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 چکیده

مشکل  شود. این روبین در خون ایجاد میدر نوزادان است که در اثر افزایش بیلی طبیترین مشکلات زردی یکی از شایع

موقع و مناسب، عوارض جدی مانند کرنیکتروس و آسیب مغزی را به دنبال داشته باشد.  به تداویتواند در صورت عدم می

 Caseتحقیق هذا یک تحقیق توصیفی نوع  .شیوع زردی نوزادی در کشورهای در حال توسعه بیشتر گزارش شده است

series ابوعلی سینای بلخی به لوحه  های مریضانی که در شفاخانه حوزوی آموزشیباشد. این تحقیق بالای دوسیهمی

Neonatal jaundice .1401اول حمل جامعه تحت تحقیق را تمام مریضانی که از  داخل بستر شده اند، اجرا گردیده است 

به شکل  گیرینمونهدهد. روش اخذ بستر شده اند، تشکیل می Neonatal jaundiceبه خاطر  1401حوت  الی اخیر

universal  بوده و ارقام از آرشیف شفاخانه به ملاحظه دوسیه مریضان که بستر شده اند، دریافت شده است. همچنان

طفل نوزاد  250تعداد مجموعی مریضان  معلومات از روی کتاب راجستر میدیکل، راجستر وارد اطفال صورت گرفته است.

شدند و اطفالی که  مصاب یرقان نوزادی بودند، شامل تحقیقروز بوده و  28باشد. اطفالی که سن شان کمتر از مصاب یرقان می

تمام مراجعه اطفال را در بخش  %7.9حدوداً  نوزادان قبل از معیاد .باشدنمیروز بودند شامل تحقیق هذا  28سن شان بیشتر از 

حومه شهر بودند.  دهد. فیصدی وقوعات دختر نسبت به پسر بلند بوده اکثریت نوزادان مصاب یرقان ازاطفال تشکیل می

دهد. وضعیت خراب اقتصادی از جمله را قبل از میعاد بودن تشکیل می هاشفاخانهبلندترین سبب نوزادان مصاب یرقان در 

باشد. میتود خوب تداوی همانا فوتوتراپی بوده و خوشبختانه تعداد کم مریضان مصاب فکتورهای خطر یرقان نوزادی می

KERNICTERUS گردند.فوتوتراپی ریفر میکه به  شوندمی 

 شکلات ولادیتوفیات و سوء  واقعات یرقان، نوزادان، فوتوتراپی،های کلیدی: واژه
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 قدمهم

شوند که از روز دوم و سوم تولد ( پس از به دنیا آمدن دچار درجاتی از زردی می%80الی  %60بیش از نیمی از نوزادان )حدوداً 

زردی »شود میاین زردی که در جلد و سفید چشم پیدا  (.1394شود)محمودی، برطرف میز ده تا چهارده روز شروع و پس ا

 هاآنای وجود ندارد و علت بروز آن تنها این است که کبد نام دارد. تقریباً در تمام این نوزادان هیچ مریضی زمینه« فزیولوژیک

ه را از خون برداشت کرده و پس از تغییراتی قسمتی از این ماده بیلی روبین اضافی را اطراح کند. در واقع کبد این ماد تواندنمی

شود. اگر کبد قدرت برداشت و تغییر شکل این ماده رنگی را ها و قسمتی دیگر از راه صفرا با مواد غایطه دفع میتوسط کلیه

و رنگ این انساج زرد  داخل شدههای بدن در تمامی نسج در خون افزایش پیدا کرده و ه باشد، میزان این ماده زرد رنگ نداشت

رود تا سر به پایین و به سمت گردن و سپس صدر پیش می قسمتشود. هر چه سطح بیلی روبین بالاتر برود، زردی از می

و تداوی مؤثر ممکن است زردی نوزادی آفات غیر  موقعبهرسد. در صورت عدم تشخیص می پا و دستاینکه در موارد شدید به 

 (.BERTI, ETAL, 2001باشد)بب شود که تداوی آن مشکل میقابل برگشت را س

 فوتتواند منجر به یک سندروم عصبی گردیده که بسیاری از این نوزادان بناً عدم تشخیص و تداوی به موقع یرقان نوزادی می 

ر صرع، شلی یا اسپاسم عضلاتی غیر ارادی، اختلالات ذهنی، اختلال تکلم و کاهش شنوایی و کنند و بقیه آنها در آینده دچامی

تواند منجر به کرنیکتروس که یک سندورم عصبی ناشی از اثر سمی بیلیروبین روی حجرات مغزی شوند. همچنان میبینایی می

ن غیر مستقیم در حجرات مغزی می باشد. . این سندروم عصبی ناشی از رسوب بیلیروبی(COLIN,ETAL, 2011)است، شود

مشکلات در یادگیری  صورتبهبه مکتب مشخص نیست و پس از آن  طفلدر موارد خفیف اختلال در کارکرد مغز تا زمان ورود 

و شروع تداوی به موقع جهت جلوگیری از عوارض پیامد آن  موقعبه. بنابر این اهمیت زردی در تشخیص دهدمیخود را نشان 

ها جلوگیری اخواسته در آیندهتحقیق در مورد از اهمیت ویژه برخوردار است تا از اختلاطات و عوارض ن رو این از است.

کبد مانند هپاتیت باعث زردی  اتانتاندانیم که بسیاری از ما می زردی نزد نوزادان عوامل متفاوتی دارد، (.KELLY, 1995شود)

یکی گفته زیولوژاین به زردی نوزادان، زردی ف بنابر (.1396)بسکابادی، هم وجود داردوزادان دلایل دیگری اما در ن ؛شودمی

موارد  کثرشوند؛ در ازندگی دچار زردی میدر هفته اول  قبل از معیادنوزادان  %80و  با معیادنوزادانی  %60شود. تقریباً می

. شایع بودن زردی در (Woodgate, etal, 2011)ضرر استزیولوژیکی بیای در کار نیست و این زردی ففتهبیماری نه

شود؛ زیرا کبد در حال رشد نوزاد نوزادان به این علت است که در نوزادان نسبت به بزرگسالان بیلی روبین بیشتری تولید می

 (.1393)شریف، شودقادر به دفع بیلی روبین از خون نیست و میزان زیاد بیلی روبین قبل از دفع، جذب روده می

 پیشینه تحقیق

نده مادری در بروز زردی نوزادان در ایران پرداختند. این ، به بررسی عوامل مستعد کن2012بسکابادی و حمیدی در سال  

روزه مبتلا به زردی در شفاخانه  29تا  TERM 3نوزاد  2796بالای  1402الی  1401 سالهایتحقیق نوع توصیفی تحلیلی طی 

قایم )عج( مشهد انجام گردید. پس از تایید زردی نوزادان بر اساس تشخیص داکتر متخصص اطفال و نتایج لابراتواری، 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوی اطلاعات فردی مادر، مشخصات نوزاد، مشکلات مادر در طی حاملگی و نوع ولادت تکمیل 

 وتحلیلتجزیهو آزمونهای تی و کای دو مورد  وتحلیلتجزیه SPSS 27 افزارنرمبا استفاده از  آوریجمعت پس از شد. اطلاعا

( سابقه عوامل مستعد کننده مادری شامل: %41نفر ) 1146به زردی،  TERM نوزاد 2796ها نشان داد که از یافتهقرار گرفت. 

 ادراری( و عفونت %7.2(، پارگی زودرس کیسه آب )%78.2(، دیابت )3.3%) VAGINAL(، خونریزی %7.4افزایش فشار خون )

( به روش %42نفر ) 337( از نوزادان با سابقه عوامل مستعد کننده مادری به روش سزارین و %58نفر ) 464( داشتند. 8%)

، پارگی زودرس کیسه ، افزایش خون، دیابتVAGINALعوامل مستعد کننده مادری شامل خونریزی طبیعی متول شده بودند. 

. لذا در صورت بروز این مشکلات در بارداری باید باشدمیو همچنین ولادت سزارین با زردی نوزادی همراه  اریرادآب، عفونت 

 (.2012بسکابادی و حمیدی، ) دادنوزادان را از لحاظ زردی تحت پیگیری قرار 

Seneadza  به بررسی زردی نوزادان پرداختند. این تحقیق با استفاده از طرح مقطعی بوده مادران مراجعه  2022در سال

های دوران بارداری و پس از زایمان در سه مرکز صحی منتخب در دو منطقه مصاحبه شدند. برای تجزیه و کننده به کلینیک
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در  هاییفاشکعلیرغم سطح بالای آگاهی از زردی نوزادان، هنوز د که ها نشان داتحلیل از آزمون کای استفاده گردید. یافته

 (Seneadza  ،2022دانش، نگرش و درک مادران در مورد زردی نوزادان وجود دارد) 

( به بررسی علل زردی در نوزادان بستری در شفاخانه شهید مدنی خرم آباد پرداختند. این 1384زاده )جوادی و محسن   

مقطعی و آینده نگر انجام شد. نمونه گیری  به روش آسان بود. جامعه آماری را تمام نوزادانی که با  -ت توصیفیمطالعه به صور

دهد. حجم نمونه آباد بستری شدند؛ تشکیل میدر شفاخانه شهید مدنی خرم 1382تشخیص زردی غیر فیزیولوژیک در سال 

سابقه خانوادگی مثبت، تغذیه با شیر مادر، دیابت مادر، زمان شروع نوزاد بود. متغیرهای مورد بررسی شامل، جنس، سن،  123

زردی بود. با توجه به فول ترم یا نارس بودن نوزاد، سن بعد از تولد و سطح بیلیروبین خون، تداوی با فتوتراپی یا تعویض خون 

ها زیه و تحلیل آماری انجام شد. یافتهانجام شد. اطلاعات لازم بوسیله پرسشنامه جمع آوری و با استفاده از آمار توصیفی تج

از نوزادان مبتلا به زردی شیر  %39.9مؤنث بودند. از نظر علل زردی  %28مذکر و  %72نوزاد تحت مطالعه  123نشان داد که از 

، ABOدارای ناسازگاری  %21.1مادر از نوع قبل از معیاد بودند که به علت مصرف کم شیر مادر و کاهش دریافت کالری بود. 

دچار اسفکسی  %5.7اری و رمبتلا به انتان دستگاه اد %1.6سپسیس،  %16.3داشتند.  G6PDنقص  %9و  Rhناسازگاری  2.4%

زاده دچار دیابت مادر بودند)جوادی و محسن %0.8دچار سفال هماتوم و  %1.6انسداد دستگاه گوارش داشتند.  %1.6بودند و 

ی را تحت عنوان بررسی شیوع زردی نوزادان در سرویس اطفال شفاخانه حوزه ای تحقیق 1403صابری در سال  (.73: 1384)

تحقیق حاضر یک تحقیق کاربردی بوده که با استفاده از در شهر مزار شریف انجام داد.  1401 ابوعلی سینای بلخی طی سال

می باشد. سمپل  1401خی طی سال های موجود از تمام نوزادان مبتلا به زردی در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلدوسیه

سایز این تحقیق را تمام اطفال مراجعه کننده در سرویس داخله و اطفال تشکیل میدهد. حجم نمونه با استفاده از جدول 

ها از طریق دوسیه مریضان جمع آوری ( نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب گردیدند.  داده3629مورگان و فورمول کوکران )

تن  1889تن مذکر و  1740( تن، 3629از جمله ) گردیده و تجزیه و تحلیل صورت گرفت. SPSS 27م افزار سپس وارد نر

تن مصاب به  2177نوزاد بستر شده،  3629از جمله  دهد.را تشکیل می %52و  %48مؤنث بود که براساس فیصدی به ترتیب 

 ABO ،8تن دارای ناسازگاری  28تن از نگاه فزیولوژی،  Kernicterus ،1763تن  25تن زودس،  1394تن ترم،  762زردی، 

 (.72: 1403تن نوزاد مبتلا به سپسیس ثبت گردیده است)نوروزی،  217تن از نگاه پتالوژی و  RH ،413تن دارای 

 :روش تحقق

در شفاخانه حوزوی  های مریضانی کهباشد. این تحقیق بالای دوسیهمی CASE SERIESتحقیق هذا یک تحقیق توصیفی نوع  

جامعه تحت  داخل بستر شده اند، اجرا گردیده است. NEONATAL JAUNDICEلوحه ابوعلی سینای بلخی به  آموزشی

بستر شده اند،  NEONATAL JAUNDICEبه خاطر  1401الی اخیر حوت  1401تحقیق را تمام مریضانی که از اول حمل 

بوده و ارقام از آرشیف شفاخانه به ملاحظه دوسیه مریضان که  UNIVERSALبه شکل  گیرینمونهروش اخذ دهد. تشکیل می

 بستر شده اند، دریافت شده است. همچنان معلومات از روی کتاب راجستر میدیکل، راجستر وارد اطفال صورت گرفته است.

روز بوده و مصاب یرقان نوزادی  28اطفالی که سن شان کمتر از باشد. نوزاد مصاب یرقان می طفل 20تعداد مجموعی مریضان 

 .باشدنمیروز بودند شامل تحقیق هذا  28بودند، شامل تحقیق شدند و اطفالی که سن شان بیشتر از 

 وتحلیلتجزیه

 1401نظر به مجموع نوزادان بستری شده در سال  NEONATAL JAUNDICEواقعات  (1جدول )

 فیصدی فریکونسی 1402ه در طی سال مجموع مریضان بستر شد

 %100 3157 مجموع مریضان نوزاد بستر شده در بخش نوزادان

 JAUNDICE 250 7.9%قبل از میعاد / مصاب  تعداد نوزادان

طفل نوزاد بستر و تحت تداوی قرار  3157مجموعاً به تعداد  1402گردد، در طی سال چنانچه در جدول فوق مشاهده می

 دهد.مجموع مریضان نوزاد را تشکیل می %7.9طفل مصاب یرقان نوزادی بوده که  250گرفته اند که از آن جمله 
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 ( مریضان مصاب به یرقان نوزادی نظر به جنسیت2جدول )

 جنسیت مجموع اطفال مصاب یرقان

 مذکر مؤنث 250

100% 52% 48% 

ر شیوع داشته است. که مریضان دختر تنزد اطفال مؤنث نسبت به مذکر بیش NEONATAL JAUNDICE( واقعات 2جدول )

 دهد.واقعات را تشکیل می %48و مریضان پسر  52%

 ( فیصدی و تعداد اطفال نظر به محل سکونت3جدول )

 فیصدی فریکونسی سکونت

 %70 175 شهر و نواحی اطراف شهر

 %30 75 ها و قریه جاتولسوالی

 %100 250 مجموع

 75طفل آن در شهر و نواحی شهر و  175طفل،  250از  دهد.( آمار توصیفی اطفال را نظر به محل سکونت نشان می3جدول )

داخل بستر  NEONATAL JAUNDICEاکثر مریضان که به لوحه نمودند. ها و قریه جات زندگی میطفل دیگر در ولسوالی

اینحا سطح  باشد که درگرفته شده اند، از نواحی شهر و اطراف شهر بودند. به دلیل آن مراجعه زودتر نزد داکتر و شفاخانه می

ها صورت گرفته که سبب رجعت دادن مریضان به مراکز ها اکثراً در شفاخانهسواد والدین نیز نقش دارد. علاوتاً در شهر ولادت

 واقعات موجود بوده است. %30 جوارهمها و ولایات و ولسوالی %70ها گردد. نزد شهر نشینمیمراقبت نوزادان 

 را نظر به NEONATAL JAUNDICE( فیصدی و تعداد اطفال مصاب 4) جدول

 فکتورهای سببی نزد مادر و طفل 

 فیصدی فریکونسی فکتور سببی
PREMATURITY 70 28% 

CEPHALOHEMATOMA 45 18% 
ABO INCOMPATIBILITY 20 8% 

INAPPROPRIATE BREASTFEEDING 45 18% 

OTHERS INCLUDING PHYSIOLOGIC 

JAUNDICE 
70 28% 

TOTAL 250 100% 

( اکثر مریضان مصاب یرقان نوزادی، قبل از میعاد بوده اند و اکثر شان یرقان فزیولوژیک داشتند که مریضان 4مطابق جدول )

و یرقان  %18، عدم شیردهی منظم و کافی %8های خونی ، عدم تطابق گروپ%18هیماتوم سفالیک ، %28قبل از میعاد 

 بود. %28فزیولوژیک و دیگر اسباب 

 GESTATIONAL AGEنظر به  NEONATAL JAUNDICE( واقعات 5جدول )

GESTATIONAL AGE فیصدی فریکونسی 

 %25 63 هفته 28-32

 %38 95 هفته 33-35

 %37 92 هفته 36-42

 %100 250 مجموع



 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 31-25ت ، صفحا1403 بهار، 1، شماره 10دوره 

29 

 

بودند؛ را نشان  %25هفته، که  32الی  28را نزد اطفال که با سن حملی  NEONATAL JAUNDICE( واقعات 5جدول )

هفته تولد شده بودند،  42الی  36بوده و نزد اطفالی که با سن حملی  %35هفته،  35الی  33. نزد اطفال با سن حملی دهدمی

 بوده است. 37%

 خانواده ها( واقعات اطفال قبل از میعاد نظر به اقتصاد 6جدول )

 فیصدی فریکونسی وضعیت اقتصادی

 %69 173 اقتصاد ضعیف

 %16 40 اقتصاد متوسط

 %15 37 نسبتاً خوب

 %100 250 فیصدی مجموع

های حامله در جریان حمل و همچنان در وقوع برقان نوزادی دارد. ( اقتصاد و درآمد فامیل تأثیر مستقیم بالای خانم6جدول )

 اقتصاد نسبتاً خوب داشتند. %15اقتصاد متوسط و  %16ها اقتصاد خراب، فامیل %69که 

 در زمان تولد NEONATAL JAUNDICE( وزن اطفال مصاب 7) جدول

 یا بیشتر از آنگرام  2500وزن  (LBW) گرام 2500 -1500وزن  (VLBW) گرام 1500وزن کمتر از 

62 83 105 

25% 33% 42% 

اطفال وزن کم در زمان تولد  %33( مصاب یرقان نوزادی دارای وزن خوب بودند، %42بالا اکثریت اطفال. ) (7) مطابق جدول 

 اطفال وزن بسیار کم در زمان تولد داشتند. %25بودند و 

 ( واقعات یرقان نوزادی به اساس میتودهای تداوی8جدول )

 فیصدی فریکونسی میتود تداوی

 %72 179 تراپیتوفو

 EXCHANGE TRANSFUSION 13 5%ریفر به 

 %23 58 تداوی ضرورت نشده

 %100 250 مجموعه

 EXCHANGEمریضان به  %5(، %72) شدندقرار جدول فوق بیشترین اطفال مصاب یرقان نوزادی با فوتوتراپی تداوی 

TRANSFUSION  مریضان به تداوی طبی ضرورت پیدا نکردند. %23ریفر شدند و 

 ( تاریخچه قبلی اطفال مصاب یرقان نوزادی نزد مادران9جدول )

 فیصدی فریکونسی تاریخچه قبلی طفل مصاب یرقان

 %75 187 ندارد

 %25 63 دارد

مادران قبلاً تاریخچه طفل  %75مادران دارای تاریخچه قبلی اطفال مصاب به یرفان را داشتند و  %25قرار جدول فوق، صرفاً  

 مصاب به یرقان را نداشتند.

 NEONATAL JAUNDICE( امراض مترافقه نزد اطفال مصاب 10) جدول

 فیصدی فریکونسی امراض مترافقه

BIRTH ASPHYXIA (APNEA) 55 22% 
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NEONATAL SEPSIS 83 33% 

 %2 4 شکلات ولادیسوء 

N.E.C 18 7% 

NEONATAL PNEUMONIA 25 10% 

UNKNOWN 65 26% 

 %100 250 مجموع

نوزادان مصاب اسفکسی ولادی  %22دهند. واقعات را تشکیل می %33بودند، که  SEPSISقرار جدول فوق، اکثر نوزادان مصاب 

 امراض مختلف داشته اند. %26مصاب نومونیای نوزادی و  %10شدند.  NECمصاب  %7سوء تشکلات ولادی داشته،  %2بودند، 

 ها( وفیات شفایاب و رجعت داده شده10جدول )

 فیصدی فریکونسی وضعیت مریضان

 %89 223 شفایاب

 %6 14 وفیات

 %5 13 رجعت داده شده

 %100 250 مجموع

 رجعت داده شدند. %5فوت نموده و  %6(، %89د )ه ان( اکثر اطفال شفایاب شد10مطابق جدول )

 هایافته

است  طفل به سرویس داخله اطفال وارد نوزادان مراجعه و تحت داخل بستر قرار گرفته 3157به تعداد  1396در طول سال  

تمام مراجعه اطفال نوزاد را در سرویس اطفال تشکیل  %7.9آن اطفال مصاب یرقان بوده که حدوداً  250 جمله آنکه از 

و  %52نزد اطفال مؤنث نسبت به مذکر بیشتر شیوع داشته و مریضان دختر  NEONATAL JAUNDICEدهد. واقعات می

 دهند.واقعات را تشکیل می %48مریضان پسر 

داخل بستر گرفته شدند، از نواحی شهر و اطراف شهر بودند. دلیل آن  NEONATAL JAUNDICEیضان که به لوحه اکثر مر 

باشد که در اینجا سطح سواد والدین نیز نقش اساسی را داشته است. علاوتاً در شهر مراجعه زودتر نزد داکتر و شفاخانه می

ها گردد. نزد شهر نشینرجعت دادن مریضان به مراکز مراقبت نوزادان میها صورت گرفته که سبب ها اکثراً در شفاخانهولادت

اد بودند و ان مصاب یرقان نوزادی، قبل از میعواقعات موجود بوده است. اکثر مریض %30ها و ولایات همجوار و ولسوالی 70%

، %8های خونی ، عدم تطابق گروپ%18، هیماتوم سفالیک %28اکثر شان یرقان فزیولوژیک داشتند که مریضان قبل از میعاد 

 بودند. %28و یرقان فزیولوژیک و دیگر اسباب  %18عدم شیردهی منظم و کافی 

بوده است. نزد اطفال با سن حملی  %25هفته،  32الی  28نزد اطفال که با سن حملی  NEONATAL JAUNDICEواقعات  

ه ک بوده است. قابل ذکر است %27هفته تولد شده بودند،  42الی  36و نزد اطفالی که با سن حملی  %38هفته،  35الی  33

اکثر اطفال مصاب یرقان نوزادی دارای خوب بودند.  نسبتاً %15متوسط و  %16ها دارای وضعیت اقتصادی خراب، اده خانو 69%

اطفال وزن بسیار کم در زمان تولد داشتند. بیشترین  %25اطفال وزن کم در زمان تولد بودند و  %33(، %42) بودندوزن خوب 

ریفر شدند و  EXCHANGE TRANSFUSIONمریضان به  %5(. %72اطفال مصاب یرقان نوزادی با فوتوتراپی تداوی شدند )

 %22دهد. واقعات را تشکیل می %33بودند، که  SEPSISب دان مصاااکثر نوزنکردند.  مریضان به تداوی طبی ضرورت پیدا 23%

مصاب نومونیای نوزادی  %10شدند.  NECمصاب  %7سوء تشکلات ولادی داشتند.  %2نوزادان مصاب اسفکسی ولادی بودند، 

 امراض مختلف داشته و یا نداشتند. %26بودند، 
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 گیرینتیجه

دهد. فیصدی وقوعات تمام مراجعه اطفال را در بخش اطفال تشکیل می %7.9مصاب یرقان نوزادی حدوداً  از معیاد اطفال قبل 

دختر نسبت به پسر بلند بوده اکثریت نوزادان مصاب یرقان از حومه شهر بودند. بلندترین سبب نوزادان مصاب یرقان در 

باشد. یرقان نوزادی می دهد. وضعیت خراب اقتصادی از جمله فکتورهای خطررا قبل از میعاد بودن تشکیل می هاشفاخانه

که به فوتوتراپی  شوندمی KERNICTERUSمیتود خوب تداوی همانا فوتوتراپی بوده و خوشبختانه تعداد کم مریضان مصاب 
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