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 خلاصه 

 مقدمه

ای روبینمي شایعترین علت بستری نوزادان در ماه اول پس از تولد است. شناخت عوامل زمینههایپربیلي

کند. هدف تعیین فراواني زردی در ایجاد زردی به شناسایي سریعتر نوزادان در معرض خطر کمک مي

 نوزادان با مادران دیابتي در روز سوم تا پنجم نوزادی است.

 روش کار

ساله که در طي بارداری دارای دیابت بوده )دیابت فامیلیار یا دیابت حاملگي( و  18-40مادران باردار  120

تحت درمان با انسولین هستند در این مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفي شرکت کردند. کلیه اطلاعات 

ها ثبت شد و پس از زایمان، به مادران توصیه شد روز سوم تا ک مادر و نوزاد در چک لیستدموگرافی

پنجم پس از تولد در صورت علایم بالیني زردی )زردی قابل مشاهده در صلبیه چشم( جهت معاینه روتین 

 به درمانگاه مراجعه کنند. پس از معاینه کامل نوزادان، آزمایش بیلي روبین تام انجام شد.

 نتايج

( دارای زردی بالیني و %20نوزاد ) 24( بدون زردی، ٪45نوزاد ) 54نوزاد مادران دیابتي، 120از 

( نیاز به درمان فتوتراپي داشتند. آنالیز آماری نشان داد بین سه گروه بدون زردی، %35نوزاد ) 42

داری از نظر جنسیت، سن حاملگي و زردی بالیني و نیازمند به فتوتراپي اختلاف آماری معني

با نوع تغذیه، وزن در زمان تولد و ناسازگاری سیستم  وجود ندارد ولي Rhناسازگاری فاکتور 

ABO های بیشتر آماری نشان داد فقط عوامل شود. بررسياختلاف آماری معني داری دیده مي

 وزن در زمان تولد و ناسازگاری گروه خوني با ایكتر ارتباط دارند.

 نتيجه گيري

 شود.ميرسد دیابت مادر و زردی نوزادان همراهي دیده به نظر مي

 کلمات کليدي

  دیابت مادر، زردی نوزادان، زردی فیزیولوژیک

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

زردی شایع ترین دلیل برای شروع  یا 1روبینميیپربیليها 

درمان در نوزادان تازه متولد شده سالم و همچنین بیمار است. 

تام  روبینیليبه صورت سطح ب ینوزاد روبینميیپربیليها

 روبینیلي. بشوديم یفتعر لیتريبر دس گرمیليم 5بالاتر از 

 یتاست. اهم 2هم یسم،کاتابول یياز محصولات نها یكي

در نوزاد به علت رسوب در پوست و غشاء آن  ینیكيکل

به دو نوع  روبینیلي. ب(1)است  یزرد یا یكترا یجادو ا يمخاط

 یم( تقسیرکونژوگه)غ یممستق یر)کونژوگه( و غ یممستق

 یاست و برا يمحلول در چرب یرمستقیمغ روبینیلي. بشوديم

 یممستق روبینیلياست. هرچند ب يسم یاعصاب مرکز یستمس

و  یکبد اختلال یکدهنده -نشان يندارد ول يعصب یتسم

در سه  روبینميیپربیلياست. علت ها یستمیکس یماریب یک

 یونکاهش کونژوگاس روبین،یلياز حد ب یشب یدگروه تول

 .(2) شوديم بندیدسته روبینیليو دفع ب روبینیليب

زردی نوزاد به دلیل افزایش سطح بیلي روبین در خون نوزاد    

به طور کلي،  در روزهای اول پس از تولد ایجاد مي شود.

زردی نوزاد نیازی به درمان ندارد، اما اگر غلظت بیلي روبین 

 خون خیلي زیاد شود، مي تواند باعث آسیب عصبي شود. در

موجود در سرم  یرمستقیمغ روبینیليب یزانم یعيطب یطشرا

آن  یشاست و سرعت افزا لیتريبر دس گرمیليم 1-3بندناف 

 ینساعت است. بد 24در  لیتريبر دس گرمیليم 5کمتر از 

 يدوم و سوم زندگ یدر روزها یزیولوژیکف یزرد یبترت

 ینبیشتردوم تا چهارم در  یآشكار شده، معمولاً در روزها

پنجم تا  یکم شده و در روزها یجمقدار خود بوده، به تدر

. رسديم ي لیتربر دس گرمیليم 2به کمتر از  يهفتم زندگ

 یدهنام یزیولوژیکف یزرد ییراتتغ یناز ا يناش یزرد

به علت  روبینیليب یدتول یشاست که افزا ین. باور بر اشوديم

در  گذرا یتو محدود ینيقرمز جن هایگلبول یبتخر

توسط کبد نارس نوزاد است. به  روبینیليب یونکونژوگاس

 روبینیلينوزادان ترم سطح ب درصد 6-7در  يطور کل

و در کمتر از  لیتريبر دس گرمیليم 9/12از  یشب یرمستقیمغ

                                                           
1 Hyperbilirubinemia 

 لیتريبر دس گرمیليم 15از  یشمقدار به ب این هاآن 3٪

 یرمستقیمغ روبینیليسطح ب یشخطرساز افزا عوامل .رسديم

مادر، نژاد، نارس بودن نوزاد،  یابتعبارتند از سن مادر، د

 یوزوميمذکر بودن نوزاد، تر سیتمي،يدر ارتفاع، پل يزندگ

و  ایدر حرکت روده یر، سفال هماتوم، کاهش وزن، تاخ21

 . (3) ی استزرد يسابقه خانوادگ

 یرمستقیمغ روبینیليب یرطبیعيغ یشافزا یقعلت دق تعیین  

عوامل خطر  یاز نوزادان مبتلا دارا یاریاما بس یستممكن ن

مادر و کاهش  یربا ش یهتغذ ي،نارس یایي،چون نژادآس يمرتبط

 روبینميیپربیليخطر همراه با ها ینوزن هستند. بزرگتر

 . (4)است  یکاختلال عملكرد نورولوژ یجادا یرمستقیمغ

خطر کوچک اما ( یدارپا یپرگلایسمي)هادیابت بارداری   

بالقوه مهمي از پیامدهای نامطلوب پری ناتال و خطر طولاني 

مادران  مدت چاقي و عدم تحمل گلوکز در فرزندان دارد.

در دوران بارداری بیش از حد  یدارپا یپرگلایسميهامبتلا به 

دچار اختلالات فشار خون هستند و پس از آن در معرض 

مادر ممكن است قبل از  یابتدخطر ابتلا به دیابت هستند. 

در حدود  یوعيدو که ش یا یکنوع  یابتبارداری باشد )د

 یعنيبارداری رخ دهد ) يممكن است ط یا (درصد دارد 8/1

 یوعيداده شده و ش یصتشخکه در دوران بارداری  یابتيد

بروز عوارض و  یزانآن و م یجهدرصد دارد(. نت 5/7حدود 

 يشدت آن به زمان شروع، مدت عدم تحمل گلوکز ط

دارد  يکنترل آن بستگ یزانمادر و م یابتبارداری، شدت د

(2012al.,  Thomaset .)قند  یسمکه اختلالات متابول ینا با

و نوزاد متعدد است اما  ینروی جن در مادر و عوارض آن

 کند. يم یردرگ یشتررا ب يارگانهای خاص

آنها طبق  یوعو ش یابتينوزاد مادر د یکهمراه در  مشكلات   

منابع مختلف، متفاوت است. مطالعات مختلف نشان داده اند 

 یسهو دو، در مقا یکنوع  یابتکه در نوزادان مادران مبتلا به د

ماکروزوم دو برابر،  دشانس تولد نوزا یابتي،د یربا مادران غ

برابر، تولد  10 یيشبكه بازو یبشانه سه برابر، آس یستوشيد

برابر و احتمال  4تا  3 یناتالپر یربرابر، مرگ و م 5نوزاد نارس 

2 Heme 
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 یناست. همچن یشتروجود ناهنجاریهای مادرزادی سه برابر ب

 یژهنوزادان ممكن است در بخش مراقبت و یناز ا یميتا ن

( يعموم یتنوزادان جمع %6)در مقابل  وندنوزادان بستری ش

احتمال دارد که  یشترسه برابر ب یابتينوزادان مادران د یزو ن

در موارد  .(8-6) سه ماهه اول پس از تولد فوت کنند يط

آب، احتمال  یسهک يو پارگ یيدوقلو یابت،ابتلای مادر به د

 .(9) یابد يم یشبروز زردی نوزادی افزا

وکز، باشند، که گلمادراني که به دیابت بارداری مبتلا مي  

-يآلانین و اسیدهای چرب آزاد به سمت جنین آنها منتقل م

 نسولینا غلطت نمنیوآ مایع در چنین شرایطي درگردد. 

فزایش بنابراین غلطت انسولین در کیسه آب ایابد. مي یشافزا

افزایش این موارد  پاسخ جبراني جنین به کند که نوعيپیدا مي

تواند منجر به مشكلات متعددی در کیسه آب است و مي

 طرخ هیپر گلیسمي آشكار در ماههای ابتدایي بارداری .گردد

-يمی پلي سیتمي، هیپو کلسمي و ... را افزایش هاریناهنجا

 یابتد از يبالای زردی ناش یوعو ش ینهزم ینتوجه به ا بادهد. 

ادان و مشخصات نوز يفراوان یینمطالعه با هدف تع ینا مادر،

 یرکه غ یپنجم نوزادسوم تا مبتلا به زردی در روز 

 یابتارتباط آن با د يگردد و بررسيمحسوب م یزیولوژیکف

 انجام خواهد شد. ینقزو کوثر یمارستانمادر در ب

 مبانی نظري و پيشينه تحقيق

 ٪80 حدود در. شودمي تولید 2همِ کاتابولیسم از 1روبینبیلي

 بدست قرمز گلبول تخریب از پس هموگلوبین تجزیه از همِ

 همِ حاوی هایپروتئین کاتابولیسم از باقیمانده ٪20. آیدمي

 مشتق کاتالاز و پراکسیداز میوگلوبین، سیتوکروم، مانند

 سیستم ماکروفاژهای در روبینبیلي .شودمي

 مغز و طحال کبد، در عمدتا که( RES) 3رتیكولواندوتلیال

 همِ RES ماکروفاژهای. شوندمي تولید دارند؛ قرار استخوان

 اکسیژنازهمِ ضروری آنزیم دو کمک با و کرده فاگوسیت را

 تبدیل روبینبیلي به و کرده تجزیه را آن ردوکتاز روبینبیلي و

 میكروزومال اکسیژناز همِ بوسیله همِ ابتدا در. کنندمي
                                                           

1 Bilirubin 

2 Heme 

 و منو اکسید کربن آهن، تشكیل به منجر که شده تخریب

 ردوکتاز وردینبیلي. شودمي( آبي -سبز) وردینبیلي

 -زرد) روبینبیلي به را وردینبیلي متعاقبا سیتوزولیک

 4کونژوگه غیر روبینبیلي عنوان به که کندمي تبدیل( نارنجي

(UCBشناخته ) (10)شود مي . 

 غیرسمي وردینبیلي اچر که نیست مشخص دقیق طور به هنوز

 تبدیل سمي بالقوه و هیدروفوبیک UCB به آب در محلول و

 UCB به وردین بیلي تبدیل جنین، در رسدمي نظر به. شودمي

 راحتي به UCB زیرا کند،مي تسریع را آن دفع لیپوفیلیک

 به UCB نقش مهمتر همه از و کند عبور جفت از تواندمي

 در مفیدی اثرات رسدمي نظر به قوی اکسیدانآنتي عنوان

 . (11)دارد  نوزادان

به دلیل که Breast milk jaundice یا  زردی نوع دیررس

وجود مهارکننده گلوکورونیداز در شیر مادر و مهار 

این نوع از روز پنج تا  .روبین استگلوکورونیله شدن بیلي

 20روبین به ندرت به بالای شود و بیليهفت آغاز مي

رسد. قطع شیرمادر به صورت موقت لیتر ميگرم بر دسيمیلي

  (12).آزمون خوبي برای شناختن این اختلال است

متابولیسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام  تحقیقات و

 ٪7/4شیوع دیابت بارداری در شهر تهران معادل  گرفت،

 .(13)است 

درصد  65کریت وریدی بالای پلي سیتمي به عنوان هماتو

ساعت به  2هماتوکریت در نوزادان در سن  .تعریف مي شود

 .رسد و پس از آن به تدریج کاهش مي یابداوج خود مي

 .افزایش ویسكوزیته خون با علائم هیپوپرفیوژن همراه است

ویژگي های بالیني مربوط به هیپر ویسكوزیته ممكن است بر 

نوزاداني که برای سن  .تاثیر بگذاردتمام سیستم های اندام 

کوچک به دنیا مي آیند، نوزادان مادران  (SGA) حاملگي

و زایمان های متعدد در معرض خطر ابتلا به  (IDM) دیابتي

 24و  12، 2بنابراین آنها باید در سنین  .پلي سیتمي هستند

3 Reticuloendothelial system 

4 Unconjugated bilirubin 
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پلي (. 2010و همكاران،  Sankar) .ساعت غربالگری شوند

ش هماتوکریت با هیپر ویسكوزیته خون همراه سیتمي یا افزای

است. همچنین اختلال در اکسیژن رساني و پرفیوژن بافت و 

خسارت قابل  .تمایل به تشكیل میكروترومبي وجود دارد

توجه پلي سیتمي اگر در قشر مغز رخ دهد، کلیه ها و غدد 

و  Sankar)دهد فوق کلیوی را نیز تحت تأثیر  قرار مي

 (.2010همكاران، 

 پيشينه تحقيق

در هند به بررسي عوارض  2013و همكارش در سال  1گوشر

مادری و نوزادی دیابت بارداری پرداختند. در این مطالعه 

مادر باردار مورد ارزیابي از نظر عوارض قرار  644مقطعي 

ها آن ٪9مادر،  644گرفتند. نتایج این مطالعه نشان داد از میان 

سال  30مبتلا به دیابت بارداری بودند. میانگین سني مادران 

درصد مولتي گراوید بودند. نیمي از این تعداد  2/55بود و 

( داشتند و 30شاخص توده بدني در حد چاقي )بیشتر یا برابر 

درصد نیاز به درمان با انسولین داشتند. شایعترین 3/60

 3/29عه زردی نوزاد )عوارض مرتبط با مامایي در این مطال

درصد( بود.  3/10درصد( و پارگي زودرس کیسه آب بود )

درصد مادران دیابتي نیاز به سزارین پیدا کردند و یک  3/60

مورد نوزاد مرده به دنیا آمد. در نهایت از این مطالعه نتیجه 

گیری شد که دیابت مادر فاکتور خطر مهمي برای زردی 

 .(14)رود نوزاد به شمار مي

به بررسي  2009و همكاران در بنگلادش در سال  2خاتون

پیامدهای دیابت بارداری پرداختند. در این مطالعه پیامدهای 

بارداری در نوزادان مادران دیابتي با نوزادان مادران سالم با 

هم مقایسه گردید. نتایج این مطالعه نشان داد نوزادان مادران 

زادی و دیابتي در ریسک بالاتر ماکروزومي، زردی نو

مشكلات تنفسي قرار دارند. به علاوه میزان مورتالیتي پری 

 .(15)ناتال نیز در میان این گروه بیشتر بود 

فراواني و به بررسي  1396بسكابادی و همكاران در سال 

 مشخصات زردی نوزادان مادران دیابتي و مقایسه با زردی

در این مطالعه مقطعي، پرداختند.  نوزادان با علت نامشخص

                                                           
1 Ghosh 

نوزاد مبتلا به زردی مراجعه کننده به بیمارستان قائم  2800از

نوزاد مبتلا به زردی با سابقه  59)عج( مشهد، مشخصات 

نوزاد مبتلا به زردی که علتي  78مادری دیابت حاملگي با 

برای زردی آن ها پیدا نشد مقایسه گردید. پس از تایید زردی 

زمایشگاهي، در نوزادان بر اساس تشخیص پزشک و نتایج آ

پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوی داده های مادر )مشكلات 

مادر در حاملگي، نوع زایمان( و مشخصات نوزاد )سن، 

جنس، وزن هنگام تولد، وزن هنگام بروز زردی، طول مدت 

بستری و سن بروز زردی، سن بهبودی( و داده های 

 آزمایشگاهي )بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، هماتوکریت،

یافته  ( تكمیل گردید.Crو  BUNپلاکت، سدیم، پتاسیم، 

شیوع زردی ناشي از دیابت مادر،  ی این مطالعه نشان دادها

بود. وزن هنگام، وزن نوزاد هنگام مراجعه، پاریتي،  2/10%

سن مادر، سن بهبودی، زایمان سزارین، پره ترم، مشكلات 

ان مادران بارداری، معاینات فیزیكي غیرطبیعي در گروه نوزاد

دیابتي و همچنین بیلي روبین، مدت بستری، در گروه نوزادان 

درنهایت از این  مبتلا به زردی با علت نامشخص بالاتر بود.

نوزادان مادران دیابتي در معرض  شد که نتیجه گیریمطالعه 

خطر وزن بالای هنگام تولد، زایمان پره ترم، مشكلات 

یرطبیعي، بروز زردی بارداری، سزارین، معاینات فیزیكي غ

  .(16) بیشتر و بهبودی دیرتر قرار دارند

 

 روش کار

 ردمو است. جامعه توصیفي این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک

 دیابتي مراجعه ساله 18-40باردار  مطالعه عبارت است از زنان

ظور شهر قزوین به من کوثر درماني و آموزشي مرکز به کننده

 .97-98های زایمان در سال

سبه نفر محا 96با استفاده از فرمول زیر حداقل حجم نمونه 

نفر به عنوان  120درصد ریزش  20گردید که با احتساب 

ثبت اطلاعات بیماران در چک  طالعه شدند.نمونه وارد م

 لیست انجام شد.

2 Ghosh 
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پژوهشگر  چک لیست قیمربوط به مطالعه از طر های داده

. بخش اول شامل اطلاعات شد يبخش طراح دو ساخته در

دوم  بخش ( و Rhگروه خوني و فاکتور ) مادر کیدموگراف

 نوع ،یت، جنسحاملگي های مربوط به نوزاد )سن شامل داده

ه پس از زایمان، ب ( بود.Rh گروه خوني و فاکتور  تغذیه،

 پنجم پس از تولد در صورتشد روز سوم تا  یهتوصمادران 

چشم(  یهصلبدر قابل مشاهده  ی)زرد یزرد ینيبال یمعلا

 نهیپس از معا ین به درمانگاه مراجعه کنند.روت ینهجهت معا

قابل  در صورت وجود زردی بالیني)زردینوزادان، کامل

تام  نیروبي لیب شیآزما مشاهده در صلبیه توسط پزشک(

انجام شد و میزان آن به چک لیست تهیه شده اضافه شد. 

قابل  ملاک زردی نوزادی در این مطالعه معاینه بالیني )زردی

 5ز ابیلي روبین کمتر  .مشاهده در صلبیه توسط پزشک ( بود 

نیاز به  15از زردی بالیني و بیشتر  5-15بدون زردی، بین 

اصل حدرمان فتوتراپي در نظر گرفته شد. در نهایت داده های 

زار از این مطالعه با آزمون های آماری مرتبط توسط نرم اف

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21نسخه  SPSSآماری 

 21نسخه  SPSSحاصل از مطالعه وارد نرم افزار  یداده ها

توسط آزمون  ینرمال در جامعه آمار عی. ابتدا توزشد

و در مرحله بعد شاخص  شد نییتع رنوفیکولموگروف اسم

 صورت کمي به های دادهو محاسبه  يفیو توص یمرکز یها

های کیفي به صورت فراواني و داده انحراف معیار   ±میانگین

ها در نمونه عیبسته به توز نیهمچن .شد انیبو درصد فراواني 

کای اسكوئر، یا من ویتني و یا  یهاز آزمونا یجامعه آمار

. در شد استفادهي آزمون تهمانند  كالیترپارام یهاآزمون

به عنوان سطح  p<05/0 اختلاف در سطح هاافتهی هیمورد کل

 .دش در نظر گرفته ي دارمعن

 

 نتايج پژوهش

بر روی  97-98این مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفي در سال 

ولین باردار دیابتي که جهت کنترل قند خود از انس مادر 120

ر ردند و برای ختم حاملگي به بیمارستان کوثکاستفاده مي

دان در شد. پس از زایمان، نوزا انجاماند مراجعه نموده قزوین

رار روز سوم تا پنجم پس از تولد تحت بررسي بالیني زردی ق

ابتي و ردار دیاطلاعات مربوط به نوزادان و مادران باگرفتند. 

  زیر آورده شده است. روبین توتال درها با بیلينارتباط آ

 روبينمینوزادان هايپربيلی

 66مادر دیابتي و نوزاد شرکت کننده در پژوهش،  120از 

پس از تولد در صلبیه چشم  3-5( درروزهای %55نوزاد )

علایم زردی مشاهده شد و پس از معاینه بالیني توسط پزشک 

روبین توتال مورد های بیشتر و درمان، بیليبررسيجهت 

 سنجش قرار گرفت. 

 

 شاخص های مرکزی بیلي روبین توتال بر حسب میلي گرم بر دسي لیتر. 1جدول 
 کمترین مقدار بیشترین مقدار انحراف از معیار میانگین تعداد 

 0 5/20 7/7 1/8 66 گروه مراجعه کننده

 

زردی قابل مشاهده در صلبیه چشم نوزاد توسط پزشک 

بالاتر  بعنوان زردی بالیني درنظر گرفته شد که مطابق با زردی

روبین میلي گرم در دسي لیتر در نظر گرفته شد. بیلي 5از 

ملاک لیتر گرم در دسيمیلي 15توتال بالاتر یا مساوی 

د. بر این شنیازمند به فتوتراپي در نظر گرفته روبینمي هایپربیلي

 ( بدون٪45نوزاد ) 54نوزاد مادران دیابتي، 120اساس از 

( %35)نوزاد  42زردی بالیني و ( دارای %20نوزاد ) 24زردی، 

 .نیاز به درمان فتوتراپي داشتند

 جنسيت نوزاد

نوزاد  80( پسر و %50نوزاد ) 80نوزاد جامعه آماری  120از 

 یناسكوئر نشان داد ب یکا یآمار یزآنالدختر بودند.  (50%)

 بدون زرد، زردی بالیني و نیازمند به فتوتراپيگروه  سه

-Pوجود ندارد ) یتاز نظر جنس داریيمعن یاختلاف آمار

Value =0.308.) 
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 ازمند به فتوتراپيمقایسه جنسیت نوزاد در سه گروه بدون زرد، زردی بالیني و نی .1شكل 
 

 نوع تغذيه نوزاد

 ( %2/9نوزاد ) 11( از شیر خشک و %5/27نوزاد ) 33( از شیر مادر تغذیه مي کردند و %3/63نوزاد ) 76نوزاد مورد مطالعه،  120از 

 بین سه گروه بدون زرد، زردی بالیني و نیازمند به فتوتراپي نوزاد یهنوع تغذمقایسه  .2شكل 



 

 و همكاران  حمدرضا ملكيم                                                                                                     بررسي شیوع زردی نوزادان در مادران دیابتي مراجعه کننده به بیمارستان کوثر قزوین -432

 

از شیر خشک و سینه مادر بصورت متناوب تغذیه مي 

سه گروه  یناسكوئر نشان داد ب یکا یآمار یزآنال کردند.

اختلاف  يبه فتوتراپ یازمندو ن ینيبال ی، زردیبدون زرد

وجود دارد  نوع تغذیه نوزاداناز نظر  داریيمعن یآمار

(P-Value =0.012.) 

 

 

 

 سن حاملگی

( نوزاد پره ترم و %5/32نوزاد، ) 39نوزاد مطالعه شده 120از 

 ( نوزاد ترم بودند.%5/67نوزاد ) 81

آنالیز واریانس سن حاملگي بین گروه های بدون زردی، 

ن داد بین سه ادارای زردی بالیني و نیازمند به فتوتراپي نش

-pگروه تفاوت آماری معني داری مشاهده نمي شود )

Value= 0.160).  میانگین سن حاملگي در سه  3در شكل

 گروه دیده مي شود.

ن ي بین سه گروه بدوسن حاملگمقایسه میانگین  . 3شكل 

 زرد، زردی بالیني و نیازمند به فتوتراپي

  

 وزن نوزادان در زمان تولد

گرم  3145 ± 475نوزاد مورد مطالعه،  120میانگین وزن 

 4200گرم و حداکثر وزن  1900است. حداقل وزن نوزاد 

 ی،بدون زرد یگروه ها ینبوزن نوزاد  یانسوار یزآنالاست. 

سه  یننشان داد ب يبه فتوتراپ یازمندو ن ینيبال یزرد یدارا

-pشود ) يمشاهده م یدار يمعن یگروه تفاوت آمار

Value= 0.002).  آزمونPost-Hoc LSD  نشان داد

میانگین وزن بین گروه بدون زردی با دو گروه دارای 

 يمعن یتفاوت آمارزردی و گروه نیازمند به فتوتراپي 

ی دیده مي شود )بین گروه بدون زردی و زردی بالیني: دار

p-value= 0.013 بین گروه بدون زردی و گروه نیازمند ،

وزن میانگین  4شكل (. در p-value= 0.001به فتوتراپي: 

 در بین سه گروه دیده مي شود.

 بین سه گروه بدون زرد، زردی بالیني و نیازمند به فتوتراپي وزن نوزادان در زمان تولدمقایسه میانگین  .4شكل 
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 Rhو فاکتور  ABOناسازگاري  - 6-4

کتور %( دارای فا 3/23مادر ) 28مادر مورد مطالعه،  120از 

Rh فاکتور %( دارای  7/76مادر ) 92ي و منفRh د. مثبت بودن

اکتور ف یدارا %( 7/21) نوزاد 26مورد مطالعه،  نوزاد 120از 

Rh فاکتور  ی( دارا% 3/78مادر ) 94و  يمنفRh د.مثبت بودن 

%(  5/85مورد ) 99مادر و نوزاد مورد مطالعه  120از 

 یسازگار%( نا 5/17مورد ) 21و در  Rhفاکتور سازگاری 

فراواني گروه های خوني  2دیده شد. در جدول  Rhفاکتور 

اسكوئر  یکا یآمار یزآنال مادران و نوزادان دیده مي شود.

به  یازمندو ن ینيبال یسه گروه بدون زرد، زرد یننشان داد ب

 یاز نظر ناسازگار داریيمعن یاختلاف آمار يفتوتراپ

 داردنوجود  Rhفاکتور 

 (P-Value =0.461.) 

 

 های خوني مادران و نوزادانفراواني و درصد فراواني گروه .2جدول 

 A AB B O 

 36%(  30) 26%(  7/21) 13%(  8/10) 45%(  5/37 مادر

 33%(  5/27) 30%(  25) 17%(  2/14) 40%(  3/33) نوزاد

 

%(  8/80مورد ) 97نوزاد و مادر مورد مطالعه،  120ز ا

 2/19مورد ) 23و در  ABOسازگاری سیستم گروه خوني 

 یزآنالدیده شد.  ABO يگروه خون یستمس یسازگار%( نا

سه گروه بدون زرد،  یناسكوئر نشان داد ب یکا یآمار

 یاختلاف آمار يبه فتوتراپ یازمندو ن ینيبال یزرد

 ABO يگروه خون یستمس یاز نظر ناسازگار داریيمعن

 (.P-Value =0.027) وجود دارد

 
 بین سه گروه بدون زرد، زردی بالیني و نیازمند به فتوتراپي Rhمقایسه ناسازگاری فاکتور . 5شكل 
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 توتراپيبین سه گروه بدون زرد، زردی بالیني و نیازمند به ف ABOمقایسه ناسازگاری سیستم گروه خوني  .6شكل 

 

عنوان  اگر گروه زردی بالیني و گروه نیازمند به فتوتراپي به

یک لجست یونرگرس یزآنال گروه ایكتر در نظر گرفته شود

 یرتولد و ناسازگان در زماوزن زمان  عوامل فقط نشان داد

 .ارتباط داشته اند یكتربا ا يگروه خون

 

 بحث، نتيجه گيري 

 و بالا است یابتيدر نوزادان مادران د لي سایتميپ یوعش

است.  اطلاعات کمي در مورد پاتوژنز آن در دسترس

هم و  یپرگلیسمينشان داده اند که هم ه یوانيمطالعات ح

از  یكي شوند. يم یتميس يپل یجادباعث ا یپرانسولینميه

، ميیپرگلیسو ها ینانسول یشاست که افزا ینا ياحتمال دلایل

ه بکند که منجر  يم یجادا ینرا در جن یپرمتابولیکحالت ه

از حد  یشب یدتول یقشود و از طر يم ينسب یپوکسيه

  شود. يم ي سایتميمنجر به پول یتروپویتینار

 سایتميشیوع پلي  (17)و همكاران نشان داد  1مطالعه میموني

 در ٪9/5 با مقایسه در 1 نوع دیابتي مادران نوزادان در 4/29٪

نشان داد که  ینمطالعه همچن این. است طبیعي مادران

                                                           
1 Mimouni 

صدک وزن بالاتر مادر ارتباط  یابالاتر  HbA1cبا  یسایتميپول

 دارد. تباطار ینوزاد یپوگلیسميندارد، اما با ه

 کند.يم یجادنوزادان ا یندر ا يدو مشكل اصل سایتمي يپل 

تواند منجر به يدهد و ميم یشخون را افزا یسكوزیتهو

 یشبا افزا ینهمچن عروق شود. ياز تنگ يعوارض ناش

قرمز در گردش  یسلولها یمصرف گلوکز توسط تعداد بالا

 یشاحتمالاً افزا شود.يم یپوگلیسميخون، باعث کاهش ه

در  یپربیلیروبینميه یوعش یشافزا یلقرمز دل یتوده گلبولها

  .(18) نوزادان است ینا

 يیابتدباردار  مادر 120بر روی  1397این مطالعه در زمستان  

 وکردند يجهت کنترل قند خود استفاده م ینکه از انسول

مراجعه  جهت ختم حاملگي به بیمارستان کوثر قزوین

 1/8روبین توتال شده است. میانگین بیلي انجاماند نموده

ي و نوزاد دارای زردی بالین 66لیتر است و گرم بر دسيمیلي

 یا نیازمنذ به درمان هستند.

در همین راستا یكي از عوامل خطر مینور زردی در مطالعات 

نوزادان   ٪5/1دیابتي بودن مادر است که در  (16)بسكابادی 
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شود. مطالعات منصوری و همكارانش مبتلا به زردی دیده مي

نشان داد که سابقه خانوادگي دیابت به عنوان یک عامل  (19)

خطر مستقل برای ایجاد زردی نوزادی است. به طوری که 

سابقه خانوادگي دیابت، شانس ابتلا به زردی نوزاد را بیش از 

جوادی نیز نشان داد که  کند. نتایج مطالعاتبرابر مي 5/1

. بعلاوه (20)اند نوزادن مبتلا به زرد مادران دیابتي داشته 8/0٪

در راستای مطالعه انجام گرفته است  (21)مطالعات مالینوسكا 

کنند. و بر ارتباط قوی بین دیابت بارداری و زردی تاکید مي

و مطالعه اتول  (22)اما در برخي مطالعات مانند مطالعه برتیني 

ای بین ابتلای مادر به دیابت و رابطه (23)شاه در سنگاپور 

سد اجماع زردی نوزادی دیده نشد. به هر حال به نظر میر

کاملي در این زمینه وجود ندارد و نیاز به تحقیقات 

 تری در این زمینه است.اختصاصي

 

 60( و در گروه کنترل٪50نوزاد پسر ) 60در گروه مورد 

اسكوئر  یکا یآمار یزآنال( به بدنیا آمدند. ٪50نوزاد پسر )

به  یازمندو ن ینيبال یسه گروه بدون زرد، زرد یننشان داد ب

وجود  یتاز نظر جنس داریيمعن یاختلاف آمار يفتوتراپ

 اگرچه جنس پسر به عنـوان یـک ریسـک فـاکتور .ندارد

بروز زردی در در  ياما در مطالعه حاضر افزایش استمطرح 

زرین کـوب و همكـاران  در مطالعه .شدنجنس پسر دیده 

درصد را  6/47 مبتلا را پسران و درصـد نـوزادان 4/52 (24)

دادند و ارتباط آمـاری معنـاداری بـین مي دختـران تشـكیل

 که( p>0/05)زردی وجود نداشت نوزادان و شیوع  جـنس

مطالعه  این نتایج با نتایج مطالعه حاضر هماهنگي دارد. در

درصد پسر و  63نوزاد مبتلا بـه زردی  140بسكابادی از 

نشان داد که نوزادان پسر،  هـادرصد دختر بودند. نتـایج آن37

 35-20مادران با گروه سني بین  نوزادان نارس و نـوزادان

. در (25) شــوندزردی نــوزادی مبــتلا مــي بـه سـال بیشـتر

نیز که به روش توصـیفي  (26) و همكارانلاوانیا  مطالعــه

نوزادن درصـد 57نوزاد پره ترم انجام شده بود،  216بـرروی 

نوزاد،  39نوزاد مطالعه شده 120از پسر دارای زردی بودند. 

 بودند.%( نوزاد ترم  5/67نوزاد ) 81%( نوزاد پره ترم و  5/32)

 ی،بدون زرد یگروه ها ینب يسن حاملگ یانسوار یزآنال

سه  یننشان داد ب يبه فتوتراپ یازمندو ن ینيبال یزرد یدارا

-pشود ) يمشاهده نم یدار يمعن یگروه تفاوت آمار

Value= 0.160.)  سن حاملگي  (25)در مطالعه بسكابادی

هفته به عنوان عامل خطر ماژور مطرح است و در  36-35

شود. تحقیقات ملامد و نوزادان مبتلا به زردی دیده مي 9/9٪

ه است. همكارانش ارتباط بین نارسي و زردی نوزاد تایید شد

از نوزادان پره ترم مبتلا  ٪57در مطالعه لاوانیا و همكارانش 

از  ٪6/84. در مطالعه صابر و همكاران، (27)به زردی بودند 

دیگر پره ترم بودند و رابطه  ٪4/15نوزادان مبتلا ، ترم و 

. (28)معناداری بین سن حاملگي و ابتلا به زردی وجود داشت 

 (23)و همكارانش و اتول شاه  (19)اما در مطالعه منصوری

ای بین هفته بارداری و بروز زردی نوزادان مشاهده نشد. رابطه

رسد علت تفاوت در نتایج مطالعات مربوط به شدت به نظر مي

 زردی )خفیف تا شدید( در واحدهای پژوهش است.

مادر  یر( از ش%3/63نوزاد ) 76 نوزاد مورد مطالعه، 120از 

 11خشک و  یر( از ش%5/27نوزاد ) 33کردند و  يم یهتغذ

مادر بصورت متناوب  ینهخشک و س یر( از ش%2/9نوزاد )

سه  یناسكوئر نشان داد ب یکا یآمار یزکردند. آنال يم یهتغذ

اختلاف  پيبه فتوترا یازمندو ن ینيبال یگروه بدون زرد، زرد

-Pنوزادان وجود دارد ) یهاز نظر نوع تغذ داریيمعن یآمار

Value =0.01.) علت زردی مشابه  (29)در تحقیق مارکي

نتایج مطالعه فعلي در اغلب موارد ناشي از کمبود دریافت شیر 

 5مادر بوده است. زردی در مصرف کنندگان شیر مادردر 

. در مطالعه قطبي و شیخ احمدی مشابه روز اول تولد است

نتایج فعلي اکثر موارد شروع زردی در هفته اول تولد بوده 

زمان شروع زردی ناشي  (30). در مطالعه جوادی (32)است 

از کمبود شیر مادر به طور میانگین بعد از روز سوم بوده است 

 که با نتایج حاضر همخواني دارد.

پلي سیتمي و هیپر ویسكوزیته نوزادان به عنوان 

انحراف  2بیش از و مقدار ویسكوزیته  %65≤هماتوکریت 

اگرچه پلي  استاندارد بیشتر از حد معمول تعریف مي شود.

سیتمي مي تواند منعكس کننده سازگاری طبیعي جنین 
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باشد، تصور مي شود که مسئول ناهنجاری ها در نوزاد 

پلي سیتمي و هیپر ویسكوزیته با تغییرات جریان  است.

نها را خون در برخي از اندام ها همراه است که عملكرد آ

 (.Ted  ،2018و  Shikhaتغییر مي دهد )

 .پلي سیتمي و هیپر ویسكوزیته اصطلاحات مترادفي نیستند

یا  هر دو مقدار بسته به منبع خون )ورید ناف، ورید محیطي

گیری و روش نمونه مویرگي(، سن نوزاد در زمان اندازه

ن اکثر محققان پلي سیتمي نوزادا .پردازش خون متفاوت است

که از یک ورید محیطي  %65≤ه عنوان یک هماتوکریت را ب

گراس  .بزرگ و آزادانه به دست مي آید، تعریف مي کنند

 ( هیپر ویسكوزیته را به عنوان مقداری2010و همكاران )

 .بود 6انحراف استاندارد بیشتر از میانگین  2تعریف کرد که 

 از رامورتي و عوامل موثر بر ویسكوزیته خون اگرچه تعدادی

گذارند، اما هماتوکریت، عوامل بر ویسكوزیته خون تأثیر مي

اصلي  ، عامل(RBCs) های قرمز خونیعني غلظت گلبول

 کننده در نوزاد تازه متولد شده است.تعیین

علل بالیني پلي سیتمي و هیپر ویسكوزیته اریتروپوئزیس در 

خون تحویلي  (CaO2) جنین انسان با میزان اکسیژن شریاني

 ه متفاوت است.به کلی

ویژگي های بالیني پلي سیتمي و هیپر ویسكوزیته مي تواند بر 

سیستم های چند عضوی تأثیر بگذارد و نوزاد مبتلا مي تواند 

نوزاد قرمز یا قرمز )روبئوزیس(  .با علائم مختلفي ظاهر شود

با پر کردن مویرگهای کند و پرفیوژن محیطي ضعیف به نظر 

بالیني مرتبط با پلي سیتمي شامل  مي رسد. شایع ترین علائم

بي حالي، تاکي پنه، لرزش، تحریک پذیری، زردی، تغذیه 

برخي از این ویژگي ها را مي توان  .ضعیف و استفراغ است

 .به مشكلات متابولیكي مرتبط مانند هیپوگلیسمي نسبت داد

رفتار درمان پلي سیتمي و هیپر ویسكوزیته مملو از اختلاف 

 (.Ted  ،2018و  Shikhaباشد. )نظر مي
 

 نتيجه گيري

رسد در مادران دیابتي بعلت افزایش تعداد گلبول به نظر مي

های قرمز بدنبال دیابت در دوران بارداری و افزایش تخریب 

آن در چند روز اول زندگي در نوزادان آزاد شدن 

هموگلوبین آن ها و در هفته اول بعد از زایمان میزان زردی 

با  در نوزادان مادران دیابتي بالا است. لذا ضروری است

کنترل انسولین مادر جهت جلوگیری از هیپرگلایسم و پلي 

سایتمي در مادران باردار دیابتي از یروز زردی در نوزادان 

 جلوگیری نمود. 
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 Abstract 
Introduction 

Hyperbilirubinemia is the most common cause of neonatal hospitalization in 

the first month after birth. Understanding the underlying causes of jaundice 

helps identify newborn at risk faster. The aim of this study was to determine 

the prevalence of jaundice in neonates with diabetic mothers on the 3rd to 5th 

day of after birth. 

Material and Method 

120 pregnant mothers aged 18 to 40 years who had diabetes during pregnancy 

(familial or gestational diabetes) and were treated with insulin were included 

in this descriptive epidemiological study. All demographic information of the 

mother and infant is recorded in the checklists and after delivery, mothers are 

advised to visit the clinic on a routine checkup for jaundice (jaundice visible 

in the sclera) on the third to fifth day after birth. After a thorough neonatal 

examination, a total bilirubin test will be performed. 

Results 

Of 120 diabetic mothers, 54 (45%) had no jaundice, 24 (20%) had clinical 

jaundice, and 42 (35%) needed phototherapy. Statistical analysis showed that 

there were no significant differences between the three groups without 

jaundice, clinical jaundice and need for phototherapy in terms of gender, 

gestational age and Rh factor incompatibility but there was a significant 

difference between type of feeding, birth weight and incompatibility of ABO 

system. . Further statistical analysis showed that only birth weight factors and 

blood group incompatibility were associated with icterus. 

Conclusion 

Maternal diabetes and neonatal jaundice appear to be associated  

Key words 

Mother diabetes, Neonatal icterus, Physiological jaundice 
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