
 

172 

 

پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله   

1403 فروردین، 57ششم، شماره سال   

 

ISSN: 2676-5764 

www.jocrisar.ir 

 بررسی شیوع زردی نوزادان در سرویس اطفال شفاخانه حوزه ای ابوعلی سینای بلخی

 1401طی سال 
 

  1یرنحورمل دکتور محمد نوروز صابر

 یبلخ ینایس یابو عل یداخله اطفال شفاخانه حوزو نرمتخصصیتر 1 
dr.nawrooz@gmail.com 

 

 

 چکیده

شود. در این بیماری، است که سبب مراجعه والدین به متخصصان اطفال می اطفالها در میان ترین بیمارییکی از شایع زردی

و غشای مخاطی به سمت زرد شدن  جلددر « بیلی روبین»ای زردرنگ به نام به دلیل انباشتگی رنگدانه اسکیراو  جلد

تواند سیر زردی و عوارض ناشی از آن را تحت عوامل خطر زردی، میاز این رو شناسایی . (wang, etal, 2021)گرایدمی

های موجود تحقیق حاضر یک تحقیق کاربردی بوده که با استفاده از دوسیه (.Gottimukkala, etal, 2023د)تأثیر قرار ده

پل سایز این تحقیق را می باشد. سم 1401از تمام نوزادان مبتلا به زردی در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی طی سال 

تمام اطفال مراجعه کننده در سرویس داخله و اطفال تشکیل میدهد. حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان و فورمول 

ها از طریق دوسیه مریضان جمع آوری سپس وارد نرم افزار ( نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب گردیدند.  داده3629کوکران )

SPSS 27 تن مؤنث بود که براساس  1889تن مذکر و  1740( تن، 3629از جمله ) جزیه و تحلیل صورت گرفت.گردیده و ت

تن ترم،  762تن مصاب به زردی،  2177نوزاد بستر شده،  3629از جمله  دهد.را تشکیل می %52و  %48فیصدی به ترتیب 

، RHتن دارای  ABO ،8دارای ناسازگاری  تن 28تن از نگاه فزیولوژی،  Kerin icterus ،1763تن  25تن زودس،  1394

 تن نوزاد مبتلا به سپسیس ثبت گردیده است.  217تن از نگاه پتالوژی و  413

 RHو  ABO یناسازگار س،یسپس اد،یانتان، قبل از مع ،ینوزاد، زردهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

آسیا و جنوب شرق آسیا است. تقریباً تمامی نوزادان در زردی یک مسئله اساسی مهم کلینیکی و شایع در نوزادان به ویژه در    

زادان زردی قابل رویت مشهود نو %60شوند، اما فقط هفته اول پس از تولد دچار افزایش گذرا در میزان بیلی روبین سرم می

و نیاز به کند پرسانتایل پیشرفت می %95ه بالای ( موارد، سطح بیلی روبین ب%11-8در حدود ) (.346: 1394، است)جوادی

شود در صورت عدم تداوی مناسب زردی ممکن است عوارض خطرناکی مانند کرنیکتروس ایجاد شود بررسی و تداوی پیدا می

 (.7: 1395بال دارد)بسکابادی و همکاران، که معلولیت تمام عمر با بدن

های نوزادان، مورد توجه قرار ها و بخشانه، به ویژه در شفاخصحیرتکرار و مهم در مراکز ردی نوزادان، یکی از مسائل پ  ز  

سال ها ای بیش از دهه، با تاریخچهصحی در زون شمالگیرد. شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی به عنوان یکی از مراکز می

زوی این مقاله به بررسی شیوع زردی نوزادان در شفاخانه حو .ای برخوردار است، از اهمیت ویژهخدمت برای مریض داران

پردازد و سعی دارد با تجزیه و تحلیل دقیق وضعیت فعلی، علل، عوامل موثر و راهکارهای پیشنهادی ابوعلی سینای بلخی می

 .، به بهبود وضعیت نوزادان کمک کندشفاخانه در برای کاهش شیوع این مشکل 

وزادان اما در ن ؛شودانند هپاتیت باعث زردی میکبد م انتاندانیم که بسیاری از ما می زردی نزد نوزادان عوامل متفاوتی دارد،

 %60شود. تقریباً یکی گفته میزیولوژاین به زردی نوزادان، زردی ف بنابر .(1396)بسکابادی، دلایل دیگری هم وجود دارد

شوند؛ در می زندگی دچار زردیدر هفته اول  قبل از معیادنوزادان  %80اند و جنینی را سپری کرده ماهه 9نوزادانی که دوره 

. شایع بودن (Woodgate, etal, 2011)ضرر استزیولوژیکی بیای در کار نیست و این زردی ففتهموارد بیماری نه کثرا

شود؛ زیرا کبد در حال زردی در نوزادان به این علت است که در نوزادان نسبت به بزرگسالان بیلی روبین بیشتری تولید می

 (.1393)شریف، شودروبین از خون نیست و میزان زیاد بیلی روبین قبل از دفع، جذب روده میرشد نوزاد قادر به دفع بیلی 

رد ابتلای مادر به یکی دیگر از عوامل مستعد کننده زردی نوزادی، مشکلات مادر در دوران بارداری می باشد. طوری که در موا  

 (.7: 1393زایش می یابد)بسکابادی و همکاران، و پارگی کیسه آب، احتمال بروز زردی نوزادی اف دیابت، دوگانگی

 

 انواع زردی در نوزادان

کند تولد بروز می 6تا  2 روزهای در معمولاً که زردی فزیولوژیک و انواع آن :زیولوژیک )طبیعی( و انواع آنزردی ف

 .شودمی رطد و در عرض هفته اول و دوم با پیگیری والدین بر

به دلیل ناکافی بودن شیر مادر به وجود می آید و مادر تلاش کافی در  این زردی ی:ردی ناشی از نقص شیردهز

 (.1386)زرین، جهت ترشح بیشتر شیر از سینه خود ندارد و کودک اغلب گرسنه میماند

کبد کودک تازه متولد شده ممکن است توانایی کافی : زیولوژیک ناشی از ناتوانی کبد در دفع بیلی روبینردی فز

بیلی روبین را نداشته باشد و باعث شود بیلی روبین در بدن باقی بماند و رسوب پیدا کند و زردی را بوجود در دفع 

 (.Chee, etal, 2018)آورد
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هفته  37اگر مدت زمانی که نوزاد داخل رحم مادر هست کمتر از  :ریولوژیک ناشی از نارس بودن کودکزردی ف

نامیم که یکی از علل م به دنیا آمده است. نوزاد را نارس یا پره مچور میاکیلوگر 2/500باشد یا نوزاد با وزن کمتر از 

 (.1393)شیوا، ایجاد زردی است

 :زردی پاتولوژیک و انواع آن

 :ستازیر  همانطور که در بالا توضیح داده شد زردی روز اول نوزاد پاتولوژیک نام دارد و انواع آن به شرح

 :ناسازگاری خونیزردی پاتولوژیک ناشی از 

 .هست a, b, c شوند هر فردی یکی از گروه هایتقسیم می Rh و Abo دودسته  گروه خونی افراد به

 . شودبه دو گروه مثبت و منفی هم تقسیم می RH و همچنین دسته

 .افتدق میاین زردیاتفا RH یا ABO  تفاوت گروه خونی که به دلیل عدم تطابق گروه خونی مادر و نوزاد

 (.1386)فریبا، هست بیشتر است o مادرشکه  b یا a ریسک زردی در کودکی که گروه خونی مثلاً

افتد که گروه خونی مادر و نوزاد متفاوت است و سیستم ایمنی بدن مادر آنتی بادی علیه این زردی زمانی اتفاق می

خون نوزاد را از بین ببرد و این باعث یک تجمع ناگهانی از بیلی روبین در بدن  سرخهای نوزاد ترشح کند و گلبول

  ل شده و با تزریق ایمونوگلوبولینودهد که امروزه شیوع آن کنترشود، این زردی در روز اول تولد رخ مینوزاد می

Rh  شدههای خطر افرین توان مانع تولید آنتی بادیساعت بعد زایمان می 72به مادر ظرف(Seneadza, 

2022.) 

 .مثل سپسیس و هپاتیت انتانزردی پاتولوژیک ناشی از 

 :زردی پاتولوژیک ِطول کشیده

 شود و نیاز به بررسیها بیشتر از دو هفته به طول بیانجامد جزو زردی پاتولوژیک محسوب مینوزادانی که زردی آن

 (. 1402)ملکی و همکاران، توسط متخصص مربوط دارند

 :یا پرخونی 1از فاویسمزردی پاتولوژیک ناشی 

 دهد و حتماًدارند رخ می 2Iugr هستند یا این زردی در نوزادانی که مادران شان مبتلا به دیابت یا مشکلات تیروئید

 (. Kelly, 1995)باید توسط متخصص چک شود

 

 پیشینه تحقیق

در  (عوامل مستعد کننده آن در نوزادان در شفاخانه قائم )عج( به بررسی عوارض زردی و 1394حسن بسکابادی و همکاران )   

شرح حال، معاینه و آزمایشات لازم انجام  شد. ابتدا نوزاداننوزادان انجام  1069شهر مشهد ایران پرداختند. این تحقیق بالای 

نوزادان بر اساس بروز . از نظر وضعیت تکاملی پیگیری شدند 2گردید. سپس در شش ماهگی و یک سالگی بر اساس تست دنور 

عارضه )کرنیکتروس حاد، کرنیکتروس مزمن، اختلال تکاملی و یا اختلال شنوایی( و بدون عارضه تقسیم گردیدند و سپس 

( نوزاد %13.37) 143نوزاد دارای زردی،  1069ها نشان داد که فاکتورهای مستعد کننده بروز این عوارض بررسی گردید. یافته 

د. دو گروه نوزادان دارا و فاقد عارضه از نظر سن، جسن و سن مادر تفاوت آماری معنی داری نداشتند؛ اما از دچار عوارض شدن

تفاوت معنی داری داشتند. عوامل مستعد کننده  mg/dl 32 در مقابل  27نظر نوع تداوی و اوسط بیلی روبین توتال سرم )

                                                           
1 Favism 

2 Intrauterine Growth Restriction 
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( %3.3و سپسیس ) ABO (18% ،)RH (14.8% ،)G6PDD (12.6% )(، 305نوزادان دچار عارضه شامل: علل ناشناخته )

 .(7: 1394بود)حسن بسکابادی و همکاران، 

این ( به بررسی علل زردی در نوزادان بستری در شفاخانه شهید مدنی خرم آباد پرداختند. 1384زاده )جوادی و محسن   

به روش آسان بود. جامعه آماری را تمام نوزادانی که با  نمونه گیری مقطعی و آینده نگر انجام شد.  -مطالعه به صورت توصیفی

دهد. حجم نمونه آباد بستری شدند؛ تشکیل میدر شفاخانه شهید مدنی خرم 1382تشخیص زردی غیر فیزیولوژیک در سال 

ر، زمان شروع متغیرهای مورد بررسی شامل، جنس، سن، سابقه خانوادگی مثبت، تغذیه با شیر مادر، دیابت ماد نوزاد بود. 123

ترم یا نارس بودن نوزاد، سن بعد از تولد و سطح بیلیروبین خون، تداوی با فتوتراپی یا تعویض خون زردی بود. با توجه به فول 

ها انجام شد. اطلاعات لازم بوسیله پرسشنامه جمع آوری و با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل آماری انجام شد. یافته

از نوزادان مبتلا به زردی شیر  %39.9مؤنث بودند. از نظر علل زردی  %28مذکر و  %72نوزاد تحت مطالعه  123از  نشان داد که

، ABOدارای ناسازگاری  %21.1بودند که به علت مصرف کم شیر مادر و کاهش دریافت کالری بود.  قبل از معیادمادر از نوع 

دچار اسفکسی  %5.7دستگاه اداری و  انتانمبتلا به  %1.6سپسیس،  %16.3داشتند.  G6PDنقص  %9و  Rhناسازگاری  2.4%

زاده دچار دیابت مادر بودند)جوادی و محسن %0.8دچار سفال هماتوم و  %1.6انسداد دستگاه گوارش داشتند.  %1.6بودند و 

(1384 :73.) 

دیابتی و مقایسه با زردی نوزادان با علت ( به بررسی فریکونسی و مشخصات زردی نوزادان مادران 1396بسکابادی و همکاران )

نوزاد مبتلا به زردی مراجعه کننده به شفاخانه قائم مشهد طی سالهای  2800در این مطالعه مقطعی، از نا مشخص پرداختند. 

برای  نوزاد مبتلا به زردی که علتی 78نوزاد مبتلا به زردی با سابقه مادری دیابت حاملگی با  59، مشخصات 1393الی  1386

لابراتواری، زردی آنها پیدا نشد )گروه کنترول( مقایسه گردید. پیس از تایید زردی در نوزادان بر اساس تشخیص داکتر و نتایج 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوی داده های مادر )مشکلات مادر در حاملگی، نوع زایمان( و مشخصات نوزاد )سن، جنس، وزن 

های لابراتواری تکمیل گردید. هنگام تولد، وزن هنگام بروز زردی، طول مدت بستری و سن بروز زردی، سن بهبودی( و داده

بود. وزن هنگام تولد، وزن نوزاد هنگام مراجعه، پاریتی، سن مادر،  %2.10دی ناشی از دیابت مادر، ها نشان داد که شیوع زریافته

ترم، مدت بستری در گروه نوزادان مبتلا به زردی با علت ناشخص بالاتر بود)بسکابادی و سن بهبود، زایمان سزارین، پره

 (. 316: 1396همکاران، 

این تحقیق یک مرور سیستماتیک بوده و هدف آن رسی زردی نوزادان پرداختند. به بر 2015وودگیت و همکاران در سال 

ای به عنوان تداوی هیپربیلی روبینمی پاسخگویی به سوالات کلینیکی )اثرات طول موج های مختلف نور در فتوتراپی شفاخانه

 غیر کونژوگه در نوزادان ترم و نارس( پرداختند. 

Seneadza  زردی نوزادان پرداختند. این تحقیق با استفاده از طرح مقطعی بوده مادران مراجعه به بررسی  2022در سال

های دوران بارداری و پس از زایمان در سه مرکز صحی منتخب در دو منطقه مصاحبه شدند. برای تجزیه و کننده به کلینیک

آگاهی از زردی نوزادان، هنوز شکفا هایی در ها نشان داد که علیرغم سطح بالای تحلیل از آزمون کای استفاده گردید. یافته

 (Seneadza  ،2022دانش، نگرش و درک مادران در مورد زردی نوزادان وجود دارد) 

 روش تحقیق

های موجود از تمام نوزادان مبتلا به زردی در شفاخانه حوزوی تحقیق حاضر یک تحقیق کاربردی بوده که با استفاده از دوسیه

می باشد. سمپل سایز این تحقیق را تمام اطفال مراجعه کننده در سرویس داخله و اطفال  1401ی سال ابوعلی سینای بلخی ط
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( نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب 3629دهد. حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان و فورمول کوکران ) تشکیل می

 گردیده و تجزیه و تحلیل صورت گرفت. SPSS 27ها از طریق دوسیه مریضان جمع آوری سپس وارد نرم افزار گردیدند.  داده

 تجزیه و تحلیل

 به تفکیک جنسیت تعداد بستر شدگان نوزاد ( آمار توصیفی1جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 48 48 48 1740 مرد 

 100.0 52 52 1889 زن

Total 3629 100.0 100.0  

  

تن مذکر و  1740( تن، 3629که از جمله )دهد. ( آمار توصیفی بستر شدگان نوزاد را به تفکیک جنسیت نشان می1جدول)

 دهد. را تشکیل می %52و  %48تن مؤنث بود که براساس فیصدی به ترتیب  1889

 

 و نوزاد مبتلا به سپسیس قبل از معیادمصاب به زردی، تعداد  ( آمار توصیفی2جدول )

 

Freque

ncy 

Perce

nt 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Total Neonatal 

Jaundce 

2177.4 60 60 60 

Term 762.09 35 35 35 

Preterm 1394.055 65 65 65 

Kerin icterus 25 0.70 0.70 0.70 

Physiology 1763.6 81 81 81 

Pathalogy 413.6 19 19 19 

ABO 28 7 7 7 

RH 8 2 2 2 

Neonatal with 

Sepsis 

217.7 10 10 100 

نوزاد  3629از جمله و نوزاد مبتلا به سپسیس را نشان میدهد.  قبل از معیاد( آمار توصیفی تعداد مصاب به زردی، 2جدول )

تن از نگاه فزیولوژی،  Kerin icterus ،1763تن  25تن زودس،  1394، ترمتن  762تن مصاب به زردی،  2177بستر شده، 
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 نتیجه گیری

روبین در خون است. این مشکل زردی یکی از علائمی است که معمولاً نشان دهنده مشکلاتی مانند افزایش غیرطبیعی بیلی    

به وابستگی به علت زردی، عامل  اطفالبه دلیل علل مختلفی اتفاق بیفتد. بررسی شیوع زردی نزد  اطفالتواند در می

های انتانبازی، و شرایط جغرافیایی و اجتماعی مختلف است. در برخی مناطق جهان، زردی نوزادی به دلیل عواملی مانند سبب

 .تر استویروسی یا اختلالات در عملکرد کبد شایع

های موجود از تمام نوزادان مبتلا به زردی در شفاخانه اضر یک تحقیق کاربردی بوده که با استفاده از دوسیهتحقیق ح   

می باشد. سمپل سایز این تحقیق را تمام اطفال مراجعه کننده در سرویس داخله  1401حوزوی ابوعلی سینای بلخی طی سال 

( نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب 3629مورگان و فورمول کوکران ) و اطفال تشکیل میدهد. حجم نمونه با استفاده از جدول

 گردیده و تجزیه و تحلیل صورت گرفت. SPSS 27ها از طریق دوسیه مریضان جمع آوری سپس وارد نرم افزار گردیدند.  داده

از  دهد.را تشکیل می %52و  %48تن مؤنث بود که براساس فیصدی به ترتیب  1889تن مذکر و  1740( تن، 3629از جمله )

تن  Kerin icterus ،1763تن  25تن زودس،  1394تن ترم،  762تن مصاب به زردی،  2177نوزاد بستر شده،  3629جمله 

تن نوزاد مبتلا به سپسیس  217تن از نگاه پتالوژی و  RH ،413تن دارای  ABO ،8تن دارای ناسازگاری  28از نگاه فزیولوژی، 

 ثبت گردیده است.
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