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  بررسی اثر شیر خشت برکاهش زردی نوزادان

 
  *دکتر مهدی زنگی ، دکتر شیذر ناهیدی، دکتر فاطمه قطبی

  
  شهید بهشتیعلوم پزشکی دانشگاه گروه اطفال،  *

  چکیده
 برای درمان زردی نوزادی عبارتند از نور        های متداول روش .زردی نوزادی یکی از شایعترین مشکلات دوران نوزادی است         :سابقه و هدف  

در طـب سـنتی   . کننـد  در بعضی از کشور ها برای کاهش زردی نوزادی از طب سنتی استفاده مـی . درمانی و تعویض خون    درمانی، دارو 
هدف  از  .گردد می برای کاهش زردی نوزادان استفاده       cotoneasterای به نام شیر خشت، استخراج شده از  گیاهان جنس             ایران، از ماده  

  .این تحقیق بررسی اثر شیر خشت بر زردی نوزادان بود
های کمی و کیفی میکربی بر روی فـرآورده حاصـل،    ه شیر خشت از یک گونه گیاهی مشخص و پس از کنترل           پس از تهی   :بررسی روش

در (لیتر در روز   میلی30به یک گروه . ام گرفتای انج دی فاقد بیماری زمینه نفری از نوزادان دچار زر 32مطالعه بالینی بر روی دو گروه       
در (لیتـردر روز    میلی30 همراه با نور درمانی، و به گروه دیگر علاوه بر نوردرمانی،          گرم شیر خشت بود،    5از محلولی که حاوی     ) سه نوبت 
  .گیری شد  اندازه ساعت یکبار12ن و سپس هر روبین سرم قبل از درما محلول پلاسبو تجویز گردید و بیلی از)سه نوبت
داری بـین   وه تجربی در مقایسه با گروه شاهد سریعتر بـوده و تفـاوت معنـی        روبین توتال در گر    بعد از درمان، روند کاهش بیلی     : هایافته

 ،)=001/0p ، در گـروه کنتـرل     94/13±8/2 در مقابـل     درگروه شاهد 8/11±83/2(12های  گیری شده در دو گروه در ساعت       مقادیر اندازه 
 در گروه شـاهد     9/3±48/2 (36ساعت   و) >001/0p،   در گروه شاهد   66/11±33/2 در مقابل     در گروه کنترل   34/8±19/3 (24 ساعت

داری از    گروه مورد مطالعه به مقـدار معنـی        های بستری در  تعداد روز . مشاهده شد ) >001/0p،   در گروه کنترل   26/10±67/2در مقابل   
  ).>001/0p،  در گروه کنترل59/4±93/1 در مقابل شاهد در گروه 98/3±2(گروه شاهد کمتر بود 

بر اساس نتایج این مطالعه، مصرف شیر خشت موجب کاهش سریعتر زردی نوزادی و نیـز کـاهش طـول مـدت بـستری                        : یگیرنتیجه
  .دان از آن استفاده شودمطالعات بیشتر در این زمینه، فرآورده استاندارد آن تهیه و در درمان زردی نوزا شود پس از توصیه می .گردد می

  .کودکانشیرخشت، زردی،  :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
زردی شایعترین مـشکل کلینیکـی نـوزادان اسـت و در مـوارد              
شدید ممکن است حتی در نوزادان ترم طبیعی ایجـاد آسـیب            

این بیماری بخصوص در جنوب آسیا شایع اسـت         . مغزی نماید 
 در برداشـت کبـدی،      ، کـاهش  روبین افزایش تولید بیلی   ).1،2(
روبین  نتروهپاتیک بیلی تلال کونژوگاسیون و افزایش سیکل ا     اخ

                                                 
  ، بیمارستان طالقانی، بخش اطفال،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : آدرس نویسنده مسئول

  دکتر فاطمه قطبی
  15/1/1385: تاریخ دریافت مقاله
  4/5/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

کونژوگه هـستند   روبینمی غیر  از عوامل موثر در ایجاد هیپربیلی     
)3.(  

درمـانی بـا     برای این وضعیت در طب غربی، نور       درمان انتخابی 
ه عنوان آخرین راه جهت کاهش      نور آبی است و تعویض خون ب      

های دیگر پاسخ قابـل     واردی که زردی به درمان    وبین در م  ر بیلی
  .)4(شود ، در نظر گرفته میقبولی نداده است

ردی نـوزادی مـورد اسـتفاده قـرار         های دارویـی کـه در ز      درمان
، )6-8(هـا    ، متـالوپورفیرین  )5( فنوباربیتال   ازند  گیرد عبارت  می
ــی دی ــیلامین  پنـ ــوفیبرات )9(سـ ــارکول )10-12(، کلـ ، شـ
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 L-Aspartic acid و )15(وگلوبولین وریـدی  ، ایمون)14،13،9(
)16.(  

های دیگر که اخیرا مورد توجه محققین قـرار گرفتـه و            از درمان 
طی مطالعات بالینی اثر بخـشی آن مـورد تاییـد قـرار گرفتـه،               

ن  مـورد    بـاز در چـی    کـه از دیر   ) 17،9(گیاهان دارویـی اسـت      
خـوردار  گرفته است و از اثرات درمانی خوبی بر        استفاده قرار می  

 گیاه  4ای از مخلوط     کی از این داروهای گیاهی فرآورده     ی. است
هـا پـیش در   اسـت کـه از قرن  ) Yin Zhi Huang) YZHبه نام 

شـده   و درمان زردی نوزادان استفاده مـی      آسیا برای پیشگیری    
بـه  ) 19 (Lazar و) Yin J) 18 است و اثـر بخـشی آن توسـط   

  .اثبات رسیده است
بـه نـام شـیر      ) mann( از نوعی مـان      در ایران به صورت سنتی    

  ).21،20(شود  ت درمان زردی نوزادان استفاده میخشت جه
ای سفید رنگ، کمی متمایل به زرد و شـیرین           شیر خشت ماده  

ایـن مـاده از   .  معـروف اسـت  purgative mannaبـوده کـه بـه    
 Rosaceae از خــانواده  .Cotoneaster sppگیاهــان جــنس  

کـه در ایـن خـانواده قـرار دارنـد           گیاهـانی   . شـود   استخراج می 
 کـــه در  Cotoneaster Nummularis F&Mعبارتنـــد از 

ــه ــی   دامن ــالوس م ــرز و دره چ ــای الب ــد، ه  Cotoneasterروی

Horizonyalis Decne کــه اخیــرا وارد ایــران شــده و گیــاهی 
 که در گرگـان و  Cotoneaster Discolor Pojarkزینتی است، 

ــه ــش  دامن ــالود و خراســان انت ــای بین  Cotoneasterار دارد، ه

Hissarica Pojarkو شمال ایران تا  که در افغانستان، پاکستان 
ــشار دارد،   ــه انت ــه در Cotoneaster Multiflorus Bgeبان  ک

اشـته و در   پیرانشهر و سردشت انتشار دهای خزر، طالش، جنگل
 کـه  Cotoneaster Luristanica،رویـد    متر می1400ارتفاعات 

رویـد و     یعنی همدان، لرستان و نهاونـد مـی        ندر نوار غربی ایرا   
Cotoneaster Kotoschyi Klotz کــه در ایــران در ارتفاعــات 

  ).21( روید موت و در کرمان در بم و جیرفت میال
 و   ملین، مـسهل   رازی در کتاب الحاوی شیر خشت را به عنوان        

ابـن سـینا در کتـاب قـانون         . )20( مقوی جگر بیان کرده است    
). 22 (شـود  شیر خشت باعث رفع یبوست مـی      ند که   ک ذکر می 

 این ماده را برای سرماخوردگی و       همچنین کتاب مخزن الادویه   
  ).23(برای کودکان مفید دانسته است 

پس از تهیـه فرمولاسـیون شـیر        ) 24(در ایران دکتر آزادبخت     
ای روی زردی نـوزادان      خشت به صورت قطره خوراکی، مطالعه     

  .را ثابت کردانجام داد و تاثیر مثبت آن 
در بسیاری از مناطق ایران از جملـه در اسـتان فـارس از شـیر                

هدف از ). 24(کنند  ر درمان زردی نوزادان استفاده می     خشت د 

این مطالعه بررسی اثر شیر خشت بر زردی نوزادی بـه صـورت             
  . باشد علمی می

  
  مواد و روشها

 بـه   مبـتلا کلیه نـوزادان     بر روی     کارآزمایی بالینی تصادفی   این
 در بخـش    1384 لغایت اسـفند     1382 تیرزردی که در فاصله     

  .، صورت گرفتاطفال بیمارستان بستری شدند
ــالینی: عبــارت بودنــد ازهــای ورود بــه مطالعــه معیار ، زردی ب
وزن در محـدوده    ،  لیتـر  گرم در دسـی     میلی 15-20روبین   بیلی

بـودن  ترم  ،  تغذیه با شیر مادر   ،  ) گرم 2500-4000بین  (نرمال  
شـروع زردی بـین      و   ) بارداری 42 تا   37مان تولد بین هفته     ز(

 :های خروج از مطالعه عبـارت بودنـد از       معیار.  تولد 11 تا   3روز  
روبینمی کونژوگه که از ابتدا وارد مطالعـه         کلیه موارد هیپربیلی  

 و یا تعویض خـون در     ، سابقه زردی، استفاده از فتوتراپی     نشدند
انجام هرگونـه   ،  نی مادر و نوزاد   ناسازگاری گروه خو  ،  نوزاد قبلی 
درمانهـای طبـی    (گر قبل از مراجعـه بـه بیمارسـتان          درمان دی 

، های ظاهری در معاینه فیزیکی     ، وجود آنومالی  )مدرن یا سنتی  
و ،  20یـا هموگلـوبین بـالای       % 65صد هماتوکریت بیشتر از     در

اختلال آزمایشات خـون کـه دال بـر وجـود بیمـاری یـا علـت                 
شـمارش رتیکولوسـیت بـالای      (وز زردی باشد    ای برای بر   زمینه

تست کـومبس   ،   فسفات دهیدروژناز  6-کمبود آنزیم گلوکز  ،  5%
لام محیطی مثبت از نظر وجود اسفروسیتوز، اوالوسیتوز        ،  مثبت

 ).و الیپتوسیتوز
 B و  Aطالعه بـه صـورت تـصادفی بـه دو گـروه     نوزادان مورد م
و بـه همـراه      محلول پلاسـب   Aبرای نوزادان گروه    . تقسیم شدند 

 محلول شیر خشت به همراه فتوتراپی       Bفتوتراپی و برای گروه     
 بار 3ورت تجویز محلول  شیر خشت و پلاسبو به ص     . تجویز شد 

روبـین   بیلـی . سی به مدت یک روز بود       سی 10در روز و هر بار      
 سـاعت   12ن و سـپس هـر       سرم ابتدا یکبار قبل از شروع درما      

 مـستمر در پرسـشنامه وارد       گیری شد و به صـورت      یکبار اندازه 
  .گردید

. گرفـت وزادان تحـت شـرایط یکـسان انجـام          نور درمانی تمام ن   
ــات ــو  ک ــای فت ــول موج 6تراپی دارای ه ــا ط ــپ و ب ــای  لام   ه
 ســاعت و 2000 نــانومتر و عمــر متوســط کمتــر از 460-420

  . سانتیمتر بود40-45فاصله نوزاد از منبع نوری بین 
ول شـیر خـشت بـه        و محل  محلول پلاسبو حاوی آب مقطر بود     

ابتدا شیر خشت مـورد آزمـایش کـه         : شد ترتیب ذیل تهیه می   
 بود، در اواخـر فـصل       Discolorحاصل از گونه گیاهی مشخص      

ــستان ا آوری  ز محلــی مــشخص در اســتان خراســان جمــع تاب
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حاصل توسط تـرازوی دیجیتـالی بـا        گردید، سپس شیر خشت     
سیم شـد و     گرمی تق  5 گرم به واحدهای     ±05/0 درصد خطای 

.  گرمی برای مصرف یک روز بیمار اختـصاص یافـت     5هر بسته   
سی آب جـوش ریختـه        سی 30ابتدای هر روز، هر بسته در       در  
شد و پس از حل شدن بطـور کامـل و خنـک شـدن، ذرات             می

شـد    نامحلول و ضایعات آن با استفاده از کاغذ صافی گرفته می          
 30 بـه حجـم       محلول به دست آمده    و با استفاده از آب مقطر،     

  %).16محلول (رسید  سی می سی
جهت بررسی و کنترل میکربی محلول شیر خـشت بـه دسـت             

 نمونه  در دو نوبت، یکی بلافاصله 2آمده، قبل از شروع درمان،      
 سـاعت پـس از تهیـه محلـول جهـت کـشت بـه              24و دیگری   

هـای   باکتری ،هـا  آزمایشگاه فرستاده شد که در هیچیک از نمونه       
سودوموناس پــکولی، المونلا تیفــی، اشرشــیاپــاتوژن شــامل ســ

لازم به ذکر اسـت     . دآئروژینوزا و استافیلوکوک طلایی رشد نکر     
از یک نوع تهیـه شـد و         های شیر خشت یکجا و     که همه نمونه  

ا کـه بـرای کـشت       ه ـ ن در دو نمونه اتفاقی از شـیر خـشت         چو
 مطالعـه را انجـام      ،های پاتوژن یافت نـشد     فرستاده شد، میکرب  

  .دادیم
مـورد    SPSS (version 11)اریاطلاعات به وسـیله برنامـه آم ـ  

آمـاری مـورد اسـتفاده    آزمونهـای  . ندتجزیه و تحلیل قرار گرفت   
  کمتـر از     p-value. زوجـی  t، کـای دو و      t-test: عبارت بودند از  

  .دار در نظر گرفته شد صد به عنوان سطح آماری معنی در05/0
  

   هایافته
پـسر و بقیـه دختـر       %) 53( نوزاد   34 نوزاد مورد مطالعه     64از  

 73/5±77/2 نوزادان مورد مطالعـه      یسنمیانگین   .)NS (بودند
ــالیز آمــاری اخــتلاف  )  روز3-13(روز  ــر اســاس آن ــود کــه ب ب

 ).NS(داری بین دو گروه از نظر توزیع سنی یافـت نـشد              معنی
ــین    ــی بـــ ــورد بررســـ ــوزادان مـــ  2500-3500وزن نـــ

از کـل نـوزادان تحـت        ).NS(گرم بـود    ) 12/403±56/3136(
 و بقیه با سـزارین      %)6/65( نوزاد با زایمان طبیعی      42مطالعه،  

  .)NS(متولد شده بودند 
 روز متغیر   3-11روز شروع زردی در نوزادان مورد بررسی بین         

 در کـل نـوزادان مـورد بررسـی         زردیمیانگین روز شـروع     . بود
  از لحـاظ روز شـروع    داری اخـتلاف معنـی    بود که    06/2±11/5

 میـانگین   .)NS(دیـده نـشد     زردی بین دو گروه مورد مطالعـه        
گـرم   میلـی  1/17±38/1روبین توتال قبل از شروع درمان        بیلی

  روبـــین مـــستقیم  و بیلـــی )15-67/19(لیتـــر  در دســـی
  .بود) 2/0-8/1 (لیتر گرم در دسی میلی    29/0±58/0

 ،روبـــین توتـــال در گـــروه مـــورد مطالعـــه میـــانگین بیلـــی
 میلی گـرم در     86/16±39/1گروه کنترل   و در    34/1±34/17

کـه    نـشان داد   t-testآزمـون آمـاری      ).1جدول   ( بود لیتر دسی
روبـین توتـال     داری قبل از درمـان در بیلـی        تفاوت آماری معنی  

  .)NS (بین دو گروه وجود ندارد
  

گرم  روبین توتال خون بر حسب میلی  فراوانی سطح بیلی-1جدول 
  ن تحت مطالعه به تفکیک گروهلیتر در نوزادا در دسی

روبــــین بیلــــی  جمع  گروه شاهد  گروه مورد 
ــال ــی(توت ــرم میل گ
  )درصد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  درصد

99/15-15  7  9/21  14  8/43  21  8/32  
99/16-16  7  9/21  2  2/6  9  1/14  
99/17-17  4  5/12  5  7/15  9  1/14  
99/18-18  9  1/28  9  1/28  18  1/28  
99/19-19  5  6/15  2  2/6  7  9/10  

  100  64  100  32  100  32  جمع
  

میانگین دفع مدفوع در گـروه مـورد مطالعـه و شـاهد قبـل از                
 بـار  28/4 ±81/0 و11/4±84/0 درمان به ترتیب عبارت بود از   

 بین دو گروه مورد مطالعه      t-testدر روز که با استفاده از آزمون        
ز شـروع درمـان   وز قبـل ا و کنترل در تعداد دفعات مدفوع در ر    

  ).NS(داری موجود نبود  تفاوت معنی
یک از نوزادان تحـت درمـان بـا شـیر خـشت، عـوارض            در هیچ 

 حالی و کم آبی مشاهده نـشد     جانبی خاصی از قبیل اسهال، بی     
اما تعداد دفعـات مـدفوع بعـد از درمـان در دو گـروه اخـتلاف                 

داری نشان داد که به علت اثر ملـین شـیر خـشت اسـت                معنی
  ).2ل جدو(

روبـین توتـال قبـل از درمـان در نـوزادان مـورد               میانگین بیلی 
ــه  ــاهد 34/17 ±34/1مطالع ــروه ش ــود86/16±4/1 و در گ   ب

)NS(.نـــوزادان میـــزان % 100 در  مـــورد مطالعـــه در گـــروه
  ساعت پس از شروع درمـان بـه کمتـر از           36روبین توتال    بیلی
  ). 3جدول (صد رسید گرم در میلی14
  

میانگین و انحراف معیار تعداد دفعات مدفوع بر  توزیع -2جدول 
  حسب تعداد در روز نوزادان تحت مطالعه به تفکیک گروه

تعداد دفعات  گروه شاهد  گروه مورد
 انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین  مدفوع

P value 

 NS  28/4±81/0  94/3±84/0 قبل از درمان

 001/0  75/3±80/0  46/4±91/0بعد از درمان
P value  004/0  NS    
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روبین توتال   توزیع میانگین و انحراف معیار میزان بیلی-3جدول 
لیتر در نوزادان تحت مطالعه به  گرم در دسی خون بر حسب میلی

  تفکیک هر گروه
زمان   گروه شاهد  گروه مورد

   انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین  گیری اندازه
P 

value 
 NS  86/16±4/1  34/17±34/1   از درمانقبل
 ساعت بعـد از12

  001/0  96/13±8/2  89/11±83/2  درمان

 ساعت بعـد از24
  001/0  66/11±33/2  34/8±19/3  درمان

 ساعت بعـد از36
  001/0  26/10±67/2  90/3±48/2  درمان

  
روبـین توتـال در       در سه نوزاد میزان بیلـی       فقط در گروه شاهد  

گـرم    میلـی  14 کمتـراز ( مقدار قابل قبول      ساعت به  36انتهای  
  . رسید)درصد

 ساعت پس از شـروع درمـان بـا          12روبین توتال    میانگین بیلی 
 و در گـروه شـاهد       89/11±83/2شیر خشت، در گروه مطالعه      

 )=001/0p(دار بـود      بود که از لحاظ آماری معنی      8/2±96/13
 و 34/8± 19/3 پس از درمان، در گروه مطالعه       24و در ساعت    

روبـین از     بـود کـه کـاهش بیلـی        66/11±33/2در گروه شاهد    
 پـس از    36و در ساعت    ) >001/0p(دار بود    لحاظ آماری معنی  

ــه    ــروه مطالع ــان، در گ ــاهد  90/3±48/2درم ــروه ش    و در گ
 بوددار    که این کاهش به لحاظ آماری معنی       بود 67/2±26/10

)001/0p<.(   
 روز متغیر بـود     1-10 های بستری در بیمارستان بین    تعداد روز 

های بستری در گروه مورد مطالعـه   میانگین روز .)75/1±85/3(
 روز بـود کـه بـر        59/4±93/1و در گروه کنتـرل       روز   2±98/3

داری در تعـداد      تفاوت آماری معنـی    t-testاساس آزمون آماری    
  ).>001/0p(های بستری در دو گروه مشاهده گردید روز
 

  بحث
 ،12های  روبین توتال در سـاعت     ه بیلی نشان داد ک  حاضر  مطالعه  

در گـروه    ، پس از درمان با شیر خشت و نور درمـانی          36 و   24
درمـانی  ه گروه کنترل که از پلاسـبو و نور مورد مطالعه نسبت ب   

یـن میـزان    کاهش بیشتری داشت کـه ا     ،دیددر آنها استفاده گر   
هـای  همچنـین تعـداد روز     .دار بـود   کاهش از نظر آماری معنی    

داری  بیمارستان در گروه مورد مطالعه به طور معنی       بستری در   
  .های بستری در گروه کنترل بودکمتر از تعداد روز
روبین را در  ، اثر شیر خشت بر میزان بیلی  )24(دکتر آزاد بخت    

 ماده اصلی شـیر خـشت        و نوزادان مبتلا به زردی مطالعه نمود     
ای هموثر بر زردی نوزادان اسـت بـه روش ـ        ه  یعنی مانیتول را ک   

علمی استخراج کـرده و آن را بـه صـورت قطـره خـوراکی بـه                 
کور، بـه یـک گـروه       در این مطالعه دو سـو      .تجویز نمود نوزادان  

قطره شیر خشت به    ) گروه مورد مطالعه  ( نفری از نوزادان     100
 نفـری دیگـر از نـوزادان        100همراه نور درمانی و به یک گروه        

. رمانی تجویز کردنـد   دبه همراه نور  نما  دارو، قطره   )گروه شاهد (
روبـین در گـروه مـورد        یطالعه نشان داد که روند کاهش بیل ـ      م

ــه در  ــاری  3مطالع ــاوت آم ــوده و تف ــی ســریع ب  روز اول، خیل
داری بـــین دو گـــروه از ایـــن نظـــر وجـــود داشـــت  معنـــی

)000001/0p< (             و تمام بیماران درمـان شـده بـا قطـره شـیر
ع مـرخص    شـرو  .گردیدند روز اول بیماری مرخص      4خشت در   

 بــستری یعنــی قبــل از 5/1شــدن در ایــن گــروه، قبــل از روز 
 آغـاز   کـه در گـروه کنتـرل       گیری نوبت سوم بود در حالی      خون

 بعـد   5/2 بستری بود و تا روز       5/2مرخص شدن نوزادان از روز      
، مـرخص  )گروه مـورد  (از نوزادان مورد مطالعه     % 88از بستری،   

% 21دت فقـط     در ایـن م ـ    کـه در گـروه شـاهد       شدند در حالی  
بیماران در گـروه    % 99 تا روز پنجم،     .)>01/0p(مرخص شدند   
گـروه پلاسـبو درمـان شـدند        در  بیمـاران   % 75شیر خـشت و     

)04/0p<.(  
در این مطالعه با مصرف شیر خشت عـوارض جـانبی مـشاهده             

اسـهال  بـدنبال   حـالی    بیاز بیماران    نشد و فقط در تعداد کمی     
اوی مانیتول ایجاد شـد     اسموتیک ناشی از قطره شیر خشت ح      

  .گردیدکه با افزایش شیردهی و دادن آب برطرف 
دبخت نشان داد که ایـن مـاده        ا و مطالعه دکتر آز    ضراحمطالعه  

تفاوت تحقیق . گیاهی در پایین آوردن زردی نوزادی موثر است    
این است که ایشان عصاره گیـاه  در ما با مطالعه دکتر آزادبخت      

 کامـل،   تشیر خش از   در حالی که ما      را به کار بردند   ) مانیتول(
یعنی همان واقعیتی که در جامعه ایـران توسـط مـادران اجـرا              

در مطالعـه دکتـر     نتـایج بهتـر     و علت   استفاده کردیم    ،شود می
واقعیت است که ایشان دقیقـا مـاده مـوثره          این  مؤید  آزادبخت  
  . را استفاده نمودندتشیر خش

 و نـد کرد  استفاده مـی  دنیا از طب سنتی    های قدیم مردم  از زمان 
طب سـنتی و گیـاهی       زامروز هم در بسیاری از مناطق جهان ا       

طبــق گــزارش  ).25(کننــد  در درمــان بیماریهــا اســتفاده مــی
% 80 عنـی  بیلیـون نفـر ی     WHO، 4 بهداشـت جهـانی   سازمان  

کنند  اضر از گیاهان دارویی استفاده می     جمعیت دنیا در حال ح    
)1.(  

 مـصر، یونـان، هنـد، مکزیـک،         امروزه از طب گیاهی در چـین،      
در کـشور   ). 25(شـود    اتیوپی، کوبا، ترکیه و غیره استفاده مـی       

 Teluk Lava به نام  Gingar)(سنگاپور، از ریشه گیاه زنجبیل 
  ).25(کنند  ای کاهش زردی استفاده میو تخم آفتابگردان بر
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، مطالعــه وســیعی در مــورد گیاهــان )Ho NK) 25پروفــسور 
ی درمـان زردی نـوزادان      ط مختلف چین بـرا    دارویی که در نقا   

 تـا  1872 گـزارش از سـال   20 را بـا بررسـی      گردد استفاده می 
 در . از کتب و مجلات مربوط به کودکان انجام داده است1989

) Artemisia Capillaris(ایــن مطالعــه اســفنطین شــرقی    
مـوارد  % 95در  بود که   ترین گیاه دارویی     ترین و پرمصرف   اصلی

یگـر  دگیاهـان مـورد مـصرف       . دیزادی استفاده گرد  زردی نو از  
، شـیرین بیـان   )Rheum Officinale( روبـارب  عبارت بودند از

)Glycyrrhiza(ریشه عرقچین  و )Scutellaria Bacalensis.(  
فنطین شرقی، روبارب،   اس(  گیاه 4در آسیای شرقی، از مخلوط      

 Yin-Zhi Huangکــه بــه نــام ) Gardenia و ریــشه عــرقچین
شـود کـه     ی درمان زردی نوزادان استفاده مـی       است برا  معروف

گیرنـده  کننـده    که به عنوان فعال   است  امروزه نشان داده شده     
روبـین   رانس بیلـی  یکند و سبب افزایش کل     ال اثر می  کبدی اعم 

  ).17،16،26( شود یم
اثـر  ) 16 ( انجام شـد  و همکارانYin Jای که توسط  مطالعهدر 

با فنوباربیتال در ) Yin-Zhi Huang(ورده گیاهی آتجویز این فر
ورده آهای صحرایی مقایسه شد و نتیجه گرفته شد این فـر          موش

روبـین را     را فعال کرده و دفـع بیلـی        ی کبد هایگیاهی رسپتور 
  .دهد افزایش می

Lazar  17( بـه چـاپ رسـید    2004ای که در سال   طی مقاله(، 
 که به صورت نـوعی چـای مـصرف    Yin-Zhi Huangبیان کرد 

هـای خاصـی کـه در هـسته          گـردد باعـث فعالیـت گیرنـده        می
های پروتئینی که   این گیرنده . شود  می ،دنسلولهای کبد قرار دار   

 Receptor Constitutive(های ساختاری آندروستان   به گیرنده

Androstane   ــا ــزایش باشــد مــیمــشهور ) CARی ، باعــث اف
  .دنگرد روبین می رانس بیلییکل

قدیم در زردی نـوزادان     های  خشت از زمان  از گیاه شیر    در ایران   
، )21(از این گیاه در کتـاب قـانون ابـن سـینا             . شد استفاده می 

ــاوی رازی  ــاب الح ــی  ) 23(کت ــه عقیل ــاب مخــزن الادوی و کت
با توجه به این که در ایـران   .نام برده شده است   ) 22(خراسانی  

زردی و بـه فراوانـی در درمـان         بـه صـورت سـنتی       از این گیاه    
 با توجه بـه مطالعـه انجـام          و از طرفی   شود ن استفاده می  نوزادا
که نـشان   همچنین مطالعه حاضر     بخت و توسط دکتر آزاد   شده

ــوزادان   ــرات مثبــت شیرخــشت در کــاهش زردی ن ــده اث دهن
در ایـن زمینـه     مطالعـات بیـشتری      گردد  توصیه می  د،نباش  می

ــود  ــام ش ــاه ارزان و   انج ــن گی ــصاره ای ــد، ع و در صــورت تایی
  . تهیه و در زردی نوزادان مورد استفاده قرار گیرد،هعارض بی
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