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  چكيده
هـاي بيمارسـتاني    امل خطر مستقل در عفونت، ميزان ماندگاري در بيمارستان، مـرگ و ميـر و هزينـه                وعاز  يه  ذسوء تغ :  و هدف  سابقه
  .آنهاست يكروبيمآلودگي  ي وا هي تغذتيفياز نظر كدر بيماران ترومايي  اي ي تغذيه رودهمحلولهابررسي اين مطالعه  هدف. است

ي امحتـو . آوري شـدند     ماه جمـع   3اي تهيه شده در بيمارستان، در طي روزهاي مختلف به مدت              همحلولهاي تغذيه رود   :مواد و روشها  
 بيني شده بر اساس جدول تركيبات مواد غـذايي  با مقادير پيش مشخص شد و سپس ها بر اساس گزارش آزمايشگاه درشت مغذي نمونه

بيني شده  هاي حاصل از آناليز شيميايي با مقادير پيش سه داده براي مقاي.شدانجام   همچنين شمارش ميكروبي محلولها.مقايسه گرديد
  . استفاده شدone sample t testاز آزمون
 تـا  04/26 محـدوده اي در طي روزهاي مختلف بسيار متغير و بـه ترتيـب در              محلول تغذيه روده   27ي انرژي و پروتئين     امحتو: ها يافته

 . بـود  46/4 ± 3/0و   23/59 ± 5/2سي قرار داشت و ميانگين هر يك بـه ترتيـب              يس 100 گرم در    44/8 تا   33/1 كيلوكالري و    25/87
بيني شده بر اساس جدول تركيبات مواد غـذايي بـه صـورت آمـاري تفـاوت       اين مقادير گزارش شده آزمايشگاهي نسبت به مقادير پيش      

  نمونـه محلـول بـه ترتيـب    22 از تهيـه   سـاعت پـس  4فـرم تـا    و كلـي  )aerobic plate count( شـمارش هـوازي  . داري داشـتند  معنـي 
  . بود FDAگزارش شد كه بسيار بالاتر از حد مجاز مطابق با استاندارد 9/8×105  ±8/6×105 و CFU/g  105×9/2 ± 106×2معادل
 دريـافتي  باشـد و بـه دنبـال آن انـرژي     بيني شده مي كمتر از مقادير پيش  انرژي واقعي محلولها اين مطالعه نشان داد كه :گيري نتيجه

  .باشند  همچنين اين محلولها داراي آلودگي ميكروبي بالاتر از مقدار مجاز مي؛گيرد بيماران نيز تحت تأثير قرار مي
 ICU، بيماران تروماييتعداد كلوني ميكروبي،  ميكروبي، آلودگياي،  اي، كيفيت تغذيه محلولهاي تغذيه روده :واژگان كليدي

  

  :زير استناد نماييد به اين مقاله به صورت لطفاً
Dehnadi Moghadam A, Yousefzade Chabok S, Ramezani F, Kazemnejd Leili E, Rahimi V. Evaluation of nutritional 
and microbial quality of enteral feeding solutions in hospitalized patients referred to neurosurgical ICU of Poursina 

Hospital in Rasht. Pejouhandeh 2010;15(5):213-9. 
  

  1مقدمه
 

   
، اكـسيداسيون   اگر دريافـت انـرژي كمتـر از مـصرف آن باشـد            

 ذخاير چربي و تحليل توده بدون چربـي بـدن و بـه دنبـال آن               
 سوءتغذيه خود   .)1( تغذيه اتفاق خواهد افتاد    كاهش وزن و سوء   

به عنوان فاكتور خطر مستقل براي شيوع عفونت، وابستگي بـه           
 كــاهش فعاليــت و حركــت، بــروز زخمهــاي تهويــه مكــانيكي،

ــشاري، ــت ف ــدگاري در بيمارس ــزايش مان ــرگ اف ــر و  و ان و م مي
 .)1-11( باشـد   هـاي بيمارسـتاني مـي       افزايش هزينـه   همچنين

 بيماران ترومايي به ويژه اگر آسيب سر يا نخاع داشته باشـند

پاسـخ  .  به سطوح بالايي از پروتئين و انرژي نيـاز دارنـد           معمولاً
  .)1(شود  متابوليك به آسيب منجر به افزايش مصرف انرژي مي        
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 ژهي ـ و ي در بخـش مراقبتهـا     هي ـتغذ  سـوء  وعي ش زاني م مطالعات
 ـ كردهگزارش  % 43را   مارستانهايب  لي ـ از دلا  يك ـيكـه   ) 12(د  ان

 4 در   ي انـرژ  ي كـاف  افـت ي عدم در  يي تروما ماراني آن در ب   ياصل
در بيمـاراني    .)11-12( ت اس ـ يا هي ـ تغذ تيع حما روز اول شرو  

 روز قـادر بـه خـوردن از طريـق دهـان             5-7كه براي بـيش از      
بيمـاران بـا عـدم        در .)2(ضروريست  اي   حمايت تغذيه نباشند،  

شـود كـه بـا        از تغذيه وريدي استفاده مي     اي  رودهتحمل تغذيه   
افزايش خطر عفونت، سركوب سيستم ايمنـي و سـاير عـوارض            

راين با توجه به خطـرات اسـتفاده از         بناب) 13-14(همراه است   
 بايد تا جايي كـه بيمـار        ،اي  رودهتغذيه وريدي و مزاياي تغذيه      

 بيمـاران ترومـايي     در سـريع    اي  رودهكنـد از تغذيـه       تحمل مي 
   .)2( استفاده شود

 بي ـ ترك ي كـه دارا   ي تجـار   اسـتريل  اي  رودهي تغذيـه    محلولها
ا مـورد   سال است كه در دني ـ   20براي بيش از    مشخص هستند   

 مـورد   يغـذا امـروزه    امـا  ؛)15-17(گيرنـد    استفاده قـرار مـي    
 حـاد   طي بـا شـرا    يي ترومـا  مـاران ي ب اي  روده هي ـاستفاده در تغذ  

مخلـوط  بيشتر بيمارستانهاي كـشور      ICUي بستري در    كينيكل
 ،مارسـتان ي ب نـگ يتري درك ي شده به صـورت دسـت      هي ته ييغذا

 كه  باشد يم شامل تخم مرغ، شير، مرغ، لعاب برنج و سبزيجات        
شوند و با وجـود اينكـه ارزان         به صورت پخته شده استفاده مي     

اند اما مشكلاتي به     هستند و از مواد تازه و طبيعي ساخته شده        
از جملـه ايـن مـشكلات       . همراه مصرف آنها گزارش شده است     

 كه اين محلولها محيط مناسبي جهت رشد ميكروبـي    اين است 
ــزايش عفونتهــاي   ــال آن اف ــه دنب  باشــند  بيمارســتاني مــيو ب

  همچنين مطالعات نشان دادند كه آناليز محلولهـاي        .)22-18(
بينـي شـده محلـول متفـاوت اسـت بـه             دستي با مقادير پـيش    

سـي    كيلوكـالري در سـي     5/1طوريكه چگـالي انـرژي محلـول        
سـي بـود كـه       كيلوكالري در سي   1مطابق با گزارش آزمايشگاه     

در  همچنين   ؛ثر باشد ؤمي  انرژتواند در كاهش دريافت      خود مي 
 نيـاز بـه     ،مين ريزمغذيهاي مورد نيـاز بيمـار      أبراي ت اين حالت   

  ).23( باشد دريافت حجم زيادتري از محلول مي
 بخشهاي مراقبتهـاي     در  انجام شده  مطالعاتبه نتايج    توجه   اب

 هي ـ تغذ يط ـ  در ويژه مبني بر دريافت ناكـافي انـرژي بيمـاران         
 بيمــاري و عــوارض ناشــي از بهبــود در تغذيــه، نقــش اي روده

  نقش آلـودگي      همچنين ،)24-27 ،16( انرژيدريافت ناكافي   
غذايي در افزايش عفونتهاي بيمارستاني مثل اسهال، پنومـوني         

 بـراي   اي  روده و مناسب بودن محلولهـاي تغذيـه         ،و سپتيسمي 
 مطالعه مقايسه   نيهدف ا  ،)28،  18-22(ها   مرشد ميكروارگانيز 

 اي  رودهتغذيـه    يمحلولهـا  آلودگي ميكروبي   و يا هيتغذكيفيت  
  .بيماران با شرايط حاد كلينيكي بود مورد مصرف در

  مواد و روشها
 غذايي مواد مخلوط از شده تهيه هاي نمونه روي بر مطالعه اين

 طـي  )شوداي استفاده مي  جهت تغذيه روده   بيمارستان دركه  (
 نحـوه  و مقـدار . گرفـت  انجام ماه 3 مدت و در  مختلف روزهاي
 انجـام  اي گونـه  بـه  تغذيه كارشناس توسط مختلف مواد تنظيم

 بـر  غـذايي  مخلـوط  مغـذيهاي  درشـت  و انـرژي  ميزان كه شد
. باشـد  بينـي  پـيش  قابـل  جدول تركيبات مـواد غـذايي      اساس

% 52انـرژي از پـروتئين و       % 18انرژي از چربي،    % 30بطوريكه  
روزانـه  تهيـه محلـول     . آمـد  دست مـي  ه  انرژي از كربوهيدرات ب   

شد كـه تحـت عنـوان خدمـه در           توسط افراد مختلف انجام مي    
 تنظـيم  از بعـد . دار بودنـد   وليتهاي ديگري نيز عهده   ؤبخش مس 

 كـن  مخلـوط  در مختلف، آنهـا را    غذايي مقادير مشخص از مواد   
 آن از بعـد . درآوردنـد  يكنـواختي  محلـول  صـورت  به و مخلوط
لولـه   از ر بـودن   عبـو  غيرقابل و بالا ويسكوزيته علت به محلول
 خـورانش  جهت مصرف آماده تا شد رد صافي از و رقيق ،تغذيه

 نمونه جهت انجام آناليز مـواد    27 مرحله اين در .گردد بيمار به
 نمونـه جهـت شـمارش ميكروبـي بـه آزمايـشگاه             22مغذي و   

   .رفرنس فرستاده شد
 كجلـدال،  روش بـا  پـروتئين  شـامل  مغـذي  مـواد  گيري اندازه

. دبـو  ژربـر  روش بـا  چربـي  و  روش ليـون يـون     كربوهيدرات با 
 بـه  محلـول  انـرژي  ميـزان . شد گيري اندازه نيز محلول رطوبت
 كربوهيـدرات،  گـرم هـر    ازاي بـه  كيلوكـالري  9 و 4 ،4 ترتيب

 سـي  سـي  100 در مجمـوع  در و شد محاسبه چربي و پروتئين
 اي تغذيه كيفيت گيري اندازه از حاصل نتايجسپس  . شد گزارش

  .انرژي و پروتئين مقايسه شد شده بيني پيش مقادير با
و  فـرم،  كلـي  شـمارش  نظـر  از  نيـز  محلولهـا  ميكروبي شمارش
بـا   )aerobic plate count( هـوازي  هـاي  بـاكتري  كلي شمارش

اســتفاده از روش پورپليــت يــا كــشت خــالص بــراي شــمارش 
 محلـول  تهيه از بعد ساعت 4  حداكثر تا  ،باكتريايي تعيين شده  

ها با پپتون واتر بافره استريل       ه اين ترتيب كه نمونه    ب. شد انجام
ليتـر    ميلـي  1از هر محلول رقيق شده      سپس  تهيه شد و    % 1/0

و ويولـت  ) PCA, Merck, Germany( كانت آگـار  هاي به پليت
شمارش  . اضافه شد(VRBA, Merck, Germany)رد بال آگار 

ن در هـاي مـواد غـذايي بعـد از انكوباسـيو      كلوني در گرم نمونه  
 ساعت انجام شد و نتايج به صورت        48 تا   24 براي   C◦37دماي  

سـپس بـا     . گزارش شـد   (CFU/g)واحد تشكيل كلوني در گرم      
 مطـابق  ،فـرم  بـراي شـمارش هـوازي و كلـي      اسـتاندارد  مقادير

) )29( باشـد   مـي 3 و CFU/g 103 بـه ترتيـب  كـه  ( ، FDAبـا 
 و spss فـزار ا نـرم  از هـا  داده آنـاليز  براي نهايت در .مقايسه شد 

  .شد ستفاده ا one sample t testآزمون
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  ها يافته
ي ادر اين مطالعه نتايج حاصل از گـزارش آزمايـشگاه از محتـو            

مواد مغذي و انـرژي محلولهـاي تهيـه شـده در طـي روزهـاي                
ميانگين گستره تغييرات   . )1جدول  (مختلف بسيار متفاوت بود     

بوهيـدرات،   كيلوكـالري، كر   26 – 25/87  انـرژي  گزارش شـده  
 4/0-73/4گرم و چربي     33/1-44/8 گرم، پروتئين    5/7-94/0

بيني شده  ن بين مقادير پيشهمچني. سي بود  سي100گرم در  
انرژي محلول بر اساس جدول تركيبات مواد غـذايي و مقـادير            

؛ آزمايشگاه تفاوت زيـادي وجـود داشـت        واقعي گزارش شده از   
انگين انـرژي محلـول      مي ـ ،مطابق با گزارش آزمايشگاه    بطوريكه

ــول   23/59 ± 5/2 ــدرات محل ــانگين كربوهي ــالري، مي  كيلوك
 گرم و 46/4 ±3/0گرم، ميانگين پروتئين محلول  23/0±22/4

. سي بود  سي100 گرم در 76/2 ±18/0ميانگين چربي محلول 
  كه مطابق بـا جـدول تركيبـات مـواد غـذايي،             اين در حاليست  

 
 

   لري، كربوهيدرات محلـول    كيلو كا  120ميانگين انرژي محلول    
 گـرم   4چربي محلـول    و   گرم،   4/5 گرم، پروتئين محلول     6/15

ــودبينــي شــد ســي پــيش  ســي100در  ــب. ه ب ــابراين مق ادير ن
مقـــادير % 67  و%82 ،%33 ،%49آزمايـــشگاهي بـــه ترتيـــب 

 ،)>0001/0p(بـا   اين تفاوتهـا بـه ترتيـب         .بيني شده بود   پيش
)0001/0p<(، )006/0p<(و  )0001/0p< (بودنـــددار معنـــي  
  شـمارش  ،محلولهـا  آوري  جمـع  از پس ساعت 4 تا). 1جدول  (

شـمارش   و CFU/g 105×9/2 ± 106×2 هـا  در نمونـه هـوازي 
 CFU/g 105× 8/6 ±105 × 9/8 هـا   در همـين نمونـه  فرم كلي

 FDAاسـتاندارد    بـا  مطـابق  مجـاز  حـد  از بـالاتر  بسيار بود كه 
دري زيـاد بـود كـه       همچنين ويسكوزيته محلول به ق     .باشد  مي

، شد قابل عبور از لوله تغذيه كه توسط پمپ خورانش انجام مي          
   .كار محلول تغذيه رقيق شد نبود و براي اين

  بيني شده سي و مقايسه آن با مقادير پيش  سي100 نمونه از محلولهاي گوارشي در حجم 27 محتويات درشت مغذي  ميزان-1جدول 
 P value بيني شده مقادير پيش ميانگين بيشترين كمترين ي محلولس  سي100محتوي درشت مغذيها در 

 0001/0 120 23/59 ± 5/2 25/87 26 )كيلوكالري(انرژي 
 0001/0 6/15 22/4±23/0 5/7 94/0 )گرم(كربوهيدرات 

 0001/0 4 76/2 ±18/0 73/4 4/0 )گرم(چربي 
 006/0 4/5 46/4 ±3/0 44/8 33/1 )گرم(پروتئين 

  

  بحث
ــ ــرايط    ميأت ــا ش ــاران ب ــافي در بيم ــروتئين ك ــرژي و پ ن ان

. باشد هايپرمتابوليك براي رسيدن به نتايج بهتر بسيار مهم مي        
ناپـذير مراقبـت در ايـن بيمـاران           جزء جدايي  اي  تغذيهحمايت  

 مناسب جهت تغذيـه     اي  تغذيه با استفاده از محلول      .)30( است
ذي بيشتري را   توان انرژي و مواد مغ     اي در اين بيماران مي     روده

 بــراي فــراهم آوردن انــرژي مــورد نيــاز در .)31(فــراهم كــرد 
بيماران ترومايي با نياز به انرژي بـالا از محلولهـايي بـا چگـالي             

 100در  بايـد   بـه ايـن ترتيـب كـه         . شود انرژي بالا استفاده مي   
كيلوكالري انرژي فراهم شود  100 از محلول بيشتر از  ليتر  ميلي

حاضـر ميـانگين چگـالي انـرژي محلـول          اما در بررسـي     ) 32(
 سـي   سي كيلوكالري در    6/0 مطابق با گزارش آزمايشگاه تقريباً    

  شده محلـول   بيني  پيشانرژي   اين در حاليست كه مقادير    . بود
 در يمـشابه  همطالع ـ نتـايج . ي بـود  س ـ  سـي  كيلوكالري در    2/1

 در پـروتئين  و انـرژي  يامحتـو  ميانگين كه داد نشان فيليپين
 ترتيـب  بـه  غـذايي  مـواد  مخلـوط  از اسـتاندارد  بيتركي فرمول
 در  گرم 63/3 ± 44/0  و  كيلوكالري )2/90 ± 7/21 (108-66
 شـده  بينـي   پـيش  مقدار حاليكه در ،شد گزارش سي  سي 100
 يكـي از    .)17( بود سي  سي 100 در گرم 5/5 و كيلوكالري152

  سـت كـه جهـت كـاهش ويـسكوزيته           ا دلايل اين اختلاف ايـن    

  
  

بنـابراين  . دهنـد  ا رقيق كرده و از صـافي عبـور مـي          محلول، آنر 
يابد و به دنبـال      ميزان انرژي محلول در واحد حجم كاهش مي       
   به طوريكـه در  ،آن انرژي دريافتي بيماران نيز كمتر خواهد بود     

 برابر محلـول نـسبت بـه    2اين حالت لازم است حجمي معادل   
ود كـه    خورانش ش  سي  سي كيلوكالري در    2/1محلولي با انرژي    

خير در تخليه معده و كاهش قـدرت هـضم و           أ به علت ت   معمولاً
جذب دستگاه گوارش و ايجاد احتباس معدي، بيمـار قـادر بـه             

 در نتيجه تغذيـه بـا لولـه         ؛باشد تحمل حجم بالاي محلول نمي    
گردد كـه خـود       و يا خورانش با سرعت كمتري انجام مي        ،قطع

 در حاليكـه    .شـود  سبب كاهش دريافت انرژي مـورد نيـاز مـي         
 دريافت انرژي كافي مهمترين عامـل بـراي         ،مطابق با مطالعات  
ي مواد غذايي در    اهمچنين محتو . تغذيه است  جلوگيري از سوء  

 تهيه شده در روزهاي مختلف بسيار متغير است كـه           هاي  نمونه
كارگيري پرسنل آمـوزش نديـده و درگيـر         ه  تواند ناشي از ب    مي

.  در روزهـاي مختلـف باشـد      انجام ساير خـدمات و تغييـر آنهـا        
 و بررسـي مـصرف مـواد        اي  تغذيـه ارزيابي وضعيت    بنابراين در 

تـوان مقـادير واقعـي       شود و نمـي    غذايي بيمار مشكل ايجاد مي    
  . دريافت را تعيين كرد
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 در  )24 (فـر و همكـاران     توسـط دكتـر صـالحي     اي كه    مطالعه
 بيمارستان امام خميني ساري انجام گرفت نشان داد كه ميزان         

انرژي و پروتئين محلول گاواژ بيماران بستري در بيمارستان به          
 گـرم   012/0 ± 002/0  كيلو كـالري و    39/0 ± 164/0ترتيب  
باشد و ميانگين حداكثر دريافت انـرژي در          مي ليتر  ميليدر هر   

به دنبال مطالعاتي .  كيلو كالري در روز بود600 ±632بيماران  
 داد  را نـشان مـي     اي  دهرودريافـت انـرژي در تغذيـه        كه كاهش   

اي بر روي بيماران ضربه مغزي انجام گرفـت          عه، مطال )28-27(
 اي  روده و   اي  روده - به صورت وريدي   اي  تغذيهكه دو نوع روش     

تنهــا را از نظــر دريافــت انــرژي و پــروتئين و وضــعيت تعــادل 
مطالعـه نـشان داد     ايـن   نتايج  . نيتروژني با يكديگر مقايسه كرد    

 ميـزان دريافـت انـرژي و        اي  روده -ه وريـدي  كه در گروه تغذي ـ   
پروتئين بيشتر و وضيعت تعـادل نيتروژنـي مناسـبتر از گـروه             

نتايج مطالعـات دكتـر عارفيـان نيـز         . )26(  است اي  رودهتغذيه  
در حاليكه ساير مطالعات نشان داده كه تغذيه        ) 33( مشابه بود 

وريدي بـا افـزايش خطـر عفونـت، سـركوب سيـستم ايمنـي،               
بـسياري از     هپاتواستئاتوزيز همراه اسـت و در       و يسميهايپرگلا

تـوان   مي ،اي  تغذيه روده كارگيري محلول مناسب    ه  بيماران با ب  
ــار    ــذايي را در اختي ــواد غ ــب م ــادير مناس ــمق ــرار دادآن   ان ق

 بـر روي بيمـاران بـا        1999اي كـه در سـال        مطالعه ).14-13(
ه وريدي،   شامل تغذي  اي  تغذيه روش   3آسيب سر انجام شد، اثر      

 بر روي بيماران مورد      را اي  روده - و تغذيه وريدي   اي  رودهتغذيه  
 ميـزان انـرژي و      اي  تغذيـه ارزيابي قرار داد كه در هر سه روش         

نتـايج نـشان داد كـه       . پروتئين دريافتي در بيماران مشابه بـود      
ين سرم در گروه بـا      ئآلبومين و رتينول باندينگ پروت     ميزان پره 

تنهايي افزايش بيشتري را نسبت بـه سـطوح          به   اي  رودهتغذيه  
 بنابراين در مقايسه روشـهاي تغذيـه        .)34( دهد اوليه نشان مي  

 روش تغذيـه  ، و تغذيه وريدي بـا دريافـت انـرژي برابـر        اي  روده
 ـ      اي  روده ن كـردن تغذيـه     جـاي جـايگزي   ه   در اولويت اسـت و ب

وريدي با تغذيه گوارشـي بايـد محلـول تغذيـه گوارشـي را بـا                
  .)14( بيشتري فراهم كردنظارت 

 آلـودگي ميكروبـي آن      اي  رودهيكي از عوارض بـالقوه تغذيـه        
شـوند كـه     هـا مـي    مزاين محلولها سبب رشد ميكروارگاني    . است
 جهـت  2006در سـال    FDA. بـسياري از بيماريهاسـت  ءمنشا

 ، قـوانيني در نظـر گرفـت       اي  رودهكيفيت ميكروبي محلولهـاي     
 CFU/g 104ازي بـيش از     ه اگر شمارش ميكروبـي هـو      بطوريك

 آلودگي وجود داشته    CFU/g 103يا بيشتر   نمونه   3باشد يا در    
 3بـيش از    فـرم     در شمارش كلي   ، همچنين در صورتي كه    باشد
 م در گرم وجود داشته باشد بايد اقداماتي صـورت گيـرد         زارگاني

 در اين مطالعه مطابق با گزارش آزمايشگاه مشخص شـد           .)29(
 4هـا تـا      فـرم در نمونـه     يهـوازي و كلـي    هاي ب  كه رشد ميكروب  

. ساعت بعد از تهيه محلول دستي بيش از حد اسـتاندارد اسـت    
 تهيـه شـده بـه       اي  رودهنتايج آناليز ميكروبي از محلول تغذيـه        

هـا   نمونـه % 75-96صورت دستي در فيليپين نيز نشان داد كه         
 .)17(  بودنــدCFU/g 101داراي شــمارش ميكروبــي بــيش از 

ه در عربستان صعودي بـر روي محلولهـاي تغذيـه           اي ك  مطالعه
 دســتي صــورت گرفــت نيــز نــشان داد كــه شــمارش  اي روده

ــشتر از   ــوازي بي ــي ه ــي CFU/g 104 ميكروب ــد  م  .)22(باش
 محلولهـاي تغذيـه   هـاي  نمونهاي كه در اصفهان بر روي   مطالعه
هـا داراي    نمونـه % 70 انجام گرفت نيـز نـشان داد كـه           اي  روده
مـوارد شـمارش ميكروبـي بـيش از         % 87و در   فرم هستند    كلي

CFU/g 101 ها شمارش استاندارد    نمونه% 97همچنين در    . بود
 ساعت پس از زمان تهيه نمونـه  18.  بودCFU/g103  بيشتر از

آنهـا آلـودگي    % 84موارد كلي فرم وجود داشـت و در         % 90در  
مـوارد شـمارش ميكروبـي      % 97 بود و در     CFU/g 101بيش از   

 نتايج مطالعات ديگـر  .)35(  بودCFU/g104  بيش ازاستاندارد 
نشان داده كه در آناليز ميكروبي مخلوط غذاهاي كامل دسـتي           

فـرم و شـمارش      و پودرهاي تجاري آماده مصرف، شمارش كلي      
 ساعت بعد از تهيه فرمـولا بـه ترتيـب     1استاندارد ميكروبي در    

MPN/g 3/10و   CFU/g104 ×4/7 ــد از ــود و بع  ســاعت 4 ب
گـزارش   CFU/g 105 ×1/2  و MPN/g 2/18ايج به صـورت     نت

 بـار  سـاعته در     4داري بعد از گذشت زمان       و افزايش معني   شد
  .)005/0p< ()36(و ) >008/0p( شدميكروبي مشاهده 

شيوع عفونت در بيمارستان ناشي ازكاهش مقاومـت دسـتگاه         
ثير عوامـل  أگوارش در مقابل دريافت دهـاني بـاكتري تحـت ت ـ    

بيوتيـك،   جمله استرس، شدت بيماري، درمان با آنتي      زيادي از   
 در اين   .)20(باشد  مي H2گيرنده  هاي    كننده اسيد و بلوك   آنتي

هاي مورد نيـاز جهـت تـشكيل كلنـي در            شرايط تعداد باكتري  
. يابـد  روده و گسترش عفونت به طور قابل توجهي كـاهش مـي           

م در  ز ارگـاني  104طوريكه بعضي از محققان نيـاز بـه كمتـر از            ب
  .)20( اند  از غذا را گزارش كردهليتر ميلي

  عدم رعايت بهداشت   گرفرم در محلولها نشان    حضور توتال كلي  
ها در مقابل حرارت ناپايدارند و نبايـد          چون اين ميكروب   ،است

بنـابراين آلـودگي    . دندر محلول حرارت ديده وجود داشته باش ـ      
 عملكـرد   محلول در طي تهيه آن ايجاد شده است و نشاندهنده         

توانـد بـه خـاطر شـرايط          مي مورداين  . نادرست بهداشتي است  
 هـيچ   ، زيـرا   تهيه محلول باشد   اي  تغذيهنادرست بخش خدمات    

مكان مشخصي كه مخصوص تهيه محلول با شرايط بهداشـتي          
به اندازه كـافي در دسـترس        تجهيزات كامل    ،باشد وجود ندارد  

. انـد  م را نديده   و پرسنل نيز در اين زمينه آموزشهاي لاز        نيست
ــايج را ت   ــن نت ــز اي ــات ني ــاير مطالع ــيأس ــد م ــد  يي    .)20(كنن

 مشخص كردن نقـاط بحرانـي     و با   ،  HACCP گام   12با رعايت   
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 Control of Critical)و كنتـرل آنهـا   ها Critical Point (CP)يا 

Points, CCP) بـه ايـن   توان ميزان آلودگي را كـاهش داد؛  مي 
 محلـول از مرحلـه ورود مـواد         ترتيب كه تمام مسيرهاي تهيـه     

اوليه غذايي به انبار تا رسيدن محلول به بيمار بـر روي چـارت              
 مـشخص و كنتـرل شـود و توســط    CPكـشيده شـود و نقـاط    

 عـلاوه بـر ايـن آمـوزش         .كارشناس به طور منظم پـايش شـود       
ول تهيه محلـول، بـسيار      ؤمنظم بهداشت به پرسنل و افراد مس      

 كارشناس تغذيه براي پـايش و       در نهايت حضور  . باشد ثر مي ؤم
 نتايج مطالعات نشان .)20( ارزيابي تمام موارد فوق الزامي است

 در طـي رونـد تهيـه غـذاي          HACCPكـارگيري   ه  داده كه با ب   
 كـاهش   101 بـه    105 شـمارش ميكروبـي محلـول از         ،گوارشي

  .)37( بداي مي
اين مطالعه نشان داد كه مقادير واقعي مـواد مغـذي محلـول             

 شـده و در طـي روزهـاي مختلـف           بينـي   پـيش مقادير  كمتر از   
متغير است، بنابراين انرژي دريافتي بيماران نيز كمتـر خواهـد           

 مطالعه قبلي در اين بيمـاران بـر اسـاس انـرژي دريـافتي               ؛بود
 شده نشان داد كه ميزان دريافـت بيمـاران كمتـر از             بيني  پيش

ميـزان   نشان داد  نتايج مطالعه حاضر     .)28( ميزان نياز آنهاست  
دريافت بيماران بـسيار كمتـر از مقـادير گـزارش شـده در آن               

همچنـين آلـودگي ميكروبـي بـالاي محلـول          . باشد مطالعه مي 
تواند سبب افزايش عفونتهاي بيمارستاني شـود و بـا ايجـاد             مي

اسهال سبب عـدم تحمـل، قطـع خـورانش و كـاهش دريافـت               
اده اين در حاليست كه محلولهـاي اسـتريل تجـاري آم ـ          . گردد

مصرف بدون هيچ دستكاري و آلودگي قابل استفاده براي بيمار          
 همچنين ميزان مواد مغذي و انرژي ايـن محلولهـا بـر             ؛هستند

بنـابراين در   .  آنهـا نوشـته شـده اسـت        اي  تغذيـه روي برچسب   
دريـافتي محلـول بـه      توان با تعيين حجـم        مي اي  تغذيهارزيابي  

ا در بيمــاران يافــت مــواد مغــذي و انــرژي رراحتــي ميــزان در
  اما اين محلولها در حال حاضـر در كـشور توليـد             .محاسبه كرد 

  

ايـن   .شوند و موارد مشابه خارجي نيز بسيار گران هـستند          نمي
در حاليست كه توليد داخلي اين محـصولات در داخـل كـشور             

تواند هزينه اين محصولات را بسيار كاهش داده و دسترسي           مي
راين در صـورتي كـه از محلولهـاي         بنـاب . به آنها را افزايش دهد    

شـود   تجاري آماده مصرف جهت تغذيه بيمـاران اسـتفاده نمـي          
بايـد از حــضور مـداوم كارشــناس تغذيـه در ارزيــابي وضــعيت    

ــه ــتي    تغذي ــد بهداش ــر تولي ــارت ب ــوزش و نظ ــاران، آم اي بيم
بينـي دقيقتـر     محلولهاي مخلوط شـده در بيمارسـتان و پـيش         

 .گرفـت احـد حجـم، بهـره       ي مـواد مغـذي محلـول در و        امحتو
 ICUشود مكاني مشخص خارج از بخش        همچنين پيشنهاد مي  

براي توليد محلـول تغذيـه گوارشـي اختـصاص داده شـود و از            
دقيق مـواد   نمودن   وزن   پس از پرسنل آموزش ديده و ثابت كه       

غذايي و رعايت نكـات بهداشـتي زيـر نظـر كارشـناس تغذيـه               
  .كنند، استفاده شود محلول را تهيه مي

  

 نتيجه  گيري
دهد كه در محلولهاي گوارشي كه بـه         مطالعه حاضر نشان مي   

 ميزان انرژي و مواد     ،شوند روش سنتي در بيمارستان توليد مي     
توانـد بـسيار كمتـر از ميـزان پـيش بينـي شـده در               مغذي مي 

محلول باشد و در نتيجه ميزان دريافت انرژي و مواد مغذي نيز            
 نيـاز بيمـاران را      شود و بنابراين   يمكمتر از مقادير برآورد شده      

از سوي ديگر ايـن مطالعـه نـشان داد كـه            . مين نخواهد كرد  أت
ميزان آلودگي ميكروبي اين محلولها نيز بسيار بالاتر از مقـادير           

  . استFDAتعيين شده در استاندارد 
  

  تشكر و قدرداني

ــيله  ــا    بدينوس ــات تروم ــز تحقيق ــان مرك ــه كارشناس از كلي
نا و پرسـنل محتــرم واحـد تغذيــه و واحــد   بيمارسـتان پورســي 

  .گردد مراقبتهاي ويژه جراحي اعصاب تشكر و قدرداني مي
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