
 89 زمستان، چهارم، شماره هجدهمدوره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 35

  گیري   کارآزمائی دوسوکور بررسی تاثیر  ژل آگار خوراکی در پیش
  از ابتلاء به زردي غیر همولیتیک در نوزادان رسیده سالم

  
  2اکرم نخعی  ،1لیلا رضی ،1، پدرام نیک نفس1بهاره بهمن بیجاري

  
 گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان)1

  علوم پزشکی کرماندانشکده پزشکی، دانشگاه )2
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      بیلی روبین سرم ،گیري زردي نوزادي، آگار خوراکی، پیش ي:کلید واژه هاي

                                                             

  گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان *: نویسنده مسئول:
Email: bbbijari@kmu.ac.ir 

 چکیده
نوزادان را نیازمنـد  درصد  10تا  5هاي دوران نوزادي است که  زردي نوزادي یکی از شایع ترین بیماري مقدمه:

با فتوتراپی مشکلاتی از قبیل افزایش طول مدت بستري در بیمارستان، هزینه متعاقـب آن و   فتوتراپی می کند. درمان
کاهش نیاز به فتوتراپی بسیار اهمیـت دارد. هـدف مـا در ایـن مطالعـه       ،در نتیجه. ردجدایی مادر و نوزاد را به دنبال دا

گیرانه ژل خوراکی آگار بر سطح بیلی روبین، زردي بالینی و نیاز به فتوتراپی در نوزادان رسـیده سـالم    بررسی اثر پیش
   بود.

نفر در   25سیده وارد مطالعه شدند که نوزاد ر  50در این مطالعه کار آزمایی بالینی دوسوکور،  روش ها: مواد و
نفر در گروه پلاسبو قرار گرفتند. تغییرات سطح بیلی روبین، زردي بالینی و نیاز به فتوتراپی در روز هاي  25گروه آگار و 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   spssافزاراول، سوم و پنجم بررسی شد و اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم 
وزن هنگام تولد، وزن روزهاي سوم و پنجم، سن اولین ویزیت، جنس و سـایر اطلاعـات    یافته هاي پژوهش:

دموگرافیک در دو گروه اختلاف معنا داري نداشت. سطح سرمی بیلی روبین در هر دو گروه افزایش نشان داد، اما ایـن  
بود و زردي بالینی و نیاز  به فتوتراپی نیز بـه طـور    افزایش به طور معنا داري در گروه آگار نسبت به گروه پلاسبو کمتر

 معنا داري در گروه آگار نسبت به گروه پلاسبو کمتر بود.
ار خوراکی در نوزادان رسـیده باعـث کـاهش سـطح     ــــبه نظر می رسد که مصرف آگ بحث و نتیجه گیري:

 بیلی روبین و زردي بالینی و کاهش نیاز به فتوتراپی می شود. 
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  مقدمه
اي دوره ه ترین بیماري زردي یکی از شایع

اسب و ـــــنمناان ــنوزادي است که در صورت درم
عوارض  دیر هنگام می تواند به عقب ماندگی ذهنی و

 نوزادان در شایع یمشکل این عارضهردد. گمنجر متعدد 
 درصد 80 و رسیده نوزادان درصد 60 در که است

 .)1،10(،شود می دیده تولد اول هفته در نارس نوزادان
 اول روزهاي در نوزاد 2 نوزاد، 3 هر از که طوري به

نیازمند هم و بسیاري  گردند می بالینی زردي چارد تولد
تا کنون  .شوندبستري در بیمارستان و درمان می 

ه بهترین درمان زردي نوزادان شناخته شد توتراپیف
تراپی که شامل ولی به علت عوارض جانبی فتو ،است
کاهش  ،یش میزان دفع مایع از طریق مدفوعافزا

سندرم نوزاد  ،م پوستتاری ،آسیب به شبکیه ،کلسیم
 در هایی تلاش  دنیا  مختلف  نقاط  رد می باشد، برنزه
 صورت روبین بیلی دهنده کاهش داروهاي یافتن جهت
 باربیتال فنو از استفاده ،مقالات  بعضی  در. است گرفته

 زردي از گیري پیش و درمان در کلستیرامین یا و
 از وهاییردا هم چنین. )11،4(،تـــاس دهـــش توصیه

 روبین بیلی کاهش در مزوپورفیرین ،متالوپورفیرین لقبی
 استفاده نبودن دسترس در علت به اما ،باشد می موثر

 .)18،14،6گیرد،( نمی صورت بالین در ها آن از معمول
 خونی سطح کاهش در کلوفیبرات تاثیر به مطالعاتیدر 

هم  شارکول .)14،13،(است شده اشاره وبینر بیلی
گیري  در پیش شود داده تولد لوساعت ا 12 درچنانچه 

 به تحقیقات برخی در .)8(،از زردي نوزاد موثر است
 اشاره روبین بیلی کاهش در خوراکی آگار ژل از استفاده

 صورت به خوراکی آگار ژل ثیرتا .)17،3(،است شده
 امتعاقب و روبین بیلی کبدي-اي روده سیکل کاهش
 درمان از ناشی عوارض کاهش و فتوتراپی تاثیر افزایش

 نوزادي زردي درمان شدن تر هزینه کم نهایت در و
 زاــاف حجم هاي نــــملی وجز آگار ژل. )7(،است بوده

)bulk laxatives( هاي تـــقسم از که باشد، می 
 تهیه اـــه دانه و سبزیجات ها، میوه هضم قابل غیر
 هاي ژل تشکیل با بزرگ روده درون در و شود می

 افزایش نتیجه در و ها ودهر اتساع باعث بزرگ
  دـــتوان می طریق این از و گردد می روده پریستالتیسم

 نتروهپاتیکآ سیکل نــــشکست و اهشــک باعث
بودن  خطر بی اثبات به توجه با. )11(،گردد روبین بیلی

 آن بودن موثر همچنین و بودن ارزان و دسترس در و
دیم که بر آن ش نوزادان، روبینمی هیپربیلی درمان در
را در زردي نوزادي مورد بررسی  گیرانه آن پیش اثر

به بهبود تکامل  يگیري از زردي نوزاد پیش .قرار دهیم
هاي  کمتر اشغال شدن تخت وعصبی نوزادان 

در این  .می انجامد بیمارستان جهت بستري نوزادان
 به ابتلاء از گیري پیش در خوراکی آگار ژل تاثیرمطالعه 

 مورد رسیده و سالم نوزادان در کهمولتی غیر زردي
  . گرفت قرار ارزیابی

  مواد و روش ها
کور بود واین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوس

بخش مامایی و  و نوزادان تخصصی فوق بخش که در
 1388از آذر تا اسفند  کرمان پزشکی علوم دانشگاه زنان

نفر نوزاد  50 روي حاضر مداخله اي، پژوهش انجام شد.
بیمارستان افضلی پور در بخش زنان  متولدسیده سالم ر

  .محقق گردید
کلیه نوزادان سالم  ،معیارهاي ورود به مطالعه

بود و هنگام تولد گرم  2500وزن حداقل  بارسیده 
مطالعه وجود هر گونه بیماري در  معیارهاي خروج از

و   ABOنوزاد از جمله عفونت، ناسازگاري گروه خونی
Rh ارك موجود در پرونده مادر و نوزاد)اساس مد (بر ،

 ،و عدم تمایل به تغذیه بود. در ابتداي مطالعه ،بی حالی
که نوزادان در سیر بررسی  تصمیم گرفته شد در صورتی

 شوند، دچار بیلی روبین بیشتر از محدوده فیزیولوژیک 
بررسی کامل از نظر علت زردي انجام گیرد و چنانچه 

ا هرگونه همولیز دیگر ی و G٦PD موردي از کمبود
به  در پایان این نوزادان از مطالعه حذف و ،دوکشف ش
 هم چنین گردد.ها نمونه جدیدي جایگزین  جاي آن

نوزادي به هر شکل دچار  ،مصرف آگار هنگاماگر 
 طبق پروتکل اجرایی از مطالعه حذف و ،شدمی عارضه 
. طی این می گردیدمطالعه اضافه  بهجدید اي نمونه 
فقط یک نوزاد مبتلا به اسهال شد که از  ،همطالع

ونه ــگ د بدون هیچامطالعه حذف گردید و بقیه افر
  را به پایان رساندند. بررسی هاعارضه اي 

  دین نوزادانــــبه تمامی وال تحقیق،قبل از انجام 
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در مورد اهداف طرح توضیح لازم داده شد. نوزادانی 
ه ت کامل داشترضای ها آنوارد مطالعه شدندکه والدین 

  و فرم رضایت نامه را امضاء کردند. 
ساعت اول تولد از  24بیلی روبین همه نوزادان در 

بدین صورت که در روز  ،طریق پوستی اندازه گیري شد
اخت ــــس ١٠٣ JMومتر ــــــاول تولد بیلی روبین

سینه نوزاد قرار  رويکشور آلمان  )Dragger(شرکت
ین اندازه گیري و عدد بار بیلی روب 3 کهداده شد 

دار ونوزادان با توجه به نم شد ومی میانگین آن انتخاب 
 ،پرخطر در گروه نلسون طب کودکان موجود در کتاب

از میان  .قرار می گرفتندکم خطر و خطر متوسط 
 50 ،متوسط بودنددر منطقه با خطر بالا و  نوزادانی که

نتخاب که داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند ا نفر
و ) A(موردبه روش بلوکی تصادفی به دو گروه  شده و
ساعت  24در  ،به همه نوزادان .ند) تقسیم شدB(شاهد

هاي  پاکت ،اول تولد بسته به گروه طبقه بندي شده
هر یک از لوله ها حاوي که لوله داده شد  12حاوي 

سی سی آب  5/2میلی گرم آگار خوراکی در  500
گروه  (دربه تنهاییا آب مقطر ی مقطر(در گروه مورد ) و

ر و توسط مجري طرح شاهد) بود. این لوله ها کد
که  شدبه والدین آموزش داده  کدگذاري شده بودند.

محتویات لوله ها را پس از تکان دادن از طریق سرنگ 
به   زرو 3بار تا مدت  ساعت یک 6یا با قاشق هر  و

سوم جهت ویزیت به  سپس در روز نوزادان بدهند و
تمام  ،. در ویزیت روز سومکنند بخش نوزادان مراجعه

بیلی روبین و مربوطه معاینه شده دستیار توسط  نوزادان
ها با  نآ شد و توزینکنترل  مجددا از طریق پوستی

 Seca مخصوص توزین شیرخوار با مارك زويترا
ویزیت با همین ترازو  3در هر  توزینگرفت ( صورت
بین در اندازه گیري پوستی چه بیلی رو . چنان)شدانجام 

مجددا ، ژیک)لوبالاتر از محدوده فیزیو(بود 13بالاتر از 
آلمان از  کشور ساخت بیلی متربا دستگاه  بیلی روبین
. در شدمی  گیري از پاشنه پا اندازه گیري طریق خون
گرفت می نیز به همین ترتیب ویزیت صورت روز پنجم 

ی روبین نیازمند شد. سطح بیلمی و اقدامات قبلی تکرار 
 میلی گرم بر دسی لیتر 18 بالاي  فتوتراپی در روز سوم

تعیین  دسی لیتر میلی گرم بر 20و در روز پنجم بالاي 
  .)15(گردید،

م نوزادان به تماتغذیه انحصاري با شیر مادر 
در  موارد ضروري براي توصیه شد و شماره تماس

   .قرار داده شدنوزاد اختیار همراه 
نرم افزار وسط ــــده تـــدست آمه اطلاعات ب

spss v هم جهت توصیف شاخص ها و  آنالیز شد. ١٥
 و t-test تست هاي آمارياز  میانگینمقایسه  چنین

بیلی روبین  میانگین اختلاف سطح خونی جهت بررسی
تفکیک به  در روزهاي سوم و پنجم تولد در دو گروه

رها تست هاي ــــر متغیـــــدیگ جنسیت و
repeated measure آنالیز نهایی نتایج  .استفاده شد

  . انجام گرفت intention to treatبراساس رویکرد 
پژوهش در این طرح به تصویب کمیته اخلاق 

در مرکز  و رسانده شد علوم پزشکی کرمان دانشکده
  ثبت کارآزمایی هاي بالینی ایران نیز به ثبت رسید.

ص نوزادان نظارت بر روند درمان توسط پزشک متخص
  گردیدبه طور مداوم پایش   که مجري طرح نمی باشد،

   یافته هاي پژوهش
که وارد مطالعه ما  رسیدهنوزاد سالم  50میاندر 

نفر به عنوان گروه  25 وآگار نفر گروه  25 ،ندشد
نوزادان پسر  شامل نفر)21(درصد 42که بودند    پلاسبو

 ،جنسی از نظر .می شددختر  شامل نفر) 29(درصد 58و 
نفر) در  10(درصد 46نفر) در گروه آگار و  11(درصد 44

گروه پلاسبو مذکر بودند. میانگین وزنی نوزادان گروه 
گرم  2912±8/68، ساعت اول تولد 24در ویزیت  آگار

متوسط سن  گرم بود. 3015±5/24پلاسبو  و در گروه
 21±5/0آگار  اول در گروهروز بیماران در ویزیت 

آزمون  .بود ساعت 7/19±7/0 لاسبوپو گروه  ساعت
، تفاوت معنی داري بین دو گروه از نظر سن آماري

به نظر می رسد از این رو، جنس و وزن نشان نداد. 
رخ داده وزنی عادلانه  و سنی ،توزیع تصادفی جنسی

این توزیع تصادفی در مورد سایر متغیرهاي است. 
و  نوع زایمان، سن مادر ،دموگرافیک مثل سن حاملگی

   .اتفاق افتاددو گروه نوزادان نیز  در گراوید
در  میانگین بیلی روبین نوزادان در روز اول تولد

در گروه  وبر دسی لیتر میلی گرم  72/6±8/0 آگارگروه 
طبق که  بودمیلی گرم بر دسی لیتر  46/6±9/0 پلاسبو

. )=2/0P(،آزمون آماري این اختلاف معنی دار نیست
 ،آگارسرم در روز سوم در گروه میانگین بیلی روبین 
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 ،پلاسبوو در گروه میلی گرم بر دسی لیتر  9/1±5/9
بود که این میلی گرم بر دسی لیتر  2/3±81/10

 ).=08/0p( ،بودناختلاف از نظر آماري معنی دار 
در گروه آگار  پنجممیانگین بیلی روبین سرم در روز 

و و در گروه پلاسبمیلی گرم بر دسی لیتر  4/1±7/9،
بوده که این میلی گرم بر دسی لیتر  6/1±8/10

مقایسه . )=02/0p(،اختلاف از نظر آماري معنی دار بود
  موردگروه  میانگین بیلی روبین خون نوزادان در دو

 )2،1(و نمودار 2 بررسی در طول زمان مطالعه در جدول
مقایسه میانگین بیلی روبین خون نوزادان در  .آمده است

تفکیک جنس اختلاف معناداري روه به ـــگ دو
  )<0,05p(.نداشت

میانگین تفاوت وزنی نوزادان در روز اول و سوم 
 ود کهـــبه نحوي ب و پلاسبو آگارتولد در دو گروه 

گروه آگار نسبت به گروه  علی رغم کاهش وزن در
ر آماري ــــاز نظ لافــــــاین اخت، وــــــپلاسب

نسبت  همم ـــــج) و در روز پن=1/0P(نبود معنی دار
روه معنی دار ــــــت وزنی در دو گبه روز اول این تفاو

  )=4/0P(نبود.

نوزادان وارد شده به مطالعه هیچ کدام در روز اول 
 14ولی در ویزیت روز سوم  ،تولد زردي بالینی نداشتند

نفر  3) از نوزادان زردي بالینی داشتند که درصد 28نفر(
روه ـــنفر در گ 11) و درصد 12در گروه آگار(

اختلاف از نظر  . این) قرار داشتنددرصد 44پلاسبو(
م هم ــــدر روز پنج. )=01/0P(،آماري معنی دار بود

) در درصد 20نفر(  5نفر زردي بالینی داشتند که  17
 درصد) قرار  48ه پلاسبو(نفر در گرو 12گروه آگار و 

اختلاف از نظر آماري معنی دار  . اینداشتند
  =P)03/0(.بود

و  ارــــآگ) از گروه درصد 2نفر(1در این مطالعه  
به فتوتراپی در منزل  پلاسبو) از گروه درصد 8نفر( 4

تراپی در نیاز به فتومعنی داري  به طورکه  نیاز داشتند
  ). =01/0P(.بود گروه آگار کمتر از پلاسبو

شروع  ساعت دار بینمعنا یتفاوت ،از نظر آماري
یانگین بیلی روبین روز پنجم وجود روز اول و م آگار در
، بین کسانی که از نظر سابقه فامیلی هم چنین .نداشت

  ندکسانی که زردي بالینی نداشت و زردي بالینی داشتند
   وجود نداشت.اختلاف معناداري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پلاسبو و آگار روهگ دو نوزادان) پنجم و سوم اول، روز(ویزیت روزهاي در روبین بیلی . میانگین1نمودار
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  . نمودار خطی اختلاف میانگین بیلی روبین در روزهاي مختلف ویزیت2نمودار 
  (روز اول، روز سوم و روز پنجم) در دو گروه آگار و پلاسبو

  
  اطلاعات متغیر هاي دموگرافیک نوزادان و مادران در دو گروه درمان با آگار و پلاسبو  .1جدول 

  گروه ها                                  
-p  گروه پلاسبو  گروه آگار  متغییر هاي  دموگرافیک

value 

 10  11  دختر 7/0 15 14  پسر  جنسیت نوزاد
 7/0  3051±2/104  2912±8/68  میانگین وزن هنگام تولد

 3/0  3051±9/100  2880±9/66  میانگین وزن روز سوم
 3/0  103±3024  2868±6/70  میانگین وزن روز پنجم

  1/0  7/0±7/19  5/0±21  سن روز اول(ساعت)
  8/0 2±4/85  3/1±5/85  سن روز سوم(ساعت)

 9/0  2/0±38  2/0±9/37  میانگین سن حاملگی(هفته)
 7/0  79/27±4/1  2/1±9/27  میانگین سن مادر(سال)
 3/0  1/0±2/2  1/0±2  میانگین مرتبه بارداري

 12 13 سزارین 7/0 13  12 طبیعی  نوع زایمان
  

  

  میانگین بیلی روبین در روزهاي ویزیت(روز اول، سوم و پنجم) نوزادان دو گروه آگار و پلاسبو  .2جدول 

  p-value  میانگین بیلی روبین  گروه  روزهاي بررسی نوزادان
  46/6± 9/0  پلاسبو 2/0  72/6± 8/0  آگار  روز اول

  81/10± 2/3  پلاسبو  08/0  5/9± 9/1  آگار  روز سوم

  8/10± 6/1  پلاسبو  02/0  7/9± 4/1  آگار  روز پنجم
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  اطلاعات مربوط به نیاز به فتوتراپی و زردي بالینی روز سوم و پنجم در دو گروه آگار و پلاسبو  .3جدول 

  p-value  دارد  گرو ه      
  %)16(4  پلاسبو  01/0  %)4(1  آگار  نیاز به فتوتراپی در منزل

  %)44(11  پلاسبو  01/0  %)12(3  آگار  زردي بالینی روز سوم
 %)48(12  پلاسبو 03/0  %)22(5  آگار  زردي بالینی روز پنجم

  
  بحث و نتیجه گیري

چه که در مطالعه حاضر نشان داده  بر حسب آن
از نظر ابتلا به زردي در نوزادانی که گار آتجویز ژل  شد
سبت به ـــن قرار دارند،توسط ــم منطقه خطر بالا و در

سبب افزایش کمتر که آگار مصرف نکرده اند ی گروه
که این اختلاف از نظر  سطح بیلی روبین می شود

ن ـــمیانگیدر این مطالعه بین  .استآماري معنا دار 
 و گروه پلاسبوروز اول در گروه آگار در بیلی روبین 

 ،در پایان روز پنجم اما ،تفاوت معنی داري وجود نداشت
ري در گروه آگار نسبت به بیلی روبین به طور معنا دا

  .پلاسبو پایین تر بودگروه 
در نتایج این مطالعه نیز مشهود  که همان طور 
روند افزایش بیلی روبین در تمام نوزادان وجود  ،است

افراد را نیازمند به فتوتراپی(در بعضی دارد که در نهایت 
گرچه عوارض ناشی از فتوتراپی نادر  .منزل)می کند

و اشغال  ت شیوع بالاي زردي نوزادياما به عل ،است
 ،جدایی مادر از کودكزیاد تخت هاي بیمارستان، 

به نظر می رسد هرگونه  ،و بار عاطفی ،صرف هزینه
راه حلی براي کاهش طول مدت  نیافتتلاش در جهت 

یا جایگزین کردن این درمان با درمان هاي  فتوتراپی و
یار بس گیرانه پیشدرمان هاي  هم چنیندارویی و 

 ، که در این مطالعه دیده شد طوريه ب .ارزشمند باشد
 طوره در گروه درمان با آگار بافراد نیازمند به فتوتراپی 

  .داري نسبت به گروه پلاسبو کمتر بود معنا
گیري  پیش جهتآگار  ازمطالعه اي که  کنون،تا 

اما  انجام نشده، کرده باشد،استفاده در زردي نوزادي 
ه ب .است گرفتهجهت درمان انجام مطالعات مختلفی 

نوزاد مبتلا به  49روي  Ettesenکه در مطالعه  طوري
در  گار خوراکیآژل با تجویز که  مشاهده شد ،زردي

  روه ـگ 2سرمی بیلی روبین در  سطح مقایسه با پلاسبو 

  
اما در مطالعه ). 2(،به طور یکنواخت کاهش یافته است

Bueno سطح  مصرف خوراکی آگار باعث کاهش
سرمی بیلی روبین نوزادان رسیده و افزایش دفع پیگمان  

توسط دکتر  در مطالعه اي که و )5(،شددر مدفوع 
 79روي زشکی کرمان پدر دانشگاه علوم  جهانگیري

 مشاهده ،ی انجام شدپو سالم نیازمند فتوترانوزاد رسیده 
در گروهی که اگار مصرف کرده اند طول مدت  گردید
مطالعاتی  هم چنین .)9(،تر شده  است ی کوتاهپفتوترا

 انجاماثرات دارو هاي مختلف بر زردي نوزادي  مورد در
مطالعه اي که در بیمارستان  ،مثال طوره ب است. شده

صورت  نشاهمکار توسط محمدزاده و امام رضا مشهد
زایش دفع ــــمشاهده شد کلوفیبرات با اف ،پذیرفت

ایی ــپلاسم اهش سطحـــــبیلی روبین علاوه بر ک
بیلی روبین، طول مدت بستري این افراد را نیز کاهش 

دکتر فاطمه قطبی در و در مطالعه  )15(،داده است
نوزاد  100روي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

شد که تجویز مشاهده و سالم  نیازمند فتوتراپی رسیده 
همراه فتو تراپی باعث کاهش کلوفیبرات تک دوز 

ان ــــبیمارست ل مدت بستري درزردي و کاهش طو
برخی مطالعات به تاثیر  ،هم چنین .)7(،می شود

 ،شارکول به عنوان پیشگیري از زردي در نوزادان
تاکید  ،ساعت اول تولد داده شود 12در  چنانچه

نیز بر اثرات   in vitroمطالعات این،علاوه بر  .)8(،دارند
در  .دارنددارو هاي گیاهی بر درمان زردي نوزادي تاکید 

یاسوج  در دانشگاه علوم پزشکیدکتر نبوي ي ه مطالع
ایین آوردن ـــــی باعث پـــکاسنکه د ــدیده ش

 مبتلا بهسرم نوزادان  لی روبین غیر مستقیم درــبی
تشابه اثر آگار با  ).16(،ر بیلی روبینمی می شودــــهیپ

 دلیلی روده -داروهاي ذکر شده در کاهش چرخه کبدي
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ماهیت فیزیکی  ،البتهاثر بخشی آگار است. بر موجه 
بدون رنگ آگار و فاقد طعم بودن این ماده را نسبت به 

  ر می سازد.ــت بارزسایر عوامل دارویی برجسته تر و 
ر ــبا توجه به نتایج این مطالعه به نظ پایان،در  

وان ــمی رسد مصرف آگار در نوزادان رسیده، به عن
نیز بین و زردي بالینی و بیلی رو در کاهش گیري پیش

 ،. به نظر می رسدفتوتراپی موثر باشد کاهش نیاز به
چنانچه طیفی از داروهاي اثبات شده در کاهش زردي 

نوزادي به شکل استاندارد تهیه شوند و در بازار دارویی 
در تجویز آن ل ــــحداق ،در دسترس قرار گیرند

ر تواند به کاهش زردي منجمی   پر خطر هاي جمعیت
دي مطالعات بع ،. در هر صورتي بیانجامدرـــــبه بست
ت هاي ــــایر عوامل دارویی و در جمعیـــــبا س

اوت از نظر ژنتیکی به ـــــتر و متف بزرگ
خواهد ه کمک ــــل یافته هاي این مطالعــــــتکمی
  .کرد
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Abstract 
 
Introduction: Neonatal jaundice is one of 
the most common diseases in neonatal 
period and 5-10% of all the newborns 
require phototherapy. Phototherapy has 
some problems including increasing the 
duration of hospitalization, costs and 
mother-child separation; so, reducing the 
duration of phototherapy is important. Our 
aim was to determine the prophylactic 
effect of oral agar on serum bilirubin level, 
clinical jaundice and phototherapy 
requirement in normal term neonates.  
 
Materials & Methods: This double-blind 
clinical trial included 50 term infants 
divided into Agar-supplemented group 
(n=25) and placebo group (n=25). We 
studied the changes in serum bilirubin 
values, clinical jaundice and phototherapy 
requirement at the first, third and fifth 
days. The results were compared 

statistically, mainly using analysis of 
variance with SPSS software.  
 
Findings: The birth weight and the 
weights on the third and fifth days, age, 
sex, distribution and other demographic 
variables did not differ between the two 
groups of infants. Serum bilirubin levels 
increased in both the groups during the 
study, but this increase in oral Agar group 
was significantly lower than that of the 
placebo group. Further more, clinical 
jaundice and phototherapy requirement 
were significantly lower in oral agar group.  
 
Discussion & Conclusion: we concluded 
that agar supplementation in normal term 
neonates reduces the bilirubin level, 
clinical jaundice and phototherapy 
requirement. 
 
Keywords: neonatal jaundice, oral Agar, 
prophylaxis, serum bilirubin level
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