
 

 تحقيقي مقاله  

بررسي سطح آمونياك نوزادان بستري در بيمارستان كودكان 
از  هاي آمينواسيد حضرت علي اصغر تحت درمان محلول

  1389الي مرداد  1388مرداد 

  4نازيلا درويشي، دكتر 3عابدينشقايق ، دكتر 2دكتر سيد محسن بهاالديني*، 1دكتر نسرين خالصي

  چكيده

تغذيه وريدي در مواردي كه بيمار از دريافت مـواد قنـدي از راه خـوراكي نـاتوان باشـد :مقدمه
يكي از ايـن .در كنار فوايد درماني گسترده، اين روش عوارض وسيعي نيز دارد          . گردد استفاده مي 

اين مطالعـه بـا. عوارض افزايش سطح آمونياك سرمي به دنبال مصرف آمينواسيد تزريقي است          
هاي كبدي و اوره در نوزادان قبـل و بعـد از درمـان بـا هدف بررسي سطح سرمي آمونياك، آنزيم     

  .هاي آمينواسيدي انجام شد محلول

)NICU(هــاي ويــژه نــوزادان   نــوزاد بــستري در بخــش مراقبــت60تعــداد  :روش بررســي
فته بودند، وارد ايـن مطالعـهبيمارستان حضرت علي اصغر كه تحت درمان تغذيه وريدي قرار گر          

 , PTاطلاعات مربوط به سن، جنس و وزن تولـد آنهـا در كنـار متغيرهـاي آزمايـشگاهي     . شدند

SGOT , BUN افزار  ها وارد نرم داده.  آمونياك سرمي قبل و بعد از درمان ثبت گرديدوSPSS 

ي مقايـسه مقـاديرها، انحراف معيـار محاسـبه شـده بـرا     شده و با روش آناليز توصيفي ميانگين    
  . استفاده شدpaired t testآزمايشگاهي قبل و بعد از درمان نيز از آزمون آماري 

ميانگين آمونياك و سطح اوره خون قبل و بعد از تزريق محلـول آمينواسـيدي تفـاوت :ها يافته
د ازهاي كبـدي بع ـ    ميانگين آنزيم ). =05/0p  و =02/0p به ترتيب (داري با هم داشتند      آماري معني

  .بيش از حد نرمال نبود) IVN(تغذيه داخل عروقي 
داري سـطح اوره و آمونيـاك نتايج اين مطالعه حاكي از افزايش معنـي        :گيري نتيجهبحث و   

تواند به تنهايي منعي جهت مصرف اين مطالعه نمي. خون پس از استفاده از محلول آمينواسيد بود     
نمايي جهت انجام مطالعات بعـدي بـراي تنظـيم دوز وتواند راه  محلول آمينو اسيدي باشد، اما مي     

تـر نـوزادان از جهـت سـطح اين مطالعه بر لزوم پيگيري بيـشتر و دقيـق         .  باشد IVNمدت زمان   
  .كيد داردأها ت خون و عوارض آن BUNآمونياك و

  هاي كبدي نوزادان، تغذيه داخل عروقي، اسيد آمينه، آمونياك، آنزيم: مات كليديلك

  )38 و 37، مسلسل 1389سال سيزدهم، شماره سوم و چهارم، پاييز و زمستان ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ ابن سينا مجله علمي 

استاديار گروه كودكان، بخش نوزادان، بيمارسـتان علـي         . 1
 اصغر، دانشگاه علوم پزشكي تهران

دستيار فوق تخصصي نوزادان، بخش نوزادان، بيمارستان       . 2
. تهـران، ايـران    ،اه علوم پزشـكي تهـران     علي اصغر، دانشگ  

  )ولؤلف مسؤم*(
 تهـران،   ،، دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران       رزيدنت اطفال . 3

 . ايران

ــومي . 4 ــك عم ــكي   ،پزش ــوم پزش ــشگاه عل ــق، دان  محق
  كردستان، سنندج، ايران
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  مقدمه
اهميت تغذيه وريدي به عنوان راه جايگزين تغذيه خـوراكي          

)TPN= Total parenteral nutrition ( ــه ــا توجــه ب ب
اهميت و نقش آن در درمان بيماران بسيار مورد توجـه اسـت و              

 كـه قـادر بـه       يها و ايجاد رشد در نـوزادان       براي تامين نياز بافت   
 .]1[باشند، اسـتفاده روز افزونـي دارد         تحمل تغذيه خوراكي نمي   

ايــن روش درمــاني خــالي از عارضــه نبــوده و شــامل عــوارض 
يـك، عفـوني، ترمبوتيـك و مـشكلات      متعددي از جملـه ترومات    

و مرگ و   تواند ناتواني    اين عوارض مي  . ]3،2[باشد   متابوليك مي 
. مير را در نوزادان دريافت كننده اين مواد تحت تاثير قـرار دهـد       

تنها راه شناخته شده براي پيشگيري از اين عوارض پايش دقيق 
  .]4-6[باشد  و مكرر مي

تغذيـه داخـل عروقـي      يكي از عـوارض رخ داده بـه دنبـال           
)IVN(   ايـن عـوارض عـلاوه بـر        . باشـد  ، عوارض متابوليك مي

اي و ميـزان   وضعيت سلامت جسماني نوزاد به نوع مـواد تغذيـه         
  ].7[آنها نيز بستگي دارد 

شواهد . يكي از اجزاي اين روش تغذيه، آمينواسيدها هستند       
الباً حاكي از آن است كه استفاده از آمينواسيدها در مقادير بالا غ           

 الي  7/2دريافت پروتئين در حد      .با عوارض خاصي همراه نيست    
 80 گرم در روز به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن بـا حـداقل                5/3

كالري به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن در روز، نـشان داده شـده               
كه مشابه ميزان نيتروژن داخل رحـم بـوده و حـداقل عـوارض              

  . جانبي را دارد
هـاي اسـيد آمينـه بـا         ده از محلـول   عوارض ناشي از اسـتفا    

) پروفـامين (هـاي جديـد مخـصوص نـوزادان          استفاده از محلول  
بيـشتر از   (اسيدوز متابوليـك و هيپرآمـونمي       . كاهش يافته است  

در حال حاضر بـا اسـتفاده از پروفـامين          ) ليتر/  ميكرومول   120
   ].8[ناشايع است 

زايش تواننـد سـبب اف ـ     مقادير بالاي اسيدهاي آمينه نيز مي     
از سـويي كـاهش آمينـو    . توليد اوره شوند كه دفع كليوي دارنـد      

هاي بدن   اسيدهاي مصرفي نيز سبب ضعيف شدن ساختار بافت       

 بايـد در   IVNهاي   بنابراين، تنظيم اسيد آمينه محلول    . شوند مي
   ].9[اي بسيار دقيق صورت گيرد  محدوده

انـد تـا     هاي جديد بيشتر در اين جهت انجـام شـده          پژوهش
توانند دوزي از آمينو اسيد را براي بيمـاران انتخـاب كننـد كـه               ب

عـدم  . كمترين عوارض و بيشترين سود ممكن را داشـته باشـند          
تجويز صحيح و به اندازه اين ماده مغـذي نيـز بـا بـر هـم زدن                  

 بـر هـم زدن      ،بالانس نيتروژن بدن، سـبب افـزايش توليـد اوره         
از ايـن   ]. 11،10[شود    و عوارض متعدد مي    Cr و   BUNمقادير  

 در SGPT, SGOT, Cr, BUN رو پيگيري نتايج آزمايشات
  ].12-4[توصيه شده است  ،غربالگري بيماران

ــزوم     ــر شــده، ل ــت عارضــه ذك ــه اهمي ــه درج ــه ب ــا توج ب
هايي كه بتوانند نسبت اين عارضه را به دوزهاي درماني     پژوهش

با توجه به اين كه ايـن  . رسند مشخص كنند ضروري به نظر مي    
اي در اين زمينه در ايران يافـت نـشد، لـذا             وهش منتشر شده  پژ

لزوم انجام آن علاوه بـر روشـن سـاختن عـوارض درمـاني دوز               
تواند گام جديدي در جهت رسـيدن بـه          كاربردي مي آمينو اسيد   

  .يك پروتكل واحد براي تغذيه وريدي نوزادان باشد

  روش بررسي
 پره ترم كه به  در اين مطالعه مقطعي تحليلي، نوزادان ترم يا       

ها مقدور نبوده و روي      ل شروع تغذيه و ادامه آن براي آن       هر دلي 
گيرنـد و در    هاي اسيد آمينـه قـرار مـي        تغذيه پارانترال با محلول   

اصـغر تهـران بـستري       بخش نوزادان بيمارستان حـضرت علـي      
هاي ورود بـه مطالعـه      معيار. شدند شدند وارد اين مطالعه مي     مي

 روز در هـر دو جـنس،        28ر از   ت ـنـي كم  سن نـوزادي يع   : شامل
دريافت محلول اسيد آمينه حداقل براي يك هفته، عـدم وجـود            

ي كـه باعـث افـزايش سـطح         هاي متـابوليك   سابقه ساير بيماري  
  BUN, SGOT, SGPTشـوند و اينكـه سـطح    آمونياك مي

 .قبل از مطالعه نرمال بوده باشد، بود

 نوع محلول ،س جن، وزن، سن تولد،بر اساس پرونده بيماران 
 و مـدت زمـان      gr/kg/dayاسيد آمينه مورد استفاده بر حـسب      

يـك  . استفاده از محلول در فرم اطلاعاتي هـر نـوزاد ثبـت شـد         



  )38 و 37 مسلسل ،1389 پاييز و زمستان، سوم و چهارمم، شماره سيزدهسال (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
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نمونه خون قبل از تزريق محلول وريدي از هر نوزاد گرفته شـد             
 و ســطح آمونيــاك آن توســط آزمايــشگاه  BUNكــه ميــزان

 پـس از تزريـق      يـك هفتـه   . گيري شـد   بيوشيمي مربوطه اندازه  
محلول وريدي نيز مجدداَ نمونه خـون ديگـري از نـوزاد گرفتـه        

  و سـطح آمونيـاك  ,BUN  SGOT, SGPTشـده و مقـادير  
اين مقادير در جداولي در كنار تيترهاي مربـوط         . گيري شد  اندازه

  .به همان نوزاد ثبت گرديد
بر اساس مطالعات قبلي كه ميزان افزايش آمونيـاك حـدود           

 و محدوده اطمينان    05/0ورد شده است و خطاي       درصد بر آ   10
  . نوزاد برآورد شد60 درصد تعداد نمونه كافي حدود 95

 شـده و  SPSS v .16ها وارد نرم افزار  در نهايت تمام داده
 با ،ها به نرم افزار    پس از ورود داده   . مورد آناليز آماري قرار گرفت    
سـبه شـده و      انحراف معيار محا   ،ها روش آناليز توصيفي ميانگين   

 ,BUNبراي مقايـسه مقـادير  . نمودارهاي مربوطه رسم گرديد

SGOT, SGPT قبل از درمان نيز از آزمون  و سطح آمونياك
  . استفاده شدpaired t testآماري 

تمام مراحل تحقيق بـر اسـاس حفـظ اسـرار بيمـاران و بـا                
مباني اصلي طـرح    . رعايت مفاد قطعنامه هلسينكي انجام گرفت     

يد رييس گروه   يأخلاق بيمارستان تصويب شده و به ت      در كميته ا  
نتايج طرح تنها در جهت اهداف پژوهـشي        . مربوطه رسيده است  
  .آن استفاده شده است

  ها يافته
حـداقل  . دختر بودند %) 55( نوزاد   33پسر و   %) 45( نوزاد   27

 هفته 37 هفته و حد اكثر آن 28 ،سن تولد آنها به هفته حاملگي 
) 25/2انحـراف معيـار     ( هفتـه    25/34نوزادان  ميانگين سن   . بود
 3000 گـرم و حـداكثر سـن آن          1500حداقل وزن نوزادان    . بود

انحـراف  ( كيلـوگرم    37/2ميانگين وزن ايـن نـوزادان       . گرم بود 
  .بود) 35/4معيار 

 10 روز و حـداكثر آن       2حداقل مدت زمان دريافت محلـول       
راف معيـار   انح ـ( روز   21/5ميانگين مدت زمان درمـان      . روز بود 

گيري شده در اين نوزادان قبل  حداقل آمونياك اندازه. بود) 11/2

 2/2ميـانگين آن  .  بـود 4 و بيشترين مقدار  IVN  ،1/1از شروع   
گيري شده يك    حداقل آمونياك اندازه  . بود) 62/0انحراف معيار   (

ميـانگين  .  بـود 14 و حداكثر آن IVN، 3/1هفته پس از درمان   
ميــانگين مقــادير . بــود) 6/1راف معيــار انحــ (6/2ايــن مقــادير 

آمونياك خون قبل از تزريق آمينو اسيد و يك هفته پـس از آن              
. م مقايـسه شـدند   با ه ـpaired t testگيري و با آزمون  اندازه

. داري ميـان ايـن دو ميـانگين ديـده شـد            تفاوت آمـاري معنـي    
)02/0P=.(  

 و  IVN، 3,2گيري شده قبل از شروع        اندازه BUNحداقل  
. بود =SD 4/2 و   5/11ميانگين اين مقادير    .  بود 17آن  حداكثر  
 و  IVN، 9گيري شده يك هفتـه پـس از           اندازه BUNحداقل  

. بود =SD 7/1 و   4/12ميانگين اين مقادير    .  بود 17حداكثر آن   
 و يـك هفتـه     IVN خون قبل از شروع      BUNميانگين مقادير   
 با هم مقايسه paired t testگيري و با آزمون  پس از آن اندازه

داري با انجام تست فوق ميان اين دو         تفاوت آماري معني  : شدند
  .)= 005/0P(. ميانگين ديده شد

 30 و حـداكثر آن      11 پس از درمان     SGOTحداقل مقادير   
حداقل  . بود )04/5انحراف معيار   ( 8/20ميانگين اين مقادير    . بود

يـانگين  م.  بود 29 و حداكثر آن     9 پس از درمان     SGPTمقادير  
  . بود)6/4انحراف معيار ( 86/16اين مقادير 

  گيري  و نتيجهبحث
در مطالعه حاضر سطح آمونياك خون پس از تزريـق آمينـو            

گيـري    افزايش چشم  IVNاسيد وريدي نسبت به قبل از درمان        
مشابه اين نتيجـه را   . دار بود  يافته بود كه از نظر آماري نيز معني       

  ].15[توان ديد  يز مي و همكارانش نFordدر مطالعه 
Sadef و همكــارانش نيــز ســطح آمونيــاك خــون پــس از 

درمان با آمينو اسيد تزريقي را با مقادير قبل از آن مقايسه كردند 
دار سـطح آمونيـاك    نتايج آنها نيز حكايت از افزايش معني    . ]16[

هر چند كه اين نتيجه بر خـلاف آن         . خون پس از درمان داشت    
 در گـزارش خـود      ]17[ و همكـارانش     Antineچيزي است كه    

حجم نمونه، مدت زمان درمـان بيمـاران كـه در           . اند اعلام كرده 
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و نـوع محلـول تزريقـي مـورد         . تـر بـود     كوتاه Antineمطالعه  
تر بوده، نژاد كودكان      از نوع قديمي   Fordاستفاده كه در مطالعه     

هاي متابوليك در نوزاد يـا اعـضاي         مورد بررسي، سوابق بيماري   
تواند از علل تفاوت نتـايج ايـن مطالعـات           جه اول خانواده مي   در

 نيـز در ايـن بـاره بـه بحـث            Armenهمـان طـور كـه       . باشد
 سپـسيس نـوزادي،     ،هـاي متابوليـك    پردازد و حضور بيماري    مي
ثر در  ؤ دوز آمينو اسيد تزريقي و زمان تزريـق را عامـل م ـ            ،يكترا

  ].18[كند  ميمعرفي ك اافزايش سطح آموني
لعه ما به دليل پنجره درماني باريك ميان دوز درماني     در مطا 

هاي درمـان آنهـا بـه هـم          نوزادان مختلف و اين كه مدت زمان      
 سبب شده بـود تـا در ايـن مطالعـه نتـوانيم سـطح                ،نزديك بود 

  .آمونياك خون نوزادان را نسبت به اين دو متغير بسنجيم
 خـون نـوزادان پـس از تزريـق          BUN، سطح   مادر مطالعه   

دار  ول وريدي نسبت به قبل از شروع آن تفاوت آماري معنيمحل
 و همكـارانش    Bounel. داد اي را نـشان مـي      و قابل ملاحظـه   

هرچنـد كـه عكـس ايـن        . كنند ييد مي أ نيز اين نتيجه را ت     ]12[
   ]19،14[بينيم  مي Tourin، Souniنتايج را در مطالعات 

 ،عـه هاي كبدي پـس از تزريـق در ايـن مطال           ميانگين آنزيم 
ييـد  أ ايـن نتيجـه را ت      Pedroeمطالعه   .بالاتر از حد نرمال نبود    

 هرچنــد كــه وي ضــمن انجــام مطالعــه مقــادير ]20[كنــد  مــي
SGOT، SGPT      گيري كرد و بـا       قبل از شروع تزريق را اندازه

با اين حال وي نيـز تفـاوت        . مقادير پس از آن مقايسه كرده بود      
ها قبل و بعـد از درمـان         داري در ميانگين اين آنزيم     آماري معني 

 بـه   ]21[ و همكـارانش     Hafizبر خلاف آن مطالعه     . پيدا نكرد 
هاي كبـدي قبـل و بعـد از          داري ميان سطوح آنزيم    تفاوت معني 

  .تزريق محلول آمينو اسيدي در نوزادان رسيدند
توانيم ذكـر    علت مشخصي براي بيان اين تفاوت نتيجه نمي       

يـشتر در ايـن زمينـه راهگـشا        انجام مطالعات ب   كنيم ولي مسلماً  
 در اين موارد نيز وارد كردن متغييرهاي ديگـر      مسلماً. خواهد بود 

در مطالعه نظيـر مـدت زمـان درمـان بـا محلـول آمينـو اسـيد                  
تواند  اي متابوليك و دوز درماني مورد نظر مي        هاي زمينه  بيماري

در . هـا كمـك بيـشتري نمايـد        به روشن شدن علت اين تفاوت     

 ، كدام از نوزادان مبتلا به بيماري متابوليك نبودنـد          هيچ ،مطالعه
هـاي    در نظر گرفتن اين فـاكتور جهـت مقايـسه متغيـر       بنابراين

  .پذير نبود ديگر انجام
ها و رسيدن بـه وحـدت        جهت روشن شدن علت اين تفاوت     

 نظر انجام مطالعات بيشتر و با متـدهاي ديگـر نظيـر مطالعـات             
ز دادن مطالعـه در چنـد مرك ـ      انجام  . شود  پيشنهاد مي  كوهورت،

هاي متفاوت شايد بـه روشـن       درماني مختلف و به ويژه در شهر      
  .شدن رابطه نهايي كمك بيشتري كند
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Serum ammonia Level after parenteral 
nutrition with aminoacid solution among 
neonates admitted in Ali-Asghar Hospital 

2009-2010 

Khalesi N1, *Bahaoddini M2, Abedin Sh3, Darvishi N4 

Abstract 

Background: Parenteral nutrition is used when the patient is unable to 

get regular feeding. Despite existing benefits, Some negative 
impacts Such as increased serum ammonia level after parenteral 
aminoacid solution might be involved in this method.  
This study is amed to evaluate the liver enzyme and urea levels 
before and after aminoacid solution treatment among neonates 
admitted in Ali-Asghar Hospital. 

Materials and methods: With a cross-sectional design, participants were 60 

neonates admitted to Ali Asghar hospital NICU received parenteral 
nutrition between July 2010 And July 2011. Demographic and 
paraclinical data including age, sex, wt, serum ammonia; Bun; Cr, 
AST and ALT before and after treatment were recorded. 

Results: Significant differences between the mean values of serum 

ammonia before and after treatment were seen (p=0.02). Mean 
values of serum urea showed significant differences before and 
after treatment as well (p=0.05). Mean values of liver enzymes after 
parenteral nutrition was not abnormal. 

Conclusion: Our results show significant increasing in serum urea and 

ammonia after aminoacid solutio usage among the participants. 

Keywords: Neonate, Parenteral nutrition, Aminoacid solution 
ammonia, Liver enzym 
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