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Abstract 

    The exclusive human milk diet refers to the feeding with breast milk or donated 

human milk along with human milk-derived fortifiers. This article is a narrative review 

about feeding of premature infants, especially very low birth weight babies with this 

type of diet. By searching the articles published in English in the Scopus, PubMed, 

Science Direct and Google Scholar databases, finally the 15 articles was reviewed in 

terms of different neonatal outcomes and the information was collected and reported 

based on the year of publication, the outcomes investigated and the impact. The results 

of the present study showed that the effect of this nutrition in the limited studies that 

have been conducted so far, despite its economic efficiency and clinical benefits, has 

had  different results on many important neonatal outcomes. Reducing the incidence of 

necrotizing enterocolitis, retinopathy of prematurity, reducing intraventricular 

bleeding,improving   nutrition tolerance and growth parameters have been among the 

benefits of this diet in some studies, while in other studies, some of these morbidities 

have not changed. Therefore, due to the novelty of the fortifiers derived from human 

milk, more studies are needed to investigate its short-term and long-term effects by 

conducting more clinical trials. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی
 (1-9) 3شماره   دوازدهم

 هایکنندهغنی از استفاده با نارس نوزادان در تغذیه انسان شیر با انحصاری رژیم

 روایتی مروری مطالعه یک: انسان شیر از مشتق
 2پور، مهسا صالح1، شاهرخ مهرپیشه1*رویا فرهادی

 

 چكيده
های مشتق از شیر انسان اطلاق نندهکرژیم انحصاری با شیر انسان به مصرف شیر مادر و یا شیر اهدایی انسان به همراه غنی     

 ای یهذوزن با این نوع از رژیم تغیلی کمخذیه نوزادان نارس بویژه نوزادان مروری روایتی بر تغ ،شود. مقاله حاضرمی

  Scopus ،PubMed ،Direct Science ؛های اطلاعاتیباشد. با جستجو در مقالات منتشر شده به زبان انگلیسی در پایگاهمی

ساس سال ااطلاعات بر مقاله از جهت پیامدهای مختلف مورد بررسی قرار گرفت و 51در نهایت  Google Scholarو 

آوری و گزارش شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اثر این تغدیه در جمع ، پیامدهای مورد بررسی و تاثیرانتشار

مهم  یامدهایاز پ یاریبس یبر رو ینیبال یدو فوا یتصادصرفه اق رغمیحال انجام شده است علهمطالعات محدودی که تا ب

، بهبود تحمل تغذیه، . کاهش بروز انتروکولیت نکروزان، رتینوپاتی نارسیاستنتایج مختلف و متفاوتی داشته  ی،نوزاد

در  کهیدر حال است بوده مطالعات از برخی در رژیم این فواید از یداخل بطن یزیکاهش خونر و یرشد یپارامترها بهبود

کننده مشتق از شیر با توجه به جدید بودن محصولات غنیلذا نکرده است.  ییریعوارض تغ یناز ا یبرخ چندین مطالعه

 تر لازم است. های بالینی قویمدت آن با انجام کارآزماییمدت و درازمطالعات بیشتر برای بررسی اثرات کوتاهانسان، 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 کننده مشتق از شیر انسان، نوزاد نارس.م انحصاری با شیر انسان، شیر، انسان، غنیرژی ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .فوق تخصص نوزادان، مرکز تحقیقات عفونی اطفال، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 5

 .دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ده پزشکی،دانشک ، گروه کودکان،دستیار تخصصی کودکان. 2

 :dr.royafarhadi@gmail.com Email                                                            گروه بیماری ای کودکان، مرکز آموزشی و درمانی بوعلی سینا، مازندران نویسنده مسئول: *

:8/54/5045تاریخ پذیرش:      54/9/5045تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         22/7/5045تاریخ دریافت 
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 مقدمه
، بهبود تجهیزات و 5ناتالپری پیشرفت در ارائه خدمات

به افزایش بقاء  ویژه منجرامکانات درمانی و مراقبت

. (5- 0)هفته( شده است 22کمتر از )نوزادان خیلی نارس

د کمتر از تول 2اساس گزارش سازمان جهانی بهداشتبر

درصد تولدهای زنده در  2/54)نارس( هفته بارداری 27

شود که در کشورهای با درآمد متوسط دنیا را شامل می

از سوی دیگر  (.1-2)بالا به مرور در حال افزایش است و

و عوارض  مرگ و میرتواند منجر به افزایش این امر می

ه دهد کشواهد اخیر نشان می (.7)در این نوزادان گردد

زایمان زودرس علاوه بر اینکه در ایجاد عوارض در 

نوزادی نقش دارد، در آینده فرد نیز تاثیرگذار بوده و 

چندین  (.8)شودباعث عوارض در بزرگسالی نیز می

 مطالعه ارتباط بین زایمان زودرس و خطرات 

عروقی نظیر افزایش فشارخون، دیابت تیپ یک و -قلبی

یکی از مسائل  (.9-52، 1)اندهدو را در بزرگسالی نشان داد

مهم مرتبط با ایجاد عوارض در این نوزادان محدودیت 

باشد که منجر به تشدید مشکلات رشد خارج رحمی می

این گروه از نوزادان میگرد. لذا توجه به تغذیه این 

ای این گروه از نوزادان در نوزادان و بهبود شرایط تغذیه

 (. 5،52)ای داردمعرض خطر اهمیت ویژه

تغذیه با شیر انسان نه تنها برای نوزادان ترم بلکه برای 

باشد که نوزادان نارس نیز بهترین شکل از تغذیه می

مدت و درازمدت فواید آن بر روی سلامتی کوتاه

شیر مادر هر نوزاد  (.50-52)شیرخوار ثابت شده است

روش تغذیه انتخابی برای نوزادان نارس است که دارای 

ونولوژیک، گوارشی بوده و تاثیر مثبت بر فواید ایم

اساس بر(. 57-58)تکاملی کودک دارد-عملکرد عصبی

های جدید تغذیه نوزادان نارس در مواردی دستورالعمل

باشد که شیر مادر هر نوزاد برای تغذیه وی کافی نمی

ها استفاده از شیر اهدایی غربالگری شده از جهت بیماری

 در غیر اینبانک شیر و  شده موجود درو پاستوریزه

( مخصوص نوزاد نارس، به صورت فرمولا)شیرخشک

                                                 
1. Prenatal 
2. WHO 

ای در این نوزادان های رژیم تغذیهترتیب اولویت

تنهایی حتی در مقادیر با این حال شیر مادر به (.57)است

سی به ازاء هرکیلو وزن در روز برای پاسخگویی سی 514

ار نارس ای یک نوزاد بسیبه تمام نیازهای بالای تغذیه

کافی نیست. چون نوزادان بسیار نارس و خیلی کم وزن 

نیاز به محتوای بالاتری از پروتئین، کلسیم، فسفات و 

گیری  انرژی دارند و در صورت عدم رشد و وزن

مناسب خطر عوارضی نطیر دیسپلازی برونکوپولمونر، 

 شناختی بیشتر -و عوارض عصبیرتینوپاتی نارسی 

)فورتیفیکاسیون( شیر سازیاین غنیبنابر (.59،5)شودمی

مادر در حال حاضر روش استاندارد تغذیه نوزادان نارس 

در بسیاری از مراکز مراقبت از  2زن تولد خیلی کمبا و

مطالعات بسیار  (.57)باشدنوزادان نارس در دنیا می

کننده های شیر مادر اند که غنیمحدودی گزارش کرده

رگی تاثیر روی رشد و تکامل پس از شیرخوا

شده در مورد جامبیشتر مطالعات ان (.24،5)ندارند

سازی( شیر مادر مربوط به غنیفورتیفیکاسیون)

باشد می 0های حاصل از شیر گاووردهآت و فرمحصولا

که غنی از پروتئین بوده و مقادیر متفاوتی از سایر مواد 

دهی به نیاز نوزادان بسیار نارس در آن مغذی برای پاسخ

 (. 5)شده استطراحی 

 1انسانای مشتق از شیر کنندههای اخیر غنیدر سال

طراحی و به بازار ارائه شده است که با افزودن آن به شیر 

 Exclusiveانسان اصطلاح تغذیه انحصاری با شیر انسان 

Human Milk Diet   را برای تغذیه نوزادان نارس ایجاد

ادر و یا شیر نموده است که در واقع شامل تغذیه با شیر م

کننده مشتق از شیر انسان است و اهدایی به اضافه غنی

کننده دیگر در هیچ اثری از شیر گاو حتی بصورت غنی

 از نوع این اثرات به مربوط شود. مطالعاتآن دیده نمی

 آمریکا، نظیر کشورهایی در نارس نوزادان در تغذیه

س پ (.7)است شده انجام ژاپن و انگلیس آلمان، اتریش،

از آن طراحی مطالعات جهت بررسی  فواید بالقوه رژیم 

انحصاری با شیر انسان  و تاثیر آن  بر پیامدهایی نظیر 

                                                 
3. Very Low Birth Weight  
4. Bovine Milk-Derived Fortifier 
5. Human Milk–Derived Fortifier 
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بروز انتروکولیت نکروزان، طول مدت تغذیه وریدی، 

سپسیس دیررس و مقایسه آن با محصولات گاوی  

 .(25-20،1)پیشنهاد شد

 مادر یرش از مشتق هایکنندهغنی به دسترسی حال این با 

 و در کلیه کشورهای دنیا موجود  ندارد عمومیت

قیمت است و ممکن باشد و از طرفی بسیار گراننمی

الشعاع قرار دهد که است فواید و تاثیرات آن را تحت

 شیرگاو از مشتق هایکنندهغنی از بیشتر منجر به استفاده

 سازی شیر مادر در بسیاری از مراکزو یا عدم غنی

لذا مطالعات کمی بصورت  (.7)شودمی اداننوز مراقبت

 ای و کارآزمایی بالینی برای مقایسه مشاهده

شیر انسان با شیر گاو وجود  های مشتق ازکنندهغنی

کلی به این صورتدر واقع اگر مطالعات به (.1)دارد

های مشتق از شیر مادر  کنندهنتیجه دست یابند که غنی

شیر گاو  در نوزاد  های مشتق ازکنندهنسبت به غنی

ای در کاهش عوارض دارند استفاده از نارس نقش ویژه

ای علیرغم هزینه بالا، صرفه اقتصادی این رژیم تغذیه

همین جهت بر آن شدیم با بررسی خواهد داشت. به

مطالعات موجود، پیامدهای مختلف حاصل از تغذیه 

انحصاری با شیر انسان را در نوزادان نارس مورد مرور 

 رار دهیم. ق
 

 مطالعات مربوط به صرفه اقتصادی 

فایده -سه مطالعه در پژوهش حاضر به وضعیت هزینه   

ای رژیم انحصاری با شیر انسان پرداخته است. در مطالعه

که در امریکا انجام شده است با مدل آنالیز اقتصادی 

مشخص شد که رژیم انحصاری با شیر انسان در مقایسه 

معمول تغذیه نوزادان نارس مقرون به های  با سایر روش

 ها میجویی در هزینهتر بوده و منجر به صرفهصرفه

در آلمان در نوزادان  مشابه ای با نتایج مطالعه (.22)شود

و  (20)انجام شده است گرم  5144نارس با وزن تولد زیر 

مطالعه ای در انگلستان نیز انجام گردیده است که نتایج 

داد که با توجه به اینکه تغذیه با هر این مطالعه نشان 

رژیمی که دارای شیر گاو باشد منجر به عواقب و 

شود لذا این رژیم را عوارضی در نوزادان نارس می

کاهنده هزینه کلی درمان برای این نوزادان در سیستم 

NHS (. 21)دانسته است 

 

های کنندهمطالعات مربوط به ترکيبات غنی

 مشتق از شير انسان 

کننده مشتق از دو مطالعه نیز به بررسی ترکیبات غنی  

شیر انسان در مقایسه با ترکیبات مشتق از شیر گاو 

پرداختند که یک مطالعه نشان داد که اندازه گلبول 

های مشتق از شیر انسان تغییرات کنندهچربی در غنی

 کند و باعث تحمل بهتر تغذیه کمتری را تحمل می

لعه بعدی با اشاره به نوع بسیار و در مطا (22)شودمی

گیری های مشتق از شیر انسان نتیجهکنندهجدیدی از غنی

کردن شیر اهدایی انسان با تغییر در شد که هموژنیزه

ها شده تواند باعث هضم بهتر چربیگلبول چربی شیر می

و منجر به پیشگیری از عوارض گردد ولی هنوز تاثیر آن  

ات کارآزمایی و تجربی دقیقا مشخص نیست و مطالع

  (.27)بیشتری را به این منظور ضروری دانسته است

 

مدت و مطالعات مربوط به پيامدهای طولانی

 قلبی عروقی

عروقی در _ارتباط بین نارسی و افزایش عواقب قلبی  

های بعدی زندگی ثابت شده است در بررسی حاضر سال

انسان و تنها یک مطالعه به بررسی رژیم انحصاری با شیر 

عروقی بلند مدت  پرداخته است -تاثیر آن بر عواقب قلبی

های حاصل از شیر انسان  که با توجه به اینکه فراورده

اخیرا در دسترس قرار گرفته است این  مطالعه پروتکل 

مرکزی را در کشور اتریش  یک کارآزمایی بالینی چند

معرفی نموده و پیامدهای مورد بررسی قندخون، سطح 

سالگی  1خون و قابلیت اتساع آئورت نزولی در سن فشار

 (. 1)گردد است که نتایج آن پس از تکمیل منتشر می

 

 بحث  

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بدلیل  اینکه    

های اخیر های  مشتق از شیر انسان که  در سالکنندهغنی

به بازار معرفی شده است محصول جدیدی است تعداد 
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که به بررسی پیامدهای بالینی و اقتصادی این  مقالاتی

ای در نوزادان نارس بپردازد نسبتا شکل از رژیم تغذیه

اندک است. به هر حال آنچه که مشخص است این 

ای نوزادان نارس نقش های تغذیهاست که بهبود مراقبت

کلیدی در بهبود شرایط عصبی تکاملی این  شیرخواران 

راقبت از این گروه از نوزادان داشته  و یک اولویت در م

 (. 50)است

اهمیت تغذیه با شیر مادر در پیشگیری از ایجاد عوارض 

های نوزادان نارس قبلا ثابت نارسی نسبت به شیر خشک

مادر و یا شیر  شده است ولی بدلیل عدم تکافوی شیر

انسان برای تامین نیاز نوزادان نارس بویژه نوزادان خیلی 

شود که از هایی به شیر مادر اضافه میکنندهکم وزن غنی

آید ولی استفاده از شیر گاو در دست میشیر گاو به

تواند رژیم نوزادان نارس مرتبط با عواقب ناگواری می

کننده  مشتق از شیر باشد که با معرفی محصولات غنی

مشکل تا حدی مرتفع ممکن است انسان این 

با طراحی قوی هایی ولی هنوز کارآزمایی (.22،25)بشود

های مشتق از شیر کنندهبرای بررسی  قطعی تاثیرات غنی

انسان روی نوزادان نارس بویژه در نوزادان  بسیار کم 

 (. 22)گرم کم است 5444وزن و زیر 

انتروکولیت نکروزان هنوز یکی از مشکلات جدی با 

باشد درصد در نوزادان خیلی کم وزن می 0-51بروز بین 

هاد داده است که  تغذیه با رژیم که مطالعات پیشن

انحصاری با شیر انسان  ممکن است نقشی در پیشگیری 

در حالیکه برخی از مطالعات تاثیر  (.22)از آن داشته باشد

رژیم انحصاری با شیر انسان را بر کاهش بروز 

موارد پیشرفته آن گزارش ویژه هانتروکولیت نکروزان ب

ات تاثیر آن را بر روی برخی از مطالع( 22،28،25)اندکرده

 کاهش بروز انتروکولیت نکروزان ثابت 

و در مطالعات پیشنهاد شده است که  (27،24)اندنکرده

های بالینی مطالعات با طراحی قویتر بصورت کارآزمایی

شده برای بررسی تاثیرات آن روی تصادفی کنترل

مدت مدت و درازانتروکولیت نکروزان و تاثیرات کوتاه

  (.28)لازم است آن هنوز

در مورد اثرات رژیم انحصاری با شیر انسان بر روی 

نقیض وجود دارد  سپسیس نوزادی نیز مطالعات ضد و

-کنندهای که اختصاصا بر روی اثر غنیولی دو مطالعه

های مشتق از شیر انسان بر کاهش سپسیس دیررس انجام 

یک مطالعه به (. 27-28د)شده است تاثیری را نشان ندا

های مشتق از شیر انسان بر روی کنندهرسی اثر غنیبر

معیارهای رشدی قد و وزن و دور سر پرداخت که 

ها و یا حتی تفاوت معناداری در مقایسه با سایر فراورده

 (. 27)خشک نوزاد نارس نداشتشیر

مطالعات اولیه نشان داده است که تغذیه با استفاده از 

جر به تحمل بهتر غنی کننده های مشتق از شیر مادر من

و همکاران  El-Fadeel(. 21)شودتغذیه در نوزادان می

نشان دادند که رژیم انحصاری با شیر انسان باعث تحمل 

ای کامل در تغذیه خوراکی بهتر و رسیدن به تغذیه روده

لعه هم شود و البته این مطاتری میمدت زمان کوتاه

 'ConnorOولی مطالعه  (27)نگر بوده استبصورت گذشته

د و همکاران نشان داد که این رژیم نقشی در بهبو

 Assadمطالعه  (.24)وضعیت تغذیه خوراکی نداشته است

و همکاران نیز بهبود وضعیت تحمل خوراکی را نشان 

 (. 25)داد

تنها یک مطالعه به بررسی اختصاصی و مقایسه از شیر 

کننده  مشتق از شیر گاو از جهت ابتلا انسان با غنی

ادان نارس به و رتینوپاتی نارسی پرداخت که هیچ نوز

تفاوتی بین دو گروه مطالعه از جهت دیسپلازی 

برونکوپولموناری نبود ولی به صورت معنادار رتینوپاتی 

نارسی بویژه مراحل شدید آن در نوزادان تحت تغذیه 

این  (.24)رژیم انحصاری با شیر انسان کمتر بوده است با

های اکسیداتیو ناشی از استرستواند بدلیل امر می

های گاوی باشد کنندهمشتقات شیر گاو موجود در غنی

  (.7)شودکه منجر به افزایش بروز رتینوپاتی نارسی می

Carome ای و همکاران در یک مطالعه مشاهده 

نشان دادند که میزان خونریزی  2425نگر در سال گذشته

بطنی در  و لکومالاسی اطراف 0و  2داخل بطنی درجه 

نوزادان نارسی که رژیم غذایی انحصاری با شیر انسان 

داشتند کمتر بوده و آن را احتمالا مرتبط با نقش 
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)نوروپروتکتیو( شیر انسان دانستتند عصبمحافظتی از 

ولی شواهد کارآزمایی بالینی برای اثبات دقیق اثرات 

(. 28)شتق از شیر مادر را لازم دانستندهای مکنندهغنی

ا یک کارآزمایی بالینی بر روی پیامد مرگ در تنه

نوزادان تحت نغذیه با رژیم انحصاری با شیر انسان کار 

کرده است که اختلافی با سایر روش های تغذیه از این 

و یک کارآزمایی نیز در  (24)بابت گزارش ننموده است

 گیری است که گزارش میزان حال انجام و نمونه

 (. 22)ده استو میر هنوز منتشر نشمرگ

های مشتق از شیر مادر محصولات کنندهاز آنجا که غنی

باشند اخیرا مطالعات با مدل بررسی قیمتی میگران

اقتصادی در کشورهای مختلف انجام شده است. این 

محصولات با کاهش زمان بستری و هزینه بستری کمتر 

صرفه گزارش شده بهای مقرونهعنوان فرآوردهبه

ای فقط به بررسی صرفه در آمریکا مطالعه(. 25)است

مدت آن اشاره کرده است و اقتصادی و فواید کوتاه

ند که اگر در مطالعات بعدی نویسندگان معتقد بود

مدت بیشتری مورد بررسی قرار گیرد های طولانیپیامد

ممکن است این صرفه اقتصادی افزایش بیشتری داشته 

نی با اینکه مقرون از سوی دیگر محققین آلما (.22)باشد

صرفه بودن این محصول را در آلمان گزارش کردند به

ولی تعمیم آن به سایر کشورها بدلیل تفاوت در میزان 

  (.20)بروز عوارض نارسی  با محدودیت همراه است

 مسئله دیگری که تا بحال در مطالعات مربوط به 

های مشتق از شیر مادر بررسی شده است کنندهغنی

باشد که به نظر ترکیبات این محصولات می مربوط به

-ها با  مصرف این نوع از غنیرسد هضم بهتر چربیمی

-افتد. اولین گزارش از مصرف غنیها اتفاق میکننده

های مشتق از شیر مادر در ژاپن در نوزادان خیلی کننده

نارس با ایلئوس مکونیوم شدید که جراحی شده بودند 

ه در این نوزادان بدون هیج اتفاق افتاد و تحمل تغذی

مشکل گوارشی صورت گرفت که یک دلیل احتمالی 

در  چهتغییر گلبول چربی شیر است که چه در شکل و 

های سازنده این محصول انجام توسط شرکت ایاندازه

های مشتق از کنندهشکل هموژنیزه از غنی(. 29)شودمی

با تازگی در حال عرضه به بازار است شیر مادر که به

های چربی شیر مادر ممکن است تغییر در ماکرومولکول

  (.27)نقش مهمتری در سلامت نوزادان نارس داشته باشد

-با توجه به جدید بودن محصول، هنوز اثرات طولانی

مدت رژیم انحصاری با شیر انسان بر روی وضعیت 

ناشناخته است  نارس تکاملی دراز مدت نوزادان-عصبی

وهورت وسیع با پیگیری این نوزادان و نیاز به مطالعات ک

دهی تکاملی های نمرههای بعدی زندگی با تستدر سال

 (. 7)خواران و کودکان  داردشیر

 

 نتيجه گيری

شده رژیم انحصاری با شیر انسان، علیرغم فواید شناخته  

ثرات دقیق این رژیم بر هنوز شواهد علمی برای تعیین ا

رس کافی نیست و های مختلف نوزادان ناروی پیامد

های بالینی تصادفی با طراحی مناسب طراحی کارآزمایی

مدت و درازمدت در برای ارزیابی پیامدهای کوتاه

 نوزادان نارس تحت تغذیه با این رژیم ضروری است. 
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  مشخصات مطالعات مربوط به بررسی پیامدهای نارسی با رژیم انحصاری با شیر انسان: 1 شماره جدول

سال  نویسنده مطالعه 

 انتشار

 نتیجه  نوع مطالعه  پیامدهای مورد بررسی 

Bharadwaj ( 41و همکاران) تحمل تغذیه  رشد، سرعت 2222 

 

 هبود پارامترهای رشدی ب  نگر توصیفی گذشته

  تحمل بهتر تغذیه 

Sullivan  ( 22و همکاران) ارآزمایی بالینیک ، تحمل تغذیهانتروکولیت نکروزان 2242   کاهش بروز انتروکولیت نکروزان 

  تحمل بهتر تغذیه 

Jensen ( 22و همکاران) پروتکل کارآزمایی بالینی  انتروکولیت نکروزان، سپسیس،مرگ  2224  بررسی گیری وحال نمونه در 

Fadeel-El ( 22و همکاران) تحمل تغذیه، طول مدت  سرعت  رشد، 2222

 های نارسی بستری و موربیدیتی

 دون تاثیر در سرعت رشدب  نگرتوصیفی گذشته

 تحمل بهتر تغذیه 

 عدم تغییر در طول مدت بستری 

  های نارسی  موربیدیتی 

Carome ( 22و همکاران) لکومالاسی اطراف خونریزی داخل بطنی 2224 ،

 بطنی

 اهش بروز خونریزی داخل بطنی ک  نگرتوصیفی گذشته

  لکومالاسی اطراف بطنیکاهش بروز 

Hair (22و همکاران) نگر کوهورت گذشته انترو کولیت نکروزان  2242  اهش بروز انتروکولیت نکروزان ک 

 

O'Connor ( 02و همکاران) انتروکولیت نکروزان تحمل تغذیه، 2242 ،

سپسیس، دیسپلازی برونکوپولمونر، آسیب 

میزان مرگ و میر، رتینوپاتی مغزی شدید، 

 نارسی 

 عدم تفاوت در تحمل تغذیه   ارآزمایی بالینی ک

 عدم تاثیر در بروز انتروکولیت نکروزان  ،

آسیب  سپسیس، دیسپلازی برونکوپولمونر،

 مغزی شدید 

  عدم تاثیر در میزان مرگ و میر 

  کاهش رتینوپاتی نارسی 

Assad ( 13و همکاران) تحمل تغذیه، انتروکولیت نکروزان 6132 ، 
 هزینه بستری  بستری،مدت

 اهش بروز انتروکولیت نکروزان ک  نگرتوصیفی گذشته

 تحمل بهتر تغذیه 

  کاهش طول مدت بستری 

  هزینه بستری کمتر 

Gates  ( 16و همکاران) وهورت پروسپکتیوک ، تحمل تغذیه سرعت رشد 6163  افزایش  سرعت رشد 

 بهبود تحمل تغذیه 
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