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  چكيده

  

  مقدمه

شـايع و خـوش خـيم    زردي نوزادي يك بيمـاري  

است، درصورت تـرخيص زود هنگـام نـوزادان در    

بدو تولد، بسياري از آنان  نياز به بستري مجدد به 

علت زردي خواهند داشت. در اين مـوارد نگرانـي   

 عمده، پيشگيري از بروز كرنيكتروس است. هدف

تعيين ارتباط بين سـطح بيلـي روبـين    اين مطالعه 

بند ناف  بـا  و رتيكولوسيت خون  NRBCسرم  و

بروز زردي در نوزادان متولـد شـده در بيمارسـتان    

  كوثر قزوين بود.

  

  كارروش

تحليلي  بود كـه  بـه    _توصيفي اين مطالعه از نوع

جامعه مـورد بررسـي     .مقطعي انجام  گرفت روش

 2500م بـا وزن بـالاي   نوزاد ترم و سال 74شامل 

در بيمارسـتان   90در طي بهـار سـال   گرم بود كه 

كوثر قزوين، متولد شدند. در مطالعه حاضر سـطح  

و رتيكولوسـيت در  نمونـه     NRBCبيلي روبـين، 

خون بند ناف نوزادان تعيين شد و سپس نـوزادان  

در روز پنجم پس از تولد از نظر بروز زردي مـورد  

  معاينه و ارزيابي قرار گرفتند.

  

  هايافته

و رتيكولوســيت خــون بنــد نــاف  NRBC مقــدار

نــوزاداني كــه بــه زردي مبــتلا شــدند و نيــاز بــه 

فتوتراپي پيدا كردند به طرز چشـمگيري بيشـتر از   

با   5/5بيشتر از  NRBC درصدنوزادان سالم بود. 

ــيت  ــي  66حساس ــد و ويژگ ــه   90درص ــد ب درص

ــود     ــروز زردي ب ــده ب ــگويي كنن ــوان پيش عن

p<0.000)( ايـن عـدد    . و در مورد رتيكولوسـيت

درصد و ويژگي  73درصد بود كه با حساسيت  6.5

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

ه
م
نا

صل
ف

 ي
ي

ش
ه
و
ژ
پ
ي 

م
عل

24

ي
ك
ش

ز
پ
م 

و
عل

ه 
گا

ش
ان
د

 
ل

ب
زا

 

ــود درصــد در پيشــگويي  60 ــد ب ــروز زردي مفي ب

p<0.001)(ـ  اف در . ميزان بيلي روبين خون بند ن

  اي نداشت.دو گروه تفاوت قابل ملاحظه

  

  گيرينتيجه

گيري ميـزان بيلـي روبـين    به صورت روتين اندازه

ي در پـيش  خون  بند ناف نوزادان، فـاكتور مـوثر  

تـوان از آن  بـراي   نمـي بيني بروز زردي نيست و 

خطـر اسـتفاده نمـود، ولـي در     تعيين نـوزادان پـر   

و رتيكولوسـيت    NRBCتوان از درصدعوض مي

  بند ناف براي اين منظور استفاده نمود.خون 

  

  هاكليد واژه

خون بند ناف، بيلي رو بين خـون  NRBC  زردي،

  ناف.بند ناف، رتيكولوسيت خون بند 

  

A Study on the Correlation between 
Bilirubin, NRBC and Reticulocyte 
levels of cord blood with Neonatal  

Hyperbillirubinemia. 

• Samiee Rad, F1

• Eyzadian Mehr, N2

• Karimfar, M H 3

• Habibi, M *4   

  

Abstract

Background
The Neonatal Jaundice is a common and 
benign disease. With early discharge, 
many newborns have to be readmitted 
to hospital for evaluation and treatment 
of hyperbilirubinemia. In these 
situations, the main concern is the 
prevention of development of 
kernicterus. The objective of the present 
study was to evaluate the correlation 
between Bilirubin, NRBC and 
Reticulocyte levels of umbilical cord 
blood with Neonatal 
Hyperbillirubinemia in Kosar Hospital 
of Qazvin.  

                                                          
1. Assistant professor of Pathology. Qazvin 
Metabolic Research Center, Qazvin University of 
Medical Scienes.Qazvin , Iran.  
2. General physician , Qazvin University of Medical 
Scienes.Qazvin , Iran. 
3. Associated professor of Anatomy. Ilam University 
of Medical Sciences.Ilam , Iran. 
4. Assistant professor of Neonatalogy. Qazvin 
University of Medical Scienes.Qazvin , Iran. 
drmhabibi@yahoo.com

Materials and Methods
in this analytical-descriptive study, a 
representative sample of 74 healthy full-
term newborns that were heavier than 
2500 grams and were born in spring 
2011, were investigated. Cord blood 
was taken from umbilical cord for 
analysis of NRBC, Reticulocyte and 
Bilirubin levels, then newborns were 
monitored in terms of developing   
jaundice by clinical and laboratory 
evaluations in the fifth day. 

Results 
The cord blood level of NRBC and 
Reticulocyte in icteric newborns which 
required phototherapy was significantly 
higher than non-icteric newborns. The 
sensitivity and  specificity  of NRBC 
that were more than 5.5%  for 
prediction of jaundice development  
were 66% and 90% , respectively 
(p<0.000)  .The above findings for 
Reticulocyte percentage more than 
6.5%  were 73% and 60% ,respectively 
,(p<0.001).
Conclusion:The routine evaluation of 
Bilirubin level in umbilical cord is not 
as effective for screening and 
recognition of high risk of Neonates. 
Instead, cord NRBC and Reticulocyte 
levels could be used. 
Key words:  Icter, Cord blood NRBC, 
Cord blood billirubin , Cord blood  
Reticulocyte. 
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  مقدمه

ي نـوزادي  هاي شـايع دوره زردي يكي از بيماري

درصـد   80درصـد نـوزادان تـرم و    60است كـه در 

). 1(شودن نارس در هفته اول عمر ايجاد مينوزادا

ترين علـل  همراه سپسيس از جمله شايعردي به ز

بستري نوزادان در بيمارستان است. زردي پـاتوژنز  

ــين   ــي روب ــزايش بيل ــاوتي دارد و ناشــي از اف متف

است.از جمله علل آن ميتـوان بـه زردي ناشـي از    

هموليز، ناسـازگاري گـروه خـوني مـادر و جنـين،      

، فاكتورهاي نژادي, فاكتورهـاي  RHناسازگاري 

له پرفشاري خون و ديابـت، مصـرف   مادري از جم

ــز    ــت و ني ــر، كوريوآمنيوني ــين درليب ــي توس اكس

فاكتورهاي نوزادي از جمله پره مـاچوريتي اشـاره   

هاي معمول و لازم به ذكر است تست ).2و3كرد (

در دسترس، به حـد كـافي حسـاس و اختصاصـي     

نبوده و به ندرت قادر هسـتند كـه علـت زردي را    

درصد از مـوارد   95 مشخص سازند. بطور كلي در

  زردي شديد، پاتوژنز ناشناخته است.

زردي نوزادان در اكثر موارد سير خوش خـيم   

دارد و  بدون نياز به اقدام خاص و يا بـا فتـوتراپي   

ديگـر هـايپر بيلـي    مرتفع مي شود. ولي از سويي 

رسـوب پيگمـان بيلـي     تواند بـا روبينمي شديد مي

نيكتـروس  هاي مغزي منجر بـه كر روبين در بافت

د كه ايـن ضـايعات   يا آنسفالوپاتي بيلي روبين شو

عوارض ايجاد شده جبران ناپذير برگشت ناپذير و 

  ).1و دائمي خواهند بود (

كرنيكتروس بيماري است كه نياز بـه توجـه و   

پيگيري دارد وحتي مواردي از آن به دنبال مقادير 

اي واضـح  بالاي بيلي روبـين بـدون علـت زمينـه    

سـت. لـذا پيشـگيري از آن نيازمنـد     گزارش شده ا

  يك برخورد سيستماتيك و مؤثر است.

آكادمي متخصصين اطفال آمريكا مـوارد ذيـل   

را بعنوان علل قابـل پيشـگيري كـرن ايكتـروس،     

معرفي نموده است: عدم توجه و شناسايي عوامـل  

خطرســاز هيپربيلــي روبينمــي، عــدم تشــخيص و 

شناسايي نوزادان پر خطر، ترخيص زودهنگام قبل 

ــري در    48از  ــدم پيگي ــوزادان و ع ــاعت ن  48س

  ).1ساعت اول (

NRBC1
و رتيكولوسيت بـه طـور نرمـال در     

خون بند ناف نوزادان وجود دارند. در مواقعي چون 

بـه طـور    استرس مادر و درد زايمان، ميزان آنهـا 

يابـد. همچنـين در اثـر    فيزيولوژيك، افزايش مـي 

، هموليز، ديابت مـادر، نيـز   آسفيكسي مزمن، آنمي

هايي چون كوريوآمنيونيت، انواع عفونتهـا،  استرس

  وتيك قلبـــي مـــادر و جنـــين و اري ســـيانبيمـــ

هاي سيسـتم ريـوي، بـه علـت افـزايش      نارسايي

ــد  ــزايش توليـ ــويتين، افـ و  NRBC اريتروپـ

  .)4شود (رتيكولوسيت، نيز ديده مي

ــزايش   ــل افــ ــياري از علــ و  NRBC بســ

رتيكولوسيت در خون بند ناف به طور مشترك بـه  

ــناخته     ــز ش ــوزادي ني ــوژي زردي ن ــوان اتيول   عن

ــي ــوند.مـ ــزايش  شـ ــابراين افـ و NRBC بنـ

توانـد بـدون در   رتيكولوسيت در خون بند ناف مي

زردي، در پـيش بينـي بـروز آن    نظر گرفتن علت 

  گذار باشد.تأثير

و رتيكولوسيت NRBCمقادير  افزايش يافته 

در خون بند ناف، نشان دهنـده خونسـازي خـارج    

استخواني در كبد و طحـال اسـت كـه مشخصـه     

جنين اسـت. همچنـين ايـن    ك در بيماري همولتي

داخـل   ها در موارد خونريزي داخل مغـزي و ماركر

  ).5هاي نارس، افزايش مي يابد (بطني در جنين

بررسي نوپفر و همكاران وكاربونل و همكاران  

بيانگر ارتباط معنادار بـين بيلـي روبـين بيشـتر از     

mg/dl 5/2   وmg/dl2/2     در خون بنـد نـاف بـا

  ).  6و7بروز زردي نوزادي بود( 

تغييرات اجتماعي و اقتصادي سريع در كشـور  

ايران، همانند ساير كشورهاي خاورميانـه، حركـت   

شتاب يافته به سوي سـبك زنـدگي مـدرن، بـالا     

تولد اولين فرزند، افزايش رفتن سن مادر در زمان 

مانـدن  هاي ويژه و افزايش احتمـال زنـده   مراقبت

ــوزا ــارس، افــزايش اســتفاده از روشن هــاي دان ن

ناباروري و بهبود ميزان موفقيـت آنهـا    در درماني

همگي باعث وجود تعداد زيادي نـوزاد در معـرض   
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ي شـوند. از طرف ـ خطر بالا براي ابتلا به زردي مي

معرض ريسـك   با تشخيص زود هنگام نوزادان در

دقيـق،   بالاي ابتلا به زردي و بررسـي و مراقبـت  

تـوان از كرنيكتـروس   سيستماتيك و مؤثر آنها مي

. همچنين با تـرخيص زود هنگـام   يري نمودپيشگ

ــ ــوزادان داراي ريســك انــدك اب ــه زردي ،ن  تلا ب

هـاي بيمارسـتاني، ميـزان    احتمال ايجـاد عفونـت  

دورمانــدن نــوزاد از مــادر  هزينــه درمــان و زمــان

  ).13-8يابد (كاهش مي

ي جهـت پـيش   در اين خصوص تحقيق جـامع 

بروز زردي در نوزادان داراي ريسك بـالا، در  بيني 

مطالعه حاضر  بـا  ايران انجام نشده است، بنابراين 

 ،ي ارتباط بين سطح بيلي روبين سـرم هدف بررس

NRBC     و رتيكولوسيت خون بند نـاف  بـا بـروز

زردي در نوزادان متولد شده در بيمارسـتان كـوثر   

  قزوين انجام گرفت.

  

  روش پژوهش

تحليلي بود، كـه بـه    -اين مطالعه از نوع توصيفي

روش مقطعي انجام شد. جامعـه مـورد بررسـي در    

ــداد    ــژوهش تع ــن پ ــوزاد تــرم   100اي ــورد ن   م

ن آنومـالي  ) بدوهفته 37≥ تولد سن >هفته  41(

گـرم   2500با وزن بالايمادرزادي و كروموزومي 

متولد شده در بيمارستان كوثر قزوين در طي سـه  

، بودند. نوزادان انتخاب شده 1390سال ماهه بهار 

مبتلا بـه زردي نبودنـد. در ايـن مطالعـه از روش     

نمونه گيري آسان استفاده شد . تعداد نمونه بـا در  

درصـد و ضـريب    95نظر گرفتن سطح اطمينـان  

نـوزاد   100محاسبه و مقـدار آن  35/0همبستگي  

  تعيين شد.

n = [(Zα + Zβ)2/ c] + 3 

c=0.5 x Ln [ (1+r) / (1-r) ] , 1-α=0.95, 
1-β=0. 
n=100 . 

  

نوزاد به عللي چون نـاقص بـودن اطلاعـات،     26 

ري و عدم مراجعه والدين در روز پنجم جهت پيگي

گيري و لخته بودن بروز مشكلات مربوط به نمونه

نوزاد  74خون از مطالعه حذف گرديدند. در نهايت 

  در مطالعه وارد شدند.

دموگرافيكي تهيه چك ليستي حاوي اطلاعات 

مـورد پـژوهش، تكميـل    و براي كليه افراد جامعه 

وزاد از بيمارستان، محقق  ترخيص ن شد. در هنگام

كاملي در خصوص علائـم زردي و نحـوه   آموزش 

  مراجعه جهت پيگيري آن، به والدين ارائه داد.

براي بررسي آزمايشگاهي ميزان بيلـي روبـين   

در لولـه  سي سي خون بند نـاف   5كل و مستقيم، 

ط يك پرسـنل  آزمايش بدون ماده ضد انعقاد توس

آوري شـد. بعـد سـرم آن جـدا     آموزش ديده، جمع

گرديد. روش بررسي، فتـومتري و دسـتگاه مـورد    

بود. كيـت   2استفاده اتوآناليزر كاليبره شده سلكترا 

مصرفي پارس آزمون بود. ميزان بيلـي روبـين بـر    

 ييـرات در گزارش شـد. ضـريب تغ   mg/dlاساس 

در هـر ران كـاري و در    مورد بيلي روبين مستقيم

  درصـد و  1/3- 3/1روزهـاي كـاري بـه ترتيـب    

  درصد بود. 34/3- 7/0 

ضريب تغييرات در مورد بيلي روبين توتـال در  

  هــر ران كــاري و در روزهــاي كــاري بــه ترتيــب 

ــود.  86/2-74/2درصــد و  05/3- 95/0 درصــد ب

 2و رتيكولوسيت  از  NRBC جهت بررسي تعداد

سي سي نمونه خون بند ناف  حـاوي ضـد انعقـاد    

EDTA    .استفاده شد. دو گستره خوني تهيـه شـد

اولين گستره تهيه شده بـا تكنيـك گيمسـا رنـگ     

سلول 100به ازاي  NRBCآميزي شد. و تعداد

WBC 2
، شـمارش گرديـد.   100با درشت نمايي 

ت كريزل همچنين گستره دوم با استفاده از بريليان

 1000بلو رنگ آميزي شد، تعداد رتيكولوسـيت در  

، شمارش گرديد 100گلبول سرخ با درشت نمايي 

). جهت كاهش خطا كليه شمارش ها توسـط  14(

ــورد    ــر م ــد و در ه ــد انجــام ش پاتولوژيســت واح

شمارش سه بار انجام و ميانگين گـزارش گرديـد.   

وضوح علائم زردي در روز پنجم بعد تولـد بيشـتر   

. بنابراين پيگيري كليه نوزادان از نظـر زردي  است

در روز پنجم پس از تولد با مراجعه آنها  به بخش 

نوزادان و ويزيت توسط پزشك متخصص نوزادان 
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صورت پذيرفت. در ايـن زمـان در صـورت وجـود     

علائم باليني زردي در نـوزاد از وي نمونـه خـون    

وريدي بدون ضد انعقاد جهت بررسي بيلي روبين، 

ته شـد. در مـواردي كـه ميـزان بيلـي روبـين       گرف

هاي تكميلـي بـراي   د، بررسيبو 95بالاي صدك 

يــافتن علــت زردي و در صــورت نيــاز درمــان بــا 

  فتوتراپي يا تعويض خون انجام شد. 

هـا در نـرم   آوري اطلاعـات، داده پس از جمـع 

ها در قالب جـداول  ثبت شد. يافته 13SPSSافزار 

  دديفراوانـــــي، نمـــــودار و شـــــاخص عـــــ

انحـراف معيـار) ارائـه گرديـد. بـراي       ±(ميانگين 

ــاري   ــون آم ــفات، از آزم ــين ص ــاط ب ــين ارتب   تعي

 Fisher exact  نيز براي مقايسه سطح سـرمي  و

ــي اســتفاده شــد.  فاكتور هــاي خــون از آزمــون ت

همچنين براي مقايسه ميزان ابتلا به زردي در دو 

و مؤنث از آزمون تي اسـتفاده   گروه نوزادان مذكر

ــد. ــر P-value ش ــاري  05/0از  كمت از لحــاظ آم

  دار بود.معني

كي رعايـت شـده   كليه موارد عهدنامـه هلسـين  

گيري خون از نوزادان سـالم  است. هيچگونه نمونه

محدوديتي در دريافت درمـان  انجام نشد. نوزادان 

  اند.نداشته

  

  هايافته

 26نوزاد مـذكر و  48نوزاد مورد بررسي  74از بين 

نوزاد  51نوزاد مؤنث بودند. بيلي روبين بند ناف در 

  نـــــوزاد بـــــين 22و در  mg/dl 2 كمتـــــر از

mg/dl 4-2     بود. در يك مورد بيلـي روبـين بنـد

بـــود. در بررســـي mg/dl 4نـــاف بيشـــتر از 

بدليل لخته بودن برخـي   NRBC رتيكولوسيت و

يـن  هاي ارسالي و عدم موفقيـت در تعيـين ا  نمونه

نـوزاد از مطالعـه حـذف گرديـد، بـدين       9مقادير، 

نـوزاد   50نـوزاد مـورد بررسـي    65ترتيب از بـين  

 5خـون بنـد نـاف كمتـر از      NRBCسطح  داراي

  بــين NRBCنفــر از نــوزادان  11درصــد بودنــد، 

ــد ود 5 - 10 ــين  4رصــ ــادير بــ ــوزاد مقــ   نــ

  درصد داشتند. 10 - 20 

نـوزاد،    27درصد رتيكولوسيت خون بند نـاف  

نـوزاد   2درصد و  10نوزاد تا  36درصد،  5كمتر از 

درصــد بــود. در بررســي روز پــنجم،  10بــالاتر از 

نوزادان بر حسب معاينـه كلينيكـي و نيـز مقـادير     

  گروه قرار گرفتند. 3بيلي روبين سرم در 

  

  

  بيلي روبين  روز پنجم در سرم نوزادان. . توزيع فراواني مطلق و نسبي  ميزان1نمودار شماره

، mg/dl 10نوزاد بيلي روبين كمتـر از   5تعداد 

نـوزاد   3و mg/dl15-10نوزاد بيلـي روبـين    11

  داشتند. mg/dl 15مقادير بالاتر از 

نـوزاد    19از بين جمعيت مورد مطالعـه تعـداد   

نـوزاد    6مبتلا به زردي شدند و از بين آنها تعـداد  

مـورد فتـوتراپي    mg/dl15با بيلي روبين بالاتر از 

  ).  1قرارگرفتند(جدول شماره 
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  : وضعيت دريافت درمان در نوزادان مورد مطالعه.1شماره جدول 

  

  

  

  

  

  

خون بند ناف نـوزادان   NBRCمتوسط درصد 

  درصــــد و دختــــر 6/182/3ســـالم پســــر   

درصد بود و آزمون آماري اخـتلاف   93/139/3 

در  NRBCمعنــي داري را بــين متوســط درصــد 

). p=185/0خون بند ناف در دو گروه، نشان نداد (

متوسط درصد رتيكولوسيت خون بند ناف نـوزادان  

ــر    ــالم پسـ ــر  97/182/5سـ ــد و دختـ   درصـ

د بود و آزمون آمـاري اخـتلاف   درص79/163/5

داري را بين متوسط درصد  رتيكولوسـيت در  معني

 p=237/0خون بند ناف در دو گروه نشـان نـداد (  
  ).  p=183/0و

متوسط سطح بيلي روبين توتال خون بند ناف 

mg/dl 608/0 در نــوزادان مبــتلا بــه زردي  

  و در نوزادان سالم متوسط سطح بيلي   047/2

  

  

  

  

  

  

  

  

رو

ــين  بــ

بود و آزمـون آمـاري    mg/dl 48/387/1توتال 

اختلاف معني داري را بين بيلـي روبـين دو گـروه    

  .)p=289/0نشان نداد (

خون بند ناف نوزادان  NRBC متوسط درصد 

درصد و در نوزادان مبـتلا بـه    79/163/3سالم 

د ، بود و آزمـون آمـاري   درص 48/320/7زردي 

 NRBCاختلاف معناداري را بين متوسط درصد  

ــان داد   ــروه نشـ ــد نـــاف در دو گـ در خـــون بنـ

)001/0<p   .(  

متوسط درصد  رتيكولوسـيت خـون بنـد نـاف     

درصد و نـوزادان   92/171/5نوزدان فاقد ايكتر 

 ـ 05/233/7مبتلا به ايكتر  ود وآزمـون  درصد  ب

آماري اختلاف معنـي داري بـين متوسـط درصـد     

رتيكولوسيت خون بنـد نـاف در دو گـروه، نشـان     

).pvalue>001/0داد(

  

  

و رتيكولوسيت خون بند ناف  NRBC. مقايسه ميانگين  مقدار بيلي روبين ، درصد 2نمودار شماره

در  دو گروه نوزادان  داراي زردي و بدون زردي.

��
��±
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به طور كلـي آزمـون آمـاري اخـتلاف معنـي       

ي در دو گروه نوزادان دختر و داري در ابتلا به زرد

نتايج بررسـي نشـان    .)p=137/0نشان نداد ( پسر

داد كه نوزادان مبتلا به زردي در روز پـنجم پـس   

و   NBRCاز تولــــد داراي متوســــط درصــــد 

رتيكولوسيت خون بند نـاف بيشـتري نسـبت بـه     

). مقـادير  pvalue>001/0نوزادان سالم بودنـد ( 

NRBC  ــالاتر از ــا حساســيت  5/5ب  66درصــد ب

درصد و رتيكولوسيت بيشتر از  90درصد و ويژگي 

درصـد و ويژگـي    73درصد نيز با حساسـيت   5/6

درصد مي تواند در شناسايي نوزادان بـا خطـر    60

  ابتلا به زردي استفاده شوند.بالا جهت 

  

  گيريو نتيجهبحث 

نتايج به دست آمده حاكي از اين مطلب بـود كـه   

و بروز زردي بين مقادير بيلي روبين خون بند ناف 

ــي ــاط معن ــوزادي، ارتب ــدارد ن ــاري وجــود ن دار آم

)274/0=p value.(    ــد ــين درص ــاط ب ــي ارتب ول

NRBC    بـا بـروز   و رتيكولوسيت خون بنـد نـاف

  دار است.از لحاظ آماري معنيزردي 

ستم جفت و بيلي روبين خون جنيني توسط سي

گردد و نـوزاد معمـولاً   جريان خون مادر حذف مي

د، بـا بيلـي روبـين    به جز موارد هموليز خيلي شدي

ــي  ــد م ــال متول ــي  نرم ــود. از طرف و  NRBCش

ردش خـون جنينـي   رتيكولوسيت كه در سيستم گ

يق جفت و سيستم از طر توانندشوند نميتوليد مي

ن مادري از جريان خون نوزاد حذف شوند، بنـابراي 

توان به عنوان پيشگويي كننده مناسب، از آنها مي

وضعيت جنين و در اسـترس بـودن او    جهت بيان

  ).4استفاده كرد (

نتايج مطالعه دكتر هرمانسون و همكارانش بـا  

در جنين و نوزاد در سـال   NRBCعنوان بررسي 

ــه    2001 ــزايش يافت ــادير اف ــه مق ــان داد ك , نش

NRBC توانـد بـا مـواردي از    و رتيكولوليست مي

جمله استرس ناشي از مصرف اكسـي توسـين در   

ليبر، آسفيكسي حـاد و مـزمن، پـره كلامپسـي و      

 صـرف سـيگار توسـط مـادر، انـواع     ديابت مادر، م

  ).  4ه باشد (ليز جنيني همراهي داشتها و هموآنمي

در مطالعه آقاي كريستنسون و همكاران ارائـه  

در نـوزادان كـه در سـال     NRBCاي همقادير پاي

ــه   2011 ــزايش يافت ــادير اف ــين مق انجــام شــد، ب

NRBC لوسيت و وجود خونريزي داخـل  و رتيكو

اي و نارسي نوزاد ارتباط معني داري وجود جمجمه

و  ). بواسطه گسترده بودن علـل زردي  5داشت ( 

كر شده در بالا بـا ايجـاد زردي   همپوشاني موارد ذ

توان استنباط نمود كه مقـادير افـزايش يافتـه    مي

NRBC تواند پيشگويي كننده و رتيكولوسيت، مي

  بروز زردي باشد.

و همكـاران  نتايج مطالعه خانم دكتـر رسـتمي  

تحت عنوان ارزش بررسي بيلي روبين بند ناف در 

بــروز هيپــر بيلــي شناســايي نــوزادان بــا ريســك 

انجـام گرفـت،    2005روبينمي شديد كه در سـال  

ير بيلـي روبـين   گواه اين مطلب بود كه بين مقـاد 

و بروز زردي نوزادي ارتباط  بند ناف نوزادانخون 

داري وجود ندارد، كه با بررسي ما همخـواني  معني

  ).  15داشت(

) 15همچنين ساير نتايج مطالعه دكتر رستمي (

مقادير بيلي روبين سرم كمتـر از  نشان داد كه كه 

mg/dl 3   داراي ارزش اخباري منفي از نظر بـروز

زردي شديد نوزادي است، كه ايـن مـورد نيـز بـا     

  نتايج بررسي ما همخواني داشت. 

اي كه به منظـور  آقاي دكتر وايت طي مطالعه

بررسي ارتباط بيلي روبين خون بنـد نـاف و بـروز    

دان بـا ناسـازگاري   يد در نوزاهيپر بيلي روبيني شد

هـاي خـوني انجـام داد، تأئيـد نمـود كـه در       گروه

بيلـي   ، هـايپر mg/dl4 مقادير بيلي روبين كمتر از

  ).  16دهد (روبيني شديد نوزادي رخ نمي

) در 17در مطالعاتي كـه توسـط آقـاي سـان (    

و  2004) در ســال 18، آقــاي برنــارد (2007ســال

ــاي تاكســاندو ــا هــدف  2005) در ســال 19( آق ب

 وجود ارتباط بين بيلي روبـين بنـد نـاف و   بررسي 

ي ارتبـاط بـين   بروز زردي انجام شد، نشان دهنده

  بيلي روبين خـون بنـد نـاف بـه ترتيـب بيشـتر از      
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mg/dl 5/2 ،mg/dl 2 و  mg/dl38/2   با  بـروز

در اين مطالعه تعـداد نـوزاداني   زردي نوزادي بود.

كه داراي سطح بيلي روبين خون بند ناف بالاتر از 

mg/dl 2  ،درصد بود و تعداد نوزاداني  7/29بودند

. ايـن  درصد بـود  1/8كه تحت درمان قرار گرفتند 

  داري در بررسي ما نبود. مقادير بيانگر ارتباط معني

هاي اين بررسي تعداد كـم  از جمله محدوديت

گردد مطالعـه بـا   ها بود بنابراين پيشنهاد مينهمون

ــه ــاري جامع ــين  آم ــردد. همچن ــام گ ــر انج بزرگت

مامـايي در   هاي لازم به كادر پرسـتاري و آموزش

گيـري از خـون بنـد    خصوص نحوه صحيح نمونـه 

  ناف جهت حصول نتايج قابل استناد، ارائه گردد.

و رتيكولوسيت خون  NRBC بين فاكتورهاي

ارتباط معني ان و بروز زردي نوزادي بند ناف نوزاد

توان براي شناسايي نوزادان داري وجود دارد و مي

پر خطر از نظر ابتلا به زردي و عدم تـرخيص زود  

هنگام آنها از اين فاكتورها استفاده نمود و با توجه 

به عدم وجود ارتباط معنـي دار بـين ميـزان بيلـي     

 ـ   يش بينـي بـروز زردي   روبين خون بنـد نـاف و پ

اين فـاكتور در نـوزادان   گيري روتين نوزادي اندازه

  شود.       توصيه نمي

  

  تشكر و قدرداني

از همكاري، همدلي و زحمات كليه  پرسنل شاغل 

بيمارسـتان كـوثر   در بخش زايمـان و آزمايشـگاه   

ــر،     ــاني ف ــامبيز طغي ــاي ك ــا آق ــزوين، خصوص ق

نمـاييم. مـي  سوپروايزر آزمايشگاه تقدير و تشـكر 
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