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 تغذيه درماني براي نوزادان كم وزن هنگام تولد فصل چهل و سوم:

 فصل چهل و سوم:

 تولد هنگام وزن کم نوزادان برای درمانی تغذیه

 کلمات کلیدی

 (apnea of prematurity) آپنه نارس

 appropriate for gestational age)  مناسب برای سن حاملگی

(AGA))  

 bronchopulmonary dysplasia)  دیسپلازی برونش ریوی

(BPD))  
 (carnitine) کارنیتین

 extrauterine growth restriction)  محدودیت رشد خارج رحمی

(EUGR))  
 extremely low birth weight)   وزن شدیداً کم هنگام تولد 

(ELBW)) 
 (gastric gavage) گاواژ معده

 (gestational age) سن حاملگی

 (glucose load)  بار گلوکز

 (hemolytic anemia) کم خونی همولیتیك

 (human-milk fortifiers)  شیر انسانهای غنی کننده

 (infancy) دوران نوزادی

 (infant mortality rate) نرخ مرگ و میر کودکان

 (kangaroo care) مراقبت کانگورو

 intrauterine growth)   محدودیت رشد داخل رحمی 

restriction(IUGR)) 
 (large for gestational age(LGA))   بزرگ برای سن حاملگی

 (low birth weight (LBW))   وزن کم هنگام تولد  

  (necrotizing enterocolitis (NEC))  انتروکولیت نکروزان 

 (neonatal period) دوره نوزادی

 (neutral thermal environment) محیط حرارتی خنثی
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   7 ¤ : تغذيه درماني براي نوزادان كم وزن هنگام تولدل چهل و سومفص

 (oral care with colostrum)  مراقبت از دهان با آغوز

 (osteopenia of prematurity) نارسیناشی از استئوپنی 

 (perinatal period)  دوره پری ناتال

 (postterm infant)  نوزاد پس از ترم )دیررس(

 respiratory distress syndrome)   سندرم زجر تنفسی نوزاد نارس

(RDS)) 
 (small for gestational age (SGA))   کوچك برای سن حاملگی 

 (surfactant) سورفکتانت

 (term infant) ترم )بالغ( نوزاد

 (very low birth weight (VLBW))   وزن بسیار کم هنگام تولد
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 و بهبود درحال دائما دارند، احتیاج ویژه های مراقبت به که تولد هنگام کم وزن با نوزادان مدیریت

 ناتال پری دوره پاتوفیزیولوژیك شرررایط از بهتر درك جدید، های تکنولوژی با. اسررت پیشرررفت

(perinatal ) و خیرا تغذیه مدیریت اصررول زایمان، از بعد روز28 تا بارداری بیسررتم هفته ازیعنی 

 در -یسالگ یك تا تولد از-نوزادی دوره در میر و مرگ نرخ ،ناتال پری های مراقبت شدن ای منطقه

 از ترکیبی- نتتاسورفاک از استفاده و توسعه خاص، طور به ت. اس یافته کاهش آمریکا متحده ایالات

 تنفسیمجاری  و هوایی های کیسه داخل به آلوئولی های سلول توسط شده ترشح های لیپوپروتئین

سانی خواص به که ش ست، شده نارس نوزادان بقای افزایش باعث -کنند می کمك ریوی بافت ک  ا

ستفاده که همانطور ستروئید از ا س یافته افزایش نیز زایمان از قبل های کورتیکوا  نوزادان اکثر .تا

 .دارند را مدکارا و طولانی زندگی یك پتانسیل نارس

ند به طرق مختلف برای نوزادان کم وزن  تغذیه می یا و هنگام تولد توا فراهم شرررود که هرکدام مزا

نیازهای تغذیه ای و روش برطرف  ،محدودیت های خاصرری دارند. اندازه نوزاد، سررن و شرررایط بالینی

، نوزادیی دورهی خاطر پیچیدگی های مراقبت های ویژهه کنند. ب را تعیین می هانیازنوع  ،کردن آن

تیمی شرررامل یك متخصرررص تغذیه مجرب که در زمینه تغذیه نوزادان آموزش دیده اسرررت، باید 

ی مناسب برای نوزادان اتخاذ کند. متخصصین تغذیهی تصمیمات ضروری را در جهت تسهیل تغذیه

صل می نوزادان بر انطباق تغذیه ستاندارد نظارت کرده و اطمینان حا ستورالعمل های ا ند کن آنها با د

ید بالد کم هنگام تووزن با نوزادان در که حمایت تغذیه ای زودهنگام و شدید برای نوزادان آغاز شود. 

ین زبا لوله( جایگ روده ای) )تغذیه وریدی( عبور کرده و تغذیه انترال به آرامی از مرحله تغذیه پرنترال

شود، همچنین شد و حمایت تغذیه باید  آن  شود. ی بر ر شد پایدار نوزاد نظارت  فردی برای حفظ ر

ان دهندگنوزادان ممکن است با ارائهی های منطقه ای مراقبت پری ناتال، متخصص تغذیهدر سیستم

 بهداشت عمومی مشورت کند.های های محلی و سیستمهای بهداشتی در بیمارستانمراقبت

 ار و مرگ و میر نوزادان آم

تولد کاهش یافت.  1000نوزاد به ازای هر  87/5به نرخ مرگ و میر نوزادان در آمریکا  2016در سال 

صد از این مرگ 65بیش از  صلی آن نقایص مادرزادی، می در دوران نوزادی رخها در دهند که علت ا

 %17/8و وقوع تولد با وزن کم  %85/9م نارس بودن و وزن کم هنگام تولد اسرررت. نرخ تولد زودهنگا

 تولد افزایشافزایش یافته اسرررت که به دلیل  2014بود. آمار نوزادان نارس و با وزن کم از سرررال 

 36تا  34های نوزادانی هسرررتند که در هفته دیرهنگام نارساسرررت. نوزادان  دیررس نارس نوزادان

ست به اندازهشوند. نوزادان نارس مممی بارداری متولد شند اما مانند همه  نوزاد ترمی کن ا )کامل( با

 نوزادان نارس مشکلات پزشکی و بالینی دارند.

www.nk۱.ir / ۰۲۱-۶۶۹۰۲۰۶۱ / ۰۹۳۷۲۲۲۳۷۵۶



   9 ¤ : تغذيه درماني براي نوزادان كم وزن هنگام تولدفصل چهل و سوم

 توسعه فیزیولوژیك

 سن و اندازه حاملگی 

دارای وزن نوزاد ( باشرررد، به عنوان پوند5/5) گرم 2500در هنگام تولد، نوزادی که وزن آن کمتر از 

یك سرروم  و 3 گرم ) 1500شررود. یك نوزاد با وزن کمتر از می ( طبقه بندیLBW) کم هنگام تولد

 و 2 گرم ) 1000( اسررت و نوزادی با وزن کمتر از VLBW) پوند( دارای وزن بسرریار کم هنگام تولد

وزن کم هنگام تولد ممکن است  ( است.ELBW) پوند( دارای وزن شدیدا کم هنگام تولد یك چهارم

نسرربت داده شررود که داخل رحمی محدود س بودن یا میزان رشررد به کوتاه شرردن دوره حاملگی، نار

 شود.می (SGA) نوزاد برای سن حاملگی بودنباعث کوچك 

 37شرود، درحالیکه نوزاد نارس قبل از هفته می بارداری متولد 42تا  37)کامل( بین هفته  نوزاد ترم

 شود.می تولدهفتگی م 42بعد از  "ترم تپس"بارداری و نوزاد 

ساس تاریخ آخرین قاعدگی مادر، پارامتر های بالینی، ارتفاع پایه رحم،  سن حاملگی نوزاد برا تخمین 

نشررانه های تسررریع مانند اولین حرکات جنین که توسررط مادر حس شررود، صرردای قلب جنین و یا 

 ن میزیابی بالینی تعییسن بارداری توسط ار ،شود. بعد از تولد ارزشیابی های سونوگرافیك انجام می

یك سری علائم عصبی که در درجه  (1شوند:  شود. این پارامتر های بالینی به دو دسته تقسیم می

بیرونی که نشان های مجموعه ای از ویژگی (2اول به حالت بدن و لحن و صدای نوزاد بستگی دارد.  

 بلوغ جسمانی نوزاد است.ی دهنده

 اشدب بزار ارزیابی بالینی است که استفاده از آن بسیار متداول مییك ا New Ballard scoreآزمون 

فاکتور رشررد مرتبط با اعصرراب و  6شررود که شررامل  )برای تخمین سررن بارداری از آن اسررتفاده می

 .مترجم(-شود. نمره بندی می 5تا  -1فاکتور رشد فیزیکی است که هر کدام از  6عضلات و 

 SGAن اهداف تغذیه ای نوزادان و تمایز نوزاد نارس از نوزاد ارزیابی دقیق سرررن حاملگی برای تعیی

 مهم است. 

 وزن تولد پایین تر از صدك دهم وزن استاندارد برای سن بارداری اش را دارد. SGAنوزاد 

طبق نمودار  او سراندازه دور و قدی که وزن گیری داخل رحمی او ضعیف است، اما رشد  SGAنوزاد 

(  IUGR) قرار دارد، محدودیت رشرررد داخل رحمی 90و  10های رشرررد داخل رحمی بین صررردك

 را تجربه کرده است. نامتقارن
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  (سوم )بخش يپزشک يدرمان يهتغذ ¤ 10

ستاندارد است، دارای  10دور پیشانی پس سری آن کمتر از صدك اندازه و قد که  SGAیك نوزاد  ا

IUGR  .متقارن استIUGR  داخل مدت طولانی و زودرس کمبودمتقارن، که معمولاً نشان دهنده 

س رحمی شد و تکامل در مراحل بعدی زندگی زیانبارا ست. برخی از نوزادان ت، ظاهراً برای ر می تر ا

ستند ولی معمولاً عملکرد خوبی دارند. SGAتوانند  شند زیرا به طور ژنتیکی کوچك ه ه نوزادی ک با

در نمودار رشد  90و  10(، وزن تولدش بین صدك AGA) اندازه آن برای سن حاملگی مناسب است

یابد، متخصرررص زنان و زایمان می داخل رحمی قرار دارد. زمانی که سررررعت رشرررد جنین کاهش

 دهد.می IUGRتشخیص 

شی از گیریاندازه ست نا سونوگرافی این کاهش اندازه های آنتروپومتریك جنین را که ممکن ا های 

شان میناهنجاری شد، ن شد و تکامل آیهای مادر، جفت یا جنین با  IUGRنوزادانی که ی ندهدهد. ر

 SGAبرند می رنج IUGRدارند، بسته به علت بروز آن و درمان متفاوت است. برخی از نوزادانی که از 

(. کاهش رشد AGA) هستند، اما بسیاری از آنها ممکن است هنگام تولد اندازه مناسب داشته باشند

شه منجر به  صدك نوزادی که  شود. در نوزاد نمی SGAجنین همی در  90وزن هنگام تولدش بالای 

 ( است.LGA) نمودار رشد داخل رحمی است، برای سن حاملگی بزرگ

 بلوغ ناکافیهای مشخصه

(، شرررانس تکامل در رحم را نداشرررته و از لحا  LBW) یا نوزاد با وزن کم هنگام تولدنارس نوزاد 

با نوزاد  به همین ترم فیزیولوژیکی  فاوت اسرررت.  تدایس نارنوزاد  خاطرمت با  یدر دوران اب نوزادی 

شکلات بالینی سی، ترومای مربوط به  مختلفی م سته به محیط داخل رحمی، درجه نار لد و توزمان ب

. شدت و فراوانی رخ دادن برخی مشکلات مواجه خواهد شدنابالغ یا تحت استرس های عملکرد ارگان

به علت نارس گیرند. نوزاد ر نظر میدرایج و معمول نارسرری  در شرررایطبه گونه ای اسررت که آنها را 

و ( اه نیاز و تغذیه مدیریت با تداخل)ضرررعیف مواد مغذی، عدم بلوغ فیزیولوژیکی، بیماری ی ذخیره

 نامناسب رو به رو است. یا تغذیهوضعیت بالای  خطربرای رشد، با  مواد مغذی نیاز به

سه ماه پایاکثر  شوند. بنابرین می ذخیره در بدن جنین انی بارداریمواد مغذی در دوران جنینی در 

شرایط تغذیه ای در معرض خطر آغاز  کند. از آنجایی که ذخایر متابولیكمی نوزاد نارس زندگی را با 

، (وریدیی تغذیهپرنترال )کمکی به شرررکل ی محدود هسرررتند، تغذیهادان در این نوز)مانند انرژی( 

گرم، چربی  1000و باید هر چه زودتر شروع شود. در یك نوزاد نارس با وزن یا هرد (روده ایانترال )

گرم(  3500)وزن ترم دهد، برعکس در یك نوزاد می فقط یك درصرررد از وزن کل بدن را تشرررکیل

ذخیره  AGAنوزاد نارس  در درصررد اسررت. به عنوان مثال16درصررد چربی به طور تقریبی معادل 

با چربی و گلیکوژن تقریبا بر یاز پایه  110ابر  با ن کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن اسرررت. 
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   11 ¤ ذيه درماني براي نوزادان كم وزن هنگام تولد: تغفصل چهل و سوم

کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز، بدیهی اسرررت که نوزاد به  50متابولیسرررم معادل 

کمکی کافی برایش ی رسرراند، مگر آنکه تغذیهمی سرررعت سرروخت چربی و کربوهیدرات را به اتمام

شود. زمان ت ضا کمتر 1000در نوزادان نارس با وزن کمتر از  مواد مغذیانرژی و خلیه فراهم   گرم بع

دودیت رشد داخل رحمی، ذخایر مواد مغذی به سبب کاهش حباشد. در نوزادان کوچك و ریز با ممی

 د. نشومی آنها حتی سریع تر نیز تخلیه

 یوزن هنگام تولد و رشد داخل رحم یطبقه بند   1-43جدول 

 گرم2500 > (LBW) تولدهنگام کم  وزن

 گرم1500 > (VLBW) تولدهنگام کم  اریوزن بس

 گرم(ELBW)1000 >تولد هنگام کم  دایشد وزن

 یسن باردار یاستاندارد برا 10= وزن کمتر از صدك یسن باردار یبرا کوچك

 90تا  10صدك  نی= بیسن باردار یبرا مناسب

 90صدك  ی= بالایباردارسن  یبرا بزرگ
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  (سوم )بخش يپزشک يدرمان يهتغذ ¤ 12

: مناسب AGA ؛یسن حاملگ ی: کوچك براSGA. ینوزادان بر اساس بلوغ و رشد داخل رحم یطبقه بند :1-43شکل 

 .یسن حاملگ ی: بزرگ براLGA ؛یسن حاملگ یبرا
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   13 ¤ : تغذيه درماني براي نوزادان كم وزن هنگام تولدفصل چهل و سوم

 (DW%10گرسنه ) مهیمورد انتظار نوزادان گرسنه )فقط آب( و ن یزمان بقا   2-43جدول 

 )روز( ورد شدهزمان بقای برآ

 H2O DW10% )گرم( وزن تولد
1000 4 11 

2000 12 30 

3000 32 80 

 : آبH2Oدر آب،  %10: دکستروز DW10%: 2-43جدول 

 اونس( 14پوند،  1گرم ) 870وزن هنگام تولد  ؛بارداری 27نوزاد آ.ر  متولد شده در هفته  :2-43شکل 
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  (سوم )بخش يپزشک يدرمان يهتغذ ¤ 14

 نوزادان نارس نیب عیمشکلات شا  1-43جدول 

 مشکل                ستمیس

 ی(برونکوپولموناری سپلاز)دی یویر مزمنی ماریب ،یتنفس زجر سندرم:  تنفس

 شده بازی انیشری مجرای:  عروقی قلب

 ها تیالکترول و عاتیما تعادل عدمی:  ویکل

 ی(مغز)نکروز  یبطن اطرافی لوکومالس ،ی داخل بطنیزی:  خونریعصب

 كیمتابول دوزیاس ،یپوکلسمیه ،یسمیپرگلیه ،یسمیپوگلیه:  كیمتابول

 نکروزان تیانتروکول ه،یتغذ تحمل عدم ،ینمیروبی لیپربیه:  گوارش

 یخون کم:  كیهماتولوژ

 تیمننژ ،یپنومون س،یسپسی:  منیا

 یاستئوپن انوز،یسی: کاردی براد آپنه،:  ریسا

 

 .است شده داده نشان  2-43جدول در گرسنه مهین و گرسنه نوزادان یبقا از زمان ینظر یبرآوردها

 لویک 50 بدن، نیپروتئ بافت سوم كی باًیتقر و یچرب و کوژنیگل کل یروزانه تخلیه ها، نیتخم طبق

( اردند زا برون یکالر که) یدیور داخل آب مانند یعاتیما اثرات. باشررد می روز در لوگرمیک بر یکالر

 از عاتیما وریدی تزریق حاضر، حال در. است هشد داده نشان (DW10%)  ٪10دکستروز محلول و

سیار وزن با نوزاد یبرا نیپروتئ و یانرژ نیتام یبرا تولد روز  زودهنگام دریافت .شودمی شروع کم ب

می وکزگل تحمل و پلاسررما آمینواسررید طبیعی سررطح تروژن،ین مثبت تعادل شیافزا باعث نیپروتئ

 .شود

صاً نارس نوزاد صو س ف،یضع هیتغذ برابر در خ ست ریپذ بیآ  ممکن نارس نوزادان در هیتغذ سوء. ا

ست شد بر و کند یطولان را مزمن یماریب دهد، شیافزا را عفونت خطر ا  یمنف ریتأث مغز عملکرد و ر

ست شده دیده .بگذارد س نوزادان که ا شك ریش یا مادر شیر با که ینار صوص خ  نارس نوزادان مخ

شد ،شوندمی هیتغذ سبت یبهتر کاملت و ر شكیش با شده هیتغذ نارس نوزادان به ن ستاندارد رخ  ا

 مرتبط تکامل و رشرد بهبود با شرودمی هیتغذ یزندگ اول ماه در که رخواریشر خود مادر ریشر. دارند

 یابدمی بهبود یعصب رشد یماهگ 30 تا کنند،یم هیتغذ خود مادر ریش از که نارس نوزاداندر  .است

 .دارند یتر افتهی رشد و تربزرگ یمغزها یسالگ15 در و بالاتر هوش تست نمرات یالگس 8 در و
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   15 ¤ ني براي نوزادان كم وزن هنگام تولد: تغذيه درمافصل چهل و سوم

 ای تغذیه نیازهای

 وریدیی تغذیه: 

سیاری شرفت در بیمار، شدت به نارس نوزادان از ب  ینچند در( انترال) لوله طریق از کامل تغذیه پی

 و نابالغ گوارش دسرررتگاه زاد،نو معده کم ظرفیت. هسرررتند مشرررکل دچار زندگی اول یهفته یا روز

 و پاتوفیزیولوژی الگورتیم") سرررازد می دشررروار را لوله با کامل تغذیه در پیشررررفت تواندیم بیماری

تغذیه عنوان به ای تغذیه حمایت برای وریدی یتغذیه شرررایط این در(. ببینید را "مراقبت مدیریت

شد می ضروری تغذیه کامل منبع یا کمکی ی صل. با  وریدی یتغذیه یدرباره کامل حثب یك 12 ف

 . است شده ارائه اینجا در نارس نوزادان تغذیه با مرتبط مباحث تنها. کند می ارائه

 : مایعات

. شود لکنتر دیبا عاتیما تعادل است، متفاوت اریبس نارس نوزادان یبرا عاتیما به ازین که ییآنجا از 

از طرف . شررود خون فشررار افت وها تیالکترول تعادل عدم ،یآب کم به منجر تواندمی یناکاف مصرررف

 یاحتمال شرردن باز و قلب یاحتقان یینارسررا ادم، به منجر تواندمی عاتیما حد از شیب مصرررفگر ید

شی سرخرگ که یکوتاه رگ) یانیشر یمجرا صل آئورت به را ینیجن ش  تولد از پس و کندمی مت

 است شده گزارش عاتیما ادیز مصرف اثر در که یدیگر ینیبال عوارض. شود( مترجم_شودمی بسته

 .است  (BPD)یبرونکوپولمونر یسپلازید و (NEC) نکروزان تیانتروکول شامل

 آب مقدار. دارد یسررلول خارج آب ژهیو به آب یشررتریب درصرردنسرربت به نوزاد ترم  نارس بدن نوزاد 

 10 آمدن پایین با کاهش نیا. ابدی کاهش یدگزن اول روز چند در نوزادان همه در دیبا یسلول خارج

 و انتقال عدم صررورت در .اسررت همراه هیکل عملکرد بهبود و طبیعی طور به بدن وزن درصررد 15 تا

 های یماریب به مبتلا نارس نوزادان مشررکلات اسررت ممکن ادرار، حجم شرردن کم و عاتیما حرکت

  .شود تر دهیچیپ یتنفس

 آب و مدفوع ادرار، پوسرت، ها، هیر از رفته دسرت از آب یشرده ینیب شیپ مجموع با مایعات به ازین

 از آن ریتبخ نارس نوزادان در آب اتلاف یاصررل راه یك .شررودمی زده نیتخم رشررد یبرا ازین مورد

 نیرنابالغ ت  و نیکوچکتر در آب نامحسوس دادن دست از نیا .است یتنفس دستگاه و پوست قیطر

 و آب هب پوسررت درمیاپ یرینفوذپذ شیافزا بدن، وزن به نسرربت بزرگتر بدن سررطح لیدل به نوزادان

 امحسوسن اتلاف .دارد را زانیم نیشتریب ،بدن متابولیسم سطح به نسبت پوست شتریب خون انیجر

 یانکوباتورها توسرررط و ابدیمی شیافزا یفوتوتراپ یهاچراغ و یتابشررر یهاکننده گرم توسرررط آب
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  (سوم )بخش يپزشک يدرمان يهتغذ ¤ 16

 تا 50 از تواندمی آب محسوسنا اتلاف ینا. ابدیمی کاهش یحرارت یپتوها وها افظمح شده، مرطوب

 ،یاملگح سن ،نوزاد اندازه به بسته و باشد متفاوت یزندگ اول یروزها در لوگرمیک بر تریل یلیم 100

 شیافزا روز در لوگرمیک بر تریل یلیم 150 تا نوزاد طیمح و اسرررت آمده ایدن به نوزاد که یزمان مدت

ستفاده. ابدی سوسنا اتلاف تواندمی شده مرطوب انکوباتورهای از ا  عاتیما به ازین جهینت در و آب مح

 .دهد کاهش را

 ریمتغ ساعت در لوگرمیک بر تریل یلیم 3 تا 1 از که است آب دادن دست از گرید یاصل راه ادرار دفع

 ییتوانا. دارد یبسررتگها هیکل به شررده وارد املاح میزان و عیما حجم به شررده دفع ادرار مقدار .اسررت

 تریل یلیم 10 تا 5 یکل طور به مدفوع طریق از آب دفع .ابدیمی شیافزا بلوغ با ادرار تغلیظ در نوزاد

  .میباشد رشد یبرا مطلوب مقدار روز در لوگرمیک بر تریل یلیم 15 تا 10 و است روز در لوگرمیک بر

 دیبا عاتیما به ازین گذارند،یم ریتأث نوزاد بدن عاتیما حجم کاهش بر که یادیز یرهایمتغ لیدل به

 100 تا 60 مقدار هب عاتیما ،یزندگ اول روز در معمولاً. شود نییتع جداگانه صورت به فرد هر رایب

 ادرار دهبرون و آب جزئی دفع تا شرررودیم زیتجو روز در بدن وزن کیلوگرم هر ازای به تریلیلیم

صرف یابیارز با عاتیما به ازین سپس. شود فبرطر صرف عاتیما م  یپارامترها با آن یسهیمقا و یم

می یابیارز اوره تروژنین و نینیکرات ها، تیالکترول یسرم سطوح و ادرار یخروج حجمشامل  ینیبال

شار وزن، یابیارز .شود صیت)ورتورگ ،محیطی وریدی تزریق خون، ف ست( ارتجاعی خا  بترطو و پو

 بر تریل یلیم 20تا10 کلی طور به عاتیما روزانه مصررررف. دشرررومی انجام روزانه ،یمخاط یغشرررا

 140زانیم به اسررت ممکن نارس نوزادان ،یزندگ اول هفته انیپا در. ابدیمی شیافزا روز در لوگرمیک

 وزادانن در است کنمم عاتیما تیمحدود. کنند افتیدر عاتیما روز در لوگرمیک بر تریل یلیم 160 تا

سا (،آئورت و ششی سرخرگ نیب یمنفذ) باز یانیشر یمجرا با نارس س قلب، یاحتقان یینار  ییانار

 یابشت گرمکن ای یفوتوتراپ ینورها ریز در که ینارس نوزادان البته .باشد یضرور یمغز ادم ای یویکل

 . دارند ازین یشتریب عاتیما هب است، بالاها آن بدن ای طیمح یدما که یزمان ای دارند قرار
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   17 ¤ : تغذيه درماني براي نوزادان كم وزن هنگام تولدفصل چهل و سوم

 

 انرژی

 از که اسررت ینوزادان از کمتر شرروندمی هیتغذ یدیور صررورت به که ینارسرر نوزادان در یانرژ به ازین

کنند ینم یطول روده را ط مغذی مواد یدیور هیتغذ در که آنجایی از رایز شوند،می هیتغذ روده قیطر

 اند، شده تغذیه لوله طریق از که ینارس نوزادان .افتد ینم اتفاق جذب کاهش ،نمیکنند عبور آن از و

 نوزادان که یحال در دارند، ازین رشررد یبرا روز در یانرژ لوگرمیک/یکالر لویک 130 تا 110 به معمولاً

 توانندمی روز، در یانرژ لوگرمیک/یکالر لویک 100 تا 90دریافت با وریدی تغذیه با شررده تغذیه نارس
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  (سوم )بخش يپزشک يدرمان يهتغذ ¤ 18

 از یریجلوگ هدف با وقت اسررررع در دیبا نیاز مورد نیپروتئ و یانرژ. باشرررند داشرررته یخوب رشرررد

 60 با همراه روز در پروتیئن بدن وزن کیلوگرم/گرم 3 تا 2 مصرررف. شررود نیتام یبافت سررمیکاتابول

 و تروژنین تعادل تا شود شروع تولد از بعد اولیه ساعات در باید کل انرژی کیلوگرم/کیلوکالری 80تا

 هدف، ارمقد به رشد سطح رسیدن و نوزاد تیوضع تیتثب با. برسد حداکثر به خون آمینواسید سطح

 بسیار تولد هنگام وزن با نوزادان از بسیاری .(3-43 جدول) ابدی شیافزا دیبا نیپروتئ و یانرژ مصرف

سب وزن با حقیقت در کم، شوند متولد حاملگی سن برای منا ستبی از ترخیص هنگام ولی می  انمار

شان ست یقاعدگ از پس سن یبرا 10 صدك از کمتر وزن ضع نیا. به ا )کوچك  SGA دیجد تیو

( EUGR) مانیزا از پس رشد یینارسا ای  (IUGR)یرحم خارج رشد تیمحدود ،(حاملگی سن برای

ضعیا.  شودمی گفته ست ممکنها تین و ش کاهش و یناکاف نیپروتئ و یانرژ افتیدر جهینت در ا  در

 .دهد رخ یماریب با مرتبط

 ی و روده ایدوری هانرژی نوزاد نارس در تغذی ازنی سهمقای  3-43جدول 

 روده ای وریدی 

 حفظ وضعیت:

برای رفع  نیاز انرژی تا پایان 

هفته اول به تدریج مصرف را 

 افزایش دهید.

کیلوکالری/ کیلوگرم/  30-50

 روز
 وز/ رلوگرمی/ کیلوکالرکی 50

 رشد:

به محض اینکه وضعیت 

شیرخوار پایدار شد، نیاز 

 انرژی را برآورده کنید.

ی/ لوکالرکی 90-100

 / روزلوگرمکی

ی/ لوکالرکی 110-130

 / روزلوگرمکی

 : گلوکز

 تحمل حال، نیا با. اسررت در گرم( در بدن یلو کالریک 3.4) یانرژ یاصررل منبع دکسررتروز ای گلوکز

 به مقاومت ن،یانسرررول یناکاف دیتول لیدل به ،VLBW نوزادان در ژهیو به نارس، نوزادان در گلوکز

 .اسررت محدود ،یدیور داخل گلوکز قیتزر نیح در کبد از گلوکز انتشررار شرردن دار ادامه و نیانسررول

س با همراه گلوکز که یزمان ست یزمان از کمتر یسمیپرگلیه احتمال شود،می زیتجو نهیآم یدهایا  ا

 از یریشررگیپ. دارند نیانسررول ترشررح بر یتحرک اثر نهیآم یدهایاسرر. شررودمی داده ییتنها به که

  .شود بدن یآب کم و ادرار تولید افزایش به منجر تواندمی رایز است، مهم یسمیپرگلیه
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   19 ¤ نوزادان كم وزن هنگام تولد: تغذيه درماني براي فصل چهل و سوم

 گلوکز بار. شررود تجویز کم مقادیر در باید گلوکز ،VLBW نوزادان در هیپرگلیسررمی از جلوگیری برای

 آمینواسیدهای تجویز(. 4-43 جدول) است آن تزریق سرعت و شده تزریق دکستروز تغلظ از تابعی

خل یدی دا ید ،ور خل گلوکز تحمل و انسرررولین تول یدی دا ندمی تحریك را ور  تجویز ازمعمولا . ک

 چسبدمی وریدی داخل لوله به انسولین. شودمی اجتناب نارس نوزادان در( زا برون) اگزوژن انسولین

سانات به منجر و سول ناپایدار غلظت نتیجه درو  خون گلوکز نو شکلات .شودیم نیان  اننوزاد دیگر م

 ی،کل طور به .است و میر مرگ و ضعیف عصبی رشد ،قدی  رشد کاهش هیپوگلیسمی، شامل نارس

 د ودریافت کنن دقیقه در کیلوگرم بر گرم میلی 7 تا 5 را به میزان  اولیه گلوکز باید نارس نوزادان

به  تدریج  به  یافتی  بد دقیقه در کیلوگرم بر گرم میلی 12 تا 11میزان در یا  گلوکز میزان  .افزایش 

 ندازها به هیپوگلیسمی. داد افزایش روز در دقیقه در کیلوگرم بر گرم میلی 2 تا 1 توانمی رادریافتی 

سمی شکل هایپرگلی ست، شایعی م  شود، طعق یا یابد کاهش ناگهانی طور به گلوکز تزریق اگر اما نی

  .دهد رخهایپوگلایسمی  است ممکن

 دستورالعمل برای بار گلوکز در نوزادان نارس 4-43جدول 

 (mg/kg/minافزایش روزانه ) (mg/kg/minمقدار اولیه )
میزان حداکثری 

(mg/kg/min) 

7-5 2-1 12-11 

سبه می ر: از فرمول زی4-43جدول  ستفاده ک  زانبرای محا صد گلوکز دنیگلوکز ا / لوگرم/ کیتری لیلمی× : )در

( mL/kg/day 150×  0.10در روز(. به عنوان مثال، ) قهدقی 1440÷ )ی گرم/ گرم گلوکز( لمی 1000× )روز( 

( ×1000 mg/g  )4/10دقیقه/ روز( =  1440÷ )گلوکز mg/kg/min. 

 ان نارسی برای نوزادقتزریهای دینواسآمی زدستورالعمل برای تجوی  5-43جدول 

 (mg/kg/minروزانه ) شافزای (mg/kg/min) همقدار اولی
میزان  حداکثری 

(mg/kg/min) 

 4 بر اساس رفع نیاز ها 3-2

 لوگرم/ کیرتی لیلمی×  ن: درصد پروتئیداستفاده کنی نپروتئی  زانبرای محاسبه می ر: از فرمول زی5-43جدول 

 ./روز لوگرمگرم/ کی ن/روز = پروتئی

سیقثال، محلول تزریعنوان م به  150×  2 شود،در روز ارائه می لوگرم/ کیتریلیلمی 150که با  %2 نهآمی دی ا

 در روز است. لوگرمگرم/ کی 3در روز =  لوگرم/ کیتریلیلمی
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  (سوم )بخش يپزشک يدرمان يهتغذ ¤ 20

 : ها آمینواسید

ستورالعمل طبق صرف ها، د شد بدن وزن کیلوگرم/گرم 4-3 باید روز در پروتئین م  شیب نیپروتئ. با

ضاف نیپروتئ رایز شود قیتزر دینبا شده کرذ مقدار از صی تیمز چیه یا شخ  طرخ تواندیم و ندارد م

 روز، در لوگرمیک بر گرم 3 تا 2 معمولاً نارس نوزادان به عمل در. دهد شیافزا را كیمتابول مشررکلات

 یاریبس در .شودمی ارائه تحمل قابل زانیم به سپس و شده داده یزندگ اول روز چند یبرا نیپروتئ

 و نیپروتئ گلوکز، آب، شرراملآن  یمحتوا که میباشررد موجود هیاول وریدی تغذیهها شرریرخوارگاه از

توانند بلافاصله پس از می . نوزادانباشد یم دسترس در روزشبانه ساعت 24 و است میکلس احتمالا

 افت کنند. ین دریرش در شیرخوارگاه پروتئیپذ

 دسرررترس در اطفال مخصررروص متعددی( وریدی تغذیه) PN های محلول ،آمریکا متحده الاتیا در

ست ستفاده. ا س لیپروفا شود می منجر اطفالدر   PNیهامحلول از ا سما ای نهیآم دیا شابه پلا  م

 باعثها محلول نیا. شررود مادر ریشرر با شررده هیتغذ سررالم نوزادان ای ناف بند و نیجن خون لیپروفا

 ییپاسخگو یبرا استاندارد نهیآم دیاس یهامحلول. شوندمی تروژنین سطح حفظ و یکاف وزن شیافزا

 دیاسرر سررطوح در تعادل عدم باعث اسررت ممکن و اند نشررده یطراح نابالغ نوزادان خاص یازهاین به

سما نهیآم  از رکمتها محلول نیا در نیتور و نیروزیت ن،یستئیس سطح مثال، عنوان به. شوند پلا

 نارس ننوزادا که ییآنجا از .است بالا نسبتاً نیسیگل و نیونیمت سطوح اما است، نارس نوزاد یازهاین

 ینم نتزس نیونیمت از را نیستئیس موثر طور به وناز،یستاتیس یکبد میآنز غلظت کاهش لیدل به

ست شده شنهادیپ آنها برای نیستئیس مکمل کنند، ست، داریناپا و نامحلول نیستئیس. ا  نیبنابرا ا

  .شودمی اضافه نیستئیس دیدروکلرایه شکل به شود،می آماده وریدی تغذیه محلول که یهنگام

س تعادل عدم بر علاوه شکلات ریسا پلاسما، ای نهیآم دیا سنویآم قیتزر با مرتبط كیمتابول م  در دیا

 با نتوامی را مشررکلات نیا. اسررت یآزوتم و یپرآمونمیه ك،یمتابول دوزیاسرر شررامل نارس نوزادان

 شده هیتوص محدوده در نیپروتئزان یم حفظ با و موجود یستالیکر نهیآم دیاس محصولات از استفاده

 .(5-43 جدول) رساند حداقل به

 ها چربی

برای برآورده کردن نیاز به اسید  _1شوند: می چربی داخل وریدی به دو دلیل استفادههای امولسیون

اسرررید های چرب  به ارائه یك منبع متمرکز انرژی. نیاز برای  _2و   (EFA)های چرب ضرررروری 

کیلوگرم در روز به صررورت امولسرریون داخل  /گرم 0.5توان با تأمین چربی به میزان می ضررروری را

در طول هفته اول زندگی در  EFAوریدی برآورده کرد. بر اسررراس شرررواهد بیوشررریمیایی، کمبود 
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