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   مقدمه
شايعترين  از شايع ترين مشكلات دوران نوزادي و يرقان

از عوارض احتمالي آن  يكين است كه انديكاسيون تعويض خو
در نوزادان ترم كلسيم توتال كمتر از  )1(.هيپوكلسمي است

mg/dl 8 از نوزادان نارس كمتر در و  mg/dl7  را هيپوكلسمي

ماده ضد انعقادي انتخابي  دكستروزسيترات فسفات  )1و2(.گويند
 بدندر ذخيره سازي خون است كه درحين تعويض خون وارد 

اتصال كلسيم نوزاد به اين ماده ممكن است  و )1(شود نوزاد مي
طور سنتي درحين ه به همين جهت ب ،سبب هيپو كلسمي شود 

  چكيده 
نمي نوزادي است، اما عليرغم نقش درماني بسيار مهم مي تواند يتعويض خون يكي از راههاي درماني هيپر بيلي روب :زمينه و هدف

مؤلفين ذكر مي كنند هيپوكلسمي است ولي در اين مورد اتفاق نظر وجود ندارد، از  از يكي از عوارضي كه بعضي. عوارض مهمي داشته باشد
كه تعويض خون مي شوند توصيه مي نمايند در حاليكه برخي مطالعات تفاوتي در  نوزاداني برخي مطالعات تجويز گلوكونات كلسيم را در اينرو

از آنجائيكه در اين مورد اتفاق نظر . مشاهده نكرده اند ،با آناني كه كلسيم نگرفته اند گرفته ميزان بروز هيپوكلسمي بين نوزاداني كه كلسيم 
  . بدون تجويز كلسيم درحين تعويض خون انجام شده است ندارد مطالعة مذكور با هدف مقايسه ميزان بروز  هيپوكلسمي با و وجود

تا  1380در سال زاهدان ) ع(بيمارستان حضرت علي اصغر نوزاد بستري شده در 40در يك كارآزمائي باليني تعداد  :مواد و روش كار
طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند بطوريكه هر دو ه اين تعداد ب. ي بستري شدند مورد مطالعه قرار گرفتندنميكه به علت هيپربيلي روب 1381

سي سي خون تعويض شده، يك سي سي گلوكونات 100نوزاد درحين تعويض خون به ازاء هر  22 به .گروه از نظر نارس بودن همسان شدند
ساعت  6در هر دو گروه كلسيم سرم قبل از تعويض خون، بلافاصله بعد و. م دريافت نكردندنوزاد ديگر كلسي 18 تزريق شد و درصد 10كلسيم 

  .كاي اسكوئر انجام شد و پس از تعويض خون به روش كمپلكسومتريك اندازه گيري شد وآناليز يافته ها با استفاده از آزمون دقيق فيشر
پس از تعويض خون هيپو كلسميك شدند كه تفاوت آن ) مذكورنارس بودندنوزاد  4هر ( نوزاد در گروه بدون تجويزكلسيم  4 :ها يافته

كاهش سطح كلسيم نسبت به كلسيم قبل از تعويض خون مشاهده نيزدر حاليكه درنوزادان ترم بدون تجويز كلسيم ) >0/0P 3(معني دار بود 
تعويض خون هيپوكلسمي مشاهده نشد اما بروز  درگروهي كه كلسيم تجويز شده بود ، پس از. يك درحد هيپوكلسميك نبود شد اما هيچ

   ). >P 0/0 28( نوزادان ترم اتفاق افتاد هيپركلسمي افزايش معني داري نسبت به گروه بدون تجويزكلسيم داشت ، كه بيشتر در
يز شود درحاليكه در براساس يافته هاي مذكور مي توان پيشنهاد نمود كه در طي تعويض خون در نوزادان نارس كلسيم تجو :نتيجه گيري

نوزادان ترم بدليل بروز احتمالي هيپركلسمي لزومي به تجويز كلسيم حين تعويض خون وجود ندارد هر چند ممكن است نياز باشد مطالعات 
  ) 36تا   31ص، 1383، بهار  1سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق، (. تري در اين زمينه انجام شود وسيع

  بينمي، زردي نوزادي، تعويض خون، هيپوكلسمي، هيپركلسميهيپربيليرو :واژه هاگل
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اما  )2-4(شود تعويض خون به نوزاد گلوكونات كلسيم تزريق مي
مطالعات معدودي نشان داده كه تفاوت واضح بين سطح كلسيم 

با كه در طي تعويض خون كلسيم گرفته اند  نوزادانيدر 
 همچنين، )5(نداشته است وجوداند  نوزاداني كه كلسيم نگرفته

تواند سبب هيپركلسمي  تجويزكلسيم درحين تعويض خون مي
مورد تجويز كلسيم نظرات يكساني در  كتب مرجع در )5و6(.شود

گروهي تجويز آنرا  آن را توصيه كرده و برخيوجود ندارد، 
هماتولوژي  تخصصيهاي باكت در )2و3و 5-8( .ضروري نمي دانند

 )4و9( .اطفال نيز اين اختلاف نظر وجود دارد

 نوزاد ترم كه با 60،فرانسه انجام شد كه در اي مطالعه در
شده بودند دردوگروه مورد مطالعه  خونخون سيتراته تعويض 

 دچارقرار گرفتند، گروهي كه كلسيم دريافت كرده بودند 
نوزاد ترم  4وافزايش كلسيم توتال بعد از تعويض خون شده 

اين مشاهدات نشان داد كه  .شدند هيپركلسميدراين گروه دچار 
تعويض خون مي تواند عمل خطرناكي  درطيتجويز كلسيم 

هندوستان  در مشابهيمطالعه  در)10(.براي نوزادان ترم باشد
   )10(.دار بود معني خونافزايش سطح كلسيم توتال پس از تعويض 

نوزاد ترم مورد  120فت وبرزيل صورت گر در اي مطالعه
ساعت پس 24كلسيم توتال آنان طي سطح ومطالعه قرار گرفتند 

          مطالعه )11(.نكرداي پيدا  از تعويض خون تغيير قابل ملاحظه
چين نشان داد كه سطح كلسيم يونيزه بعد از  نوزاد در 194

            )12(،يافته است كاهش اي ملاحظهطور قابل ه خون ب تعويض
نوزاد در دوگروه جداگانه  35روي  مطالعه اي كه بر همچنين در

 كلسيمصورت گرفت مشخص شدكه درگروه بدون تجويز 
كه  تهدرحين تعويض خون ، ميزان كلسيم يونيزه خون كاهش ياف

خون بدون تجويزكلسيم به حد  تعويضاز  ساعت بعد 24 طي
  )13(.نرمال رسيد

ي در مورد تجويز يا به نبود دستور العمل مشخص توجه با
با هدف  اخير مطالعه ،عدم تجويز كلسيم درحين تعويض خون

با و بدون تجويز   مقايسه ميزان بروزهيپوكلسمي و هيپركلسمي

 نوزادان بستري شده در تعويض خون در حين دركلسيم 
شهرستان ) ع(بيمارستان تخصصي كودكان حضرت علي اصغر 

  .زاهدان صورت گرفت
 روش كار 

علت هيپربيلي ه نوزاداني بودند كه ب مطالعهمورد  جمعيت
) ع(اصغر عليبيمارستان تخصصي كودكان حضرت  در  روبينمي

نوزاداني كه . نياز به تعويض خون داشتند زاهدان بستري شده و
 .از تعويض خون داشتند از مطالعه حذف شدند قبلهيپوكلسمي 

 از آبـان ماهـه   9 نوزاد در يك فاصله زمـاني  40مطالعه اين در
طور تصادفي ه ب  انتخاب و 1381 سال مرداد ماه تا  1380سالماه 

  ايـن دو گـروه   كـه لازم بـه ذكـر اسـت    . به دوگروه تقسيم شـدند 
  .نسبت به نارسي نيز همسان بودند

ــا     روش ــومتريك ب ــتم كمپلكس ــيم سيس ــري كلس ــدازه گي ان
ايـن روش از   در. بـود ) كيـت زيسـت شـيمي   (فتالئينارتوكرزول 
تا يك سـاعت   اكثرشفاف استفاده شد و حد هموليز و سرم بدون

درصورت عـدم  . بعد از نمونه گيري آزمايش صورت مي گرفت
درجـه سـانتيگراد    ـ ـ 10بـه صـورت فريـز در    سرم ،انجام آزمايش

غير طبيعـي   آزمايشجهت كنترل كيفي نتايج . نگهداري مي شد
صورت دوتائي انجام شـده و در هـر سـريال آزمـايش از سـرم      ه ب
استفاده  نيز   Randox شركت Normal ، High، Low نترلك

 اسـتاندارد  واز سرم بيمـار   لاندا  100پس از جدا سازي سرم  .شد
mg/dl 10 ســـاخت شـــركت (در كيـــت را بـــا ســـمپلر موجـــود

 كـرده و  اضافه  base reagentبه ) اپندورف آلمان وكاليبر شده
را هـم  لانـدا از كمـپكلس رنگـي ارتـوكرزول فتـالئين      100سپس 

 5مـدت  ه مخلوط كـرده و ب ـ   را خوب نموده آنها  اضافه مجدداً 
كـه بـه هـيچ عنـوان      شدهدقت ( هدقيقه در حرارت اتاق نگه داشت

 در) ويال يا محلول موجود درآن تماس نداشته باشد سر با دست 
يكبـار   لولـه هـاي نـو و    آزمـايش از نـوك سـمپلر و    مراحـل تمام 

) دقيقـه  5( انكوباسـيون مـدت  از  بعـد . مصرف استفاده شده است
دستگاه فتومتر اپنـدورف درطـول مـوج     با  جذب نوري را مقدار
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سرم  كلسيم مقدار اندازه گيري و با استفاده از فرمول نانومتر 570
  .نمونه محاسبه شد هر

  يافته ها 
نوزادي كه در اين مطالعه تحت تعويض خون  40از تعداد 
نوزاد  24.وزاد مؤنث بودندن  7 و مذكر نوزاد   33قرار گرفتند، 

وزن %) 5/87(نوزاد  31، ترم بودندو نوزاد رسيده  16 نارس و
گروه دريافت كننده كلسيم  در. گرم داشتند 2500از كمتر

 2500نوزاد با وزن كمتر از 19 نوزاد نارس و 14نوزاد پسر، 17

در نوزاداني كه كلسيم دريافت نكرده بودند،  .گرم وجود داشت
گرم 2500نوزاد باوزن كمتراز 12و نوزاد نارس 10سر، نوزاد پ 16

سن حاملگي اختلاف  آزمون كاي دو از نظر. وجود داشت
). P=61/0( گروه مورد مطالعه نشان نداد داري بين دو معني

تفاوت معني داري از نظر جنس  همچنين طبق آزمون دقيق فيشر
)43/0=P ( و وزن نوزادان)13/0=P (ه در اين دو گروه مشاهد

            طور متوسطه وزن نوزادان مورد مطالعه ب). 1جدول (نشد
  .گرم بود 1866  ± 610

سطح بيلي روبين قبل از تعويض خون در نوزادان مورد 
ميزان كلسيم قبل . بود mg/dl 5/4± 9/22طور متوسط ه مطالعه ب

ه ب تمام نوزادان مورد مطالعه درحد طبيعي و از تعويض خون در
درگروه دريافت كننده . بود mg/dl 8/4±55/8طور متوسط 

اما درگروه  كلسيم پس از تعويض خون هيپوكلسمي رخ نداد
نوزاد دچار هيپوكلسمي شدند كه هر چهار  4بدون تجويز كلسيم 

  .نارس بودند نوزاد 
اي نشان داد كه در گروه بدون تجويز  آزمون دو جمله

به گروه  كلسيم بروز هيپوكلسمي افزايش معني داري نسبت
دراين گروه پس از  .)P=013/0( دريافت كننده كلسيم داشت

تعويض خون هيپركلسيمي وجود نداشت، اما درگروهي كه 
           نوزاد 4درحين تعويض خون كلسيم دريافت كرده بودند 

نوزاد رسيده  3پس از تعويض خون دچار هيپركلسمي شدند كه 
نشان داد كه  آزمون دوجمله اي .يك نوزاد نارس بود و

درگروهي كه كلسيم دريافت كرده بودند بروز هيپركلسمي 
داري نسبت به نوزاداني كه كلسيم دريافت نكرده  افزايش معني
  .)2جدول () P= 0/0 28(بودند داشت

  )با و بدون دريافت كلسيم( توزيع فراواني جنس ، سن حاملگي و وزن نوزادان دوگروه : 1جدول
 

 دريافت كلسيم
 متغير

دارد
n=22 

ندارد
n=18 

 جمع
n=40 P  مقدار  

 درصد تعداد تعداد تعداد

 دختر جنس
 پسر

5
17 

2
16 

7 
33 

5/17  
5/82  

43 /0  

 ترم سن حاملگي
 نارس

8
14 

8
10 

16 
24 

40
60 

61/0  

  وزن نوزاد
)گرم(  

2500كمتر از   
 
مساوي يا  بيشتر

2500 

19 
 

3 
 

12 
 

6 

31 
 

9 

5/87  
 
5/12  

 

13/0  
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توزيع فراواني وضيعت سطح سرمي كلسيم در دو  :2جدول 
  )با وبدون دريافت كلسيم(گروه 

  بحث      
يهاي عليرغم نقش بسيار مهم تعويض خون در درمان بيمار

از مهمترين اين . خطرناك نوزادي، اينكار بدون عارضه نيست
عوارض ترومبوز، عفونت، هيپوگليسمي، اسيدوز متابوليك، 

علت بروز . باشد اختلالات الكتروليتي و هيپوكلسمي مي
هيپوكلسمي به دنبال تعويض خون اتصال كلسيم به سيترات 

    )8و  7و 1 – 3(  .موجود در خون دهنده مي باشد
در بعضي مطالعات ديده شده است كه تفاوت واضحي بين 
سطح كلسيم در گروهي از نوزادان كه طي تعويض خون كلسيم 
دريافت كرده اند با نوزاداني كه كلسيم دريافت نكرده اند وجود 

اما در مطالعات ديگري مشخص شده كه نوزادان  )2(.نداشته است
  ) 9و10( .ددريافت كننده كلسيم دچار هيپركلسمي شده ان

هاي اين مطالعه نشان داد درگروه دريافت كننده كلسيم،  يافته
توجه به  هيپوكلسمي پس از تعويض خون مشاهده نشد كه البته با

 ،از انتظار نبود تزريق كلسيم درحين تعويض خون اين نتيجه دور
نوزادان  درصد2/22حاليكه در گروه بدون تجويز كلسيم در  در

اين نتايج با نتايج   .شد پوكلسمي مشاهدهپس از تعويض خون هي
درگروه  )14(.هند انجام شده است مطابقت دارد مطالعه اي كه در

بدون تجويز كلسيم افت كلسيم توتال پس از تعويض خون 
در اين ) >P 00/0 1(نسبت به قبل از تعويض خون معني دار بود 

گروه پس از تعويض خون هيپركلسمي وجود نداشت اما 
كه درحين تعويض خون كلسيم دريافت كرده بودند  درگروهي

 3هيپركلسمي ايجاد شد كه  ،نوزاد پس از تعويض خون 4در

س بودند كه افزايش معني داري را رنوزاد ترم و يك نوزاد نا
   .)P=0/0 28( نشان مي دهد

اين مطالعه نشان داد تمام نوزاداني كه پس از تعويض خون 
هرچند هيپوكلسمي . ودندهمگي نارس ب، هيپوكلسميك شدند

هيپوكلسمي نوزادان  آنان مي تواند مربوط به ساير علل دخيل در
نارس از جمله كاهش مصرف شير، افزايش فسفر آندوژن، 

 )10(.اي نوزادي باشدرهيپوپاراتيروئيديسم گذ كلسي تونين و
بديهي است كه براي بررسي دخالت اين علل نياز به پيگيري 

يرا هيپوكلسمي ايجاد شده بدنبال طولاني تري مي باشد ز
ساعت پس از تعويض خون به حد نرمال 24تعويض خون طي 

  )13(.مي رسد
فرانسه صورت گرفت درگروه  مطالعه مشابهي كه در در

حاليكه درگروه  بدون تجويز كلسيم هيپركلسمي مشاهده نشد در
بروز هيپركلسمي پس از  با تجويز كلسيم افزايش معني داري در

با توجه به اينكه در مطالعه . )P=0/0 2(تعويض خون مشاهده شد 
نوزاد به دنبال دريافت كلسيم درحين تعويض خون  4نيز  حاضر 

مطابقت اين نتايج با مطالعات مشابه با  هيپركلسميك شدند و
حين تعويض خون در  شايد بتوان گفت كه تجويزكلسيم در

ايجاد  اند باعث افزايش سطح كلسيم سرم ونوزادان ترم مي تو
گروه  هيپركلسمي شود، از طرفي طبق نتايج بدست آمده در

 هيپوكلسمي بعد از ،كلسيم كه ترم بودند نوزادان بدون تجويز
تعويض خون مشاهده نشد بنابراين به نظر مي رسد تجويزكلسيم 

د حين تعويض خون در نوزادان ترم لازم نباشد هر چند پيشنها در
مشابه انجام شود تا با  اتمي شود در حجم نمونه اي بيشتر مطالع

  .قطعيت بيشتر بتوان چنين ادعائي را مطرح كرد
  سپاسگزاري  

 پژوهشكه در اجراي اين  يهمكاران نويسندگان مقاله از 
خانم دكتر حيدري،  هاخانم، اند اي داشته همكاري صميمانه

آقاي  بر شهركي،صافرهاد دكتر  انآقاي و محمودي ،خزيمه
 .را دارند تشكر و قدردانيكمال  مختاري

  ميدريافت كلس     
  سطح سرمي كلسيم

 دارد
n=22 

 ندارد
n=18 

  تعداد  تعداد
  4  ـــــ  هيپو كلسميك
  14  18  نرمو كلسميك
  ـــــ  4  هيپر كلسميك
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The impact of Gluconate calcium on hypocalcaemia after 
blood exchange in hyperbilirubinemic newborns  

 
Imani M. MD*, Rafighdoost H. PhD**, Mohammadi M. MSc***    

 
Background: Blood exchange is one of therauputic methods for neonatal hyperbilirubinemia.  

But this method has some complications. One of these complications is hypocalcemia. In some 
studies, for avoiding from this   problem, calcium gluconate injection is recomm ended. But in 
some studies there was any important difference between calcium treated group and the group 
without calcium prescription. 

Due to lack of documented evidences about prevalence of this complication, this study was 
conducted to compare the result of using calcium gluconate injection in the   incidence of 
hypocalcemia and hyper calcemia. 

Methods and materials: For this purpose in a randomized controlled clinical trial in      Ali_ 
Asghar pediatric hospital in Zahedan, 40 hyperbilirubin neonates that were hospitalized for 
blood exchange came into this   study. These patients were randomized in two groups so that 
they were adjusted in terms and preterm delivery.  For 22 patients,      1 ml of calcium 
glucdnate%10 was   injected in   each 100 ml exchanged blood and for 18 patients (control 
group), calcium injection wasn’t been done.  Calcium serum level was tested before, immediately 
after and 6 hours after blood exchange in all patients. Data analysis was been done by means of 
fishers exact test, Chi_ Square and Binomial test.  

Results: In calcium treated patients, hypocalcaemia wasn’t being present after blood 
exchange. But in non _ calcium treated patients hypo calcemia was seen in 4 cases (%22.4) after 
blood exchange (P < 0.013). All of these 4 cases were preterm. In calcium treated patients 
hypocalcaemia had a significant increase after exchange especially in term neonates (P < 
0.028).  

Conclusions: On the base of these results, in preterm neonates, calcium gluconate injection 
after blood transfusion exchange is recommended. But this procedure isn’t necessary in term 
newborns because may result in hyper calcemia.  
 
KEY WORDS: Hyperbilirubinemia, Neonatal ichter, Blood exchange, Hypocalcaemia, 
Hypocalcaemia 
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