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بيلروبين در سه روش كاهش مقايسه عوارض فتوتراپي و تاثير آن در 
  منفرد دوتايي و ، ويژهفتوتراپي 

  تهراندانشگاه علوم پزشكي گروه كودكان يار نشاد ،متخصص كودكان ؛ *شهين بهجتيدكتر 
  خصص كودكانمت ؛همايون قطبيدكتر 

   خلاصه
كنند تعدادي از اين اكثرا خود به خود بهبود پيدا ميي در نوزادان بسيار شايع بوده و زرد :هدف

در سالهاي اخير  .ترين روش درماني استفاده از فتوتراپي استمعمول. درمان دارندبيماران نياز يه
با امكاناتي كه  .هاي استفاده از فتوتر اپي براي تاثيرگذاري بيشتر داده شده استرات زيادي در روشيتغي

ها را از نظر عوارض و اثر بخشي در كاهش بيلروبين و مقايسه آنها با يكديگر مورد وجود داشت اين روش
   .مطالعه قرار داديم

.  نوزاد كه بعلت زردي بستري بوده و فتوتراپي شدند صورت گرفت200در اين مطالعه  :روش مطالعه
 روش شاملاين سه روش . با يكديگر از جهت كارائي و عوارض مقايسه شدندسه روش فتوتراپي 

  .  بودندويژهفتوتراپي و فتوتراپي دوگانه ، استاندارد
 98/2 روز و ميانگين وزني 6/6آنان انگين سني ي م. دختر بودند90 پسر و 110 نوزاد 200از  :هايافته

هاي ي در روشدارمعنيتفاوت ، دزئيدراتاسيون و تب   از بين عوارض فتوتراپي كاهش وزن. كيلوگرم بود
 %5/10ل در ش مدفوع با قوام ، نوزادان%17 و ترومبوستيوپني در %13ي در مسل هيپوك.تمختلف نداش

نوع استاندارد داري بيش از طور معنيبهميزان كاهش بيلروبين در نوع ويژه و دوگانه  .نوزادان ديده شد
  . بود

بيلروبين نسبت به  آوردن ندر پاييتأثيري بيشتري هاي متعدد و فتوتراپي ويژهفتوتراپي  :گيرينتيجه
عوارض زودرس فتوتراپي در اين سه روش . دهدنوع استاندارد داشت و نياز به تعويض خون را كاهش مي

   .تفاوتي با يكديگر نداشت
 

 هيپربيلروبينمي غير مستقيمعوارض،  ، فتوتراپي،ربيلروبينميپهيي، نوزادايكتر  :هاي كليديواژه

   مقدمه
باشد كه در اكثـر  وره نوزادي ميت شايع ديكي از مشكلا    زردي
-اي بـر جـا نمـي   بهبود پيدا كرده و عارضـه بدون درمان  موارد  
 اما در گروهي از بيماران زردي افزايش يافته و نياز به            ]1[گذارد

د كـه اگـر درمـان صـورت نگيـرد           نكناقدامات درماني پيدا مي   
ايكتـروس مـي     مغـزي و كـرن     عوارضباعث عارضه به خصوص     

هاي درمـاني فتـوتراپي مـي       ترين روش از متداول يكي  . ]2[شود
رسـد و   خطـر بـه نظـر مـي       بي استفاده از فتوتراپي  . ]2،  1[باشد

  . ]3[عوارض زيادي گزارش نشده است
 لامپه كـه ابتـدا بـه        4فتوتراپي استاندارد يا يك فتوتراپي            

كار رفت حداقل تاثير را داشت و تقريبـا ايراديـانس يـا انـرژي               
بـا بكـار بـردن      . ]3[ داشـت  µw/cm2/nm 12-6نوري معادل 

   و با كاهش ]4[هاي متعدد ايراديانس افزايش داده شدفتوتراپي

ــوزا  ــوتراپي از ن ــله فت ــزاندفاص ــه مي ــا 10  ب ــانتيمتر 15 ت  س
در فتـوتراپي   .]2[ايجـاد شـد    µw/cm2/nm50ايراديانس بـه 

يا بيـشتر    µw/cm2/nm25 ايراديانس به    )intensive (ويژه
هـاي نـوزادان    اين روش چندي است كه در بخـش        .]2[رسدمي

مورد استفاده قرار گرفته ولي مطالعـات انجـام شـده در ايـران              
هدف از اين مطالعه    . باشدبرروي اثربخشي و عوارض آن كم مي      

 15-20دوگانه بـا فاصـله       قايسه سه روش فتوتراپي استاندارد    م
وردن  آن در ميـزان پـايي  ويـژه سانتي متر از نـوزاد و فتـوتراپي        

  . بيلروبين و عوارض فتوتراپي در اين سه روش بود

  هاروشمواد و
كه به علـت زردي     اني  نوزادنگر در   صورت گذشته بهين بررسي   ا

در سـال  مركز طبي كودكـان   جهت فتوتراپي در بخش نوزادان      
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ــ1381 و 1380 ــده تمــام .  انجــام گرفــتشــدندستري  ب پرون
ربيلروبينمي غيـر   نوزاداني كه به علت زردي بستري شده و هيپ        

ه  ساعت فتوتراپي شـد    72به مدت   حداقل   مستقيم داشتند كه  
در صورت داشتن يكي از معيارهاي خروج از        . بودند بررسي شد  

ايـن معيارهـا شـامل      . مطالعه از بررسي كنار گذاشـتنه شـدند       
وجود علائم عفونت و سپسيس نـوزادي، اخـتلال الكتروليتـي،           

هيپربيلروبينمـي مـستقيم،   اي، تـشنج،    وجود هر بيماري زمينه   
از راه   ، عدم تغذيـه   بيلروبين بالا كه منجربه تعويض خون گردد      

  . فوتوتراپي بود)  ساعت72كمتر از (و يا مدت كوتاه دهان 
   : عبارت بودند ازاستفاده  مورد سه روش فتوتراپي

-روش استاندارد كه يك فتوتراپي بر روي انكوباتور قـرار            -١
 .گرفت

دوگانـه كـه دودسـتگاه فتـوتراپي در         فتوتراپي دوبـل يـا       -٢
سـانتيمتر از نـوزاد قـرار        20 تا   15جهات مختلف به فاصله     

 . داده شد
مپـه بـه    لا 8 با كارآيي بالا كه يك دستگاه        ويژهفتوتراپي   -٣

 از وصورت محفظه كه نـوزاد در داخـل آن قـرار داده شـده             
  . كردجهات مختلف نور دريافت مي

نوزادان براي ي و ساده بود و گيري غيرتصادفروش نمونه      
 وتراپي آزمايشاتت ساعت بعد از ف72و قبل از شروع فتوتراپي 

تمام نوزادان روزانه وزن شده و درجه  .ه بود انجام شدلازم
 دفع مدفوع و ه و ساعت چارت گرديد8حرارت زير بغل هر 

تمام نوزادان در طي مدت . ه بودقوام آن نيز ثبت شد
وام شير تان تغذيه شده و از شير مادر و يا توتراپي از راه دهوف

ميزان ي مسلهيپوك .نده بودمادر و شير خشك استفاده نمود
نوزاد ترم و  درليتر  ميليگرم در درسي8 كمتر از امكلسيم ت
. تعريف شددر نوزاد نارس ليتر  ميليگرم در دسي7كمتر از 

  هزار در ميليمترمكعب150 پلاكت كمتر ازهمچنين 
پس از جمع آوري اطلاعات .  درنظرگرفته شدتوپنيترومبوسي

 هاي و محاسبات از طريق آزمونSPSSنرم افزار استفاده از با 
  . تجزيه و تحليل انجام شد T-test مجذور كاي و 

  هايافته
 نوزاد دختـر    90و  ) %55( پسر   110 نوزاد بررسي شده     200از  
% 15و  )  نفـر  170( تـرم    نـوزادان % 85بودند همچنـين    ) 45%(

ترتيـب    و وزن نـوزادان بـه       سـن  ميانگين. نارس بودند ) نفر30(
ــا  5/1محــــدوده ) (43/0± (98/2روز و ) ±4( 6/6  )95/3تــ

 98/2  ساعت فتوتراپي ميـانگين وزن     72دنبال  به. كيلوگرم بود 
 كـاهش   . كيلـوگرم بـود    )4 حـداكثر    و 48/1حداقل  ) (±25/0(

داري وت معنـي  فوتـوتراپي بـا قبـل از آن تفـا         وزن نوزاد بعد از     
   . نداشت

%) 5/60( نـوزاد    121 ،ويـژه فتـوتراپي   %) 5/25( نوزاد   51      
فتوتراپي استاندارد دريافت   %) 14( نوزاد   28فتوتراپي دوگانه و    

در جـدول    ساعت   72پس از   كاهش بيلروبين   ميانگين  . نمودند
اخـتلاف معنـي داري بـين فتـوتراپي          . نشان داده شده است    1

ا وجود نداشت اما هر دو فتوتراپي با فتـوتراپي           لامپه ب  8و   ويژه
ميانگين درجـه حـرارت     . داري داشتند استاندارد اختلاف معني  

فوتوتراپي  ساعت   72و بعد از    ) 2/0±(37نوزاد قبل از فتوتراپي     
تغيير درجه حرارت بدن بعد از فوتوتراپي بـا          . بود )±3/0(1/37

  .  داري نداشتقبل از آن تفاوت معني
بعد  و) 74/0±( 96/8بل از فتوتراپي قميانگين كلسيم            
 ليتـر گـرم در دسـي    ميلي) 79/0±( 6/8فتوتراپي  ساعت   72از  
 كاهش كلسيم بعد  .سمي داشتند كلهيپو%) 13( نوزاد   26  و بود

قبـل از    .)p>05/0(دار بـود  از فوتوتراپي از لحاظ آماري معنـي      
 نفـر   179تراپي  فتوتراپي هيچ نوزادي اسهال نداشت بعد از فتو       

مدفوع با قوام شل    %) 5/10( نفر   21 و   طبيعيمدفوع  %) 5/89(
مـدفوع بـا قـوام شـل        دار  در نوزادان نارس بطور معني     .داشتند

ــد   ــده ش ــشتر دي ــين  .)p>05/0(بي ــوزاد 34همچن  %)17( ن
 معوارض فتوتراپي در بررسي انجا     .ترومبوستيوپني پيدا نمودند  

 1پي در جـدول شـماره       فتـوترا  شده در سـه روش اسـتفاده از       
آورده شده كه در اين سه نوع با هم اختلاف معني داري وجود             

 همچنين كاهش وزن و تغيير درجه حرارت در سه نوع           .نداشت
 . داري نداشتفوتوتراپي تفاوت معني

  بحث
هدف از اين مطالعـه بررسـي عـوارض فتـوتراپي در سـه روش               

و يلـروبين  متداول و مقايسه اثر هـر كـدام در كـاهش ميـزان ب       
 فتوتراپي بستگي بـه انـرژي      درماني   زود .بودعوارض شايع آنها    

فاصله نور از نوزاد و وسعت پوستي      . ور دارد نج  مونوري و طول    

  ميانگين كاهش بيلروبين بعد از سه نوع فوتوتراپي در نوزادان مورد مطالعه - 1جدول 
                     كاهش بيلروبين

  نوع فوتوتراپي
) انحراف معيار ±(ميانگين 
)mg/dl (  

  محدوده

   N(  3/9) ±3/1(  5 - 13=51 (ويژهفتوتراپي 
  N(  6/8) ±2/1(  4 - 12=121 (دوگانه

  N(  1/5) ±1/1(  3 - 6=28 (استاندارد
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بهجتي و دكتر قطبير دكتمقايسه عوارض و اثر سه نوع فوتوتراپي،

  در نوزادان مورد مطالعهفوتوتراپي عوارض فتوتراپي در سه روش  - 2جدول
              نوع فوتوتراپي

 P value  استاندارد  دوگانه  ويژهفتوتراپي   عارضه

  < 05/0  %)9/17(5  %)9/9(12  %)6/17(9  سميلهيپوك
  < 05/0  %)3/14(4  %)7/15(19  %)6/21(11  ترومبوستيوپني

  < 05/0  %)1/7(2  %)4/12(15  %)8/7(4  مدفوع شل
  

كه در معرض نور قرار گرفته از عوامل مهـم در كـاهش ميـزان        
  ارد حداقل اثر را داشته و توتراپي استاندوف .]4، 3[بيلروبين است

فتوتراپي دوگانه دو برابر مـوثرتر از يـك فتـوتراپي بـه تنهـايي             
  . ]4، 2[باشدمي

عوارض زودرس براي فتوتراپي ذكر شـده ماننـد افـزايش                 
درجــه حــرارت بــدن و محــيط افــزايش دفــع آب نامحــسوس 

)insensible water loss(در ارتبـاط بـا   ، مـدفوع شـل   و 
  .]6، 3، 2[گه در روده مي باشدنژو بيلروبين غير كوافزايش ترشح

نـوزاد   كـاهش وزن      و افزايش درجـه حـرارت    مطالعه حاضر   در  
شـايد دليـل    . داري نداشت و بعد از فوتوتراپي تفاوت معني     قبل  
  . ات به ميزان كافي بودعرعايت شيردهي مكرر و دريافت مايآن 

 ـ       بيـشتر از   دار  طـور معنـي   هدفع مدفوع شل در نوزادان نارس ب
 و همكاران نيز گزارش  Cutisنوزادان ترم بود كه در مطالعات

  .]4[شده است
سمي است كـه مكانيـسم      ل فتوتراپي هيپوك   عوارض ازديگر      
 ـ  كاهشآن  دليل  ايد  درستي معلوم نيست ش   هآن ب  ه  ملاتونين ب

يا افـزايش پريستالتيـسم روده و اخـتلال در           دنبال فتوتراپي و  
 %75و  نـارس    نـوزادان    %90ر يك مطالعه    د. ]7[جذب آن باشد  

ايـن  در   .سمي شـدند  لنوزادان ترم بعد از فتوتراپي دچار هيپوك      
  .سمي پيدا نمودندل هيپوكان نوزاد%13 بررسي

 نـسبت بـه نـوع       ويژهدر اين مطالعه فوتوتراپي دوگانه و               
ايـن كـاهش    . روبين سـرم مـؤثرتر بـود      لاستاندارد در كاهش بي   

، 9،  8[ شـده اسـت    گـزارش  نيز ايـن     ديگرالعات  در مط دار  معني
هــاي مختلــف شــكلعــوارض زودرس فتــوتراپي در ولــي  .]10

  .ندشتبا هم نداداري معنيفتوتراپي تفاوت 

  گيرينتيجه
 و يـا اسـتفاده از چنـد فتـوتراپي بـه      ويـژه استفاده از فتوتراپي   

 نياز   بوده و  فاصله نزديك در پايين آوردن بيلروبين بسيار موثر       
 عـوارض زودرس فتـوتراپي   .دده ـميا كاهش ره تعويض خون  ب

داري معنـي هاي مختلف فتوتراپي تفـاوت      شايع نبوده و در فرم    
راتاسـيون نـوزاد    دبا تغذيه مكـرر و توجـه بـه هي          .با هم ندارند  

ــيون و    ــاهش وزن و دزئيدراتاس ــد ك ــوارض مانن ــسياري از ع ب
سمي و  لهيپوك .باشدبالارفتن درجه حرارت قابل پيشگيري مي     

ترومبوسيتوپني در نوزادان بدون علامت و در اكثر مـوارد نيـاز            
  .كنندبه درمان پيدا نمي

 سپاسگزاري
گيري و  از كادر پرستاري بخش نوزادان مركز طبي كه در نمونه         

 تـشكر   مودنـد همكـاري ن  ثبت علايم مورد نياز در اين بررسـي         
  .گرددمي
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Evaluation of efficacy and complication between three 
mode of  phototherapy (intensive- double- single ) 

Sh Behjati*; MD, Associate Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical 
Sciences  
H Ghotbi; MD, Pediatrician  

Abstract  
Background: Even though phototherapy has been used for more than 
30 years, reports of significant toxicity are rare. Phototherapy is 
highly effective method for preventing and treating 
hyperbilirubinemia.  
Methods: A prospective study was performed in 200 neonates 
with hyperbilirubinemia in Children's Medical Center, Tehran. 
Complications of phototherapy (weight loss, fever, loose  stool, 
Hypocalcaemia, thrombocytopenia) were evaluated. 
Findings: There was a positive relation between efficacy and 
irradiance but complications were not different. Hypocalcaemia, 
thrombocytopenia and loose stool (P<0/05) were found. 
Conclusion: Intensive phototherapy and double phototherapy were 
more effective than single phototherapy. There was no relation 
between mode of phototherapy and complications. 
 

Key Words: Neonatal icter, Hyperbilirubinemia, phototherapy, 
indirect hyperbilirubinemia. 
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