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وریدي در خانه نارسایی روده، پیوند، تغذیه وریدي، تغذیه :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 روده پیوند و بازتوانی وریدي، روده، تغذیه نارسایی نظر از را ایران وضعیت که شدیم آن بر توصیفی -مروري  مطالعه این در
  .کنیم بررسی

کلیه مقالات منتشر شده در ارتباط با نارسایی روده، تغذیه وریدي در بیمارستان و در منزل، جراحی بازسازي دستگاه گوارش و 
  .روده، که شامل ایران بوده است، مورد بررسی قرار گرفتند پیوند و روده

 براي خانه در وریدي تغذیه مدیریت خانه، رد وریدي تغذیه پاتوفیریولوژي نارسایی روده، اهمیت و ما به بررسی اپیدمیولوژي
 روده بازتوانی با مرتبط کوتاه، اقدامات روده سندرم براي روده بازتوانی با مرتبط ایران، اقدامات کشور در روده نارسایی با بیماران

  . روده در ایران پرداختیم و در نهایت به شرایط و وضعیت پیوند Radiation Enteritis در

 هاي به بستري احتیاج بیماران است، نشده ما کشور وارد هنوز منزل در وریدي تغذیه خدمات ارائه تکنولوژي اینکه به توجه با
 کیفیت .دارد درمانی سیستم براي زیادي هزینه که آن بر علاوه که دارند هابیمارستان در وریدي تغذیه دریافت جهت مدت طولانی
 زیادي تعداد و گرفته قرار بیمارستانی هايعفونت معرض در بیماران مهمتر همه از و دهدمی  کاهش شدت به نیز را بیماران زندگی

 به منزل در وریدي تغذیه نداشتن به باتوجه نهایت در. کنندمی فوت علت همین به فراوان هايبیوتیک آنتی دریافت از بعد آنها از
و  بازسازي وریدي، تغذیه خدمات ارائه و کشور بزرگ هايمارستانبی در بازتوانی روده هايبخش تشکیل با درمانی اول خط عنوان

  .بود خواهیم روده پیوند میزان کاهش و بیماران این جان نجات به قادر روده پیوند و رودهبازتوانی 
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  و هدف هزمین
از سال  Parenteral Nutrition (PN)یا  تغذیه وریدي

میلادي، زمانی که یک گروه از جراحان در فیلادلفیا  1960
ستروز هیپرتونیک و اسید آمینه از طریق کموفق به تزریق د

اي به عنوان یک روش درمانی و تغذیهسیستم وریدي شدند، 
  1.تمورد استفاده قرار گرفته اس

تغذیه وریدي براي حمایت تغذیه کوتاه مدت و میان 
با این . مدت بیماران در بیمارستان در نظر گرفته شده است

حال در تعداد محدودي از بیماران، از دست دادن عملکرد 
مدت باشد و دائمی و یا طولانی  ،دستگاه گوارش ممکن است

ر یپذتغذیه مناسب از طریق دهان براي این بیماران امکان
به طوریکه براي چنین افرادي جهت ترخیص از  ،نباشد

گردد و بیمارستان برنامه تغذیه وریدي در خانه پیشنهاد می
آمیز از تغذیه وریدي در خانه تجارب جهانی استفاده موفقیت

  4- 2.یید کرده استأرا ت
 Home Parenteralیا  ر خانهتزریق وریدي د

Nutrition (HPN)  استفاده شده است 1970از اوایل دهه .
ها قبل از آن بیماران دچار اختلال شدید روده در بیمارستان

به دلیل یا و  و یا سپتیک شدن متابولیک اختلالاتبه دلیل 
. دادنداي جان خود را از دست میحمایت تغذیه نبود

ز بیمارستان با تغذیه وریدي در نخستین بیمار ترخیصی ا
 1967خانه به وسیله شیلز و همکارانش در آمریکا در سال 

اگر چه این بیمار فقط چند ماه زنده ماند، اما  ،انجام گرفت
آوري پزشکی پیچیده را از تجربه بالینی موفق انتقال این فن

چند سال از این  پس از گذشت. بیمارستان به خانه نشان داد
عدادي از مراکز آکادمیک بزرگ تجربه خود را در اتفاق، ت

آمیز با تغذیه وریدي در خانه براي بیماران یتبازتوانی موفق
خیم را که عوارض شدید  هاي خوشمبتلا به انواع بیماري

هاي اولیه، این گزارش. کردند گزارش ،به همراه دارند ايروده
از  منجر به استفاده گسترده این روش در بهبود بسیاري

هاي خانگی هاي درمانی و ایجاد مراکز ارائه مراقبتمراقبت
  8-5.گردید

نیازي به بستري طولانی  تزریق وریدي در خانه با وجود
کیفیت زندگی  علاوه بر این. باشدمدت در بیمارستان نمی

بهتر شده و عوارض ناشی از تغذیه  هایشانو خانواده انبیمار
به شدت کاهش یافته و وریدي مانند عفونت بیمارستانی 

براي بستري در  ناهمچنین منجر به کاهش صف انتظار بیمار
هاي اما با وجود چنین تجربه 12- 9.شده است بیمارستان

وجود  ایران جهانی، شواهدي دال بر این موضوع در کشور
ندارد و بیمارانی که نیاز طولانی مدت به تغذیه وریدي دارند 

تري بمانند و این نوع خدمت مجبور هستند در بیمارستان بس
در این مطالعه مروري بر آن شدیم که  .را دریافت کنند

 وریدي، وضعیت ایران را از نظر نارسایی روده و تغذیه
  . روده بررسی کنیم پیوند و بازتوانی

  بررسی مقالات
  اپیدمیولوژي و پاتوفیریولوژي نارسایی روده

روپا براساس تعریف ارائه شده توسط انجمن تغذیه ا
نارسایی روده به معناي کاهش توانایی روده در جذب حداقل 

از نظر عملکردي و  13.باشد هاي لازم می يمغذدرشت 
توان به انواع زیر  ایی روده را میـزیولوژي نارسـپاتوفی

  14:تقسیم کرد

  : نوع اول
. کوتاه مدت و اغلب خود به خود بهبود یابنده است حاد

عد از عمل جراحی به دلیل ایلئوس به عنوان مثال بیماري که ب
  . باشدطولانی مدت قادر به تغذیه خوراکی نمی

  : نوع دوم
دت اغلب در بیمار ناپایدار از نظر ـطولانی م حاد
  ايراقبت چند رشتهـاز به مـکی، نیـمتابولی

)Multi-Disciplinary( ذیه وریدي به مدت چند هفته ـو تغ
اري که به دلیل ـیمال بـوان مثـبه عن. تا چند ماه است

ادر به تغذیه خوراکی ـع قـات وسیـصدم و تروماي شدید
  .باشدنمی

  : نوع سوم
وضعیت مزمن، در بیماران پایدار از نظر متابولیک، نیاز 

باشد، به تغذیه وریدي به مدت چند ماه تا چند سال می
به . ممکن است قابل برگشت و یا غیرقابل برگشت باشد

سانتیمتر که احتیاج به  30طول روده  عنوان مثال بیمار با
  .تغذیه وریدي جهت ادامه حیات دارد
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روده کوتاه،  :بندي پاتوفیزیولوژیک شاملتقسیم
  فیستول روده، اختلال حرکتی، انسداد مکانیکی و 

  .باشدمی هاي اختلال در جذب رودهبیماري
هاي بدن، نادرترین نوع نارسایی روده در میان ارگان

رفتن ـر گـد به طوري که بدون در نظـباش می نارسایی
ن زده ـایی روده تخمیـم همراه با نارسـهاي بدخیاريـبیم
در هر میلیون  روده یینارسامورد  50 تا 5شود که بین می

توجه به اینکه آمار دقیقی در  با 16و15.جمعیت خواهیم داشت
 توان تخمین زد با در این زمینه موجود نیست می ایران کشور

مورد از این نوع  4000 تا 400میلیونی بین  80توجه به جمعیت 
  .دنبیماران در کشور وجود دار

  اهمیت تغذیه وریدي در خانه
در  شیک مطالعه در کشور ایرلند توسط تیلا و همکاران

در زمینه تغذیه وریدي براي بیماران سرطانی  2017سال 
که بیماران در این مطالعه اشاره شده است . انجام گرفته است

مبتلا به سرطان پیشرفته اغلب از سوء تغذیه شدید و انسداد 
د از تغذیه نتوانبرند و این جمعیت میدستگاه گوارش رنج می

میزان بستري  این پژوهش،در . مند شوندوریدي خانگی بهره
تزریق وریدي در  دریافت کننده بیماران را بین و مرگ و میر

جمعیت غیر سرطانی که  وه مبتلا به سرطان پیشرفت خانه
بیمار  221از . کردندمقایسه  ،اند ها بودهمبتلا به سایر بیماري

) نفر 153( درصد 69 ،تزریق وریدي در خانه دریافت کننده
  درصد  12به طور کلی . اندمبتلا به سرطان پیشرفته بوده

) نفر 20(درصد  9کبد،  نارساییاین بیماران مبتلا به ) نفر 27(
  درصد  1بیماري کرون و ) نفر 17(درصد  8کلیه،  نارسایی

. اندمبتلا به فیستول در سیستم دستگاه گوارش بوده) نفر 3(
 35 تزریق وریدي در خانه از بیماران سرطانی دریافت کننده

سال  2درصد  9/18 سال، 1درصد براي  27ماه،  6صد براي رد
میزان بستري در . ماندندسال زنده  7درصد تا  9/3 و

داري با جمعیت غیرسرطانی تفاوت ها به طور معنیبیمارستان
تزریق  که رسیدنددر این مطالعه به این نتیجه . داشتن

یک درمان مناسب براي بیماران مبتلا به  وریدي در خانه
پیشرفته که توان استفاده از تغذیه دهانی  هايسرطان
  17.باشدمی ،ندارند

در کانادا در  شاراناي دیگر توسط مارشال و همکمطالعه
 زمینه ارزیابی اقتصادي تغذیه وریدي در خانه در مقایسه با

در این مطالعه ذکر . بیمارستان انجام شد در يدیور هیتغذ
ها، منجر به شده است که پیشرفت در فن آوري و زیرساخت

در . انتقال خدمات پیچیده بیمارستانی به منزل شده است
رکز ـبیمار تحت نظر م 29 نگررت گذشتهواین مطالعه کوه

ارائه دهنده تغذیه وریدي هامیلتون که از بیمارستان به خانه 
انتقال پیدا کرده بودند و مراقبت تغذیه وریدي را دریافت 

مورد مطالعه قرار  2001الی  1996کرده بودند در فاصله زمانی 
که انتقال تغذیه وریدي  نشان دادنتایج این مطالعه . گرفتند

هزار دلار به ازاي هر  5تان به خانه، ماهانه حدود از بیمارس
این رقم در میان . بیمار صرفه جویی اقتصادي داشته است

در  .هاي بدخیم بیشتر هم بوده است بیماران مبتلا به بیماري
رسد که انتقال بیماران نهایت این مطالعه به این نتیجه می

صرفه  ملاًنیازمند به تغذیه وریدي از بیمارستان به خانه کا
بدخیم بودن بیماري نباید مانع  سن بیمار واقتصادي دارد و 

  18.ارائه خدمات تغذیه وریدي در خانه شود
در یک مطالعه مروري ) 2017( شونگ و همکاران

که هدف آنها  2016الی  2000در فاصله زمانی سیستماتیک 
مورد مطالعه  بوده راارزیابی اقتصادي تغذیه انترال در خانه 

مقاله در زمینه ارزیابی  10در این پژوهش فقط . نددادر قرا
همچنین . کردنداقتصادي شرایط ورود به مطالعه را پیدا 

که اکثر مطالعات به طور خاص براي  کردنداشاره نویسندگان 
نتایج این مطالعه . بودند ارزیابی اقتصادي طراحی نشده

ده سال زندگی تعدیل شدهد که هزینه هر مروري نشان می
در تغذیه انترال در خانه در مقایسه با مراکز بر حسب کیفیت 

براي انترال در خانه  هیتغذتر بوده است و درمانی پایین
بودند، هزینه اثربخش  يهاي فشارکسانی که مبتلا به زخم

 هیتغذاما هزینه بیماران مبتلا به زوال عقل در . بوده است
در دسترس بودن  همچنین. بیشتر بوده استانترال در خانه 

 هیتغذهاي کلی تواند هزینههاي پشتیبانی تغذیه میتیم
در نهایت این مطالعه به این . را کاهش دهندانترال در خانه 

تواند براي تعدادي میانترال در خانه  هیتغذرسد که نتیجه می
ها مقرون به صرفه باشد و نتایج درمانی مطلوب به از بیماري

  19.همراه داشته باشد
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 با بیماران براي خانه در وریدي تغذیه مدیریت
  ایران کشور در روده نارسایی
  اس مطالعه مروري نوشته شده توسطـبراس

et al. Gondolesi وNikeghbalian et al.  20ان ـدر می 21و
رقی ـوب شـورهاي جنـایی تنها کشـورهاي آسیـکش
  در  يدیور قیتزرولوژي ـا و هند داراي تکنـآسی
  .باشندمی خانه

براي کشورهایی با  هادستورالعملهمه توجه به اینکه  با
در آن بومی سازي  ،نوشته شده است در خانه يدیور قیتزر
جهت مدیریت این بیماران امري ضروري به نظر  رانیا

  براي این کار باید اقداماتی انجام بگیرد  .رسد می
  :من جمله

 راه اندازي بخش بازتوانی روده 

تزریق  افته به اینکه بیماران ما جهت دریـتوج با
بنابراین اختصاص بخش ویژه در  ،ري شوندـباید بستوریدي 

در حال . باشدبیمارستان با پرسنل آموزش دیده ضروري می
حاضر بخشی تحت عنوان بازتوانی روده در بیمارستان 

راز راه ـگاه علوم پزشکی شیـابوعلی سینا وابسته به دانش
غذیه وریدي، اندازي شده است که قادر به ارائه خدمات از ت

  هاي بازسازي و در نهایت پیوند روده جراحی
) (Intestinal Transplantation البته لازمه  22.باشدمی  

بدان  ،باشد اندازي این بخش قابلیت ارائه همه خدمات نمیراه
معنی که با ارائه حتی قسمتی از این خدمات به صورت 

 ی ازتوان عوارض ناشمیروده  یبازتوانتخصصی در بخش 
 24و23.را به شدت کاهش دادتزریق وریدي 

  کاهش عوارض، روده  یبازتوانهدف از تشکیل بخش 
هاي بازسازي روده و کاهش هاي روده با انجام عملبازتوانی

بنابراین توصیه  28- 25.باشدبیماران در لیست پیوند روده می
شود که بعد از آموزش جراحان و کادر پرستاري در می

اي بزرگ کشور نیز چنین بخشی راه اندازي شود هبیمارستان
تا حداقل بیمارانی که نیاز به خدمت تغذیه وریدي دارند به 

  30و29.بهترین شکل با کمترین عارضه آن را دریافت کنند

دهنده تیم شامل  شود اعضاء تشکیل پیشنهاد می
کارشناس تغذیه، روان  ،داروساز بالینی هاي جراحی، تخصص

زخم و استومی و پرستاران آموزش دیده شناس، کارشناس 
  31.باشد
 تزریق وریدي در خانه توجه به نبود خط اول درمانی با

  در ایران جهت مدیریت این بیماران باید به فکر 
هاي جهت مدیریت دارویی و جراحی بیماران جهت استراتژي

 یبازتواناندازي بخش بنابراین بعد از راه. بازتوانی روده باشیم
  کی ـهاي لازم به پرسنل، تیم پزشوزشـدادن آم وروده 

دستگاه  عملکرد طبیعیهاي لازم جهت رسیدن به استراتژي
  یک از علل نارسایی روده به  براي هر 32گوارش
  .بندندکار می

سندرم روده کوتاه و اقدامات درمانی مرتبط براي 
  سندرم روده کوتاه

 تر ازسندرم روده کوتاه به معنی طول روده باریک کم
پس لزوماً هر بیمار با روده کوتاه  34و33.باشدمیسانتیمتر  200

 .باشددچار نارسایی روده نمی

وجود  و Ileoceal Valueوجود  توجه به اینکه با با
 وجود یا ،رودهسانتیمتر  35وجود ی و نزول یرضـولون عـک

دم وجود ـو ع ونـکول روده با وجود نصف سانتیمتر 60
Ileoceal Value، بدون  روده سانتیمتر 100 وجود حداقل و یا
به بدون احتیاج  فرد کی Ileoceal Valueوجود کولون یا 

 هاي درمانیبرنامه کندزندگی  دتوانمیکامل  يدیور هیتغذ
جهت حفظ روده باید توسط جراح با به کار بردن بهترین مدل 

 .درمانی شروع شوند

روده سندرم  علت برخلاف کشورهاي غربی شایعترین
    36و35و22.باشددر ایران ایسکمی مزانتر می کوتاه

  اران شامل سه قسمت ـدرمانی این بیم هايبرنامه
  جراحی اورژانس در بیمارستان محلی) 1: باشدمی

 37روده یبخش بازتوانجراحی بازسازي در مرکز مجهز به ) 2
   38و22فاز سازگاري و درمان دارویی) 3
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انسـداد  بـازتوانی روده بـراي   اقدامات مرتبط بـا  
  کاذب رودهمزمن 

کم ،درمان این بیماران با تغییر رژیم غذایی به فیبر پایین
اي و لاکتوز پایین، دادن آنتی بیوتیک به صورت دوره ،چرب

  40و39.شودشربت مولتی ویتامین شروع می
صورت کاهش وزن بیمار تغذیه از  در مرحله بعد در

صورت عدم تحمل  یق دهان و درطریق دستگاه گوارش از طر
   41.شودشروع می لولهاز طریق 

مانند  ضد تهوعو  پروکینتیکداروهاي 
Metoclopromide  ،Domperidone ،Erythromycin ،

Octrotide  وNeostigmine  چندان در این بیماران مؤثر
   43و42.اندنبوده
در ایران قدم  در خانه يدیور قیتزره به نبود ـتوج با

و یا  فشارزداییهاي ي در این بیماران انجام عملدـبع
  وند ـایت پیـو در نه م رودهـت اعظـن قسمـبرداشت

  44.باشدروده می

انتریت ناشی اقدامات مرتبط با بازتوانی روده در 
  از اشعه
از بیماران که تحت % 20در  از اشعه یناش روده تیانتر

  46و45.افتداتفاق می ،اندرادیوتراپی لگن قرار گرفته
 دستگاه طریق از اولین قدم در این بیماران شروع تغذیه

صورت کاهش وزن تنها  باشد و دراز طریق دهان می گوارش

جهت ) ماه 19گاهی تا (راه، بستري بیماران به مدت طولانی 
 بیماران این از نیمی از بیش. باشدمی تغذیه وریديدریافت 

 و باشندمی خوردن به قادر مدت طولانی يدیور هیتغذ از بعد
 50-47.باشدمی% 90 آنها ساله پنج عمر طول

  پیوند روده
خط اول درمانی در  در خانه يدیور قیتزردرحالی که 

باشد در ایران به دلیل زمن روده میـبیماران با نارسایی م
ور به ـمجب در خانه يدیور قیتزرود نداشتن امکانات ـوج
  ارستان ـدر بیم دت طولانیـاران به مـري این بیمـبست
هاي پیوند روده در کشور ما بنابراین اندیکاسیون ،مـباشیمی

  متفاوت  در خانه يدیور قیتزرورهاي داراي ـبا کش
  ).1جدول (باشد می

توجه به اینکه انجام پیوند روده در بیمار با استومی و  با
قبل از  51،فیستول با افزایش خطر مرگ و میر همراه است

اید پیوستگی دستگاه گوارش برقرار شود و انجام پیوند ب
بنابراین حتی با انجام . هرگونه فیستول روده بسته شود

هاي بازسازي در موارد هاي بازتوانی روده و جراحیاستراتژي
 تزریق وریدي در خانه بیشتري در مقایسه با کشورهاي داراي

  .باشیممجبور به انجام پیوند روده می
به  تزریق وریدي در خانه تکنولوژيبنابراین با ورود این 

قادر به  )GPL2 )Teduglutideایران و ارائه داروهایی چون 
 به طور کاملروده  یبازتوانهاي ارائه خدمات در بخش

  .خواهیم بود

  
  هاي پیوند روده در ایرانـ اندیکاسیون1جدول 

  
  

  آورد دست به را روده Autonomy روده بازسازي با نتوان که کوتاه روده سندرم. 1

  دارند وریدي تغذیه به نیاز همچنان Decompressive هايعمل با که روده حرکت اختلال. 2

  مزانتریک و پورت وریدهاي وسیع ترومبوز. 3

  دسمویید، ،به خوبی تمایز یافته نوراندوکرین تومور مانند( اندگرفته را روده مزوي پایه که آهسته رشد با تومورها. 4
Gastrointestinal Stromal Tumors(  

 کبد نارسایی با همراه روده نارسایی. 5
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  گیرينتیجه
ه به اینکه تکنولوژي ارائه خدمات تغذیه وریدي ـتوج با
بیماران احتیاج  ،وز وارد کشور ما نشده استـهن زلـدر من
ولانی مدت جهت دریافت تغذیه وریدي ـهاي طريـبه بست

بر آن که هزینه زیادي  باشند که علاوهها میدر بیمارستان
ت زندگی بیماران را نیز به ـبراي سیستم درمانی دارد کیفی

ر بیماران در معرض ـو از همه مهمت داده استشدت کاهش 

هاي بیمارستانی قرار گرفته و تعداد زیادي از آنها ونتـعف
هاي فراوان به همین علت فوت بیوتیکبعد از دریافت آنتی

 در خانه يدیور قیتزر نداشتن به جهباتو نهایت در. کنندمی
 روده یبازتوان هايبخش تشکیل با درمانی اول خط عنوان به
 تغذیه وریدي، خدمات ارائه و کشور بزرگ هايبیمارستان در
 و بیماران این جان نجات به قادر روده پیوند و روده توانیزبا

  .بود خواهیم روده پیوند میزان کاهش
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Abstract: 
 

A Narrative Review of Intestinal Failure, Parenteral Nutrition, 
Rehabilitation and Transplantation of the Intestine in Iran 

Nikeghbalian S. MD*, Arasteh P. MD, MPH**, Nikoupour H. PhD***  
Mojtaba Shafikhani MD****, Zangouri V. MD*****, Nikoupour H. MD****** 

Malekhosseini S. A. MD******* 
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In this narrative review we aimed to evaluate the status of intestinal failure, parenteral nutrition, 

intestinal rehabilitation and transplantation in Iran.  
All published articles related to intestinal failure, home and hospital-based parenteral nutrition, 

reconstructive surgery of the gastrointestinal system and intestinal transplantation in Iran were reviewed. 
We reported on the epidemiology and pathophysiology of intestinal failure, the importance of home 
parenteral nutrition, management of home parenteral nutrition for patients with intestinal failure, 
appropriate treatment steps regarding intestinal rehabilitation for short bowel syndrome and radiation 
enteritis and finally we reported on the condition of intestinal transplantation in Iran.  

Considering that in Iran we have not yet established home parenteral nutrition services, patients require 
long hospitalizations to receive parenteral nutrition which is associated with high costs for the health care 
system, decreases in quality of life of patients, and more importantly exposes patients to hospital related 
infections and as a result many of these patients die after acquiring infections despite receiving high dose 
antibiotics. Considering the lack of home parenteral nutrition in our country as the first treatment line, by 
establishing intestinal rehabilitation units in large hospitals and by providing services including parenteral 
nutrition, intestinal reconstruction and transplantation we will be able to prevent many deaths due to 
intestinal failure and decrease the need for intestinal transplantations. 
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