
  
 

     
       

  

 در درمان پرقدرتمقايسه اثر فتوتراپي معمولي تكي، معمولي دوتائي و 
  زردي شديد نوزادان

   دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بابل،متخصص كودكان و فوق تخصص نوزادان ؛*يداالله زاهد پاشادكتر 
  علوم پزشكي بابل استاديار دانشگاه ،متخصص كودكان و فوق تخصص نوزادان ؛ دكتر موسي احمدپور
  متخصص كودكان و فوق تخصص نوزادان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي گرگان نژاد؛ دكتر مهناز فولادي

  دانشگاه علوم پزشكي بابل ،پزشك عمومي دكتر رضا علي زاده نوائي؛
  دانشگاه علوم پزشكي بابل ،كارشناس پرستاري ؛اعظم السادات مظلومي

  خلاصه
ج براي كاهش سطح ـهاي راي كلات شايع نوزادان ترم بوده و فتوتراپي يكي از درمانيكي از مشزردي  :هدف

اين مطالعه با هدف تأثير فتوتراپي معمولي، فتوتراپي دوتايي و فتوتراپي . باشد نوزادان مي اين بيلي روبين در
  .در كاهش سطح سرمي بيلي روبين انجام شده است پرقدرت

 نوزاد كه بطور تصادفي در سه گروه تقسيم شده بودند انجام 60اي بر روي  لهاين مطالعه مداخ :روش مطالعه
ساخت  (پرقدرتگروه يك، دو و سه نوزادان بترتيب تحت فتوتراپي معمولي، فتوتراپي دوتايي و فتوتراپي . شد

سطح  گرم و 2500معيار ورود شامل نوزادان ترم با وزن بيشتر از . قرار گرفتند) كارخانه توسن ايران 
 ساعت پس از فتوتراپي سطح 12 و 6  صفر،هاي در زمان.  بودmg/dl 18روبين سرم بيشتر يا مساوي  بيلي

افزار آماري  اطلاعات توسط نرم. گيري شد سرمي بيلي روبين، درجه حرارت ركتال و وزن مخصوص ادرار اندازه
SPSS و آزمونهاي repeated measures, Anovaر گرفت مورد تجزيه و تحليل قرا.   
در . داشتن در سه گروه وجود  قبل از شروع درمانداري بين سطح بيلي روبين اختلاف آماري معني :هايافته

، 7/19 ± 65/1، دوتائي و پرقدرت به ترتيب كيشروع درمان،  مقدار متوسط بيلي روبين در گروه فتوتراپي ت
 ساعت مقدار متوسط بيلي 12پس از . بودليتر ميلي گرم درصد ميلي 15/21 ± 05/2 و 26/20 ± 40/2

 8/16±5/2 و 7/15±3/2، 0/18± 2/2، دوتايي و پرقدرت به ترتيب كيروبين  در گروه هاي فتوتراپي  ت
 و )P=000/0(حين فتوتراپي كاهش يافت هر سه گروه روبين در سطح بيلي. ليتر بودميليگرم درصد ميلي
 ساعت 12 مورد كاهش سطح بيلي روبين نوزادان پس از بين سه گروه درنيز داري  اختلاف آماري معني

   .>P) 014/0(ان وجود داشت ـدرم
است سريعتر از فتوتراپي تكي روبين نوزادان سررس در كاهش بيلي پرقدرتفتوتراپي دوتائي و  :گيرينتيجه

 .شود مينسبت به فتوتراپي دوتائي كمتر سبب افزايش درجه حرارت بدن نوزاد پرقدرتو فتوتراپي 

پرقدرت ، فتوتراپي .، نوزاد دوتائي ، فتوتراپيزردي :هاي كليديواژه

  مقدمه
در طب نوزادان يكي از شايعترين وقايع براي معاينه و درمان، 

زردي يك دليل شايع براي درمان مداخله  ]1[ زردي مي باشد
زردي شديد نوزادي اگر به موقع . ]3، 2[اي در نوزادان است
ايكتروس و  نوروتوكسيك بوده باعث كرندرمان نشود بشدت

ترين فتوتراپي معمولي. گرددماندگي ذهني و مرگ ميعقب
با مشاهده . ]4[باشـداي براي زردي نوزادان ميدرمان مداخله

 تاثير نور در كاهش 1956يك پرستار انگليسي در سال 
تحقيقات بعدي نشان داد كه . بيليروبين نوزادان شناخته شد

  هاي بيلروبيني جذب و پس از ژي نور توسط مولكولچگونه انر

- تبديل آن به ايزومر به آساني از طريق ادرار و كبد دفع مي
  . ]5[گردد
هاي پس از شناخت فتوبيولوژي بيليروبين دستگاه      

عنوان يك روش ه ب1958فتوتراپي ساخته شده و از سال 
 ]4[شددرماني غيرتهاجمي بي ضرر در درمان زردي، شناخته 

هاي  دستگاه. ]6[و امروزه بطور گسترده از آن استفاده مي شود
 - و آبي و آبي(white)فتوتراپي معمولي با لامپ هاي سفيد 

سبز، فلورسنت و هالوژن امروزه جهت درمان زردي ساخته 
در كشورهاي مترقي دنيا جديداًٌ  فتوتراپي . ]8، 7، 2[اندشده

. ]12-9[شودگرفته ميفايبراپتيك در درمان زردي بكار 
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انمكارزاهدپاشا و ه، دكترفتوتراپي در درمان زردي نوزاداننوع سه اثر مقايسه 

مطالعات نشان داد كه استفاده از دو دستگاه معمولي فتوتراپي 
در مقايسه با يك دستگاه فتوتراپي معمولي، بهتر و سريعتر 

روبين، دوره درمان زردي و نياز به تعويض  باعث كاهش بيلي
  . ]14، 13[گرددخون مي

مولي تكي هاي اخير با مقايسه اثر فتوتراپي معدر بررسي      
نشان ) دوبل(معمولي با فتوتراپي فايبراوپتيك توام با فتوتراپي 

 كه فتوتراپي دوبل سريعتر باعث كاهش داده شده است
اخيراٌ . ]16، 15[گرددبيلروبين و دوره درمان زردي نوزادان مي

شركت ايراني تجهيزات پزشكي توسان، دستگاه فتوتراپي 
شت لامپ فلئورسنت  با ه)Intensive( پرقدرت موسوم به

كه چهار لامپ از قسمت فوقاني و چهار لامپ از قسمت 
با توجه به اينكه . تاباند ساخته استتحتاني به نوزاد مي

تر فتوتراپي نظير فايبراپتيك در كشور هاي مدرندستگاه
ثير فتوتراپي معمولي أ لذا بر آن شديم كه تباشدموجود نمي

و دستگاه فتوتراپي ) دوبل(تكي با فتوتراپي معمولي دوتايي 
روبين نوزادان زرد با هم   توسان را در كاهش بيليپرقدرت

    .مقايسه نمائيم

  هاروشمواد و 
 در بخش نـوزادان     مطالعه تجربي بصورت كارآزمايي باليني    اين  

نوزادان  .انجام گرفت 1383در سال   بيمارستان كودكان اميركلا    
 كـي ب فتـوتراپي ت   بصورت تصادفي آسان به سه گروه بـه ترتي ـ        

 ) لامــپ فلوئورســنت5 ژاپــن حــاوي toituدســتگاه ســاخت (
ــائي  ــوتراپي دوت ــوتراپي (فت و ) toituهمزمــان دو دســتگاه فت

 4 لامـپ فلوئورسـنت سـفيد كـه          8حـاوي   ( فتوتراپي پرقدرت 
 لامپ در قـسمت تحتـاني       4لامپ در قسمت فوقاني استوانه و       

  . يم شدندساخت كارخانه توسان ايران، تقس) قرار دارند
هاي دستگاه فتوتراپي ساخت كارخانه فيليپس      تمام لامپ       

 500آلمان بوده و همزمان تعويض و با زمـان شـروع صـفر تـا                
درجـه حـرارت انكوبـاتور و       . ساعت مورد استفاده قرار گرفتنـد     

طبق جدول درجه حـرارت مناسـب        پرقدرتدستگاه فتوتراپي   
  .حفظ شد cº34 انكوباتور در حدود

شرايط ورود به مطالعه شامل نوزادان زرد بـا سـن داخـل                   
 گـرم و سـن      2500 هفته و وزن بيـشتر از        37رحمي بيشتر از    

 برابـر و    امروبين ت  ساعت با سطح بيلي    48پس از تولد بيشتر از      
-درصد ميلي گرم   ميلي 5/1 و مستقيم كمتر از      18 بيشتر از    يا

  . ودليتر كه نياز به تعويض خون نداشته باشند، ب
 و دوتايي تـا نـوزاد حـداكثر         كيفاصله دستگاه فتوتراپي ت         

هـا بـا نـوزاد زرد دسـتگاه          سانتيمتر و فاصـله لامـپ      30 تا   25
اسـتراتژي درمـان نـوزادان      . دبـو  )ثابت ( سانتيمتر 25پرقدرت  
 سـن   ، گـرم  2500 با وزن بيـشتر از        براي تعويض خون   رسيده

ل خطرسـاز ماننـد   اگـر همـراه بـا عام ـ   ،  ساعت48پس از تولد    

 -6-، كمبـود آنـزيم گلـوكز      Rhناسازگاري گروه هاي خـوني و       
  -د با بيلينودفسفات دهيدروژناز، سپتي سمي و آسفيكسي ب

 ليتـر  ميلـي  100گرم در    ميلي 20 برابر و يا بيشتر از       امتروبين  
 بدون فاكتورهاي خطرساز فـوق و    در نوزادان   تعويض خون  .دوب

 حال عمومي خوب و بدون      ير مادر و   با ش  همراه با تغذيه مطلق   
 برابر يا بيـشتر از      امروبين ت مشكل ديگري غير از زردي با بيلي      

 . بودليتر  ميلي100گرم در  ميلي25
شرايط خروج از مطالعه شامل نيـاز بـه تعـويض خـون در                  

 درجــه 38طــول درمــان و افــزايش درجــه حــرارت بيــشتر از 
 و افـزايش    sepsis علائـم    ،عـوارض فتـوتراپي    ، بروز سانتيگراد

  . بودروبين و نياز به تعويض خونبيلي
گيـري وزن،   از همه نوزادان قبل از شروع فتوتراپي انـدازه              

روبين وزن مخصوص ادرار، درجه حرارت مقعدي، آزمايش بيلي       
- نوزاد و مادر و آنزيم گلـوكز   Rhم و گروه خون و      تقيسم و   امت
 و شــمارش مــستقيم ومبس كــتــست ، فــسفات دهيــدروژناز6

 تغذيه نـوزادان    . به عمل آمد   اسمير لام محيطي  رتيكولوسيت و   
 ـ بود و در حين     از شير مادر      سـاعت  3فاصـله هـر      هفتوتراپي ب

تغذيـه  )  دقيقـه 20حداكثر تا  (توسط مادر بر حسب نياز نوزاد،    
وزن ،  بيلي روبين سرم، وزن مخصوص ادرار     ميزان   .انجام گرفت 

 ساعت بعد از شروع   12 ساعت و    6كتال  نوزاد و درجه حرارت ر    
  .گيري شد فتوتراپي اندازه

و واريانس % 80و توان % 95حجم نمونه با سطح اطمينان            
 نـوزاد   16 واحد اختلاف بـراي هـر گـروه          1 با يافتن حداقل     4

 20محاسبه گرديد كه براي اطمينان بيـشتر بـراي هـر گـروه              
اطلاعات  . قرار گرفتندمورد مطالعه  نوزاد   60و در مجموع    نوزاد  

 و آزمـون    SPSSپس از ورود به كـامپيوتر توسـط نـرم افـزار             
ANOWA و Repeated measurment مــورد تجزيــه و 

قبل از شـروع فتـوتراپي بـه اوليـاء نـوزادان         . تحليل قرار گرفت  
انديكاسيون فتوتراپي و توضيحات لازم داده شد و رضايت نامه          

شـوراي  بـه تأئيـد     ن طـرح     اي ـ اجـراي كتبي از آنها گرفته شد      
  .ي دانشگاه نيز رسيدپژوهش

  هايافته
 روز سن 12 تا 3 نوزاد ترم و سالم كه 60در اين مطالعه
 بود مورد mg/dl 18روبين آنها بيشتر از  داشتند و بيلي

 كه به طور تصادفي در سه گروه تحت مطالعه قرار گرفتند
 INTENSIVE معمولي دوبل و  فتوتراپي معمولي تكي،

مورد تعويض خون و در 1 در گروه فتوتراپي تكي.رار گرفتندق
 كه از مورد تعويض خون انجام گرديد 1 نيزپرقدرت گروه 

روبين، درجه حرارت و  ميانگين سطح بيلي.مطالعه خارج شدند
 گروه با هم اختلاف 3وزن مخصوص ادرار در شروع مطالعه در 

  دموگرافيك ومشخصات  1جدول شماره . معني داري نداشتند
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 روبينمي قبل از انجام فتوتراپيبيلييپر ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در نوزادان مبتلا به ه- 1جدول 
 فتوتراپي                                نوع         
  p value  پرقدرت  معمولي دوبل  معمولي تكي                          آمارهمتغير

  روبينبيلي
(mg/dl)  

   انحراف معيار ±يانگينم
  محدوده

65/1 ± 78/19  
)45/2 -1/18(  

04/2 ± 26/20  
)6/25 – 1/18(  

05/2 ± 15/21  
)3/25 – 18(  084/0  

درجه حرارت 
  ركتال

   انحراف معيار ±ميانگين
  محدوده

39/0 ± 08/37  
)5/37– 5/36(  

25/0 ± 92/36  
)2/37 - 1/36(  

23/0 ± 98/36  
)3/37 - 3/36(  751/0  

وزن مخصوص 
  درارا

   انحراف معيار ±ميانگين
  محدوده

38/8 ± 1012  
)1037 - 1005(  

93/6 ± 3/1010  
)1028 - 1003(  

17/8 ± 45/1010  
)1031 - 1002(  265/0  

   انحراف معيار ±ميانگين  (kg)وزن 
  محدوده

395/0 ± 075/3  
)85/3 - 55/2(  

289/0 ± 172/3  
)7/3 – 6/2(  

378/0 ± 312/3  
)1/4 - 55/2(  117/0  

   انحراف معيار ±ميانگين  )روز(سن نوزاد 
  محدوده

83/1 ± 9/5  
)10 -3(  

24/2 ± 2/6  
)11 -3(  

11/2 ± 95/4  
)11 -2(  146/0  

   انحراف معيار ±ميانگين  )روز(زمان بستري 
  محدوده

46/1 ± 37/4  
)8 -2(  

87/1 ± 65/4  
)10 -3(  

64/1 ± 5/5  
)9 -3(  095/0  

        
  . دهدن ميمتغيرهاي مورد بررسي را در شروع مطالعه نشا

 12 ساعت و 6را قبل، پس از روبين  ميانگين بيلي2جدول 
. دهد فتوتراپي در سه گروه مورد مطالعه نشان ميزساعت ا

روبين در سه همانگونه كه نشان داده شده است ميانگين بيلي
داري داشته است ولي اين كاهش در گروه گروه كاهش معني

ر اينكه در پايان مطالعه قابل ذك. فتوتراپي پرقدرت بيشتر بود
روبين پس از  داري در مورد سطح بيلي اختلاف آماري معني

با استفاده . )p=014/0(  گروه وجود داشــت3 ساعت بين 12
 اختلاف بين فتوتراپي دوبل با تكي از نظر Tukeyاز آزمون 

داري بين   بود ولي اختلاف معني)p=011/0(دار  آماري معني
  .)1نمودار  ( )p=4/0( ده نگرديدمشاه پرقدرتبا دوبل 
تنهـا   حرارت ركتال نوزادان     در اين مطالعه ميانگين درجه          

در گروهي كه تحت فتـوتراپي معمـولي دوبـل بودنـد در طـي               
ميانگين درجـه حـرارت     . داري پيدا نمود  معني فتوتراپي تفاوت 

 ســاعت 6 پــس از ،9/36±2/0در ابتــدا ايــن گــروه ركتــال در 
 1/37±3/0 ساعت فتوتراپي    12پس از    و   1/37±2/0فتوتراپي  

داري را  در دو گروه ديگر فتوتراپي تأثير معني      . )p=001/0(بود  

ــوزادان ايجــاد نكــرد   ــال ن  ).p<05/0(در درجــه حــرارت ركت
- ساعت فتوتراپي اخـتلاف آمـاري معنـي        12پس از   همچنين  

داري بين سه گروه در مورد درجه حرارت ركتال وجود نداشت           
)05/0>p(.  

ورد مطالعـه نيـز در سـه         وزن مخصوص ادرار نوزادان م ـ         
داري قبـل و بعـد از فتـوتراپي         گروه مورد بررسي تفاوت معنـي     

وزن مخـصـــوص ادرار در نــوزادان سـه         همچنين  . نشان نداد 
داري بـا   اخـتلاف معنـي  نيـز   ساعت فتـوتراپي  12گروه پس از   

  ).p<05/0( نداشت يكديگر

  بحث
 و ئيمطالعه ما نشان داد كه فتوتراپي معمولي تكي و دوتا

روبين   ساعت سبب كاهش سطح بيلي12 در مدت پرقدرت
نوزادان مبتلا به زردي مي شود و اين كاهش از نظر آماري در 

در مقايسه سه . هر سه گروه بطور جداگانه معني دار بوده است
 روبين در گروهي كه تحت روش، روند كاهش سطح بيلي

  قرار گرفته بودند بهتر از گروهي كه پرقدرت ي و ئفتوتراپي دوتا
   ساعت از فتوتراپي در سه گروه مورد مطالعه12 ساعت و 6قبل، پس از روبين ميانگين بيلي - 2جدول

  روبينميزان بيلي  
  )mg/dl( قبل از فتوتراپي

   انحراف معيار ±ميانگين

 6روبين بعد از ميزان بيلي
  )mg/dl(ساعت فتوتراپي

   انحراف معيار ±ميانگين

 12روبين بعد از ميزان بيلي
) mg/dl(ساعت فتوتراپي 

  انحراف معيار ±ميانگين
p value  

  032/0  2/3±0/18  5/3±4/19  6/1±8/19  معمولي تكي

  000/0  3/2±7/15  1/2±4/18  0/2±3/20  معمولي دوبل

  000/0  5/2±8/16  2/3±0/18  0/2±1/21  پرقدرت
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   فتوتراپي در ساعات مختلفنوع بر حسب زردي بيلي روبين در نوزادان مبتلا به  سطح.1نمودار 

  
  

    
  

  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

در . تحت فتوتراپي معمولي تكي قرار داشتند، بوده است
 بهتر از تائي و همكاران نيز فتوتراپي دوAmatomمطالعه 

روبين و نياز  فتوتراپي معمولي تكي باعث كاهش سطح بيلي
 و Thaithumyanon. ]14، 13[ويض خون گرديدبه تع

ي و ئ نوزاد زرد را با فتوتراپي دوتا62، 2002همكاران در سال 
 21 تا 15 روبين  نوزاد را با فتوتراپي تكي با مقدار بيلي48

درمان نمودند و نشان دادند كه فتوتراپي ليتر ميليگرم در دسي
. ]16[ گرديد موثرتر از فتوتراپي تكي باعث كاهش زرديتائيدو

 و همكاران تائيد نمودند كه فتوتراپي Sarici، 2000در سال 
روبين در مقايسه  ي خيلي سريع و موثر باعث كاهش بيليئدوتا

. ]9[با فتوتراپي تنها در نوزادان مبتلا به زردي شديد مي گردد
Kangنوزادان زرد را به دو گروه 1995 در سال ش و همكاران 

ي و گروه ئ نوزاد و با فتوتراپي دوتا19ل تقسيم نمودند، گروه او
 نوزاد با فتوتراپي تكي تحت فتوتراپي قرار دادند كه 23دوم 

ي ئ ساعت فتوتراپي دوتا8روبين بعد از  نشان دادند سطح بيلي
بطور معني داري كاهش يافته بود ولي در گروهي كه تحت 
فتوتراپي تكي قرار گرفته بودند پس از گذشت مدت زمان 

در مطالعه ما نيز . ]7[ي به سطح قابل قبول رسيده بودبيشتر
 ساعت سبب 6پس از گذشت پرقدرت ي و ئفتوتراپي دوتا
روبين شد ولي در گروهي كه تحت  دار سطح بيليكاهش معني

 ساعت فتوتراپي تغيير 6فتوتراپي تكي قرار داشتند، در مدت 
ن  كه بيانگر ايروبين ايجاد ننمود ي در سطح بيليدارمعني

 پرقدرتي و ئموضوع مي باشد كه با استفاده از فتوتراپي دوتا
روبين كاهش  به مدت زمان كمتري نياز است تا سطح بيلي

دهد لذا بررسي نتايج مطالعه ما و ساير مطالعات نشان مي .يابد
روبين در نوزادان رسيده فتوتراپي  كه براي كاهش سطح بيلي

  نيز تقريباٌ درت ـپرقتراپي راپي تكي و فتوـي بهتر از فتوتئاـدوت

  .باشدي ميئشبيه فتوتراپي دوتا
در مورد تغييرات گرمايي كه فتوتراپي بدنبال خواهد       

 پرقدرتداشت، نتايج مطالعه ما نشان داد كه فتوتراپي تكي و 
 نوزادان تحت مقعديتغييرات محسوسي در درجه حرارت 

كه تحت درمان ايجاد نكردند ولي اين تغيير در گروهي 
. دار بودي قرار گرفته بودند از نظر آماري معنيئفتوتراپي دوتا

ي توانسته است سبب افزايش ئلذا در مطالعه ما فتوتراپي دوتا
  . در نوزادان تحت درمان گرددمقعديدرجه حرارت 

فتوتراپي سبب افزايش از دست رفتن آب نامحسوس بدن       
داري ا تغييرات معنيدر مطالعه م. ]10[شوداز طريق پوست مي

 روش 3در سطح وزن مخصوص ادرار نوزاداني كه تحت 
  .فتوتراپي قرار داشتند مشاهده نگرديد

  گيرينتيجه
 در فتوتراپي دوتائي و پرقدرت در درمان زردي شديد نوزادي

 موثرتر از فتوتراپي تكي است و دستگاه نوزادان سررس
زايش درجه در ايجاد عارضه اف) توسان(فتوتراپي پرقدرت 
از دستگاه ) safety(بي ضررتر  ان سررسحرارت بدن نوزاد

براي تعيين . باشد ساعت درمان مي12دوتائي در طول مدت 
دقيق كاهش طول مدت بستري و ارزش اقتصادي آن به 

  .مطالعات بيشتري نياز است

   سپاسگزاري
از حوزه و معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل 

صويب و پرداخت هزينه طرح و پرسنل محترم  جهت تبه
پرستاري بخش نوزادان بيمارستان كودكان اميركلا براي 

  .همكاري صميمانه تشكر مي گردد
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Abstract  
Background: Hyperbilirubinemia is one of the most common problems 
in term newborns and the phototherapy is the most widespread treatment 
for lowering bilirubin concentration in neonates. The purpose of this 
study is to compare the effectiveness of conventional phototherapy, 
double phototherapy and intensive phototherapy in decreasing serum 
bilirubin.  
Methods: This interventional study was done on 60 neonates divided 
randomly in three groups. Infants in group 1 received conventional 
phototherapy, in group 2 double phototherapy and in group 3 intensive 
phototherapy. The criteria for inclusion in the study were a weight 
>2500 gr and serum bilirubin level ≥18 mg/dl. Serum bilirubin level, 
rectal temperature and specific gravity of urine were evaluated 6 and 12 
hours after phototherapy. The data were analyzed with SPSS and Anova 
soft wares.  
Findings: The mean total bilirubin level of single, double and intensive 
phototherapy groups at the beginning of therapy were 19.7±1.6, 
20.3±2.4 and 21.1±2.0 mg/dl respectively, there was no significant 
difference between the values. After 12 hours of therapy the mean total 
bilirubin levels of single, double and intensive phototherapy group were 
18.0±2.2, 15.7±2.3 and 16.8±2.5 mg/dl respectively. Serum bilirubin 
concentration decreased during phototherapy (p=0.000) and there were 
significant differences between three groups (p<0.014). Body 
temperature increased in double phototherapy group (p=0.001), but it 
was stable in other groups. There was no significant difference between 
the groups (p=0.6). And no significant difference of the mean value of 
urine specific gravity in the three groups was observed after 12 hours of 
phototherapy.  
Conclusion: Our study showed that intensive phototherapy is more 
effective than single and safer than double phototherapy in reduction of 
bilirubin in jaundiced newborns. 
 

Key Words: Hyperbilirubinemia, Double Phototherapy,  Neonate, 
Intensive 
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