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 چکیده

تزرسی اثز اریتزٍ پَیتیي ًَصٌاػی خَراکی در پیطگیزی اس اًتزکَلیت ًکزٍساى در ًَساداى  عىًان :

 تسیار کن ٍسى.

تاضذ کِ ػوذتا  یهْلک ًَساداى ًارس ه یواریت کی( NEC) یًکزٍساى ًَساد تیاًتزٍکَل :مقدمه

دستگاُ  یواریت يی. اساسدیه زیًَساداى را درگ ژُیٍ یهزاقثت ّا یدر تخص ّا یًَساداى ًارس تستز

ًکزٍس  تیجذار رٍدُ ٍ در ًْا ذىید ةیٍ سثة آس ساسدیه زیدرگ یگَارش ًَساداى ًارس را تِ طَر جذ

ًکزٍساى  تیتخاطز اًتزٍکَل زیهزگ ٍ ه ،یًَساد یقاتل تَجِ در هزاقثت ّا طزفتیپ زغنی. ػلطَدیه ىآ

 یًَصٌاػ يیتیتزٍپَیاثز ار یهطالؼِ تزرس يیاست. ّذف اس ا افتِیً یسِ دِّ گذضتِ تْثَد چٌذاً یدر ط

 تاضذ. یکن ٍسى ه اریًکزٍساى در ًَساداى تس تیاس اًتزٍکَل یزیطگیدر پ یخَراک

الشّزا تز  وارستاىیًَساداى ت ژُیٍ یکِ در تخص هزاقثت ّا یٌیتال ییکارآسها کی در ريش کار :

 ن،یاًجام داد گزم1200ٍسى کوتز اس  ایّفتِ ٍ کوتز ٍ/  28 تا سي تارداری   VLBWًَساداى  106  یرٍ

کن ٍسى هَرد  اریًکزٍساى در ًَساداى تس تیاس اًتزٍکَل یزیطگیدر پ یخَراک یًَصٌاػ يیتیتزٍپَیاثز ار

هذاخلِ  یػٌَاًْا اتِ سِ گزٍُ ت ًَساداىپس اس کسة اجاسُ اس ٍالذیي  هطالؼِ  يیقزار گزفت.در ا یتزرس

در رٍس  یدّاً ِیضذًذ. تا ضزٍع تغذ نیًفز ( تقس 36ًفز( ٍ گزٍُ ضاّذ ) 35ًفز(، هذاخلِ دٍ)35)کی

ٍ تِ ًَساداى  يیتیتزٍپَیّوزاُ تا ار یصٌاػ کیَتیآهٌ غیتِ ًَساداى ها کیچْارم در گزٍُ هذاخلِ  ایسَم 

هطاتق  ِیخَراًذُ ضذُ ٍ در گزٍُ ضاّذ تغذ يیتیتزٍپَیتذٍى ار یصٌاػ کیَتیآهٌ غیگزٍُ هذاخلِ دٍ ها

 .ذیپزسص ًاهِ ثثت گزد یهزتَطِ در تزگ ّا یّا افتِیهزسَم تخص  صَرت گزفت ٍ  یپزٍتکل ّا

، سهاى ضزٍع  5ٍ  1ی، آپگار سهاى تَلذ در دقیقِ سي حاهلگ يیاًگیه يیت یدار یؼٌه تفاٍت وتایج:

در ًَساداى  تِیهَرتال شاىیهّوچٌیي ). pv<0/05)  (P=044/0)در ًَساداى  سِ گزٍُ ٍجَد ًذاضت تغذیِ 



  ب

 

) دریافت کٌٌذُ هایغ آهٌیَتیک  هذاخلِ یّا گزٍُ واراىیاس ت طتزیت یدار یگزٍُ ضاّذ تصَرت هؼٌ

 (.P=027/0تَد) صٌاػی (

ي ٍ چِ یَتیک صٌاػی چِ دارای اریتزٍپَیتیهصزف هایغ آهٌهیزسذ تِ ًظز  بحث ي وتیجه گیری:

ٍ  2، خًَزیشی هغشی درجِ ROPتا حذٍدی  اثز هحافظتی در اتتلا تِ  هذاخلِ (ّای آى ) گزٍُ تذٍى 

گزم  دارد .  1200ّقتِ یا کوتز اس  28در ًَساداى تا سي حاهلگی کوتز اس   CLDتالاتز ، ٍ اًوی ًارسی ٍ 

یَتیک صٌاػی چِ هصزف هایغ آهٌتٌظز هیزسذ  ّوچٌیي، (.) اگز چِ اس ًظز آهاری اختلاف هؼٌی دار ًثَد

 ٍ چِ تذٍى آى در کاّص هزگ ٍ هیز ایي ًَساداى هَثز تَدُ است.ي تیدارای اریتزٍپَی

 .VLBW ،یخًراک هیتیتريپًیوکريزان، ار تی: اوتريکًلیدیکل کلمات



 
 



Abstract 

Title: Evaluation of Enteral Recombinant Erythropoietin(R-EPO) in prevention of 

Necrotizing Enterocolits in Very Low Birth Weight infants 

 

Introduction: Necrotizing enterocolitis (NEC) is a devastating disease of premature 

infants, which usually develops in very low birth infants hospitalized in NICU. This 

condition severely involves the digestive system of premature infants and after it causes 

damage to the intestinal wall, it leads to necrosis. In spite of the considerable advances in 

neonatal care, the rate of mortality caused by NEC has not improved in the last three 

decades. The objective of this research was to examine the effect of the enteral 

recombinant Erythropoietin on the prevention of NEC in VLBW (Very Low Birth Weight) 

neonates.  

Methods: In a clinical trial that was carried out in the NICU of Al-Zahra Hospital on 

106 VLBW neonates, the effect of enteral recombinant Erythropoietin on the prevention of 

NEC in VLBW neonates. In this study, the newborns were classified into the following 

three groups: Intervention I (35 newborns), Intervention II (35 newborns) and Control 

group (36 newborns). As oral feeding started on the third or fourth day, synthetic amniotic 

fluid and Erythropoietin was fed to the Intervention I group while synthetic amniotic fluid 

without Erythropoietin was fed to the Intervention II group. The control group also 

received nutrition in accordance with the conventional protocols of the ward. The resulting 

findings were recorded in questionnaires.  

Results: There were no significant difference in  mean gestational age, mean birth 

weight, Apgar score in 1 and 5 minutes (Pv<0.05) , Also mortality rate in the infants of 

control group was meaningfully higher than two intervention groups(Pv=0/027).. 

Discussion: The use of synthetic amniotic fluid with or without erythropoietin 

(intervention groups) has  been partly effective against ROP,IVH grade 2 and more,AOP 

and CLD in the neonates with gestational age under 28 weeks or birth weight lower 

than1200 grams.(although the difference wasnot statistically meaningful). Also it seems 

that the use of synthetic amniotic fluid in these neonate has been effective in decreasing 

mortality rate. 
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