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  روبين در نوزادان زرد سالم رسيده  اثر كلوفيبرات همراه با فتوتراپي بر روي غلظت بيلي

  
    3 احمدپورموسي دكتر   2 سلما نادريدكتر   1 يداالله زاهد پاشادكتر 

  هرمزگاناه علوم پزشكي ،   دانشگاستاديار گروه كودكان 2  بابل دانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه كودكان،  3،  دانشيار گروه كودكان 1
  207 - 212   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كرون (هاي باليني دوران نوزادي است كه شكل شديد آن منجر به سميت عصبي  ترين نشانه زردي يكي از شايع :مقدمه

روبين  فيبرات به همراه فتوتراپي بر روي غلظت بيلياين مطالعه با هدف بررسي اثر كلو. گردد در نوزاد مي) ايكتروس
  .نوزادان زرد سالم رسيده انجام شد

نوزادان . مطالعه به روش كارآزمايي باليني دوسوكور، در بخش نوزادان بيمارستان كودكان شفيع زاده بابل صورت گرفت :كاروش ر
نوزادان با بيماري .  از روز دوم به بعد انتخاب شدندmg/dl 15≥ گرم و زردي غيرمستقيم 2500≥سالم رسيده شير مادرخوار با وزن 

. و نيازمند به تعويض خون و تحت درمان با فتوباربيتال از مطالعه خارج شدند) G6PD و كمبود Rh و ABOناسازگاري (هموليتيك 
ند و به گروه مورد در شروع درمان يك دوز همه بيماران تحت فتوتراپي قرار گرفت.  نفره مورد و شاهد تقسيم شدند30نوزادان به دو گروه 

 ساعت 24و سپس هر  ساعت پس از درمان 24 و 16روبين سرم در  بيلي.  به صورت خوراكي تجويز شدmg/kg/ 100واحد كلوفيبرات 
 و SPSSافزار  آوري گرديد و توسط نرم روبين بصورت پرسشنامه جمع اطلاعات شامل وزن و جنس و غلظت بيلي. گيري شد اندازه

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتfisher exact test و t-testآزمونهاي آماري 
) mg/dl 28/2 ± 43/11(و در گروه شاهد  ) mg/dl 4/2 ± 96/10( پس از درمان 48در ساعت روبين توتال  ه مورد بيلي.در گرو :نتايج

 mg/dl 96/1 ± 21/11 (024/0=P(و در گروه شاهد  ) mg/dl 8/1 ± 56/9( پس از درمان در گروه مورد  72 و در ساعت P = 047/0با 
و در گروه شاهد % 3/83 ساعت تعداد نوزادان ترخيص شده در گروه مورد 72در پايان . تر بود داري پايين بطور معنينسبت به گروه شاهد 

  .هيچگونه عارضه جانبي در گروه مورد ديده نشد.  بودP = 025/0با % 3/53
 و باعث هروبين غيرمستقيم گرديد كلوفيبرات باعث كاهش سريعتر غلظت بيليرسد  بنظر مي :گيري تيجهن

  .گردد ميترخيص زودتر نوزادان از بيمارستان 
   نوزاد –– زردي –كلوفيبرات  -روبين  بيلي :ها كليدواژه

  21/8/85:      پذيرش مقاله8/7/85:      اصلاح نهايي17/11/84: دريافت مقاله
  

   :مقدمه
نوزادان نارس در هفته % 80نوزادان رسيده و % 60

همچنين زردي ). 2،1(شوند  اول زندگي مبتلا به زردي مي
شايعترين علت بستري مجدد در نوزادان پس از ترخيص 

به اين ترتيب زردي يكي از علل . باشد از زايشگاه مي
  ).3(باشد  عمده بستري نوزادان مي

مستقيم شديد، از طرفي يك عارضه جدي زردي غير 
 )كرن ايكتروس(روبين  سميت عصبي ناشي از بيلي

باشد كه خود منجر به عقب ماندگي ذهني و جسمي  مي
  ).4،1 (شود نوزاد مي

غلظت  هدف از درمان زردي پيشگيري از رسيدن،
  )5،1 (باشد روبين غيرمستقيم به حد سمي مي بيلي

فتوتراپي و تعويض خون از درمانهاي متداول 
 كه هر دو نياز به بستري در بيمارستان دارند و باشند مي

بالقوه با عوارضي نظير عفونت و جدايي مادر و نوزاد 
  .همراه است


