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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 


