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 مقایسه الگوی تغییرات بیلی روبین جلدی و سرمی در نوزادان مبتلا به زردی

 **مهدی محمدی  ،*محمود ایمانیدکتر

 بیماریهای اطفال و نوزادان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی، گروه  *  
  آمار حیاتی دانشکده بهداشت،گروه، زاهدان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی **
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قدمهم

روبینمی نوزادی از مشکلات شایع دوران         یرقان یا هیپربیلی   
  درصد 60نوزادی است به گونه ای که در هفته اول تولد حدود             

  نوزادان پره ترم دچار زردی نوزادی           درصد 80نوزادان ترم و     
 )1(.شوندمی 

 از آنجائیکه هیپربیلی روبینمی غیر مستقیم درمان نشده               
                      دستگاه عصبی مرکزی          سمیتواند منجر به آسیب              می
                  آنسفالوپاتی شود، تشخیص و درمان به موقع آن از                       و

              برای تعیین     روش مرسوم  . ای برخوردار است     اهمیت ویژه  
   معمول  به روش   سرمی  سطح گیری ، اندازه  روبین  بیلی   انمیز

 
علت مسائل عاطفی   ه  وفتومتری است که ب    رآزمایشگاهی اسپکت   

والدین، احساس درد در نوزادان و ایجاد حساسیت بعدی به درد            
 احتمالی  کم خونی یاتروژنیک عفونی و    اواکسیناسیون، عوارض   

 )2(.مشکلاتی را ایجاد می کند

 جدیدتر بررسی سطح بیلی روبین، روش                        روش
روبینومتری غیر تهاجمی پوستی با استفاده از دستگاه بیلی              بیلی

تست است که با توجه به عوارض ناچیز و جلوگیری از القاء                  
عفونت و عدم نیاز به خونگیری مکرر و صرف هزینه و وقت                 
کمتر روشی مناسب جهت تشخیص، غربالگری و پایش روند             

 چکیده 

جهت تشخیص غلظت  بیلی روبین از روشهای اندازه گیری . یـرقان نـوزادی از مشـکلات شـایع و مهم دوران نوزادی است              :زمیـنه و هـدف    
در این مطالعه، روش جدیدتر اندازه گیری .استفاده می شود) روش معمول آزمایشگاهی(وفتومتری ری روبیـن بـه طـریقه اسـپکت    سـطح سـرمی بیل ـ   

 . سطح بیلی روبین که یک روش غیر تهاجمی پوستی است مورد بررسی و مقایسه قرار می گیرد

بستری شده در بیمارستان تخصصی)  نوزاد پره ترم     61د ترم و   نوزا 101(  نوزاد     162در این مطالعه توصیفی تحلیلی ،       :مواد و روش کار   
 که با شکایت زردی مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرارگرفتند و قبل و بعد از1381 ـ82در سالهای   زاهدان ) ع(کودکان حضرت علی اصغر     

 ، رتبه t. test کای دو،    ای تحلیل آماری از آزمونهای        بر .فتوتراپی سطوح بیلی روبین جلدی  و سرمی آنها اندازه گیری و با هم مقایسه شد                 
 .علامتدار ویلکاکسون و آزمون من ـ ویتنی استفاده شد

 2/17 ± 56/6 و 2/20 ± 6/4نشان داد که متوسط بیلی روبین جلدی قبل و بعد از فتوتراپی در نوزادان ترم و پره ترم به ترتیب تایج ن :یافته ها

mg/dl    و 8/16± 5/4ن سرمی قبل از فتوتراپی در نوزادان ترم و پره ترم به ترتیب                 و متوسط بیلی روبی  mg/dl 96/5  ±6/14 متوسط بیلی.  بود
 در و مقادیر سرمی بعد از فتوتراپی       mg/dl 45/2 ± 04/10  و 2/12 ± 7/2روبین جلدی بعد از فتوتراپی در نوزادان ترم و پره ترم به ترتیب                  

  . بودmg/dl 5/2  ±01/8  و8/9± 2/2تیب نوزادان ترم و پره ترم به تر

ه به امکان کاهش خونگیری مکرر ب       توجه با   ایـن مطالعـه مشـابه سـایر مطالعات انجام شده استفاده از دستگاه بیلی تست را                  : نتـیجه گـیری   
مجله(. می پیشنهاد می نمایدجای روش سر  ه  عـنوان وسـیله ای مناسـب جهـت غربالگـری و پـایش روند درمان فتوتراپی و جایگزین نمودن آن ب                     

 )199 تا 193، ص 1383 ، پائیز 3طبیب شرق،   سال ششم، شماره 

 بیلی روبین جلدی، بیلی روبین سرمی، زردی: گل واژه ها
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این دستگاه میزان     . باشد یلی روبینمی نوزادی می      درمان هیپرب  
  نشان    واحد بین المللی     یک روبین جلدی را بر حسب          بیلی
توان آنرا به عدد      جدول تطبیقی می    از با استفاده     دهد که     می

 )2(.سرمی تبدیل نمود

  دریافت که رابطه ای بین زردی            Porak برای اولین بار     
 1980در سال     )3(.دارد وجودپوست و میزان بیلی روبین سرم          

اولین بررسی در این زمینه انجام شد و به این نتیجه رسید که بین               
مقادیر بیلی روبین جلدی  و سرمی یک ارتباط خطی وجود                 

 )4(.دارد

هفته  40تا   30 نوزاد با میانگین سن حاملگی       284در روسیه،   
ش در همه نوزادان مقادیر بیلی روبین سرمی به رو         . بررسی شدند 

وفتومتری و بیلی روبین جلدی توسط دستگاه بیلی تست           راسپکت
نتایج حاکی   . در ناحیه پیشانی و بالای استرنوم اندازه گیری شد          

سرمی بود که     از وجود یک رابطه خطی بین روش جلدی و            
       ضریب همبستگی برحسب محل آناتومیک درناحیه پیشانی             

91/0 = r     83/0 ودر ناحیه استرنوم = r همچنین طی  . رش شد  گزا
گیری به روش جلدی در طی         این مطالعه مطرح شد که اندازه       

زند و   به درستی تخمین نمی    فتوتراپی غلظت بیلی روبین سرمی را     
این روش تنها برای نظارت بر سطح بیلی روبین و  تغییرات آن                

 )5(.در پوست و نیز جهت غربالگری نوزادان مناسب است

 ، در هند انجام شد     ا ، آمریکا و    در تحقیقاتی که در اسپانی      
 ای در مطالعه   )6(.نتایج حاکی از ارتباط بالای دو روش بود              

مشخص شد که برای نوزادان پره ترم در هر گروه سنی،                      
در نوزادانی  . های روش جلدی با هم تفاوت چندانی ندارند        اندازه

که تحت فتوتراپی قرار نگرفته بودند ، بین دو روش جلدی و                 
          سفید ارتباط بالایی مشاهده شد       نژاد سیاه و    ر دو سرمی در ه   

)90/0 = r (           این مطالعه همچنین نشان داد که فتوتراپی ضریب
دهد و در حال حاضر استفاده ازاین            همبستگی را کاهش می     

 )7(.شاخص در نوزادان تحت درمان فتوتراپی توصیه نشده است          
 ،دــام شـوزاد انجـ ن423 روی رـــب ران ـــای  که در ای  مطالعه در

 بین دو روش جلدی  و سرمی بدست            94/0همبستگی حدود     
 )2(.آمد که با اکثر مطالعات فوق هم خوانی دارد

 نوزاد سفید پوست،       356مطالعه ای در آمریکا برروی           
         همبستگی نزدیکی بین دو روش جلدی و سرمی نشان داد                   

)87/0 = r    001/0 و P<  .( عه ذکر شد که روش       دراین مطال
جلدی به فاکتورهایی مانند نژاد، سن حاملگی و وزن هنگام تولد           
وابسته است و استفاده از آنرا در جمعیت های هتروژن محدود              

 که روش جلدی تنها در      در مطالعه  ژاپن پیشنهاد شد      )8(.کند می
 قابل استفاده است اما تحقیقات متعددی که          Orientalنژادهای  

هتروژن انجام شد نشان داد که روش جلدی          نژاد در کشورهای با  
در تمام نژادها قابل استفاده است ولی ابتدا باید دستگاه با رنگ              

 )3(.پوست وخصوصیات نژادی هر منطقه کالیبره شود

هدف از انجام این مطالعه ، بررسی میزان ارتباط بین دو                  
روش سرمی و جلدی و تعیین الگوی تغییرات بیلی روبین جلدی           

باشد   سرمی قبل و بعد از فتوتراپی در نوزادان ترم و پره ترم می              و
تا بدین وسیله کارائی استفاده از روش جلدی به عنوان جایگزین           

 .احتمالی روش سرمی دراین منطقه مورد ارزیابی قرار گیرد

    روش کار 

روی  باشد که بر    مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی می         
ی روبینمی بستری شده در بیمارستان علی         نوزادان دچار هیپر بیل   

 تا  1381 و زایشگاه قدس زاهدان در فاصله دیماه                )ع(اصغر  
علت همولیز ،    ه  نوزادانی که ب   .  انجام شد   1382شهریور ماه    

دچار ایکتر شده بودند    غیره  سپسیس ، مشکلات قلبی ـ ریوی و         
 .از مطالعه حذف شدند

اد پره ترم مورد       نوز 61 نوزاد ترم و        101دراین مطالعه    
برای تعیین بیلی روبین جلدی این نوزادان،        . ارزیابی قرار گرفتند  

دستگاه بیلی تست ساخت کمپانی تکنومدیکای کشور روسیه            
این دستگاه برای اندازه گیری  غلظت بیلی روبین            . استفاده شد 

 عددی که به وسیله این       .زیر جلدی در نوزاد طراحی شده است       
ایندکس بیلی روبینومتری    (TCBIی شود    دستگاه نشان داده م    
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کاربری این دستگاه   . با یک واحد بین المللی می باشد         )جلدی
طور ملایم و مماس      ه   سر اپتیک  آنرا ب       کهاست  بدین صورت   

طور ملایم  ه  ترجیحاً پیشانی قرار داده و ب       و   برروی پوست نوزاد  
اندازه  ثانیه صدای بوق ، نشانه پایان           4 تا   3 بعد از     ،فشار دهیم 

. می شود  ظاهر   LCDگیری است و رقم مذکور بر روی صفحه          
 دقیقه پس از اندازه گیری        30نمونه سرمی حداکثر به فاصله          

جلدی از بیمار تهیه  و نمونه به آزمایشگاه ارسال و مقادیر بیلی                
  mg/dlوفتومتری بر حسب     رروبین سرمی براساس روش اسپکت     

بعد از فتوتراپی بدست آمده      اندازه گیری و مقادیر مربوطه قبل و      
برای مقایسه  نسبت جنسی     . و در فرم اطلاعاتی مربوطه ثبت  شد       

 و برای مقایسه      کای دو در نوزادان ترم و پره ترم از آزمون              
برای مقایسه  .  استفاده شد  تیمتوسط سن پس از تولد از آزمون           

در دو روش    الگوی تغییرات بیلی روبین قبل و بعداز فتوتراپی          
 و سرمی از آزمون رتبه علامتدار ویلکاکسون و برای                جلدی

پره ترم از آزمون من  مقایسه مقادیر بیلی روبین در نوزادان ترم  و        
لازم به ذکراست که با توجه به عدم همخوانی       . ویتنی استفاده شد  

واحدهای مقادیر بیلی روبین جلدی و سرمی برای انجام                    
ن جلدی و سرمی        های فوق ابتدا مقادیر بیلی روبی             مقایسه

 درهریک از گروههای نوزادان ترم و پره ترم استاندارد شده و            

 . مقادیر استاندارد شده مورد مقایسه قرار گرفتند

 یافته ها 

 61ترم و %) 3/62( نوزاد    101 نوزاد مورد مطالعه،     162از  
%) 6/39(نوزاد ترم   40از این تعداد  . پره ترم بودند  %) 7/37(نوزاد  

بین نوزادان ترم و پره     . دختر بودند %) 3/37(ره ترم    نوزاد پ  23و  
            ترم از نظر توزیع جنسی اختلاف معنی داری مشاهده نشد                  

)811/0=P .(         4/6 ±  4/4متوسط سن پس از تولد نوزادان ترم 
 روز بود که از نظر آماری       7/5 ±  4/5روز و در نوزادان پره ترم       

   میانگین وزن   ). P =348/0(اختلاف معنی داری نداشتند          
             ترم   پره  نوزادان   و     گرم  2832 ±  577  ترم  نوزادان  

  متوسط بیلی روبین جلدی قبل از           . گرم بود   ±2136 549

                  و 2/20±-6/4فتوتراپی در نوزادان ترم و پره ترم به ترتیب                 
mg/dl 56/6-±2/17 متوسط بیلی روبین سرمی قبل از             و

  و  8/16±-5/4تراپی در نوزادان ترم و پره ترم به ترتیب             فتو
mg/dl 96/5-±6/14 متوسط بیلی روبین جلدی بعداز         .  بود

   و  2/12±7/2ترم به ترتیب        فتوتراپی در نوزادان ترم و پره          
mg/dl 45/2-±04/10     از  بیلی روبین سرمی بعد          و            

 و 8/9+±-2/2فتوتراپی در نوزادان ترم و پره ترم به ترتیب               
mg/dl  5/2 ± 01/8  متوسط تغییرات بیلی روبین جلدی      . بود

 در  و mg/dl7/4 ± 98/7 قبل و بعداز فتوتراپی در نوزادان ترم       
 متوسط تغییرات   .بود mg/dl 1/6-±+2/7 نوزادان پره ترم    

 و در     mg/dl 9/4-±0/7 ترم  سرمی در نوزادان       بیلی روبین 
 .بود  mg/dl7/5 ± 6/6   نوزادان پره ترم

در نوزادان ترم، مقادیر استاندارد شده بیلی روبین جلدی و             
 همچنین در   ،سرمی قبل از فتوتراپی اختلاف معنی داری نداشتند        

مقادیر استاندارد شده بیلی روبین جلدی و سرمی بعد از فتوتراپی           
یر استاندارد شده    اختلاف معنی داری مشاهده نشد و بین مقاد           

 تغییرات بیلی روبین  قبل و بعد از فتوتراپی  در دو روش جلدی و    
مشابه نتایج   ).1جدول  (سرمی اختلاف معنی داری وجود نداشت     
 ).2جدول(فوق در مورد نوزادان پره ترم بدست آمد

 از فتوتراپی، اختلاف معنی داری بین مقادیر استاندارد             قبل
               ان ترم و پره ترم مشاهده شد            شده بیلی روبین جلدی نوزاد       

)001/0< P.(           همچنین بعداز فتوتراپی نیز بین مقادیر استاندارد
شده بیلی روبین جلدی نوزادان ترم و پره ترم اختلاف آماری               

نتایج مقایسه مقادیر     ).P >001/0( معنی داری وجود داشت     
 و پره ترم     استاندارد شده بیلی روبین سرمی نیز در نوزادان ترم           

  ). P >001/0( مشابه مقادیر بیلی روبین جلدی بود 

تغییرات قبل و بعد از فتوتراپی بیلی روبین جلدی در نوزادان            
 همچنین  ). P=49/0(ترم و پره ترم اختلاف معنی داری نداشت 

 تغییرات قبل و بعد از فتوتراپی بیلی روبین سرمی در نوزادان ترم

   ). P=78/0(داری نشان نداد  و پره ترم اختلاف معنی 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تغییرات بیلی روبین جلدی و سرمی
 

83پائیز ، 3 ، شمارهششم سال شرق،  طبیب  
 

194 

 مقادیر بیلی روبین جلدی و سرمی قبل و بعد از فتوتراپی در نوزادان ترم :  1جدول    

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 .باشند موارد داخل پرانتز مربوط به مقادیر استاندارد شده می*) (

 در نوزادان پره ترم مقادیر بیلی روبین جلدی و سرمی قبل و بعداز فتوتراپی:  2 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
                  

   

 
 

 
  

 .باشند مواردداخل پرانتز مربوط به مقادیر استاندارد شده می(*) 

 بحث 

 نسبت جنسی در نوزادان ترم و پره ترم همسان          مطالعهدر این   
  ترم  نوزادان  تولد  از پس  سن  متوسط همچنین  . بـوده است 

 بنابراین می توان گفت  .اختلاف معنی داری نشان ندادتـرم   پـره 
که جنسیت و سن پس از تولد نمی تواند تأثیر چندانی در مقایسه             

 .نتایج نوزادان ترم و پره ترم این مطالعه داشته باشد

 ، بین مقادیر استاندارد شده بیلی روبینمطالعهطـبق نتایج این  

 این نتیجه . جلـدی و سـرمی اخـتلاف معنـی داری مشـاهده نشـد             
ن ـو س  ان اندازه گیری  قبل یا بعد از فتوتراپی        ـرف نظر از زم   ــص

 توان می  بر این اساس .حاملگی ترم یا پره ترم بودن  بدست آمد

 

 
 گفـت کـه اسـتفاده از روش جلـدی مـی تواند جایگزین مناسبی              

حتـی ایـن جایگزینی می تواند در هر         . بـرای روش سـرمی باشـد      
 بعد از فتوتراپی انجام شود و سن حاملگی         یـک از مـراحل قبل یا      

تـرم یـا پـره تـرم بـودن نـیز نمـی توانـد کارایی نتایج بیلی روبین                    
 .جلـدی را در مقایسـه بـا بیلـی روبین سرمی تحت تأثیر قرار دهد             

ی بین  ئاگر چه همبستگی بالا   مطالعـه ای در امـریکا نشـان داد که           
                        )r = 87/0(اســـتمقادیـــر بیلـــی روبیـــن جلـــدی و ســـرمی     

)0001/0=P(      امـا ،TCBI   نظیر سن حاملگی   ی عوامل  به )GA( ،
برای  براین   بنا. نـژاد نـیز بستگی دارد     پـس از تولـد و        و وزن    سـن 

 قبل از فتوتراپی از فتوتراپی بعد تغییرات قبل و بعد

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

  بیلی روبینمقدار

7/4  
)90/0(  

98/7  
)5/0(  

7/2  
)96/0(  

2/12  
)30/0(  

6/4  
)82/0(  

2/20  
)20/0(  

 جلدی

9/4  
)90/0(  

02/7  
)3/0(  

2/2  
)80/0(  

8/9  
)26/0(  

5/4  
)86/0(  

8/16  
)16/0(  

 سرمی
(mg/dl) 

93/0- = Z 
35/0 =P 

50/0 = Z 
44/0 = P 

89/1 = Z 

059/0 =P 

آزمون رتبه علامتدار 
ویلکاکسون برای 
 مقایسه دو روش

 قبل از فتوتراپی از فتوتراپی بعد تغییرات قبل و بعد

انگینمی انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
  بیلی روبینمقدار

1/6  
)15/1(  

2/7  
)9/0(  

45/2  
)87/0(  

04/10  
)5/0(  

6/6  
)17/1(  

2/17  
)33/0(  

 جلدی

7/5  
)14/1(  

6/6  
)5/0(  

5/2  
)12/0(  

01/8  
)44/0(  

96/5  
)14/1(  

6/14  
)26/0(  

 سرمی
(mg/dl) 

21/0- = Z 
84/0 =P 

77/0 = Z 
44/0  =P 

08/0 = Z 

94/0 =P 

آزمون رتبه علامتدار 
ویلکاکسون برای 
 مقایسه دو روش
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استفاده از روش جلدی در جمعیت های هتروژن محدودیت هائی    
 ) 10(.وجود دارد

در مطالعـه روسـیه ، همبسـتگی بالایـی بین دو روش مذکور               
 در   دیگری  مطالعه )5(.ان تـرم و پـره تـرم بدست آمد         بـرای نـوزاد   

آمـریکا نشـان داد کـه سـن حاملگـی نمی تواند در ارتباط بالای                
ــدی و ســرمی خدشــه وارد کــند   ــن جل ــی روبی ــر بیل ــته . مقادی الب

عنوان عامل موثری در کاهش همبستگی بین مقادیر        ه  فتوتراپـی ب  
تحت دو روش ذکـر شـده و اسـتفاده از روش جلدی در نوزادان               

 در مطالعه مشابهی در ایران     )9(.درمـان فتوتراپی توصیه نشده است     
، ارتباط مقادیر بیلی روبین جلدی و سرمی متأثر از          1378در سال   

 )2(.سن حاملگی و انجام فتوتراپی ذکر شد

از آنجایـی که در برخی پژوهشها نتایج به تفکیک ترم یا پره             
اند  نیز متفاوت بوده  ترم بودن بررسی نشده و به لحاظ حجم نمونه          

علاوه بر این در برخی     . شـاید بتوان تناقض موجود را توجیه کرد       
پژوهشـها اسـتفاده از مقادیـر جلدی به جای سرمی درجمعیتهایی            
که نژادهای مختلف را در بر می گیرند توصیه نشده و جایگزینی            
روش جلـدی بـه جـای سرمی منوط به کالیبراسیون برای هر نژاد              

 بـا توجه به اینکه جمعیت های        )9(.نـه شـده اسـت     طـور جداگا  ه  ب ـ
متنوعـی از نظـر نـژادی در پژوهشـهای فـوق مـورد بررسی بودند            

سزایی داشته  ه  ثـیر نـژاد نیز در ناهمگونی نتایج می تواند نقش ب           ات
 .باشد

با استفاده از اطلاعات حاصل از این مطالعه ، بین مقادیر بیلی            
ه تـرم اختلاف معنی      نـوزادان تـرم و پـر        روبیـن جلـدی و سـرمی      

داری وجـود داشـت بطوریکه مقادیر بیلی روبین جلدی و سرمی            
این نتیجه هم   . طور معنی داری کمتر است    ه  در نـوزادان پره ترم ب     

بـرای مقادیـر قـبل از فتوتراپی و هم برای بعد از فتوتراپی بدست               

ایـن امـر احـتمالاً بدلـیل شروع درمان پروفیلاکسی در این             . آمـد 
همچنیـن شروع درمان در سطوح  پایین تر بیلی روبین           نـوزادان و    

دلیل خطرات بیشتر افزایش بیلی روبین      ه  نسـبت بـه نـوزادان ترم ب       
 .در این گروه از نوزادان می باشد

 نـتایج ، روش جلـدی مـی توانـد جایگزین             ایـن  بـا توجـه بـه     
حتی . مناسـبی برای روش سرمی در تعیین میزان بیلی روبین باشد          

ته تـر ، همبسـتگی بالای اندازه های بیلی روبین           در حالـت پیشـرف    
زش یـک مـدل رگرسیونی با       را بـر  جلـدی و سـرمی مـی توانـد          

قابلیـت پیش بینی مقادیر بیلی روبین سرمی بر حسب مقادیر معین   
اما باید توجه داشت که این نتایج       . بیلـی روبین جلدی منتهی شود     

یک نظــیر نمــی توانــد بــرای نــوزادان دارای فاکــتورهای پــاتولوژ
 مگر نتایج   ،نفسی و غیره بکار رود     ت همولـیز ، سپسیس، مشکلات    

 که در بر    بیشترحاصل از این پژوهش در تحقیقات با حجم نمونه          
از طرف  . ئید قرار گیرد  اگـیرنده چنیـن نوزادانی نیز باشند مورد ت        

ه دیگـر بـا مقایسـه نتایج حاصل از پژوهشهای اخیر در این زمینه ب        
ی تغییرات بیلی روبین جلدی و سرمی بر حسب رسد بایست نظر می 

زمـان شـروع فتوتراپـی ، زمـان انـدازه گـیری بیلی روبین پس از                 
فتوتراپـی و سـن نوزاد پس از تولد با اندازه گیریهای مکرر مورد              

  در  بیشتر می توان  با قاطعیت صورت در این. ارزیابی قرار گیرد

 .مورد دقت روش جلدی سخن گفت 

 سپاسگزاری

فه خــود مــی دانــم از همکــاری صــمیمانه ســرکار خــانم وظــی
 سرکار ،میرخزیمه ، سرکارخانم محمودی ، جناب آقای مختاری   

خـانم دکـتر صـارمی و جـناب آقـای دکـتر ایزدی که در اجرا و                  
بازنگـری موضـوعات طرح همکاری صمیمانه داشته اند تشکر و           

 .قدردانی نمایم
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Comparison of change pattern of serum and   transcutaneous 
bilirubin in hyper bilirubinemic   neonates 

 
Imani M., MD*; Mohammadi M., Ms** 

 
Background: Hyperbilirubinemia is one of common and important problems in neonatal period. 

Spectrophotometry is the common method for evaluating serum bilirubin level. In this study 
transcutaneous bilirubinometry which is a non invasive newer method and seems to be more proper 
for diagnosis, screening and controlling of treatment process of hyperbilirubinemia were studied. 

Methods and Materials: In a cross-sectional study, 162 newborns (101 term and 61 preterm 
neonates) who were been admitted because of ichter in Ali-Asghar hospital of Zahedan, came into 
this study. Bilirubininometry was been achieved by means of both bili test and spectrophotometry, 
before and after phototherapy in all cases, and then these measures were been compared. For 
statistical analysis X2, t-test, willcoxon sign rank, and mann-whiteny tests were used.  

Results: The test showed that the average of transcutaneous bilirubin before of phototherapy is in 
term newborns and preterm newborns consequently 20/0 ±4/6 and 17/2±6/56. Also, the average of 
serum bilirubin before of phototherapy is in term newborns and preterm newborns consequently 
16/8 ±4/5 and 14/6 ± 5/96. On the other hand, the average of transcutaneous bilirubin after of 
phototherapy is in term newborns and preterm newborns consequently 13/3 ± 3/7 and 10/04 ± 2/45. 
Also, the average of serum bilirubin after of phototherapy is in term newborns and preterm 
newborns consequently 9/8 ±2/2 and 8/01±2/5. 

So, there was not significant difference between bilirubin levels in before mentioned two 
methods. There was a similar pattern of changes between serum and transcutaneous bilirubin 
before and after of phototherapy and there isn’t significant difference between them. 

Conclusions: Like some other studies, this study proposes bili test as a useful measure for 
screening and controlling of treatment process and   recommend it as a substitute for serum method 
in Zahedan’ s new borns. 

 

KEY WORDS: Transcutaneous bilirubin, Serum bilirubin, Hyperbilirubinemia, Bili test 
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