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مقاله پژوهشي 

و ) يااستوانه(مقايسه تأثير و عوارض فتوتراپي در دو روش فتوتراپي دو سطحي
ير گونژوگه نوزاديغيدر زرد) دوتايي(يك سطحي 

٢رضا منصفيعلدکتر، ١فاطمه اقبالياندکتر

8/6/88رش یپذخ ی، تار19/3/88تاریخ دریافت

چكيده
.شدو دو سطحي انجاموارض فتوتراپي يك سطحيمقايسه تأثير و عجهتمطالعه حاضر:پيش زمينه و هدف

١٢،٢٤صفر،يهازماندر.گرفتندقراريو دو سطحيک سطحيفتوتراپيتحتبيبه ترتدويك وگروه.انجام شدنوزاد٨٠رويمطالعهاين:كارمواد و روش 

.ندشديابيارزيورات پوست، اسهال و بثيپوکلسميه،يتوپنيترومبوسويرياندازه گروبينبيليصيو زمان ترخ

در هر ،بود٧٥/١٦mg/dl±٣٤/٢و ٠٠/١٥±٣٨/١ب يساعت پس از درمان به ترت١٢يو دو سطحيک سطحين توتال در گروه يروبيلين بيانگيم:هايافته

ساعت پس از درمان در ٢٤ن يروبيلين بيانگيم.داشتيدارين دو گروه تفاوت معنيزان بين ميا،ن وجود داشتيروبيليزان بيدر ميداريدو گروه کاهش معن

ن يزان بين ميدار بود، ايساعت اول تفاوت معن١٢در هر دو گروه نسبت به ،بود٨١/١٢mg/dl±٨٣/٢يو در گروه دو سطح١٥/١٢±٧٠/١يک سطحيگروه 

يدر گروه دو سطحيراش پوست.نداشتيداريص تفاوت معنيان ترخن توتال در دو گروه در زميروبيليزان کاهش بيم. بوديداريتفاوت معنيدو گروه دارا

.ن دو گروه وجود نداشتيبيداريتفاوت معنياز نظر مدت زمان بستر.افت نشديين دو گروه ارتباطيبير عوارض فتوتراپين سايب(p<0.05).تر بود عيشا

ن يروبيليکاهش باي در تفاوت قابل ملاحظهفتوتراپي داشت اماپس از٢٤و١٢روبين يبيلکاهشدرتأثير بيشترييفتوتراپي دو سطح:يريگجهينتبحث و 

.ن دو گروه وجود نداشتيعوارض بويطول مدت بستر،صيتوتال در زمان ترخ

. فتوتراپي،ينوزاد، زرد:هاكليد واژه

١٣٨٨زمستان ،٢٥٤-٢٦٠صچهارم، مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

٠٨١١-٢٦٤٠٠٦١:تلفن،همدان، دانشگاه علوم پرشكي همدان، بيمارستان بعثت، بخش نوزادان:رس مكاتبهآد
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)سنده مسئولينو(همدان يدانشگاه علوم پزشک،ار گروه کودکانيدانش1
همدانيدانشگاه علوم پزشک،يار گروه پاتولوژيدانش٢
۳Irradiance

مقدمه
نوزادان پره تـرم در  درصد۸۰نوزادان ترم و درصد۶۰ايکتر در 

هاي روبين با غلظتفرم غيرکنژوگه بيلي. شودهفته اول عمر ايجاد مي

در شـرايط خاصـي در صــورت عـدم درمـان نوروتوکســيک     خـاص و  

بدون در نظر گـرفتن علـت، هـدف از درمـان جلـوگيري از      . باشدمي

روبين غيرمستقيم به مقادير نوروتوکسيک اسـت رسيدن مقادير بيلي

اي در دنيـا جهـت درمـان زردي نـوزادي از     طـور گسـترده  به.)۵-۱(

بـين ميـزان تـأثير    ارتبـاط مسـتقيمي   .شـود فتوتراپي اسـتفاده مـي  

اسـتفاده شـده وجـود دارد، قـدرت تـابش      ۳فتوتراپي و قدرت تـابش 

مطالعات نشـان  . باشدمستقيماً وابسته به فاصله نوزاد از منبع نور مي

وجـود دارد کـه افـزايش    قـدرت تـابش  داده اند که سطح اشباعي از 

قدرت .تابش بيشتر از آن تأثير بيشتري در کاهش بيلي روبين ندارد

فتـوتراپي،  .)۲-۴(ي معکوسي با فاصله از منبـع نـور دارد   رابطهنور

تـر  سميت بيلي روبين را از طريق تبـديل آن بـه مـاده اي کـه کـم     

تواند بدون عبور از سيستم کنژوگاسـيون کبـدي و   ليپوفيل بوده مي

مطالعـاتي  در . دهـد بدون متابوليسم بيشتري ترشح شود، کاهش مي

و در محـيط آزمايشـگاهي انجـام شـده     که بر روي حيوانات، انسـان  

عـوارض  .)۲-۴(انـد  محصولات فتوتراپي اثرات نوروتوکسيک نداشته

راش پوستي اريتماتو، حساسيت به (عوارض پوستي : فتوتراپي شامل

آثار توکسيک نور بر روي شبکيه، خراش قرنيه (آسيب چشمي ،)نور
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۸۸، زمستان ۴، شماره ۲۰دوره مجله پزشکي اروميه
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١وصـله چشــم کــه ازيدر نـوزادان يت چرکــي ـوياحتمـال کنژکت و 

و يان خـون سـطح  ي ـش جريافـزا ،يپر ترم ـيه،)کنندياستفاده م

،DNAره ي ـدر زنجيجاد شکسـتگ يا،عياش دفع نامحسوس ميافزا

PDAويتوپنيترومبوس ـ،، تـب يپوکلسـم يکـاهش وزن، ه اسهال،

دستگاه فتوتراپي با چهار فتوتراپي استاندارد يا يك.)۱-۸(باشد مي

ــادل     ــوري مع ــرژي ن ــاً ان ــأثير را داشــته و تقريب ــپ، حــداقل ت لام

μw/cm2/nm۱۲-۶هـاي  كار بردن فتـوتراپي هايراديانس با ب. دارد

با كاهش فاصله فتوتراپي از نـوزاد بـه   .شودميمتعدد افزايش داده 

و در μw/cm2/nm۵۰متر، ايراديـانس بـه   سانتي۱۵تا ۱۰ميزان 

يـا بيشـتر   μw/cm2/nm۲۵۰ايراديـانس بـه   ٢فتوتراپي پرقـدرت 

نتايج مطالعات انجام شده در اين زمينه نشـان داده  .)۴،۳(رسد مي

) فتـوتراپي دوبـل  (و دستگاه معمولي فتوتراپياست كه استفاده از د

روبين، تر و بهتر بيليدر مقايسه با يك دستگاه، باعث كاهش سريع

گـردد  كاهش دوره درمان زردي و كاهش نياز به تعويض خون مـي 

ــوتراپي  Tanايمطالعــهدر.)۱۶-۹( ــأثير فت و همكــاران ميــزان ت

.بررسـي شـد  ) پـه لام۴(پرقدرت در مقايسه با فتوتراپي استاندارد 

روبـين  براساس نتايج اين مطالعه فتوتراپي پرقدرت در كاهش بيلي

و يبهجتــيدر مطالعـه .)۹(مـؤثرتر از فتـوتراپي اســتاندارد اسـت    

روش فتـوتراپي  سه روش فتوتراپي شامل روش استاندارد،همکاران

بـا يكـديگر   ) دو سطحي(ياو فتوتراپي استوانه) يك سطحي(دوبل 

ن مطالعـه  ي ـبراسـاس ا . ايي و عـوارض مقايسـه شـدند   از جهت كـار 

) يـك سـطحي  (و فتوتراپي دوبـل  )دو سطحي(يافتوتراپي استوانه

روبين نسبت به نـوع اسـتاندارد   يتاثير بيشتري در پايين آوردن بيل

عـوارض زودرس  . دهنـد ميداشته و نياز به تعويض خون را كاهش 

ج ينتـا .)۱۰(اشـت  فتوتراپي در اين دو روش تفاوتي بـا يكـديگر ند  

مطالعه زاهد پاشا که با هدف مقايسه اثر فتـوتراپي معمـولي تكـي،    

در درمان زردي شديد نـوزادان انجـام   يامعمولي دوتايي و استوانه

در يافتوتراپي دوتايي و استوانهرين نکته است که تاثيانگر ايشد، ب

شـتر از فتـوتراپي تكـي    يبتـر و کاهش بيلي روبين نـوزادان سـريع  

بـا اسـتفاده از   ياروش فتـوتراپي اسـتوانه  .)۱۱(باشد مياستاندارد 

چهار لامپ از قسمت فوقاني و چهار لامـپ  (هشت لامپ فلورسنت 

هـاي نـوزادان مـورد    مدتي اسـت كـه در بخـش   ) از قسمت تحتاني

گيـرد، امـا مطالعـات زيـادي بـر روي اثربخشـي و       استفاده قرار مي

از طرفي با توجه به اين نكته .ستعوارض آن در ايران انجام نشده ا

در تمـامي مراكـز درمـاني موجـود     ياكه دستگاه فتوتراپي استوانه

باشد، اگر نتايج اين مطالعه بيانگر اثر يكسان و مشـابه ايـن دو   نمي

روبين خون و با ميزان عوارض يكسـان باشـد،   روش در كاهش بيلي

تـوتراپي  تـوان از روش فتـوتراپي دوبـل بـه عنـوان جـايگزين ف      مي
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لذا مطالعه حاضر با هدف مقايسه تأثير . نيز استفاده كرد،يااستوانه

روبين و عوارض آن، در دو روش فتوتراپي فتوتراپي در كاهش بيلي

نـوزادان يدر زرد) دوتـايي (و يك سـطحي  ) يااستوانه(دو سطحي

. ديانجام گرد

کارروش مواد و
يي بـاليني  نـده نگـر و كارآزمـا   يصـورت آ همطالعه حاضـر ب ـ 
روبينمـي  نوزاد ترم مبتلا به هيپربيلـي ۸۰تصادفي شده بر روي 

ــك و  ــغغيرهموليتي ــه ي ــوزادان   ر گونژوگ ــش ن ــتري در بخ بس
تأثير و يمنظور بررسبه۱۳۸۶بيمارستان بعثت همدان در سال 

يااسـتوانه )دو سـطحي (و دوتـايي )يك سطحي(فتوتراپيعوارض 

،كليه نـوزادان تـرم  . ام شدانجروبينبيليسرميسطحكاهشدر
ــه هيپربيلــي  روز،۱۴تــر از ســالم و کــم  ــتلا ب روبينمــي مب
۱۵روبين توتال در محـدوده  با بيلير گونژوگهيغغيرهموليتيك

كليـه نـوزادان   . ليتر وارد مطالعه شـدند گرم در دسيميلي۲۵تا 
،روبينمي هموليتيك، علايم عفونتترم و نوزادان با هيپربيليپره

ــيس ــه  ،سپس ــاري زمين ــي، بيم ــتلال الكتروليت ــنج، اخ اي، تش
و عـدم تغذيـه   ) كه منجر به تعويض خون گردد(روبين بالا بيلي

و حجم نمونه با استفاده از فرمول. دهاني از مطالعه خارج شدند
نفـر  ۴۰با توجه به نتايج مطالعات مشابه قبلي، بـراي هـر گـروه    

طبق تعريف جامعـه  نوزاد واجد شرايط،۸۰بنابراين . دشبرآورد 
نفـره تقسـيم   ۴۰گـروه  طور تصـادفي بـه دو  هآماري انتخاب و ب

)٣دوتـايي (گروه اول تحت درمان فتوتراپي يـك سـطحي  . شدند

ساخت كارخانه (در اين روش دو دستگاه فتوتراپي . قرار گرفتند
متـر از نـوزاد   سانتي۲۰به فاصله) از بالا(در يك جهت)توسان

. قرار داده شد
ــ ــطحي  بيم ــوتراپي دو س ــان فت ــت درم ــروه دوم تح اران گ

قرار گرفتند؛ بدين صورت كه نوزاد در يك دسـتگاه  ) يااستوانه(
 ـ) ساخت كارخانه توسـان (لامپه هشت صـورت محفظـه قـرار    هب

۲۰بـه فاصـله  )ينيبـالا وپـا  (گرفته و تحت تابش از دو جهـت  
يدامورد اسـتفاده در ابت ـ يهاه لامپيکل.متر قرار گرفتسانتي

کـه  يلازم بـه ذکـر اسـت در مـوارد    . مطالعه نو انتخـاب شـدند  
طور ض خون بود بهيک به حد تعوين در هر دو گروه نزديروبيليب

تحت درمان با فتوتراپي يك سطحي و دو سطحي قـرار  يتصادف
.گرفتند

هاي تشخيصي به تست،ابتدا جهت كليه نوزادان در دو گروه
در كليه نوزادان . مي انجام شدروبينمنظور تعيين علت هيپربيلي
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دکتر فاطمه اقباليان و همكاران...مقايسه تأثير و عوارض فتوتراپي در دو روش فتوتراپي دو سطحي
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روبين توتال و غيرمستقيم خون در بـدو  گيري بيليدو گروه، اندازه

.ساعت بعد و هنگام ترخيص انجام شد۲۴و ۱۲،ورود

در ،يهنگـام بسـتر  (وزن ،زمـان شـروع زردي  ،جنس نوزادان

شـمارش  ،ميـزان كلسـيم خـون   )پايان درمان و قبـل از تـرخيص  

و وضعيت دفع مـدفوع نـوزاد قبـل و پـس از     يراش پوست،پلاكت

شـده ثبـت   يش طراح ـياز پيهانامهفتوتراپي بررسي و در پرسش

ه يمورد تجزSPSS 15اطلاعات به کمک نرم افزار تيدر نها. ديگرد

تـر از  م خـون کـم  ين مطالعه کلسيدر ا. قرار گرفتيل آماريو تحل

mg / dl۸و يکلسـم پويعنـوان ه بـه ۱۵۰۰۰۰تـر از  پلاکت کمو

. در نظر گرفته شديتوپنيترومبوس

نتايج
روبينمـي، بسـتري   نوزاد ترم مبتلا به هيپربيلي۸۰در مجموع 

در دو ۱۳۸۶در بخش نوزادان بيمارستان بعثـت همـدان در سـال    

و فتـوتراپي دو  ) دوتـايي (گروه تحت درمان فتوتراپي يـك سـطحي  

نـوزادان در  درصد۷۰.مورد مطالعه قرار گرفتند) پرقدرت(سطحي

درصد۳۰،پسريدر گروه دو سطحدرصد۵۵و يک سطحيگروه 

يدر گـروه دو سـطح  درصـد ۴۵و يک سـطح ي ـنوزادان در گروه 

و زمـان  ) يبعـد از فتـوتراپ  قبل و(وزن ،جنسراز نظ. بودنددختر

. ن دو گروه وجود نداشتيبيداريتفاوت معنيشروع زرد

سـاعت  ۱۲يک سـطح ي ـن توتال در گروه يروبيلين بيانگيم

يو در گروه دو سـطح ) mg/dl(۰۰/۱۵±۳۸/۱آغاز درمان ازپس

۳۴/۲±۷۵/۱۶)mg/dl (     بدست آمد کـه در هـر دو گـروه کـاهش

سـاعت بعـد از آغـاز درمـان     ۱۲ن يروب ـيليزان بيدر ميدارمعني

سـاعت  ۲۴ن توتـال  يروب ـيلين بيانگيم)۱جدول(.جاد شده بوديا

و ) mg/dl(۱۵/۱۲±۷۰/۱يک سطحيوه پس از آغاز درمان در گر

بدست آمد که در هر ) mg/dl(۸۱/۱۲±۸۳/۲يدر گروه دو سطح

.)۱و۲جدول (بود دارمعنيساعت اول تفاوت ۱۲دو گروه نسبت به 

ک يساعت از آغاز درمان در گروه ۱۲ن توتال بعد از يروبيليب

۰۵/۴±۸۰/۱يو در گروه دو سطح(mg/dl)۸۴۰/۱±۶/۱يسطح

(mg/dl)بوددارمعنيين اختلاف از نظر آماريکاهش داشت که ا.

يري ـگز انـدازه يساعت از آغاز درمان ن۲۴ن توتال بعد از يروبيليب

۸۵/۲±۷۳/۱يک سطحيساعت اول؛ در گروه ۱۲شد که نسبت به 

(mg/dl) ــطح ــروه دو س ــاهش (mg/dl)۰۵/۴±۸۰/۱يو در گ ک

.)۳جدول(بود دارمعنييمارز از نظر آين اختلاف نيداشت که ا

ص يدر هر دو گـروه در زمـان تـرخ   توتالنيروبيلين بيانگيم

داشـت يدارمعنـي سـاعت آغـاز درمـان کـاهش     ۲۴ز نسبت به ين

ن يروب ـيل ـيزان کـاهش ب ي ـن ميب ـيدارمعنيتفاوت اما .)۲جدول(

ص وجود يدر زمان ترخيو دو سطحيک سطحيتوتال در دو گروه 

در مقابــل يک ســطحيــدر گــروه ) mg/dl(۷۳/۲±۱۸/۲(نداشـت  

۳۶/۲±۹/۲)mg/dl ( عبـارت  بـه .)۳جـدول () يدر گروه دو سـطح

يل ـيباعـث کـاهش ب  يشـتر يزان بيبه ميدو سطحيگر فتوتراپيد

شـده بـود امـا    يساعت از فتـوتراپ ۲۴و ۱۲ن توتال در بعد از يروب

ه ن توتال در دو گـرو يروبيليزان کاهش بين ميبيدارمعنيتفاوت 

. ص وجود نداشتيدر زمان ترخيو دو سطحيک سطحي

و در گـروه دو  ۴۷/۲يک سـطح يدر گروه يمدت زمان بستر

تفــاوت يمــدت زمــان بســترروز بــود لــذا از نظــر۷۰/۲يســطح

.)۴جدول(ن دو گروه وجود نداشتيبيدارمعني

نوزادان در درصد۵/۲۲در يان فتوتراپيدفع مدفوع شل در پا

يسـطح دوگـروه  نـوزادان در درصـد ۳۰و در يسـطح يکگروه 

ن دو گـروه وجـود   يب ـيدارمعنين نظر تفاوت يگزارش شد که از ا

دودر گـروه  ) درصـد ۱۰(مـار  يبچهاردر يتوپنيترومبوس.نداشت

يکدر گروه يتوپنياز ترومبوسيچ مورديگزارش شد و هيسطح

ه وجود ن دو گرويبيدارمعنين نظر تفاوت ياز ا،ده نشديديسطح

.نداشت

 ــ ــر ه ــه حاض ــورديدر مطالع ــدر پايپوکلســمياز هيچ م ان ي

مـاران گـروه دو   يبدرصد۳۵در .دشدو گروه گزارش ندريفتوتراپ

بعد از يراش پوستيک سطحيماران گروه يبدرصد۱۵و يسطح

،بوددارمعنيين اختلاف از نظر آماريد که ايگزارش گرديفتوتراپ

يک سـطح ي ـسه با يدر مقايدو سطحيراپگر در فتوتيعبارت دبه

.)۵جدول(ابديميش يافزايراش پوستيطور قابل توجههب

مطالعهيهاساعت پس از فتوتراپي در گروه۲۴و ۱۲ميانگين بيلي روبين توتال :)۱(جدول 

پس از ساعت۱۲ميزان بيلي روبين گروه مطالعه
(mg/dl)فتوتراپي 

انحراف معيار±ميانگين 

ساعت پس از ۲۴ن بيلي روبين ميزا
(mg/dl)فتوتراپي 

انحراف معيار±ميانگين 

*P-value

>P    ۱۵/۱۲۰۱/۰±۰۰/۱۵۷۰/۱±۳۸/۱ک سطحييفتوتراپي 
۰۰۰/۰

Significant

>P ۸۱/۱۲۰۱/۰±۷۵/۱۶۸۳/۲±۳۴/۲فتوتراپي دو سطحي
۰۰۰/۰

Significant
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مطالعهيهاص در گروهيو زمان ترخيپس از فتوتراپساعت ۲۴ميانگين بيلي روبين توتال :)۲(جدول

ساعت ۲۴ميزان بيلي روبين گروه مطالعه 

(mg/dl)فتوتراپي پس از

انحراف معيار±ميانگين 

ص يميزان بيلي روبين زمان ترخ

(mg/dl)

انحراف معيار±ميانگين 

*P-value

>P ۴۱/۹۰۱/۰±۱۵/۱۲۷۳/۱±۷۰/۱ک سطحييفتوتراپي 

۰۰۰/۰

Significant

>P ۹۱/۹۰۱/۰±۸۱/۱۲۳۴/۱±۸۳/۲فتوتراپي دو سطحي

۰۰۰/۰

Significant

مطالعهيهاميانگين کاهش بيلي روبين توتال در گروه:)۳(جدول

ساعت ۱۲کاهش ميزان بيلي روبين گروه مطالعه 

(mg/dl)پس از فتوتراپي 

معيارانحراف± ميانگين 

س ساعت پ۲۴کاهش ميزان بيلي روبين 

(mg/dl)فتوتراپي از 

نحراف معيار±ميانگين 

ص يکاهش ميزان بيلي روبين زمان ترخ

(mg/dl)

انحراف معيار±ميانگين 

۷۳/۲±۸۵/۲۱۸/۲±۸۴/۱۷۳/۱±۶/۱ک سطحييفتوتراپي 

۹/۲±۹۳/۳۳۶/۲±۰۵/۴۹۳/۱±۸۰/۱فتوتراپي دو سطحي

*P-value۰۱/۰ P<

۰۰۰/۰

Significant

۰۱/۰  P=

Significant

۷۵۳/۰ P=

Not

Significant

در دو روش فتوتراپي يدر نوزادان مبتلا به زرديسه مدت زمان بستريمقا:)۴(جدول 

)دوتايي(و يك سطحي ) پرقدرت(دو سطحي

ين مدت بستريانگيمتعدادگروه مطالعه 

)روز(

t*P-valueار يانحراف مع

۴۰۴۷/۲۸۴/۰ک سطحييفتوتراپي 

۳۳/۱

۱۸۶/۰

Notsignificant
۴۰۷۰/۲۶۴/۰فتوتراپي دو سطحي

* Independent two samples t-test
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در دو روش فتوتراپي يدر نوزادان مبتلا به زرديان فتوتراپيدر پايسه وجود راش پوستيمقا:)۵(جدول 

)دوتايي(و يك سطحي ) پرقدرت(دو سطحي

P.value*گروه يراش پوست

۰۳۵/۰

 Significant

*Fisher's Exact Test

ک سطحي ي

)۴۰=تعداد (

دو سطحي 

)۴۰=تعداد(

%)۳۵(۱۴%)۱۵(۶يبل

%)۶۵(۲۶%)۸۵(۳۴ريخ

بحث
مقايسه تأثير و عوارض فتوتراپي در دو منظورمطالعه حاضر به

در ) دوتـايي (و يـك سـطحي   ) پرقدرت(روش فتوتراپي دو سطحي

نــوزاد تــرم مبــتلا بــه ۸۰مجمــوع در . نــوزادان انجــام شــديزرد

) دوتايي(روبينمي در دو گروه تحت فتوتراپي يـك سطحيهيپربيلي

فتــوتراپي ،در مطالعــه مــا.قــرار گرفتنــد) پرقــدرت(و دو ســطحي

و۱۲پـس از گذشـت  )دو سطحي(و پرقدرت)يك سطحي(دوتائي

ــ۲۴ ــاعت و همچنـ ــرخيسـ ــان تـ ــاهش ين در زمـ ص ســـبب كـ

ج مطلعـات يبا نتـا هان يافتهيشدند، اي سطح بيلي روبين دارمعني

باشـد كـه بـا اسـتفاده از     مـي و بيـانگر آن  مطابقـت داشـته  مشابه

تري نياز است تا سطح ي و پرقدرت به مدت زمان كميفتوتراپي دوتا

.)۹-۱۶(بيلي روبين كاهش يابد 

و ۱۲ن توتـال يروبيليزان کاهش بيمدر مطالعه حاضر از نظر 

ن دو گـروه  يب ـيدارمعنـي اخـتلاف  انساعت پس از آغاز درم ـ۲۴

زان ي ـبـه م يدو سـطح يگـر فتـوتراپ  يبـه عبـارت د  ،وجود داشـت 

سـاعت پـس از   ۲۴و ۱۲ن توتـال  يروبيليباعث کاهش بيشتريب

Tanج مطالعهيج با نتاين نتايا. شده بوديفتوتراپ  K و و همكـاران

در مطالعـه .)۱۵،۹-۲۰(خواني داشـت برخي از مطالعات مشابه هم

Tan  K       ميزان تـأثير فتـوتراپي پرقـدرت در مقايسـه بـا فتـوتراپي

نشان داد كه هاآنمطالعه. لامپه، بررسي شده استچهاراستاندارد 

ــدرت در كــاهش بيلــي  ــوتراپي فتــوتراپي پرق ــؤثرتر از فت ــين م روب

.)۹(باشد ياستاندارد م

ن يروب ـيليزان بين کاهش ميبيدارمعنيدر مطالعه ما تفاوت 

ص وجود يدر زمان ترخيو دو سطحيک سطحيل در دو گروه توتا

البته . باشديو همکاران ميافته مشابه با مطالعه بهجتين يا. نداشت

ز تفـاوت  ي ـنساعت پس از آغاز درمـان ۲۴و ۱۲يدر مطالعه بهجت

وجـود نداشـت  ن دو گروه يدر ميزان كاهش بيلروبين بيدارمعني

)۱۰(.

قايسـه اثـر فتـوتراپي معمـولي تكـي،      مبا هـدف  مطالعه زاهد پاشا

ن ي ـا. انجام شدنوزادانمعمولي دوتايي و پرقدرت در درمان زردي

فتوتراپي دوتايي و پرقدرت در ريگيري کرده است تاثنتيجهمطالعه 

تـر از فتـوتراپي تكـي    کاهش بيلي روبين نـوزادان مشـابه و سـريع   

.)۱۱(شت ج مطابقت داين نتاياما باج مطالعهينتا. باشدمي

از ن دو گروهيبيدارمعنيتفاوت براساس نتايج مطالعه حاضر

اين يافته منطبق با مطالعات . وجود نداشتيمدت زمان بسترنظر

.)۱۰-۱۴(باشدميمشابه 

قبل (نوزادان دو گروهوزندريدارمعنيتفاوت مطالعه ما در

شيردهيرعايتليبه دلنداشت، احتمالاًوجود)يبعد از فتوتراپو

 ـ.بـود كـافي ميـزان بهمايعاتدريافتومكرر ن تفـاوت  يهمچن

دفعمانند ين دو گروه از نظر عوارض زودرس فتوتراپيبيدارمعني

اما راش وجود نداشت،هيپوكلسميويتوپنيشل، ترومبوسمدفوع

يک سطحييسه با فتوتراپيدر مقايدو سطحيدر فتوتراپيپوست

ين اخـتلاف از نظـر آمـار   يش داشت که ايافزايطور قابل توجههب

ج مطالعات مشابه در خصوص يج منطبق با نتاين نتايا. ودبدارمعني

و دو يک سـطح ي ـدر فتـوتراپي  يسه عوارض زودرس فتوتراپيمقا

يپوکلسـم ياز هيچ مورديدر مطالعه حاضر ه.)۱۰،۸(بوديسطح

مطالعـه  بااين يافته .ديدو گروه گزارش نگرددريان فتوتراپيدر پا

.)۶(همكاران متفاوت بود اقباليان و

يريگجهينتبحث و 
يل ـيباعـث کـاهش ب  يشـتر يزان بي ـبه ميدو سطحيفتوتراپ

تفـاوت  امـا  . شده بوديساعت پس از فتوتراپ۲۴و ۱۲ن توتاليروب

ن توتـال در دو گـروه در   يروب ـيل ـيزان کاهش بين ميبيدارمعني

ت به يبا عنا. وجود نداشتيو طول مدت زمان بسترصيزمان ترخ

زان ي ـمنتايج اين مطالعه که بيانگر عدم تفـاوت قابـل ملاحظـه در    

طـول مـدت زمـان    ،صين توتـال در زمـان تـرخ   يروبيليکاهش ب
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از طرفـي بـا   باشـد و مين دو گروه يجاد شده بيعوارض اويبستر

توجه به اين نكته كه دستگاه فتوتراپي پرقـدرت در تمـامي مراكـز    

يدو سـطح يرسـد فتـوتراپ  مـي باشد، به نظـر  وجود نميدرماني م

نوزادان مورد يمن و موثر در درمان زرديايتواند به عنوان روشمي

عنـوان  تـوان از روش فتـوتراپي دوبـل بـه    رد و مـي ياستفاده قرار گ

.جايگزين فتوتراپي پرقدرت، نيز استفاده كرد
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