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 پزشکی بابلمجله دانشگاه علوم 

 54-57 ، صفحه23دوره ، 1044سال 

 در درمان  ییتنهابه فوتوتراپی  باکلسیم خوراکی  همراهاثر فوتوتراپی مقایسه 

 مستقیم نوزادان سالم رسیده بیلی روبینمی غیر هیپر

 

 0(DM) راد یعیفاطمه سم ،3(MD) مهرنوش وحیدی ،2(MSc) اصغر کاربرد ،1(MD) مرتضی حبیبی
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 2/14/99: رشيپذ، 9/5/99اصلاح: ، 10/7/99 :دريافت

 خلاصه
پی درمان موثر فتوترا. می باشددر طول هفته اول عمر  نارس و نیزنوزادان ترم  در بین دوران نوزادی شکايات بالینی دراز شايعترين  (بیلی روبینمی هیپرزردی ) :هدف و سابقه

همراه  یر فوتوتراپاث سهيمقاکه دارای عوارض پوستی، چشمی و اختلالات الکترولیتی می باشد. اين مطالعه به منظور  بیلی روبینمی نوزادی می باشد شده هیپرو پذيرفته 

  انجام شد. دهینوزادان سالم رس میمستق ریغ ینمیروب یلیب پریهدر درمان  يیبه تنها یبا فوتوتراپ یخوراک میکلس

صورت ه انجام گرفت. نوزادان ب (،تریل یگرم در دس یلیم 9/6- 21سرم  نیروب یلی)ب یمبتلا به زرد دهینوزاد رس 74 یبر رو کارآزمايی بالینی مطالعهاين  :هامواد و روش

ن، جنس، س هقرار گرفتند. اطلاعات مربوط ب)فوتوتراپی( و شاهد  (همراه فوتوتراپی یخوراک میوزن بدن کلس یلی گرم به ازای هر کیلوگرمم 74) تصادفی در گروه های مداخله

 . ديگردو مقايسه  یجمع آور ستیچک ل کيدر  52و  04، 20 در ساعاتدر بدو بستری و  نیروب یلیو سطح ب یبستر یتعداد روزها ،یوزن هنگام تولد، سن حامگل

 گروه و( mg/dl7/4±1/2 )مستقیم در گروه مداخله  میانگین بیلی روبین غیر. (=444/4p) ديده شداختلاف معنی دار بین دو گروه  کل با کاهش سطح بیلی روبین ها:يافته

 داری معندر گروه مداخله نیز  مکرر،گیری های  اندازه درروند تغییرات بیلی روبین غیرمستقیم  .(=43/4p) ی داشتداری آماری معن تفاوت(، mg/dl 3/1±6/2) شاهد

(41/4p=) شد.  

  .در کاهش زردی نوزادی ممکن است بتواند موثر باشد لسیم خوراکی همزمان با فوتوتراپیککه  نشان داد مطالعهنتايج  گیری:نتیجه 

 .، خوراکی، درمان، فتوتراپی، کلسیمغیر مستقیم بیلی روبینمی ، هیپرنوزاد های کلیدی:واژه

 مقدمه 
در  وزادیدوران ن شکايات بالینی دراز شايعترين  (بیلی روبینمی هیپر) زردی

مکانیسم  (. احتمالا1ًو2) می باشددر طول هفته اول عمر  نارس و نیزنوزادان ترم  بین

(. اکثر 3هم خوردن تعادل بین تولید و دفع بیلی روبین می باشد ) ن برآاصلی ايجاد 

ا يو قدرت  پرهای درمانی فتوتراپی  نوزادان با درمان حمايتی و مابقی با روش

(. فتوتراپی درمان موثر و پذيرفته 0تعويض خون اين مرحله را پشت سر می گذارند )

ی از جمله عوارض جانبفتوتراپی می تواند وزادی می باشد. بیلی روبینمی ن شده هیپر

کیه(، )اثرات سمی بر شب آسیب چشمی ، هیپرترمی،ضايعات پوستیدهیدراتاسیون، 

اسهال، اختلالات  ،DNAاسکار قرنیه، کونژنکتیويت، آسیب اکسیداتیو به 

(. 7و6) در نوزاد ايجاد نمايد و ... هیپوکلسمیالکترولیتی، عوارض سیستم عصبی، 

استفاده از  در خصوصمطالعات متعددی اقبال جهت انجام های اخیر  لذا، در سال

  از جمله اين است. افزايش داشتهبا مواد مختلف  یدرمانروش های کمتر عارضه دار 

                                                           

 و طرح تحقیقاتی به شماره ی عموم یپزشکرشته  یدانشجو یدیمهرنوش وحنامه  انياين مقاله حاصل پاIR.QUMS.REC.1396.125 باشد. یم قزوين یدانشگاه علوم پزشک 
 فاطمه سمیعی راددکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: fsamieerad@gmail.com                                                                          424-33236357: . تلفنبیمارستان کوثر، قزويندانشگاه علوم پزشکی  ،قزوينآدرس: 

 

عصاره کاسنی، پروبیوتیک و سولفات روی اثر  پژوهش ها می توان به بررسی

ه بی خطر و البت اشاره کرد. یبیلی روبین هیپربهبود روند درمان تسريع و در خوراکی 

کارا بودن اين روش ها در جايگزين کردن روش فتوتراپی با آنها نیازمند انجام 

هومئوستاز کلسیم در دوره  .(5و4) مطالعات گسترده با حجم بالای نمونه است

نوزادی جالب است. در هنگام تولد سطح کلسیم خون بند ناف از خون مادر بیشتر 

رونده طور پیشه چند روز اول زندگی نوزادان طبیعی، سطح خونی کلسیم ب ست. درا

طوريکه در روز دوم و سوم زندگی به کمترين میزان می رسد. در ه کاهش می يابد ب

  نوزادان رسیده، سطح کلسیم خون در روز دهم بعد تولد به مقدار طبیعی خود باز

ب کلسیم از استخوان و کاهش سطح فتوتراپی باعث افزايش جذ .(9-11) می گردد

گردد. تغییرات سطح ملاتونین باعث ايجاد هیپوکلسمی ناشی از ملاتونین می

و همکاران نشان داد که يکی  Bhatو و همکاران  Aslفتوتراپی می شود. بررسی 
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                                                                                                                                                                                                                        J Babol Univ Med Sci; 23; 202151 

Comparison of the Effect of Phototherapy with Oral Calcium Versus Phototherapy Alone in …; M. Habibi, et al 

 

اری کلسیم راز سوی ديگر دفع اد هیپوکلسمی کاهش پاراتورمون بود.از علل 

بیلی روبین  (.11و12) بود)هیپرکلسییوری( در نوزادان تحت فتوتراپی بیشتر 

ساخته می شود و از طريق چرخه  در روده توسط آنزيم بتاگلوکورونیداز غیرکونژوگه

انتروهپاتیک بازجذب می شود. تداخل فسفات کلسیم آمورف در چرخه آنتروهپاتیک 

 اگرچه مطالعات انسانی .رکونژوگه می شودباعث کاهش سطح سرمی بیلی روبین غی

یر تاثانجام شده در موش صحرايی، در اين خصوص اندک است ولیکن در بررسی 

بر کاهش بیلی روبین غیرکونژوگه و افزايش دفع  درمان خوراکی با کلسیم فسفات

 (. 13و10) آن در مدفوع نشان داده شده است

 سندرم کريگلر نجارهمچنین مطالعات انجام شده بر روی بیماران مبتلا به 

م کونژوگه( نوع يک نشان داد که دريافت مکمل کلسیهیپربیلی روبینمی ارثی غیر )

ونژوگه ک باعث کاهش سطح سرمی بیلی روبین غیر ضمن دريافت فتوتراپی روتین،

وبین اتصال کلسیم به بیلی ر می گردد. مکانیسم اثر تداخل در چرخه انتروهپاتیک،

(. عوارض جانبی 10و17) در دستگاه گوارش و افزايش میزان دفع آن در مدفوع بود

انبی رض جادرمان با فسفات کلسیم بسیار نادر است. در مداخلات درمانی معمول عو

در مصرف آن در انسان و حیوانات گزارش شده است. موارد نادری از امکان رسوب 

 (. 16) در مصارف مزمن گزارش شده است کلسیم در کلیه

بر اثر کلسیم خوراکی در بهبود و تسريع روند درمان فوق مبنی باتوجه به شواهد 

عوارض مهم آن،  زردی نوزادی،شیوع فراوان ، غیرکونژوگه بیلی روبینمی هیپر

 یبیمارستانهای  عوارض و عفونت ،های بیمارستانی مراقبت، های بستریهزينه

م آن، لزوجهت کاهش عوارض غیر قابل بازگشت اتخاذ تدابیری لزوم  ،متعاقب آن

قدرت که کمتر  طراحی روش های مداخله ای جايگزين فتوتراپی معمول و پر

بیش از پیش وجود دارد. در خصوص  ،تهاجمی، ساده، بی خطر، موثر و ارزان باشند

با عنايت  مصرف مکمل خوراکی برخی موارد چون روی مطالعاتی انجام شده است.

تاکنون مطالعه جامع و تجربی در مورد نقش مصرف  ،انجام شده های به بررسی

مستقیم نوزادی انجام نشده  روبینمی غیر بیلی هیپرمکمل خوراکی کلسیم در درمان 

 در فتوتراپی با همراهخوراکی  کلسیم اثرات تعیینهدف  باطالعه اين ملذا است. 

 .انجام شدمستقیم نوزادی  غیر روبینمی بیلی درمان هیپر
 
 

 مواد و روش ها
شماره ثبت  با کور سويه دو تصادفی بالینی کارآزمايی ين مطالعها

IRCT2017070534907N1  در سامانه کارآزمايی بالینی و کد اخلاق

IR.QUMS.REC.1396.125  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوين

نمی بیلی روبی هفته( مبتلا به زردی که به علت هیپر 35-04) بر روی نوزادان رسیده

مستقیم در بخش نوزادان مرکز آموزشی درمانی کوثر )سطح سه ارجاعی  غیر

وزن  ،زردی فیزيولوژيک رسیده با نوزادان(، بستری شده بودند، انجام شد. نوزادان

سطح  ،مادر تغذيه انحصاری با شیر روز، 2-5سن  گرم، 2744-0444هنگام تولد 

 آن را  %17میلی گرم در دسی لیتر که کمتر از  9/6-21بیلی روبین سرم بین 

 2بیلی روبین مستقیم بود )سطح بیلی روبین مستقیم سرم در اين نوزادان کمتر از 

 20وجود شواهد زردی در  در صورت. وارد مطالعه شدند میلی گرم در دسی لیتر(

هفته(،  04هفته و بالای  36ترم )زير ساعت اول بعد تولد، نوزادان نارس و پست 

رشد داخل رحمی سیمتريک، وجود بیمارهای همولیتیک ناشی از  دارای تاخیر در

ت فسفات دهیدروژناز و يا هر عل 6، کمبود آنزيم گلوکز ABO ،Rhناسازگاری 

مشخص ديگری برای وقوع زردی در نوزاد، وجود آنومالی مادرزادی، بیماری های 

از مطالعه خارج  ،گونه دارو يا مکمل از هر طريق سیستمیک و عفونی و مصرف هر

و پروتکل  (15) درمانی طلايی استاندارد بازردی همه نوزادن تحت درمان  شدند.

 یداز هیچ درمان استاندار گرفتند وقرار 1395مناسب در طی دو ماه تیر و شهريور ماه 

ز ، رضايت نامه آگاهانه کتبی امحققمنع نشدند. سپس با توضیحات کامل توسط 

 در دوطور تصادفی ه بمبتلا به زردی ترم نوزاد  74تمامی والدين نوزادان اخذ شد. 

ن دکر تصادفیبرای . تقسیم شدند بیمار( 27بیمار( و گروه شاهد ) 27) مداخلهگروه 

والدين و ارزيابی  استفاده شد به نحوی که تصادفی سازی بلوکی مطالعه از روش

  بودند.بی اطلاع کنندگان نسبت به تخصیص تصادفی 

میلی گرم در دسی لیتر و معیار  12معیار بستری میزان بیلی روبین سرم بالای 

 )در زردی میلی گرم در دسی لیتر 14میزان بیلی روبین سرم کمتراز ترخیص 

)در زردی غیرهمولیتیک( بود.  میلی گرم در دسی لیتر 12همولیتیک( و کمتر از 

میزان سطح بیلی روبین سرم در هر دو گروه در ابتدای بستری و سپس در ساعات 

 ساعت در نوع  20در نوع همولیتیک و هر  ساعت 4-12)در فواصل  04و  20

 و زردی در نوزاد  اندازه گیری شد. در صورت تداوم بستریهمولیتیک(  غیر

. سنجش های انجام شدام بستری نیز  52اندازه گیری سطح بیلی روبین در ساعت 

صورت گرفته مطابق روال بخش و منطبق با گايدلاين های تشخیصی و درمانی 

کلسیم  و فوتوتراپی استفاده همزمان از پیامد ارزيابی جهت حصول به .بود استاندارد

بر  مکل و نیز بیلی روبین غیر مستقی یلی روبینبر کاهش سطح سرمی ب خوراکی

 اساس شرح حال، معاينه و کاهش میزان بیلی روبین صورت گرفت. نوزادان در هر

 دستورالعمل هایمطابق قدرت  دو گروه پس از بستری تحت درمان فتوتراپی پر

ان لامپه ساخت شرکت توس 12( با استفاده از دستگاه فتوتراپی 14) استاندارد درمانی

شربت کلسیم گلوکونات، با نام تجاری کلسیرام ايران قرار گرفتند. گروه مداخله 

 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 74 دوز با (ساخت کشور ايران ،راموفارين )شرکت

 ، دريافت ساعت تا زمان برطرف شدن زردی 12در هر سی سی(  2) وزن بدن

 (.19) نمودند

 د.شداده مداخله و پرستار مسئول بخش به گروه  کودکان دارو توسط دستیار

تا دو ساعت پس از مصرف دارو دچار  ،دان در طول زمان درمانادر صورتی که نوز

 .استفراغ می شدند، درمان با کلسیم متوقف شده و بیمار از کارآزمايی خارج می شد

ری سی سی به شکل ظاه 2آب مقطر به حجم  به کلیه نوزاداننیز  شاهددر گروه 

وز نیز در صورت بر نوزادانمشابه گروه درمان به عنوان دارونما تجويز گرديد. در اين 

 .شدنداستفراغ ادامه درمان با دارونما متوقف شده و بیماران از مطالعه خارج می 

سطح  بر کاهش کلسیم خوراکیو  فوتوتراپی اولیه و ثانويه استفاده همزمان از پیامد

 ز بیلی روبین غیر مستقیم بررسی شد.سرمی بیلی روبین کل و نی

ستقیم، م ، غیر مستقیم وبررسی آزمايشگاهی میزان بیلـی روبـین کلبرای 

 سی سی خون در لولـه آزمايش بدون ماده ضد انعقاد توسط يک پرسـنل  يک

بررسی، فتـومتری  جهتسـرم آن جـدا گرديد.  سپسآوری شـد.  آموزش ديده، جمع

استفاده کیـت مصرفی پارس آزمون  و 2دسـتگاه اتوآنالیزر کالیبره شده سلکترا  از

سن، اطلاعات مربوط به گزارش شـد.  dl/mg . میزان بیلـی روبـین بـر اساسشد

 سطح بیلی روبینو  ، تعداد روزهای بستریسن حامگلی هنگام تولد،جنس، وزن 

 آوری شد. سپس  يک چک لیست جمع دراين نوزادان در ساعات مختلف، 

و از طريق محاسبه فراوانی مطلق و شد  SPSS 22اطلاعات وارد نرم افزار

 ANOVA Repeatedو T-test آزمون درصدی، میانگین و انحراف معیار و
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

52                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران مرتضی حبیبی ؛... ینمیروب یلیب پریدر درمان ه يیبه تنها یو فوتوتراپ یخوراک میهمراه کلس یاثر فوتوتراپ

 

Measurement 47/4و  مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت>p  معنی دار در نظر

 گرفته شد.

 

 

 اهيافته
 %76 ،گروه شاهد در نوزاد دختر و %04پسر و  %72 ،در گروه درمان با کلسیم

از نظر جنسیت شبیه هم بودند. در گروه مداخله  نوزاد دختر بودند و تقريباً %00 پسر و

بود و در تعداد روز ( 9/2±5/1در گروه پلاسبو ) و( 1/3±5/1میانگین سن نوزادان )

 لکلی روبین روند کاهشی تغییرات بی (.1 بودند )جدول مشابهروزهای بستری نیز 

بین گروه مداخله  بعد بستری (=425/4p) ساعت 04 ( و=404/4p)ساعت  20در 

دار ی دار بود. در ارزيابی نهايی هم روند کاهشی معنی ماری معنآو شاهد از نظر 

 گروه مداخله و ساعت بعد بین دو 04و 20بیلی روبین کل از بدو بستری نسبت به 

 روند کاهشی تغییرات بیلی روبین  .(2( )جدول =446/4pشاهد وجود داشت )

بین  ( بعد بستری=40/4p) ساعت 04 ( و=42/44p)ساعت  20در  غیر مستقیم

دار بود. در ارزيابی نهايی هم روند کاهشی ی ماری معنآگروه مداخله و شاهد از نظر 

ساعت بعد بین  04 و 20مستقیم از بدو بستری نسبت به  دار بیلی روبین غیری معن

 .(3( )جدول =44/4pشاهد وجود داشت ) گروه مداخله و دو

 

 شاهدو مداخله مشخصات دموگرافیک نوزادان در دو گروه  .1جدول 

 مشخصات دموگرافیک
 گروه شاهد گروه مداخله

SD±Mean 
 (%يا تعداد)

SD±Mean 
 (%يا تعداد)

 9/2±5/1 1/3±5/1 هنگام بستری )روز( سن
 6/34±1/1 9/39±2/1 حاملگی سن

 6/1±4/4 4/1±6/4 تعداد روز های بستری
 0/3236±2/304 0/3194±5/669 وزن هنگام تولد

   جنسیت
 10(76/4) 13(72/4) پسر
 11(00/4) 12(04/4) دختر

 )میلی گرم در دسی لیتر( در نوزادان شرکت کننده در مطالعه . میزان بیلی روبین کل2جدول 

 سطح بیلی روبین
 گروه مداخله

SD±Mean 
 گروه شاهد

SD±Mean 
p-value 

 431/4 5/16±6/6 9/17±1/0 میزان بیلی روبین کل بدو بستری

 404/4 4/10±4/1 5/13±2/2 ساعت بعد بستری 20کل میزان بیلی روبین 
 425/4 5/13±5/2 4/11±4/3 ساعت بعد بستری 04میزان بیلی روبین کل 

 441/4 0/12±0/2 1/14±3/1 میزان بیلی روبین کل در ارزيابی نهايی
p-value 446/4 کل 

 

 مورد مطالعه های )میلی گرم در دسی لیتر( در گروه . میزان بیلی روبین مستقیم3جدول 

 میزان بیلی روبین
 گروه مداخله

SD±Mean 

 گروه شاهد

SD±Mean 
p-value 

 036/4 66/4±24/4 74/4±32/4 میزان بیلی روبین مستقیم بدو بستری
 42/4 64/4±07/4 73/4±10/4 ساعت بعد بستری 20میزان بیلی روبین مستقیم 
 40/4 71/4±35/4 35/4±11/4 ساعت بعد بستری 04میزان بیلی روبین مستقیم 

 ***440/4 09/4±13/4 39/4±15/4 میزان بیلی روبین مستقیم در ارزيابی نهايی

p-value 444/4 کل** 

 یریگ جهینت و بحث
 20ر دمستقیم  کل و غیرروند کاهشی تغییرات بیلی روبین مطالعه اين در 

دار ی ماری معنآبعد بستری بین گروه مداخله و شاهد از نظر  ساعت 04و ساعت 

بود. اين نتايج بیانگر تاثیر بسزای کلسیم خوراکی همراه با فوتوتراپی در کاهش بیلی 

 روبین کل و مستقیم در نوزادانی که سالم هستند و فقط مشکل زردی دارند، 

ستقیم م روبین کل و غیر دار بیلیی می باشد. در ارزيابی نهايی هم روند کاهشی معن

شاهد وجود  گروه مداخله و ساعت بعد بین دو 04 و 20از بدو بستری نسبت به 

 داشت. اين امر می تواند سبب کاهش طول مدت بستری نوزاد در بیمارستان شود.

و همکاران نشان داد که عواملی همچون سن حاملگی پايین  Olusanya مطالعه

ب که حتی سببا شیر مادر  انحصاریدر هنگام تولد، هماتوم و کبودی و يا تغذيه 

ده بوهمراه نوزاد و با کاهش وزن  در دريافت کلسیم می شودموفقیت کافی  عدم

  هايپر بیلی روبینمی شديد شوند. ازکاهش می توانند سبب ولی همچنان 

ريسک فاکتورهای اين عارضه می توان به سن پايین، وزن کم، آنمی همولیتیک و 

بیلی روبین گونژوگه در روده توسط آنزيم بتاگلوکورونیداز  .(19) سپسیس اشاره کرد

 ت يا ين ترکیب دارای دو سرنوشت اسکونژوگه می شود. ا تبديل به بیلی روبین غیر

 

تحت تاثیر فلور روده بزرگ تبديل به اروبیلینوئید می گردد و يا از طريق چرخه 

 انتروهپاتیک بازجذب می شود. لذا روش های درمانی جهت کاهش بیلی روبین 

است. مطالعات نشان داده  غیر کونژوگه معطوف به مداخلات در چرخه انتروهپاتیک

 ات کلسیم آمورف تمايل شديدی برای اتصال به بیلی روبین فسف است که

روهپاتیک که وابسته به دوز گونژوگه و رسوب آن دارد. اين مداخله در چرخه آنت غیر

ورت و نه کلسیم يونیزه ص ورف غیرمحلولکلسیم آم-از طريق فسفات صرفاًاست، 

درمانی نادر است. نتايج اده از اين روش در مورد استفانسانی  پژوهش های .می گیرد

، بر فاتخوراکی با کلسیم فس تاثیر درمانبیانگر  محققینانجام شده توسط  بررسی

کونژوگه سرمی، از طريق رسوب آن در روده و در  کاهش سطح بیلی روبین غیر

(. از سوی ديگر فتوتراپی باعث 13و10و24) نتیجه افزايش دفع آن در مدفوع بود

 باعث ايجاد هیپوکلسمی  سطح ملاتونین و در نهايت ل، کاهشمهار غده پینه ا

بلوک اثرکورتیزول در جذب کلسیم در  می شود. همچنین هورمون ملاتونین در

 طاستخوان نقش مهمی ايفا می کند. پس در کمبود ملاتونین کلسیم بیشتری توس

 (همچنین دفع ادارای کلسیم )هیپرکلسییوری کورتیزول جذب استخوان می گردد.
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تر خواهد ( بیشنوزادان تحت فتوتراپی، دفع ادارای کلسیم )هیپرکلسییوری يندر ا

در نتیجه هیپوکلسمی ايجاد شده به علت فتوتراپی باعث کاهش اتصال کلسیم  بود.

 به بیلی روبین غیرکونژوگه در لومن روده و کاهش دفع آن از طريق مدفوع 

ده و انتروهپاتیک باز جذب ش کونژوگه از چرخه می گردد. در نتیجه بیلی روبین غیر

علی رغم آنکه شواهد اثبات شده متعددی در خصوص  (.11و12) وارد خون می گردد

  میهیپربیلی روبینارتباط سطح طبیعی کلسیم خون در پیشبرد روند درمانی 

ت اصیل با انجام مطالعا ،(11و12و24) کونژوگه در مقالات مختلف وجود دارد غیر

  نمیبیلی روبی هیپر مصرف خوراکی کلسیم در درمان هدف اثر تسريع کنندگی

 کونژوگه نادر است. غیر

 و همکاران که به بررسی درمان خوراکی در  Hafkampدر مطالعه 

ن داده اهايپربیلی روبینمی غیر کونژگه در موش های صحرايی پرداخته است، نش

  ات کلسیم سبب کاهش سطوح پلاسمايیفسف شد که درمان خوراکی مکمل

. اين مطالعه نشان داد که درمان خوراکی تک دارويی گرديدبیلی روبین غیر کونژوگه 

 درمان  . همچنینبه اندازه استفاده از فتوتراپی در اين موش ها موثر بوده است

 همترين بود. م يیتنهابه تر از فتوتراپی فسفات کلسیم اثر بخش باترکیبی 

ونژوگه ک و عدم باز جذب بیلی روبین غیر چرخه انتروهپاتیکمکانیسم اثر مداخله در 

 با مطالعه حاضر در  و همکاران Hafkampتفاوت اصلی مطالعه  .(21) بود

 لذا تعمیم نتايج به انسان بايد با احتیاط خصوص جامعه مورد مطالعه می باشد. 

 صورت گیرد.

و همکاران با هدف بررسی اثر مکمل   Van der Veereنتايج مطالعه

خوراکی فسفات کلسیم بر میزان سرمی بیلی روبین غیر کونژوگه در بیماران مبتلا 

هفته از درمان همزمان فتوتراپی و  نشان داد که پس از سه 1 به کريگر نجار نوع

نژوگه کاهش کو مصرف مکمل خوراکی فسفات کلسیم، سطح سرمی بیلی روبین غیر

 لذا آنها استفاده از ايننبی مصرف مکمل خوراکی اندک بود. يافته است. عوارض جا

(. تفاوت اصلی 22) مکمل خوراکی را در کنار درمان رايج فتوتراپی توصیه نمودند

 جامعه مورد مطالعه  با مطالعه فعلی در مورد و همکاران Van der Veereمطالعه 

حالیکه جامعه  بود. در 1کريگر نجار نوع  د که شامل بالغین مبتلا به سندرمباش می

یر ی بودند. در نتیجه تفسمورد مطالعه در پژوهش حاضر، نوزادان رسیده مبتلا به زرد

ک ر گرفتن شرايط فیزيولوژيو در نظ د دقتو تعمیم نتايج آنها به نوزرادان، نیازمن

  دوره نوزادی است. متفاوت

 درمانی لسیمکسرم در گروه کل و مستقیم میانگین بیلی روبین  داریکاهش معن

اثیر مثبت ت دهنده نسبت به گروه شاهد، ممکن است بتواند نشان فتوتراپیهمراه با 

تر کاهش بیش . همچنینباشدمصرف کلسیم خوراکی در درمان زردی نوزادان رسیده 

 ،سطح سرمی اين ماده در گروه درمان با کلسیم خوراکی نسبت به فتوتراپی تنها

ر آينده د پیشنهاد می گردد .باشداثرگذاری موثر اين درمان  ممکن است بتواند بیانگر

 .بیشتر در اين خصوص انجام پذيردحجم نمونه  بامطالعات 

م می نمايند که تضاد منافعی در اين پژوهش با کلیه نويسندگان اعلا: تضاد منافع

 يکديگر ندارند.

 
 

 ر و تشکر يتقد
ه جهت بدانشگاه علوم پزشکی قزوين  تحقیقات و فناوریمعاونت از  بدينوسیله

 آقای از خانم توفیقی پرسنل شاغل در بخش نوزادان،حمايت از اين تحقیق و 

 اًواحد توسعه تحقیقات بیمارستان کوثر مخصوص فر کارشناس آزمايشگاه و ازطغیانی

خانم  همچنینخانم زهرا سادات محمدی که در آنالیز اطلاعات ما را ياری نمودند و 

 .گردد یو تشکر م ريتقد سمین دخت مولاوردی خانی،

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

23
.1

.7
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
14

00
.2

3.
1.

11
.0

 ]
 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.23.1.70
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1400.23.1.11.0




50                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران مرتضی حبیبی ؛... ینمیروب یلیب پریدر درمان ه يیبه تنها یو فوتوتراپ یخوراک میهمراه کلس یاثر فوتوتراپ

 

Comparison of the Effect of Phototherapy with Oral Calcium Versus 

Phototherapy Alone in the Treatment of Unconjugated 

Hyperbilirubinemia in Healthy Term Infants 

 
M. Habibi (MD)1, A. Karbord (MSc)2, M. Vahidi (MD)3, F. Samiee Rad (MD)4 

 

 

1.Department of Pediatric, School of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, I.R.Iran 

2.Department of Operating Room, School of School of Allied Medical Sciences, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, 

I.R.Iran 

3.School of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, I.R.Iran 

4.Department of Pathology, School of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 23; 2021; PP: 70-75 

Received: Aug 4th 2020, Revised: Sep 30th 2020, Accepted: Dec 22nd 2020.  

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Jaundice (hyperbilirubinemia) is one of the most common clinical complaints 

during infancy among term and premature infants during the first week of life. Phototherapy is an effective and accepted 

treatment for neonatal hyperbilirubinemia, which may be associated with complications such as skin, eye and electrolyte 

disorders. This study was performed to compare the effect of phototherapy with oral calcium versus phototherapy alone 

in the treatment of unconjugated hyperbilirubinemia in healthy term infants. 

METHODS: This clinical trial study was performed on 50 healthy term infants with jaundice (serum bilirubin 6.9-21 

mg/dL). Neonates were randomly divided into intervention (50 mg/kg body weight of oral calcium with phototherapy) 

and control (phototherapy) groups. Data related to age, gender, birth weight, gestational age, number of hospitalization 

days and bilirubin level at the beginning of hospitalization and at 24, 48 and 72 hours were collected and compared in a 

checklist.  

FINDINGS: Decrease in total bilirubin level was observed with a significant difference between the two groups 

(p=0.000). The mean unconjugated hyperbilirubinemia showed significant difference in the intervention group (2.1±0.5 

mg/dl) and the control group (2.6±1.3 mg/dl) (p=0.03). The changes in unconjugated hyperbilirubinemia in repeated 

measures was also significant in the intervention group (p=0.01). 

CONCLUSION: The results of the study showed that oral calcium with phototherapy may be effective in reducing 

neonatal jaundice. 

KEY WORDS: Infant, Unconjugated Hyperbilirubinemia, Phototherapy, Calcium, Oral, Treatment. 
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