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   دفع ادراري كلسيم در نوزادان مبتلا به زرديسطح سرمي و
فتوتراپيتحت  غيرفيزيولوژيك  

  
  
  

  Iدكتر نكيسا هومن*
 IIدكتر نيما طاهري درخش 

 IIIدكتر هادي سماعي 

 IVدكتر عبداله عرب محمدحسيني 

  چكيده
 و باشد صاً در نوزادان نارس ميخصو كاهش كلسيم سرم  ،يكي از عوارض شناخته شده فتوتراپي      : و هدف  زمينه

هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين سطح سرمي كلـسيم بـا             . علت اين پديده هنوز به درستي مشخص نشده است        
آيـا هيپوكلـسمي كـه در طـي         پاسخ به ايـن سـؤال اسـت كـه            دفع ادراري آن در نوزادان تحت فتوتراپي بوده است و         

  ؟ادراري كلسيم همراه استدهد، با افزايش دفع  فتوتراپي رخ مي
 نوزاد سالم شـير مـادرخوار بـا         50،  گيري غيرتصادفي  به صورت نمونه  نگر    در يك مطالعه مقطعي آينده     : بررسي روش

نمونـه خـون از     . نامه كتبي از والـدين وارد مطالعـه شـدند            پس از اخذ رضايت    ) دختر 20 وپسر   30(زردي غيرفيزيولوژيك   
   اسـمولاليته ادرار و وزن نـوزادان در بـدو مراجعـه            و كلـسيم، كـراتينين      ونـه ادرار از نظـر     و نم كلـسيم   و  بيلي روبـين    نظر  

. چـك شـد  ) III گـروه  ( با فتوتراپي ساعت پس از خاتمه درمان24و )  IIگروه( ساعت بعد از شروع فتوتراپي 48 ،)I گروه(
 mg/dl 8لــسيم ســرم كمتــر از   ك وهيپركلــسيوري mg/dl/mg/dl 8/0  كلــسيم بــه كــراتينين ادرار بيــشتر از   نــسبت

نتـايج جهـت   .  تلقـي شـد   نارس كـاهش كلـسيم سـرم    در نوزادmg/dl 7 كمتر از ودر نوزادان ترم ) ليتر گرم در دسي ميلي(
   ازميانــــه ،Repeated measure  ازهــــا ، مقايــــسه ميــــانگين(chi-sqaure)مربــــع كــــاي مقايــــسه فراوانــــي از 

Wilcoxon Signed Rank Testاز  بين متغيرهاارتباط  براي بررسي و multivariateاستفاده شد  .P<0.05دار تلقي شد  معني.  
 ،) روز2-28دامنـه  ( روز 42/7 نوزاد ترم با ميانگين سـني  23 و نارسنوزاد  27، 1383 -1384هاي   در بين سال :ها  يافته

 ، بيلـي روبـين بـدو مراجعـه        ) گـرم  4300 تا   1500دامنه  ( گرم   3051، وزن   ) هفته 29-40دامنه  ( هفته   8/36سن جنيني   
mg/dl 7/19)   در دسي ليتر   گرم  ميلي 28 تا   5/8دامنه ( كلسيم بدو مراجعه  و  mg/dl 8/8)  دامنهmg/dl  7 وارد )11 تا 

.  بـوده اسـت    mg/dl 9  ،mg/dl 65/8  ،mg/dl 7/8 به ترتيـب     I  ،II  ،IIIهاي    سرم در نمونه  ميانه كلسيم   . مطالعه شدند 
ــه نــسبت  ــه كــرميان ــسيم ب ــه ترتيــبI ،II ،IIIهــاي  اتينين ادرار در گــروهكل  ،mg/dl/mg/dl 03/0، mg/dl/mg/dl 85/0  ب
mg/dl/mg/dl60/0 هاي   كلسيم به اسمولاليتي ادرار در گروه      ميانه . بود I  ،II  ،III   به ترتيـب mg/dl/mosmol/kg/H2O 05/0 ،

mg/dl/mosmol/kg/H2O 09/0،mg/dl/mosmol/kg/H2O 07/0روه گــ% 6 . بــوده اســتI ،52 % گــروهIIدر % 7/32  و
 Wilcoxon Signed Rankبـا اسـتفاده از   .در هيچ موردي هيپوكلسمي مشاهده نـشد . هيپركلسيوري نشان دادند IIIگروه 
Test   در گروه نسبت كلسيم به كراتينين ادرار    داري بين ميانه     آماري معني  تفاوت I  بـا II ،I  بـا IIIو  II  بـا III  وجـود داشـت  

)05/0 P<(. ًهيچ ارتباطي بـين مـوارد هيپركلـسيوري بـا سـن،      . مشاهده شدنوزاد نارس    هيپركلسيوري در گروه     اكثرا
  .)<P 05/0( مشاهده نشدو اسمولاليتي ادرار  كلسيم سرم ، بيلي روبين،جنس، وزن
ر بـه   بررسـي بيـشت  . هيپركلسيوري هـستند خطراين مطالعه نشان داد كه نوزادان تحت فتوتراپي در  :گيري نتيجه

  .شود عنوان مثال سونوگرافي كليه، از نظر پي بردن به اهمييت اين مطالعه توصيه مي
  

   زردي-5 نسبت كلسيم به كراتينين     -4 نوزاد    -3 هيپركلسيوري     -2 فتوتراپي     -1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه
هاي درماني نوزادان بـا زردي       يكي از روش   ،فتوتراپي

و عـوارض گـزارش شـده ناشـي از          باشد    غيرمستقيم مي 
ــوتراپي شــامل ــورات پوســتي  فت ــدفوع، بث   شــل شــدن م

   ، لـرز،  كم آبـي  ،درجه حرارت بدن  افزايش  يتماتو،  ارماكولو
  

  
انـسداد بينـي بـه       و   چـشمي، سندرم كودك برنزه، آسيب     

 هيپوكلسمي به عنوان .)1(باشد ها مي خاطر پوشاندن چشم
گـزارش شـده     عارضه فتوتراپي در نوزادان ترم و نارس      

  اين عارضه را به كاهش ترشح ملاتونين نسبت       . )2-5(است
  

نامه دكتر نيما طاهري درخش جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي اطفال به راهنمايي دكتر نكيسا هومن و مشاوره دكتر هادي  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
  .1384-85 سال ،سماعي
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