
10-1391/16مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم /زمستان 

زرديمبتلا به ترم در نوزادان مقایسه اندازه گیري بیلی روبین پوست با مقدار سرمی آن
3سمیه شیخی، 2علی اصغرعالیپور،1بابائیهما

،Homa_babaei@kums.ac.irپست الکترونیکی:،ایران،کرمانشاه،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،گروه کودکاناستادیار.1
2292داخلی 0831- 4276303:تلفن ثابت

ایران،،کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،گروه کودکاناستادیار.2
ایران، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه،پزشک عمومی. 3

چکیده
آسیب پوستی وخطر عفونت باشد که مانع از ایجاددرد،یاندازه گیري بیلیروبین پوست یک روش غیرتهاجمی مزمینه وهدف

در مقایسه با مقدار ینیاز به خونگیري ازنوزاد نیست.هدف از این مطالعه تعیین میزان دقت اندازه گیري بیلی روبین پوستوشودمی
باشد.آن در نوزادان ترم مبتلا به زردي میسرمی

که با تشخیص زردي در بخش نوزادان بیمارستان امام رضا ترمنوزاد212وي تحلیلی  بر ر–این مطالعه توصیفی روش بررسی:
بین تولد وزن : مطالعه شاملي ورود به معیارها.بستري بودند صورت گرفت1389لغایت شهریور ماه 1387(ع) کرمانشاه از دیماه 

اندازه گیري بیلی از شروع فتوتراپی و همزمان با قبلجهت نوزادان فوقبود.روز28تا 2سن بعد از تولد بین وگرم 4000-2500
طبق دستورالعمل شرکت سازنده  وتوسط یک فرد آموزش دیده در ،در ناحیه پیشانی اندازه گیري بیلی روبین پوست ، روبین سرم 
آنالیز شد.stataداده ها با استفاده از نرم افزار  .شدمیانجام این زمینه ، 

،و میانگین بیلی روبین 21/15و43/18نوزادان مورد مطالعه قبل وبعد از شروع فتوتراپی به ترتیب بیلیروبین سرم میانگین  :یافته ها
آنالیز آماري نشان داد که هیچ تفاوت معناداري بین بیلی روبین بود02/15و08/18پوست قبل وبعد از شوع فتوتراپی به ترتیب 
بدست آمد .هم چنین بعد 50/0ضریب همبستگی بین دو روش )وP=47/0ندارد(پوست و سرم قبل از  شروع فتوتراپی وجود 

)و ضریب همبستگی بین دو روش P=27/0ازشروع فتوتراپی  نیز تفاوت معناداري بین بیلی روبین سرم و پوست وجود نداشت (
بود. 78/0

12گرم و دریافت فتو تراپی براي مدت فقط2600بویژه درجنس مذکر، وزن کمتر از در نوزادان ترم ایکتریک :نتیجه گیري
.ازاندازه گیري پوستی بیلی روبین داردبیلی روبین وجود همبستگی قابل قبولی بین مقادیر اندازه گیري پوستی و سرمیساعت 

استفاده کردانتوان در غربالگري زردي نوزادمی
ین سرم، نوزاد رسیده، بیلی روبپوستیبیلی روبین:واژه هاي کلیدي

4/6/91پذیرش: 10/4/91اصلاحیه نهایی:17/9/90وصول مقاله :

مقدمه
در بیشتر موارد خوش خیم مشکلی شایع وزردي نوزادي

% 60تقریبا در در نخستین هفته زندگی بطوریکه ،است
نـبا ای.ودـشده میـدینارس % نوزادان 80ویدهـرسنوزادان 

میک بوده وـبالا نوروتوکسیادیر ـن در مقـحال  بیلی روبی
جهت بنابراین .)1(گرددمغز درواند منجر به آسیب  جدي ت

روبین  نوزاد به موقع میزان بیلیبرخورد درمانی مناسب و
بیلیمرسوم سنجشیکی از روشهاي باید مشخص شود.

پوسترنگمیزان زرد شدناساس برروبین ارزیابی چشمی
کودال پیشرفت زردي به صورت سفالو،درنوزادان.باشدمی
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، از صورت شروع می شود و با افزایش سطح )2(می کند
، 5mg/dl~سرمی به شکم و سپس پاها می رسد ( صورت 

).1وmg/dl20()3~، ساق پاها mg/dl 15~وسط شکم 
سرمیطعیت نمی توان سطح اقااز روي معاینه بالینی باما 

ملی مانند خونرسانی چون عوارا تخمین زدبیلی روبین
میزان پوست، تجربه فرد معاینه کننده، رنگ پوست نوزاد و

.باشندنور محیط در تعیین شدت زردي دخیل می
اندازه گیري بیلی روبین از طریق پوست

(transcutaneous  bilirubin=TCB) یک نیز
ر از دستگاه وبراي این منظباشد ومیتکنیک غیر تهاجمی 

Billiبیلی چک ( check استفاده می شود. که شامل (
، یک میکرو یک منبع نورانی: قسمت هاي زیر است

وب فیبراپتیک و یک پردازشگر اسپکترو فتومتر و یک پر
این وسیله داخل یک دستگیره قرار دارد و توسط .کوچک

.پروب فیبراپتیک روي پیشانی نوزادان براحتی قرار می گیرد
روي آنر گرفتن مناسب پس از روشن کردن دستگاه و قرا

منبع نورانی رها شده و به پوست ساطع می گردد و ، پوست
ز بعد طیفی از چندین طول موج منعکس می شود. مقداري ا

، ملانین و کلاژن جذب نور تابیده شده توسط هموگلوبین
optimal(شده که هر کدام density خاص خود را دارا (

ن جذب شده بعنوان هستند و مابقی نور که توسط بیلی روبی
بیلی روبین پوست توسط دستگاه تعیین می شود. 

از ، اندازه گیري بیلی روبیندر حال حاضر روش استاندارد 
در این میباشدکه) =SBserum bilirubin(طریق سرم

با توجه به اینکه وجود دارد.از نوزاد نیاز به خونگیريروش 
مایشاتی است که روبین یکی از فراوانترین آزآزمایش بیلی

امروزه در مطالعات مختلف براي نوزادان انجام میشود 
اندازه گیري توانائی دستگاه بیلی چک به عنوان یک وسیله 

، ن به منظور کاهش نیاز به خونگیريغیر تهاجمی بیلیروبی
ووالدیندراسترس همچنین کاهش میزان درد در نوزاد و

ش ریسک عفونت نیز کاهش هزینه هاي آزمایشگاهی وکاه
اغلب  در.قرار گرفته استبسیارمورد توجهآنمی و

مطالعات دستگاه بیلی چک وسیله مناسبی در تعیین سطح 

نیز در بعضی مطالعات اما،بیلی روبین نوزادان بوده است
ما نیز برآن شدیم تا .)4(نتایج متناقضی گزارش شده است

قابل قبولی بینبا انجام این مطالعه در صورتی که همبستگی
توسط (اندازه گیري بیلی روبین از طریق پوستنتایج

-Davidدستگاه ( jH20-1A( که در بخش نوزادان
با سطح سرمی آن ،)می باشدبیمارستان امام رضا (ع) موجود

عوارض ناشی با کاهش نیاز به خونگیري وبتوانیم ثابت شود
از آن به اداره زردي نوزادان بپردازیم.

هااد و روش مو
نهبوده و از روش نموتحلیلی –توصیفیاز نوع مطالعه حاضر 

ترمدر این مطالعه، نوزادان.شده استگیري ساده استفاده
جهت بستري غیرمستقیمکه با تشخیص زرديبیمارغیر

از (ع) کرمانشاه بخش نوزادان بیمارستان امام رضا بهشدن
کردندراجعه میم1389لغایت شهریور ماه 1387دیماه 
وزن : مطالعه شاملي ورود به معیارها.شدندمطالعه میوارد 
28تا 2سن بعد از تولد بین وگرم 2500-4000بین تولد 

.بودروز
،خونعفونت شامل:نیزمعیارهاي خروج از مطالعه

در پوست، سابقه قبلی یا اکیموز ، ادم وناهنجاري مادر زادي
روبین بالا بودن بیلیونارسی،نیفتوتراپی، ناسازگاري خو

.بودمستقیم
ابتدا پرسشنامه اي که اطلاعات لازم در جهت نوزادان فوق

کمیل تبودگنجانده شده در آن مورد متغیرهاي مورد مطالعه
اندازه گیري همزمان با قبل از شروع فتوتراپی وسپس.شد

توسط ، اندازه گیري بیلی روبین پوست، ن سرمبیلی روبی
-Davidدستگاه ( jH20-1A (در کشور چین ساخت

انی و یش، ناحیه میانی پسمت راست(سه محل از پیشانی نوزاد
وطبق دستورالعمل شرکت سازنده ) سمت چپ پیشانی

انجام و مقادیر ، یک فرد آموزش دیده در این زمینهتوسط
با سه مورد محاسبه وسپس میانگین این . دمربوطه ثبت می ش

اندازه Diazoکه با روش نوزاددست آمده از سرممقدار ب
افرادي که در آزمایشگاه .گردیدمیمقایسه ،شدگیري می
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از میزان بیلی نددوتعیین می نممیزان بیلی روبین سرم را
متر بی اطلاع به وسیله دستگاه بیلیشدهروبین نشان داده

همچنین براي مشخص نمودن اثر فتوتراپی بر روي . بودند
ازساعت24تا 12بعد از متر میزان دقت  دستگاه بیلی

، بیلی هم مجددا قبل از نمونه گیري سرمیتراپی دریافت فتو
شد.روبین پوست مطابق روش بالا اندازه گیري و ثبت می

و استفاده از فرمول PSحجم نمونه با استفاده از نرم افزار 
Pairedt – test 05/0و با فرض=α،9/0 =power ،

51/1 =σدیر پوستی ا(انحراف معیار مربوط به تفاوت در مق
mg/dl5/0روبین) و براي تشخیص تفاوت و سرمی بیلی

با توجه به امانفر برآورد گردید.106معادل دو روشدر
و پسر این حجم به دو برابر انجام این تست در نوزادان دختر

مطالعه نوزاد مورد 212در نهایت افزایش یافت. و
با استفاده از ، داده ها پس از پایان نمونه گیري.قرارگرفتند

از ضریب در این مطالعه.شدآنالیزstataنرم افزار
ابتدا شاخص هاي آمار .کردیمهمبستگی خطی استفاده 

، توزیع جنسی و وزنی مشخص گردید و نهایتا توصیفی
با ودو روش اندازه گیريدر لی روبین میانگین میزان بی

مقایسه شد و با paired-testاستفاده از روش آماري 

زم نتایج بدست آمده شاخص هاي عددي و جداول لا
.توصیف گردید

یافته ها
50(نوزاد پسر106مطالعه نوزاد مورد 212از مجموع 

در نوزادان .بودنددرصد)50(نوزاد دختر106و درصد)
هفته،37/38±59/0برابرداخل رحمی سن میانگینفوق

وزن میانگینوروز6/6±1/4سن هنگام بستري میانگین 
65نظر توزیع وزنیاز.گرم بود3026±5/431بدو تولد 

)%49(نوزاد104،گرم2600وزن کمتر از )%6/30(نوزاد
وزن )%4/20(نوزاد43وگرم،3300تا2600بینوزن 

گرم داشتند.3300بیشتر از 
بعد ازقبل ونوزادان مورد مطالعه TCBوSBمیانگین  

آنالیز است.ارائه شده1شماره نمودارفتوتراپی در شروع
نشان داد که هیچ تفاوت معناداري بین بیلی روبین آماري 

فتوتراپی وجود نداردشروع پوست و سرم قبل از 
)47/0=P(قبل از فتوتراپی ضریب همبستگی بین دو روش و

نیز تفاوت فتوتراپی شروعچنین بعد ازمه.باشدمی78/0
معناداري بین بیلی روبین سرم و پوست وجود نداشت

)27/0=P( بود.50/0بین دو روشو ضریب همبستگی

آنالیز بیلی روبین پوست و سرم برحسب جنس نشان داد که 
دریافتقبل از،SBوTCBهمبستگی میان ضریب

بعد و42/0مونثو در جنس84/0فتوتراپی در جنس مذکر

و در جنس 79/0توتراپی در جنس مذکر برابر شروع فاز 
آنالیز بیلی روبین پوست و سرم بر حسب بود.77/0مونث

نشان داده شده است.1جدول دروزن هنگام تولد 
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بر حسب وزن هنگام تولدبیلی روبین پوست و سرم میزان: مقایسه1جدول 

پارامتر

گرم3300وزن بیشتر از گرم3300تا 2600وزن ما بین گرم2600وزن کمتر از 

انحراف میانگین
معیار

PVانحراف میانگین
معیار

PVانحراف میانگین
معیار

PV

بیلی روبین سرم قبل از 
فتو تراپی

65/1745/4047/038/1972/1031/031/1728/347/0

بیلی روبین پوست قبل 
پیاز فتو ترا

21/1884/342/1854/307/1787/2

از بعدبیلی روبین سرم 
فتو تراپی

57/1495/314/077/1539/450/082/1403/327/0

بیلی روبین پوست بعد 
از فتو تراپی

1583/227/1509/345/145/2

تولددر نوزادان با وزن SBوTCBبین ضریب همبستگی 
از فتوتراپی بعدو86/0م قبل از فتوتراپی گر2600کمتر از 

قبل از 3300تا2600تولد بیندر نوزادان با وزن وبود80/0
همچنین . بود81/0فتوتراپی دریافت از بعدو43/0فتوتراپی 

گرم قبل از 3300ازبیشترنوزادان با وزن این ضریب در
بود69/0فتوتراپیشروع از بعدو75/0فتوتراپی 

12کهدر نوزادانی SBوTCBیب همبستگی بینضر
در و74/0ساعت تحت فتوتراپی بودند عبارت بود از

ساعت فتوتراپی دریافت کرده بودند 12نوزادانی که بیش از 
بود.71/0

بحث 
ایکتریک ترم که در نوزادان دادنشانحاضرمطالعه

همبستگی قابل قبولی بین مقادیر اندازه گیري پوستی 
TCB)()و میزان سرمیSB(قبل و بعد از بیلی روبین

عوامل مختلفی نیز در این همبستگی فتوتراپی وجود دارد و
روش یکبه عنوانTCBاستفاده ازمامطالعهموثرند.

د نشان داایکتریک تایید کرد وترم گري را در نوزادان غربال
گري در نوزادان مذکر و درکه این متد به عنوان روش غربال

12بمدتدر نوزادانی که گرم و2600کمتر از تولدوزن 
بیشتري دارد.دقت،بوده اندتراپی فتوتحت (نه بیشتر) ساعت 

وTCBمیزان به دست آمده بین ،از نظر ضریب همبستگی
SB قبل و بعد از فتوتراپی به طور کلی در مطالعه ما به

ه بود کP=27/0با =78/0rوP=47/0با =5/0rترتیب 
در این نشان داد.TCBوSBارتباط قابل قبولی را بین 

آنها که نتایج انجام شده است)5-9(زمینه مطالعات متعددي
و sanpavatsاز جمله مطالعه .باشدمطالعه ما میمشابه 

نوزاد ترم و سالم همبستگی معنا 388که با بررسی همکاران
به طوري که ندنشان دادSBو TCBبین ) =8/0r(داري 

6/0روبین نوزادان در دوگروه اختلاف بین میانگین بیلی
.)10(میلی گرم در دسی لیتر بود

200و همکاران بر رويLeiteتوسطدر مطالعه اي که
نشان دادند که همبستگی بیشتري ،گرفتنوزاد برزیلی انجام 

mg/d14بیلی روبین کم تر ازدر مقادیرSBوTCBبین 
وجود دارد و در مقادیر بالاتر از این میزان باید حتما اندازه 

در با توجه به اینکه اما ). 11(گیري خونی به عمل آید
در مطالعه شودپیشنهاد میاین مسئله بررسی نشدعه ما مطال

بالاي بیلین دقت بیلی متر در سطوح پائین ودیگري میزا
روبین سنجیده شود.
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Rubaltelliنژادهاي مختلف را که بااننوزادکارانو هم
مورد مطالعه قرار دادند داشتندهفته 30بیشتر از سن حاملگی 

محاسبه )=SB)89/0rو TCBکه  ضریب همبستگی بین 
، تاثیر معنی داري در و وزنگردید و نژاد و سن بعد از تولد 

را نه TCB، محققین استفاده از در این مطالعه.آن نداشت
ه عنوان متد غربالگري بلکه حتی به عنوان روش تنها ب

ل در مطالعه ما به دلی.پیشنهاد نمودندSBجایگزینی براي 
ي بررسی نشد و از نظر سن ها چنین متغیریکسان بودن نژاد

تولد هم تاثیر معنا داري در مطالعه نداشت اما بعد از
کمتر از همبستگی بیشتري بین دو روش در نوزادان با وزن

).12(گرم وجود داشت 2600
متر را بعنوان یک ) دستگاه بیلی13و14بعضی از مطالعات (

مسئلهعلت این .دانندغربالگري نمیمناسب جهت وسیله 
ممکن است در ارتباط بانحوه انتخاب بیماران و سطوح بالاتر 

بیلی روبین در آنها باشد.
و TCBکه برروي ضریب همبستگیدیگريمتغیرهاي 

SBمحل اندازه گیري بیلی عبارتند از:گذارند میتاثیر
نوع دستگاه بیلی ،)15و16(غیره)استرنال و(فرونتال،روبین

دریافت متر، روش آزمایشگاهی اندازه گیري بیلی روبین و
در مورد تاثیر فتوتراپی در ضریب همبستگی .)17(فتوتراپی

همکاران در وtanمی توان به مطالعهSBو TCBبین 
نوزاد به عنوان گروه 240سنگاپور اشاره کرد که با بررسی 

نوزاد به عنوان گروهی که فتوتراپی دریافت 70کنترل و 
نشان داد که ضریب همبستگی در نواحی در ،کرده بودند

نسبت به گروه کنترل کاهش یافته  به راپی وتمعرض فت
طوري که قسمت هاي غیر مواجه با فتوتراپی ضریب 

گروه اما باز هم کمتر از،تري را نشان دادندبههمبستگی
. مطالعه ما نیز نتیجه فوق را تائید می کند به )18(کنترل بود

فتوتراپی تحت ساعت 12به مدتطوري که در نوزادنی که 
اما دریافت 79/0ضریب همبستگی بین دو روش بوده اند
ساعت فتوتراپی میزان همبستگی را کاهش می 12بیشتر از 

و همکاران با بررسی ozkanhهمچنین  در این زمینه دهد.
قبل و بعد از فتوتراپی نشان SBو TCBنوزاد و مقایسه33

در نواحی در  SBو TCBدادند که ضریب همبستگی
معرض فتوتراپی به میزان قابل توجهی کاهش یافته به طوري 

به عنوان TCBتوان ازمیکه تنها در نواحی پوشیده شده
داد. مطالعه ما نیز نشان )19(غربالگري استفاده نمودله وسی

تراپی میزان همبستگی بین دو روش را کاهش می که فتو
ایزومریزاسیون سبب فتوفتوتراپی اینکهکه با توجه به دده

در نتیجه دفع بیلی روبین بدون نیاز به وبیلی روبین پوست 
د از بعروبین پوست نیزکونژوگاسیون میشود غلظت بیلی

میزان دو روشاین مسئله ازپایین تر خواهد آمد وفتوتراپی
در مورد تاثیر سن حاملگی و روش می کاهد.همبستگی دو

به SBو TCBجنس و سن بعد از تولد بر همبستگی
Deمطالعه  luca و همکاران  می توان اشاره کرد که

محاسبه گردید و SB79/0و TCBبستگیضریب هم
در را SBو TCBریب همبستگی بینکمتر بودن ض

. )20(ید قرار دادندک، مورد تانوزادان ترم  نسبت به نارس ها
لیل ترم بودن نمونه ها ر سن حاملگی به دیلعه ما متغااما در مط

در مطالعه ما، مشاهده می شود که همچنین .لحاظ نشد
تراپی ی در جنس مذکر، قبل و بعد از فتوضریب همبستگ

اما در جنس مونث ضریب س مونث است.بیشتر از جن
به طور واضحی تغییر دریافت فتوتراپی ازهمبستگی بعد

تواند بدین دلیل باشد که این میافزایش یافته استکرده و
که جنسیت یک عامل مخدوشگر بوده، لذا ضرورت مطالعه 

نظر ازاي به منظور بررسی اثر جنسیت اجتناب ناپذیر میباشد.
رسد اختلاف در میزان جریان نیز به نظر میفیزیوپاتولوژي

توجیه مذکر خون عروق زیر پوستی در دو جنس مونث و
بیشترین از نظر وزن زمان بستريکننده این تفاوت باشد. این

2600تراپی در وزن کمتر از ضریب هبستگی قبل از فتو
)86/0r= بود. که احتمالاً به دلیل نازك بودن پوست (

زادان با وزن بیشتر از مبستگی کمتر در نونوزادان است و ه
،که احتمالاً ناشی از افزایش ضخامت پوست استبود2600

شده است.TCBوSBکه موجب همبستگی کمتر بین 
،تراپیتحت فتوبه مدت طولانی همچنین قرار داشتن نوزاد 

وبه نظر میرسد که با تغییر خواص فیزیکی پوست
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SBوTCBستگی کمتر موجب همبایزومریزاسیون نوري

ساعت 12فقط به مدتشده است و بر عکس نوزادانی که 
تري را نشان ، ضریب همبستگی بالاتحت فتوتراپی بوده اند

داده اند. 

نتیجه گیري
این است که در مجموع آنچه از این مطالعه استنتاج می شود

پوستی بیلی روش اندازه گیريتوجه به غیر تهاجمی بودن با
ده ، آمـا د به علت عدم خونگیري از نوزادانفقدان در،روبین

وهمبسـتگی قابـل قبـول    ، شدن سریع جواب در طی چندثانیه
تـوان بـه   متـر مـی  پوستی از دستگاه بیلیقادیر سرمی وبین م

در بــا دقــت کــافی ومفیــدعنــوان یــک وســیله غربــالگري
بـویژه درجـنس مـذکر، وزن کمتـر از     نوزادان ترم ایکتریک

،سـاعت 12براي مـدت فقـط  تراپی و دریافت فتوم گر2600
سـاعت تحـت   12در مواردي که نوزاد بیش از د.شواستفاده 

متـر در تعیـین میـزان    فتوتراپی بوده است دقت دستگاه بیلـی 
ایـن وسـیله   شـود از  د. توصـیه مـی  یاببیلی روبین کاهش می

ترم قبل از ترخیص از بخش زایمان  جهت غربالگري نوزادان 
ایکتر استفاده شود. همچنین پیشـنهاد  ین میزان خطرجهت تعی

شود میزان  دقت دستگاه بیلـی متـر در نـوزادان نـارس و    می
بررسی شود.ينوزادان بیمار در مطالعات دیگر

وقدردانیتشکر
نوزادان بیمارستان امام رضا با تشکر از تمام پرسنل بخش

یراحموجاویدشکوفه کرمانشاه بخصوص سر کار خانم (ع)
این مقاله را یاري کردند.که در انجام این طرح ماتابنده

نامه دانشجویی خانم سمیه شیخی جهت اخذ منتج از پایان
درجه دکتراي پزشکی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

.باشدپزشکی کرمانشاه می
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