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  1388 ، شماره اول، بهارسيزدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  سلما نادري دكتر 

بيمارستان كودكان دانشگاه 
  علوم پزشكي هرمزگان

  ايران  - بندرعباس
  +98 761 6666240: تلفن

  :پست الكترونيكي
salmanaderi@hotmail.com 

  
روبينمي  تايي با فتوتراپي دوتايي در نوزادان ترم مبتلا به هيپربيلي مقايسه تأثير فتوتراپي سه

  غيرمستقيم
  

  3  دكتر داوود مظلومي 2جهانلو   دكتر عليرضا شهاب 1دكتر فاطمه صفدريان  1سلما نادري دكتر 
   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ال،   متخصص اطف3 استاديار گروه پزشكي اجتماعي،  2،  اطفال گروه استاديار 1
   13-16   صفحات88مجله پزشكي هرمزگان  سال سيزدهم  شماره اول  بهار  

  دهيچك
فتوتراپي درمان رايج براي كاهش سطح . هاي باليني دوران نوزادي است ترين نشانه زردي يكي از شايع :مقدمه

قايسه تأثير فتوتراپي سه تايي و دو تايي در كاهش سطح اين مطالعه با هدف م. باشد بيلي روبين در نوزادان مي
  .روبين غيرمستقيم انجام شده است بيلي 

 بيشتر از  نوزاد سالم ترم شيرخوار با وزن40اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني بر روي  :كاروش ر
 و mg/dl 12  بيشتر ازد ساعت كه بيلي روبين توتال سرم آنها در روز دوم تول24 از و سن بزرگتر گرم 2500

 نفره 20بيماران به صورت تصادفي دردو گروه .  بود، انجام گرفتmg/dl 15  بيشتر ازدر روز سوم تولد
تايي قرار دو فتوتراپي  بات درمانح تدوم تايي و گروه سه  فتوتراپي  باتحت درمانگروه اول  .  تقسيم شدند

 ساعت تا زمان 12 هر  ساعت پس از شروع فتوتراپي و24و16 ،8،بيلي روبين توتال سرم در بدو بستري. گرفتند
هاي تكرار شده   و دادهt آزموناطلاعات از طريق . گيري شد اندازه) mg/dl 10  كم يا مساوي ازبيلي روبين( ترخيص 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
م در هر دو گروه مي گردد و رونـد          كه فتوتراپي باعث كاهش ميزان بيلي روبين سر       دهد    نتايج نشان مي   :نتايج

داري از نظـر ميـانگين زمـان شـروع      ولي تفاوت معنـي  . )>001/0P (آن تا پايان درمان به صورت نزولي است       
 سـاعت پـس از درمـان و همچنـين مـدت زمـان               24 و   16،  8زردي، وزن زمان تولد و بيلي روبين بدو بـستري           

  .بستري، در بين دو گروه مشاهده نگردد
فتوتراپي سه تايي در مقايسه با فتوتراپي دو تايي در ميزان كاهش غلظت بيلي روبين سرم و  :ريگي تيجهن

  .ترخيص سريعتر نوزادان تفاوتي ندارد
   نوزاد ترم – فتوتراپي –زردي  :ها كليدواژه

  7/8/87:      پذيرش مقاله13/6/87:      اصلاح نهايي12/12/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
باشد  ترين مشكلات دوره نوزادي مي از شايعزردي يكي 

نوزادان نارس % 80نوزادان ترم و % 50-70در حدود ). 3-1(
  ).1-5(شوند  در طي هفته اول زندگي دچار زردي مي

ترين علت بستري مجدد در  زردي همچنين شايع
اگرچه معمولاً زردي در نوزادان ). 1،5،6(باشد  نوزادان مي
وجود اين ، با )1،3،7،8(باشد  ميخيم  ترم خوش ترم و پره

زيرا ). 9(انس طبي است ژهيپربيلي روبينمي شديد يك اور
و ) 10،3(كسيك بوده وروبين غيرمستقيم بالقوه نوروت بيلي

ممكن است سبب نقص نورولوژيك حتي در نوزاد ترم گردد 
 هنوز ان بنابراين درمان هيپربيلي روبينمي در نوزاد. )4،7،11(

  .گردد تلقي مييك مسئله جدي 
 دهه گذشته، فتوتراپي به عنوان درمان استاندارد 4در 

از آنجاييكه ). 4،6،12(هيپربيلي روبينمي شناخته شده است 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   سلما نادري و همكار                                                                                                             ... پي دو تاييمقايسه تأثير فتوتراپي سه تايي با فتوترا

١٤ 1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان،  

بستگي به طول (اثر فتوتراپي بستگي به شدت رادياسيون 
و فاصله بين بدن ) ، سطح بدن موج تابش نور، تعداد لامپ
عات متعددي روي ، مطال)2،4،7(نوزاد و منبع اشعه دارد 

و ) 12،10(تأثير فتوتراپي تكي و دوتايي صورت گرفته است 
اند، طول مدت درمان در نوزادان با فتوتراپي دو  نشان داده

داري كوتاهتر است  تايي نسبت به فتوتراپي تكي بطور معني
اي از  در بررسي متون انجام گرفته هيچ مطالعه). 13،10(

  .و تايي يافت نگرديدمقايسه فتوتراپي سه تايي با د
از آنجايي كه در برخي از مراكز درماني، فتوتراپي 

باشد، به منظور تأثير   در دسترس نمي(Intensive)پرقدرت 
استفاده ) سه تايي(احتمالي بيشتر از سه دستگاه فتوتراپي 

لذا بر آن شديم كه در مطالعه حاضر مقايسه تأثير . شود مي
 دو تايي در نوزادان ترم سالم فتوتراپي سه تايي با فتوتراپي

  .مبتلا به هيپربيلي روبينمي غيرمستقيم را مقايسه نماييم
  

  :روش كار
كارآزمايي باليني بوده كه در بخـش       از نوع   اين مطالعه   

نوزادان بيمارستان كودكـان بنـدرعباس در فاصـله زمـاني           
جمعيـت مـورد    .  انجام گرفـت   85 لغايت ارديبهشت    84ديماه  

 تــرم ســالم مبــتلا بــه هيپربيلــي روبينمــي مطالعــه نــوزادان
  .غيرمستقيم بستري در بخش نوزادان بود

سـن   وگـرم   2500  بيشتر يا مـساوي نوزادان ترم ، با وزن  
اـدر تغذيـه مـي        ساعت كه با   24بيشتر از    شـدند و ميـزان      شير م

اـ    mg/dl 12  بيشتر يا مـساوي    روبين آنان در روز دوم     بيلي و ي
، وارد  گزارش شده بود   mg/dl 15يا   بيشتر   بعدسوم به   در روز   

  .مطالعه شدند
عفونــت، بيمــاري متابوليــك، بيمــاري (نــوزادان بيمــار 

 ســاعت اول عمــر، دريافــت 24 بــروز زردي در ،)هموليتيــك
فنوباربيتــال قبــل و بعــد از زايمــان و نــوازدان نيازمنــد بــه  

  . از مطالعه خارج شدندتعويض خون
اد در طي اين دوره    نوز 40تعداد  بر اساس اين معيارها،     

زماني انتخاب شدند كه به صورت تصادفي تحت درمان بـا           
  .يكي از روشهاي فتوتراپي قرار گرفتند

سـه  (گروه اول، تحـت درمـان بـا فتـوتراپي سـه تـايي               
و گروه دوم تحت درمان با فتـوتراپي دو         ) دستگاه فتوتراپي 

  .قرار گرفتند) دو دستگاه فتوتراپي(تايي 
دو تايي، يـك دسـتگاه فتـوتراپي در         در گروه فتوتراپي    
و دسـتگاه ديگـر در      ) روش معمـول  (بالاي سر تخت نـوزاد      

امتداد طـول تخـت قـرار داده شـد، فاصـله هـر دو دسـتگاه                 
cm25      در گـروه فتـوتراپي سـه تـايي،         .  در نظر گرفتـه شـد

دستگاه سوم فتوتراپي در امتداد عرض تخت نوزاد با فاصله 
  .رفت از نوزاد قرار گcm 35تقريبي 

دستگاههاي فتـوتراپي همگـي از يـك نـوع و سـاخت يـك               
 لامـپ فلوروسـنت سـفيد       4هر دسـتگاه حـاوي       كارخانه بودند، 

)  وات 80 جمعـاً ( وات   20ساخت كارخانه فيليپين هلند بـا قـدرت         
لامپ كليه دستگاهها همزمان با شروع بررسي تعـويض و          . بود

  .ه گرديد از لامپهاي جديد استفاد ساعت مجددا500ًپس از هر 
 16،  8روبين توتال سرم در بدو بـستري، سـاعات            بيلي

 سـاعت تـا زمـان تـرخيص         12 درمان وپس از آن هـر        24و
همچنين نوزادان هر روز توسط متخصص       .گيري شد   اندازه

شـدند و هنگاميكـه       اطفال از نظر بروز عـوراض معاينـه مـي         
 mg/dl 10  كمتر يا مـساوي روبين توتال سرم به  سطح بيلي 

  .گرديد يد، فتوتراپي قطع و بيمار ترخيص ميرس مي
 و  tهـاي    هاي كمي بر اساس آزمـون       دادهتجزيه و تحليل    

ــرار شــده   داده ــتهــاي تك ــراي بدســت آوردن . انجــام گرف ب
ــسته از     ــستقل و واب ــاي م ــين متغيره ــستگي ب ــريب همب ض

 05/0دار بودن     سطح معني . استفاده گرديد همبستگي پيرسون   
 اولياء بيماران توضـيحات لازمـه داده        براي كليه . تعيين گرديد 

  .شد و موافقت آنان جهت روند درماني اخذ گرديد
  

  :نتايج
نوزادان مورد بررسي پسر و بقيه دختر بودند % 52

داري از نظر جنسيت، وزن، زمان شروع  تفاوت معني
روبين توتال  زردي، زمان بستري شدن، ميانگين بيلي

  . سرم در بين دو گروه ديده نشد
 24، 16، 8روبين توتال سرم در ساعات  ايسه بيليمق

داري را بين دو  درمان و در زمان ترخيص تفاوت معني
  ).1جدول شماره (گروه نشان نداد 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                      سلما نادري و همكار                                                          ... مقايسه تأثير فتوتراپي سه تايي با فتوتراپي دو تايي

١٥ 1388، شماره اول، بهار سيزدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 مقايسه ميانگين بيلي روبين توتال نوزادان در -1جدول شماره
  ساعات مختلف در دو گروه فتوتراپي سه تايي و دو تايي

ي سه فتوتراپ
  تايي

  فتوتراپي دو تايي
 نوع درمان 

 
 SD  mean SD  mean  زمان 

P-value 

 =196/0P  45/16 36/1  03/17 39/1  بدو بستري

 ساعت پس از 8
  فتوتراپي

74/1  02/14  87/1  77/13  665/0P= 

 ساعت پس از 16
  فتوتراپي

83/1  48/12  79/1  33/12  795/0P= 

 ساعت بعد از 24
  فتوتراپي

96/1  84/10  2  28/10  382/0P= 

  
از بيماران % 8/36 ساعت از درمان 24بعد از گذشت 

بيماران فتوتراپي دو % 60و ) 1گروه(گروه فتوتراپي سه تايي 
مرخص گرديدند هر چند در كل مدت زمان ) 2گروه(تايي 

ميانگين و . داري ديده نشد بستري بين دو گروه اختلاف معني
 68/37±95/14انحراف معيار مدت بستري در گروه اول 

حداقل . باشد  مي4/31±24/13عت و در گروه دوم برابر با سا
 ساعت 60 و 16و حداكثر مدت بستري در هر دو گروه 

  .داري در بين دو گروه است باشد و فاقد اختلاف معني مي
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بدو بستری 8 ساعت پس از فتوتراپی 16 ساعت پس از
فتوتراپی

24 ساعت بعد از
فتوتراپی

زمان ترخيص

فتوتراپی سه تائی 
فتوتراپی دو تائی 

  
 مقايسه ميانگين بيلي روبين توتال نوزادان دربدو -1نمودار  شماره 

  تايي و دو تاييبستري تا زمان ترخيص در گروه فتوتراپي سه 
  

در گروه يك دو نوزاد مبتلا به مدفوع شل و در گروه 
هاي ماكولوپاپولر و نوزاد ديگر  دو يك نوزاد دچار راش

داري از نظر  مبتلا به مدفوع شل شدند، هيچ اختلاف معني
  .بروز عوارض بين دو گروه ديده نشد

  

  :گيري بحث و نتيجه
كاهش غلظت داري از نظر  در اين مطالعه تفاوت معني

روبين و همچنين مدت زمان بستري و ايجاد عوارض  بيلي
 نشان داده شد كه Kangدر مطالعه . بين دو گروه ديده نشد

فتوتراپي دو تايي در مقايسه با فتوتراپي تكي باعث كاهش 
بطوري كه ). 14(شود  روبين سرم مي تر غلظت بيلي سريع

 14±6ايي ميانگين زمان بستري شدن براي فتوتراپي دو ت
  .ساعت بود كه بطور مشخص از مطالعه ما كوتاهتر بود

Sarici ميانگين زمان بستري با ) 13( و همكارانش
 و Nuntnnrumt ساعت، 2/31±5/8فتوتراپي دو تائي را 

متوسط زمان بستري براي فتوتراپي دو تايي ) 10(همكارانش 
 ساعت محاسبه نمودند كه با مطالعه حاضر 9/34±6/12را 
  .باشد به ميمشا

 در اكثر  (Intensive)دستگاههاي فتوتراپي پرقدرت
مراكز درماني ايران به تعداد كمي وجود دارد و تاكنون 

تايي به جاي  اي براي جايگزيني فتوتراپي سه مقايسه
فتوتراپي دوتايي صورت نگرفته به اين خاطر نتوانستيم 

  .مطالعه خود را با مطالعه ديگران مقايسه نماييم
توجه به اينكه تأثير فتوتراپي در كاهش ميزان با 

روبين خون بستگي به عواملي نظير ميزان اشعه تابيده  بيلي
، فاصله منبع نور از نوزاد و سطح در )ها تعداد لامپ(شده 

. معرض تماس نور و همچنين طول موج تابيده شده دارد
توان علت عدم تفاوت مابين فتوتراپي دوتايي  دلايل زير را مي

  .در مقابل فتوتراپي سه تايي دانست
سطح در معرض تماس در گروه فتوتراپي سه تايي 

در حاليكه اگر (نسبت به دو تايي تفاوتي نداشته است 
دستگاه فتوتراپي پرقدرت را در نظر بگيريم با اضافه شدن 

  ).يابد سطح زير بدن نوزاد،  سطح تماس افزايش مي
و فضاي ناكافي با توجه به ابعاد دستگاه فتوتراپي 

بخش نوزادان، دستگاه سوم در عرض تخت نوزاد قرار 
ناپذيري بيش از حد فاصله  گرفت كه اين فاصله بطور اجتناب

تواند كارايي   بود كه به خودي خود ميcm 25مطلوب يعني  
  .فتوتراپي سه تايي را كمتر نمايد
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   سلما نادري و همكار                                                                                                             ... پي دو تاييمقايسه تأثير فتوتراپي سه تايي با فتوترا

١٦ 1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان،  

فتوتراپي سه تايي در مقايسه با فتوتراپي دو تايي در 
روبين سرم و ترخيص سريعتر  اهش غلظت بيليميزان ك

  .نوزادان تفاوتي ندارد
گردد كه مطالعات بيشتري در اين زمينه  پيشنهاد مي

صورت گيرد و در مطالعات بعدي دستگاه سوم فتوتراپي به 

جاي واقع شدن در عرض كات در طول ديگر كات نوزاد 
  .واقع شود

  
  :سپاسگزاري

ن بيمارستان كودكان   بدينوسيله از پرسنل بخش نوزادا    
  .نمائيم كه ما را در اين پژوهش ياري كردند، سپاسگزاري مي
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