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فهرست جداول

شماره اسلایدعنوان

۱۱۶جدول شماره 

۲۱۷جدول شماره 

۳۱۸جدول شماره 

۴۲۶جدول شماره 



فهرست شکل ها

شماره اسلایدعنوان

۱۱۹شکل شماره 

۲۲۰شکل شماره 

۳۲۳شکل شماره 

۴۲۴شکل شماره 

۵۲۵شکل شماره 

۶53شکل شماره 

۷57شکل شماره 



فهرست اختصارات
علامت اختصاریمعادل انگلیسیمعادل فارسی

Human MilkHMشیر انسانی

Human Milk FortifierHMFغنی کننده شیر انسانی

Liquid ProteinLPپروتئین مایع

Donor MilkDMشیر اهدا شده

Mother’s Own MilkMOMشیر مادر

Low Birth WeightLBWوزن تولد کم

Very Low Birth WeightVLBWوزن تولد خیلی کم

Extremely Low Birth WeightELBWوزن تولد به شدت کم

Gestational AgeGAسن بارداری

Expressed Breast MilkEBMشیر دوشیده شده از سینه مادر

Parenteral Nutrition PNتغذیه وریدی

Enteral NutritionENتغذیه با لوله





نوزاد نارس 
(ادامه)مقدمه 

زنده،نوزادتولدمعنایبه،(Preterm)بودننارس•
.باشدمیبارداری۳۷هفتهشدنکاملازقبل

:طبقه بندی نوزادان نارس•

۱

(extremely preterm)نارس خیلی شدید •

 بارداری۲۸زودتر از هفته

۲

(very preterm)نارس شدید •

 بارداری۳۲تا ۲۸بین هفته های

۳

( moderate to late)نارس متوسط •

 بارداری۳۷تا ۳۲بین هفته های

http://www.who.int , 2018, Accessed: 21 Dec 2020

http://www.who.int/


شیوع تولد نوزاد نارس در دنیا
(ادامه)مقدمه 

بهنوزادمیلیون۱۵تقریباسالههر
مارآاینوآیندمیدنیابهنارسصورت

.استافزایشحالدرروزهر

نارسنوزادتولدنرخکشور،۱۸۴در
.استهاتولدکلازدرصد۱۸تا۵بین

http://www.who.int , 2018, Accessed: 21 Dec 2020

http://www.who.int/


شیوع تولد نوزاد نارس در کشور های مختلف
(ادامه)مقدمه 

درصد۹/۲:ایران

درصد۱۰:آمریکامتحدهایالات

درصد تولد نوزاد نارس در ۶۰بیش از 
.آفریقا و آسیای جنوبی رخ می دهد

http://www.cdc.gov, 2020, Accessed: 21 Dec 2020

http://www.who.int, 2018, Accessed: 21 Dec 2020

Vakilian k. et al, Int J Reprod BioMed, 2015 



خطرات تهدید کننده نوزادان نارس
(ادامه)مقدمه 

 سالگی بوده ۱درصد مرگ و میر نوزادان قبل از ۱۷، تولد نوزاد نارس و کم وزن، عامل ۲۰۱۸در سال
نوزادانی که از مرگ نجات پیدا کنند در صورت عدم درمان مناسب ممکن است دچار مشکلات. است

:زیر شوند

مشکلات خوردنیمشکلات تنفس

فلج مغزی

دتأخیر در تکامل و رش

ییمشکلات بینا یمشکلات شنوای

http://www.cdc.gov, 2020, Accessed: 21 Dec 2020



رایج ترین خطرات تهدید کننده نوزادان نارس
(ادامه)مقدمه 

نکروزانانتروکولیت
(NEC)

سپسیس
یمتابولیسممشکلات 

هیپوگلایسمی: مثل

http://www.mayoclinic.org, 2017, Accessed: 21 Dec 2020

http://www.mayoclinic.org/


تکامل جنین در هفته های انتهایی بارداری
(ادامه)مقدمه 

بارداری۳۹هفته بارداری۳۷هفته بارداری۳۵هفته 

ه مغز جنین هنوز نیاز ب
.رشد و تکامل دارد

مغز، شش ها و کبد 
جنین هنوز در حال 

.تکامل می باشند

داشتهسالمیبارداریمادر،اگر
دشومیتوصیهشدتبهباشد،

زایمان۳۹هفتهتاحداقلکه
http://www.cdc.gov, 2017, Accessed: 21 Dec 2020.ندهدانجام



تفاوت نوزادان نارس با نوزادان عادی

اسبنامتنسایز کوچک بدن با سر بزرگ •

ه ظاهر و بدن با زاویه های تیزتر نسبت ب•
رنوزاد طبیعی به دلیل ذخایر چربی کمت

بیشتر( کرک مانند)لانگوموهای •

د به دمای بدن پایین به خصوص هنگام تول•
دلیل ذخایر چربی کمتر

سختی تنفس•

به که منجربلعدر مکیدن و رفلکساختلال •
.اختلالات خوردن در نوزاد می شوند

http://www.mayoclinic.org , 2017, Accessed: 21 Dec 2020

(ادامه)مقدمه 



سن بارداری
(Gestational Age)

دور سرقد خوابیدهوزن

سانتی متر۳۵سانتی متر۵۱کیلوگرم۳/۶هفته۴۰

سانتی متر۳۲سانتی متر۴۶کیلوگرم۲/۵هفته۳۵

سانتی متر۲۹/۵سانتی متر۴۲کیلوگرم۱/۸هفته۳۲

سانتی متر۲۶سانتی متر۳۶/۵کیلوگرم۱/۱هفته۲۸

سانتی متر۲۲سانتی متر۳۱کیلوگرم۰/۶۵هفته۲۴

ارسبر اساس سن بارداری در نوزادان پسر ن( میانه)اطلاعات تن سنجی 
(ادامه)مقدمه 

http://www.mayoclinic.org, 2017, Accessed: 21 Dec 2020

http://www.mayoclinic.org/


سن بارداری
(Gestational Age)

دور سرقد خوابیدهوزن

سانتی متر۳۵سانتی متر۵۱کیلوگرم۳/۴هفته۴۰

سانتی متر۳۱/۵سانتی متر۴۵کیلوگرم۲/۴هفته۳۵

سانتی متر۲۹سانتی متر۴۲کیلوگرم۱/۷هفته۳۲

سانتی متر۲۵سانتی متر۳۶کیلوگرم۱هفته۲۸

سانتی متر۲۱سانتی متر۳۲کیلوگرم۰/۶۰هفته۲۴

ارسبر اساس سن بارداری در نوزادان دختر ن( میانه)اطلاعات تن سنجی 
(ادامه)مقدمه 

http://www.mayoclinic.org, 2017, Accessed: 21 Dec 2020

http://www.mayoclinic.org/


طبقه بندی وزن تولد نوزاد
(ادامه)مقدمه 

وزنطبقه بندی

وزن تولد کم 
(LBW)

گرم<۲۵۰۰

وزن تولد خیلی کم 
(VLBW)

گرم<۱۵۰۰

وزن تولد به شدت کم 
(ELBW)

گرم<۱۰۰۰

Mahan, L. Kathleen, Krause’s Food & the Nutrition Care Process, 2021



ریسک فاکتور های تولد نوزاد نارس
(ادامه)مقدمه 

سسابقه تولد نوزاد نار

چند قلو زایی

۶فاصله زمانی کمتر از 
ماه بین دو بارداری

بارداری از طریق لقاح 
آزمایشگاهی

مشکلاتی در رحم، 
دهانه رحم و جفت

مصرف سیگار یا مواد 
مخدر

Kliegman RM et al , Nelson Textbook of Pediatrics. 20th ed. , 2016

6

5

4 3

2

1



ریسک فاکتور های تولد نوزاد نارس
(ادامه)مقدمه 

بعضی عفونت ها؛ به خصوص
آمنیوتیکعفونت مایع 

بعضی از بیماری های مزمن؛ 
نخوپرفشاریمثل دیابت یا 

کم وزنی یا اضافه وزن 
قبل از بارداری

زندگی پر استرس

سابقه سقط جنین

تروما یا صدمات 
جسمی

Kliegman RM et al , Nelson Textbook of Pediatrics. 20th ed. , 2016

12

11

10 9

8

7



دهانه رحمسرکلاژمکمل یاری با پروژسترون

توصیه شده برای مادران دارای 
سابقه تولد نوزاد نارس، دهانه 
رحم کوچک یا هر دو موارد

پیشگیری از تولد نوزاد نارس در مادران پر ریسک
(ادامه)مقدمه 

بارداریطولدرکهجراحیعمل
رحمدهانهدارایمادراندر

رحمدهانهسابقهیاکوچک
نارسنوزادتولدبهکهکوچکی
.شودمیانجامباشد،شدهمنجر

Boyle AK et al, J Reprod Immunol, 2017



درمان و مراقبت ها در نوزادان نارس
(ادامه)مقدمه 

مراقبت های درمانی

تغذیه از طریق لوله غذامراقبت های درمانی پایش علائم حیاتی قرار دادن در انکوباتور

دریافت خون ینروببیلیقرار دادن زیر نور  پرکردن ذخایر مایعات بدن

Boyle AK et al, J Reprod Immunol, 2017



تغذیه زودهنگام در نوزادان نارس
(ادامه)مقدمه 

Riskin A., Br J Hosp Med, 2017

رشد مغز

عملکرد شناختی

ناستخوامینرالیزاسیونرشد خطی

هسلامت نوزاد در زندگی آیند

ل مثهاییکاهش ریسک بیماری 
ی سندرم متابولیک و بیماری ها
لیقلبی عروقی در دوران بزرگسا

:ملهتغذیه زودهنگام، به خصوص در نوزادان نارس تأثیرات مهمی بر سلامت طولانی مدت نوزاد دارد؛ از ج



انواع تغذیه در نوزادان نارس
(ادامه)مقدمه 

Mahan, L Kathleen, Krause’s Food & the Nutrition Care Process, 2021

۱

۲

۳

۴

۵

پرنترالتغذیه 

تغذیه انتقالی از
لانترابه پرنترال

انترالتغذیه 

تغذیه خوراکی
با شیر آغوز 

تغذیه از 
سینه مادر



در نوزادان نارسانترالانواع تغذیه 
(ادامه)مقدمه 

Mahan, L Kathleen, Krause’s Food & the Nutrition Care Process, 2021

شیر مادر

شیر اهدا شده
(DM)

های مخصوصفرمولا
نوزادان نارس

های انتقالیفرمولا

غنی کننده های شیر 
(HMF:مثل)



مقایسه نیاز های درشت مغذی بین نوزادان نارس و کامل
(ادامه)مقدمه 

:تاروپایی برای تغذیه نوزادان، میزان درشت مغذی های مورد نیاز این نوزادان به صورت زیر اسگایدلاینطبق آخرین 

میزان مورد نیاز در نوزاد درشت مغذی
نارس

میزان مورد نیاز در نوزاد 
کامل

135-110انرژی
روز/کیلوگرم/کیلوکالری

محاسبه توسط فرمول، بر اساس وزن
نوزاد

پروتئین

وزن نوزاد نارس

کیلوگرم۱<
4-4/5

روز/کیلوگرم/گرم

۶بدو تولد تا 
ماهگی

۱/۵۲
روز/کیلوگرم/گرم

وزن نوزاد نارس

کیلوگرم≥1
۳/۵-۴

روز/کیلوگرم/گرم

۱۲تا ماهگی۶
ماهگی

۱/۲
روز/کیلوگرم/گرم

۴/۸-۶/۶چربی
روز/کیلوگرم/گرم

۳۱-۳۰
روز/گرم

۱۰/۵-۱۲کربوهیدرات
کیلوکالری۱۰۰/مگر

۶بدو تولد تا 
ماهگی

۶۰
روز/گرم

۱۲تا ماهگی۶
ماهگی

۹۵
Agostoniروز/گرم C. et al, J Pediatr Gastroenterol Nutr , 2010

Mahan, L Kathleen, Krause’s Food & the Nutrition Care Process, 2021



هدف سمینار

بررسی اثر افزایش میزان پروتئین رژیم
دریافتی نوزادان نارس نسبت به میزان 
-توصیه شده بر رشد و شاخص های تن

سنجی این نوزادان



مرور متون



مطالعه اول
(ادامه)مرور متون 

نوع مطالعه

هدف

روش کار

Quan et alتوسط •
در چین۱۹20در سال •
بالینی تصادفی شده تک مرکزیکارآزمایی•

بودبهوافزایشبردریافتیپروتئینافزایشوHMFمیزانتنظیماثربررسی
نارسنوزادانرشد

نارسنوزادوزن(HM۲پروتئینایدورهآنالیز(۱:شاخص۳اساسبرمطالعه•
۳)BUN،سطح۳درنوزادان(Level)گرفتندقرارمختلف.

مطالعهدرنوزادانکهزمانیازهفتهدربارHM،۲مغذیدرشتمحتوایسنجش•
.شدمیانجامکردندشرکت

.شدانجامml/kg/d۶۰به،HMدریافتیمیزانرسیدنازپسساعت۲۴سازیغنی•
.شدمیسازیغنیشیرشاخص،۳براساس:(نفر۲۴)IF(۱:(نفر۵۱)گروه۲در•

.شداستفاده۳و۲سطحدرکهبودNestleشرکتازشدهاستفادهپروتئینپودر
۲)SF(۲۷نفر):پک۴HMFتجاری(Enfamil)لیترمیلی۱۰۰باHMمخلوط

Level).شدند 0)

Quan et al , Nutr Clin Pract, 2019



مطالعه اول
(ادامه)مرور متون 

Quan et al , Nutr Clin Pract, 2019



مطالعه اول
(ادامه)مرور متون 

Quan et al , Nutr Clin Pract, 2019



مطالعه اول
(ادامه)مرور متون 

Quan et al , Nutr Clin Pract, 2019



(ادامه)مرور متون 

وارستگانمرکز آموزش عالی علوم پزشکی  مطالعه اول

ینتیجه گیر

Quan et al , Nutr Clin Pract, 2019

 سرعت رشد نوزادان نارس در گروهIF به طور معناداری بیشتر از گروهSF

.  در هفته سوم مطالعه بود



مطالعه دوم
(ادامه)مرور متون 

نوع مطالعه

هدف

روش کار

Shakeel et alتوسط •
هاپکینز آمریکاجانزدر بیمارستان ۲۰۱۹در سال •
آینده نگرکوهورت•

HMبه(شدههیدرولیزمایعپروتئین)LPکردناضافهتحملمیزانبررسی

رشدهایرفاکتوبرآناثرودریافتیپروتئینمیزانبهبودمنظوربهشدهغنی
نارسنوزاداندر

(نفر۳۱گروههردر)نفر۶۲کلطوربه:نمونهحجم•
درNICUدرکهایمشاهدهنگرآیندهمطالعهدرکهنارسینوزادان:مطالعهگروه•

.بودندGA≤32وVLBWوبودندکردهشرکتشدانجام۲۰۱۴-۲۰۱۵سال
.شدانجامابتدادرهامغذیدرشتمحتوایبرایHMآنالیزمطالعه،گروهدر•

(شودمتوقفLPتجویزتاهفتهدربار۲سپس)
•LP۱۰۰وشدههیدرولیزکهاستتجاریگاویمایعپروتئینیکشده،استفاده٪

.کندمیتأمینلیترمیلی۶هردرپروتئینگرم۱وداردکازئین
-۲۰۱۳هایسالدرNICUهماندرکهVLBWنوزادانبیناز:کنترلگروه•

.شدندانتخاببودندشدهثبتدیتابیسدروبودندشدهبستری۲۰۱۱
.شداستفادهکرد،میتأمینkcal/oz۲۴کهگاویHMFازگروههردودر•

Shakeel et al , Nutr Clin Pract, 2019



مطالعه دوم
(ادامه)مرور متون 

Shakeel et al , Nutr Clin Pract, 2019



مطالعه دوم
(ادامه)مرور متون 

Shakeel et al , Nutr Clin Pract, 2019



(ادامه)مرور متون 

وارستگانمرکز آموزش عالی علوم پزشکی  مطالعه دوم

رینتیجه گی

Shakeel et al , Nutr Clin Pract, 2019

توسطدریافتیپروتئینافزایشLPنارسنوزاداندرخوبیبهVLBWشدتحمل.
سنجیتنهایشاخصورشدمیزانبرایگروهدودرداریمعنیتفاوتاینکهبا

.بودبیشترLPگروهدرترخیص،زماندرسردورووزنامانشد،مشاهده
نداشتداریمعنیتفاوتگروهدوبینشدهمشاهدههایبیماریوعوارض.



مطالعه سوم
(ادامه)مرور متون 

نوع مطالعه

هدف

روش کار

 Reid et alتوسط •
در استرالیا۲۰۱۸در سال •
شده، موازی، تک مرکزی، دو سو کوربالینی تصادفیکارآزمایی•

اینرشدمیزانبرنارسنوزاداندرپروتئینپرHMFازاستفادهاثربررسی
نوزادان

۲۸کهنارسینوزادان۶۰رویمطالعهاین• ≤GA≤۳۲وتمایلمادرشانوداشتند
.شدانجامداشتندرانوزادشبهشیردهیتوانایی

•HMFگروه،دوهردرپایهFM-85بهآنگرم۵کهزمانیپروتئینگرم۱کهبود
.کندمیتأمینشود،اضافهEBMلیترمیلی۱۰۰

گروه) نهایتدرکهFM-85بهProtifarمکملکردناضافه:(نفر۳۱)پرپروتئین۱
لیترمیلی۱۰۰بهکهوقتیانرژیکیلوکالری۲۱وپروتئینگرم۱/۸شودمیباعث

EBMکندتأمینشود،اضافه.
گروه) به(گلوکزپلیمر)Polyjouleمکملکردناضافه:(نفر۲۹)استاندارد پروتئین۲

FM-85(پروتئینگرم۱).شدانجامدریافتیکالریکردنیکسانمنظوربه

Reid et al , Nutrients, 2018



مطالعه سوم
(ادامه)مرور متون 

Reid et al , Nutrients, 2018



مطالعه سوم
(ادامه)مرور متون 

Reid et al , Nutrients, 2018



(ادامه)مرور متون 

وارستگانمرکز آموزش عالی علوم پزشکی  مطالعه سوم

رینتیجه گی

Reid et al , Nutrients, 2018

 میلی لیتر شیر، باعث بهبود ۱۰۰گرم در هر ۱/۸به ۱افزایش پروتئین دریافتی از
.بارداری، نشد۲۸-۳۲رشد در نوزادان متولد شده بین هفته های 

ت به گروه با افزایش پروتئین دریافتی، توده بدون چربی در این نوزادان نارس، نسب
.کنترل بهبود داشته است



مطالعه چهارم
(ادامه)مرور متون 

نوع مطالعه

هدف

روش کار

 Maas et alتوسط •
در آلمان۲۰۱۷در سال •
بالینی تصادفی شده، یک سو کور، تک مرکزیکارآزمایی•

نارسیاننوزاددرانترالتغذیهطریقازپروتئیندریافتمختلفسطوحبررسی
شوندمیتغذیهHMباکه

درپروتئینگرم۱/۳کهHMبهFM-85کردناضافه:(نفر۳۰)پروتئینکمگروه•
.کندمیتأمینشیرلیترمیلی۱۰۰

:شوندمیتقسیمگروهزیر۲به:(نفر۳۰)پرپروتئینگروه•
گروه) بهDE.INF.10.01کنندهغنیکردناضافه:شدهاستانداردپرپروتئین۱

HMباشدمیکنندهغنیگرم۵هردرپروتئینگرم۱/۸حاویکه.
گروه) Eiweißکردناضافه:شدهسازیشخصیپرپروتئین۲ Plusمحتوایاساسبر

:برسدنظرموردهدفبهگروههردرپروتئینمیزانتاشیر
پروتئینgr/kg/d۴/۵:گرم۱۵۰۰ازکمترتولدوزن(الف-۲
پروتئینgr/kg/d۴:بیشتریاگرم۱۵۰۰تولدوزن(ب-۲

Maas et al , JAMA Pediatr, 2017



مطالعه چهارم
(ادامه)مرور متون 

Maas et al , JAMA Pediatr, 2017



مطالعه چهارم
(ادامه)مرور متون 

Maas et al , JAMA Pediatr, 2017



مطالعه چهارم
(ادامه)مرور متون 

Maas et al , JAMA Pediatr, 2017



(ادامه)مرور متون 

وارستگانمرکز آموزش عالی علوم پزشکی  مطالعه چهارم

رینتیجه گی

Maas et al , JAMA Pediatr, 2016

افزایشمتوسططوربهgr/kg/d۰/۶نوزاداندردریافتیپروتئینVLBWتأثیر
.نداشتنوزاداناینرشدافزایشدرمعناداری

تفاوتاماود؛ببیشترپروتئینکمگروهبهنسبتپرپروتئینگروهدرخوابیدهقد
.نبودمعنادار

به،۱۰صدکازکمترسردوروخوابیدهقدوزن،باپرپروتئینگروهنوزادانتعداد
.نبودمعنادارتفاوتامابودند؛پروتئینکمگروهازکمترترخیص،هنگام



مطالعه پنجم
(ادامه)مرور متون 

نوع مطالعه

هدف

روش کار

Bellagambaتوسط • et al
در ایتالیا۲۰۱۶در سال •
بالینی تصادفی شده، یک سو کورکارآزمایی•

پروتئینوPNطریقازدریافتیآمینواسیدمیزانافزایشگرم۱اثربررسی
ELBWنوزاداندرعصبیسیستمبهبودورشدبرENازدریافتی

gr/kg/d۱/۵ازPNازدریافتیآمینواسید(الف:(نفر۸۲)استانداردپروتئینگروه•
.رسیدندروز۳سندرgr/kg/d۲/۵تاوشدشروع

.بودgr/kg/d۳/۶پروتئینمیزانرسید،ml/kg/d۱۶۰بهENمیزانوقتی(ب
شروعgr/kg/d۱/۵ازPNازدریافتیآمینواسید(الف:(نفر۸۲)پرپروتئینگروه•

.رسیدندروز۵سندرgr/kg/d۳/۵تاوشد
.بودgr/kg/d۴/۶پروتئینمیزانرسید،ml/kg/d۱۶۰بهENمیزانوقتی(ب
•HMبا٪۴میزانبهFM-85بودندشدهغنی.
یکاز،ENتغذیهدراضافهگرم۱تأمینازاطمینانبرایپروتئینپرگروهدر•

.شداستفاده(Beneprotein)ویپروتئینحاویمکمل

Bellagamba et al , J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2016



پنجممطالعه
(ادامه)مرور متون 

Bellagamba et al , J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2016



پنجممطالعه
(ادامه)مرور متون 

Bellagamba et al , J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2016



(ادامه)مرور متون 

وارستگانمرکز آموزش عالی علوم پزشکی  مطالعه پنجم

تا ۵۰۰بر رشد نوزادان نارس بین PNو ENافزایش پروتئین دریافتی در تغذیه رینتیجه گی
.گرم تأثیر معناداری نداشت۱۲۴۹

عوارض و بیماری های مشاهده شده بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت.

Bellagamba et al , J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2016



بحث



پروتئین دریافتی و اثر آن بر رشد نوزاد نارس
(ادامه)بحث 

۲

افزایش غلظت 
در گردشآمینواسید

۳

ترشح انسولین و
IGF-1

۴

افزایش وزن گیری و
تجمع چربی

دریافت پروتئین

۱

Tang , Int J Environ Res Public Health, 2018

Koletzko et al, Am J Clin Nutr, 2016 



و ارتباط آن با رشد( IGF-1)۱-فاکتور رشد شبه انسولین
(ادامه)بحث 

IGF-1کبدسطتوواستانسولینبهشبیهمولکولیساختارلحاظازکهاستپروتئینیهورمونیک
:استزیرخصوصیاتدارایهورموناین.شودمیساخته

.داردمعناداریرابطهرشدافزایشبا،IGF-1کلمیزان•
•IGF-1خطیرشدرویوباشدمیانساندراستخوانساختدرمهمبسیارهایفاکتورازیکی

.داردمثبتیاثرات
•IGF-1داردقرارخودسطحکمتریندرسالمندیونوزادیدوراندر.
.(دریافتیانرژیمیزانازمستقل)دهدمیافزایشراIGF-1سطحپروتئین،دریافت•

Tang , Int J Environ Res Public Health, 2018

Socha et al , Am J Clin Nutr, 2011 



و ارتباط آن با رشد( IGF-1)۱-فاکتور رشد شبه انسولین
(ادامه)بحث 

Socha et al , Am J Clin Nutr, 2011 



نارساز سرنوشت پروتئین دریافتی در نوزادانهایینظریه 
(ادامه)بحث 

بعضی. دفعمدفوعدرزیادیمقادیربه،AایمونوگلوبولینولاکتوفرینمثلHMهایپروتئیناز۱
.شوندمی
.شوندمیهضمغیرقابل،درنتیجهوشوندمیگلیکوزیلهرودهدرهاپروتئیناین

دریافت. مثل)دارنیتروژنهایآمینواسیددریافتکنندهمنعکسکلی،صورتبهاضافیپروتئین۲
.دارندزیادیاهمیترشد،برایهاآمینواسیداینکهباشد؛تواندنمی(آرژنین

میزان. آن،ایجبهوشودمصرفسازیپروتئینبرایتواندنمیاماشود،میجذباضافیپروتئین۳
.شودمیدفعنهایتدروشودمیمتابولیزهاورهبه

Agostoni , J Pediatr Gastr Nutr , 2010

Shakeel et al , Nutr Clin Pract, 2019

Maas et al , JAMA Pediatr, 2016
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