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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 7- 13 ، صفحه1394شهریور، 9، شماره هفدهمدوره 

  
  بررسی عوارض زردي و عوامل مستعد کننده آن در نوزادان

  
  MD(1(کشور علی خا ،2)PhD(فاطمه آذر کیش  ،1)MD( ، فرح اشرف زاده1*)MD(حسن بسکابادي 

  
 

 علوم پزشکی مشهد ، دانشگاهکودکان گروه- 1
 علوم پزشکی مشهد دانشگاهگروه مامایی، - 2

  
 16/2/94:، پذیرش 15/11/93:، اصلاح23/10/93: دریافت

  خلاصه
مـزمن   حاد و تخمین قابل اعتمادي از فراوانی عوارض علیرغم اهمیت عوارض زردي،که  می باشد ينوزاد بیماریهاي دوران شایعترین  از زردي نوزادي :سابقه و هدف

 .انجام شدعوارض زردي نوزادي و عوامل مستعد کننده آن بررسی منظور  مطالعه به این نوزادان دچار زردي و علل مستعد کننده آن در جامعه ما در دسترس نمی باشد لذا
مشهد کـه بیلـی   ) عج(نوزادان ترم زرد مراجعه کننده به بیمارستان قائم  1069، بر روي 1392 تا مهر ماه 1382از اول مهر ماه سال مقطعی مطالعه  این :مواد و روشها

از  2بر اساس تست دنور در شش ماهگی و یک سالگی  پسس .گردیدمعاینه و آزمایشات لازم انجام  از نوزادان شرح حال، ابتدا. ، انجام شدداشتند mg/dl 20 روبین بالاي
 بدون عارضه تقسیم گردیدند و و) یا اختلال شنوایی اختلال تکاملی و کرنیکتروس حاد، کرنیکتروس مزمن،(اساس بروز عارضهبرنوزادان . نظر وضعیت تکاملی پیگیري شدند

 .گردیدسپس فاکتورهاي مستعد کننده بروز این عوارض بررسی 
 سن مادر تفاوت آماري معنی داري نداشتند و سن، جنس عارضه از نظر دو گروه نوزادان دارا و فاقد. نوزاد دچار عوارض شدند%) 37/13( 143، نوزاد زرد 1069 از :هایافته

 :نوزادان دچار عارضه شامل عوامل مستعد کننده .)>05/0p( داشتند معنی داريتفاوت  )mg/dl 32در مقابل27(میانگین بیلی روبین توتال سرم  ونوع درمان  اما از نظر
 .بود%) 3/3(و سپسیس%) 18 (% ،RH )8/14 (%،G6PDD )6/12( ABO، %)30(علل ناشناخته

  .دمی باش  G6Pdو کمبود Rhشایعترین عوامل مساعد کننده عوارض زردي پس از علل ناشناخته، ناسازگاري گروه خونی و  نتایج مطالعه نشان داد که :گیري نتیجه
  .همولیز شنوایی،زردي،کاهش اختلال تکاملی،  کرنیکتروس،: هاي کلیديواژه

 

                                                
 باشد میدانشگاه علوم پزشکی مشهد  921940طرح تحقیقاتی به شماره  حاصلن مقاله ای.  

  دکتر حسن بسکابادي: مسئول مقاله *
 E-mail:Boskabadih@mums.ac.ir                                                                             0511-38783210 :تلفن .، بخش نوزادان)عج(بیمارستان قائم  ،احمد آبادمشهد،  :سرآد

  مقدمه
در حـدود  . )1(می باشد ينوزادبیماریهاي دوران شایعترین  از زردي نوزادي

پرسانتایل پیشرفت می کند و نیاز % 95، سطح بیلی روبین به بالاي موارد% 11-8
 زردي ممکن است به بررسی و درمان پیدا می شود در صورت عدم درمان مناسب 

د که معلولیت تمام عمر را بـدنبال  شوعوارض خطرناکی مانند کرنیکتروس ایجاد 
برخورد مناسب در تشخیص، درمان و فالوآپ زردي همیشـه یکـی از    .)2-4(دارد

پیشگیري از زردي ، تشـخیص زودرس و  . چالشهاي مهم طب نوزادان بوده است
د را کاهش درمان مناسب و پیشگیري از عوارض آن می تواند مشکلات نوزادان زر

فتوتراپی  مؤثرترین و معمول ترین روش درمان زردي نوزادان، در حال حاضر. دهد
بروز کرنیکتروس یا بالاتر رفتن میزان بیلی روبـین از   می باشد و در موارد مقاوم،

   )4(ســطح خطــر، تعــویض خــون اقــدام اصــلی همــراه بــا فتــوتراپی مــی باشــد 
نسفالوپاتی بیلی روبین، سندرم نورولوژیک قابل پیشـگیري بـا   آکرن ایکتروس یا 

  عوارض نامطلوب، ناشـی از رسـوب بیلـی روبـین غیـر کنژوگـه در هسـته هـاي         
کتروس در نوزادان تـرم  معمولا علایم کرن ای .)4و5( قاعده اي و ساقه مغز است

روز پس از تولد مشاهده می شود، ولی در هر زمانی  7روز و در نوزادان نارس  5-2
اولـین  . تواند منجر به کرن ایکتروس شـود می از دوره نوزادي هیپربیلی روبینمی 

  . تظاهرات کرن ایکتروس، لتارژي، تغذیه ضعیف و از بین رفتن رفلکس مورو است

  
ضعیف و بیمار شده، رفلکس هاي وتري کاهش یافته و دچار سپس، نوزاد شدیدا 

اپیستوتونوس، برجستگی فونتانل، حرکات غیـر   گاهی دیسترس تنفسی می شود،
بسیاري از نـوزادانی   .ایجاد میگرددطبیعی در صورت و اندامها و گریه مخصوص 

آنها که زنده مـی ماننـد    .که دچار چنین علایم شدید عصبی می شوند، می میرند
ماهگی ظاهرا بهتـر   2-3معمولا آسیب شدیدي می بینند، گرچه ممکن است در 

بنظر برسند بعدها در سال اول عمر، اپیستوتونوس، رژیدیتی عضلات، حرکات غیر 
در سـال دوم اپیسـتوتونوس و تشـنج    . طبیعی، تشنج عود کننده بروز پیدا می کند

منظم غیر ارادي، رژیدیتی عضـلانی و در بعضـی   متوقف می شود، ولی حرکات نا
سالگی اغلب سندرم کامل  3شیرخواران هیپوتونی رو به افزایش می گذارد، تا سن 

هـاي غیـر    نورولوژیک آن بارز می شود که شامل کره آتتوز دو طرفه با اسپاسـم 
ارادي عضلانی، علایم اکستراپیرامیدال، تشنج، کندذهنی، دیس آرتري، ناشنوایی 

در بچه هـایی  . فرکانسهاي بالا، لوچی و اختلال حرکات چشم به بالا می باشددر
که گرفتاري خفیف است ممکن است فقط عدم تعادل عصبی عضلانی خفیف تـا  
متوسط، کري، یا دیسفونکسیون خفیف مغزي به صورت منفرد یا متعدد ایجاد شده 

طبق  .)5(نباشندو این مشکلات هم ممکن است تا قبل از ورود به مدرسه واضح 
تمام سنین داخـل  ( معیارهاي پاتولوژیک، کرن ایکتروس در یک سوم شیرخواران
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  و همکارانحسن بسکابادي ؛ عوارض زردي سک فاکتورها ویر

 

کـه درمـان    mg/dl30-25ز دچار آنمی همولیتیک و بیلی روبین بیش ا) رحمی
بروز آن در اتوپسی نوزادان پرماچور مبـتلا بـه هیپربیلـی    . نشده اند دیده می شود

در یک مطالعـه در نـوزادان تـرم بـا سـابقه       .است گزارش شده% 2-16روبینمی 
  تاخیر در مهارتهاي حرکتی آشـکار افـزایش    ماهگی، 6هیپربیلی روبینمی در سن 

 مـدونی بـراي  مسمومیت بیلـی روبـین در کشـورهایی کـه برنامـه      . )6( می یابد
همچنان به عنوان یکی از مشکلات عمده در وجود ندارد از کرنیکتروس پیشگیري 

گزارش هاي متعدد از مشاهده علائم نوروپاتی بدون  .سلامتی نوزادان مطرح است
همراهی دیگر علائم معمول کرنیکتروس بر ضرورت آگاهی و شناخت بیشتر علل 

نشان داد که زردي نوزادي سـبب   Gordon )4(و علائم این اختلال تاکید دارد
او . ماهـه مـی گـردد    18-32شیوع بالا مشکلات عصبی و تکـاملی در کودکـان   

مبتلا به زردیشدید نمی توانستند بنشینند  کودکان  درصد 3/4همچنین نشان داد 
ه در کشورهاي توسعه یافتاینکه عوارض هیپر بیلی روبینمی  علیرغم. )7( و بایستند

هفته اي حدود سـه تعـویض    بعضی مراکزدر بشدت کاهش یافته است متاسفانه 
درمانی مناسـب در   یصی واقدامات تشخ گردد که نشان می دهد خون انجام می

  متاسـفانه بـا عـوارض زردي مراجعـه      در نوزادان انجـام نمـی شـود و   زمان لازم 
از آنجائیکـه  خیلـی گسـترده مـی باشـد     عوارض زردي  طیف تظاهرات. کنندمی 

و علل مستعد کننده آن در  نوزادي تخمین قابل اعتمادي از فراوانی عوارض زردي
عدم پیشگیري  جامعه ما در دسترس نمی باشد لذا با توجه به شیوع بالاي زردي و

عـوارض هیپربیلـی    به منظور بررسیمطالعه  اینمناسب از این عارضه خطرناك 
  .ي آن انجام شدریسک فاکتورهاو  )mg/dl 20بیلی روبین بالاي(روبینمی شدید 

  
  

  هامواد و روش
بر  1382-1392در فاصله زمانی به صورت سرشماري مطالعه مقطعی این 

بسـتري در   میلی گرم بر دسی لیتر 20بیلی روبین بالاي با  روي نوزادان ترم زرد
پس از کسب . مشهد انجام شد) عج(بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان بیمارستان قائم 

چـک  اطلاعـات از طریـق   موافقت از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
پرسشنامه مشتمل بر سه بخش اطلاعـات دموگرافیـک    .جمع آوري گردیدلیست 

در ایـن مطالعـه،   . بوده اسـت  2ر فرم تکامل دنو مادر، اطلاعات مربوط به نوزاد و
روز مراجعه کننده به کلینیک نوزادان بیمارستان قائم  2نفر از نوزادان بالاي  1069

و یا بستري شده در بخش مراقبت هاي ویژه، اورژانس یا بخش اطفـال بـا   ) عج(
مـورد ارزیـابی قـرار    پس از کسب رضـایت از والـدین   روش نمونه گیري آسان و 

یهـاي  نوزادان دچار آنومال کیلوگرم، 5/2نوزادان نارس با وزن کمتر از  )7(. گرفتند
که به هر  نوزادنی نوزادان با شرح حال آسیفکسی و متعدد، بیماریهاي کروموزومی،

نها آامکان فالوآپ  یا دلیل بررسی نمی شوند یا قبل از بررسی ترخیص می شوند و
  .، از مطالعه خارج شدندوجود نداشت
 نوزادان معاینه کامل، توزین نوزاد، ثبت آزمایشات و شرح حال مادريابتدا از 

سن بروز، جنس، وزن تولد، سن حاملگی، نمره آپگار بررسـی   .بعمل آمدو نوزادي 
همچنین در شرح حال مادري سن مادر، مشکلات زایمان و نیاز به بستري . دیگرد

در ارزیـابی نـوزاد   . دییا تعویض خون فرزند قبلی او و گروه خونی مادر سوال گرد
 رتیکولوسـیت،  و غیـر مسـتقیم،   س مستقیمبمیزان بیلی روبین، هماتوکریت ،کوم

نوزاد و شـمارش   گروه خون مادر و ،)G6PD(فسفات دهیدروژناز 6آنزیم گلوکز 
نـوزاد مثبـت بـود     Rhمادر منفـی و   Rhدر صورتی که  .انجام شدکامل سلولی 

یـا کـاهش هماتوکریـت تشـخیص      س مسـتقیم مثبـت و  بتسـت کـوم  بر علاوه 
در صـورتیکه    ABOتشـخیص ناسـازگاري    .است مطرح گردیدهRhناسازگاري 

بوده و حداقل دو شرط زیر وجـود داشـته    Bو یا   Aو نوزاد  +Oگروه خون مادر 
 -3تست کومبس مستقیم مثبـت   -2زردي روز اول،  -1باشد، مطرح شده است 

در . تست کومبس غیر مستقیم مثبت -4وجود میکرواسفروسیتوز در خون محیطی
س بوجود نداشته باشد ولی تسـت کـوم   ABOویا  Rh صورتیکه ناسازگاریهاي 

آنـزیم  . )7(مستقیم مثبت باشد بعنوان ناسازگاریهاي گروه فرعی تلقی شده اسـت 
G6PD معمولا فعالیـت  . با روش فلورسانس نقطه ایی تحت بررسی قرار گرفت
علایم کرن ایکتـروس  . )8(آنزیم به صورت ناکافی گزارش می شود% 30کمتر از 

بین رفتن رفلکس مورو، رفلکس هاي وتري از  بصورت لتارژي، تغذیه ضعیف، حاد
کاهش یافته، اپیستوتونوس، برجستگی فونتانل، حرکات غیر طبیعی در صـورت و  

کرنیکتروس .، تشنج، اسپاسم و سفتی اندامها بروز می یابدجیغ ماننداندامها و گریه 
مزمن بصورت کره آتتوز دو طرفه بـا اسپاسـمهاي غیـر ارادي عضـلانی، علایـم      

و اختلال حسی عصبی  اکستراپیرامیدال، تشنج، کندذهنی، دیس آرتري، ناشنوایی
مخفی یا دیسفانکشـن  کرنیکتروس  )9( ه استحرکات چشم به بالا تعریف گردید

  م توانـایی عصـبی حرکتـی بـدون     نورولوژیک ناشی از کرنیکتروس بصـورت عـد  
در صـورتیکه نـوزاد    .)10(یافته هاي کلاسیک کرنیکتروس تعریف گردیده اسـت 

پـس از تـرخیص   . گرفـت را داشت در گـروه مـورد قـرار     حادعلایم کرنیکتروس 
در  II تست تکاملی دنور فالوآپ نوزادان با استفاده از پرسشنامه موجود در ،بیماران

ماهگی با پرسش از والدین نوزادان و معاینه شیرخوار در هنگام مراجعه به  12 و 6
 IIدرآزمـون تکـاملی دنـور   . کلینیک توسط فوق تخصص نـوزادان انجـام گردیـد   

و  )تکلـم (زبـان  ، انطبـاقی -حرکات ظریـف  ،اجتماعی-شخصی حوزه 4کودکان در
صورتی که شیرخوار در هر کدام از گروهـاي  در  .شوند حرکات خشن ارزیابی می

 یـا  اجتماعی-شخصی  انطباقی،-یعنی یکی از حرکات آشکار، حرکات ظریف(بالا 
اگر فقط  .خیر تکاملی در نظر گرفته می شودتأ عنوان به باشد داشته مشکل) تکلم

سـتون تـأخیر تکـاملی     2یک گروه مشکل داشت به عنوان تأخیرتکاملی خفیـف،  
نظر  بررسی از .تأخیر تکاملی شدید در نظر گرفته شد به بالا، ون وست 3متوسط و 
نیـز انجـام   ) مثلا علائم چشمی، حرکتی؛ اختلال شنوایی ناشی از زردي(عوارض 

 ،که کرنیکتروس حـاد، کرنیکتـروس مـزمن، اخـتلال شـنوایی      نوزادانی )5(گردید
داراي  داشته باشند بعنوان گروه و یا معاینه نورولوژیک غیرطبیعی اختلال تکاملی

نوزادانی که علایم کرنیکتروس حاد یا مزمن  .وارد مطالعه شدند )موردگروه (عارضه
را نداشته اند و معاینه نورولوژیک و تکامل نرمال داشته اند بعنـوان گـروه بـدون    

  SPSSنـرم افـزار   با استفاده از تجزیه و تحلیل داده ها .عارضه تلقی گردیده اند
در صورتی که در آزمون نرمالیتـه  و مستقل  t  براي موارد نرمال از آزمون و 5/16

براي تحلیل روابـط  و من ویتنی  برقرار نبود، از آزمون نان پارامتري معادل شامل 
معنی دار در  >05/0pشد و  متغیرهاي با مقیاس اسمی از آزمون کاي دو استفاده

  .نظر گرفته شد
 

 
  یافته ها

نوزاد دچار عوارض شده %) 37/13( 143وارد مطالعه شده  که نوزاد 1069 از
نوزادان دچار عارضـه   .نوزاد که بدون عارضه بوده اند مقایسه شدند 204که با  اند

نفر  41تکاملی  لاختلا نفر، 21نفر، کرنیکتروس مزمن  52شامل کرنیکتروس حاد 
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نوزادان دارا و فاقـد  دو گروه  .نفر بوده اند 29شنوایی حسی عصبی تنها  لاختلا و
نوزاد، سن بروز زردي و درصد کاهش وزن جنس  و سن ،عارضه از نظر سن مادر

 س مسـتقیم بتفاوت آماري معنی داري نداشـتند امـا از نظـر نتیجـه کـوم     روزانه 
)014/0p=(، نوع درمان )001/0p=(،  میانگین بیلی روبین بر حسب نوع درمان و

آماري تفاوت ) =000/0p( ین توتال سرمبیلی روب و) =000/0p( تشخیص نهایی
میلی گرم  32میزان بیلی روبین در نوزادان عارضه دار  ).1جدول (داشتندمعنی دار 

بـوده اسـت    میلی گرم در دسـی لیتـر  27در نوزادان بدون عارضه  در دسی لیتر و
مقایسه میزان بیلی روبین در زیر گروهاي نوزادان دچار عارضه نشـان  . )1نمودار (

، 6/34هد متوسط میـزان بیلـی روبـین در نـوزادان بـا کرنیکتـروس مـزمن       می د
میلی گرم  6/30و در کاهش شنوایی  8/30، تاخیر تکاملی 3/32کرنیکتروس حاد 

بررسی علل هیپربیلی روبینمی در گروه مـورد   ).2نمودار (در دسی لیتر بوده است 
 ،RH، ناسـازگاري  ABOدهد که پس از علل ناشناخته، ناسـازگاري   نشان می

از عوامـل شـایع بـروز عـوارض در نـوزادان زرد مـی         G6PDکـاهش فعالیـت  
 8میزان متوسط بیلی روبین گروه دچارعارضه با علـت ناشـناخته   ).3نمودار (باشند

، G6PD 39، کمبود Rh  32/36، ناسازگاري2/28، ناسازگاري گروه خونی30/
 .گرم در دسی لیتر بـوده اسـت  میلی  14/27و نوزاد مادر دیابتی  16/29سپسیس 

 2میانه سن بروز زردي در نوزادان بدون عارضه سه روزهگی ودر عارضـه دارهـا   
 میانه بیلی روبین توتال در نـوزادان عارضـه دار   )..=P.0460روزهگی بوده است

mg/dl32  و در بدون عارضه هاmg/dl27 0.000(بوده استp=.(  
  

داراي نوزادان زرد دوگروه دموگرافیک مقایسه مشخصات . 1جدول 
  بدون عارضه عارضه و

 گروهها

  متغییر

 بدون عارضه

mean±SD   

 دچار عارضه

mean±SD   

p-value 

  699/0  7±8/3  7±2/4  )روز(سن نوزاد

  302/0  5/27±3/6 27±9/6  )سال(سن مادر

  mg/dl(  47/0±7/0 5/2±8/1  000/0(بیلی روبین مستقیم 

  284/0  9/42±6/8 3/45±9/6  هماتوکریت

  555/0  94/1±9/7 27/1±5/4  درصد کاهش وزن روزانه

  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  

با عارضه  یسه میزان بیلی روبین سرم نوزادان دو گروهمقا. 1نمودار 
  براساس سن مراجعه نوزاد و بدون عارضه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي نوزادان ه ررسی میزان هیپربیلی روبینمی در زیر گروب. 2نمودار 
  دچار عارضه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 با عارضهعلل هیپربیلی روبینمی در نوزادان گروه . 3نمودار 

  
  نتیجه گیريبحث و 

شایعترین علل زردیهاي دچـار عارضـه پـس از علـل      ،این مطالعهنتایج  از
مـی    G6PDو کمبـود  RHناسازگاري گروهاي خـونی، ناسـازگاري    ناشناخته،

 10در طی  mg/dl20  بالاي نوزاد ترم بستري شده بعلت زردي 1069از  .باشد
شـایعتر از   نوزاد دچـار عـوارض شـده اندکـه بسـیار     %) 37/13( 143 سال گذشته

،کرنیکتـروس مـزمن   % 4/8بروز کرنیکتـروس حـاد    آمارهاي دیگر نقاط دنیاست
بروز کرنیکتـروس حـاد    .نوزادان ما مشاهده شد %8/3تکاملی در  لاختلا و% 1/9

 زردنوزاد 305بیمار از  25در یک مطالعه،. )7و11( شده است گزارش% 5/1-7حدود
. عنوان کرنیکتـروس حـاد تشـخیص داده شـدند     بستري شده در بخش نوزادان به

و در  mg/dl 32میانگین سطح بیلی روبین توتال در مبتلایان بـه کرنیکتـروس  
نوزاد  795در یک مطالعه که روي . )12(. بود mg/dl 20سایر نوزادان ایکتریک 

زردي انجام شده است شایعترین علت کرنیکتروس ناسازگاري گـروه هـاي    دچار
و در انتهـا   G6pd خونی و در درجه بعدي ایاتروژنتیک و در درجه سـوم کمبـود  

نادا بروز کرنیکتـروس  مطالعه در کا یک در )4(گزارش شده است  RHناسازگاري
 ،گزارش شده است43000در  1تولد و کرنیکتروس مزمن  49000در  1حاد حدود 

و کرنیکتروس مزمن  تولد 100000در  1انگلستان بروز کرنیکتروس حاد حدود  در
که علت این تفاوتهـاي بـارز عـدم    )10و13و14(گزارش شده است 150000در  1

اي مـورد مطالعـه   ه ـ برنامه مدون پیشگیري از زردي و همچنین تفاوت جمعیـت 
شاید دلیل بروز بـالاي عـوارض زردي در مطالعـه مـا تـرخیص زودرس از       .است
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10                                                                                                         1394شهریور / 9شماره / مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفدهم  
  و همکارانحسن بسکابادي ؛ عوارض زردي سک فاکتورها ویر

 

 درمانهـاي سـرپایی سـنتی و    بیمارستان مادران و ساده انگاشتن خطرات زردي و
 سن مراجعه مطالعه ما نشان می دهد که متوسط .فتوتراپی نامناسب در منزل باشد

مراجعه پس از  خیرروزگی بوده است که نشانه مشخصی از تا 7 نوزادان دچار زردي
در یـک  . روزگی می باشد 4-7پیک زمان عوارض زردي در پیک زمان خطر است

مطالعه مروري مطرح شده است که تعویض خون تا حدودي از هیپر بیلی روبینمی 
شدید و کرنیکتروس پیشگیري نموده است اما کرنیکتروس ریشه کن نشده است 

ی باشد که در صورت برنامـه  کرنیکتروس یک علت قابل پیشگیري فلج مغزي م
در این مقاله یک راه مهم جلوگیري  .ریزي مناسب می توان از آن پیشگیري نمود
دخالـت مناسـب بـر اسـاس ریسـک       از کرنیکتروس، ارزیابی فاکتورهاي خطـر و 

دهد که اهمیت زردي در بـین   مطالعه ما نشان می. )13(فاکتورها ذکر شده است
نیاز به  ن نشده است ویپزشکان بخوبی تبی وماماها ، پرستاران، مردم، تیم بهداشتی

همچنــین  آمــوزش دانشــجویان و در آمــوزش عمــومی ویــک بــازنگري جــدي 
تاخیر در مراجعه می توانـد یکـی از علـل     .سیستمهاي اصلاحی نظارتی می باشد

کـه طـول مـدت زردي بـالا یـک       مهم بروز زیاد عوارض در مطالعه ما باشد چرا
ریسک فاکتور مهم در بروز عوارض می باشد از طرفی یکی از علل عدم کـاهش  

علیرغم تعویض خـون نـوزادان مـی توانـد همـین مراجعـه        ،رضمناسب بروز عوا
فتوتراپی در منزل  درمانهاي سرپایی غیر تایید شده مانند فنوباربیتال،. دیررس باشد

خاکشیر و قطع شیر مادر نیز متاسـفانه در   هاي گیاهی، ترنجبین، قطره نامناسب،
 .  )2(مراجعه دیررس این نوزادان می تواند موثر باشد

حـدود  )G6PDکمبـود  و  ABO،RHناسازگاري( علل همولیتیک زردي
را تشکیل داده  زردي عارضه دار درصد کل علل 46درصد علل شناخته شده و  78

بوده  ABOو  Rhموارد کرنیکتروس ناسازگاري % 62یک مطالعه علت  در. است
ایدیوپاتیک می  در کشورهاي توسعه یافته شایعترین علت کرنیکتروس، )4( است

بشدت کاهش  RH و ABOباشد و شیوع موارد کرنیکتروس بدنبال ناسازگاري 
یافته است که باز هم توجه ویژه به پیشگیري و درمان زودرس موارد ناسازگاري را 

ناسـازگاري   ،از نوزادان دچـار زردي ناشـی از همـولیز   . لب می کنددر کشور ما ط
ABO)2/18 (%     شایعترین علت زردي منجر به عارضـه بـوده اسـت و در مرتبـه

یـک مطالعـه    در .بوده است%) 5/12( G6pdو %) Rh )6/15بعدي ناسازگاري 
ســال قبــل، شــایعترین علــت  5نـوزاد دچــار زردي در ایــن مرکــز در   795روي 

در درجه  در درجه بعدي ناشناخته و هاي خونی وه کرنیکتروس حاد ناسازگاري گرو
کـه رونـد    )4(گزارش شده است  RHدر انتها ناسازگاري  و G6pd سوم کمبود

اخته نشانه پیشرفت مـا در کنتـرل   جابجایی علتها از علل همولیتیک به علل ناشن
 عدم تجـانس گـروه خـونی مـادران و     .هاي همولیتیک است بهتر زردي بیشتر و
نوزادان مورد مطالعه ما وجود % 18در ) Bیا Aو نوزاد  Oگروه خون مادر (نوزادان

البته شیوع کرنیکتروس  .داشته است که یک سوم اینها دچار کرنیکتروس شده اند
ولی چون مطالعه مـا   .بسیار کمتر از درصد ذکر شده است ABOدر ناسازگاري 

انجـام شـده اسـت نتیجـه      mg/dl 20روي نوزادان دچار بیلی روبین بیشـتر از  
بین مادر و جنین  ABOهمه تولد عدم تجانس % 7در آمریکا . متفاوت بوده است

 یـا  Aتمام تولد هاي زنده که گروه خونی % 15دارد ولی در سایر مطالعات  وجود
B   دارند مادرانشان گروه خـونیO    تمـام نـوزاد علائـم    % 3/0- 2/2داشـته انـد

در چین انسیدانس بیماري همولیتیک  )4و15(را نشان می دهند ABOناسازگاري 
از آنجاییکه  ).16(گزارش شده است ABO4-7/0%ی از ناسازگاري  نوزادي ناش

داشته باشد بصورت روتین گروه خون نوزاد چک نمی شود  Oمادر گروه خون  اگر

و فالوآپ دقیقی نیز براي اینها صورت نمی گیرد و توصیه جدي جهت پیگیري و 
ردد تـا  این نیز خـود مزیـد بـر علـت مـی گ ـ      ،شودفالوآپ سرپائی نیز انجام نمی 

را بخود اختصاص  عوارض زرديشایعترین علت شناخته شده  ABOناسازگاري 
، عدم حساسیت پزشکان معاینه کننده ABO عدم فالوآپ مناسب ناسازگاري .دهد

عـدم   مثبـت و   Oنوزادان طبیعی، عدم بررسی روتین گروه خون نوزادان مـادران 
تواند از علل توجیـه کننـده    حساسیت والدین نسبت به اهمیت این نوع زردي می

ر می رسد کـه  به نظ .باشد ABOبروز عوارض زیاد در نوزادان دچار ناسازگاري 
ماماها و خانواده ها نسبت به اهمیت پیگیـري   ، پرستاران،افزایش آگاهی پزشکان

مـی توانـد در کـاهش بـروز زردي و      ABOنوزادان و مادران نامتجانس از نظر 
  .  مؤثر باشدبروز عارضه ري از درمان زودرس آنها و پیشگی

ــوزادان د% 6/15 ــه ناســازگاري  ن ــه   Rhچــار عارض ــد در مطالع ــته ان داش
Rostami  و همکاران شیوع ناسازگاريRh)2/6 (%گزارش شده است)که  )17

نوزادان وارد مطالعه شده می باشد  احتمالاً تفاوت در ،کمتر از مطالعه ما می باشد
 هدش ـچرا که مطالعه مذکور بصورت غربالگري از همه نوزادان دچار زردي، انجام 

گرچه در . که نیاز به بستري داشته اند را بررسی نمودیم ولی ما فقط نوزادانی ستا
 Rhبیمارستان ما بصورت روتین گروه خون مادران انجام می شود و در صـورت  

برنامه مشخص نیـز بـراي   لی مادر، گروه خون نوزاد چک می شود و  منفی بودن
فالوآپ سرپائی و نگهداري بیشتر آنها در بیمارستان تا حصول اطمینان از عدم بروز 
. زردي وجود ندارد که می تواند منجر به زردي هاي شـدید وکرنیکتـروس گـردد   

منفی قبل از حاملگی، مراقبت دقیق   Rhپیشگیري از حساس سازي مادران داراي
مادر از نظر وجود یا عدم حساسیت، درمان مناسب روگـام در حاملگیهـاي خـارج    

بـه حـداقل رسـاندن اقـدامات      دسـتکاریهاي داخـل رحمـی و    ها و رحمی، سقط
درمـان زودرس   جنین از نظر بـروز ناسـازگاري و   و مونیتورینگ مادر تشخیصی و

بکاهد چون شایعترین زمان انتقال خون از جنین به  هیدروپس می تواند از عوارض
ساعت  72هفتگی و طی  28مادر در سه ماهه سوم می باشد لذا تزریق روگام در 

از طرفـی  . پس از زایمان براي جلوگیري از حساس شدن مادر کمک کننده است
مثبت می تواند پیشگویی کننده  RHس مستقیم بند ناف نوزاد داراي بنمونه کوم

دخالت زورس از جمله اسـتفاده از   زردي جدي در نوزاد و ر خوبی براي وجودبسیا
IVIG چـار عارضـه مـا    درصد نـوزادان د  6/12 .شروع زودرس فتوتراپی باشد و
نوزادان دچار کرنیکـروس کمبـود   % 14یک مطالعه  داشته اند در G6PDکمبود 

G6PD 3(داشته اند( .  
گزارش شده است که احتمالاً در آمریکا به % 21در آمریکا این شیوع حدود 

و پیشـگیري مناسـب از آنهـا مـی      RHو ABOعلت کاهش شیوع ناسازگاري 
. شـایعتر مـی باشـد    RH,ABOولی در شرایط ما هنـوز ناسـازگاري    .)18(باشد

در نـوزادان بخـوبی    G6PDعلیرغم اینکه هیپر بیلی روبینمی ناشـی از کمبـود   
شناخته شده است ولی فیزیوپاتولوژي آن در زردي نوزادان بخوبی روشن نمی باشد 

کونژوکاسیون کبدي و ترشح ناشی از کاهش  بیشتر زردي در این نوزادان احتمالا
همزمانی . )19(بیلی روبین می باشد تا افزایش تولید بیلی روبین ثانویه به همو لیز

نـژاد  با فاکتورهاي ژنتیکی از جمله همراهی با ژیلبرت بـویژه در   G6PDکمبود 
در دانشگاه پنسیلوانیا انجـام  که در یک مطالعه  .)20(مدیترانه اي مطرح می باشد

 System base شـده اسـت اسـتراتژي پیشـگیري از کرنیکتـروس براسـاس      
approach در این مقالـه تشـخیص زودرس و پیشـگیري از     ،مطرح شده است

زردي شدید بعنوان شاه کلیدهاي کنترل کرنیکتروس مطرح شده است علل اصلی 
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، ایدیوپاتیک  G6PDنزیمآکرنیکتروس در این مقاله زردیهاي ناشی از لیز، کمبود 
مورد از نوزادان دچـار   12در این مطالعه  .)21(تروماي زایمان مطرح شده است و

آنها انجام براي عارضه فتوتراپی در منزل دریافت کرده بودند و بررسی علت زردي 
پیشگیري از زردي یـا درمـان    در منزل یک روش سودمند در فتوتراپی .نشده بود

ولی لازم است تمام  .بستري شدن نوزاد می باشد موارد بدون خطر در جلوگیري از
از طرفی دستگاه  .بیمارستان بستري گردند موارد پر خطر در موارد نیاز به درمان و

 آزمایش را بیان میتشخیص موارد نیاز به  جاندیس متر بیشتر نقش غربالگري و
 نیاز به درمان حتی در منزل نیاز به آزمایشات بررسـی شـدت و   تمام موارد کند و

فقـط بـا اسـتفاده از     بعضی از افراد بدون بررسی علت زردي و .علت زردي دارند
چـون   جاندیس متر تصمیم به درمان زردي بدون بررسی علت آن مـی نماینـد و  

والـدین نیـز از    ،گیـرد  ان نیز صورت نمیبررسی مناسب علمی پس از شروع درم
نوزادان با عارضه مراجعه می کنند سه مورد از  خبر می مانند و اهمیت موضوع بی

داشه انـد کـه متاسـفانه پـس از بـروز       G6PDنوزادان فتوتراپی در منزل کمبود
یـد علـل   آهمانطور که از نتـایج ایـن مطالعـه بـر مـی       .عوارض ارجاع شده بودند

عـوارض تکـاملی    نان شایعترین علل شناخته شده کرنیکتروس وهمولیتیک همچ
کـدام از علـل    درمـانی در هـر   پیشـگیري و  ،می باشند لـذا اقـدامات تشخیصـی   

ترتیب علـل  . همولیتیک می تواند نوزادان را از این عوارض تاسف بار نجات دهد

کرنیکتروس نشان می دهد که پزشکان و سیستم درمانی حساسیت کافی در مورد 
عدم ترخیص نوزادن پـر   .ندارندرا  G6PD هاي خونی و کمبوده ناسازگاري گرو

 خطر تا روشن شدن تکلیف زردي آنها، تدوین سیستم فالوآپ مناسب این نوزادان،
پیگیـري مناسـب زردي، اسـتفاده از روشـهاي      حساس کردن مردم به اهمیـت و 

مـی توانـد از   ، احتمـالا  درمانی مناسب، تعویض خون سـریع نـوزادان   تشخیص و
نوزادان دچار زردي بویژه درمواردي که بیلی روبین بالاي  عوارض زردي بکاهد و

20mg/dl  وضـعیت   اختلال شنوایی حسی عصبی، باشد باید بطور جدي از نظر
در صـورت بـروز    معیارهاي رشـدي تحـت نظـر باشـند و     معاینه چشم و تکاملی،

خـتلال تکـاملی اقـدامات    یا مشکل چشم یا ا ABRهرگونه شک یا اختلال در 
بـاز تـوانی    جلوگیري از تشدید یا پیشرفت مشکل و سریع جهت کنترل عارضه و

 .گیرد صورت
  
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مسئولین و 

 و باقري تشکرو  ، تمنالوقویدل اسکندري، خانمها) عج(پرسنل بیمارستان قائم 
  .گردد می قدردانی
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hyperbilirubinemia is one of the most common problems during the neonatal 
period. Despite the severe complications of jaundice, no reliable data is available regarding the prevalence of acute and 
chronic complications of jaundice and the predisposing factors in our community. Therefore, this study aimed to 
determine the complications of neonatal jaundice and the predisposing factors in neonates. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on icteric, term newborns with bilirubin level higher than 20 
mg/dl, referring to Ghaem Hospital during 2003-2013. After history taking and physical examinations, developmental 
status of infants was followed within six and twelve months after birth, using Denver Developmental Screening Test-II. 
The newborns were divided into two groups, based on the occurrence or non-occurrence of complications (e.g., acute 
or chronic kernicterus, auditory disorders and developmental disorders). Afterwards, predisposing factors for these 
complications were evaluated.   
FINDINGS Complications of jaundice were reported in 143 (13.37%) out of 1069 neonates. The two groups were not 
significantly different in terms of variables such as neonatal age and gender or maternal age. However, there was a 
significant difference between the children with and withod complication regarding treatment modality and mean total 
serum bilirubin level (27 mg/dl vs. 32 mg/dl) (p<0.05). The predisposing factors for neonatal complications were as 
follows: idiopathic jaundice (30%), ABO incompatibility (18%), Rh incompatibility (14.8%), G6PD deficiency 
(12.6%) and sepsis (3.3%). 
CONCLUSION: Our findings showed that ABO incompatibility, Rh incompatibility and G6PD deficiency were the 
most common risk factors for jaundice, followed by idiopathic jaundice. 
KEY WORDS: Kernicterus, Developmental Disorders, Hearing Loss, Jaundice, Hemolysis. 
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