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 :هقذهِ

در تخش هزاقثتْای ٍیضُ ًَساداى شزایظ اکثزیت ًَساداى ایجاب هی کٌذ کِ تا هذتی تغذیِ اس راُ دّاى ًذاشتِ تاشٌذ ٍ یا در ًَساداى ًارط 

لذا لاسم اعت تزای ایي ًَساداى تغذیِ ٍریذی .هوکي اعت گاّی تا چٌذ ّفتِ عَل تکشذ تا توام ًیاس تغذیِ ای ًَساد اس راُ دّاى تزآٍردُ شَد

 .اًجام شَد

TPN(تغذیِ کاهل ٍریذی) :ٍیتاهیٌْا ٍ ریش هغذیْا تِ صَرت تشریقی هی   (لیپیذ ٍ اعیذّای اهیٌِ,گلَکش)تزآٍردُ کزدى اًزصی هَرد ًیاس ًَساد

 .تاشذ

ایي راٌّوای تالیٌی تز اعاط اخزیي هٌاتغ ػلوی ًَساداى ٍ دارٍّای در دعتزط تْیِ شذُ اعت ٍ تِ تاییذ اعاتیذ هحتزم گزٍُ ًَساداى 

 .تیوارعتاى ًواسی رعیذُ ٍ در تخشْای هزاقثت ٍیضُ ًَساداى قاتل اجزاعت

 (infant Aminoven 10%)هحلَل اعیذآهیٌِ قاتل تشریق در ًَساداى  

  هی تاشذ% 10 عی عی ٍ حاٍی اعیذ آهیٌِ 250هحلَل ّای شفاف تصَرت ٍیال ّای. 

  3اس رٍس اٍل تؼذ اس تَلذ تِ هیشاىgr/kg  عاػتِ تجَیش هی شَد ٍ تا سهاًی کِ ًَساد تِ تغذیِ 24 رٍساًِ ٍ تصَرت تشریق ٍریذی 

 . اداهِ هی یاتذ (full feeding)کاهل تا شیز تزعذ 

 . قغغ هیگزدد 40mg/dl تیشتز اس BUNدٍس آهٌیَ ًصف شذُ ٍ تا  mg/dl 40-20 تِ حذٍد BUNدر صَرت افشایش 

 گلَکش

 غلظت دکغتزٍس ,تا تَجِ تِ حجن هایغ هَرد ًیاس. هیلی گزم تِ اساء ّز کیلَ گزم ٍسى ًَساد در دقیقِ  شزٍع هی شَد4-6در رٍس اٍل تا دٍس 

 هیلی گزم تِ اساء ّز کیلَ گزم ٍسى در دقیقِ 11-13هقذار گلَکش را هی تَاى رٍساًِ تا کٌتزل قٌذ خَى اضافِ کزدُ ٍ تِ . هحاعثِ  هی گزدد

  .رعاًذ

 ایٌتزالیپیذ 

   ِ0.5ایٌتزالیپیذ اس رٍس دٍم تِ تؼذ ٍ تا دٍس اٍلی gr/kg ًِ0.5 رٍساًِ شزٍع هی شَد ٍ رٍساgr/kgتِ هقذار آى افشٍدُ هی شَد . 

  در ّفتِ اٍل دٍ تار ٍ تؼذ اس آى ّفتِ ای یکثار هیشاىTG ٍ elect  ِچك شَد ٍ در صَرتی ک TG>200 mg/dl  تاشذ،تشریق 

 .قغغ هی شَد

  عاػت تاشذ تا ّن کلیزاًظ پلاعوایی تْتز صَرت گیزد ٍ ّن اس کاّش اکغیضى رعاًی 24تْتز اعت تشریق ٍریذی ایٌتزالیپیذ عی 

 .( عاػت6حذاقل سهاى تشریق ).جلَگیزی شَد gr/kg/hr 0.25ًاشی اس تشریق لیپیذ تا عزػت تیشتز اس 

  تجَیش ایٌتزالیپیذ تایذ اس ٍریذ هزکشی(central line)اضافِ کزدى هحلَل ّایی کِ کلغین ٍ ّپاریي دارًذ ٍ ّوچٌیي .  تاشذ

 .اضافِ کزدى هحلَل هَلتی ٍیتاهیي هٌجز تِ ًاپایذاری اهَلغیَى چزتی هی شَد

Terminal incompatibility 



                                                                                                                           
 

 تا دارٍّایی هثل  تشریق ّوشهاى ایٌتزالیپیذAcyclovir, Amikacin, Amphotricin B, Lorazepam, midazolam, 

magnesium chloride, octreotide, Phenobarbital, phenytoin  ٍ pentobarbital ًاعاسگاری دارد . 

  ،تْتز اعت در سهاى دادى ایٌتزالیپیذAlbomin, Bilirubin, LFTگلَکش ٍ تؼذاد پلاکت ّا هاًیتَر شًَذ ،  . 

 تشریق ایٌتزالیپیذ قغغ هی  intensive photo Txتا شزٍع فتَتزاپی هیشاى ایٌتزالیپیذ تِ ًصف دٍس کاّش هی یاتذ ٍ در صَرت شزٍع 

 .شَد

Sulovit 

 عی عی رعیذُ ٍ تِ هیشاى 10ایي فزاٍردُ تِ شکل پَدر هی تاشذ کِ حجن آى تِ . حاٍی ٍیتاهیي ّای هحلَل در آب اعت 

2cc/kg  ًِتجَیش هی شَد ( عاػت24ِتصَرت تشریق ) رٍسا. 

  ایي هحلَل تایذ در تزاتز ًَر هحافظت شَد ٍ تایذ در توام عَل هذت تشریقIV set پَشیذُ شَد . 

  .ٍ اهَلغیَى ّای چزتی حل کزد% 5-50ایي پَدر را هی تَاى تا آب هقغز، دکغتزٍس 

Vit k 

  اس تذٍ تَلذ تایذ ٍیتاهیيK ٍِریذی تصَرت دٍتار در ّفت (  تذٍى در ًظز گزفتي ٍیتاهیيK تشریقی IMتذٍ تَلذ) تجَیش شَد . 

 :هقذار هَرد ًیاس ػثارت اعت اس

1. 0.3 mg گزم1000 در ًَساداى تا ٍسى تَلذ کوتز اس  

2. 0.5 mg گزم1000-1500 در ًَساداى تا ٍسى تَلذ  

3. 1mg گزم1500 در ًَساداى تا ٍسى تیشتز اس  

  تا  سهاًی کِ اس آًتی تیَتیك ٍعیغ الغیف اعتغادُ هی شَد،تشریقvit kاداهِ هی یاتذ . 

  ٍیتاهیيK 1 ًثایذ عزیغ ٍ تا عزػت تیشتز اسmg/minuteتشریق شَد . 

  تجَیش ّوشهاى ٍیتاهیيKتا فٌی تًَیي ٍ دٍتَتاهیي هوٌَع اعت . 

Vit A  

 .  ٍ یك رٍس در هیاى اعتفادُ هی شَد(IM) ٍاحذ اعت کِ تصَرت تشریق ػضلاًی 2000هیشاى هَرد ًیاس 

 :Vit Aهَارد تجَیش 

 .دارًذ% 30 گزم کِ هشکل تٌفغی ٍ ًیاس تِ اکغیضى تیشتز اس 1500ّوِ ًَساداى تا ٍسى تَلذ کوتز اس  .1

 . دارًذ FIO2>30% تا  CPAP گزم در صَرتی کِ تیشتز اس یك ّفتِ ًیاس تِ تَْیِ هکاًیکی یا 1500ًَساداى تا ٍسى تَلذ تیشتز اس -2

  ّوشهاى تا تشریق ٍیتاهیيA ِتایذ هزاقة ػلائن هغوَهیت تاشین اس جول : full fontanel, lethargy, irritability 

hepatomegaly, edema, mucocutaneous Lesions, Bony tenderne.  



                                                                                                                           
 

  درهاى ّوشهاى تاVit A گلیکَکَرتیکَئیذّا ًثایذ صَرت گیزد چَى ایي دارٍ غلظت پلاعوایی ٍیتاهیي ٍ A ِرا تغَر قاتل هلاحظ 

  قغغ شَد Vit ATتٌاتزایي در صَرت اعتفادُ اس کَرتَى، تایذ تشریق . ای تالا هی تزد

 فغفز

  هیشاى فغفز  هَردًیاس درTPN  2.8 حذٍد mmol/kg  93 رٍساًِ اعت کِ تزاتز اعت تاmg/kg ًِرٍسا . 

  هحلَل تشریقی گلیکَفَط(glycophose)  عی عی هَجَد اعت کِ ّز  یك عی عی آى حاٍی 20 تِ صَرت ٍیال ّای 

1mmol فغفز (  33حذٍداmg)  ٍ2mmol( هیلی اکیَالاى2تزاتز تا ). عذین اعت. 

  جْتTPN 1500 در ًَساداى ًارط تا ٍسى کوتز اس gr 1.5 ، هی تَاى cc/kg 24  هحلَل گلیکَفَط را تصَرت تشریق ٍریذی 

 . ٍریذی قغغ شَد NaClدر سهاى تجَیش گلیکَفَط، تْتز اعت . عاػتِ تجَیش کزد

 کلغین

  هیشاى هَرد ًیاس کلغین درTPN ،3mmol/kg   120هؼادلmg/kg رٍساًِ اعت. 

  تٌاتزایي تٌظز هی رعذ ّوشهاى تا .  تاشذ1 تِ 7/1جْت ایجاد هیٌزالیشاعیَى اعتخَاًی هٌاعة ًغثت کلغین تِ فغفز تایذ حذٍد

 24 اس هحلَل گلَکًَات کلغین تصَرت تشریق ٍریذی  8cc/kg  رٍساًِ، تایذ حذٍد cc/kg 1.5هصزف گلیکَفَط تِ هیشاى 

 .عاػتِ اعتفادُ شَد

 ، ّیپزفغفاتوی،(Na>150 meq)دّیذراتاعیَى، ّیپزًاتزهی :هَارد هٌغ هصزف گلیکَفَط -1

 (Phos>6 mg/dl) ًارعایی کلیَی ، . 

 .در صَرت ػذم اعتفادُ اس گلیکَفَط، تجش در هَارد ّیپَکلغوی، تایذ تشریق گلَکًَات کلغین ًیش قغغ شَد-2

 . تاشذ، ًثایذ اداهِ پیذا کٌذ ca>11 mg/dlتشریق گلَکًَات کلغین در صَرتی کِ - 3 

 .در تشریق هذاٍم هیشاى دفغ کلیَی کلغین کوتز هی شَد اعت چَى Bolus  عاػتِ کلغین خیلی هَثزتز اس تشریق 24تشریق -4

 رٍساًِ هیشاى کلغین ٍ فغفز تشریقی ًصف شذُ ٍ در  cc/kg 75در صَرت تغذیِ ًَساد تا شیز خشك هخصَص ًَساد ًارط تِ هیشاى -5

 . تشریق ٍریذی قغغ هی شَد (150cc/kgرٍساًِ  )صَرت تغذیِ کاهل تا شیز خشك 

 پیواًِ در رٍس تزعذ، هیشاى کلغین ٍ فغفز تشریقی ًصف شذُ ٍ در صَرت 2هصزفی تِ HMFدر ًَساد شیز هادر خَار، سهاًی کِ هیشاى -6

 .، تشریق ٍریذی کلغین ٍ فغفز قغغ هی شَد ( پیواًِ در رٍس4) HMFهصزف کاهل 

terminal incompatibility:  

، عفتزیاکغَى، فلَکًَاسٍل، ایٌذٍهتاعیي، هزٍپٌن، هتیل پزدًیشٍلَى، Bتشریق ّوشهاى گلَکًَات کلغین تا دارٍّایی هثل آهفَتزیغیي 

 . ًاعاسگاری دارد( هخلَط شًَذ"در صَرتی کِ هغتقیوا)هتَکلَپزٍهیذ ٍ ًوك ّای فغفز ٍ هٌیشیَم 



                                                                                                                           
 

Zinc 

  ًِیاس رٍساًِ ًَساد ًارط تZinc  400 ٍریذیmic/kg  250 ٍ ًیاس رٍساًِ ًَساد تزم mic/kg اعت . 

  اس پایاى ّفتِ اٍل هی تَاىZinc Sulfat 0.5 خَراکی  را تِ هیشاىcc/kg ًِشزٍع کزد ( 5/1000اس هحلَل  )رٍسا. 

 :تَضیحات

 . را قغغ کزد  A ٍ Soluvit عی عی در رٍس تزعذ، هی تَاى تشریق ٍیتاهیي 1سهاًی کِ هَلتی ٍیتاهیي خَراکی تِ هیشاى -الف

 . تصَرت تشریقی تجَیش ًوی شَدVit E  ٍVit Dتغَر هؼوَل -ب

 .در ًَساداى قاتل اعتفادُ ًیغت  تؼلت هقذار تالای یذ ٍ فلَئَر PediTraceدر حال حاضز -ج

اتتذا رٍساًِ ٍ تؼذ اس پایذار شذى PH الکتزٍلیت ٍدی اکغیذ کزتي یا ,در ًَساداًی کِ تغذیِ کاهل ٍریذی دریافت هی کٌٌذ تایذ قٌذ خَى-د

 تِ صَرت ّفتگی BUN,Cr,Ca,Phos,Mg,AST,ALT,Alkalin phos,T &D biliّوجٌیي .ٍضؼیت ًَساد ّفتِ ای دٍ تار چك شَد

 .رٍساًِ تایذ چك شَد (urin out put)ٍتزٍى دُ ادراری
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