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 خلاصه  

هستند و    تحرکيو ب   یبستر  مارانی عوارض در ب  نیترنهیو پرهز  نیترعیاز شا  یفشار  یهازخم  مقدمه:

اقتصاد  يبار جسم مکننديم  جادیا  يتوجه قابل  یو  نشان  مناسب    یاهیتغذ  ت یکه حما  دهد ي. شواهد 

. هدف  ردها داآن  شرفت یاز پ  ی ریبهبود و جلوگ  عیتسر  ،یفشار  ی هااز زخم  ی ریشگیدر پ  ی دی نقش کل

با    مارانیب  تیریدر مد  یاهیتغذ  تیحما  یبرا  يمشخص  ياتیدستورالعمل عمل   هیمطالعه، ته   نیاز انجام ا

 .است یفشار زخم

روا  کی  کار:  روش بررسبه  یيمرور  راهنماهانظام  يمنظور  مرور  ينی بال  یمند  مقالات  در    ریاخ  یو 

ب  یا هیتغذ  ت یحما  نهیزم فشار  یدارا   ماران یدر  پا  ی زخم  از  مرتبط  مطالعات  شد.   یهاگاه یانجام 

Scopus  ،Web of Science  ،PubMed و Cochrane ن از    از یاستخراج شدند. مطالب مورد 

  تیحما  یبر شواهد برا  يشفاف و مبتن  ي با هدف ارائه پروتكل  ی دیمعتبر و مقالات کل   یهانیدلایگا

 .دیگرد یگردآور یمبتلا به زخم فشار مارانیب  یاهیتغذ

ارز  مارانیب   يتمام  یا هیتغذ  یغربالگر  نتایج: و  خطر  معرض  به    يابیدر  مشكوک  موارد  در  جامع 

مد  ی ضرور  هی اول  ی هاگام  ه،یسوءتغذ در  ينیبال  تیریدر  و    نیپروتئ  ،یانرژ  يکاف   افت یهستند. 

  شتریشده است. ب  ه یراهنماها توص  يدر تمام یو رو  A ،C ،D یهانیتامیشامل و ی دی کل یهایزمغذیر

مكمل  ها هیتوص  از  حما  ي خوراک  ی اهیتغذ  ی هااستفاده  تغذ  کنند يم  ت یرا  زودهنگام  شروع    هیو 

دارد. در صورت عدم    تیاست، اهم   رممكنیغ  ای  ي ناکاف   يخوراک  افتیکه در  يزمان  ژه یوبه  ،یاروده 

  ی برا يکمك ارعنوان راهكبه ز ین يمن یا هی. تغذردیگيمدنظر قرار م یدی ور هیبودن، تغذ يناکاف  ایامكان 

 .شده است شنهادیزخم پ میاز ترم تیو حما ي منیپاسخ ا تیتقو 

نتا  :یریگ  جه ینت غربالگر  ج یبراساس  حاضر،  ب  یمطالعه  ارز  ماران یزودهنگام  خطر،  معرض    ي ابیدر 

برا  یفرد  یاهیو مداخله تغذ  قیدق  نتا  یزودرس  بار زخم  ماران یب  جیبهبود    یضرور  یفشار  و کاهش 

 است.
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 مقدمه 

هستند که در اثر فشار    يعاتیضا  ،یا زخم بستر  ی فشار  یزخم ها

ن آس  و  جادیا  افتهیکاهش  به  بافت   بیمنجر   يم  نیریزهای    به 

برا   قسمتي  وقتي د.  نشو پوست  طولان  یاز  نسبتا  تحت    يمدت 

  ب یآس  دچار  آن   نیریز  های   هی پوست و لا  رد،یفشار ثابت قرار گ

نها  ده ش در  فشار  ت یو    مداوم   فشار  این شود.    يم  جادیا  یزخم 

  از   ممانعت  و  رسانياکسیژن  در   اختلال  بافتي،  ایسكمي  موجب

  بافتي   نكروز  به  نهایت  در  و  شده   هابافت   به   مغذی  مواد  رسیدن

 . (1) شودمي منجر

 ترینشایع   از   فشار،  از  ناشي  نرم  بافت   و   پوستي  های آسیب

  نیازمند   افراد  یا   بیمارستان  در   بستری   بیماران  در  مشكلات

  این   بروز .  روندمي   شمار  به   منزل   در   مدتطولاني  هایمراقبت

.  است  وابسته  بیماران  بالیني  شرایط  به  ایگسترده   طوربه   هازخم

  فشاری   زخم  مورد  میلیون  2.5  حدود  سالانه  که  شودمي  برآورد

   . (3, 2) شودمي درمان متحده  ایالات مراقبتي مراکز در

، که 2019تا    2018  هایسال  درمتحده    الات یا  یهاداده بر اساس  

است  مارستانیب  914از    ماریب  296014شامل   ش بوده    زخم  وع ی، 

 ه استدشگزارش  %2.6 يمارستانینرخ اکتساب ب و %9را  یفشار

(،  ICU)  ژه یو  یدر بخش مراقبت ها  یبستر  مارانیب  انیدر م  .(4)

طول  در    %6.9  ن میان،ایاز    که ه بوددرصد    14  خم فشاریز وع یش

در   به  بستری  شده    هازخم  این  بیمارستان  مطالعه  .  ندامبتلا  در 

رویدیگری   بر    90در    ICUبخش  117از    ماریب  13254  که 

مختلف شد  کشور  فشاری  وع یش،  انجام    ی ها  ICUدر    زخم 

اکتساب و    %22.8ي  شمال  یكایآمر  %13.3  يبیمارستان  نرخ 

 .  (5)  شده استگزارش 

در  همكاران  و  سهرابي  مطالعه  ایران     ICUدر  شدهای    ، انجام 

فشاری   از    یفشار  یهازخم  .گردیدگزارش    %19.5شیوع زخم 

  ي نیو سالمندان هستند و بار بال  ی بستر  مارانیدر ب   ع یمشكلات شا

اقتصاد توجه  ی و  ا  يقابل  در  سالانه حدود    الاتیدارند.  متحده 

ا  ون یلیم  3تا    2.5 به  مزخم  نیبزرگسال  مبتلا  .  (7,  6)  شوند ي ها 

افزازخم  نیا با    ه، یثانو  یهاعفونت بروز    ،یبستر   مدت  شیها 

ک  مزمن    يزندگ  تیفیکاهش  درد  هستندو  هز  همراه    ی هانه یو 

توجهي  یاقتصاد  کنند؛مي  تحمیل  سلامت  نظام  به  را  قابل 

  آمریكا   در   بیمارستاني  فشاری  هایزخم   سالانه   هزینه   کهطوریبه 

مراقبت    زین ایتانی. در بر(7)  است  شده   برآورد  دلار  میلیارد  26.8  تا

زخم هز  ٪ 4حدود    ی فشار  های   از  کل  خدمات    ی هانه یاز 

 ( 8)  به خود اختصاص مي دهدرا  سلامت ملي

  میزان   توصیف  برای  بندیمرحله  هایسیستم   از  مختلفي  انواع 

  میان،   این  در  که  دارد  وجود  پوست  به  فشار  از  ناشي  آسیب

  ملي   انجمن  بندی طبقه   سیستم  استفاده،  مورد  سیستم   ترینمتداول 

   است. 1NPIAP متحده  ایالات  فشاری زخم از پیشگیری

اول:  است  مرحله  سالم  برگشت  اریتم  اما  ؛  پوست  قابل  غیر 

باقي مي  پس از برداشته شدن فشار نیز    حتي   که  مشاهده مي شود 

 .ماند

دوم:   تاول   تشكیل  یا  درم  ضخامت  نسبي  رفتن  بین  از  مرحله 

  چربي .  باشد  همراه   عفونت   با   است   ممكن   که  شود مي  دیده 

 .نیست مشاهده  قابل مرحله این در زیرپوستي

  نمایان  با  همراه   پوست   ضخامت  کامل  رفتن  بین   از   مرحله سوم:

  وجود   نیز  عفونت   بروز   احتمال.  است  زیرپوستي  چربي  شدن 

  .دارد

  رخ   زیرین  های بافت   و   پوست  کامل  تخریب  چهارم:  مرحله

  استخوان   یا  غضروف   رباط،  تاندون،   عضله،   فاسیا،  و   دهدمي

 .گیرند قرار دید معرض در است ممكن

برا  100از    شیب بافت    يپوست  یها  بیآس  جادیا  یعامل خطر  و 

این  .  (3)  ندشده ا  یيشناسا  مختلفمطالعات  از فشار در    ينرم ناش

م را  به    يعوامل  کليتوان  دسته  بر  عواملي    :کرد  میتقس  دو  که 

و تحمل    تیحساس  بر عواملي که  و  موثرند،  و مدت فشار    زانیم

فشار    یفرد به  عوامل    این  نیتر  ممهاز  گذارند.    يم  ریتأثنسبت 

و    گردش خون بافتيکاهش    ه،یسوءتغذ  ،يحرکت  يب  مي توان به

حس   دادن  دست  کرداز  خطر    ریسا  .اشاره    شامل عوامل 

  ی ها  ي شكستگ  ، يعروق  يقلب  های  یماریب  ،یعروق مغز  هاییماریب

یا مدفوع،    ی اریاخت  يب  ،ياندام تحتان  ریاخ   هستند   ابت یو دادرار 

(9) . 

که   معرض  افرادی  زخم    خطربیشترین  در  به   قرار  فشاریابتلا 

  ماران ی، بسالمندان  ،ينخاع  عاتیمبتلا به ضا  مارانیب  دارند شامل

ب  یبستر و  مارستان،یدر  جراح  آنهائي  ژه یبه  تحت    ی ها  يکه 
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م  یارتوپد ها  یبستر  مارانی ب  نیز  و  ،رندیگ  يقرار  بخش    ی در 

عوامل متعددی در افزایش خطر .  (10)  هستند  ژه یو  یمراقبت ها

مي   آنها  مهمترین  جمله  از  که  دارند  نقش  فشاری  زخم  به  ابتلا 

ی  ماریب   ه، یسوءتغذ  ، استعمال دخانیات  ي،کم خون  ابت،یدتوان به  

  ي طولان  دن یخواب  ي،تحرک بي    ،ينخاع    ب یآس  ،يعروق  های

محل زخم، بي اختیاری ادرار  ، رطوبت تخسسطوح    ی مدت رو

 .  (15-11)اشاره کرد  يو اختلالات حس ، و مدفوع

شامل    د یبا زخم فشاری  ان مبتلا به ماریب تیریمد  در  يکل  كردیرو

 باشد:  ریز اقدامات چندجانبه

  و   بدن   وضعیت   تغییر  طریق  از  فشار  مجدد   توزیع •

  حذف   منظوربه   مناسب،  نگهدارنده   سطوح  از  استفاده 

 فشاری زخم ساززمینه  عوامل کاهش یا

 اساس  بر  مناسب  موضعي  هایمراقبت  ارائه •

  دبریدمان   شامل  است  ممكن  که  زخم،  هایویژگي

 باشد  نكروزه  بافت

  فشار   با  زخم  درمان  مانند  کمكي  هایدرمان  از  استفاده  •

 نیاز   صورت در منفي

  کیفیت   ارتقاء  برای  بیمار  از  ياجتماع  يروان  تحمای •

 درمان پذیرش و  زندگي

  روند   تسریع  منظوربه   مناسب  ایتغذیه   حمایت  تأمین •

 ( 16)بیمار عمومي وضعیت   بهبود و زخم ترمیم

مواد مغذ  ی انرژ  افت یعدم در کل  يكی  يکاف  یو    ی دیاز عوامل 

افزایش   زخم در  به  ابتلا  شود  ی فشار  یهاخطر  مي  .  محسوب 

جمله  يمطالعات  The National Pressure Ulcer از 

Long‑Term Care Study  داده و  نشان  وزن  کاهش  که  اند 

مغذ  يناکاف  افتیدر خطر  با    یمواد    ی هازخم  بروزافزایش 

وز  بر  نه تنها در  هیتغذ  تیوضع(.  16)  ارتباط مستقیم دارد  یفشار

  نیز  هاآن   بهبود روند  در  مهمي نقش   بلكه این زخم ها موثر است، 

  جمله   از   متعددی   عوارض   با  تواندمي  سوءتغذیه .  کندمي  ایفا

 همراه   فشاری  زخم  به   مبتلا  بیماران   در  ومیرمرگ  نرخ  افزایش

  نیازهای   افزایش  شامل  سوءتغذیه  اصلي  عللبهبود  باشد.  

  سن   و  جویدن،  و  بلع   در  اختلال  غذا،  دریافت  کاهش  ای،تغذیه 

  با   مقابله  در  بدن   توانایي  کاهش  موجب   عوامل  این .  هستند  بالا

 . (17, 16)شوندمي هازخم ترمیم روند شدن   کند و  هاعفونت 

  و   سوم  مراحل  در  ویژه به   فشاری،  هایزخم  به  مبتلا  بیماران

  آن   در   که   دارند   قرار  مزمن  کاتابولیک  وضعیت   در   اغلب  چهارم،

  برای   بدن   شرایطي،  چنین   در.  یابدمي  افزایش  انرژی  به  بدن   نیاز

 مارکرهای.  کندمي  استفاده   خود  پروتئیني  ذخایر  از  انرژی  تأمین

  IL-1 ،  IL-6  نظیر   التهابيپیش  هایسیتوکین   و  CRP  مانند   التهابي

  تحلیل   آلبومین،   تولید  در  اختلال  اشتهایي،بي   موجب  TNF-α  و

  بنابراین، .  شوندمي  منفي  نیتروژن  تعادل  ایجاد  و   عضلاني

  تسریع   برای   بیماران  این   در  کالری  و  پروتئین  مصرف  سازیبهینه 

 . (18) است حیاتي  بسیار هازخم  بهبود  روند

شایع مي باشد.  بسیار  به زخم فشاری    سوء تغذیه در بیماران مبتلا 

متحده   ایالات  در  اپیدمیولوژیک  مطالعه  یک  روی  که  در  بر 

بیماران    %50، بیش از  انجام شد  سال  70بیمار بستری بالای    2099

.  (18)زخم فشاری دارای درجاتي از سوءتغذیه بوده اند    مبتلا به 

از  %52.4انجام شد نیز و همكاران   Brito ای که توسط در مطالعه

بودند   سوءتغذیه  دچار  فشاری  زخم  به  مبتلا  .  (19)بیماران 

، اختلاف 2020و همكاران در سال    Tsaousiهمچنین در مطالعه  

بین بیماران مبتلا به زخم فشاری  شدت سوء تغذیه   در معني داری

   (20)است   گزارش شده سالم افراد و 

  و   سوءتغذیه   بین   ارتباط  بررسي  به  ایران   در   محدودی  مطالعات

 رادستایش   توسط  که  ایمطالعه  در.  اندپرداخته  فشاری  هایزخم

 ارزیابي  ابزار  اساس  بر  شد،   انجام   1394  سال  در  همكاران   و

  و   شدید   سوءتغذیه  دچار  بیماران  از   SGA،  40.9٪  ایتغذیه 

  میانگین   همچنین، .  بودند  متوسط  سوءتغذیه   به   مبتلا   31.8٪

 424±1177  ترتیببه   بیماران  نیاز  مورد  کالری  و  دریافتي  کالری

  ٪ 54.5  دیگر،  عبارتبه .  شد  گزارش   کیلوکالری  331±1790  و

  را   خود  روزانه   نیاز  مورد  کالری  از   ٪70  از  کمتر  بیماران   از

  دچار   بیماران  از  ٪90.9  این،  بر  علاوه .  کردندمي  دریافت

  در   گرممیلي  3.4  از   کمتر  سرم  آلبومین   سطح)  هیپوالبومینمي

  سوءتغذیه   شدت   و   سرم  آلبومین  سطح  بین   و  بودند (  لیتردسي

 .  (21) شد مشاهده  معناداری ارتباط
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 برای  هایيدستورالعمل  درمان  و  بهداشت  وزارت  اگرچه

  حال   در  اما  است،  کرده   ارائه  فشاری  هایزخم   از  پیشگیری

  این   مدیریت در ایتغذیه  حمایت برای دقیقي دستورالعمل حاضر

  وجود،  درمانيتغذیه   دقیق   دوزهای  بر  تأکید  با  ویژه به ،  هازخم

  برای   عملیاتي   دستورالعملهدف از انجام این مطالعه، تهیه    .ندارد

 فشاری مي باشد.  زخمبیماران با   در ایتغذیه  مدیریت

 

 روش کار

شفاف و    يبا هدف ارائه پروتكلروایتي  مرور  مطالعه حاضر یک  

برا  يمبتن شواهد  زخم    مارانیب   یاه یتغذ  ت یحما  ی بر  به  مبتلا 

  نه یشواهد منتشرشده در زم  بر اساسمرور    ن یا.  فشاری انجام شد

تغذ ب   یاه یمداخلات  زخم    مارانیدر  به  طراحي    فشاری مبتلا 

از  .  گردید استفاده  ،  ”Pressure ulcer“  یهادواژه یکلبا 

“Pressure injury”  ،“Bed sore”  ،“Bed ulcer”  ،“Nutrition 

therapy”  ،“Medical nutrition therapy” و “Nutrition 

intervention”پا  ی جستجو در    ي اطلاعات  ی هاگاه یمقالات 

Scopus،  Web of Science  و Cochrane   مهرماه  1404در 

شد )بررس  یغربالگر  .انجام  مرحله  سه  در  عنوان،    يمقالات 

متن کامل(    ده یچك انجام  و  مستقل  بطور  و  پژوهشگر  توسط دو 

نظر اختلاف  و  احتمالي  شد  طریق   های  حل    از  اجماع  و  بحث 

موردی  .  شد گزارش  حمطالعات  مطالعات  مقالات  و    ي وانیو 

با توجه به اینكه هدف از مطالعه حاضر    . خارج شدند  يسیرانگلیغ

مدیری برای  عملیاتي  دستورالعمل  بیماران    تتهیه  در  ای  تغذیه 

بود،   فشاری  زخم  به  نیازمبتلا  مورد  سیستم    اطلاعات  براساس 

یافته ساختار  ای"  مدیریتي  تغذیه  مراقبت  آوری    "فرایند  جمع 

این شامل  که  ای،    نوع  شامل  هاداده   شدند  تغذیه  غربالگری 

  آغاز   زمان   استفاده،  مورد   هایریزمغذی   ای،تغذیه   مداخلات

  . بودند  زخم  ترمیم   با   مرتبط  بالیني   نتایج   و   ای، تغذیه   حمایت

   .شد  آوری جمع  مروری  مقالات  و   معتبر  هایگایدلاین   ازمطالب  

گایدلاینهای  در  اعداد  ختلاف  ا  موارد  به    در  مهم  موارد  معتبر 

شد.  آورده  ای  مقایسه  اصلي    صورت  منابع  در  که  مواردی  در 

پژوهشهای نشد،  یافت  نیاز  مورد  )  مطلب  معتبر    (originalاصیل 

 مورد استفاده قرار گرفت.

 نتایج

  های زخم  درمان  و   پیشگیری  در  اساسي  نقش   مناسب   تغذیه

  تواند مي سوءتغذیه که اندداده   نشان مطالعات. کندمي ایفا فشاری

  روند   و  دهد  افزایش  برابر  چهار  تا  را  فشاری  زخم  بروز  خطر

 ناکافي  دریافت.  سازد  مختل  چشمگیری  طوربه   را  زخم  بهبود 

  زیرین  هایبافت  و پوست تحمل کاهش موجب  پروتئین و انرژی

  بافت   ترمیم  در   بدن  توانایي  کاهش   نیز  و   فشار   برابر  در

  بیماران   ایتغذیه   وضعیت  بهبود  بنابراین،.  شودمي  دیده آسیب

  شدت   و  بروز  کاهش  برای  راهكارها  مؤثرترین  از  یكي  تواندمي

  کلي   هدف  . باشد  هاآن  ترمیم  روند  در   تسریع  و   فشاری  هایزخم

 زخم  ایجاد  از  پیشگیری  نخست  درجه  در  ای،تغذیه   حمایت  از

  در   تسریع  بعد،  مرحله  در  و  خطر  معرض  در  افراد  در  فشاری

  بهبود   ای،تغذیه   وضعیت  ارتقاء  مبتلا،   بیماران  در  زخم  بهبود 

 .(21)  است زخم پیشرفت  از جلوگیری  و ایمني، سیستم عملكرد

اساس ای"  بر  تغذیه  مراقبت  مراقبت  (NCP)  1" فرایند   ،

ای   تغذیه  خطر  ساختارمند  معرض  در  بیماران  غربالگری  با 

بیماران دارای خطر سوءتغذیه وارد   سوءتغذیه آغاز مي گردد و 

ت  ، مداخلا 3تشخیص  ،)(  2چرخه مراقبت تغذیه ای شامل ارزیابي

 . (22)( 1)شكل    مي گردند 5و پایش  4تغذیه ای 

 

 
 ( 22) فرآیند مراقبت تغذیه ای -1شكل 

 
1  Nutrition Care process 
2 Nutritional assessment 

3 Nutritional diagnosis 
4 Nutritional interventions 
5 Monitoring and Evaluation 

غربالگر 

 ی 
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 بیمارانغربالگری 

  از   یكي  معتبر،   ابزارهای   از  استفاده   با   منظم  ایتغذیه   غربالگری

 خطر  معرض  در   یا   مبتلا   بیماران  ارزیابي   در  اساسي  ارکان

 شناسایي  به   غربالگری  این .  شودمي  محسوب   فشاری  هایزخم

  موقع به   مداخله   برای  را   زمینه  و  کرده   کمک  سوءتغذیه  زودهنگام 

  فراهم   تغذیه   متخصص   توسط  فردمحور  ایتغذیه   برنامه   طراحي  و

 ایکننده تعیین   نقش   تواند مي  غربالگری   موقعبه   انجام .  سازد مي

 ترمیم  روند  تسریع  و  جدید  هایزخم  بروز  از  پیشگیری  در

  غربالگری   برای  مختلفي  ابزارهای  .باشد  داشته  موجود  هایزخم

  ها آن  ترینمهم   از  که  اندشده   اعتبارسنجي  ایتغذیه   وضعیت

 : کرد اشاره  زیر موارد به توانمي

• Mini Nutritional Assessment (MNA) 
• Malnutrition Universal Screening Tool 

(MUST) 
• Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002) 
• Short Nutritional Assessment Questionnaire 

(SNAQ) 

  غربالگری   ابزارهای   در   پایین  امتیاز  که   اند داده   نشان  مطالعات

  افزایش   با —MNA  ابزار   در   8  از  کمتر  نمره   مانند —ایتغذیه 

  تواند مي  حتي  و  است  همراه   فشاری  هایزخم  بروز  خطر

  های شاخص  برخي  به  نسبت  تریقوی  کننده بیني پیش

  کنار   در  ابزارها  این  از  استفاده   بنابراین،.  باشد  آزمایشگاهي

  های گیریتصمیم   برای   مؤثری  راهنمای   تواند مي   بالیني  قضاوت

 . (23)باشد  پرخطر بیماران  در مراقبتي و ایتغذیه 

 ارزیابی بیماران

  دقیق   ارزیابي  تحت   باید  سوءتغذیه  خطر  معرض  در  بیماران

  عمق  محل،  تعداد،  بررسي  شامل ارزیابي  این.  گیرند  قرار  پزشكي

  و   بستری،  به   منجر  اصلي  بیماری  فشاری،   هایزخم  وسعت  و

  ای تغذیه   مداخلات  نوع   بر   که  هایيآن  ویژه به ،  همراه   های بیماری

  و   قلبي  کبدی،   کلیوی،  عملكرد  نارسایي  مانند،  هستند  مؤثر

  وضعیت   بیمار،  دارویي  سابقه  همچنین،.  است  فعال  هایعفونت 

  و   منزل،  در  مناسب  مراقبین  به  دسترسي  اجتماعي،–اقتصادی

 .گیرد قرار مدنظر باید  نیز مناسب  غذای تهیه امكان

  به  سنجي  تن   شاخصهای   بیماران، ای تغذیه  وضعیت  ارزیابي  برای

  شاخص   اخیر،  ناخواسته  وزن   کاهش   درصد   فعلي،  وزن   خصوص

  ای   تغذیه   وضعیت  پایش   جهت)  بازو   دور  ،(BMI)  بدني  توده 

  بیمار،   چربي  بدون   و  چربي  توده   درصد  مواردی  در   و  ،(بعدی

  استفراغ،   تهوع،   اشتهایي،  بي  شامل  تغذیه   با   مرتبط   عوارض

  و   درد،  وجود  دهاني،  های  زخم  بلع،  اختلالات  اسهال،  یبوست،

  بیمار   ای  تغذیه  وضعیت  با  مرتبط  آزمایشگاهي  شاخصهای  نیز

  و   قند   التهابي،  و  کبدی  و   کلیوی  کارکرد  وضعیت  ،CBC  مانند

  حسب   بر  سرمي  پروتئین   و  آلبومین   سطح  نیز   و   الكترولیتها 

  با   که   است  اهمیت   حائز  نكته  این .  باشد  مي  بیمار  بالیني  وضعیت

  تنهایي   به   باشد،   مي  منفي  حاد  فاز  پروتئین   آلبومین   اینكه   به  توجه 

  حتما   و  باشد  بیمار  ای   تغذیه  کفایت   عدم  دهنده   نشان  تواند   نمي

  همچنین.  گردد   گزارش  سرمي  پروتئین  سطح  با  همراه   باید

  میزان   خصوص  به   بیمار  ای   تغذیه  کفایت  و  فعلي  غذایي  دریافت

  ای   تغذیه  راه   ای،  تغذیه  مكملهای  و  پروتئین  و  انرژی  دریافت

  دریافت   شامل   بیماران   ای   تغذیه  نیازهای   تامین   برای   مناسب

  و   ای   روده   تغذیه  حتي  و  حمایتي،  فرمولای  تجویز  دهاني،

  مشكلات   بندی جمع  با   نهایت،  در  .گردد  بررسي  باید  وریدی

  و   مناسب  ایتغذیه   درماني  برنامه  باید   بیمار،  ایتغذیه   و  بالیني

 . (22, 17)گردد طراحي فردمحور

  معیارهای   از  توانمي  بیماران،  در  سوءتغذیه   تشخیص   برای

 اروپا  وریدی   و   ایروده   تغذیه  انجمن  تأیید   مورد  تشخیصي

(ESPEN) عنوان  تحت GLIM  معیاربندی،   این  در.  کرد  استفاده  

  ، (BMI) بدني  توده   شاخص  کاهش  اخیر،  ناخواسته  وزن  کاهش

  کاهش   و  فنوتیپي،  معیارهای  عنوانبه   عضلاني  توده   کاهش  و

  التهاب   وجود  و  بیماری،  به  ابتلا  جذب،  کاهش  غذایي،  دریافت

 .(26-24)شوندمي  بندیطبقه  اتیولوژیک  معیارهای عنوانبه 

 در  فنوتیپي  معیار  یک  حداقل  وجود  سوءتغذیه،  تشخیص  برای

  همچنین، (.  1  جدول )  است   ضروری  اتیولوژیک   معیار  یک  کنار

  در   گیریتصمیم   برای   بیماران  در   سوءتغذیه   شدت   تعیین

  معیارهای .  دارد  اهمیت   مراقبتي  و   درماني   اقدامات  خصوص

  شدت   بندیدرجه   برای  GLIM  توسط   پیشنهادی   فنوتیپي

 .   ( 26) اند شده   ارائه  2 جدول در( شدید  و  متوسط)  سوءتغذیه
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 GLIM (26 ) براساس  هی سوء تغذ صیتشخ  یبرا کیولوژیو ات  يپیفنوت یارهایمع .1جدول 

 معیارهای اتیولوژیک  معیارهای فنوتیپی

 زماني  بازه  هر  در ٪10  از بیش یا گذشته ماه 6  طي  ٪5بیش از  :کاهش وزن

  نیاز   مورد  انرژی   ٪50≥دریافت   :کاهش دریافت غذایی یا اختلال جذب

بیماری   عدم دریافت انرژی کافي برای بیش از دو هفته     هفته  یک  از  بیش  برای

 ها ها و ریزمغذیمغذیمزمن گوارشي با اختلال در جذب درشت

بدنی توده  افراد    :شاخص  از   70زیردر  کمتر  افراد  kg/m² 20سال:  در 

حاد   :التهاب kg/m² 22  از کمتر: سال  70بالای آسیب  یا  سیروز،   بیماری  کلیوی،  نارسایي  مانند  مزمن  بیماری 

عضلانی های روماتولوژیک نارسایي قلبي، سرطان، یا بیماری توده  چربي   :کاهش  بدون  توده  ،  15 >زنان   :(FFMI) شاخص 

 17 >مردان 

 

 GLIM (26 :) براساس  ه یشدت سوء تغذ ی درجه بند .2جدول 

 (BMI) شاخص توده بدنی کاهش وزن  مرحله سوءتغذیه
توده   کاهش 

 عضلانی 

 ( 1متوسط )مرحله 
  بازه   هر  در   ٪20–10ماه گذشته، یا    6طي   10٪–5

 زماني

از   70>افراد   کمتر    70≤افراد    kg/m² 20سال: 

 kg/m² 22 از  کمتر: سال 

تا   خفیف  کاهش 

 متوسط 

 ( 2شدید )مرحله 
یا    6طي   10٪< گذشته،  بازه   ٪20<ماه  هر  در 

 زماني

از   70>افراد   کمتر    70≤افراد    kg/m² 18.5سال: 

 kg/m² 20 از  کمتر: سال 
 کاهش شدید 

 

 تغذیه درمانی بالینی 

  از   پیشگیری   نخست   درجه  در  ای،تغذیه   حمایت  از  کلي  هدف 

  بعد،   مرحله  در  و  خطر  معرض  در  افراد  در  فشاری  زخم  ایجاد

  وضعیت   بهبود   مبتلا،   بیماران  در   زخم  بهبود   روند   تسریع

  پیشرفت   از   جلوگیری  و  ایمني،  سیستم  عملكرد  ارتقاء   ای،تغذیه 

  برای   نیتروژن  مثبت  تعادل  حفظ  و  کافي  انرژی  تأمین.  است  زخم

  بیمار  دهاني  تغذیه  که  صورتي  در.  است  ضروری  بیماران  این

  های روش  از  باید  نباشد،  کافي  ایتغذیه   نیازهای  تأمین  برای

  شود   استفاده   وریدی  تغذیه  یا   ایروده   تغذیه  مانند  جایگزین

  نقشي  و  اکسیدانيآنتي  خواص  دلیلبه  متعدد هایریزمغذی. (26)

  دارند،   ایمني   سیستم  عملكرد  بهبود   و   کلاژن   سنتز  در   که

  در .  کنند  تسریع   را   فشاری  هایزخم   ترمیم  روند   توانند مي

  مقادیر   معمولاً  فشاری،  هایزخم  با   مرتبط   ایسكمیک  های بافت

 نظیر  هایيریزمغذی.  شودمي  تشكیل   آزاد   هایرادیكال   زیادی

  را   آزاد   هایرادیكال   این  قادرند  E  و  A،  C  هایویتامین   و  سلنیوم

  داشته   زخم  بهبود   روند  بر  مثبتي  تأثیر  بالقوه   طوربه   و  کرده   خنثي

 . (27) باشند 

 

  نهادهای   توسط  شده توصیه   کالری  مقدار  انرژی:

EPUAP/NPIAP/PPPIA  های زخم  به   مبتلا   بیماران   برای  

  وزن   کیلوگرم  هر  ازای  به   کیلوکالری  35  تا  30  حدود  فشاری،

  روند   تسریع  موجب  کافي  انرژی  دریافت.  است  روز   در  بدن

  عدم   صورت  در.  شودمي  بدن  عضلاني  توده   حفظ  و  زخم  ترمیم

  اسیدهای   از   پروتئولیز،  افزایش  با  بدن  نیاز،  مورد  انرژی  تأمین

 مروربه   که   کندمي  استفاده   انرژی  تولید  سوبسترای   عنوان به   آمینه

  چربي   بدون   عضلاني   توده   کاهش   عضلاني،  تحلیل  به   منجر

(LBM)،  شد   خواهد   زخم  بهبود   روند   در   اختلال  نهایت   در   و  

(28). 

  NPUAP/EPUAPتوسط  شده توصیه   پروتئین  مقدار  پروتئین:

  به   گرم  1.5  تا  1.25  بین  فشاری،  هایزخم  به  مبتلا  بیماران  برای

  به   مبتلا  بیماران  در.  است  روز  در  بدن   وزن   کیلوگرم   هر  ازای

 زخم،  وسعت  و  شدت  به  بسته  ،IV و III مرحله  فشاری  هایزخم

  بدن   وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم  2  تا  1.5  تا   مقدار  این  افزایش

  فرآیند   در  هامغذیدرشت   ترینمهم   هاپروتئین   .شودمي  توصیه
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  تعادل   حفظ  در  حیاتي  نقش  هاآن .  شوندمي  محسوب  بافت  ترمیم

  تكثیر   جمله  از  زخم  بهبود  مراحل  تمامي  در   و  نیتروژن  مثبت

  ارتقاء   و  ،(angiogenesis)  رگزایي  کلاژن،  سنتز  ها،فیبروبلاست 

 .(29)  کنندمي ایفا ایمني سیستم عملكرد

  ، 2017  سال  در   مندنظام   مرور  مطالعه   یک  اساس   بر  آرژنین:

  در   تواندمي  روز   در  گرم   9  تا  0.85  میزان   به  آرژنین   دریافت

  یک   آرژنین.  باشد  مؤثر  فشاری  هایزخم  بهبود  روند  تسریع

  اورنیتین،   سنتز  برای  سوبسترا  عنوانبه   که  است  شرطي  اسیدآمینه

  اتساع   در   اسیدآمینه  این .  کندمي   عمل  پرولین  و   اکسایدنیتریک

  بیماران   همودینامیک  شرایط  پایدارسازی  و  کلاژن،  سنتز  عروق،

که     .(30)  دارد  مهمي  نقش  سپتیک اند  داده  نشان  تحقیقات 

به  در مواردی  اگر  مكمل آرژنین به طور کلي ایمن است و حتي  

و   روزانه  به  صورت  شود،  مصرف  بیشتر  یا  یكسال  مدت  برای 

شود  مي  تحمل  از    .  (31)خوبي  بالیني  تحقیقات  در  اگرچه 

، اما توصیه مي شود که  شده استدوزهای بالای آرژنین استفاده  

از    برای گوارشي  بروز  پیشگیری  و    مانند عوارض  اسهال  تهوع، 

 . (31)تجاوز نكندگرم  9 مقدار مصرف روزانه از نفخ، 

  و   دارد   نقش   کلاژن   سنتز  در  گلوتامین   اگرچه  :گلوتامین

  عمل  اپیتلیال هایسلول  و هافیبروبلاست برای انرژی منبع عنوانبه 

 یاریمكمل  تأثیر   مستقیم  طوربه   ایمطالعه   هیچ   تاکنون  کند،مي

 . (32)است نكرده  بررسي را فشاری هایزخم  بهبود بر  گلوتامین

 نیاز  مورد  مایعات  میزان  ها،گایدلاین  اغلب  اساس  بر  :مایعات

  به   لیترمیلي  40  تا  30  حدود  فشاری  هایزخم   به  مبتلا  بیماران

  ازای   به   لیترمیلي  1.5  تا  1  یا  روز،  در  بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای

 . (24شود )مي زده  تخمین تجویزشده   انرژی کیلوکالری هر

 حفظ  و  ترمیم  در  مهمي  نقش  بدن  نیاز  مورد  مایعات  تأمین

  در   اختلال   موجب   تواند مي  آبيکم.  دارد  پوست  یكپارچگي

  بنابراین، .  شود  زخم   بهبود  روند  شدن   کند   و   سلولي   متابولیسم 

  های بافت   به  مؤثر  رسانيخون  حفظ  برای  کافي  مایعات  دریافت

 .  (33)  است ضروری  دیده آسیب

  به   مبتلا   بیماران  برای  A  ویتامین  شده توصیه   دوز  :Aویتامین  

 تا  10٬000  بین  روزانه  درجات،  تمامي  در  فشاری  هایزخم

  در .  است  خوراکي  صورتبه (  IU)  الملليبین   واحد  50٬000

  بالاتر   دوز  پیشرفته،  سوءتغذیه یا  شدید  بافتي  آسیب  دچار  بیماران

 14  تا  10  مدت  به  روز  در  IU  50٬000  تا  25٬000  محدوده   در

 . (29شود )مي توصیه  روز

  تعداد   افزایش   و   تجمع   ایمني،  پاسخ   تحریک  با  A ویتامین

 سطوح  از  حفاظت  زخم،  محل  در  ماکروفاژها  و  هامونوسیت 

  ترمیم  در   مهمي  نقش   کلاژن،  سنتز   افزایش  و   اپیتلیال،  و   مخاطي

  منجر   تواندمي  ویتامین  این  کمبود.  کندمي  ایفا  فشاری  هایزخم

  و   کلاژن،  سنتز  کاهش  ایمني،  سیستم  عملكرد  در  اختلال   به

  مصرف   از  ناشي  جانبي  عوارض  .شود  زخم  بهبود  روند  در  تأخیر

  تهوع،   مخاطي،  غشاهای  خشكي  شامل  A  ویتامین  ازحدبیش 

  یا   عضلاني  درد  آلوپسي،  کبدی،  آسیب  سردرد،  استفراغ،

  در   همچنین، .  است  کما  شدید،   موارد   در  و   خونریزی،  استخواني، 

  A  ویتامین  با  مسمومیت  خطر  کلیوی،  نارسایي  به   مبتلا  بیماران

 . (29). یابدمي افزایش

  به   مبتلا   بیماران  برای  C  ویتامین  شده توصیه   دوز  :Cویتامین  

  در   گرممیلي  200  تا   100  معادل  ، II  و   I  مرحله  فشاری  هایزخم

  این   ،IV  و  III  مرحله  هایزخم  به  مبتلا  بیماران  در.  است  روز

  این   با.  یابدمي  افزایش  روز  در  گرممیلي  2000  تا  1000  به  مقدار

  باید  C  ویتامین  دریافت کلیوی،  نارسایي به  مبتلا  بیماران در  حال،

  تشكیل   خطر  تا  شود   محدود  روز  در  گرممیلي  100  تا  60  به

  .( 29) یابد  کاهش  کلیوی هایسنگ

  افزایش   و   زخم  محل   در  سفید   هایگلبول   تجمع   در  C ویتامین

  موجب   ویتامین  این.  دارد  نقش  عفونت   برابر  در   بدن  مقاومت

  فرآیند   در   و   شده   هافیبروبلاست   و   هانوتروفیل   فعالیت   افزایش

  همچنین، . گیرد مي قرار استفاده  مورد (angiogenesis) زایيرگ

  هیدروکسیلاسیون   برای  کوفاکتور  یک  عنوانبه C ویتامین

  C  ویتامین  کمبود  .است  ضروری  کلاژن  سنتز  در  لیزین  و   پرولین

 کلاژن،  سنتز  کاهش  ها،فیبروبلاست  عملكرد  در  اختلال  به  منجر

  کمبود   این،  بر  علاوه .  شودمي  هامویرگ  شكنندگي  افزایش  و

  توان   و  بوده   همراه   ایمني  سیستم  عملكرد  تضعیف  با  ویتامین  این

  دوز   حداکثر.  (33)  دهدمي  کاهش  را  عفوني   عوامل  با  بدن  مقابله

.  است  گرممیلي  C،  2000  ویتامین   برای  شده توصیه   روزانه 

  خطر   افزایش  با  است   ممكن  ویتامین  این   از   بالا   دوزهای   مصرف
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ا  .(29)  باشد  همراه   کلیوی  هایسنگ  تشكیل تاثیر  حال،    نیبا 

تسر  C  نیتامیو  یبالا   یدوزها نشده    عیبر  داده  نشان  بهبود زخم 

 . (33) تاس

  های زخم  به  مبتلا  بیماران  برای  روی  شده توصیه   مقدار  :روی

  14  تا   10  مدت   به   گرممیلي  30  روزانه   درجات،  تمامي  در  فشاری

  بیمار،   تحمل صورت  در روی، شدید   کمبود موارد در. است روز

  روز   در  گرممیلي   100  تا  50  دوز  با  وریدیداخل  مداوم  انفوزیون 

 مكمل  مصرف  روی،   کمبود  اصلاح  از   پس.  (29)  شود مي  توصیه

  دوزهای   با   روی   مكمل  دریافت  همچنین، .  شود  متوقف  باید  آن

  توصیه   جانبي  عوارض  دلیلبه (  روز  در  گرممیلي   40  از  بیش)   بالا

  آنمي   خطر  افزایش   به   توانمي  عوارض   این   جمله   از .  شودنمي

  طبیعي   عملكرد  در   اختلال  مس،   جذب  کاهش  از   ناشي

  تهوع،  مانند  گوارشي مشكلات بروز و ها،لنفوسیت  و هانوتروفیل 

   .(32) کرد اشاره   اسهال و  استفراغ

  در   که   است  اکسیدانيآنتي   خاصیت   با  معدني  ماده   یک  روی

  در   همچنین  و  ،RNA  و  DNA  کلاژن،  نظیر  هایيپروتئین   تولید

  توسط   عمدتاً  روی(.  29)دارد    اساسي  نقش  سلولي  تكثیر  فرآیند

  مانند   شرایطي  در.  شودمي  منتقل   خون  گردش  در   آلبومین

  سطح   که  عفونت  یا  سپسیس  تروما،  انرژی،-پروتئین  سوءتغذیه

  مختل   نیز  روی  مؤثر  انتقال  و  جذب  یابد،مي   کاهش  سرم  آلبومین

.  (34)  یابدمي  کاهش   بدن   در  آن   زیستي  سطح  نتیجه   در   و   شده 

  شرایط   سوءجذب،  اختلالات  اسهال،  مانند  عواملي

  توانند مي  زخم  و  سوختگي  سپسیس،   استرس،  هایپرمتابولیک،

.  شوند  بدن   در  آن   کمبود   نتیجه  در   و  روی   دفع   افزایش  به   منجر

  غذایي   مواد  دریافت  کاهش  و   اشتها  کاهش  با  اغلب  کمبود  این

  کند   مختل   را   زخم  ترمیم  روند  تواندمي  خود   که   است  همراه 

(29)   . 

  کوبالامین   و  فولات  آهن،  مانند  هایيریزمغذی  کمبود  آهن:

  را   فشاری   هایزخم  به   ابتلا  خطر  آنمي،  ایجاد  طریق  از  تواند مي

  در   بنابراین، .  اندازد  تأخیر  به   را   هاآن   ترمیم  روند   و  داده   افزایش

  و   هاریزمغذی  این   وضعیت   ارزیابي  خطر،  معرض  در   بیماران

  حال،   این   با   . (35)است    ضروری  احتمالي  کمبودهای   درمان

  دریافت   به  نیاز  روتین  صورتبه   فشاری  زخم  به  مبتلا  بیماران

  یا   آهن  فقر  آنمي  دچار  که  مواردی  در  مگر  ندارند،  آهن  مكمل

 . (36)باشند  آهن ذخایر کاهش

گروه   های    متابولیسم   در  B  گروه   هایویتامین  :Bویتامین 

  نقش   زخم  ترمیم  برای  کافي  انرژی  تأمین   و   هامغذیدرشت 

  مستقل   طوربه   که   ایمطالعه  تاکنون   حال،   این  با.  دارند  حیاتي

  فشاری   هایزخم   بهبود  بر  را  هاویتامین   این   یاریمكمل  تأثیر

 .است نشده  گزارش باشد، کرده  بررسي

  فرآیند   در   و  کلاژن   مولكوليبین   پیوندهای   ایجاد   در   مس   مس:

  تاکنون   حال،  این   با .  دارد  نقش   هابافت   بازسازی  و  ترمیم

  بهبود   بر  را  مس  یاریمكمل  تأثیر  مستقل  طوربه   که  ایمطالعه

 . (37)است  نشده  گزارش باشد، کرده  بررسي فشاری هایزخم

  کنترل   و   گلوتاتیون   سیستم  مؤثر  عملكرد  برای  سلنیوم :سلنیوم

  حال،   این  با.  است  ضروری   اکسیداتیو   استرس  از   ناشي  التهاب 

  با   سلنیوم  یاریمكمل  تأثیر  مستقل  طوربه   که  ایمطالعه  تاکنون

  بهبود   بر  را (  DRI)  غذایي  شده توصیه   مقدار  از  بالاتر  دوز

 . (38) است  نشده  گزارش باشد، کرده  بررسي فشاری هایزخم

  وضعیت   ارزیابي  سوءتغذیه،  به   بیمار  قبلي  ابتلای  صورت  در

  قرار   اولویت  در  باید  هاآن  نیاز  مورد  مقادیر  تأمین  و  هاریزمغذی

  حاصل   زخم  ترمیم  روند   تسریع  و   سوءتغذیه   مؤثر   درمان  تا   گیرد

 . (32)شود

 

 ( 39)( Citty et al., 2019)بر اساس مقاله  فشاریدر زخم   يدرمان ه یتغذ .3جدول 

 توضیحات تکمیلی شدهمقدار توصیه  ماده مغذی / مکمل

 انرژی 
با   kcal/kg/day 27.5–27حدود   مطالعات  در 

 شدهفرمول غني

از   بهبود زخم و جلوگیری  انرژی کافي جهت  تأمین 

 کاتابولیسم 

 ها RCT در اغلب g/kg/day 1.5حدود  پروتئین 
شده برای بیماران پرخطر مؤثر در ترمیم زخم؛ توصیه

 های پیشرفته یا دارای زخم



 
 

 69، سال 4، شماره  1405تیر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -509

 های اختصاصی مکمل 
غنيفرمول  + های  زینک   + آرژنین  با  شده 

 ها اکسیدانآنتي

  8بیشترین شواهد به نفع این ترکیب؛ مصرف حداقل  

 هفته توصیه شده

 C ویتامین
250–1000 mg/day   تا معمول؛  موارد  –1000در 

2000 mg/day در PI شدید یا بیماران پر استرس 
 احتیاط در بیماران با سابقه سنگ کلیه 

 A ویتامین
3000–15000 µg RAE/day 7500–6000؛ µg 

RAE/day  در بیماران تحت درمان با کورتون 

از زنان:    900مردان:  ) RDA بالاتر   /700 µg 

RAE) ؛ خطر سمیت در دوزهای بالا 

 روی
RDA:   11مردان mg /   8زنان mg؛ UL = 40 

mg/day 

مصرف طولاني است؛  مفید  کمبود  در  مدت  مصرف 

از مشكلات  UL بالاتر  و  مس  کمبود  به  منجر 

 شود گوارشي مي

ONS  244حدود  جامد(  خوراکی  )مکمل kcal/day + 11.5 g پروتئین/day 
سالمندان   در  زخم  بهبود  و  وزن  افزایش  به  منجر 

 ایمؤسسه

 

 ( 23)( 2019et al.  Munoz)بر اساس مقاله  فشاریدر زخم   يدرمان ه یتغذ .4جدول 

 توضیحات تکمیلی های ذکرشدهمقدار یا توصیه  ماده مغذی / مکمل

 انرژی 
30–35 kcal/kg/day برای بزرگسالان مبتلا به PI 

 و در معرض سوءتغذیه 

برای   کافي  کالری  تأمین  قوی؛  توصیه  سطح  شواهد 

 عنوان منبع انرژیجلوگیری از تجزیه پروتئین به

 PI برای بزرگسالان دارای g/kg/day 1.5–1.25 پروتئین 
از بالاتر  قوی؛ مصرف  توصیه   RDA شواهد سطح 

(0.8 g/kg) برای ترمیم زخم ضروری است 

ONS /  ها مکمل 

 مرحله PI پروتئین؛ در-های پرکالریغذاها و مكمل

II بالاتر +  غني ONS :یا  زینک   + آرژنین  با  شده 

 ها اکسیدانآنتي

 هفته و ترجیحاً تا بهبود کامل 4مصرف حداقل  

 مایعات
انرژی دریافتي؛   kcal 1آب /   mL 1نیاز معمول =  

 افزایش در تب، تعریق، اسهال یا ترشحات زخم

و   دهیدراسیون  از  در جلوگیری  هیدراتاسیون  اهمیت 

 کمک به ترمیم زخم

 A ویتامین
UL = 3000 µg/day  900؛ نیاز سالمندان: مردان 

µg 700، زنان µg 

مصرف  مانند  خاص  شرایط  در  فقط  بالاتر  دوز 

 کورتیكواستروئید مطرح است 

 C ویتامین
گوجه مرکبات،  غذایي:  سیبمنابع  زمیني،  فرنگي، 

 بروکلي

کلیدی در سنتز کلاژن و استحكام بافت؛ مقادیر دقیق 

مصرف ولي  نشده،  ذکر  شده  غني ONS اضافي 

 معمولاً کافي است 

 — E ویتامین
فرمول آنتي  هایاکسیدان؛ نقش در سنتز کلاژن؛ در 

ONS شده وجود داردغني 

 (Zn) زینک
RDA:   11مردان mg/day  زنان  ،8 mg/day؛ 

UL = 40 mg/day 

دوزهای بسیار بالا ممكن است منجر به کمبود مس و  

یا رژیم  طریق  از  ترجیحاً  شود؛  ترمیم  در   تأخیر 

ONS دریافت شود 

 UL = 10,000 µg ؛RDA = 900 µg/day (Cu) مس
اما در مصرف بالای زینک ممكن   نادر است  کمبود 

 است رخ دهد 

 — (Fe) آهن
اکسیژن در  بر  نقش  تأکید  کلاژن؛  تشكیل  و  رساني 

 دریافت کافي از منابع حیواني و گیاهي 
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 راه تغذیه ای  

  رژیم   طراحي.  باشد  مي  دهاني  تغذیه  انتخابي  بیماران   تمامي  در

  ای   تغذیه   نیازهای   تا  کند  مي  کمک  بیماران  به  مناسب  غذایي

  عدم   صورت   در .  (24)  گردد  تامین   بیماران   این   در   یافته   افزایش

  زودهنگام   آغاز  خوراکي،  رژیم  طریق  از  ایتغذیه   نیازهای  تأمین

  وخامت   از  پیشگیری  و  زخم  ترمیم  به  تواندمي  شده فرموله   تغذیه

 خوراکي  دریافت   که   مواردی  در.  کند  کمک  فشاری  هایزخم

 Enteral)   ایروده   تغذیه  زودرس  شروع  باشد،  ناکافي

Nutrition  )بالیني   راهنمای   اساس  بر.  (32,  24)  شودمي   توصیه  

ESPEN،  کمتر  روز   7  تا   5  از   بیش  مدتبه   بیمار  که   صورتي  در 

  نیازمند   کند،  دریافت  را  خود  نیاز  مورد  انرژی  درصد  50  از

  در .  (24)  بود  خواهد   تخصصي  حمایت   و  ایتغذیه   مداخلات

 پذیرامكان   گوارش  دستگاه   طریق   از  تغذیه   تأمین  که   مواردی

  های بیماری  یا  کوتاه   روده   سندروم   دیسفاژی،   مانند—نباشد

  ای، روده   تغذیه   به  دسترسي  عدم  صورت  در   یا  و —سوءجذب

 Parenteral)  وریدی   تغذیه  صورتبه   باید   ایتغذیه   حمایت

Nutrition  )مؤثر   طوربه   بیمار  متابولیک  نیازهای   تا  شود  انجام  

 . (40, 24) گردد تأمین

 تغذیه ای بیماران  پایش

  مبتلا   بیماران  در  همراه   پزشكي  مشكلات  بالای   شیوع   به  توجه  با

  در   اغلب  بیماران  این  ایتغذیه   وضعیت  فشاری،   هایزخم  به

  ای تغذیه   مكرر  و   منظم  پایش  بنابراین، .  است  اختلال   معرض

 آزمایشگاهي  مارکرهای  غذایي،  دریافت   میزان  ارزیابي  شامل

 بررسي  و   بازو،   دور  و  وزن  مانند  سنجيتن   هایشاخص   مرتبط،

  های یافته   اساس  بر.  است  ضروری  تغذیه  با  مرتبط  بالیني  عوارض

  و   پویا   صورت به   باید  ایتغذیه   مداخلات   پایش،  این   از   حاصل

 . (41)شوند   اصلاح  بیمار ایتغذیه  و  بالیني وضعیت   با متناسب

 جمع بندی 

  در   پیچیده   و  پرهزینه  شایع،  مشكلات  جمله  از  فشاری  هایزخم

  با   که  هستند   مدتطولاني  هایمراقبت   نیازمند   و   بستری  بیماران

  بار   میلتح  و  زندگي  کیفیت  کاهش  بستری،   مدت  افزایش

  های گایدلاین   و   علمي  شواهد .  اندهمراه   توجهيقابل   اقتصادی

  ارکان   از  یكي  مناسب،  ایتغذیه   حمایت  که   دهند مي  نشان  معتبر

  این   پیشرفت  از  جلوگیری   و   ترمیم  تسریع   پیشگیری،   در   کلیدی

ش  .(37,  32)شود مي  محسوب  هازخم به  توجه    ی بالا  وعی با 

زخم،    میآن بر روند ترم  میمستق  ر یو تأث  مارانیب  ن یدر ا  ه یسوءتغذ

اجرا  يمبتن  يدرمانه یتغذ  یهاپروتكل   نیتدو و  شواهد  آن    ی بر 

درمان و کاهش   تیفیمؤثر در ارتقاء ک   يگام  ،يمراقبت  میتوسط ت

  منظم،   ایتغذیه   غربالگری   خواهد بود.  ی فشار  یهاعوارض زخم 

  و   کافي،  پروتئین   و  انرژی  تأمین  ای،تغذیه   وضعیت   دقیق   ارزیابي

 در  ویژه به   خوراکي،  هایمكمل  و   ها ریزمغذی  از   هدفمند   استفاده 

  در   مؤثری   نقش   پیشرفته،  هایزخم   به  مبتلا   یا  پرخطر  بیماران

  یا   ایروده   تغذیه  زودهنگام  آغاز  همچنین،.  دارد  بالیني  بهبود 

  مستمر   پایش  و  خوراکي،  دریافت  کفایت   عدم  موارد   در  وریدی

 فردمحور  مداخلات   طراحي   برای  بالیني،  و   ایتغذیه   هایشاخص

 . (37)است ضروری  مؤثر و

 نتیجه گیری 

نتا مرور  جیبراساس  ش  یمطالعه  به  توجه  با    ی بالا  وع یحاضر، 

ب  هیسوءتغذ فشاری    مارانیدر  های  به زخم  تأثمبتلا    م یمستق  ریو 

  ي مبتن  يدرمانه ی تغذ  یهاپروتكل  نیزخم، تدو  میآن بر روند ترم

مؤثر در ارتقاء    يگام  ،يمراقبت  میآن توسط ت   ی بر شواهد و اجرا

عوارض زخم  تیفیک  کاهش  و  بود.    یفشار  یهادرمان  خواهد 

 قیدق  يابیدر معرض خطر، ارز  مارانیزودهنگام تمام ب  یغربالگر

تغذ مداخله  برا  یفرد  یا   هیو  و    یزودرس  و  پیشگیری  بهبود 

زخم بار  است.   یضرور  یفشارهای    کاهش 
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 Abstract 

Pressure ulcers are among the most common and costly complications in 

hospitalized and immobilized patients, imposing a significant physical and 

economic burden. Evidence indicates that appropriate nutritional support 

plays a key role in the prevention of pressure ulcers, acceleration of wound 

healing, and prevention of progression. The aim of this study was to develop 

a practical guideline for nutritional support in patients with pressure ulcers. 

 

A narrative review was conducted to systematically evaluate clinical 

guidelines and recent review articles on nutritional support in patients with 

pressure ulcers. Relevant studies were retrieved from Scopus, Web of 

Science, PubMed, and Cochrane databases. Required data were collected 

from guidelines and key articles to provide a clear, evidence-based protocol 

for nutritional support in patients with pressure ulcers. 

 

Nutritional screening of all at-risk patients and comprehensive assessment in 

suspected cases of malnutrition are essential initial steps in clinical 

management. Adequate intake of energy, protein, and key micronutrients, 

including vitamins A, C, D, and zinc, has been recommended in all 

guidelines. Most recommendations support the use of oral nutritional 

supplements (ONS), and early initiation of enteral nutrition is important 

when oral intake is inadequate or impossible. Parenteral nutrition should be 

considered when enteral feeding is not feasible or insufficient. 

Immunonutrition has also been proposed to enhance immune response and 

support wound healing. Based on the findings of the present review, early 

screening of at-risk patients, accurate assessment, and timely individualized 

nutritional intervention are essential to improve patient outcomes and reduce 

the burden of pressure ulcers. 
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