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 مقاله پژوهشي

 

 بررسی اثر بخشي تزريق كلسيم گلوكونات در پيشگيري از بروز 
  هيپوكلسمي در نوزادان پره ترم

   
  **مهندس خسرو ماني كاشاني،  *نصراالله پزشكيدكتر 

 
 ٣٠/٥/٨٤:   ،  پذيرش ٢١/٢/٨٤ :دريافت 

 

 :چكيده
 درصـد   ٣٠شـيوع آن در نـوزادان زودرس تـا          . ن نوزادي اسـت   پوكلسمي يكي از اختلالات شايع متابوليك دورا      يه :مقدمه و هدف  

و كلسمي با توجه به زمينه ساز بودن براي بسياري از مشكلا ت دوران نوزادي و عوارض دراز مد ت قابـل  پهي. گزارش شده است 
 مطالعـه در  .  اسـت   از اهميت قابـل ملاحظـه اي برخـوردار          . . .توجه آن مانند عقب ماند گي ذهني افت تحصيلي ناتواني جسمي و           

 .   وكلسمي در نوزادان پره ترم مورد بررسي قرارگرفته استپحاضرتاثير تزريق كلسيم گلوكونات در پيشگيري از بروز هي

سن (  نوزاد زودرس  ٨٠در اين پژوهش كه بصورت كارآزمايي باليني تصادفي شده كنترل دار دوسوكور انجام گرفت                :روش كار 
.  و كنترل مورد بررسي قـرار گرفتنـد  آزمون نفري ٤٠در دو گروه ) اولين روز آخرين قاعدگي مادر هفته از ٣٧كمتر از حاملگي

كنتـرل همـان    وبـه  گـروه  ) ٥/٠رقـت .(تزريق شد% ١٠ كلسيم گلوكونات ml/kg١ آزمونپس از نمونه گيري ساعت اول به گروه 
 پس از تولد غلظت كلسـيم كـل سـرم مـورد             ٧٢و٤٨و٢٤مقدار نرمال سالين بصورت تك دوز وريدي تزريق گرديد و درساعات          

 . سنجش قرار گرفت
كنتـرل   و در گـروه ) درصد٤٠( نوزاد ١٦ وكلسمي در گروه در يافت كننده كلسيم گلوکونات راپ مطالعه بروز هييافته هاي :نتايج 
  نـوزاد   ٤ گـروه آزمـون      در نوزادان دچار هيپوكلسمي ، هيپوكلسـمي علامـت دار در            ).<٠٥/٠p(نشان داد   )  درصد ٥٥( نوزاد   ٢٢

   ) .<p  ٠٥/٠ ( بود)  درصد٩/٤٠( نوزاد ٩و در گروه كنترل )  درصد٢٥(
 ری از بـروز يشـگ ينتايج بررسي حاضرنشان داد كه تزريـق وريـدي تـك دوز كلسـيم گلوكونـات در بـدو تولـد در پ        :نتيجه نهائي 

 . اگرچه از نظر باليني قابل ملاحظه است.بدون علامت در نوزادان زودرس مؤثر نميباشد هيپوكلسمي علامتدار و
  

  نوزاد زودرس/ كلسيم گلوكونات  /كاهش كلسيم خون ـ پيشگيري و كنترل  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
هيپوكلسمي زودرس كه به غلظت كلسيم توتال سـرم           

 ساعت اول زندگي اطلاق ميشود      ٧٢ طي   mg/dl٥/٧كمتراز
ــوزادي اســت و در از اخــتلالات شــايع متابوليــك دو ران ن

ــوزادان زودرس ــا   ن ــوزادان ب ــابتي و ن ــوزادان مــادران دي  ، ن
 ).١(آسفيكسي هنگام تولد شايعتر است

 زودرس در نـــوزادان زودرس  شـــيوع هيپوكلســـمي      
با افـزايش مراقبتهـاي     ). ٢،٣(گزارش شده است  % ٣٠-%٥٠

 ويژه قبل و بعد از زايمان احتمال تولد وزنده ماندن نوزادان          
 

ــتر   زودرس و ــميك بيش ــوزادان هيپوكلس ــده ن ــتش  .  اس
. باشد زودرس ميتواند علامتدار يا بدون علامت   هيپوكلسمي

 تظاهرات باليني هيپوكلسمي نـوزادان اختصاصـي نبـوده و         
 لــرزشميتوانــد بــه صــورت تشــنج موضــعي يــا عمــومي، 

)Jitteriness(و انقبـــاض عضـــلات صـــورت باشـــد )٤،٥(.   
مان آن كـه معمـولا در روزهـاي         هم هيپوكلسمي و هم در    

اول پس از تولد وريدي صورت مي گيرد ، ميتواند عـوارض            
درنـوزادان  . قابل توجهي را در نوزادان در پي داشـته باشـد          

 نــارس مشــكلات مخــاطره آميــزي ماننــد هيپوگليســمي، 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 )pezeshki@umsha.ac.ir (همدان دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي كودكان گروه ياراستاد *
 همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي پزشكي اجتماعي گروه عضو هيأت علمي **
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اسيدوز، هيپوترمي و خونريزي داخل بطني شايع ميباشـد         
). ٤(را تشديد نمايـد   كه هيپوكلسمي ميتواند اين مشكلات      

اثرات هيپوكلسمي بر راههـاي هـدايتي قلـب و مـواردي از         
ــله   ــدن فاص ــولاني ش ــه QTط ــوك درج ــي در ٢ و بل  قلب

 .)٦-٩(مطالعات قبلي گزارش شده است
خطرناك ترين عارضه ي درمان وريدي براديكاردي و              

ايست قلبي در صورت تزريق سريع و  عارضه نسبتاً شـايع            
موضعي در صورت خروج كلسيم از رگ اسـت         نكروز بافتي   

كه مي تواند منجر به عفونتهاي خطرناك سطحي و عمقي          
   .)٤،١٠(شود
باتوجه به شيوع بالاي هيپوكلسمي و عوارض ذكرشده              

كــه عــلاوه براثــرات زودرس ميتوانــد بــا ايجــاد ناتوانيهــاي 
 جنبه هـاي روانـي و   جسمي و ذهني اثرات قابل توجهي بر  

خانواده بجا بگذارد  و با توجه به كمبـود نيـروي            اقتصادي  
انساني ورزيده نسبت به  نوزادان زودرس بستري در بخش          
نوزادان كه كنترل دقيق انفوزيون وريدي كلسيم را مشكل         
ميسازد اين مطالعه با هـدف بررسـي امكـان پيشـگيري از             
هيپوكلسمي در نوزادان زودرس با تزريق دوز واحد كلسيم         

 .جام شدگلوكونات ان
 :روش كار

مطالعه حاضر بصورت كارآزمايي باليني تصادفي شـده              
جامعـه آمـاري    . كنترل دار و بروش دوسـوكورانجام گرفـت       

 هفتـه از    ٣٧سن حاملگي كمتر از   (پژوهش را نوزادان نارس   
بسـتري دربخـش نـوزادان     )اولين روز آخرين قاعدگي مادر

 .دادندمي بيمارستان فاطميه همدان تشكيل 
) NBS(رد و جـدول بـالا     LMPسن زايماني بر اسـاس            

توسط دستياركودكان تعيين و توسط پزشـكان متخصـص         
 .گرديد بخش تاييد مي

 درصد  ٩٥حجم نمونه با درنظرگرفتن حدود اطمينان             
 نـوزاد در هـر گـروه تعيـين          ٤٠ درصـد    ٩٠توان آزمـون     و

سـتمر  لذا تعداد هشتاد نوزاد بصورت نمونه گيري م       . گرديد
انتخاب و به روش تصـادفي در دو گـروه آزمـون و كنتـرل               

 .تخصيص يافتند
نوزادان درساعت اول تولد كلسيم سرم كنترل    در كليه       

چنانچه هيپوكلسمي گزارش مـي شـد از مطالعـه خـارج             و
به نوزادان گروه آزمون بـازاي هركيلـوگرم وزن         . ندميگرديد

بـا   ) ٢/١بارقت% (١٠بدن يك ميلي ليتر گلوكونات كلسيم     
كنترل تعداد ضربان قلب و به نوزادان گروه كنترل همـين           

 .دــمقدارنرمال سالين بصورت تك دوز وريدي تزريق گردي

 
 ساعت پس ازتولد ميزان كلسيم سـرم        ٧٢ و ٤٨ ، ٢٤سپس  

 .كنترل گرديد
فلـيم فوتـومتري    سـرم از روش      كلسـيم  سـنجش  براي      

)flame photometry( ــد ــتفاده ش ــزتج.  اس ــه و تحلي  ل ي
با آزمون آماري مجذور كاي و ضـريب همبسـتگي           داده ها 

توسط مشاور آماری طـرح کـه نسـبت بـه هـر دو        پيرسون  
طـول مـدت بررسـي ،        در .گروه بی اطلاع بود انجام گرفت     

وكلسمي ، عوارض تجويز كلسـيم      پنوزادان از نظر علايم هي    
وريدي  و احتمال بروز ساير علايم نظير ديسترس تنفسـي           
بدقت تحت نظر قرار داشته درصورت بروز هريك از مـوارد           

پـس از توجيـه   . بلافاصله اقدامات درماني انجام مي گرفـت   
خانواده در مورد اهداف طرح رضايت كتبي براي ورود نوزاد      

 .به طرح گرفته مي شد
 :نتايج 
 ٥/٥٢( نوزاد پسر ٤٢مطالعه  نوزاد پره ترم مورد ٨٠از       

ــوزاد د٣٨و) درصــد توزيــع . بودنــد)  درصــد٥/٤٧(ختــر  ن
جنســي نــوزادان پــره تــرم در دو گــروه آزمــون و كنتــرل 

از نـوزادان پـره     % ٨٥ ).<٠٥/٠P(يگر نبـو د     متفاوت از يكد  
 درصد كمتـر از  ١٥ گرم و ١٥٠٠-٢٥٠ ٠ترم مورد مطالعه   

 گرم وزن داشتند ميانگين وزن نوزادان در دو گـروه           ١٥٠٠
 .)<٠٥/٠P(ر نبودمتفاوت از يكديگ كنترل و آزمون
 و جــدول بــالارد در  LMPســن حــاملگي بــر اســاس      

نوزادان گروههاي آزمون و كنترل نيـز متفـاوت از يكـديگر           
 ).١جدول) (<٠٥/٠P(نبود

 
سن حاملگي ،وزن هنگام تولد و نسبت مقايسه  :١جدول 

  جنسي در نوزادان پره ترم دريافت كننده كلسيم گلوكونات و
 نرمال سالين

 
شاخص 
مورد 
 سنجش

 
 
تعداد

 
 

 گروههاي مقايسه

 
 

 ميزان

 
 

P.value 

سن حاملگي  ٤/٣٤±٨/٢دريافت كننده كلسيم گلوكونات ٤٠
 ٤/٣٤±٩/٢ دريافت كننده نرمال سالين ٤٠ )هفته(

٠٥/٠ > 

سن حاملگي ٥/٣٤±٧/٢دريافت كننده كلسيم گلوكونات ٤٠
 <  ٠٥/٠ ٧/٣٤±٢/٢ اليندريافت كننده نرمال س ٤٠)بالارد جدول(

١٩٨١±٤٤٥دريافت كننده كلسيم گلوكونات ٤٠ وزن هنگام 
 <  ١٩٩٧٠٥/٠±٣٩١ دريافت كننده نرمال سالين ٤٠ )گرم(تولد 

 نسبت جنسي ٢/١/ ١دريافت كننده كلسيم  گلوكونات ٤٠
 ١/١ دريافت كننده نرمال سالين ٤٠)مونث / مذكر(

٠٥/٠  > 
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 ن پـره تـرم گـروه آزمـون         ار نـوزاد  وكلسمي د پيبروز ه       
  نـوزاد   ٢٢ن گروه كنتـرل     او در نوزاد  )  درصد ٤٠( نوزاد   ١٦

 ميـزان در   شده مشاهده  تفاوت .گزارش گرديد )  درصد ٥٥(

گروه از نظر آماري معني دار نبــود         وكلسمي در دو  پهي بروز
)٠٥/٠ P>( .      هپيوكلسـمي  ،  در نوزادان دچار هيپوكلسمي

در گـروه   )  درصـد  ٢٥( نـوزاد    ٤ گروه آزمـون     در علامتدار
بود تفاوت مشـاهده شـده در       ) رصدد٩/٤٠( نوزاد   ٩كنترل  

وكلسمي علامتـدار از نظرآمـاري معنـي دار         پميزان بروز هي  
 ).٢جدول ) (< P ٠٥/٠(نبود

 

وكلسمي علامتدار در پوكلسمي و هيپ مقايسه بروز هي: ٢جدول 
 وكلونات و كلسيم گل نوزادان پره ترم دريافت كننده
 نرمال سالين

شاخص مورد 
 سنجش

 
 تعداد

 
 گروههاي مقايسه

تعداد 
)درصد(

 
p.value 

دريافت كننده كلسيم  ٤٠
 گلوكونات

١٦  
بروز  )٤٠(

 وكلسميپهي
دريافت كننده نرمال  ٤٠

 سالين
٢٢ 

)٥٥( 

٠٥/٠  > 

 دريافت كننده كلسيم ١٦
 گلوكونات

٤ 
فراواني  )٢٥ (

وكلسمي پهي
دريافت كننده نر مال  ٢٢ علامتدار

 سالين
٩ 

)٩/٤٠( 

٠٥/٠ > 

 

 :بحث
نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه تزريـق دوز واحـد                     

كلسيم گلوكونات بر ميزان بروز هيپوكلسمي بدون علامـت         
 . و علامتدار در نوزادان زودرس اثر ندارد

اندازه گيري كلسيم يـونيزه كـه در واقـع جـزء مـؤثر                    
و تحت تـأثيرعواملي ماننـد اسـيدوز و غلظـت        كلسيم بوده   

ميتوانست نتايج دقيق تـري     ) ١،٤(آلبومين سرم نمي باشد   
را بدست دهد كه امكان انجام آن در زمان مطالعـه وجـود             

 . نداشت
زان ياختلاف قابل ملاحظه از نظر آماری م   نبود رغميعل      

افت کننده  يپوکلسمی با و بدون علامت در گروه در       يبروز ه 
گـروه کنتـرل بـود کـه بـا           از کمتر% ١٥م گلوکونات   يسکل

از نظـر   ) ٤ ، ٦-٨(پوکلسمی و درمان آن   يتوجه به عوارض ه   
 . ت باشديتواند با اهمي نی ميبال

در مطالعه اي كه جهت پيشگيري از هيپوكلسـمي در                
نوزادان كم وزن توسط زكا و همكاران انجـام گرفتـه اسـت     

 و كلســـي فـــديول  (Vit.D2)تجـــويز ارگوكلســـيفرول  
[Vit.25 (OH) D3]يـــ اگرچه در پيشگيري از هيپوكلسم 

 
ديررس مؤثر بوده اند در كاهش ميزان بـروز هيپوكلسـمي           

 ).١١(زودرس تأثيري نداشته اند
نـده نگـر پورسـلی  نشـان داد کـه            يک مطالعـه آ    ي در      
 ١٠٠ mg/kg زاني ـم گلوکونات به ميق دوز واحد کلسيتزر

ش سـطح  يک موجـب افـزا  يپوکلسـم ي هزودرس به نوزادان
 علائـم   (score)کاهش امتياز زه سرم ويون يم توتال ويکلس
). ١٢(پوکلسمی نسبت به گروه کنترل مـی شـود        ينی ه يبال

ک انجـام شـده     يپوکلسـم ين مطالعه در نوزادان ه    ياگرچه ا 
دو مطالعه نکات قابل تاملی وجـود       با  سه  ياست ولی در مقا   

ج  مطالعه ما کمک کننـده      ينتار  يدارد که می تواند در تفس     
درصد نوزادان  ٨٩پوکلسـمی در   يدر مطالعه مذكور ه    .باشد
  درصد نوزادان کـم وزن      ٣٠و  )  گرم ١٥٠٠(ار کم وزن    يبس
فقـط   که در مطالعـه مـا  يوجود داشته در حال)  گرم٢٥٠٠(

ار کم وزن بودند کـه      ي درصد نوزادان در هر دو گروه بس       ١٠
 ن نـوزادان  ي ـپوکلسمی در اير هار بالاتيوع بسيبا توجه به ش 
لی برعدم وجود اخـتلاف معنـی دار دو گـروه           يمی تواند دل  

 . باشد
نی که يشدت علائم بالscore) (ری درجه بندی يبکارگ      

سه نوزادان علامتـدار را  يدر مطالعه پورسلی بکار رفته و مقا   
ق ي ـکمی نموده است در مطالعه مـا مـی توانسـت اثـر تزر             

 .نی را بهتر نشان بدهديلائم بالع م بر بروزيکلس
با توجه به مطالعات انجام شده قبلي در نوزادان نارس                

 گرم اقدامات پيشگيرانه كمتر تأثير      ١٥٠٠ – ٢٥٠٠با وزن   
داشته و با توجه به شيوع كمتر هيپوكلسمي در اين گروه ،            
كنترل كلسيم سرم و درمان موارد ثابت شده منطقي تر به           

لي با توجه به شيوع بالاتر عـوارض مربـوط          و. نظر مي رسد  
به هيپوكلسمي و درمان وريدي آن در نوزادان بسـيار كـم            

پيشنهاد مي گردد مطالعه اي مشابه       ) > گرم   ١٥٠٠(وزن  
در اين نوزادان با اندازه گيري كلسيم يونيزه و درجه بندي           

 .علائم باليني انجام گردد
 :نتيجه نهائي 

ان داد كه تزريـق وريـدي تـك         نتايج بررسي حاضرنش        
 دوز كلسيم گلوكونات در بـدو تولـد در پيشـگيری از بـروز             

هيپوكلسمي علامتدار و بدون علامـت در نـوزادان زودرس          
 .اگرچه از نظر باليني قابل ملاحظه است. مؤثر نميباشد
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