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خلاصه

مقدمه

NPO به مدت طولانی یه از راه دهانعدم تغذیکی از مسائل مهم در مورد بیماران و کودکان بستري در بیمارستان

تاثیر این مسئله بر وضعیت تغذیه و رشد کودکان،  با توجه به. استآنها و عدم توجه کافی به نحوه صحیح تغذیه

این مطالعه در بیمارستان کودکان دکتر شیخ مشهد با هدف شناسایی محدودیت هاي حمایت هاي تغذیه اي 

  . انجام شد NPOکودکان 

  وش کارر
 تر شیختمامی بخش هاي بیمارستان کودکان دکدر  1391آبان ماه سال مقطعی در به صورت  توصیفیاین مطالعه 

اطلاعات با  .، انجام شدبودNPO با استفاده از پرسشنامه اي که شامل آیتم هاي مراقبت هاي تغذیه اي کودکان

   .تجزیه و تحلیل شد SPSSاستفاده از نرم افزارهاي اکسل و 

  نتایج 

بیمارستان   از کل بیماران %7/31شده در طول مدت  بررسی  NPOنتایج مطالعه حاضر نشان داد که کل بیماران 

          دیستانسیون شکمی، انسداد روده، شدن بیماران شامل آترزي مري، هرنی دیافراگم، NPOدلایل . بود

Mal-rotation  ،جراحی، دیسترس تنفسی و کاهش سطح هوشیاري، سایر اعمال روده اي، آنوس بسته، ایلئوس

) TPN(تغذیه کامل پرنترال ، NPOبیمار حین  ،88ا تقریب.به دلایل نامشخص و بی دقتی پرسنل و بیوپسی بودند

% 52بودن خود از سرم دکستروز واتر تزریقی  استفاده می کردند و  NPO افراد در طول مدت %23/88. داشتند

  .ماندن برآورده می شد NPO ژي مورد نیازشان در مدت     انر %10آنها کمتر از 

  نتیجه گیري 

کودکان، جراحی بود و اکثر  NPOمارستان کودکان دکتر شیخ بیشترین دلیل مطالعه حاضر نشان داد که در بی

نیاز  NPOتحقیقات بیشتري در زمینه تغذیه کودکان . دریافت نمی کردند NPOبیماران انرژي کافی را حین 

  .است که در آینده انجام شود

  

  NPO،ناشتایی در بیماران بستري ،سوء تغذیه بیمارستانی: کلمات کلیدي
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مقدمه

NPO1  می باشد دهانبه معناي عدم دریافت ماده غذایی از راه .

می شوند که از  NPOبیماران به دلایل مختلف در بیمارستان 

، )قبل از عمل(جمله آنها می توان به آمادگی براي عمل جراحی 

ی، خونریزي دستگاه گوارش، آسیت، بعد از عمل جراح

اشاره لال هشیاري حاد دیستانسیون شکمی، دیسترس تنفسی و اخت

در مورد کودکان مشکلات دیگري بویژه اختلالات . کرد

نیز ) مانند آترزي هاي مري و دئودنوم(مادرزادي دستگاه گوارش 

      برخی مقالات پیشنهاد . شدن باشند NPOمی توانند از علل 

ساعت قبل از عمل جراحی  3- 2می کنند که بهتر است بیماران تا 

NPO  طولانی بویژه براي کودکان مضر ناشتا بودن. )1(باشند

سوء ا منجر به دهیدراسیون، هیپوولمی، هیپوگلیسمی، است زیر

می شود ...تغذیه، افزایش رشد باکتري هاي دستگاه گوارش و

ساعت  2برخی مطالعات مصرف مایعات صاف را به مدت  .)3،2(

ند قبل از عمل جراحی در بزرگسالان و کودکان پیشنهاد می کن

تحقیقات بالینی به طور کلی پیشنهاد می کنند که ناشتایی  .)3(

ساعت قبل براي  3یا حداکثر  2قبل از عمل جراحی باید 

سرعت  .کاملا با شیر مادر تغذیه می شوندکودکانی باشد که 

برابر فرمولا می باشد اما به اندازه  2تخلیه معده براي شیرمادر 

از جمله فواید . سرعت تخلیه معده براي مایعات صاف نیست

کاهش زمان ناشتایی قبل از عمل جراحی می توان به مواردي از 

جمله اثرات روانی براي مادر و کودك، کاهش بی قراري 

کودك، افزایش رضایت والدین و کاهش هیپوتانسیون حین 

متخصصین بیهوشی زمان ناشتایی را براي شیر . بیهوشی اشاره کرد

بعد از بیهوشی و عمل جراحی . ساعت در نظر می گیرند 4مادر 

دست آورند ه باید قبل از ترخیص توانایی مصرف مایعات را ب

قبل از  NPOمدت  در بیمارستان دکتر شیخ مشهد طول. )4(

 10تا  8سال و  1ساعت براي نوزادان زیر  8تا  6عمل جراحی 

سال می باشد و بعد از عمل بسته به نوع عمل  1ساعت براي بالاي 

          خارج  NPOجراحی کودکا ن در زمان هاي مختلف از 

معمولا اگر مشکلی در دستگاه گوارش فرد نباشد، بعد .  می شوند

اگر طول  .با مایعات رژیم غذایی شروع می شود از به هوش آمدن

                                                            
1Nil per os, Nothing by Mouth

TPN2طولانی شود و بویژه تغذیه  NPOمدت 
به  NPOحین 

درستی صورت نگیرد، بخصوص  در کودکان می تواند منجر به 

با توجه به اهمیت این مسئله . سوء تغذیه و اختلال رشد گردد

، NPOبررسی تعداد و درصد کودکان  هدف از این مطالعه

و سایر  NPO، طول مدتNPOل، حین و بعد از تغذیه قب

و  NPOوضعیت تغذیه اي کودکان شاخص هاي مربوط به 

  .استمشکلات حین آن 

  

  کارروش 

به صورت مقطعی در تمامی بخش هاي توصیفی این مطالعه 

 1391مشهد در آبان ماه سال  بیمارستان فوق تخصصی دکتر شیخ

امه اي طراحی شد که براي اجراي این مطالعه، پرسشن. انجام شد

، تاریخ NPOشامل سن، نام و نام خانوادگی، تشخیص، مدت 

       و سایر  NPO، تغذیه قبل، حین و بعد از NPOشروع 

نمونه گیري بیماران  .بود NPOمراقبت هاي تغذیه اي کودکان 

NPO  روز  4در کل بخش هاي بیمارستان انجام شد و افراد تا

در تمام بخش هاي  NPOد اطلاعات افرا. پیگیري شدند

جمع ) ، جراحی نفرولوژي، دیالیز و هماتولوژيICU(بیمارستان 

روز جهت بررسی وضعیت  4آوري شد و این بیماران به مدت 

اطلاعات جمع آوري شده .  مراقبت هاي تغذیه اي پیگیري شدند

جهت محاسبات و رسم SPSSو اکسلبا استفاده از نرم افزار 

  .شدند لیلتجزیه و تحنمودارها 

  

  نتایج

به طور خلاصه، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تعداد کل 

کل  %7/31نفر بود که  34در طول مدت مطالعه  NPOبیماران 

تعداد کل افراد بستري در . را شامل می شد )نفر 107( بیماران

بیمارستان فوق تخصصی اطفال دکتر شیخ در طول مدت بررسی 

به دلیل  %8/8: ن بیماران شاملشد NPOدلایل . نفر بود107

به دلیل  %8/5 مربوط به هرنی دیافراگم، %9/2آترزي مري، 

به دلیل  %9/2به دلیل انسداد روده،  %9/2دیستانسیون شکمی، 

Mal-rotation  ،به  %9/2 به دلیل آنوس بسته، %9/2روده اي

                                                            
2Total Parenteral Nutrition
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به دلیل  %7/14به دلیل سایر اعمال جراحی،  %47دلیل ایلئوس، 

به دلایل  %88/5تنفسی و کاهش سطح هوشیاري، دیسترس 

 NPOبه دلیل بیوپسی   %9/2نامشخص و بی دقتی پرسنل و 

. بوده اند NPOاز افراد کمتر از یک روز  %65/17. بودند

 5به مدت بیش از  %47/26روز و  5تا  2آنها به مدت  88/55%

کامل تغذیه  NPOحین  بیماران %88تقریبا . بودند NPOروز 

 NPOاز افراد بعد از اتمام  %17/41. داشتند) TPN(ال پرنتر

. داشتندخوراکی و پرنترال از آنها تغذیه %5/20و  خوراکیتغذیه 

نیاز انرژي شان در مدت  از  %10 از افراد کمتر از %52تقریبا 

NPO نتایج در قالب نمودار ها در زیر . ماندن برآورده می شد

طبق نتایج :  NPOتغذیه حین  .)2،1نمودار( توضیح داده شده اند

هیچ نوع تغذیه اي  NPOاز افراد حین % 12به دست آمده، 

.داشتند TPNاز آنها تغذیه % 88نداشتند و 

  

  

  
  

در بیمارستان  کودکان NPOعلل  درصد فراوانی - 1نمودار

دکتر شیخ

  

  
  

  

  بیمارستان دکتر شیخ NPOایی کودکان طول مدت ناشت- 2نمودار

  

  

  

در کلیه بخش ها و به  NPOدرصد فراوانی افراد  - 3نمودار

  تفکیک بخش هاي بیمارستان

  

  

NPOدرصد فراوانی تامین نیاز انرژي در طی دوران - 4نمودار

 NPOاز افراد بعد از اتمام  NPO  :17/41%تغذیه بعد از 

.داشتند oral+PNآنها تغذیه  از %5/20و  oralتغذیه 

 %25 - 10بین  A( ،37%گروه ( %10از افراد کمتر از  %52حدود 

از نیاز به انرژي آنها ) Cگروه ( %50- 25افراد  %9و ) Bگروه (

 A  ،4در گروه  NPOطول متوسط . تامین می شد NPOحین 

  .)4،3نمودار( روز بود C ،5روز و در گروه  B ،5/7روز، گروه 

  

  بحث 

مربوط به  بودن  NPOطبق نمودارها، بیشترین درصد علل

در اغلب  .است) قبل و یا بعد از عمل جراحی(بخش جراحی 

، از سرم دکستروز واتر NPOبیماران بستري در این بخش، حین 

استفاده می شود اما همانطور که در نمودار مربوط به تعیین میزان 

مشکلات  
گوارشي

دیسترس  
تنفسي و  
کاھش  
ھوشیاري

عمل 
جراحي

دلایل  
نامشخص

بیوپسي

فراوانی افراد ناشتا بر اساس   درصد

زمان ناشتا بودن

فراواني  درصد
NPOافراد 

  دو تا پنج روز                          زیر یک روز               بیش از پنج روز              

  1مراقبت هاي ویژه      2کل                    نفرولوژي             جراحی        مراقبت هاي ویژه       

  درصد از نیاز انرژي 10درصد از نیاز انرژي    تامین زیر  25تا  10درصد از نیاز انرژي      تامین  50تا  20 تامین
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اهده شد، این محلولها به تنهایی برآورده شدن نیاز به انرژي مش

ي ها را در بیماران ذنمی توانند نیاز به انرژي و بویژه درشت مغ

با اجراي مراقبت هاي بیشتر براي بیماران، می توان از . تامین کنند

کاهش وزن و سوء تغذیه بیمارستانی و اختلال رشد کودکان طی 

NPO در بخش جراحی، شروع  .پیشگیري کردNPO بیماران 

در  NPOاما ) روش سنتی(از نیمه شب قبل از عمل بوده است 

این بخش به معناي دریافت آب و آب قند طی مدت ناشتایی می 

همانطور  .استباشد و این یک نکته مثبت و طبق کتاب نلسون 

روز  5 - 2که از نمودارها نمایان است، بیشتر افراد در دوره زمانی 

تغذیه  NPOقبل و هم بعد از ناشتا بوده اند و بیشتر افراد هم 

، بیشتر افراد به دلیل مشکلات ICU-1در بخش  .دهانی داشتند

، به دلیل دیسترس تنفسی ICU-2گوارشی مادرزادي، در بخش 

و کاهش هوشیاري، در بخش جراحی به دلیل عمل جراحی 

NPO بودند .  

تحقیقات بالینی به طور کلی پیشنهاد می کنند که ناشتایی قبل از 

ساعت قبل براي کودکانی باشد  3یا حداکثر  2جراحی باید عمل 

در بیمارستان دکتر .)5(که کاملا با شیر مادر تغذیه می شوند 

ساعت  8تا  6قبل از عمل جراحی  NPOشیخ مشهد طول زمان 

      سال  1ساعت براي بالاي  10تا  8سال و  1براي نوزادان زیر 

می باشد و بعد از عمل جراحی بسته به نوع عمل جراحی کودکان 

معمولا اگر .  خارج می شوند NPOدر زمان هاي مختلف از 

رش فرد نباشد، بعد از به هوش آمدن با مشکلی در دستگاه گوا

 ،NPOشایعترین دلیل  .مایعات رژیم غذایی شروع می شود

ورود محتویات معدي به (جلوگیري از پنومونی آسپیراسیون 

تهدید کننده حیات می باشد و  هکه بالقو است) داخل ریه

همانطور که مشاهده شد در بیمارستان دکتر شیخ نیز اکثر بیماران 

NPO  پنومونی دلیل عمل جراحی و جهت پیشگیري از به

، زمان )NPO )2010طبق گایدلاین  .شدند NPO، آسپیراسیون

 4حداکثر : ساعت، شیر مادر 8حداکثر : مصرف غذاهاي جامد

ساعت قبل از عمل  2حداکثر :ساعت و مایعات صاف و داروها 

   .)6(جراحی می باشد 

         را پیشنهاد  NPOساعت قبل از عمل جراحی هشت پزشکان 

ا و توصیه ها در حال تغییر ن گایدلاین هاکثر ایاما  می کنند،

 BREASTFEEDING ANSWER BOOK)هستند 

(1997 revised edition, page 290) . مطالعات اخیر

 3ساعت قبل از عمل براي فرمولا،  NPO 6پیشنهاد می کنند که 

ساعت قبل براي مایعات صاف  2ساعت قبل براي شیر مادر و 

متاسفانه، کم بودن اطلاعات  .دقابل قبول تر و منطقی تر می باش

در زمینه زمان تخلیه معده براي شیر مادر و فرمولا ها و ترس از 

بسیار  NPOآسپیراسیون باعث شده است که گایدلاین هاي 

 NPOگایدلاین هاي  1990تا قبل از سال . محافظه کارانه باشند

براي کودکان مشابه بزرگسالان بوده است و کودکان نیز در طول 

 NPOبراي عمل جراحی به منظور پیشگیري از آسپیراسیون شب 

طولانی علاوه بر افزایش بی قراري  NPOمی شدند اما این

کودکان، هیپوتونی  ناشی از هیپوولمی و هیپوگلیسمی در حین 

 NPOچندین مطالعه اثرات روش . عمل را نیز باعث می شد

ساعت  3- 2سنتی  با آزاد گذاشتن دریافت مایعات صاف به مدت 

GFV1 برقبل از بیهوشی را 
با هم مقایسه کردند و به این نتیجه  

رسیدند که تفاوتی بین این حجم در دو گروه نبوده است و این 

 مورد زمان در. )6( یافته منجر به تغییر در گایدلاین هاي قبلی شد

تغذیه شده با فرمولا توافق کلی وجود  بهینه براي نوزادان يناشتا

مورد نیاز براي تولید پنومونی آسپیراسیون در انسان  GFV. داردن

نگرانی در مورد آسپیراسیون  .هنوز به وضوح مشخص نشده است

ی منجر شده ریوي بعد از عمل، در کاهش فواصل ناشتا به بی میل

. با این حال، آسپیراسیون ریوي یک رویداد نادر است. است

در نوزادان  GFVعدم تفاوت  پیشنهاد می کنند کهمطالعات 

قبل از عمل جراحی در مقایسه با ساعت  4تغذیه شده با فرمولا تا 

آزاد سازي منجر به حمایت از ایده دستورالعمل هاي سنتی 

 شده فرمولاتغذیه شده با نوزادان براي  ییدستورالعمل هاي ناشتا

ساعت، براي  4براي شیر مادر باید حداقل  NPOزمان . )7( است

 6ساعت، جامدات و شیر غیر از شیر مادر حداقل  6اقل فرمولا حد

، 2012بر اساس گایدلاین منتشر شده در سال . )7(ساعت باشد 

ساعت،  4ساعت ، شیر مادر  2مصرف مایعات صاف باید به 

ساعت قبل از عمل   8ساعت و دیگر غذاها  6فرمولاي نوزادان 

امروزه استفاده از روش سنتی ناشتایی از نیمه . )8(محدود گردد 

لیسترشب قبل از عمل جراحی تحت سوال است و مطالعه 
2

و  

                                                            
1Gastric Fluid Volume
2Lister
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ساعت  2نیز به مصرف مایعات صاف  1883همکارانش در سال 

هشتاد سال بعد از آن . قبل از عمل جراحی توصیه نموده اند

ساعت و مصرف جامدات  3 - 2مصرف مایعات صاف به مدت 

ساعت قبل از عمل در گایدلاین هاي  6 - 4با هضم آسان نیز به 

بین مصرف در مورد رابطه . )9(محدود شد  NPOمربوط به 

مایعات صاف و خطر تهوع، استفراغ و یا آسپیراسیون مطالعات 

بالینی کافی نیستند و باید توجه داشت که ناشتایی طولانی تر مفید 

ساعت قبل از عمل  2نیست و مصرف مایعات صاف به مدت 

خطري ندارد ولی با این حال امروزه در بسیاري از بیمارستان ها 

. )10( راي عمل جراحی در نظر می گیرندناشتایی از نیمه شب را ب

در  NPOمطابق با مطالعات فوق، دقت لازم در زمینه زمان 

بیمارستان دکتر شیخ انجام نمی شود و آگاهی دادن به کادر 

از بسیاري از مشکلات  پرستاري و پزشکی در این زمینه می تواند

  .کردن در کودکان پیشگیري کند NPOمربوط به

  نتیجه گیري

مطالعه حاضر نشان داد که در بیمارستان فوق تخصصی 

کودکان، جراحی بود و  NPOکودکان دکتر شیخ بیشترین دلیل 

.  دریافت نمی کردند NPOاکثر بیماران انرژي کافی را حین 

در آینده  باید  NPOکودکان  تحقیقات بیشتري در زمینه تغذیه

انجام شود و نحوه اثر گذاري آموزش پرستاران و سایر راهکار ها  

به .مورد بررسی قرار دهد NPOدر زمینه تغذیه کودکان را 

ارتقاء تیم تغذیه  ،منظور کاهش خطر کاهش وزن و سوء تغذیه

بیمارستانی در کلیه بخش هاي بیمارستان ها بویژه بیمارستان هاي 

زینه هاي احتمال سوء تغذیه و ه دبوط به کودکان، می توانمر

از اختلال رشد کودکان جلوگیري و  مربوط به آن را کاهش دهد

پرستاران آموزش اختصاصی براي تغذیه در این بیمارستان  .کند

بخش ها  فاقد حضور کارشناس  ندیده بودند و NPOکودکان 

 50اشت، براي هر مطابق با استاندارد وزارت بهد. تغذیه بودند

تخت فعال در بیمارستان باید یک کارشناس تغذیه وجود داشته 

کارشناس تغذیه باید در  2باشد و بنابراین استاندارد حداقل 

بیمارستان دکتر شیخ مشهد وجود داشته باشد تا بتوانند به وضعیت 

، در حالی که در هیچ کدام تغذیه بیماران توجه و رسیدگی کنند

    شنهادیپ. یمارستان کارشناس تغذیه وجود نداردباز بخش هاي 

کارشناس تغذیه در بیمارستان به منظور  2حداقل : می شود

پیگیري وضعیت تغذیه و رشد کودکان بستري و بویژه کودکانی 

آموزش . ، مستقر شوندرا می گذرانند NPOکه دوره هاي 

اختصاصی به پرستاران بخش هاي مختلف بیمارستان در زمینه 

مطالعات با طول همچنین . ، انجام شودNPOذیه کودکانتغ

ارزیابی هاي بیشتر از جمله ، زمان بیشتر و حجم نمونه بزرگتر

  .در نظر گرفته شود توزین کودکان

  

  تشکر و قدردانی

 دلیلاز تمامی پرسنل بیمارستان دکتر شیخ شهرستان مشهد به 

.می شودهمکاري در این طرح تشکر و قدردانی 
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  و همکاران پروین لایق                                                
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