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  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان تحقیقات سلامت کودکان ونوجوانان، مرکز- 3
 دانشگاه علوم پزشکی بابل- 4
  

  16/2/94:، پذیرش 15/11/93:، اصلاح24/9/93: دریافت
 

  خلاصه
بیلیروبین بندناف به عنوان پیش بینی  فتوپروتئین و چندین نشانگر ازجمله سطح آلفا .اول زندگی است زردي یکی ازمشکلات مهم نوزادان در هفته هاي :سابقه و هدف

سطح بیلیروبین بندناف براي پیش بینی زردي شدید  این مطالعه ارزیابی از هدف. ندکه نتایج متفاوتی داشته ا ندگرفت بررسیکننده زود هنگام زردي شدید مورد مطالعه 
  . دمی باشنوزادي 

سی سی  2پس از تولد . شد نیک انجامیبیمارستان بابل کل در و رسیده که از مادر سالم متولد شدندنوزاد سالم  102بر روي این مطالعه مقطعی آینده نگر  :مواد و روشها
ص از نظر بروز زردي پیگیري شدند و در صورت پس از ترخینوزادان سپس . گردیددر آزمایشگاه این بیمارستان سطح بیلیروبین اندازه گیري  نمونه خون بندناف را گرفته و

  . بروز زردي در دو گروه درمان شده و درمان نشده مورد مقایسه قرار گرفتند
براساس راهنماي  نیازمند درمان(زردي شدید ) %8/9(نفر  10 زردي بالینی پیدا کردند و%) 05/47(نوزاد  48 .زردي بالینی ایجاد نشد%) 94/52(نوزاد  54 در :هایافته

 لیتر و در نوزادانی که نیازمند درمان بودند دسی در گرم میلی 82/1±42/0مند درمان نبودند گروهی که نیاز میانگین بیلیروبین بندناف در. پیدا کردند) آکادمی اطفال امریکا
در . دارد 722/0سطح زیر منحنی  AAPوه درمان شده براساس پروتکل بیلیروبین بندناف در گر ROCمنحنی  در. )=000/0p(بود لیتر  دسی در گرم میلی 56/0±36/2

  .دارد AAPبراساس پروتکل ) به درمان نیاز( در پیش بینی زردي شدید %73ویژگی  و% 80حساسیت  دسی لیتر/میلیگرم2نقطه برش بیلیروبین 
  .مفید باشدرسیده  ی تواند در پیش بینی زردي شدید در نوزادان سالم واستفاده از نقطه برش مناسب م اندازه گیري سطح بیلیروبین بندناف و :گیري نتیجه

  . زردي نوزادي، خون بندناف، بیلیروبین:هاي کلیديواژه
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  عبداالله دهواري :مسئول مقاله *
 E-mail:dehvari.abdh@yahoo.com                                 054-33295611:تلفن  .،مرکز تحقیقات سلامت کودکان ونوجوانان)ع( لی ابن ابیطالببیمارستان ع ،زاهدان :آدرس

  مقدمه
زردي یکی ازمشکلات مهم نوزادان در هفته هاي اول زندگی است که 

  نوزادان  هنگامترخیص زود.سبب نگرانی پزشکان واضطراب والدین می شود
. در طی هفته اول زندگی همراه شود خصوصأ هیپربیلیروبینمی شدید ند بامی توا

باعث  مناسب همراه با ناآگاهی خانواده ها پیگیريمرخص شدن زود هنگام بدون 
ناتوانی  و زردي مهمترین مشکل دوره نوزادي است .)1و2(گردد می زردي شدیدتر
ناتوانی دائمی  یکتروس ودرمان هیپربیلیروبینمی می تواند باعث کرن در تشخیص و

ساعت اول  48مریکا توصیه می کند نوزادانی که در آآکادمی اطفال ). 3و4(شود
ویزیت اول بین روز اول تا سوم . مرخص می شوند، دو ویزیت پیگیري داشته باشند

اگر امکان ویزیت پیگیري وجود ندارد ترخیص . باشد 5تا 3و ویزیت دوم بین روز 
گاهی این توصیه ). 5(به تاخیر انداخته شود)  4تا 3روز (ره خطر نوزاد تا گذراندن دو

  به علت تراکم بیمار، محدودیت تسهیلات پیگیري وعدم پذیرش خانواده بیماران 

  
بنابراین پیش بینی زود هنگام اینکه چه نوزادي در معرض . قابل انجام نیست

که توسط  مطالعه اي در .ارزش بالاتري پیدا می کندهستند، زردي شدید 
Rosenfeld  که در نوزادانیبه این نتیجه رسیدند ، انجام شد 1986در سال 

 %25داشته باشند،  میلی گرم در دسی لیتر 2سطح بیلی روبین بندناف بیشتر از 
که تشخیص زود هنگام ئینجاآاز ). 7(وجود دارد شدید روبینمی شانش هیپر بیلی

روشهاي ، از ضروري است نیکتروسبراي پیشگیري از کر اقدام به موقع زردي و
 چندین نشانگر ازبا توجه به اینکه  .استفاده شده است خطر متعددي براي تعیین

بیلیروبین بندناف به عنوان پیش بینی  سطح آلفا فتوپروتئین واندازه گیري جمله 
  که نتایج متفاوتی  ندگرفت بررسیکننده زود هنگام زردي شدید مورد مطالعه 

 این مطالعه سطح بیلیروبین بندناف براي پیش بینی زردي نوزادي درذا ل ند،داشته ا
  .مورد بررسی قرار گرفت
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Umbilical Cord Bilirubin Level as a Predictive Indicator…; Y. Zahedpasha, et al 

 

  هامواد و روش
و رسیده که از مادر نوزاد سالم  102بر روي این مطالعه مقطعی آینده نگر 

دربیمارستان بابل  متولد شدند، 1392در فاصله مهر ماه تا دي ماه سال سالم 
در  بند ناف را گرفته ونمونه خون سی سی  2س از تولد پ. شد نیک انجامیکل

سطح بیلیروبین . آزمایشگاه این بیمارستان سطح بیلیروبین اندازه گیري گردید
ها در آزمایشگاه بیمارستان بابل کلنیک با دستگاه اتوآنالایزر نمونه

Sinnowa:DS301 )2013( این نوزادان . ساخت کشور چین اندازه گیري شد
نوزادانی که دچار . رخیص از بیمارستان از نظر بروز زردي پیگیري شدندپس از ت

زردي بالینی شدند براساس نظر پزشک معاینه کننده براي اندازه گیري بیلیروبین 
در صورت لزوم براساس پروتکل درمانی بیمارستان امیرکلا  ارجاع شده و سرمی

، رسیدهنوزادان  .گرفتند تحت درمان قرار) 1جدول ) (بابل دانشگاه علوم پزشکی(
سالم بدون آکلامپسی پره بدون آنومالی با آپگار طبیعی و متولد شده از مادر 

  . دیابت وارد مطالعه شدندو  آکلامپسی
یا بستري به عللی بجز زردي  نوزادانی که در طی پیگیري دچار بیماري و

. خارج شدند نوزادانی که امکان دسترسی به آنها وجود نداشت از مطالعه شدند و
نوزادان  .شد ثبت لیست چک اساس بر دموگرافیک اطلاعات نوزادان تمام براي

نشده گروه درمان  مورد مطالعه براساس نیاز به درمان به دو گروه درمان شده و
پس از آن اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار . تقسیم بندي شدند

22spss  و آزمونهاي آماريT-Test همبستگی پیرسون مورد تجزیه و  و ضریب
و بدست آمدن سطح زیر منحنی  ROCتحلیل قرار گرفتند و با استفاده منحنی 
  .نقطه برش مناسب نیز در نظر گرفته شد

  
راهنماي درمان زردي نوزادي در نوزادان ترم بیمارستان  .1جدول 

  )6(امیرکلا
قطع 

 فتوتراپی
  فتوتراپی فتوتراپی تعویض خون

  روز 3>سن
ون ریسک بد

 فاکتور

ریسک  با

 فاکتور
  روز اول روز دوم سوم روز

 10mg/dl  25mg/dl 20mg/dl  15mg/dl   10mg/dl  5mg/dl  

 
  یافته ها

عـدم  نفـر بـه علـت     3مورد بررسی قرار گرفتنـد کـه   نوزاد  105بطور کلی 
 نفر زردي بالینی پیـدا نکردنـد   54 .کنار گذاشته شدند ،از طرح، دسترسی به نوزاد

سـطح  %) 21/39(نفر 40. زردي بالینی پیدا کردند%) 05/47(نفر  48 و%) 94/52(
%) 6/19(نفـر  20. دسی لیتـر پیـدا کردنـد   /میلیگرم 10مساوي بالاتر یا بیلیروبین 

نیاز به درمان پیدا ) دانشگاه علوم پزشکی بابل(کلا براساس پروتکل بیمارستان امیر
 ـ. کردند نیازمنـد بـه درمـان    %) 8/9(نفـر  10. وددر تمام موارد درمان با فتوتراپی ب

 4و نوزاد با سـزارین  %)1/96( 98. مریکا بودندآآکادمی اطفال براساس معیارهاي 
 7/38±6/0 میانگین سن حاملگی مادران .متولد شدندنوزاد زایمان طبیعی  %)9/3(

 1/87متوسط بیلیروبین بنـدناف   گرم و 3644±6/4 مادران میانگین وزن هفته و
دسـی لیتـر   /میلیگـرم  13/38 ی لیتـر و میـانگین بیلیـروبین سـرمی    دس ـ/میلیگرم

گروه خونی % B ،18گروه خونی % O ،25خونی  مادران گروه% 54). 2جدول (بود
A  گروه خونی % 3وAB بین گروههاي مختلـف خـونی از نظـر سـطح     . داشتند

در گـروه بنـدي بـر اسـاس      .ناف تفاوت معنی داري وجـود نداشـت  بیلیروبین بند
درمـان   در گروه) دانشگاه علوم پزشکی بابل(ماي درمانی بیمارستان امیرکلا راهن

در گـروه   و دسـی لیتـر  /میلیگـرم  82/1± 42/0نشده میانگین بیلیروبین بند ناف 
  ). 3جدول) (=012/0p(بودمیلیگرم  11/2±54/0 درمان شده

  

 مورد مطالعه نوزادانمیانگین متغیرهاي مادري ونوزادي در کل . 2جدول 

  ها متغیر  تعداد حداقل حداکثر میانگین راف معیارانح

 )سال(سن مادر 102 17 40 56/28 55/4

 )هفته(سن حاملگی 102 28/37 28/40 70/38 60/0

 )گرم(وزن 101 2600 5000 59/3640 88/422

 )mg/dl( بیلیروبین بندناف 102 1 23/3 87/1 46/0

 )mg/dl(بیلیروبین سرمی  43 20/8 21 38/13 76/2

  
و  مقایسه میانگین بیلیروبین بندنافدردوگروه نوزادان درمان نشده. 3جدول 

  نوزادن درمان شده با پروتکل بیمارستان امیرکلا
  گروه ها

  ها متغیر

  درمان نشده

)Mean±SD(  

  درمان شده

)Mean±SD(  
p-value 

  56/0  10/29±95/4 43/28±43/4  )سال(سن مادر

  85/0  3625±426  3644±424  )گرم(وزن تولد

  18/0  54/38±52/0  7/38±61/0  )هفته(سن حاملگی

  mg/dl  43/0±82/1  54/0±11/2  012/0بیلیروبین بندناف 

   20)6/19( 82)4/80(  )درصد(تعداد

  
تـر از معیارهـاي توصـیه شـده     کلا پـایین معیارهاي درمانی بیمارستان امیر

 س نیاز به درمان برما در قدم بعدي نوزادان را بر اسا. مریکا استآآکادمی اطفال 
نتایج را بین  تقسیم بندي کردیم و) AAP(مریکا آمبناي راهنماي آکادمی اطفال 

گروهی که براساس راهنماي  و AAPدو گروه نیازمند درمان براساس راهنماي 
AAP اختلاف بین این دو گـروه  . دادیم نیازمند درمان نبودند مورد مقایسه قرار

ناف در گـروه  بیلیروبین بنـد  ROCمنحنی  در). 4جدول) (=000/0p(بارزتر بود 
در نقطه برش . دارد 722/0سطح زیر منحنی  AAPدرمان شده براساس پروتکل 

در پیش بینی زردي  %73ویژگی  و% 80حساسیت  دسی لیتر/میلیگرم 2بیلیروبین 
ــان( شــدید ــه درم ــاس پروتکــل ) نیازب    )CI=95% )94-58دارد AAPبراس

 ).5جدول ( )1نمودار (
  

نوزادان زرد نشده با نوزادان  در ایسه میانگین معیارمق. 4جدول 

 AAPنیازمند درمان براساس پروتکل

  گروه ها

  ها متغیر

  درمان نشده

)Mean±SD(  

  درمان شده

)Mean±SD(  
p-value  

  411/0  70/29±51/5 44/28±45/4  )سال(سن مادر

  534/0  3720±441  3631±422  )گرم(وزن تولد

  591/0  60/38±55/0  7/38±60/0  )هفته(سن حاملگی

  mg/dl(  42/0±82/1 56/0±36/2 000/0(بیلیروبین بند ناف

    10)10(  92)90(  )درصد(تعداد
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  و همکارانیداالله زاهد پاشا؛ ...انگربه عنوان نش سطح بیلیروبین بند ناف

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

بیلیروبین بند ناف در گروه درمان شده براساس  ROCمنحنی . 1نمودار

  دارد 722/0 سطح زیر منحنی AAPپروتکل 

  
  ویژگی در نقاط برش متفاوت حساسیت و .5جدول 

برش سطح بیلیروبین نقطه 

  )mg/dl( بند ناف
 1-ویژگی حساسیت

9750/1 800/0 315/0 

9900/1 800/0 293/0 

0500/2 800/0 239/0 

1100/2 700/0 217/0 

1250/2 700/0 207/0 

1650/2 700/0 196/0 

  
  بحث و نتیجه گیري

 2که بیلیـروبین بنـد نـاف در سـطح بـالاي      ه شد مطالعه نشان داددر این 
می تواند نقطه برش مناسـبی بـراي پـیش بینـی بـروز زردي       دسی لیتر/ممیلیگر

درمطالعـه اي کـه توسـط    . نوزادي در حدي که نیاز به درمان پیدا می کند باشـد 
Rosenfeld   ناف در گروهی روبین خون بندسطح بیلی .انجام شد 1986در سال

، مشـخص  شـدند  تراپیو فتوه روبینمی بوداز نوزادان که در معرض خطر هیپر بیلی
 %25باشد  2ناف بیشتر از میلی گرم در دسی لیتر روبین بنده اگر سطح بیلیگردید ک

نشان داد کـه    Bernaldoنتایج مطالعه). 7(دارد وجود شانش هایپربیلی شدید 
موارد  %53میلی گرم در دسی لیتر باشد در  2 ناف بیشتر ازروبین بنداگر سطح بیلی

در مطالعه ما ارتباط بسیار قوي  ).8(تراپی پیدا خواهند کرد تواین نوزادان نیاز به ف
تراپی پیـدا  ایجاد زردي شدید که نیاز به درمان فتو ناف وبین سطح بیلیروبین بند

که در نقطـه  ) مریکاآبراساس راهنماي درمانی آکادمی اطفال (می کند وجود دارد 
در . دارد %73 ویژگـی  و% 80میلی گرم در دسـی لیتـر باشـد حساسـیت      2 برش

این نتیجه رسیدند که ، به همکاران انجام شد و Jacobsonمطالعه اي که توسط 
در ). 9(بـه صـرفه نیسـت     ناف ضـروري و روبین بنداندازه گیري روتین سطح بیلی

ناف به عنوان پـیش بینـی   بیلیروبین بندکه همکاران  و Shahfarahatمطالعه 
ریافتند کـه میـزان   ، درد بررسی قرار گرفتکننده هیپر بیلیروبینمی پاتولوژیک مو

میلی گـرم در دسـی   15بیلروبین بالاي ( ناف در دو گروه درمان شدهبیلیروبین بند

بـا در نظـر    و و درمان نشده با هم از نظر آماري اختلاف قابل توجهی دارند )لیتر
 و %86/68ایـن تسـت حساسـیت     میلی گرم در دسی لیتـر  2 گرفتن نقطه برش

 و% 80در مطالعه ما با نقطـه بـرش فـوق حساسـیت     ). 10(دارد %18/61ویژگی 
تستهایی که بـراي پـیش بینـی زردي     سایر. براي نیاز به درمان دارد% 73ویژگی

مطالعـه   ناف اشـاره کـرد در  پروتئین بنـد لفـا فتـو  آاستفاده شده اند می تـوان بـه   
ZahedPasha پیش بینی ناف براي پروتئین خون بندلفا فتوآاز که همکاران  و

رابطه اي بین میـزان  نتایج مطالعه نشان داد که ، زردي شدید نوزادي استفاده شد
 و Tanدر بررسـی  ).11(زردي شدید وجـود نـدارد   ناف وپروتئین خون بندلفا فتوآ

براي زردي نـوزادان  گري غربالبه عنوان تست  ،نافپروتئین بندلفا فتوآهمکاران، 
به در مطالعه دیگر خود همکاران  و ZahedPasha). 12( گرفتمورد تائید قرار 

ناف بـین  این نتیجه رسیدند کـه اخـتلاف معنـی داري در سـطح بیلیـروبین بنـد      
در مطالعه ما نیز اختلاف معنی داري در  ).13(ندارد گروههاي خونی مختلف وجود

در برخـی  . ناف بین گروههاي خـونی مختلـف وجـود نداشـت    سطح بیلیروبین بند
بـوده و  ویژگـی خـوبی    ناف داراي حساسیت وگیري بیلیروبین بند ندازهمطالعات ا

NPV 14-16( در این مطالعات بالا می باشد(.  
  

  )14- 16( مقایسه نتایج مطالعه ما با چند مطالعه اخیر. 6جدول 

  مطالعه
نقطه برش 

  بیلیروبین بندناف
 حساسیت

  )درصد(
 ویژگی

  )درصد(
NPV 

 )درصد(
  6/96  73  80  2  مطالعه ما

Zakianahar, 

)14(2009  
5/2  77  6/98  96  

AlaaEldin A, 

)15( 2013  
15/2  50  97  1/97  

Venkatamurthy 

M,  )16(2014  
1/2  100  04/61  100  

  
باتوجه به اینکه در کشور ما با تراکم بالاي بیمار ترخیص نوزادان از ترخیص 

  نجاما) ساعت 24کمتر از (هنگام  به صورت خیلی زود) ساعت اول48(زود هنگام 
توجه به میزان بالاي بستري مجدد نوزادان به علت زردي وموجود  با می شود و

یافته هاي  نبودن تست پیشگوئی کننده دقیق براي هیپربیلیروبینمی شدید و
در تمام موارد ارزش پیش بینی  مطالعات جدید که در جدول آورده شده است و

 2ناف در صورتی که کمتر از ندبا گرفتن نمونه بیلیروبین خون ب .منفی بالایی دارد
با اطمینان به صورت زود باشد می توان این نوزادان را  میلیگرم در دسی لیتر

پیش  توجه به موارد فوق تعیین سطح بیلیروبین بندناف در با .هنگام مرخص کرد
بینی زردي شدید نوزادي ارزشمند است ولی تا کاربردي شدن آن بصورت یک 

 .بنابراین لازم است تحقیقات در این زمینه ادامه یابد. دتست روتین زمان لازم دار
  
  

  تقدیر و تشکر
علوم پزشکی بابل به دلیل فناوري دانشگاه  بدینوسیله از معاونت تحقیقات و

ن وآزمایشگاه بابل نوزادا اه وگحمایت مالی از تحقیق، از پرسنل بخش زایش
  .قدردانی می گردد نیک تشکر ویکل
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Neonatal jaundice is a major problem among infants in the first weeks of life. 
Research on several indicators of severe neonatal jaundice including alpha-fetoprotein  and umbilical cord bilirubin 
level has indicated contradictory results. Therefore, the aim of the present study was to evaluate the significance of 
umbilical cord bilirubin level as a predictive indicator of severe neonatal jaundice. 
METHODS: This prospective, cross-sectional study was performed on 102 healthy infants, born to healthy mothers at 
Babol Clinic Hospital, Babol, Iran. After birth, 2 cc blood samples were obtained from the umbilical cord and the 
bilirubin level was measured in the hospital laboratory. The infants were followed-up after hospital discharge in terms 
of jaundice presentations. In case jaundice was diagnosed in infants, they were compared in treated and untreated 
groups. 
FINDINGS: Clinical jaundice was not detected in 54 cases (52.94%). Overall, 48 neonates (47.05%) suffered from 
clinical jaundice and 10 cases (8.9%) presented with severe jaundice, requiring treatment based on the criteria proposed 
by the American Academy of Pediatrics (AAP). The mean umbilical cord bilirubin level was 1.82±0.42 mg/dl in the 
untreated group and 2.36±0.56 mg/dl in the treated group (P=0.000). The area under the ROC curve for umbilical cord 
bilirubin level was 0.722 in the treated group, based on the AAP criteria. The cut-off point of 2 mg/dl showed 80% 
sensitivity and 73% specificity in predicting severe jaundice (requiring treatment), based on the AAP criteria. 
CONCLUSION: As the results indicated, measurement of umbilical cord bilirubin level and determination of a 
suitable cut-off point could be valuable in predicting severe jaundice in newborns. 
KEY WORDS: Neonatal Jaundice, Umbilical Cord Blood, Bilirubin. 
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