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  مقدمه
ــي ــين بيلـ ــتقيم روبـ  Unconjugated( غيرمسـ

bilirubin (كاتابوليسم از )Catabolism( ايجاد هم 
 مـي  حاصل هموگلوبين تخريب از اساسا نيز و شده

ــود ــس .ش ــيون از پ  در )Conjugation( كونژوگاس
 نهايت ودر شده تبديل مستقيم روبين بيلي به كبد
 روبـين  بيلي كه زماني .شود مي دفع صفرا طريق از

 بيلـي  اسـيدي  فـرم  همـان  كـه  آزاد يا غيرمستقيم
 هـاي  سـلول  بـراي  توكسـيك  حـد  بـه  است روبين

 و كـرده  رسـوب  عصـبي  غشـاي  در ،برسـد  عصـبي 

 اعصـاب  سيسـتم  دائـم  عصـبي  هاي آسيب موجب
  . )1( گردد مي مركزي

ــروس ،)Encephalopathy( آنســفالوپاتي   كرنيكت
)Kernicterus( ــزي فلـــج و ــره مغـ ــد كـ  آتتوئييـ
)Chorea Athetoid (بيلـي  مزمن رسوب ازعوارض 

 است مغز اي قاعده هاي هسته هاي نورون در روبين
 بـراي  بـالايي  تمايـل  روبـين  بيلـي  مولكول .)2و3(

 داشـته   پلاسمايي غشاي فسفوليپيدهاي به اتصال
 اسـت  ممكن عصبي هاي گيرنده و ها آنزيم تمامي و

 و شـده  تخريـب  روبـين  بيلـي  اتصـالات  اين اثر در
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  زردي به مبتلا نوزادان سرمتاممنيزيموروبينبيليسطوح ارتباط
  فوتوتراپي از بعد و قبل 

  چكيده
-ان  غشا، در آن گيرنده ترين مهم. شود مي عصبي دايمي هاي آسيب سبب عصبي هاي سلول غشاي در )Billirubin( روبين بيلي رسوب :هدف و زمينه
 و  عصـبي  هـاي  سـلول  غشـاي  كننـده  تنظـيم  تـرين  مهـم  منيزيـوم  يون طرفي از. است NMDA= N-methyl-D-Aspartate)( آسپارات-دي-متيل

      فوتـوتراپي  از بعـد  و قبـل  سـرم  تـام  ومنيزيـوم  روبـين  بيلـي  ميـزان  بررسـي  مطالعـه  ايـن  از هدف .است) NMDA( گيرنده )Antagonist( آنتاگونيست
)Phototherapy (است جديد درماني تشخيصي هاي شيوه ارزيابي و.  

 امـام  بيمارسـتان  در زردي به مبتلا نوزادان مطالعه، مورد جمعيت .و آينده نگر مي باشد )experimental-semi( تجربي نيمه حاضر مطالعه :كار روش
 منيزيـوم  سـولفات  مادرانشـان  و نداشـتند  همـوليز  يا )Sepsis( سپسيس نفع به ديگري باليني علامت بيماران .بودند 1389اسفند تا فروردين از زاهدان علي

 .بود دار معني ≥ P 0 /05 و شده آناليزANOVA  و زوجي t هاي آزمون با   .16SPSS vs افزار نرم در اطلاعات .بودند نكرده دريافت

      خفيف شامل فوتوتراپي از قبل روبينمي هيپربيلي شدت هاي گروه .گرفتند قرار بررسي مورد زردي به مبتلا نوزاد 90 لعهامط اين در :اـه يافته
)mg/dl 14-16=(8/28%، متوسط )mg/dl16-18= (3/33% شديد و )mg/dl 18≥= (7/37 %فوتوتراپي از قبل سرمي تام روبين بيلي ميانگين. بودند 

      فوتوتراپي از بعد و )mg/dl66/2 ( قبل ،سرم تام منيزيوم ميزان).>0001/0p( شد ارزيابي دار معني كاهش با99/12 فوتوتراپي از بعد و 38/18
)mg/dl03/2( يافت كاهش داري معني اختلاف با. )001/0p< .(داشت وجود همبستگي شديد روبينمي هيپربيلي و سرم تام منيزيوم بين فوتوتراپي از قبل 
)03/0p=.( نشد ديده اختلاف منيزيوم سرمي سطح ميانگين نظر از ها گروه ساير بين اختلاف اين اما )34/0p=.( هيپربيلي گروه تنها فوتوتراپي از بعد 

  ).=016/0p( داشتند دار معني اختلاف منيزيوم سرمي سطح ميانگين نظر از 14 زير روبين بيلي سطح داراي گروه با شديد روبينمي
  . دهد مي كاهش را سرمي تام منيزيوم و روبين بيلي ،فوتوتراپي و يافته افزايش روبين بيلي افزايش با سرم تام منيزيم سطح :گيري نتيجه

  
  .فوتوتراپي ، ،منيزيوم روبينمي هيپربيلي: ها  كليدواژه

 20/3/91: تاريخ پذيرش 27/10/90:تاريخ دريافت
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 هـاي  گيرنـده  مهـم تـرين   از يكـي . ببيننـد  آسيب
 N-methyl-D-Aspartate عصـــــبي گيرنـــــده 

(NMDA) گيرنده .استNMDA يـوني  كانال يك 
 عبــور اجــازه كــه اســت كــاتيوني اختصاصــي غيــر

 و داده را نـورون  داخـل  به پتاسيم و سديم، كلسيم
 گيرنده  فعاليت با سيناپسي پس تحريكي پتانسيل
NMDA افـزايش  را سـلولي  داخـل  كلسيم غلظت 

 مـي  عمل ثانويه پيام بر عنوان به وكلسيم دهد مي
 و بوده گلوتامات گيرنده NMDA هاي گيرنده .كند

ــش ــدي نقـ ــاي در كليـ ــك عملكردهـ  فيزيولوژيـ
  بـه  اتصـال  با روبين بيلي. دارند حافظه و سيناپسي

 سـبب  ،عصـبي  هـاي  ناپسسي در NMDA گيرنده
 كمـپلكس  تخريب گيرنده،  حد از بيش شدن فعال

ــال ــوني كان ــا و غشــا در آن ي ــرات اعمــال نهايت  اث
ــيك ــي خــود )Neurotoxic( نوروتوكس . شــود م

 آسـيب  در NMDA گيرنـده  مدت طولاني تحريك
     ناتـــال پـــري آسفيكســـي از ناشـــي عصـــبي

)Neonatal Asphyxia( رشـد  اخـتلال  شـامل  كه 
 هـم  است بينايي-خاطره-يادگيري تكامل و عصبي
 مهم تـرين  از يكي منيزيم يون. )4( شود مي ديده

 مولكـول  كمـپلكس  آنتاگونيستي هاي كننده تنظيم
 انسان در NMDA گيرنده /يوني كانال/ روبين بيلي
  . )5( است

 در و بـوده  سـلولي  مهـم  هـاي  كاتيون از منيزيم
 منيزيم. دارد اساسي نقش آنزيمي و عصبي عملكرد
 )Hypoxia( هيپوكسي مقابل در را عصبي سيستم

 نمـوده  محافظت روبين بيلي نوروتوكسيك اثرات و
 كــردن بلــوك طريــق از را حفــاظتي اثــرات ايــن و

 كند مي اعمال NMDA گيرنده  تحريكي مكانيسم
 جلـوگيري  روبينمـي  هيپربيلي درمان از هدف. )6(
 مقـادير  بـه  مسـتقيم  غيـر  روبـين  بيلـي  رسيدن از

 با كه است علت گرفتن نظر در بدون نوروتوكسيك
 باشـد  مـي  پـذير  امكان  خون تعويض يا فوتوتراپي

)2( .  
 سـطح  تعيـين  در كـافي  مطالعات كه جايي آن از

 بيلـي  سطح با آن ارتباط و نوزادان سرم تام منيزيم
 انجـام  نوزادي دوران روبينمي هايپربيلي در روبين،

 هيپربيلي در تام منيزيم سطح مطالعه اين نشده،در
ــي ــر روبينم ــك غي  )Non Hemolytic( هموليتي

 و خـوب  عمـومي  حـال  بـا  تـرم  نوزادان در نوزادي

 بررسي اي تغذيه اختلال يا عفونت هاي نشانه بدون
 منيزيم عصبي محافظت اثرات به توجه  با.شود مي
 منيـزيم  ميـزان  ارتبـاط  زردي، به مبتلا نوزادان در
 و شده بررسي روبينمي هيپربيلي شدت و سرم تام

 فوتـوتراپي  از بعـد  و قبـل  نوزادان در منيزيم سطح
 شناسايي طرح اين ديگر اهداف از .شود مي مقايسه
 زمان تعيين عصبي، هاي آسيب معرض در نوزادان
 درمـان  نـوين  هاي روش ارزيابي و مناسب ترخيص

  .باشد مي
  

  بررسي روش
 ـ نيمـه  اين مطالعـه  بـه صـورت    اسـت و   يتجرب

  بررسـي  مـورد  جمعيـت  .است نگر انجام شده آينده
 فـروردين  ابتداي از كه بوده زردي به مبتلا نوزادان

 نـوزادان  بخش در 1389 اسفند پايان تا 1389 ماه
 زاهـدان  پزشكي علوم دانشگاه علي امام بيمارستان

 بيمـاران . بودنـد  گرفتـه  قرار درمان تحت و بستري
 بـه  سـن  بحس ـ بـر  روبـين  بيلـي  منحني براساس
 ،بـود  نـوزاد  آن بـراي  مجـاز  حد از بالاتر كه ساعت

 روز، 28 از كمتــر ســن. شــدند مــي داده تشــخيص
 و روبـين  بيلـي  نتيجه اساس بر روبينمي هيپربيلي
 جـزو  ،سـاعت  به سن حسب بر روبين بيلي منحني

 كــه نــوزاداني .بودنــد مطالعــه بــه ورود معيارهــاي
 خطاهــاي مــادرزادي، بــد شــكلي ،همــاتوم-ســفال

 كـاهش  داشـتند،  شده ثابت عفونت يا يمتابوليسم
 زايمان از قبل داشته،مادرانشان وتري هاي رفلكس
 بـه  مبـتلا  بودنـد،  كـرده  دريافـت  منيزيوم سولفات

 هاي نشانه داراي يا بوده )Anemia( )Hb<8( آنمي
 يا و )Coombs( مثبت كومبس تست مانند هموليز
 زردي، همـوليز  دهنـده  نشان محيطي خون اسمير

 يـانقص   ABOيا Rh ناسازگاري از ناشي همولتيك
 از ،داشـتند  )G6PD( دهيـدروژناز  فسـفات  6گلوكز

 داراي كــه نــوزاداني.شــدند گذاشــته ركنــا مطالعــه
ــاي ــه ورود معياره ــه ب ــد مطالع ــه بودن ــورت ب  ص

 .قرارگرفتنـد  بررسـي  مـورد  درپـي  پـي  گيري نمونه
 زردي، شـروع  در نـوزاد  سن شامل يفرد اطلاعات

 نـوزاد  وزن زردي، مدت طول جنس، ي،حاملگ سن
 چـك  ودر اخـذ  بيمـار  همراهان از بستري زمان در

 هيپربيلـي  ميـزان  .گرديـد  ثبـت  شـده  تهيه ليست
 بيلـي  آزمـايش  اولـين  نتيجـه   اسـاس  بر روبينمي



 
 
 

 

 و همكاران محمود ايمانيدكتر 

 1391، مهر100شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

56

 ديگـر  غربـالگري  آزمايشـات  و شـده  تعيـين  روبين
 و خـوني  گـروه  محيطي، خون اسمير ،CBC شامل
Rh ، D-Coombs، G6PD و Retic گــروه. بودنــد 
 تـام  روبـين  بيلي ميزان اساس بر زردي شدت هاي
 ،)mg/dl 14-16: (خفيف صورت به ترم نوزادان در

) ≤mg/dl 18: (شـديد  و )mg/dl 16-18: (متوسط
 منيزيـوم  بـراي  گيـري  نمونـه . شـدند  بنـدي  طبقه
 فوتـوتراپي  از بعـد  و قبـل  بيمـاران  تمـام  از سرمي

 سي سي 2 سرنگ با ها گيري نمونه ساير با همزمان
 .نشـد  انجام اضافي خونگيري آن بابت و شده انجام
 جـذب  روش به ساعت3 ظرف منيزيوم گيري اندازه

 روش بــه روبــين بيلــي گيــري انــدازه و اتمــي
 در )Spectrophotometry( اســـــــپكتوفوتومتري

 صـورت  ايـن  غيـر  در .گرفت انجام مركز آزمايشگاه
  .شدند نگهداري گراد سانتي درجه -30 در ها نمونه

 كه فلئورسانس سفيد هاي لامپ فوتوتراپي جهت
 هاچشم كامل پوشش با قرارداشتند نوزاد سر بالاي

. گرفتنـد  قرار استفاده مورد )(Genitalia ژنيتاليا و
 به زردي شدت اساس بر فوتوتراپي نياز مورد ميزان
 (Single) ،خفيـف  روبينمـي  هيپربيلي براي ترتيب

ــط ــديد و (Double)متوس ــين (Intensive) ش  تعي
 شـــروع از ســـاعت 24 از پـــس مجـــدداً. گرديـــد
  منيـزيم  و روبين بيلي براي گيري نمونه ،فوتوتراپي

   .)7( شد انجام سرمي
 بيمـاران بـه   سـرم  روبـين  بيلـي  سطح كه زماني
 بـر  سـرم  روبين بيلي منحني پايين خطر با منطقه
 عمـومي  حـال  و رسـيده  تولد از پس ساعت حسب
 اطلاعـات  تمامي. شدند مي ترخيص ،داشتند خوب

 16 افزار نرم وارد آزمايشات نتايج و آمده دست به

SPSS vs. ،وتحليلـي  توصيفي آناليز روش به شده  
 نمودارهـا  و محاسبه ها داده پراكندگي ها، ميانگين
 ،Paired sample T آزمـــون از. شـــدند رســـم

ANOVA، معـادل  يـا  پيرسـون  همبستگي ضريب 
 داري معنـي  p ≥05/0 .شـد  اسـتفاده  آن ناپارامتري

  .بود
 اسـرار  حفـظ  اسـاس  بر پژوهش اين مراحل تمام
 شـده  انجـام  هلسـينكي  نامـه  قطع اصول و بيماران

 از. اسـت  گرديـده  تاييد دانشگاه اخلاق كميته ودر
ــدين ــده شــركت بيمــاران تمــام وال   طــرح در كنن
 از تمايـل  عـدم  صـورت  در و آگاهانـه  نامـه  رضايت

  .شدند كنارگذاشته مطالعه
  
  ها افتهي

ــا 90 ــخيص بيمارب ــن وارد زردي تش ــه اي  مطالع
) نفـر 26( ازبيماران %8/28 فوتوتراپي از قبل. شدند

ــي ــي هيپربيل ــف، روبينم ــر 30( %3/33 خفي ) نف
 از) نفــر34( %7/37و متوســط روبينمــي هيپربيلــي

% 94 در .داشتند شديد روبينمي هيپربيلي بيماران
 تعـويض  بيمـاران %6 در و فوتـوتراپي  فقـط  بيماران
ــوتراپي انجــام از پــس .شــد انجــام نيــز خــون  فوت

 زيـر  روبـين  بيلي) نفر63( ازبيماران%7/70موردنياز
 خفيـف،  روبينمـي  هيپربيلـي ) نفر 12( 14،3/13%
 )نفر8( %9و  متوسط روبينمي هيپربيلي )نفر7( 7%
  . داشتند شديد روبينمي هيپربيلي بيماران از

 قبل تام روبين بيلي ميانگين 1 جدول به توجه با
 بـا  زردي بـه  مبـتلا  بيمـاران  در فوتوتراپي از بعد و

 بـر  همچنـين .يابـد  مـي  كاهش داري معني اختلاف
 2 جــدول بــه توجــه بــا و T آزمــون نتــايج اســاس
 بيمـاران  در فتوتراپي از بعد و قبل منيزيم ميانگين

 يابد مي كاهش دار معني اختلاف با زردي به مبتلا
 )13/5 T = 001/0 وp< (.  

ــوتراپي از قبـــل  ــه  فوتـ ــه بـ ــا توجـ ــايج بـ  نتـ
 هيپربيلـي  شـدت  هـاي  گروه بين ANOVAآزمون

  منيـزيم  سـرمي  سـطح  ميـانگين  نظـر  از روبينمي
 =F 2 /410( داشـت  وجـود  داري معنـي  اخـتلاف 

 Spearman's rho  آزمون از همچنين .)= 04/0pو
ــزان همبســتگي بررســي جهــت ــزيم مي ــين مني  ب
 كه شد استفاده روبينمي هيپربيلي شدت هاي گروه

 هـا  گروه حسب بر مثبتي و دار معني آماري ارتباط
  .)= 002/0pو  r =0 /315( داد نشان
  Scheffeآزمون از 1 نمودار و 3جدول به توجه با
 هـاي  گـروه  زوج كـدام  اينكـه  تعيـين  و بررسي به

 داري معنـي  تفاوت داراي روبينمي هيپربيلي شدت
 در سـرم  تـام  منيزيوم ميانگين. شد پرداخته ،بودند
 گـروه  با مقايسه در شديد روبينمي هيپربيلي گروه
 بـالاتر  داري معني طور به خفيف روبين بيلي هيپر
 بـين  داري معنـي  آماري تفاوت اما ،)= 03/0p( بود

 متوسـط  و خفيـف  روبينمـي  هيپربيلـي  هاي گروه
)47/0p = (ــين و ــور هم ــي ط ــي هيپربيل  روبينم

 از بعـد . )= 34/0p( نشـد  مشاهده شديد و متوسط
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  فوتوتراپي از بعدوقبلتامروبينبيليسرميسطحميانگين-1جدول
  معيار انحراف  حداكثر  حداقل ميانگين 

  mg/dl(  38/18 14 35  08/4(ازفوتوتراپي  قبل روبين بيلي
  mg/dl(  39/12 8/3  4/22  35/3(ازفوتوتراپي پس روبين بيلي

44/19 T = 0 /0001 و p <  
  

  فوتوتراپي از بعد و قبل تام منيزيم سرمي سطح ميانگين - 2 جدول
  معيار انحراف  حداكثر  حداقل ميانگين 

  mg/dl(  669/2 298/1  463/5  99/0(فوتوتراپي از قبل تام منيزيم
  mg/dl(  03/2 959/0  993/4  899/0(فوتوتراپي از پس تام منيزيم

13/5 T = 001/0 و p<  
 فوتوتراپي از قبل روبينمي هيپربيلي شدت حسب بر منيزيم سرمي سطح -3جدول

هيپربيليشدت 
 )mg/dl(روبينمي

 معيار انحراف حداكثر حداقل تعداد ميانگين

  
 منيزيوم

 )mg/dl(تام

 74/0 275/4 570/1 26 29/2 )14-16(خفيف

 1/1 933/4  298/1 30 61/2 )16-18(متوسط

 99/0  463/5  399/1 34 97/2 )≤18( شديد

  .)= p 34/0( متوسط و شديد ،)= p 47/0( خفيف و متوسط ،)= p 03/0( خفيف و شديد:Scheffeآزمون
  

 فوتوتراپي از بعد روبينمي هيپربيلي شدت حسب بر منيزيم سرمي سطح -4جدول

 هيپربيليشدت 
 )mg/dl(روبينمي

 معيار انحراف حداكثر حداقل تعداد ميانگين

  
 تام منيزيم

mg/dl( 

 75/0  294/4  959/0 63 84/1 14زير

 9/0  945/3  348/1 12 32/2 )14-16(خفيف

 54/0 997/2 755/1 7 32/2 )16-18(متوسط

 53/1 993/4 99/0 8 89/2 )≤18( شديد

 )= p 016/0(14زير و شديد :Scheffe آزمون

 ميـانگين  براي مشابه آماري هاي آزمون تراپي فوتو
 هـاي  شـدت  حسـب  بـر  تـام  منيـزيم  سرمي سطح

 هـاي  يافته اساس بر .شد انجام روبينمي هيپربيلي
 توزيـع  بـودن  نرمال به باتوجه و 2ونمودار 4 جدول

 ،بين مختلف هاي گروه در ازفوتوتراپي بعد منيزيوم
 ميانگين نظر از روبينمي هيپربيلي شدت هاي گروه
 وجـود  داري معنـي  اخـتلاف   منيـزيم  سرمي سطح
 كـه  شـد  تعيين). = 013/0pو =F 3 /875( داشت

 روبينمـي  هيپربيلـي  گـروه  بين  تنها ،اختلاف اين
 است14 زير روبين بيلي سطح داراي گروه با شديد

)016/0p =.( آزمـون  همچنين Spearman's rho  
 سـطح  حسـب  بـر  منيـزيم  سطح مثبت همبستگي

  ). = 001/0pو r=0 /314( داد نشان را روبين بيلي
  

  يريگ جهيونت بحث
 سـرمي  سـطح  ارتبـاط  تعيـين  بـراي  مطالعه اين

 از بعـد  و قبل زردي به مبتلا نوزادان در تام منيزيم
 بيماران در گرديد مشخص كه شد انجام فوتوتراپي

 بـا  سـرم  تـام  منيزيم سطح روبينمي، بيلي هيپر با
 و يافتـه  افـزايش  سـرم  روبـين  بيلـي  سطح افزايش
ــزان ــزيم مي ــام مني ــس ت ــوتراپي از پ ــاهش فوت  ك
ــي ــدا دار معن ــي پي ــد م  .)>001/0pو=13/5T( كن

 ميـانگين  پـژوهش  هـاي  يافتـه  اساس بر همچنين
 بيمـاران  در فوتـوتراپي  از بعـد  و قبـل  روبـين  بيلي
          يابد مي كاهش دار معني اختلاف با زردي به مبتلا

)44/19 T = 0 /0001 و p <.(  
 بـين  ارتبـاط  بـود  اين بر سعي حاضر مطالعه در 

 هيپربيلــي هــاي وشــدت منيزيــوم ســرمي ســطح
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 سـطح  برحسب منيزيوم  سرمي سطح) Errorboxنمودار( -1نمودار 

 سـرم  تـام  منيزيوم ميزان نمودار اين در .فوتوتراپي از قبل روبين بيلي
 داده نشـان  فوتوتراپي از قبل روبينمي بيلي هيپر هاي شدت حسب بر

 سـرمي  تـام  منيزيـوم  سـطح  روبين بيلي سطح افزايش با .است شده
  .بداي مي افزايش

 

  
 سـطح   برحسب منيزيوم سرمي سطح )Errorbox( نمودار -2نمودار
 بـر  سرم تام منيزيوم ميزان نمودار اين در.فوتوتراپي از بعد روبين بيلي

 داده نشـان  فوتـوتراپي  از قبـل  روبينمي بيلي هيپر هاي شدت حسب
 روبـين  بيلـي  سـطح  افـزايش  با سرمي تام منيزيوم سطح. است شده

 .يابد مي افزايش

 بـين  مثبـت  همبسـتگي  كـه  گردد تعيين روبينمي
 قبل سرم منيزيوم وميزان روبينمي هيپربيلي شدت

)315/0=r 002/0و p= (بعـــد و )314/0=r و 
001/0p=( ــوتراپي از ــه دســت فوت  از قبــل .آمــد ب

 شـديد  روبينمي هيپربيلي هاي گروه بين فوتوتراپي
 اخـتلاف  سرم تام منيزيوم ميانگين نظر از خفيف و

ــي ــود دار معن ــت وج ــا ،)= 03/0p( داش ــين ام  ب
 يـا  خفيـف  و متوسـط  روبينمي هيپربيلي هاي گروه
 فوتـوتراپي  از بعد. نبود ارتباط اين متوسط و شديد

 بـا  شـديد  روبينمـي  هيپربيلي شدت  بين تنها نيز
  دار معنــي اخــتلاف از 14زيــر روبــين بيلــي ســطح
 داشـت  وجـود  سرم تام منيزيوم نظرميانگين آماري

)016/0p=(.  
 اسـت  ممكـن  ،منيزيـوم  پلاسمايي سطح افزايش

بـه   ،باشـد  روبينمـي  هيپربيلـي  بـا  همزمـاني  دراثر

ــه  ــوري ك ــس ط ــوتراپي پ ــاهش و ازفوت ــطح ك  س
 .يابد مي كاهش نيز سرم منيزيوم سطح روبين، بيلي

ــي ــاي از يك ــون عملكرده ــوم ي ــدن در منيزي  ب
 بلـوك  طريق از نوروتوكسيك صدمات از جلوگيري

ــيم و ــده تنظ ــتم در NMDA گيرن ــبي سيس  عص
 محافظـت  اثـرات  و منيزيوم نقش هرچند .باشد مي

ــبي ــيب در آن عصـ ــناختي آسـ ــفالوپاتي شـ  آنسـ
 بررسـي  و توصيف خوبي به ايسكميك هيپوكسيك

 روبينمــي هيپربيلــي و منيــزيم ارتبــاط ولــي شــده
 نگرفته قرار بررسي مورد هنوز كامل ه طورب نوزادي
 دارد وجـود  نظـر  اختلاف قبلي مطالعات در و است

)3(.   
 سـطح  بـين  مثبتـي  ارتبـاط  يسيسار درمطالعه 

  پلاسـما  يـونيزه  منيـزيم  سـطح  و سـرم  روبين بيلي
 گروه در سرم يونيزه منيزيم سطح و نشان داده شد

 در داري معنـي  طـور  بـه  شـديد  روبينمي هيپربيلي
 بـه  همچنـين  .بـود  بـالاتر  متوسـط  گروه با مقايسه
 منيـزيم  سـرمي  سـطح  بـين  مثبـت  آماري ارتباط

ــونيزه ــدت و ي ــي ش ــي هيپربيل ــروه در روبينم  گ
 نهايـت  در و شد برده پي شديد روبينمي بيلي هيپر
 سـرم  روبـين  بيلـي  سـطح  افـزايش  با كه شد بيان
  .)6( يابد مي افزايش پلاسما يونيزه منيزيم سطح

 تـر  پـايين  تام منيزيم غلظت در پژوهش ديگري 
ــون در ــد خ ــاف بن ــون و ن ــادر خ ــوزاداني م ــا ن  ب

 سـالم  نـوزادان  بـا  مقايسـه  در را روبينمي هيپربيلي
 داخـل  شـيفت  از ناشي را آن  دليل كه شد گزارش
  .نمودند بيان منيزيم يون سلولي
 پژوهشـگران  همـان  توسط كه ديگري مطالعه در
 خـون  يونيزه مس و روي منيزيم، ميزان ,شد انجام
ــد ــاف بنـ ــون و نـ ــي خـ ــوزاداني محيطـ ــا نـ  بـ

 هيپربيلـي  بـا  نوزاداني و متوسط روبينمي هيپربيلي
 بـا  ،بودنـد  نخو تعويض نيازمند كه شديد روبينمي
 .ندشـد  مقايسـه  روبينمـي  هيپربيلي بدون نوزاداني

 روبينمـي  هيپربيلـي  بـا  نـوزادان  دادند نشان ها آن
 و روي نـاف  بنـد  و سرمي غلظت ،شديد و  متوسط

ــوم ــايين منيزي ــري پ ــه نســبت ت ــوزادان ب ــدون ن  ب
 دوران در مادر تغذيه سوء دارند، روبينمي هيپربيلي
 هيپـومنيزيمي  احتمـالي  علـت  عنوان به را بارداري
ــوزادي ــادري و ن ــي م ــرده معرف ــن و ك ــور اي  ط

 بـر  اثـر  بـا  هيپـومنيزيمي  كـه  كردنـد  گيري نتيجه
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 اكسيدانت آنتي هاي آنزيم و روبين بيلي متابوليسم
 غيـر  روبينمـي  هيپربيلي سبب قرمز هاي گلبول در

  . )8( شود مي مستقيم
 ،شـد  انجـام  ميسـرا  توسط كه ديگري تحقيق در

 معــدني مــواد و روبينمــي هيپربيلــي بــين ارتبــاط
ــف ــاب مختلـ ــد يارزيـ ــوزاد 30 در و گرديـ ــا نـ  بـ
 در تـام  منيزيم سطح هموليتيك روبينمي هيپربيلي
  . )9( بود تر پايين كنترل گروه با مقايسه

ــه نيــز نتــويپ  هيپربيلــي بينــي پــيش منظــور ب
 سـطح ، تولـد  ابتـداي  سـاعت  48 طي در روبينمي
 گيـري  انـدازه  را نـاف  بنـد  روي و مس تام، منيزيم

  بين داري معني تفاوت گونه او هيچ مطالعه در .كرد
 روبـين  بيلي بدون و با  نوزادان در معدني مواد اين
 خـارج  بـدن  منيزيوم% 1 تنها. )10( نشد يافت بالا

 سـريع  عمدتا تغييرات اين بيشتر لذا و است سلولي
 ،است سلول خارج و داخل بين جابه جايي اثر در و

 تخريــب اثـر  در روبـين  بيلـي  افـزايش  بـا  بنـابراين 
 سطح افزايش دفاعي، مكانيسم عنوان به يا ها سلول

   ).12و11( داشت خواهيم نيز پلاسما منيزيوم
ــايي از ــه آنجــ ــه ايــــن در كــ ــين مطالعــ  بــ

 ارتبـاط  هيپرمنيزيمـي  و شـديد  روبينمي هيپربيلي
 هـاي  شـدت  بـين  مثبـت  همبسـتگي  بود، دار معني

 سرم تام منيزيوم نظرميانگين از روبينمي هيپربيلي
 و  NMDAگيرنده نقش به توجه با و داشته  وجود
 از ناشـــي عصـــبي آســـيب در آن تحريكـــي اثـــر

 منيزيـوم  اهميت و روبينمي هيپربيلي و هيپوكسي
 گـرفتيم  نتيجـه  مطالعه اين از گيرنده، اين مهار در
 آسـيب  در روبين بيلي اثرات كاهش جهت بدن كه

 منيزيـوم  سـطح  دفـاعي،  مكانسيم عنوان به عصبي
 تاييـد  صـورت  در .دهـد  مي افزايش را سلولي خارج
 بتـوان  شايد تر وسيع مطالعات با پژوهش اين نتايج

 ،كرنيكتـروس  خطر و سرم بالاي هاي روبين بيلي در
 ماننـد  روبـين  بيلي كاهنده هاي درمان ساير همراه

 منيزيـوم  بـا  درمـان  از خـون  تعـويض  يا فوتوتراپي
ــي ــت كمك ــاهش جه ــرات ك ــميت اث ــبي س  عص

 مطالعات. كرد استفاده نوزادي زردي در روبين بيلي
 و )Pharmacodynamic( فارماكودينـــــــــاميكي

 تر دقيق) Electrophysiologic( الكتروفيزيولوژيك
 بـر گيرنـده   منيزيـوم  يـون  اثر نحوه بررسي جهت

NMDA وروي كلسـيم  مانند املاح ساير اهميت و 

  .شود مي توصيه نيز بعدي درتحقيقات مهارآن در
  

  تقدير و تشكر
 محمود دكتر يآقا نامه پايان از يبخش مقاله اين
 بـه  كودكان تخصصي دكتراي مقطع در پور رضايي
ــا ــا ييراهنم ــر يآق ــود دكت ــاني محم ــا و ايم  يآق
 ثمي ـم دكتـر  يآقـا  مشـاوره  و محمدي يدكترمهد

 باشـد  يم ـت /447كـد  و 1390سال در فر ينوروز
 خـدمات  و پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  حمايـت  با كه

 .است شده  اجرا زاهدان درماني بهداشتي
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Abstract 
Background: Binding indirect bilirubin to neuronal membranes receptors such as N-methyl-D-
aspartate (NMDA) causes permanent injuries. Magnesium (Mg) ion is proposed to be one of the most 
important antagonistic regulators of this receptor. We studied relationship between serum levels of 
total magnesium and total bilirubin before and after phototherapy in term neonates to find new 
therapeutic and management techniques and the best time for discharge. 
Methods: In this semi-experimental, we evaluated icteric neonates whom admitted to Zahedan Imam 
Ali hospital from March 2009 to March2010. Neonates with symptoms in favor of sepsis, hemolysis 
and with administration of magnesium sulfate in their mother were not included in this study. The 
collected data were analyzed by paired sample t-test, and Analysis of Variance via SPSS software. 
Results: 90 patients with icterus were studied. Hyperbillirubinemia frequencies before phototherapy 
included Mild (14-16mg/dl) 28.8%, Moderate (16-18) 33.3% and, Severe (≥18  ) 37.7% 
Hyperbillirubinemia. Means of billirubin levels were 18.38mg/dl before and 12.99 mg/dl after 
phototherapy (p<0.0001 T= 19.44). Mg levels were also 2.669 before phototherapy, and 2.03 
afterwards (p< 0.001 T= 5.13). Levels of magnesium in neonates with severe hyperbilirubinemia were 
higher than mild hyperbilirubinemia group (p= 0.03) before phototherapy. ANOVA- test results 
showed significant differences between total magnesium levels just in severe hyperbilirubinemia and 
bilirubin below 14 groups after phototherapy (p= 0.016) respectively. There was a correlation between 
total magnesium and total bilirubin levels before (r= 0.315, p= 0.001) and after phototherapy (r= 
0.314 p = 0.004). 
Conclusion: It is concluded that phototherapy can decline total magnesium and total bilirubin serum 
levels in the same direction. 
 
Keywords: Magnesium, Neonatal hyperbillirubinemia, Phototherapy. 
 




