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  كوتاه    گزارش  
  
  
  ازنــــــدرانـكــــــي مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )81-85    ( 1387 سال      و تيرخرداد    64  شماره   دهم جهدوره 

81  1387 خرداد و تير ، 64هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

  و ميزان تامين كالري و آناليز محلول گاواژ بيمارستاني 
  مراقبت هاي ويژه  در بخشمورد نياز بيماران پروتئين 

  84-85ساري ) ره( امام خميني بيمارستان
  

  (.Pharm.D) ** هدي حسيني     (.Ph.D) *+شهرام علا      (.Ph.D) *ابراهيم صالحي فر
 

  چكيده
 محسوب (Intensive Care Unit:ICU)هاي ويژه  واحد مراقبتكلات عمده سوءتغذيه يكي ازمش :سابقه و هدف

ها غالباً از طريق محلول تهيه   بيمارستانICUتغذيه بيماران در . گذارد  بيماران تاثيرمي(outcome)  نتيجهكه رويشود مي
هدف از انجام اين . ر نگرفته استاي آن تاكنون مورد مطالعه قرا شود كه ارزش تغذيه شده در آشپزخانه بيمارستان انجام مي

اي   مقايسه نيازهاي تغذيه و درماني امام خميني ساري- آشپزخانه مركز آموزشيمطالعه، آناليز محلول گاواژ بيمارستاني
  .بيماران با مقادير تامين شده بوده است

 لين هاي  بر اساس روشتيببه تر (Gavage)محلول گاواژ ليپيد و پروتئين ، محتويات كربوهيدرات : ها مواد و روش
هاي ويژه مركز  بيمار بستري در بخش مراقبت 30. گيري شد  اندازه(Kejeldal) و كجلدال (Gerber)، ژربر (Leen ion)يون 

. بستري بودند مورد مطالعه قرار گرفتندهاي ويژه   روز در بخش مراقبت5 حداقل كهخميني ساري  آموزشي درماني امام
 و ميزان كالري و  شدمحاسبه (Harris-Benedict)بنديكت  روزانه بيماران با استفاده از معادله هريسنيازهاي متابوليكي 

  .مين شده در مقايسه با ميزان مورد نياز تعيين شدأين تئپروت
 ميـزان انـرژي زايـي       .يري شـد  گ ميزان كربوهيدرات محلول گاواژ، چربي، پروتئين و ميزان انرژي زايي اندازه            :ها  يافته

ميزان انرژي مـورد نيـاز بيمـاران        . هاي استاندارد بوده است     محلول  درصد 16و ميزان پروتئين    درصد   5/32محلول بيمارستان   
 2228± 790 و 2283 ± 661،  2301 ± 634هاي اول، دوم و سوم به ترتيب          و در هفته   Kcal/day 633 ± 2302در بدو ورود    

Kcal/day     مين شده   أ بوده و حداكثر انرژي تKcal/day 632 ± 600  تـامين شـده در هفتـه      پروتئين   حداكثر ميزان .  بوده است
  .ه استبود  درصد9/22 سوم معادل

محلول گاواژ تهيه شده در بيمارستان در برآورده كردن كالري و پروتئين مورد نياز بيماران كافي نبوده و  : استنتاج
ي كربوهيدرات، ليپيد و پروتئين قابل قبول برخوردار باشند و يا اي تهيه شوند كه از محتوا ها به گونه لازم است اين محلول

  .تامين شود بيماران اي استاندارد آماده براي هاي روده محلول
  

  هاي ويژه، سوء تغذيه، كالري، پروتئين گاواژ، مراقبت :كليدي هاي واژه
  

  . حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با 85 -53شماره طرح اين تحقيق طي  

    E-mail: Sh204ala@yahoo.com                                          جاده خزرآباد، دانشكده داروسازي18  ساري، كيلومتر -دكتر شهرام علا :ول ئمسمولف  +
  نشگاه علوم پزشكي مازندراندا مركز تحقيقات علوم داروييمتخصص داروسازي باليني،  *

  دكتري داروسازي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران **
  22/3/87: تاريخ تصويب            24/11/86: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            19/9/86: ريافت تاريخ د
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  مقدمه
هاي ويژه  ر واحد مراقبتاي مناسب د حمايت تغذيه

)Intensive care unit:ICU( طور چشمگيري  تواند به مي
تغذيه بيماران در  .)1(ميزان مرگ و مير را كاهش دهد

ICUساري غالباً )ره(خميني درماني امام - مركزآموزشي
از طريق محلول تهيه شده در آشپزخانه بيمارستان انجام 

اي آن و ميزان كالري و پروتئين  شود كه ارزش تغذيه مي
در مقايسه با ميزان مورد نياز تاكنون دريافتي بيماران 

از انجام اين مطالعه، هدف . مورد مطالعه قرارنگرفته است
آناليز محلول گاواژ بيمارستاني تجويز شده براي بيماران 

ICU  و  ليپيد،و مقايسه ميزان كربوهيدراتاين مركز 
 در ييدأتپروتئين موجود در آن با استانداردهاي مورد 

 نيازهاي  برآورد و نيز)2( اواژهاي گ خصوص محلول
پروتئين بيماران بر اساس روابط هريس  روزانه كالري و

 مقايسه نيازهاي تغذيه اي بيماران با مقادير  و)3(بنديكت
  .مين شده بوده استأت

  

  مواد و روش ها
ع ل مطا ين  صـا ه  ب فـه  توصي مقطعـورت   يـي 

(Descriptive cross-sectional study) 30 بر روي 
 -هاي ويژه مركز آموزشي  بستري در بخش مراقبتبيمار

 لغايت 1384 از نيمه دوم سال درماني امام خميني ساري
معيارهاي ورود به مطالعه شامل .  انجام شد1385خرداد 

و هاي ويژه   روز اقامت در بخش مراقبت5حداقل 
  تغذيه،(Enteral Nutrition:EN)اي  رودهتغذيهدريافت 

ا ـــي (Total Parenteral Nutrition:TPN ديــــوري
Partial Parenteral Nutrition: PPN ( و يا تغذيه

چنانچه  .بوده است) PNوEN(اي و وريدي همزمان روده
كرد   فوت ميICUبيمار پيش از پنجمين روز اقامت در 

 .شد شد، از مطالعه خارج مي و يا از بخش مرخص مي
 صوصياتخشامل آوري شده براي هر بيمار   اطلاعات جمع

بيماري، مدت زمان اقامت تشخيص ،  بيماريدموگرافيك

و ميزان كربوهيدرات، ليپيد و پروتئين دريافتي ، ICUدر 
. ازهاي متابوليكي بيماران بوده استياختلاف آن با ن

نيازهاي متابوليكي روزانه بيماران با استفاده از معادله 
 در اين روش با در نظر . شدمحاسبههريس بنديكت 

اي  انرژي پايه"فتن جنسيت، سن، قد و وزن بيمار ابتدا گر
) Basal Energy Expenditure:BEE(" مورد نياز
 بر اساس ميزان تحرك فرد و شدت .شود محاسبه مي

 فعاليت عاملدو  در BEEاسترس ناشي از بيماري، مقدار 
انه مورد مجموع انرژي روزشود تا  ضرب ميو استرس 

بيمار محاسبه  (Total Energy Expenditure:TEE)نياز
 و براي 2/1در بيماران بستري  فعاليت عامل .گردد

بيماراني كه توان خارج شدن از بستر و راه رفتن در 
 استرس نيز بر عامل.  در نظر گرفته شد3/1بخش داشتند 
باليني بيماران و ضرايب ارائه شده در  اساس وضعيت

اي بعنوان مثال بر( اعمال شد  هريس بنديكتروش
 و براي 2/1جراحي قرار گرفته بودند بيماراني كه تحت 

 و عفونت شديد 2/1بيماران با عفونت خفيف تا متوسط 
براي ارزيابي كيفيت  .)3( ) در نظر گرفته شده است6/1

 روز 4در نمونه به صورت تصادفي  4محلول گاواژ، 
جهت آناليز محتويات كربوهيدرات و ليپيد مختلف هفته 
ها از  علت انتخاب نمونه.  شدندنتخابو پروتئين ا

هاي احتمالي تركيب  روزهاي مختلف آن بود كه تفاوت
گاواژ در روزهاي مختلف در نتايج مطالعه تاثير قابل 

ها در آزمايشگاه كنترل   نمونه.اي نداشته باشد ملاحظه
كيفي معاونت غذا و دارو دانشگاه مورد آناليز قرار 

 ،يون ر اساس روش لينميزان كربوهيدرات ب. گرفتند
ميزان ليپيد بر اساس روش ژربر و ميزان پروتئين بر اساس 

ميانگين و انحراف . )4(گيري شد روش كجلدال اندازه
 محاسبه شد و SPSS 10افزار  هاي كمي در نرم معيار داده

انرژي و انرژي مورد نياز به منظور بررسي ارتباط بين 
در  و ICUبدو ورود به  بيماران در دريافت شده
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 استفاده Pearson Correlation از هاي اول تا سوم هفته
دار  عنوان ارتباط معنيه  ب05/0 كمتر از P-valueشد و 

  .در نظر گرفته شد
  

   و بحثيافته ها
آناليز محلول گاواژ و مقايسه  مده ازآنتايج به دست 

  . آمده است1شماره هاي استاندارد درجدول آن با محلول
  

محتويات محلول گاواژ بيمارستاني و مقايسه آن   :1  شمارهجدول
  با مقادير استاندارد

  

  گاواژ بيمارستان  
Mean ±SD  

  محلول
  گاواژ استاندارد

  درصد
  استاندارد

  g/ml(  002/0± 035/0  17/0  6/20(ميزان كربوهيدرات 
  g/ml(  017/0± 0225/0  0417/0  9/53(ميزان چربي 

  g/ml(  002/0± 012/0  075/0  16(ميزان پروتئين 
  kcal/ml(  164/0± 39/0  2/1  5/32(ميزان انرژي 

  
  

ميانگين انرژي مورد نياز روزانه بيماران درهر هفته  
مقايسه شده  1 شماره و مقادير كالري دريافتي در نمودار

 وكمترين ICU بيشترين اختلاف در بدو ورود به. است
يز  ن2  شمارهنموداردر  .بوده استهفته سوم  اختلاف در

ميانگين پروتئين مورد نياز روزانه بيماران با مقادير 
  .مقايسه شده استن دريافتي يپروتئ

  

 
  

ماران در يبو انرژي دريافتي از ي مورد نيسه انرژيمقا :1نمودار شماره 
   هاي اول تا سوم هفتهدربدو ورود و 

  
و پروتئين دريافتي بيماران از ي مورد نپروتئينسه يمقا :2اره نمودار شم

   هاي اول تا سومو در هفته ICU به در بدو ورود
  

ميزان انرژي دريافت شده بيماران در تمام هفته ها 
انرژي مورد از ميزان مورد نياز كمتر بوده و ارتباطي بين 

ها   در هيچ يك از زمانميزان انرژي دريافت شده و نياز
نتايج به دست آمده ازمطالعه ما نشان  .جود نداشته استو

هاي گاواژ مورد استفاده در بيمارستان از نظر  داد محلول
مين كالري و پروتئين مورد نياز بيماران اختلاف قابل أت

با در نظر . اي استاندارد دارد هاي روده توجهي با محلول
اي  هاي غذايي روده  محلول زاييكالريگرفتن ميزان 

مورد هاي  محلول، كالري  )k cal/ml 2/1-1 (د استاندار
يك سوم مقادير استاندارد  ، حدوداً ICUاستفاده در 

 و براساس محاسبات انجام شده تغذيه انجام شده باشد مي
ها نبوده  نآمتابوليك پاسخگوي نيازهاي براي بيماران 

هاي ويژه و  در بدو ورود بيماران به بخش مراقبت .است
 بيشترميزان كالري مورد نياز بيماران  ،ها  تمام هفتهنيز در

 كيلوكالري ارزيابي شده است اما ميزان كالري 2000از 
 -  كيلو600تنها ) هفته سوم(در بهترين شرايط تامين شده 

گرچه اختلاف بين كالري مورد نياز . كالري بوده است
 NPOمين شده در بدو ورود به دليل أبيماران و كالري ت

(Nothing by mouth)  بودن اغلب بيماران قابل قبول و
 كه معموليبيني بوده است اما بر اساس روند  قابل پيش

ها  حجم و دفعات تجويز اين محلول وجود دارد ICUدر 
نظرگرفتن نيازهاي  دربدون غالباً براساس تحمل گاواژ و 

2.5 4.6 12.3 22.3 
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 مطالعه ما نيز نشان داد .شود تجويز مياي بيماران  تغذيه
 در ميزان انرژي دريافت شده و نرژي مورد نيازاكه بين 

هيچ يك از سه هفته مورد بررسي ارتباطي وجود نداشته 
و ميزان كالري دريافتي بيماران بر اساس نيازهاي بيماران 

عدم كه  دهد مينشان نتايج .  داده نشده استيتغيير
 منجر به تشديد ICU اي بيماران توجه به نيازهاي تغذيه

 ،وخامت بيماري، افزايش زمان وابستگي به ونتيلاتور
هاي  افزايش هزينهو  ICUافزايش زمان بستري بودن در 

تغذيه يك  سوء. )5،6(خواهد شدان بيمارمراقبت از 
عنوان ه بوده و ب مشكلات ريسك فاكتور مستقل براي

يك معضل شايع كه به خوبي توسط تيم پزشكي 
ر دگرچه . )8،7(شود معرفي شده است يتشخيص داده نم

هاي گاواژ استاندارد  اكثر مراكز درماني دنيا از محلول
ئيني بيماران استفاده تجهت تامين نيازهاي كالري و پرو

 هنوز براي كادر ها اولاً سفانه اين محلولأشود مت مي
تهيه  اًپزشكي كشورمان چندان شناخته شده نبوده و ثاني

در مطالعه ما،  .دباش ميبالايي همراه هاي  با هزينهآنها 
هاي مختلف سير  درصد پروتئين تامين شده در طي هفته

صعودي داشته است اما در بهترين وضعيت، كمتر از 
وضعيت . يك چهارم ميزان مورد نياز بيماران بوده است

 با ضعف عضلات ICUكاتابوليك بيماران بستري در 
لات ـگيري عضبا درمشكلات اسكلتي، افزايش احتمال 

برخي از مطالعات، بهبود   و در)9،10(ودهـتنفسي همراه ب
كه با  اي  تغذيهعنوان مهمترين پارامتر هببالانس نيتروژن 

. )11(شده است  بيماران ارتباط دارد معرفيآمد  پيافزايش
با توجه به اختلاف زياد مقادير دريافتي پروتئين از 

ثر و ؤاي م يهمقادير مورد نياز لازم است حمايت تغذ

 منفي نيتروژن در بيماران توازنكارآمد به منظور مقابله با 
 براساس مطالعه انجام شده،آناليز محلول .ما انجام شود

گاواژ بيمارستاني حاكي از آن است كه اين محلول در 
 و ،كافي نبوده  كالري و پروتئين مورد نياز بيمارانمينأت

هيه شوند كه از اي ت ها به گونه لازم است اين محلول
ول ـل قبـن قابـد و پروتئيـدرات، ليپيـواي كربوهيـمحت

اي استاندارد  هاي روده مين محلولأت. باشند برخوردار
تواند  باشد اما مي گرچه با هزينه نسبتاً بالايي همراه مي

كاهش مدت اقامت بيماران در  نتايج مثبتي نظير
را ها و كاهش مرگ و مير   كاهش هزينه،بيمارستان

 اي در نظر به اهميت حمايت تغذيه. درپي داشته باشد
همكاري   وICU ، آموزش اصول تغذيه درICUبيماران 

كادر پزشكي شامل پزشك،  و هماهنگي بين اعضاي
 به منظور داروساز باليني، پرستار و متخصص تغذيه

 و تامين نيازهاي اناي بيمار  وضعيت تغذيهرزيابيا
 رگرفتن شرايط خاص هر بيمارنظ كالري و پروتئين با در

تواند به بهبود مراقبت از اين بيماران  ميو ضروري بوده 
  .كمك نمايد

  
  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل نتايج پايان نامه خانم هدي حسيني 
 دانشجوي دكتري عمومي داروسازي دانشگاه علوم پزشكي

 نويسندگان مقاله مراتب تقدير و .باشد مازندران مي
از پرسنل آزمايشگاه كنترل كيفي معاونت تشكر خود را 

 جنرال بيمارستان ICUغذا و دارو دانشگاه و نيز پرسنل 
  .ساري اعلام مي دارند) ره(امام خميني
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