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  تولد سوم روز روبينمي هيپربيلي و بندناف آلفافيتوپروتئين بين ارتباط
  

 *2معصومه عليدوستي ،1مجيد حميديدكتر 
 لوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران دانشگاه عگروه بهداشت،2 ، شهركرد، ايران؛ علوم پزشكي شهركرد، دانشگاه اطفالگروه1
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   :مقدمه
 هاي بيماري ترين شايع از يكي روبينمي بيلي يپره

 تشخيصي مشكلات با همواره كه باشد مي نوزادي دوره
 روبين بيلي افزايش آن علت و است رو به رو درماني و
 تعداد در روبينمي هيپربيلي .)1( باشد مي نوزاد خون در

 شود مي ايجاد عمر اول روزهاي در ادننوز از زيادي
 نارس نوزادان درصد 80 و ترم نوزادان درصد 60 حدود

 6 .)2 (شوند مي زردي دچار زندگي اول هفته طي در
 و سفيدپوست نوزادان درصد 2/7 ترم، نوزادان درصد

 از بيش وزن اـب وستـــپ سياه وزادانـــــن درصد 5/4
 اــــب ودـخ دگيـــــزن ومـــــس روز در رم،ـــــگ 2500

  
 mg/dl 9/12از بيش مستقيم غير روبين بيلي غلظت
 مقادير با نوزادان اين درصد 3 از كمتر و هستند مواجه
 بيش افزايش .)3( شد خواهند روبرو mg/dl 15 از بالاتر

 نوع هر با سرم مستقيم غير روبين بيلي غلظت اندازه از
 روبين بيلي چون شود نگراني باعث تواند مي اتيولوژي

 كرنيكتروس، باعث تواندمي و دارد عصبي سميت بالقوه
 شود نوزاد مرگ حتي و العمر مادام نورولوژيك اثرات

 موقع زردي به درمان و تشخيص به همين دليل. )3،4(

 بسيار آن خطرناك عوارض از پيشگيري براي نوزادي
 روبينمي هيپربيلي لذا و )5،6( باشد مي مهم و حياتي

  :چكيده
 نظر از آن موقع به تشخيص و باشد مي ينوزاد دوران شايع هاي بيماري از روبينمي بيلي يپره :هدف و زمينه

 با ناف بند آلفافيتوپروتئين بين ارتباط تعيين مطالعه اين هدف. دارد زيادي بسيار اهميت ،عوارض از پيشگيري
 .بود تولد سوم روز روبينمي بيلي يپره

 مطالعه وارد آسان صورته ب شده متولد تازه نوزاد 120 يتحليل -توصيفي مطالعه اين در :بررسي روش
 ELISA هاي تكنيك توسط سرم آلفافيتوپروتئين غلظت و تهيه بندناف از خون نمونه نوزاد، تولد از بعد .شدند
 .شد گرفته خون سي سي 5/1 نوزاد هر از روبين بيلي سطح تعيين براي تولد سوم روز در. شد گيري اندازه
 در دموگرافيك مشخصات تكميل و مربوطه فرم در آزمايشگاهي مقادير ثبت ،اطلاعات آوري جمع روش

 و تجزيه مورد تست تي و اسپيرمن آماري هاي آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده .بود پرسشنامه
 .تندگرف قرار تحليل
 مقدار ميانگين گرم، 75/3048 ± 23/356 بررسي مورد نوزادان وزن ميانگين داد نشان نتايج: ها يافته

 در گرم ميلي 21/10 ± 37/3 روبين بيلي مقدار ميانگين و ليتر در ميكروگرم 63/70 ± 20/14 آلفافيتوپروتئين
 وزن بين اما )<05/0P (نشد مشاهده داري يمعن ارتباط  نوزادانآلفافيتوپروتئين مقادير و وزن بين. بود ليتر دسي

 )r، 05/0<P =-28/0( داشت وجود يدار معني و معكوس ارتباط تولد بعد سوم روز در روبين بيلي مقدار و
 ).r، 05/0<P=15/0( شد ديده آلفافيتوپروتئين و روبين بيلي بين مستقيم و دار معني ارتباط همچنين
 مطالعات انجام با و بيلي روبين بود، لذاآلفافيتوپروتئين ود ارتباط آمارياين مطالعه حاكي از وج :گيري نتيجه
 روبينمي هيپربيلي و بندناف آلفافيتوپروتئين بين ترقوي آماري ارتباط كشف صورت در زمينه اين در ديگر

  .ادد انجام نوزاد زردي و روبينمي هيپربيلي غربالگري جهت را بندناف از گيري نمونه توان مي نوزادي،

  
  .، بند نافروبين بيلي آلفافيتوپروتئين، ،ايكترنوزادي :كليدي هاي واژه
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 ترين شايع و )7( شود مي تلقي طبي اورژانس يك دشدي
 هاي تلاش اما. )8( است نوزادي اوايل در مجدد بستري علت

 هيپربيلي خطر معرض در نوزادان شناسايي براي يبسيار

 ،بيمارستان از شدن مرخص از پيش شديد روبينمي

 آلفافيتوپروتئين سطح به توجهات زمينه اين در. دارد وجود
 يك آلفافيتوپروتئين. )9( است يافته افزايش نوزاد سرم در

  دالتون 61000-75000 مولكولي وزن با گليكوژن

 به شبيه آن شيميايي و فيزيكي مشخصات. باشد مي
 جنين كبد هفتگي 12 سن از پس. )10( است آلبومين
 آلفافيتوپروتئين. است آلفافيتوپروتئين سنتز اصلي محل
 اسيدهاي نظير وئيدهاياستر به است قادر آلبومين همانند
 و شود باند مختلف دارويي عوامل و روبين بيلي چرب،
 و كند بازي عمومي انتقالي نقش يك است ممكن
 آلبومين عنوان به آلفافيتوپروتئين شود مي داده احتمال
 مقدار با آن ارتباط احتمال لذا .)11( كند عمل جنيني
 زانمي اي مطالعه در. دارد وجود نوزادي روبين بيلي

 هيپربيلي به مبتلا نوزاد 15 در سرمي آلفافيتوپروتئين
 بود برابر دو كنترل گروه نوزاد 15 با مقايسه در روبيني
 بيلي و آلفافيتوپروتئين مقدار بين داري معني ارتباط ولي

 آلفافيتوپروتئين كه آنجا از .)12( نشد يافت سرم روبين
 باند توانايي و باشد مي آلبومين شبيه بيوشيميايي لحاظ از

 كه داد احتمال توان مي) 11( دارد را روبين بيلي با شدن
 باشد مرتبط نوزادي روبينمي هيپربيلي با آلفافيتوپروتئين

 به آن از بتوان شايد ارتباطي چنين كشف صورت در و
 نوزادان شناسايي براي غربالگري روش يك عنوان
 با العهمط اين لذا .كرد استفاده روبينمي هيپربيلي مستعد
 و بندناف آلفافيتوپروتئين بين ارتباط تعيين هدف

  .شد انجام تولد سوم روز در روبينمي هيپربيلي
 

  :بررسي روش
 باشـد  مـي  مقطعي توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 انجـام  شـهركرد  هـاجر  بيمارسـتان  نـوزادان  بخش در كه
 ايــن در شــده متولــد تــازه نــوزادان آمــاري جامعــه. شــد

 مـورد  در توضيحاتي مادران، براي ابتدا. بودند زايشگاه
 سـپس  شـد  داده آنهـا  همكاري نحوه و پژوهش اهداف

 آنهـا  از كتبـي  نامـه  رضـايت  مـادران  تمايل صورت در
 نـوزاد  120 نمونـه  حجـم  فرمـول  اسـاس  بر شد دريافت

ــصورت ــان ب ــه وارد آس ــدند مطالع ــاي ش  ورود معياره
 بـدون  زايمـان  و حاملگي نوزاد، والدين رضايت: شامل

 بيشتر يا مساوي وزن و تولد زمان مناسب آپگار مشكل،
 نوزاد ،سپسيس به ابتلا خروج هايمعيار  گرم و2500 از

 هاي ناهنجاري و مستقيم روبينمي هيپربيلي ديابتي، مادر
 گيـري  نمونـه  بـراي  مـادران  مراجعـه  عدم و زادي مادر
 از خـون  نمونه. ندبود تولد بعد سوم روز در نوزاد خون

 و عمل اتاق پرسنل توسط تولد از بعد لافاصلهب بندناف
 و ندشـد  ارسـال  آزمايـشگاه  به اًفور ها نمونه و تهيه ليبر
 هـــ ـدرج - 20 دمـاي  در خـون  سـرم  سـانتريفيوژ  از بعد

 توسـط  سـرم  فيتـوپروتئين  آلفا غلظت اًنهايت. شد ذخيره
 كشور ساخت monobind كيت (ELISA هاي تكنيك
 همچنـين . شـد  گيـري  زهانـدا ) همزمـان  بطور و آمريكا
 سـرم  روبـين  بيلـي  گيـري  انـدازه  جهـت  اي نامه معرفي
 سـوم  روز در و شـد  داده مـادران  بـه  سـوم  روز در نـوزاد 
   5/1 نــوزاد هــر از روبــين بيلــي ســطح تعيــين بــراي تولــد

 روبـين  بيلـي  آزمايـشگاه  در و شـد  گرفتـه  خونسي سي   
 روش. گرديــد  گيــري  انــدازه  دقيقــه  30 طــي  ســرم 

 فـرم  در آزمايـشگاهي  مقادير ثبت عاتاطلا آوري جمع
 پرسـشنامه  در دموگرافيـك  مشخـصات  تكميل و مربوطه

 هـاي  آزمـون  و SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. بود
 قـرار  تحليـل  و تجزيـه  مـورد  تست تي و اسپيرمن آماري
 .شد گرفته نظر در دار معني )P>05/0( نميزا و ندگرفت

  
  :ها يافته

 دختر نوزاد 57 و پسر نوزاد 63در اين مطالعه 
  استفاده مادر شير از حضور داشتند كه تمامي آنها

 حداكثر وگرم  2500 نوزادان وزن حداقل .كردند مي
 تولد زمان در نوزادان وزن ميانگين و گرم 4000 وزن

 نوزادان در وزن ميانگين. بود گرم 75/3048 ± 23/356
  يآمار نظر از اختلاف اين و بود بالاتر پسر

 آلفا ميانگين اختلاف). P>05/0( بود دارمعني
 در جنس دو در سرم روبين بيلي و ناف بند فيتوپروتئين
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 )<05/0P (نبود دارمعني آماري نظر از تولد سوم روز
   .)1 شماره جدول(

 توزيع از روبين بيلي مقادير اينكه به توجه با
 ضريب از ارتباط بررسي براي كردنمي پيروي نرمال
 بيلي مقدار و وزن بين و شد استفاده اسپيرمن تگيهمبس
 معكوس و دار معني ارتباط تولد بعد سوم روز در روبين

 وزن كه نوزاداني در .)r، 05/0<P=-28/0 (مشاهده شد

 بيلي ميزان سوم روزدر  داشتند، تولد زمان در كمتري
  ارتباط آلفا مقدار و وزن بين اما. بود بالاتر روبين

 آزمون همچنين ،)P=59/0( نشد فتيا داريمعني
 بين يدارمعني جزيي ارتباط اسپيرمن همبستگي ضريب
 بر و )r، 05/0<P=15/0( داد نشان آلفا و روبين بيلي

 مقادير برايفيتوپروتئين آلفا مقادير آزمون اين اساس
 .بود بيشتر جزيي بطور روبين بيلي بالاي

    
  

  نوزادان در روز سوم تولددر ررسيب مورد متغيرهاي مقايسه :1 شماره جدول

  گروه  *مذكر  *مؤنث مستقل  t آزمون داريي معن سطح
  متغيير

  )گرم( وزن 8/3119 ± 3/358  2/2970 ± 6/339  001/0
  mg /dlبيلي روبين  2/10 ± 2/3  2/10 ± 5/3  95/0

  µg /l آلفافيتوپروتئين  72 ± 1/15  1/69 ± 12/13 26/0

  .دنباش مي" معيار انحراف ± ميانگين " صورت به ها داده*
  

  :بحث
 يپربيليه موقع به تشخيص اهميت دليل به

 با حاضر مطالعه آن عوارض از پيشگيري جهت روبيني
 زمان در بندناف آلفافيتوپروتئين بين ارتباط تعيين هدف
 كه شد مانجا نوزادي سوم روز روبينمي هيپربيلي و تولد
 مشابه مطالعات. دبو ايران در مطالعه اولين خود، نوع در

 را كمي ي نمونه تعداد و قديمي بسيار اندك، هم خارجي
 .بودند كرده مطالعه وارد

 مطالعه، تحت نوزاد 120 ازبر اساس اين مطالعه 
 ي مطالعه در ،بودند پسر%) 5/52( بيشتري درصد

 تحت افراد از درصد 9/50 نيز) 13( همكاران و خسروي
 جنسيت اختلاف اما دادند مي تشكيل پسران را مطالعه
 از نوزادان همههمچنين در مطالعه حاضر . نبود دار معني
 كه نمائيم نشان خاطر بايد و كردند مي استفاده مادر شير

 زمينه در مادران آموزشكه  است داده نشان مطالعات
 هتــج موثري گام ،نوزاد كافي هيدراتاسيون و شيردهي
  .)3( است روبينمي يپربيليه بروز ميزان كاهش

  

  
 آلفافيتوپروتئين مقدار ميانگين ، مطالعه مادر

 از اختلافاين  اما بود دختر نوزادان از بيشتر پسر نوزادان
   دو مشابه يافته اينكه  .نبود دارمعني آماري نظر

از كشور مي باشد  خارج در شده انجام يمطالعه
متفاوت و با نتايج برخي ديگر از مطالعات ) 14،15(

در بررسي هاي انجام گرفته  همچنين. )16،17(است 
داري ر جنس مذكر بطور معنيميزان آلفافيتوپروتئين د

 شايد دليل اين نتايج متفاوت، تفاوت در نحوه .دو ببيشتر
 آزمايشگاهي هاي كيت نوع و آلفافيتوپروتئينسنجش 

 آلفافيتوپروتئين مقدار و وزن بين ارتباط بررسي در .باشد
 افزايش با و داشتند مستقيم خطي ارتباط از نشان نتايج
 ارتباط اين اما شد همشاهد آلفافيتوپروتئين افزايش وزن
 يمطالعه مشابه يافته اينو  نبود دار معني آماري نظر از

  كه نشان داده اندباشد مي) 11( همكاران و زاده صالح
 وزن به مربوط ،آلفافيتوپروتئين بالاي مقادير چند هر

   دار معني آماري نظر از مورد اين اما باشد مي بالاتر
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  ارتباط نيز) 18( همكارانش و Lee ي مطالعه در نيست

 آلفافيتوپروتئين مقدار و تولد زمان وزن بين داريمعني
 مشابهه مطالعات اين نتايج كه حالي در. نشد مشاهد
 و Bellini يمطالعه در اما ،ه استبود ما مطالعه

اد كه با افزايش وزن نتايج نشان مي د) 14(همكارانش 
كاهش  داريمعني بطور آلفافيتوپروتئين زمان تولد ميزان

) 15( همكاران و Gorayaي مي يابد همچنين در مطالعه
 در متفاوت نتايج دليل به .ه استبود دارمعني ارتباط اين

 به نياز ترقطعي نتايج به رسيدن جهت مختلف مطالعات
   زمينه اين در يكاف نمونه تعداد با بيشتر مطالعات

 نتايج) 11( همكاران و زاده صالح يمطالعه در. باشد مي
 مقدار بين داريمعني آماري اطـــارتب داد نشان

 اين ندارد وجود نوزاد روبين بيلي و سرم آلفافيتوپروتئين
 بين دار معني جزيي رابطه ما ي مطالعه كه است حالي در
   نظر به و ادد نشان را روبين بيلي و پروتئينفيتوآلفا
   در شتربي نمونه تعداد با ديگري يمطالعه انجام رسد مي

  

  .باشد لازم معتبرتر نتايج هـب رسيدن براي زمينه اين
  

  :گيري نتيجه
 بين آماري ارتباط  وجوداز حاكي مطالعه اين

 مطالعات انجام با و بود روبين بيلي و پروتئينفيتوآلفا
  ترينقوي اريـــآم اطــــارتب كشف صورت در ديگر

   ،نوزادي روبينمي هيپربيلي و بندناف آلفافيتوپروتئين
 نوزادان، تمام براي را بندناف از گيري نمونه توان مي

 انجام نوزاد زردي و روبينمي هيپربيلي غربالگري جهت
 دنبال به كه بعدي مشكلات از آن موقع به درمان با تا داد

  .نمود پيشگيري شود مي ايجاد روبينمي هيپربيلي
  

  :قدرداني و تشكر
 تحقيقـات  معاونـت  از دانيم مي لازم خود بر پايان در

 مـالي  هاي هزينه كه شهركرد پزشكي علوم دانشگاه فناوري و
 را ما كه هاجر بيمارستان پرسنل از و كردند تأمين را طرح اين
  .نماييم قدرداني نمودند ياري تحقيق اين انجام در
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Background and aims: Hyperbilirubinemia is one of the most common diseases in neonatal 
period and the early diagnos of that is important to prevent complications. The aim of this study 
was to determine the relationship between umbilical cord alpha fetoprotein and 
hyperbilirubinemia in the third day of birth. 
Methods: In this descreptive cross-sectional study 120 neonates were entered in the study 
through random sampling, after the birth, blood samples of umbilical cord were collected. 
Serum Alpha-fetoprotein levels were measured by ELISA techniques. On the third day of the 
birth 1.5CC were taken to determine the baby's bilirubin level. Laboratory values were recorded 
in the form and demographic data were completed in the questionnaire for collecting the data. 
The data were analyzed using software SPSS and Spearman test, t-test. 
Results: The results showed average weight of neonatal 3048.75 ± 356.23 gram, average 
amount of alpha-fetoprotein were 70.63 ±14.20µg /l and mean bilirubin amount of were 
10.21 ±3.37 mgdl. There was no significant correlation between the weight and the amount of 
alpha-fetoprotein (P>0.05). But between weight and amount of bilirubin in the third day after 
the birth there was a significant inverse relationship (P<0.05, r=-0.28),  Significant direct 
relationship was found between bilirubin and Alpha-fetoprotein (P<0.05, r=0.15). 
Conclusion: This study shows a statiscal relationship between alphafetoprotein and bilirubin, 
so, with further studies in this field, finding strong correlation between alpha-fetoprotein cord 
and neonatal hyperbilirubinemia, the samples from the umbilical cord can be used in screening 
for neonatal hyperbilirubinemia and jaundice. 
 
Keywords: Alpha fetoprotein, Bilirubin, Icter, Umbilical cord. 
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