
  
 ي قبل و بعد از فتوتراپيم توتال در نوزادان مبتلا به زرديزي منيسه سطح سرميمقا

 

 
 1390، مهر7 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

  ي قبل و بعد از فتوتراپيم توتال در نوزادان مبتلا به زرديزي منيسه سطح سرميمقا

  
  

  
  نسترن خسروي
  *عليرضا امينيان

  پور رضا تقي
  

هاي نوزادان، بيمارستان حضرت   بيماريگروه
، تهران دانشگاه علوم پزشكي ،)ع( علي اصغر

 .ايران تهران،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
شريعتي، خيابان كاج، ان تهران، خياب :نويسنده مسئول*

  021-77603100: تلفن          بيمارستان خانواده ارتش
E-mail: dr.aminian@gmail.com 

 13/04/1390:     تاريخ پذيرش14/02/1390: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

-N-Methyl-D ها رسپتور ترين آن  سلولي دارد، از مهميروبين تمايل به فسفوليپيدهاي غشا بيلي :زمينه و هدف

Aspartate ميزان منيزيم هدف از اين مطالعه مقايسه. باشد نندگان اين رسپتور ميكترين مهار باشد منيزيم از مهم مي 
تجربي  مطالعه نيمه: روش بررسي .باشد يم) تجويز منيزيم(هاي نوين درمان   روشو ارزيابيقبل و بعد از فتوتراپي 
(Semi-experimental) بستري در بيمارستان يزردمبتلا به  نوزادان ،مطالعهمورد باشد و جمعيت  نگر مي و آينده 

- روز، عدم مالفور28 از تر كم سن  شاملمعيارهاي ورود به مطالعه.  بودند1389اصغر از فروردين الي اسفند  علي
 نوزاد زرد، 106در مطالعه  :ها يافته . بودمتابوليسم و سپسيس، عدم دريافت منيزيم سولفات در مادراختلال ، ماسيون

%) 34/9( نوزاد با ناسازگاري 37فراواني علت زردي در بيماران شامل  . درصد دختر بودند1/49 درصد پسر و 9/50
ABO 4/7(، پنج نوزاد با ناسازگاري(%Rh، 17 ادر نوزاد با مصرف كم شير م)16%( Breast feeding  نوزاد ناشي 47و 

از فتوتراپي در بيماران مبتلا به زردي با اختلاف ) 12/2(و بعد ) 24/2(ميانگين منيزيم قبل . بود%) 3/44(از شير مادر 
هاي سن بارداري از نظر ميانگين سطح سرمي منيزيم   و بين دو جنس و بين گروه)>001/0P (يابد دار كاهش مي معني
هاي  و بين گروه) 17/2=  هفته38، بيش از 27/2=  هفته37 تا 35، بين 35/2=  هفته34 از تر كم( زمان بستري در

هاي  و بين گروه) 23/2=  گرم2500، بيش از 4/2=  گرم2500 تا1500(وزني از نظر ميانگين منيزيم در زمان بستري 
) 29/2= ، شديد21/2= ، متوسط2/23= خفيف(روبينمي از نظر منيزيم سرمي در زمان بستري  شدت هيپربيلي
  .تواند منجر به كاهش منيزيم توتال سرمي شود فتوتراپي مي: گيري  نتيجه.دار وجود ندارد اختلاف معني

  .روبينمي، فتوتراپي، منيزيم يلهيپربي: ليديكلمات ك

 
  

  

 يا فرم (Unconjugated bilirubin) روبين غيركونژوگه رسوب بيلي
ها  مي آنيهاي عصبي منجر به آسيب دا اسيدي آن در ديواره سلول

روبين تمايل  با در نظر گرفتن اين مطلب كه مولكول بيلي. گردد مي
بالايي براي اتصال به فسفوليپيدهاي غشا سلولي پلاسمايي دارد، 

ها و  روبين روي تمامي آنزيم هاي ناشي از بيلي مجموعه آسيب
ترين  هاي عصبي تخريب ايجاد خواهد نمود كه يكي از مهم گيرنده

تحريك  1و2.باشد مي N-Methyl D- Aspartate (NMDA) ها رسپتور آن
ناتال هم ديده  كه در آسفيكسي پري NMDA مدت رسپتور طولاني

  راتـيـر تغيـهاي مغزي شده و علاوه ب ب سلولـسيآشود منجر به  مي

  
سيناپتوژنزو اختلال شد عصبي، سيستم عصبي باعث اختلال در ر

تواند باعث  روبين مي بيلي. گردد بينايي مي  وخاطره -تكامل يادگيري
فعال شدن اين رسپتور گردد و از اين طريق باعث آسيب عصبي 

در انسان منيزيم  NMDA ترين مهاركنندگان رسپتور يكي از مهم 3.گردد
كند  محافظت ميمنيزيم سيستم عصبي را در مقابل هيپوكسي . باشد مي

و اثرات محافظت عصبي خود را از طريق بلوك كردن مكانيسم 
 بسياري از اثرات 4.كند اعمال مي NMDA تحريكي رسپتور

روبين در تضاد  فيزيولوژيك منيزيم با اثرات نوروتوكسيك بيلي
 يك نوع اختصاصي رسپتور يونيك گلوتامات NMDAR. دباش مي
 NMDAابي است كه به رسپتور  نام اگونيست انتخNMDA .باشد مي

د نشود ولي به ديگر رسپتورهاي گلوتامات با  باند ميگلوتامات

مقدمه
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     و همكاراننسترن خسروي      
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 منجر به باز شدن كانال يوني NMDAفعاليت رسپتورهاي  .شود نمي
نظير  يك خاصيت بي. ها غير اختصاصي است شود كه براي كاتيون مي

ك باشد كه سبب بلو ژان ميفعاليت وابسته به ولتا ،NMDAرسپتور 
اين امر اجازه جريان . شود  خارج سلولي ميمنيزيمكانال يوني توسط 

 - داخل سلول و پتاسيم به خارج سلولسديم و مقادير كم كلسيم به 
رسد نفوذ كلسيم از طريق  نظر مي به .دهد وابسته به ولتاژ را مي

NMDARs،مكانيسم   يك نقش حياتي در پلاستيسيته سيناپسي
اول،  : از دو نظر متفاوت استNMDAرسپتور  .يادگيري و حافظه دارد
 و هم وابسته به ولتاژ است دوم Ligand-gateهم دروازه ليگاندي 

 5.كه نيازمند فعال شدن با دو ليگاند گلوتامات و گليسين است اين
كاتيوني است كه  يك كانال يوني غير اختصاصي NMDA رسپتور

پتانسيل  .دهد  را ميسديم و پتاسيم به داخل سلول ،اجازه عبور كلسيم
 Excitatory Postsynaptic Potential (EPSP)يناپسي تحريكي پست س

 غلظت كلسيم داخل سلولي را افزايش NMDAبا فعاليت رسپتور 
دهنده مختلفي  هاي سيگنال عنوان پيامبر ثانويه در راه كلسيم به .دهد مي

 در ممنيزي توسط NMDAاگرچه كانال كاتيوني رسپتور  .كند عمل مي
سلول  نشده، براي كانال بلوك .شود سطوح فيزيولوژيك بلوك مي

بدون در نظر گرفتن علت، هدف  5.پست سيناپسي بايد دپلاريزه باشد
مقادير  روبين غير مستقيم به از درمان جلوگيري از رسيدن بيلي

صورت عدم پاسخ با تعويض  با فتوتراپي و در. باشد نوروتوكسيك مي
شده  تر از حد تعيين بين را به مقادير پايينرو خون ميزان بيلي

  .روبين جلوگيري نماييم رسانيم تا از اثرات نوروتوكسيك بيلي مي
ن با آكه ميزان منيزيم توتال در بدن نوزادان و ارتباط  از آنجايي
كافي  دوران نوزادي بررسي روبينمي هيپربيليروبين، در  سطح بيلي

 نوزادي روبينمي هيپربيليوتال در  در اين مطالعه سطح منيزيم ت،نشده
 روبينمي هيپربيلي  درمنيزيم ا فرض اثرات محافظتيب .شود ميتعيين 
و تاثير قبل و بعد از فتوتراپي مقايسه در  ميزان منيزيم را ،ينوزاد

چنين ارتباط بين سطح منيزيم توتال و   هم.شود درماني آن بررسي مي
 نوزادان در ترتيب ينبد شود بررسي مي روبينمي هيپربيليشدت 

هاي نوين  معرض خطر شناسايي و زمان ترخيص مناسب و روش
  .شود ميارزيابي ) تجويز منيزيم(درمان 

  

  
  باشد  ي م(Semi experimental) يتجرب مهيشده از نوع ن مطالعه انجام

هش شامل نگر بوده و جمعيت مورد مطالعه اين پژو ندهيصورت آ هكه ب
مارستان حضرت ي بود كه در بخش نوزادان بينوزادان مبتلا به زرد

ان اسفند سال ي پاي ال1389ماه سال  نياز فروردتهران  )ع( اصغر يعل
ماران بر اساس ين بيا.  و تحت درمان قرار گرفته بودندي بستر1389
شدند و  يص داده مين بر حسب سن به ساعت تشخيروب يلي بيمنحن

معيارهاي ورود به .  نداشتندير از زردي غيگريعلامت دكدام  چيه
 بر ينميروب يليپربي هفته، هچهارمطالعه عبارت بود از سن كمتر از 

ن بر حسب سن يروب يلي بين و بر اساس منحنيروب يليجه بياساس نت
ن نوزاد باشد، عدم وجود آ يبه ساعت كه بالاتر از حد مجاز برا

نه ي در معايس نوزادي، عدم شواهد سپسيسم مادرزادياختلالات متابول
افت يعدم در ،ي نوزاديها كاهش رفلكس ه،يشامل تب، اختلال تغذ

 ورود به يارهاي معي داراينوزادان بستر.  در مادرميزيمن سولفات
وارد مطالعه  Consecutive يپ در ي پيريگ صورت نمونه همطالعه ب

سن نوزاد در ، يسن حاملگ ك شامل جنس،ياطلاعات دموگراف. شدند
ن ي از والدي، وزن نوزاد در زمان بستري، طول مدت زرديشروع زرد

 بر ينميروب يليپربيزان هيم. نامه ثبت شد پرسش مار كسب و دريب
شات ير آزماين اخذ شده از نوزاد و سايروب يليش بين آزماياساس اول

     ،Rh  وي، گروه خونيطير خون محي، اسمCBC  شامليگر غربال
D-Coombs ،G6PD و Reticيشدت زرد.  مورد بررسي قرار گرفت 
بندي شد  ن توتال در نوزادان ترم تقسيميروب يليزان بيبر اساس م

از ).  به بالا20: دي، شد20 تا 18ن يب: ، متوسط18 تا 15ن يب: فيخف(
 و يم قبل از فتوتراپيزيك نمونه منيكنندگان در مطالعه   شركتيتمام

زمان با  م هميزي منيريگ نمونه . اخذ شديك نمونه پس از فتوتراپي
هاي لازم در مورد زردي نوزادي انجام و بابت اين مساله  انجام تست

 ساعت از شروع 24 پس از مجددا .گيري اضافه انجام نشد خون
زمان ترخيص نوزادان بر  .شد يم بررسيزين و منيروب يلي بيفتوتراپ
ايين پمنطقه با خطر  هروبين سرم و رسيدن ب زمايش سطح بيليآاساس 

 .س از تولد بوده استبر حسب ساعت پروبين سرم  منحني سطح بيلي
افزار آماري  نامه و ورود به نرم وري اطلاعات در پرسشآ بعد از جمع

SPSS  هاي  با روش 17ويراستStudent’s t-test، 2
ها   و ساير روش

لعه دار در اين مطا سطح معني. شدبر حسب نياز اطلاعات تحليل 
مراحل تحقيق بر اساس حفظ اسرار بيماران و بر . بود 05/0 از تر كم

نامه هلسينكي انجام و در كميته اخلاق بيمارستان به تاييد  اساس قطع
  . استرسيده

  بررسيروش
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  هاي مرتبط با زردي در بيماران ويژگي :1-جدول
 درصد در گروه فراواني ويژگي معيار انحراف )ميانه( ميانگين ويژگي

 0 0 اسمير خون محيطي غير طبيعي 736/1 )3 (16/3 )روز(  زرديسن شروع

 G6PD 9 5/8مبود ك 948/2 )7 (55/7 )روز(سن پايان زردي 

 9/1 2 كومبس مستقيم مثبت 627/2 )4 (36/4 )روز(دوره زماني فتوتراپي 

 ABO 37 9/34ناسازگاري  mg/dl( 29/18 619/3(روبين توتال  بيلي

 Rh 5 7/4 ناسازگاري gr/dl( 83/14 534/2( هموگلوبين

 Breast feeding 17 16م شير مادر كمصرف  869/6 34/44 (%) هماتوكريت

 Breast milk 47 3/44مادر  شير 297/2 29/2 (%) رتيكولوسيت

  
  روبين قبل و بعد از فتوتراپي در نوزادان مبتلا به زردي  بيلي ومنيزيم :2-جدول
 توتراپيف پس از توتراپيفقبل از   ويژگي

  

t-test 
  

P  
  ميانگين منيزيم

 )معيار انحراف(

24/2) 270/0( 12/2) 231/0( 332/6 *001/0 

  روبين ميانگين بيلي

 )معيار انحراف(

29/18) 619/3( 15/9) 622/3( 984/25 **001/0 

* 001/0P< 332/6 وt-test=    ** 001/0P< 984/25 وt-test=  

  
  

بيمار با تشخيص زردي، ميانگين  106شده بر روي   انجاممطالعه در
و ) 41 =ثرك، حدا33 =حداقل(  هفته34/37±286/1سن بارداري 

، 2022 =حداقل(  گرم12/3172±936/436ميانگين وزن زمان تولد 
.  درصد دختر بودند1/49 درصد پسر و 9/50. بود )4300 =ثركحدا

در . اند  خلاصه شده1 در جدول هاي مرتبط با زردي نوزادان ويژگي
 درصد علاوه بر 6/6 نوزادان فقط فتوتراپي و در 4/93ضمن در 

 و بر 2با توجه به جدول  .فتوتراپي، تعويض خون نيز انجام شده بود
م قبل و بعد يزين منيانگي مPaired samples t-testج تست ياساس نتا
اهش كدار  يمعن با اختلاف يماران مبتلا به زردي در بياز فتوتراپ

ن يانگي مPaired samples t-testج يچنين بر اساس نتا هم. ابدي يم
 با يماران مبتلا به زردي نيز در بين قبل و بعد از فتوتراپيروب يليب

ن ي بStudent’s t-testج يبر اساس نتا .ابدي ياهش مكدار  ياختلاف معن
ن يانگياز نظر م) 19/2±259/0= دختر، 28/2±275/0= پسر(دو جنس 
 دار وجود ندارد ي اختلاف معنيم در زمان بستريزي منيسطح سرم

)783/1t-test=078/0  وP=(.ج تست يچنين بر اساس نتا  همANOVA 
  م دريزـي منين سطح سرمـيانگـي از نظر مي سن بارداريها ن گروهـيب

  )سن بارداري و وزن تولد(دليل زردي  هسطح منيزيم در زمان بستري ب: 3-جدول
  ميانگين بندي تقسيم غيرمت

 منيزيم

 معيار انحراف
  

P*  

 جنس 275/0 28/2 پسر

 259/0 19/2 دختر
*078/0 

 264/0 35/2  هفته34 از تر كم

 284/0 27/2  هفته37 تا 35

 سن بارداري

 236/0 17/2  هفته38بيش از 

**122/0 

 gr1500  0 0 تر از مك

gr 2500-1500  4/2 200/0 

 وزن تولد

 gr2500  23/2 272/0بيش از 

***113/0 

 290/0 23/2 )15-18(خفيف 

 250/0 21/2 )18-20(متوسط 

 زردي شدت

 238/0 29/2 )20بيش از (شديد 

558/0 

* 078/0P= 783/1 وt-test=    ** 122/0P= 147/2 وF=    *** 113/0P= 1597/1 وt-test=  

  
 با .)=122/0P  و=147/2F(دار وجود ندارد  ي اختلاف معنيزمان بستر

تر  مك (ي وزنيها  از گروهيكيه ك نيت به اي و با عنا2توجه به جدول 
 از ANOVA تست يجا  صفر دارد بهيمقدار عدد)  گرم1500از 

Student’s t-test ج يم و بر اساس نتايردك استفادهStudent’s t-test 
م در يزين مين سطح سرميانگي زمان تولد از نظر مي وزنيها ن گروهيب

 .)=113/0P  و=1597/1T( دار وجود ندارد ي اختلاف معنيزمان بستر
 شدت يها ن گروهي بANOVAج تست يعلاوه بر اساس نتا هب
 يم در زمان بستريزي منين سطح سرميانگي از نظر مينميروب يليپربيه

با توجه به  .)=558/0P  و=586/0F( دار وجود ندارد ياختلاف معن
رتيكولوسيت بيش از (ز ي لين دو گروه داراي بStudent’s t-testج ينتا
) 25/2±273/0= ، فاقد ليز19/2±253/0= داراي ليز(ز يو فاقد ل) پنج

 هايافته
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     و همكاراننسترن خسروي      
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دار  ي اختلاف معنيم در زمان بستريزي منين سطح سرميانگياز نظر م
  .)=484/0P  و =T-702/0( وجود ندارد

  

  
م توتال در يزي منين سطح سرمي ارتباط بنيي تعي ما برامطالعه

ه مشخص شد در ك قبل و بعد از فتوتراپي بود ينوزادان مبتلا به زرد
افزايش سطح منيزيم نيز داريم و سطح  ،روبينمي هيپربيليبيماران با 

 كند يدا ميدار پ ياهش معنك ي پس از فتوتراپيم توتال سرميزيمن
)332/6t-test= (و) 001/0P<( .ن مطالعه يه در اكن بود يا بر يسع

 ي با جنس، سن بارداريم در زمان بستريزي منين سطح سرميارتباط ب
، وزن تولد ) هفته38تر از  شي هفته، ب37 تا 35 هفته، 34تر از  مك(
)  گرم2500تر از  شي گرم، ب2500 تا 1500 گرم، 1500تر از  مك(
دست  داري به يكدام از موارد فوق ارتباط معن د كه در هيچين گردييتع

 و سطح روبينمي هيپربيليچنين در مطالعه ما بين شدت  هم .نيامد
دست نيامد البته شايد علت اين امر  داري به  پلاسما ارتباط معنيمنيزيم

 .دليل رعايت مسايل اخلاقي باشد  بهمنيزيمگيري بابت  تاخير در خون
تحقيق  انجام برايگيري از نوزاد صرفا  در اين مطالعه هيچ خون(
زمايشگاهي همراه آهاي  عمل نيامد و تمامي موارد ارزيابي به

هاي لازم ديگر جهت تشخيص و درمان زردي نوزاد انجام  گيري خون
زمايش از ساير مراكز يا آهمين دليل نوزاداني كه با برگه  شد به
 ساعت از فتوتراپي با ششپس از گذشت  شدند، ها ارجاع مي مطب
هرچند اثرات .  نيز صورت گرفتمنيزيمسي زمايشاتشان بررآساير 
خوبي  به NMDA كننده يون منيزيم بر رسپتور كننده و تنظيم بلوك

 در  آننوروپروتكتيواثرات توصيف و بررسي شده است و نقش آن و 
پاتوفيزيولوژي آنسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك مشخص شده است 

طور كامل  هي هنوز ب نوزادروبينمي هيپربيليولي ارتباط بين منيزيم و 
، غلظت منيزيم Tuncer در مطالعه. مورد بررسي قرار نگرفته است

تري در خون بند ناف و خون مادر در نوزاداني با  توتال پايين
 و نتيجه قايسه با نوزادان سالم گزارش كرد در مروبينمي هيپربيلي

گرفت كه هيپومنيزيمي ناشي از شيفت داخل سلولي يون منيزيم 
 مس يونيزه  وسطوح منيزيم، روي Tuncer در مطالعه بعدي. دباش مي

 متوسط روبينمي هيپربيليدر خون بند ناف و خون محيطي نوزاداني با 
 شديد كه نيازمند تعويض خون شدند روبينمي هيپربيليو نوزاداني با 

و نشان  گيري شد  اندازهروبينمي هيپربيليني بدون ادر مقايسه با نوزاد

 نوزادان در  هممنيزيمتر سرمي و بند ناف روي و  پايينكه غلظت  داد
 شديد كه تحت روبينمي هيپربيليدر  متوسط و هم روبينمي هيپربيليبا 

درمان تعويض خون قرار گرفتند در مقايسه با نوزادان بدون 
تغذيه مادر   كه سوءنتيجه گرفتندها  ن آ وجود دارد،روبينمي هيپربيلي

گردد كه با   هيپومنيزيمي نوزادي و مادري ميدر زمان بارداري منجر به
هاي  نزيمآروبين و  ها بر متابوليسم بيلي اثر معكوس ناشي از آنزيم

 غير مستقيم روبينمي هيپربيليها باعث  اكسيدانت بر اريتروسيت آنتي
 و مواد روبينمي هيپربيلي ارتباط بين ،Misra در مطالعه ديگر 6.گردد مي

 سطح منيزيم توتال  وار گرفتابي قرمعدني مختلف مورد ارزي
 هموليتيك در مقايسه با گروه روبينمي هيپربيلي نوزاد با 30 در مشخصا

 سطح منيزيم توتال، مس و روي بند ناف Pintov 7.تر بود كنترل پايين
 را در طي روبينمي هيپربيليتا احتمال بروز داد مورد بررسي قرار را 
داري در مورد  گونه تفاوت معني يچند كه هبيني ك  ساعت آينده پيش48

 پيدا روبينمي هيپربيلياين مواد معدني در بين نوزاداني با و بدون 
ارتباط مثبتي بين سطح  Sariciمطالعه  از طرف ديگر در 8.نكرد
 در گروه ؛روبين سرم و سطح منيزيم يونيزه پلاسما وجود داشت بيلي

داري در  طور معني  به شديد سطح منيزيم يونيزه سرمروبينمي هيپربيلي
 روبينمي هيپربيليچنين در گروه  هم .مقايسه با گروه متوسط بالاتر بود

ماري مثبت بين سطح سرمي منيزيم يونيزه و شدت آارتباط  شديد،
 نتيجه گرفت كه سطح منيزيم يونيزه  و وجود داشتروبينمي هيپربيلي

در مطالعه ما  9.يابد روبين سرم افزايش مي پلاسما با افزايش سطح بيلي
 با درمان كاهش روبينمي هيپربيلي سرمي در موارد منيزيمنيز سطح 

زمان با   پلاسما هممنيزيمعلت افزايش سطح  يافت كه شايد به
سطح  روبين،  باشد كه پس از كاهش سطح بيليروبينمي هيپربيلي
 بدن خارج منيزيم% 1كه تنها  با توجه به اين. يابد  نيز كاهش ميمنيزيم

 ساعت 24ولي قرار دارد بيشتر اين تغييرات كه عمدتا سريع و طي سل
جايي بين  هباشد در اثر جاب مي) گيري در اين مطالعه فواصل نمونه(

روبين يا در اثر  بنابراين با افزايش بيلي .باشد داخل و خارج سلول مي
 منيزيمافزايش سطح  عنوان مكانيسم دفاعي، ها يا به تخريب سلول

 روبينمي هيپربيليچون در مطالعه ما ارتباطي بين شدت  .يمپلاسما دار
 متوسط نيز روبينمي هيپربيليو هيپرمنيزمي يافت نشد و حتي با 

 پلاسما مشاهده شد و بر طبق نتايج جديد منيزيمافزايش سطح 
ن در بروز آنقش اثر تحريكي  و NMDA تحقيقات روي نقش رسپتور

 منيزيم و نقش روبينمي هيپربيلينوروتوكسيسيته در موارد هيپوكسي و 
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-هيپربيلياز اين مطالعه نتيجه گرفتيم كه در  در مهار اين رسپتور،
خارج  منيزيمعنوان مكانيسم دفاعي با افزايش سطح  ، بدن بهروبينمي 

 روبين با مهار رسپتور سلولي سعي در كاهش اثرات نوروتوكسيك بيلي
NMDA ن مطالعه با ساير يد نتايج اييدارد و شايد در صورت تا

  شديد و خطر كرنيكتروس،روبينمي هيپربيليمطالعات بتوان در موارد 
هاي كاهش سطح  همراه ساير درمان عنوان درمان كمكي،  بهمنيزيماز 
روبين از جمله فتوتراپي و يا تعويض خون براي كاهش اثرات  بيلي

واند منجر ت ي مين فتوتراپيبنابرا .روبين استفاده كرد نوروتوكسيك بيلي
ه با توجه به شواهد استفاده از ك شود يم توتال سرميزياهش منكبه 
 يب عصبياهش خطر آسك بالا باعث يماران با زرديم در درمان بيزيمن
  .ن خواهد شديروب يلي از بيناش

سركار خانم دكتر نسرين خالصي فوق وسيله از  بدين: سپاسگزاري
 ميسر شاناري ايكمه انجام اين پژوهش بدون هك نوزادانتخصص 

  .يمنما ر ميكنبود، صميمانه تش
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Background: Deposition of bilirubin in neurons causes permanent neuronal injury. 

Bilirubin exhibits an affinity for the phospholipids of plasma membrane like N-methyl-

D-aspartate (NMDA) receptors. Magnesium is an NMDA antagonist and it acts against 

the neurotoxic effects of bilirubin. We compared pre- and post-phototherapy serum 

magnesium level of neonates with hyperbilirubinemia to find the best time of discharge 

and evaluate new management techniques such as magnesium supplementation. 

Methods: In this semi-experimental study, we evaluated neonates admitted in Ali 

Asghar Children’s Hospital in Tehran, Iran with signs of icter from 2009 to 2010. The 

inclusion criteria included age less than four weeks, no history of magnesium sulfate 

administration in the mother and absence of sepsis. 

Results: From 106 patients with icter, 50.9% were male and 49.1% were female 

neonates. Their mean gestational age was 37.341.286 (33-41) weeks and the mean birth 

weight was 3172.12436.936 (2022-4300) grams. The frequency of underlying causes of 

hyperbillirubinemia included: ABO mismatch 9.34%, Rh incompatibility 4.7%, 

breastfeeding 16% and breast milk 44.3%. There was a significant difference (P≤0.001) 

between serum magnesium levels before (2.24mg/dl) and after phototherapy 

(2.12mg/dl). There were no significant differences between serum magnesium values in 

the two sexes (male=2.28, female=2.19), among different gestational age groups (<34 

wks=2.35, 35-37 wks=2.27, >38 wks=2.17), between different birth weight groups (1500-

2500 g=2.4 and >2500 g=2.23) or severity of hyperbilirubinemia (mild=2.23, 

moderate=2.21 and severe=2.29). 

Conclusion: Phototherapy decreases the total magnesium concentration and 

magnesium administration will prevent bilirubin neurotoxicity in icteric neonates. 

 
Keywords: Hyperbillirubinemia, magnesium, phototherapy. 
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