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Abstract 

Background and Objective: Refeeding syndrome (RFS) is comprised of 

severe electrolyte disturbances and metabolic abnormalities that occur after 

the reinstitution of nutrition to starved patients. 

Materials and Methods: This prospective study was conducted on patients 

aged over 18 years who were admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of 

Taleghani and Emam hospitals in Urmia, Iran, during the first half of 2017. 

The included participants had the ICU stay of more than 48 h, were kept on 

nil per os, and were under nutritional support. The patients’ serum levels of 

phosphorus, magnesium, and potassium were measured on the 1st, 3rd, and 

7th days of hospital stay. The frequency of RFS, hypophosphatemia, 

hypomagnesemia, hypokalemia, and the short-term outcomes of patients 

were obtained and compared. The patients with acute and chronic renal 

failure, cancer, previous gastrointestinal and hepatic diseases, and electrolyte 

disorder were excluded from the study. 

Results: The mean length of ICU stay and duration of mechanical ventilation 

were 35 and 28.5 days, respectively. The frequency of mortality among the 

patients was 36.96% (n=95). Furthermore, RFS, hypophosphatemia, 

hypokalemia, and hypomagnesemia had the frequencies of 13.23%, 25.7%, 

21.4%, and 37.7%, respectively. There were significant differences between 

the patients with RFS and those without RFS in terms of the body mass 

index, duration of mechanical ventilation, ICU length of stay, and mortality 

(P<0.05). 

Conclusion: In this study, despite the differences of our findings with those 

of the literature, the frequency of electrolyte disturbances during the onset of 

re-feeding was within an acceptable range. 
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 22/11/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 22/21/1312 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 یدشد یتیالكترول( شامل: اختلال feeding Syndrome-RFS: Reمجدد ) یهنشانگان تغذ سابقه و هدف:

غذا  بدون را یدوره طولان یک كه است افرادی در مجدد تغذیه شروع از پس متابولیكی هاییو ناهنجار

 .اندگذرانده

  یمو پتاس منیزیم فسفر، سرمی سطح  1316سال   اول نیمسال  طی نگرآیندهمطالعه  یندر ا ها:مواد و روش

ستان  ویژه هایمراقبتبخش  درساعت   41از  یشكه به مدت ب یسال  11 یبالا یمارانب و   یطالقان هایبیمار

سوم   اول، روزدر  گرفتند قرار ایتغذیه یتتحت حما و بودند NPO (Nil per Os)و  شده یبستر یهامام اروم

 هیپوفستتتفاتمی، و مجدد تغذیه نشتتتانگان یفراوان یتدر نها و شتتتد ثبتو  گیریاندازه یو هفتم بستتتتر

سه  مورد بیماران مدتكوتاه یامدپ و هیپوكالمی و هیپومنیزیمی سایی  با بیماران .گرفت قرار مقای   و حاد نار

شكلات  ،سرطان  كلیه، مزمن شی،  قبلی م لعه كنار  از مطا یرشپذ هنگامهب یتیو اختلالات الكترول یكبد گوار

 .شدند گذاشته

طول مدت  یانگینروز و م ICU (UnitIntensive Care  )35 در یمارانب یطول مدت بستر یانگینم ها:یافته

 همچنین. بود (نفر 15) درصد 16/36 یزن بیماران میر و مرگ فراوانی. آمد دستبهروز  5/21 یكیمكان یهتهو

 ودرصد  4/21 هیپوكالمی ،درصد 2/25 هیپوفسفاتمی درصد، 23/13 مجدد تغذیه نشانگان فراوانی

 كییمكان یهطول مدت تهو بدنی، توده شاخص بینذكر است كه  شایانآمد.  دستبهدرصد  2/32 هیپومنیزیمی

 یآمار تفاوت آن بدون ومجدد  یهتغذ نشانگانبا  یمارانب میر و مرگ و ویژه هایتدر بخش مراقب یو بستر

 (.>25/2P) داشت وجود معناداری

ا مطالعات ب یسهمجدد در مقا تغذیه شروعدر دوره  الكترولیتیاختلالات  یبرا آمدهدستبه فراوانی گیری:نتیجه

 قرار داشت. یقابل قبول بازه در RFSاز  یناش یامدهایپ و موجود هایتفاوت وجود بامشابه 

 

 مجدد یهنشانگان تغذ ای،تغذیه حمایت الكترولیتی، اختلال واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشك

مقدمه
 از یناش ینیبال عوارض عنوانبه مجدد هیتغذ نشانگان

 دچار مارانیب در مجدد هیتغذ یط تیالكترول و آب فتیش

 .]1[ شودیم فیتعر هیسوءتغذ

RFS دیشد یتی: اختلال الكترولشامل گسترده طوربه 

 فسفات، مانند یداخل سلول یهاونیكم  غلظت عمده طوربه)

 چارد مارانیدر ب یكیمتابول یهایناهنجار( و میپتاسو  میزیمن

 هیتغذ تحت یدیور ای و یاروده ،یدهان صورتبه كه هیسوءتغذ

  .]3،2[ باشدیم رند،یگیم قرارمجدد 

 عوارض دنبال به RFS نهیدر زم ریمرگ و م نیشتریب

: املش و افتدیم اتفاق( یپوفسفاتمیه یپ در) یعروق -یقلب

 یقلب یینارسا ،یاضربهكاهش حجم  وكارد،یم انقباض اختلال

ا ر ماریدوره بدون غذا ب یطقلب  ی. آتروفباشدیم هایتمیآرو 

. كندیم رتریپذبیآس یقلب ییو نارسا عیما باراضافهدر برابر 

در  عیحجم ما تواندیم میو سد عیاحتباس ما ن،یبراعلاوه

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 62تا  56 صفحات ،1317 بهار ،1شماره  ،25دوره                 

 مقاله پژوهشی
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 مجدد یهنشانگان تغذ                                                                

 

 یلبق یآتروف با عیما باراضافهداده و منجر به  شیگردش را افزا

 یقلب یینارسا جادیبه ا زی( نB1 نیتامی)و نیامی. كمبود تشود

فشار خون، فشار خون  افتذكر است كه  انیشا. كندیمكمک 

 . ندرخ ده RFS یطممكن است  یطیبالا و ادم مح

 افراگمید انقباض اختلالو  RFS یویر عوارض ن،یبراعلاوه

 رخ دهد یپوفسفاتمیه ای یممكن است به دنبال ضعف عموم

 نیا رذكشود.  یو اختلال عملكرد تنفس نفس یتنگو منجر به 

 یكیكانم هیبه تهو ازیو ن یتنفس یینارسانكته ضرورت دارد كه 

 یینارسا معمولاً گر،ید یسو از. باشدیمنادر  نشانگان نیدر ا

 .گرددیم یتنفس ییمنجر به علائم و نارسا هیثانو طوربه یقلب

در انقباض  اختلالاحتمال وجود دارد كه  نیا ن،یهمچن

و  فتدیب اتفاق یو تتان یعضلان دردضعف،  ،یعضلان

 یالاب سطوح با كه گردد زیولیبه رابدوم منجر یپوفسفاتمیه

 .شودیم مشخص نازیفسفوك نیكرات

  RFS انیدر جر است ممكن یمختلف یگوارش علائم

 شامل:  یعملكرد كبد یهاآزمون. فتدیاتفاق ب

(Aspartate Aminotransferase )AST، (Alanine 

Aminotransferase)ALT   یط نیروبیلیبو آلكالن فسفاتاز و 

 یافاض یكالر افتیدر دنبال به مارانیب مجدد هیتغذ اول هفته

 نیا ن،یهمچن. شوندیم فیخف شیدچار افزا یچرب رهیذخ و

مخاط روده  یآتروف لیدل بهاسهال  كه دارد وجود احتمال

 بوستیدهد. درد شكم و  رخو تهوع و استفراغ  فتدیاتفاق ب

 رعبوطول مدت  شیمعده و افزا یریتأخ هیبه دنبال تخل زین

 .باشدیمكولون محتمل  اتیمحتو

 و ومیریدل ،یحس اختلال لرزش،ممكن است  گرید یسو از

 .شوند جادیا یتیاختلالات الكترول امدیپ عنوانبهتشنج 

 هیدچار سوءتغذ مارانیباحتمال وجود دارد كه  نیا ن،یبراعلاوه

 ،جددم هیتغذ یپ درباشند.  نیامیكمبود ت دچار هیپا صورتبه

 نیامیمنجر به مصرف ت هاتیالكترول یبرداشت داخل سلول

 .]4-1[ گرددیم كهیورن نشانگان بروز موجبو  شودیم

 تیحما زانیكاهش م ازمندین ینیعوارض بال نیا تیریمد

 یوكالمپیو ه یمیزیپومنیه ،یپوفسفاتمیه حیو تصح یاهیتغذ

 کیمیزیپومنیه مارانیدر ب یعیرخداد شا یپوكالمیهاست. 

 از یشاهد و دهدیمرخ  موارد ازدرصد  62تا  42است كه در 

 الدنب به کیمیزیپومنیه مارانیب در میپتاس یویكل دفع

 كنندهجمع یهالولهو  هنله لوله در میپتاس ترشح شیافزا

درمان با مكمل  به نسبتاً حالت نیا در یپوكالمیه. باشدیم

. ]1[است  میزیاصلاح كمبود من ازمندینو  بوده مقاوم میپتاس

 فیتعر کیوجود  عدم لیدلبه  یحدودتا RFS یواقع بروز

به  یقبل مطالعات. ]5[ باشدیمنامعلوم  یجهان شدهرفتهیپذ

 رد یسترب مارانیب امدیپبر  یتیالكترول اختلالات ریتأث یبررس

سندرم  نیا اما ؛]1[ اندپرداخته ژهیو یهامراقبت بخش

 هكدوم  یدر جنگ جهان یشرق انیارتباط با زندان در بارنیاول

 ردچا مجدد هیبدون غذا به دنبال تغذ یطولان دوره کی از پس

 قت،یحق در. ]12[ دیگرد فیتوص شدند، یقلب یینارسا

و  زییك توسطكرد  فیرا تعر RFSكه  یامطالعه نینخست

 با ارتباط دردوم  یجنگ جهان یط 1144در سال  همكاران

 بدون مواقعاز  بسیاری در RFSمعترض انجام شد.  انیزندان

از پزشكان از علائم آن  برخی متأسفانهو  مانده یباق یصتشخ

ه ك شودمی كنندهنگران هنگامیموضوع  ین. ایستندآگاه ن

RFS شناخته حیات تهدیدكننده وضعیت یک عنوانبه 

باشد و  طورینا یشهكه هم ندارد لزومی اگرچه شود؛می

منجر به كاهش عوارض، مرگ و  تواندمیزودرس آن  یصتشخ

 یصتشخ كه است رییادآو به لازم. گرددموارد  یرو سا یرم

RFS فتعری سر بر جهانی توافقكه  یقتحق ینبا توجه به ا 

كشور ما  در. ]11[ باشدنمیآسان  ندارد، وجود سندرم این

 نجاما نشانگان ینا پیامدو  فراوانی بررسی منظوربه ایمطالعه

موضوع منجر به  ینهم كه دارد احتمالنگرفته است و 

 گاننشان یندرمان نامتناسب ا یاو  یكمتر از حد واقع یصتشخ

 .گردد
 

 هامواد و روش

 یک طی دانشگاه، اخلاق كمیته در طرح تصویب ازپس 

مدت  بهسال كه  11 یبالا بیماران تمامی نگرآیندهمطالعه 

 هایبیمارستان ویژه هایمراقبت بخشساعت در  41از  یشب

 ماهه شش یبازه زمان یک در یهاروم امامو  یطالقان اللهآیت

 تحتبودند و  NPOو شده  ی( بستر1316سال  اول نیمسال)

 تلامب بیمارانوارد مطالعه شدند.  داشتند، قرار ایتغذیه یتحما

 یوی،حاد و مزمن كل یی: نارساشامل ایزمینه هایبیماریبه 

 كه یبیماران نیز و قبلی یسرطان و مشكلات گوارش تغذیه،سوء

ت تح یاو  داشتند الكترولیتی اختلالات بستری اول روز در

 فسفات، سطح. شدند خارجبودند از مطالعه  یددرمان با فورزما

در  یاول بستر ساعت 24 در بیماران سرمی منیزیم و پتاسیم

 طی هفتمسوم و  روزهای در سپس و یژهو هایمراقبتبخش 

 حسطمطالعه  ین. در اشد گیریاندازه یمارانب ایتغذیه یتحما

، فسفات ن در لیتروالااكی میلی 5/3-5 پتاسیم سرمی نرمال

 گرممیلی 1/1-6/2 منیزیمو  لیتریبر دس گرمیلیم 5/4-5/2

 .است شده گرفته نظر در لیتردسی بر

 یهطول مدت تهو ،(جنس و)سن  دموگرافیک مشخصات

مرگ  ویژه، هایتدر بخش مراقب یطول مدت بستر یكی،مكان

 یسرم مقادیرمجدد و  یهنشانگان تغذ یصتشخ میر،و 

 و یدگرد آوریجمع بیماران یپرونده پزشك از شدهگیریاندازه

مورد نظر در روز اول،  هایالكترولیت ی. سطح سرمشد آنالیز

به  دهشتعریفبر حسب بازه نرمال  یمارانب یسوم و هفتم بستر

 و گردید یمتقس آناز حد نرمال و بالاتر از  ترپاییندو گروه 

 متغیر یک عنوانبهاز حد نرمال  ترپایین یوجود سطح سرم

 ظرن در( هیپوكالمیو  یپومنیزیمیه یپوفسفاتمی،)ه كیفی

 تعیین درصد حسب بر متغیرها این فراوانی میزان و شد گرفته
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 و همکاران باغیقره 

 نیانگیمذكور، م یرهایمتغ یكل یفراوان یینتع جهت. گردید

 و گشتمحاسبه  یرروز سوم و هفتم در مورد هر متغ هایداده

 حد از ترپایین وبه دو گروه بالاتر  هاداده یانگینم یجداساز

موارد  تمامیذكر است كه  شایان. یداعمال گرد مجدداً نرمال

آن ارائه  نتایج و شد انجام SPSS 22 افزارنرم یقفوق از طر

با  یمارانب بین یفیو ك یكم یرهایمتغ یسهمقا ی. برایدگرد

لازم  آماری هایآزمون از آنبدون  ومجدد  یهتغذ نشانگان

 نظر در >25/2Pمعادل  یزن ی. سطح معنادارگشت استفاده

 یمارانب یروزانه برا گیریخونتوجه به انجام  با. شد گرفته

به  نیازی مطالعه یندر ا ویژه، هایمراقبتدر بخش  یبستر

 گیریاندازهكه  ییآنجا از همچنین. نبود مجدد گیریخونانجام 

 روتین آزمایشات از یكی هاالكترولیت یسطح سرم

 بیماران بر مازاد هزینه باشد،می هابیمارستان در شدهدرخواست

مطالعه در صورت افت  طیبه ذكر است كه  لازمنشد.  یلتحم

مورد  انمیز از كمتر به منیزیم یا و یمفسفات، پتاس یسطح سرم

 معالج، پزشک به اطلاع ضمن ،RFSبروز  محض به یزن ونظر 

 باید براین،علاوه. گرفتمیلازم صورت  یمداخلات درمان

 جددم تغذیه نشانگان به مشكوک بیمارانكه  ساخت خاطرنشان

 دم،ا نظیر بالینی علائمو  هاالكترولیت سرمی سطح براساس)

 فوق با مشاوره تحت ،(عصبی علائمو  یتنفس -یقلب یینارسا

 قرار طرح همكار متابولیسم و غدد هایبیماری تخصص

 .گرفتندمی
 

 هایافته
 ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیمار 542 از

 اههم شش بازه طی ارومیه طالقانی اللهآیت و امام هایبیمارستان

 به نفر 32 ای،زمینه كلیوی بیماری علت به نفر 11 نظر مورد

 ساعت، 41 از كمتر بستری علت به نفر 61 گوارش، سرطان دلیل

 اختلال علت به نفر 34 سال، 11 از كمتر سن دلیل به نفر سه

 عدم دلیل به نفر 56 و فوروزماید مصرف و اولیه الكترولیتی

 دگردیدن حذف مطالعه از نظر مورد هایالكترولیت گیریاندازه

 سنی میانگین .شدند مطالعه وارد بیمار 252 نهایت در و

 با( 35-12) سال 12/61±12/11 مطالعه مورد بیماران

 ذكر شایان. بود 34/23±61/5 بدنی توده شاخص میانگین

 مرد مطالعه مورد بیماران از( درصد 51/52) نفر 141 كه است

 بیمار 252 مجموع از. بودند زن( درصد 42/42) نفر 121 و

 12 ای،روده تغذیهدرصد(  43/22) بیمار 111 مطالعه، مورد

( درصد 23/16) بیمار 43 و وریدی تغذیه( درصد 11/3) بیمار

 لطو میانگین. كردند دریافت را وریدی و ایروده همزمان تغذیه

 ویژه هایمراقبت بخش در مطالعه مورد بیماران بستری مدت

 میانگین براین،علاوه. آمد دستبه( 1-122) روز 62/2±33/35

 51/21±51/2 مطالعه مورد بیماران مكانیكی تهویه مدت طول

 نیز مطالعه مورد بیماران میر و مرگ فراوانی. بود( 2-12) روز

 مجدد تغذیه نشانگان كلی فراوانی و( نفر 15) درصد 16/36

 بیمار 252 از همچنین. آمد دستبه( بیمار 34) درصد 23/13

 مكانیكی تهویه تحت( درصد 66/12) بیمار 251 مطالعه، مورد

 .نكردند دریافت را آن ماندهباقی نفر شش و گرفتند قرار

 وزر در الكترولیتی اختلال دچار بیماران حذف به توجه با

 و یهیپومنیزیم هیپوفسفاتمی، فراوانی مطالعه، از بستری اول

 اوانیفر. بود درصد صفر بیماران بستری اول روز در هیپوكالمی

 و مسو روزهای در هیپوكالمی و هیپومنیزیمی هیپوفسفاتمی،

 .است شده ارائه 1 جدول در هاآن كلی فراوانی و بستری هفتم

 مدت طول میانگین بدنی، توده شاخص مطالعه ادامه در

و  ویژه هایمراقبت بخش در بستری مدت طول و مكانیكی تهویه

 بدون و تغذیه مجدد نشانگان با بیماران در میر و مرگ فراوانی

(.2 جدول) گرفت قرار آماری مقایسه مورد و آمد دستبه آن

 
 اتمی،هیپوفسف فراوانی و بیماران بستری هفتم و سوم اول، روز در پتاسیم و منیزیم فسفر، سطوح معیار انحراف با میانگین و حداكثر حداقل، :1 جدول

 هیپوكالمی و هیپومنیزیمی

 (درصد) هیپوفسفاتمی فراوانی معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل 

 2 65/2 23/3 22/5 5/2 اول روز فسفر سطح

 5/26 22/2 24/3 6/5 22/1  سوم روز فسفر سطح

 2/32 11/2 16/2 25/6 55/2 هفتم روز فسفر سطح

 2/25 - - - -  هیپوفسفاتمی کلی فراوانی

 2 21/2 11/1 4/3 1/1  اول روز منیزیم سطح

 5/42 35/2 23/1 1/2 62/2 سوم روز منیزیم سطح

 1/45 31/2 61/1 11/3 65/2  هفتم روز منیزیم سطح

 2/32 - - - -  هیپومنیزیمی کلی فراوانی

 2 32/2 12/3 5/5 5/3  اول روز پتاسیم سطح

 2/21 41/2 61/3 3/5 2  سوم روز پتاسیم سطح

 23 41/2 23/3 3/5 2/2  هفتم روز پتاسیم سطح

 4/21 - - - -  هیپوکالمی کلی فراوانی
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 مجدد یهنشانگان تغذ                                                                

 

 نشانگان با گروه دو در بیماران میر و مرگ و ویژه هایمراقبت بخش در بستری مكانیكی، تهویه بدنی، توده شاخص معیار انحراف و میانگین: 2 جدول

 آن بدون و مجدد تغذیه

 معناداری سطح معیار انحراف±میانگین 

  بدنی توده شاخص
 21/11±2/1  مجدد تغذیه نشانگان با بیمار 34   22/2

 26/24±24/2 مجدد تغذیه نشانگان بدون بیمار 223  

 مکانیکی تهویه
 12/36±1/4  مجدد تغذیه نشانگان با بیمار 34   22/2

 12/24±21/6  مجدد تغذیه نشانگان بدون بیمار 212  

 ژهوی هایمراقبت بخش در بستری
 41/42±12/2  مجدد تغذیه نشانگان با بیمار 34   21/2

 21/21±12/1  مجدد تغذیه نشانگان بدون بیمار 223  

 بیماران میر و مرگ

 (1/55) 11  مجدد تغذیه نشانگان با بیمار 34   221/2

 (22/35) 26  مجدد تغذیه نشانگان بدون بیمار 223  

 

بحث
در  اما است؛شرح داده شده  خوبی بهمجدد  یهتغذ نشانگان

 یک نشانگان این حقیقت، در. ]5[ شودیاغلب موارد فراموش م

 یک ازمجدد پس  یهتغذ یناست كه در ح یكیاختلال متابول

 از پس باراولینو  افتدمیاتفاق  ییناشتا یاو  غذاییبیدوره 

 پاسخ نشانگان این. ]6[ است شده داده شرح دوم جهانی جنگ

ه بدن ب یبآس یمنیبه ا غیروابسته علل به یکنامطلوب متابول

 عوامل. ]12[باشد  یدشد یامتوسط و  خفیف، تواندمیبوده و 

ضا اختلال اع یبالا نمره دربرگیرندهمجدد  یهخطر نشانگان تغذ

 .]1[ باشدمی یینپا ینو آلبوم

مسائل و  وجود با RFS موقعبه یصتوجه به لزوم تشخ با

 یبالین وضعیت یک عنوانبه آن تشخیص در موجود مشكلات

ر د یبستر یمارانب میر و مرگ با آن ارتباط و كشنده بالقوه

 و یفراوان یزانم یمطالعه حاضر به بررس یژه،و هایمراقبتبخش 

 جنتایكه  یدام ینا با ؛پرداخت نشانگان این مدتكوتاه یامدپ

 یژهو هایمراقبتدر بخش  یماراندرمان ب اندركاراندست مطالعه

. نماید راهنمایی معقول بالینی ظن ایجاد و موقعبهرا جهت اقدام 

درصد و  13حدود  RFS یفراوان یینها یزانمطالعه م ینا در

و  درصد 2/32 یپومنیزیمیه ،درصد 2/25 یپوفسفاتمیه یفراوان

 توده شاخص بین همچنینآمد.  دستبهدرصد  4/21 یپوكالمیه

 هایدر بخش مراقبت یو بستر یكیمكان یهطول مدت تهو بدنی،

آن  بدون ومجدد  یهتغذ نشانگانبا  یمارانب میر و مرگ و ویژه

 (. >25/2P) داشت وجود معناداری آماری تفاوت

 یک در همكاران وكوسكان  كه نگریگذشته مطالعه در

وز بر یزانم دادند، انجام تركیه كشور در ویژه هایمراقبتمركز 

RH (Re-feeding Hypophosphatemia )14/52 ،درصد 

 گزارشدرصد  1/45 هیپومنیزیمی ودرصد  3/62 هیپوكالمی

 بین RH بروز میزان در واضحی تفاوت مطالعه این در. گردید

 ینشد و مدت بستر یافت ایرودهو  یدیور یهدو گروه با تغذ

از  ترطولانی RH یدارا یماراندر ب یژهو هایمراقبتدر بخش 

 یک درو همكاران  فیلیپ. در مطالعه ]13[ بودفاقد آن  یمارانب

دوره  یک طی نیزهند  یدر شمال شرق سه سطح بیمارستان

 و بیماران ازدرصد  62/24 در یپوفسفاتمیه ساله، دو

 .]14[ شد مشاهدهها آن ازدرصد  24 در هیپومنیزیمی

در مطالعه  یتیاختلالات الكترول فراوانی براین،علاوه

 در ]13[ همكاران و كوسكانتوسط  یهدر ترك شدهانجام

 یزانكه م درحالی بود؛ یشترب حاضر مطالعه با مقایسه

 یفراوان به ]14[و همكاران  فیلیپدر مطالعه  یپوفسفاتمیه

 یزانم و بود یکنزد حاضردر مطالعه  آمدهدستبه

 حاضردر مطالعه  شدهمشاهده یكمتر از فراوان یپومنیزیمیه

له از جم مختلفی دلایل به است ممكن تفاوت این. آمد دستبه

تفاوت  یژه،و هایمراقبتدر بخش  یمارانب یریتتفاوت در مد

 یمارانجهت گاواژ در ب شدهاستفاده ییمواد غذا یبدر ترك

 هامطالعهبه  واردشده بیماران در تفاوت ای،روده یهتحت تغذ

 عنوانبه) ICUدر  بستری علت و ایزمینه هایبیماریاز نظر 

 هیسدر مقا یجراح یسدر سرو یبستر ییتروما یمارانمثال ب

ر نظ در(، تفاوت در بازه یداخل یسدر سرو یبستر یمارانبا ب

، در مطالعات مختلف هاالكترولیت یسطح سرم یبرا شدهگرفته

در  یانسان یو خطاها یشگاهیآزما هایكیتتفاوت در 

 .باشد یرهغ و هاالكترولیت گیریاندازه

 یکدر  نگرآینده گروهیهممطالعه  یک طی همكاران و ریو

 افتیكه در یدندرس یجهنت یندر لندن به ا یآموزش یمارستانب

 15 بالای وزن كاهش روز، 12از  یشنامناسب به مدت ب ییغذا

 اب منیزیم سرمی یهاز ورود به مطالعه و غلظت پا قبلدرصد 

 كندمی بینیپیش را RFS بروز میزان درصد 4/66 حساسیت

 نفر 11در روز سوم،  یمارب 226 از نفر 22مطالعه  ین. در ا]4[

 روز در بیمار 152 از نفر هفتو  ششم روز طی بیمار 112 از



 
 

  

 61                                                                                                                       1317 بهار، 1 ، شماره25، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 و همکاران باغیقره 

 در بیمار 222 از نفر 15 همچنین. شدند هیپوكالمی دچار نهم

 112از  نفر دودر روز ششم و  یمارب 132از  نفر چهارروز سوم، 

 .گردیدند یپومنیزیمیدر روز نهم دچار ه یمارب

 یشاخص توده بدن همكاران و ریو مطالعه در یگر،د یسو از

مورد  RFSبه  ابتلا ریسک تعیین جهت مطالعه مورد بیماران

 از هاارگان نارسایی ازها آن مطالعه در. ]4[ گرفت قرار بررسی

ر د معیار یک عنوانبه یرهغ و تنفسی -قلبی نارسایی جمله

با توجه  حاضرمطالعه  در. ]4[ یداستفاده گرد RFS یصتشخ

 ژهیو هایمراقبتدر بخش  یبستر بیماران هدفجامعه  ینكهبه ا

 از ورود به قبل بیماران یطبه اطلاعات و شرا یبودند، دسترس

ICU سویها مقدور نبود. از آن بالینی پرونده طریق از جزبه 

 اختلالات تشخیص محضبه یملاحظات اخلاق یلدل به یگرد

 تریشو امكان تأمل ب گشتیدرمان مربوطه آغاز م الكترولیتی،

 کش محضبه همچنین،. نبود پذیرامكان بالینی علائم یجادتا ا

د و تخصص غد فوق بامشاوره  مجدد، تغذیه نشانگان به بالینی

 یلك یبراساس آن فراوان و شدمیهمكار طرح انجام  یسممتابول

باشد از آن ن یقیبازتاب دق یدكه شا آمدمی دستبهنشانگان  ینا

 یدارا واضح، علائم نبودوجود  باكه  بیمارانی بسیار چهو 

 مطالعه درذكر است كه  یان. شاباشندمجدد  یهنشانگان تغذ

 یو بستر یكیمكان یهمدت زمان تهو بدنی، توده شاخص حاضر

 مورد گروه دو بین میر و مرگ و ویژه هایدر بخش مراقبت

 .داشت واضحی آماری تفاوت مطالعه

بروز  میزانو همكاران  بصریمطالعه  در ینه،زم ینا در

 یفاكتورها و ویژه هایمراقبتبخش  یماراندر ب یپوفسفاتمیه

 شرق در بیمارستان سه در نگرآیندهمطالعه  یک یهمراه ط

 21 هیپوفسفاتمی بروز میزان نهایت در و شد بررسی مالزی

 مطالعهدر  آمدهدستبه یزانبه م كه ]15[آمد  دستبهدرصد 

 .باشدمی نزدیک حاضر

و  RH یكل بروز همكاران و زكیمطالعه  در یگرد یسو از

 یماراندر ب یدیو ور ایروده یهبروز آن در تغذ میزان یسهمقا

 زانیم یینتع یتو حساس یتاختصاص یبررس یزو ن یبستر

در معرض خطر توسط  یماراندر ب RHبه سمت  یشرفتپ خطر

 National Institute for Clinical) و UK دستورالعمل

Excellence )NICE مرتبط با  یرمرگ و م یزانم ینو همچن

RH یماراندر ب سال یکدر فاصله  یهفته اول بستر طی 

 گرفت قرار بررسی مورد ویژه هایمراقبتدر بخش  یبستر

 دستبه درصد 15معادل  RHبروز  میزانفوق  مطالعه در. ]16[

كه  یمارانیدر ب RHبه سمت  یشرفتپ میزان همچنین،آمد. 

 دردر معرض خطر فرض شده بودند  NICE دستورالعملطبق 

 شایانبود.  وریدی یهاز گروه تغذ یشترب ایروده یهگروه تغذ

و  RHبه سمت  یشرفتپ ینب معناداری ارتباطذكر است كه 

و  یتحساس یزانروز اول وجود نداشت و م هفتمرگ در 

 RH خطر یزانم بینیپیشدر  NICE دستورالعمل یتاختصاص

 52/2و  26/2معادل  ترتیببه ایروده یهتحت تغذ یماراندر ب

 31/2و  23/2برابر با  ترتیبهب یدیور یهتحت تغذ یمارانو در ب

 هشدگزارش یپوفسفاتمیه میزان یگر،د یسو از. آمد دستهب

 حاضردر مطالعه  آمدهدستبه یزاناز م كمتر هاآندر مطالعه 

 تیو اختصاص یینپا یتبا توجه به حساس یزانم ینبود كه ا

در دستورالعمل مورد استفاده در مطالعه  شدهگزارش یبالا

 RFS یوعش یزانم كلی، طوربهاست.  یهتوجقابل  نسبتاً مذكور،

 34 بین وسیع بازه یک در مختلف بیمارستانی هایجمعیتدر 

 نشانگان ینبروز ا یزانم و ]2[ است شده گزارش درصد 43تا 

 ین. هرچند اباشدمیمتفاوت  یارمختلف بس یدر كشورها

 یبرا یواحد جهان یفعدم وجود تعر از ناشی یموضوع تاحد

 یریتبه علت تفاوت در مد تواندیم اما ؛است نشانگان ینا

 .دهد رخ یزن یژهو هایمراقبتدر بخش  یمارانب
 

 گیرینتیجه
گان نشان و الكترولیتیبروز اختلالات  یزانحاضر م مطالعه در

 بابا مطالعات مشابه ) یسهدر مقا آندوره شروع  درمجدد  یهتغذ

 طوریبه داشت؛قرار  یقبول قابل( در بازه موجود هایتفاوت وجود

ه و نسبت ب كمتراز مطالعات  برخیبه  نسبت یفراوان میزان كه

انگان از نش یناش مدتكوتاه یامدهایپ اما بود؛ یشترب دیگر برخی

 .داشت همسویی قبلی مطالعات بامجدد  یهتغذ
 

 تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  از برگرفتهمقاله  این

 زحماتو  همكاریاز  وسیلهبدین. باشدمیپزشكی ارومیه 

و طالقانی  امام هایبیمارستانویژه  هایمراقبت بخش كاركنان

ع این مطالعه با مناف نتایجذكر است كه  شایان. گرددمی قدردانی

 .باشدنمینویسندگان در تعارض 
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