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  مسئول مقاله؛  *
 E-mail: amozgah@sums.ac.ir                                                               كودكان            دفتر بخش  ،بيمارستان نمازي ،شيراز: آدرس

 

  ساخت دستگاه اندازه گيري بيلي روبين از طريق پوست در نوزادان

  2 مازيار رستگاردكتر  ؛1* حميد آموزگاردكتر 

 شيرازدانشگاه علوم پزشكي گروه كودكان، متخصص كودكان،  .1
  دستيار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي شيراز .2
 

  21/2/86: ؛  پذيرش15/12/85: نهائي ؛  بازنگري17/7/85 :دريافت

  خلاصه 
از آنها به زردي قابل توجه كه نيازمند بررسي و  %6شوند و تنها نوزادان دچار زردي مي %50شود كه حدود تخمين زده مي :هدف

 بتوان در شيراز گرديد تا نوزاداندر اين  تحقيق اقدام به تهيه ايكتيومتري براساس رنگ پوست . ندگردمبتلا مي ،استدرماني اقدامات 
  .مبتلا به زردي استفاده نمود نوزادانغربالگري جهت  يك وسيله غير تهاجمي ن به عنواناز آ

شيراز مراجعه كرده بودند توسط  به علت زردي به اسكرين نوزادان بيمارستان نمازيكه  نوزاد 92مقطعياين مطالعه در :روش مطالعه
روبين،  هاي زرد و ميزان بيليبا استفاده از پراكندگي طول موج .از پوست پيشاني قرار گرفتند عكسبرداري دستگاه ساخته شده مورد

نوزاد  209سپس  .مورد استفاده قرار گرفت ايكترومتر جهت تهيه 20، 15، 10، 5 هاي روبين بيلي 95طول موج زرد مطابق با صدك 
  .ويژگي دستگاه مشخص گرددو تا حساسيت  بررسي شدند ساخته شده ايكترومتر توسطزرد شده 

و  %94و ارزش اخباري منفي  %85ارزش اخباري مثبت  به همين ترتيب و %2/55 و% 7/94ويژگي ايكترومتر و حساسيت  :هافتهيا
  .محاسبه گرديد% 87نيز  آن (accuracy)ميزان صحت 

وستي را دارند از توانيم در جمعيت شيراز و اغلب نقاط ايران كه همين تركيب جمعيتي و رنگ پبراساس اين مطالعه مي :يگيرنتيجه
  .گيري نوزاد زرد شده استفاده كرد ايكترومتر تهيه شده به عنوان يك وسيله غربالگري در جهت كاهش موارد خون

  ايكتيومتر ؛گري نوزادانغربال ؛اندازه گيري بيلي روبين از طريق پوست ؛زردي نوزادي ؛بيلي روبين بالا :هاي كليديواژه    

   مقدمه

درصد از نوزادان در نهايت  65تا  50شود حدود  تخمين زده مي
آنها هيپربيلي  %6شوند ولي در حدود  اي زرد مي از لحاظ مشاهده

پيدا  )ميليگرم در دسي ليتر 9/12بيش از (روبينمي قابل توجه 
 ]2 ،1[.كنند كه احتياج به اقدامات درماني و تشخيصي دارند مي

 بنابراين تعداد قابل توجهي از نوزادان كه به علت زردي از آنها
. شود نيازي به انجام اين عمل ندارند نمونه خون گرفته مي

تواند  شود مي گيري خون كه از پاشنه پاي نوزاد انجام مي نمونه
صدمات و عفونت بافت نرم و استخوان، درد نوزاد، نگراني و 

ها و زمانهاي صرف شده اضافه و سختي  اضطراب والدين، هزينه
  ]2 ،1[.اه داشته باشدكار پزشكان و پيراپزشكان را به همر

گيري براي لازم بودن يا نبودن  در حال حاضر تصميم     
گيري از يك نوزاد زرد شده بر اساس قضاوت ديداري و  خون

بوده و اغلب با  )غير عيني(اي است كه به صورت نظري  مشاهده
. شود هر شدت از زردي نوزاد حتي در مقدارهاي كم انجام مي

ه غيرتهاجمي براي معين كردن مواردي بنابراين وجود يك وسيل
  . گيري ندارد، بسيار مورد احتياج است را كه احتياج به خون

- بيلي هايهم اكنون دو نوع وسيله غيرتهاجمي با عنوان     
باشد  در دسترس مي ايكترومترو  (jaundicemeter) روبينمتر

ولي از آنجايي كه اين وسايل ساخت كشورهايي هستند كه رنگ 
- كند و از طرفي آزمايشگاه ت جمعيت آنها با ايران تفاوت ميپوس

روبين سرم خون با هم اختلاف  هاي تعيين كننده مقدار بيلي
دارند، طراحي و ساخت ايكترومتر كه از لحاظ هزينه مقرون به 

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  230-224صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره
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 در جمعيت ايران با توجه به رنگ  روبينومتر باشد تر از بيلي صرفه
علاوه بر اينكه . ايدنم پوست جمعيت خاص خود لازم مي

روبين  هاي غيرضروري تعيين بيلي بكارگيري اين وسيله از هزينه
كند و در زمان نيز  سرم خون از طريق آزمايشگاه جلوگيري مي

تقريبا  قيمت ايكترومترلازم به ذكر است . شود جويي مي صرفه
روبينومتر  باشد كه در حدود يك صدم قيمت بيلي دلار مي 30
در حاليست كه دقت هر دو ابزار براي غربالگري  باشد و اين مي

به كارگيري اين وسيله در مراكزي . در زردي نوزاد يكسان است
روبين سرم خون را ندارند؛ همانند  گيري بيلي كه امكان اندازه

هاي بهداشت از تعداد  مراكز بهداشتي درماني روستايي خانه
   .كاهد هاي غيرضروري به مراكز بالاتر مي ارجاع

  هاروشمواد و 

  بخش غربالگرينوزادان مراجعه كننده به  ر داين مطالعه 
 نوزادان بيمارستان نمازي شيراز انجام شد در اين مطالعه

نوزاداني كه با زردي به اتفاقات نوزادان مراجعه مي  ،مقطعي
 2بررسي قرار گرفتند به اين ترتيب كه از هر نوزاد  كردند مورد

كه پوست به وسيله يك وزاد در حاليعكس از قسمت پيشاني ن
تحت فشار  با .شدگرفته ، شده بود blanching)(شيشه فشرده 

دادن پوست به وسيله شيشه نور قرمز پوست كه حاصل رنگ 
  ها از طريق عكس. شودميباشد حذف هاي پوستي آن مي مويرگ

  

كه درون يك جعبه به ابعاد  Benq 1500دوربين ديجيتال 
كه براساس فاصله كانوني دوربين (متر سانتي 7/6×7/6×2/17

شد  تعبيه شده بود، گرفته مي) طراحي و ساخته شده بود
نور فلاش دوربين چنان تنظيم شده بود كه تصويري ). 1شكل(

اين تصاوير . با طول موجي مطابق واقعيت رنگ پوست ايجاد كند
مورد بررسي و آناليز كامپيوتري قرار گرفت كه اين پردازش 

به اين ). 2شكل (انجام شد  Corel drawسط نرم افزار تو
كه ابتدا تصاوير گرفته شده توسط دوربين به فرمت ترتيب 

CMYK  تبديل گرديد در اين فرمتC  نشان دهندهCyan 
 yellowمعادل  y) قرمز(، Magentaمعادل  M، )ايفيروزه(
-در سيستم. باشدمعرف تيرگي عكس مي blackيا  Kو ) زرد(

گردد كه هر نقطه ديجيتالي هر تصوير به نقاطي تبديل ميهاي 
از هر تصوير ميانگين، ميانه . گرددتعريف مي CMYKبراساس 

آن مشخص ) طول موج زرد(و انحراف معيار ميزان طيف نور 
بود توسط  0-255شد و ميانگين زردي عكس كه عددي بين مي

  . شد معين مي Corel drawنرم افزار
كدام از  هيچ .مورد مطالعه قرار گرفت 92د در اين فراين     

نوزادان سابقه فتوتراپي نداشتند همزمان با گرفتن عكس از نوزاد 
-جهت اندازه گيري بيلي) پاشنه(نمونه گيري خون از كف پا 

ميزان و مقدار . شدسرم خون نيز در هر نوزاد انجام ميروبين 
 Merk, TOITU BL200سرم از طريق دستگاه  بيلي روبين

 روش ديازو در آزمايشگاه بيمارستان نمازي مشخص و به
 سپس طيف طول موج زرد هر نوزاد را با استفاده از. گرديد مي

به ) موجود بود Corel drawكه در نرم افزار (هيستوگرام 

  
 1383-84 شيراز نمازي بيمارستان شده زرد نوزادان پوست از عكسبرداري مخصوص دستگاه -1 شكل
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   طول معيار انحراف ميانگين، ميانه، زرد، نور موج طول طيف نمايش حال ردCorel draw  افزار نرم هيستوگرام -2 شكل

. )باشدمي شده عكسبرداري پوست رنگ چپ سمت كوچك تصوير( باشد مي شده زرد نوزاد پوست تصوير زرد نور موجهاي

 طول. يمددر تمامي نوزادان بدست آور طبيعيمنحني پراكندگي 
، mg/dl5هاي  روبين بيلي 95و  50موج نور زرد منطبق بر صدك 

mg/dl10 ،mg/dl15 ،mg/dl20 و از طريق . را بدست آورديم
براي هر كدام ) عدد 4(هاي معين شده نوارهاي زرد  اين طول موج

ها بدست آمد كه با استفاده از نوارهاي زرد منطبق بر  از صدك

ركدام از اين نوارها با ه. موديماقدام به تهيه ايكترومتر ن 95صدك 
شماره گذاري شد و با ) ترين پررنگ( 4الي ) ترين كمرنگ( 1اعداد 

چسباندن آن به صورت رديفي و موازي با فاصله روي يك شيشه 
كه در نهايت به علت خطر شكستگي شيشه يك صفحه (نازك 

  سپس با. تهيه گرديد ايكترومتر) پلاستيكي شفاف جايگزين شد

  
 مطالعه براي سنجش زردي نوزادان ناي در شده تهيه ايكترومتر از تصويري - 3 شكل
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قرار دادن ايكترومتر روي بيني نوزادان زرد شده و با وارد كردن 
كمي فشار و تخليه پوست از عروق مويرگي ميزان زردي پوست 

شد و يكي از نوارهاي زرد كه از  كه در بين نوارهاي زرد نمايان مي
دي با آن مطابقت و مشابهت زيادتري داشت لحاظ شدت زر
   .)3شكل (انتخاب مي شد 

اين وسيله در گروه نوزادان زرد شده   بعد از تهيه ايكترومتر،     
مراجعه كننده به اتفاقات مورد ارزيابي باليني قرار گرفت تا ميزان 

طبق  صحت غربالگري بررسي شود؛ در اين مرحله از مطالعه
 209 جهت بررسي لازم بود، لذا نوزاد 200 مشاوره آماري حداقل

 مراجعه ترتيب در روزهاي مختلف جهت بررسي زرديهكه ب نوزاد
كه در ابتدا به آنها  ،كارورزان پزشكينفر از  6توسط  نموده بودند

 ه بود،آموزش لازم در مورد چگونگي استفاده از ايكترومتر داده شد
-اندازه علاوه بر وزادانك از ني هر دربررسي قرار گرفتند و  مورد

 تخميني ازبه كارگيري ايكترومتر با گيري بيلي روبين توتال سرم 
  . انجام گرديد شدت زردي نوزاد

در اين و  اين مطالعه هم در روز و هم در نور لامپ انجام شد     
بودن نوزاد يا ) term(قسمت مطالعه محدوديتي از لحاظ ترم 

نتايج به كمك نرم افزار . تبودن وجود نداش) preterm(نارس 
SPSS  مورد بررسي آماري قرار گرفت و مقادير به 5/13ويراست

هاي از آزمون .بيان گرديد )انحراف معيار(صورت ميانگين 
ها هت مقايسه طول موجآناليز رگرسيون جو  همبستگي پيرسون

 .و ايجاد معادله مورد استفاده قرار گرفت

  هايافته

طه تعريف شده بين مقدار بيلي روبين سرم در اين مطالعه يك راب
؛ بدست آورديمو طول موج نور زرد بدست آمده از پوست نوزاد 

   :اين رابطه براساس معادله زير قابل بيان است
TSB= 36-0.35(M)+0.001(M2)  [r=0.645] 

 TSBو  ميانگين طول موج زرد پوست نوزاد Mدر اين رابطه 
اين . باشدمي (Total Serum Bilirubin) روبين سرم تام بيلي

به بالا نانومتر  140كند كه از طيف نور رابطه رياضي بيان مي
روبين سرم با طول موج نور زرد حالت مستقيم ميزان ارتباط بيلي

  .)بود 64/0 در اين مطالعههمبستگي پيرسون ان زمي( دارد
با توجه به اينكه از هر نوزاد دو عكس گرفته شده بود تفاوت      

دو عكس گرفته شده از هر نوزاد از لحاظ طول موج نور زرد نيز از 
 209هنگام به كارگيري ايكترومتر در . بودندار  لحاظ آماري معني

روبين  ايكترومتر با بيلي) درجه(نوزاد زرد شده و تطابق اعداد 
  : سرم نوزادان نتايج زير حاصل شد

 نوار، mg/dl 8 ؛1 براي نوار روبين سرم بيلي ميانگين درجه     
و  mg/dl 17؛ 4 و نوار mg/dl 15؛ 3 نوار، mg/dl 11 ؛2

. بود 6/17و  5/17، 3/13، 5/10براي آنها به ترتيب % 95صدك 
قدرت اين وسيله (ايكترومتر ) specificity(بنابراين ويژگي 

هاي قابل توجه كه احتياج به بررسي و  براي تشخيص زردي
حساسيت  همچنين. ين شدمع %2/55) ارزيابي دقيق دارند

(sensitivity)  قدرت تشخيص موارد مثبت (دستگاه ايكترومتر
 %7/94) گيري ندارند هاي غيرقابل توجه كه احتياج به خون زردي

 Positive predictive(ارزش اخباري مثبت . محاسبه شد
value ( و ارزش اخباري منفي % 85برابر با)Negative 

predictive value (معين شد % 94ا برابر ب) 15مثبت كاذب %
اين تست نيز  (accuracy)و ميزان صحت %) 5و منفي كاذب 

  .محاسبه گرديد% 87

  بحث
اين مطالعه بر اين هدف استوار بوده است كه با توجه به رنگ 

اي را فراهم كرد كه پوست نوزادان منطقه شيراز، بتوان وسيله
د استفاده قرار گيرد و بتواند به عنوان غربالگري زردي نوزادان مور

ها، پزشكان و متخصصين در تشخيص و اداره به خانواده
(Management) كارگيري اين به. زردي نوزادان كمك كند

شود در ساير تحقيقات وسيله كه به عنوان ايكترومتر شناخته مي
به عنوان يك وسيله غربالگري مقرون به صرفه براي زردي 

هدف اين مطالعه بر اين  ]14-3[.فته بودمورد تأييد قرار گرنوزادان 
هاي كم خطر نوزادان را  اساس استوار بوده است كه بتواند زردي

   .شناسايي كند
و ويژگي  %82شوماخر و همكاران دريافتند كه با حساسيت      
آنها از  .]9[توان ميزان بيلي روبين نوزاد را غربالگري كردمي% 74

اري بين درجه ايكترومتر و عدد د لحاظ آماي متوجه رابطه معني
 =64/0r، كه در مطالعه ما =63/0r(بيلي روبين سرم شدند 

  ]9[. كه آنرا به صورت زير بيان كردند) بدست آمد

  عدد ايكترومتر= 
  mol/lit (007/0 روبين سرم بر اساس واحد بيلي+(74/1

آينده نگر مقطعي در  دكتر نيك نفس در يك مطالعه باليني،     
و % 85ضريب همبستگي (كرمان به رابطه خطي معني داري 

بين ميزان اندازه گيري ايكترومتر و بيلي ) 004/0خطاي معيار
و اندازه گيري بيلي روبين از طريق ايكترومتر . روبين سرم پي برد

به عنوان يك روش مناسب % 84و ويژگي % 95را با حساسيت 
% 85با ارزش اخباري مثبت (نوزادان ايراني براي غربالگري زردي 

تفاوت مهم اين  ]3[.معرفي كرد%) 94و ارزش اخباري منفي 
مطالعه با مطالعه انجام شده در كرمان اين است كه در كرمان از 

در استفاده شده بود كه ) تجاري(ايكترومتري به صورت آماده 
تفاوت  .كشورهاي غرب، رنگ پوست سفيدتر ساخته شده بود

را به  )9/1( 01/14ديگر اين بود كه او براي مطالعه خود عدد
غربالگري خود انتخاب  (Cut of point)عنوان يك نقطه عطف 

  ]3[.و هدف اصلي او شناسايي موارد زردي قابل توجه بود كرد
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در هندوستان درجه تيرگي پوست (گوپتا و همكاران در هند      
ند كه رابطه بين درجه نشان داد) از جمعيت ايران زيادتر است

اندازه گيري زردي نوزاد از طريق ايكترومتر و روش اندازه گيري 
- و نشان دادند كه در گروه )=99/0r(باشد  خون، قابل توجه مي

ارزش  و هاي مختلف حساسيت و ويژگي، ارزش اخباري مثبت
  ]12[.دارداخباري منفي بالايي 

تيره پوست مثل  اي كه در نژادهاياين مطالعه و مطالعه     
بيب انجام گرفت اين مسأله را حرار و كنوزادان عربستان توسط 

از طرفي در زردپوستان چيني نيز اين  ]4[.مورد تاييد قرار دادند
و اين  ]4[.تحقيقات توسط بين و جو و نيز فوك انجام شده است

پوستان اروپايي  درحالي است كه مطالعاتي كه بر روي سفيد
انجام گرفته بود صحت اين غربالگري ) …لندي دانماركي و اير(

به . اندهايي با رنگ پوست تيره نامعلوم بيان كردهرا در گروه
-صورت كلي در مطالعات انجام شده ضريب همبستگي بين بيلي

 63روبين اندازه گيري شده از طريق پوست و از طريق سرم بين 
گيري با اين وجود به كار ]4[.استدرصد گزارش شده  93الي 

اي براي تعيين ميزان دقيق بيلي روبين ايكترومتر به عنوان وسيله
سرم اثبات و مطرح نشده است و اين به خاطر وجود فاكتورهايي 

تواند رنگ پوست و قضاوت در مورد تخمين عدد است كه مي
از قبيل ميزان هماتوكريت خون (ايكترومتر را دچار اختلال كند 
ولي اين ...) كيموزيس پوستي وميزان پيگمانت پوست وجود ا

فاكتورها محدوديتي را از لحاظ نقش غربالگري اين وسيله، ايجاد 
   ]6[.كندنمي
بريسكو و همكاران بيان كردند كه با توجه به اختلاف رنگ      

هاي مختلف و نيز انواع مختلف ايكترومتر كه در پوست جمعيت
ايست بر بهر كشوري ممكن است به يك صورت تهيه شود، مي

معين از مقدار بيلي روبين را براي  اساس تحقيق يك حد
غربالگري قرار داد و اين در ماهيت قضيه كه ايكترومتر به عنوان 

هاي مخلتف ايفاي نقش تواند در جمعيتيك وسيله غربالگر مي
  ]14[.كندكند خللي وارد نمي

بدون استفاده از ايكترومتر تصميم در جهت گرفتن نمونه      
خون براي ارزيابي بيلي روبين خون براساس مشاهده و تخمين 

تواند همراه با شود كه مياي انجام ميچشمي و نظري يا سليقه
علاوه بر اين، مطالعات مختلف در . هاي قابل توجه باشداشتباه

    مورد كاهش ميزان عفونت و درد و هزينه به نتايج مشابه 
به بالا بودن قابليت پذيرش، بنابراين با توجه  ]8[.اندرسيده

تكرارپذيري آزمون، دارا بودن صحت و قابليت اعتماد ايكترومتر 
توان بيان كرد كه ايكترومتر  هاي كم خطر، مي در شناسايي زردي

  . تواند وسيله خوبي در جهت غربالگري زردي نوزاد باشدمي
با اين حال به كارگيري ايكترومتر در مواردي، داراي       
    :كنيمكه به آن اشاره مي ]3[هايي است ديتمحدو
هنگامي كه هموليز شديد وجود دارد مقدار تخمين  -

باشد چرا كه سرعت زرد ايكترومتر از مقدار واقعي كمتر مي

شدن پوست كندتر از مقدار سرعت افزايش درجه بيلي 
-ساعت اول تولد مي 36باشد بنابراين در روبين سرم مي

 .ام شودبايست با احتياط انج
 26به كارگيري ايكترومتر در زير نور لامپ مهتابي در  -

درصد موارد عدد بيشتري از درجه ايكترومتر از حد آنچه 
 .كند گزارش مي گرددمشاهده ميدر نور طبيعي روز 

به كارگيري فتوتراپي به علت كاهش مقدار بيلي روبين   -
شود و اوليه پوست باعث اختلال در انجام ايكترومتر مي

درجه ايكترومتر عددي كمتر از آنچه بيلي روبين سرم 
 .زندباشد را تخمين مي مي

است بنابراين ) Subjective(ايكترومتر يك تست نظري   -
  . ]5[به تجربه و دقت فرد تست كننده وابسته است

تر در نژادهاي البته بهتر است اين مطالعه در سطح وسيع     
نوزادان نارس، در شرايط مختلف ايراني با رنگ پوست مختلف، 

بعد از فتوتراپي و همچنين دقت  ،هاي بسيار بالاروبينبيلي
   .تخمين بيلي روبين توسط والدين مورد آزمايش قرار گيرد

  گيري نتيجه
تواند ما را در كاهش به كارگيري ايكترومتر در اين منطقه مي

آسيب  ،اضطراب والدين، درد نوزادان ،هاي صرف شدهها، زمان هزينه
، سختي نمونه گيري از نوزادان و تعداد بافتي و عفونت پاي نوزادان

نمونه گيري از نوزادان مراجعه كننده به پزشكان به علت زردي، 
اگرچه اين وسيله براساس جمعيت اين منطقه طراحي و  .ياري كند

ساخته شده است ولي با توجه به يكسان بودن و نبودن تفاوت از 
توان از تي اغلب نقاط و شهرهاي ديگر ايران ميلحاظ تركيب جمعي

بخصوص . اين ايكترومتر در اغلب مناطق ديگر ايران نيز استفاده كرد
هاي بهداشت كه امكانات اندازه گيري بيلي در مناطقي چون خانه

روبين سرم خون از طريق نمونه گيري خون وجود ندارد كه خود 
تر بهداشتي درماني را كاهش تواند مراجعات بي مورد به مراكز بالا مي
     .دهد

  سپاسگزاري
اين طرح با پشتيباني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز با 

اين طرح در اداره كل ثبت . انجام گرفته است) 2722(شماره طرح 
به ثبت رسيده ) 34596(هاي صنعتي با شماره ها و مالكيتشركت
.است
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Abstract 
Objective: Approximately 50% of newborn develop jaundice, however only 6% of them have 
significant hyperbilirubinemia that need more evaluation. Actually, most of sampling (50-90%) for 
detection of hyperbilirubinemia is not necessary and cause some problems such as infection, tissue 
injury, pain, discomfort, wasting time and money. So non-invasive methods is desirable to 
decrease unnecessary sampling. 

Material & Methods: This study performed on neonates who referred to Shiraz University of 
Medical Science affiliated Nemazee hospital neonatal emergency room due to jaundice. Initially 
92 neonates were selected. After taking digital images and calculating mean and 95 percentile 
yellow wave's lengths of forehead skin and detection of total serum bilirubin, the correlation 
between wave's lengths and serum total bilirubin were determined. 95 percentile of skin yellow 
wave lengths that determined bilirubin level of 5, 10, 15 and 20 mg/dl were used for making 4 
yellow strips of the icterometer. This icterometer was used for screening of 209 neonates who 
referred for evaluation of jaundice. 

Findings: Using icterometer in evaluation of 209 neonates with jaundice demonstrated sensitivity 
94.7%, specificity 55.2%, positive predictive value of 85%, negative predictive value of 95% and 
accuracy 87%.   
 

Conclusion: This Icterometer can be applied as a screening tool in neonatal hyperbilirubinemia to 
detect less significant degree of hyperbilirubinemia that doesn't need sampling in Shiraz and even 
other regions of Iran with the same skin color. 

Key Words: Hyperbilirubinemia; Neonatal jaundice; Transcutaneus bilirubinometery; Neonatal 
screening; Icterometer 
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