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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/5/90: تاريخ پذيرش         22/10/89: تاريخ دريافت  1390هفته اول آبان ماه/153شماره/منهسال بيست و 
  

  زانيم كاهش يرو بر يزرد به مبتلا نوزادان بدن تيوضع رييتغ ريتأث يبررس
  يفتوتراپ انجام نيح در سرم نيروب يليب

  
  ،4يروضات، دكتر مسعود 3افجهلفضل اابو ديس دكتر ،2انيكاظم محمد دكتر ،1ييفخرا نيحس ديس دكتر

  5ييثنادخت شاه  نيدكتر آرم
  

    

  خلاصه
 كهشود  يم يفتوتراپ كارايي شينوزاد باعث افزا تيوضع رييتغ كه است نياعتقاد بر ا .است نوزادان ميخ خوش اغلبو  عيمشكل شا ينميروب يليپربيه :مقدمه

 يانجام فتوتراپ نينوزاد در ح تيوضع ريياثر تغ نييتع ،مطالعه نيهدف از ا .كند يمن تأييد را هينظر نيمطالعات ا يبعض يول ،شود يممراكز استفاده  ي همه در
 .بودسرم  نيروب يليببر كاهش 

. شدند ميتقس مداخله و شاهدبه دو گروه  يبه طور تصادف ،داشتند يتوتراپف به اجيكه احت ينوزاد مبتلا به زرد 40 ،يتجرب مهين يا در مطالعه :ها روش
 6هر  شاهد گروه در. وارد مطالعه شدند 18 يمساو ايكمتر  نيروب يليبو  كيتيهمول ريغ يبا زرد روز 2- 7 سن و گرم 2500 از شينوزادان ترم با وزن ب

ساعت  24سرم به مدت  نيروب يليبساعت  6سپس هر . شد حفظ پشت به دهيبه حالت خواب نوزاد مداخلهگروه  در و داده رييتغ نوزاد تيساعت وضع
 .گرديد يريگ اندازه

 شاهد گروه نوزادانروبين در  كاهش سطح بيلي. نداشت وجود يدار ساعت اختلاف معني 24گروه پس از  2سرم در  امروبين ت ميانگين بيلي نيب :ها يافته
 .داشت يدار معني تفاوت گروه دو درساعت  24روبين پس از  كاهش سطح بيلي .بود 3/6 ± 2/2مداخله و در گروه  8/7 ± 9/1ساعت  24پس از 

  .كند يم ككم ينميروب يليپربيه يبهبود به نوزاد تيوضع رييتغ رسد يم نظر به ما ي مطالعه جينتا به توجه با :گيري نتيجه
  .تيوضع رييتغ ،نوزادان ،يفتوتراپ ن،يروب يليب :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 نوزادان ميخ خوش اغلبو  عيمشكل شا ينميروب يليبپريه
نــوزادان تــرم  درصــد 60حــدود  وعياز نظــر شــ. اســت

كـه نـارس متولـد     ياز نـوزادان  درصد 80 زين و) دهيرس(
ــ ــوند يم ــه ،ش ــدگ ي در هفت ــار زرد ينخســت زن  يدچ
و  ميمسـتق ريغ ينم ـيروب يل ـيپربيهوجـود   نيبا ا. شوند يم

 ،يدستگاه عصب يرو طور بالقوه بر هب نشده درمان ديشد
 ياست كه فتوتراپ سال 30 از شيب. شود يممحسوب  سم

 جهـت نوزاد  ها ونيليم يثر براؤم سالم و يعنوان روش هب
 ني ـر اد). 1(شـود   ياسـتفاده م ـ  ينم ـيروب يليپربيدرمان ه

 در ميمســتقريغ ينمــيروب يلــيپربيهو  ينيبــال يروش زرد
 يينايب ي همحدود در كه ييتواترها با ديشد نور با مواجهه

 يكه در اثربخش ـ يعوامل. ابدي يمكاهش  ،انسان قرار دارد
 ينـور  في ـط عبـارت از  نـد گذارريتأث يدرمان روش نيا
)Light spectrum(، يانـــرژ يخروجـــ ايـــ تشعشـــع 
)Irradiance(، ردي ـگ يم قرار نور مقابل در كه بدن سطح 
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)Surface area( باشند يم )يبـرا  منظـور  نيبه هم). 1- 3 
 ـ  يهـا  از لامـپ  يتوتراپف شتريب يبخشاثر  يفلورسـنت آب

ــا ط ــمخصــوص ب ــور في ــا 420- 470 ين ــه وومتر نم  ب
  ).1- 3( شود يماز سطح بدن استفاده  كينزد ي فاصله
از سطح بدن كـه در برابـر نـور     ينواح شيافزا يبرا
ــرار  ــق ــگ يم ــه شــدهري ــوزاد برهن در داخــل تخــت  د ن

 شتريب ياثربخش يشود و برا يممخصوص نوزاد گذاشته 
 نـوزاد  ري ـدر ز )Fiberoptic pads(سـطح فيبراپتيـك    از

فلورسنت استفاده  يها با لامپ يتوتراپف انجام با همزمان
توان سطح داخل تخت نوزاد را بـا   يمن يهمچن. شود يم

 از كه پوشاند رنگ ديسف سطوح اي مينياز آلوم ييها ورقه
روش مرسـوم  . )2- 3( شود يريجلوگ تشعشعات اتلاف

 رينوزادان جهـت تـأث   يها خشب از يبعض در كه يگريد
نـوزاد در   تيوضع رييتغ رديگ يمصورت  يفتوتراپ شتريب
  ).1- 2(است  يتوتراپف انجام نيح

كه  ييها در مورد روش يالاتؤهنوز س  وجود نيبا ا
. جواب مانده استيب ،را داشته باشند ييحداكثر كارا
نوزاد باعث  تيوضع رييتغ كه است نياعتقاد بر ا

 به روش نيا). 4- 5(شود  يم يفتوتراپ ييكارا شيافزا
 يول. گردديممراكز استفاده  ي صورت معمول در همه

 را هينظر نيا نهيزم نيانجام شده در ا ي چند مطالعه
و  Yamauchiكه توسط  يمطالعات. كند ينم دييتأ

نشان داد  ،نجام شدامحمدزاده و همكاران  وهمكاران 
 يتراپفتو شروع از ساعت 24 از پس نيروبيليمقدار ب

 انجام نيچرخش در ح و تيوضع رييكه تغ يدر نوزادان
 تيوضع رييتغ كه ينوزادان با سهيداشتند در مقا يفتوتراپ

 و Chen ينهمچن). 6- 7( نداشت يتفاوت نداشتند،
سرم  ينروب يليب يزاننشان دادند كه كاهش م رانهمكا

انجام  نيچرخش در ح و يتوضع ييركه تغ يدر نوزادان
 يتوضع ييركه تغ يبا نوزادان يسهداشتند در مقا يفتوتراپ

  ).8(نداشت  ينداشتند تفاوت

و همكـاران   Shinwellكـه توسـط    يا اما در مطالعه 
 Supine تيدر وضــع يفتــوتراپ ياثربخشــ ،انجــام شــد

به طـور  كه نوزاد  بود ياز زمان شتريب) به پشت دهيخواب(
  .)9(د ش يمداده  تيوضع رييمرتب تغ

 نـوزاد  تيوضـع  رييتغ اثر نييتع ،مطالعه نيهدف از ا
سرم  نيروب يليببر كاهش مقدار  يانجام فتوتراپ نيدر ح

تواند در  يم قيتحق نيا جينتا. بود ينوزادان مبتلا به زرد
 يهــا و واحــد در بخــش يعملــ ي برنامــه كيــ نيتــدو

  . باشدثر ؤنوزادان م
  
  هاروش

نـوزادان   يكه بـر رو  بود يتجرب مهين نوع از مطالعه نيا
 مارســتانيدر بخــش نــوزادان ب يبســتر يمبــتلا بــه زرد

ابتـدا نـوزادان مراجعـه    . شـد تهران انجـام   ديكودكان مف
داشتند بـه   يبه فتوتراپ اجيكه احت يمبتلا به زرد ي كننده

 مارسـتان يدر ب يبسـتر  يها بر حسب اتاق يطور تصادف
نوزادان مـورد   .شدند ميتقس شاهد و مداخله گروه دو به

 2500 از شيوزن ب با) دهيرس(نوزادان ترم  شامل مطالعه
 يزرد ،كرده هيمادر تغذ ريكه از ش روز 2- 7 سن و گرم
 ـ يل ـيب .داشتند، بودند كيتيهمول ريغ هـا   آن خـون  نيروب

بـود و نيـاز بـه     تريل يگرم بر دس يليم 18 يمساو ايكمتر 
  . نعويض خون نداشتند

 يبررس ـ بـه  مربـوط  شاتينوزادان آزما يابتدا برا در
 زانيم ،نوزاد و مادر خون گروه نييتع لياز قب يزرد علل

 ،ميتسـت كـومبس مسـتق    ،تيس ـكولويرت ن،يهموگلـوب 
G6PD )Glucose-6-phosphate dehydrogenase(،  و

 يكه جـزء زرد  يانجام شد و موارد يطيخون مح رياسم
سـن  . وارد مطالعـه نشـدند   ،ندشـد  يممحسوب  كيهمولت

انتخاب شد كه عوامل منجر  يشكله نوزادان مورد مطالعه ب
 يهـا  يمـار يب و يادار عفونـت  رينظ دهيطول كش يبه زرد
  .شدند حذف مطالعه از خود به خود يكيمتابول
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 ني ـبـه ا  .آسـان بـود   ياحتمال ريغ يريگ روش نمونه
شده در بخـش   يبستر يكه نوزادان مبتلا به زرد بيترت

ــوزادان ب ــتانين ــان مف مارس ــكودك ــدا دي ــران از ابت  يته
مدت ه ب 1385 ماه وريشهر يانتها تا 1385 ماه نيفرورد

وارد  نمونـه  حجـم  لي ـتكم تـا  مـذكور  طيماه با شـرا  6
و در نفـر   20حجم نمونـه در هـر گـروه    . مطالعه شدند

  .نفر محاسبه شد 40 مجموع
قـرار   يفتـوتراپ بودند كه تحت  ينوزادان شاهدگروه 

قرار گرفتن نوزاد از حالت  تيساعت وضع 6هر  ،گرفته
Supine )به پشت دهيخواب (  به حالـتProne )دهي ـخواب 

 گــروه مداخلــه. شــد داده رييــو بــرعكس تغ) بــه شــكم
 تيوضـع  ،قرار گرفتـه  يفتوتراپبودند كه تحت  ينوزادان

 Supineفقـط در حالـت    يدستگاه فتـوتراپ  رينوزاد در ز
نـوزادان دو گـروه بـه    در . حفظ شد) به پشت دهيخواب(

 قيسرم از طر نيروب يليبساعت  6هر  ساعت، 24مدت 
 نـوزادان  نيوالـد . گرديد يريگ اندازه يديور يريگ نمونه
خطـر بـودن    ياز روش درمان و ب شاهدوه مداخله و گر

 .دگردي اخذ نامه تيها رضا از آن ،آن آگاه شده

 يكه حـاو  Single يتوتراپف تحت نوزادان نيا يمتما
 420- 470 طــول مــوج( يعــدد لامــپ فلورســنت آبــ 4

ها از سطح بدن  لامپ ي بود، قرار گرفتند و فاصله) نانومتر
نـوع   كياز  يهمگ ها لامپ. شد ميتنظمتر  يسانت 15- 20

 كسـان يمـدت زمـان كـاركرد     يو دارا )Philips سيليف(
 ـ يل ـيب زيساعت ن 24پس از  ازين در صورت .بودند  نيروب
  .در مطالعه منظور نشد يول ،شد يريگ اندازهسرم 

 ي و برنامـه  يو بعـد  هي ـاول ناتيمعا ،انتخاب نوزادان
نـوزادان   يفوق تخصص ـ اريدست ي ها به عهده آن يدرمان
 رييــتغ ليــمربــوط بــه نــوزادان از قب يهــا مراقبــت. بــود
جهـت سـنجش    يدي ـور يري ـگ ها و نمونـه  آن تيوضع

بخـش   يتوسـط پرسـنل پرسـتار    زي ـسـرم ن  نيروب يليب
  .شد انجام ديمف كودكان مارستانينوزادان ب

 لي ـقب از شـده  گرفتـه  نظـر  در داتي ـشد با تمه يسع
ر فوق ايدست( نفر كينوزادان مورد مطالعه توسط  يبررس

 كياز  ييها با دستگاه يانجام فتوتراپ ،)نوزادان يتخصص
 نيروب يليبانجام سنجش  ها و لامپ كساني كاركرد و نوع

از بروز ) ديمف كودكان مارستانيب( مركز كي شگاهيدر آزما
  .شود يريالامكان جلوگ يحت يريگ تورش اندازه

 و هي ـاول شـات يبـه هـر نـوزاد، آزما    اطلاعات مربوط
 فـوق  اريسرم توسط دسـت  نيروب يليب ي ساعته 6 سنجش
 زيآنـال . گرديدمربوط ثبت  يها فرم در نوزادان يتخصص

  SPSSافـزار  گروه توسط نـرم  دو نيا ي سهيمقا و يآمار
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسـخه 

ــون و ــا آزمــ ــار يهــ   و  ANOVA، Student-t يآمــ
Mann-Whitney  05/0و با < α انجام شد.   

  
  ها افتهي
زردي  روزه كه بـا  7تا  2نوزاد  40ماهه  6 ي طي يك دوره 

بررسـي   ،به بيمارستان كودكان مفيد تهران مراجعـه كردنـد  
و  روز 6 ± 7/0شاهدميانگين سن نوزادان در گروه  .شدند

دو گروه از نظـر  . روز بود 8/5 ± 2/1در گروه مداخله 
در  .)P=  98/0(دار نداشـتند   معني آماري سن اختلاف

 45(نـوزاد   9دختـر و   )درصـد  55( نوزاد11گروه هر 
  .ندپسر بود) درصد

 3080 ± 314 شـاهد ميانگين وزن نوزادان در گروه 
دو  وزن. گرم بود 3161 ± 476گرم و در گروه مداخله 

  ).P = 53/0( نداشت يدار يمعن يآمار تفاوتگروه 
ــانگين  ــيمي ــروه   بيل ــدو ورود در گ ــين ب ــاهدروب   ش

گـرم   ميلـي  6/16 ± 3/1و در گروه مداخله  2/17 ± 7/0
روبـين بـدو    بين دو گـروه از نظـر بيلـي   . بود ليتر در دسي

ميــانگين . )P = 08/0(دار نبــود  ورود اخــتلاف معنــي 
ــروه   ــوبين در گ ــاهدهموگل ــروه  2/16 ± 3/2 ش و در گ

 ). P=  1/0(د ليتر بو گرم در دسي ميلي 5/17 ± 5/2مداخله 

www.mui.ac.ir



 و همكاران ييفخرا نيحس ديس دكتر  يزرد به مبتلا نوزادان در يفتوتراپ

  1390 هفته اول آبان/ 153شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   1266

  هاي مورد بررسي در دو گروه در زمان سرم نيروب يليب نيانگيم راتييتغ زانيم. 1جدول 

  
ريينوزادان با تغ

  )(turned وضعيت
نوزادان با وضعيت 

  ) (supineثابت
 P مقدار

        )تريل يدس در گرم يليم( سرم تامبيلي روبين 
 08/0  6/16 ± 3/1  2/17 ± 7/0  ورود بدو  
 54/0  7/13 ± 3/2  1/14 ± 6/1  ساعت 6 از پس  
 83/0  7/11 ± 5/2  6/11 ± 5/1  ساعت 12 از پس  
 37/0  5/10 ± 1/2  9/9 ±1 /8  ساعت 18 از پس  
 16/0  2/10 ± 8/1  4/9 ±1 /9  ساعت 24 از پس  

  26/0  8/4 ± 4/2  6/5 ± 7/1  ساعت 12 از پس روبين بيلي سطح كاهش
  03/0  3/6 ± 2/2  8/7 ± 9/1  ساعت 24 از پس روبين بيلي سطح كاهش

  
 ـ يل ـيب، جـنس ، وزن ،گروه از نظر سـن دو   و نيروب
مـورد   يهـا  ري ـمتغ. بودنـد  مشابهبدو ورود  نيهموگلوب
ميـانگين   .بودند طبيعي عيتوز يدارا ،جز سنه مطالعه ب

 24و  18 ،12 ،6گروه پس از  2سرم در  امروبين ت بيلي
  ).< 05/0P(داري نداشت  ساعت اختلاف معني

سـرم در فواصـل    نيروب يليبكاهش  روند 1نمودار 
مداخلـه را   و شاهددر دو گروه  يپس از فتوتراپ يزمان

  .دهد يمنشان 
  

  
  يفتوتراپ نيح سرم نيروب يليب نيمبانگ. 1 نمودار

  

 12پـس از   شاهددر گروه  نيروب سطح بيلي كاهش
 بـود  8/4 ± 4/2 مداخله در گروه و 6/5 ± 7/1ساعت 

)05/0 > P(. ــين پــس از  كــاهش ســطح بيلــي  24روب
 مداخلـه و در گروه  8/7 ± 9/1 شاهددر گروه  ساعت

بين دو گروه از نظـر كـاهش   اختلاف . بود 3/6 ± 2/2
  دار بــود  ســاعت معنـي  24روبــين پـس از   سـطح بيلـي  

)05/0 < P( ) 1جدول(.  
  
  بحث
نوزادان مبـتلا   نيروب يليبكاهش  نيانگيپژوهش م نيدر ا

حالـت   2در  ،شوند يمدرمان  يرا كه با فتوتراپ يبه زرد
 ـ يل ـيبكاهش  نيانگيم. ميكرد يمتفاوت بررس  ـ نيروب  امت

 گـروه  از شـتر يبسـاعت   24پس از  شاهدگروه  سرم در
بـا روش  كـه  جهـت   ني ـمـا از ا  ي مطالعـه . بود مداخله

امـا مقـدار   ). 1- 2(تطابق داشـت   ،شود يممعمول انجام 
 2سـاعت از درمـان در    24سرم پـس از   تام نيروب يليب

  .نداشت يدار يتفاوت معن گريكديگروه با 
 50 يرو بركه و همكاران، محمدزاده  ي در مطالعه

پـس  روبـين   بيليمقدار  ،انجام شد ينوزاد مبتلا به زرد
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هـر   يفتـوتراپ  انجام نيكه ح يساعت در گروه 24از 
 بـا  سـه يدر مقا شـدند  داده تيوضـع  ريي ـتغ قهيدق 150

ــوزادان ــه تغ ين ــك ــاوت  ،نشــدند داده تيوضــع ريي تف
  ).7(نداشت  يدار يمعن

نوزاد مبتلا به  44 يبر رو Yamauchi ي در مطالعه
سـاعت و   24طـول   سـرم در  تام نيروب يليب زين يزرد

 6هـر   يفتـوتراپ  انجـام  نيكه ح ـ يبعد از آن در گروه
 ينوزادان با سهيدر مقا شدند داده تيوضع رييساعت تغ

 يدار يتفــاوت معنــ ،نشــدند داده تيوضــع رييــكــه تغ
  ).6( نداشت

 تيوضـع  ريي ـتغ كـه  داد نشـان  زي ـن Chen ي مطالعه
 سهيدر مقا يانجام فتوتراپ نيهر دو ساعت در ح اننوزاد
 زانيــاز نظــر كــاهش م هــا عــدم تغييــر وضــعيت آنبــا 
 يدار يسـاعت تفـاوت معن ـ   24سـرم در   تام نيروب يليب

  ).8( نداشت
 112 يبـر رو و همكاران  Donneborg ي مطالعه

 تـام  نيروب يليبنشان داد كاهش  ينوزاد مبتلا به زرد
   يدار ينــوزاد ارتبــاط معنــ تيوضــع رييــســرم بــا تغ

  .)10( ندارد
 يبـرا  يفتـوتراپ  نينوزادان ح ـ تيوضع رييتغ يتئور
 ـ يل ـيبمدل سـنتز   ي هيبر پا ،درمان شتريب ياثربخش  نيروب
Vogl و Weise مـدل،  ني ـبر طبق ا. بنا نهاده شده است 
 ـ يل ـيببا مقـدار   ميارتباط مستق يفتوتراپ ياثربخش  نيروب

بـه   يانجام فتـوتراپ  ،بر اساس اين مدل .پوست بدن دارد
 ،در پوست شده نيروب يليبصورت متناوب باعث تجمع 

ممكـن   نيبنـابرا  .دهـد  يم شيرا افزا يفتوتراپ ياثربخش
كـه پوسـت رنـگ     ينوزاد از طرف ـ تيوضع رييتغ است
اثر است، تجمع كرده  نيروب يليبكه  يشده به طرف دهيپر

 ). 9، 11( بردبرا بالا  يدرمان

 ـ يل ـيب يها مولكول  اني ـگراد ريي ـبـه علـت تغ   نيروب

كننـد و بـه    يمانتشار ترك  تيرگ را با خاص نيب يفضا
 يدر طـول فتـوتراپ  . رونـد  يم ـ يخـون  رگ نيتر كينزد

 ،خـارج رگ واكـنش داده   يفضـا  نيروب يليببا  ها فوتون
سـپس بـه    .شوند يم ليمحلول در آب تبد يزومرهايبه ا

 نيروب يليب. شود يمتوسط صفرا دفع  ،گردش خون رفته
 ريي ـتواند دستخوش تغ يم زيدر خون ن نيمتصل به آلبوم

 .)9( شود ونيزاسيزومريفتوا

 ـ يليب يبر روو همكاران  Shinwell ي مطالعه  نيروب
 يسـاعت فتـوتراپ   24پـس از   ينوزاد مبتلا بـه زرد  30

كه فقط  يدر گروه نيروب يليبغلظت  نيانگيم ،نشان داد
 يدار يصورت معن ـه به پشت داشتند ب دهيخواب تيوضع

. شـد  داده ريي ـهـا تغ  آن تيبود كه وضع يكمتر از گروه
 درساعت  24در طول  نيروب يليب زانيكاهش م نيهمچن
 ـ داشـتند  پشـت  به دهيخواب ثابت تيكه وضع يگروه ه ب

 رييــبــود كــه تغ ياز گروهــ شــتريب داري يصــورت معنــ
 .)9(داده شدند  تيوضع

Shinwell  ــاران ــورو همك را  Weiseو  Vogl يتئ
ايـن گونـه   خـود   ي جهينت هيتوج يو برا نداصلاح كرد

شـود   يم ـشـروع   يكـه فتـوتراپ   يمهنگابيان كردند كه 
 كي ـماننـد   يخارج رگ يفضا نيروب يليب يها مولكول

هـا بـا    از واكـنش آن  ،را جـذب كـرده   هـا  فوتـون  لتريف
بعـد از   .كننـد  يم ـ يريداخل عـروق جلـوگ   نيروب يليب
 يها رگيتوانند به مو يم ها رنگ شدن پوست فوتون يب

داخل عـروق   نيروب يليببا  ميمستقبه طور و  دندرم رس
خارج  ايبه داخل  نيروب يليبزمان انتشار  .واكنش دهند

. زده شــده اســت نيســاعت تخمــ 5/3رگ  ياز فضــا
داخـل   ونيزاسيزومريفتوا زمان نيا داشتن نگه نيبنابرا

 يفتـوتراپ  ي هي ـناح يپرخـون  و كند يمثرتر ؤعروق را م
واكـنش   يخون قابل دسـترس بـرا   شيشده باعث افزا

  .)9(شود  يم ها فوتون
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  گيري نتيجه
كــه در طــول  يگروهــ ي ســهيطــور خلاصــه مقاه بــ

 بـا  شـدند  داده تيوضـع  رييساعت تغ 6فتوتراپي هر 
بـه   دهيها ثابت و حالت خواب آن تيوضع كه يگروه

 نيانگي ـدر م تيوضـع  ريي ـتغكه نشان داد  پشت بود،
اما  ؛ندارد ريساعت تأث 24سرم پس از  تام نيروب يليب

 يگروه ـ سـرم در  تام نيروب يليب زانيمقدار كاهش م
ــكــه تغ ــا گــروه از شــتريب ،شــد داده تيوضــع ريي  ب
 نيروب يليببا مدل سنتز  جهينت نيا .بود ثابت تيوضع

بـا توجـه بـه    . تطـابق دارد  يو روش معمول فتوتراپ
 شـنهاد يمطالعه از نظر زمان و مكان پ يها تيمحدود

انجـام   شـتر يب ي نمونـه  حجـم  با مطالعه نيشود ا يم
 .شود

 
 يقدردان تشكر و

 بـه  يفـوق تخصص ـ  ي نامـه  اني ـپا از برگرفتـه  مقاله نيا
تهـران   ديكودكان مف مارستانيدر ب كه بود 256ي  شماره

علوم  ي دانشكده يلذا از معاونت پژوهش رسيد؛به انجام 
و پرسنل محترم بخـش نـوزادان و    يبهشت ديشه يپزشك
 ني ـتهـران كـه در ا   دي ـكودكـان مف  مارستانيب شگاهيآزما

 و يدانقـدر  تينها ،كردند يهمكار مانهيرا صم طرح ما
  .ميسپاس را دار
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Effect of Infants' Position during Phototherapy on the  

Level of Serum Bilirubin 
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Abstract 

Background: Position changing of the infants during conventional phototherapy for hyper bilirubine-
mia is used in many hospitals. The aim of this study was to compare the efficacy of phototherapy in 
supine versus supine/prone position during phototherapy.  

Methods: In a randomized clinical trial 40 term jaundiced neonates who were admitted to the neonatal 
ward of Mofid Children Hospital, a university Hospital affiliated to Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences , Tehran, Iran were Selected. After entry into the study, infants were randomly as-
signed two groups: turning group were positioned alternately supine to prone every 6 hours and supine 
group were only positioned supine. Total serum bilirubin (TSB) were measured just prior to initiation 
and during 24 hours of phototherapy. 

Findings: No statistically significant differences in TSB after 24 hours were observed between two 
groups. But decrease in TSB was significantly associated with position change. Decrease in serum bi-
lirubin level was greater in infants with position change after 24 hour.  
Conclusion: According to results changing the position of term infants with hyperbilirubinemia dur-
ing phototherapy could increase the efficacy of this treatment. 

Keywords: Bilirubin, Phototherapy, Infants, Position. 
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