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 واقعات کمبود کلسیم نوزادی

Neonatal Hypocalcemia 

داکتر سید محمد مجتبی سدیس متخصص امراض داخله اطفال و نوزادان 

  واستاد پوهنحی طب معالجوی پوهنتون مولانا جلال الدین محمد بلخی

0777977335 

mujtabasodais@gmail.com 

 چکیده:

هدف از این تحقیق بررسی و دریافت واقعات هایپوکلسیمی نوزادی  میباشد که 

هایپوکلسیمی  برای بهبود چرا یک تعداد از نوزادان نیاز به تداوی فوری

 پیدا میکنند.

فیصد( در نسج   ۸۹در بدن بوده و عمدتا )کلسیم یکی از منرال های فراوان 

 استخوانی قرار دارد.

آیون کلسیم در فعالیت های مهم بدن از جمله تحثر یا علقه سازی خون ، 

 اتصالات عصبی و تنبیه عضلی رول دارد.

 کلمات کلیدی یا واژگان کلیدی

Neonatal hypocalcemia, 1,25 dihydroxy vitamin D, Congenital Rickets,exchange transfusion 

 
 :مقدمه

هایپوکلسیییمیا یییک آفییت میتابولیییک عییاا دوره نییوزادی رات ییکی  

زییاد کلسییم بواسیپه پتسینتا بیرای  درزمان حاملگی مقیادیر .میدهد،

تولیید انتقییال کلسیییم  ریعییه  از میکنیید وبعیید طفیی  انتقییال پیییدا

بییین میییرود وسییویه کلسییییییییییم خییون  پتسیینتا بییرای طفیی  از

هفتیه بعیدی دوبیاره بیه حالیت  دو ظیرف  در میکند و نوزاد کاهش پیدا

 نورمال برمیگردد.

آفییاتی همنییون خفییه ـییی زمیییییان ولادت، ولادت قبیی  ازوقییت،           

میادری، هایپرتایروییدی ا درنی د میادر و کمیییییییبود  مرض شییکر

 نیوزاد   نی د هایپوکلسییمیا  بیروز یک به نوبه خیود در مگنی یم هر

 بازی میکنند. را  خود  بس ای  ولر

نیی د نییوزادان باعییـ مخیییییرشیت، اختتجییات،  هایپوکلسیییمیا           

 شخی عضلی، ت وشات تنفسی، وبالاخره باعـ مرگ نوزادان میگردد. 

   چون: آیون کلسیم درپروسه های بیوشیمیک

 Blood coagulation,neuromuscular excitability,cell membrane integrity  ضییییروری

 میباشد.
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اجییرا  Case seriesتحقیییق هییها بییه شییک  تومیییفی بییه میتییود          

دراییین تحقیییق بییالای شیییو  واقعییات هایپوکلسیییمی  ، مییییگردد

در طیول نوزادان درشیفاخانه حیوزوی آموزشیی ابیوعلی سیینای بلخیی 

 بحـ مورت خواهد ـرفت. هی . ش ۰۰۱۱سال 

 

 :سوال تحقیق

          Frequency  وPattern  واقعیییییاتNeonatal Hypocalcemia  در شیییییفاخانه

بیه  هیی .ش۰۰۱۱در طیول سیال حوزوی آموزشی ابیو علیی سیینا بلخیی 

 چه پیمانه است؟

 

 تحقیق: اهمیت

روز اول حیییات  82حمییتت اختتجییی وتیتییانی نییوزادان در           

کییه علییت عمییده آن را هایپوکلسیییمی  ای ییان زیییاد واقیید میگییردد

 ییک م یک  عمیده میحی رادوره نوزادی ت کی  میدهید . هایپوکلسیمی 

مراقبیت  ک ور هیای رو بیه انک یاف ت یکی  میدهید ." جهان خصومادر 

نادرسییت مییادر و عییدا دسترسییی مییادران بییه خییدمات مییحی من ییر بییه 

کیییی از اینهیییا را یآفیییات متعیییدد نییی د نیییوزاد ـردییییده کیییه 

ولادت هیای یییر معییاری هایپوکلسیمی دوره نیوزادی ت یکی  میدهید. 

من ییر بییه خفگییی نییوزاد در هنگییاا خییرولا از کانییال ولادی شییده کییه 

کییی از علییت هییای معمییول هایپوکلسیییمی را نیی د نییوزادان ت ییکی  ی

اـیر بصیورت عاجی  و جیدی اقیدامات میورت نگییرد باعیـ  میدهد کیه

در ضییمن بییا توجییه بییه  .خواهییییید ـردیییدآفییات ییرقابیی  بازـ ییت 

اینکییه خفگییی زمییان ولادت وهمننییان تولیید قبیی  ازوقییت ارتبییا  

، و واقعیات ولادت هیای قبی  از وقیت  مستقیم بیا ایین موضیو  دارد

بنییا لا لازا دانسییته شیید  و خفگییی زمییان ولادت رو بییه افیی ایش اسییت 

 تا درمورد موضو  فوق تحقیق مورت ـیرد.

بییه کثییرت  هایپوکلسیییمی دوران نییوزادی همننییان شیییو  واقعییات 

در سییرویه هییای اطفییال دیییده می ییود کییه تحقیییق در اییین مییورد 

از اهمیییت برخییوردار بییوده و شیییوه هییای تییداوی مییو ر و سیییر 

 مرض در این تحقیق مورد بررسی قرار ـرفت. 

 

 کاربرد عملی و فواید آن در سیستم صحی:   

مصییا   کییهمییورت ـرفتییه اسییت  نییوزاداناییین تحقیییق نیی د 

بییوده و در سییرویه داخلییه اطفییال   هایپوکلسیییمی دوره نییوزادی

بییوده انیید. تحقیییق مییا بییر عییتوه از اینکییه در  مراقبییتتحییت 

معلومییات  نییوزاداننیی د  هایپوکلسیییمیواقعییات مییورد شیییو  

فکتییور هییای مسییاعد کننییده مییرض، اختتطییات، نتییایج  ، میدهیید

تییداوی، مو ریییت تییداوی وییییره را معلومییات میدهیید. در نتی ییه 

شیییوه هییای مییو ر وقایییه از دریافییت ـردیییده اسییت کییه تحقیییق 

مرض کیداا هیا بییوده و در کی  ارقیاا عمیومی از شییو  میرض را 
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بییه ا هییان سییکتور مییحی داده تییا در مییورت امکییان اهتمامییات 

 نه یی را روی دست ـیرند تا شیو  مرض کاهش یابد.جلوـیرا

 

 هایپوکلسییمی نیوزادی دریافیت تعیداد واقعیات     اهداف تحقیقق:

در طییول سییال در شییفاخانه حییوزوی آموزشییی ابییوعلی سییینا بلخییی 

 هی . ش .۰۰۱۱

 

 مقاصد:

 variableنظربییه   هایپوکلسیییمی نییوزادیدریافییت تعییداد واقعییات 

 : ی  های

 جنه. .1

 .سکونت .2
 ی.حملسن  .3

 نو  ولادت )عادی ویاعملیات(. .4

 .وزن زمان تولد  .5

 .دریافت پرابلم های عمده ضمیموی درن د آنها. .6
 نو  هایپوکلسیمی. .7

 .اسبا  .8
 انهار مرض. .9

 .نو  تغهی طف   .11

 

 

 تیوری:

 هایپوکلسیمی نوزادان

آفییات میتییابولیکی در نییوزادان نسییبت بییه دیگییر ـییرو   

فاق میفتید کیه من یر بیه میرگ  یر سنی زیادتر ات خیاموش و ی

ب   قاب  افاده میگردنید. زییادتر ایین نیوزادان را اطفیال ق

از میعاد ت کی  میدهید کیه بنیابر عیدا پختگیی فعالییت هیای 

بیوشیییمیکی و ف یولییو یکی بییدن شییان اتفییاق میفتیید. در یییک 

طف  که در دوره نیوزادی دچیار آفیت میتابولییک شیده باشید ، 

بنییابرین  م ییکتت عصییبی حرکییی در آینییده رونمییا میگییردد.

اطفییال باییید بییه مییورت روتییین بخییاطر آفییت میتابولیییک دوره 

نییوزادی معاینییه ـردنیید.در مییورت ـییرفتن اهتمامییات لازمییه و 

سییر وقییت میتییوان اختتطییات اییین آفییت را در نییوزادان کییاهش 

 داد.

هایپوکلسیییمی نییوزادان یییک آفییت میتییابولیکی دوران نییوزادی 

خش نیوزادان شیفاخانه  را ت کی  میدهد کیه وقوعیات میرض در ب

هییا بییه مییورت نسییبی دیییده می ییود. هایپوکلسیییمی بییرای یییک 

سیروا کمتیر از  طتق می یود کیه سیویه کلسییم  نوزاد زمانی ا

7mg/dl  4و یییا سییویه کلسیییم آیونییای  شییده کمتییر ازmg/dl 

 .شود
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 میتابولیزم و وظایف کلسیم:

آن در  99کلسیییم از جملییه وافرتییرین منییرال بییدن اسییت کییه  

آن در مایعییات خییارلا الح ییروی موجییود اسییت.  1اسییتخوان و  

در مایعییات خییارلا الح ییروی کلسیییم بییه سییه شییک  آتییی موجییود 

 است:

 آن با البومین متوم  است. 04  -1

 آن با سلفات و لکتات متوم  است. 14  -2

 بصورت آزاد به شک  آیونای  موجود است.آن  04  -3

های حییاتی بیدن  کلسیم آیونای  شیده در بسییاری از فعالییت 

یت  همنو تحثیر خیون ، فعالییت هیای عصیبی عضیلی ، حفیت تمام

ی ییای ح ییروی و تولییید انیی ایم هییای مخصییوی ، رول بسیی ای 

 دارد.

فعالیییت هییای نارمیی  کلسیییم روزانییه بخییاطر  30mgیییک جنییین 

اسییتخوان هییا ضییرورت دارد و یییک " خصومییاف یولو یییک بییدن 

ضرورت ییک نیوزاد در چنید میاه نخسیت حییات بی یتر میباشید. 

تپابق مختص به فیرد میادر بیدون متضیرر سیاختن فعالییت هیای 

ف یولو یییک عظمییی مییادر ، تمییاا نیازمنییدی هییای  جنییین و 

 نوزاد را از بابت کلسیم مرفو  میسازد.

سییینتا عبیییور کلسییییم و هورمیییون هیییای پاراتایرویییید از پت

 Activeمیکننیید. اتقییال کلسیییم  و فاسییفورف بصییورت فعییال )

Transport 1( مییورت میگییرد. مقییدار کلسیییم سیییروا جنییینmd/dl 

ق  کلسییم بیه  نسبت به مادر بلنید تیر میباشید. زییادترین ن

جنییین در ترایمسییتر سییوا اتفییاق میفتیید، کییه اییین کلسیییم از 

مقییدار جییه  کلسیییم در زمییان امعییا مییادر جییه  شییده اسییت. 

اینکیه کلسییم بنیابر حاملگی دوچنید افی ایش پییدا میکنید . 

،  در سه میاه اخییر حیاملگی بیه کثیرت انتقیال پییدا میکنید

اطفییال قبیی  از میعییاد کییه سیین حملییی خییود را تکمییی  نکییرده 

 (0)باشند ،  خایر کم کلسیم را دارا میباشند.

 md/dl(12-9)مقیییدار متوسیییم کلسییییم موجیییود در حبییی  سیییروی 

-1,25میباشیید. هورمییون هییای پاراتایروییید ) پییاراتورمون( و 

dihydroxy vitamin D  در تنظیییم میتییابولی ا کلسیییم رول بسیی ای

دارد. پییاراتورمون باعییـ بازجییه  کلسیییم از اسییتخوان هییا ، 

را در کلییییه هیییا  3D21,25(OH)کلییییه هیییا شیییده و تولیییید و 

افیی ایش میدهیید. و هورمییون اخیییر الییهکر جییه  کلسیییم را در 

امعیییا افییی ایش داده و باعیییـ بازجیییه  دوبیییاره کلسییییم و 

 فاسفورف از عظاا می ود.

سیاعت حییات خیارلا رحمیی ، سیویه کلسییم سییروا  33-20بعد از 

ب   سیر ن ولیی را اختییار میکنید. ایین حالیت در نیوزادان ق

یادتر اتفی ند.از میعاد ز بنیابر عیدا پختگیی کامی   اق میفت

یییده پاراتایروییید و تیوبییول هییای کلیییوی ، بییدن نمیتوانیید 

کمییی کلسیییم را اعییاده کنیید. از باعییـ علییت مییهکور سییویه 
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کلسیم خیون کیاهش و سیویه فاسیفورف خیون افی ایش بیابید. از 

اییین موضییو  اسییتنبا  میگییردد کییه سییویه کلسیییم خییون در روز 

سفورف افی ایش  های نخست حییات کیم میباشید در ضیمن سیویه فا

 میابد.

بعضییی از حییالات کمبییودی کلسیییم را در چنیید روز نخسییت حیییات 

افیی ایش میدهیید کییه در نتی ییه باعییـ هایپوکلسیییمی شییدید 

میگردنییید و در بعضیییی از حیییالات هایپوکلسییییمی تیییو اا بیییا 

 (0)هایپوـتیسیمی همراه میباشد.

  منبیید عمییده کلسیییم را در دوره نییوزادی شیییر مییادر ت ییکی

نی شیده بیا کلسییم  بازار نیی  ی میدهید . شییر هیای مروجیه 

 میباشد. 

 پتافزیولوژی هایپوکلسیمی:

عصییبی مرکیی ی و  هایپوکلسیییمی متصیی  بییا تخرشیییت سیسییتم

تقلصیییت ضییعی  عضییتت کییه در نتی ییه در اییین واقعییات حساسیییت 

عـ  یدا نمیوده و با نیورون ها در مقابی  هی انیات افی ایش پ

ید.  حرج بوجیود میا عکه العم  هیای  متعیدد در مقابی  ییک م

تا ر میسیازد و  هایپوکلسیمی هیردو سیسیتم حسیی و حرکیی را م

ز قبییی  تیتییانی ، در نتی ییه باعییـ اعییراض و عتیییم ـسییترده ا

تقلص عضیتت دسیت ، پیا و حن یره ، باعیـ اخیتتلا و در نهاییت 

 باعـ تغیرات روانی ن د طف  میگردد.

 :اسباب هایپوکلسیمی

واقعییات هایپوکلسیییمی در نییوزادان نسییبت بییه اطفییال کاهیی  

روز نخسییت  3زیییادتر اتفییاق میفتیید. هرـییاه هایپوکلسیییمی در 

 3و اـییر بعیید از  Early onset hypocalcemiaحیییات اتفییاق بیفتیید 

یییاد میگییردد ،  Late onset hypocalcemiaروز اتفییاق بیفتیید بنییاا 

 نگاشته شده است :" که اسبا  هرکداا از اینها  یت

 

CAUSES OF NEONATAL HYPOCALCEMIA 

LATE ONSET > 72 HR EARLY ONSET < 72 HR 

Exogenous phosphate load & Drugs Immaturity 

Vitamin D deficiency & DiGeorgy syndrome Birth Asphyxia 

Congenital rickets & renal disorder Infant of diabetic mother 

Idiopathic Hypoparathyroidism & ET Intrauterine growth restriction 

Hypomagnesemia & Hypoproteinemia Maternal hyperparathyroidism 
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Early onset neonatal hypocalcemia 

سیییاعت اول حییییات اتفیییاق  22زمانیکیییه هایپوکلسییییمی در 

نامیییده می ییود . در اکثییر اوقییات  بییه اییین اسییم ،بیفتیید

سییاعت اول حیییات  04اعییراض و عتیییم هایپوکلسیییمی بعیید از 

 رونما میگردد که اسبا  آن قرار زیر است:

1- Immaturiy  بییین سییویه سیییروا کلسیییم و وزن طفیی  رابپییه :

ییییر مسییتقیم وجییود دارد کییه هرقییدر وزن طفیی  پییایین 

بتت شیدن بیه هایپوکلسییمی  باشد به همان مقیدار چیانه م

نییوزادان کییه وزن شییان کمتییر از  04زیییاد تییر می ییود.  

نیوزادان کیه وزن شیان کمتیر از  20ـراا اسیتند و   2044

ه میورت میوقتی ن دشیان ـراا اسیتند ، میتواننید بی 1044

  ول حییییات رونمیییا ـیییردد.اسیییاعت  20هایپوکلسییییمی در 

از  فتکییور هییای متعییدد از قبییی   خییایر ناکییافی کلسیییم

با  نداختن تغیهی  تاخیر ا به  باعـ تولد قب  از وقیت ، 

،  GFRشیییر مییادر ، عییدا پختگییی کلیییه ، نییاقص بییود 

هایپوپروتینمییییا ، تپبییییق دوامیییدار سیییودیم بیییای 

در بوجییود آوردن هایپوکلسیییمی نیی د  RDSکاربونییات و 

 اطفال قب  از میعاد رول بس ای را دارد.

نیییوزدان کیییه از میییادران  04 -20 دیابیییت میییادری :  -2

دیابتیییک تولیید می ییوند ، میتواننیید بییه هایپوکلسیییمی 

دچار شوند . دلی  املی ایین حالیت هنیوز هیم نیا معلیوا 

 است.

لادت اسفکسیییی زمیییان تولییید ، واختتطیییات زمیییان ولادت :  -3

طییولانی ، سییی ارین عاجیی  ، توکسیییمی و خییونری ی زمییان 

( واقعییات زمینییه را 14-34ولادت مییوارد هسییتند کییه در  )

به هایپوکلسییمی نیوزادی مسیاعد میسیازد. علیت امیلی را 

افیی ایش مقییدار فاسییفورف سیییروا بنییابر تخرییی  ح ییرات و 

بلند رفتن سیویه کیورتی ون بنیابر تحرییک عصی  سیمپاتیک 

رین تمییاا اییین مریضییان باییید بییه وقفییه میباشیید. بنییاب

سیییاعت از نظیییر سییییروا کلسییییم ارزییییابی  04- 20هیییای 

    ـردند.

0- Maternal hyperparathyroidism  افییی ایش در سیییپم کلسییییم و :

هورمییون هییای پاراتایروییید مییادر باعییـ انتقییال اییین 

مییواد بییه دوران طفیی  میگییردد کییه در نتی ییه یییده 

پاراتایروید طف  فییدبک منفیی جهیت افیراز هورمیون هیای 

در مییییورت بییییروز  پاراتایروییییید دریافییییت میکنیییید.

هایپوکلسیییمی نییوزاد ، باییید مییادران از بابییت سیییروا 

 رف و هورمون های پارتایروید چک شود.کلسیم ، فاسفو
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Late onset neonatal hypocalcemia 

سییاعت  22هرـییاه اعییراض و عتیییم هایپوکلسیییمی بعیید از 

 Late onset neonatalحییات خیارلا رحمیی نی د طفی  هوییدا شیود، 

hypocalcemia  .نامیده می ود  

این حالت ن د اطفیال بیا میعیاد کیه از شییر ـیاو و " معمولا

 0-14شیییر مصیینوعی اسییتفاده میکننیید ، در روز هییای  یییا

ب ک  تیتیانی تظیاهر کنید. شییر ـیاو مقیدار کیم کلسییم و 

 1.3/1فاسیییفورف را دارا میباشییید کیییه تناسییی  اینهیییا 

میباشد. در حالیکه در شییر میادر ایین تناسی  بیه انیدازه 

میباشد. نظر به ایین حالیت مقیدار کلسییم شییر میادر  2.2/1

که  نسبت به شییر مصینوعی بلنید میباشید. بنیابراین اطفالی

به هاپرفاسیفیتیمی  ستفاده میکننید  صنوعی ا از شیر هیای م

 و هایپوکلسیمی دچار می وند.

یکییی از علییت هییای دیگییر هایپوکلسیییمی را ت ییوش در افییراز 

 ت کی  میدهد. و تا یر یده و هورمون پاراتایروید 

  Late onset neontala hypocalcemiaمییوارد زیییر میتوانیید باعییـ 

 شوند ، که عبارت اند از : 

1-Idiopathic hypoparathyroidism اتفیییاق " : ایییین حالیییت نیییادرا

میفتیید کییه متصیی  اسییت بییا سییویه پییایین کلسیییم ، سییویه 

و  Ricketsبلنییید فاسیییفورف و موجودییییت اعیییراض و عتییییم 

Steatorrhea   بییه عییدا کفایییه  میباشیید. در اییین حالییت طفیی

 د.کلیوی مصا  نمیباش

2-Vitamin D deficiency  :اتفییاق میفتیید. " اییین حالییت نییادرا

طفیی  مادرانیکییه در هنگییاا بییارداری از ادویییه ضیید 

شند و ییا بیه کمبیود ویتیامین  اختتجی استفاده کیرده با

D  مصییا  بییوده باشییند متوانیید بییه کمبییود ویتییامینD  

دچییار شییوند. اییین حالییت در نهایییت باعییـ هایپوکلسیییمی 

میگییردد. اسییبا  کییه در دوران نییوزادی باعییـ کمبییود 

میگردنید  ، عیدا کفاییه کلییوی ، نفیروزیه   Dویتیامین 

 ، امراض کبدی مفراوی و سو  جه  میباشند.

3-Hypomagnesemia  اطفالیکییه بییه هایپومگنی یمیییا دچییار :

هورمیییون هیییای  میباشیییند از طرییییق کیییاهش در افیییراز

پاراتایروییید باعییـ هایپوکلسیییمی میگردنیید. در اییین 

حالییت در مییورت عییدا امییتگ سییویه مگنییی یم سیییروا ، 

 هایپوکلسیمی برطرف نمی ود.

0-DiGeorge syndrome   مریضییان کییه بییه اییین سییندروا مصییا :

میباشییند ، ن دشییان یییده پاراتایروییید ت ییک  پیییدا 

یییا دچییار نکییرده و یییده تییایمه اییین مریضییان بییه اپتز

نیات متکیرر ، می ود. ایین مریضیان بیا لمفوپنییا ، انتا

و   Cleft palateت وشییات وجهییی، ـییوش هییای ییییر نارمیی  ، 

  ت وشات ولادی قلبی متص  میباشند.

0-Hypoproteinimia  : در مریضییانیکه سییویه البییومین خییون شییان

1gr/dl  0.8کاهش پییدا کنید سیویه کلسییم بیه انیدازهmg/dl 
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بنیییابرین بیییه خیییاطر ت یییخیص دقییییق کیییاهش میابییید. 

هایپوکلسیییمی باییید سییویه آیونییای  کلسیییم چییک شییود ، 

چییون بییا کییاهش البییومین سییویه کلسیییم آیونییای  کییاهش 

 پیدا نمیکند.

3-Congenital Rickets  مادرانیکیییه بیییه :Osteomalacia  دچیییار

،  Dنیی د اطفییال شییان کمبییود ویتییامین " باشییند نییدرتا

Rickets گردد.و هایپوکلسیمی رونما می 

2-Exchange transfusion  اطفالیکییه توسییم :Citrated blood   نیی د

مییورت میگیییرد ، سییویه کلسیییم آیونییای  شییده  DVETشییان 

کیییاهش پییییدا میکنییید و نییی د شیییان اعیییراض و عتییییم 

 هایپوکلسیمی رونما میگردد.

ت وشییات الکترولیییت هییا : زمانیکییه اسیییدوزیه بصییورت -4

به تیتیانی عاج  و فیوری امیتگ ـیردد ، میتوانید من ی ر 

ر ایین حالییت افیی ایش در سییودیم و هایپوکلسییمی ـییردد. د

عـ اطیراگ  سیروا بنابر تپبییق سیودیم بیای کاربونیات با

کلسیییم از طریییق تیوبییول هییای کلیییوی میگییردد کییه در 

 نتی ه باعـ هایپوکلسیمی میگردد.

ت وشییات ـلییومیرول هییای و تیوبییول اختتطییات کلیییوی : -9

میگییردد . در ضییمن عییدا هییای کلیییوی باعییـ هایپوکلسیییمی 

کفایییه کلیییوی باعییـ کییاهش کلسیییم از طریییق افیی ایش 

 میگردد.  Dفاسفورف و کاهش ویتامین 

14-Phototherapy : مپالعات ن ان داده است که فوتوتراپی باعـ

تغیر در وظای  کورتی ول شده و در نتی ه جه  کلسیم را 

 از عظاا کاهش میدهد.

 Hypercalciuriaتداوی با فروزامید : با تپبیق این ادویه  -11

 رخ میدهد که در نتی ه کلسیم از این طریق اطراگ میگردد.

12-Intravenous lipid infusion  اف ایش اسید های شحمی باعـ کاهش :

کلسیم آیونای   خون می ود. مپالعات ن ان داده شده است 

عـ کاهش سویه کلسیم اسید شحمی با mmol/lit 5که اف ایش در 

 می ود. mmol/lit 0.6آیونای  به اندازه 

 

 

Clinical features 

اکثر مریضان مصا  هایپوکلسیمی بدون عرض و یا دارای عرض ـهری 

میباشند. اعراض نخستن هایپوکلسیمی ن د اطفال قب  از میعاد 

ت کی  میدهد. ت وشات  Apneرا تنفه ضعی  ، سیانوز و حمتت 

عصبی عضلی با تحریک طف  به واسپه مدا ، لمه و نور اف ایش 

 متص  میباشد. Jitternessپیدا میکند که با 

یکی از عرض و عتمه معمول هایپوکلسیمی را اختتلا ت کی   

میدهد. یکی از م خصه های که اختتلا از باعـ هایپوکلسیمی را 

میسازد این است که شعور در اختتلا متمای    با سایر اسبا

 مریضان هایپوکلسیمی زای  نمی ود. 
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دیده  Chovstek signو  Carpopedal spasmدر بسیاری از نوزادان 

و  High pitch cry ،Hypotoniaمی ود.  در حالات شدید مریضان 

Laryngospasm .را ت ربه میکنند  

Diagnosis 

قرار میگیرند ، باید  High risk infantتمامی اطفال که در کتگوری 

ن د شان کلسیم آیونای  خون مورد بررسی قرار بگیرد. در 

ملیگراا فی دیسی  2مورتیکه سویه کلسیم خون مریض کمتر از 

 وضد میگردد.لیتر باشد ، ت خیص هایپوکلسیمی 

یکی از میتود های که میتوان به طرف هایپوکلسیمی م کوج شد ، 

ECG monitoring  .تغیرات که در طف  استECG  ن د مریض بوجود

 میاید قرار زیر است:

- Atrioventricular block with low voltage 

- Prolonged QT interval > 2sec 

قب  از ترزیق کلسیم زرقی باید نمونه خون به لابراتوار جهت 

 بررسی سویه کلسیم آیونای  خون اخه شود.

در پهلوی معاینات فوق باید سویه هورمون های پاراتایروید ، 

ن د مریضان چک ـردد. اف ایش در  Dسویه فاسفورف و ویتامین 

 سپم فاسفورف سیروا میتواند یکی از حالات زیر را بیان کند:

 اخه مقدار زیاد فاسفورف  -

 عدا کفایه کلیوی -

 هایپوپاراتایرویدی ا -

 DiGeorgeعدا موجودیت سایه یده تایمه آفات در اکسری بیانگر 

syndrome  میباشد که بخاطر رد ولادی قلبی ن د شانEcho  مورت

باید ن د مریض  Pseudohypoparathyrodismبخاطر رد واقعات  میگرد.

Brain CT scan .و معاینات قعر عین مورت ـیرد 

 

 

 

Management 

دوران نوزادی میتواند بدون عرض و مریضان مصا  هایپوکلسیمی 

یا با عرض باشند ، که چگونگی تداوی ن د هرکداا شان فرق 

 میکند.

1- Asymptomatic hypocalcemia  در مورتیکه مریض از طریق فمی :

باید کلسیم به شک  شربت  ،بتواند ادویه را اخه نماید

ساعت بعد داده  3هر  2ml/kgبه اندازه  Calcium gluconateهای 

شود. درمورتیکه مریض نتواند کلسیم فمی را اخه نماید ، 

 2ml/kgباید کلسیم به شکلی زرقی برای طف  تپبیق شود.

مخلو  شده و  0کلسیم ـلوکونات با مقدار م ابه دکستروز  
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 04ساعت بعد برای مریض داده می ود. این تداوی الی  3هر 

 ادامه پیدا میکند.مریض  ECGساعت بعد نارم  شدن 

2- Symptomatic hypocalcemia  : برای نوزادان هایپوکلسیمیک که

زیاد  Irritibialityو  Apneicاختتجات متواتر ، حمله های 

 2ml/kgدارند ، باید کلسیم به شک  زرقی داده شود. مقدار 

مخلو   0کلسیم ـلوکونات همراه با ح م مساوی دکستروز  

به ورید محیپی تپبیق شود.  1ml/minشده طوریکه به اندازه 

  ECGساعت بعد از نارم  شده  04برای  8ml/kg/dayمقدار ا" بعد

بصورت انفیو ن دوامدار ادامه داده می ود. هرـاه کلسیم 

از طریق حب  سروی تپبیق شود باعـ نکروز کبدی و هرـاه 

از طریق عضلی تپبیق شود باعـ نکروز عضلی می ود. 

گاهی نباید به این دو طریق ت ریق بنابرین کلسیم هین

شود. در مریضان که از دای وکسین و سودیم بای کاربونات 

استفاده میکنند ، باید به احتیا  داده شود. هرـاه 

اختتلا طف  با وجود تپبیق کلسیم برطرف نگردد ، باید به 

مگنی یم سلفات به دو دوز داده  0.2mg/kgمریض به اندازه 

مگنی یم سلفات روزانه از طریق فمی  0.2ml/kg" شود و بعدا

روز داده شود. خارلا شدن کلسیم از اوعیه باعـ  3برای 

نکروز جلدی می ود. در مورت وقو  این حاد ه هرچه زودتر 

 (30-15)به اندازه  hyalurinidaseبرایش در ناحیه تراوش کرده 

unit .که با یک ملی سلین مخلو  می ود ، زرق شود 

 در تداوی هایپوکلسیمی رول ندارد. Dزرق ویتامین 

 

Resistant Hypocalcemia 

زمانیکه هایپوکلسیمی در ن د نوزاد دواا دار شود ، باید علت 

بلند بودن های دیگر از قبی  هایپومگنی یمیا جست و ـردد. 

سویه فاسفورف سیروا با وجود عدا استفاده از شیر ـاو و نارم  

بودن فعالیت های کلیوی ، نمایندـی از هایپوپاراتایرودی ا 

کلسیم به سه دوز منقسم و  50mg/kg/dayمیکند. این نوزادان باید 

(0.5-1 ) Microgram/kg/day  کلسیترول و یا ویتامینD .دریافت کند 

 

 :وقایه

اطفال که در معرض هایپوکلسیمی قرار دارند از قبی  اطفال قب  

ـراا ، اطفال مادران  1044از میعاد با وزن پاینتر از 

دیابیتیک و یا اطفال که خفگی و یا اسفیکسییییییییییییی را 

کلسیم دریافت  mg/kg/day(45-35)سپری کرده اند باید روزانه 

سییاعت برای  3هر  1ml/kgنمایند. کلسیم ـلوکونات به اندازه 

 ساعت داده شود. 04-22
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 :منابع کلسیم و فاسفورس

ند ـراا باش 1044اطفال قب  از میعاد که وزن آنان کمتر از 

بنابر کمبود  خایر آهن و اف ایش سرید رشد نوزاد باید به 

کلسیم و فاسفورف دریافت کنند. اطفال قب  از میعاد  2/1تناس  

کلسیم و  160mg/kgکه از شیر مادر استفاده میکندد باید روزانه 

80mg/kg  ـراا 2444فاسفورف دریافت نماید و تا زمانیکه طف  وزن

 امه داده می ود.را تکمی  کند ، تداوی اد

 

 :Dویتامین 

 400iuاطفالیکه از شیر مادر استفاده میکند باید روزانه مقدار 

رول عمده را در تداوی  Dدریافت کنند. ویتامین  Dویتامین 

که به مقدار  Dهایپوکلسیمی بازی نمیکند. دو شک  از ویتامین 

5000 iu/day :است به مریض داده می ود که قرار زیر است 

- Dihydrotachsterol 

- Calcitiriol 

 

 :انذار

ی باشد انهار خو  دارد و اما اختتجات که از باعـ هایپوکلسیم

و ییره اختتطات زمان تولد  Asphyxiaسب  هایپوکلسیمی را  اـر

ت کی  بدهد ، انهارش رابپه مستقیم با وخامت آفت مربوطه 

 دارد.

 

            

 

 

            

 

            

 :Results تحقیق نتایج

  universalکه به شک   مریض 81 تعداد بالای دیسکریپتی  مپالعه در

سن حم   نظر از مریضان تعداد این.مورت ـرفت تحقیقانتخا  شده است،

وزن ، نو  ولادت ، نو   ار،انه ،رافقهمت امراض ،اسبا  جنه، ،مادر

 اند. ـرفته قرار مپالعه تحت  و نو  تغهی  هایپوکلسیمی

اده در  ی  نتایج تحقیق به شک  جداول، ـراف ها و چارت ها ن ان د

 شده است.
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به  نظر Neonatal hypocalcemiaواقعات فیصدی و تعداد : 1جدول 

نوزادان  دربخش ه.ش ۰۰۱۱در طول سال  مجموع نوزادانیکه

 .بستر شده اند

 

در  Neonatal hypocalcemia: تعداد مریضانی مصاب به 1گراف 

  ه.ش ۰۰۱۱در طول سال مقایسه با مجموع نوزادان بستر شده 

م موعاً به  ه.ش ۰۰۱۱طول سال  درچناننه در جدول فوق م اهده میگردد 

ـرفته اند که از آن بستر وتحت تداوی قرار نوزاد طف   1675تعداد 

م مو  مریضان نوزاد  4.8بوده که   هایپوکلسیمی مصا  طف   81جمله 

  را ت کی  میدهد.

 

 

 

طول م مو  مریضان بستر شده در 

  ه.ش ۰۰۱۱سال 

 دییصف تعداد

 شدهبسترنوزاد  مریضان م مو 

 دربخش نوزادان

1675  111 

 4.8  81 هایپوکلسیمیمصا  تعدادنوزادان 
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نظربه جنس  نوزادی را هایپوکلسیمیمصاب مریضان  :2 جدول

قرار مورد ارزیابی  ه.ش ۰۰۱۱طول سال  درکه نشان میدهد 

 :گرفته اند

GENDER Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

FEMALE 23 28.40% 28.40% 18.93% 39.50% 

MALE 58 71.60% 100.00% 60.50% 81.07% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

نظربه جنس  نوزادی را مصاب هایپوکلسیمی مریضان: 2گراف 

مورد ارزیابی قرار  ه.ش ۰۰۱۱طول سال  درکه نشان میدهد 

 گرفته اند:

 

هایپوکلسیمی نوزادی ن د جنه مهکر نسبت به مپابق جدول بالا، واقعات 

و مریضان پسر  28.4بی تر شیو  داشته است.که مریضان دختر  جنه مونـ 

 واقعات را ت کی  میدهد.71.6 

 

 مصاب به هایپوکلسیمی و تعداد اطفال فیصدی :  3جدول

  :نشان میدهد شان نظر به سکونترا  نوزادی
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RESIDENCE Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

CITY 32 39.51% 39.51% 28.81% 50.99% 

DISTRICT 49 60.49% 100.00% 49.01% 71.19% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

 

نظر به را  هایپوکلسیمیمصاب به  تعداد اطفال : 3گراف 

 :نشان میدهد شان سکونت

 

داخ   هایپوکلسیمی نوزادیکه به لوحه  مپابق جدول فوق، اکثر مریضان

ن د شهر ن ین ها  بوده اند.ولسوالی ها بستر ـرفته شده اند، از 

 واقعات موجود بوده است.61.49و ولسوالی ها  39.51 
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 Neonatalواقعات تعداد و فیصدی جدول ذیل : 4جدول 

hypocalcemia    به  نظرراgestational age .نشان میدهد 

GESTATIONAL AGE Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

PRETERM 16 19.75% 19.75% 11.73% 30.09% 

TERM 65 80.25% 100.00% 69.91% 88.27% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

به  نظررا   Neonatal hypocalcemiaواقعات گراف هذا : 4گراف 

gestational age نشان میدهد. 

 

 

هایپوکلسیمی نوزادی ن د نظربه جدول فوق دیده می ود که واقعات 

اطفال که سن حملی شان را تکمی  کرده اند ، زیادتر اتفاق 

  بودند. Termمریضان  22.88 .میفتد
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در زمان  Neonatal hypocalcemiaمصاب  اطفالجدول وزن : 5جدول 

تولد که درسرویس اطفال بخش نوزادان وزن و ثبت گردیده 

 است.

WEIGHT Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

>2500 63 77.78% 77.78% 67.17% 86.27% 

1500-2499 16 19.75% 97.53% 11.73% 30.09% 

<1500 2 2.47% 100.00% 0.30% 8.64% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

در  نوزادی مصاب به هایپوکلسیمی وزن اطفال : گراف5گراف 

زمان تولد که درسرویس اطفال بخش نوزادان وزن و ثبت 

 گردیده است.

 

نوزادی دارای  مصا  به هایپوکلسیمی مپابق جدول بالا، اکثر اطفال

 را ت کی  میدهد. (77.78)  که بودند ـراا 2511بی تر از وزن 
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اطفال مصاب را در نزد  امراض مترافقهذیل : جدول 6جدول 

 نشان میدهد. به هایپوکلسیمی نوزادی را 

ASSOCCIATED DISEASES Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

NONE 36 44.44% 44.44% 33.40% 55.91% 

NNS 21 25.93% 70.37% 16.82% 36.86% 

B.ASPHYXIA 11 13.58% 83.95% 6.98% 23.00% 

NN MENINGITIS 10 12.35% 96.30% 6.08% 21.53% 

NN JAUNDICE 3 3.70% 100.00% 0.77% 10.44% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

 

مصاب  را در نزد اطفال امراض مترافقهذیل  گراف: 6 گراف

 نشان میدهد. به هایپوکلسیمی را 

 

 

 44.44کداا مرض مترافقه نداشتند که   قرار جدول فوق، اکثر نوزادان

مریضان  Sepsis   ،13.58مصا   مریضان 25.93فیصد را ت کی  میدهد.  

 3.7و   neonatal meningitsمریضان  12.35مصا  اسفکسی زمان ولادت ،  

  مریضان مصا  یرقان نوزادی بودند.
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مصاب به  را در نزد اطفال نوع ولادتذیل : جدول 7جدول 

 نشان میدهد. هایپوکلسیمی را 

Delivery mode Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

NVD 70 86.42% 86.42% 77.00% 93.02% 

C/S 11 13.58% 100.00% 6.98% 23.00% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

طف  که  71 مصا  به هایپوکلسیمی طف   81از م موعه نظر به جدول فوق 

را ت کی  میدهد  ریعه ولادت نارم  مهبلی به دنیا آمده است و 86.42 

 سی ارین سک ن را ت ربه کرده اند. 13.58متباقی  

 

نزد اطفال مصاب به را در  نوع ولادتذیل  گراف: 7 گراف

 نشان میدهد. هایپوکلسیمی نوزادی را 
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: تعداد و فیصدی واقعات هایپوکلسیمی نوزادی را 8جدول 

 .نظر به اسباب اش نشان میدهد

 

CAUSES Frequency Percent Cum. Percent 
Exact 95% 

LCL 
Exact 95% 

UCL 

B.ASPHYXIA 21 25.93% 25.93% 16.82% 36.86% 

HYPOMAGNESEMIA 40 49.38% 75.31% 38.08% 60.73% 

IMMATURITY+B.ASPHYXIA 9 11.11% 86.42% 5.21% 20.05% 

NONE 8 9.88% 96.30% 4.36% 18.54% 

PHOTOTHERAPY 3 3.70% 100.00% 0.77% 10.44% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

به : گراف هذا واقعات هایپوکلسیمی نوزادی را نظر 8ف گرا

 .اسباب اش نشان میدهد

 

نظر به جدول فوق بی ترین سب  هایپوکلسیمی نوزادی را 

واقعات را در بر میگیرد ، ت کی  میدهد. به  49هایپومگنی یمیا که  

 4،   11، قب  از میعاد بودن   26تعقی  آن اسفکسی زمان تولد  

 علت هایپوکلسیمی نا معلوا است. 11فوتوتراپی و در اخیر  
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واقعات هایپوکلسیمی نوزادی را : تعداد و فیصدی  9ل جدو

 نظر به نوع نغذیه شان نشان میدهد.

 

FEEDING Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

BOTH 11 13.58% 13.58% 6.98% 23.00% 

EXCLUSIVE BREASTFEEDING 45 55.56% 69.14% 44.09% 66.60% 

FORMULA 25 30.86% 100.00% 21.07% 42.11% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

 

: واقعات هایپوکلسیمی نوزادی را نظر به نوع  9گراف 

 نغذیه شان نشان میدهد.

 

آنها مرف با  56نظر به جدول فوق از م مو  نوزادان تحت مپالعه  

و  آنها هم با شیر مادر 14با شیر فورمولا و متباقی   31شیر مادر ،  

 شیر فورمولا تغهیه میگردیدند.
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هایپوکلسیمی نوزادان نظر : تعداد و فیصدی واقعات  11جدول 

 به نوع هایپوکلسیمی . 

 

KIND OF HYPOCALCEMIA Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

EARLY ONSET 26 32.10% 32.10% 22.15% 43.40% 

LATE ONSET 55 67.90% 100.00% 56.60% 77.85% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

 

: واقعات هایپوکلسیمی نوزادان نظر به نوع  11گراف 

 هایپوکلسیمی .

 

 32.1%و   Late onset neonatal hypocalcemiaواقعات را  67.9نظر به جدول فوق  

 ت کی  میدهد.  Early onset neonatal hypocalcemiaرا 
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تعداد و فیصدی واقعات هایپوکلسیمی نوزادی را :  11جدول 

 نظر به مدت اقامت شان نشان میدهد.

STAY TIME Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

1 14 17.28% 17.28% 9.78% 27.30% 

2 18 22.22% 39.51% 13.73% 32.83% 

3 11 13.58% 53.09% 6.98% 23.00% 

4 13 16.05% 69.14% 8.83% 25.88% 

5 8 9.88% 79.01% 4.36% 18.54% 

6 5 6.17% 85.19% 2.03% 13.82% 

7 4 4.94% 90.12% 1.36% 12.16% 

8 2 2.47% 92.59% 0.30% 8.64% 

9 1 1.23% 93.83% 0.03% 6.69% 

15 4 4.94% 98.77% 1.36% 12.16% 

35 1 1.23% 100.00% 0.03% 6.69% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

واقعات هایپوکلسیمی نوزادی را نظر به مدت اقامت  :11گراف 

 شان نشان میدهد.

 

روز در شفاخانه مدت اقامت داشتند  5مپابق جدول فوق اکثر مریضان 

 روز است. 4را ت کی  میدهد. به طور اوسم مدت اقامت مریضان  79که  
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هایپوکلسیمی را نظر به : تعداد و فیصدی واقعات 12جدول 

 انذار شان نشان میدهد

 

PROGNOSIS Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% UCL 

DIED 3 3.70% 3.70% 0.77% 10.44% 

DISAGREEMENT 18 22.22% 25.93% 13.73% 32.83% 

DISCHARGE 53 65.43% 91.36% 54.04% 75.66% 

RUNAWAY 7 8.64% 100.00% 3.55% 17.00% 

TOTAL 81 100.00% 100.00% 
  

 

 

 

واقعات هایپوکلسیمی را نظر به انذار شان نشان  :12گراف 

 میدهد

 

مریضان عدا  22مریضان شفایا  شده اند ،   65مپابق جدول فوق  

مریضان از شفاخانه فرار  9موافقه به ادامه تداوی ن ان دادند ،  

 مریضان فوت نموده اند. 4نموده اند و متاسفانه  
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 :مناقشه

طف  به سرویه عاج    33224هی . ش  به تعداد  ۰۰۱۱طول سال در 

 30.3طف  که   21222داخله اطفال  مراجعه  نمودند که از این جمله 

مریضان  را ت کی  میدهد بصورت سراپا تداوی شده اند و متباقی 

تداوی داخ  بستر مریضان را ت کی  میدهد  تحت  30.2طف  که   12401

مریض که    1320قرار ـرفته است . از  جمله مریضان بستر شده 

 0.4مریض که   41ا  ت کی  میدهند نوزاد اند، که از این جمله ر13.9

 به هایپوکلسیمی نوزادی میباشد.را ت کی  میدهد مصا  

 71.6اکثر مریضان را جنه مهکر ت کی  میدهد که    این تحقیق در 

مریضان را جنه مونـ ت کی   28.4را در بر میگرد. و متباقی  

 میدهد. 

که  اکثر این مریضان از ولسوالی ها به شفاخانه مراجعه نموده اند

مریضان از داخ  شهر به  39.51و متباقی    را ت کی  میدهد61.49 

 علی سینا بلخی آورده شده بودند.شفاخانه حوزوی آموزشی ابو 

نوزادان ولادت نارم  مهبلی را ت ربه نموده اند و متباقی  86.42 

از نظر سن حملی  به دنیا آمده اند .  C/Sمریضان از طریق  13.58 

 . هستند  Pretermمریضان  19.75و متباقی   Termمریضان  81.25 

اا بوده است که ـر 2511وزن اطفال زیادتر از در اکثریت واقعات 

 2499-1511مریضان دارای وزن بین  19.75را ت کی  میدهد.   77.78 

ـراا  1511مریضان دارای وزن کمتر از  2.47ـراا بودند و متباقی  

  هستند.

 را ت کی  میداد.25.93بودند ، که   Sepsisاکثر نوزادان مصا  

به زردی  3.7منن یت  و   12.35واقعات تو اا با اسفکسی ،  13.58 

 مریضان هیچ مرض مترافقه موجود نبود. 44.44مبتت بودند. ن د  

علت املی هایپوکلسیمی را ت کی   Hypomagnesemiaدر اکثر واقعات 

هایپوکلسیمی از باعـ  25.93را در بر میگرد.   49.38میداد که  

از باعـ  Immaturity   ،3.7از باعـ  11.11ت ،  اسفکسی زمان ولاد

 واقعات علت نامعلوا است. 9.88فوتوتراپی بوجود آمده بود. در  

 55.56اکثر مریضان بصورت مختص از شیر مادر استفاده میکردند که  

 13.58و متباقی    Formulaمریضان از شیر  31.86را ت کی  میدهد. 

 کنند.مریضان از هر دو شیر استفاده می

بوده است که   Late onsetن د اکثر از مریضان هایپوکلسیمی از نو  

 میباشد. Early onsetشک   32.1را در بر میگیرد و متباقی    67.9 

را ت کی   79روز مدت اقامت داشتند که   5الی  1اکثر مریضان 

 یوا میباشد. 4میدهد . حد اوسم مدت اقامت 
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عدا موافقه به ادامه 22.22فوت نمودند ،   3.7.  شفایا  شدند65.43 

اکتر معالج شفاخانه را بدون مپلد ساختن د 8.64تداوی داشتند و  

 .ترج کردند

 

 

حدوداٌ مصا  به هایپوکلسیمی نوزادی اطفال : Conclusionنتیجه گیری 

 .ش ه ۰۰۱۱طول سال در  تماا مراجعه اطفال را در وارد اطفال 4.8 

دختر نسبت به  پسر هان د  هایپوکلسیمیفیصدی وقوعات  ت کی  میدهد.

ـراا است  2511بی تر از  که وزن ای ان زیادتر اطفال  . استبلند  ها

که در خارلا از شهر  اطفال" اکثرا.  مبتت می وند به هایپوکلسیمی

به   Termاکثر اطفال  .سکونت دارند ، به هایپوکلسیمی دچار شده اند

هایپوکلسیمی دچار می وند. اکثر اطفال که  ریعه ولادت نارم  مهبلی 

به دنیا آمده اند به هایپوکلسیمی دچار می وند. علت املی 

ت کی  میدهد. اکثر واقعات  Hypomagnesemiaهایپوکلسیمی را 

 4میباشد. حد اوسم مدت اقامت همانا  Late onsetهایپوکلسیمی از شک  

 می وند.مریضان شفایا   اکثر روز میباشد.

 

 

 دات: پیشنها

   پی نهاد میگردد تا این تحقیق بار دیگر تکرار ـردد و جوان

 مختل  مرض بررسی ـردد.

  پی نهاد مینمائیم تا در مورت امکان از طریق رسانه های اطتعات

 جمعی در مورد بلند بردن سپم آـاهی مردا کار مورت ـیرد. 

  پی نهاد مینمائیم در مورت امکان بودی ه مختص به موارد تحقیقی

د فرمت بی تر و امکانات نکه تحقیق مینمای ـردد و دوکتورانکمک 

بی تر داده شود تا باشد که بهترین و واقعی ترین نتایج را در 

 خدمت مردا قرار دهند.

  از طریق رسانه ها، اخبار، م تت به سمد مردا رسانیده شود تا

در جریان حاملگی را مد نظر داشته و حد اق   Antenatalراقبت های م

ماهانه یک مرتبه جهت چک و معاینه به کلینیک های محی مراجعه 

 نمایند.

  از آن ایی که این واقعه بعضاٌ قاب  پی گیری بوده برای مادران

توسم افراد مسلکی در کلینیک های محی مح  و شفاخانه ها در مورد 

عتیم ولادت های قب  از وقت فهمانده شود تا در مورت چنین اعراض و 

 اعراض و عتیم خود را به مراک  محی برساند.
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 (Abbreviations)اختصارات

 

- Hr ( Hour) 
- ET ( Exchange Transfusion) 
- GFR ( Glumerolar filtration rate) 
- RDS( Respiratory Distress Syndrome) 
- DVET ( Double Volume Exchange Transfusion) 
- ECG ( Electrocardiography) 
- IPD ( In patient department) 
- NNS( Neonatal sepsis) 
- B.Asphyxia( Birth Asphyxia) 
- NN ( Neonatal) 
- NVD ( Normal Vaginal Delivery) 
- C/S( Cesarian Section) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


