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   مقاله تحقيقي       
 

در نوزادان مبتلا ) ABR(اثر تعويض خون بر تغييرات پاسخ ساقه مغز 
 به زردي شديد

 دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشيار فوق تخصص نوزادان،  ،*زاهدپاشا  …دكتر يدا
 دانشگاه علوم پزشكي بابلاستاديار فوق تخصص نوزادان،  ،ردكتر موسي احمدپو
  متخصص كودكاندكتر رامين نظري

  خلاصه
. تواند منجر به كرن ايكتروس و اختلال شنوائي گرددزردي يك مشكل شايع دوره نوزادي است كه مي :هدف

اين مطالعه با هدف . باشدزردي نوزادي يك علت شايع كري حسي، عصبي و يك عامل مهم كري كودكان مي
بررسـي  شنوائي قبل و پس از تعويض خـون بوسـيله           هاي  تعيين تأثير زردي شديد نوزادي بر قاعده مغز و راه         

 .  انجام گرديد)ABR(پاسخ ساقه مغز 
 نـوزاد رسـيده سـالم     12با  ) مورد( نوزاد مبتلا به زردي شديد       12شاهد   -در يك مطالعه مورد    :روش مطالعه 

 مـورد  بررسي پاسـخ سـاقه مغـز    ماهگي بوسيله 3 روز بعد و پيگيري در سن 6قبل از تعويض خون ،    ) شاهد(
 ميليگرم درصد و بيلي روبـين       20معيار تعويض خون بيلي روبين توتال برابر و يا بيشتر           . آزمايش قرار گرفتند  

بررسي پاسخ سـاقه مغـز     متغيرهاي مورد مطالعه توسط     .  ميليگرم درصد بوده است    2مستقيم برابر يا كمتر از      
 .  بوده است(Inter- peak)بين امــــواج  و فاصله (Latency)عدم وجود امــواج ، تأخيـر امواج : شامل
 در دو شيرخوار زرد قبل از تعويض خون هيچ موجي ظاهر نگرديد كه پس از تعـويض خـون امـواج                      :هايافته

 53/7 قبل و پس از تعويض و در پيگيري ماه سـوم بـه ترتيـب                 Vمتوسط زمان تأخير موج     . اندظاهر گرديده 
ـــه  فاصل. بهبود يافتـه بـود  كه >p) 001/0( ميلي در ثانيه بود )29/0±( 99/6 و  )±33/0( 43/7، )±34/0(

 و متوسـط   >p)009/0(  )16/0±( 32/2 و )19/0±( 65/2 ،)19/0±( 58/2ترتيـب  بـه  III-Vن امـواج  بـي 
 ميلي در ثانيـه بـود  >p) 004/0( )28/0±(84/4  و )I-V:  38/5 )±29/0(، 16/5 )±29/0فاصله بين امواج 

 . ن كوتاهتر گرديدكه پس از تعويض خو
گـردد كـه بـا       مطالعه ما نشان داد كه زردي شديد باعث اختلال حاد فونكسيون ساقه مغز مـي               :گيرينتيجه

 براي غربالگري و تشخيص زودرس بررسي پاسخ ساقه مغز بنابراين انجام. دوانجام تعويض خون قابل برگشت ب
 زردي شـديد جهـت تشـخيص زودرس اخـتلال         عوارض سمي عصبي بيليروبين براي كليه نوزادان مبـتلا بـه          

 . شوداي پيشنهاد ميشنوائي و اقدام مداخله

  ABRروبين، كاهش شنوائي،يزردي نوزادان، تعويض خون، بيل :ه هاي كليديژوا

 مقدمه
ويژه در آسيا زردي يك مسئله مهم باليني در دوره نوزادي، به

كه روبين غيرمسقيم بيلي. ]1[و آسياي جنوب شرقي است
عامل اصلي زردي نوزادي است به شدت نوروتوكسيك 

ترين قسمت هاي شنوائي يكي از حساسراه. ]2[باشد مي
روبين  بيلي سميتسيستم اعصاب مركزي نسبت به

زردي نوزادي يك علت شايع كري زودرس . ]3[باشد مي
 عصبي و يك عامل مهم كري كودكان به ويژه در -حسي

 .]4، 3[شدباكشورهاي در حال توسعه مي
هاي شنوائي و حلزون و يا هر       مطالعات نشان داده كه راه

 اقه ـ و س(outer hair cells)ويژه سلولهاي موئي خارجي دو به

مغز در اثر بيليروبين آسيب ديده و موجب كاهش شنوائي 
 پاسخ ساقه مغز  كههتحقيقات نشان داد .]6 ،5 ،4[گردد مي

)Auditory Brainstem Response [ABR](  يك تكنيك
عوارض عصبي حساس و مفيد و مؤثر در تشخيص زودرس 

ر انسان شروع  د.]9 ،8 ،7[باشد ناشي از بيليروبين در نوزادان مي
 از سه ماهه سوم حاملگي بوده و پاسخ ساقه مغزامواج 

 25زودترين زمان ثبت آن در نوزادان نارس با سن داخل رحم 
 .]10[دگردمي ميسر )6± (هفته

 پاسخ ساقه مغز هاي شنوائي كه توسطامواج مهم راه      
)ABR(گيرند عبارتند از  مورد مطالعه قرار مي : 

  : آدرس،مسئول مقاله*
 اميركلا ، بيمارستان كودكان ،بابل

 اميركلا ، بخش نوزادان
E-mail: yzpasha@yahoo.com

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره

 10/4/84: تاريخ دريافت
18/7/84: تاريخ پذيرش
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  1384 پائيز، 3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
اثر تعويض خون بر پاسخ ساقه مغز، دكتر زاهد پاشا و همكاران

 كه مربوط به قسمت ابتدائي عصب شنوائي Iموج  -
 . باشد نزديك به حلزون مي

مربوط به قسمت داخل جمجمه عصب كه  IIموج  -
 و هسته (Brain stem)هشتم نزديك ساقه مغز 

 . باشد  مي(pons) مغز پايه حلزوني و
مربوط به كمپلكس زيتوني فوقاني كه  IIIموج  -

(superior olivary  complex) و موج IV مربوط به 
 . باشد ميponsقسمت مياني و فوقاني پايه مغز 

 طرفي بالاي پايه مغز lemniscus مربوط به Vموج  -
(upper pons) و colliculus پائيني مغز مياني 

 .]11[باشد مي
بردن رابطه بين افزايش بيليروبين و تغييرات براي پي      

ات مختلفي مطالعآن ه سيتروتوكسيوناثر  بعلت پاسخ ساقه مغز
 60 تغييرات پاسخ ساقه مغزدر يك مطالعه . انجام شده است

كه زمان هدايت ساقه مقايسه شد نوزاد زرد با نوزادان طبيعي 
ن يزادان با ميانگدر نو )Brain stem conduction time(مغز 
د و در نوزادان با ميانگين  ميليگرم درص6/16روبين  بيلي

تر شده بود و پس از  ميليگرم درصد طولاني98/21بيليروبين 
 ميليگرم درصد و 3/26 نوزاد با ميانگين بيليروبين 3 ماه در 6

 بهبودي حاصل 7/17در يك مورد با ميانگين بيليروبين 
 .]12[نشد

 نوزاد ترم با بيليروبين بيشتر از 18از  ديگر يدر پژوهش      
 ABR نوزاد 7 بعمل آمد كه در ABR ميليگرم درصد 15

 مورد نوزاد وجود 8 در  IV - Vموج . داشتندغيرطبيعي 
زمان  .نداشت درصورتيكه در نوزادان شاهد وجود داشت

 و هدايت بين امواج در I   ،Vموج(Latency) نهفتگي 
 ميليگرم درصد 22 با بيليروبين بيش از ويژهبهنوزادان زرد 
 . ]13[طولاني بود

ما در مطالعه قبلي با فراواني قابل توجه تعويض خون       
 100نوزادي مواجه شديم و مشاهده نموديم طي دو سال 

با توجه به اين ]. 14[نوزاد به علت زردي تعويض خون شدند
ات اثر تعويض خون بر تغييراين مطالعه با هدف شواهد 

 . انجام شدپاســخ ساقـه مغز در نوزادان مبتلا به زردي شديد 

  هاروش مواد و
باشد كه همه   شاهدي مي-اين مطالعه تحليلي بصورت مورد

 گرم 2500 بوده و وزن آنها بيشتر از (Term)نوزادان سررس 
حجم نمونه .  هفته داشتند37و سن داخل رحمي بيشتر از 
% 20 دقت ه با در نظر گرفتنمحاسبه شده براي اين مطالع

)2/0=d  (12نوزاد محاسبه گرديد . 
آنان گذشته سن از  ساعت 48بيش از كه كليه نوزادان       
 مساوي يا بيشتر از تامبيليروبين با و معيار تعويض خون بود 

داشتند در  ميلي گرم درصد 2 ميليگرم و مستقيم كمتر از 20
 فاكتور خطر براي گونهچنوزادان مورد هي. مطالعه وارد شدند

گروه . اشتندندري فاميلي و آسفيكسي كري از قبل سابقه ك
داراي  ترم سالم بدون سابقه كري ارثي و اننوزادشاهد نيز از 

 و بدون سابقه آسفيكسي و مصرف دارو توسط 7آپگار بالاتر از 
 . ند انتخاب شدمادر در دوران بارداري

وسط يك كارشناس  تتغييرات پاسخ ساقه مغزهمه       
 6 نوبت قبل از تعويض خون و 3 و در  شنوائي سنجيمجرب

 .  ماه پس از تولد انجام گرفت3روز بعد از آن و 
 استفاده در )ABR ( موردثبت پاسخ ساقه مغز      دستگاه 

 Beyer و Bera 2 Hortman Versionsاين مطالعه از نوع 

dynamic DT-48نوع محرك از. دو ساخت كشور آلمان ب 
Click، پولاريته از نوع Alternative، 40 تعدادباdB HL 

ثانيه استفاده شد كه  24 تا 16به شكل يك طرفه تحت پالس 
 .  تنظيم گرديد10ms و زمان آناليز 2000trialsبراساس 

 :  از  بودند متغيرهاي قابل سنجش و مقايسه عبارت
 I و  V موج (mean latency)متوسط زمان نهفتگي  -1
،  )Inter peak Interval(اي قلهط فواصل بينمتوس -2

  I-V و  III-V ، I-IIIامواج 
 و ظهور آن پس از )ABR(پاسخ ساقه مغز  فقدان امواج -3

 تعويض خون
هاي از قبل تهيه شده ثبت گرديد اين اطلاعات در فرم      

 و آزمون آماري SPSSپس از ورود به كامپيوتر نرم افزار 
Repeated measures و  T-test مورد تجزيه و تحليل قرار

 . دار تلقي گرديد معني05/0 كمتر از Pگرفت و 

  هايافته
.  نوزاد دختر بودند5 نوزاد پسر و 7نوزادان زرد  درگروه

 سن داخل گرم، 6/3066 ± 447ميانگين وزن زمان تولد آنها 
ميانگين . روز بود2/4±1/3 هفته و سن بستري39±4/1رحمي 

 . دنليتر داشت ميليگرم درصد ميلي8/23±7/2ل بيليروبين توتا
اي  ميانگين زمان نهفتگي و فواصل بين قله1جدول در       

مقايسه شده  پاسخ ساقه مغز مرحله 3در و شاهد نوزادان مورد 
زمان ميانگين همانگونه كه در جدول مشخص است . است

سه مرحله اختلاف معني در  نوزادان مورد در Iنهفتگي موج 
 در سه مرحله با Vولي زمان نهفتگي موج  ري نداشتدا

 اين وضعيت در مورد داري داشتيكديگر اختلاف معني
اي  بين قلهل همچنين فواص.نوزادان گروه شاهد نيز صادق بود

III-I ،III-V و I-V  در سه مرحله اختلاف  موردگروهدر 
 نوزاد مورد 2توضيح اينكه در مرحله اول در . دار داشتمعني

 Vمطالعه هيچگونه موجي ظاهر نگرديد در يك مورد نيز موج 
 در مرحله دوم در يك نوزاد هيچ موجي ظاهر نشد . ظاهر نشد
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  مطالعه و شاهد در مراحل سه گانه نوزادان زرد موردABRاي ميانگين زمان نهفتگي و فواصل بين قله -1جدول 

 
 پاسخ ساقه مغزامواج  

 ±ميانگين (مرحله اول 
ميلي در )  انحراف معيار
 ثانيه

 ±ميانگين (مرحله دوم 
ميلي در )  انحراف معيار
 ثانيه

 ±ميانگين (مرحله سوم 
ميلي در )  انحراف معيار
 ثانيه

P.V 

زمان نهفتگي  *NS 14/2 ± 14/0 25/2 ± 23/0 33/2 ± 14/0 مورد
 NS 2/2 ± 7/0 28/2 ± 14/0 39/2 ± 23/0 شاهد Iموج 

زمان نهفتگي  001/0 99/6± 29/0 43/7 ± 33/0 53/7 ± 34/0 مورد
 000/0 05/7 ± 25/0 49/7 ± 21/0 5/7 ± 21/0 شاهد Vج مو

اي فواصل بين قله 021/0 51/2 ± 16/0 65/2 ± 19/0 75/2 ± 19/0 مورد
III-I 03/0 47/2 ± 11/0 6/2 ± 13/0 66/2 ± 13/0 شاهد 

اي فواصل بين قله 009/0 32/2 ± 16/0 51/2 ± 22/0 58/2 ± 19/0 مورد
III-V 013/0 35/2 ± 16 59/2 ± 31 62/2 ± 25/0 شاهد 

اي فواصل بين قله 004/0 84/4 ± 28/0 16/5 ± 32/0 38/5 ± 29/0 مورد
I-V 000/0 72/4 ± 18/0 17/5 ± 17/0 2/5 ± 17/0 شاهد 

Non-significant* 
مواج ظاهر كه در مرحله سوم در همه نوزادان مورد مطالعه ا

 انگينـدار در مورد اختلاف مياين اختلاف معني. گرديده است
 

 . گروه نوزادان نيز ديده شددو اي در فواصل بين قله
اي فواصل بين قله و V و I       در مقايسه زمان نهفتگي موج

III-I ،III-V و I-V  گروه مورد و شاهد بايكديگر در مرحله
 ولي ين دو گروه مشاهده نشدداري بعنيدوم و سوم اختلاف م

در گروه مورد طولاني تر بود كه اين  I-Vاي فواصل بين قله
 ). p>001/0(دار بود اختلاف معني

 بحث
اثر تعويض خون بر تغييرات پاســخ ساقـه اين مطالعه با هدف 

در .  در نوزادان مبتلا به زردي شديد انجام شد)ABR(مغز 
 انجام شده قبل از تعويض پاسخ ساقه مغزاين مطالعه اولين 

 نوزاد هيچ موج و در يك مورد موج 2 نوزاد زرد در 12خون از 
پنج  ظاهر نگرديد كه در كنترل روز ششم در يك نوزاد هيج 
موجي ظاهر نشد و ماه سوم امواج ظاهر گرديد كه نمايشگر 
بهبود اثر سمي بيليروبين بر راههاي شنوائي بدنبال تعويض 

 . خون بود
 نوزاد مبتلا به 30 و همكاران از Agrawalر مطالعه د      

. ]15[ انجام شده موجي ظاهر نگرديدABRدر % 23زردي در 
 نوزاد زرد حداقل يك مورد كمپكس 24اي ديگر از در مطالعه

 و Nwaeseiو در مطالعه  ]16[ ظاهر نشده بودIV-Vموج 
 غزپاسخ ساقه م مورد 3 نوزاد مبتلا به زردي در 9همكاران از 

قبل از تعويض خون وجود نداشت كه پس از آن ظاهر 
 نوزاد ترم 18 و همكاران از Deorariدر مطالعه  .]17[گرديد

  وجود نداشت كه IV-V مورد كمپلكس 8مبتلا به زردي در 

كه همگي حاكي  ]13[پس از  تعويض خون طبيعي شد
هاي شنوائي بدنبال ازبهبودي مسموميت حاد ساقه مغز و راه

 . باشند خون ميتعويض
 V موج (Latency)      در بررسي ما ميانگين زمان نهفتگي 

هاي بعدي بدنبال تعويض خون در مقايسه با شاهد و كنترل
مطالعات متعدد نشان داد كه زمان نهفتگي امواج . كاهش يافت

بهبود (يابد  بدنبال تعويض خون كاهش ميپاسخ ساقه مغز
 نوزاد قبل و 6 و همكاران از Kuriyamaدر مطالعه ). يابدمي

 كه نشان ثبت شد امواج پاسخ ساقه مغزپس از تعويض خون 
داري  بطور قابل توجه و معني V و I،IIداد تأخير امواج 

 نوزاد قبل از تعويض خون 5در يك بررسي از . ]7[كاهش يافت
 امواج پاسخ ساقه مغز ساعت تعويض خون 48 و 24و پس از 
اي در زمان  كاهش قابل ملاحظه كه تغييرات وثبت شد
در مطالعه . ]18[ بوجود آمدV و I  امواج(Latency)نهفتگي 
Funato نوزاد رسيده مبتلا به زردي شديد با 10 و همكاران 

 ميليگرم درصد قبل از 20بيليروبين توتال برابر يا بيشتر از 
 مورد ABRتعويض خون و پس از شش روز و سه ماه بعد با 

 I-III-V گرفتند كه زمان متوسط نهفتگي امواج ارزيابي قرار
تر بود كه بدنبال تعويض خون بطور  در مقايسه با شاهد طولاني

مانند مطالعه ما . ]19[اي اين زمان كاهش يافتقابل ملاحظه
 ثبت امواج پاسخ ساقه مغزنشان داد كه از ديگر مطالعات 

يش  رابطه اثر افزا(Maker)عنوان يك نشانگر هتوان ب مي
 Brain stem conduction)بيليروبين را بر زمان هدايت 

time)باشد   ساقه مغز كه ناشي از تأثير سمي بيليروبين مي
 . ]12[مورد استفاده قرار داد
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  1384 پائيز، 3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
اثر تعويض خون بر پاسخ ساقه مغز، دكتر زاهد پاشا و همكاران

 و I-Vاي امواج       بررسي ما نشان داد كه فواصل بين قله 
III-Vدر .  در ماه سوم پس از تعويض خون كاهش يافت

 Interwave(مطالعه ديگري زمان هدايت بين امواج 
conduction time ( در نوزادان زرد با مقايسه با نوزادان سالم

در پژوهش . ]6[ ماه طبيعي شدند3افزايش يافت كه پس از 
  وIII – Vديگري در نوزادان زرد زمان هدايت بين موج هاي

I – Vروبين افزايش يافت كه  توجه به مقررات مقدار بيليبا
 . ]18[پس از دوازده ماه كنترل طبيعي شد

دنبال  نيز زمان هدايت ساقه مغز بهGuptaدر مطالعه       
زردي شديد افزايش يافته بود كه در يك ماه بعد كاهش يافت 

 و Guptaدر بررسي ديگر . ]12[)12/5±26/0 و 4/6±83/5(
 نوزاد مبتلا به زردي شديد نشان داده شد كه 25همكاران در 

در مقايسه با كنترل I – Vمدت زمان هدايت بين مـوج
 .]6[افزايش يافته بود

 نوزاد ترم با زردي 5 و همكاران Deliacدر مطالعه       
 بررسي شدند ABR ساعت بعد با 48 و 24 و 1شديد قبل و 

قبل از تعويض  در مقايسه با I-V ، III-Vكه مدت زمان موج 
 بنابراين مجموع مطالعات نشان . ]18[كوتاهتر گرديده بود

اند كه زردي شديد باعث انسفالوپاتي ساقه مغز و داده
گردد كه اگر هاي عصب شنوائي مغزي ميته راهسينوروتوكسي

بموقع تعويض خون شوند اين تأثير گذرا و قابل برگشت 
 . خواهد بود

لاوه بر تأثير زردي شديد، بررسي       از ويژگي مطالعه ما ع
هاي شنوائي نوزادان شاهد كه همگي ترم و بدون فاكتور راه

خطر براي اختلال شنوائي بوده و روزهاي اول تولد و ششم و 
براي كنترل بعمل آمد  ثبت امواج پاسخ ساقه مغز ماهگي 3

هاي شنوائي باشد تواند نمايانگر سير تكاملي عصبي راهكه مي
ان يك مطالعه اوليه جهت تكميل استاندارد تكاملي عنوهو ب

 . هاي عصبي شنوائي مورد استفاده قرار گيردطبيعي راه
در ) شاهد( در نوزادان سالم I-IIIاي فاصله بين قله      

مرحله اول و دوم و سوم كاهش يافته و اين كاهش در مرحله 
هاي گر تكامل طبيعي راهاندوم و سوم معني دار بود كه نماي

،  I –V اي فاصله بين قله.باشدعصبي شنوائي پس از تولد مي
III– V گروه شاهد كاهش يافته و اين كاهش در مراحل دوم و

 .سوم در هر دو فاصله بين امواج معني دار بود
 نيز در مراحل مختلف در گروه V , Iزمان نهفتگي موج       

ر دو شاهد كاهش يافت كه كاهش در مراحل دوم و سوم و ه
 همگي حاكي از عدم تكامل راههاي و بوددار كاهش معني

عصبي از زمان تولد است كه تكامل پس از تولد سير طبيعي 
 . نمايدي مي طخـود را

در نوزادان ترم در  ثبت امواج پاسخ ساقه مغزيك مطالعه       
-I-V, IIIتوسط فاصله بين امواج مروز دوم تولد نشان داد 

V, I-III 22/2 و )31/0± (54/4يب عبارت بوده از  به ترت 
و I  ثانيه و فاصله بين موجميلي) 43/0±( 7/49و ) ±27/0(

V10[ه استودــ ب)38/0± (75/6 و )20/0±(79/1ترتيب  به[ . 
 نوزاد با سن 10در مطالعه ديگري امواج پاسخ ساقه مغز در 

 هفته بررسي شد كه زمان تاخيري 42 تا 39داخل رحمي 
 را در 3 و 1 دسي بل و زمان تاخيري امواج 50 در  را5موج 
 . ]20[  دسي بل نشان داد100
 Binaural)در مطالعه ديگر تعامل هر دو گوش       

Interaction) با ثبت امواج پاسخ ساقه مغز مطالعه شد كه 
اين  و نشان داد ارتباطات عصبي در ساقه مغز وجود دارد

وص در سطوح بالاتر تعامل دو گوش را در موقع تولد بخص
ارتباط بين سن  .]21[باشدسازد ولي كامل نميفراهم مي

سن + سن حاملگي(حاملگي داخل رحمي و سن بعد لقاح 
 با پاسخ ساقه مغز در 5و نمره آپگار نوزاد در دقيقه ) تقويمي

 هفته مطالعه شد كه بيشتر از همه كوتاه 43 تا 26 نوزاد 105
با  )نشانه بلوغ و تكامل( غزشدن قابل ملاحظه پاسخ ساقه م

 . ]22[ سن بعد از لقاح در ارتباط بوده است

 گيرينتيجه
 براي غربالگري و تشخيص زودرس عوارض ABRانجام تست 

سمي عصبي بيليروبين براي كليه نوزادان مبتلا به زردي 
  شديد جهت تشخيص زودرس اختلال شنوائي و اقدام 

زردي نتايج اين مطالعه براساس . شوداي پيشنهاد ميمداخله
گردد كه نوزادي باعث آزردگي ساقه مغز و راههاي شنوائي مي

 . باشدبا تعويض خون به موقع قابل برگشت مي

  سپاسگزاري
از حوزه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل به 
جهت تصويب و تأمين بودجه اين مطالعه و  از جناب آقاي 

 و سركار خانم مظلومي مسئول ABRم ِهاشمي فرد كه با انجا
 . گرددو كليه پرسنل بخش نـوزادان  تشكر مي
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Effect of exchange transfusion on ABR abnormality 
due to severe neonatal hyperbilirubinemia 

Y Zahedpasha* MD, Assoc Prof of Pediatrics, Babol University of Medical Sciences 
M Ahmadpoor MD, Ass Prof of Pediatrics, Babol University of Medical Sciences 
R Nazari MD, Pediatrician 

Abstract  
Background: Neonatal hyperbilirubinemia, as a very common 
problem in neonatal period, can lead to kernicterus which is a common 
cause of neuro-sensory hearing loss and an avoidable cause of 
deafness. 
The aim of this study was to detect toxic effect of severe 
hyperbilirubinemia on brain stem and auditory tract before and after 
exchange transfusion (ET) by Auditory Brainstem Responses (ABR). 
Methods: ABR were measured in 12 full term newborns with severe 
hyperbilirubinemia (case) and 12 non-icteric full term neonates 
(control). Total bilirubin concentration in jaundiced cases was    
≥20mg/dl and direct bilirubin ≤ 2mg/dl. ABR was performed before, 6 
days and 3 months after ET. Birth weight, gestational age and age on 
admission were 3066 ± 477gr, 39 ± 1.4 weeks, and 4.25 ± 3.1 days 
respectively. None of the newborns showed clinically symptoms and 
signs of bilirubin encephalopathy. Data are analyzed by SPSS 
software.  
Results: Two neonates did-not show ABR waves before ET, these 
appeared after ET. The mean latencies time of wave V of ABR before, 
after and at 3 months of age was 7.53 ± 0.34, 7.43 ± 0.33, 6.99 ±  0.29 
milliseconds (P<0.001) respectively. This showed marked 
improvement. The mean inter-peak –Intervals (IPI) of waves III-V 
were 2.58 ± 0.19,  2.65 ± 0.19, 2.32 ± 0.16 respectively (P<0.009) and 
the IPI of waves I-V were 5.38 ± 0.29, 6.16 ± 0.32, 4.84 ± 0.28 
(P<0.004) respectively. This  means shortening of IPI after ET.  
Conclusion: Our results suggest that bilirubin neurotoxicity rapidly 
disappears after ET. Therefore, we recommend ABR for screening and 
early detection of bilirubin ototoxicity for necessary audiological 
intervention in all cases of severe neonatal hyperbilirubinemia. 
  

Key Words: Neonate, Hyperbilirubinemia, Exchange transfusion, 
ABR 
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