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 مقاله پژوهشي 

  در   خون ض يتعو به منجر ي عوامل خطر زرد ي فراوان يبررس
  ۱۴۰۱تا  ۱۳۹۵از سال  ن يقدس قزو مارستاني ب در ي بستر نوزادان

  
  *٤ياصغر قربان، ٣ي سرور سبحان، ٢نژادمانيم سليمر ،١ي رضا ملکمحمد

  
  1403/ 18/09تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 24تاریخ دریافت 

  
 يده چک

،  حالن يباااست.    ياقدامات درمان   نيتري تهاجماز    يکيخون    ضيدارد و تعو  يبه مداخله پزشک   ازياست که اغلب ن  ع يشا  ي ماريب  ک ينوزاد    ي زرد  :هدف  و  زمينه پيش
دانش    ني ا  رايز مهم است،    اري، بسشودي م به انتقال خون    ازيکه منجر به ن  ديشد   يعوامل خطر مرتبط با زرد  ييدارد. شناسا  يتوجهقابل روش خطرات و عوارض    نيا
 .کنند  تي ريمد يمؤثرتر طور به موارد را   ن يرا انجام دهند و ا  رانهيشگيکمک کند تا اقدامات پ ي بهداشت يهامراقبت به متخصصان  تواندي م

  يبستر   مارستانيدر ب  يزرد  لينوزاد به دل  ۳۲۶۶مدت    نيانجام شد و در ا   ن ي قدس قزو  مارستانيدر ب  ۱۴۰۱تا    ۱۳۹۵  يهاسال   يمطالعه ط  ني ا:  کار مواد و روش 
  .شد آوريجمع  هاآن توسط مادران  ي لينوزادان و پرسشنامه تکم ن يا ي از پرونده پزشک هاداده خون قرار گرفتند. ض يتعونفر تحت   ۴۹تعداد  ن يشدند که از ا

صورت بود:   ن يتولد به ا بيترت عي . توزدادندي م ليرا تشک موردمطالعه تيدرصد از جمع ۳۶درصد پسر بودند. نوزادان نارس  ۶۶ ،يموردبررس نوزاد   ۴۹ از: هايافته
نوزاد) و    O+ )۲۰ مادر   ي گروه خون  نيترع يشابودند.    تربزرگ   اينوزادان فرزند چهارم    ه يفرزند سوم و بق  درصد ۴/۱۸فرزند دوم،    درصد ۵/۲۶فرزند اول،    درصد ۴۹
  درصد از  ۱/۶با مادر و   يگروه خون  ي درصد از نوزادان ناسازگار  ۷۱/ ۴  درمجموع) بود.  نوزاد ۲۱( +A نوزادان يگروه خون  نيترع يشانوزاد) بود.    A+ )۱۳ ازآنپس 

  .متولد شدند ي ليفام ريغ ن ينوزادان از والد  درصد ۷۸  داشتند و G6PD ميداشتند. هجده درصد از نوزادان کمبود آنز Rh ي ناسازگاران  نوزاد
.  بود  )درصد ۱۸( G6PD و کمبود ) درصد ۶/۱(RH ي ، ناسازگار)درصد ABO)۹۴/۱۹ ي ناسازگارمطالعه    ني علل انتقال خون در ا نيترع يشا: گيريبحث و نتيجه 

  .دهدي خون نشان م  ضيبه تعو  ازيو ن د يشد ي زرد  جادياز ا  يريجلوگ ي عوامل خطر را برا ني زودهنگام ا  تي ريو مد ييشناسا ت ياهم هاافته ي نيا
  کتروس، عامل خطر يض خون، کرني، تعوينوزاد، زرد  ها:کليدواژه 

  
 ١٤٠٣ آبان ،٦٣٦- ٦٤٣ ص ،هشتم شماره پنجم، وي  س دوره ،يپزشک علوم مطالعات مجله

  
  ۰۹۱۲۳۲۱۱۱۸۹مارستان بهارلو، گروه اطفال يتهران، ب يتهران، دانشگاه علوم پزشک :آدرس مکاتبه

Email: aghorbani@sina.tums.ac.ir 

  
  مقدمه
ش  يل افزا ياست که به دل   ي ع دوران نوزادياز اختلالات شا  ي زرد
ها  نيروبي ليبرسوب   بافت  وجود    يدر  به  پوست  مانند  مختلف 

ن  ياختلال در تعادل ب  ينوعبهتوان  ي را م  ي زرد  درواقع.  )۱(ديآيم
ک  يکه بر هر  ي ط متعددين، با عوامل و شرا يروبي ليد و حذف بيتول
عدم تعادل به   کهيهنگامگذارد، درک کرد.  ي ر ميندها تأثين فرآياز ا 
افزا يدل (  نيروبي ليبش  يل  گردش  بار  يدر  منيروبيليب ا  به  زان  ي ) 

هروديمبالا    يتوجهقابل ا ي شد  يمنيروبي ليبپري،  و    شودي مجاد  يد 
شتر  يجاد کند. در بيکتروس) ا ي(کرن  يدائم  يممکن است عواقب عصب

 
  ران ي ، انيقزو ،نيقزو ي دانشگاه علوم پزشک ،مارستان قدسيب ينيقات باليواحد توسعه و نحق، رامون تولديو پ ي تخصص طب نوزاد ر، فوق ايتاداس ۱
 ران ي ، اني قزو ،ني قزو ي دانشگاه علوم پزشکعلوم اعصاب،   ي تخصص ي ، دکتراريدانش ٢
  ران ي، انيقزو ، نيقزو ي دانشگاه علوم پزشکقلب و عروق،  يهاي ماريب ي ر تخصصايتدس ٣
  (نوبسنده مسئول) ران ي ، تهران، اتهران ي ار، متخصص اطفال و نوزادان، دانشگاه علوم پزشکي تادسا ٤

افزا  تولينوزادان،  دل مثالعنوانبه(  نيروبي ليب د  يش  به  ز)  ي ل همولي، 
اصل بنابرا يشد  يمن يروبي ليبپريه  يعلت  و  است  توليد  د  ين کاهش 

روي  نيروبيليب منطقيک  است يري مد  ي برا   ي کرد  آن  برا )۲(ت    ي . 
اقدامات درمان  نيروبيليبکاهش     شودي مبهره گرفته    ي متعدد  ياز 

ض خون  يدر مواقع اورژانس تعو  خصوص به  هاآن  نيترمهماز    يکيکه  
  . )۱(است 
ايكتر پاتولوژيك    .است ک  يک و پاتولوژ يولوژ ي زي کتر به دو نوع فيا 

مختلف علل  اک  ي خــونريز  ازجمله  يبه  همــاتوم،  يمخفــي  و  موز 
TORCH،   خـوني،   يهاي ناسازگارعفونــت، هموليزاتوايميون در اثر



 ۱۴۰۳ آبان، ۸، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ر  يش  ي ، استنوزيپلور، زردي هيپوتيروئيد ، RBC ياخـتلالات آنزي مـ
ادرار  مادر    و  يعيرطب ي غ  افزايش   .)۵- ۳(ديآي مبه وجود   ي و عفونت 

و   ي مغز يخون، خطر عبور از سد   ميرمستق ي غ نيروبي ليب پاتولوژيك 
كورن  آنسفالوپاتي  دنبال يايجاد  به  را  موارد  )۶(دارد  کتروس  در   .

ايجـاد  نيروبيليب  افـزايش  از  اقدامات    بايـستي قبـل  كرنيكتـروس 
كاهش سطح   ي اقـدامات درمـاني بـرا   نيترمهم درماني صورت گيرد  

خون يروبيليب سـريع    ن  افـزايش  مواقـع  در  و  است  فوتوتراپي 
انجــام    نيروبيليب درمــان  بــه  پاســخ  عــدم  خون يتعوو    ض 

ا سوم تولد  يک از روز دوم يولوژيزي ف  ي زرد.  رسديمبه نظر    ي ضرور
ج در عرض چند  يتدربه  ازآنپس ابد.  ييش ميشروع و تا روز پنجم افزا 

ساعت اول تولد،   ۲۴  ي زرد .رودي ن ميافته و سپس از ب يروز کاهش 
و تحت    يد توسط پزشک بررسيمارگونه بوده و نوزاد باي ا بيک  يپاتولوژ

   .)۷( ردي درمان قرار گ
  ،١٣٩٥بابل در سال    يدر دانشگاه علوم پزشک  يدر مطالعه مقطع

خون   ض يو تحت درمان با تعو يمن يروبي ليب پر ي نوزاد مبتلا به ها ٥٠
عارضه    ترينشايع   که   داد  نشان  هاافته ي  و   گرفتند   قرار   يموردبررس

ترومبوس  درمجموعخون,    ضيتعو بود.  درصد٤٨(  يتوپني نوزادان   (
) و  درصد٨٥.٦٧(  ي توپني عارضه در نوزادان ترم؛ ترومبوس  نيترعيشا

نوزادان   استرمپره در  گرددرصد٢.٥٧(  ک يمتابول   دوز ي؛  گزارش    د ي) 
تهران   يدر دانشگاه علوم پزشک ١٣٩٠در سال    گري. در مطالعه د)٨(

  ض يکه تعو يو عوارض آن در نوزادان ي ماريب يفراوان نييتع منظوربه
  ض يکه تعو  ماريب   ٩٦نشان داد که از مجموع    هاافتهيخون شده بودند  

  ن يشتريبودند و ب  ABO  ي مبتلا به ناسازگار  درصد٢٠خون شدند,  
بود.   A ي و نوزادان با گروه خون O يمادران با گروه خون نيواکنش ب

و    درصد١٠٠ دارا   درصد ٨٤نوزادان  تست    کي  ي مادران 
  . )٩(مثبت بودند  کيمنوهماتولوژ يا 

اسـتاندارد بـرا   عنوانبه تعويض خون   پـايين آوردن    ي درمـان 
  يکتروس و اصلاح آنمياز کرن  ي سـريع هيپربيلي روبينمي و جلوگير

گزارش شده در   يعوارض جانب نيترع ياز شا يبرخ .شوديماستفاده 
تعو  ايو    نيح از  پس  نوزاد    ضيبلافاصله  افت   اندعبارت خون  از: 

 ي ناش   ي ها واکنش ،  هاآن  ب يتخر  به علتخون    ي هاپلاکت شمارش  
 يسازآماده از    ش يپ (نوزاد  شده با خون    ضيتعوخون    ي از ناسازگار

ا   ي هاش يآزماخون مناسب توسط   کاهش    ارياحتمال بس  نيمتعدد 
  ،يکاتتر عروق  ي ه يتعب  ري )، بروز عفونت، لخته شدن خون در مسابديم

به دنبال تعويض خـون در نوزادان    ميرومرگ خون، و    ميافت کلس
مختلف  .)۱۰(  است  بررس  ي مطالعات  زرد  ي جهت  به    ي علل  منجر 
نتا يتعو که  شده  انجام  خون  متفاوتيض  به    يج  مختلف  جوامع  در 

ب  و  است  آمده  علليدست  مطالعات  ناسازگار  يشتر  ،  يخون  ي چون 
کمبود    يسم  يسپت برا   G6PDDو  ذکر  يتعو  ي را  خون  ض 

 .  )١٢, ١١(کردند

  ي زرد ي برا  ينکه در مطالعات مختلف علل متفاوتي با توجه به ا  
تعو به  نتايمنجر  و  است  شده  گزارش  خون  مطالعات  يض  ج 

 ي ن فراوانييتع  باهدفن مطالعه  يا   است مختلف متفاوت    ي هات يجمع
  ي بستر  دانا ض خون در نوزيد منجر به تعويشد   ي عوامل خطر زرد

  ن انجام شد. يمارستان قدس قزوي در ب
  

  مواد و روش کار
که   است   يفي توص  - يليتحل  يمقطع  يک بررسيمطالعه حاضر  

زرد  يبررس  باهدف خطر  تعو  ي عوامل  به  نوزادان  يمنجر  خون  ض 
ب ين انجام شده است. پس از تصويمارستان قدس قزوي در ب ي بستر

نIR.QUMS.REC.1401.254(طرح و گرفتن کد اخلاق   سبت  ) 
ن  يح است که ا ي لازم به توضاطلاعات اقدام شده است.  آوري جمع به 

ب پژوهش  در  اخلاق  اصول  اساس  بر  هلسيانيمطالعه  انجام    ينکيه 
  ده است.ي ت گرديماران رعاياطلاعات ب يگرفته است و محرمانگ

به    ي هاپرونده   يتمام  ط  ينوزادانمربوط  در  از    ٥  ي که  سال 
  يگانيض خون داشته و در باياز به تعوين  ١٤٠١/ ١/١تا    ١/١/١٣٩٥
  يمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکي(ب  نيمارستان قدس قزويب

 يارهايمعقرار گرفته است.  يموردبررس ي سرشمار صورت بهن) يقزو
 ها آنکه مادران    B  اي  A  يورود به مطالعه شامل: نوزادان با گروه خون

دو روز اول    ي بودند و ط  RHبدون عدم تجانس    O  يگروه خون  ي دارا 
.  مثبت بودند  کيمنوهماتولوژيبا تست ا   غيرمستقيم  ي عمر دچار زرد

  ضيتعو  جزبهگر  يد  ي هاروشبود که با    ي ز شامل موارديار خروج نيمع
  .اندگرفته قرار  ي تحت درمان زردخون 
جه  ينت   ياز بررس  اندعبارت ن مطالعه  يدر ا   موردنظر  ي فاکتورها 

  Rh  ي و ناسازگار  ABO  ي تست کومبس، گزارش مربوط به ناسازگار
همچن  اندازه يو  به  مربوط  گزارش  ا G6PD  ي ريگن  بر  علاوه  ن  ي، 

فاکتورهايمتغ رتبه زا   ييرها،  نوزاد  يمانيمثل  نوزاد، جنس  و  ، وزن 
در    د.يثبت گرد  شدههيته  ليست چکو در    يز بررسينوزاد و...ن  سن

  ليست چکک  ياطلاعات از    آوري جمع  ي برا   ليست چکن مطالعه از  يا 
مارستان  يماران در ب يب  ي هاپرونده از    ازيموردن استخراج اطلاعات    ي برا 

گرد تهياستفاده  متغ  ازيموردن  ليست چک ه  يد.  اساس    ي رهايبر 
  در مطالعه انجام گرفت.  از يموردن

از   ا ازيموردن  ي هاداده  آوري جمع پس  حفظ   هاداده ن  ي،  با 
 ي بدون اطلاعات نام و نام خانوادگ و موردمطالعهماران يب يمحرمانگ

وارد  يب  يشخصاطلاعات    ريو سا .  ديگرد  SPSS 24  افزارنرم ماران 
متغي توص معيانگيم   صورتبه  يکم  ي رهاي ف  انحراف  و  و  ين  ار 
و درصد گزارش شده است. جهت   يفراوان صورت به ي فيک ي رهايمتغ

  يکمّ   ي رهايسه متغ يمقا  منظوربه مستقل    ي، آزمون تيليتحل  زينالآ
  ي رهايسه نمره متغ يانس (مقايز واريدر دو گروه مستقل از هم، آنال 

ب   يکم کايدر  و  گروه)  دو  از  (  ي ش  متغيمقادو  دو  ک ي سه  )  يفير 



 و همکاران محمدرضا ملکی   ۱۴۰۱تا   ۱۳۹۵بررسي فراواني عوامل خطر زردي منجر به تعويض خون در نوزادان بستري در بيمارستان قدس قزوين از سال 
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در   ۰۵/۰ هاآزمون  يتمام ي برا  ي دارمعنياستفاده شده است. سطح 
است  آزمون    هاداده ع  يتوز  کهي درصورت.  نظر گرفته شده  اساس  بر 

 يهاآزمون ک  يرنوف نرمال نبود از معادل ناپارامترياسم- کولموگراف
  فوق استفاده شده است. 

  
  هايافته

نوزاد   ۴۹  درمجموع ۱۴۰۱سال   ي تا ابتدا  ۱۳۹۵سال   ي از ابتدا 
در    هاآن ض خون شده بودند که همه  يبدو تولد، تعو  ي مبتلا به زرد

)  درصد۶۶پسر (قرار گرفتند که شامل نوزاد   يموردبررسن مطالعه يا 
(  ۱۶و   بودند.درصد۳۲نوزاد دختر  اساس  )  تولد،   بر  نوزاد    ۳۲  سن 
  ترمپره نوزاد    ۱۷ا آمدند و  يبه دن  ي هفته باردار  ۳۸) بعد از  درصد۶۵(

)  درصد۴۹نوزاد (  ۲۴  يماني رتبه زا   بر اساس  هفته) بودند.   ۳۷(قبل از  
)  درصد۱۸.۴نوزاد (  ۹و  ) فرزند دوم  درصد۲۶.۵نوزاد (  ۱۳فرزند اول،  

خانواده   سوم  خانواده    ۳و    اندبوده فرزند  بعد  به  سوم  فرزند  نوزاد 
  .شدنديمحساب 

مربوط    ين فراوانيشتر يمادر نوزادان، ب  يخون  ي هاگروه برحسب  
  يگروه خون  ي نفر و در رتبه بعد  ٢٠  يبا فراوان  +0  يبه گروه خون

A+ ن وزن هنگام تولد  يانگ يبودند. م ينفر و گروه خون ۱۳ يبا فراوان
  است   ۴۴۳.۶۳۵ار يگرم با انحراف مع  ۲۹۱۱.۷۳  شدهي بررسنوزادان  

م اول  نيروبي ليبن  يانگيو  نوزادان  يتوتال    نيروبي ليبو    ۲۲.۹۶ه 
  نيروبي ليب  ي ض خون دارا يکه بعد از تعو  است   ۱.۲۴ه  يرکت اوليدا 

. جدول  اندشده  ۰.۷۸ه يرکت ثانوي دا  نيروبيليب و  ۷.۹۸ هيتوتال ثانو
رکت را برحسب جنس  ي توتال و دا  نيروبي ليبر يج مقادينتا ۲شماره 

  .دهديمنوزاد نشان 
  ۱۳( +A ازآنپس نوزاد) و    O+ )۲۰ مادر  يگروه خون  نيترعيشا

بود.   خون  نيترع يشانوزاد)  بود.  نوزاد  A+ )۲۱ نوزادان  يگروه   (
از نوزادان ناسازگار  ۴/۷۱  درمجموع با مادر و    يگروه خون  ي درصد 

داشتند. هجده درصد از نوزادان   Rh ي درصد از نوزادان ناسازگار  ۱/۶
آنز و G6PD م يکمبود  والد  درصد  ۷۸  داشتند  از  غينوزادان  ر  ين 

  .متولد شدند يليفام
توتال    نيروبيليب زان  يهنگام تولد نوزادان و م   ي ن سن بارداريب

)۰.۰۰۳ =Pearson Correlation مستق و  اولي)   = 052.(ه  يم 
Pearson Correlationمشاهده   ي آمار ازنظر دارمعني ي) همبستگ

توتال و    نيروبي ليبر  ين تفاوت مقاد يهمچن   .)P-value>0.05نشد (
نبود    ي آمار  ازنظر  يا منفيه در نوزادان با کومبس مثبت  يم اوليمستق

)P-value>0.05 .(   ن نوزادان با  يدر ب  نيروبي ليبر  ين مقاد يانگيو م
  .)P-value= 0.95نبود (  دارمعني  ي آمار  ازنظرتولد مختلف    ي هارتبه

  
  موردمطالعه در نوزادان يليو نسبت فام يماني، رتبه زا کيدموگراف ي رهايمتغ و درصد يفراوان عي توز ):۱جدول (

  درصد) ( يفراوان  گروه  ر ينوع متغ 

  ت يجنس
  )٪ ٦٦(٣٣  پسر

  )٪ ٣٢(١٦  دختر

  سن تولد
  )٪ ٣٤(١٧  )يهفته باردار ٣٧قبل از  ترم (پره 

  )٪ ٦٤(٣٢  هفته) ٣٧بعد از  ترم (

  
  ي مان يرتبه زا

G1  ٤٩(٢٤ ٪(  
G2  ٢٦.٥(١٣ ٪(  
G3  ١٨.٤(٩ ٪(  
G4  ٦(٣  به بعد ٪(  

  ي لينسبت فام
  )٪ ٢٠(١٠ دارد

  )٪ ٧٨(٣٩ ندارد 
  

مان،  ينوزادان، نوع زا  يمادران، گروه خون ي(گروه خون موردمطالعه در نوزادان  مانيحول زا  ي رهايمتغ  و درصد يفراوانع يتوز ):۲جدول (
  جه تست کومبس)ي، نتG6PDجه تست ينت

  درصد) ( يفراوان  گروه  ر ينوع متغ 

  مادران  يگروه خون 
 AB+  ٤.٠٨(٢ ٪(  
AB-  ٠.٠٢(١ ٪(  
A+  ٢٦.٥٣(١٣ ٪(  
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  درصد) ( يفراوان  گروه  ر ينوع متغ 
A-  ٨.١٦(٤ ٪(  
B+  ١٤.٢٨(٧ ٪(  
B-  ٠.٠٢(١ ٪(  

O+  ٤٠.٨١(٢٠ ٪(  
O-  ٦.١(١ ٪(  

  نوزادان  يگروه خون 

AB+ ٦.١٢(٣ ٪(  
AB- ٠(٠ ٪(  
A+  ٤٢.٨٥(٢١ ٪(  
A-  ٠.٠٢(١ ٪(  
B+  ٢٢.٤٤(١١ ٪(  
B-  ٤.٠٨(٢ ٪(  

O+  ٢٠.٤(١٠ ٪(  
O-  ٠.٠٢(١ ٪(  

  مان ينوع زا
NVD  ٦٦(٣٢ ٪(  

C/S  ٣٤(١٧ ٪(  

  G6PD تست جه ينت
DEFI  ١٨.٣٧(٩ ٪(  
SUFF  ٨١.٦٣(٤٠ ٪(  

  کومبس جه تست  ينت
  )٪ ٨٧.٧٥(٤٣  ي منف

  )٪ ١٢.٢٤(٦  مثبت 
  

  ک جنس يبه تفک موردمطالعهم در نوزادان يه مستقيه و ثانويتوتال، اول نيروبي ليبار ين و انحراف معيانگير م ي مقاد: )۳جدول (
  BILIT1  BILID1  BILIT2  BILID2  RETIC  جنس نوزاد 

  )۲.۳۸( ۳.۶۱  )۰.۳۸( ۵۶۰.  )۲.۵۹(۷.۹۸  )۱.۱۸(۱.۰۳  )۵.۱۲( ۲۳.۲۴  پسر
  )۴.۴۹(۵.۱۰  )۳.۱۴(۱.۲۳  )۳.۵۶( ۷.۹۶  )۴.۰۳( ۱.۶۷  )۵.۹۳( ۲۲.۳۹  دختر

  )۳.۲۵(۴.۱۰    )۱.۸۱( ۰.۷۸۰  )۲.۹۱(۷.۹۸  )۲.۴۷(۱.۲۴  )۵.۳۵(۲۲.۹۶  کل
  

 گيري نتيجهبحث و 
خون    ضيمنجر به تعو   ي علل زرد  يبررس  باهدفمطالعه حاضر  

نتا  ديانجام گرد بعض  جي و  با  انجام شده   يحاصل، همسو  مطالعات 
بعض  يقبل در  و  مغا  يبوده  نتا  ريموارد  آمد.   هاآن   جيبا  دست  به 

  ۶۶  ،يموردبررسنوزاد    ۴۹  ازمطالعه حاضر نشان داد که    ي هاافتهي
را   موردمطالعه  ت يدرصد از جمع  ۳۶درصد پسر بودند. نوزادان نارس  

توزدادنديم  ليتشک ا   ب يترت   ع ي.  به  بود:    نيتولد    درصد ۴۹صورت 
اول،   دوم،    درصد۵/۲۶فرزند  بق  درصد ۴/۱۸فرزند  و  سوم    ه يفرزند 

 مادر  يگروه خون  نيترع يشابودند.    تربزرگ   اينوزادان فرزند چهارم  

O+ )۲۰    و (ازآنپس نوزاد A+ )۱۳    .يگروه خون  نيترع يشانوزاد) بود  
بود.  نوزاد  A+ )۲۱ نوزادان نوزادان    ۴/۷۱  درمجموع)  از  درصد 

داشتند.   Rh ي نوزاد ناسازگار  ۱۱با مادر و    يگروه خون  ي ناسازگار

از نوزادان کمبود آنز   درصد   ۷۸  داشتند و G6PD ميهجده درصد 
  .متولد شدند يليفام ري غ نينوزادان از والد

  و   يصيتشخ  ي کارها  ي برا   عيشا  علت   کي  يمني روبيليب پريه
  عيسر  راحت،  يدرمان  روش  کي  به  و است   نوزادان  در  يدرمان  مداخله

  ي زرد  ي برا   يدرمان  روش  نيترج يرا   يفتوتراپ.  )۱۳(دارد  ازين  منيا   و
.  )۱۴(است   ازيموردن   هنوز  يليتکم  درمان  ،حالنيباا .  است   نوزادان

  مداخلات  ،نيروبيليب  سميکاتابول  يمي آنز  ي رهايمس  ييشناسا  رغميعل
  بوده   مؤثر  نيروبيليب  کاهش   در   يسنت  يفتوتراپ  کنار  در  يکم  ييدارو
  داديرو  کي  به  افتهيتوسعه  ي کشورها  اکثر  در  خون  ضيتعو  .)۱۵(است 
ن  ياطفال در ا  متخصصان از ي اريبس ،جهي درنت است  شده  ليتبد  نادر

  نداده   انجام  زي ض خون ني ک مورد تعوي  يحت  است   ممکن  کشورها
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  نجات  روش  کي  نيا   ،حالن يباا .  باشند  دهي ند  را   آن  يحت  اي  باشند
  از ي اريبس در نوزادان ديشد يمنيروبي ليبپريه ي برا  مکرر ي اضطرار
در مطالعات متعدد، به عوامل    .)۱۶(است   جهان   افتهينتوسعه  مناطق 

بروز زرد  يمختلف  مؤثر است   زمانمدت و    ي در  اشاره شده  که    آن 
مهم  توانيمعوامل    نيا   ازجمله عوامل    ي خــونريزمانند    يبه 

  عفونــت،سندروم،    TORCH  همــاتوم،و    موزياک  مخفــي
  يمـ آنزي اخـتلالات خـوني، ي ها ي ناسازگار اثردر   هموليزاتوايميون

RBC  ،ش  يناش  ي زرد  استنوزيپلور،  ،ي هيپوتيروئيد مادرياز  و    ر 
  . )۵- ۳(اشاره نمود  ي عفونت ادرار

ا  بيدر  مطالعه،  حاملگين  سن  م   ين  توتال    نيروبيليب زان  يو 
ن  ي دارمعني  ي آمار  يهمبستگ دست  ارتباطيبه    سن  ن يب  امد. 

  به  مربوط   از مطالعات  ي اريبس  در   تام  نيروبي ليب  سطح  و  يحاملگ
  سطح   نيب   ي قو  ارتباط   مطالعه  کي.  است   شده  يبررس  نوزاد   ي زرد

  ۴۱  تا  ۳۸  يحاملگ  سن  با  نوزادان  در  پوست   و  پلاسما  نيروبيليب
  عوامل  ن يا   نيب  ي دارمعني  ارتباط   دهنده نشان   که  داد  نشان  هفته
  چ يه  ، )۳۷  تا  ۲۸  ي هاهفته (  نارس  نوزادان  در  ،حالنيباا .  است 

 که   نداشت   وجود   يپوست  و  پلاسما  نيروبي ليب  سطح  نيب  يارتباط
 ن يا .  است   هاگروه   نيا   ن يب  ر يمقاد   در  گسترده  تنوع   دهندهنشان

  در  تفاوت  و  نابالغ  پوست   مانند  يعوامل  به  يهمبستگ  در  اختلاف
  سن  ري تأث  که  شودي م  داده  نسبت   نيروبيليب   به  نيآلبوم  اتصال
  برجسته   نوزادان  در  پوست   راه   از  ي ومترن يروبيليب   دقت   بر  را   يحاملگ

نمود  يشا  . )۱۹- ۱۷(کنديم ادعا  بتوان  دلا   ي کيد  وجود  ياز  عدم  ل 
ن در  ين باشد. همچن ييدر مطالعه حاضر حجم نمونه پا  يهمبستگ

مقاد  تفاوت  و مستق   نيروبي ليبر  يمطالعه حاضر،  اول يتوتال  در  يم  ه 
افته همسو  ين  ينبود و ا   ي آمار  ازنظر   يا منفينوزادان با کومبس مثبت  

اکثر    در  گفت   توانيم  يطورکلبهگر بود و  ياز مطالعات د  ي اريبا بس
  ج ينتا با در نوزادان م يمستق و کل ن يروبيليب  ري مطالعات تفاوت مقاد

- ۲۰(ست ين ت يحائز اهم ي آمار ازنظر، يمنف و مثبت  کومبس  تست 
۲۲( .  

شده نارس    ينوزادان بررس  درصد۳۴ج مطالعه ما،  يمطابق با نتا
  درصد ۱۸.۱و همکاران که    يبيمطالعه مس  ن نسبت دريبودند که ا 

  ۱۰۰ن و همکارانش که ين در مطالعه محمود حسي. همچن)۲۳(بود
ا  در  را  مبتلا  رانگپور  ينوزاد  ن   ي موردبررسالت  بودند  داده  ز  يقرار 

. که با توجه  )۵(نوزادان ترم بودند  يدرصد موارد نارس بوده و مابق۱۸
در مطالعه حاضر   يموردبررساز نوزادان  ي شتريج نسبت ب ي ن نتايبه ا 

و همکاران  ي ج ما، در مطالعه بسکابادياما همسو با نتا اندبوده نارس 
زرد  ۲۰۲که   به  مبتلا  بودند،    يموردبررسرا    ي نوزاد    ۳۸قرار داده 

  .  )۲۴(بودند ترمپره  هاآن  يموردبررسنوزادان  درصد 
تعو   نيترعيشا دريعلت  خون  حاضر،    ض  شده  انجام  مطالعه 

در)  درصدABO  )۱۹.۹۴  ي ناسازگار ناسازگار  و  دوم    RH  ي مقام 

ض  يج ما، تعوي، همسو با نتاين مطالعه قبلي. در چنداست )  درصد۶.۱(
 يناسازگار  از  يناش  اول  درجه  ، در ي زرد  ليدل   به  نوزادان  خون در 

ABO   د يتائافته را  ين  يز ا ي و همکاران ن  ي ج مطالعه مختاريو نتا  است  
نشان و  تعو  درصد ۴۳که    داد  نموده  علل  نوزادان  ياز  خون  ض 

  درصد ۱۶  ناشناخته  عوامل  ازآنپس   بوده است و  ABO  ي ناسازگار
  . )۲۵(شديمض خون را شامل يمنجر به تعو ي موارد زرد

همکاران  مطالعه و    به  نيروبي ليب  نسبت   ت ياهم   احمدپور 
  به  مبتلا   نوزادان  در   خون   تبادل   ي برا   ي اريمع  عنوانبه   را  نيآلبوم 
مقدار  يابيارز  ديشد  ي زرد و    به  نيروبي ليب  نسبت   ي برا   ۴.۵  کرد 

  ن يروبي ليب سطح  با  سهيمقا در   شده خون  ض يتعو نوزادان  در   نيآلبوم 
  ن يروبيليب  کنار  در  آن  انجام  و  است   برخوردار  ييبالا  ارزش  از  يتنهائ  به
  . )۲۶(ه کردنديرا توص مکمل  و يکمک تست  عنوانبه

به  که  ي نوزاد  ي زرد  جه گرفت عللينت  توانيمدر کل     منجر 
مختلف متفاوت باشد    ي هات يجمعدر    تواندي م  شوديم  خون   ضيتعو
گزارش    يخون  ي هاي ناسازگارعامل را    نيترمهمشتر مطالعات  ياما ب

  مادران  آموزش   ت ياهم   دال بر  تواندي مافته  ين  يو ا   )۲۸,  ۲۷(اندکرده 
ت  يد بر اهميآن باشد و با  ي امدهايو پ  يخون  ي ها ي ناسازگار  مورد   در
ن  يکرد و به مادران در ا   د يتأک  آن   خطرات   و   ديشد   يمني روبيليب پريه

شتر  ي، بمؤثر  ي هادرمان لازم داده شود. در مورد    ي رابطه هشدارها
  ض خون يتعو  و   فشرده  يفتوتراپ  مرسوم،   يفتوتراپ  يمطالعات اثربخش

  قرار  يابيارز   را مورد  مختلف  ي هاط يمح  در  نوزادان  ي زرد  درمان  در
  عوارض   و  شدت  کاهش   ي برا   زيآمت يموفق  درمان  ت ياهم   بر  و  اندداده

ط  يو در کل با توجه به شرا  اندکرده  د يتأک نوزادان ينمي روبيليپرب يه
از    هرکدام متفاوت باشد و    تواندي منوزادان    ي برا   مؤثرمار، درمان  يب
شرا   هاروشن  يا  گرفتن  نظر  در  نوازد  يبا  عمل    مؤثر  توانديمط 

ک  ي ي زرد ي برا نوزادان  ي غربالگرگر يد ي . از سو)۳۰, ۲۹, ۱۶(کند
پ برا مهم  رانه  ي شگيروش  که  بيتشخ  ي است  زودهنگام    ي ماري ص 

انجام    ي بروز زرد  يمنف  ي امدهاياز پ  ي ري شگيو پ  ي زرد در نوزادان 
کمک    تواندي م  ي غربالگرن  يا   ي اجرا   ي شتر بر رويب   دي تأکو    شوديم
  .نجامدي در نوزادان ب  ي ناگوار زرد  ي امدهاياز پ  ي ري شگيدر پ   ي اديز

بررس  نيبنابرا  برا   يانجام  مغز  ساقه  تشخ  ي غربالگر  ي پاسخ    ص يو 
نوزادان مبتلا به    هيکل  ي برا   نيروب يليب  يعصب  يزودرس عوارض سم

زودرس اختلال    صيتشخ  منظوربه نده،  يمطالعات آ  ي د برا يشد  ي زرد
 . شودي م شنهاديپ ي ا مداخلهو اقدام  ييشنوا 
برخيا   ي هات يمحدوداز    يکي سخت  خوانش  طرح  از    ي ن 

م  يت  ي اعضا  ي بود که با همکار  هاپرونده از    ياطلاعات در تعداد اندک
  د. ين مشکل مرتفع گرديق ا يتحق

  :يتشکر و قدردان
که در مراحل مختلف مطالعه   ي ه افراديسندگان مطالعه از کلينو

  . کننديم ينمودند، تشکر و قدردان ي اريق را يم تحقيت
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  ق:يتحق يت ماليحما
ن انجام  يقزو  ي دانشگاه علوم پزشک  يت مالين مطالعه با حمايا  

  گرفت.
  

  تضاد منافع:
تضاد  گونهچ يهکه  دارندي مسندگان مقاله اعلام ينو لهيوسنيبد

  . اندنداشتهن مطالعه يدر ا  يمنافع
  :يملاحظات اخلاق

پزشک علوم  دانشگاه  اخلاق  يقزو  يمطالعه حاضر در  با کد  و  ن 
IR.QUMS.REC.1401.254    .است شده  بر يا مصوب  مطالعه  ن 
انجام گرفته است و   ينکي ه هلسيان ياساس اصول اخلاق در پژوهش ب

  ده است.يت گرديماران رعاياطلاعات ب  يمحرمانگ
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Abstract 
Background & Aims: Jaundice is a common condition in newborns caused by bilirubin accumulation, 
which can lead to severe complications, including brain damage. This study aimed to identify risk factors 
for severe jaundice requiring blood transfusion, as such procedures carry potential risks. 
Materials & Methods: Data were reviewed for 3,266 infants admitted for jaundice at Quds Hospital in 
Qazvin from 2017 to 2022, of whom 49 required blood transfusions. Information was collected from 
medical records and maternal questionnaires. 
Results: Among the 49 infants, 66% were male, 36% were preterm, and 49% were firstborn. The most 
common maternal blood type was O+ (20 cases), while A+ was the most frequent blood type among 
infants (21 cases). Notably, 71.4% of cases involved blood type incompatibility between the infant and 
mother. Delivery methods included 32 vaginal births and 17 cesarean sections. G6PD deficiency was 
present in 18% of the infants, and 78% of parents had no familial relationship. 
Conclusion: ABO incompatibility was the primary cause of blood transfusion (19.94%), followed by 
Rh incompatibility (6.1%) and G6PD deficiency (5%). These findings highlight the importance of 
identifying and managing risk factors for severe jaundice to minimize the need for blood transfusion 
and its associated risks. 
Keywords: Infant, Jaundice, Blood Exchange, Kernicterus, Risk Factors 
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