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  مقدمه
ترين علت بستري نـوزادان   هيپربيلي روبينمي شايع

). 1(ســــالم و نــــارس در بيمارســــتان اســــت    
هـاي اول   هـاي شـايع روز   روبينمي از يافتـه  هيپربيلي

درصـد   60بوده كـه خـوش خـيم اسـت و درحـدود      
درصد نـوزادان پـره تـرم ديـده      80نوزادان ترم و در 

وزادي هنگـامي  هيپر بيلي روبينمي ن). 2-4( شود مي
شود كه سطح بيلي روبين توتال سرم نوزاد  اطلاق مي

بيشتر ) ميكرومول در ليتر 86(گرم درصد  ميلي 5از 
عوامل خطر ساز براي هيپربيلـي روبينمـي   ). 5(باشد 

عبارتند از ديابت مادر، نارسي، نـژاد، داروهـا، ارتفـاع،    
ــي     ــذكر، تريزومـ ــنس مـ ــيتمي، جـ ــي سـ ، 21پلـ

با شير مادر، كاهش وزن، تـاخير   سفالوهماتوم، تغذيه
). 6(ي يرقـان در خـانواده    در دفع مكونيـوم و سـابقه  

عوامل مادري موثر در بروز زردي شـامل ناسـازگاري   
ABO از . تـرين عامـل زردي اسـت    باشد كه شايع مي

و نــوع زايمــان  RHديگــر عوامــل مــوثر، ناســازگاري 
ــي ــند   م ــل بررســي باش ــاي قاب ــاكتور ه ــد از ف . توانن

، سفليس، سرخچه، CMVهاي مادرزادي نظير عفونت
ســال از ديگــر  25توكسوپلاســموز، و ســن بيشــتر از 

توانند در تشـديد زردي نقـش    عواملي هستند كه مي
در بيشتر موارد، زردي بدون هيچ گونه . داشته باشند

در ايــران تــاكنون ). 3(كنــد  مــي علــت خاصــي بــروز
ژي مطالعات چندان زيادي در مورد بررسي اپيدميولو
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اپيدميولوژي زردي پاتولوژيك نوزادان و ارتباط آن با مشخصات دموگرافيك در 
  1390بهمن گناباد در سال 22متولدين بيمارستان 

  چكيده
 .اسـت  برخـوردار  اي ويـژه  اهميـت  كرنيكتـروس از  مثـل  آن جـدي  عوارض زردي يكي از مشكلات شايع دوران نوزادي است كه به دليل :هدف و زمينه

 انجـام  ناتـال  پري دوران در زردي انيفراو تعيين هدف با مطالعه اين لذا. گردد سريع آن درمان و تشخيص سبب تواند مي زردي ساز زمينه عوامل شناسايي

  .شد
به روش نمونه گيري غير احتمالي آسان مورد  1390بهمن گناباد در سال  22نوزاد متولد شده در بيمارستان  170مقطعي -در اين مطالعه توصيفي: كار روش

ميولوژيك از پرونده اسـتخراج و ثبـت گرديـد و بـراي تجزيـه و      اطلاعات مربوط به سن، جنس، وزن، نوع زايمان و ساير متغييرهاي اپيد. بررسي قرار گرفتند
  .استفاده شد 19ويراست  SPSSتحليل داده ها از نرم افزار آماري 

 3/47درصـد پسـر و    7/52نوزاد مبـتلا بـه زردي    91از مجموع . به زردي مبتلا بودند) درصد 5/53(نوزاد  91نوزاد،  170در اين مطالعه از مجموع :ها يافته
اكثـر نـوزادان مبـتلا بـه زردي      .درصد موارد وجود داشـت  2/15خفيف و زردي شديد در ) درصد 8/47(شدت زردي در اكثر نوزادان مبتلا . دختر بودند درصد

) درصد 1/34( Oسال و گروه خون اكثر مادران  25بيشتر از ) درصد 9/65(سن مادران نوزادان مبتلا در اكثر موارد . بودند) درصد 6/62(حاصل زايمان طبيعي 
بين هيچ يك از مشخصات دموگرافيك . حاصل بارداري دوم به بالا بودند) درصد 5/61(درصد موارد مثبت و اكثر نوزادان  89مادران نوزادان مبتلا در  RHو 

مثبت داشتند ارتباط معني داري با  RHمنفي كه همسران  RH همچنين مادران). p<05/0( مادر با زردي نوزادي از نظر آماري ارتباط معني داري ديده نشد
   ).p>05/0( زردي نوزادي داشتند

 آمـار  آوردن به دسـت  براي زمينه اين در بيشتر نمونه حجم با بيشتري مطالعات شود مي توصيه گناباد، شهر در زردي بالاي شيوع به توجه با: گيرينتيجه
  .كرد جلوگيري خطر معرض در نوزادان در خطر و آسيب بروز از تا شود انجام زردي به مبتلا نوزادان در خطر عوامل شيوع ميزان دقيق

  
  زردي، نوزادان، اپيدميولوژي :ها دواژهيكل
 

  13/12/91: تاريخ پذيرش  23/9/91:تاريخ دريافت
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بنابراين با توجه به اينكـه  . زردي صورت نگرفته است
اي به منظـور پيشـگيري از زردي و مراقبـت از     برنامه

نوزادان مبتلا وجود ندارد، انجام مطالعـات بيشـتر در   
اين زمينه براي به دست آوردن آمار دقيـق از ميـزان   
شيوع زردي نوزادان ضروري به نظر مـي رسـد تـا از    

ــروز آســيب و خطــر در ــوزادان در معــرض خطــر  ب ن
جلوگيري كرده و درمان و پيگيري هاي مناسـب بـه   

بـه دسـت آوردن آمـار قابـل     . طور فراگير انجام شود
ــراي    ــف ب ــز مختل ــده در مراك ــدار دهن ــه و هش توج

هـاي خطرنـاك، انجـام غربـالگري بـراي ايـن        فاكتور
ايـن  . نوزادان را در مراكز درمـاني الزامـي مـي سـازد    

ي ميزان شيوع زردي در نوزادان مطالعه با هدف بررس
خراسان (بهمن گناباد  22بستري شده در بيمارستان 

 .انجام شده است 1390در سال ) رضوي
  

   كارروش 
مقطعـي بـوده و    -اين پـژوهش از نـوع توصـيفي   

نوزادان متولد شده در  جامعه آماري آن شامل كليه
 1390مهـر   3بهمن گناباد از تاريخ  22بيمارستان 

نمونه پـژوهش در  . مي باشد 1390آبان  28 لغايت
نـوزاد و روش نمونـه گيـري بـه      170اين مطالعه، 

اطلاعات مربوط بـه  . صورت غير احتمالي آسان بود
سن، جنس، وزن، نـوع زايمـان و سـاير متغيرهـاي     
اپيدميولوژيك از پرونده استخراج و در پرسش نامه 
اي كه از قبل بدين منظـور تهيـه شـده بـود ثبـت      

ــد ــل   . گردي ــه دلي ــه ب ــا ك ــه از آنج ــن مطالع در اي
محدوديت منابع قادر به تعيين گروه خـوني نـوزاد   
نبوديم گروه خون همسران مادراني كه داراي گروه 

O  وRH  منفي بودند تعيين و مقايسه بر اساس آن
ــه و تحليــل داده هــا و  . انجــام گرفــت ــراي تجزي ب

 -tمحاسبه نتايج از آزمون هاي آماري كاي اسكوئر، 

test  وAnova توكي و همچنـين   با آزمون تعقيبي
ــاري  ــزار آم ــرم اف اســتفاده و  19ويراســت SPSSن

05/0p< به عنوان سطح معني دار بودن تلقي شد.  
  

  ها يافته
نـوزاد   91نـوزاد،   170در اين مطالعه از مجمـوع 

به زردي مبـتلا بودنـد كـه در اكثـر     ) درصد 5/53(
وز كـرده  بر 3-7زردي در روز ) درصد 1/68(موارد 
 8/47(شــدت زردي در اكثــر نــوزادان مبــتلا . بــود

درصد موارد  2/15خفيف و زردي شديد در ) درصد
 50بـه عـلاوه بيلـي روبـين توتـال در     . وجود داشت

جـدول  (بـود   10-9/14ي  درصد موارد در گسـتره 
ــه زردي پســر   ). 1 ــتلا ب ــوزادان مب ــر ن جــنس اكث

ــود ــر و  43%) 3/47({ب ــر 48%) 7/52(دخت  .}پس
اط معنـي داري بـين جـنس و ابـتلا بـه زردي      ارتب

 5/33از نظـر وزن تولـد   . )p=300/0(وجود نداشت 
گــرم داشــتند كــه در  2500درصــد وزن كمتــر از 

آزمون كاي . ها زردي بروز كرده بود درصد آن 6/69
اسكوئر ارتباط معني داري بين وزن تولد و ابتلا بـه  

شــدت زردي در ). p=090/0(زردي نشــان نــداد  
ان با وزن كم هنگام تولد بيشتر بوده و ارتباط نوزاد

از ). p=012/0(معني داري در اين رابطه ديده شـد  
بـه روش  ) درصـد  6/62(نوزاد  57نوزاد مبتلا،  91

به روش سزارين ) درصد 4/37(نوزاد  34طبيعي و 
ارتباط معنـي داري بـين روش   . به دنيا آمده بودند

سن  ).p=080/0(زايمان و ابتلا به زردي يافت نشد 
) درصـد  9/65(مادران نوزادان مبتلا در اكثر موارد 

 Oسـال و گـروه خـون اكثـر مـادران       25بيشتر از 
 89مادران نوزادان مبـتلا در   RHو ) درصد 1/34(

) درصـد  5/61(درصد موارد مثبت و اكثـر نـوزادان   
بين هـيچ يـك از   . حاصل بارداري دوم به بالا بودند
زردي نوزادي از نظر  مشخصات دموگرافيك مادر با

) p<05/0( آماري ارتباط معنـي داري ديـده نشـد   

  توزيع فراواني ويژگي هاي زردي نوزادي واحدهاي پژوهش - 1جدول
 متغير تعداد درصد
  

5/53 
1/12 
3/14 
1/68 
4/4 
1/1   
8/47 

37 
2/15   
9/13 

50 
3/33 
8/2 

  
91   
11 
13 
62 
41   
44 
34 
14   
5 
18 
12 
1 

 ابتلا به زردي
 ساعت اول24

 روز 2- 3
 روز 3- 7
 روز 14-8

   روز 14بيش از 
 فيفخ

 متوسط
   شديد

9/9 -5 
9/14-10 
9/19-15 
9/24-20 

 زمان ابتلا به زردي
  
  
  
  
  
  

 شدت زردي
  

 بيلي روبين توتال
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بين سن هفتگي نوزاد در هنگام تولد با ). 2جدول (
، )p=001/0( زردي ارتباط معني داري وجود داشت

اما در ساير مشخصات دموگرافيك نوزادي با زردي 
جـدول  ) (p<05/0(ارتباط معني داري يافـت نشـد  

 RHنفي كـه همسـران   م RH همچنين مادران). 3
مثبت داشتند ارتباط معني داري با زردي نـوزادي  

ــد ). p>05/0( داشــتند ــين ســابقه زردي در فرزن ب
قبلي با زردي نوزاد نيز تفـاوت معنـي داري يافـت    

  ).4جدول ( )p>05/0(شد 
  

  و نتيجه گيريبحث 
 91نوزاد مورد مطالعـه   170در مطالعه حاضر از 

 5/53شــيوع زردي  .نــوزاد بــه زردي مبــتلا بودنــد
  نـوزاد مبـتلا بـه زردي    91از مجمـوع  . درصد بـود 

ــد 3/47درصــد پســر و  7/52 ــر بودن . درصــد دخت
اگرچه جنس پسر به عنـوان يـك ريسـك فـاكتور     
مطرح مي شود اما در مطالعه حاضر افزايش نـاچيز  

  در مطالعه . بروز زردي در جنس پسر ديده شد
ادان درصـد نـوز   4/52) 3( زرين كـوب و همكـاران  

درصد را دختـران تشـكيل    6/47مبتلا را پسران و 
مي دادند و ارتباط آمـاري معنـاداري بـين جـنس     

كه ) p<05/0(نوزادان و شيوع زردي وجود نداشت 

در . اين نتايج با نتايج مطالعه حاضر هماهنگي دارد
 63نوزاد مبتلا بـه زردي   140مطالعه بسكابادي از 

 آن هـا  نتـايج  .درصد دختر بودند 37درصد پسر و 

 و نـوزادان  نارس نوزادان پسر، نوزادان كه داد نشان

 بـه  بيشـتر  سـال  20-35 بين سني گروه با مادران

ــوزادي ــتلا زردي ن ــي مب ــوند م ــه . ش در مطالع
Lavanya    و همكاران نيز كه به روش توصـيفي بـر

درصـد   57نوزاد پره ترم انجام شده بود،  216روي 
در يك مطالعـه در   ).7(نوزادان داراي زردي بودند 

از كل % 5/13بخش كودكان كراچي، زردي نوزادان 
در ). 8( مــوارد پــذيرش شــده را تشــكيل مــي داد 

 نـوزاد  466نـوزاد،   1690نيـز از   Tikmaniمطالعه 
 Sgroدر مطالعـه  ). 9( داراي زردي بودند) 6/27(%

مـورد بـا هـايپربيلي     258نـوزاد،   367در كانادا از 
  ). 10( ندروبينمي شديد گزارش شد

نـوزاد از   36در مورد فراواني بيلي روبـين توتـال   
 9/13نوزاد داراي بيلي روبين توتال بودنـد كـه    91

درصــد آن در  50، 5-9/9درصــد آن در محــدوده 
درصـــد در محـــدوده  3/33، 10-9/14محـــدوده 

-9/24درصــد مــوارد در محــدوده  8/2و 9/19-15
ــوده اســت 20 ــارتي  .ب ــه عب درصــد آن در  9/68ب

ــ ــود 5 -9/14دوده مح ــاني و  . ب ــه قهرم در مطالع

  نتايج حاصل از آزمون كاي اسكوير براي بررسي ارتباط مشخصات دموگرافيك مادر با زردي نوزادي-2جدول
 

  مقدار احتمال
  متغير زردي

  )درصد(تعداد                

082/0   
39)6/40( 

40)/54( 

 
57)4/59(  
34)9/45( 

  نوع زايمان
 واژينال

  سزارين
948/0   

30)2/46(  
49)7/46( 

 
35)8/53(  
56)3/53( 

 تعداد بارداري ها

1 

 1بيش از 

988/0   
27)6/46(  
52)4/46( 

 
31)4/53(  
60)6/53( 

 سن مادر

 25كمتر از 

 يا بيشتر 25

885/0   
24)3/45( 

27)9/50( 

4)4/44( 

24)6/53( 

 
29)7/54( 

26)1/49( 

5)6/55( 

31)4/56( 

                              گروه خون مادر
A 
B 
AB 
O 

299/0   
13)5/56( 

81)1/55( 

 
10)5/43( 

66)9/44( 

RH مادر   
  منفي    

  مثبت
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فراواني بيلي روبين توتـال بـه ايـن    ) 11( همكاران
ــود  ــب ب ــدوده : ترتي ــوارد،  14/83در  5 -15مح م

 20درصد و بيشـتر از   13/4در  1/15 -20محدود 
درصد موارد كه يافته هاي اين مطالعه در  17/2در 

 5-15مورد فراواني بيلي روبين توتال در محـدوده  
  .به نتايج مطالعه حاضر نزديك است

ارتبـاط معنـي داري بـين وزن     در مطالعه حاضر
در مطالعـه   .تولد و ابـتلا بـه زردي وجـود نداشـت    

Narang بروز زردي در نوزادان با ) 12( و همكاران
از  .درصـد بـود   6/76يار كـم هنگـام تولـد    وزن بس

بـين  ) 13( و همكـاران  Connerطرفي در مطالعـه  
تولد و ابتلا به زردي ارتبـاط معنـي    وزن كم هنگام

اين اخـتلاف در نتـايج   ). p>05/0(داري ديده شد 
بـه  . مي تواند ناشي از اختلاف حجـم نمونـه باشـد   

و همكـاران حجـم    Connerطوري كه در مطالعـه  
  ).13(نوزاد بوده است  1977نمونه 

نتايج بررسي حاضر ارتباط معني داري بين روش 
همچنـين بـين   .نشان نـداد  زايمان و ابتلا به زردي

تعداد بارداري ها با ابـتلا بـه زردي ارتبـاط معنـي     
 و همكـاران  Hennyدر مطالعه . داري وجود نداشت

نوزادان مبتلا به زردي ) نفر 112( درصد 66، )14(
با زايمان واژينال متولد شده بودند كـه نزديـك بـه    

از نظر تعداد حـاملگي نيـز   . نتايج اين مطالعه است
 5/61صد نوزادان حاصـل حـاملگي اول و   در 5/38

درصد حاصل حاملگي دوم به بالا بودند كه ارتبـاط  
بين تعداد بارداري ها با ابـتلا بـه زردي معنـي دار    

در مطالعه تمـوك و همكـاران در   . )p=948/0(نبود
نوزادان مبتلا بـه زردي بـه   درصد  56، 1384سال 

به روش طبيعـي متولـد   درصد  44روش سزارين و 
از ) 16(در مطالعــه بســكابادي ). 15( ه بودنــدشــد
ــه زردي  140 ــوزاد مبــتلا ب آن هــا  درصــد 9/40ن

 درصـد  62 همچنـين . حاصل حـاملگي اول بودنـد  

 بـه روش  درصـد  38 و طبيعـي  روش به ها زايمان

 91و همكـاران   Hennyدر مطالعـه   .بـود  سـزارين 
مبتلا حاصل حاملگي اول بودنـد  ) درصد 54(نوزاد 

)14 .( 

ارتباط مشخصات دموگرافيك نوزاد با زردي نوزادي -3جدول
 )درصد(تعداد                                                  متغير                   نتايج آزمون كاي اسكوئر

  351/0= مقدار احتمال
  872/0=دو-كاي ملاك

 1=درجه آزادي
)50(43 
)9/42 (36 )50(43

دختر 48) 1/57(
  جنس پسر

 000/0=مقدار احتمال
 145/13=دو-كاي ملاك

 0)0( 1=درجه آزادي
  )6/50 (79 )100(14

37تر ازكم 77) 4/49( 
 سن به هفته يا بيشتر 37

  09/0=مقدار احتمال
  75/2= درجه آزادي
 7) 4/30(  1=درجه آزادي

)49 (72 )6/69(16
2500كمتر از 75) 51(

 وزن يا بيشتر 2500
 

  ارتباط عوامل خطر نوزادي با زردي نوزادي  -4جدول
  )درصد(تعداد                                                                                       متغير نتايج آزمون كاي اسكوئر

  همسران داراي  كه Oمادران داراي گروه خوني  
 دارند ABو Bو Aگروه خوني

  000/1=مقدار احتمال
  0) 0( 1=درجه آزادي

)4/1 (1 )100(20 
دارد 71) 6/98(

  داردن
  001/0=مقدار احتمال*

 209/11 =درجه آزادي
 1=درجه آزادي

  
)0 (0 
)50 (79  

)100 (12 
  مثبت دارندRHمنفي كه همسران  RHمادران  79) 50(

دارد
  ندارد

  021/0=مقدار احتمال
 0324/0 درجه آزادي
 1=درجه آزادي

  
)7/29 (11 
)1/51 (68  

)3/70 (26 
سابقه زردي در فرزند قبلي 65) 1/48(

  دارد
  ندارد
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مطالعه حاضر ارتباط معنـي داري بـين گـروه     در
همچنـين  . مادر و ابتلا به زردي وجود نداشتخون 

مادر نيز معني دار  RHارتباط بين ابتلا به زردي و 
تـرين   شـايع  و همكـاران  Hennyدر مطالعـه  نبود 

 Oگروه خوني در مادران نـوزادان مبـتلا بـه زردي    
نيـز   در مطالعه زريـن كـوب و همكـاران   ). 14(بود 

فراواني گروه خون مادران نـوزادان مبـتلا بـه ايـن     
 B+ درصد، A 3/16+درصد،  O 9/45:+ ترتيب بود

 -درصـد و  O 1/8 -درصد، AB 8/9+درصد،  3/16
A 2/3  در مطالعه ). 3(درصدLavanya   مادران بـا

و  ABيـا   A،Bو نـوزادان بـا گـروه     Oگروه خوني 
راي زردي سابقه زردي در فرزند قبلي در نوزادان دا

 .)7( پيشرفته به طور قابل ملاحظه اي بيشـتر بـود  
بـين فـاكتور   معنـي داري  در مطالعه حاضر ارتباط 

RH ) مادرانRH    منفي كـه همسـرانRH   مثبـت
 )p=001/0( .و ابتلا به زردي وجود داشت) داشتند

ر مورد ناسازگاري گروه خوني، مادراني كـه داراي  د
 ي گروه خـوني بوده و همسران دارا O گروه خوني

A، B، AB درصــد مــوارد را تشــكيل 22 داشــتند    
 878و همكــاران از  Bhatدر مطالعــه . مــي دادنــد

ــان،  ــورد  151زايم ــد 3/17(م ــازگاري ) درص ناس
ABO آن ها به از ) درصد4/30( نفر 46 داشتند كه

  . )17(شده بودند زردي قابل توجه مبتلا 
تـرم  از نظر سن حـاملگي اكثـر نـوزادان مبـتلا      

ــرم   4/15و ) درصــد 6/84( ــره ت ــوزادان پ درصــد ن
ارتباط معني داري بين سن حاملگي و ابـتلا  . بودند

در مطالعه زرين  .)p=001/0(به زردي وجود داشت 
نوزاد پره مـاچور   122نوزاد از  14كوب و همكاران 

ارتباط آماري معني داري بين ). درصد4/11(بودند 
ــت    ــود نداش ــر وج ــن دو متغي ــه  در). 3(اي مطالع

Henny    و همكـاران كــه بـه روش توصــيفي انجــام
مبتلا به زردي، پـره  ) درصد42( نوزاد 72شده بود 

  ). 14(ترم بودند 
باتوجه به نتايج به دست آمـده مـي تـوان اظهـار     
نمــود كــه زردي در شــهر گنابــاد از شــيوع بــالايي 

بنابراين با توجـه بـه شـيوع بـالاي     . برخوردار است
توصـيه مـي شـود، مطالعـات      زردي در شهر گناباد

بيشتري با حجم نمونه بيشتر در اين زمينه براي به 
دست آوردن آمار دقيق ميزان شيوع عوامـل خطـر   
در نوزادان مبتلا بـه زردي انجـام شـود تـا از بـروز      

آســـيب و خطـــر در نـــوزادان در معـــرض خطـــر 
جلوگيري كرده و درمان و پيگيري هاي مناسب به 

به دست آوردن آمـار قابـل   . طور فراگير انجام شود
توجــه و هشــدار دهنــده در مراكــز مختلــف بــراي 
فاكتور هاي خطرناك انجـام غربـالگري بـراي ايـن     

  .نوزادان را در مراكز بيمارستاني الزامي مي سازد
  

   تقدير و تشكر
در پايان از كميته تحقيقات دانشـجويي دانشـگاه   
علوم پزشكي گناباد كه حمايت مالي ايـن پـژوهش   

بل نمودند و همچنين از پرسنل بخش نوزادان را تق
بهمن گناباد و تمـام مـادران    22و زنان بيمارستان 

نوزاداني كه ما را در انجـام ايـن پـژوهش همراهـي     
  .كردند، كمال قدرداني را مي نماييم
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Abstract 

Background: Neonatal jaundice is a common problem which is of particular importance 
because of the serious complications such as kernicterus. Identification of predisposing 
factors can cause rapid diagnosis and treatment of jaundice. This study was conducted to 
determine the prevalence of jaundice in the perinatal period. 
Methods: In this cross-sectional study of 170 infants born in 2011 in 22 Bahman Hospital 
Gonabad, non- probability sampling was used. Demographic details such as age and gender 
were collected. Results were analyzed by SPSS 19 software. 
Results: The incidence of neonatal jaundice was 53.5 %( 91/170). There were 48 male 
(52.7%) and 43 (47.3%) female infants. Most babies had mild jaundice (47.8%) and 15.2% 
with severe jaundice. Most infants with jaundice were born in a vaginal delivery. Age of 
mothers of newborns with jaundice, in most cases(65.9%) were more than 25 years and most 
of them had blood group O (34.1%), positive RH (89%) and second pregnancy (61.5%). No 
significant statistical association was found between the demographic characteristics of 
mothers and jaundice (p>0.05). Also RH negative mothers with RH positive husbands had 
correlation with jaundice (p<0.05). 
Conclusions: According to the high prevalence of jaundice in Gonabad further studies with a 
large sample size must be recommended in order to obtain accurate statistics on the 
prevalence of jaundice in high-risk infants. 
 
Keywords: Neonates, Jaundice, Epidemiology 
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