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 چكيده
اي بـه عنـوان مكمـل دارنـد. حـال       بيماراني كه به هر دليلي قادر به مصرف مواد غذايي نيستند، نياز به فرمولاهاي روده سابقه و هدف:

شوند، چه كمبودهـايي دارنـد و لازم اسـت چـه      هاي مختلف را شامل مي اينجاست كه فرمولاهاي موجود، چه ميزاني از ريزمغذي الؤس
، 1390در سـال   هـاي موجـود در فرمولاهـا    مكملهايي همراه آنها تجويز شود. مطالعه حاضر، علاوه بر بررسي كفايـت ميـزان ريزمغـذي   

واع فرمولاهاي صنعتي در سطوح مختلف كالري، با استفاده از انواع مكملهاي ويتاميني و مينرالـي، بـا   هايي را به منظور تكميل ان پروتكل
 .  دهد مي و با حداقل هزينه، ارائه DRIتوجه به ميزان 
 و HNاي مورد بررسي عبارت بودنـد از: انتراميـل ديـابتي،     مطالعه حاضر به روش توصيفي انجام گرفت. فرمولاهاي روده مواد و روشها:

كـالري از ايـن فرمولاهـا بـر      100هـا در   . ابتدا ميزان ريزمغـذي Ensureو  Intensive و Fiber D اندارد، انرژي،تاس استاندارد، نوتريكامپ
. اين مواد مغذي محاسبه شد هر يك ازبراي  DRIاساس بروشور اين محصولات محاسبه شد. سپس حداقل كالري لازم به منظور تأمين 

يك از سطوح كالري باشند و در عين حال، مقدار مواد مغـذي را از   هايي كه قادر به برطرف كردن كمبود مواد مغذي در هرمكمل سپس
 .  در نظر گرفته شدند بالاتر نبرند ULميزان 
هـا مربـوط بـه سـديم،      قرار گرفت. بيشـترين كمبـود ريزمغـذي    اي موجود در ايران مورد بررسي هشت نوع از فرمولاهاي روده ها: يافته

بـود. بيشـترين    Eو  B ،Aهاي گـروه   و فلوئور بود و كمترين كمبودها مربوط به ويتامين K، منگنز، منيزيم، ويتامين Dپتاسيم، ويتامين 
هـاي سـولفات    قرص كلسيم دي، نمك، ويال،  K، آمپول ويتامين Centrumويتامين  مكملهايي كه مورد استفاده قرار گرفته است، مولتي

 .منيزيم، كلريد پتاسيم و نيز چاي است
هـاي فراوانـي    ها در سطوح مختلف كالري دريافتي، با كاستي فرمولاهاي روده اي موجود در ايران، از نظر تأمين ريزمغذي گيري: نتيجه

بيمار، كمتر از ميزان كـالري لازم بـراي تـأمين ايـن مـواد       رو به رو هستند؛ چرا كه ممكن است ميزان كالري تخمين زده شده براي هر
مغذي باشد. لذا مصرف اين فرمولاها بدون استفاده از مكملهاي مناسب با نگراني همراه اسـت. لـذا بررسـي علـل و انجـام اقـدامات لازم       

 .شود جهت تكميل اين فرمولاها توصيه مي
 

 ، ايرانهاي غذاييريزمغذي، مكمل، فرمولا، كالري، اي حمايت تغذيه واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Shokrzadeh F, Rabiei S. Determination of micronutrients of available enteral formula in Iran, and suggesting 
supplements regarding patients’ calorie intake. Pejouhandeh 2012;17(4):183-95. 

 

0Fمقدمه

1 
توجه به دريافت كافي مواد مغذي به منظور تأمين سـلامت و  

 بيماران براي  افزايش مقاومت بدن در مواجهه با عوامل بيماريزا

                                                 
 ـيرب رايسـم  ل مكاتبـات: وؤمس نويسنده* تهـران، شـهرك قـدس، بلـوار      ؛يع

 ؛يبهشت ديشه ييغذا عيو صنا هيدانشكده علوم تغذ ،يارغوان غرب ابانيخ ،يفرحزاد
 samirarabiei@yahoo.com پست الكترونيك:

 
چـرا كـه    ،)2 و 1( اسـت ضـروري  امري بستري در بيمارستان 

هاي غـذايي، مصـرف ناكـافي غـذا و      احتمال حذف برخي وعده
، دليــل انجــام برخــي آزمايشــاته بــغــذا محــدوديت دريافــت 

با توجـه   .)3 و 2( وجود دارد معاينات و يا برخي اعمال جراحي
بــه تغييــر متابوليســم بــدن برحســب نــوع و شــدت بيمــاري،  
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شود كه عمـدتاً   اي بيمار ايجاد مي تغييراتي در احتياجات تغذيه
ها است  شامل افزايش نياز به انرژي، پروتئين و برخي ريزمغذي

تغذيه در له، از علل اصـلي ايجـاد سـوء   أو عدم توجه به اين مس
% بيمـاران در طـول مـدت    55ها است؛ به طوري كه بيمارستان

شـوند. از جملـه    جه ميبستري در بيمارستان با اين مشكل موا
توان به مواردي نظيـر تـأخير در بهبـود     عوارض سوءتغذيه، مي
اي، تضـعيف عملكـرد قلـب، اخـتلال در     زخم، تحليل ماهيچـه 

عملكرد ايمني، كاهش كيفيت زندگي، افزايش ميـزان مـرگ و   
 ).5 و 4( ها و طول مدت بستري اشاره نمودمير، هزينه

ن نيـاز بيمـار بـه انـرژي و     اي، تأمي هدف كلي از حمايت تغذيه
مواد مغذي است كه با توجه به وضعيت فعلـي و نيـز بـر اسـاس     

اي براي هر بيمار متفـاوت اسـت. بنـابراين،     تاريخچه قبلي تغذيه
اي هـر بيمـار، پـيش از شـروع حمايـت       تخمين نيازهاي تغذيـه 

). استفاده از فرمولاهـاي   6و 3، 2( اي، امري ضروري است تغذيه
صنعتي، يكي از راهكارهاي موجود به منظـور برطـرف   استاندارد 

 و 7( كردن سوءتغذيه در بيماران بسـتري در بيمارسـتانها اسـت   
هـاي دريـافتي از فرمولاهـاي     ). اگرچه انرژي و درشـت مغـذي  8

گيـري اسـت، تنـوع وسـيع ايـن فرمولاهـا از        صنعتي، قابل اندازه
گيـري   هـاي موجـود، مـانع انـدازه     لحاظ ميزان و نـوع ريزمغـذي  

بـه   ،شـود  صحيح ميزان دريافت ايـن گـروه از مـواد مغـذي مـي     
هـا   بيني درستي از دريافـت ريزمغـذي   توان پيش اي كه نمي گونه

توسط بيمار، به ازاي مقدار مشخصي از كالري داشت. به عبـارت  
ها توسط بيمـار   توان مطمئن بود كه دريافت ريزمغذي ديگر، نمي

به طـور  بوده است.  DRIيزان در سطوح مختلف كالري، برابر با م
راهنماي كلي براي بيماران مبتلا بـه ديابـت وجـود     اگرچهمثال، 

دارد، ولي هنوز هيچ دستورالعمل خاصي براي بيماران مبـتلا بـه   
ديابت كه در معرض سـوءتغذيه قـرار دارنـد و نيازمنـد حمايـت      

 ).9-11( اي هستند، وجود ندارد تغذيه
تانهاي كشـور، بـه دليـل عـدم     از سويي ديگر، در اكثر بيمارس ـ

له تغذيه بيماران، معمولاً حجـم و  أتوجه كافي به بخش غذا و مس
نوع فرمولاي تجويز شده، بر اساس نياز بيمار به انرژي و پروتئين 

كه اين امـر منجـر بـه     ،شودو توسط متخصص تغذيه تعيين نمي
اي بيمـار را   دريافت نامناسب مواد مغذي شده و وضـعيت تغذيـه  

. لازم به ذكر است كه نـه تنهـا دريافـت    )2 و 1( كند تر مي وخيم
توانـد   ناكافي انرژي و مواد مغذي، بلكه دريافت اضافه آنها نيز مي

مصـرف   دن وضعيت بيمار شود. بـه طـور مثـال   تر ش باعث وخيم
بيش از حد مواد غذايي، اكسـيژن مصـرفي و دي اكسـيد كـربن     

تر شـدن   منجر به وخيمدهد كه اين امر  توليد شده را افزايش مي
شـود. همچنـين،    وضعيت بيماران مبتلا به نارسايي تنفسـي مـي  

احتمال بروز هيپرگليسـمي در بيمـاراني كـه وضـعيت وخيمـي      

مـواد مغـذي بـه     ULدارند، وجود دارد. بنابراين، توجه به ميزان 
اهميت دارد. به علاوه، در بيماران مبـتلا   DRIهمان اندازه تأمين 

 Refeeding)حتمال بروز سـندرم تغذيـه مجـدد    به سوءتغذيه، ا

Syndrom) اي، وجود دارد. توجـه   دنبال اجراي حمايت تغذيهه ب
له، به ويژه به هنگام محاسبه ميزان منيزيم، پتاسيم و أبه اين مس

فسفر موجود در فرمـولا و مكملهـاي مـورد اسـتفاده، از اهميـت      
 ).  12 و 3بالايي برخوردار است (

هاي ما، تـا كنـون در ايـران مقايسـه ميـزان       بر اساس دانسته
هاي موجـود در فرمولاهـاي صـنعتي مختلـف و نيـز       ريزمغذي

بررسي كفايت ميزان آنها با توجه بـه ميـزان كـالري دريـافتي،     
صورت نگرفته است. بنابراين، با در نظر گرفتن اهميت حمايت 

اي در كاهش شـيوع سـوءتغذيه و عـوارض ناشـي از آن،      تغذيه
هاي موجود در  حاضر، علاوه بر مقايسه ميزان ريزمغذيمطالعه 

ــزان    ــت مي ــز بررســي كفاي ــف و ني فرمولاهــاي صــنعتي مختل
هايي را نيـز بـه منظـور     ها، پروتكلهاي موجود در آن ريزمغذي

تكميل انواع فرمولاهاي صنعتي در سطوح مختلـف كـالري، بـا    
بـه  استفاده از انواع مكملهـاي ويتـاميني و مينرالـي، بـا توجـه      

  و با حداقل هزينه، ارائه داده است. DRIميزان 
 

 مواد و روشها
انجـام گرفـت.    1390سال و در تحقيق به روش توصيفي اين 
اي موجود در بازار ايران  ليست فرمولاهاي رودهجديدترين ابتدا 

اي مــورد بررســي در ايــن  مشــخص گرديــد. فرمولاهــاي روده
و  انتراميـل اسـتاندارد  ، يمطالعه عبارت بودند از: انتراميل ديابت

)، Karen Nutrilife(محصول شـركت داروسـازي    HNانتراميل 
كامـپ   نـوتري  كامـپ اسـتاندارد،   كامـپ انـرژي، نـوتري    نـوتري 

Intensive كامپ  و نوتريFiber D  محصول شركت)B Braun( 
 ).Abbott(محصول شركت  Ensureو 

در ابتدا با استفاده از جدول تركيبات هـر يـك از فرمولاهـاي    
ميــزان  )كــه در بروشــور آنهــا ذكــر شــده بــود(مــورد بررســي 

كيلوكالري از اين فرمولاها محاسـبه شـد.    100ها در  ريزمغذي
يـك   براي هـر  DRIسپس حداقل كالري لازم به منظور تأمين 

در ايـن   از اين مواد مغذي به صورت جداگانه محاسبه گرديـد. 
مردان، به عنـوان معيـار بررسـي قـرار      DRIمحاسبات، مقادير 

كـه بـين    Kداده شد؛ هرچند، در مورد آهـن، روي و ويتـامين   
DRI    زنان و مردان، تفاوت زيادي وجود دارد، در برخـي مـوارد

هر دو مقدار در نظر گرفته شد. در مواردي كـه ميـزان كـالري    
بـود و حـداكثر    كمي براي تـأمين يـك ريزمغـذي خـاص لازم    

نزديك بود، حداكثر ميـزان   DRI) به ULمقدار مجاز دريافتي (
آن ريزمغـذي بـالاتر نباشـد، در نظـر      ULكالري كـه از سـطح   
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هـا در زنـان    ريز مغذي ULگرفته شد. در اين محاسبات ميزان 
در نظر گرفته شـد.    )تر است كه به طور معمول از مردان پايين(

براي  DRIپس از محاسبه ميزان كالري لازم براي تأمين مقدار 
ريزمغـذي، مـواد مغـذي در چهـار گـروه بـه صـورت زيـر،         هر 

 بندي شدند: طبقه
ــر از     ــت كمت ــا درياف ــه ب ــذي ك ــواد مغ ــروه اول: م  1000گ

 آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلوكالري از فرمولا، مقدار 
ــذ  ــواد مغ ــروه دوم: م ــر از  گ ــت كمت ــا درياف ــه ب  1500ي ك

 آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلوكالري از فرمولا، مقدار 
ــا دريافــت كمتــر از    2000گــروه ســوم: مــواد مغــذي كــه ب

 آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلوكالري از فرمولا، مقدار 
 2500گروه چهـارم: مـواد مغـذي كـه بـا دريافـت كمتـر از        

 آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلوكالري از فرمولا، مقدار 
مشـخص كـردن كيفيـت هـر فرمـولا و نيـز       با در اين مرحله 

مقايسه ويژگيهاي آن با فرمولاهاي ديگر، با استفاده از جـدولي  
كه هر كدام از محصـولات، از نظـر چـه مـوادي      ه شدنشان داد

به طور  بندي اين تقسيمبراي غني، فقير يا بسيار فقير هستند. 
كيلوكـالري   1000 از نظر مواد مغذي كه زير فرمولا ،قراردادي

، از نظر مواد مغـذي كـه زيـر    خوانده شدگردند غني  مين ميأت
و از نظـر   ه شدگردند فقير خواند مين نميأكيلو كالري ت 1500

گردند بسـيار   مين نميأكيلو كالري ت 2000مواد مغذي كه زير 
 .  در نظر گرفته شدفقير 
در صورتي كه يك مـاده مغـذي    هاي فوق، بندي ر تقسيمب بنا

محـدوده   در گروه دوم قرار داشته باشـد، ايـن مـاده مغـذي در    
خود نخواهـد رسـيد.    DRIكالري مربوط به گروه اول به سطح 

به همين ترتيب، امكان تأمين مواد مغـذي كـه در گـروه سـوم     
نيز وجـود   ،اند در گروههاي پايينتر (گروه دوم و اول) قرارگرفته

همچنين، مواد مغذي كه در گروه چهـارم قـرار   نخواهد داشت. 
اند، در هيچ يك از گروههاي پايينتر (گـروه سـوم، دوم و    گرفته

 خود نخواهند رسيد. DRIاول) به سطح 

قرار گرفتن مواد مغذي در گروه اول بدين معنا اسـت كـه در   
صورت دريافت كالري به ميزان بالاتر از كالريِ مربوط به گـروه  

خود خواهند رسـيد؛ البتـه    DRIمغذي به سطح اول، اين مواد 
به شرطي كه اين مواد مغذي، در گروههاي بالاتر وجود نداشته 
باشند. به همين ترتيـب، مـواد مغـذي كـه در گـروه دوم قـرار       
دارند، در صورتي كه در گروههاي بالاتر نيز تكرار نشده باشـند  

گروه  باشند، با دريافت كالري بيش از محدوده كالري مربوط به
خود خواهند رسيد. همچنين مـواد مغـذي    DRIدوم، به سطح 

انـد، بـا دريافـت كـالري بـيش از       كه در گروه سوم قرار گرفتـه 
رسـند،   مي DRIمحدوده كالري مربوط به گروه سوم، به سطح 

به شرطي كه در گروه چهارم نيز قـرار نگرفتـه باشـند. بـديهي     
ارنـد، در سـطوح   است كه مواد مغذي كه در گروه چهارم قرار د

 مين خواهند بـود. أبالاتري از انرژي مربوط به گروه خود قابل ت
لازم به ذكر است كـه مـواد مغـذي كـه در هـيچ يـك از ايـن        

ــر از      ــالري كمت ــا ك ــي ب ــد، حت ــرار نگرفتن ــا ق  1000گروهه
 خود خواهند رسيد. DRIكيلوكالري، به سطح 

ا، هــ بعــد، از بــين مكملهــاي موجــود در داروخانــه در مرحلــه
مكملهايي در نظر گرفتـه شـدند كـه قـادر بـه برطـرف كـردن        
كمبود مواد مغذي در هريك از سطوح كالري زيـر باشـند و در   

كمتـر   آن بالاتر نبرند: ULضمن، مقدار مواد مغذي را از ميزان 
تــا  1500كيلوكــالري،  1500تــا  1000كيلوكــالري،  1000از 

 كيلوكالري. 2500تا  2000 و كيلوكالري 2000
راي رسيدن به ايـن هـدف، اطلاعـات مربـوط بـه تركيبـات       ب

. ايـن  گرفـت مورد بررسـي قـرار    )1جدول (چندين نوع مكمل 
جدول شامل چند نوع مكمل به صورت قرص، محلول و آمپول 

به طور مثال، در صورتي كه انرژي محاسـبه شـده بـراي     .است
 شدههاي انجام  بندي كالري باشد، با توجه به طبقه 1800بيمار 

شود كه با اين مقدار كـالري، ميـزان مـواد مغـذي      مشخص مي
نخواهـد رسـيد و    DRIموجود در گروه سوم و چهارم به سطح 

براي تأمين اين دسته از مواد مغذي، تكميل فرمولا با اسـتفاده  
 از مكملهاي موجود، نياز است.

 اي مورد بررسي مورد استفاده به منظور تكميل فرمولاهاي روده ويژگيهاي مكملهاي -1جدول 

 مقدار در واحد شكل مصرفي نام مكمل
 Dويتامين  µg 10 -كلسيم mg 500 قرص  D -كلسيم

 در يك قرص mg 50 قرص فرو سولفات (محصول شركت داروسازي كارخانجات داروپخش)
 در يك قرص mg 1 قرص فوليك اسيد (محصول شركت داروسازي ايران دارو)

 در يك قرص mcg 200 قرص )Webber naturalsسلنيم (محصول شركت داروسازي 
 فلوئور در يك چهارم فنجان mg 2 مايع )strong Teaچاي غليظ (

 در يك آمپول mg 10 آمپول (محصول شركت داروسازي كاسپين تامين) Kويتامين 
 سي سي 5در هر  meq 10 محلول درصد 15كلريد پتاسيم 

 سي سي 5در هر  meq 5 محلول % 20سولفات منيزيم 
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عـــلاوه بـــر مـــوارد فـــوق، از چنـــدين نـــوع مكمـــل       
مينرال نيز به منظور برطرف كردن كمبود مواد -ويتامين مولتي

جـدول  كـه در   مغذي، در فرمولاهاي مورد بررسي استفاده شد
 نشان داده نشده است.   

له كه پـس از افـزودن   أاطمينان نسبت به اين مسبراي كسب 
 DRIمكمل به فرمولا، ميزان هر يك از مواد مغذي، بـه سـطح   

آن ماده مغذي نيـز   ULخود خواهد رسيد و در ضمن از مقدار 
تجاوز نخواهد كرد، مقدار مـاده مغـذي موجـود در هـر مكمـل       
يك بـار بـا ميـزان مـاده مغـذي متنـاظر بـا آن در فرمـولا، در         
پايينترين سطح كالري و يك بار با ميزان همان ماده مغذي در 

. ايـن روش در  بسـته شـد  بالاترين سطح كالري فرمولا، جمـع  
تا بهترين نوع مكمل  ه شدكار برد مورد انواع مختلف مكملها به

كه تأمين كننده بيشترين تعداد مواد مغـذي اسـت، شناسـايي    
شـد   . در صورتي كه با افزودن يك نوع مكمل، مشاهده ميشود

 DRIكــه همچنــان ســطح برخــي از مــواد مغــذي، بــه ميــزان 
رسد، از مكملهاي ديگري كه هر يك از اين مواد مغـذي را   نمي

. شد مييا همراه با هم داشتند نيز استفاده به صورت جداگانه و 
بـه   Vita Fitويتـامين   به طـور مثـال، پـس از افـزودن مـولتي     

انتراميل ديابتي در سطح انرژي مربوط به گـروه دوم، مشـاهده   
همچنـان بـه    K و Ca، F، Na شد كه سطح مواد مغـذي نظيـر  

بـراي   بنابراين، از مكملهاي ديگـري نيـز   رسد؛ نمي DRIسطح 
 .شدكردن كمبود اين مواد مغذي استفاده برطرف 

در مورد محاسبه ميزان پتاسيم، با توجه بـه ايـن كـه ميـزان     
DRI  ســـال،  9پتاســـيم بـــراي جمعيـــت بـــالايmg 4700 

)meq 120 است، اين عدد از ميزان پتاسيم موجود در فرمولا (
هـاي انـرژي،    والان) در هر يك از محـدوده  اكي حسب ميلي (بر

و عدد حاصل به عنوان مكمل كلريد پتاسـيم در نظـر    شدكسر 
مشـابه پتاسـيم    يز دقيقـاًً . در مورد محاسبه منيزيم نه شدگرفت

تا ميزان منيزيمي كه بايد به صورت مكمل سـولفات   شدعمل 
 دست آيد.  ه منيزيم در نظر گرفته شود، ب

مربـوط بـه    DRIدر اين بررسي، براي تمام محاسبات، ميزان 
سال (مرد) در نظر گرفته شـد.   51سال و زير  9 جمعيت بالاي

دليل اختلاف زياد ميـان  ه لازم به ذكر است كه ميزان فسفر، ب
ــر اســاس فســفر   ــاز كودكــان و بزرگســالان، ب فســفر مــورد ني

 .بزرگسالان تنظيم شد

 
 ها يافته

اي مورد بررسي قرار  در اين مطالعه، هشت نوع فرمولاي روده
 ايـن  كيلوكـالري از  100موجـود در  گرفت. ميزان مواد مغذي 

در  كــهمحاســبه گرديــد  )بــر اســاس بروشــور آنهــا(فرمولاهــا 
ماده مغـذي،   29. در اين جدول ه استداده شدنشان  2 جدول

 .اند فرمولاي مختلف با يكديگر مقايسه شده 8در 
هريـك از   DRIحداقل ميزان كالري مورد نياز براي تـأمين  ابتدا 

هـا مربـوط بـه     يشترين كمبود ريزمغذيمواد مغذي محاسبه شد. ب
و فلوئـور   K، منگنز، منيـزيم، ويتـامين   Dسديم، پتاسيم، ويتامين 

 Eو  B ،Aهـاي گـروه    بود و كمترين كمبودها مربوط بـه ويتـامين  
دست آمده، هريك از اين مواد ه با توجه به مقادير كالري ب بود.

 مغذي در يكي از چهار محدوده انرژي قرار گرفتند. 
، مواد مغذي قرار گرفتـه در هـر يـك از ايـن     3جدول شماره 

دهــد.  انتراميـل ديـابتي نشـان مـي     بـراي فرمـولاي   گروههـا را 
ريـز   ءسديم، پتاسـيم و كلـر جـز   شود  همانطور كه مشاهده مي

كيلوكـالري از   2500هايي هستند كه حتي بـا دريافـت    مغذي
كلسـيم،  كـه   حـالي  مين نخواهد شد؛ درأاين فرمولا، نياز آنها ت

مين أكيلوكالري نيز قابل ت ـ 1000آهن و منيزيم با دريافت زير 
دهنده غناي اين مواد غذايي در فرمـولاي   هستند كه اين نشان

 فوق است.
مين نشـده بـر حسـب    أبندي مواد مغذي ت طبقه 4جدول شماره 

، انتراميـل اسـتاندارد و   HNمحدوده كـالري دريـافتي از انتراميـل    
Ensure دهد. بر اساس اين جـدول بـا اسـتفاده از ايـن      را نشان مي

و اسـيد   B6 ،غير از نياسـين  Bهاي گروه  سه فرمولا، تمام ويتامين
كـه   حـالي  گردند، در مين ميأت 1500فوليك، در سطح كالري زير 

، كلسيم و منيـزيم بـا دريافـت زيـر     K، منگنز، ويتامين Dويتامين 
 باشد. مين نميأل تري از برخي از اين فرمولاها قابلكيلوكا 2000

مين نشده بر حسـب  أتي بندي مواد مغذ ، طبقه5جدول شماره 
 كامپ نوتري، Intensive كامپ نوتري محدوده كالري دريافتي از

را نشـان   كامپ انـرژي  نوتريو  Fiber D كامپ نوتري ،استاندارد
دهد. بر اساس اين جدول، با استفاده از ايـن چهـار فرمـولا،     مي

، vit k ،Fe ،Ca ،Mgكيلوكالري نيـاز بـه    1500در دريافت زير 
Na ،K ،Cl و F مين نخواهد شد.أت 

براي مشخص كردن كيفيت هر فرمولا و نيـز مقايسـه آن بـا    
 6فرمولاهاي ديگر، ميزان غناي هر فرمولا با استفاده از جـدول  

دهـد كـه    ده شده است. همچنين اين جدول نشان مينشان دا
هر فرمولا از نظر كدام يك از مواد مغذي، غني، فقير و يا بسيار 

بندي بـر ايـن مبنـا اسـت كـه بـه طـور         . اين تقسيماستفقير 
قراردادي، در صورتي كـه مـواد مغـذي موجـود در فرمـولا، بـا       

از نظـر  مين شوند، فرمولا أكيلو كالري ت 1000دريافت كمتر از 
شود؛ اگر مواد مغـذي،   آن دسته از مواد مغذي غني خوانده مي

مين نشـوند، فرمـولا از   أكيلو كالري ت 1500با دريافت كمتر از 
كـه   نظر آن گروه از مواد مغذي فقير خوانده شده و در صورتي
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مين أكيلـو كـالري ت ـ   2000مواد مغـذي بـا دريافـت كمتـر از     
مـواد مغـذي بسـيار فقيـر     نشوند، فرمـولا از نظـر آن دسـته از    

و انتراميـل   H.Nشود. بر اساس اين جدول انتراميل  خوانده مي
ــيار فق  ــامين دي بسـ ــر ويتـ ــتاندارد از نظـ ــاسـ ــتند، يـ ر هسـ

علاوه بر اين دو ماده از  Ensureها از نظر منيزيم و  كامپ نوتري
هاي ديگـر نيـز بسـيار فقيـر اسـت. تمـام        نظر خيلي ريزمغذي

ها به خصوص پتاسـيم و كلـر بسـيار     الكتروليتفرمولاها از نظر 
 فقيرند.

 
 كيلوكالري از فرمولاها 100ميزان مواد مغذي موجود در  -2 جدول

نوتري كامپ  ماده مغذي
Fiber D 

نوتري كامپ 
 استاندارد

 نوتري كامپ
Intensive 

نوتري كامپ 
 Ensure  انرژي

 انتراميل
 استاندارد

 ديابتي انتراميل H.N انتراميل 

 2/0 2/0 2/0 2/0 17/0 15/0 15/0 2/0 (mg) تيامين 
 2/0 2/0 2/0 2/0 19/0 17/0 16/0 2/0 (mg) ريبوفلاوين 

 8/1 8/1 76/1 8/1 3/2 27/1 24/1 4/1 (mg)  نياسين 
 )mgپانتوتنيك اسيد (

 
 

6/0 6/0 6/0 6/0 2/1 63/0 62/0 7/0 
 B6 )mg(  2/0 2/0 2/0 2/0 23/0 13/0 125/0 1/0ويتامين 

 µg( 30 30 30 30 46 4/25 25 8/27فولات (
 B12 )gµ( 3/0 3/0 3/0 3/0 72/0 5/0 49/0 6/0ويتامين 

 C (mg) 20 10 10 20 16 72/9 37/9 4/10ويتامين 
 2/1 2/1 2/1 2/1 1 53/1 92/0 1/1 (mg)آهن 

 75 75 75 75 65 2/77 7/68 75 (mg)كلسيم 
 µg ( 12 7 7 7 6/4 85/1 86/1 5/2كروم (
 µg( 15/0 15/0 15/0 15/0 12/0 09/0 083/0 1/0مس (
 1/0 1/0 1/0 1/0 0 22/0 2/0 24/0 (mg)فلوئور 
 µg ( 13 13 13 13 9/7 5/9 37/9 4/10يد (
 20 20 20 20 21 4/37 2/23 25 (mg)منيزيم 
 2/0 2/0 2/0 2/0 28/0 1/0 15/0 2/0 (mg)منگنز 

 10 10 10 10 8/8 85/2 8/2 1/3 (mg)موليبدنيوم 
 2/1 2/1 2/1 5/1 3/1 2/1 92/0 9/0 (mg)روي 
 65 65 65 65 53 2/77 6/66 75 (mg)فسفر 
 (mg) پتاسيم

 
150 150 150 150 155 92 160 91 

 100 100 100 100 84 6/52 120 6/53 (mg) سديم 
 (mg) كلر

 
100 100 100 100 142 83 4/77 77 

 A  )µg( 300 300 300 300 271 209 206 229ويتامين 
 D)µg( 40 40 40 40 22 19 7/18 8/20 ويتامين 
 E )mg  (  3 55/1 53/1 3 6/2 5/2 5/2 8/2ويتامين 

 K (μg) 7 7 7 7 2/4 34/6 23/6 95/6ويتامين 
 5 5 5 5 35 85/15 5/15 17 (μg) بيوتين 
 9 7 7 9 4/4 5/3 44/3 8/3 (μg) سلنيم 
 0 0 0 0 84/0 4/0 4/0 1 (gr) فيبر 

 
 محدوده كالري دريافتي از انتراميل ديابتيمين نشده بر حسب أطبقه بندي مواد مغذي ت -3جدول 

 مين نشده در گروهأمواد مغذي ت گروه

 آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلو كالري از فرمولا، مقدار  1000: مواد مغذي كه با دريافت كمتر از 1گروه 
، A،D  ،vit K،Fe  ،Ca ،Cr، اسيد فوليك، B6 ، نياسين
F ،I ،Mg ،Mn ،Mo ،Zn ،Na، K،Cl  ،Se 

 ،B6 ،D ،vit k ،Fe ،Ca ،F ،Mg ،Na ،K ،Cl آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلوكالري از فرمولا، مقدار  1500: مواد مغذي كه با دريافت كمتر از 2گروه 
 Na ،K ،Cl آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلوكالري از فرمولا، مقدار  2000: مواد مغذي كه با دريافت كمتر از 3گروه 
 Na ،K ،Cl آنها تأمين نخواهد شد. DRIكيلوكالري از فرمولا، مقدار  2500: مواد مغذي كه با دريافت كمتر از 4گروه 

 
 
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Potassium
http://en.wikipedia.org/wiki/Potassium
http://chemistry.about.com/od/elementfacts/a/chlorine.htm
http://chemistry.about.com/od/elementfacts/a/chlorine.htm
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 Ensure، انتراميل استاندارد و HNمين نشده بر حسب محدوده كالري دريافتي از انتراميل أطبقه بندي مواد مغذي ت -4جدول

 در گروهمواد مغذي تامين نشده  گروه فرمولا
 A ،D ،vit K ،Fe ،Ca ،Cr ،Cu ،F ،I ،Mg ،Mn ،Mo ،Zn ،P ،Na ،K ،Cl ،Se، اسيد فوليك، B6،  نياسين 1گروه  HNانتراميل 

 D ،vit k ،Fe،Ca ،Cr ،I ،Mg ،Mn ،Mo ،K ،Cl،Se  ،Fاسيد فوليك،  2 گروه
 ، D ،F ،K ،Cl 3گروه 
 ، K ،Cl 4گروه 

 A ،D ،vit K ،Ca ،Cr ،F ،I ،Mn ،Mo ،Na ،K ،Cl  ،Se ،Mg  ،Fe ،Cu، اسيد فوليك، B6،  نياسين 1گروه  انتراميل استاندارد
  D ،vit k ،Ca ،Cr ،F ،I ،Mn ،Mo ،Na ،K ،Cl ،Seاسيد فوليك،  2گروه 
   D ،Mn ،Na ،K ،Cl 3گروه 
   Na ،K،Cl 4گروه 

Ensure  1گروه A ،D ،vit K ،Fe ،Ca ،F ،I ،Mg ،Se،P ،Na ،K ،Cl 
 D ،vit K ،Fe ،Ca، F ،I ،Mg ،Na ،K ،Cl 2گروه 
 vit K ،Ca، F ،Mg ،K 3گروه 
 vit K ،K، F 4گروه 

  
 يو انرژ Fiber D، استاندارد، Intensive كامپ ينوترمين نشده بر حسب محدوده كالري دريافتي از أت بندي مواد مغذي طبقه -5 جدول

 نشده در گروه مينأمواد مغذي ت گروه فرمولا
 A ،D ،vit K ،Fe ،Ca ،F ،I ،Mg ،Mn ،P ،Na ،K ،Clاسيد فوليك،  1گروه  Intensive كامپ ينوتر

 vit k ،Fe ،Ca ،Mg ،Na ،K ،Cl ،F 2 گروه
 Mg ،F ،K ،Cl 3گروه 
 F ،K 4گروه 

 A ،D ،vit K ،Fe ،Ca ،F ،I ،Mg ،Mn ،P ،Na ،K ،Clاسيد فوليك،  1گروه  استاندارد كامپ ينوتر
 vit k ،Fe ،Ca ،Mg ،Na ،K ،Cl ،F 2 گروه
 Mg ،F ،K ،Cl 3گروه 
 F ،K 4گروه 

 A ،D ،vit K ،Fe ،Ca ،F ،I ،Mg ،Mn ،P ،Na ،K ،Clاسيد فوليك،  1گروه  Fiber D كامپ ينوتر
 vit k ،Fe ،Ca ،Mg ،Na ،K ،Cl ،F 2 گروه
 Mg ،F ،K ،Cl 3گروه 
 F ،K 4گروه 

 A ،D ،vit K ،Fe ،Ca ،F ،I ،Mg ،Mn ،Zn ،P ،Na ،K ،Clاسيد فوليك،  1گروه  انرژي كامپ ينوتر
  vit k، Fe، F، Ca، Mg، Na، K، Cl 2 گروه
 Mg ،F ،K ،Cl 3گروه 
 F ،K 4گروه 

 

 مختلفتقسيم بندي فرمولاها از نظر غني بودن از مواد مغذي  -6جدول 

 بسيار فقير فقير غني فرمولا
 B6- Fe- Ca- F - Mg - K- Na- Cl- D- vit k K- Na- Cl بيوتن-B12 - C - Cu-P-E - پنتاتونيك اسيدB1- B2 - انتراميل ديابتي

 Fe- Ca- F- Mg- K- Cl- D- vit k - بيوتن-B12 - C - E - پنتاتونيك اسيدH.N - B1- B2انتراميل 
 Se- Mo- Mn- I- Cr -فوليك اسيد

K- Cl- D 

 -Zn- - Ca- Cr- F- I- Mo- Mn- K- Na- Cl- D بيوتن-B12 - C - Cu-P-E - پنتاتونيك اسيدB1- B2 - انتراميل استاندارد
vit k- Se اسيد فوليك 

D- Mn- K- 
Na- Cl 

 -B6- B12- C- Cr- Cu -پنتاتونيك اسيد- B1- B2- B3 كامپ استاندارد نوتري
Mo- Zn- A- D- E بيوتنSe- 

vit k - K- Na- Cl- Fe- Ca- F- Mg F- Mg- K- Cl 

 -B6- B12- C- Cr- Cu -پنتاتونيك اسيد- B1- B2- B3 كامپ انرژي نوتري
Mo- Zn- A- D- E  بيوتنSe- 

vit k - K- Na- Cl- Fe- Ca- F- Mg F- Mg- K- Cl 

 -B6- B12- C- Cr- Cu -پنتاتونيك اسيد- Fiber D B1- B2- B3كامپ  نوتري
Mo- Zn- A- D- E  بيوتنSe- 

vit k - K- Na- Cl- Fe- Ca- F- Mg F- Mg- K- Cl 

كامپ  نوتري
Intensive 

B1- B2- B3 -پنتاتونيك اسيد- B6- B12- C- Cr- Cu- 
Mo- Zn- A- D- E  بيوتنSe- 

vit k - K- Na- Cl- Fe- Ca- F- Mg F- Mg- K- Cl 

Ensure -B1- B2- B3پنتاتونيك اسيد- B6- B12- C- Cr- Cu- 
Mo- Zn - E  اسيد فوليك- بيوتنMn- 

D - I - vit k - K- Na- Cl- Fe- Ca- F- Mg F- Ca-Mg-K-
Vit k 
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ي بررسـي  هـا اي فرمولا به منظور برطرف كـردن كمبودهـاي تغذيـه   
ديگـر اسـتفاده شـد كـه بـا       هايويتامين و مكمل شده، از انواع مولتي

يـك   توجه به نوع فرمولا و محدوده كالري دريافتي، نوع و ميزان هـر 
 ، مكملهـاي لازم و ميـزان هـر   7 جـدول   از اين مكملها متفاوت بود.

يك از آنها را براي تكميل كمبودهاي انتراميـل ديـابتي، در محـدوده    
ــالري  ــالري  2000-2500و  1500-2000، 1000 -1500ك كيلوك

 2500يـن جـدول حتـي بـا دريافــت     بـر اسـاس ا   دهـد.  نشـان مـي  
كالري از اين فرمولا لازم است كـه نمـك و مكمـل پتاسـيم بـه      كيلو

كيلوكـالري،   1500-2000صورت روزانه استفاده گردد. در دريافـت  
 به صورت روزانه استفاده گردد. Vita Fitويتامين  لازم است مولتي

يك از آنها را براي تكميل  لازم و ميزان هر، مكملهاي 8 جدول
و انتراميــل اســتاندارد، در محــدوده  HNكمبودهــاي انتراميــل 

 2000-2500و  1500-2000، 1000 -1500كـــــــــالري  
بـر اسـاس ايـن جـدول در محـدوده       دهد. كيلوكالري نشان مي

كيلوكالري لازم است براي هر دو فرمولاي ذكـر   2000-1500
ويتـامين   نمك و همچنين قرص مـولتي شده از مكمل پتاسيم، 

Vita Fit  1000-1500اســتفاده گــردد. در محــدوده كــالري 
 يابد. تعداد و دوز مكملهاي مورد استفاده افزايش مي

          

 اين فرمولامكملهاي لازم براي جبران كمبودهاي انتراميل ديابتي بر حسب ميزان كالري دريافتي از  -7جدول 

 مقدار نام مكمل محدوده كالري
 عدد در روز 1 كربنات قرص كلسيم كيلوكالري  1500-1000

 به صورت ماهانه )K )mg 10آمپول ويتامين 
 عدد  در روز Centrum A-Z 1ويتامين  قرص مولتي

 گرم ميلي 1750-2400 نمك
 سي در روز سي 0 -3 %20سولفات منيزيم 
 در روزسي  سي 42-48 %15كلريد پتاسيم 
 در روزفنجان  4/1 *چاي غليظ

 عدد در روز Vita Fit 1ويتامين  قرص مولتي الريككيلو 2000-1500
 عدد در روز 5/0 كربنات قرص كلسيم

 فنجان  در روز 8/1 چاي غليظ
 در روزسي  سي 36-42 %15كلريد پتاسيم 

 گرم ميلي 1070-1750 نمك

 در روزسي  سي 31-36 %15كلريد پتاسيم  كيلوكالري 2500-2000
 گرم ميلي 400-1070 نمك

 .باشد در صورت مصرف آب عادي براي درست كردن فرمولا نياز به استفاده از چاي نمي *

 و انتراميل استاندارد بر حسب ميزان كالري دريافتي از اين فرمولاها HNمكملهاي لازم براي جبران كمبودهاي انتراميل  -8جدول 

 

كامـپ   نوتري مكملهاي لازم براي جبران كمبودهاي 9جدول 
ــتاندارد، ــوتري اس ــپ ن ــرژي كام ــوتري ،ان ــپ ن و  Fiber D كام

بر حسب ميزان كالري دريافتي از ايـن   Intensiveكامپ  نوتري
. بـر اسـاس ايـن جـدول حتـي در      دهـد  را نشـان مـي  فرمولاها 

 انتراميل استاندارد HNانتراميل  محدوده كالري
 مقدار نام مكمل مقدار نام مكمل

 عدد در روز 1 كربنات قرص كلسيم عدد در روز 1 كربنات قرص كلسيم كيلوكالري 1500-1000
 به صورت ماهانه )mg 10( Kآمپول ويتامين  ماهانهبه صورت  )K )mg 10آمپول ويتامين 

 عدد  در روز Centrum A-Z 1قرص مولتي ويتامين  عدد در روز Centrum A-Z 1ويتامين  قرص مولتي
 گرم ميلي 1800-2400 نمك گرم ميلي 0-750 نمك

 - - سي در روز سي 0 -4 %20سولفات منيزيم 
 سي در روز سي 42-48 %15كلريد پتاسيم  روزسي در  سي 29-39 %15كلريد پتاسيم 
 در روزفنجان  4/1 چاي غليظ فنجان در روز 4/1 چاي غليظ

 عدد در روز Vita Fit 1ويتامين  قرص مولتي عدد در روز Vita Fit 1ويتامين  قرص مولتي كيلوكالري 1500 -2000
 فنجان  در روز 8/1 چاي غليظ عدد در روز 5/0 كربنات قرص كلسيم

 سي در روز سي 36-42 %15كلريد پتاسيم  فنجان  در روز 8/1 چاي غليظ
 گرم ميلي 1100-1800 نمك سي در روز سي 19-29 %15كلريد پتاسيم 

 سي در روز سي 30-36 %15كلريد پتاسيم  سي در روز سي 9-19 %15كلريد پتاسيم  كيلوكالري 2500-2000
 گرم ميلي 500-1100 نمك - -
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لازم اســت از مكمــل منيــزيم  2000-2500محــدوده كــالري 
 استفاده گردد.

، مكملهاي لازم بـراي تكميـل كمبودهـاي مكمـل     10 جدول
Ensureدهـد. بـر    كالري را نشان مـي  هاي مختلف ه، در محدود

ماهيانـه بـراي    K اساس اين جدول استفاده از آمپول ويتـامين 
كليه بيماراني كه به صورت انحصـاري از ايـن مكمـل اسـتفاده     

ويتـامين   اسـتفاده از مـولتي  همچنـين  كنند ضروري اسـت.   مي

Centrum   لازم اسـت.  1000-1500روزانه در محدوده كـالري 
لازم به توجه است كه مقادير موجود در مكملها براي شـرايطي  

هـا و مكملهـاي الكتروليتـي اسـتفاده      است كـه بيمـار از سـرم   
استفاده رد. در صورت اكند و يا اختلال آب و الكتروليت ند نمي

لازم اسـت   ،هـا  هاي درماني نمكي و يا سـاير الكتروليـت   از سرم
هاي موجود در آنها از مقـادير ذكـر شـده در     مقادير الكتروليت

 د.شومكملها كاسته 
 

 بر حسب ميزان كالري دريافتي از اين فرمولاها يو انرژ Fiber D، استاندارد، Intensiveكامپ  نوتري مكملهاي لازم براي جبران كمبودهاي -9جدول 

 Nutricomp محدوده كالري
 مقدار نام مكمل

 عدد در روز 1 كربنات قرص كلسيم كالري 1500-1000
 به صورت ماهانه )K )mg 10آمپول ويتامين 

 عدد  در روز Centrum A-Z 1ويتامين  قرص مولتي
 گرم ميلي 0-1250 نمك

 سي در روز سي 1 -5 %20منيزيم  سولفات
 فنجان در روز 2/1 چاي غليظ
 سي سي در روز 31-41 %15كلريد پتاسيم 

 عدد در روز Vita Fit 1ويتامين  قرص مولتي كالري 1500 -2000
 عدد در روز 5/0 كربنات قرص كلسيم

 فنجان در روز 2/1 چاي غليظ
 سي در روز سي 21-31 %15كلريد پتاسيم 

 سي در روز سي 0 -1 %20سولفات منيزيم 

 سي در روز سي 12-21 %15كلريد پتاسيم  كالري 2500-2000
 در روزفنجان  4/1 چاي غليظ
 در روزسي  سي 0-1 %20سولفات منيزيم 

 

 بر حسب ميزان كالري دريافتي از فرمولا Ensureمكملهاي لازم براي جبران كمبودهاي  -10جدول 

 Ensure محدوده كالري
 مقدار نام مكمل

 فنجان در روز 2/1 چاي غليظ كالري 1500-1000
 عدد در روز D 1 -قرص كلسيم

 سي سي 3-4 سولفات منيزيم
 سي سي 30-40 كلريد پتاسيم

 گرم ميلي 1500-1600 نمك
 عدد در روز Centrum 1ويتامين  مولتي

 به صورت ماهانه Kآمپول ويتامين 

 فنجان در روز 2/1 چاي غليظ كالري 1500 -2000
 عدد در روز 2/1 قرص فرو سولفات

 عدد در روز D 1 -قرص كلسيم
 سي سي 4-5 سولفات منيزيم
 سي سي 20-30 كلريد پتاسيم

 ميلي گرم 600 نمك
 به صورت ماهانه Kآمپول ويتامين 

 فنجان در روز 2/1 چاي غليظ كالري 2500-2000
 سي سي 10-20 كلريد پتاسيم
 به صورت ماهانه Kآمپول ويتامين 
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 بحث
ــدد از  7 ــولا 8عـ ــي اي روده يفرمـ ــورد بررسـ ــاوي مـ ، حـ

ها و املاح براي تأمين روزانه سديم، پتاسيم، كلسيم،  الكتروليت
منيزيم و فسفر هستند. اغلب محققان بر ايـن باورنـد كـه ايـن     

اي افـراد   صورتي قادر به تأمين نيازهاي تغذيهفرمولاها تنها در 
خواهند بود كه بيمار، دريافت كافي از آن فرمولا داشته باشد و 
 نيازمندي وي به انرژي، به طور كامل تأمين شود. اين در حالي

ست كه اكثر بيماران، كمتـر از ميـزان نيـاز خـود را از چنـين      ا
ممكن اسـت از   دليل اين كهه كنند و يا ب محصولاتي تأمين مي

ه قبل، با كمبود برخي مواد مغذي مواجه باشند و همچنـين ب ـ 
دليل اتلاف برخي مواد مغذي و يا افزايش نياز ناشي از شـرايط  
خاص بيماري، تأمين تمـام نيازهـاي بيمـار بـه انـرژي و مـواد       

ــان     ــي امك ــه راحت ــا، ب ــن فرمولاه ــق اي ــذي از طري ــذير  مغ پ
دهـد كـه حتـي اگـر      مي). اما مطالعه حاضر نشان 1-3( نيست

كالري دريافتي بيمار به ميـزان كـافي باشـد، احتمـال كمبـود      
كه ميزان كالري  ها همچنان وجود خواهد داشت؛ چرا ريزمغذي

هـا، متفـاوت از سـايرين     لازم براي تأمين هريـك از ريزمغـذي  
تـوان انتظـار داشـت كـه در يـك       است. به عبارت ديگـر، نمـي  

 DRIهـا بـه ميـزان     ريزمغـذي محدوده خاص از كـالري، تمـام   
برسند. به همين دليل لازم است كه علاوه بر فرمولاي مربوطه، 
با توجه به ميزان كالري دريافتي هر بيمار، از تعدادي مكمل به 
منظور تكميل هر فرمولا استفاده شود. مكملهاي مورد استفاده 

ــيم     ــهاي كلس ــد از: قرص ــارت بودن ــه، عب ــن مطالع ، D -در اي
، چـاي  Kوليك اسيد، سـلنيم، آمپـول ويتـامين    فروسولفات، ف

غليظ، كلريد پتاسيم و سولفات منيزيم. علاوه بر مكملهاي ذكر 
مينـرال   -ويتامين شده، در برخي موارد از انواع مكملهاي مولتي

 نيز استفاده شد.  
در حال حاضر، گروهـي از فرمولاهـا، بـه عنـوان فرمولاهـاي      

كننـده كربوهيـدرات،   شوند كه تـأمين   تعديل شده شناخته مي
ها و املاح، هريـك بـه طـور جداگانـه      پروتئين، چربي، ويتامين

هستند. بنابراين، اين فرمولاها به رغم هزينه بالايي كه به بيمار 
اي كامـل نيسـتند    كنند، به تنهـايي از نظـر تغذيـه    تحميل مي

يـك از   ). به علاوه، همان طـور كـه قـبلاً اشـاره شـد، هـر      13(
 DRIلاح، در سطح خاصي از كالري، بـه ميـزان   ها و ام ويتامين
رسند. به طور مثال، ميزان كـالري دريـافتي از فرمـولا     خود مي

، متفـاوت از ميـزان كـالري لازم بـراي     Aبراي تأمين ويتـامين  
هاي موجود  است. همچنين، ميزان ريزمغذي Dتأمين ويتامين 

در فرمولاهاي مختلف، متفاوت اسـت؛ بـه طـور مثـال، ميـزان      
سيم موجود در انتراميل ديابتي، با ميزان كلسيم موجـود در  كل

Ensure  برابر نيست؛ لذا، ميزان مكمل لازم براي جبران كمبود 

 
ها در هر يك از فرمولاها، متفـاوت از ديگـر فرمولاهـا     ريزمغذي

باشد. اين در حالي است كه به هنگام استفاده از فرمولاهاي  مي
گيـرد.   ت، مورد توجه قرار نميتعديل شده، هيچ يك از اين نكا

له، اهميــت انجــام ايــن مطالعــه و ضــرورت تكميــل أايــن مســ
اي را در سطوح مختلف كالري دريافتي، بـيش   فرمولاهاي روده

سـازد. از آن جـايي كـه بـا دريافـت كـالري        از پيش روشن مي
شـود، در سـطوح    ها بيشتر مـي  كمتر، احتمال كمبود ريزمغذي

يشتري مكمل به منظور برطرف كـردن  تر كالري، تعداد ب پايين
كمبود مواد مغذي نياز است و تعداد و ميزان مكملهـاي مـورد   
استفاده براي تكميـل هـر فرمـولا، بـا افـزايش ميـزان كـالري،        

 يابد. كاهش مي
اگرچه انتراميل ديابتي، غذايي كامل براي بيمـاران مبـتلا بـه    

بـه   شود، ولي در برخي سطوح انرژي، قـادر  ديابت محسوب مي
ها نيست. به طور مثال، در صـورتي كـه    تأمين برخي ريزمغذي
كيلوكالري باشد، علاوه بر استفاده  1600انرژي دريافتي بيمار، 

نيـز خواهـد    D-استفاده از مكمل كلسـيم به  نياز از اين فرمولا،
كيلوكـالري از ايـن    2000ست كه با مصرف ا بود. اين در حالي

ين مكمل نخواهد بـود. سـوءتغذيه   فرمولا، نيازي به استفاده از ا
در گروهي از بيماران مبتلا به ديابت، به ويژه سالمندان و افراد 
مبتلا به نارسايي كليوي و يـا اخـتلالات نورولوژيـك، مشـاهده     

پذيري  شود. وضعيت نامناسب تغذيه در اين بيماران، آسيب مي
ها را نسبت به عفونت بالا برده و منجر به گسترش زخمهـاي  آن
). در 14( شـود  شاري و تأخير در بهبود و تـرميم زخمهـا مـي   ف

هـاي بـاليني    متاآناليز انجام شده بر روي گروهـي از كارآزمـايي  
نشان داده شده است كـه اسـتفاده از فرمـولاي ويـژه بيمـاران      

دار  ديابتي، در مقايسه با فرمولاي اسـتاندارد بـا كـاهش معنـي    
 mmol/L 03/1گلوكز خون پـس از جـذب، همـراه اسـت (تـا      

). همچنين نتايج گروهي ديگـر از مطالعـات   16 و 15كاهش) (
حاكي از آن است كه استفاده از فرمولاي ويژه بيماران ديـابتي،  
ــه     ــوبين گليكوزيل ــزان هموگل ــر روي مي ــوبي را ب ــرات مطل اث

)HbA1c6/0گـذارد (تـا    ) و غلظت فروكتوزآمين به جاي مي %
). 17-19زآمين) (% كاهش در فروكتو3و تا  HbA1cكاهش در 

تمركز اصـلي اكثـر مطالعـات انجـام يافتـه در زمينـه بررسـي        
فرمولاهاي ديـابتي، بـر كنتـرل گليسـمي و در برخـي مـوارد،       
كنترل پروفايل ليپيدي بيماران بوده اسـت. بـه همـين دليـل،     
محققان عمدتاً به بررسي ميـزان و نـوع كربوهيـدرات و چربـي     

ست كـه امـروزه،   ا ين در حالياند. ا موجود در فرمولاها پرداخته
ها نيز در كنترل عـوارض ناشـي از    اهميت بسياري از ريزمغذي

نظـر از    ). صـرف 20-23ديابت به خوبي شناخته شـده اسـت (  
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ها در كنترل گليسمي و يا ليپيدمي، عدم توجه  نقش ريزمغذي
اي، بيمـاران   هاي موجود در فرمولاهاي روده به ميزان ريزمغذي

خطر ديگر عوارض ناشي از كمبود اين گروه از مواد ديابتي را با 
 سازد.   مغذي مواجه مي

، DRIهاي لازم براي تأمين  در مطالعه حاضر، ميزان ريزمغذي
هاي مختلف كالري دريافتي، تعيين شد. بـر اسـاس    در محدوده

محاسبات انجام شده، بالاترين ميزان انـرژي مـورد نيـاز بـراي     
پتاسيم، كلـر، منيـزيم، فلوئـور و    ، مربوط به سديم، DRIتأمين 

بـود.   K، كلسيم، منگنز و ويتـامين  Dدر برخي موارد ويتامين 
بدين معنا كه در بسياري از موارد، حتي در صورتي كـه انـرژي   

كيلوكـالري باشـد، در صـورت اسـتفاده      2500دريافتي بيمـار  
مكملهاي ذكر شده براي هر فرمولا، بيمار بـا كمبـود    زنكردن ا

مغذي مواجه خواهـد شـد. از سـويي ديگـر، دريافـت      اين مواد 
كالري بيش از حد نياز، مشكلات جديدي را براي بيمـار ايجـاد   

هـا در   كند. بنابراين لازم است كـه ميـزان تمـام ريزمغـذي     مي
سطح كالري تخمين زده شده براي هر بيمار تأمين شود. براي 
رسيدن به اين هـدف، در ايـن تحقيـق، از مكملهـاي مختلفـي      

ستفاده شد. در بـين مكملهـاي مـورد بررسـي بـراي تكميـل       ا
ــالري   ــابتي، در محــدوده ك ــرص 1000-1500انتراميــل دي ، ق

(محصـول شـركت داروسـازي     Centrum A-Zويتـامين   مـولتي 
Wyeth ــالري قـــــرص  1500-2000) و در محـــــدوده كـــ
 EuRho(محصول شـركت داروسـازي    VitaFitويتامين  مولتي

VITALهاي مـورد نظـر را تـأمين     مغذي)  بيشترين تعداد ريز
كند؛ ولي بايد توجه داشت كـه بـه دليـل غنـي بـودن ايـن        مي

بـا    1500-2000فرمولا از نظر نياسـين، در محـدوده كـالري    
فراتـر   ULمصرف ايـن مكملهـا، ميـزان ايـن ويتـامين از حـد       

رود. ميزان فيبر در اين فرمولا نسبت به ساير انواع انتراميل  مي
مجموع، فرمولاي انتراميل ديابتي با اسـتفاده از  بالاتر است. در 

ويتـامين و سـاير مكملهـاي ذكـر شـده، در تمـام        قرص مولتي
شود و ميزان تمـام   سطوح كالري، به فرمولاي كاملي تبديل مي

 كند. تأمين مي DRIها را در سطح  ريزمغذي
اي بيماراني كـه   به منظور تأمين نيازهاي تغذيه HNانتراميل 

نياز بالايي به انرژي و پروتئين دارنـد، تهيـه شـده اسـت. ايـن      
فرمولا از نظر ويتامين دي، كلر و پتاسيم بسيار فقيـر و از نظـر   

، منيزيم، فلوئور،كلسيم، آهن، اسيد فوليـك، كـروم،   Kويتامين 
يد، منگنز، موليبدينم و سلنيوم نسبتاً فقير است. در عين حال 

، بـه اسـتثناي   Bهـاي گـروه    ني از انـواع ويتـامين  اين فرمولا غ
نياسين و پريدوكسين و همچنـين غنـي از نظـر     فوليك،  اسيد
است. ميزان نياسين در اين فرمولا به  Eو  Cهاي  اكسيدان آنتي
بـا مصـرف    1500-2000اي است كه در محدوده كـالري   گونه

 ـ فراتـر مـي   ULاين مكملها، ميزان اين ويتامين از حـد   ا رود. ب
ميــزان  HNكيلوكــالري از انتراميــل  1500دريافــت بيشــتر از 
مين شـده و لـذا نيـازي بـه مكمـل يـاري       أمنيزيم مورد نياز ت ـ

باشد. ميزان سـديم ايـن فرمـولا زيـاد اسـت؛ بـه عبـارتي         نمي
ترين فرمولاي كشور از نظر سديم، انتراميـل   توان گفت غني مي

HN نيـاز بـه    1250باشد. لذا با دريافـت كـالري بيشـتر از     مي
نمك اضافي نيست؛ ميزان كلـر موجـود در فرمـولا بسـيار كـم      

كيلوكـالري در روز   1250؛ لذا در دريافت انرژي بيشتر از است
شود، كمبود ايـن مـاده مغـذي     كه از نمك اضافي استفاده نمي

 گردد.   برطرف نمي
فرمولاي انتراميل استاندارد، به طور كلي براي برطرف كـردن  

اي قـرار   اي بيماراني كـه تحـت حمايـت تغذيـه     هنيازهاي تغذي
دارند، قابل استفاده است. اين فرمـولا از نظـر سـديم، پتاسـيم،     

بسيار فقير و از نظر سلنيوم، ويتـامين   Dكلر، منگنز و ويتامين 
K   ًموليبدينم، يد، فلوئور، كروم، كلسيم و اسيد فوليـك نسـبتا ،

 2000فقير است. در صورتي كه انرژي دريافتي بيمار كمتـر از  
كيلوكالري باشد، اين فرمولا قادر به تأمين سديم، پتاسيم، كلر، 

ست كه ايـن فرمـولا   ا نيست. اين در حالي Dمنگنز و ويتامين 
 ، بيوتن وB12،C  ،Cu ،P ،E ، پنتاتونيك اسيد، B1،B2غني از 

Zn    است؛ به طوري كه اين مواد مغذي حتي با دريافت كمتـر
شوند. ميزان نياسين در اين  كيلوكالري نيز تأمين مي 1000از 

بـا   1500-2000اي است كه در محدوده كالري  فرمولا به گونه
فراتـر   ULمصرف ايـن مكملهـا، ميـزان ايـن ويتـامين از حـد       

 HNكالري از انتراميـل  كيلو 1000فت بيشتر از ا درياب رود. مي
مين شـده و لـذا   أ(به همراه مكملها) ميزان منيزيم مورد نياز ت ـ

 2000-2500باشـد. در محـدوده    نيازي به مكمـل يـاري نمـي   
ويتامين در طـولاني مـدت اسـتفاده     كيلوكالري، نبايد از مولتي

 تعـداد  شـود كـه ميـزانِ    شود؛ چراكه استفاده از آن موجب مي
بگذرد. لذا در اين محـدوده از   ULها از مرز  زيادي از ريز مغذي

 DRIهمچنـان بـه سـطح     Dكالري، ميزان منگنـز و ويتـامين   
 رسد.   نمي

از نظر فلوئور، منيزيم، پتاسيم و  كامپ نوتري تمام فرمولاهاي
نسبتاً  Kكلر بسيار فقير، از نظر كلسيم، آهن، سديم و ويتامين 

ــام و   ــر تم ــر و از نظ ــامينفقي ــروه   يت ــاي گ ــين  Bه و همچن
، روي، موليبــدينم، مــس، كــروم و E،C  ،D ،Aهــاي  ويتــامين

سلنيم غني هستند. از آنجا كـه ايـن فرمولاهـا بسـيار غنـي از      
نياســـين و اســـيد فوليـــك هســـتند، در محـــدوده كـــالري  

ويتـامين و در محـدوده كـالري     با دريافت مولتي 2000-1000
، بدون دريافت هرگونـه مكمـل، ميـزان نياسـين     2500-2000

خواهد بـود و همچنـين در محـدوده كـالري      ULبالاي ميزان 
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خواهد رفت كه  ULميزان اسيد فوليك فراتر از  1000-1500
لازم است اين موضـوع، در مصـرف بلنـد مـدت ايـن فرمولاهـا       

نظر قرار گيرد. ميزان سديم اين فرمولاها زياد است؛ لـذا بـا    مد
نيـاز بـه نمـك اضـافي نيسـت؛       1500ريافت كالري بيشتر از د

بسـيار كـم    كامـپ  نوتريميزان كلر موجود در تمام فرمولاهاي 
كيلوكـالري در روز   1500؛ لذا در دريافت انرژي بيشتر از است

شود، كمبود ايـن مـاده مغـذي     كه از نمك اضافي استفاده نمي
 گردد.   برطرف نمي

بيش  كامپ نوترياسيم در انواع به طور كلي ميزان سديم و پت
).  HNاز انواع فرمولاهاي انتراميل است (به اسـتثناي انتراميـل   

اي  به منظور تأمين نيازهاي تغذيـه  كامپ انرژي نوتريفرمولاي 
رود كـه نيـاز بـالايي بـه پـروتئين و انـرژي        بيماراني به كار مي

 ماننــدلا (و ســلنيوم ايــن فرمــو C ،Eدارنــد. ميــزان ويتــامين 
و اسـت   كامپ نوتريبالاتر از ساير انواع  )Fiber D  كامپ وترين

اسـت. هـر    كامـپ  نـوتري ميزان روي آن بيشتر از تمـام انـواع   
كيلوكالري انرژي دارد. توزيع انـرژي   5/1سي از اين فرمولا  سي
% 50-% پـروتئين 20به اين صورت است:  كامپ انرژي نوتريدر 

مين أت ـ MCT oil% آن از 50% چربـي (كـه   30 -كربوهيـدرات 
 اسمول در ليتر است.  ميلي 344شود) و اسمولاريته آن  مي

بـه منظـور تـأمين نيازهـاي      كامپ اسـتاندارد  نوتريفرمولاي 
اشـتهايي، سـوءتغذيه و سـاير     اي بيمـاران مبـتلا بـه بـي     تغذيه

رود. هـر   بيماراني كه نيازمند تغذيه حمايتي هستند، به كار مي
كيلوكالري انرژي دارد. توزيع انرژي در  1سي از اين فرمولا  سي

% 55-% پروتئين15به اين صورت است:  كامپ استاندارد نوتري
اسمول در  ميلي 344% چربي. اسمولاريته آن 30 -كربوهيدرات
 ليتر است. 
به طور معمـول بـراي تـأمين     Fiber D كامپ نوتري فرمولاي

تـوان   رود؛ البته مي ي به كار مياي بيماران ديابت نيازهاي تغذيه
در حالت كلي از اين فرمولا براي تمام بيمـاراني كـه مبـتلا بـه     

اشـتهايي هسـتند، اسـتفاده نمـود. ميـزان       سوء تغذيه و يا بـي 
ــامين  ــامين Cويت ــلنيوم، ويت ــروم در E، س ــوتري و ك ــپ ن  كام
Fiber D  بـالاتر اسـت، ايـن    كامـپ   نـوتري نسبت به ساير انواع

موضوع تنها وجـه تمـايز ايـن فرمـولا نسـبت بـه سـاير انـواع         
هـا). هـر    شـود (از نظـر ريـز مغـذي     محسوب مـي كامپ  نوتري

كيلوكالري انرژي دارد. توزيع انرژي در  1سي از اين فرمولا  سي
% 52-% پروتئين16به اين صورت است:  كامپ استاندارد نوتري

اسمول در  ميلي 209ريته آن % چربي. اسمولا32 -كربوهيدرات
ر كلـي بـه   بـه طـو   Intensive كامپ نوتري ليتر است. فرمولاي

اي بيماران ديابتي و يا بيماراني كه  هاي تغذيهمنظور تأمين نياز
شود.  نياز به محدوديت كربوهيدرات دريافتي دارند، استفاده مي

اشـتهايي (افـراد مسـن و     اين فرمولا براي بيماران مبتلا به بـي 
بيماران روانـي) و بيمـاران مبـتلا بـه سـوءتغذيه نيـز اسـتفاده        

كيلوكالري انرژي دارد.  3/1سي از اين فرمولا  شود.) هر سي مي
بـه ايـن صـورت اسـت:      كامپ استاندارد نوتريتوزيع انرژي در 

% چربي. اسـمولاريته آن  40 -% كربوهيدرات40-% پروتئين20
 ميلي اسمول در ليتر است.  260

اي زنـان   بـه منظـور تـأمين نيازهـاي تغذيـه      Ensureفرمولاي 
دهـي   باردار، شيرده، سالمندان، بيماران در معرض خطر از دست

وزن، مشكلات سيستم ايمني و سيستم قلبـي عروقـي اسـتفاده    
، كلسيم، منيزيم، فلوئـور و  Kشود. اين فرمولا از نظر ويتامين  مي

، آهـن،  Dپتاسيم بسيار فقير است؛ در حالي كه از نظر ويتـامين  
هـاي   يد، كلر و سديم نسبتاً فقير اسـت و از نظـر تمـام ويتـامين    

، روي، منگنز، مس، موليبدنيوم و كروم غني است. B ،C ،Eگروه 
 است،از آنجا كه اين فرمولا بسيار غني از نياسين و اسيد فوليك 

ويتـامين و در   با دريافت مولتي 1000-2000در محدوده كالري 
بدون دريافـت هـر گونـه مكمـل،      2000-2500محدوده كالري 

كـه لازم اسـت    شـود  مي ULميزان اين دو ويتامين بالاي ميزان 
اين موضوع در مصرف بلند مدت اين فرمولا مد نظر قـرار گيـرد.   

اي است كه با دريافت  فقر اين فرمولا از نظر ميزان فسفر به گونه
هـاي ذكـر    كيلو كالري، حتي با دريافت مكمـل  1300انرژي زير 

شود. فقر ايـن فرمـولا از نظـر     برطرف نمي مادهشده، نياز به اين 
شـود كـه در تمـام سـطوح انـرژي نيـاز بـه         باعث مي Kويتامين 

 مكمل ياري با اين ويتامين وجود داشته باشد.
سـلامت بيمـاران، بررسـي     ها در عليرغم نقش مهم ريزمغذي

اي در ايـران   هاي موجـود در فرمولاهـاي روده   كفايت ريزمغذي
انجام نشده است. اكثر بررسيهاي انجام يافته در ساير كشـورها  

انـد و تنهـا    ها تمركـز يافتـه   نيز بر ميزان انرژي و درشت مغذي
هـا مـورد    مطالعات محدودي، اين فرمولاها را از نظر ريزمغـذي 

دهـد كـه    اند. نتايج چندين مطالعه نشـان مـي   دادهبررسي قرار 
اي درازمدت با كمبود مس و اختلالات هماتولوژيك  تغذيه روده

و همكـاران   Tokuda). در همين زمينه، 25 و 24همراه است (
 در ژاپـن، بـا توجـه بـه سـطح پـايين مـس در        2006در سال 

كـالري)، از   100ميكروگرم در هـر   5-12اي ( فرمولاهاي روده
اي استفاده كردنـد و   پودر كاكائو به عنوان مكمل فرمولاي روده

مشاهده كردند كه استفاده از مكمـل كاكـائو در ايـن بيمـاران     
هـا و هموگلـوبين    دار شـمارش لوكوسـيت   موجب افزايش معني

). در حال حاضر، برخـي فرمولاهـاي ويـژه جهـت     25شود ( مي
انـد كـه    شـده  بيماراني كه نياز كمتري به انرژي دارند، طراحي

ها و املاح مورد نياز بيمار را در  ها، ويتامين توانند الكتروليت مي
به دليل عدم  با اين حال). 3( سطح كالري كمتري تأمين كنند
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دسترسي و نيز هزينه بسيار بالاي چنـين فرمولاهـايي، امكـان    
 استفاده از آن در ايران وجود ندارد.

 

  گيري نتيجه
دهد كه فرمولاهـاي   اين تحقيق نشان ميهاي  در مجموع، يافته

هاي مـورد   اي فعلي موجود در ايران، از نظر تأمين ريزمغذي روده
هاي فراوانـي رو   نياز در سطوح مختلف كالري دريافتي، با كاستي

به رو هستند؛ چرا كه ممكـن اسـت ميـزان كـالري تخمـين زده      
ن شده براي هر بيمـار، كمتـر از ميـزان كـالري لازم بـراي تـأمي      

هاي مورد نياز وي باشد. اگرچه ممكن است كـه   برخي ريزمغذي
ساز نباشد، ولي در بيماراني كـه   له در كوتاه مدت، مشكلأاين مس

اي بـه مـدت طـولاني هسـتند،      نيازمند استفاده از حمايت تغذيه
باعث بروز سوءتغذيه و ساير عوارض ناشـي از كمبـود ايـن مـواد     

ورد اسـتفاده در ايـن   مغذي خواهـد شـد. افـزودن مكملهـاي م ـ    
پـذير   اي، با صرف حداقل هزينه امكان مطالعه به فرمولاهاي روده

است و كمبودهاي موجـود در ايـن فرمولاهـا را بـه طـور تقريبـاً       
 نمايد.   كامل، برطرف مي

اي موجود در ايران  در اين مطالعه، تعدادي از فرمولاهاي روده
وجـود در آنهـا،   له كفايت مواد مغذي مأبا يكديگر مقايسه و مس

 DRIبا توجه به جداول تركيبات اين فرمولاها و مقايسه آن بـا  
شـود كـه در مطالعـات     مورد بررسي قرار گرفت. پيشـنهاد مـي  

بعــدي، تــأثير فرمولاهــاي تكميــل شــده بــر وضــعيت ســرمي  
ها و شرايط بـاليني بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان،      ريزمغذي

 مورد بررسي قرار گيرد.
 

 قدردانيتشكر و 
وسيله نويسندگان مراتـب تشـكر و قـدرداني خـود را از      بدين

دليــل حمايتهــاي ه مــنش، ب ـ جنـاب آقــاي دكتـر رضــا راسـت   
دريغشان در راسـتاي انجـام ايـن تحقيـق و نيـز از پرسـنل        بي

بيمارستان امام خميني شهر تهـران، اعـلام    ICUمحترم بخش 
 .  دارند مي
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