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 نیبــ يزرد یآگهــشیو پ ياختلاف شــدت زرد یول ستا ينوزاد يجنس نوزاد از عوامل خطرساز زرد :زمینه و هدف

در دو جــنس  يشــدت، طــول مــدت و عــوارض زرد یمطالعه حاضر با هدف بررس نی. بنابراستیدو جنس مشخص ن

  .م شده استدختر و پسر انجا

بخــش  شــده در يهفتــه بســتر 35 ينوزاد زرد بالا 2847 يبوده که رو یمطالعه حاضر یک مطالعه مقطع :روش بررسی

ده اســت. پــس دسترس انجام ش گیري در، با نمونه1400تا خرداد  1393خرداد  ی(عج) مشهد ط نوزادان بیمارستان قائم

 در، مشخصــاتما کیپژوهشگر ساخته شامل اطلاعات دموگراف ستیلز چکها با استفاده ادر نوزادان داده يزرد دییاز تأ

  .شد یبررس دوبراساس تست دنور  یسالگ ثبت و تکامل نوزادان تا دو یشگاهیآزما يهاافتهیکامل نوزاد و 

 ریدر مقــاد نیروبیلــیب اریــمعانحراف و نیانگی) دختر بودند. م%3/42( نوزاد 1205) پسر و %7/57( نوزاد 1642 ها:یافته

لــد در ، وزن هنگــام تو)=mg/dl 80/2±54/16 )000/0P و در دخترها mg/dl 48/2±20/17 در پسرها mg/dl 20کمتر از 

 ، ســندو گــروه نــوزادان پســر و نــوزادان دختــر ر) بــود. دP=000/0( 07/3±45/0 ودر دخترهــا kg 49/0±16/3 پسرها

)004/0=Pــی)، ب ــتق نیروبیل ــP=000/0( میمس ــومبس مس ــتقیو غ میتق)، ک ــزP=000/0( میرمس ــود آن  G6PD می) و کمب

)000/0=P( 25حاد در  کتروسیداشت. کرن يداراتفاوت معن)ارش شــده نوزاد دختر گــز )%46/0(4 ) نوزاد پسر و%03/2

 اندداشــته یاملتک ری) دختر تأخ%28/1( نوزاد 11) پسر و %9/1( نوزاد 23دو ساله نوزادان  پ). در فالوآ>001/0P( است

)05/0P<.(  

ف اخــتلا نیــا از ياز نوزادان دختر بوده است کــه احتمــالا درصــد شتریدر نوزادان پسر ب يبروز زرد زانیم گیري:نتیجه

ر پســرها د mg/dl 20 کمتــر از ریدر مقــاد زیــن يشدت زرد .باشدیدر پسرها م G6PD میبالاتر کمبود آنز وعیاز ش یناش

 دارد. يترمیوخ یآگهشیدر نوزادان پسر پ يبوده است. زرد شتریب

  .یآگهشیپ پسر، ،يزرد نوزاد، ت،یجنسدختر،  عوارض، ن،یروبیلیب یآنسفالوپات :لیديک لماتک

 

  
باشد یمراجعه به پزشک در هفته اول م عیزردي یکی از علل شا

 2و1.علل بستري مجدد نوزادان ابتلا به زردي بوده است %20و حدود

  و محلول در  یقطبریغ ه،ـرکونژوگیه غـوب رنگدانـبه علت رس يدزر

  

 نیروبیلیتجمع ب 3و2.شودیم جادیدر پوست ا نیروبیلیب یچرب

 4.باشدیدرمان م ازمندیسن باشد ن يبرا 95 صدكکه فراتر از  یهنگام

 دیشد ینمیروبیلیپربیاعنوان هبه mg/dl 20 از شیسرم ب نیروبیلیب

از نوزادان ترم مشاهده  %2شود و در کمتر از یدر نظر گرفته م

 از نوزادان، ناشناخته است و یمیاز ن شیدر ب يعلت زرد 5.شودیم

  مقدمه

 
  

 

  500تا  493هاي ، صفحه6شماره  ،80دوره ، 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلقاله م

 

  01/06/1401آنلاین:      23/05/1401پذیرش:      18/03/1401: ویرایش     11/03/1401دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               1 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11935-en.html


  

              و همکاران حسن بسکابادي                      494

 
  500تا  493 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 تیمسموم ای یتواند منجر به انسفالوپاتیم نیروبیلیسطح ب شیافزا

عوامل مستعدکننده  ک،یستماتیمطالعه مرور س کیدر  6.شود یعصب

)، سابقه درمان 31- %45( ینارسهنگام تولد و  نییشامل وزن پا يزرد

)، کاهش %28خون ( ضیو تعو یبرادر زرد با فتوتراپ ایخواهر 

)، مشکلات %5/27مادر و کاهش وزن قابل توجه ( ریش افتیدر

 تیقابل رؤ ي)، زرد%7( کیپرناترمیه ونیدراسی)، ده%18( ياهیتغذ

 مارستان،یزودرس نوزاد از ب صیساعت اول، جنس پسر، ترخ 24در 

 يمادرزاد يماریب ن،یو ترنجب ریمثل خاکش یسنت يهاف مکملمصر

)، %44/64( باشد. علل ناشناختهیم یابتیو نوزاد مادر د یقلب

 G6PD )، کمبود%35/10( ، عفونت)ABO )63/13% يناسازگار

)، %85/3( یتمیسیپل ،)07/6%( RH يار، ناسازگ)70/9%(

)، %25/1( نوریم یخون يهاگروه ي)، ناسازگار%35/2( سفالوهماتوما

از علل  (Crigler Najjar) گلرنجاریکر) و %6/0( یپوست موزیاک

و همکاران نشان داد  Mitra مطالعه جینتا 6.باشدیم يشناخته شده زرد

 يعوامل خطر شناخته شده که نوزاد را مستعد ابتلا به زرد یبرخ

 ینپیش يدر خواهر و برادرها يسابقه زرد ،یکنند عبارتند از نارسیم

 هیمذکر و تغذ تیجنس ،ییایآس تیداشتند، قوم یبه فتوتراپ ازیکه ن

از عوامل خطر  یکیعنوان پسر به جنس 7.مادر ریبا ش يانحصار

 شهیدر واقع، نوزادان پسر هم 8.مطرح شده است ینمیروبیلیپربیاه

 ینوزاد هستند، اگرچه علت ناشناخته باق يمستعد ابتلا به زرد شتریب

 نیا یاست ول کترینس نوزاد از عوامل خطرساز اج 9.مانده است

جنس متفاوت  ود نیب يزرد یآگهشیو پ يسوال که شدت زرد

شدت  یمطالعه حاضر با هدف بررس نی. بنابراستیاست، مشخص ن

در نوزادان دو جنس دختر و پسر  يطول مدت و عوارض زرد و

  انجام شده است.

  

  
زرد نوزادان  هیبوده است و در آن کل یاز نوع مقطع مطالعه حاضر

 مارستانیهفته که در ب 35 يبالا یروز و سن حاملگ 14تا  دوبا سن 

متولد شده بودند وارد  1400تا خرداد  1393قائم مشهد از خرداد 

 يریگورود به مطالعه با روش نمونه يارهایمطالعه شدند. نوزادان با مع

صورت نگرفته  یکاف یکه بررس ینوزاداندر دسترس انتخاب شدند. 

از دوره  یکاف يهانبودند، داده يبه ادامه همکار لیمان یوالدبود، 

کامل  یاز بررس شیپ ایآنان در دسترس نبود و  مانیزا ای ینیجن

هفته  35کمتر از  یرا ترك کرده بودند و سن حاملگ مارستانیب

اخلاق  تهیکم لهیوسهمطالعه ب نیاز مطالعه حذف شدند. ا ،بود یحاملگ

 نیو از والد دییمشهد تأ یدانشگاه علوم پزشک یدر معاونت پژوهش

 مارانیب يهاگرفته شد. داده تیاز ورود به مطالعه رضا شیپ مارانیب

. دیشده بود، ثبت گرد یمنظور طراح نیهمکه به يادر پرسشنامه

ضاء از اع نفرروایی محتواي این پرسشنامه پس از بررسی توسط پنج 

 يآورهیأت علمی دانشکده پزشکی مورد تأیید قرار گرفت. ابزار جمع

پژوهشگر ساخته شامل مشخصات مادر  ستیلها، شامل چکداده

) و مشخصات نوزاد يعوارض باردار ،يمدت بستر مان،ی(نوع زا

سن بروز  ،يمدت بستر ،یجنس، وزن، سن حاملگ ،ي(سن بروز زرد

و عوارض  یتکامل تیوضع ،یکیزیف نهیمعا ،يسن بهبود ،يزرد

 ت،یهماتوکر ن،یروبیلیپلاکت، ب( یشگاهیآزما يهاافتهی) و ينوزاد

نوزاد،  یاز بررس پسبود. ) G6PD و میمستقریو غ میکومبس مستق

مشخصات، علل و  سهیکامل صورت گرفت. سپس به مقا نهیمعا

در  Rh ناسازگاري تشخیص .نوزادان پرداخته شد نیا یگهآشیپ

نوزاد مثبت بوده  Rh مادر منفی و Rh طرح گردیده است کهصورتی م

در  ABO علاوه تست کومس مستقیم مثبت. تشخیص ناسازگاريبه

بوده است و حداقل  B و یا A و نوزاد +O که گروه خون مادرصورتی

زردي روز اول،  -1دو شرط زیر وجود داشته باشد، مطرح شده است 

وجود  -3مثبت  میمستقریغ ایتست کومبس مستقیم و  -2

 -4 یطیدر خون مح (Microspherocytosis) میکرواسفروسیتوز

که ). در صورتیتیکانت بالا، افت هماتوکر کی(رت زیشواهد همول

وجود نداشته باشد ولی تست کومبس  ABO یا و Rh هايناسازگاري

هاي گروه فرعی تلقی شده عنوان ناسازگاريهمستقیم مثبت باشد ب

با روش فلورسانس G6PD  مین از نظر کمبود آنزخو مونهاست. ن

 يبرا یفیروش ک یتست نوع نیقرار گرفتند. ا یتحت بررس يانقطه

 انیب یو ناکاف یصورت کافرا به میآنز تیاست که فعال يغربالگر

گزارش  یبه صورت ناکاف میآنز %30کمتر از  تیکند. معمولا فعالیم

املی نوزادان مبتلا با وضعیت تک يریگیپ ص،یاز ترخ پس .شودیم

ماهگی انجام شد. آزمون  24و  18، 12، 6در  II استفاده از تست دنور

 II (Denver developmental screening test غربالگري تکاملی دنور

II) المللی براي بررسی روند رشد و تکامل کودکان از یک آزمون بین

 -1زه حو چهارسالگی است که کودکان را در  ششبدو تولد تا 

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11935-en.html


  

 495        در نوزادان دو جنس دختر و پسر يشدت و طول مدت و عوارض زرد یبررس                      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 September;80(6):493-500 

 - 4زبان (تکلم)  -3انطباقی  -حرکات ظریف -2 یاجتماع -شخصی

طور شایع براي شناسایی اختلالات کند و بهحرکات خشن ارزیابی می

تکلم، یادگیري، اوتیسم، عقب ماندگی ذهنی خفیف تا متوسط و 

رود. عناوین کار میهاجتماعی) ب-مشکلات سایکوسوشیال (روانی

در تمام  جارهای و جامعیت هنیر پایااز نظ II موجود در دنور

که اند. در صورتیدقت گزینش شدهها بهها و فرهنگزیرگروه

(یعنی یکی از حرکات  چهارتا  یکهاي شیرخوار در هر کدام از حوزه

 مشکل) تکلم یا اجتماعی - شخصیانطباقی،  -آشکار، حرکات ظریف

 فقط کهصورتیدر. شدند گرفته نظر در تکاملی تأخیر عنوانبه داشتند

حوزه  دوخفیف،  یعنوان تأخیر تکاملداشت به شکلم حوزه یک

حوزه و به بالا، تأخیر تکاملی شدید در  سهتأخیر تکاملی متوسط و 

   10.نظر گرفته شدند

               ها، جهت تجزیه و تحلیل آنهاآوري دادهاز جمع پس

 Statistical package for social science (SPSS software, versionبا 

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  انجام شد. ابتدا ضمن استفاده

و سپس از  میپرداخت جینتا فیبه توص يآمار ياز جداول و نمودارها

استفاده شد. سطح  Chi-square test، Student’s t-test يهاآزمون

  .در نظر گرفته شد P≥05/0در تمام موارد  يدارامعن

  

  
د مورد نوزا 2847نوزاد وارد مطالعه شده  3000مطالعه از  نیدر ا

 دنوزا 1205)، پسر و %7/57نوزاد ( 1642قرار گرفتند که  یبررس

، راجعه)، دختر بودند. در دو گروه نوزادان پسر و دختر، سن م3/42%(

فاوت ت میمستق نیروبیلیوزن هنگام تولد، وزن زمان مراجعه و ب

در  هاریمتغ نیا ریکه مقاد امعن نیرا نشان داد. بد يدارامعن يآمار

  .)1ول از گروه نوزادان دختر بوده است (جد شتریگروه نوزادان پسر ب

پلاکت،  ت،یهماتوکر ن،یروبیلیشامل سن مادر، ب رهایمتغ ریسا

 مارستان،یمادر در ب يمدت بستر مارستان،ینوزاد در ب يمدت بستر

 يدر دو گروه مورد مطالعه، تفاوت آمار يسن بهبود ،يردسن بروز ز

               در مقادیر نیروبیلیب ریمقاد ).1(جدول  نداشت يدارامعن

   زانیم یول شتندا يدارااوت معنـتف سـدو جن نـیب، mg/dl 20 يبالا

  
  در گروه نوزادان پسر و دختر : مقایسه میانگین متغیرهاي نوزادان1جدول 

  هاگروه                                        

  متغیرها

  ) دختر%3/42( نوزاد 1205 ) پسر%7/57نوزاد ( 1642
  

*P 

  004/0  17/7±94/4  75/7±13/5  (روز)سن 

  49/0±16/3  45/0±07/3  000/0  (kg) وزن هنگام تولد

  54/0±08/3  51/0±00/30  000/0  (kg)وزن زمان مراجعه 

  649/0  72/26±81/5  82/26±72/5  (سال)سن مادر 

  81/5±51/21  17/6±32/21  414/0  (mg/dl)روبین بیلی

  28/1±92/0  71/0±74/0  001/0  (mg/dl) روبین مستقیمبیلی

  589/0  45/45±84/7  62/45±54/7 هماتوکریت

  265/0  24/280±24/108  79/272±91/107  پلاکت 

  568/0  46/3±42/2  38/3±26/2  (روز) مدت بستري نوزاد در بیمارستان

 119/0  48/1±67/0  55/1±81/0  (روز) مدت بستري مادر در بیمارستان

  219/0  84/2±96/1  96/2±74/1  (روز)سن بروز زردي 

  473/0  61/20±66/17  03/18±16/17  (روز)سن بهبودي 

  .باشدمیمعیار انحراف ±میانگینمقادیر بر حسب ، معنادار در نظر گرفته شد test-s t’Student ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  دختر نوزادان و پسر : مقایسه برخی متغیرهاي نوزادي در نوزادان2جدول 

  هاگروه                              

  متغیرها

  ) دختر%3/42( نوزاد 1205 ) پسر%7/57نوزاد ( 1642
  

*P 

  روبینمیشدت هایپربیلی

 15 - 5 mg/dl  

20/15 - 1 mg/dl  

 25 -1/20 mg/dl  

 30/25 - 1 mg/dl  

 35 -1/30 mg/dl  

 35-58 mg/dl 

  

)10/9%(150  

)30/39%(646  

)60/30%(503 

)90/13%(229 

)90/3%(64  

)00/3%(50 

  

)90/12%(156  

)20/34%(412  

)30/31%(377  

)70/14%(177  

)30/4%(52  

)60/2%(31 

 
 
008/0  

  مستقیم سبکوم

 منفی

  مثبت

  

)70/95(972  

)30/4(44  

  

)40/88(671  

)60/11(88  

000/0  

  س غیرمستقیمبکوم

 منفی

  مثبت

 
)90/92(798  

)10/7(61  

 
)20/82(537  

)80/17(116  

000/0  

  نوع زایمان

 طبیعی

 سزارین

  

)50/54(758 

)50/45(633  

  

)80/56(575 

)20/43(437 

258/0 

  G6PD سطح

 طبیعی

 کمبود

  

)00/90(930  

)00/10(110  

  

)60/94(718  

)40/5(40  

000/0  

  .باشدمیمعیار انحراف ±میانگینمقادیر بر حسب ، معنادار در نظر گرفته شد square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   در دو گروه نوزادان پسر و گروه نوزادان دختر يتفاوت علل شناخته شده زرد :1 نمودار
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                 در پسرها، mg/dl 20کمتر از  ریدر مقاد نیروبیلیب

mg/dl 17/20±2/48 دخترها و در mg/dl 16/54±2/80 بود 

)000/0=P.( در دو گروه نوزادان تفاوت  میرمستقیو غ میس مستقیکوم

که موارد مثبت، در  یمعن نیبد. )=000/0P( داشت يدارامعن يآمار

در نوزادان پسر  G6PD میبود. کمبود آنز شتریگروه نوزادان دختر ب

نوزادان پسر زرد  000/0P= .(6/%5( بوده است شتریب يطور معناداربه

 نیروبیلیب ایدر نوزادان  یاند ولداشته G6PD دخترها کمبود %51/1 و

 G6PD زرد کمبود يدخترها %12/0پسرها و  %2/2، 20 يبالا

در دو گروه نوزادان پسر و دختر،  يعلت زرد نیعتریشا. اندداشته

 نهیمعا ،)P=205/0( ي). سابقه زردP=000/0موارد ناشناخته بود (

 مانی)، نوع زاP=103/0( ي)، عوارض باردارP=288/0( یکیزیف

)258/0=P528/0( ي)، عوارض نوزاد=P) 071/0) و درمان=P در دو (

مطالعه حاضر  جینتا ).2نداشت (جدول  يدارامعن يگروه، تفاوت آمار

در  يعلت شناخته شده زرد نیعتریشا ABO ينشان داد که ناسازگار

) %39/34در گروه نوزادان دختر () و %15/26گروه نوزادان پسر (

  ).1باشد (نمودار یم

نوزاد  4)%46/0( نوزاد پسر و 25)%03/2حاد در ( کتروسیکرن

 23). در فالوآپ دو ساله نوزادان >001/0P( دختر گزارش شده است

 اندداشته یتکامل ری) دختر تأخ%28/1( نوزاد 11) پسر و %9/1( نوزاد

)05/0P>.(  

  

  
 نیوالد یاصل يهایاز نگران یکیدر نوزادان،  ینمیروبیلیپربیاه

بروز  يفاکتورها سکیاز ر یکیاست و  يدر دوران نوزاد

از نوزادان مورد مطالعه  %60باشد. حدود یجنس م ینمیروبیلیپربیاه

دختر بودند. در مطالعات متعدد  %40پژوهش پسر و حدود  نیدر ا

گزارش  %42تا  28و در دخترها  %72تا  58 نیها بدر پسر يبروز زرد

 ینمیروبیلیپربیادر مطالعه ما، نسبت شانس ابتلا به ه 12و11.شده است

نسبت  نیدختر بوده است که در مطالعات ا 5/1در جنس پسر حدود 

از  یکیعنوان مذکر به تیجنس 13.گزارش شده است 7/1تا  3/1

عنوان جنس پسر به وارههم 15و14.مطرح شده است يعوامل خطر زرد

علت آن  یشود، ولیذکر م ينوزاد يفاکتور مستعدکننده زرد کی

 دهید شتریدر جنس مذکر ب يزرد يناشناخته است و فقط از نظر آمار

 بالاتر کمبود وعیدر پسرها ش يزرد شتریاز علل بروز ب یکی .شودیم

G6PD کمبود باشد. در مطالعه ما،یم G6PD  پسر در نوزادان زرد

 نیروبیلیب دیحدود چهار برابر دخترها بوده است و و در موارد شد

و  Yousefi داشت. مطالعه شیبرابر افزا 19حدود  mg/dl 20 يبالا

 در دو جنس متفاوت است میآنز نیسطح ا هنشان داد ک زیهمکاران ن

 يو منجر به بروز زرد شتریدر پسرها ب میآنز نیکه کمبود ا يابه گونه

و همکاران، جنس  Kasemy در مطالعه 16.شودیجنس م نیا در شتریب

از عوامل خطر  ،يشاوندیو خوG6PD  کمبود یمذکر، سابقه خانوادگ

 %80و همکاران،  Pahlavanzadeh در مطالعه 17.بودند PD6G کمبود

دختر بودند.   یمابق %20پسر و  G6PD کمبود ياز نوزادان دارا

 18.بود mg/dl 22/17 يم بسترکل سرم در هنگا نیروبیلیمتوسط ب

 G6PD تیو همکاران نشان داد که کاهش فعال Kilicdag مطالعه جینتا

 نیخون همراه است. همچن ضیبه تعو ازیو ن یزمان فتوتراپ شیبا افزا

در G6PD  تیو فعال ینمیروبیلیپربیاشدت ه نیب يداراارتباط معن

 G6PD طحکه س ينوزادان پسر و دختر وجود داشت. نوزادان پسر

 U/gHb که سطح یداشتند نسبت به نوزادان U/gHb 12 کمتر از

12G6PD≥ و نوزادان داشتند  ازین يشتریب یداشتند به زمان فتوتراپ

داشتند نسبت به  U/gHb 16 کمتر ازG6PD  که سطوح يدختر

داشتند، به زمان ≤U/g Hb 16 G6PD که سطح ينوزادان دختر

 یکیصفت ژنت کی PD6G کمبود 19.داشتند ازین يشتریب یفتوتراپ

مرتبط است که به موجب  یمیآنز پیباشد و با فنوتیم X وابسته به

 يترگسترده فیدارند، اما زنان ط یعیطب ایG6PD  کمبود ایآن مردان 

با  20.دهندیتا نرمال نشان م دیرا از کمبود شد PD6G ياز کمبودها

قرار X  وموزومبلند کر يبازو يروG6PD  میژن آنز نکهیتوجه به ا

 تیمغلوب وابسته به جنس تبع یاز قانون توارث میآنز نیدارد، کمبود ا

مذکر به صورت کامل و در  نوزاداندر  میآنز نیکرده و کمبود ا

علت بروز  رو،نیکند. از ایصورت مغلوب بروز منوزادان مؤنث به

 حیتوض G6PD کمبود وعیبالاتر بودن ش لیدلدر پسرها به يزرد شتریب

  .شودیداده م

 پیشیندر نوزادان  يدهد که سابقه زردیالعه ما نشان مطم جینتا

 نیبرابر نوزاد دختر وجود داشته است. هر چند ا 4/1در نوزاد پسر 

، Boskabadi مطالعه کیدار نبوده است. در اتفاوت در دو گروه، معن

 جینتا 21.داشتند پیشیندر نوزادان  ياز نوزادان زرد، سابقه زرد 23%

 دیشد ینمیروبیلیپربیاو همکاران نشان داد که سابقه ه Najib مطالعه

  بحث
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  500تا  493 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 دیشد ینمیروبیلیپربیااز عوامل خطر ه پیشیندر خواهر و برادر 

 11.سابقه گزارش شده است نینوزادان زرد، ا %9/27باشد و در یم

در  روبینمیهایپربیلیدر نوزادان با سابقه  يزرد شتریب وعیش رغمیعل

حال،  نی. با استیهنوز مشخص ن قیبرادرشان، علت دق خواهر و

توانند یم ياقتصاد -یو اجتماع ،ییایجغراف ،یکیژنت يهاسمیمکان

 نیو همچن یکیو ژنت یبا توجه به نقش عوامل ارث 21.باشند لیدخ

شدت،  ،ينوزاد يو نگرش مادران در مواجهه با زرد یآگاه زانیم

 شیافزا ثبت،م يدر نوزادان با سابقه خانواد يمدت و عوارض زرد

  .ابدییم

نوزادان پسر در مطالعه ما حدود شش  در کتروسیکرن احتمال

از  %80و همکاران، Rennie  برابر دخترها بوده است. در مطالعه

 Mi مطالعه جیبراساس نتا 22.پسر بودند کتروس،ینوزادان مبتلا به کرن

کننده جادیا ین عامل اصلعنوا، بهG6PD و همکاران، کمبود

 تیوضع کی لبرت،یطور مشابه، سندرم گو به اندر جه کتروسیکرن

 رونیتر است. از اعیدر مردان شا ،روبینمیهایپربیلیمسبب  یکیژنت

 23.شودیم نیروبیلیاز ب یناش يمغز بیجنس مذکر مستعد آس

Cannon اختلال عملکرد  شرفتهیو همکاران نشان دادند که مراحل پ

مخچه و  نیروبیلیباز  یناش بیو آس کتروسیو کرن یحرکت یعصب

 شتریدو برابر ب کروبینمیهایپربیلینر  ییصحرا يهاساقه مغز در موش

 نیروبیلیبا توجه به بالا بودن سطح ب 24.ماده بوده است يهااز جفت

در نوزادان پسر بالاتر  کتروسیدر نوزادان پسر، اختمال بروز کرن

 ستیبایم کتروسیاز عوارض کرن يریشگیدر جهت پ رونیاست. از ا

مطالعه احتمال  نیا جیاساس نتابر .به نوزادان پسر داشت ياژهیتوجه و

از دو  شیدر پسرها ب يدر زرد یتکامل ریمشکلات درازمدت و تأخ

عامل خطر مهم  کیعنوان برابر دخترها است. در واقع، جنس پسر به

شود یدر نظر گرفته م روبینمیهایپربیلیاز  یناش یاختلالات زبان يبرا

که مرگ  ستوستروناثر ت ،یعصب ستمیکه علت آن با بلوغ آهسته س

 حیکند، توضیکند و اتصالات مناسب را دشوار میرا متوقف م یسلول

 يدتریشد یپسران ممکن است مشکل زبان ن،یشود. بنابرایداده م

 25.داشته باشند يلاترارجاع با زانینسبت به دختران داشته باشند و م

 تو همکاران نشان داد که بروز اختلالا Mosallam مطالعه جینتا

 2/1در جنس پسر نسبت به دختر  روبینمیهایپربیلیاز  یناش یتکامل

 1به  16/1و همکاران،  Iskander نسبت در مطالعه نیا 26.است 1به 

سرم در  نیروبیلیبا توجه به بالا بودن سطح ب ن،یبنابرا 27.بوده است

 شتریب یمانند اختلالات تکامل ينوزادان پسر، امکان بروز عوارض زرد

  .ستا

وع ، نmg/dl20  ریسرم ز نیروب یلیمطالعه حاضر، در موارد ب در

 در ینداشت. ول يدارادر نوزادان پسر و دختر تفاوت معن مانیزا

 سرپدر نوزادان  نی، آمار سزارmg/dl20 يسرم بالا نیروبیلیموارد ب

باط و همکاران ارت Tamook .حدود دو برابر نوزادان دختر بوده است

 عهدر مطال 28.گزارش کردند مانیو نحوه زا يزرد دتش نیب يدارامعن

Boskabadi مانیو نوع زا روبینمیهایپربیلی نیب یو همکاران، ارتباط 

 و مانینوع زا نیمتناقض در مورد ارتباط ب جینتا 29.نکردند دایپ

ب انتخا يرهایمتغ نیتفاوت ب لیدلممکن است به روبینمیهایپربیلی

 ریأثت جینمونه باشد که ممکن است بر نتا ممطالعه و حج طیشده، شرا

 یباست که با توجه به عوارض جان نیا نیمحقق شنهاداتیپ .بگذارد

) در نوزدان پسر، توجه یو اختلالات تکامل کتروسی(کرن شتریب

 يهادر بخش يزرد فاکتور خطر کین عنواهبه جنس نوزاد ب يژهایو

 جهقابل تو ياز عدم بروز زرد نانیو پس از اطم ردیصورت گ ییماما

 نیا زیبهداشت ن اکزدر مر مرخص شوند و ییماما يهااز بخش

دست آمده هب يهاافتهیتوجه به  با .ردیفاکتور خطر مورد توجه قرار گ

 ن دخترادااز نوز شتریبدر نوزادان پسر  يبروز زرد زانیمطالعه م نیاز ا

 در پسرها 20کمتر از  ریدر مقاد روبینمیهایپربیلیاست و شدت 

 مبودبرابر دخترها ک چهاراز دخترها است. نوزادان پسر زرد  شتریب

G6PD 20پسرها  ،20 يبالا نیروبیلیدر نوزادان با ب یاند ولداشته 

سر نوزاد پ حاد در کتروسیاند. کرنداشته G6PD برابر دخترها کمبود

ان، زادبرابر نوزاد دختر گزارش شده است. در فالوآپ دو ساله نو پنج

ضر لعه حااند. کاربرد مطاداشته یتکامل ریبرابر دخترها تأخ 5/1پسرها 

، يزرد بروزفاکتور در  سکیر کیعنوان هبه جنس ب شتریتوجه ب

  .باشدیعوارض آن م ن وآشدت 

تحت  یقاتیتحق يهاطرح از یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

 يدر نوزادان مبتلا به زرد يو نوزاد يمادر یژگیو یبررس" نیعناو

شدت و طول مدت و عوارض  یبررس" ،88099با کد  "88099

 یبررس" ،4010982با کد  "در نوزادان دو جنس پسر و دختر يزرد

 970669با کد  "يعلت زردخون شده به ضیپروگنوز نوزادان تعو

مشهد  یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک مصوب دانشگاه

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیباشد. که با حمایم

  .مشهد اجرا شده است یدرمان
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Background: The gender of the baby is one of the risk factors for neonatal jaundice, 

but the difference in the severity of jaundice and its prognosis between the two sexes is 

not clear. Therefore, in this study, we investigated the severity, duration and prognosis 

of jaundice in both sexes. 

Methods: The present study is a cross-sectional study that was performed on 2847 

icteric neonates over 35 weeks admitted to Ghaem Hospital in Mashhad from May 

2014 to May 2021. This study is done by available sampling. After confirmation of 

jaundice in infants, data were recorded using a researcher-made checklist including 

maternal demographic information (maternal age, mode of delivery), complete infant 

characteristics (age, birth weight, age at onset of jaundice, jaundice recovery age) and 

laboratory findings (Bilirubin, Indirect Coombs, direct Coombs, G6PD), and neonatal 

development up to two years of age was performed based on the Denver 2 test. Then 

data analysis was performed by SPSS software using Chi-square test and Student’s t-

test. 

Results: 1642 infants (57.7%) were boys and 1205 infants (42.3%) were girls. Mean 

and standard deviation of bilirubin in values less than 20 mg/dl in boys was 17.20±2.48 

mg/dl and in girls was 16.54±2.80 mg/dl (P=0.000), birth weight was 3.16±0.49 (kg) 

for boys and 3.07±0.45 for girls (P=0.000). In two groups of male and female infants, 

age (P=0.004), direct bilirubin (P=0.001), direct and indirect Coombs (P=0.000), and 

G6PD enzyme deficiency (P=0.000) had a significant difference. Acute kernicterus was 

reported in 25 (2.03%) boys and 4 (0.46%) girls (P<0.001). In the two-year follow-up, 

23 boys (1.9%) and 11 girls (1.28%) had developmental delay (P<0.05). 

Conclusion: The incidence of jaundice in male infants was higher than female infants, 

which is probably due to a higher prevalence of G6PD deficiency in boys. The severity 

of jaundice was higher in boys less than 20 mg/dl. Jaundice has a worse prognosis in 

male infants. 
 

Keywords: bilirubin encephalopathy, complications, female, gender identity, infant, 

jaundice, male, prognosis. 
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