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 چكيده

 درصد از  80 درصد از بچه هاي رسيده و  60كه نزديك به  طوريه ب . م شايع در دوران نوزادي مي باشديزردي يكي از علا :مقدمه
خطرناك افزايش بيلي روبين بر روي مغز و بروز  خاطر عوارض ه اهميت زردي نوزادان ب. ن مبتلا مي شونده آبچه هاي نارس ب 

از روش هاي درماني زردي، روش نور درماني و تعويض خون است كه تعويض خون به عنوان راه آخر جهت       . كرن ايكتروس است
سنتي رايج،     طب رد. كاهش بيلي روبين توسط نور درماني كاملاً ثابت شده است  . كاهش شديد بيلي روبين مورد استفاده قرار مي گيرد 

 . براي كاهش ميزان زردي نوزادان از شير خشت استفاده مي شود 
ثر آن عصاره مان شير    و در اين تحقيق فرمولاسيون شير خشت به شكل دارويي قطره خوراكي، انجام شده كه مهمترين جزء م :هدف

ثير  اوليد شده، مطالعه باليني براي ت هاي كمي و كيفي و ميكروبي، بر روي ماده اوليه و فرآورده ت   خشت بوده و پس از كنترل 
 . فرمولاسيون تهيه شده بر هيپربيلي روبينمياي نوزادي انجام شده است 

دليل اينكه اين فرآورده از ماده اوليه طبيعي تهيه شده، براي شناسايي و جلوگيري از آلودگي هاي ميكروبي    ه ب :روش تحقيق
 با اندازه گيري ماده       پايداري فرآورده. سم هاي مجاز موجود در آن شمارش شده است      احتمالي همراه ماده اوليه، تعداد ميكرواورگاني      

 نفري از نوزادان با هيپربيلي روبينميا، بدون بيماري   100قطره خوراكي شيرخشت به دو گروه  . موثر در زمان هاي مختلف تعيين گرديد  
ره شيرخشت همراه با نور درماني، و به گروه كنترل همان دوز از     بار در روز از قط 3 قطره  5به يك گروه، . زمينه اي ديگر تجويز شد

 .همراه با نور درماني تجويز شد ) كه هيچ اثري در كاهش بيلي روبين نداشت(قطره پلاسبو 
  روز اول خيلي 3 روند كاهش بيلي روبين كه در اثر مصرف قطره شيرخشت و نور ايجاد شده در مقايسه با گروه كنترل، تا :يافته ها

 روز از شروع درمان توسط قطره  5/2بعد از ) p =  00001/0(سريع مي باشد و تفاوت معني داري بين دو گروه برقرار است 
قطره شيرخشت در دو جنس مختلف و     .  نوزادان درمان شدند درصد 21 نوزادان و در گروه كنترل فقط      درصد88شيرخشت و نور، 

اي وزني از نظر آماري تفاوت معني داري نداشت و روند كاهش بيلي روبين در     ه و گروه) زير يك ماه (هاي سني مختلف   گروه
 .نوزادان مشابه بوده است 

 مي توان از فراورده هاي استاندارد   ، با مطالعات تكميلي همچون تعيين مكانيسم اثر  ، با توجه به تاثير خوب شيرخشت :نتيجه گيري
 .  آن در درمان زردي نوزادان استفاده نمود 

  هيپربيلي روبينميا، زردي نوزادان،شير خشت :ژگانوا گل
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   . .. بررسي تاثير عصاره تام شيرخشت بر

 

 مقدمه

. ل شايع دوران نوزادي مي باشد     ي نوزادان يكي از مسا         زردي
 ـ  80 درصد از بچه هاي رسيده و        60كـه نـزديك بـه        طـوري ه  ب

اهميت زردي  . شوند ن مبتلا مي  ه آ درصـد از بچـه هـاي نارس ب        
رناك ناشي از   واسطه شيوع آن بلكه عوارض خط     ه  نـوزادان نه ب   

افـزايش بيلـي روبين در مغز است كه منجر به صدمات شديد و              
 ]1،2[شود  غيرقابل برگشت مغزي و حتي مرگ مي

بـا تـوجه بـه صـدمات وارده به نوزادان، درمان سريع و به                    
دو روش  . موقـع بـراي كـاهش ميزان بيلي روبين ضروري است          

 توسط تحقيقات   ثير آنها امـتداول در درمـان زردي نوزادان كه ت        
.  و تعـويض خـون است      1مـتعدد مـشخص گـشته، نوردرمانـي       

 ـ     كاهش شديد ناگهاني   عـنوان راه آخـر جهت       ه  تعـويض خـون ب
شروع نوردرماني مي تواند نياز . بيلـي روبـين مورد استفاده قرار مي گيرد    
 گرم  2000در بچه هاي كمتر از      . بـه تعـويض خـون را كـاهش دهـد          

 ساعت  24ليتر در     ميلي گرم در دسي    2تا   6/1نوردرمانـي مي تواند بين      
 .]3،4،5،6[افت بيلي روبين ايجاد كند 

در طـب سـنتي ايـران از شيرخـشت براي كاهش زردي نوزادان                   
شيرخشت ماده اي سفيد رنگ كمي مايل به زرد و          . شـود  اسـتفاده مـي   

.  معروف است(Purgative manna)شيرين بوده كه به پورگاتيو مانا 
 Rosaceae از خانواده Cotoneaster SPPز گياهان جنس اين ماده ا

ــي ــرفته م ــياه  . شــود گ ــيق از شيرخــشت حاصــل از گ ــن تحق در اي
Cotoneaster discolor pojark 7[ استفاده شده است[ . 

در مطالعـه كوكـوبان و همكـاران از شيرخـشت حاصل از                  
ــونه  ــزوفوران  Cotoneaster acutifoliusگـ ــنج دي بنـ  پـ

 .]8 [ه استجداسازي شد
 دو C. Simonsiiدر مطالعـه پالم و همكاران از برگ گونه       

مـشتق فـلاون و ايـزوفلاون و همچنـين آربوتـين و كلروژنيك        
وجــود تركيباتــي همچــون . ]9 [اســيد جداســازي شــده اســت

 مــــشتقات ويتكــــسين، روتــــين و كورســــتين در بــــرگ  

C. thymafolia   تـرين تركيبات   مهـم . ]10 [ ثابـت شـده اسـت
ها از جمله مانيتول، فروكتوز،      يرخـشت از دسته كربوهيدرات    ش

 .]11 [گلوكز و ساكارز مي باشند
                                                 

1 Phototherapy 

 

رازي در كـتاب الحـاوي دربـاره شيرخـشت مي نويسد كه                  
عنوان ملين، مسهل   ه  طعـم آن شـيرين و در آخـر تلخ است و ب            

را بهترين مسهل    صـفرا و مقوي جگر و معده و احشا بوده و آن           
سينا در كتاب    ابن. ]12[تـب دار مي دانسته است       بـراي بـيماران     

قانـون خـواص شيرخشت را چنين بيان مي كند كه از نظرمزاج             
 ساير اثرات ترنجبين است      داراي معـتدل بوده و باعث اسهال و      
 .]13[ولي از ترنجبين قوي تر است 

در بـسياري از مـناطق ايـران از جملـه در اسـتان فارس از                     
 ـ   ي در درمان زردي نوزادان استفاده      صـورت سنت  ه  شيرخـشت ب

صورت علمي مورد ه شـود لذا در اين تحقيق اين موضوع ب         مـي 
بـدين منظور از شيرخشت از يك     . بررسـي قـرار گـرفته اسـت       

 ـ           صـورت قطره   ه  گـونه گياهـي شـناخته شـده، فرمولاسـيوني ب
خوراكـي بـا ميـزان مـصرف مـشخص و استاندارد شده با ماده             

هاي   شد و پس از انجام كنترل      اصلي موجود در شيرخشت تهيه    
كمـي، كيفـي و ميكروبـي، دوزاژ دارو براسـاس ميـزان مصرف          
سنتي مردم محاسبه گرديد و مطالعه باليني جهت بررسي اثر آن           

 .بر روي زردي نوزادان انجام شد
 

 مواد و روش ها

 مواد

، اتانل  )مرك آلمان (، متيل پارابن    )قائن خراسان (شيرخشت       
كربنات  ، سولفوريك، بي   اسيد ، سديم پريدات  )پارسـيان ايـران   (

سـديم، ارسـنيك تـري اكـسيد، يديـد پتاسـيم، يد، سود، اسيد               
كلـريدريك، نشاسته، سديم كربنات، سديم كلريد، فنل فتالئين،         
بـرومو كروزول سبز، پروپانول نرمال، اتيل استات، نيترات نقره،          

 كشت ها ، محيط   )همه از مرك آلمان   (مانيـتول، استن و آمونياك      
 ـ مايـع سـوي بـين كاز       شـامل  ين يين دايجـست، سوي بين كاز     ي

، برليانت  ) هند Himedia(دايجـست آگـار و سـتريمايد آگـار          
، وگل جانسون ، سلنيت سيستئين      ) انگليس Oxoid(گرين آگار   

 و) آلمانمرك  (لاكتوز بورات    ائـوزين، متـيلن بلـوآگار و       مايـع، 

 : شاملها ميكروب

E. coli (Atcc No. 8739), salmonella tiphi (Atcc No. 
7814), Pseudomanas aeruginosa (Atcc No. 9027), 
Staphylococcus aureus (Atcc No. 6538), Candida 
albicans (Atcc No. 10231) 
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  و همكاران آزادبخت

 

 ها دستگاه

شيمي فن (، انكوباتـور  (Heidolph WB 2000)روتـاري       
 Pharmacia LKB Biochrom(، اســپكتروفتومتر )ايــران

، تـرازو با حساسيت     ) آلمـان  Zeissميكروسـكوپ   (،  )انگلـيس 
 ) انگليسADAM( گرم 001/0

 

  شناسايي شير خشت وجمع آوري

شيرخـشت در اوايـل شهريور و در صبح بسيار زود توسط                 
هاي مخصوص   اهالـي محلـي در قـائن خراسـان توسط كاردك          

تا نمـونه هـرباريوم از نمونه گياه تهيه گرديد          . جمـع آوري شـد    
 .جهت شناسايي استفاده شود

 

 شناسايي و تعيين مقدار ماده اصلي در شير خشت

جهـت شناسايي مواد شير خشت، از كرومانوگرافي كاغذي              
 فاز  .داردهاي مانيـتول، گلوكـز و فـروكتوز استفاده شد         نو اسـتا  

 )2 – 1 – 7( آب   – اتيل استات    - پروپانول نرمال متحرك شامل   
 انجام كروماتوگرافي و خشك كردن به       پس از نيم ساعت   . بـود 

 5/0هـاي محلول نيترات نقره اشباع، محلول         تـرتيب از معـرف    
درصـد سـود الكلـي و نهايـتاً محلـول دو مولار آمونياك براي               

 .كروماتوگرام استفاده شد

 

 تهيه عصاره از شيرخشت و ساخت قطره خوراكي

  ميلـي ليتر آب اضافه شد و       400 گـرم شيرخـشت،      400بـه        
پـس از حـل شـدن شيرخـشت در آب، محلـول صاف شده و                

جهـت ساخت قطره    . توسـط دسـتگاه روتـاري تغلـيظ گـرديد         
خوراكـي، عـصاره خشك شده در وزن برابر آن در آب حاوي             

 گرم درصد پروپيل پارابن     02/0 گرم درصد متيل پارابن و       18/0
 .عنوان مواد محافظ حل شد هب

شيرخشت، با توجه به    جهـت تعيـين مقـدار ماده اصلي در               
نتـيجه كروماتوگرافـي ميزان مانيتول در قطره خوراكي به روش           

جهت دقت در كار، . ]14 [فارماكـوپه بـريتانيا انـدازه گيـري شد      
 .گشت بار تكرار 3تعيين مقدار 

 

 كنترل قطره خوراكي تهيه شده

ــده از         ــيه ش ــي ته ــره خوراك ــي قط ــرل ميكروب ــت كنت جه
 .  استفاده شد  USPيكروبي به روش     محدوديت م   هـاي  آزمـايش 

 

 

همچنـين موثـر بـودن مـواد محافظ ضد ميكروبي نيز به روش              
USP         براي تعيين پايداري و    . ]15[ مـورد بررسـي قـرار گرفت

 بدين  . فـرآورده از روش ادواري اسـتفاده شـد         يتـاريخ انقـضا   
صـورت كه فرآورده ساخته شده در دماي اتاق قرار داده شد و             

ه اول، هفته دوم، هفته سوم، هفته چهارم، ماه         هـاي هفت   در زمـان  
برداري  دوم، مـاه چهارم، ماه ششم و ماه هشتم از فرآورده نمونه     

 پس از رسم    آنگاه.  مرتبه تعيين مقدار گرديد    3شـد و هـر بـار        
 به معادله خط، تاريخ      درصـد  90منحنـي، بـا وارد كـردن عـدد          

 . فرآورده تخمين زده شديانقضا
 

 مطالعه باليني

 نوزاد  100 به   . نوزاد انجام شد   200مطالعـه بالينـي بر روي            
 قطـره خوراكي شيرخشت و نور درماني        (Case)گـروه مـورد     

 نـوزاد ديگـر نـور درماني و قطره دارونما           100داده شـد و بـه       
 مطالعه باليني روي نوزادان رسيده      ).گروه شاهد (تجويـز گرديد    

صيات نوزادان از قبيل خصو. و بـدون هـيچ بيماري زمينه اي انجام شد     
ــز   ــام خانوادگــي، جــنس، ســن، وزن، گلوك ــام و ن ــسفات – 6 –ن  ف

، ميـزان بيلي روبين مستقيم، هموگلوبين گروه        (G-6PD)دهـيدروژناز   
خوني مادر و گروه خوني نوزاد، كومبس تست مستقيم، تاريخ مراجعه         

 .و ميزان بيلي روبين صبح و عصر يادداشت شد
: لعــه حــذف شــدند عــبارت بــودند ازنــوزادان كــه از مطا     

نوزادانـي كـه بـراي كاهش سطح بيلي روبين سرم آنها از روش              
هايي از    نوزاداني كه بيماري   ،تعـويض خونـي اسـتفاده شده بود       

قبـيل كـم خونـي هموليتـيك ارثـي و عفـونت و غيره داشتند،                
نوزادانـي كـه زردي آنهـا ناشي از ناسازگاري گروه خوني بود،             

در ايـشان به آنها داروهاي گياهي داده بودند،         نوزادانـي كـه مـا     
 بود و   2نوزادانـي كـه ميـزان بيلـي روبـين مستقيم آنها بيشتر از               

 ساعت از بستري شدن و درمان       12همچنـين چـنانچه بـيش از        
دارو دريافت نمي كرد از گروه      وي  بـا نـور نـوزاد مي گذشت و          

 .مي شدبيماران حذف 
 

ــي  ــصات نوردرمان ــور ا :مشخ ــوج ن ــول م ــده   ط ــتفاده ش  س

 ساعت، فاصله 2000ها   نانومتر، طول عمر لامپ420 – 460
متر و نوردرماني در كات انجام        سانتي 25 – 30نور از نوزاد    

شـده اسـت و دو گـروه از لحـاظ مشخـصات نوردرماني با               
 .برابر بوده انديكديگر 
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   . .. بررسي تاثير عصاره تام شيرخشت بر

 

 قطره خوراكي و دارونما به روش       :نحـوه تجويـز قطره خوراكي     
 3نـه به همراه نور درماني توسط مادران روزي        دوسـويه ناآگاها  
ميزان سطح  .  قطـره بـه نـوزادان تجويـز شـد          5بـار و هـر بـار        

 .بيلي روبين سرم نوزادان روزي دوبار اندازه گيري و ثبت شد
 ميزان بيلي روبين سرم     :نحـوه سـنجش ميـزان بيلـي روبـين سرم          

نـوزادان توسـط آزمايـشگاه بيمارسـتان نمـازي شيراز از طريق             
  كــه حــساسيتي معــادل1)واكــنش وان دن بــرگ(ســپكتروفتومتري ا

 .]16 [ ميلي گرم در تعيين بيلي روبين داشت اندازه گيري شد±  2/0
 بــراي مقايــسه ميانگــين t-testاز روش هــاي آمــاري      

طــرفه   روبــين دو گــروه و نيــز آناليــز واريــانس يــك بيلـي 
ANOVAــرم ــزار   و ن ــي  SPSS و EPI6اف ــت بررس  جه

 .ي استفاده شده استبالين
 

 نتايج 

  از خانواده       Cotonaster discolor pojarkنام علمي گياه            

 

Rosaceae      49/0( مانيتول   ( و ماده اصلي شيرخشت  = Rf ((  تعيين

. دست آمده  ب گرم عصاره3/88 گرم شيرخشت، 100از هر . شد
 ميلي گرم  47/610در هر ميلي ليتر از قطره خوراكي توليد شده،  

قطره خوراكي تهيه شده . ثر براساس مانيتول وجود داشتو مماده
 باكتري غيرمجاز استافيلوكوك طلايي، پسودوموناس 4يك از  به هيچ

آئروژينوزا، اشرشيا كلي و سالمونلاتيفي و همچنين قارچ كانديدا 
 .آلبيكنس آلوده نبوده است

 معادله مربوط به نمودار،  M =  درصد90با قرار دادن      
ت پايداري قطره خوراكي تهيه شده، تاريخ انقضا يا مدت وضعي

 مقدار   درصد90ثر به وزماني كه طول مي كشد تا مقدار ماده م
 .ماه بوده است سال و دو  هفته يا تقريباً يك58اوليه برسد 

  شمارهفراواني تعداد جنس، سن و وزن نوزادان در جدول        
 .ه شده استي ارا1

روبين گروه درمان شده با قطره خوراكي      يليمقايسه ميانگين ب     
 .ه شده استي  ارا 2  شمارهنور و نوردرماني در جدول   + شيرخشت 

 

 
 

  مقايسه فراواني جنس، سن و وزن در نوزادان تحت درمان قطره خوراكي-1  شمارهجدول

 نور+ نور درماني با قطره خوراكي دارونما + شيرخشت 

 

 فراواني نوردرماني+ شيرخشت  نور درماني+ دارونما 

 موارد فراواني درصد فراواني درصد

 دختر 47 درصد 47 47 درصد 47

 پسر 53 درصد 53 53 درصد 53

 ) روز4كمتر از (سن  36 درصد 36 24 درصد 24

 ) روز4 – 8بين (سن  52 درصد 52 57 درصد 57

 ) روز8بيشتر از (سن  12 درصد 12 19 درصد 19

 )g2500كمتر از (وزن  18 درصد 18 15 درصد 15

 )g2500بيشتر از (وزن  82 درصد 82 85 درصد 85

 G6PD 18 درصد 56 15 درصد 15

 )17كمتر از (هموگلوبين  40 درصد 44 48 درصد 76

 )17بيشتر از (هموگلوبين  32 درصد 44 13 درصد 21
 

1. vanden bergh 
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 نوردرماني با  نور به همراهن شده با قطره خوراكي شيرخشتروبين گروه درما  مقايسه ميانگين بيلي-2  شمارهجدول

 

 

 گروه درماني نور و ناستر درمان با قطره بيلي نوردرماني

Pvalue 

 روز گيري نوبت خون تعداد ميانگين انحراف تعداد ميانگين انحراف

p> 05/0  5/2± 3/17 100 4/2± 9/16 100 X1 

p = 00001/0  4/2± 9/16 100 7/2± 5/14 100 X2 

1 

p> 05/0  4/2± 9/15 100 6/2± 8/12 97 X3 

p> 05/0  5/2± 0/15 100 3/2± 2/12 57 X4 
2 

p> 05/0  5/2± 2/14 96 0/2± 9/11 29 X5 

p = 0025/0  5/2± 9/13 79 4/2± 1/12 12 X6 
3 

p> 05/0  3/2± 6/13 65 8/2± 1/12 4 X7 

p> 05/0  2/2± 9/12 54 2/3± 3/12 3 X8 
4 

p> 05/0  1/2± 9/12 31 3/2 ± 7/11 2 X9 

p> 05/0  1/2± 6/12 25 

 

5/12 1 X10 
5 

 9/1± 4/12 14 

   

X11 

 5/2± 1/13 8 
   

X12 
6 

 7/2± 4/13 7 
   

X13 

 3/3± 0/14 5 
   

X14 
7 

 0/0 5/12 1 
   

X15 

 0/0 7/11 1 
   

X16 
8 

 

 

رمان روبين در گروه د  ، نحوه كاهش بيلي1  شمارهنمودار     
در ) Caseگروه (نور + شده با قطره خوراكي شيرخشت 

 2  شمارهنور، نمودار+ مقايسه با گروه درمان شده با دارونما 
گيري بين گروه   مقايسه تعداد نوزاداني كه قبل از هر نوبت خون

و   )  Caseگروه (نور + درمان شده با قطره خوراكي شير خشت 
 3  شماره اند و نمودارمرخص شده) گروه كنترل(نور + دارونما 

 مقايسه 4  شمارهتوزيع فراواني بهبودي در دو گروه و نمودار 
نور در بين نوزادان داراي  + نور با دارونما + اثر شيرخشت 

 .دنده  را نشان ميG6PDكمبود 
 

 بحث 

در چين براي زردي نوزادان عمدتاً از گياه افسنطين شرقي       

بارب،   وگر مورد استفاده رگياهان دارويي دي. استفاده مي شود
در آسياي  . ]17،18 [بيان و ريشه عرقچين مي باشند شيرين

 »  هوانگ– زي –يين «شرقي براي درمان يرقان نوزادان از 
بارب، گاردنيا و ريشه  واستفاده مي شود كه شامل افسنطين،  ر

 در يك مطالعه كارايي فراورده اين چهار گياه .عرقچين مي باشد
 آنزيم ياين فرآورده باعث القا .  مقايسه شده استبا فنوباربيتال

 1هاي صحرايي متابوليزه كننده داروها و بيلي روبين در موش
در طب سنتي ايران از شيرخشت جهت . ]19 [شده است مي

 .درمان زردي نوزادان استفاده شده است
 روند كاهش بيلي روبين در دو گروه با  2  شمارهدر نمودار     

ميانگين بيلي روبين در بدو ورود به  .  شده استيكديگر مقايسه
 بيمارستان در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني داري ندارد 

)05/0 p>(.معني است كه هر دو گروه از نظر ميزان   اين بدين
 اوليه بيلي روبين مشابه بوده اند و هرگونه تغيير در روز كاهش  

 

                                                 
1 Rat 
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 نور+ نور در مقايسه با دارونما + روبين در گروه درمان شده با قطره خوراكي شيرخشت   نحوه كاهش بيلي-1 ه شمارنمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Case= نور + بين گروه درمان شده با قطره خوراكي شيرخشت (گيري مرخص شده اند   مقايسه تعداد نوزاداني كه قبل از هر نوبت خون-2  شمارهنمودار

 )Control= نور + و دارونما 

11
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 (Control)نور +  و دارونما (Case)نور +  توزيع فراواني بهبودي در دو گروه درمان شده با قطره خوراكي شيرخشت -3  شمارهنمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 G6PD در نوزادان دچار كمبود (Control)نور + ا دارونما  ب(Case)نور +  مقايسه اثر قطره خوراكي شيرخشت -4  شمارهنمودار

 

اين . بيلي روبين نسبت به گروه كنترل ناشي از اثر دارو است
روند كاهش تا سه روز اول خيلي سريع مي باشد و تفاوت   

بعد از سه ). p = 000001/0(معني داري بين دو گروه برقرار است 
د را ا افر درصد5ن كه كمتر از روز با توجه به فراواني تعداد بيمارا
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 اين كاهش وتشكيل مي دهند روند كاهش بيلي روبين كند شده است 
تدريجي بيلي روبين به علت كاهش سطح سرمي بيلي روبين مي باشد  

ثير بيشتر ازيرا هر چه ميزان بيلي روبين بدن نوزاد بالاتر باشد تحت ت
 .نور و قطره خوراكي قرار خواهد گرفت

 تقريباً همة نوزادان درمان شده 3  شمارهجه به نموداربا تو     
نور تا روز چهارم مرخص شده اند و ادامه + با قطره شيرخشت 

پيدا كردن روند كاهش بيلي روبين در اين گروه مربوط به تعداد  
شروع مرخص شدن نوزادان  . از نوزادان مي شود)  نفر5(اندك 

گيري سوم   خون روز يعني قبل از5/1در اين گروه قبل از 
كه در گروه كنترل، آغاز مرخص شدن   در حالي. مي باشد

 . روز بستري شدن مي باشد5/2نوزادان از 
 كه درصد بهبودي نوزادان در   4  شمارهبا توجه به نمودار     

 درصد نوزادان  3 ساعت اول 24دهد، در   دو گروه را نشان مي 
كه با  لينور درمان شدند در حا+ با قطره خوراكي شيرخشت 

 88 روز،  5/2تا . نور هيچ نوزادي درمان نشده است+ دارونما 
نور درمان شده اند در +  نوزادان با قطره شيرخشت درصد
)  <p 01/0( درمان شده اند درصد21نور فقط + كه با دارونما  حالي

 نشان Z = 9/8ضريب توزيع بهبود (كه تفاوت معني دار است 
 99تا روز پنجم ). گروه استدهنده تفاوت نسبت به اين دو 

نور درمان شده اند در + درصد بيماران با قطره شيرخشت 
كه  ) >p 05/0( درمان شده اند  درصد75كه گروه كنترل  حالي

 نشان Z = 7/4ضريب توزيع بهبود (تفاوت معني دار است 
 ).دهنده تفاوت نسبت بين اين دو گروه است

 مورد از نوزادان به 7ترل نكته قابل توجه اينكه در گروه كن     
نور جواب نداده و بعد از چند روز استفاده از نور، + دارونما 
 مورد   4 نفر از آنها مجبور به تعويض خون شده و 3تعداد 

 اما در .ديگر مجبور به استفاده از فنوباربيتال يا شيرخشت شدند
نور، هيچ موردي كه + گروه تحت درمان با شيرخشت 

ارايي شيرخشت باشد و منجر به تعويض دهنده عدم ك نشان
خون يا تجويز داروي ديگري براي كاهش بيلي روبين شود 

 .مشاهده نشد
با مصرف شيرخشت عوارض جانبي خاصي مشاهده               

نشد و فقط در تعداد اندكي از نوزادان بي حالي ناشي از                 
دست دادن آب وجود داشت كه يا مربوط به عوارض نور                

ا ناشي از اسهال اسمتيك شيرخشت     درماني بوده است ي   
شد بيشتر به     كه به مادران توصيه مي   ) حاوي مانيتول  (

 . ] 20 [نوزادان خود شير بدهند     
كه در كتب كلاسيك نوزادان ذكر شده است كه  يياز آنجا     

تغذيه مكرر با شير مادر به اندازه تجويز موادي از قبيل آگار و   
ؤثر است و عوارض داروي گياهي در كاهش زردي نوزادان م

شود در مطالعه ديگري بين دو  لذا پيشنهاد مي. كمتري دارد
شيرخشت + نوردرماني با نوردرماني + گروه شير مادر 

 .اي صورت گيرد مقايسه
شود با   همچنين با توجه به نتايج اين تحقيق، پيشنهاد مي     

با (رخشت يولين، دارويي استاندارد از شؤحمايت مس
تهيه شده و جهت درمان )  شده در اين تحقيقهاي ذكر ويژگي

 .نوزادان عرضه گردد
 

 تشكر و قدرداني   

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و       
پرسنل محترم بخش نوزادان بيمارستان نمازي در حمايت از   

 .گردد اين كار تحقيقاتي تشكر و قدرداني مي
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