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  مقدمه
خيم نـوزادان      از مشكلات شايع و خوش     ،روبينمي  هيپربيلي    
 در صـورت    ، كونژوگـه شـديد    روبينمي غير   هيپربيلي. باشد  مي

. موقع شديداً براي نـوزاد نوروتوكـسيك اسـت        ه  عدم درمان ب  
تاثير فتوتراپي در درمان زردي نوزادان در تحقيقات متعددي          

 ممكن است بـا عوارضـي   ، فتوتراپي)1-3(.نشان داده شده است   
  وان راش ـت ي ميـاز عوارض نسبتاً شايع فتوتراپ. همراه باشد

  
  

  
  
  
  
  

  
دن، دهيدراسـيون، صـدمه     ــ ـش دماي ب  ــال، افزاي ـهجلدي، اس 

م، انـسداد بينـي بـه علـت      ــ چـش  ، لــرز، ترومــا بــه    DNAبه  
 در )5و 4(.بانــداژ چــشمها و ســندرم كــودك برنــزه را نــام بــرد

تــوتراپي بــه از فدودي ــــحات مــــتحقيقدر ر، ــــســالهاي اخي
ــسم   ــت هيپوكل ــاكتوري جه ــسك ف ــوان ري ـــده  ي ـعن ـــاد ش ي

   )6-8(.اســت
  
  
  

 چكيده
 ايـن روش منجـر بـه    .ادان داردي نـوز م ـروبين  هيپربيلـي اي در درمان و پيشگيري هل ملاحظفتوتراپي، نقش قاب: زمينه و هدف      

برخـي از مطالعـات نـشان داد     .  هيپوكلـسمي اسـت    ،يكـي از عوارضـي كـه شـيوع كمتـري دارد           . گـردد   بروز برخي عوارض مـي    
تواند    پوشاندن سر با كلاه مي      اين عارضه با   ،لذا. دهد  هيپوكلسمي ناشي از فتوتراپي در اثر كاهش غلظت سرمي ملاتونين رخ مي           

هدف از مطالعه موجود تعيين شيوع هيپوكلسمي ناشي از فتوتراپي روتين و مقايسه آن در گـروه اسـتفاده       . قابل پيشگيري باشد  
   . است) Aگروه (با گروه فتوتراپي بدون كلاه) Bگروه (كننده از كلاه

.  نفري مورد بررسي قرار گرفتنـد  60 گروه   2طور تصادفي در    ه  وزاد ب  ن 120در اين مطالعه كارآزمائي باليني،      : رسير    روش ب 
 كـلاه  بـا اسـتفاده از  ، Bفتـوتراپي روتـين و در گـروه    ، Aدر گـروه  .  گـرم داشـتند    2500ترم و وزن بيش از        تمامي نوزادان فول  

روبـين و كلـسيم سـرم          نوزاد، بيلي  جهت هر .  به ذكر است تمامي نوزادان معاينه كاملاً طبيعي داشتند         لازم. فتوتراپي انجام گرفت  
، Aگـروه   .  ساعت پس از قطـع فتـوتراپي فرسـتاده شـد           24 ساعت پس از شروع فتوتراپي و        48در بدو ورود به بخش نوزادان،       

با مقايسه سطح كلسيم در دو گروه، نقش كلاه در پيشگيري از هيپوكلسمي وابسته بـه فتـوتراپي       . گروه كنترل در نظر گرفته شد     
   .  مورد آناليز قرار گرفتندx2-test و Student T Test ها توسط يافته. سي قرار گرفتمورد برر

داري بـين     از لحاظ بروز هيپوكلسمي، اختلاف آماري معني      . دچار هيپوكلسمي پس از فتوتراپي شدند     %) 15( نوزاد 18: ها  يافته    
  ).P=000/0(مشاهده شد%) 22/22(كلاها همراه ب با فتوتراپي Bو گروه %) 77/77( با فتوتراپي روتينAگروه 

خطـر و     پوت با كـلاه در طـي فتـوتراپي، روش مناسـب، بـي                سر در ناحيه اكسي    تحقيق حاضر نشان داد پوشش    : گيري      نتيجه
    .ارزان جهت پيشگيري از هيپوكلسمي وابسته به فتوتراپي است

             
   نوزاد – 5 ايكتر       – 4كلسيم     – 3      فتوتراپي– 2    كلاه – 1:    ها كليدواژه

 20/10/85:، تاريخ پذيرش15/7/85:تاريخ دريافت

I(هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصص بيمارياستاديار و فوق)و خدمات بهداشتي ـ  دانشگاه علوم پزشكي خيابان ستارخان، خيابان نيايش، ،)ص
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (تخصص نوزادان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاديار و فوق.  
III (پزشك عمومي  
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 كه بر روي حيوانات انجام شده است، به ايـن           در مطالعاتي     
اند كه فتـوتراپي ممكـن اسـت منجـر بـه كـاهش                نتيجه رسيده 

ملاتونين گردد؛ متعاقب آن ترشح گلوكوكورتيكوئيدها كـاهش        
يابــد و بــا افــزايش جــذب كلــسيم از اســتخوان منجــر بــه  مــي

 هيپوكلـسمي    لـذا، جهـت پيـشگيري از       )9(.شود  هيپوكلسمي مي 
 تجــويز كلــسيم -1: حــين فتــوتراپي دو پيــشنهاد وجــود دارد

 پوشاندن سر در حين فتوتراپي      -2خوراكي در حين فتوتراپي     
ال و پيـشگيري   به منظور جلوگيري از رسيدن نور به غده پينه    

از كــاهش ملاتــونين كــه در نهايــت موجــب پيــشگيري از      
اثـر كـلاه     با هدف بررسـي      ،تحقيق فوق . شود  هيپوكلسمي مي 

  . در پيشگيري از هيپوكلسمي در حين فتوتراپي انجام گرفت
  

  روش بررسي
    اين مطالعه بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني ـ تـصادفي در       
بخش نوزادان بيمارستان شهيد اكبرآبادي وابسته به دانشگاه        

 نـوزاد   120مطالعه بـر روي     . علوم پزشكي ايران انجام گرفت    
 1384-1385كتر در طـي سـالهاي     سالم ترم كه با تشخيص اي     

تمـامي نـوزادان، تـرم و وزن        . بستري بودند، صـورت گرفـت     
 بجز ايكتر، كاملاً    معاينه فيزيكي آنها  .  گرم داشتند  2500بالاي  

در صورت داشتن هر يك از موارد ذيـل نـوزادان           . طبيعي بود 
قطع تنفس، ديسترس تنفسي، آنمـي      : شدند  از مطالعه حذف مي   

ــوزادان   ناهنجــاريهموليتيــك، سپــسيس، هــاي مــادرزادي، ن
 گـرم،   2500تـرم، وزن كمتـر از         مادران ديابتيك، نوزادان پره   

 روز، نـوزاد    14 ساعت و بـيش از       24نوزادان با سن كمتر از      
شيرخشك خـوار، نـوزادان بـا تغذيـه وريـدي، نـوزاداني كـه               

 در حـاملگي    حت درمان با فنوباربيتـال بودنـد يـا        مادرانشان ت 
هاي آن را داشتند و       رتيروئيدي بودند و يا نشانه    مبتلاء به هيپ  

  . نوزاداني كه تحت تعويض خون قرار گرفتند
دليـل زردي   ه   گـرم كـه ب ـ     2500نوزادان ترم با وزن بالاي          

ه بستري شده بودند و شرايط ورود به تحقيـق را داشـتند، ب ـ            
گــروه .  نفـري تقـسيم شـدند   60طـور تـصادفي بـه دو گــروه    

بـا اسـتفاده از     ) B(اپي روتين و گروه دوم     تحت فتوتر  ،)A(اول
 تحت فتوتراپي قرار    ،پوشاند  پوت نوزاد را مي     كلاهي كه اكسي  

روبين نوزاد در فرم اطلاعاتي       سن، جنس، وزن و بيلي    . گرفتند

 48روبين سرم به محض بـستري و   كلسيم و بيلي. ثبت گرديد 
 ســاعت پــس از قطــع 24ســاعت پــس از شــروع فتــوتراپي و 

فــر و  براســاس تحقيــق دكتــر كرمــي. چــك گرديــدفتــوتراپي 
يـا   كمتـر و      سـطح كلـسيم    ،همكاران براي دقت بـالاتر تحقيـق      

هيپوكلــسمي ) mg/dl(ليتــر گــرم در دســي  ميلــي5/7 مــساوي
تحقيـق مقايـسه سـطح      اين  كه هدف    ي از آنجاي  )10(.تعريف شد 

ــسيم در دو  ــركل ــلاه (وهگ ــدون ك ــا و ب  ــ) ب ــوده اســت، ع دد ب
تمامي نوزادان،  . ارزش چنداني نداشت  هيپوكلسمي در مطالعه    

 وات، بـا    40) ساخت توسـن  ( لامپي 8توسط دستگاه فتوتراپي    
 30-40 نـانومتر، بـه فاصـله        410-470نور آبي با طول مـوج       

هـا    يافتـه . سانتيمتري از سطح بدن تحت فتوتراپي قرار گرفتند       
  . مورد آناليز قرار گرفتند X2Testو  Student T-Testتوسط 

  
  ها يافته

 73مـذكر و    %) 2/39( نفـر  47 نـوزاد،    120    در اين تحقيق از     
ــر ــد %) 8/60(نفـ ــث بودنـ ــوزادان   . مونـ ــي نـ ــانگين وزنـ ميـ

ــود 13/350±4/2986 ــرم ب ــورد  .  گ ــوزادان م ــداكثر وزن ن ح
ميـانگين سـطح    .  گـرم بـود    2500 گرم و حداقل     3950مطالعه  

. ليتـر بـود     گـرم در دسـي       ميلي 26/17±24/1روبين سرم     بيلي
روبـين    حداكثر سطح بيلي  .  روز بود  3مان فتوتراپي   متوسط ز 

از . تعيين شـد  ليتر    گرم در دسي     ميلي 15 و حداقل آن     20سرم  
دچـار هيپوكلـسمي    %) 15( نوزاد 18 نوزاد مورد بررسي،     120

  نـوزاد  4 و   Aدر گروه   %) 77/77( نوزاد 14شدند؛ از اين تعداد     
يـسه   مقا1جـدول شـماره     .  قرار داشتند  Bدر گروه   %) 22/22(

  . دهد  نشان ميB و Aكلسيم سرم را در گروه 
  

در نوزادان ) mg/dl(مقايسه ميانگين كلسيم سرم -1جدول شماره 
  B و Aگروه 

     
  تعداد

قبل از 
  فتوتراپي

 ساعت پس 48
شروع از 

  فتوتراپي

 ساعت پس از 24
  قطع فتوتراپي

A)37/8±66/0  81/7±54/0  36/8±68/0  60  )بدون كلاه  
B)43/8±50/0  34/8±47/0  41/8±47/0  60  )با كلاه    

كلسمي پـس       ارتباطي ميان جنس، سن و وزن نوزاد با هيپو        
داري    ارتبـاط آمـاري معنـي      از فتوتراپي مشاهده نشد؛ اگر چه     
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كلاه و پيشگيري از هيپوكلـسمي ناشـي        سر با   ميان پوشاندن   
  .از فتوتراپي وجود داشت

  
  بحث

 )1(. نـوزادي اسـت     مـشكل شـايع دوران     ،روبينمـي       هيپربيلي
روبـين    خطر در كاهش سـطح بيلـي        فتوتراپي روش موثر و بي    
عــوارض نــسبتاً شــايع ) 1-3(.باشــد غيــر مــستقيم نــوزادان مــي

ــامل  ــوتراپي ش ــي،   : فت ــتي، هيپرترم ــل، راش پوس ــدفوع ش م
، لرز، تروما بـه چـشم، انـسداد         DNAدهيدراسيون، صدمه به    

ــ ــبين ــي ب ــودك بر  ه دنب ــندرم ك ــشمها و س ــداژ چ ــزه ال بان ن
 از عوارض كمتر شايع فتوتراپي كه در سـالهاي          )5و  4(.باشد  مي

در . باشـد   اخير مورد توجه قرار گرفته است، هيپوكلسمي مـي        
تعدادي از تحقيقات، نقش فتوتراپي در ايجاد هيپوكلسمي ثابت         

نــوزادان % 90 نــشان داد كــه بــيش از Sethi )6-9(.شــده اســت
ــره ــرم و  پ ــرم % 75ت ــوزادان ت ــب فتـ ـ،ن ــار  متعاق وتراپي دچ

   )11(.گردند هيپوكلسمي مي
پاتوژنز هيپوكلسمي ناشي از فتوتراپي كاملاً شناخته شـده             

 كه تجـويز    و همكارانش در تحقيقي نشان دادند      Zecca. نيست
قادر به كـاهش  ) Vitamin D3(لوله كلسيفرو هيدروكسي ك25

تــرم  وقــوع هيپوكلــسمي ناشــي از فتــوتراپي در نــوزادان پــره
، بـه احتمـال     D3گيري كردند كه ويتـامين        آنها نتيجه . دباش  نمي

زياد نقشي در پاتوژنز هيپوكلـسمي ناشـي از فتـوتراپي ايفـاء             
   )12(.كند نمي
    Hakanson   بــــر روي اي مطالعــــهو همكـــارانش در Rat 

 كه فتوتراپي با نـور سـفيد منجـر بـه كـاهش               نمودند مشخص
ن دادنـد،   آنهـا همچنـين نـشا     . گـردد   مـي  Ratدر  كلسيم سـرم    

تـوان بـا      كاهش كلسيم با كاهش ملاتونين همـراه اسـت و مـي           
 از كاهش ملاتـونين و متعاقـب آن         Ratپوشش ناحيه پس سر     

اين محقق، پاتوژنز هيپوكلسمي    . از هيپوكلسمي پيشگيري كرد   
ناشي از فتوتراپي را كاهش ملاتونين در اثر سركوب فعاليـت           

كوسترون و افـزايش    ال، متعاقب آن مهار سنتز كورتي       غده پينه 
   )10و 9(. دانست،باز جذب كلسيم توسط استخوان

تـرم و     نوزادان پـره  % 55 كاهش كلسيم در     ،Jainدر تحقيق       
نـوزادان  % 6/63 ،در آن پـژوهش   . نوزادان ترم ديده شـد    % 30

پـذيري همـراه      آنها با تحريـك   % 3/27 و   Jitterinessترم با     پره
ــه  ــد؛ در حاليك ــرم  بودن ــوزادان ت % 7/16و  Jitteriness %50 ن

كـــه اكثـــر نـــوزادان از آنجـــايي . يري داشـــتندپـــذ تحريـــك
سمپتوماتيك بودند، جهـت پيـشگيري از هيپوكلـسمي، تجـويز           
پروفيلاكسي كلسيم در نوزادان تحت فتوتراپي توسـط محقـق          

ــد  ــشنهاد گرديـ ــق  )6(.پيـ ــين در تحقيـ ــيوع ، )Jain)6 همچنـ شـ
روبـين   ر بيلـي هيپوكلسمي ناشي از فتوتراپي در سـطوح بـالات        

ه در  ـن زمين ـ ـق در اي ـ  ـون دو تحقي ـ  ـتاكن ـ.  بيشتر بـود   ،سرمي
  . ايران انجام گرفته است

همكــارانش در فــر و  در تحقيقــي كــه توســط دكتــر كرمــي    
نـوزادان  % 7/8تـرم و      نوزادان پره % 22،  شيراز صورت گرفت  

در تحقيق وي هـيچ     . ترم در طي فتوتراپي هيپوكلسميك شدند     
 هيپوكلـسميك، سـمپتوماتيك نبودنـد و سـطح          يك از نـوزادان   

ــي     ــوتراپي طبيع ــع فت ــس از قط ــوزادان پ ــن ن ــه اي ــسيم هم كل
   )10(.گرديد

ري كه توسط دكتـر اقباليـان و همكـارانش          ـدر مطالعه ديگ      
 گـرم  2500 نـوزاد تـرم بـا وزن بـالاي           63در همدان بر روي     

د و  ـد ش ـ ـي تايي ـ ـي از فتوتراپ  ـي ناش ـانجام گرفت، هيپوكلسم  
، شـد  نوزاد دچار آپنـه ناشـي از هيپوكلـسمي           1كه  از آنجايي   

م در ايــن مــوارد توصــيه   ـي كلــسيــز پروفيلاكــسـتجويــ
   )13(.يددگر
%) 15( نـوزاد  18 مـورد بررسـي،      120در تحقيق حاضر از         

در %) 77/77( نـوزاد  14دچار هيپوكلسمي شدند؛ از اين تعـداد        
. داشــتند قــرار Bدر گــروه %) 22/22( نــوزاد4 و Aگــروه 

لـذا  . هيچكدام از نوزادان هيپوكلسميك و سمپتوماتيك نـشدند       
اين تحقيق همچون تحقيقات قبلي نقش فتـوتراپي را در ايجـاد            
هيپوكلسمي نوزادان به اثبات رساند و از طرفي نشان داد كـه            

 از ال در پيــشگيري از هيپوكلــسمي ناشــي پوشــش غــده پينــه
كـدام از نـوزادان     كـه هـيچ     از آنجـايي    . فتوتراپي مـوثر اسـت    

ــا قطــع   ــد و ب ــسميك و ســمپتوماتيك نبودن ــوتراپي، هيپوكل فت
كلسيم به حد طبيعي برگشت، نيازي بـه تجـويز پروفيلاكـسي            

باشد و فقط با پوشش سر در ناحيـه     كلسيم در اين موارد نمي    
ــا اســتفاده از كــلاه مــي  اكــسي تــوان از ايــن عارضــه  پــوت ب

  . پيشگيري كرد
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  گيري نتيجه
رسـد پوشـاندن       به نتايج مطالعه اخير، به نظر مـي            با توجه 

اي   هزينه  خطر و كم    سر نوزادان تحت فتوتراپي روش موثر، بي      
  .باشد جهت پيشگيري از هيپوكلسمي مي
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Abstract 
    Background & Aim: Phototherapy plays a significant role in the treatment and prevention of hyperbilirubinemia in 
neonates. However, this treatment modality may itself result in the development of some complications. A lesser-known 
complication of the phototherapy is hypocalcemia. Some studies reported hypocalcemia accompanied by a decrease in 
serum melatonin concentration, yet this effect can be prevented by shielding the occiput. The aim of the present study was 
determining the prevalence of phototherapy-induced hypocalcemia and comparing its incidence between a group of 
neonates whose heads were covered during phototherapy and a group of neonates who received phototherapy without 
hat.   
    Patients and Method: In a randomized clinical trial, 120 icteric neonates were evaluated in two groups of 60. All of the 
subjects were full term and weighed more than 2500 grams. For group A routine phototherapy was done without shielding 
the head and the second group(B) used hats that covered occipital area. All neonates were completely normal on physical 
examination. Serum bilirubin and calcium was checked on arrival, 48 hours after starting phototherapy, and 24 hours after 
discontinuation of the treatment. Group A was considered as the control group. A comparative study was made between 
these groups to determine the efficacy of hat for prevention of hypocalcemia.   
    Results: 18 neonates(15%) developed hypocalcemia after starting phototherapy. There was a statistically significant 
difference between the prevalence of hypocalcemia in group A(77.77%) and group B(22.22%)(p=0.000). None of the 
hypocalcemic neonates was clinically symptomatic. Serum level of calcium returned to normal 24 hours after 
discontinuation of phototherapy in almost all hypocalcemic neonates.   
    Conclusion: The study showed that covering neonate's head and occipital area during phototherapy decreases 
phototherapy-induced hypocalcemia.  
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