذات الرئة
 2 1  راج دا ل الاطن

 3 2 تجرثم الدم
 4 5 إنتان الجرح
 2 2 إنتان اولي
 3 2 إنتانات أ رى

المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت 
 لديهم ا تلاطات

15 19 

 % 47.5 % 37.5 النساة المئوية للا تلاطات اشنتانية
   P= 0.012  <  α= 0.05قيمة 

 
 (25-7الجدول رقم  
 Cو  Bة لدى مرض  المجموعتين م ارنة ام تلاطات اشنتانية امد الجراا
 

عدم  نرفكفإننا  α= 0.05من مستوى الدملة   غرأ    P= 0.012اما أن قيمة ااتمال الدملة 
 اين المجموعتين.  جوهر (وجود فرا ممنو  ن الاين المجموعتين، و   جوهر (وجود فرا ممنو 
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 Cو  Bدى المجموعتين ( يظهر ام تلاطات اشنتانية امد الجرااة ل19-7طط رقم  الم 
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 من حيث الاختلاطات غير الإنتانية :-جي
د الجرااننننة موضنننناة فنننني امنننن Cو  Bإن ام تلاطننننات غيننننر اشنتانيننننة لنننندى المجمننننوعتين  

 ( .26-7الجدول رقم  
 

 Bالمجموعة  الاختلاط
 40العدد الكلي 

 Cالمجموعة 

 40العدد الكلي 
 2 2 التسرب من المفاغرة
 2 1 ناسور هضمي

 1 2 ر الجرحتف  
 1 1 ق ور تنفسي

 2 1 اضطراب وظيفي ك و 
 2 1 اضطراب وظيفي كاد 

 5 6 ان ااب جنب
 1 2 ق ور دوراني
 3 2 ان ماص رئو 

المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لهم 
 ا تلاطات

16 17 

 % 42.5 % 40 مئوية للا تلاطات غير اشنتانيةلالنساة ا
   P= 0.008  <  α= 0.01قيمة 

 
 ( 26-7الجدول رقم  

في الفترة التالية  Cو  Bم ارنة ام تلاطات غير اشنتانية  اين المرض  في المجموعتين 
 ل جرااة
 

 نرفكفإننا   α= 0.01من مستوى الدملة   غرأ    P= 0.008اما أن قيمة ااتمال الدملة 
اين  جوهر ( وجود فرا ممنو  ن الاين المجموعتين، و   جوهر (عدم وجود فرا ممنو 

 المجموعتين.
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 (20-7الم طط رقم  
 Cو  Bيظهر ام تلاطات غير اشنتانية امد الجرااة لدى مرض  المجموعتين 
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 :الاضطرابات الهضمية والآثار الجانبية للتغذية من حيث -د
 Bإن امضطرااات الهضمية والآثار الجاناينة ل تغذينة التني ا ن ت لندى مرضن  المجمنوعتين    

 ( .27-7د الجرااة موضاة في الجدول رقم  ام Cو 
 

  Cالمجموعة  Bالمجموعة  الآثار الجانبية
 7 8 تطال الاطن
 5 4 الألم الاطني
 0 5 اشسهال
 5 5 اشقياء

 10 9 ا تلاطات ت نية واست لااية
المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لديهم 

 ا تلاطات
27 18 

لآثنار هضنمية و اللاضنطرااات ال النساة المئوينة
 الجاناية الناجمة عن التغذية

67.5 % 45 % 

   P= 0.0 39  >  α= 0.05قيمة 
 

( م ارنة الآثار الجاناية الناجمة عن التغذية امد الجرااة اين مرض  27-7دول رقم  الج
 Cو  Bالمجموعتين 
 

عدم  نرفكإننا ف α= 0.05من مستوى الدملة  أ غر    P= 0.039اما أن قيمة ااتمال الدملة 
  همااين  جوهر (وجود فرا ممنو  ن الاين المجموعتين، و   جوهر (وجود فرا ممنو 

 
  : ملاحظة

ولكنهننا  Bو  Aانندثت امننك ام تلاطننات امسننت لااية لنندى امننك مرضنن  المجمننوعتين 
            . واسيطة لذلي لم نذكرها كانت عاارة
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 ( 21-7الم طط رقم  

 Cو  Bمية امد الجرااة لدى مرض  المجموعتين يظهر امضطرااات الهض
 

 اج :ــا ستنت
إن التغذيننة الممويننة ت فننك منندة اشقامننة فنني المشننف  وفنني وانندة المنايننة المركنن ة وت فننك  

ممدل ادوث ام تلاطات اشنتانية وهي أقل ك فة من التغذية الوريدية ولكنن التغذينة الوريدينة هني 
امت عننندم تامنننل التغذيننة المموينننة عانننر اشعطننناء التننندريجي الأكثننر تامنننلًا ويمكنننن الت  ينننل مننن اننن

عطاء الميتوك واراميد .  ل تغذية المموية اواسطة مض ة واص
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III-المقارنة بين المجموعتينA    وC : 
إن الممطيات السريرية والم ارينة لندى المجمنوعتين  من حيث المعطيات السريرية والمخبرية :-أ

A  وC 28-7لجدول رقم  د الجرااة موضاة في اام. ) 
 

 Pقيمة  Cالمجموعة  Aالمجموعة  المعيار

 0.23 يوماً  11.9 يوماً  12.5 متوسط مدة اشقامة في المشف 
 0.24 2.10 يوماً  ICU 2.24متوسط مدة اشقامة في 

النساة المئوية ل مرض  الذين ت  وا أكثر 
 اريرة في اليوم الراال ل جرااة 1500من 

0 % 100 % 0.00 

نساة المئوية ل مرض  الذين ت  وا أكثر ال
 اريرة في اليوم الثامن ل جرااة 2500من 

0 % 100 % 0.00 

متوسط ف دان الو ن اين اليومين الأول 
 والساال

 0.01> كغ 2.20 كغ 3.60

متوسط ف دان الو ن اين اليومين الساال 
 والماشر

 0.01> كغ 0.35 كغ 1.50

 0.01> كغ 2.55 كغ 5.10 ماشرمتوسط ف دان الو ن ات  اليوم ال
النساة المئوية ل مرض  الذين ادث لديهم 
توا ن آ وت إيجااي في اليوم الثامن امد 

 الجرااة
0 % 95 % <0.01 

مستوى ألاومين الم ل في اليوم الثامن 
 امد الجرااة

 0.20  غ
% 

 0.15  غ
% 

<0.01 

 
 ( 28-7الجدول رقم  

 في الفترة التالية ل جرااة Cو  Aرية اين المجموعتين م ارنة الممطيات السريرية والم ا
 نرفكفإننا   α= 0.01من مستوى الدملة   غرأ    P= 0.006اما أن قيمة ااتمال الدملة 
اين   جوهر (وجود فرا ممنو  ن الاين المجموعتين، و   جوهر (عدم وجود فرا ممنو 

 المجموعتين.
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  من حيث الاختلاطات الإنتانية :-ب
موضنناة  Cو  Aم تلاطنات اشنتانينة التني ا ن ت امنند الجراانة لندى مرضن  المجمنوعتين إن ا

 ( .29-7في الجدول رقم  
 

  Aالمجموعة  الاختلاط
 40العدد الكلي 

 Cالمجموعة 
 40العدد الكلي 

 5 8 ذات الرئة
 2 2  راج دا ل الاطن

 3 3 تجرثم الدم
 4 7 إنتان الجرح
 2 3 إنتان اولي
 3 3 رىإنتانات أ 

المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لهم 
 ا تلاطات إنتانية

22 19 

 % 47.5 % 55 النساة المئوية للا تلاطات اشنتانية
   P= 0.006  <  α= 0.01قيمة 

 
 ( 29-7الجدول رقم  

 Cو  Aم ارنة ام تلاطات اشنتانية التي ا  ت  امد الجرااة اين المجموعتين 
 

 نرفكفإننا   α= 0.01من مستوى الدملة   غرأ    P= 0.006الدملة اما أن قيمة ااتمال 
اين   جوهر (وجود فرا ممنو  ن الاين المجموعتين، و   جوهر (عدم وجود فرا ممنو 

 المجموعتين.
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 ( 22-7الم طط رقم  
 Cو  Aيظهر ام تلاطات اشنتانية امد الجرااة لدى المجموعتين 
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  الإنتانية :من حيث الاختلاطات غير -جي
 Aإن ام تلاطات غير اشنتانية التي ادثت امد الجراانة لندى مرضن  المجمنوعتين     

 ( .30-7جدول رقم  موضاة في ال Cو 
 

 Aالمجموعة  الاختلاط
 40العدد الكلي 

 Cالمجموعة 
 40العدد الكلي 

 2 3 التسرب من المفاغرة
 2 2 ناسور هضمي
 1 3 تف ر الجرح
 1 2 ق ور تنفسي

 2 1 اضطراب وظيفي ك و 
 2 1 اضطراب وظيفي كاد 

 5 8 ان ااب جنب
 1 3 ق ور دوراني
 3 2 ان ماص رئو 

المدد الك ي ل مرض  الذين ادثت لهم 
 ا تلاطات

19 17 

 % 42.5 % 47.5 النساة المئوية للا تلاطات غير اشنتانية
   P= 0.032  >  α= 0.01قيمة 

 
 ( 30-7الجدول رقم  

 Cو  Aلدى المجموعتين التي ا  ت امد الجرا ة  ة ام تلاطات غير اشنتانيةم ارن
 

عدم  ن الفإننا  α= 0.01من مستوى الدملة  كارأ    P= 0.032اما أن قيمة ااتمال الدملة 
اين   جوهر (وجود فرا ممنو  نرفكاين المجموعتين، و   جوهر (وجود فرا ممنو 

 المجموعتين.
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 (23-7طط رقم  الم 

 Cو  Aيظهر ام تلاطات غير اشنتانية امد الجرااة لدى مرض  المجموعتين 
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 :الاضطرابات الهضمية والآثار الجانبية للتغذية من حيث -د
موضناة  Cو  Aإن امضطرااات الهضمية التي ا  ت امد الجرااة لدى المجموعتين      

 ( .31-7في الجدول رقم  
 

 Aالمجموعة  جانبيةالآثار الالاضطرابات الهضمية و 
 40العدد الكلي 

 Cالمجموعة 
 40العدد الكلي 

 7 3 اشقياء
 0 4 اشسهال

 2 7 تطال الاطن
 5 3 الألم الاطني

 10 0 ا تلاطات است لاايةو ت نية
 المدد الك ي ل مرض  الذين 
 ادثت لهم آثار جاناية

15 18 

 % 45 % 37.5 النساة المئوية ل ثار الناجمة عن التغذية
   P= 0.082  >  α= 0.05قيمة 

 
 ( 34الجدول رقم  

 Cو  Aم ارنة الآثار الجاناية ل تغذية امد الجرااة اين المجموعتين 
 

عدم  ن الفإننا  α= 0.05من مستوى الدملة  كارأ    P= 0.082اما أن قيمة ااتمال الدملة 
اين   جوهر (و وجود فرا ممن نرفكاين المجموعتين، و   جوهر (وجود فرا ممنو 

 المجموعتين.
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 (24-7الم طط رقم  

 Cو  Aيظهر الآثار الجاناية الناجمة عن التغذية امد الجرااة لدى مرض  المجموعتين 
 

 اج :ـا ستنت
إن التغذينة الوريديننة ت فنك منندة اشقامنة فنني المشنف  وفنني واندة المنايننة المركن ة وت فننك  

منايننة الروتينينننة التنني تتضننمن ا نناء المننريك ع نن  السنننوائل ام تلاطننات اشنتانيننة االم ارنننة مننل ال
 .الوريدية ات  ت اح  التغذية الفموية ممكنة لدى مرض  سوء التغذية 
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 الثامنل ـالفص
 

 الدراسة المقارنة 
 

منننل الدراسنننات الما ينننة لنننم تتنننوافر لننندينا أ  دراسنننات ما ينننة انننول موضنننوة تغذينننة المنننريك  أولًا :
 الجرااي الارج .

 مل الدراسات المالمية فهناي المديد من الدراسات منها : نياً :ثا
واتنن   2000ورفاقننه التنني أجريننت مننا اننين أيننار عننام  Malhotraدراسننة هنديننة قننام اهننا المننالم -1

 وكانت امنوان : 2003شااط 
Early enteral nutrition after surgical treatment of gut perforations 

 . Jpostgrad Med June 2004 vol 50 Issue 2ونشرت في مج ة 
 

 وفي هذا الدراسة تم ت سيم المرض  الذين  ضموا ل جرااة الاطيئة إل  مجموعتين :
وهنني المجموعنننة التنني ت  ننت سننوائل وريدينننة ف ننط اتنن  أ نناات التغذينننة  المجموعيية الأولييى :-1

 ( مريك .100الفموية ممكنة وضمت هذا المجموعة  
هنني المجموعننة التنني ت  ننت تغذيننة ممويننة عاننر أناننوب أنفنني  ننائمي منننذ و  المجموعيية الثانييية :-2

 ( مريك .100اليوم الثاني ل جرااة وضمت هذا المجموعة أيضاً  
 

ول د تمت الم ارنة اين المجموعتين من ايث الممطيات السريرية والم ارينة وكمينة النوارد  
نتانية والآثار الجاناينة الاادثنة لدينه الارور  الذ  ت  اها المريك وام تلاطات اشنتانية وغير اش

 في الفترة التالية ل جرااة . 



 

 -143- 

 : الهندية دراستنا و الدراسة بينالمقارنة 

I- المعطيات السريرية والمخبرية :من حيث  
امند لهندينة في دراستنا و الدراسة ا Bو  Aإن الممطيات السريرية والم ارية ل مجموعتين 

 ( . 1-8م  الجرااة موضاة في الجدول رق
 

 Bالمجموعة  Aالمجموعة القياس

 
الدراسة 
الدراسة  دراستنا الهندية

 دراستنا الهندية

 10.2 10.59 12.5 10.70 متوسط مدة اشقامة في المشف 

 ICU 2.10 2.24 1.59 1.9متوسط مدة البقاء في 

النساة المئوية ل مرض  الذين ت  وا 
اريرة في اليوم الراال  1500  

 رااةامد الج
0 % 0 % 65 % 62 % 

النساة المئوية ل مرض  الذين ت  وا 
اريرة في اليوم الثامن  2500  

 امد الجرااة
0 % 0 % 84 % 81 % 

 متوسط ف دان الو ن اين اليوم 
 كغ 2.55 كغ 2.60 كغ 3.60 كغ 3.70 الأول والساال

 ف دان الو ن الك ي ات  
 كغ 3 كغ 3.10 كغ 5.10 كغ 5.11 اليوم الماشر

النساة المئوية ل مرض  الذين 
ادث لديهم توا ن آ وت إيجااي 
 ات  اليوم الثامن امد الجرااة

0 % 0 % 88 % 89 % 

 مستوى ألاومين الم ل
0.21  غ

% 
0.20  غ

% 
0.10  غ

% 
0.11 

 غ %
 

 (35الجدول رقم  
 يظهر الممطيات السريرية والم ارية لمرض  الدراسة
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II-: الاختلاطات  
( لننننندى مرضننننن  % 55طنننننات اشنتانينننننة لننننندى مرضننننن  دراسنننننتنا ا ننننن ت انسننننناة  ام تلا

، أمننا فننني الدراسنننة الهندينننة فكاننننت  B( لننندى مرضننن  المجموعنننة % 37.5وانسننناة   Aالمجموعننة 
( لنننندى مرضنننن  % 37و  A( لنننندى مرضنننن  المجموعننننة % 56.5نسنننناة ام تلاطننننات اشنتانيننننة  

( لنندى مرضنن  % 47.5نيننة فكانننت انسنناة  ن ناايننة ام تلاطننات الغيننر إنتامنن. أمننا  Bالمجموعننة 
( % 50وكانننت انسنناة  فنني دراسننتنا  B( لنندى مرضنن  المجموعننة % 40وانسنناة   Aالمجموعننة 

 . B( لدى مرض  المجموعة % 46وانساة   Aلدى مرض  المجموعة 
 

وهكننذا تظهننر هننذا الدراسننة أن المجموعننة التنني ت  ننت تغذيننة ممويننة انناكرة كانننت منندة إقامننة  
لمشف  وفي وادة المناية المشددة أقنل مننه فني المجموعنة التني ت  نت عناينة روتينينة المريك في ا

وكذلي متوسط ف دان الو ن وكذلي ام تلاطات اشنتانينة وغينر اشنتانينة كاننت أكثنر لندى مرضن  
إي نننناف التغذيننننه جموعننننة التنننني ت  ننننت عنايننننة روتينيننننة وفنننني هننننذا الدراسننننة اضننننطر الاااننننث إلنننن  إالم

امننا فنني  %12أ  انسنناة مئويننة تمننادل ( مننريك 100مريضنناً ف ننط مننن أ ننل  ( 12  الممويةعننند
( اننامت ا  انسنناة مئويننة تمننادل 5دراسننتنا ف داضَننطر الاااننث إلنن  إي نناف التغذيننة الممويننة فنني  

فمنذ اليوم اال اما ل جرااة لم يمد هناي ااجة ل سوائل الوريدينة  Bالنساة ل مجموعة وا% 12.5
تم ساب أناوب التغذية وادأ المريك اتناول الطمام الفمنو  ك يناً و  ماشروما اين اليوم الساال وال

 . اسة مت اراة مل نتائج دراستناإن نتائج هذا الدر 
 
ورفاقه ع   مرض  أجريت لهم جرااة اطنية اساب السرطان  Bozzettiدراسة قام اها المالم -2

 ولديهم سوء تغذية مش ص وهي امنوان :
Postoperative enteral versus Parenteral nutrition in malnourished patients 

with gastrointestinal cancer . 

 ونشرت في مج ة 
The Lancet 3 November 2001 (vol 358 . 1ssue , 292 , Pages 1487 – 1492) 

 
 ول د قسم المرض  إل  مجموعتين :

مموية عار أنانوب أنفني  نائمي  هي مجموعة المرض  الذين ت  وا تغذيةالمجموعة الأولى : -1
( مريضاً ايث ت    المريك تغذية مموية عار أناوب أنفي  ائمي في الينوم 159وضمت  

 ( مل/ساعة مل  يادة هذا الم دار تدريجياً .30الثاني امد الجرااة وذلي اممدل  
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ي امنند هنني مجموعننة المرضنن  الننذين ت  ننوا تغذيننة وريديننة فنني اليننوم الثننانالمجموعيية الثانييية : -2
( غ/كغ/اليننوم مننن 0.2( اريرة/كغ/اليننوم مننن الطاقننة غيننر الاروتينيننة و  25الجرااننة ام نندار  

  النتروجين إضافة إل  الشوارد والفيتامينات .
 

 المقارنة يين دراستنا و الدراسة الإيطالية:

يننة ( مريضناً أ  انسناة مئو 54م تلاطنات اشنتانينة فني مجموعننة التغذينة الممويةلندى اندثت ا -1
نننننننت النسنننننناة المئويننننننةللا تلاطات اشنتانيننننننة فكانننننننت أمننننننا فنننننني دراسننننننتنا فكا ( % 34تمننننننادل  
المجموعننة الثانيننة  فنني ( مريضنناً 78  لنندى ( وانندثت اش تلاطننات  اشنتانيننة % 37.5انسنناة 
ي ننارن الاااننث   (  لننم% 47.5امننا فنني دراسننتنا فكانننت انسنناة   %49ة تمننادلة مئويننأ  انسننا

 .غير اشنتانية اين المجموعات نساة ادوث اش تلاطات
( فننني 10.2م اانننل  ( يومننناً 13.4منندة اشقامنننة فننني المشنننف  االنسننناة ل مجموعنننة الأولننن  كاننننت  -2

( 11.9م اانننل ( يومننناً 15.01أما مننندة اشقامنننة فننني المشنننف  ل مجموعنننة الثانينننة فهننني  دراسنننتنا
 . يوماًفي دراستنا

 ( م ااننل % 35ولن  انسنناة مئوينة تمننادل  الأة ( مريضنناً فني المجموعنن56الآثنار الجانايننة لندى  -3
( 22  ما الآثار الجاناية لدى مرض  المجموعة الثانية فا  ت لدىأ(في دراستنا67.5%)  

 . (%45أما في دراستنا فكانت انساة ( % 14مريضاً أ  انساة مئوية تمادل  
لنننن  التغذيننننة ( تاولننننوا إ% 9( مريضنننناً مننننن المجموعننننة الأولنننن  أ  انسنننناة مئويننننة تمننننادل  14 -4

لنم  و( فني دراسنتنا 12.5م اانل  الوريدية اسناب الآثنار الجاناينة الناجمنة عنن التغذينة الممنندة 
التغذيننة الوريديننة اسنناب ا تلاطننات التغذيننة الوريديننة  يوقنف أ  مننريك مننن المجموعننة الثانيننة 

 فننك وهكننذا فننأن التغذيننة الوريديننة هنني الأكثننر تامننلًا لنندى المرضنن  ولكننن التغذيننة الممويننة ت
 ام تلاطات اشنتانية وت فك مدة اشقامة في المشف   وهي الأقل ك فةً .

 
نتائج  ن من سوء التغذية ونتائجها مت اراة ملهذا الدراسة أجريت ف ط ع   مرض  يمانو 

 دراستنا التي أظهرت أن التغذية المموية هي الأفضل ولكنها أقل تاملًا .
 إنجا هنا و هني موضناة  سنب تناريةتني سننذكرها ااهناي المديد منن الدراسنات المالمينة ال 

 (.2-8في الجدول 
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عدد  العام الدراسة
 النتائج نمط التغذية الجراحة المرضى

Sagar 1979 30 اطنية 
مموية م اال 
 روتينية

ف دان لو ن أقل لدى 
المجموعة الأول  وكذلي 
مدة اشقامة في المشف  
والتوا ن الآ وتي اشيجااي 

في المجموعة أسرة ادوثاً 
 الأول 

 
Ryan 
 

 اطنية 54 1981
مموية م اال 
 روتينية

ف دان الو ن أقل والتوا ن 
 الآ وتي اشيجااي أسرة

 
Bastow 
 

1983 122 

كسور عنا 
الف ذ لدى 
مرض  سوء 
 التغذية

مموية م اال 
 روتينية

اشقامة في المشف  أقل 
وتاسن في الممطيات 
السريرية والم ارية وعودة 

سرعة إل  المريك ا
 وضمه الطايمي

Shakla 1984 110 اطنية 
مموية م اال 
 روتينية

 ام تلاطات أقل 
نساة الوفيات أقل ومدة 
 اشقامة في المشف  أقل

Moore 1989 59 رضوك 
مموية م اال 

 وريدية

ام تلاطات اشنتانية أقل 
في مجموعة التغذية 

 الوريدية

Kadsuk 1992 98 مموية م اال  رضوك
 روتينية

ام تلاطات اشنتانية أقل 
 في مجموعة التغذية المموية

Carr 1996 30 جرااة اطنية 
مموية م اال 
 روتينية

ام تلاطات اشنتانية أقل 
وف دان الو ن أقل وعودة 
إيجااية التوا ن الآ وتي 
أسرة في مجموعة التغذية 

 المموية
Braga 2001 257  التك فة أقل اثلاث مرات مموية م اال جرااة اساب
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سرطان 
 هضمي ع و 

في التغذية المموية منها  وريدية
في الوريدية وكذلي 

 ام تلاطات اشنتانية أقل

Hu and 

Zheng 
 جرااة اطنية 135 2003

مموية م اال 
 وريدية

عودة إيجااية التوا ن 
الآ وتي أسرة في التغذية 
المموية وكذلي ف دان الو ن 
أقل وام تلاطات اشنتانية 

مجموعة التغذية أقل لدى 
 المموية

Mack 2004 57  كسور
 الاوك

مموية م اال 
 روتينية

مدة اشقامة في المشف  
أقل وام تلاطات اشنتانية 
أقل ونساة ادوث الن ر 

 الممو  أقل

Dvorak 2004 112 اطنية 
مموية م اال 
 روتينية

 فضت التغذية المموية 
الااكرة عن ام تلاطات 

 اشنتانية

Nguyen 2008 28 مموية م اال  اطنية
 روتينية

 فضت التغذية المموية 
ممدل ام تلاطات 

اشنتانية ومدة اشقامة في 
 المشف 

 
 (2-8الجدول رقم  

 يظهر الدراسات المالمية اول موضوة تغذية المريك الجرااي الارج
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 التاسعل ــالفص
 

 اتــــة والتوصيــالخلاص

 
 ة :ـــلايــأو ا : الخ
ن هننذا الدراسننة هننو التأكينند ع نن  فماليننة النندعم التغننذو  الانناكر ل مرضنن  فنني إن الهنندف منن 

يجنناد  الفتننرة التاليننة ل جرااننة مننن أجننل  فننك ممنندل المراضننة والوفيننات ومنندة اشقامننة فنني المشننف  واص
أفضننل طري ننة ل تغذيننة فنني الفتننرة التاليننة ل جرااننة تا ننا الفوائنند السنناا ة ل مرضنن  و  و نناً لنندى 

( مريضناً  ضنموا لجراانة 120التغذوية السيئة . أجريت هذا الدراسنة ع ن   المرض  ذو  الاالة 
 اطنية كارى ولديهم سوء تغذية مش ص اامعتماد ع   ممايير عالمية .

 
 الطريقة :

 تم ت سيم المرض  إل  ثلاث مجموعات هي :
فني  وهي مجموعة المرض  الذين  ضموا لجرااة اطنية وت  وا عناية روتينية : Aالمجموعة -1

( مريضاً 40الفترة التالية ل جرااة  سوائل وريدية ات  ت اح التغذية الفموية ممكنة وشم ت  
. 

وهي مجموعة المرض  الذين  ضموا لجرااة اطنية وت  وا تغذية مموينة عانر :  Bالمجموعة -2
 ( مريضاً .40أناوب أنفي  ائمي في اليوم التالي ل جرااة وشم ت  

وعة المرض  الذين  ضموا لجرااة اطنية وت  وا تغذية وريدية ك ية وهي مجم : Cالمجموعة -3
 ( مريضاً .40عار قثطرة وريد مرك   في اليوم التالي ل جرااة وشم ت  

 
 النتيجة :

نستطيل ال ول أن التغذينة المموينة فني الفتنرة التالينة ل جراانة هني الطري نة الأفضنل لتغذينة 
ك ممدل المراضة والوفيات ومدة اشقامة في المشنف  المريك الجرااي الارج من ايث أنها ت ف

 وفي وادة المناية المشددة اشكل أفضل من التغذية الوريدية أو المناية الروتينية .
 

 
 ثانياا : التوييات :
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نثكنند ع نن  أهميننة الانندء الانناكر االتغذيننة الممويننة امنند الجرااننات الاطنيننة الت  يديننة أو التنظيريننة -1

لش  ي الذ  يادث امد الجرااة الاطنية الت  يدية أو التنظيرية ياندث فني وذلي لأن الم وص ا
-4( ساعة أما الأمماء الدقي ة فتمود إل  وظيفتها  نلال  48-24الممدة والكولون ويستمر  

( ساعات ايث ت اح الأمماء قادرة ع   امت اص الغذيات إذا وضمت فيها مااشرة لذلي 6
-24قنند اسننتادل امفهننوم التغذيننة الممويننة الانناكرة  ننلال  فننإن مفهننوم إرااننة الجهننا  الهضننمي 

 ( ساعة امد الجرااة .48
ترجل أاد أسااب الم وص الش  ي امد الجرااة إل  اشعطاء ال ائند ل سنوائل الا ورينة امند وأثنناء -2

الجرااننة لننذلي فننإن الضنناط الجينند ل سننوائل الممطنناة ل مننريك يسنناهم فنني  فننك ممنندل انندوث 
 الم وص الش  ي .

إن سوء التغذية منتشر لدى مرض  امستشفاء   و اً المرض  النذين سي ضنمون ل جراانة -3
ن سنننوء التغذينننة فيشنننكل اننندورا عننناملًا مسنننت لًا لاننندوث ام تلاطنننات امننند  اسننناب السنننرطان واص

 الجرااة وي يد نساة الوفيات ومدة اشقامة في المشف  .
 ضموا لجرااة اطنية مدة اشقامة فني  ل د  فضت التغذية المموية الااكرة لدى المرض  الذين-4

 المشف  وممدل ف دان الو ن وممدل ادوث ام تلاطات و  و اً ام تلاطات اشنتانية 
لم تثد  التغذية المموية الااكرة إل   يادة هامة في ممدل ادوث عدم التامنل الهضنمي وذات -5

   ينادة ممندل التسنريب الرئة وامستنشاا وكانت ممظم أسااب عدم التامل الهضمي تمود إلن
ويمكنننن الوقاينننة منننن هنننذا ام تلاطنننات عنننن طرينننا رفنننل النننرأا أثنننناء التغذينننة و فنننك ممننندل 

عطاء الميتو ك واراميد إضافة إل  المراقاة المستمرة ل مريك .  تسريب الغذيات واص
إن تطايننا التغذيننة الوريديننة ل مننريك فنني الفتننرة التاليننة ل جرااننة يسنناهم فنني تاسننين الممطيننات -6

لسننريرية والم اريننة وي فننك ام تلاطننات وهنني الطري ننة الأكثننر تامننلًا ل تغذيننة ولكننن التغذيننة ا
الوريدية هي الأكثر ك فة االم ارنة منل التغذينة المموينة وم ت فنك ام تلاطنات اشنتانينة كمنا 
 هو الاال في التغذية المموية لذلي تا   التغذية المموية هني ال ينار الأول ل تغذينة فني الفتنرة

 التالية ل جرااة .
مانند مننن اششننارة إلنن  ضننرورة تطايننا اننرامج التغذيننة الممويننة أو الوريديننة مننن قاننل فريننا طانني -7

 مدرب مل مراعاة شروط التم يم . 
قننند يكنننون منننن المفيننند جمنننل طري تننني التغذينننة ال ننننمية  المموينننة والوريدينننة( فننني الفتنننرة التالينننة -8

ن الآثار الس اية لكنل طري نة ، وهنذا امقتنراح اااجنة إلن  ل جرااة ل فادة من الم ايا والت  يل م
 الم يد من الدراسات .
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إن موضننوة الت يننيم التغننذو  لمرضنن  امستشننفاء م يأ ننذ امهتمننام الضننرور  مننن قاننل الأطانناء -9
اننالرغم منننن التننأثير السننن اي لسننوء التغذينننة ع نن  الا ننني ة السننريرية ل منننريك لننذلي م اننند منننن 

لت ييم التغذو  ل مريك كج ء من الت ييم الشامل وجمل الممالجة التغذوية التأكيد ع   أهمية ا
 ج ءاً من  طة الملاج الك ية ل مريك .
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3-Group C : (The TPN group) : All patients in this group had a central 

venous catheter inserted at the time of surgery , feeding was intiated 

on the first postoperative day , the parenteral formula contained      

(0.2) g/k.g per day of nitrogen and (25) non protein Kcal/kg per day 

(30 % lipids) with supplemental vitamins and minerals . 

 

Results : 
 We have (40) patients in every group , Differences Between groups 

were not statistically significant in age , sex , and type of surgery . The 

mean duration stay in the hospital (days) was (12.5  1.9) , (10.2  1.4) , 

(11.9  1.7) in GA , GB , and GC respectively with a significant 

statistical value Between GA and GB (P = 0.04) , and a significant 

statistical value Between GB and BC (P = 0.02) there was no significant 

statistical value Between GA and GC . The mean duration of ICU stay . 

Was (2.24  1.7) , (1.9  0.7) , (2.10  0.5) in GA , GB , and GC 

respectively with a significant statistical value Between GA and GB        

(P = 0.03) and a significant statistical value Between GB and GC            

(P = 0.012) there was no significant statistical value Between GA and  

GC , the rate of infectious complications was (55 % , 37.5 % , and      

47.5 %) in GA , GB , and GC respectively with a significant statistical 

value Between all groups . The rate of non infectious complications was      

(47.5 % , 40 % , 42.5 %) in GA , GB and GC respectively , with a 

significant statistical value Between GA and GB (P = 0.001) and a 

significant statistical value Between GB and GC (P = 0.008) . There was 

no significant Between GA and GC , the rat of digestive disorders and 

side effects of nutrition was (37.5 % , 67.5 % , 45 %) in GA , GB , and 

GC respectively with a significant statistical value Between GA and GB       

(P = 0.034) and a significant statistical value Between GB and GC          

(P = 0.039) , there was no significant statistical value Between GC and 

GA . 

 

Discussion : 
 The results of our study were like the other studies which were first 

published world wide . The applied of early enteral nutrition on the 

surgery reduced mean duration of stay in hospital and ICU and reduced 

infectious and non infectious complications in postoperative period , 

although it increased the digestive disorders and side effects of nutrition 

post operative day in patients undergoing major elective abdominal we 

find that the enteral nutrition is the best and we can reduce  

this problems by the continuous monitoring and early treatment . 
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Abstract 
 

Introduction : 
 Malnutrition is a disorder in the body component , in which the 

nutritional intake is less than the adequate need . It causes disorders in 

functions of the organs , abnoramalities in blood chemistry , decreaseing 

in body mass and a weak clinical outcome so we must assess the 

nutritional status to the hospitalized patients specially in the ICU patients 

to determine the nutritional status and put the suitable nutritional protocol 

for them . 

 

The purpose :  
 Our primary aim of this study is to compare between the different 

methods of the nutritional support in the postoperative period in patients 

undergoing major elective abdominal surgery to find the best method . 

 

Patients and methods : 
 (120) malnourished patients undergoing major elective abdominal 

surgery were divided into (3) groups : 

1-Groups A : (The control group) : In which patients were managed with 

the conventional regimen of intravenous fluids for up to (7) days , 

patients in this group were assessed for the feasibility of oral intake . 

 

2-Group B : (Enteral group) : In this group a nasojejunal tube was 

inserted intraoperatively in the proximal jejunum , feeding initiated on 

the first postoperative day , the enteral feeding Began with a full 

strength formula introduced at (30 m/h) and increased gradually , 

depending on tolerance , up to (25) Kcal / Kg per day .  

. 


