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  چکیده

 .وزادي استدرمان زردي ن ثر درؤم فتوتراپی روشی و باشد دوران نوزادي می یک مشکل شایع روبین خون افزایش بیلی :زمینه
این مطالعه نیز مقایسه  هدف از. ثیر آن بدون پاسخ مانده استأالاتی در مورد افزایش تؤهنوز س رغم کاربرد وسیع فتوتراپی علی

 .باشد هاي متفاوت فتوتراپی در نوزادان ترم مبتلا به زردي می اثرات درمانی روش

 18. شدنجام اماه  17مدت  هب کرمانشاه )ع( مام رضاادان بیمارستان ادر بخش نوز ی بالینییکارآزماصورت  این مطالعه به :ها روش
با وضعیت گروه فتوتراپی مداوم  3 یکی از درطور تصادفی  به ،بر اساس معیارهاي ورود و خروجپس از انتخاب نوزادان نفر از 

قرار استفاده مورد  وضعیت نوزاد فتوتراپی مداوم با تغییر وون تغییر وضعیت دب فتوتراپی متناوب، صورت ثابت هسوپاین ب
 در صورتی .گیري شد اندازهبعد از شروع فتوتراپی ساعت  12 با فواصل هر انخون نوزادمستقیم  تام وروبین  میزان بیلی. گرفتند

توسط  آمده دست هاطلاعات ب ،در پایان و دش رسید، فتوتراپی قطع می می لیتر گرم در دسی میلی 13تر از روبین نوزاد به کم که بیلی
 . آنالیز شدند ANOVA  و T-Testهاي آماري  روش

میانگین مدت زمان  .نداشت داري وجوداتفاوت معن ،بین سه گروه متغیرها سایر و وزن تولد ی،نظر توزیع جنس از :ها یافته
آماري  نظر از .بود ساعت 3/39گروه سوم  در و ساعت 6/51گروه دوم  در ساعت، 5/47شروع تا پایان فتوتراپی در گروه اول 

  . )=18/0P( بین سه گروه وجود نداشتداري امعن اختلاف
   .استیکسان  ترم در نوزادان هیپربیلیروبینمی درمان درمداوم  متناوب در مقایسه باروش فتوتراپی  ثیرأت :گیرينتیجه
  نوزاد رسیده، فتوتراپی مداوم ،زردي ،فتوتراپی متناوب :ها واژهکلید
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  مقدمه
 Hemروبین یکی از محصولات نهایی کاتابولیسم  بیلی

 وجـود  همیـت ا .اسـت نظر بیولوژیکی فعـال   است که از
رسوب آن در پوست و غشاهاي  بهنوزادان  روبین در بیلی

د اخـتلال  رسـوب در مغـز وایجـا    ،ایجاد زردي ،مخاطی
رنگ  .گردد برمیمی یعملکردي گذرا یا تخریب عصبی دا

روبـین   زرد پوست معمولاً ناشی از تجمـع پیگمـان بیلـی   
چربـی اسـت کـه بـا      غیرقطبی محلـول در  وغیرمستقیم 

هاي خاص و در شـرایط خـاص، در شـیرخواران     غلظت
 .نوروتوکسیک است

درمـان در طـب    ترین مـوارد معاینـه و   یکی از شایع
در هفته اول بعد از تولـد در   زردي .استزردي  ،اننوزاد

نـوزادان نـارس    درصـد  80نوزادان رسیده و  درصد 60
بـدون   ،در اکثر مواقـع ایـن وضـعیت   ). 1(شود  دیده می
شـدت   هب ،بدون درمان اما در موارد شدید و استعارضه 

مانـدگی   عقـب ، ایکتروس باعث کرن نوروتوکسیک بوده و
اهمیت این بیمـاري نـه تنهـا     .)2( گردد مرگ می ذهنی و

اجتمـاعی و روانـی ناشـی از    ، دلیل عوارض اقتصـادي  به
دلیـل   بلکـه بـه   اسـت بستري شدن نـوزاد در بیمارسـتان   

   مـسیست می ناشی از بیماري کرنیکتروس دریوارض داـع
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  .باشد ومیر بالاي آن نیز می مرگ عصبی بیمار و
در سال بار با مشاهده یک پرستار انگلیسی  براي اولین

 .روبین سـرم شـناخته شـد    ثیر نور در کاهش بیلیأت 1956
 بـا روبـین   هاي بیلـی  تحقیقات بعدي نشان داد که مولکول

 سـاختمانی  تبدیل به ایزومـر نـوري و   ،انرژي نورجذب 
  ).3(گردد  کبد دفع می به آسانی از طریق ادرار وشده و 

هـاي   دسـتگاه  ،روبین پس از شناخت فتوبیولوژي بیلی
تـاکنون فتـوتراپی    1958از سـال   .اپی سـاخته شـد  فتوتر

ثر در درمـان  ؤم تهاجمی ورعنوان یک روش درمانی غی به
طور گسترده از آن  زردي نوزادي شناخته شده و امروزه به

  ).4( شود استفاده می
 ـ ،رغم کاربرد وسیع فتوتراپی علی الات زیـادي در  ؤس

 ـ  یهـای  مورد روش  ثیر درمـانی آن را بـه حـداکثر   أکـه ت
ثیر أت ،این موارد یکی از. رساند بدون پاسخ مانده است یم

مـورد دیگـر    تغییر وضعیت نـوزاد در حـین فتـوتراپی و   
 استاستفاده از فتوتراپی متناوب به جاي فتوتراپی مداوم 

به این موضوع که فتوایزومروسیون طی چند  توجهبا  .)5(
طی چند ساعت  روبین به آهستگی و بیلی دقیقه رخ داده و

 ـ ،کند سطح پوست مهاجرت می به کـه   رسـد  ظـر مـی  ن هب
عمـل   .نیاز به مداوم بودن نـدارد  ،اکثر موارد فتوتراپی در

فواصـل زمـانی    چرخاندن نـوزاد در حـین فتـوتراپی بـا    
فتوتراپی متناوب، براساس تئوري پیشنهاد شده  مشخص و

 ،مطابق این تئـوري  .)7و  6(است  Weise و Vogl توسط
 روبـین در  غلظـت بیلـی   تباط مستقیم بـا ار ،ثیر فتوتراپیأت

رنـگ پوسـت   بعـد از روشـن شـدن    یعنی  ؛پوست دارد
ممکن اسـت   )ساعت بعد از شروع فتوتراپی 1-3 حدود(

 ،بر اساس ایـن تئـوري   .ثیر نداشته باشدأتدیگر فتوتراپی 
فتوتراپی متناوب به جاي فتوتراپی مداوم، اجـازه تجمـع   

 ـ دهد روبین در پوست را می مجدد بیلی ثیر فتـوتراپی  أو ت
همچنین چرخانـدن نـوزاد از سـمتی کـه     . شود بیشتر می

ثیر أممکن است ت ،پریده است به سمت مقابل پوست رنگ
  .                                       فتوتراپی را افزایش دهد
بــا  .مزایـاي متعـدد دیگـري دارد   فتـوتراپی متنـاوب   

تواند  نوزاد می ،متناوب در فاصله زمانی مشخصفتوتراپی 

وي ساعت نـزد   2-3مدت  و به برگردد مادرشبه آغوش 
نـوزاد   ی مادر ویبدین طریق عوارض ناشی از جدا. بماند

  دلیل قطع فتـوتراپی بـا فاصـله     هبهمچنین  .یابد کاهش می
امکان تغذیه نوزاد از شیرمادر بیشـتر فـراهم    ساعت، 3-2

ر؛ افـزایش  له باعث  دریافت کالري بیشتأاین مس .گردد می
از  شـود  اي و کاهش سـیکل انتروهپاتیـک مـی    دفع روده

ــی ــوتراپی طرف ــوارض فت ــال ع ــاوب  احتم  در روش متن
                                                   .یابد می بثورات جلدي کاهش و آبی ازجمله هیپرترمی، کم

میزان  و استتر  نظر اقتصادي نیز باصرفه از این روش
هـاي فتـوتراپی بـه نصـف      استهلاك لامپ رق ومصرف ب

  .یابد میزان کنونی کاهش می

کشورهاي درحال توسعه بـا  براي جذابیت این مسأله 
 .بیشـتر اسـت  توجه به نسبت کم عرضه نسبت به تقاضـا  

تکـی  فتـوتراپی   مقایسـه بنابراین مطالعه حاضر با هـدف  
متناوب و مداوم  و تغییر وضعیت دردرمان نوزادان رسیده 

 . انجام شدمبتلا به زردي 

  
   ها مواد و روش
در بخـش   ی بـالینی یکارآزمـا صـورت   این مطالعه به

رکز اصلی مکرمانشاه که  )ع( نوزادان بیمارستان امام رضا
مـاه از تـاریخ    17مدت  هب ،استبستري نوزادان در استان 

 . انجام گرفت 1/12/87 لغایت 1/7/86

ستقیم وارد مطالعـه  غیرم ،نوزاد مبتلا به زردي 85ابتدا 
 ـ  7 از این تعـداد  .شدند و  G6PDعلـت کمبـود    همـورد ب

 78و  خونی از مطالعه خارج شـدند  هاي ناسازگاري گروه
 . مورد مطالعه قرار گرفتند ،نوزاد

معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن حـاملگی نـوزاد   
هفته کامل، وزن تولـد مسـاوي یـا بیشـتر از      37-42بین 

گـرم در   میلـی  18-22بـین   سـرم  بـین رو بیلی ،گرم 2500
 72سن نوزاد بـیش از   ،شروع فتوتراپی زمان لیتر در دسی

هفته در زمان بستري، نداشتن علایـم   4تر از  ساعت و کم
گـرم در   میلـی  2تـر از   روبـین مسـتقیم کـم    همولیز، بیلی

لیتر، نداشتن سفال هماتوم، نداشتن علایمی بـه نفـع    دسی
 .بود G6PD ر و نداشتن کمبودعفونت و تغذیه با شیر ماد
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لامپه  6 هاي فتوتراپی از دستگاهمذکور براي تمام نوزادان 
 هـا   لامپ. استفاده شد نو طول عمر یکسا Davidبا مارك 

متر از سطح بـدن نـوزاد قـرار     سانتی 30در فاصله حدود
گـروه   هـر  در ،حجم نمونه مشابه سایر مطالعـات  .داشت

 در نظر گرفتـه  نوزاد 78 ،گروه در سه مورد و 25حداقل 
  .شد 

 تصـادفی  صـورت   هب را  ها آن ،پس از انتخاب نوزادان
 26، )گروه شـاهد (در گروه اول  .تقسیم کردیم گروه 3به 

 ،نوزاد تحت فتوتراپی تکی مـداوم بـا وضـعیت سـوپاین    
 . صورت ثابت قرار گرفتند هب

 متنـاوب تکی فتوتراپی تحت  نوزاد 23 ،در گروه دوم
سـاعت   2هاي فتـوتراپی   لامپ ،در این گروه. دگرفتن قرار

 در .ثابت بودنوزاد وضعیت و  ساعت خاموش 2 روشن و
 29 ،)فتوتراپی مداوم با تغییر وضـعیت نـوزاد  (گروه سوم 

از فتـوتراپی  در این گروه . نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتند
سـاعته  2هـاي   مداوم به اضافه تغییر وضـعیت در سـیکل  

قبل از شـروع فتـوتراپی    ،ر تمام نوزاداند. شد استفاده می
سـپس آزمایشـات لازم    .گرفتمعاینه دقیق فیزیکی انجام 

شمارش  ،محیطی لام خون ،شامل گروه خون مادر و نوزاد
روبــین توتــال و مســتقیم، تســت کــومبس  بیلــی ،رتیــک
و هموگلـوبین و هماتوکریـت     G6PDگیري آنـزیم  اندازه

بـین خـون نـوزاد بـا     رو میزان بیلی. نوزاد درخواست شد
کـه   و درصـورتی  گیـري  سـاعت انـدازه   12 فواصل هـر 

گـرم در   میلـی  13 تـر از  روبین نوزاد بـه میـزان کـم    بیلی
 . شد رسید، فتوتراپی قطع و نوزاد مرخص می می لیتر دسی

تمام اطلاعات مربوط بـه نـوزادان تحـت مطالعـه در     
منظور تهیـه و تنظـیم شـده بـود      هایی که از قبل بدین فرم

درجه حرارت و سـایر علایـم حیـاتی     .شد میآوري  جمع
تعداد دفعـات   .شد می ساعت کنترل و چارت4هر  نوزاد،

ــتار    ــط پرس ــوام آن توس ــدفوع و ق ــحبت ادرار و م ص
هر روز از لحاظ بثورات پوستی معاینه نوزادان . گردید می
هـاي   مـاکول (صورت بروز بثورات پوسـتی   در. ندشد می

 ـ ،فتوتراپی تـا قطـع آن   از زمان شروع) اریتماتو عنـوان   هب
 در صورت درجه حرارت اگزیلاري بـالاي  ،راش پوستی

عنوان مدفوع  هکاهش قوام مدفوع ب ،عنوان هیپرترمی هب 37
 بـا  شل و کاهش حجم ادراري و خشکی مخاطات همراه

 ـ  يافزایش دمـا  عنـوان دهیدراتاسـیون ناشـی از     هبـدن ب
توسـط   هـا  دهدا ،در پایـان . فتوتراپی در نظر گرفتـه شـد  

آنـالیز  وتست تعقیبی تـوکی   ANOVA هاي آماري روش
 . شدند

 

  ها یافته
غیرمستقیم نوزاد که با زردي  78این مطالعه تعداد  رد

 بسـتري بودنـد   )ع( در بخش نوزادان بیمارستان امام رضا
 .تحت بررسی قرار گرفتند

نوزاد تحت فتوتراپی مداوم  26 ،)شاهد(در گروه اول 
نوزاد پسر   18 ،این تعداداز  .قرار گرفتند وضعیت ثابت با
 . دختر بودندبقیه  و

نـوزاد   6 نوزاد پسر و 17( نوزاد 23در گروه دوم نیز 
تحت فتوتراپی متنـاوب بـا وضـعیت ثابـت قـرار       )دختر

  .گرفتند

 نوزاد 14نوزاد پسر و  15( نوزاد 29 همدر گروه سوم 
ضعیت قرار داوم با تغییر وتحت فتوتراپی مکه  بود )دختر

 .گرفتند

بـا هـم   تفـاوت معنـاداري    ،از نظر جنسـیت  گروه 3
  ).=20/0P(نداشتند 

 3نیـز در بـین    نوزاد و مادر متغیر گروه خونیتفاوت 
  .)=28/0P( و )=88/0P(بود ن داراگروه معن

گـروه اول   هنگام بسـتري در  میانگین سن نوزادان در
ــروه دوم32/2±1/6 ــوم در و 7/6±34/2 ، در گ ــروه س  گ
بود و اختلاف معناداري با هـم نداشـتند    روز 14/3±3/6

)78/0(P=.  
تولد نوزادان در گـروه اول   هنگام میانگین میزان وزن

و در گروه  3208±75/373 ، در گروه دوم63/367±3284
تفـاوت   دهـد  که نشان مـی  بودگرم  3134±38/422 سوم

  .=P)36/0( ردوجود ندا ها بین آنداري اآماري معن
 زان وزن نوزادان در زمان بستري در گـروه میانگین می

و  3104± 47/370 ، در گـــروه دوم3111± 60/353اول 
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 در این زمینه نیـز  . گرم بود 3057±50/384 در گروه سوم
  .=P) 84/0( داري وجود نداشتاآماري معن اختلاف

  میـــانگین ســـن شـــروع زردي در گـــروه اول     
سـوم  و در گروه  35/3±19/1 در گروه دوم ،35/1±69/3
  .=P)34/0( روز بود 20/1±21/3

 وشـمارش رتیـک    هماتوکریـت  ومیزان هموگلوبین 
سـاعت   96 تا وشروع فتوتراپی  درسرم روبین  میزان بیلی

اخــتلاف  ،بــین ســه گــروه از شــروع فتــوتراپی در بعــد
 .)=24/0P( شتداري نداامعن

سه گروه زمان شروع تا پایان فتوتراپی در  مدت تفاوت
   .)1جدول ( )=18/0P( دبوندار انآماري معاز نظر

زمان بستري در بیمارستان در گـروه اول   میانگین مدت
 1/3گـروه سـوم    روز و در 3/3در گروه دوم  روز، 46/2

 ـ  بود روز  3 داري  بـین اکه از لحاظ آماري اخـتلاف معن
 ).=33/0P( گروه وجود نداشت

نـوزاد   5 در گروه دوم ،)%2/19( نوزاد 5 درگروه اول
هاي  دچار راش) %9/6(نوزاد  2 در گروه سوم و )7/21%(

بـین   ،نیز از نظر آماريمذکور متغیر تفاوت . پوستی شدند
  .)=27/0P(معنادار نبود  گروه 3

مورد  1 و در گروه سوم%) 7/7(مورد  2در گروه اول 
امـا در گـروه دوم هـیچ    هیپرترمی مشاهده شـد،  ) 4/3%(

  .)=37/0P(موردي از هیپرترمی دیده نشد 
روبـین سـرم در    مقایسه میزان متوسـط بیلـی   2جدول 

 و  84، 72، 60، 48، 36، 24، 12زمان بسـتري و بعـد از   

نشـان  گـروه   3در  را ساعت بعد از شـروع فتـوتراپی   96
  .دهد می

  
  بحث

 ــ روش  3ثیر أنتـایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ت
متناوب بـا   -2 ،مداوم با وضعیت ثابت -1(تکی فتوتراپی 

در کـاهش   )مداوم با تغییر وضـعیت  -3و ت وضعیت ثاب
روبین سرم در نوزادان مـورد مطالعـه یکسـان     سطح بیلی

اما در روش متناوب مدت زمانی که نـوزاد تحـت    است،
همـین   بـه یابـد   گیرد به نصف تقلیل مـی  فتوتراپی قرار می

) مـادر و پرسـتاران  (براي مراقبین نـوزاد   روشاین دلیل 
تواند در  نوزاد میاین روش، در  همچنین. استتر  مطلوب

بـه آغـوش مـادر    ) سـاعت  2 هر(فاصله زمانی مشخص 
بـه ایـن    ساعت نـزد مـادرش بمانـد    2مدت  برگشته و به

ی مادر و نوزاد هم کـاهش  یعوارض ناشی از جدا ترتیب
از طرفی امکان تغذیه بیشـتر از شـیر مـادر و در    . یابد می

در روش . نتیجه کاهش سیکل انتروهپاتیک نیز وجود دارد
هــاي  میـزان مصــرف بـرق و اســتهلاك لامـپ    ،متنـاوب 

سـایر  . یابـد  فتوتراپی به نصف میزان کنونی کـاهش مـی  
اهداف این مطالعه نیز بر روي عوارض ناشی از فتوتراپی 

ــدفو   ــود م ــه وج ــدي،  از جمل ــورات جل ــی، بث  ع آبک
 ،گـروه  3هیدراتاسـیون و هیپرترمـی بـوده کـه در بـین      د

همچنـین مـدت زمـان    . گیري نداشته است اختلاف چشم
 .بستري در بیمارستان در بین سه گروه یکسان بود

 

 زمان از شروع تا پایان فتوتراپی در سه گروه برحسب ساعت توزیع فراوانی مدت -1جدول 

 فتوتراپیمدت میانگین   تعداد  تکیي فتوتراپی ها گروه
  )ساعت(

حداقل 
  زمان مدت

  P-value  زمان حداکثرمدت

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
  مداوم با تغییر وضعیت

26  
23  
29  

5/47  
6/51  
3/39  

12  
24  
24  

180  
96  
96  

182/0  
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  سه گروه در ساعت بعد از شروع فتوتراپی 96 و 84 ،72 ،60، 48 ،36، 24، 12روبین سرم در زمان بستري و   مقایسه میزان متوسط بیلی -2جدول 
  P value معیار   انحراف روبین متوسط بیلی  تعداد  ي فتوتراپی تکیها گروه )ساعت(زمان 

 صفر

 )بستريزمان  (

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
  مداوم با تغییر وضعیت

26 

23 

29 

73/19  
57/19 

42/19 

06/1 

22/1 

06/1 

57/0 

12 

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

25 

23 

29 

68/16 

90/16 

81/16 

01/2 

05/2 

80/1 

92/0 

24 

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

25 

23 

29 

29/14 

78/15 

38/14 

46/2 

39/2 

47/2 

60/0 

36 

  عیت ثابتمداوم با وض
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

20 

20 

19 

16/13 

29/14 

70/13 

47/2 

50/2 

65/1 

29/0 

48 

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

9 

14 

12 

63/13 

17/14  
38/12 

54/2 

89/1 

75/1 

 

09/0 

60 

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

5 

9 

3 

60/14 

16/14 

33/13 

42/2 

44/1 

47/1 

62/0 

72 

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

4 

6 

1 

12/14 

65/13 

10/14 

22/1 

46/1 

0 

85/0 

84 

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

3 

3 

1 

2/14 

6/12 

2/13 

20/3 

02/1 

0 

74/0 

96 

  مداوم با وضعیت ثابت
  متناوب با وضعیت ثابت
 مداوم با تغییر وضعیت

2 

1 

1 

15 

1/12 

4/12 

83/1 

0 

0 

55/0 

  
 نفس و همکاران در سال اي که توسط  نیک هدر مطالع

 ـ    1387 ثیر فتـوتراپی  أدر شهر کرمان بـا هـدف مقایسـه ت
انجـام   مسـر روبین  مداوم و متناوب در کاهش سطح بیلی

نوزاد با ایکتر غیرمستقیم تحت مطالعه قرار  114 شده بود،
کرایتریاهاي ورود به مطالعه عبـارت بـود از وزن   . ندگرفت

هـا و ســطح   گـرم، فقـدان ســایر بیمـاري    2000بـیش از  
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و  ) intensive( نیاز به فتوتراپی شدیدبالا بدون روبین  بیلی
لامپـه در   4نوزادان از فتـوتراپی   براي اینتعویض خون، 

در ایـن  . شـد متري از سطح بدن استفاده  سانتی 30فاصله 
بـوده و سـپس    تراپیساعت تحت فتـو  1نوزادان  ،مطالعه

سـطح  . شـد  ساعت دسـتگاه فتـوتراپی خـاموش مـی     یک
بـار چـک    سـاعت یـک  12هر  مذکورروبین نوزادان  بیلی
هماننـد مطالعـه    نشان داد که مذکورنتایج مطالعه . شد می

سـاعت   صـورت یـک   هراپی مداوم و متناوب بفتوت ،حاضر
 ـ، روشـن ساعت  و یک خاموش ثیر یکسـان در کـاهش   أت

 ).8( روبین سرم دارد سطح بیلی

Rubaltelli در کشور ایتالیـا، اي  در مطالعههمکاران  و 
 ـ  به بررسی رژیم  هـا در  ثیر آنأهاي مختلف فتـوتراپی و ت

نشـان   تایج این مطالعهن .ندروبین پرداخت کاهش میزان بیلی
اثـر بیشـتري نسـبت بـه روش      ،فتوتراپی مـداوم داد که 

همچنــین پوشـاندن ناحیــه کبـد در حــین    .ردمتنـاوب دا 
روبـین   ین آوردن بیلـی یدر پـا  ثیر فتوتراپی راأفتوتراپی، ت

بـرخلاف مطالعـه   ). 9(خون به میزان زیادي کـاهش داد  
 ـ ضـر اح، در مطالعـه  مذکور ثیر فتـوتراپی متنـاوب در   أت

روبـین   توتراپی مداوم در کـاهش سـطح بیلـی   مقایسه با ف
 . نداشتگیري  اختلاف چشم ،سرم

Yamauchi  ـ ،و همکاران در کشور ژاپـن  ثیر تغییـر  أت
روبـین   وضعیت را در حین فتوتراپی بر روي سـطح بیلـی  

نـوزاد تـرم کـه     44سرم ارزیابی نمودند در این مطالعـه  
اشـتند  لیتر د گرم در دسی میلی 15روبینمی بیش از  هیپربیلی

در گروه مورد  .دندشگروه تقسیم  2صورت تصادفی به  به
ه وضعیت نوزاد در طی فتـوتراپی تغییـر داد   ،ساعت 6هر 
که در گروه شاهد تغییري در وضعیت نـوزاد   ، درحالیشد

 ،ضـر احنیـز هماننـد مطالعـه    در این مطالعـه   .ایجاد نشد
گیـري بـین دو گـروه در غلظـت سـرمی       اختلاف چشـم 

 ساعت از شروع فتوتراپی دیده نشد 24ر طی روبین د بیلی
)10.( 

در  2000سـال   ،همکاران و Chenمطالعه دیگري   در
کشور تایوان به مقایسه تغییـر وضـعیت نـوزاد در حـین     

در ایـن مطالعـه   . فتوتراپی با وضـعیت ثابـت پرداختنـد   

نوزادان رسیده سالم ایکتریک کـه همـولیز نداشـتند وارد    
 .ی به دو گـروه تقسـیم شـدند   صورت تصادف هبو مطالعه 

در امـا  وضعیت ثابـت داشـتند    ،گروه اول حین فتوتراپی
از سـوپاین بـه    نـوزادان ساعت وضعیت  2گروه دوم هر 

قبـل از شـروع    .شـد  یا بـرعکس تغییـر داده مـی    پرون و
روبــین  ســاعت ســطح بیلــی 12ســپس هــر  فتــوتراپی و

 2روبـین در بـین    میزان کـاهش بیلـی   .دگردیگیري  اندازه
  .گیري نداشت اختلاف چشم ،گروه

ــان    ــراي درم ــوتراپی ب ــین فت ــوزاد در ح چــرخش ن
هاي نـوزادان انجـام    روبینمی در بسیاري از بخش هیپربیلی

وجـود  یید نتـایج آن  أتشود اما شواهد کمی در جهت  می
 براياي  مطالعه 2002و همکاران در سال  Shinwell .دارد

وبـین در طـی   ر ثیر تغییر وضعیت بر سطح بیلـی أبررسی ت
نـوزاد بررسـی    30در این مطالعـه  . ندددافتوتراپی انجام 

نـوزاد در گـروه    16نوزاد در گـروه مـورد و    14( شدند
ساعت وضعیت نـوزاد تغییـر    3در گروه مورد هر ) شاهد

روبـین در   میزان کاهش بیلـی  ،بر اساس نتایج .شد داده می
 گروه شاهد بیش از گروه مورد و مدت فتـوتراپی نیـز در  

  ).12( تر بود ها کم آن

 ـ ،نـوزاد وضـعیت   مطالعه ما نشان داد که تغییـر  ثیر أت
روبـین سـرم افـزایش     را در کاهش سطح بیلـی فتوتراپی 

عمل چرخاندن نوزاد در حین فتوتراپی براساس . دهد نمی
مطـابق ایـن   . اسـت  voglو  weiseمدل پیشنهادي توسط 

روبـین   یلـی ثیر فتوتراپی ارتباط مستقیم با غلظت بأت ،مدل
بنابراین وقتی که رنگ پوست روشن شد . در پوست دارد

)blanched(نوزاد باید  وخواهد بود ثر نؤ، دیگر فتوتراپی م
. یافتـه اسـت   روبین تجمع به سمتی چرخانده شود که بیلی
پریـده بـه سـمت دیگـر      چرخاندن نوزاد از سمت رنـگ 

. شــود یــک مــانور درمــانی محســوب مــی ،)ایکتریــک(
گرادیـان  ) Diffusion(روبـین از طریـق    ي بیلیها مولکول

غلظتی از فضاي داخل عروق خـارج شـده و در پوسـت    
هـاي نـور بـا     در طـی فتـوتراپی فوتـون    .یابند تجمع می

که در فضاي خارج عروقـی هسـتند واکـنش     یروبین بیلی
این  .کند نشان داده و ایزومرهاي محلول در آب تولید می
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سیون شده و مقدار زیـادي  وارد سیرکولا ایزومرها مجدداً
وقتی کـه فتـوتراپی شـروع    . شود از آن در صفرا دفع می

روبین در فضاي خارج عروقـی   هاي بیلی شود مولکول می
هاي نور را جـذب   فوتون ،صورت یک فیلتر عمل کرده هب

روبین در فضاي داخـل عروقـی    ها با بیلی و از واکنش آن
هـاي   فوتون ،پوست Blanchingبعد از  .کنند جلوگیري می

هـاي موجـود در درم برسـند و     د به مـویرگ نتوان مینور 
روبین موجـود در داخـل عـروق واکـنش      با بیلی مستقیماً
روبین از داخل بـه   زمان لازم براي انتشار بیلی ،دننشان ده

بنابراین با حـذف   .ساعت است 5/3 حدود ،خارج عروق
 اسیون داخـل عروقـی ممکـن   مرفتوایزو ،این زمان انتشار

فتوتراپی با ایجاد پرخـونی و افـزایش   . ثرتر باشدؤاست م
هـا ممکـن اسـت باعـث      تـون وحجم خون در تماس با ف
 ـتغی بـین  نیـز  در مطالعـه مـا  . تقویت این فرایند شـود  ر ی

از نظر  ،وضعیت نوزاد در حین فتوتراپی با وضعیت ثابت
 .نداشت وجود دارياآماري تفاوت معن

  
  گیري نتیجه

روبین سرم،  ان کاهش بیلیسه گروه از نظر میز
مدت زمان شروع تا خاتمه  وبستري نوزادان  زمان مدت

 بین همچنین در .با هم نداشتندداري افتوتراپی، تفاوت معن
تفاوت آماري  ،سه گروه از نظر عوارض فتوتراپی

 )متناوب تراپیفتو(در گروه دوم . داري وجود نداشتامعن
دریافت  تراپیوگروه دیگر فتنصف دوزمان  مدت ،نوزادان
همچنین مصرف برق  بیشتر با مادرانشان بودند، و نمودند

از  .نصف بوده است تراپیهاي فتو و استهلاك لامپ
گروه از نظر عوارض فتوتراپی تفاوت آماري  سهطرفی 

.                                                باشد دلیل حجم کم نمونه ه شاید بهنداشتند کمعناداري 
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