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Abstract: 
 
Background: This study aimed to investigate the changes of serum zinc in term neonates 
who need major operation. 
Materials and Methods: In this study, 59 neonates who need major operation were studied. 
All patients underwent major surgical with high stress. The metabolic response to surgery 
was studied by measuring the serum zinc before and after surgery (24 hours and at discharge 
time postoperatively). The "repeated measure" analysis was used to test changes of plasma 
values of zinc over time.   
Results: The plasma values of zinc was 89.78±14.50 µg/dl after surgery, 74.95±15.86 µg/dl 
in 24 hours after surgery and 93.78±14.53 µg/dl at discharge. The plasma values of zinc 
decreased immediately after surgery that this decline continued until the first 24 hours of 
operation. Serum zinc concentration decreased significantly at 24 hours at discharge. No 
significant differences were found between the two sex groups. 
Conclusion: According to the results of this study, zinc levels in term neonates who need 
major operation were decreased temporary but later returned to normal. It seems that in these 
patients there is no need for supplementation of zinc during two weeks after operation. 
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 بزرگ جراحي اعمال نيازمند به كامل رشد با نوزادان سرمِ ي درروعنصر  تغييرات بررسي
 

هيهمسا محدثه
1

كشاورز علي ، سيد
2

موحدي ، آريو
3

پورحسين ، مهرداد
4*

  

  

  مقدمه 
ترين عوامل چالشي در تكامل نـوزادان   تغذيه يكي از مهم

ها، املاح معـدني و عناصـر كميـاب در     ويتامين. شود محسوب مي
و ذهنـي نقـش خطيـري ايفـا      رشد و تكامل نوزاد از نظر فيزيكي

 2015بنابر گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال  ].2،1[ كنند مي
سـال در هـر هـزار     5ر كودكان ايراني زير يوم ميلادي، ميزان مرگ

طبق گزارش يونيسف در سـال  و  ]3[ نفر بوده است 15تولد زنده، 
ه و كمبود انرژي و مواد مغذي، خطر مرگ يميلادي، سوءتغذ 2017
دهد و تقريباً علت مرگ بـيش از   دكان را تا ده برابر افزايش ميكو

   ].4[ نيمي از كودكان سوءتغذيه است
  

واحـد علـوم و    ،گـروه علـوم تغذيـه    ،ذيـه غت در بهداشتي علوم ارشد كارشناس. 1
  ايران  ،تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي ،تحقيقات

 دانشگاه ،تحقيقات و علوم واحد استاد، گروه تغذيه،  ،ذيهتغ تخصصي دكتراي .2
  ، ايرانتهران ،اسلامي آزاد

 تحقيقات، و علوم تغذيه باليني، استاديار، گروه تغذيه، واحد تخصصي دكتراي. 3
  تهران، ايران اسلامي، آزاد دانشگاه

 علوم دانشگاه، )ع(بيمارستان امام حسين ، عمومي جراحيگروه  ،دانشيار .4
  ، اصفهان، ايراناصفهان پزشكي

 :نشاني نويسنده مسؤول* 

  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه ،)ع( حسين امام كودكان بيمارستان
  03155572058  :دورنويس                            09131294109: تلفن

   meh_hosseinpour@med.mui.ac.ir : پست الكترونيك

  30/2/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                           4/8/1397 :تاريخ دريافت
  

مهم در بهبود پيامد نوزادان نيازمنـد بـه   امروزه يكي از عوامل بسيار 
اعمال جراحي بزرگ، توانايي تأمين انرژي كافي جهت اين بيمـاران  

ويژه در مـواردي كـه    باشد، اين موضوع به در دوران پس از عمل مي
هاي دستگاه گوارش باشد، بيشتر مورد اهميـت   به آنومالي نوزاد مبتلا
 امـا ، باشد ابتدا، اساس تأمين انرژي ميهرچند در  ].5[ گيرد قرار مي

ها نيز در بهبود نـوزادان   يزمغذياند كه تأمين ر مطالعات نشان داده
تغييرات متابوليسم و فيزيولوژي دستگاه گـوارش  . بسيار مؤثر است

توانـد باعـث تغييـر كينتيـك ايـن       بعد از اعمال جراحي بزرگ مي
نيـز   عنصر روي]. 6[ ها را تغيير دهد ده و ميزان نياز به آنشعناصر 

از  متـالوآنزيم، يكـي   300فاكتور بـراي بيشـتر از   عنوان يك كو به
-آن از]. 7[ شـود  ن عناصر ريزمغذي در بدن محسـوب مـي  يتر مهم

روي بدن نوزاد با رشد كامل از منابع مـادري   كه دوسوم كلّ ييجا
شـود، در   و در طي هفته دهم تا دوازدهم دوران بارداري منتقل مي

نوزادان نارس احتمال بروز كمبود روي در صـورت عـدم تـأمين    
وجود در نـوزادان   نيمحتمل است، باااي مناسب بسيار  منابع تغذيه

از طـرف ديگـر    ].8[ اسـت با رشد كامل اين موضوع اثبات نشـده 
طولاني و عـدم تـأمين    ييدر موارد ناشتا سرم رويِهرچند كاهش 

اسـت،  شـده   اي در مطالعات مختلفي توضيح داده منابع كافي تغذيه
باعـث   زا مانند تروما، وجود در برخي مطالعات عوامل استرسنيباا

منظـور   ترتيب مطالعه حاضـر بـه  بدين]. 9[ افزايش روي شده است
شدن اين تغييرات پس از اعمال جراحي بزرگ در نوزادان مشخص
لاً د كه اوشود تا مشخص شتدوين ) هفته 37بيشتر از (مل رشد كا

  :خلاصه
رشد كامل نيازمند به عمـل جراحـي   با نوزادان سرم روي در عنصر بررسي تغييرات وضعيت  ،هدف از انجام اين مطالعه :سابقه و هدف

  .باشد بزرگ مي
تمـام بيمـاران تحـت عمـل     . مطالعه قرار گرفتنـد  نوزاد با رشد كامل نيازمند به عمل جراحي مورد 59در اين مطالعه : هـا مواد و روش

وچهار ساعت بعد از عمـل و موقـع    سرم قبل و بيست گيري رويِ پاسخ متابوليك به جراحي با اندازه. جراحي با استرس بالا قرار داشتند
  .مورد مقايسه قرار گرفت "repeated measure"با آناليز سنجش مكرر ترخيص 

ميكروگرم بر  95/74±86/15وچهار ساعت پس از عمل  ليتر، بيستميكروگرم بر دسي 87/89±5/14 قبل از عملسرم  مقادير رويِ :نتايج
 سرم بلافاصله بعد از عمـل كـاهش داشـت كـه ايـن      مقادير رويِ .بودليتر ميكروگرم بر دسي 87/93±53/14 هنگام ترخيص وليتر دسي

وچهار ساعت پس از عمل نسبت به مقادير روي هنگـام   سرم بيست مقادير رويِ .ته استيافل عمل ادامه وچهار ساعت او كاهش تا بيست
  . و دختر متفاوت نبود راين تغييرات در دو جنس پس. داري داشت ترخيص كاهش معني

 امـا  ،داده طور موقت رخ افت روي به بزرگدهد كه در نوزادان رشد كامل نيازمند به اعمال جراحي  مطالعه حاضر نشان مي :گيرينتيجه
ترتيب نيازي به تغذيه مكمل حاوي روي در اين بيماران در طـي دو هفتـه پـس از    د و بدينشو خود برطرف مي خودي ز ترخيص بهقبل ا

  .باشد عمل جراحي نمي
  جراحي بزرگ ،با رشد كاملنوزاد  ، سرم رويِ :كليديواژگان

 286-292 ، صفحات98 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                        
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تغييرات روي به كدام جهت است و ثانياً در صورت افت روي آيا 
اي تكميلـي   نياز به تأمين منابع تغذيـه ي هست كه اين افت در حد

  .وجود داشته باشد
  

  هامواد و روش
 Quasi-experimental"" تجربـي نيمـه  مطالعه كيدر 

كـه در واحـد    بـزرگ نيازمند به عمل جراحي  كليه نوزادان رسيده
 عليـه  حسـين  امـام  كودكـان  بيمارسـتان  نوزادان ويژه هايمراقبت
 شـروع  زمـان  در اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه به وابسته السلام
 پـژوهش  ايـن  در .قرار گرفتنـد  يمورد بررس ،شدند بستري مطالعه
 تيرمـاه  ابتـداي  در كـه بـود   كامل نوازدان از دسته آن شامل نمونه
 NICU (Neonatalبه كنندهمراجعه 1396 آذرماه انتهاي تا 1396

Intensive care unit) السلامعليه حسين امام كودكان بيمارستان 
 نظر مورد هايويژگي خروج، و ورود معيارهاي اساس بر كه ندبود
 والدين موافقتشامل  مطالعه به افراد ورود معيارهاي .بودند دارا را

 سـنّ  بـا  رسـيده  شـده  متولـد  نـوزادان  ،پژوهش در شركت جهت
 .وسـيع بـود   جراحـي  عمـل  به نيازمند هفته 37 از بيشتر حاملگي
  :ودبر يشامل موارد ز مطالعه از خروج معيارهاي

 از بعـد  يـا  حـين  مرحلـه  و مطالعـه  انجام طول در نوزاد فوت -1
  .جراحي

لومننگوسـل،  يماننـد م  نخـاعي  هـاي  ناهنجاري به مبتلا نوزادان -2
  .دايفينا بيمننگوسل و اسپ

  .باشند داشته يخاص بيماري سابقه ها آن مادران كه نوزاداني -3
 متخصـص  تأييـد  بـه  و دارنـد  روي ارثـي  كمبود كه نوزاداني -4

 ـآكرودرمات( .باشـد  رسيده نوزادان  ـت انتروپاتي ر يك سـندروم ش ـ ي
   .)كشنده موش

ت يرضـا ( .طـرح  در همكـاري  ادامه از بيمار والدين انصراف -5
  .)دشم نوزاد اخذ ياز ق يكتب
 نمونـه  حجـم  به رسيدن تا متوالي روش به مطالعه تحت هايونهنم

 محـيط  بـه  كننـده مراجعـه  شرايط واجد نوزادان بين از شدهتعيين
 در توضـيحاتي  ارائـه  از پـس  پـژوهش  انجـام  زمـان  در پژوهش
 در پژوهشگر، توسط كار روش و پژوهش انجام از هدف خصوص
 بـا  نمونـه  حجـم . شـدند  مطالعه وارد كتبي رضايت اعلام صورت
 مطالعات تنظيمات با 3,1,9,2 نسخه Gpower افزارنرم از استفاده

 خطـاي  احتسـاب  بـا  Linear multiple regression اساس بر
 05/0 آلفـاي  خطـاي  احتمال و 15/0 اثر اندازه و درصد 80 آلفاي
 دو از مطالعـه  اطلاعات گردآوري ابزار .شد برآورد نفر 55 با برابر
 فردي مشخصات هايپرسشنامه ل،او بخش. استشده تشكيل بخش

 جنسـيت  :قبيل از هايي آيتم شامل وبود  مطالعه در كنندگانشركت

 تـوده  شـاخص  قد، تولد، زمان وزن مادر، فرزندان تعداد نوزاد،
. بود پذيرش تاريخ و) هفته( حاملگي سنّ مادر، تحصيلات ،بدني
 سـطح  آزمـايش  جـواب  از حاصل نتايج ليستچك دوم، بخش
 جهت .شد گيرياندازه Elisa روش به كه بود نوزاد يسرم رويِ
 تمـام  خـون  نمونـه  ابتـدا  نـوزادان،  روي سرمي سطح گيرياندازه

 به انتقال از قبل مامايي كارشناسان مطالعه در كنندهشركت نوزادان
 هپارينـه  هـاي  لوله در خون هاي نمونه تمام سپس گرفته، عمل اتاق
 سـرم  سـانتريفيوژ  از پـس . دش ـ ارسال آزمايشگاه به و آوريجمع

 شـركت  آزمايشـگاهي  هـاي كيت از استفاده با آناليز جهت حاصله
RONDOX روشبه انگليس Elisa حسـب  بـر  روي سرم ميزان 

 محـدوده  در پلاسما روي غلظت. دش تعيين ليتردسي در ميكروگرم
 60-70 بـين  طبيعـي،  ليتـر دسـي  در ميكروگـرم  70-150 از بيش

 60 از كمتـر  مقـادير  و خفيف روي كمبود ليتردسي در ميگروگرم
 در ].9[ شد گرفته نظر در شديد روي بودمك ليتردسي در ميكروگرم

 SPSS( افـزار نـرم  توسـط  شـده  آوريجمع هايداده مطالعه اين

(Statistical Package For Social Science 24 ويــرايش 
)IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA (آمار از استفاده با و 

بـه   باتوجه. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد استنباطي و توصيفي
 نرمـال  بررسي براي شاپيرو آزمون ازهاي مورد بررسي  حجم نمونه

 توزيـع  شـامل  توصـيفي  آمـار  از. شد استفاده ها داده توزيع بودن
 و هـا نمونه توصيف براي نسبت و معيار انحراف ميانگين، فراواني،

هاي مختلـف از آزمـون   براي مقايسه تغييرات سرمي روي در زمان
  . استفاده شد "repeated measure"سنجش مكرر 

  
  نتايج

قرار گرفتنـد كـه از    ينوزاد مورد بررس 59ن مطالعه يدر ا
 از بـيش  .نـد بود دختر مابقي و )درصد 57( پسر نفر 34ن تعداد يا

 35( ندبود خود خانواده نوزاد ليناو جراحي تحت نوزادان از نيمي
 را عمل نوع حسب بر بيماران فراواني توزيع 1شماره  جدول ).نفر

 لاپـاراتومي  تحت بيماران اكثر جدول اين نتايج طبق. دهدمي نشان
 ـص ايتـا تـرخ   ين مدت زمـان بسـتر  يانگيم .بودند گرفته قرار ن ي

  .بودروز  34/6±2/1 نوزادان
  
  عمل نوع حسب بر بيماران فراواني توزيع - 1 شماره جدول

 درصد فراواني  عمل نوع

 7/23 14 توراكوتومي

 8/28 17 آنوركتال

 8/45 27 لاپاراتومي

 7/1 1 اترزي مجاري صفراوي

 0/100 59  مجموع
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مقادير سرم روي بر حسب جنسيت نشان داده شماره دو  جدولدر 
سـرم در   ، مقـادير رويِ آمـده دسـت بـه بر اساس نتايج  .شده است

 14/97±77/92بـه    13/08±92/08دختران قبل از عمل جراحي از
 μg/dl( 96/88±13/10( كاهش يافـت و در موقـع تـرخيص بـه    

 در پسران قبل از عمل جراحـي از سرم  رويِمقادير . افزايش يافت
كاهش يافت و در موقع ترخيص   16/34±72/76به 88/09±15/43

نتايج آزمـون سـنجش   .  افزايش يافت  μg/dl(91/50±15/27( به
 در طـي زمـان بـود   سرم  رويِدار دهنده تغييرات معنيمكرر نشان

)001/0P< ،74/102F=.(  اين تغييرات در دو جنس متفاوت نبـود 
)18/0P= ،82/1F=.(  هـاي مطالعـه   و همچنين بين زمان و گـروه
بـدين   ).=14/0P= ،99/7F( كنش وجود نداشـت برهم) جنسيت(

در دو جـنس، در طـي زمـان، سـير     سـرم   رويِمعنا كه تغييـرات  
   .    متفاوتي از همديگر نداشت

 
مقايسه وضعيت سطح سرم نوزادان مورد بررسي به  - 2شماره  جدول

 تفكيك جنسيت
  كل  دختر  پسر

 قبل از عمل سرم رويِ
)μg/dl( 

88/09±15/430 92/08±13/086  89/78±14/50  

ساعت  24 سرم رويِ
 )μg/dl( بعد از عمل

72/76±16/349  77/92±14/975 74/95±15/86  

موقع  سرم رويِ
  )μg/dl( ترخيص

91/50±15/278  96/88±13/100  93/78±14/53  

  
  بحث

 نـوزادان  پيامد بهبود در مهم بسيار عوامل از يكي امروزه
 بـه  مغـذي  مـواد  و انـرژي  تأمين توانايي جراحي، عمل به نيازمند
 زمينـه  اين در موجود گزارش ليناو. باشدمي جراحي اعمال دنبال
 بـراي  1969 سال در كه بوده همكاران و  Wilmoreبه مربوط نيز
كامـل  تغذيـه  طريـق  از كافي مغذي مواد تأمين گزارش بار،ليناو 

 نموده منتشر را TPN (Total Parenteral Nutrition)  وريدي
 ـتأك ،انـرژي  تأمين ليهاو مراحل در هرچند .]10[ است  بـر  تنهـا  دي
 و هـا يزمغـذ ير فاقـد  ليـه او مواد و است بوده كافي انرژي تأمين
 ضـرورت  دهنـده  نشـان  بعدي تحقيقات اما ؛اند بوده كمياب عناصر
 ايتغذيـه  حمايـت  به نيازمند نوزادان جهت عناصر اين از استفاده

 روي سـرمي  سطحن داد كه ان مطالعه نشيل اافته اوي]. 5[ باشند مي
 در. اسـت  متفاوت جراحي از بعد و قبل ،كامل رشد با نوزادان در

 كـه  شـده  داده نشان 1992 سال در همكاران و Cordova مطالعه
 از پـس  روز سـه  كـه  نحوي به ،دارد صحت بالغين در فرضيه اين
 را، تغيير اين و كند مي پيدا افتسرم  رويِ بالغين در جراحي عمل
 و Faure مطالعـه  در ].11[ انـد دانسته آلبومين افت از ناشي بيشتر

 افـت  ،وسـيع  هايجراحي دنبال به كه شده داده نشان نيز همكاران
 در]. 12[ باشـد  عمـل  از قبـل  وضعيت درصد 47 تا تواند مي روي

 شرايط در شده داده نشان 2011 سال در همكاران و  Kingمطالعه
 حقيقـت  در و شود مي منتقل هابافت به سرم رويِ ،تروما و استرس

 گيـري انـدازه  و دشـو  مـي  ايجـاد  بدن در مجدد انتشار حالت يك
 يـا  روي سلولي گيرياندازه يا مجدد انتشار متابوليك بيوماركرهاي
 در وجـود بااين .]13[ است دهش توصيه موارد اين در هامتالوتيونين

 شـده  داده نشان 2004 سال در همكاران و Yanagisawa مطالعه
 باعـث  توانـد  مي روي دهندهافزايش عامل يك عنوانبه استرس كه

 وSkroubis  همچنـين . ]14[ دشـو  شـرايط  ايـن  در روي افزايش
 عمل تحت بيماران روي بر كه دوساله ايمطالعه در نيز همكارانش

 پارامترهـاي  يمقايسـه  بـا  دادنـد،  انجـام  گوارش دستگاه جراحي
 اخـتلاف  عمـل،  از بعـد  مشـابه  هاي دوره و عمل از قبل اي تغذيه
 مشاهده فريتين، جز به هاريزمغذي اين كمبود در داريمعني آماري
 سـرمي  سـطح دهد كه  مي نشان مطالعه اين دوم افتهي. ]15[ نكردند
و  جراحـي  عمـل  از بعد ساعت 24 كامل رشد با نوزادان در روي

 مطالعه در است، متفاوتص يزمان ترخ Faure نشـان  همكاران و 
 روز 8 تـا  وسيع جراحي اعمال از پس روي تغييرات كه شده داده
 و اسـت  حاضـر  مطالعـه  نتيجه يدؤم يافته اين .]12[ كشد مي طول
 تغييـرات  هنـوز  نيز، عملانجام  از ساعت 24 از پس دهد مي نشان
 تغييـرات  اين Cordova مطالعه در وجود اين با. دارد وجود روي

 و Kelly مطالعـه  در .]11[ استمانده باقي عمل از بعد روز 45 تا
 ناشـي  دنبال استرس به روي مجدد توزيع ،2011 سال در همكاران

. گرفـت  قرار بررسي مورد هاموش روي بر كوچك هايجراحي از
 ،(Zn+2) ناپايـدار  روي و كـل  پلاسماي سطح كه داد نشان نتايج

 امـا . يافـت  كـاهش  گيـري چشـم  طـور به عمل از بعد ساعت 24
 بـه  ايملاحظـه  قابـل  طـور  بـه  روي فيلتراكتـوري  كسر وابستگي
 سـاعت  4 در كهطوريهب شد، داده نشان جراحي از ناشي بيهوشي

 ه استيافت بهبود ساعت 24 از پس و داشته داريمعني كاهش ابتدا
]16[ .Kaido سـطح  ،يامطالعـه  در 2016 سال در زين همكاران و 

 قـرار  يبررس مورد را يلاپاراتوم يجراح عمل تحت مارانيب يرو
 3 تـا  2 مـدت به عمل از قبل يرو سطح كه داد نشان جينتا. دادند
 عمـل  از قبـل  سـطح  بـه  دوباره آن از پس يول افتي كاهش روز

 ادامـه  شيافـزا  نيا عمل از پس هفته دو تا كه ينحو به بازگشت،
 روي سـرمي  سطح فاوتد تيؤن مطالعه ميافته سوم اي. ]17[ داشت

 ـ ترخيص هنگام و عمل از قبل كامل رشد با نوزادان در  باشـد، يم
 بعضـي  در و روز 8 از كمتر نوزادان اين اكثر ترخيص زمان اگرچه
 تفـاوت  مـورد  دو هـر  در اما ،است بوده روز 45 به نزديك موارد
 تـرخيص  هنگـام  و عمـل  از قبـل  سرمي سطح ميزان در دارمعني
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 هنگـام  در نـوزاد  بهبـود  از حاكي تواندمي امر اين كه دش مشاهده
 كه شده داده نشان همكارانش و Moser مطالعهدر . باشد ترخيص

 واضـحي  افـت  ليهاو ساعات در سرم رويِ تغييرات تروما دنبال به
 از بيشـتر  حتي و قبل حالت به مجدداً روز چهار از پس اما داشته،

 سـال  در همكـاران  و Boosalis مطالعه.  ]9[ دكنمي بازگشت آن،
، يسـوختگ  دچـار  مـاران يب از هيلاو يابيارز در كه داد نشان 1991
 پـنج  تـا  2 يط در جيتدر به يول ابدي مي كاهش سرم رويِ غلظت
 ـ .]18[ دكنيمپيدا  شيافزا مارستان،يب در مراقبت هفته  در نيهمچن

 در ،يجراح ـ عمـل  از پس يرو سطح همكاران و Kaido مطالعه
 ـا و بازگشـت  عمل زا قبل زانيم به روز پنج طول  تـا  شيافـزا  ني

 نتيجه يدؤم هايافته اين .]17[ كرد دايپ ادامه زين عمل از پس دوهفته
 يرو بر كه يامطالعه در همكاران و Suita اما .است حاضر مطالعه

 ـتغذ بـا  درمان تحت كودكان يجراح ماريب 11  ـور هي  انجـام  يدي
 درازمـدت  در كه يمارانيب يپلاسما يرو سطح دادند نشان دادند،
 همكاران و Kang. ]19[ است افتهي كاهش اند،داشته يديور هيتغذ

 سـرطان  مـاران يب كـه  دادنـد  نشان يامطالعه در 2016 سال در زين
 ن،يئپروت كمبود و ديشد هيتغذءسو دچار يجراح از پس پانكراس

 ازمنـد ين و شونديم صيترخ هنگام در يرو و دراتيكربوه ،يچرب
 ـ. ]20[ هستند يدرمان خاص يهاميرژ  همكـاران  و Zago نيهمچن
 مقدار ،يگوارش يجراح عمل تحت ماريب 50 يرو بر يامطالعه در
 ـ يبرا را مارانيب عمل از پس و قبل يرو  از پـس  عـوارض  افتني

 يِرو سطح كاهش يدهندهنشان ،جينتا. گرفتند اندازه يجراح عمل
 مقدار به ug/dl90/1±17/8 مقدار از سرم ug/dl 85/2±29/9 بود 

]21.[Altin  سـطوح  كه دادند نشان 2018 سال در زين همكاران و 
 قلـب  يجراح ـ تحت كه يمارانيب عمل از پس منگنز و يرو مس،
 قبـل  يهاخون نمونه به نسبت يداريمعن طوربه ،بودند گرفته قرار
 ممكـن  مارانيب شتريب بهبود يبرا و است كرده دايپ كاهش عمل، از

 ـا چهـارم  افتـه ي .]22[ باشد عناصر نيا ينيگزيجا به ازين است ن ي
 پسر و دختر جنس دو در سرم رويِ ميزاندهد كه  مي نشان يبررس

 اي، مطالعه در 2002 سال در همكارانش و Prieto .ستين متفاوت
 هـاي موش پلاسماي مس و زينك سطوح جنس و سن هايتفاوت

 30 و نـر  مـوش  30 .دادنـد  قرار بررسي مورد را سالم مغولستاني
 B، 180 گـروه  روزه، A، 90 گـروه ( سني گروه سه به ماده موش
 گـروه  هـر  در جنس هر حيوان 10 و) روزه C، 360 گروه و روزه

 آزاد دسترسـي  با استاندارد شرايط تحت هاآن. شدند داده اختصاص
 پلاسماي روي سطح. گرفتند قرار جوندگان نگهداري غذايي رژيم به
): ml/g 2/96±0/38 ها ماده و  0/43ml/g±2/96 نرها( جنس دو بين
 و  Romeroيمطالعـه  در ].23[ نداشـتند  تفـاوت  سني هايگروه و

 در روي و مـس  غلظت اثراتدرمورد  كه 2002 سال در همكاران

-اين با گرفت، صورت قناري جزاير در ساكن زن 208 و مرد 187

 غلظـت  امـا  بـود،  مـردان  از بيشـتر  زنان در مس سرمي غلظت كه
  Arnaud مطالعه در ].24[ نبود متفاوت افراد جنس با روي سرمي

ميـزان   در جنسـيت  تفاوتمورد  در كه 2010 سال در همكاران و
 انجـام  ديابتي بدون متابوليك سندروم بيماران سلنيوم و روي مس،

 و يكنواخـت  مـدل  دو هر از جنس دو هر در كه داد نشان گرفت،
 در نيـز  همكاران و Ohtake ].25[ ندارد وجود يتفاوت چندمتغيره

 دادنـد  نشـان  ژاپني ماهه 12 تا روزه 5 نوزاد 45 روي بر ايمطالعه
 نـوزادان  در مـس  و روي سـرمي  غلظت بين داريمعني تفاوت كه
مطالعه با همسو مطالعات اين نتايج. ]26[ ندارد وجود دختر و پسر
 اثر اي،مطالعه در همكاران و قاسمي طرفي زا .باشدمي رو پيشِ ي

 ـ و اكسـيدان آنتـي  هـاي آنزيم عامل يك عنوانبه را روي  در ثرؤم
 غلظـت . دادند قرار بررسي مورد متابوليك، موسندر پاتوفيزيولوژي

 2626 در شـعله  اتمـي  جذب اسپكترومتر از استفاده با روي سرمي
 با مقايسه در كه داد نشان نتايج. بود شده گيرياندازه بزرگسال فرد

 در روي سـرمي  غلظـت  بودند، متابوليك موسندر بدون كه كساني
 5/6±4/16 برابـر  1/17±9/4( بـود  دارمعني موسندر به مبتلا مردان

 در مقايسـه  قابل مقادير حال، اين با) P=035/0 ليتر در ميكرومول
) P=460/0 ليتـر  در ميكرومول 8،4±4/15 برابر 1/16±4/16( زنان
 متابوليك موسندر و سرم رويِ بين جنسيتي تفاوت ،مطالعه اين. بود
 ـمرد در موسندر اين به نسبت بالاتري سطوح كه داد نشان را  و اه

 و Hennigar همچنـين ]. 27[ دارد وجـود  زنان در محافظتي تأثير
 بـا  روي سـرمي  ارتباط روي بر ايمطالعه 2018 سال در همكاران
 انجـام  متحدهايالات جمعيت در خون رسيدن زمان و سن جنسيت،

 غلظـت  از اسـتفاده  هنگام در كه داد نشان تحقيق اين نتايج .دادند
 عـواملي  جمعيـت،  يـك  در روي وضعيت تعيين براي روي سرمي
 كه شود گرفته نظر در بايد خون رسيدن زمان و سن جنسيت، مانند
 و Liu]. 28[ دارد افـراد  جنسـيت  بـا  عنصـر  ايـن  ارتباط از نشان

 و نـوزاد  4014 يرو بـر  يامطالعـه  با 2012 سال در زين همكاران
 مـس،  ،يرو عناصـر  جنس و سن تفاوت و مرجع فواصل كودك،
 ـمن و ميكلس آهن،  ديگـر  طـرف  از .]29[ كردنـد  گـزارش  را ميزي

 فـاز  بـه  منفي پاسخ يك عنوانبه آلبومين كاهش كه دهش مشخص
 پلاسـما،  روي ايـن  بـر  علاوه وجودبااين. دهدمي رخ جراحي حاد

 –’5 ماننـد  روي بـه  وابسـته  هاي آنزيم شدنفعال جهت است ممكن
 بـه  روي (R-value) مقـادير  سالم افراد در. رود كار به تيدازئونوكل
 هـر . كندنمي تغيير زياد ايتغذيه رژيم در مدتكوتاه دوره يك دنبال
 جهـت  خوب ماركر يك عنوانبه پلاسما تيدازئونوكل - ’5 مقادير چند

 ايـن  هـاي محـدوديت  از يكـي  وجـود بااين باشد،مي روي وضعيت
 كـه  داده نشـان  Cope .باشدمي متغير اين نكردن گيرياندازه مطالعه،
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-به ولي يافته كاهش تروما از پس لاو روز در نيز تيدازئونوكل –’ 5

 يافتـه  افـزايش  ترومـا  از پس روز 14 تا 7 طي در داريمعني طور
 متابوليسـم  تغييـرات  كـه  شـده  داده نشان مطالعات در]. 30[ است

 احتمـال  و دهدمي رخ كليوي و كبدي هايبيماري در هاريزمغذي
 جهت ايكنندهمخدوش عامل عنوانبه تروما در هاارگان اين آسيب
 در امـا  ؛]31[ باشـد مي موردنظر تروما دنبال به روي وضعيت تغيير

 طي در داشتند، كليوي جراحي عمل كه نوزاداني در حاضر مطالعه
 رخ كليـوي  مشـكل  نوزادان، از يكهيچ در نيز عمل از پس دوران
 حضـور  مطالعـه  در كـه آن رغـم علـي  نيز كبدي بيماران در. نداد

 نشـد  ديده مشابه نتايج مجدداً آناليز، از هاآن حذف با ولي ،داشتند
 هـاي بيمـاري  از ناشـي  ،روي تغييـرات  علت كه رسدمي نظر به و

 بررسـي  مطالعـه  ايـن  يبعد محدوديت .باشدنمي كليوي و كبدي
 سـاير  و مـاكروگلوبولين  α2 آلبـومين، ( كبدي هايپروتئين نكردن
 با آن رابطه بررسي و كبدي بيماري به مبتلا بيماران در) هاپروتئين
 24 در جراحي اعمال دنبال به. باشدمي بيماران اين در روي مقادير
 حالـت  سـپس  ،يافتـه  كـاهش  بـدن  متابوليسـم  سطح لاو ساعت

 مقـادير ) هيپرمتابوليسم( دوم فاز طي در. دهد مي رخ هيپرمتابوليسم
 يابـد مي افزايش حرارت توليد و استراحت حالت در انرژي به نياز

 از اينشـانه  تروما از پس حرارت توليد ،مطالعات در هرچند]. 32[
 كـه آن بـه  توجـه  با حاضر مطالعه در اما ،كندمي بدن روي كفايت
 ،گيرنـد مي قرار انكوباتور شرايط در نوزادان جراحي، عمل از پس

 در بـدن  روي وضـعيت  بـراي  عـاملي  عنـوان به متغير اين بررسي
 كهآن به توجه با .باشدنمي پذيرامكان جراحي عمل از پس نوزادان

 تغييـر  باعـث  خـود خـودي بـه  بافتي آسيب اهميت رسدمي نظر به

 جراحـي  اعمـال  در تغييـرات  ايـن  امكان د،شومي روي متابوليسم
 پيشـنهاد  و اسـت  محتمل نوزادان در نيز ختنه و فتق مانند كوچك

 كوچـك  جراحي اعمال در تغييرات بعدي مطالعات در كه دشومي
 نيز ريتهماتوك و هموگلوبين تغييرات .گيرد قرار بررسي مورد هم
 بـه  توجـه  با اما] 33[ شدند بيان روي وضعيت نشانگرهاي عنوانبه

 حاضـر  مطالعـه  در نيـز  معيارها اين جراحي اعمال حين خونريزي
  .است نداشته كاربردي

  
  گيرينتيجه

 در كـه دهـد   مي نشان حاضر مطالعه ،گيرينتيجه عنوانبه
 تغيير علت به بزرگ جراحي اعمال به نيازمند كامل رشد با نوزادان

 از قبـل  امـا  داده رخ موقـت  طـور به روي افت بدن، متابوليسم در
 بـه  نيـازي  ترتيـب بدين و دشومي برطرف خودخوديبه ،ترخيص
 از پـس  هفتـه  دو طي در بيماران اين در روي حاوي مكمل تغذيه
 در بعـدي  مطالعـات  بايسـتي  وجـود بااين .باشدنمي جراحي عمل
  .انجام شود) دوهفته( معمول حد از بيشتر ييناشتا به نياز موارد

  
  تشكر و قدرداني

 نولاؤمس ـ و پرسنل از را خود تقدير مقاله اين نويسندگان
 آزمايشـگاه  و نـوزادان  جراحـي  ويـژه  مراقبـت  هايبخش محترم

 اين با همكاري منظوربه اصفهان) ع( حسين امام كودكان بيمارستان
نامـه دانشـجويي   اين مقاله بخشي از پايـان  .نمايند مي اعلام تحقيق

  .باشدخانم محدثه همسايه عباسي نياسر مي
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