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  چكيده
از مشكلات شايع دوران نوزادي است، كه اگر اقدامي در مورد آن صورت نگيرد، در موارد شديد روبينمي يكي  هيپربيلي :سابقه و هدف

آورنده  به عنوان پايين كلوفيبرات يك تحريك كننده آنزيم گلوكورونيل ترانسفراز است كه. تواند منجر به كرن ايكتروس شود مي
هدف از اين مطالعه تعيين اثرات درماني كلوفيبرات بر زردي  .اد شده استروبين در نوزادان با هيپربيليروبينمي غيركونژوگه پيشنه بيلي

 .ترم بود غير هموليتيك نوزادان فول
يا  گروه موردمبتلا به ايكتر غيرهموليتيك در دو ترم سالم   نوزادان فول، تصادفي شده شاهدداركارآزمايي بالينياين در : بررسي روش

نوزادان دو گروه . كردند  هر دو گروه فوتوتراپي دريافت مي.مورد بررسي قرار گرفتند)) =50n ( و گروه شاهد=n)50(گروه كلوفيبرات 
  گروهدر حالي كهشد، تجويز از راه خوراكي كيلوگرم وزن بدن  گرم بر ميلي 100 به ميزان كلوفيبرات به گروه مورد. مشابه سازي شدند

  اندازه گيري شد48 و 24، 12وبين توتال و غيرمستقيم در بدو ورود و ساعات ر سطح سرمي بيلي .شاهد فقط فوتوتراپي دريافت كردند
   . مورد قضاوت آماري قرار گرفتUويتني - وتغييرات آن با آزمون من

شاهد تر از گروه  داري پايين در گروه كلوفيبرات به طور معني 48و 24، 12روبين توتال در ساعات  ميانگين سطح سرمي بيلي :هايافته
 مساوي يا كمتر از روبين بيليشاهد،  از گروه  درصد16 از نوزادان گروه مورد در مقابل  درصد48 ، بستري48در ساعت ). p=001/0( بود
  . ساعت پس از مصرف دارو، عوارضي بروز نكرد72 تا ).p>001/0 (و قابل ترخيص بودندداشتند گرم درصد  ميلي 12

روبينمي غيرهموليتيك نوزادي موثرتر از فوتوتراپي به تنهايي  وتوتراپي در درمان هيپربيليبه همراه ف دوز كلوفيبرات تك: گيرينتيجه
  .گردد است و سبب كاهش روز هاي بستري مي

  .كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شده، ، ايكتر غيرهموليتيك  كلوفيبرات،زردي نوزادي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
وران نوزادي است، به طوري كه      ترين مشكل د   زردي نوزادي شايع  

تـرم دچـار زردي غيرهموليتيـك         نـوزادان فـول     درصد 60حدود  
در نوزادان آسـيايي     روبينمي شديد  هيپربيليميزان بروز   . شوند مي

نسبت به ساير نقاط دنيا بالاتر است و در صورت عـدم مـداخلات              
در نـوزادان،    .)1 (ايكتروس شود  درماني ممكن است منجر به كرن     
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روبين معمولا در اثر افزايش توليد آن، كاهش حذف از بدن و             بيلي
يابد  افزايش ميها  يا افزايش سيكل انتروهپاتيك، يا مخلوطي از آن

هاي متوسط بـه     فوتوتراپي در تمام دنيا براي كاهش زردي      ). 2،3(
اگر چه بعضي عناصر فارماكولوژيك مثل شاركول       . )4 (رود كار مي 

ها، و كلوفيبرات براي درمان زردي نوزادي        خوراكي، متالوپورفيرين 
پيشنهاد شده، مطالعات بيشتري براي تاييد بي ضرر بودن و موثر           

 . )2 (بــودن ايــن داروهــا قبــل از مــصرف روتــين آن لازم اســت 
 proxisome proliferator-activatedكلوفيبرات يك فعال كننده  

receptors  كند و  اثر مي است و بنابر اين روي متابوليسم ليپيدها
شود و   باعث كاهش سطح كلسترول و تري گليسريدهاي سرم مي        
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