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اثر ترنجبين خوراكي بر كاهش زردي فيزيولوژيك نوزادان
 

٤، مهيار زمان٣، آذر زنده كار١، بهرام دلفان٢، مرضيه مومن نسب١فريبا طرهاني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

٢٢شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
نوزادان % ٦٠نوزادهاي نارس و    % ٨٠ هيپربيلي روبينمي يك مشكل شايع و اكثرا خوش خيم نوزادي است كه در                  ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 خون و تجويز برخي مواد خوراكي از قبيل شاركول،             از روش هاي درمان زردي، فتوتراپي، تعويض        . رسيده رخ مي دهد    
در فرهنگ بومي ايران و     . كلستيرامين و آگار است كه با ممانعت از جذب روده اي بيلي روبين سطح سرمي آن را مي كاهند                    

ي اثر  هدف اين تحقيق بررس   . بويژه در استان لرستان از ترنجبين به عنوان كاهنده زردي نوزاد به كرات استفاده مي شود                  
 .ترنجبين خوراكي در كاستن زردي نوزادان بود

 كيلوگرم و بدون هرگونه فاكتور      ٢٥٠٠اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني در نوزادان رسيده با وزن بالاي              : : : : مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
ي علاوه بر    گرم درصد ترنجبين خوراك     ٣٠ ساعت، سوسپانسيون    ١٢ هر   cc/kg١)  نوزاد ٤١(به گروه مورد    . خطر انجام شد  

 ساعت اندازه گيري    ٢٤سطح بيلي روبين توتال و مستقيم هر        . فتوتراپي تجويز و در گروه شاهد فتوتراپي به تنهايي انجام شد          
 . تجزيه و تحليل شدt و آزمون هاي آناليز واريانس يك طرفه و آزمون SPSSنتايج با استفاده از نرم افزار . شد

همچنين بيلي روبين توتال و     .  طول مدت بستري دو گروه تفاوت معني داري نداشته است            نشان داد بين   tآزمون  : : : : يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
 ساعت پس از شروع      ٤٨ ساعت تفاوت معني داري نداشته است؛ ولي بيلي روبين مستقيم               ٢٤مستقيم دو گروه بعد از       

 ).=٠١٤/٠p(ترنجبين به طور معني داري پايين تر از گروه شاهد بود 

م باورهاي بومي مبني بر تاثير ترنجبين در كاستن زردي نوزادي تجويز اين ماده اثر قابل توجهي در درمان                   عليرغ: : : : نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
 .زردي نداشته و به عنوان درمان زردي پيشنهاد نمي شود

 ترنجبين، زردي، بيلي روبين، نوزادان ::::واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 
 
 ان، دانشكده پزشكي استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرست-١

  مربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، دانشكده پرستاري-٢

 ـ كارشناس پرستاري٣

 ـ دانشجوي پزشكي٤
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٨٣ پاييز ٢٢شماره    /٥٦ اثر ترنجبين خوراكي بر كاهش زردي نوزادان

 
 مقدمه

هيپربيلي روبينمي از مشكلات شايع و معمولا  خوش           
. نوزادي و بيشترين علت بستري در بخش نوزادان است        خيم  

نوزادهاي نارس در هفته % ٨٠نوزادهاي رسيده و % ٦٠حدود  
اول زندگي دچار زردي مي شوند كه علت آن تجمع رنگدانه           

غير قطبي و محلول در چربي بيلي روبين در           غير كنژوگه،   
زردي پوست  ). واكنش غير مستقيم    (پوست نوزاد است   

تواند به علت رسوب رنگدانه ها در ميكروزوم          همچنين مي   
هاي كبدي توسط آنزيم يوريدين دي فسفوگلوكورونيك           
اسيد گلوكورونيل ترانسفراز به صورت استرگلوكورونيد بيلي        

 ).١(روبين باشد كه قطبي و محلول در آب است 

در حالت طبيعي سطح بيلي روبين در سرم بند ناف             
mg/dl تر از  و سرعت افزايش آن كم ١-٣mg/dl در روز ٥ 

به اين ترتيب زردي فيزيولوژيك در روزهاي دوم و            . است
 در بيشترين   ٢-٣سوم زندگي آشكار شده، معمولا  در روز          

مقدار خود بوده و سپس تدريجا  كم شده تا آنكه در روزهاي            
% ٦-٧به طور كلي در         .  مي رسد    ٢ mg/dl به     ٥-٧

 و  ٩/١٢بيش از   شيرخواران رسيده بيلي روبين غير مستقيم       
آنها ميزان بيلي روبين غير مستقيم حتي بيش        % ٣در حدود   

 ).١( است ١٥از 

 يك عارضه خطرناك هيپربيلي روبينمي ١كرن ايكتروس
غير مستقيم است كه به صورت يك سندرم عصبي وخيم             

اين سندرم با مرگ و مير بالايي همراه بوده         . تظاهر مي كند  
اكثرا  به اختلالات ذهني،     و نوزادهايي كه زنده مي مانند          

تشنج، اختلالات تكلم و شنوايي، هيپوتوني، علائم                  
اكستراپيراميدال، كره آتتوز دو طرفه و اسپاسم عضلاني             

 ).١(مبتلا خواهند بود 

در شيرخواران رسيده اي كه با شير مادر تغذيه مي شوند            
و عامل زمينه اي خطرسازي از قبيل هموليز و آسفيكسي                

رن ايكترويس در زماني ايجاد مي شود كه بيلي            نداشته اند ك  

 بالاتر باشد، گرچه محدوده آن وسيع است        ٣٠ mg/dlروبين از   
)mg/dl ١) (٢١-٥٠.( 

فتوتراپي رايج ترين روش درماني و پروفيلاكسي هيپربيلي           
 است كه تقريبا  در تمام موارد بدون در نظر            ٢روبينمي غير كنژوگه  

 ٤موليز و درجه رنگ دانه دار شدن      ، وجود يا فقدان ه    ٣گرفتن رسش 
 ).٢(پوست منجر به كاهش غلظت بيلي روبين مي شود 

از درمان هاي جانبي ديگر تجويز مواد خوراكي غير قابل            
جذب است كه احتمالا  با اتصال به بيلي روبين در روده يا با                 
كاستن چرخ انتروهپاتيك منجر به كاهش جذب روده اي بيلي           

زغال . هش سطح سرمي آن مي شوند        روبين و در نتيجه كا      
فعال، آگار و كلستيرامين از موادي است كه تاكنون به عنوان              
درمان هاي كمكي در كاستن زردي نوزادان از آنها استفاده شده     
ولي استفاده وسيع و روتين از اين مواد نيازمند تحقيقات                 

 ).٤، ٣، ٢(بيشتري است 

ر اثر   نوعي ماده قندي است كه د         Mannترنجبين يا    
 به صورت قطرات    ٥فعاليت حشره اي سخت بال به نام لارينوس       

 ).٥(شبنم روي گياه ظاهر مي شود 

در فرهنگ بومي لرستان از موادي مثل ترنجبين و شير  
در اين  . خشت در درمان زردي نوزادان استفاده مي شود          

مطالعه تلاش شده اثر فتوتراپي به تنهايي در كاهش                 
ر ترنجبين خوراكي همراه با فتوتراپي   هيپربيلي روبينمي با اث   

 .مقايسه شود

 مواد و روشها 

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد و                
جمعيت مورد مطالعه نوزادان رسيده دچار هيپربيلي روبينمي          

همگي داراي  . بستري در بخش نوزادان بيمارستان مدني بودند       
خطر از قبيل    گرم و فاقد هرگونه فاكتور         ٢٥٠٠وزن حداقل    

هموليز، سپتي سمي، آسفيكسي بوده  شد و بروز زردي در همه         
طرح تحقيقاتي حاضر در كميته     .  بود ٢-٧نوزادان بين روزهاي    

                                                 
1. Kernt Icterus  4. Pigmentation 
2. Conjugated 5. Larinus 
3. Maturity 
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پس از بستري   . اخلاق دانشگاه مطرح و مورد تصويب قرار گرفت       

شدن نوزادان واجد شرايط ورود به مطالعه، با ارائه توضيحات             
ذ رضايتنامه كتبي از ايشان به طور         لازم به والدين آنها و اخ       

 .تصادفي وارد دو گروه مورد و شاهد شدند

 نوزاد  ٤٥در گروه مورد و     )  پسر ٢٣ دختر و    ١٨( نوزاد   ٤١
گروه شاهد  . در گروه شاهد وارد شدند     )  پسر ٣٠ دختر و     ١٥(

 ١٢فتوتراپي به تنهايي و گروه مورد علاوه بر فتوتراپي هر                 
 گرم درصد ترنجبين      ٣٠  از سوسپانسيون   cc/kg١ساعت  

فاصله منبع نوز از نوزاد، نوع پوشش و         . خوراكي دريافت كردند  
 .دما در هر دو گروه يكسان بود

 ساعت سطح بيلي     ٢٤قبل از شروع مطالعه و سپس هر          
تمام . روبين مستقيم و كل هر نوزاد اندازه گيري و ثبت گرديد           

 كامل تحت   نوزادها به صورت روزانه از نظر بروز عوارض به طور          
 .معاينه فيزيكي قرار گرفتند

 يافته ها

) ترنجبين و فتوتراپي  (ميانگين سن نوزادان در گروه مورد       
از .  روز بود  ٦٧/٥) فتوتراپي به تنهايي  ( روز و در گروه شاهد        ٤

 پسر و در     ٢٣ دختر و     ١٨لحاظ توزيع جنسي در گروه مورد         
 .  پسر بودند٣٠ دختر و ١٥گروه شاهد 

 ميانگين وزن و روز شروع زردي در دو          tن  بر اساس آزمو  
 .گروه تفاوت معني داري نداشت

 بيلي روبين توتال و مستقيم دو گروه در         tبر اساس آزمون    
 ساعت تفاوت معني داري نداشت؛ ولي        ٢٤بدو ورود و پس از       

 ٤٨آناليز واريانس يك طرفه نشان داد بيلي روبين مستقيم               
ني داري در گروه درمان     ساعت بعد از شروع درمان به طور مع        
بيلي روبين  ). =٠١٤/٠p(شده با ترنجبين خوراكي پائين تر بود        

 ساعت بعد از شروع درمان در دو گروه تفاوت معني             ٤٨توتال  
 .داري نداشت

تغييرات مقادير بيلي روبين توتال و مستقيم دو گروه در            
 . منعكس گرديده است١جدول شماره 

ن بيلي روبين توتال و مستقيم در ـ تغييرات ميانگي١جدول شماره 
و فتوتراپي به ) مورد(گروه دريافت كننده ترنجبين و فتوتراپي 

 )شاهد(تنهايي 
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 گروه

 مورد ٨/٢٠ ٩٦/٠ ٢/١٦ ٦٥/٠ ٥/١٣ ٦/٠
 شاهد ٥٩/١٩ ٧٢/٠ ٣/١٧ ٧/٠ ٩/١٤ ٨/٠
 كل ١٦/٢٠ ٨٣/٠ ٨/١٦ ٦٨/٠ ٢٣/١٤ ٧٣/٠

 
.طول مدت بستري در دو گروه تفاوت معني داري نداشت         

ين و معاينه   تمام نوزادها طي مدت بستري به صورت روزانه توز         
كامل فيزيكي شدند و هيچگونه عارضه قابل ذكري در آنها                

 .رويت نشد

 بحث 

يافته هاي اين تحقيق نشان داد عليرغم باورهاي بومي             
تجويز ترنجبين خوراكي تاثيري در كاهش ميزان بيلي روبين            

 ساعت بعد از    ٤٨بيلي روبين مستقيم    . نوزادان بستري نداشت  
ني دار داشت؛ ولي بر بيلي روبين          تجويز ترنجببن تفاوت مع    

توتال بي اثر بود و از آنجائيكه هدف از درمان هيپربيلي                   
روبينمي كاستن بيلي روبين غير مستقيم است، تجويز ترنجبين         

همچنين ميانگين تعداد   . راه درماني مناسبي به نظر نمي رسد       
 .روزهاي بستري در دو گروه تفاوت معني داري نداشت

) ع(در بيمارستان امام رضا     ١٣٨١ سال   در تحقيقي كه در   
مشهد توسط دكتر احمدشاه فرهت انجام شد، تجويز خوراكي           
شير خشت و فتوتراپي با فتوتراپي به تنهايي مقايسه شد كه               
نتايج نشان داد تجويز شير خشت اثري بر كاهش زردي نوزادي           

 ).٦(ندارد 

 توسط دكتر     ١٩٩٣در تحقيق ديگري كه در سال             
 همكاران در تركيه انجام شد برتري آگار خوراكي و           و ١كاگلايان

                                                 
1. Cagalayan  
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٨٣ پاييز ٢٢شماره    /٥٨ اثر ترنجبين خوراكي بر كاهش زردي نوزادان

 
فتوتراپي بر فتوتراپي به تنهايي در كاستن زردي نوزادي به               

 ). ٧(اثبات رسيد 

با توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه و عدم تأثير                   
ترنجبين خوراكي بر كاستن زردي نوزادي استفاده از اين ماده            

 . توصيه نمي شوددر درمان هيپربيلي روبينمي نوزادي
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