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 مقاله پژوهشی 

 بخش در شده يبستر ونیدراتاسیده از یناش يزرد به مبتلا نوزادان ترم در هیکل یینارسا ین فراوانییتع
  )عج( قائم یو درمان ی، پژوهشیمرکز آموزش نوزادان ژهیو مراقبت

  
  2یم کلاته ملائیمر ،1يابادکحسن بس

 
  23/06/1394تاریخ پذیرش  18/04/1394تاریخ دریافت 

 دهیچک
از  يکيارتباط باشد  زين يو زرد هيکل يينارسا نيگردد لذا ممکن است ب هيکل ييو بروز نارسا يزرد ديمنجر به تشد تواند يم ونيدراتاسيده :هدف و نهیزم شیپ
از  يون ناشيدراتاسيده انيم ياست. هدف از انجام مطالعه حاضر شناخت ارتباط احتمال ريش يناکاف افتيدر ،يو زرد هيحاد کل ييعوامل مشترک بروز نارسا نيا

  .باشد يدر نوزاد م يويکل شيپ يو ازتم يزرد ينيبال ريس ،يناکاف افتيدر
 جامعـه . اسـت  گرفتـه  صـورت  يزرد بـه  مبتلا نوزاد ۹۶۶ يرو بر ٩٢ تا ٨٦ يها سال فاصله در که است يفيپژوهش توص کي حاضر مطالعهکار:  روشمواد و 
 ها آن در هيکل عملکرد يبررس يها آزمون که است) عج( قائم مارستانيب نوزادان ژهيو مراقبت بخش به کننده مراجعه يزرد به مبتلا نوزادان يتمام شامل پژوهش
 يدس بر گرم يليم ٤٠ از شيب خونشان )Urea( اوره و سطح تريل يدس بر گرم يليم ١,٢ از شتريب خونشان) Cr( نينيکرات سطح که ينوزادان. است گرفته صورت

و   ,T-Test ،Man-Whitney chi-square يها ها با آزمون داده .اند قرارگرفته نفر) ١٤١( شاهد گروه در ريمقاد نيا از و کمتر نفر) ١٤١( يتجرب گروه در بود تريل
  .ديل گرديوتحل هيتجز ROC يمنحن

 وزن، کـاهش ازآن  و پـس  يپرترم ـيه مراجعـه  موقع عيشا علامت نيدوم يزرد از پس مورد گروهدر  .اند داشتهه يکل يينوزادان زرد ما نارسادرصد ١٤: ها افتهی
 گروه نوزادان درصد ٨٦ از شيب تولد وزن درصد ١٠ از شيب وزن کاهش . دراست بوده علامت نيتر عيشا يزرد شاهد گروه در. است بوده يياشتها يوب يقرار يب

 شيب وزن کاهش در. شدند داده صيتشخ سالم حيصح طور به زين شاهد گروه نوزادان درصد ٧٨ شدند و داده صيتشخ هيکل يينارسا دچار و ماريب يدرست به مورد
 حيصـح  طور به زين شاهد گروه نوزادان درصد ٨٠ شدند و داده صيتشخ هيکل يينارسا دچار و ماريب يدرست به مورد گروه نوزادان درصد ٧٥ از شيب درصد، ٧ از

  .شدند داده صيتشخ سالم
 وزن کـاهش  درصد ازنظرحتماً  يپرترميه دچار اي قرار و يب زرد نوزادان شوند کنترل آن و عوارض وزن کاهش نظراز يزرد دچار نوزادان :يریگ جهینت و بحث
  .گردند يابيو ارز يبررس هيکل يينارسا ازنظر ديبا درصد ٧ از شتريب وزن کاهش صورتو در  يبررس

  هيحاد کل يينارسا ،يزرد ون،يدراتاسيده ،نوزاد :يدیکل کلمات
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  مشهد ي، دانشگاه علوم پزشک، فوق تخصص نوزاداناريدانش ١
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 مقدمه
 منجـر  هک ـ ها يهکل ردکعمل اختلال عنوان به هيلک حاد يينارسا

 في ـتعر شـود  يم و باز يدو اس عاتيما هموستاز حفظ در يناتوان به
 نـوزادان  ژهي ـو مراقبت يها بخش در هيکل يينارسا وعيش گردد يم

 شيافزا را نوزادان در مرگ احتمال وباشد  مي درصد ٤-٢١ حدود
 قبـل  يينارسـا  در نـوزادان  هي ـکل يينارسا نوع ترين شايع دهند يم

ر يشــ افــتيدر کــاهش از يناشــ معمــولاً کــه باشــد يمــ يويــکل
 هـاي  يـه کل ،شـير مـادر   افـت يدر کاهش صورت در .)۲, ۱(باشد يم

 ادرار املاح باز جذب در يسع يدفاع سميمکان کي عنوان به نوزادان

 هي ـلک رنـال  پـره  و نارسايي يپرناترميه و نموده عيما ينگهدار و
 بـه  يهو ر بدن از عاتيما نامحسوس دفع نيهمچن شود يم جاديا

 سـبب  توانـد  يم و يابد يم ادامه نوزاد پوست يکاف بلوغ عدم علت
   .)۳-۵(شود لاتکمش نيا ديتشد

 در عمـر  اول يروزهـا  در ريش ـ افتيدر کاهش ياحتمال علل
 مـورد  در مـادر  مناسـب  آمـوزش  عدم از يناش تواند يم ما کشور

 از مادر زودرس ترخيص عمر، اول يروزها در يردهيش مشکلات
 مشکلات ن،يسزار اديز انجام ،يردهيش تيتثب از قبل مارستانيب

  مصرف و صيترخ از پس مادر مناسب يريگيپ عدم مادر، پستان
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  .)۶،۳باشد ( نيترنجب و قند آب مانند يسنت هاي مکمل
 علاوه يکالر افتيدر کاهش آن همراه به و ريش افتيدر کاهش

 آنتـرو  کليس ـ ديتشـد  بـه  منجر گوارش دستگاه حرکات کاهش بر
 يل ـيب کننده کونژوگه يکبد ميآنز شدن دهيو رس شود يم کيهپات

 يناش يزرد بروز ديتشد در ن دويا که اندازد يم ريتأخ به را نيب رو
 مـؤثر  خـواران  مادر ريش در عمر اول هفته در مادر ريبا ش هيتغذ از

  .)۳است (
 يمختلف عوارض به تواند يم مادر ريش با نوزاد يافک هيتغذ عدم
 در. شــود منجــر يپرنــاترميها و يازتمــ ،ياورمــ ،يآبــ کــم ازجملـه 
 يبسـتر ) درصد ۵/۱۷مورد ( ۳۷ سال ۱ مدت در نخشب ي مطالعه

 وزن اهشک ـ با هک داشتند مادر ريش با هيتغذ مبودک از يناش يزرد
 از شــتريب ادرار مخصــوص وزن و ۱۵۰> ســرم Naدرصــد و  ۵ >

 ۱۰ از شيب ـ يوزن کاهش با زمان هم يزرد وقوع. است بوده ۱۰۱۲
 نظـر  و بـه  داده شيافـزا  را يوي ـکل يهـا  بيآس جاديا امکان درصد

 ني ـا در هي ـکل عملکـرد  يبررس ـ يها آزمون يبررس و انجام رسد يم
  .)۷است ( يضرور نوزادان

 ۲تا  ۱ هرروزاول تولد  ينوزادان سالم در روزها اغلب ياز طرف
 در نوزاد سالم وجود نيباا دهند ياز دست م را بدنشاندرصد از وزن 

ش يو باست درصد وزن تولد  ۱۰ تا ۷ن يبن کاهش وزن يحداکثر ا
 يريگ ه، وزنيکاهش وزن اول نيازا پس البتهاست،  يعيرطبياز آن غ
ه موقع يروز پس از تولد به وزن اول ۱۰تا  ۷شود و حدود  يشروع م
  .)۲۰رسند ( يتولد م

 بروز يطرف و از يزرد ديتشد به منجر تواند يم ونيدراتاسيده
 زي ـن يوزرد هي ـکل يينارسا نيب است ممکن لذا گردد هيکل يينارسا

 و هي ـلک حـاد  يينارسا بروز مشترک عوامل نيا از يکي باشد ارتباط
 مطالعـه  انجام از هدف. است ونيدراتاسيده و يناکاف افتيدر يزرد

 از يناشــ ونيدراتاســيده انيــم ياحتمــال ارتبــاط شــناخت حاضــر
) Prerenal( يويلک شيپ يازتم و يزرد ينيرباليس ،يناکاف افتيدر
  .باشد يم نوزاد در

  
  کار روشمواد و 

 فاصــله در کــه اســت يفيتوص ـ پــژوهش کيــ حاضــر مطالعـه 
 گرفته صورت يزرد به مبتلا نوزاد ٩٦٦ يرو بر ٩٢ تا ٨٦ يها سال

ــوزادان يتمــام شــامل پــژوهش جامعــه. اســت ــه مبــتلا ن  يزرد ب
 ،)عـج ( قائم مارستانيب نوزادان ژهيو مراقبت بخش به کننده مراجعه

 يبررس ـ يهـا  آزمـون  کـه  اسـت  اطفال اورژانس و نوزادان درمانگاه
 مطالعـه  بـه  ورود اري ـمع. است گرفته صورت ها آن در هيکل عملکرد

 هي ـکل عملکـرد  ازنظـر  يبررس تحت که است ينوزاد يزرد به ابتلا
 از قبـل  اي ـ شوند ينم يبررس ليدل هر به که ينوزادان. رديگ يم قرار

، مکرراستفراغ  اسهال، يدارا که ينوزادان. شوند يم صيترخ يبررس

و علـل   يتنفس سترسيد ،آسفيکسي ،يزاد مادر يآنومال، ياور يپل
  .اند شده خارج مطالعه از اند بوده هيکل ييرنال نارسا و پسترنال 

 در کـه  شد گرفته نظر در يفرم شده مطالعه وارد نوزادان يبرا
 ،يسـن حـاملگ   نـوزاد،  سـن جنس، وزن تولد،  ،يسن بروز زرد آن

 مادر، سن يمادر حال شرح در نيهمچن. ديگرد يم ثبتنمره آپگار 
 ازي ـن و مانيزا مشکلات ،يحاملگ مشکلات مان،يزا ي نحوه ،يتيپار
 ثبـت  مـادر  يخون گروه و او يقبل فرزند خون ضيتعو اي يبستر به
 و ميمســتق کـومبس  ت،ي ـهماتوکر ،نيروب ـ يل ـيب زاني ـم. شـود  يم ـ
 نظـر  صـورت  در و G6PD, T4, TSH،رتيکولوسـيت  ،ميرمستقيغ

 م،يپتاس ـ م،يسـد  خـون،  قنـد  و ادرار و خـون  کشـت  معالج پزشک
BUN, ESR, CRP گـردد  يم ـ ثبـت  ماريب پرونده از نينيکرات و .

 و خـون  ضيتعـو  بـه  ازي ـن و يبستر و يتراپ فتو به ازين مدت طول
  .ديگرد يبررس درمان عوارض

 بر گرم يليم ١,٢ از شتريب خونشان نينيکرات سطح که ينوزادان
 يدس ـ بـر  گرم يليم ٤٠ از شيب خونشان اوره سطح ايو  تريل يدس

 و يتجرب ـ گـروه  در دي ـگرد يعيطب يع درمانيبود و پس از ما تريل
 بـر  گـرم  يل ـيم ١,٢ از کمتـر  خونشـان  نينيکرات سطح که ينوزادان

 يدس بر گرم يليم ٤٠ از کمتر خونشان اوره ازت سطح و تريل يدس
 اري ـمع گـرفتن  نظـر  در بـا . گرفتنـد  قـرار  کنترل گروه در بود تريل

 يتجرب ـ گـروه  در نوزاد ١٤١ و کنترل گروه در نوزاد ١٤١ ذکرشده
 از مطالعـه  ياخلاق ـ يکـدها  هي ـدييتأ افـت يدر از پس. گرفتند قرار
 آگاهانـه  تيرضا و جلب مشهد يپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهيکم
 اطلاعـات  .شـد  لي ـتکم هـا  فـرم  يزرد بـه  مبتلا نوزادان نيوالد از

 شد ۱۶ نسخه SPSS افزار نرم وارد پژوهشگر توسط شده يآور جمع
 نمودارها جداول، از استفاده با و) يفيتوص( مطالعه نوع به توجه و با

 يبـرا  م،يپـرداخت  هـا  داده لي ـوتحل هي ـتجز بـه  يآمار يها شاخص و
 يبـرا  تـه، ينرمال نترلک از پس رهايمتغ نيب روابط يبررس و ليتحل

 که يدرصورت و رسونيپ يهمبستگ بيضر يها آزمون از نرمال موارد
 معـادل  يپـارامتر  ريغ يها آزمون از نبود، برقرار تهينرمال آزمون در

 سيوال ـ الکروس ـک و يتنيو من رمن،ياسپ يهمبستگ بيضر شامل
 از ياسـم  اسي ـمق با يرهايمتغ روابط ليتحل يبرا. مينمود استفاده
 حـداقل ) P>0.05مطالعه ( نيا در. مينمود استفاده دو ياک آزمون
  .شد گرفته نظر در دار يمعن سطح
  

  ها افتهی
 در نـوزاد  ١٤١ و کنترل گروه در نوزاد ١٤١ حاضر پژوهش در

دختـر   نـوزاد  ۱۲۳ و پسـر  نـوزاد  ۱۵۹ .گرفتنـد  قـرار  يتجرب گروه
 تفـاوت  نـوزادان  جـنس  و مـورد  شـاهد  گـروه  سهيمقا و در اند بوده
 بـا  نـوزاد  ۱۵۹ مطالعه نيا ) درP=0.438( است نداشته يدار يمعن

 روش و انـد  متولدشده نيسزار با روش نوزاد ۱۲۳ و يعيطب مانيزا
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 .)P=0.155( اسـت  نداشـته  يدار يمعن ـ تفاوت گروه دو در مانيزا
روتين  نهيمعا ،)نوزاد ١٣٢( يزرد موردمطالعه نوزادان مراجعه علت

 ـ ،)نفـر  ١٦وزن ( کاهش ،)نفر ٣٣ترمي ( هيپر ،)نفر ٥١(  يقـرار  يب
 نيدوم يزرد از پس مورد گروه در است ) بوده٤( يياشتها يب و) ٩(

 وزن، اهشک ـ ازآن و پـس  يپرترم ـيه مراجعـه  موقـع  عيشـا  علامت
 نيتـر  عيشا يزرد شاهد گروه در. است بوده يياشتها يب و يقرار يب

  ).١ نمودار(. است شده مشخص علامت

  

  

  و شاهد مورد گروه نوزادان مراجعه علت سهيمقا :)1( نمودار
  

 همگن رهايمتغ نيا لحاظ به گريد انيب به )P<0.1نداشت ( يدار يمعن تفاوت دو گروه در تکپلا و هماتوکريت تولد، زمان وزن مطالعه نيا در
  ).۱ جدول (.است بوده

 هيکل حاد يينارسا بدون يزرد به انيمبتلا و هيکل حاد يينارسا با همراه يزرد به مبتلا نوزادان مشخصات سهيمقا :)1( جدول
  گروه

  ريمتغ
  هيکل حاد يينارسا با

 Mean±SD or  
Median(IQR)  

  هيکل حاد يينارسا بدون
Mean±SD or  
Median(IQR)  

  
P-value  

  ۰,۰۰۰  ۵,۳)۱,۵۵(  ۸)۱(  )روزنوزاد ( سن
  ۸۴۵/۰  ۳,۱۴۰±۵۵۷  ۳۱۳۰±۴۰۰  )گرم( تولد زمان وزن
  ۰,۰۰۰  ۲۶۴۵±۴۶۳  ۳۰۳۰±۴۲۹  )گرمبستري ( موقع وزن

  ۰,۰۰۰  ۴۹۷,۰±۳۲۴  ۲۲۳±۱۰۳,۵  )گرموزن ( کاهش زانيم
  ۰,۰۰۰  ۱۵,۲۸±۹,۹  ۷,۱۲±۳,۲۴  )گرموزن ( کاهش درصد

  ۰,۰۰۰  ۲,۰±۱,۵  ۱,۴±۰,۸۵  )گرموزن ( کاهش روزانه درصد
  ۰,۰۴۲  ۲۱,۰۹±۵,۴  ۱۹,۷۳±۴,۶  )تريل يدس بر گرم يليم( نيروب يليب

  ۰,۸۸۱  ۴۶,۶۹±۷,۳  ۴۶,۵۳±۷,۲  )درصدهماتوکريت (
  ۰,۴۵۹  ۲۸۱۷۶۰±۸۰۰۷۷  ۲۶۸۴۸۰±۹۵۰۰۰  پلاکت

  mmol/L(  )۱۰(۱۴۱ )۱۶(۱۶۴  ۰,۰۰۰سديم (
  mmol/L(  )۴(۵  )۶(۸  ۰,۰۰۰پتاسيم (

 
 اهشک ـ و درصـد  وزن اهشک ـ يلک زانيم ،يبستر موقع وزن 
 .)P<0.05( است داشته يدار يمعن تفاوت گروه دو در روزانه وزن

 ميسد ،نيروب يليب زانيم نوزادان يشگاهيآزما علائم يبررس در
ــ و ــ ميپتاس ــروه نيب ــتلاف دو گ ــ اخ ــته يدار يمعن ــت داش  اس
)P<0.05)(۱ جدول.( 
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 درصد ۸۶ از شيب تولد وزن درصد ۱۰ از شيب وزن کاهش در
 صيتشـخ  هيکل يينارسا دچار و ماريب يدرست به مورد گروه نوزادان

 سالم حيصح طور به زين شاهد گروه نوزادان درصد ۷۸ شدند و داده
 ۷۵ از بيش درصد، ۷ از شيب وزن کاهش در. شدند داده صيتشخ

 هي ـکل يينارسـا  دچـار  و مـار يب يدرست به مورد گروه نوزادان درصد
 طـور  بـه  زي ـن شاهد گروه نوزادان درصد ۸۰ شدند و داده صيتشخ
  ).۲(جدول  شدند داده صيتشخ سالم حيصح

 

  وزن اهشک زانيم يبررس مختلف يها روش تيحساس و تياختصاص سهيمقا :)2( نمودار
  
  بحث
 در وزن اهشک زانيم نيب مطالعه نيا يها افتهي بر اساس 

 وجود يدار يمعن رابطه هيلک يينارسا بروز و يزرد دچار نوزادان
 شتريب پسر نوزادان در يمحسوس طور به يزرد ما مطالعه در .دارد
 ) همواره٨مطابقت دارد ( ١آگاروال مطالعهبا  جهينت ني. ااست بوده

 ذکر ينوزاد يزرد کننده مستعد فاکتور کي عنوان به پسر جنس
  ).٩( است ناشناخته آن علت يول ،شود يم

 با مورد گروه نوزادان درصد ٥٠ ما مطالعه جينتا اساس بر 
 با درصد ٤٠ شاهد گروه در که يدرحال اند آمده ايبه دن نيسزار
 تفاوت گروه دو در مانيزا نوع يول اند آمده ايبه دن نيسزار روش

 مانيزا روش با يزرد بروز ارتباط مورد در. است نداشته يدار يمعن
 در را يزرد بروز زانيم مطالعات يبعض دارد وجود نظر اختلاف

 يبرخ يول) ١٠،١١اند ( دانسته سانکي نيسزار و يعيطب مانيزا
طبيعي  مانيزا در يبرخ ) و١٢سزارين ( در را يزرد احتمال گريد
 در هيلک يينارسا مورد ارتباط در يول اند کرده انيب شتريب) ١٣(

  .نشد افتي يا مطالعه مانيزا روش با زرد نوزادان

                                                
1 Agarwal 

 است بوده روز ۸ موردمطالعه نوزادان سن انهيم ما مطالعات در
 مراجعه ريتأخ لذا است بوده روز ۵ نترلک گروه در که يدرحال

 يينارسا و بروز ونيدراتاسيده ديتشد ليدلا از يکي زرد نوزادان
 ها خانواده فرهنگ شيافزا باشد يم يزرد ديتشد نيو همچن هيلک

 است نکمم زودرس مراجعه و وزن و کاهش يزرد تياهم مورد در
 .دينما يريجلوگ يزرد عوارض ديتشد و هيلک يينارسا بروز از

 نشان هيلک يينارسا دچار زرد نوزادان مراجعه علت يبررس 
 ژهيو به يگريد علامت دچار زرد نوزادان يوقت هک دهد يم
 لاتکمش به ديبا گردند يم وزن و کاهش يقرار يب، يپرترميه

 يپرترميه بروز علت مورد در رد.ک رکف هيلک يينارسا ازجمله همراه
 گردد يم مطرح يمختلف علل هيلک يينارسا دچار زرد نوزادان در
 طيمح در نوزاد دادن قرار ايو  اديز پوشش خاطر به احتمالاً يول

 شيبه علت افزا بدن آب دادن دست از يطرف از .دهد يمرخ  گرم
 بروز لذا گردد يم هيلک ييو نارسا وزن اهشک به دما خود منجر

 يبررس جهت يجد هشدار علامت يزرد دچار نوزاد در يپرترميه
 در يقرار يب علت .باشد يم هيلک ييو نارسا يآب کم ازنظر نوزاد

 نيو همچن نوزادان يتشنگ احتمالاً هيلک يينارسا دچار نوزادان
  .باشد يم يپرترميه
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 است بوده وزن اهشک ما نوزادان مراجعه علت نيسوم
 ۷۵ وزن، يبررس از پس هيلک يينارسا دچار نوزادان که يدرحال
 ۷ از شتريب درصد ۸۱و  درصد ده از شتريب وزن اهشک درصد
 بيبه ترت شاهد گروه در ريمقاد نيا اند داشته وزن اهشک درصد

 هفته آخر حدود در نوزادان نيا چون است بوده درصد ۲۷و  ۱۲
 يبررس به ازين وزن اهشک زانيم نيا لذا اند نموده مراجعه اول
 وزن اهشک ن پژوهش،يا زرد نوزادان افتهي نيتر عيشا دارد. يجد
 در نوزادان که است شده مشاهده نوزادان دوسوم از شيب در هک بود

 کي در. )۱۵بود ( شاهد از گروه تر عيشا برابر ۳ حدود مورد گروه
 کاهش ها آن درصد ۳۳ شد انجام زرد نوزاد ۸۶ يرو که مطالعه

ديگر مطالعه  کي در ).۱۶اند ( داشته يپرناترميه درصد ۱۲و  وزن
 از شتريب( کيپاتولوژ يمنيروب يليب پريه دچار نوزادان درصد ۳۳

mg/dl۱۳ (اند داشته درصد ۱۲ از شتريب وزن کاهش )در )۳ 
 يزرد وزن، کاهش دچار نوزادان درصد ۳۷ گريد يا مطالعه
 يفاکتورها سکير يبررس در همکاران و Geiger )۴( اند داشته

 ۲/۲۴ که کردند گزارش مارستانيب در شده يبستر زرد نوزادان
 يا هيتغذ مشکلات درصدشان ۸/۲۶ و دراتهيده ها نيا درصد
 دچار نوزادان يها افتهي سهيمقا يبرا که يا مطالعه در (5) اند داشته

 يواضح وزن کاهش اند پرداخته ۱۳ از کمتر با ۱۳ از شتريب يزرد
 اند گرفته جهينت و اند کرده گزارش بارز يزرد يدارا رخوارانيش در
  .  )۳(دارد يزرد بروز در يمهم نقش يگرسنگ که

 بروز عمر اول هفته در که مادر ريش از يناش زودرس يزرد
 يروزها يط در مادر ريش مصرف کاهش از يناش اغلب کند يم دايپ

 کيولوژيزيف يزرد آن را نيمحقق يبعض که باشد يم عمر اول
 کاهش نامند يم خوردن ريش کم از يناش يزرد اي افتهي ديتشد

 ياديز مقدار يحاو که وميمکون دفع ريتأخ باعث ريش افتيدر
 از خون به نيروب يليب جذب تيدرنها و گردد يم است نيروب يليب

 ريش نوزادان همه چه گر)۶, ۳( ابدي يم شيافزا گوارش دستگاه
 ندارند يزرد عمر اول هفته در بارز وزن کاهش يدارا خوار مادر

 رسد ينم نظر به شود يم دهيد وزن کاهش با يزرد يهمراه يول
 آن را نکهيا احتمال يول باشد يزرد بروز عامل وزن کاهش که

 وزن کاهش و يکالر افتيدر کمبود.(4 ,3) است اديز دينما ديتشد
 عامل تواند يم که بوده نوزادان در يجد مشکل کي آن به دنبال

 علاوه مکرر يردهيش با است ممکن لذا. باشد ينوزاد يزرد ديتشد
 اول يروزها در نوزاد وزن کاهش شدت از مادر، ريش تيتثب بر

 زين يزرد شدت از احتمالاً مطالعه نيا يها افتهي اساس بر و ميبکاه
 در مکرر يردهيش مادران گردد يم هيتوص لذا شد خواهد کاسته
و  يعيرطبيغ وزن کاهش از تا باشند داشته يزندگ اول يروزها

 هيکل ييو نارسا يپرناترميه ،يزرد مانند آن از يناش عوارض
 در هيلک يينارسا با نوزادان در وزن اهشک موارد بودن بالا.بکاهند

 نوزادان صرفاً پژوهشگر هک باشد علت نيا به تواند يم ش رويپ مطالعه
 يعلت بعد و نموده است يبررس را ترکيا به مبتلا مادرخوار ريش

 زانيم به ژهيو توجه لذا. باشد يم رتر نوزادانيمراجعه د احتمالاً
 در ژهيو به و اول يها هفته در مادرخوار ريش نوزادان وزن اهشک

 هيتوص مطالعه نيا يها افتهي به توجه با .است يضرور اول روز چند
 درصد ۱۰-۷ از شيب لک وزن اهشک با زرد نوزادان در هک ميکن يم

 نوزادان وزن اهشک درصد ما مطالعه در. شود کچ نينيراتک و اوره
 شتريب شاهد گروه نوزادان از يمشخص طور به هيلک يينارسا دچار
 ۵ مورد گروه در وزن اهشک زانيم متوسط که يطور به است بوده
 تيحساس ROC يمنحن از استفاده با و است بوده شاهد گروه برابر
 درصد ۱۰ از شيب وزن اهشک با نوزاد در هيلک يينارسا صيتشخ
 نيا تياختصاص و است بوده درصد ۷۵درصد ۷ از شيب در و ۸۶

 رسد يم نظره ب لذا.است بوده ۸۰ ,۷۸بيترته ب وزن اهشک زانيم
 ه جهتبدارد و  درصد ۷ از شيب وزن اهشک ينوزاد که يدرصورت

 يبررس زين نينيراتکو اوره ازنظر يستيبا گردد يم يبررس يزرد
  .شود

 يينارسا دچار نوزادان در يمشخص طور به نيروب يليب زانيم
 يقرشدر مطالعه دکتر امام  است بوده نترلک گروه از شتريب هيلک
 طور به هيکل ييدر نوزادان دچار نارسا نيروب يليب زانيم زين

 .)۱است ( بوده هيکل يينارسا ن بدو زرد نوزادان از بالاتر يدار يمعن
 اي است شده هيلک يينارسا ديتشد باعث بالا نيروب يليب ايآ هکنيا

 مشخص باشد يزرد ديوتشد هيلک يينارسا علت ونيدراتاسيده
  .است تر محتمل دوم هيفرض هرچند ستين

 از بالاتر يمشخص طور به مورد گروه نوزادان در ميسد زانيم
و  يپرناترميه يهمراه ديمو هک است بوده شاهد گروه نوزادان

 يينارسا به مبتلا نوزادان درصد ۹۱ يطرف از باشد يم هيلک يينارسا
  .اند داشته يپرناترميه هيلک

 رسد يمد به نظر يآ يمطالعه حاضر برم جينتا از که طور همان
شرفت به ير پيس زمان هم طور بهون يدراتاسيو ده يکه وقوع زرد

 يها تست يو بررس کند يمع يرا تسر يويحاد کل يينارسا يسو
دچار  يکه علاوه بر زرد يه در نوزادانيعملکرد کل يصيتشخ

 بدنشان وزن درصد ۷ش از يکه منجر به کاهش ب يونيدراتاسيده
از  .است يضرور اريبس است شده تولد از بعد اول هفته در

ق علت ين دقييمطالعه ما عدم امکان تع يها  تيمحدود
  ون بوده است.يدراتاسيده

  
  يریگ جهینت

 بـه  شـده  متولـد  پسـر  نوزادان ژهيو به يزرد دچار نوزادان در 
 نتـرل ک آن و عـوارض  وزن اهشک ـ ازنظـر  است بهتر نيسزار روش
 درصـد  ازنظـر  حتماً يپرترميه دچار اي و قرار يب زرد نوزادان شوند
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 دي ـبا درصد ۷ از شتريب وزن اهشک صورت ودر يبررس وزن اهشک
  .گردند يابيو ارز يبرررس هيلک يينارسا ازنظر

  
  یقدردان و تشکر

 يپزشک علوم دانشگاه مصوب يقاتيتحق طرح حاصل مقاله نيا
 محتـرم  معاونـت  از لهيوس نيبد. باشد يم) ۸۸۰۹۹ شماره با( مشهد

 نيهمچن ـ و نيمسـئول  ريسـا  و پـژوهش  ريمـد  دانشـگاه،  يپژوهش
 سـرکار  ژهي ـو بـه  نـوزادان  ژهيو يها مراقبت بخش محترم پرستاران

 هيکل از و يرمضان سرشت، کوين ،ياسکندر ،قويدل ،ينيپرو ها خانم
 يقـدران  و تشـکر  نمودنـد،  ياري طرح نيا انجام در را ما که يکسان

  .شود يم
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Abstract 
Background & Aims: Dehydration can lead to exacerbation of Jaundice and renal failure (ARF). It 
may also be associated between renal failure and jaundice. One of the common causes of ARF and 
jaundice is inadequate breastfeeding. The purpose of this study was to evaluate the relationship 
between dehydration resulting from inadequate Breastfeeding and Clinical course of jaundice and 
prenatal azotemia in newborns. 
Materials & Methods: This descriptive-analytic study was conducted during the period 2006-2012 on 
282 hospitalized infant with Jaundice. The study population included all infants with jaundice 
admitted to the neonatal intensive care unit of Ghaem hospital that renal function tests were performed 
on them. Experimental group (141 infant) include of neonates with serum creatinine level >1.2 mg/dl 
and the serum urea level > 40 mg/dl and lower than this values were in the control group (141 infant). 
T-Test, Mann-Whitney, chi-square and Roc curve were used to analyze the data. 
Results: Fourteen percent of neonatal jaundice had ARF. The most common symptoms at presentation 
after Jaundice in case group was Hyperthermia, weight loss, irritability, poor feeding and in control 
group was Jaundice. The weight loss>%10 properly diagnosed more than 86% of case group and 78% 
of neonates in control group. The weight loss > 7%, properly diagnosed over 75% of neonates with 
ARF and 80% healthy infants. 
Conclusion: Neonatal jaundice must be monitored weight loss and its effects.Hyperbilirubinemia 
infants with restless or hyperthermia must be evaluated from weight loss. Evaluation of renal failure is 
necessary in weight loss >%7. 
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