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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي عوارض ناشي از تعويض خون در نوزادان مبتلا به زردي 
  بستري در بيمارستان

    
   * فاطمه اقبالياندكتر 

  
  ١٤/١٢/٨٥:   ،  پذيرش    ٤/٦/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
يرنـده، بـا پلاسـما و       هاي قرمـز و پلاسـماي يـك فـرد گ            تعويض خون، جايگزيني تمام يا قسمت اعظم توده گلبول         :هدف مقدمه و 

 عوارض تعويض خون در نوزادان بـستري در         تعيينمطالعه حاضر با هدف     . باشد  هاي قرمز سازگار از يك يا چند دهنده مي          گلبول
  . انجام شد1381-84هاي   در فاصله سال اكباتان همدانبيمارستان
دي تحت تعويض خون قرار گرفته بودنـد، انجـام           نوزاد كه فقط به علت زر      120 مقطعي بر روي     -اين مطالعة توصيفي   :روش كار 
، ايـست قلبـي،   )NEC(عوارض مـورد بررسـي شـامل هيپوكلـسمي، هيپركـالمي، ترومبوسـيتوپني، انتروكوليـت نكـروزان              .پذيرفت

اطلاعات حاصله، با . هيپوگليسمي، هيپوترمي، تشنج، سپسيس و مرگ و مير بعد از تعويض خون در مدت بستري در بيمارستان بود         
   .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند χ2 آزمون  و با استفاده از ويرايش دهمSPSSافزار آماري  رمن

 عوارض ناشي از    فراواني. دختر بودند )  درصد 7/46( نوزاد   56پسر و   )  درصد 3/53( نوزاد   64 نوزاد مورد بررسي،     120از   :نتايج
 درصـد دومـين عارضـة       8/30 درصـد بيـشترين و هيپوكلـسمي بـا           7/51 ترومبوسيتوپني با .  بود %) 7/61( مورد 74تعويض خون   

 6مير ناشـي از تعـويض خـون     و  مرگفراواني. هيچ موردي از انتروكوليت نكروزان ديده نشد .مشاهده شده در اين نوزادان بود   
 2500زادان با وزن بيش از     گرم بيشتر از نو    2500عوارض ناشي از تعويض خون در نوزادان با وزن كمتر از            . بود)  درصد 5 (مورد

  ). >05/0P(ترم بيشتر از نوزادان ترم بود عوارض ناشي از تعويض خون در نوزادان پره). >05/0P(گرم بود
 عـوارض و    فراوانـي اين مطالعه نشان داد ترومبوسيتوپني شايعترين عارضه ناشي از تعويض خون در نوزادان است و                 :نتيجه نهايي 

ترم و نـوزادان بـا وزن هنگـام تولـد      تنفسي و مرگ و مير به دنبال تعويض خون در نوزادان پره   -قلبيمواردي مانند تشنج، ايست     
  .باشد  گرم مي2500 گرم بيشتر از نوزادان ترم و نوزادان با وزن بيشتر از 2500كمتر از 

   

  تعويض خون ـ عوارض / يزردي نوزاد : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
، جـايگزيني  )Exchang Transfusion(تعويض خـون        

هاي قرمز و پلاسماي يك       تمام يا قسمت اعظم توده گلبول     
هاي قرمز سازگار از يـك يـا    فرد گيرنده، با پلاسما و گلبول  

هـاي هموليتيـك و        بيمـاري  ).1،2(باشـد   چند دهنـده مـي    
هاي اصلي تعـويض خـون        روبينمي از انديكاسيون    هيپربيلي

تواند   خون همچنين مي تعويض).1-3(باشند در نوزادان مي
  ماننــد(هــاي اگــزوژن  جهــت پاكــسازي خــون از توكــسين

  

). 1(بـه كـار رود    ) هاي متابوليك   فرآورده(و اندوژن   ) داروها
درنوزادان مبتلا به زردي، تعويض خـون در صـورتي انجـام     

روبين  سطح بيلي شود كه فتوتراپي شديد نتوانسته باشد مي
ــي  ــدوده ب ــه مح ــد و  را ب ــر بازگردان ــر  خط ــر خط ــز اگ  ني

كرنيكتروس از خطر انجام اين اقدام درماني بيشتر باشد يا          
 در مواردي   ).1-3(هاي كرنيكتروس باشد    نوزاد داراي نشانه  

و ) پلي سـيتمي (كه نياز به كاهش هماتوكريت خون داريم      
  تـوان از تعـويض خـون نـسبي       يا در موارد آنمي شديد، مي     

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )eghbalian_fa@yahoo.com (انهمد دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  كودكانيار گروه دانش *
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)Partial Exchange Transfusion (فاده كـرد است)ايـن  ). 1
كه مورد نيازباشد، بايد تكرار شود       روش درماني تا هنگامي   

غيرمستقيم سرم، به حـد مـورد قبـول          روبين  تا سطح بيلي  
عوارض بـالقوه تعـويض خـون داراي اهميـت          ). 1-4(برسد

 عـوارض  -1:  بوده و  به سه دسـته كلـي تقـسيم ميـشوند        
هپـارين  اسـتفاده زيـاد از      : وابسته به اجـزاي خـون ماننـد       

)Excessive heparinization(  ــه ــر علي ــد ب ، واكــنش پيون
، هموليز )Graft Versus Host Disease :GVHD( ميزبان 

هـاي قرمـز ناسـازگار، هيپركـالمي، آريتمـي،            در اثر گلبول  
ــيتوپني و   ــاني، ترومبوس ــسمي، تت ــسمي، هيپوكل هيپوگلي

 عـوارض وابـسته بـه    -2.هاي همراه با تعويض خـون   عفونت
هـاي قلبـي، آمبـولي، عفونـت، انتروكوليـت             آريتمي :كاتتر

ــروزان  ــوز) Necrotizing Enterocolitis(نكــ   .و ترومبــ
خـونريزي  :  عوارض وابسته به عمل تعويض خون ماننـد        -3

اتفاقي، آمبولي هوا، همـوليز ناشـي از صـدمات مكـانيكي،            
گرمايي، هيپوترمي، خونريزي داخل مغزي، نوسانات فـشار        

ات فشار خـون سيـستميك بـه علـت          داخل مغزي و نوسان   
 مرگ و مير به دنبـال تعـويض         ).1(هيپوولمي يا هيپرولمي  

ــوزادان،  ــه ازاي هــر 3/5خــون در ن    بيمــار و 1000 نفــر ب
 عمل تعويض خـون گـزارش شـده         1000 نفر به ازاي هر    3

  ).5(است
با توجه بـه اهميـت تعـويض خـون در درمـان زردي                    

نـه ميـزان بـروز و نـوع         نوزادان، مطالعات متعـددي در زمي     
عوارض ناشي از تعويض خون در سراسر دنيـا انجـام شـده             

رسد بيشتر عوارض ناشي از تعويض خـون          به نظر مي  . است
  در نـــــوزادان، اخـــــتلالات آزمايـــــشگاهي و بـــــدون 

مطالعه حاضر با هدف تعيـين عوارضـي        ). 4(علامت هستند 
ــيتوپني،    ــالمي، ترومبوسـ ــسمي، هيپركـ ــد هيپوكلـ ماننـ

، ايـست قلبـي، هيپوگليـسمي،       )NEC(يت نكروزان انتروكول
هيپوترمي، تشنج و مرگ و مير در نـوزاداني كـه بـه علـت               

انـد انجـام      ايكتر در بيمارستان بستري و تعويض خون شده       
  .پذيرفت

  :روش كار
 بـستري در    اندراين مطالعه توصـيفي مقطعـي نـوزاد             

تــا 1381فاصــله ســالهاي  دراكباتــان همــدان بيمارســتان 
وارض ناشي از تعويض خون مـورد بررسـي         ع از نظر    1384

ــا اســتفاده ازفرمــول   .قرارگرفتنــد ــه ب ــاريحجــم نمون  آم
  .   نفرمحاسبه شد120

  هـ تمامي نوزادان مبتلا به ايكتر ك:معيارهاي ورود به مطالعه 

  
  مشكل نياز به تعويض خون داشته وبه جز ايكتر بيماري و

  ل ازــــبررسي  قبديگري نداشتند وكليه آزمايشات مورد 
  .   تعويض خون در آنها طبيعي بود

 نوزادان مبتلا به ايكتر نيازمند به       :معيارهاي خروج ازمطالعه    
تعويض خون كه  همزمان بيماري ومشكل ديگـري داشـته      
ويك يا چند مورد ازآزمايشات مورد بررسي  قبل از تعويض   

  . خون در آنهاغيرطبيعي بود
هيپوكلـسمي  : وارد زير بودنـد   عوارض مورد بررسي شامل م    

  در نـوزادان تـرم و  mg/dl 8غلظت كلسيم سرم كمتـر از  (
غلظـت  (، هيپركـالمي    ) درنـوزادان نـارس    7mg/dlكمتر از   

،هيپوگليـسمي  )mEq/L5/5پتاسيم سرم بيشتر يا مـساوي    
ترومبوسيتوپني  ، )45mg/dlغلظت گلوكز پلاسما كمتر از    (
ــي ( ــمارش پلاكت ــر ش ــسيس  ،)mm3 150000از كمت سپ
وجـود   (NEC، آنتروكوليـت نكـروزان      )كشت خون مثبت  (

  علائم بـاليني ماننـد اتـساع شكم،اسـتفراغ، تـست گايـاك             
مثبت به همـراه  وجـود پنومـاتوز روده اي در راديـوگرافي              
خوابيده شكم ويا وجود گاز دروريـد پـورت در سـونوگرافي      

در تمـامي نـوزادان     .، تشنج، ايست قلبي و مرگ ومير      ) كبد
 ساعت پس از انجـام تعـويض خـون ،     6 مطالعه قبل و   مورد

ــسيم،  ــد ،كل ــايش خــون از نظــر قن   پتاســيم،  ســديم، آزم
CBC كليـه نـوزادان مـورد      .شمارش پلاكـت انجـام شـد        و

در مـدت بـستري در       مطالعه پس از اتمام تعويض خـون و       
بيمارستان از نظر حال عمـومي و وجـود علائمـي بـه نفـع              

 ي تحت كنترل بـوده و     ايست قلب  ، تشنج و  NECسپسيس،  
يـا سـونوگرافي     در صورت نياز كشت خـون، راديـوگرافي و        

ــد   ــي شــ ــام مــ ــكم انجــ ــل از  .شــ ــات حاصــ   اطلاعــ
مطالعه وارد پرسشنامه شده وسپس ايـن اطلاعـات توسـط        

 و   ويرايش دهم وارد كامپيوتر شـده      SPSSنرم افزار آماري    
مورد تجزيه وتحليـل آمـاري       χ2با استفاده از آزمون آماري      

  . گرفتند قرار
  :نتايج 
)  درصـد 3/53( نـوزاد    64 نوزاد مورد بررسـي،      120از        

 عوارض  فراواني .دختر بودند )  درصد 7/46( نوزاد   56پسر و   
بيشترين . بود ) درصد 7/61(  مورد   74ناشي از تعويض خون   

عارضـــه مـــشاهده شـــده در نـــوزادان مـــورد بررســـي،  
داد و   درصـد مـوارد رخ       7/51ترومبوسيتوپني بـود كـه در       

 درصد، دومين عارضه شايع مـشاهده   8/30هايپوكلسمي با   
ــود ــده  . شــده ب هــيچ مــوردي ازآنتروكوليــت نكــروزان دي

  .)1نمودار (نشد
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  )عوارض(
فراواني انواع عوارض ناشي از تعويض خون در نوزادان : 1نمودار 

  مبتلا به زردي، بستري در بيمارستان
  

تعويض خون در نوزادان مـورد       مرگ و مير ناشي از       فراواني
عـوارض ناشـي از تعـويض        .بـود  )  درصد 5( مورد   6بررسي

خون در نوزادان پسر مبـتلا بـه زردي متفـاوت از نـوزادان              
  ). 1جدول )(<05/0P(دختر نبود

  

   فراواني عوارض ناشي از تعويض خون در:1جدول 
  نوزادان مبتلا به زردي، بر حسب جنس

    جنس
  
  

  پسر
 تعداد

  )درصد(

  دختر
  تعداد

  )درصد(

  
  جمع
  تعداد

  )درصد(

  
  
  
 * Pارزش

  43   داراي عارضه
)2/67(  

31  
)4/55(  

74  
)7/61(  

  21  فاقد عارضه
)8/32(  

25  
)6/44(  

46  
)3/38(  

  64  جمع
)100(  

56  
)100(  

120  
)100(  

  
  
  
19/0 

* Chi-Square
 

عوارض ناشي از تعـويض خـون بطـور معنـي داري از نظـر               
 2500كمتـر از    (ا وزن هنگام تولد پايين    آماري در نوزادان ب   

 تـا   2500( بيشتر از نوزادان با وزن هنگام تولد نرمال       ) گرم
  ).2جدول ) (>05/0P(بود)  گرم4000

  

نوزادان   فراواني عوارض ناشي از تعويض خون در:2جدول 
  مبتلا به زردي، بر حسب وزن هنگام تولد

    )گرم(وزن هنگام تولد 
  
  

 2500كمتر از 
   تعداد

  )درصد(

2500-4000
  تعداد

  )درصد(

  
  جمع
  تعداد

  )درصد(

  
  
  
 * Pارزش

  43   داراي عارضه
)8/76(  

31  
)4/48(  

74  
)7/61(  

  13  فاقد عارضه
)2/23(  

33  
)6/51(  

46  
)3/38(  

  56  جمع
)100(  

64  
)100(  

120  
)100(  

  
  
002/0 

* Chi-Square 

  
تـرم بيـشتر از       عوارض ناشي از تعويض خون در نوزادان پره       

دار   نوزادان ترم بود؛ كه اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي             
  ).3جدول ) (>05/0P(بود
  

  فراواني عوارض ناشي از تعويض خون در: 3جدول 
  نوزادان مبتلا به زردي، بر حسب سن حاملگي

  سن حاملگي
  
  
  

 * ترمپره
  تعداد

  )درصد(

 **ترم
  تعداد

  )درصد(

  
  جمع
  تعداد

  )درصد(

  
  
  
 Pارزش

  45   داراي عارضه
)8/81(  

29  
)6/44(  

74  
)7/61(  

  10  فاقد عارضه
)2/18(  

36  
)4/55(  

46  
)3/38(  

  55  جمع
)100(  

65  
)100(  

120  
)100(  

  
  
  
00/0 

  )هفته وبيشتر37( **     )هفته37كمتر از( *
  

  :بحث
ون در صـورتي  در نوزادان مبتلا به زردي، تعـويض خ ـ            

شود كه فتـوتراپي شـديد نتوانـسته باشـد سـطح              انجام مي 
خطر بازگرداند و يا شـيرخوار        بيلي روبين را به محدوده بي     

اين روش درماني تا     ).1(هاي كرنيكتروس باشد    داراي نشانه 
هنگامي كه مورد نيـاز باشـد، بايـد تكـرار شـود تـا سـطح                 

 افـت    قبـول  قابـل روبين غيرمـستقيم سـرم، بـه حـد            بيلي
 اهميـت بـوده و       بـا  عوارض بالقوه تعويض خون       ).1،4(كند

 عوارض وابسته به اجزاي خوني،  عوارض وابـسته بـه     شامل
  ).1(مي باشد تعويض خون عملكاتتروعوارض وابسته به 

در مطالعه حاضر عوارض مربوط به تعـويض خـون در                 
 )Kousiki(كوزيكي  در مطالعه ، ديده شد )%7/61(نوزاد 74
روبينمــي كــه   نــوزاد مبــتلا بــه هيپربيلــي55 همكــاران و

اند، مورد بررسي قرار       مورد تعويض خون داشته    60مجموعاً  
 عوارض ناشي از تعـويض خـون در ايـن           فراواني . اند گرفته
). 6(باشد مي گزارش شده كه بيش از مطالعه ما       %74مطالعه

 مـورد تعـويض     1472  بر روي  همكارانهاوي و   مطالعه   در
ايــست ( ميــزان بروزعــوارض عمــده، نــوزاد1069 خــون در

 مـورد بـه ازاي هـر        13(درصد  3/1 ) تنفسي و تشنج   -قلبي
در حاليكه در مطالعه مـا عـوارض         بوده است )  بيمار 1000
  2/4 و 5بـه ترتيـب      ) تنفسي و تـشنج    -ايست قلبي (ه  عمد

). 7(مـي باشـد    مطالعه بيـشتر      اين  كه نسبت به   بوددرصد  
 نـوزادان دچـار عـوارض        اكثر اد كه نتايج مطالعه ما نشان د    

   و پره ترم بوده اند كههـــ گرم داشت2500، وزن زيرعمده

)
صد

در
(
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بيشتر بودن عوارض در مطالعه ما دليل تواند   مي اين مسئله 
 وزن و  بـه    يا   اشـاره  همكـاران  و   هاوي در مطالعة    ، اما باشد
 در. بودن نـوزادان دچارعارضـه نـشده اسـت        پره ترم    ترم و 

در نـوزادان   تعـويض خـون     شترين عارضه   مطالعه حاضر، بي  
 درصـد و دومـين      7/51 بـا مورد بررسي، ترومبوسـيتوپني     
ايـن  ،    بودنـد   درصـد  8/30عارضه شـايع هيپوكلـسمي بـا        

در ). 8-12(ها با نتايج مطالعات مـشابه مطابقـت دارد          يافته
. نتروكوليت نكروزان ديـده نـشد     آمطالعه ما هيچ موردي از      

وهــايو نيــز هــيچ مــوردي از  در مطالعــه انجــام شــده در ا
 و انتروكوليت نكروزان مشاهده نشده و بيان شده         سپسيس

است كه اكثريت عوارض مرتبط با تعويض خون، اختلالات         
ــوده  ــدون علامــت ب ــشگاهي ب ــان آزماي ــد كــه درم ــذير  ان پ

 در مطالعه انجام شده در اسرائيل نيـز عنـوان     ).6(باشند  مي
اي بـر      هيچ ضايعه  شده كه اكثر عوارض قابل درمان بوده و       

  ).8(گذارند جاي نمي
در مطالعه ما مرگ و مير ناشـي از تعـويض خـون در                    

ايـن  بـود   ) مورد120از  نفر 6( درصد 5نوزادان مورد بررسي    
 بـالاتر ،  مشابهدر مقايسه با نتايج حاصل از مطالعات        ميزان  
 4/0 ميزان در مطالعات مختلف بين        به طوري كه اين    است

 است ،البته در هيچيـك از ايـن         ارش شده  درصد گز  8/1تا  
اشاره اي بـه وزن وسـن حـاملگي نـوزادان فـوت              مطالعات

 در مورد بالاتر بودن ميزان      )5،7 ،13-15(شده، نشده است  
مرگ و مير در مطالعه ما شايد بتوان ساير علل مرگ و مير         

 هـر    حاضر  در مطالعه   زيرا ترم را مطرح كرد      در نوزادان پره  
ترم با وزن هنگام تولـد كمتـر         نوزادان پره   موردِ مرگ در   6

 و هيچ مـوردي از مـرگ و ميـر بـه              رخ داده   گرم 2500از  
ترم با وزن هنگام تولـد        دنبال تعويض خون در نوزادان فول     

  حاضـر  مطالعـه نتـايچ  .  نـشد ديـده  گـرم،  2500بيشتر از   
 كلي عوارض، مرگ و ميـر و        فراواني كه   بيانگر آن است كه   
تـشنج و ايـست     (ناشي از تعـويض خـون     نيز عوارض عمدة    

ترم و نوزادان بـا وزن هنگـام          در نوزادان پره  ) تنفسي-قلبي
باشد و عوارض ناشي از        گرم بيشتر مي   2500تولد كمتر از    

تعويض خون در نوزادان ترم بـا وزن هنگـام تولـد بـيش از       
پــذير   گـرم، بيــشتر اخــتلالات آزمايــشگاهي درمــان 2500
  بق بـا نتـايج مطالعـات مـشابه       ، اين يافتـه هـا مطـا       هستند

  ).6-15(مي باشد
   :نهايينتيجه 
عارضه  مطالعه نشان داد ترومبوسيتوپني شايعترين   اين      

   عوارض و ميزان كليبودهناشي از تعويض خون در نوزادان 

  
تنفسي و مـرگ و ميـر     -و مواردي مانند تشنج، ايست قلبي     

زادان بـا وزن  ترم و نو ه به دنبال تعويض خون در نوزادان پر   
 گـرم بيـشتر از نـوزادان تـرم و           2500هنگام تولد كمتر از     

  .باشد  گرم مي2500نوزادان با وزن بيش از 
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