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 بـر اسـاس     يزرد رو شناسایی علل   از این . زردي، شایعترین علت بستري نوزادان در ماه اول تولد است         : زمینه و هدف  

تأثیر قرار    روند زردي و عوارض آن را تحت       تواند یها، م   زمان نی لازم در ا   يها ه آموزش یسن بروز و سن مراجعه و ارا      

 انجـام  مارستانی و سن مراجعه به ب     بروز نوزادان بر اساس سن      يزرد  علل یاضر با هدف بررس    ح پژوهش بنابراین. دهد

  .شد

مـشهد طـی   ) عـج (کننده به بیمارستان قـائم    مراجعه مبتلا به زردي   نوزاد   3130در این مطالعه مقطعی از       :روش بررسی 

 پس از تأیید زردي در نوزادان       .شدت  درخواس لازمتمام آزمایشات   .  گردید بررسی نوزاد   2658،  1382-1394هاي   سال

  .ساخته حاوي مشخصات نوزادان تکمیل گردید محققبر اساس تشخیص پزشک و نتایج آزمایشگاهی، پرسشنامه 

شده به ترتیب شـامل   علل زردي شناخته. زردي نوزادان مشخص گردید  % 9/27بر اساس نتایج مطالعه ما، علت        :ها  یافته

اخـتلالات  %) 12( فـسفات دهیـدروژناز      6، کمبـود آنـزیم گلـوکز        %)19( ، عفونـت  %)40( هاي خونی  ناسازگاري گروه 

%) 3( ، خونریزي مخفی  %)4(، بیماري مادرزادي قلبی     %)6( سیتمی ، پلی %)7( ، دهیدراسیون هیپرناترمیک  %)8( اندوکرین

گاري خونی و در روزهـاي  ، ناساز1-3شایعترین علت بروز زردي در روزهاي . بود%) Crigler-Najjar syndrome )2و 

هاي خـونی، خـونریزي مخفـی، اخـتلالات انـدوکرین،       شایعترین زمان مراجعه در ناسازگاري    . بود، عفونت   12 تا   چهار

 فسفات دهیـدروژناز، روزهـاي      6آنزیم گلوکز   کمبود  سیتمی و    دهیدراتاسیون هیپرناترمیک، بیماري مادرزادي قلبی، پلی     

  .  بودفتهاز روز پس ها   و در عفونت6-4

از .  مراجعـه کردنـد  پـس از آن  روز  دوهاي خونی سه روز اول بود ولی حدود          گرچه سن بروز ناسازگاري    :گیري  نتیجه

موقع، بـه کـاهش عـوارض     هرو مراجعه این نوزادان در شایعترین زمان بروز آن و بنابراین دریافت درمان مناسب و ب    این

  .کند ن کمک می سلامت آناافزایشجدي از جمله کرنیکتروس و 

  .هاي گروه خونی، علل، زردي، نوزادان مطالعات مقطعی، سن بروز، ناسازگاري :کلیدي کلمات

 

  
زردي فیزیولوژیک نوزادي یک اختلال شایع دوران نـوزادي بـوده           

 تـا   چهاردر حدود    یابد و   از تولد بروز می    پسچهارم   که در روز دوم تا    

م پـس از  ه در روز ده تا چهـارد بیشتررسد و    می پیشینهی به    روزگ شش

  روبین بیلی، سطح موارد% 8-11  ولی در،ابدـی خود بهبود می هتولد خودب

  

کند و نیاز بـه بررسـی و درمـان پیـدا             پیشرفت می  95صدك  به بالاي   

زمان بـروز، علـل و عوامـل مـرتبط بـا زردي نـوزادي در            2و1.شود می

روبینمـی   عوامل خطرساز هیپربیلی  3.متفاوت است مناطق مختلف دنیا،    

، دیابـت مـادر، مـصرف    )Rh یـا   ABO(هاي خـونی     شامل ناسازگاري 

سـیتمی،   ، پلـی  21داروهاي خاص، نژاد، نارسی، ارتفاعات، تریزومـی        

، تغذیه با شیر مادر، سـابقه زردي در فرزنـد           مردسفالوهماتوما، جنس   

  مقدمه

 
  

 

  731 تا 724هاي  ، صفحه10 شماره ،73دوره ، 1394دي مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  20/09/1394: ین       آنلا       12/08/1394:  پذیرش      02/03/1394: دریافت                           چکیده
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می، کـاهش زیـاد وزن      ، سپسیس نوزادي، گرسنگی، گـالاکتوزو     پیشین

اسفروسـیتوز  (هاي قرمز خـون      پس از تولد، نقایص ارثی غشاء گلبول      

 فـسفات   6کمبود آنزیم گلـوکز     (ها   ، نقایص آنزیمی اریتروسیت   )ارثی

، کاهش ارثی در کلیرانس اوریدین دي فسفوگلوکونارات        )دهیدروژناز

 )Gilbert's syndromeو  Crigler-Najjar syndrome (گلوکورونوزیل ترانسفراز

  4-6.باشد می

 زردي همیشه یکـی     پیگیريبرخورد مناسب در تشخیص، درمان و       

پیــشگیري از زردي، . هــاي مهــم طــب نــوزادان بــوده اســت از چــالش

توانـد   تشخیص زودرس و درمان مناسب و پیشگیري از عوارض آن می          

ایـن  یکـی از اقـدامات مهـم در         . دهـد مشکلات نوزادان زرد را کاهش      

شناسایی علـت زردي بـه پزشـک        . باشد سی علت زردي می   نوزادان برر 

تواند  معالج در مورد سیر زردي و اقدام مناسب و پیشگویی عوارض می           

  .کمک نماید

از طرفی در صورت مشخص شدن سـن بـروز زردي ممکـن اسـت               

علت محتمل زردي حدس زده شـود و تـصمیم متناسـب جهـت درمـان                

 تـا حـدي  وز یافته در روز اول  که زردي بر   طوري هب. شود  گرفته می مناسب  

هـاي خـونی     هـاي گـروه    پیشگویی کننده علل خطرناکی مانند ناسـازگاري      

رو با توجه به شـیوع بـالاي زردي در کـشورهاي آسـیایی               از این  .باشد می

باشـد و از   مانند ایران که با بروز عـوارض و صـدمات جـدي همـراه مـی        

ره ارسـتان و بنـابراین اد   که مراجعه زودهنگـام نـوزادان زرد بـه بیما          ییآنجا

 سـلامت نـوزادان و کـاهش مـشکلات ناشـی از             بالا بردن مناسب آنها به    

کند، این مطالعه با هدف شناسایی علل زردي نوزادان          زردي آنان کمک می   

  .بر اساس سن بروز و سن مراجعه به بیمارستان طراحی و انجام شد

  

  
 3130 از ،1394تـا تیـر مـاه     1382 از تیر ماه مقطعیدر این مطالعه  

  و هـاي ویـژه نـوزادان       بخـش مراقبـت    کننده به درمانگـاه،    نوزاد مراجعه 

 نـوزاد  2658 در دسترس،به روش ) عج(بیمارستان قائم  اطفال  اورژانس  

 بررسی کافی صورت نگرفتـه  نوزادانی که .انتخاب و وارد مطالعه شدند

 هـاي  داده، ) نـوزاد 28( ه همکـاري نبودنـد   مایل به ادام ـ  ،)نوزاد 36( بود

و یـا   )  نـوزاد  33( کافی از دوره جنینی یا زایمان آنان در دسـترس نبـود           

از ،  ) نـوزاد  13(  از بررسی کامل بیمارسـتان را تـرك کـرده بودنـد            پیش

 ـ  . ندشدمطالعه حذف    کمیتـه اخـلاق در معاونـت       وسـیله    هاین مطالعه ب

 از  پیشد و از والدین بیماران      تأییعلوم پزشکی مشهد    دانشگاه   پژوهشی

اي کـه   در پرسشنامه بیماران هاي داده. ورود به مطالعه رضایت گرفته شد 

روایـی محتـواي ایـن      . ثبـت گردیـد   به همین منظور طراحی شده بـود،        

 نفـر از اعـضاء هیـأت علمـی          چهـار  از بررسـی توسـط       پسپرسشنامه  

  هنگـام   سـن  ،در بررسی نوزاد  . دانشکده پزشکی مورد تأیید قرار گرفت     

 مراجعـه، علایـم همـراه، طـول         حین، علامت    سن بروز زردي   ،مراجعه

مدت بستري و نحوه درمان ثبت گردید و معاینه کامـل نـوزاد صـورت               

 شامل علل زردي بررسی سپس تمام آزمایشات درخواستی براي. گرفت

روبین مستقیم و غیر مستقیم، تست کومبس، شـمارش          هماتوکریت، بیلی 

، G6PDیـدي،   یهـاي تیرو   گروه خون نوزاد و مادر، تست     رتیکولوسیت،  

و در صورت نیاز بسته به نظر پزشک معالج سـدیم،  کشت و کامل ادرار     

  .درخواست گردیداوره، کراتینین و سایر آزمایشات 

وسیله آسپیراسیون سوپراپوبیک  هنمونه ادراري در بیماران بستري ب

الدین با بـگ ادراري  علت عدم رضایت و  هکه ب  انجام شد و در صورتی    

کلنـی  شـمارش    حـداقل دو کـشت بـا         ،در شرایط تمیز تهیه شده بود     

علاوه وجود لوکوسیتوري یـا بـاکتریوري جهـت          ه ب 100000بیشتر از   

نمونه ادرار از نظر میکروسـکوپی،      . تشخیص عفونت ادراري لازم بود    

لکوسیتوري به  . لکوسیتوري و باکتریوري نیز مورد بررسی قرار گرفت       

 دیده High power field (HPF) لوکوسیت در پنجردي که بیش از موا

 تشخیص سپسیس بـر اسـاس کـشت خـون           8.دوش میشود اطلاق    می

د و تأیید پنومونی بر اساس      وش می علایم بالینی تعریف      همراه  همثبت ب 

سـه گـروه سپـسیس،      . باشـد   مـی علایـم بـالینی      همراه    هرادیوگرافی ب 

عنـوان علـل عفـونی       هیک گروه واحد ب   پنومونی و عفونت ادراري در      

  .اند معرفی شده

 Rh در صورتی مطرح گردیـده اسـت کـه     Rhتشخیص ناسازگاري   

مادر منفی و نوزاد مثبت بوده و تست کومبس مـستقیم مثبـت گـزارش               

 و  Oکه گروه خون مادر       در صورتی   ABOتشخیص ناسازگاري   . گردید

جـود داشـته باشـد،       بوده است و حداقل دو شـرط زیـر و          B یا    Aنوزاد  

 تست کومبس مـستقیم مثبـت       -2 زردي روز اول،     -1مطرح شده است    

 تــست کــومبس -4 وجــود میکرواسفروســیتوز در خــون محیطــی -3

نداشته  وجود ABOو یا  Rh هاي  که ناسازگاري در صورتی. غیرمستقیم مثبت

 ـ      هـاي   عنـوان ناسـازگاري   هباشد ولی تست کومبس مستقیم مثبت باشد ب

 و  Rh و   ABO سـه گـروه ناسـازگاري        9. شـده اسـت    یـاد  گروه فرعـی  

هـاي خـونی    عنـوان ناسـازگاري   ههاي فرعی در یک گروه بزرگتر ب       گروه

  بررسی روش 
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   731 تا 724، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 Glucose-6-phosphate dehydrogenaseفعالیـت آنـزیم  . قرار داده شـد 

(G6PD)   و شـد صورت نیمه کمی انجام  هاي و ب با روش فلورسنت نقطه 

 نـوزادانی . در نظر گرفته شـد    نزیم  عنوان نقص آ    به 30متر از   کفعالیت  

 10بــالاي  Thyroid stimulating hormone (TSH) دو نوبــت کــه در

عنـوان    بـه  ، داشـتند  mU/ml 8  کمتر از  T4و یا   لیتر   میکرویونیت در میلی  

   10.ید در نظر گرفته شدندیهیپوتیرو

نوزادان زرد متولد شـده از مـادر دیـابتی و نـوزادان زرد مبـتلا بـه                   

 Beckwith–Wiedemann syndromeیدي و نوزادان مبـتلا بـه   هیپوتیروی

نــوزادان داراي . شــدندبنــدي  در گــروه علــل آنــدوکرین زردي تقــسیم

نـوزادان داراي   .  شـدند  محسوبسایتمی   پلی% 65هماتوکریت بیشتر از    

خونریزي آدرنال، خونریزي مغزي واکیموز پوستی تحت        سفال هماتوم، 

  .دعنوان خونریزي مخفی معرفی شدن

 ,SPSS software توسـط تجزیـه و تحلیـل  ، هـا  گردآوري دادهپس از 

version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) در توصـیف  .  گرفتانجام

هـا از   معیـار، جـدول فراوانـی و در تحلیـل داده       ها از میانگین، انحراف    داده

Student’s t-test و Chi-square test05/0 . استفاده شدP<نظـر  دار درا معن 

  . گرفته شد

  

  
  در . وزاد وارد مطالعه شدندـ ن2658ورد بررسی، ـ نوزاد م3130از 

 752آزمایشگاهی انجام شـده علـت زردي در          هاي کلینیکی و   سیربر

ولـی در  ) زردي با علل شناخته شـده (نوزاد مشخص گردید  %) 9/27(

هـاي مـا مـشخص نـشد         ی نوزاد علت زردي با بررس     1917 %)1/72(

علل زردي شناخته شده بـه ترتیـب شـامل          ). زردي با علت ناشناخته   (

 و  Rh، ناسـازگاري    ABOناسـازگاري   (هـاي خـونی      ناسازگاري گروه 

عفونت دستگاه ادراري،   (، عفونت   )هاي خونی فرعی   ناسازگاري گروه 

فرزنـد  (، اختلالات اندوکرین G6PD، کمبود آنزیم    )پنومونی، سپسیس 

، )Beckwith-Wiedemann syndromeیــدي، ییــابتی، هیپوتیرومــادر د

ســیتمی، بیمــاري مــادرزادي قلبــی،  راســیون هیپرناترمیــک، پلــیدهید

سـفالوهماتوما، اکیمـوز پوسـتی، خـونریزي داخـل          (خونریزي مخفی   

 Down و Crigler-Najjar syndrome، )جمجمـه، خـونریزي آدرنـال   

syndrome 1نمودار ( بود.(  

علـل  % 28( نفر   206ار ناسازگاري گروهاي خونی،     از نوزادان دچ  

 24 و Rh ناسازگاري%) 1/9( نفر ABO ، 69ناسازگاري) شناخته شده

 در  G6PDکمبود آنـزیم    . اند ناسازگاري گروه فرعی داشته   %) 2/3(نفر  

سـیتمی   پلـی . گزارش شده است  ) علل شناخته شده  % 1/11( نوزاد   85

و اکیمـوز پوسـتی در      %) 2 (15، سفالوهماتوم در    %)8/5( نوزاد   44در  

  .وجود داشت%) 5/0( نوزاد چهار

 42ي،  رمبـتلا بـه عفونـت ادرا      %) 1/13( نوزاد   99از علل عفونی    

از علـل   . انـد  پنومـونی داشـته   %) 7/0 (نـوزاد  پـنج سپسیس و   %) 6/5(

  دیابتی  مادرنوزاد%) 4 (30یدي و یهیپوتیرو%) 2/4( نوزاد 32ن ـاندوکری

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يدییرویپوتی هابت،ید *    توزیع فراوانی علل زردي در نوزادان: 1 نمودار

  ها یافته
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   نوزادان بر حسب روز مراجعهيعلت زرد: 2نمودار 

  
%) 1/4(  نوزاد31.  بودندBeckwith-Wiedemann syndrome نفر کو ی

دهیدراتاسـیون هیپرنـاترمی    %) 4/6( نـوزاد    48بیماري مادرزادي قلبی و     

زردي نوزادان بر اسـاس روزهـاي مراجعـه بـه بیمارسـتان         علل   .داشتند

هـاي    هاي گـروه    ناسازگاري). >001/0P(تفاوت آماري معناداري داشت     

  دومل هفته ـخونی شایعترین علت شناخته شده زردي در هفته اول و اوای

  سـایر  .بـود  G6PD کمبـود  اول،   هفتـه  زردي در    علت شایع  دومین. بودند

مقایسه سن   . خلاصه شده است   2 در نمودار    علل اصلی در دو هفته اول     

 1بروز و سن مراجعه نوزادان دچار زردي بر حسب علل زردي در جـدول               

هاي خونی،   شایعترین زمان مراجعه در ناسازگاري     .خلاصه شده است  

  ).3نمودار ( بود هفت تا چهارسیتمی، روزهاي  خونریزي مخفی و پلی

ان تفـاوت آمـاري     علل زردي بر اساس سن مراجعه بـه بیمارسـت         

ــ ــت زردي در روز اول )>001/0P (شــتندداري داامعن ، شــایعترین عل

ــازگاري  ــد، ناس ــاي مرا%) Rh) 1/39تول ــایر روزه ــه و در س ــه ب جع

پس از علل ناشناخته، شایعترین علـت       . دوببیمارستان، علت ناشناخته    

ــاي  ــازگاري 2-9زردي در روزه ــس و %) ABO) 1/14، ناس  13 ازپ

  .بود%) 5/15(اري  عفونت ادر،روزگی

علل زردي بر اساس هفته مراجعـه بـه بیمارسـتان تفـاوت آمـاري               

شایعترین علت زردي در هفته اول، علت       ). >001/0P(معناداري داشت   

، در هفتـه دوم،  %)6/10 (ABOو سـپس ناسـازگاري   %) 5/67(ناشناخته  

، در هفتـه سـوم،      %)5/4(و سپس عفونت ادراري     %) 76(علت ناشناخته   

و در %) 5/17(و سپس عفونت دسـتگاه ادراري  %) 2/67(ناخته  علت ناش 

ــه چهــارم، علــت ناشــناخته   ــود%) 6/9 (UTIو ســپس %) 2/69(هفت  .ب

   مخفی، خونریزيهاي خونی،  شایعترین زمان بروز زردي در ناسازگاري

  
   مقایسه سن بروز و سن مراجعه نوزادان دچار زردي:1جدول 

 علل زردي توسط روز بروز زرديم متوسط روز مراجعه به بیمارستان

 Rhناسازگاري  1 5

 ABOناسازگاري  8/1 8/5

 سفالوهماتوم 6/1 6

 دهیدراتاسیون هیپرناترمیک 2/2 6

 سیتمی پلی 4/2 5/6

 نوزاد مادر دیابتی 4/2 1/8

 هاي خونی فرعی ناسازگاري گروه 5/2 5/5

  * G6PDکمبود آنزیم  6/2 8

 لبیبیماري مادرزادي ق 1/3 9/6

 علل ناشناخته زردي 2/3 6/7

 عفونت ادراري 4 8/11

 یديیهیپوتیرو 4 1/12

* G6PD: Glocous 6-Phosphate Dehydrogenase 
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   731 تا 724، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  توزیع فراوانی علل زردي نوزادان بر اساس روزهاي بروز آن: 2جدول 

 دهم تا دوازدهم هفتم تا نهم چهارم تا ششم اول تا سوم روزهاي بروز                              

      علل زردي

P*  

 000/0 0 4 14 176 هاي خونی ناسازگاري گروه

  0 0 0 9 خونریزي مخفی

  47 37 30 7 عفونت

  G6PD 44 15 0 0کمبود آنزیم 

  0 0 4 28 اختلالات آندوکرین

  0 0 0 23 دهیدراتاسیون هیپرناترمیک

  0 1 3 17 هاي مادرزادي قلبی بیماري

  0 0 1 20 یسیتم پلی

  Chi-square test:  آزمون آماري*

  
بیماري مادرزادي اختلالات اندوکرین، دهیدراتاسیون هیپرناترمیک، 

از روز پس ها  سیتمی روزهاي اول تا سوم و در عفونت ، پلیقلب

  ).2جدول ( بود هفت

  

  
نوزادان % 1/72هاي مطالعه حاضر، علت زردي در        بر اساس یافته  

. دیگـر، علـت مشخـصی پیـدا شـد         % 9/27ما مشخص نشد ولـی در       

هـاي    ناسـازگاري گـروه    :شایعترین علت شـناخته شـده زردي شـامل        

سـیتمی   ، دهیدراسیون هیپرناترمیک، پلی   G6PDخونی، عفونت، کمبود    

هـاي   هاز نوزادان دچار ناسازگاري گرو    . و خونریزي مخفی بوده است    

در مرتبـه بعـدي      شـایعترین علـت بـوده و       ABO خونی، ناسـازگاري  

در مطالعـه  . انـد   و ناسازگاري گروه فرعی قـرار داشـته     Rh ناسازگاري

Sgro    موارد شناخته   %36روبینمی شدید در     و همکاران، علل هیپربیلی 

هـاي   روبینمـی شـدید، ناسـازگاري      شایعترین علت هیپربیلی  . شده بود 

   11. بودG6PD و سپس کمبود آنزیم ABOخونی 

روبینمی شدید شـامل   و همکاران، علل هیپربیلی  Najibدر مطالعه

، سپـسیس و  G6PD، کمبود آنـزیم  Rh و ABOهاي خونی    ناسازگاري

هاي خونی    که ناسازگاري  و همکارانش نشان دادند    Ho 6.ناشناخته بود 

ABO    و کمبود G6PD             بـه ترتیـب بیـشترین علـل زردي نـوزادان را ،

، مـادران بـا گـروه     و همکـاران  Lavanya در مطالعه12.شوند شامل می

 زردي پیشرفته، شیوع بـالایی  AB یا A ،B و نوزادان با گروه    Oخونی  

  13.داشت

 G6PDکمبـود   با  نوزادان  زردي در   ،  کنونیبر اساس نتایج مطالعه     

در مطالعـه   . نـد  روزگی بروز و در هفت روزگـی مراجعـه کرد          سهدر  

Shah          در   و همکاران، سن مراجعـه نـوزادان زردG6PD    حـدود روز ،

 ـ شـده کـه کمـی زودتـر از        گفتهپنجم    در 14.ژوهش مـا بـوده اسـت   پ

و همکاران، متوسط سن بروز زردي بـه علـت نقـص      Javadiمطالعه

G6PD    در یـک مطالعـه،      7.بودکه مشابه مطالعه ما       روز سوم تولد بود 

سن مراجعه حدود شش روزگی       روزگی و  سهسن بروز زردي حدود     

و همکاران نشان داد کـه بـروز زردي    Moiz نتایج مطالعه   9.بوده است 

، در مقایسه با نوزادان با سطح       G6PDدر نوزادان مبتلا به کمبود آنزیم       

 و شـیوع آن، سـه برابـر بیـشتر     15 طبیعی، زودتر رخ داده   G6PDآنزیم  

  16.است

 کنـونی ته شـده زردي در مطالعـه   ها دومـین علـت شـناخ     عفونت

آن پـس از هفتـه اول زنـدگی بـوده            میزان بروز اند ولی بیشترین     بوده

علـل  % 6/5و در مرتبـه بعـدي سپـسیس       % 13عفونـت ادراري    . است

در مطالعـه حاضـر     . انـد  خود اختـصاص داده    هشناخته شده زردي را ب    

 روزگـی، عفونــت  13از پـس  شـایعترین علـت شـناخته شــده زردي    

  . بوده است%) 5/15(دستگاه ادراري 

 در  17.م سپسیس باکتریال باشـد    یاولین علا تواند یکی از     زردي می 

سـمی، افـزایش    و همکاران، علت زردي در سپتی  Israel-Ainaمطالعه

  بحث
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 در 18. شـده اسـت  بیـان روبـین    همولیز و کونژوگاسـیون نـاقص بیلـی       

 گزارش شده %2/12و همکاران، شیوع عفونت ادراري،   Sharifمطالعه

 کـشیده در   از شـیر مـادر، شـایعترین علـت زردي طـول           پساست و   

 و همکــاران شــیوع عفونــت Boskabadi در مطالعــه 19.نــوزادان بــود

 گزارش شـده اسـت کـه        %5/7ادراري در نوزادان دچار زردي حدود       

در مطالعه حاضر، نـوزاد مـادر دیـابتی          8.کمتر از نوزادان ما بوده است     

انـد کـه زردي در       از علـل زردي بـوده     %) 2/4(و هیپوتیروییدي   %) 4(

 روزگی بروز و در هـشت روزگـی مراجعـه           سهیابتی در   نوزاد مادر د  

 روزگی  چهارکه زردي در نوزادان هیپوتیروییدي در        اند، در حالی   کرده

و همکاران،   Javadiدر مطالعه. اند  روزگی مراجعه کرده13در  بروز و

. شـد  از موارد، علت زردي نوزادان را شامل مـی        % 8/0دیابت مادر در    

 در نـوزادان  7. سـوم تولـد شـروع شـده بـود     این نوع از زردي از روز   

سـیتمی و یـا      ، پلـی  Fماکروزوم مادران دیابتی، بـه علـل هموگلـوبین          

   20.یابد روبین افزایش می خونسازي غیرمؤثر، سطح بیلی

علت بـروز زردي در نـوزادان مـادران دیـابتی، افـزایش غلظـت               

ــه ســیتمی،   هیپوگلیــسمی، پلــیدنبــال اســیدهاي چــرب آزاد خــون ب

زي غیرمؤثر، نارسی، ماکروزومی و کنترل ضعیف قندخون مادر خونسا

 در یک مطالعه سـن بـروز زردي ناشـی از هیپوتیروییـدي              21.باشد می

 روزگـی بـود     16 روزگی و سن مراجعه به درمانگاه حدود         پنجحدود  

 . هاي مطالعه حاضر همخوانی دارد که با یافته

 کـه سـن     شدت متوسط اسـت   داراي  ید  یزردي ناشی از هیپوتیرو   

یـد  ی نوزادان هیپوتیرو%70باشد و حدود   بروز و سن مراجعه دیرتر می     

یـدي  یتواند تنهـا علامـت هیپوتیرو    زردي می .اند نیاز به بستري نداشته   

، شـایعترین  و همکـاران   Karamizadeh در مطالعـه 10.مادرزادي باشد

یدي مادرزادي، ایکتر طول کشیده گـزارش      ییافته کلینیکی در هیپوتیرو   

  22.ه استشد

، شایعترین علت بـروز زردي در  کنونیهاي مطالعه    بر اساس یافته  

 از تولـد،  پـس  سـه  تا یک در روزهاي  ،Rhروز اول تولد، ناسازگاري     

، عفونـت   12 تـا    چهـار هـاي خـونی و در روزهـاي          ناسازگاري گروه 

و همکاران، متوسط سـن بـروز زردي بـه      Javadiدر مطالعه. باشد می

، روز اول تولد و به علـت سپـسیس، روز سـوم             Rhعلت ناسازگاري   

و همکـاران، سـن بـروز زردي در      Boskabadi در مطالعـه 7.تولد بود

، نـوزادان بـا   سـه  تا یک، روز هاي  G6PDو کمبود ABO ناسازگاري

دوم زنـــدگی، و در ناســـازگاري  ، روزهـــاي اول وRhناســـازگاري 

  9.هاي خونی فرعی، روز دوم بوده است گروه

 شـــایعترین زمـــان مراجعـــه در ، نـــشان دادامـــلعـــه نتـــایج مطا

، G6PDکمبـود   سـیتمی و     هاي خونی، خونریزي مخفی، پلی     ناسازگاري

و همکاران، نوزادان   Boskabadiدر مطالعه.  استشش تا چهارروزهاي 

، نـوزادان بـا ناسـازگاري       هـشت  تا   سه در روزهاي    ABOبا ناسازگاري   

Rh   تولد، نوزادان دچـار کمبـود    از پس هفت ساعت اول تا روز      24، در

G6PD    هاي خونی فرعی،     و در ناسازگاري گروه    10 تا   یک، در روزهاي

  9. به بیمارستان مراجعه کرده بودندهفت تا دودر روزهاي 

از موارد زردي، ناشـی از علـل ناشـناخته و           % 1/72در مطالعه حاضر،    

علل شناخته شـده بـه ترتیـب شـامل     . دیگر، علل مشخصی داشت  % 9/27

، اختلالات اندوکرین،   G6PDهاي خونی، عفونت، کمبود      اسازگاري گروه ن

سیتمی، بیماري مادرزادي قلبـی، خـونریزي        دهیدراسیون هیپرناترمیک، پلی  

هـاي    گـروه هـاي  ناسـازگاري .  بـود Crigler-Najjar syndromeمخفـی و  

 ، از تولد، بود   پس 1-3خونی شایعترین علت بروز زردي در روزهاي        

 تـا   چهـار شایعترین زمان مراجعه به این علـت، روزهـاي          که   در حالی 

رو مراجعه این نوزادان در شایعترین زمان بروز  از این.  بوده استشش

کارهاي درمانی مناسب و به موقع، به کاهش         آن و بنابراین دریافت راه    

 سـلامت آنـان کمـک       افزایشعوارض جدي از جمله کرنیکتروس و       

  .کند می

 مصوب در   پژوهشیلعه حاضر حاصل طرح      نتایج مطا  :سپاسگزاري

باشد که با     می 88099 با کد    1393دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال       

  .حمایت مالی معاون محترم پژوهشی دانشگاه، صورت گرفته است
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Background: Jaundice is the most common cause of neonatal admission within the first 

month after birth. Therefore, by identifying the causes of jaundice based on the infant’s 

age at disease onset and age at hospital admission and providing the required training, 

jaundice can be managed and its associated complications can be prevented. This study 

was performed to evaluate the causes of neonatal jaundice, based on the infant’s age at 

disease onset and age at hospital admission. 

Methods: In this cross-sectional study, out of 3,130 infants with jaundice, referring to 

Ghaem Hospital, Mashhad, Iran, from 2003 to 2015, 2,658 newborns were selected. 

Causes of jaundice are determined based on hematocrit, direct and indirect bilirubin, 

Coombs test, reticulocyte count, blood group and Rh of mother and neonate, thyroid 

tests, glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) enzyme testing, urinalysis, urine cul-

ture, and If necessary, Na, blood urea nitrogen, creatinine and other tests depending on 

the doctor's supervision. After confirming jaundice in infants, based on the physician’s 

diagnosis and laboratory results, a researcher-made questionnaire including the infant’s 

characteristics, was completed. 

Results: Based on our study, 27.9% of infants had identified as causes of jaundice. 

Known causes of jaundice were blood group incompatibility (40%), infection (19%), 

G6PD enzyme deficiency (12%), endocrine disorders (8%), neonatal hypernatremic de-

hydration (7%), polycythemia (6%), congenital heart disease (CHD) (4%), occult bleed-

ing (3%) and Crigler-Najjar syndrome (2%). The most common time of hospital admis-

sion of jaundice was 4-6 days after birth due to blood incompatibilities, occult bleeding, 

endocrine disorders, hypernatremic dehydration, CHD, polycythemia and G6PD enzyme 

deficiency. Moreover, the most common time of admission due to infection was after the 

first week of birth. 

Conclusion: The most common age of onset of jaundice was first three days of birth for 

blood incompatibility, although they were admitted two days later. Therefore, neonatal 

admission at appropriate time at onset of jaundice and receiving prompt treatments can 

reduce the probable complications (e.g., kernicterus). 

 

Keywords: cross-sectional studies, age of onset, blood group incompatibility, etiology, 

jaundice, newborns. 
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