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تغذیه درمانی
تغذیه درمانی شامل تأمین نیازهای تغذیه ای از طریق گوارشی )روش انترال1( و وریدی )روش پرنترال2( می شود. تغذیه 
انترال به رساندن موادغذایی به دستگاه گوارش از طریق دهان و یا لوله اطلاق می گردد، که با توجه به گستردگی استفاده 
از این روش تغذیه ای بواسطه لوله، گاها »تغذیه انترال« و »تغذیه لوله ای« بصورت جایگزین استفاده می گردند. هدف تغذیه 
انترال، رساندن کالری، ماکرونوترینت ها و میکرونوترینت ها به بیمارانی است که از طریق رژیم خوراکی خود قادر به تأمین 
نیازهای فردی نیستند. افزایش توجه به تشخیص به موقع سوء تغذیه، بهبود در روش های دسترسی به دستگاه گوارش، بهبود 
فرمولاسیون های تغذیه ای و روش های پیشگیری و کنترل عوارض این نوع درمان سبب رواج روز به روز تغذیه انترال در 
بالین گردیده است. تمرکز این کتاب بر تغذیه انترال بالغین و اطفال بالای یکسال است. با توجه به تفاوت قابل توجه تغذیه 
درمانی در نوزادان در خصوص انتخاب انواع شیرخشک و فرمولاسیونهای تغذیه انترال در این جمعیت، در کتاب حاضر انترال 

نوتریشن این گروه بیماران مورد بحث قرار نمی گیرد. 

تعاریف
*تعریف انواع وزن:

وزن حقیقی بدن )ABW3( همان وزن اندازه گیری شده بیمار با ترازو است. 
وزن ایده آل بدن )IBW4(، وزن متناسب با قد فرد است که با فرمول های زیر قابل محاسبه است:

در این فرمولها قد با مقیاس سانتی متر محاسبه می گردد.
وزن تعدیل شده بدن )Adjusted BW5(، معمولًا در بیماران چاق مورد استفاده قرار می گیرد و با فرمول زیر قابل محاسبه است:

تعریف میزان تغذیه:
رژیم ایزوکالریک به تجویز انرژی به میزان هدف و رژیم هایپوکالریک به تجویز انرژی به میزان کمتر از 70 درصد مقدار 

هدف محاسبه شده گفته می شود.
تغذیه تروفیک به تجویز حداقلی مواد غذایی جهت حصول اثرات مفید تغذیه ای همچون حفظ اپیتلیال گوارشی، تحریک 
ترانسلوکیشن  از  اپیتلیوم و جلوگیری  اتصالات سخت سلولی در  آنزیم های غشاء مسواکی دستگاه گوارش، حفظ  ترشح 

باکتریایی گفته می شود. 

1. Enteral route
2. Parenteral route 
3. Actual Body Weight
4. Ideal Body Weight
5. Adjusted Body Weight

1 مباحث پایه در تغذیه درمانی
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12 / تغذیه درمانی انترال بالغین و اطفال

بیش تغذیه1 به تجویز انرژی به میزان بیش از 110 درصد مقدار هدف محاسبه شده گفته می شود. 
دستگاه گوارش نقش اساسی در هضم مواد غذایی داشته و فرآیندهای هضم، جذب، و استفاده از مواد غذایی به واسطه 

بیماریهای مزمن و حاد تحت تأثیر قرار می گیرند.

هضم و جذب
هضم و جذب فرآیندهای گوارشی هستند که سوخت قابل استفاده بدن را تأمین می کنند. مواد غذایی خورده شده، بصورت 
اولیه پلیمرهایی هستند که قابلیت جذب از طریق غشای سلولی روده ها را ندارند، مگر آنکه به اشکال مولکولی قابل جذب 
تبدیل شوند. فرآیند هضم، مراحلی از تبدیل کمپلکس های فیزیکی و شیمیایی مواد غذایی به فرم های مولکولی با قابلیت 
جذب از مخاط روده را شامل می شود. فرآیند جذب نیز مجموعه ای از مراحل است که به انتقال مواد غذایی از طریق مخاط 
گوارشی منجر می شود. در نهایت مواد غذایی به شرط آنکه توسط مجرای گوارشی یا سیستم صفراوی دفع نشوند، از طریق 
ورید باب یا سیستم لنفاوی طحال به جریان خون سیستمیک می رسند. در طی این مراحل، نقش تنظیمی حرکات دستگاه 

گوارش و ترشحات نوروهورمونال جهت تسهیل فرآیندهای هضم و جذب ضروری هستند. 

هضم مواد غذایی، مجموعه ای از فرآیندهای مکانیکی، آنزیمی و فیزیکوشیمیایی است. هضم مکانیکی غذا با جویدن و 
سپس مخلوط شدن محتوای معده رخ می دهد. غذا سبب تحریک ترشح هورمونها و آنزیم ها از غدد بزاقی، معده ، کبد، سیستم 
صفراوی، پانکراس و روده ها می گردد )جدول 1(. با عبور غذا از مجرای گوارشی، این هورمونها، حرکات و ترشحات سایر ارگانها 
را تعدیل می کنند. جذب مواد غذایی در داخل مجرای گوارشی رخ می دهد که این عملکرد، برای غشای سلولهای روده ای 
اختصاصی است. این سلولها برآمدگی های انگشت مانندی دارند که ویلی )Villi( نامیده می شود و هر ویلی از تعدادی سلولهای 

1. Overfeeding

آنزیم ها و هورمونهای دستگاه گوارش و عملکرد آنهاجدول 1
عملکرد محل ترشحآنزیم یا هورمون 

تبدیل کربوهیدرات ها، نشاسته و گلیکوژن به دی ساکاریدهای سادهغدد بزاقی و پانکراسآمیلاز1
تحریک ترشح آنزیم های پانکراسی و انقباض کیسه صفرادئودنوم و ژژونوم کوله سیستوکینین2
تجزیه پروتئین ها به پپتیدهاپانکراسکیموتریپسینوژن3
مهار ترشح آنزیم های پانکراس و حرکت دستگاه گوارشروده باریکانتروگلوکاگون4
کاهش حرکت معده و تحریک ترشح انسولینروده باریکپپتید مهاری معدی 5
تحریک ترشح گاستریک اسید و رشد مخاطی معده و دئودنومگاسترین6
تحریک گلیکوژنولیز کبدی و مهار حرکت دستگاه گوارشیپانکراسگلوکاگون7
هیدرولیز چربی غذا به اسیدهای چربپانکراسلیپاز8
مهار انقباض کیسه صفرا و ترشحات پانکراسی و صفراوی پانکراسپلی پپتیدهای پانکراسی9

تبدیل پروتئین های بزرگ به پلی پپتیدهامعدهپپسینوژن10
تحریک ترشح آب و بیکربنات توسط کبد و پانکراس روده باریکسکرتین11
تجزیه پروتئین ها به پپتیدپانکراستریپسینوژن12
گشادکننده عروق، تحریک ترشح آب و بیکربنات، آزادسازی انسولین روده باریک و پانکراسپپتید مهاری وازواکتیو13

و گلوکاگون، تحریک ترشحات روده ای  
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اپیتلیال با نام انتروسیت )Enterocyte( تشکیل می گردد. سطح داخل مجرایی انتروسیت ها نیز برآمدگی هایی به نام میکروویلی 
)Microvilli( دارد که سطح گوارشی را افزایش می دهند و به غشای مسواکی )brush-border membrane( معروف است. 
کربوهیدرات ها به شکل های قابل جذب و غیرقابل جذب به دستگاه گوارش وارد می شوند. پلی ساکاریدها )مانند نشاسته( 
و الیگوساکارید ها )مانند ساکارز و لاکتوز( تحت هضم آنزیمی به قندهای ساده تبدیل شده و قندهای ساده از طریق انتقال 
فعال یا غیرفعال جذب گردیده و در نهایت به ورید باب انتقال می یابند. بعضی پلی ساکارید ها مانند مجموعه های سلولزی و 
محتویات فیبری بصورت هضم نشده به کولون می رسند و در آنجا توسط باکتری ها و آنزیم ها به اسیدهای چرب با زنجیره 
کوتاه تبدیل می شوند. جذب این اسیدهای چرب زنجیره کوتاه در داخل کولون، سبب تحریک بازجذب آب و نمک می گردد 

و همچنین می تواند بعنوان منبع انرژی سیستمیک و بعنوان تغذیه سلولهای مخاط کولون استفاده گردد.
چربی ها عمدتاً بصورت تری گلیسیریدهای بلند زنجیره به روده کوچک وارد می شوند. هضم چربی نیازمند آزادسازی لیپاز 
پانکراس و تشکیل میسل های مخلوط با نمک های صفراوی است. سپس چربی می تواند از طریق انتروسیتها جذب گردد. 
در داخل انتروسیتها، تری گلیسیریدها مجدد به استر تبدیل شده، در داخل شیلومیکرون ها بسته بندی و وارد سیستم لنفاوی 
می گردند. تری گلیسیرید با زنجیره متوسط )MCT1( می تواند بدون تغییر از غشای مخاطی جذب شده، در داخل انتروسیت 

بواسطه لیپاز درون سلولی به اسیدچرب آزاد تبدیل شده و بطور مستقیم وارد جریان خون ورید باب می گردد. 
پروتئین ها عمدتاً بصورت پلی پپتیدهای بزرگ و به میزان کمتر بصورت آمینواسیدهای آزاد در نتیجه دناتوره شدن در 
معده، به روده وارد می شوند. هضم پلی پپتیدها، اولیگوپپتیدها را ایجاد می کند و پس از آن به دی پپتید و تری پپتید هیدرولیز 
انتقال پپتید و جذب آمینواسیدهای آزاد از طریق انتقال دهنده های اختصاصی  می شوند. جذب پپتیدها از طریق سیستم 
آمینواسید رخ می دهد. انتقال دهنده های پپتیدی بسیار کارا هستند در حالیکه به نظر می رسد انتقال دهنده های آمینواسیدی 

به میزان کمتری کارایی داشته باشند.
از آنجایی که شرایط مختلف می توانند کارایی هضم و جذب مواد غذایی را تغییر دهند، درک مکانیسم های دخیل در هضم و جذب 
به میزان بالایی می تواند بر منطق استفاده از تغذیه انترال در شرایط مختلف عملکردی یا آناتومیک دستگاه گوارش تاثیرگذار باشد.

مکانیسم های دفاعی دستگاه گوارش 
علاوه بر هضم و جذب مواد غذایی، دستگاه گوارش با مکانیسمهای ایمونولوژیک و غیر ایمونولوژیک، به صورت فعالی در دفاع 
میزبان در مقابل توکسین ها و آنتی ژن ها نقش دارد. بطور کلی این مکانیسم ها را "سد عملکردی گوارشی" می نامند. این سد 
از گسترش سیستمیک باکتری های داخل مجرا و اندوتوکسین ها به سایر بافت ها و ارگانها جلوگیری می نماید. هیدروکلریک 
اسید ترشح شده از معده، تقریباً همه باکتری های موجود در غذا را از بین می برد. در شرایط عادی لایه موکوسی سطح اپیتلیوم 
روده را پوشانده و بنابراین توانایی چسبندگی باکتری ها به سلولهای دستگاه گوارش را کاهش می دهد و همچنین محیط مناسبی 
برای رشد باکتری های بی هوازی را فراهم می کند. باکتری های بی هوازی که بطور طبیعی در لایه مخاطی کلونیزه می شوند، 
از تکثیر پاتوژن ها جلوگیری می کنند. حرکت پریستالتیس روده کوچک از سکون و رشد بیش از حد باکتری ها ممانعت می کند. 
سیستم ایمنی روده ای که با نام بافت لنفوئیدی روده ای )GALT2( خطاب می گردد نیز در حفظ سد عملکردی گوارشی نقش 
داشته و پاسخ ایمنی موضعی به آنتی ژن ها در مجرای گوارشی را تنظیم می کند. ایمونوگلوبولین های اختصاصی با هدف 
کشتن ارگانیسم های باقی مانده و خنثی سازی توکسین های تولید شده ترشح می شوند. سلول های کوپفر3 کبدی با پاکسازی 
خون ورید باب از اندوتوکسین ها و باکتری ها با منشاء گوارشی، در حفظ سد عملکردی گوارشی نقش دارند. پیوستگی سد 
عملکردی گوارشی به وسیله بسیاری از آسیب های پاتولوژیک همچون استرس فیزیولوژیک، ایسکمی و بسیاری از داروها 
همچون داروهای شیمی درمانی تحت تأثیر قرار می گیرد. تجویز برخی از پروبیوتیک ها می تواند فلور روده ای را تعدیل کرده 
1. Mean Chain Triglyseeride 
2. Gut- associated lymphoid tissue
3. Kupffer cells
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و تأثیر مثبتی بر شرایط بیماری از طریق حفظ سد عملکردی گوارشی داشته باشد. اگرچه در بیماران مبتلا به بیماری کرون 
در فاز فعال بیماری، استفاده از پروبیوتیک لاکتوباسیلوس روتری و یا ترکیب پروبیوتیکی “VSL#3” جهت ایجاد فاز خاموش 

بیماری توصیه می گردد، نقش پروبیوتیک ها در سایر بیماری ها کمرنگ است. 

موارد تجویز تغذیه انترال
تصمیم بر شروع تغذیه انترال بر اساس عوامل مختلفی اتخاد می گردد. فرد مناسب برای شروع این نوع تغذیه، فردی است 
که با وجود عملکرد کافی دستگاه گوارش در جذب مواد غذایی، نمی تواند و یا نخواهد توانست مقدار کافی مواد غذایی جهت 
تأمین نیازهای تغذیه ای خود را مصرف کند و یا دریافت موادغذایی بطور معمول از راه دهان ایمن نباشد. تغذیه انترال در 

طیف وسیعی از بیماری ها قابل استفاده است )جدول 2(.

بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه که انتوبه گردیده اند، نمونه ای از بیماران نیازمند به تغذیه انترال هستند. در 
گذشته، تغذیه انترال در این بیماران بعنوان یک درمان حمایتی جهت رساندن مواد غذایی در دوره ای که بیمار قادر به دریافت 
غذا از طریق دهان نیست، در نظر گرفته می شد. در حال حاضر شواهد نشان دهنده آن است که استفاده از تغذیه انترال 
می تواند بعنوان ابزاری جهت تعدیل پاسخ تنشی به بیماری استفاده گردد و بر پیامد بیماری تاثیرگذار باشد. سرعت تخلیه معده 
برخی از بیماران بواسطه سپسیس، جراحی مجاری گوارشی، عوامل بیهوشی، ضد دردهای اپیوئیدی و بیماریهای زمینه ای 
مثل گاستروپارزی دیابتی و سوختگی کاهش می یابد. با این حال تغذیه انترال موفق با قرار دادن لوله گوارشی پس از پیلور در 
داخل دئودنوم و ترجیحاً در داخل ژژونوم قابل دستیابی است. تغذیه روده ای نیز در برخی از بیماران با انسداد خروجی معده، 

پانکراتیت، رفلاکس معده به مری شدید و بیماران با ریسک بالای آسپیراسیون مناسب است. 

در بیماران مبتلا به سرطان، در صورت نیاز به تغذیه مکمل، روش دهانی نسبت به روش لوله ای و روش انترال نسبت 
به تغذیه وریدی اولویت دارد مگر در شرایطی همچون موکوزیت شدید، استفراغ و یا اسهال غیرقابل کنترل، ایلئوس، سوء 

تغذیه شدید و بیماری گرفت در مقابل میزبان )GVHD(1 علامت دار که تغذیه وریدی ارجحیت دارد. 

در خصوص اطفال ذکر گردیده است که در صورت وجود یکی از موارد زیر آغاز تغذیه انترال جایگاه خواهد داشت:
عدم دریافت حداقل 80 درصد از نیاز تغذیه ای از طریق رژیم خوراکی از طریق دهان 

رشد ناکافی برای بیشتر از یک ماه در کودکان زیر 2 سال
رشد ناکافی برای بیشتر از 3 ماه در کودکان بالای 2 سال 

CDC2 تغییرات نامناسب وزن به سن و یا وزن به قد بر اساس چارت

از موارد منع مصرف تغذیه انترال که دریافت تغذیه باید تا زمان برطرف ساختن مشکل به تأخیر بیفتد می توان به بروز 
شوک کنترل نشده، اسیدوز یا هایپرکاپنه یا هایپوکسمی کنترل نشده و تهدید کننده حیات، خونریزی دستگاه گوارش فوقانی، 
ایسکمی، سندرم کمپارتمان شکمی )فشار داخل شکمی 20 میلیمتر جیوه و بالاتر(، انسداد مکانیکی بخش انتهایی روده، 
ایسکمی گوارشی، پریتونیت فعال، اختلالات انعقادی اصلاح نشده و انتروکولیت نکروزان اشاره کرد. در خصوص استفاده از 
تغذیه انترال در مواردی مانند اسهال شدید، استفراغ غیر قابل کنترل، فیستول گوارشی، ناپایداری همودینامیک و اختلالات 

حرکتی دستگاه گوارش اتفاق نظر وجود نداشته و باید در مورد هر بیمار جداگانه تصمیم گیری صورت گیرد.

1. Graft versus Host Disease (GVHD)
2. Center for Disease Control and Prevention (CDC)
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