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  سالم ترم نوزادان پیشگیري از ابتلا به زردي در بر خوراکی روي سولفات ثیرأت
  2منصور رضایی ؛*1ونوس فلاحی؛ 1میترا همتی ؛1همابابائی

  
  چکیده

ثیر سولفات أبررسی ت پژوهش حاضر با هدف. شود دیده می زندگی هفته اول در ترم نوزادان درصد 60 حدود در زردي زمینه:
  .انجام شدشگیري از ابتلا به زردي در نوزادان ترم سالم پی روي خوراکی در

طور  نوزادان به .گرفت انجام ساعت 24 از تر کم تولد از بعد سن با سالم ترم نوزاد 124 روي بر بالینی کارآزمایی این ها: روش
 1گرم از سولفات روي  یلیم 5روزانه  نوزاد)، 62( به نوزادان گروه مورد مساوي در دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند.

هاي معمول دوران نوزادي  گروه شاهد تحت مراقبت صورت خوراکی داده شد. هروز ب 5مدت  هصورت دوز منفرد ب به درصد
   .گیري شد متر اندازه روزانه از طریق بیلی روبین پوست گونه مداخله قرار گرفتند. در هر دو گروه میزان بیلی بدون هیچ

در روز پنجم   و 08/1±946/0 و 02/2±20/1ترتیب در روز اول  شاهد به تعداد دفعات مدفوع در گروه مورد و میانگین ها: یافته
روبین پوستی در روز  ). میزان بیلی>001/0P( دادبین دو گروه نشان را در بود، که تفاوت معناداري  81/2±674/0 و 38/1±76/3

 روبین پوستی در گروه مورد میزان بیلی ،از روز سوم تا پنجم اماروه نداشت بعد از تولد اختلاف معناداري در دو گ اول و دوم
  .)>05/0Pتر بود ( کمطور معناداري  هبنسبت به گروه شاهد 

سبب کاهش ممکن است گرم در روز به نوزادان ترم سالم  میلی 5میزان  : تجویز پیشگیرانه سولفات روي خوراکی بهگیري نتیجه
  شود. ی روبین پوست میزان بیلی

  ین پوستی، نوزادان ترم، زرديروب سولفات روي، بیلی :ها واژهکلید

  »19/9/1392 پذیرش:  21/5/1392دریافت:«
  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان، گروه .1
  کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی . گروه آمار و اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت،  3
  09188740109 ، همراه:831-4276310: تلفن گروه کودکان، رضا(ع)، امام بیمارستان لیژه، سرخه کرمانشاه،  دار مکاتبات: عهده*

Email: venoosfallahi@yahoo.com 
 زشکی از دانشکده پهاي کودکان  دکتراي تخصصی رشته بیماريجهت اخذ درجه  یفلاح خانم ونوسنامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان

  باشد. دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می
 

  مقدمه
در طی مرحله آخر حاملگی، تخریب نرمال 

اند  ها که در ابتداي زندگی جنینی تشکیل شده اریتروسیت
وبین در مقایسه با افراد بالغ ر سبب افزایش تولید بیلی

روبین همراه با کمبود فعالیت  شود. افزایش تولید بیلی می
انتروهپاتیک  سیکل، افزایش گلوکورونیل ترانسفرازآنزیم 

 و کاهش برداشت کبدي، باعث زردي فیزیولوژیک در
شود. سطح بارزي از فعالیت  انسان می نوزاد

شود که نشان  در مکونیوم یافت می ،بتاگلوکورونیداز
تواند هیدرولیز  ژوگه در روده میروبین کون دهد بیلی می

د و از روده گردروبین غیرکونژوگه تبدیل  شده و به بیلی
سبب بنابراین به داخل جریان خون پورت جذب شود و 

 ).1( گردد سرمروبین  افزایش چشمگیر در غلظت بیلی
از تولد  افزایش سیکل انتروهپاتیک در چند روز اول بعد

یا در نوزادانی که به هر  علت ناکافی بودن شیر مادر و به
گیرد  خیر صورت میأت ها با دلیلی دفع مکونیوم در آن
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یکی از . استیکی از عوامل اصلی ابتلا نوزادان به ایکتر 
که  طوري هب است؛ زردي مشکلات دوره نوزاديترین  شایع

نوزادان رسیده و  درصد 60در هفته اول بعد از تولد در 
. در اکثر مواقع )2(شود  نوزادان نارس دیده می درصد 80

ممکن این وضعیت بدون عارضه بوده اما در موارد شدید 
و  1( یا حتی مرگ شود ماندگی ذهنی و است سبب عقب

) از AAP). مطابق پروتکل آکادمی کودکان آمریکا (2
هم درمان زردي  توان هم براي پیشگیري و فتوتراپی می

 ،ویض خونکه در مقایسه با تع در نوزادان استفاده کرد
هرحال داراي عوارض جانبی  اما بهاست یک روش ایمن 

هیپرترمی  وهاي پوستی، اسهال، هیپوکلسمی  مانند راش
. حتی بعضی از محققین معتقدند که درمان با )3است (

فتوتراپی در نوزادي ممکن است خطر ابتلا به ملانوما را 
ز ). بنابراین استفاده ا4-6در سنین بالاتر افزایش دهد (

شود و یا سرم روبین  ی که مانع از افزایش بیلییها روش
آن را در محدوده طبیعی حفظ نماید نیاز به فتوتراپی را 

که یکی از علل زردي  دهد. با توجه به این نیز کاهش می
هر  و استافزایش سیکل انتروهپاتیک  ،در نوزادان

، باشد روبین می گرم بیلی میلی 1لیتر مکونیوم حاوي  دسی
تر  رسد عواملی که باعث افزایش دفع سریع نظر می به

روبین موجود در  یا با بیلی دنمکونیوم از روده نوزاد شو
عمل  هجذب مجدد آن ممانعت ب از روده باند شده و

 .خواهد شد روبین بیلی سطح سرمی افزایش آورند مانع از
ها براي مهار سیکل  مسهل از مواد مختلفی مانند آگار و

ک استفاده شده است که نتایج متفاوتی را نشان انتروهپاتی
ثیر روي أت حال چند مطالعه در مورد هتا ب ).7( اند داده

)Zincبر روي مهار سیکل انتروهپاتیک انجام شده است ( 
 و  Mendez-sanchezاي که توسط  ). در مطالعه10-8(

فیزیولوژیک،  PHکه در  مشخص شدشد  همکارانش انجام
روبین  تمام بیلی ) قادرند تقریباZinc saltsً( هاي روي نمک

هاي صفراوي غیراشباع موجود در  غیرکونژوگه را از نمک
 به آن باند شوند و روده هامستر را جدا کرده و

همچنین دیده  ترتیب مانع از جذب مجدد آن گردند. بدین
تواند ترشح صفراوي  شده است که روي خوراکی می

مطالعه  2 ). تنها9( کند سرکوب روبین را در هامستر بیلی
هاي روي  بر میزان  ثیر نمکأدر انسان براي بررسی ت

اولین مطالعه به ارزیابی  روبین سرم انجام شده است. بیلی
روي بیماران مکزیکی  ) برZnSo4( ثیر سولفات رويأت

مبتلا به بیماري ژیلبرت پرداخته است، نتایج این مطالعه 
طور  وراکی بهنشان داد که تجویز سولفات روي خ

روبین سرم را کاهش داده است،  گیري سطح بیلی چشم
گزارش له أمهار سیکل انتروهپاتیک عامل اصلی این مس

نزدیک ترم  مطالعه دوم بر روي نوزادان ترم و ).10( شد
نشان داد که تجویز سولفات روي سبب  و سالم انجام شد

د اما وش میروبین سرم ن سطح بیلی کاهش قابل توجه در
علت عدم  .دهد میزمان نیاز به فتوتراپی را کاهش  مدت

ثیر روي در این مطالعه شاید تجویز دیررس آن از روز أت
). بنابراین با توجه به موارد 11( دوم تولد به بعد باشد

بدون عارضه  که روي یک داروي ایمن و این ذکرشده و
با پژوهشگران مطالعه تصمیم گرفتند  )12-14باشد ( می

ساعت اول بعد از تولد،  24پیشگیرانه دارو در طی تجویز 
روبین پوستی (روش  را بر روي میزان بیلی آنثیر أت

روبین) ارزیابی  گیري میزان بیلی غیرتهاجمی براي اندازه
  .کنند

  
  ها مواد و روش

 کمیته ییدیهأت کسب از پس بالینی کارآزمایی این
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از اخلاق

 بر روي والدین، از کتبی نامه رضایت اخذ و مانشاهکر
بیمارستان امام رضا(ع)   نوزادان ترم و سالم متولدشده در

 لغایت 1391 مرداد تاریخ از سال یک مدت بهکرمانشاه 
وزن شرایط ورود به مطالعه شامل . شد انجام 1392 تیرماه

 تر از ، داشتن سن بعد از تولد کمگرم 2500تولد بیش از 
ساعت در شروع مطالعه و تغذیه با شیر مادر بود.  24

هاي  نوزادان مذکور در صورت ابتلا به ناهنجاري
یا تعویض خون  مادرزادي؛ آسفیکسی، سابقه بستري و

علت ایکتر در نوزاد قبلی؛ داشتن علایم عفونت، داشتن  به
 24نیاز به فتوتراپی یا تعویض خون در  سفال هماتوم،
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یا  تغذیه با شیر خشک و لد،ساعت اول بعد از تو
 و هاي خونی بین مادر شواهدي به نفع ناسازگاري گروه

ها،  نمونه انتخاب شدند. روش نوزاد از مطالعه خارج می
 صورت به مطالعه از خروج و ورود معیارهاي به توجه با

 ها نمونه قرار دادن بود، اما )آسان( غیرتصادفی گیري نمونه
 با و تصادفی صورت د بهشاه و مطالعه هاي گروه در

گروه اول  انجام شد. )تصادفی اعداد( کامپیوتر از استفاده
بدون این نوزادان گرفته شدند. عنوان شاهد در نظر  به

هاي معمول دوران  مراقبتتحت اي  گونه مداخله هیچ
هاي  آموزش ،به مادر رفتند وگ می نوزادي توسط مادر قرار

دفعات ز نوزاد و ثبت مراقبت ا زمینه شیردهی و لازم در
در این  .صورت روزانه داده شد هدفع مدفوع نوزاد ب

 پایان روز پنجم بعد روزانه (ازپایان روز اول تا ،نوزادان
روبین  میزان بیلی ،متر از طریق دستگاه بیلی از تولد)

لازم به ذکر است که نوزادان  . شد گیري می پوست اندازه
 24-48مدت  همعمول ب طور نرمال بعد از تولد به سالم و

ساعت در بیمارستان با مادر همجوار بودند و بعد از 
شد  به والدین توصیه می ترخیص مادر از بیمارستان،

گیري میزان  روز پنجم براي اندازه جهت ادامه مطالعه تا
روبین پوست نوزاد، روزانه به بخش نوزادان  بیلی

ه دوم در گرو .مراجعه نمایند بیمارستان امام رضا (ع)
گرم از  میلی 5(مورد) علاوه بر اقدامات فوق، روزانه 

(حجم  هر شیشه  شربت  درصد 1شربت سولفات روي 
صورت تک  لیتر) ساخت شرکت رازك به میلی 60معادل 

که  تا زمانی شد. روز خورانده می 5مدت  هدوز روزانه ب
بیمارستان بستري بود خوراندن شربت  مادر نوزاد در

دیده بخش  نوزاد، توسط پرستار آموزش سولفات روي به
در زمان ترخیص پس از  شد و نوزادان انجام می

لازم به مادر تجویز سولفات روي  هاي کافی و آموزش
توسط مادر نوزاد، تا کامل شدن مدت مطالعه انجام 

روز)  5شد. سپس در هر دو گروه در طی مطالعه ( می
شد. میزان  ال میؤتعداد دفعات مدفوع از مادر نوزاد س

متر (مدل  روبین پوست نیز روزانه توسط دستگاه بیلی بیلی
David- jH20-1A از محل سه چین) در کشور ساخت 

 سمت و پیشانی میانی ناحیه راست، سمت( نوزاد پیشانی
 توسط و سازنده شرکت دستورالعمل طبق) پیشانی چپ
 مقادیر گیري و اندازه زمینه، این در دیده آموزش فرد یک
شد سپس میانگین این سه محل محاسبه و  می ثبت وطهمرب
روبین پوستی  براي هر نوزاد در نظر گرفته  عنوان بیلی به

دلیل بود که بدون نیاز  متر بدین شد. انتخاب دستگاه بیلی
توان با استفاده از آن میزان  به خونگیري از نوزاد می

 روبین که شاخص قابل قبولی از بیلیرا روبین پوست  بیلی
 دو بین همبستگی دست آورد. ضریب هباشد را ب سرم می

توسط دستگاه  پوست روبین گیري بیلی اندازه روش
سرمی  گیري اندازه و David- jH20-1Aمتر مدل  بیلی
دهنده همبستگی  باشد که نشان می 05/0روبین  بیلی
پوستی در نوزادان ترم  قبولی بین مقادیر سرمی و قابل
طی مطالعه در صورت  که در لازم به ذکر است. است

لزوم و بر اساس رنگ پوست نوزاد و نظر پزشک فوق 
. روبین سرم نیز چک شد تخصص نوزادان  میزان بیلی

تمامی نوزادان مورد بررسی در طی مطالعه از نظر 
عوارض دارویی شامل استفراغ، اسهال، وجود راش، 

سپسیس کنترل شدند. اطلاعات مربوط به نوزادان   تشنج و
منظور تهیه و  هایی که از قبل بدین در فرممورد مطالعه 

هاي  در پایان توسط روش آوري و جمعتنظیم شده بود 
هاي کیفی از آزمون  . براي دادهشدتحلیل  آماري تجزیه و

مستقل  tآزمون  ها از مجذور کاي و براي مقایسه میانگین
سن حاملگی و تعداد دفعات  مورد متغیر در د.شاستفاده 

 - آزمون کلموگراف ، چون با1-5مدفوع از روز  دفع
  ها محرز نشد از آزمون ) نرمال بودن آنKSاسمیرنوف (

 U  من ویتنی به جاي آزمون t   .استفاده شد  
  
  ها یافته

مطالعه شدند  نوزاد وارد 145در این مطالعه در ابتدا 
پیگیري از مطالعه  دلیل عدم مراجعه و نوزاد به 21 که

نوزاد مورد بررسی قرار  124ر نهایت خارج شدند و د
 نوزاد 62در گروه شاهد و  نوزاد 62. از این تعداد گرفتند

  .تندگرفنیز در گروه مورد قرار 
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نظر توزیع جنسی، سن  شاهد ازو  گروه مورد بین دو
از تولد در هنگام  سن بعد و تولدهنگام وزن ، حاملگی

(جدول  شتندا اختلاف معناداري وجودورود به مطالعه، 
1 .(  

 از نظر اختلاف معناداري ،تا پنجم تولد اول روزاز 
 گروه وجود دفعات دفع مدفوع بین دو تعدادمیانگین 
صورت که تعداد دفعات اجابت مزاج در  بدینداشت. 

بود  گیري بیش از گروه شاهد طور چشم هگروه مورد ب
 در تجویز سولفات روياین بدان معناست که  ).2(جدول 

دفعات دفع مدفوع نسبت  باعث افزایش تعداد گروه مورد
  .ده استش به گروه شاهد

   گروه شاهد روبین پوستی در دو میانگین بیلی در ادامه
  

مقایسه شد. بر بعد از تولد پنجم  اول تا روز از و مورد
 اول روز روه درگ اختلاف معناداري بین دواساس نتایج، 

)612/0=P729/0روز دوم ( ) وP=ولی  ؛تشندا ) وجود
مشاهده شد بین روزهاي سوم تاپنجم اختلاف معناداري 

 گروه مورد درمصرف سولفات روي  بنابراین ).3(جدول 
باعث افزایش تعداد دفعات دفع مدفوع نسبت به گروه 

نوبت خود باعث  این افزایش دفع بهشده بود. شاهد 
میزان  کاهشآن  به طبع کاهش سیکل انتروهپاتیک و

ذکر  هلازم ب .شود میروبین پوستی  بیلی وروبین سرم  بیلی
کدام از نوزادانی که تحت درمان  است در طی مطالعه هیچ

راش  و با شربت روي بودند دچار عوارضی مانند استفراغ
  نشدند. جز افزایش دفعات اجابت مزاج) هپوستی (ب

 شاهد و به تفکیک گروه موردنوزادان شناختی  جمعیتمشخصات  -1 جدول

 P value  گروه شاهد  وه موردگر  متغیر

  857/0  34)%8/54(  33%) 2/53(  دختر  جنسیت
  28)%2/45(  29) %8/46(  پسر

  165/0  99/38±158/1  69/38±223/1  سن حاملگی(هفته)
  687/0  5/3239±5/415  7/3267±2/361  وزن تولد(گرم)

  66/0  7/5±8/1  8/5±2/2  سن بعد از تولد در زمان ورود به مطالعه (ساعت)
  

  گروه دو دفعات دفع مدفوع در مقایسه میانگین تعداد -2جدول 

  روز
  گروه مورد

  نوزاد) 62(
  گروه شاهد

  Tvalue  Pvalue  نوزاد) 62(

1  1/2±02/2  0946/0±08/1  801/4  001/0<  
2  39/1±55/3  677/0±97/1  010/8  001/0<  
3  45/1±77/3  663/0±23/2  632/7  001/0<  
4  52/1±60/3  721/0±81/2  700/3  001/0<  
5  38/1±76/3  674/0±81/2  859/4  001/0<  

  
  مقایسه میانگین بیلیروبین پوستی دردوگروه  -3جدول 
  Tvalue  Pvalue  گروه شاهد  گروه مورد  روز
1  71/2±831/10  04/2±968/9  549/0  612/0  
2  36/2±782/13  53/2±935/13  348/0  729/0  
3  63/2±715/15  74/2±785/16  160/2  033/0  
4  17/3±661/16  70/2±17/18  863/2  005/0  
5  33/3±984/16  27/3±35/18  310/2  023/0  

  بحث
پیشگیرانه و نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که تجویز 

ساعت اول بعد  24زودرس شربت سولفات روي در طی 
گرم در روز به نوزادان ترم سالم   میلی 5میزان  از تولد به

پوستی در مقایسه  روبین تواند سبب کاهش سطح بیلی می
 ثیرأمورد ت با گروه کنترل شود. مطالعاتی که تاکنون در

صورت  هسولفات روي خوراکی بر روي ایکتر ب
انجام شده است نشان داده که  )(Invitroآزمایشگاهی 

روبین موجود در روده مانع از  روي با باند شدن به بیلی
کاهش سیکل انتروهپاتیک  نهایتاً جذب مجدد آن و

دلیل موجب کاهش سطح سرمی  همین ود بهش می
روبین نسبت به گروهی که این دارو را دریافت  بیلی

). در یک مطالعه جهت بررسی 9 و 8شود ( اند می نکرده
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ثیر سولفات روي بر روي سیکل انتروهپاتیک در بیماران أت
گرم سولفات  میلی 40بیمار روزانه  15مبتلا به ژیلبرت، به 

روبین  میزان بیلیو خورانده شد  دوز تکصورت  روي به
). این مطالعه P>001/0کاهش یافت ( 8/1به  6/2سرم از 

مهار سیکل  نشان داد که تجویز سولفات روي با
 شود روبین سرم می انتروهپاتیک سبب کاهش سطح بیلی

تواند در روزهاي اول بعد از تولد  له میأاین مس. )10(
مقدار بیشتري از  روز اول) که مکونیوم حاوي 5ویژه  ه(ب

مانع از افزایش  استروبین نسبت به مدفوع معمولی  بیلی
طور طبیعی  هروبین در نوزاد شود. نوزادان ب سطح بیلی

ساعت اول بعد از  24-48را در طی  اولین مدفوع خود
روز اول  3مدفوعی که نوزاد در طی  کنند. تولد دفع می

لیتر  ه هر دسیکند مکونیوم نام دارد ک بعد از تولد دفع می
بنابراین تسریع  .روبین میباشد گرم بیلی میلی 1از آن حاوي 

روبین  تواند مانع از افزایش سطح بیلی در دفع مکونیوم می
نشان داد که تعداد  سرم شود. همچنین نتیجه مطالعه ما

گیري  طور چشم دفعات اجابت مزاج در گروه درمان به
نوزادان تحت درمان یک از  هیچ .بیشتر از گروه کنترل بود

نظر  هب. با سولفات روي دچار علایم دهیدراتاسیون نشدند
ثر در کاهش سطح ؤرسد یکی دیگر از  عوامل م می

روبین پوست در مطالعه ما علاوه بر باند شدن  بیلی
ین موجود در روده نوزاد، همین روب سولفات روي به بیلی

طالعاتی یک از م ذکر است که در هیچ هلازم ب ه باشد.مسأل
ثیر سولفات روي بر روي زردي أکه تاکنون به بررسی ت

نوزادي انجام شده است، تعداد دفعات مدفوع در نوزادان 
این نتیجه فقط در  مورد مطالعه افزایش نیافته است و

مطالعه ما حاصل شد. در مطالعه حاضر احتمال دارد که 
روزهاي سوم در روبین پوستی  بیلیکاهش چشمگیر میزان 

تولد در گروه مورد نسبت به سایر مطالعات  پنجم  تا
افزایش تعداد دفعات دفع مدفوع نسبت به گروه ناشی از 

خود باعث کاهش  هاین افزایش دفع به نوب. باشد شاهد
روبین  به طبع کاهش میزان بیلی سیکل انتروهپاتیک و

ثیر أ. در مطالعه دیگري جهت بررسی تدشو می پوست
نوزاد با  148روي ایکتر در  رسولفات روي خوراکی ب

ساعت  25-168هفته، در سن  35سن حاملگی بیش از 
گیري  ها اندازه روبین در سرم آن از تولد، میزان بیلی بعد
گرم در  میلی 6که این میزان بیش از  در صورتی شد و می

گرم سولفات روي  میلی 10ها  آن برايلیتر بود  دسی
یک هفته تجویز مدت  هخوراکی در دو دوز روزانه ب

نتیجه مطالعه نشان داد که شیوع ایکتر در دو گروه  .شد می
زمان نیاز به فتوتراپی در گروه  اما مدت ردتفاوت ندا

ثیر أعدم ت .)P( )11=04/0(تر بود  سولفات روي کوتاه
روبین سرم در این مطالعه  روي در کاهش سطح بیلی

 د.باش تجویز روي میناشی از شروع دیررس  احتمالاً
میانگین سن نوزادان در هنگام شروع درمان با شربت 

ساعت بود. در ضمن در  8/5±2/2 حاضرروي در مطالعه 
که نوزاد ایکتریک شود شربت  قبل از این حاضرمطالعه 
د اما در مطالعه فوق شصورت پروفیلاکسی شروع  هروي ب
گرم در  میلی 6ه حداقل روبین ب که بیلی بعد از ایندرمان 

  ر رسیده شروع شده است.لیت دسی
یکی از املاح ضروري براي سلامتی  )zinc( روي

) و اثرات متعدد و مفیدي براي 13 و 12( استانسان 
ها از  الکترولیت انسان از جمله بهبودي جذب آب و

روده، بازسازي سریع اپیتلیوم روده، افزایش سطح 
پاکسازي  اي، افزایش پاسخ ایمنی بدن و هاي روده آنزیم

براي آن  )14-18اي از دستگاه گوارش ( هاي روده وژنپات
با توجه به موارد ذکرشده امروزه  .گزارش شده است

در درمان گاستروانتریت  )zinc( طور گسترده از روي به
 19( شود ویژه در کشورهاي در حال توسعه استفاده می هب
 صورت در اسهال میعلا که لازم به ذکر است. )20 و

 دیده روي سولفات شربت از بالا دوزهاي مصرف
 این )روز در گرم میلی 5( ما مطالعه مورد دوز با .شود می
 یک نتیجه این است رسد، ممکن می نظر هب بعید کمی امر

 تعداد با دیگري مطالعه است بهتر و باشد اتفاقی یافته
 در شود. انجام یافته این یدأیت یا رد براي بیشتري نمونه

نشان  همکارانش انجام دادند، و Semmekrot اي که مطالعه
نوزاد  دفعات دفع مدفوع در که هرچقدر تعداد داده شد

نتیجه  در کاهش و سیکل انتروهپاتیک نیز بیشتر باشد
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مطالعه ما  .)21(ابد ی روبین سرم نیز کاهش می میزان بیلی
اي که  همچنین در مطالعه .استیدکننده این مطلب أیت نیز

ش در توکیو انجام گردید نشان و همکاران Nishidaتوسط 
افزایش  داده شد که افزایش سیکل انتروهپاتیک همراه با

  دیگريمطالعات  .)22روبین سرم است ( سطح بیلی
تر  دهد که دفع هرچه سریع وجود دارد که نشان می

و  23( شود مکونیوم سبب کاهش سیکل انتروهپاتیک می
مطلب است که  نوعی تأییدکننده این بهنیز  مطالعه ما. )24
دنبال افزایش  صورت کاهش سیکل انتروهپاتیک به در

نتیجه  در روبین سرم و میزان بیلی، دفعات دفع مدفوع
تغذیه ناکافی در  یابد. روبین پوستی کاهش می بیلی

تولید کم شیر مادر  که ناشی از روزهاي اول بعد از تولد،
 .شود باشد سبب افزایش سیکل انتروهپاتیک می می

ین در مواردي که انسدادهاي مادرزادي دستگاه همچن
ها وجود دارد دفع مکونیوم صورت  گوارش مانند آترزي

گیرد در نتیجه سیکل انتروهپاتیک افزایش یافته و  نمی
 . )25( شود روبین سرم می موجب بالا رفتن بیلی

صورت  هشروع زودرس سولفات روي خوراکی ب
ثیر أیر مادر، تپروفیلاکسی همراه با تغذیه مکرر از ش

ی، در پیشگیري یتنها بیشتري نسبت به تغذیه با شیر مادر به
روبین پوست دارد. بنابراین توصیه  از افزایش سطح بیلی

شدت ایکتر در نوزادان  که شیوع و شود با توجه به این می
باشد و سولفات روي  نارس بیشتر از نوزادان رسیده می

جدیدي در  نیز یک داروي بدون خطر است مطالعات
ثیر این دارو در پیشگیري از ابتلا به ایکتر در أمورد ت

  نوزادان نارس طراحی شود.
  

  گیري نتیجه
ساعت اول تولد  24تجویز زودرس سولفات روي در 

سبب افزایش دفعات روز  5مدت  بهنوزادان ترم سالم به 
 دنبال آن کاهش سیکل انتروهپاتیک و هب دفع مدفوع و

ترتیب  بدین گردد روبین پوستی می ن بیلیکاهش میزا نهایتاً
  ثر ؤتواند در پیشگیري از ابتلا به ایکتر نوزادي م می

  .باشد
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