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 يدارا ،دنمــوثر بــو بــاوجودمتنــاوب  ینوزادان است و فوتوتراپ يروش درمان زرد نیموثرتر یفوتوتراپ :زمینه و هدف

 یتراپدو روش فوتــو ســهیهــدف مقا مطالعــه حاضــر بــا مــداوم اســت. ینسبت به فوتوتراپ و عوارض کمتر شتریب دیفوا

دو  نیــا رد یدت فوتــوتراپومــ يبســتر تطول مد یابیسرم نوزادان ترم زرد و ارز نیروبیلیمتناوب و مداوم بر کاهش ب

  روش صورت گرفت.

 مارســتانیدر ب1396مــاه تا دي 1395ماه سال دينوزاد ترم زرد که از  60 در ینیبال ییزماآمطالعه کار نیا :روش بررسی

 و مــداوم )اول( متنــاوب یبــه دو گــروه فوتــوتراپ یصــورت تصــادفنــوزادان به انجام شد. ،دندیگرد يلقمان تهران بستر

 یاپســتگاه فوتــوتر) داولگروه ( در بود. ندر تمام شبانه روز روش ی) دستگاه فوتوتراپدومدر گروه ( شدند. میس) تقدوم(

 نیروبیلــیب یو پــس از فوتــوتراپ شــدیصبح) خاموش م شششب تا  10ساعت (از ساعت  هشت ساعت روشن و 16

ود و در بخــش بــ يبســتر کیــتیهمولریت غورود شــامل نــوزادان تــرم زرد بــا علــ اریــشد. مع يریگاندازه یبتوال یسرم

امل زودرس شــ يامــدهایبودنــد. پ کیــتیهمول کتــریا و mg/dl 18 از شیبــ نیوبریلیو ب سیخروج شامل سپس يارهایمع

  .دندیگرد یبررس کتروسیکرن رینظ ررسیو د یو مدت فوتوتراپ يو مدت بستر نیروبیلیکاهش ب زانیم

 و 3/2±60/0 مــداومبــر حســب روز در گــروه  يطول بستر مشابه بودند. کیگرافدمو يارهایدو گروه از نظر مع ها:یافته

ت در بــر حســب ســاع یمدت زمان فوتــوتراپ )=516/0P( نداشتند يدارامعن تفاوت و بود 46/2±93/0 متناوب گروه در

 نداشــتند يداراتفــاوت معنــ مــاريآ نظر از که بود 46±82/11 متناوب گروه در و 26/45±39/16 مداوم یفوتوتراپگروه 

)843/0P=( نداشــتند يمــارآدار ابــود وتفــاوت معنــ کســانیســاعت در دو گــروه  36پس از  نیروبیلیسرعت کاهش ب 

)429/0P=(.  

  باشد.یم موثر کیکترینوزادان ا نیروبیلیمداوم در کاهش ب یمتناوب به اندازه فوتوتراپ یفوتوتراپگیري: نتیجه

   .ینیبال ییکارآزما ،یفوتوتراپ، نوزاد ،يزرد ،ینمیروبیلیپربیه :لیديک لماتک

 

  
ترین روشی در حال حاضر فوتوتراپی موثرترین و در دسترس

سه  فوتوتراپی با  شود.است که براي درمان زردي نوزادان استفاده می

   )واکسیداسیونـفوت و یـساختمان ایزومریزاسیون- مکانیسم (فوتوایزومریزاسیون

  

 از بیش فوتوتراپی در. گرددمی نوزادان سرم روبینبیلی کاهش باعث

روبین نوزادان زرد با مکانیسم فوتوایزومریزاسیون کاهش بیلی 80%

فوتوایزومرها  ،ساعت از فوتوتراپی 12تا  8 پس از حدود 1.یابدمی

دنبال هدر ابتدا ب 2.دهندروبین را تشکیل میبیلیاز  %20 کماکان

پوست اتفاق  روبین درفوتوایزومریزاسیون بیلی ،ی نوزادفوتوتراپ

  مقدمه

 
  

 

  691تا  686هاي ، صفحه10شماره  ،76دوره ، 1397دي ان، ی تهرکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/10/1397آنلاین:      12/10/1397پذیرش:      21/04/1397: ویرایش     14/04/1397دریافت:          چکیده
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روبین در پوست پس از بیلی يدوبارهتولید  از طرف دیگر افتد.می

هاي استاندارد موجود قادر تست. گیردساعت صورت می سه تایک 

روبین کاهش بیلی باوجودبنابراین  ،گیري فوتوایزومرها نیستندبه اندازه

روبین غیرتوکسیک قابل ت میزان بیلیتا چند ساع ،توکسیک

اینکه فوتوتراپی مداوم  شواهد قطعی مبنی بر 2.گیري نیستاندازه

ورد وجود آتر از فوتوتراپی متناوب پایین میروبین را سریعبیلی

روبین در حد تعویض خون و یا به غیر از مواردي که بیلی 3.ندارد

ساعت فوتوتراپی  یک ،ساعت سهتوان به ازاي هر بالاتر است می

پوشک و شستشوي بیمار  جایگزینینوزاد ایکتریک را براي تغذیه و 

روبین نوزاد کار باعث افزایش بیلیثابت شده است که این و قطع کرد

  4.شودنمی

شود در تنظیم ل ترشح میآهورمون ملاتونین که از غده پینه

در اثر  وها از دوران جنینی موثر است سیکل خواب و بیداري انسان

با هدف مقایسه  ه حاضرعمطال 5.ابدین کاهش میآنور ترشح 

فوتوتراپی مداوم با فوتوتراپی متناوب با پروتکل ذکر شده در نوزادان 

مد براي درمان زردي نوزادان آه یک روش موثر و کاریارا ایکتریک و

  انجام شد.

  

  
ماه دينوزاد ترم زرد که از  60 يور ینیبال ییزماآمطالعه کار نیا

لقمان تهران  مارستانیدر بخش نوزادان ب 1396ماه تا دي 1395سال 

 و کوردوسویهصورت مطالعه به صورت گرفت. ،شدند يبستر

 یبررس نیهمه نوزادان جهت انجام ا نیاز والد .گرفتنگر انجام ندهیآ

نشگاه علوم اخلاق دا تهیمطالعه توسط کم نی. اشد افتیدر تیرضا

 و 66001089/27 با کد 1395بان آ 23 خیدر تار یبهشت دیشه یپزشک

 (IRCT2015112225184N1) با کد رانیا ینیبال ییزماآدر سامانه ثبت کار

با  ی بود کهمطالعه شامل نوزادان ترم ورود به يارهایمع ثبت شده است.

ش که در بخ کییتیرهمولیغ يزرد هفته و با 37از  شیب یسن حاملگ

که هر  ینوزادان شدند. يبستر 1395لقمان در سال  مارستانینوزادان ب

 ،کیتیهمولیرا داشتند از مطالعه حذف شدند: آنم ریز طیکدام از شرا

 ،mg/dl 18 از شیتوتال ب نیروبیلیب ،ینارس ،سیعفونت و سپس

 نوزادان .روز اول تولد کتریا و mg/dl 5/1 از شیب میمستق نیروبیلیب

) و مداوم گروه اول( متناوب یبه دو گروه فوتوتراپ یتصادف صورتبه

ساعت  16 یدستگاه فوتوتراپ اولدر گروه  شدند. می) تقسگروه دوم(

صبح روز بعد)  شششب تا  10روشن و هشت ساعت (از ساعت 

صورت مداوم به یدستگاه فوتوتراپ دومدر گروه  شد.یخاموش م

ساعت  کیساعت  سههر  يدر هر دو گروه به ازا ماند.یروشن م

 24، 12، 6شستشو از فوتو خارج و در ساعات  و یردهیش ينوزاد برا

دستگاه  شد.یم يریگاندازه یسرم نیروبیلیب یپس از فوتوتراپ 36 و

 XHZ-90, Ningbo David Medical) کسانیدو گروه  هر یفوتوتراپ

Devices, Xiangshan, China) .يمتریسانت 30نوزادان در فاصله  بود 

روش  نیدستگاه با ا براساس دستورکار گرفتند.یها قرار ماز لامپ

نور به  نانومتر 475تا  425با طول موج  μW/cm2/nm 30 حدود

 دیگرد میتنظ زین طینور مح يبستر یدر ط شد. دهینوزادان تاب

شب تا  10از ساعت  زیچراغ اتاق نوزاد ن دومکه در گروه یصورتبه

محل و با  کیدو گروه در  هر .شدیاموش مصبح روز بعد خ شش

در هر دو گروه تا زمان کاهش  بودند. يبستر کسانی طیشرا

 يهاافتهی .افتیادامه  یفوتوتراپ ،mg/dl 11 توتال کمتر از نیروبیلیب

 Chi-square به روش یفیک يهاافتهی و Student’s t-testبا روش یکم

test 05/0. قرار گرفتند لیو تحل یابیمورد ارزP< دار در نظر امعن

  .گرفته شد

  

  
داري با هم اپارامترهاي دموگرافیک در دو گروه تفاوت معن

) دختر %3/48( نوزاد 29نوزاد بررسی شده  60از  .)1(جدول  نداشتند

داري بین دو جنس ااختلاف معن ) پسر بودند و%7/51( نوزاد 31 و

در  نوزاد پسر بودند. 16 نوزاد دختر و 14 اول در گروه وجود نداشت.

نوزاد پسر بودند و از نظر توزیع  15نوزاد دختر و  15 دومه وگر

متوسط سن  داري بین دو گروه وجود نداشت.اجنسی تفاوت معن

 دو سن نوزادان کمترین ساعت) بود. 96( روز 05/4 نوزادان بستري

 ساعت) بود. 188( روز هفتها نآسن  بیشترینساعت) و  48( روز

 روز 2/4 دومروز و در گروه  9/3 اولمتوسط سن نوزادان در گروه 

 متوسط وزن نوزادان بستري در کل داري نداشتند.ابود که تفاوت معن

g 3289 .بیشترین وزن بود g 4100 و کمترین وزن g 2500 .بود 

 3829معیار با انحراف g 33/3256 اولمتوسط وزن نوزادان در گروه 

   P<582/0بود که با  5277 معیاربا انحراف g 33/3322 دومر گروه و د

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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اعت س 36) و 2ساعت ( 24) و 1( یاز فوتوتراپ پیش نیروبیلیب زانیم: 1نمودار 

  .مداوم و متناوبدر دو گروه  یپس از فوتوتراپ )3(

  
هاي خونی در عدم هماهنگی گروه از نظر داري نداشتند.اتفاوت معن

 5دوم ). در گروه P<5/0داري وجود نداشت (اه اختلاف معندو گرو

                                 اولو در گروه   Rhژننتیآبا عدم هماهنگی  )%6/16( مورد

                            ماريآوجود داشت و تفاوت  Rhژن نتیآبا عدم هماهنگی  )6/16%(5

  روعـاز ش شـپیروبین توتال یلیمتوسط ب). <2/0P( داري نداشتندامعن

 و در 55/1 معیاربا انحراف mg/dl 97/15 دومفوتوتراپی در گروه 

ماري آاختلاف  بود. 57/1 معیاربا انحراف mg 14/16 اولگروه 

بیشترین مقدار  .)P=676/0داري بین دو گروه وجود نداشت (امعن

 قدارو کمترین م mg/dl 18 از شروع فوتوتراپی پیشروبین بیلی

mg/dl 13 6روبین توتال سرم نوزادان میزان بیلی .)1(جدول  بود ،

 .)1(نمودار گیري گردید ساعت پس از فوتوتراپی اندازه 36 و 24، 12

ساعت پس از فوتوتراپی در  24روبین توتال در مطالعه ما میزان بیلی

داري کمتر از گروه فوتوتراپی اصورت معنگروه فوتوتراپی مداوم به

ساعت از فوتوتراپی میزان  36 ولی پس از )>001/0P( اوب بودمتن

نداشتند دو گروه  داري دراماري معنآروبین توتال تفاوت بیلی

)429/0=P.( 36روبین پس از به عبارت دیگر کاهش میزان بیلی 

 اولطول مدت بستري در گروه  ساعت در دو گروه یکسان بود.

 P=516/0 ز بود که بارو 3/2±93/0 دوم گروه در و 93/0±46/2

مدت فوتوتراپی در  .)2(جدول نداشتند  چشمگیريماري آتفاوت 

 26/45±39/16 دومساعت و در گروه  26/45±39/16 اولگروه 

هیچ موردي از  .)P=843/0( دداري نداشتناساعت بود که اختلاف معن

   .مرگ و کرنیکتروس در دو گروه مشاهده نشد

 
   نوزادان در دو گروه متناوب و مداوم هاي دموگرافیکاندکس: 1جدول 

  معیارانحراف  متوسط  تعداد    هاگروه
  

*P 

  مداوم  )(هفته سن حاملگی

  متناوب

30  

30 

57/38  

67/38  

898/0  

124/1  

91/0  

  مداوم  )(روز سن نوزاد

  متناوب

30  

30  

47/3  

83/4  

795/1  

821/1  

001/0  

  مداوم  (g) وزن بدو تولد

  متناوب

30  

30  

33/3322  

33/3256  

745/527  

915/382  

582/0  

 (cm)بدو تولد  دورسر

  

  مداوم

  متناوب

30  

30  

617/34  

567/34  

3938/1  

8880/0  

93/0  

  مداوم  (cm) قد بدو تولد

  متناوب

30  

30  

77/49  

49/80  

331/1  

448/1  

39/0  

  مداوم  (mg/dl)روبین توتال پیش از فوتوتراپی بیلی

  متناوب

30  

30  

9700/15  

1400/16  

55655/1  

57996/1  

63/0  

  مداوم  (mg/dl) از فوتوتراپی پیشروبین مستقیم بیلی

  متناوب

30  

30  

413/0  

663/0  

0681/0  

9489/0  

16/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0استفاده شد.  test-tudent's tSیا  test Uithney W-annMآماري:  آزمون *

ی
بیل

ن توتال 
روبی

(m
g/dl)
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  و مداوم متناوب پیامدهاي اولیه در نوزادان بستري در دو گروه :2جدول 

  معیارانحراف  متوسط  تعداد    هاگروه
  

*P 

 فوتوتراپیساعت پس از  24روبین توتال بیلی

(mg/dl)  

  مداوم

  متناوب

30  

30  

12/2900  

13/3633  

15082/1  

17985/1  

001/0  

  

 فوتوتراپی  ساعت پس از  36روبین توتال بیلی

(mg/dl)  

  مداوم

  متناوب

30  

30  

10/6933  

10/5233  

96880/0  

65109/0  

96/0  

  مداوم  (ساعت) طول مدت فوتوتراپی

  متناوب

30  

30  

45/2667  

46/0000  

39582/16  

82633/11  

66/0  

  مداوم  (روز) طول مدت بستري

  متناوب

30  

30  

2/3333  

2/4667  

60648/0  

93710/0  

79/0  

  گرفته شد. معنادار در نظر P>05/0استفاده شد.  test-tudent's tSیا  testU ithney W-annMآماري:  آزمون *

  

  
  

هاي تفاوت ،پیشینمطالعات  با تشابه مطالعه حاضر باوجود

در گروه فوتوتراپی  در مطالعه حاضر نیز وجود دارد. چشمگیري

ساعت (از  هشت ساعت روشن و 16متناوب دستگاه فوتوتراپی 

صبح روز بعد) خاموش بوده است و در  هشتشب تا  10ساعت 

 ساعته روشن بوده است. 24روه فوتوتراپی مداوم دستگاه فوتوتراپی گ

یک ساعت براي تغذیه  ،ساعت فوتوتراپی سه در دو گروه به ازاي هر

ها شدند. این وقفهو شستشو نوزادان از دستگاه فوتوتراپی جدا می

  1.شتروبین نوزادان ندادر کاهش بیلی چشمگیري تاثیر

گرفت، و همکارانش انجام  Sachdevaاي که توسط در مطالعه

ساعت  12ساعت زیر نور بوده و  12گروه فوتوتراپی متناوب  نوزادان

ها سرعت کاهش نآدر بررسی  اند.از دستگاه فوتوتراپی خارج بوده

 روبین در گروه متناوب بیشتر از گروه مداوم بوده استبیلی

)002/0P=(. تناوب بامفوتوتراپی  ها این بود کهنآمطالعه  نتیجه               

                       اندازه فوتوتراپی به ساعت وصل 12 ساعت قطع و 12روش 

                       در 6.روبین سرم نوزادان موثر استفوتوتراپی مداوم در کاهش بیلی

                           بالقوه  تر بودن زمان قطع فوتوتراپی خطراین روش به علت طولانی

                          روبین بیشتر است و از طرفی در این مطالعه درافزایش مجدد بیلی

                       وي سیکل سیرکادینر ن برآمورد ساعت قطع فوتوتراپی و تاثیر 

                      با روش یکو همکاران Khaliq صحبتی نشده است. در مطالعه 

                   دقیقه خاموشی فوتوتراپی نتایج مشابه با  20 ساعت روشن و

فوتوتراپی مداوم با روش دو ساعت روشن و بیست دقیقه خاموشی 

و همکارانش نیز در یک مطالعه با روش  Niknafs 7.اندوردهآدست هب

یک ساعت روشن و یک ساعت خاموش بودن دستگاه فوتوتراپی و 

یم ساعت خاموش بودن نساعت روشن و  دوروش  ن باآمقایسه 

که دو مبنی بر این دستگاه فوتوتراپی به نتایج مشابهی دست یافتند

روبین روش فوتوتراپی مداوم و متناوب تاثیر یکسانی در کاهش بیلی

در این دو مطالعه از فواصل کوتاه قطع و شروع  8.سرم نوزادان دارند

پرسنل بخش  ه علت افزایش کارفوتوتراپی استفاده شده بود که ب

و از طرف نبوده عمل قابل اجرا در هاي شلوغ خصوص در بخشبه

بنابراین  وگرفته بود دیگر سیکل سیرکادین نیز تحت تاثیر قرار 

  نبود.سودمند 

مد در آیک روش بهینه و کار يهیارا هدف از مطالعه حاضر

تماس  اشد وداشته ب عوارض را کمترینکاهش زردي نوزادان بوده تا 

رامش نوزاد و تغذیه با آمادر و نوزاد بیشتر حفظ گردد و از طرفی 

فوتوتراپی  ،تامین گردد که با توجه به نتایج مندرج در مقاله شیر مادر

در  باشد.ها میشده قادر به برآورده کردن آن یادمتناوب با شرایط 

به سیب آ مانندبه عوارض فوتوتراپی و همکارشان  Maiselsمقاله 

DNA استرس اکسیداتیو اشاره شده است که با روش  ها وسلول

فوتوتراپی متناوب به دلیل کاهش زمان تابش نور به نوزاد این 

نیز و همکارشان  Eghbalian در مطالعه 9.عوارض کمتر خواهند بود

            ساعت خاموش ساعت روشن و یکصورت یکفوتوتراپی متناوب به

            پی مداوم به روش دو ساعت روشن و نیم ساعتبه اندازه فوتوترا

  بحث
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              روبین به یک اندازه موثر بوده است که باخاموش در کاهش بیلی

              عمل خیلی سودمند نیست در توجه به افزایش کار پرستاري در بخش 

             هانآافزایش پذیرش  قراري نوزاد وبی مانندولی در مواردي 

             همکارانش در مورد تاثیر نور با  و Brainard 10.کننده بوده استکمک

             ملاتونین در انسان بر سیکل سیرکادین و ترشح nm 420 طول موج

              یاند و توصیه به رعایت این نکته در فوتوتراپمطالعه نموده

               بیآبه تاثیر نور  طالعه دیگرهمکارانش در یک م و West 11.اندنموده

              در مطالعه 12.اندروي ترشح ملاتونین و سیکل سیرکادین اشاره کردهرب

               با انتخاب ساعات قطع و وصل فوتوتراپی در گروه متناوبحاضر 

               مطالعه حاضر استفاده از ظ سیکل سیرکادین داشتیم.فسعی در ح

             روي تعداد محدودي از نوزادان زرد انجام شده است و براي تاییدرب

              نیاز به انجام مطالعه مشابه در مده از مطالعه حاضرآدست هنتایج ب

               موزشی وجودآهاي بیمارستان هاي نوزادان ودر بخش مقیاس بزرگتر

                  صول نتایج مشابه گام بزرگی دردارد که در صورت موفقیت در ح

  حفظ سلامت نوزادان مبتلا به زردي برداشته خواهد شد.

هاي این مطالعه فوتوتراپی متناوب با روش بر اساس تحلیل داده

ن به اندازه آساعت قطع  هشتساعت وصل دستگاه فوتوتراپی و  16

تلا به ایکتر روبین نوزادان مبفوتوتراپی مداوم در کاهش بیلی

  باشد. می غیرهمولیتیک موثر

مقاله حاضر حاصل اجراي طرح تحقیقاتی مصوب  سپاسگزاري:

در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  8808 با کد

  باشد.می تهران واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان لقمان حکیم و
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Background: Phototherapy is the most effective treatment for neonatal jaundice and 

intermittent phototherapy is as effective as continuous phototherapy but with fewer 

complications and more benefits. This study compared the hospital length of stay, 

duration of phototherapy and the reducing rate of total serum bilirubin after 24 and 36 

hours of phototherapy in two groups. 

Methods: The current double-blinded randomized controlled trial was conducted on 60 

icteric term neonates from November 2016 to June 2017. A total of 60 icteric term 

neonates were randomly divided into two groups. In the continuous group, the 

phototherapy device was turned on for 24 hours and in the intermittent phototherapy 

group, the phototherapy device was turned on for 18 hours and off for eight hours. 

Inclusion criteria were term neonates with non-hemolytic hyperbilirubinemia admitted 

to the neonatal ward of Loghman Hospital, Tehran, Iran. Infants were excluded for any 

of the following reasons: Hemolytic anemia, prematurity, sepsis, sever 

hyperbilirubinemia (total bilirubin>18 mg/dl), direct hyperbilirubinemia and onset of 

jaundice within the first 24 hours of life. In both arms, phototherapy continued until 

total serum bilirubin reached<11 mg/dL.  

Both early and late complications were compared including the length of hospital stay, 

duration of phototherapy, the rate of kernicterus, decreasing rate of serum bilirubin after 

24 and 36 hours. 

Results: The demographic parameters did not differ significantly between the 

intermittent and continuous phototherapy groups. The length of hospital stay was 

2.3±0.60 and 2.46±0.93 days in the continuous and intermittent groups, respectively 

(P=0.516) and there was not significant differences between them. The duration of 

phototherapy was 45.26±16.39 and 46±11.82 hours in the continuous and intermittent 

groups, respectively, and they had no significant differences (P=0.843). The rate of 

serum bilirubin cessation in the two groups was similar after 36 hours. 

Conclusion: According to the current study results, intermittent phototherapy was as 

effective as continuous phototherapy to treat icteric full-term neonates. The intermittent 

phototherapy also helps to maintain mother-infant bonding and it is useful to maintain 

breastfeeding. 

 

Keywords: hyperbilirubinemia, jaundice, neonate, phototherapy, randomized controlled 
trial. 
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