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  1931دوم اسفند  ی /هفته015 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/21/2937تاریخ چاپ:  17/8/2937تاریخ پذیرش:  12/7/2937تاریخ دریافت: 

  
 پایین بسیار تولد وزن با نوزادان در دیررس نوزادی سپسیس وقوع بر لاکتولوز کم دز با ای روده ی تغذیهاثر  یبررس

 
 4مهر صالحی نیما ،3شیرانی الهه ،2دهقانی شقایق ،2شفیعیون شمیم ،1آرمانیان امیرمحمد

 
 

‌چکیده

 .بود پایین بسیار تولد وزن با نوزادان در سپسیس وقوع در بیوتیک پره یک عنوان به لاکتولوز کم دز اثر بررسی مطالعه، این انجام از هدف مقدمه:

 گروه و لاکتولوز کم دز با تغذیه تحت مورد، گروه. شدند توزیع نفره 12 گروه دو در پایین بسیار تولد وزن با نوزاد 21 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه یک در ها: روش

 .شد مقایسه و بررسی گروه دو در دیررس نوزادی سپسیس وقوع و گرفتند قرار دارونما عنوان به مقطر آب با تغذیه تحت شاهد،

 به کامل، دز با ای روده ی تغذیه به رسیدن زمان(. P=  010/0) بود درصد 0/10 شاهد گروه در و درصد 8/21 مورد گروه در دیررس نوزادی سپسیس وقوع ها: یافته

 .(P=  090/0) بود( روز 1/22 ± 11/2) شاهد گروه از کمتر( روز 82/21 ± 99/9) مورد گروه در داری معنی طور

 اما باشد، یم مؤثر نارس اریدر نوزادان بس سیکاهش بروز ابتلا به سپس در ک،یوتیب هپر کیلاکتولوز به عنوان  یا مکمل روده حاضر، ی مطالعه جینتا برابر گیری: نتیجه

 .ردیگ انجام نهیزم نیا در یشتریب مطالعات گردد یم شنهادیپ نمونه، حجم یکم رینظ یفعل ی مطالعه یها تیمحدود به توجه با

 یوتیکب پره لاکتولوز، نوزاد، ،پسیسس واژگان کلیدی:

 
 وقوع بر لاکتولوز کم دز با ای روده ی تغذیه ثرا بررسی .مهر نیما صالحی شیرانی الهه، دهقانی شقایق، شفیعیون شمیم، آرمانیان امیرمحمد، ارجاع:

 2232-2236(: 220) 96؛ 2937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پایین بسیار تولد وزن با نوزادان در دیررس نوزادی سپسیس

 

 مقدمه

 عفانیی  هییا  نشییان  و علاییی  بییا بییال    حالیی  نییادی،   سپسیی  

 باشید  می   نیادی،   دمان ،ر باکتریم  با همریه  بدون یا با س ستم ک

 نیادی،ین  ،ر نیاواین   و م یر  و مرگ یصل  علل ید یک  ع این ب  و( 1)

 و عصیی   وکامیل  یختلال با حال   یین(. 2) گر،، م  محساب ورم پره

 و کی   بس ار والد ودن با نادی،ین ،ر خصاص ب  مدت طالان  بستر 

 (.3-4) ،یر، همریه  نادی،ین   ویژه ها  مریقی  بخش ،ر بستر 

 ویحید  ،ر بسیتر   ویرم  پره نادی،ین ،ر خصاص ب  سپس   وقاع

 ییا  Neonatal intensive care unit) نیادی،ین    وییژه  هیا   مریقیی  

NICU )مان یید مختلفیی  عایمییل. یسیی  واجیی  شییایان ماضییاعات ید 

 م ظیار   هم ن ب  و هست د ،خ ل سپس   برود ،ر ی  وغذی  مشکلات

 کی   یسی   شده یریی  آن ید گ ر  پ ش بری  مختلف  ها  روش ک ان وا

 (.5-7) نما، یشاره ب او ک پره ورک یات ب  واین م  ها آن   جمل  ید

 ید وغ  یر  بدون ک  هست د هضم  قابل غ ر ورک یات ها  ب او ک پره

 رشید  ،ر سزیی  ب  وأث ر و ک  د م  عیار گایرش ،ستگاه فاقان  قسم 

 ید ییا  و رشید  وحرییک  ماجی   هیا  آن(. 8) ،یرند ی  رو،ه طی ع  فلار

 فعال ی   یفیزییش  باعی   هیا   آن بیری   سابسیتری  ع یاین  ب  عمل طریق

 همچ ی ن  هیا   ب او یک  پیره . شیاند  می   بزرگ   رو،ه مف د ها   باکتر 

 و کییاهش باشیی د  میی  پییاوا ن بییالهاه کیی  ری ی  رو،ه هییا  بییاکتر 

 (.9-11) ،ه د م  یفزییش ری مف د ها  باکتر 

 ب  رس دن دمان کاهش ریهیر، یافتن هدف با مطالع  چ د ک ان  وا

 و گرفتی   ینجام ب مارستان ،ر بستر  مدت و ی  رو،ه   وغذی  کامل ،د

 (.12-14) یسی   ،یشیت   ،نیال ب  ها ب او ک پره وأث ر ید ی  ک  ده یم دویر نتایج

 کامییل ،د بی   رسی دن  دمیان  کیاهش  ،ر یول گاسیاکاریدها  ویأث ر  همچ ی ن  

 و وه ی   یمیا   (15) یس  شده گزیرش بستر  دمان مدت و ی  رو،ه   وغذی 

 ،نییال  بی   محههیان . باشید  می   ،شیایر  ب او ک پره ورک ی  مای، یین ،یر  نگ 

 مقاله پژوهشی
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. هسیت د  ب او یک  پیره  یثیر  بیا  آسیان    وه ی   و ،سیتر   قابیل  ورک ی  یافتن

 و ییاسی   ،ر کی   یسی   هض  قابل غ ر ص اع  ساکارید ،  یک لاکتالاد 

 (.11-17) ،یر، ب او ک پره یثریت و رو، م  کار ب  کید  ینسفالاپاو 

 آسیان   ،سترس  و لاکتالاد ب او ک  پره یثریت ب  واج  با ب ابریین 

 بیر  لاکتالیاد  کی   ،د بیا  وغذیی   وأث ر بررس  هدف با حاضر   مطالع 

 .گرف  ینجام نار  بس ار نادی،ین ،ر ،یرر  نادی،  سپس   وقاع

 

 ها روش

 بیا،  وصیا،ف   کیار  سا ،و بال    کارآدمای    مطالع  یک مطالع   یین

 مطالعی    هیدف    جامع . شد ینجام یصفهان شهر ،ر 1391 سال ،ر ک 

 .با،ند مرکز یین ،ر شده بستر  نار  نادی،ین

  حیاملگ   سین  بیا  نیار   نیادی،  شامل مطالع   ب  ورو، مع ارها 

 میا،ر  مایفهی   کمتیر   و گرم 1511 والد ه گام ودن کمتر  و هفت  34

 میا ور   میا،ردی،   آنامیال   بی   یبیتلا  عیدم  مطالعی    ،ر شیرک   بری 

 شروع ید قیل شده یثیات سپس   گایرش  ،ستگاه آنامال  آسف کس  

 مختلی   علیل  بی   ک  نادی،ین  همچ  ن . با، فرمالا با وغذی  و مطالع 

 .شدند خارج مطالع  ید ندیشت د  حضار مطالع  ،ر مدیخل  پایان وا

گیروه    نبی  ییرر  ، سپسی     اعبر یسا  وفاوت ،ر ش نمان  حج 

،رصید   31 و 13  ی  بی  ورو  قیلی   مطالعیات  ،ر کی   شیاهد و گروه  ار،م

 نادی، ،ر هر گروه محاسی  شد. 25 وعدی، ب   (5یس  ) شده گزیرش

   کم تی   ید مجیاد  یخیذ  ید بعید  کی   با، صارت بدین کار روش

  آغییادین ،د بییا وغذییی  وحیی  نییادی،ین  ومییام ،ینشییگاه  یخییلا 

 وغذیی   حجی  . گرفت د قریر ما،ر ش ر رود ،ر ک لاگرم/ل تر م ل  21-11

  حجیی  بیی  رسیی دن وییا رود ،ر ک لییاگرم/گییرم م لیی  21 م ییزین بیی 

 مرور ب  ورید    وغذی . یاف  یفزییش رود ،ر ک لاگرم/ل تر م ل  151

 ،ر وصیا،ف   طیار  ب  نادی،ین. یاف  کاهش ی  رو،ه   وغذی  یفزییش با

 .گرفت د قریر( ،یرونما) شاهد و( لاکتالاد) مار، گروه ،و

 یدی  ب  گرم 1) یستریل لاکتالاد پای ن ،د مار،  گروه ،ر نادی،ین

 یسیتریل   شیریی   وحی  . نما،نید  ،ریاف  ری( وغذی  ل تر م ل  111 هر

 واسی   بیا،   لاکتالاد ،رصد 11 حاو  ک  ،یرو یلیرد لاکتالاد شرب 

   وغذیی   محلیال  بی   ندیشی    ب میارین  گیروه  ید یطلاع  ک  پرستار 

 بی   رسی دن  دمیان  ویا  لاکتالیاد  محلیال  بیا  وغذی . شد یضاف  نادی،ین

 ید. یافی   ی،یم ( رود ،ر ک لاگرم/ل تر م ل  151) ما،ر ش ر ،د   ب ش   

 ر یی   بی   ،یرونمیا  ع یاین  بی   یکسان حج  و ظاهر رنگ  با مهطر آب

. شید  یسیتفا،ه  میار،  گیروه  بیا  یکسیان  شیریی   بیا  شاهد گروه غذیی 

 ،یییده آمییادش فییر، واسیی  کیی  مشییاب  هییا  سییرنگ ،ر هییا محلییال

 .گر،ید آما،ه با،  شده گذیر  شماره

 نیاع  ید نیادی،ین  ویلیدین  ک  با، صارت بدین کارساد    نحاه

 نیاع  یر نتیایج     ک  ده بررس  فر، همچ  ن  و آگاه  ندیشت د مدیخل 

 .  با، یطلاع ب  یستفا،ه مار، محلال

 جینتیا  شیامل  گرفی    قیریر   بررس مار، مطالع  نیی ،ر ک  ی امدها پ

م یزین بیرود     بررسی   ییین مطالعی      یول ی     نت جی   کی   با،  یثانا و   یول

 سپس   نادی،  بعد ید شروع مدیخل  وا دمان ورخ ص ید ب مارستان با،.

بی    دن دمیان رسی     یی عییارت ید عیدم وحمیل وغذ      یی ثانا جینتا

 ن انگ ی و م مارسیتان  ،ر ب  بسیتر طال میدت     ی کامل رو،ه    یوغذ

    یی بی  وها  اد ن ژن  ب  یکس  ویبستگ دمانمدت    رودگ 31ودن ،ر 

و   ،یخل بط ی   زیخانر ،ه ده  نکرود  نادی،   کال  برود  ک مکان

Patent ductus arteriosus (PDA )با،ند . 

و  ر هضی  شی    بیری  ی بی  ع یاین عیدم واینیا      یعدم وحمل وغذ

  یی وعر ،رصید  21 ید ش بی  زین م ب معده    مانده  باق حج  شییفزی

  زین ییبیی  م ر شیی افیی یبیی  ع ییاین ،ر  ی کامییل رو،ه    یییشیید و وغذ

 ن  همچ ی  و ی یبتیدی  جیشد. نتا  ی،ر رود وعر لاگرم /کتر ل  ل م 151

Necrotizing enterocolitis (NEC  )Herpes virus hominis 

(HVH )و PDA   واسی     یی ثانا جیمتخصیص نیادی،ین و نتیا    کیواس

بی  صیارت رودینی      جیقریر گرف . نتا  ابیمار، یرد دهیپرستارین آمادش ،

 .شدثی   س  چک ل کیو ،ر   بررس

   نسیخ   SPSS یفیزیر  نرم ویر، آور  جمع ید بعد مطالع  ها  ،ی،ه

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) بیا  و شید 

2 ها  آدمان
χ و t   شد وحل ل و وجزی. 

 

 ها افتهی

 یافیی )،ر مییار،   هنفییر 31 گییروه ،ونییادی، ،ر  11 مطالعیی   یییین ،ر

 ییین  یدقریر گرفت د.  مطالع  مار،)،یرونما(  شاهدالاد( و تلاک   ک  ده

 یدهیا   بخیش  یربی  سیا   ینتهال عل  ب نادی،  5و  3 ورو   ب  گروه  ،و

نیادی، ،ر گیروه    25و  27  ی  ب  ورو ی  ،ر نها و شدند خارج مطالع 

 (.1مطالع  ری ب  یومام رساندند )جدول  شاهد و مار،
 

 گروه دو کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز .1 جدول
 مورد گروه 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 شاهد

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 Pمقدار 

  ریمتغ

 310/0 46/29 ± 09/2 57/30 ± 48/2 )هفته(ی بارور سن نیانگیم

 710/0 00/1190 ± 20/192 8/1166 ± 00/250 )گرم( زمان تولدوزن 

 006/0 16/3 ± 30/1 96/8 ± 76/2 )روز( هینغذ نیزمان اول
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 گروه دو در هیو ثانو هیاول جینتا .2 جدول

 Pمقدار  شاهد مورد گروه 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   متغیر

 080/0 10( 0/80) 8( 4/18) دیرهنگامفراوانی بروز سپسیس 

NEC (7/3 )1 (0/16 )8 150/0 

IVH (9/25 )7 (0/84 )12 090/0 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 030/0 20/15 ± 28/5 45/12 ± 33/3 ای )روز( ی کامل روده زمان رسیدن به تغذیه

 130/0 99/3 ± 25/3 95/8 ± 96/3 ای ی روده ی عدم تحمل تغذیه میانگین نمره

 360/0 24/91 ± 12/15 77/28 ± 15/19 میانگین مدت زمان بستری در بیمارستان

 190/0 33/1843 ± 88/232 25/1609 ± 71/809 وزن نهایی

 170/0 16/9 ± 04/7 26/17 ± 48/12 مدت زمان وابستگی به اکسیژن

 620/0 60/0 ± 12/0 48/0 ± 22/0 ی مکانیکی مدت زمان تهویه
NEC: Necrotizing enterocolitis; IVH: Intraventricular hemorrhage 

 

  ن،و گیروه بی  جیز دمیان شیروع یولی        نب   یول  ات،ر خصاص

،ر  یی  وغذ  ندمان یول  انگ نوجا، ندیش . م ،یر  مع  وفاوت  ی  وغذ

،و  بی ن رود(  11/3 ± 3/1رود( و شیاهد )  91/4 ± 71/2گروه مار، )

 (.1( )جدول P=  111/1،یش  ) ،یر   گروه وفاوت مع 

  بیی  طییار یییرر،   سپسیی بییرود حاضییر    مطالعیی  نتییایج بریبییر

 نییادی، ،ر  4کی    طییار  بی   ؛،ر گیروه لاکتالییاد کمتیر بییا،    ،یر  مع ی 

شییدند    ،چیار سپسی   ،یرونمیا نیادی، ،ر گیروه    11 وگیروه لاکتالیاد   

(141/1  =P)  (.2)جدول 

کمتیر ید   میار، ،ر گیروه  ن ز   ی رو،ه   ی وغذ دمان مدت م انگ ن

 (.P=  111/1،یش  ) ،یر   وفاوت مع  با، وشاهد  گروه

 شییاهد و مییار،گییروه ،و ،ر   مارسییتان،ر ب  مییدت دمییان بسییتریمییا  

 (.P=  371/1) دیش ن  ،یر  یختلاف مع 

 و NEC  PDA  اع  شییوالیید ید پیی  31ودن ،ر رود   ییانگ نم

IVH یج. نتیا وت نییا، ا،و گروه متف  نب  ژنیکس ،ریاف مدت دمان  و 

 مدیخلی    میدت  طی   ،ر یسی   ذکر قابلیس .  آمده 2،ر جدول  مرباط

 .نشد مشاهده ب مارین ید یک ه چ ،ر یسهال ید مار، 

 

 بحث

  یثیریت مکمیل لاکتالیاد بیر رو      با هیدف بررسی    حاضر   مطالع 

( والید  ید بعید  رود 3 حدیقل سپس  نادی،ین )برود  یرر ،   سپس

 ییرر  ،   سپس  اعک  ش گر،یدمشخص   مطالع  یینینجام شد. ،ر 

  ب  طیار قابیل ویاجه     کر،ند یاف ک  مکمل لاکتالاد ،ر  ،ر نادی،ین

،ر وضیا، بیا،.     مطالعات مشاب  قیل یجبا نتا یس ،ر مها ک ور با،  ی نپا

یثیریت مکمیل     و همکارین Riskin   وصا،ف    بال ی دماآکار یک،ر 

کی    ینکر،ند. با وجا، ی یس نادی،ین مها  ری بر رو ،یرونمالاکتالاد و 

  ،یرونمیا بیا،   گروهر  ،ر گروه لاکتالاد کمتر ید یر،   سپس  اعش

 (.18،و گروه وجا، ندیش  )  نب  ،یر  مع   مارآیما وفاوت 

Westerbeek یی یثییر ورک   خییا،  ،ر مطالعیی  و همکییارین  

  عییی  مان ییید  طی  گاسیییاکاریدها شیییامل یل هیییا  او یییکب هپیییر

.Short-chain galacto-oligosaccharides/Long-chain fructo-

oligosaccharide (SCGOS/LCFOSو یس )بیر رو   گاساکاریدیل  د  

و مشخص شد ک   ،ی،ند قریرمار، مطالع   رینادی،ین  یرر ،   سپس

 (.1)   ری کاهش ،هدیرر،   وایند سپس  نم  او کب همکمل پر

یثییریت   و همکییارین Modi یگییر مشییاب  ،   مطالعیی  یییک،ر 

 دبل یی  هییا  ییرهو دنج  گاسییاکاریدکاوییاه گالاکتایل  هییا  ییرهدنج

و عفانی  خیان     ی رو،ه   ی وحمل وغذ  بر رو  اساکاریدکتایلگوفر

 ییرر  ،   سپسی   اع،ر شی   یاو ک  ب هیثر مکمل پر ک کر،ند  یاب یرد

 (.19،یر نیا، )  مع 

واینید بی      می    حاضر و مطالعیات قیلی     مطالع  جینتا ن وضا، ب

مطالعیات   ب شترنادی،ین نسی  ،ی،ه شا،. ،ر    مختل  سپس  یوعار

  با،نید  کیر،ه   ری بررسی    ،ر برود سپس ک او ب همشاب  ک  یثریت پر

مثی  بیا،ن کشی  خیان  بیدون ،ر نظیر         نادی،ین ب  مثاب    سپس

 زییما با واج  ب  وجیا   (18-19) شا،  ممحساب       بالیعلا نگرفت

   سپسی    والد نادی،ین نار  و یحتمال بالهاه دمانها ید   ک او ب  آنت

ب  ع این   نادی،   سپس ها  آن،ر   نادی،ین همریه با کش  خان م ف

شیده    ی( وعر21) گری،  و برخ  ،ر مطالعات جار «   بال   سپس»

 بی   خیان  کشی   ار مع  همکارین و Westerbeek   مطالع  ،ریس . 

 .(5) با، شده گرفت  نظر ،ر   سپس ع این

 خیان  کشی   و    بیال    سپس برود  ضراح   مطالع  جینتا بریبر

 گیروه  ،ر کی    حیال  ،ر ؛،یشی    ویاجه  قابل یختلاف ار،م گروه ،ر

و  Dilli .بیا،  کینز، ه  ب  خان کش  و    بال   سپس جینتا شاهد 

ری همان ید وجیا،       بیال    سپسی   مشاهده کر،ند ک  وقت  همکارین
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بی  طیار      برود سپسی  زین م  رند عفان  ،ر نادی، ،ر نظر بگ  یعلا

،ر . بیا،  خایهید شاهد کمتر ید گروه  ک او ب ه،ر گروه پر  قابل واجه

  ا،رفت  شی گ ب  ع این کش  خان مثی  ،ر نظر   سپس یگرک    حال

 (.21) یش ، نخایهد  ،و گروه وفاوو ن ب   سپس رر یبرود ،

،ر گروه   ی رو،ه    یوغذ ن دمان یول ن انگ حاضر  م   ،ر مطالع 

 بی   دن رسی   بری دمانبا،  یما دمان متاس   شاهدبالاور ید گروه  مار،

کتالییاد بیی  طییار ،ر گییروه لا  ی رو،ه    ذیییوغ حجیی  شییدن کامییل

کتالیاد ،ر  ،هد کی  مکمیل لا    نشان میافت    نیکمتر با،. ی  ،یر  مع 

ری کیاهش    یی نار   ممکن یس  خطر عدم وحمیل وغذ  ار بسنادی،ین 

همریه بیا،.   ز ن،فع مدفاع  ل لاکتالاد ،ر وسه   با قابل  یثر نی،هد. ی

 مشاهده نشد.  مار، یسهال ،ر نادی،ین مار، بررس چ حال  ه نیبا ی

مطیابق بیا     ی کامیل رو،ه     یی بی  وغذ  دن رس  ور بری دمان کاواه

  رو بیر ینسیال ن  با، کی  یثیر    (21همکارین ) و Dilli   مطالع  جینتا

  ید سیا  ،ی،.  ری نشان م  ی کامل رو،ه    یب  وغذ دن کاهش دمان رس

( و 18همکییارین ) و Riskin(  5و همکییارین ) Westerbeek گییر ی،

Modi و گیروه مشیاهده    ن بی   ،یر  وفیاوت مع ی   (19همکیارین )  و،

  ی کامل رو،ه    یو همکارین  حج  کامل وغذ Westerbeekنکر،ند. 

،ر  .(5) با،ند کر،ه  ی،ر رود وعر لاگرم ک/تر ل  ل م 121ری ب  ع این 

همکیارین   و Modi( و 18همکارین ) و Riskin اتمطالع ،رک    حال

  یی ،ر رود وعر لیاگرم  /کتر ل  ل م 151کامل ب  ع این     ی(  وغذ19)

 .با، شده

،ر گیروه    ی کامیل رو،ه     یی بی  وغذ  دن رس  دمان بری ن انگ م

 جینتیا  بیا  هیا  افتی  ی نیی ی کی   ،یشی    ،یر  مع ی  وفاوتشاهد  مار، و

( و 18همکیارین )  و Riskin  (5همکارین ) و Westerbeek اتمطالع

Modi خیروج نیادی،ین    رو، م  یحتمال با،. همسان (19همکارین ) و

،ر   مخدوشگر باشید عامل وایند ب  ع این   شده با فارمالا ک  م  یوغذ

،ر   ی کامیل رو،ه     یب  وغذ دن ور رس عل  دمان کاواه ر یخ   مطالع 

 .یس  هبا، شاهدبا گروه  س ی،ر مها مار،گروه 

 گیروه  ،و ن بی  ،ر  بستر دمان مدت  ضراح   مطالع  جینتا بریبر

 مطالعییات جینتییا بییا  هییا افتیی ی نیییی کیی  ندیشیی   ،یر  مع یی وفییاوت

Westerbeek (  5همکیییارین ) وModi (  19همکیییارین ) وDilli و 

 . ،یر،  خاین ه  (21همکارین ) و Mihatsch و( 21همکارین )

 کیی لاکتالاد بی  ع یاین     ی ک  مکمل رو،ه نیی ی نها  ر گ ج  نت

 نیار   ار ،ر نیادی،ین بسی     کاهش برود یبتلا ب  سپس ،ر ک  او ب هپر

  کمی  نظ ر  فعل   مطالع   ها  یمحدو، ب  واج  با   یماباشد  م ثرؤم

   یی  دم نیییی ،ر  شییتر ب مطالعییات گییر،،  میی شیی ها، پ نمانیی   حجیی 

 .ر، گ ینجام

 

 تشکر و قدردانی

 کی   ی  پزشیک  یسی    حرف   ،کتر   نام  انیپا حاصل  حاضر   مهال 

  پزشک   ،ینشکده  پژوهش معاون    حاده ،ر 391114   شماره با

 معاونی  یین   ها  یحما با و  یوصا،ینشگاه علام پزشک  یصفهان 

 و ریوهید  شیان یی دحمیات  ید مهالی   سی دگان ینا ید یین رو . شد ینجام

 . دینما  م وشکر
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Abstract 

Background: This study aimed to investigate the effect of low-dose lactulose as a prebiotic on the prevention of 

sepsis in infants with very low birth weight.  

Methods: In a clinical trial study, 50 infants with very low birth weight were selected, and randomly divided into 

two groups of 25. The first group received low-dose lactulose feeding, and the second group received distilled 

water feeding as placebo. The frequency of late-onset neonatal sepsis was determined and compared between the 

two groups. 

Findings: Late onset neonatal sepsis was seen in 14.8% and 40.0% of infants in lactulose and placebo group, 

respectively (P = 0.040). Moreover, the time to reach full dose enteral nutrition was significantly shorter in the 

lactulose group (12.85 ± 3.33 days) compared to placebo group (15.20 ± 5.24 days) (P = 0.030). 

Conclusion: As a prebiotic in infants with very low birth weight, lactulose feeding is beneficial and without side 

effects in late-onset neonatal sepsis. These findings show the possible beneficial effects of prebiotics, and 

requires further studies with larger sample sizes. 
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