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ول بيلــي 
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از شـدن     

ــا  تيون  ه
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طح سرمي 

ستري در 
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 90مينان 
خون با  ند
) 030/0r 

روبين  يلي

  قاله پژوهشي

شود. مهـ ي مي
Aــــــــــاء  

مولكــوســت. 
ل به فسـفولي
ــز ــامي آن  تم
ت در اثر اين

و آسـيب ببينن
منجـر بـه بـا 

ــات ــراي ك ه ب
نظيـر صيت بي

باش ولتاژ آن مي
ط منيزيم خارج
 سديم و مقـا

hhatefy@ya  
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ان و ميزان سطنوزاد
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هاي ديازو ي، محلول
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 P< اطم) در سطح

طه معناداري بين قن
 1/0 P>( و كلسيم

ري بين قندخون و بي
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 دائمي عصبي
ه آن در غشــ

N-methyl( اس
يي براي اتصا
ــته و يي داش

ي ممكن است
ريـب شـده و

مNMDAي 
ــ ــي  ــهش ود ك

ست. يك خاصي
ت وابسته به و
ل يوني توسط
 اجازه جريان

 ahoo.com). مسئول

. ma_jamshidpo 
mirhossaini@gmai

ريغيزرد ه
ميرمستقيغ 

N-methyl-D-
ه رابطه بين زردي ن

م و بدون هر گونه
ماري فتومتر و بنكترو

انجام شد. SPSSر 
) 193/0 r =  ،1/0

شده است. رابطديده 
،  - = 039/0r(ن 

 يافته و رابطه معنادار

/95  
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هاي ب آسيب
نـــــــــــد
l-D-Asparta
ين تمايل بالاي
ــما ــاي پلاس

هاي عصبي نده
ي روبـين تخر

ها گيرندهيت
ــوني مـ ــال ي
اختصاصي اس

NMDفعاليت ،
ب بلوك كانال
شود. اين امر

م سندهينو(* رانيا ران،
our@yahoo.comن

il.com.  رانيا تهران،

به مبتلادان
و ميمستق

 (Aspartateتات
. در اين مطالعهدهد ي

گرم 2500لد بالاي 
اسپكهاي  ط دستگاه
افزار ها با نرم ليل داده

روبين غيرمستقيم ي
درصد نوزادان د 94

خون ين جنسيت و قند

روبين افزايش ش بيلي

/15/9  يخ پذيرش: 
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ا غير
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تهر نور، اميپ دانشگاه ،
رانيا تهران، نور، اميپ ه
ته نور، اميپ دانشگاه ،يس

نوزادخوند
نيروب يليب

تيجنس

آسپارت–دي–متيل–ن
كاهش ميرا وزادان

ي با وزن تولده زرد
توسط قندخونسيم و
تجزيه و تحليام شد.

بيليبين كلسيم و  ت.
11/4در  ت شير مادر

، يافت نشد. بين90%
  

م تام سرم با افزايش

  ه

تاري  95

بهمن،152شماره

Indirect bi(
و نيـز اساسـاً

ــس ي ــود. پ ش
وبـين مسـتقي
ــ ــفرا دف ـق ص
مستقيم يـا آز

بـه حـ ،اسـت
صـبي برسـد،
هـا ب آسـيب

ــ  بــه طــور دائ

ل هاي عصـب

شيمي گروه ،يميش ص
دانشگا ،يشناس ستيز
شناس ستيز گروه ،يژ

قندوميلس
يسرم طح

ان ،روبين عصبي بيلي
روبين در نو رمي بيلي

مبتلا بهنوزاد  102
كلس روبين، بيليهاي 
اندارد گلوكز انجا است

رصد دختر بوده است
ريافتي از كمبود د

P(  اطميناندر سطح
ري وجود نداشت.ادا

سطح كلسيمن گفت

غيركونژوگه ، زردين

27/6/5 يخ دريافت:

،23دوره  رازي

ilirubin(تقيم
ايجاد شده )

ــي  حاصــل م
د بـه بيلـي ر
ــ ــت از طري اي
م ي روبين غير

يلي روبـينب
سلول هاي عص

كـرده و موجـب
ــاب مركــزي

در غشاي سلو

متخصص و ارياستاد: يد
گروه ،يميوشيب ارشد 
ولويكروبيم متخصص و

كليسرمح
سط با مادر ر

هاي ترين گيرنده هم
قند سطح سر ول آب

  د.وش ي
تحليلي روي-صيفي

گيري اندازهجام شد.
معرف و دارد كلسيم،
در 1/44دان پسر و

زردي ناشيشت. د دا
/0r = -  ،1/0 P>

رابطه معن %90 مينان
توا گيري كلي مي جه

خون نمي، كلسيم، قند

تاري

پزشكي علوم

  
مسـتق بين غير

مم ه)Heme(
ــوبين هموگل

در كبـد ـيون 
ــده و در نها ش
زماني كه بيلي
 فرم اسيدي ب

براي س ساننده
صبي رسوب ك
سيســتم اعصــ

)1 .(  
د بيلي روبين

مهرجرد يهاتف ديم
كارشناس: دپوريجمش

و ارياستاد: ينيرحسي

سطح نيب طه
ريش از ننده

  
از مه يكي :هدف و

محلوكه ارند عقيده د
ميبررسي و كلسيم  
اين مطالعه توص :ار
ماه انج 6به مدت ن 

محلول رنگي، استاند
درصد نوزاد 9/55 :ا

ابطه معناداري وجود
048(ن غيرمستقيم 

0P> ( اطميدر سطح
به عنوان نتيج :گيري
  رد. 

هيپربيلي روبينم :ها ژه

ع مجله  

مقدمه
بيلي روب
كاتابوليسم
ــب ه تخري
كونژوگاسـ
ــديل ش تب

شود. ز مي
كه همان
آسيب رس
غشاي عص
عصــبي س

گردد ( مي
رسوب ب

عبدالحم*
ج محبوبه
يم محبوبه

رابط
كن

چكيده
و زمينه

والدين ع
خون قند

كا روش
بيمارستان
م متانول،
ها يافته

درصد را
روبين بيلي
=   ،1/

گ نتيجه
وجود ندا

  
واژكليد
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ز عوامــل  
% 30 در  

ند هفتـه   
ي روبـين   

) ايجــاد ر
ر همـراه   
 كـاهش   

-20 در  
ــي   يپربيل
سيدهاي 

  ). 10(ت 
 كـل ـيم  

طح بيلـي      
ي انجـام  
روبينمـي   
بـا حـال    
 اخـتلال   
 معــرض 
ناسـب و  
و ارتبــاط 

خـون  رم      

ح سرمي 
ت نشـده      
ان سطح 
ـه زردي 
ـا سـطح      
ــين       روب
 والـدين    

 مبتلادان 
ر تغذيــه  

هـا   ن آن  
ي بــين  ه

وژيــك و 
پرداختـه   

ي انجـام   

مادر ريش از كننده

2، شماره 23دوره 

شــير مــادر از
باشـند.  مـي  

شـون ذيـه مـي    
بيلـيسـرمي   

ر دســي ليتــر
صرف كم شـير

يـاآب بـدن)   

اغلـبخـون)  
ــت هي ـود. عل

ايش غلظت اس
وگليسمي است
ن سطح كلسـ
ط آن بـا سـط
 دوران نوزادي
ر هيپربيلـي ر
دان رسـيده ب
ي عفونت يـا
ي نــوزادان در
ن ترخيص من
ــي درمــاني و
 كلسـيم سـر

 در مورد سطح
وزادي دريافـت
ابطه بين ميزا

بــ مبــتلاان   
شـير مـادر بـ
ــي تقيم و بيل
ـحت عقيـده

قند در نوزاد ب
ــا شــير مــادر
ين در نـوزادان
طالعــه رابطــه
 زردي فيزيولو

آ ن ها نيـز پ 

تحليلـي-ـيفي  

ك هيتغذ كونژوگه

د  زشكي رازي

و تغذيــه بــا ش
 بيلي روبـين
ـير مـادر تغذ
فزايش سطح

يلــي گــرم در
تمالي آن مص

(كم شـدن آ 
  ست.  

(كاهش قند خ
ــي  ــاد م ــ ج ش

وگليسمي افزا
ثانويه به هيپو
در مورد تعيين
دان و ارتبـاط

روبينمي يلي
در كـل سـيم  

وزادي در نوزاد
هاي دون نشانه

دف شناســايي
ي، تعيين زمان
ــاي تشخيصــ
ـي روبـين بـا

 ت.
نون گزارشي
دت زردي نـو
طالعه تعيين را
خــون نــوزاد

يه كننـده از ش
ــت ــين مس روب
ا و بررسي صـ
 از محلول آب
وژيــك كــه بــ

روبـي ش بيلـي
بــه مط چنــين

بــه مبــتلان 
قند خونمي 

 صـورت توصـ

ركيغ يزردبهبتلا

پزمجله علوم 

يابــت مــادر و
طرساز افزايش
داني كه با شـ
ست زندگي اف

مي 12 شــتر از
شود. علت احت

دراتاسيونهي
افت كالري اس
(يپوگليسمي 

ــوزادان ايج % ن
ينمي در هيپو
ب آزاد خون ث
طالعه حاضر د

نـوزادخـون  م
ين، در هيپربي

و سطح كلس ه
هموليتيك نو
ومي خوب و بد

اي بــا هــد يــه
اي عصبيه يب

ــابي روش هــ
طح سرمي بيلـ
سي شده است

كه تاكن جا آن
 خـون و شـد

در اين مط ،ت
نــد خـرمي ق

يولوژيك تغذي
ــي ر رمي بيل
ها مستقيم آن

ي بر استفاده
 زردي فيزيولو
شوند و كاهش
چــام شــد. هم

ســيت نــوزادان
ان سطح سرم

 ه است.

  كاروش
ن مطالعه به

مبتنوزادانخون
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ش مي

با ده
دريا
هي
15%
روبي

چرب
مط

رمس
روبي
هشد

غيره
عمو
تغذي

آسيب
ارزيــ
سطح
بررس
از
قند
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ســ
فيزي
ــر س
غيرم
مبني
بــه
ش مي
انجــ
جنس
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شده
 

رو
اين

قندوميكلسيم

                            

ه خـارج سـلو
رسـد نفـو مـي
NM يـك نقـش

ـــي، مكانيســـ
NMD از دو نظ

ــ ــدي و ه يگان
زمند فعال شد

كلسـي ).3(ت
ه و در عملكــر
هدف از درما
يري از رسـيد
سـيب رسـانند
ت اسـت كـه

ون امكان پـذ

8كـه بعـد از
ين دفـع ادرار
ش داشـته اسـ
ول زنـدگي، ب
ع ادراري ســد
ــيو ت فيلتراس
ــفا ــو فس  مون
 ترشـح كلسـي

ــ ــوزادان تح ن
ين بودن سـط
ر مطالعه انجـ
ح منيـزيم كـ
ــزايش يافتــه

را كـاهش  سرم
ت بيلـي روبـي
م دفاعي، سـط

  ).2(دهد
ت كـه از ديربـ
ين عامـه مـرد
بـه پيشـاني ي
 كـردن و داد
ــراً مــورد توج
ين زمينه انج

سرمسطحنيب طه

http://rjms        

 و پتاسيم بـه
هد. به نظـر م

MDA هـاي  ه
ــيته سيناپسـ

DA گيرندهد. 
ــم دروازه لي ه
دوم اينكه نياز

يسين استو گل
 ســلولي بــود
 اساسي دارد.

جلـوگيردي)
آسم به مقادير

گرفتن علـت ر
ا تعويض خو ي

ك  شده اسـت
تراپي، ميـانگي
وزادان افزايش
م در هفتـه او
تقيماً بــا دفــع
ــرعت ــلاوه س

ــوزينر ي آدن
ـن اسـت در

ــاران ن  و همك
(پايي وكلسمي

در). 5( اند وده
سـطحهمكاران

ــ ــين اف ــي روب
ي روبين كل

ت كاهش اثرات
نوان مكانيسم
د  افزايش مي

هايي است ري
د درمان آن بي
ير زدن تيـغ
ب قند، حمام
شــت كــه اخيــ
مطالعاتي در ا

رابط                

s.iums.ac.ir

 داخل سلول
د  ولتاژ را مي

گيرنده طريق 
در پلاستيســـ
و حافظه دارد
 اســت: اول، ه

د ، ولتاژ است
و اماتند گلوت

هــاي مهــم ن
آنزيمي نقش

(زر روبينمـي  
ن غيرمستقيم

بدون در نظر 
(نور درماني)

4.(   
عات مشاهده
 شـروع فتـوت
ر تعدادي از نو
ادراري كلسيم
ملگي و مســتق

ــت  ــه عـس . ب
ــع ادرار ي، دف
 پتاسيم ممكـ

  ).7و6(شد 
ــومن و ــه ه ع
در خطر هيپو

بو سيم خون)
ط ايماني و هم
ــزايش بيلــ  اف

و بيليمنيزيم 
 و بدن جهت
 عصبي به عن
ارج سلولي را

يماوزادي از ب
تلفي در مورد
شته است، نظي

د، تغذيه با آب
مثــل شيرخشــ
قرار گرفته و م

  ). 9و8( 

    

كلسيم به
وابسته به
كلسيم از

حيـــاتي د
يادگيري و
ــاوت متف
وابسته به
با دو ليگان
از كــاتيون
عصبي و آ
هيپربيلي

بيلي روبين
به اعصاب
فتوتراپي (

(باشد  مي
در مطالع
سـاعت از
كلسيم در

دفع). 5(
ســن حــام
ــته اس وابس
ــومرولي گل

و يحلقو
اثرگذار باش
در مطالع
فتوتراپي د
سرمي كلس

سطشده تو
ــا ســرم ب

فتوتراپي م
داده است
در آسيب
منيزيم خا
زردي نو
عقايد مخت
وجود داش
گوش نوزا
گياهــان م
محققان قر
شده است
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ن جمـع  
ق (مـرور      
ه هاي به 
و تحليــل 
 صـورت       
 اسـتفاده   

فتـه اول   
در هفتـه  

توسـط  ه   
Bh 120 
 ي روبـين  

 و ديـازو 
ديازو از  ل

A 3/0 با 
آزمـايش   

ـتقيم در     
 5/0ـر و  

آزمـايش      
د اضـافه     

 5/2كـل     
 شـد ضافه 

 10ـدت     
 دســتگاه  

روبـين   بيلـي 

http:  

رضايت والدين 
نجـام تحقيـق
مع آوري داده
ش، تجزيــه و
ـت آمـده بـه
طالعه مـورد ا

ـوزادان در هف
نوزادان، در از 

  د.
جـام مطالعـه

ــدل  ــه 00م
بيلـيزي شد. 

د لمحلـو  وش
ي شد. محلول
Aمحلول ديازو 

لولـه آيـك  ر 

ي روبـين مسـ
ليتر آب مقطـ
ـده در لولـه آ
م خـون نـوزاد
لـي روبـين ك
حلول فوق اض
ـاريكي بـه مـ
 اســتفاده از د

99/0  =2Rو (ب) ب (
  وژيك

//rjms.iums.ac.i

ت، در صورت
يـه مراحـل ان
وري شده، جم

انجــام آزمــايش
عـات بـه دسـ

جهت انجام مط

نـفر از نرصد) 
نفردرصد)  4/

ري شده بودند
د نياز براي انج

كانالـ 16يفوژ 
ساز آمادههداد 

رو از سـتفاده
گيري اندازه ك
ميلي ليتر م 5

در Bل ديـازو

گيـري بيلـي ه
لي ميلي 2يمار 
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هـاي بـه   
 رم افـزار  

ــريب   ض
 %90ــان 

 تر بزرگ 
 ) جـدول 

 ،خطـي  
 كـافي  زه

زاد پسـر   
 ست.

ي روبين 
ــطح   سـ

193/0r= 
ه مثبـت   

كلسـيم    
 %90 ــان

مادر ريش از كننده

2، شماره 23دوره 

 لولـه آزمـايش
10ف قنـد و  

در مرحلـ  شد.
زمـايش اسـتا

M 3 سـاخت
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بـين جنسـيت
P( در ســطح

 نداشت.
98/50(نـوزاد

يلي گـرم در
كمت ند خـون

 (هيپوگليســم

روبين ي كلسيم با بيلي
 متغيرها

ra  كلسيم
sigb

يب همبستگي پيرسون
ficantطح قابل توجه (

ارتباط بين جنسيت - 
متغير
جنسي

جدول
(ميزان كلسيم خون
كلسيم خون

كلسيم خون
كلسيم خون
ج

م يهاتف ديدالحم

دور   شكي رازي

در 3جــدول 
(بين ون نرمال

نــوز 12)، تــر
ــي 5/8 ز ميلـ

يا پايين سمي
88(نــوزاد  6 

ميلي گرم در د
سطح سرمي

از نوزادان مورد
شير ماديافت 

ن سالم بودند
بر شناخته ماند.

 بين قند خون
r=  ،1/0P> (

r=  ،1/0 P>
.  

ب 5س جـدول  
r=   ،1/0 P>

اداري وجود ن
نـ 52، 6دول 

مي 70-110 ن
قند) 15/42%(

ــر  ،دســي ليت

ي سطح سرمي رابطه 
م
ك

a ضري
b سطح

- 2جدول 

م
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كلسيم خو
دســي ليت
ــر از كمتـ
(هيپوكلسم

) وخــون
م 5/10 از

بالا بودن س
م 96در 

كمبود در
اين نوزادان
زردي ناش
معناداري

)042/0= 
)048/0-

يافت نشد
ر اساسب

)039/0-
رابطه معنا
طبق جد
نرمال بين

( نوزاد 43
ــرم در د گ

- 1 جدول
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 ،م اسـت    
 كه دچار 
ر آن هـا     

شود    مي
/گيرنـده  
 (پيـامبر   
سرمي) را 

هـاي   يب 
ا افزايش 
سيم نيـز  
تحريكـي    

N  غلظــت
لسيم بـه  

هـاي   ـده 
عملكــرد    
ه گرفتـه    
 گيرنـده         
م داخـل    
 و سـطح  
ن طريـق   
 روبـين)   
ن در اين 

ي وجـود     
ناشـي از     

  يزيولوژيك

مادر ريش از كننده

2، شماره 23دوره 

ن غيرمسـتقيم
دانيم در نوزا

يش زردي در
گيري ر نتيجه

ن/كانال يوني
اخل سـلولي
رج سلولي (س

موجب آسـي ب
با و گردد ي مي

طح سرمي كلس
ر پتانسـيل ت

NMDAــده 
كلس ،دهد ش مي

گيرنـو  كنـد  ي 
 حافظــه و ع

طـور نتيجـه ن 
ـا اتصـال بـه
صـبي، كلسـيم
 كاهش داده

هد. و به ايـن
الوپاتي بيلـي

ها تاكنون رسي
  ست.

طـه معنـاداري
يب عصـبي ن

به زردي فيز مبتلان 

P(آن ها  

  

ك هيتغذ كونژوگه

د  زشكي رازي

 بيلـي روبـين
حد از كلسيم
ـتند بـا افـزا
رد و اين طور
ول بيلي روبين

كلسيم دا ،ان
 و كلسيم خار

بدين ترتيبو 
عصاب مركزي
ي روبين، سط

كـه د جاز آن
فعاليــت گيرنــ
ولي را افزايش
ويه عمل مـي
 كليــدي در

ايـني دارنـد.   
ـي روبـين بـ

هاي عص ناپس
ي (نورون) را
د  افزايش مي

ي خود (آنسفا
بر اساس برر 

ارش نشده اس
و كلسـيم رابط
 افـزايش آسـي

r ،1/0P> نوزادا) در
 وبين غير مستقيم

048/0- 
63/0 

0/0r= -  ،1/0 P>

  ك
درصد فراواني

98/50 
15/42 
87/6 

100 

ركيغ يزردبهبتلا

پزمجله علوم 

ينمي كاهش
فاده بيش از

وكلسمي هسـ
طه مستقيم دا

مولكو تركيب
NMD در انسا

يه) را كاهش
دهد و يش مي

سيستم اع يم
طح سرمي بيلي

ا يابد. يش مي
سيناپســي ف س

سيم داخل سلو
ان پيامبر ثانو

NMD نقــش
هاي عصـبي ول

شـود كـه بيلـ
NMD در سين

ول هاي عصبي
مي كلسيم را

صبيهاي ع يب
كند. عمال مي

طه موردي گزا
ين جنسيت و

بنابراين شت.

-=048/0rمستقيم (
بيلي ر

039( مقدار قند خون 
 قند خون

039/0- 
699/0 

به زردي فيزيولوژيك
  فراواني
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7 
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محسجوادي و
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  ).10(ند ردا
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ســازي از قبيــ
ن ايكتـروس

(ميلـ 30 ن از
چه محـدوده آ

) اســي ليتـر
شـير مـادر در

شيخ احمـدو
%) شـرو92د (

در در هفتـه او
محسـن زا و

شـد دريافـت
م تولد بـود ك
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يرسون معنـاد
وبـين مسـتقي
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رابطـه مثبـت

مـان هيپربيلـ

=042/0ين مستقيم (
ب
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sig 
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در مطالعه ج 
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تشخيص ددر
ي همخواني د
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اي خطرس ينــه
كـرن ،انـد  شـته

ه بيلي روبـين
لاتر باشد، گرچ
 گـرم در دسـ
ف كننـدگان ش
طالعه قطبي و
لي اكثر موارد
گان شير مـاد
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روز دوم و سوم
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كـه ندن داد
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ر غيرمسـتقيم
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ميلي گ 5-21

ي در مصرف
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يج مطالعه فعل
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در مطال). 13(
وع زردي ناشـ
ور ميانگين ر
طالعه حاضر ه
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نتايج نشان ،ده
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ي سطح سرمي ابطه
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  1395بهمن،1

يم سـرم خـو
اسـاس بـر  شـت.

ـوردي گـزارش
د كلسـيم بـرا
ر هيپوكلســم
ر آن هـا رابط
به نوزادان كه
جه بـه جنسـي
ه صــبي در آن
رسي نحـوه اث
و اهميــت ســا

ــر ــد ـيم ب گيرن
  شود.  مي

ه بودن يا همر
 بـا شـير مـا
ي و درسـتي ي
بنـي بـر اينك
ه بـا شـير مـا

شو  روبين مي
طي بين س طه

ردي كه با شـ
ـين مسـتقيم

كه با شير مـا
ح بيلـي روبـي
ش مصـرف شـ

شـو د است مي

 تعـداد دفعـا
ــروز  زرديب

  

محسن زاده
ولوژيك بسـتر

ــاد در مــو م آب
ش تعداد دفعـا
و تغذيـه شـبا
ي و محلـول

شده اسـصيه

و همكيمهرجرد

52، شماره23ره 

 افزايش كلسي
تر نداشر و دخ

يـن رابطـه مـ
 بـيش از حـد
دي كــه دچــا
ايش زردي در
دادن كلسيم ب

ن توجبدو وند
ب آســيب عص
ق تر جهت برر

و NMDAده
ــ ــديم، پتاس س
 بعدي توصيه
 بررسي همراه
ر نوزاداني كه
ربيلي روبينمي
ـي والـدين مب
ه نوزاداني كه
 كاهش بيلي
ن منظور رابط

به زر مبتلان
د و بيلـي روبـ

    ده است.
د به نوزاداني ك
 افزايش سطح
 موجب كاهش
تري بهره مند

صوص افزايش
ــاهش ن در ك
لازم داده شود.

سط جوادي و
دي غير فيزيو

دني خــرم مــ
افزايش ،م شد

بار در روز) و 
ذاهاي تكميلـي
 شيردهي توص

م يهاتف ديدالحم

دور   شكي رازي

دي، در روند
ر نوزادان پسر
 تـاكنون در اي

اسـتفاده ب ت. 
بــه زرد مبــتلا

تواند با افـزا ي
د داشته باشد.
شو  تغذيه مي

ميــزان موجــب
مطالعات دقيق
ســيم برگيرنــد
ــد روي، س نن

در تحقيقات 
العه در مورد

پوگليسمي در
شوند با هيپر 

باورهاي بعضـ
ول آب قند به

شوند موجب 
و بدين ه است.

د خون نوزادان
نددش ـ ـه مـي  

بررسي شد ،يم
حلول آب قند

شوند موجب 
يرا اين عمل م

ي بيشتالرز ك

مادران درخص
ــأثير آن ي و ت
موزش هاي لا

اي كه توس عه
به زرد مبتلاد 

ســتان شــهيد
ل زردي انجام

10(بيشتر از 
دم تجويز غـذ
كاهش زردي
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زردي نوزا
تفاوتي در

ها بررسي
نشده اسـت

منــوزادان 
هستند مي
مستقيم د
شير مادر

بــه يــك م
م شود. مي

يــون كلس
ــلاح مان ام
NMDA
اين مطا

ن هيپنبود
تغذيه مي
نادرستي ب
دادن محلو
تغذيه مي
انجام شده
سرمي قند

تغذيـمادر 
تقيغيرمس

دادن مح
تغذيه مي

شود زي مي
مادر كه از

)10.(  
بايد به م
ــيردهي ش
نوزادان آم

  
در مطالع

نوزاد 123
در بيمارس

بررسي علل
شيردهي 
نوزاد و عد
آب براي ك

)10.( 
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