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 هایپوگلیسمی در نتیجه بالا بودن سطح انسولین خون بیشتر از نیاز بدن -13

 چربی بدلیل اختلال در جریان صفراجذب چربی و ویتامین های محلول در سوء  -14

 کمبود آهن در نتیجه مصرف ناکافی آهن یا سوء جذب -15
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 اختلال در حمل و جذب مواد غذایی در نتیجه کاهش پرفیوژن بافتی -17

 CVAمثل  ضعف و عدم هماهنگی عضلات بدن در خوردن مواد غذایی بدلیل لرزش،ناتوانی  -18

مصرف ناکافی غذا، ضعف عضلات مورد نیاز برای جویدن و بلع، احساس از حد ایده ال،  %20کاهش وزن بیشتر از  مشخصات:

ملتحمه سیری بلافاصله بعد از صرف غذا، درد شکمی، زخم و التهاب در حفره دهانی، اسهال و کرامپ شکمی، استفراغ، رنگ پریدگی 

 مورد مواد غذایی و یا داشتن اطلاعات غلطو مخاطها، کاهش تون عضلات، کمبود اطلاعات در 

 :انتظار مورد برایند

 تغذیه بیمار در حد طبیعی حفظ شود:

 وزن بیمار به حد طبیعی برگردد. -1

 ، آلبومین، پروتئین، هموگلوبین، کلسترول و لنفوسیتهای خون به حد طبیعی بر گردند.BUNمقادیر  -2

 قدرت و تحمل بیمار برای فعالیت افزایش یابد. -3

 مخاطی سالم باشند.های غشا -4
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