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Abstract 

 

Background and purpose: Low birth weight (LBW) is a serious health problem of neonates in 

the world. Most of these babies need to stay in hospital and may not have enough calories and protein 

intake that leads to inappropriate weight gain. This study aimed at investigating the amount of calories 

and protein intake in neonates admitted in neonatal intensive care unit (NICU) in Sari Bu-Ali Sina 

Hospital. 

Materials and methods: This cross sectional study was carried out in 100 newborns admitted 

to NICU in 2015. All information including relevant demographic characteristics and calories, dextrose 

and lipid intake was calculated. SPSS V.16 was used for data analysis.  

Results: The newborns were 68% male and 32% female. Exclusively breastfed infants included 

51% of the cases and 42% had combination feeding (dietary supplements and breast milk). Mean intake 

of daily calorie was 63.2± 22.6 calories per kilogram per day. 

Conclusion: Despite the efforts of NICU staff to promote breastfeeding, calorie and protein 

intake was less than standard amounts due to many reasons and this requires more attention.    
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در  یدر نوزادان بستر نیو مقدار پروتئ یکالر افتیدر زانیم یبررس
  ژهیو یبخش مراقبت ها

 
    1یمحمدرضا رافت

   2یفرهاد ایرو    
    3یمیساناز سل     

 4یمعصومه جعفر   

 چكیده
وزادان نیاز جهان، وزن پائین هنگام تولد است. اغلب اين ن نوزادان در بهداشتي مشكلات ترينجدي از و هدف: سابقه

گیري و رشد کنند که اين موجب عدم وزنکنند و کالري و پروتئین کافي دريافت نميبه بستري شدن در بیمارستان پیدا مي
هتاي نوزادان بستتري در بشتم مرات تتمیزان دريافت کالري و پروتئین بررسي  ،هدف از اين تحقیقشود. ها ميمناسب آن

 .بود ويژه بیمارستان بوعلي سینا ساري

هتاي ويتژه نتوزادان در نوزاد پره ترم بستري در بشم مرات تت 011 مقطعي، -در اين مطالعه توصیفي ها:مواد و روش
مورد بررسي ترار گرفتند. کلیه اطلاعات مربوط به مششصات دموگرافیک و کالري، دکستروز و لیپیتد دريتافتي  0931سال 

توجه به میزان آمینواسید تجويزي برآورد شتد و در نهايتت بتا در نگتر گترفتن محاس ه گرديد. مقدار پروتئین دريافتي نیز با 
و آمتار  SPSS16هتا از حجم و محتواي شیر مادر مصرفي با مقدار توصیه شتده مقايسته شتدند. بتراي تجزيته و تحلیت  داده

 توصیفي استفاده شد.

درصتد آنتان بتا شتیر  14منحصراً با شیر مادر و  درصد نوزادان 10 .ندپسر بودنوزادان مورد مطالعه،  درصد 86 ها:یافته
کتالري  4/89±8/44شدند. میانگین دريافت کالري روزانه توسط نوزادان اي مكم  تغذيه ميهاي تغذيهمادر به همراه روش

 بر کیلوگرم در روز بود.

  يبدلا يافتيدر نیو پروتئ يکالر زانیمادر، م ریبا ش هينوزادان بر تغذ ژهيهمت پرسن  بشم مرات ت و رغمیعل استنتاج:
 دارد.   يشتریبه توجه ب ازیمشتلف کمتر از حداستاندارد است که ن

 

 نوزاد، پره ترم، کالري، رشد واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 مشتتكلات تتترينجتتدي وزن پتتائین هنگتتام تولتتد از

درصد از نوزادان  1/01جهان است.  نوزادان در بهداشتي
 .(0)آينتدگرم( به دنیا متي 4111ز تر ادر دنیا با وزن کم )کم

مشتلتف ايتران شهرهاي  در درصد نوزاداني که 3 تا 3/4
و متوسط کم وزني  (8-4)شوند، کم وزن هستندمتولد مي

 انتزارش سازمتگ .(7)دتاشتبد ميتدرص 7د، تتگام تولتهن
 

 :dr.royafarhadi@gmail.com E-mail                  نایس يبوعل يدرمان يپاسداران، مرکز آموزش ابانی: خيسار -يفرهاد ايرومولف مسئول: 

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده داروساز ،ييعلوم دارو قاتیمرکز تحق ،ينیبال يگروه داروساز ار،یدانش. 0

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يگروه اطفال، دانشكده پزشك ار،ياستاد. 4

  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده داروساز ،کمیته تحقیقات دانشجويي ،يداروساز يدانشجو. 9

 رانيا ،يسار نا،یس يبوعل مارستانینوزادان، ب ژهيو يبشم مرات ت ها ،يکارشناس پرستار. 1

 : 4/3/0931تاريخ تصويب :           6/6/0931 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :         49/8/0931 تاريخ دريافت  
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درصد مرگ  90جهاني بهداشت حكايت از آن دارد که 

و میر نوزادان در ايران، منحصراً مترت ط بتا نتارس بتودن 

. مرکز کنترل و پیشگیري بیماري در آمريكتا (6)باشدمي

 میزان تولد نوزادان کم وزن و بسیار کتم وزن را در ستالنیز 

 .(3)درصد اعلام نمود 1/0و  6رتیب به تدر آمريكا  4101

تري بته بستتري شتدن دسته از نوزادان نیاز بیم اين

 .(04-01)کنندهاي ويژه پیدا ميدر بشم مرات ت

و يا عدم تعتادل يتک يتا  نتد  سوء تغذيه به کم ود

و عناصتر  هتا، امتلا مغذي مانند پتروتئین، ويتتامین ماده

حتاد و ي میتزان ستوءتغذيه .(09)شتودکمیاب گفتته متي

 16و  درصد 48ترم و ترم به ترتیب مزمن در نوزادان پره

 .(01)يابدمينس ت به زمان پذيرش افزايم  درصد

 ربي بدن در يک نوزاد نارس در مقايسه بتا نتوزاد 

 . بنابراين نتوزادان خختاير(01)تر استوزن ط یعي بسیار کمبا 

 افتزايمکته  با توجه به ايتن. (08،07)انرژي بسیار کمي دارند

آگهتي پتیمهاي ترين شاخصيكي از مهم، وزن مناسب

بررستي  باشتد، هتدف از ايتن تحقیتقمي خوب در نوزادان

 نتوزادان بستتري درمیزان دريافت کالري و پروتئین توستط 

 .بودهاي ويژه بیمارستان بوعلي سینا ساري بشم مرات ت
 

 مواد و روش ها
در ستال  مقطعي، -به صورت توصیفياين پژوهم 

 011بتتر روي گیتتري سرشتتماري ، بتته روش نمونتته0931

 (NICU)هاي ويژه نوزادان نوزادي که در بشم مرات ت

بیمارستان بوعلي سینا ساري پذيرش شتدند، انجتام شتد. 

روز بودند،  7نوزاداني که تحت تهويه مصنوعي بیم از 

هتاي تحت عم  جراحي ترار گرفتند و يا داراي آنومالي

 د، وارد مطالعه نشدند.ماژور مادرزادي بودن

اطلاعات مربتوط بته مششصتات دموگرافیتک کلیه 

 ترم و يا پرترم بتودن،وزن هنگام پذيرش، )مانند جنس، 

 بتودن( NPOدريافت خوراکي ) مدت بستري، مدت عدم

به روز، میزان دريافت کالري بر استاس محاست ه کتالري 

موجود در تند و  ربي و پروتئین و شیر مادر و يا فرمولا 

و يا فورتیفاير در پرسشنامه ث تت شتدند. مقتدار پتروتئین 

دريافتي نیز با توجه به میزان آمینواسید تجويزي بترآورد 

مصرفي شد و در نهايت با در نگر گرفتن حجم شیر مادر 

 میزان کالري )دکستروز و لیپید( و پروتئین محاس ه شد.

و  SPSS16افتزار ها از نرمتجزيه و تحلی  داده براي

 شد.استفاده  هاي آماري توصیفيآزموناز 

 

 یافته ها و بحث
پستتر  درصتتد 86نتتوزاد متتورد مطالعتته،  011 ینبتت از

 96نتوزاد نزديتک بته تترم و  41نوزاد پرتترم،  97ند. بود

ستندرم  اي نیتزترين بیماري زمینهنوزاد ترم بودند و شايع

درصتد  81 درصتد بتوده استت. 11زجر جنیني با شتیوع 

درصد  1روز،  8تا  1درصد  43روز،  1از تر نوزادان کم

 بودند. NPOروز  3تر از درصد بیم 8روز و  3تا  7

در بشتتم  يرشوزن از زمتتان پتتذ ییتتراتتغ رونتتد

NICU 0شماره بشم در جدول  در بستري یستمتا روز ب 

 آورده شده است.
 

مرات تت هتاي  روند تغییرات وزن نوزادان در بشتم: 1جدول شماره 

 ر بیمارستان بوعلي ساريويژه نوزادان د
 

 تعداد نوزاد مورد بررسي (Mean±SDوزن به گرم ) زمان بررسي

 011 6/4904±4/674 زمان پذيرش

 33 3/4411±7/611 روز پنجم بستري

 71 3/4091±7/614 روز دهم بستري

 16 7/4188±1/311 روز پانزدهم بستري

 96 1/4191±1/341 روز بیستم بستري

 

تنها از شیر مادر مصرف کردند،  درصد نوزادان 10

 7درصد آنان از شیر مادر به همراه تغذيته کمكتي و  14

 درصد بیماران نیز از شیر مادر استفاده نكردند.

میتتانگین مصتترف روزانتته دکستتتروز در نتتوزادان 

گرم بر کیلوگرم در روز بود. میانگین مصترف  6/1±1/7

م در گترم بتر کیلتوگر 9/0±1/0در نتوزادان  لیپید روزانه

روز بود. میانگین تجويز مصرف آمینواستید در نتوزادان 

گرم بر کیلوگرم در روز بود. میانگین دريافت  9/1±0/0

کتتتالري بتتتر  4/89±8/44کتتتالري روزانتتته در نتتتوزادان 

 کیلوگرم در روز بود.
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در مطالعه حاضر غیر از تعتداد نتوزادان بستتري، در 

ان داري بین دخترها اختلاف معنيخصوص بقیه شاخص

 (.p>10/1و پسران بستري دربشم وجود نداشت )

به طور معمول، مترگ يتا وابستتگي بته اکستیژن در 

. نیمتي از (06)تر از نوزادان دختر استتنوزادان پسر بیم

تترم هاي ک  نوزادان بستري، مربوط به نوزادان پرههزينه

اي از . در مطالعه ما نیز درصد تابت  ملاحگته(03،41)است

نشان داد کته نتوزادان  Harrisonترم بودند. نوزادان، پره

 .(40)ترين میزان بستري را دارندگرم، بیم 0111تر از کم

درصد نوزادان فقط از شیر مادر استفاده کردند.  10

به نگر مي رسد انگیزه کافي در استفاده از شتیر متادر بته 

عنوان من ع اصلي تغذيه در تجويزکنندگان وجود داشتته 

درصتد نتوزادان فقتط از  Schanler ،43ه است. در مطالع

نیتز  Carrollو در پتژوهم  (44)شیر مادر استفاده کردنتد

ترم تادر ن ودند با شیردهي، درصد مادران نوزادان پره 74

. شتیر متادر (49)هتا را تتامین نماينتدنیازهاي ضروري آن

يک عام  محافگتي بتراي تكامت  بینتايي و شتناخت در 

و همكتاران در مطالعته  Hair. (41،41)باشتدکودکان متي

خود نشان دادند که مداخلات تغذيه اي زودرس با انواع 

خاصي از غني کننده ها ممكن است طول مدت بستتري 

 .(48)در بیمارستان نوزادان نارس را کاهم دهد

شتوند، نوزادان نارسي کته بتا شتیر متادر تغذيته متي

 .(47)کنندفاکتور رشد اپیدرمال بالاتري پیدا مي

گرم بر  01دات  افزايم وزن نوزادان پس از تولد ح

تترم بتراي ادامته . نوزاد پره(46)باشدکیلوگرم در روز مي

پتروتئین  g/kg/day 1/9رشد ط یعي بايد به طور متوستط 

دريافت نمايد، هر ند اين مقدار براي نوزاد تترم حتدود 

g/kg/day 4 تر خخاير غذايي جنین در . بیم(43)باشدمي

شود و نوزادان نتارس، سوم بارداري تشكی  ميسه ماهه 

. در مطالعتته متتا، (91)خختتاير کتتالري بستتیار کمتتي دارنتتد

)شتام  میانگین دريافت کالري روزانته توستط نتوزادان 

 (يايتهاز منتابع مشتلتف تغذ يافتيدر يهايمجموع کالر

کیلوکالري بتر کیلتوگرم در روز بتود. ايتن  8/44±4/89

زهتاي پايته يتک نتوزاد بتراي مقدار تنها باعث تتامین نیا

سوخت و ساز شده و براي رشد وزني ممتد نوزاد کتافي 

و همكاران، نشان دادند که افزايم  Stephensباشد. نمي

ي اول زنتتدگي در دريافتتت پتتروتئین و انتترژي در هفتتته

گرم، با بالاتر بودن امتیتاز  0111نوزادان با وزن تولد زير 

اهگي مترت ط مت 06شاخص رشد مغزي و رشد طولي در 

 .(90)است

دهد که  نتان  ته کتالري نشان مي Cookeتحقیق 

دريافتي توصیه شده براي نوزادان به عل  مشتلف بتالیني 

محدود شود، نوزادان بتا وزن تولتد بستیار پتايین، د تار 

شوند که گاه حتي تا زمان ترخیص کم ودهاي مهمي مي

ه رستد ايتن مستئلشود که به نگر ميها هم ج ران نميآن

 .(94)خورددر مطالعه ما هم به  شم مي

حاد و متزمن ي میزان سوء تغذيه، Hulstبه گزارش 

 16و  درصتتد 48تتترم و تتترم بتته ترتیتتب در نتتوزادان پتتره

نتتاي   .(01)يافتتنس ت به زمان پذيرش افتزايم  درصد

تر نوزادان اين پژوهم نشان داد که از شیر مادر در بیم

ي با وجود تلاش پرستن  درصد( استفاده گرديد، ول 39)

هاي ويژه نتوزادان محت  مطالعته، مقیم در بشم مرات ت

 4/89±8/44میتتانگین دريافتتت کتتالري روزانتته نتتوزادان 

کیلوکالري بر کیلوگرم در روز بود که از مقدار توصتیه 

کیلوکالري  041گیري ايده آل، )شده در منابع براي وزن

تواند امر ميتر است که اين کم (99)بر کیلوگرم در روز(

به دلی  شرايط بالیني نامناسب بیمتار در روزهتاي اول از 

يتتک ستتو و عتتدم امكتتان استتتفاده از تغذيتته وريتتدي و 

هاي پروتئیني مناسب نتوزاد بته دلايت  مشتلتف از مكم 

شود که جهت تامین سوي ديگر باشد. بنابراين توصیه مي

کالري و پروتئین مورد نیاز رشد و نموي نوزادان، توجته 

 گیرد. تري بويژه در روزهاي اول بستري صورتبیم
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