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  مقدمه

 درصد 5-10اما در باشد، تعويض خون روش موثري در درمان افزايش بيليروبين مي
ترين اين  مهم. خصوص در نوزادان نارس همراه استه موارد با عوارض جدي ب

هيپوناترمي و  هيپوكلسمي، هيپوگليسمي، اسيدوز، شامل ترومبوسيتوپني،عوارض 
  . باشد انتقال عوامل عفوني مي

  

  

  
  هدف

نوزادان مبتلا به  بررسي برخي عوارض ناشي از تعويض خون دراين مطالعه بهدر
پردازيم تا در  اند مي ايكتر كه در اين مركز بستري  و تحت تعويض خون قرار گرفته

هاي  هش عوارض و ايمني بيشتر اين روش درماني در نوزادان بيمار گامجهت كا
   .موثرتري برداريم

  

  ها مواد و روش
علت ه در اين مركز ب 84-87هاي نوزاداني كه در طي سالياين مطالعه پروندهدر

نامه  اند بررسي و اطلاعات لازم توسط پرسش هيپربيليروبينمي تعويض خون شده
  .بررسي آماري قرار گرفتاستخراج و تحت 

  

  
  نتايج

بيش از %) 7/10( اند كه در سه بيمار نوزاد نياز به تعويض خون داشته28در مجموع
به دنبال تعويض خون %) 7/85( بيمار 24 .مرتبه تعويض خون انجام شده است يك

%) 50(ترومبوسيتوپني  و%) 9/67(اند كه اسيدوز متابوليك  دچار عوارض شده
  .اند اين عوارض بوده  ترين شايع

  

  
  گيري نتيجه

اسيدوز، كنترل شمارش  با توجه به عوارض تعويض خون مانند ترومبوسيتوپني و
پلاكت و انجام گازومتري پس از تعويض خون ضروري است تا با شناخت به مو قع 

  .ها را مد نظر قرار دهيم اصلاح آن عوارض ناشي از تعويض خون،
  

  كليدي هاي واژه
 

Hyperbilirubinemia,Exchange transfusion,Complication  
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   كاتيا شايان و همكاران                                                   عوارض ناشي از تعويض خون در نوزادان مبتلا به ايكتر        

  مقدمه
مهم دوران  افزايش بيليروبين خون يكي از مشكلات شايع و

نارس  نوزادان ترم و درصد 70رود كه در شمار ميه نوزادي ب
دهد و در اكثر نوزادان نياز به  در روزهاي اول عمر رخ مي
نده داشته و نياز به فتوتراپي رو درمان ندارد، ولي گاه سير پيش

اين موارد در صورت عدم  در .كند تعويض خون پيدا مي و
پيشرفت زردي احتمال آسيب به سيستم عصبي  درمان و
مير  امروزه مرگ و. يابد كرنيكتروس افزايش مي مركزي و

كاهش درصد  2ناشي از تعويض خون در نوزادان به كمتر از 
رنيكتروس،آنمي شديد در ك(در صورت ضرورت . يافته است 

تعويض خون اجتناب ناپذير بوده و ) اريتروبلاستوزيس
استفاده از . رود شمار نمي هفتوتراپي جايگزين مناسبي براي آن ب

در . روبين در تخمين موارد پرخطر مفيد است منحني بيلي
همراه با  IVIGنوگلوبين داخل وريدي وصورت تجويز ايم

  ).1( يابد كاهش مي فتوتراپي نياز به تعويض خون
انديكاسيون اصلي تعويض خون در نوزادان با هيپربيليروبينمي 

ها پاسخ نداده و در معرض  شديد بوده كه به ساير درمان
چنين در بيماري هموليتيك نوزاد  هم). 2( كرنيكتروس باشند

باشد،  هاي جنيني مي كه به علت پاسخ ايمني مادر بر عليه سلول
گاه در ساير موارد نيز . يض خون بهره گرفتتوان از تعو نيز مي

يا اندوژن ) داروها( هاي اگزوژن مانند برداشت توكسين
  ).3(تعويض خون روش درماني مناسبي است ) متابوليك(

ترين انديكاسيون جهت  بيماري هموليتيك نوزادان شايع
ترين علل آن  از شايع ABOوRh تعويض خون و ناسازگاري 

سطحي از بيليروبين كه انجام تعويض  ي درباره). 4(باشد  مي
هاي مختلف ارقام  نمايد، در رفرانس خون را اجتناب ناپذير مي

آكادمي طب كودكان ( AAP .شده است متفاوتي ذكر
ساعت اول عمر  48در ايكتر غيرهموليتيك در ) آمريكا

را جهت  25ساعت اول ميزان  48بعد از  و 20بيليروبين بيشتر از 
خوني  ي انتخاب فرآورده ).5(نمايد  يه ميتعويض خون توص

جهت تعويض، شامل خون تازه كامل و يا مخلوطي از پكد سل 

(PRBC) زده  پلاسماي تازه يخ و(FFP) حجم خون  بوده و
) cc/kg 100-85(برابر حجم خون نوزاد  نياز معادل دو مورد
 شود و منفي استفاده ميO معمولا از گروه خوني ).  6(باشد  مي
 ي هاي ايجادكننده ژن و فاقد آنتي سازگار ABOنظر  ازيا 

  در صورت افت قابل ملاحظه پلاكت ). 7( هموليز باشد
). 3(ترانسفوزيون پلاكت نيز ضروري است ) هزار 50كمتر از (

استفاده  .باشد دقيقه مي 90- 120مدت زمان انجام تعويض خون 
ري بيما) (GVHDگيري از  از خون اشعه داده شده جهت پيش

خصوص اگر ترانسفوزيون داخل رحمي ه پيوند عليه ميزبان ب
هماتوكريت خون ). 5(گردد  هم انجام شده باشد توصيه مي

جز در ه ب ،شود اصلاح مي درصد 45- 60دهنده تا حد 
هيدروپس كه هماتوكريت بالاتري مورد  هاي شديد و آنمي

اني سانتريفوژ و برداشت مايع لايه فوق. گيرد استفاده قرار مي
RBC  باعث كاهش دريافت پتاسيم اضافي و نيز مواد

عدم يا  صرف نظر از). 4(گردد  نگهدارنده توسط نوزاد مي
دقت از نظر علايم ه تجويز وريدي كلسيم نوزاد بايد ب

تحت ) ECGتحريك پذيري، تتاني و تغييرات (هيپوكلسمي 
صورت ه هاي متعاقب تعويض خون ب واكنش. نظر باشد

يا تاخيري و غيرهموليتيك كه شامل تب،  هموليتيك حاد
ها، آنافيلاكسي، افزايش حجم داخل عروقي و  آلرژي، عفونت

  .)8( باشد آمبولي مي
  

  كار روش
نوزاد مبتلا به  53هاي  توصيفي، پرونده ي در اين مطالعه

  87لغايت  84بهمن از سال  22هيپربيليروبينمي كه در بيمارستان 
اند، مورد بررسي قرار  رار گرفتهبستري و تحت تعويض خون ق

گرفت و مشخصات و اطلاعات موجود در پرونده توسط 
جهت بيماران در صورت . نامه استخراج و ثبت گرديد پرسش

يا   نياز، تعويض خون زير وارمر، توسط متخصص كودكان و
پس از گذاشتن كاتتر   NICUدستيار تخصصي كودكان در 

  . ي انجام شده استنافي، تحت مانيتورينگ قلبي عروق
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 و متراكممعمولا گلبول قرمز ( خوني  ي گرم كردن فرآورده
و يا خون تازه كامل با عمر كمتر از )FFP(زده  پلاسماي تازه يخ

توسط بانك خون صورت گرفته است و به ازاي هر ) روز 7- 5
سي كلسيم داخل وريدي  سي 1سي خون تعويض شده،  سي 100

معيارهاي . گيري نماييم كلسمي پيشتجويز شده كه از بروز هيپو
ورود به مطالعه شامل نوزادان مبتلا به ايكتر كه صرفا به علت 
ايكتربستري و تعويض خون شده بودند و معيارهاي حذف 

ها شامل  نوزاداني كه قبل از تعويض دچار عوارض مشابه  نمونه
 .اند بوده...) سپسيس، ترومبوسيتوپني، هيپوكلسمي  اسيدوز،(

             پلاكت كمتر از (هاي بررسي شامل ترومبوسيتوپني معيار
 و 24/7 كمتر از PH( اسيدوز ،)مكعب متر ميليدر  هزار 150

  هيپوگليسمي  ،)meq/l 20بيكربنات كمتر از 
بيشتر قندخون (هيپرگليسمي  ،)mg/dl45 قندخون كمتر از(
  ،)meq/dl  7كلسيم كمتر از(هيپوكلسمي ، )180از

 هيپوناترمي، )meq/l  5پتاسيم بيشتر يا مساوي (هيپركالمي
در صورت مثبت  سپس ،)meq/l130سديم كمتر يا مساوي (

صورت  در(هموليز ، شدن كشت خون بعد از تعويض خون
                    افت هماتوكريت و افزايش شمارش رتيكولوسيت 

)Retic Count( 24در صورت فوت بيمار تا  .بوده است 
مورتاليته ناشي از تعويض خون  تعويض خون، از ساعت بعد

جز در شرايطي كه علت واضح ديگري ه محسوب شده، ب
  .وجود داشته باشد

علت وجود عوارض مشابه ه پرونده ب 25از اين تعداد بيمار 
     بررسي روي قبل از انجام تعويض خون،كنار گذاشته شده و

توجه به  با. پرونده داراي معيارهاي شمول، صورت گرفت 28
آزمايش خون جهت شمارش  عوارض ناشي از تعويض خون،

،گازومتري، كلسيم، بيليروبين توتال و مستقيم CBCپلاكت و 
ساعت بعد از آن  1-6در طي  و كشت خون قبل از تعويض و

صورت گرفت و در نهايت عوارض مربوطه در دو گروه ترم و 
ررسي و مورد ب SPSSنارس با استفاده از نرم افزار آماري 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  نتايج
 31در مجموع ) پسر 14 دختر و 14( نوزاد 28در اين مطالعه 

  و%) 3/64(نوزاد ترم  18اند كه  نوبت تعويض خون داشته
اين  ترين عارضه در شايع. اند بوده%) 7/35(نوزاد نارس  10

 نوزاد ترم 13(بيمار  19 مطالعه اسيدوز متابوليك بوده كه در
دومين . مشاهده شده است%) 60( نوزاد نارس  6 و%) 72(

 14 شايع در اين مطالعه ترومبوسيتوپني بوده كه در ي عارضه
و %) 67(مورد در نوزادان ترم  12گزارش شده كه  %)50(مورد 

دار  اختلاف معني بوده است و%) 20(مورد در نوزادان نارس  2
ين عارضه وجود ماري بين نوزادان ترم و پره ترم در بروز اآ

ديگري كه در اين مطالعه متعاقب تعويض   ي عارضه. دارد
مشاهده %) 29(مورد   8گليسمي در رخون گزارش شده هيپ

%) 4(يك نوزاد پره ترم  هيپوگليسمي نيز در .شده است
%)  11(نوزاد پره ترم  3هيپوناترمي در . گزارش شده است

دان ترم و پره ترم ميزان بروز اين عارضه بين نوزا مشاهده شد و
هيپركالمي در يك نوزاد ترم  .ماري داردآدار  اختلاف معني

ما  ي موردي از هيپوكلسمي در مطالعه .مشاهده شد%) 4(
علت تجويز پروفيلاكتيك كلسيم ه گزارش نشده كه احتمالا ب

سي   سي 100سي به ازاي هر  سي 1(در حين تعويض خون 
  .)1جدول ( باشد مي) خون

وزن  مورد بررسي برحسب ي وزيع فراواني نمونهت) 2(جدول 
جهت بررسي . دهد را نشان ميتولد و وزن هنگام تعويض خون 

اين كه آيا بين ميزان خون تعويض شده و تعداد عوارض پس 
ضريب پيرسون  از تعويض خون رابطه وجود دارد يا خير، از

تر از  دست آمدن مقدار احتمالي بزرگه استفاده كرديم كه با ب
  .، اين رابطه منتفي است05/0

نوزاد به  25نوزاد اوليه  53دهد كه از بين  نشان مي) 3( جدول
دلايل وجود برخي عوارض از نمونه تحت بررسي حذف شده 

است كه جزئيات در   مانده صورت گرفته نوزاد باقي 28و كار با 
  ول امورد تعداد عوارض موجود در دو گروه در جد

  . است  آمده)4و  3(
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  توزيع فراواني نمونه مورد بررسي بر حسب عوارض پس از تعويض خون: 1جدول
  P  )درصد( ترم  فراوانينــــوزاد )درصد(پره ترم نــــوزاد فراواني  عوارض

 *65/0 1/11 2 0/20 2  فاقد عوارض

  *35/0 0/0 0 0/10 1  هيپوگليسمي
  *03/0 0/0 0 0/30 3  هيپوناترمي
  *66/0 6/5 1 0/0 0  هيپركالمي
  *61/0 8/27 5 0/30 3  هيپرگليسمي
  **01/0 7/66 12 0/20 2  ترومبوسيتوپني
  قابل آمارگيري نيست 0/0 0 0/0 0  سپتي سمي

  **05/0 2/72 13 0/60 6  اسيدوزمتابوليك
  قابل آمارگيري نيست 0/0 0 0/0 0  هموليز

                                   Test        **X2 *Fisher Exact   
  

    

 وزن تولد و وزن هنگام تعويض خون توزيع فراواني نمونه مورد بررسي برحسب :2جدول

  فراواني تجمعيدرصد  درصد فراواني  فراواني  تجمعي فراواني وزن هنگام تولد

 6/3  6/3 1 1  گرم و كمتر1500

 3/39 7/35 11 10  گرم 2499تا  1500از 

 0/100 7/60 28 17 گرم 2500مساوي يا بيش از 

  -  100.0 -  28  جمع

  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني فراواني تجمعي فراواني  وزن هنگام تعويض

 1/7 1/7 2 2  گرم و كمتر1500

 50 9/42 14 12  گرم 2499تا  1500از 

 100 50 28 14  گرم 2500مساوي يا بيش از 

  -  100.0 -  28  جمع

 
  توزيع فراواني نمونه مورد بررسي برحسب عوارض  قبل وپس از تعويض خون :3ول جد

 وضعيت تولد   
    

  عوارض

 كل عوارض پس از تعويض خون     كل عوارض قبل از تعويض خون    

  درصد فراواني فراواني  درصد فراواني فراواني

 3/14 4 5/7 4 فاقد عوارض

 6/3 1 8/3 2  هيپوگليسمي

 7/10 3 3/11 7 هيپوناترمي

 6/3 1 17 9 هيپركالمي

 28.6  8 1/32  17 هيپرگليسمي

 50 14 47.1 25 ترومبوسيتوپني

 0 0 9/1 1 سپتي سمي

 9/67 19 1/47 25  اسيدوزمتابوليك

 0 0 9/1 1  هموليز

112



 
 
 

 

 109- 116 ، صفحه)22 پياپي( 2، شمارهششم، سال 1389تابستان       د اسلامي مشهدپزشكي دانشگاه آزا  ي علوممجله

  پره ترم توزيع فراواني برحسب عوارض پس از تعويض خون به تفكيك ترم و :4جدول 

 
  جمع               ترم  پره ترم

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

 3/14 4 1/11 2 0/20 2  بدون عارضه

 7/85 24 9/88 16 0/80 8  داراي عارضه

 100 28 100 18 100 10  جمع

              

  گيري نتيجه و بحث
توان انتظار داشت  در حالي كه با شروع زودتر فتوتراپي مي 

هاي آينده، بيش از پيش  كه ضرورت تعويض خون در طي سال
هذا هنوز هم در مواردي ناگزير از  رو به كاهش گذارد، مع

رغم  ترانسفوزيون با حجم بالا در نوزادان هستيم كه علي
مير، با توجه  خصوص مرگ وه كاهش قابل توجه عوارض و ب

دستيارهاي  تر پزشكان و هاي بيشتر و دقيق به آگاهي وآموزش
هاي بيشتر پرستاري و  تخصصي كودكان و دقت و مراقبت

تر بانك خون، باز شاهد مواردي از عوارض  هاي دقيق بررسي
گيري و در نهايت  ناشي از آن هستيم كه نياز به كنترل و پيش

شود تعويض خون توسط  توصيه مي. درمان مناسب دارند
شده و نوزاد در طي پروسه  و پرسنل تعليم ديده و ماهر انجام 

هاي دقيق از نظر  بعد از آن  با تاكيد هر چه بيشتر، تحت مراقبت
  .م باليني وآزمايشگاهي قرار گيرديعلا

مطالعات مختلف حاكي از اين است كه تعويض خون روش 
درمان هيپربيليروبينمي  نسبتا ايمن و با عوارض كم در

بودن اين روش به علت تهاجمي . غيرمستقيم نوزادي است
سازي بيشتر والدين خوشبختانه هر  درماني و با توجه به آگاه

هاي  سال شاهد موارد كمتري از تعويض خون، نسبت به سال
           عوارض تعويض خون در نوزادان  ).10،9(گذشته هستيم 

خصوص در ارتباط با  هتر است و ب ترم و بدحال شايع پره
 ،)11-15( پروسه تعويض خون وضعيت ناپايدار نوزاد است تا

اي توصيه شده در نوزادان بدحال  جا كه در مطالعه تا آن
ترانسفوزيون تا حد امكان تا زمان بهتر شدن وضعيت بيمار به 

ديگري اشاره شده كه مراحل  ي در مطالعه). 16(تعويق افتد 
اوليه آنسفالوپاتي حاد ناشي از هيپربيليروبينمي با تعويض خون 

م آنسفالوپاتي ير بوده ولي درصورت وجود علاپذي برگشت
مي و يهاي دا پيشرفته هنگام تعويض، با گذشت زمان سكل

  ).13( اند شديد كرنيكتروس را نشان داده
هاي وابسته به كاتتر در نوزادان  ديگري سپسيس ي در مطالعه

بررسي شده كه عوامل در ارتباط با آن شامل وزن كم، 
روز و  12كاتتر در محل بيش از كاتترهاي سيليكون و بودن 
عنوان ضدعفوني كننده بوده ه ب عدم استفاده از يدوپويدون

  ).17( است
اند،  نوزادي كه در طي اين مطالعه تعويض خون داشته 53از 
علت وجود عوارض مشابه قبل از انجام تعويض خون ه نفر ب 25

نوزادان صورت  ي از مطالعه حذف شده و بررسي در مورد بقيه
  .فته استگر

 ترين عارضه در اين مطالعه اسيدوز متابوليك بوده كه در شايع
ها،  پره ترم درصد 60نوزادان ترم و درصد 72نوزاد،  19

محمد خاليد و همكاران نيز  ي در مطالعه. گزارش شده است
اسيدوز متابوليك از عوارض شايع متعاقب تعويض خون بوده 

ي خوني مورد استفاده ها است كه علت آن كهنه بودن فرآورده
شود در صورتي كه عمر فرآورده خوني  توصيه مي .بوده است
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ين يآن كنترل و در صورت پا  PHروز باشد،  7-5بيش از 
 اضافه گردد 2/7جهت اصلاح آن تا حد  ، بيكربناتPHبودن 

علت در دسترس نبودن خون تازه، از ه ما نيز ب ي در مطالعه ).9(
  .بالا استفاده شده است هاي با ماندگاري فرآورده

شايع در اين مطالعه ترومبوسيتوپني بوده كه  ي دومين عارضه
 درصد 20نوزادان ترم و درصد 67 ،)موارد% 50( مورد 14 در

چنين ميزان بروز عارضه  ها، گزارش شده است و هم پره ترم
داري  ترومبوسيتوپني بين نوزادان ترم و پره ترم اختلاف معني

. شود عارضه در نوزادان ترم بيشتر يافت مي وجود دارد و اين
اشتاينر  دكتر اقباليان،دكتر بديعي، دكتر معموري،  ي در مطالعه

ترين عوارض بوده كه علت آن  نيز ترومبوسيتوپني از شايع
                احتمالا ترانسفوزيون با حجم بالا و ترقيقي بوده است

)20-18،10.( 

مورد  8رگليسمي است كه در بعدي ايجاد شده هيپ ي عارضه
ه در اين مطالعه وجود داشته است و احتمالا ب) موارد% 29(

 .باشد در فرآورده خوني مي CPDعلت دكستروز موجود در 
هيپوگليسمي نيز در يك مورد در اين مطالعه ديده شده كه در 
مطالعه محمد خاليد و ويتز  نيز گزارش شده كه علت آن 

كافي گلوكز بعد از تعويض خون  ترقيقي و يا عدم دريافت
 ).12،9(است 

  اين مطالعه هيپوناترمي بوده كه در  ديگر در ي عارضه
مشاهده شده كه اغلب ترقيقي است و ميزان %) 13(مورد  3

ماري آدار  پره ترم اختلاف معني ن بين نوزادان ترم وآبروز 
ز در مطالعات ويت. يدآ دارد و در نوزادان پره ترم بيشتر پيش مي

 ).15،12( و تامپسون نيز گزارش شده است

ما در يك  ي بعدي هيپركالمي بوده كه در مطالعه ي عارضه
ژاپن  نيز فقط يك مورد  اي در مورد گزارش شده، در مطالعه

دنبال ه علل ايجاد هيپركالمي ب). 11( مشاهده شده است
 تعويض خون شامل عمر فرآورده خوني، سرعت تجويز آن و

علت كهنه بودن ه باشد كه در اين مطالعه ب ميكاركرد كليه 
هيپوكلسمي در مطالعات انجام  .خوني بوده است ي فرآورده

 دكتر بديعي و شده توسط محمد خاليد، اشتاينر، دكتر اقباليان،
دكتر معموري گزارش شده است كه علت آن سيتراته بودن خون 

و باندشدن سيترات با كلسيم يونيزه بيمار ) CPD(مصرفي 
علت تجويز وريدي ه اين مطالعه ب فقدان هيپوكلسمي در. باشد مي

) سي فرآورده خوني سي 100سي به ازاي هر  سي1(كلسيم 
 ). 18،10،9-20( باشد مي

در مطالعات انجام شده توسط ويتز، سانپاوات و دكتر 
معموري ميزان بروز عوارض در نوزادان پره ترم نسبت به ترم 

ولي در اين مطالعه در نوزادان  .)14،12-20( بيشتر بوده است
ها  علت حذف موارد بيشتر پره ترمه ترم بيشتر بوده كه احتمالا ب

علت وجود عوارض مشابه قبل از ترانسفوزيون ه از مطالعه ب
هرحال توجيه اين مسئله نياز به بررسي در ه بوده است و ب
  .تر دارد محدوده وسيع

تعويض خون بسيار دنبال ه مير ب طور كلي ميزان مرگ وه ب
است ولي با  درصد 1كاهش يافته و در نوزادان سالم كمتر از 

بهترين راه استفاده ازآموزش  توجه به شيوع بالاي عوارض،
عموم توسط وسايل ارتباط جمعي در جهت مراجعه زودتر 
بيماران مبتلا به ايكتر و استفاده از شرايط و وسايل و 

تر در اين  هاي دقيق تر و تست هاي هر چه مناسب فرآورده
چنين كنترل  هم. باشد پروسه، در جهت كاهش اين عوارض مي

متعاقب آن  تر در حين انجام ترانسفوزيون و هاي دقيق و مراقبت
شود، از جمله تجويز پلاكت در صورت بروز  مي توصيه

دنبال تعويض خون و اصلاح ه ترومبوسيتوپني قابل ملاحظه ب
PH توسط  تي كه تازه نباشد،صور هاي خوني در فرآورده

قبل از ترانسفوزيون، نيز تاكيد بر كنترل   2/7بيكربنات تا حد 
پروسه  هنگام م حياتي و انجام آزمايشات لازم دريمكرر علا

  . باشد ضروري مي

 
 
 
 

  

114 



 
 
 

 

 109- 116 ، صفحه)22 پياپي( 2، شمارهششم، سال 1389تابستان       د اسلامي مشهدپزشكي دانشگاه آزا  ي علوممجله

 
 
References 
 
1. Piazza A, Stoll B. Digestive system disorders. In: Kilegman R, Jenson H, Behrman R, 
Stanton B, editors. Nelson Textbook of pediatrics. 18th ed. Philadelphia: Saunders; 
2007.p.757-60 
2. Cashore W. Neonatal Hyperbilirubinemia. In: Crocetti M. Barone M. editors. Oski's 
Essential pediatrics. 2th ed. Philadelphia: LWW reprinted; 2004. P.99-100. 
3.Wong R, Desander G, Sibley E, Estevenson D. Neonatal jaundice and liver disease. In:  
Martin R, Fanaroff A, Walsh M, editors. Fanaroff and Martin's Neonatal prenatal Medicine: 
Disease of the fetus and infant. 8th ed. St Louis: Mosby; 2006. Vol. 2 p.1446-50.  
4. Robitaille N, Nuyt A, Panagopoalos A, Hume H, Exchange transfusion in the infant. In: 
Hillyer Ch, Strauss R, Luban N, editors. Handbook of pediatric transfusion medicine. 1th Ed.   
Amsterdam: Elsevir Academic press; 2004.p. 159-64. 
5. Madan A, Stevenson D, Macmohon J, Neonatal hyperbilirubinemia . In: Taeusch W, 
Ballard R, Gleason Ch, editors. Avroy's disease of the newborn. 8th ed. Philadelphia: 
Saunders; 2005. Vol.2 p. 1248-50. 
6. Pearson H, Roudolph C, Roudolph A, Blood and blood forming tissue. In: Rudolph C, 
Rudolph A, Hostetter M, Lister G, Siegel N, editors.  Rudolph's pediatrics. 21th Ed. New 
York: McGraw-Hill Medical pub. Division; 2002.p.1579-82. 
7. Martin C, Cloherty J, Neonatal hyperbilirubinemia. In: Cloherty J, Eichenwald E, Stark A, 
editors. Williams & Wilkins 16th ed. Philadelphia: Lippincott ;2007.p.198. 
8. Roberts I, Halsey C. Hematological problems of the newborn. In: McIntosh N, Helms P, 
Symth R, Logan S, editors. Forfar & Arneil's textbook of pediatrics. 6th ed. New York: 
Churchill Livingston; 2003.p.282. 
9.  Masood M, Afridi I, Rizwan M, Yaqoob M, Izhar T, Qureshi A. Complications and 
immediate clinical outcome of exchange transfusion in neonatal hyperbilirubinemia . Pak ped 
J 2005, MAR; 29(1): 3-8. 
10. Steiner LA, Bizzarro MJ, Ehrenkranz  RA,Gallagher  PG. A decline  in the frequency of 
neonatal exchange transfusions and its effect  on exchange- related morbidity and mortality. 
Pediatrics 2007 Jul; 120(1):27-32. 
11. Norihisa K, Rika N, Takai S, Naoki A, Satomi K, Sachiko Y, et al. A survey of exchange 
transfusion  in the neonatal medical center of Toyohashi Municipal hospital. J East. 2003; 
49(1):63-7.  
12. Weisz B, Belson A, Milbauer B, Reif S. Complications of exchange transfusion in term 
and  preterm Newborns. Harefuash   1996 Feb;130(3): 170-173. 

  ي نوين يافته  كاربرد باليني
با توجه به عوارض تعويض خون مانند ترومبوسيتوپني واسيدوز، 

ارش پلاكت و انجام گازومتري پس از تعويض خون كنترل شم
ضروري است تا با شناخت به موقع عوارض ناشي از تعويض 

 .ها را مد نظر قرار دهيم اصلاح آن خون،

ترين عوارض تعويضشايع ترومبوسيتوپنياسيدوز متابوليك و 
  .خون در نوزادان مبتلا به ايكتر بودند

 

115 



 
 

 
   كاتيا شايان و همكاران                                                   عوارض ناشي از تعويض خون در نوزادان مبتلا به ايكتر        

13. Salas A, Mazzi E. Exchange transfusion in infants with extreme hyperbilirubinemia. an 
experience from a developing country . Acta pediatr.2008 june; 97 ( 6):754-8 
14. Sanpavat S, Exchange transfusion and its morbidity in ten-year period at king chulalong 
Korn hospital. J Med Assoc Thai. 2005 May; 88(5):588-92. 
15. Thompson-Chagoyan OC, Rabiela Ol, Austria-Morales A, Solano-Priego  Bl, Garcia-
Vigil Jl, Diaz-Peyra Se. Morbidity-Mortality due to exchange transfusion  in a general 
hospital. Bol Med Hosp infant Mex. 1992 Aug; 49(8):487-91. 
16. Jackson Jc. Adverse events associated with exchange transfusion in healthy and ill 
newborn. Pediatrics. 1997 May; 99(5): E7. 
17. Fernandez C, Angeles M, Casado J, Roqueta J, Concha A, Cambra  F. Infectious 
complications of percutaneous central venous catheterization in pediatric patients. Intensive 
care Med. 2007 Janu; 33:466-76. 
18. Badiee Z, Exchange transfusion in neonatal hyperbilirubinemia. Singapor Med J. 2007 
May; 48(5) 421-3. 
19. Eghbaliyan F. Study of complications of exchange transfusion in hyperbilirubinemic 
neonates in hospital. Hamedan Med J.  1386; 14(2):23-7. 
20. Mamoori QA, Ahmadpoor M. Adverse events associated with exchange transfusion in 
high risk neonates in NICU Ghaem hospital over 5 years.Mashhad Med J 1379; 69(43):54-60. 
 

116 


