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 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر سلما نادري 

 دانشگاه –كودكان تان سبيمار
  علوم پزشكي هرمزگان 

  ايران - بندرعباس
  +98 761 6666241: تلفن

  :پست الكترونيكي
Salma naderi@hotmail.com 

  
  روبين در نوزادان زرد سالم رسيده  اثر كلوفيبرات همراه با فتوتراپي بر روي غلظت بيلي

  
    3 احمدپورموسي دكتر   2 سلما نادريدكتر   1 يداالله زاهد پاشادكتر 

  هرمزگاناه علوم پزشكي ،   دانشگاستاديار گروه كودكان 2  بابل دانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه كودكان،  3،  دانشيار گروه كودكان 1
  207 - 212   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كرون (هاي باليني دوران نوزادي است كه شكل شديد آن منجر به سميت عصبي  ترين نشانه زردي يكي از شايع :مقدمه

روبين  فيبرات به همراه فتوتراپي بر روي غلظت بيلياين مطالعه با هدف بررسي اثر كلو. گردد در نوزاد مي) ايكتروس
  .نوزادان زرد سالم رسيده انجام شد

نوزادان . مطالعه به روش كارآزمايي باليني دوسوكور، در بخش نوزادان بيمارستان كودكان شفيع زاده بابل صورت گرفت :كاروش ر
نوزادان با بيماري .  از روز دوم به بعد انتخاب شدندmg/dl 15≥ گرم و زردي غيرمستقيم 2500≥سالم رسيده شير مادرخوار با وزن 

. و نيازمند به تعويض خون و تحت درمان با فتوباربيتال از مطالعه خارج شدند) G6PD و كمبود Rh و ABOناسازگاري (هموليتيك 
ند و به گروه مورد در شروع درمان يك دوز همه بيماران تحت فتوتراپي قرار گرفت.  نفره مورد و شاهد تقسيم شدند30نوزادان به دو گروه 

 ساعت 24و سپس هر  ساعت پس از درمان 24 و 16روبين سرم در  بيلي.  به صورت خوراكي تجويز شدmg/kg/ 100واحد كلوفيبرات 
 و SPSSافزار  آوري گرديد و توسط نرم روبين بصورت پرسشنامه جمع اطلاعات شامل وزن و جنس و غلظت بيلي. گيري شد اندازه

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتfisher exact test و t-testآزمونهاي آماري 
) mg/dl 28/2 ± 43/11(و در گروه شاهد  ) mg/dl 4/2 ± 96/10( پس از درمان 48در ساعت روبين توتال  ه مورد بيلي.در گرو :نتايج

 mg/dl 96/1 ± 21/11 (024/0=P(و در گروه شاهد  ) mg/dl 8/1 ± 56/9( پس از درمان در گروه مورد  72 و در ساعت P = 047/0با 
و در گروه شاهد % 3/83 ساعت تعداد نوزادان ترخيص شده در گروه مورد 72در پايان . تر بود داري پايين بطور معنينسبت به گروه شاهد 

  .هيچگونه عارضه جانبي در گروه مورد ديده نشد.  بودP = 025/0با % 3/53
 و باعث هروبين غيرمستقيم گرديد كلوفيبرات باعث كاهش سريعتر غلظت بيليرسد  بنظر مي :گيري تيجهن

  .گردد ميترخيص زودتر نوزادان از بيمارستان 
   نوزاد –– زردي –كلوفيبرات  -روبين  بيلي :ها كليدواژه

  21/8/85:      پذيرش مقاله8/7/85:      اصلاح نهايي17/11/84: دريافت مقاله
  

   :مقدمه
نوزادان نارس در هفته % 80نوزادان رسيده و % 60

همچنين زردي ). 2،1(شوند  اول زندگي مبتلا به زردي مي
شايعترين علت بستري مجدد در نوزادان پس از ترخيص 

به اين ترتيب زردي يكي از علل . باشد از زايشگاه مي
  ).3(باشد  عمده بستري نوزادان مي

مستقيم شديد، از طرفي يك عارضه جدي زردي غير 
 )كرن ايكتروس(روبين  سميت عصبي ناشي از بيلي

باشد كه خود منجر به عقب ماندگي ذهني و جسمي  مي
  ).4،1 (شود نوزاد مي

غلظت  هدف از درمان زردي پيشگيري از رسيدن،
  )5،1 (باشد روبين غيرمستقيم به حد سمي مي بيلي

فتوتراپي و تعويض خون از درمانهاي متداول 
 كه هر دو نياز به بستري در بيمارستان دارند و باشند مي

بالقوه با عوارضي نظير عفونت و جدايي مادر و نوزاد 
  .همراه است
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  احمدپور موسي                                                                                                     يداالله زاهد پاشا، سلما نادري، ... اثر كلوفيبرات همراه با فتوتراپي

٢٠٨ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

روشهاي درمان دارويي نيز پيشنهاد گرديده كه در اكثر 
موارد مراجع از فنوباربيتال و متالوپورفيرينها و ايمنوگلوبولين 

 شده تا كنون با توجه به مطالعات انجام. ها ياد شده است
  ).1،5،6،7(مصرف متداول آنها توصيه نشده است 

شود كه  با توجه به شيوع زردي اين ضرورت احساس مي
راه حلي براي درمان زردي يافت گردد كه هم بي خطر باشد و 
هم سرعت عمل داشته باشد و هم باعث كاهش مدت بستري 

 و شود كه به اين ترتيب از نظر اقتصادي نيز براي خانواده
  . جامعه مقرون به صرفه باشد

كلوفيبرات براي سالها در بالغين بعنوان داروي 
كننده  كلوفيبرات يك فعال. شود ليپيك استفاده مي آنتي

Peroxisome prolifrator activated receptor ( PPAR ) 
همچنين با مكانيسم القاء آنزيم هاي كبدي ). 7،8(مي باشد 

روبين و ترشح آن  يباعث افزايش كنژوگاسيون بيل
 نيز Zو القاء كننده پروتئين ناقل ) 1،2،6،9،10 (شود مي
  .)9(باشد  مي

ثرتر ؤكلوفيبرات در القاء كونژوگاسيون سه برابر م
  ).9(از فنوباربيتال است 

Cabellero در مكزيك 2000 و همكارانش در سال 
)11(، Linder baoum 1981 و همكارانش در سال) 10(، 

Bourget12( در پاريس 1995مكارانش در سال  و ه(، 
Gablian 13( در شهر كلامارلت فرانسه 1998 در سال( 

 در 2005 دكتر محمدزاده و همكارانش در سال و
، همگي نشان دادند كه )14(بيمارستان امام رضا مشهد 

با استفاده از فقط يك دوز از داروي كلوفيبرات در 
روبين غير  بيليداري در سطح  نوزادان زرد، كاهش معني

  .مستقيم نسبت به گروه كنترل ايجاد مي شود
 و همكارانش اثر كلوفيبرات را در Kutzkهمچنين 

و در سال ) 15(كاهش زردي در بيماران مبتلا به ژيلبرت 
 در هندوستان اثر كلوفيبرات ML. kulkarni نيز 2003

روبين در نوزاد مبتلا به  را در كاهش غلظت بيلي
  .)16(  نشان دادندI  پكريگلرنجار تي

هاي كبدي در  از آنجايي كه مكانيسم القاء آنزيم
 و از طرفي داروي ارزان )7،10،11(كلوفيبرات ثابت شده 

باشد و همچنين با توجه به محدوديت  و در دسترس مي
مطالعه در اين زمينه و لزوم مطالعات بيشتر در اين 

برات بر ثير كلوفيأرابطه، اين مطالعه با هدف چگونكي ت
  .روبين نوزادان سالم رسيده انجام گرفت روي غلظت بيلي

  
  :روش كار
 به روش كارآزمايي باليني دوسوكور در بخش همطالع

زاده شهر بابل انجام  نوزادان بيمارستان كودكان شفيع
 نوزادان واجد شرايط ،پس از گرفتن رضايت والدين. گرفت

 مورد  نفره شاهد و30به صورت تصادفي به دو گروه 
بمنظور اخذ شرايط ورود به مطالعه براي همه . تقسيم شدند

نوزادان آزمايشات معمول جهت تشخيص زردي و تعيين 
 ، گروه خون،CBC، علت آنها از قبيل ميزان بيلي روبين

 و تست كومبس و رتيكولوسيت و لام خون Rhتعيين 
نوزادان با .  انجام شدG6PDمحيطي و اندازه گيري 

 و رتيكولوسيت G6PD و كمبود ABO و Rhناسازگاري 
بالا و كومبس مثبت و لام خون محيطي حاوي اشكال غير 
طبيعي از قبيل اسفروسيت با احتمال مطرح بودن بيماري 

شرايط ورود به مطالعه  .هموليتيك  از مطالعه خارج شدند
  : به قرار زير بود

 گرم و 2500نوزادان رسيده با وزن بيش از 
كه همگي با شير  mg/dl 15ال بيش از روبين توت بيلي

  .مادر تغذيه شده بودند
  : شرايط خروج از مطالعه به قرار زير بود

، )Rh و ABOناسازگاري (وجود بيماري هموليتيك 
 ،mg/dl 5/1> ، هيپربيلي روبينمي مستقيمG6PDكمبود 

 ساعت اول عمر، وجود هر گونه 24 در )بروز زردي
و بيماريهاي سيستميك، بيمار خاص از قبيل عفونتها 

سفال هماتوم و انسداد روده، نياز به تعويض خون، 
سپس دارو و . دريافت فنوباربيتال قبل و بعد از تولد

توسط پرستاري كه فقط او از نوع دارو مطلع  دارونما
بود به ترتيب به دو گروه مورد و شاهد بصورت 

تجويز دارو و . تجويز شد mg/kg 100خوراكي با ميزان 
سپس هر دو گروه تحت . بودتصادفي ارونمابه صورت د

بدو  روبين در فتوتراپي قرار داده شدند و غلظت بيلي
 16و سپس ) قبل از دريافت دارو و دارونما(بستري 

 ساعت تا 24 ساعت پس از آن به فواصل 24ساعت و 
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                                                                                           يداالله زاهد پاشا، سلما نادري، موسي احمدپور            ... اثر كلوفيبرات همراه با فتوتراپي

٢٠٩ 1385ييز سال دهم، شماره سوم، پامجله پزشكي هرمزگان، 

. اندازه گيري شد )mg/dl10روبين بيلي(زمان ترخيص 
در هفته اول پس از ترخيص كليه نوزادن در حين بستري 

به منظور احتمال بروز عوارض دارويي بصورت سرپايي 
كننده از  جهت جلوگيري از عوامل مخدوش. ويزيت شدند

دستگاههاي فتوتراپي يكسان و لامپهاي مشابه با طول 
  .عمر مشابه براي هر دو گروه استفاده شد

كافئين و با دستگاه  روبين از طريق متد بيلي
   .گيري گرديد ومتر اندازهاسپكتروفت

اطلاعات مربوط به وزن و سن و جنس و ميزان 
آوري شد و  روبين و عوارض توسط پرسشنامه جمع بيلي

 و t-test و آزمون آماري SPSSماري آافزار  متوسط نرم
Fisher exact test مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفت .   

 mg 500قابل ذكر است كه كپسول كلوفيبرات بصورت 
خط سرنگ  40است و حجم مايع درون آن معادل 

باشد كه با توجه به دوز مورد مطالعه  انسولين مي
mg/kg 100  معادل cc/kg08/0 خط سرنگ 8 كه معادل 

انسولين بود از طريق سرنگ انسولين از داخل كپسول 
  .كشيده و بصورت خوراكي تجويز گرديد

  
  :نتايج

 نوزاد پسر 28 ،العهنفر نوزادان تحت مط60از مجموع 
  .بود%) 3/53( نوزاد دختر 32و %) 7/46(

 20 روز و حداكثر سن آنها 3حداقل سن نوزادان 
 نوزادانروز بود و ميانگين و انحراف معيار سن 

  . روز بود09/2±02/6
وزن نوزادان در هنگام بستري نيز داراي ميانگين و 

 گرم و 2500حداقل (گرم  8/3110±9/453 انحراف معيار
  .بود)  گرم4500حداكثر 

در بررسي جنس در دو گروه مورد و شاهد در يافتيم كه 
  .)1شماره جدول ( در هر گروه شاهد و مورد كاملاً مشابه بود 

  
  
  
  

مقايسه تعداد نوزادان پسر و دختر  - 1جدول شماره 
و ) كلوفيبرات+ فتوتراپي (بر حسب درمان در دو گروه مورد 

ر بخش نوزادان بيمارستان بستري د) فتوتراپي(شاهد 
   1382 – 1383كودكان اميركلا بابل، سالهاي 

  گروه
  جنس

  جمع  مورد  شاهد
  28%) 7/46(  14%) 7/46(  14%) 7/46(  پسر
  32%) 3/53(  16%) 3/53(  16%) 3/53(  دختر
  60%) 100(  30%) 100(  30%) 100(  جمع

  
انحراف معيار سن نوزادان بـر حـسب جـنس از            ميانگين و 

 7/5±9/1  در نوزادان پسر    و دار نداشت  آماري تفاوت معني  نظر  
   .)2  شمارهجدول( روز بود 28/6±6/3روز و در نوزاد دختر 

همچنــين ميــانگين و انحــراف معيــار وزن نــوزادان بــر  
دار  حسب جنس نيز در هر گروه از نظر آماري تفاوت معنـي    

 و دختـر     گرم 14/3132±57/507 در نوزادان پسر      و نداشت
  .)2شماره جدول (  بود گرم7/408±1/3092

  
مقايسه ميانگين سن و وزن نوزادان  - 2جدول شماره 

بر حسب جنس بستري در بخش نوزادان بيمارستان 
   1382 -1383كودكان اميركلا بابل، سالهاي 

انحراف   تعداد  جنس  متغير
  ميانگين±معيار

P.value  

سن   71/5±96/1  28  پسر
  28/6±612/3  32  دختر  )روز(

462/0  

 وزن  14/3132±57/507  28  پسر
  1/3092±79/408  32  دختر  )گرم(

737/0  

  
ميانگين و انحراف معيار سن و وزن نـوزادان در هـر           

و گـروه شـاهد     )  كلـوفيبرات  +فتـوتراپي   (گروه مـورد     دو
  .)3شمارهجدول ( دار نداشت نيز تفاوت معني) فتوتراپي(
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  احمدپور موسي                                                                                                     يداالله زاهد پاشا، سلما نادري، ... اثر كلوفيبرات همراه با فتوتراپي
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 نوزادان مقايسه ميانگين سن و وزن - 3جدول شماره 
و ) كلوفيبرات+ فتوتراپي (درمان در دو گروه مورد بر حسب 

در بخش نوزادان بيمارستان شاهد فتوتراپي بستري 
   1382 -1383كودكان اميركلا بابل، سالهاي 

  تعداد  جنس  متغير
انحراف 

 P.value  ميانگين±معيار

  37/6±746/3  30  شاهد
  سن 

  67/5±845/1  30  مورد
362/0  

  33/3183±3/510  30  شاهد
  وزن

  3/3083±6/396  30  مورد
643/0  

  
روبـين توتـال     از مقايسه ميانگين و انحراف معيار بيلـي       

سرم خون نوزادان در بدو بستري، در بين دو گروه تفـاوت          
 در گروه شاهد و     mg/dl 5/1±84/17 (آماري مشاهده نشد  

mg/dl8/1±21/18در گروه مورد .(   
 و  24 و   16روبـين در     ميانگين و انحراف معيـار بيلـي      

دو گــروه در جــدول   ســاعت پــس از درمــان در هــر 48

همان طـور كـه مـشاهده       .  نشان داده شده است    4شماره  
ــي ــان غلظــت  72 و 48 در ســاعات ،شــود م ــس از درم  پ
روبين توتال در بين دو گروه شاهد و مـورد تفـاوت             بيلي
 قابل ذكر است كه در تمام مقاطع زمـاني          .دار داشت  معني

در هـر دو گـروه از       )  ساعت 16،24،48،72(بررسي  مورد  
دار مـشاهد    تفاوت معني ) كنژوكه(روبين مستقيم    نظر بيلي 

   .)4شماره جدول (نشد 
 سـاعت در    72تعداد بيمـاران تـرخيص شـده در پايـان           

 نفـر بـود كـه از        16 نفـر و در گـروه شـاهد          25گروه مورد   
بيماران گروه مورد % 3/83مقايسه اين دو نشان داده شد كه 

 %3/53كـه     سـاعت تـرخيص شـدند، در حـالي         72در پايان   
 ساعت تـرخيص شـدند     72بيماران در گروه شاهد در پايان       

 .اسـت دار   معنـي  =025/0Pاري بين آنهـا بـا        اختلافات آم  كه
گونه  هيچ) در عرض يك هفته(نتايج معاينات پس از ترخيص      

  .عارضه جانبي ناشي از تجويز دارو نشان داده نشد
  

و شاهد ) كلوفيبرات+ فتوتراپي (درمان در دو گروه مورد مقايسه ميانگين سن و وزن نوزادان بر حسب  - 4جدول شماره 
   1382 -1383در بخش نوزادان بيمارستان كودكان اميركلا بابل، سالهاي ي فتوتراپي بستر

-P.value (Independent t  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  بندي تقسيم  متغير
test) 

  34/2  5/17  30  شاهد
Total 991/0  85/1  21/18  30  مورد  

  116/0  76/0  30  شاهد

 روبين بدو بستري بيلي

  
Direct 124/0  82/0  30  مورد  

158/0  

  036/2  96/14  30  شاهد
Total 

  88/1  26/14  30  مورد
17/0  

  105/0  67/0  30  شاهد
   ساعت بعد16روبين  بيلي

Direct  
  132/0  68/0  30  مورد

747/0  

  24/2  26/13  30  شاهد
Total  38/2  56/12  30  مورد  

246/0  

  09/0  62/0  30  شاهد
   ساعت بعد24روبين  بيلي

Direct  098/0  573/0  30  مورد  
073/0  

  387/2  43/11  26  شاهد
Total 

  4/2  096/10  27  مورد
047/0  

  053/0  527/0  26  شاهد
   ساعت بعد48روبين  بيلي

Direct 
  08/0  55/0  27  مورد

191/0  

  93/1  21/11  18  شاهد
Total  867/1  56/9  13  مورد  

024/0  

  085/0  539/0  18  شاهد
   ساعت بعد72روبين  بيلي

Direct 
  063/0  53/0  13  مورد

773/0  
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  : گيري بحث و نتيجه
دريافت كننده (نتايج مطالعه نشان داد در گروه مورد 

در مقايسه با گروه شاهد، كاهش بيشتر ) كلوفيبرات
 ساعت پس از درمان 48روبين از  ميزان غلظت توتال بيلي

ادامه داشت و به  ساعت پس از درمان نيز 72رخ داد و تا 
 72 و 48روبين توتال در  اين ترتيب كاهش غلظت بيلي

ساعت پس از درمان بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت 
و اين تفاوت فقط بر روي غلظت  دار داشت معني
  .روبين مستقيم روبين توتال بود و نه بيلي بيلي

ثير مثبت كلوفيبرات بر أبه اين ترتيب فرضيه ما كه ت
  .ييد شدأروبين نوزادان بود ت كاهش بيليروي سرعت 

و ) Caballero )11اي كه يكي توسط  در دو مطالعه
 در فرانسه Lindenbawn توسط 1985ديگري در سال 

روبين را از  نيز كاهش غلظت بيلي) 17(صورت گرفته بود 
 ساعت پس از درمان نشان دادند كه مشابه 72 و48

 مشابه ه مطالع در دوراز طرف ديگ. مطالعه حاضر بود
 1998 در سال Gablianديگر در فرانسه كه يكي توسط 

) 10 (1981 در سال Lindenbawو ديگري توسط  )13(
 16روبين را از  صورت گرفته بود، كاهش غلظت بيلي

  .ساعت پس از درمان نشان دادند
در مطالعه  مشابه ديگر كه محمدزاده و همكارانش در 

روبين   كاهش غلظت بيلي،ند انجام داد2005ايران در سال 
 پس از درمان نشان دادند كه نسبت به 12را از ساعت 

  .)14(تر بود  ساير مطالعات زود هنگام
در همه مطالعات نيز مانند بررسي ما تفاوتي در 

. روبين مستقيم در بين دو گروه مشاهده نشد ميزان بيلي
به اين ترتيب در تمام مطالعات، كلوفيبرات بر روي كاهش 

ثر بود و فقط تفاوت در ؤروبين توتال م بيشتر غلظت بيلي
انجام در اين مورد نيز به . زمان شروع اثر دارو بود

گردد، شايد بتوان يكي از  مطالعات بيشتر احساس مي
را ناشي از تفاوت سرعت متابوليسم دارو در  دلايل آن

بدن دانست كه شايد ناشي از تفاوت نژادي باشد و اثبات 
گيري سطح سرمي كلوفيبرات  ه نياز به اندازهاين مسئل

شود كه در مطالعات بعدي  دارد و پيشنهاد مي
  .گيري سطح كلوفيبرات نيز در نظر گرفته شود اندازه

اين رابطه تنها در يك مطالعه اثر فارماكوكينيتيك  در
كلوفيبرات در نوزادان بررسي شد و نشان داده شد كه 

 حداقل تا )mg/dl 100 -50(حتي با يك دوز كلوفيبرات 
 ساعت پس از دريافت دارو، غلظت سرمي دارو بالا 50

نسبت به (ماند و اين متابوليسم كاهش يافته  باقي مي
  :ناشي از دو پديده مي باشد) بالغين
 .)CFA(هيدروليز نسبي اسيد كلوفيبريك  -١

كاهش ظرفيت كبد جهت كنژوكه كردن  -٢
  ).12(متابوليت فعال آن 

 ترخيص در مطالعه حاضر نشان داده در رابطه با زمان
و %) 3/83(شدگان گروه مورد  كه بين تعداد ترخيص شد

داري   ساعت تفاوت معني72در پايان %) 3/53(گروه شاهد 
اكثريت بيماران گروه مورد تا . )=025/0P(وجود داشت 

 ساعت ترخيص شده بودند بطوريكه به علت تعداد 72پايان 
 ساعت 72گروه مورد پس از مانده در  كم بيماران باقي

و اين  اي بين دو گروه وجود نداشت امكان آناليز مقايسه
نتيجه ترخيص سريعتر نيز در تمام مطالعات در اين زمينه 

  ).6،10،11،14،17 (نشان داده شده بود
ثير ترخيص سريعتر كلوفيبرات ما را به نتيجه أاين ت

نوزادي البته در مورد زردي . كاربردي مطالعه نزديك كرد
 داروهاي ديگري نيز پيشنهاد شده است از جمله فنوباربيتال،

ها كه با توجه به  ايمنوگلوبولين، آگار و متالوپورفيرين
  .)7( شود تجارب باليني ناكافي بطور روتين استفاده نمي

  :به دلايل زير كلوفيبرات ارجح است
در درمان با كلوفيبرات فقط يك دوز واحد كافي  -١

 .)12( است

كه در  كند فيبرات بسيار سريع عمل ميكلو -٢
 كند جلوگيري از كرن ايكتروس اهميت پيدا مي

در اين رابطه در ). الاثر است نياز به داروي سريع(
اي نشان داده شد كه كلوفيبرات در عرض  مطالعه

% 100روبين را از   ساعت تصفيه كبدي بيلي6
 .)13( افزايش مي دهد

ز مصرف تاكنون هيچ عارضه جانبي ناشي ا -٣
يك دوز كلوفيبرات در نوزادان مشاهده نشد در 

آلودگي  صورتي كه فنوباربيتال باعث خواب
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شود و منجر به كاهش دريافت شير و  مي
تشديد زردي و از طرفي باعث كاهش شرايط 

 .رابطه مادر و نوزاد خواهد شد

ثير مثبت أبا توجه به اينكه تاكنون در همه مطالعات ت
زردي نشان داده شده است در هيچ كلوفيبرات در كاهش 

اي نيز خلاف آن را نشان نداده و با توجه به عدم  مطالعه
مشاهده عوارض جانبي و همچنين استفاده راحت و قيمت 

رسد كه تجويز يك دوز داروي  مناسب آن به نظر مي
ولي . ضرر باشد كلوفيبرات در نوزادان رسيده سالم بي

آن، نياز به مطالعات با وجود اين قبل از تجويز روتين 
عليرغم اينكه  .شود تري در اين زمينه احساس مي وسيع

) فرانسه(هم اكنون در بعضي مراكز معتبر در اروپا 
 ).9(شود  استفاده مي

كلوفيبرات به همراه فتوتراپي در مقايسه با فتوتراپي به 
 ساعت 48روبين از  تنهايي باعث كاهش بيشتر غلظت بيلي

 ساعت پس از درمان نيز 72د كه تا شو پس از درمان مي
  .گردد تداوم داشته و باعث ترخيص سريعتر بيماران مي

  :سپاسگزاري
مراتب تشكر و قدرداني خـود را نـسبت بـه همكـاري             
صميمانه سركار خانم مظلومي سرپرستار بخش نـوزادن        
و كليه پرسنل پرستاري محترم بخش نوزادن بيمارستان        

هـاي   وري نمونـه آ امر جمع زاده بابل كه در   كودكان شفيع 
ــي شــائبه  ــات ب ــل شــد خــوني زحم ــراز ،دناي را متحم  اب

 همچنـين از راهنمـايي صـبورانه اسـتاد گرامـي            .داريم مي
جناب آقـاي دكتـر حـاج احمـدي كـه در تجزيـه و تحليـل                 

  .نماييم  تشكر مي،اطلاعات ما را همراهي كردند
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