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 خلاصه 

 مقدمه

منجر به مشكلات عدیده ای از قبیل انسفالوپاتي  که زردی نوزادی از مشكلات شایع دوران نوزادی است

با توجه به اهمیت تشخیص زودهنگام هیپر  شود.مي, کرن ایكتروس و مرگ ميیپر بیلي روبینهاناشي از

 نیروب يلیبا ب سهیتوتال بند ناف در نوزاد و مقا نیروب يلیسطح ب نییجهت تعحاضر مطالعه ميبیلي روبین

 شد. انجام نیکوثر قزو مارستانیروز بعد از تولد در ب 3

 روش کار

مورد متولد شده در زایشگاه بیمارستان کوثر نوزاد سالم و ترم  100تعداد نگر  ندهیآ يمقطعدر این مطالعه 

مادر )گروه خوني، سابقه ی مورد بررسي در هادر چک لیست حاوی متغیر هابررسي قرار گرفتند. داده

روبین  مصرف دارو( و اطلاعات نوزاد )نام، جنس، وزن تولد، سن حاملگي، نوع تغذیه، آپگار، میزان بیلي

با اخذ رضایت آگاهانه، جمع آوری شده و ین سرم روز سوم پس از تولد( روب خون بندناف و میزان بیلي

 و نیز نمونه خون وریدیروبین و تعیین گروه خوني نوزاد  نمونه خون بند ناف جهت اندازه گیری میزان بیلي

استفاده ی توصیفي و تحلیلي هااز آزمون هاجهت  تجزیه و تحلیل داده در روز سوم پس از تولد گرفته شد.

  .(p<0.05شد )

 نتایج

 0,31±0,10و  2,8±0.9توتال و مستقیم در نوزادان به ترتیب در روز تولد   میانگین سطح بیلي روبین

 بند ناف نیآلبوممیلي گرم بر دسي لیتر بود. همچنین میزان  0,29±0,14و  13,13±2,53و در روز سوم 

توتال هنگام تولد و روز سوم  نیروب يلیسطح ب نیانگیم گزارش گردید.گرم بر دسي لیتر   ±0.643,2

مورد مطالعه ميک یهاریمتغ انیاز م . (p.value=0.92)نداشت یدار يدختر و پسر تفاوت معن نیب

 زانیمو  (p.value=0.04) میدار و مستق يمعن يتوتال بند ناف همبستگ نیروب يلیبا سطح ب سن مادر

نشان  میدار و مستق يمعن يتوتال روز سوم تولد با تعداد سقط همبستگ نیروب يلیب طحس

 نیآلبوم زانیتوتال بند ناف و روز سوم تولد با م نیروب يلیسطح ب زانیم . همچنین(p.value=0.05)داد

نشان داد. در این مطالعه سطح بیلي روبین توتال بند ناف با بیلي روبین توتال در روز معكوس  يهمبستگ

 .(p.value=0.02مبستگي  معني دار نشان داد )سوم ه
 

 نتیجه گیری

تشخیص به موقع و با درمان نوزادان در معرض خطر نیاز به پیگیری دقیق تر از نظر زردی دارند چراکه 

سطح  مطالعه حاضر نشان داد که  موجب کاهش خطرات احتمالي زردی نوزادی شد. بسیار ساده میتوان

میتواند به عنوان یک معیار تشخیصي روز بعد از تولد  3 نیروب يلیبا ب سهیمقا درتوتال بند ناف  نیروب يلیب

 مناسب جهت پیگیری دقیق نوزادان در معرض خطر زردی استفاده کرد.

 کلمات کلیدی

  نوزادی، بیلي روبین.  ، نوزادیميهیپربیلي روبین

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

یكي از شایعترین وقایع دوران نوزادی زردی نوزادی 

نوزادان نارس در  80نوزادان رسیده و در % 60باشد. در %مي

شود. زردی به همراه سپسیس از ميهفته اول زندگي مشاهده 

جمله شایع ترین علل بستری نوزادان در بیمارستان است. 

زردی نوزادان در اکثر موارد سیر خوش خـیم دارد و بدون 

. (1) شودمينیاز به اقدام خاص و یا بـا فتـوتراپي مرتفع 

تقریباً در همه نوزادان رخ  Bil>2mg/dl باميهیپربیلیروبین

 قابل توجه باميدهد، در حالي که هیپربیلي روبینمي

Bil≥12.9mg/dl % دهد. مينوزادان سالم رخ  6-5تنها در

 یروتاثیر بر  ندر خـو میرمستقیغ نیروب يلیب زانیمافزایش 

( كـتروسی)کرن ينـیروبیلیب يآنسفالوپات جادیسبـب ا، مغـز

در نوزادان  میرمستقیغ یعوارض زرد نیمتریکـه از وخ

 ،یاختلالات رفتار جادیعارضه سبب ا نی. اگرددمي، باشدمي

 .(2) شودميدر نـوزادان  یيو شـنوا یينایب

با ، هاداروها و هورمونبسیاری ازهمانند  نیروب يلیپلاسما، ب در

 یبرا یریگمیشوند. در تصمميد بان يداخل عروقی هانیپروتئ

توتال سرم در نظر  نیروب يلیاز ب یریً مقاد معمولاًخون  ضیتعو

اشباع شده است که در  نیروب يلیبا ب نیشودکه آلبومميگرفته 

 دیخواهد رس ین به حدیروب يلیب شیصورت عدم مداخله، افزا

 كتروسیباعث کرن ا افتهیتجمع  عاًیآزاد سر نیروب يلیکه ب

شود. با توجه به اینكه بیلي روبین غیرمستقیم بالقوه مي

تشخیص به موقع و با درمان بسیار  باباشد، مينوروتوکسیک 

  .(3) نمودساده میتوان از این عارضه پیشگیری 

باشد بطوریكه ميزردی یكي از مشكلات شایع در نوزادان 

نوزادان نارس در هفته اول مبتلا به  %80نوزادان رسیده و  60%

دهد که کبد قادر به ميگردند. زردی زماني رخ ميزردی 

تصفیه پلاسما از بیلي روبین نباشد. افزایش غلظت بیلي روبین 

کاهش  ناشي از افزایش تولید، افزایش بازجذب،

کونژوگاسیون و کاهش ترشح و یا ترکیبي از چند عامل 

به ندرت  مولاًمع. در نوزادان بدون فاکتور خطر (4) باشدمي

                                                           
1-sepsis 

رسد. ولي در صورت مي mg/dl 12بیلي روبین به بالای 

رود. از ميوجود فاکتورهای خطر، انتظار غلظتهای بالاتری 

توان، ناسازگاریهای گروه خوني، ميفاکتورهای خطر شایع 

نارسي، سابقه ابتلا خواهر و برادر، سفال هماتوم، کوفتگي، 

 .(5) نام برددیابت مادر، نژاد و داروها را 

ارزیابي یک نوزاد زرد با یک شرح حال فامیلیال، حول و 

شود شرح حال فامیلي باید ميحوش تولد و نوزادی شروع 

شامل، ضایعات همراه با زردی در سایر اعضای فامیل 

خصوصا در خواهران و برادران باشد شرح حال حول و حوش 

ی هاتولد و مامایي ممكن است بتواند برای پزشک سرنخ 

احتمال وقوع زردی را روشن سازد. سیر شیرخوار از زمان 

ممكن  هاي از علائم و نشانهباشد. طیف وسیعميتولد نیز مفید 

است در نوزاد زرد رخ دهد، اغلب اینها براساس علل زردی 

همولیز، شیرخوار ممكن است بدون  . در غیاب(6) است

علامت باشد و تنها نشانه بیماری او زردی پوست باشد. در 

شدید و یا هیدروبس ميصورت همولیز، رنگ پریدگي و آن

طبیعي  فتالیس ممكن است ظاهر شود و یا در بدو تولد کاملاً

باشد. بزرگي کبد و طحال ناشي از احتقان و خون سازی 

مكن است وجود داشته باشد. نوزادان با خارج مغز استخوان م

بیماری همولیتیک نوزادی ممكن است هیپرپلازی سلولهای 

جزایر پانكراس داشته باشند و در خطر کاهش قندخون باشند. 

در معاینه فیزیكي ممكن است سفال هماتوم و یا سایر 

خونریزیها را بیابیم. وجود پتشي و پورپورا، احتمال عفونت 

کند. در ضمن به ميرا مطرح  1سپسیس مادرزادی و یا

 . (7) ناهنجاریهای مادرزادی نیز باید توجه شود

در مطالعه ای که توسط همتي و حمشتي در مرکز تحقیقات 

نوزادان مرکز علوم پزشكي شیراز انجام شد در مورد ترخیص 

ایكتروس که در مورد نوزادان  زودرس نوزادان و بروز کرن

سالم  و فول ترم  بود. هیچ گونه ارتباطي بین بیلي روبین بند 

در حالي که  (p=0,30)ناف با بروز زردی وجود نداشت

ارتباط چشمگیری بین بیلي روبین قبل از ترخیص و بروز 
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. همچنین سن حاملگي ، وزن (P=0.009)زردی وجود داشت

هر و برادر و نوع زایمان ریسک نوزاد و سابقه زردی در خوا

پس از زایمان ارتباط ميیي بودند که با هیپربیلیروبینهافاکتور

ی این مطالعه سطح بیلي روبین هاداشتند. بر اساس یافته

توانست فاکتور پیشگویي کننده ای ميپلاسمایي بند ناف ن

باشد، در حالي که بهترین فاکتورهای پیش گویي کننده 

ادان ارزیابي بالیني و سطح خوني بیلي روبین قبل زردی نوز

 Ahmed Khairyدر مطالعه که توسط  (8از ترخیص بوده )

انجام شد بیلي  2018مصر در سال  Cairoدر دانشكده پزشكي 

روبین سرم بند ناف و سطح آلبومین و نسبت بیلي روبین به 

آلبومین به عنوان مارکرهای قابل اعتمادی در نظر گرفته شد. 

در این مطالعه بیلي روبین و آلبومین بند ناف و نسبت بیلي 

برای پیشگویي بروز ميروبین به آلبومین بند ناف فاکتور مه

 (. 9نوزادی بود)ميیلیروبینهیپرب

در  ASQپژوهشي با عنوان تعیین نمرات  1391در سال 

ط آن با نوزادی و ارتباميشیرخواران مبتلا به هیپر بیلي روبین

ین در مقادیر بیلي روبین توتال و نسبت بیلي روبین به آلبوم

دوره نوزادی توسط قره باغي انجام شد. در این مطالعه 

 18بالای مينوزاد که با هیپر بیلي روبین 186توصیفي تحلیلي 

mg/dl   مراجعه و تحت درمان با فتوتراپي یا تعویض خون

تال سرم قرار گرفته بودند انتخاب شدند. مقادیر بیلي روبین تو

تعیین  هاو مقدار آلبومین و نسبت بیلي روبین به آلبومین در آن

سبت داني که نگردید. از این مطالعه نتیجه گیری شد که نوزا

ر دماهگي  8بیلي روبین به آلبومین بالایي داشتند در سن 

یین حیطه برقراری ارتباط داشتند. مطالعات بیشتری برای تع

ین با سایر ارتباط بیلي روبین توتال و نسبت بیلي روبین به آلبوم

 .(10) ی تكاملي مورد نیاز استهاحیطه

بین سطح بیلي روبین ارتباط سمیعي راد و همكاران به بررسي 

در  و رتیكولوسیت خون بند ناف با بروز زردی  NRBCسرم،

تحلیلي بود  -این مطالعه از نوع توصیفيپرداختند.  1390سال 

به شد که  که به روش مقطعي انجام گرفت. نتیجه گیری

صورت روتین اندازه گیری میزان بیلي روبین خون بند ناف 

                                                           
1 Rosenfeld 

یني بروز زردی نیست و نوزادان، فاکتور موثری در پیش ب

توان از آن برای تعیین نوزادان پر خطر استفاده نمود، ولي مين

و رتیكولوسیت خون بند   NRBCتوان از درصدميدر عوض 

 .(11) ناف برای این منظور استفاده نمود

زش در مطالعه خود به بررسي ار 91نادری و همكاران در سال 

پس ميبیلي روبینبیلي روبین خون بند ناف در پیش بیني هیپر 

 در دمتول نوزاد 341 مقطعي مطالعه این از تولد پرداختند. در

بررسي  مورد تصادفي صورت به بندرعباس شریعتي بیمارستان

 بند نخو روبین بیلي میانگین نتایج نشان داد که .گرفتند قرار

 ± 234.2سوم  روز بیلي روبین میانگین و 556.2 ± 678.0ناف 

،  >mg/dl2UCSB  نوزاد در گروه اول با 76 از بود. 124.12

 نوزاد 7و > mg/dl9.12 TSB%(، در روز سوم  7.90نوزاد ) 69

 آماری ارتباط داشتند.  mg/dl12 ≤TSB %( در روز سوم  3.9)

 پس مسو روز بیلي روبین با بندناف بین بیلي روبین معني داری

 شده(. بر اساس نتایج حاصل p< 001/0شد ) مشاهده تولد از

 عنوان به تواندمي بندناف خون روبین بیلي نتیجه گیری شد که

در  تولد از پسميروبین هیپر بیلي شدت پیش بیني کننده عامل

 .(12) باشد نوزادان

بیلي روبین بند ناف یک مطالعه با عنوان مقایسه  2017در سال 

 ليبی هیپر بیني آلبومین در پیش به بیلي روبیننسبت و 

و همكاران  Ramtekeم توسط در نوزادان سال شدیدميروبین

 ناف نیز بند خون روبین بیلي ویژگي و انجام شد. حساسیت

بیلي  وBAR . دقت تشخیصي% بود 95.75 % و .65 ترتیب به

به ترتیب ميروبیني بیل روبین خون بند ناف در پیش بیني هیپر

 بر این اساس نتیجه گرفتند که هر. % بود 31.96 % و 79.90

 بینيسرم و بیلي روبین خون بند ناف، پیش BAR دو

در نوزادان هستند،  شدیدميهیپر بیلي روبین های اولیهکننده

 برایا بیلي روبین خون بند ناف ابزار تشخیصي بهتری ام

 .(13)است تشخیص زودهنگام نوزادان زودرس 

بند ناف به  نیروب يلیسطح بای با عنوان مطالعه 1986در سال 

انجام  1روزنفلد يتوسط ج یکننده بعد ينیب شیپ کیعنوان 

بند ناف  نیروب يلیکه سطح ب ينوزادانشد نتایج نشان داد که 
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درصد  4دارند، تنها  تریل يگرم در دس يلیم 2,0از کمتر 

به  ازیدرصد احتمال ن 1,4و مينیروب يلیپربیشانس ابتلا به ه

 دارند. ینوزاد تیوضع ينیب شیخون بند ناف و پ نیروب يلیب

بند ناف به  نیروب يلیب مطالعه ای با عنوان 2017در سال  (14)

 مطالعه کوهورت کینوزاد:  یکننده زرد ينیب شیعنوان پ

کند ميمفهوم را اثبات  نیمطالعه ا نیاتوسط جونز انجام شد. 

 ینوزاد یکننده بروز زرد ينیب شیبند ناف پ نیروب يلیکه ب

 .(15) است کیتیهمول ژهیبه و

 ينیب شیارزش پتحقیقي با عنوان  1آری زیتون 2013در سال 

بررسي  نوزادانمينیروب يلیپربیخون بند ناف در ه نیروب يلیب

تواند ميخون بند ناف  نیروب يلیبنمود. نتیجه نشان داد که 

در نوزادان باشد و  رقانی جادیا یبرا دیشاخص مف کی

تواند ميقطع شده بند ناف  نیروب يلیاستفاده از سطوح ب

. و همچنین در نوزادان باشد یزرد جادیا یبرا یدیشاخص مف

 یتام سرم خون بند ناف نشان دهنده شدت زرد نیروب يلیب

بدون عارضه در هفته  ررسیو د FTاست که در نوزادان سالم 

  .(16) شده است جادیا ياول زندگ

 يلیبسطح مطالعه ای با عنوان  2015بالغي و همكاران در سال 

 یکننده زردينیبشیشاخص پ کیبند ناف به عنوان  نیروب

 يررسبهدف از مطالعه حاضر  ن،یبنابراانجام دادند.  نوزادان

 شیشاخص پ کیبند ناف به عنوان  نیروب يلیسطح ب تیاهم

 .(17) نوزادان بود دیشد یکننده گوند ينیب

ند خون ب نیروب يلیبتحقیق با عنوان استفاده  2018در سال 

صورت مينیروب يلیپربیه هیکننده اول ينیب شیناف به عنوان پ

 ای ینوزادمينیروب يلیپربیهگرفت. این بررسي نشان داد که 

است که در نوزادان ميعلائ نیتر عینوزاد از شا یزرد

 .(18) شودميمشاهده 

خون بند ناف و  نینقش آلبومتحقیقي با عنوان  2020در سال 

توسط عبدالمختار و  نوزادان یزردي نیب شیدر پ نیروب يلیب

اندازه  همكاران انجام شد. برای انجام این تحقیق از روش

استفاده  بند ناف در بدو تولد، سرم تام نیروب يلیسطح ب یریگ

 يلیپربیهصورت شد که اینشد. نتیجه تحقیق به 

                                                           
1 AEA Zeitoun 

تام بند  نیروب يلیدر بدو تولد با استفاده از ب ینوزادمينیروب

  .(19) مشخص شد ناف به عنوان شاخص خطر

 يلیپربیه هیاول یهاينیب شیپتحقیقي با عنوان  2019در سال 

کل دوره نوزادی توسط خیری و در  ینوزادمينیروب

بند ناف،  نیروب يلیب یریاندازه گهمكاران انجام گرفت. 

 يلیپربیه ينیب شیپ یبرا نیآلبوم/نیروب يلیو نسبت ب نیآلبوم

 .(20) انجام شد نوزادان سالمقابل توجه در مينیروب

 

 روش کار

در راستای نگر  ندهیآ يمطالعه مقطعپژوهش حاضر یک 

نمونه مورد پژوهش باشد. ميرسیدن به هدف اصلي طرح 

خروج  شامل نوزادان سالم که شرایط آنها با معیارهای ورود و

وسط تهمخواني داشته و رضایت نامه آگاهانه ورود به مطالعه 

 شده است. والدین تكمیل

به  کیو نزد دهیورود به مطالعه شامل نوزادان رس طیشرا

ماده  گرم، عدم استفاده از هر 2500از  شیکامل، وزن ب دهیرس

ز خروج ا ارهاییمعبود.  مادر و شیر خشکریاز ش ریبه غ یا

نوزادان  در بدو تولد، نوزادان نیازمند به احیاء ; شامل مطالعه

 مادرزادی، سفال ناهنجاری مبتلا به آسفكسي پری ناتال،

یمارستان ببستری در  هماتوم، نوزاداني که به دنبال تولد نیاز به

خوني  به ناسازگاری دارند، مصرف دارو در مادر، نوزاد مبتلا

(Rh, ABO )ی زیرجلدی، هاخونریزی نوزادان مبتلا به

ی هافرآورده کبدی در مادر، دریافت خون و بیماری پیشرفته

که منجر به ميو کمبودهای آنزی طول بارداریخوني در 

 همولیز میگردد بود.

درصد و  95تعداد نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

 طبق معادله زیر محاسبه و مقدار آن 35/0ضریب همبستگي 

 نفر تعیین شد. 100

تان در بیمارسنوزادان تازه متولد شده در این مطالعه کلیه 

رهای مطالعه را داشتند و فاقد معیا کوثر که شرایط ورود به

خروج بودند به روش نمونه گیری آسان و سرشماری  وارد 

 مطالعه شدند.
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در که  بود تحلیل مقطعي آینده نگرمطالعه  کیمطالعه حاضر 

. شدانجام  98سال بیمارستان کوثر شهر قزوین در  زایشگاه

زایشگاه تازه متولد شده در  جمعیت مورد مطالعه از میان نوزادان

شدند. با در انتخاب آسان گیری  نمونه با روش کوثربیمارستان 

و  95با اطمینان % نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج مطالعه،

با  هاداده .شدندنوزاد انتخاب  100تعداد  5،خطای  % حداکثر

 مادراستفاده از یک چک لیست حاوی اطلاعات دموگرافیكي 

 نام، جنس،)اطلاعات نوزاد  (، داروگروه خوني، سابقه مصرف )

( و اطلاعات وزن تولد، سن حاملگي، نوع تغذیه، آپگار

بندناف و میزان  روبین خون میزان بیليآزمایشگاهي چون 

. قبل از جمع آوری  شد (بیلیروبین سرم روز سوم پس از تولد

نامه کتبي  رضایت از کلیه والدین نوزادان ،ورود به مطالعه

نمونه سي سي  5 ،. سپس بلافاصله پس از تولدشد گرفتهآگاهانه 

توسط یک پرسـنل  آزمایشگاهي ارزیابيجهت  خون بند ناف

سي سي آن در لوله حاوی سیترات  2شد.  گرفته ، آموزش دیده

سي سي  در لوله فاقد ضد انعقاد  3و  Rh/ ABOجهت بررسي 

، آلبومین .  مستقیم ،میزان بیلـي روبـین کل جهت بررسي 

در سي سي از خون نوزاد  1همچنین  در روز سوم پس از تولد، 

لولـه آزمایش بدون ماده ضد انعقاد توسط یک پرسـنل آموزش 

سـرم آن جـدا  پس از سانتریفیوژ، آوری شـد.  دیده، جمع

، فتـومتری و دسـتگاه مـورد بیلي روبین  گردید. روش بررسي

بود. کیـت مصرفي  2شده سلكترا استفاده اتوآنالیزر کالیبره 

گزارش  mg/dl پارس آزمون بود. میزان بیلـي روبـین بـر اساس

 شیفتشـد. ضـریب تغییـرات در مورد بیلي روبین مستقیم در هـر

 7.0درصـد و  1.3 -3.1کـاری و در روزهـای کـاری بـه ترتیـب 

ضریب تغییرات در مورد بیلي روبین توتـال  .درصد بود 34.3 –

 – 95.0 کـاری و در روزهـای کـاری بـه ترتیـب شیفتدر هـر

درصد بود. روش اندازه گیری  86.2 -74.2 درصد و   05.3

و با استفاده از کیت  Biuret فتومتریک بر طبق روش آلبومین 

گزارش شد.  g/dlمیزان آلبومین بر اساسپارس آزمون بود. 

 20نسخه  SPSSنرم افزار پس از جمع آوری ، بوسیله  هاهداد

اطلاعات ميتجزیه و تحلیل قرار گرفت. متغیرهای کمورد 

دموگرافیک بیماران با میانگین و انحراف معیار و همچنین 

متغیرهای کیفي با شاخص فراواني و درصد توصیف شدند. 

پیرسون در ی همبستگي هاجهت انجام آمار تحلیلي از آزمون

و آزمون همبستگي اسپیرمن در مورد ميمورد متغیرهای ک

میانگین سطح بیلي  (p<0.05متغیرهای کیفي استفاده شد. ) 

توتال و مستقیم در نوزادان به ترتیب در روز تولد   روبین

و  13,13±2,53و در روز سوم  0,31±0,10و  0.9±2,8

 میلي گرم بر دسي لیتر بود. 0,14±0,29

 

 نتایج

در این مطالعه که یک مطالعه مقطعي آینده نگر بود.  

ی مورد بررسي نوزادان سالم متولد شده در مرکز هانمونه

بودند. در این مطالعه تعداد  98کوثر در سال آموزشي درماني 

وارد مطالعه شدند. نوزاد به صورت تصادفي انتخاب و  100

به اهداف  ی مربوطهابرای حفظ اسرار بیماران تنها داده

در ارائه نتایج طرح از هرگونه دخل و تصرف  گزارش شد.

هیچگونه بار اضافي مادی و معنوی به مادران  جلوگیری شد.

و نوزادان وارد نشد. میانگین سني مادران نوزادان مورد 

سال و  17سال بود که کمترین آن  7.28 ±6.39بررسي  

( از نوزادان مورد %49نفر ) 49 سال داشتند.  47بیشترین 

( دختر بودند. میانگین سطح بیلي 51%)نفر  51مطالعه پسر و 

توتال و مستقیم در نوزادان به ترتیب در روز تولد   روبین

و  13,13±2,53و در روز سوم  0,31±0,10و  2,8±0,9

میلي گرم بر دسي لیتر  بود. همچنین میزان  0,14±0,29

گزارش  گرم در دسي لیتر  0.643,2± بند ناف نیآلبوم

گرم  236±3238گردید. میانگین وزن هنگام تولد نوزادان 

ی دموگرافیک در جدول زیر به تفصیل هاسایر متغیربود. 

 آورده شده است.
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 جمعیت مورد مطالعهدموگرافیک ميبررسي متغیرهای ک .1جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین 

 47 17 39/6 7/28 سن مادر )سال(

 7 1 33/1 08/2 دفعات بارداری

 4 0 07/1 89/0 تعداد تولد

هنگام تولد  يسن حاملگ

 )هفته(
84/38 81/0 37 41 

 6/4 ½ 64/0 2/3 میزان آلبومین بند ناف

میزان بیلي روبین توتال بند 

 ناف
8/2 9/0 3/1 7/4 

میزان بیلي روبین مستقیم بند 

 ناف
31/0 10/0 15/0 66/0 

میزان بیلي روبین توتال روز 

 سوم
13/13 53/2 5/8 3/18 

میزان بیلي روبین مستقیم روز 

 سوم
29/0 14/0 1/0 8/0 

 3600 2800 236 3238 وزن نوزادان به گرم

 

( به %55نفر از نوزادان ) 55 ی انجام شده،هاطبق بررسي

( به روش سزارین متولد %45نفر ) 45روش زایمان طبیعي و 

( از نوزادان تنها با شیر مادر %66نفر ) 66شدند، همچنین 

( با شیر مادر و شیر خشک تغذیه 34%نفر ) 34تغذیه شدند و 

( %51نفر ) 51( از نوزادان نولي پار و %49نفر ) 49شدند. 

ی موارد فوق هادر جدول زیر سایر متغیرمولتي پار بودند. 

 به تفكیک بیان شده است.

 

 جمعیت مورد مطالعهبررسي متغیرهای کیفي دموگرافیک .  2جدول

 درصد تعداد 

 جنس
 %49 49 پسر

 %51 51 دختر

 زایمان
 %55 55 طبیعي

 %45 45 سزارین

 تغذیه
 %66 66 شیر مادر

 %34 34 + شیر خشکشیر مادر 

 %49 49 نولي پار پاریته
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 %51 51 مولتي پار

مصرف اکسي توسین 

 حین زایمان

 %37 37 بلي

 %63 63 خیر

 دیابت بارداری
 %25 25 بلي

 %75 75 خیر

 %5 5 1نوع  دیابت

 %7 7 2نوع 

 

 مورد مطالعه تیجمعبین نوزادان دختر و پسر در  بیلي روبینمقایسه میانگین سطح   .3جدول

 

 پسر

 49تعداد: 

 دختر

 P.value 51تعداد: 
 میانگین±انحراف معیار

سطح بیلي روبین توتال هنگام تولد 

(mg/dl) 
04/1 ± 99/2 95/0 ± 72/2 27/0 

سطح بیلي روبین توتال روز سوم 

(mg/dl) 
51/2 ± 21/13   57/2 ± 09/13 92/0 

 

دهد، مينشان  نتایج حاصل تي مستقلبا استفاده از آزمون 

میانگین سطح بیلي روبین توتال هنگام تولد و روز سوم بین 

و به  (p.value=0.27)دختر و پسر تفاوت معني داری نداشت 

معني داری بین جنسیت و سطح بیلي روبین  بیان دیگر ارتباط

 مشاهده نشد. 

 

 بین نوزادان متولد شده به روش طبیعي و سزارین بیلي روبینمقایسه میانگین سطح  .4جدول

 

 طبیعي

 55تعداد: 

 سزارین

 P.value 45تعداد: 
 میانگین±انحراف معیار

سطح بیلي روبین توتال 

 (mg/dlهنگام تولد )
2.80±1.04 2.84±0.93 0.62 

سطح بیلي روبین توتال روز 

 (mg/dlسوم )
13.05±2.26 13.19±2.91 0.03 
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میانگین سطح  داده شد که نشان تي مستقلبا استفاده از آزمون 

نوزادان متولد شده به روش هنگام تولد بیلي روبین توتال 

طبیعي و سزارین تفاوت معني داری نداشت 

p.value=0.62).) 

نوزادان متولد توتال  نیروب يلیسطح ب نیانگیمدر حالیكه  

از لحاظ آماری  نیو سزار يعیبه روش طب در روز سوم شده

را نشان داد و در روش سزارین بیشتر  یدار يتفاوت معن

 (. (p.value=0.03بود

 

 مطالعهمورد ميی کهابا متغیرتوتال بند ناف و روز سوم بررسي همبستگي خطي سطح بیلي روبین   .5جدول 

 گراوید سن مادر سن حاملگي تولد تعداد سقط میزان آلبومین 

بیلي روبین 

توتال هنگام 

 (mg/dlتولد )

R -0.699 0.071 0.163 0.315 0.082 

P 2.80 0.53 0.15 0.04 0.47 

بیلي روبین 

توتال روز سوم 

(mg/dl) 

R -0.390 0.308 0.013 0.281 0.213 

P 2.98 0.05 0.907 0.012 0.058 

 

بررسي ضریب همبستگي پیرسون در این جدول نشان داد که 

با سطح بیلي  سن مادر مورد مطالعه ميی کهااز میان متغیر

داشته و به  مستقیمروبین توتال بند ناف همبستگي معني دار و 

بیان دیگر  با افزایش سن مادر میزان بیلي روبین توتال بند ناف 

میزان سطح  علاوه بر این،. (p.value=0.04)افزایش یافت

بیلي روبین توتال روز سوم تولد با تعداد سقط همبستگي معني 

داشته که به بیان دیگر  با افزایش تعداد سقط  مستقیمدار و 

ل بند ناف در روز سوم افزایش یافته میزان بیلي روبین توتا

  .(p.value=0.05)است

 زانیم معكوس يهمبستگبعنوان نتیجه ای جالب میتوان به 

میزان روز سوم تولد با بند ناف و توتال  نیروب يلیسطح ب

هنگام  آلبومین اشاره کرد، بطوریكه میزان بیلي روبین توتال

 .افزایش داشته استدر نوزادان ميبا کاهش آلبومین سر تولد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توتال بند ناف و روز سوممقایسه سطح بیلي روبین  .1نمودار 
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میانگین سطح  داده شد که نشان تي مستقلبا استفاده از آزمون 

در مقایسه با  ( 2.53±13.13بیلي روبین توتال روز سوم)

نوزادان متولد شده  روبین توتال بند نافمیانگین سطح بیلي 

و بطور  (p=0.02( تفاوت معني داری داشته)2.8±1.0)

با استفاده از آزمون تي نشان چشمگیری افزایش داشته است. 

بیلي  داده شد که بین  میانگین وزن هنگام تولد نوزادان و

 pروبین توتال بند ناف رابطه معناداری وجود نداشت

value=1.55)).  همچنین در آزمون تي مشخص شد بین

میانگین وزن هنگام تولد نوزادان و میانگین آلبومین بند ناف 

نیز رابطه معناداری وجود نداشت (،  3.2±0.64) 

(p.value=1.35.) 

 

 (T-Testنوزاد با بیلي روبین توتال بند ناف و آلبومین بند ناف )هنگام تولد  رابطه وزن  .6جدول

 
 وزن نوزاد هنگام تولد

P.value 
 میانگین±انحراف معیار

 توتال بند ناف نیروب يلیب

(mg/dl) 
2,8±0,9 55/1 

 64/0 ± 2/3 35/1 (g/dl) بند ناف نیآلبوم

 

همچنین بین سن حاملگي و آلبومین بند ناف نیز رابطه معني 

نوزادان  %64همچنین . (P.value=0.45داری وجود نداشت) 

آنها  %62,5در روز سوم تولد دچار زردی بالیني شدند که 

میلي گرم در دسي لیتر  2,5بیلي روبین توتال بند ناف بیشتر از 

بین بیلي روبین توتال  بند ناف و بیلي روبین روز سوم  داشتند.

 .(p.value=0.041)داشت تولد نیز ارتباط معني داری وجود
بند ناف برای  توتال  بیلي روبین  cut of point در این مطالعه

نوزادان که   % 62.5در  میلي گرم در دسي لیتر بود که 2.5زردی 

 دچار زردی شدند دیده شد.

 

 بحث و نتیجه گیری

بطوریكه زردی نوزادی از مشكلات شایع دوران نوزادی است 

نوزادان پره ترم  %80نوزادان ترم و  %60در طي هفته اول در

زردی نوزادی منجر به مشكلات عدیده ای از قبیل دیده میشود. 

ی هابستری شدن نوزاد که موجب جدایي مادر از نوزاد، هزینه

یپر بیلي روبینمي، کرن هااقتصادی، انسفالوپاتي ناشي از

با توجه به اهمیت پیشگیری از  .(14)شودایكتروس و مرگ مي

 نییجهت تعحاضر مطالعه عوارض بالقوه هیپر بیلي روبینمي

 نیروب يلیبا ب سهیتوتال بند ناف در نوزاد و مقا نیروب يلیسطح ب

 شد. يطراح نیکوثر قزو مارستانیروز بعد از تولد در ب 3

ی دموگرافیک و هابا انجام تجزیه و تحلیل بر روی شاخص

نوزاد سالم  100نوزادی  که بر روی  –ی مادری هاویژگي

گرم در   3,2±0,64بند ناف  نیآلبوم زانیمصورت گرفت، 

مقدار  يعیطب در گسترهکه  دگردی گزارش دسي لیتر

 قرار داشت. ( تریل يگرم در دس 3-5.3)آلبومین

به بررسي ارزش بیلي  91نادری و همكاران که در سال  مطالعه

پس از تولد روبین خون بند ناف در پیش بیني هیپر بیلي روبینمي

 بند خون روبین بیلي میانگین پرداختند. نتایج آنها نشان داد که

 ± 2342.سوم  روز بیلي روبین میانگین و 2.556 ± 0.678ناف 

 بندناف بین بیلي روبین معني داری آماری بود و ارتباط 12.124

 .(9) شد مشاهده تولد از پس سوم روز بیلي روبین با

در راستای مطالعه حاضر نتایج حاصل شده از مطالعه نادری و 

 به تواندمي بندناف خون روبین بیلي ان داد کههمكاران نش

 از پسميروبین هیپر بیلي شدت پیش بیني کننده عامل عنوان

 باشد. جهت بررسي بیشتر در مطالعه حاضر در نوزادان تولد

 سهیروز سوم در مقا نیتوتال به آلبوم نیروب يلینسبت ب زانیم

 یابه طور قابل ملاحظه مورد بررسي قرار گرفت که با بندناف

بود. همچنین معنادار  یکه از لحاظ آمار بود افتهی شیافزا

روز سوم  نیبه آلبوم میمستق نیروب يلینسبت ب اندازه گیری

  (9) نشان نداد.را  یقابل ملاحظه ا رییبا بندناف تغ سهیدر مقا
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 خطر )سن حاملگي، فاکتورهایاین ارتباط مستقل از سایر 

ان مهم( بود. محقق ناهنجاریوجود  وزن هنگام تولد، جنس و

هم  وسن حاملگي این مطالعه به این نتیجه دست یافتند که هم 

 تأثیر  B/Aنسبت ، آلبومین وTSB بعد از تولد بر میزان سن

ه بیلي روبین ب بالایو نسبت ميگذار هستند و هیپو آلبومین

 .(10)تخطر مرگ همراه اسبا افزایش  آلبومین

ین به در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که نسبت بیلي روب

ت و آلبومین یک معیار بسیار دقیق پیشگویي کننده با حساسی

ن با اختصاصیت بالا برای زردی نوزادان میباشد و در نوزادا

 هفته، استفاده از مقدار 30سن حاملگي بیشتر یا مساوی 

 (.11)قت پاییني داشتپراکسید هیدروژن د

 هدف با مقطعي آینده نگرهمسو با نتایج مطالعه ما، مطالعه  

ارزش پیشگویي کننده سطح خوني بیلي روبین بند ناف از 

د نوزا 254در هند که روی  2015الي نوامبر  2014دسامبر 

ن بند سالم انجام  شد که در این مطالعه سطح خوني بیلي روبی

ارزش پیشگویي  %84حساسیت  و %88,5ناف با اختصاصیت  

کننده قابل اعتمادی برای مارکر پیشگویي %98کننده مثبت 

ی  زردی پاتولوژیک نوزادی بود و  ارتباط آماری معني دار

 (p.value=0.04)  بین سطح خوني  بیلي روبین بند ناف و

 (.12)زردی پاتولوژیک نوزادان مشاهده شد

 

 

 نتیجه گیری 

پیشگیری از عوارض بالقوه هیپر بیلي با توجه به اهمیت 

نوزادان در معرض خطر نیاز و اینكه  و زردی نوزادیميروبین

درمان به و تشخیص به پیگیری دقیق تر از نظر زردی دارند 

د موجب کاهش خطرات احتمالي زردی نوزادی موقع میتوان

در مورد عوارض مالي ناشي از بروز ایكتر درمان نشده   شود.

میتوان گفتن کرن ایكتروس که باعث فلج مغزی و عقب 

ی ذهني میشود و این عارضه بسیار مهم و دردناک هاماندگي

باعث تحمیل فشار مالي سنگین بر دوش خانواده و سیستم 

درمان جامعه میشود که باید صرف نگهداری و درمان دارویي 

ین بیماران شود در حالي که با تشخیص و درمان به موقع ا

 زردی در نوزادان از بروز پیشگیری کرد. 

توتال بند ناف  نیروب يلیسطح بلذا مطالعه حاضر نشان داد که 

میتواند به عنوان روز بعد از تولد  3 نیروب يلیبا ب سهیمقا در

یک روش تشخیصي مناسب جهت پیگیری دقیق نوزادان در 

 یریبه کارگمداخله موثر با  خطر زردی استفاده کرد. معرض

 یماریب عیسر تشخیصدر جهت کمک به  قیتحق نیا جینتا

 يفتو تراپ شروع زودرسدر نوزادان تازه متولد شده و  یزرد

میتواند از  نییپا نیسطح آلبوم ینوزادان دارا ي درلاکسیپروف

بروز عوارضي که به دنبال آن ایجاد میشود نظیر کرنیكتروس، 

اختلالات عصبي، اختلالات شنوایي ، مختل شدن رشد و 

 تكامل نوزاد جلوگیری کند.
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 Abstract 
Introduction 

Neonatal jaundice is a common problem that leads to many problems such as 

encephalopathy and hearing loss, kernicterus and death. Due to the 

importance of preventing the potential complications of hyperbilirubinemia, 

the present study was performed to determine the level of total cord bilirubin 

in neonates and to compare with bilirubin three days after birth in Kowsar 

hospital in Qazvin. 

Material and Method 

In this prospective cross-sectional study, 100 neonates were evaluated in 

Kowsar hospital maternity ward and required information was prepared in 

checklists containing maternal variables (blood group,taking medicine) and 

the infant's data (name, sex, birth weight, gestational age, breast feeding and 

formula milk feeding, Apgar score, cord blood bilirubin level, and serum 

bilirubin level on the third day after birth) were obtained with informed 

consent and entered into a file by a trained individual. Cord blood samples 

were also taken to measure the level of bilirubin and to determine the blood 

group of neonates and venous blood samples were taken on the third day after 

birth. Data analysis was performed by using descriptive and statistical 

analysis(P<0.05).  

Results 

The mean levels of total and direct bilirubin of neonates in birthday and third 

day were 2.8 ±1.00 and 0.31±0.10 and 13.13±2.53 and 0.29±0.14 mg/dl, 

respectively. In addition, cord albumin was also reported to be 3.2±0.64. The 

mean level of total bilirubin at birth and third day was not significantly 

different between boys and girls (p.value=0.92). There was a significant and 

direct correlation between maternal age and total cord blood bilirubin level 

(p.value=0.04), and also total bilirubin level at the third day of birth had a 

significant and direct correlation with the number of abortions (p.value=0.05). 

Moreover, the level of total bilirubin and third day of birth were inverse 

correlated with albumin level. 

Conclusion 

High risk neonates need more accurate follow-up for jaundice, because timely 

diagnosis and very simple treatment can reduce the potential risks of neonatal 

jaundice. The present study showed that cord total bilirubin levels compared 

with bilirubin three days after birth can be used as a suitable diagnostic 

method to accurately track neonates at risk of jaundice. 
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