
  

 اقدامات درمانی

فتوتراپی :شایع ترین روش درمانی وپیشگیری 
برای ھایپر بیلی روبین غیر مستقیم در دوران 

نوزادی است .مھمترین اثر فتو تراپی در کاھش 
بیلی روبین سرم تبدیل بیلی روبین بھ ایزومر 

نوری آن است کھ محلول در آب می باشد وبرای 
منبع نیازی بھ مستقیم شدن ندارد. دفع از کبد

لامپ است کھ ٤نوری برای فتو تراپی معمولی 
سانتی متری از بدن نوزاد قرار ٤۰در فاصلھ 

لامپ است ۸وبرای فتو تراپی پرقدرت میگیرد 
سانتی متری از بدن قرار ۱٥-۲۰کھ در فاصلھ

تمامی لامپ ھا باید در زیر یک پوشش  میگیرد
تا درصورت شکستھ پلاستیکی شفاف قرار گیرد 

نھا خطری متوجھ کودک نباشد.آشدن   

برای نتیجھ بھتر وسریعتر سطح بیشتری از بدن 
نوزاد باید درمعرض نور قرارگیرد نوزاد باید 

نور دستگاه فتو  لخت بجز بایک پوشک درزیر
رچند اثر نور شدید بر روی تراپی قرار گیرد. ھ

چشم ھای نوزاد انسان مشخص نیست ولی 
ھ اثر تخریبی نور شدید بر روی شبکیھ باتوجھ ب

حیوانات در حال حاضر پیشنھاد میشود چشم 
 ھای نوزاد تحت فتوتراپی پوشانده شود .

ناشایع  اعوارض فتو تراپی عموم

و خفیف و گذرا میباشد این 

شدن :شل عوارض عبارت اند از

گرم شدن  بثورات قرمز رنگ پوستی  مدفوع 
ن بدن کم آب شد  کاھش دمای بدن بیش از حد 

ناشی از افزایش نامحسوس آب ویا اسھال آسیب 
بھ چشم ھا انسداد بینی  با چشم بند و بیقزازی 

وتغییر رنگ سبزوقھوھای تیره پوست کھ ممکن 
  است برای ماه ھا طول کشد.

از آنجا کھ فتوتراپی باعث سفید شدن رنگ 
پوست میشود ازارزیابی زردی با نگاه 

. کردن قابل اعتماد نیست  
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زادی ناشی از افزایش زدی شایع دوران نو
رنگدانھ بیلی روبین در خون وتجمع آن در 

بدن نوزاد است پوست  

.  

 نوخفیف بدزردی  ھ علت شیوع بالای افزایش ب
ی بیلیروبین سرم در نوزادان بھ ذراوگ عارضھ 

این حالت زردی فیزیولوزیک دوره نوزادی گفتھ 
می شود .این نوع زردی نیاز بھ درمان ندارد و 

کھ زردی یک نوزاد ترم در این گروه نآبرای 
قرار گیرد باید خصوصیات زیر را داشتھ باشند 

: 

-۲ظھور بالینی زردی از روز دوم بھ بعد -۱
میلی ٥٫٦حداکثر میزان بیلی روبین سرم حد 

بازگشت بیلی -۳گرم در روز دوم و چھارم 
درصد کل بیلیروبین ۲۰کمتر از  روبین مستقیم

 سرم

ون بیماری حال عمومی خوب وبد-٤
:ھاومشکلات متابولیک زمینھ ای دیگر  

  

درصورتی کھ زمان ظھور سرعت افزایش  
حداکثر افزایش یا طول مدت زردی نوزاد با 

تفاوت داشتھبلی قنوع 

 باشد بھ آن زردی پاتولوزیک گفتھ می شود.

علل افزایش غیر طبیعی بیلیروبین سرم را می 
 توان در چند گروه تقسیم کرد:

*افزایش تولید بیلیروبین ناشی از کم خونی ھای 
ھمولیتیک کوتاھی نسبی عمر گلبولھای 

قرمز(نارسی نوزاد یا تزریق خون )عفونت 
ھای قرمز تخریب موضعی گلبول  

کاھش برداشت بیلیروبین توسط سلول ھای کبدی 
نتیک نارسی نوزاد ژناشی از نقص   

سیب آکبدی ناشی از ای  اختلال در چرخھ روده
یتھا بھ ھپاتوس  

:  

زردی ناشی از –تنگی پیلور -ھیپو تیروئیدی
–ضایعات گرفتگی روده  -شیر مادر

-گلبول ھای قرمز*) ھمولیز(شکستھ شدن  

در شرح حال سابقھ زردی در فرزند قبلی یا 
زردی ھای ارثی مسائل نژادی بارداری مادر 
زایمان مثل تزریق اکسی توسین وآسیب ھای 

 زایمانی نوزاد نارسی

زردی ممکن است از بدو تولد یادر در معاینھ 
 ھر زمانی در طی دوره نوزادی مشاھده میشود.

شروع زردی ابتدا از صورت آغاز میشود 
وپیشرفت آن بھ طرف قفسھ سینھ شکم تا زانو 

اندام ھا درکف دست ھا پاھا است وانتھای 
ناشی از افزایش بیلیروبین زردی نوزاد .

ی است مستقیم بھ رنگ زرد روشن یا نارنجغیر
درحالی کھ زردی ناشی از بیلی روبین مستقیم 
بھ رنگ سبز یا زرد گل مانند می باشد با فشار 

انگشت بر روی پوست وترجیحا در نور طبیعی 
 بھتر میتوان گسترش زردی در پوست بدن نوزاد

بررسی کرد.اثرات منفی بیلی روبین بر روی  را
مغز ابتدا گذرا وبرگشت پذیر است کھ بھ آن 

گفتھ میشود وعلائم این حالت بھ الوپاتی انسف
صورت خواب آلودگی ھمراه با افزایش بیلی 

روبین غیر مستقیم مکیدن ضعیف شلی عضلات 
وتب است کھ علائم بادرمان ھیپر بیلی تشنج 

روبین از بین میرود ولی درصورت عدم 
شناسایی و درمان بھ موقع ضایعات پایدار 

ابھ آن عصبی بر جا خواھد گذاشت کھ عموم
 کرن ایکتروس می گویند.

معاینھ وتشخیص میزان زردی با نگاه کردن بھ 
پوست نوزاد (خصوصادرنوزادان با پوست 
تیره)دقیق نبوده وپس از مشاھده زردی باید 

طریق آزمایش خون ویا سطح بیلی روبین از 
پوست اندازه گیری شودازطریق   


