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 4/11/82: ، پذیرش مقاله9/6/82: دریافت مقاله

نوزادان پره ترم در هفته اول تولد       % 80نوزادان ترم و    % 60هیپر بیلیروبینمی مشکل شایع نوزادان است که حدود         : مقدمه 
 از عوارض نادر اما جدی هیپر بیلیروبینمی تشخیص داده نشده می باشد که   طی                 کرن ایکتروس یکی  . به آن مبتلا می گردند    

آن بیلیروبین غیر مستقیم  در سلول مغزی رسوب کرده و باعث اختلال کار مغز به طور موقتی یا صدمه دائمی مغزی                             
 بود  بررسی علل زردی  نوزادان بستری در بیمارستان شهید مدنیهدف از این مطالعه .میشود

جامعه . نمونه گیری به روش آسان بود     . وآینده نگر   انجام شد     مقطعی  –این مطالعه  بصورت توصیفی       :مواد و روش ها    
 در بیمارستان شهید مدنی خرم آباد بستری         1382آماری را کلیه نوزادانی که با تشخیص زردی غیر فیزیولوژیک در سال               

  نوزاد بود123حجم نمونه .شدند تشکیل داد
با . زمان شروع زردی بود   ، دیابت مادر ، تغذیه با شیر مادر   ، سابقه خانوادگی مثبت  ، سن، جنس،های  مورد بررسی شامل    متغیر

. درمان با فتوتراپی یا تعویض خون انجام شد       ، سن بعد از تولد و سطح بیلیروبین خون       ، توجه به فول ترم یا نارس بودن نوزاد       
 . شد انجام تجزیه و تحلیل آماری آمار توصیفی و با استفاده از اطلاعات لازم بوسیله پرسشنامه جمع آوری 

از نوزادان مبتلا به زردی      % 9/39از نظر علل زردی     . مؤنث بودند   % 28مذکر و   % 72 نوزاد  تحت مطاله      123از   :یافته ها  
 ، ABOدارای ناسازگاری   %21 /1.شیر مادر از نوع زودرس بودند که به علت مصرف کم شیر مادر و کاهش دریافت کالری بود                  

دچار  % 7/5مبتلا به عفونت دستگاه ادراری و       % 1 /6، سپسیس  %16  /3.   داشتند  G6PDنقص  % 9  و    Rhناسازگاری   4/2%
 .دچار دیابت مادر بودند%8/0دچار سفال هماتوم  و %6/1. انسداد دستگاه گوارش داشتند%  1 /6اسفکسی بودند و 

از نوزادان تحت بررسی قبل از مراجعه به          % 4/2. با تعویض خون درمان شدند     % 4/23وتراپی و   با فت % 4/76،  نوزاد 123از  
 .بیمارستان دچار عارضه کرن ایکتروس شده بودند

بنابراین . بیشترین علت زردی نوزادان را زردی شیر مادر از نوع زودرس تشکیل می دهد              در این مطالعه     :نتیجه گیری  
ر خصوص افزایش تعداد دفعات شیردهی و تاثیر آن بر کاهش بروز زردی در نوزادان آموزشهای لازم داده                  باید به  به مادران د     

 .شود

 ، خرم آباد نوزادان،زردی علل :واژه های کلیدی

 چکیده
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 مقدمه

هیـپر بیلیروبینمـی مشکل شایع نوزادان است که حدود          هیـپر بیلیروبینمـی مشکل شایع نوزادان است که حدود          
  نوزادان پره ترم در هفته  اول تولد به        نوزادان پره ترم در هفته  اول تولد به        % % 8080نوزادان ترم و    نوزادان ترم و    % % 6060

بیلیروبین یکی از محصولات نهایی     بیلیروبین یکی از محصولات نهایی     ) ) 44،  ،  11((شوند  شوند  آن مبتلا می    آن مبتلا می    
اهمیت کلینیکی آن در نوزاد به علت        اهمیت کلینیکی آن در نوزاد به علت        . . استاست  ،، هـم   هـم  ،،کاتابولیسـم کاتابولیسـم 

.  .  استاسترسوب در پوست و غشاء مخاطی و ایجاد یرقان یا ایکتر            رسوب در پوست و غشاء مخاطی و ایجاد یرقان یا ایکتر            
همچنیـن بیلیروبیـن  در مغـز رسوب می کند و باعث اختلال         همچنیـن بیلیروبیـن  در مغـز رسوب می کند و باعث اختلال         

 ایکتروس از    ایکتروس از   کرنکرن. . شودشود  کـار موقتـی یـا صـدمه دائمی مغز می          کـار موقتـی یـا صـدمه دائمی مغز می          
عـوارض نادر اما جدی هیپر بیلیروبینمی تشخیص داده نشده           عـوارض نادر اما جدی هیپر بیلیروبینمی تشخیص داده نشده           

 ..))33((لذا تشخیص زودرس  ایکتر اهمیت ویژه ای دارد لذا تشخیص زودرس  ایکتر اهمیت ویژه ای دارد ..استاست

طول مدت یا الگوی بیلیروبین سریال      طول مدت یا الگوی بیلیروبین سریال      ، ، هرگاه زمان ظهور  هرگاه زمان ظهور  
سـرم بـا یـرقان فـیزیولوژیک اختلاف قابل ملاحظه ای داشته             سـرم بـا یـرقان فـیزیولوژیک اختلاف قابل ملاحظه ای داشته             

  ؛؛یک منطبق بوده  یک منطبق بوده  باشـد یـا چـنانچه سیر آن با یرقان فیزیولوژ          باشـد یـا چـنانچه سیر آن با یرقان فیزیولوژ          
ولـی دلایـل دیگـری بـرای شک به انکه نوزاد در معرض خطر               ولـی دلایـل دیگـری بـرای شک به انکه نوزاد در معرض خطر               
، ، خاصـی از نـرو توکسیسـیته بیلـی روبین غیر مستقیم  باشد             خاصـی از نـرو توکسیسـیته بیلـی روبین غیر مستقیم  باشد             

یـرقان و هیـپر بیلیروبینمی زمینه ساز آن  پاتولوژیک در نظر             یـرقان و هیـپر بیلیروبینمی زمینه ساز آن  پاتولوژیک در نظر             
 ..شودشود  گرفته میگرفته می

عوامـل خطـر سـاز افـزایش بیلیروبیـن عبارتند از دیابت        عوامـل خطـر سـاز افـزایش بیلیروبیـن عبارتند از دیابت        
جنس جنس ، ، پلی سیتمی پلی سیتمی ، ، ارتفاعارتفاع، ،  داروها  داروها ،،نـارس بـودن   نـارس بـودن   ، ، نـژاد نـژاد ، ، مـادر مـادر 
کاهش کاهش ، ، تغذیه با شیر مادرتغذیه با شیر مادر، ، سفال هماتومسفال هماتوم، ، 2121تریوزومی تریوزومی ، ، مذکرمذکر
دفـع تاخیری مدفوع و سابقه یرقان در افراد خانواده می           دفـع تاخیری مدفوع و سابقه یرقان در افراد خانواده می           ، ، وزنوزن
 ..))11((  باشدباشد

 درصـد نـوزادان  با بیلیروبین کمتر از          درصـد نـوزادان  با بیلیروبین کمتر از         5050-7070   در امـریکا       در امـریکا    
mg/dl  1212          ین ین بـا بیلیروب  بـا بیلیروب  % % 00//33دچـار زردی  متوسـط میشـوند و          دچـار زردی  متوسـط میشـوند و

خطر کرن  خطر کرن  . . شوندشوند   دچـار زردی شـدید مـی        دچـار زردی شـدید مـی       mg/dl  1515بیشـتر از    بیشـتر از    
    mg/dl  3939ایکــتروس در مواردیکــه مــیزان بیلیروبیــن بیشــتر از ایکــتروس در مواردیکــه مــیزان بیلیروبیــن بیشــتر از 

هـدف از انجام این مطالعه تعیین علل        هـدف از انجام این مطالعه تعیین علل        . . ))44((  شـایعتر اسـت   شـایعتر اسـت   ، ، اسـت اسـت 
 ..زردی در نوزادان بستری در بیمارستان شهید مدنی خرم آباد بودزردی در نوزادان بستری در بیمارستان شهید مدنی خرم آباد بود

 مواد و روش ها

 تحلیلی وآینده نگر        –صیفی  این مطالعه  بصورت تو       
جامعه آماری را   . نمونه گیری به روش آسان بود       . انجام شد 

کلیه نوزادانی که با تشخیص زردی غیر فیزیولوژیک در سال            
 در بیمارستان شهید مدنی خرم آباد بستری شدند              1382

، میزان بیلیروبین توتال   .  نوزاد بود   123حجم نمونه    .تشکیل داد 
شمارش ، هماتوکریت، و غیر مستقیم     بیلیروبین مستقیم      

 ،PD G 6 نزیم   آ ،تست کومبس ، لام خون محیطی  ، رتیکولوسیت
 .گروه خونی مادر و نوزاد بررسی گردیدند

سابقه ، سن، جنس،متغیرهای  مورد بررسی شامل        
زمان شروع  ، دیابت مادر ، تغذیه با شیر مادر   ، خانوادگی مثبت 

سن بعد از   ، بودن نوزاد با توجه به فول ترم یا نارس        . زردی بود 
درمان با فتوتراپی یا تعویض      ، تولد و سطح بیلیروبین خون     

اطلاعات لازم بوسیله پرسشنامه جمع آوری و       . خون انجام شد  
 .. شد انجام تجزیه و تحلیل آماری آمار توصیفی  استفاده از با

 یافته ها

. مؤنث بودند % 28مذکر و   % 72 نوزاد  تحت مطاله      123از  
از نوزادان مبتلا به زردی شیر مادر        % 9/39لل زردی     از نظر ع  

از نوع زودرس بودند که به علت مصرف کم شیر مادر و کاهش              
 .)1جدول شماره (دریافت کالری بود 

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی نوزادان مبتلا به ـ1جدول شماره 
 زردی  

 عللعلل تعداد درصد

 زردی شیر مادرزردی شیر مادر 49 9/39
 ABOی ی ناسازگارناسازگار 26 1/21
 Rhناسازگاری ناسازگاری  3 4/2

 G6PD کمبودکمبود 11 9
 سپسیسسپسیس 20 3/16
 عفونت ادراریعفونت ادراری 2 6/1
 اسفکسیاسفکسی 7 7/5
 سفال هماتومسفال هماتوم 2 6/1
 انسداد دستگاه گوارشانسداد دستگاه گوارش 2 6/1
 دیابت مادردیابت مادر 1 8/0

 جمعجمع 123 100

 
از کل  % 65.از نوزادان پره ماچور بودند    )   نفر  %44  (8/35

از بین نوزادان    .گرم داشتند  کیلو   500/2نوزادان وزن کمتر از      
 .)2جدول شماره .(دچار زردی شیر مادر بودند% 5/45پره ماچور 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               2 / 6

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1096-fa.html


طاهره جوادی  علل زردی در نوزادان بستری

 

 84 یافته، دوره هفتم، پاییز و زمستان / 75 

 . توزیع فراوانی مطلق و نسبی نوزادان مبتلا به زردی بر اساس علل بروز زردی و پره ماچور بودن و ترم بودن نوزادـ2جدول شماره 
 پره ماچور ترم جمع

 دادتع درصد تعداد درصد تعداد درصد
 علل

 زردی شیر مادرزردی شیر مادر 20 4/45 29 2/59 49 83/39
 ABOناسازگاریناسازگاری 8 2/18 18 8/22 26 1/21
 Rhناسازگاری  ناسازگاری   0 0 3 8/3 3 4/2
 G6PDکمبودکمبود 1 3/2 10 7/12 11 9/8
 سپسیسسپسیس 12 3/27 8 1/10 20 3/16
 عفونت ادراریعفونت ادراری 0 0 2 5/2 2 6/1
 اسفکسیاسفکسی 2 5/4 5 3/6 7 7/5
  دستگاه گوارش دستگاه گوارشانسدادانسداد 1 3/2 1 3/1 2 6/1
 سفال هماتومسفال هماتوم 0 0 2 5/2 2 6/1
 دیابت مادردیابت مادر 0 0 1 3/1 1 8/0

 جمعجمع 44 100 79 100 123 100

 
سابقه مثبت   %) 9/8( نفر   11 نوزاد تحت بررسی      123از  

4/45از این تعداد        . خانوادگی  در زمینه ابتلا به زردی داشتند       
، ABOگاری  با ناساز %  1/9، مبتلایان به زردی شیر مادر    ،   %
%  3/27 و   Rhبا ناسازگاری   %   1/9وG6PDبا نقص   %   1/9

 .سابقه مثبت خانوادگی داشتند، مبتلایان  به سپسیس

نوزادان تحت  % 4/2 نوزاد مبتلا به زردی        123از بین    
بررسی  قبل از مراجعه به بیمارستان دچار عارضه کرن                 

  نفر 1 نفر انها بعلت سپسیس و         2ایکتروس شده بودند که      
 .بعلت اسفکسی دچار زردی شده بودند

 بحث

% 28نوزادان مذکر و     % 72در مطاله ای که انجام شد            
که این نتیجه با نتایج سایر تحقیقات مشابه است          .  مؤنث بودند 

احتمال بروز هیپر    : می نویسد ) 1999(بطوریکه کریستین       
 .)2( بیلیروبینمی در نوزادان پسر بیشتر است

بودکه زمان شروع   % 9/39ی شیر مادر     در این مطالعه زرد   
% 30در  .زردی در انها بطور میانگین روز دوم و سوم تولد بود             

شوند  هفته نخست زندگی      نوزادانی که با شیر مادر تغذیه می       
. ایجاد میشود ) mg/dl 12بیشتر از   (افزایش سطح بیلیروبین    

ن مصرف کم شیر  همراه با دهیدراسیون یا            آعلت  احتمالی     
ب قند به کودکانی    آدادن محلول   . ریافت کالری است  کاهش د 

شوند نیز موجب افزایش سطح        که با شیر مادر تغذیه می        
بیلیروبین میشود زیرا این عمل موجب کاهش مصرف  شیر              

در ) 6، 5، 3( شود مادر که از کالری بیشتری بهره مند است می      
  در   2001تحقیقی که توسط مارکی و همکاران  طی سال              

% 80ن کودکان هند انجام شده علت زردی شیر مادر             دپارتما
 .)7( موارد بوده است

موارد  علت   % 1/21 در   شددر مطالعه انجام شده مشخص      
 Rhناسازگاری  % 4/2.  بود ABOبروز زردی نوزادی ناسازگاری     

داشتند و روز شروع زردی در انها بطور متوسط روز اول تولد                
ن شروع زردی انها      داشتند که زما    G6PDنقص    % 9بود و   

 بطور میانگین روز سوم تولد بود 

% 20 – 25در  ABOناسازگاری  ،  نلسون می نویسد   
موارد  % 10بارداریها وجود دارد اما بیماری همولیتیک تنها در          

  در    2000در پژوهش بویترون طی سال        . )1( روی میدهد 
 . )8(  بود Rhعلت زردی ناسازگاری     %) 5/17( مورد   7کویتو    

  13780-11379وهشی که توسط ابوالقاسمی  طی سال         در پژ 
 2000در بیمارستانهای نجمیه و بقیه االله تهران انجام شد ه              

نتایج نشان داد   ، نمونه خون نوزادان مبتلا به زردی بررسی شد        
% 6/3 بود که در       G6PDموارد علت زردی نقص       % 21در  

 .)9( نوزادان مذکر بودند% 6/0نوزادان مؤنث و 
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نها آیس وجود داشت که زمان شروع زردی در    سپس3/16%
عفونت ادراری   % 6/1بطور متوسط روز سوم تولد بودو همچنین        

 . عامل بروز زردی بود

 طی % 5 و    24نوزادان طی    % 85 تحقیقات نشان داده     

 روز  6 ساعت تا    48  اول تولدو درصدهای کمتری طی         48-24
سپسیس شروع زودرس   .پس از تولد مبتلا به سپسیس میشوند       

ناشی از انتقال میکروارگانیسم ها و عفونت از مادر به نوزاد است            
عفونت معمولا طی عبور از کانال زایمانی به نوزاد منتقل                 

عفونت باکتریائی یکی از علل شناخته شده همو لیز         ) 8.(میگردد
علاوه بر آن سپسیس باعث        . و هیپربیلیروبینمی می باشد     

ین ودر نتیجه کاهش دفع       اختلال در کونژوگه شدن بیلیروب      
 .)3(شود  بیلیروبین می

پره ماچور   %) 8/35( نوزاد   44از بین نوزادان تحت مطالعه        
عامل زردی شیر مادر و      %) 4/45(در  اکثر این نوزادان       ، بودند

موارد  عامل زردی سپسیس بود در مطاله         %  3/27پس از آن    
پره ماچور  نوزادان بعلت   % 30، ای که توسط  بویترون انجام شد      

در سایر پژوهش ها نشان      . )8( بودن دچار زردی شده بودند     
داده شده که بیشترین درصد سپسیس در نوزادان پره ماچور و            

تاخیر در تولید شیر و ) 10. (بخصوص با وزن کم  اتفاق می افتد
دهیدراته ، ضعف قدرت مکیدن منجر به کاهش دریافت کالری        

و در نتیجه موجب     شدن و افزایش گردش خون کبدی شده           
 . )4( افزایش غلظت بیلیروبین میگردد

بودند ) انسداد پیلور (دچار انسداد دستگاه گوارش      % 6/1
.  مورد انسداد دئودنوم وجود داشت     2 مورد انسداد پیلور و      1که  

انسداد پیلور همراه با    .و زمان شروع زردی روز چهارم تولد بود         
از نوزادان   % 10 – 25هیپر بیلیروبینمی غیر مستقیم در         

. )1( معمولا طی دومین و سومین هفته زندگی دیده میشود           
 10– 25انسداد پیلور همراه با  هیپر بیلیروبینمی غیر مستقیم در           

انسداد ژژنوم و دئودنوم با افزایش         . درصد نوزادان می باشد     
 روز   2 – 3بیلیروبین غیر مستقیم تشدید یافته می باشد که             

 جب کاهش سریع سطح بیلیروبین       پس از عمل  جراحی مو       

 .)3( شود می

سفال هماتوم بعلت صدمه    .دچار سفال هماتوم بودند   6/1% 
به مویرگهای روی پریوست استخوان سرو ایجاد خونریزی اتفاق         

گاهی جذب خون در سفال هماتوم  منجر به زردی             .می افتد 
 .)11( نوزاد میشود که ممکن است نیازمند درمان باشد

ابت مادر بودند و زمان شروع زردی روز سوم           دچار دی 8/0%
  درصد نوزادان ایجاد      15-20هیپو گلیسمی اغلب در      .تولد بود 

علت هیپر بیلیروبینمی در هیپوگلیسمی افزایش        .)8( شود می
 )1(غلظت اسیدهای چرب ازاد خون ثانویه به هیپوگلیسمی است          
ند و  نوزادانی که مادرانشان دیابتی هستند و ماکروزوم می باش          

،   یا پلی سیتمی و یا خونسازی غیر مؤثر دارند           Fیا هموگلوبین 
 علاوه بر آن     .)2( شود افزایش سطح بیلیروبین خون دیده می      

، نوزادان مادران دیابتی  در معرض خطر پلی سیتمی هستند            
. بخصوص نوزادانی که نسبت به سن حاملگی درشت تر هستند          

 این گروه  تحت       گرچه مکانیسم های ایجاد پلی سیتمی در         
 .)3(بررسی است 

از .دچار اسفکسی بودند و زمان شروع روز دوم تولد بود            % 7/5
   مورد 5در نوزادان پره ماچور و         %) 5/4( مورد    2این تعداد    

  PEP1در تحقیق مرکز    .در نوزادان ترم ایجاد شده بود      %) 3/6(
 )8.(مورد   اسفکسی در نوزادان پره ماچور ایجاد شده بود

 گیرینتیجه 

بیشترین علت زردی نوزادان را زردی شیر       در این مطالعه    
نوزادان تحت بررسی     % 4/2 .دادمادر از نوع زودرس تشکیل        

قبل از مراجعه به بیمارستان دچار عارضه کرن ایکتروس شده            
زیر ارائه می    اتپیشنهاد، با توجه به نتایج بدست آمده      . بودند
 :شوند

زردی زودرس شیر   ، زادانبه دلیل آنکه بیشترین  زردی نو      
 10بیشتر از   (لذا افزایش تعداد دفعات شیر دهی       ، مادر می باشد  

و تغذیه شبانه نوزاد و عدم تجویز غذاهای تکمیلی          ) بار در روز  
                                                 
1. Perinatal Education Programme 
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 محلول در آب برای کاهش زردی زودرس شیردهی توصیه می          
 .گردد

نوزادان پره ماچور چون در معرض خطر زردی و کرن               
 .چک سریال بیلیروبین ضروری می باشد، ایکتروس قرار دارند

نوزادانی که سابقه خانوادگی مثبت زردی و یا سابقه               
نوزادان مادران دیابتی و اختلالات ارثی دیگر        ، G6PDکمبود  

 .هستند چک سریال بیلیروبین سرم لازم می باشد

جهت ارجاع سریع نوزاد به پزشک جهت درمان به موقع و           
روس به مردم و بخصوص مادران       پیشگیری از عارضه کرن ایکت    

 .آگاهیهای لازم داده شود
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