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 خلاصه 

 مقدمه
های ویژه است. تغذیه بیماران خش مراقبتیكي از مشكلات عمده در بیماران بستری در بسوء تغذیه

 رو نایاز شود.ها انجام ميها غالباً از طریق محلول تهیه شده در آشپزخانه بیمارستاندر بیمارستان

 شدمشهد انجام  یهامارستانیهای بموجود در گاواژ ارزش غذایي زانیم يمطالعه حاضر باهدف بررس

 یبستر مارانیب یهاهیتغذ یازهایمنظور فراهم شدن نبه هینوع تغذ نیاتخاذ بهتر یبرا یترروشن دیتا د

 .فراهم شود

 روش کار

مورد  Nut4ها با نرم افزار توصیفي محتویات دستورالعمل پخت بیمارستان -این مطالعه مقطعيدر

کیلو کالری  7888برطبق  RDIآنالیز قرار گرفت و میزان ارزش غذایي موجود با میزان استاندارد 

و آزمون  SPSSها با نرم افزار رد نیاز روزانه برای فرد مورد مقایسه قرار گرفت. تجریه تحلیل دادهمو

 ( صورت گرفت.p<80/8تي )

 نتایج 

به طور معناداری کمتر  RDIها در مقایسه با استاندارد ها و ریز مغذیمیانگین کالری، درشت مغذی 

کمتر از مقدار استاندارد  Dو ویتامین  E، ویتامین B12های، ویتامین بوده است. میانگین ویتامین

RDI  بودند اما ویتامینA اسید فولیک، ویتامین ،C  و ویتامینK  در حد مطلوب بوده است. میزان

دار بود. هر چند مقادیر منگنز و کروم تفاوت معني داری آهن، کلسیم، روی، مس به صورت معني

 نداشت.

 نتیجه گیری

بوده است.  يناکاف مارانیهای بازین نیمأت یها برامارستانیشده در ب هیمحلول گاواژ تهتوجه به اینكه با 

ها دستور پختکه شودیشنهاد ميپ يهای دستهای کشور ما از گاواژمارستانیب یبا توجه به استفاده بالا

 باشند. اربرخورد يقابل قبول ارزش غذایيشوند که از  يطراح ایبه گونه

 کلمات کلیدی
  ارزش غذایي، ایمعده – ينیلوله ب هیتغذ ،ایسوء تغذیه، تغذیه روده 

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

اثرات زیان باری  درمانیند آمرتبط با بیماری بر فر هیسوءتغذ

در  ریتأخن مشكل بهداشتي سبب افزایش عفونت، ای دارد.

ی هانهیهزبهبودی، طولاني شدن مدت بستری، افزایش 

 مبتلابهدر سالمندان و بیماران  ژهیوبه ریم و مرگارستان و بیم

مطالعات میزان  .(1) شوديمی بدخیم نظیر سرطان هایماریب

را ها ویژه بیمارستانهای شیوع سوءتغذیه در بخش مراقبت

روز  0-2در بیماراني که برای بیش از ( 7. )اندگزارش کرده36%

 ای، حمایت تغذیهقادر به خوردن از طریق دهان نباشند

 .(6ضروریست)

ی بیماران هیتغذبررسي وضعیت  ینهیدرزممطالعات متعددی 

ن ای ی صورت گرفته است. در اغلبارودهی هیتغذتحت 

ی بیماران اهیتغذی هاافتیدراست که  شده مشاهدهمطالعات، 

و  هیسوءتغذ، با پیشرفت تیدرنهامطابق با نیازشان نبوده است و 

ن ایاز آن، منجر به افزایش طول مدت بستری در عوارض ناشي

ی، روشي برای تغذیه ارودهی هیتغذ .(3بیماران شده است )

است که مخلوط غذایي  ICUکردن بیماران بستری در 

ا کاتتر به داخل مجرای یک لولهیمحلول از خلال صورتبه

 .(0)شوديمی نیز نامیده الولهی هیتغذگوارشي تجویز و اغلب 

گاواژ تجاری  صورتبهی، دو نوع محلول ارودهای تغذیه بر

قرار  مورداستفادهی )دستي( رتجاریغ)فرمولا( و محلول گاواژ 

ی گاواژ تجاری دارای ترکیب مشخص هامحلول. ردیگيم

ی هامارستانیبسال است که در بسیاری از  78هستند و بیشتر از 

ک مخلوط ی تي،ی گاواژ دسهامحلول .(3) شوديمدنیا استفاده 

ا ماست، مرغ، لعاب برنج، ی ، شیرمرغتخمغذایي شامل 

است که  شدهپخته هامغز، سبزیجات و گاهي اوقات جاتوهیم

در  .(2) شوديمبیمارستان تهیه  آشپزخانهدستي در  صورتبه

ی هامحلولی هیتهی زیادی که در هانهیهزکشور ما، به علت 

استفاده  ندرتبه هامحلولن نوع ای گاواژ تجاری به دنبال دارد،

ی آشپزخانهدر  شدهساختهی هامحلولو اغلب  شونديم

که برای  يمزایای وجود با. رندیگيمقرار  مورداستفادهبیمارستان 

ی گاواژ دستي متصور هستند، همچون ارزان بودن و هامحلول

 گونهنای ی مختلفي در موردهاينگراناستفاده از مواد طبیعي، 

 بیمارستان در شده آماده هایمحلول .(0وجود دارد ) هاحلولم

 غذایي مواد از ایسلیقه صورت به و ندارند مشخصي فرمول

 مقادیر با غیره و سبزیجات آبمیوه، گوشت، شیر، مثل مختلف

 کربوهیدرات، میزان بنابراین .شوندمي تهیه متفاوت کاملاً

از سوی دیگر، در  .است متفاوتها محلول نای چربي و پروتئین

ی گاواژ دستي و هامحلولمورد محتویات انرژی و مواد مغذی 

ی هاينگرانی بیماران نیز اهیتغذی ازهاین نیتأمتوانایي آن برای 

 زانیمبررسي  هدف بامطالعه حاضر  رونیازافراواني وجود دارد. 

های ی موجود در گاواژهایزمغذیرو  هایمغذکالری، درشت 

ی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام هامارستانیب

 منظور بهی برای اتخاذ بهترین نوع تغذیه ترروشنشد تا دید 

ی بیماران بستری و جلوگیری از هاهیتغذفراهم شدن نیازهای 

از بیماری  ترعیسر، بهبودی جهیدرنتو  هیتغذ سوءبروز و پیشرفت 

 فراهم شود.

 روش کار

ي بروی گاواژهای دستي تهیه شده در توصیف-این مطالعه مقطعي

در  90در زمستان سال  ایآشپز خانه جهت تغذیه روده

نژاد مورد ميقائم، امام رضا، طالقاني و هاشهای بیمارستان

 بررسي قرار گرفت.

دریافت آنالیز غذایي گاواژ دستي طبق هماهنگي  منظوربه

لین با دانشكده علوم پزشكي مشهد و همچنین مسئو شدهانجام

ی بعد از مراجعه حضوری به محل، هامارستانیبواحد تغذیه 

 هادادهی گردآوری شد. پس از آورجمعدستورالعمل ساخت 

به گرم  استانداردمقادیر موجود طبق  هامارستانیببرای تمام 

آنالیز گردید و میزان  Nut4 افزارنرمبا استفاده از  شدهلیتبد

 7888بر طبق  RDIاندارد محتوای غذایي موجود با میزان است

 کیلوکالری مورد نیاز روزانه برای فرد مورد مقایسه قرار گرفت.

 t-test جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات پژوهش از روش آماری

انجام  SPSS 16توسط نرم افزار ها استفاده شد. آنالیز داده 

در نظر  80/8گرفت. سطح معني داری در تمام موارد کمتر از 

 گرفته شد. 
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 نتایج 

پژوهش در ارتباط با بررسي گاواژهای دستي های یافته

نژاد د زمستان ميقائم، امام رضا، طالقاني و هاشهای بیمارستان

نشان داد، میانگین کالری، گرم پروتئین، کربوهیدرات و  90سال 

به طور معنا داری کمتر بوده  RDIچربي در مقایسه با استاندارد 

قائم و امام رضا از های یمارستانن بین بای. در(1)جدولاست

 برخوردار بودند.تری وضعیت مطلوب

نشان داده شده است میانگین  7همانطور که در جدول شماره 

، اسید E، ویتامین B12ریبوفلاوین، ویتامین های ویتامین

 RDAکمتر از مقدار استاندارد  Dپانتوتنیک،بیوتین و ویتامین 

نیاسین، پیردوکسین، اسید فولیک، ، تیامین، Aبودند اما ویتامین 

 در حد مطلوب بوده است. Kو ویتامین  Cویتامین 

که در ها ، گاواژ بیمارستانNut4بر اساس نتایج آنالیز نرم افزار 

 ، پتاسیم(p=881/8) آمده است، میزان سدیم 6جدول شماره 

(813/8=p) آهن ،(887/8=p)کلسیم ، (881/8=p) منیزیم ،

(886/8=p) فسفر ،(80/8=p)روی ،(887/8=p) مس ،

(881/8=p) سلینوم ،(888/8=p) و مولبیدون(869/8=p)  به

صورت معني دار بود. هر چند مقادیر منگنز و کروم تفاوت معني 

 داری نداشت.

 

 میزان کالری و گرم درشت مغذی ها -1جدول شماره
امام  مارستانیب قائم مارستانیب ترکیبات مواد غذایي

 رضا

 نیانگیم نژادهاشمي مارستانیب القانيبیمارستان ط

 اریانحراف مع ±

 p-value مقدار استاندارد

 887/8 7888 90/736±70/281 373 007 933 066 کالری 

 83/8 08 32/16±90/73 13 77 76 2/33 پروتئین گرم

 880/8 688 3/06±62/188 36 33 122 90 کربوهیدرات گرم

 881/8 30 23/2±1/71 3/11 0/70 6/10 79 چربي گرم

 
 هامیزان ویتامین -7جدول 

بیمارستان  ترکیبات مواد مغذی

 قائم

بیمارستان امام 

 رضا

بیمارستان 

 طالقاني

بیمارستان 

 نژادهاشمي

انحراف ±میانگین

 معیار

مقادیر 

 استاندارد

p-
value 

IU 77728 9298 11173 236 0/0200±0/98/00 0888 92/8واحد  Aویتامین   

1/8 08/1 3320/8±030/8 13/8 66/8 32/8 77/1 گرمتیامین میلی  

887/8 28/1 1020/8±88/1 20/8 92/8 13/1 16/1 ریبوفلاوین میلیگرم  

12/8 78 008/0±727/0 36/1 12/7 39/6 13 نیاسین میلیگرم  

89/8 7 000/8±33/8 77/8 37/8 06/8 32/1 پیریدوکسین میلیگرم  

16/8 388 2/189±6/116 7/63 33 1/22 723 اسید فولیک میكروگرم  

888/8 3 733/8±09/1 69/1 93/1 60/1 30/1 میكروگرم B12ویتامین   

IU 3/3 1/1 7 11/8 9/1±060/1 68 888/8واحد  Eویتامین   

881/8 18 97/8±33/7 20/1 30/7 03/7 93/6 میلیگرم B5اسید پانتوتنیک   

888/8 688 60/0±92/18 81/3 00/12 03/10 30/6 بیوتین میكروگرم  

139/8 38 12/68±02/68 9/1 92/17 97/60 7/39 میلیگرم Cویتامین   

IU 6/118 8/8 1/171 3/06 20/20±01/00 388 881/8واحد  Dویتامین   

003/8 08 99/117±66/91 70/16 06 38 709 میكرو گرم Kویتامین   
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 میزان مواد معدني -6جدول

ترکیبات مواد 

 مغذی

بیمارستان 

 قائم

ستان امام بیمار

 رضا

بیمارستان 

 طالقاني

بیمارستان 

 نژادهاشمي

انحراف ±میانگین

 معیار

مقادیر 

 استاندارد

p-
value 

 881/8 7388 76/613±032 1889 660 393 608 سدیم میكروگرم

 813/8 6088 7/231±7/1016 309 1137 1201 7301 پتاسیم میلیگرم

 887/8 10 26/7±31/6 32/1 13/7 3/7 33/2 آهن میلیگرم

 881/8 1888 39/27±2/330 631 390 301 320 کلسیم میلیگرم

 886/8 388 71/36±23/113 00 07 170 787 منیزیم میلیگرم

 80/8 1888 6/720±002 608 083 087 998 فسفر میلیگرم

 887/8 10 73/7±36/6 0/1 36/7 01/7 29/3 روی میلیگرم

 881/8 7 7300/8±620/8 17/8 71/8 30/8 27/8 مس میلیگرم

 303/8 7 10/7±01/1 7/8 62/8 2/8 22/3 منگنز میلیگرم

 888/8 28 88/0±0/77 78 78 78 68 سلنیوم میكروگرم

 707/8 178 37/37±68 88 88 68 98 کروم میكروگرم

مولبیدون 

 میكروگرم

0/32 0/12 2/13 73/9 66/72±81/72 20 869/8 

 

 بحث

گاواژ دستي  Nut4زار نتایج حاصل از آنالیز توسط نرم اف

نژاد نشان داد که ميقائم، امام رضا، طالقاني و هاشها بیمارستان

تفاوت ها و ریز مغذیها میانگین محتوای انرژی، درشت مغذی

داشته است. در واقع، هیچ کدام از دستور  ایقابل ملاحظه

ساخت گاواژ دستي، دارای ترکیب متوازني از درشت های العمل

نبودند و هر کدام از دستور پخت مقدار ها یز مغذیو رها مغذی

ا به یکالری، درشت مغذی و ریز مغذی کمتر از حد مطلوب

 صورت عكس بوده است.

یک مطالعه در کشور عربستان نیز با آنالیز و مقایسه محتویات 

گاواژ دستي در  مقایسه با گاواژ تجاری نتایج های محلول

نكه محدوده تغییرات محتویات ایمشابهي را گزارش داد؛ مبني بر

گاواژ های در محلولها و ریز مغذیها کالری، درشت مغذی

ن مقادیر در اغلب موارد کمتر از ایدستي بسیار بیشتر و میانگین

ن زمینه ایهمچنین در .(9گاواژ تجاری بوده است )های محلول

چندین مطالعه در کشور به انجام رسیده است که محتویات 

و نتایج آنها حاکي از  اندگاواژ دستي را آنالیز کردهای همحلول

-13بوده است )ها ن محلولایاینامناسب بودن محتوای تغذیه

دز  7813درمطالعه که توسط رمضاني و همكاران در سال  .(18

 ایتغذیه رودههای زمینه مقایسه کیفیت دو نوع از محلول

که محتویات )تجاری و غیر تجاری( انجام گرفت نشان داد 

گاواژ تجاری، بیشتر از های انرژی و مواد مغذی در محلول

 ایتغذیههای تواند نیازميگاواژ دستي است و بهتر های محلول

فرمولاسیون استاندارد مشخصي برای  (.10مین کند )أبیماران را ت

به ها گاواژ دستي وجود ندارد و بیمارستانهای تهیه محلول

ن اییاز مواد غذایي مختلف برای تهیه ایصورت سلیقه

های دستورالعمل پخت محلول .(13کنند )مياستفاده ها محلول

مین کالری، درشت أقادر به تها گاواژ دستي در بیمارستان

 7888بر طبق  RDIمورد نیاز استاندارد های و ریز مغذیها مغذی

نشان  کیلوکالری به صورت معني داری کمتر از مقدار استاندارد

های در محلولها ریزمغذیمي. از آن جایي که اهمیت تمااندداده

گاواژ دستي حائز اهمیت است. اختلالات الكترولیتي در بیماران 

بستری استفاده کننده از گاواژ دستي، باعث بروز عوارض 

خواهد شد؛ ها متعددی و در نهایت افزایش مرگ و میر در آن

های در بسیاری از عملكرديمچرا که ریز مغذی ها، نقش مه

(. مطالعات محدودی در 12متابولیک و هموستاتیک دارند)

ها دستي در بیمارستانهای کشور ما به بررسي وضعیت گاواژ

ن مطالعات بروی بیماران استفاده کننده از ایپرداخته است. نتایج

بیماران تامین  ایگاواژ دستي نشان داده است که نیازهای تغذیه
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ن زمینه، عدم اینبود مطالعه کافي انجام شده درها محدودیت

گاواژ و همچنین های استاندارد لازم و جامع برای ساخت محلول

مطالعه  باشد.های ميمحدود بودن نمونه گیری از بیمارستان

ن مطالعه توسط نرم ایت است. درحاضر داری چندین نقطه قو

آنالیز دقیق از دستور العمل پخت گاواژ دستي در  Nut4افزار 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد به های بیمارستان

انجام رسید تا دید روشني از وضعیت موجود را به متخصص و 

کارشناسان تغذیه بدهد تا در جهت بهبود هر چه بهتر دستور 

 شود.ها ي در بیمارستانپخت گاواژ دست

شود که محلول گاواژ تهیه شده در ميدر پایان نتیجه گیری 

بیماران ناکافي بوده است. با های مین نیازأبرای تها بیمارستان

ن تحقیق و عدم تعادل در تامین ایتوجه به نتایج حاصل از

استاندارد مرجع از طریق گاواژ دستي بیمارستاني و های نیاز

بیماری، استفاده  -ن در بروز چرخه معیوب سوء تغذیهثیرات آأت

و رساندن مقداری ها از دستورالعمل مناسب مطابق با استاندارد

مین أکه ت ایبه گونهها مواد مغذی و کالری بر طبق استاندارد

 بیماران باشد.های کننده نیاز
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 Abstract 

Introduction: Malnutrition is one of the major problems in patients 

admitted to the intensive care unit. Nutrition of patients in hospitals is often 

done through a solution prepared in the kitchen of hospitals. Therefore, the 

present study was conducted to investigate the nutritional value of cattle in 

Mashhad hospitals to provide a clearer view of the best type of nutrition in 

order to meet the nutritional needs of hospitalized patients. 

 Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, the contents 

of the hospital's cooking instructions were analyzed with Nut4 software and 

the amount of nutritional value available was compared with the RDI 

standard according to the 2000 kcal required daily for the individual. Data 

analysis was performed with SPSS software and t-test (p <0.05). 

Results: The mean calories, macronutrients and micronutrients were 

significantly lower than the RDI standard. The average levels of vitamins, 

vitamin B12, vitamin E and vitamin D were lower than the standard RDI, but 

vitamin A, folic acid, vitamin C and vitamin K were optimal. The levels of 

iron, calcium, zinc, and copper were significant. However, the values of 

manganese and chromium did not differ significantly. 

Conclusion: Gavage solution prepared in hospitals has been insufficient to 

meet the needs of patients. Due to the high use of hand-made cages in our 

country's hospitals, it is necessary that these recipes be designed in such a 

way that they have acceptable nutritional value. 

Key words: Malnutrition, Intestinal Nutrition, Rhinoplasty - Gastric, 

Nutritional Value 
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