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 (مقاله پژوهشی) 

تری شده بسحاد  بررسي و مقايسه سطح سرمي سلنیوم در بیماران با گاستروانتريت

 مفید کودکان بیمارستان در
  ،6یعلی اکبر سیار ،5بهشته النگ ،4 تجلی صالحه، 3امیر حسین حسینی، *3نقی دارا ،2هادی جعفری تبار ،1فرید ایمان زاده

 7، قمرتاج خانبابایی3کتایون خاتمی ،3پژمان روحانی

 

 چکیده
ا ی بار در روز 3دفع مدفوع شل و آبکی بیشتر از  حاد به گاستروانتریت هدف: زمینه و

در فعالیت سلنیوم  شود.میلی لیتر/کیلوگرم/ در روز اطلاق می 51از  بیشافزایش حجم 
نقش ایمنی  های آزاد اکسیژن، و افزایش سیستمی با خنثی کردن رادیکالآنزیم های

سبب افزایش ابتلا به عفونت، ریزش مو و شلی پوست  کمبود سلنیوم کند.مهمی ایفا می
است. اخیرا کمبود موثر های ویروسی در ایجاد و پیشرفت برخی از عفونت گردد ومی

رسی بر از این مطالعه هدفاست.  ماری گاستروانتریت مورد بحث واقع شدهسلنیوم در بی
 باشد.میارتباط بین سطح سرمی سلنیوم با بیماری گاستروانتریت حاد 

ماهه  36-6 بیمار 08روی شاهدی است که  -مطالعه حاضر از نوع موردبررسی: روش 
 51کودک مبتلا به گاستروانتریت حاد و در گروه کنترل  31انجام شد. در گروه مورد 

 و گردید بررسی در کلیه افرادکودک سالم بررسی شدند. ابتدا سطح سرمی سلنیوم 
 روز در گروه بیماران در مرحله بهبودی اندازه گیری شد.  58-7مجدداٌ پس از 

 µg/L2/50±0/08گاستروانتریت  سلنیوم در مرحله حاد ین سطح سرمیمیانگیافته ها: 
 µg/L5/50±6/581و پس از یک هفته از شروع بیماری یعنی در فاز بهبودی به میزان 

بود. به عبارت دیگر  µg/L3/51±1/45گروه کنترل نیز میانگین سرمی سلنیوم  در رسید.
پس  یک هفته، نترلنسبت به گروه ک و دهیدراتاسیون شدید گاستروانتریتدر فاز حاد
سطح سرمی سلنیوم کمتر از مقدار طبیعی  و دهیدراتاسیون خفیف و متوسط از بهبودی

 (. P<885/8)بود

 حاددهنده کاهش سطح سرمی سلنیوم در فاز نتایج حاصل نشانگیری: نتیجه
ه نحو سطح سرمی سلنیوم ب ،ه و در فاز بهبودیبودگروه کنترل گاستروانتریت نسبت به 

قابل چشمگیری افزایش یافت. لذا در برنامه ریزی درمان گاستروانتریت حاد به کمبود 
 بایست توجه شود.میسلنیوم 

 
 .، کودکانسلنیوم، گاستروانتریت حادسطح سرمی  کلیدی:های واژه

 

 

 
 

 

 

 

 

 37/6/3117اعلام قبولی:          31/6/3117شده: دریافت مقالۀ اصلاح                31/5/3117دریافت مقاله: 

 .گوارش و کبد کودکاندانشیار گروه -5

 .کودکانگروه دستیار -2

 .گوارش و کبد کودکان گروهاستادیار  -3

های ویژه ارشد پرستاری مراقبت کارشناسی-5

 .نوزادان

 ، تغذیهکودکاناستادیار گروه  -1

 .گوارش و کبد کودکان گروهاستاد  -6

 دانشیار گروه ریه کودکان -7

 
 

مرکز ، گوارش و کبد کودکانگروه -6و1و3و5

تحقیقات گوارش کبد و تغذیه کودکان، پژوهشکده 

 ،سلامت کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 .ایران ،تهران

مرکز تحقیقات گوارش کبد و  ،کودکانگروه -2

تغذیه کودکان،  پژوهشکده سلامت کودکان دانشگاه 

 .ایران، تهران ،علوم پزشکی شهید بهشتی

دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری مراقبت -5

های ویژه نوزادان، مرکز مراقبت های پرستاری، 

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 .ایران ،تهران ایران،و خدمات بهداشتی درمانی 

مرکز تحقیقات گوارش کبد گروه ریه کودکان،  -7

و تغذیه کودکان، پژوهشکده سلامت کودکان 

.ایران، تهران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  
 

  نویسندۀ مسؤول:*

مرکز ، گوارش و کبد کودکانگروه  نقی دارا؛

تحقیقات گوارش کبد و تغذیه کودکان، پژوهشکده 

کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی سلامت 

 .ایران ، تهران،تهران

 88404575025438تلفن: 
Email: drdara49@yahoo.com 
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 مقدمه
 با  حجم بیشتر از دفع مدفوع شل و آبکیبه اسهال 

گرم  288میلی لیتر/کیلوگرم/ روزانه در شیر خواران و  51

درکودکان و بالغین اطلاق و بسته به پارامتر زمانی به سه 

گروه با تظاهر حاد) کمتر از دو هفته(، پایدار ) با شروع 

قسیم تحاد و بیشتر از دو هفته( و مزمن ) بیشتر از دو هفته( 

ترین علل مراجعه حاد یکی از شایعگردد. اسهال بندی می

 1اسهال حاد تقریبا  شیوع میزانمراکز پزشکی است. ه ب

جهان سال در  1کودکان زیر در  یانهسالاپیزود  میلیون

 مناسبدر صورت عدم درمان بموقع و  که گزارش می شود

به علت عوارض ناشی از هیپوولمی،  گاستروانتریت

 و نهایتا شوک سبب باز اختلالات الکترولیتی و اسید و

نج زیر پ انکودکدر  و میر مرگمیلیون نفر  1/2-5/5 حدودا

سلنیوم یکی از عناصر  .(5)می شودمرگ در جهان سال 

باشد که در نگهداری کمیاب و حیاتی در بدن انسان می

 این عنصر .(2دارد) نقش مهمی بعهدهها سلامت بدن انسان

ه در دفاع است ک یک کوفاکتور آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز

بدن و فعالیت آنتی اکسیدانی در برابر رادیکالهای آزاد نقش 

های بدن دچار کلیدی دارد. بدون این آنزیم سلول

اکسیداسیون شده و به تدریج تحلیل رفته و مقاومت بدن 

در برابر عوامل پاتوژن مانند باکتری ها وویروس ها کاهش 

و  از فراوان استگلوتاتیون پراکسید دارای یابد. کبدمی

ها ها، پروتئینرادیکالهای آزاد تولید شده که مخرب سلول

 .(3)گردندو لیپیدها هستند به وسیله این آنزیم مهار می

ن وم شامل انواع سلنوپروتئینیبیوشیمی سلولی سل

ن ی از گلوتاتیوئونین است. سلنیوم جزیومتنمانند سل

سیدان است که یک آنتی اک (GSH-Pxپراکسیداز فعال )

به عنوان مکمل بکار رود  این عنصر زمانی که .(5)باشدمی

باشد که یم ویتتنظیم کننده پاسخ سلولی به استرس اکسدا

القاکننده استقرار سریع و وجود سیستم دفاع آنتی اکسیدان 

 .(1)زاد اکسیژن استآداخل بدن در برابر تولید رادیکال 

نجر مپراکسید هیدروژن  توسط پراکسیداسیون چربی ءالقا

گلوتاتیون ولی  گردد.سلولی میتخریب دیواره  به

اخل دبا مهار این فرایند و کاهش اکسیژن فعال  پراکسیداز

مقدار  .(6)شودمی تخریبکاهش و کنترل  سببسلولی 

بر اساس گاید لاین انجمن توصیه شده در رژیم غذایی 

برای زنان  µg/d 11امریکا  گاستروانترولوژی و تغذیه

 .(6برای مردان است) µg/d78و

 ودکمباند که یکی ثابت نمودهلوژمطالعات اپیدمیو

 کاهش و اختلالشامل عوارض بلند مدت  تواندوم مینیسل

و افزایش مورتالیتی در این بیماران،  سرطانبه درمان پاسخ 

 نماید در بیمار عروقی بیماری قلبی واد به ستعدا و افزایش

بود سلنیوم در بیماران مبتلا به سوء تغذیه و کم .(7-4)

بیماران کیستیک فیبروزسیس سبب ریزش مو، شلی و کش 

 .(55)گرددآمدن پوست و افزایش ابتلا به عفونت ها می

غلات و حبوبات دارای شکل اولیه  ،غذاهایی مانند ماهی

ین هستند که این آمینواسید مهمترین فرم ستئسلنوسی

 .(58)باشدمی ای سلنیوم تغذیه

مطالعه از این  هدفلذا با توجه به مطالب فوق 

 مبتلا بهسلنیوم در بیماران سرمی ارزیابی سطح 

ا با ت بود مقایسه آن با افراد سالم حاد و گاستروآنتریت

ها و در و بیماری شناسایی نقش سلنیوم در دفاع بدن انسان

ی مصورت امکان با افزودن آن بر رژیم درمانی یا تغذیه عمو

و در صورت بروز بیماری  مفید آن بهره مند شداز اثرات 

 .ها، پاسخ بیمار بهبود یابد

 

 بررسیروش 

شاهدی بود که روی -مطالعه حاضر یک مطالعه مورد

 31ماهه انجام گرفت. گروه مورد شامل  36-6بیمار  08

کودک مبتلا به گاستروانتریت حاد بودند و گروه کنترل نیز 

بتلا به فاقد سابقه اکودک سالمی که  51شامل 

ودند، بدر دو هفته قبل از نمونه گیری  گاستروانتریت حاد

انجام مطالعه به علتی غیر از گاسترو آنتریت  و در بازه زمان

 حاد به بیمارستان مراجعه کرده بودند.

جهت اجرای این مطالعه، ابتدا اهداف طرح پژوهشی 

به والدین کودکان واجد الشرایط ارائه شد و در صورت 

موافقت آنان، رضایت نامه کتبی جهت ورود کودکان به 
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رهای دموگرافیک سپس متغی مطالعه از ایشان اخذ گردید.

، نوع تغذیه و کودکان مورد نظر شامل سن، جنس، وزن

میزان درآمد خانواده در فرم اطلاعاتی مربوطه وارد شد و 

بیماران تحت معاینه بالینی از نظر وزن و دهیدراتاسیون  

قرار گرفتند. پس از تکمیل اولیه فرم اطلاعاتی، کودکان 

شدند تا  فیگیری به آزمایشگاه مرجع معرجهت نمونه 

تمامی نمونه ها در یک آزمایشگاه و با یک روش واحد 

سی  5-1در آزمایشگاه مرجع مقدار  اندازه گیری شوند.

شد. خون کودک سانتریفیوژ  سی خون از کودکان گرفته 

های مورد نیاز اضافه ، حلالشده و به سرم حاصل از آن

 ردیاربی ها، پروتئین ها، گلوبین ها و سایر موتا چ گردید،

که موجب اختلال در جواب دهی سلنیوم می شوند، حذف  

سوپ بدست آمده در گرافیت سی سی  5-1/5 گردند و

 تا جهت قرائت گردیدتزریق  )گرافیت بدون آهن( فرنس

 قرار گیرد. Younglinدر دستگاه 

 ومسلنی میزان طبیعیو  جذب اتمیکروش انجام کار 

 µg/L 553-56در این آزمایشگاه براساس کیت مورد نظر 

بود. بیماران یک هفته تا ده روز بعد از آغاز بیماری یعنی 

ترل نوبت دوم به آزمایشگاه در فاز بهبودی مجدداٌ برای کن

تاثیر نوع تغذیه در  احتمال با توجه به کردند. مراجعه

س پتغییرات غذایی  و اینکه افزایش سطح سرمی سلنیوم،

تواند در افزایش سطح خونی سلنیوم از بروز اسهال خود می

، جهت پیشگیری از تداخل در نتیجه باشد تاثیرگذار

آزمایشات، رژیم غذایی بیماران بر اساس نوع تغذیه قبل از 

نتایج آزمایشات گروه در نظر گرفته شد. بروز بیماری 

روه گبیماران )فاز حاد بیماری و فاز بهبودی( و یک نوبت 

مع بعد از ج کنترل در فرم اطلاعاتی مربوطه ثبت گردید.

آوری اطلاعات بر اساس روش های آماری و با استفاده از 

 تجزیه و تحلیل داده ها انجام شد. SPSS 50نرم افزار

 

 یافته ها
 36-6کودک و شیر خوار  08این مطالعه بر روی 

کننده به ماهه با گاستروانتریت حاد و سالم مراجعه

انجام  5345-42هایطی سال بیمارستان کودکان مفید

کودک مبتلا به گاستروانتریت  31گروه بیمار شامل گرفت. 

هدف از این  کودک سالم بود. 51حاد و گروه کنترل شامل 

سطح سرمی سلنیوم در این مطالعه بررسی و مقایسه 

 .کودکان بود

خانواده  53 وضعیت اقتصادی در گروه کنترل،از نظر 

( %5/35خانواده ) 55هزار تومان،  688( کمتر از 4/20%)

( بیش %58خانواده ) 50میلیون تومان و  1/5هزار تا  688

داشتند. در گروه بیماران،  میلیون تومان درآمد ماهیانه 1/5از 

خانواده  4هزار تومان،  688( کمتر از %5/35خانواده ) 55

خانواده  51میلیون تومان و  1/5هزار تا  688( 7/21%)

ز امیلیون تومان درآمد ماهیانه داشتند. 1/5( بیش از 4/52%)

دی نظر آماری تفاوت معنی داری بین وضعیت اقتصا

 .(=064/8P)خانوارهای دو گروه مشاهده نشد

کودکان و گروه کنترل  %7/61در گروه گاستروانتریت 

فاقد هرگونه سابقه بیماری همراه بودند. از نظر آماری 

داری بین سابقه بیماری همراه بین دو گروه و  تفاوت معنی

 5کاهش سلنیوم وجود نداشت رجوع به نمودار

(282/8P=). 

 3گروه بیماران بر حسب شدت دهیدراتاسیون به 

دسته) خفیف، متوسط و شدید( تقسیم شدند. شدت 

( %68کودک ) 25( خفیف، %35کودک ) 55دهیدراتاسیون 

 ( شدید بود.%4کودک ) 3متوسط و 

انگین سطح سرمی سلنیوم در گروه گاستروانتریت می

بود.  µg/L 5/553-18با دامنه  µg/L2/50±0/08حاد 

کنترل میانگین سطح سرمی سلنیوم در گروه 

µg/L3/51±1/45  با دامنهµg/L 558-3/65  بود. از نظر

آماری تفاوت معنی داری بین میانگین سطح سرمی سلنیوم 

 .(>885/8P) 2بین دو گروه مشاهده شد رجوع به نمودار 

میانگین سطح سرمی سلنیوم در گروه گاستروانتریت 

بود. که   µg/L5/553-18با دامنه  µg/L2/50±0/08حاد 

با دامنه µg/L5/50±6/581روز بعد(  7-58در فاز بهبودی)

µg/L 1/555-68  از نظر آماری تفاوت  .(2بود )نمودار

معنی داری بین میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز بیماری 
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و بهبودی کودکان مبتلا به گاستروانتریت حاد مشاهده 

 .(>885/8Pشد)

میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز حاد بیماری در 

و در  µg/L5/553-18با دامنه  µg/L4/57±4/08دختران

بود.  µg/L5/553- 18با دامنه  µg/L4/22±5/03پسران 

از نظر آماری تفاوت معنی داری بین میانگین سطح سلنیوم 

در فاز حاد بیماری گاستروانتریت از لحاظ جنسیت )در 

 .(=443/8Pدختران و پسران( مشاهده نشد)

میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز بهبودی در 

و  µg/L1/555-3/02با دامنه  µg/L 3/56±4/580دختران

بود.  µg/L534-68با دامنه  µg/L0/28±0/588در پسران

از نظر آماری تفاوت معنی داری بین میانگین سطح سلنیوم 

در فاز بهبودی بیماری گاستروانتریت در دختران و پسران 

 .(=286/8Pمشاهده نشد)

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون ارتباط آماری 

داری بین سن کودکان مبتلا به گاستروانتریت و سطح  معنی

( و =223/8rو  =540/8Pسرمی سلنیوم در فاز بیماری )

( مشاهده نشد. همچنین =845/8rو  =683/8P)فاز بهبودی

داری بین وزن کودکان مبتلا به ارتباط آماری معنی

گاستروانتریت و سطح سرمی سلنیوم در فاز بیماری 

(028/8P=  858/8وr=)  750/8)و فاز بهبودیP=  و

816/8r=.وجود نداشت ) 

میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز حاد 

 گاستروانتریت در کودکان با سابقه بیماری همراه

µg/L4/57±6/07  با دامنهµg/L5/553-7/16  و در

با دامنه µg/L 0/57±3/77کودکان بدون بیماری همراه

µg/L5/553-18 ی داری بین بود. از نظر آماری تفاوت معن

میانگین سطح سلنیوم در فاز حاد بیماری گاستروانتریت با 

 .(=553/8P/ بدون بیماری همراه مشاهده نشد )

همچنین در فاز بهبودی میانگین سطح سرمی سلنیوم 

با دامنه  µg/L5/54±0/585کودکان با بیماری همراه  در

µg/L534-2/71 و درکودکان بدون بیماری همراه 

µg/L5/50±5/586 با دامنهµg/L1/555-68  بود.  از نظر

آماری تفاوت معنی داری بین میانگین سطح سرمی سلنیوم 

در فاز بهبودی بیماری گاستروانتریت با یا بدون وجود 

 .(=054/8Pبیماری همراه مشاهده نشد )

میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز حاد 

خفیف   گاستروانتریت در کودکان با دهیدراتاسیون

µg/L4/50±6/03،  متوسطµg/L5/56±2/03  شدید و

µg/L6/3±2/15  بود. از نظر آماری تفاوت معنی داری بین

میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز حاد گاستروانتریت و 

(. به نحویی =821/8Pشدت دهیدراتاسیون وجود داشت )

میانگین مشخص گردید که  Tukeyکه با استفاده از آزمون 

در بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون سطح سرمی سلنیوم 

ای نسبت به نوع خفیف شدید افت قابل ملاحظه

(838/8P= )( 823/8و متوسطP=) .دارد 

میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز بهبودی در 

، و µg/L4/55±5/582کودکان با دهیدراتاسیون خفیف

که از نظر آماری تفاوت معنی  µg/L 0/50±2/558متوسط

میانگین سطح سرمی سلنیوم در فاز حاد داری بین 

 گاستروانتریت و شدت دهیدراتاسیون مشاهده نشد

(802/8P=).  ولی در گروه با دهیدراتاسیون شدید میانگین

بود.  µg/L7/21±6/06سطح سرمی سلنیوم در فاز بهبودی 

میان سطح سرمی سلنیوم و میزان دهیدراتاسیون بیماران لذا 

اما سطح  .(P<885/8) اشتارتباط معنی داری وجود د

سرمی سلنیوم در فاز حاد و بهبودی در کودکان مبتلا به 

گاستروانتریت با مدت زمان تغذیه با شیر مادر ارتباط آماری 

 .(<81/8Pمعنی داری نداشت)
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 : مقایسه گروه بیماران و کنترل از لحاظ متغیرهای دموگرافیک و تغذیه3جدول 

 

 
 سالم و مبتلا به گاستروانتریت حاد: توزیع سطح سرمی سلنیوم در کودکان 3نمودار 

 

 
 : توزیع سطح سرمی سلنیوم در فاز بیماری و بهبودی درکودکان مبتلا به گاستروانتریت حاد6نمودار 

 

 

 P گروه شاهد گروه مورد متغیر

 =581/8P 8/57±8/6 7/54±6/0 میانگین سنی )ماه(

 جنس     مذکر

 مونث

58% 

68% 

15% 

54% 

375/8P= 

 =155/8P 1/58±7/5 7/58±2/2 میانگین وزنی )کیلوگرم(

 =874/8P %5/55 %5/75 تغذیه انحصاری با شیر مادر
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 بحث

 08 روی بر که بود شاهدی مورد ازنوع مطالعه این

 سرمی سطح تعیین هدف با ماهه 6-36 کودک و شیرخوار

 مورد گروه. گردید انجامجذب اتمیک  روش به سلنیوم

 51 با که بوده گاستروانتریت حاد مبتلابه بیمار 31 شامل

 رارق مقایسه و بررسی تحت کنترل درگروه سالم کودک

 یماریب حاد مرحله در سلنیوم سرمی سطح میانگین .گرفتند

 از یکهفته از پس و µg/L2/50±0/08 گاستروانتریت

 میزان به بهبودی فاز در یعنی بیماری شروع

µg/L5/50±6/581نیز میانگین  کنترل گروه در. رسید

 در دیگر به عبارت .بود µg/L3/51±1/45 سرمی سلنیوم

 نمیانگی از کمتر سلنیوم میانگین بیماری فازحاد زمان

 از پس هفته یک از و کمتر سالم کودکان گروه در سلنیوم

 فاز رد سلنیوم افزایش احتمالا باشد کهمی حاد آغاز بیماری

 یا و مسلنیو التهابی پاسخ شدن ساپرس از ناشی بهبودی

 .است ایمنی سیستم از سلنیوم شدن آزاد

 در همکارانش وOlmez  مطالعه مشابه فوق نتایج

 و فتا بیماری زمان در سلنیوم سرمی سطح که است ترکیه

 مطالعه در. (38یابد)می افزایش مجدداٌ بهبودی زمان در

Sempertugui ورکواشیورک بیماران در سلنیوم سطح نیز 

 سالم گروه از کمتر آشکاری بطور و ماراسموس از کمتر

 .(35)باشدمی حاضر مطالعه از حاصل نتایج مشابه بودکه

میان سطح سرمی سلنیوم و میزان دهیدراتاسیون 

به  .(P<885/8) بیماران ارتباط معنی داری وجود داشت

گونه ای که سطح سرمی سلنیوم در بیماران بادهیدراتاسیون 

شدید به طور چشمگیری کمتر از موارد با دهیدراتاسیون 

خفیف و متوسط بود و احتمالاٌ میتواند ناشی ازافت سطح 

سلنیوم سرم در موارد شدید دهیدراتاسیون متعاقب دریافت 

هاب الت ناکافی و یا کاهش جذب، ثانویه به اسهال و فرآیند

مغایرت داشت. مطالعه   Olmezنتایج مطالعه که با باشد

حاضر بیانگرعدم ارتباط معنی دار میان سطح سرمی سلنیوم 

در  .بود Olmez و مدت تغذیه با شیرمادر همانند مطالعه

این مطالعه در هر دو گروه، تعداد کودکان از نظر مدت 

ابه زمان مصرف شیر مادر در بازه های مختلف زمانی مش

بوده و این تشابه افراد دو گروه احتمالاً منجر به عدم 

 ارتباط مطالعه دراین .(38مشاهده ارتباط معنی دار گردید)

رار مورد بررسی ق کودکان جنسیت با سلنیوم سرمی سطح

 تایجن مشابه که به دست نیامد داری معنی ارتباط و گرفت

 درمطالعه همچنین (.38بود) همکاران و Olmez مطالعه

Hincal افراد جنسیت بین داری معنی ارتباط نیز ترکیه در 

-Youngمطالعه .(32نشد) مشاهده سرم سلنیوم سطح و

Jae kim کره جنوبی بیانگر بالا بودن سطح سلنیوم  در

 Neuria مطالعه در (.33زنان نسبت به مردان بود) سرم در

 میزان و جنسیت بین داری معنی رابطه الجزایر غرب در

 با مغایر ارتباط عدماین  .(35نداشت) وجود سرم سلنیوم

 بالا حجم دلیل به دارد احتمال که بود علیزاده مطالعه نتایج

 باشد (سال56-8)بررسی تحت افراد سنی بازه گستردگی و

(31).  

روی بررسی  بر ایران مطالعات متعددی  اخیراٌ در

ه شد های حاد و مزمن انجامسطح سرمی سلنیوم در بیماری

است که همگی آنان بیانگر افت میزان سلنیوم در زمان 

در مطالعه کوهکن و همکاران سطح . بیماری بوده است

ه مقایس سرمی سلنیوم در بیماران درماتیت آتوپیک در

(. اصالتمنش و 36کاهش چشمگیری داشت) باگروه شاهد

بیماران بهجت  همکارانش نشان دادندکه سطح سلنیوم در 

(. در مطالعه خرازی و 37افراد سالم است) تر ازپایین

همکارانش که سطح سرمی سلنیوم را در بیماران مبتلابه 

بررسی نمودند، کاهش  کرمانشاه  انفارکتوس قلبی در

مطالعه . (30گردید) سلنیوم در بیماران قلبی عروقی تایید

و همکاران نیز موید آن بودکه سطح سرمی  داوریاری

ار مقایسه بازنان بارد اکلامپسی در سلنیوم در بیماران پره

 .(34تر است) سالم پایین

 عیتوض و سلنیوم سرمی سطح بین داریمعنی ارتباط

 و بیمار گروه دو در مطالعه مورد افراد اقتصادی اجتماعی
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 زانمی تفاوت عدم از ناشی احتمالاٌ که نداشت وجود کنترل

 .است بررسی تحت های خانواده درآمد

 ومسلنی سرمی سطح میان داری معنی ارتباط همچنین

 نشد مشاهده سالم افراد و بیمار گروه دو در کودکان وزن و

که شاید ناشی از  .استOlmez  مطالعه نتایج مشابه که

 مشابهت تقریبی میانگین وزن کودکان در دو گروه باشد.

به علت عدم دسترسی به  محدودیت  مطالعه کنونی:

مجدد، فقط یک نوبت گروه کنترل جهت انجام آزمایش 

 آزمایش از گروه کنترل انجام گرفت.

 نتیجه گیری

 سرمی سطح بیانگرکاهش مطالعه از حاصل نتایج

 افراد به نسبت گاستروانتریت بیماری فعال فاز در سلنیوم

 حلهمر از گذشتن از همچنین بعد. بود( کنترل گروه) سالم

 سرمی سطح بیماران، بهبودی زمان فاز در بیماری و حاد

 یافت. افزایش چشمگیری قابل نحو به سلنیوم
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Evaluation of Serum Selenium Level in Hospitalized Children with 

Acute Gastroenteritis 
 

Farid Imanzadeh1, Hadi Jafari Tabar2, Naghi Dara3*, Amirhossein Hosseini 3, Saleheh Tajalli 4, 

Beheshteh Olang 5, Ali Akbar Sayari 6, Pejman Rohani 3, Katayoun Khatami 3, Ghamar Taj 

khanbabaee 7 

  

Abstract 
Background and Objectives: Diarrhea refers to the passage of 
three or more loose of watery stools per more than 15ml/kg/day 
in infant or >200 gr/day in older children and adolescence. 
Selenium (Se) is suggested, like other trace mineral and anti-
oxidant enzymes, is one of the important immune factor that 
neutralized free oxygen radicals. Selenium deficiency leads to 
occurrence of bacterial infections, hair fall, loss of skin elasticity, 
or disease progression of some viral infections. Recent research 
has suggested that selenium deficiency has role in gastroenteritis 
therefore we designed a study for relation between serum 
selenium level and acute gastroenteritis.  
Subjects and Methods: This is a case-control study which 
performed on 80 infants and children in the range of 6-36 month 
of age. In case group were 35 children with acute gastroenteritis 
and in control group were 45 healthy children. We measured 
serum selenium level by atomic absorption via 
spectrophotometer method. In control group performed once and 
in the case group twice during admission and recovery phase 7-
10 days after treatment.  
Results: The mean serum selenium level in the acute phase was 
80.8±18.2 µg/L and after 7-10 days in recovery phase was 
105.6±18.4 µg/L. Mean serum selenium in control group was 
94.5±15.3 µg/L. Serum selenium level decreased significantly in 
severe dehydration than mild and moderate dehydration 
(P<0.001). There was no relationship between selenium level 
with age, weight, sex, breastfeeding, socioeconomic and 
underlying disease.  
Conclusion: The results of this study indicate that decrease 
selenium level in acute phase of gastroenteritis compared to 
control group and significantly lower than in recovery phase. We 
suggest during treatment of gastroenteritis, attention to selenium 
deficiency need to be made. 
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