
Parenteral Nutrition

دکتر بهزاد برکتين
فوق تخصص نوزادان

دانشيار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



Total Parentral(تغذيه وريدی  Nutrition(

 تغذيه نيازهاي دنتوان بيماري يا شديد نارسي دليل به بستري نوزاد وقتي خصوص به بستري، نوزادان در اي تغذيه حمايت
  .است بوده نوزادان طب اساسي هاي چالش از يكي همواره نمايد دريافت خوراكي راه از را خود اي
 و عوارض دچار ،اي تغذيه نيازهاي مطلوب تأمين عدم از ناشي هاي آسيب دليل به نوزادان اين از بسياري گذشته در

  .شدندمي تكاملي و عصبي جسمي، ناپذير جبران مشكلات



 هاي مينويتا و معدني مواد ،ها الكتروليت مغذي، مواد حاوي مايعات تجويز شامل )غيرخوراكي( پارانترال يا وريدي تغذيه
 .است نوزاد تكامل و رشد و ساز و سوخت براي لازم

 ايفا را مكمل نقش شير، با تغذيه كنار در يا /و كند عمل تغذيه منبع تنها عنوان به كه دارد را قابليت اين وريدي تغذيه
نمايد



انديكاسيونهاي تغذيه وريدي

مطلق انديکاسيونهای
 باشد هفته ٣٢ از كمتر جنيني سن -
باشد گرم ١۵٠٠ از كمتر تولد وزن  -
١٠٠ حداقل نتواند روزگي ٥ از پس كه اي رسيده يا نارس نوزاد  - cc/kg/day كند تحمل را شير 
شود NPOساعت ٢٤ از بيش مدت به روزگي ٥ از پس كه نوزادي  -



زمان آغاز تغذيه وريدي

 دريافت يدآمينواس و گلوكز حاوي هاي محلول تولد از پس بلافاصله وريدي، تغذيه آغاز قطعي هاي انديكاسيون با نوزادان
 .شود مي اضافه وريدي تغذيه رژيم به بعدي ساعت ٢٤ از وريدي ليپيد و كنند مي

 يم توصيه آن درست محل تأييد و مركزي وريد راه يك جاگذاري از پس وريدي تغذيه هاي محلول تجويز ارجح بطور
 .گيرد انجام هم محيطي وريد راه از وريدي تغذيه است ممكن اگرچه .شود



الكتروليت هاو آب 

 هب ها الكتروليت و آب تعادل به است لازم ولي است، مناسب تغذيه مقدار آوردن فراهم وريدي تغذيه هدف اگرچه
 يم رخ سلولي خارج و داخل مايع در سريعي تغييرات مدت اين در زيرا نمود توجه هم زندگي اول روز چند در خصوص

  .دهد

 .شود متابوليسم و خون گردش در اختلال به منجر تواند مي مايع كم خيلي تجويز

 مزمن ماريبي يا و شرياني مجراي ماندن باز چون عوارضي سبب تواند مي الكتروليت و آب حد از بيش تجويز طرفي از
.گردد ريه



١٠٠-۶٠ با توان مي اول روز در بوده متغير نوزاد باليني شرايط و وزن به توجه با شده تجويز مايع ميزان cc
/kg/day عماي خارجي درناژ كليه، روده، هاي بيماري .داد افزايش را آن بتدريج نوزاد وضعيت براساس و كرد آغاز 

.گذارد مي تأثير ميزان اين بر ديورتيك با درمان و نخاعي مغزي

 .است اساسي بسيار نياز مورد مايعات ميزان محاسبه در تسهيل براي نارس يا /و بدحال نوزادان دقيق و روزانه توزين
  .رسد مي نظر به ضروري تولد اول ساعت ٧٢ تا ٤٨ براي حداقل سرم هاي الكتروليت روزانه گيري اندازه و روزانه توزين

 .گردد تجويز قبول قابل مايع ميزان اين داخل در بايد نيز وريدي تغذيه روزانه نيازهاي

 قابل يزن آنها وريدي تغذيه نيازهاي روزانه، مايع حجم در گام به گام افزايش با باليني لحاظ از پايدار نوزادان اغلب در
  .است مديريت





انرژي

  .نمايد فراهم رشد نيز و انرژي دادن دست از روزانه، مصرف تأمين براي را نياز مورد كالري بايد وريدي تغذيه

۵٠ حدود به تولد اول روز در نوزاد يك kcal/kg/day ميزان اين و دارد نياز خود پايه نيازهاي رفع براي انرژي 
 .شود مي بيشتر نوزاد سن افزايش با

 تاپايان تدريجي افزايش يك با نياز مورد انرژي رسيده نوزاد يك در .است بيشتر انرژي نياز ميزان نارس نوزادان در
١٢٠-١٠٠ حدود به زندگي اول هفته kcal/kg/day گيري وزن بهبود براي نارس نوزادان در ولي .رسد مي 

١۵٠-١٣٠ (كرد تجويز بيشتري مقادير توان مي kcal/kg/day(.  



 مي هاستفاد ها پروتئين و چربي ،ها كربوهيدرات شامل مغذي مواد از وريدي تغذيه در نياز مورد انرژي تأمين براي
 .شود

 وريدي يهتغذ در انرژي اعظم قسمت است، نياز مورد جديد هاي بافت توليد و بافتها ترميم براي پروتئين كه آنجا از
.باشد داشته )چربي و كربوهيدرات از ( غيرنيتروژني منشاء بايد



کربوهيدرات

 اسيدهاي و چرب اسيدهاي ساخت براي كربن مهم منبع و بدن متابوليك فرايندهاي اغلب براي انرژي اصلي منبع گلوكز
  .است غيرضروري آمينه

۴ متوسط بطور و است نوزادان وريدي تغذيه در انرژي منبع و اصلي كربوهيدرات دكستروز kcal/gr مي توليد انرژي 
  .كند

:ملاحظات
  :وريدي تغذيه در گلوكز تجويز

١٧.٣-۵.٨ روزانه گلوكز تجويز ESPGHAN راهنماهاي gr/kg/day ١٢-۴ معادل mg/kg/min را 
.كند مي توصيه نوزادي دوره در

 زا بايد محيطي عروق جدار التهاب و تحريك دليل به داشته اسيدي pH %١٢.۵ از بيش غلظت با هاي محلول البته
  .شوند تزريق مركزي وريد



  :بالا گلوكز دريافت خطرات

 زيادتر رسوب چون عوارضي معرض در است ممكن گيرد قرار گلوكز از بالايي مقادير تجويز معرض در نوزاد كه درصورتي
  .گيرد قرار هيپرگليسمي و بدن بافتهاي در چربي

١٢۴ از بيش كامل خون گلوكز غلظت صورت به نوزادي هيپرگليسمي mg/dl از بيش سرمي يا پلاسما غلظت يا و 
١۵٠ mg/dl اشدب همراه نارسي ديگر عوارض برخي و مير و مرگ افزايش با است ممكن عارضه اين .شود مي تعريف.

٢٠٠ از كمتر گلوكز پلاسمايي غلظت در معمولا mg/dl مي هيپرگليسمي درمان براي .نيست خاصي اقدام به نياز 
۴از كمتر به نبايد گلوكز تجويز ولي كرد استفاده گلوكز تجويز كاهش از توان mg/kg/min غلظت از و يابد كاهش 
.گردد پرهيز بايستي نيز %٢.۵ از كمتر دكستروز هاي

 .شود مين توصيه انسولين معمول تجويز ولي كرد استفاده هم وريدي انسولين از توان مي هيپرگليسمي درمان براي
١-٠.۵ ميزان به وريدي انسولين تجويز U/kg شود مي توصيه گلوكز انفوزيون كاهش به مقاوم هيپرگليسمي در. 



 نهآمي اسيدهاي زودرس تجويز و كند مي تحريك را نارس نوزادان در انسولين آندوژن ترشح آمينه، اسيدهاي تجويز
.است هيپرگليسمي كمتر بروز با همراه

.كند دترب را هيپرگليسمي گلوكونئوژنز تحريك با است ممكن وريدي ليپيد تجويز كه دارد وجود شواهدي طرفي از



اسيدهای آمينه/ پروتئين

  .شود مي تجويز اسيدآمينه شكل به وريدي تغذيه در و است لازم سلول كاركرد و ساختار براي پروتئين

 و ضروري آمينه اسيدهاي بيشتر كه شود مي طراحي اي گونه به وريدي تغذيه در آمينه اسيدهاي فرمولاسيون
  .باشد ادرشيرم يا بندناف خون آمينه اسيدهاي مشابه امكان حد تا و نمايد تأمين ها پروتئين ساخت براي را غيرضروري



ملاحظات
  :پروتئين توليد و مصرف

١.۵ ها، بافت موجود پروتئين دادن دست از پيشگيري براي روزانه نياز مورد پروتئين ميزان كمينه gr/kg/day  
.است

٢.۴-١.۵ ميزان به تولد از پس بلافاصله وريدي پروتئين تجويز هفته، ٢٩ از كمتر جنيني سن با نوزادان در
gr/kg/day شود مي زندگي اول ساعت ٤٨ ظرف نيتروژن مثبت تعادل سبب. 

  :درازمدت پيامدهاي

 تكاملي يعصب آگهي پيش بهبود سبب زياد مقدار به انرژي و پروتئين درنگ بي دريافت داده نشان اخير هاي پژوهش
 .دارد وجود رابطه اين در محدودي شواهد هرچند شود مي ماهگي ١٨ در

است شده ديده انرژي و پروتئين بيشتر دريافت با نارس نوزادان در سر اوليه رشد بهبود همچنين



چربی

  .كنند مي فراهم مغز رشد براي را اساسي چرب اسيدهاي انرژي، تأمين بر علاوه ها چربي

 اسياس چرب اسيدهاي كمبود خطر معرض در نكنند دريافت ليپيد تولد، از پس روز ٣ طي كه وزن كم بسيار نوزادان
.گيرند مي قرار

  نيتروژن عتجم بهبود و اكسيژن و انرژي مصرف كاهش نتيجه در و ليپوژنز كاهش به منجر وريدي ليپيدهاي تجويز
 .شود مي

٩ ليپيد هاي محلول kcal/gr آمينواسيد و گلوكز هاي محلول كالري از بيشتر برابر ٢ كه كند مي توليد انرژي 
  .باشد مي

 نوزادان در .دارد نام ضروري چرب اسيدهاي و شود نمي توليد انسان بدن در لينولنيك و لينولئيك چرب اسيدهاي
 دليل همين به .يابد مي بروز تولد اول ساعت ٧٢ طي ضروري چرب اسيدهاي اين كمبود بيوشيميايي شواهد نارس،
.است ضروري تولد آغاز روزهاي در ها چربي تجويز



  :تجويزي ليپيد نوع

 نسبت درصد ٢٠ غلظت با ليپيد امولسيونهاي كه چرا شود مي توصيه% ٢٠غلظت با ليپيدهاي تجويز وريدي، تغذيه در
  گليسريدهاست تري بهتر پلاسمايي كليرانس و كمتر فسفوليپيد حاوي % ١٠ غلظت با هاي امولسيون به

  SMOF سويا و ماهي روغن زيتون، روغن متوسط، زنجيره با گليسريدهاي تري حاوي ليپيد جديدتر هاي فراورده
 .است

 و نوزاد رشدي و متابوليك وضعيت و انفوزيون سرعت بارداري، سن شامل زيادي عوامل به وريدي ليپيد تحمل ميزان
 .دارد بستگي ليپيد محلول نوع

.شود مي تحمل آن متناوب تزريق از بهتر ليپيد ساعته ٢٤ انفوزيون



)Micronutrients(مغذي هاريز 

  منيزيوم و فسفات ، كلسيم -١

  .است نياز مورد اعصاب و عضلات همچنين و ها استخوان ساختمان براي منيزيوم و فسفات كلسيم، وجود

 هورمون يتأخير ترشح از ناشي زودرس هيپوكلسمي از تا باشد داشته وجود وريدي تغذيه در اول روز از بايد كلسيم
  .نمايد پيشگيري پاراتيروييد

 دوران ماننده استخوان در معدني مواد ذخيره تا گيرند قرار استفاده مورد وريدي تغذيه در بايد نيز فسفات تركيبات
.يابد ادامه جنيني
 .دارد ATPتوليد و انرژي متابوليسم در مهمي نقش استخوان، متابوليسم در نقش بر علاوه فسفات

.شود مي بيشتر رشد، افزايش و پروتئين دريافت افزايش موازات به فسفات به نياز ميزان



 نمك نوع،pH گلوكز، و آمينواسيد غلظت دما، مانند عواملي به وريدي تغذيه مايعات در فسفر و كلسيم حلاليت ميزان
 .دارد ستگيب محلول در ليپيد حضور و فسفر به كلسيم نسبت مخلوط، به فسفر و كلسيم افزودن ترتيب كلسيم،

 گليسروفسفات يعني ارگانيك فسفات از استفاده نشود، رسوب تشكيل به منجر فسفات با كلسيم مخلوط اينكه براي
 .شود مي توصيه

 رسوب مالاحت كاهش سبب ليپيد، افزودن و آمينواسيد و گلوكز هاي محلول با فسفات و كلسيم كردن مخلوط همچنين
 .گردد مي ها مخلوط اين

 در و يدآمينواس و گلوكز سپس و فسفات حاوي هاي محلول نخست ،وريدي تغذيه هاي محلول تهيه در شود مي توصيه
.گردد اضافه كلسيم آخر



.باشد اشتهد وجود مقاوم هيپوكلسمي همراه به هيپومنيزيمي كه زماني مگر نيست ضروري تولد اول روز از منيزيوم تجويز

 به كه ندباش داشته منيزيم از اي يافته افزايش سرمي سطح است ممكن ،اند شده درمان منيزيم با آنها مادر كه نوزاداني
 كه زماني و ودش گيري اندازه منيزيوم سرمي سطح بايد نوزادان اين در بنابراين .يابد مي كاهش تولد اول هفته طي تدريج
.نمود اضافه وريدي هاي محلول به را منيزيوم بازگشت، طبيعي مقادير به سرم منيزيوم سطح



trace( كمياب عناصر. ٢ elements(

 كنندن دريافت را مواد اين اگر نارس نوزادان بنابراين كند مي دريافت بارداري آخر ماهه سه در را عناصركمياب جنين
 .شوند آنها دچاركمبود است ممكن

 .است يد و فلورايد ،موليبدن منگنز،كروم، ،سلنيم ،مس ،روي شامل فيزيولوژيك اهميت داراي معدني مواد

.شود مي تلقي سمي بدن براي آلومينيم و سرب

۴٠٠ نارس نوزادان در (است روي شود مي توصيه اول روزهاي در آن تجويز كه كميابي معدني ماده تنها
mg/kg/day(.



.انداخت تأخير به تولد از پس اول هفته دو تا توان مي را مواد ساير تجويز

١ ميزان به و است pediatrace ما كشور در دسترس در تركيب cc/kg/day مي تجويز دوم هفته پايان از و 
 .شود

 .دارد مصرف منع كلستاز و كبدي كاركرد اختلال يا و كليه نارسايي با نوزادان در دارو اين

 سه براي حداقل و دارد اكسيدان آسيب خطر وريدي آهن تجويز اما است خطر بدون عناصركمياب از بسياري تجويز
  .شود نمي توصيه تولد اول هفته

.كنند دريافت خوراكي تغذيه تحمل و وريدي تغذيه قطع از پس را خوراكي آهن توانند مي نوزادان بيشتر



ويتامين ها

 .آيند مي دنيا به آب و چربي در محلول هاي ويتامين از كمي ذخاير با نارس نوزادان

 عنوان به vitalipid و آب در محلول هاي ويتامين عنوان به solovit نوزادان، در دسترس در دارويي تركيبات
  .است چربي در محلول هاي ويتامين



قطع تغذيه وريدی

minimal( كم مقدار به خوراكي تغذيه enteral feeding( و نوزاد وزن با متناسب ممكن زمان اولين در بايد 
  .شود آغاز وريدي تغذيه انجام با همگام اهدايي شيرمادر يا شيرمادر با

 كبدي آسيب خطر كاهش و شير با تغذيه با ها روده تر سريع سازگاري و ها روده آتروفي از پيشگيري سبب كار اين
  .گردد مي وريدي ازتغذيه ناشي

١٠٠( خوراكي صورت به خود اي تغذيه نيازهاي % ٧٥ تحمل به قادر و پايدار نوزاد در وريدي تغذيه قطع
cc/kg/day( گيرد مي صورت.

 .شود كاسته وريدي تغذيه مايعات غيرليپييدي و ليپيد جزء بايد خوراكي تغذيه افزايش با زمان هم

.يابد مي ادامه خوراكي تغذيه همراه به طولاني مدت به وريدي تغذيه شير، تحمل نبودن كامل صورت در



عوارض تغذيه وريدی

:است زير موارد شامل وريدي تغذيه كلي عوارض

 روق،ع خارج به مايع نشت كاتتر، از ناشي عفونتهاي شامل :)مركزي يا محيطي (وريدي كاتترهاي از ناشي عوارض -
 عروقي آمبوليهاي و ترومبوز

 كلستاز :وريدي تغذيه از ناشي كبدي عوارض -

 و ركلسميهيپ هيپوكلسمي، هيپرگليسمي، هيپوگليسمي، الكتروليتي، اختالالت شامل بيوشيميايي عوارض -
 هيپوفسفاتمي

آلومينيم با مسموميت همچنين و استئوپني و ها ويتامين كمياب، معدني مواد كمبود -



TPNكلستاز ناشي از 

 .است كلستاز وريدي، تغذيه عوارض مهمترين از يكي

  .شود مي ديده وريدي تغذيه هفته دو از بيش كننده دريافت نوزادان در كلستاز

 در تأخير و NEC،سپسيس و آن خطر عوامل ترين مهم از نارسي ولي نشده مشخص كامل بطور عارضه اين علت
  .رود مي شمار به آن ديگر خطر عوامل از خوراكي تغذيه آغاز

 مي آن الاحتم افزايش سبب بالا دوز با ها پروتئين مصرف همچنين و ها آن سريع افزايش و بالا دوز با ليپيدها آغاز
 .شود

  ترين ديررس و كبدي آمينازهاي ترانس و فسفاتاز آلكالن افزايش كبدي، آسيب شاخص ترين حساس و اولين
  .است روبينمي هيپربيلي و كبدي ترانسفراز گلوتاميل گاما افزايش شاخص،

.گردد مي وريدي تغذيه از ناشي كلستاز احتمال كاهش سبب SMOFاز استفاده كه دارد وجود شواهدي







Many Tanks….


