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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Jaundice is common in neonatal period and in severe type cause neurotoxicity 
(Kernicterus), so diagnosis and treatment of severe hyperbilirubinemia is very important. This study 
investigates the predictive value of umbilical cord serum bilirubin (UCSB) for subsequent jaundice 
in healthy term newborns. 

Methods: In this cross-sectional study, 341 normal term (gestational age>37 week) and near term 
(gestational age=35-37 week) from Bandar Abbas Shariati hospital with birth weight above 2500gr 
were selected randomly. Asphyxia and congenital anomalies cases and those who need resuscitation 
were excluded from the study. All neonates according to the umbilical cord blood bilirubin level were 
divided in two groups: UCSB≥2 mg/dl and UCSB<2 mg/dl. Then, in 3rd day after birth, all 
neonates according to total serum bilirubin test swore divided in two groups of TBS<12.9 mg/dl and 
TBS>12.9 mg/dl. The collected data and demographic characteristics of the cases were analyzed by 
SPSS-16 using t and Chi-square tests.  

Results: The results show that the average cord blood serum bilirubin was 2.556±0.678 mg/dl 
and the average for 3rd day after birth was 12.125±2.234 in all the cases. Out of 76 neonates with 
UCSB<2 mg/dl, 69 neonates had TBS<12.9 mg/dl, 3 days after birth and 7 cases had TBS≥12.9 
mg/dl. Out of 261 neonates with UCSB≥2 mg/dl, 150 neonates had TBS<12.9 mg/dl, 3 days after 
birth and 111 cases had TBS≥12.9 mg/dl. There was a significant relationship between umbilical 
cord serum bilirubin and 3 days after birth bilirubin score (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that umbilical cord serum bilirubin can 
be a predictive value for after birth hyperbilirubinemia in newborns. 
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 روبینمی پس از تولد بینی هیپربیلیروبین خون بندناف در پیشارزش بیلی
 

 4 دکتر شهروز معصوم  3دکتر شاهرخ رجایی   1دکتر مهشید احمدي   2 دکتر شهرام زارع  1 دکتر سلما نادري
 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی،    2توسعه تحقیقات بالینی کودکان   مرکز دانشیار گروه کودکان،  3مادر و کودك  مراقبتهاي مرکز تحقیقات  استادیار گروه کودکان،  1

 متخصص کودکان،   دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 4 هرمزگان دانشگاه علوم پزشکی 
  28-33 صفحات  92فرودین و اردیبهشت   اولشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
(کرن  لینی دوران نوزادي است و شکل شدید آن منجر به مسمومیت عصبیهاي باترین نشانهزردي از شایع :مقدمه

گردد. به همین دلیل تشخیص و درمان آن از اهمیت بسزایی برخوردار است. این مطالعه با هدف تعیین ارزش ایکتروس) می
 .بینمی پس از تولد صورت پذیرفتوکننده بیلی روبین بند ناف در ارتباط با هیپر بیلی ربینیپیش

نوزاد متولد در بیمارستان شریعتی بندرعباس به صورت تصادفی مورد بررسی  341در این مطالعه مقطعی،  :کاروش ر
گرم وارد مطالعه شدند.  2500سن حاملگی) با وزن بالاي  ≤ 35قرار گرفتند. نوزادان سالم ترم و نزدیک به ترم (هفته 

روبین و نیازمند به احیاء از مطالعه خارج شدند. نوزادان بر اساس بیلینوزادان مبتلا به آسفکسی، آنورمالیهاي مادرزادي 
همچنین  .دبیلی روبین توتال تقسیم شدن 2mg/dl≤بیلی روبین توتال و  2mg/dl>به دو گروه:   (UCSB)خون بندناف 

بیلی روبینمی (هیپر mg/dl TSB 12.9>روز سوم پس از تولد به دو گروه ، (TSB)بر اساس میزان بیلی روبین سرم 
هیپربیلی روبینمی پاتولوژیک) تقسیم شدند. اطلاعات شامل وزن، جنس و غلظت ( mg/dl≥ TSB 12.9فیزیولوژیک) 

 t و آزمونهاي SPSSافزار آوري و توسط نرمروبین سرم بند ناف و روز سوم پس از تولد به صورت پرسشنامه جمعبیلی
 .دار تلقی شدمعنی >05/0P فت ومورد تجزیه و تحلیل قرار گر chi- Squareو 

ج نوزاد  76بود. از  124/12±234/2روبین روز سوم و میانگین بیلی 556/2±678/0میانگین بیلی روبین خون بند ناف  :نتای
 ) در روز سوم%3/9نوزاد ( 7و  TSB <12.9 mg/dl م). در روز سو%7/90نوزاد ( UCSB < 2mg/ ،69در گروه اول با 

≥12 mg/dl TSB نوزاد گروه دوم با 261اشتند. از د UCSB ≥ 2mg/dl ،150 ) در روز سوم پس از تولد %4/57نفر (
TSB≥12.9mg/dl  در روز سوم پس از تولد %6/42نفر ( 111و (TSB<12.9mg/dl  داري بین آماري معنیداشتند. ارتباط

 ).>001/0Pمشاهده شد (روبین روز سوم پس از تولد روبین بندناف با بیلیبیلی
کننده شدت هیپربیلی روبینمی پس از تولد در بینیتواند به عنوان عامل پیشبیلی روبین خون بندناف می :گیريتیجهن

 .نوزادان باشد
 بند ناف - نوزاد – هیپر بیلی روبینمی :هاکلیدواژه

 4/7/91پذیرش مقاله:      21/6/91اصلاح نهایی:      1/5/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
). 1،2(باشد ترین وقایع دوران نوزادي میردي یکی از شایعز

نوزادان نارس در هفته اول  %80نوزادان رسیده و در  %60در 
 Bil>2mg/dlروبینمی با ). هیپربیلی2شود (زندگی مشاهده می

که هیپربیلی روبینمی  دهد، در حالیتقریباً در همه نوزادان رخ می
نوزادان سالم رخ  %5-6نها در ت Bil≥12.9mg/dlقابل توجه با 

 ).1،2( دهدمی
روبین غیرمستقیم بالقوه نوروتوکسیک با توجه به اینکه بیلی

روبینمی غیرمستقیم شدید در معرض باشد، نوزاد با هیپربیلیمی
باشد که خود منجر به خطر عارضه کرن ایکتروس می

 که ، در حالی)3-5(شود هاي ذهنی و جسمی پایدار میناتوانی
توان در صورت تشخیص به موقع و با درمان بسیار ساده می

 از این عارضه پیشگیري نمود.
از روشهاي مختلفی جهت شناسایی گروههاي پرخطر 

روبین بیش از که مثلاً میزان بیلی طوريه شود. باستفاده می
mg/dl5  ساعت اول به عنوان بیماریابی گروه پرخطر با  24در

مورد استفاده قرار  %9/19 ویژگی و %5/45میزان حساسیت 
 ).5( گیردمی
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روبین بند ناف رسد سطح بیلیدر این راستا به نظر می
اي از نوزادان را که در خطر بروز هیپربیلی تواند زیرمجموعهمی

 ).2،3(روبینمی شدید پس از تولد هستند را مشخص نماید 
) و 6کوپفرو همکارانش در آلمان ( 2005در سال 

Bernaldo  و وانگ یو در سال 7در برزیل ( 2004در سال (
داري بین )، همگی در مطالعاتشان ارتباط معنی8در چین ( 2007
روبینمی شدید در روزهاي روبین خون بندناف و هیپربیلیبیلی

ساعت  24پس از تولد مشاهده کردند. ترخیص زودرس طی 
 اول در زایشگاههاي شهربندرعباس رایج است و علیرغم توصیه
مؤکد، امکان عدم مراجعه نوزادان جهت معاینه مجدد بسیار 

باشد، تشخیص زودرس نوزادان در معرض خطر محتمل می
روبینمی شدید که در خطر ابتلا به کرن ایکتروس هیپربیلی

 کند.اهمیت زیادي پیدا می ،هستند
به این خاطر با توجه به شیوع زردي در منطقه و سیاست 

اهها، این مطالعه با هدف تعیین ترخیص زودرس در زایشگ
روبین خون بندناف با هیپربیلی کننده بیلیبینیارزش پیش

روبینمی پاتولوژیک پس از تولد و به منظور تشخیص زودرس 
 هیپربیلی روبینمی پاتولوژیک صورت پذیرفت.

 
 روش کار:

نگر بود و در زایشگاه این مطالعه از نوع تحلیلی مقطعی آینده
ماه از مهرماه تا  6یعتی بندرعباس در طی مدت بیمارستان شر

جمعیت مورد مطالعه از میان نوزادان  انجام گرفت. 1386اسفند 
تازه متولد شده در زایشگاه بیمارستان شریعتی با روش 

حداکثر و  %90گیري تصادفی انتخاب شدند و با اطمینان نمونه
 نوزاد انتخاب گردیدند. 350تعداد   %5خطاي 

نوزادان رسیده و نزدیک  -1د به مطالعه شامل: شرایط ورو
 2500وزن بیش از  -2سن حاملگی)  ≤35به رسیده  سالم (هفته 

نوزادانی که  اي به غیر از شیر وعدم استفاده از هر ماده -3گرم 
نوزادان نیازمند به احیاء از مطالعه خارج شدند، عبارت بودند از: 

ناهنجاري ، ی پري ناتالنوزادان مبتلا به آسفکس، در بدو تولد
نوزادانی که به دنبال تولد نیاز به ، سفال هماتوم، مادرزادي

نوزاد مبتلا ، مصرف دارو در مادر، بستري در بیمارستان دارند
نوزادان مبتلا به ، (Rh, ABO)به ناسازگاري خونی 

عدم ابتلا مادر به ، پورپورا) -خونریزیهاي زیرجلدي (اکیموز
ITP ،عدم دریافت خون و ، شرفته کبدي در مادرعدم بیماري پی

  .هاي خونی در طول بارداريفرآورده

اي جهت اخذ اطلاعات مادر در این مطالعه ابتدا پرسشنامه
، جنس، سابقه مصرف دارو) و اطلاعات نوزاد (نام ،(گروه خونی

روبین خون میزان بیلی ،آپگار ،نوع تغذیه ،سن حاملگی، وزن تولد
تهیه  روبین سرم روز سوم پس از تولد)یلیبندناف و میزان ب

قبل از ورود به مطالعه از کلیه والدین نوزادان رضایت  گردید.
سپس بلافاصله پس از تولد نمونه خون بند ناف  ..گرفته شد

روبین و تعیین گروه خونی نوزاد گیري میزان بیلیجهت اندازه
و در  در اطاق زایمان جهت متولدین به طریق واژینال( گرفته

اطاق عمل جهت نوزادان متولد از طریق زایمان سزارین) توسط 
پرسنل محترم و به آزمایشگاه بیمارستان شریعتی ارسال 

 گردید.
نوزادان مورد مطالعه در روز سوم پس از تولد مجدداً در 
درمانگاه اطفال بیمارستان ویزیت و یک نمونه خون وریدي 

به آزمایشگاه بیمارستان روبین گیري میزان بیلیجهت اندازه
 شریعتی فرستاده شد.

روبین در هر دو مرتبه (بند ناف و روز گیري بیلیاندازه
(دیازو (Colorometric) سوم) از طریق روش کلورومتریک 

Diazoلیتر در آزمایشگاه گرم در دسی) و با مقیاس میلی
 بیمارستان شریعتی انجام گرفت.

زان بیلی روبین بند ناف نوزادان مورد مطالعه بر اساس می
 به دو گروه تقسیم شدند .

1- < 2mg/dl بیلی روبین بند ناف 

2- 2mg/dl ≥ بیلی روبین بند ناف 

روبین روز سوم پس از همچنین بر اساس نتایج میزان بیلی
 تولد به دو دسته تقسیم شوند:

1- <12.9 mg/dl روبین توتال سرم (فیزیولوژیک)بیلی 

2- 12.9mg/dl≥ سرم (پاتولوژیک) بیلی روبین توتال 

ثبت  15نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدر انتها داده
جهت تجزیه و تحلیل آماري از  و نتایج استخراج گردید.

 >05/0P و استفاده شد Chi-Squareو  T-Testآزمونهاي 
 دار تلقی شد.معنی

روبین که در حد فیزیولوژیک در اکثریت داکثر میزان بیلیح
گزارش شده  mg/dl  9/12،شودیده مشاهده مینوزادان رس

روبین بیلی %6-7است و تنها درصد کمی از نوزادان حدود 
 بیشتر از این میزان دارند. 
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 :نتایج
نوزاد به دلیل عدم تکمیل  9نوزاد مورد مطالعه  350از 

 341پرسشنامه از مطالعه خارج شدند و مطالعه در ابتدا روي 
نوزاد  4نهایت به علت عدم مراجعه نوزاد صورت گرفت ولی در 

 337در روز سوم پس از تولد تجزیه و تحلیل آماري بر روي 
 نفر انجام پذیرفت.

) دختر 7/50نفر ( 173) و 3/49( نفر پسر 168نوزاد ،  341از 
گرم بود که اختلاف  6/3219±298میانگین وزن نوزادن  .بودند
سن حاملگی نیز  داري بین وزن دختر و پسر نداشت. از نظرمعنی
نوزاد) نزدیک به  41( %12نفر) رسیده و  300نوزادان ( 88%

رسیده بودند ولی با توجه به وزن تولد آنها تفاوت آماري 
 .داري از نظر وزن در بین آنها دیده نشدمعنی

در خصوص وضعیت تغذیه نوزادان در روز سوم پس از 
 شیر از %6/2نوزاد  9) از شیر مادر و %4/97نوزاد ( 332تولد 

خشک استفاده کردند که با توجه به اینکه در گروه شیر مادر 
بیلی روبین سرم روز سوم پس از تولد کمتر از نوزادان  7/53%

از نوزادان بیلی  mg/dl9/12، از نوزادان %3/46و  mg/dl9/12از 

از نظر نوع  ،روز سوم پس از تولد داشتندروبین سرم بیشتر از 
 نداشتند. اري دتغذیه تفاوت معنی

روبین خون در رابطه با هدف اصلی مطالعه یعنی ارتباط بیلی
با بیلی روبین  Umbritical Cord Bilirubin (UCSB)بندناف 

 سوم پس از تولد، روز Total Serum Bilirubin (TSB)سرم 
 76نوزاد باقی مانده تحت مطالعه،  337نتایج به قرار زیر بود: 

روبین بندناف) قرار گرفته که بیلی >mg/dl2نوزاد در گروه اول (
روبین سرم روز سوم کمتر از ) بیلی%7/90نفر آنها ( 69

mg/dl12<TSB  نیز در گروه دوم با %3/9نوزاد ( 7داشتند و (
داشتند.   mg/dl12≥TSBروبین توتال سرم روز سوم بیلی
 ≤UCSB)نوزاد نیز در گروه دوم با بیلی روبین بندناف  261

2mg/dl)  در روز سوم  )%4/57( نفر آنها 150قرار گرفتند که
 mg/dl) %6/42نفر ( 111و mg/dl9/12≥ TSBپس از تولد 

9/12 < TSB آماري تجزیه و تحلیل که با توجه به  داشتند
روبین روز سوم روبین بندناف با بیلیداري بین بیلیارتباط معنی

 ).=0001/0P(پس از تولد مشاهده شد 

 
 روبینمی توتال روز سوم و خون بندنافمیزان فراوانی نوزادان بر اساس بیلی -1جدول شماره 
 روبین خون بندنافمیزان بیلی

 روبین تام روز سوممیزان بیلی
 (TSB) mg/dc 

mg/dl 2 ≥ mg/dl 2< مجموع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

9/12 ≥mg/dc 150 5/44% 7 1/2% 157 6/46% 
9/12 ≥mg/dc 11 9/32% 69 5/20% 180 4/53 

 %100 337 6/22 76 4/77 261 مجموع

 
 گیري:بحث و نتیجه

یـن ارزش پیش کننـده میـزان بینیاین مطالعه بـه منظـور تعی
روبین بند ناف در ارتباط با هیپربیلـی روبینمـی پاتولوژیـک بیلی

اـم گرفـت. اـط  پس از تولد انج اـن داد کـه ارتب اـیج مطالعـه نش نت
روبین سومین خون بند ناف و احتمال بین سطح بیلی داريمعنی

بروز هیپربیلی روبینمی شدید در روز سوم پس از تولـد وجـود 
روبین بنـد به این ترتیب کـه در مـوارد بیلـی ).=0001/0P(دارد 

احتمال بروز هیپربیلی روبین بیش  mg/dl2  ناف برابر و بیش از
 است. بیشترmg/dl9/12 از

تـان  1994در سال  Rataj عاتدر این راستا مطال در هندوس
در   Bernaldo) و6( در آلمـاـن 2005در سـاـل  Knupfer) و9(

اـل  ــل ( 2004سـ اـل   Taicsandoو )7در برزی در  2005در سـ
تـان ( اـل wangu ) و 10هندوســ یـن ( 2007در ســ ) و 8در چــ

Suchonska B  نیز نتایج مشابهی با مطالعه 11( 2004در سال (
که تمام این مطالعات پیشنهاد کردند که  طوريه حاضر داشتند. ب

ــیمی ــزان بیل ــوان از می ــل ت ــوان عام ــه عن اـف ب ــد نـ روبین بن
 کننده براي هیپربیلی روبینمی پس از تولد استفاده کرد.بینیپیش

اـ مطالعـه  احتمالاً یکی از دلایل تشابه در نتایج این مطالعات ب
تـان حاضر این است که اکثر آنها در کشورهاي آسیایی  (هندوس

یـوع زردي  و چین) انجام شده که در آنها به علـت نقـش نـژاد ش
اـل  Carbonellبیشتر است. از طرف دیگر در دو مطالعـه  در س

اـل 12در اسپانیا ( 1999 ) 13( 2004) و رستمی و همکاران در س
اـف و هیپربیلـی داري بین بیلیدر ایران، ارتباط معنی روبین بند ن

 ت نشد.روبینمی پس از تولد یاف
ــدازه ــه روش ان اـیی ک ــیاز آنجـ ــه گیري بیل روبین در مطالع

Carbonel گیري به طریق پوستی بوده و متفاوت از روش اندازه
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سرمی در مطالعات دیگر، شاید علت اختلاف در نتیجه را تا حدي 
روبین در و در مورد مطالعه رستمی نیز میزان بیلی توضیح دهد

اـلاتر از جداسازي هیپربیلی روبینمی فیزی ولوژیک از پاتولوژیک ب
اـیج که می) ≤mg/dl 14مطالعه ما بود ( تواند علت اختلاف در نت
 .)13( را توضیح دهد

یـن در مورد نقش تغذیه در مطالعه حاضر ارتباط معنی دار ب
روبین پس از تولد با نوع تغذیه مشاهده نشد چـرا کـه میزان بیلی

کردنـد ر مادر تغذیه می) از شی%4/97اکثر نوزادان تحت مطالعه (
اـل  maiselesکه در مطاله  اـبه 14( 1983در س ) نیـز نتیجـه مش

اـ اـلی کـه  مطالعه م اـل  Saiquedبـود. در ح ) و 15( 1982در س
Maileles  داري ) ارتباط معنـی16( 1986درمطالعه دیگري سال

 روبین روز سوم مشاهده نمودند.بین تغذیه و بیلی
و با توجه به سیاست ترخیص  با توجه به نتیجه بدست آمده

اـ زودرس حاکم بـر زایشـگاههاي شـهر بنـدرعباس، می تـوان ب
روبین خـون بنـد گیري بیلـیسیاستگذاري انجام آزمایش انـدازه

یـش ازبالاتر بودن بیلی ،ناف به صورت روتین اـف ب  روبین بند ن
mg/dl 2 اـیی گـروه  را به عنوان یک فاکتور خطـر جهـت شناس

روبینمـی شـدید در نظـر گرفـت و هیپربیلی پرخطر از نظر بروز
بدین ترتیب گروه پر خطر شناسایی که خود منجر به تشـخیص 

 شود.روبینی شدید میو درمان به موقع موارد هیپربیلی

تـوان بـه عنـوان عامـل روبین خون بندناف میاز میزان بیلی
روبینمی پـس از تولـد در نـوزادان کننده شدت هیپربیلیبینیپیش
  ده نمود.استفا

اـ آن برخـورد  یکی از محـدودیتهایی کـه در ایـن پـژوهش ب
کردیم، عدم مراجعه تعدادي از نوزادان در روز سوم تولد بود که 

 ها ازرغم ورود اولیه بـه مطالعـه تعـدادي از نمونـهبه ناچار علی
 تر شدن مطالعه گردیـدکه منجر به طولانی ندمطالعه حذف گردید

ت دوم در روز بـروبین نوبـود کـه بیلـی و مورد دیگر اینکه بهتر
اـن  سوم بر اساس ساعت تولد ذکر شود که با توجه به عـدم امک
مراجعه در ساعات مورد نظر ناچار به ذکر روز که روز سوم مد 

 شدیم. ،نظر بود
 

 سپاسگزاري:
نـل تـان شـریعتی،  در آخر از پرس محتـرم زایشـگاه بیمارس

ــرکار ــ س ــگاه بیمارس ــریعتی خـاـنم دسـتـوري و آزمایش تان ش
اـنم حسـن بندرعباس، سـرکار اـنم رحیمـی و خ اـنم خ زاده و خ

 .سپاسگزاریم ،ایروش و خانم پاشنگ که نهایت همکاري داشتند
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