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 ٨/٣/٨٤:  ، پذيرش مقاله٤/١٢/٨٣: دريافت مقاله

) نارس( ترم  نوزادان پره   % ٨٠و  ) رسيده  ( نوزادن ترم   % ٦٠هيپربيليروبينمي مشكل شايع نوزادان است كه حدود        : مقدمه 
 براي  طور سنتي از آرد جو    ه  كه عده نسبتا كثيري از مردم لرستان ب        با توجه به آن   . شونددر هفته اول تولد به آن مبتلا مي         

آن ، هدف از اين مطالعه   ، دهند    استفاده مي كنند و در موارد بسياري نوزاد را به پزشك ارجاع نمي              درمان هيپربيليروبينمي 
عنوان يكي از شيوه هاي طب سنتي به جامعه پزشكي          ه   ب  آرد جو براي درمان هيپربيليروبينمي،      بودن موثرصورت  بود كه در    

 .ارائه گردد و در صورت موثر نبودن به مردم استان اعلام و عوارض ناشي از  زردي شديد اخطار داده شود

با سطح بيليروبين    )  ترم( زاد رسيده    نو ٩٠ روي   اين مطالعه به روش كارآزمائي باليني كنترل شده         :مواد و روش ها    
mg/dlوم ل در بخش نوزادان بيمارستان شهيد مدني خرم آباد وابسته به دانشگاه ع               )١٣٨٣(  به بالا طي مدت يكسال      ١٥

علاوه بر  ، در گروه مورد    . شدند تقسيم    مورد و شاهد    نفره   ٤٥نوزادان به ترتيب در دو گروه        . انجام شد ، پزشكي لرستان   
نوزادان فقط تحت ، در گروه شاهد . آرد جو نرم و صاف شده روي تمام بدن نوزاد بجز دور ناف و صورت پاشيده شد     ، ي  فتوتراپ

 .ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه و تست هاي آزمايشگاهي بود. درمان با فتوتراپي قرار گرفتند

مدت زمان بستري در گروه مورد      . دختر بودند %) ١/٣١(نفر ٢٨پسر و   %)  ٩/٦٨( نفر ٦٢  مورد مطالعه،   نوزاد ٩٠ از   :يافته ها  
حداكثر مدت  . بود روز   ٧/٣ روز  با ميانگين      ٤%) ٣/٣٣( و در گروه كنترل      روز٧/٢ با ميانگين     روز ٢%) ٤/٤٤(  در اكثر موارد    

گروه تفاوت آماري   بين ميانگين مدت زمان بستري دو       .  روز بود  ٧ روز و در گروه شاهد       ٤گروه مورد   در  زمان بستري  شدن     
٢٤تفاوت آماري معني داري بين ميانگين بيلي روبين در دو گروه آزمايش و كنترل طي  ). P >٠٠١/٠( معني داري وجود داشت 

 .و مدت زمان بستري در گروه آزمايش كوتاهتر از گروه كنترل بود) >٠٥/٠p(ساعت پس از بستري وجود داشت ٤٨و

؛ اما بايد به    ثرتر از فتوتراپي به تنهائي بود     ؤ آرد جو همراه با فتوتراپي م       به دست آمده   با توجه به نتايج    :نتيجه گيري  
درمان   مردم آگاهي داده شود كه در صورت ابتلاي نوزاد به زردي حتما تحت درمان پزشكي قرار گيرند و آرد جو به تنهائي                       

 .قابل اعتمادي نيست

 آرد جو، فتوتراپي، زردي :واژه هاي كليدي
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اعظم محسن زاده   آرد جو بر كاهش زردي نوزادان رسيدهاثر
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 18 

 مقدمه

هيپربيليروبينمي مشكل شايع نوزادان است كه حدود         
نوزادان نارس در هفته اول تولد      % ٨٠نوزادن  رسيده و     % ٦٠

ي ناشي  يورده نها رآبيليروبين ف ). ١(به آن مبتلا مي گردند      
 تخريب گلوبولهاي قرمز  . باشد  مي (Hem) ازكاتابوليسم هم 

 .شود باعث  آزاد شدن هم از هموگلوبين  مي

هيپربيليروبينمي غيركنژوگه درانسان بدون در نظر گرفتن       
سرم  سن  به معناي افزايش سطح بيليروبين غير مستقيم  در            

ه  اين حالت ب   .)٢(ت   ميلي گرم در دسي ليتر اس       ٥/١بيش از   
پس از تولد   . خصوص در نوزادان تازه متولد شده شايع است          

 رداشت مي توسط كبد ب  ،  بيشترين ميزان بيليروبين توليد شده    

علت نابالغ بودن كبد و     ه  شود كه در نوزادان تازه متولد شده  ب         
قادر به دفع سريع بيليروبين نبوده و دچار           ، سيستم گوارشي 

كه  گردند هيپربيليروبينمي و زردي طي چند روز اول تولد مي         
 .)٤،٣( باشند اكثر اين زرديها فيزيولوژيك مي

نارسي ، )آسيايي( ادژن، عواملي مثل ديابت مادر       
، جنس مذكر ،پلي سيتمي    ،ارتفاع   ،)kويتامين  (داروها  ،

القاي زايمان  ، سفال هماتوم ، كبودي جلدي ،  ٢١تريزومي  
محروميت از كالري باعث تشديد اين        و  با اكسي توسين     

 نيازمند به اقدامات درماني       ارنوزاد   شوند و      زردي مي 

ي از نوزادان رسيده بيل    % ٦-٧به طور كلي در      . نمايد مي
از  %٣ ودر حدود    mg/d٩/١٢ روبين غير مستقيم بيش از      

 .)١(  است١٥ mg/dlآنها بيش از 

،  براي پيشگيري از عوارض ناشي از افزايش بيليروبين           
هدف .نوزادان مبتلا به زردي نياز به مراقبتهاي پزشكي دارند          

جلوگيري از رسيدن غلظت بيليروبين غير مستقيم       ، از درمان 
در آن ممكن است سميت عصبي رخ         به سطحي است كه      

 فتوتراپي و در موارد         ،متداولترين روش درماني    . دهد   
 تاكنون داروهاي متعددي     .)٥(تعويض خون است     ، شديدتر

ايميون گلوبولين وريدي   ، فنوباربيتال، مانند متالوپورفيرينها 
آگار  ، ذغال فعال  .)٦،٧،٨(و كلوفيبرات پيشنهاد شده است       

ي هستند كه عنوان درمانهاي كمكي        وكلستيرامين از مواد   
 .)٢،٩( شود نيز در كاستن زردي نوزادان از آنها استفاده مي

 بين مردم لرستان اين اعتقاد وجود دارد كه پاشيدن            
آرد جو بر روي پوست نوزاد مبتلا به زردي موجب كاهش و              

. دانند را طبيعت سرد آن مي      علت آن . د شو رفع زردي مي  
طور ه   نسبتا كثيري از مردم لرستان ب      كه عده  با توجه به آن   

 سنتي از آرد جو براي درمان زردي نوزادي  استفاده                   

 مي كنند و در موارد بسياري نوزاد را به پزشك ارجاع نمي              
هدف از اين مطالعه آن بود كه در صورت موثر بودن             ، دهند

عنوان يكي از شيوه هاي طب سنتي به جامعه پزشكي              به  
 موثر نبودن به مردم لرستان اعلام و         ارائه گردد و در صورت    

 .عوارض ناشي از  زردي شديد اخطار داده شود

 مواد و روش ها

اين مطالعه به روش كارآزمائي باليني كنترل شده طي          
  در بخش     ٨٣ لغايت مرداد     ٨٢سال از مرداد      مدت يك 

نوزادان بيمارستان شهيد مدني خرم آباد وابسته به دانشگاه           
 نوزاد  ٩٠در اين مطالعه       .  انجام شد  علوم پزشكي لرستان  

گرم و سن حاملگي مساوي يا        ٢٥٠٠ وزن بيش از     بارسيده  
  و بالاتر    ١٦ mg/dlبا سطح بيليروبين    ،  هفته   ٣٨بيش از   

طرح  تحقيقاتي دركميته  اخلاق       . مورد بررسي قرار گرفتند   
پس از بستري    . دانشگاه مطرح و مورد تصويب قرار گرفت         

ابتدا طرح  ،  شرايط ورود به مطالعه          شدن نوزادان واجد   
تحقيقي براي والدين توضيح داده شد و در صورت موافقت             
آنها و با كسب اجازه نامه كتبي  از ايشان به  ترتيب در دو                  

 .قرار گرفتند)   نفر٤٥( و كنترل)  نفر٤٥(گروه آزمايش

آرد جو نرم و     ، علاوه بر فتوتراپي     ،  در گروه آزمايش  
م بدن نوزاد بجز دور ناف و صورت             صاف شده روي تما     

نوزادان فقط تحت درمان با       ، در گروه كنترل   . پاشيده شد 
كمبود  ، كه علت زردي    در صورتي . فتوتراپي قرار گرفتند   

بيماريهاي متابوليك  ، عفونت و سپتي سمي      ، G6PDآنزيم  
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اعظم محسن زاده   نوزادان رسيده آرد جو بر كاهش زردياثر
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 19 

 و انسداد مجاري صفراوي و بيماريهاي هموليتيك                  

 .شد يمار از مطالعه حذف ميب،  بود )ABO  و Rhناسازگاري (

: ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي بود  شامل             
مدت بستري تا زمان     ، رتبه تولد در خانواده        ، سن  ، وزن  

فتوتراپي ، فتوتراپي همراه با آرد جو      (  روش درمان ، ترخيص  
اعتقاد و استفاده خانواده از آرد جو براي        ، اطلاع  ، ) به تنهائي 

ساير كودكان خانواده و فاميل و تست هاي         درمان زردي در    
سطح آنزيم  ، تست كومبس ، گروه خون :  آزمايشگاهي شامل 

G6PD ،      غير ، مستقيم، توتال(اندازه گيري سطع بيليروبين
طي بدو پذيرش و پس از آن روزانه در شيفت صبح           ) مستقيم

براي جلوگيري از عوامل مخدوش كننده از دستگاههاي          .بود
تمام نوزادان  .  ن براي هردو گروه استفاده شد     فتوتراپي يكسا 

به صورت روزانه از نظر بروز عوارض به طور كامل تحت                 
 .معاينه فيزيكي قرار گرفتند

 SPSS V. 9.0 اطلاعات پرسشنامه توسط نرم افزار       
بيليروبين توتال در زمانهاي      . تجزيه و تحليل آماري شد       

وجه به حجم   مختلف تقريبا داراي توزيع طبيعي بود و با ت           
از آزمون  آماري تي      )  نفر ٤٥( نمونه كافي در هر دو گروه        

 .مستقل استفاده شد

 يافته ها

 نوزاد  ٤٥ نوزاد  گروه آزمايش و         ٤٥ نوزاد شامل     ٩٠
  نفر ٦٢ نوزاد   ٩٠از   .گروه كنترل تحت مطالعه قرار گرفتند      

 . دختر بودند%) ١/٣١( نفر٢٨پسر و %)  ٩/٦٨(

گروه خوني    %) ٦/٤٥( نفر   ٤١، داز نظر گروه خوني نوزا     
A ،٩/٢٨(  نفر   ٢٦ (%O ،نفر ١٥ )٧/١٦ (%B   نفر   ٨ و )٩/٨

 (%AB  نفر   ٨٦  .  داشتند  )٦/٩٥ (%Rh     نفر   ٤  مثبت و)٤/
٤ (%Rh   نوزاد   ٦٠از نظر رتبه تولد       .بودند منفي)٧/٦٦ (%

فرزند اول خانواده بودند و مابقي فرزند دوم تا هشتم خانواده           
فرزند هشتم  ، %) ٢/٢( نفر   ٢ين رتبه تولد       بودند كه كمتر  
 .خانواده بودند

  نوزاد  ٣٤ماحصل زايمان طبيعي و     %) ٢/٦٢(  نوزاد   ٥٦

 ٣٥ درسن شروع زردي     . ماحصل سزارين بودند     %) ٨/٣٧(
 ١٢، %) ٢/٣٢(  روزه   ٣ نوزاد   ٢٩، %) ١/٤٣( روزه   ٢نوزاد  
نوزاد  ٢ ،%)١/١١(  روزه   ٥ نوزاد   ١٠، %) ٣/١٣(  روزه   ٤نوزاد  

 .بود%) ٢/٢(  روزه ١٠ و ٩ نوزاد ٢و %) ٢/٢(  روزه ٦

 ،%)٤/٤٤(مدت زمان بستري در اكثريت گروه آزمايش         
( ساعت   ٩٦ ،%)٣/٣٣( ساعت و در  اكثريت گروه كنترل         ٤٨
  .بود)   روز٤

  روز ٧/٢ ميانگين طول مدت بستري در گروه آزمايش         

و در گروه   ) ٨٩/٠ روز با انحراف معيار        ٤و حداكثر   ١حداقل  (
 روز  با انحراف معيار      ٧ و حداكثر    ٢حداقل  ( روز ٧/٣ كنترل

 . بود)  ٢٣/٠

بين مدت زمان بستري  دو گروه با تي تست              مقايسه  
  تفاوت آماري معني داري وجود داشت              . انجام شد  

)٠٠١/٠p< () ١جدول شماره. ( 

 لميانگين طول مدت بستري در دو گروه آزمايش وكنتر -١جدول شماره 

انحراف 
 معيار

ميانگين طول
مدت بستري
بر حسب روز

حداكثر طول
مدت بستري
بر حسب روز

حداقل طول
مدت بستري
بر حسب روز

گروه مورد 
 مطالعه

 گروه آزمايش ١ ٤ ٧/٢ ٩/٠
 گروه كنترل ٢ ٧ ٧/٣ ٢/١

p< ٠٠١/٠  

 
و ٤٨، ٢٤، ميانگين بيلي روبين توتال در هنگام بستري        

درمان در دو گروه آزمايش و كنترل        ساعت پس از شروع      ٧٢
 بيليروبين توتال در     .توسط  تي تست باهم مقايسه شدند         

ابتداي پذيرش و بستري در دو گروه با يكديگر اختلاف معني           
 ساعت پس از بستري شدن       ٤٨ و   ٢٤ اما طي    ؛داري  نداشت  
 .)٢جدول شماره ( معني دار بود

 ٥١، ه نوزاد تحت مطالع    ٩٠در بين فاميل و بستگان        
  خانواده  ٤٣خانواده  قبلا نوزاد مبتلا به زردي داشته كه               

 .براي درمان آنها  از آرد جو استفاده كرده بودند%) ٣/٨٤(
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اعظم محسن زاده   آرد جو بر كاهش زردي نوزادان رسيدهاثر
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 20 

  مستقيم و غير مستقيم دردو گروه آزمايش و كنترل، مقايسه ميانگين بيلي روبين توتالـ٢جدول شماره 
 Pمقادير    نفر٤٥ گروه آزمايش  نفر٤٥ گروه كنترل

)ميانگين دامنه تغييرات( انحراف معيار )ميانگين دامنه تغييرات( انحراف معيار
 مقادير بيليروبين

 )ميلي گرم در صد( 

 توتالتوتال ١٩ /٥± )٢/٣( ٥/١٩ ±) ٧/٣( ١٦/٠
 مستقيممستقيم ١  /٥٠ ±) ٣/١( ٠ /٧٢  ±) ٢/٠( ٠١/٠
 غير مستقيمغير مستقيم ١٨ /٥٠  ±) ٢٥/٣( ١٨  /٨٥  ±) ٦٣/٣( ٣٤/٠

  بدو پذيرش بدو پذيرش بيليروبينبيليروبين

 توتالتوتال ١٥ /٢ ±) ٢٣/٣( ٣/١٧ ±) ٣٠/٣( ٩٢/٠
 مستقيممستقيم ٩/٠  ±) ٦/٠( ٧/٠   ±) ٣/٠( ٠٢/٠
 غير مستقيمغير مستقيم ٣٧/١٤  ±) ١٣/٣( ٦١/١٦  ±) ٠٥/٣( ٧٢/٠

  ساعت ساعت٢٤٢٤بيليروبين پس از بيليروبين پس از 

 توتالتوتال ٦/١٣   ±) ٦/٢( ١٤ /٩  ±) ٩/٢( ٦٢/٠
 مستقيممستقيم ٩/٠   ±) ٤/٠( ٢ /٩   ±) ٥/٠( ٠٨/٠
 غير مستقيمغير مستقيم ٨٣/١٢   ±) ٥٣/٢( ٥٠/١٦)٠٥/٣( ١٦/٠

  ساعت ساعت٤٨٤٨بيليروبين پس از بيليروبين پس از 

 توتالتوتال ٥/١٢ ±) ٢/٣( ١٢ /٥  ±) ٣( ٠٤/٠
 مستقيممستقيم ٠ /٨  ±) ٤/٠( ٦/٠ ±) ٣/٠( ٣٦/٠
 غير مستقيمغير مستقيم ١١ /٧٧±) ٠٧/٣( ١٢ /٨٤±) ٩٣/٢( ٩٤/٠

  ساعت ساعت٧٢٧٢بيليروبين پس از بيليروبين پس از 

 

 بحث

، ، بـدون توجه به علت      بـدون توجه به علت      هـدف از درمـان در زردي نـوزادان          هـدف از درمـان در زردي نـوزادان          
جلوگـيري از رسـيدن غلظت بيليروبين غير مستقيم به سطحي           جلوگـيري از رسـيدن غلظت بيليروبين غير مستقيم به سطحي           
ــد      ــت رخ ده ــن اس ــبي ممك ــميت عص ــه در آن س ــت ك ــد     اس ــت رخ ده ــن اس ــبي ممك ــميت عص ــه در آن س ــت ك . . اس

 فتوتراپي و در صورت عدم موفقيت يا         فتوتراپي و در صورت عدم موفقيت يا        ،،متداولترين روش درماني  متداولترين روش درماني  
 تاكـنون داروهاي     تاكـنون داروهاي    ..))٥،١٠٥،١٠((  تعويـض خـون اسـت     تعويـض خـون اسـت     ، ، زردي شـديد    زردي شـديد    

شي بيشتر  شي بيشتر  مـتعددي نـيز پيشـنهاد شـده اسـت تا ضمن اثر بخ             مـتعددي نـيز پيشـنهاد شـده اسـت تا ضمن اثر بخ             
مـدت زمـان بسـتري در بيمارستان و موارد تعويض           مـدت زمـان بسـتري در بيمارستان و موارد تعويض           ، ، فتوتراپـي   فتوتراپـي   

، ، ايــن داروهــا شــامل متالوپورفيريــن هــا ايــن داروهــا شــامل متالوپورفيريــن هــا . . خــون كــاهش يــابد خــون كــاهش يــابد 
. . ))٨٨ ( (هستندهستندكلو فيبرات و ايمنوگلوبولين وريدي          كلو فيبرات و ايمنوگلوبولين وريدي          ،،فنوباربيـتال   فنوباربيـتال   

داروئـي اسـت كـه تاثـير آن در كاهش           داروئـي اسـت كـه تاثـير آن در كاهش             ))snmp((ن  ن  ي ـي ـمزوپورفيرمزوپورفير
اين اين . . خير ثابت شده است     خير ثابت شده است     تولـيد بيليروبيـن نوزادان در سالهاي ا       تولـيد بيليروبيـن نوزادان در سالهاي ا       

 ..))١١١١((است است   Hemدارو مهار كننده كاتابوليسم دارو مهار كننده كاتابوليسم 

   داروي فنوباربيـتال باعـث القـاي آنـزيم هـاي كبدي مي             داروي فنوباربيـتال باعـث القـاي آنـزيم هـاي كبدي مي            
گــردد و در درمــان زردي دوره نــوزادي بجــز در مــورد ســندرم گــردد و در درمــان زردي دوره نــوزادي بجــز در مــورد ســندرم 

 ـكريگلـر كريگلـر  تواند نقش كمك كننده داشته     تواند نقش كمك كننده داشته        نجار نوع غالب كه مي      نجار نوع غالب كه مي       ـ 
 ..))٨٨((   باليني ندارد باليني نداردباشد در ساير موارد زردي نوزادان كاربردباشد در ساير موارد زردي نوزادان كاربرد

كه القاكننده آنزيم كبدي گلوكورونيل     كه القاكننده آنزيم كبدي گلوكورونيل     نيز  نيز  داروي كلوفيبرات   داروي كلوفيبرات   
ثر واقع  ثر واقع  ؤؤتوانـد در افـزايش دفع بيليروبين م       توانـد در افـزايش دفع بيليروبين م          مـي   مـي  اسـت اسـت ترانسـفراز   ترانسـفراز   

  وودربيمارســتان آنــتوان شــهر كلامــارت فرانســه دربيمارســتان آنــتوان شــهر كلامــارت فرانســه   ١١گابــيلانگابــيلان. . شــودشــود

بيمارسـتان كودكـان شـهر پاريس در مطالعه كنترل          بيمارسـتان كودكـان شـهر پاريس در مطالعه كنترل            دردر  ٢٢بورگـت بورگـت 
از فقط يك دوز داروي كلوفيبرات در نوزادان        از فقط يك دوز داروي كلوفيبرات در نوزادان        استفاده  استفاده    شـده اي با   شـده اي با   

كـاهش معنـي داري در سـطح بيلي روبين غير       كـاهش معنـي داري در سـطح بيلي روبين غير       ،  ،  مبـتلا بـه زردي    مبـتلا بـه زردي    
 ).).٦،٧٦،٧((مشاهده كردند مشاهده كردند م نسبت به گروه كنترل م نسبت به گروه كنترل ييمستقمستق

، ،  در تحقيقـي كـه ايرانپور و همكاران در مشهد انجام دادند            در تحقيقـي كـه ايرانپور و همكاران در مشهد انجام دادند           
در در . . نـيز اثر كلوفيبرات بر كاهش زردي نوزادان رسيده بررسي شد   نـيز اثر كلوفيبرات بر كاهش زردي نوزادان رسيده بررسي شد   

شامل     شامل     هر گروه   هر گروه   و  و   دو گروه نوزاد زرد رسيده        دو گروه نوزاد زرد رسيده       ،،طالعـه تجربـي   طالعـه تجربـي   ايـن م  ايـن م  
به گروه آزمايش در شروع درمان با فتوتراپي به گروه آزمايش در شروع درمان با فتوتراپي . . فـر انتخاب شد فـر انتخاب شد  ن  ن ٣٠٣٠

صورت خوراكي  صورت خوراكي  ه  ه  بب )  ) ١٠٠١٠٠  mg/kg((يـك دوز داروي كلوفيـبرات       يـك دوز داروي كلوفيـبرات       
. . داده شـد و گروه كنترل فقط تحت درمان با فتوتراپي قرار گرفت           داده شـد و گروه كنترل فقط تحت درمان با فتوتراپي قرار گرفت           

نتايج نشان داد   نتايج نشان داد   . . شدشده گيري   ه گيري   بيليروبين طي ساعتهاي مختلف انداز    بيليروبين طي ساعتهاي مختلف انداز    
 ساعت در گروه     ساعت در گروه    ٤٨٤٨ و    و   ٢٤٢٤، ، ١٢١٢ بيليروبيـن توتـال سرم پس از          بيليروبيـن توتـال سرم پس از         كـه كـه 

 ـ    ـ  مـورد ب   ..طور كاملا معني داري نسبت به گروه كنترل كمتر بود         طور كاملا معني داري نسبت به گروه كنترل كمتر بود         ه  ه  مـورد ب
همچنيـن نـياز به فتوتراپي در گروه مورد بطور كاملا معني داري             همچنيـن نـياز به فتوتراپي در گروه مورد بطور كاملا معني داري             

   ).).١٢١٢ ( (كمتر بودكمتر بود

قابل قابل  مـواد خوراكي غير     مـواد خوراكي غير    ،،كلسـتيرامين كلسـتيرامين  و    و   آگـار آگـار ، ، ذغـال فعـال   ذغـال فعـال   
 ـ  ـجذب  هسـتند كـه احـتمالا  بـا اتصال به بيلي روبين در روده يا                 هسـتند كـه احـتمالاٌ بـا اتصال به بيلي روبين در روده يا                ييجذب

باكاهش چرخه انتروهپاتيك منجر به كاهش جذب روده اي بيلي          باكاهش چرخه انتروهپاتيك منجر به كاهش جذب روده اي بيلي          
 ).).٢،٩٢،٩ ( (شودشود  نتيجه كاهش سطح سرمي آن مينتيجه كاهش سطح سرمي آن مي  دردرو و روبين روبين 
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اعظم محسن زاده   نوزادان رسيده آرد جو بر كاهش زردياثر
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 21 

همكاران همكاران و  و    ١١ توسط كاگلايان   توسط كاگلايان  ١٩٩٣١٩٩٣درتحقيقـي كـه درسال      درتحقيقـي كـه درسال      
راپي بر فتوتراپي   راپي بر فتوتراپي   فتوتفتوتو  و   برتري آگار خوراكي        برتري آگار خوراكي       ،،در تركـيه انجام شد    در تركـيه انجام شد    

 ).).١٣١٣ ( (به تنهايي دركاستن زردي نوزادي به اثبات رسيدبه تنهايي دركاستن زردي نوزادي به اثبات رسيد

، ،  در پژوهشـي كـه در دانشـگاه ياسوج انجام داد        در پژوهشـي كـه در دانشـگاه ياسوج انجام داد        زاده  زاده نـبوي نـبوي 
نقـش عصـاره گـياه كاسـني را در كاهش بيليروبين خون نوزادان       نقـش عصـاره گـياه كاسـني را در كاهش بيليروبين خون نوزادان       

شير شير ، ، كاسني  كاسني  ، ، از عصـاره پنج گياه شاتره       از عصـاره پنج گياه شاتره       مقـداري   مقـداري     ..بررسـي كـرد   بررسـي كـرد   
يدروليكي تهيه  يدروليكي تهيه  ههسيله تقطير   سيله تقطير   ترنجبيـن  كـه بو     ترنجبيـن  كـه بو     ، ، عـناب   عـناب   ، ، خشـت   خشـت   

  .. از سرم نوزادان با هيپربيليروبينمي اضافه شد از سرم نوزادان با هيپربيليروبينمي اضافه شدcc١١ به  به  بودند، بودند،شدهشده
. . ميزان بيليروبين اندازه گيري شده با گروه كنترل مقايسه گرديد          ميزان بيليروبين اندازه گيري شده با گروه كنترل مقايسه گرديد          

طور معني داري   طور معني داري   ه  ه   تنها عصاره گياه كاسني ب      تنها عصاره گياه كاسني ب     كهكهنـتايج نشـان داد      نـتايج نشـان داد      
 ..))١٤١٤((  گرددگردد  باعث پايين آوردن بيليروبين غير مستقيم سرم ميباعث پايين آوردن بيليروبين غير مستقيم سرم مي

طـي سـاليان مـتمادي داروهـاي طبيعـي خصوصـا گياهان             طـي سـاليان مـتمادي داروهـاي طبيعـي خصوصـا گياهان             
داروئـي اساس و حتي در برخي موارد تنها طريق درمان محسوب            داروئـي اساس و حتي در برخي موارد تنها طريق درمان محسوب            

 و در عيـن حـال مواد اوليه موجود در آنها در صنعت               و در عيـن حـال مواد اوليه موجود در آنها در صنعت              ندندمـي شـد   مـي شـد   
ثري كه ثري كه ؤؤمواد اوليه و ممواد اوليه و م. . گرفت گرفت   داروسـازي مـورد استفاده قرار مي     داروسـازي مـورد استفاده قرار مي     

 ـ     ـ   در گـياهان ب عنوان عنوان ه  ه  ته ب ته ب پيوسپيوس، ، صـورت ذخـيره موجـود است        صـورت ذخـيره موجـود است        ه  ه  در گـياهان ب
 ..))١٥١٥((د بود د بود ننموادي غير قابل جايگزين مورد استفاده بوده و خواهموادي غير قابل جايگزين مورد استفاده بوده و خواه

  ،،در رابطـه بـا تاثـير آرد جو بر كاهش زردي نوزادان رسيده             در رابطـه بـا تاثـير آرد جو بر كاهش زردي نوزادان رسيده             
مطالعـات مشـابهي انجام نشده است و در مطالعه ما مشاهده شد             مطالعـات مشـابهي انجام نشده است و در مطالعه ما مشاهده شد             

 سـاعت پس از بستري كاهش قابل ملاحظه اي در بيلي             سـاعت پس از بستري كاهش قابل ملاحظه اي در بيلي            ٢٤٢٤كـه     كـه     
د كه آرد جو    د كه آرد جو    نندهده   اين نتايج نشان مي     اين نتايج نشان مي    ..روبيـن توتـال ايجاد گرديد     روبيـن توتـال ايجاد گرديد     

 اما مكانيسم    اما مكانيسم   ؛؛باشدباشد  ثر مي ثر مي ؤؤدر كـاهش بيلـي روبين غير مستقيم م        در كـاهش بيلـي روبين غير مستقيم م        
 . . تاثير آن بايد مورد بررسي قرار گيردتاثير آن بايد مورد بررسي قرار گيرد

 گياهي است با طبيعت سرد و خشك كه در طب سنتي      گياهي است با طبيعت سرد و خشك كه در طب سنتي     ،،جوجو
ه ه بيماريهاي كبدي ب  بيماريهاي كبدي ب  ، ، كم خوني   كم خوني   ، ، جوشـانده آن بـراي درمـان تب       جوشـانده آن بـراي درمـان تب       
 قلبي  مورد     قلبي  مورد     و  و ر بيماريهاي كليوي  ر بيماريهاي كليوي  ويـژه هپاتيت و به عنوان مدر د       ويـژه هپاتيت و به عنوان مدر د       

جو در مكانيسم ساخت كلسترول در كبد       جو در مكانيسم ساخت كلسترول در كبد       . . گيردگيرد  اسـتفاده قرار مي   اسـتفاده قرار مي   
  كلسـترول را كـه مضـر بوده و به رگهاي               كلسـترول را كـه مضـر بوده و به رگهاي             LDHدخالـت دارد و     دخالـت دارد و     

 به عقيده نيومن خاصيت  به عقيده نيومن خاصيت ..دهددهد   كاهش مي كاهش مي،،قلب آسيب  مي رساندقلب آسيب  مي رساند

 ـ          ـ        كـاهش دهـنده كلسـترول جـو ب    ٢٢علـت وجود ماده بتا گلوكان     علـت وجود ماده بتا گلوكان     ه  ه  كـاهش دهـنده كلسـترول جـو ب

 ..))١٦١٦((ن گياه است ن گياه است در الياف ايدر الياف اي

عنوان عنوان ه  ه   از دانه جو ب     از دانه جو ب    ،، از جو   از جو  ساخته شده ساخته شده ي  ي  ي ـي ـدر تهـيه داروها   در تهـيه داروها   
دانه دانه   .. است  است  نام برده شده    نام برده شده   ،،مـاده اي كـه داراي قدرت جادوئي است        مـاده اي كـه داراي قدرت جادوئي است        

، ، مواد معدني مواد معدني ، ، ٤٤يديدي ـي ـفلاونوفلاونو، ، ٣٣بتاكاروتـن بتاكاروتـن ، ، يدهايدهاي ـي ـجـو حـاوي  آلكالو     جـو حـاوي  آلكالو     
مواد شيميايي  مواد شيميايي  ، ، ٥٥يكيكئئاسيدلينولاسيدلينول ،  ، B1 ،  ، B2 ، ،D ، ،Eويتامين هاي   ويتامين هاي   

اسيدهاي چرب اشباع و    اسيدهاي چرب اشباع و    ، ، ٧٧تركيبات استروئيدي تركيبات استروئيدي ، ، گلوتن  گلوتن  ، ، ٦٦گياهـي گياهـي 
دانـه جـو  داراي قـدرت التيام براي بدن و            دانـه جـو  داراي قـدرت التيام براي بدن و            . . نشاسـته  مـي باشـد      نشاسـته  مـي باشـد      
ي ي ييباشد و به منظور التيام بافت در بيماريها       باشد و به منظور التيام بافت در بيماريها         بخصـوص پوست مي   بخصـوص پوست مي   

و غيره از جو    و غيره از جو    ، ، اگزما  اگزما  ، ، پسوريازيس  پسوريازيس  ، ، مانـند خشـكي شديد پوست       مانـند خشـكي شديد پوست       
آرد آرد ( ( ر جو   ر جو   براي درمان ضايعات پوستي از پود     براي درمان ضايعات پوستي از پود     . . شود  شود    اسـتفاده مي  اسـتفاده مي  

، ، در صــنعت داروســازي از دانــه جــو در صــنعت داروســازي از دانــه جــو . . گــردد گــردد   اســتفاده مــياســتفاده مــي) ) جــوجــو
گردد از جمله تركيب    گردد از جمله تركيب      تركيـبات و فراورده هاي مختلفي تهيه مي       تركيـبات و فراورده هاي مختلفي تهيه مي       

ژل و  ژل و  ، ، صورت كرم صورت كرم ه  ه    كه ب     كه ب   Cويتامين        ويتامين        ، ، شير  شير  ، ، آن بـا آب معدني      آن بـا آب معدني      
غنوان آنتي اكسيدان در برابر     غنوان آنتي اكسيدان در برابر     ه  ه  و از آنها ب   و از آنها ب     شـوند شـوند   سـرم تهـيه مـي     سـرم تهـيه مـي     

ضد پيري ضد پيري ، ،  منظور شادابي و جواني پوست  منظور شادابي و جواني پوست  و به  و به ماوراء بنفش ماوراء بنفش اشعه  اشعه  
  ننجلوگيري از صدمه پوستي ناشي از شيو      جلوگيري از صدمه پوستي ناشي از شيو      ، ، ضد التهابات پوستي  ضد التهابات پوستي  ، ، 

ترمـيم پوسـت و رشد كلاژن و فيبرهاي پوستي استفاده    ترمـيم پوسـت و رشد كلاژن و فيبرهاي پوستي استفاده    ، ، كـردن   كـردن   
 ..كنندكنند  ميمي

 

 نتيجه گيري

تفـاوت آمـاري معنـي داري بيـن ميانگين بيليروبين در دو             تفـاوت آمـاري معنـي داري بيـن ميانگين بيليروبين در دو             
 از بستري وجود     از بستري وجود     ساعت پس   ساعت پس  ٤٨٤٨ و    و   ٢٤٢٤گروه آزمايش و كنترل طي      گروه آزمايش و كنترل طي      

داشـت و مـدت زمـان بسـتري در گروه آزمايش كوتاهتر از گروه               داشـت و مـدت زمـان بسـتري در گروه آزمايش كوتاهتر از گروه               
لذا مي توان نتيجه گرفت آرد جو همراه با فتوتراپي          لذا مي توان نتيجه گرفت آرد جو همراه با فتوتراپي          . . كنـترل بـود   كنـترل بـود   

اما بايد به مردم آگاهي داده شود كه در اما بايد به مردم آگاهي داده شود كه در . . مؤثرتـر از فتوتراپي است   مؤثرتـر از فتوتراپي است   
صورت ابتلاء نوزاد به زردي حتما  تحت درمان پزشكي قرار گيرند           صورت ابتلاء نوزاد به زردي حتماً تحت درمان پزشكي قرار گيرند           

 .. به تنهائي درمان قابل اعتمادي نيست به تنهائي درمان قابل اعتمادي نيستو آرد جوو آرد جو

                                                 
1. Gellayan 5. Linoleic Acid 
2. Beta glucan 6. Phyto Chemicals 
3. beta carotene      7. Steroidal Compounds   
4. flavonoid                
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