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  روبينمي پس از تولد  بيني هيپربيلي روبين خون بندناف در پيش ارزش بيلي

  
  4   دكتر شهروز معصوم3  دكتر شاهرخ رجايي 1 دكتر مهشيد احمدي  2 دكتر شهرام زارع  1 دكتر سلما نادري

  دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   2 توسعه تحقيقات باليني كودكان  مركز  دانشيار گروه كودكان، 3مادر و كودك  مراقبتهاي  مركز تحقيقات استاديار گروه كودكان،  1
   متخصص كودكان،   دانشگاه علوم پزشكي بوشهر4 هرمزگان دانشگاه علوم پزشكي 

   31-36  صفحات 92فرودين و ارديبهشت   اول  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كرن ( ليني دوران نوزادي است و شكل شديد آن منجر به مسموميت عصبيهاي با ترين نشانه زردي از شايع :مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين ارزش . به همين دليل تشخيص و درمان آن از اهميت بسزايي برخوردار است. گردد مي) ايكتروس
  .بينمي پس از تولد صورت پذيرفتوكننده بيلي روبين بند ناف در ارتباط با هيپر بيلي ر بيني پيش
 نوزاد متولد در بيمارستان شريعتي بندرعباس به صورت تصادفي مورد بررسي 341در اين مطالعه مقطعي،  :كاروش ر

.  گرم وارد مطالعه شدند2500با وزن بالاي )  سن حاملگي≤ 35هفته (نوزادان سالم ترم و نزديك به ترم . قرار گرفتند
روبين  نوزادان بر اساس بيلي. و نيازمند به احياء از مطالعه خارج شدندنوزادان مبتلا به آسفكسي، آنورماليهاي مادرزادي 

همچنين  .د بيلي روبين توتال تقسيم شدن2mg/dl≤ بيلي روبين توتال و 2mg/dl>: به دو گروه  (UCSB)خون بندناف 
بيلي روبينمي هيپر( mg/dl TSB 12.9>روز سوم پس از تولد به دو گروه ، (TSB)بر اساس ميزان بيلي روبين سرم 

اطلاعات شامل وزن، جنس و غلظت . تقسيم شدند) هيپربيلي روبينمي پاتولوژيك( mg/dl≥ TSB 12.9) فيزيولوژيك
 t  و آزمونهايSPSSافزار  آوري و توسط نرم روبين سرم بند ناف و روز سوم پس از تولد به صورت پرسشنامه جمع بيلي

  .دار تلقي شد معني >05/0P فت و مورد تجزيه و تحليل قرار گرchi- Squareو 
 نوزاد 76از .  بود124/12±234/2روبين روز سوم   و ميانگين بيلي556/2±678/0ميانگين بيلي روبين خون بند ناف  :نتايج

 در روز سوم%) 3/9( نوزاد 7 و TSB <12.9 mg/dl مدر روز سو%). 7/90( نوزاد UCSB < 2mg/ ،69در گروه اول با 
≥12 mg/dl TSBنوزاد گروه دوم با261از . اشتند د  UCSB ≥ 2mg/dl ،150 در روز سوم پس از تولد %) 4/57( نفر

TSB≥12.9mg/dl در روز سوم پس از تولد %) 6/42( نفر 111 وTSB<12.9mg/dlداري بين  آماري معنيارتباط .  داشتند
  ).>001/0P(مشاهده شد روبين روز سوم پس از تولد  روبين بندناف با بيلي بيلي
كننده شدت هيپربيلي روبينمي پس از تولد در  بيني تواند به عنوان عامل پيش بيلي روبين خون بندناف مي :گيري تيجهن

  .نوزادان باشد
   بند ناف- نوزاد – هيپر بيلي روبينمي :ها كليدواژه

  4/7/91:     پذيرش مقاله 21/6/91:      اصلاح نهايي1/5/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
). 1،2(باشد  ترين وقايع دوران نوزادي مي ردي يكي از شايعز

نوزادان نارس در هفته اول % 80نوزادان رسيده و در % 60در 
 Bil>2mg/dlروبينمي با  هيپربيلي). 2(شود  زندگي مشاهده مي

كه هيپربيلي روبينمي  دهد، در حالي تقريباً در همه نوزادان رخ مي

نوزادان سالم رخ % 5-6نها در  تBil≥12.9mg/dlقابل توجه با 
  ).1،2 (دهد مي

روبين غيرمستقيم بالقوه نوروتوكسيك  با توجه به اينكه بيلي
روبينمي غيرمستقيم شديد در معرض  باشد، نوزاد با هيپربيلي مي

باشد كه خود منجر به  خطر عارضه كرن ايكتروس مي
 كه ، در حالي)3-5(شود  هاي ذهني و جسمي پايدار مي ناتواني
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توان  در صورت تشخيص به موقع و با درمان بسيار ساده مي
  .از اين عارضه پيشگيري نمود

از روشهاي مختلفي جهت شناسايي گروههاي پرخطر 
روبين بيش از  كه مثلاً ميزان بيلي طوريه ب. شود استفاده مي

mg/dl5  ساعت اول به عنوان بيماريابي گروه پرخطر با 24در 
مورد استفاده قرار % 9/19 ويژگي و% 5/45ميزان حساسيت 

  ).5( گيرد مي
روبين بند ناف  رسد سطح بيلي در اين راستا به نظر مي

اي از نوزادان را كه در خطر بروز هيپربيلي  تواند زيرمجموعه مي
  ).2،3(روبينمي شديد پس از تولد هستند را مشخص نمايد 

و ) 6( كوپفرو همكارانش در آلمان 2005در سال 
Bernaldo  و وانگ يو در سال ) 7( در برزيل 2004در سال

داري بين  ، همگي در مطالعاتشان ارتباط معني)8( در چين 2007
روبينمي شديد در روزهاي  روبين خون بندناف و هيپربيلي بيلي

 ساعت 24ترخيص زودرس طي . پس از تولد مشاهده كردند
 اول در زايشگاههاي شهربندرعباس رايج است و عليرغم توصيه
مؤكد، امكان عدم مراجعه نوزادان جهت معاينه مجدد بسيار 

باشد، تشخيص زودرس نوزادان در معرض خطر  محتمل مي
روبينمي شديد كه در خطر ابتلا به كرن ايكتروس  هيپربيلي
  .كند  اهميت زيادي پيدا مي،هستند

به اين خاطر با توجه به شيوع زردي در منطقه و سياست 
اهها، اين مطالعه با هدف تعيين ترخيص زودرس در زايشگ

روبين خون بندناف با هيپربيلي  كننده بيلي بيني ارزش پيش
روبينمي پاتولوژيك پس از تولد و به منظور تشخيص زودرس 

  .هيپربيلي روبينمي پاتولوژيك صورت پذيرفت
  

  :روش كار
نگر بود و در زايشگاه  اين مطالعه از نوع تحليلي مقطعي آينده

 ماه از مهرماه تا 6يعتي بندرعباس در طي مدت بيمارستان شر
جمعيت مورد مطالعه از ميان نوزادان  . انجام گرفت1386اسفند 

تازه متولد شده در زايشگاه بيمارستان شريعتي با روش 
حداكثر و % 90گيري تصادفي انتخاب شدند و با اطمينان  نمونه

  . نوزاد انتخاب گرديدند350 تعداد % 5خطاي 
 نوزادان رسيده و نزديك -1: د به مطالعه شاملشرايط ورو
 2500 وزن بيش از -2)  سن حاملگي≤35هفته (به رسيده  سالم 

 نوزاداني كه اي به غير از شير و  عدم استفاده از هر ماده-3گرم 
نوزادان نيازمند به احياء : از مطالعه خارج شدند، عبارت بودند از

ناهنجاري ، ي پري ناتالنوزادان مبتلا به آسفكس، در بدو تولد
نوزاداني كه به دنبال تولد نياز به ، سفال هماتوم، مادرزادي

نوزاد مبتلا ، مصرف دارو در مادر، بستري در بيمارستان دارند
نوزادان مبتلا به ، (Rh, ABO)به ناسازگاري خوني 

عدم ابتلا مادر به ، )پورپورا -اكيموز(خونريزيهاي زيرجلدي 
ITP ،عدم دريافت خون و ، شرفته كبدي در مادرعدم بيماري پي

  .هاي خوني در طول بارداري فرآورده

اي جهت اخذ اطلاعات مادر  در اين مطالعه ابتدا پرسشنامه
، جنس، نام(و اطلاعات نوزاد )  سابقه مصرف دارو،گروه خوني(

روبين خون   ميزان بيلي، آپگار، نوع تغذيه،سن حاملگي، وزن تولد
تهيه  )روبين سرم روز سوم پس از تولد يليبندناف و ميزان ب

قبل از ورود به مطالعه از كليه والدين نوزادان رضايت  .گرديد
سپس بلافاصله پس از تولد نمونه خون بند ناف  ..گرفته شد
روبين و تعيين گروه خوني نوزاد  گيري ميزان بيلي جهت اندازه

 و در در اطاق زايمان جهت متولدين به طريق واژينال (گرفته
توسط ) اطاق عمل جهت نوزادان متولد از طريق زايمان سزارين

پرسنل محترم و به آزمايشگاه بيمارستان شريعتي ارسال 
  .گرديد 

نوزادان مورد مطالعه در روز سوم پس از تولد مجدداً در 
درمانگاه اطفال بيمارستان ويزيت و يك نمونه خون وريدي 

به آزمايشگاه بيمارستان روبين  گيري ميزان بيلي جهت اندازه
  .شريعتي فرستاده شد

بند ناف و روز (روبين در هر دو مرتبه  گيري بيلي اندازه
ديازو ((Colorometric) از طريق روش كلورومتريك ) سوم

Diazo (ليتر در آزمايشگاه  گرم در دسي و با مقياس ميلي
  .بيمارستان شريعتي انجام گرفت

زان بيلي روبين بند ناف نوزادان مورد مطالعه بر اساس مي
  .به دو گروه تقسيم شدند 

1- < 2mg/dlبيلي روبين بند ناف  

2- 2mg/dl ≥بيلي روبين بند ناف  

روبين روز سوم پس از  همچنين بر اساس نتايج ميزان بيلي
  :تولد به دو دسته تقسيم شوند

1- <12.9 mg/dlفيزيولوژيك(روبين توتال سرم   بيلي( 
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2- 12.9mg/dl≥پاتولوژيك( سرم  بيلي روبين توتال( 

 ثبت 15 نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم در انتها داده
جهت تجزيه و تحليل آماري از  .و نتايج استخراج گرديد

 >05/0P و  استفاده شدChi-Square و T-Testآزمونهاي 
  .دار تلقي شد معني
روبين كه در حد فيزيولوژيك در اكثريت  داكثر ميزان بيليح

 گزارش شده mg/dl  9/12،شود يده مشاهده مينوزادان رس
روبين  بيلي% 6-7است و تنها درصد كمي از نوزادان حدود 

  . بيشتر از اين ميزان دارند
  

  :نتايج
 نوزاد به دليل عدم تكميل 9 نوزاد مورد مطالعه 350از 

 341پرسشنامه از مطالعه خارج شدند و مطالعه در ابتدا روي 
 نوزاد 4نهايت به علت عدم مراجعه نوزاد صورت گرفت ولي در 

 337در روز سوم پس از تولد تجزيه و تحليل آماري بر روي 
  .نفر انجام پذيرفت

دختر ) 7/50( نفر 173و ) 3/49(  نفر پسر168 نوزاد ، 341از 
 گرم بود كه اختلاف 6/3219±298ميانگين وزن نوزادن  .بودند
 سن حاملگي نيز از نظر. داري بين وزن دختر و پسر نداشت معني

نزديك به )  نوزاد41% (12رسيده و )  نفر300(نوزادان  88%
رسيده بودند ولي با توجه به وزن تولد آنها تفاوت آماري 

  .داري از نظر وزن در بين آنها ديده نشد معني

در خصوص وضعيت تغذيه نوزادان در روز سوم پس از 
 شير از% 6/2 نوزاد 9از شير مادر و %) 4/97( نوزاد 332تولد 

خشك استفاده كردند كه با توجه به اينكه در گروه شير مادر 
بيلي روبين سرم روز سوم پس از تولد كمتر از نوزادان % 7/53

 از نوزادان بيلي mg/dl9/12،  از نوزادان%3/46 و mg/dl9/12از 
 از نظر نوع ،روز سوم پس از تولد داشتندروبين سرم بيشتر از 

 . نداشتنداري د تغذيه تفاوت معني

روبين خون  در رابطه با هدف اصلي مطالعه يعني ارتباط بيلي
با بيلي روبين  Umbritical Cord Bilirubin (UCSB)بندناف 

 سوم پس از تولد، روز Total Serum Bilirubin (TSB)سرم 
 76 نوزاد باقي مانده تحت مطالعه، 337: نتايج به قرار زير بود

قرار گرفته كه ) روبين بندناف  بيلي>mg/dl2(نوزاد در گروه اول 
روبين سرم روز سوم كمتر از  بيلي%) 7/90( نفر آنها 69

mg/dl12<TSB نيز در گروه دوم با %) 3/9( نوزاد 7 داشتند و
.  داشتند mg/dl12≥TSBروبين توتال سرم روز سوم  بيلي
 ≤UCSB) نوزاد نيز در گروه دوم با بيلي روبين بندناف 261

2mg/dl)  در روز سوم  %)4/57(  نفر آنها150قرار گرفتند كه
 mg/dl%) 6/42( نفر 111و mg/dl9/12≥ TSBپس از تولد 

9/12 < TSB آماري تجزيه و تحليل كه با توجه به  داشتند
روبين روز سوم  روبين بندناف با بيلي داري بين بيلي ارتباط معني

  ).=0001/0P(پس از تولد مشاهده شد 

  
  روبينمي توتال روز سوم و خون بندناف  ميزان فراواني نوزادان بر اساس بيلي-1جدول شماره 

mg/dl 2 ≥  mg/dl 2<  روبين خون بندناف ميزان بيلي  مجموع  
  روبين تام روز سوم ميزان بيلي

 (TSB) mg/dc 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

9/12 ≥mg/dc 150  5/44%  7  1/2%  157  6/46%  
9/12 ≥mg/dc 11  9/32%  69  5/20%  180  4/53  

  %100  337  6/22  76  4/77  261  مجموع
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  :گيري بحث و نتيجه
يـش         يـن ارزش پ كننـده ميـزان     بينـي  اين مطالعه به منظور تعي

روبين بند ناف در ارتباط با هيپربيلـي روبينمـي پاتولوژيـك             بيلي
اـم گرفـت       اـط            .پس از تولد انج اـيج مطالعـه نـشان داد كـه ارتب نت

روبين سومين خون بند ناف و احتمال         بين سطح بيلي   داري معني
بروز هيپربيلي روبينمي شديد در روز سوم پس از تولـد وجـود             

يـن بنـد      به اين ترتيب كه در مـوارد بيلـي         ).=0001/0P(دارد   روب
احتمال بروز هيپربيلي روبين بيش  mg/dl2  ناف برابر و بيش از

  .است بيشترmg/dl9/12 از
تـان    1994 در سال    Rataj عاتدر اين راستا مطال     در هندوس

 در  Bernaldoو) 6(  در آلمـاـن2005 در سـاـل Knupferو) 9(
اـل  ــل 2004سـ اـل  Taicsando و)7( در برزي  در 2005 در سـ

و ) 8( در چــيـن 2007در ســاـل wangu و ) 10(هندوســتـان 
Suchonska B نيز نتايج مشابهي با مطالعه ) 11 (2004 در سال

كه تمام اين مطالعات پيشنهاد كردند كه        طوريه  ب. حاضر داشتند 
ــي  مــي ــزان بيل ــوان از مي ــوان عامــل    ت ــه عن ــد نـاـف ب روبـيـن بن
  .كننده براي هيپربيلي روبينمي پس از تولد استفاده كرد بيني پيش

اـ مطالعـه             احتمالاً  يكي از دلايل تشابه در نتايج اين مطالعات ب
تـان  (حاضر اين است كه اكثر آنها در كشورهاي آسيايي           هندوس

يـوع زردي               ) و چين  انجام شده كه در آنها به علـت نقـش نـژاد ش
اـل    Carbonellاز طرف ديگر در دو مطالعـه        . بيشتر است   در س

اـل        ) 12( در اسپانيا    1999 ) 13( 2004و رستمي و همكاران در س
اـف و هيپربيلـي        داري بين بيلي   در ايران، ارتباط معني    روبين بند ن
  .ت نشدروبينمي پس از تولد ياف

روبـيـن در مطالعــه  گيــري بيلــي از آنجـاـيي كــه روش انــدازه
Carbonelگيري   به طريق پوستي بوده و متفاوت از روش اندازه

سرمي در مطالعات ديگر، شايد علت اختلاف در نتيجه را تا حدي            
روبين در   و در مورد مطالعه رستمي نيز ميزان بيلي        توضيح دهد 

اـلاتر از      جداسازي هيپربيلي روبينمي فيزي    ولوژيك از پاتولوژيك ب
اـيج    كه مي) ≤mg/dl 14(مطالعه ما بود  تـلاف در نت تواند علت اخ
  .)13( را توضيح دهد

يـن    در مورد نقش تغذيه در مطالعه حاضر ارتباط معني         دار ب
روبين پس از تولد با نوع تغذيه مشاهده نشد چـرا كـه              ميزان بيلي 

كردنـد   ر مادر تغذيه مي   از شي %) 4/97(اكثر نوزادان تحت مطالعه     
اـل     maiselesكه در مطاله     نيـز نتيجـه مـشابه      ) 14( 1983 در س

اـ   اـلي كـه      . بـود  مطالعه م اـل     Saiquedدر ح و ) 15( 1982 در س
Maileles     داري  ارتباط معنـي  ) 16 (1986 درمطالعه ديگري سال

  .روبين روز سوم مشاهده نمودند بين تغذيه و بيلي
 و با توجه به سياست ترخيص       با توجه به نتيجه بدست آمده     

اـ     زودرس حاكم بر زايـشگاههاي شـهر بنـدرعباس، مـي           تـوان ب
يـن خـون بنـد       گيري بيلـي   سياستگذاري انجام آزمايش اندازه    روب

يـش از        بالاتر بودن بيلي   ،ناف به صورت روتين    اـف ب  روبين بند ن
mg/dl 2     اـيي گـروه         را به عنوان يك فاكتور خطـر جهـت شناس

روبينمـي شـديد در نظـر گرفـت و            هيپربيلي پرخطر از نظر بروز   
بدين ترتيب گروه پر خطر شناسايي كه خود منجر به تـشخيص            

  .شود روبيني شديد مي و درمان به موقع موارد هيپربيلي
توان بـه عنـوان عامـل        روبين خون بندناف مي    از ميزان بيلي  

روبينمي پـس از تولـد در نـوزادان          كننده شدت هيپربيلي   بيني پيش
   .ده نموداستفا

اـ آن برخـورد                 يكي از محـدوديتهايي كـه در ايـن پـژوهش ب
كرديم، عدم مراجعه تعدادي از نوزادان در روز سوم تولد بود كه         

اـ از   رغم ورود اوليه به مطالعـه تعـدادي از نمونـه           به ناچار علي    ه
 تر شدن مطالعه گرديـد   كه منجر به طولانيندمطالعه حذف گرديد 

يـن نو    بود كـه بيلـي     و مورد ديگر اينكه بهتر     ت دوم در روز    ب ـروب
اـن        سوم بر اساس ساعت تولد ذكر شود كه با توجه به عـدم امك
مراجعه در ساعات مورد نظر ناچار به ذكر روز كه روز سوم مد 

  . شديم،نظر بود
  

  :سپاسگزاري
نـل     تـان شـريعتي،         در آخر از پرس محتـرم زايـشگاه بيمارس

ــشگاه بيمارس ــ ســركار اـنم دسـتـوري و آزماي تان شــريعتي خـ
اـنم حـسن         بندرعباس، سـركار   اـنم رحيمـي و خ اـنم     خ زاده و خ

  . سپاسگزاريم،ايروش و خانم پاشنگ كه نهايت همكاري داشتند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Jaundice is common in neonatal period and in severe type cause 
neurotoxicity (Kernicterus), so diagnosis and treatment of severe hyperbilirubinemia is very 
important. This study investigates the predictive value of umbilical cord serum bilirubin 
(UCSB) for subsequent jaundice in healthy term newborns. 

Methods: In this cross-sectional study, 341 normal term (gestational age>37 week) and near 
term (gestational age=35-37 week) from Bandar Abbas Shariati hospital with birth weight 
above 2500 gr were selected randomly. Asphyxia and congenital anomalies cases and those 
who need resuscitation were excluded from the study. All neonates according to the umbilical 
cord blood bilirubin level were divided in two groups: UCSB≥2 mg/dl and UCSB<2 mg/dl. 
Then, in 3rd day after birth, all neonates according to total serum bilirubin test swere divided in 
two groups of TBS<12.9 mg/dl and TBS>12.9 mg/dl. The collected data and demographic 
characteristics of the cases were analyzed by SPSS-16 using t and Chi-square tests.  

Results: The results show that the average cord blood serum bilirubin was 2.556±0.678 
mg/dl and the average for 3rd day after birth was 12.125±2.234 in all the cases. Out of 76 
neonates with UCSB<2 mg/dl, 69 neonates had TBS<12.9 mg/dl, 3 days after birth and 7 
cases had TBS≥12.9 mg/dl. Out of 261 neonates with UCSB≥2 mg/dl, 150 neonates had 
TBS<12.9 mg/dl, 3 days after birth and 111 cases had TBS≥12.9 mg/dl. There was a 
significant relationship between umbilical cord serum bilirubin and 3 days after birth 
bilirubin score (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that umbilical cord serum 
bilirubin can be a predictive value for after birth hyperbilirubinemia in newborns. 
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