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  چکیده
مطالعات قبلی نشان میدهد که شیرخشت میتواند در درمان . گیاهی از روشهاي شایع در طب سنتی میباشددرمان با داروهاي  :مقدمه

انجام نشده  ،زردي نوزادي کاربرد داشته باشد ولی مطالعه اي که اثرات پیشگیري کننده آن را در بروز زردي نوزادي بررسی کند
  .اروي پیشگیري کننده از زردي نوزادان انجام گردیداین مطالعه با هدف بررسی تاثیر شیرخشت بعنوان د. است

این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی دوسو کور و در بین نوزادان ترم متولد شده در بیمارستان بعثت سنندج انجام  :مواد و روشها
از تولد قطره خوراکی  ساعت اول بعد 24به دو گروه تقسیم شدند که درگروه مداخله از  راندمایز-بیماران با روش بلوك. شد

روز و به گروه شاهد، دارونماي تولیدي  3قطره، سه بار در روز و به مدت  5به مقدار ) بیلی ناستر تولیدي شرکت سبحان(شیرخشت 
  .در روزهاي سوم الی پنجم بیلی روبین اندازه گیري گردید. همین شرکت به نوزادان داده شد

شدند که بین دو گروه از نظر متغیرهاي پایه از قبیل جنس، نوع زایمان، بیلی روبین تفاوت  نوزاد بررسی 140در این مطالعه : نتایج
از افراد در معاینه روز %) 4/21(نفر  15و در گروه پلاسبو تعداد %) 7/15(نفر  11در گروه شیر خشت تعداد . معنی داري مشاهده نشد

در گروه شاهد  5تا  3روبین روز همچنین میانگین بیلی ).  =38/0P(نبود دچار زردي نوزادي شده بودند که تفاوت معنی دار  5تا  3
   .)P=  54/0(میلیگرم در دسی لیتر بود که تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشد  5/12±9/1و در گروه مداخله 0/2±2/12

روز تاثیر پیشگیري کننده در بروز  3دت قطره، سه بار در روز و به م 5با توجه به نتایج این مطالعه، شیر خشت مقدار : نتیجه گیري
هرچند مطالعاتی آن را در درمان زردي نوزادي مفید دانسته اند ولی مفید بودن این دارو  .تولد ندارد 5تا  3زردي نوزادي در روز 

  .در پیشگیري از زردي ثابت نشد
  زردي نوزادي، شیرخشت، بیلی روبین، پیشگیري: کلمات کلیدي

  22/1/91:پذیرش  29/11/90:اصلاحیه مقاله   4/4/90:وصول مقاله

  
  قدمهم

. زردي نوزادان یکی از مسایل شایع دوران نوزادي می باشد
 80درصد از بچه هاي رسیده و  60بطوریکه نزدیک به 

اهمیت . درصد از بچه هاي نارس به آن مبتلا می شوند
زردي نوزادان نه به واسطه شیوع آن بلکه عوارض خطرناك 

  ه ـجر بـه منـت کـغز اسـین در مـی روبـش بیلـزایـاف اشی ازـن

  
حتی مرگ می  صدمات شدید و غیرقابل برگشت مغزي و

با توجه به صدمات وارده به نوزادان، درمان که ) 1-3( شود
سریع و به موقع براي کاهش میزان بیلی روبین ضروري 

روش متداول در درمان زردي نوزادان که تاثیر  دو .است
تعویض . درمانی و تعویض خون است ، نوراخته شدهشنآنها 
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ناگهانی بیلی  جهت کاهش شدید و ین راهخون بعنوان آخر
درمانی در  نور. )4( روبین مورد استفاده قرار می گیرد

 میلی گرم در دسی لیتر 2تا  6/1نوزادان نارس می تواند بین 
ه استفاد ، البته)5و6( ساعت افت بیلی روبین ایجاد کند 24در 

از فتوتراپی عوارض عدیده اي از جمله آسیب به شبکیه 
، دهیدراتاسیون، اسهال و سندرم بچه دستگاه تناسلیچشم و 

درمان دارویی از قبیل فنوباربیتال، شارکول و . )3( برنزه دارد
نیز براي کاهش زردي نوزادي شناخته شده است که ... 

  ).7و8(کاربردهاي کمتري دارند 
کاربرد دارند در درمان هیپربیلی روبینمی  زنیگیاهان داروئی 

شاطره، عناب، کاسنی، ترنجبین و  در ایران از که )9(
در بسیاري از مناطق ایران از ). 10( استفاده میشودشیرخشت 

ان جمله استان کردستان از شیرخشت بصورت سنتی در درم
در طب سنتی پیشنهاد زردي نوزادان استفاده می شود و 

شیرخشت ماده اي سفید رنگ ). 11و  12( گردیده است
 شیرین بوده که به پورگاتیومانا کمی مایل به زرد و

(Purgative manna) این ماده از گیاه . معروف است
 Rosaceaeاز خانواده  Cotoneaster SPPجنس 

مهمترین ترکیبات شیرخشت از دسته و  گرفته می شود
ز و ساکارز کربوهیدراتها از جمله مانیتول، فروکتوز، گلوک

  . )13( می باشند
 ات پیشگیري کنندهزمینه تاثیر در ه ايدر ایران مطالع

 گرفتهندرمان هیپربیلی روبینمی صورت  داروهاي گیاهی در
است و مطالعات انجام شده اثرات درمانی شیر خشت بعد از 

، اتمطالع ایندر را بررسی کرده اند که نوزادي بروز زردي 
از آنجا . )3 و10 و14 و15( شته استی دامثبتشیرخشت تاثیر 

ري روي خواص پیشگی که تاکنون در ایران مطالعه اي بر
این مطالعه انجام نشده است  در بروز زردي کننده شیرخشت

با هدف بررسی تاثیر شیرخشت بعنوان داروي پیشگیري 
  .کننده از زردي نوزادان انجام گردید

  
  

  مواد و روشها
. انجام شددوسو کور ی بالینی این مطالعه بصورت کارآزمای

سال  بیماران از نوزادان ترم متولد شده در بیمارستان بعثت در
به صورت نمونه بیمارستان بعثت در بلوك زایمان  1388

گیري آسان از زمان شروع مطالعه تا تکمیل حجم نمونه 
معیارهاي خروج شامل داشتن ناهنجاریهاي . انتخاب شدند

. بود و تعویض خون زاد هنگام تولدزرد بودن نو و مادرزادي
 ،%80، قدرت مطالعه %5نمونه با درنظر گرفتن خطاي  حجم

میلیگرم  2و انحراف معیار  1کاهش قابل قبول بیلی روبین 
نفر در هر گروه محاسبه گردید که در  63بر دسی لیتر برابر 
-نوزاد در هر گروه که به روش بلوك 70این مطالعه تعداد 

مورد بررسی قرار  و ندو گروه تقسیم شددر دراندمایز 
والدین نوزادان  پس از گرفتن رضایت نامه کتبی از .ندگرفت

ساعت اول بعد از  24و آموزش به آنها درگروه مداخله از 
بیلی ناستر تولیدي شرکت (تولد قطره خوراکی شیرخشت 

روز به  3قطره، سه بار در روز و به مدت  5 مقداربه ) سبحان
به گروه کنترل، دارونماي تهیه شده توسط . شد نوزاد داده

در روزهاي                . شرکت سبحان با همان مقدار تجویز گردید
نوزادان جهت انجام تست غربالگري سوم الی پنجم که 

تیروئید مراجعه نمودند بیلی روبین نوزادان از طریق پوست 
ساخت  JH20-1Aمدل ( تستبوسیله دستگاه بیلی 

در  David medical device. Co.LTDکارخانه 
براي اندازه گیري، سه بار  .اندازه گیري گردید )چین

و میانگین مقدار بیلی  شد دستگاه روي پیشانی نوزاد گذاشته
دستگاه به صورت روزانه با شاخص . گردیدروبین محاسبه 

  .مخصوص کنترل و خطاي آن صفر می شد
این دستگاه (د بو mg/dl15در صورتیکه مقدار آن بالاي  

نمونه خون از نوزاد به ) فقط تا مقدار فوق حساسیت دارد
 منظور اندازه گیري دقیق مقادیر بالاتر بیلی روبین گرفته شد

   طالعهـی مـدر ط. ش شدـنجـومتري سـسپکتوفتـو با روش اک
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نوزادانی که در گروه کنترل بطور خودسرانه از شیرخشت 
در پایان روز سوم که . شدند استفاده نمودند از مطالعه خارج

بر نوزادانی که نوزادان تحت بررسی نهایی قرار گرفتند، 
در ) بر اساس وزن و سن(اساس کتاب منبع کودکان نلسون 

با فتوتراپی تحت قرار داشتند زردي معرض خطر عوارض 
درمان قرار گرفتند و در صورت نیاز به تعویض خون، اینکار 

   .)6( صورت میگرفت
نوزاد پرسشنامه اي به منظور گردآوري اطلاعات  براي هر

جنس، سابقه ایکتر در فرزندان قبلی، نوع تغذیه، (زمینه اي 
جمع آوري،  از پرسشنامه ها پس. تکمیل گردید) نوع زایمان

وارد  SPSSبازبینی شده و سپس داده ها با کمک نرم افزار 
رایانه شده و از آزمون کاي دو و تست دقیق فیشر براي 

براي مقایسه  t-testررسی تفاوت متغیرهاي کیفی و از ب
در نهایت یک نفر از گروه  .متغیرهاي کمی استفاده گردید

دارونما دریافت خودسرانه شیر خشت داشت که از تحلیل 
  .بیلی روبین پس از مداخله حذف شد

جمع ،مــروري بــر مطالعــات(در کلیــه مراحــل انجــام تحقیــق 
بـه ملاحظـات   ....) ل داده هـا و تجزیـه و تحلی ـ  ،آوري داده ها

اخلاقی توجه و اطلاعات بدست آمده بصورت محرمانه فقط 
بـه   همچنـین  .جهت انجام مطالعـه مـورد اسـتفاده قرارگرفـت    

منظور رعایت مسایل اخلاقی، فقط نوزادانی که با اسـتفاده از  
ــالاي    ــین ب داشــتند تحــت  mg/dl15بیلــی تســت، بیلــی روب

ــد  ــرار گرفتن ــن ک .خــونگیري ق ــت  ای ــایی در ســایت ثب ارازم
شـــــــــــماره بـــــــــــالینی بـــــــــــه  کارآزماییهـــــــــــاي

IRCT138901223666N2 ثبت گردیده است.  
  

  نتایج
دختر %) 4/51(نفر  72پسر و %) 6/48(نفر  68 در کل، تعداد

با زایمان طبیعی بدنیا آمده %) 4/66(نفر  93تعداد . بودند
ع بین دو گروه از نظر متغیرهاي پایه از قبیل جنس، نو .بودند

زایمان، بیلی روبین تفاوت معنی داري مشاهده نشد ولی وزن 
بدو تولد در گروه دارونما بصورت معنی داري بیشتر از 

  .)1جدول شماره ( )=P 003/0(گروه شیر خشت بود 
و در گروه %) 7/15(نفر  11در گروه شیر خشت تعداد 

 5تا  3از افراد در معاینه روز %) 4/21(نفر  15پلاسبو تعداد 
شده بودند قابل تشخیص توسط پزشک چار زردي نوزادي د

%) 2/16(نفر  11تعداد ).  =38/0P(که تفاوت معنی دار نبود 
قابل از دختران به زردي %) 8/20(نفر  15از پسران و 

بین دو جنس از نظر مبتلا شدند که تشخیص توسط پزشک 
 ابتلا به زردي تفاوت معنی دار آماري مشاهده نشد

)48/0P= .( در  5تا  3روبین روز  همچنین میانگین بیلی
میلیگرم 5/12±9/1و در گروه مداخله 2/12±2گروه شاهد 

لیتر بود که تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشد  در دسی
)54/0  =P)( 1جدول شماره(.  

  مقایسه دو گروه مطالعه از نظر مشخصات پایه و بیلی روبین بعد از مداخله: 1جدول شماره 
  سطح معنی داري  دارونما  شیرخشت  متغیر

      جنس
  33) 1/47(  35) 50(  پسر  67/0

  37) 9/52(  35) 50(  دختر
      نوع زایمان

  44) 8/62(  49) 70(  طبیعی  37/0
  26) 2/37(  21) 30(  سزارین

  003/0  3300±361  3106±347  وزن بدو تولد
  26/0  61/6±5/1  33/6±2/1  بیلی روبین پایه
  54/0  2/12±2  5/12±9/1  از مداخلهبیلی روبین بعد 
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  بحث
از نظر جنس، نوع زایمان و بیلی روبین مطالعه  مورد دو گروه

و فقط وزن نوزادان گروه دارونما مقداري پایه مشابه بودند 
بیشتر از گروه شاهد بود که ممکن است باعث شده باشد 

علی رغم توصیه . بروز زردي در گروه مداخله بیشتر شود
یی که در طب سنتی براي استفاده از شیر خشت شده است ها

ولی در مطالعه حاضر استفاده از شیر خشت نتوانست اثر 
تولد بوجود  5تا  3معنی داري در پیشگیري از زردي در روز 

اگرچه تفاوتهاي بین گروه مداخله و شبه دارو از نظر . آورد
له درگروه مداخ ٪ 7/15(درصد ابتلا به زردي وجود داشت 

اما این تفاوت از نظر آماري معنی ) در گروه کنترل ٪4/21و 
پس بنظر میرسد شیر خشت اثر پیشگیري کننده در . دارنبود

بروز زردي نداشته باشد ولی روي اثرات درمانی باید 
  .تحقیقات بیشتري صورت گیرد

تعداد زیادي از نوزادان به زردي در همان بدو تولد  يابتلا
فکر  ندر کاران طب کودکان درسبب می گردد دست ا
داروهاي گیاهی . این بیماري باشند روشی براي پیشگیري از

براي  روبینمی نقش داشته اند و-از دیرباز در درمان هیپربیلی
. نظر گرفته شده است این کار مکانیسمهاي متفاوتی در

داشتن اثر ملین و افزایش دفعات مدفوع یا باند شدن به بیلی 
 –یکی از راههاي کاهش جریان روده اي روبین درروده، 

عناب، . کبدي و درنهایت دفع بیلی روبین می باشد
شیرخشت و ترنجبین با داشتن اثر ملین احتمالا این عمل را 

  ).16(انجام می دهند
چین براي زردي نوزادان عمدتا از گیاه افسنطین کشور در 

ه گیاهان دارویی دیگر مورد استفاد. شرقی استفاده می شود
). 17(ریشه عرقچین می باشند روبارب، شیرین بیان و

 –زي  –یین "درآسیاي شرقی براي درمان یرقان نوزادان از  
استفاده  می شود که شامل افسنطین، روبارب،  "وانگ

این فرآورده باعث القاي . گاردنیا و ریشه عرقچین می باشد
 و )18(آنزیم متابولیزه کننده داروها وبیلی روبین می شود

درمان زردي نوزادان  جهت درطب سنتی ایران از شیرخشت

شیرخشت را می توان بعنوان یک ). 13(استفاده شده است
 داروي گیاهی موثر درکاهش زمان زردي دوره نوزادي بکار

که احتمالا اثر آن به دلیل باند شدن رزین موجود در . برد
وارد شدن به چرخه  جلوگیري ازشیرخشت با بیلی روبین و 

که به ایجاد یرقان کمک ) کبدي – روده اي(انتروهپاتیک 
بیلی روبین  مشهد سطح در مطالعه اي در). 3(می کند، باشد

سرم پس از درمان با شیرخشت در دو گروه مداخله وکنترل 
این مطالعه نشان داد که  .تفاوت معنی دار آماري نداشت

گرم شیرخشت براي درمان زردي نوزادان  موثرتر  6مصرف 
که با یافته هاي مطالعه ما همخوانی )19(از دارونما نمی باشد 

سنندج مدت  درو همکاران مطالعه فیاض مقدم  اما در. دارد
درگروه مداخله  mg/dl 12از  کاهش بیلی روبین به پایینتر

روز بود که  3مدت  روز و دو گروه پلاسبو در 8/1مدت  در
). 3(ی دهدشیرخشت را در کاهش زردي نوزادي نشان م اثر

در مطالعه دیگري که توسط قطبی و همکاران در تهران 
سی  30انجام شد کودکان مبتلا به زردي که تحت درمان با 

قرار گرفته بودند  )گرم شیر خشت 5حاوي ( سی شیرخشت
کاهش بیشتري در بیلی روبین را نسبت به گروه دارونما نشان 

یري شده در دادند و تفاوت معنی داري بین مقادیر اندازه گ
آزاد ). 14(مشاهده شد  36و  24، 12دو گروه در ساعتهاي 

در مطالعه خود کاهش بیلی روبین را و همکاران نیز بخت 
 نور ایجاد شده در که در اثر مصرف قطره شیرخشت و

روز اول خیلی سریع دانسته و  3 تا 0مقایسه با گروه کنترل 
. )>P 001/0(تفاوت معنی داري را بین دو گروه نشان داد

نور،  روز از شروع درمان توسط قطره شیرخشت و 5/2بعد از
نوزادان درمان  ٪21گروه کنترل فقط  نوزادان و در ٪ 88

  ). 15(شدند
بنظر میرسد اگرچه مطالعات محدودي با توجه به ایرانی 
بودن این باور در زمینه بررسی تاثیر شیرخشت بر روي 

این مطالعات بر موثر بودن زردي نوزادان انجام شده اما بیشتر 
ولی نتایج مطالعه ما  .شیرخشت در درمان زردي تاکید دارند

نشان می دهد که نمی توان از شیرخشت بعنوان پیشگیري 
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که شاید ناشی از دوز  کننده از زردي نوزادان  استفاده نمود
در این مطالعه ممکن است  .پایین شیرخشت تجویزي باشد

اثیر شیر خشت در جلوگیري از یکی دیگر از دلایل عدم ت
زردي، مکانیسم اثر شیر خشت باشد که از طریق افزایش 
دفعات مدفوع یا باند شدن به بیلی روبین درروده باعث دفع 

پیشنهاد . بیلی روبین میشود و مکانیسم القاي آنزیمی ندارد
 بعدي از گیاهانی استفاده شود که میشود در تحقیقات

اشته باشند و در دفع بیلی روبین سرم میتوانند القاي آنزیمی د
همچنین انجام مطالعات دیگري در این زمینه . نیز موثر باشند

با استفاده از شیرخشت با دوز بالاتر، براي مدت طولانی تر و 
شمارش دفعات دفع مدفوع در نوزاد و پیگیري جمعیت 

  .مورد مطالعه براي مدت زمان بیشتر توصیه می شود

  نتیجه گیري
قطره، سه بار  5جه به نتایج این مطالعه، شیر خشت مقدار با تو

روز تاثیر پیشگیري کننده بر بروز زردي  3در روز و به مدت 
ندارد هرچند مطالعاتی آن را در تولد  5تا  3نوزادي در روز 

درمان زردي نوزادي مفید دانسته اند ولی مفید بودن این 
  .دارو در پیشگیري از زردي ثابت نشد

  
  و قدردانی تشکر 

این مقاله حاصل پایان نامه دکتري عمومی سرکار خانم 
بدینوسیله از معاونت محترم . میباشد بهادربیگیدکتر لیلا 

پژوهشی براي تصویب و حمایت مالی از مطالعه تشکر و 
  .قدردانی میگردد
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