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 ٣٥.                   دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-نان  گروه ز استاديار**

بررسي تغييرات قند و كلسيم به دنبال تعويض خون در نوزادان مبتلا به 
 روبينمي هيپربيلي

 
 **، دكتر آذر دانش*دكتر ابوالفضل خوشدل

 
 
 

 :مقدمه
هيپربيلـي روبينمـي يـك مشـكل مهم و شايع در          

 درصد  ٨٠ درصد از نوزادان ترم و       ٦٠. بيشـتر نوزادان است   
 دچـــار يـــرقاناز نـــوزادان نـــارس در هفـــته اول زندگـــي 

اگر چه در بيشترموارد هيپربيلي روبينمي      ). ٨،١٧(مي شوند   
 فــيزيولوژيك بـــوده و ســير كلينيكـــي آن خــوش خـــيم   

ــي باشــد  ــا   ). ٢(م ــي روبينمــي ه ــواردي هيپربيل ــي در م ول
ــتروس و      ــرن ايك ــر ك ــيل خط ــه دل ــوده و ب ــاتولوژيك ب پ

، تعويض خون   )١،١٧(آنسـفالوپاتي نـياز بـه درمـان دارنـد           
 ار مؤثر براي كاهش ســريع بيلي روبين سرم يك روش بسي

 ).١،٢٣(و جلوگيري از كرن ايكتروس مي باشد      

ــط            ــون توس ــض خ ــي تعوي  Wallersteinروش ابتداي
ابـداع شـد كـه درآن طريق سينوس ساژينال در يك نوزاد             

 ).٣(مبتلا به زردي شديد تعويض خون را تجربه كرد 

ــاموند و همكــارانش تع١٩٥١درســال  ويــض  دي
خـون را از طـريق يك تيوپ پلي اتيليني كه در وريد نافي              
قـرار مـي گرفت انجام دادند تعويض خون بعداً يك روش         

گرچه . اسـتاندارد درماني در مراقبت هاي ويژه نوزادان شد      
 انديكاسيون هــــاي آن بـا كاهش بيماري هاي هموليتيك 

 :چكيده 
روبينمي نوزادان براي كاهش سريع بيليروبين سرم و        تعويـض خـون يكـي از راه هـاي درمـان هيپربيلـي             

ازعوارض تعويض خون مي توان به      . جلوگـيري از كـرن ايكـتروس مـي باشـد و البته خود بدون عارضه نمي باشد                 
با توجه به بروز مواردي از كاهش قند و كلسيم به دنبال تعويض خون بر               . پوگليسـمي اشـاره كرد    هيپوكلسـمي و هي   

آن شـديم تـا در ايـن مطالعـه تغييرات قند و كلسيم و ارتباط اين تغييرات را با وزن نوزاد،  ناسازگاري هاي خوني و                      
از اول ارديبهشت   ( ماه   ٦خون به مدت     مورد تعويض    ٣٦اين مطالعه بر روي     . ميزان كاهش بيلي روبين بررسي كنيم     

 ٦درهـر نوزاد نمونه خون از طريق كاتتر نافي قبل از تعويض و            . انجـام گرفـته اسـت     ) ١٣٨٠ تـا پايـان مهـر        ١٣٨٠
 دركليه نوزادان فوق بعد از هر.  قـند و كلسيم تهيه شد     ،سـاعت پـس از تعويـض خـون جهـت بررسـي بيلـي روبيـن                

ml٦در اين مطالعه كلسيم خون      .  درصد تزريق گرديد   ١٠نات كلسـيم     تعويـض خـون يـك ميلـي ليـترگلوكو          ١٠٠ 
بين تغييرات كلسيم با وزن نوزاد، ميزان كاهش بيلي روبين و ناسازگاري هاي             . سـاعت پـس از تعويض كاهش يافت       

 ساعت پس از تعويض نسبت به قبل از تعويض تغيير معني داري             ٦قند خون   . خوني رابطه معني داري وجود نداشت     
 ما استفاده معمول از گلوكونات كلسيم و اندازه گيري سريال كلسيم خون را بعد از            ،بـا توجه به نتايج فوق     . تنداش ـ

 . كنيموقتي سطح آن ثابت بماند توصيه مي تعويض خون تا 
 

 .نوزادي روبينمي  تعويض خون، تغييرات كلسيم، تغييرات قند، هيپربيلي: واژه هاي كليدي
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  بيلي روبين- خون تعويض

 ٣٨ 

 ).٢(شديد تغيير برجسته اي كرد 

ض خـون نقش بسيار مهمي در      عليـرغم اينكه تعوي  
درمـان سـريع هيپربيلـي روبينمـي دارد امـا بـا عوارضي نيز               

بــــرخـي از ايـــن عــوارض بــه دليـل        ).  ١(همـراه اسـت     
     نگهـــدارنده        و      انعقــــادي        ضــــد        مـــــاده 

)CPDA=(Citrate Phosphate Dextrose Adenine 
 در زمان   تزريق حجم زيادي از خون سيتراته     خون مي باشد  

كوتاه باعث رسيدن سطح سيترات به مقدار توكسيك شده         
و ايـن امــــر بـــاعـث هيپوكلسـمي نــــاشـي از باند             ) ٢٤(

) ١١،١٢،١٤،٢٤(شـــــدن كلســيم بــه ســيترات مــي شـــــود 
 ١ ccبـراي جـبـــران هيپوكلسـمي ناشي از سيترات تزريق           

ــات كلســيم  ــر  ١٠گلوكون ـــد از ه   ١٠٠ cc درصــد بعـــ
ض خـون تـــوصـيه مـي شـــــود كـه البتـــه استفاده             تعوي ـ

 )(Controversaryروتين از گلوكونات كلسيم بحث انگيز       
 ).٢،١٤،٢٤(است 

 مقــدار زيـــــادي گلوكــز CPDAخــون حــاوي    
دارد كـه مي تواند باعث هيپوگليسمي ريباند در نوزاد شود           
زيــرا گلوكــز باعــث ترشــح انســولين مــي شــود و  بعــد از  

همچنان ميزان انسولين بالا است كه باعث       مصـرف گلوكز    
 ).١٠،١٥،٢٤(كاهش قند خون در نوزاد مي گردد 

مـــيــــزان ) ١١،١٢،١٤،٢٤(در مطالعـــات قبلـــي 
 كلســـيم قـــبل و بــــلافاصـــله بعـــد از تعــــــويض خـــون 

انـــــدازه گـيري شـده اسـت كــــه نـتايج حاصـل ارتباط               
لافاصله بعــد  زيـادي با كلسيــم خون نوزاد نــــدارد زيرا ب        

از تعويـض خـون به علت قطع تزريق كلسيم نـــوزاد دچار            
هيپوكلسمي ريبانــــد مي گردد و مــــدتي طول مي كشد         

ضمناً ). ١٨(كـه كلسـيم بـيمـــار مجــــدداً  تنظيم گـــردد            
آزاد شــــــدن كلســيم از اســتخــــوان كــه بــراي تنظــيـــم 

 D و ويتـــامين كلسـيم خـون توسـط هــورمون پاراتيروئيد       
صورت مي گيرد نياز به زمــان دارد و تنظيم دقيقه به دقيقه            

لـــذا در اين تحقيــــق كلسيم     ). ٨(كلسيم خون بعيد است     
 قبـــل و شش ساعت بعــد از تعويض خـــون اندازه گيري 

 . شده است

 

 :مواد و روشها

ايـن مطالعه به صورت مقطعي از اول ارديبهشت         
 مــاه بــر روي كلــيه ٦ بــه مــدت ١٣٨٠ن مهــر  تــا پايــا١٣٨٠

 نوزادان بيمارستان هاجر وابسته به      Cنـوزادان كه در بخش      
دانشگاه علوم پزشكي شهركرد به دليل افزايش بيلي روبين         

اين تعداد،  . تحت تعويض خون قرار گرفته بودند انجام شد       
نوزاداني كه به همراه افزايش  .  نـوزاد را شـامل مـي شـد         ٤٠

ــن   ــي روبي ــمي،     بيل ــپتي س ــثل س ــكل ديگــري م ــون مش خ
آسفيكسـي و غـيره داشتند از مطالعه حذف شدند در نتيجه            

 .  نوزاد بررسي شد٣٦تعويض خون تنها 

در كلــيه نــوزادان فــوق،  در هــنـــگام بســتــري     
 محيطــي،  خـــــون ، لام  CBC /diffآزمايشــاتشـــــدن 

Retic count   ،ــال ــتقيم و تــــوت ــن مس ــي روبيـــــ ، بيلـــ
ــزيم   تـ ــت آنـ ــن فعاليـ ــتقيم و تخميـ ــبس مسـ ــت كومـ  ـسـ

G6PD=Glocose – 6-phoshate dehydroginase ،
 مادران و  Rhودر ضمن گروه خوني . نـوزاد انجـام گرفت  

 . نوزادان نيز تعيين مي شد

ــوزادان تعويــض خــون از طــريق كاتــتر   در تمــام ن
وريـدي نافـي و بـا دو برابـر حجـم خـون سازگار و توسط                 

خون مورد استفاده   . طفـال انجـام شـد     پزشـكان متخصـص ا    
خون .  بود CPDAانعقاديبـراي تعويـض خون حاوي ماده   

سازگار از طريق جداول موجود در بانك خون مشخص و           
 قـبل از تعويـض خـون،  بـا خـون مـادر و نـوزاد كراس مچ                  

)Crossmath (كلــيه مــراحل تهــيه خــون توســط . مــي شــد
 . شدپرسنل محترم بانك خون بيمارستان انجام مي 

 تعويض ml١٠٠ در كلـيه نـوزادان فـوق بعـد از هر     
 درصد به آهستگي و از      ١٠ گلوكونات كلسيم    ١ mlخـون   

 . طريق كاتتر نافي تزريق مي گرديد

  در صورت Cبا مراجعه روزانـه به بخش نوزدان 
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٣٩ 

انجـام تعويـض خـون اطلاعـات لازم توسـط پژوهشگر در             
مطالعه شامل  متغيرهاي مورد   . پرسشنامه اي ثبت مي گرديد    

سن بعد از زايمان نوزاد،  وزن نوزاد،  طريقه زايمان،  جنس،               
 مادر و نوزاد،  بيلي   Rhسـن شـروع زردي،  گـروه خوني و           

روبيـن و كلسـيم و قـند خون قبل و بعد از تعويض خون و                
 ساعت پس ا زتعويض خون      ٦بيلـي روبيـن و قند و كلسيم         

 . بودند

ي در اين مطالعه                بررسـي هـاي آزمايشگاه    
بـه صـورت اخـذ دو نمونه خون از طريق كاتتر نافي جهت              
انجـام آزمايش هاي قند و كلسيم و بيلي روبين توتال يكي            

 ساعت پس از پايان     ٦قبل از شروع تعويض خون وديگري       
اين آزمايشات توسط كيت هاي پارس      . تعويـض خون بود   

ــيك   ــاي آنزماتــ ــا روش هــ ــه ترتيــــب بــ ــون و بــ  آزمــ
O–Kresolphthaleine – Komplexon GOP – PAP 

 و توسـط كارشناسان آزمايشگاه بيمارستان انجام        DCAو  
در ضمن كليه نوزادان قبل و بعد از تعويض خون          . گرفتـند 

 . تحت فتوتراپي قرار مي گرفتند

پـس از جمـع آوري اطلاعـات كد گذاري و وارد      
ــيوتر  ــرديد كامپ ــرم  گ ــتفاده از ن ــا اس ــزارهايو ب  SPSSاف

(Version–10) هاي مركزي و پراكندگي متغيرها      شاخص ـ
سپس تجزيه و   . برحسـب اهـداف تعييـن شده مشخص شد        

 و كاي دو    Tتحلـيل داده هـا بر اساس آزمون هاي آماري           
 Tبـراي بررسـي اختلاف بين ميانگين هاي متغير و آزمون            

زوج جهـت بررسـي ميزان تغييرات قند و كلسيم قبل و بعد       
 مــورد  Person correlationآزمــوناز تعويــض خــون و 
 . تحليل قرار گرفتند

 
 : نتايج

 مورد  ١٥ مورد تعويض خون     ٣٦از مـيان               
سن نوزاد  . بودند%) ٣/٥٨( مـورد پسر     ٢١دخـتر و    %) ٧/١٤(

 روز با انحراف    ١٣/٥ميانگين   روز با  ١-١٣مورد مطالعه بين    
  ٢٠٠٠ـ٣٩٠٠و وزن آنها بين ) ١٣/٥±٣٩/٢ (٣٩/٢معيــــار 

ــوده اســت) ٢٧٣٣±٥٠١(گــرم  ــن  . ب ســن شــروع زردي بي
روز    ٠٨/٣  ميانگين     با      تولد      از   بعد ١-١٠روزهـاي   

)٨٥/١(SD=± نوزاد   ١٢.  بود )از طريق سزاريـن و    %) ٣/٣٣
 . از طريق زايمان طبيعي بدنيا آمده بودند%) ٧/٦٦( نوزاد ٢٤

ــال     ــن توتـ ــي روبيـ ــد بيلـ ــون در حـ  تعويـــض خـ

)mg/dl ــن ) ٦/١٦–٥/٣٩ ــا ميانگي نجــام ا) ٠٨/٢٥±٩٢/٤(ب
 آزمـايش كومـبس مستقيم      از مـيان نـوزادان فـوق      . گرفـت 

  نوزاد گروه خوني١٦در نوزادان مورد مطالعه،  . منفـي بود 

A) ٤/٤٤(%  ،نـوزاد گـروه خونـي      ١١ O) نوزاد ٦،   %)٦/٣٠ 
%) ٣/٨ (AB نفر گروه خوني     ٤و  %)  ١/١١ (Bگـروه خوني    

 Oوني  نفر گروه خ١٥در ميان مادران اين نوزدان،  . داشتند

 نفـر گـروه   ٤،  %)١/٣٦( A  نفـر گـروه خونـي   ٣، %)٧/٤١(
%) ١/١١ (AB نفــر گــروه خونــي ٤و %) ١/١١( B خونــي
 منفي داشتند كه دو نوزاد از       Rh%) ١/١١( مـادر    ٤. داشـتند 

نـوزادان ايـن مـادران فـرزند دوم و سـوم خـانواده بودند و                
دو نوزاد  . مادرانشـان آمـپول روگـام دريافـت كـرده بودند          

ر فـرزند اول خـانواده بودنـد و كومـبس مسـتقيم آنها              ديگ ـ
 . منفي بود

غلظــت كلســيم خــون نــوزادان قــبل از تعويــض     
و پس از   ) ٠٤/١٠±٤٢/١( با ميانگين    ٥/٧-١٣ mg/dlخـون   

) ٥٣/٩±١٢/١( با ميانگين ٤/٧–٤/١٢  mg/dlخونتعويـض  
متغـير بـوده اسـت بيـن كلسـيم خـون قبل و بعد از تعويض                 

 ).>٠٥/٠P(ي وجود داشت خون رابطه معني دار

غلظـت قـند خـون نـوزادان قـبل از تعويـض خون              
mg/dl  و پـس از  ) ٢٧/٧٣±١٩/٣٢( بـا ميانگيـن   ٣٠–١٨٩
) ٣٣/٧٧±٧٣/٥٠( با ميانگين ٣٠–٢٤٠  mg/dlخونتعويض 

رابطـه معنـي داري بيـن قـند خون قبل و بعد از              . متغـير بـود   
 ).<٠٥/٠P(تعويض خون وجود نداشت 

 ــ  ــن بع ــي روبي ــت بيل ــه  غلظ ــون ب ــض خ  د از تعوي

mg/dl در اين  .رسيد) ٥٨/١٦±٣٧/٤(ميانگين   با ٣/٦–٩/٣٠
 ٨٩/٣٣مطالعـه درصـد كـاهش بيلـي روبين بعد از تعويض             

رابطه .  درصـد مـي باشـد      ٠٧/٥درصـد و تغيـيرات كلسـيم        
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  بيلي روبين- خون تعويض

 ٣٨ 

معنـي داري بيـن تغيـيرات كلسـيم با ناسازگاري هاي خون       
ـــت   ـــود نداش ــن مــيز ). X2=٠٣٨٣/٠ و =P ٨٤٥/٠(وج ان بي

كـاهش بيلـي روبيـن بـا تغيـيرات كلسيم رابطه معني داري              
بيــن وزن نــوزادان مــورد مطالعــه و  ).<٠٥/٠P(يافــت نشــد 

  نشد       يافت     معني داري     رابطه    نيز    كلسـيم    تغيـيرات 
)٠٥/٠ P>.( 

 

 :  بحث
بـه دلـيل سـيتراته بـودن خـون مصرفي در تعويض             

و باند شدن سيترات كلسيم يونيزه،  موارد        ) ١CPDA(خـون   
ادي از هيپوكلسـمي بدنـبال تعويض خون گزارش شده          زي ـ

جهت جلوگيري از اين هيپوكلسمي     ) ٩،١٠،١٢،٢٢. (اسـت 
 درصد به   ١٠كلسيم    گلوكونـات      از   اسـتفاده    توصـيه بـه   

 است   شده  خون  تعويض١٠٠ cc بعد از هر ١  ccمقـدار 
البـته در مـورد استفاده روتين از گلوكونات كلسيم        ) ٢،١٥(

 ). ٩،١٢،٢٢(جود ندارد نيز هنوز توافق نظر و

 گروه از   ٢ بر روي    ١٩٧٣در مطالعه اي كه در سال       
نـوزادان تـرم انجـام گرفـت تغيـير بارزي در كلسيم يونيزه              

ــد از   ــه بع ــي ك ــرنوزادان ــون  ١٠٠  mlه ــض خ  ١ cc تعوي
گلوكونـات كلسـيم دريافـت كـرده بودند با گروه مشابهي            

در . )٥(كـه كلسـيم اضافي دريافت نكرده بودند ديده نشد           
 بر روي دو گروه نوزاد      ١٩٨٨مطالعـه مشـابهي كـه در سال         

انجـام شـد در گروهـي كـه كلسـيم اضـافي دريافت كرده               
در مطالعه ) ٤(بودنـد كلسـيم يونـيزه افـزايش گـذرا داشت       

 بـر روي دو گـروه نـوزاد تـرم     ١٩٩٦ديگـري كـه در سـال    
گروهـي كـه كلسـيم اضافي دريافت كردند و          (انجـام شـد     

در هر دو   )  اضـافي دريافـت نكـردند      گروهـي كـه كلسـيم     
گـروه كلسيم توتال در طول تعويض خون افزايش يافت و           
كلسـيم يونـيزه در هـر دو گروه در اواسط و پايان تعويض               

در نوزادانـي كـه گلوكونات كلسيم       . خـون كـاهش يافـت     
دريافـت كـرده بودنـد هيپركلسـمي و بـي نظمـي قلبـي نيز                

ه اســتفاده از ايــن مطالعــه پيشــنهاد كــرد ك ــ. مشــاهده شــد

گلوكونـات كلسـيم در نوزادان ترم در طول تعويض خون           
 . يك عمل خطرناك محسوب مي شود

در مطالعـــــــه ديگــر پيشنهاد كـــرده اند كــه        
گلوكونـات كلسـيم ارزش كمي در بالابردن كلسيم يونيزه          

بـه عـلاوه نشـان داده شـد كـه در طـول تعويض         ) ١٧(دارد  
و اين سؤال پيش    ) ١٧( مي يابد    خـون كلسيم توتال افزايش    

مـي آيـد كه آيا با اين وجود واقعاً تزريق خون گلوكونات             
 لازم است؟  

در مطالعــه مــا، كلســيم توتــال نــوزادان علــي رغــم 
دريافـت گلوكونـات كلسيم نسبت به قبل از تعويض خون           
كاهش معني داري داشت كه با هيچ يك از مطالعات فوق           

باشد كه در كليه مطالعات     شايد علت آن    . مطابقـت نداشت  
فوق كلسيم در طول و بلافاصله پس از پايان تعويض خون           
 انـدازه گـيري شـده است در حالي كه در مطالعه ما كلسيم             

 سـاعت پـس از پايـان تعويـض خـون بررسـي شده است                ٦
 ). ١١(مشابه اين مطالعه كلسيم خون كاهش يافته است 

د از طرفـي مطالعاتـي وجـود دارد كه نشان مي ده           
فتوتراپـي مـي توانـد باعث كاهش كلسيم خون در نوزادان            

ــذا شــايد در كــاهش كلســيم در  ) ١٤،١٥،١٦،٢٠(گــردد  ل
در اين مطالعه   . مطالعـه مـا نـيز فتوتراپـي نقـش داشـته باشد            

ــبل و بعــد از    ــيرات كلســيم ق ــن تغي ــي داري بي ــباط معن ارت
تعويـض خـون بـا وزن نـوزاد،  درصد كاهش بيلي روبين و              

در بين مطالعات در    . اي خوني به دست نيامد    ناسـازگاري ه  
به دليل  . دسـترس، مطالعـه مشـابهي درايـن زمينه يافت نشد          

 هيپرگليسمي در طول تعويض  CPDدردكسـتروز موجـود   
اين امر باعث تحريك    ). ١٣،١٧(خـون بـه وجـود مـي آيد          

 مي شود     انسولين     ترشح     براي     پانكراس   سـلول هاي  
ن بـا حذف گلوكز     در پايـان تعويـض خـو      ). ٣،١٣،١٧،٢٢(

(CPD)   مي شود      ايجاد    در نوزادان    هيپوگليسـمي ريباند 
)٧،١٣،٢٢.( 

ــبدر مطالعــه اي كــه  ـــ ن٣٠ر روي ـــ وزاد انجــام ــ
د از تعويــض خــون ـــــل و بعــون قــبــــد خـــــگرفــت قــن
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٣٩ 

 قند در هر نوزاد   ،در پايان تعويض خون   . انـدازه گـيري شد    
 به سـاعت بعد     ١ يـا بيشـتر رسـيد و حـدود           ٢٠٠ mg/dlبـه   

سـطح قـبل از تعويـض رسـيد در ايـن مطالعه اشاره شد در                
صورتي كه بيمار در اين مرحله گلوكز كافي دريافت نكند    

 ).٦(هيپوگليسمي پيشرفت مي كند 

ان داده شـد كه در طول       ـــنش ـدر مطالعـه ديگـري      
ويض خــــون هيپوگليســــمي رخ مــــي دهــــد و  ـــــــــتع

مي شود  ده  ـــيض خون دي  وـــايان تع ـــهيپرانسولينمي در پ  
مي شود    ايجاد     سـاعت بعد كاهش سريع در قند خون        ٢و  
)٢١.( 

 ساعت پس از    ٦در مطالعـه مـا قند خون نوزادان         
تعويـض خون نسبت به قبل از تعويض خون تغيير واضحي           

 ساعت  ٦نداشـت كـه احـتمالاً علـت آن انـدازه گيري قند              
 ري در  پس از تعويض مي باشد و در ايـن فاصله اگر تغييــ ـ         

 

قـند هم ايجاد شده باشد احتمالاً به دليل تغذيه با شير مادر،             
با تـــوجه به بررسي اخير توجه به نكات        .  جبران شده است   

 : زير توصيه مي شود

ــودن   -١ ــن از علــي رغــم بحــث برانگــيز ب اســتفاده روتي
 مـــا اســتفاده از آن را توصـــيه گلوكونــات كلســيم،   

 . مي كنيم

كل سريال در كليه نوزاداني انـدازه گيري كلسيم به ش    -٢
كـه تحـت تعويـض خون قرار مي گيرند تا زماني كه             

 . سطح آن ثابت بماند

 
 :  تشكر و قدرداني 

بدينوسـيله از آقـاي دكـتر محمود رفيعيان و خانم دكتر      
زهـرا دانـش كـه در تهـيه اين مقاله نهايت همكاري را داشته اند               

 . سپاسگزاري مي شود
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