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دانشگاه علوم پزشکی تھران- استادیار گروه کودکان بیمارستان ولیعصر–فوق تخصص نوزادان 

١٣٩٣آبان 

بھ آنی جلوگیری از عوارض شدیدوزادھدف از پیش گیری ، تشخیص بھ موقع و درمان زردی ن
خصوص انسفالوپاتی ناشی از بیلی روبین یا کرنیکتروس است . ھمچنین ھدف ، کاھش آسیب ھای 
ناخواستھ مانند اضطراب والدین ، کاھش شیردھی مادر و درمان ھای غیر ضروری و ھدر رفتن وقت و 

مشخص در ملکزی کھ از نوزادان سالم و بیمار مراقبت می کنند دستورالعاباید در تمام مرسرمایھ است . 
راھنماھای زردی باید بھ گونھ ای باشند کھ در عین حال کھ از نظر اقتصادی . این جھت تدوین شده باشد 

مقرون بھ صرفھ و در مقیاس کلان قابل اجرا ھستند بتوانند حتی از بروز یک مورد کرنیکتروس ھم 
جلوگیری کنند.

رد . پیش گیری سط مادر صورت می گیپیش گیری اولیھ زردی با شروع و تشویق شیردھی مکرر تو
شامل معاینھ و ارزیابی ی در نوزادان بھ ظاھر سالم انجام می شود، دیھ کھ بھ منظور اسکرین زرثانو

اندازه گیری بیلی وخطر افزایش قابل توجھ زردی درمکرر نوزاد توسط مراقبین ، شناسایی نوزادان 
است کھ بیلی روبین نوزاد بر اساس سن وی بھ است. مھم این )TSB(یا سرمی)TCB(روبین پوستی

قبل از ، عوامل خطر و ارزیابی ھای سیستماتیکساعت تفسیر شود و بر اساس عدد بیلی روبین و سایر
منحنی ریسک بیلی روبین پیش برای نوزادان برنامھ مشخصی برای پی گیری آن ھا تدوین شود. ترخیص 

در حال حاضر این منحنی برای ای آینده  بھ دست می دھد.بینی خوبی از سیر آن در ساعات  و روزھ
در نوزادان با سنین حاملگی مختلف و بر اساس بیلی روبین پوستی ھم رسم شده است . بھ طور کلی 

باشد احتمال تر قطع کند یا در صدک ھای بالا منحنیصدک ھا را درTSBیا TCBصورتی کھ
. باید ھنگام ترخیص نیاز بھ آزمایش و پیگیری ھای بعد را می طلبدھمولیز مطرح است و در این صورت 

و منطقھ پیش بینی کننده ثبت شود و یک کپی بھ خانواده داده شود وقرار TCBیا TSBنوزاد غلظت 
تمام بیمارستان ھا باید اطلاعات پیگیری ھای بعدی برای نوزادانی کھ در خطر بالا ھستند گذاشتھ شود . 

در زمان ترخیص در اختیار والدین قرار دھد . این اطلاعات شامل توضیح در مورد زردی کتبی و شفاھی 
در ھر ویزیت .، نیاز بھ پایش نوزادان از نظر زردی و توصیھ ھایی در مورد چگونگی پایش خواھد بود

چک شود . تخمین چشمی سطح بیلی TCBیا TSBاگر ھر شکی در مورد وجود زردی وجود دارد باید 
بر اساس نوموگرام سیر بیلی .ین بھ خصوص در نوزادان تیره پوست می تواند منجر بھ خطا شودروب

ا در حال افزایش و قطع صدک باشد ی٩٥روبین ، بیلی روبین غیر طبیعی آن است کھ یا بالاتر از صدک 
و بھ دقت . نوزادانی کھ سرعت افزایش بیلی روبین آن ھا  بیش از این میزان باشد باید بررسیباشد

بھ سرعت در حال افزایش است یعنی صدک ھا را قطع می کند و با TSBدر نوزادانی کھ پیگیری شوند.
شرح حال و معاینھ قابل توجیھ نیست و در نوزادی کھ قرار است فوتوتراپی در وی شروع شود یا در حال 

دریافت فوتوتراپی است باید علت زردی جستجو شود.
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. بھ عنوان یک وسیلھ غربالگری قابل قبول و منطقی بھ نظر می رسدTCBازدر حال حاضر استفاده
را اندازه می گیرند بھ عنوان ابزار غربالگری بسیار مناسب ھستند TCBوسایلی کھ بھ طور غیر تھاجمی 

بھ این سؤال می تواند پاسخ دھد کھ آیا TCBارایھ دھند. TSBو می توانند مقادیری با تخمین خوب از 
البتھ را اندازه گیری کنیم یا بھ عبارتی آیا باید نگران این نوزاد باشیم ؟TSBاین نوزادزم است درلا

خاص خود را دارد .  محدودیت ھایاندازه گیری بیلی روبین پوستی در ھمھ شرایط توصیھ نمی شودو 

ر کاھش خطر رسیدن درمان اصلی زردی قابل توجھ نوزاد ، فوتوتراپی است . ارزش اصلی فوتوتراپی د
TSB بھ حد تعویض خون است. فوتوتراپی در کل اقدام بی خطری محسوب می شود ھر چھ عوارض

ن جا کھ نوزادان بیمار ، نوزادان دارای ریسک فاکتور و نوزادان با سن آنادر ممکن است روی دھد. از 
حاملگی کمتر در خطر بیشتر برای کرنیکتروس در سطوح پایین تر بیلی روبین ھستند، در نتیجھ در این 

توصیھ ھای مبنی بر تعویض خون ھم اصولاً بر پایین تر توصیھ می شود. TSBنوزادان  درمان در 
بھ حد کمتر از آن است کھ کرنیکتروس رخ دھد. در تقریباً تمام TSBیری از رسیدن اساس ھدف جلوگ

موارد ، تعویض خون وقتی توصیھ می شود کھ فوتوتراپی نتواند بیلی روبین را در پایین تر از سطح 
بیلی روبین صورت -. تصمیم برای فوتوتراپی و تعویض خون بر اساس منحنی سنتعویض خون نگھ دارد

ناشی از ھمولیز ایمیون کاربرد دیان زرمکھ در کنار فوفتوتراپی شدید در درIVIGرد. بھ جز می گی
باربیتورات ھا، شارکول، کلسیترامین، کلرفیبرات، ، آگار ، آلبومیندارویی چون دارد درمان ھای 

نشده و لذا ئیدزردی تاایزیر برگلیسیرین ، ترنجبین ، ریبوفلاوین،  طب سنتی ، طب سوزنی، ھومیوپاتی
.نباید استفاده شود
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