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  خلاصه
  مقدمه

وجود محلول  تغذيه روده ايمشكل . غذيه روده اي براي بيماراني كه دريافت دهاني ندارند حائز اهميت استت
در حال حاضر . است بخش مراقبت هاي ويژههاي مختلف و تعيين خط مشي مديريت تغذيه اي بيماران در 

اين محلول ها . از محلول هاي آماده شده در بيمارستان تامين مي شوددر ايران قسمت عمده تغذيه كل بيماران 
هدف استاندارد كردن شيوه تهيه محلول . داستاندارد مشخصي نداشته و به شيوه هاي گوناگون تهيه مي شون

  .گاواژ است
  كار روش

. در بيمارستان امدادي مشهد انجام شده است 1392اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مي باشد كه در سال 
بررسي پايايي فرمولاي تهيه شده در بيمارستان نمونه استاندارد شده بر اساس ليست هاي جايگزين،  با در نظر 

. ، اسمولاليته و ويسكوزيته مورد ارزيابي قرار گرفت)كربوهيدرات، پروتئين و چربي(ن درشت مغذي هاگرفت
  .براي مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمونه ها از آزمون آماري تي استفاده شد

  نتايج
 درصد وزني كربوهيدرات در نمونه اول، دوم و سوم به ترتيب. بود kcal/100ml  96-77كالري نمونه ها بين

g/100 ml 7/10،3/11،5/6 ؛ پروتئينg/100ml 1/4  و چربيg/100ml  8/3 ويسكوزيته . محاسبه شد
 .اندازه گيري شد mosm/kg 345 -145و اسمولاليته بين  cps  110-35نمونه ها در محدوده

  نتيجه گيري
داد كه با استفاده از اين شيوه نتايج قابل تكرار است و در صورتي كه محلول هاي بيمارستاني  اين مطالعه نشان

  .طبق دستورالعمل تهيه شوند مي توانند مقدار قابل قبولي از انرژي مورد نياز بيماران را تامين كنند
 

  آناليز غذايي، فرمولا،  استاندارد :كلمات كليدي
  

  .دانشگاه علوم پزشكي مشهد تامين شده است 89371فوق از طرح پژوهشي هزينه هاي مطالعه  :پي نوشت
  

   



 

  و همكاران محمد صفريان                        آناليز فرمولاي استاندارد-444

 
 

Original Article 
 
 

Standardization of Hospital Formula 
 

Received: June 9 2013- Accepted: November 21 2013 
 

 
 

1- Mohammad Safarian 
2- Bahareh Barkhidarian 
3- Seyyed Mohammad Ali Razavi 
4- Ashraf Rahbari 
5- Roya Ranjbar 
6- Shirin Seyedhamzeh* 
 
1- Department of Nutrition, Mashhad 
University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran  
2- Department of Nutrition, Mashhad 
University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
3- Department of Food Science and 
Technology, Ferdowsi University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran  
4- Department of Nutrition of Shahid 
Kamyab Hospital, Mashhad, Iran 
5- Department of Nutrition of Shahid 
Kamyab Hospital, Mashhad, Iran 
6- Department of nutrition, Mashhad 
University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
 
* 3rd floor-20 number-Hashem Ozgoli 
St- Ozgol-Tehran-Iran  
Tel: 09122275133 
email: shirinseyedhamzeh@gmail.com 

 Abstract 
Introduction: Enteral nutrition (EN) is crucial for patients that cannot feed 
orally. Different mixtures have been used for EN and several advantages and 
limitations have been mentioned for each. Home-made, hospital blenderized 
liquids have long been used in clinical setting. Hospital prepared formulas 
(HPF) are still preferred in Iran. There is no standard method for preparing 
these feedings. The purpose of this study was to analyze the nutritional 
quality and viscosity of standard hospital prepared formula in Kamyab 
hospital.  
Methods: This was a descriptive study which analyzed macronutrients, 
osmolality and viscosity of standard hospital prepared formula samples based 
on exchange list. To compare mean values and standard deviation one 
sample t test was used. 
Result: Caloric density of samples ranged from 77-96 kcal/100 g and the 
percentages of total weight for carbohydrate were 10.7, 11.3, and 6.5; for 
Protein and fat were 4.1 and 3.8 g/100 ml. The average variability of the 
viscosity was 35-110 centipoise, and osmolality ranged from 145-345 
mosm/kg. 
Conclusion: The results showed that exchange list was reliable. This 
standard formula had an acceptable level of macronutrient and if it prepared 
like the recipe, it would supply energy requirement of patients. 
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  مقدمه
ها به صورت مكمل هاي خوراكي يا جانشين  محلولاستفاده از 

انتخاب فرمولاي روده اي . باشدمعمول مي وعده هاي غذايي 
. مناسب براي حمايت تغذيه اي بيماران بدحال حائز اهميت است

وجود محلول هاي مختلف و تعيين خط مشي ، ENمشكل 
 ICU(1(مديريت تغذيه اي بيماران در بخش مراقبت هاي ويژه 

سال است كه در  20اگرچه فرمولاهاي تجاري بيش از . است
دسترس مي باشند، اما بسياري از بيمارستان ها همچنان ترجيح مي 

  . دهند كه از فرمولاي تهيه شده در بيمارستان استفاده كنند
مثل عربستان  ديگري در كشور هايمحلول هاي دست ساز 

اين  .مي گيرند مورد استفاده قرارو اندونزي نيز فيليپين   ،عوديس
  . )1(تر مي باشندو تازه عقيده وجود دارد كه اين محلول ها طبيعي 

براي تغذيه بخشي از بيماران، محلول در ايران در حال حاضر 
قسمت عمده تغذيه بيماران از محلول و هاي استاندارد تجاري 

اگرچه مواد مغذي . هاي آماده شده در بيمارستان تامين مي شود
موجود در فرمولاهاي تجاري ) ها و ريز مغذي هادرشت مغذي (

اما فرمولاي تهيه شده در  ،داراي استانداردهاي مشخصي است
و احتمالاً هزينه هاي  مي شوداز مواد غذايي تازه تهيه  ،بيمارستان

اما شيوه هاي مختلف، مقايسه و . آماده سازي آن كمتر است
يمارستان ها به كاربرد اين محلول ها را مشكل كرده است و در ب

دليل موجود بودن يك نوع فرمول نمي توان كالري دريافتي 
  . بيماران را محاسبه كرد

محلول هاي آماده شده در بيمارستان فرمول مشخصي ندارند و 
مثل شير، گوشت، به صورت سليقه اي از مواد غذايي مختلف 

 .با مقادير كاملاً متفاوت تهيه مي شوندآبميوه، سبزيجات و غيره 
بنابراين ميزان كربوهيدرات، پروتئين و چربي اين محلول ها 

  .متفاوت است
با توجه به اهميت حمايت تغذيه اي در بيماران بدحال و فقدان 
يك فرمولاي استاندارد دست ساز جهت تامين نيازهاي بيماران 
بستري، به بررسي پايايي يك فرمولاسيون استاندارد شده دست 

 .د كامياب پرداخت شدساز در بيمارستان شهي

  

                                                            
1 Intensive Care Unit 

  روش كار
در بيمارستان  1392اين مطالعه توصيفي تحليلي در تابستان سال 
در انتخاب مواد . امدادي شهيد كامياب مشهد انجام شده است

اوليه سعي شد از مواد غذايي مختلف در تهيه فرمولا ها استفاده 
مرحله در . شود تا بتواند ريز مغذي هاي مورد نياز را تامين كند

اول گروه هاي غذايي نان و غلات، ميوه، لبنيات، گوشت و چربي 
در نظر گرفته شد و تعيين شد كه براي رقيق كردن هر كدام از 
محلول ها تا رسيدن به حجم مورد نظر از آب سبزيجات مثل آب 

اما در مرحله عملي . هويج و آب گوجه فرنگي استفاده شود
كه فراهم (  ل سيب و يا موزمشخص شد كه افزودن ميوه هايي مث

كردن و استفاده از آنها به اين دليل كه در تمام فصول در دسترس 
هستند و همينطور نسبت به مركبات از اسيديته كمتري برخورار 

همچنين مورد . ، ويسكوزيته محلول را افزايش مي دهد)مي باشند
 ديگري كه در مورد استفاده از ميوه ها و سبزيجات مد نظر قرار
گرفت، بحث ميزان ماندگاري محلول ها است، بنابراين تصميم 
گرفته شد كه در تهيه محلول ها از ميوه ها و سبزيجات و همين 

  .طور فرآورده هاي تخميري مثل ماست استفاده نشود
نكته ديگري كه در انتخاب مواد غذايي مورد توجه قرار گرفت 

ن هاي ويژگي همپوشاني يا خاصيت تكميل كنندگي پروتئي
  .بود  (complementarity)گياهي

گوشت، ماهي، مرغ، شير، (به طوركلي، پروتئين هاي حيواني
به عنوان منابع خوب پروتئيني در نظر گرفته مي ) پنير و تخم مرغ

پروتئين هاي كامل شامل مقادير بالايي از تمام . شوند
ژلاتين تنها منبع پروتئين . آمينه ضروري مي باشند اسيدهاي

  .ني است كه به عنوان پروتئين كامل شناخته نمي شودحيوا
غلات، حبوبات، آجيل، (از طرف ديگر، پروتئئين هاي گياهي

پروتئين هاي غير كامل هستند به اين ) دانه ها و ساير سبزيجات
. دليل كه آنها فاقد يك و يا چند اسيد آمينه ضروري مي باشند

همچنين . فيبروكربوهيدرات هستندغلات و حبوبات منابع غني از 
مي توانند به عنوان منبع خوب پروتئين در نظر گرفته شوند در 
صورتي كه دو و يا تعداد بيشتري از اين منابع در يك روز 
مصرف شوند، مي توانند تمام اسيدهاي آمينه مورد نياز را فراهم 

  .نمايند
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بع پروتئين در انتخاب مواد غذايي براي تهيه محلول ها هم از منا
و هـم از منـابع پـروتئين هـاي     ) و گوشـت  مثـل شـير  (هاي حيواني
استفاده شده است كه تمام اسيد هاي ) حبوبات و سويا(گياهي مثل

آمينه مورد نياز را براي ساخت پروتئين هاي مورد نياز بدن فـراهم  
  .مي كند

با توجه به اين نكات فرمولاسيون جديد براي هركدام از محلول 
تفاده از گروه هاي غذايي نان و غلات، گوشت و لبنيات ها با اس

  .و چربي ها تهيه شد) شير(
براي فراهم كردن ريز مغذي (در انتخاب مواد غذايي،  تنوع

در مورد پروتئين هاي (، همپوشاني پروتئيني )هاي مورد نياز
. گياهي تاثير آنها بر ويسكوزيته و اسمولاريته در نظر گرفته شد

ي مورد استفاده در تهيه اين محلول ها يكسان است نوع مواد غذاي
فرمولاسيون  .و تنها از نظر مقدار مورد استفاده با هم تفاوت دارند

ميلي  100محلول ها بر اساس درصد توزيع درشت مغذي ها در 
بر اين اساس ميزان . ليتر از محلول هاي آماده تجاري محاسبه شد

ز در هر كدام از محلول پروتئين، چربي و كربوهيدرات مورد نيا
در مرحله بعد ميزان مورد نياز هر كدام از مواد . ها بدست آمد

غذايي به منظور فراهم كردن مقادير مورد نياز از درشت مغذي ها 
محاسبه   (Exchange list)بر اساس ليست هاي جايگزيني،

  ). 1جدول (شد
سويا ابتدا جوانه گندم، نحوه آماده سازي بدين صورت بود كه 

 .و مرغ طبق محاسبات انجام شده به صورت جداگانه پخته شدند
دقيقه و براي مرغ  20مدت زمان پخت براي جوانه گندم و سويا 

مواد لازم با  .دقيقه پس از رسيدن به دماي جوش بود 30حدود 
توزين گرم توسط كارشناس تغذيه  يكترازوي ديجيتال با دقت 

  ابق با مقدار مشخص شده روغن با سرنگ و دقيقاً مط شده و
  

ميلي ليتر  500جهت تهيه  اوليه مورد استفادهمواد  -1جدول 
 فرمولاي تهيه شده در بيمارستان

 ⃰گرم60: پروتيين سوياي بافت دار .1
  گرم 15: سينه مرغ .2
  ميلي ليتر 5/17: روغن مايع .3
  گرم 180: جوانه گندم .4

  .مقادير بر اساس وزن پخته مي باشد⃰ 

  

دقيقه  5در مخلوط كن با مقدار كمي آب به مدت  اضافه و سپس 
در مرحله آخـر  . تا به صورت كاملاً يكنواخت در آيد خلوط شدم

 1تا به حجم مورد نظر برسـد و مجـدداً    شدآب تصفيه شده اضافه 
دماي مخلوط پس از تهيـه  كه است  شايان ذكر. دقيقه مخلوط شد

C°26 محتواي كالري مورد انتظار محلول فـوق   .اندازه گيري شد
بعـد از تهيـه، هركـدام از     .كيلوكـالري بـود   1به ازاي هر ميلي ليتر 

ــري       ــدازه گي ــراي ان ــه ب ــاي مربوط ــگاه ه ــه آزمايش ــا ب ــول ه محل
) كــالري(ويســكوزيته، اســمولاريته و درصــد درشــت مغــذي هــا 

  .فرستاده شدند
صله پس از سه نمونه تصادفي از فرمولاي استاندارد شده بلافا

نمونه براي  4تهيه، جهت آناليز درشت مغذي ها، اسمولاليته و 
اندازه گيري ويسكوزيته، به ترتيب به آزمايشگاه هاي تستا، سرم 
سازي ثامن و دانشكده صنايع غذايي دانشگاه فردوسي مشهد 

  . ارسال شدند
روش هاي اندازه گيري درشت مغذي ها و ميزان رطوبت 

  .شد انجام 2مطابق جدول 
 Knauerبراي انـدازه گيـري اسـمولاليته نمونـه هـا از اسـمومتر      

 freezing-pointكـــار اســـاس .اســـتفاده شـــد ) آلمـــان(

depression  براي اندازه گيري ويسـكوزيته از ويسـكومتر   .بود 
مجهز به سيركولاتور ) ، انگلستان88مدل بوهلين، ويسكو (دوراني 

هـر  . اسـتفاده شـد   )، آلمـان F-12-MCجولابـو، مـدل   (حرارتي 
سـاعت پـس از    20بلافاصله پس از تهيه و (زمان  2چهار نمونه در 

رسيد، اثـر   25 ± 1/0كه دماي نمونه به  وقتي. ارزيابي شدند) تهيه
هـا در دامنـه درجـه بـرش      سرعت برشي بر رفتار رئولوژيكي نمونه

بـه منظـور توصـيف    . مـورد بررسـي قـرار گرفـت     s  500-1تـا   14
، )شاخص رفتار جريـان و ضـريب قـوام   (خصوصيات رئولوژيكي 

قـانون تـوان     با مـدل ) تنش برشي -سرعت برشي(هاي آزمون  داده
  ويســكوزيته ظــاهري تحــت درجــه بــرش ثابــت . ازش شــدنددرپــ

   

  روش آناليز -2جدول 
  اساس كار  تست هاي آزمايشگاهي

  2303استاندارد ملي   كربوهيدرات
  2863استاندارد ملي   پروتئين 
  742استاندارد ملي   چربي

  2705استاندارد ملي  رطوبت
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1- s100 مورد ارزيابي قرار گرفت.  

 اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بوده و فقط از آزمون تي

  .براي محاسبه ميانگين و انحراف معيار استفاده شد
  

و درشت مغذي ها در سه نمونه مقايسه كالري  -3جدول 
 تصادفي

3نمونه2نمونه1نمونه مورد انتظار 
 Kcal/100g(  100  93 96 77(كالري

⃰(%)كربوهيدرات  51 8/42  3/45  3/26  
(%)پروتئين  16 6/16  6/16  4/16  
2/34 33(%)چربي  2/342/34

  )g/100g(درصد بر اساس وزن ⃰

  
  نتايج

و در نمونه سوم % 6/16و دوم  ميزان پروتئين در نمونه اول
از كل كالري % 16بود كه بيشتر از ميزان مورد انتظار يعني % 4/16

از % 2/34همينطور ميزان چربي در هر سه نمونه . را تامين مي كرد
كل كالري محلول ها را به خود اختصاص مي داد كه بيش از 

نمونه  اما مقدار كربوهيدرات در. بود% 33مقدار مورد انتظار يعني 
بود كه  %3/26و در نمونه سوم %3/45، در نمونه دوم % 8/42اول 

را تامين نكرد و محتواي كالري محلول % 51مقدار مورد انتظار 
در مقايسه مقادير مورد ). 3جدول (فوق را تحت تاثير قرار داد

انتظار و اندازه گيري شده درصد پروتيين و چربي متناسب با 
اما مقدار كربوهيدرات كمتراز حد پيش  ميزان مورد انتظار بوده

با اين حال ميانگين كالري اندازه گيري شده در . بيني شده بود
و ميانگين درصد كربوهيدرات، پروتئين و  7/88±3/10نمونه ها 

در مقايسه . بود 2/34و 5/16±11/0، 1/38±3/10چربي به ترتيب 
 مقادير مورد انتظار و اندازه گيري شده ميزان كالري و

كربوهيدرات كمتر و ميزان پروتئين و چربي بيشتر از مقدار مورد 
  ).4جدول (انتظار بود 

  

مقايسه محتواي مواد مغذي اندازه گيري شده و  -4جدول 
  مورد انتظار در فرمولاي استاندارد

  (%)چربي  (%) پروتيين (%)كربوهيدرات )Kcal/100g( كالري  
مقاديراندازه گيري شده 

)Mean±SD(  
3/10±7/88  3/10±1/38  11/0±5/16 2/34  

  33  16  51  100  مقادير مورد انتظار
SD=standard deviation

و براي اندازه گيري  سه نمونه ،جهت اندازه گيري اسمولاليته
ويسكوزيته، نمونه اول بلافاصله پس از تهيه و سه نمونه در دو 

مورد ) ساعت پس از تهيه 20بلافاصله پس از تهيه و (زمان 
مقادير اسمولاليته و ويسكوزيته . )5جدول (ارزيابي قرار گرفتند

  .در نمونه ها متفاوت بوده و غير قابل پيش بيني بود
  

ويسكوزيته فرمولاي تهيه اسمولاليته و اندازه گيري  -5جدول 
 شده در بيمارستان

  3نمونه   2نمونه   1نمونه   
 mOsm/kg( ¤اسمولاليته 

H2O( 
345  145  170  

نمونه ) cps(⃰ ويسكوزيته
  بلافاصله پس از تهيه 

41/56  35  110  

ساعت پس  20نمونه ويسكوزيته 
  از تهيه 

43  45  86/86  

  .بودmOsm/kg H2O 300مقدار مورد انتظار  ¤

  .استانداردي براي ويسكوزيته اين محلول  ها وجود ندارد ⃰ 

  
  بحث

 1جايگزينمحلول تهيه شده در بيمارستان بر اساس ليست هاي 
ليست هاي جايگزين مواد غذايي را به گروه .  استاندارد شده بود

شامل نشاسته ها، انواع ميوه ، شير، شيريني و (هاي كربوهيدرات 
، )دسرها و ساير كربوهيدرات ها، و سبزيجات غير نشاسته اي

گروه گوشت و جانشين هاي آن، گروه چربي و گروه غذاهاي 
هر يك از ليست هاي غذايي تقريباً از . آزاد تقسيم بندي مي كند

   ).1(نظر ارزش تغذيه اي مشابه مي باشند
مطالعه آناليز درشت مغذي ها و بررسي كالري در سه اين در 

با دقت  توزين مواد غذايي ي كهدر صورت زمان مختلف نشان داد
قابل مي تواند  ليست هاي جايگزيناستفاده از  ،لازم انجام شود

اما درصد كربوهيدرات فرمولاي تهيه شده در .  اشداطمينان ب
بيمارستان در نوبت هاي مختلف اندازه گيري، تغييرات بيشتري 

احتمالاً علت اين اختلاف . نسبت به پروتيين و چربي داشت
با وجودي كه سعي شده بود . مربوط به آرد جوانه گندم مي باشد

في حين نحوه پخت يكسان باشد، اما مقدار متفاوت آب مصر
پختن جوانه گندم ممكن است باعث خطا در توزين شده و ميزان 
. كربوهيدرات و در نهايت كالري محلول را تحت تاثير قرار داد
                                                            
1 Exchange lists 
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به نحوه طبخ و تهيه محلول هاي بيمارستاني در مطالعات مشابه 
  . اشاره نشده است

و همكاران مواد غذايي مورد استفاده براي  1در مطالعه سوليوان
يك ليتر از نمونه هاي فرمولاي تهيه شده در بيمارستان موز تهيه 

)g80(شير خشك بدون چربي ،)g17( نان سفيد ،)g 150( ،
 ml(و فرني برنج ) g 5/67(، سينه مرغ)ml 26(روغن ذرت 

، نان سفيد )عدد 4(، و در نمونه ي بيمارستان ديگر موز )360
)slice 5(فرني برنج ،)ml240( تخم مرغ پخته ،)روغن )ددع1 ،

). 2(استفاده شده بود ) g2/4(، شكر سفيد )ml 5/7(ذرت 
و در نمونه   2/90±7/21) 108-66(ميانگين كالري در نمونه اول 

بود، اما ميانگين كالري در نمونه  5/106±8/19) 123-5/84(دوم 
اندازه   7/88±3/10) 9/76-2/96(استاندارد شده اين مطالعه 

  . گيري شد كه نشان دهنده تغييرات كمتر اين فرمولاسيون است
در فرمولاي تهيه شده دربيمارستان درصد درشت مغذي اگرچه 

و چربي % 16، پروتيين %51هاي قابل انتظار براي كربوهيدرات 
مقادير اندازه  آناليز نمونه ها،در در نظر گرفته شده بود اما % 33

ربوهيدرات كمتر و براي پروتئين و چربي گيري شده براي ك
به تفاوت در تركيب مواد مغذي . بيشتر از ميزان مورد انتظار بود

فرمولاي تهيه شده در بيمارستان در مطالعات ديگر نيز اشاره شده 
  ).5-3(است

انرژي فرمولاي تهيه  درصد در مطالعه صالحي فر و همكاران
درصد پروتئين،  نگينو ميا Kcal/100ml39 شده در بيمارستان 

). 6(بود  14و  8/19، 8/4چربي و كربوهيدرات به ترتيب 
 مقدار كالري با حاضرفرمولاي مورد استفاده در مطالعه 

Kcal/100ml 7/88  2/34 چربي ،5/16و درصد پروتئين 
خصوصيات بهتري نسبت به مطالعه صالحي  1/38وكربوهيدرات 

  . فر داشت
 27حتواي انرژي و پروتئين مدر مطالعه مقدم و همكاران 

محلول تغذيه روده اي در طي روزهاي مختلف بسيار متغير و به 
 44/8تا  33/1كيلوكالري و  25/87تا  04/26ترتيب در محدوده 

 ميلي ليتر قرار داشت و ميانگين هريك به ترتيب 100گرم در 
اين مقادير گزارش شده . )7( بود 23/59±5/2 و 3/0±46/4

                                                            
1 Sullivan 

آزمايشگاهي نسبت به مقادير پيش بيني شده بر اساس جدول 
اما . تركيبات مواد غذايي از نظر آماري تفاوت معني داري داشتند

در اين مطالعات براي تهيه فرمولاي مورد استفاده روش مشخص 
  .و استاندارد شده اي موجود نبود

ويسكوزيته و اسمولاليته جزو خصوصيات مهم فيزيكي هستند 
اما . شوندد در فرمولاهاي بيمارستاني مورد استفاده، ارزيابي كه باي

  . استانداردي براي ويسكوزيته محلول هاي بيمارستاني وجود ندارد
 cpsدر نمونه هاي تهيه شده در اين مطالعه  ويسكوزيتهميانگين 

مشابه نتايج  حاضرنتايج  ويسكوزيته در مطالعه . بود 4/125
و همكاران  سوليواندر مطالعه . پين بودو همكاران در فيلي سوليوان

استاندارد و (ستان رفرمولاهاي تهيه شده در بيما 21ويسكوزيته 
  . بود cps(45,060- 03/2(بين بسيار متغير و ) تعديل شده

نمونه  سهنتايج اندازه گيري اسمولاليته  ،همانند ويسكوزيته
- mosmol/kg H2O 340(فرمولاي تهيه شده در بيمارستان 

  .متفاوت بود) 145
 H2O عادي داراي اسمولاليته اي در حدود فرمولاهاي

mosmol/kg 300-500  مي باشند كه به اسمولاليته خون
سايز اجزا و و همكاران   2كري طبق مطالعه .نزديك است

اسمولاليته محلول ها وابسته به فرم و ساختار مواد مغذي و 
هيدروليز مواد مغذي سازنده به ميزان ). 7(محتواي آب مي باشد

محلول هاي . يته تاثير مي گذاردلميزان زيادي بر ميزان اسمولا
بزرگ مثل مولكول هاي بزرگ نشاسته، اسيد  يمتشكل از اجزا

دارند  پايين تريو پلي پپتيد ها اسمولاليته  ه بلندهاي چرب زنجير
كوچكتر مثل دي  يكه محلول هاي حاوي اجزا در حالي

ها، اسيد هاي چرب كوتاه زنجير و پروتئين هاي ساكاريد 
و اسيدهاي آمينه حاوي ) پپتيدهاي كوچك( هيدروليز شده

اگرچه در نمونه اول اسمولاليته به . اسمولاليته بالاتري هستند
استاندارد  يك محلولدست آمده نزديك به اسمولاليته 

اما در دو نمونه بعدي ميزان آن  )mOsm/kgH2O345(بود
 . دكمتر بو

اين مخلوط ها با  فيزيكيبه نظر مي رسد خصوصيات 
عوامل مختلفي  .محصولات استاندارد تجاري قابل مقايسه نباشد

                                                            
2 Krey 
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تاثير مي محلول ها مانند دما، قطر لوله و فشار بر ويسكوزيته 
بنابراين ويژگي هاي فيزيكي محلول ها با وجود شرايط و . گذارند

 .ممكن نبود پخت يكسان متفاوت بود و تثبيت آن ها

  
  نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه نشان مي دهد ميزان كالري و درشت مغذي 
هاي محلول تهيه شده در حد قابل قبولي بوده و در صورتي كه 
مطابق دستورالعمل تهيه شود، يك فرمول مناسب براي گاواژ هاي 

اين نوع فرمولاسيون به راحتي قابل تهيه مي . بيمارستاني است
مچنين در تمام نقاط كشور ه. باشد و كاملاً مقرون به صرفه است

به دليل عدم دسترسي به فرمولاهاي تجاري مي توان از اين نوع 
فرمولاسيون جهت تامين انرژي مورد نياز بيماران تحت حمايت 

  .تغذيه اي استفاده كرد
  

  تشكر و قدرداني
از جناب آقاي دكتر علي بيرجندي نژاد، سركار خانم ناهيد 

بيمارستان شهيد كامياب و نيز جناب مجاور و پرسنل واحد تغذيه 
آقاي دكتر محسن نعمتي و تمامي افرادي كه به نحوي در انجام 

  .مطالعه فوق همكاري داشته اند، تشكر و قدرداني مي شود
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