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 ٪۱/۴ (VLBW) شـیرخواران با وزن تولد بسـیارکم
مرگ ومیـر  میـزان  می دهنـد.  تشـکیل  را  تولّدهـا  کل 
ایـن متولّدین، متأسّـفانه، ۲۳/۱٪ اسـت کـه واحدهای 
مراقبـت ویـژه نـوزادان بـرای تغییـر دادن ایـن رقم باید 

به سـختی فعالیـت کنند.  
خـوب،  عملکـرد  عفونـت،  حـذف  سیاسـت های 
تجهیـزات مناسـب، همگـی قطعـات اساسـی از یـک 
پـازل هسـتند تـا بـه این نـوزادان کمـک کند که رشـد 
بهتری داشـته باشـند تـا روز دیگر و سـپس روز دیگری 
از زندگـی خـود را ببینند. پزشـکان واحدهای مراقبت 
ویـژه نـوزادان می تواننـد بـرای تکمیل پـازل مراقبت 
از شـیرخواران بـا وزن بسـیار کم از یـک قطعه دیگر 

اسـتفاده کنند و آن "شیرانسـان" اسـت.  
شـیر انسـان، تنهـا یـک منبـع شـگفت انگیز تغذیه 
بـرای همـه نـوزادان بیمـار نیسـت بلکـه یـک وسـیله 
ارزشـمند بـرای پیامدهـای بهتـر و کاهـش هزینه هـا 
به ویـژه بـرای شـیرخواران بـا وزن تولـد بسـیار کـم در 

NICU هـا اسـت.  
بسـیاری از مطالعات، تأثیر شـگفت انگیز شیرانسان 
رتینوپاتـی  حتـی  و   SEPSIS و  NEC کاهـش بـر  را 

نارسـی نـوزادان نشـان داده اند.  
در حـال حاضر ما بـرای نشـان دادن این اطلاعات، 
داده هـای گرافیکـی جدیـد داریـم کـه نشـان می دهـد 
شـیر انسـان دارای مزایـای اقتصـادی بـرای واحد هـای 
مراقبـت ویـژه نـوزادان به ویژه شـیرخواران بـا وزن تولّد 

بسـیار کم، اسـت.    
ایـن مطالـب و آمـار صفحه بعـد را با دقّـت مطالعه 
کنیـد. ممکـن اسـت بـرای شـروع کار و طرّاحـی یـک 
برنامـه تغذیـه بـا شـیرمادر در NICU بیمارسـتانی کـه 
در آن جـا فعالیـت می کنید به شـما کمک کنـد.  وقتی 
مطالعـه کردیـد بـه سـؤالات زیـر کـه عوامـل موفقیـت 
در مدیریـت شـیرمادر هسـتند توجّه کنیـد و ببینید در 

واحـد شـما چگونـه انجام می شـود. 
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شیرخواران با وزن تولد بسیار کم در خطر بیشتر بیماری های مرتبط با نارس بودن مانند:  
 (NEC) آنتروکولیت نکروزان _

 (BPD) دیس پلازی برونکوپولمونری _
_ عفونت های دیررس 

 (ROP) رتینوپاتی نارسی _
هستند، 

این بیماری ها به طور قابل توجهی هزینه بستری در بخش مراقبت ویژه را افزایش می دهند.  

ایـن پرسـش ها همـراه بـا اطّلاعات ترسـیمی که یک مـدرک متقاعدکننده هسـتند نگرانی های حاصل از عـدم  ایجاد 
زنجیـره (تهیـه شیرانسـان، ذخیره، تحویل) در یک بیمارسـتان یا واحـد مراقبت ویـژه را افزایش می دهند.  

کاهـش خطـر ابتلا به مشـکلات سـلامتی درکوتاه مدّت و بلندمدّت در شـیرخواران نارس، با حجم شیرانسـان مرتبط 
اسـت و این ارتباط وابسـته به دوز می باشـد یعنی دوز بالاتر شیرانسـان، مسـاوی اسـت با کاهش بیشـتر خطر.  

آیا بیمارستان شما، پمپ های شیردوش را برای مادرانی که به آن نیاز دارند فراهم می کند؟ 
آیا در بیمارستان شما، از تغذیه با شیرمادر حمایت می کنند؟ 

چگونه با مادران کار می کنید که آنان را تشویق به شیردهی کنید؟ 
چگونه شیر را برای آن که تمام خواصّ آن حفظ شود ذخیره می کنید؟ 

آیا شما، برای یک سیستم تغذیه انترال، از ابزارهای جدید استفاده می کنید؟ 
آیا در فرآیند گرم کردن شیر، از گرمای بیش از حدّ و عوامل بیماری زای منتقل از آب اجتناب می کنید؟ 

آیا  به منظور اجرای دستورالعمل مشترک، تنها از یک پمپ برای تغذیه دهانی استفاده می کنید؟ 
آیا یک برنامه مراقبتی خانواده محور در NICU دارید؟ 

K ۴۰   دلار  بدون بیماری ٪۳۰   

K ۱۱۰   دلار با یک بیماری ٪۳۹  

K ۱۵۰   دلار با دو بیماری ٪۳۱   

K  ۱۸۵   دلار با سه بیماری یا بیشتر  

متوسّط هزینه مراقبت از هر شیرخوار 
با وزن تولدّ بسیار کم: 

هزینه هاى مستقیم مشکلات سلامت براى هر شیرخوار 
با وزن تولدّ بسیار کم:  

NEC افزایش خطر اولین ۱۴ روز زندگی      اگر شیرمادر کم باشد + مکمّل یاری با هر نوع فرمولا 
اولین ۲۸ روز  زندگی    اگر شیرمادر کم باشد + مکمّل یاری با فرمولا                افزایش خطر سپسیس دیررس

هزینه استفاده از فرمولا براى هر شیرخوار با وزن تولد بسیار کم:  

NEC هزینه
NEC ۴۵±۷۴   دلار بدون

NEC ۴۱±۱۰۰/۷۵۲   دلار با
هزینه دیس پلازی 

(BPD) برونکوپولمونری
BPD ۲۳±۴۴   دلار بدون

BPD ۴۲±۱۰۳/۱۵۱   دلار با

هزینه سپسیس دیررس
 بدون سپسیس 

۳۹±۶۷   دلاردیررس 
با سپسیس 

۵۲۱±۹۱   دلاردیررس 
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