
نوزادانى که با وزن کم، متولد مى شوند 
با چه شیرى باید تغذیه شوند؟
 (WHO) دستورالعمل هاى پیشنهادى سازمان جهانى بهداشت

در مورد تغذیه نوزادان کم وزن (LBW) سال 2011

ترجمه و تلخیص: دکتر ناهید عزالدین 
زنجانى، متخصص کودکان- مدیرعامل 

انجمن ترویج تغذیه با شیرمادر 
دکتر مینو طالب زاده، پزشک عمومى

در شـیرخواران کـم وزن، تغذیـه بـا شـیرمادر، در مقایسـه بـا شـیرمصنوعی چـه تأثیری بـر وضعیت 
مرگ و میـر، ابتـلاء بـه بیماری هـای شـدید، تکامـل عصبـی و یافته هـای آنتروپومتریـک (قـد و وزن) 

شـیرخوار دارد.

سوال
اول

خلاصه شواهد: 
هیـچ کارآزمایـی تصادفـی کنترل شـده* (RCTs)، اثـر تغذیـه • 

نـوزادان کـم وزن بـا شـیرمادر خودشـان را بـر مرگ و میـر آنان 
بررسـی نکـرده و شـواهد موجـود از چهار مطالعه مشـاهده ای 
بـوده  گرفتـه  انجـام  توسـعه یافته  کشـورهای  در  همـه  کـه 
مدنظـر قـرار گرفته انـد. کیفیـت شـواهد بـرای ایـن پیامدهـا 
به عنـوان ضعیـف (LOW) درجه بندی شـده و اثـر تجمعی آن

۱۸٪ کاهش در میزان مرگ و میر بوده است.
فقـط دو (RCTs) در کشـورهای در حـال توسـعه، تأثیر تغذیه • 

 NEC شـیرخوار بـا شیرمادرشـان را بـر عفونت هـای شـدید و

(انتروکولیـت نکروزان) بررسـی کرده اند بنابرایـن نتایج آن با ۶ 
تحقیق مشـاهده ای از کشـورهای توسـعه یافته جمع بندی شده 
متوسـط  به عنـوان  پیامدهـا  ایـن  بـرای  شـواهد  کیفیـت  و 
(Moderate) درجه بنـدی شـده اسـت و اثـر تجمعـی آن ٪۶۰ 
کاهـش در خطـر عفونت های شـدید و NEC را نشـان می دهد.

هشـت مطالعـه مشـاهده ای، اثـر تغذیه شـیرخوار با شـیرمادر • 
خـودش را بـر تکامـل عصبـی او ارزیابـی کردنـد. در ۶ مطالعه 
از ایـن ۸ بررسـی، تفـاوت نمـره تکامـل ذهنـی  از ۱۸ ماهگی 
تـا ۸ سـالگی در دو گـروه نـوزادان LBW (یـک گـروه کـه بـا 
شیرمادرشـان تغذیه شـده بودند و گروه دوم که شـیر خشـک 

* Randomised Control Trail   64 شماره  63 و
پاییز/ زمستان 94 

2727



خورده بودند) مشـاهده شـد. ارزش کیفی ایـن مطالعه ضعیف 
(LOW) درجه بنـدی شـده و اثـر تجمعـی در نمـره تکامـل 
عصبـی در شـیرخوارانی کـه بـا شیرمادرشـان تغذیه شـده 

بودنـد ۵/۲ درجه بالاتـر بود.
 اثـرات درازمدت مفید تغذیه با شـیرمادر بر فشـارخون، چربی • 

سـرم و سـطوح پروانسـولین نیز گزارش شده است.
به طـور خلاصـه، می تـوان گفـت شـواهد کیفـی پاییـن تا 
متوسـطی وجـود دارد کـه تغذیـه نـوزادان LBW با هر سـن 
داخل رحمـی بـا شـیرمادر خودشـان، در مقایسـه بـا تغذیه با 
شـیرمصنوعی بـا مـرگ و میر کمتـر، بـروز کمتـر عفونت ها و  
NEC و نمـره تکاملـی بالاتـری همـراه اسـت. یـک شـاهد با 
کیفیـت خیلـی پاییـن نیز وجـود دارد مبنـی بر این کـه تغذیه 
ایـن نـوزادان بـا شـیرمادر خودشـان بـا قـد کوتاه تر در سـن 

۹ماهگـی همـراه بوده اسـت .

مقایسه مزایا با مضرات/فایده با هزینه 
خـودش  شـیرمادر  بـا  نـارس  نـوزاد  تغذیـه  مهـم،  مزایـای 
در مقایسـه بـا تغذیـه بـا فرمـولا، بـا کاهـش ۱۸٪ مـرگ و میـر، 
کاهـش ۶۰٪ عفونت هـای شـدید و NEC و افزایـش ۵/۲ درجـه 
تکامـل ذهنـی همـراه اسـت. تنهـا نکتـه منفـی، کوتاهـی قد 

در ۹ ماهگی بوده که فقط در یک تحقیق گزارش شده است.
سیاسـتگذاران و دسـت اندرکاران سـلامت همچنیـن والدیـن 

از کشـورهای کـم درآمـد و بـا درآمـد متوسـط، بـرای مزایـای 
ایـن نـوع تغذیه که کاهش مـرگ و میر و کاهش شـدت بیماری 
اسـت ارزش زیادی قائل هسـتند. بدیهی اسـت افزایش تکامل 
ذهنی،هـم بـرای کشـورهای توسـعه یافته و هـم کشـورهای

در حال توسعه، بسیار ارزشمند است.
خودش،  شیرمادر  با  نوزاد  تغذیه  کم  هزینه های  به  توجه  با 

کاملاً روشن است که فواید مشاهده شده بر هزینه ها می چربد.

 (LBW) شیرخواران کم وزن
حتی خیلی کم وزن (VLBW) باید با 
شیرمادر خودشان تغذیه شوند (این توصیه 

مؤکد براساس شواهد با کیفیت متوسط 
در مورد کاهش شدت بیماری زایی و شواهد با کیفیت 
ضعیف (پایین) در مورد کاهش مرگ و میر و ارتقاء 

تکامل عصبی است).

توصیه 
اول
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شـیرخواران کم وزنـی کـه نمی توانند با شیرمادرخودشـان تغذیه شـوند تأثیـر تغذیه با شـیر اهدایی 
انسـان در مقایسـه بـا تغذیـه بـا فرمولا بر مـرگ و میـر، بیماری های شـدید، تکامل عصبـی و قد و 

وزن آنان چیسـت؟ 

سوال
دوم

خلاصه شواهد: 
تمـام پژوهش هـای مبتنـی بـر شـواهد ایـن سـؤال به صـورت 
در  بیشـتر  و  انـدک  آن  متدولوژیـک  محدودیت هـای  و   RCT

کشـورهای توسـعه  یافته، انجـام شـده اسـت.
شـواهد به دسـت آمـده از سـه RCT نشـان داد کـه تغذیـه با 
شـیراهدایی  انسـان در مقایسـه با شـیرمصنوعی تأثیر واضحی بر 
کاهـش مـرگ و میـر نـدارد. کیفیت ایـن شـواهد نیز متوسـط 

گزارش شـده اسـت.
ولـی اثـرات تجمعی پنـج مطالعـه RCT و یـک مطالعه بدون 
رانـدوم، نشـان داد کـه خطـر عفونت های شـدید یـا NEC در 
شـیرخواران (LBW) تغذیه شـده بـا شـیراهدایی در مقایسـه بـا 
شـیرخواران تغذیه شـده بـا فرمـولا ۶۱٪ کاهش داشـته و کیفیت 

شـواهد نیز قـوی گزارش شـد.
در مـورد نمـره تکامل ذهنـی، تفـاوت واضحی بیـن گروهی 
کـه شـیراهدایی دریافـت کـرده بودند بـا آن ها که با فرمـولا تغذیه 

شـده بودند دیده نشـد.
در پژوهش هـای متعـددی که در زمینه قد و وزن شـیرخواران 
تغذیـه شـده بـا شـیراهدایی و شیرخشـک انجـام شـده تفـاوت 
واضحـی در قد و وزن نداشـتند،همچنین در تحقیقات دیگری که 
صورت گرفتـه تغذیـه شـیرخواران کـم وزن بـا شـیراهدایی موجب 
کاهـش بـروز عفونـت شـدید و NEC در طـول بسـتری نـوزاد در 
بیمارسـتان می شـود امـا بـر مـرگ و میر، نمـره تکامـل ذهنی و 

قـد و وزن در ۱۸ ماهگـی تأثیر آشـکاری نداشـته اسـت.

مقایسه مزایا با خطرات/فایده با هزینه: 
مهم تریـن مزیـت، کاهش عفونت شـدید و NEC بـوده، هیچ 
اثـر واضحـی بـر میـزان مرگ و میـر، قـد و وزن و تکامـل عصبی 
 HIV وجـود نداشـته اسـت. ریسـک انتقـال عفونت هایـی ماننـد

(ویـروس نقـص ایمنی انسـان) و امکانـات ایمنی بانک شـیرمادر 
در دسـترس نیست.

_ بـا توجـه بـه مـرگ و میـر زیـاد در کشـورهای بـا درآمـد 
پاییـن و متوسـط ، نتیجـه ایـن پژوهش که کاهـش عفونت های 
سیاسـتگذاران،  نظـر  از  می توانـد  اسـت   NEC و  شـدید 
مراقبین بهداشـتی و والدین بسـیار ارزشـمند باشـد و مزایای 

مشاهده شـده از نظـر فایده/هزینـه مـورد توجـه قرارگیـرد.
_ لـزوم ایجـاد بانکداری ایمن برای شـیراهدایی مـادران برای 
کاهـش ریسـک HIV و سـایر عفونت هـا می توانـد قیمـت ایـن 

مداخلـه را در بسـیاری از موقعیت هـا غیرقابل پذیـرش کنـد.

شیرخواران کم وزن و همچنین 
بسـیار کـم وزن کـه نمی تواننـد بـا 
شـوند          تغذیـه  خودشـان  شـیرمادر 
باید با شـیراهدایی انسـان تغذیه شـوند. 

توصیه 
دوم
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در شـیرخواران کم وزنـی کـه نمی تواننـد با شـیرمادر خود یا شـیراهدایی انسـان تغذیه شـوند اثر 
تغذیه با شیرخشـک مخصوص نوزادان نارس در مقایسـه با شیرخشـک های اسـتاندارد معمـــولی 

بـر میـزان مرگ و میـر، شـدت بیماری زایی، تکامـل عصبی و میـزان قد و وزن آنان چیسـت؟ 

سوال
سوم

کــه  کــم وزن  شــیرخواران 
شــامل شــیرخواران خیلــی کم وزن 
ــا  ــد ب ــر نمی توانن ــتند اگ ــم هس ه
ــان  ــیراهدایی انس ــا ش ــیرمادرخود ی ش
تغذیــه شــوند بایــد بــا شیرخشــک های 
ــه  ــن توصی ــوند .  (ای ــه ش ــتاندارد تغذی اس
مبتنــی بــر شــواهدی اســت کــه نشــان داده فرمــولای 
پرتــرم هیــچ مزیــت مهمــی بــر مــرگ و میــر، تکامــل 
نداشــته  طولانی مــدت  در  وزنــی  رشــد  عصبــی، 

ــت) . اس
کــه   (VLBW) کــم وزن  خیلــی  شــیرخواران 
شــیراهدایی  یــا  خــود  شــیرمادر  بــا  نمی تواننــد 
انســان تغذیــه شــوند اگــر علی رغــم تغذیــه کافــی بــا 
شیرخشــک اســتاندارد، رشــد وزنــی خوبــی نداشــته 
ــوزاد  ــان شیرخشــک مخصــوص ن ــه آن ــد ب باشــند بای
نــارس داده شــود (بــر اســاس شــواهد به دســت آمــده 
کــه رشــد وزنــی را در کوتاه مــدت افزایــش مــی دهــد). 

توصیه 
سوم

خلاصه شواهد: 
تنهـا یـک RCT کـه حاکـی از اثر شیرخشـک پرترم در مقایسـه 
بـا شـیرهای اسـتاندارد بر مـرگ و میر، تکامـل عصبی و قـد و وزن 

بـود انجـام گرفت.
کیفیـت شـواهد بـرای تمـام نتیجه گیری هـا ضعیف بـود و هیچ 
تحقیقـی اثـر مداخلـه ای بـر شـدت ابتـلا را بررسـی نکـرد و هیچ اثر 
واضحـی بـر مـرگ و میـر تـا ۱۸ماهگـی، ضریب هوشـی در سـن ۸ 

سـالگی یـا قـد و وزن در ۱۸ ماهگـی وجود نداشـت. 
رشـد وزنـی در شـیرخواران تغذیه شـده بـا شیرخشـک پرترم  
در کوتاه مـدت بیشـتر از شـیرخواران تغذیه شـده با شیرخشـک 

بود.  اسـتاندارد 

مقایسه مزایا با مضرات/فایده با هزینه: 
_ تفـاوت واضحـی در پیامدهــا وجـود نـدارد به هر حـــال باید 

بـه ایـن یافته هـای ثابت شـده اعتمـاد کرد. 
_ قیمـت شیرخشـک پرترم بالاسـت، دسترسـی بـه آن در برخی 

مـوارد پایین اسـت .
_ شواهد مزایای آن هم واضح نیست. 
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خلاصه شواهد: 
دو مطالعـه اثـر فورتیفایرهـای مولتی کمپوننت شـیرمادر را بر 
میـزان مـرگ و میـر شـیرخواران بسـیار کـم وزن گـزارش نمـوده 
اسـت. کیفیـت شـواهد بـرای ایـن نتیجه گیـری ضعیـف بـود. 
هیـچ تفـاوت واضحـی در مـرگ و میر شـیرخوارانی کـه فورتیفایر 
شـیرمادر دریافـت کـرده بودنـد و آنـان کـه دریافت نکـرده بودند 

نشد. مشـاهده 
۶مطالعه در کشورهای توسعه یافته و دو مطــالعه در کشورهای 
در حـال توسـعه، اثـر غنی سـازی شـیرمادر را بـر ریسـک NEC در 
نـوزادان نارس بررسـی کردند. کیفیت شـواهد بـرای نتیجه گیری ها 

خیلـی ضعیـف درجه بندی شـد و هیچ تفاوت واضحی در ریسـک 
NEC ایـن گـروه اسـتفاده کننـده از فورتیفایـر مولتی کمپوننت و 

گروه کنترل مشـاهده نشـد. 
یک تحقیـق Multicenture RTC در ایـالات متحده امریکا، 
اثـرات یـک رژیـم مبتنـی بـر تغذیـه انحصـاری بـا شـیرمادر را با 
رژیـم شـیرمادر همـراه بـا  فورتیفایرهـای بر اسـاس شـیرگاو برای 

شـیرخواران بـا وزن ۵۰۰ تـا ۱۲۵۰ گـرم مقایسـه نمود. 
می کردنـد  دریافـت  را  خودشـان  شـیرمادر  مداخلـه،  گـروه 
(و یـا اگـر دسترسـی بـه شـیرمادر نبـود بـا شـیراهدایی مـادران 
دیگـر تغذیـه مـی شـدند) همراه بـا یـک غنی کننده شـیرمادر که 

در نـوزادان کم وزنـی کـه نمی تواننـد بـا شـیرمادر خود یـا شـیر اهدایی انسـان تغذیه شـوند، اثر 
تغذیـه با شیرخشـک غنی شـده با مـواد مغذی در مقایسـه با شیرخشـک های اسـتاندارد از زمان 
ترخیـص از بیمارسـتان تـا سـن ۶ماهگی بر مـرگ و میـر، شـدت بیماری زایی ، تکامـل عصبی و 

قـد و وزن آنان چیسـت؟ 

در شـیرخواران بسـیار کـم وزن کـه بـا شـیرمادرخود یـا شـیراهدایی انسـان تغذیـه می شـوند
تأثیر فورتیفایرهای Multi Component شـیرمادر، در مقایسـه با شـیرمادری که غنی نشـــده 

باشـد در مرگ و میـر، بیماری شـدید، تکامـل عصبی و قد و وزن آنان چیسـت؟ 

سوال
چهارم

سوال
پنجم

خلاصه شواهد: 
هیـچ تحقیقـی تأثیـر بر مـرگ و میـر و ابتلا به عفونت شـدید 
را روشـن نکـرده. دو RCT اثر فرمولای غنی شـده بـا مواد مغذی 
بر تکامل عصبی را در مقایسـه با فرمولای اسـتاندارد شـیرخواران 

تعیین نموده اسـت که کیفیت شـواهد پایین اسـت.
پنـج RCT تأثیـر بـر قـد و وزن از سـن ۱۲ تـا ۱۸ماهگـی را 
بررسـی کردنـد، کیفیـت این شـواهد ضعیـف درجه بندی شـده. 
هیـچ اثـر واضحـی بـر تکامـل عصبـی و وزن و قـد در ۱۸ماهگی 

دیده نشـده اسـت. 

مقایسه مزایا با مضرات/فایده با هزینه: 
اثـر واضحـی بـر تکامـل عصبـی و قـد و وزن در سـن ۱۲ تـا • 

۱۸ماهگـی نداشـته اسـت. 
قیمـت فرمولای غنی شـده با مواد مغذی، بسـیار بـالا و میزان • 

دسترسـی به آن در جوامع با منابع محدود، پایین اسـت. 
در جوامـع بـا منابـع محـدود، ایـن قیمـت بـالا بـا توجـه بـه • 

فقـدان مزایـا، قابل قبـول نیسـت. 

کــه  کــم وزن  شــیرخواران 
ــم وزن  ــیار ک ــوزادان بس ــامل ن ش
ــا شــیرمادر  هســتند اگــر نتواننــد ب
ــه  ــی انســان تغذی ــا شــیر اهدای خــود ی
کننــد بایــد از زمــان ترخیــص از بیمارســتان 
اســتاندارد  فرمــولای  بــا  ۶ماهگــی  تــا 

شــیرخواران تغذیــه شــوند. 

توصیه 
چهارم
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از شـیرمادر تهیـه شـده بـود در حالـی کـه گـروه کنترل شـیرمادر 
خودشـان (یـا اگر شـیرمادر خودشـان در دسـترس نبـود فرمولا) 
را همـراه بـا یـک غنی کننـده شـیرمادر کـه بـر اسـاس شـیرگاو 
تهیـه شـده بـود دریافـت می کردند. ایـن مطالعه نشـان داد که در 
کشـورهای درحال توسـعه، در گروهی که شـیرمادر یا شـیراهدایی 
خـورده بودنـد ( از جملـه آن هایی که  فورتیفایـــرهای تهیه شـده 
 NEC از شـیر انسـان را دریافـت کرده بودند) یک کاهـش ۷۷٪ در

وجود داشـته اسـت. 
فقـط یـک مطالعه RCT اثـر فورتیفایـــر مولتی کامپوننـــت 
را در درازمـدت بـر تکامـل عصبـی بررسـی کـرد کـه هیـچ تفاوت 
کـه  گروهـی  ماهگـی   ۱۸ در  ذهنـی  تکامـل  نحـوه  در  آشـکاری 
فورتیفایـر گرفتـه بودنـد بـا آن هایـی کـه نگرفتـه بودنـد مشـاهده 

نشـد. کیفیـت شـواهد ضعیـف گـزارش شـده اسـت.
دو مطالعـه RCT دیگـر، اثـر غنی سـازی شـیر انسـان را بر قد 
و وزن شـیرخوار در سـن ۶ماهگی یـا بالاتر بررسـی کردند هیچ اثر 
آشـکاری چـه در وزن و چـه در قـد آنـان در سـن ۱۲ تـا ۱۸ماهگی 
در شـیرخوارانی که شـیرمادر غنی شـده را در دوره نوزادی دریافت 
کـرده بودنـد نشـان نـداد. کیفیـت شـواهد، ضعیف گزارش شـده 

است.
شـواهد دیگـری نیز در مـورد پیامدهای غیربحرانی مانند رشـد 
نـوزاد در کوتاه مـدت طـی اقامـت در بیمارسـتان بررسـی شـد. ۹ 
RCT اثـر غنی شـدن شـیرمادر بـا فورتیفایرهـای مولتی کمپوننت 
را بـر میـزان رشـد وزنی بررسـی کردنـد، کیفیت شـواهد به عنوان 

متوسـط درجه بندی شـد. 
نتایج تجمعی نشـان داد در شـیرخوارانی کـه فورتیفایر دریافت 

کـرده بودنـد رشـد وزن ۲/۷۵ گرم در کیلوگرم در روز بیشـتر بود و 
اثـر تجمعـی رشـد قد نیـز ۰/۱۸سـانتی متر در هفته بیشـتر از گروه 

بود. کنترل 

به طور خلاصه
شـواهد ضعیف یا خیلی ضعیفی وجود دارد که نشـان می دهد 
مولتی کمپوننـت،  فورتیفایرهـای  بـا  کـه  شـیرمادری  بـا  تغذیـه 
غنی شـده باشـد بر ریسـک مـرگ و میـر، NEC، تکامـل عصبی و 
قـد و وزن در ۶ماهگـی و پـس از آن تأثیـر ندارد ولی میزان رشـد 
وزن  و قـد را در طـول بسـتری در بیمارسـتان افزایش می دهد.

مقایسه مزایا و معایب/فواید و هزینه:
 ،NEC ،شـواهد مهمـی از مزایـا یـا مضـرات در مـرگ و میـر
تکامـل ذهنـی و تأثیـر بـر قـد و وزن مرتبـط بـا غنی کننده هـای 
شـیرمادر وجـود نـدارد ولـی امکان ضـرر در موارد افزایش ریسـک 

مـرگ و میـر و NEC نمی توانـد به طـور کلـی منتفـی باشـد.
تنهـا منفعتی که مشاهده شـده ، رشـد در کوتاه مـدت در طول 

اقامت اولیه در بیمارسـتان بوده اسـت.
شـواهد مبتنـی بر عـدم تأثیر بر مرگ و میـر و NEC وفقط بهتر 
وزن گرفتـن در طـی اقامت در بیمارسـتان، شـاید از نظر پزشـکان، 

مداخله ارزشـمندی باشـد ولـی از نظر سیاسـت گذاران خیر.
قیمـت فورتیفایرهـــا زیـاد اسـت و در برابر مزیت ناچیـــز آن 
در جوامـع بـا درآمـد محدود، قابل  مقایسـه نیسـت. از طرف دیگر 

دسترسـی بـه آن هـا نیـز در بسـیاری از جوامع، محدود اسـت. 

شــیرخواران بســیار کــم وزن 
(VLBW) که شــیرمادر خودشــان 
یــا شــیراهدایی انســان را می خورنــد 
فورتیفایرهــای  دریافــت  بــه  نیــازی 
فورتیفایرهــای  یــا  شــیرگاو  از  تهیه شــده 
ــوزادان  تهیه شــده از شــیر انســان، ندارنــد. ن
از  کافــی  تغذیــه  علی رغــم  کــه  کم وزنــی  بســیار 
شیرپســتان، خــوب وزن نمی گیرنــد بایــد غنی کننــده 
شــیرمادر ترجیحــاً تهیه شــده از شیرانســان را دریافــت 

ــد. نماین
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