
التغذية الوريدية
لماذا يتم وصف التغذية الوريدية وكيف تعمل لعلاج الطفل الخديج؟

لدوا قبل دج الذين وُ هي إحدى القواعد الذهبية للرعاية بتغذية الأطفال الخّ
الأسبوع الـ 37 من الحمل.

تساعد في توفير المواد الغذائية الضرورية للطفل الخديج إلى أن يستطيع
الحصول عليها كاملة من التغذية عبر الفم.

دج الذين ولدوا قبل الأسبوع الـ 31 من الحمل ا خاصة للأطفال الخّ ة جدًّ تعتبر مهمّ
والذين تقل أوزانهم عن 1800 جرام.

هذه الفئة لديها مخزون بسيط من المواد الغذائية وتفقد الطاقة والبروتينات
ا. سريعً

الجهاز الهضمي لا زال غير قادرٍ على العمل بشكل كامل مما يمنع من الوصول
للأهداف الغذائية للطفل الخديج بشكل سريع عبر التغذية من خلال الفم.

فعالة في النمو وتطور الجهاز العصبي.
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ما هي الأشكال الدوائية المتوفرة؟
محلول يحتوي العديد من المكونات بناء على احتياج الطفل الخديج:

السكر.
الأحماض الأمينية )البروتينات(.

الدهون.
الأملاح مثل الصوديوم والبوتاسيوم والمغنيسيوم والكالسيوم والفوسفات.

فيتامينات.
العناصر الأخرى مثل الزنك والسيلينيوم والمنجنيز والحديد.
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معلومات عامة:

خلال التغذية الوريدية تتمّ مراقبة الطفل الخديج بشكل مستمر.
ج إلى التغذية الوريدية في بعض الحالات التي لا قد يحتاج الأطفال غير الخدّ

يمكن استخدام التغذية عبر الفم إما لعدم القدرة على استخدامها أو لعدم
استيفائها لحاجة الطفل الغذائية.

بعض الأعراض الجانبية الواردة عن التغذية الوريدية والتي من الممكن علاجها
ا له تأثير على تتضمن حدوث عدوى واختلال في اتزان الأملاح وسكر الدم مضافً

الكبد.

التغذية الوريدية
كيف يتم وصفه؟

ما إذا يتم البدء بالتغذية الوريدية في أقرب وقت بعد ولادة الطفل الخديج سيّ
ا قبل الأسبوع الـ 31 من الحمل. كان مولودً

ج قد يحتاجون إلى التغذية الوريدية لعدم القدرة على بعض الأطفال الخدّ
الحصول على الغذاء عبر الفم مثل مشاكل في الجهاز الهضمي أو حالة حرجة

وغير مستقرة.
توصف مكونات التغذية الوريدية بدقة بناء على احتياج كل طفل خديج.

ا. يتمّ تحويل التغذية من الوريدية إلى التغذية عبر الفم تدريجيُّ
ة عند قدرة الطفل على الحصول على بشكل عام يتمّ إيقاف التغذية الوريديّ

كامل الاحتياج الغذائي عبر الفم.
يختلف القرار من طفل لآخر حسب الحالة كاملة.

قسم التوعية الصحية IAU-25-759قسم الخدمات الصيدلية


