
دکتر مسعود دھدشتیان

فوق تخصص نوزادان، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اھواز

فراورده ھای خونی و ایمونوگلوبولین داخل وریدی 

از فراورده ھای خونی بھ میزان زیاد در دوره نوزادی استفاده می شود. تکامل نیافتن دستگاه ھای مختلف بدن آنھا را 
در معرض عوارض متابولیک ناشی از مواد افزوده شده بھ خون ( سیترات ، فسفات  و دکستروز) ، عفونت ھا ( مثل 

ورده ھای آن قرار می دھد شامل : سیتومگالوویروس ) و واکنش ایمنی بھ تزریق خون و فرا

ھیپوگلسیمی ، ھیپوکالمی و ھیپوکلسمی عوارض متابولیک :•

واکنش بافت پیوندی بر علیھ میزبان •

، B، ھپاتیت Aباکتریال ( یرسینیا انتروکولیتیکا ، اشریشیاکولی و بروسلا) ، ویروسی ( ھپاتیت عفونت ھا :•
)، پروتوزوال ( مالاریا) HTLVویروس و ، سیتومگالوC ،HIVھپاتیت 

تب ، واکنش ھای آلرژیک ، واکنش ھای ھمولیتیک ، جراحت حاد ریھ واکنش بھ تزریق خون :•

فرآورده ھای خونی 

گلبول قرمز فشرده -١

اندیکاسیون قطعی برای تزریق گلبول قرمز فشرده وجود ندارد .

و بررسی از نظر وجود آنتی بادی بر علیھ RH, ABOبرای تزریق گلبول قرمز فشرده تعیین گروه ھای خونی 
گروه ھای خونی ( تست کومبس ) لازم است 

روش مرسوم برای تجویز گلبول قرمز فشرده در نوزادان :

%) ھماتوکریت بالای ٣۵قی > در موارد شدید بیماری قلبی ریوی ( نیاز بھ تھویھ مکانیکی با اکسیژن استنشا•
درصد نگھ داشتھ شود ۴٠-۵٠

درصد نگھ داشتھ شود ٣٠–٣۵در موارد بیماری متوسط قلبی ریوی ھماتوکریت بین •

درصد نگھ داشتھ شود ٢٠در نوزادان کم خون با شرایط پایدار ھماتوکریت بالای •

م تجویز می شود .میلی لیتر بر کیلوگر١٠-١۵گلبول قرمز فشرده بھ میزان 

پلاکت : -٢

پلاکت بھ صورت پیشگیرانھ و یا درمانی برای جلوگیری از خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی تجویز می شود . 
مثبت نباید بھ نوزادان Rhسازگار باشد . پلاکت با گروه خونی ABOپلاکت تجویزی باید از نظر گروه ھای خونی 
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ساعت نوزاد گیرنده ٧٢منفی تزریق گردد و در صورت تزریق در عرض Rhی ، خصوصاً دختران با گروه خون
میلی لیتر بر کیلوگرم ١٠- ١۵درمان شود . برای تزریق پلاکت نیاز بھ کراس مچ نیست. تزریق RhIGپلاکت با 

در میکرو لیتر خواھد شد .۵٠٠٠٠-١٠٠٠٠٠پلاکت باعث افزایش 

μlنگھ داری سطح پلاکت بیشتر از    / میلی لیتر μl   /50000در نوزادان بدون فاکتور خطر و بیشتر از 30000
در نوزادان بسیار کم وزن در ھفتھ اول عمر ، نوزادان ناپایدار و نوزادان با ترومبوسیتوپنی آلوایمون توصیھ می شود 

.

گرانولوسیت : -٣

تزریق گرانولوسیت ممکن است در نوزادان با نقایص کیفی نوتروفیل ھا و با عفونت باکتریال یا قارچی شدید پیشرونده 
کھ پاسخ مناسبی بھ آنتی بیوتیک ھا نمی دھند بکار می رود. درمان بھ صورت روزانھ و تا بھبود علائم کلینیکی و یا 

بعد از آن ادامھ می یابد .lμ/1500اول و بیشتر از در ھفتھlμ/3000شمارش مطلق نوتروفیل بیشتر از 

پلاسما : -۴

پلاسمای تازه یخ زده اساساً برای اصلاح نقایص اکتسابی فاکتور ھای انعقادی ناشی از انعقاد منتشر داخل عروقی ، 
میلی لیتر بر کیلوگرم ١٠-١۵ناشی از سوء جذب بکار می رود . پلاسما بھ میزان Kنارسایی کبد ، فقر ویتامین 

درصدی اغلب فاکتورھای انعقادی ٣٠تا ١٠میلی لیتر بر کیلوگرم باعث افزایش ١٠–١۵تجویز می شود . تجویز 
بلافاصلھ بعد از تزریق می شود .

کرایو: -۵

، فاکتور ون ویلبراند و ١٣، ٨ی است کھ نیاز بھ غلظت ھای بالاتر فاکتور کرایو فراورده ای مناسب برای شیرخواران
افزایش ١٠٠mg /dlکیلوگرم وزن شیرخوار میزان فیبرینوژن را ۵یا فیبرینوژن دارند . تجویز یک واحد کرایو بر 

می دھد .

)IVIGایمونوگلوبولین داخل وریدی (-۶

IVIG ( 1000تجویز دوزھای بالای  – ساعت می تواند باعث ٢–۴یلی گرم بر کیلو گرم) در عرض م500
Rhیا ABOکاھش بیلی روبین و نیاز بھ تعویض خون در جنین و یا نوزاد با بیماری ھمولیتیک ناشی از ناسازگای 

شود .

ھایی کھ بیلی در نوزادان با ھیپربیلی روبینمی کومبس مثبت کھ بھ فتوتراپی شدید پاسخ نمی دھند و آنIVIGاستفاده از 
ساعت بعد قابل تکرار است .١٢روبین آنھا در حد تعویض خون است توصیھ می شود . دوز دارو 
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دکتر مینو فلاحی

فوق تخصص نوزادان عضو ھیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شھید بھشتی 

LEDفتوتراپی و لامپھای 

نوزادی میباشد و در اغلب بیماران مبتلا میتواند از فتوتراپی شایعترین روش درمانی بکاررفتھ در زردی ھای دوران 
پیشرفت بیماری جلوگیری کرده و عواقب نا خواستھ زردیھای شدید را کاھش دھد بھ طوریکھ تعداد کمی ازنوزادان 

مبتلا بھ علت عدم پاسخ مناسب بھ ان بھ درمانھای پیشرفتھ تر ھمچون تعویض خون جھت کنترل بیماری پیدا خواھند 
سال پیش در میلیونھا ٣٠توتراپی یک روش درمانی بیخطر و بدون عارضھ جانبی جدی میباشد و از حدود کرد.ف

نوزاد بدون توکسیسیسیتی خاصی استفاده شده است.

مکانیسم عملکرد فتوتراپی:فتوتراپی با سھ مکانیسم در کاھش سطح بیلیروبین خون میتواند موثر باشد:

):structural isomerizationایزومریزاسیون ساختمانی(-١

)را با lumirubinبا این روش ایزومریزاسیون ،فتوتراپی بعد از تماس با پوست نوزاد میتواند ایزومر لومی روبین(
یک واکنش برگشت ناپذیرایجاد کند  کھ این نوع ایزومر حلالیت بیشتری  نسبت بھ بیلی روبین در اب داشتھ و بدون 

ق صفرا و ادرار دفع میگردد.مکانیسم اصلی فتوتراپی در کاھش سطح خونی بیلیروبین نیاز بھ کونژوگاسیون از طری
این روش میباشد.

) :configurational isomerizationفتوایزومریزاسیون:(-٢

تبدیل کند کھ این ایزومر ۴Z,15Eزا بھ ایزومر بیلیروبین۴Z,15Zبا این روش فتوتراپی میتواند ایزومر بیلی روبین
و خواص توکسیسیتی کمتری نسبت بھ نوع اول دارد.مثل لومیروبین این ایزومر نیز بدون نیاز بھ پولارتر 

کنژوگاسیون از طزیق صفرا دفع شده ولی با این تفاوت کھ یک واکنش برگشت پذیر  باعث این نوع تغییر و تبدیلات 
برگشت بھ فورم قبلی را خواھند داشت.بھ این میگردد.بنابراین مقداری از بیلیروبینھای تولید شده با این روش توانایی 

علت این روش اثر کمی در کم کردن سطح بیلیروبین خون نوزاد را خواھند داشت.فتوایزومریزاسیون توانایی تغییر 
% بیلیروبین را بھ فورم غیر توکسیک دارد. توسط اندازه گیری ھای معمول ازمایشگاھی افتراق این نوع ١۵

بین توکسیک وجود ندارد.بیلیروبین از بیلیرو

)):photooxidationفتواکسیداسیون-٣

واکنشھای فتواکسیداسیون باعث تبدیل بیلیروبین بھ ترکیبات بدون رنگ و قطبی شده کھ ابتدائا از طریق ادرار دفع 
میگردند .این نوع واکنشھا بسیار اھستھ بوده و نقش مختصری در کاھش سطح بیلیروبین دارند.

عوامل موثر در اثر بخشی فتوتراپی  درانواع منابع نوری متفاوت  میباشد این عوامل شامل:پی:تکنیک فتوترا

-۵۴٠طول موج نور استفاده شده جھت فتوایزومریزاسیون:بیلی روبین حداکثر نور را در طیف ابی(-
۴۴٠ی بیلیروبین ازاد و برا۴۶٠نانومتر)جذب میکند.حداکثر جذب برای بیلیروبین باند شده با البومین در حدود ٣۴٠

بیشتری دارند irradianceنانومتر میباشد.نشان داده شده کھ لامپھای ابی بخصوص  کھ طیف نوری باریکتر و با 
بیشترین اثر بخشی را  در زمینھ کاھش بیلی روبین دارند.گرچھ نور ابی متساعد شده از این لامپھا ارزیابی رنگ 

باعث سرگیجھ و تھوع در مراقبین نوزاد گردد.فتوتراپی با نور سبز(حداکثر پوست نوزاد را مختل کرده و میتواند
نانومتر) نیز میتواند بھ اندازه نور ابی در کاھش بیلیروبین موثر باشد و عوارض جانبی کمتری داشتھ ۵٢۵طول موج 

باشد اما مطالعات در زمینھ استفاده از این نور محدود میباشد.

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


.بیان میگردد .در فتوتراپیھای استاندارد microW/cm/nm:با واحد اندازه گیری :irradianceدوز فتوتراپی ((-
microW/cm/nm 12-6 و در فتوتراپی ھایintensive ،microW/cm/nm30.بوده است

بھ سانتی متری از نوزاد قرار میگیرند اما در موارد نیاز ۴٠لامپھای فتوتراپی استاندارد در فاصلھ فاصلھ نوزاد:-
سانتی متری میتواند کاھش ٢٠-١۵و یا فلورسنت این فاصلھ تا LEDفتوتراپی شدیدتر در صورت استفاده از لامپھای 

یابد ولی در صورت استفاده از لامپھای ھالوژن فاصلھ کم نوزاد با خطر اسیب گرمایی پوستی ھمراه میباشد.

معرض نور فتوتراپی جھت اثر بخشی بیشتر :لخت کردن نوزاد جھت افزایش سطح پوست در سطح بدن نوزاد-
ضروری است.گذاشتن ملافھ ھای فتوتراپی در زیر نوزاد، پوشاندن اطراف تخت خواب نوزاد با پارچھ ھای سفید  

میتواند در اثر بخشی بیشتر ان موثر باشند.

جھت فتوتراپی irradienceچندین نوع منبع نوری با طول موجھای متفاوت  و درجات مختلف منبع نورانی :.
وجود دارد کھ چند نوع ان در زیر توضیح داده شده است:

سبز تحویل داده و میزان نفوذپذیری زیادی بھ -لامپ ابی فلورسنت:این نوع لامپھا.بھ علت اینکھ نور را در طیف ابی
بیلی روبین خون نوزادان پوست نوزاد داشتھ و و با مقدار بالا جذب میشوند موثرترین منبع نوری در کم کردن میزان

میباشند 

این نوع لامپھا داغ بوده و میتوانند باعث ایجاد اسیبھای حرارتی پوست گردند.رعایت فاصلھ لامپ سفید ھالوژن:
مناسب با نوزاد در صورت استفاده از این نوع لامپھا ضروری میباشند.

ی ایجاد کرده و میتوانند نزدیک بھ پوست نوزاد این نوع لامچھا گرمای مختصر):blanketپد یا پتوی فیبرواپتیک(
بالاتری نسبت بھ لامپھای فلورسنت داشتھ باشند گرچھ این نوع irradianceاستفاده شوند .و در نتیجھ میتوانند  

پتوھای فتوتراپی کوچک بوده و سطح کمی از بدن نوزادان ترم را پوشانیده و بھ تنھایی اغلب در کم  کردن بیلیروبین 
نخواھند بود.و اغلب میتوانند بھ ھمراه لامپھای فلورسنت و یا ھالوژن  در درمان زردی بخصوص در زردیھای موثر

گرم بھ علت احتمال خطر اسیب پوستی از این نوع فتوتراپی ١٠٠٠شدید بکار روند..در نوزادان با وزن کمتر از 
بایستی با احتیاط استفاده گردد..

(ملافھ)موجود بوده این وسایل باند underneathصورت لامپھای بالای سر و بھLED:لامپھای LEDلامپ ابی 
باریک و با شدت بالایی از  از نور را در طیف جذبی بیلیروبین تحویل داده کھ ھمچون لامپھای فلورسنت ابی  در 

بدن بھ علت سطح بزرگتر و کافی جھت پوشش مناسب سطحLEDکاھش بیلی روبین موثر میباشند.ملافھ ھای 
(ارجحیت دارند.blanketنوزادنسبت  بھ پدھای فیبرواپتیک(

اندیکاسیون فتوتراپی:

نوزادان مبتلا بھ زردی بر اساس نوموگرامھای مخصوص کھ بر اساس سن نوزاد بھ ساعت  و وجود یا عدم وجود 
د.عوامل خطرزردی تقسیم بندی شده  و موجود میباشند جھت نیاز بھ فتوتراپی ارزیابی میشون

عوارض فتوتراپی:

در طی سالھا استفاده از فتوتراپی در نوزادان ترم و نارس عازض جانبی جدی گزارش نشده است .

در مطالعات حیوانی انجام شده ثابت شده کھ پس از چند روز فتوتراپی طولانی مدت با چشمان باز تغییرات شبکیھ -
فتوتراپی با چندلایھ مواد اپک ضروری میباشد. ایجاد گردیده است بھ این جھت بستن چشم نوزادان تحت 

فتوتراپی میتواند باعث افزایش حرارت محیط و بدن نوزاد گردد کھ این امر میتواند باافزایش دفع حرارتی نامحسوس -
% نیاز مایعات بدن ھمراه است.علاوه بر این دفع مدفوع نوزادان تحت فتوتراپی شلتر و با دفعات ٢۵و افزایش حدودا 

افزایش دفع حرارتی نامحسوس کمتر مطرح میباشد.LEDشتر میباشد.گرچھ با استفاده از لامپھای بی
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در این سندروم چندین ساعت پس از شروع فتوتراپی رنگ پوست،ادرار و سرم نوزاد BRONZE BABYسندروم -
بدون ایجاد عارضھ جانبی سیاه تبدیل میگردد.در اکثریت موارد گزارش شده با این سندروم بھبودی -بھ رنگ قھوه ای

جدی رخ خواھد داد.

پورفیریای اریتروپوئتیک مادرزادی  سندروم دیگری است کھ فتوتراپی در ان کنترااندیکاسیون 
دارد.ھمولیز،اسپلنومگالی،ادرار صورتی تا قرمز کھ درنور ماورائ بنفش نارنجی میگردد  از مشخصات این بیماری 

در این نوزادان باعث ضایعات تاولی و تشدید ھمولیز میگردد.میباشند..تماس با نور فتوتراپی 

ا
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