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 بستري ايكتريكفراواني كاهش غلظت كلسيم سرم ناشي از فوتوتراپي در نوزادان 
  در بيمارستان  شهيد اكبرآبادي

  
  
  

 Iپور احسانييمه فه دكتر *

  IIدكتر نسترن خسروي
  IIIدكتر روژين امين

  چكيده
گرچـه  ا. در درمان و پيشگيري هيپربيليروبينميـاي نـوزادان دارد        اي    توتراپي نقش قابل  ملاحظه    وف  :زمينه و هدف  

 هيپوكلـسمي  ،تـوتراپي و از جملـه عـوارض كمتـر شـايع ف         كـه  گـردد   مـي  اين روش منجر به بروز برخي عوارض نيـز        
 در نـوزادان تـرم بـستري بـا ايكتـر            تـوتراپي وهدف از مطالعه موجود تعيين شيوع هيپوكلسمي ناشـي از ف          . .باشد مي
  .باشد مي

 فول همه نوزادان . . تحت فوتوتراپي وارد مطالعه شدندنوزاد 150 تحليلي،  –مقطعي  در اين مطالعه     :روش بررسي 
محـض  ه  جهت هر نوزاد بيلي روبين و كلـسيم سـرم ب ـ          . شتنددامعاينه كاملا طبيعي     و    گرم 2500وزن بيش از     و   ترم

-mannوchi² نتايج بـا تـستهاي آمـاري    .  ساعت پس از شروع فوتوتراپي فرستاده شد48  وبه بخش نوزادان ورود
withney  ساعت از فوتـوتراپي دچـار هيپوكلـسمي شـدند    48نوزادان پس از % 82 :ها يافته. مورد آناليز قرار گرفت   .
 سـاعت پـس از فوتـوتراپي از نظـر آمـاري معنـي دار بـود        48يان سطح كلسيم سرم پيش از فوتـوتراپي و          اختلاف م 

)001/0=P.(  
  .باشد  مياين مطالعه نشان داد هيپوكلسمي در نوزادان تحت فوتوتراپي شايع :گيري نتيجه

  
  نوزاد -5    ايكتر  -4    فوتوتراپي  -2  هيپوكلسمي    -1   :ها هژكليدوا

  

  3/6/87:   تاريخ پذيرش ، 16/11/86  :يخ دريافتتار
  

  مقدمه
ــوش  هي ــايع و خ ــشكلات ش ــي از م ــيم  پربيليروبينم خ

وگه شديد در   ژهيپربيليروبينمي غير كون  . باشد  مي نوزادان
ــع   ــدام بموق ــدم اق ــورت ع ــه  ،ص ــدب ــرايتش ــوزاد   ب ن

تـاثير فوتـوتراپي در درمـان زردي         .نوروتوكسيك اسـت  
 )3و2 ،1(.دي نشان داده شده اسـت     متعد نوزادان در تحقيقات  

 از ،همــراه باشــد فوتــوتراپي ممكــن اســت بــا عوارضــي 
،  اســهال، شــايع فوتــوتراپي راش جلــديعــوارض نــسبتاً

 ، لـرز  ،DNA صدمه بـه   ، دهيدراتاسيون ،دماي بدن  افزايش
هـا و     چـشم  ژ بـه بانـدا    هبيني ثانوي  انسداد،  تروما به چشم  

هـاي   در سال  )5و4(.توان نام برد    مي سندرم كودك برنزه را   
فوتـوتراپي  بـه     كه   انداخير تحقيقات محدودي نشان داده      

فاكتوري جهـت هيپوكلـسمي بايـد در نظـر           عنوان ريسك 

 در تحقيقاتي كه بر روي حيوانات انجام        )8و7،6(.گرفته شود 
به اين نتيجه رسيدند كه فوتوتراپي ممكن است         شده است 

ــردد  ــونين گ ــاهش ملات ــه ك ــب آن ت. منجــر ب رشــح متعاق
يابد و افزايش جذب كلسيم       مي كاهشها    گلوكوكورتيكوئيد

 تحقيـق   )9(.گـردد   مـي  از استخوان  منجر  بـه هيپوكلـسمي        
حاضــر بــا هــدف تعيــين فراوانــي هيپوكلــسمي ناشــي از 

  .فوتوتراپي بر روي نوزادان ترم انجام گرفته است
  

  روش بررسي
 نـوزادان تـرم   بـر روي مقطعـي   -اين مطالعه توصيفي  

 بيمارسـتان شـهيد اكبرآبـادي       در ، بستري ه زردي ب مبتلا
ــاي  ســالطــي در  ــت ،1383-1384ه ــامي. انجــام گرف تم

  
، پـور  احـساني  دكتر روژين امين جهت دريافت درجه دكتراي حرفه اي پزشكي به راهنمايي دكتر نسترن خسروي و مشاوره دكتر فهيمه نامه پاياناست از  اي    اين مقاله خلاصه  

  .1385سال 
(I بيمارستان حضرت رسول اكرم       ن،ار و فوق تخصص بيماريهاي عفوني كودكا      استادي  )تهـران ،  درمـاني ايـران     دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي       ،)ص ،

   )مؤلف مسؤول(* ايران 
(II تهران، ايران، درماني ايران  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، بيمارستان شهيد اكبرآبادين، استاديار و فوق تخصص نوزادا  

(III تهران، ايراندرماني ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، پزشك عمومي ،  
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معاينـه   . گـرم داشـتند    2500 ترم و وزن بـالاي       ،نوزادان
در نوزادان  . بودايكتر كاملا طبيعي     فيزيكي نوزادان بجز  

 صورت داشتن هر يك از مـوارد ذيـل از مطالعـه حـذف             
،  آنمي هموليتيـك   ، ديسترس تنفسي  ،آسفيكسي: شدند مي

 نـوزادان مـادران     ،رماسـيون مـادرزادي   و مالف ،سپسيس
 ، گـرم  2500 وزن كمتـر از      ،تـرم ه   نـوزادان پـر    ،ديابتيك

نـوزاد  ،   روز 14 سـاعت و بـيش از        24نوزادان كمتـر از     
  يـا آنتـي بيوتيـك       نوزادان تحت تغذيه   ،شير خشك خوار  

ــدي ــان  ،وري ــت درم ــشان تح ــه مادران ــوزاداني ك ــا   ن ب
يپرتيروئيـدي  هفنوباربيتال بودند يا در حاملگي مبتلا به        

نوزاداني كه تحـت     آن را داشتند و   هاي    بودند و يا نشانه   
 ترم بـا    نوزاداناز كليه   . ه بودند تعويض خون قرار گرفت   

ي بــستري شــده زرد گــرم كــه بــدليل 2500وزن بــالاي 
، نمونـه خـون     داشتند  شرايط ورود به تحقيق را     بودند و 

 ساعت پس از فوتـوتراپي گرفتـه        48از فوتوتراپي و  قبل  
لازم بـه ذكـر اسـت كليـه ايـن نـوزادان در شـرايط           . شد

 ،جنس، سن.  لامپه قرار گرفتند8همسان تحت فوتوتراپي 
. روبين نوزاد در فرم  اطلاعـاتي ثبـت گرديـد            بيلي ،وزن

 48محـض بـستري و      ه  كلسيم  و بيلـي روبـين سـرم ب ـ         
سـطح كلـسيم    .  گرديـد  رلكنت ـساعت پس از فوتـوتراپي      

 هيپوكلـسمي تعريـف     ليتر  دسي در   گرم  ميلي 5/7كمتراز  
 و تـستهاي  SPSS v.15 افـزار  نـرم  بـا  ها   داده)10(.گرديد

 .مورد آناليز قرار گرفـت   mann-withneyوchi² آماري 
از محدوديتهاي تحقيق حاضر عدم كنترل سـطح كلـسيم          

  . ساعت پس از قطع فوتوتراپي بود24
  

  ها يافته
 نوزاد كه شـرايط ورود بـه تحقيـق را           150در مجموع   

.  روز وارد مطالعـه شـدند      3±1/1داشتند با ميانگين سني     
%) 7/52(نفـر  79 پـسر و   %)3/47( نـوزاد    71از اين تعـداد     

اختلاف آماري معنـي داري برحـسب جـنس          .دختر بودند 
در سطح كلسيم قبل و پس از فوتـوتراپي وجـود نداشـت             

  ).1 جدول شماره(
  

 ــ -1 ول شــمارهجــد ــانگين ســطح كلــسيم ســرم قب ل و پــس از مي
  فوتوتراپي بر حسب جنس

 در گرم ميلي( دختر
  )ليتر دسي

 در گرم ميلي( پسر
    )ليتر دسي

  قبل از فوتوتراپي  9/0±3/8  73/0±1/8
  پس از فوتوتراپي  5/0±4/6  5/0±3/6

  
بيمــاران پــس از فوتــوتراپي دچــار هيپوكلــسمي % 82
 در  گـرم   ميلي 7/16±7/1لي روبين   ميانگين سطح بي   .شدند
 روز  5/5±3/1ليتر و ميانگين مدت زمان فوتـوتراپي         دسي
 2/8±84/0ميانگين سطح كلـسيم قبـل از فوتـوتراپي           .بود
 سـاعت پـس از فوتـوتراپي        48 و   ليتـر   دسـي  در   گرم  ميلي

 بود كه اخـتلاف آمـاري   ليتر  دسي در   گرم  ميلي 52/0±3/6
 وكلسمي وجـود داشـت    معني داري ميان فوتوتراپي و هيپ     

)001=/P (.         توزيع جنسي نوزادان در گروه هيپوكلـسمي و
تفـاوت   .غيرهيپوكلسمي پـس از فوتـوتراپي يكـسان بـود         

آماري معني داري بين ميزان بيلي روبـين سـرم  قبـل از              
  .)2 شماره جدول( هيپوكلسمي وجود نداشت فوتوتراپي و

  
ن در دو   مقايسه سن، جـنس و سـطح بيلـي روبـي           -2جدول شماره   

  گروه هيپوكلسميك و غير هيپوكلسميك
  :نوزاد هيپوكلسميك  

   نفر123
  :نوزاد غيرهيپوكلسميك

   نفر27
  %41  11  %55  68  دختر  جنس  %59  16  %45  55  پسر

  3±854/0  3±1/1  )روز( سن
گرم   ميلي( روبين بيلي

  17±1/1  6/16±8/1  )ليتر در دسي

  
  بحث

 )1(.زادي اسـت  هيپربيلي روبينمي مشكل شايع دوران نـو      
خطـر در كـاهش سـطح بيلـي          فوتوتراپي روش مـوثر و بـي      

 عـوارض نـسبتا     )3و2،1(.باشـد   مي روبين غير مستقيم نوزادان   
 هيپرترمي  ، راش پوستي  ،مدفوع شل  شايع فوتوتراپي شامل  

 ، ترومـا بـه چـشم      ،لـرز ،  DNA صدمه به    ،و دهيدراتاسيون 
  ك برنـزه  ها و سندرم كود     چشم ژ به باندا  هانسداد بيني ثانوي  
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 از عــوارض كمتــر شــايع فوتــوتراپي كــه در )5و4(.باشــد مــي
هاي اخير مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت هيپوكلـسمي             سال
در تعدادي از تحقيقات نقش فوتـوتراپي در ايجـاد           .باشد مي

 نـشان داد بـيش از       Sethi )6-10(.هيپوكلسمي ثابت شده است   
فوتوتراپي نوزادان ترم متعاقب % 75ترم و ه نوزادان پر% 90

نز هيپوكلـسمي ناشـي     ژپاتو )11(.گردند دچار هيپوكلسمي مي  
 و همكارانش Zecca . شناخته شده نيستاز فوتوتراپي كاملاً

 قـادر   D3 هيدروكـسي    25تجويز  كه  در تحقيقي نشان دادند     
 هيپوكلسمي ناشي از فوتوتراپي در نـوزادان  بروزبه كاهش  

 بـه   D3يتـامين   گيـري كـرد و     لـذا نتيجـه   ،  باشـد  ترم نمي ه  پر
ــاتو   ــشي در پ ــاد نق ــال زي ــي از  ژاحتم ــسمي ناش نز هيپوكل

ــا  ــوتراپي ايف ــيفوت ــد  نم ــارانش در Hakanson )1(.كن  و همك
فوتـوتراپي بـا نـور    كه  نشان دادند    ها  موشتحقيقي بر روي    

هـا همچنـين      آن،  گردد  مي سفيد منجر به كاهش كلسيم سرم     
 اسـت و  نشان دادند كاهش كلسيم با كاهش ملاتونين همراه         

 از كـاهش    موشـها  يتـوان بـا پوشـش ناحيـه پـس سـر            مي
ايـن  . ملاتونين و متعافب آن از هيپوكلسمي پيـشگيري كـرد         

نز هيپوكلـسمي ناشـي از فوتـوتراپي را كـاهش           ژپاتو محقق
 متعاقـب آن مهـار سـنتز        ، غده پينـه ال    مهارملاتونين در اثر    

 استخوان توسط  جذب كلسيم  باز كورتيكوسترون و افزايش  
% 55 كـاهش كلـسيم سـرم در         Jainدر تحقيـق     )10و9(.تدانس

در اين تحقيق . نوزادان ترم ديده شد% 30ترم و ه نوزادان پر
هـا بـا      آن% 3/97و    Jitteriness تـرم بـا   ه  نوزادان پر  6/63%

 Jitteriness% 50تحريك پذيري همراه بودند و نوزادان تـرم         
 وزادانيكـه اكثـر ن ـ    ي از آنجا  .دپذيري داشتن  تحريك% 7/16 و

 تجــويز ، بودنــد جهــت پيــشگيري از هيپوكلــسميعلامتــدار
پروفيلاكسي كلـسيم در نـوزادان تحـت فوتـوتراپي توسـط            

 شــيوع ،همچنـين در ايــن تحقيـق   )6(.محقـق پيـشنهاد گرديــد  
  هيپوكلــسمي ناشــي از فوتــوتراپي در ســطوح بــالاتر بيلــي 

  

 تحقيق در اين زمينه در دوتاكنون . روبين سرمي بيشتر بود
فر  در تحقيقي كه توسط دكتر كرمي      .ران انجام گرفته است   اي

ترم ه نوزادان پر% 22، و همكارانش در شيراز صورت گرفته
. نوزادان ترم در طي فوتوتراپي هيپوكلسميك شـدند % 7/8و  
 علامتـدار  ،اين تحقيق هيچيـك از نـوزادان هيپوكلـسميك         در

ــوزادان پــس از قطــع    ــسيم همــه ايــن ن ــد و ســطح كل نبودن
 در تحقيـق ديگـري كـه توسـط          )12(.تراپي طبيعي گرديد  فوتو

 نوزاد تـرم    63دكتر اقباليان و همكارانش در همدان بر روي         
 هيپوكلـسمي ناشـي     ، گرم انجـام گرفـت     2500با وزن بالاي    

آپنـه    نـوزاد دچـار    يـك يكه  يازفوتوتراپي تاييد شد و از آنجا     
پروفيلاكسي كلسيم در اين  تجويزشد، ناشي از هيپوكلسمي 

نــوزادان % 82در تحقيــق مــا از  )14(.يــدوارد توصــيه گردمــ
متعافب فوتوتراپي دچار هيپوكلسمي شدند كه مشابه تحقيق        

Sethiفــر كــه فراوانــي  بــرخلاف تحقيــق دكتــر كرمــي.  بــود
بـود،  % 7/8ها فقـط      هيپوكلسمي در نوزادان مورد تحقيق آن     

ايــن اخــتلاف در فراوانــي هيپوكلــسمي متعاقــب فوتــوتراپي 
هنده آن است كه مطالعات بيشتري در اين زمينه بايد          د  نشان

داري ميان سـطح كلـسيم        اختلاف آماري معني  . انجام پذيرد 
قبل و پس از فوتوتراپي در تحقيق ما همچون ديگر تحقيقات           

شــيوع  كــه Jain بــرخلاف تحقيــق )11-14 و 7-9(.وجــود داشــت
هيپوكلــسمي ناشــي از فوتــوتراپي در ســطوح بــالاتر بيلــي  

، در تحقيق مـا ايـن ارتبـاط وجـود          سرمي بيشتر بود  روبين  
  .)<05/0P(نداشت 
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Abstract: 
Background & Aim: Phototherapy plays a significant role in the treatment and prevention of 

hyperbilirubinemia. However, this treatment modality may itself result in the development of some 
complications.  A lesser Known complication of phototherapy is hypocalcemia. The aim of the present study 
was to determine the prevalence of phototherapy-induced hypocalcemia in icteric neonates admitted to the 
hospital. 

 Patients and Method: In a cross-sectional analytical study, 150 icteric neonates undergoing 
phototherapy were evaluated.  All of them were full term and >2500 gram. These neonates were 
completely normal on physical examination. Serum bilirubin and calcium were checked on arrival and 48 
hours after starting phototherapy. Patients' information was analyzed by Chi-square and Mann-Whitney 
tests. 

 Results:123 neonates( 82%) developed hypocalcemia  48 hours after starting phototherapy. The 
difference between pre and post phototherapy plasma calcium was found to be statistically significant 
(p=0.001). 

 Conclusion: The study showed that hypocalcemia is common in neonates under phototherapy.   
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