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 زردي به مبتلابررسي خصوصيات فتوتراپي در منزل در نوزادان 
 
 

       1/8/97: پذيرش ؛ تاريخ 25/1/97: مقاله دريافت تاريخ

فتوتراپي روشي سالم و ايمن بـوده  . باشد مي در طب نوزادان بيماريموارد  ترين زردي نوزادي يكي از شايع :زمينه و هدف
هدف اين مطالعه بررسـي خصوصـيات فتـوتراپي منـزل در     . هاي درمان زردي غيرمستقيم است روش ترين از شايع و يكي

  . زردي بود مبتلابهنوزادان 
 سـاعت،  24بيشتر از  سن با ترم نوزاد60 .مي باشداين مطالعه از نوع تحليلي و به روش كوهورت تاريخي :ها مواد و روش

در بخـش   شده پذيرشنوزاد ايكتري  60مداد ايساتيس يزد جهت دريافت دستگاه فتوتراپي و به موسسه ا كنندگان مراجعهاز 
سرم نـوزادان در هـر دو    روبين بيليسطح . انتخاب شدند مطالعه موردجمعيت  عنوان بهاطفال بيمارستان شهداي كارگر يزد 
بــا اســتفاده از  شــده آوري جمــععــات لااط. چــك و ثبــت شــد ازآن پــسســاعت  24و گــروه در هنگــام شــروع فتــوتراپي

تحليـل   fisher-exact test- و Pearson chi-Square test ،paired t-test ،t-testهاي آماري  و با تست spss17افزار نرم
  . آناليز شدو 

 مگر ميلي 51/10سرم در گروه فتوتراپي در منزل  روبين بيليساعت ميانگين سطح  24در اين مطالعه، بعد از گذشت :ها يافته
 روبـين  بيلـي ميـزان كـاهش   . بـود ) 72/1=SD( mg/dl97/10و در گروه فتـوتراپي در بيمارسـتان  ) SD=08/2( بر دسي ليتر

. بوده است) 55/1=SD( mg/dl73/3و در گروه فتوتراپي در بيمارستان ) mg/dl84/3 )99/1=SDدرگروه فتوتراپي در منزل
 4/54سـاعت در مقابـل    8/42(بودتر  كم بيمارستانبه فتوتراپي در  ميانگين طول مدت درمان در گروه فتوتراپي منزل نسبت

 2در طي مدت فتوتراپي در منزل . سيون ديده نشدتادر طي مدت فتوتراپي در هيچ يك از دو گروه عارضه دهيدرا. )ساعت
و %) 7/51( مـورد  31در طي فتوتراپي در منـزل  . دچار عارضه اسهال شدند%) 0/10(مورد  6و در بيمارستان %) 3/3( مورد

و % 3/92ميزان رضايت از درمان در گروه فتوتراپي منزل . دچار عارضه راش پوستي شدند%) 3/63( مورد 38در بيمارستان 
  . بوده است% 70در گروه فتوتراپي بيمارستان 

اشي از فتوتراپي ن عوارض روبين بيليسن، جنس، وزن موقع تولد، ميزان كاهش  شده انجامطبق مطالعه  :گيري بحث و نتيجه
ي كمتـر از  دار معنيطـور  بـه يكسان و طول مدت درمان و هزينه پرداختي در منزل  )منزل و بيمارستان(در دو گروه فتوتراپي

 . بيمارستان بود

  
 ميروبين بيليزردي نوزادي، فتوتراپي در منزل، هيپر :كلمات كليدي
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  مقدمه 
كه  باشد ميزردي  ادان،در طب نوز ها بيماري ترين يكي از شايع

 80درصــد نــوزادان رســيده و در  60در هفتــه اول بعــداز تولــد در 
هاي  ترين روش يكي از شايع 2و1. شود ميدرصد نوزادان نارس ديده 
كـه بـراي اولـين بـار بـا       3فتـوتراپي اسـت   درمان زردي غيرمستقيم،

نـور در كـاهش    تأثيربا  1956مشاهده يك پرستار انگليسي در سال 
بـا   روبـين  بيلـي  هـاي  كـول لمسرم شناخته شد كه در آن  روبين يبيل

تبـديل بـه ايزومـر نـوري و سـاختماني شـده و        جذب انرژي نـور، 
تـاكنون   1958از سال  4. گردند مياز طريق ادرار و كبد دفع  آساني به

در درمـان   مـؤثر يك روش درماني، غيرتهاجمي و  عنوان بهفتوتراپي 
گسـترده از آن اسـتفاده    طـور  بهامروزه و  شده شناختهزردي نوزادي 

در حال حاضر در سيسـتم درمـاني كشـور مـا، فتـوتراپي       5. شود مي
. شـود  مـي بعد از بستري نـوزاد در بيمارسـتان شـروع     طورمعمول به
سفانه بستري نوزاد در روزهاي اول تولد در بيمارستان، همراه بـا  أمت

 وآمـد  رفـت ت لاكمش جدايي مادر از نوزاد، هاي بيمارستاني، عفونت
هـاي   هـاي بيمارسـتاني و هزينـه    بين بيمارستان و خانه، اشغال تخت

كـه فتـوتراپي    دهد مينتايج مطالعات مختلفي نشان 6. باشد مياضافي 
در بيمارسـتان   مـدت  طـولاني تر از بسـتري  مـؤثر و تر  در منزل ايمن

شديم تا در  بر آنبنابراين  8و7. باشد ميجهت نوزادان رسيده و سالم 
 ،روبـين  بيلـي كـاهش سـطح    ازنظراين مطالعه، فتوتراپي در منزل را 

 . قرار دهيم موردمطالعههزينه و عوارض آن، 

 

 ها مواد و روش

ايــن تحقيــق از نــوع تحليلــي و بــه روش كوهــورت تــاريخي  
،از ســـاعت 24بيشـــتر از  ســـن بـــا termنـــوزاد  60. باشـــد مـــي

دريافت دستگاه  به موسسه امداد ايساتيس يزد جهت كنندگان مراجعه
در بخش اطفال بيمارسـتان   شده پذيرشنوزاد ايكتري  60فتوتراپي و 

. انتخـاب شـدند   موردمطالعـه جمعيـت   عنـوان  بهشهداي كارگر يزد 
توتـال   روبـين  بيلـي مي غيرمسـتقيم بـا سـطح    روبين بيلينوزادان هيپر

mg/dl13-17 ــاكتور   4000-2500زن و ــه ف ــد هرگون ــتند و فاق داش
تصادفي وارد  طور بهنوزادان واجد شرايط  ،بررسي پس از.خطربودند
. تحت فتوتراپي در منزل و بيمارستان قرار گرفتنـد  شدند ودو گروه 

فتـوتراپي   واحـد  ود جهت ايجاد شرايط يكسان براي هر دو گـروه، 

در نظـر گرفتـه شـد، نـوزادان روي      cm15مسـاوي  بافاصـله يكسان 
 سـطح تمـاس  . داده شدند مشابه با ابعاد مساوي قرار لاًهاي كام كات

 يهـا  پوست نوزادان در هر دو گروه يكسان بود و فقط روي چشـم 
نوزادان در هـر دو گـروه فقـط    . نوزاد پوشانده شد، بقيه بدن باز بود
از زير فتوتراپي خـارج   گيري خونبراي شيردهي و معاينه فيزيكي و 

سـطح  . فتـوتراپي بودنـد   زيـر  روز شـبانه و در بقيه ساعات  شدند مي
 و سرم نوزادان در هر دو گروه در هنگام شروع فتـوتراپي  روبين بيلي
 . چك و ثبت شد ازآن پسساعت  24

ــرنـــوزادان روزانـــه  ــهال، راش، (بـــروز عـــوارض  ازنظـ اسـ
بخش در مـورد   كاركناناز مادران و . شدند ميمعاينه  )دهيدراتاسيون

بروز عوارض احتمالي،طول مدت درمـان ، كـل هزينـه پرداختـي و     
عـات  لاپس از تكميل حجم نمونـه، اط . ال شدؤيت از درمان سرضا
وارد  spss17افـزار  نرم، در محيط ليست چكاز طريق  شده آوري جمع

تهيــه و جهــت  موردنيــازهــاي  جــداول و شــاخص. كــامپيوتر شــد
و  t-testو  Pearson chi-Square testهـاي آمـاري    محاسبات آزمـون 

paired t-test وfisher-exact-test فاده شداست . 

. متغيرها، گروه منزل و گروه بيمارسـتان مسـتقل اصـلي هسـتند    
قبـل از فتـوتراپي مسـتقل     روبـين  بيلـي سن، جنس، وزن موقع تولد، 

سـاعت، طـول مـدت درمـان،      24بعد از  روبين بيلي. هستنداي  زمينه
ميزان رضايت از درمان، هزينه پرداختي و عوارض متغيرهاي وابسته 

 . هستند

 
  ورود معيارهاي

 )هفته 37ي لابا (Gestational ageنوزادان ترم 

  )گرم Normal weight)2500-4000نوزادان داراي
  گرم بر دسي ليتر ميلي 17-13روبين نوزادان با بيلي
  ساعت 24سن بيشتر از 

 

 معيارهاي خروج

  )هفته 37گرم يا سن جنيني زير  2500وزن زير (prematureنوزادان
  ريافت سرم بودندنوزاداني كه مجبور به د

  هاي مادرزادي بودند نوزاداني كه داراي ناهنجاري
  نوزادان باسابقه قبلي فتوتراپي يا تعويض خون

  نوزاداني كه داراي ناسازگاري خوني، هموليز و عفونت بودند
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  متغيرها :1جدول 
  واحد متغير مقياس متغير نام متغير  رديف

  mg/dl كمي اوليهروبينبيلي  1
  mg/dl كمي ساعت24پس ازوبينر بيلي  2
  روز كمي سن  3
  پسر/ دختر كمي جنس  4
  گرم كمي وزن موقع تولد  5
  تومان كمي كل هزينه پرداختي  6
   كيفي عوارض  7
  ساعت كمي طول مدت درمان  8
   كيفي رضايت از درمان  9

  
  ها  يافته

مـي  روبين بيلـي هيپر بـه  مبـتلا نـوزاد   120در اين مطالعـه تعـداد   
يك گروه . قرار گرفتند موردبررسيتايي  60در دو گروه  مستقيمغير

به موسسه امداد ايساتيس يـزد جهـت    كنندگان مراجعهاز  از نوزادان،
ــر     ــروه ديگ ــوتراپي و گ ــتگاه فت ــت دس ــري   60درياف ــوزاد ايكت ن

 عنـوان   يزد بهدر بخش اطفال بيمارستان شهداي كارگر  شده پذيرش
هــاي  ميــانگين ســن نمونــه. انتخــاب شــدند موردمطالعــهجمعيــت 

  . روز بود 2-14روز با دامنه تغييرات  41/5±12/2موردبررسي
%) 3/48( نفـر  58ها پسر و بقيه يعنـي   از نمونه%) 7/51(نفر  62

ميانگين وزن موقع تولد در گروه درمان شـده در منـزل   . دختر بودند
 t-testوسيله بهگرم بود اين تفاوت  3018گرم و در بيمارستان  3244

 روبـين  بيليميانگين . است دار معني =001/0p-valueآزمون شد و با 
قبل  روبين بيليو ميانگين  mg/dl36/14قبل از شروع درمان در منزل
ساعت  24بعد از گذشت . بود 71/14 از شروع درمان در بيمارستان

 mg/dl51/10سـرم در گـروه فتـوتراپي در منـزل     روبين بيليميانگين 

)08/2=SD (ــ ــتان  و در گـ ــوتراپي در بيمارسـ  mg/dl97/10روه فتـ
)72/10=SD (فتوتراپي  در گروه روبين بيليميزان كاهش . بوده است

ــزل ــوتراپي در  ) mg/dl84/3 )98/1=SDدر منــ ــروه فتــ و در گــ
ميانگين طـول مـدت   . بوده است) mg/dl73/3 )64/2=SDبيمارستان

و در ) SD=16/17(سـاعت   80/42درمان در گروه فتـوتراپي منـزل   
. بـوده اسـت  ) SD=39/17(ساعت  40/54گروه فتوتراپي بيمارستان 

تومــان  33/101133ميــانگين كــل هزينــه در گــروه فتــوتراپي منــزل
)21/43121=SD (   65/636493و در گــروه فتــوتراپي بيمارســتان 

در طـي مـدت فتـوتراپي در    . بوده است ) SD=13/198020(تومان 
در طي مـدت  . ه نشدسيون ديدتاهيچ يك ازدو گروه عارضه دهيدرا

%) 0/10(مـورد   6و دربيمارسـتان  %) 3/3(مورد  2فتوتراپي در منزل 
مـورد   31در طـي فتـوتراپي در منـزل    . دچار عارضه اسـهال شـدند  

ــتان  %)7/51( ــورد  38ودر بيمارس ــه راش  %) 3/63(م ــار عارض دچ
منـزل   در فتـوتراپي  ميزان رضايت از درمان در گـروه . پوستي شدند

  . )2جدول (بوده است  %70بيمارستان  در فتوتراپيودرگروه % 3/92
  

  موردبررسينسبت جنسي در دو گروه  :4جدول
  فتوتراپي

  جنس
  جمع بيمارستان منزل

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد  تعداد
  7/51  62  0/55 33 3/48  29 پسر
  3/48  58  0/45 27 7/51  31 دختر
  100  120  100 60 100  60 جمع

465/0=p value  
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 موردبررسيميانگين سن در دو گروه  :3ول جد

  حداكثر  حداقل SD )روزگي(ميانگين سن تعداد گروه
  10  2 7/1 7/5 60 منزل

  14  2 5/2 1/5 60 بيمارستان
  14  2 1/2 4/5 120 جمع

133/0=p value  
  
  

دختـر بودنـدو    %7/51 پسر و %3/48 در گروه فتوتراپي در منزل
. دختـر بودنـد  % 0/45پسـرو  % 0/55ندر گروه فتوتراپي در بيمارستا

  P-Value آزمـون شـد و بـا   Chi -Square testوسـيله  اين ارتبـاط بـه  
دار نيسـت بنـابراين نسـبت جنسـي در دو گـروه       معني465/0معادل 

  ). 3 جدول(يكسان است 
روزگـي و گــروه   7/5فتــوتراپي در منـزل  ميـانگين سـن گـروه    
ــتان  ــوتراپي در بيمارس ــوده اســت  1/5فت ــي ب ــاوت . روزگ ــن تف اي

دار  معنـي  =133/0p valueآزمون شـد و بـا    chi square testوسيله به
در دو گروه يكسان اسـت   موردبررسيهاي  بنابراين سن نمونه. نشد

  . )4جدول (
روبـين قبـل از    شـود، ميـانگين بيلـي    مي حظهلادر جدول فوق م

رسيد،  mg/dl 16/11و پس از درمان به  mg/dl36/14درمان در منزل
 =001/0P-Value است،اين كـاهش بـا   mg/dl51/10گين كاهش ميان

 روبـين  دار است، يعني فتوتراپي در منزل در كاهش ميزان بيلـي  معني
روبـين قبـل از درمـان در بيمارسـتان      ميانگين بيلـي . مؤثر بوده است

mg/dl71/14  و پس از درمانmg/dl97/10 باشد؛ ميانگين ميـزان   مي
 پس هـردو . دار است معني= 001/0P-Valueو با  mg/dl73/3كاهش 

سـاعت موفـق    24 روبـين در طـي   روش فتوتراپي در كـاهش بيلـي  
تفــاوت ميــانگين . دار بــوده اســت انــد و ميــزان كــاهش معنــي بــوده
معادل   P-Valueروبين قبل از درمان در دو گروه موردبررسي با  بيلي
  بيلـي  ازنظـر  داري نيست يعنـي دو گـروه موردبررسـي    معني 322/0

 خـوبي  وبين قبـل از درمـان يكسـان بـوده و انتسـاب تصـادفي بـه       ر
سـاعت پـس از درمـان در دو     24روبـين  ميزان بيلي. شده است انجام

دار نيست، بنابراين بعـد از درمـان نيـز     معنيP-Value=190/0گروه با
 . اند تقريباً يكسان بوده روبين دو گروه ازنظر ميزان بيلي

ساعت در گروه منـزل   24طي روبين  همچنين ميزان كاهش بيلي
mg/dl84/3  و در گروه بيمارستانmg/dl73/3 آمده كه ازنظر  دست به

يعنـي ميـزان   ) p value=80/0(. دار نيسـت  آماري اين تفـاوت معنـي  
 ). 5جدول (روبين در دو گروه تقريباً يكسان است  كاهش بيلي

  
  

  موردبررسيميزان كاهش آن در دو گروه  ساعت درمان و 24قبل و بعد از  روبين بيليميانگين : 4جدول 
ساعت 24روبينبيليميزان قبل از درمانروبينبيليميزان  تعداد گروه

 پس از درمان

 *P value روبين بيليميزان كاهش 

ميانگين
(mg/dl) 

SD ميانگين
(mg/dl) 

SD  ميانگين
(mg/dl) 

SD  

  001/0  98/1 84/3  08/2 51/10 20/1 36/14  60 منزل
  001/0  64/2 73/3  72/1 97/10 45/2 71/14  60 مارستانبي

P value**  322/0 190/0 80/0  -  
*paired-t-test  **t-test 

  



  261           محمد گلشن تفتي و سارا گلزاري

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  November; 7(4): 257-265 

http://aums.abzums.ac.ir 

  موردبررسيميانگين كل هزينه در دو گروه  :5جدول 
ميانگين كل هزينه تعداد گروه

  )تومان(پرداختي 
SD حداكثر  حداقل  

  184000  40000  43121 101133 60 منزل
  1124764  182547  182547 634494 60 انبيمارست
  1124764  40000  303445 367813 120 جمع

001/0=p value  
 
 

ــزل   ــوتراپي در من ــروه فت ــي در گ ــه پرداخت ــل هزين ــانگين ك  مي
 65/634493 تومان و در گروه فتوتراپي در بيمارسـتان  33/101133

آزمــون شــد و  T-Testوســيله بــهايــن تفــاوت . تومــان بــوده اســت
بنابراين كـل هزينـه پرداختـي در    . است دار معني= 001/0P-Valueبا

  . منزل كمتر است
عوارض فتوتراپي، در هيچ يك از دو گروه دهيدراتاسيون  ازنظر

مشاهده نشده اسـت و از ايـن نظـر بـين دو گـروه تفـاوت نيسـت        
  . )6جدول (

شود در گروه فتوتراپي در  مي ملاحظه 6طور كه در جدول  همان

دچار عارضه %  3/63در گروه فتوتراپي در بيمارستان و% 7/51منزل 
آزمون شـد  Chi-SquareTestوسيله اين تفاوت به. راش پوستي شدند

بنابراين فراواني نسبي عارضـه  . دار نشد معني= P-Value 196/0 و با
 ). 7جدول (راش پوستي در دو گروه موردبررسي يكسان است 

گـروه فتـوتراپي در   شود،  حظه ميلام 7طور كه در جدول  همان
دچـار عارضـه    %0/10 و گـروه فتـوتراپي در بيمارسـتان    %3/3 منزل

 آزمـون شـد و بـا   fisher-exact-testوسيله اين ارتباط به. اسهال شدند
272/0P-Value =بنابراين فراواني نسبي عارضه اسهال . دار نشد معني

 ). 8جدول (در دو گروه موردبررسي يكسان است 

 
 

  موردبررسينسبي عارضه راش پوستي در دو گروه  فراواني:6جدول 
  گروه

  راش
  جمع سبز آبي

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد  تعداد
  5/57  69  3/63 38 7/51  31 دارد
  5/42  51  7/36 22 3/48  29 ندارد

 60  100 60 100  120  100  
196/0=p value  

 

  
  موردبررسيفراواني نسبي عارضه اسهال در دو گروه : 7جدول 

  روهگ
  اسهال

  جمع بيمارستان منزل
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد  تعداد

  7/6  8  0/10 6 3/3  2 دارد
  3/93  112  90 54 7/96  58 ندارد

 60  100 60 100  120  100  
272/0=p value  
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  موردبررسيميانگين طول مدت درمان در دو گروه :8جدول 
ميانگين طول مدت تعداد گروه

  )ساعت(درمان 
SD حداكثر  حداقل  

  00/72  00/24 16/17 80/42 60 منزل
  00/96  00/24 39/17 40/52 60 بيمارستان

  00/96  00/24 86/17 60/47 120 جمع
003/0=p value  

  
  موردبررسيميزان رضايت از درمان در دو گروه : 9جدول 

  گروه
  رضايت از درمان

  جمع بيمارستان منزل
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد  تعداد

  6/81  98  70 42 3/92  56 ددار
  4/18  22  30 18 7/6  4 ندارد
  100  120  100 60 100  60 جمع

002/0=p value  
  

سـاعت   80/42 ميانگين طول مدت درمان گروه فتـوتراپي در منـزل  
اين تفـاوت  . ساعت بوده است 40/52 وگروه فتوتراپي در بيمارستان

داراسـت   معنـي = 003/0P-Value آزمـون شـد و بـا    T-Testوسيله به
  ). 9جدول (تر بوده است  بنابراين طول مدت درمان در منزل كوتاه

و در % 3/92 ميزان رضايت از درمان در گروه فتوتراپي در منزل
 Chiوسيله بهاين تفاوت . بوده است %0/70گروه فتوتراپي بيمارستان 

-Square test002/0 آزمون شد و باP-Value =بنابراين . شد دار معني
ــزان ر ــزل بيشــتر از  مي ــوتراپي در من ــان در گــروه فت ضــايت از درم

 . بيمارستان بوده است

 

  بحث 
تـرين مـوارد معاينـه،     مي غيرمستقيم يكي از شايعروبين بيليهيپر

و  باشـد  مـي بسـتري مجـدد، در نـوزادان     ترين علـت  درمان و شايع
. شـود  مـي گسترده از فتوتراپي براي درمان آن استفاده  طور بهامروزه 
پرسـتاري مـادر و قطـع     نوزاد ازجدا شدن  ،هاي بيمارستاني عفونت

ارتباط والـدين و فاميـل بـا نـوزاد از مسـائلي اسـت كـه منجـر بـه          
و مقاومت والدين در برابر بستري نـوزاد و فتـوتراپي در    ناخشنودي

مـدتي اسـت فتـوتراپي در منـزل در      ازآنجاكه. بيمارستان شده است

ارزيـابي خصوصـيات ايـن روش     گيرد نقاط مختلف ايران انجام مي
الـدين در اسـتفاده از آن در   و و پزشـكان  راهگشايتواند  درماني مي

 . درمان زردي نوزادي باشد

مـي غيرمسـتقيم   روبين بيلـي هيپر به مبتلانوزاد 120در اين مطالعه 
بـه موسسـه    كننـدگان  مراجعهنوزاد از  60. مورد ارزيابي قرار گرفتند

نـوزاد   60افـت دسـتگاه فتـوتراپي و   دري يـزد جهـت  امداد ايساتيس 
ي كـارگر يـزد   اايكتري بسـتري در بخـش اطفـال بيمارسـتان شـهد     

ايـن مطالعـه نشـان    . شـدند  انتخـاب  موردمطالعـه جمعيـت   عنوان به
 ساعت ، 24در روبين بيليفتوتراپي در منزل در كاهش ميزان  دهد مي

همچنـين  . باشد ميمؤثر به همان نسبت گروه فتوتراپي در بيمارستان 
 ه بـود درمـان در ايـن گـروه كمتـر      كل هزينه پرداختي و طول مدت

ميزان رضايت از درمان بيشتر و عوارض اسهال و راش در دو . است
 . ي نداشته استدار معنيگروه تفاوت 

و همكــاران  Jacksonتوســط  2004اي كــه در ســال  در مطالعــه
حـت  نـوزاد بـا زردي فيزيولوژيـك بـدون عارضـه ت      32 انجام شد،

با درمان در منـزل، كـاهش    ها آنهمه . فتوتراپي در منزل قرار گرفتند
نيـاز بـه    كـدام  هـيچ سرم نشان دادنـد و   روبين بيليقابل قبولي را در 

 هـاي  خـانواده . پذيرش مجدد در بيمارستان براي فتوتراپي نداشـتند  
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كـه بـا   9داشـتند  بـالايي با فتوتراپي در منزل احسـاس رضـايت    ها آن
 . همسو استمطالعه ما 

و همكـاران   K Zainabتوسط 2004در مطالعه ديگر كه در سال 
اثربخشـي فتـوتراپي در منـزل در مقايسـه بـا       در مالزي انجـام شـد،  

مـي  روبين بيليبـاهيپر  )ترم( فتوتراپي در بيمارستان در نوزادان رسيده
در ايـن مطالعـه، متوسـط    . قـرار گرفـت   مطالعـه  موردبدون عارضه 

ي دار معني بطورسرم در گروه منزل  روبين بيلي كاهش روزانه غلظت
عوارض مرتبط با فتوتراپي . تر بود در مقايسه با گروه بيمارستان بيش
 . ما همسو نيست بامطالعهكه 10در هر دو گروه خفيف و مشابه بود

وهمكـاران   wallsتوسـط   2004در انگليس در سـال  اي  مطالعه
ان زردي نـوزادي در  بـراي درم ـ  هـا  خانوادهبررسي پذيرش  باهدف

ماه انجام شد نشان داد كـه بـا توجـه بـه عـدم       12خانه كه به مدت 
در و زردي  روبــين بيلــيجــدايي مــادر و نــوزاد و مشــاهده كــاهش 

آمـوزش مناسـب و    و بـا پذيرش خـوبي داشـتند    ها خانواده نوزادان
روشـي ايمـن    عنوان بهتواند  فتوتراپي در منزل مي حمايت اجتماعي،

 . ما همسو است بامطالعهكه  11قرار بگيرد همورداستفاد

توسط دكتـر محمـد برزگـر و     1384در تبريز در سال اي  مطالعه
فتـوتراپي در منـزل و بيمارسـتان در     تـأثير مقايسه  باهدفهمكاران 

ايـن  . مـي انجـام شـد   روبين بيلـي هيپر مبتلابهدرمان نوزادان ترم سالم 
ي دار معنـي ف لااخـت  نروبي بيليكاهش سطح  ازنظرمطالعه نشان داد 

ي دار معنيطـور  بهكتيويت و امفاليت نكونژ. بين دو گروه وجود ندارد
 . ما همسو است بامطالعهكه  12در بيمارستان بيشتر بود

و  Atkinsonتوسـط   2006در سـال   نگر كه آيندهدر يك مطالعه 
درصـد   54همكاران انجام شد، به اين نتايج دست يافتنـد كـه تنهـا    

روبينمي در محدوده خطر و نيـاز بـه فتـوتراپي     هيپربيلي نوزاداني كه
هايي كه در آكادمي  ها و دستورالعمل همه راهنمايي رغم علي ،داشتند

درمـان   اسـت  شده تعيينزردي  مبتلابهآمريكا براي فتوتراپي نوزادان 
مطالعه ترس والدين از بسـتري نـوزاد در بيمارسـتان،     در اين. شدند

كـه  13مي ذكر گرديـد روبين  هيپربيلي بيماران عموق بهدليل عدم درمان 
 . ما همسو نيست بامطالعه

و همكـاران  Adlinaتوسـط  2007در مـالزي در سـال   اي  مطالعه
اين مطالعه نشـان داد  . فتوتراپي در منزل انجام شد از استفاده باهدف

در منـزل وجـود دارد ؛پـس ايـن      روبين بيليكاهش خوبي در ميزان 
راي متخصصان اطفال جهت درمان زردي روش يك انتخاب خوب ب

مـا همسـو    بامطالعـه كـه  14باشد در نوزادان ترم سالم مي فيزيولوژيك
 . است

توسـط خـاتمي و همكـاران     1386در ايران در سـال  اي  مطالعه
زردي انجـام   مبتلابهنوزاد  108ارزيابي فتوتراپي در منزل در  باهدف

فتوتراپي در منـزل را   درمان با ها خانوادهدرصد  6/92شد؛ نزديك به 
ايـن بـود كـه     هـا  آنبا موفقيت به پايان رساندند؛ اما مشكل مطالعـه  

فوتوتراپي در منزل بر زردي نوزادي  تأثيرگروه كنترل جهت مقايسه 
آن در كـاهش بسـتري نـوزادان     تأثيرو  روبين بيليبا سطوح مختلف 

مسـو  مـا ه  بامطالعـه ايـن مطالعـه نيـز    .15زرد در بيمارستان نداشـتند 
 . باشد مي

      و همكــاران در ســال Malwadeدر مقالــه مــروري كــه توســط 
مقايسه فتوتراپي در منـزل و فتـوتراپي در بيمارسـتان     منظور به2014

با زردي بدون عارضه نگـارش شـد بـه     ترم قولبراي درمان نوزادان 
اين نتيجه دست يافتند كه هيچ شواهد دقيقي از اينكـه فتـوتراپي در   

ردي بدون عارضه نوزادان را رد كند يا از آن حمايت كند منزل در ز
است تا فوايـد و معايـب ايـن     لازمتحقيقات بيشتري  و وجود ندارد

 . ما همسو نيست بامطالعهاين مطالعه .  16روش را بررسي كنند

و همكـاران   Yilmazتوسـط   2015در اروپا در سـال  اي  مطالعه
 شده طراحيكه براي منزل  LEDنور پرتابل  اثربخشيمقايسه  باهدف

نـور   دهد مياين مطالعه نشان . است با نور آبي فلورسانس انجام شد
بـه همـان نسـبت نـور آبـي       روبين بيليدر كاهش ميزان LEDپرتابل 

روشـي اسـتاندارد    عنـوان  بـه توانـد   ؛ ولي ميباشد ميمؤثرفلورسانس 
 . تما همسو نيس بامطالعه.17براي درمان زردي نوزادي استفاده شود

 

 گيري نتيجه

تـرين مـوارد مـورد     مي غيرمستقيم يكـي از شـايع  روبين بيليهيپر
 باشـد  ميترين علت بستري مجدد، در نوزادان  معاينه ، درمان و شايع

با توجه به درصـد  . باشد ميدرمان آن فتوتراپي  ترين راه متداولكه ، 
ي رضايت از درمان در گروه فتـوتراپي در منـزل، كـاهش طـول     لابا

يكسـان در كـاهش سـطح     تأثيردرمان و هزينه در اين گروه و  مدت
تـوان نتيجـه گرفـت     مي) بيمارستان و منزل(در دو گروه  روبين بيلي

فتوتراپي در منزل روشي مناسب و ايمن براي نوزادان ترم سـالم بـا   
  . باشد ميروبينمي  هيپربيلي

  



  بررسي خصوصيات فتوتراپي در منزل در نوزادان مبتلابه زردي     264

  265تا  257؛ 4، شماره 7دوره ؛ 1397 پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

References  

1. Behrman , R . E. Robert M. nelson, Jill E. Korbin, Kristin 
Torjesen ,Karenolness, Theodorw C. Section et al. Nelson 
Essential of Pediatrics, 7th. ed , 2015 ;(91-3): 592-599.  

2. Hansen TW. [Treatment of neonatal jaundice]. Tidsskrift 
for den Norske laege forening: tidsskrift for praktisk 
medicin, nyraekke. 2005 Mar;125(5):594-8.  

3.  Sgro M, Campbell D, Shah V. Incidence and causes of 
severe neonatal hyperbilirubinemia in Canada. Canadian 
Medical Association Journal. 2006 Sep 12;175(6):587-90. 

4. Johnson LH, Bhutani VK.  A Systems Approach for 
Neonatal Hyperbilirubinemia in Term and Near-Term 
Newborns. Journal of obstetrics, gynecologic, and 
neonatal nursing. 2006(4):444-55.  

5. Stoll BJ, Kliegman RM. Jaundice and hyperbilirubinemia 
in the newborn. Nelson Textbook of Pediatrics. 
Philadelphia, PA: WB Saunders. 2004:592-6. 

6. Iusuf D, van de Steeg E, Schinkel AH. Functions of 
OATP1A and 1B transporters in vivo: insights from 
mouse models. Trends in pharmacological sciences. 2012 
Feb 29;33(2):100-8.  

7. Alla SK, Huddle A, Butler JD, Bowman PS, Clark JF, 
Beyette FR. Point-of-care device for quantification of 
bilirubin in skin tissue. IEEE Transactions on Biomedical 
Engineering. 2011 Mar;58(3):777-80.  

8. Rana N, Mishra S, Bhatnagar S, Paul V, Deorari AK, 
Agarwal R. Efficacy of zinc in reducing 
hyperbilirubinemia among at-risk neonates: a 
randomized, double-blind, placebo-controlled trial. The 
Indian Journal of Pediatrics. 2011 Sep 1;78(9):1073-8.  

9. Zenk KE. Neonatology: management, procedures, on-call 
problems, diseases, and drugs. Gomella TL, Cunningham 

MD, Eyal FG, editors. New York: McGraw-Hill; 2004. 
Wolkoff W. Bilirubin Metabolism and 
hyperbilirubinemias. In: Harrison’s Principles of Internal 
Medicine. Eugene B et al (Eds),16thed. McGraw-Hill 
2005; 1928-30 

10. Weng YH, Chiu YW, Cheng SW, Yang CY. Risk 
assessment of gene variants for neonatal 
hyperbilirubinemia in Taiwan. BMC pediatrics. 2016 Aug 
24;16(1):144.  

11. Bilgen H, Ozek E, Unver T, Biyikli N, Alpay H, Cebeci 
D. Urinary tract infection and hyperbilirubinemia. Turk J 
Pediatr 2006; 48(1): 51-3.  

12. Christine A. Gleason, Sherin Devaskar. Avery's Diseases 
of the Newborn. 9th Edition. 2012.  

13. Zarrinkoub F, Beigi A. Epidemiology of 
hyperbilirubinemia in the first 24 hours after birth. 
Tehran University Medical Journal TUMS Publications. 
2007 Sep 15;65(6):54-9.  

14. Colletti JE, Kothari S, Jackson DM, Kilgore KP, 
Barringer K. An emergency medicine approach to 
neonatal hyperbilirubinemia. Emergency medicine clinics 
of North America. 2007 Nov30;25(4):1117-35.  

15. El-Beshbishi S, Shattuck KE, Mohammad AA, Petersen 
.]10[ JR. Hyperbilirubinemia and Trans cutaneous 
Bilirubinometry. Clinical Chemistry 2009; (55) 71:287.  

16. Fay DL, Schellhase KG, Suresh GK. Bilirubin screening 
for normal .]19[ newborns: a critique of the hour-specific 
bilirubin nomogram. Pediatrics. 2009;124(4):1203-5.  

17.Yilmaz A et al. Low-cost home-use light-emitting-diode 
phototherapy as an alternative to conventional methods. J 
Trop Pediatr. 2015 Apr;61(2):113-8. 

 

 



                         Alborz University of Medical Sciences Journal, November 2018, Vol. 7, No. 4: 257-265                  Original  Article 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  November; 7(4): 257-265 

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

Characterization of Phototherapy at Home in Neonatal 
with Jaundice 
 
 

Received:14 Apr. 2018; Accepted: 23 Oct. 2018   

Objective: Neonatal jaundice is one of the most common findings in examination of 
neonates. Phototherapy is a health and safe procedure as well as one of the most common 
methods for treating of indirect hyperbilirubinemia. The aim of this study was to compare 
characteristics of home phototherapy with hospital phototherapy in jaundiced neonates. 
Material and Methods: This research was a cohort study. This study was carried out on 
120 term(and older than 24 hours) neonates who was admitted to the pediatric ward of 
Shohadaye Kargar Hospital, Yazd, Iran and also the refereed neonates to Yazd Isatis 
Emdad for phototherapy.  The neonates was divided into 2 groups (home phototherapy 
and hospital phototherapy), randomly. Phototherapy was performed in both groups.  
Serum bilirubin was measured and recorded in neonates in the beginning of phototherapy 
and after 24 hour. Data was collected and analyzed by appropriate statistical tests using 
SPSS software version 17.  
Results: According to the present study, the average serum bilirubin level in home 
phototherapy and hospital phototherapy was 10.52 and 10.97 respectively. (SD 2.09 vs. 
1.72). Bilirubin decreased 3.84 mg/dl in home phototherapy and 3.73 mg/dl in hospital 
phototherapy. The average duration of phototherapy at home was lower than hospital 
phototherapy. In addition, average cost of phototherapy at home was lower than hospital 
phototherapy. Dehydration was not obvious in the study duration. Diarrhea was found in 2 
neonates at home and 6 neonates in hospital during phototherapy. During phototherapy, 
31 neonates at home and 38 neonates in hospital suffered skin rash. Satisfaction rate was 
92.3% in hope phototherapy and 70% in hospital phototherapy.               
Conclusion: According to this study, age, gender, weight at birth and phototherapy 
complications were equal in home phototherapy and hospital phototherapy. Decreased 
level of bilirubin in home phototherapy was same to hospital phototherapy. Moreover, 
Duration of phototherapy and costs in home group were lower than hospital group, 
significantly. 
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