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و عوامل همراه با هيپر بيلي روبينمي نوزادي در بيمارستان هدايت تهران  بررسي ميزان بروز

٤ابراهيم ابراهيمي ابيانه3شيدا جلالي2دكتر محبوبه صفوي1پور زنجاني سيمين اسماعيل*

 چكيده

در بيشتر موارد اين زردي خوش خيم است اما بـه علـت سـميت. افتد هيپر بيلي روبينمي در اكثر نوزادان اتفاق مي:مهمقد
و در مـوارد نـادر  بالقوه بيلي روبين، بايستي نوزادان تحت بررسي قرار گيرند تـا پيشـرفت بسـوي مـوارد هيپـر بيلـي روبينمـي شـديد

و حوالي تولد شواهدي از احتمـال بـروز هيپـر بيلـي. روس مشخص گرددآنسفالوپاتي حاد بيلي روبين يا كرنيكت و نوزادي عوامل مادري
و نوزادي همراه با هيپر بيلي روبينمي اين. آورد روبينمي شديد را در نوزاد فراهم مي و عوامل مادري پژوهش با هدف تعيين ميزان بروز

. نوزادي انجام گرفت

و روشها و مراجعـه كننـده بـه اين مطالعه توصي:مواد و براي انجـام آن كليـه نـوزادان متولـد شـده في از نوع مقطعي بود
روش جمـع آوري داده هـا. مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد) نـوزاد 1292(1385بيمارستان هدايت تهران از اول دي تا پايان اسـفند مـاه 

آز پرسشنامه بود كه و پايايي آن توسط از.)r=95/0(مون مجدد اندازه گيري شد اعتبار آن از طريق اعتبار محتوا اطلاعـات بـا اسـتفاده
و تحليل قرار گرفت و با نرم افزارهاي آماري مورد تجزيه .پرسشنامه جمع آوري

و در نوزادان مبـتلا9/19ميزان بروز هيپربيلي روبينمي در طي مدت نمونه گيري در بيمارستان مذكور:ها يافته درصد بود
ازبه هيپربيلي روبين هفته، طول8/38، طول مدت بارداري6/1سال، دفعات بارداري6/26سن: مي ميانگين عوامل مادري عبارت بودند

آب85/22ساعت، ميزان مصرف اكسي توسين19/8ليبر  و مدت زمان پارگي كيسه درصد1/52در اكثريت مادران. ساعت66/6واحد
درصد گـرفتن2/95درصد زايمان طبيعي،5/53صد عدم سابقه زردي در خانواده،در7/88درصد ارهاش مثبت،O،5/92گروه خوني 

و7/60حسي اپيدورال در زايمان طبيعي، بي درصد زايمان بدون استفاده از ابزار كمكي بـوده9/69درصد بيهوشي عمومي در سزارين
.است

از در مورد عوامل نوزادي واحدهاي مبتلا به هيپربيلي روبينمي، ميانگين ،44/1گـرم، رتبـه تولـد 4/3016وزن تولـد: ها عبارت بودند

dlروز، ميزان بيلي روبين5/3سن
mg 3/15و دفعات اجابت مـزاج53/12، دفعات تغذيه همچنـين اكثـر. بـار در شـبانه روز4/4بار

و شـروع 100، داشتن تغذيه انحصاري با شير مـادر درصد5/95درصد، بدون داشتن صدمات زايماني6/54نوزادان مبتلا مذكر درصـد
.اند درصد بوده6/99ساعت بعد از تولد2تغذيه در كمتر از 

و نتيجه و ارهاش خون مادر:گيري بحث اطلاعات بدست آمده نشان داد كه از بين عوامل خطر ساز مادري دفعات بارداري
م و دفعات اجابت . زاج نوزاد در شبانه روز با ميزان بيلي روبـين نـوزاد ارتبـاط معنـي دار آمـاري دارنـدو از عوامل خطر ساز نوزادي سن

)05/0<P(.و شناخت ساير عوامل خطرساز .دستيابي به سلامت جامعه لازم است نهايتدرو كاهش آنها سببلذا توجه به اين عوامل
.و نوزادي ميزان بروز، هيپر بيلي روبينمي نوزادي، عوامل مادري:ها كليدواژه

 31/2/1387:مقالهتأييد 10/11/1386:دريافت مقاله

ته بهداشت، دانشكده پرستاري ومامايي،مربي گروه-1 ،)نويسنده مسئول مكاتبات(.راندانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي
 s_esmaeilpour@yahoo.com:الكترونيكي آدرس

و مامايي، استاديار،دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني-2  دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهراندانشكده پرستاري
و مربي-3 و گروه مامايي، كارشناس ارشد برنامه ريزي آموزشي  مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران دانشكده پرستاري

.تهران دانشگاه علوم بهزيستيمربي گروه آمار،و كارشناس آمار - 4
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 مقدمه
هيپر بيلي روبينمي از مشكلات شايع دوران نـوزادي

و در تعداد زيادي از نوزادان حدود  درصد در روزهـاي90است
هيپـر) 1385،شيخ بهـاء الـدين زاده(شود اول عمر ايجاد مي

بيلي روبينمي نوزادي به افزايش سطح سرمي بيلي روبـين بـه 

dlبالاتر از
mg 5مي از. شـود اطلاق درصـد60گرچـه بـيش

باشـند نوزادان ترم در هفته اول تولـد داراي زردي بـاليني مـي 
ــي  ــار تلق ــوان بيم ــه عن ــا ب ــي از آنه ــداد كم ــط تع ــي فق ول

دن.(شوند مي و سطح متوسط بيلـي روبـين) 12002،يسپورتر

و چهارم تولد معمولاً  dlسرم در روزهاي سوم
mg 6-5اسـت

درو پس از هفته اول تولد كاهش مـي  يابـد، امـا گـاهي اوقـات
ــيش  ــه ب ــين ب ــي روب ــدد، بيل ــل خطــر متع ــا عوام ــوزاداني ب ن

dlاز
mg12 ــوارد تشــد و حتــي در م ــه زردي رســيده يد يافت

dlفيزيولوژيك تا بيش از
mg17 مي ).22001دنري(رسد نيز

افـزايش بـيش از انـدازه: نويسدمي)2006(3هانسون
ب يلي روبين غير مستقيم سرم بـا هـر نـوع اتيولـوژي  غلظت

تواند باعث نگراني شود، چراكه بيلي روبـين بـالقوه سـميت مي
و مي و اثرات نورولوژيـك تواند عصبي داشته باعث كرنيكتروس

و دنـيس. مادام العمر يـا حتـي مـرگ نـوزاد گـردد   امـا پـورتر
مشـخص، عوامل خطـر زاي معتقدندكه نوزادان بدون) 2002(

dlبــه نــدرت ســطح ســرمي بيلــي روبــين بــالاي
mg12 پيــدا

.كنند مي
هاي فراوان توسط پژوهشگران در سراسر دنيا كوشش

در جهت شناسايي عوامل مؤثر بر بـروز هيپـر بيلـي روبينمـي
و تعدادي از اين متغيرها بـه عنـوان تعيـين  نوزادان انجام شده

از عوامـل. انـد هاي مهم زردي نوزادي مشـخص گرديـده كننده
مهم موثر بر هيپـر بيلـي روبينمـي نـوزادان وجـود تعـدادي از 

س و شامل و نوزادان است و نـژاد، عوامل خطرساز در مادران ن
و بيماري و ارهاش هـاي مـادر، جـنس، وزن هنگـام گروه خون

و سـابقه زردي  و اجابت مزاج، تروماي تولد تولد، دفعات تغذيه
و برادران نوزاد مي  ). 1385،رحمتي(باشد در خواهر

از آنجا كه اخيراً افزايشي در تعـداد نـوزادان بسـتري
د  و كرنيكتــروس ر زمــان بـدليل هيپــر بيلـي روبينمــي شـديد

كوتاهي پس از زايمان در بيمارستان ديده شـده اسـت، نتـايج
مختلـف در زمينـه هيپربيلـي روبينمـي پژوهشـهاي حاصل از 

يـافتن لـذا نوزادي در بسياري از موارد يكديگر را تائيد ننموده

 
1-Porter & Dennis 
2-Denary 
3-Honson 

 انـد يك علت معقول بـراي ايـن امـر را بسـيار مشـكل نمـوده 
از) 42006،ميســل( ميــزان بــروزو از طرفــي آمــار مشخصــي

تنها،باشد هيپربيلي روبينمي نوزادان در ايران در دسترس نمي
درصـد از زردي در بيمارسـتان3/17آمار مستند ميزان شيوع 

.عنوان گرديده بـود) 1385(ولي عصر تهران در مطالعه اميني 
و تاثير عوامل مطالعهپژوهشگر در اين بر آن شد تا ميزان بروز

و نوزادي بر هي پر بيلي روبينمـي نـوزادي را در يكـي از مادري
.هاي تهران مورد بررسي قرار دهد بيمارستان

و روش اهمواد
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي بـود
و مراجعه  و جمعيت مورد مطالعه كليه نوزادان زنده متولد شده
كننده به بيمارستان هدايت تهران در فاصله دي مـاه تـا پايـان

نـوزاد بودنـد كـه از ايـن جمعيـت كليـه 1385،1292اسفند 
نوزدان مبتلا به هيپـر بيلـي روبينمـي بسـتري جهـت تعيـين 

و عوامل موثر بر هيپر بيلي روبينمي نوزاد بـه 257 ميزان بروز
هـا بـه مـورد از نمونـه17.گيري گرديدنـد روش پوآسون نمونه

اي ناقص ضمن حـذف شـدن از بررسـي سبب اطلاعات پرونده
و نوزادي فقط در محاسـبه ميـزان بـروز منظـور عوامل  مادري

اي اسـتفاده جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه.) گرديدند
از اعتبـار شد كـه   آن از طريـق اعتبـار محتـوا توسـط جمعـي

و مامـائي آزاد مدرسين اعضاي هيئت علمي دانشكده پرستاري
و پايائي آن نيز با استفاده از روش آزمون  مجـدد اسلامي تهران

اطلاعــات بــر اســاس اهــداف).r=95/0( تعيــين گرديــده بــود
و همكـاران بـا  و از طريق مصاحبه حضوري پژوهشـگر مطالعه

و نيز مطالعه پرونده آنان جمع مادران با نوزادان بستري و آوري
و تحليل گرديد آمارهاي.استفاده از نرم افزارهاي آماري تجزيه

و انحراف معيـار توصيفي استفاده شده شامل فراواني ، ميانگين
هاي پيرسون، تسـت دقيـقو آمارهاي استنباطي شامل آزمون

و كاي و فيشر در ايـن. دار تلقـي شـد معنـيP>05/0دو بـود
و ارهـاش، پژوهش متغيرهاي مادري شامل سن، گـروه خـوني

و عفــوني( ســابقه بيمــاري در)ديابــت ، ســابقه ابــتلا بــه زردي
، القـاء اكسـي توسـين، پـارگي فرزندان قبلي، طول مدت ليبـر

بي زودرس كيسه آب، نوع زايمان، نوع بي حسي گرفته دردي يا
و  و انـواع وسـايل كمكـي اسـتفاده شـده جهـت زايمـان شده
متغيرهاي نوزادي شامل جنس، وزن هنگام تولـد، رتبـه تولـد، 
و وزن نـوزاد هنگـام تشـخيص  وجود صـدمات زايمـاني، سـن

و زمـا  و زردي، نوع تغذيـه نـوزاد ن شـروع آن، دفعـات تغذيـه
.اجابت مزاج وي در شبانه روز مورد بررسي قرار گرفتند

4 Maisel 
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ها يافته
نـوزاد زنـده 1292بررسي اطلاعات نشان داد كـه از

و مراجعه كننده به بيمارستان هدايت تهران در سه  متولد شده
نوزاد فاقد هيپربيلي روبينمي 1035، تعداد85ماهه آخر سال 

د مبتلا به هيپربيلـي روبينمـي بودنـد، بـه عبـارتي نوزا 257و 
ميزان بروز هيپربيلي روبينمي در بيمارستان محل پـژوهش بـا

.درصد بوده است19/19توجه به فرمول تعيين ميزان بروز
در بررسي عوامل مادري همراه با هيپر بيلي روبينمي

ميـانگين سـن مـادران:نوزادي، نتايج به شرح زير بدست آمـد 
سال بـوده، بررسـي وضـعيت نمونـه9/4با انحراف معيار6/26

و ميزان بيلي روبين نوزاد  هاي مورد مطالعه بر اساس سن مادر
درصـد نـوزادان داراي بيلـي روبـين كمتـر 100نشان داد كـه 

dlاز
mg10 ،9/95درصد نوزادان با بيلي روبـين بـينdl

mg 

از درصد8/93و15-10 dlنوزادان با بيلي روبـين بـيش
mg 

سال سن داشتند اما آزمون پيرسون18-35نيز مادرانشان 15
.داري بين اين دو متغير نشان نداد ارتباط معني

و انحراف معيـار در ارتباط با تعداد حاملگي ميانگين
اد بود، بررسـي نمونـه هـا بـر اسـاس تعـد93/0و6/1ببترتي

و ميزان بيلي روبين نوزاد نشان داد كـه اكثريـت  حاملگي مادر

ــين كمتــر از  ــا بيلــي روب ــوزادان ب dlن
mg10)1/57درصــد(،

dlبين
mg15-10)6/52از) درصد dlو بيش

mg15 )2/68

بيـانگر آزمـون پيرسـون. حاصل بارداري اول بـوده انـد) درصد
(داري بــين دو متغيــر فــوق بــود ارتبــاط معنــي .05/0<P(در

و8/38ارتباط با طـول مـدت بـارداري مـادر، ميـانگين هفتـه
بود، بررسي نمونه هاي پژوهش بـر اسـاس61/1انحراف معيار 

و ميزان بيلي روبـين نـوزاد نشـان داد  طول مدت بارداري مادر

ازكه در تمامي نوزادان با بيلي روبـين كمت ـ dlر
mg10 بـين ،

dl
mg15-10از dlو بيش

mg 152/79،%100به ترتيب%

و و بيشـتر بـوده38طول مدت بارداري مـادر6/87%، هفتـه
دو است، آزمون آماري پيرسون ارتبـاط معنـي  داري بـين ايـن

.متغير نشان نداد
و ارهاش مادران واحـدهاي مـورد در ارتباط با نو ع گروه خوني

و ميـزان بيلـي روبـين پژوهش براساس انواع گروه خوني مـادر
نوزاد نشان داد كه در اكثريت نـوزادان بـا بيلـي روبـين كمتـر 

dlاز
mg10ــين dl، ب

mg15-10از ــيش dlو ب
mg 15ــه ب

 

1 -
كل جمعيت در معرض خطر

تعداد موارد جديد يك بيماري
= در دوره اي از زمانميزان بروز

Oگروه خوني مـادر درصد5/42و8/60، درصد1/57ترتيب
دو دو ارتباط معني آزمون آماري كاي. بوده است داري بين ايـن

و ميـزان بيلـي. متغير نشان نداد اما در ارتباط با ارهـاش مـادر
).P=05/0( روبين نوزاد اين ارتباط از نظر آماري معني دار بود
يـق هـاي تحق در ارتباط با طـول مـدت ليبـر، يافتـه

ــانگين  ــار19/8مي و انحــراف معي . را نشــان داد42/4ســاعت
بررسي وضعيت نمونه هاي مورد مطالعه بر اساس طـول مـدت
و ميزان بيلي روبين واحدهاي مـورد پـژوهش بيـانگر آن  ليبر

dlبود كه در نوزادان با بيلي روبين كمتر از
mg10 طول ليبر ،

ك50مادر در و در نـوزادان داراي5متر از درصد موارد ساعت

dlبيلي روبين بين
mg 15-10از dlو بيش

mg15 اين زمان

و8/26(در اكثريت  سـاعت بـوده5-9) درصد موارد50درصد
داري بـين دو متغيـر فـوق آزمون پيرسون ارتباط معنـي. است

.نشان نداد
اكسـي توسـين در ليبـر، در رابطه با ميـزان مصـرف
و انحراف معيار به ترتيـب  . واحـد بـود37/6و85/22ميانگين

بررسي وضعيت نمونه هـاي پـژوهش براسـاس ميـزان مصـرف
و ميزان بيلي روبين نوزادان نشان داد در  اكسي توسين در ليبر

از اكثريت نمونه dlهاي بـا بيلـي روبـين كمتـر
mg10 )7/66

واحد در اكثريت نـوزادان بـا30بيشترين دوز مصرفي) درصد

ــين  ــين ب ــي روب dlبيل
mg15-10از ــيش dlو ب

mg15 )61

و 20بيشترين دوز مصرفي اكسي توسـين) درصد8/58درصد
از. واحد بوده است به منظور بررسي ارتباط بين دو متغير فوق

شد كـه بررسـي نتـايج بيـانگر ارتبـاط آزمون پيرسون استفاده 
.داري بين آنها نبود معني

در ارتباط با مدت زمـان پـارگي زودرس كيسـه آب،
و انحراف معيار66/6ميانگين  بود، بررسي نمونـه74/7ساعت

و ميزان بيلي  ها براساس مدت زمان پارگي زودرس كيسه آب
ين كمتـر هاي بـا بيلـي روبـ روبين نوزاد نشان داد كه در نمونه

dlاز
mg10 و بينdl

mg15-10بيشترين طول مدت پارگي

و50( ــد ــد7/46درص از) درص ــر ــين5كمت و در ب ــاعت س

از نمونه dlهاي با بيلي روبـين بـيش
mg 15بيشـترين زمـان

آزمــون آمــاري. ســاعت بــوده اســت5-9بــين) درصــد3/49(
.داري بين دو متغير فوق نبود يرسون بيانگر ارتباط معنيپ

در رابطه با نـوع زايمـان مـادر نتـايج نشـان داد كـه
. انـد به روش طبيعي متولد شده) درصد5/53(ها اكثريت نمونه

و ميـزان بررسي نمونه هاي پژوهش براساس نوع زايمان مـادر
بكه بيلي روبين نوزاد نشان داد يلـي روبـين اكثريت نوزادان با
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ــر از dlكمتـ
mg10 )1/57ــد ــين) درصـ dlو بـ

mg 15-10

اند، اما نـوزادان بـا به روش سزارين به دنيا آمده) درصد5/52(

dlبيلي روبين بيش از
mg15 ًبـه روش) درصـد2/60(اكثـرا

داريو ارتباط معنـيد آزمون آماري كاي. اند طبيعي متولد شده
.بين دو متغير فوق نشان نداد

بي در ارتباط با نوع بي و هـاي دردي مادر در مورد زايمان حسي
در) درصـد2/95(حسـي طبيعي، بيشترين نوع بي و اپيـدورال

. بيهوشــي عمــومي بــوده اســت) درصــد7/60(مــورد ســزارين 
بررسي جامعه پژوهش براساس نوع بيـدردي مـادر در زايمـان

و ميزان بيلي روبين واحدهاي مورد پژوهش نشـان دادط بيعي

ــر از  ــين كمت ــي روب ــا بيل ــوزادان ب ــت ن dlدر اكثري
mg10 ،

dlبين
mg15-10از dlو بـيش

mg15 )100 ، 5/89درصـد

و آزمـون. دردي اپيـدورال بـوده اسـت بـي) درصد 100درصد

. داري بين دو متغير فوق نشـان نـداد فيشر ارتباط معنيدقيق 
حسـي مـادر همچنين در بررسي جامعه آماري براساس نوع بي

و ميزان بيلي روبـين واحـدهاي مـورد پـژوهش  هنگام سزارين
مشخص شد كـه در اكثريـت نـوزادان بـا بيلـي روبـين كمتـر 

dlاز
mg10 بين ،dl

mg15-10از dlو بيش
mg 15)100 

و1/57 درصد، مـادر بيهوشـي عمـومي) درصـد2/62درصـد
و آزمون دقيق فيشر ارتباط معني دو گرفته است داري بين اين

در رابطـه بـا ميـزان اسـتفاده از وسـايل.متغير نيز نشان نـداد 
يـت اكثر كـه ها نشان داد كمكي در حين زايمان طبيعي، يافته

بدون استفاده از وسـيله كمكـي بـه دنيـا)درصد9/96(موارد 
آمار مربوط به عواملي كه ارتباط معني داري را نشـان.اند آمده
.آورده شده است1اند در جدول شماره داده

توزيع فراواني ميزان بيلي روبين واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل مادري:1جدول شماره  

ميزان بيلي
ن نوزادروبي

10 dl
mg از  كمتر  15-10 dl

mg بين   15 dl
mg از  بيش  

PValue 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

تعدادحاملگي
141/57636/52772/68

(P=0.02)+ 
221/28343/28242/21
313/141210108/8
4≥00111/928/1

ارهاش
54/71108901095/96مثبت

(P=0.05)+ 
26/28121045/3منفي

در بررسي عوامل نوزادي همراه با هيپر بيلي روبينمـي،
6/54(جــنس نــوزادان در اكثريــت:نتـايج حاصــله عبارتنــد از 

و بررسـي جامعـه پـژوهش بـر اسـ) درصد اس موارد مذكر بود
و ميزان بيلي روبين نوزاد نشان داد در نـوزادان داراي  جنسيت

ــر  ــين زي ــي روب dlبيل
mg10ــين dl، ب

mg 15-10ــيش و ب

dlاز
mg 154/71(، اكثريـــت، 5/57 درصـــد،8/50درصـــد

داري اما آزمون دقيق فيشر ارتبـاط معنـي. اند پسر بوده) درصد
در رابطه بـا وزن تولـد نـوزادان،.بين دو متغير فوق نشان نداد

و انحراف معيار به ترتيب  . گـرم بـود 6/532و 4/3016ميانگين
و ميـزان در بررسي جامعه آماري بر اسـاس وزن هنگـام تولـد
بيلي روبين واحدهاي پژوهش نتايج نشان داد در نوزادان داراي 

dlبيلي روبين كمتـر از 
mg 10بـينdl

mg 15-10و بـيش

dlاز
mg 159/77درصد،9/68درصد،4/71(اكثريت موارد

آزمون. اند گرم بوده 2500-3500داراي وزن تولد بين) درصد
داري بـين دو متغيـر فـوق نشـان آماري پيرسون ارتباط معني

.نداد
ــ ــا رتب ــانگين در ارتبــاط ب ــوزادان، مي ــد ن و44/1ه تول

و بررسي نمونه هاي پژوهش بر اسـاس71/0انحراف معيار بود
و ميزان بيلـي روبـين نـوزاد نشـان داد كـه اكثريـت  رتبه تولد

ــي روبــين كمتــر از  ــدهاي پــژوهش بــا بيل dlواح
mg10 ،

dlبين
mg 15-10از dlو بيش

mg 15)1/57،8/60درصد
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اند،آزمون پيرسون حاصل بارداري اول بوده) درصد5/73درصد،
در رابطـه بـا.داري بين اين دو متغير نشـان نـداد ارتباط معني

5/95هـا وجود عوارض زايمـاني در نـوزادان، بيشـترين نمونـه 
.بدون عارضه زايماني بودند درصد

پـژوهش در زمـان در ارتباط با سـن واحـدهاي مـورد
و انحراف معيار5/3تشخيص هيپر بيلي روبينمي ميانگين  روز

و. بود12/2 بررسي نمونه هاي پژوهش بـر اسـاس سـن نـوزاد
ميزان بيلي روبين نشان داد كه اكثريت واحدها با بيلي روبـين 

ــر dlزي
mg10)1/57ــد ــين) درص dlو ب

mg 15-10)7/41

و اكثريت نمونـه)درصد هـاي بـا بيلـي روبـين بـيش، دو روزه

dlاز
mg15 )9/23آزمـون آمـاري.انـد سـه روزه بـوده) درصد

.داري بــين دو متغيـر فـوق نشــان داد پيرسـون ارتبـاط معنـي 
)05/0<P(در ارتباط با ميزان بيلـي روبـين نـوزادان بسـتري

dlنتايج نشـان داد ميـانگين 
mg 3/154/3و انحـراف معيـار

.بوده است
درصد نوزادان تغذيه انحصاري بـا شـير 100همچنين

و در ارتباط با زمان شـروع اولـين تغذيـه نـوزاد مادر داشته اند،
از6/99هـا نتايج نشان داد اكثريـت نمونـه  2درصـد در كمتـر

.اندهساعت از تولد تغذيه خود را با شير مادر شروع نمود
در رابطه با تعـداد دفعـات تغذيـه نـوزادان در طـي شـبانه روز

در بررسـي. بـوده اسـت07/2و انحراف معيار53/12ميانگين 
و ميزان بيلي روبين  نمونه هاي پژوهش بر اساس دفعات تغذيه

هـاي داراي نوزاد نتايج نشان داد كه اكثريت واحـدها در نمونـه 

dlبيلي روبـين زيـر 
mg10 بـين ،dl

mg 15-10از و بـيش

dl
mg15 )100 ، و7/80درصد 10-14) درصد5/89درصد

آزمـون آمـاري پيرسـون. انـد شـده بار در شبانه روز تغذيه مـي
.داري يين دو متغير فوق نشان نداد ارتباط معني

نـوزاد در شـبانه در ارتباط با تعداد دفعات اجابت مزاج
و انحراف معيـار  بررسـي نمونـه. بـود73/1و4/4روز ميانگين

و ميزان بيلي روبين  هاي پژوهش بر اساس دفعات اجابت مزاج
ــين  ــي روب ــا بيل ــوزادان ب ــت ن ــه اكثري ــان داد ك ــوزاد نش ن

ــر dlزي
mg10 ــين dlو ب

mg15-10)1/57، ــد 3/28درص

و نـوزادان) درصد اراي بيلـي روبـيندچهار بـار در شـبانه روز

dlبيش از
mg15 درصد سه بـار اجابـت5/19نيز بطور عمده

آزمـون آمـاري پيرسـون ارتبـاط. اند مزاج در شبانه روز داشته
(داري بين دو متغيـر فـوق نشـان داد معني .05/0<P(آمـار

دركه اند ني داري را نشان دادهمربوط به عواملي كه ارتباط مع
.آورده شده است2جدول شماره

توزيع فراواني ميزان بيلي روبين واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل نوزادي:2جدول شماره  

ميزان بيلي
 روبين نوزاد

dl كمتر از
mg  1015-10 dl

mg بين  از  بيش dl
mg 15 

PValue 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

)روز(سن نوزاد

126/28102/8108/0
(P=0.00)+ 241/57507/41242/21%

3≥13/14601/50889/77%

دفعات اجابت مزاج
1136

(P=0.03)+ 
20146
342522
413419
5≥14460
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و نتيجه گيري  بحث
اين بررسي در پاسخ به سوالات پژوهش نشان داد كه

 ميزان بروز هيپر بيلي روبينمي در بيمارستان هدايت تهران 
درصـد بـوده اسـت9/19، 1385در دي ماه تا پايان اسفند ماه

در مـورد ميـزان شـيوع) 1385(كه اين ميزان از آنچـه امينـي 
، اعـلام 1380رستان ولـي عصـر تهـران در سـال زردي در بيما
.به وضوح بيشتر است) درصد3/17(نموده بودند

نشان داد كه از بـين عوامـل پژوهش حاضرهاي يافته
و ارهاش خـون مـادر بـا  مادري مورد بررسي بين تعداد بارداري

. داري وجـود دارد ميزان بيلي روبين نوزاد ارتباط آمـاري معنـي 
ر بيلي روبينمي در نوزادان حاصل از بارداريبدين معني كه هيپ

مـي اي بيشتر از سـاير نـوزادان ديـده اول به طور قابل ملاحظه
و مك كيني. شود در) 2006(1موري خود بيان پژوهشهاينيز

تجربگي مادر در اولين زايمان معمولاً باعث عـدمبي: نمودند كه
ــد  ــاي اول تول ــيردهي در روزه ــر ش ــت وي در ام ــوزاد موفقي ن

را. گردد مي عدم مكيدن كافي پسـتان مـادر توليـد شـير مـادر
و مشكلات بعدي را افزايش مي در اين مواقـع بايـد. دهد كاهش

در برنامـه.به مادر كمك كرد تا شيردهي بهتـري داشـته باشـد 
و كــودك ارائــه شــده توســط بــريتيش كلمبيــا 2مراقبــت مــادر

و آمـوزش مـا) 2002( در در زمينـه نيز آمده است كه حمايـت
و زردي نـوزاد بخصـوص  و علائم هيدراتاسيون كـافي شير دهي
در زايمان اول گام موثري جهت كاهش ميـزان بـروز هيپربيلـي 

.باشد روبينمي مي
در زمينه ارهاش خون مادر نيزآكـادمي طـب اطفـال

در(نمايـد كـه ناسـازگاري ارهـاش اظهـار مـي) 2004(3آمريكا
زر) مادران ارهاش منفي درتدي هموليباعث يـك نسـبتاً شـديد

ــي ــوزاد مـ ــروزه روش نـ ــه امـ ــود، كـ از شـ ــگيري ــاي پيشـ هـ
بـا تزريـق( هاي ارهـاش ايزوايمونيزاسيون مادر توسط آنتي ژن

مي بطور وسيع در خانم)4آمپول رگام در. شود هاي باردار اعمال
نتايج اين پژوهش نيز تعداد نوزاداني كـه بـه سـبب ناسـازگاري

و ميزان زردي بـا گرديدهارهاش دچار زردي  اند، بسيار كم بوده
دار آماري نشان داده كه احتمـالاً ارهاش مثبت مادر رابطه معني

.بخاطر زياد بودن فراواني تعداد مادران ارهاش مثبت بوده اسـت 
هـا نشـان دادنـد كـه از بين عوامل نوزادي مورد بررسـي، يافتـه
زان بيلي روبـين وي دفعات اجابت مزاج نوزاد در شبانه روز با مي

و مــك كينــي.دار آمــاري دارد ارتبــاط معنــي ) 2006(مــوري
دفعات كم اجابت مزاج نوزاد به علل گونـاگون نظيـركهمعتقدند

 
1-Murry & MC Kinney 
2-British Columbia 
3-American Academy of Pediatrics 
4-Rogham 

و مكيـدن  عدم تغذيه مكرر وي از پستان مادر، خـواب آلـودگي
تواند منجر به طـولاني شـدن زمـان بـاز ضعيف پستان مادر مي

ا و-اي يجاد چرخه رودهجذب بيلي روبين از مدفوع، كبـدي آن
به همين سبب است كـه. نهايتاً هيپر بيلي روبينمي نوزاد گردد

در(تشويق مادر به دادن آغوز به نوزاد  كـه يـك ملـين طبيعـي
و كمـك بـه وي در شـير) شـود روزهاي اول تولد محسوب مـي 

و موثر نـوزاد در جهـت افـزايش مـدفوع وي در 24دهي مكرر
ي بسيار مـوثر در كـاهش ميـزان بـروز هيپـر ساعت از راهكارها

در ايـن پـژوهش ارتبـاط. بيلي روبينمي عنـوان گرديـده اسـت
و متغيرهـايي نظيـر معني داري بين هيپر بيلي روبينمـي نـوزاد

سن مادر، طول مدت بارداري، پـارگي زودرس كيسـه آب، نـوع 
بي زايمان، نوع بي دردي مادر طـي زايمـان طبيعـي يـا حسي يا

و دفعـات تغذيـه نـوزاد سزارين،  و وزن نوزاد، رتبه تولـد جنس
ديگـر بسـياري از ايـن پژوهشهادر حاليكه در برخي. ديده نشد

5،فواپرديـت(اند داري داشته متغيرها با زردي نوزاد ارتباط معني

رســد نظـر مــيه بــ.)72005،ساريســي؛61992،ژونگـوا؛ 1993
درعهاي تحليلي وسـي جهت اثبات چنين ارتباطي پژوهش تـري

و بيمارستان .هاي كشور ضروري باشد ساير مراكز
هـاي دهـي مراقبـت حاضر با جهـت پژوهشدر زمينه

پيشگيرانه به سوي نـوزادان در معـرض خطـر جـدي از طريـق 
و  ميكاركنان آموزش والدين و حتي پزشكان، به بهداشتي توان

آمـوزش. نوزادي كاسـت زردينحو موثري از بروز حالات شديد 
و جلب مشاركت آنها در انتقـال اطلاعـات كاركنانبه  بهداشتي

كافي به والدين، راهكار بسيار ارزشمندي است كه به شناسـائي 
نوزادان در معرض خطر هيپر بيلـي روبينمـي قبـل از پيشـرفت 

و ايجاد آسيب تمـامي. هاي جدي در آنها كمك مي كنـد زردي
و در مـورد هاي شناسائي خطر را بيامو والدين نيز بايد روش زند

و مراقبــت زردي، آســيب هــاي لازم از نــوزاد، هــاي نورولــوژيكي
و پزشكان دريافـت كننـد  اطلاعات كافي را از مراقبين بهداشتي
و غير طبيعي نوزاد در منزل توجـه بيشـتري  تا بر موارد طبيعي
و اندازه گيري ميزان بيلي روبين بعد از ترخيص را جدي  نموده

هـاي فتـوتراپي در منـزل پيشـرفت زيـادي امروزه روش. بگيرند
و چنانچــه زردي خفيــف نــوزاد در ســاعات اوليــه بــروز  نمــوده

از ايــن روش مــي،تشــخيص داده شــود ــا حــد زيــادي توانــد ت
و آسيب و نوزاد همچون اضطراب مادر هاي غيرعمدي به والدين

و درمان و بطورخلاصه كاهش شيردهي وي، هزينه هاي غيرلازم
و رواني ناشي از بستر عوارض اقتصادي، ي مجدد نوزاد اجتماعي

.در بيمارستان بكاهد

5-Phuapradit 
6-Zhonghua 
7-Sarrici 



و عوامل ...بررسي ميزان بروز  

و مامايي شهيد بهشتيم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان»25«  نشريه دانشكده پرستاري

و قدر داني  تشكر
ــرح، ــرم ط ــاران محت ــه از همك ــاندر خاتم و مســئولين كاركن

و مادران واحدهاي مورد پژوهش كه در انجام بيمارستان هدايت

و مسـاعدت لازم را نمـوده  انـد، مراحل مختلف طـرح همكـاري
.مي شودسپاسگزاري 
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