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  مقاله پژوهشي

  

  اپيدميولوژي يرقان نوزادي و عوامل خطر موثر بر آن در نوزادان بستري در 
  ياسوج) ع(بخش نوزادان بيمارستان امام سجاد 

    
   ** محموديفاطمه  ،*محموديزينب 

  
                                                                                                14/9/94 : پذيرش   16/4/94  :دريافت

  

  :چكيده
به دليل عوارض جـدي     و  يرقان يكي از مشكلات شايع فرا روي اكثريت نوزادان در روزهاي اول پس از تولد است                  :مقدمه و هدف  

 مـوثر بـر    شيوع يرقان نوزادي وعوامل خطـر      تعيين هدف از اين مطالعه      . مثل كرنيكتروس از اهميت ويژه اي برخوردار است        آن
  .مي باشد آن

مـاه   6 نوزاد بستري شده در بخش نوزادان بيمارستان امـام سـجاد ياسـوج در    579مقطعي ـ  در اين مطالعه توصيفي   :روش كار
 تعيـين   : اطلاعـات شـامل    هـا، با مراجعه به پرونده     . ند به روش نمونه گيري غيراحتمالي آسان مورد بررسي قرار گرفت          1393 سال

.  تست كومبس مستقيم ، بيلي روبين توتال ، بيلي روبين غيـر كونژوگـه اسـتخراج گرديـد     G6PD ،هموگلوبين ،RHگروه خوني و 
همچنين جنس، وزن، سن حاملگي، نمره آپگار، روش زايمان، دفعات تغذيه با شيرمادر و سـابقه زردي در نـوزادان قبلـي بررسـي                       

  كـاي   مجـذور   وANOVAمـاري تـي مـستقل ،     آزمون هـاي    استفاده از آ   و با    SPSS نرم افزار    توسطتجزيه و تحليل داده ها      . شد
  .انجام گرفت

 در نـوزادان    G6PDكمبـود فعاليـت     .به زردي مبتلا بودنـد    ) درصد16 /72( نوزاد 579  تولد نوزاد،  3461 در اين مطالعه از       :نتايج
پره مچوريتي  ، G6PDو كمبود آنزيمي   ABOناسازگاري: شيوع عوامل خطر زردي زودرس به ترتيب . درصد بود95/12يرقاني 

  درصـد  2/53 درصد زايمان طبيعـي و مـابقي سـزارين، همچنـين             2/58 نوزاد،   579ازمجموع  .  بود RHناسازگاري   ،سفال هماتوم، 
ميانگين سـن  .  بودOمادر   و شايع ترين گروه خونيAB و به دنبال آن  Aشايع ترين گروه خوني .نوزادان پسر و بقيه دختر بودند

 بعلـت   )درصـد  45/3(نـوزاد   20و  ) هفته37-35(درصد پره مچور     15/9از ميان نوزادان مبتلا به زردي،       . بود هفته   38±2حاملگي  
روش زايمـان، وزن نـوزاد،       ماري معني داري  بين جنس نـوزادان،       آارتباط   .عفونت مادر در بارداري  دچار عفونت نوزادي بودند        

همچنين بين دفعات تغذيه با شـيرمادر، پـره         ). P>0.05( درو شيوع زردي زودرس پيدا نشد     نمره آپگار، سابقه مصرف دارو در ما      
  ).P<0.05(و شيوع زردي ارتباط معني داري وجود داشت  G6PDو ABOناسازگاري  مچوريتي،

  يـشنهاد   بـود پ   G6PD و كمبـود آنزيمـي     ABOكه بيشتر بـه علـت ناسـازگاري       بود  % 72/16زرديشيوع مطالعه اين  در :نتيجه نهايي 
انـدازه   Oآنن بخصوص نوزادان مادران گروه خـوني        گردد در نزديكترين زمان پس از تولد، گروه خوني نوزاد و بيلي روبين              مي

انجـام    و درمان و پيگيري هاي مناسب بـه طـور فراگيـر   شودنوزادان درمعرض خطر جلوگيري   به  سيب  آگيري گردد تا از بروز      
  .شود

 

   ـ همه گيري شناسييرقان نوزادي/ يرقان با عوارض مغزي / عوامل خطر / ي روبين خون افزايش بيل :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
زردي يــك مــسئله اساســي مهــم بــاليني و شــايع در       

). 1(نوزادان به ويژه در آسيا و  جنوب شـرقي آسـيا اسـت               
تقريبــا تمــامي نــوزادان در هفتــه اول پــس از تولــد دچــار 

  بيلي روبـين سـرم مـي شـوند، امـا          افزايش گذرا در ميزان     
  

 درصد نوزادان يرقـان قابـل رويـت مـشهود اسـت          60فقط  
هايپر بيلي روبينمي نوزادي هنگامي اطلاق مي شود        ) 2،3(

 ميلـي گـرم   5كه سطح بيلي روبين توتال سرم نوزاد بالاي      
و سطح بيلي روبـين     ) ميكرومول در ليتر  86(درصد در روز    

  درصـد در نـوزاد فـول تـرم         ميلي گـرم     17توتال بيشتر از    
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ياسوج دانشگاه علوم پزشكي پيراپزشكي دانشكده كارشناسي ارشد پرستاري *

  )fatemeh.mahmahmoodi@yahoo.com( دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج مامايي كارشناسي ارشد **
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ساير نشانه هاي نگران كننده ازجمله يرقان طولاني،        . باشد
شواهد بيماري زمينه اي، بالارفتن بيلي روبين كونژوگه بـه        

 درصد بيلي   20بيشتر از دو ميلي گرم درصد و يا بيشتر از           
 ). 4-7(روبين توتال مي باشد 

عبارتنـد از        عوامل خطر ساز براي هايپربيلي روبينمـي        
ديابت مادر، نارسي نـوزاد، نـژاد، پلـي سـايتمي، ارتفـاع از              

، سـفال همـاتوم،     21سطح دريا، جـنس مـذكر، تريزومـي         
تغذيه با شير مادر، كاهش وزن، سابقه يرقـان در خـانواده،            

ــراي زايمــان م  ــاســتفاده ازوســايل كمكــي ب ــوز و ث ل وانت
 فورسپس، مصرف دارويي نظير ديازپام يـا اكـسي توسـين،          

ــيون، ــدي، دهيدراتاس ــسداد در   هيپوتيروئي ــا ان ــالي ي انوم
با افزايش مجـدد گـردش    (گرسنگي   گالاكتوزومي، مجاري،

همچنين در اكثـر مـوارد      ) 3،5) (آنتروهپاتيك بيلي روبين  
شديد و بدون درمان افـزايش بيلـي روبـين غيـر مـستقيم              

در واقـع خطـر هـايپربيليروبينمي        .نوروتوكسيك مي باشد  
ايش كرنيكتروس ناشي از اثرات سـمي بيلـي         مربوط به پيد  

هر نـوع يرقـاني بـه غيـر  از يرقـان             . روبين روي مغز است   
فيزيولوژيك و يرقان ناشي از تغذيه با شير مادر، پاتولوژيك          

  ). 5،6(تلقي مي شود 
     با توجه به اينكه يرقان شديد و كرنيكتـروس حتـي در            

 هموليز واضح بعضي نوزادان فول ترم سالم و بدون يرقان يا   
 ساعت اول پس از تولد مي تواند ايجاد گردد، پـيش         24در  

بيني هايپربيليروبينمي در روز هاي بعد در نوزاداني كـه از           
بيمارستان تـرخيص مـي شـوند در عـصري كـه تـرخيص              
زودرس نوزادان شايع است از اهميت بالايي برخوردار است         

ن انـوزاد  شيوع يرقـان در      تعيينهدف   اين مطالعه با  ) 7،8(
 آنبستري  در بخش نوزادان و ارزيابي عوامل خطر موثر بر            

  .انجام گرديد
  :روش كار

 و جامعـه    بـود  مقطعـي    -اين مطالعه از نوع توصـيفي            
آماري آن شامل كليه نوزادان متولدشده در بيمارستان امام 

  ) 93ازشـهريور تـا بهمـن       (  مـاه  6سجاد شهر ياسوج طـي      
 تولـد   3461ر اين مطالعه از بين نمونه پژوهش د. مي باشد 

تنهـا  ( نوزاد مبتلا به زردي بستري در بخش نـوزادان           579
بـوده اسـت و      )بخش بستري جهت فتوتراپي در اين شـهر       

. روش نمونــه گيــري بــصورت غيــر احتمــالي و آســان بــود
اطلاعات مربوط به سـن، جـنس، وزن، نـوع زايمـان، روش         

ز پرونـده بـستري   تغذيه و ساير متغيرهاي اپيـدميولوژيك ا     
  استخراج و در پرسشنامه اي كه از قبل بدين منظور تهيـه

  
  در تمـام نـوزادان مبـتلا بـه زردي           .شده بود ثبـت گرديـد     

ــروه خــوني و     هماتوكريــت، تــست    هموگلــوبين،RHگ
ــوزاد،     ــومبس ن ــست ك ــادر و ت ــستقيم م ــومبس غيرم   ك

بيلـي روبـين غيركونژوگـه نيـز مـورد       بيلي روبـين توتـال،    
 LMPجهـت تعيـين سـن حـاملگي از          . رار گرفت بررسي ق 

  ن بــا ســونوگرافي مجــدد در پرونــده مــادر آمــادر و تاييــد 
ــه  ــه قبـــل از هفتـ ــين از 20كـ ــده و همچنـ ــام شـ  انجـ

   در معاينــه نــوزاد كمــك گرفتــه  Ballard scoreارزيــابي
  مــاريآاطلاعــات جمــع آوري شــده توســط برنامــه  . شــد

SPSS ــه شــد و ســپس ب 16 ويراســت   ررســي و  وارد رايان
  نـــاليز آمـــاري داده هـــا بـــا اســـتفاده از تـــست هـــاي آ

t, ANOVA 05/0( و كاي اسكوئر انجام شد و<P (  از نظـر
  .آماري معني دار تلقي گرديد

  :نتايج
 ماه  6 طي   1393تعداد كل نوزادان متولد شده درسال            

 نوزاد مبـتلا بـه      579 مورد بود و از بين اين نوزادان         3461
مجمـوع نـوزادان    از  در ايـن مطالعـه      . نـد يرقان بستري بود  

 17/38(  نـوزاد 221بستري در بخش به علت يرقان، تعداد      
 ساعت اول پس از تولد به زردي مبتلا شـده     24در  ) درصد
تمام موارد هايپر بيلي روبينمي از نوع غير كونژوگه و بودند 

  سـاعت اول پـس از تولـد در       24 شيوع يرقان نـوزادي      .بود
 221 ماه مورد مطالعه      6 متولد شده طي     ميان كل نوزادان  

بود، بيشترين زمان ابتلاي نوزادان بـه       )  درصد 39/6(نوزاد  
 ) درصـد  58/68(هفـت روزگـي بـود        زردي از بدو تولد تـا     

  ).1جدول (
  

توزيع فراواني اطلاعات مربوط به نوزادان مبتلا به : 1جدول 
  يرقان بستري در بخش نوزادان

  

  درصد  تعداد  
   به زردي زمان ابتلا

   ساعت اول 24      
   روز 2-3      
   روز 7-7      
  روز8-14      
  روز14بيشتر از       

  
221  
81  
95  
113  
69 

  
17/38  
89/13  
52/16  
51/19  
91/11 

  تغذيه با شير مادر 
   بار در روز 5كمتر از       
   بار 7 -5      
  بار در روز 7بيش از       

  
95  
347  
137 

  
4/16  
93/59  
66/23 

  قبلي به زردي سابقه ابتلاي نوزاد
  دارد      
 ندارد      

  
273  
308 

  
85/52  
15/47 
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نـوزادان مبـتلا بـه زردي در     خـصوصيات دموگرافيـك       
 2/28ميانگين سن مادران     . نشان داده شده است    2جدول  

 و 2سال و همچنين ميـانگين تعـداد حـاملگي در مـادران            
  .ت آمدبدس )درصد02/69( بالاتر

  
   مبتلا به يرقان  خصوصيات دموگرافيك نوزادان:1جدول 

  

 1800-4500)3320( )گرم (وزن 

 cm( )50( 54-46(قد نوزاد 

 6-10)8/1( ضريب آپگار 

  سن حاملگي 
  پره ترم 

 ترم 

   روز 2+هفته  38
  )هتهف37-35( نوزاد 53

 )هفته 41-38( نوزاد 526

 )درصد 2/53(نوزاد  308 نوزاد پسر

 )درصد 8/46( نوزاد 271 وزاد دختر ن

 ) حاملگي2بالاي ( درصد 02/69 تعداد حاملگي قبلي 

  
ــان،       ــشان داد از نظــر روش زايم ــايج ن  درصــد 2/58نت

 نوزاد به كمـك وانتـوز        3نوزادان به روش زايمان طبيعي و       
بـين روش   . و مابقي به روش سـزارين بـه دنيـا آمـده انـد             

 حاملگي قبلـي بـا شـيوع زردي    تعداد زايمان، سن مادران،
). P<05/0(نوزادي اختلاف  معني دار آماري وجود نداشت       

  نـوزاد يرقـاني    4لازم به ذكر است كـه سـفال همـاتوم در            
ــد69/0( ــه از) درص ــايل ك ) instrumental delivery(وس

همچنـين ارتبـاط آمـاري      . استفاده شده بود، مشاهده شـد     
بغير اهن  (ارو  معني داري بين جنس نوزاد، سابقه مصرف د       

. ، كاهش وزن و زردي نـوزادي يافـت نـشد          )و اسيد فوليك  
درصـد و   B 28، درصـد O  1/40گروه خوني اكثر مـادران  

RH        درصـد مـوارد     3/83 مادران نوزادان مبتلا به يرقان در
 و%) A )7/45مثبت بود، شايع ترين گروه خـوني نـوزادان          

 RHمثبـت و  RH و تعـداد نـوزادان   ) درصـد O )26سپس 
ــه ترتيــب  م ــز ب ــود4/21درصــد و 6/79نفــي ني . درصــد ب

.  نــوزاد داراي تــست كــومبس مثبــت بودنــد13همچنــين 
ــادر   ــا شــير م ــه ب ــات تغذي ــار در روز7-5 متوســط دفع    ب

بود و ارتباط معني داري با زردي نـوزادي         )  درصد 93/59(
ــشان داد  ــزيم آكــاهش فعاليــت ). P>05/0(ن  در G6PDن

ــان   ــه يرق ــتلا ب ــوزادان مب ــد  95/12ن   . درصــد بدســت آم
ــوزاد از 21تعــداد  ــه يرقــان دچــار 579  ن ــوزاد مبــتلا ب     ن

  عفونت بودنـد ميـانگين روز هـاي بـستري نـوزادان مبـتلا              
ــش   ــه زردي در بخـ ــود 4/3 ±98/0بـ ــانگين  .روز بـ   ميـ

ــشان داده شــده 3آزمايــشات بررســي شــده در جــدول      ن
  .است

  
اهي  ميانگين و انحراف معيار يافته هاي آزمايشگ:3جدول 

  نوزادان مبتلا به يرقان
  

 انحراف معيار ± ميانگين 

 mg/dl( 61/15(بيلي روبين توتال 

 mg/dl( 74/1±5/44( هماتوكريت

 mg/dl( 8/14(هموگلوبين 

 7/1 شمارش رتيكولوسيت

 4/3±98/0 مدت زمان بستري

  
  :بحث

 3461     شيوع يرقان نوزادي در مطالعه حاضـر از ميـان           
صد بود كه با نتيجـه مطالعـه تيكمـاني در            در 72/16نوزاد  

 درصـد از  6/27را كه شيوع يرقان  ) 2010(كشور پاكستان   
و ) 9( نوزاد متولد شـده گـزارش كـرده اسـت            1690ميان  

كراچـي پاكـستان   در همچنين مطالعه پركاش و همكـاران     
 درصـد از كـل      5/13شـيوع زردي نـوزادي را       كه  ) 2005(

. مطابقت دارد ) 10(ت  موارد پذيرش شده گزارش كرده اس     
 ساعت اول   24شيوع يرقان نوزادي در طي     حاضر مطالعه در

)  2007( كوب مد كه با مطالعات زرينآ درصد بدست   39/6
) 2006( درصـد و ميـشل اسـكرو         7/6 درصد و نيومن     8/5
اين شـيوع گرچـه بـالا       . همخواني دارد ) 7،11( درصد   8/6

ق و مكـرر    نيست ولي قابل توجه است و اهميت معاينه دقي        
 ).12(و بويژه معاينه قبل ازترخيص نوزاد را نشان مي دهد 

 درصـد پــسر،  2/53     در مطالعـه حاضـر از نظــر جـنس    
نتيجـه بـا مطالعـه      . بخود اختـصاص داده اسـت      اكثريت را 

ــاران ــابر و همك ــژوهش ) 3( درصــد 7/52 ،)2015( ص و پ
 درصـد و مطالعـه اسـكرو در         4/52زرين كوب و همكـاران      

 درصد نـوزادان مـورد بررسـي پـسر بودنـد            8/62كه  كانادا  
  .مطابقت دارد) 7،11(

    در مطالعه حاضر نيز مانند بـسياري از مطالعـات ديگـر            
مطالعـات  . پره مچوريتي عامل مهمي در شـيوع زردي بـود       

نوزادان نارس نيز مانند نوزادان فول ترم       كه  نشان مي دهد    
 هپاتوسـيت هـا،   يرقان، ناشي از افزايش بار بيلي روبين در         

روبين از پلاسـما و اخـتلال در          كاهش برداشت كبدي بيلي   
باشد ولي هايپربيلي روبينمي  كونژوگاسيون بيلي روبين مي

در نوزادان نـارس در مقايـسه بـا نـوزادان تـرم شـايع تـر،                 
نتـايج  . )7،13 (شديدتر و همچنين سير طولاني تـري دارد    

. بودند ترم پره )درصد 5/9( نوزاد   53مطالعه حاضر نشان داد   
حـاملگي نـوزاد     همچنين ارتباط معني دار آماري بين سن      
  نتايج با مطالعه. هنگام تولد با زردي نوزادي وجود داشت
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كـه   همكاران  و  لاونيا و مطالعه ) 3( 2015صابر و همكاران    
درصـد   57  نوزاد پره ترم انجام گرفتـه بـود و         216بر روي   

ــد  ــوزادي بودنـ ــوزادان داراي زردي نـ ــواني )14(نـ    همخـ
  . دارد
نتيجه مطالعه حاضرنشان داد بين تعداد دفعات تغذيه و             

ابتلا به زردي رابطه معنـي دار آمـاري وجـود دارد كـه بـا                
 شايد تفـاوت در     وتفاوت است   ممطالعه صابر و زرين كوب      

نتايج، ناشي از اختلاف در حجم نمونـه در مطالعـات بـوده             
 كـه بـر     2001مكـاران    و ه  نارانـگ در مطالعه   . )3،7(است  

 بروز زردي نـوزادي را      بودروي نوزادان كم وزن انجام شده       
همچنـين در تحقيـق      ).15 ( درصد بيان كرده اسـت     6/76

 بين دفعات تغذيه با شـير       )2005(داوود آبادي و همكاران     
مادر و كاهش زردي نوزادي رابطه معني دار وجـود داشـت     

نحصاري بـا شـير     به گونه اي كه به ازاي هر بار شير دهي ا          
 ميلي گرم   98/0مادر ميزان بيلي روبين غير مستقيم سرم        

 كه با مطالعه حاضـر      )16(در دسي ليتر كاهش يافته است       
   .مطابقت دارد

نتيجه مطالعه حاضر نشان داد اكثريت نوزادان به روش             
درصـد از نـوزادان      2/69انـد و      شـده  زايمان طبيعي متولـد   

در مطالعــه صــابر و . بودنــدحاصــل حــاملگي دوم بــه بــالا 
 درصد نوزادان بـه روش زايمـان طبيعـي و           6/62همكاران  

همچنين . )3 ( درصد به روش سزارين متولد شده اند      4/37
 در تحقيق خود گزارش كردنـد،       )2012(هنري و همكاران    

 درصد از نوزادان حاصل حاملگي دوم به بالا بودنـد و            5/61
 ــ66 ــه روش زايم ــز ب ــوزادان ني ــه  درصــداز ن   ان طبيعــي ب

ــد ــا آمــده بودن ــسكابادي . )17 (دني ــشان داد، از 2011ب    ن
 درصــد بــه روش زايمــان 62 نــوزاد مبــتلا بــه زردي 140

نتـايج بـا مطالعـه      كه   )18(طبيعي و مابقي سزارين بودند      
  .حاضر همخواني دارد

يافته ها نشان داد شايع ترين گـروه خـوني نـوزادان در                 
 و بين ناسازگاري گروه خوني  بودO و سپس Aاين مطالعه 

 .شــتو زردي نــوزادي ارتبــاط امــاري معنــي دار وجــود دا
همچنين در مطالعه حاضر از كل نـوزادان مبـتلا بـه زردي         

 نـوزاد بـه     39 داشتند كه    ABOناسازگاري  ) درصد46/16(
ــد   ــده بودن ــتلا ش ــه مب ــل توج ــه. زردي قاب ــاتمطالع     و ب

درصــد  3/17 زايمــان 878از ) 2012(همكــاران ســال  
نهـا  آ درصد از    4/30 را گزارش كردند كه      ABOناسازگاري  

ــد    ــده بودن ــتلا ش ــديد مب ــه زردي ش ــين . )19 (ب   همچن
  نيز شايع ترين عامل يرقان را ) 2007(مطالعه زرين كوب 

  
 درصد گـزارش كـرد و در مطالعـه          ABO 3/43ناسازگاري  

، نوزادان  Oمادران با گروه خوني     ) 2012(همكاران    و لاوانا
زردي پيشرفته بطور قابل ملاحظـه اي   AB وA,B روه با گ

 نيـز   2006 همچنين مطالعه اي در كانـادا        )14(بيشتر بود   
 ABO نـوزاد دچـار ناسـازگاري      48 نـوزاد    367بيان كرد از    

ــد و  ــوزاد 32بودن ــد 7/66( ن ــروه  ،)درص ــادران داراي گ   م
 كه با نتيجه مطالعه حاضـر همـسو         )11( داشتند Oخوني  

  .باشد مي
  B و   Oنتايج مطالعه نشان داد گروه خوني اكثرمـادران              

بيـشترين  (بوده كه با نتايج تحقيق خليلي و خامـه چيـان            
 A,B,Oميزان شيوع گروه هاي خوني به ترتيب متعلق بـه           

در مطالعه زرين   . مطابقت دارد ) 20،21()  بوده است  ABو  
كوب و همكاران نيز فراواني گـروه خـون مـادران نـوزادان             

 A 3/16  درصـد ، O9/45 : ، بـه ايـن ترتيـب بـوده     مبـتلا 
 درصــد و در نــوزادان شــايع تــرين گــروه B 3/16 درصــد،

A3/39،درصــد  B 5/24 و  درصــدO 18 درصــد گــزارش 
بـا مطالعــه حاضــر  فــوق نتـايج مطالعــات  ) 7( شـده اســت 

 انجام  ماوانجياما در مطالعه اي كه توسط       . همخواني دارند 
 Bمتعلق بـه گـروه خـوني    شد بيشترين شيوع گروه خوني   

 ـبود كه شايد علت اين تفاوت مربـوط بـه             ژاد بـوده اسـت    ن
در بررسي كه بر روي سه نژاد آسـيايي، آفريقـايي و            . )22(

درصد از  49جمعيت عمومي انجام شد، مشخص گرديد كه        
درصد از جمعيت   45 درصد از آسيايي ها و       34آفريقاييها ،   

يايي هـا ،     درصـد آس ـ   90 و   Oعمومي داراي گـروه خـوني       
 درصـد از جمعيـت عمـومي        97درصد از افريقايي ها و      94

مادراني كـه گـروه    در). 22،23( مثبت ميباشند   RHداراي  
 از Anti A , Anti B  دارند ايزو هماگلوتين هـاي  Oخوني 

 هستند و از جفت عبور كرده و گلبول هاي قرمز IgG نوع 
A,Bكنند ولي مي  را تخريبAnti Aونيخ  موجود در گروه 

B, Anti B,در گروه خوني   موجودA  از نوع  IgM هستند 
همـوليز در نـوزادان بـا       . و نمي توانند از جفت عبور كننـد       

 ضراحدر مطالعه   . )B) 7 بارزتر است تا گروه      Aگروه خوني   
  .  بوده است B شايع تر از Aنيز گروه خوني 

اهميت عوامل ژنتيكي در ايجـاد هـايپربيليروبينمي در              
 شـايع تـرين     G6PD.زاد نيز نبايد دست كم گرفته شود        نو

 ميليـون نفـر در      400نقص ژنتيكي اسـت كـه در بـيش از         
شيوع اختلال آنزيمـي در نـوزادان       . )24 (جهان وجود دارد  

 درصد بدست آمـد  23/10مبتلا به زردي در مطالعه حاضر  
  همچون  ايران مختلف در شهرهاي شده كه با مطالعات انجام
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 درصـد،   4/8 درصد، بوشهر    5/7رصد، اصفهان    د 10قزوين  
در مطالعـه    . همخواني دارد  )25-30( درصد   3/5كرمانشاه  

كه علـت   ) 26(درصد بوده    1/2اميني در تهران  شيوع آن       
  . تفاوت، نمونه گيري از نوزادان سالم بوده است

  :نتيجه نهايي 
با توجه به نتايج بدست امده مي توان اظهار كـرد كـه               

در شهر ياسوج از شيوع بالايي برخـوردار اسـت و بـا           زردي  
، بعـضي از محققـين      ABOتوجه به شايع بودن ناسازگاري      

اندازه گيري بيلي روبين در ششمين ساعت پس از تولـد را       
. انـد مطـرح كـرده     ) Oگروه خون مـادر   (در موارد مشكوك    

  ر در اينــتوصيه مي شود مطالعات بيشتري با حجم بيشت
  

  
دست اوردن آمار دقيق ميزان شيوع  و عوامل         زمينه براي ب  

خطر در نوزادان مبـتلا بـه زردي انجـام شـود و همچنـين               
معاينات دقيق و مكرر نوزاد در روز اول تولد بـويزه قبـل از              
ترخيص جهت پيشگيري از بروز آسيب نوزادان در معـرض          

   .خطر، درمان و پيگيري، بطور فراگير انجام شود
  : سپاسگزاري

طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه    از  برگرفته مقاله اين     
نويسندگان از كليه عزيزانـي     علوم پزشكي ياسوج مي باشد      

  كــه در انجــام آن مــا را يــاري نمودنــد قــدرداني و تــشكر  
 ايـن   نتـايج   با  نويسندگان  شخصي  منافع  ضمناً .مي نمايند 

   .است نداشته ارتباطي مطالعه
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Jaundice is a common problem in infants in the first days after birth. 
Jaundice due to serious complications such as kernicterus requires special attention. The ob-
jective of this study was to determine the prevalence and risk factors affecting neonatal jaun-
dice. 
Material & Methods: In this cross-sectional study of 579 infants admitted to the Imam Sajjad 
Yasouj hospital in 2014 were studied using, convenience non_probability sampling method. 
By reviewing data type and RH, hemoglobin, G6PD, direct Coombs test - total bilirubin, un-
conjugated bilirubin was extracted. Gender, weight, gestational age, Apgar score, method of 
delivery, number of previous breast feeding and jaundice in infants were examined. Using 
SPSS software, descriptive statistics and independent t-test, ANOVA and chi score ,data 
analysis was performed. 
Result: In this study on 3461 newborns, 579 infants (72.16%) had jaundice. G6PD deficiency 
in infants was 12.95%. In this study, the prevalence of risk factors for premature yellowing 
was  ABO incompatibility and G6PD deficiency pre-maturity, pottery hematoma, and RH in-
compatibility, respectively. Of total number of 579 cases, 58.2% were born through normal 
vaginal delivery and the rest through cesarean section and also 53.2% were boys and the rest 
were  girls. The most common blood groups were A and AB and the most common blood 
group  of mothers was O. The mothers’ mean gestational age was 38± 2 . Among infants with 
jaundice, 15.9% were premature (35-37week) and 3.45% (20 cases) suffered from neonatal 
infections due to their mothers’ infection during pregnancy. There was no significant relation-
ship between sex, type of delivery, birth weight, Apgar score, history of mothers’ drug use in 
the birth prevalence of premature hepatitis (P> 0.05). But, a significant relationship between 
the frequency of breast-feeding, pre-maturity, ABO incompatibility and G6PD and jaundice 
was found (P<0.05). 
Conclusion: The prevalence of hepatitis was 16.72%, largely due to ABO incompatibility and 
G6PD deficiency. It is recommended to determine the infants’ blood group (especially infants 
of mothers with blood group O) and measure neonatal bilirubin to prevent injury in infants 
who are at risk. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):346-352) 
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