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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 7-22، صفحه 2931 آذر، 21، شماره نوزدهمدوره 

 در نوزادان خيلی نارس تحت تغذيه وريدی  بررسی تغييرات تست های فعاليت کبدی

 

 9(MSc) صحيفه شاهي زاده ،1(MD) جعفر خلفي ،*2(PhD) هاشم يعقوبي ،2(MSc) رامليآسليم 

 

 

 احد اردبيلو دانشگاه آزاد اسلاميگروه زيست شناسي، -2

 ، مرکزآموزشي درماني علوی اردبيل، دانشگاه علوم پزشكي اردبيلاطفالگروه -1

 مرکزآموزشي درماني علوی اردبيل، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-9

 

 22/7/31 ، پذيرش:23/1/13 ، اصلاح:4/9/13دريافت: 

 خلاصه
صورت عدم تغديه وريدی معمولا  دليل مشكلات تنفسي و گوارشي شروع تغذيه دهاني با تاخير زياد انجام مي شود، دره اينكه در نوزادان خيلي نارس ببا توجه به  :سابقه و هدف

اه دارد. هدف اين مطالعه تعيين و تحليل عضلاني مي شوند. از طرفي تغذيه وريدی عوارض متعددی مثل کلستاز و آسيبهای کبدی را به همر اين نوزادان دچار کاهش وزن شديد

 تاثيرات تغذيه وريدی برروی پارامترهای بيوشيميايي خون در نوزادان نارس مي باشد. 

سال  کيطي  اردبيلدر بيمارستان علوی شهر گرم( تحت تغذيه وريدی  2388تا  088هفته و وزن  99تا  17نوزاد نارس )سن بارداری  11روی  مقطعياين مطالعه  ها:مواد و روش

 .مورد سنجش قرار گرفتقبل و پس ازتغذيه انجام گرفت. پارامترهای بيوشيميايي خون به روش اسپكتروفتومتری با دستگاه اتوآناليزور  2931

افلزايش معنلي داری و  (1/13±41/1در مقابلل  73/02±19/41) و گاماگلوتاميلل( 84/471±19/277در مقابل  01/721±79/133)در خاتمه تغذيه فعاليت الكالن فسفاتاز  ها:يافته

(. در حلالي کله >81/8pکلاهش معنلي داری را نشلان دادنلد. )( 43/8±92/8در مقابلل  12/8±21/8)و مسلتقيم ( 21/7±84/1در مقابل  41/2±73/8)فعاليت بيلي روبين توتال 

 .همچنين علائم کلستاز در هيچ کدام از نوزادان مشاهده نگرديدتغييرات آسپارتات ترانسفراز و آلانين ترانسفراز در انتهای دوره تغذيه معني دار نبود. 

 .نداردکلستاز  اينكهنتايج مطالعه نشان داد که تغذيه وريدی تاثيری در  گيری:نتيجه

 .تست های فعاليت کبدی، تغذيه وريدی، نوزاد نارس های کليدی:واژه

 

                                                 
 مي باشد. دبيلآزاد اسلامي واحد اردانشگاه کارشناسي ارشد بيوشيمي دانشجوی سليم آراملي  پايان نامه اين مقاله حاصل 

 هاشم يعقوبي دکترمقاله:  مسئول*
 E-mail: yaghoubi_h@iauardabil.ac.ir                                                       841-99721233. تلفن: گروه زيست شناسي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اردبيل، اردبيل، آدرس:

 مقدمه 

 قبل که نوزاداني هستند نارس، نوزادان جهاني، بهداشت سازمان تعريف بنابر

(. تولد پيش 2) شوند مي متولد آخرين دوره قاعدگي، زنده روز اولين از هفته 97 از

هفته، همراه با بيماری های عمده در همه کشورهای  97از ترم يعني تولد قبل از 

 مير و مرگ و بيماريزايي افزايش سبب (. اين نارسي1توسعه يافته ديده مي شود )

 سبب که بوده همه کشورها برای مهم بهداشتي مشكل و يک دشو مي نوزاد

. (2شود )مي بيماران اين مراقبت و درمان جهت گزاف های هزينه صرف

TPN=Total Parentral Nutrition  يا تغذيه وريدی يک روش تغذيه ای

است که نيازهای تغذيه ای بدن را برای متابوليسم و رشد فراهم کرده و زماني که 

اند از طريق مايعات يا دهان مواد غذائي را دريافت نمايد استفاده مي شود. فرد نتو

در اين روش مخلوطي از مايعات شامل مواد غذائي درشت مغذی )پروتئين، 

کربوئيدرات و چربي( و ريز مغذی )الكتروليتها، مواد معدني و ويتامينها( به داخل 

هيه تغذيه کافي برای در اصل تTPN رگ نوزاد وارد مي شود. در واقع هدف 

جلوگيری از انرژی منفي، تعادل نيتروژن، جبران کمبود اسيد چرب ضروری و نيز 

(. 9بدون افزايش علائم بيماری مي باشد ) حمايت از ميزان نرمال رشد مقتضي،

 دارای عوارض نيز است، يكي از مهمترين اين عوارض TPNالبته استفاده از 

 های ن نرمال صفرا سرکوب گرديده و با انسداد لولهکلستاز مي باشد که در آن جريا

 

مي شود. از آنجا  صفراوی باعث عدم جذب چربيها و ويتامينهای محلول در چربي

بيش از دو هفته مي باشد، بايد تستهای فعاليت  TPNکه مدت زمان استفاده از 

برای وجود تغييراتي  =Extra low birth weight ELBW کبدی در نوزادان

با توجه به اينكه در نوزادان  (.4جمله کلستاز و بيماری های کبدی انجام گيرد )از 

خيلي نارس بدلايل متعدد از جمله مشكلات تنفسي و گوارشي شروع تغذيه دهاني 

با تاخير زياد انجام مي شود، درصورت عدم تغديه وريدی معمولا اين نوزادان دچار 

از طرفي تغذيه وريدی در نوزادان  کاهش وزن شديد و تحليل عضلاني مي شوند.

عوارض متعددی مثل کلستاز و عوارض کبدی بر جای مي گذارد. بنابراين مطالعه 

روی پارامترهای بيوشيميايي خون در  حاضر با هدف بررسي تاثير تغذيه وريدی بر

 .شدنوزادان نارس انجام 

 

 

 هامواد و روش
دانشگاه علوم پزشكي  مقطعي پس از تصويب در کميته اخلاقمطالعه  اين

از و کسب رضايت  .283.2934IR.ARUMS.RECبا کد اخلاقي اردبيل 

گرم بستری شده در بخش مراقبتهای ويژه  2188نارس زير والدين نوزادان 
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0                                                                                                                                                             2931 ذرآ /21نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران سليم آراملي ؛...در نوزادان  بررسي تغييرات تست های فعاليت کبدی

 

 2934از آذر ماه سال بيمارستان علوی شهر اردبيل که قادر به تغذيه دهاني نبودند 

 24نوزاد نارس شامل  11روی  شات بر. آزمايشدانجام  2931لغايت آذر ماه سال 

نوزاد مونث در دو نوبت، شروع تغذيه وريدی و خاتمه آن انجام  21نوزاد مذکر و 

برای اين منظور سرم قندی شرکت داروسازی ثامن با مقدار شصت سي  گرديد.

سي سي در کيلوگرم افزايش  218سي به ازاء هرکيلوگرم شروع و به تدريج تا 

% )شرکت 28 اسيدهای آمينه، تزريق محلول آمينوونيافت. جهت تامين 

فرسنيوس کابي ساخت سوئد( داخل سرم قندی با دوز يک گرم به ازاء هر کيلوگرم 

وزن بدن شروع و در عرض دو روز به مقدار سه گرم در کيلوگرم رسانده شد. برای 

تامين عناصر کمياب، محلول پدی تريس )شرکت فرسنيوس کابي ساخت سوئد( با 

 زريق يک سي سي به ازاء هرکيلوگرم وزن داخل سرم قندی استفاده گرديد. ت

 )شرکت 1جهت تامين ويتامينهای مورد نياز از ويال ليوفريزه سولوويت ان

فرسنيوس کابي، ساخت سوئد( استفاده گرديد. بدين صورت که با اضافه کردن ده 

ل آماده تزريق سي سي آب مقطر استريل ترزيقي به ويال سولوويت ان اين ويا

شده و به مقدار يک سي سي به ازاء هرکيلوگرم وزن نوزاد داخل سرم قندی 

 استفاده گرديد. 

سي سي( در شروع تغذيه 1يک نمونه از خون وريدی ) نمونه گيری و آماده سازی:

و يک نمونه بلافاصله در خاتمه تغذيه از افراد مورد مطالعه اخذ گرديد. پس از 

سوزن از سرنگ جدا و نمونه خون  افراد مورد مطالعه، سرخونگيری وريدی از 

 ريخته شد.  داخل لوله ژلدار

سپس نمونه ها به آزمايشگاه منتقل و پس از حدود پنج تا ده دقيقه که خون 

داخل لوله لخته شد، جهت جداسازی سرم از لخته نمونه ها داخل دستگاه 

شد و به مدت سه دقيقه با ساخت آلمان( قرار داده  سانتريفيوژ )مدل هيتاچي،

)دور دردقيقه( سانتريفيوژ RPM= Revolutions per minute 9188سرعت 

شد. نهايتا سرم با استفاده از سمپلر به داخل لوله های ساده منتقل و تا زمان انجام 

 آزمايشات در يخچال نگهداری شد. 

پارس  يتبرای سنجش همه پارامترها از ک سنجش پارامترهای بيوشيميايي خون:

آسپاراتات آمينوترانسفراز و آلانين  آزمون ساخت ايران استفاده گرديد. سنجش

فسفات، آلكالن -1-ترانسفراز به روش آی اف سي سي بدون افزودن پيريدوکسال

فسفاتاز با روش استاندارد انجمن بيوشيمي آلمان، گاما گلوتاميل ترانسفراز با روش 

 1تال و دايرکت به روش فتومتريک با استفاده از آنزيماتيک و نهايتا بيلي روبين تو

دی کلروآنيلين انجام گرديد. آناليز آزمايشات با دستگاه اتوآناليزور )مدل بي تي  4و

 نرم افزار درزوجي T از آزمونداده ها با استفاده ساخت ايتاليا( انجام گرديد.  9188

19 SPSS  81/8تجزيه و تحليل شد وp< ته شد.معني دار در نظر گرف  

 

 

  هايافته
وزدن تولد بود. هفته  9/98±9/2هفته بارداری مادران نوزادان مورد مطالعه 

و  2911±1/189، 2400±4/171وزن قبل و بعد از تغذيه )گرم( به ترتيب نوزادان، 

)روز( نيز برای  TPNبدست آمد. مدت زمان تعذيه با اجزای  1/110±2/2471

و آمينو اسيد  4/29±9/1 ، سولوويت1/0±3/4 ، پدی تريس2/20±2/1قند 

نشان داد که در انتهای دوره فعاليت آلكالن فسفاتاز و گاما نتايج  بود. 7/1±1/24

کاهش معني مستقيم گلوتاميل ترانسفراز افزايش معني داری و بيلي روبين توتال و 

در حالي که اختلاف معني داری در فعاليت آسپاراتات  .(≥81/8p) داری داشته اند

از  .آمينوترانسفراز و آلانين ترانسفراز در شروع و خاتمه تغذيه وريدی ديده نشد

طرفي در جنس مونث تنها بيلي روبين توتال و در جنس مذکر هر دو بيلي روبين 

همراه با آلكالن فسفاتاز اختلاف معني داری را در شروع و خاتمه آزمايش نشان 

 .(2)جدول  (>81/8p) دادند

 

  پارامترهای بيوشيمايي خون نوزادان نارس، شروع ينميانگ. 2ل جدو

 وريدی تغذيه خاتمه و

 آناليتها

 جنسيت

 شروع تغذيه

Mean±SD 

 خاتمه تغذيه

Mean±SD 
P-value 

    بدون توجه به جنسيت

AST(IU/l) 00/21±94/91 77/27±19/91 471/8 

ALT(IU/l) 89/29±83/21 24/7±19/21 31/8 

ALK.P(IU/l) 19/277±84/471 79/133±01/721 882/8 

GGT(IU/l) 41/11±1/13 19/41±73/02 891/8 

Bill.T(mg/dl) 84/1±21/7 73/8±41/2 888/8 

Bill.D(mg/dl) 92/8±43/8 21/8±92/8 821/8 

Weight(gram) 10/110±22/2471 17/189±2911 820/8 

    مذکر

AST(IU/l) 99/23±03/94 40/23±34/91 701/8 

ALT(IU/l) 89/21±11/21 37/7±81/21 013/8 

ALK.P(IU/l) 71/241±47/498 72/139±20/781 884/8 

GGT(IU/l) 3/11±47/11 22/19±00/31 21/8 

Bill.T(mg/dl) 22/1±37/7 01/8±41/2 882/8 

Bill.D(mg/dl) 20/8±99/8 21/8±92/8 892/8 

Weight(gram) 12/931±1/2111 77/191±14/2194 891/8 

    مونث

AST(IU/l) 44/22±01/91 21/21±19/99 11/8 

ALT(IU/l) 87/3±03/24 11/1±17/24 040/8 

ALK.P(IU/l) 41/183±7/183 11/923±11/718 813/8 

GGT(IU/l) 7/11±11/11 34/13±23/14 134/8 

Bill.T(mg/dl) 47/9±17/1 73/8±41/2 888/8 

Bill.D(mg/dl) 21/8±91/8 2/8±13/8 240/8 

Weight(gram) 94/211±80/2107 04/183±21/2933 212/8 

 
 حث و نتيجه گيریب

مهمترين يافته اين تحقيق عدم ابتلاء نوزادان مورد مطالعه به کلستاز عليرغم 

علدم  بعللتملورد مطالعله بلود.  یاز پارامترها یدار در تعداد يتغييرات معن يبرخ

 AST ,ALTدار در  يابتلاء نوزادان تحلت مطالعله بله کلسلتاز، تغييلرات معنل

دار  يکه تفاوت معن 2301کيج وهمكاران در سال مشاهده نگرديد، که با مطالعه لا

بلا مطالعله  ي(. ولل1دارد) يايجاد نشد ودر محدوده مرجع بلود همخلوان ASTدر 

داهل وهمكاران که افزايش آمينوترانسلفرازها، وابسلته  -ميهان وهمكاران وجولين

بلا   Bill Tدرايلن مطالعله  (.1و7ندارد. ) يمشاهده شد همخوان یبه تغذيه وريد

دار داشلت، املا اگرچله   يوفيزيولوژيک در نوزادان کاهش معن يتوجه به سير طبيع
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An Evaluation of Changes in Liver Function Tests…; S. Aramli, et al 

ALK.P وGGT   وBill Dدر خاتمله  یدار يتغيير معن یوآمار یازنظر عدد

نرمال ومرجع قرار داشتند که با مطالعات در محدوده  ينشان دادند ول یتغذيه وريد

فسفاتاز، مطالعه ديل سليز در سلال  در مورد آلكالن 2301لاکيج وهمكاران در سال 

روبين  يدر مورد بيل (،7)1829داهل وهمكاران در سال -(و مطالعه جولين0) 2333

فسلفاتاز  لندر ملورد آلكلا (،7) 2337دايرکت و مطالعه ميهان وهمكاران در سلال 

مطالعله لاکليج و همكلاران  در دارد. يوگاماگلوتاميل تست به شرح ذيل همخلوان

شد. مقدارفعاليت  یاندازه گير يبصورت هفتگ ASTكالن فسفاتاز وآل يمقدار سرم

دار نبود و ايلن آنلزيم  يمعن  ASTتغييرات  يآلكالن فسفاتاز افزايش يافته بود ول

(. در مطالعلله ميهللان و همكللاران افللزايش در 1در محللدوده مرجللع قللرار داشللت )

ALK.P,AST,ALT,GGT در (. 7مشاهده گرديلد) یوابسته به تغذيه وريد

کله  يدر نوزادان TPNمطالعه ديل سيز در قونيه ترکيه با عنوان کلستاز وابسته به 

روبلين  ينلوزاد ميلانگين بيلل 21نلوزاد در 14قرارگرفته اند، با تعلداد  يمورد جراح

روبلين  ينلوزاد ميلانگين بيلل 90بود که به کلستاز مبتلا شلدند، ودر  2/7دايرکت 

از  ييك  TPNشد که  ی نشدند و نتيجه گيربود که به کلستاز مبتلا 2/2دايرکت 

(. اما اخيراً در مطالعه جولين داهلل وهمكلاران در سلال 0باشد ) يعوامل کلستاز م

نلوزاد  07منجر بله کلسلتاز در نلوزادان، بلا  ی، با عنوان تغذيه وريددرکانادا 1829

روبين  ييلنوزاد به کلستاز مبتلا شدند، که ب 20تعداد  روز 24ومدت تغذيه بيشتر از 

(، که اين 1داشتند) يبالاي AST,ALTگرم درصد و يميل 31/1کنژوگه بيشتر از 

ايجلاد  ي،رغم مطالعلات قبلل علينداشت.  يهمخوان يقتحق يننتايج با مطالعات  ا

آلكلالن  ینگرديد. آنزيمها یاز اين تحقيق نتيجه گير یکلستاز بواسطه تغذيه وريد

داشلتند،  یدار در خاتمه تغذيه وريد يافزايش معن فسفاتاز وگاما گلوتاميل ترانسفراز

روبلين توتلال ومسلتقيم کلاهش  ياما اين مقادير در محدوده مرجع قرارداشت. بيل

 يوفيزيولوژيلک مل يداشلتند کله سلير طبيعل یدر خاتمله تغذيله وريلد ارد يمعن

ه دار در خاتمل يآسپارتات ترانسفراز، آلانين ترانسفراز تغييلرات معنل یباشد.آنزيمها

به وريد  يطولان يعدم دسترس ي،تكنيك ینداشتند. بدليل محدوديتها یتغذيه وريد

استفاده نگرديلد.  یوريد يهوشيوع سپسيس در بخش، از اينترا ليپيد در تغذ یمرکز

بيشتر  یازجمله اينترا ليپيد با تعداد نمونه ها ی،استفاده از تمام ترکيبات تغذيه وريد

تشلخي  و  یمشلخ  بلرا يدر فواصلل زملان يبيوشليمياي یوکنترل پارامترها

از بروز کلستاز و نيز استفاده از روش تغذيه محرک دسلتگاه گلوارش يلا  یپيشگير

Priming Feeding Gut گردد. يپيشنهاد م 

 

 

 تقدير و تشكر
معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل و نيز پرسنل  بدينوسيله از

کز آموزشي درماني علوی که امكانات انجام بخش مراقبتهای ويژه و آزمايشگاه مر

 و قدرداني مي گردد. شكرت اين مطالعه را فراهم نمودند
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Considering the fact that oral feeding is delayed too much in extremely 

premature infants due to respiratory and digestive problems, these infants usually suffer from severe weight loss and 

muscular dystrophy in the absence of intravenous feeding. On the other hand, intravenous feeding has several 

complications such as cholestasis and liver damage. The aim of this study was to determine the effects of intravenous 

feeding on blood biochemical parameters in premature infants. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 26 preterm infants (gestational age of 27 to 33 weeks and 

weighing from 800 to 1900 grams) receiving intravenous feeding in Alavi Hospital in Tabriz during the year 2016. 

Blood biochemical parameters were measured by spectrophotometry with an auto-analyzer apparatus before and after 

feeding. 

FINDINGS: At the end, the activity of alkaline phosphatase (712.86±299.73 vs. 476.04±173.53) and gamma-glutamyl 

(81.79±46.23±vs. 59.5±5.42) increased significantly and the activity of total bilirubin (1.45±0.79 vs. 7.16±5.04) and 

direct bilirubin (0.21±0.15 vs 0.49±0.31) showed a significant decrease (p<0.05). However, the changes of aspartate 

transferase and alanine transferase were not significant at the end of the feeding period. No symptoms of cholestasis 

were observed in any of the infants. 
CONCLUSION: The results of the study showed that intravenous feeding has no effect on cholestasis. 

KEY WORDS: Liver Function Tests, Intravenous Feeding, Prematurity. 
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