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 بر آن در نوزادان نارس شهر جیرفتشیوع هیپوکلسمی و عوامل مؤثر 

1مهران نیکورز
 *،2، میلاد دانشی مسکونی4، سیما صادقی2، اکبر مهرعلیزاده3، شیوا کارگر2، سلمان دانشی 

 ، جیرفت، کرمان، ایراندانشگاه علوم پزشکی جیرفت، بیمارستان امام خمینی، دانشکده پزشکی 1
 علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، کرمان، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه  2
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 3

 جیرفت، کرمان، ایران جیرفت، پزشکی علوم ، دانشگاهخمینی امام بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز 4

 

 20/08/1401 تاريخ دريافت مقاله:

 25/10/1401تاريخ داوری مقاله: 

 03/11/1401 تاريخ پذيرش مقاله:

 31/03/1402 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

 

  چکیده
 استادی غلظت سرمی کلسیم در خون )هیپوکلسمی( یکی از اختلالات شایع دوران نوز بودن نییپا :سابقه و هدف

تعیین نرخ شیوع هدف از این مطالعه،  آگهی خوبی دارد.موقع و تشخیص صحیح پیشکه در صورت درمان به

 .هیپوکلسمی و عوامل مؤثر بر آن در شهر جیرفت واقع در جنوب شرق ایران بود

ی نیخم امامان در بیمارست 1398اول  مسالیندر این مطالعه مقطعی، پرونده نوزادان متولدشده در  :مواد و روش ها

از پرونده نوزادان  لاعات مورد نیازاطصورت سرشماری بررسی شد. )ره( شهر جیرفت واقع در جنوب شرق ایران، به

 شد. SPSS24افزار تحلیل وارد نرمومنظور تجزیهاستخراج و به

 42ی، نیان امام خمدر بیمارست شدهبستری نارس مبتلا به هیپوکلسمی نوزاد 78بر اساس نتایج مطالعه، از  ها:يافته

ولد وزنی بین تدرصد( از نوزادان هنگام  2/46نفر ) 36درصد( بودند.  2/46نفر دختر ) 36درصد( و  8/53نفر پسر )

کثر نوزادان نارس بودند. ا متولدشده 37تا  35درصد( از نوزادان در هفته  8/35نفر ) 42گرم داشتند و  2000تا  1500

بتلا به مگرم، بین نوزادان نارس  2500تا  2000همچنین در وزن درصد( داشتند.  3/60مادر مبتلا به دیابت )

 هیپوکلسمی، تعداد نوزادان دختر از تعداد نوزادان پسر بیشتر است.

گرم و دیابت داشتن مادر از عوامل  2000کند که نارسی نوزاد، وزن کمتر از نتایج این مطالعه بیان می گیری:نتیجه

 های بهداشت عمومی باید به آن توجه کند.نارس است و برنامهدر نوزادان مؤثر بر هیپوکلسمی 

 
 ایران ؛جیرفت ؛نوزاد نارس ؛یپوکلسمیه ؛شیوع :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 

میلاد دانشی مسکونی، : * نويسنده مسئول

گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، 

علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، دانشگاه 

 .کرمان، ایران

 miladdaneshi@gmail.com ایمیل:

 
 

در نوزادان نارس شهر ثر بر آن شیوع هیپوکلسمی و عوامل مؤ. نیکورز، مهران؛ دانشی، سلمان؛ کارگر، شیوا؛ مهرعلیزاده، اکبر؛ صادقی، سیما؛ دانشی مسکونی، میلاد ستناد:ا

 .96-90(: 2)21؛1402بهار  ،علمی پژوهان مجله. جیرفت

مقدمه
کلسیم یکی از عناصر بسیار مهم برای رشد و سلامت نوزادان و 

این ماده معدنی برای عملکرد . ]1[ شود سالان محسوب میبزرگ

سالم عضلات بدن، عملکرد سیستم عصبی و قلب نوزادان ضروری 

های بدن  است. همچنین، وجود کلسیم به رشد و استحکام استخوان

در برابر صدمات  هاآن های استخوانی بدنتودهاز نوزادان کمک و 

های اول  که در طول سالجا از آن. [2] کند مختلف محافظت می

یابد و کودك با رشد سریع  افزایش می های بدنی نوزاد، تودهزندگی 

آورد، مصرف کلسیم در این  بدن خود، وزن اضافی زیادی به دست می

 .]3[ دوران بسیار ضروری خواهد بود

طبیعی در نوزادان  mg/dl 8  به کمتر ازکلسیم سرم  مقدارهرگاه 

گوییم نوزاد دچار می ،نوزادان نارس برسددر  mg/dl 7 کمتر ازو 

یکی از اختلالات شایع دوره نوزادی  این بیماری. هیپوکلسمی است

 علمی پژوهانمجله 
 96-90صفحات:  ،1402بهار ، 2شماره  ،21دوره 
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آگهی موقع و تشخیص صحیح پیشکه در صورت درمان به است

یکی از علل شایع تشنج در نوزادان  هیپوکلسمی  .]4[ خوبی دارد

اعت س 72در  زودرس نوزادان کلسیم کمبوداثر  در است که معمولاً

 کاری غدد پاراتیروئیدکمو به آن  آیدبه وجود میاول زندگی 

شیر  زیادیمقدار نوزاد قبل از اینکه  ؛ گویندفیزیولوژیک گذرا می

احتمال  ،زودتر باشد طبیعیهرچه تولد نوزاد از زمان خورده باشد. 

 .]5[ وقوع آن بیشتر است

 2500تر از سبک طور شایع در کودکانهزودرس ب هیپوکلسمی

شود که ی دیده میهمچنین در نوزادان شد؛ ( دیده میLBWگرم )

و سختی طولانی  نوزادانی که زایمان و دچار دیابت هستند شانمادران

رابطه با وزن و سن زایمانی  هیپوکلسمیوقوع این نوع  .]6[ اندداشته

هایی که دچار خصوص آنهب ،شیوع آن در نوزادان نارس دارد.عکس 

 ،انداند یا بیکربنات سدیم وریدی دریافت کردهتنفسی بوده ناراحتی

 .]7[ ستا بالا بسیار

دیررس نوزادی شیوع کمتری نسبت به نوع  هیپوکلسمی

ایجاد نوزاد  در زیادفات در اثر مصرف شیر با مقدار فس زودرس دارد و

روز اول زندگی و گاهی تا در پنج تا ده شروع آن اغلب  .شودمی

 .]8[است هفته ششم تولد 

ظاهر شدن  بدون علامت است. خفیف معمولاً هیپوکلسمی

 عضلانی است.-اغلب به خاطر تحریکات عصبی آنبالینی  علائم

تر ممکن است از خواب رفتن اطراف دهان یا دست کودکان بزرگ

 .]9[شکایت کنند 

 علامتخصوص در شیرخواران ممکن است اولین تشنج به

بیمار هوشیاری خود را از  ،بین حملات تشنج باشد. در هیپوکلسمی

علائمی مانند اسپاسم کارپوپدال  وزادان معمولاً. ن]10[ دهددست نمی

گاهی علائمی مانند  لرزشی و-قراری پیچش عضلانیدچار بی ندارند و

 لرز شدید و تب و کاهش ضربان قلب، استفراغ نخوردن، شیر خوب

 نارس بیندر نوزادان را زودرس  هیپوکلسمیشیوع . ]11[ شوندیم

در چنین مواردی نوزاد باید . ]12[ اندکردهدرصد گزارش  50تا  30

های شیر فقط با شیر مادر خود تغذیه شود، چون شیر گاو یا مکمل

کلسیم کافی برای برطرف کردن نیاز نوزاد به کلسیم ندارند.  ،خشک

کنند که یکی از  به همین دلیل، پزشکان متخصص اطفال ادعا می

تغذیه او فقط با  ،غلبه بر کمبود کلسیم در نوزادانهای  بهترین راه

 هیپوکلسمیتعیین فراوانی این پژوهش با هدف . ]13[ شیر مادر است

واقع در )ره(  ینیبستری در بیمارستان امام خم نارسدر نوزادان 

 انجام شد. 1398اول  مسالیطی ن ،جیرفت

 

 مواد و روش ها
است. در این مطالعه مقطعی -ای توصیفیحاضر مطالعه مطالعه

نارس مبتلا به های پزشکی نوزادان پرونده تمام ،سرشماریصورت به

واقع در شهر  ینیموجود در بایگانی بیمارستان امام خم هیپوکلسمی

معیار ورود ما  .، یررسی کردیم1398اول  مسالیطی نجیرفت را 

هایی که پروندهتمامی نوزادان نارس بود و معیار خروج هم شامل 

)در صورت بود نشده طور کامل ثبتهنیاز مطالعه در آن بمورد اتاطلاع

و  یمها تماس گرفتثبت شماره تلفن یا موبایل در پرونده بیمار با آن

ه آن نیاز هایی را که ب. داده(کردیمتکمیل را اطلاعات ناقص پرونده 

 آوری کردیم که محقق با دری جمعهایلیستچکبر اساس  داشتیم

)شامل سن، جنس، وزن ها نظر گرفتن اطلاعات موجود در پرونده

در نوزادان  مادر، سابقه تشنج، هفته تولد داشتن ابتید زمان تولد،

با استفاده از شده را آوریجمع . اطلاعاتنارس( طراحی کرده بود

های آمار توصیفی )جداول توزیع روشو  24نسخه  SPSSر افزانرم

 .کردیموتحلیل فراوانی( تجزیه

 

 هایافته

ام بستری در بیمارستان ام مبتلا به هیپوکلسمی نارس نوزاد 78

در نوزادان فراوانی هیپوکلسمی  1. جدول ی بررسی شدندنیخم

دهد. نتایج حاکی نشان می نارس را بر حسب متغیرهای دموگرافیک

ر نف 36درصد( و  8/53نفر پسر ) 42نوزاد،  78از آن است که از 

ر نفر از نوزادان وزنی زی 16درصد( هستند. همچنین  2/46دختر )

 2000تا  1500نفر از نوزادان وزنی بین  36درصد(،  5/20) 1500

 9/26) 2500تا  2000نفر از نوزادان وزنی بین  21(، درصد 2/46)

د( درص 4/6) 3000تا  2500نفر از نوزادان وزنی بین  پنجدرصد(، 

 3/60نفر از نوزادان نارس مادر مبتلا به دیابت ) 47 گرم داشتند.

 گونه نبودند.درصد( این 7/39نفر از نوزادان ) 31درصد( داشتند و 

درصد(  3/1) 29تا  27ر هفته نفر نوزاد، یک نفر د 78از 

 درصد(، شش نفر 7/7) 31تا  29بود، شش نفر در هفته  متولدشده

 5/29) 35تا  33نفر در هفته  23درصد(،  7./7) 33تا  31در هفته 

د؛ بودن متولدشدهدرصد(  8/35) 37تا  35نفر در هفته  42درصد( و 

بودند از  متولدشده 37تا  35در نتیجه تعداد نوزادانی که در هفته 

. استشده، بیشتر بندی هفتگی بررسیتعداد بقیه نوزادان در طبقه

 درصد( داشتند. 2/46نوزاد سابقه تشنج ) 36همچنین 

مادر، سابقه  داشتن ابتید فراوانی وزن زمان تولد، 2جدول 

دهد. را نشان می در نوزادان نارس بر حسب جنس تشنج و هفته تولد

 4/21) 1500نوزاد پسر، نُه نفر وزنی زیر  42بر اساس نتایج از 

درصد(، ده نفر  6/47) 2000تا  1500نفر وزنی بین  20درصد(، 

 2500درصد( و سه نفر وزنی بین  8/23) 2500تا  2000وزنی بین 

درصد( گرم داشتند؛ در نتیجه بین نوزادان نارس  1/7) 3000تا 

گرم بیشتر از دیگر  2000تا  1500اعضای گروه وزنی  پسر، تعداد

نوزاد دختر، هفت نفر وزنی زیر  36شده است. از های بررسیگروه

 4/44) 2000تا  1500نفر وزنی بین  16درصد(،  4/19) 1500

درصد( و دو نفر  6/30) 2500تا  2000نفر وزنی بین  11درصد(، 

شتند. در نتیجه بین درصد( گرم دا 6/5) 3000تا  2500وزنی بین 

گرم  2000تا  1500نوزادان نارس دختر، تعداد اعضای گروه وزنی 

شده است. در نهایت در گروه وزنی های بررسیبیشتر از دیگر گروه

گرم نوزادان نارس مبتلا به هیپوکلسمی، تعداد  2500تا  2000

 3/64) 27نوزادان دختر از تعداد نوزادان پسر بیشتر است. همچنین 
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درصد( نوزاد دختر مادر دیابتی  6/55صد( نوزاد پسر بیست )در

درصد( نوزاد دختر  50) 118درصد( و  9/42نوزاد پسر ) 18داشتند. 

درصد( و نوزادان  8/54سابقه تشنج داشتند. اکثر نوزادان پسر )

 به دنیا آمده بودند. 37تا  35درصد( در هفته  8/52دختر )

 
 فراوانی هیپوکلسمی در نوزادان نارس بر حسب متغیرهای دموگرافیک :1جدول 

 درصد تعداد نام متغیر

   جنس

 8/53 42 پسر

 2/46 36 دختر

   وزن هنگام تولد

1500> 16 5/20 

2000-1500 36 2/46 

2500-2000 21 9/26 

3000-2500 5 4/6 

   مادر داشتن ابتید

 3/60 47 بله

 7/39 31 خیر

   سابقه تشنج

 2/46 36 بله

 8/53 42 خیر

   هفته تولد

27-29 1 3/1 

29-31 6 7/7 

31-33 6 7/7 

33-35 23 5/29 

35-37 42 8/53 

 

 نسدر نوزادان نارس مبتلا به هیپوکلسمی بر حسب ج مادر، سابقه تشنج و هفته تولد داشتن ابتید فراوانی وزن حین تولد، :2جدول 

 متغیر
 دختر پسر

 درصد تعداد درصد تعداد

     وزن حین تولد

1500> 9 4/21 7 4/19 

2000-1500 20 6/47 16 4/44 

2500-2000 10 8/23 11 6/30 

3000-2500 3 1/7 2 6/5 

     مادر داشتن ابتید

 6/55 20 3/64 27 بله

 4/44 16 7/35 15 خیر

     سابقه تشنج

 0/50 18 9/42 18 بله

 0/50 18 1/57 24 خیر

     هفته تولد

27-29 0 0 1 8/2 

29-31 3 1/7 3 3/8 

31-33 3 1/7 3 3/8 

33-35 13 0/31 10 8/27 

35-37 23 8/54 19 8/52 
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 بحث 
با توجه به شیوع زیاد هیپوکلسمی که علاوه بر اثرات زودرس 

های جسمی و ذهنی اثرات تواند با ایجاد ناتوانیذکرشده می

های روانی و اقتصادی خانواده بگذارد، پژوهش چشمگیری بر جنبه

بستری  نارسدر نوزادان  هیپوکلسمیتعیین فراوانی حاضر با هدف 

اول  مسالیجیرفت طی نواقع در شهر )ره(  ینیدر بیمارستان امام خم

نتایج این مطالعه نشان داد تعداد نوزادان پسر مبتلا  انجام شد. 1398

به هیپوکلسمی از تعداد نوزادان دختر بیشتر است. در مطالعه پزشکی 

درصد( و  5/52ر )نوزاد پس 42، مطالعه شدهنوزاد  80و همکاران از 

درصد( بودند و توزیع جنسی نوزادان در دو  5/47نوزاد دختر ) 38

 .]14[گروه آزمون و کنترل با یکدیگر متفاوت نبود 

در مطالعه بهجتی و همکاران بین جنس نوزاد و بروز هیپوکلسمی 

 .]15[دار آماری وجود نداشت زودرس و دیررس نوزادان ارتباط معنی

نفر  25اما در مطالعه اقبالیان، فراوانی ابتلا به هیپوکلسمی اولیه، 

ختر و هفت درصد( د 72نفر ) 18درصد( بود که از این تعداد  9/13)

درصد( پسر بودند و معلوم شد که فراوانی این بیماری در  28نفر )

جنس مؤنث بیشتر است. نسبت جنس مؤنث به مذکر در این مطالعه 

. در ]16[ های مطالعه حاضر مغایرت داردبود که با یافته 1به  5/2

نوزاد پسر  61ه، شدنوزاد بررسی 100و همکاران از  Khalesiپژوهش 

داری بین فراوانی هیپوکلسمی و جنس بودند و هیچ ارتباط معنی

 .]17[نوزادان مشاهده نشد 

گرم بودند از  2000تا  1500تعداد نوزادانی که دارای وزنی بین 

شده، بیشتر است. در مطالعه پزشکی های وزنی بررسیتعداد بقیه گروه

گرم و  2500تا  1500، مطالعه شدهدرصد از نوزادان  85و همکاران، 

گرم وزن داشتند و میانگین وزن  1500ها کمتر از درصد آن 15

 .]14[نوزادان در دو گروه آزمون و کنترل مشابه هم بود 

و همکاران، ارتباطی بین پیامدهای نوزادی  Komarدر مطالعه 

. ]18[زایی( با هیپوکلسمی یافت نشد )وزن، زایمان زودرس و مرده

نوزاد مبتلا فقط دو نوزاد وزنی  54پور و همکاران از در مطالعه هاشمی

گرم داشتند و بین بروز  هیپوکلسمی با میانگین وزن  2500کمتر از 

 .]19[داری مشاهده نشد رابطه معنی نوزاد،

در مطالعه بهجتی و همکاران، میانگین وزن نوزادان مبتلا به 

 18/2998گرم و  70/2629 بیبه ترتهیپوکلسمی زودرس و دیررس 

داری بر فراوانی ابتلا گرم بود و وزن نوزادان از نظر آماری تأثیر معنی

 (. در مطالعه53به بیماری از نوع زودرس و دیررس نوزادان نداشت )

Demarinis درباره نوزادان زودرس و نوزادانی که دچار اختلال در ،

وزن بر فراوانی ابتلا  رسانی بافتی هنگام زایمان بودند، عاملاکسیژن

 .]20[به هیپوکلسمی مؤثر بود 

توان به این موضوع اشاره کرد که های پژوهش میاز دیگر یافته

تعداد نوزادانی که مادر دیابتی داشتند، بیشتر از تعداد نوزادانی بودند 

 منظور بررسیدیگری که به که مادر دیابتی نداشتند. در مطالعه

( بر نوزادان انجام داده بودند، ابتلا به IDDMاثرات دیابت مادر )

درصد گزارش کردند  50تا  45هیپوکلسمی اولیه را در این نوزادان 

. در مطالعه اقبالیان، سومین علت بروز این بیماری از نوع اولیه، ]20[

ای و همکاران در مطالعه Tasang.[16]( بود IDDMدیابت مادر )

بالا علت بروز این نوع از بیماری را در نوزاد مادر مبتلا به دیابت را 

کاری غدد تونین، کمبود منیزیم و کمسطح هورمون کلسی بودن

. در مطالعه بهجتی و همکاران، ]21[اند پاراتیروئیدی نوزاد ذکر کرده

مادران به دیابت در طول دوران حاملگی و گرفتن  مبتلا بودن

داری موجب افزایش فراوانی نسبی بروز طور معنیانسولین، به

نوزادی که مادر دیابتی  12سمی در نوزادان بستری شد؛ از هیپوکل

 .]15[( P=0.039درصد( مبتلا بودند ) 6/66داشتند، هشت نفر )

اند که هیپوکلسمی در در مطالعات متفاوت به این نتیجه رسیده

به انسولین اتفاق  وابسته ریغدرصد نوزادان مادران دیابتی  50

و همکاران، چهار مادر باردار  Khalesi. در مطالعه ]22 ،23[افتد می

مبتلا به دیابت حضور داشتند که معلوم شد دیابت تأثیر چشمگیری 

 در فراوانی بروز هیپوکلسمی در نوزادان بستری در بیمارستان داشته

است. تعداد نوزادان نارسی که تشنج نداشتند، بیشتر از تعداد نوزادان 

ران در مطالعه خود و همکا Khalesiنارسی بود که تشنج داشتند. 

 هیپوکلسمی در علامت ترینشایع به این نتیجه رسیدند که تشنج

خوانی ندارد های مطالعه ما همدیررس است که با یافته و زودرس

ترین و همکاران، تشنج شایع Ayash. همچنین در مطالعه ]17[

، همچنین در مطالعه ]1[علامت در این بیماری از نوع دیررس بود 

ترین علامت بالینی در نوزادان مبتلا به هیپوکلسمی اقبالیان، شایع

. همچنین در تحقیقات مختلف، ]16[اولیه، تشنج فراگیر بود 

ترین علامت بالینی ابتلا به کمبود کلسیم اولیه را تشنج ذکر شایع

 .]24 ،25[اند کرده

، اندمتولدشده یباردار 37تا  35های تعداد نوزادانی که در هفته

، بیشترند. در مطالعه شدهیبررس گریدهای از تعداد اعضای گروه

Jain  و همکاران، بیشتر نوزادان نارس مبتلا به هیپوکلسمی در

. در مطالعه ]26[بارداری به دنیا آمده بودند  37تا  32های هفته

هفته  69/35، مطالعه شدهاقبالیان، میانگین سن حاملگی در گروه 

 بود؛ این عامل دومین علت بروز هیپوکلسمی اولیه در نوزادان نارس

با فراوانی هفت نفر بود که در این گروه، دو نفر از مبتلایان پسر و 

. در مطالعه بهجتی و همکاران، نارسی ]16[پنج نفر دختر بودند 

داری بر فراوانی نسبی ابتلا به هیپوکلسمی زودرس و نوزاد اثر معنی

ان با نارسی دیررس داشت به این صورت که شیوع آن در گروه نوزاد

درصد و در گروه با نارسی بیشتر از سه روز،  7/65کمتر از سه روز، 

 .]15[درصد بود  50

خطری مهم در بروز  در مقالات مختلف، نارسی نوزاد را عامل

درصد از  30. حدود ]27 ،28[اند هیپوکلسمی در نوزاد ذکر کرده

همه نوزادان زودرس مبتلا به هیپوکلسمی زودرس نوزادی هستند 

 89گرم تا  1500. این تعداد در نوزادان با وزن تولد کمتر از ]29[

 ناقص بودنهای مطالعه، . از محدودیت]30[یابد درصد افزایش می

 حد ممکنکه محققین سعی کردند با تماس تلفنی تا ها بود پرونده

های مرتبط را تکمیل کنند. همچنین مطالعه در بازه زمانی داده

شود مطالعه در بازه زمانی کوتاهی انجام شد؛ لذا پیشنهاد می

تری از تر و دقیقتری انجام شود که بتوان به اطلاعات جامعطولانی
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 .افتیدست شدهوشش دادهپشیوع هیپوکلسمی در نوزادان مناطق 

 

 گیرینتیجه
های مؤثر بر ابتلا به کند که عاملنتایج این مطالعه بیان می

در بیمارستان امام  شدهبستری نارسدر نوزادان هیپوکلسمی 

، شامل نارسی نوزاد، 1398اول  مسالی)ره( جیرفت طی ن ینیخم

و همچنین شیوع  مادر داشتن ابتیدگرم و  2000وزن کمتر از 

هاد هیپوکلسمی در نوزادان پسر بیشتر از نوزادان دختر است. پیشن

دهیم مطالعات گوناگونی در این زمینه در بازه زمانی می

تری تر و دقیقتری انجام شود که بتوان به اطلاعات جامعطولانی

تا اقدامات  افتیدستاز شیوع هیپوکلسمی در نوزادان جیرفتی 

دهیم ربردی صورت گیرد. همچنین پیشنهاد میپیشگیرانه و کا

گیری کلسیم یونیزه و ای مشابه در این نوزادان با اندازهمطالعه

 بندی علائم صورت گیرد.درجه

 

 قدردانی و تشکر
ی )ره( نیامام خمکنندگان در این مطالعه و کارکنان بیمارستان از همه شرکت

 کنیم.جیرفت قدردانی می
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 گونه تضادی بین منافع نویسندگان وجود ندارد.هیچ
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