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ABSTRACT 
Background and Aim: one of the known complications of phototherapy in the treatment of 
jaundice in newborns is the reduction of serum calcium and the cause of this phenomenon is 
still not well defined. The aim of this study was to investigate the effect of phototherapy on 
increasing calcium urinary excretion and to answer the question whether phototherapy can be 
associated with increased urinary excretion of calcium as a risk factor for nephrolithiasis?  
Materials and Methods: In this cross-sectional study 77 infants less than 2 weeks of age 
with normal weight who were hospitalized for non-physiologic jaundice were enrolled in a 
sampling study. These infants lack systemic underlying disease and were not treated with 
Antibiotics - No serum therapy and blood transfusion. Urine specimens were taken at the time 
of admission and 48 hours after phototherapy of newborns and ca, cr in urine was measured. 
Then, the ratio Ca/Cr was calculated. Finally, the obtained data was entered into SPSS 19 
software and analyzed. 
Results: Average random urine Ca/Cr ratio before phototherapy was 0.38 0.03 and the 
average random urine of ca/cr after phototherapy was 0.674  0.26. The difference between 
the mean of Ca/Cr ratio of neonates with jaundice before and after phototherapy was 
significant (P <0.001) in 49.4% of neonates hypercalciuria was seen (Ca/Cr > 0.8). 
Conclusion: According to the findings of this study, which indicates an increase in urinary 
excretion of calcium, phototherapy in newborns can be considered as a risk factor for the 
incidence of hypercalciurea and nephrolithiasis. 
Keywords: Phototherapy, Nephrolithiasis, Neonatal, Non-physiologic jaundice, Urinary 
stone 
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 برايعنوان یک ریسک فاکتور  فوتوتراپی در نوزادان مبتلا به زردي غیر فیزیولوژیک به نقش

 ادراري هايسنگ

 4 سمیرا کرمی، 3 قادري ابراهیم، 2، مجید منصوري1علیرضا اسکندري فر

: پست الکترونیک   ،087-33285910: دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران، تلفن ثابت کودکان، دانشکده پزشکی، گروه یار،استاد.1

are1345@yahoo.com  ،ارکید :x359-9173-0001-0000  

   0000-0002-9865-9430: ، کد ارکید  کردستان، سنندج، ایرانعلوم پزشکی دانشگاه  دانشکده پزشکی، کودکان، گروهیار،دانش .2

    0000-0002-2303-1657: کد ارکید ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ،اپیدمیولوژي و آمار، دانشکده پزشکی گروه یار،دانش .3

   ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانحقیقات دانشجوییي رشته پزشکی، کمیته تدانشجو .4

 
 

 چکیده

ین اقدام درمانی استفاده تر مهمیا زردي است که در موارد شدید و هاي شایع دوران نوزادي ایکتر  یمارياز بیکی  :زمینه و هدف

به ز هنوه ین پدیداعلت م است و کاهش کلسیم سرزردي نوزادان  در درمانپی اترتوفوه شناخته شدارض عو. از فوتوتراپی است

ت ـسال اؤـن سـیاپاسخ به و  افزایش دفع ادراري کلسیمدر پی اتروتوف یرتأثسی رن مطالعه بریف از اهد. سته استی مشخص نشددر

  عنوان یک ریسک فاکتور در بروز سنگ ادراري دخیل باشد؟ بهکلسیم ادراري فع دیش افزابا  می تواندپی اتروتوف یاآه ـک

هفته با وزن نرمال که به علت  2نوزاد با سن کمتر از  77است، قبل و بعد اجرا گردیده  صورت بهکه در این مطالعه  :روش بررسی

اي گیري در دسترس وارد مطالعه شدند این نوزادان فاقد بیماري زمینهزردي غیر فیزیولوژیک بستري شده بودند به صورت نمونه

ساعته  48ونه ادرار در بدو بستري و نم. تراپی و تعویض خون قرار نگرفته بودندسرم - سیستمیک بوده و تحت درمان با آنتی بیوتیک

هاي در نهایت داده. محاسبه گردید Ca/Crسپس نسبت . شد یريگ ادرار راندوم اندازه Ca ,Crبعد از فوتوتراپی از نوزادان اخذ و 

  .قرار گرفت يشده و مورد تجزیه و تحلیل آمار 19نسخه   SPSSبه دست آمده وارد نرم افزار

محاسبه  )26/0( 674/0بعد از فوتوتراپی  Ca/Crو میانگین ) 03/0( 38/0قبل از فوتوتراپی  Ca/Crمیانگین نسبت : ها یافته

 001/0( .داشتداري وجود یادرار در نوزادان مبتلا به زردي قبل و بعد از فوتوتراپی ارتباط معن Ca/Crمیانگین نسبت  ینشد و ب

P< (درصد نوزادان هیپر کسی اوري  %4/49در  و)Ca/Cr  مشاهده گردید)  8/0بیش تراز.  

شناخته شده کلسیم  است و نقشهنگام فوتوتراپی که نشانگر افزایش دفع ادراري کلسیم  فوقهاي با توجه به یافته :گیري نتیجه

نیز سنگ ادراري مطرح  و یوريعنوان یک ریسک فاکتور در بروز هیپوکلس توتراپی می تواند بهادراري در بروز سنگ ادراري، فو

  .شود

  ،سنگ ادراري فوتوتراپی، دفع کلسیم ادراري، نوزادان، زردي غیر فیزیولوژیک :کلمات کلیدي

  3/7/98: پذیرش 24/6/98:اصلاحیه نهایی 16/4/98:وصول مقاله
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  مقدمه

هاي شایع دوران نوزادي است که از بیماري) ایکتر(زردي 

در  نیروب یلیب. است روبین یلیبه علت افزایش سطح سرمی ب

اثر کاتابولیسم هموگلوبین در دستگاه رتیکولو اندو تلیال 

 نیروب یلیب گرم یلیم 35هر گرم هموگلوبین ، شودتولید می

زردي است،  نیروب یلینماي بالینی افزایش ب. کند یتولید م

فیزیولوژیک و پاتولوژیک  دستهزردي در نوزادان به دو 

رخ زادان زردي فیزیولوژیک در اغلب نو: شود یتقسیم م

 نیروب یلیب سرمی سطحخفیف افزایش  صورت و به دهد یم

 گرم یلیم 12در روز سوم زندگی است و از  میرمستقیغ

صورت افزایش بیشتر و یا دیرتر در سطح شود دربیشتر نمی

باید به فکر علل نوزادان نارس  بخصوص در نیروب یلیب

ي بود که این دسته از موارد زردي تحت عنوان زردي ا نهیزم

زردي در موارد زیر غیر . رندیگ یمغیر فیزیولوژیک قرار 

در روز اول زندگی : الف: فیزیولوژیک یا پاتولوژیک است

سطح بیلی روبین در هر : ب .به لحاظ بالینی آشکار باشد

حداکثر : افزایش پیدا کند ج mg/dl( 5/0(ساعت بیشتر از 

 .باشد mg/dl (13(ار بیلی روبین در نوزاد ترم بیشتر از مقد

: ه .باشد mg/dl( 5/1(بخش مستقیم بیلی روبین بیشتر از : د

  .)1- 2(اگر بزرگی کبد طحال و آنمی وجود داشته باشد

ها با  در اکثر موارد درمان آن ،نظر از علت زردي صرف

فوتوتراپی نوزادان توسط لامپ  .شودانجام میفوتوتراپی 

در محدودة آبی  470تا  420هاي مخصوص با طول موج 

هاي فوتوکمیکال و بیشترین تأثیر را داشته که با واکنش

ایزومرسازي منجر به افزایش دفع بیلی روبین از طریق صفرا 

  . )1- 2(بیلی روبین می شود سطح سرمی کاهش وو ادرار 

 مدفوع: لیي از قباته شدهفوتوتراپی داراي عوارض شناخ

، بثورات پوستی، افزایش درجه حرارت بدن، کم آبی، شل

سندرم کودك برنزه، آسیب چشمی و انسداد بینی به خاطر 

  .)1- 3(استها  پوشاندن چشم

  

توتراپی که اخیراً مطرح شده است ویکی از عوارض ف

است که علت دقیق آن هنوز وهیپرکلسیوري هیپوکلسمی 

بروز هیپوکلسمی در نوزادان تحت . مشخص نیست

و کمبود آن ندارد و  Dتوتراپی ارتباطی به سطح ویتامین وف

 ایکه ناشی از کاهش ترشح ملاتونین و  رسد یبه نظر م

  ). 3- 6(افزایش دفع ادراري کلسیم در طی فوتوتراپی باشد

تصویربرداري  يها شوسیع از رو ي اخیر استفاده يها در سال

ادراري  يها تشخیص سنگبه خصوص سونوگرافی منجر به 

شیرخواري و نوزادي  ي در سنین پایین و حتی در طی دوره

 وکلسیمی بوده  يها ها از نوع سنگ شده که اکثر آن

ها  هیپرکلسیوري یک علت شناخته شده در بروز آن

  ).7(است

 ریدفع ادراري کلسیم تأث فوتوتراپی در میزان که یصورت در

عنوان یک ریسک فاکتور  به تواند یداشته باشد فوتوتراپی م

 نیو ا پایین مطرح شود نیدر بروز سنگ ادراري در سن

  .انجام شده است سؤالمطالعه با هدف پاسخ به این 

  

 روش بررسی

جامعه مورد مطالعه . صورت قبل و بعد است نوع مطالعه به

تر از  م سالم شیرمادرخوار کوچکشامل تمامی نوزادان تر

که  بودگرم  4000تا  2400دو هفته با وزن تولد نرمال بین 

و بستري  )20- 17 نیبا بیلی روب(به علت زردي پاتولوژیک 

گرفتند در صورت وجود تحت فوتوتراپی استاندارد قرار می

، کیوتیب یبیماري سیستمیک از قبیل سپسیس، تجویز آنت

نوزاد از مطالعه ، هفته 37حاملگی کمتر از سرم تراپی و سن 

نوزادان بیمارستان بعثت  در بخشاین مطالعه  .شد یحذف م

   .شد انجام 94سال سنندج در 

آوري اطلاعات نیز به این صورت بود که ابتدا روش جمع

نوزادان توسط دستیار متخصص کودکان از نظر معیارهاي 

د بیماري در صورت وجو. شدند یورود و خروج بررسی م

اي و سیستمیک از قبیل سپسیس، تجویز آنتی بیوتیک، زمینه
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اختلالات متابولیک نوزاد از  تراپی، تعویض خون وسرم

  .شد یمطالعه حذف م

ساعت بعد  48یک نمونۀ ادرار در بدو بستري و یک نمونه 

 لهیوس شد نمونه ادرار بهاز شروع فوتوتراپی از نوزاد اخذ می

کیسه ادرار جمع آوري و بلافاصله به آزمایشگاه فرستاده 

کلسیم توسط اسپکتو فتومتري و کراتینین به روش . شد یم

 Ca/Crاندازه گیري و نسبت  mg/dlجاوا بر حسب 

نرم  ها وارد دادهدر نهایت نیز . محاسبه گردید

براي مقایسه متغیرهاي کمی بین دو . شدند  19SPSSارافز

مستقل و براي مقایسه متغیر کیفی قبل و  گروه از تست تی

  .بعد از فوتوتراپی از تست تی زوجی استفاده شد

  

  هایافته

 2شیرمادر خوار با سن کمتر از  - نوزاد ترم 77در این مطالعه 

از این . ، وارد مطالعه شدنداي ینههفته و بدون بیماري زم

 .بودند) %2/44(نفر دختر  34و ) %8/55(نفر پسر  43تعداد 

در ادرار راندوم قبل از انجام  Ca/Crمیانگین میزان 

 02/0و در دخترها  039/0 41/0فوتوتراپی در پسرها 

بین دو گروه وجود نداشت  داري یبود که تفاوت معن 35/0

)36/0=P .(48 شروع فوتوتراپی میانگین میزان  از ساعت بعد

Ca/Cr  26/0( 66/0در ادرار راندوم در پسرها به (در و 

که بین دو گروه تفاوت .رسید) 25/0( 68/0دخترها به 

میانگین . )1جدول( )P=773/0( وجود نداشت داري یمعن

Ca/Cr  38/0نوزاد قبل از شروع برابر  77ادرار راندوم در 

)03/0 ( 674/0و بعد از شروع فوتوتراپی برابر )26/0 ( با

 )P >001/0(دار بود یهم مقایسه گردید که تفاوت معن

  ) 2و 1و نمودار 2جدول(

نوزادان  ادرار در Ca/Crي میزان ا نقطه گراف 3در نمودار 

با  .از فوتوتراپی ارائه شده است و بعدمبتلا به زردي قبل 

عنوان  در نوزادان به 8/0بیش از  Ca/Crمیزان  توجه به اینکه

 %4/49حدود ، )1(شود یهیپرکلسیوري در نظر گرفته م

نوزادان بعد از شروع فوتوتراپی دچار هیپرکلسیوري شده 

  .بودند

   

  

  ادرار در نوزادان مبتلا به زردي تحت فوتوتراپی قبل و بعد از انجام فوتوتراپی برحسب جنسیت Ca/Crنسبت  ي سهیمقا .1جدول 

 Z P میانه انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت

قبل از انجام  Ca/Crنسبت 

  فوتوتراپی 

0418/0 43 پسر  039/0  028/0  

364/ 0-  716/0  

035/0 34 دختر  02/0  029/0  

بعد از انجام  Ca/Crنسبت 

  فوتوتراپی 

66/0 43 پسر  26/0  75/0  

375/0-  708/0  

68/0 34 دختر  25/0  81/0  

 .تحلیل با استفاده از تست من ویتنی یو انجام شد
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  ادرار در نوزادان مبتلا به زردي قبل و بعد از فوتوتراپی Ca/Cr نسبتمیانگین  .2جدول 

  میانگین  تعداد  ریمتغ
میانگین  میانه

  تفاوت
 Z  P  انحراف معیار

Ca/Cr 028/0  038/0  77  قبل  
636/0 -  275/0  624/7 -  0.001  < 

Ca/Cr 79/0  674/0  77  بعد  

 .تحلیل با استفاده از تست ویلکاکسون انجام شد 

  

 
  

  
  فوتوتراپی قبل از ادرار Ca/Crمیزان فراوانی نسبت .1نمودار
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  از فوتوتراپی ادرار بعد Ca/Crمیزان فراوانی نسبت  .2نمودار

  

 
 نوزادان مبتلا به زردي قبل و بعد از فوتوتراپی در ادرار Ca/Crمیزان ي ا نقطهگراف  .3نمودار 

  

   بحث

 و هیپرکلسیوري هیپوکلسمی در ابتدا اشاره شدکه  طور همان

مطرح شـده اسـت    راًیاخکه  یکی از عوارض فوتوتراپی است

مطالعه ي  .بروز آن ذکر نشده است ولی دلیل مشخصی براي

در  ادرار Ca/Crکـه بـین میـانگین نسـبت      نشان داد نیزحاضر 

-ینوزادان مبتلا به زردي قبل و بعد از فوتو تراپی ارتباط معن ـ

  .)P=001/0(داري وجود دارد 

 يها موشروي  1992در مطالعه ي که در نیویورك در سال 

هـاي مواجهـه یافتـه بـا نـور      تازه متولد شده انجام شـد، مـوش  

فلورســنت دچــار هیپوکلســمی شــدند کــه مطــرح کننــده اثــر 

البتـه  ). 6(بـروز هیپوکلسـمی بـود    درکاهش ترشح ملاتـونین  

-هاي با چشم باز انجام شد، در حـالی مطالعات بر روي موش

 مناسـب هاي نـوزادان تحـت فوتـوتراپی بـا پوشـش      که چشم

رسـد کـه   شود در نتیجه به نظـر مـی  همیشه بسته نگه داشته می
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در انسان تاثیر کاهش ملاتونین در بروز هیپوکلسمی به عنوان 

  .نباشدعامل اصلی مطرح 

در ) 1388 ( توسط هومن وهمکاران که مشابهی ي مطالعهدر 

ونتایج ان در دو  ه استانجام شدعلوم پزشکی ایران دانشگاه 

 48یافتـه هیپـر کلسـی اوري در     نیتـر  مهـم مقاله منتشـر شـد،   

در گروه نـوزادان   عمدتاًساعت پس از شروع درمان بوده که 

 48درصـد نـوزادان پـس از     52 و نارس مشـاهده شـده اسـت   

را  8/0تـر از  بـیش  ادرار Ca/Crساعت شـروع درمـان نسـبت    

اول زنـدگی بـه سـن     ي هفتهدفع ادرار کلسیم در  .نشان دادند

عـلاوه سـرعت   سدیم وابسته اسـت بـه   يادرارحاملگی و دفع 

و پتاســـیم  CAMPفیلتراســـیون گلـــومرولی، دفـــع ادراري 

 ).9-8(باشد اثرگذارممکن است در ترشح کلسیم 

انجـام  ) 2018( در مطالعه دیگري که توسط ایمانی وهکـاران 

نــوزاد تــرم مبــتلا بــه ایکتــر تحــت درمــان بــا  صــد کیــ شــد،

در ایـن  . فوتوتراپی در شهر زاهدان مورد بررسی قرارگرفتنـد 

مطالعه نشان داده شد که در طی فوتوتراپی با علت نامشخص 

) 10(ابـد ی یم ـواضح افزایش  طور بهمیزان دفع کلسیم ادراري 

  .هاي مطالعه ما مطابقت داردکه این نتیجه با یافته

 Ca/Crنیز فوتوتراپی منجر به افـزایش نسـبت    ما ي مطالعهدر 

درصد نوزادان دچار هیپر کلسی  49و ) p =001/0(ادرار شد 

سدیم و اسمولالتیه ي ادرار انـدازه   ما مطالعه در. اوري شدند

تبـاطی بـین هیپـر کلسـی اوري بـا سـن و       گیري نشد و هیچ ار

  .)<001/0p(جنس دیده نشد

ادرار داراي ترکیب شیمیایی خاصی است کـه وجـود برخـی    

از مواد از قبیل کلسیم و اگـزالات و اسـید اوریـک منجـر بـه      

افزایش تشکیل سنگ و برخی دیگر مثـل منیـزیم و سـیترات    

از هاي ادراري معمـولاً  سنگ. شوند یمانع از تشکیل سنگ م

در . نـد یآ یبه هم خوردن تعـادل شـیمیایی ادرار بـه وجـود م ـ    

حالاتی که دفع مواد محلول بیشـتر از حـد باشـد و یـا تـلاش      

براي حفظ آب شدید باشد ادرار از مواد محلول فـوق اشـباع   

که ممکن است رشـد و   شوند یگردیده و بلورهایی تشکیل م

ســی در نتیجــه هیپرکل. تجمــع پیــدا کننــد و ســنگ را بســازند

ادراري ســنگ  پیـدایش اوري بـا ایجـاد سـنگ رابطـه دارد و     

  .)7و11(از عوارض آن است یکی تواند یم

نــوزاد  77ادرار رانــدوم در  Ca/Cr یــانگینم یــراخدر مطالعــه 

و بعد از شروع فوتـوتراپی  ) 03/0( 38/0قبل از شروع برابر 

). p > 001/0(دار بـود  یتفاوت معن ـ و) 26/0( 674/0برابر 

ــزان   ــر میـ ــیش از  Ca/Crاگـ ــه  8/0بـ ــوزادان بـ ــوان  در نـ عنـ

نـوزادان بعـد    %4/49هیپرکلسیوري در نظر گرفته شود حدود 

که هـیچ   از شروع فوتوتراپی دچار هیپرکلسیوري شده بودند

  .ارتباطی با جنس نداشت

مطالعه حاضر و سایر مطالعات که نشانگر  هايبا توجه به یافته

افزایش دفع ادراري کلسیم و نیز خطر دهیدراتاسیون در حین 

ــوتراپی وف ــروز    ت ــیوري در ب ــده هیپرکلس ــناخته ش ــش ش و نق

مـی تـوان از فوتـوتراپی بـه عنـوان یـک        ي ادراري،هـا  سنگ

ــروز هیپ  ــاکتور در ب ــینوز و  رکلســیوريریســک ف و نفروکلس

  .سنگ ادراري نام برد

  

  نتیجه گیري

ــت       ــزایش مقطعــی دفــع ادراري کلســیم در نــوزادان تح اف

همیت توجه به وضعیت هیدراتاسیون نـوزاد حـین   اتوتراپی وف

 ادراري راسـنگ   لیتشک نظر ازپیگیري نوزادان  و توتراپیوف

تـا نـوزادانی کـه     شـود  یو توصیه م دهد یمرا نشان  ندهیآدر 

خصوصاً در مـوارد طـولانی   ( گیرند یتحت فوتوتراپی قرار م

کاملاً هیدراتـه شـوند و از نظـر     )توتراپی یا تکرار آنوشدن ف

  .مورد بررسی قرار گیرند یندهتشکیل سنگ ادراري در آ

  

 تشکر و قدردانی

 دانشـگاه بخش نوزادان بیمارستان بعثت سنندج و  کارکناناز 

تشـکر   ها آني و همکارعلوم پزشکی کردستان بابت کمک 

  .شود یمی و قدردان
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