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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــزشـــوم پـــلــــگاه عــه دانشــــلـــمج

  )54-60   (1390  سال فروردین  81شماره  بیست و یکم دوره 
 

54  1390فروردین  ، 81 ، شماره بیست و یکم دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 بخش  در بیماران بستری ماستریختای  مقایسه شاخص تغذیه
ای و  بین یک فرآورده استاندارد تغذیه رودههای ویژه  مراقبت
  در یک بیمارستان آموزشی ایرانای آشپزخانه  تغذیههای  فرآورده

 
  4هومن بخشنده        3سید مصطفی علوی        2بهرام فریبرز فرساد        1محمد عباسی نظری

  1پگاه آریایی نژاد        1علی خوارزم کیا
  

  چکیده
این مطالعه بـه     .باشد گیری وضعیت تغذیه در بیماران بستری می       شاخص ماستریخت یک پارامتر اندازه     :سابقه و هدف    

 هـای  وردهآای و فـر    هـای اسـتاندارد تغذیـه روده       وردهآ بین فـر   ICUمنظور مقایسه شاخص ماستریخت در بیماران بستری در         
  . دریک بیمارستان آموزشی طراحی گردیدای ای آشپزخانه تغذیه

بیمـاران  . . گروه تقسیم شدند2تحت تغذیه روده ای به     بیمار   60 کارآزمایی بالینی تصادفی،     یکدر   :مواد و روش ها     
( ای  ی آشپزخانهای یا فرآورده تغذیه) ای استاندارد موجود در ایران یک محلول تغذیه روده (® Fresubinبصورت تصادفی، 

در هر دو گروه از لوله نازوگاستریک جهـت تغذیـه اسـتفاده             .  دریافت کردند  )های ایران   در اغلب بیمارستان   ترکیب معمول 
  . روز بعد از شروع تغذیه انجام شد10 و 3بر اساس شاخص ماستریخت در زمان پایه، بیماران ارزیابی . شد

قبـل از   ( گروه در نوبـت اول       2 نتایج نشان داد که شاخص ماستریخت بین         .ودندنمتکمیل  مطالعه را    بیمار   55 :افته ها   ی
داری بـا هـم      های دوم و سوم بررسی، تفاوت معنی        گروه در نوبت   2، لیکن بین    )=5/0p(دار نیست    معنی) آغاز تغذیه وریدی  

  ).نوبت  برای هر دو>05/0p ( مشاهده گردید
های   نسبت به کسانی که با فرآورده      شدندهای استاندارد تغذیه      محلول بانی که   دهد بیمارا  این مطالعه نشان می    :استنتاج  

 .اند از نظر وضعیت تغذیه شرایط بهتری دارند ساخت آشپزخانه بیمارستان تغذیه شده
 

  12611000213943ACTRN:   ثبت کارآزمایی بالینیشماره
  

   بخش مراقبت های ویژهنی،تغذیه بالی ای،شاخص ماستریخت، تغذیه روده :های کلیدیهواژ
  

  مقدمه
ــستری در      ــاران ب ــامی بیم ــرای تم ــب ب ــه مناس تغذی
بیمارســتان، خــصوصاً بــرای بیمــاران بــا وضــعیت شــدیداً 

ادر بـه حفـظ وضـعیت       ـبحرانی که بنا به دلایل مختلف ق      
  .)1(شود  اساسی محسوب میتغذیه خویش نیستند، یک نیاز

 
  :farshadpharm@yahoo.com E-mailخیابان ولی عصر، تقاطع نیایش، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی         : تهران -محمد عباسی نظری: مولف مسئول

    گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی . 1
  پزشکی تهران  گروه فارماکوتراپی، بیمارستان قلب و عروق شهیدرجایی،دانشگاه علوم 2
   گروه بیهوشی، بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 3
  گروه آمار و اپیدمیولوژی، بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 4

  26/11/89:   تصویب           تاریخ6/10/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           13/9/89: ریافت تاریخ د
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  مکارانمحمد عباسی نظری و ه                                       پژوهشی  
  

55  1390 ، فروردین 81                           دوره بیست و یکم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                        

ای یکـی از     تحقیقات نشان می دهـد کـه حمایـت تغذیـه          
یندهای حمایتی است که برای بقـای بیمـار ترومـایی           آفر

هـای بـرآورده      ضروری است و بر پایه نیازمندی      ICUدر  
هـای بـالینی تخمـین       شده برای هر بیمار، با توجه به یافتـه        

  ود هنگــام پــذیرش در بیمارســتان، حــد. )2(شــود زده مــی
 درصد بیماران بستری از نظر تغذیه در وضـعیت  70 تا  15

شـیوع   کـه    )3-6( سوء تغذیـه دارنـد     مطلوبی نیستند و کلاً   
 50 عمومیهای   برای بیماران بستری در بخش    سوء تغذیه   

و  )7(تخمین زده شده اسـت    درصد   ICU 43 و در    درصد
ــت در بخــش   ــی دوره اقام ــد   ICUط ــشرفت رون ــا پی ، ب

ند بـا کـاهش اشـتهای بیمـار و یـا عـدم        توا بیماری که می  
 توانایی بلع و در بعضی موارد عدم فعالیت مناسـب دسـتگاه           

گوارش و نهایتاً جـذب نـاقص مـواد غـذایی و همچنـین              
افزایش نیاز بیمار به مواد غذایی به علت پاسخ متابولیکی          

  ).8(تواند پیشرفت کند تغذیه میوءس بدن به استرس،
لــین قــدم در درمــان ای او ارزیــابی وضــعیت تغذیــه

هـای مناسـب بـرای ارزیـابی          تکنیک .باشد تغذیه می وءس
کند تا کمبـود غـذایی را در         ای کمک می   وضعیت تغذیه 

مراحل اولیه پیشرفت، تـشخیص داده و بـا اصـلاح رژیـم             
غذایی دریافتی فـرد از ایجـاد ضـایعات حـاد جلـوگیری             

 ها و ابزارهای ارزیابی به     هیچ یک از تکنیک   . )9،10(کنیم
ــشخیص    ــرای ت ــصاصی ب ــدر حــساس و اخت ــایی، آنق تنه

 نیـستند کـه بـه عنـوان یگانـه           ICUتغذیه در بیمـاران     وءس
شاخص ارزیابی وضعیت تغذیه کارایی داشته باشند و هر         

ــد یــک محــدودیت ــابراین مجموعــه. هــایی دارن ای از  بن
ها لازم است تا بتوان ارزیابی دقیقی از بیمـار           گیری اندازه

  .)11(به عمل آورد
  شاخص ایی، های مبین وضعیت تغذیه     شاخص یکی از 
 ماسـتریخت در بیمارستان    است که نخستین بار    1ماستریخت

 بـا توجـه     شاخصدراین  . )12(هلند، از آن استفاده گردید    
لبــومین، شــمارش کامــل لمفوســیتی، آهــای  بــه شــاخص

ایـی بـه بیمـار مـورد         آل بیمار نمره   لبومین و وزن ایده   آ هپر
مقادیر کمتر از صفر عدم ابتلا بیمار        .ودش بررسی داده می  

                                                 
1. Maastricht Index : MI 

دهـد و مقـادیر صـفر و بیـشتر،           تغذیه نـشان مـی    وءرا به س  
به عبـارت دیگـر     . بیانگر وجود سوء تغذیه در بیمار است      

 کمتـر باشـد بیمـار از وضـعیت          شـاخص هرچه میزان این    
ــه ــت  تغذیـ ــوردار اسـ ــوبتری برخـ ــه  .)13(ای مطلـ گرچـ
ایـی در    تغذیه های متعددی برای بررسی وضعیت     شاخص

به عنوان یکی     ماستریخت بیماران وجود دارد ولی شاخص    
ــدازه گیــری ســوء تغذیــه مطــرح   از بهتــرین معیارهــای ان

  .)12،14(باشد می
ای بیمـاران،    ورد نیازهـای تغذیـه    آامروزه جهـت بـر    

. ای موجـود اسـت   هـای خـاص تغذیـه تـام روده         فرآورده
ینـه گـران    لیکن در بسیاری از موارد در ایران به سبب هز         

هـا   هـا، در بیمارسـتان     ها و عدم پرداخت بیمه     وردهآاین فر 
های تهیه شده در آشپزخانه بیمارسـتان        وردهآبناچار از فر  

(Kitchen made)  کـه آیـا ایـن     ایـن . گـردد   اسـتفاده مـی
ــرآورد نیازهــای متابولیــک   هــا مــی فــرآورده تواننــد در ب

 لـذا  .بیماران موثر باشند همواره مورد سـئوال بـوده اسـت      
بعنـوان  (هدف مطالعه اخیر، مقایسه انـدکس ماسـتریخت         

ــه  ــده وضــعیت تغذی ) یکــی از پارامترهــای مــشخص کنن
هـای    یکـی از بیمارسـتان     ICUبیماران بـستری در بخـش       

هـای   وردهآکننده فـر   آموزشی تهران بین بیماران دریافت    
ــه روده  Kitchenهــای  وردهآایــی و فــر اســتاندارد تغذی

madeاست .  
  

  وش هامواد و ر
باشد کـه در      می  کارآزمایی بالینی  این مطالعه از نوع   

های ویژه بیمارستان قلب شهید رجایی       های مراقبت  بخش
در ) یکی از مراکز عمده رجـوع بیمـاران قلبـی درایـران           (

 بیمارجهـت ورود    60.  انجام گردید  1387  تا 86های   سال
به این مطالعه در نظر گرفته شدند کـه بطـور تـصادفی بـه            

شــرایط ورود  .روه شــاهد و درمــان تقــسیم شــدند دو گــ
 18 بالای   سن بیمار : شامل  بیماران جهت ورود به مطالعه      

هـای ویـژه، عـدم       سال و بستری بودن در بخـش مراقبـت        
  توانایی به غـذا خـوردن و نیـاز اجبـاری بـه روش تغذیـه                
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  ای  ای استاندارد و آشپزخانه ای ماستریخت در تغذیه روده شاخص تغذیه
 

56  1390 ، فروردین 81                                    دوره بیست و یکم ، شماره   دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                               مجله

توانـایی  :  و شرایط خروج بیمار از مطالعه شامل     ایی روده
در تمام دوره اقامت در بخـش و حـین          غذا خوردن بیمار    

انجام مطالعه و یا قسمتی از آن، فـوت یـا تـرخیص بیمـار          
قبل از دهمین روز اقـامتش در بخـش، ابـتلا بـه دیابـت و             

علت عـدم ورود دسـته اخیـر        . مشکلات کبدی و کلیوی   
ایی  های تغذیه روده بدلیل اختصاصی بودن فرمول محلول  
ه بــرای هــر یــک از از نظــر میــزان و نــوع اســیدهای آمینــ

  .)15(مشکلات مذکور که با نوع استاندارد تفاوت دارد
 روزه مورد بررسی قـرار      10بیماران برای یک دوره     

در گروه درمان، ابتدا نیازهای متابولیکی بیماران       . گرفتند
این گروه، بـرای هـر فـرد بـه طـور جداگانـه، بـر اسـاس                  

 محلـول . )9( بندیکت محاسبه گردید   -های هریس  فرمول
ایی بیماران در این مطالعه با توجه بـه          انتخابی تغذیه روده  

غیــر دیابتیــک بــودن و عــدم وجــود مــشکلات کبــدی و 
  ساخت کارخانـه Fresubin ® Originalها،  کلیوی در آن

Fresenius Kabi،  )  روش  .بـود ) محـصول کـشورآلمان
ای  ایـی، روش تغذیـه     انتخابی جهت تجویز محلـول روده     

هــای   از طریــق لولــه Continuous feeding)(مــداوم 
نازوگاستریک به درون معده بود که پس از قرار گـرفتن           

، جهــت کــاهش  درجــه45 تــا 30  تخــت بیمــار بــا زاویــه
در روز اول از شــروع . احتمــال آسپیراســیون، آغــاز شــد

ای، بسته به وضعیت بیمار و تحمل او، محلول          تغذیه روده 
 24 صـورت    بـه  میلی لیتـر در سـاعت        40تا   25با سرعت   

سعی شد تا روز سوم با افـزایش        . ساعته، انفوزیون گردید  
آل  ایـده تدریجی سرعت به صـورت روزانـه، بـه سـرعت      

 مـورد   که در این حال بیمار تمامی انـرژی و مایعـات          برسد
مجـدداً بـا کمـی افـزایش        . کـرد  نیاز خود را دریافت مـی     

 20سرعت تجـویز از اواسـط دوره، محلـول بـه صـورت              
 ساعت یعنی از ساعت     4شد و حدوداً     زیون می ساعته انفو 

ای بـه دسـتگاه       صـبح بـا توقـف تغذیـه روده         7 صبح تا    3
برای تجویز محلـول    . شد گوارش فرد، استراحت داده می    

ــورد نظــر و ثابــت از پمــپ   ــا ســرعت م ــههــای  ب ای  تغذی
Kangroo ePump ساخت شرکت382400 مدل  Kendal 

ابلیـت تنظـیم    استفاده شد کـه ق    ) محصول کشور آمریکا  (

جداگانـه و دربـسته      Set سرعت تجویز محلول را کـه در      
  .قرار داده شده بودند، را داشت

هــای  ای بــا محلــول  درگــروه شــاهد تغذیــه روده  
ــه     ــتان تهی ــپزخانه بیمارس ــه در آش ــاخت ک ــتان س بیمارس

بـدون تعیـین    (گردیده بودند، طبق روال عادی بیمارستان       
 بـرای  Bolus feedingبـا روش  ) کالری مورد نیاز بیمـار 

در این بیماران، هر سـه      . این دسته از بیماران آغاز گردید     
بـه  . شـود   محلول گاواژ به بیمـار داده مـی        cc150ساعت،  

این ترتیب که میزان محلول مورد نظر در قیفی که متصل          
شد و بالای سر      ریخته می  ،بودهای ناروگاستریک    به لوله 

وی جاذبـه،   د کـه بـه کمـک نیـر        ی ـگرد بیمار آویزان مـی   
  .دیگرد محلول به کمک لوله وارد معده بیمار می

بیماران در زمـان شـروع مطالعـه، روزهـای پـنجم و             
 آنـان    وزن ایده آل   دهم مورد بررسی قرار گرفته و میزان      

 .)16(گردیـد  گیری مـی    اندازه Huangبا استفاده از فرمول     
بقـای  ) پـنجم و دهـم    ( های مورد نظـر    علت انتخاب زمان  

 و عــدم امکــان پیگیــری ICUران در بخــش انــدک بیمــا
 یـک   همچنـین . تر است  های طولانی  ها در مدت زمان    آن

 و مقـادیر آلبـومین،      شـد  مـی نمونه خونی ازبیمـاران اخـذ       
هــا   لبــومین و شــمارش لمفوســیت تــام در نمونــه    آ هپــر

سـپس بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر            .گردید  می گیری اندازه
  :گردید ن می ماستریخت بیماران تعییشاخصمیزان 

  

MI= 20.68- (0.24× Serum albumin ))L
g -(19.21×Serum Prealbumin 

)L
g  -(1.86×TLC )weightbodyIdeal04.0())L

cells10( 6 ×−  
  

هـا از    نـالیز داده  آپس از اتمام بررسی بیماران جهت       
جهـت مقایـسه   .  استفاده گردیدSPSS 9ماری آافزار  نرم
 T-testها از      گروه در صورت توزیع نرمال داده      2 در   ها  داده

 ann-WhitneyMو درصورت عدم توزیع نرمال از تـست        
 در  یدار معنـی سـطح    بعنـوان    >05/0pاستفاده گردیـد و     

  .نظر گرفته شد
  

  یافته ها
های بـالینی و      بیمار درنظر گرفته شده، ارزیابی     60از  

از گـروه    نفـر  1.  بیمار تکمیل گردید   55 زمایشگاهی در آ
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نفـر از    2. درمان تا حدی توانایی غذا خـوردن پیـدا کـرد          
یش از یـک روز بـه       ب ـگروه شاهد بنا به نیـاز بـه یـک یـا             

NPO   به دلیل ابتلا، یک نفـر بـه اتـساع شـکمی و             ( بودن
 نفـر   1 .از مطالعه خارج شـدند    ) نیاز دو نفر به تراکستومی    

 . نفــر از گــروه درمــان فــوت شــدند 1 از گــروه شــاهد و
 مشخـصات دموگرافیـک بیمـاران مـورد       1  شماره جدول

  .دهد مطالعه را نشان می
  

  مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه  :1جدول شماره 
  

 سطح معنی داری  گروه شاهد  گروه درمان  

 764/0  12/63±24/14  79/63±75/10  )سال(سن 

  55/14±95/62  45/14±16/69  061/0 (kg)وزن ایده آل 
اولیه شاخص توده بدنی 

(kg/cm2)  
05/5±65/20  64/2±78/22  077/0  

  
 2آل در   شـاخص پایـه، سـن و وزن ایـده        2به عنوان   

 ).=061/0p=   ، 764/0p (داری نداشـت   گروه تفاوت معنـی   
 شـاخص  در   آل وزن ایـده  شایان ذکـر اسـت کـه پـارامتر          

 2گیرد و عـدم تفـاوت       ماستریخت مورد محاسبه قرار می    
ناشـی از عـدم       تورش احتمالگروه از این لحاظ در ابتدا       

  .نماید  گروه را منتفی می2تفاوت آن در 
ه زمایشگاهی موثر در ارزیـابی ب ـ     آمیزان پارامترهای   

لبـومین، شـمارش تـام      آ هآلبـومین، پـر   (روش ماستریخت   
 2  نوبت مورد بررسی نیز درجدول شـماره       3در) لمفوسیتی
  .اند درج شده

وت گرچه در مورد شاخص آلبومین بـه تنهـایی تفـا          
هـا مـشاهده     های مختلـف بـین گـروه       داری در زمان   معنی
گردد ولی آنچه در برآورد کلی تغذیه بیمار اهمیـت           نمی
. های دیگـر اسـت     یابد استفاده از آن در کنار شاخص       می

ــتفاده از    ــا اس ــه ب ــد آنچــه ک ــتریخت شــاخصهمانن  ماس
لـذا بـا اسـتفاده از مقــادیر     .تـوان بـه آن نائـل گردیــد    مـی 

 نمایـه    و  شـمارش تـام لمفویـستی      لبـومین، آ هآلبومین، پـر  
ــدنی  ــوده ب ــایگزینی در ت ــاران و ج ــادیر    بیم ــول، مق فرم

ماستریخت در هر یک از بیماران مـورد مطالعـه          شاخص  
  شـــاخصســـپس مقـــادیر متوســـط. مـــشخص گردیـــد

 گــروه بیمــاران بطــور   2در   نوبــت و3ماســتریخت در 

ــد  ــین گردی ــه تعی ــدول. جداگان ــمارهدر ج ــادیر 3  ش  مق
اسـتفاده  . استریخت مزبور نشان داده شده است      م شاخص

 گروه  2 نشان داد مقادیر این اندکس بین        T-testاز آنالیز   
لیکن پس از شروع    ) =5/0p دار نیست  در نوبت اول معنی   

 روش، افراد گروه درمان با توجه بـه شـاخص           2تغذیه به   
ماستریخت، وضعیت مطلوبتری دارند و با توجه به توریع         

 مشخص گردیـد    T-test با استفاده از آنالیز    ،ها نرمال داده 
 داری دارنـد    گروه در نوبت دوم با هم تفاوت معنی        2که  

)04/0p=(            ضمنا همین متغیر در نوبت سـوم بررسـی نیـز ،
  .)=001/0p(داری داشت  گروه تفاوت معنی2میان 

  
لبومین، شـمارش  آ ههای آلبومین، پر   مقادیر شاخص   :2جدول شماره   
  ر بیماران مورد مطالعهتام لمفوسیتی د

  

  سطح   شاهد گروه  گروه درمان    
معنی داری

  (g/L)آلبومین 
  05/0  88/30 ± 18/5  22/31 ± 44/6  پایه

  05/0 24/31 ± 5/6 04/31 ± 41/7  روز پنجم
  

  روز دهم
  

64/9 ± 18/35  31/6 ± 2/31 04/0  

      (mg/dL)آلبومین  پره
  02/0  57/9 ± 15/4  36/11 ± 53/5  پایه

  001/0  66/7 ± 51/2  85/13 ± 03/6  روز پنجم
  

  روز دهم
  

48/6 ± 81/18  41/4 ± 49/8  001/0  

     (cell/mm³)شمارش تام لمفوسیتی 
  05/0  30/1480 ± 46/1202 963/2621 ± 52/49  پایه

  04/0  33/1205 ± 04/610  49/1715 ± 11/1508  روز پنجم
  

  001/0  52/932 ± 03/346 63/1330 ± 70/540  روز دهم

  

 ماستریخت در هر یـک از       مقادیر شاخص میانگین    :3جدول شماره   
  مقاطع سه گانه در دو گروه

  

 سطح معنی داری  گروه شاهد  گروه درمان  ماستریختشاخص

 05/0 47/3±57/6 92/5±95/5  در نوبت اول

  04/0 88/1±2/7 16/5±5  در نوبت دوم
 001/0 22/2±92/6 39/3±81/3  در نوبت سوم

  
  ثبح

ــادی پیرامــون وضــعیت ســو  تغذیه در ءمطالعــات زی
هـر چنـد مقایـسه شـیوع        . بیماران بستری انجام شده است    

سوء تغذیه بـین مطالعـات مختلـف بـه لحـاظ تفـاوت در               
هـا و ضـمنا اسـتفاده از         بیماران مورد مطالعـه و تعـداد آن       
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های متفاوت و به طور کلی به دلیل فقـدان یـک             شاخص
حد در این زمینـه، چنـدان سـاده         راهنمای بین المللی و وا    

  .نیست
های ایران بنـا بـه       در حال حاضر عمدتا در بیمارستان     

دلایل اقتصادی، فرهنگی و از همه مهمتر عدم آگاهی از          
اهمیت وضعیت تغذیه بیماران در بهبود نتایج درمـانی، از          

تحـت  (های ساخته شده در آشپزخانه بیمارستان        فرآورده
ــوان گــاواژ بیمارســتانی شــود کــه ایــن    اســتفاده مــی)عن

 مـرغ،  ها حاوی مواد غذایی طبیعی مانند شیر، تخم        محلول
باشد که در مخلوط     ها و سبزیجات می    گوشت، آب میوه  

بـه صـورت تئـوری       .انـد  کن بـه صـورت پـوره در آمـده         
ها  پرسنل بیمارستان ممکن است تصور کنند، این محلول       

مین کننـد   توانند نیازهای غذایی بیماران مختلف را تـأ        می
البته مطالعاتی که در ایـن زمینـه انجـام شـده، مؤیـد ایـن                

 و  Gallagher-Allredبه عنـوان مثـال،      . باشند مطلب نمی 
 محلـول سـاخته     3 محصول تجاری مایع را بـا        2 همکاران

شده در بیمارستان از نظر آلودگی باکتریـایی، محتویـات          
ایـــن مطالعـــه . غـــذایی و اســـمولاریته مقایـــسه کردنـــد

محـــصولات تهیـــه شـــده در بیمارســـتان را نـــسبت بـــه  
ــر،      ــت کمت ــا کیفی ــصولاتی ب ــاری، مح ــصولات تج مح

 میــزان دار بــین اســمولاریته بیــشتر و دارای تفــاوت معنــی
واقعی محتویات با میزان مواد غذایی مورد انتظار معرفـی          

صــالحی فــر و همکــاران در مطالعــه دیگــری  . )17(کــرد
های  محتوای محلول گاواژ بیمارستانی یکی از بیمارستان      

ــای     ــا نیازه ــد و آن را ب ــاری را آنالیزنمودن ــی س آموزش
آنهـا گـزارش    . ای واقعـی بیمـاران مقایـسه نمودنـد         تغذیه
 در ،بیمارسـتان  در شـده  تهیـه  گـاواژ   که محلولنمودند

 کافی بیماران نیاز مورد پروتئین و کالری کردن برآورده

 که شوند به نحوی تهیه ها محلول این است لازم و نبوده

 قبـول  قابـل  پـروتئین  و لیپیـد  کربوهیـدرات،  محتوای از

 اسـتاندارد  ای روده هـای  محلـول  یـا  و باشـند  برخـوردار 

  .)18(شود تامین رانبیما برای آماده
 هـای   علاوه بر ناکافی بودن محتوای غذایی فرآورده      

 
 

Kitchen madeها نیـز مطـرح     مساله احتمال آلودگی آن
  در مـورد    نتایج بررسی در دو بیمارسـتان اصـفهان،       . است

ایی تهیـه شـده در بیمارسـتان نـشان داد            های روده  محلول
های   محلول اکه این محصولات سالم نیستند و در مقایسه ب        

 از نظرآلودگی خطر بیشتری برای بیمـار        ،استاندارد آماده 
البته در مطالعه ما به بررسی مقایسه        .)19(آورند بوجود می 

 پرداخته نشد ولی Kitchen madeهای  آلودگی فرآورده
 ای، باعث پیشرفت های روده  آلودگی محلولکه مسلم است

های   عفونت های بیمارستانی چون اسهال،    و ایجاد عفونت  
ســالمونلایی، انتروکولیــت، پنومــونی و سپــسیس خواهــد 

توانـد   هـای بیمارسـتانی مـی       و در نهایت عفونـت     )20(شد
ها را به بیمار     افزایش احتمال مرگ و میر و افزایش هزینه       

  .)21(و بیمارستان تحمیل نمایند
در مطالعه ما بررسی منفرد پارامترهای آزمایشگاهی       

 آلبـومین و   هپـر  ان ماننـد آلبـومین،    مرتبط بـا تغذیـه بیمـار      
 در مجموع نشانگر کاهش آشکار      شمارش تام لمفوسیتی  

 اسـت  Kitchen madeکننـده   پارامترها در گروه دریافت
 که این تفاوت بالاخص در نوبـت سـوم بررسـی بیمـاران            

 پـارامتر  3در مـورد هـر   ( بـود دار  کاملا معنـی  ) روز دهم (
05/0p< (    سه وضعیت تغذیه از    لیکن برای تفهیم بهتر مقای

 بــا شــاخصایــن .  ماســتریخت اســتفاده گردیــدشــاخص
 پارامتر مزبور، وضعیت کلـی تغذیـه        3اعمال ضرایبی در    

ــی  ــان م ــار را نمای ــازد بیم ــه.س ــه  در مطالع  و Naberای ک
ــی   ــدف بررس ــا ه ــارانش ب ــه در   همک ــوء تغذی ــیوع س ش

و  MI و   NRI1   ، SGA2 های شاخصبیمارستان به کمک    
 بـا بـازده     شـاخص تایج حاصل از هـر      بررسی همبستگی ن  

ــوارض انجــام    ــشکلات و ع ــیوع م ــاران و ش ــانی بیم درم
 در  شـاخص  به عنوان بهتـرین       شاخص ماستریخت  دادند،

جهت تخمین عوارض در بیمـاران مبـتلا بـه سـوء تغذیـه              
ی حــساسیت  دیگــرای براســاس مطالعــه .)22(انتخــاب شــد

 شـاخص  بـرای   درصد 94و اختصاصیت     درصد 95معادل  
  .)23(ریخت گزارش گردیده استماست

                                                 
1. Nutritional risk index 
2. Subjective global assessment 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  مکارانمحمد عباسی نظری و ه                                       پژوهشی  
  

59  1390 ، فروردین 81                           دوره بیست و یکم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                        

 گـروه از  2در این مطالعـه در زمان شــروع بیمـاران          
 ماســتریخت، شــاخصای براســاس  نظــر وضــعیت تغذیــه

بعبـارتی در   ). <05/0p(تفاوت معنی داری با هم نداشـتند      
.  گروه وضـعیت تغذیـه یکـسانی داشـتند         2 مطالعه   شروع
 2پس از شـروع تغذیـه بـه          شاخص بر اساس همین     لیکن

تغذیه در ءدر نوبت دوم ارزیابی، میزان سو     روش متفاوت   
ورده اسـتاندارد کمتـر از گـروه        آکننده فـر   گروه دریافت 
ــده فــر ــود و ایــن   وردهآگیرن هــای متــداول بیمارســتانی ب

 همچنین. )=p 04/0(دار بود  تفاوت ازنظرآماری نیز معنی   
تغذیه در گروه دریافت    ء  در نوبت سوم ارزیابی میزان سو     

ه اسـتاندارد بـسیار کمتـر از گـروه گیرنـده      دورآکننده فر 
های متداول بیمارستانی بود و این تفـاوت نیـز از       وردهآفر

  ).=001/0p(دار بود  نظر آماری معنی
بر اساس نتایج این مطالعه و مطالعات دیگر حمایـت         

ــه ــرآورده  تغذیـ ــتفاده از فـ ــا اسـ ــاران بـ ــای  ای در بیمـ   هـ
Kitchen made  ــزوم ــر ل اســتفاده از  اصــولی نیــست و ب

های استاندارد که میزان کالری، پروتئین، ویتامین        محلول
و مواد معدنی مشخصی دارند متناسب با هـر فـرد تأکیـد             

 هر چند اسـتفاده از ایـن محلولهـا بـه دلیـل قـرار          . شود می
باشند،  های درمانی هزینه بر می   نگرفتن تحت پوشش بیمه   

بهبـودی  اما بایستی درنظر گرفت که کاربرد آنهـا باعـث           
نــسبی وضــعیت تغذیــه و کــاهش احتمــال مــرگ و میــر  

هـم   گردد، که نهایتاً بـدین ترتیـب هـم بـرای بیمـار و        می
  .باشد برای اقتصاد کشور مقرون به صرفه می

  

 سپاسگزاری
 بیمارستان شهید رجایی  ICUاز زحمات پرسنل بخش 

این مقاله با اسـتفاده از نتـایج پایـان نامـه       . قدردانی می گردد  
ــر ــماره   دکت ــه ش ــومی ب ــازی عم ــشکده 932ای داروس  دان

داروسازی دانشگاه علوم پزشکی  شهید بهشتی نگاشته شده         
  .است

 

References 
1. Geissler C, Powers H. Human Nutrition. 11th 

ed. Netherland: Elsevier; 2006. P 573-595. 

2. Parrish CR, McCray SF. Nutrition support 

for mechanically ventilated patient. Crit Care 

Nurse 2003; 23(1): 77-80. 

3. Kruizenga HM, Van Tulder MW, Seidell JC, 

Thijs A, Ader HJ, VAN Bokhorstd-De Van 

Der Schueren MA. Effectiveness and cost-

effectiveness of early screening and treatment 

of malnourished patients. Am J Clin Nutr 

2005; 82(5): 1082-1089. 

4. Feldblum I, German L, Castel H, Harman-

Boehm R, Bilenko N, Eisinger M, et al. 

Characteristics of undernourished older 

medical patient and the identification of 

predictors for undernutrition status. Nutr J 

2007; 6(1): 37. 

5. Holmes S. The effects of predictors for under 

nutrition in hospitalized patient. Nurse Stand  

 

2007; 22(1): 35-38. 

6. Neelemaat F, Kruizenga HM, De Vet HCW, 

Seidell JC, Butterman M, van Bokhorst-de 

van der. Schueren MAE et al. Screening 

malnutrition in hospital outpatients. Can the 

SNAQ malnutrition screening tool also be 

applied to this population. Clin Nutr 2008; 

27(3): 439-446. 

7. Barr J, Hecht M, Flavin KE, Khorana A, 

Gould MK. Outcomes in Critically ill 

patients before and after the implementation 

of an evidence-based nutritional management 

protocol. Chest 2004; 125(4): 1446-1457. 

8. Payne-James J, Grimble G, Silk D. Artificial 

Natrition Support in Clinica Practice, 2nd ed. 

London : MPG Book; 2001. P 325-329. 

9. Mannual of Clinical Dietics, 6th ed. Chicago: 

American Dietetics Association of Canada; 

2001. P 7-43. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ای  ای استاندارد و آشپزخانه ای ماستریخت در تغذیه روده شاخص تغذیه
 

60  1390فروردین  ، 81 ، شماره بیست و یکم دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

10. Mnuter PA. Nutritional assessment of the 

critically ill patient. S Afr J Clin Nutr 2010; 

23(1): 11-18. 

11. Giner M, Laviano A, Meguid M, Gleason JR. 

In 1995 A Correlation between malnutrition 

and Poor outcome in Critically ill Patients 

still exists. Nutrition 1995; 12(1): 23-29. 

12. Kuzu M.A, Terzioglu H, Genc V,Erkek AB, 

Ozban M, Sonyurek P, et al. Preoperative 

Nutritional risk assessment in predicting 

postoperative outcome in patients undergoing 

major surgery. World J Surg 2006; 30(3): 

378-390. 

13. Tournn B, Viteri F. Protien-Energy 

malnutrition. In: Modern Nutrition in health 

and Disease. Philadelphia: Lea & Febiger 

2005; P 1183-1194. 

14. Kawabe N, Hashimoto S, Harata M, Nitta Y, 

Mura O, Nakano T, et al. Assessment of 

nutritional status of patients with hepatitis C 

virus -related liver cirrhosis. Hepatology 

Research 2007; 38(5): 484-490. 

15. Rollins Carol J. Adult Enteral Nutrition. In: 

Applied Therapeutics: The Clinical Use Of 

Drugs, 9th ed. Philadelphia: Lippincott Williams 

& Wilkins; 2009. PP 1-25. 

16. Huang YC, Yen CE, Cheng CH, Jih KS,  

Kan MN. Nutritional status of mechanically 

ventilated critically ill patients: comparison of 

different types of nutritional support. Clinical 

Nutrition 2000; 19(2): 101-107. 

17. GaLllagher-Alfered CR, Coble Voss A, L.  

 

Koop K. The effect of medical therapy on 

malnutrition and clinical outcome. Nutrition 

1999; 15(6): 512-514. 

18. Salehifar E, Ala Sh, Hosseini H. The study of 

hospital gavage solution and calorie and 

protein intake for patients needs from the 

special care unit at Imam Khomeini hospital, 

Sari, Iran during 2005-2006. J Mazand Univ 

Med Sci 2008; 18(64): 81-85 (Persian). 

19. Anderton A. Reducing bacterial contamination 

in enteral tube feeds. Br J Nurs 1995; 4(7): 

368-376. 

20. Jarvis WR. Selected aspects of the socio 

economic impact of nosocomial infections: 

morbidity, mortality, cost & Prevention. Infect 

Control Hosp Epidemiol 1996; 17(8): 552-

557. 

21. Jalali M, Sabzghabaee AM, Badri SS, Soltani 

HA, Maracy MR. Bacterial contamination of 

hospital-prepared entral tube feeding formulas 

in Isfahan, Iran. JRMS 2009; 14(3): 149-156. 

22. Naber TH, Schermer T, De Bree A, 

Nusteling K, Eggink L, Bakkeren J, et al. 

Prevalence of malnutrition in non surgical 

hospitalized patients and its association with 

disease complication. Am J Clin Nutr 1997; 

65(5): 1232-1239. 

23. Huang YC, Yen CE, Cheng CH, Jih KS, Kan 

MN. Nutritional status of mechanically 

ventilated critically ill patients: comparison 

of different types of nutritional support. 

Clinical Nutrition 2000; 19(2): 101-107. 

 

 
  

www.SID.ir


