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Abstract 

Introduction: Jaundice is a common condition observed in the neonatal period. 

Optimal maternal nutrition is crucial for successful breastfeeding and can 

significantly impact infant development, potentially leading to neonatal jaundice. 

Furthermore, a mother's temperament can influence her nutritional choices. In 

traditional medicine, jaundice is attributed to elevated bile levels. This study aimed 

to investigate the relationship between maternal temperament and neonatal jaundice. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 200 mothers 

and infants at Shohada Hospital in Qaen in 2022. The case group consisted of 100 

infants who exhibited physiological jaundice within the first week after birth, while 

the control group included 100 infants without jaundice. Sampling was performed 

using a convenience approach, and informed consent was obtained from the mothers. 

Data on demographic characteristics of mothers and infants were collected, and the 

temperament questionnaire was assessed by interview. Data were analyzed using 

SPSS version 21 software. 

Results: A statistically significant association was found between neonatal jaundice 

and several factors: father's occupation (p = 0.001), mother's education (p = 0.084), 

place of residence (p = 0.001), gestational age (p < 0.001), newborn weight (p = 

0.02), and maternal temperament (p = 0.005). Jaundice was more prevalent in 

newborns weighing between 3-4 kg and those born at 38-39 weeks of gestation. 

Conclusion: To mitigate the risks associated with neonatal jaundice and its 

complications, it is essential to pay sufficient attention to these issues when making 

decisions about the necessary plans to prevent jaundice and its complications. 
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Introduction  
Jaundice is a prevalent condition in 

newborns, typically occurring within the first 

three weeks after birth. Approximately 60% of 

full-term and 80% of premature infants develop 

jaundice, which results from the accumulation of 

bilirubin in the skin. A serious complication of 

physiological jaundice is kernicterus, an acute 

neurological syndrome that can lead to severe 

outcomes, including death. 

In traditional medicine, jaundice is attributed 

to an excess of bile, which is characterized as 

having a warm and dry temperament. Optimal 

maternal nutrition is essential for successful 

breastfeeding and meeting infant nutritional 

requirements. A pregnant mother with a specific 

temperament may need to adjust her diet to avoid 

excessive consumption of hot foods. Inadequate 

maternal nutrition during breastfeeding can 

disrupt the infant's growth and development, 

leading to conditions such as jaundice. 

Phototherapy is the most common treatment for 

neonatal jaundice, effectively reducing bilirubin 

levels in the blood. 

The concept of temperament has been 

acknowledged for centuries by physicians, 

philosophers, and theologians. It is believed that 

individuals are influenced by varying degrees of 

temperaments, with true temperate individuals 

being rare. Common temperaments include 

bilious (hot and dry), phlegmatic (cold and wet), 

melancholic (cold and dry), and sanguine (hot 

and wet). Given the high prevalence of jaundice 

and its complications, along with conflicting 

studies regarding the impact of maternal 

temperament on neonatal jaundice, this study 

aimed to evaluate the relationship between 

maternal temperament and the severity of 

jaundice in newborns in Qa'in.   

Methodology 

Following ethics committee approval, neonates 

with jaundice were recruited from the neonatal 

intensive care unit (NICU) to form the case group. 

Healthy infants were selected as a control group from 

healthcare centers during routine care or vaccination 

visits. After obtaining informed consent from the 

mothers, demographic information for both mothers 

and infants was collected. The maternal temperament 

questionnaire was administered through interviews. 

The data were entered into SPSS software for 

statistical analysis. 

Results 

A total of 200 infants participated in the study, 

with 100 infants diagnosed with physiological 

jaundice in the first week after birth forming the 

case group and 100 healthy infants as the control 

group. The average age of mothers in the case 

group was 28.82 years, while in the control group, 

it was 28.49 years. Multivariate logistic regression 

analysis revealed significant associations between 

neonatal jaundice and the father's occupation (p = 

0.001), mother's education (p = 0.084), place of 

residence (p = 0.001), gestational age (p < 0.001), 

newborn weight (p = 0.02), and maternal 

temperament (p = 0.005). Jaundice was more 

prevalent in infants weighing between 3 and 4 kg 

and those born at 38 to 39 weeks of gestation. 

Discussion  

This study found that lower gestational age 

was associated with a higher risk of neonatal 

jaundice, aligning with Mojtahedi's findings. In 

contrast, the mode of delivery showed no 

significant association, a finding that 

corroborates several earlier reports. While no 

significant relationship was observed between 

delivery mode and jaundice—consistent with 

previous studies—newborn weight was a factor, 

with infants weighing 3-4 kg demonstrating peak 

susceptibility. This finding contrasts with 

Mojtahedi et al.'s study, which reported no 

significant relationship between newborn weight 

and jaundice but observed an inverse association 

that may be attributed to maternal lifestyle and 

environmental factors. 

The incidence of jaundice was not 

significantly associated with gender. However, a 

higher proportion of cases were male, consistent 

with the findings of Hassan Baskabadi et al. and 

Saeedian et al. A comparative analysis of 

temperaments revealed that mothers with cold 

temperaments had the lowest incidence of 

jaundice in their infants compared to those with 

warm temperaments. However, the overall wet 

and dry temperaments did not show a significant 

relationship with neonatal jaundice, 

contradicting Arjaei et al.'s findings, which 

suggested no correlation between dietary 

influences and jaundice. 

Finally, unlike Reza Tavakolizadeh et al., we 

found no significant link between he number of 

pregnancies and jaundice incidence. 
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Conclusion 
This study demonstrated that factors such as 

newborn weight, gestational age, father's occupation, 

and maternal temperament are associated with 

neonatal jaundice. Given the importance of managing 

jaundice to prevent its potential complications, it is 

crucial to consider these factors when developing 

preventive strategies. 
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 مقدمه  .1

معمولاً    است که  ی در نوزادان، زرد   ع ی از مشکلات شا   ی ک ی 
م  رخ  تولد  از  پس  سوم  تا  اول  هفته  دلا و    دهد ی در    ل ی از 

و    ده ی نوزادان رس   % 60. حدود  ( 1است )   ی نوزاد عمده بستر 
زر   % 80 به  نارس  م   ی د نوزادان  آن    ( ۲) شوند. ی مبتلا  علت 

 (. ۳,4) در پوست نوزاد است   ن ی روب   ی ل ی تجمع رنگدانه ب 

دهد،  ی م   ش ی را افزا   ی که خطر ابتلا به زرد   ی ازجمله عوامل 
  ه ی شامل هماتوم و نارس بودن نوزاد، مذکر بودن، کمبود تغذ 

ش    ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب   و   ی ماکروزوم   ن، ی سزار   ، مادر   ر ی با 
  ی سابقه زرد   ، ی مادر است؛ لازم به ذکر است که تعداد باردار 

-   ر ی زودهنگام نوزاد و آموزش ش   ص ی ترخ   ، ی در فرزندان قبل 

مینا    :مسئولة  نویسند*  
    نوئیقلعه

  ی دانشکده پرستار   ، یی گروه ماما   نشانی:  
ماما    ی سبزوار، دانشگاه علوم پزشک   یی و 

 ران ی ا   ، سبزوار، سبزوار 
 + ۹8۹۳5۹445۳60 : تلفن

     ه:امرایان 

minaghalenoi@yahoo.com 
 :ORCIDشناسه 

0000-0002-0442-5546 
اول:  ORCIDشناسه    نویسنده 

0000-0002-6935-4590 
DOI:10.30468/jsums.2025.
8009.3224 

 
 

 ها:کلیدواژه
  ی زرد   ، نوزادان   ک ی پاتولوژ   ی زرد 

 نوزاد ،  مزاج   ، نوزادان  ک ی ولوژ ی ز ی ف 

 چکیده
 

مهم در    یاز فاکتورها  یکیمطلوب مادر    هیتغذ.  است  یدوران نوزاد  عیاز مشکلات شا  یک ی  یزرد:  زمینه و هدف

نوزاد را به دنبال داشته باشد. از    یشود و زرد  رخواریدر تکامل ش  تلالتواند باعث اخیموفق است و م  ی ردهی ش  جادیا
  ی امطالعه  لذا سطح صفرا است.  افتنی ش یافزا  ی علت زرد ، یطب سنت در   د.او ارتباط دار  هینوع مزاج مادر با تغذ یطرف 

 .میداد  انجام  نوزادان ی زرد  با مادر مزاج ارتباطباهدف   را

بر روی  -مطالعه مورد :  هاروش مواد و نوزاد    مادر   ۲00شاهدی حاضر  قائن در سال  شهدا    مارستان یب  در و  شهر 

  100و    مورد گروه  در  شده بودند    ک یولوژیزیف   ی که در هفته اول پس از تولد دچار زرد  ی نوزاد  100  انجام شد.  1401
مادر جهت    آگاهانه  تیرضاو با  صورت در دسترس  به  یریگنمونه  .گروه شاهد قرار گرفتنددر  نداشتند    یکه زرد   ینوزاد

به روش مصاحبه    ، یشناس  ج. پرسشنامه مزا تکمیل شدشرکت در پژوهش، فرم اطلاعات جمعیت شناختی مادر و نوزاد،  
 .شد لیوتحلهیتجز ۲1نسخه  spssافزار نرماز طریق  هاشد. داده  لیتکم

  ی(، سن حاملگ0/ 001(، محل سکونت )P=0/ 084مادر )  لاتی(، تحصp=0/ 001نوزاد و شغل پدر )  یزرد   نیب  :هایافته

(001 /0P<( وزن نوزاد )0/ 0۲=P( و مزاج )رابطه آمار0/ 005 )4-۳  نیکه ب  یدر نوزادان  یداشتند. زرد  ی داری معن  ی  
 . بود شتریمتولدشده بودند، ب یباردار ۳۹- ۳8لوگرم وزن داشتند و در هفته یک

-میتصم  برایاست    یضرور  ،در نوزادان و لزوم کنترل آن  یزرد   ریناپذاز خطرات جبران   یریشگیپبرای    :گیرییجه نت

  ی ریشگیو عوارض آن پ  یتا بتوان از زرد  دیداشته باش  یموارد توجه کاف   نیبه ا،  لازم  یهایزیردر مورد برنامه  یریگ

 . کرد
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 5، شمارة 32، دورة ۱404 دی و   آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

زا   ی ده  از  بعد  و  ابتلا   مان ی قبل  زرد   ی بر  به  مؤثر    ی نوزاد 
جد   . ( 5و    1) است  عوارض  زرد   ی از  خطرناک    ، ی و 
حاد بروز    ی سندرم عصب   ک ی صورت  است که به   کتروس ی کرن 

 . ( 7,6) و امکان مرگ نوزاد وجود دارد   کند ی م 
سنت   در  زرد   ، ی طب  صفرا    افتن ی   ش ی افزا   ی علت  سطح 

چهارگانه است،    ی از خَلط ها   ی ک ی زرد آب که    ا ی است. صفرا  
-ی طبع گرم و خشک است. صفرا مثل آتش عمل م   ی دارا 

ور شدن به سمت  به شعله   ل ی گونه که آتش تما همان   کند، 
بدن    یی بالا   ی ها هم ابتدا در قسمت   ی بالا دارد، هنگام زرد 

  گر ی د و در نقاط د شو ی م   دا ی مثل چشم، صورت و گردن هو 
به  د بدن  و    ش ی افزا   شود. ی م   ده ی ندرت  سرد  به  صفرا  سطح 

تغذ  نوع  بدن،  مزاج  بودن  ب   ه ی گرم  ماده  و    ی هوش ی مادر 
  ی و درمان نوزاد در و استرس و اضطراب مادر بستگ   ن ی سزار 

د  از  ب   ، ی سنت طب   دگاه ی دارد.  دختران دچار    شتر ی پسران  از 
گرم ی م   ی زرد  طبع  چون  حال   ی تر شوند  نوع  دارند.  آنکه 
شوند که  ی مرتبط م   ار ی مادر باردار با نوع مزاج او بس   ه ی تغذ 
 . ( 8,۹از طبع گرم هستند )   ی ناش 

ش   ه ی تغذ   که ی درصورت  دوران  در  نامناسب    ی رده ی مادر 
م  ش ی باشد،  تکامل  و  رشد  در  اختلال  باعث    رخوار ی تواند 

قد .  ( 10,  ۹) شود  ا   مردم   م ی از  مواد    ن ی بر  باورند که مصرف 
.  دارد   م ی نوزاد رابطه مستق   ی گرم توسط مادر با زرد   یی غذا 
تحق حال ن ی باا  تاکنون  تائ   ی جامع   ی علم   قات ی ،  جهت    د ی در 
انجام   ن ی ا  است موضوع  نتا ( 10) نشده  ارجاع   ج ی .  -ی مطالعه 
م ( 1۳۹4)  که  داد  با    ن ی روب   ی ل ی ب   ن ی انگ ی نشان  پنجم  روز 

است؛  نداشته   ی دار ی گرم و سرد، رابطه معن   ی مجموع غذاها 
و    م ی مستق   ی همبستگ   ی صورت انفراد غذاها به   ی اما در بعض 

 (. ۹,11وجود داشته است )   ی دار ی معن 
  1۲)   است   ی نوزادان، فتوتراپ   ی روش درمان زرد   ن ی تر ج ی را 

کننده  کمک   ز ی ن   ی طب سنت   ، ی دارودرمان   آن . علاوه بر  ( 1۳و 
مادر، استفاده    ر ی با ش   ه ی تغذ   ج ی . انجمن ترو ( 15, 14) ند ست ه 

در درمان   وجه چی ه به ... را و  ن ی ترنجب  رخشت، ی قند، ش از آب 
در مراجعه    ر ی ندانسته و ممکن است سبب تأخ   ز ی جا   ی زرد 
برا به  خانواده  زرد   ی موقع  ن   ی کنترل  عوارض  آن    ی اش و  از 

 (. 10,15)   شود 
د   اعتقاد  از  مزاج  است.    ج ی را   بان ی طب   ان ی م   رباز ی به  بوده 

حق  معتدل  مزاج  که  بودند  معتقد  مطلق  به   ی ق ی قدما  طور 
هر   و  ندارد  غلبه  شخص  وجود  مزاج   ی ک ی گرفتار  هاست؛  از 

ها دو  مفرد که در آن   ی ها مزاج کاملاً معتدل و مزاج   ن ی بنابرا 
تعادل   عت، ی طب  در  باهم  به کاملاً  و  ی م   افت ی ندرت  اند  شود 

مزاج   ج ی را   ی ها مزاج  مزاج  مرکب   ی ها همان  شامل  که  اند 
سرد    ا ی   ی گرم و تر، بلغم   ا ی   ی گرم و خشک، دمو   ا ی   ی صفراو 

سودا  و  تر  م   ا ی   یی و  خشک  و  برا شوند ی سرد  اساس    ن ی ؛ 
کل ی م  دودسته  در  را  افراد  مزاج   ی توان  گرم  و  مزاج    سرد 

و  . ( 16,17)   کرد ی  بند دسته  زردی  بالای  شیوع  به  توجه  با 
 های آن در نوزادان و مطالعات متناقضی که عوارض و پیامد 

با   ارتباط  وجود    ر ی تأث در  نوزاد  زردی  میزان  بر  مادر  مزاج 
را    ، دارد  پژوهشی  بر    باهدف لذا  مادر  مزاج  ارتباط  بررسی 

 . میزان و شدت زردی نوزادان در قاین انجام دادیم 

 ها . مواد و روش 2

صورت    ۲00  ی رو   شاهدی   موردی مطالعه  این   نمونه 
بد  و    100که    صورت ن ی گرفت؛  شاهد  گروه  به  سالم  نوزاد 

به گروه مورد تعلق گرفت. نمونه    ی نوزاد مبتلابه زرد   100
بهداشت  مراکز  از  سالم  نوزادان    ی درمان   ی نوزادان  نمونه  و 

زرد  مراقبت   ی مبتلابه  بخش  در    ژه ی و   ی ها از  نوزادان 
قائن جمع   مارستان ی ب  نمونه شدند.    ی آور شهدا    ی ر ی گ روش 

نمونه به  بد   ی ر ی گ صورت  بود.  دسترس  با    صورت ن ی در  که 
مراقبت  بخش  به  م   ژه ی و   ی ها مراجعه  از  تنها    ان ی نوزادان، 

بستر  ا   ی نوزادان  دل   ن ی در  به  زرد   ل ی بخش  به    ، ی ابتلا 
)در صورت داشتن شرا   ی ر ی گ نمونه  ورود    ط ی صورت گرفت. 

 به مطالعه( 
اخلاق، با مراجعه به    ته ی کد اخلاق از کم   افت ی بعد از در 

بهداشت  واحد    ی برا   ی مراکز  سپس  و  سالم  نوزادان 
با    ی نوزادان مبتلابه زرد  ن ی ، از ب 1نوزادان    ژه ی و   ی ها مراقبت 

ورود و خروج مادر و نوزاد، موارد، انتخاب    ی ارها ی توجه به مع 
از مادر جهت شرکت    انه آگاه   ت ی شدند و پس از کسب رضا 

در پژوهش، فرم اطلاعات جمعیت شناختی مادر و نوزاد، به  
درنها  شد.  داده  تع   ت ی مادران  دکتر    ن یی پرسشنامه  مزاج 

تکم   ی مجاهد   ی مرتض  مادر  توسط  مصاحبه  روش    ل ی به 
 . د ی گرد 

شامل   ط ی شرا  مطالعه  به  نوزاد    ده ی رس   ا ی ترم  ورود  بودن 
تولد  موقع  )  4۲_۳7)سن  تولد  موقع  وزن   ،)۲.5_4  

خوب بودند.    ی و حال عموم   رمادرخوار ی (، نوزادان ش لوگرم ی ک 
  ی )زرد   ک ی پاتولوژ   ی لازم به ذکر است که نوزادان دچار زرد 

  ر ی ش   ا ی   ی مصنوع   ر ی با ش   ه ی ساعت اول پس از تولد(، تغذ   ۲4
ناهنجار   ر ماد   ر ی غ  مبتلابه  نوزاد    ا ی   ی )کروموزوم   ی خودش، 

کم ی ساختار  مبتلابه  نوزاد  و  ما    د، ی روئ ی ت   ی کار (  مطالعه  از 
 خارج شدند. 

  ی مجاهد   ی مزاج که توسط دکتر مرتض   ن یی پرسشنامه تع 
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گرد  گز   10  ی دارا   د؛ ی ارائه  سه  برا   ی ا نه ی سؤال  هر    ی بود. 
تنها   مادر  گز   نه ی گز   ک ی سؤال،  نمود.  انتخاب    ی ها نه ی را 

امت   ۲ستون    ی ها نه ی گز   از، ی امت   ک ی   1ستون   و    از ی دو 
به خود اختصاص دادند. اگر    از ی سه امت   ۳ستون    ی ها نه ی گز 

نمرا  برابر    8  ت جمع  اول  از    ا ی سؤال  فرد    14کمتر  بود، 
بود، مزاج مادر معتدل و اگر    18تا    15  ن ی سردمزاج و اگر ب 

جمع    که ی مزاج است. درصورت بود، فرد گرم   1۹  ی بالا   ا ی برابر  
تر و اگر برابر  ، مزاج ۳کمتر از    ا ی نمرات دو سؤال آخر برابر  

زمان 4با   و  معتدل  بالا   ی ،  م   5  ی که  مزاج    شد ی محاسبه 
سن،  )  فرم اطلاعات جمعیت شناختی مادر   سپس .  خشک بود 

تحص  همسر،  شغل  وضع   لات ی تحص   لات، ی شغل،    ت ی همسر، 
چندم   ، ی اقتصاد  سکونت،  زا   ، ی حاملگ   ن ی محل    مان، ی نوع 
LMP تعداد    ، ی تعداد فرزندان زنده قبل   ، ی ، گزارش سونوگراف

شده  سقط  فرزندان  تعداد  مرده،  اطلاعات   ( فرزندان  فرم  و 
وزن،   )جنس،  نوزاد  شناختی  به    خ ی تار   سن، جمعیت  ابتلا 

تماس پوست با پوست    ه، ی تغذ   ن ی نمره آپگار، زمان اول   ، ی زرد 
 . د ی گرد   ل ی شدن با مادر( توسط مادر تکم   ی اتاق با مادر، هم 

معن   با  سطح  به  از    ی دار ی توجه  ضر 0/ 05)کمتر    ب ی (، 
سطح    نکه ی شرط ا )به   م ی دلخواه انتخاب کرد را به   ی همبستگ 

از    ی دار ی معن  و   سپس   باشد.(   0/ 05کمتر  فرمول    ژه ی در 
جا  نمونه    م ی کرد   ی گذار ی مطالعه  حجم  نظر    ۲00و  در  را 

 . م ی گرفت 

 
برا   ی همبستگ   ب ی از ضر   ی اب ی ارز   ی را ب    یی روا   ی اب ی ارز   ی و 
آمار   ه ی ثانو  رگرس   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   ی چند  روش    ون ی از 

شد.   ی نر ی با   ک ی لجست  فرآ   استفاده    ی ندها ی تمام 
 انجام شد.   SPSSبا    ل ی وتحل ه ی تجز 

پژوهش  ها ت ی محدود از   این  و    توان ی م ی  کنترل  عدم 
بر    توانست ی م که    را نام برد   مادر   یی غذا   م ی رژ بررسی دقیق  

 . باشد   اثرگذار زردی نوزاد  

 ها . یافته 3

نوزاد که در    100نوزاد شرکت کردند؛    ۲00مطالعه    ن ی در ا 
زرد  تولد دچار  از  اول پس  بودند،    ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی هفته  شده 

و  به  مورد  گروه  زرد   100عنوان  به  که  نشده    ی نوزاد  مبتلا 
به  شدند بودند،  گرفته  نظر  در  شاهد  گروه    ن ی انگ ی م   . عنوان 

  ۲8/ 4۹و در گروه شاهد    ۲8/ 8۲مادران در گروه مورد    ی سن 
دار بودند  ( مادر خانه % 71)   14۲اشتغال،    ت ی بود. ازنظر وضع 

و بالاتر داشتند.    سانس ی ل   لات ی ها، تحص ( نفر از آن % ۳7) 74و  
( پدر شغل آزاد داشتند و  % 5۳)   106اشتغال،    ت ی ازنظر وضع 

آن % ۳8/ 5) 77 از  نفر  تحص (    4۳/ 5داشتند.    پلم ی د   لات ی ها 
ب  نوزادان  د شدند.  متول   ی باردار   ۳۹  ی ال   ۳8هفته    ن ی درصد 

درصد از نوزادان    48/ 5( نفر از نوزادان پسر بودند.  % 51  10۲
  ی داشتند. در بررس   لوگرم ی ک   ۳  ی ال   ۲/ 5  ن ی موقع تولد وزن ب 

مزاج    ی ز مادران دارا ا ( نفر  % 5۹) 18ازنظر مزاج سرد و گرم  
مزاج  ازنظر  و  بودند  خشک  معتدل  و  از  % ۳5/ 5) 71تر  نفر   )

دارا  بودند،   ی مادران  خشک  دارا % 6) 1۲مزاج  مادر  مزاج    ی ( 
تر،  و  دارا % 6/ 5) 1۳سرد  مادر  و    ی (  سرد  مزاج 

دارا % 6/ 5) 1۳خشک،  مادر  و    ی (  تر  و  گرم  (  % 6/ 5) 1۳مزاج 
 مزاج گرم و خشک بودند.   ی مادر دارا 

  ره ی چند متغ   ک ی زلاجست ی آمده از آنال دست به   ج ی اساس نتا   بر 
مادر    لات ی ، تحص (p=0/001)  پدر   نوزادان و شغل   ی زرد   ن ی ب 
 (084/0=P) ( سکونت  محل  حاملگ 0/ 001،  سن    ی (، 
 (001/0>P) ( نوزاد  وزن   ،02/0=P)  مزاج   ارتباط  (005/0 ) و 

 وجود داشت.   ی دار ی معن   ی آمار 

  لوگرم ی ک   4تا    ۳  ن ی که وزن ب   ی در نوزادان   ی زرد   که ی طور به 
هفته   در  و  دن   ی باردار   ۳۹تا    ۳8دارند  ب آمده   ا ی به    شتر ی اند 

 .وجود داشت 
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و عوامل   یشناخت تیعوامل جمع  یفراوان عیتوز  ای نوزادان )  یمرتبط با زرد   یعوامل جمعیت شناختی و مزاج شناس یفراوان ع یتوز   .۱ جدول

 نوزادان(  یمرتبط با زرد  یانه یزم

(p-value) 

 موردمطالعه گروه 

 مجموع نام متغیر یبندطبقه

 فراوانی )درصد(

 شاهد 

 فراوانی )درصد(

 مورد

 فراوانی )درصد(

 سن میانگین )انحراف معیار( 8۲/۲8(۳4/6) 4۹/۲8( ۲7/5) 65/۲8(8۲/5) 688/0

007/0 

(0/6)1۲ 

(0/14 )۲8 

(0/۹)18 

(0/71 )14۲ 

(0/6)6 

(0/1۳ )1۳ 

(0/16)16 

(0/65)65 

(0/6)6 

(0/15 )15 

(0/۲)۲ 

(0/77 )77 

 آزاد 

 دولتی

 دانشجو 

 دار خانه

 شغل مادر 

001/0 

 خیلی ضعیف 0(0/0) 7(0/7) 7(5/۳)

 وضعیت اقتصادی

 ضعیف 10( 0/10) ۲۲( 0/۲۲) ۳۲(0/16)

 متوسط  71( 0/71) 4۹( 0/4۹) 1۲0(0/60)

(5/۲0 )41 (0/۲۲ )۲۲ (0/1۹ )1۹ 
 خوب

 

000/0 

 روستا  15( 0/15) ۳7( 0/۳7) 5۲(0/۲6)

 محل سکونت 
 شهر  85( 0/85) 6۳(0/6۳) 148( 0/74)

8۲8/0 

 بارداری اول ۳۳( 0/۳۳) ۳8( 0/۳8) 71( 5/۳5)

 چندمین حاملگی
 بارداری دوم  ۲۹( 0/۲۹) ۳0( 0/۳0) 5۹( 5/۲۹)

 بارداری سوم  ۲7( 0/۲7) ۲۳( 0/۲۳) 50( 0/۲5)

 بارداری چهارم و بیشتر 11( 0/11) ۹(0/۹) ۲0( 0/10)

880/0 

(5/4۳ )87 

(0/۳1)6۲ 

(0/1۹ )۳8 

(5/4)۹ 

(0/4۳ )4۳ 

(0/۳0 )۳0 

(0/1۹ )1۹ 

(0/5)5 

(0/44 )44 

(0/۳۲ )۳۲ 

 (0/1۹)1۹ 

(0/4 )4 

 صفر فرزند 

 یک فرزند 

 دو فرزند 

 سه فرزند 

تعداد فرزندان زنده 

 قبلی

 چهار فرزند و بیشتر  1(0/1) ۳(0/۳) 4(0/۲)

۲41/0 
 طبیعی 5۹( 0/5۹) 67(0/67) 1۲6(0/6۳)

 نوع زایمان
 سزارین  41( 0/41) ۳۳( 0/۳۳) 74( 0/۳7)

000/0 
 هفته ۳۹ یال ۳8 56(0/56) ۳1( 0/۳1) 87( 5/4۳)

 سن حاملگی 
 هفته 40 یال ۳۹ ۲1( 0/۲1) ۳۹( 0/۳۹) 60(0/۳0)
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  ن ی ب   ره ی چند متغ   ک ی زلاجست ی به دست آمده از آنال   ج ی بر اساس نتا 
،  (P=0/084)مادر    لات ی ، تحص (p=0/001)  نوزادان و شغل پدر   ی زرد 

 ( سکونت  حاملگ 0/001محل  سن  نوزاد  (P<0/001)  ی (،  وزن   ،

(0/02=P)      وجود داشت.    ی دار   ی معن   ی آمار   ارتباط (0/005 )   مزاج و
دارند و   لوگرم ی ک  4تا   ۳ ن ی که وزن ب   ی در نوزادان   ی زرد  که ی به طور 

. داشت   شتروجود ی اند ب مده آ   ا ی به دن   ی باردار   ۳۹تا    ۳8در هفته  
 

 

 

 

 

 

 هفته 41 یال 40 1۹( 0/1۹) 15( 0/15) ۳4( 0/17)

 هفته 4۲ یال 41 4(0/4) 15( 0/15) 1۹(5/۹)

۲58/0 
 دختر  45( 0/45) 5۳( 0/5۳) ۹8( 0/4۹)

 جنس نوزاد
 پسر  55( 0/55) 47( 0/47) 10۲( 0/51)

0۲۲/0 

 کیلوگرم  4بیشتر از  1(0/1) ۹(0/۹) 10(0/5)

 وزن نوزاد هنگام تولد
 کیلوگرم 4 یال ۳ 56(0/56) 41( 0/41) ۹7( 5/48)

 کیلوگرم ۳ یال 5/۲ ۳۲( 0/۳۲) 40( 0/40) 7۲(0/۳6)

 کیلوگرم  5/۲کمتر از  11( 0/11) 10( 0/10) ۲1( 5/10)

۲7۳/0 
در شیردهی به نوزاد  بله 568(0/68) 75( 0/75) 14۳( 5/71)

 خیر  ۳۲( 0/۳۲) ۲5( 0/۲5) 57( 5/۲8) اول ساعت

774/0 
تماس پوست با  بله 60(0/60) 58( 0/58) 118( 0/5۹)

 خیر  40( 0/40) 4۲( 0/4۲) 8۲( 0/41) پوست

۲۹8/0 
ی بودن مادر و اتاقهم بله 76(0/76) 8۲( 0/8۲) 158( 0/7۹)

 خیر  ۲4( 0/۲4) 18( 0/18) 4۲( 0/۲1) نوزاد

00۳/0 
 بله 15( 0/15) ۳(0/۳) 18(0/۹)

 بستری شدن نوزاد 
 خیر  85( 0/85) ۹7( 0/۹7) 18۲( 0/۹1)

00۲/0 

 سرد  10( 0/10) ۲۹( 0/۲۹) ۳۹( 5/1۹)

 معتدل 6۳(0/6۳) 55( 0/55) 118( 0/5۹) مزاج سرد و گرم

 گرم ۲7( 0/۲7) 16(0/16) 4۳( 5/۲1)

150/0 

 تر 40( 0/40) ۲7( 0/۲7) 67(5/۳۳)

 معتدل ۲8( 0/۲8) ۳4( 0/۳4) 6۲(0/۳1) مزاج تر و خشک

 خشک  ۳۲( 0/۳۲) ۳۹( 0/۳۹) 71( 5/۳5)

55۲/0 
 سرد و تر  5(0/5) 7(0/7) 1۲(0/6)

 مزاج سرد و تر
 سایر  ۹5( 0/۹5) ۹۳( 0/۹۳) 188( 0/۹4)

045/0 
 سرد و خشک  ۳(0/۳) 10( 0/10) 1۳(5/6)

 مزاج سرد و خشک 
 سایر  ۹7( 0/۹7) ۹0( 0/۹0) 187( 5/۹۳)

15۲/0 
 گرم و تر ۹(0/۹) 4(0/4) 1۳(5/6)

 مزاج گرم و تر 
 سایر  ۹1( 0/۹1) ۹6(0/۹6) 187( 5/۹۳)

774/0 
 گرم و خشک 6(0/6) 7(0/7) 1۳(5/6)

 مزاج گرم و خشک
 سایر  ۹4( 0/۹4) ۹۳( 0/۹۳) 187( 5/۹۳)
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 ضرایب رگرسیون لجستیک متغییرهای جمعیت شناختی و بالینی  :2جدول شماره 

 P-value فاصله اطمینان OR 95% طبقه بندی  

 پدر شغل

   1 آزاد 

 5۹5/0 ( 5۳/0-۹6/۲) ۲6/1 دولتی

 05۹/0 ( 01/0- 0۹/1) 0۹/0 دانشجو 

 001/0 ( 01/0- ۳7/0) 08/0 سایر 

 ی حاملگ سن

   1 هفته ۳۹الی  ۳8

 001/0 ( 08/0- 5۳/0) ۲1/0 هفته 40الی  ۳۹

 1۹/0 ( 17/0- 41/1) 4۹/0 هفته 41الی  40

 00/0 ( 01/0- ۲۹/0) 07/0 هفته 4۲الی  41

 نوزاد جنس
   1 دختر 

 005/0 ( ۳/1_4/6) ۹۹/۲ پسر 

 نوزاد وزن

   1 لوگرم یک 4بیشتر از 

 0۲/0 ( 5۲/1-۲۲/1۳7) 47/14 کیلوگرم 4الی  ۳

 186/0 ( 47/0-54/45) 65/4 لوگرمیک ۲.5الی  ۳

 ۲7/0 ( ۳۳/0-55/44) 87/۳ لوگرمیک ۲.5کمتر از 

 مزاج  نمره

   1 سرد 

 01۲/0 ( 1/ ۳-۲/۹) 4/۳ معتدل

 005/0 ( 1/ 6-۲/17) ۳/5 گرم

  
 نوزاد  یزرد  با مادر  مزاج   ارتباط :3شماره  جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گیریبحث و نتیجه  .4

شایع در نوزادان است    از مشکلات زردی فیزیولوژیک یکی  
دنبال    تواند ی م که   به  نوزاد  برای  خطرناکی  و  جدی  عوارض 

  رگذار ی تأث بر این زردی    تواند ی م داشته باشد، عوامل متعددی  
به مزاج مادر اشاره کرد.    توان ی م   ها آن   ن ی تر مهم باشند که از  

ما باهدف بررسی ارتباط مزاج مادر با زردی    مطالعه   رو ن ی ا از  
 نوزاد انجام گرفت. 

با کاهش سن حاملگی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که    
بیشتر   زردی  به  نوزادان  ابتلای    بامطالعه که    است احتمال 

که بیان   ( 1۹) و نقی پورو همکاران    ( 18) مجتهدی و همکاران  
زردی   به  ابتلا  احتمال  حاملگی  سن  کاهش  با    طوربه کردند 

 همسو بود.   ابد ی ی م ی کاهش  توجه قابل 
از    ٪ ۳7به روش طبیعی و    از نوزادان ٪ 6۳در مطالعه حاضر  

ارتباط   که  شدند  متولد  سزارین  روش  به  ی  دار ی معن نوزادان 

 P-value  زردی  

)فراوانی،  طبقه بندی  متغیر  بله 

 درصد( 

  مجموع خیر

 55۲/0 ( 100) 1۲ ( ۳/58) 7 ( 7/41) 5 سرد و تر  1مزاج 

  ( 100) 188 ( 5/4۹) ۹۳ ( 5/50) ۹5 سایر  

 045/0 ( 100)1۳ ( ۹/76)10  ( 1/۲۳) ۳ سرد و خشک  ۲مزاج 

  ( 100)187 ( 1/48)۹0  ( ۹/51)۹7  سایر  

 15۲/0 ( 100)1۳ ( 8/۳0)4  ( ۲/6۹)۹ گرم و تر ۳مزاج 

  ( 100)187 ( ۳/51)۹6 ( 48/)۹1 سایر  

 774/0 ( 100)1۳ ( 8/5۳)7 ( ۲/46)6 گرم و خشک 4مزاج 

  ( 100)187 ( 7/4۹)۹۳ ( ۳/50)۹4 سایر  
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بین نوع زایمان و بروز زردی در نوزادان وجود نداشت که این  
؛ اما این  ( ۲0,  1۹) نتایج چندین مطالعه دیگر بود    د ی مؤ یافته  

که بیان  ( ۲1) سعیدیان  و    ( 1۹) یافته با نتایج مطالعات نقی پور  
  کردند زایمان سزارین با زردی ارتباط دارد، همخوانی نداشت 

تفاوت در حجم   دلیل  به  است  اختلاف    ها نمونه که ممکن  یا 
 ی باشد. ر ی گ نمونه   درروش 

حاضر   مطالعه  نتایج  دیگر  وزن    توان ی م از  بین  ارتباط  به 
نوزادانی که    که   ی طور نوزادان و ابتلا به زردی اشاره کرد به  

کیلوگرم داشتند بیشتر به زردی مبتلا شده    4  تا   ۳وزن بین  
که بیان کردند    ( 18) مجتهدی و همکاران    بامطالعه بودند که  

زردی   بروز  و  نوزاد  وزن  معن بین  ندارد  دار ی ارتباط  وجود  ی 
این   به دلیل سبک    تواند ی م ارتباط معکوس مشاهده شد که 

 زندگی مادر و شرایط محیطی باشد. 
دختر    از نوزادان گروه مورد   % 45همچنین در مطالعه حاضر  

با توجه به نتایج    که   از نوزادان گروه مورد پسر بودند   % 55و  
ی بین جنسیت و زردی یافت  دار ی معن آنالیز تک متغیره ارتباط  

آماری در جنس پسر بروز زردی بیشتر بوده    ازنظر و فقط   نشد 
و سعیدیان    ( 15) حسن بسکابادی و همکاران    بامطالعه است که  

 نتایج مشابهی را نشان داد.   ( ۲1) و همکاران  
نشان داد که مادران دارای مزاج سرد    ها مزاج مقایسه کلی  

کمترین میزان شیوع زردی    نسبت به مادران دارای مزاج گرم 
ولی   نوزادانشان مشاهده شد،  و خشک    تر مزاج ی  طورکل به در 

ی با زردی نوزادان نداشت. در مقایسه ترکیبی  معنادار ارتباط  
با یکدیگر کسانی که مزاج سرد و خشک داشتند شیوع    ها مزاج 

کمتراست  نوزادانشان  در  ما    زردی  یافته  این    بامطالعه که 
که بیان کردند بین غذاهای با طبع    ( 11) ارجایی و همکاران  

 گرم و سرد با زردی نوزادان ارتباطی وجود ندارد، همسو نبود. 
د  ا   ی ج ی نتا   گر ی از  در  ما  دست   ن ی که  آن  به    م ی افت ی مطالعه 

  ی با زرد   ی نوزادان است که ازنظر آمار   یشغل پدر بر زرد   ر ی تأث 
معن  مشابه   ی دار ی ارتباط  مطالعه  اما  از    نشد.   افت ی   ی داشت، 

ی مطالعه حاضر عدم ارتباط بین تعداد فرزندان  ها افته دیگر ی 
  ( ۲2) علیزاده و همکاران    بامطالعه قبلی و زردی نوزادان بود که  

  ن ی جن سقط . مطالعه حاضر نشان داد که سابقه  است   راستا هم 
ی نداشت که مطالعه رضا توکلی  دار ی معن با بروز زردی رابطه  

نیز این را نشان داده بود. نتایج مطالعه    ( ۲0) زاده و همکاران  
ی  دار ی معن حاضر نشان داد که تعداد حاملگی با زردی ارتباط  

و همکاران   ندارد که این یافته با نتایج مطالعه رضا توکلی زاده 
ارتباط   ( ۲0)  زردی  با  حاملگی  تعداد  بین  کردند  بیان  که 

 ی وجود دارد همسو نیست. دار ی معن 
ب   ج ی نتا  نشان داد که  نوزاد، مرتبه    ن ی مطالعه حاضر  جنس 

تحص مان ی زا  زا   ن، ی والد   لات ی ،  مرده  و  سقط  با    یی تعداد   . و... 
وزن    ، ی که سن حاملگ   ی وجود نداشت، در حال   ی ارتباط   ی زرد 

زرد  با  مزاج  و  پدر  شغل  معن   ی نوزاد،  ارتباط    یدار ی نوزادان 
کنترل   ت در نوزادان و ضرور   ی زرد  ت ی داشت، لذا توجه به اهم 

پ  جهت  در  جبران   ی ر ی شگ ی آن  خطرات  لازم    ، ی زرد   ر ی ناپذ از 
برنامه  در  برا   ی ها ی ز ی ر است  زرد   ی ر ی شگ ی پ   ی لازم  بروز    یاز 

ا  به  کاف   ن ی نوزادان،  توجه  زرد   ی موارد  از  بتوان  تا  و    ی شود 
 . کرد   ی ر ی از آن جلوگ   ی عوارض ناش 

 یتشکر و قدردان

کننده در پژوهش که نویسندگان را در از تمامی افراد شرکت 
قدردانی  و  تشکر  کردند،  همراهی  و  یاری  پژوهش  این  اجرای 

 .شودی م

 ملاحظات اخلاقی

تحق   نیا طرح  حاصل  اخلاق  بامصوب    یقاتی مطالعه   کد 

IR.BUMS.REC.1401.415   نامه کتبی  است و با کسب موافقت
 . کنندگان صورت گرفته استاز مشارکت

 سهم نویسندگان 

نقش   مقاله  نوشتن  و  مطالعه  طراحی  در  نویسندگان  همه 
 . اندداشته

 حمایت مالی 

ی دانشگاه علوم پزشکی  پژوهش  محترم  معاونت  از  لهیوسن یبد
اجرا   لازم   ی هانه یهز  نیتأم  در  که  بیرجند طرح   نیا   ی در 
 .شودی م ینمودند، تشکر و قدردان ی همکار

 تضاد منافع 

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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