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 در  خون در نوزادان متولد شدهضي منجر به تعوكتري علل ايبررس
  81 - 86 تهران از سال لادي ممارستانيب

  
          يدهك چ  

 روبـين در   زادي اسـت كـه از افـزايش رسـوب بيلـي           ايكتر از اختلالات شايع دوران نـو      : نهيزم
 روبـين خطـر رسـوب در       يش از حد بيلـي    يش ب افزا .افتد مختلف مانند پوست اتفاق مي    هاي   بافت

 روبـين از  بـراي كـاهش بيلـي   . خطر ايجاد انسفالوپاتي و كرنيكتروس را بـه همـراه دارد        مغز و 
نها بـه خـصوص در مواقـع        آترين   شود كه يكي از مهم     درماني متعددي بهره گرفته مي    اقدامات  
منجـر بـه تعـويض      در اين مطالعه كوشش شده است كه علل         . باشد تعويض خون مي   اورژانس

   .خون را بيابيم
 1386 تا سـال     1381باشد از سال     توصيفي مي  -اين مطالعه كه يك مطالعه تحليلي      :روش كار 

نگـر   ينـده  آ و) هـاي بيمـاران    از طريق پرونده  ( نگر ميلاد تهران به صورت گذشته     در بيمارستان 
د تكميـل   ور تهيه شده بو   اي كه بدين منظ    ها در پرسشنامه   يافته .انجام شده است   )1385-1386(

  .تحليل قرار گرفت ها مورد ارزيابي و تجزيه و  يافتهspss افزار گرديد و سپس از طريق نرم
مونث % 50مذكر و % 50 نوزاد بودند كه از اين تعداد   48تعداد كل نوزاد مورد مطالعه       :ها  يافته
ادان كـه تجـت تعـويض       اكثـر نـوز    .پره ترم بودند  % 23حدود   نوزادان ترم و  % 77حدود   .بودند

 روزگي انجـام    6-8ها در سن     بيشتر تعويض خون  .  پايين بودند  reticخون قرار گرفتند داراي     
ناسـازگاري  ) un knownعلـل  (موارد علل خاصي بـراي ايكتـر يافـت نـشد     % 24در  .شده بود

ABOصورت ه  بoverallترين علل تعويض خون بود   شايع.  
بـه   .ترين علـل تعـويض خـون بـود          شايع overallورت  صه   ب ABOناسازگاري   :گيري  نتيجه

مـد   هاي خوني وهموليز داشت و همين علت در بدو تولد بايستي توجه مضاعفي به ناسازگاري     
اين مطالعه   در .طور ناگهاني افزايش يابد   ه  روبين ب  ممكن است بيلي  نظر داشت كه در اين مواقع       

  .اين وضعيت ارزش چنداني نداردهيچ تست كومبس مثبتي ديده نشد و تست كومبس تحت 
  تعويض خون    ، ايكتر،روبين بيلي ،نوزاد:  كليديواژگان

  
  1/11/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 18/1/89 : تاريخ اصلاح نهايي          4/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
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37   ... خون درضي منجر به تعوكتري علل ايبررس

                                                   مقدمه
  
 اسـت كـه در اثـر        ي دوران نـوزاد   عي از اخـتلالات شـا     يزرد اي كتريا

 ي مانند پوست كـه خونرسـان      ييها  در بافت  نيروب يلي رسوب ب  شيافزا
  .شود ي رنگ و زرد رنگ شدن آن مريي دارند باعث تغاديز
 زرد  گمانتـه ي پ مي مستق ري غ نيروب يلي همان ب  اي كونژگه   ري غ نيروب يليب

 ـ heme ني پـروتئ  سمي ـ است كـه از متابول     يرنگ . دي ـآ يوجـود م ـ  ه   ب
Heme خـون وجـود دارد     ني در هموگلـوب    است كه عمدتاً   يني پروتئ  

 بـه   لي تبـد  ي كبـد  سمي ـ متابول ي كونژگـه در ط ـ    ري ـ غ نيروب يليب]. 1[
  .شود ي كونژوگه شده و از بدن دفع منيروب يليب
  .باشد ي مكيتولوژ و پاكيولوژيزي به دو فرم فكتريا
  :لي از قب علل مختلف داردكيتولوژ پاكتريا

ــونر ــيزيخ ــ و اكمي مخف ــاتوموزي ــت - و هم  -TORCH -عفون
 يم ـياخـتلالات آنز   -ي خـون  يهـا  ي در اثر ناسازگار   ونيميزاتوايهمول

RBC-  ياختلالات ساختمانRBC- پلورياستنوز -يديروئيپوتي ه- 
ــالاكتوزوم   - UTI-Breast milk jaundice -يگــ

Breast feeding Jaundice] 2.[  
 خطر عبور از    مي مستق ري غ نيروب يلي ب كيتولوژ پا  و يعي طب ري غ شيافزا

  ].5و3[ را دارد كتروسي و كرني آنسفالوپاتجادي و اي مغزيسد خون
 ـي ب شي موارد افـزا   در  ـ يل  كتـروس ي كرن جـاد ي قبـل از ا    يستي ـ با نيروب

 ي بـرا  ي اقـدامات درمـان    نيتـر   مهم ].4[ ردي صورت گ  ياقدامات درمان 
 عي سـر  شي در مواقـع افـزا      و ي خون فوتوتراپ  نيروب يليكاهش سطح ب  

ــيب ــ يل ــو    نيروب ــام تع ــان انج ــه درم ــخ ب ــدم پاس ــونضي و ع    خ
 Exchang Tran sfusion (ET)6 [باشد ي م.[  

 عي آوردن سـر   نيي پـا  يعنوان درمـان اسـتاندارد بـرا      ه   خون ب  ضيتعو
 اسـتفاده  ي و اصلاح آنمكتروسي از كرنيري و جلوگ نميي روب يليپربيه
  ].8[شود  يم

خــون بــه عوامــل متعــددي از قبيــل ميــزان   بــراي تعــويض اقــدام
داشـتن ريـسك     - نـوزاد  وزن -دسن نوزا  -سن حاملگي  -روبين بيلي

  ].7[فاكتور و علل هموليز ارتباط دارد 
 تعويض خون در موارد هموليز بايستي در اعداد كمتري نـسبت            اصولاً

 مشخص كردن علـت    اين خود لزوم   كه موارد غير هموليز انجام گردد    
  .دكن ن ميايكتر را بيا

 ضي كه تحت تعـو    ي در نوزادان  كتري علل ا  ي مطالعه ما به بررس    ني ا در
  .ميا اند پرداخته خون قرار گرفته

 كتري از علل ا   كي كدام مي مشخص كن  ميا  كرده ي مطالعه ما سع   ني ا در
 خون  ضي باشد، كه ما را مجبور به تعو       ابندهي شيتواند آنچنان افزا   يم

  .بكند

 است و   Invasive يجزو اقدامات درمان   خون   ضي تعو كه يي آنجا از
 كتـر ي علـل ا   دني ـ همـراه اسـت، فهم     يخود با خطر و عوارض متعدد     

 عوامل در همان    نيتر با ا   ي خون ما را به برخورد جد      ضيمنجر به تعو  
  . خواهد كردياري رانهيشگي تولد و اقدامات پيابتدا

  
 ها مواد و روش                                  

  
از  (1381 است از سال     يلي و تحل  يفي مطالعه توص  كيلعه كه    مطا نيا

 مارسـتان ي در ب1386 سـال  يتـا انتهـا   ) لادي م مارستاني ب سيبدو تأس 
) مـاران ي ب يهـا   پرونـده  قي ـاز طر (نگر   گذشتهصورت  ه   تهران ب  لاديم

  . شده استانجام
 خـون قـرار    ضي كـه تحـت تعـو      يمـاران ي تمـام ب   ي مطالعه برا  ني ا در

 ني ـ در ا  مـاران ي شده و تمام مشخـصات ب      هي ته يا امهاند پرسشن  گرفته
 قي ـ فـوق از طر    يهـا  افتـه ي تي ـ و در نها   دي گرد يآور پرسشنامه جمع 

 مـورد  t.test و chi-square يهـا   و آزمونSPSS 16افزار  نرم
  .گرفت قرار لي و تحلهي و تجزيابيارز

 نوزاداني كه تحت تعويض خون قرار گرفتنـد وارد ايـن مطالعـه               تمام
  .شدند

  
  ها  هيافت                                                        

  
 24مذكر و %) 50( نوزاد 24 نوزاد بوده است كه     48ها   تعداد كل نمونه  

  .مونث بودند%) 50(نوزاد 
داري بين علل ايكتر  ارتباط معني independent t. testاز روش 

از روش   و.  ديده نشد  reticروبين و ميزان     ميزان بيلي  - وزن -و سن 
bivariate correlation وزن و داري بـين سـن و   ارتباط معني 

  .وزن ديده نشد سن و روبين و ميزان بيلي
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 كـه بـه     گـر ي از علل د   Unknown مطالعه هر چند كه علل       نيدر ا 

  . شده بودندفيصورت منفرد تعر
 و  ي خون يها ي هموليزهاي اتوايميون در اثر ناسازگار     ي بود ول  تر عيشا
ــ ــازگاره ب ــر عي شــاABO يخــصوص ناس ــنيت ــت ب صــورت ه  عل

Overall ي گرفـت كـه ناسـازگار      جهيتوان نت  يپس م .  بود ABO 
 كـه بايـستي بـا     .باشد ي خون م  ضي منجر به تعو   كتري علل ا  ترين شايع

در مطالعه  .  كرد يريشگي خون پ  تعويضتشخيص زود هنگام از انجام      
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  كي ندي فرلداي دكتر و ينيدكتر عبداالله عرب حس، ي نبودي سعديدكتر س  
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 تعـويض   كـه  هي ـجري در ن  ي نوزاد بستر  1686 يرو  كه بر  يا سه ساله 
 منجـر بـه     كتري كه باعث ا   يخون شده بودند نشان داده شد كه عوامل       

  :ترتيب اهميت عبارت بودند ازه  خون شده بودند بضيتعو
% 30( ABO يناسـازگار ) موارد% 46 (لوگرمي ك 5/2تر از    نييوزن پا 
  ) موارد
 نوزاد  27) موارد 1/26% (Sepsisو  ) موارد G6PD) 4/34% كمبود

  ].10[ داكردندي پكتروسيكرن زين%) 30حدود (
اي كه توسط دكتر بديعي در بيمارستان الزهراي اصفهان بر      مطالعه در

نها انجام شده بود ديده شـد       آ خون براي    تعويض بيماري كه    68روي  
كمبود  و) موارد ABO) 1/22كه بيشترين علت ايكتر را ناسازگاري       

G6PD )1/19 (13[دهد  موارد تشكيل مي.[  
 نـوزاد   258براي علت يابي     مطالعه ديگري كه در كانادا انجام شد         در

ن آ بيمـار علـت خاصـي بـراي          93 فقط در    شديدروبينمي   با هيپربيلي 
 در  G6PD كمبـود  و نـوزاد    48 در   ABOيافت شد كه ناسازگاري     

 خونيهاي    نوزاد و ديگر ناسازگاري    7  نوزاد و اسفروسيتوز ارثي در     20
 نـوزاد علـت خاصـي پيـدا نـشد           165 نوزاد ديده شـد و بـراي         12در  

)unknown(] 15.[  
ترم  پره  نوزاد ترم و   336 مطالعه ديگري در جوردن شمالي بر روي         در

تـرين    انجام شده بود نشان داد كـه شـايع         تعويض خون  نهاآكه براي   
بـه تنهـايي و يـا همـراه بـا          (باشـد    مـي  G6PDعلت ايكتر كمبـود     

  ].15[%) 2/38 حدود ABOناسازگاري 
 علـل   تـرن  عي از آن است كه در مناطق مختلف، شا        يها حاك  افتهي نيا
از طرفـي    و توانـد متفـاوت باشـد       مـي  خـون  ضي منجربـه تعـو    كتريا

 قسمت مهمي از ايكتـر      unknownدهنده اين است كه علل       نشان
هـر چنـد     .دهـد  يض خون را تشكيل مي    ر منجر به تعو   يا ايكت  شديد و 

روبينمـي   را علـل هيپربيلـي   ABOكه بعـضي از منـابع ناسـازگاري         
moderate  ولي مطالعات ما و مطالعـات مـشابه        ]. 9 [كنند ذكر مي

يـا منجـر بـه       ترين علـل ايكتـر شـديد و         را شايع  ABOناسازگاري  
  .دهد تعويض خون نشان مي

ــاز ــ كلني ب ــازگار هي ــوارد ناس ــان دارا  ABO، 33 ي م ــد آن  يدرص
Retic<1%اند  بوده.  

 ي درصـد آنـان دارا     5فقط حـدود     ،RH ي موارد ناسازگار  ني از ب  يول
Retic<1%اند  بوده.  

  .مي دارRH ي در موارد ناسازگارشتري بالا را بRetic زاني منيبنابرا
 20روبين    نوزاد با بيلي   413تايوان بر روي    اي كه در كشور       مطالعه در
 نـوزاد ناسـازگاري خـوني اعـم از     83  درشـد انجـام   20يـا بـالاي    و

ABO   و RH      روبـين در     بيلـي  شـدت   ديده شد كه مشاهده شد كه
  ].16 [ استABO  شديدتر از ناسازگاري RHناسازگاري 

 ـ كدام از نـوزادان مـورد مطالعـه،        چي ه نكهي توجه به ا   با  كيتميسـا  يپل
 ي شود ول  كتري ا دي بتواند باعث تشد   دي شا يتميسا  ي پل نيبنابرا اند، نبوده

  . شودET منجر به كتري اسببتواند  ي عامل مستقل نمكيبه عنوان 
 نبايستي به تست كومبس در ايران بـا         مطالعه فوق نشان داد كه فعلاً     

  .  چندان دادتيشرايط فعلي اهم
 حذف شود مگر    كتري ا يشگاهي آزما يها تواند از تست   ي وصف م  ني ا با
 ي آن راهكـار مناسـب     يبرا  بتوانند يشگاهيآزما  علوم ني متخصص نكهيا
آنهــا % 8 و Sufficient G6pDنــوزادان  %92 . كننــددايــپ

Insufficient G6pDانجام شـده اسـت   كهدر مطالعاتي .  بودند 
 روبـين  هاي قرمز اختلال در دفع بيلي     علاوه بر افزايش تخريب گلبول    

روبـين در بيمـاران مبـتلا بـه كمبـود             افـزايش بيلـي    علل از نيز يكي 
G6PD فـوق داراي    نـوزادان  اكثـر  در اين مطالعه نيـز       ]7[باشد   مي 

تواند مويد اين نكته باشـد       اين موضوع مي  .  پايين بودند  reticميزان  
 روبين در اين بيماران به مسايل غيـر از همـوليز            علل افزايش بيلي   كه

  .مرتبط است
 زاني ـ  تمامـاً م    G6PD مطالعه ما مشخص شد كـه در  كمبـود              در

Retic قبلاً هم اشـاره شـد علـل         كه يو همانطور   بوده است  نيي پا 
هم   و زيعلت ل ه  ب تواند ي هم م  G6PD در كمبود    نيروب يلي ب شيافزا
 كـه   ي مطالعه سـنوال   نيبا توجه به ا   . ]7[ باشد   يعلل كبد ه  تواند ب  يم

ــي ــا شــود مطــرح م ــود  ني ــه كمب ــ را نG6PD اســت ك ــد زي  مانن
  گرفت؟ ظر خطرناك در نيستي باي خونيها يناسازگار

 خـون در مـوارد كمبـود        ضي به تعو  مي لازم است كه در مورد تصم      ايآ
G6PD  ضيتـر تعـو   نيي در اعداد پا  يعني عمل شود؟    زيل  مانند موارد 

  خون انجام شود؟ 
  بـر  ني چ ـ يهـا  مارستاني از ب  يكي در   2007 كه در سال     يا مطالعه در
 چي ه  انجام شد  G6PD در اثر كمبود     كتريا مبتلا به    ماري ب 122 يرو

  ].11 [ گزارش نشدكتروسي از كرنيمورد
مبود ك در كشور سنگاپور انجام شد       2007 كه در سال     يا  در مطالعه  و

G6PD   يآنها تحت فوترتراپ  % 51نوزادان گزارش شد كه     % 4/2در 
 مـرخص  مارسـتان ي همـان هفتـه اول از ب    در قرار گرفتند و همه آنهـا     

 مجـدد   ي به بستر  نياز و نيروب يلي ب شي در خطر افزا   نكهيشدند بدون ا  
  ].12[ كنند دايپ

توان ذكر كرد كه تصور  ي علل مختلف را م    Unknown موارد   يبرا
نوزادان % 2 آن كه در ليدله ب (Breast milk Jaundicشود  يم

  ].1[) شود يم دهي روز اول تولد د7 مادرخوار بعد از ريترم ش
  .شند آنها بانيتر  از مهمي خوني فرعيها  گروهيسازگار ناو
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   روز بوده است ET 32 سن زمان انجام نيشتري ساعت اول تولد و بET 24 سن زمان انجام نيتر كم

  . روزگي بوده است6-8بيشترين سن  و
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  . كيلوگرم بوده است3-5/3بيشترين وزن   گرم بوده است و3550 وزن نيشتري گرم و ب750 وزن نيتر كم
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   ) نوزاد پره ترم14 نوزاد ترم و 34( .از نوزادان پره ترم بودند% 23از نوزادان ترم و % 77

  در اين مطالعه اكثر نوزادان .  بوده است5/39روبين   بيليزاني منيشتري و ب10 نيروب يلي بزاني منيتر كم
  .بودند% ) 2كمتر از (داراي ميزان رتيكولوسيت پايين 
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  . داشتند+A نوزادان گروه خوني %35 و حدود +O مادران گروه خوني 50%

  )unknown( . نشدداي پكتري اي برايعلل خاص%) 24( نوزاد 12 يدر مطالعه فوق برا
 به صورت منفرد يني پره ماجورو ABO ي خون ناسازگارضي منجر به تعوكتري علت انيتر عي شاunKnown از علل پس

  .داد ي مليموارد را تشك% 15هر كدام حدود 
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             9 / 10

http://jmciri.ir/article-1-1362-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  كي ندي فرلداي دكتر و ينيدكتر عبداالله عرب حس، ي نبودي سعديدكتر س  

 

44

 1389 بهار،1؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  
  
  

  
  

   مراجعه كرده بود 5/39 نيروب يلي مورد كه با بكي نوزاد 48 ني نشد و از بدهي از نوزادان كومبس مثبت دچكداميدر ه
 . نوزاد فوت كردند2 نوزاد فوق 48 ني شد و از بكتروسيدچار كرن

  .جنس نوزادان پيدا نشد داري بين علل ايكتر و زمون مربوطه ارتباط معنيآالعه فوق از طريق ط مدر
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