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مقدمه 
ـــکلات      زردی (هیپربیلیروبینمـی) یکـی از شـایعترین مش
ــیده (سـن جنینـی  دوران نوزادی میباشد. 60% نوزادان رس
37 هفته و بیشتر) و 80% نوزادان نارس (سن جنینی زیر 37 
هفته حاملگی) در هفته اول دچــار زردی میشـوند(1). زردی 
ــد بیلیروبیـن در نـوزادان زیـاد  زمانی ایجا میشود که تولی
ــاک  باشد و کبد نتواند میزان کافی بیلیروبین را از پلاسما پ
کند و به بیلیروبین مســتقیم تبدیـل نمـاید. در ایـن صـورت 
میزان بیلیروبین غیرمستقیم در خــون افزایـــــش مییـابد، 
بر روی مغـز اثـــر میگذارد و سبــــب ایجاد آنسفالوپاتی  

 
 

 
 
 
 

 
 

ـــترین   بیلیروبینـی (کرنایکـتروس) مـیگـردد کـه از وخیم
عوارض زردی غیرمستقیم در نوزادان میباشد. این عارضه 
سبب ایجاد اختلالات رفتاری، بینایی و شــنوایی در نـوزادان 
میشود(1، 2، 3و 4). بطور متوسط هر گــرم آلبومیـن بـا 8/5 
میلیگرم بیلیروبین باند میشود در صورت وجــود مـیزان 
طبیعی آلبومیــن در سـرم (3/5-3 گـرم در دسـیلیتر)، ایـن 
ــن بـاند شـود.  میزان قادر است با 29/75 میلیگرم بیلیروبی
ــض خـون در نـوزادان رسـیده و سـالم، در  حد مرزی تعوی
حدودبیلیروبین 30-29 میلیگرم دردسیلیترمیباشد(2و 5). 

 

چکیده  
    زردی (هیپربیلیروبینمی) از شایعترین مشکلات دوران نوزادی میباشد که در 60% نوزادان رســیده (دارای
سن جنینی بیشتر از 37 هفته) و 80% نوزادان نارس (دارای سن جنینی زیر 37 هفته) در هفته اول پس از تولــد
ــی یـا مشاهده میشود. از وخیمترین عوارض هیپربیلیروبینمی غیر مستقیم در نوزادان آنسفالوپاتی بیلیروبین
کرنایکتروس میباشد که باعث ایجاد اختلالات رفتاری، شنوایی و بینایی میگردد. میزان آلبومین سرم نوزادان
ــط اسـتاندارد آن حـدود 3-3/5 جهت باند شدن با بیلیروبین از اهمیت ویژهای برخوردار میباشد و حد متوس
ــیگـرم بیلیروبیـن گرم در دسیلیتر ذکر شده است. با توجه به اینکه هر گرم آلبومین بطور متوسط با 8/5 میل
باند میشــود، مـرز تعویـض خـون بـرای نـوزادان سـالم و رسـیده دچـار زردی، بطـور اسـتاندارد در حـدود

بیلیروبین 30-25 میلیگرم در دسیلیتر تعیین شده است.  
    با توجه به اهمیت میزان آلبومین سرم، مطالعهای بر روی 400 نوزاد رسیده و ســالم، بیـن روزهـای اول تـا
سوم تولد در بیمارستان شهیداکبرآبادی جهـــت اندازهگیری آلبومیــن سرم انجام پذیرفت. این بررسی حـدود
ــود کـه 2 سال (فاصله سالهای 1376-1375) بطول انجامید. میانگین آلبومین معادل  4/006 گرم در دسیلیتر ب
ــود و نشـاندهنده ایـن مطلـب اسـت کـه در نسبت بمیزان طبیعی (3/5-3 گرم در دسیلیتر)، مختصری بالاتر ب
نوزادان رسیده و سالم دچار زردی شاید بتوان تا حد بیلیروبین 33 میلیگرم در دسیلیتر جهت تعویض خون
ــاملاً سـالم باشـد، اختـلالات همولیتیـک و به نوزادان فرصت داده شود. این بشرطی است که نوزاد رسیده و ک

بیماریهای دیگر نداشته باشد و در بیمارستان بستری و کاملاً تحت مراقبت باشد.    
         

 کلید واژه ها:       1 – آلبومین          2 – زردی          3 – تعویض خون 
                       

ــتر این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر کتایون مژدهیآذر جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته اطفال به راهنمایی دکتر نسترن خسروی وتحت مشاوره دک
هادی سماعی، 1377. 

I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای نوزادان، زایشگاه شهیداکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران (*مولف مسؤول)
II) استاد و فوق تخصص بیماریهای نوزادان، بیمارستان کودکان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  

III) متخصص بیماریهای اطفال  
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    با کاهش میزان آلبومین سرم و افزایش میزان بیلیروبین 
غیرمستقیم در خون شانس ایجــاد عارضـه کـرن ایکـتروس 
بیشتر میشود. با توجه به اهمیت مــیزان آلبومیـن سـرم در 
ــهای بـر روی 400 نـوزاد  باند شدن آن با بیلیروبین، مطالع
ســرموعد و ســالم در فاصلــه ســـالهای 1376-1375 در 
ــا بــه سـوالات زیـر  زایشگاه شهید اکبرآبادی انجام گرفت ت

پاسخ داده شود.  
    1- میزان آلبومین سرم در این نــوزادان ـ در مقایسـه بـا 
ـــیلیتر) ـ چــه مقــدار  مقـادیر طبیعـی (3/5-3 گـرم در دس

میباشـد؟  
    2- حد مرزی تعویض خون در این نوزادان نسبت به حـد 
ــیگـرم در دسـیلیتر)  استاندارد (بیلیروبیـن تام 30-29 میل

چه تفاوتی دارد؟ 
 

روش بررسی 
ـــه      ایـن مطالعـه بصـورت مشـاهدهای ـ مقطعـی در فاصل
سالهای 1376-1375 بر روی 400 نوزاد سرموعد (بیــش از 
37 هفته حاملگی) بــا وزن هنگـام تولـد 4-2/5 کیلـوگـرم در 
زایشگاه شــهید اکبرآبـادی انجـام پذیرفـت. تمـامی نـوزادان 
سالم بودند. 198 نوزاد دختر و 202 نوزاد پسر بودنـد(جدول 
شماره 1). میزان آلبومین سرم این نوزادان طی 3-1 روز بعد 
از تولـد انـدازهگـیری شـد. انـدازهگـیری براسـاس تشـــکیل 
ــر واکنـش مـاده سـبز  کمپلکس رنگی سبز مایل به آبی در اث
ــهمین منظـور محلـول  رنگ بروموکروزول با آلبومین بود. ب
رقیق شده بروموکروزول با سرم بیمار همراه شد و پس از 
ــوج  5 دقیقه با استفاده از محلول استاندارد بلانک در طول م

630 نانومتر خوانده شد. سپس بر اساس فرمول: 
4×(میزان جذب استاندارد /میزان جذب سرم مورد نظر)= مقدار آلبومین 

مقدار آلبومین اندازهگیری شد.   
 

جدول شماره 1-توزیع فراوانی نمونههای مورد پژوهش بر حسب 
جنس 

جنس تعداد درصد 
دختر 198 %49/4 
پسر 202 %50/6 
جمع 400 %100 

نتایج 
    میزان متوسط آلبومین در این نوزادان حدود 4/006 گرم 
در دسیلیتر بود در حالیکه حد 5% آن 3/1 گرم در دسیلیتر 
ــن  و حد 95% آن 5 گرم در دسیلیتر بود. کمترین حد آلبومی
سرم 2/6 گرم در دسیلیتر، میانــه آن 4 گـرم در دسـیلیتر، 
ــرای  بیشترین حد آن 5/7 گرم در دسیلیتر و نما (Mode) ب
ــن %25  آلبومیـن برابـر 3/8 گـرم در دسـیلیتر بـود. همچنی
موارد میزان آلبومین سرم در حدود 3/6 گرم در دســیلیتر 
ــدود 4/4 گـرم در دسـیلیتر بـود(نمـودار  و 75% موارد در ح
شماره 1). با توجــه بـه اینکـه فقـط 2 نـوزاد مـیزان آلبومیـن 
سرمی در حدود 5/7 گرم در دسیلیتر داشتند ایــن اعـداد از 

آمار بدست آمده حذف شد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- میزان آلبومین سرم نوزادان رسیده با وزن 
4 - 2/5 کیلوگرم  

 
    متوسط حدود طبیعی مــیزان آلبومیـن سـرم در نـوزادان 
سرموعد حــدود 3/5-3 گـرم در دسـیلیتر میباشـد کـه در 
ــد 5% آن 1/5 گـرم در دسـیلیتر و حـد 95% آن 3/5  واقع ح
گرم در دسیلیتر است. همچنین بــا توجـه بـه آمـار بدسـت 
آمـده مـیزان متوسـط آلبومیـن سـرم در نـــوزادان دخــتر 
4/098گرم در دسیلیتر و در نوزادان پســر 3/945 گـرم در 

دسیلیتر بود که در واقع تفاوت معنیداری نداشت.  
 

بحث   
    زردی (هیپربیلیروبینمی) یکی از مشکلات شایع و نگران     
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ـــن غــیر  کننـده در دوره نـوزادی میباشـد، زیـرا بیلیروبی
مستقیم و آزاد مادهای سمی جهت سیستم عصبــی مرکـزی 

بشمار میرود.  
ــده بـا آلبومیـن      بیلیروبین غیرمستقیم در سرم بطور عم
باند میشود و جهت کونژوگاسیون وارد کبــد میشـود، لـذا 
میزان آلبومین سرم جهت باند شدن با بیلیروبین از اهمیــت 

ویـژهای برخـوردار میباشـد. طبـق مطالعـات انجـام شـــده  
ــاند شـدن آلبومیـن بـا بیلیروبیـن  عواملی که سبب کاهش ب
ــش اسـیدهای چـرب آزاد  میشوند (مانند داروها و نیز افزای
در پلاسما)، باعث افزایش بیلیروبیــن غـیر مسـتقیم آزاد در 
خــون میشــوند و خطــر آنســــفالوپـــاتی بیلیروبینـــی 

(کرنایکتروس) را افزایش میدهد. 
ــرم و همچنیـن ظرفیـت      بنابراین میزان طبیعی آلبومین س
طبیعـی بـاند شـدن آن بـا بیلیروبیـن از اهمیـــت ویــژهای 
ــات مختلـف نشـان داده شـده  برخوردار میباشد. در مطالع
ــیزان آلبومیـن و افزایـش بیلیروبیـن آزاد  است که کاهش م
ـــن بــاند نشــده باشــد خطــر  غـیر مسـتقیم کـه بـا آلبومی
کرنایکتروس را افزایش میدهد. میزان آلبومین طبیعی سرم 
ــرم دردسـیلیتر  نوزادان بطور استاندارد در حدود 3/5-3 گ
میباشد. بنابر نتایج بدست آمده، حد متوسط آلبومین ســرم 
ــه مختصـری از حـد متوسـط نـوزادان  نوزادان مورد مطالع
جوامع اروپایی و آمریکایی بالاتر بود. با توجه به اینکــه هـر 
گرم آلبومین با 8/5 میلیگرم بیلیروبین باند میشود، بطور 
ــیده و  استاندارد حد مرزی تعویض خون، برای نوزادان رس
ــن حـدود 30-25 میلـیگـرم در  سالم دچار زردی، بیلیروبی
ــد. در نـوزادان مـورد بررسـی در مطالعـه  دسیلیتر میباش
ــرم در  اخیر این مقدار آلبومین ـ که حد متوسط آن 4/006 گ
دسیلیتر بود ـ میتواند با 33/65 میلیگرم بیلیروبیــن بـاند 

شود. 
    این مطالعه بــر روی نـوزادان سـالم و طبیعـی کـه دچـار 
زردی نبودند انجام شد. با توجه به اهمیت میزان بیلیروبین 
ـــردد مطالعــه دیگــری در  غیرمسـتقیم آزاد پیشـنهاد مـیگ
خصوص اندازهگیری آلبومین بر روی نوزادان دچار زردی 
و نیز مطالعه دیگری بر روی نوزادان نارس (زیــر 37 هفتـه 
سن حاملگــی) انجام پذیـــرد، زیرا میزان آلبومیــــن سرم 

 نوزادان نارس از نوزادان سرموعد کمتر میباشد. 
    با توجه به اینکه اندازهگیری نسبت (آلبومین /بیلیروبین) 
همزمان با اندازهگیری بیلیروبین اهمیت بیشتری نسبت بــه 
اندازهگــیری آلبومیـن بـه تنـهایی دارد، بـهتر اسـت در ایـن 
ــن  نوزادان این نسبت نیز اندازهگیری شود. بدلیل اینکه در ای
مطالعه نوزادان دچار زردی نبودند این امکان وجود نداشـت 
ــه ـ بـر  که این نسبت اندازهگیری شود، لذا بعنوان یک فرضی
اساس نتایج این مطالعه ـ پیشنهاد میگردد در نوزادان سالم 
ــوان تـا حـدود  و سرموعد که دچار زردی میباشند شاید بت
بیلیروبین 33 میلیگرم در دسیلیتر جهت تعویض خون بــه 
نوزاد فرصت داد، بشرطی که نوزاد در بیمارســتان بسـتری 
و کاملاً تحت مراقبت باشد. یادآور میگردد که این موضــوع 
نیاز به مطالعات بیشتری در آینــده دارد. البتـه بـا توجـه بـه 
ــار و  مطالعات دیگری که تاکنون انجام شده حال عمومی بیم
معاینه بالینی نیز از اهمیت ویژهای برخوردار میباشند، زیرا 
در صورتیکه نوزاد همزمان با زردی دچار بیمــاری دیگـری 
مانند سپتیسمی (عفونت خونی) باشد بدلیل اختلالاتی که در 
ــایینتری از  سد خونی مغزی ایجاد میگردد، نوزاد با میزان پ

بیلیروبین نیز دچار کرنایکتروس خواهد شد. 
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