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 مقاله پژوهشي
 

مطالعه هيپوكلسمي اوليه در نوزادان بستري در بيمارستانهاي 
  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان

   

  *فاطمه اقبالياندكتر 
 

 :چكيده
 ساعت اول عمر رخ مي دهد يك اختلال الكتروليتي مهم در نوزادان است كه عدم ٤٨هيپوكلسمي اوليه كه در           

اين مطالعه با هدف . ان مناسب آن مي تواند باعث عواقب خطرناكي مانند تشنج و مرگ نوزاد گرددتشخيص و درم
تعيين فراواني، علت و نوع تظاهرات باليني هيپوكلسمي اوليه در نوزادان بستري در بيمارستان هاي فاطميه و اكباتان 

 .  انجام شده است١٣٨١در سال همدان 
نگر به صورت تهيه چك ليست و استخراج اطلاعات لازم از لعه توصيفي تحليلي آيندهروش كار در اين مطا          

 . بودSPSS10ها توسط نرم افزار پرونده بيماران و سپس تجزيه و تحليل داده
 مورد دچار ١٧ مورد دچار هيپوكلسمي بودند و از اين تعداد ٢٥ ساعت، ٤٨ نوزاد با سن زير ١٨٠از بين           

 ٢٥تظاهر باليني هيپوكلسمي اوليه در .  مورد نوزاد مادر ديابتي بودند١ مورد دچار پره ماچوريتي و ٧ آسفيكسي،
 . تشنج، كاهش رفلكس هاي نوزادي و تحريك پذيري بود:نوزاد مبتلا به ترتيب 

 نوع تظاهرات بـاليني ناشـي    نتيجه نهايي اينكه فراواني هيپوكلسمي اوليه در جامعه مورد مطالعه نسبتاً بالا بوده و                       
از آن با ديگر مطالعات انجام شده در ساير كشورها مطابقت داشت، اولـين علـت هيپوكلسـمي اوليـه در ايـن مطالعـه                   

  .آسفيكسي نوزاد و در مطالعات ديگر كشورها پره ما چوريتي نوزاد بود
 

  نوزاد نارس / كاهش كلسيم خون / خفگي نوزاد : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
كلسيم همراه با فسفر جزء عمده اي از بافت غير       

عملكرد  براي كلسيم .دهد ارگانيك استخوان را تشكيل مي
مقدار طبيعي آن در سرم در . نسوج نرم نيز ضروري است

 ٨/٨ -٦/١٠ mg/dlسنين مختلف تفاوت زيادي ندارد و بين 
و ل انتشار است ـــــ فرم قاب٥/٥ mg/dlاز اين مقدار . است

mg/dlباند به پروتئين مي باشد، حدود ٥/٤ mg/dlاز٥/٤  

 صورت يونيزه است و بقيه به صورت انتشار به قابل فرم
هاي عمده اي كه هورمون. كمپلكس با آنيونها مي باشد

،  را كنترل مي كنند پاراتورمون مـــــكلسي متابوليسم
 ).١-٢( هستند Dكلسي تونين و ويتامين 

 در نوزادان ٨ mg/dlن كلسيم سرم زير هر گاه ميزا      
 برسد هيپوكلسمي نارس  در نوزادانmg/dl٧رسيده و زير 

 

 
هيپوكلسمي از لحاظ زمان ) ١. (به آن اطلاق مي گردد

 .شروع به دو دسته تقسيم مي شود
 ساعت اول زندگي ٤٨كه در خلال ) early(فرم زودرس  -١

 رخ مي دهد 
اواخر هفته اول زندگي رخ  كه در  (late)رم ديررســــف -٢

 . مي دهد
در فرم زودرس  .اين دو دسته از لحاظ علت متفاوت هستند

 نوزاد مبتلا به -٢ نوزاد نارس -١: عمل شايع عبارتند از
 ضدتشنج داروهاي  مصرف-٤مادر ديابتي نوزاد -٣ آسفيكسي

شايع  در فرم ديررس علل . هيپرپاراتيروئيدي مادر-٥ مادر در
  )شير گاو( بالا بودن فسفات رژيم غذايي -١: د ازـــــعبارتن

هيپوپاراتيروئيدي  -٣در مادر  D كمبود نسبي ويتامين -٢
  گاستروآنتريت-٦نوزاد  فتوتراپي -٥ هيپومنيزيمي -٤نوزاد 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
  انهمد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكان استاديار گروه *
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 .)١-٤(ناشي از روتا و ويروس 
علائم هيپوكلسمي كه در كودكان و بزرگسالان       

ارپوپدال، اسپاسم حنجره، ديده مي شود نظير اسپاسم ك
علامت شوستوك و تروسو معمولاً در دوره نوزادي ديده 

 .)١-٢(نمي شوند
      عليرغم مطالعات مختلف در زمينه هيپوكلسمي در 
كشورهاي مختلف از آنجا كه به علل مختلف برخي علل 
زمينه ساز هيپوكلسمي اوليه نظير آسفيكسي و تولد 

 به جوامع پيشرفته بيشتر نوزاد نارس در كشور ما نسبت
است به نظر مي رسد فراواني هيپوكلسمي اوليه در 
جوامع ما نيز با شيوع ذكر شده در مقالات و كتب معتبر 

از طرفي تا آنجا كه ما اطلاع داريم مطالعه  .متفاوت باشد
در زمينه شيوع، علت و نوع تظاهرات باليني هيپوكلسمي 

جستجو از . (ه استاوليه نوزادي در ايران صورت نگرفت
اطلاع رساني پزشكي و مراجعه به كتب پايگاههاي طريق 

مطالعه اين لذا) وم پزشكي كشورـــــفهرست مقالات عل
با هدف بدست آوردن اطلاعاتي در زمينه هيپوكلسمي 

اران بستري در بخش نوزادان ــــــاوليه نوزادان در بيم
ك ــــبيمارستان هاي اكباتان و فاطميه همدان در ي

 .دوره يك ساله انجام گرديد
 :روش كار

 ـاين مطالعه يك پژوهش آينده نگر از نوع مقطعي       
كه جامعه آماري آن را كليه نوزادان  است تحليلي توصيفي

 ساعت بستري در بخش نوزادان بيمارستان هاي ٤٨زير 
 ١٣٨١اكباتان و فاطميه همدان از ابتداي فروردين 

 روش . همان سال تشكيل مي دادندايان ـــــــلغايت پ
تهيه چك ليست و استخراج  ابتدا جمع آوري اطلاعات

شامل متغيرهاي سن (اطلاعات از پرونده هر نوزاد 
زايماني به هفته، جنس، وزن حين تولد به گرم، سن 
پس از تولد به ساعت، طريقه تولد، مقدار كلسيم توتال 

طح سرم، آپگار دقيقه پنجم، هيپوتوني، كاهش س
هوشياري، سابقه مصرف داروهاي ضد تشنج در مادر، 

 ه بيماري پاراتيروئيد در مادر، ديابتيك بودنــــــسابق
هاي نوزادي، تشنج، تحريك كســــــ، كاهش رفل مادر

ل داده ها با نرم افزار ـــــو سپس تجزيه و تحلي) پذيري
SPSS10بود  . 

خيص تا  نفر بود كه از زمان تش١٨٠حجم نمونه       
 ه تحتـ بيمار مبتلا به هيپوكلسمي اولي٢٥پايان مطالعه 
 .پيگيري بودند

 
 كمتر ازدر اين مطالعه نوزاداني كه سن حاملگي آنها      
 هفته بود به عنوان نارس در نظر گرفته شد، نوزاداني ٣٧

كه امتياز آپگار آنها در دقيقه پنجم بين صفر تا سه بوده، 
شياري و تشنج داشتند را به هيپوتوني، كاهش سطح هو

مبتلا به آسفيكسي در نظر گرفتيم و نوزاداني  نوزاد عنوان
 و يا ديابت حاملگي IDDMكه در سابقه مادر آنها ديابت 

. وجود داشت به عنوان نوزاد مادر ديابتي تلقي كرديم
همچنين نوزاداني كه وزن هنگام تولد آنها كمتر از 

در نظر ) LBW(م وزن  گرم بود به عنوان نوزاد ك٢٥٠٠
 .گرفته شد

دراين مطالعه اندازه گيري سطح كلسيم سرم توسط       
كيت بيوشيميائي پارس آزمون و با دستگاه اتو آناليزور 

RA 1000م ــــــ تكنيكان انجام شد و مقدار كل كلسي 
  mg/dl٧رم و زير ـــــ در نوزادان تmg/dl٨رم زير ــــس

 هيپوكلسمي در نظر گرفته در نوزادان نارس به عنوان
 .شد

 نادر تمام موارد هيپوكلسمي آزمايشگاهي از نوزاد      
 بيشتر از QTCوار قلب گرفته شده و در صورتي كه ن
 .هيپوكلسمي تاييد مي شد.  ثانيه بود٤/٠

 :نتايج 
%) ٩/١٣( نفر ٢٥فراواني ابتلا به هيپوكلسمي اوليه       

دختر و %) ٧٢( نفر   ١٨ نوزاد مبتلا ٢٥از . گزارش شد
فراواني هيپوكلسمي اوليه در . پسر بودند%) ٢٨( نفر ٧

جنس مونث بيشتر بود، نسبت جنس مونث به مذكر در 
 . بود١ به ٥/٢اين مطالعه 

اي هيپوكلسمي اوليه در پنج گروه بررسي علل زمينه     
گرديد و در هر گروه انتشار جنسي نيز مورد ارزيابي قرار 

 .گرفت
در كل بيشترين علت هيپوكلسمي اوليه، آسفيكسي       

 نفر از مبتلايان پسر ٥ نفر بود در اين گروه ١٧با فراواني 
 . نفر دختر بودند١٢و 

 ي اوليه نوزاد نارس ـــــن علت هيپوكلسمــــدومي      
 نفر از ٢در اين گروه .  مورد بود٧با فراواني ) پره ماچور(

 . بودند نفر دختر ٥مبتلايان پسر و 
سومين علت هيپوكلسمي اوليه در اين مطالعه نوزاد       

 نفر كه اين فرد دختر بود، در ١مادر ديابتي با فراواني 
 )=Mg mg/dl١/١(اين بيمار همزمان هيپومنيزيمي 

 .)١جدول (وجود داشت
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فراواني علل هيپوكلسمي اوليه بر اساس زير : ١جدول
 ه هيپوكلسمي اوليهگروههاي جنسي در نوزادان مبتلا ب

 

تعداد كل مؤنث مذكر  جنس                  
 
 علت  

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 آسفيكسي نوزاد
٥ 

)٤/٢٩(
١٢ 

)٦/٧٠( 
١٧ 

)٦٨( 
 پره ما چوريتي

 ) هفته٣٧كمتراز حاملگي سن(
٢ 

)٦/٢٨( 
٥ 

)٤/٧١( 
٧ 

)٢٨( 

 ٠ نوزاد مادر ديابتي
)٠( 

١ 
)١٠٠( 

١ 
)٤( 

مصرف دارو هاي ضد تشنج در 
 دوران حاملگي در  مادر

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

 هيپر پارا تيروئيدي در مادر 
 )در زمان حاملگي(

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

 
نوزادان مبتلا به هيپوكلسمي  از در هيچيك مطالعه اين در

سابقه مصرف داروهاي ضد تشنج توسط مادر و يا سابقه 
 . وجود نداشتهيپرپاراتيروئيدي در مادر

بين تظاهرات باليني هيپوكلسمي  در اين پژوهش در      
اوليه در نوزاد، تشنج ژنراليزه شايع ترين علامت با 

كاهش رفلكس هاي نوزادي با .  نفر بود١١فراواني 
 نفر در رده هاي بعدي ٥ نفر و تحريك پذيري ٩فراواني 

ي هيچ يك از نوزادان مبتلا به هيپوكلسم. قرار داشتند
 ).٢جدول (اوليه در اين مطالعه بدون علامت نبودند 

 

فراواني تظاهرات باليني بر اساس زير گروههاي : ٢جدول 
 جنسي در نوزادان مبتلا به هيپوكلسمي اوليه

 

                  جنس تعداد كل مؤنث مذكر
 
 تظاهرات باليني

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تشنج ژنراليزه
٣ 

)٢٧( 
٨ 

)٧٣( 
١١ 

)٤٥( 

 تحريك پذيري
٢ 

)٤٠( 
٣ 

)٦٠( 
٥ 

)١٨( 

 نوزادي كاهش رفلكسهاي
٢ 

)٢٢( 
٧ 

)٧٨( 
٩ 

)٣٧( 

 بدون علامت
٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

 

از نوزادان مبتلا %) ٦/٤٠(نفر ١٠همچنين مشخص گرديد
%) ٤/٥٩(نفر ١٥كلسمي اوليه به طريق سزارين و به هيپو

سن حاملگي  ميانگين. دبه روش طبيعي متولد شده بودن
 هفته و ميانگين وزن حين ٦٩/٣٥در گروه مورد مطالعه 

 .  گرم بود٢٣٦٩تولد 

 
 و  ٦/٧±٢/١ميانگين كلسيم سرم در نوزادان نـارس              

 . بود١/٨±١/١در نوزادان كم وزن 
 :بحث
تاكنون مطالعات متعددي در زمينه هيپوكلسمي در       

نوزادان در نقاط مختلف دنيا انجام شده اما اين مطالعه با 
تاكيد بر هيپوكلسمي اوليه و به منظور تعيين فراواني، 

 .علل و نوع تظاهرات باليني اين بيماري به انجام رسيد
در مطالعات مختلف شيوع هيپوكلسمي اوليه در هر       
ي و شرايط خاص به تفكيك مورد بررسي قرار بيمار

 كلي هيپوكلسمي اوليه حاضر فراواني مطالعه گرفته، اما در

% ٩/١٣ ساعت در طي يكسال ٤٨در كل نوزادان زير 
بدست آمد كه به نظر مي رسد اين فراواني در مقايسه با 

خاص  بيماري هر در هيپوكلسمي را مطالعات كه شيوع ساير
نه به صورت كلي بررسي كرده اند بالا به طور جداگانه و 

 ).١-٥(باشد 
 ه كه در مطالعات مختلف ملاحظه ـــــهمانند آنچ      

در مطالعه حاضر نيز شيوع هيپوكلسمي اوليه . مي شود
در نوزادان بيمار، پره ماچور، دچار آسفيكسي و نوزادان 

 ).١-٦(مادران ديابتي بالا بود 
 Guise و Demariniتوسط در مطالعات جداگانه كه       

 در نوزاد (IDDM)به منظور بررسي اثرات ديابت مادر 
% ٤٥-٥٠انجام شد، هيپوكلسمي اوليه در اين نوزادان 

در مطالعه ما نيز سومين علت ) ٧،٨(دـــــگزارش ش
 . بود  (IDDM)هيپوكلسمي اوليه ديابت مادر

     Tasang  و همكاران در يك مطالعه علت هيپوكلسمي
تونين، يه در نوزاد مادر ديابتيك را بالا بودن كلسياول

. هيپومنيزيمي و هيپوپاراتيروئيدي نوزاد ذكر كرده اند
ديابتي همزمان  پژوهش حاضر نيز نوزاد مادر در) ٣،٩،١٠(

دچار هيپوكلسمي اوليه و هيپومنيزيمي بود كه با تجويز 
سولفات منيزيم، هيپوكلسمي و هيپومنيزيمي بيمار بطور 

 .زمان درمان شدهم
      Mehta و همكاران در يك مطالعه اثر تجويز زود 

هنگام منيزيم در پيشگيري از هيپوكلسمي اوليه در 
نوزاد مادر ديابتي را بررسي كرده و پيشنهاد مي كنند با 
تجويز زود هنگام منيزيم در اين نوزادان از ايجاد 

 ).١١(هيپوكلسمي اوليه در آنها جلوگيري شود 
در مطالعات متعددي اولين علت هيپوكلسمي اوليه       

گزارش شده %  ٣٠ماچوريتي با شيوع حدود در نوزاد، پره
 ما آسفيكسيدر صورتي كه در مطالعه ) ١٢،١-١٤(است 
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به عنوان اولين علت مشخص گرديد، به نظر مي رسد 
علت اين تفاوت تا حدودي در ارتباط با مراقبت هاي 

 در شرايط (د از تولد نوزادان ـــــعناكافي قبل، حين و ب
باشد كه متاسفانه ) فعلي سيستم بهداشتي درماني ما

 ر به شيوع نسبتاً بالاي آسفيكسي در نوزادان ـــــــمنج
 . مي شود

هيپوكلسمي اوليه از عوارض الكتروليتي شايع در       
نوزادان  مبتلا به آسفيكسي است و علت آن كاهش 

 ، افزايش  دوژنــــــافزايش فسفر آن،  مـــدريافت كلسي
كلسي تونين سرم و اصلاح اسيدوز متابوليك بيمار با 

 ).١-٣(بيكربنات سديم ذكر شده است 
در چندين مطالعه علت هيپوكلسمي اوليه در       

تونين سرم، هيپوپاراتيروئيدي  كلسي افزايش نارس نوزادان
 شده وزاد و افزايش فسفر آندوژن ذكرـــــــموقت ن

 .)١،٢،٩،١٥(است
مطالعه ما ميزان هيپوكلسمي اوليه در نزد نوزادان  در     

 بود، اين يافته (LBW)نارس بيشتر از نوزادان كم وزن 
منطبق با يافته هاي مشابه در ساير تحقيقات انجام شده 

د كه نتايج آنها بيانگر ارتباط نزديك تر ـــــــمي باش
ي در مقايسه با وزن ـــهيپوكلسمي اوليه با سن حاملگ

 ). ١٢،١(موقع تولد است 
در تحقيقات مختلف شايع ترين تظاهر باليني       

هيپوكلسمي اوليه تشنج ذكر شده در مطالعه حاضر نيز 
وزادان مبتلا به ــــي در نـــــــشايع ترين تظاهر بالين

 ).١٦،٢،١-١٩(هيپوكلسمي اوليه تشنج ژنراليزه بود 
ه هاي پژوهش حاضر و ــــــ كل يافتبا عنايت به      

ورها ــــدر مقايسه با نتايج مطالعات مشابه در ديگر كش
 مي توان نتيجه گيري كرد كه فراواني هيپوكلسمي 

هاي آموزشي ه در نوزادان بستري در بيمارستانـــــاولي
 ، اين مسئله  دان بالا استـــدانشگاه علوم پزشكي هم

 ري را در اين زمينه ايجاب ات بيشتـــــــلزوم تحقيق
 .  مي كند

از طرفي شايع ترين علت هيپوكلسمي اوليه در اين               
مطالعه بر خلاف مطالعات مشابه كه در آنها نارسي نـوزاد       
ذكر شده بـود، آسفيكسـي نـوزاد بـود كـه ايـن مسـئله                
 مستلزم دقت نظر و اهتمام مسـئولين بهداشـت، درمـان           

 هـر چـه بهتـر و بيشـتر         و آموزش در زمينـه پيشـگيري        
ــوزاد       ــي ن ــه آسفيكس ــر ب ــه منج ــت ك ــواردي اس  از م

 .مي گردد

 
  :سپاسگزاري

بر خود لازم مي دانـم از همكاريهـاي ارزنـده خـانم                   
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