
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 MSc Student of Critical 

Care, AJA University OF 

Medical Science, Nursing 

Faculty, Tehran, Iran. 

2 MSc Student of Critical 

Care, Iran University OF 

Medical Science, midwifery 

and nursing faculty, Tehran, 

Iran. 

3 Anesthesis & Subspecial 

Intensivist, NAJA Vali-e-Asr 

Hospital, Tehran, Iran. 

Journal of Police Medicine 
Review Article 

Early Enteral Nutrition Compared to other Methods in Acute 

Pancreatitis, a Literature Review 

Received: 15 January 2017     Revised: 29 January 2017     Accepted: 4 March 2017 

ABSTRACT 
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Background: Acute pancreatitis is pancreatic inflammation that often associated 

with increase of symptoms such as epigastric pain, nausea and vomiting, diarrhea, 

loss of appetite, fever, chills, shock and hemodynamic complications. Early 

nutritional support has an important role in preventing serious complications, 

malnutrition and promote the recovery of patients. The aim of this study was to 

compare early initiation of enteral nutrition versus late enteral nutrition and total 

parenteral nutrition. 

Materials and Methods: This study is a review study, using key words are enteral 

nutrition, early enteral nutrition, parenteral nutrition, acute pancreatitis and clinical 

guidelines. Information compiles by use of PubMed, CINAHL, Google, Ovid, 

Google scholar, Science Direct databases between 2000-2015 years. For this article, 

were used randomized clinical studies and comparative studies in which mortality 

rates, complications and length of hospital stay were reported. 

Results: Now, early enteral nutrition is preferred to delay enteral nutrition and total 

parenteral nutrition. Because this method is more efficient and less expensive, 

mortality and morbidity. Complications such as infection, organ failure and length 

of hospital stay were significantly less and blood sugar is better controlled. 

Conclusion: Studies and guidelines insist on early enteral nutrition and if there is no 

constraint for the patient, should be started as soon as possible. It is suggested that 

in Iran, as well as research in this regard. 
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 مقدمه

پانکراس اندامی مهم در دو سیستم گوارش و آندوکرین است و اختلال 

. [1]گردد می هایستمسدر آن منجر به اختلال در هموستاز این 

ون چ علائمیپانکراتیت حاد، التهاب حاد پانکراس است که اغلب با 

 لرز، واشتهایی، تب گاستر، تهوع و استفراغ، اسهال، بیدرد اپی

کند. پانکراتیت حاد از اختلال مشکلات همودینامیک و شوک بروز می

که  کشنده یعاًسرخفیف و خود محدود شونده تا یک بیماری شدید و 

. سنگ کیسه صفرا، [2]دهد، متغیر است به هیچ درمانی پاسخ نمی

های اتوایمیون، های ویروسی، بیماریمصرف الکل، تروما، عفونت

 مجله طب انتظامی
 مروریمقاله 

 یمرور مقاله حاد، تیپانکرات در هاروش ریسا با یاروده زودهنگام هیتغذ سهیمقا

 1315 سفندا 14تاريخ پذيرش:      1315 همنب 10تاريخ اصلاح:      1315دی  22 تاريخ دريافت:

 چکیده

 1یشورک زارع مهیحل

 *2کلهر لایل

 3انيرازیش فرزاد
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تر، گاسججپانکراتیت حاد، التهاب حاد پانکراس اسججت که اغلب با علائمی چون درد اپی زمینه و هدف:

 حمایت کند.لرز، مشکلات همودینامیک و شوک بروز می واشتهایی، تب تهوع و اسجتفراغ، اسجهال، بی  

 بیماران بهبودی خطرناک، سججوغتغذیه و ارتقاغ عوارض از ملوگیری در مهمی نق  ای زودهنگام،تغذیه
 ای دیرهنگام ودر برابر تغذیه روده زودهنگامای مبتلا دارد. هدف این مطالعه، مقایسه شروع تغذیه روده

 تغذیه کامل وریدی است.

ای، تغذیه های تغذیه رودهمطالعه حاضجججر به روش مروری، با اسجججتفاده از کلیدوا ه روش بررسییی:

-2015های رهنمودهای بالینی در صاصله سالای، تغذیه کامل وریدی، پانکراتیت حاد و زودهنگام روده
 Pubmed, CINAHL, Google, Ovid, Google های اطلاعاتیبا استفاده از پایگاه 2000

scholar, ScienceDirect  دار و صجورت گرصت. مهت این مقاله از مطالعات تصادصی شده کنترل
ل مدت بستری را گزارش کرده ، عوارض و طومرگای اسجتفاده شد که در آن میزان  مطالعات مقایسجه 

 بودند.

ارمح  ایوریدی و تغذیه دیرهنگام روده تغذیه کامل به ایروده زودهنگام تغذیه امروزه، ها:يیافته 

و عوارضی مثل عفونت، نارسایی اندام و طول  مرگمیزان  بوده، ترارزان مفیدتر و روش این زیرا است.
 شود.داری کمتر شده و گلوکز بهتر کنترل میطور معنیمدت بستری در بیمارستان به

گر ا ای تأکید دارند وهای مومود بر تغذیه زودهنگام رودهو گایدلاین شجده انجاممطالعات  گیری:نتیجه

شور ایران شود در کتر شروع شود. پیشنهاد میچه سریع مانعی برای بیمار ومود نداشته باشد، بایستی هر
 نیز پژوه  در این زمینه صورت گیرد.

ای، تغذیه کامل وریدی، پانکراتیت حاد و رهنمودهای ای، تغذیه زودهنگام رودهتغذیه روده ها:کلیدواژه

 بالینی
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 .[2-3]باشد مسمومیت با نی  حشرات از علل بروز این بیماری می

 ودنمتفاوت ب. است اصزای  پانکراتیت حاد رو به بروز های اخیردر سال

 وعشی در تفاوت دهندهنشان  کشورها بین در علل آن و یماریبروز ب

ترین علت پانکراتیت حاد در کودکان، شایع .[6]خطر است  عوامل

های  نتیک ارثی مثل کیستیک صیبروزیس است که باعث عدم بیماری

 100000نفر از هر  4.1. سالیانه [9]شود کفایت پانکراس در کودکی می

بی  از  پوستانسیاهو در بین  [1]شوند نفر به این بیماری مبتلا می

ناشی از آن در اصراد مسن بی  از موانان  مرگ و میزان سفیدپوستان

از بیماران، پانکراتیت تبدیل به پانکراتیت  درصد 20. در [9]باشد می

. [10]است  ددرص 15ناشی از آن  مرگکه میزان  شدهنکروزان عفونی 

های دیگری مانند باکتریمی و پنومونی به علاوه ممکن است عفونت

منفی زیادی بر روی نتایج بالینی  تأثیراتنیز روی دهند که باعث 

. صرضیات اخیر حاکی از آن است که این [11]شوند بیماران می

 ههای مشتق شده از روده، بگیرند. باکتریمی منشأها، از روده عفونت

، انسجام دستگاه گوارش به هم خوردنوقایع پاتوصیزیولو یک،  دلیل

رسانی روده، اصزای  ها، کاه  خونرشد بی  از حد باکتری

های نفوذپذیری دستگاه گوارش و مابجایی باکتریایی، منجر به عفونت

. یکی از [12]شوند سیستمیک از ممله پانکراتیت نکروزان عفونی می

اد شدید، حفظ تمامیت روده برای اهداف مهم در پانکراتیت ح

تم ها و بهبود سیسها و آندوتوکسینپیشگیری از مابجایی باکتری

های واسطه آزادسازی. حفظ تمامیت روده، [13]ایمنی روده است 

التهابی، استرس اکسیداتیو، سندرم پاسخ التهابی سیستماتیک، رشد 

عمده کاه   طوربهها را ها و مابجایی باکتریبی  از حد باکتری

ای در صاز حاد پانکراتیت حاد تخریب شده و . سد روده[14]دهد می

ساعت به میزان  62روده در حمله شدید پانکراتیت حاد طی  نفوذپذیری

 ای مسئول ایجاد سندرمیابد. آسیب سد رودهقابل تومهی اصزای  می

 تپاسخ التهابی سیستمی، سپسیس، نارسایی ارگان و در نتیجه پانکراتی

. در بسیاری از موارد برای استراحت کردن [15]نکروزان عفونی است 

از این بیماران دچار  درصد 30شود. اما داشته میبیمار ناشتا نگه روده،

، اختلال در مرگشوند و این امر باعث اصزای  میزان سوغ تغذیه می

سایی در بهبود زخم و نار یرتأخسیستم ایمنی، اصزای  خطر سپسیس، 

های مدید برای پانکراتیت حاد به سمت شود. بنابراین درمانن میارگا

ای و کنترل عفونت پی  های دارویی، حمایت تغذیهمراقبت و درمان

ای برای پیشگیری یا ای از نوع روده. حمایت تغذیه[12]رصته است 

ایی ای، توانها توصیه شده است. تغذیه رودهکاه  مابجایی باکتری

روده، تحریک انقباض روده، آزادسازی عوامل  نگهداری تمامیت

رسانی به روده، حفظ حرکات روده و کاه  رشد ایمنوگلوبولین، خون

ای . شروع تغذیه روده[16]کند می ینتأمها را بی  از حد باکتری

 اکسیدانی را اصزای  داده، پاسخ التهابی را تعدیل، صعالیت آنتیزودهنگام

ابراین دهد. بنم پاسخ التهابی را کاه  میکند و همچنین بروز سندرمی

را  اساسی تأثیراتای، توان گفت که شروع تغذیه زودهنگام رودهمی

روی عملکرد سیستم ایمنی بیماران مبتلا به پانکراتیت حاد شدید 

. در کشور ایران، هیچ آمار دقیقی در مورد علل [19]کند اعمال می

ای یماری ومود نداشته و مطالعه، میزان شیوع و بروز این بیجادکنندها

ای به دست محقق شروع تغذیه زودهنگام روده یرتأثمامع در مورد 

نرسیده است. بنابراین هیچ اطلاع دقیقی از این که کدامین روش 

در ها چقای در بیماران ما مفیدتر است و بار مالی هر یک از روشتغذیه

که با تومه به این است و هر کدام چه عوارضی دارند، در دست نیست.

توانند با داشتن علم پرستاران از اعضای مهم تیم درمان هستند، می

روز در انتخاب نوع تغذیه این بیماران نق  بسزایی داشته و کاصی و به

از عوارض بعدی بیماری پیشگیری نمایند. هدف از این مقاله بررسی 

ودهنگام ای، مقایسه شروع تغذیه زتغذیه زودهنگام روده کارایی

ای و تغذیه کامل وریدی، مقایسه تغذیه ای با تغذیه دیرهنگام رودهروده

 ای بر رویروده-معدی با لوله بینی-زودهنگام از طریق لوله بینی

 و طول مدت بستری در بیمارستان است. مرگمیزان عوارض، میزان 

 روش بررسی

تغذیه  زودهنگامبا شروع  رابطه در شدهانجام مرور مطالعاتاین مقاله به 

 یهاگاهیپا قیطر که از 2015تا  2000 یهاسالدر پانکراتیت حاد بین 

 Medline, Science Direct, SID, Cochrane, Google یعلم

Scholar, Pubmed پرداخته گرصتند، قرار یموردبررس و استخراج 

 نترلک ، روشیاتابخانهکو  یدست یمستجو از نیهمچن .است

 در .است شده استفاده ینظران موضوع از صاحب و پرس  رصرنسها

 Early enteral nutrition،Parenteral کلیدی لماتک یبررس نیا

nutrition pancreatitis, Clinical guidelines, یصارس معادل و 

 مستجو مقاله لک و خلاصه مقاله، عنوان ،یدیلک یهاوا ه در هاآن

 یکی توسط هایگاهپاو  منابع مجدد یمستجو و یبررس شدند. سپس

 و اطلاعات یمستجو یتاز کفا تا شد انجام پژوه  ارانکهم از

 حاصل شود. نانیاطم مقالات
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 مجله طب انتظامی
 حاد تیپانکرات در یاروده زودهنگام هیتغذ

  1-12صفحات  -1شماره  -2دوره  -1312 بهار

 مقالات انتخاب یارهایمع

تا  2000های سال نیب یو صارس یسیزبان انگل به یقیتحق مقالات

های تغذیه در بر روی شروع تغذیه زودهنگام و سایر روش 2015

اند، برای برسی انتخاب شدند و مطالعاتی تمرکز داشتهپانکراتیت حاد 

که به نق  تغذیه در پانکراتیت حاد اشاره نکرده بودند، از مطالعه حذف 

 یرندهدربرگ مقاله 26ه ک بود مقاله 45 شامل مستجوها جیشدند. نتا

 مختلف یهاتیسا در یرارکت موارد حذف با و بودند نظر مورد موضوع

 مقالات رشیپذ طیشرا .شدند شناخته یبررس طیشرا وامد مقاله 21

، بررسی موضوعات مربوط 2015تا  2000 یزمان بازه در قرار داشتنشامل: 

 (.1ها بود )نمودار ای و مقایسه با سایر روشبه تغذیه زودهنگام روده

 بین پانکراتیت حاد تعداد مقالات در مورد ی: بررس1 مودارن

 2212تا  2222های سال

 Pubmed, google scholar, Science  :یمورد بررس یاطلاعات هایپایگاه

Direct, SID, Cochrane, Medline 

 ,Clinical guidelines ()پانکراتیت حاد ,Acute pancreatitisها:کلید وا ه
 Early ( ویارودهتغذیه ) Parenteral nutrition راهنماهای بالینی(،)

enteral nutrition ( ی زود هنگامارودهتغذیه) 

 هاروشمواد و 

بر شروع تغذیه  یموردبررسه تمرکز مقالات ک دهندیم ها نشانیبررس

با تغذیه کامل وریدی، مقایسه تغذیه  ای، مقایسه تغذیه رودهزودهنگام

زودهنگام و دیرهنگام، مقایسه تغذیه از راه بینی معده با بینی روده در 

پانکراتیت حاد و شدید است. بررسی شروع تغذیه سریع در پانکراتیت 

ر دبا تغذیه کامل وریدی  ایمطالعه، مقایسه تغذیه روده پنجحاد در 

 ودهنگام در برابر تغذیه دیرهنگامتغذیه ز یرتأثمطالعه، مقایسه  ش 

مطالعه، مقایسه تغذیه از راه بینی معده با بینی روده در پانکراتیت  نهدر 

 یرتأثمطالعه و  یکمطالعه، تغذیه سریع از راه دهان در  چهارحاد در 

قرار  یموردبررسمطالعه  یکتغذیه زودهنگام بر روی سیستم ایمنی در 

ر ، کلیه مطالعات دیموردبررسبخ  از نظر محیط پژوه  و  گرصتند.

 12اند.از نظر حجم نمونه، صورت گرصته ICUبخ  مراقبت ویژه 

تا  100مطالعه حجم نمونه  ش داشتند و  100مطالعه حجم کمتر از 

 یک چیه داشتند. در 500مطالعه حجم نمونه بیشتر از سه و  500

ن و تفکیک س نه تغذیه در پانکراتیت حاد بهیزم در یبررس موارد، نیازا

 در بین مقالات، بیشتر از ابزار سابقه کاری صورت نگرصته است.

Ranson،GCS،APACHE II ،CRP Level ، مقیاس( دردVAS) ،

 استفاده شده است. 2و  9سطح آمیلاز و اینترلوکین 

 هايافته

حاصل از مجموع مطالعات در زمینه پانکراتیت حاد و شروع  هاییاصته

لاصه . خاندشدهپانکراتیت در قسمت زیر لیست در  زودهنگامتغذیه 

 .اندشدهلیست  1نیز در مدول شماره  مقالات مرتبط در این زمینه

 شروع تغذيه زودهنگام در پانکراتیت حاد

ای که با هدف بررسی شروع تغذیه زودهنگام در پانکراتیت حاد مطالعه

صورت گرصت، شروع تغذیه زودهنگام را بسیار مناسب گزارش کرد. 

نتایج مطالعات نشان داد که در شروع تغذیه زودهنگام، میزان عوارض 

 در وکمتر و کنترل گلوکز بهتر بود. در یک مطالعه عوارض عفونت 

کمتر در شروع تغذیه زودهنگام  مرگان عوارض و میز مطالعه دیگر

 .[24و  20-11]است  شدهگزارش

 ای در برابر تغذيه کامل وريدیتغذيه روده

ود. شپانکراتیت حاد شدید با کاه  و نقی در تغذیه مشخی می

ای برای رسیدن به تعادل مثبت نیترو ن، لازم بنابراین حمایت تغذیه

 داشته پارالیتیک ایلئوس است ممکن بیماران این اغلب ازآنجاکهاست. 

 دیوری است، باید تغذیه امباری استراحت در پانکراس حالت حفظ و

 شروع از پس اول ساعت 62 در نیترو ن مثبت تعادل و شده آغاز

در گذشته تغذیه وریدی گزینه . [41]آید  پانکراتیت حاد شدید بدست

ا در استفاده طولانی مدت انتخابی برای درمان پانکراتیت حاد بود. ام

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

86
24

1.
13

96
.6

.1
.7

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.7.9
http://jpmed.ir/article-1-574-en.html


 

5 
 

Journal of Police Medicine 
 و همکاران زارع

Spring 2017; Vol. 6, No. 1: 1-12   
ول

جد
 

ره
ما

ش
 1: 

ت
س

هر
ف

 
ت

عا
طال

م
 

 در
نه

می
ز

 
ش

رو
ع 

وا
 ان

سه
قاي

م
ن

 بی
در

د 
حا

ت 
اتی

کر
پان

در 
ه 

ذي
تغ

ی 
ها

 
ال

س
ها

 ی
22

22
 

تا 
22

12
 

ف
دي

ر
 

له
قا

م
 

ع[
منب

ه ]
ند

س
وي

ن
 

نه
مو

م ن
ج

ح
 

ار 
بز

ا
مع

ج
ور

آ
 ی

جه
نتی

 

1 
م 
گا
هن
ود
ه ز
ذی
 تغ
وع
شر

ده
رو

ا
  

اه
 ک
 را
ی
راح
 م
ض
وار
 ع
ی،

یم
هد
د

 
P

ar
as

k
ev

a,
 e

t 
al

 
[

11] 
23

 
R

A
N

S
O

N
 

متر
 ک
حی
مرا
ض 

وار
 ع
ان
میز

 

2 
مل
مک

ها
م 
گا
هن
ود
ه ز
ذی
 تغ
وع
شر
با 
اه 
مر
 ه
یل
اس
توب
لاک
 و 
بر
 صی
ی

ر
ده
و

ا
ی 

حاد
ت 
راتی
نک
 پا
در

 

O
la

h
, 

et
 a

l
 

[
20] 

91 
A

P
A

C
H

E
 I

I,
G

C
S

 
,R

A
N

S
O

N
 

تر
کم
ت 
فون
 ع
ض
وار
ع

 

3 
ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
ت 
راتی
نک
 پا
در
ی 
ید
ور
ل 
کام
ه 
ذی
 تغ
 به
ت
سب
ی ن
الر
 ک
کم
ی 

اد 
ح

مح
ار

 تر
سه
قای
ی م
ادص
ص
ه ت
الع
مط
ت. 
اس

ی
ا

 

A
b

o
u

-A
ss

i,
 e

t 
al

 
[

21] 
53 

A
P

A
C

H
E

II
,G

C
S

 
ان
ارز

 تر
تر
کم
ض 

وار
 ع
ان
میز
و 

 

4 
ی 
رس
بر

تأث
در 
ی 
هاب
 الت
ی
ها
کر
مار
ی 
رو
ر 
ی ب
ید
ور
ل 
کام
ه 
ذی
 تغ
یر

صی
صاد

ی ت
لین
 با
عه
طال
. م
حاد
ت 
راتی
نک
پا

 

G
u
p

ta
, 

et
 a

l
 

[
22] 

16 
R

A
N

S
O

N
 

ان
ارز

 تر
متر
 ک
ان
ست
مار
 بی
در
ت 
قام
ت ا
مد
و 

 

5 
یا 
ی 
ید
ور
ل 
کام
ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
د؟
حا
ت 
راتی
نک
 پا
در
ی 

 
عه
طال
م

 
ی 
ترل
کن

صی
صاد

ت
 

L
o

u
ie

, 
et

 a
l

 
[

23] 
29 

A
P

A
C

H
E

II
، 

طح
س

 
C

R
P

 
 و

س 
قیا
م

د )
در

V
A

S
) 

هتر
ز ب
وک
 گل
رل
کنت
 و 
متر
 ک
ض
وار
 ع
ان
میز

 

2 
ق 
طری
از 
م 
گا
هن
ود
ه ز
ذی
تغ

 
 پی
در
ده 
مع
ی 
بین
ه 
لول

ت
راتی
نک
 پا
ی
گه
آ

 
اد 
ح

ی.
ادص
ص
ی ت
لین
 با
ی
مای
رآز
 کا
ک
. ی
ید
شد

 

E
ck

er
w

a
ll

, 
et

 a
l

 
[

24] 
21 

A
P

A
C

H
E

II
,G

C
S

,
 

R
A

N
S

O
N

 
ض 

وار
 ع
ان
میز

ر و
مت
ک

 
گ
مر

وم
تر
کم
ز 
 نی
یر

 

6 
ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
ه 
لا ب
مبت
ن 
ارا
یم
ر ب
گ د

مر
 و 
ت
فون
 ع
ض
وار
 ع
ی و حاد

ت 
راتی
نک
پا

 

P
et

ro
v
, 

et
 a

l
 

[
25] 

22 
A

P
A

C
H

E
II

ح 
سط
 ،

C
R

P
 

 و
س 
قیا
م

د )
در

V
A

S
) 

ید
رد
نگ
ده 
اه
مش
ی 
لاص
خت
چ ا
هی

 

9 
ه 
ذی
 تغ
سه
قای
م

ده
رو

ا
ن 
وتی
ه ر
ذی
 تغ
وع
شر
با 
ع 
سری
ار 
سی
ی ب

ده
رو

ا
ی. 

صی
صاد

ی ت
ترل
کن
ه 
الع
مط

 

B
ak

k
er

, 
et

 a
l

 
[

14] 
20
9

 
A

P
A

C
H

E
II

,G
C

S
 

 
گ
مر

وم
 یر،

ت
فون
ع

 و 
دام
ی ان

سای
نار
 ،

هز
نه
ی

متر
 ک
ی
تان
رس
ما
 بی
ی
ها

 

1 
ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
ی 
 ط
در
ی 

62 
بر 
برا
در 
اد 
 ح
ت
راتی
نک
 پا
وع
شر
از 
د 
 بع
ت
اع
س

گام
هن
دیر
ه 
ذی
تغ

 

Z
o

u
, 

et
 a

l
 

[
22] 

13 
 

A
P

A
C

H
E

II
,G

C
S

,
 

R
A

N
S

O
N

 

متر
 ک
کی
انی
مک
ه 
هوی
ه ت
ز ب
نیا
 و 
گ
مر
ن 
یزا
م

 

10 
ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
ه 
لا ب
مبت
ن 
ارا
یم
ر ب
ی د

ید
ور
ل 
کام
ه 
ذی
 تغ
ابر
 بر
در
ی  اد.
 ح
ت
راتی
نک
پا

 
عه
طال
م

 
لیز
 آنا
متا

 

C
ao

, 
et

 a
l

 
[

26] 
22
4

 
R

A
N

S
O

N
 

ه 
ذی
 تغ
در

ده
رو

ا
 به
ت
فون
 ع
ی

ور 
ط

یمعن
ی 
دار

 
اه
ک

ود،
ه ب
اصت
ی

 
سا

د 
انن
ض م

وار
 ع
یر

ز 
 نی
دام
ی ان

سای
نار

 
اه
ک

ود
ه ب
اصت
ی

 
11 

ر 
راب
ر ب
ی د

ید
ور
ل 
کام
ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
ت 
راتی
نک
 پا
 به
لا
مبت
ن 
ارا
یم
ر ب
ی د

یز
آنال
تا 
ه م
الع
مط
د. 
حا

 

M
ar

ik
, 

et
 a

l
 

[
29] 

22
3

 
A

P
A

C
H

E
II

,G
C

S
,

 
R

A
N

S
O

N
 

ه 
ذی
 تغ
در

ده
رو

ا
در 
ی 
تر
بس
ت 
مد
ل 
طو
 و 
حی
مرا
ت 
لا
داخ
و م
ت 
فون
 ع
ان
یز
ی م

 به
ان
ست
مار
بی

ور 
ط

یمعن
ی 
دار

 
اه
ک

 و 
گ
مر
ن 
یزا
ر م
ز د
 نی
ی
لاص
خت
چ ا
هی
د. 
 بو
ته
یاص ید.

رد
نگ
ده 
اه
مش
ی 
فون
 ع
یر
 غ
ض
وار
ع

 

12 
م 
گا
هن
ود
ه ز
ذی
تغ

ده
رو

ا
م 
گا
هن
دیر
ه 
ذی
 تغ
 بر
ی

ده
رو

ا
اد 
 ح
ت
راتی
نک
 پا
در
ی 

مح
ار

 تر
اس

 ت.

W
er

es
zc

zy
n

sk
a
-

S
ie

m
ia

tk
o

w
sk

a 
 

et
 a

l
 

[
21] 

11
6

 
R

A
N

S
O

N
 

ژه،
 وی
ت
اقب
مر
  

بخ
ه 
ل ب
تقا
، ان
س
تنف
ی 
سای
نار
ی، 
فون
 ع
وز
کر
ن

 
سا
نار

ند
 چ
ی
ی

ن، 
رگا
ن ا
ی

ی و
راح
 م
ض
وار
ع

 
 به
گ
مر
ن 
یزا
م

نی
مع
ور 
ط

ام
نگ
ده
زو
ه 
ذی
 تغ
در
ی 
دار

 
ده
رو

ا
ی 

 
اه
ک

ود.
ه ب
اصت
ی

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

86
24

1.
13

96
.6

.1
.7

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.7.9
http://jpmed.ir/article-1-574-en.html


 

2 
 

 مجله طب انتظامی
 حاد تیپانکرات در یاروده زودهنگام هیتغذ

  1-12صفحات  -1شماره  -2دوره  -1312 بهار
ول

جد
ه 

دام
ا

 
ره

ما
ش

 1: 
ت

س
هر

ف
 

ت
عا

طال
م

 
 در

نه
می

ز
 

ش
رو

ع 
وا

 ان
سه

قاي
م

ن
 بی

در
د 

حا
ت 

اتی
کر

پان
در 

ه 
ذي

تغ
ی 

ها
 

ال
س

ها
 ی

22
22

 
تا 

22
12

 

ف
دي

ر
 

له
قا

م
 

ع[
منب

ه ]
ند

س
وي

ن
 

نه
مو

م ن
ج

ح
 

ار 
بز

ا
مع

ج
ور

آ
 ی

جه
نتی

 

13 
ی 
 ط
در
م 
گا
هن
ود
ه ز
ذی
تغ

24 
 و 
ت
اع
س

24 
تا 

62 
ت 
راتی
نک
 پا
در
ت 
اع
س

اد.
ح

 
عه
طال
م

 
صی
صاد

ی ت
ترل
کن

 

L
i 

X
, 

et
 a

l
 

[
30] 

66
5

 
R

A
N

S
O

N
 

م 
گا
هن
ود
ه ز
ذی
تغ

ده
رو

ا
ام،
اند
ی 
سای
نار
گ، 

مر
س، 

کرا
 پان
ت
فون
 ع
طر
 خ
 
اه
 ک
 با
ی

 
صزا
ا

ن،
خو
د 
 قن
 
ی

 
ض
وار
ع

 
ت
اس
اه 
مر
 ه
تر،
کت
ه 
ط ب
ربو
س م

سی
سپ

 
14 

تأث
ن 
ارا
یم
ی ب
من
 ای
تم
یس
 س
رد
لک
عم
ی 
رو
ر 
م ب
گا
هن
ود
ه ز
ذی
 تغ
وع
شر
ر 
ی

ید
شد
اد 
 ح
ت
راتی
نک
 پا
 به
لا
مبت

 

S
u

n
, 

et
 a

l
 

[
31] 

20
 

ح 
سط
م، 
شک
رد 
. د

C
R

P
، 

یا
ن 
کی
رلو
نت

 2و  9
ح 
سط

C
R

P
,C

D
4

+
وس
لنف
و 

ت 
ی

T 
م 
گا
هن
ود
ه ز
ذی
 تغ
وه
گر
در 

ده
رو

ا
 به
ی

ور 
ط

نی
مع

 
اه
 ک
ی
دار

ن 
ولی
لوب
وگ
من
 ای
ود.
ه ب
اصت
ی

G 
د. 
 بو
لاتر
 با
س
در
زو
ه 
ذی
 تغ
وه
گر
در 
ز 
نی

س 
کرا
 پان
ت
فون
 ع
ی و

تم
یس
 س
ب
ها
 الت
سخ
 پا
رم
ند
 س
ن،
رگا
ن ا
دی
چن
ی 
سای
نار
م 
در
سن
وز 
بر

 
اه
 ک
ام
نگ
ده
زو
ه 
ذی
 تغ
وه
گر
در 
ز 
نی

ود.
ه ب
اصت
ی

ه 
گ 
مر
ن 
یزا
ر م
ز د
 نی
ی
لاص
خت
چ ا
ی

ید.
رد
نگ
ده 
اه
مش
ی 
تان
رس
ما
بی

 
15 

ه، 
عد
ی م

بین
ه 
لول
اه 
ز ر
ه ا
ذی
تغ

ان
مک
ا

پذ
 و 
رتر
ی

مل
ع

ی
 مب
ان
مار
 بی
در
ر 
ت

لا 
ت

ت.
اس
د 
دی
 ش
ت
راتی
نک
 پا
به

 
عه
طال
م

آ 
ده
ین

گر
ن

 

E
at

o
ck

,e
t 

al
 

[
32] 

22
 

A
P

A
C

H
E

II
,G

C
S

,
 

ل 
حم
ر ت
هت
ه ب
عد
ی م

بین
ه 
لول

یم
ود
ش

 

12 
ه 
الع
مط
د. 
دی
 ش
حاد
ت 
راتی
نک
 پا
در
ده 
رو
ی 
بین
بر 
برا
در 
ده 
مع
ی 
بین
ه 
لول

صی
صاد

ت
 

K
u

m
ar

, 
et

 a
l

 

[
33] 

E
at

o
ck

, 
et

 a
l

 
[

34] 

25
 

A
P

A
C

H
E

II
، 

طح
س

 
C

R
P

 
 و

س 
قیا
م

د )
در

V
A

S
) 

ی 
بین
 و 
ده
مع
ی 
بین
ه 
لول
وه 
گر
دو 
ن 
 بی
ی
مار
ف آ
لا
خت
چ ا
هی

ده
رو

ا
ید.
رد
نگ
ده 
اه
مش
ی 

 

16 
د. 
دی
 ش
حاد
ت 
راتی
نک
 پا
 به
لا
مبت
ن 
ارا
یم
ی ب
برا
ده 
مع
ی 
بین
اه 
ز ر
ه ا
ذی
تغ

ی
ور
مر
ه 
الع
مط

 

Ji
an

g
,e

t 
al

,
 

[
35] 

P
et

ro
v
,e

t 
al

 

[
32] 

13
1

 
R

A
N

S
O

N
 

نی
مع
ف 
لا
خت
چ ا
هی

ت، 
فون
 ع
ض
وار
 ع
ن،
ستا
مار
 بی
در
ی 
تر
بس
گ، 

مر
ن 
یزا
ر م
ی د

دار
  

بخ
ه 
ل ب
تقا
، ان
دام
ی ان

سای
نار

IC
U

 
ت.
اش
 ند
ود
وم
ی 
راح
 م
ض
وار
 ع
و

 

19 
ه 
ذی
 تغ
ابر
 بر
در
ی 
ید
ور
ل 
کام
ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
ید.
شد
اد 
 ح
ت
راتی
نک
 پا
در
ی 

 
عه
طال
م

 
یز
آنال
تا 
م

 

Y
i,

et
 a

l
 

[
36] 

9 
ه 
الع
مط

لیز
اآنا
مت

 
A

P
A

C
H

E
II

 ،
طح
س

 
C

R
P

 
 و

س 
قیا
م

د )
در

V
A

S
) 

نی
مع
ی 
مار
ف آ
لا
خت
ا

گ
مر
ن 
یزا
ر م
ی د

دار
ت،
فون
 ع
ض
وار
 ع
یر،
وم

 
سا
نار

م، 
ندا
ی ا
ی

حی
مرا
ت 
لا
داخ
م

 
 در

ده
رو
ه 
ذی
 تغ
وه
گر
دو 
ن 
بی

د. 
 ش
ده
اه
مش
ی 
ید
ور
ل 
کام
ه 
ذی
 تغ
ی و

ا
چه
گر
ا

 
نی
مع
ف 
لا
خت
چ ا
هی

شد.
ت ن
یاص
ن 
ستا
مار
 بی
در
ی 
تر
بس
ت 
مد
ل 
طو
در 
ی 
دار

 
11 

ه 
ذی
تغ

ده
رو

ا
ی 
 ط
در
ی 

49 
ن 
ارا
یم
ی ب
لین
 با
یج
نتا
ی، 
تر
بس
ل 
 او
ت
اع
س

ر 
هت
، ب
ض
وار
 ع
 
اه
 ک
 با
 را
حاد
ت 
راتی
نک
 پا
 به
لا
مبت

یم
ند.
ک

 
الع
مط

 ه
تا 
م

یز
آنال

 

L
i,

 e
t 

al
 

[
39] 

66
5

 
زار
اب

 A
P

A
C

H
E

II
و 

 G
C

S
 

نی
مع
  

اه
 ک
ث
اع
م، ب
گا
هن
ود
ه ز
ذی
 تغ
وع
شر

ت
فون
 ع
مه
 ه
در
ی 
دار

ض 
وار
 ع
ها،

 پان
ت
فون
 ع
ها،
تر
کات
از 
ی 
اش
س ن

سی
سپ

ی 
ستر
ت ب
مد
ل 
طو
ن، 
خو
د 
 قن
 
زای
 اص
س،
کرا

ان
ست
مار
 بی
در

 
می
گ 
مر
ن 
یزا
و م

ود.
ش

 
20 

ید.
شد
اد 
 ح
ت
راتی
نک
 پا
در
ده 
رو
ی 
بین
یا 
ده 
مع
ی 
بین
ه 
لول
اه 
ز ر
ه ا
ذی
تغ

 
عه
طال
م

 
لیز
 آنا
متا

 

C
h
a
n

g
,e

t 
al

 
[

31] 
15
6

 
A

P
A

C
H

E
II

 
ح 
سط

C
R

P
 

رد 
س د

قیا
و م

V
A

S
 

 و 
ی
رتر
چ ب
هی
ده 
مع
ی 
بین
ه 
لول
ق 
طری
از 
ه 
ذی
تغ

ق ل
طری
از 
ه 
ذی
 تغ
 به
ت
سب
ی ن
حیت
رم
ا

ه 
ول

رد.
ندا
ده 
رو
ی 
بین

 
21 

ن 
یم
د، ا
حا
ت 
راتی
نک
 پا
 به
لا
مبت
ن 
ارا
یم
ر ب
ن د
ها
ه د
 را
 از
یع
سر
ه 
ذی
تغ

هد
  د

زای
 اص
 را
ی
ود
هب
ت ب
اس
ن 
مک
و م
ت 
اس

-
نی
الی
ی ب
مای
رآز
 کا
ک
ی

 

E
ck

er
w

a
ll

,e
t 

al
 

[
40] 

20 
زار
اب

 A
P

A
C

H
E

II
 

ح 
سط

C
R

P
 

لاز
آمی
ح 
سط
و 

 
نی
مع
ی 
مار
ف آ
لا
خت
چ ا
هی

لاز،
آمی
ن 
یزا
ر م
ی د

دار
A

P
A

C
H

E
و  

C
R

P
ت،
سی
کو
، ل

 
رد
د

 
ده 
مع
م 
لای
 ع
م و
شک

ده
رو

ا
ت.
اش
 ند
ود
وم
ی 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

86
24

1.
13

96
.6

.1
.7

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.7.9
http://jpmed.ir/article-1-574-en.html


 

6 
 

Journal of Police Medicine 
 و همکاران زارع

Spring 2017; Vol. 6, No. 1: 1-12   

این روش، روده بیماران استراحت داشته و در معرض اثرات تحریکی 

مواد غذایی نیستند. صقدان اثرات تحریکی غذا منجر به آتروصی معده و 

نفوذپذیری روده، کاه  ضخامت مخاط دستگاه گوارش، اصزای  

موکوس روده، کاه  حرکات روده، تغییر در صلور طبیعی روده شده، 

 صاز رد ایروده تغذیه شود. بنابراین شروععفونت و نارسایی ارگان می

 ت دارد،وریدی ارمحی کامل تغذیه پانکراتیت حاد شدید، نسبت به اولیه

. محققین دریاصتند [41و  16]داشته باشد  ومود ایلئوس صلج اینکه مگر

د ای در پانکراتیت خفیف تا متوسط و حتی نوع شدیکه تغذیه بینی روده

در مطالعه دیگر نیز . [42]بیماری قابل استفاده، ایمن و سودمند است 

در مقایسه با تغذیه کامل ای رودهدر تغذیه  محققین دریاصتند که

ند عوارض مان بود، سایر یاصتهکاه داری معنی طوربهوریدی، عفونت 

. در یک [26] بود یاصتهکاه داری معنی طوربهنارسایی اندام نیز

ای میزان عفونت و مداخلات مراحی و مطالعه دیگر نیز در تغذیه روده

ود و ب یاصتهکاه داری معنی طوربهطول مدت بستری در بیمارستان 

و عوارض غیر عفونی نیز مشاهده  مرگهیچ اختلاصی نیز در میزان 

از تغذیه  ترارزانای را . در مطالعه دیگر نیز تغذیه روده[29]نگردید 

مطالعه کنترلی تصادصی  12. طی [21]کامل وریدی معرصی کرده است 

بیمار مبتلا به پانکراتیت حاد نشان داد که  946 یروبر  شدهانجام

ض، عفونت و طول مدت در ارتباط با عوار داریمعنیکاه  آماری 

ه کامل ای نسبت به تغذیبستری در بیمارستان در استفاده از تغذیه روده

در بین بیمارانی که تغذیه داخلی  وریدی ومود دارد و میزان مرگ

 29و  25]بود  درصد 15و در تغذیه کامل وریدی  درصد چهارداشتند 

آزمایی بالینی، کار 9بر روی  شدهانجام. در یک مطالعه متاآنالیز [43و 

، عوارض عفونت =P 0.001مرگ داری در میزان اختلاف آماری معنی

0.004 P=،  0.02اندام نارسایی P= 0.003، مداخلات مراحی P= بین

 هیچ اگرچهای و تغذیه کامل وریدی مشاهده شد. دو گروه تغذیه روده

در طول مدت بستری در بیمارستان یاصت نشد  داریمعنیاختلاف 

 ای و تغذیه کامل. صقط در یک مطالعه اختلاصی بین تغذیه روده[36]

 .[25]وریدی ومود نداشت 

، میزان بروز ترارزانای توان گفت که تغذیه رودهخلاصه می طوربه

عواض کمتر، کنترل گلوکز بهتر، مدت اقامت در بیمارستان کمتر، 

 طوربه مرگو خطر  [24تا  11]میزان مداخلات مراحی کمتر بوده 

یه ای در مقایسه با تغذکننده تغذیه رودهداری در بیماران دریاصتمعنی

ع اینکه در شرایط بالینی نیز، هیچ من خصوصاًکامل وریدی کمتر است. 

توان در شرایط ومود ندارد و به راحتی می یارودهمصرصی در تغذیه 

دی در وریپانکراتیت حاد شدید نیز از آن استفاده کرد. نق  تغذیه کامل 

 .[44]ای ممنوعیت دارد باشد که در آن تغذیه رودهشرایطی مانند صلج روده می

 تغذيه زودهنگام در مقايسه با تغذيه ديرهنگام

دهد که باکتریمی )ومود باکتری در خون( در روز مطالعات نشان می

دهد. از بعد از بستری در بیمارستان، روی می 22و نکروز در روز  هفت

طرصی باکتریمی، سندرم پاسخ التهابی سیستماتیک را شدیدتر کرده، 

ی اندام، شود. با پیشرصت نارسایدر نتیجه بیمار مستعد نارسایی اندام می

هنگام کند. با استفاده از تغذیه زودعفونت باکتریایی نیز پیشرصت می

ها را کاه  داد یا توان مابجایی باکتریای و حفظ سد روده، میهرود

 .[11]متوقف کرد 

شروع تغذیه زودهنگام در مقایسه با دیرهنگام میزان عوارض پانکراتیت 

نکروزان عفونی، نارسایی تنفسی، انتقال به بخ  مراقبت ویژه، 

 طوربه را یروممرگنارسایی چندین ارگان، عوارض مراحی و 

. در یک مطالعه دیگر میزان [30و  21]دهد داری کاه  میمعنی

بیمارستانی کمتری را در شروع تغذیه زودهنگام گزارش  هایینههز

. در مطالعه دیگری نیز میزان تهویه مکانیکی کمتری [14]کرده است 

سندرم پاسخ التهابی  . در دو مطالعه نیز[22]اند را گزارش کرده

نسبت  را مرگویژه و  یهامراقبتبستری در بخ   سیستماتیک، طول

در روز هشتم بستری در بیمارستان  هاآنبه گروهی که شروع تغذیه 

بود. همچنین صشار داخل شکم در  یاصتهکاه داری معنی طوربهبود، 

 .[45و  31]دیرتر شروع شده بود، بیشتر بود  هاآنبیمارانی که تغذیه 

پژوه  بر روی  11و شامل  شدهانجامیراً یک مطالعه متا آنالیز که اخ

بیمار بود، نشان داد که شروع تغذیه زودهنگام، باعث کاه   665

، عوارض سپسیس ناشی از p >0.05ها داری در همه عفونتمعنی

 ، اصزای  قند خونp >0.05، عفونت پانکراس p >0.05کاتترها 

0.05< p 0.05، طول مدت بستری در بیمارستان< p  و میزان مرگ

 ایدهند که تغذیه رودهبررسی مطالعات صو  نشان می .[39]شود می

 شروع شود. ترسریعبایستی هر چه 

 ایيسه با لوله بینی رودهدر مقاتغذيه از طريق لوله بینی معده 

روع ش باشد کهلوله بینی معده یک روش ساده و آسان می مایگذاری

کند. تغذیه از طریق لوله بینی ای را تسهیل میروده زودهنگامتغذیه 

 در شروع یرتأخروده نیاز به رادیولو ی وآندوسکوپی دارد که باعث 
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 مجله طب انتظامی
 حاد تیپانکرات در یاروده زودهنگام هیتغذ

  1-12صفحات  -1شماره  -2دوره  -1312 بهار

تغذیه با لوله بینی معده در  روینازاشود. ای میروده زودهنگامتغذیه 

ود که در اولین کسی ب ایتوکرسد. تر به نظر میشرایط بالینی منطقی

نگر این موضوع را بررسی کرد و دریاصت که تغذیه از یک مطالعه آینده

. مطالعات [32]شود راه لوله بینی معده، ایمن بوده و بهتر تحمل می

ای، تغذیه نشان دادند که در مقایسه بین تغذیه بینی معده و بینی روده

شود از طریق لوله بینی معده، در سرعت انفوزیون پایین بهتر تحمل می

، طول مدت بستری مرگچ اختلاف آماری در میزان و هی [34و  33]

در بیمارستان و زمان ترخیی، عوارض عفونت و نارسایی ارگان در 

تنها در یک مطالعه  .[42و  35]پانکراتیت حاد شدید ومود نداشت 

بیمار بود،  156متاآنالیز که شامل سه مطالعه کنترلی تصادصی بر روی 

به این نتیجه رسیدند که تغذیه از طریق لوله بینی معده هیچ برتری و 

به نظر  .[31]ارمحیتی نسبت به تغذیه از طریق لوله بینی روده ندارد 

ی روده، با لوله بین تغذیه با لوله بینی معده در مقایسه اگرچهرسد می

مطالعات  ها،دلیل پایین بودن تعداد نمونه بهاست، ولی  تریمنابهتر و 

 کنترلی تصادصی بیشتری بایستی انجام گردد.

 تغذيه سريع از راه دهان

در یک مطالعه دریاصت که امکان دریاصت تغذیه  پوبلیسبار برای اولین

مود بال پانکراتیت حاد ودهانی در روز سوم بستری در بیمارستان، به دن

. تغذیه از راه دهان برای درمان پانکراتیت حاد خفیف در [46]دارد 

ها نشان داد که هیچ اختلاصی در میزان آمیلاز و مقایسه با سایر روش

پاسخ التهابی سیستمیک بین دو گروه ومود ندارد و تغذیه سریع از راه 

. [40]ذیر و ایمن است پامکان دهان، برای درمان پانکراتیت حاد خفیف

ر یم  توانند یکبیماران مبتلا به پانکراتیت حاد خفیف می روینااز 

 .[45]را از راه دهان شروع کنند  چربکمغذایی 

 گیرینتیجهبحث و 

نظر شروع تغذیه در بیماران مبتلا  از مقاله 21 ،یمرور مطالعه نیا در

قرار گرصتند. مرور مطالعات حاکی از آن  یموردبررسبه پانکراتیت حاد 

های متعددی برای تغذیه در بیماران پانکراتیت ومود است که روش

مطالعات کمی در دسترس  زودهنگامدارد. در زمینه شروع تغذیه 

در این زمینه، حاکی از اثرات  شدهانجام. اما تمام مطالعات باشدیم

مثبت شروع تغذیه بر روی نتایج بالینی و عوارض و کنترل بهتر گلوکز 

. با این ومود [20]شود و نیز باعث کاه  عفونت نیز می [11]دارد 

 شدبادر دسترس می زودهنگاممطالعات محدودی درزمینه شروع تغذیه 

 اشد.بکه نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه می

دی ای و تغذیه کامل وریروده یهتغذبررسی مطالعات مربوط به مقایسه  

باشد. ای نسبت به تغذیه کامل وریدی میتغذیه روده یاثربخشموید 

داری کاه  معنی طوربهعفونت و عوارض  ایدر تغذیه روده چراکه

و نیز مداخلات مراحی و طول مدت بستری در بیمارستان  [26]یابد می

. هر چند که در یک مطالعه هیچ اختلاصی بین [29]یابد اه  مینیز ک

 بررسی مطالعات مربوط به .[25]دو نوع تغذیه مشاهده نشده است 

تغذیه زودهنگام در مقایسه با تغذیه دیرهنگام نیز حاکی از آن است که 

های هزینه ،[30و  21]میزان عوارض و مرگ  زودهنگامدر تغذیه 

و صشار  [22] یاصتهکاه و میزان تهویه مکانیکی  [14]بیمارستان 

 مطالعات شتریب .[45و  31]داخل شکم نیز کمتر گزارش شده است 

 بر زکتمر با پژوه  بودند. انجام شدهانجام ژهیو هایبخ  در

 ثرکا در گرید طرف شود. ازیه میمارستان توصیب مختلف هایبخ 

 حجم محاسبه در آزمون توان و مک حجم نمونه شدهانجام مطالعات

را  مطالعه جهینت تواندیم موضوع نیاست که ا نشده نمونه گزارش

 نمونه حجم تر بامطالعات گسترده است یضرور .دهد قرار یرتأث تحت

 .ابدی  یاصزا مطالعه از ج حاصلینتا پذیریتعمیم تا ردیگ صورت شتریب

 که دردهد های متعدد در کشورهای مختلف نشان مینتایج بررسی

وریدی  املکتغذیه  نسبت به ایروده داخل زودهنگام تغذیه حال حاضر

 مفیدتر و روش این زیرا ارمح است، ایو تغذیه دیرهنگام داخل روده

 متر و کنترل قند بهتر همراهک مانبی عوارض با عفونت و بوده، ترارزان

 به مبتلا بیمار هک دارد اربردک زمانی وریدی تنها املک یهتغذ .است

همچنین تغذیه .ندک تحمل را ایروده داخل تغذیه نتواند حاد راتیتکپان

ت حاد روده در پانکراتی-تغذیه از راه بینی اندازهبهمعده -از راه لوله بینی

د ومو داریمعنیشدید، مفید است و بین این دو هیچ اختلاف آماری 

ای از طریق انفوزیون مداوم، نسبت به تغذیه بلوس ندارد. تغذیه روده

ساعت  62یا  49ای، ای ارمحیت دارد و برای شروع تغذیه رودهیا دوره

 گردد.بعد از بستری در بیمارستان پیشنهاد می

و  [49]های گوارش در مدیریت پانکراتیت حاد دستورالعمل

 [41]اد پانکراتیت ح در درمانی تغذیه رایالمللی بهای بیندستورالعمل

مساله حائز اهمیت آن  ای اذعان دارند.همگی بر شروع زودهنگام روده

است که باید از بالانس منفی نیترو ن در این بیماران به هر طریقی 

پیشگیری کرد. در انتخاب نوع روش تغذیه، عوامل متعددی دخیل 

 ار، ایلئوس صلجی، عوارضتوان به شرایط بالینی بیمهستند که می

ویژه بیمارستان، بودمه خدمات بهداشتی  هایبخ بیماری، امکانات 
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 هایبا بررسی درمانی، دان  و آگاهی پرسنل پرستاری اشاره کرد.

ع ای مبنی بر میزان شیوتوسط پژوهشگران، در ایران مطالعه شدهانجام

های ن هزینهومیر، میزاو بروز پانکراتیت حاد، میزان عوارض و مرگ

بخ  بهداشت و درمان برای این بیماری، شروع تغذیه زودهنگام 

ها در پانکراتیت حاد یاصت نشد. ای و مقایسه آن با سایر روشروده

ای در این زمینه های توصیفی و مداخلهبنابراین تحقیق و پژوه 

گردد تا بیماران مبتلا در ایران، از علم روز دنیا در این پیشنهاد می

 مند گردند.مینه بهرهز

 تشکر و قدردانی

دانند که از کلیه اصرادی که در نگارش نویسندگان بر خود لازم می

 اند، تشکر و قدردانی نمایند.این مقاله همکاری نموده
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