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فاده مي شود كه استروشهاي متعددي   در زردي نوزادانروبين سرم براي كاهش بيلي :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان تأثير مايع درماني وريدي در كاهش . باشد  ميتوتراپيترين آنها ف شايع
 .باشد  مي1381در بيمارستان نجميه در سال توتراپي روبين در نوزادان ايكتريك تحت ف غلظت بيلي

 در دو dl mg/17روبين بيشتر از  لي نوزاد سالم ترم دچار زردي با بي80در اين مطالعه  :روش بررسي
مايع درماني وريدي همراه با از  فتوتراپي و در گروه ديگر از در يك گروه، .ندگرفترقراه  نفر40گروه

وزن تولد، وزن زمان  دو گروه شاهد و درمان از لحاظ سن نوزاد در زمان بستري، .فتوتراپي استفاده شد
  .روبين روز اول با هم مقايسه شدند يليب  وبستري، ميزان هموگلوبين، هماتوكريت

 48 ساعت اول و 24روبين طي  ميانگين افت بيلي. بررسي شدند)  دختر33 پسر و47( نوزاد 80 :ها يافته
كمتر از (روبين سرم به سطح كم خطر ميانگين مدت زمان لازم براي رسيدن غلظت بيلي ساعت اول و

mg/dl 15 (در دو ان نيز مدت زمان بستري نوزاد.داري نداشت وت معنيگروه مورد مطالعه باهم تفا در دو 
  .گروه با هم اختلاف معني داري نداشت

بهتر است  مايع درماني وريدي تأثير چشمگيري در سرعت كاهش زردي در نوزادان ندارد و :گيري نتيجه
  .شود مطالعات چند مركزي در اين خصوص پيشنهاد مي .به موارد خاص محدود شود

  .روبيني، مايع درماني وريدي كتر نوزادي، فتوتراپي، هيپر بيلييا: يديكلمات كل
 

.   
روبين به بيش از     روبيني در نوزادان به افزايش سطح بيلي       هيپربيلي

mg/dl 5 نـوزادان تـرم در هفتـه اول    % 60اگر چه تـا  . شود اطلاق مي
ي از آنهـا داراي بيماريهـاي        مـوارد كم ـ   ،شوند زندگي دچار زردي مي   

ايكتـر بـه طـور تيپيـك در نتيجـه رسـوب              1و2.جدي هـستند   شديد و 
 2.شــود مخــاط ظــاهر مــي ه در پوســت وگــروبــين غيــر كونژو بيلــي
 در مـوارد  امـا   . باشـد    مي خيم روبيني غير مستقيم اغلب خوش     بيليهيپر

 كرنكتيـروس شـود، بنـابراين اگـر سـطح           منجـر بـه   توانـد    شديد مـي  
نظارت دقيقي   به درمان و   بين به حد خطرناك نزديك شود نياز      رو بيلي

روبيني نـوزادان اهميـت زيـادي در         درمان هيپربيلي   تشخيص و  3.دارد
هاي متعددي در درمـان    راه4.پيشگيري از آنسفالوپاتي ناشي از آن دارد     

تـرين آنهـا     كـه معمـول    قرار گرفته اسـت   زردي نوزادي مورد بررسي     
ما فتوتراپي باعث افزايش تبخير از پوست نوزاد در          ا 5باشد فتوتراپي مي 

 از طرفـي يكـي از علـل زردي دريافـت كـم              6شـود  هاي باز مي   محيط
 بنابر اين در مايع     . است كالري به دليل ناكافي بودن شير مادر ذكر شده        

درماني به عنوان يك عامل كمك كننده در كاهش زردي اشـاره شـده              
وجه به ايـن كـه از مكانيـسمهاي اثـر            علاوه بر اين موارد با ت      7و8.است

روبـين اسـت كـه از ادرار دفـع           روبـين بـه لـومي      فتوتراپي تبديل بيلي  
تواند با افزايش جريـان ادرار باعـث تـسهيل            مايع درماني مي   ،شود مي

مقدمه
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بررسي اثـرات مـايع وريـدي      هدف از اين مطالعه      9.دفع اين ماده شود   
بوده ني متوسط تا شديد     روبي بيلي هيپر روي كاهش زردي در نوزادان با     

مـورد  اقامـت نـوزادان در بيمارسـتان        مدت    سرعت كاهش زردي و    و
  .بررسي و مقايسه قرار گرفته است

  
 ـ دهـاين مطالعه به صورت آين  clinical)گر وكارآزمـائي بـاليني   ـن

trial)      دجامعه مور  .انجام شده است  1381 در بيمارستان نجميه درسال 
ر ـن سـرم بيـشت  ـروبي ـ مطالعه نوزادان فول تـرم سـالم بـا سـطح بيلـي        

دچـار زردي شـده      بودند كه از روز دوم زندگي بـه بعـد            mg/dl 17از
ــد ــار و  .بودن ــوزادان بيم ــا زردي روز اول، ن ــوزادان ب ــا  ن ــاخوش ب ن

نـوزادان   ، مالفورماسيونهاي مادرزادي مـاژور و     sepsisبيماريهايي مثل   
 از مطالعـه     شـده انـد،     تعـويض خـون    زادان كه نوكم وزن يا     نارس و 

 نوزاد با شرايط فوق به ترتيب       80حذف شدند در اين مطالعه مجموعاً       
ميان در يكي از دو گروه شـاهد يـا درمـان قـرار               بستري شدن يك در   

) شـركت توسـان  (  لامـپ  هـشت  در گروه شاهد فتوتراپي بـا    . گرفتند
در گروه درمان عـلاوه      .تغذيه با شير مادر ادامه داشت      شد و  شروع مي 

در % 10لامپ، مايع درماني وريدي با دكـستروز        هشت  بر فتوتراپي با    
گـروه زمـاني    دو و در هر شد دارنده هم براي نوزاد شروع مي   هحد نگ 
 لامپـه  چهـار رسـيد فتـوتراپي    يا كمتر مـي  mg/dl 15 روبين به كه بيلي

 كـه    زمـاني  .گرديـد  شد و سرم درماني در گـروه درمـان قطـع مـي             مي
 سطحشدند   رسيد نوزادان مرخص مي     مي mg/dl 11روبين به زير     بيلي
و ـدر اين مطالعه از پلاسب    . شد رل مي ـ كنت هن روزا ين در نوزادان  برو بيلي
در حـين مطالعـه   .  نبـود Double Blindورت ـبه ص ـ د وـاده نشـاستف

از  وسعي شد كه شـرايط فتـوتراپي در هـر دو گـروه يكـسان باشـد                  

 لامپها در سـطح     .دواستفاده نش  با عمر طولاني   يخ گذشته و  لامپهاي تار 
هـاي   تخـت نـوزادان در      سانتي متري نوزادان قـرار داشـت و        40-30
بـا   .شـد  در زمان شيردهي در هر دو گروه قطع مـي         فتوتراپي  . بودندباز

نكه مايع درماني وريدي در برخي منـابع معتبـر بـه عنـوان              يتوجه به ا  
هاي شديد ذكر شده اسـت   هش زرديروش درماني جهت كمك به كا  

گرفتنـد لـذا     مـي  از طرفي والدين نـوزادان در جريـان مطالعـه قـرار            و
اطلاعات مربوط بـه نـوزادان در       . ملاحظات اخلاقي در نظر گرفته شد     

نهايتاً اطلاعات با نرم افزار آماري       هاي ويژه طرح ثبت شد و      پرسشنامه
spss و  square-chi    تحليـل قـرار    زيـه و مـورد تج ويراست يـازدهم

براي بررسي اختلاف بين ميانگين مواد مورد نظر در هـر دو             گرفت و 
  .استفاده شد t testگروه از آزمون 

  

  
بررسـي  مـورد   )  دختـر  33 پـسر و   47( نـوزاد    80ه  ع ـدر اين مطال  

قرارگرفتند كه دو گروه از نظـر تعـداد، جـنس، سـن نـوزاد در زمـان                  
، وزن تولــد، وزن زمــان بــستري، ميــزان هموگلــوبين و     بــستري

 جـدول (روبين روز اول تقريباً با هم همسان بودند           بيلي  و هماتوكريت
نيـز در     ساعت اول و دوم و     24روبين در    ميانگين افت بيلي  ) 1شماره  

افـت   .مقايـسه شـد    گـروه،  دو  ساعت اول بستري در هـر      48مجموع  
 ميلي گرم در    32/3±1/2وه درمان    ساعت اول در گر    24روبين در    بيلي
كـه ايـن اخـتلاف از         بـود  mg/dl 5/1±8/2در گروه شاهد     ليتر و  دسي
روبـين   ميانگين كاهش بيلـي   ) =t-test  ،2/0P(دار نبود  ر آماري معني  ـنظ

ــراي رســيدن ســطح    ســاعت اول و48در  ــانگين روزهــاي لازم ب مي
  مت نوزادان در ميزان اقا روه وــر دو گــ در هmg/dl15روبين به  بيلي

  درمان توزيع آن در دو گروه شاهد و متغير هاي ابتدايي و: 1-جدول
  P  استفاده تست  مورد  گروه شاهد  گروه درماني  خصوصيات

  --  --  40  40  تعداد نوزادان
  --  --  18به 22  15 به 25  نسبت مذكر به مؤنث

  t- test  7/0  2/7 ±7/2  7 ±6/2  ) روز(سن نوزاد در زمان بستري 
  t- test  1/0  3232 ±317  3130 ±408  )گرم(وزن تولد

  t- test  4/0  3172 ±361  3103 ±436  ) گرم(وزن زمان بستري 
  dl/g(  7/1± 9/15  4/1± 3/16  t- test  2/0(هموگلوبين 

  t- test  06/0  70/1 ±6/0  5/1 ±1/1  ) درصد(رتيكولوسيت 
  t- test  4/0  49 ±4/4  2/48  ±3/5  )درصد(هماتو كريت

  dl/ mg  7/1± 7/19  6/1± 5/19  t- test  7/0ي روبين روز اول بستري بيل

 ها يافته

  بررسيروش
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  در دو گروه شاهد و درمان  ) Outcome variab(  جدول متغير هاي پاياني :2-جدول
  P  استفاده تست  مورد  گروه شاهد  گروه درماني  خصوصيات

  dl/mg(   1/2 ± 32/3  5/1± 8/2  t- test  2/0( ساعت اول 24ميانگين افت بيلي روبين در 
  dl/mg(  2/2±  73/2  5/1 ± 19/3  t- test  2/0( ساعت  دوم 24ميانگين افت بيلي روبين در 
  dl/mg (  1/2 ± 95/ 5  6/ 1 ± 6  t- test  8/0( ساعت اول 48ميانگين افت بيلي روبين در 

روبين  ميانگين مدت زمان لازم براي رسيدن غلظت  بيلي
  )روز (dl/mg 15به 

6/0 ± 3  8/0 ±  2  t- test  1  

  t- test  8/0  4/4 ± 9/0  4/4 ± 1/1  )روز(ميانگين مدت زمان بستري نوزاد در بيمارستان 
  
  

 جـدول (ت  ـداري نداش ـ  يـلاف معن ـبيمارستان هم با يكديگر اخت    
 هـم در دو     mg/dl20 نوزادان با زردي شديدتر يعني بالاي         ).2 شماره 

  نـوزاد در   16ه درمـان و      نوزاد در گـرو    18. گروه با هم مقايسه شدند    
ــين بيلــيگــروه شــاهد  ــالاي روب ــانگين افــت  . داشــتندmg/dl20 ب مي

 ساعت اول بـه ترتيـب در دو زيـر گـروه درمـان و                24روبين در    بيلي
ليتر بـود كـه بـاز هـم          گرم در دسي    ميلي 87/2±04/1 و 5/3±3/2شاهد  

 در روبين ميزان كاهش بيلي). Ttest،3/0=p (دار نبود  تفاوت آنها معني
گـروه درمـان      و در زيـر    8/2±1/1گـروه شـاهد      روز دوم نيز در زيـر     

mg/dl9/1±1/3 ديگر نداشـتند  ـي با يك ـ  ـل توجه ـاوت قاب ـود كه تف  ـ ب 
)t test، 5/0P=.( 

  

  
با توجه به اينكه  .روبيني غير كونژوگه در نوزادان شايع است هيپربيلي

تواند از آسيب مغزي در نوزاد  تشخيص زودرس و درمان مناسب مي
محققان همواره به فكر روشهاي مناسبي هستند كه از  .جلوگيري كند

اثر . هاي شديد نوزادان جلوگيري كنند  زرديهارضعآگهي به دو  پيش
هاي  تجويز مايعات به صورت خوراكي و وريدي در موارد زردي

يكي از مواردي است كه  نوزادان كه تحت فتوتراپي هستند، شديد و
. مطالعات متعددي روي آن صورت گرفته است باشد و مورد بحث مي

  انجام دادند1996همكارانش در سال   وsantoshumاي كه  در مطالعه
 و يك مايع ديگر با سديم كمتر به ORSدو نوع مايع خوراكي، 

هيدراته كردن نوزادان تحت دنوزادان دچار زردي داده شد هدف 
كاهش زردي نوزادان مؤثرتر  فتوتراپي بود مايع حاوي سديم كمتر در

 در كشور مالزي انجام شد 2002 مطالعه ديگري در سال 10اعلام شد
كه متوجه شدند تجويز مايعات وريدي تأثيري در كاهش زردي 

ز سرم  در مطالعه ما ني11.روبيني شديد ندارد درنوزادان با هيپربيلي
يا كاهش دوره  اي در كاهش سريع زردي و تأثير قابل ملاحظهتراپي 

البته در برخي منابع به تأثير سرم درماني در كاهش . بستري نداشت
اي هم كه در سالهاي   در مطالعه4.هاي شديد اشاره شده است زردي

اند كه  بالا انجام شده به اين نتيجه رسيدههاي  اخير در هند روي زردي
و باعث كاهش  هاي شديد مؤثر باشد تواند در زردي تراپي ميسرم 

  12.نياز به تعويض خون شود

 ممكن درمان برابر نبودند همچنين البته در آن مطالعه گروه شاهد و
تفاوت   علت تفاوت نتايج ما با اين مطالعات در نوع مايعات واست

 ع هنوز اطلاعات وودر مجم. ها باشد در شدت زردي در گروه
پايه آنها تجويز مايعات زياد را در نوزادان بستري  اركي كه بتوان برمد

 با توجه به اينكه  وبا ايكتر بطور روتين توصيه كرد وجود ندارد
ش ـال افزايـمـتراپي عوارض خاص خود را از جمله احت سرم
هاي شديد  ايد تنها به موارد زرديـد بـرس يـر مـت دارد، به نظـونـعف

د ـرس يـر مـه نظـايان بـ در پ13.اسيون محدود گرددهمراه با دهيدر
  .مطالعات بيشتري در اين باره نياز است

  
  
  

  
  

بحث
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Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 
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Background: Jaundice is a common and benign problem in neonatal period. 
Several therapeutic procedures for decreasing of serum bilirubin level has been 
recommended. phototherapy is most common them. Our goal Form this study 
is the evaluation of serum therapy effects in decreasing of serum bilirubin 
concentration in icteric infants that are treated with phototherapy. 
Methods: This is a prospective clinical trial in Najmeih Hospital in 2002. In 
this study 80 term icteric infants with bilirubin level greater than 17 mg/dl 
were randomized in two groups, both groups underwent phototherapy and in 
the case group intravenous fluid supplementation was added. There were no 
significant differences in the mean gestational age, birth weight, hemoglobin, 
and also in total serum bilirubin level at admission in the two groups.  
Results: There were no significant differences in the mean rate of of serum 
bilirubin level decline during first 24 and 48 hours of hospitalization and also 
the time of bilirubin decreasing to less than 15 mg/dl and the length of 
hospitalization in two groups.  
Conclution: Our study showed intravenous fluid supplementation could be 
limited to special cases of neonatal icter such as moderate to severe 
dehydration.  
 
Keywords: Neonatal icter-serum therapy-phototherapy - hyperbilirubinemia.  
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