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هاي هزينه بالا، خطر عفونت. رسيده و سالم در بيمارستان استنوزادان ترين علت بستري افزايش بيليروبين خون، شايع: هدف

بيمارستاني، مضرات جدا شدن نوزاد از پرستاري مادر، ايجاد حس بيمارگونه بودن نوزاد و قطع ارتباط والدين و فاميل با نوزاد از 
از آنجا كه مدتي  .خشنودي و مقاومت والدين در برابر بستري نوزاد و فوتوتراپي در بيمارستان شده استمسائلي است كه منجر به نا

تواند گيرد، ارزيابي ميزان تأثير، مزيتها و عوارض اين روش درماني مياست فوتوتراپي در منزل در نقاط مختلف ايران انجام مي
  .رمان زردي نوزادي باشدراهگشاي پزشكان و والدين در استفاده از آن در د

نوزاد رسيده و سالم مبتلا به زردي كه به  108بر روي  85تا خرداد  84اين مطالعه به صورت آينده نگر از آبان ماه  :روش مطالعه
شته دا را فوتوتراپي در منزلاين نوزادان معيارهاي لازم جهت . درمانگاه اورژانس مركز طبي كودكان مراجعه كرده بودند صورت گرفت

  .لامپة فوتوتراپي در منزل قرار گرفتند 4و بعد از گرفتن رضايت از والدين، تحت درمان به وسيله دستگاه 

گرم  3170روز و متوسط وزني  12/7با  متوسط سني  %)56(نوزاد دختر  60و %) 44(نوزاد پسر  48مورد شامل  108جمعاً  :هايافته
متوسط بيليروبين غير مستقيم . قرار گرفتنددرمنزل تحت فوتوتراپي ) ساعت 86تا24(ت ساع 33وارد مطالعه گرديدند و بطور متوسط 

بوده و متوسط ) ميلي گرم دردسي ليتر 18تا  2/14بين (ميلي گرم دردسي ليتر  42/16هنگام پذيرش نوزاد جهت فوتوتراپي 
ميليگرم در  2/3سرعت كاهش بيليروبين در روز . ميلي گرم در دسي ليتر بود 15/10بيليروبين غير مستقيم هنگام قطع فوتوتراپي 

در طول مدت مطالعه تنها يك مورد عارضه ناشي . بود% 94نزديك به  درمنزلرضايتمندي والدين از فوتوتراپي . دسي ليتر در روز بود
ش، فوتوتراپي درمنزل را به دليل ترس از عوارض اين رو%)  6/4(پنج خانواده . از فوتوتراپي در منزل به صورت هيپرترمي ديده شد

  .فوتوتراپي جواب نداد به G6PDعلت هيپوتيروئيدي و كمبود آنزيم به%) 86/1(زردي دو بيمار . نتوانستند اداره كنند

تواند موارد مي% 6/92فوتوتراپي درمنزل در صورتي كه تحت نظارت كادر پزشكي و پرستاري مجرب انجام گيرد، در  :يگيرنتيجه
هايي چون والدين مزيت. مناسب و موثر براي درمان نوزادان رسيده و سالم مبتلا به زردي غير مستقيم باشد يك روش جايگزين

  .دانندايجاد احساس وجود بيماري در نوزاد را از فوايد اين روش مي هزينه كمتر، عدم قطع ارتباط مادر و نوزاد و عدم

  روبين؛ ايكتر نوزادي؛ بيلياد رسيدهنوز ؛زردي ؛فوتوتراپي درمنزل :هاي كليديواژه    

   مقدمه
هفته اول تولد  نوزادان رسيده در% 60 بيش از زردي نوزادي در

طور طبيعي بيليروبين كل سرم طي روزهاي سوم دهد و بهرخ مي
   اين ابد وـياهش ميـتدريج كتا پنجم زندگي بالا رفته و سپس به

شود كه نيازي به ع مياي واقميزان افزايش بيليروبين در محدوده
، بيليروبين تا )نوزادان رسيده% 2( در موارد نادر ]1[.درمان ندارد

كه نياز به  ) ميليگرم در دسي ليتر 20بالاي (رود حدي بالا مي
  كند و اگر درمان صورت نگيرد باعث آسيب اقدام درماني پيدا مي

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
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  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 194 
 ي، دكتر سلطانيدكتر خاتم؛ منزل فوتوتراپي در

   ]2[.گرددعصبي و كرنيكتروس مي
اني مورد استفاده براي درمان زردي ترين روش درممتداول     

فوتوتراپي . باشدنوزادي و پيشگيري از عوارض آن، فوتوتراپي مي
يك روش بي خطر و سالم است كه دهها سال است در درمان 

فوتوايزومريزاسيون بيليروبين غير . زردي نوزادان تجربه شده است
مستقيم نامحلول موجود در سطح پوست و تبديل آن به فرم 

ي و محلول مهمترين مكانيسم دفع بيليروبين از طريق قطب
  ]3[.باشدتاثير اين روش درمان مي% 80فوتوتراپي است و مسئول 

ميكرو وات برسانتي متر مربع  12تا  6فوتوتراپي معمول با قدرت 
 25بالاي هاي متوسط و فوتوتراپي با قدرت براي زردي برنانومتر

-كه مي BiliBedمانند ( ومترميكرو وات برسانتي متر مربع برنان
ميكرووات برسانتي متر مربع برنانومتر انرژي توليد  60تواند تا حد

- هاي شديد يكي از بهترين وسايل درماني ميبراي زردي) كند
هاي بسيار بالا براي جلوگيري از عوارض روبيندر بيلي. باشند

ترين علت نياز به شايع. باشدعصبي، نياز به تعويض خون مي
هر چند . عويض خون، ناسازگاري گروه خون مادر و نوزاد استت

هاي فوتوتراپي بسيار قوي موارد تعويض اخيرأ به بركت دستگاه
خون در درمان زردي نوزادي كاهش يافته است، اما مطالعات 

اند در نوزاداني كه دچار هموليز هستند متعدد نشان داده
خون را تغيير بدهد و لذا تواند ميزان لزوم تعويض فوتوتراپي نمي

گردند هموليز رد شده بايد در تمام نوزاداني كه فوتوتراپي مي
 ]7-4[.باشد

-نوزادان به دو روش جهت فوتوتراپي در منزل معرفي مي     
نوزادان رسيده و سالم داراي هيپربيليروبينمي غير : گردند

 ميلي گرم در دسي ليتر كه وزن18و كمتر از  14مستقيم بالاي 
: گرم و سن بالاي سه روزداشته و علائم خطر مانند 2500بالاي 

بي حالي، شير نخوردن، تب، ناسازگاري خوني مادر و نوزاد، پلي 
نوزاداني كه به علت بيليروبين بالاتر از   و .سايتمي نداشته باشند

در بيمارستان بستري شده و اقدامات اولية تشخيصي و  18
غير از ادامه فوتوتراپي نياز به درمان  درماني انجام شده  است و به

  ]8-6[.ديگري ندارند
- منزل ايمن كه فوتوتراپي درهاي مختلفي مبني براينگزارش     

تر و موثرتر از بستري طولاني مدت در بيمارستان جهت نوزادان 
وقتي اولين بار پنج متخصص  ]17-9[.باشد، وجود داردترم سالم مي

شروع 1971وتراپي در منزل را از سال جربه فوتبركلي تاطفال در
هاي گوناگون مواجه ها، انتقادها، و مخالفتگيريكردند، با بهانه

فوتوتراپي در با توجه به اختلاف نتايج مطالعات انجام شده . شدند
اي بهداشت كودك و ها، سازمان منطقهدر منزل در آن سال

رد شروع به انجام يك مطالعه مو (NICHD) توسعه انساني
 تا 1974شاهدي آينده نگر برروي هيپربيليروبيني نوزادان ازسال 

نمود و ابهامات و سئوالات مربوط به فوتوتراپي در منزل را  1976
اين مطالعه و چندين مطالعه بر روي نوزادان ترم كه  ]9[.پاسخ داد

درمنزل فوتوتراپي گرديدند نشان داد كه فوتوتراپي در منزل در 
تر و مؤثرتر و راپي در بيمارستان روش سالممقايسه با فوتوت

-تر است، هيچ عارضه جدي ندارد و به طور متوسط صرفهراحت

دلار به ازاي هر بيمار در مقايسه  300جويي اقتصادي به اندازه 
درمان موفقيت آميز زردي  ]14، 10، 9[.با بستري در بيمارستان دارد

تا به حال در مناطق نوزادان در منزل با استفاده از فوتوتراپي 
مختلف جهان از جمله اسكاتلند و استراليا به صورت موفقيت 

  ]13-11[.آميز گزارش شده است
اي در ايـران جهـت بررسـي تـاثير     از آنجا كه تاكنون مطالعه     

فوتوتراپي در منزل در كاهش ميزان بيليروبين نوزادان ثبت نشده 
ل بطـور پراكنـده در   هاي اخير فوتوتراپي در منـز است و در سال

گيرد كه گاه بدون نظـارت متخصـص   شهرهاي مختلف انجام مي
هـاي لازم بـوده و بـا    كودكان و عدم انجام آزمايشـات و مراقبـت  

اند، لذا بـر آن شـديم تـا    علائم كرنيكتروس بيماران بستري شده
شـوند را از نظرميـزان تـأثير،    نوزاداني كه در منزل فوتوتراپي مي

و عوارض اين روش درمـاني مـورد ارزيـابي قـرار      هامعايب، مزيت
راهگشاي پزشكان و والـدين در اسـتفاده از آن در    تا بتوانددهيم 

  .درمان زردي نوزادي باشد

  هاروشمواد و 

در  85تـا خـرداد    84اين مطالعه به روش آينده نگر از آبان مـاه  
نوزاداني كه در درمانگاه اورژانس مركز طبـي كودكـان بـه علـت     

بـا  حجم نمونـه   .نوزادي پذيرش شده بودند صورت گرفت زردي
ــت  ــر  108 ،%97دق ــبهنف ــد محاس ــتورالعمل   .گردي ــق دس طب

و  ]8-6[فوتوتراپي در منزل مصوب انجمن جنـين و نـوزاد آمريكـا   
همچنين راهنماي فوتوتراپي در منزل مصـوب انجمـن پزشـكان    

ارت ورود به مطالعه عب معيارهاي 4/4/1383نوزادان ايران مصوبه 
نوزاد رسيده، داراي هيپربيليروبينمي غير مستقيم بالاي : بودند از

 ؛سن بـالاي سـه روز   ؛ميلي گرم در دسي ليتر 18و كمتر از  14
عـدم   ؛عدم افزايش بيلي روبين مسـتقيم  ؛گرم 2500وزن بالاي 

بي حالي، شير نخوردن، تب، ناسازگاري : وجود علائم خطر مانند
ايتمي، آنمـي و سـابقه فـاميلي زردي    خوني مادر و نوزاد، پلي س

رضايت والدين جهت درمان به روش فوتـوتراپي  ؛ و نوزادي شديد
نوزاداني كه معيارهاي لازم جهت فوتوتراپي در منزل را . در منزل

-داشتند، بعد از معاينه توسط متخصص اطفال پذيرش داده مـي 
 ش ازبيليـروبين بـي  افـزايش  :  معيارهاي خروج عبارتند از. شدند

   . علائم خطر؛ بروز گرم در دسي ليترميلي18
-پذيرش توسط پزشك تيم پـژوهش فوتـوتراپي بررسـي مـي         

گرديد و در صورتي كه نوزاد شرايط مناسب فوق الـذكر را جهـت   
فوتوتراپي نداشت، از مطالعه خارج شده و در صورت لـزوم جهـت   

تمـام  آزمايشات زير براي . گرديدبستري به بيمارستان معرفي مي
، گـروه خـوني مـادر ونـوزاد، شـمارش      CBC: نوزادان انجام شـد 

، بيليروبين تام و مستقيم G6PDها، كومبس، آنزيم رتيكولوسيت
ــدي  ــتهاي تيروئي ــون، و تس ــمارش .خ ــا   ش ــوني ب ــلولهاي خ س

ــتگاه ــد    ،Sysmex cell counterدس ــري درص ــدازه گي ان
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 او ي ـ  crezyl blueبـا  رتيكولوسيت به روش رنگ آميزي حياتي
new methylen blueبيليروبين به روش كالري  ، اندازه گيري

شركت پارس آزمون، اندازه  كيت با Selectraمتري با اتوآنالايزر 
به روش آنزيماتيك با اتوآنالايزرهيتاچي بـا كيـت    G6PDگيري 

شركت شيم آنزيم و تستهاي تيروئيدي بـه روش راديوايمنواسـي   
)RIA (  بـا دسـتگاهKonteron Gamma counter    انـدازه

   .گيري گرديد
خدمات فوتـوتراپي توسـط دو پرسـتار كـارآزموده بـا علـم و            

گرفت كه در تماس مسـتقيم  مهارت كافي در اين زمينه انجام مي
پرسـتاران بعـد از يـك سـاعت از     . با پزشك تيم فوتوتراپي بودنـد 

زمان پذيرش در منزل بيمار حاضر شـده و دسـتگاه فوتـوتراپي را    
روش مراقبت از نـوزاد طـي فوتـوتراپي،    . نمودندل نصب ميدرمنز

روش شيردادن، مراقبت از چشم، كنتـرل نمـودن دفعـات ادرار و    
مدفوع، تغييردادن وضعيت بدن نوزاد زير فوتوتراپي و حفظ درجه 
حرارت، به والدين آموزش داده شد و بروشـورهاي آموزشـي لازم   

والدين در هر ساعت از . رديدگنيز جهت مطالعه به والدين تحويل 
توانستند با پزشـك متخصـص اطفـال مشـاور تـيم      شبانه روز مي
سـاعت بـا    24در صـورتي كـه والـدين در طـول     . تماس بگيرنـد 

گرفتنـد، بـا والـدين    متخصص اطفال مشاور فوتوتراپي تماس نمي
-تماس گرفته شده، شرايط نوزاد و مشكلات احتمالي بررسي مي

گرديد و نهايتأ اطلاعات جمع يل ميگرديد و پرسشنامه طرح تكم
  . آوري شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ــتگاه         ــط دس ــزل توس ــوتراپي در من ــتاندارد    4فوت ــة اس لامپ
سـاعت در  2500با طول عمـر حـداقل     TL20 w/ 52فيليپس 
سـانتي متـري    40تـا   25نانومتر به فاصلة  470تا  420فركانس 

و تنها  به صورت مداوم انجام شد) نبر حسب عدد بيليروبي(نوزاد 
قدرت  .گرديدتراپي قطع ميدهي و تعويض پوشك فوتوجهت شير

ها با فوتومتر سـاخت كمپـاني ديويـد    دستگاهانرژي خارج شده از 
ميكـرو وات برسـانتي   10 گيري شد كه به طور متوسط برابراندازه

-با بيلـي پي كه فوتوترا به هر دليل .]18، 8-6[بود مترمربع برنانومتر
، بـه عنـوان شكسـت در درمـان     قطع شـده بـود   14روبين بالاي 
  .شدندميتمام نوزادان با شير مادر تغذيه  .تعريف گرديد

والدين روزانه جهت معاينه نوزاد بـه پزشـك معرفـي كننـده          
كردند و بيليروبين مجددأ اندازه گيري شد و براساس مراجعه مي

قطـع و يـا    ،ادامـه در مـورد  راپي معاينه و جواب بيليروبين، فوتوت
  .شدميتصميم گيري بستري در بيمارستان 

  هايافته

نوزاد  60و %) 44( نوزاد پسر 48 نوزاد رسيده شامل 108مجموعأ 
و با متوسط ) روزه27تا  3(روز  1/7 با متوسط سني%) 56(دختر

مطالعه  واردگرم  )4200تا  2560محدوده ( 3170وزن تولد 
يروبين هنگام پذيرش نوزاد جهت فوتوتراپي متوسط بيل. شدند

و متوسط ) ليتردسي گرم درميلي 18تا  2/14محدوده ( 4/16
ليتر گرم دردسيميلي 15/10روبين هنگام قطع فوتوتراپي بيلي
 24(ساعت  33طور متوسط هوتراپي بتمدت زمان درمان با فو .بود
ر روز ميانگين سرعت كاهش بيليروبين د و .بود) ساعت 86تا 
   .بود) گرم در دسي ليتر در روزميلي 6/3تا  2/1محدوده ( 2/3

و  بود% 6/92 درمان با فوتوتراپي در منزل ميزان موفقيت     
دو نوزاد كه . مشاهده گرديد%) 4/7(نوزاد  8شكست درمان در 

سرعت كاهش بيليروبين آنها تحت فوتوتراپي بسيار كم بود، بر 
ل ايكتر آنها هيپوتيروئيدي و كمبود اساس آزمايشات تكميلي، عل

به دليل ترس از عوارض %) 6/4(پنج خانواده . بود G6PDآنزيم 
اين روش، فوتوتراپي در منزل را نتوانستند اداره كنند و به علت 

 .نوزادشان در بيمارستان بستري گرديد ،17روبين بالاي بيلي
مورد ديده شد كه شش %) 48/6(نوزاد  7تغييرات دماي بدن در 

آن با مشاوره رفع گرديد و يك نوزاد به علت هيپرترمي گذرا در 
در يك نوزاد كه سرعت كاهش  .بيمارستان فوتوتراپي گرديد

گرم در دسي ميلي 2/1(بيليروبين تحت فوتوتراپي بسيار كم بود 
، بعد از قطع فوتوتراپي دچار زردي طول كشيده شد )ليتر در روز

تمام آزمايشات، زردي ناشي از شير كه با توجه به طبيعي بودن 
  .براي نوزاد مطرح گرديد) Breast milk jaundice(مادر 
گيري از نوزاد در روش فوتوتراپي در متوسط دفعات خون     

 4/0بار و متوسط دفعات تماس والدين جهت مشاوره  5/2منزل 
ترين مشكل اظهار شده طي تماس تلفني شايع. بار در روز بود

قراري نوزاد در ساعات اوليه شروع پزشك تيم، بي والدين با
و مشكل بعدي، عدم تحمل چشم بند بود %) 33(فوتوتراپي 

نوزادان در ابتداي فوتوتراپي ناشي از  از آنجا كه بيقراري%). 27(
باشد، با لخت شدن نوزاد و ورود به شرايط محيطي جديد مي

بين (صيه به دقت در حفظ دماي مناسب فضاي زير فوتوتراپي تو
، شيردهي كافي، خشك بودن نوزاد و )گراددرجه سانتي 32تا  28

حفظ خونسردي در مقابل بي قراري نوزاد در ساعت اول، اين 
  .مشكل برطرف گرديد

پذيرش . بود %94فوتوتراپي در منزل ميزان زضايت والدين از      
افراد كم بود به طوري % 16 هنگام درمان در اين روش و آرامش

تا  يگاه كه اين والدين، مرتبا با پزشك مشاور تيم تماس گرفته و
  .كردندصبح بر بالين نوزاد بيدار بوده و مراقبت مي

  بحث
تواند از تشخيص و درمان به موقع زردي در روزهاي اول عمر مي

مراجعه و  بروز عوارض جدي آن جلوگيري نمايد، مشكلات هنگام
بستري در بيمارستان از جمله موانع اقدام به موقع در اين 

 47801در  2006 بيماران است يك مطالعه آينده نگر درسال
تمام  نوزاد مبتلا به زردي انجام گرفت و مشاهده شد كه علاوه بر

هايي كه در آكادمي كودكان آمريكا ها و راهنماييدستورالعمل
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طور هبتلا به زردي تعيين شده است، بجهت فوتوتراپي نوزادان م
از نوزاداني كه هيپربيليروبينمي در محدوده % 54متوسط تنها 

% 25بين (شوند خطر داشته و نياز به فوتوتراپي دارند، درمان مي
در اين مطالعه ). هاي مختلف كاليفرنيابراساس بيمارستان% 75تا 

روبينمي ليدر خصوص دليل عدم درمان به موقع بيماران هيپربي
مشخص گرديد كه علت اصلي آن ترس والدين از بستري نوزاد در 

  ]7[.باشدبيمارستان مي
دهد كه فوتوتراپي در منزل نتايج مطالعات مختلفي نشان مي     
تر و موثرتر از بستري طولاني مدت در بيمارستان جهت ايمن

مشكلاتي چون مراجعه  .]17- 9[باشدنوزادان رسيده و سالم مي
هاي مكرر، فشار روحي و جسمي تحميل شده به جهت خونگيري
هاي جشن تولد هاي رواني ناشي از تبديل ميهمانيوالدين، آسيب

به غم بيمار گونه بودن نوزاد و خطر آسيب مغزي به علت عدم 
توان با ارجاع به موقع مراجعه جهت تكرار آزمايش و درمان را مي

ها بعضي خانواده. كاهش دادجهت فوتوتراپي در منزل به راحتي 
كنند كه نوزادشان را در منزل درمان كنند و با دادن تلاش مي

داروهاي گياهي، آب، آب قند، قطع شير مادر و گاه نصب مهتابي 
معمولي بالاي سر نوزاد و يا كنار پنجره گذاردن نوزاد، اقدام به 

- كنند كه احتمال بروز عوارضي چون اسهال و عفونتدرمان مي
هاي گوارشي، هيپوترمي يا هيپرترم شدن نوزاد و آسيب به مغز 

عوارض فوتوتراپي در منزل علاوه بر عدم  ]18[.گرددنوزاد زياد مي
پرستاري مناسب و عدم نظارت صحيح كه دليل مخالفت بعضي 

آسيب قرنيه چشم  :مكاتب با اين روش درماني است عبارتند از
كاهش وزن شديد ، مبدنبال استفاده نادرست از محافظ چش

تغييرات دماي بدن بخصوص افزايش ، بدنبال شيردهي ناكافي
اين عوارض را با . كاهش ناكافي بيلي روبينو  درجه حرارت بدن

هاي هاي ارائه شده توسط انجمنرعايت قوانين و دستوالعمل
  ]9 ،8[.توان كاهش دادعلمي نوزادان مي

- طي درمان با فوتودر اين مطالعه سرعت كاهش بيليروبين      
گرم در دسي ليتر در روز بود كه نسبت ميلي 2/3در منزل  تراپي

گرم در دسي ليتر ميلي 95/2تا  84/1به ساير مطالعات كه بين 
اين جواب  ]17-15[.باشددر روز گزارش شده بود عدد بالايي مي

تواند به علت قدرت بالاتر فوتوتراپي در مناسب به فوتوتراپي مي
ميكرووات  7به  10نسبت ( لعه نسبت به ديگر مطالعاتاين مطا
اي يا ناشي از عوامل مخدوش كننده) مترمربع برنانومتربرسانتي

-هاي مختلف و درمانروبين در آزمايشگاهاختلاف عدد بيلي مانند
در بعضي بيماران باشد كه والدين در جهت حذف اين  هاي سنتي

  .عوامل همكاري مناسب نداشتند
بيمارستان دولتي جهت درمان زردي يك ينه بستري در هز     

نوزاد رسيده و سالم نزديك به سه برابر هزينه خالص دريافتي از  
در منزل و هزينه بستري در  طي درمان با فوتوتراپيبيمار 

هاي خصوصي نزديك به شش تا ده برابر هزينه بيمارستان
، 9،10[اقتصادي علاوه بر صرفه جويي . داشبميدر منزل  فوتوتراپي

هايي چون عدم قطع ارتباط عاطفي مادر و نوزاد ، والدين مزيت]14
و عدم ايجاد احساس وجود بيماري در نوزاد را از فوايد اين روش 

% 94دانستند و رضايتمندي والدين از فوتوتراپي در منزل در مي
  .موارد خوب بيان شد

با فوتوتراپي در  ها توانستند درمانخانواده% 6/92نزديك به      
كه مشابه نتايج مطالعات  منزل را با موفقيت به پايان برسانند

متوسط دفعات  ]11، 9، 6[.باشدقبلي در كشورهاي مختلف مي
بود در بار  5/2گيري از نوزاد در روش فوتوتراپي در منزل خون
گيري از نوزاد براي نوزادان زرد متوسط دفعات خونكه حالي

  ]6[.است 4/4ر روش بستري در بيمارستان رسيده و سالم د
فشارهاي اجتماعي و اقتصادي فراواني براي ترخيص زود      

هنگام بعد از زايمان نوزادان از بيمارستان منجر به استفاده وسيع 
. از خدمات پرستاري در منزل از جمله فوتوتراپي شده است
 مطالعه ما نشان داد در صورتي كه فوتوتراپي درمنزل تحت
نظارت كادر پزشكي و پرستاري مجرب انجام گيرد، يك روش 
درماني مناسب و موثر در كاهش بيليروبين نوزادان رسيده و سالم 

  . باشدمبتلا به زردي مي
متأسفانه اين مطالعه و مطالعات قبلي داراي گروه كنترل      

جهت مقايسه تأثير فوتوتراپي در منزل بر زردي نوزادي با سطوح 
روبين و تأثير آن در كاهش بستري نوزادان زرد در بيليمختلف 

 جهت تاثير يك مطالعه بزرگ و همه جانبه . دوبيمارستان نب
ميزان بستري نوزادان زرد در در كاهش فوتوتراپي در منزل 

  .گرددپيشنهاد ميبيمارستان 

  گيري نتيجه
هر چند اين مطالعه نشان داد فوتوتراپي در منزل در شرايط 

 ادي، بهداشتي و فرهنگي ايران قابل اجرا و  مؤثر است ولياقتص
رسد فوتوتراپي در منزل روشي است كه  براي استفاده بنظر مي

گسترده در ايران نيازمند كار تيمي متشكل از نيروي انساني ماهر 
- و آموزش ديده و تقويت سيستم نظارتي و پوشش حمايتي بيمه

  .ها است

  سپاسگزاري
كـه در انجـام    دانشجوي كارشناسـي امـداد  ، ائيآقاي علي شجاز 

فوتوتراپي در منزل تلاش نمودند و از كليه پزشكان و پرسـتاراني  
-كه در اجرا و پيشرفت اين تحقيق همكاري نموده اند تشكر مـي 

  . كنيم
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Abstract 
Objective: Hyperbilirubinemia in the healthy, term neonate is the most common cause of 
rehospitalization. Expense, risk of nosocomial infections, separation from mother’s nursing, 
imparting a sense of illness to the infant, and disrupting of parents' and family relationship with 
neonate are all unhappy drawbacks to in-hospital phototherapy. Because home phototherapy is 
being used in different regions of Iran, evaluation of effectiveness, benefits and complications of 
this method can help the physicians and parents to use home phototherapy for management of 
neonatal icterus. 

Material & Methods: This prospective study has been done from April 2005 to February 2006 on 
108 healthy full-term newborns with jaundice that visited the emergency room of the Children's 
Medical Center in Tehran. These newborns that had full criteria of home phototherapy are treated 
by standard four lamp home phototherapy after parents’ acceptance. 

Findings: All 108 patients 48 (44%) male and 60 (56%) female with an average age of 7.1 days 
and average weight of 3170 gram were treated with home phototherapy in average for 33 hours. 
Average serum bilirubin value on entry into home phototherapy was 16.4 (14.2-18) mg/dl and 10.1 
mg/dl when discontinued. The average daily decrement in bilirubin was 3.2 mg/dl/day. Parental 
satisfaction has been nearly 94 percent. Phototherapy-related complications were noted only in one 
patient hospitalized due to hyperthermia.  Poor compliance was identified in five families (4.6%) 
who could not continue home phototherapy due to their anxiety. Hyperbilirubinemia in 2 (1.9%) 
patients did not respond to phototherapy due to G6PD deficiency and hypothyroidism. 

Conclusion: Home phototherapy is an effective alternative to in-hospital phototherapy for healthy 
full-term jaundiced newborns if performed by an expert medical team. Benefits such as low 
expense, continuation of mother’s nursing and not imparting a sense of illness to the infant were 
major causes for parents' content. 

Key Words: Home phototherapy; Jaundice; Full-term newborn; Hyperbilirubinemia; 
Neonatal Icterus 
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