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  آشنايی پرستاران با رژيم غذايی مناسب افراد دچار آسيب نخاعی

  :مقدمه

انرژی ،پروتئين،ويتامين ها ومواد افزايش نياز به : مثل  ای بيمار نخاعی باعث تغييرات ناگهانی در نيازهای تغذيه  ضايعه

. شود، اهميت دارند ی را شامل میاول بعد از ضايعه نخاع  هفته 3 - 4حاد که   نيازهای تغذيه در مرحله. معدنی می شود

هر . حاد و مزمن مورد توجه قرار می گيرد  نخاعی، ضروری است و در دو مرحله  از بيماران دچارضايعه  حمايت تغذيه

در بيمارانی که به . شود های درمانی و مراقبتی می  بيمار، باعث بازخوردمنفی به حمايت  تاخير در تغذيهيک ساعت 

بيماران  . عدم تامين انرژی کافی، باعث افزايش وابستگی بيمار به دستگاه تنفس مصنوعی  می شودستند،ونتيلاتور وصل ه

دادن کالری اضافه ، باعث وارد شدن فشار زياد به قلب،  از طرفی .درمعرض خطر کاهش وزن و افزايش وزن قرار دارند

عضلانی   درصد توده 30هفته، منجر به از دست رفتن  2 - 3بيماربعد از   عدم توجه به وضعيت تغذيه. ها می شود کبد و کليه

  .شود و بيمار را در معرض خطر مرگ قرارمی دهد بدن می

: بحث  

و  را آاسته مشكلات  تغذيه مناسب بعد از ضايعه نخاعی، احتمال بروز بيماريها و عوارض حاصل از تغييرات متابوليسمی

به  موقع، در پيشگيری  بسياری از عوارض ضايعه    یا ايت  تغذيهحم .را کاهش می دهدمددجويان  روانی  - روحی

متعاقب آن  بررسی نيازهای تغذيه .نخاعی نظير زخم بستر، عفونت مکرر مثانه، ضعف و خستگی عمومی تاثير مستقيم دارد

ی از سوء تغذيه و از با توجه به شرايط فرد ضايعه ديده، در حمايت از عملکرد سيستم قلبی، تنفسی و پيشگير تغذيه صحيح 

  .موثر است بسيار لولی فعال بدنس  دست رفتن سريع توده

  :پرستاری شاملهای تشخيص  

  کمتر از نياز بدنتغذيه مربوط به اوليه کاهش وزن  خطر)١

  در رابطه با مصرف ناکافی مايعاتحجم مايعات  خطر کاهش) ٢

  ناکافیتغذيه  به علت  تعادل منفی نيتروژن) ٣

   به علت دهيدراتاسيون ادل الکتروليت هاعدم تع) ٤ 

های بدن، محاسبه ميزان انرژی   پيشگيری  ازدهيدراتاسيون، حفظ تعادل الکتروليت: های تغذيه شامل مراقبت  اهداف اوليه

  .می باشندمورد نياز بدن  وپروتئين

ت استراحت ،ميزان فعاليت بدنی و ميزان متابوليسم بدن درحال: ميزان مصرف انرژی کل روزانه از طريق عواملي مانند 

  .تعيين می شود ميزان آالري حاصل ازغذاها
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  :اقدامات پرستاری شامل 

  مشاوره با متخصص تغذيه)١

  رعايت رژيم غذايی با ميزان بالای مايعات، کربوهيدرات و پروتئين به  منظور تامين انرژی کافی و ترميم بافتی -٢

نان وغلات ،ميوه،سبزی :،رژيم بيمار از تمام گروهای غذايی که شاملجهت جلوگيری از عدم تعادل انرژی  -٣

  ،گوشت،لبنيات  می باشند، تامين گردد

انجام مي شود و لازم  طی يک برنامه روزانه ،پرستاربيمار ضايعه نخاعی  توسط   زمان بندی تغذيه ونيازهای تغذيه ی  

و  تهيه ،نياز به کمک دارند ،وليست بيمارانی که هنگام تغذيهروزانه بيمار  رژيم غذاييو چک ليستی از است چك ليستي 

  .اجرا گردد

مي توان براي تغذيه بهتر مددجويان از همكاران فيزيوتراپيست آمك گرفت . به  دفعات و تدريجی انجام شود  تغذيهبهتر است 

غذا خودداری می دقيقه بعد از خوردن  30از فيزيوتراپی ريه تا البته  و مجرای تنفسی پاک گردد نيم ساعت قبل از غذا، مثلا

  .شود

گرم    وزن  بدن در مرحله تعادل منفی و  گرم  پروتئين  به  ازای هر کيلو 1/5 - 1/7مبتلا به فلج  اندام تحتانی، در بيماران  

کنند بايد به شدت  متخصصان تغذيه بيش از آن که به اين اعداد اکتفا . گرم در مرحله تعادل مثبت  تعيين  شده  است1/2 - 1/5

 .يابد گرم در روزافزايش می 3  2/5 -پروتئين در برخی بيماران حتی به ضايعه و شرايط  بيما رتوجه  کنند، زيرا نياز به

خون، آلبومين  های بيوشيميايی به ويژه قند بيمار را با توجه به نتايج آزمايش اي ، نيازهای تغذيهتغذيه متخصصانلازم است 

، کلسترول، اوره، کراتينين، هماتوکريت، هموگلوبين، فريتين و الکتروليت ها تعيين  )پيش ساز آلبومين(مينسرم، پری آلبو

  .نمايند

  .فيبر غير قابل حل می باشند - ٢  فيبر قابل حل - ١: مواد غذايی دو نوع فيبر دارند که شامل

، تا در زمان مي شودل ، مدفوع نرم و حجيم با فيبرهای غير قابل ح.فيبرهای قابل حل به کاهش کلسترول کمک می کنند

  .فيبرهای قابل حل در ميوه ها و سبزيجات يافت می شوند.کمتری، از روده ها عبور نمايد

رژيم بهترين  بنابراين ،تأمين مي شودفيبرهای غير قابل حل در نان گندم خالص، ماکارونی ، حبوبات و برنج سبوس دار 

جات بيشترازميوجات ، ميوجات بيشترازمواد نشاسته ای، غذاهای نشاسته ای رژيمی است که درآن سبزي غذايی،

  .ورده های لبنی ، گوشت ولبنيات بيشترازچربی مصرف شوندفرآ و بيشترازگوشت

پوره يا  آب  آب آلو،:،مصرف فرمولای حاوی فيبرکه شامل(NGT)معده- در يبوست ناشی از مصرف تغذيه با لوله مری

رژيم غذايی حاوی فيبر ومصرف مايعات در حد  .توصيه می شود می باشند، )آسياب شده(ها وغلاتمغز سبزی،پوره  ،ميوه
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گرم در روز  14مقدار فيبر توصيه شده .جهت جلوگيری از يبوست ضروری می باشد)روزانه در سه وعده غذايی  (کافی،

  .گرم در روزبرای مردان می باشد 38 برای زنان و

  جداکردن کامل چربی ازروی گوشت)١:وزن شامل تغذيه برای رسيدن به کاهش 

  جداکردن پوست مرغ) ٢

  شير، ماست وپنير کم چربمصرف )٣

  روغن، کره و مارگارينحداقل پختن غذا با) ٤

  يک لايه خيلی نازک کره ، مارگارين روی نان مصرف فقط )٥ 

  ماکارونی:ثلم سس گوجه فرنگی به جای سس های خامه داربرای غذاهای رشته ایاستفاده از )٦

  کره ، مارگارين به غذاها وسبزيجات زياد عدم افزودن) ٧

  چاشنی های بدون روغن برای سالاداستفاده از )٨

  چيپس ، شکلات و کيک: محدودکردن مصرف ميان وعده هائی مثل) ٩

  .محدودنمودن مصرف وعده های غذايی غيررژيمی می باشند) ١٠

بيمارجهت .، به کاهش وزن بيماران کمک می کنند" فعاليت بدنی"و " يم غذائیرژ"مجموعه اي از برنامه های مربوط به  

  .غذاهای سرشار از فيبر، باعث سوختن کالری می شوند.جلوگيری از افزايش وزن ،از چربی کمتری استفاده نمايد

  :تغذيه برای رسيدن به افزايش وزن شامل 

  شيرهای غنی شده  استفاده از -١

 ری پودرشيردريک فنجان شيرسه قاشق سوپ خو افزودن   -٢

 شيرمو: ميوه ها مانندمخلوط کردن   -٣

 نی ، فرنی شير بين وعده های غذائماست ، بست مصرف -٤

 انواع آجيل ، ميوه های خشک ،بيسکويت  خوردن -٥

 سوپ های تهيه شده ازشيرمصرف   -٦

 سوپ وسبزيجات پنير به پنير، سس  افزودن -٧
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 حبوبات درصبحانه  بهخامه افزودن   -٨

 نوشيدنی ها و پوره سيب زمينی  زاستفاده ا -٩

   :اقدامات شامل . درماه های اوليه بعدازآسيب نخاعی، کاهش وزن وفقدان اشتها رخ می دهد" معمولا 

  رعايت رژيم غذايي مخصوص  -١

 عدم مصرف نوشيدنی نيم ساعت قبل وبعداز غذا -٢

 فراهم کردن محيط آرام در هنگام غذا خوردن  -٣

  :ارزيابی پرستاری شامل 

  هيدراتاسيون از نظر مصرف مايعات روزانه  تيابی به دس) ١

  مناسب   تغذيه مصرفتامين انرژی با ) ٢

  تورگور پوستی  داشتنپوست از نظر مرطوب بودن و  برگشتن سلامت ) ٣

  توده عضلانی طبيعی  ميزان رسيدن به  )٤

  دستيابی به تعادل مطلوب آنجهت چک کردن ميزان دريافتی و دفعی )٥

   بيمار تامين تمام نياز های غذايیمحاسبه و ه گيری وزن فرد و ثبت آن دو بار در هفتهانداز) ٦ 

  .می باشند،سطح پروتئين های سرم طبيعی ميزان  کنترل آزمايش خون و) ٧

آموزش به بيمار و  ، در ارتباط با چگونگی تغذيه پس از گذراندن دوران حادبه بيمار و خانواده توسط پرستار  آموزش

  .اي تامين نيازهای تغذيهچگونگي خوب غذا خوردن و هاي عادت: مثل. ده حائز اهميت استخانوا

روزمره،  نحوه مراقبت از خود،   برنامه مناسبی برای فعاليتهای متخصصين توانبخشی، همكاري پرستاران بايد با

تنظيم    ضايعه نخاعي را اربيممناسب وضعيت کمک  کارشناسان  تغذيه  رژيم غذايی  با ورزشی و بخصوص فعاليتهاي

  . نمايند

:نتيجه گيری   

  . در مراحل بهبود ضايعات نخاعی و بازتوانی، بسيار حائز اهميت می باشد و صحيح  به موقعی احمايت تغذيه 



5 
 

آموزش به بيمار وخانواده، در پيشگيری از عوارض آسيب همچنين  پرستار در تشخيص وارزيابی واقدامات به موقع و

  .ايفاء می کند ينقش موثر مراقبت وحمايت تغذيه،نخاعی با 

  :د واژهليک

  پرستار تغذيه، ضايعه نخاعی،

  :منابع

جراحي  -پرستاري داخلي  چيوي. بير، جانِس اِل هينكل، آري اچ. اسملتزر، برنداجي. سوزان س )١

 2010،زهرا مشتاق،انتشارات جامعه نگر:مترجمبرونر و سودارث ،

: انتشار توانبخشی جامع ضايعه نخاعی ،،ده  ، کاظم نظم  کيوان دواتگران بی ،مقدم ، رويا حبي   مژگان) ٢

  1386-سازمان بهزيستی کشور

پژوهشکده مهندسی وعلوم پزشکی :عباس کاشی،ناشر:راهنمای افراد مبتلا به آسيب نخاعی،مترجم) ٣

  1387-جانبازان
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