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  مقدمه
باشد كه  ميدوران نوزادي هاي شايع   از بيماريزردي    

   )1-3(.است رانسفرازتيم گلوكورونيل زنعلت اصلي آن كمبود آ
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
 مغزي ـ خوني در حضور مواردي كه سبب آسيب سد    
   آسيب باعثرم ـن ســروبي ح بيليــش سطــد، افزايـــشون مي

  
  
  
  

  چكيده 
كه  است به طورينوزادان نارس در خصوص ه  از مشكلات شايع دوران نوزادي بزردي:  و هدفزمينه    

كه منطقه خراسان تي  از داروهاي سنّيكي. باشد مي% 60-80فراواني بروز زردي در ميان اين نوزادان 
هدف از اين پژوهش، بررسي اثر . ستشود شيرخشت ا  در نوزادان استفاده ميزرديبراي درمان 

    .باشد روبينمي نوزادان مي شيرخشت بر هيپربيلي
 نوزاد در 50( نوزاد 104 و دوسوكور انجام شد، نگر آيندهدر اين پژوهش كه به صورت : روش كار    

قيم در  غير مستروبينمي هيپربيليزردي يا كه به علت ابتلا به )  نوزاد در گروه كنترل 54گروه مورد و 
بستري شده  دانشگاه علوم پزشكي مشهد بهوابسته ) ع(هاي ويژه بيمارستان امام رضا بخش مراقبت

   .بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند
با هم  گروه از نوزادان در زمان بستري شدن 2روبين سرم در هر  سطح بيلي اين مطالعه در: ها يافته    

 گروه تفاوت آماري 2 از درمان در هر سرم نيز پسروبين  يسطح بيل. )p=45/0(اختلاف آماري نداشت
 كه ، بودساعت 11/35 و در گروه كنترل ساعت 12/39 زمان بستري در گروه موردميانگين مدت  .نداشت

  .نداشت گروه وجود 2بين مدت زمان بستري در هر  آماري اختلاف p=80/0به با توجه 
 نوزادان درمان زردي برايگرم شيرخشت  6مصرف دهد كه  اين مطالعه نشان مي : كليگيري نتيجه    

  . باشد مؤثرتر از دارونما نمي
           

  نوزادان – 3    روبينمي غيرمستقيم هيپربيلي – 2     زردي – 1:    ها كليدواژه

  17/1/84: تاريخ پذيرش، 16/4/83: تاريخ دريافت

I(تخصص نوزادان، بيمارستان امام رضااستاديار و فوق)ولمولف مسؤ*( مشهد، مشهد، ايراناشتي ـ درمانيسينا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد، خيابان ابن)ع(.  
II (دانشيار و فوق تخصص نوزادان، بيمارستان امام رضا)سينا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني مشهد، مشهد، ايران ، خيابان ابن)ع.  

III (اشتي ـ درماني مشهد، مشهد، ايرانآباد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد دانشيار داروسازي، دانشكده داروسازي، بلوار وكيل.  
IV (كارشناس پرستاري، بيمارستان امام رضا)سينا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني مشهد، مشهد، ايران ، خيابان ابن)ع.  
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هاي قاعده مغز و  خصوصاً هسته( مغزي هاي سلول
 )3، 2(.شود ميايكتروس  كرنكه منجر به بروز شده ) هيپوكامپ

روبينمي در نوزادان شامل  يليهاي درمان هيپرب روش
تراپي، تعويض خون، استفاده از مواد شيميايي مختلف فتو
 كه در باشد مي موادي جملهخشت از شير )1-3(.باشد مي

براي درمان زردي خراسان فرهنگ سنتي ايران و منطقه 
م اثر آن در كاهش اگر چه مكانيس .شود  مياستفادهنوزادان 

شيرخشت به عنوان مسهل  روبين مشخص نيست اما  بيلي
كاهش روبين در  بيلي قطع سيكل انتروهپاتيك ممكن است با

تا اثر در اين پژوهش سعي شد . سرم موثر باشد روبين بيلي
  . مشخص شود نوزادان روبين بيليبر كاهش اين ماده گياهي 

  
    بررسي روش

در بخش  و دوسوكور صورت آينده نگره  بمطالعهاين     
وابسته به ) ع( امام رضابيمارستانه نوزادان هاي ويژ مراقبت

اين  ر نوزاداني د.دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد
روبين سرم  ميزان بيلي كه ند گرفتقرارمورد بررسي مطالعه 

ليتر بود و روش  در دسيگرم   ميلي18-29ا در حدود آنه
 از وزادان با وزن كمترــن. ا انجام فتوتراپي بوددرمان آنه

روبينمي  كيلوگرم، نوزاداني كه جهت درمان هيپربيلي 5/2
نيازمند تعويض خون بودند، نوزادان دچار نارسايي كليه، 

 روز قبل از 1موارد مشكوك به عفونت و نوزاداني كه 
العه خارج  شيرخشت استفاده كرده بودند از مطمراجعه از

  . شدند
براي . بندي شدند طبقه گروه مورد و شاهد 2 در نوزادان    

 ، نرساندآسيبنوزادان هاي مغزي  سلوله روبين ب اين كه بيلي
دستگاه . شدند شاهد فتوتراپي مي و د گروه مور2هر 

امكان ساخته شده بود كه   وطراحي اي به گونهفتوتراپي 
 مورد گروهنوزادان .  نوزاد وجود داشت3زمان  فتوتراپي هم

هاي   و لامپدنشد  يك دستگاه فتوتراپي ميابزمان  همشاهد  و
  . ندشد  ميتعويضيك بار  ساعت 500هر دستگاه فتوتراپي 

در طي ساعت اول  نوزادان گروه مورد ، اين مطالعهدر    
سي   سي8كه در را  شيرخشترم  گ6بستري شدن، محلول 

 گروه .به وسيله قاشق دريافت كردند بود شده حلآب مقطر 

% 1/0نشاسته سي آب   سي8محلول را كه و نما رشاهد نيز دا
 شيرخشترنگ محلول  از آن جايي كه .كردنددريافت بود 

 محلول باشد براي تغيير رنگ مي به زرد متمايلسفيد 
استفاده شد تا به اين ترتيب يك قطره كارامل از  ،نمادارو

پزشك، پرستار و مادر نوزاد قادر به تمايز دادن دارونما از 
روزي در  بانهمادران به صورت ش .محلول شيرخشت نباشند

ميزان  كليه نوزادان در. كنار نوزادان خود قرار داشتند
گيري  اندازهبه روش ديازو  ساعت 12روبين سرم هر  بيلي
 نوزادان از وريد محيطي و در مواردي كه بيمار خون. شد مي

 كاتتر شرياني يا وريدي ازكاتتر شرياني يا وريدي داشت 
هر ( ترازوي ثابت با يك برهنه و ،كليه نوزادان. شد گرفته مي

  . شدند ن مييوزت) شد ترازو بررسي ميروز سلامت 
به سرم روبين  شد كه سطح بيلي  زماني قطع ميفتوتراپي    

، از آن جايي كه رسيد  ميخون سطح تعويض %50از  كمتر
 كيلوگرم وزن داشتند، 5/2تمام نوزادان مورد مطالعه بيش از 

ليتر  گرم در دسي  ميلي15 از ركمتدر اكثر نوزادان اين ميزان 
 .شدند  مادر تغذيه ميشيرو با بودند  كليه نوزادان سالم .بود
داشت و ر مادر ادامه ــه با شيــ تغذي،يــهنگام فتوتراپ در

 ساعت 24. هيچ كدام از نوزادان سرم تزريقي دريافت نكردند
روبين  گيري ميزان بيلي پس از قطع فتوتراپي جهت اندازه

ابزار   وروش. شدند زادان مجدداً ويزيت ميسرم، نو
.  مصاحبه و پرسشنامه مخصوص بود،آوري اطلاعات جمع

افزار  آوري شده با استفاده از نرم جمعاطلاعات 
SPSS)version 10(و به كمك  Mann whitney testو  

Independent sample T test   مورد تجزيه و تحليل آماري
   . قرار گرفتند

  
   نتايج 

نگر و دوسوكور بر  در اين مطالعه كه به صورت آينده    
در % 1/48 نوزاد معادل با 50.  نوزاد انجام شد104روي 
در گروه كنترل يا % 9/51 نوزاد معادل با 54مورد و  گروه

گيري شده در هنگام  روبين اندازه بيلي. شاهد قرار گرفتند
ساعت  12پس از آن هر . روبين صفر ناميده شد  بيلي،بستري

گيري شد كه به ترتيب  روبين سرم اندازه ميزان بيلي
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روبين  متوسط بيلي . ناميده شدند6 و 5، 4، 3، 2، 1روبين  بيلي
 46/23) روبين صفر بيلي(بدو ورودگيري شده در  اندازه
گرم در   ميلي06/3 ليتر با انحراف معيار  دسيگرم در ميلي
، 4، 3، 2، 1ماره هاي ش روبين ليتر و مقادير متوسط بيلي دسي

و 74/14، 70/14، 41/15، 21/17، 27/20 به ترتيب 6 و 5
ليتر بود و انحراف معيار   گرم در دسي  ميلي15/14
، 60/3 به ترتيب 6 و 5، 4، 3، 2، 1هاي شماره  روبين بيلي
00/3 ،77/2 ،81/1 ،49/1 ،02E، 7071ليتر  گرم در دسي  ميلي
  .)1جدول شماره (بود

  
روبين در نوزادان دچار  مقادير متوسط بيلي -1جدول شماره 

  )ع(روبينمي مراجعه كننده به بخش نوزادان بيمارستان امام رضا هيپربيلي
  متوسط  اسم متغير

  45/23 ± 06/3  روبين صفر بيلي
  27/20 ± 60/3  1روبين  بيلي
  21/17 ± 00/3  2روبين  بيلي
  41/15 ± 77/2  3روبين  بيلي
  70/14 ± 81/1  4روبين  بيلي
  74/14 ± 49/1  5روبين  بيلي
  E-0g/07/7 ± 15/14  6روبين  بيلي

  
ري شده سرم در ــگي ن اندازهــروبي ميانگين ميزان بيلي    

ب در گروه ــده به ترتيــه انجام شــبدو ورود در مطالع
روه ـر و در گــليت گرم در دسي  ميلي70/23±96/2مورد 
ا ــه بــ كليتر بود يرم در دســگ  ميلي25/23±17/3شاهد 

   باشد ار نميد اين اختلاف معني test -tآزمون آماري توجه به 
  
  
  
  
  
  
  
  

)45/0=p() 12روبين سرم  ميانگين ميزان بيلي .)2جدول شماره 
 46/20±28/3ساعت بعد از بستري شدن در گروه مورد 

 1/20 ±96/3ليتر و در گروه شاهد  گرم در دسي ميلي
 از نظر p=319/0بود كه با توجه به ليتر  گرم در دسي ميلي

  . )2جدول شماره ( باشد دار نمي ن اختلاف معنييآماري ا
 ساعت پس از نمونه 24روبين سرم  متوسط ميزان بيلي    

ليتر و در  گرم در دسي  ميلي58/17±25/3اول در گروه مورد 
ليتر بود كه با  گرم در دسي  ميلي86/16±73/2گروه شاهد 

داري وجود   از نظر آماري اختلاف معنيp=22/0توجه به 
  . )2 شمارهجدول ( ندارد

 ساعت بعد از 36گيري شده  روبين اندازه  يميانگين بيل    
گرم در  ميلي 55/15±68/2بستري شدن در گروه مورد 

گرم در   ميلي24/15±89/2و در گروه شاهد ليتر  دسي
وت  از نظر آماري تفاp=63/0 كه با احتساب ليتر بود دسي

  . )2جدول شماره (باشد دار نمي  معنيهاآن
 ساعت پس 48گيري شده  روبين اندازه متوسط ميزان بيلي    

گرم در   ميلي73/14±74/1از نمونه اول در گروه مورد 
گرم در   ميلي66/14±96/1 و در گروه شاهد ليتر دسي
 دار نيست ها معني كه از نظر آماري اختلاف آنليتر بود دسي

)80/0=p()2جدول شماره( .  
 60روبين سرم در گروه كنترل و شاهد  مقدار متوسط بيلي    

 و 90/14±51/0ساعت بعد از بستري شدن به ترتيب 
 كه از نظر آماري ليتر بود رم در دسيــگ  ميلي05/2±62/14

جدول (باشد دار نمي  معني اين اختلافp=83/0با توجه به 
  . )2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي ويژه نوزادان  روبينمي بستري در بخش مراقبت  گروه مورد و شاهد نوزادان دچار هيپربيلي2روبين در  توسط بيليمقادير م -2جدول شماره 
  )ع(بيمارستان امام رضا

 p  گروه شاهد  گروه مورد  روبين بيلي

  45/0  25/23 ± 17/3  70/23 ± 96/2  صفر
1  28/3 ± 46/20  96/3 ± 10/20  31/0  
2  25/3 ± 58/17  73/2 ± 86/16  22/0  
3  68/2 ± 55/15  89/2 ± 24/15  63/0  
4  74/1 ± 73/14  96/1 ± 66/14  80/0  
5  51/0 ± 90/14  05/2 ± 62/14  83/0  
6  0 ± 10/14  0 ± 20/14  -  
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كه تمامي بيماران در روز سوم مرخص جايي از آن     
 ساعت بعد از بستري در مطالعه آورده 72روبين  شدند، بيلي
متوسط زمان بستري در گـروه مورد . نشده است

 11/35±73/12 ساعـت و در گـروه كنترل 79/10±12/39
اين تفاوت  از نظر آماري  p=80/0 كه با توجه به ساعت بود

  . باشد دار نمي معني
  

     بحث 

 به رنگ سفيد شيرخشت يا شير خشك نوعي مان است كه    
تحت دو نام و باشد   با طعم شيرين ميمايل به زرد

شيرخشت  شهري و شيرخشت هراتي در بازار ايران عرضه 
ه عنوان ملين نام ــر بــت ت بيشــاز شيرخش )4-8(.گردد مي

ــوان مسهل صفرا در بعضي منابع به عن) 4-7(.برده شده است
ع پزشكي ــ در مناب)9(.ياد شده استو مقوي جگر از آن 

ان ــت درمــورد استفاده از اين ماده جهــامروز مطلبي در م
وزاد در دسترس ــي نــروبينم يا  پيشگيري از هيپربيلي

  . نيست
 نوزاد ترم با وزن 104در مطالعه حاضر كه بر روي     

، بدون ال عمومي خوبــرم با حــ كيلوگ5/2تر از  بيش
روبينمي در حد فتوتراپي انجام  ريسك فاكتور و با هيپربيلي

درمان شده با (در گروه مورد% 1/48 نوزاد معادل با 50 شد،
در گروه % 5/51 نوزاد معادل با 54و ) شيرخشت

 هيچ كدام از .قرار گرفتند) درمان شده با دارونما(شاهد
 كليه، هيپرناترمي و مصرف نوزادان فوق، نارسايي

  .  ساعت قبل از بستري نداشتند24يرخشت در ش
گيري شده سرم در بدو بستري  روبين اندازه ميانگين بيلي    

داري با هم   گروه از نظر آماري اختلاف معني2شدن در هر 
گروه شرايط مشابه را از  2 نوزادان در ).p=45/0(نداشتند

ر روبين د متوسط مقادير بيلي. دروبين داشتن  بيلينظر ميزان
دريافت كننده (و شاهد ) دريافت كننده شيرخشت(گروه مورد

 ساعت به ترتيب با 60 و 48، 36، 24، 12بعد از ) دارونما
 از نظر 83/0 و 80/0، 63/0، 22/0 و 31/0هاي Pتوجه به 

در نوزادان دچار . داري با هم نداشتند آماري اختلاف معني
 به د فتوتراپي، مصرف شيرخشتحروبينمي در  هيپربيلي

همراه فتوتراپي در مقايسه با فتوتراپي به تنهايي، تأثير 
به عبارت . روبين سرم نداشت چنداني در كاهش ميزان بيلي

روبين نقش  ديگر مصرف شيرخشت در كاهش بيلي
متوسط مدت زمان بستري شدن نوزادان . محسوسي نداشت
 سـاعـت و در گـروه شاهد 12/39±79/10در گروه مـورد 

 متوسط ،p=80/0 ساعت بود كه با توجه به 73/12±11/35
مورد ( گروه2مدت زمان بستري يا مدت پاسخ به درمان در 

  . داري نداشت اختلاف معني) و شاهد
  

  گيري نتيجه
 6شد كه مصرف شيرخشت به ميزان      در اين مطالعه ديده 

گرم به همراه فتوتراپي نسبت به فتوتراپي همراه با مصرف 
سير روبين سرم و مدت زمان  كاهش مقدار بيليدارونما در 

 نقش روبين در پاسخ به فتوتراپي يليكاهش يابنده ميزان ب
قطعاً اين مطالعه به معني عدم درمان زردي  .ه استنداشت

ممكن است در . نيستشيرخشت  نوزادان با استفاده از
ت و تر اثرا تر و مصرف بيش مطالعات بعدي با مقادير بيش

  . تي به اثبات برسدعوارض متفاو
  

  تقدير و تشكر
ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم      

معاونـت و كميتـه   ( مشهديپزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان 
انجـام  ) 1381سال  (در قالب طرح تحقيقاتي     ) محترم پژوهشي 

نويسندگان اين مقاله مراتـب تقـدير       بدين وسيله   . گرديده است 
   . دارند  از مسؤولين آن مركز ابراز ميو تشكر خود را
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Abstract 
    Background & Objective: Being as one of the common problems in neonatal period especially among preterm infants, 
jaundice can be found among 60-80% of them. One of the traditional drugs used for newborns’ jaundice is 
shirkhesht(bot.purgative manna) which has been widely used in Iran & Afghanistan. The purpose of this study is to 
evaluate the effect of shirkhesht on newborns’ indirect hyperbilirobinemia.  
    Method: In this prospective double-blind assessment, 104 newborns suffering from indirect hyperbilirobinemia in the 
newborn intensive care unit of Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, were selected and then 
divided into two groups namely case and control groups including 50 and 54 subjects respectively.  
    Results: In this study there was no significant statistical difference in bilirobin levels of both groups when they were 
admitted into the hospital. This difference was also not significant after treatment. The average length of admission and 
phototherapy for case and control groups was 39.12 hours and 35.11 hours respectively which was not statistically 
significant(p=0.80).  
    Conclusion: According to the results of this study, using 6 grams (0.21 ounces) of shirkhesht is not more effective than 
placebo in the treatment of neonatal jaundice.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Jaundice       2) Indirect Hyperbilirobinemia        3) Neonate    
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