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شناسایی عوامل مستعد کننده مادري . باشد ترین علت بستري نوزادان در ماه اول پس از تولد می زردي، شایع :مقدمه

مرتبط با زردي نوزادي در شناسایی سریعتر نوزادان در معرض خطر زردي و پيشگيري از عوارض ناشی از آن کمک 

عوامل مستعد کننده مادري و نوع زایمان در نوزادان مبتلا به  یلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی و شناسای. کننده است

 .دزردي انجام ش

روزه مبتلا به  23تا  3نوزاد ترم  2931بر روي  1331تا  1332هاي  تحليلی طی سال -این مطالعه توصيفی  :كارروش

پس از تأیيد زردي نوزادان بر اساس تشخيص پزشک متخصص اطفال و . هد انجام شدمش( عج)زردي در بيمارستان قائم 

مشخصات نوزاد، مشکلات مادر در طی  ادر،م يلاعات فردنتایج آزمایشگاهی، پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوي اط

و آزمون ( 5/13نسخه ) SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار ها پس از گردآوري داده. و نوع زایمان تکميل شد يباردار

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 15/1کمتر از  p زانيم. و کاي دو مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت یت يها

افزایش فشار : سابقه عوامل مستعد کننده مادري شامل%( 11)نفر  1111نوزاد ترم مبتلا به زردي،  2931از  :هايافته

%( 3/1)و عفونت ادراري %( 9/2)، پارگی زودرس کيسه آب %(93/2)، دیابت %(3/3)، خونریزي واژینال %(9/1)خون 

به روش %( 12)نفر  339نده مادري به روش سزارین و از نوزادان با سابقه عوامل مستعد کن%( 53)نفر  111. داشتند

 .طبيعی متولد شده بودند

خون، دیابت، پارگی زودرس کيسه آب، عوامل مستعد کننده مادري شامل خونریزي واژینال، افزایش فشار :گيرينتيجه

 لذا در صورت بروز این مشکلات در بارداري. باشد راه میعفونت ادراري و همچنين زایمان سزارین با زردي نوزادي هم

 .باید نوزادان را از لحاظ زردي تحت پيگيري قرار داد
 

 زردي، زایمان طبيعی، سزارین، عوامل مستعد کننده مادري :كلمات كليدي
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 مقدمه
زردي، یکی از مشکلات شایع نوزادي است؛ به گونه اي 

درصد نوزادان  31درصد نوزادان ترم و  11که حدود 

، 1) نارس در طی هفته اول زندگی به آن مبتلا می شوند 

این عارضه همچنين شایعترین علت بستري نوزاد در (. 2

در مطالعه بسکابادي (. 1، 3)ماه اول پس از تولد می باشد 

ابتلاء به زردي  درصد علل بستري نوزادان، 19ن، و همکارا

بيلی روبين یکی از محصولات نهایی کاتابوليسم (. 5)بود 

هموگلوبين است و اهميت کلينيکی آن در نوزاد به دليل 

. رسوب در پوست و غشاء مخاطی و ایجاد زردي می باشد

همچنين بيلی روبين در مقادیر بالا می تواند در مغز 

در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع، رسوب کرده و 

 1ممکن است منجر به عوارض خطرناکی مانند کرنيکتروس

این عارضه در ماه هاي اول ممکن است  (.2، 1)شود 

منجر به مرگ شود و شيرخوارانی هم که زنده می مانند 

اغلب دچار عقب ماندگی ذهنی، اختلالات حرکتی و 

س هاي بالا و تعادلی، تشنج، کاهش شنوایی در فرکان

لذا تشخيص و درمان به . اختلالات گفتاري می شوند

موقع زردي نوزادان جهت پيشگيري از عوارض خطرناک 

 (.1-3)آن بسيار حياتی است 

ساعت اول بعد از تولد  21از آنجایی که نوزادان طی 

ترخيص می شوند، در طی این زمان، علائم بالينی زردي 

و بيلی  پيشگيري از آنسفالوپاتیبنابراین . بروز نمی کند

روبين بالا بر اساس تشخيص نوزادان در معرض خطر و 

علی رغم ارتقاء (. 3)درمان سریع آن صورت می گيرد 

دانش در زمينه یافته هاي پاتولوژي و مکانيسم ایجاد 

کرنيکتروس، توانایی پيشگویی نوزادان در معرض خطر 

عد کننده شناخت عوامل مست(. 11، 11)ناکافی است 

زردي نوزادي هنوز یک بحث جدي بوده و می تواند در 

کنترل زردي و همچنين کنترل مشکل اوليه مؤثر باشد 

یکی از این عوامل، مشکلات دوران بارداري می  (.13، 12)

باشد، به گونه اي که مطالعات مختلف نشان داده اند که 

 احتمال بروز زردي نوزادي در موارد دیابت مادر، چند

 (.11)لویی و پارگی کيسه آب بيشتر است ق

بيشترین فراوانی ( 2111)در مطالعه بسکابادي و همکاران 

در مورد عوارض پري ناتال به ترتيب مربوط به فشارخون 

                                                 
1 kernicterus 

در برخی مطالعات نيز  (.15)در مادر و پره اکلامپسی بود 

در مطالعه تموک و . نوع زایمان بر بروز زردي تأثير داشت

درصد نوزادان به روش سزارین و  51، (2111)همکاران 

 (.11)درصد به روش طبيعی متولد شده بودند  11

از آنجایی که زردي یک مشکل شایع در کشورهاي آسيایی 

و از جمله ایران می باشد و عوارضی نظير کرنيکتروس را به 

عوامل مستعد  همراه دارد و با توجه به این که شناسایی

ردي می تواند به عنوان نشانگري کننده مادري مرتبط با ز

براي پيشگيري از زردي و تشخيص سریع آن مطرح شود، 

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مستعد کننده 

 .مادري در بروز زردي نوزادي انجام شد
 

 روش كار
تاا   1332هااي  تحليلی طی ساال  - این مطالعه توصيفی

روزه که به علات   23تا  3نوزاد ترم  2931بر روي  1331

زردي در بخش اورژانس و نوزادان بيمارستان قائم مشاهد  

معيارهاي خروج از مطالعاه  . بستري شده بودند، انجام شد

شامل نوزادانی باود کاه باا علائمای غيار از زردي مانناد       

ين تندي نفس، تب و بيقراري بستري شده بودند، همچنا 

نوزادانی که والدین آنها تمایل به ادامه همکاري نداشاتند  

و یاا در دسااترس نبودناد و یااا اینکاه پرونااده بااارداري و    

زایمان آنها ناقص بود و همچنين نوزادان نارس از مطالعاه  

این مطالعه توسط کميته پژوهشی دانشاگاه  . خارج شدند

رود به مورد تأیيد قرار گرفت و از والدین بيماران قبل از و

 . مطالعه رضایت گرفته شد

اطلاعات مربوط به مطالعه از طریق پرسشنامه پژوهشاگر  

بخاش اول شااامل  . سااخته در ساه بخاش طراحاای شاد    

سن مادر، نوع زایمان، نوبت زایمان، )اطلاعات فردي مادر 

و بخاش دوم  ( زایماان طول مدت بساتري ماادر پاس از    

سن، جنس، وزن هنگاام  )شامل اطلاعات مربوط به نوزاد 

تولد، وزن هنگام بروز زردي، طول مادت بساتري و سان    

بااود کاه پااس از معاینااه کاماال  ( تارخيص از بيمارسااتان 

هماتوکریات، بيلای   )نوزادان تمام آزمایشاات ماورد نيااز    

روبااين مسااتقيم و غياار مسااتقيم، پلاکاات، تساات هاااي 

انجاام   1فسافات دهيادروژناز   1و کمبود گلوکز  تيروئيدي

شد و بخش سوم پرسشنامه شامل بررسی ساابقه عوامال   

مستعد کننده مادري و زایمان از جمله خونریزي واژینال، 

 Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency 1پره اکلامپسی، پارگی زودرس کيسه آب، دیابت، عفونات،  

(G6PD) 
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سپس ناوزادان  . اعتياد، عفونت دستگاه ادراري و صرع بود

یا عدم وجود عوامل مستعد کنناده   بر اساس سابقه وجود

ایان اطلاعاات از طریاق    . مادري به دو گروه تقسيم شدند

. پرونده پزشکی بيمار و مصاحبه باا ماادر گاردآوري شاد    

نفر  1روایی محتواي این پرسشنامه پس از بررسی توسط 

 . شداز اعضاء هيأت علمی دانشکده پزشکی تأیيد 

همچنااين پااارگی طااول کشاايده کيسااه آب بااه ریاازش  

ساعت قبال از زایماان    13ناگهانی مایع از واژن بيشتر از 

دیابت به زمانی اطلاق شد کاه قناد   (. 19، 11)گفته شد 

ميلی گرم در دسی ليتر باشاد و   111خون مادر بيشتر از 

معيااار (. 13، 19)پرنوشاای و پرخااوري داشااته باشااد    

ميلای   31/111عه، فشار خاون  هيپرتانسيون در این مطال

داده هاا پاس از   . متر جيوه و باالاتر در نظار گرفتاه شاد    

نساخه  ) SPSSنرم افازار آمااري    گردآوري با استفاده از

مورد تجزیه و تحليال  کاي دو و آزمون هاي تی و ( 5/13

معنای دار در نظار    15/1کمتار از   pميازان  . قرار گرفات 

 .گرفته شد
 

 يافته ها
%( 95/59)نفار   1135م مبتلا به زردي، نوزاد تر 2931از 

بر اساس نتاایج  . دختر بودند%( 25/12)نفر  1131پسر و 

از نااوزادان مبااتلا بااه %( 11)نفاار  1111مطالعااه حاضاار، 

 1219. سابقه عوامل مستعد کننده مادري داشتند ،زردي

%( 11)نفر  1193نوزادان به روش طبيعی و از %( 51)نفر 

بر اساس نتاایج  . لد شده بودندآن ها به روش سزارین متو

مطالعه حاضر، متوسط سن ناوزادان در ناوزادان باا عادم     

روز و در  91/513/3سابقه عوامل مستعد کننده مادري 

نااوزادان بااا سااابقه عواماال مسااتعد کننااده مااادري      

31/522/3 ميانگين وزن بدو تولاد ناوزادان در   . روز بود

مااادري ناوزادان بااا عادم سااابقه عواماال مساتعد کننااده    

51/111/3 و در نااوزادان بااا سااابقه عواماال   کيلااوگرم

ناوزادان  . کيلوگرم بود 55/113/3مستعد کننده مادري 

هر دو گروه از نظار سان، وزن ناوزاد هنگاام باروز زردي،      

پاااریتی، بيلاای روبااين، هماتوکریاات، پلاکاات، پتاساايم،   

اوره خون، کراتينين، سان باروز زردي و سان     -نيتروژن 

( p>15/1) ندآمااري معنای داري نداشات    بهبودي تفاوت

اما نوزادان دو گروه از نظر وزن هنگاام تولاد،   (. 1جدول )

سن مادر، بيلی روبين مستقيم، سدیم، مدت بستري مادر 

و نوزاد در بيمارستان و ناوع زایماان تفااوت معنای داري     

 (.1جدول ( )p<15/1)داشتند 

 

قايسه ميانگين پارامترهاي كلينيکي و آزمايشگاهي نوزادي و مادري در نوزادان با سابقه عوامل مستعد كننده مادري م -1جدول 

 و نوزادان با سابقه بارداري طبيعي
 

 گروه ها

 متغيرها

 عواملنوزادان با سابقه 

 مستعد کننده مادري 

نوزادان با سابقه 

 بارداري طبيعی مادر

سطح معنی 

 *داري

 p=33/1 13/3±91/5 22/3±31/5 (روز)نوزاد سن 

 p=11/1 11/3±51/1 13/3±55/1 (کيلوگرم)وزن هنگام تولد 

 p=23/1 33/2 ±11/1 11/3± 12/1 (کيلوگرم)وزن نوزاد هنگام مراجعه 

 p=35/1 31/1±13/1 31/1±11/1 پاریتی

 p=111/1 13/21±12/5 29±11/1 (سال)سن مادر 

 p=52/1 31/21±31/5 39/21±19/1 (دسی ليتر ميلی گرم در) بيلی روبين

ميلی گرم در )بيلی روبين مستقيم 

 (دسی ليتر
11/1±113/1 35/1±33/1 15/1=p 

 p=11/1 35/15±11/9 31/15±13/3 هماتوکریت

 p=19/1 33/211±31/39 91/293±11/121 پلاکت

 p=13/1 15/11±11/3 12/11±15/3 تيروکسين

 p=29/1 31/1±51/5 33/5±23/9 هورمون محرکه تيروئيد 

 p=111/1 31/113±11/11 11/115±13/11 (ميلی گرم در دسی ليتر)سدیم 

 p=23/1 13/5±111/1 11/5±39/1 (ميلی گرم در دسی ليتر)پتاسيم 
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 p=15/1 95/11±15/93 11/51±19/91 اوره خون-نيتروژن

 p=33/1 33/1±21/1 31/1±21/1 کراتينين

 p=111/1 19/1±91/1 31/1±15/1 (روز) بيمارستانمدت بستري مادر در 

 p=11/1 31/3±31/2 99/3±15/2 مدت بستري نوزاد در بيمارستان

 p=31/1 11/3±11/2 11/3±19/2 سن بروز زردي

 p=51/1 12/11±13/22 35±113/23 سن بهبودي
 

تای دانشاجویی و در   مقایسه بين دو گروه در داده هاي با توزیع نرمال از آزمون آماري در . انحراف معيار می باشد ±مقادیر بر حسب ميانگين *  

 .دو استفاده شدکاي و در مورد متغيرهاي قطعی از آزمون  من ویتنی تست از طبيعیمورد داده هاي با توزیع غير 
 

همچنين بررسی نتایج آماري نشاان داد کاه بيشاترین    

فراوانی در مورد ساابقه عوامال مساتعد کنناده ماادري      

 (.2جدول )بود %( 9/1)مربوط به افزایش فشار خون 

 

 توزيع فراواني سابقه عوامل مستعد كننده مادري در نوزادان مبتلا به زردي -2جدول 
 

 عوامل مستعد کننده مادري (درصد) تعداد

 خونریزي واژینال (3/3) 31

 افزایش فشار خون (9/1) 132

 پارگی زودرس کيسه آب (9/2) 91

 عفونت دستگاه ادراري (93/1) 22

 صرع (11/1) 1

 اعتياد (1/1) 2

 دیابت (93/2) 93

 عفونت (1/1) 1

 سایر موارد (2/1) 191

 

بررسی ارتباط بين سابقه عوامل مستعد کننده مادري با 

جنس نوزاد نشان داد که بين این دو متغير ارتباط آماري 

بدین معنی که (. p<11/1)معنی داري وجود داشت 

%( 11)عوامل مستعد کننده مادري در نوزادان پسر 

از %( 53)نفر  111 .بود%( 11)بيشتر از نوزادان دختر 

نوزادان با سابقه عوامل مستعد کننده مادري به روش 

به روش طبيعی زایمان کرده %( 12)نفر  339سزارین و 

بودند که اختلاف آماري معنی داري بين عوامل مستعد 

 (. p=111/1)کننده مادري و نوع زایمان مشاهده شد 
 

 بحث
%( 95/59)نفر  1135بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

%( 25/12)نفر  1131زادان مبتلا به زردي، پسر و نو

همچنين در این مطالعه اکثر نوزادان با . دختر بودند

در . پسر بودند%( 11)سابقه عوامل مستعد کننده مادري 

از نوزادان  درصد 92، (2115)مطالعه جوادي و همکاران 

% 11در مطالعه حاضر، (. 13)مبتلا به زردي، پسر بودند 

به % 51مبتلا به زردي به روش سزارین و از نوزادان 

در نوزادان گروه مورد، . روش طبيعی متولد شده بودند

% 12و زایمان طبيعی % 53ميزان بروز زایمان سزارین 

لذا این امر مطرح می شود که شاید عوامل مستعد . بود

کننده مادري همراه با افزایش ميزان زردي نوزادي، بر 

در مطالعه (. 21)ه باشد نياز به سزارین نقش داشت

نيز اغلب نوزادان مبتلا به ( 2119)زرینکوب و همکاران 

در حالی (. 21)زردي به روش طبيعی متولد شده بودند 

درصد  51، (2111)که در مطالعه تموک و همکاران 

درصد به روش طبيعی  11نوزادان به روش سزارین و 

و  تأمين، حفظاز آنجایی که (. 11) متولد شده بودند

ارتقاء سلامت مادران و نوزادان به عنوان دو گروه آسيب 

پذیر جامعه در خدمات بهداشتی و درمانی جایگاه ویژه 

اي دارد، لذا ترویج زایمان طبيعی در تمام سطوح 

خدمات بهداشتی و درمانی کشور باید به عنوان سياستی 

 .اساسی همواره مورد توجه قرار گيرد
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در بررسی سابقه عوامل  نتایج این مطالعهبر اساس 

مستعد کننده مادري در نوزادان مبتلا به زردي، 

افزایش فشار خون بود %( 9/1)شایعترین مشکل بارداري 

و ( 2113)که با نتيجه مطالعه اولادوکان و همکاران 

از . همخوانی داشت( 2111)بسکابادي و همکاران 

آنجایی که فشار خون بالاي مادر، عامل مهمی در بروز 

ایمان زودرس می باشد، لذا نوزادان نارس به دليل نارس ز

بودن کبد و بالا بودن تعداد گلبول هاي قرمز خون در 

 (.22، 15)معرض خطر بالاي زردي قرار می گيرند 

در این مطالعه سابقه پارگی زودرس کيسه آب در 

درصد از نوزادان مبتلا به زردي مشاهده  9/1بارداري در 

( 2111)و همکاران  العه نگراتوشد که با نتایج مط

در مطالعه کرن و همکاران (. 23) همخوانی داشت

با  مستعد کننده مادري مرتبطعوامل نيز یکی از ( 2115)

 (.21) زردي نوزادي، پارگی طولانی مدت پرده ها بود

یکی دیگر از عوامل مستعد کننده مادري که سابقه آن 

در نوزادان مبتلا به زردي وجود داشت، دیابت مادر با 

در مطالعه بسکابادي و همکاران . درصد بود 93/2شيوع 

درصد از نوزادان مبتلا  5/3، دیابت بارداري در (2111)

( 2115)دات -مطالعه هونگر(. 15)به زردي وجود داشت 

نشان داد که دیابت بارداري ( 2115)کاران و کرن و هم

عوارض متعدد و خطرناکی بر روي نوزاد دارد که شایعترین 

نوزادانی  (.25، 21)می باشد %( 3/19)آن، زردي نوزادي 

نوزادانی که نسبت به  که مادرانشان دیابت دارند، بالاخص

سن بارداري درشت تر هستند، در معرض خطر پلی 

زایش سطح بيلی روبين خون می سيتمی و بنابراین اف

از طرفی این نوزادان، اغلب نارس بوده و در نتيجه . باشند

 (.21)خطر زردي افزایش می یابد 

از آنجایی که عوارض خطرناک زردي قابل پيشگيري می 

جهت  2111آکادمی کودکان آمریکا در سال  باشد،

پيشگيري از عوارض زردي در نوزاد توصيه کرد که قبل 

ص نوزاد، عوامل زمينه ساز آن شناسایی و تست از ترخي

هاي لازم انجام شود و با توجه به اینکه اوج زردي نوزادي 

تا  3بعد از تولد می باشد، نوزادان در  5تا  3در روزهاي 

روزگی تحت پيگيري قرار گيرند، ضمن اینکه شيردهی  5

این آکادمی (. 23، 29)مادر را مورد حمایت قرار داد 

ان کرد اولين قدم در غربالگري نوزادان، همچنين بي

لذا . شناسایی سریعتر نوزادان در معرض خطر می باشد

نتایج این مطالعه با شناسایی عوامل مستعد کننده 

مادري همراه با زردي نوزادي می تواند از این امر 

جلوگيري کرده و در شناسایی سریع تر نوزادان در 

عصبی پایدار  معرض خطر زردي و پيشگيري از عوارض

 . آن کمک کننده باشد

از نوزادان %( 1/1)نفر  3بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

مبتلا به زردي با روش کمک باروري تزریق داخل 

در مطالعه گرانر . سيتوپلاسمی اسپرم به دنيا آمده بودند

که به بررسی عوارض مادري و ( 2113)و همکاران 

روش هاي کمک نوزادي مرتبط با چندقلویی ناشی از 

از نوزادان مورد مطالعه، % 1/33باروري پرداخت، در 

 (.23)زردي وجود داشت 

از جمله محدودیت هاي این مطالعه، نداشتن گروه 

لذا پيشنهاد می شود در مطالعات بعدي این . کنترل بود

 -موضوع با روش کوهورت یا به صورت مطالعه توصيفی

 .اي انجام شودمقایسه
 

 نتيجه گيري
از نوزادان مبتلا به زردي، سابقه عوامل  چهارم یک

عامل %( 9/1)شایعترین . مستعد کننده مادري را داشتند

مستعد کننده مادري، افزایش فشار خون و سایر عوامل 

به ترتيب شيوع شامل خونریزي واژینال، دیابت، عفونت 

 . پارگی زودرس کيسه آب بود و ادراري
 

 تشکر و قدرداني
بر اساس طرح مصوب دانشگاه علوم مطالعه حاضر 

بدینوسيله . تدوین شد( 33133با شماره )پزشکی مشهد 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، مدیر پژوهش و سایر 

کسانی که ما را در انجام  مسئولين و همچنين از کليه

 .طرح یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود
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