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 چكیده

 به منجر که باشد می نوزادان زردی تولد بدو در ها بیماری ترین شایع از
 میزان رفتن بالا علت به چشم سفیدی و نوزادان پوست شدن زرد
 کبد طریق از روبین بیلی طبیعی طور به .است نوزادان خون در روبین بیلی
 نوزادان زردی گردد. می دفع روده راه از صفرا عنوان به و کند می عبور
 نوزادان کبد توانایی ایجاد از زودتر روبین بیلی که شود می ایجاد زمانی
 یرقان شیوع تعیین مطالعه این از هدف .گردد تولید دفع و تجزیه برای

 1111 توصیفی مطالعه این در .است آن بر مؤثر خطر عوامل و نوزادی
 روش به کرج مریم بیمارستان نوزادان بخش در شده بستری نوزاد
 اطلاعات گرفتند. قرار موردبررسی آسان احتمالی غیر گیری نمونه
 و جنس و خونی گروه ،RH هموگلوبین، ،G6PD توتال، روبین بیلی

 مبتلا زردی به نوزادان %36 مطالعه این در شد. بررسی زایمان روش
 شیوع بود. %5/11 یرقانی نوزادان در G6PD فعالیت کمبود بودند.
 ناسازگاری ،ABO ناسازگاری ترتیب: به زودرس زردی خطر عوامل
RH آنزیم کمبود و G6PD .کمبود و موردبررسی متغیرهای بین بود 
 و سن داشتند. داری معنی ارتباط آنزیم کمبود با زردی دارای موارد آنزیم
 3 روزهای در نوزاد وزن و زردی بروز سن مراجعه، زمان در نوزاد وزن

 در روبین بیلی میانگین .نداشتند داری معنی تفاوت ها گروه در 11 تا
 سزارینی نوزادان در و 3/1 طبیعی زایمان روش با متولدشده نوزادان

 شدت و زردی میزان ها یافته به توجه با بود. لیتردسی بر گرم میلی 2/11
 نوزادان در کل روبین بیلی میانگین است. بیشتر سزارینی نوزادان در آن

 سن با زردی بروز میزان نداشت. پسر نوزادان با داری معنی تفاوت دختر
 بیهوشی نوع و زایمان رتبه خونی، گروه تغذیه، نوع نوزاد، وزن و

 زردی شیوع از بخشی .نداشت معناداری ارتباط سزارین در مورداستفاده
 نتایج بود. G6PD آنزیم کمبود و RH و ABO ناسازگاری علت به

 %11 تقریباً هستند. اثرگذار زردی در نیز دیگری عوامل دهد می نشان
 خونی گروه ناسازگاری و G6PD آنزیم کمبود یا فقدان که نوزادانی
 به عادی نوزادان به نسبت دیرتر خیلی خون روبین بیلی سطح رادارند
 رسید. نرمال سطح
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Abstract 
The most common diseases are neonatal jaundice 

at birth which leads to a yellowish skin of the 

infants and the white eye due to an increase in the 

amount of bilirubin in the baby's blood. Naturally, 

bilirubin passes through the liver and is excreted as 

bile from the intestine. Neonatal jaundice occurs 

when bilirubin is produced earlier than the ability 

of the neonate liver to decompose and dispose of 

it. The aim of study was to determine the 

prevalence of neonatal jaundice and its risk factors. 
In this descriptive study, 1000 neonates 

hospitalized to the Neonatal Department of 

Maryam Hospital of Karaj were examined by easy 

non-probability sampling. Total bilirubin, G6PD, 

hemoglobin, RH, blood group, as well as gender 

and delivery method. In this study, 36% of infants 

were affected by jaundice. The lack of G6PD 

activity in jaundice was 10.5%. The prevalence of 

preterm jaundice was ABO incompatibility, RH 

incompatibility and G6PD deficiency. The age and 

weight of the infant at the time of visit, the 

incidence of jaundice and the weight of the baby at 

3 to 10 days in the groups were not significantly 

different. The mean of bilirubin in infants born 

with normal delivery was 3.8 and in cesarean 

section were 11.2. Amount of jaundice and its 

severity in neonates of cesarean section is higher. 

Total bilirubin in female neonates did not differ 

significantly with males. Part of the prevalence of 

jaundice was due to abnormality of ABO and RH 

and deficiency of the G6PD enzyme. The results 

show that other factors also affect jaundice. 

Approximately 80% of infants who lack the G6PD 

enzyme deficiency or incompatibility of the blood 

group showed that the level of bilirubin was much 

lower than that of normal infants. 
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 مقدمه
 و دارد بالایی اهمیت بدن در روبینبیلی تجزیه چرخه

 در قرمز هایگلبول دارد. نقش مختلفی هایبیماری در
 توسط طحال در خود عمر طی از پس بدن

 نتیجه در که شوندمی تخریب طحالی ماکروفاژهای
 اسیدآمینه و هم به قرمز هایگلبول در هموگلوبین آن،

 بیوشیمیایی مسیر ادامه در هم حلقه شود.می تجزیه
 مونواکسیدکربن مولکول و روبینبیلی مولکول به خود

 .شودمی تبدیل
(Tan-Dy et al., 2004, Brown et al., 1999, 

Boskabadi et al., 2010). می روبینمی هیپربیلی-

 ظرفیت از بیش مقدار به روبین بیلی تولید از ناشی تواند
 دفع در دیده آسیب کبد ناتوانی درنتیجه یا ،طبیعی
 آسیب حتی یا و تولیدشده روبین بیلی طبیعی مقادیر
 دفع از ممانعت با که باشد کبد دفعی مجاری دیدن
 این در شود. می روبینهیپربیلی موجب روبین بیلی

 اگر که شود می جمع خون در روبین بیلی هاوضعیت
 با (mg/dL 2/2-5) برسد معینی حد به آن غلظت
 زردی یا یرقان ایجاد باعث هابافت درون به انتشار

 & Pagana et al., 2005,  McPherson)شودمی

Pincus., 2007, Arneson & Brickell., 2007). 
 دانه رنگ که زمانی ویژه به غیرطبیعی، شرایط در

 بیماری یا شود ساخته کبد در زیاد میزان به صفراوی
 شود، کبدی ایروده چرخه در اخلال باعث کبدی

 شدنتیره شود. دفع نیز ادرار از تواندمی اوروبیلینوژن
 اکسیداسیون علت به هوا با تماس براثر مدفوع رنگ

 Basu)است هااوروبیلین به باقیمانده هایاوروبیلینوژن

et al., 2002, Richard & Matthew., 2007) . 
 غلظت و mg/dL روبین بیلی غلظت که شرایطی در

 به روبین بیلی مولار نسبت باشد mg/dL 81 آلبومین
 پلاسما در آزاد روبین بیلی بنابراین و بوده یک آلبومین

 یعنی بالاتر هایغلظت در که حالیدر ندارد. وجود
mg/dL 20 روبین بیلی از پلاسما آلبومین ظرفیت 

 آزاد روبین بیلی های مولکول از تعدادی و شده اشباع
 گانگلیاهای در خاصی شرایط تحت تواند می مانده باقی

 به منجر و کرده رسوب مغز ساقه هایهسته و پایه
 کرنیکتروس با نوزادان شوند. ذهنی ماندگی عقب ایجاد

(Kernicterus) 85 آنها روبین بیلی سطح که 
 منظور به باید باشد بالاتر یا و لیتر دسی در گرم میلی

 در آن رسوب از جلوگیری و روبین بیلی سطح کنترل
 بستری بیمارستان در کرنیکتروس، عارضه ایجاد و مغز

 سستی به نوزادان در کرنیکتروس علائم از شوند.
 تشنج و بالا سمت به هاچشم انحراف و عضلات

 های موج طول در روبین بیلی نمود. اشاره توان می
 ماورای اشعه لذا دارد، نوری جذب نانومتر 515-525

 ها آن و نموده تجزیه را روبین بیلی هایملکول بنفش،
 محلول مالئیمید( )قطعات ترکوچک هایملکول به را
 همین به شوند؛می دفع ادرار با که کند می تبدیل آب در

 از روبینمی بیلیهیپر مبتلابه نوزادان درمان در دلیل،
 از نوعی دلتا روبین بیلی شود.می استفاده لامپ
 آلبومین به کووالانسی صورت به که است روبین بیلی

 ها روبین بیلی بقیه از آن عمر نیمه و شده متصل
 ,Arneson & Brickell., 2007)است. ترطولانی

Richard & Matthew., 2007) , Dennis et al., 

2005, Guyton & Hall., 2006) .آنزیم ضمن در-

 هم ترانسفراز گلوکورونیل و لیگاندین کبدی های
 همگی و دارند تریپایین سطح بزرگسالان به نسبت

 نوزاد روبین بیلی سطح که شودمی باعث عوامل این
 ,.Sharifizad et al)باشد بزرگسال افراد از بالاتر

2012, Chew & Swanni., 1977, Huang et 

al., 2009). یرقان شیمیایی، و بالینی ازنظر هرگاه 
 روبین بیلی نوع که است مهم بسیار شد، داده تشخیص

 از نوزاد همولیتیک هایبیماری شود. داده تشخیص نیز
 آمنیوتیک مایع در روبین بیلی سطح افزایش طریق

 ,Richard &  Matthew., 2007 شودمی مشخص

Linn et al., 1985). درنتیجه تواند می روبین بیلی 
 در نمونه باید نابراینب شود، تجزیه نور یا و حرارت
 ,.Engle et al)شود محافظت عوامل این مقابل

2007, Carbonell et al., 2001) .فتوتراپی در 
 نور معرض در را نوزاد پوست نوزاد، زردی درمان برای

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Richard+A.+McPherson&text=Richard+A.+McPherson&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Richard+A.+McPherson&text=Richard+A.+McPherson&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Richard+A.+McPherson&text=Richard+A.+McPherson&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Richard+A.+McPherson&text=Richard+A.+McPherson&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Richard+A.+McPherson&text=Richard+A.+McPherson&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Matthew+R.+Pincus&text=Matthew+R.+Pincus&sort=relevancerank&search-alias=books
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 های دستگاه دهند. می قرار nm520-500 موج طول با
 سبز ـ آبی و آبی و سفید هایلامپ با معمولاً فتوتراپی
 زردی درمان جهت LED و هالوژن و فلورسنت

 را جذب بیشترین که طیفی بهترین شود.می استفاده
 نور، ،روش این در .باشدمی nm510-520 بین دارد

 دهد.می تغییر را روبین بیلی مولکولی ساختمان و شکل
 پوست زیر روبین بیلی که دهدمی اجازه نوردرمانی

 در شود. دفع و جدا نوزاد خون و پوست از و بشکند
 عبارتی به نباشد مؤثر فتوتراپی که شدید زردی مواردی

 خون تعویض رود بالا خیلی خون روبین بیلی سطح
 کل حجمی، برابر دو خون تعویض در شود.می انجام
 تعویض مادر خون از حجمش برابر 2 با نوزاد خون
 هر ازای به نافی ورید راه از روش این در گردد.می

 مادر خون از لیتر میلی 810 تا 15 نوزاد، کیلوگرم
 خون تعویض انجام زمان در گیرد.می قرار مورداستفاده

 نباید رویش صورت به و نمود قطع را فتوتراپی نباید
 صورت به کلسیم به نیاز که این مگر داد. وریدی کلسیم
 ,Eskicioglua et al., 2014)شود ثابت مستقل

Iwa & Mohammadi et al., 2004, Keren et 

al., 2005) . 

 هاروش و مواد
 بود ترتیب این  به پروژه این در اطلاعات آوریجمع روش

 بیمارستان در که مادرانی با رابطه در کلی اطلاعات که
 تا 8931 سال تابستان اول زمانی محدوده در کرج مریم
 ثبت شدند بستری زایمان برای 8931 سال پاییز آخر

 یا )سزارین زایمان نوع شامل اطلاعات این .گردید
 هوش بی نوع ـ آن RH و مادر خون گروه -طبیعی(

 یا و سزارین( زایمان )در موضعی کننده حس بی یا و کننده
 دستگاه از نکردن یا کردن استفاده و فشار داروهای نوع

 اطلاعات ،نوزاد تولد از بعد .بود طبیعی( زایمان )در وکیوم
 نوزادان از ابتدا در که طوری گردید، کامل نوزادان
 لوله یک شامل شده گرفته های نمونه شد، گیری نمونه
 آن از جداشده سرم با نوزاد زردی میزان که لخته
 نوزاد خون گروه که EDTA لوله یک و شد گیری اندازه

 فسفات 1 گلوکز آنزیم حضور عدم یا حضور همچنین و

 از بعد .گردید گیریاندازه آن داخل خون با دهیدروژناز
 آزمایشگاه به شده گرفته های نمونه نوزادان، از گیرینمونه

 از استفاده با آزمایشگاه در و شد منتقل مریم بیمارستان
 پرسیتژ و 382 هیتاچی دستگاه و چک بیلی دستگاه

i25، گروه ادامه، در و گیریاندازه نوزادان زردی میزان 
 یا داشتن ازنظر نوزادان گردید. تعیین نوزادان خون

 از استفاده با دهیدروژناز فسفات 1 گلوکز آنزیم نداشتن
 آمده دست به نتایج .گرفتند قرار بررسی مورد صبا کیت

 میزان با نوزادان حالت این در و شد  گزارش پزشک به
 با نوزادان و شدند مرخص نرمال محدوده در زردی
 ویژه بخش در نرمال، محدوده از خارج زردی

 نوزادان اکثر گرفتند. قرار درمان تحت و شده بستری
 در که قرارگرفته ویژه هایمراقبت و فتوتراپی تحت

 روش با نوزادان زردی بار یک ساعت 82 هر حالت این
 زمان تا دستگاه توسط کردن چک یا گیری خون

 البته شدند. چک ترخیص و نوزادان کامل بهبودی
 نوزاد ماهگی 8 تا نموده توصیه مادران به پزشک
 بالا از تا کنند چک را نوزاد زردی بار یک روز هرچند
 میزان شود. جلوگیری نوزاد زردی مجدد احتمالی رفتن
 و دهیدروژناز فسفات 1 گلوکز آنزیم فاکتور تأثیر

 در تا گردید چک نیز مادر و نوزاد خون گروه همچنین
 در فاکتورها این آیا شود مشخص پژوهش این طی
 دخالتی ها آن بهبودی تسریع یا نوزاد زردی بودن بالا

 دستگاه از طورکلی به پژوهش این انجام در .دارند
Hitachi 912 پرستیژ و i25 دستگاه و Bilin fant 

 کیت و صبا G6PD هایکیت همچنین شد. استفاده
 روبین بیلی کیت همچنین سیناژن خون گروه تعیین

 پرستیژ و هیتاچی های دستگاه بر که گردید استفاده
 نمودند. مشخص را زردی میزان و گردیده سوار

 

 نتایج

 قرار بررسی مورد زایمان 8000 درمجموع تحقیق این در
 نوع از زایمان %10 و طبیعی زایمان %90 که گرفتند
 نوزاد 111 شده انجام های زایمان در بود. سزارین

 میان در شدند. متولد پسر نوزاد 992 و دختر متولدشده



 8931ام، پاییز دوم، پیاپی سی، شماره هشتمسال شناسی جانوری تجربی، علمی ـ پژوهشی زیستمجله   880

 ناسازگاری نیز نوزادان %1/20 متولدشده نوزادان کل
 دارای %2/5 حدود و (8 شکل) دادند نشان خونی گروه
 در آنزیمی نقص این که بوده G6PD آنزیم در نقص

 گردید مشاهده %5/5 دختر نوزادان در و %1/9 پسران
 نوزادان در کل روبین بیلی میانگین میزان (.2 شکل)

 متولدشده نوزادان در و 2/88 سزارین روش به متولدشده

 بین در (.9 )جدول آمد دست به 9/1 طبیعی زایمان در
 G6PD آنزیمی نقص فاقد متولدشده تازه نوزادان

 نقص با نوزادان بین در و 9/1 کل روبین بیلی میانگین
 آمد دست به 2/89 میانگین این G6PD آنزیمی
  (.5)جدول

 

 

       
 

      
 خونی گروه نوع ،G6PD نوزاد، جنس زایمان، نوع فراوانی میزان .1 شکل

 

 
 جنس دو در آن مقایسه و G6PD آنزیم کمبود فراوانی توزیع .2 شکل
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 زایمان نوع مبنای بر کل روبین بیلی مقایسه .3 شکل

 
 G6PD مبنای بر کل روبین بیلی مقایسه .4 شکل

 
 خون گروه ناسازگاری مبنای بر کل روبین بیلی مقایسه  .1 جدول
 P value کل روبین بیلی میانگین متغیر

 2/0 9/80 ± 9/1 %1/20  خونی گروه ناسازگاری

 
 که نوزادانی بین کل روبین بیلی میانگین
 گرممیلی 9/80 دادند نشان را خونی گروه ناسازگاری

 2 جدول (.8 )جدول گردید حاصل لیتردسی بر
 روش به متولدشده نوزادان از آمده دست به اطلاعات
 به متولدشده نوزادان بین دهد. می نشان را سزارین

 %1/85 و RH ناسازگاری %5/80 سزارین روش
 و RH ناسازگاری دو هر %5/1 و ABO ناسازگاری

ABO ناسازگاری با نوزاد 15 از دادند. نشان را RH 
 %5/92 و دادند نشان را زردی علائم %5/11 حدود
 با نوزادان بین در زردی میزان بودند. علائم این فاقد

 %10 و پسران به متعلق %50 حدود RH ناسازگاری
 ناسازگاری با نوزاد 880 از است. دختران به مربوط

ABO و دادند نشان را زردی علائم %1/32 حدود 
 بین در زردی میزان بودند. علائم این فاقد %1 تنها

 به متعلق %21 حدود ABO ناسازگاری با نوزادان
 با نوزاد 52 از است. دختران به مربوط %19 و پسران

 %9/32 حدود ABO و RH زمان هم ناسازگاری
 این فاقد %1/1 تنها و دادند نشان را زردی علائم
 ناسازگاری با نوزادان بین در زردی میزان بودند. علائم

 پسران به متعلق %5/88 حدود ABO و RH زمان هم
 نوزادان بین است. دختران به مربوط %5/11 و

 نقص %1 یعنی نوزاد 52 سزارین روش به متولدشده
 %5/30 حدود تعداد این از و دادند نشان را G6PD در

 اینکه مهم نکته و شد مشاهده ها آن در زردی علائم
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 داشتند را G6PD در نقص که پسری نوزاد 85 تمام
 دختران %1/3 ولی دادند نشان را زردی همگی

 نوزادان از نفر 20 ندادند. نشان را زردی متولدشده
 نقص هم زمان هم طور به سزارین روش به متولدشده

 که داشتند را خونی ناسازگاری هم و G6PD در
 100 از بودند. شده مبتلا زردی به نوزاد 20 این تمامی
 ناسازگاری و آنزیمی نقص نوزاد 551 سزارینی، نوزاد

 زردی مبتلابه ها آن %29 اما ندادند نشان را خونی
 در بودند. یکسان پسر و دختر مبتلایان تعداد که بودند
 علائم سزارین روش به متولدشده نوزادان %50 کل

 از آمده دست به اطلاعات 9 جدول دادند. نشان را زردی
 نشان را طبیعی زایمان روش به متولدشده نوزادان

 طبیعی زایمان روش به متولدشده نوزادان بین دهد.می
 و ABO ناسازگاری %1/80 و RH ناسازگاری 9/88%
 دادند. نشان را ABO و RH ناسازگاری دو هر 9/9%
 علائم %5/11 حدود RH ناسازگاری با نوزاد 95 از

 بودند. علائم این فاقد %5/29 و دادند نشان را زردی
 حدود RH ناسازگاری با نوزادان بین در زردی میزان

 دختران به مربوط %59 و پسران به متعلق 5/29%
 RH ناسازگاری با دختر نوزادان نیز %5/29 و است

 نوزادان تمام یعنی ندادند نشان را زردی که هستند
 92 بین از بودند. زردی مبتلابه RH ناسازگاری با پسر

 حدود دادند نشان را ABO ناسازگاری که ینوزاد
 و دادند نشان نیز را زردی علائم همزمام طور به 15%
 بین در زردی میزان بودند. علائم این فاقد 25%

 به متعلق %5/82 حدود ABO ناسازگاری با نوزادان
 این در و است دختران به مربوط %5/12 و پسران
 ناسازگاری با دختران %15/81 و پسران %25/1 میان

ABO ناسازگاری با نوزاد 80 از ندادند. نشان را زردی 
 نشان را زردی علائم همگی ABO و RH زمان هم

 را دختر نوزادان %10 و پسر نوزادان %20 که دادند
 زایمان روش به متولدشده نوزادان بین شود. می شامل

 در ندادند. نشان را G6PD در نقص کدام هیچ طبیعی
 طبیعی زایمان روش به متولدشده نوزادان %9/21 کل

 کلی بندی جمع 1 جدول دادند. نشان را زردی علائم
 و سزارین روش دو هر به متولدشده نوزادان بین

 نوزاد 910 کل در که دهد می نشان را طبیعی زایمان
 نوزاد 8000 از یعنی بودند زردی مبتلابه متولدشده
 910 این از و بود زردی دارای نوزاد 910 متولدشده

 RH های ناسازگاری از یکی دارای نوزاد 201 نیز نوزاد
  از بودند. G6PD آنزیم در نقص یا و ABO یا

  میان از و %9/81 متولدشده پسر نوزادان کل میان
 را زردی علائم %8/85 متولدشده دختر نوزادان کل

 داشتند.

 
 سزارین روش به متولدشده نوزادان از حاصل کلی نتایج .2 جدول

 سزارین
  زردی علائم که نوزادانی درصد و تعداد

 دادند نشان را

  زردی علائم که نوزادانی تعداد

 ندادند نشان را
 جمع

 RH 50 %( 5/11) 25%( 5/92) 15 %( 800) ناسازگاری

  (5/89 )% 80 (21 )% 20 پسر

  (83 )% 85 (5/50 )% 90 دختر

 ABO 802 %( 1/32) 1 %( 9/1) 880 %( 800) ناسازگاری

  (0 )% 0 (2/21 )% 90 پسر

  (9/1 )% 1 (5/15 )% 12 دختر

  ABO و RH ناسازگاری

 زمان هم طور به

51 %( 9/32) 5 %( 1/1) 52 %(800) 

  (0 )% 0 (1/88 )% 1 پسر

  (1/1 )% 5 (1/10 )% 52 دختر

 G6PD 91%( 5/30) 5%( 1/3) 52 %( 800) در نقص

  (0 )% 0 (1/95 )% 85 پسر
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  (1/3 )% 5 (1/55 )% 29 دختر

  خونی ناسازگاری و G6PD در نقص

 زمان هم طور به

20%( 800) 0%( 0) 20 %(800) 

  (0 )% 0 (50 )% 1 پسر 

  (0 )% 0 (10 )% 82 دختر 

  وجود عدم

 خونی ناسازگاری

821 %( 29) 522 %( 11) 551 %( 800) 

  (91 )% 202 (88 )% 10 پسر

  (50 )% 220 (82 )% 11 دختر

 100 522(10 )% (50 )% 211 کل جمع

 
 طبیعی زایمان روش به متولدشده نوزادان از حاصل کلی نتایج .3 جدول

 طبیعی زایمان
 زردی علائم که نوزادانی درصد و تعداد

 دادند نشان را
 زردی علائم که نوزادانی تعداد

 ندادند نشان را
 جمع

 RH 21 %( 5/11) 1 %( 5/29) 95 %( 800) ناسازگاری
  (0 )% 0 (5/29 )% 1 پسر

  (5/29 )% 1 (59 )% 81 دختر
 ABO 25 %( 15) 1 %( 25) 92 %( 800) ناسازگاری

  (25/1 )% 2 (5/82 )% 5 پسر
  (15/81 )% 1 (5/12 )% 20 دختر

  ABO و RH ناسازگاری
 زمان هم طور به

80 %( 800) 0 %( 0) 80 %(800) 
  (0 )% 0 (20 )% 2 پسر
  (0 )% 0 (10 )% 1 دختر

 G6PD 0%( 0) 0%( 0) 0 %( 800) در نقص
  (0 )% 0 (0 )% 0 پسر
  (0 )% 0 (0 )% 0 دختر

  خونی ناسازگاری و G6PD در نقص
 زمان هم طور به

0%( 0) 0%( 0) 0 %( 800) 
  (0 )% 0 (0 )% 0 پسر
  (0 )%0 (0 )% 0 دختر

 (800 )% 255 (1/12 )%202 (2/81 )% 52 خونی ناسازگاری وجود عدم
  (2/81 )% 52 (1/5 )% 85 پسر
  (1/15 )% 810 (5/88 )% 21 دختر

 900 281(1/12 )% (9/21 )% 12 کل جمع

 
 طبیعی زایمان و سزارین روش به متولدشده نوزادان از حاصل کلی نتایج .8 جدول

 طبیعی زایمان و سزارین
  زردی علائم که نوزادانی درصد و تعداد

 دادند نشان را
  زردی علائم که نوزادانی تعداد

 ندادند نشان را
 جمع

 RH 11 %( 10) 92%( 90) 801 %( 800) ناسازگاری
  (9/3 )% 80 (21 )% 21 پسر
  (1/28 )% 22 (55 )% 51 دختر

 ABO 821 %( 1/11) 81 %( 9/88) 852 %( 800) ناسازگاری
  (5/8 )% 2 (25 )% 95 پسر
  (3/3 )% 85 (1/15 )% 32 دختر

 (800)% 12 (5/1 )% 5 (5/39 )% 51 زمان هم طور به ABO و RH ناسازگاری
  (0 )% 0 (3/82 )% 1 پسر
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  (5/1 )% 5 (1/10 )% 50 دختر
 G6PD 91%( 5/30) 5%( 1/3) 52 %( 800) در نقص

  (0 )% 0 (1/95 )% 85 پسر
  (1/3 )% 5 (1/55 )% 29 دختر

  خونی ناسازگاری و G6PD در نقص
 زمان هم طور به

20%( 800) 0%( 0) 20 %(800) 
  (0 )% 0 (50 )% 1 پسر
  (0 )% 0 (10 )% 82 دختر

 132 (1/11 )% 125 (2/28 )% 811 خونی ناسازگاری وجود عدم
  (5/23 )% 295 (9/3 )% 15 پسر
  (9/53 )% 910 (3/88 )% 35 دختر

 8000 (15) 150 (91 )% 910  جمع
 

 
 

 

 
 

 

 گیرینتیجه و بحث

 در که است مشخص شده انجام هایپژوهش طبق
 زایمان میزان در بسزایی رشد ما کشور اخیر، هایسال

 افرادی تمامی میان در کهاین با است. داشته سزارین
 %5 تنها گفت بتوان شاید دارند سزارین زایمان که
 بودنکوچک -قلبی مشکلات مختلف دلایلبه ها آن

 ندارند را طبیعی زایمان انجام توانایی واقعاً ... و لگن
 از ترس و تنبلی همچون دلایلی به بنا سایرین ولی

 8000 میان در دهند.می سزارین به تن طبیعی زایمان
 هاآن %10 تقریباً شد هقرارداد موردبررسی که مادری

 انتخاب را طبیعی زایمان %90 تنها و شدند سزارین
 هآمد عمل به تحقیقات به توجه با (.8 شکل) کردند
 با نوزادانی به نسبت سزارین زایمان در زردی میزان
 میانگین .دادند نشان بالاتری بسیار آمار طبیعی زایمان

 و 2/88 سزارین روش به متولدشده نوزادان روبین بیلی
 9/1 طبیعی زایمان روش به متولدشده نوزادان در

 دلایلی از یکی (.2 شکل) بود لیتر دسی بر گرم میلی
 زایمان در که است این دکنمی ثابت را نتیجه این که

 مادر بدن در پرولاکتین زایمان، سیکل طول در طبیعی
 بدن در پرولاکتین .رسدمی خود میزان بالاترین به

 طریق از که نوزادانی .دارد را شیر تولید وظیفه مادر
 شیر از تولد بدو همان از آمدند دنیا به طبیعی زایمان

 ترسالم در بسزایی نقش مورد این و کردند تغذیه مادر
 پایین نظر از هم و گیریوزن نظر  از هم نوزادان بودن
 تعداد که است ذکر شایان البته داشتند. زردی آمدن

 زایمان داشتند، طبیعی زایمان که کسانی از معدودی

 از ها آن از تعدادی برای که طوری گذراندند، را سختی
 استفاده نوزادان کشیدن بیرون برای وکیوم دستگاه

 همین که شد مشخص شده انجام تحقیقات از بعد شد.
 شدند، کشیده بیرون وکیوم دستگاه با که نوزادانی

 بدون شده متولد نوزادان به نسبت بالاتری روبین بیلی
 که کرد گیرینتیجه توانمی طور این داشتند. وکیوم

 شود می وارد نوزاد به زایمان حین در که فشاری
 خون روبین بیلی سطح میزان بردن بالا در تواند می

 و G6PD مثل عواملی پروژه این در باشد. مؤثر
 و موردبحث نیز نوزاد و مادر نیخو گروه ناسازگاری

 آمده دست به اطلاعات از پس گرفت. قرار تحقیق
 ،بدن در G6PD آنزیم فقدان که شد استنباط گونه این

 نوزادان خون سطح روبین بیلی رفتن بالا علل از یکی
 در آنزیم این فقدان که رفت می انتظار این است.
 x به وابسته آنزیم این چون شود. دیده بیشتر پسرها
 ،xx دخترها و هستند xy پسرها ،ژنتیکی ازنظر و است
 باشد. بیشتر پسرها در باید مورد این بروز میزان پس

 و سالم درصد 5/35 حدود شده بررسی نوزاد 8000 در
 این در که (9 )جدول بودند آنزیم این فاقد درصد 5/5

 لحاظ به پسرها و دخترها بین داری معنی تفاوت زمینه
 مورد در همچنین و نشد؛ دیده G6PD آنزیم در نقص

 گروه اگر که کرد بیان توانمی خونی گروه ناسازگاری
 .AB یا B یا A نوزاد ولی باشد O مادر خونی

 ،باشد مثبت RH نوزاد ولی منفی RH مادر همچنین
 پدر و منفی خونی گروه دارای مادر اگر که ترتیب این به

 خونی گروه است مکنم جنین ،باشد مثبت خونی گروه
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RH از اندکی مقدار زایمان طی در باشد. داشته مثبت 
 شده مادر خون جریان وارد جفت طریق از نوزاد خون

 ضد بر هاییپادتن تولید به شروع مادر بدن درنتیجه و
RH تولید زایمان از پس هاپادتن این کند.می مثبت 
 اول بارداری در شده متولد نوزاد بنابراین ،شوندمی

 بعدی هایبارداری در ولی شودنمی زردی دچار
 جفت، از عبور با مادر خون در موجود های پادتن
 خونی کم کنند.می تخریب را جنین قرمز هایگلبول
 که باشد شدید قدر آن است ممکن پدیده این از ناشی
 هاپادتن بماند زنده جنین اگر گردد. جنین مرگ باعث

 نوزاد بدن به زایمان فرآیند طی در توانندمی
 علائم سایر و )زردی( یرقان ایجاد باعث و یافته انتقال

 در پروژه این در د.نگرد تولد از پس کوتاهی مدت در
 ناسازگاری %1/20 حدود شده انجام زایمان 8000 میان
 بالا در بسزایی نقش که است شده مشاهده خونی گروه
 است. داشته نوزادان زردی آمدن پایین دیر یا بودن
 جز دیگری منشأ نوزاد زردی بودن بالا اوقات گاهی
 آنزیم کمبود یا فقدان ولی دارد شده ذکر موارد

G6PD توانندمی خونی گروه ناسازگاری همچنین و 
 در نوزادان زردی آمدن پایین دیرتر در بسزایی نقش
 کمبود باشند. داشته شان زندگی اول ماهه یک طول

 توارث با ارثی اختلال یک G6PD آنزیم فعالیت
 افزایش به منجر اختلال این است. مغلوب x به وابسته

 و اکسیدان مواد با تماس در قرمز های گلبول حساسیت
 متنوع بالینی تظاهرات به منجر که شود می همولیز
 ایکتر حتی و همولیتیک آنمی نوزادی، زردی ازجمله

 )فاویسم( باقلا چون غذایی مواد با تماس در حاد
 ,.Tan-Dy et al., 2004, Brown et al)گردد می

 مناطق در G6PD آنزیمی نقص شیوع. (1999
 کشورهای و %81 به نزدیک اهواز مانند خیز مالاریا

 Arneson)باشد می %50 تا 98 نیجریه مثل آفریقایی

& Brickell., 2007, Chew&Swanni., 1977) .
 زردپوست نژاد در نقص این از بالایی شیوع همچنین
 ,.McPherson & Pincus)است شده گزارش

2007, Basu et al., 2002) .نقص این شیوع 

 پور ایران توسط اصفهان در ایکتری نوزادان در آنزیمی
 و ابراهیم حاجی توسط تهران در %(5/1) همکاران و

 همکاران و موحد توسط بوشهر در %(5/5) همکاران
 گزارش %9/5 خانیان توسط کرمانشاه در و %(5/1)

 Richard et al., 2007, Sharifizad et) است شده

al., 2012) .نقص این شیوع حاضر حال مطالعه در 
 هرچند آمد. دست به %.2/5 بستری نوزادان در آنزیمی

 رود می انتظار مغلوب، X به وابسته توارث به توجه با
 بر ولی شود مشاهده پسران در فقط آنزیمی نقص این

 کروموزوم تصادفی شدن غیرفعال) لیون فرضیه اساس
 شیوع با هرچند دختران در آن بروز احتمال (جنسی
 تفاوت ،نتایج حاضر مطالعه در که دارد وجود نیز کمتر
 نداد. نشان متولدشده دختران و پسران بین داری معنی

 نوزادان در روبین بیلی میانگین حاضر حال مطالعه در
 در میانگین این از بیشتر سزارین روش به متولدشده

 این که بود طبیعی زایمان روش به متولدشده نوزادان
 روبین بیلی میانگین بود. دار معنی آماری ازلحاظ تفاوت
 مورد نیز سزارین و طبیعی زایمان با گروه در توتال

 در و 2/88 سزارین گروه در که گرفت قرار مقایسه
 بود لیتر دسی در گرم میلی 9/1 طبیعی زایمان با گروه

(21/0p=) (2 شکل.) در نقص شیوع G6PD بین 
 نشان داری معنی تفاوت متولدشده پسر و دختر نوزادان

 به متولدشده نوزادان در زردی شیوع میزان دهد. نمی
 روبین بیلی میانگین و میزان است. بالاتر سزارین روش

 است بالا G6PD نقص با نوزادان در زردی شیوع و
 ،G6PD نقص دارای نوزادان %30 از بیش که طوری
 از یکی عنوان به که دهندمی نشان را زردی

 از توان می زردی ایجادکننده و اصلی فاکتورهای
 فاکتورها مؤثرترین برد. نام G6PD در نقص یا کمبود

 نقص و ABO ناسازگاری به توان می زردی بروز در
 %32 از بیش کرد. اشاره RH ناسازگاری و G6PD در

 ناسازگاری با سزارین روش به متولدشده نوزادان
ABO نوزادان %15 و دادند نشان را زردی علائم 

 ABO ناسازگاری با طبیعی زایمان روش به متولدشده
 فاکتورهای درنتیجه دادند. نشان را زردی علائم نیز
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 و دارند زردی بروز در مهمی نقش ،ABO ناسازگاری
 توأمان صورت به سزارین و ABO ناسازگاری نیز

 نکته دهد. می افزایش نوزاد در را زردی بروز احتمال
 بین در G6PD در نقص با نوزادان که این توجه جالب

 شد دیده مورد 52 سزارین روش به متولدشده نوزادان
 زایمان روش به متولدشده نوزادان بین که درحالی
 ایجاد را احتمال این که نشد یافت موردی طبیعی

 جهت محیطی عامل یک عنوان به سزارین که کند می
 نوزادان بین آنزیمی کمبود این و نقص این شیوع
 خونی ناسازگاری و G6PD در نقص با نوزادان باشد.

 دو این تعاونی اثر که شدند مبتلا زردی به همگی
 نشان را نوزادان در زردی قطعی بروز در فاکتور

 زمان هم طور به نیز ABO و RH ناسازگاری دهد. می
 و طبیعی زایمان دو هر در را نوزاد زردی احتمال
 و RH ناسازگاری است. رسانده %32 بالای به سزارین

 به دختر و پسر نوزادان بین تقریباً ABO ناسازگاری
 نشان داری معنی تفاوت و شود می دیده یکسان میزان
 را ناسازگاری دو هر که نوزادانی بین اما دهد نمی
 را زردی دختران %10 از بیش دهند می نشان زمان هم

  دادند. نشان

 دهد می نشان شده انجام تحقیق نتایج کل در
 با نوزادانی به نسبت سزارین زایمان در زردی میزان
 چندانی تأثیر جنسیت .است بالاتر بسیار طبیعی زایمان

 اعم خونی ناسازگاری اما دهد نمی نشان زردی بروز در
 نوع همراه به G6PD در نقص و ABO و RH از

 تأثیرگذار نوزادان زردی ایجاد بر سزارین یعنی زایمان
 که نوزادانی در زردی وجود که هرچند است

 فاکتورهای وجود دهنده نشان ندارند را فوق پارامترهای
 زردی شیوع میزان بر کاملاً که است دیگری متعدد

 از فاکتور دو حداقل نوزاد اگر هستند. تأثیرگذار نوزادان
 در نقص و ABO و RH ناسازگاری فاکتورهای

G6PD را نوزاد زردی احتمال باشد داشته زمان هم را 
 و RH ناسازگاری کند. می قطعی بالا احتمال با

 به دختر و پسر نوزادان بین تقریباً ABO ناسازگاری
 .شود می دیده یکسان میزان
 

 سپاسگزاری
 انجام در که کرج مریم بیمارستان پرسنل تمامی از

 قدردانی و تشکر ،نمودند یاری را ما تحقیق این
 .گردد می
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