
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                     No.101/ Aug-Sep  2019/1-9 

Evaluation of glycerin suppository in prevention of neonatal jaundice in 
Besat Hospital in 2016-2017 

 
Mansouri M1, Nouri B2, Iri R3 

1. Assosiated Professor of Pediatrics, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Kurdistan University of Medical 
Sciences, Sanandaj, Iran.  ORCID ID: 0000-0002-0619-7364 
2. Assistant Professor of Biostatistics, Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Health 
Development, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 
3. Medicine Student, Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran (Corresponding 
Author), Tel: +98-1732178113, Email: dr.iri76@gmail.com, ORCID ID: 0000-0001-6068-7922 
 

ABSTRACT 
Background and Aim: Neonatal jaundice is a common problem in the neonates which is 
caused by increased unconjugated bilirubin and can result in serious neurological side effects 
such as kerinictrus. Several drugs have been used to treat unconjugated hyperbilirubinemia. 
The present study was conducted to determine the preventive effect of glycerin suppository on 
neonatal jaundice. 
Materials and Methods: This single blind randomized clinical trial included 165 healthy 
term neonate without jaundice in Besat Hospital in Sanandaj. Neonates were divided into two 
groups. Case group treated with glycerin suppository at birth and 12 hours after birth. Control 
group didn’t receive glycerin suppository. Serum bilirubin levels were measured by Bili 
Check device (spectrophotometry) 12, 24 and 48 hours and also 5 days after birth. 
Results: After 48 hours the mean serum bilirubin levels were 8.667 and 11.4412 in the case 
and control groups respectively, which showed no significant difference (p: 0.57) between the 
two groups. After 5 day the respective mean serum bilirubin levels in the case and control 
groups were 10.0450 and 11.05 which revealed a significant difference between the two 
groups (P value:0.03). 
Conclusion: Use of glycerin suppository showed significant effect on reducing billirubin 
level in the neonates and can be considered as an adjuvant therapy for neonatal jaundice. 
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 چکیده

زردي نوزادي  مشکل شایعی در نوزادان تازه متولد شده می باشد که بدلیل افزایش بیلی روبین غیر کنژوگه ایجاد  :زمینه و هدف

و  اني در جهـت درم ـ داروهـاي متعـدد  . یکتروس منجر شودا د به عارضه ي نورولوژیک جدي نظیر کرنانتومی این بیماري میشود

مطالعـه ي حاضـر جهـت تعیـین اثـر شـیاف گلیسـرین در         .گیرنـد مـی روبینمی غیرکنژوگه مورد استفاده قرار هایپر بیلی پیشگیري از

  .جام شده استان انزردي نوزاد پیشگیري از

ه بودند و مبتلا به زردي نبودنـد  آمدنوزاد سالم ترم که تازه به دنیا  165روي ایی بالینی تصادفی شده ک کارآزمی :روش بررسی 

با شیاف گلیسرین در بدو تولد  انگروه مورد تحت درم.به دو گروه تقسیم شدند اننوزاد. جام شدانسنندج  شهر بعثت اندر بیمارست

و  12بیلی روبین بعد از  انمیز .با شیاف قرار نگرفته است انروه شاهد تحت درمدر حالی که گ .از تولد قرار گرفت ساعت بعد 12و 

  .شدند آنالیزسپس یافته ها مقایسه و .دازه گیري شدانروز بعد از تولد  5ساعت بعد از تولد و  48و  24

معنادار نبود  آماري از لحاظ وبود  42/11و در گروه شاهد 68/8 موردساعت در گروه  48گین بیلی روبین سرم بعد از انمی :هایافته

)57/0  :p(.  بـود  05/11شـاهد  در گـروه   و 0450/10روز  5دازه گیري شده بعد از انگین بیلی روبین انمی مورددر گروه)٠٣/٠:p( 

  .که از لحاظ آماري معنادار بود

میتوانـد بـه عنـوان داروي کمکـی در     روزگی تاثیر گذار میباشـد و   5در   يکاهش زردي نوزاد شیاف گلیسیرین در :گیرينتیجه

  .کاهش زردي کودکان مورد استفاده قرار گیرد

  نوزاد، شیاف گلیسیرین زردي، :کلید واژه ها

  29/2/98:پذیرش    9/2/98: اصلاحیه نهایی    13/11/97: وصول مقاله
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  مقدمه 

د حاصـل افـزایش   انتوزردي حالتی پاتولوژیک است که می

شده یا کاهش عملکـرد کبـد باشـد     هاي قرمز شکستهگلبول

در  .)1( دهدمی انکه متعاقبا خود را با افزایش بیلی روبین نش

  85بیلـی روبـین توتـال سـرم بـه بـالاي        انصورتی کـه میـز  

μmol/l انزرد شدن پوسـت و ملتحمـه نش ـ   برسد خود را با 

-ار در زردي نـوزادي مـی  از عوامل تاثیرگـذ . )2(خواهد داد

، Rhو   ABOهـاي خـونی  روهگ ـ م سـازگاري بـه عـد   انتو

ــه  ، ســفالوهماتوماهمــولیز ــزایش چرخ ــارداري، اف ــت ب ، دیاب

  .)3( تروهپاتیک و مشکلات کبدي اشاره کردان

پـره   اند نـوزاد درص ـ 80ترم و  اندرصد نوزاد 60طور کل ب 

 10و  )4( شــوندتــرم در هفتــه اول عمــر بــه زردي مبــتلا مــی

شـوند تـا هفتـه    از شـیر مـادر تغذیـه مـی     ی کـه اندرصد نوزاد

 75ایـن بیمـاري علـت    . )5( شـوند چهارم به زردي مبتلا مـی 

-را تشـکیل مـی   اندر بیمارست اندرصد از بستري هاي نوزاد

شـایع تـرین علـت پـذیرش مجـدد       1990و در سال  )6( دهد

 ها تشکیل داده اسـت انبعد از ترخیص را در بیمارست اننوزاد

)7(.  

 32تـا   25بیلی روبـین توتـال بیشـتر از     اندرصورتی که میز 

mg/dL د از سـد مغـزي خـونی عبـور کنـد و      ان ـتوباشد می

هـایی  فـاکتور . )8( هاي نورولوژیکی برجاي بگـذارد  آسیب

بیلـی   انساعت اول تولد، افـزایش میـز   24همچون زردي در 

بیلی روبـین   انساعت یا میز24در  mg/dL 5 روبین بیش از 

 14بیلی روبـین   انترم و میز اندر نوزاد mg/dL 12بیش از 

mg/dL ه هـاي نـاگوار زردي اسـت   انترم از نش ـپره اننوازد 

موجـب عوارضـی همچـون     انکه در صورت عـدم درم ـ  )9(

میـر را بـه    درصـد مـرگ و   78شـود کـه   کرن ایکتروس مـی 

ند عـوارض  انی که زنده می ماندرصد نوزاد 80همراه دارد و 

ــک ناشــی از زردي را  ــدار نورولوژی ــد    پای ــراه خواهن ــه هم ب

ــتدا ــداري و درمـ ـ  . )10( ش ــاي نگه ــتراتژي ه ی در اناز اس

در جهت کاهش  به کمک انتوکاهش زردي نوزادي را می

  زایش شـیردهی بوسـیله شـیر مـادر،    ترو هپایتـک، اف ـ انچرخه 

  .)11( فتوتراپی و در نهایت تعویض خون اشاره کرد

ي  افـزایش چرخـه   اننـوزاد  هاي افزایش زرديیکی از علت

هاي مسـهل بـا کـاهش ایـن     ارويباشد که دتیک میتروهپاان

 کننـد کمـک مـی   روبـین خـون  بیلـی  انچرخه به کاهش میـز 

گیاه دارویی شـیر خشـت،    انندمبسیاري از این ملین ها . )12(

  .)13( داناز دیر باز مورد استفاده در طب سنتی قرار گرفته 

گلیسیرین یه مسهل اسموتیک اسـت کـه بـا افـزایش جـذب      

دفـع   موجـب شـده و   روده اي افزایش پریستالیسمآب باعث 

شود که از این ویژگی بـراي دفـع مکونیـوم اولیـه     میمدفوع 

مکونیوم اولیـه داراي سـطح   . )15, 14( شودنوزاد استفاده می

باعث افزایش  اندفع بالایی از بیلی روبین است که تاخیر در 

اتیک بیلی روبین شـده و افـزایش زردي را بـه    تروهپانچرخه 

، بدین ترتیب تخلیه اولیـه مکونیـوم بوسـیله    )16( همراه دارد

  د باعــث کــاهش مکونیــوم موجــود در رودهانــتومســهل مــی

نیـز   آنترو هپاتیک ناشـی از  انچرخه  اننوزاد شده و بدین س

-ابد و اینگونه باعث کاهش بیلی روبین خون مییکاهش می

  .)17( شود

ها مهم گلیسرین وجود عوارض پایین نسبت به بقیه یژگیاز و

شـده موکـوس    اندر مطالعات مختلف بی )18( استها سهلم

کمتـري دارد همچنـین    کولون نسبت به گلیسیرین حساسیت

گلیسـرین  .)19( هاي سرم نیـز تـاثیر کمـی دارد   لکترولیتبر ا

 البتـه  )13( اثرسـریع تـري دارد   ها شـروع نسبت به دیگر ملین

  .)20( ودگلیسیرین نباید به صورت روتین مصرف ش

با توجه به شیوع بالا و عوارضی که زردي چـه در نـوع حـاد    

بـر   )21(بگـذارد   سیستم عصبید بر انتوچه در نوع مزمن می

بررسی اثر شیاف گلیسیرین در کـاهش زردي   با شدیم تا آن

ایـن بیمـاري   و پیشـگیري   اناي جدید از درم ـریچهد اننوزاد

  .قرار بدهیم اندر اختیار سیستم درمشایع و پرهزینه را 

  

   

  

  روش بررسی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.1
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3872-en.html


 4رحمت االله ایري   

1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

به ) RCT(کارآزمایی بالینی تصادفی  مطالعه ي حاصل یک

در مرکــز  IRCT20180306038980N1شــماره ثبــت 

ایـن مطالعـه بـر روي     .باشـد یم ـکارآزمایی هاي بـالینی  ثبت 

سنندج یا  شهر بعثت انه در بیمارستآمددنیا ه ب انتمامی نوزاد

جـام  انسـنندج   بعثـت  انه ارجاعی به بیمارسـت آمددنیا ه تازه ب

متولد شده  انرود به این مطالعه تمامی نوزادمعیار هاي و. شد

در  .هفته بوده اسـت  37 - 42سن حاملگی به روش طبیعی با 

این مطالعه تمامی عوامل احتمالی پاتولوژیـک ایجـاد کننـده    

هـاي  معیـار . ندهاي خروج خارج شـد عیارموسیله ي بهزردي 

، گـرم 2500با ریسک فاکتور وزن زیر  انخروج شامل نوزاد

ناسازگاري گروه خـونی،  ، هفته، کومبس مثبت 37تولد قبل 

 اعتیاد مـادر  ،سفالوهماتوما ،دیابت بارداري ،تب حوالی تولد

 انو تـو % 99 انبا درنظر گرفتن سطح اطمین .ندسزارین بودو 

نفـر در هریـک از    110درصد حجم نمونـه برابـر    95آزمون 

بعـد از   .نفر می باشـد  220هاي مداخله و شاهد و جمعا گروه

، انو بخـش بعـد زایم ـ   انزایم ـ لـوك هاي لازم با بماهنگیه

 اندر بیمارسـت  بصورت طبیعی تازه متولد شده انوزادتمامی ن

بعد از کسب سنندج  شهر بعثت انبعثت یا ارجاعی به بیمارست

، سـن تولـد ، نـوع    از لحـاظ وزن  انرضایت از والدین، نوزاد

وجـود معیـار    عـدم  گرفتند و در صورتتغذیه مورد بررسی 

عات دریافتی در پرسشنامه قید اطلا شدند وارد مطالعهخروج 

یـک گـروه   بـراي   شـدند بـه دو گـروه تقسـیم     اننـوزاد  .شد

این امـر    و شیاف گلیسیرین استعمال شددقیقه بعد از تولد 30

ولـی بـراي گـروه دیگـر      شـد  دوباره تکرارساعت  12بعد از 

هـر دو   بیلـی روبـین توتـال   . شیاف مورد استفاده قرار نگرفت

ه بوسیل ساعت 48ساعت و  24ساعت،  12نوزاد بعد از  گروه

تمـاس   اروز بعـد ب ـ  5گرفـت و  متر مورد ارزیابی قرار ایکترو

تلفنی و پیگیري از والدین بیمار بـه جهـت ادامـه ارزیـابی از     

سـپس  . آمدبین دعوت به عمل رولییب انمیز چک مجددنطر

بیلی اولین دفع مکونیوم،  انپژوهشگر اطلاعات حاصل از زم

و  24بعد از  ، بیلی روبین توتالساعت 12روبین توتال بعد از 

جمـع آوري  . کرد را ثبتوز ر 5و بیلی روبین بعد ساعت 48

ی عمومی و زیـر نظـر   شجوي دوره پزشکاناطلاعات توسط د

 .صـورت گرفـت   انکودک ـد فوق تخصصـی  و مشاوره اساتی

 SPSSنـرم افـزار    24براي تحلیل داده هاي مطالعه از نسـخه 

ي بهمـراه فاصـله   شاخص هاي تمرکز و پراکنـد . استفاده شد

 و گین سطح بیلی روبـین در دو گـروه  انبراي می% 95 اناطمین

اثر متغیرهاي زمینـه   انبراي بررسی اثر مداخله و تعدیل همزم

ســطح . شــد اســتفاده Repeat test analysesاي از 

درصـد در   5معناداري در تمامی مراحل سـاخت مـدل برابـر    

جـام  انصـوص  کلیه کـد هـاي اخلاقـی در خ   . نظر گرفته شد

ه رعایـت شـده   آمـد ه بودن اطلاعات بدست انمطالعه و محرم

و در صورت  ه از والدین اخذ شداناست و فرم رضایت آگاه

هـاي بیشـتر بـه والـدین      براي بررسیجاد عوارض احتمالی ای

هـیچ گونـه   . ی بعثت مراجعـه کننـد  انتوصیه شد به مرکز درم

  .یند اضافی روي بیمار صورت نگرفتآفر

  هایافته

 165نـوزادي کـه وارد مطالعـه شـدند      220مطالعه از در این  

نوزاد مورد  165از این جام دادند انهاي لازم را یگیرينوزاد پ

 45(زاد بـود کـه   نـو  85شامل شاهد بررسی قرار گرفته گروه 

 42پسر و  38( نوزاد بودند  80موردو گروه  )دختر 40پسر و 

 12و عـد از تولـد  کـه شـیاف گلیسـیرین را بلافاصـله ب    ) دختر

  .)1جدول ( ساعت بعد تولد دریافت کردند
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ه و جنسیتعمقایسه ي ارتباط بین گروه مورد مطال: 1جدول   

 گروه مورد مطالعه جنسیت جمع

 مذکر مونث

 شاهد تعداد 45 40 85

 درصد 9/52% 1/47% % 100.0

 مداخله تعداد 38 42 80

 درصد 5/47% 5/52% 100.0%

 جمع عدادت 83 82 165

 درصد 3/50% 7/49% 100.0%

 
 )p value: 48/0. (جام شد و بین جنسیت در دو گروه آماري تفاوتی وجود نداردان اسکوار -کايتحلیل با استفاده از 

در دو گروه مورد مطالعه وزنیگین انمیمقایسه :  2جدول   

حراف معیاران گینانمی تعداد   دریافت شیاف 

613/897 دشاه 3205/88 85   

057/1103  مداخله 2715/37 80 

297/916  جمع 2968/06 165 

 

گـرم و گـروه    2715در این تحقیق میانگین وزنی نوزادان مورد 

مـورد  تسـت ایندیپنـدنت   -تیگرم بود که براساس  3205شاهد 

 p:001/0(بررسی قرار گرفت و ازلحاظ آماري تفاوت معنادار 

value()2جدول(. 

  

زمان دفع اولین مکونیوم در دو گروه مورد مطالعه مقایسه میانگین: 3جدول  

 دریافت شیاف میانگین تعداد انحراف معیار

4/644422 85 8976/5  شاهد 

 مداخله 2/3300 80 3/87708

 جمع 4/1679 165 4/63539

 
 اهد از لحاظ آماري معنادار بودساعت بود که این میزان نسبت به گروه ش 3/2میانگین دفع مکونیوم بعد از دریافت شیاف در گروه کنترل 

)000/0  :p value( ) 3جدول(. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.1
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3872-en.html


 6رحمت االله ایري   

1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

در دو گروه مورد مطالعه /روز بعد از تولد 5ساعت و  48  ساعت، 24ساعت،  12گین سطح بیلی روبین در انمیمقایسه ي  : 4جدول   

روز بعد  5بیلی روبین 

  تولد

ساعت  48بیلی روبین

 بعد تولد

ساعت  24بیلی روبین 

 بعد تولد

ساعت  12بیلی روبین 

 بعد از تولد

 دریافت شیافت

 شاهد  میانگین 3/6807 4/4079 8/6667 11/0353

 تعداد 83 76 12 85

 انجراف از معیار 1/52934 1/5334 3/05237 2/89362

 مداخله میانگین 6/5641 5/9865 11/4412 10/0450

 تعداد 78 74 17 80

 انحراف از معیار 2/21324 3/22020 4/07693 2/90573

03/0 0/57 00/0 00/0  P - value  

  

سـاعت   48از لحاظ آماري میانگین بیلی روبین نـوزادان بعـد از   

روز در افرادي که  5تفاوت آماري نداشت اما این میزان بعد از 

شیاف گلیسیرین دریافـت کـرده بودنـد کمتـر بـود و از لحـاظ       

  .)4جدول () p value:  03/0(آماري معنا دار بود

 

   بحث

می  انرین علل بستري نوزادهیپربیلی روبینمی یکی از شایع ت

در  انددر حدود یک سوم موارد بستري نوزاطوري که باشد ب

 کنژوگههیپر بیلی روبینمی غیر .دهدکشور ما را تشکیل می

 آسیب، جلوگیري از نآ یعسر انشایع تر بوده و ضرورت درم

از  .)22( باشدنژوگه بیلی روبین میمغز توسط جز غیر ک

درصد گروه مداخله  5/47درصد گروه شاهد و  9/52 ،نوزادان

 پسر بودند و از نظر جنسیت از لحاظ آماري معنادار نبودند

)485/0 :p value( .3/2ورد میانگین دفع مکونیوم در گروه م 

 p:  00/0( نسبت به گروه شاهد معنا دار بود ساعت بود که

value.(  

بیان شده است شیاف گلیسیرین  Sirinivasjoisي در مطالعه 

در  .)23( تواند در تسریع دفع اولـین مکونیـوم تـاثیر بگـذارد    می

سـاعت اول در   48میـزان دفـع مکونیـوم در     Barderي مطالعه

 گروهی که شیاف گلیسیرین دریافت کرده بودند معنـا دار بـود  

بیان میدارد نوزادانی که تحت درمـان بـا    Chenي مطالعه .)8(

شـاهد زودتــر  شـیاف گلیسـرین قــرار گرفتنـد نسـبت بــه گـروه      

سیرین با اثر لاکسـاتیو و  شیاف گلی.)12(مکونیوم دفع کرده اند 

اثر تحریکی خود میتواند باعث تسریع در دفـع اولـین مکونیـوم    

سـاعت اول در نمـودار هـا     48تغییرات بیلی روبین در طی .شود

از لحـاظ بررسـی   . دادهر دو گروه روند صـعودي را نشـان مـی   

نوزاد سالم ترم که مبتلا  165در مطالعه ي حاضر میزان تغییرات 

ریسک فاکتور هـاي مسـتعد کننـده زردي را     زردي نبودند وبه 

 .گرفتنداشتند مورد مطالعه قرار 

کنتـرل   ي در گـروه ساعت از لحاظ آمـار  24بعد از روبین، بیلی

با  .و از نظر آماري معنادار بودندنسبت به گروه شاهد بیشتر بود 

ساعت بعد تولد  48توجه به عدم همکاري شرکت کننده ها در 

وبـین  ر بیلـی  انمیـز  اما. ر این ساعت قابل ارزیابی نیستنتایج د

لحاظ  وبود  شاهداز گروه  رکمت مداخلهروز در گروه  5بعد از 

عـه  یـن یافتـه بـا مطال   ا). p value : 03/0( بـود دار آمـاري معنـا  

Barder ي مطالعـه  در .یکسان نبودMegan  کـه   انو همکـار

ــوزاد ــتري در اندر روي ن ــیاف   NICUبس ــت ش ــورت گرف ص

در  .)12(تـاثیري نداشـت    انن در کاهش زردي نـوزاد یگلیسیر

شیاف گلیسیرین در کـاهش زردي در   Weissmanي مطالعه

البتـه علـت ایـن     .)21( ساعت اولیـه زنـدگی تـاثیري نـدارد     72

و از دارو  شده تفاوت را میتوان به تفاوت در مقدار دوز استفاده

در ضمن  .در مطالعات مختلف بیان داشتآن  دفعات استفاده از
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کرایتریا هـاي خـروج در مطالعـات مختلـف و بررسـی عوامـل       

  .تشدید کننده نیز میتواند در تفاوت نتایج تاثیر بگذارد

گر  تـاثیر  انلامی یافته هـاي حاصـل بی ـ  در مطالعه ي نازیلا اساما 

ــینشــیاف گلیســیرین در کــاهش   باشــدمــی اننــوزاد بیلــی روب

مشـاهده  تغییرات بیلی روبین همچنین تاثیر شیاف گلیسیرین در 

 .که هماهنگ با مطالعه ي حاضر بوده است .)21( گردیده است

در مطالعه ي راضیه فلاحی  تاثیر شـیاف گلیسـرین در تغییـرات    

از طرفـی تـاثیر شـیاف    .بیلی روبین نسبت شیر خشت بیشتر است

ســاعت اول تولــد  12در  انگلیسـیرین در کــاهش زردي نـوزاد  

دارد کـاهش  مـی  انبی ـ Caroleي در مطالعه .)13( مشاهده شد

باعـث کـاهش بیلـی     g/dL 1د تا  انتروهپایتک میتوانچرخه ي 

 و این یافته در مطالعـات مختلـف تاییـد شـده اسـت      روبین شود

ــی  )24( ــاثیر م ــن ت ــه ای ــه ي   ک ــاهش چرخ ــر ک ــر ب ــا اث ــد ب توان

انتروهپاتیک که باعث دفع بیشـتر بیلـی روبـین میشـود صـورت      

   .پذیرد

ار بـر  ي حاضر تمـامی علـل تـاثیر گـذ    در مطالعهبا وجود اینکه  

هـاي  لـت روي روند زردي از مطالعه خارج شدند ولی تمامی ع

د بررسی قرار موربطور کامل  انتوایجاد کننده ي زردي را نمی

بطـور کلـی در    باشـد می و قومیت یکی از این علل ژنتیک. داد

اهش زردي ی شیاف گلیسیرین تـاثیري در ک ـ انایرمطالعات غیر 

باشند گر تاثیر این دارو میانی بیانما مطالعات ایراندارد  اننوزاد

هنـوز   .باشـد یم کصلی چگونگی تاثیر فاکتور ژنتیاي اما نکته

تـاثیر   تـرو هپایتـک  ان با اثر بروي چرخـه ي  معلوم نیست ژنتیک

 ریا با اثر بر روي باکتري هاي دخیل در این چرخه تاثی میگذارد

دیگر گروه خـونی   ذاراز علل تاثیرگ. )8( دهدنشان میخود را 

نسـبت   Aگروه خونی  Barderبطوري در مطالعه ي  باشد،می

باشد که جنس دیگر جنسیت می عامل. به زردي مستعد تر است

تـوان در زمینـه   گرچه مـی  استتر مستعدنسبت به زردي مذکر 

دهی به شیاف گلیسیرین نیز جنسیت را مـورد بحـث قـرار    پاسخ

-مذکر پاسخ دهی به شیاف بیشتر است که می داد که در جنس

تر مکونیوم در نوزادان مـذکر اعـلام   علت آن را دفع سریعتوان 

  .)13( کرد

  نتیجه گیري

شـیاف   دتدر طـولانی م ـ  نتیجـه گرفـت   انتواز این مطالعه می

داروي پیشـگیري کننـده از زردي نـوزادي     انگلیسیرین به عنو

پیشـگیري از  کمکـی بـه جهـت     به صورت انتومیدارد و تاثیر 

گرچه توصیه به استفاده  .مورد استفاده قرار گیرد زردي نوزادي

در مطالعه ي حاضر عارضه ي داروي  .شودر این دارو نمیمستم

هده نشـد هرچنـد مطالعـات    مشـا  انو بعـد از درم ـ  انهنگام درم

  .بیشتري به جهت ارزیابی بی خطر بودن این دارو نیاز است

 

  دانیتشکر و قدر

ــکی     ــوم پزش ــگاه عل ــان دانش ــش کودک ــی بخ ــتادان گرام از اس

کردستان بخصوص جناب آقاي دکتـر اسـکندري فـر و جنـاب     

آقاي دکتر همت پور به جهت رهنمود هـاي ارزشـمند خـویش    

سرکار خانم شبنم صلواتی ماماي محترم  از. کمال تشکر را دارم

بخــش بعــد از زایمــان، ســرکار خــانم دکتــر مــریم منــوچهري،  

سرکار خانم دکتر مژده فتاحی زاده و جنـاب آقـاي دکترسـعید    

شیروانی به جهت کمک در انجـام ایـن طـرح کمـال تشـکر را      

 از مسئولین بخش بعد از زایمان و بلوك زایمان بیمارستان. دارم

اري در انجـام ایـن طـرح کمـال     بـه جهـت همک ـ   بعثت سـنندج 

ــکر ــرح  .را دارمتشـــــــــ ــلاق طـــــــــ ــد اخـــــــــ کـــــــــ

IR.MUK.REC.1395/387 میباشد.  
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