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ABSTRACT 
 
 

Introduction: The newborns who encounter the increasing of ISB (indirect serum 

bilirubinemia) thickness are 60%. The aim of this stay is the determination of the range of 

indirect serum hyperbilirubinemia three days after birth of term newborn by using their 

nutrition indicator. 

Methods: This study is a cross-section with all term newborns as statistical population 

(after 37 weeks till 42) who were born in Ghods hospital. The samples were selected 

randomly. Data gathering was done by interview, observation, physical (newborn weight) 

and biochemical (ISB & cord hemoglobin measurement). Check list, newborn card 

nutrition, weighting instrument were the other research tools. The methods were done by 

questionnaire performed for 118 newborns. The mothers were given registered card of 

nutrition specification during 3 days after birth. On the day, 85 newborns were brought to 

Ghods treatment center to sampling and determining ISB thickness. t statistical test was 

used for analysis and P<0.05 was considered significant. 

Results: In this study (61.1%), (69%) newborns in order had IB (inclusive breastfeeding) 

nutrition with the medium range of 5, 5-7 in 24 hours. Their ISB was more than 11 mg/dl 

in 3 days after birth, while 60% newborn had bilirubin less than 6 mg/dl with the range of 

IB nutrition of 7 period (40.3%), (80%), (69.2%) newborns with medium range of less 

than more than 11 mg/dl in 3rd day. t test showed that there is an indirect relationship 

between SW in 24 hours and ISB thickness 3 days after birth (P<0.05). 

Conclusion:. 
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تعیین میزان بیلیروبین غیرمستقیم سرم روز سوم بعد از تولد نوزادان ترم با استفاده 

 از شاخص تغذیه نوزاد 
 

 2دکتر رضا گلستانی عراقی 1کتایون وکیلیان 1معصومه داودآبادی فراهانی

 پزشک عمومی 2 مربی گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی اراک  1
   223-217  صفحات  84 پاییز  موسماره نهم  شمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
نوزادان ترم در هفته نخست زندگی با افزایش غلظت بیلیروبین غیرمستقیم سرم مواجه  %60بیش از  :مقدمه

سوم بعد از تولد نوزادان روز مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان هیپربیلیروبینمی غیرمستقیم سرم هستند. 
 اخص تغذیه نوزاد انجام شده است.ترم با استفاده از ش

گیری ه روش نمونهبنوزاد ترم متولد شده در بیمارستان قدس اراک  118، حلیلیت در این مطالعه :کاروش ر
گیری فیزیکی و بیوشیمیایی ها به روش مصاحبه، مشاهده، اندازهاند. گردآوری دادهمورد بررسی قرار گرفته

سوال مربوط به مادر و نوزاد، تکمیل شد و کارت مشخصات تغذیه  23لیست مشتمل بر انجام شده است. چک
 tها از آزمون آماری روز اول بعد از تولد، در اختیار مادران قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده 3نوزاد در 

 .دار تلقی شد.معنی >05/0Pو  استفاده شد

بار تغذیه  5 – 7بار و  5ا متوسط دفعات کمتر از نوزادان ب %69و  %1/61در این مطالعه، به ترتیب  نتایج:
 11ساعت، بیلیروبین غیرمستقیم سرم روز سوم بعد از تولدشان، بیش از  24انحصاری با شیر مادر در 

نوزادان با متوسط دفعات کمتر  %2/69و  %80 ، %3/40 به ترتیب لیتر بوده است. در حالی کهگرم در دسیمیلی
ساعت، بیلیروبین غیرمستقیم سرم روز سومشان  24بار تغذیه با آب قند در  3و بیشتر از بار  2 – 3بار و  2از 

و ساعت  24انحصاری با شیر مادر در  لیتر بوده است. بین متوسط دفعات تغذیهگرم در دسیمیلی 11بیش از 
قند ات تغذیه با آب و بین متوسط دفع( P<  01/0غلظت بیلیروبین غیرمستقیم سرم بعد از تولد ارتباط معکوس )

  (.P<  01/0ساعت و غلظت بیلیروبین غیرمستقیم سرم روز سوم بعد از تولد، ارتباط مستقیم وجود دارد ) 24در 

بر این اساس، آموزش به مادران به منظور حفظ و ادامه شیردهی انحصاری با شیر مادر و  :گیریتیجهن
 گردد.ینمی، پیشنهاد و تأکید میند جهت کاهش هیپربیلیروبقعدم تغذیه نوزاد با آب 

 تغذیه با شیر مادر –نوزاد  -هیپربیلیروبینمی  ها:کلیدواژه
 25/4/84پذیرش مقاله:      25/2/84اصلاح نهایی:      6/8/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
در  نارسنوزادان  %80نوزادان ترم و  %60بیش از 

رنگ زرد این شوند. هفته نخست زندگی، مبتلا به یرقان می

مستقيم نوزادان به علت تجمع رنگدانه بیلیروبین با واکنش 
و غیرمستقیم است. در شرایط طبیعی، غلظت بیلیروبین 

ناف  )محلول در چربی و غیر کنژوگه( در سرم بند غیر مستقیم

mg/dl 8/2-8/1 است و با سرعت کمتر از mg/dl5  در
دوم  در روزیابد. بدین ترتیب یرقان ساعت افزایش می 24

شود. معمولاً بین روزهای و سوم بعد از تولد آشکار می

کاهش یافته و در روزهای دهم  mg/dl 2به کمتر از  7-5

رسد. یرقان می mg/dl 1تا چهاردهم به حد بالغین یعنی 
با چنین مشخصاتی، یرقان فیزیولوژیک است مگر آنکه 

ه باشد غلظت بیلیروبین غیر مستقیم بیش از مقادیر یاد شد
 شود.که در این صورت هیپربیلیروبینمی غیرمستقیم نامیده می

درصد نوزادان  2/7درصد نوزادان ترم،  7-6
پوست با وزن درصد نوزادان سیاه 5/4سفیدپوست و 

گرم، در روز سوم زندگی خود با غلظت  2500بیش از 

بیلیروبین غیر مستقیم مواجه  mg/dl 9/12 بیش از 
درصد این نوزادان با مقادیر بالاتر از  3و کمتر از هستند 

mg/dl 15  روبرو خواهند شد. عامل ژنتیک و محیط با
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، تفاوت بین (1) وگلوبینتغییر در میزان شکسته شدن هم
نژادها را از نظر اختلاف غلظت بیلیروبین غیرمستقیم 

دهند. عوامل خطر برای ابتلا به هیپربیلیروبینمی نشان می
از: دیابت مادر، نژاد )نژاد ژاپنی، غیرمستقیم عبارتند 

ای، قفقازی و سرخپوست بیشتر به یرقان چینی، کره
شوند(، وزن هنگام تولد کمتر از تشدید یافته مبتلا می

هفته، داروها مانند  37گرم، سن جنین کمتر از  2500
و تغذیه ( 2)بوپی واکائین(  ،پرومتازین ،اکسی توسین)

 . (3، 4) شیر نوزاد با آب قند یا آب همراه
وجود عواملی مانند آب، آب قند و کاهش دفعات 
شیردهی با شیر مادر، یرقان نوزاد در سه روز اول بعد از 

کنند. از آنجا که تشنگی محرک اولیه و تولد را تشدید می
های اصلی اشتهای نوزاد است، با تغذیه تکمیلی، گیرنده

این یابد. بنابرتشنگی سرکوب شده و اشتها کاهش می
دهد و نوزاد برای تغذیه از پستان مادر تمایلی نشان نمی

همین امر سبب ادامه گرسنگی و تولید اسیدهای چرب آزاد 

، Zخواهد شد. اسیدهای چرب آزاد در رقابت با پروتئین 
کنند و در کنژوگه کردن بیلیروبین اختلال ایجاد می

 .(1 ،2، 5، 6) آورندهیپربیلیروبینمی غیرمستقیم بوجود می
سلولهای  رسوب بیلیروبین غیرمستقیم روی هر یک از

بدن بویژه سلولهای عصبی، دارای اثرات سمی است و 
مرگ سلول را به همراه دارد. عارضه رسوب این ماده 
سمی روی سلولهای عصبی مغز، کرنیکتروس نام دارد که 

شود ولی در طول دورة تولد حادث میروز اول  2 – 5در 
مال وقوع آن وجود دارد. از جمله علائم نوزادی نیز احت

اولیه کرنیکتروس، خواب آلودگی، شلی عضلات، کاهش 
رفلکس مورو، برآمدگی فونتانل، استفراغ و اختلال تنفسی 

، در همان فوقعلائم  با ندرصد نوزادا 50 - 75باشد. می
میرند و بقیه نیز دچار عوارض روزهای اول عمر می

ها، اختلالات مادگی ذهنی، فلج اندماندگار از قبیل عقب مان
حرکتی و کری خواهند شد. هنوز به درستی مشخص 
نیست که چه سطحی از بیلیروبین غیرمستقیم کرنیکتروس 
را بدنبال دارد، اما در نوزادان ترم با سطح سرمی 

، ظهور این mg/dl 20-18بیلیروبین غیرمستقیم کمتر از 
ر نوزادان نارس سندرم نادر است و این در حالیست که د

نیز ممکن است  mg/dl 12-8با مقادیر بیش از 
رسوب سایر عوارض . (7، 8، 9) کرنیکتروس بروز کند

، مهار سورفاکتانت ریه، اختلال غیر مستقیم بیلیروبین

، کاهش عمر 2و  7انعقادی به سبب کاهش فاکتورهای 
گلبولهای قرمز و افزایش همولیز، اختلال در کار گلبولهای 

، نکروز سلولهای جزایر لانگرهانس لوزالمعده و قرمز
 .(10، 11، 12) میباشدنکروز سلولهای بیضه 

رابطه معکوس دفعات تغذیه با شیر  ،مطالعات گذشته
 اند وغلظت بیلیروبین سرم نوزاد را نشان داده مادر و

و همکارانش موید این ارتباط  gourleyش پژوه هاییافته
فعات تغذیه با آب قند و (. ارتباط مستقیم د9) است

هیپربیلیروبینمی غیر مستقیم سرم نوزاد نیز در مطالعات 

همکارانش اثبات شده  و kelly پژوهش متعددی از جمله
این ارتباط را به ، اما هیچیک از مطالعات (.13) است

کننده هیپربیلیروبینمی نوزاد بینیصورت شاخص پیش
ضر سعی شده اند. بنابراین در مطالعه حامطرح نکرده

میزان  ،شاخص تغذیه نوزاد است با استفاده از
هیپربیلیروبینمی غیر مستقیم روز سوم بعد از تولد 

  بینی کرد.نوزادان ترم را پیش
 

 روش کار:
، تمام نوزادان تحلیلی جامعه آماری در این مطالعه

متولد شده در طول یک ماه در بیمارستان قدس اراک است 
د پژوهش بوده و به روش که دارای مشخصات واح

گیری آسان و با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی نمونه
اند. مشخصات واحدهای مورد مورد بررسی قرار گرفته

یک قلو، زایمان طبیعی پژوهش عبارتنداز: نژاد ایرانی، 
اپیدورال و بیهوشی،  حسیواژینال با نمایش سر، بدون بی

گروه خونی  زایمان بدون کاربرد واکیوم و فورسپس،

مثبت، فاقد آنومالیهای واضح  Rhو  A ،AB ،Bمادران 
مادرزادی، نارسایی تنفسی و عفونت شناخته شده به 

هفته )بر اساس  42تا  37تشخیص پزشک، سن جنینی 

(، عدم تزریق 4مطمئن( ) LMPسونوگرافی یا 
توسین و پرومتازین به مادر در لیبر، وزن تولد اکسی
ریب آپگار دقایق اول و پنجم برابر گرم، ض 4000تا  2500

یا بیشتر، فاقد یرقان در روز اول تولد، پارگی کیسه آب  7
گرم در  20تا  14ساعت، هموگلوبین بندناف بین  6کمتر از 

لیتر )فاقد آنمی همولیتیک(، فاقد بیماری دیابت دسی
 شناخته مادر.

ها به روش مصاحبه، مشاهده، گردآوری داده
یکی )تعیین وزن نوزاد( و بیوشیمیایی گیری فیزاندازه
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)سنجش غلظت بیلیروبین غیرمستقیم خون بندناف( انجام 
لیست کارت تغذیه نوزاد، ترازوی نوزاد، شده است. چک

 5/0با حساسیت  332متر موشیدا مدل دستگاه بیلی
میکرومول در لیتر( بیلیروبین  5/8لیتر )گرم در دسیمیلی

  اند.هش بودهابزار پژو ،غیرمستقیم نیز
بخش بود. بخش اول  2لیست مورد استفاده شامل چک

سؤال مشتمل بر مشخصات دموگرافیک مادر و بخش  11
سؤال اول آن در  6سؤال مربوط به نوزاد که  13دوم 

اول تولد و بقیه در پایان روز سوم تولد تکمیل شد. دقایق 
لیست همان سؤالهایی بود که در کارت سؤال آخر چک 4

روز اول تولد، توسط  3یه نوزاد گنجانده شد تا در تغذ
 مادر پاسخ داده شوند.

بعد از زایمان وزن و جنس نوزاد ثبت شده و خون 
بندناف جهت تعیین هموگلوبین و بیلیروبین غیرمستقیم 

آوری و تا ه و لوله آزمایش جمعتسرم، داخل شیشه سیترا
د، در شزمان تحویل به آزمایشگاه که روزانه انجام می

روز اول بعد از تولد،  3گردید. در طی یخچال نگهداری می
نوع و دفعات تغذیه و بیماری احتمالی نوزاد توسط مادر 
در کارت تغذیه یادداشت و در مراجعه بعدی که تاریخ آن 

 72تا  48بالای کارت ذکر شده بود )تاریخ مراجعه بعدی، 
به مرکز  ساعت بعد از تولد بود( کارت تغذیه و نوزاد را

تا یک نمونه خون سیاهرگی از دست نوزاد درمانی آورده 
 توسط تکنسین آزمایشگاه گرفته شود. 

گیری نیز توسط تکنسین در کارت تغذیه تاریخ نمونه
شد. بدین ترتیب بیلیروبین روز سوم یادداشت می

وهشگر طی ژگیری و در صورت غیرطبیعی بودن، پاندازه
داد و راهنمایی زاد اطلاع میتماس تلفنی به خانواده نو

 118گرفت. به لازم جهت پیگیری و درمان صورت می
مورد به  8نوزاد کارت تغذیه داده شد که از آن تعداد، 

 6مورد به علت عدم مراجعه و  19همولیتیک و علت آنمی
مورد به علت تأخیر در مراجعه حذف شدند. ضمناً هیچ 

بدین ترتیب شتند. یک از نوزادان تغذیه با شیر خشک ندا
نوزاد با استفاده از آزمون آماری  85اطلاعات مربوط به 

Z  و معادله خط همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار
 گرفت.

 

 نتایج:

دهد که بیشترین فراوانی نشان می 1جدول شماره 
( مربوط به متوسط دفعات تغذیه با شیرمادر کمتر 4/42%)

( مربوط به %5/23) بار در روز و کمترین فراوانی 5از 
بار در روز است.  7متوسط دفعات تغذیه بیشتر از 

بار و انحراف  8/5تغذیه با شیر مادر دفعات میانگین 
  باشد.بار می 64/2معیار 

دهد که متوسط دفعات تغذیه نشان می 2جدول شماره 
اوانی بار در روز، بیشترین فر 2با آب قند کمتر از 

( مربوط به %3/15( را دارد و کمترین فراوانی )2/61%)
بار در روز  3متوسط دفعات تغذیه با آب قند بیش از 

بار و انحراف  7/1 دفعات تغذیه با آب قند است. میانگین
 %69و  %1/61بر اساس نتایج حاصله  باشد.می 4/1معیار 

با بار تغذیه  5-7و  5نوزادان با متوسط دفعات کمتر از 
ساعت، دارای بیلیروبین غیرمستقیم بیش  24شیر مادر در 

 %60هستند در حالیکه لیتر گرم در دسیمیلی 11از 
بار تغذیه با شیر مادر  7نوزادان با متوسط دفعات بیش از 

 6ساعت دارای بیلیروبین غیرمستقیم کمتر از  24در 
. (2)جدول  در روز سوم هستندلیتر گرم در دسیمیلی

و  %80 ،%3/40به ترتیب دهد که نشان می 4ماره جدول ش
و بیشتر  2-3 ،2نوزادان با متوسط دفعات کمتر از  2/69%

ساعت، دارای بیلیروبین  24بار تغذیه با آب قند در  3از 
در روز لیتر گرم در دسیمیلی 11غیرمستقیم بیش از 

به ازای هر که اگرسیون خطی نشان می دهد  سوم هستند.
بیلیروبین  میزانانحصاری با شیر مادر،  بار شیردهی

لیتر گرم در دسیمیلی 98/0غیرمستقیم سرم روز سوم 
 16/1 این میزانتغذیه با آب قند،  هر باربه ازای  و کاهش

 .یابدمی افزایشلیتر گرم در دسیمیلی
 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی متوسط  -1جدول شماره 

 ساعت 24شیر مادر در  دفعات تغذیه نوزادان ترم با
متوسط دفعات تغذیه با شیر مادر در 

 ساعت 24
 درصد تعداد

 4/42 36  5کمتر از 

7 – 5 29 1/34 

 5/23 20 7 بیش از

 100 85 جمع

  8/5 میانگین

  64/2 انحراف معیار
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی متوسط  -2جدول شماره 

 ساعت 24 آب قند دردفعات تغذیه نوزادان ترم با 
متوسط دفعات تغذیه با شیر مادر در 

 ساعت 24
 درصد تعداد

 2/61 52  2کمتر از 

3 – 2 20 5/23 

 3/15 13 3 بیش از

 100 85 جمع

  7/1 میانگین

  4/1 انحراف معیار

 

 

وسط دفعات غلظت بیلیروبین غیرمستقیم سرم روز سوم نوزادان ترم و متتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  -3جدول شماره 

 ساعت 24تغذیه با شیر مادر در 
 متوسط دفعات تغذیه با شیر

 ساعت 24مادر در  
 بیلیروبین 

 غیرمستقیم سرم روز 

  (mg/dl)سوم 
 

 جمع 7 بیش از 5 - 7 5 کمتر از

 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

6< 2 6/5 8 6/27 12 60 22 9/25 12/5  =Z 

11 - 6 12 3/33 1 4/3 5 25 17 20 51/0  =r 

11> 22 1/61 20 69 3 15 46 1/54 01/0P< 

 معنی دار است 100 85 100 20 100 29 100 36 جمع
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی غلظت بیلیروبین غیرمستقیم سرم روز سوم نوزادان ترم و متوسط دفعات  -4جدول شماره 

 ساعت 24آب قند در تغذیه با 
 متوسط دفعات تغذیه با آب قند در 

 ساعت 24
 بیلیروبین 

 غیرمستقیم سرم روز 

  (mg/dl)سوم 
 

 جمع 7 بیش از 5 - 7 5 کمتر از

 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6 > 20 5/38 2 10 0 0 22 9/25 32/3  =Z 

11 - 6 11 2/21 2 10 4 8/30 17 20 20  =r 

11 < 21 3/40 16 80 9 2/69 46 1/54 05/0P< 

 معنی دار است 100 85 100 13 100 20 100 52 جمع

 

 گیری: بحث و نتیجه

پژوهش حاضر، ارتباط غیرمستقیم بین متوسط نتایج 

دفعات تغذیه انحصاری با شیر مادر و غلظت بیلیروبین 
غیرمستقیم سرم روز سوم بعد از تولد نوزادان ترم را 

توان احتمال داد که افزایش دهد. بنابراین میمینشان 
دفعات تغذیه با شیر مادر، غلظت بیلیروبین روز سوم را 

 رگرسیونبا استفاده از معادله  (>01/0P)کاهش دهد 
بینی کرد که به ازای افزایش هر بار شیردهی توان پیشمی

انحصاری با شیر مادر، مقدار بیلیروبین غیرمستقیم سرم 
کاهش یابد. نتایج  لیترگرم در دسیمیلی 98/0روز سوم 

( نشان داد که افزایش 1995بدست آمده از تحقیق کلی )
دفعات تغذیه انحصاری با شیر مادر به علت افزایش 
حرکات روده و دفع مکونیوم، منجر به کاهش بیلیروبین 

. در واقع مکیدن (>01/0P) شودروزهای اول تولد می
زاد ترم و نارس، زمان انتقال و مکرر سینه مادر توسط نو
کند و به موازات ها را کوتاه میجلو بردن مدفوع در روده

افزایش دفع مدفوع، مقدار بیلیروبین تخلیه شده در مدفوع 
یابد و به نوبه خود غلظت سرمی بیلیروبین نیز افزایش می

دهد. بنابراین تحریک زودرس حرکات روده را کاهش می
پربیلیروبینمی را کاهش دهد. بدین تواند هینوزاد، می

ترتیب اهمیت تغذیه زودرس و تکرار شیردهی از پستان، 
(. گارتنر 13) شوددر نوزاد تازه متولد شده مشخص می

دارند که تکرار هم اظهار می( 3)( 1995و چن )( 4)( 2001)
شیردهی، با افزایش حرکات روده و افزایش دفع بیلیروبین 

ریکه مقدار بیلیروبین دفع شده در همراه خواهد بود، بطو
گرم در میلی 5مدفوع نوزادانی با بیلیروبین سرم کمتر از 

برابر نوزادانی است که غلظت  2، تقریباً لیتردسی

لیتر گرم در دسیمیلی 10بیلیروبین سرمشان بیش از 
 .(14، 6)باشد می

در پژوهش حاضر، متوسط دفعات تغذیه نوزاد با آب 
اعت و غلظت بیلیروبین غیرمستقیم سرم روز س 24قند در 

سوم ارتباط مستقیم دارند. بنابراین، افزایش دفعات تغذیه 
 با آب قند، غلظت بیلیروبین سرم را بالا خواهد برد

05/0P< نشانگر آنست که به ازای رگرسیون . معادله
یکبار افزایش تغذیه نوزاد با آب قند، مقدار بیلیروبین 

لیتر گرم در دسیمیلی 16/1سوم  غیرمستقیم سرم روز
 یابد. افزایش می

( آمده است: نوزادانی که 1995در نتایج تحقیق هانسن)
شوند و در بار در روز با شیر مادر تغذیه می 8کمتر از 

فواصل تغذیه با پستان مادر، از آب یا آب قند استفاده 
کنند، در روز سوم بعد از تولد به یرقانی با غلظت می

لیتر گرم در دسیمیلی 12بین غیرمستقیم بیش از بیلیرو
 (.15) مبتلا خواهند شد

در تأیید این ( 5)( 1993و ریوردن )( 2)( 2002گورلی )
نویسند: کاهش کالری دریافتی نوزاد به علت مطلب می

تغذیه با آب، آب قند، شیر خشک و کاهش دفعات شیردهی 
روز اول  3با شیر مادر، منجر به تشدید یرقان نوزاد در 

شوند. کاهش کالری با آزاد شدن اسیدهای چرب تولد می
و رقابت آنها در کنژوگه کردن بیلیروبین همراه است و از 
تبدیل بیلیروبین غیرمستقیم به بیلیروبین مستقیم 

کند و غلظت بیلیروبین غیرمستقیم سرم را جلوگیری می
نویسد: (. ریوردن در ادامه می16، 9) دهدافزایش می

ساعت یکبار با شیر مادر تغذیه  4نوزادانی که هر  7/35%
روز، تغذیه با شیرخشک شوند و حداقل یکبار در شبانهمی

یا آب قند نیز دارند، به هیپربیلیروبینمی غیرمستقیم روز 
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شوند. مبتلا میلیتر گرم در دسیمیلی 5/12سوم با غلظت 
پستان  ساعت از 3در حالیکه این رقم در نوزادانی که هر 

مادر تغذیه شده و حداقل یکبار تغذیه یا آب  قند با شیر 
 (.16است ) %6/31 ،خشک را دارند

بر اساس نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر، به 
ماه  6منظور حفظ و ادامه تغذیه انحصاری با شیرمادر در 

اول تولد و عدم استفاده از آب، آب قند و شیرخشک، 
 و که در تداوم شیردهیبویژه در روزهای اول تولد 

تأثیر بسزایی دارند،  کاهش خطر هیپر بیلیروبینمی نوزاد
اما از  آموزش مادران یک ضرورت غیرقابل انکار است.

آنجا که تغذیه نوزاد با محلول ترنجبین برای کاهش یرقان 
های ایرانی در روزهای اول بعد از تولد در اغلب خانواده

ای جهت بررسی عهپیشنهاد میشود مطال ،مرسوم است
ثیر این ماده بر غلظت بیلیروبین نوزاد و تعیین مقدار أت
ثر آن انجام شود. همچنین انجام تحقیق در مورد ؤم

ارتباط نوع تغذیه و خاتمه دفع مکونیوم و شروع مدفوع 
transitional  و میزان بیلیروبین سرم نوزاد نیز از جمله

 باشد. طرحهای پیشنهادی می
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