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 پیشگیری تغذیه ای

 تغذیه درICU

 توانبخشی

 کنترل عوارض ناشی ازCVA



سبب شناسي سکته های مغزی

:و علل سكته هاي مغزي( Risk Factors)عوامل خطرزا •
سن بالا–

فشار خون بالا–
مرض قند–
(مانند كلسترول بالا)افزايش چربي هاي خون –
چاقي–
الكل–
سكته قلبي–
(مانند تنگي يا نارسايي دريچه ميترال)ضايعات دريچه هاي قلب –
داشتن دريچه مصنوعي قلب–
بي نظمي يا آريتمي قلبي –
آندوكارديت باكتريايي روماتيسمي–
تنگي رگ هاي گردن–
(  با لا بردن احتمال انعقاد خون)استفاده از قرص هاي ضد بارداري –
واسكوليت ها –

فشار خون هاي بالا و كنترل نشده،  

ي مهم ترين علت سكته هاي مغزي ناش

.از خونريزي درون مغزي است

Trombly C, 2000



:و غذاهاهارژیم 

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)

 Fish, Beta-carotene, 

Meditranin Diet  

MIND diet

Decrees of Homocysteine


4

Duncan, a clinical practice guideline. Stroke. 2006
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در بیمارستان زمان شروع حمایت تغذیه ای
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روش حمایت تغذیه ای 
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شروع حمایت تغذیه ای 
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انرژی
کیلوکالری بر کیلوگرم در روز30تا 25انرژی مورد نیاز ،در غیاب بیماری همراه

.کیلوکالری بر کیلوگرم در روز است10تا 8یک نقطه شروع ایمن برای اکثر بیماران حدود 

کیلوکالری بر کیلوگرم در روز پس از یک هفته30تا 25تلاش برای دستیابی به  

کیلو کالری بر کیلوگرم 35در صورت تمایل به افزایش وزن در یک بیمار نسبتاً پایدار ، هدف 

.در روز یک هدف قابل قبول است

.مکیلوگرم در روز یا کمتر نگه می داریبر کیلوکالری 25اکستوبه کردن بیمار، کالری در 

Up-to-date
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انرژی

ی اگرچه انرژ. اجتناب از تغذیه بیش از حد در بیمار به شدت مهم است•

اضافی کالریکافی برای بیماران تحت فشار متابولیک ضروری است ، اما

دی و می تواند منجر به عوارضی مانند افزایش قند خون ، استئاتوز کب

فسی را تولید بیش از حد دی اکسید کربن شود که می تواند نارسایی تن

.طولانی کندتهویه مکانیکی رااکستوبه از تشدید کند و یا 

Up-to-date
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CVAحمایت تغذیه ای در بیمار مبتلا به 

 A modest caloric intake may yield better clinical 

outcomes in some critically ill patients. 

 Medical intensive care unit (ICU) patients receiving 

between approximately 9 and 18 kcal/kg/day 

through enteral and/or parenteral feedings 

achieved spontaneous ventilation before ICU 

discharge and had greater survival to hospital 

discharge than patients receiving 18 to 28 

kcal/kg/day. 



زمان و روش تغذیه ای 
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Protein

 1.2‐2 g/Kg ABW

 Even higher in bedsore or multi trauma
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 The balance of nonprotein kcal should be given as 1-1.5

g/kg/day of fat with TG<300 mg/dL.  

 Hyperlipidemia with TG>500 mg/dL mandates 

withholding IV lipid emulsion (IVLE) in PN until TG levels 

decrease to a safer range. 

 The maximum recommended dose of IV lipid is 2.5

g/kg/day in the adult, but this should be used rarely. 
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چربي مورد نیاز 
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روش های تغذیه ی روده ای 

Length of time for EN

Risk of aspiration

surgical intervention



Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 

(PEG)
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روش های تغذیه انترال 

Bolus feeding

Intermittent (gravity drip)

Continuous (pump)
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انوع فرمولا ها

 Polymeric Standered formulation

 Polymeric High protein formulation
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Patients who cannot take solid food and liquids orally should

receive NG, nasoduodenal, or PEG tube feedings to maintain

hydration and nutrition while undergoing efforts to restore

swallowing (Class I; Level of Evidence B).

In selecting between  NG and PEG tube routes of feeding

in patients who cannot take solid food or liquids orally, it is

reasonable to prefer NG tube feeding until 2 to 3 weeks after

stroke onset (Class IIa; Level of Evidence B).

Routine use of nutritional supplements has not been shown

to be beneficial (Class III; Level of Evidence B).

Guidelines Rehabilitation and 

Recovery, 2016



Aspir

Outcome
Mortality, Mobility, Functionality, 

Complications, Length of hospital stay

AspirationImmobility
Malnutrition
Dehydration

DysphagiaParalysis Neuropsychiological deficits 
Somnolence, Anxiety, Depression, 

Delirium, Neglect, Apraxia, Anopsia

Stroke
21
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Role of the dietitian
•

•

•

Raise awareness of the impact of malnutrition on recovery

Implement and monitor nutritional screening

Assess nutritional requirements, and advise on using artificial
nutrition, food fortification or supplements as appropriate

Advise on a texture modified diet

Adapt the nutrition care to existing or newly diagnosed medical
conditions (i.e. diabetes mellitus,hyperlipidaemia)

Liaise with catering department to ensure provision of nutritionally
adequate meals for dysphagic patients

Facilitate discharge for patients requiring ongoing artificial nutrition

Liaise closely with SLT

SIGN , 2010

•

•

•

•

•



ه نکات مهم تغذیه ای برای مراقبت از بیمار سکت
مغزی

شویقترااوبخوردغذاتنهاییبهمی تواندبیمارخوداگراینکهاول
ایهلقمهکندسعیوبخوردغذاآرامشباونکندعجلهکهکنید

.برداردکوچک
وهجویدکامللقمههرکنیدصبرمی دهیدغذابیماربهشمااگر

.شوددادهقورت
ملاکاجامداتکنیدصبر.ندهیداوبهراماستوغذاقاشقهمزمان

.دهیدمایعاتبعدشوندجویده
قورتوجویدنکهشوداستفادهغذاهاییازابتداییروزهایدر

میکسغذاهایپوره،سوپ،انواعمانند).باشدآسانآنهادادن
(شده
6مثلا)باشدزیادوعدهتعداداماباشد؛کموعدههردرغذاحجم

.(روزدرکوچکوعده



هایبیماریبرخیاثردرکهاستایعارضهبلعدراختلالیادیسفاژی
میرخسرطاندرمانهایروشبعضییاوهاجراحیبرخیعصبی،دستگاه

.دهد

پسایهنگام(حلقدرغذاپریدن)خفگییاسرفهمانندعلایمیباعارضهاین
دهانیحفرهدرغذاماندنونیبامایعاتمکیدندرناتوانیخوردن،غذااز

.استهمراه

60٪هستنددیسفاژیبهمبتلامغزیسکتهبیماران(Martino 2006).

Water-Swallowing-Test (WST)

Based on the SIGN-guidelines, a 50 ml-WST may be
recommended for the use in daily routine



:مشخصات رژیم غذایی دیسفاژی

لعبشرایطتوجهباوباشدمیسطحسهدارایدیسفاژیرژیم
:گیردمیقراراستفادهموردسطوحازیکیبیمار

Level)پورهغذاییرژیم:اولسطح 1: Dysphasia Puree)
ردداکاربردهستندزیرمشکلاتدچارکهبیمارانیدر:
ایمرحله)دهاندرسازیآمادهمرحلهانجامدرشدیداختلال

(شودمیآمادهبلعبرایوگیردمیقراردهاندرغذاکه

زبانوهالبکنترلدراختلال

بلعرفلکسدرتأخیر

حلقناحیهدردودیحرکاتکاهش



مواد غذایي مجاز گروه غذایي 

نان و غلات 
رنج و بآن، ماکارونی سفید بدون قسمت خشک اطراف شده، نان حلیم ساده پوره 

فرنی ،پوره شده 
تخم مرغ آب پز پوره شده تخم مرغ 

ساده شده، ماست مجاز پوره مواد غذایی شیر مخلوط با سایر شیر و لبنیات 

میوه ها و سبزی ها
ها و آب سبزی ها  تخم، آبمیوه پوست و پخته، بدون پوره میوه ها و سبزی ها 

(مخلوط با سایر مواد مجاز پوره شده )
سس ساده کره، مارگارین، انواع چربي ها 

گوشت و جانشین
های آن 

ات و حبوبشده، گوشت انواع آب گوشت ها مخلوط با سایر مواد غذایی مجاز پوره 
پوره شده 

انواع سوپ پوره شده و غلیظسوپ ها

نوشیدني ها
همه نوشیدنی ها در صورت مخلوط کردن با محصولات تجاری مخصوص تغلیظ

مایعات 
عسل و شکر قندهای ساده 



غذایی له و خرد شده رژیم : دومسطح 
LEVEL 2: DYSPHASIA MECHANICALLY-

ALTERED PREVIOUSLY GROUND)

هبنیازکهیکدستوآبدارجامدنیمهغذاهایدیسفاژیا،رژیمازسطحایندر
.شودمیتجویزداردجویدنبرایتواناییمقداری

یمتجویزهستندزیرمشکلاتدچارکهبیمارانیدر
:شود

میقراردهاندرغذاکهایمرحله)دهاندرسازیآمادهمرحلهانجامدراختلال
(شودمیبلعبرایآمادهوگیرد

دنداننداشتن

حلقناحیهدردودیحرکاتکاهش



:دومسطح رژیم غذایی مشخصات عمومی 

سبزیوشدهلهرسیدهموزبجزخامهایمیوهمغزها،انواع
.هستندمجازغیرخامهای

واهمیوهمانندباشندشدنلهقابلچنگالباکهسبزیجاتوهامیوه
مترسانتی1ازکوچکترقطعاتدرنرمکمپوتییاپختهسبزیجات

باشدآبداروکردهچرخصورتبهبایدهاگوشت.

ابکاملدانهغلات.شودحذفبایدخشکغذاهایوکراکرهاها،ناناکثر
.نشوددادهبزرگهایتکهباغذاییهیچوهادانهومغزها

باشندداشتهشدهریزبافتبایدغذاها.

دهدابیماربهشدهپورهمیوهباهموراهشدهخردیامایعصورتبهداروها
.شود

مایعاتتغلیظمخصوصتجاریمحصولاتباهمراهبایدآبومایعات،
.شوندغلیظمصرفازپیش



مواد غذایي مجاز گروه غذایي 

نان و غلات 
صورتدرپختهبرنجوماکارونینرم،سفیدنانشده،پورهسادهحلیم
تحمل

نرمنیمرویاپزآبمرغتخمتخم مرغ 
نرمپنیرانواعای،خامهپنیرماست،شیر،شیر و لبنیات 

میوه ها و سبزی ها
یدهرسموزدانه،یاپوستبدونشدهخردولهوشدهپختهمیوهانواع

هامیوهشدهغلیظعصارهشده،له
تخموپوستبدونشدهخردیاشدهلهوشدهپختهسبزیانواع

سادهسسانواعمارگارین،کره،چربي ها 

گوشت و جانشین
های آن 

گوشتغلیظآبباشدهمخلوطوکردهچرخگوشت

شدهغلیظسوپانواعسوپ ها

دسرها 
رخشکباانواع)تحملصورتدرژلهنرم،دسرهایبستنی،وفرنی

(استمجازغیرمغزهاوآبنبات

نوشیدني ها
تجاریمحصولاتباکردنمخلوطصورتدرهانوشیدنیهمه

مایعاتتغلیظمخصوص
شکروعسلقندهای ساده 



غذایی نرم و راحت برای جویدن رژیم : سطح سوم

LEVEL 3: DYSPHAGIA ADVANCED (PREVIOUSLY 

MECHANICAL SOFT) 

دراستممکنکهداردکاربردبیمارانیبرای

مشکلدچارغذاییموادبرخیبلعوجویدن

.باشند

اختلالترکمدرجات



مجاز مواد غذایي گروه غذایي 

نان و غلات 
وک دانه، برشتساده بدون آن، بیسکویت نان نرم بدون قسمت خشک و سفت دور 

زمینی نرم  ماکارونی، سیب و ، برنج (مخلوط و نرم شده با شیر )
تخم مرغ آب پز یا نیمرو نرم تخم مرغ 

پنیر نرم ای، انواع خامه شیر، ماست، پنیر شیر و لبنیات

میوه ها و سبزی
ها 

دون گیلاس بتخم، موز، کمپوت میوه های نرم تازه یا کمپوت شده بدون پوست یا 
اره میوه ها یا عصشده، آب له گلابی، آناناس هلو یا کمپوت هسته، کمپوت زردآلو،

میوه ها

ده  بدون پوست و تخم خرد ششده، خیار خرد شده، کاهو سبزیجات پخته یا کنسرو 

سس ساده کره، مارگارین، انواع چربي ها 
گوشت و 

جانشین های 
آن 

ت های گوشگوشت، ساندویچ گوشت های نرم همراه با سس غلیظ تهیه شده با آب 
بادام زمینی ساده در صورت تحمل   نرم، کره 

انواع سوپ با مواد غذایی تکه شده و نرم در داخل آن سوپ ها
انواع دسر های نرم بدون مغز و آبنبات دسرها 

نوشیدني ها
همه نوشیدنی ها در صورت مخلوط کردن با محصولات تجاری مخصوص تغلیظ 

مایعات 
عسل و شکر قندهای ساده 



Mealtime Tips
•

•

Glasses on, hearing aids in

In general, TV & radio off, normal table if possible

•

•

•

•

•

•

Prescribed, adapted equipment/utensils available

Feed when alert

Ensure mouth is empty between spoonfuls

Feed at eye level, not standing over the person

Facilitate independence as much as possible

at every meal



Malnutrition
 long-standing negative imbalance in both energy and protein intake,

 Increased to 26.4% by day 7 and to 35% at day 14.

 chronic diseases, polypharmacy, eating difficulties, and functional disability

is associated with increased risk of malnutrition.

 Dysphagia

 Low serum levels of protein and albumin are markers of malnutrition and

are associated with impaired functional status, poor outcome, and higher

mortality
33



CVA Nutritional management 

 screening for swallowing dysfunction using a validated tool

 nutrition risk screening and monitoring

 effective artificial nutrition support (modified diets and tube

feeding)

The NICE Clinical Guideline for Stroke (NICE CG68, 2008
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