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  3/7/84:      پذيرش1/5/84:       اصلاح نهايي10/6/83: دريافت
  

 مقدمه 
صورت سطح بيلي ه هيپر بيلي روبينمي نوزادي ب

تعريف ميلي گرم بر دسي ليتر  پنج بالاتر از تامروبين 
حدود . مي شود و مشكل شايعي در دوره نوزادي است

با  .]1[نوزادان ترم اين بيماري را نشان مي دهند  60%
اين حال تعداد كمي از نوزادان با هيپر بيلي روبينمي، 

در واقع اين عارضه . لوژيك زمينه اي دارندمشكل پاتو
 24زماني پاتولوژيك در نظر گرفته مي شود كه در 

  چكيده 
بررسـي هيپـر بيلـي روبينمـي نـوزادي و           . هيپر بيلي روبينمي نوزادي از شيوع قابل توجهي برخوردار است          :زمينه و هدف  

در نتيجه كاهش هزينه هاي درماني قابل توجـه حاصـل از آن مـي               و  بروز  ميزان  كاهش  آن، گامي در جهت     موثر بر   عوامل  
 عـصبي غيـر     - طرفي عدم تشخيص به موقع و درمان مناسب هيپربيلي روبينمي نوزادي مي تواند عـوارض مغـزي                باشد، از   

تـا  انجـام شـد      و علايم همراه آن      زاديهيپربيلي روبينمي نو  اتيولوژي  اين مطالعه با هدف بررسي      .  جا بگذارد  هقابل جبراني ب  
  .راهگشاي تدابير درماني مناسب و به موقع باشد

 روي نـوزادان بـستري شـده بـا هيپـر بيلـي روبينمـي در                1382اين مطالعه به روش مقطعي در نيمـه اول سـال             :روش كار 
 اطلاعـات  ،و مـستقيم تـام  بيمارستان سبلان اردبيل صورت گرفت، پس از اخذ شرح حال، معاينه باليني و سنجش بيلـي روبـين            

 مورد تجزيـه و تحليـل       10 نسخه   SPSSنرم افزار   ده از   اطلاعات به دست آمده با استفا      .شداي درج   نامه   حاصل در پرسش  
  .قرار گرفتماري آ

تـرم و بقيـه     %  6/85كه از اين تعداد      ،دختر بودند  بقيه   پسر و %  50 نوزاد بستري شده با هيپربيلي روبينمي      132 از   :يافته ها 
 ساعت 24پربيلي روبينمي مربوط به  موارد هي %8/6 .متولد شده بودندسزارين زايمان به طريق نوزادان % 56 .نارس بودند

طـول  زردي  مابقي  % 4مربوط به هفته دوم و      % 2/17مربوط به روز دوم تا هفتم،       % 72 اول بود كه پاتولوژيك محسوب شد،     
  از نـوزادان عـلاوه بـر          %8/34 روز بـود،       8/4متوسط زمان بستري    . نوزادان فرزند اول خانواده بودند    % 65 .كشيده داشتند 

از ايـن ميـزان   % 23حدود . برخوردار بودندو از وخامت باليني بدتري  روبينمي علايم پاتولوژيك ديگري نيز داشتند  هيپربيلي  
از   %) 8/34(  نفـر  46. نـد بودزايمـان طبيعـي     متولد شـده بـا        %8/11و فقط   سزارين   از طريق    همتولد شد مربوط به نوزادان    

.  عفونـت مـسجل بـود      پاتولوژيـك  ايكتربا  %) 25(  نوزاد 33ز داشتندكه در    لايم پاتولوژيك همراه ني   زردي ع نوزادان علاوه بر    
علت هيپر بيلي   %) 8/2(ورد  م سه    در Rhو ناسازگاري   %) 33/8(مورد    ABO  11 سندرم كريكلر نجار يك مورد،  ناسازگاري      

  . دش از هيپر بيلي روبينمي ها مشخص  %89/36در مجموع علت دقيق . روبينمي  بود
 هم در بروز هيپر بيلي      Rh و   ABO، ناسازگاري   نارسيعواملي مثل زايمان به روش سزارين، عفونت نوزادي،         : نتيجه گيري 

  .ردروبينمي و هم افزايش شدت آن تاثير قابل ملاحظه اي دا
   ايكتر نوزادي،علل ايكتر هيپر بيلي روبينمي نوزادي، :واژه هاي كليدي
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ساعت اول پس از تولد روي دهد، در اين حالت غلظت 
ميلي گرم بر دسي  17به بالاتر از  بيلي روبين سريعاً

عوامل خطر شايع هيپربيلي روبينمي . ]2[مي رسد  ليتر
 و نارسيادر و جنين، ناسازگاري گروه خوني م شامل

 مي باشدوجود هيپر بيلي روبينمي در فرزندان قبلي 
 علل اين عارضه در سه گروه شامل توليد بيش .]3-1[

  وگاسيون بيلي روبينواز حد بيلي روبين، كاهش كونژ
  .]4[دفع بيلي روبين دسته بندي مي شود

صورت ه بر اين اساس هيپربيلي روبينمي ب
شير مادر و يا پاتولوژيك در نظر فيزيولوژيك، مرتبط با 

نوزاداني كه از شير مادر تغذيه مي  .]1[گرفته مي شود
كنند در خطر افزايش بيلي روبين در روزهاي نخست 

سطح بيلي روبين در اين نوزادان در . زندگي هستند
مي تواند افزايش بيشتري نشان  زندگي 14 تا 6روزهاي 

 مادر مي خورند نوزادن كه شيريك سوم و تقريباً  دهد 
  .]5،1[اين عارضه را نشان مي دهند

اهداف درماني به منظور حذف علل پاتولوژيك 
يري از گروبينمي و درمان اوليه براي پيش هيپربيلي

 به عواقب كرنيكتروس. سميت نورولوژيك است
نورولوژيك رسوب بيلي روبين غير كونژوگه در مغز 

اين   ايجاداما نقش بيلي روبين در ،]6[ گفته مي شود
 1990در دهه .  مشخص نشده است عارضه دقيقاً

 را نشان دادند نسبت كرنيكتروسميلادي نوزاداني كه 
 قابل افزايشتركيبي از . به دهه هاي قبل افزايش داشت

ملاحظه يرقان در نوزادان، ترخيص زود هنگام با پيگيري 
ناكافي و كاهش آگاهي از علايم آن كه به سميت شديد 

 شود مي تواند توضيحي براي افزايش آشكار منجر مي
  .]7[ باشدكرنيكتروس

با وجودي كه يرقان نوزداي نياز به ارزيابي يا درمان 
در ارتباط تهاجمي ندارد، پزشكاني كه با چنين نوزاداني 

هر  .]7[با آن روبرو شوندبا آگاهي بيشتر هستند بايد 
چند فتوتراپي و تعويض خون مهم ترين درمان هاي 

 در نظر گرفته شده ميشنهادي براي هيپر بيلي روبينپي
مي  دارويياست اما با پيشرفت هاي اخير درمان هاي 

  . ]8[ باشدجايگزين مناسبي براي تعويض خونتواند 

 در سطوح بيلي روبين كرنيكتروساز آنجايي كه 
در حضور هموليز  ميلي گرم بر دسي ليتر 20بالاتر از 

 امري اجتناب ،ض خون بنابراين تعوي،روي مي دهد
با توجه به عوارض تعويض خون در . ناپذير مي باشد

نوزادان بدون هموليز، فتوتراپي درمان اوليه است و تا 
حد امكان بايد از تعويض خون هاي غير ضروري اجتناب 

  .]9[كرد
نظر به آنكه هيپر بيلي روبينمي در دوره نوزادي 

بيماري مي تواند مرتبط با بيماري هاي شديدي چون 
هموليتيك، اختلالات اندوكريني يا متابوليك، آنومالي هاي 

 ارزيابي و درمان آن ،آناتوميك كبدي و عفونت ها باشد
اين مطالعه با هدف  .از اهميت ويژه اي برخوردار است

بررسي نوزادان بستري با هيپربيلي روبينمي نوزادي، 
طراحي و اجرا عوامل خطر و علايم همراه شناخت 
  . گرديد

  
  روش كار

اين مطالعه به روش مقطعي انجام شد و در آن 
دليل هيپر بيلي روبينمي در ه  نوزاد بستري شده ب132

 مورد 1382بيمارستان سبلان اردبيل در نيمه اول سال 
 براي تكميل  اينامه از پرسش. بررسي قرار گرفتند

اطلاعات مربوط به مشخصات كلي نوزادان شامل زمان 
نس نوزاد، روش زايمان، وزن نوزاد هنگام بروز ايكتر، ج

و مستقيم، وجود تام تولد، رتبه  تولد، ميزان بيلي روبين 
، عوامل زردييا عدم وجود علايم پاتولوژيك همراه با 

 در فرزندان زرديخطر هيپربيلي روبينمي نظير سابقه 
نارس قبلي، ناسازگاري گروه خوني مادر و نوزاد، ترم يا 

ه درمان مورد نظر و علايم همراه بودن نوزاد، نحو
از طريق آمار توصيفي سپس داده ها . استفاده گرديد

 مورد تجزيه و 10  نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار 
  . قرار گرفتآماري تحليل 

  
  يافته ها

 نوزاد با هيپربيلي روبينمي در 132اين مطالعه  در
. بيمارستان سبلان اردبيل مورد بررسي قرار گرفت

 86رتبه تولد از نظر .  دختر بودندبقيهپسر و % 50
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 نارس %) 4/14 ( نوزاد19  واولفرزند  %)65 (مورد
از طريق   %44سزارين و زايمان ز طريق ا% 56. بودند

از نظر زمان بروز . متولد شده بودندطبيعي زايمان 
 %)72 ( نوزاد95در روز اول تولد،   )%8/6 (نوزادنه ايكتر 

پنج   وهفته دوم%) 2/17 ( نوزاد23 هفتم، از روز دوم تا 
 )%8/34( نفر 46.  طول كشيده داشتندزردي%) 4 (نوزاد

كه در  علاوه بر ايكتر علايم پاتولوژيك همراه نيز داشتند
 46از . ، عفونت مسجل بودپاتولوژيك با ايكتر نوزاد 33

 مورد 33زردي نوزاد داراي علايم پاتولوژيك همراه با 
 )%3/28( مورد 13  و15روبين تام بالاي بيلي %) 7/71(

  .)1جدول( داشتند15بيلي روبين تام زير 
  

  مشخصات كلي نوزادان بستري شده با هيپر بيلي روبينمي. 1جدول 
  مشخصات كلي فراواني

  درصد  تعداد

    جنس

 50 66 پسر 
 50 66 دختر 

     تولد   هنگام  وزن

 4/14 19 >2500           )گرم(

  4000-2500 110 3/83 

          4000>  3 3/2 

     سن 

 8/6 9  ساعت اول24  

 72 95 تا هفتم  روزدوم  

 2/17 23  هفته دوم  

 4 5 هفته  بيشترازدو  

     روش زايمان

 44 58 طبيعي  

 56 74 سزارين   

    سن حاملگي

 6/85 113 ترم   
 4/14 19 پره ترم   

      پاتولوژيك   علايم

 8/34 46  دارد  

 2/65 86  ندارد  

     رتبه تولد

 65 85  اول 
 35 47  دوم و بالاتر 

  
 19از مجموع نوزادان دچار هيپر بيلي روبينمي 

 سابقه )%6 ( مورد8در . بودندنارس  )%4/14 (مورد
متوسط زمان . در فرزند قبلي وجود داشتزردي 

بستري نوزادان دچار هيپر بيلي روبينمي در بيمارستان 

داراي سطح بيلي %) 5/48(بيشترين تعداد .  روز بود8/4
 ميلي گرم بر 20بالاي % 2/24و در  9/19 تا 15 روبين

  ).2جدول (دسي ليتر بود
  

  توزيع مقادير بيلي روبين توتال در نوزادان بستري. 2جدول 
  نمقدار بيلي روبي    فراواني  

  درصد  تعداد )گرم در دسي ليتر (
9/9-5 6 5/4 

9/14-10 30 7/22 

9/19-15 64 5/48 

9/24-20  
   و بالاتر 25

31  
1  

5/23  
    75/0 

 100 132   جمع كل

  
 از نظر عوامل موثر در بروز هيپربيلي روبينمي  

 )%27/2 ( موردسه، ABOناسازگاري ) %33/8 (مورد11
وجود  نارسي )%4/14 (مورد19  و درRhناسازگاري 

  .داشت
 با شير )%4/91(ان لازم به ذكر است بيشتر نوزاد

هيپر بيلي روبينمي طول كشيده . مادر تغذيه مي شدند
ديده شد % ) 4 حدود(  نوزادپنج با بيش از دو هفته در 

سزارين و تنها زايمان مورد حاصل چهار كه از اين تعداد 
يك مورد حاصل زايمان طبيعي بودند، در مطالعه حاضر 

 صورت از نوزادان تعويض خون%) 5/1( نفر دوبراي 
 Rh و ABOگرفت كه هر دو مورد به علت ناسازگاري 

البته هر دو مورد پسر، پره ترم و . تعويض خون شدند
طور ه مابقي با فتوتراپي ب. فرزند اول خانواده بودند
  .موفقيت آميز درمان شدند

 بي ،علايم پاتولوژيك همراه شامل استفراغ، بي حالي
، مناسبانتغذيه قراري، كاهش رفلكس هاي عصبي، 

آزمايشگاهي دال بر سپتي   شواهد باليني و وتورم شكم
  .سمي بود

  
  بحث 

هيپربيلي اتيولوژي اين مطالعه با هدف بررسي 
روبينمي در نوزدان بستري در بيمارستان سبلان اردبيل 

عوامل خطر عمده مطرح براي بروز يا . صورت گرفت
 تشديد هيپربيلي روبينمي در اين مطالعه شامل زايمان

، Rh، ناسازگاري ABOبه روش سزارين، ناسازگاري 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                               3 / 5

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-568-fa.html


 319تموك و همكاران   دكتر افشار                                                                                                 ...  اتيولوژي هيپر بيلي روبينمي 

، تولد پره ترم، بيمار در خواهر يا برادر زرديسابقه 
  .بودتغذيه با شير مادر و عفونت نوزادي 

 نوزاد بستري شده با 185و همكاران با بررسي  1كالكان
هيپربيلي روبينمي نشان دادند كه عوامل كمك كننده 

ولد پره ترم، تغذيه با براي يرقان شامل جنس پسر، ت
شير مادر، كاهش وزن قابل ملاحظه و زايمان با كمك 

  .]10[وسايل بودند
روبينمي شامل  عوامل خطر شايع هيپربيلي

 و سابقه نارسيجنين،  ناسازگاري گروه خون مادر و
نتايج مطالعه حاضر با كه  ]5[ استايكتر در نوزاد قبلي 

  .مطابقت دارد
نوزاد بستري با  132ررسي و همكاران با ب 2زينويك
، %8/2  درRhروبينمي نشان داد كه ناسازگاري  هيپربيلي

 و از  %5/9،  عفونت در %9/15 در ABOناسازگاري 
  .]11[وجود دارد موارد% 8/13دست دادن وزن در 

بر طبق شواهد، تعداد كمي از نوزادان با هيپر بيلي 
قع روبينمي مشكل پاتولوژيك زمينه اي دارند و در وا

هيپربيلي روبينمي زماني پاتولوژيك در نظر گرفته مي 
 ]2[ ساعت اول پس از تولد روي دهد24شود كه در 

 24 در%) 8/6(مطالعه حاضر هم كمترين موارد  كه در
  .ساعت اول بودند

به سطح بيلي روبين در يرقان مرتبط با شير مادر 
 رسد در هم ميبر دسي ليتر گرم ميلي  12بالاتر از 

همه نوزادان با سطح بيلي روبين بالاتر % 80حدود واقع 
در چهار روز نخست   بر دسي ليترگرمميلي  9/12 از

  .]12[تغذيه مي شوند زندگي با شير مادر
نوزادان مورد مطالعه % 4/91در مطالعه حاضر نيز 

و اكثر نوزاداني كه بيلي  با شير مادر تغذيه مي شدند
داشتند با  سي ليتر بر دگرمميلي  12روبين بالاتر از 

در اين مطالعه براي درمان . شير مادر تغذيه مي شدند
 تعويض خون %)5/1 ( نوزاددوهيپربيلي روبينمي در 

  .صورت گرفت و مابقي با فتوتراپي درمان شدند
فقط در  نوزاد 185و همكاران از كالكان در مطالعه 

  .]10[ گرفتانجامتعويض خون دو  نوزاد 

                                                 
1 Kalkan 
2 Dzinovic 

 مورد فقط در 132از  همكاران نيز وزينويك در مطالعه 
ت گرفت و مابقي با رتعويض خون صومورد دو 

در گذشته درمان هاي . ]11[موفقيت فتوتراپي شدند 
رايج شامل فتوتراپي و تعويض خون بود اما با پيشرفت 
هاي اخير در داروها و شناخت بهتر مكانيسم فتوتراپي 

 كه ميزان تعويض خون كاهش يافته است، از آنجايي
 ميلي 20 در سطوح بيلي روبين بالاتر از كرنيكتروس

دهد،  در حضور هموليز روي مي بر دسي ليترگرم 
بنابراين تعويض خون براي اين نوازدان امري ضروري 

دليل عوارض ه  اما همچنان توصيه مي شود ب،]8[است 
امكان از موارد غير ضروري آن  تعويض خون تا حد

  .جلوگيري شود
كاران در مطالعه اي نشان دادند كه و هم 3دومان

تعويض خون در انجام فتوتراپي وسيع موفق بدون 
 بر گرمميلي  20- 24نوزادان سالم  با هيپربيلي روبينمي 

دنبال ندارد و ه خطر ضايعات مغزي را ب دسي ليتر
توصيه نمودند نوزاداني كه بيماري هموليتيك دارند و 

  بر دسي ليترمگرميلي  24بيلي روبين آنها كمتر از 
  .]13[است با فتوتراپي درمان شوند

 بودند  هرنارس %) 4/14 ( نفر19در مطالعه حاضر 
در نوزادان پره ترم مشابه زردي چند مكانيسم ايجاد 

شايع نارس ترم است اما اين عارضه در نوزادان نوزادان 
معمولاً . تر، جدي تر و قابل تامل تر از نوزادان ترم است

 به سطح مشابه 14 تا 10ين بين روز سطح بيلي روب
در تعيين ارتباط  در اين مطالعه  .]2 و 1[بالغين مي رسد

 افزايش ، روش زايمان با هيپربيلي روبينميبين نوع 
 به متولد شدهن ا هيپربيلي روبينمي در نوزاد12%

  .ديده شدسزارين  روش
با مقايسه هيپربيلي روبينمي در در مطالعه اي 

مشخص شد )  هفته35-37(نزديك ترم نوزادان ترم و 
كه در نوزادان نزديك ترم سطوح بيلي روبين در 

 بار بيشتر احتمال بروز 4/2 بالاتر است و 7 و 5روزهاي 
هيپربيلي روبينمي در مقايسه با نوزادان ترم دارند 
بنابراين اين نوزادان نبايد مشابه نوزادان ترم ارزيابي و 

  .]14[درمان شوند

                                                 
3 Duman 
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از نوزادان دچار هيپربيلي   %8/34عه در اين مطال
روبينمي، علايم پاتولوژيك ديگري نيز داشتند و از 

نوزاداني كه در . وخامت باليني بدتري برخوردار بودند
%) 8/34( همين گروه وفاز عفونت بودند همگي جز

كه در مجموع  داراي علايم پاتولوژيك همراه بودند
 نكته قابل توجه .كل نوزادان را تشكيل مي دادند   25%

  در مورد ايكتر طول كشيده بود كهپنجدر اين بررسي 
  . همراه بودسپسيس نوزادي با تشخيص سه مورد 

  
  نتيجه گيري

هيپربيلي روبينمي علل ترين  شايعحاضر در مطالعه 
. بود% 25نوزادي، عفونت و سپتي سمي به ميزان 

نوزادان % 11 در مجموع حدود Rh و ABOناسازگاري 
 و سندرم شامل مي شدروبينمي را   هيپربيليدچار

موارد را به خود اختصاص % 75/0كريكلر نجار نيز تنها 
 24از نوزادان در % 8/6مطالعه اين همچنين در داد، 

نيز % 4روبينمي شده اند و  ساعت اول دچار هيپربيلي
از % 8/10 عدر مجموو دچار ايكتر طول كشيده اند 

قابل ذكر اينكه از . اشتند دكنوزادان ايكتر پاتولوژي
و از نوزادان حاصل زايمان % 56نوزادان حاصل سزارين 

دچار هيپربيلي روبينمي شدند كه % 44طبيعي فقط 
روي سزارين و آينده  اتپيشنهاد مي شود در مطالع

تري  تاثير آن بر هيپربيلي روبينمي بررسي هاي جامع
  . صورت پذيرد

  
  قدرداني   تشكر و

كه ما را در انجام اين تحقيق ياري از كليه كساني 
 فريدون نمودند از جمله اساتيد ارجمند آقايان دكتر

 و  زاده دكتر مظفر صادقآشنايي، دكتر علي محمديان، 
همكاران عزيز آقايان دكتر سيد مرتضي نيز 

شمشيرگران، دكتر رسول نعمتي، خانم دكتر هاجر 
رستاران بيرامي، كادر پرستاري بيمارستان سبلان بويژه پ

خانم بخش اطفال و نيز  مهندس جمشيد تموك و 
  .كمال تقدير و تشكر را داريمخديجه آرمان طلب 
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