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 يریجــم شــحکه چه  ستا نیا نییپا یلیزادان نارس و با وزن خدر نو ینیمشکلات بال نیاز مهمتر یکی :زمینه و هدف

بــا  ياروده هیــغذت ياامــدهیپ ســهیو مقا نییمطالعه تع نی. هدف از اابدی شیافزا يانوزاد شروع شده و به چه اندازه يبرا

   باشد.یرشت م يالزهرا مارستانیدر ب ينوزادان نارس بستر و آهسته در عیسر شرفتیسرعت پ

فتــه و وزن ه 35نوزاد نارس بــا ســن کمتــر از  62است که در آن  ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما :روش بررسی

  بهشــتیدرشــت از ار يالزهــرا مارســتانیدر ب رمداخلــهیساده در دو گروه مداخله و غ یطور تصادفبه g 2000 تا 1000

 عیســر شــرفتیفرمــولا بــا ســرعت پ ایمادر  ریش بانوزادان  هی. مداخله شامل تغذشدند میتقس 1395 بهشتیتا ارد 1394

)cc/kg/day 30آهسته ( شرفتیبا سرعت پ هیتغذ یعنیباشد که با روش مرسوم ی) مcc/kg/day 20ســت. اشده  سهی) مقا

  انجام شد. SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)ها با استفاده از داده لیتحل

) cc/kg/day 150ل (کامــ ریکه در گروه مداخله بودند زودتر به بــه حجــم شــ ینوزاد در هر گروه، نوزادان 31 یدر بررس ها:یافته

 مقابــل ردروز  89/9±57/3به وزن تولــد برگشــتند ( ترعسری ،)روز 45/9±39/2 مقابل درروز  06/6±34/1( افتندیدست 

 مــدت و) روز 86/8±81/3 مقابــل درروز  10/5±61/1بودنــد ( يدیــور عاتیما ازمندین کمتري زمان ،)روز 46/6±9/12

  ).روز 87/16±13/9مقابل  در روز 97/9±03/4بودند ( يبستر مارستانیدر ب تريکوتاه زمان

بــاز بــودن راه  ) باعث کم شدن زمانcc/kg/day 30( شرفتهیپ يابا سرعت روده هیمطالعه ما نشان داد که تغذ گیري:نتیجه

همــراه  زیــن يحال با عارضــه جــد نیشود و در عیم مارستانیزودتر از ب صیو ترخ نمارستایدر ب يمدت بستر ،يدیور

  باشد.ینم

  .وزن کم هنگام تولد، نوزاد نارس مادر، ریبا ش هیتغذ :لیديک لماتک

 

  
 نوزادان در بالینی مشکل مهمترین رحمی خارج رشد محدودیت

 برخوردار پایینی بسیار وزن از که نینوزادا خصوصا ،باشدمی نارس

 اصلی هدف که است داده پیشنهاد آمریکا کودکان انجمن 1.باشند

 رشدي سرعت به آنها رسیدن بایستی نارس نوزادان براي ايتغذیه

   هاانـارگ لـتکام و رشد به نیاز بنابراین 2.باشد ترم نوزادان معادل تقریبا

  

 .است شده نوزاد تغذیه مدیریت رد چالشی به تبدیل نارس نوزادان در

 نوزاد تغذیه براي وریدي و ايروده تغذیه جمله از متعددي هايروش

 احتمال. هستند معایبی و فواید داراي کدام هر که دارند وجود نارس

 تغذیه معایب جمله از غذایی تحمل عدم و ايروده نکروز ایجاد

 عنوانبه روش این است شده باعث که باشدمی نارس نوزادان ايروده

 وریدي تغذیه کهدرحالی. نباشد مطرح نوزاد تغذیه براي روش اولین

 با اما کند تامین را نارس نوزاد ايتغذیه نیازهاي از بسیاري تواندمی

  مقدمه

 
  

 

  809تا  803هاي ، صفحه10شماره  ،79دوره ، 1400دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1400آنلاین:      23/09/1400پذیرش:      28/04/1400: ویرایش     21/04/1400دریافت:          چکیده
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              و همکارانی زهره جلال دهیس                    804

 
  809تا  803 ،10، شماره 79، دوره 1400 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 افزایش و سپسیس اي،روده آتروفی جمله از ايعمده جانبی عوارض

  3.است همراه بدن ایمنی سیستم التهابی هايیتوکیناس

 گردند،می تغذیه گاواژ با که نارس نوزاداندر  دیگر، سوي از

 از یکی عنوانبه (Necrotizing enterocolitis) نکروزان انتروکولیت

 که نوزادانی خصوصا. باشدمی مطرح ومیرمرگ و ناتوانی اصلی دلایل

 4.دارند قرار بیشتري خطر معرض در برخوردارند کمی خیلی وزن از

 فرمولا شیر با که نوزدانی در نکروزان لیتانتروکو خطر همچنین

 منبع عنوانبه مادر شیر کهحالی در 5.است بوده بیشتر اندشده تغذیه

 برخی کمبود دلیلبه اما باشدمی مطرح نوزادان براي ارجح غذایی

 از بایستی مادر شیر در فسفر و روي کلسیم، نظیر هاریزمغذي

  6.گردد استفاده نارس داننوزا تغذیه براي شده سازيغنی شیرهاي

 از که را نارس نوزادان براي ايروده تغذیه روش مطالعات برخی

 انتروکولیت ایجاد براي خطري عامل برخوردارند نیز نارسی روده

 در که است شده توصیه دلیل همینبه ،اندکرده معرفی نکروزان

 هاینک یا گردد شروع شیر کم حجم با ايروده تغذیه پرخطر نوزادان

 انواع مقابل در ايروده تغذیه کهدرحالی 6.گردد انجام وریدي تغذیه

 تغذیه برقراري تسریع موجب تواندمی ايغیرروده ايتغذیه هايروش

 ایجاد احتمال و بیمارستان در بستري زمان مدت و گردد ايروده

  7.دهد کاهش نیز را نکروزان انتروکولیت

  اغلب در و گیردمی صورت کندتر معده تخلیه نارس نوزادان در

 8.دارد وجود نامعلومی دلایل به آنها معده در غذایی باقیمانده موارد

 نکروز دچار که نارسی نوزادان که است داده نشان اخیر تحقیقات

 همین به 9.اندبوده بیشتري معدي محتویات داراي گردندمی ايروده

. گیردیم صورت آهسته نوزادان در ايروده تغذیه سرعت دلیل

 شده گزارش ایمن ايروده تغذیه در cc/kg/day 20 تا 10 افزایش

 اي روده نکروز ایجاد احتمال بیشتر هاي سرعت در کهحالی در است

 نوزادان در تغذیه شروع مرسوم روش بنابراین .است یافته افزایش

 به روز 10 تا هفت ظرف تدریجهب که باشدمی cc/kg/day 20 نارس

 در حالاین با 11و10.رسدمی cc/kg/day 150 ايودهر کامل تغذیه

 ايروده نکروز درباره داريامعن افزایش شده انجام اخیرا که متاآنالیزي

 تغذیه البته 12.است نشده یافت آهسته و سریع تغذیه نوع دو بین

 در بستري زمان افزایش و سوءتغذیه ایجاد موجب تواندمی آهسته

 در ايروده ايتغذیه سرعت افزایش با کهیحال در 13.گردد بیمارستان

 به نیاز و یابدمی بهبود آنها رشد و ايتغذیه وضعیت نارس، نوزادان

 در تغذیه حال هر به .یابدمی کاهش آن خطرات و وریدي تغذیه

 روش بهترین و است روهروب فراوانی هايچالش با نارس نوزادان

 سرعتی چه با و هشد شروع حجمی چه با تغذیه اینکه و تغذیه

 نوزادان اکثریت متاسفانه. است مناقشه و بحث مورد یابد، افزایش

 و کنندنمی دریافت کالري و ینیپروت کافی مقادیر تولد از پس نارس

 و وزن قد، روي بر که شوندمی سوءتغذیه و رشد محدودیت دچار

 ادراکی و رفتاري اختلالات موجب و گذاشته تاثیر آنها عصبی سیستم

 با نارس نوزاد براي کافی تغذیه نمودن فراهم همچنین 14.گرددیم

 و گوارشی سیستم نارسی ویژههب او هايارگان بودن نارس به توجه

 دیگر طرف از. گیرد قرار توجه مورد بایستی متابولیک هايپروسه

 نظر از و است استریل ،ازتولد پیش نوزاد گوارشی سیستم

 خلال در طبیعی ايروده کلونیزاسیون. باشدمی نارس ایمونولوژیکی

 دنبالهب تواندمی که شودمی کسب ايروده تغذیه و مادر با تماس

 به NICU در نارس نوزاد کردن بستري و کودك و مادر جداسازي

 فلورباکتریال معرض در را نوزاد گوارش دستگاه و فتدیب تاخیر

 اما 15.ردهدقرا بیمارستانی هايعفونت سمت به پیشرفت و غیرطبیعی

 16.است نشده مشخص نارس نوزادان تغذیه روش ترینمطلوب هنوز

 محدوده آن افزایش سرعت و تغذیه شروع زمان درباره که طوري

 مقایسه منظوربه مطالعه این بنابراین 17- 19.است شده پیشنهاد وسیعی

) cc/kg/day30 ( سریع سرعت با نارس نوزادان تغذیه بالینی پیامدهاي

    است. شده ) طراحیcc/kg/day 20آهسته ( سرعت بلمقا در

  

  
 که باشدمی کور سویه سه بالینی کارآزمایی نوع از حاضر مطالعه

 سرعت با نارس نوزادان ايروده تغذیه پیامدهاي مقایسه منظوربه

. است شده انجام آهسته پیشرفت سرعت مقابل در سریع پیشرفت

 سنین در gr 1000-2000 وزن با نارس نوزادان مطالعه وردم جمعیت

 1394در اردیبهشت  الزهرا بیمارستان در بستري هفته 35 تا 30

  .باشدمی 1395اردیبهشت تا

 عمده ناهنجاري وجود عدم شامل مطالعه به ورود معیارهاي

 رحمی داخل رشد تاخیر و مادرزادي قلبی بیماري مادرزادي،

(IUGR) باشدمی.  

   رضایت دمـع و NEC روزـب شامل مطالعه از روجـخ ايـارهـعیم

  بررسیروش 
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  .باشندمی مطالعه در شرکت ادامه به والدین

 بیشترین داراي که NPO زمان مدت براساس نوزاد 62 تعداد

 محاسبه زیر فرمول طریق از میانگین اختلاف کمترین و معیارانحراف

  .گردید

  

  

96/1=Z1-α/2 ،84/0=Z1-β ،12/2=σ1 ،28/1=σ2 ،72/2=µ1 ،

43/1=µ2 ،28=n 

 

 نفر 31 گروه هر براي نهایی نمونه حجم ریزش، %10 احتساب با

  . گردید تعیین

 با تغذیه( مداخله گروه دو ساده به تصادفی طوربه نمونه افراد

 پیشرفت سرعت با تغذیه( غیرمداخله و) سریع پیشرفت سرعت

 غیرمداخله و لهمداخ گروه هر در ترتیب بدین. شدند تقسیم) آهسته

 پیشرفت سرعت با تغذیه( غیرمداخله گروه در .گرفت تعلق نوزاد 31

 گروه در و بود cc/kg/day 20 صورتشیر به افزایش سرعت) آهسته

  .بود cc/kg/day 30) سریع پیشرفت سرعت با تغذیه( مداخله

 رگیولار و شیرمادر شامل مطالعه در استفاده مورد شیر انواع

(Regular) با معده محتویات ،وعده هر در شیر دادن از پیش. اشدبمی 

OGT بود، مانده باقی شده شیرداده حجم %30 از بیش اگر و شد چک 

 برگشت شیرقبلی حجم به و گردید شیرخودداري حجم افزایش از

  .شد داده

 هايارزیابی و شد انجام پرستار توسط نوزادان تغذیه

 مداخله هايگروه به نوزادان تعلق از که کارورز توسط آنتروپومتریک

روزدر  کیصورت نوزاد به وزن. شد انجام نبود، آگاه غیرمداخله و

 EBSC، (Baby فیلا يزینوزاد ا یتالیجید يترازو لهیوسبه انیم

Digital Scales EBSC, Easy Life, China) راتییشد. تغ يریگاندازه 

 گروه دو بین همچنین و گروه هر در هفته یک مدت در حداقل وزن

  . گردید مقایسه

 شیر حجم به رسیدن زمان مدت شامل ايتغذیه پیامدهاي

cc/kg/day 150، زمان مدت تولد، وزن به یافتن دست زمان مدت 

NPO، بروز و بستري زمان مدت وریدي، تزریق زمان مدت 

. بودند مطالعه هتوابس متغیرهاي عنوانبه (NEC) نکروزان انتروکولیت

 تغذیه شروع سن و جنس تولد، موقع وزن املگی،ح سن نوزاد، سن

 و مداخله( درمانی هايگروه. بودند مطالعه این در ايزمینه متغیرهاي

 مطالعه متغیرهاي توصیف. بود مطالعه مستقل متغیر) غیرمداخله

 بیان فراوانی درصد و فراوانی معیار،انحراف میانگین، صورتبه

 Independent آماري هايآزمون طریق از هاداده تحلیل. است گردیده

samples t-test و Chi-square test با غیرمداخله و مداخله گروه دو بین 

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NYاز استفاده

USA) از مطالعه گرتحلیل اینکه ضمن. گرفت قرار مقایسه مورد 

  .نبود آگاه غیرمداخله و مداخله هايگروه به مطالعه هايداده اختصاص

 

  
 نوزادان سنی میانگین. نوزاد نارس مطالعه را به پایان رسانیدند 62

 ترتیببه مداخله و غیرمداخله گروه دو در آغاز مطالعه در

 داريامعن تفاوت آماري نظر ازو بود  روز 85/2±48/1و  66/2±39/4

عبارتی دیگر میانگین سنی به )P=007/0( داشت وجود گروه دو بین

افراد در گروه غیرمداخله از میانگین سنی افراد در گروه مداخله 

 گروه دو در پسر جنسی فراوانی. داري بیشتر بوداطور معنبه

 و باشدمی 16)%5/48( و 16)%6/51( ترتیببه مداخله و غیرمداخله

 ترتیببه مداخله و غیرمداخله گروه دو در دختر جنسی فراوانی

 داريامعن تفاوت آماري نظر از که باشدمی 17)%5/51( و 15)4/48%(

  ).P=8/0( نداشت وجود گروه دو بین

 ترتیببه مداخله و غیرمداخله گروه دو در حاملگی سن میانگین

 تفاوت آماري نظر بود که ازهفته  42/32±43/1و  60/1±13/32

  ).P=44/0( نداشت وجود گروه دو بین داريامعن

 مداخله و غیرمداخله گروه دو در شیر مادر مصرف اوانیفر

شیر  مصرف فراوانی و باشدمی13)%4/39( و 16)%6/51( ترتیببه

 و 11)%5/35( ترتیببه مداخله و غیرمداخله گروه دو در رگولار

مادر و رگولار در  ریمصرف همزمان ش یو فراوان باشدمی 18)5/54%(

 باشدیم 2)%1/6و ( 4)%9/12( بیترتو مداخله به رمداخلهیدو گروه غ

 نداشت وجود گروه دو بین داريامعن تفاوت آماري نظر از که

)27/0=P.(  

 مداخله و غیرمداخله گروه دو در بستري هنگام وزن میانگین

 نظر از بود کهگرم  39/1714±04/222و  84/1564±97/245ترتیب به

 )P=10/0( داشت وجود گروه دو بین داريامعن تفاوت آماري

  هایافته
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عبارتی دیگر نوزادان در گروه غیرمداخله در هنگام بستري از به

میانگین وزنی بیشتري نسبت به نوزادان در گروه مداخله برخوردار 

 در cc/kg/day150  شیر حجم به رسیدن زمان مدت میانگین بودند.

و  45/9±39/2 ترتیببه مداخله و غیرمداخله گروه دو در روز

 دو بین داريامعن تفاوت آماري نظر از که اشدبمی روز 34/1±06/6

 به زمان رسیدن مدت دهدمی نشان که) P=001/0( داشت وجود گروه

 ترسریع داريامعن طوربه مداخله گروه در روز در cc150  شیر حجم

 وزن به رسیدن زمان مدت میانگین .افتداتفاق می غیرمداخله گروه از

و  90/12±46/6 ترتیببه لهمداخ و غیرمداخله گروه دو تولد در

 گروه دو بین داريامعن تفاوت آماري نظر از که بودروز  57/3±89/9

 گروه دو در NPO زمان مدت میانگین ).P=07/0( نداشت وجود

 روز 18/2±36/1و  62/3±59/2 ترتیببه مداخله و غیرمداخله

 داشت وجود گروه دو بین داريامعن تفاوت آماري نظر از که باشدمی

)01/0=P( زمان دهد مدتکه نشان می NPO طور در گروه مداخله به

 زمان مدت میانگین باشد.داري کمتر از گروه غیرمداخله میامعن

و  87/16±13/9 ترتیببه مداخله و غیرمداخله گروه دو بستري در

 گروه دو بین داريامعن تفاوت آماري نظر از که بود روز 03/4±97/9

عبارتی دیگر میانگین مدت زمان بستري در به )P=00/0( داشت وجود

داري کمتر از نوزادان اطور معنرستان در نوزادان گروه مداخله بهبیما

 گروه دو سرم در دریافت زمان مدت میانگین گروه غیرمداخله بود.

 از که روز 10/5±61/1و  86/8±81/3 ترتیببه مداخله و غیرمداخله

 )P=001/0( نداشت وجود وهگر دو بین داريامعن تفاوت آماري نظر

در نوزادان گروه  سرم دریافت زمان مدت عبارتی دیگر میانگینبه

 وزن میانگین داري کمتر از گروه غیرمداخله بود.اطور معنمداخله به

 ترتیببه مداخله و غیرمداخله گروه دو ترخیص در هنگام

 آماري نظر از که بودگرم  27/1682±21/198 و 20/176±23/1603

هیچیک  در .)P=09/0( نداشت وجود گروه دو بین داريامعن وتتفا

موردي از ابتلاي به انتروکولیت  مداخله و غیرمداخله گروه از دو

  گزارش نگردید. (NEC)نکروزان 

  

  
از  1.برندرنج می رحمی خارج رشد از محدودیت نارس نوزادان

 به آنها رسیدن اصلی ادان نارس، هدفاي نوزدر برنامه تغذیهرو این

 متعددي هايروش 2.باشدمی ترم نوزادان معادل تقریبا رشدي سرعت

 دارند وجود نارس نوزاد تغذیه براي وریدي و ايروده تغذیه جمله از

 ايروده نکروز ایجاد احتمال. است معایبی و فواید داراي کدام هر که

 نارس نوزادان ايروده هتغذی معایب جمله از غذایی تحمل عدم و

 براي روش اولین عنوانبه روش این است شده باعث که باشدمی

 بسیاري تواندمی وریدي تغذیه کهحالی در. نباشد مطرح نوزاد تغذیه

این روش نیز  اما کند تامین را نارس نوزاد ايتغذیه نیازهاي از

 سپسیس ،ايروده آتروفی جمله از ايعمده جانبی عوارض با تواندمی

  3.باشد همراه بدن ایمنی سیستم التهابی هايیتوکیناس افزایش و

 تغذیه براي مطلوب روش یک کردن همین دلایل، مشخصبه

 احتمالی عوارض و رشد محدودیت از پیشگیري براي نارس نوزادان

 فراوانی شواهد. است مانده باقی مهم چالش یک عنوانبه همچنان

 وزن داراي که آنهایی خصوصا نارس ادنوز مطلوب رشد عدم بر مبنی

  20.دارد وجود بیمارستان از ترخیص هنگام در باشند،می کم خیلی

 عدم آن دلیل اولین که باشندمی ايتغذیه مشکلات دچار نوزادان این

 سیستم تواندمی ايروده تغذیه 16.آنهاست گوارشی دستگاه تکامل

نوزاد در مدت زمان بخشد و موجب گردد تا  تکامل را روده حرکتی

کمتري قادر باشد به حجم نهایی شیر دست یابد به عبارتی دیگر، 

  18.بیندازد تاخیر به را ايروده تکامل تواندمی ايروده تغذیه در تاخیر

 تغذیه موارد اغلب در که شد داده نشان مروري مطالعه یک در

 مدت شدنکوتاه و بستري زمان مدت کاهش تواند موجبمی سریع

 در داريامعن تفاوت که حال عین در .است شده نوزاد گیريوزن مانز

 آهسته تغذیه داراي نوزادان در مقایسه با ايروده نکروز فراوانی بروز

 سرعت با تغذیه که اندداده نشان پیشین است. مطالعات نیفتاده اتفاق

 دهد. افزایش نوزاد در را غذایی تحمل تواندمی سریع پیشرفت

درباره اثر تغذیه زودهنگام با حجم اندك  1988که در سال اي مطالعه

بر میزان تحمل غذایی در نوزادان با وزن خیلی کم انجام شده بود، 

تر از نشان داد نوزادانی که از طریق روده تغذیه شده بودند، سریع

اي نداشتند، به تحمل غذایی دست یافتند. نوزادانی که تغذیه روده

دلیل عدم تحمل غذایی مجبور به قطع ی که بههمچنین تعداد روزهای

تر براین، نوزادان سریعافزونشدند نیز کمتر شده بود. تغذیه نوزاد می

 که دریافتیم در مطالعه حاضر 21.به حجم نهایی شیر دست یافتند

 رسیدن براي لازم زمان مدت تواندمی سریع پیشرفت سرعت با تغذیه

 یک مطالعه در. دهد کاهش نارس نوزادان در را کامل شیر حجم به

  بحث
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 تغذیه بالینی پیامدهاي مقایسه نیز که اخیرا درباره بالینی کارآزمانی

               وزن با نوزادان روي بر آهسته سرعت مقابل در سریع ايروده

 سریع تغذیه گروه نوزادان که شد داده نشان گرفت، انجام کم

)cc/kg/day 30( آهسته  سرعت با تغذیه گروه به نسبت                     

) cc/kg/day20تغذیه نهایی حجم به کمتري زمان مدت ) در            

)cc/kg/day 180مطالعات دیگري نیز درباره 22.یابند) دست می 

 آهسته سرعت مقابل در سریع ايروده تغذیه بالینی پیامدهاي مقایسه

دار تغذیه اتاثیر معن نوزادان با وزن کم انجام شده که همگی روي بر

اي با سرعت سریع در کاهش مدت زمان دستیابی به حداکثر روده

   23و19و14.کنندحجم شیر را تایید می

 نوزادان تا گرددمی باعث نهایی تر به حجم شیردستیابی سریع

 در که ايگونه به ،باشند بستري بیمارستان در را کمتري زمان مدت

 زودتر روز هفت میانگین طوربه داخلهم گروه نوزادان حاضر مطالعه

گردند که  مرخص بیمارستان از توانستند غیرمداخله گروه نوزادان از

اگرچه در برخی  ،حتی در مقایسه با مطالعات مشابه کمتر بود

  23و22و19.داري در زمان ترخیص دیده نشده است امطالعات تفاوت معن

 تواند نیازاي میهنشان داده شده که تغذیه رود پیشیندر مطالعات 

 کاهش آن نتیجه که دهد کاهش سرم را وریدي و دریافت راه به

در مطالعه حاضر نیز مدت زمان  23و14.است بیمارستانی هايعفونت

داري اطور معندي و دریافت سرم در گروه مداخله بهینیاز به راه ور

 محاسبه بیمارستانی هايهزینه مطالعه این در اگرچه .کاهش یافت

 گروه در کمتر بستري زمان مدت دلیلبه رسدمی نظربه اما ردیدنگ

 .باشد کمتر سریع تغذیه با گروه در بیمارستانی هايهزینه مداخله،

اي خصوصا دلیل عوارض تغذیه رودههاي بیمارستانی بهالبته هزینه

هاي درمانی انتروکولیت نکروزان را نیز باید درنظر گرفت. در هزینه

شاهدي درباره پیامدهاي انتروکولیت نکروزان بر - وردیک مطالعه م

در نوزادان نارس  که هاي بیمارستانیطول مدت بستري و هزینه

صورت گرفت، نشان داده شد که طول مدت بستري در نوزادانی که 

اند دلیل ابتلاي به انتروکولیت نکروزان نیاز به درمان جراحی داشتهبه

روز نسبت به  22رمان دارویی تا روز و در صورت نیاز به د 60تا 

هاي درمانی در صورت یابد. همچنین هزینهگروه کنترل افزایش می

هزار دلار و در صورت درمان غیرجراحی  180نیاز به جراحی حدود 

بنابراین ایجاد انتروکولیت  4.یابدهزار دلار افزایش می 77در حدود 

هاي سنگینی هزینهنکروزان هم براي بیمار و هم براي سیستم درمانی 

هاي پیشگیرانه از جمله کند و لزوم استفاده از روشتحمیل می

اي مطلوب با کمترین احتمال ایجاد انتروکولیت هاي تغذیهروش

هاي مطالعه ما این بود که دیگر یافته از سازد.نکروزان را روشن می

 زمان مدت در رشد بهبود دلیلبه نوزادان تغذیه شده با سرعت بالا

تواند تغذیه با سرعت بالا می بنابراین رسیدند تولد وزن به کمتري

دهد.  را کاهش نارس نوزادان در رحمی خارج رشد محدودیت خطر

اي با سرعت بالا توانسته بود نیز تغذیه روده پیشیندر مطالعات مشابه 

 در عمده هاينگرانی از یکی 23و19.رشد نوزادان نارس را بهبود بخشد

 اگرچه. باشدمی نکروزان انتروکولیت ایجاد نارس داننوزا تغذیه

 یافت نارس نوزادان پایین وزن با نکروزان انتروکولیت ایجاد ارتباط

 مطالعه این در 25و24.است نامعلوم آنها بین علیتی رابطه اما است شده

 گزارش مطالعه نوزادان مورد در نکروزان انتروکولیت از موردي هیچ

مشابه نیز علیرغم بروز مواردي از انتروکولیت  در مطالعات. نگردید

 14- 19.داري بین دو گروه یافت نشده استانکروزان، تفاوت معن

 تغذیه در ايروده نکروز ایجاد احتمال درباره متاآنالیزي همچنین در

 ،Cochrane اطلاعاتی منابع در آهسته مقابل در سریع ايروده

Medline، Embase و CINAHL مطالعه چهار .گرفت صورت 

. گرفت قرار بررسی مورد نوزاد 496 مجموع با بالینی کارآزمایی

 با گروه در و cc/kg/day 20 تا 15 از آهسته گروه در ايتغذیه سرعت

 خطر که شد داده نشان. بود cc/kg/day 35 تا 30 از سریع سرعت

 ندارد بنابراین داريامعن تفاوت گروه دو بین ايروده نکروز ایجاد

     سرعت با تغذیه اندازه همان به سریع پیشرفت سرعت با هتغذی

    اي پیشرفتهتغذیه با سرعت روده 12.باشد ایمن تواندمی آهسته

)cc/kg/day 30 باعث کم شدن زمان باز بودن راه وریدي، مدت (

شود و در بستري در بیمارستان و ترخیص زودتر از بیمارستان می

نکروزان،  تیخطر انتروکول شیافزا با درنظر گرفتن عدم عین حال

با  هینسبت به تغذ عیسر شرفتیبا سرعت پ هیو مرگ در تغذ سیسپس

با سرعت  هیشده، تغذ بیان دیآهسته و با توجه به فوا شرفتیسرعت پ

درنظر  ياهیتغذ يهااز روش یکیعنوان توان بهیرا م عیسر شرفتیپ

نوزادان  ياهیتغذ روش نیترمطلوب افتنی با توجه به اینکهگرفت. 

نظر به، مهم است ارینارس که با حداقل عوارض همراه باشد، بس

 افتنیمنظور با حجم نمونه بالا به يچندمرکز یرسد انجام مطالعاتیم

  .ردینوزادان نارس مدنظر قرار گ يبرا منیا ياهیغذروش ت نیبهتر

   هسیمقا"نامه تحت عنوان انیل پاـه حاصـمقال نـیا: زاريـسپاسگ
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Background: one of the leading clinical problems for premature neonates especially 

with very low birth weight is the type and amount of feeding. The authors aimed to 

compare outcomes of slow versus rapid feeding in premature neonates hospitalized in 

Al-Zahra hospital, Rasht. 

Methods: This is a clinical trial that was conducted on 62 premature neonates aged less 

than 35 weeks of gestation who were referred to Al-Zahra Hospital from April 2015 to 

April 2016. They weighed 1000-2000 gr at birth. Samples were randomly assigned to 

intervention or control groups. The intervention included neonatal feeding with breast 

milk or formula with feeding advancement of 30 cc/kg/day which was compared with 

the routine method of slow feeding (20 cc/kg/day). Neonates were assessed until 

discharge or the occurrence of Necrotizing enterocolitis. Data were reported by 

descriptive statistics including mean, standard deviation, frequency, and percent, and 

analyzed by independent samples t-test and chi-square test in SPSS software, version 

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA). 

Results: All 62 patients finished the study including 31 neonates weighing 1000-2000 

gr at birth in the intervention group and 31 neonates weighing 1000-2000 gr at birth in 

the control group. Neonates in the intervention group reached to full milk feeding of 

150 cc/kg/day sooner (6.06±1.34 versus 9.45±2.39), return to birth weight faster 

(9.89±3.57 versus 12.9±6.46), had a lower duration of needing parenteral fluids 

(5.10±1.61 versus 8.86±3.81), and had a lower duration of hospitalization (9.97±4.03 

versus 16.87±9.13) compared to controls. Results showed that there was no necrotizing 

enterocolitis in the intervention and control groups. 

Conclusion: The results of this study showed that initiating feeding by 30 cc/kg/day 

method shortened the duration of access to intravenous line and hospitalization and 

caused sooner discharge. Also, no adverse complication was noted. Therefore, it seems 

that further investigations assessing these methods can be help manage preterm 

neonates. 
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