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 چكيده

ٚ وّٛ٘یشاعیٖٛ غیزطجیؼی  تیی٘ٛساداٖ پزٜ ٔبچٛر اعت. پزٜ ٔبچٛرٔزي ٚ ٔیز ؽبیغ ُ اس ػّ (NEC) ا٘تزٚوِٛیت ٘ىزٚساٖ مقدمه:

ٔزي ٚ ٔیز را در  ٚ NEC ٞب خطز تدٛیش پزٚثیٛتیه٘ؾبٖ دادٜ اعت وٝ وٙذ. ٔطبِؼبت  ثبسی ٔی NEC ٘مؼ افّی را در ایدبدٞب  یثبوتز

تب  1000ثب ٚسٖ پزٚثیٛتیه در پیؾٍیزی اس ا٘تزٚوِٛیت ٘ٛساداٖ ٘برط  تأثیزتؼییٗ دٞذ. ایٗ ٔطبِؼٝ ثزای  ٘ٛساداٖ ٘برط وبٞؼ ٔی

 ا٘دبْ ؽذ.ی وٝ ٔطبِؼٝ ٔؾبثٟی ثز رٚی آٖ فٛرت ٍ٘زفتٝ اعت، یه دارٚی ایزا٘ ثب ٌزْ 2500

٘ٛساد ٘برط ثب عٗ حبٍّٔی  49 .ایٗ ٔطبِؼٝ یه وبرآسٔبیی ثبِیٙی ثٛد وٝ ثٝ فٛرت تقبدفی عبدٜ ٚ دٚعٛوٛر ا٘دبْ ؽذ :بررسيروش 

ٞبی درٔبٖ یب وٙتزَ  یىی اس ٌزٜٚ تقبدفی درثٝ فٛرت ؽذ٘ذ. ٘ٛساداٖ  ثزرعیٌزْ  1000-2500ٞفتٝ ٚ ٚسٖ ٍٞٙبْ تِٛذ  36وٕتز اس 

سٔبٖ  ،ؽذ. در پبیبٖ ٔطبِؼٝ ٔحَّٛ ٘زٔبَ عبِیٗ تدٛیش ،ٌزٜٚ وٙتزَ در ٚ تدٛیش ٌزدیذ پزٚثیٛتیه خٛراوی ،در ٌزٜٚ درٔبٖ ٚارد ؽذ٘ذ.

 ٚ ٔیشاٖ ٔزي ٚ ٔیز ثزرعی ؽذ. NEC ثزٚس ٚ ؽذت ٚسٖ سٔبٖ تزخیـ، ٔذت سٔبٖ ثغتزی، رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی،

ٔیبٍ٘یٗ سٔبٖ . وٙٙذٜ پزٚثیٛتیه ٚ پلاعجٛ ٚخٛد ٘ذاؽت ٌزٜٚ دریبفت 2ثیٗ  ی اس ٘ظز ػّت ثغتزیدار ٔؼٙیتفبٚت آٔبری  نتايج: 

. ثٛد دار ٔؼٙیاختلاف  ایٗ وٙٙذٜ پلاعجٛ ثٛد وٝ ٌزٜٚ دریبفت اس وٕتزوٙٙذٜ پزٚ ثیٛتیه  رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی در ٌزٜٚ دریبفت

در ٌزٜٚ . ثٛد دار ٔؼٙیثٛد وٝ اختلاف  ٛجپلاع وٙٙذٜ دریبفتٌزٜٚ  وٕتز اسپزٚثیٛتیه  وٙٙذٜ دریبفتزی در ٌزٜٚ ٔیبٍ٘یٗ سٔبٖ ثغت

 ٘یش اختلاف ایٗ وٝ ٔجتلا ؽذ٘ذ  NECثٝ  %7/66 ،پلاعجٛ وٙٙذٜ دریبفتدر ٌزٜٚ  ٚ ٔجتلا ؽذ٘ذ NEC ثٝ %20 ،پزٚ ثیٛتیه وٙٙذٜ دریبفت

 . ثٛد دار ٔؼٙی

ٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی ٚ وزدٜ ٚ سٞب در ٘ٛساداٖ ٘برط اس اثتلا ثٝ ا٘تزٚوِٛیت ٘ىزٚساٖ پیؾٍیزی  یٛتیهپزٚ ث گيری: نتيجه

  .وٙٙذ ٔیسٔبٖ ثغتزی را ٞٓ وٛتبٜ 
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 مقدمه

 (NEC: Necrotizing Enterocollitis) ا٘تزٚوِٛیت ٘ىزٚساٖ

ایٗ . (1در ٘ٛساداٖ پزٜ ٔبچٛر اعت) ٔزي ٚ ٔیزؽبیغ  ُاس ػّ

وُ دیٛارٜ رٚدٜ  تبثیٕبری ثب درخبت ٔتفبٚتی اس ٘ىزٚس ٔخبطی 

درفذ  1-5در  ا٘تزٚوِٛیت ٘ىزٚساٖ .(2)ؽٛد ٔیٔؾخـ 

ایٗ  ،وٙذ ٔیٚیضٜ ٘ٛسادی ثزٚس  ٞبی ٔزالجتاداٖ ثخؼ س٘ٛ

تدٕغ ٌبس در سیز عجت ٘ىزٚس لغٕتی اس رٚدٜ،  تٛا٘ذ ٔی ثیٕبری

 ٔٛلغ ثبػثٝ در فٛرت ػذْ درٔبٖ ث ٔخبط دیٛارٜ رٚدٜ ٚ

 پیؾزفت ٘ىزٚس ثٝ عٕت پبرٌی، پزیتٛ٘یت، عپغیظ ٚ ٔزي

ثٝ طٛر ؽبیغ ٘بحیٝ دیغتبَ ایّئْٛ ٚ لطؼٝ  ؽٛد. ٘ٛساد

ٞٙٛس  NECاٌزچٝ پبتٛص٘ش . (3پزٌٚشیٕبَ وِٖٛٛ درٌیز ٞغتٙذ)

ٞب ٚ  ثبوتزی٘بٔؾخـ اعت ِٚی وّٛ٘یشاعیٖٛ غیزطجیؼی 

در . (4)وٙذ ٔیثبسی  NEC تی ٘مؼ افّی را در ایدبدیٔبچٛر پزٜ

اداٖ وّٛ٘یشاعیٖٛ ثبوتزی در ٘ٛس اٍِٛی ،ٔمبیغٝ ثب ؽیزخٛاراٖ

ایٗ ٘ٛساداٖ  ای ٔتفبٚت اعت ٚ پزٜ ٔبچٛر ثٝ طٛر لبثُ تٛخٝ

ٞبی پبتٛصٖ  ای ثزای وّٛ٘یشاعیٖٛ ثب ثبوتزی تٕبیُ لبثُ ٔلاحظٝ

 .(5دار٘ذ)

چٛر ثٝ دِیُ ػجٛر بپزٜ ٔ٘ٛساداٖ دٞذ وٝ  ٘ؾبٖ ٔیؽٛاٞذ 

ثّغ ٘بوبفی فّٛر  ،سٚدرط C/S دِیُٝ عزیغ اس وب٘بَ سایٕبٖ یب ث

ثٙبثزایٗ وّٛ٘یشاعیٖٛ اِٚیٝ ٘بوبفی  ،وِٛٛ٘ی ٚ ٚاصٖ ٔبدری دار٘ذ

٘ٛساداٖ پزٜ ٔبچٛر ٕٞچٙیٗ  ٚخٛد دارد.ٞب  ثب تٙٛع وٓ اس ثبوتزی

وٝ ٘تیدٝ آٖ افشایؼ  ر٘ذ٘بثبِغی دا ایٕٙی دفبػی رٚدٜ ای

 .(6ٞبی اِتٟبثی در پبعخ ثٝ اِتٟبة داخُ ِٛٔٗ رٚدٜ اعت) پبعخ

ٞبی ٔتؼذدی دار٘ذ ٚ  ٓ ٚ ٘ؾب٘ٝػلای NEC٘ٛساداٖ ٔجتلا ثٝ 

ٔزٌجبر  حتی ٘بٌٟب٘ی ٚ ،ٕٔىٗ اعت آغبس ثیٕبری در آٟ٘ب تذریدی

 ؽٛد ٔیٔؼٕٛلأ در ٞفتٝ دْٚ یب عْٛ تِٛذ ؽزٚع  NEC. (7) ثبؽذ

ب  ذ ٔیأ تب  ((VLBW: Very Low Birth Weight در ٘ٛساداٖ تٛا٘

ٖ سثب ٚعٗ ؽزٚع ثیٕبری ثب عٗ حبٍّٔی  فتذ.أبٜ ثٝ تؼٛیك  3

ٞبی ؽزٚع  اِٚیٗ ٘ؾب٘ٝ. (8٘غجت ٔؼىٛط دارد)خیّی وٓ 

 ؽبُٔ ِتبرصی، ٚ ٛدٜثیٕبری ٕٔىٗ اعت غیزاختقبفی ث

ٚ  احتجبط ٔحتٛیبت ٔؼذٜ ،اتغبع ؽىٓ، ٘بپبیذاری درخٝ حزارت

ٚ اس ثیٕبری  ثٛدٜٓ ثیٕبری ٚعیغ طیف ػلای .ثبؽذ ٔذفٛع خٛ٘ی

خفیف ثب تغت ٌبیبن ٔثجت ٔذفٛع تب ثیٕبری ؽذیذ ثب پبرٌی 

ؽٛن ٚ ٔزي ٔتغیز  عٙذرْ پبعخ اِتٟبثی عیغتٕیه، رٚدٜ،

  .(9ثبؽذ) ٔی

 )ؽه ثStage Iٝ ثبؽذ:  ثٝ ایٗ فٛرت ٔی NECتؼییٗ ؽذت 

NECدیغتب٘غیٖٛ ؽىٓ، ػذْ (: آپٙٝ، ِتبرصی، دفغ خٖٛ ٔخفی ،

ثبلی ٔب٘ذٜ ٔؼذٜ، پز  تحُٕ تغذیٝ، ٘بپبیذاری درخٝ حزارت،

ثبثت ؽذٜStage II (NEC  :)  ،ٞب در رادیِٛٛصی ؽىٓ ٞٛایی رٚدٜ

اعیذٚس ٔتبثِٛیه  ±+ تزٚٔجٛعبیتٛپٙی  stage Iٞبی  ٘ؾب٘ٝ

خفیف، تٙذر٘ظ ؽىٓ ٚ ٚخٛد پٙٛٔبتٛسیظ یب ٌبس در ٚریذ 

 +stage IIٓ یػلا پیؾزفتٝStage III (NEC :) ،پٛرت

اعیذٚس ٔتبثِٛیه ٚ  آپٙٝ ؽذیذ، ثزادی وبردی، ٞبیپٛتٙؾٗ،

 ٘ٛتزٚپٙی، ، تٙذر٘ظ ٚاضح ؽىٕی، DICتٙفغی،

 .(10)٘ٛٔٛپزیتٛئٗ

اثز تدٛیش پزٚثیٛتیه  ،ٚ ٕٞىبراٖ Hunterدر ٔطبِؼٝ 

در  NECدر وبٞؼ ثزٚس  (lactobacillus ruteri) خٛراوی

وٝ  لزار ٌزفتثزرعی  ٔٛرد ٌزْ 1000اس ٘ٛساداٖ ثب ٚسٖ وٕتز 

 وٙٙذٜ دریبفتدر ٌزٜٚ  NEC ثٝ طٛر چؾٍٕیزی ٔیشاٖ 

وبٞؼ  پلاعجٛ وٙٙذٜ دریبفتدر ٔمبیغٝ ثب ٌزٜٚ  پزٚثیٛتیه

اثز پزٚثیٛتیه در ، ٚ ٕٞىبراٖ Bonsanteدر ٔطبِؼٝ  .(11داؽت)

 در .لزار ٌزفتثزرعی  ٔٛرد وبٞؼ ػٛارك ٘ٛساداٖ پزٜ تزْ

وبٞؼ چؾٍٕیزی در ٔیشاٖ  ،پزٚثیٛتیه وٙٙذٜ بفتدری٘ٛساداٖ 

ٚ  ٔٛرتبِیتی ٚ سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی ،NECثزٚس 

 (.12ٚخٛد داؽت) ٔذت سٔبٖ ثغتزی

تدٛیش پزٚثیٛتیه ٘مؼ  ،ٚ ٕٞىبراٖ Samentaدر ٔطبِؼٝ 

ٚ  ٚ وبٞؼ سٔبٖ ثغتزی NECچؾٍٕیزی در وبٞؼ ٔیشاٖ 

دیذٜ وبُٔ خٛراوی بٞؼ سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وٕٞچٙیٗ 

دبْ ؽذ ٚ ٕٞىبراٖ Sariدر تحمیمی وٝ تٛعط . (13)ؽذ  ،ا٘

ٞب ٔذت سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی را وبٞؼ  پزٚثیٛتیه

خٛراوی را در  اثز تدٛیش پزٚثیٛتیه ٚ ٕٞىبراٖ Huxy. (14)داد٘ذ

ثزرعی  (LBW: Low Birth Weight)تحُٕ تغذیٝ در ٘ٛساداٖ 

پزٚثیٛتیه ٔیشاٖ ػذْ تحُٕ  وٙٙذٜ بفتدریوزد٘ذ وٝ در ٌزٜٚ 

 وٙٙذٜ دریبفتزٜٚ ٌٌیزی در  ٚ ٚسٖ تز ثٛد تغذیٝ پبییٗ

 ُ ـٕٞچٙیٗ سٔبٖ دعتیبثی ثٝ تغذیٝ وبٔ ز ثٛد.ـپزٚثیٛتیه ثبلات
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 .(15تز ثٛد) پزٚثیٛتیه وٛتبٜ وٙٙذٜ دریبفتخٛراوی ٘یش در ٌزٜٚ 

در Lactobacillus ruteri پزٚثیٛتیه  اثز ،در یه وبرآسٔبیی

 وٙٙذٜ دریبفتوٝ در ٌزٜٚ  ٌزدیذثزرعی NEC وبٞؼ ثزٚس 

 ٚ ٕٞچٙیٗ NEC grade Iپزٚثیٛتیه وبٞؼ چؾٍٕیزی در ثزٚس 

NEC grad II ِٚی ٔیشاٖ  ،ٚخٛد داؽتNEC grad III  2در 

در ایٗ ٔطبِؼٝ تدٛیش  ٕٞچٙیٗ .ٌزٜٚ تفبٚتی ٘ذاؽت

 .(16)ٞب ٔذت سٔبٖ ثغتزی را ٞٓ وبٞؼ داد پزٚثیٛتیه

وٝ تدٛیش پزٚثیٛتیه ٘ؾبٖ داد  Systematic reviewیه 

ٚ  severe NEC ( stage IIطٛر چؾٍٕیزی ٔیشاٖ ٝ خٛراوی ث

را وبٞؼ دادٜ ِٚی وبٞؼ چؾٍٕیزی در ٔیشاٖ  ثیؾتز(

Nosocomial infection (17٘ذاؽتٝ اعت.)  

در  NECٞب در پیؾٍیزی اس  اوثز ٔطبِؼبت اثز پزٚثیٛتیه

ِٚی در ایٗ  .(19)ا٘ذ زار دادٜٔٛرد ثزرعی ل VLBW٘ٛساداٖ 

ٔٛرد ثزرعی  LBW  ٚVLBWٔطبِؼٝ، وّیٝ ٘ٛساداٖ ٘برط ؽبُٔ

لزار ٌزفتٙذ. در ایٗ ٔطبِؼٝ اس پزٚثیٛتیه عبخت وؾٛر ایزاٖ 

، Lactobacillus Ruteriوٝ حبٚی عٝ عٛیٝ ثبوتزی عٛدٔٙذ 

Lactobacillus Rhamnosus ،Bifidobacteriun Infantis 

ؽذٜ اعت. در فٛرتی وٝ در اوثز ٔطبِؼبت اعتفبدٜ  ،ثبؽذ ٔی

 Lactobacillus ا٘دبْ ؽذٜ اس یه عٛیٝ ثبوتزی وٝ ػٕذتبً

Ruteri اعتفبدٜ ؽذٜ اعت. ،ثبؽذ ٔی 

ٞب اس ایٗ ٔٛضٛع  ٔطبِؼبت تدزثی رٚی حیٛا٘بت ٚ ا٘غبٖ

ؽذیذ  NECخطز  ،ٞب وٝ تدٛیش پزٚثیٛتیه وٙذ ٔیحٕبیت 

(Stage II  ٔزي ٚ ٔیز در ٚ )٘ٛساداٖ ٘برط را وبٞؼ ٚ ثبلاتز

دٞذ ِٚی ٘تبیح ٔتفبٚتی ٌشارػ ؽذٜ اعت. تدٛیش  ٔی

ای، ٔحیط را  ٞبی رٚدٜ پزٚثیٛتیه ثب دعتىبری ٔحیط ثبوتزی

(. ایٗ ٔطبِؼٝ 10)وٙذ ٔیٞبی ٕٞغفزٜ فزاٞٓ  ثزای رؽذ ثبوتزی

پزٚثیٛتیه در پیؾٍیزی اس ا٘تزٚوِٛیت  تأثیزثزای ثزرعی 

 ٘ٛساداٖ ٘برط طزاحی ؽذ.

 بررسيروش 

ثٝ فٛرت تقبدفی عبدٜ ٚ  ایٗ ٔطبِؼٝ وبرآسٔبیی ثبِیٙی

رٚػ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیزی تقبدفی ثٛد ٚ حدٓ  .ؽذدٚعٛوٛر ا٘دبْ 

 ،=d%10ٕ٘ٛ٘ٝ ثزاعبط ٔطبِؼبت لجّی ٚ ثب در ٘ظز ٌزفتٗ 

7/0p= ،05/0α=  ٜٚ٘فز ثزآٚرد ؽذ 25در ٞز ٌز. 

ٞبی  ٘ٛساداٖ ٔجتلا ثٝ ا٘غذاد دعتٍبٜ ٌٛارػ، ثیٕبری 

 IIٚ III  ىغی ٌزیذیدی لّت، أفبِٛعُ،ٌبعتزٚؽشی، آعفٔبدرسا

ٕٞچٙیٗ ثٝ دِیُ ایٙىٝ یىی اس  .ؽذ٘ذاس ٔطبِؼٝ وٙبر ٌذاؽتٝ 

ٔؾىلات ٌٛارؽی ٔثُ ػذْ   ،ٔؾىلات ٘ٛساداٖ ٔبدراٖ ٔؼتبد

 تٛا٘ذ ٔیثبؽذ وٝ  اعٟبَ ٔی ؽىٓ ٚ دیغتب٘غیٖٛتحُٕ تغذیٝ ٚ 

داٖ ٘یش اس ایٗ ٘ٛسا ،ٕٞپٛؽب٘ی داؽتٝ ثبؽذ NECٓ ثب ػلای

٘ٛساد ٘برط ثب عٗ حبٍّٔی  50 در ٟ٘بیت ٔطبِؼٝ خبرج ؽذ٘ذ.

ٌزْ وٝ ٘یبس  1000-2500ٞفتٝ ٚ ٚسٖ ٍٞٙبْ تِٛذ  36وٕتز اس 

 ٔطبِؼٝ ؽذ٘ذ. ، ٚاردثٝ ٔزالجت در ثخؼ ٚیضٜ ٘ٛساداٖ را داؽتٙذ

در اثتذا ثب ٚاِذیٗ ٘ٛساد ٔقبحجٝ  ،ٔلاحظبت اخلالیثٝ ٔٙظٛر 

طزح ثٝ آٟ٘ب تٛضیح دادٜ ؽذ، در فٛرت ٚ در ٔٛرد اخزای ایٗ 

یذیٝ وٕیتٝ تأیٚاِذیٗ، ٘ٛساد ٚارد طزح ٌزدیذ. وتجی رضبیت 

دا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی ؽٟیذ فذٚلی یشد اخذ ٘یش اس اخلاق 

 ٌزدیذ.

ثز اعبط  ،ؽتٙذ٘ٛسادا٘ی وٝ ؽزایط ٚرٚد ثٝ ٔطبِؼٝ را دا

 بی درٔبٖ یب وٙتزَ ٚاردٞ در یىی اس ٌزٜٚ تقبدفی خذَٚ اػذاد

در ٌزٜٚ درٔبٖ ثؼذ اس رعیذٖ حدٓ تغذیٝ ٘ٛساد ثٝ  .ؽذ٘ذ

cc/kg/day5، ٜثٝ اسای ٞز  پزٚثیٛتیه خٛراوی ثب ٔیشاٖ یه لطز

رلیك عی  عی 5/0 حدٓ تب وٝ ثب ٔحَّٛ ٘زٔبَ عبِیٗویّٛ ٌزْ 

 5/0ٌزٜٚ وٙتزَ ٔؼبدَ  در .ٌزدیذعبػت تدٛیش  12ٞز  ،ؽذ

 . دارٚ ٚؽذ دٛیشعبػت ت 12اس ٔحَّٛ ٘زٔبَ عبِیٗ ٞز عی  عی

 ،آٔبدٜ ؽذٜ ثٛد ٞبیی وٝ اس لجُ تٟیٝ ٚ پلاعجٛ در عزً٘ٔحَّٛ 

ثزای ٘ٛساداٖ تدٛیش  ثٛد تٛعط پزعتبری وٝ اس لجُ آٔٛسػ دیذٜ

فٛرت ٌزفت ارسیبثی ٘ٛساد تٛعط دعتیبر ٔدزی طزح  ٌٚزدیذ 

پزٚثیٛتیه خٛراوی ٔٛرد  .جٛدوٝ اس ٘ٛع دارٚی دادٜ ؽذٜ ٔطّغ ٘

ؽذٜ تٛعط  تِٛیذ PediLactٔطبِؼٝ لطزٜ  ایٗاعتفبدٜ در 

لطزٜ آٖ حبٚی  5وٝ ٞز  ثٛد ایزاٖعبخت  تخٕیز سیغت ؽزوت

CFU109×2Lactobacillus Ruteri،CFU 1010×1 

Lactobacillus Rhamnosus ٚ CFU109×5/1 

Bifidobacteriun Infantis پزٚثیٛتیه اعتفبدٜ ؽذٜ ثبؽذ ٔی .

وٝ ٔطبِؼٝ ٔؾبثٟی ثز رٚی در ایٗ ٔطبِؼٝ یه دارٚی ایزا٘ی ثٛد 

 Full enteral feedingسٔبٖ رعیذٖ ثٝ آٖ فٛرت ٍ٘زفتٝ اعت. 

 cc/kg/day120وٝ حدٓ تغذیٝ ٘ٛساد ثٝ حذالُ  ثٛدٔٛلؼی 
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 3341321008 ٔذَ Seca)ٚسٖ ٘ٛساد تٛعط ٚسٖ عٙح  .ذیعر ٔی

 ذ. ٌزدیٚ ثز حغت ٌزْ ثیبٖ  ٌیزی ؽذ ا٘ذارٜ (إِٓبٖ –

بی ٔغتمُ ؽبُٔ عٗ حبٍّٔی، اطلاػبت ٔزثٛط ثٝ ٔتغیزٞ

 ٚ خٙظ، ٚسٖ ٍٞٙبْ تِٛذ، سٔبٖ ؽزٚع تغذیٝ، ػّت ثغتزی

رٚػ سایٕبٖ ٚ اطلاػبت ٔزثٛط ثٝ ٔتغیزٞبی ٚاثغتٝ ؽبُٔ سٔبٖ 

رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی، ٔذت سٔبٖ ثغتزی، ٚسٖ سٔبٖ 

در پزعؾٙبٔٝ  NECؽذت  ٚ NECتزخیـ، ٔزي ٚ ٔیز، ثزٚس 

ٚ ثب اعتفبدٜ  18٘غخٝ  SPSSافشار  ذ ٚ عپظ تٛعط ٘زْؽٚارد 

تدشیٝ ٚ  Chi square  ٚStudent T testٞبی آٔبری  آسٖٔٛاس 

در ٘ظز ٌزفتٝ  05/0وٕتز اس داری  عطح ٔؼٙی ذ.یتحّیُ ٌزد

 ؽذ.

 نتايج

یه ٘ٛساد اس  ٘ٛساد ٘برط ا٘دبْ ؽذ. 50طبِؼٝ ثز رٚی ایٗ ٔ

ِؼٝ رضبیت ٚاِذیٗ لجُ اس تىٕیُ ٔطبػذْ ٌزٜٚ وٙتزَ ثٝ دِیُ 

در ٔدٕٛع ایٗ ٔطبِؼٝ ثز  .اس ٔطبِؼٝ خبرج ؽذ تزخیـ ؽذ ٚ

ٔمبیغٝ ٔتغیزٞبی خٙظ ٚ ٘حٜٛ  .٘ٛساد ا٘دبْ ؽذ 49رٚی 

ثیٗ دٚ ٌزٜٚ تفبٚتی اس  وٝ دٞذ سایٕبٖ در دٚ ٌزٜٚ ٘ؾبٖ ٔی

آٔبری اِٚیٝ ٘ؾبٖ  تدشیٝ ٚ تحّیُ .ٚخٛد ٘ذارد ٔتغیزٞب٘ظز ایٗ 

ٔمبیغٝ ٔیبٍ٘یٗ . دار ٞغتٙذٞب اس تٛسیغ ٘زٔبَ ثزخٛر ادٜد داد وٝ

ٚسٖ ٍٞٙبْ تِٛذ، عٗ حبٍّٔی ٚ سٔبٖ ؽزٚع تغذیٝ در دٚ ٌزٜٚ 

 ٘ظز ٚخٛد ٘ذارد. ایٗ ثیٗ دٚ ٌزٜٚ تفبٚتی اسدٞذ وٝ  ٘ؾبٖ ٔی

وٝ دٞذ  در دٚ ٌزٜٚ ٔٛرد ٔطبِؼٝ ٘ؾبٖ ٔی ػّت ثغتزی فزاٚا٘ی

ٔیبٍ٘یٗ . ثیٗ دٚ ٌزٜٚ ٚخٛد ٘ذارد ػّت ثغتزی تفبٚتی اس ٘ظز

بٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی در دٚ ٌزٜٚ ٘ؾبٖ ٔذت سٔ

سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ  ،دٞذ وٝ تدٛیش پزٚثیٛتیه ٔی

ٔیبٍ٘یٗ ٚسٖ ٍٞٙبْ تزخیـ در دٚ . وٙذ ٔیخٛراوی را وٛتبٜ 

دٞذ وٝ تفبٚتی اس ایٗ ٘ظز ثیٗ دٚ ٌزٜٚ ٚخٛد  ٌزٜٚ ٘ؾبٖ ٔی

دٞذ وٝ  ٔیبٍ٘یٗ ٔذت سٔبٖ ثغتزی در دٚ ٌزٜٚ ٘ؾبٖ ٔی ٘ذارد.

فزاٚا٘ی . دٞذ تدٛیش پزٚثیٛتیه ٔذت سٔبٖ ثغتزی را وبٞؼ ٔی

 NECدٞذ وٝ  ثزحغت ٚسٖ ٔٛلغ تِٛذ ٘ؾبٖ ٔی NECاثتلا ثٝ 

فزاٚا٘ی اثتلا ثٝ . ؽٛد ٔیٌزْ ایدبد  1500ثیؾتز در ٚسٖ سیز 

NEC دٞذ وٝ تدٛیش  در دٚ ٌزٜٚ ٔٛرد ٔطبِؼٝ ٘ؾبٖ ٔی

ٔیز  ٔزي ٚ. ٜ اعتثز ثٛدؤٔ  NECپزٚثیٛتیه در پیؾٍیزی اس 

پزٚثیٛتیه ٚ پلاعجٛ ٚخٛد  وٙٙذٜ دریبفتٌزٜٚ  2در ٞیچىذاْ اس 

 .(2ٚ  1اَٚ )خذ ٘ذاؽت

 

 در دٚ ٌزٜٚ ٔٛرد ٔطبِؼٝ ؽٙبختی خٕؼیتٔتغیزٞبی  :1خذَٚ 

 P-Value آزمون آماری (N=24پلاسبو ) (N=25پروبيوتيک ) 

 %(8/45)11 %(52)13 دختز خٙظ
Chi square 442/0 

 %(2/54)13 %(48)12 پغز

 %(8/45)11 %(48)12 ٚاصیٙبَ ٘ٛع سایٕبٖ
Chi square 553/0 

 %(2/54)13 %(52)13 عشاریٗ

 T-test 220/0 1631±476 1799±466 ٚسٖ ٍٞٙبْ تِٛذ )ٌزْ( ٚسٖ تِٛذ

 T-test 212/0 4/31±3/2 2/32±2/2 عٗ حبٍّٔی)ٞفتٝ( عٗ حبٍّٔی

 T-test 54/0 37/2±64/0 04/2 رٚس(سٔبٖ ؽزٚع تغذیٝ ) سٔبٖ ؽزٚع تغذیٝ

 %(8/20) 5 %(24) 6 پزٜ ٔبچٛریتی ػّت ثغتزی

T-test 677/0 
 %RDS 9 (36)% 10(7/41)پزٜ ٔبچٛریتی + 

 %(5/12)3 %(24) 6 ٔؾىٛن ثٝ عپغیظ

 %I 4 (16)% 6 (25)آعفیىغی ٌزیذ
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 ٔتغیزٞبی ٚاثغتٝ در دٚ ٌزٜٚ ٔٛرد ٔطبِؼٝ :2خذَٚ 

 P-Value آزمون آماری (N=24پلاسبو ) (N=25) پروبيوتيک 

 %(3/33)8 %(80)20 ٘ذارد NECا٘ٛاع 

T-test 001/0> 
 %I 4(16)% 11(8/45)ٌزیذ

 %II 1(4)% 4 (7/16)ٌزیذ

 %III 0(0)% 1(2/4)ٌزیذ

 <T-test 001/0 8/11±2/3 7/7±7/2 سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی )رٚس(

 T-test 419/0 1830±398 1920±371 )ٌزْ( ٚسٖ ٍٞٙبْ تزخیـ

 <T-test 001/0 4/18±5/7 1/12±1/5 ٔذت سٔبٖ ثغتزی )رٚس(

 

 بحث

ٔبچٛریتی  پزٜٞٙٛس ٘بٔؾخـ اعت ِٚی  NECچٝ پبتٛص٘ش  اٌز

 ٞب ٘مؼ افّی را در ایدبد وّٛ٘یشاعیٖٛ غیزطجیؼی ثبوتزیٚ 

NEC  ٞب ثبػث خبیٍشیٙی  پزٚثیٛتیه. (4)ٙذٙو ٔیثبسی

ٔب٘غ  ؽٛ٘ذ ٚ ٞبی پبتٛصٖ ٔی ٞبی عٛدٔٙذ ثب ثبوتزی ثبوتزی

 ؽٛ٘ذ. وّٛ٘یشاعیٖٛ غیزطجیؼی رٚدٜ ٔی

ٛتیه خٛراوی در در ایٗ وبرآسٔبیی ثبِیٙی تقبدفی اثز پزٚثی

 ٘ٛساداٖ ٘برط ثزرعی ؽذ. ٘ىزٚساٖ در وِٛیتپیؾٍیزی اس ا٘تزٚ

اوثز  ،ْ ؽذٜ اعتوٖٙٛ ا٘دبٔطبِؼبت ٔختّفی در ایٗ سٔیٙٝ تب

ثزرعی وزد٘ذ  VLBWٔطبِؼبت اثز پزٚثیٛتیه را در ٘ٛساداٖ 

ٌزْ  2500 تب 1000٘ٛساداٖ ثب ٚسٖ  ضزبِٚی در ٔطبِؼٝ ح

 ثزرعی ؽذ٘ذ. 

در ایٗ ٔطبِؼٝ اس پزٚثیٛتیه عبخت وؾٛر ایزاٖ وٝ حبٚی 

 ،Lactobacillus Ruteri عٝ عٛیٝ ثبوتزی عٛدٔٙذ

Lactobacillus Rhamnosus ،Bifidobacteriun Infantis 

در فٛرتی وٝ در اوثز ٔطبِؼبت ا٘دبْ  .ثبؽذ اعتفبدٜ ؽذ ٔی

 Lactobacillus Ruteri ؽذٜ اس یه عٛیٝ ثبوتزی وٝ ػٕذتبً

٘ؾبٖ داد وٝ  ضزبح ٘تبیح ٔطبِؼٝ اعتفبدٜ ؽذٜ اعت. ،ثبؽذ ٔی

در ٘ٛساداٖ ٘برط پیؾٍیزی  NECثیٛتیه اس اثتلا ثٝ دٛیش پزٚت

آٖ در  تأثیزِٚی ثیؾتزیٗ   (%7/66 مبثُ% در 20ٔ)وٙذ ٔی

%( ٚ وٕتز ثز 8/45% در ٔمبثُ 16ثٛدٜ اعت) NEC Iوبٞؼ 

. %(2/4% در ٔمبثُ 0داؽتٝ اعت ) تأثیز NEC IIرٚی وبٞؼ 

ِٚی  .(19)درفذ اعت 5تب  1در ثیٗ ٘ٛساداٖ  NECثزٚس 

در ٘ٛساداٖ ثٝ  NECدٞذ وٝ ثزٚس  ٔطبِؼبت ٔتؼذد ٘ؾبٖ ٔی

تدشیٝ  درفذ ٔتغیز اعت. 55تب  2اس  VLBWخقٛؿ ٘ٛساداٖ 

دٞذ وٝ اوثز ٔٛارد  ٔطبِؼٝ ٘یش ٘ؾبٖ ٔیایٗ اطلاػبت  تحّیُ ٚ

NEC  ٖدر ایٗ ٔطبِؼٝ در ٘ٛساداVLBW اتفبق افتبدٜ اعت 

 .(3/14در ٔمبثُ 6/28)

ثٝ طٛر چؾٍٕیزی ٘ؾبٖ داد وٝ  ٚ ٕٞىبراٖ Hunterٔطبِؼٝ 

در ٔمبیغٝ ثب پزٚثیٛتیه  وٙٙذٜ دریبفتدر ٌزٜٚ NEC ٔیشاٖ 

( وٝ ٔؾبثٝ ٘تبیح 11)اردپلاعجٛ وبٞؼ د وٙٙذٜ دریبفتٌزٜٚ 

  .حبضز اعتٔطبِؼٝ 

در  VLBWثٝ ٘ٛساداٖ ، ٚ ٕٞىبراٖ Bonsanteٔطبِؼٝ در 

ٌزٜٚ ٔٛرد در اِٚیٗ رٚس تِٛذ تب سٔبٖ رعیذٖ ثٝ عٗ حبٍّٔی 

ٞفتٝ پزٚثیٛتیه تدٛیش ؽذ وٝ در پبیبٖ در ٘ٛساداٖ  36

یٛتیه وبٞؼ چؾٍٕیزی در ٔیشاٖ ثزٚس پزٚث وٙٙذٜ دریبفت

NEC (12ٚخٛد داؽت) . ٝ٘تبیح ایٗ ٔطبِؼٝ تب حذٚد سیبدی ؽجی

تدٛیش پزٚثیٛتیه ٘مؼ  ٚ ٕٞىبراٖ Samenta ثٛد. ضزبحٔطبِؼٝ 

ایٗ وٝ ٘تبیح  (13داؽت) NECچؾٍٕیزی در وبٞؼ ٔیشاٖ 

 ٕٞخٛا٘ی دارد. ضزبٔطبِؼٝ ٘یش ثب ٘تبیح ٔطبِؼٝ ح

اثز   VLBWاٖٚی ٘ٛسادریٙی آسٔبیی ثبِدر یه وبر

ثزرعی  NECدر وبٞؼ ثزٚس  Lactobacillus ruteriپزٚثیٛتیه 

پزٚثیٛتیه وبٞؼ  وٙٙذٜ دریبفتوٝ در پبیبٖ در ٌزٜٚ  ؽذ
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 NEC grade IIٚ ٕٞچٙیٗ  NEC grade Iچؾٍٕیزی در ثزٚس 

ٌزٜٚ تفبٚتی  2در  NEC grade IIIٚخٛد داؽت ِٚی ٔیشاٖ 

وٝ تدٛیش ٘ؾبٖ داد  Systematic review ٔطبِؼٝ یه. (16٘ذاؽت)

 Severe NEC طٛر چؾٍٕیزی ٔیشاٖ ٝ پزٚثیٛتیه خٛراوی ث

(stage II  )وٝ ایٗ ٘تیدٝ ٔغبیز  (17)دٞذ ٔیرا وبٞؼ  ٚ ثیؾتز

 . اعتثب ٘تبیح ثٝ دعت آٔذٜ اس ٔطبِؼٝ حبضز 

ٞب ثب تغییز فّٛر ٔیىزٚثی  رعذ وٝ پزٚثیٛتیه ثٝ ٘ظز ٔی

برط ٚ خٌّٛیزی اس وّٛ٘یشاعیٖٛ آٖ ثب دعتٍبٜ ٌٛارػ ٘ٛساداٖ ٘

ٕٞچٙیٗ  .وٙٙذ ٔیپیؾٍیزی   NECثبوتزی ٞبی پبتٛصٖ اس ثزٚس

ٞب ٔذت  ٘ؾبٖ داد وٝ تدٛیش پزٚثیٛتیه حبضز٘تبیح ٔطبِؼٝ 

سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی را در ٘ٛساداٖ ٘برط وٛتبٜ 

در ٔطبِؼٝ  .(رٚس 8/11±2/3 رٚس در ٔمبثُ 7/7±7/2) وٙذ ٔی

Bonsante  ٚ  ٖٕٞىبراٖ ٘یش تدٛیش پزٚثیٛتیه در ٘ٛسادا

VLBW یٝ وبُٔ خٛراوی را وبٞؼ دادٜ سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذ

 Samentaدر ٔطبِؼٝ . (12رٚس() 3/19رٚس در ٔمبثُ  1/9) اعت

ثٝ تغذیٝ وبُٔ  ٚ ٕٞىبراٖ ٘یش تدٛیش پزٚثیٛتیه سٔبٖ رعیذٖ

وٝ  (رٚس 15رٚس در ٔمبثُ  2/8) خٛراوی را وبٞؼ دادٜ اعت

 .(13)ثبؽذ ٘تیدٝ آٖ ٔؾبثٝ ٔطبِؼٝ فؼّی ٔی

ٞب ثبػث  تدٛیش پزٚثیٛتیه ،ٕٞىبراٖ ٚ Sariدر ٔطبِؼٝ 

وبٞؼ چؾٍٕیزی در ٔذت سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ 

تدٛیش  ،ٕٞىبراٖ ٚ Huxyدر ٔطبِؼٝ . (14خٛراوی ؽذ٘ذ)

پزٚثیٛتیه سٔبٖ دعتیبثی ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی را وٛتبٜ 

تدٛیش پزٚثیٛتیه ٔذت سٔبٖ ، Samentaبِؼٝ در ٔط .(15وزد)

ٔطبِؼٝ یه (. در 13وبٞؼ داد) VLBWثغتزی را در ٘ٛساداٖ 

 VLBW٘یش تدٛیش پزٚثیٛتیه ٔذت سٔبٖ ثغتزی را در ٘ٛساداٖ 

تدٛیش پزٚثیٛتیه  ای (. ٕٞچٙیٗ در ٔطبِؼ18،16ٝوبٞؼ داد)

رعذ وٝ  (. ثٝ ٘ظز ٔی12ٔذت سٔبٖ ثغتزی را وٛتبٜ وزد)

ػذْ  افشایؼٚ ثٝ د٘جبَ آٖ  NECٞب ثب وبٞؼ ثزٚس  هٛتییپزٚث

ثٝ  .وٙٙذ ٔیتحُٕ تغذیٝ، در ٟ٘بیت ٔذت سٔبٖ ثغتزی را وٛتبٜ 

ٞب ثب تغییز فّٛر ٔیىزٚثی دعتٍبٜ  رعذ پزٚثیٛتیه ٘ظز ٔی

ٌٛارػ تحُٕ تغذیٝ را در ٘ٛساداٖ ٘برط ثٟجٛد ثخؾیذٜ ٚ در 

 .وٙذ ٔیٜ ٘تیدٝ سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ خٛراوی را وٛتب

ٞب ٔذت سٔبٖ  ٘ؾبٖ داد وٝ تدٛیش پزٚثیٛتیه ضزبٔطبِؼٝ ح

 رٚس در ٔمبثُ 1/12±1/5) وٙذ ٔیثغتزی را ٘یش وٛتبٜ 

 . رٚس( 5/7±4/18

 گيری تيجهن

ٞب در  اعتفبدٜ اس پزٚثیٛتیه ،ثز اعبط ٘تبیح ایٗ ٔطبِؼٝ

 ،وٙذ ٔی٘ٛساداٖ ٘برط اس اثتلا ثٝ ا٘تزٚوِٛیت ٘ىزٚساٖ پیؾٍیزی 

ٞب ٔذت سٔبٖ رعیذٖ ثٝ تغذیٝ وبُٔ  ٗ پزٚثیٛتیهٕٞچٙی

  .وٙٙذ ٔیخٛراوی ٚ ٔذت سٔبٖ ثغتزی را ٞٓ وٛتبٜ 
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Abstract 
Introduction: Necrotizing enterocollitis (NEC) is one of the common causes of mortality and morbidity in 

premature neonates. Prematurity and abnormal bacterial colonization are regarded as the most prevalent 

causes of NEC. Some studies have supported the fact that administration of probiotics decreases NEC and 

mortality in premature neonates. Therefore, this study aimed to investigate the effect of probiotics on 

prevention of NEC in premature neonates. 

Methods: In this double blind randomized clinical trial, 49 premature neonates were evaluated aged less 

than 36 weeks and weighed 1000-2500. Neonates were randomly distributed into two groups of experimental 

and control. The former group received oral probiotics, whereas the latter group had normal saline. At the 

end of study, time of full enteral feeding, duration of hospital admission, discharge weight, incidence and 

severity of NEC as well as death rate were examined.      
Results: No significant differences were observed between the two groups in regard with cause of 

admission, whereas there was a significant difference in time of achieving full enteral feeding between the 

two groups. Moreover, a significant difference was reported in duration of hospital admission between the 

two groups. The prevalence of NEC in probiotics group and placebo group was 67% and 20% respectively, 

which was reported to be a significant difference.  
Conclusion: The study findings revealed that Probiotics could prevent NEC in premature neonates. 

Furthermore,  probiotics could decrease time of achieving full enteral feeding and duration of admission. 
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