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 چكیده

های شايع دوران نوزادی است که به علت  از بیماریدرصد در هفته های اول زندگي،  21با شیوع نوزادان  زردی: زمینه و هدف

ثیر أتکه  جايي از آن ،باشد مي زردی نوزادیترين روش برای درمان  متداول فوتوتراپي. دهد رخ ميروبین  افزايش سطح سرمي بیلي

ثیر فوتوتراپي أتتعیین و بررسي مطالعه ، لذا هدف از اين خوبي مشخص نشده بهدر بدن نوزادان سرمي منیزيم سطح فوتوتراپي بر 

  .بود  روبینمي نوزادی در هیپربیلي سرميسطح منیزيم بر 

 

 دانشگاهي، )جهادداخلي علمي اطلاعاتهای  بر روی مقالات منشر شده در پايگاه 0311در سال  سیستماتیک : اين مروريروش بررس

مطالعه در جستجوی انجام شده  660در مجموع بدون محدوديت زماني انجام شد.  PubMedپايگاه  و ها( دانشگاه نشريات و كالیويسی

های  جستجو در اين پايگاه از میان نتايجمقاله جهت بررسي انتخاب گرديد.  00استخراج شد. با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

نتايج  ومرور  ،را بررسي کرده بودند روبینمي نوزادی در هیپربیلي سرمسطح منیزيم ثیر فوتوتراپي بر أتکه هايي  پژوهشي اطلاعات

ها با استفاده از  داده .شددو نويسنده مطالعه و مطالب استخراج  به وسیلهمقالات جداگانه  ،يفیکنترل ک در .شدگزارش   پژوهشاين 

 شدند.تحلیل قیاسي تفسیر 

 

ساعت بعد از  26ساعت و در سه مطالعه  08در چهار مطالعه ، ساعت 60سرم در هشت مطالعه کمتر از  ميزیغلطت من :ها افتهي

قوی بر کاهش  ثیرأت فوتوتراپيشده،  انجامهای  پژوهش اکثر در که داد نشان مقالاتاين  بررسي شده بود. یریگ اندازه يفوتوتراپ

مورد بررسي نقش  های پژوهشدر اکثر چنین  هم .ثیر مشاهده نشدأاين تمطالعه  يک و فقط در داردسطح منیزيم سرمي در نوزادان 

  هش منیزيوم سرمي بررسي نشده است.متغیرهای دموگرافیک و بالیني در کا

  

داری گزارش شده  و سطح منیزيوم سرمي ارتباط معني فوتوتراپيمورد بررسي بین های  پژوهشجا که در بین  از آن: یریگ جهینت

و اثر تحريكي آن در آسیب عصبي ناشي از هیپوکسي و هیپربیلي روبینمي  آسپارتاتـ  دی متیلـ  ی ان گیرندهنقش بود و با توجه به 

روبین، سطح  های عصبي افزايش بیلي آسیب جهت کاهش در بدن در نوزادان مبتلا به زردی، و اهمیت منیزيوم در مهار اين گیرنده،

برطرف شدن فوتوتراپي و در ادامه با شود که  . نتیجه گرفته ميدهد به عنوان مكانیسم دفاعي افزايش مي خارج سلولي رامنیزيوم 

 يابد.سطح منیزيوم سرمي کاهش مي ،هیپربیلي روبینمي
 

 مرور سیستماتیک، هیپربیلي روبینمي، : فوتوتراپي، منیزيوم سرميهای کلیدی واژه
 

 يو مهندسي پزشك کيزیگروه ف راز،یش يدانشگاه علوم پزشكشیراز، ، حسین پارسايي نويسنده مسئول:*
Email: hparsaei@sums.ac.ir  
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 مقدمه 

هـای شـايع    از بیمـاری  (0))ايكتر(نوزادان زردی

افزايش سـطح سـرمي   دوران نوزادی است که به علت 

ــي ــي بیل ــین اســت. بیل ــر کاتابول روب ــین در اث یســم روب

 تولیــد (6)انــدوتلیالهموگلــوبین در دســتگاه رتیكولو 

 .اسـت روبـین زردی   نمای بالیني افزايش بیلي ،شود مي

ــک و    ــته فیزيولوژيـ ــه دو دسـ ــوزادان بـ زردی در نـ

زردی فیزيولوژيــک در  ؛شــود پاتولوژيــک تقســیم مــي

صورت افـزايش خفیـ      دهد و به اغلب نوزادان رخ مي

روبـین غیرمسـتقیم در روز سـوم     سطح سـرمي بیلـي  

 در .شـود  گـرم بیشـتر نمـي    میلـي  06زندگي است و از 

روبین  صورت افزايش بیشتر و يا ديرتر در سطح بیلي

بايــد بــه فكــر علــل  ،خصــود در نــوزادان نــار ه بــ

ای بود که اين دسته از موارد زردی تحت عنوان  زمینه

 .(0)گیرنـــد  غیـــر فیزيولوژيـــک قـــرار مـــي   زردی 

شـود کـه    روبینمي نوزادی هنگامي اطلاق مي هايپربیلي

گـرم  میلـي 5روبین توتال سرم نوزاد بالای  سطح بیلي

روبــین   میكرومول در لیتـر( و سـطح بیلـي    82درصد)

گـرم درصـد در نـوزاد فــول   میلي 00توتال بیشتر از 

های نگران کننده ازجمله يرقان  باشد. ساير نشانه تـرم

روبـین   ای، بالارفتن بیلـي  نهطولاني، شواهد بیماری زمی

گرم درصد و يا بیشـتر   کونژوگه بـه بیشتر از دو میلي

 . (6)باشد ميدرصد بیلي روبین توتال  61از 

تمـامي نـوزادان در هفتـه اول پــ  از   تقريبـاً

روبـین ســرم   تولـد دچـار افزايش گذرا در میزان بیلي

درصـد نـوزادان يرقــان     21در  فقـط  شـوند، امــا  مـي

البتـه اکثـر مـوارد زردی    . قابـل رويـت مـشهود اسـت

درصـد   06تـا   5توانـد در   باشد که مي فیزيولوژيک مي

ولي در مـوارد   ،درمان گردد و بستریموارد منجر به 

کرنیكتـرو ،   ؛تواند منجر به عوارضي نظیـر  شديد مي

توانـد   . شناخت علت زردی مـي شودفلج مغزی و مرگ 

با توجه  .(3)باشد ثرؤموقع مدر پیشگیری و درمان به 

که يرقان شديد و کرنیكتـرو  حتـي در بعضي  به اين

 تـرم سـالم و بـدون يرقـان يـا همـولیز      فـول    نوزادان

ايجـاد  توانـد   ساعت اول پ  از تولد مـي  60واضح در 

بیني هايپربیلیروبینمي در روزهای بعـددر   گردد، پـیش

در  ،شــوند  نوزاداني کـه از بیمارستان تــرخیص مــي  

از  ،عـصری کـه تـرخیص زودر  نوزادان شايع است

. خطر کرن ايكـترو  (0)اهمیت بالايي برخوردار است

گرم  میلي 65 کـه مـیزان بیلیروبیـن بیشـتر در مواردی

 .0 .(5)تر اسـت ـت، شـايعاس لیتر بر دسي

هـايي کـه در    پاک بودن روده نوزاد از بـاکتری 

روبین کونژوگه دفع شـده در روده   بیليتر  افراد بزرگ

از  ديگـر  يكي ،کنند شكنند و دفع آن را تسهیل مي را مي

هـای   گلبـول  طول عمرچنین  هم ،کننده است عوامل کمک

تـر اســت و   نـوزادان، از افــراد بزرگسـال کوتــاه   قرمـز 

غلظت هموگلوبین نوزادان از افراد بزرگسال بـالاتر در  

جه بار تحمیل شده به کبد نوزاد برای دفع، بـیش از  نتی

هـای کبـدی    شود. در ضمن آنـزيم  سال مي افراد بزرگ

ــه    ــم نســبت ب ــل ترانســفراز ه ــدين و گلوکورونی لیگان

تری دارند و همگي ايـن عوامـل    بزرگسالان سطح پايین

روبـین نـوزاد بـالاتر از     شود کـه سـطح بیلـي    باعث مي

                                                      
aundiceJNeonatal -1 

 Reticuloendothelial-2 
 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
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عوامــل خطـرســاز   سـاير   .(2)سال باشـد  افراد بزرگ

ديابـت مــادر، نــژاد،     ؛روبیـن عبارتند از افـزايش بیلي

نـار  بـودن، داروها، ارتفاع، پلي سیتمي، جن  مذکر، 

ــوزومي  ـــع   ، 60تري ــاهش وزن، دف ــاتوم، ک ــفال هم س

 . (2)مدفوع و سابقه يرقان در افراد خانواده خیریأت

روبین در نـوزادان بـه صـورت     بالا بودن بیلي

بـارز بــر خــلاف زردی بزرگسـالان باعــث آســیب بــه   

مربـوط بـه عـدم تكامــل     و شــود دسـتگاه عصـبي مـي   

رسـوب   باشـد.  نـوزادان مـي   سـد خـوني مغـزی    کامل

يا فرم اسیدی آن در ديواره  (0)روبین غیرکونژوگه بیلي

 .شـود  ميهای عصبي منجر به آسیب دايمي آنها  سلول

روبـین   با در نظر گرفتن اين مطلـب کـه مولكـول بیلـي    

 ءتمايل بـالايي بـرای اتصـال بـه فسـفولیپیدهای غشـا      

هـای ناشـي از    سلولي پلاسمايي دارد، مجموعه آسـیب 

 ،های عصـبي  ها و گیرنده روبین روی تمامي آنزيم بیلي

ــي از    ــه يكــ ــود کــ ــد نمــ ــاد خواهــ ــب ايجــ                         تخريــ

 (6)آسـپارتات ــ   متیـل دی ــ   ی ان گیرنـده  آنهـا  ترين مهم

تواند باعث فعـال شـدن ايـن     بیلیروبین مي. (8)باشد مي

 و از ايـن طريـب باعـث آسـیب عصـبي      شـود رسپتور 

 .(1)گردد

ــ   ی ان گیرنـده تـرين مهارکننـدگان    يكي از مهم

منیزيم  ،باشد مي در انسان منیزيم ـ آسپارتات متیل دی

های مهم سلولي بوده و در عملكـرد سیسـتم    از کاتیون

 بسیاری از اثـرات عصبي و آنزيمي نقش اساسي دارد. 

روبین  فیزيولوژيک منیزيم با اثرات نوروتوکسیک بیلي

منیزيم سیستم عصبي را در مقابـل  . باشد در تضاد مي

کند و اثـرات محافظـت عصـبي     هیپوکسي محافظت مي

 ــ ــب بل ــود را از طري ــم خ ــردن مكانیس ــي  وک ک تحريك

. (01)کنـد  اعمـال مـي  ـ آسپارتات  ـ متیل دی ی ان گیرنده

ــ   ــ متیـل دی   ی ان هـا  ندهگیرنتیجه فعالیت بیش از حد 

نوروني، افزايش کلسیم سیتوزولیک و تولید  آسپارتات

ــال ــروز     راديكـ ــب نكـ ــه موجـ ــت کـ ــای آزاد اسـ                هـ

مشــابه آســیب   ،نــوروني، آپوپتــوزي  يــا هــر دو   

ـ متیل  ی ان گیرندهبلوک  .گردد ايسكمیک مي ـ هیپوکسي

ــپارتات  دی ــ آس ــي ـ ــیب   م ــوگیری از آس ــد در جل توان

 .0 .(00)ثر باشدؤروبین م بیلي ینوروني با واسطه

بدون توجه به علت، هدف از درمان، جلوگیری 

مســتقیم خــون بــه روبــین غیر از رســیدن غلظــت بیلــي

ــوزاد       ــبي ن ــتم عص ــرای سیس ــه ب ــت ک ــطحي اس س

باشـد. چـرا کـه در صـورت آسـیب       نوروتوکسیک مي

سیستم عصـبي و بـروز کـرن ايكتـرو ، بسـیاری از      

مبتلايــان خواهنــد مــرد و افــراد باقیمانــده هــم دچــار  

های رايـج و   درمانعوارض شديد عصبي خواهند شد. 

شـامل   عمـدتاً  اثبات شده جهت زردی در حال حاضـر 

 ،در اکثـر مـوارد   ،باشـد  و تعويض خون مي فوتوتراپي

با فتوتراپي  .(0)شود درمان آنها با فوتوتراپي انجام مي

و در صــورت عــدم پاســخ بــا تعــويض خــون میــزان  

شـده   تـر از حـد تعیـین    روبین را به مقـادير پـايین   بیلي

روبــین  رســانیم تــا از اثــرات نوروتوکســیک بیلــي مــي

  .(06)جلوگیری نمايیم

ی اثر فوتـوتراپي بـر    در زمینه ها پژوهش  عمده

ايـن واقعیتنـد کـه منیـزيم     سطح منیزيم سرم، حاکي از 

                                                      
1-Unconjugated Bilirubin 
2-N-Methyl D- Aspartate (NMDA) 

 
 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
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در  یا مطالعـه  در و همكـاران  یخسرويابد. کاهش مي

گیــری  بــا انـدازه  تهـران  راصـغر شــه  بیمارسـتان علــي 

( از فتوتراپي در 06/6( و بعد)60/6میانگین منیزيم قبل)

ا ب ـنتیجه گرفتند که ايـن میـزان   به زردی  تلابیماران مب

و  احمــد پــور .(03)بـد يادار کـاهش مــي  اخـتلاف معنــي 

بـه نتیجـه    رکلایکودکان ام مارستانیب در نیز همكاران

 گـرم  يل ـیم 22/6 يقبل از فتوتراپمشابهي دست يافتند)

 ــ ــر دس ــریل يب ــوتراپ   26و  ت ــد از فت ــاعت بع  2/6 يس

 .(00)(تریل يبر دس گرم يلیم

ارکرد تـوتراپي در ک ـ وف چندين عارضه و اثـر  

بـر  ثـر آن  ا تـوان بـه  بالیني مشخص شده است که مـي 

 وهـا   شـمارش پلاکـت، سـیتوکاين    هـای خـوني،   سلول

ولي به اثر آن بـر   ،هیپوکالمي اشاره نمود و ها ويتامین

 ،اين مطالعـه در  نیزيم سرم کمتر پرداخته شده است.م

انجام  یزيم سرمبر من فوتوتراپياثر مرور سیستماتیک 

هدف اين مطالعه، بررسـي همخـواني يافتـه     شده است.

 سـطح  تعیین و مختل  مطالعات در گرفته صورت های

يافتـه هـای    از فوتـوتراپي اسـت.   بعـد  و قبـل  منیـزيم 

مطالعات پیشین از سطح منیزيم نـوزادان دچـار زردی   

ــر      ــده و اث ــرد آوری ش ــوتراپي گ ــد از فوت ــل و بع قب

فوتوتراپي بر سطح منیزيم سرمي ارزيابي خواهد شد. 

ــن   ــدف از اي ــذا ه ــأثیر   ل ــي ت ــین و بررس ــه تعی مطالع

در  ســــرميســــطح منیــــزيم  فوتــــوتراپي بــــر  

  بود.  روبینمي نوزادی هیپربیلي

 

 روش بررسي

 0311اين مطالعه مروری سیستماتیک در سال 

 اطلاعـات هـای   بر روی مقالات منشر شـده در پايگـاه  

 نشـريات  و دانشـگاهي، سـیويلیكا   )جهـاد داخلي علمـي 

بـدون محـدوديت زمـاني     PubMedپايگاه  و ها( دانشگاه

در بررسـي انجـام   مطالعـه   660در مجموع انجام شد. 

مطالعه 026مطالعه،  660شده استخراج شد،  که از اين 

مطالعـه بـه علـت     60خـواني عنـوان،    به علت عـدم هـم  

مطالعه با توجه به معیارهای ورود،  2تكراری بودن و 

 660 میـان  از جسـتجوی مـنظم،   پايان حذف شدند. در

موضـوع   مطالعـه مناسـب در   00آمـده،   دست به مقاله

منیزيم سرم پیش و پـ  از فوتـوتراپي   بررسي سطح 

ــرار   انتخــاب در نــوزادان شــدند و مــورد بررســي ق

 .(0)شكل گرفتند

 اطلاعـات  هـای  پايگـاه  شده در درچاپ مقالات 

 نشـريات  و كالیويسـی  دانشـگاهي،  داخلي)جهـاد  علمـي 

در زمینـه ارتبـاط میـان     PubMedپايگـاه   ها( و دانشگاه

خواهنـد  بررسـي   فوتوتراپي و سطح منیزيزم نـوزادان 

 پايگاههـای ايـن   در جسـتجو  طريـب  از مقـالات  .شـد 

هـای منیـزيم سـرم،     دواژهبـا اسـتفاده از کلی ـ  اطلاعات 

و معادل انگلیسـي آن بـا    فوتوتراپي، نوزادان، کودکان

 محـدوديت زمـاني   اعمـال  بدونزير و  اتژی سرچراست

منیزيم ]عنوان[ و فوتوتراپي ]مـتن   :شودآوری مي جمع

 کلیدی[ و )نوزادان ]عنوان[ يا اطفال ]عنوان[(و کلمات 

که سـطح منیـزيم سـرمي قبـل و     هايي  وهشژپ

 ،گیری قرار داده بودند بعد از فوتوتراپي را مورد اندازه

هـا   مـل آن کـه مـتن کا  هـايي   پزوهشبه مطالعه وارد و 

های فارسي يا انگلیسـي تـألی     به زبان موجود نبود يا

 اطلاعـات . شـوند  مـي نشـده بودنـد، از مطالعـه خـارج     

 و مطالعـه  نـوع  اسا  بر و تحقیب استخراج به مربوط
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 بـازخواني  با نهايت در و بندی بالیني دسته کاربردهای

 قـرار  ارزيـابي  و تحلیـل  مورد محتوای مطالعه مطالب،

بـه   جداگانه مقالات کیفي، ارزيابي کنترل برای گیرد.مي

 .شودمي استخراج مطالب مطالعه و نويسنده دو وسیله

نتیجه جستجو به همـراه سـطح منیـزيم قبـل و بعـد از      

ول در يک جـد ها  پژوهشفوتوتراپي استخراج شده در 

مـورد  بـا مقايسـه    هـای  پـژوهش و نتايج  گرددميثبت 

تحلیـل  هـا بـا اسـتفاده از     داده .گیـرد مـي بررسي قرار 

 شدند.قیاسي تفسیر 

 
 

 

 ها :فلوچارت مراحل جستجوی پژوهش0شكل
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 ها  يافته

 اکثـر  در کـه  داد نشـان  منتخب مقالات بررسي

قـوی بـر    ثیرأت ـ فوتـوتراپي شـده،   انجـام  های پژوهش

کاهش سطح منیزيم سرمي در نوزادان داشـت و فقـط   

ثیر أال مـزاری در مصـر ايـن ت ـ    در مطالعه عبـدالعظیم 

 های پژوهش از تریدقیب . مشخصات(05)مشاهده نشد

 در طور کـه  شود. همان مي مشاهده 0جدول  در منتخب

گیـری   نتیجه ها پژوهشکنید در اکثر  جدول مشاهده مي

تـام   منیزيم کاهش به منجر تواندمي کردند که فتوتراپي

سطوح منیزيم پیش و پ  از فوتوتراپي در  .شودسرم 

  .Error! Reference source not foundدر  ها پژوهشاين 

 قابل مشاهده است.

 مولكـول  کـه  مطلـب  ايـن  گـرفتن  نظـر  در بـا 

 فسفولیپیدهای به اتصال برای تمايل بالايي روبین يبیل

 ناشي های آسیب مجموعه ،دارد پلاسمايي سلولي غشا

 عصبي های گیرنده و ها آنزيم تمامي روی روبینبیلي از

 تـرين آنهـا   مهـم  از يكـي  کـه  نمود خواهد ايجاد تخريب

. تحريـک  (8)باشد ميـ آسپارتات  ـ متیل دی ی ان گیرنده

 در کـه ـ آسپارتات  ـ متیل دی ی ان گیرنده مدت طولاني

 آسـیب  به منجر ،شود ديده مي هم پريناتال آسفیكسي

 تغییـرات سیسـتم   بـر  عـلاوه  و شده مغزی های سلول

 اخــتلال عصــبي، رشــد در اخــتلال باعــث عصــبي

گردد.  مي بینايي و خاطره يادگیری و تكامل سیناپتوژنز

 گردد رسپتور اين شدن باعث فعال تواند مي روبین بیلي

               . (1)شــودعصــبي  آســیب باعــث طريــب ايــن از و

ــ   ـ متیـل دی  ی ان گیرندهمهارکنندگان  ترين مهم از يكي

 سیسـتم  منیـزيم  .باشد منیزيم مي انسان در آسپارتات

 اثرات کند و مي محافظت هیپوکسي مقابل در را عصبي

مكانیسـم   کردن بلوک طريب از را خود عصبي محافظت

اعمــال آســپارتات -متیــل دی-گیرنــده ی ان تحريكــي

 .(02)کنند مي

 اسـت در  ممكن م،منیزي پلاسمايي سطح افزايش

 کـه  به طـوری  ،باشد روبینميبیلي هیپر با همزماني اثر

 سـطح  روبـین،  سـطح بیلـي   کاهش و فوتوتراپي از پ 

 عملكردهـای  از يكـي  .يابد مي کاهش نیز سرم منیزيوم

                       از بــــــدن جلــــــوگیری  در منیزيــــــوم يــــــون

 تنظـیم  بلـوک و   طريـب   از نوروتوکسـیک  صـدمات 

عصـبي   سیسـتم  در ـ آسپارتات ـ متیل دی ی ان گیرنده

 .باشد مي

انجـام شـده در زمینـه نقـش      هـای  وهشژپدر 

در کاهش سطح منیـزيم سـرم در نـوزادان     فوتوتراپي

ثیر مثبـت فوتـوتراپي را در کـاهش    أت ـ ها پژوهشاکثر 

اند. اگر چه نتـايج   منیزيم سرم نشان دادهسطح سرمي 

در کاهش سطح منیـزيم سـرم متفـاوت    ها  پزوهشاين 

به طوری کـه کـاهش منیـزيم سـرم در برخـي از       ،بود

 00 بیشـتر گـزارش شـده اسـت. از میـان      های پژوهش

تمـامي  در  ،پژوهشي که معیار ورود مطالعه را داشتند

گـرم بـر    میلي 6میانگین غلظت منیزيم سرم ها  پژوهش

ــر دســي ــود.  در  لیت ــالاتر ب ــارو ب ــد از  چه ــه بع مطالع

گـرم   میلـي  6 فوتوتراپي غلطت منیزيم سرم به کمتر از

مقالـه    ده. در (02ـ ـ61)کـاهش يافتـه بـود    لیتر بر دسي

باقي مانده بعد از فوتوتراپي غلطت منیزيم سرم بـالاتر  

در  (.03ـ ـ05و  60ـ62) بود لیتر گرم بر دسي میلي 6از  

غلطت مطالعه  هشتدر  ،هبررسي شد های پژوهشبین 

ز فوتــوتراپي ســاعت بعــد ا 60منیــزيم ســرم کمتــر از 

 08ايـن میـزان    ،مطالعه چهاردر  گیری شده بود. هزاندا
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 سـه ساعت بعد از فوتوتراپي سنجیده شـده بـود و در   

سـاعت بعـد از فوتـوتراپي غلطـت منیـزيم       26 ،مطالعه

غلطت ها  پژوهشي گیری شده بود. در تمام سرم اندازه

ــا اســتفاه از روش   ــزيم ســرم ب ی اســپكتروفتومترمنی

طالعه غلظت منیزيم به م هفتگیری شده بود. در  اندازه

گیری شده بود و  و بعد از فوتوتراپي اندازه تنهايي قبل

 ؛ماننـد  يي ديگـر مطالعه علاوه بر منیزيم فاکتورها هفت

و مـ  نیـز قبـل و     D روی، کلسیم، بیلیروبین، ويتامین

 توتراپي مورد ارزيـابي قـرار گرفتـه بـود. در     وبعد از ف

زمـان بـا فوتـوتراپي بـه منظـور کـاهش        مطالعه همدو 

 (61)منیزيم سرم درمان های ديگر نظیـر انتقـال خـون   

و پوشـاندن سـر در    ميزیمن يمكمل خوراکاستفاده از 

اســتفاده شــده بــود. در مطالعــه  (62)فوتــوتراپي نیحــ

منیـزيم از نظـر   مزاری و همكاران کاهش   ال عبدالعظیم

 .(05)دار نشد ماری معنيآ
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: سطوح منیزيم قبل و پ  از فوتوتراپي در مطالعات مورد بررسي6شكل   

 انجام شده در مورد نقش فوتوتراپي در کاهش سطح منیزيم سرم در نوزادانهای  پژوهش: خلاصه  0جدول 

مطالعه
 

 عنوان مطالعه

محل
 

شار
سال انت

و 
 

ت کنندگان
شرک

 

نوع مطالعه
 

 اندازه منیزيم روش
منیزيم قبل و  غلطت

 بعد فوتوتراپي
 (داری سطح معني)

 نتیجه گیری

(03) 
 در توتال منیزيم سرمي سطح مقايسه

 از بعد و قبل زردی به مبتلا نوزادان

 فتوتراپي

تهران 
0311

 

012
 

نوزاد
 

مبتلا
 
به
 

ی
زرد

 

نیمه
 

تجربي و
 

آينده
 

نگر
 

ساعت بعد از  60قبل و 
 فوتوتراپي
 فتومتريک

 60/6±62/1قبل 
 06/6±33/1بعد
(110/1>) 

 منیزيم کاهش به منجر میتواند فتوتراپي

 .شود سرمي توتال

(02) 
مقايسه ی میزان سرمي منیزيم توتال 
پیش و پ  از فوتوتراپي در نوزادان 

  دچار زردی

گیلان 
0310
 

25
 

نوزاد
 

مبتلا
 
به
 

ی
زرد

 
 

تحلیلي مقطعي
 

ساعت بعد از  60قبل و 
 فوتوتراپي
 فتومتريک

 12/6±33/1قبل 
 80/0±62/1بعد 

 (110/1>) 

میانگین منیزيم سرم در نوزادان پ  از 
فوتوتراپي به طور معني داری کمتر از پیش 

 از فوتوتراپي بود.

(60) 
 تام منیزيم و روبین بیلي سطوح ارتباط

 بعد و زردی قبل به مبتلا نوزادان سرم

 فوتوتراپي از

زاهدان 
0310
 

11
 

نوزاد
 

مبتلا
 
به
 

ی
زرد

 

نیمه
 

تجربي و
 

آينده
 

نگر
 

ساعت بعد از  60قبل و 
 فوتوتراپي
 جذب اتمي

 22/6±11/1قبل 
 13/6±81/1بعد 
(110/1>) 

 روبین بیلي افزايش با سرم تام منیزيم سطح

 و روبین بیلي فوتوتراپي، و يافته افزايش
 دهد. مي کاهش را سرمي تام منیزيوم

(00) 
اثر فوتوتراپي بر سطح منیزيم سرم در 
 نوزادان رسیده با هیپربیلي روبینمي

6100
 

061
 

نوزاد
 

سیده 
ر

شده 
ی 
ستر
ب

به دلیل هیپربیلي 
روبینمي
 

مطالعه 
ت
کوهور

 

بعد از  ساعت 26قبل و 
 فوتوتراپي
 فتومتريک

 82/6±32/1قبل 
 2/6±61/1بعد  
(110/1>) 

 بدون کاهش موجب تواند مي فوتوتراپي

 در سرمي منیزيم سطح در بالیني علامت

 روبینمي هیپربیلي با رسیده نوزادان

 .گردد

(66) 
 در سرم منیزيم سطح در تغییرات
 از بعد و قبل روبینمي-هیپربیلي نوزادان

 فوتوتراپي

تهران 
0311
 

003
 

نوزاد
 

مقطعي
 
شته
گذ

 
نگر
 

ساعت بعد از  06-60قبل و 
 فوتوتراپي
 فتومتريک

 06/6 ± 02/1قبل 
 16/6 ± 36/1بعد 
(110/1>) 

به  یپ  از اتمام درمان زرد ميزیسطح من
 یماریب ليهمه دلا یبرا يطور قابل توجه

 .افتيکاهش 

(0) 
 کلسیم سرمي سطح بر فوتوتراپي تأثیر
 مبتلا نار  و ترم نوزادان در منیزيم و

 هايپربیلیروبینمي به

صر
م

 
6161
 

21
 

نوزاد
 
با 
ی
زرد

 

آينده
 

نگر
ساعت بعد از  08قبل و  

 فوتوتراپي
spinreact magnesium 

kit 

 02/6 ±63/1قبل 
 10/0 ±08/1بعد 
(110/1>) 

 يتواند به طور قابل توجه يفوتوتراپي م
را در نوزادان زرد و  ميزیو من میسطح کلس

 نار  تحت درمان با فوتوتراپي کاهش دهد.

(63) 
 و سرم روبین بیلي بر فوتوتراپي تأثیر
در نوزادان  شده يونیزه منیزيم سطح

HYPERBILIRUBINEMIC 

6102
 

21
 

نوزاد
 

آينده
 

نگر
 

ساعت بعد از  26قبل و 
 فوتوتراپي

spectrophotometry 

 3/6 ± 2/1قبل 
 1/6 ± 5/1بعد 
(116/1) 

سرم،  نیروب يلیفوتوتراپي با کاهش سطح ب
 .دهد يرا کاهش م ميزیمن يسطح سرم

 منیزيم، کلسیم بر سوء فوتوتراپي اثرات (60)
 نوزادان زردی در ها الكترولیت و سطح

ستان 
هندو

6101
 

51
 

نوزاد
مقطعي تحلیلي 

 

 

ساعت بعد از  08قبل و 
 فوتوتراپي

 IFCCشده  هیروش توص
 کیاتومات زیدر آنال
 یمرکز شگاهيآزما

 01/6 ± 60/1قبل 
 00/6 ± 60/1بعد 
(110/1>) 

، میکلسفوتوتراپي منجر به کاهش سطح 
 زانیشود. کاهش ميسرم م مي، سدميزیمن
 شتریدر نوزادان کم وزن و نار  ب میکلس

 .بود

(05) 

 بر خون انتقال و شديد فوتوتراپي تأثیر
 در منیزيم و روی سرمي، سطح روی
 غیر روبینمي هیپربیلي به مبتلا نوزادان

 مستقیم

6102
 

صر
م

 

21
 

نوزاد
 

مقطعي
 

شته
گذ

 
نگر
ساعت بعد از  2-8قبل و  

 فوتوتراپي
 فتومتريک

 2/3 ± 8/1قبل 
 2/6 ± 2/1بعد 
(15/1<) 

آنها  زانیبر م یریفوتوتراپي فشرده تاث
 .نداشت

(65) 
، کلسیم سرمي سطح بر فوتوتراپي تأثیر

 D ويتامین و منیزيم
 هیپربیلیروبینمي به مبتلا نوزادان در

ايران 
6108
 

51
 

نوزاد
 

نیمه
 

تجربي
 

ساعت بعد از  08قبل و  
 فوتوتراپي
 فتومتريک

 60/6 ± 52/1قبل 
 12/6 ± 31/1بعد 
(110/1>) 

 ميزیو من میتواند سطح کلس يم فوتوتراپي
 .را کاهش دهد

 بر برابر دو در سطح فوتوتراپي تأثیر (01)
 ديرر  نوزادان در سرم منیزيم سطح

بنگلور 
6108
 

31
 

نوزاد
 

 
نار

  
 و

31
 

نوزاد
 

سالم
 

سه
مقاي

 
ی
ا

 
آينده
 

نگر
 

ساعت بعد از  08قبل و 
 فوتوتراپي
 فتومتريک

 سالم

 302/6 ± 01/1قبل 
 10/0 ± 61/1بعد 

، ميزیفوتوتراپي با کاهش همزمان سطح من (<110/1)
 نار  دهد. يرا کاهش م نیروب يلیسطح ب

 50/6 ± 61/1قبل 
 16/0 ± 01/1بعد 
(110/1>) 

نیزيم سرم در يرقان ی سطوح ممطالعه (62)
 نوزادی: اثر فوتوتراپي

6102
 

061
 

نوزاد
 

آينده
 

نگر
 

بعد از  ساعت 60قبل و 
 فوتوتراپي

spectrophotometry 

 2/6 ± 2/1قبل 
 0/6 ± 5/1بعد 

(116/1) 

و پوشاندن سر در  ميزیمن يمكمل خوراک
 ميزیبا کاهش سطح من فوتوتراپي نیح

 همراه بود.

https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fwww.magiran.com%2Fpaper%2F1454655&type=0&id=1351574
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fwww.magiran.com%2Fpaper%2F1454655&type=0&id=1351574
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fwww.magiran.com%2Fpaper%2F1454655&type=0&id=1351574
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(61) 
 و منیزيم روی، م ، خون سطح ارزيابي
ی مبتلا به نوزادان رسیده در کلسیم

 روبینمي غیر کانژوگههايپربیلي

6161
 

011
 

نوزاد
 

مقطعي
 

ساعت بعد از  06-60قبل و 
 فوتوتراپي

spectrophotometry 

 2/6 ± 2/1قبل 
 1/0 ± 2/1بعد 
(116/1) 

 ياختلاف معن یاز نظر آمار فوتوتراپي
و  میکل، کلس نیروب يلی)کاهش( در ب یدار

 .ايجاد کردوجود  ميزیمن

 بحث

پي در کـارکرد  تـوترا وچندين عارضـه و اثـر ف  

ولي به اثر آن بـر منیـزيم سـرم     ،بالیني مشخص شده

مطالعه تعیین لذا هدف از اين  کمتر پرداخته شده است.

در  سـرمي سطح منیزيم و بررسي تأثیر فوتوتراپي بر 

 بود. روبینمي نوزادی هیپربیلي

 ــ ــدين مطالعــه عوامــل م ــر کــاهش ؤدر چن ثر ب

در  .گــزارش شــده اســت فوتــوتراپيمنیزيــوم بعــد از 

مطالعه ايماني و همكاران بین سطح سرمي منیزيـوم و  

 شـد شدت هیپربیلي روبینمي همبستگي مثبت گـزارش  

که افزايش سطح پلاسمايي منیزيوم ممكن است در اثر 

طوری که پ  ه ب ،زماني با هیپربیلي روبینمي باشد هم

روبین کـاهش پیـدا    از فوتوتراپي سطح منیزيوم و بیلي

. ايــن در حــالي اســت کــه در مطالعــه (60)کــرده اســت

خســروی و همكــاران بــین ســطح ســرمي منیزيــوم و 

داری گـزارش   يشدت هیپربیلي روبینمـي ارتبـاط معن ـ  

. ارتباط بین سـطح سـرمي منیزيـوم و    (03)نشده است

عوامل دموگرافیک و بالیني بررسي عوامل ديگر شامل 

بـین و همكـاران بـین     شده اسـت کـه در مطالعـه کـرم    

روبـین، مـدت زردی    سن، جن ، میزان بیلي ؛متغیرهای

تا مراجعه، سن بروز زردی، وزن آغاز تولد بـا سـطح   

ســرمي منیزيــوم ارتبــاط معنــي داری گــزارش نشــده 

ین نین در مطالعه خسروی و همكاران بچ . هم(02)است

تا  35هفته،  30جن ، سن بارداری)کمتر از  ؛متغیرهای

 0511هفته(، وزن تولـد)کمتر از   38هفته، بیشتر از  32

گرم( با سـطح   6511گرم، بیش از  6511تا  0511گرم، 

ــي  ــبط معن ــوم ارت ــزارش نشــده  ســرمي منیزي داری گ

 .(03)است

و تنظـیم کننـده يـون    هرچند اثرات بلوک کننده 

به خوبي  ـ آسپارتات ـ متیل دی ی ان گیرندهمنیزيوم بر 

توصــی  و بررســي شــده اســت و نقــش آن و اثــرات 

آنســفالوپاتي لوژی ونوروپروتكتیــو آن در پــاتوفیزي 

ولي ارتبـاط   ،هیپوکسیک ايسكمیک مشخص شده است

بین منیزيوم و هیپربیلـي روبینمـي نـوزادی هنـوز بـه      

. در (03)طور کامل مورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت    

غلظــت منیزيــوم توتــال  ،و همكــاران ی تانســرمطالعــه

تری در خون بندناف و خون مادر در نوزادان بـا   پايین

هیپربیلي روبینمي در مقايسه با نوزادان سالم گزارش 

شده است و نتیجه گرفت کـه هیپومنیزيـومي ناشـي از    

چنـین   باشـد. هـم   زيوم مـي شیفت داخل سلولي يون منی

در خون بندناف  را م، روی و م  يونیزهسطوح منیزي

با هیپربیلي روبینمي متوسـط   و خون محیطي نوزادان

کـه نیازمنـد   را ادان با هیپربیلي روبینمـي شـديد   و نوز

در مقايســه بـا نــوزادان بــدون   ،تعـويض خــون شـدند  

گیـری کـرد و نشـان داد کـه      هیپربیلي روبینمي انـدازه 

 ر سرمي و بند نـاف روی و منیزيـوم هـم   ت غلظت پايین

متوسـط و هـم در    در نوزادان بـا هیپربیلـي روبینمـي   

قـرار   فوتـوتراپي هیپربیلي روبینمـي شـديد کـه تحـت     

بدون هیپربیلي روبینمي در مقايسه با نوزادان  ،گرفتند

ها نتیجه گرفتند که سوء تغذيه مادر در  آن وجود دارد.

مي نــوزادی و زمــان بــارداری منجــر بــه هیپومنیزيــو
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ها بر  مادری مي گردد که با اثر معكو  ناشي از آنزيم

اکسـیدانت بـر    های آنتـي  روبین و آنزيم متابولیسم بیلي

روبینمـي غیرمسـتقیم   یپربیلـي هـا باعـث ه   اريتروسیت

 .(03و 62)گردد مي

منتشـر  هـای   پژوهشبا توجه به بررسي نتايج 

های احتمالي کاهش میـزان منیزيـوم    يكي از علت ،شده

سرمي در موارد هیپربیلـي روبینمـي تحـت درمـان بـا      

م پلاســما افــزايش میــزان منیــزيتوانــد  مــي فوتــوتراپي

روبین باشد کـه پـ  از کـاهش میـزان     زمان با بیلي هم

يابـد و شـايد    روبین، میزان منیزيوم نیز کاهش مي بیلي

يید يا رد کـرد.  أطور قطع ته توتراپي را بوثیر فأنتوان ت

 ،درصد منیزيوم بدن خارج سلولي است 0که تنها  چرا

 60و در مـدت   تـا سـريع   بیشتر ايـن تغییـر کـه عمـداً    

در اثـر جابـه جـايي بـین داخـل و خـارج        ،ساعت است

سلول است. بنابريان با افزايش بیلي روبین يـا در اثـر   

ها يا به عنوان مكانسیم دفـاعي، افـزايش    تخريب سلول

 میزان منیزيوم پلاسما بروز مي کند. 

ــي ــین در بیل ــر     روب ــرم و خط ــالای س ــای ب ه

کاهنـــده هـــای  کرنیكتـــرو ، همـــراه ســـاير درمـــان

فوتوتراپي، ممكـن اسـت بتـوان از     ؛روبین از جمله بیلي

درمان با منیزيوم کمكـي جهـت کـاهش اثـرات سـمیت      

چنـین از   روبین در زردی استفاده کرد. هم عصبي بیلي

نقـش   ،مـورد بررسـي  های  پژوهشآنجايي که در اکثر 

متغیرهــای دموگرافیــک و بــالیني در کــاهش منیزيــوم 

در  شــود یشــنهاد مــيســرمي بررســي نشــده اســت، پ

بعدی نقش اين متغیرها بررسي گـردد و   های پژوهشي

نقش متغیرهای مخدوش کننده نیز مورد ارزيابي قـرار  

 گیرد. 

 گیری  نتیجه

ــین  ــژوهشدر ب ــای  پ ــین  ه ــي ب ــورد بررس م

داری  فوتوتراپي و سطح منیزيوم سرمي ارتبـاط معنـي  

ــ متیـل    ی ان گیرندهگزارش شده بود. با توجه به نقش 

و اثـر تحريكـي آن در آسـیب عصـبي      ـ آسپارتات دی

ــت   ــي و اهمی ــي روبینم ناشــي از هیپوکســي و هیپربیل

منیزيوم در مهار اين گیرنده، بدن جهت کـاهش اثـرات   

روبین در آسیب عصبي به عنوان مكانیسم دفاعي  بیلي

در  دهـد.  سطح منیزيوم خـارج سـلولي را افـزايش مـي    

، هیپربیلي روبینميبرطرف شدن ادامه با فوتوتراپي و 

 با توجـه بـه ايـن    يابد. سطح منیزيوم سرمي کاهش مي

مورد بررسي تنها يـک مطالعـه    های پژوهشکه از بین 

کاهش منیزيوم سـرمي را بعـد از فوتـوتراپي گـزارش     

توان نتیجـه گرفـت کـه بـا اسـتفاده از       نكرده است، مي

ــا     ــوزادان ب ــرم ن ــزيم س ــطح منی ــوتراپي س روش فوت

 يابد.داری کاهش مي ي به طور معنيهیپربیلي روبینم
 

 

 تقدير و تشكر 

 ــ  ــان نام ــه از پاي ــه برگرفت ــن مقال ــرای ه اي دکت

ــه ــا ای  حرفــــــــ ــلاق  بــــــــ ــد اخــــــــ کــــــــ

IR.SUMS.MED.REC.1399.530  دانشگاه دانشگاه

باشـد کـه بـا حمايـت مـالي و       ميعلوم پزشكي شیراز 

 معنوی اين دانشگاه انجام شد.
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Abstract: 
 

Background & aim: Neonatal jaundice with a prevalence of 60% in the first weeks of life is one of 
the most common neonatal diseases that occurs due to elevated serum bilirubin levels. 
Phototherapy is the most common method for the treatment of neonatal jaundice, since the effect 
of phototherapy on serum magnesium levels in infants is not well understood, as a result, the aim 
of the present study was to determine the effect of phototherapy on serum magnesium levels in 
neonatal hyperbilirubinemia. 
 
Methods: In the present systematic review article in 2021, domestic databases of University Jihad, 
Civilica, and university journals in addition to PubMed database were searched without time limit. 
Studies which assessed the effect of phototherapy on serum magnesium level were reviewed and 
the results were reported. All articles were separately reviewed by two authors. The data were 
interpreted through comparative analysis. 
 
Results: Magnesium serum level was measured in less than 24 hours after phototherapy in eight 
studies, 48 hours in four, and 72 hours in three. Two hundred and twenty-two articles were 
extracted from the mentioned databases. Applying the inclusion and exclusion criteria, 14 articles 
were selected for thorough assessment. As shown in most of these studies, phototherapy had a 
significant effect on decreasing serum magnesium levels in neonates. Only one study did not show 
any significant effect. Most studies have not evaluated demographic and clinical variables in 
decreasing serum magnesium levels.  
 
Conclusion: There was a significant relationship between phototherapy and serum magnesium 
levels. Considering the role of NMDA receptor and its stimulatory effect in brain damage due to 
hypoxia and hyperbilirubinemia and the importance of magnesium in its inhibition, the body 
increases the extracellular magnesium levels during neonatal jaundice to prevent brain damage. It 
was concluded that after phototherapy, and therefore resolution of hyperbilirubinemia, serum 
magnesium level was reduced. 
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