
 
                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي               

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  353 تا 351صفحات ، 1386 مستانز، 4، شماره 31 دوره          

  

براي شناسايي نوزادان ) TCB(روبين  گيري غيرتهاجمي بيلي تعيين قدرت اندازه
 ايراني در معرض خطر زردي شديد قبل از ترخيص از بيمارستان 

  *، دكتر ميرزا علي شاهوردي زاده دكتر ناهيد رستمي

 
 پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم ، طالقانيبيمارستان ، اطفالگروه  *

  چكيده
در اين مطالعه قدرت اين  .ها و نژادهاي مختلف نتايج متفاوت داشته است در جمعيت)TCB(متري پوستي  روبين بيلي :سابقه و هدف

 روبين رسوب شده در بافت بينابيني الاستيني محاسبه ط بيلي برگشتي از پوست ناشي از جذب شعاع نوري توسرنوروش با استفاده از 
 .شد

 ساعت اول تولد معاينه شدند و در صورت داشتن شرايط 26±6 ابتدا نوزادان در . نوزاد بررسي شد260 نمونه از 525: بررسي روش
 به فاصله .شد ارزيابي و نتيجه ثبت مي) Billi Check(دستگاه  با TCBسپس شد و  زردي تعيين ميورود به مطالعه، ريسك فاكتورهاي 

براي تجزيه . شد اه ارسال مي به آزمايشگدبا روش استاندار) TSB(روبين سرمي  گيري سطح بيلي ون جهت اندازهسي خ  سي1، نيم ساعت
  . استفاده شدآزمون دقيق فيشرو و د كايها از آزمون  و تحليل آماري داده

 از TCBروش . تراپي پيدا كردندنياز به فتو) سن/  ساعت95 صدكبالاي (با زردي شديد ) %2/24( نوزاد 63در اين مطالعه : هايافته
  . رخوردار بود ب%3/97كنندگي منفي  ، قدرت پيشگويي%5/79كنندگي مثبت  ، قدرت پيشگويي%4/92، اختصاصيت %1/92حساسيت 

تواند  اين روش مي. باشد  در معرض خطر زردي شديد مناسب مي براي شناسايي نوزادانTCBدر بررسي انجام شده، : گيرينتيجه
  . گرم در دسي ليتر باشد  ميلي15روبين كمتر از   در بيليTSBمناسب براي جايگزين 

  .نوزادان، متري پوستي روبين  بيلي، روبين بيلي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 نارس در هفتـه اول      نوزادان% 80نوزادان ترم و    % 60زردي در   

زردي بعلـت تجمـع پوسـتي رنگدانـه         . شـود  عمر مشاهده مـي   
ظـت  لمحلول در چربي است كه در غ       نژوگه و گوروبين غير   بيلي

خطـر زردي پاتولوژيـك در       .)1(گردد   بالا باعث آسيب مغز مي    
و بـا  وجـود عوامـل        % 1از زردي   س ـر عوامل خط  فقدانصورت  

 24زردي نوزادان بطور شايع      .)1(است  % 50ساز زردي تا    خطر
شود كـه حـداكثر آن        ساعت اول بعد از تولد مشاهده مي       36تا  

نوزادان ايراني جـزء گـروه پرخطـر بـراي بـروز            . استروز سوم   

                                                 
  طالقاني، بيمارستان  ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  ناهيد رستمي دكتر
  16/2/1386: تاريخ دريافت مقاله
  28/7/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

در حال حاضر پروتكل شناسـايي       ).2(شوند   زردي محسوب مي  
خطر از نظر زردي پاتولوژيك در زايـشگاههاي ايـران          پر نوزادان

كه بايـد بعـد   مجدد از طرفي پيگيري    . بطور روتين وجود ندارد   
عد از  از ترخيص زودرس از بيمارستان در روزهاي دوم و سوم ب          

بنابراين نـوزادان مبـتلا بـه       . پذير نيست  ، امكان تولد انجام شود  
زردي با تاخير مراجعه نموده و با مشكلات ناشـي از تـاخير در              

ــش  ــشخيص و م ــولاني  ت ــستري ط ــامل ب ــان ش ، كلات در درم
ــ ــي مرس ــويض خــون و تراپ ــامل  ، تع ــالي آن ش ــوارض احتم ع

بهره وايي و كاهش    ، كاهش شن  كرنيكتروس، اشكالات يادگيري  
  .شوند هوشي مواجهه مي

) TCB( پوستي   يمتر روبين سياري از كشورها از بيلي    اخيراً در ب  
. شـود  ربالگري استفاده مي  روبين در غ    ميزان بيلي  براي سنجش 

لذا با توجه به سياست ترخيص زودرس مادر و نوزاد در ايران و             
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عدم وجود برنامه پيگيري و همچنين فراوانـي بـالاي زردي در            

 عـوارض و عواقـب آن و هزينـه بـالاي درمـان،              ،ن ايراني نوزادا
  .رخوردار استيافتن تست غربالگري مناسب از اهميت بالايي ب

روبين  گيري غيرتهاجمي بيلي    اندازهقدرت روش   قيق  در اين تح  
براي شناسايي نوزادان ايراني در معرض خطر زردي شديد قبل          

  .گرديدمحاسبه از ترخيص از بيمارستان 
  

  روشهامواد و 
وزن : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنـد از       تحقيق  در اين   

gr2500  براسـاس  ( ، هفته و بيـشتر    37، سن حاملگي     و بيشتر
همـاتوم، فقـدان علايـم        بدون اكيموز و سفال   ) Ballardجدول  
ــالاي  ســمي ســپتي ــنجم ب  فقــدان  و7، آپگــار دقيقــه اول و پ
عـه مـستمر انجـام      گيري بصورت مراج   نمونه .هاي ماژور  آنومالي
  .گرفت

  معاينـه  .اطلاعات مربوط به نوزادان در فرم اطلاعاتي ثبت شـد         
 سـاعت اول    26±6سـمي در     نوزاد از نظر زردي و علايم سپتي      

در ) TCB( به روش غيرتهـاجمي      روبين  بيلي. تولد انجام گرفت  
روبينـومتر    و زير خط رويش مو با دستگاه بيلـي        منطقه پيشاني   

 JH20-1 مدل ،Trsnscutaneous Jaundice Detector( پوستي
Ningbo David Medical Device( شـد گيـري و ثبـت    اندازه .

ه نمونــه خــون وريــدي بــه فاصــل ســي   ســي1ســپس حــدود  
 DCAروبين سرم بـه روش       بيليساعت براي انجام آزمايش      نيم

ــرو دي( ــستم  ) آنيلينكل ــا سي ــه Technicom RA–1000ب  ب
روبين    محدوده بيلي  .)روش استاندارد  (شد آزمايشگاه ارسال مي  

سن تعيين و ميزان خطر آن مشخص       /براساس نوموگرام ساعت  
   .شد

  وTCBنپس از ثبت تمام اطلاعات، نتايج استخراج و ارتباط بي

TSB  قدرت پيـشگويي   ،  ، ويژگي سپس حساسيت .  مشخص شد
 كننــدگي منفــي و قــدرت پيــشگويي) PPV(كننــدگي مثبــت 

(NPV)  هـا از   اي تجزيه و تحليـل آمـاري داده       بر.  تعيين گرديد
كليـه  . آزمـون دقيـق فيـشر اسـتفاده شـد         و و   د   كاي هايآزمون
 EPI Info افـزار   نـرم ها ضمن ثبـت در فـرم اطلاعـاتي در    داده

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت(2002)
  

  هايافته
 نوزاد به   260 نمونه از    525در  روبين   بيليسطح  در اين مطالعه    

بـالاي  (شيوع ايكترشديد    .گيري شد   اندازه TSB و   TCBروش  
بود كـه   % 2/24تا روز پنجم در نوزادان      ) سن/ ساعت 95 صدك

  .نياز به فتوتراپي پيدا كردند

 قـدرت   ،%4/92اختـصاصيت    ،%1/92حساسيت   از   TCBروش  
ــشگويي ــت   پيــ ــدگي مثبــ ــدرت  و PPV (5/79%(كننــ قــ

  . برخوردار بود% NPV (3/97(كنندگي منفي  پيشگويي
% 30ميـزان   و  % 6/34فراواني   با   Aپژوهش گروه خوني    اين  در  

ميـزان  و % 4/40فراوانـي    بـا    +Oزردي مقام اول و گروه خوني       
زردي حــداقل نيــاز بــه فتــوتراپي را پيــدا كردنــد      % 1/18
)001/0p<( .  

 دختر بـا ميـزان زردي       120 ان، نوزاد يدر مطالعه نسبت جنس   
مطالعه شناسايي در % 3/24 پسر با ميزان زردي   140و  % 2/24
 .)NS( نددش

باعـث افـزايش زردي در      توسين در طول زايمـان       يسكمصرف ا 
 مـورد اسـتفاده مـادر از        143ز   در اين مطاله ا    .شود نوزادان مي 

 )%23( نوزاد زردي شـديد پيـدا كردنـد          34توسين فقط    اكسي
)NS .( ــد قبلــي همچنــين  مــورد 24در ســابقه زردي در فرزن

انجام شده بـود    فتوتراپي  %) 9/73 ( نوزاد 18در   كه   گزارش شد 
)0001/0p< .(  

  
  بحث

% 2/24مهمترين يافته اين مطالعه شيوع بالاي ايكتر شديد در          
. از نوزادان تا روز پنجم است كه نياز به فتـوتراپي پيـدا كردنـد           

و نيـاز ضـروري بـه       اين ميزان شيوع يك علامت خطـر اسـت          
را گوشـزد   ي   ايكتـر نـوزاد    غربالگريريزي همگاني جهت     برنامه
  .كند مي

 از كه يك روش غيرتهـاجمي اسـت        TCB روشدر اين مطالعه    
ــود% 4/92و ويژگــي % 1/92حــساسيت  ــوردار ب ــن در . برخ اي

 تمـام مـوارد     mg/dl15از  روبـين كمتـر      حاليست كـه در بيلـي     
ــايي  ــشناس ــوددش ــساسيت   . ه ب ــس ح ــك نف ــه ني در مطالع

ويژگـي   و% 95 زردي   غربـالگري متري پوستي براي     روبين يبيل
   .)3( بود% 94آن 

ــه  ــتلاف  Maiselsدر مطالع ــزان اخ ــاي  در جمعيتTCB مي ه
 در جمعيت سفيد پوسـتان      mg/dl3 با اختلاف    TSBمختلف با   

محاسـبه  % 4/17پوسـتان    و در سياه  % 5/14، آسياي شرقي    2%
  . )4 (شده بود

روبـين   گيري تخميني بيلـي     با توجه به نتايج اين مطالعه، اندازه      
ي براي شناسايي نوزادان در معرض خطـر زردي         به روش پوست  

، ولـي در    اسـت  قابـل اعتمـاد      mg/dl15زيـر   مقادير  شديد در   
روبـين تائيـد     ر از آن حتماً بايد با سطح سرمي بيلي        بالاتمقادير  
  .گردد
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گيـري   توان اظهار داشت با توجه به قدرت اندازه         در مجموع مي  
زردي  براي شناسايي نـوزادان در معـرض خطـر           TCBمناسب  
غيرتهـاجمي بـا كـاربرد      عنوان يك روش     هباز اين روش    شديد  

توان به طور گـسترده در مراكـز بهداشـتي و درمـاني            آسان مي 
شـيوع بـالاي زردي در       .روبين استفاده كـرد    براي تخمين بيلي  

ــوزادان را از نظــر    ــه ضــرورت بررســي ن ــورد مطالع ــوزادان م ن
ــرخيص از     ــل از ت ــر قب ــاي خط ــسك فاكتوره ــايي ري  شناس

  .كند  مطرح ميبيمارستان بعنوان اولويت
 منظم بعد از ترخيص در تشخيص و درمان بـه موقـع             پيگيري

  .ي از عواض ناخواسته آن ضروري استزردي و جلوگير
 
 
REFERENCES 
1. Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson text book of paediatrics. 17th edition. Philadelphia: 

Saunders, 2004; p:598-99.  

2. Hansen TN, McIntoch N, editors. Current topics in neonatology. Philadelphia, Saunders Co., 1997;p:125-41. 

؛ دوره سـوم،  1375مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي كرمـان،       . كارآيي بيليروبينمتري پوستي براي غربالگري نوزادان مبتلا به زردي در شهر كرمان           . نيك نفس پ   .3
 .114 تا 109، صفحات 3شماره 

4. Maisels MJ. Evaluation of new transcutaneous bilirubinmetrer. Pediatrics 2004;113:1628-35. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-449-fa.html
http://www.tcpdf.org

