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دهيچك
.موجود استيدوران نوزادين در زرديروبيليبميزانم توتال در نوزادان و ارتباط آن با يزيزان منيدر مورد مي كميهاداده:مقدمه

يدر نوزادان دچار زرديم توتال پيش و پس از فتوتراپيزيمنيميزان سرميسهيمقا:هدف

شـده  يبسـتر 1391سـال  تا اسفند ور يور شهر رشت از شهريشهر17مارستان يكه در بخش نوزادان بيزرددچارنوزاد 65، يمقطعيليتحلين مطالعهيدر ا:هاروشومواد

نداشتنتر، يلير دسدگرم يليم5/1م كمتر از ين مستقيروبيليم، بيرمستقيغينميروبيليپربيهفته، ه4ند از سن كمتر از بودورود به مطالعه عبارت يهااريمع. شدنديبودند، بررس
 ـmg/dl20ورودشـان  آغازن توتال يروبيليكه بي مارانيبم در مادريزيسولفات مننكردن افت ي، دريس نوزاديشواهد سپسنداشتنسم، يمتابوليمادرزادلاختلا ا بـالاتر بـودو   ي
يسـاعت پـس از فتـوتراپ   24ك نمونـه  يو ياز فتوتراپپيشم يزيك نمونه خون جهت سنجش مني.وارد مطالعه شدندگرفتنديشتر قرار ميبلامپه و12كمدستيتراپفتومورد

ثبت ياو در پرسشنامهگرفته يبسترهنگام، وزن نوزاد در ي، مدت زردي، سن نوزاد در شروع زرديسن، جنس، سن داخل رحمدربرداندهياطلاعات دموگراف.شدگرفته مي
. ل شديتحلSPSS Ver 19يافزار آمارو با نرم

گرم 5/3221±5/442ن وزن نوزادان يانگيم. درصد آنان پسر بودند9/56روز سن داشته و 5كمتر از ايشاندو سوم نزديكروز بود و 15/6±78/3نوزادانن سن يانگيم:جينتا

تـا مراجعـه   يمدت بروز زردآنانبيشتردر شده و يزرددچارروز 5درصد نوزادان در سن كمتر از 90حدود . ا آمده بودنديبدنهفته38يسن باردارنوزادان بابيشتربوده و
گرم در يليم22يا مساوين توتال كمتر يروبيليدرصد در هنگام مراجعه ب8/73تر بود و يليگرم در دسيليم48/21±67/1ن توتال يروبيليبميزانن يانگيم.روز بودند2كمتر از 

كـه بـه   )>0001/0P(بود ) mg/dl27/0±81/1(ياز فتوتراپپسش از يدار بيبه صورت معن)mg/dl33/0±07/2(ياز فتوتراپپيشوم خون نوزادان يزين منيانگيم. تر داشتنديليدس
).>05/0P(ده شد يدار ديز ارتباط معنيوزن بدو تولد نو يتا مراجعه، سن بروز زردين، مدت زرديروبيليزان بي، جنس، ميك گروه سنيتفك

بـا در نظـر   يتركند مطالعات گستردهيمپيشنهادن مطالعه يا. بودياز فتوتراپپيشكمتر از يداريبه صورت معنياز فتوتراپپسوم خون نوزادان يزين منيانگيم:يريگجهينت

.دشونده انجام يدر آيگرفتن علت زرد

يرقان نوزادي/نوزاد/ينوردرمان/ ميزيمن:هاد واژهيكل

16-23:صفحات،95شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
ن موارد ارجاع و درمان در طب نوزادان، يترعياز شايكي

درصد 60از تولد در پسهفته اول دريزرد. استيزرد

-1(شود يده ميدرصد نوزادان نارس د80ده و ينوزادان رس

4 .(

با تنهادر نوزادان ترم و پرترم را تشخيص زردي فيزيولوژي

هاي باليني شرح حال و يافتهپايهرد علل شناخته شده زردي بر

در صورتي (طور كلي به. توان تشخيص دادو آزمايشگاهي مي

روبين بيلي-2شود،پديدارساعت اول 24- 36زردي در - 1كه

بيلي روبين سرم -3در روز افزايش يابد، mg/dL5بيش از 

نبودندر بويژه (در نوزادان فول ترم mg/dL12بيش از 

در نوزادان نارس mg/dL14-10يا بيش از ) سازعوامل خطر

-5روز باقي بماند، يا 10-14از پسزردي كه -4باشد، 

از عمر ايدورهدر هر mg/dL2روبين مستقيم بيش از بيلي

پيدا كردن علت زردي انجام برايباشد بايستي بررسي لازم 

ند كرا مطرح ميعوامل ديگري زردي غيرفيزيولوژي. شود

بيماري هموليتيك در خانواده، رنگ پريدگي، پيشينه

روبين يا بيلينيافتن لي، كاهش هپاتومگالي، اسپلنومگا

وتراپي، استفراغ، لتارژي، تغذيه ضعيف، كاهش وزن زياد، تف

شامل (كاردي، غيرطبيعي بودن علايم حياتي آپنه، برادي

و روبينحاوي بيليتيرهكمرنگ، ادرار، مدفوع)هيپوترمي

). 5(باشندايكتروس ميكرنعلايم 

عارضه است اما در مواردت، بدونين وضعيامواقعدر اكثر
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و باعث ك بودهيشدت نوروتوكسد و بدون درمان، بهيشد

بدون ). 5(د شويو مرگ ميذهنيماندگكتروس، عقبياكرن

گيري از رسيدن مقادير پيشدر نظر گرفتن علت، هدف درمان 

بايستي . استمستقيم به مقادير نوروتوكسيك روبين غيربيلي

در اثر ناشي از آسيب به سيستم اعصاب مركزي خطر

اي سنجيده خود درمان در هر بچهروبين، نسبت به خطربيلي

در نوزادان ينميروبيليپربيدرمان استاندارد هيفتوتراپ. شود

يهادرمانوض خون يتعو. استبودهپياپييهادههيبرا

ن به توايمهادرمان است كه از آنيهاروشگرياز دييدارو

)6- 7. (تال اشاره كرديفنوباربتجويز 

يوارهي ـآن در ديديا فـرم اس ـ يگه ژركونين غيروبيليرسوب ب

با در نظر . دشويآنها ميب دائميمنجر به آسيعصبيهاسلول

اتصـال  بهييل بالاين تمايروبيليكه مولكول بنكتهن يگرفتن ا

يهـا بيآس ـيسلول دارد، مجموعـه يغشايدهايپيبه فسفول

را ويرانيعصبيهارندهيگها وميآنزهمهن يروبيلياز بيناش

 NMDA)Nگيرنـده هـا  ن آنيتـر از مهميكيد كه كرخواهد 

Methyl D Aspartate(يطـــولانبرانگيختگـــي.اســـت

 ـناتـال هـم د  يپـر يكه در آسفكسNMDAگيرندهمدت ده ي

ر ييبر تغافزونشده و يمغزيهاب سلوليشود منجر به آسيم

ــتم عصــبيس ــد عصــب يس ــتلال در رش ــث اخ ــتلال يباع ، اخ

. دشــويمــيينــايخــاطره و ب-يريادگيــناپتوژنز و تكامــل يســ

ن ي ـو از اهدشرندهيگن يشدن اتواند باعث فعالين ميروبيليب

ن مهاركننـدگان  يتـر از مهـم يكي. دشويب عصبيباعث آسراه

يعصبدستگاهم يزيمن. استم يزيدر انسان منNMDAگيرنده

و اثـر خـود را از طريـق    كـرده  محافظتيپوكسيهبرابررا در 

ــده ــار گيرن ــي NMDAمه ــال م ــداعم ــ.كن ــاراز ياريبس آث

ن در تضـاد  يروب ـيل ـيك بيم با اثر نوروتوكس ـيزيمنيولوژيزيف

).9و8(است

م يزي ـمنميـزان باشد كه آننگر نشاج مطالعه يكه نتايدر صورت

تـوان در مـوارد   يابـد، م ـ ييكـاهش م ـ ياز فتـوتراپ پستوتال 

بـه  را م يزي ـ، منايكتـروس د و خطر كـرن يشدمينيروبيليبپريه

ميـزان كـاهش  يهـا ر درمـان ي، همراه سـا يعنوان درمان كمك

كاهش اثـرات  يض خون برايا تعوييفتوتراپمانندن يروبيليب

م يزيزان منيدر مورد مچون. بكار بردن يروبيليك بينوروتوكس

ــوزاد و   ــدن نـ ــال در بـ ــوتراپ توتـ ــا فتـ ــاط آن بـ ، در يارتبـ

صورت نگرفتـه،  يكافيبررسيدوران نوزادينميروبيليپربيه

ــا ــا هــدف مقاي ــه ب ــزانيســهين مطالع ــمنمي ــال در يزي م توت

يدر نـوزادان بسـتر  ياز فتـوتراپ پسو پيشينميروبيليپربيه

1391دوم سـال  يمـه يور رشـت در ن يشـهر 17مارستان يدر ب

.انجام شد

هامواد و روش
ت مـورد  ي ـو جمعبـوده يمقطع-يلياز نوع تحليمطالعهاين 

كه در بخش نـوزادان  ندبوديزرددچارمطالعه شامل نوزادان 

1391ور تـا اسـفند   يور شهر رشت از شهريشهر17مارستان يب

نـوزاد  56دربردارندهحجم نمونه. ندبودشدهو درمان يبستر

منيـزيم  ميـزان گيري اندازهدربا توجه به اينكه خونگيري .بود

شـد و ايكتـر انجـام مـي   بـراي لازم هـاي زمايشآهمراه ساير 

همـه  نامه كتبـي  رضايت.شدانجام نميفزون بر آنخونگيري ا

ن بـر حسـب   يروبيليبيماران براساس منحنين بيا. گرفته نشد

يگـر يدنشانهكدام چيشدند و هيص داده ميسن به روز تشخ

بودندورود به مطالعه عبارتيهاسنجه. نداشتندير از زرديغ

پايـه م بـر يرمسـتق يغينم ـيروبيليپربيهفته، ه4از سن كمتر از 

ن بـر حسـب   يروب ـيليبين و بر اساس منحنيروبيليبيجهينت

آن نـوزاد باشـد،   يمجـاز بـرا  مـرز سن بـه روز كـه بـالاتر از    

نبـودن تـر،  يليگرم بر دس ـيليم5/1م كمتر از ين مستقيروبيليب

يس نـوزاد يشواهد سپسنداشتنسم، يمتابوليمادرزاداختلال

يهـا ه، كـاهش رفلكـس  ي ـنه شامل تـب، اخـتلال تغذ  يدر معا

نـوزادان  . م در مـادر يزي ـسـولفات من نكردنافتيدروينوزاد

يپ ـدريپ ـيريگار ورود مطالعه به صورت نمونهيمعبايبستر

 ــ ــه م ــدنديوارد مطالع ــوگراف . ش ــات دم ــدهياطلاع دربردارن

، جــنس، ســن داخــل )روز5از شيبــوروز5كمتــر از (ســن

، سن نوزاد )هفته39.هفته38. هفته37. هفته35كمتر از(يرحم

ــر از (يدر شــروع زرد ــ5كمت ــدت )روز5از شيروز و ب ، م

و وزن هنگـام تولـد نـوزادان    ) روز2از شيتر و ب ـكم(يزرد

از ) گـرم 3500از شيو ب ـ3500تـا 2500و2500كمتر از گرم (

زان يــم. دش ـثبـت  ياو در پرسشـنامه گرفتـه مـار  يبپـدرومادر 

ن نـوزاد و  يروب ـيليش بيآزماتيننخسپايهبرينميروبيليپربيه

ر خــون ي، اســمCBCشــامل يغربــالگرهــايشير آزمــايســا

Reticو Rh ،G6PD ،D-Coomsو ي، گـروه خـون  يطيمح
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ن توتـال در  يروبيليزان بيبر اساس ميشدت زرد. شديبررس

 ـ: متوسـط (شـد  يبنددستهنوزادان ترم  ، 22تـا  mg/dl20نيب

ط يشراكه يموارديماران بسترياز ب). به بالاmg/dl22: ديشد

ورودشـان  آغـاز م ين مستقيروبيليورود به مطالعه را داشته و ب

mg/dl20لامپـه 12دست كميفتوتراپزيرشد و ييا بالاتر م

م يزي ـسـنجش من برايك نمونه خون يگرفتند يشتر قرار ميو ب

يسـاعت پـس از فتـوتراپ   24ك نمونـه  ي ـو ياز فتوتراپپيش

لازم يهـا آزمايشم همزمان با يزيمنيريگنمونه. شدگرفته مي

ي افـزون  ن مساله خونيو بابت اشد انجام ينوزاديزردبراي

آغـاز سـاعت پـس از   24دوباره دست كـم . نشدبر آن گرفته

ص يتـرخ هنگام. شدگيرياندازهم يزين و منيروبيليبيفتوتراپ

دن بـه  ين سرم و رسيروبيليبميزانش ينوزادان بر اساس آزما

ن سرم بر حسـب  يروبيليبميزانين منحنييبا خطر پايمنطقه

در پرسشـنامه و  هادادهيآورگرداز پس. روز پس از تولد بود

يهــابــا روشSPSS Ver 19يافــزار آمــارورود بــه نــرم

student t testيداريمعنميزان. ل شديها تحلدادهدو، يو كا

.گرفته شددر نظر05/0ازكمتر

جينتا
ين سـن يانگي ـم. مـذكر بودنـد  ) ٪9/56(نفـر  37،كودك65از 

روز بـود  ) 28تا3سن (15/6±78/3نوزادان در هنگام مراجعه 

كه يطورهبود بهروز28آنن يو بالاترهروز3ن سن يكه كمتر

نوزادان در بـدو  ين وزنيانگيم. روز سن داشتند5ر ينفر ز45

. )4300ات ـ2200دامنه وزني (گرم بود 5/3221±5/442تولد

متولـد شـده   هفتـه 38ين درصد كودكان با سن بارداريشتريب

يكودكان بـا سـن بـاردار   ٪4/35كه يدر حال) ٪5/58(بودند 

بيشـتر هفتـه و  37يكودكان با سـن بـاردار  ٪6/4و هفته39

ن يانگي ـم. ا آمـده بودنـد  يهفتـه بـدن  38ينوزادان با سن باردار

26/38±69/0مادران در هنگام تولد نوزادان يبارداريهاهفته

ز ي ـنآنن يهفتـه و بـالاتر  35ين سن بارداريكمتروهفته بود 

نوزادان مـورد  در ن توتال يروبيليبميزانن يانگيم. هفته بود39

تـر  يليگرم در دسيليم48/21±67/1مطالعه در هنگام مراجعه 

.)ليترگرم در دسيميلي27تا 20با دامنه (بود

از پسو پيشيور رشت در مقاطع زمانيشهر17يدرمانيكننده به مركز آموزشمراجعهيزرددچاروم خون نوزادان يزيمنميزانن يانگيسه ميمقا.1جدول 

فتوتراپي

يبرآورد آمارtمقدار اريانحراف معmg/dlنيانگيمتعداديمقطع زمان
6507/233/0ياز فتوتراپپيش

81/100001/0P<
6581/127/0ياز فتوتراپپس

پيش و پس از يور رشت در مقاطع زمانيشهر17يدرمانيبه مركز آموزشكننده مراجعهيوم خون نوزادان دچار زرديزين ميزان منيانگيسه ميمقا.2جدول

يسنيهاك ردهيبه تفكفتوتراپي

مقــدار اريانحراف معmg/dlنيانگيمتعداديمقطع زمان)روز (سن 
t

ــرآورد  بـــــ
يآمار

روز5كمتر از 
4309/234/0يپيش از فتوتراپ

41/80001/0P<
4383/127/0يپس از فتوتراپ

روز5شتر از يب
2203/233/0يپيش از فتوتراپ

75/60001/0P<
2276/126/0يپس از فتوتراپ

يهـا كـه داده نشان داده شدرنوف يبا آزمون كولموگروف اسم

پـيش و پـس از   يوم خون نوزادان در مقاطع زمانيزير منيمقاد

بـراي لـذا  ) =052/0Pو =19/0P(داردع نرمال يتوزيفتوتراپ

پـيش و پـس از   يوم خون در مقاطع زمانيزين منيانگيسه ميمقا

شد بـا  نشان دادهو بكار رفتpaired t-testآزمون يفتوتراپ

0001/0p<ن يانگيــر مين مقــاديبــيداريمعنــيتفــاوت آمــار

يپيش و پس از فتوتراپيوم خون نوزادان در مقاطع زمانيزيمن

ر ين مقـاد يب ـيداريمعن ـيتفاوت آمار)1جدول . (وجود دارد

روز در مقـاطع  5وم خون نوزادان با سن كمتر از يزين منيانگيم

ــان ــيشيزم ــسو پ ــوتراپپ ــدياز فت ). >0001/0P(شــد دهي
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ر ين مقـاد يب ـيداريمعن ـيتفاوت آمارمشخص شد،نيهمچن

روز در مقـاطع  5از شيوم خون نوزادان با سن بيزين منيانگيم

جدول ). (>0001/0P(ده شديدفتوتراپياز پسو پيشيزمان

2(

پيش و يخون در مقاطع زمانوميزيمننيانگيمسهيمقابراي

و مشـخص .بكار رفتpaired t-testآزمون فتوتراپيپس از 

وم ي ـزين منيانگي ـر مين مقـاد يبيداريمعنيشد كه تفاوت آمار

ين نوزادان دختر در مقـاطع زمـان  يو همچنخون نوزادان پسر 

ــس از   ــيش و پـ ــوتراپيپـ ــود داردفتـ و>0001/0P(.وجـ

0001/0P<) .( 3جدول(

از پسو پيشيور رشت در مقاطع زمانيشهر17يدرمانيكننده به مركز آموزشمراجعهيزرددچاروم خون نوزادان يزيمنميزانن يانگيسه ميمقا.3جدول

ت نوزاديك جنسيبه تفكفتوتراپي

يبرآورد آمارtمقدار اريانحراف معmg/dlنيانگيمتعداديمقطع زمانتيجنس

پسر
3707/239/0فتوتراپياز پيش

89/60001/0P<
3779/129/0فتوتراپياز پس

دختر
2808/226/0فتوتراپياز پيش

61/110001/0P<
2883/124/0فتوتراپياز پس

وم خـون  ي ـزين منيانگي ـر مين مقـاد يدار ب ـيمعن ـيتفاوت آمار

تر يليگرم در دسيليم22ن كمتر از يروبيلير بينوزادان با مقاد

يدر مقـاطع زمـان  تـر يليگرم در دسيليم22شتر از يبريو مقاد

ــوتراپياز پـــسو پـــيش ــدفتـ و >0001/0P(بدســـت آمـ

001/0P=).( 4جدول(

از پسو پيشيور رشت در مقاطع زمانيشهر17يدرمانيكننده به مركز آموزشمراجعهيزرددچاروم خون نوزادان يزيمنميزانن يانگيسه ميمقا.4جدول

نيروبيليزان بيك ميبه تفكفتوتراپي

يبرآورد آمارtمقدار اريانحراف معmg/dlنيانگيمتعداديمقطع زماننيروبيليب
گـرم  يليم22كمتر از 

تريليدر دس

4806/2361/0فتوتراپياز پيش
45/120001/0P<

4881/128/0فتوتراپياز پس

گـرم  يليم22شتر از يب

تريليدر دس

1711/24/0فتوتراپياز پيش
21/4001/0P=

178/124/0فتوتراپياز پس

گيريو نتيجهبحث
روبين تمايل بالايي براي اتصال به فسفوليپيدهاي مولكول بيلي

ــه آســيب ناشــي از  .ســلولي پلاســمايي دارديغشــا مجموع

هاي عصـبي تخريـب   ها و گيرندهروبين روي تمامي آنزيمبيلي

NMDAگيرنـده ترين آنهـا  كه يكي از مهمايجاد خواهد نمود

بلـوك و تنظـيم يـون منيـزيم     آثـار هرچند ). 11-10(باشد يم

اسـت و  به خوبي توصـيف و بررسـي شـده   NMDAگيرندهبر

ــش و ــتاثرنق ــبي محافظ ــده عص ــاكنن توفيزيولوژي آن در پ

هنوز است ولي شدهنشان دادهآنسفالوپاتي هيپوكسي ايسكمي

كامل بررسي طورنوزادي بههيپربيلي روبينمي ارتباط منيزيم و

).9(است نشده

مارستانيبكننده بهمراجعهينوزاد دچار زرد65ن مطالعه يادر

بـا درصد آنان پسر 9/56ند كه شديور رشت برررسيشهر17

بـود و حـدود دو سـوم نـوزادان     گـي روز15/6ين سنيانگيم

گـرم بـود و   3221آنـان ن وزن يانگي ـم. ندبودهروز5كمتر از 

ن يانگي ـم. ا آمـده بودنـد  يبدنهفته38يبا سن باردارشانبيشتر

گـرم در  يليم81/1آنازپسو 07/2يفتوتراپازپيشم يزيمن

حـدود  . تر بوديليدر دس48/21ن يروبيلين بيانگيتر و ميليدس

شده يزرددچارگيروز5درصد كودكان در سن كمتر از 90

2تـا مراجعـه كمتـر از    يكودكان در مدت بـروز زرد بيشترو 

، 1390و همكـاران در سـال   يدر مطالعه خسـرو . بودندهروز

درصـد آنـان   9/50ند كـه  شـد يبررسيزرددچارنوزاد 106

در مطالعه وليروز بود16/3يزردآغازين سنيانگيمباپسر 

ــا  ــانگين مـ ــم. روز بـــود15/6ميـ ــيشم يزيـــن منيانگيـ از پـ
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. بـود mg/dl07/2ادر مطالعـه م ـ يول ـmg/dl24/2يفتـوتراپ 

در مطالعه ما يولmg/dl12/2ياز فتوتراپپسم يزين منيانگيم

mg/dl81/1يمطالعـه خسـرو  م دريزي ـن كاهش منيانگيم. بود

ب و ي ـدر مطالعـه نج ). 9(بـود  26/0در مطالعـه مـا   يول12/0

ــارس، 2013همكــاران در ســال  ــا زرد1134در ف ــوزاد ب ين

ن وزن يانگي ـدرصد آنان پسر بودند و م2/58شدند كه يابيارز

و همكـاران  يرفاضـل يدر مطالعه م). 4(گرم بود 3068نوزادان 

يكتـر بررس ـ ينـوزاد تـرم بـا ا   766در گرگـان،  1388در سال 

7نـوزادان ن سن يانگيدرصد آنان پسر بودند و م54شدند كه 

يژگ ـيوچون ). 12(گرم بود 3225ايشانن وزن يانگيروز و م

هـا بررسـي ديگـر مشـابه  كـم و بـيش  مطالعـه مـا،   يدموگراف

ر مطالعـات  يتواند با سـا يميقابل اعتماديسهيمقااست، بوده

.مشابه انجام داد

در هنگـام  يزرددچـار درصـد كودكـان   8/73ن مطالعه يدر ا

گـرم در  يل ـيم22يا مسـاو ي ـن توتال كمتـر  يروبيليمراجعه ب

48/21±67/1آنهان توتال يروبيليبن يانگيمو ندتر داشتيليدس

و همكـاران،  يرفاضـل يدر مطالعـه م . تر بوديليگرم در دسيليم

تـر و در  يليگـرم در دس ـ يل ـيم5/21ن يروبيليبميزانن يانگيم

بوده تريليگرم در دسيليم29/18و همكاران يمطالعه خسرو

). 12و9(است

نوزادان در مقـاطع  وم خون يزين منيانگير مين مطالعه مقاديدر ا

از پـس از شيدار ب ـيبه صـورت معن ـ فتوتراپياز پيشيزمان

زان يــ، جــنس، ميك گــروه ســنيــبــود كــه بــه تفكيفتــوتراپ

آغاز، وزن يتا مراجعه، سن بروز زرديمدت زردن،يروبيليب

غلظت Tuncerمطالعه در. ده نشديدار ديز ارتباط معنيتولد ن

بنـد نـاف وخـون مـادر در     تـري درخـون   م توتال پـايين يزيمن

مقايسـه بـا نـوزادان سـالم     درمـي روبيننوزاداني بـا هيپربيلـي  

گزارش كرد و نتيجه گرفت كه هيپـومنيزيمي ناشـي از شـيفت    

سـطوح  Tuncer،نيهمچن. استبودهداخل سلولي يون منيزيم 

منيزيم، روي و مس يونيزه در خون بند نـاف وخـون محيطـي    

ــي   ــوزاداني بــا هيپربيل ــط و نــوزاداني بــا  روبينمــين متوس

نـد در  بودكه نيازمند تعويض خـون  را روبينمي شديدهيپربيلي

و كـرد گيـري  روبينمي اندازهمقايسه با نوزاداني بدون هيپربيلي

روي و منيـزيم  تر سرمي و بنـد نـاف  نشان دادكه غلظت پايين

ــي   ــا هيپربيل ــوزادان ب ــم در ن ــم در ه ــط و ه ــي متوس روبينم

ــي ــهيدروبينمــي شــدهيپربيل ــرك ــان تعــويض خــون  زي درم

روبينمي وجود قرارگرفتند در مقايسه با نوزادان بدون هيپربيلي

بـارداري  هنگـام آنها نتيجه گرفتندكه سوءتغذيه مـادر در  .دارد

وارونه دكه با اثر شومنجر به هيپومنيزيمي نوزادي و مادري مي

براكسيدان هاي آنتيروبين و آنزيممتابوليسم بيليها برآنزيمبر

د شـو روبينمـي غيرمسـتقيم مـي   ها باعـث هيپربيلـي  اريتروسيت

ــه د). 13( ــريدر مطالعــ ــط يگــ ــاط Misraتوســ ، ارتبــ

ميـزان وشدارزيابي گوناگونمواد معدني روبينمي وهيپربيلي

نـــوزاد بـــا 30مشـــخص در صـــورت بـــهمنيـــزيم توتـــال 

ــهيپر ــولييبيل ــي هم ــرل  روبينم ــاگروه كنت ــه ب ــك درمقايس تي

منيـزيم توتـال، مـس وروي    ميـزان Pintov). 14(تربود پايين

روبينمـي را در  د تا احتمال بروز هيپربيليكربندناف را بررسي 

داري گونه تفاوت معنـي كه هيچبيني كندساعت آينده پيش48

در مـــورد ايـــن مـــواد معـــدني در نـــوزاداني بـــا و بـــدون 

گـر در مطالعـه   يدسـوي از ). 15(روبينمي پيدا نكـرد  هيپربيلي

Sarici ميــزانبيليــروبين ســرم و ميــزان، ارتبــاط مثبتــي بــين

داشت؛ درگـروه هيپربيليروبينمـي   وجودپلاسمانيزمنيزيمي و

دار در مقايسـه بـا  معنيطورنيزه سرم بهمنيزيم يوميزان،شديد

روبينمـي  درگـروه هيپربيلـي  ،همچنـين .گروه متوسط بالاتربود

سـرمي منيـزيم يـونيزه و   ميزانشديد، ارتباط آماري مثبت بين 

ميزانروبينمي وجود داشت و نتيجه گرفت كه شدت هيپربيلي

روبين سرم افـزايش  بيليميزانمنيزيم يونيزه پلاسما با افزايش 

ن يانگي ـو همكـاران، م يدر مطالعـه خسـرو  امـا  ). 16(يابد مي

دچارماران يدر بياز فتوتراپ) 12/2(پسو ) 24/2(پيشم يزيمن

 ـداش ـدار كـاهش  يبا اختلاف معن ـيزرد ن دو جـنس،  يت و ب

شـدت  يهـا و گـروه يوزن ـيها، گروهيسن بارداريهاگروه

). 9(ديده نشددار ياختلاف معنروبينميهيپربيلي

روبينمـي  منيزيم سرمي در موارد هيپربيلـي ميزانكاهش ،شايد

ميـزان علـت افـزايش   در مطالعه ما بـه يتحت درمان با فتوتراپ

كـه پـس از  روبـين باشـد  بـا هيپربيلـي  منيزيم پلاسما همزمان

يابـد و  كـاهش مـي  منيزيم نيـز ميزانروبين، بيليميزانكاهش 

چـون . دكرا رد يد ييتاطور قطعبهرا ير فتوتراپيد نتوان تاثيشا

بيشـتر ايـن   اسـت،  درصد منيزيم بدن خارج سلولي1كه تنها 

در اثـر اسـت  سـاعت  24در مـدت ر كه عمـدتا سـريع و   ييتغ

با افـزايش  ،بنابراين. استخارج سلول جايي بين داخل وجابه
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يـا بـه عنـوان مكانيسـم     هـا اثر تخريب سلولدرروبين يابيلي

چـون در  .كنـد بـروز مـي  منيزيم پلاسما ميزاندفاعي، افزايش 

و هيپرمنيزمـي  روبينمـي  مطالعه ما ارتباطي بين شدت هيپربيلي

روبينمي متوسـط نيـز افـزايش    هيپربيليحتي باوبدست نيامد 

هـا  پژوهشنتايج جديد پايهو بربروز كرد منيزيم پلاسماميزان

آن در بـروز  برانگيختگيو نقش اثر NMDAگيرندهنقش بر

روبينمي و نقش هيپربيلينوروتوكسيسيته در موارد هيپوكسي و

جه گرفت يتوان نتي، از اين مطالعه مگيرندهمنيزيم در مهار اين 

عنـوان مكانيسـم دفـاعي بـا     روبينمـي، بـدن بـه   كه در هيپربيلي

منيزيم خـارج سـلولي سـعي در كـاهش اثـرات      ميزانافزايش 

دارد و شايد NMDAگيرندهروبين با مهار نوروتوكسيك بيلي

در صورت تاييد نتايج اين مطالعه بـا سـايرمطالعات بتـوان در    

يكتروس، از منيزيم اكرنروبينمي شديد و خطرموارد هيپربيلي

ميـزان هـاي كـاهش   به عنوان درمان كمكي، همراه ساير درمان

تعويض خون براي كاهش اثـرات  فتوتراپي يامانند روبين بيلي

.ستفاده كردروبين انوروتوكسيك بيلي

سببنشدنيبررسبهتوانيممطالعهيهاتيمحدوداز

نمونه اشاره كرد كه ن ييپاكننده و حجم در افراد مراجعهيزرد

بيشـتر بـا حجـم نمونـه    يترشود مطالعات گستردهيمپيشنهاد

كنـد كـه   يمپيشنهادن مطالعه ياهاي، يافتهنيهمچن. دشوانجام 

روبينمـي كـه   هيپربيلـي دچارم در نوزادان يزيمنميزاننده يدر آ

 ـانـد ن قرار نگرفتهيدرمان فتوتراپزيرهنوز  د تـا  شـو ز انجـام  ي

يترريزبينانهصورت روبينمي بهم و هيپربيلييزيمنميزانارتباط 

. مشخص شود

در ن توتـال يروب ـيل ـيبميـزان ن يانگين مطالعه نشان داد كه ميا

ور يشـهر 17مارسـتان  يبـه ب كننـده  مراجعهيزرددچارنوزادان 

وم خـون  ي ـزين منيانگي ـمتر و يليگرم در دسيليم48/21رشت

دار يبه صورت معن ـفتوتراپياز پيشينوزادان در مقاطع زمان

جداسـازي ن ارتباط مجزا از يبود كه اياز فتوتراپپساز شيب

تـا مراجعـه،   ين، مدت زرديروبيليزان بي، جنس، ميگروه سن

 ـا. تولد بـود هنگاموزن ويسن بروز زرد ه يتوص ـن مطالعـه  ي

گــرفتن ســبببــا در نظــر يتــركنــد مطالعــات گســتردهيمــ

.دشونده انجام يروبينمي در آهيپربيلي

.منافعي ندارندگونه تضاد دارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Introduction: Jaundice is one of the most common findings in medical examination and treatment in neonates. Given 
the lack of information about the total level of magnesium in neonates and its relationship with neonatal bilirubin levels 
in neonatal hyperbilirubinemia, this study aimed to compare the total magnesium levels before and after phototherapy in 
hyperbilirubinemia in neonates.

Materials and Methods: In this cross sectional study, 65 neonates with jaundice hospitalized at the 17 Shahrivar 
hospital of Rasht from September 2011 to September 2012 were evaluated. Inclusion criteria included age less than 4
weeks, indirect hyperbilirubinemia, direct bilirubin less than 1.5 mg/dL, absence of congenital metabolic disorders, no 
evidence of neonatal sepsis and not receiving magnesium sulfate in mothers. Included neonates with total bilirubin 
above 20 mg/dL, underwent phototherapy with 12 Lamps. The magnesium level was assessed before phototherapy and 
24 hours after it. Demographic data including age, gender, gestational age, neonate age at the jaundice imitation, 
duration of jaundice, weight at admission and the data were recorded and analyzed using statistical software SPSS 
version 19.

Results: The mean age of neonates was 6.15± 3.78 days; about two-thirds of them were less than 5 days old and 56.9 % 
were male. Mean weight of neonates was 3221.5 ± 442.5 grams and majority of them were born with gestational age of 
38 weeks. The mean total bilirubin level was 21.48 ± 1.67 mg/dL and it was equal or less than 22 mg/dL in 73.8 % of 
neonates. The mean magnesium level before phototherapy (2.07 ± 0.33) was significantly greater than that after it (1.81
± 0.27) (P<0.0001) and a significant relationship was also seen (P<0.05) among age, gender, total bilirubin levels, 
duration of jaundice, age of jaundice imitation and birth weight.

Conclusion: This study showed that the mean magnesium level after phototherapy was significantly lower than that 
before phototherapy. It is also suggestive of further research with focus on the etiology of hyperbilirubinemia. 
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