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  کرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشكده -5

  کرمانشاه پزشكي علوم دانشگاهبیمارستان امام رضا )ع(، -2

 گروه کلینیكال پاتولوژی دانشگاه تهران-9

 

 6/9/49 ، پذیرش:12/3/49 ، اصلاح:22/12/49دریافت: 

 خلاصه
از این  ي مواجه بوده است.خطرناک هفته اول زندگي، همواره با عوارض بالقوه و به عنوان یكي از روشهای درمان افزایش غیر طبیعي بیلي روبین در تعویض خون ه و هدف:سابق

 در خون تعویض از ناشي عوارضبه منظوز مقایسه مطالعه  با توجه به شیوع بیشتر زردی در نوزادان پره ترم اینعوارض حائز اهمیت است. این  و شناسایي به موقع پیشگیری رو

 انجام شد. زردی به مبتلا ترم پره و ترم نوزادان

نوزاد مبتلا به هایپر بیلي روبینمي و تحت درمان با تعویض خون به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. نمونه ها از نظر  15بر روی مقطعي مطالعه  این :مواد و روش ها

  .قرار گرفتندو مقایسه مورد بررسي  آن از پس ساعت 29 تا و خون تعویض حین در بالیني ایي چون پلاکت، کلسیم، قند خون، پتاسیم، سدیم، بیكربنات و علائممتغیره

( بود. %92ض خون، در مجموع نوزادان ترومبوسیتوپني )ایعترین عارضه تعویش ( بودند.% 15ترم ) نوزاد 22( و  % 99نوزاد پره ترم ) 22 ؛نوزاد مورد مطالعه 15مجموع از یافته ها: 

 9نوزادان ترم و  1(. عارضه هیپرگلیسمي )در p<51/5( گزارش گردید )%2/16( و در نوزادان پره ترم؛ اسیدوز متابولیک )% 21/56شایعترین عارضه در نوزادان ترم؛ ترومبوسیتوپني )

از نظر این اختلاف  .نوزاد ترم( مشاهده گردید 5نوزاد پره ترم(، عارضه خطرناک هیپرکالمي )تنها در  9د پره ترم(، هیپوناترمي )تنها در نوزا 2نوزادان پره ترم(، هایپوگلیسمي )تنها در 

 .نبود معني دارآماری 

 . بوده است خون تعویض از عوارض ناشي ایعترینش ترومبوسیتوپني )در نوزادان ترم( و اسیدوز متابولیک )در نوزادان پره ترم(که  داد نشان مطالعهنتایج نتیجه گیری: 

  تعویض خون، هایپربیلی روبینمی، نوزادان، زردی. واژه های کلیدی:

 

                                                 
 د مهدی محمدیمحم: مقاله مسئول*

  E-mail: Mehdi20.mohamadi@gmail.com                                                  529-92262122 . تلفن:دانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي، کرمانشاه: آدرس

 مقدمه 
یكي از مشكلات شایع منجر به بستری در هفته اول زندگي دوران نوزادی 

( مي باشد که به 5mg/dlافزایش غیر طبیعي سطح بیلي روبین خون )بیش از

 55زردی در  .(5-9)( در بالین مشاهده مي شود Jaundiceصورت زردی )

درصد از نوزادان پره ترم در طول هفته اول زندگي دیده  21درصد از نوزادان ترم و 

ساعت بعد از تولد  29. به طور معمول افزایش سطح بیلي روبین خون (9)مي شود 

شروع مي شود، روند افزایشي آن ادامه مي یابد و تا پایان هفته اول شاهد کاهش 

روبین سطح آن خواهیم بود، این در حالي است که در برخي از موارد سطح بیلي

. در مطالعات (1) همچنان افزایش مي یابد و شرایط خطرناکي را منجر مي شود

انجام شده؛ نژاد آسیایي، سابقه زردی درمان شده در خواهر یا برادر، تولد به صورت 

و آنتي ژني و  ABOپره ترم، بیماری همولیتیک ایزوایمیون، نازسازگاری خوني 

(، به عنوان ریسک فاکتورهای G6PDفسفات دهیدروژناز ) 5کمبود گلوکز 

و  Boskabadiنتایج مطالعه . (5و9و5)هایپربیلي روبینمي محسوب مي شوند 

همكاران نشان داد که شایعترین عوامل شناخته شده و مستعد کننده عوارض 

مي باشند  G6PDو کمبود آنزیم  RHزردی مربوط به ناسازگاری گروه خوني، 

نوزاد تازه متولد شده مبتلا به  925555هر ساله در سراسر جهان حداقل  .(6)

 نوزاد خواهند مرد و تعداد  559555هایپربیلي روبینمي شدید هستند و از این تعداد 

 

کنند. لازم به ذکر است حداقل وارض ناتوان کننده آن را تجربه مينیز ع 59555

فتوتراپي به عنوان  .(2و9)فریقا و آسیا مي باشند آدرصد از این نوزادان ساکن  61

خط اول درمان در هایپربیلي روبینمي محسوب مي شود و در صورت موثر نبودن 

ورید نافي، به عنوان یک راه  .(2و55)عویض خون استفاده مي گردد درمان از ت

مناسب در جهت دستیابي به عروق در نوزادان تلقي مي گردد، بدین ترتیب که 

کاتتریزاسیون از طریق ورید نافي از جمله راهكار های موثر، مفید و شایع به منظور 

اما آنچه که این روش  .(55و52)در نوزادان مبتلا به زردی مي باشد تعویض خون 

 گردد،مي را بطور عمده به چالش مي کشد عوارضي است که به دنبال آن ایجاد 

تر در ورید بزرگ کبدی یا ورید در روش کاتتریزاسیون ورید نافي، معمولا کات

اجوف تحتاني قرار مي گیرد و کاتتریزاسیون در این روش با خطر عفونت و 

این در حالي است که تاخیر در درمان و رسوب  .(55)باکتریومي همراه خواهد بود 

بیلي روبین غیرمستقیم در سیستم عصبي مرکزی، باعث ایجاد کرن ایكتروس مي 

ی ناشي از افزایش کرن ایكتروس از جمله عوارض قابل پیشگیر. (9و5و59)گردد 

سطح بیلي روبین خون در دوران نوزادی مي باشد. در حال حاضر عارضه کرن 

افتد و این ایكتروس به طور نسبتا شایعي در ایالات متحده امریكا اتفاق مي

طي . (1)موضوع زمینه گسترش نگراني در خصوص آن را فراهم ساخته است 
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 و همكاران معصومه اسمعیلي وند ؛…ترم  عوارض ناشي از تعویض خون در نوزادان مقایسه

 

ترین معیارهای سالیان متمادی، سطح بیلي روبین توتال به عنوان یكي از اصلي

تعویض خون در نوزادان محسوب شده است، بدین ترتیب که حداکثر بیلي روبین 

توتال نوزاد کم خطر؛ برحسب سن حاملگي، وزن تولد و سن پس از تولد نوزاد در 

عیارها در نوزادن پرمخاطره نظر گرفته شده است. این در حالي است که این م

جهت ابتلا به کرن اکتیروس )شامل هیپوترمي، عفونت، خونریزی مغزی و همولیز( 

اندیكاسیون های تعویض خون . (59و51)تر تعریف گردیده است چند شماره پایین

(، ، ناهنجاری گلبول قرمزABOو  RHناسازگاری ) مانند بیماری های همولیز

مجدد  ( و بازجذبنارسایي کبد، نقصهای مادرزادی کبدبیماری های متابولیسم )

 ( مي باشد. همچنین جهت زردیحجم کم مدفوع  و انسدادهای روده) بیلیروبین

 92 از بعد و mg/dl 25از بیشتر عمر، بیلیروبین اول تساع 92 در غیرهمولیز

 . (55)انجام مي شود  خون نیز تعویض mg/dl 21 بیلي روبین اول،  ساعت

 اثر در مانند همولیزي خطرناک ممكن است با عوارض بالقوه و تعویض خون

 عفونت، ، نامتعادل شدن الكترولیت ها ،ترومبوسیتوپني ناسازگار، قرمز های گلبول

و ... همراه  مبوز، ترو(Necrotizing Enter colitis) انتروکولیت نكروزان

و همكاران شایعترین عوارض ناشي از  Shayanدر این راستا مطالعه  .(56)باشد 

. (52)تعویض خون را به ترتیب اسیدوز متابولیک و ترومبوسیتوپني معرفي نمودند 

صورت پذیرفته بود، علاوه بر معرفي  Eghbalianدر مطالعه ای دیگر که توسط 

ع ناشي از تعویض خون، هایپوکلسمي نیز به ترومبوسیتوپني به عنوان عارضه شای

  .(59)عنوان یک عارضه شایع معرفي شد 

مریكا آاز اهمیت برخوردار است که آکادمي اطفال  این موضوع تا حدی

(American Academy of Pediatrics)  در راهنمای عمل خود؛

مطالعات اپیدمیولوژیک جدید به منظور مستند سازی، عوارض جانبي مربوط به 

بنابراین این ضرورت وجود دارد که عوارض . (25)کند زردی را ضروری تلقي مي

ناشي از تعویض از خون در نوزادان به خوبي شناخته شود، چراکه شناسایي این 

عوارض مي تواند اولویت مراقبتي و درماني را در پیشگیری از عوارض ناشي از 

زردی در نوزادان مشخص سازد. از طرفي اکثریت مطالعات صورت گرفته، این 

ن در نظر گرفتن تقسیم بندی نوزادان به دو گروه ترم و پره ترم عوارض را بدو

انجام داده اند، این در حالي است که مطالعه حاضر علاوه بر تمرکز بر شناسایي 

کند تا اولویت شیوع هر یک عوارض تعویض خون در مجموع نوزادان، تلاش مي

رد بررسي قرار از عوارض ناشي از تعویض خون را در دو گروه ترم و پره ترم مو

 نوزادان در خون تعویض از ناشي دهد. از این رو این مطالعه با هدف تعیین عوارض

 .پذیرفتانجام زردی،  به مبتلا ترم پره و ترم

 
 

 هامواد و روش
نوزاد مبتلا به هایپر بیلي روبینمي تحت درمان با  15،این مطالعه مقطعيدر 

بیمارستان امام رضا )ع( در س روش تعویض خون به روش نمونه گیری در دستر

انتخاب شدند و بر اساس ترم و پره ترم در دو گروه قرار گرفتند. شهر کرمانشاه 

قبل از انجام تعویض خون توضیح کامل عوارض و مزایای تعویض خون توسط 

پزشک معالج برای والدین نوزادان داده شده است و از آنها رضایت آگاهانه پرسیجر 

مشكل  و بیماری زردی که به مبتلا نوزادان تمامي ه است.تهاجمي اخذ گردید

 آنها در خون تعویض از قبل بررسي مورد و همچنین آزمایشات نداشتند دیگری

 زردی و به مبتلا نوزادان .، وارد مطالعه شدندبود طبیعي بجز بیلي روبین توتال

 قبل که نيداشتند و یا نوزادا دیگری بیماری همزمان که خون به تعویض نیازمند

 ترومبوسیتوپني، سپسیس، مشابه )اسیدوز، مشكلات به دلایلي دچار تعویض از

پس از پذیرش و  نوزادانتمامي  مي شدند از مطالعه خارج شدند. هیپوکلسمي(

 زیر، (CBC, BUN, Cr, Na K, Bs, Bill (T,D),ABG) انجام آزمایشات

در شرایط استریل  نوزادان ریا دستیا متخصص توسط ، کاتتر نافيندوارمر قرار گرفت

 هایفرآورده .شدریوی انجام -قلبي مانیتورینگ تحت و تعویض خونردید گتعبیه 

 یا و (FFP) منجمد شده تازه پلاسمای و متراکم قرمز خوني مورد استفاده، گلبول

 (cc/kg 555-21) . طبق فرمولندروز بود 1-6 از کمتر عمر با کامل تازه خون

 خون سي سي 555ازای هر به .برای هر نوزاد محاسبه شد حجم خون مورد نیاز

 از تاشد  وریدی به صورت آهسته تجویز داخل کلسیم سي سي 5 شده، تعویض

  دقیقه طول 95-525تعویض خون معمولأ  .شود پیشگیری هیپوکلسمي بروز

 نظر از دقت ، که در تمام طول این مدت نوزاد توسط پزشک و پرستار بهکشیدمي

یک  گرفت،قرار ذیری تحت نظرپتتاني و تحریک هیپوکلسمي، یاتي،علایم ح

 ,Bill(T,D), ABG, Cr, Na, K) ساعت پس از تعویض خون آزمایشات

Bs, CBC,Bun ).مجدد مورد بررسي قرار گرفتند 

قندد  وبه عنوان ترومبوسیتوپني  مكعب متر میلي در هزار 515از کمتر پلاکت

بده  mg/dl 91کمتدر از ن هایپر گلیسدمي و به عنوا mg/dl 525خون بیشتر از 

مسداوی  یدا کمتدر سددیم ، همچندینعندوان هایپوگلیسدمي در نظدر گرفتده شدد

mmol/l 595 به عنوان هیپوناترمي و سدیم بیش ازmmol/l  515  بده عندوان

در  2در ندوزادان پدره تدرم و کمتدر از  meq/dl 6کلسیم کمتدر از  وهایپرناترمي 

بده  meq/l 1/1مسداوی  یدا بیشدتر پتاسیمو ایپوکلسمي به عنوان ه نوزادان ترم

 PH بده عندواناسیدوز علاوه بر این موارد، گرفته شد. عنوان هایپرکالمي در نظر 

. از طرفي مدواردی (59) تعریف شد meq/l 25از  کمتر و بیكربنات 92/6کمتر از 

 اغ،اسدتفر شدكم، اتسداع مانند بالیني علائم) (NEC) نكروزان آنتروکولیت چون

 شكم رادیوگرافي خوابیده در ای روده پنوماتوز وجود همراه به اک مثبتیگا تست

در ندوزادان  قلبدي ایسدت تشدنج، ،(سونوگرافي کبد در پورت درورید گاز وجود ویا

 مرگ ناشي .(59) ساعت پس از آن در نظر گرفته شد 29هنگام تعویض خون و یا 

بده  خون تعویض از بعد ساعت29 تا نوزاد فوت به ،خون در این مطالعه تعویض از

کلیده جزء در شرایطي که علت واضح دیگری وجود نداشته باشدد، اطدلاق گردیدد. 

 حدال نظدر از بیمارسدتان در بستری مدت در مي شدندنوزاداني که تعویض خون 

 کنتدرل توسط پرستار تحدت قلبي ایست و تشنج عنف به علائمي وجود و عمومي

  بودند.

اسدتفاده شدد و  59SPSSنسدخه  ازآماری  ه و تحلیلو تجزی بررسيجهت 

خدون، از  تعدویض پدس از عدوارض تعداد و شده تعویض خون بررسي حجم برای

پیرسون وجهت مقایسه عوارض در دو گروه تدرم و پدره تدرم از  همبستگي ضریب

معني دار در نظر گرفته  >51/5pو  استفاده شدکای دو و تست دقیق فیشر آزمون 

  شد.

 

 

 ها یافته
( بودند. % 15( و بقیه ترم ) % 99نوزاد پره ترم ) 22نوزاد مورد مطالعه  15از 

 عارضه شایعترین .دچار عارضه پس از تعویض خون شدند % 59 نوزاد 15 از این

 (5 )نمودار بود( %92)نفر 29 ترومبوسیتوپني نوزادان مجموع در خون، تعویض
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( و در نوزادان پره ترم، % 21/56پني )شایعترین عارضه در نوزادان ترم ترومبوسیتو

 در کهبود  دیگر هیپرگلیسمي عارضه (.>51/5p) ( بود % 2/16اسیدوز متابولیک )

که از نظر آماری معني  دیده شد پره ترم از نوزادانمورد  9نوزادان ترم و از مورد  1

ردید. گ گزارش (%9) ترم پره نوزاد ازمورد  2در  از طرفي هایپوگلیسمي .دار نبود

 عارضه این بروز میزان و شد ( مشاهده%52/52پره ترم ) نوزاد 9 در هیپوناترمي

عارضه (. >51/5p) داشت آماری دار معني پره ترم اختلاف و ترم نوزادان بین

هیچ  .(5)جدول  مشاهده گردید ترم نوزاد یک مورد در خطرناک هیپرکالمي، تنها

  .مشاهده نشد گ نوزاد و تشنج، مرNECایست قلبي، ، هیپوکلسمي از موردی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زردی به نوزادان مبتلا در خون تعویض از ناشی عوارض انواع فراوانی .1نمــودار 

 

 توزیع فراوانی بر حسب عوارض پس از تعویض خون به تفکیک ترم و پره ترم .1جدول 
 جمع کل

 تعداد)درصد(
P- value 

 پــره تـــــرم
 تعداد)درصد(

 تـــرم
 اد)درصد(تعد

 عوارض پس از تعویض خون

 ترومبوسیتوپني 21/56 59(21/56) 62/22 1(62/22) 552/5 92 29(92)

 هیپرگلیسمي 62/22 1(62/22) 59/59 9(59/59) 925/5 55 2(55)

 هیپوگلیسمي 5 5(5) 59/9 2(59/9) 529/5 9 2(9)
 هیپوناترمي 5 5(5) 52/52 9(52/52) 592/5 2 9(2)
 هیپرکالمي 16/9 5(16/9) 5 5(5) 992/5 2 5(2)

 

 بحث و نتیجه گیری
که  شد موارد دیده % 59در  ،خون تعویض به مربوط عوارضر این پژوهش د

 و همكدداران Eghbalian(، در مطالعدده 69%)  Patraایددن میددزان در پددژوهش

نتددایج مطالعدده حاضددر نشددان داد کدده  .(25و22)( گددزارش شددده بودنددد 61/55%)

مدي باشدد  (%9/92) ترمبوسدیتوپنيتعویض خون در این نوزادان  عارضه رینتشایع

و  Steinerو همكداران،  Badieeو همكداران،  Eghbalian با مطالعداتکه 

. (22-21)همسددو و هددم جهددت بددود و همكدداران  Sabzehei همكدداران و

Davutoglu  و همكاران علاوه بر معرفي ترومبوسیتوپني به عنوان یک عارضده

بده عندوان یدک وپني شایع، از گذرا بودن این عارضه خبر دادند. معرفي ترومبوسیت

علامت گذرا، نگراني در خصوص تداوم این عارضده و خطدرات ناشدي از آن را بده 

در مطالعه خود مهمترین عارضده  نیز و همكاران  Khera.(25)حداقل مي رساند 

. ایدن (25)ناشي از فتدوتراپي در زردی ندوزادان را ترومبوسدیتوپني معرفدي کردندد 

د که مطالعات گسترده تری به منظور مقایسده موضوع این ضرورت را ایجاد مي کن

عوارض دو دسته درمان تعویض خون و فتوتراپي صورت پذیرد. این فرضیه ممكن 

زردی ندوزادان، مسدتقل از ندوع  هدا دراست مطرح باشد که کاهش تعدداد پلاکدت

درمان بكارگرفته شده عمل کند، به هرحدال ضدرورت جسدتجوی بیشدتر در ابعداد 

 بدود، در دومین عارضده شدایع (% 6/25) سیدوز متابولیکا ارد.مختلف آن وجود د

 شدایع عدوارض از متابولیدک اسدیدوز و همكداران نیدز Masoodنتایج پژوهش 

 خوني های فرآورده بودن کهنه را آن علت عنوان شده بود و خون تعویض متعاقب

 

 عمدر کده صدورتي در شدودمدي توصیهبنابراین  .(26)دانسته بودند استفاده  مورد

 نبود پایین صورت در و آن کنترل PHروز بود حتما  1-6بیشتر از  خوني فرآورده

PH، بدا ترانسفوزیون . همچنین از انجاماضافه گردد آن، اصلاح جهت بیكربنات 

و  Shayanدر مطالعدده  .(29و29)تدا حدد امكدان پیشدگیری شدود  بدالا حجدم

موارد هایپرگلیسمي مشاهده شد که این عارضه در مطالعده مدا  %29همكارانش در 

ني خدو فدرآورده در موجدودوز دکسدتر آن احتمالا علت موارد دیده شد که %55 در

هایپوگلیسدمي دیدده  و همكداران Eghbalianدر حالیكه در مطالعه  .(52) باشد

  مطالعده رمدوارد مشداهده شدد و د %9شد در مطالعده حاضدر هایپوگلیسدمي در ن

Masoudمدي تواندد آن علدت کدهمشداهده شدده بدود  مدورد 6در  و همكاران 

باشدد  خون تعویض از بعد گلوکز کافي دریافت عدم یا و فوزیون با حجم بالاستران

توصیه مي شود پس از تعویض خون، قند خون نوزاد چک شده و جهدت  .(22و26)

در  ،شدد مشداهدهمدوارد  %2 در هیپونداترمي ،ما مطالعه در اصلاح آن اقدام گردد.

موارد مشاهده شد، در حالي که ایدن عارضده در  %55مطالعه شایان و همكاران در 

از عدوارض دیگدر تعدویض  .(52و22)دیده نشد  و همكاران Eghbalianمطالعه 

 ،به این عارضه مبتلا بود د ترمیک نوزا ما تنها مطالعه در که بود هیپرکالمي خون

را تنهدا در یدک ندوزاد  هایپرکالمي نیزو همكاران  Shayan همسو با این مطالعه

هدایپر کدالمي را  و همكاران Eghbalianگزارش نمودند، این در حالي است که 

 خون دنبال تعویض به ایجاد هیپرکالمي للع .(52و22)مورد گزارش نمودند  5در 

48%

22%

16%

8%
4% 2%
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هدا کلیده کدارکرد و آن تجدویز سدرعت خوني، فرآورده بالای عمر مي تواند شامل

 وو همكداران  Steiner ،و همكداران Masoud هدایدر نتایج پدژوهش د.باش

Badiee  شدده گدزارشهایپوکلسمي پس از تعدویض خدون  عارضهو همكاران 

 یدونیزه کلسدیم بدا سدیترات باند شدن و خون بودن سیتراتهرا  آن علت که است

 وپدژوهش حاضدر  در حدالي کده در .(29و29و26)نوزاد مطرح مدي کنندد مصرفي 

 بهان دیده نشد که مي تواند هایپوکلسمي در نوزاد و همكارانش Shayan مطالعه

 سدي 555 هدر ازای به سي سي5)حین تعویض خون  وریدی کلسیم تجویز علت

 میزان  Sanpavatمطالعهمانند  مطالعه حاضر . در(52) باشد( خوني فرآورده سي

و  Shayan امدابدود،  بیشدتر تدرم، بده نسدبت تدرم پره نوزادان در عوارض بروز

 از پره ترم مطدرح میكندد بیشتر را عوارض تعویض خون در نوزادان ترم همكاران

 وجود علت به مطالعه ها از ترمپره بیشتر موارد حذف علت مي تواند به احتمالا که

 .(52و22)اشد ترانسفوزیون ب از قبل مشابه عوارض

Eghbalian بده را  تشدنج و تنفسدي-بديایست قل بروز میزان، و همكاران

 قلبدي ایست عوارض ما مطالعه در حالیكه در د،نکنگزارش مي %2/9و %1ترتیب 

 در. (22)اسدت  متفداوت عدهمطال ایدن به نسبت تشنج مشاهده نشد که و تنفسي

 و همكداران Shayanو  و همكاران Eghbalian، و همكاران Patra مطالعه

که مطدابق ، پس از تعویض خون مشاهده نشد نكروزان از انتروکولیت موردی هیچ

مدي تدوان زردی  هبا توجه بده اینكد .(52و25و22)با نتایج مطالعه حاضر مي باشد 

نوزاد را به شرط تشخیص زود هنگام با اقددامات سداده و سدریع درمدان کدرد و از 

فتدوتراپي و تشدخیص بده هنگدام  زود شروععوارض خطرناک آن پیشگیری کرد، 

 پیش از آینده بیش سالهای طي در را خون تعویض ضرورت دتوان مي موقع زردی

پرستاران  و پزشكان تر دقیق و شتربی آموزشهای به توجه همچنین با هد.کاهش د

و آمدوزش بده  پرسدتاری تشخیص های بیشتر در های مراقبت و دقت وو ماماها 

 و مدرگ میزان کلي طور به را کمتر کنیم. تعویض خونمي توانیم نیاز به  مادران

 از کمتدر سالم به نوزادان در و یافته است بسیار کاهش خون تعویض دنبال به میر

ناشي از تعویض خون در  عوارض بالای شیوع به با توجهاما  .است درصد رسیده 5

کلاسدهای  برپدایي آموزش عمومي توسط رسانه هدا و بكارگیری ضرورت نوزادان،

 به مادران باردار احساس مي شود. این اقدام زمینه ارجداع هرچده رایگان آموزشي

از طرفدي بمنظدور  را به مراکز درماني فراهم مي سدازد. زردی به مبتلا نوزادزودتر 

 حدین درتشخیص و درمان بهتر ایدن ندوزادان؛ ضدرورت پدایش مدداوم و دقیدق 

 PHاصدلاح  ،بدروز ترومبوسدیتوپني صورت در پلاکت تجویز ،خون ترانسفوزیون

و در  سددیم بیكربندات توسط ن فرآورده(دونب تازه صورت در (خوني های فرآورده

 هنگدام در لازم آزمایشدات مانجدا و حیداتي علایدم کنترل مكرر نهایت ضرورت

   وجود دارد.تعویض خون 

عوارض  شایعترین ترومبوسیتوپني و اسیدوز متابولیک داد نشان مطالعه حاضر

 تعدویض عدوارض بده دنبدال کلي میزان و بوده نوزادان در خون تعویض از ناشي

 عدوارض بده توجده بدا .باشدد مدي ترم نوزادان از بیشتر ترم پره نوزادان در خون

خدون  تعدویض از پدس گدازومتری انجدام و پلاکت شمارش کنترل خون ضتعوی

 مد آن اصلاح تعویض خون، ناشي از عوارض موقع به شناخت با تا است ضروری

 تعلدیم پرسدنل توسط خون تعویض شود مي گیرد. در این راستا پیشنهاد قرار نظر

 تاکید با آن زا بعد و فرآیند تعویض خون طي دران نوزاد و شود انجام ماهر و دیده

 قدرار آزمایشگاهي و حیاتي علایم نظر از دقیق های مراقبت تحت بیشتر، چه هر

 .دنگیر

 
 

 تقدیر و تشکر
 رضا)ع(و کارکنان محترم بیمارستان امام پرسنل پرستاریبدینوسیله از 

  .تشكر و قدرداني مي گردد ،ری نمودندیاتحقیق که ما را در انجام این کرمانشاه 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Blood exchange as a method for treating of abnormal increase of bilirubin in 

the first week of life, has always been faced with serious potential side effects. Therefore prevention and early 

detection of these complications is important. Given the higher prevalence of jaundice in preterm neonates, this study 

was done to compare the complications of transfusion in term and preterm neonates with jaundice..  

METHODS: This cross-sectional study was done on 50 neonates with hyperbilirubinemia and treated with blood 

transfusions using available sampling method. Samples were investigated for several variables such as platelets, 

calcium, glucose, potassium, sodium, bicarbonate and clinical signs during transfusion, and up to 24 hours after it.  

FINDINGS: From total of 50 neonates in this study, 22 neonates were preterm (44%) and 28 neonates were term (56 

percent). The most common complication of blood transfusions in all neonatal was thrombocytopenia (48%). The most 

common complication in term neonates was reported thrombocytopenia (85.67%) and metabolic acidosis (2.57%) in 

preterm neonates, respectively (p<0.05). The complications of hyperglycemia (5 term neonates and 3 preterm 

neonates), hypoglycemia (only 2 preterm neonates), hyponatremia (only in 4 preterm neonates), and a serious 

complication of hyperkalemia (only in one neonate) were observed. This difference was not statistically significant. 

CONCLUSION: The results showed that thrombocytopenia (in term neonates) and metabolic acidosis (in preterm 

neonates) are the most frequent complications of blood transfusion. 

KEY WORDS: Blood Transfusions, Hyperbilirubinemia, Neonatal Jaundice. 
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