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 چكيده 
بدون درد  و سريعغير تهاجمي،  صورتروبين توتال سرم بهاست كه براي تخمين پوستي ميزان بيلي ايروش سادهبيلي چك  : زمينه و هدف

   .باشدروبين سرم ميزمايشگاهي تعيين بيليآچك با روش گيري شده توسط بيليروبين اندازههدف اين مطالعه مقايسه ميزان بيلي. رودكار ميبه
 ـ( قـائم هاي ويژه نوزادان بيمارستان كه در بخش مراقبتباشد تحليلي مقطعي مي -مطالعه توصيفي يك ،اين مطالعه :هاروشمواد و  از  )جع

گيـري بـه   نمونـه  ه ووزاد محاسبه شـد ن 109، درصد 80و ضريب آزمون  درصد 95حجم نمونه با اطمينان  .انجام شد 1387ماه  ماه تا اسفند مهر
در آزمايشـگاه بـا    .شـد روبين به آزمايشگاه، ارسال مـي بيلي روبين نمونه خون جهت بررسي سرميگيري بيلياندازه براي .روش آسان انجام شد

آنـاليز  . شدسط بيلي چك انجام ميروبين توگيري بيلياندازه ،دقيقه 10سپس در عرض  .شدتعيين مي فتومتريكو محلول ديازو روش استفاده از 
   . انجام شد ضريب همبستگي آزمونو  SPSS 11.5 افزارها با نرمداده

تـا   1بـين  سن بودند كه  )درصد 2/31( نوزاد دختر 34و  )درصد 8/68(نوزاد  پسر  75 ،قرار گرفتند مطالعه ي كه تحتنوزاد 109از  :هايافته
روبـين  گيري شده بيليمقادير اندازه .بود 219/12 چكو متوسط نتايج بيلي 979/12 ن سرم در اين نوزادانروبيمتوسط سطح بيلي .روز داشتند 26

  ).=766/0r=) (0001/0p( تست داشتبا دستگاه بيلي TCBسرم در آزمايشگاه، همبستگي بالايي با نتايج حاصل از 
توانـد جـايگزين مناسـبي بـراي     باشد و ميپايش زردي نوزادان دارا مي عنوان ابزار سنجش وچك دقت لازم را بهدستگاه بيلي :گيرينتيجه

شماره /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(  .روبين در نوزادان مبتلا به زردي باشدگيري سرمي بيليروش اندازه
  .)150-154صص/ 3

 .ومتري غيرتهاجميروبينبيلي ؛زردي ؛ومتريبينبيلي رو ترانس كوتانئوس ؛نوزاد :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
رصد نوزادان نارس و رسيده د 80تا  60زردي در   

 ،رسيدهنوزادان  درصد 7تا  6 حدود در .)2,1(دهد رخ مي
 3و كمتـر از   mg/dl 9/12 هاي غير مستقيم بالاتر اززردي
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  .)3( گيرندمي mg/dl 15ها زردي بالاي آن درصد
 ،ينـوزاد  يمناسب بـا زرد  يدرمان جهت برخورد  

اين كار  باشد كه معمولاًيم نيروبيليب زانيبه دانستن م ازين
-يانجـام م ـ  به سه روش ارزيابي چشمي، پوستي و سرمي

يا  TSB روبينگيري سرمي بيلياندازه روش ).4-6( رديپذ
نوزاد  مكرر از يهايريگبه خون ازينبه دليل  ارزيابي سنتي

، درد و يآنم ـ جـاد يعفونـت، ا  شيد افـزا مانن ـ يعوارض و
 ـاسترس چنـدان ا   عـلاوه ايـن روش  بـه  .دباش ـينم ـ الدهي
كه باشد به طوريگير و پرهزينه ميزا، وقتمشكل، استرس

هـزار   5طور متوسط به ماهانه مريكاآدر يك آزمايشگاه در 
      .)7( شودزردي انجام مي ايشآزم

نيـز  ) visual assessment(ارزيابي چشـمي   روش  
كـه  يكي ايـن  .اگر چه ساده است اما دو مشكل عمده دارد

به تجربه فرد متكي بوده و معيـار دقيـق و قابـل اعتمـادي     
 ـا هاي احتمـالي در كه تخميندوم اين ؛ندارد روش، بـر   ني

شود كه گفته مي، طورياساس سير سفالوكودال زردي بوده
، و در حـد شـكم   5و صـورت معـادل    سـر  حد زردي در

 .)3(باشـد  مـي  20و در حد پاها معادل بالاتر از  15ل معاد
-ميصادق مراحل اوليه و شروع زردي در  فقطاين روش 

طي در آنان شروع زردي  اوليه باشد و در نوزاداني كه سير
به هـيچ وجـه    ،اندشده و يا تحت درمان با فتو قرار گرفته

كـه رنـگ پوسـت، رنـگ     اين برعلاوه  ؛قابل اعتماد نيست
تشـخيص چشـمي را    محيط معاينه نيز كـاملاً  و نورلباس 
  .)8( دهدميالشعاع قرار تحت

هــاي هـاي اخيـر روش  همـين جهـت در دهـه    بـه   
 Noninvasive(غيرتهـــاجمي ارزيـــابي بيلـــي روبـــين 

bilirubinometry (گيـري و  منظور كاهش نياز بـه خـون  به
زمايشگاهي مطرح شده آهاي كاهش استرس بيمار و هزينه

گيـري  هاي غيـر تهـاجمي انـدازه   ي از اين روشيك .است
چـك  هاي بيليدستگاه ).9( باشدمي) TCB(پوستي زردي 

ميزان زردي او  ،بر اساس نور منعكس شده از پوست بيمار
-نشان داد كـه بيلـي   معمارزاده .)7( كنندگيري ميرا اندازه

وسيله دقيقـي   ،تست در نوزادان نارس همانند نوزادان ترم

نيز همبستگي قابل قبـولي   در مطالعه گلستاني ،)10( است
ــدازه  ــتي ان ــين روش پوس ــي ب ــري بيل ــين و روش گي روب

محققان نتيجه گرفتند كـه  آن وجود داشت و  آزمايشگاهي
استفاده از بيلي روبينومتر به جاي روش آزمايشگاهي قابل 

 كيد بر اين اسـت كـه در  أت با اين همه .)11( باشدقبول مي
-نوزاداني كـه زردي پـيش  و يا  كتور خطربيماران داراي فا

   bilirubinometryشـان بـا روش  دارنـد، يـا زردي   رونـده 
transcutaneous )TCB( يــا  بــالاتر از حــد نرمــال اســت

-، بيلـي ريسك فاكتورهايي مانند هموليز يا عفونت دارنـد 

 TCBو نبايـد بـه    روش سرمي چـك شـود  به حتماً روبين
   ).3(بسنده كرد 

تسـت  هـاي بيلـي  دسـتگاه ديگر اي هاز محدوديت  
گري نظير ضـخامت پوسـت، و ميـزان    فاكتورهاي مداخله

، غلظت هموگلوبين و ميزان )ملانين(پيگمانتاسيون پوستي 
البتـه وزن، جـنس، نـژاد و     )9( باشدپرفوزيون عروقي مي

با توجه لذا . ثيري در دقت دستگاه نداردأتظاهراً سن بيمار 
در ايـن مطالعـه    تست،يلي بيهاهاي دستگاهبه محدوديت

گيري بيلي روبين سرمي و ميزان همبستگي دو روش اندازه
  .قرار گرفتمقايسه  موردپوستي 

  
  هاروشمواد و 
تحليلي مقطعـي   -مطالعه توصيفياين مطالعه يك   

كننده وزاد ايكتريك مراجعهن 109 كه در آن تعداد باشد مي
 قـائم ارسـتان  بيم )NICU(بخش مراقبت ويژه نـوزادان  به 

مـورد بررسـي    1/12/87تا  1/6/87در فاصلة زماني ) جع(
و ضـريب   درصـد  95حجم نمونه با اطمينان  .قرار گرفتند

از بين نـوزادان  . نوزاد محاسبه شد 109، درصد  80زمون آ
روز،  28مبتلا به زردي، نوزادان سالم، داراي سن كمتـر از  

وز، هــاي پوســتي، عفونــت، اســكار، نكــر بيمــاري بــدون
گيري و عدم اخـتلال در  همانژيوم، هماتوم در محل اندازه

، عـدم  )ثانيه 3پر شدگي مويرگي بيش از ( پرفيوژن خوني
سـاعت گذشـته و عـدم     12دريافت فتوتراپي در حـداقل  

وجود انـوزادان مبـتلا بـه     ؛م واضـح وارد مطالعـه شـدند   د



 سعيدي و همكاران 
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، كبودي و خونمردگي پوسـتي و   Rhو  ABOناسازگاري 
هـا غيـر از زردي از مطالعـه    مبتلا به ساير بيمـاري نوزادان 

-بـه كه گيري به روش آسان انجام شد نمونه. حذف شدند

   .صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
پـژوهش توسـط دانشـگاه علـوم     پس از تصـويب    

از كليه مادراني كه فرزندانشان وارد مطالعـه  پزشكي مشهد 
 نـوزادان  تـه شـد و  نامه كتبي و آگاهانه گرفشدند، رضايت
ــدو  ايكتريــك و داراي مشخصــات واحــد پــژوهش، در ب

تحت آزمايش بيلي روبين  قبل از شروع مطالعه،مراجعه و 
روبين در آزمايشـگاه بـا اسـتفاده از    بيلي .سرم قرار گرفتند

بـا فاصـله    .شدك تعيين ميفتومتريديازو و روش  محلول
بيلـي تسـت     دقيقه، زردي نوزادان با قرار دادن 10كمتر از 

احيه پيشاني توسط پرستاري كه براي اين كار آموزش ندر 
كننـده ميـزان   افراد تعيين. شدميو ثبت  آزمايش ،ديده بود

روبـين نشـان داده   روبين در آزمايشگاه، از ميزان بيلـي بيلي
سـاير متغيرهـاي   . اطلاع بودندوسيله بيلي تست بيشده به

وزن هنگام تولد و  ،در نظر گرفته شده، سن و جنس نوزاد
ــه از    ــد ك ــوزاد بودن ــادر و ن ــروه خــوني م ــي، گ وزن فعل

هـا بـا   تجزيه و تحليـل داده . شدپرونده ثبت ميمندرجات 
ضـريب همبسـتگي انجـام     آزمـون و  SPSS 11.5افزار نرم
 . شد

  
  هايافته

نـوزاد پسـر    75نوزاد ايكتريـك،   109از مجموع    
 بودند كـه  )ددرص 2/31( نوزاد دختر 34و  )درصد 8/68(

روز و متوســط وزن  25/8 ±469/5 هــاآن ميــانگين ســني
 همچنـين . بود گرم 37/2629±456/631 هاآن هنگام تولد

 68/2713±451/630متوسط وزن نوزادان در زمان مطالعه 
  .گرم بود
متوسط سطح بيلي روبـين سـرم در ايـن نـوزادان       

ــي  6084/5±979/12 ــايج بيلــ ــط نتــ ــت و متوســ تســ
گيـري شـده   مقادير انـدازه  .دست آمدبه 8382/4±219/12
روبين سرم در آزمايشگاه، همبستگي بـالايي بـا نتـايج    بيلي

ــل از  ــي  TCBحاصـ ــتگاه بيلـ ــا دسـ ــت بـ ــت داشـ تسـ
)766/0r=(،)000/0P= () 1جدول.( 

  
  بحث 

-گيري شـده بيلـي  مقادير اندازهدر مطالعه حاضر،   

ل روبين سرم در آزمايشگاه همبستگي بالايي با نتايج حاص
در مطالعـه مشـابهي،   . تست داشتبا دستگاه بيلي TCBاز 

در شناسـايي   TCBرستمي و همكاران، براي تعيين قدرت 
مونه خون از ن 525نوزادان در معرض خطر زردي شديد، 

نوزاد را مورد بررسي قرار دادند، به اين صـورت كـه    260
-ساعت اول تولد مورد معاينه قرار مي 26ابتدا نوزادان در 

هـا تعيـين   تند و وجود ريسك فاكتورهاي زردي در آنگرف
تسـت،  وسـط بيلـي  تها روبين پوستي آنسپس بيلي .شدمي

شـد و  شد و با فاصله نيم ساعت خون گرفته مـي چك مي
 .شدفرستاده مي TSB روبينبيلي زمايشگاه جهت انجامآبه 

نوزاد با زردي شديد نياز بـه فتـوتراپي    63 آنان در مطالعه
ــدا كر ــدپيـ ــه دنـ ــيت   TCBروش  كـ و  1/92از حساسـ

كننـدگي مثبـت   ، قـدرت پيشـگويي  4/92اختصاصي بودن 
ــد 5/79 ــگويي درص ــي و پيش ــدگي منف ــد 3/97كنن  درص

-نتيجـه گونـه  اينپژوهشگران كه باعث شد برخوردار بود 

تواند جايگزين آزمايش سـرم  كه اين روش مي گيري كنند
نوزاد حداقل هر در مطالعه رستمي و همكاران  .)12( شود

زمايش قرار گرفته و نيز حساسيت و ويژگي آدو بار تحت 

  گيري شده به دو روش روبين اندازهمقايسه ميزان بيلي :1جدول
  ميزان بيلي روبين

  ميانگين±ارانحراف معي  حداكثر  حداقل  متغير

  25/8±469/5  26 1 )روز(سن
  37/2629±456/631  4300  1320  )گرم(وزن تولد
  68/2713±451/630  4500  1580  )گرم(وزن فعلي
روبين از طريق ميزان بيلي

-ميلي(آزمايش خون 

  )دسي ليتر/گرم
1/1  28  6084/5±979/12  

روبين توسط ميزان بيلي
  تست بيلي

  )ليتردسي/گرمميلي(
2/1  23  8382/4±219/12  
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كـه در  مورد سنجش قـرار گرفـت، در حـالي    TCB روش
 بـا روش  TCB پوستي همبستگي بين روش حاضرمطالعه 
، ولـي نتيجـه   اسـت  مورد مقايسه قرار گرفتـه  TSB سرمي

را مبنـي بـر    حاضـر هاي پژوهش نهايي اين پژوهش يافته
ييـد قـرار   أل قبول بين اين دو روش مـورد ت همبستگي قاب

  .دهدمي
در مطالعـه گلسـتاني و همكـاران كـه از     از طرفي،   

نوزاد ترم انجام  100اي تحليلي بود و بر روي نوع مشاهده
بـه  روبـين  ميـزان بيلـي  شد و شد، در ابتدا نوزاد معاينه مي

سـپس   .شـد از نظر بـاليني تخمـين زده مـي    روش چشمي
گيـري ميـزان بيلـي روبـين سـرم      اندازهنمونه خون جهت 

-ميزان بيلـي  ،ارسال شده و همزمان توسط بيلي روبينومتر

شد و گيري ميروبين در دو ناحيه پيشاني و استرنوم اندازه
ضـريب  . گرفـت با دو روش قبل مورد مقايسـه قـرار مـي   

زمايشـگاه  آهمبستگي بيلي روبينومتر در ناحيه پيشـاني بـا   
ــر ــ =773/0r براب ــا و ناحي ــترنوم ب ــرآه اس ــگاه براب  زمايش
731/0r= روبـين سـرم و   و ضـريب همبسـتگي بيلـي    ؛بود

محققان نتيجه گرفتنـد   كه بود =731/0rنيز  مشاهده باليني
جـاي روش آزمايشـگاهي   روبينـومتر بـه  كه استفاده از بيلي

نسـبت  گيري در ناحيه پيشـاني  باشد و اندازهقابل قبول مي
  )11( تر استروبين سرم نزديكبه بيليبه ناحيه استرنوم 

دليـل  بهروبين گيري چشمي بيلياندازه ،در مجموع  
و معيـار دقيقـي نـدارد،     بـوده متكي به تجربه فردي كه اين

، قابل اعتماد نبوده و در مطالعه ما نيـز  باشدتكرارپذير نمي
روبـين  گيري بيلـي اندازه .از اين روش استفاده نشده است

در ناحيه استرنوم نيز به دليل سير سفالوكودال زردي فقـط  
نتــايج امــا  .هــاي متوســط و شــديد كــاربرد دارددر زردي
ــه ــه گلســتاني و همكــاران مطالع ، در مقايســه زردي ناحي

همخواني داشته و  حاضربا مطالعه  ،پيشاني با زردي سرمي
  .كندييد ميأرا ت آننتايج 

كـه بـراي بررسـي     ادهمعمـارز ديگـري،  در مطالعه   
تست در ارزيـابي ايكتـر در نـوزادان    ارزش تشخيصي بيلي

نـوزاد   63روبـين سـرم بـر روي    نارس در مقايسه با بيلـي 

تست بيشـتر  مقادير بيلي ،درصد موارد 3/61انجام شد، در 
روبــين ســرم بــود و ضــريب همبســتگي در تمــام از بيلــي
-به =759/0r و در نوزادان نيازمند تهويه =824/0r نوزادان

تست در نوزادان محققان نتيجه گرفتند كه بيلي ؛مدآدست 
در  .)10( نارس هم مانند نوزادان ترم وسيله دقيقـي اسـت  

نوزادان ترم و نارس از هم تفكيك نشـدند   حاضرپژوهش 
 حاضـر هـاي مطالعـه   ولي نتايج ايـن مطالعـه نيـز بـا داده    

  . همخواني دارد
پاركلنـد در سـال   اي كـه در بيمارسـتان   در مطالعه  

هفتــه حــاملگي و بــا وزن  35روي نــوزادان بــالاي  2002
نـوزاد   248روبـين  گـرم انجـام شـد، بيلـي     2100بالاتر از 

نوزاد غير اسپانيولي به دو روش سـرمي و   56اسپانيولي و 
دست آمده نشان داد كـه  نتايج به و گيري شدپوستي اندازه

تر روبين قويين بيلييهمبستگي اين دو روش در مقادير پا
  ).7( است

روبين سرمي و نيز بيلي) 2000( بوتاني و همكاران  
هفتـه و   35نوزاد با سن حاملگي بالاي  490پوستي را در 

كيلوگرم مقايسه نمودند كه همبستگي بـالايي   2وزن بالاي 
 ).91/0r=( )13( وجود داشت TSBو  TCBبين دو روش 

 حاضـر مطالعـه  نتـايج ايـن مطالعـات نيـز بـا      طور كلي، به
كـه در مطالعـه بيمارسـتان    همخواني دارد، عـلاوه بـر ايـن   

ييـد  أدر نژادهاي اسپانيولي نيز ت TCBپاركلند دقت روش 
  .شده است

كـه   دهـد مينشان در مجموع حاضر  نتايج مطالعه  
عنـوان ابـزار سـنجش و    دقت لازم را بـه  چكدستگاه بيلي

جـايگزين  توانـد  باشـد و مـي  نوزادان دارا مي زرديپايش 
در روبـين  گيـري سـرمي بيلـي   روش انـدازه مناسبي بـراي  

كـه ايـن   بـا توجـه بـه ايـن     و باشدنوزادان مبتلا به زردي 
-پژوهش در يك بيمارستان انجام گرفته است، پيشنهاد مي

كز متعـددي  ادر مر آن، اين مطالعهشود براي بررسي نتايج 
  . انجام شود
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   و قدرداني شكرت
داننــد از معاونــت لازم مــينويســندگان بــر خــود   

خـاطر تـأمين   بـه ، علوم پزشـكي مشـهد   دانشگاهپژوهشي 
  .عمل آورندتشكر و قدرداني بههاي پژوهش هزينه
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