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   دفع ادراري كلسيم در نوزادان مبتلا به زرديسطح سرمي و
فتوتراپيتحت  غيرفيزيولوژيك  

  
  
  

  Iدكتر نكيسا هومن*
 IIدكتر نيما طاهري درخش 

 IIIدكتر هادي سماعي 

 IVدكتر عبداله عرب محمدحسيني 

  چكيده
 و باشد صاً در نوزادان نارس ميخصو كاهش كلسيم سرم  ،يكي از عوارض شناخته شده فتوتراپي      : و هدف  زمينه

هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين سطح سرمي كلـسيم بـا             . علت اين پديده هنوز به درستي مشخص نشده است        
آيـا هيپوكلـسمي كـه در طـي         پاسخ به ايـن سـؤال اسـت كـه            دفع ادراري آن در نوزادان تحت فتوتراپي بوده است و         

  ؟ادراري كلسيم همراه استدهد، با افزايش دفع  فتوتراپي رخ مي
 نوزاد سالم شـير مـادرخوار بـا         50،  گيري غيرتصادفي  به صورت نمونه  نگر    در يك مطالعه مقطعي آينده     : بررسي روش

نمونـه خـون از     . نامه كتبي از والـدين وارد مطالعـه شـدند            پس از اخذ رضايت    ) دختر 20 وپسر   30(زردي غيرفيزيولوژيك   
   اسـمولاليته ادرار و وزن نـوزادان در بـدو مراجعـه            و كلـسيم، كـراتينين      ونـه ادرار از نظـر     و نم كلـسيم   و  بيلي روبـين    نظر  

. چـك شـد  ) III گـروه  ( با فتوتراپي ساعت پس از خاتمه درمان24و )  IIگروه( ساعت بعد از شروع فتوتراپي 48 ،)I گروه(
 mg/dl 8لــسيم ســرم كمتــر از   ك وهيپركلــسيوري mg/dl/mg/dl 8/0  كلــسيم بــه كــراتينين ادرار بيــشتر از   نــسبت

نتـايج جهـت   .  تلقـي شـد   نارس كـاهش كلـسيم سـرم    در نوزادmg/dl 7 كمتر از ودر نوزادان ترم ) ليتر گرم در دسي ميلي(
   ازميانــــه ،Repeated measure  ازهــــا ، مقايــــسه ميــــانگين(chi-sqaure)مربــــع كــــاي مقايــــسه فراوانــــي از 

Wilcoxon Signed Rank Testاز  بين متغيرهاارتباط  براي بررسي و multivariateاستفاده شد  .P<0.05دار تلقي شد  معني.  
 ،) روز2-28دامنـه  ( روز 42/7 نوزاد ترم با ميانگين سـني  23 و نارسنوزاد  27، 1383 -1384هاي   در بين سال :ها  يافته

 ، بيلـي روبـين بـدو مراجعـه        ) گـرم  4300 تا   1500دامنه  ( گرم   3051، وزن   ) هفته 29-40دامنه  ( هفته   8/36سن جنيني   
mg/dl 7/19)   در دسي ليتر   گرم  ميلي 28 تا   5/8دامنه ( كلسيم بدو مراجعه  و  mg/dl 8/8)  دامنهmg/dl  7 وارد )11 تا 

.  بـوده اسـت    mg/dl 9  ،mg/dl 65/8  ،mg/dl 7/8 به ترتيـب     I  ،II  ،IIIهاي    سرم در نمونه  ميانه كلسيم   . مطالعه شدند 
ــه نــسبت  ــه كــرميان ــسيم ب ــه ترتيــبI ،II ،IIIهــاي  اتينين ادرار در گــروهكل  ،mg/dl/mg/dl 03/0، mg/dl/mg/dl 85/0  ب
mg/dl/mg/dl60/0 هاي   كلسيم به اسمولاليتي ادرار در گروه      ميانه . بود I  ،II  ،III   به ترتيـب mg/dl/mosmol/kg/H2O 05/0 ،

mg/dl/mosmol/kg/H2O 09/0،mg/dl/mosmol/kg/H2O 07/0روه گــ% 6 . بــوده اســتI ،52 % گــروهIIدر % 7/32  و
 Wilcoxon Signed Rankبـا اسـتفاده از   .در هيچ موردي هيپوكلسمي مشاهده نـشد . هيپركلسيوري نشان دادند IIIگروه 
Test   در گروه نسبت كلسيم به كراتينين ادرار    داري بين ميانه     آماري معني  تفاوت I  بـا II ،I  بـا IIIو  II  بـا III  وجـود داشـت  

)05/0 P<(. ًهيچ ارتباطي بـين مـوارد هيپركلـسيوري بـا سـن،      . مشاهده شدنوزاد نارس    هيپركلسيوري در گروه     اكثرا
  .)<P 05/0( مشاهده نشدو اسمولاليتي ادرار  كلسيم سرم ، بيلي روبين،جنس، وزن
ر بـه   بررسـي بيـشت  . هيپركلسيوري هـستند خطراين مطالعه نشان داد كه نوزادان تحت فتوتراپي در  :گيري نتيجه

  .شود عنوان مثال سونوگرافي كليه، از نظر پي بردن به اهمييت اين مطالعه توصيه مي
  

   زردي-5 نسبت كلسيم به كراتينين     -4 نوزاد    -3 هيپركلسيوري     -2 فتوتراپي     -1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه
هاي درماني نوزادان بـا زردي       يكي از روش   ،فتوتراپي

و عـوارض گـزارش شـده ناشـي از          باشد    غيرمستقيم مي 
ــوتراپي شــامل ــورات پوســتي  فت ــدفوع، بث   شــل شــدن م

   ، لـرز،  كم آبـي  ،درجه حرارت بدن  افزايش  يتماتو،  ارماكولو
  

  
انـسداد بينـي بـه       و   چـشمي، سندرم كودك برنزه، آسيب     

 هيپوكلسمي به عنوان .)1(باشد ها مي خاطر پوشاندن چشم
گـزارش شـده     عارضه فتوتراپي در نوزادان ترم و نارس      

  اين عارضه را به كاهش ترشح ملاتونين نسبت       . )2-5(است
  

نامه دكتر نيما طاهري درخش جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي اطفال به راهنمايي دكتر نكيسا هومن و مشاوره دكتر هادي  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
  .1384-85 سال ،سماعي

(I   اصـغر   ، بيمارستان حضرت علي   الاطففوق تخصص نفرولوژي    و   دانشيار)دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات     ، بزرگـراه مـدرس، خيابـان وحيـد دسـتگردي       )ع ،
  )مؤلف مسؤول(*  درماني ايران، تهران، ايران -بهداشتي

(II تهران، ايرانايران درماني -و خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي اطفال دستيار تخصصي ،  
(III اصغر زادان، بيمارستان حضرت عليفوق تخصص نوو  استاد)درماني ايران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)ع   
(IV اصغر فوق تخصص نوزادان، بيمارستان حضرت عليو  دانشيار)درماني ايران، تهران، ايران-دمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خ)ع   
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ــد داده ــي . )7و6(انـ ــامين از طرفـ ــشي در   Dويتـ ــيچ نقـ هـ
در .  )9 و  8(هيپوكلسمي ايجاد شـده توسـط فتـوتراپي نـدارد         

 شروع ساعت از48مطالعات مشاهده شده است كه بعد از   
ــوتراپي ــدادي   ،فت ــسيم در تع ــع ادراري كل ــانگين دف  از مي
در ايــن مطالعــه، دفــع  .)10(داشــته اســتافــزايش نــوزادان 

ادراري كلـــسيم در يـــك نمونـــه تـــصادفي ادرار بـــدون 
 دفـع ادراري    .گيري كلـسيم سـرم چـك شـده بـود              زهاندا

به سن حاملگي و مستقيماً بـا       ،  كلسيم در هفته اول زندگي    
ــسته اســت  ــع ادراري ســديم واب ــلاوه . دف ــه ع ســرعت ب

ــومرولي ــع ادراري فيلتراســيون گل  و پتاســيم cAMP، دف
 هدف از   .)12 و 11(ممكن است در ترشح كلسيم اثرگذار باشد      

آيـا هيپوكلـسمي    ن سؤال است كـه      پاسخ به اي  اين مطالعه   
دهـد، بـا افـزايش دفـع ادراري           كه در طي فتوتراپي رخ مي     

  ؟كلسيم همراه است
 

  بررسيروش 
ــوزادان    كــه در ســال ســالم شــير مــادرخواريتمــامي ن

ــضرت   1384-1383 ــتان حـ ــوزادان بيمارسـ ــش نـ ــه بخـ  بـ
به دليل افزايش بيلي روبين سـرم  مراجعه كرده و ) ع(اصغر علي

در يـك مطالعـه مقطعـي        ،ندوتراپي بستري شد  جهت درمان فت  
تمـامي  . ند شـد  گيـري    به صورت غيرتصادفي نمونـه     نگر،  آينده

 تجـويز  در صـورت  . شدندمعاينه كامل   نوزادان در بدو ورود،     
 ومــشاهده   نيــاز بــه تعــويض خــون، سپــسيس،بيوتيــك آنتــي

پـس از    .شـد   ، نوزاد از مطالعه خارج مي     مرضي هرگونه زردي 
نوزادان به دو گـروه تـرم و         كتبي از والدين،     اخذ رضايت نامه  

قـرار  چهارلامپ  نارس تقسيم شده و تحت فتوتراپي استاندارد        
 سـاعت بعـد از   48در تمامي موارد فوق در بدو ورود،      . گرفتند

 ساعت پس از قطع فتوتراپي يـك نمونـه          24شروع فتوتراپي و    
  ادرار تـصادفي  و دو نمونـه       بيلي روبين   و كلسيمخون از نظر    

 كلسيم نسبت   . اسمولاليته ارسال شد    و كلسيم، كراتينين از نظر   
 به عنـوان   ها  آنو اسمولاليته را محاسبه و ميانگين        به كراتينين 
در تمامي موارد فوق پرسشنامه     .  شد روز محسوب  جواب آن 

   سن جنين و تاريخ تولد پر ، سن، وزن ،اوليه از نظر نحوه تغذيه    
  

 8/0 م به كـراتينين بـيش از      هيپركلسيوري به نسبت كلسي   . شد
بـه  ) هيپوكلـسمي (گرم و كاهش كلسيم سرم        گرم به ميلي    ميلي

ليتر در نوزاد  گرم در دسي  ميلي8غلظت سرمي كلسيم كمتر از   
گـرم در دسـي ليتـر در نـوزاد نـارس               ميلـي  7ترم و كمتـر از      

  .تعريف شد
بــراي مقايــسه ميــانگين و فراوانــي گــروه در شــروع  

 و Chi-squareو  Student’s t-test مطالعــــه از تــــست
بـراي مقايـسه    Repeated measure test روش آمـاري از

ــانگين ــا و از  مي ــراي Wilcoxon signed rank testه  ب
 سـاعت   48در زمان بدو بـستر ي،       ) ميانه(بررسي مديان   

  سـاعت بعـد از قطـع درمـان         24بعد از شـروع درمـان و        
ي ارتبـاط   بـراي بررس ـ multivariate testاز . استفاده شد

  .دار تلقي شد  معني>P 05/0 .بين متغيرها استفاده شد
  

  ها يافته
ــوزاد50 ــرم و 23 ( ن ــارس27 ت ــشخيص زردي ) ن ــا ت  ب

ــا غيرفيزيولوژيـــك    روز، ) ±86/4 (42/7متوســـط ســـن بـ
ــي  ــن جنينـ ــد ) ±94/1 (86/36سـ ــع تولـ ــه، وزن موقـ   هفتـ

 گرم )±547 (2 958 گرم و وزن روز اول مطالعه     ) 518± (2/3051
در مطالعـه    ليتـر  گرم بر دسي   ميلي) ±4/3 (7/19 بيلي روبين    و

 مشخـصات دموگرافيـك گـروه    1دول شماره ج .وارد شدند
   پـسر و   16( نـوزاد تـرم      23 .تحت مطالعه را نشان مي دهـد      

 دو  .بودنـد  ) دختر 15 پسر و  12( نوزاد نارس    27و  )  دختر 7
 ،گروه همگون بوده و تنها وزن موقع تولد و در بدو مطالعـه         

  .داري داشته است تفاوت معني
  

  مشخصات بيماران در هنگام شروع مطالعه -1جدول شماره 
  

P 
va

lu
e

 

  )23=تعداد ( ترم 
 انحراف ±( ميانگين 

 )معيار

  )27= تعداد (نارس 
 انحراف ±( ميانگين 

 )معيار

  

NS )86/4±  (42/7  )31/4±  (91/7  سن ) روز(  
NS )2± (2/38  )5/1±( 7/36  سن جنيني) تههف(  
NS )368±( 3213  )586±( 2733   وزن)گرم(  
NS )8/2±( 6/19  )8/3±( 8/19   بيلي روبين)گرم  ميلي

  ) ليتر در دسي
NS )294± (2/3388  )496± (2764  وزن بدو تولد) گرم( 

NS-Not Significant 
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 تغييرات كلسيم سرم و كلسيم، كـراتينين و         1شكل شماره   
ادان نارس و تـرم در قبـل از   اسمولاليتي ادرار را در گروه نوز     

   و(II) ســاعت بعــد از شــروع فتــوتراپي    48، (I)فتــوتراپي 
بـا   .دهـد    را نـشان مـي     (III) ساعت بعـد از قطـع فتـوتراپي          24

گونـه    هـيچ Repeated measurementاستفاده از تست آمـاري  
داري، نـه در گـروه تـرم و نـه در گـروه                تفاوت آمـاري معنـي    

 نـسبت   2شـكل شـماره      .)<P 05/0(نوزادان نارس يافت نشد     
و نسبت كلسيم به اسـمولاليتي      دفع كلسيم به كراتينين ادرار      

  .دهد را براساس سن نوزاد و سن جنيني نشان ميادرار 
مشخص است در    3 و   2  شماره در جداول گونه كه     همان

اين نسبت بـه    ) =P 0001/0 ( و نارس ) =017/0P( نوزاد ترم   
ــوتر 48وضــوح در  ــروع فت ــاعت ازش ــع ادراري (اپي  س دف

 ساعت پس از قطع فتوتراپي 24 افزايش يافته است و )كلسيم
در مـورد نـسبت كلـسيم بـه         . نسبت كاهش يافتـه اسـت      اين

 Repeatedاسـمولاليتي ادرار بـا اسـتفاده از تـست آمـاري      

measurement    دار نبـوده     ايـن تفـاوت معنـي       در نوزاد تـرم
)05/0 P>(،       دار بـوده   عنـي  ولي در نوزاد نارس اين تفـاوت م

  ).=P 002/0(است 
  

نـسبت كلـسيم بـه     ,  تفاوت ميانگين كلـسيم سـرم        -2شماره  جدول  
كراتينين ادرار و نسبت كلسيم به اسمولاليتي ادرار نـوزادان تـرم در             

 ساعت  24و   (II) ساعت از شروع فتوتراپي      48 ،(I)بدو شروع مطالعه  
  (III)پس از قطع فتوتراپي 

  

95% Confidence Interval 
for Difference  
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نوزاد ترم

(mg/dl)كلسيم سرم 
2و1نمونه  18/017/0 36/0  -2/0  54/0
3و1نمونه 16/032/0 06/0  -02/0  65/0

12/0 

3و2نمونه   15/0  1/0  17/0 -07/0 36/0
(mg/dl/mg/dl)كلسيم به كراتينين ادرار نسبت 

2و1نمونه-004/013/041/0 -671/0 -147/0
3و1نمونه -12/027/0 03/0 -52/0 -03/0

017/0

3و2نمونه 1/014/0 19/0 -07/0 34/0
(mg/dl/mosmol/kg/H2O)نسبت كلسيم به اسمولاليته ادرار 

2و1نمونه-024/002/0 41/0 -07/0 03/0
3و1نمونه -02/0015/0 51/0 -06/0 03/0

7/0 

3و2نمونه 02/0005/0 8/0 -04/0 05/0
  

 نـسبت كلـسيم بـه    ، تفاوت ميـانگين كلـسيم سـرم   -3جدول شماره  
كراتينين ادرار و نسبت كلسيم به اسمولاليتي ادرار نوزادان نارس در   

  و (II) ســاعت از شــروع فتــوتراپي   48 ،(I) بــدو شــروع مطالعــه  
  (III) فتوتراپي  ساعت پس از قطع24

  

95% Confidence Interval 
for Difference  
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Lower BoundSig. 
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نوزاد ترم

(mg/dl)كلسيم سرم 
2و1نمونه  2/006/0 78/0  -35/0  46/0
3و1نمونه 17/016/0 37/0  -2/0  52/0

59/0 

3و2نمونه   14/010/0  47/0 -19/0 4/0
(mg/dl/mg/dl)نسبت كلسيم به كراتينين ادرار 

2و1نمونه-0001/010/052/0 -72/0 -32/0
3و1نمونه -10/026/0 02/0 -47/0 -05/0

0001/0

3و2نمونه 11/026/0 03/0 -02/0 49/0
(mg/dl/mosmol/kg/H2O)نسبت كلسيم به اسمولاليته ادرار 

2و1نمونه-007/003/009/0 -16/0 03/0
3و1نمونه -006/002/007/0 -12/0 -02/0

002/0

3و2نمونه 04/002/0 59/0 -06/0 1/0
  

بـا    ادرار هاي كلسيم به كـراتينين     در بررسي نسبت  
 در   بـه عنـوان هيپركلـسيوري      8/0در نظر گرفتن عـدد      

 روز پس ازخاتمـه     يك ساعت بعد و     48روزهاي اول و    
مقادير بدو    نسبت در هيچ نوزاداي كمتر از      اين،  درمان

مراجعه نبوده است و در هيچ موردي نيز ايـن مقـادير            
 ساعت پس از شروع درمـان بـا هـم           48در روز اول و     

 مورد اين نسبت در نوبـت       1تنها در   . برابر نبوده است  
 48در  .  كمتـر از نوبـت اول بـوده اسـت          ،سوم بررسي 

 بررسـي نوبـت     مورد اين نـسبت در روز اول كمتـر از         
هـا برابـر     ايـن نـسبت  ، مـورد 1سوم بوده است و در تنها    

،  مورد نيـز ايـن نـسبت در بررسـي سـوم           38در  . اند بوده
 ، نـوزاد  10در  . باشـد   هـاي نوبـت دوم مـي       كمتر از نمونـه   

نوبت دوم  نسبت افزايش يابنده در بررسي سوم نسبت به
نوبـت دوم و سـوم        نوبـت هـم بررسـي      2 و در    ديده شد 

هاي  نسبتداري بين  گونه ارتباط آماري معني هيچ. ندبرابر
 نوبت،  3با سطح كلسيم سرم در      كلسيم به كراتينين ادرار     

 اسـمولاليته    و سطح بيلي روبين،سن جنينـي، وزن، جـنس       
  .)P> Multivariate 05/0(مشاهده نشد ادرار 
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 سـاعت   24 ،(II) ساعت بعد از شروع فتوتراپي       I( ، 48(ر قبل از فتوتراپي      كراتينين و اسمولاليتي ادرا    ، كلسيم ادرار  ،كلسيم سرم  -1شكل شماره   
  Uca= ؛ كلسيم ادرارUcr= كراتينين ادرار ؛ Uosmol= اسمولاليتي ادرار ؛ SCa = كلسيم سرم                  بعد از قطع فتوتراپي براساس سن جنيني

  
  

 ساعت بعد از قطـع فتـوتراپي براسـاس سـن            24 ،(II) ساعت بعد از شروع فتوتراپي       I (، 48( قبل از فتوتراپي     دفع ادراري كلسيم   -2شكل شماره   
  Uca= ؛ كلسيم ادرارUcr= ؛ كراتينين ادرار Uosmol= اسمولاليتي ادرار ؛ SCa = كلسيم سرم                               جنيني و سن نوزاد
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  حثب
 ميانگين كلسيم سرم در طي درمان       حاضردر مطالعه   

البتـه در   . كاهش داشته اسـت   نوزادان نارس    درفتوتراپي  
ايـن  . يك از موارد هيپوكلسمي مـشاهده نـشده اسـت          هيچ

ز مختصراً ادامـه داشـته   كاهش حتي پس از قطع درمان ني  
دانيم هيپوكلسمي يكي از عـوارض       طور كه مي   همان. است

 كه در ايران در سـال      اي  در مطالعه . )4 و 2(باشد  فتوتراپي مي 
در % 14 انجام شده است شيوع هيپوكلسمي حـدود         2002

ــده اســت    ــزارش ش ــوتراپي گ ــت فت ــوزادان تح در  )4و2(.ن
 شــيوع هيپوكلــسمي در ،)3( انجــام دادJainاي كــه  مطالعــه

گروهـي  .  بيشتر از نوزادان ترم بوده است      نارسنوزادان  
 را  Jitterinessقـراري و     جملـه بـي   از نوزادان عوارضي از   

 به اين نتيجه رسيده بـود كـه         ويلاوه  به ع . اند نشان داده 
روبـين در ابتـداي      شيوع هيپوكلسمي با افزايش عدد بيلـي      

و با وجود هيپوكلـسمي، هـيچ        درمان نسبت مستقيم دارد   
  .)5(باشد  نياز نميدار علامتمكمل كلسيم مگر در موارد 

Hakanson           نيز علت هيپوكلسمي را همـراه بـا كـاهش 
هيپوكلـسمي  . دنبـال فتـوتراپي دانـست      هغلظت ملاتونين ب  

ه ايجاد شده با نور ممكن است نتيجـه بازجـذب كلـسيم ب ـ           
وسيله استخوان باشد و اين زماني است كـه اثـر مهـاري             

 البتـه   .)6(يابـد  ل كـاهش مـي    آپينـه    دنبال مهـار   هملاتونين ب 
اي بـاز   ه ـ هـاي بـا چـشم       نسون برروي مـوش   مطالعه هاك 

ــت ــه چــشم،صــورت گرف ــو  درحاليك ــاي ن زادان تحــت ه
لـذا  . شـود  داشته مي  هميشه با محافظ بسته نگه     فتوتراپي

ي افزايش سطح ملاتونين ثانويه بـه تحريكـات نـوربر رو          
  .رتين و چشم در اين نوزادان غيرممكن است

در   ميــانگين كــراتينين و اســمولاليتي ادرار،طرفــي از
از نمونـه اول     نوزادان نارس كمتـر    ويژه در  هنمونه دوم ب  

نـه دوم   در نمو   و همچنين ميانگين كلسيم ادرار     بوده است 
روبـين باعـث     وجـود بيلـي   . نمونه اول بوده اسـت     بيش از 

حـين   در. شـود   مـي  Jaffeكاهش كاذب كراتينين به روش      
طريق   از روبين تغييرشكل يافته و    بيلي% 15-20 ،فتوتراپي

  تغيير سـاختاري يافتـه    % 2-5و فقط    )1(شود صفرا دفع مي  
  

با . )13(شود دفع مي روبين از طريق ادرارت لوميبه صور و
، مقادير بيـشتري از بيلـي روبـين          فتوتراپي افزايش شدت 

. ساختاري يافته و از طريق ادرار دفـع خواهـد شـد            تغيير
 تـــأثير لـــوميروبين بـــر روش گونـــه گزارشـــي از هـــيچ
  .گيري كراتينين در مطالعات يافت نشد اندازه

  سيوري در هيپركلــ،تــرين يافتــه مطالعــه حاضــر مهــم
باشـد كـه عمـدتاً در          ساعت پس از شروع درمـان مـي        48

% 52 بررسـي     ايـن  در. گروه نوزادان نارس مشاهده شـد     
م بـه   نـسبت كلـسي    ، سـاعت از درمـان     48نوزادان پس از    

ــراتينين ادرار بيـــشتر  را نـــشان mg/dl/mg/dl 8/0از  كـ
 انجام شـد از ميـان       2005اي كه در سال      در مطالعه . دادند

 مــورد 6 ،تحــت بررســي بــه دنبــال فتــوتراپي  نــوزاد 27
دفـع ادراري   . )10(افزايش اين نـسبت را نـشان داده بودنـد         

كلسيم در هفته اول زندگي به سن حاملگي و مـستقيماً بـا             
ــسته اســت  ــع ادراري ســديم واب ــلاوه .دف ــه ع ســرعت  ب

ــومرولي ــع ادراري فيلتراســيون گل اســيم  و پتcAMP، دف
 .)12 و 11( باشندگذارممكن است در ترشح كلسيم اثر

دفع ادراري كلسيم در هفته اول عمرنـوزاد بـا اواخـر             
  وOzkayaدر مطالعــه . دوران نــوزادي متفــاوت اســت  

 ي كلـسيم بـه كـراتينين را در        رهمكاران ميانگين دفـع ادرا    
هفته دوم و سـوم       و در  11/0 روز   7از   نوزاد باسن كمتر  

بين  ارتباط خطي  همچنين.)14( گزارش كردند27/0نوزادي  
نــسبت ســديم بــه  دفــع ادراري كلــسيم بــا ســن نــوزاد و

مشاهده نمود كه دفـع  Karen . كراتينين ادرار يافت كردند
  بعد از  در هفته اول عمر نوزاد پايين است؛      ادراري كلسيم   

در  .)15(هفته اول عمر در نوزاد ترم و نارس مـشابه اسـت           
نيز تعيين    دفع كلسيم ادرار براساس نوزاد     مطالعه حاضر 

 سـاعت   48 و با اين وجود افزايش دفع ادراري كلسيم          دش
نــسبت كلــسيم بــه . پــس از شــروع درمــان مــشاهده شــد

اسمولاليتي ادرار نـوزاد درنوبـت دوم و سـوم بيـشتر از             
نوبت اول بوده است و اين مقـدار در نـوزاد نـارس قابـل               

  .ملاحظه بوده است
كلـسيم بـه     نـسبت    در تفـاوت واضـحي      در اين مطالعـه   
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ــراتينين ــرم   ادراركـ ــره تـ ــرم و پـ ــوزادان تـ ــشاهده نـ   مـ
   انجــام2005اي كــه در ســال  در مطالعــهدرحاليكــه  .نــشد

  در گروهـي كـه     شده اسـت ايـن نـسبت در طـي فتـوتراپي             
 هفته  37 گرم و يا سن حاملگي كمتر از         2500وزن كمتر از    

در بررسي انجام شـده     . )10( مقادير كمتري داشته است    ،بود
 ، پــس از شــروع درمــاندراركــراتينين ا مــشاهده شــد كــه

زمـان بـا      ساعت پس از درمان هم     48خصوص در زمان     هب
 دهـد  نشان مـي    افت واضحي را   كلسيم،افزايش دفع ادراري    

)05/0 P<(هاي انجام شده دليلي براي اين       بررسير  ولي د  ؛
در مطالعـات گذشـته نيـز هـيچ بررسـي           . كاهش يافت نشد  

. انجام نـشده اسـت    داري كه نمايانگر اين مسئله باشد        معني
داري بـين     ارتبـاط معنـي    ،همچنين در بررسي انجـام شـده      

 اين مسئله .  مشاهده شد  اسمولاليتي ادرار هيپركلسيوري و   
  توان به افـزايش دفـع ادراري كلـسيم و نيـز افـزايش              را مي 

 كـه مجموعـاً باعـث افـزايش         ،ربـط داد  سـديم   دفع ادراري   
ــمولاليتي ادرار ــياسـ ــوند  مـ ــه. شـ ــن مطالعـ ــدر ايـ   يچ هـ

روبين  ارتباطي بين هيپركلسيوري با سن، جنس، وزن، بيلي       
  واسـمولاليتي ادرار ديـده نـشد      بدو مراجعه، كلـسيم سـرم       

  

)05/0 P>(             كه مجموعاً نيـاز بـه طراحـي مطالعـات بيـشتر 
 اهميت افزايش مقطعـي     .كند جهت حل اين مشكل را طلب مي      

 دفع ادراري كلسيم در نوزادان تحت فتوتراپي در توجه بـه          
ــام      ــوتراپي، انج ــين فت ــوزاد ح ــيون ن ــعيت هيدراتاس وض

خـصوصاً در  (سونوگرافي كليه از نظرتـشكيل سـنگ كليـه          
  و توجـه بـه     )موارد طولاني شـدن فتـوتراپي يـا تكـرار آن          

  .باشد  مي)ويژه در نوزادان نارس به(دانسيتي استخوان 
ــه گــسترده  ــشتر   لازم اســت مطالع ــداد بي ــا تع ــري ب ت

 D و ويتامين  PTHگيري سطح  دازهزمان با ان نوزادان، هم
 ســـاعته نـــوزادان حـــين 24آوري ادرار  ســـرم و جمـــع

  .فتوتراپي و سونوگرافي كليه صورت گيرد
  
  گيري نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه نـوزادان تحـت فتـوتراپي در            
  بررسي بيشتر به عنوان مثال     .هستند كلسيوري هيپر خطر

 ايـن مطالعـه      ازنظر پي بردن به اهميـت      ،يهسونوگرافي كل 
  .شود توصيه مي
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Blood Level and Urinary Excretion of Calcium in Neonates with 
Nonphysiological Hyperbilirubinemia Under Phototherapy 
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Abstract 
Background and Aim: Hypocalcaemia has been reported as a complication of phototherapy 

especially in premature neonates. However, the cause is unknown. The aim of this study was to evaluate 
the relation between serum and urinary levels of calcium in neonates under phototherapy and to answer 
the question that whether phototherapy-related hypocalcemia is associated with hypercalicuria or not. 

Patients and Methods: In a prospective cross sectional study, 50 icteric newborns (30 males and 20 
females) that were treated by phototherapy entered the study through non accidental sampling. The 
consent was taken from parents on admission. All were breastfed. Weight was checked. Serum samples 
for calcium and bilirubin and urine samples for calcium, creatinine and osmolality measurements were 
sent on arrival (group I), after 48 hours of starting phototherapy (group II) and 24 hours after 
discontinuing phototherapy (group III). Hypercalciuria was defined as Uca/Ucr >0.8 mg/dl/mg/dl, 
hypocalcemia was defined by serum calcium less than 8 mg/dl in the term and less than 7 mg/dl in the 
premature neonates.  

Chi square test, Repeated measure test, Wilcoxon signed rank test and multivariate were used to 
compare frequency, means, median and correlation, respectively. P < 0.05 was considered significant. 

Results: Between 2004 and 2005, 50 healthy newborns (27 premature and 23 term) with mean age 
of 7.42 days (range 2 days – 28 days), gestational age 36.8 weaks (range 29 wks – 40 wks), weight 
3051 gram (range 1500 – 4300 gr), serum bilirubin 19.7 mg/dl (8.5 – 28 mg/dl) and serum calcium of 
8.8 mg/dl (range 7-11 mg/dl) were included in study. Mean serum calcium levels in groups I, II and III 
were respectively 9, 8.65 and 8.7 mg/dl. Also mean of Uca/Ucr in groups I, II and III was 0.03, 0.85 and 
0.60 mg/dl/mg/dl, respectively. Similarly mean of Uca to Urinary Osmolality (mg/dl) in groups I, II and 
III was 0.05, 0.09 and 0.07 mg/dl/mosmol/kg/H2O respectively. Hypercalciuria was detected in 6% in 
group I, 52% in group II and 32.7% of group III. None of them showed hypocalcemia. Based on 
Wilcoxon Signed Rank test, there were significant statistical disperences inregard to the median of 
Uca/Ucr between groups I and II, I and III and II and III (P<0.05). Hypercalciuria was mostly detected in 
premature neonates. Hypercalciuria was not correlated with age, weight, sex, serum bilirubin, urine 
osmolality or serum calcium (P>0.05).  

Conclusion: According to the results of this study, neonates who are treated by phototherapy are at 
the risk of hypercalciuria. Further investigations for example follow up renal sonography, clarifying the 
importance of this phenomenon is highly recommended.  
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