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  .انجام شد کتریو شدت ا یسرم ومیزیارتباط سطح من یمطالعه حاضر با هدف بررس :زمینه و هدف

مرکــز  ســتانماریدر ب 1397تــا  1395 مهــر ،دو ســاله یزمــان يکه در بازه ینوزادان یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

        نیروبــیلــیقــرار گرفتنــد. نــوزادان بــا ب یشــده بودنــد، مــورد بررســ يبســتر ينــوزاد يزرد لیدلکودکان تهران به یطب

mg/dl 20-16 يمساو ای شتریمتوسط و ب ینمیروبیلیپربیاه يدر دسته mg/dl 20 دیشــد ینمیروبیلیپربیاهــ يدر دســته 

  نوزادان ثبت شد. نیدر ا ینمیروبیلیپربیاه یکینیو عوارض کل یسرم ومیزیشدند. مقدار من میتقس

 نیــبــود. ا mg/dl 32/2 مــارانیب نیدر ا میزیمن یسطح سرم نیانگیقرار گرفتند. م یابیمورد ارز ماریب 100تعداد  ها:یافته

 شــتریب يداراصورت معنــ) به=003/0Pمزمن ( ی) و انسفالوپات=048/0P)، تب (=038/0Pن دچار تشنج (مقدار در نوزادا

). P>001/0از متوســط بــود ( شــتریب دیشــد ینمیروبیلیپربیدر ها چشمگیريصورت هب میزیمن یسطح سرم نیانگیبود. م

 ینرتوی)، هــاپ=001/0P( یرتروکــول )،=001/0P( نگیســتی)، ف=007/0Pمــزمن ( یســرم در عــوارض انســفالوپات میزیمن

)004/0P=001/0( یپوتونی)، هاP=) 030/0) و تشنجP=بــا  میزیــمن یســرممتفاوت بــود. ســطح  يچشمگیرصورت ) به

ط داشــت مــزمن ارتبــا ی) و با احتمــال وقــوع انســفالوپات<443/0r= ،001/0Pداشت ( یمثبت یتوتال همبستگ نیروبیلیب

)15/4OR: ،040/0P=و  %100 یمنفــ ي، ارزش اخبار%8/47 یژگی، و%100 تیتواند با حساسیم 15/2 يالاب میزی) و من

  مزمن باشد. یانسفالوپات يکنندهینیبشیپ %3/14مثبت  يارزش اخبار

توتــال  نیروبیلیب یبا سطح سرم يداراصورت معنبه میزیمن یحاضر نشان داد که سطح سرم يمطالعه جینتا گیري:نتیجه

 کند. ینیبشیمزمن را پ یاحتمال وقوع انسفالوپات تواندیمرتبط است و م ینمیروبیلیربپیسرم و شدت ها

  .ينوزاد يزرد ،میزیمن ،ینمیروبیلیپربیها ن،یروبیلیب :لیديک لماتک

 

  
زردي نوزادي یکی از شایعترین موارد ارجاع و بستري در طب 

خیم است و در هفته اول پس از  خوشباشد که معمولاًنوزادان می

در  1.شودنارس دیده می اننوزاد %80 رسیده و اننوزاد %60 تولد در

صدك خود  %95 روبین به بالايموارد، سطح بیلی 8-%11 حدود

  در حال  3و2.ودـشدا میـان پیـررسی و درمـکند و نیاز به بپیشرفت می

  

ردي نوزادان، فتوتراپی ترین روش درمان زحاضر مؤثرترین و معمول

باشد و در موارد مقاوم، بروز کرنیکتروس یا بالاتر رفتن میزان می

روبین از سطح خطر، تعویض خون اقدام اصلی همراه با فتوتراپی بیلی

با افزایش  mg/dl 25 روبین بالايروبینمی با بیلیهایپربیلی 4.باشدمی

روبین همراه لیخطر اختلال عملکرد نورولوژیک ناشی از رسوب بی

روبین از سد خونی دهد که بیلیاین اختلال زمانی رخ می. است

انسفالوپاتی، کرن ایکتروس و  3.رسدگذرد و به بافت مغز میمغزي می

  مقدمه
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روبین در عوارض رسوب مزمن بیلی ید ازیفلج مغزي کره آتتو

 باعثروبین آسیب بیلی 5.اي مغز استهاي قاعدههاي هستهنورون

هاي عصبی خواهد بود که یکی از مهمترین ها و گیرندهزیمتخریب آن

نتیجه  6.است )N NMDA Methyl D Asparate(ي ها، گیرندهآن

نورونی، افزایش کلسیم  NMDAفعالیت بیش از حد رسپتورهاي 

هاي آزاد است که موجب نکروز نورونی، سیتوزولیک و تولید رادیکال

 6.گرددیپوکسی ایسکمیک میمشابه آسیب هیا آپوپتوزیس یا هر دو 

در آسیب عصبی ناشی از  NMDAمدت گیرنده تحریک طولانی

تکامل  اختلال ناتال که شامل اختلال رشد عصبی وآسفیکسی پري

 NMDAبلوك رسپتور  7.شودبینایی است هم دیده می خاطره یادگیري

روبین موثر تواند در جلوگیري از آسیب نورونی با واسطه بیلیمی

   6.باشد

هاي مهم سلولی بوده و یکی از مهمترین منیزیم از کاتیون

کانال /روبینهاي آنتاگونیستی کمپلکس مولکول بیلیکنندهتنظیم

در انسان است و بسیاري از آثار فیزیولوژي  NMDAگیرنده /یونی

هرچند اثر  9و8.روبین در تضاد استمنیزیوم با اثر نوروتوکسیک بیلی

نیزیوم در پاتوفیزیولوژي انسفالوپاتی ي عصبی مکنندهمحافظت

هیپوکسی ایسکمی نشان داده شده است ولی هنوز ارتباط منیزیوم و 

 مطالعه 9.طور کامل بررسی نشده استروبینمی نوزادي بههایپربیلی

 شدت با منیزیم سرمی سطح ارتباط بررسی هدف با حاضر

 . شد انجام آن عوارض و روبینمیبیلیهایپر

 

  
از تولد  پسنگر، نوزادانی که ي مقطعی و آیندهدر این مطالعه

مهر  هايي زمانی سالدچار زردي شده و جهت درمان زردي در بازه

در بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران بستري شده  1397تا  1395

ر معیار ورود شامل نوزادان ترم کمت. بودند، مورد بررسی قرار گرفتند

هفته که در بخش مراقبت ویژه نوزدان بیمارستان مرکز طبی چهار از 

علت ایکتر بستري شده بودند و بیماري دیگري کودکان تهران، فقط به

        معیارهاي خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود. نداشتند، بود

 روبین توتال،میزان بیلی %20 روبین مستقیم بیش ازنوزادان با بیلی -1

تولد داشتند،  در بدوشش نوزادانی که آسفیکسی با آپگار کمتر از  -2

نوزادان با اختلالات  -4هاي مادرزادي، نوزادان با ناهنجاري -3

نوزادان با اختلالات  - 6 نوزادان مبتلا به سپسیس، -5 متابولیک،

نوزاد مادرانی که منیزیم  -8 ي تشنج در نوزاد وسابقه -7الکترولیتی، 

در طی بستري و پیگیري بعدي عوارض . دریافت کرده بودندسولفات 

میزان . روبینمی ارزیابی گردیدیپربیلیاکلینیکی و پاراکلینیکی ه

روبینمی و اندیکاسیون فتوتراپی براساس نمودار فتوتراپی یپربیلیاه

   10.کتاب نلسون و آکادمی آمریکا مشخص شد

ي متوسط در دسته 20تا  16 روبین بینروبینمی با بیلییپربیلیاه

(Moderate) روبینمی در یپربیلیاه 20 روبین بیشتر مساويو بیلی

عوارض کلینیکی شامل تب، . تقسیم شدند (Severe)ي شدید دسته

روبینمی و اختلال در تشنج، آپنه، برادیکاردي ناشی از هایپربیلی

-Mal)معاینات عصبی از جمله اختلال در عضلات بلع 

coordination)، Fisting ،کاهش سطح هایپوتونی، هایپرتونی ،

از زردي در نوزاد وجود نداشته مثبت  پیشکه  Spasticityهوشیاري، 

علایم عصبی علت  تب و تشنج و آپنه و سایر. در نظر گرفته شد

از کلیه نوزادان با علایم . روبینمی نداشته استیپربیلیاجز ههخاصی ب

 ،روبینمی در حد تعویض خونپربیلییاحاد انسفالوپاتی و نوزادان با ه

 Auditory brainstemبراساس نوموگرام بررسی تست شنوایی 

response (ABR)  انجام شد و در صورت درگیري، سه ماه بعدABR 

جهت  .مجدد جهت تشخیص موارد درگیري پایدار انجام شد

آوري اطلاعات مربوط به این مطالعه از والدین بیماران، پرونده گرد

هاي مربوط به دستورات پزشک و سیر بیماري و ران، یادداشتبیما

ها بیماران هاي موجود در پروندهگزارشات پرستاري و آزمایش

براي هر نوزاد از نظر به صورت کامل ي بالینی معاینه. استفاده شد

ي کلیه. شدبروز عوارض توسط فوق تخصص نوزادان انجام می

رضیه طرح آماده شده وارد اطلاعات در چک لیستی که براساس ف

 .گردید

بندي با ها، اطلاعات پس از دستهپس از پایان گردآوري داده

 ,.SPSS software, version 18 (SPSS Inc افزاراستفاده از نرم

Chicago, IL, USA) هاي براي نمایش داده. مورد بررسی قرار گرفت

میانه استفاده شد کمی مانند سن از میانگین و انحراف استاندارد، نما و 

صورت هاي کیفی اسمی مانند جنس و سطوح انواع متغیرها بهو داده

یرات یمقایسه درصد تغ. فراوانی مطلق و درصد فراوانی گزارش شدند

با استفاده از ) روبین و منیزیمسطح بیلی( فاکتورهاي مختلف

 Fisher’s و Student’s t test ،Chi-square test هاي آماريآزمون

  بررسیش رو
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exact test هاي بیشتر از دو گروه از براي مقایسه داده. انجام گرفت

Anova test 05/0. استفاده شدP< در نظر گرفته شد دارامعن.  

 

  
ل (جدو بیمار مورد ارزیابی قرار گرفتند 100 در مجموع تعداد

 دند وکلیه نوزادان بستري شده در نهایت با بهبود ترخیص ش). 1

چار دنفر از افراد مورد مطالعه  20. میر گزارش نشدوموردي از مرگ

روبینمی شدید نفر دچار هایپربیلی 80 روبینمی متوسط وهایپربیلی

 mg/dl 2/32±2/32 میانگین سطح سرمی منیزیم در ).2(جدول  بودند

 ، تب)=038/0P( این میزان در نوزادان دچار تشنج. دست آمدبه

)048/0P=( و علایم انسفالوپاتی مزمن )003/0P=( صورت به

 میانگین سطح سرمی منیزیم با بروز آپنه. داري بیشتر بودامعن

)822/0P=( وجود اختلال در  وABR  سه ماهگی)222/0P=(  رابطه

در  میزیمن یسطح سرم اریمعو انحراف نیانگیم. ندادمعناداري نشان 

ن با ) و در نوزادا46/0( 39/2 دیشد ینمیروبیلیپربینوزادان با ها

صورت آن به زانی) بود که م25/0( 02/2متوسط  ینمیروبیلیپربیها

 از نوع متوسط بود شتریب دیشد ینمیروبیلیپربیدر ها يمعنادار

)001/0P= در عوارض میزیمن یسرم نیانگی). م4و  3) (جدول 

 ، رتروکولی)=001/0P( فیستینگ، )=007/0P( انسفالوپاتی مزمن

)001/0P=(هاپیرتونی ، )004/0P=(هایپوتونی ، )001/0P=( جـو تشن  

)030/0P=( که در موارد رتروکولی و  داري متفاوت بوداصورت معنبه

. سطح منیزیوم کاهش یافته و سایر موارد افزایش یافته بود هایپوتونی

در نوزادانی که نیاز به تعویض خون داشتند، میانگین سرمی منیزیم 

و  )=163/0P( ، تشنج)=756/0P( با بروز آپنهداري اتفاوت معن

نشان نداد اما در نوزادانی که  )=232/0P( سه ماهگی ABRاختلال در 

نیاز به تعویض خون داشتند، میانگین سرمی منیزیم در افرادي که 

 داري بیشتر بوداصورت معنبه دچارانسفالوپاتی مزمن شدند

)001/0P=(  سطح سرمی منیزیم با نتایج آزمون پیرسون نشان داد که

روبین توتال همبستگی مثبتی دارد، یعنی با افزایش سطح سرمی بیلی

 یابدروبین توتال نیز افزایش میمیزان سطح سرمی منیزیم، سطح بیلی

)443/0r=(، )001/0P>( .روبینمی این همبستگی هم در هایپربیلی

   متوسطی ـروبینمیـو هم در هایپربیل )=228/0r=(، )001/0P( دـشدی

  
 اطلاعات دموگرافیک نوزادان مورد مطالعه: 1 جدول

 متغیر
*p 

 )%44(دختر  )%56( پسر (درصد) جنسیت

 )%57( سزارین )%43( طبیعی (درصد) نوع زایمان

  5/72 (روز) میانگین سن

   38/04 (هفته) میانگین سن حاملگی

  3091/20  (g) میانگین وزن تولد

  
  روبینمی شدید و متوسط مورد مطالعهفیک در دو گروه نوزادان دچار هایپربیلیاطلاعات دموگرا :2 جدول

  روبینمی متوسطهایپربیلی متغیر

 نفر) 20(

  روبینمی شدیدهایپربیلی

 نفر) 80(

  

*P 

 )%40( پسر جنسیت 

 )%60( دختر

 )%65( پسر

 )%35( دختر

038/0  

 )%60( طبیعی نوع زایمان 

 )%40( سزارین

 )%40( طبیعی

 )%60( ینسزار

087/0  

  0/10 5/70 5/80 (روز) میانگین سن

  0/119  37/25 38/5040 (هفته) میانگین سن حاملگی

  g(  3340/0±359/88 3029/459±0/61  002/0( میانگین وزن تولد

 )%100( فتوتراپی (درصد) درمان دریافتی

 )0( تعویض خون

 )%40( فتوتراپی

 )%60( تعویض خون

001/0  

  003/0  5 3 (روز) راپیمیانگین طول فتوت

  معنادار در نظر گرفته شد. s t test’tudentS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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 روبینمی شدید و متوسط مورد مطالعهاطلاعات آزمایشگاهی در دو گروه نوزادان دچار هایپربیلی: 3 جدول

  روبینمی متوسطهایپربیلی متغیر

 معیار)انحراف ±(میانگین   نفر) 20(

  روبینمی شدیدهایپربیلی

 معیار)انحراف ±(میانگین        نفر) 80(

  

*P  

  mg/dl( 18/14±1/00 23/31±2/83 001/0( روبین توتالبیلی

 mg/dl( 0/58±0/13  2/57±6/69 010/0( روبین مستقیمبیلی

  009/0  1/93±2/34  1/01±1/42 (درصد) سطح رتیک

  497/0  6/18±17/2 8/00±16/10  فسفات دهیدروژناز 6 سطح گلوکز

  mg/dl( 16/44±1/64  16/27±12/42  739/0( هموگلوبین اولیه

  001/0  39/2±46/0  02/2±25/0  سطح سرمی منیزیم
  

  معنادار در نظر گرفته شد. s t test’tudentS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
روبینمی شدید در میانگین سرمی منیزیم در گروه دچار هایپربیلی: 4 جدول

 العه بر حسب بروز عوارضنوزادان مورد مط

 معیارانحراف
  

*P نام عوارض میانگین سرمی منیزیم 

  تب دارد 2/20 519/0 42/0

  ندارد 2/31 43/0

 تشنج دارد  2/67  030/0  63/0

  ندارد  2/31 43/0

 هایپوتونی دارد  2/20  001/0 30/0

  ندارد  2/60 36/0

 هایپرتونی دارد  2/63  004/0  35/0

  داردن  2/24 31/0

 اختلال بلع دارد  2/30  612/0 22/0

  ندارد  2/35 41/0

 آپنه دارد  2/24  268/0 29/0

  ندارد  2/35 41/0

 رتروکولی دارد  2/12  001/0 32/0

  ندارد  2/58 32/0

 فیستینگ دارد  3/10  001/0  00/0

  ندارد  2/24 31/0

سه ماه  ABR اختلال دارد  2/65  007/0 48/0

پاتی انسفالوپس از 

 مزمن

  ندارد  2/24 31/0

 حاد ABR اختلال مختل  2/63  222/0 38/0

  سالم  2/45 54/0
  

  معنادار در نظر گرفته شد. s t test’tudentS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

)997/0r=(، )001/0P>( آنالیز . صورت مجزا نیز وجود داشتبه

منیزیم در بیماران مبتلا به زردي نشان داد که سطح  Binary ستیکلج

تواند با احتمال وقوع انسفالوپاتی مزمن ارتباط داشته باشد می

)4/15OR: ،040/0P=(. تواند می 2/15 نتایج نشان داد که منیزیم بالاي

و  %100 ، ارزش اخباري منفی%47/82 ، ویژگی%100 با حساسیت

  .پاتی مزمن باشدکننده انسفالوبینیپیش %14/28 ارزش اخباري مثبت

  

  
ي حاضر که در نوزادان با درجات متوسط و شدید در مطالعه

 دهندههاي مطالعه حاضر نشانروبینمی انجام شد، یافتههایپربیلی

روبین ارتباط مستقیم بین سطح سرمی منیزیم و سطح سرمی بیلی

سطح سرمی منیزیم با  توتال سرمی بود که در واقع بیانگر ارتباط

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان . باشدروبینمی میشدت هایپربیلی

روبینمی شدید در داد که سطح سرمی منیزیم در گروه دچار هایپربیلی

داري اصورت معنروبینمی متوسط بهمقایسه با گروه دچار هایپربیلی

باشد که  ي این موضوعدهندهتواند نشاناین نتایج می. بیشتر بود

افزایش سطح پلاسمایی منیزیم ممکن است ناشی از حرکت خارج 

ها و آسیب سلولی نورون سلولی منیزیم داخل سلولی در نتیجه

 از افزایش پسروبین در واقع، مسمومیت با بیلی. ها باشداریتروسیت

ها تنها محدود به نورونروبین به سطح توکسیک، سطح سرمی بیلی

  11.گرددجر به آسیب سلولی جنرال میبلکه من باشدینم

  بحث
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ارتباط مثبتی  کنونیو همکاران نیز مانند مطالعه  Sariciدر مطالعه 

روبینمی مشاهده شد و بین سطح سرمی منیزیم و شدت هایپربیلی

روبین ارتباط مستقیمی بین سطح سرمی منیزیم و سطح سرمی بیلی

گروه دچار همچنین نشان دادند که در  12.توتال گزارش گردید

داري بین اروبینمی متوسط و شدید، ارتباط مستقیم و معنهایپربیلی

در مطالعه  .روبین سرم وجود داردسطح سرمی منیزیم و توتال بیلی

Imani یپر او همکارانش نیز مشخص گردید در بیماران با ه

روبین سرم روبینمی، سطح منیزیم تام سرم با افزایش سطح بیلیبیلی

اما در مطالعه  8.روبینمی مرتبط استه و با شدت هایپربیلیافزایش یافت

Karambin روبینمی و و همکاران ارتباط بین شدت هایپربیلی

روبینمی متوسط نیز دست نیامد و حتی با هایپربیلیههایپرمنیزیمی ب

در مطالعه دیگري مشاهده  13.افزایش میزان منیزیم پلاسما بروز کرد

م و منگنز در نوزادان مبتلا به زردي در شد که میزان آهن، منیزی

 Hasanدر مطالعه  14.داري بیشتر استاطور معنمقایسه با افراد سالم به

نشان داده شد که سطح سرمی منیزیم در نوزادان دچار و همکاران 

نسبت به گروه کنترل بدون زردي بالا  چشمگیريطور زردي به

همولیز ربط داده شده  رود که به خروج آن از داخل سلول در اثرمی

تري نسبت به سایر داراي حجم نمونه مناسب کنونی مطالعه 14.است

اي نتایج به گونهدر این  .انجام شده در این زمینه بود پیشینمطالعات 

 داري بین سطح منیزیم سرم وادر ابتدا ارتباط معن ،مشاهده شدکه 

 ،روبینش بیلیروبین سرم وجود داشت و در واقع با افزایمیزان بیلی

در مورد ارتباط منیزیم با عوارض مربوط  .سطح منیزیم هم بالا رفت

زمان  صورت محافظتی درتوان گفت منیزیم بهروبینمی مییپربیلیابه ه

یپرتونی، تشنج، انسفالوپاتی بالا ارخداد عوارض جدي از جمله ه

عوارض  جادیاز ا يریرا جلوگ رییتغ نیتوان علت ایکه مرود می

 .هایی بودمطالعه حاضر داراي محدودیت داد. حیبدن توض يبرا يدج

در این مطالعه، ترخیص بیماران در برخی موارد با رضایت شخصی 

همچنین عدم . بوده است و امکان پیگیري بیماران وجود نداشت

باعث شد تعدادي از  ABRهمکاري برخی والدین بیماران براي انجام 

مقطعی  کنونیاز طرفی مطالعه . ته باشندها اطلاعات ناقصی داشداده

صورت کامل ارتباطات علت و معلولی را توانست بهبود و نمی

تواند نگر یا کوهورت میانجام مطالعات آیندهرو . از اینارزیابی نماید

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  .تر این ارتباط بپردازدبه بررسی دقیق

روبین اري با سطح سرمی بیلیداصورت معنسطح سرمی منیزیم به

ي نقطه. روبینمی مرتبط استتوتال سرم و همچنین شدت هایپربیلی

کننده شدت بینیتوانست پیش mg/dl 2/15 برش منیزیم بالاي

 .روبینمی با حساسیت بالایی باشدهایپربیلی

 یبررس"تحت عنوان  نامهانیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاري

 یدر مرکز طب يدر نوزادان بستر کتریبر عوارض ا میزیسطح من

در  یتخصص يدر مقطع دکترا 1396- 1398 يهاسال یط "کودکان

دانشگاه  تیباشد که با حمایم 9411165039و با کد  1398سال 
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Background: The effects of magnesium physiology are contradictory to the neurotoxic 

effect of bilirubin, but the relationship between magnesium level and 

hyperbilirubinemia in neonates has not been well studied. In this study, we investigated 

the relationship between serum magnesium level and hyperbilirubinemia and 

hyperbilirubinemia complications at the Children’s Medical Center. 

Methods: In this cross-sectional and prospective study, 100 neonates who were 

admitted to the Children's Medical Center from October 2018 to 2019 due to neonatal 

jaundice were enrolled. Neonates were divided into two groups: serum bilirubin levels 

16-20 mg/dl were included in the moderate hyperbilirubinemia group and bilirubin >20 

mg/dl into severe hyperbilirubinemia group. Serum magnesium levels and clinical 

complications of hyperbilirubinemia including fever, seizure, apnea, bradycardia, and 

abnormal neurological examinations were recorded in these infants. 

Results: In this study, 100 neonates were evaluated. The mean serum magnesium level 

in these patients was 2.32 mg/dl. This rate was significantly higher in neonates with 

seizure (P=0.038), hyperbilirubinemia fever (P=0.048), and neonates with chronic 

encephalopathy (P=0.003). The mean serum magnesium level was significantly higher 

in severe hyperbilirubinemia (P<0.001). Serum Magnesium in complications of chronic 

encephalopathy (P=0.007), Fisting (P=0.001), retrocoli (P=0.001), hypertonia 

(P=0.004), hypotonia (P=0.001) and seizures (P=0.030) were significantly different. 

The serum magnesium levels were positively correlated with total bilirubin (r=0.443, 

P<0.001). The magnesium levels correlated with the chronic encephalopathy (OR: 4.15, 

P=0.040) and it was observed that magnesium levels above 2.15 could predict chronic 

encephalopathy with a sensitivity of 100%, the specificity of 47.82%, a negative 

predictive value of 100% and a positive predictive value of 14.28%. 

Conclusion: The results of this study showed that serum magnesium levels 

significantly correlated with serum total bilirubin and magnesium cutting points above 

2.15 mg/dl in patients with jaundice could predict chronic encephalopathy. 
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