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 چکیدٌ

تَاى اص  ثبؿذ ٍ هی لبثل دسهبى هی ،ًَصادی دس كَست تـخيق ثِ هَلغ سٍثيٌوی ّيپشثيلی زمیىٍ ي َدف:

تَاًذ؛ ثشای آهبدگی ٍ عشاحی هذاخلات  سٍثيٌوی هی . ؿٌبخت ػلل ّيپشثيلیػَاسم آى خلَگيشی ًوَد

دس ًَصاداى ثؼتشی ؿذُ دس  سٍثيٌوی ّيپشثيلی تَصیغ ؿذتثشسػی ّذف اص اًدبم ایي هغبلؼِ،  لزاهٌبػت ثبؿذ 

 ثبؿذ. هی ثيوبسػتبى ثؼثت ػٌٌذج

صسدی غيش فيضیَلَطیک ثؼتشی ؿذُ دس ثيوبسػتبى  هجتلا ثًَِصاداى  پظٍّؾ حبضش،دس  :کار مًاد ي ريش

ٍ  ّب لشاس گشفتٌذ. دس ثشسػی پشًٍذُ هغبلؼِهَسد ، 1393تب اٍل خشداد  1392ثؼثت ػٌٌذج اص اٍل آرس ػبل 

سٍثيي کوتش اص  ثيلیثب  ّفتِ( 37آٍسی گشدیذ. ًَصاداى پشُ تشم )کوتش اص  اعلاػبت هَسد ًظش خوغ ،آصهبیـبت

ثب ّفتِ(  37اص  تشثٌذی خفيف ٍ ؿذیذ ٍ دس ًَصاداى تشم )هؼبٍی ٍ ثيـ ثِ تشتيت دس دػتِ، 18اص  تشٍ ثيـ 18

ّب ثب اػتفبدُ اص  ٍ ؿذیذ لشاس گشفتٌذ. آًبليض دادُ ثٌذی خفيف خضء دػتِ، 20اص  تشٍ ثيـ 20سٍثيي کوتش اص  ثيلی

 اًدبم ؿذ. Stata 12ًشم افضاس 

 85ًفش ) 255( پشُ تشم ٍ دسكذ 15) ًفش 45ًَصاد هَسد ثشسػی لشاس گشفتٌذ کِ  300 ،دس ایي هغبلؼِ :َا یافتٍ

سٍثيٌوی ؿذیذ داؿتٌذ.  ثيلی ّيپش ،ًَصاداى تشمدسكذ  2/30ًَصاداى پشُ تشم ٍ  دسكذ 6/35 .( تشم ثَدًذدسكذ

پؼش ثَدًذ ٍ دس ثيي دٍ خٌغ دس ًَصاداى پشُ تشم اص ًظش  ّب ًوًَِ( دسكذ 3/55) ًفش 166 پظٍّؾ حبضش،دس 

دس داسی  تفبٍت هؼٌی ،ّوچٌيي دس ًَصاداى تشم ؛(=030/0Pداس ثَد ) تفبٍت هؼٌی ،سٍثيي خفيف ٍ ؿذیذ ثيلی

 (.=001/0P) هـبّذُ ؿذ ٍخَد داؿت؛آًْب  صسدی دس ًَصاد لجلی ی ثيي ًَصاداًی کِ ػبثمِ

سٍثيي خَى دس استجبط هؼتمين ثب صسدی ًَصادی ؿٌبػبیی ؿذُ اػت ٍ  ػغَح ثبلای ّبیپشثيلی گیری: وتیجٍ

غشثبلگشی ٍ هشالجت هٌظن ثشای  ،ثٌبثشایي ؛ؿَد خْت دسهبى ثِ هَلغ ٍ كحيح ًَصاد اػتفبدُ هی ،اص ایي هؼيبس

 سٍثيٌوی ؿذیذ ضشٍسی اػت. ثيلی ثب ّيپش اعويٌبى اص ؿٌبػبیی ًَصاداى

 ػٌٌذجسٍثيٌوی، ًَصاداى،  ّيپشثيلیؿذت،  کلیدی:َای ياژٌ
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 مقدمٍ

تشیي  سٍثيٌوی ًَصادی، یکی اص ؿبیغ ّيپشثيلی

 60-80ثبؿذ. اگش چِ  ی ًَصادی هی هـکلات دٍسُ

ی  دسكذ ًَصاداى تشم، هجتلا ثِ صسدی ًبؿٌبختِ دس ّفتِ

اٍّل ثؼذ اص تَلذ ّؼتٌذ؛ اهّب ایي ثيوبسی دس هَاسد کوی 

. (1-3)ای خبف اػت  ّبی صهيٌِ يوبسیهشتجظ ثب ػبیش ث

ؿَد ٍ صهبًی  صسدی اثتذا اص كَست ًَصاداى ؿشٍع هی

یبثذ؛ دس ثذى ٍ  سٍثيي خَى افضایؾ هی کِ ػغح ثيلی

 60تب  50کٌذ. ایي الگَ دس  ّب پيـشفت هی ػبیش اًذام

تَلذ ؿبیغ اػت ی اٍّل ثؼذ اص  دسكذ ًَصاداى، عی ّفتِ

سٍثيي داسای ًمؾ  هوکي اػت کِ ثيلی. (4)

هيضاى ثبلای فيضیَلَطیک آًتی اکؼيذاًی ثبؿذ ٍلی 

سٍثيي غيش هؼتمين، ثبلمَُ ًَسٍتَکؼيک اػت ٍ دس  ثيلی

كَست ػذم دسهبى ثِ هَلغ، ػَاسم ػلجی پبیذاسی، 

کٌذ. دس  اص خولِ کشى ایکتشٍع سا ثشای فشد ایدبد هی

سٍثيي دس هغض هٌدش ثِ آػيت  تشاکن ثيلی ایي ٍضؼيت،

ؿَد؛ ثٌبثشایي، تـخيق صٍدسع  هَلت یب دائوی آى هی

دسهبى ثِ هَلغ آى دس عت ًَصاداى، ثؼيبس هْن  صسدی ٍ

. دٍ ًَع صسدی ٍخَد داسد کِ ػجبست اػت (5)ثبؿذ  هی

پبتَلَطیک. ثؼضی اص اص: صسدی فيضیَلَطیک ٍ صسدی 

دلایل اكلی صسدی پبتَلَطیک ػجبستٌذ اص: فبکتَسّبی 

پشیٌبتبل اص خولِ آػيت یب ػفًَت ثذٍ تَلذ، فبکتَسّبی 

ٍ  ABOیب ًبػبصگبسی  Rhهبدسی هبًٌذ ًبػبصگبسی 

فبکتَسّبی ًَصادی هبًٌذ صایوبى صٍدسع، ػٌذسم 

طًتيکی هبًٌذ ػٌذسم گيلجشت، ثيوبسی ّوَلتيک، 

 6ذی، ػپؼيغ ًَصادی، ًمق آًضین گلَکض ًمبیق کج

فؼفبتِ، ّيپَتيشٍئيذیؼن، خٌؼيت ًَصاد، ٍصى تَلذ، 

ی صسدی دس ثيي خَاّشاى ٍ ثشادساى، صسدی هشتجظ  ػبثمِ

-9)ّب  ثب ؿيشهبدس ٍ تدَیض داسٍّبیی هثل ػفبلَػپَسیي

ی  ی دس صهيٌِّبی داًؾ ثـش . ثب ٍخَد پيـشفت(6

ّبی پبتَلَطی ٍ ػلل ایدبد کشى  یبفتِپضؿکی، 

خغش صسدی ایکتشٍع، تَاًبیی پيـگَیی دس هَسد 

؛ اص آًدبیی کِ دس كَست (10)کبفی ًيؼت  ًَصاداى

ثبؿذ ٍ  تـخيق ثِ هَلغ، صسدی ًَصادی لبثل دسهبى هی

تَاى اص ػَاسم آتی آى خلَگيشی ًوَد؛ ّوچٌيي  هی

تَاًذ ثشای آهبدگی ٍ عشاحی  ؿٌبخت صسدی هی

ی حبضش،  هذاخلات هٌبػت ثبؿذ؛ لزا ّذف هغبلؼِ

دس ًَصاداى ثؼتشی  سٍثيٌوی ثشسػی تَصیغ ؿذت ثيلی

 ثبؿذ. سػتبى ثؼثت ػٌٌذج هیؿذُ دس ثيوب

 

 کار  مًاد ي ريش

هجتلا ًَصاد  300ی  ی همغؼی، پشًٍذُ دس ایي هغبلؼِ

ثِ صسدی غيش فيضیَلَطیک ثؼتشی ؿذُ دس ثيوبسػتبى 

  1393تب اٍل خشداد  1392ثؼثت ػٌٌذج اص اٍل آرس ػبل 

كَست ػشؿوبسی، هَسد ثشسػی لشاس گشفت.  ثِ

جتلا ؿذُ، ثِ چٌذ سٍؽ اعلاػبت هَسد ًيبص دس ًَصاداى ه

خوغ آٍسی گشدیذ کِ ؿبهل: هلبحجِ ثب ٍالذیي، 

ّب ٍ ثشسػی آصهبیـبت اًدبم ؿذُ ثَد.  ثشسػی پشًٍذُ

سٍثيي  ّفتِ( داسای ثيلی 37ًَصاداى پشُ تشم )کوتش اص 

، ثِ تشتيت دس دػتِ ثٌذی 18ٍ ثيـتش اص  18کوتش اص 

 37خفيف ٍ ؿذیذ ٍ ًَصاداى تشم )هؼبٍی ٍ ثيـتش اص 

، ثِ 20ٍ ثيـتش اص  20سٍثيي کوتش اص  ّفتِ( داسای ثيلی

تشتيت خضء دػتِ ثٌذی خفيف ٍ ؿذیذ لشاس گشفتٌذ 

(. ًَصاداى هجتلا ثِ صسدی فيضیَلَطیک )دس ًَصاداى 11)

ّب کوتش  تشم ٍ دس پشُ 9/12سٍثيي کوتش اص  تشم، ثيلی

سٍثيٌوی هؼتمين اص هغبلؼِ خبسج  ثيلی ( ٍ ّيپش10اص

 ػلل ثشسػی ثشای شّبی هَسد ًظشؿذًذ. هتغي

تشم یب تشم ثَدى ًَصاد،  سٍثيٌوی ؿبهل: پشُ ّيپشثيلی

خٌؼيت، ًَع تغزیِ، ًبػبصگبسی خًَی، ػفبل ّوبتَم، 

ی صسدی دس ًَصاد لجلی ٍ هبکشٍصٍم ثَدى ًَصاد  ػبثمِ

ّب ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس  اسصیبثی گشدیذ. آًبليض دادُ

Stata 12 داسی دس ایي هغبلؼِ،  اًدبم ؿذ. ػغح هؼٌی

05/0P< .دس ًظش گشفتِ ؿذ 
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 َا یافتٍ

ًَصاد هَسد ثشسػی لشاس گشفتٌذ  300دس ایي هغبلؼِ، 

%( تشم 85ًفش ) 255تشم ٍ  %( آًْب پش15ًُفش ) 45کِ 

% ًَصاداى تشم، 2/30تشم  ٍ  % ًَصاداى پش6/35ُثَدًذ. 

اًحشاف  ±سٍثيٌوی ؿذیذ داؿتٌذ. هيبًگيي  ّيپشثيلی

تشم، کوی ثبلاتش ثَد  سٍثيي دس ًَصاداى پشُ ثيلیهؼيبس 

%( افشاد پؼش 3/55ًفش ) 166(. دس ایي هغبلؼِ، 1)خذٍل 

تشم، اص ًظش  ثَدًذ ٍ دس ثيي دٍ خٌغ ًَصاداى پشُ

داس ثَد  سٍثيي خفيف ٍ ؿذیذ تفبٍت هؼٌی ثيلی

(030/0P= ،دس ایي هيبى .)افشاد اص ؿيش هبدس 7/89 %

داسی هيبى  هبسی هؼٌیکشدًذ. تفبٍت آ تغزیِ هی

تشم ٍ تشم  ثب  ًبػبصگبسی خًَی دس ًَصاداى پشُ

 11(. <05/0Pسٍثيي خفيف ٍ ؿذیذ هـبّذُ ًـذ ) ثيلی

%( اص ًَصاداى، ػفبل ّوبتَم داؿتٌذ کِ دس 7/3ًفش )

%( اص 3/2ًفش ) 7ًَصاداى تشم هـبّذُ گشدیذ؛ ّوچٌيي 

س داسی د ًَصاداى هبکشٍصٍم ثَدًذ ٍ تفبٍت آهبسی هؼٌی

(. دس ًَصاداى تشم، <05/0P) ثيي دٍ گشٍُ هـبّذُ ًـذ

ی صسدی دس  داسی ثيي ًَصاداًی کِ ػبثمِ تفبٍت هؼٌی

ًَصاد لجلی آًْب گضاسؽ ؿذُ ثَد؛ هـبّذُ ؿذ 

(001/0P=هيبًگيي ػي هبدس اص ًظش ثيلی .)  سٍثيي ؿذیذ

 (.=048/0Pٍ خفيف دس ًَصاداى تشم هتفبٍت ثَد )

 .(2)خذٍل 

 
 ريبیه در وًزادان بستری شدٌ زیع فراياوی شدت بیلیتً :1جديل 

 سٍثيي  ؿذت ثيلی                   

 ًَصاد      

 خفيف

 )%( تؼذاد

 ؿذیذ

 )%( تؼذاد

 سٍثيي ثيلی

 هيبًگيي( ±اًحشاف هؼيبس )

 تؼذاد کل

 45( 15) 7/18 ±23/4 16( 6/35) 29( 4/64) ّفتِ ٍ کوتش( 37تشم ) پشُ

 255( 85) 1/18 ±50/4 77( 2/30) 178( 8/69) ش(                 ّفتِ ٍ ثبلات 37تشم )

 300 2/18 ±50/4 93( 31) 207( 69) کل

 

 

 ريبیه در وًزادان بستری شدٌ برحسب يضعیت تًلد وًزاد ارتباط شدت بیلی :2 جديل 

 ترم ترم پرٌ 

 سٍثيي  ؿذت ثيلی                   

 هتغيش    

 خفيف

 (29)%( تؼذاد)

 ذؿذی

 (16)%( تؼذاد)

P خفيف 

 (139)%( تؼذاد)

 ؿذیذ

 (116)%( تؼذاد)

P 

       خٌؼيت  

 543/0 67( 58) 75( 54) 030/0* 12( 75) 12( 3/41) پؼش                    

  49( 42) 64( 46)  4( 25) 17( 3/58) دختش                   

       ًَع تغزیِ                 

 993/0 102( 88) 125( 90) 542/0 16( 100) 26( 6/89) ؿيش هبدس                                   

  11( 12) 13( 10)  0(      0) 3( 4/10) ؿيش هبدس ٍ فشهَلا                  

       ًبػبصگبسی خًَی         

 604/0 30( 8/25) 52( 4/37) 634/0 6( 5/37) 13( 45) داسد                    

  63( 2/74) 126( 6/62)  10( 5/62) 16( 55) ًذاسد                     

                  ػفبل ّوبتَم  

0( 0) داسد                        (0 )0  - (8/2 )4 (6 )7 217/0 
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  109( 94) 135( 2/97)  16( 3/53) 29( 100) ًذاسد                    

             لجل  ػبثمِ صسدی دس فشصًذ 

/001* 4( 5/5) 27( 4/19) 533/0 4( 25) 5( 2/17) داسد                        

0 

  112( 5/96) 36( 6/80)  12( 75) 24( 7/82) ًذاسد                        

              ًَصاد هبکشٍصٍم  

 676/0 1( 8/0) 2 (5/1) 630/0 2( 5/12) 2( 9/6) ثلِ                         

  114( 2/99) 137( 5/98)  14( 5/87) 17( 1/93) خيش                   

/043* 2/29 ± 70/4 8/27 ± 10/5 483/0 1/30 ± 82/3 1/31 ± 30/5 هيبًگيي )اًحشاف هؼيبس(  ػي هبدس

0 

*P Value< 05/0  

 

 گیری بحث ي وتیجٍ

سٍثيٌوی دس ًَصاداى ػبلن، یکی اص  ّبیپشثيلی

ثبؿذ ٍ  ّبی اكلی ٍالذیي دس دٍساى ًَصادی هی گشاًیً

سٍثيٌوی ؿذیذ دس  ًـبى دادُ ؿذُ اػت کِ ّبیپشثيلی

دسكذ ًَصاداى تشم  70ی اٍل ثؼذ اص تَلذ، تمشیجب ثش  ّفتِ

دسكذ ًَصاداى پشُ تشم تبثيشگزاس اػت. تشخيق  80ٍ 

ی ػبلن، خلَكب دس  صٍدٌّگبم ًَصاداى ثِ دًيب آهذُ

غزیِ ثب ؿيشهبدس دس آًْب ثب تبخيش اًدبم ًَصاداًی کِ ت

سٍثيٌوی  ؿذُ اػت؛ اهکبى داسد کِ تـخيق ّبیپشثيلی

سا ثِ تبخيش ثيٌذاصد؛ ثٌبثشایي، غشثبلگشی ٍ هشالجت هٌظن 

سٍثيٌوی  ثشای اعويٌبى اص ؿٌبػبیی ًَصاداى ثب ّبیپشثيلی

سٍثيٌوی اص  . ّبیپشثيلی(11)ؿذیذ، کبسی ضشٍسی اػت 

ّبی ؿبیغ سٍصّبی اٍل ثؼذ اص تَلذ ثَدُ کِ خَؽ  یبفتِ

 80دسكذ ًَصاداى تشم ٍ دس  60ن اػت ٍ دس حذٍد خي

ّبی  . یبفتِ(12،13)ؿَد  دسكذ ًَصاداى پشُ تشم دیذُ هی

دسكذ ًَصاداى  6/35ی حبضش ًيض ًـبى داد کِ  هغبلؼِ

سٍثيٌوی  دسكذ ًَصاداى تشم، ّيپشثيلی 2/30پشُ تشم ٍ 

 ؿذیذ داؿتٌذ.

دسكذ افشاد  7/89ی حبضش،   ًتبیح هغبلؼِ ثش اػبع

کشدًذ ٍ اص ًظش ًَع تغزیِ ثيي  اص ؿيش هبدس تغزیِ هی

داسی هـبّذُ ًـذ کِ ثب ًتبیح  آًبى تفبٍت آهبسی هؼٌی

. هـخق (14،15) هغبلؼبت دیگش ًيض ّوخَاًی داؿت 

ؿذُ اػت کِ دس ؿيش هبدس، ػغح ثبلاتشی اص ليپَپشٍتئيي 

ليپبص دس گشدؽ ٍخَد داسد ٍ ایي ثبػث افضایؾ فؼبليت 

ؿَد؛ ثٌبثشایي، افضایؾ هيضاى آصاد  ًٍيذاص هیثتب گلَکَس

ی  ػبصی اػيذّبی چشة اص تشی گليؼيشیذ، ثِ ٍػيلِ

پشٍتئيي ليپبص هوکي اػت کِ ثبػث خزة کجذی ٍ ثش 

 .(16)سٍثيي ؿَد  ّن صدى تؼبدل ثيلی

داسی ثيي  دس پظٍّؾ حبضش، تفبٍت آهبسی هؼٌی

ًبػبصگبسی خًَی دس ًَصاداى پشُ تشم ٍ تشم  ثب 

( کِ <05/0Pيف ٍ ؿذیذ هـبّذُ ًـذ )سٍثيي خف ثيلی

 .(17،18)ثب ًتبیح هغبلؼبت دیگش ًيض ّوخَاًی داؿت 

اگشچِ ًتبیح هغبلؼبتی دس ًپبل، پبکؼتبى ٍ ٌّذ دس تضبد 

ی حبضش ثَدًذ ٍ ًـبى دادًذ کِ  ثب ًتبیح هغبلؼِ

ثيٌی ؿذیذ سٍ ًبػبصگبسی گشٍُ خًَی ثبػث ّيپشثيلی

ی ثکؼبثبدی ٍ ّوکبساى دس  . هغبلؼِ(19-21)ؿَد  هی

ٍ  ABO ،RHهَسد ػلل ّوَلتيک صسدی )ًبػبصگبسی 

دسكذ ػلل ؿٌبختِ ؿذُ ٍ  78(، حذٍد  G6PDکوجَد 

داس سا تـکيل دادُ  دسكذ کل ػلل صسدی ػبسضِ 46

سػذ کِ افضایؾ آگبّی پضؿکبى،  . ثِ ًظش هی(22)اػت 

ّب ًؼجت ثِ اّويت پيگيشی  پشػتبساى، هبهبّب ٍ خبًَادُ

تَاًذ دس  ، هیABOًَصاداى ٍ هبدساى ًبهتدبًغ اص ًظش 

کبّؾ ثشٍص صسدی، دسهبى صٍدسع آًْب ٍ پيـگيشی اص 

 ثشٍص ػبسضِ هؤثش ثبؿذ.

 ّب پؼش دسكذ( ًوًَِ 3/55ًفش ) 166دس ایي هغبلؼِ، 

ثَدًذ ٍ دس ثيي دٍ خٌغ دس ًَصاداى پشُ تشم اص ًظش 
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داس ثَد  سٍثيي خفيف ٍ ؿذیذ تفبٍت هؼٌی ثيلی

(030/0P=  دس ًتبیح ػبیش هغبلؼبت  ًيض خٌؼيت پؼش .)

گشدد ٍ ّشچٌذ هَاسد  یک سیؼک فبکتَس هحؼَة هی

( ٍلی تفبٍت 13صسدی دس ثيي پؼشاى اًذکی ثيـتش ثَد )

ذت ثيلی سٍثيي دس ثيي دٍ داسی اص ًظش ؿ آهبسی هؼٌی

تَاى ثِ تأثيش ػَاهل  خٌغ هـبّذُ ًـذ کِ هی

ی حبضش،     کٌٌذُ  دس آًْب اؿبسُ کشد. دس هغبلؼِ هخذٍؽ

ی صسدی دس  ی صسدی دس  ًَصاداى تشم کِ ػبثمِ ػبثمِ

داسی  ٍخَد  ًَصاد لجلی گضاسؽ ؿذُ ثَد؛  تفبٍت هؼٌی

ساى ی كبثش ٍ ّوکب ( کِ ثب هغبلؼِ=001/0Pداؿت )

( ّوخَاًی داسد ٍ احتوبلاً هوکي اػت؛  دليل  13)

سٍثيٌی  اخـتلاف ثب ػبیش هغبلؼبت، حذالل همذاس ثيلی

ثبؿذ کِ ثِ ػٌَاى ایکتش ؿذیذ دس ًظش گشفتـِ ؿـذُ 

سٍثيي ؿذیذ ٍ  هيبًگيي ػي هبدس اص ًظش ثيلی .(24اػت )

 .(=048/0Pخفيف دس ًَصاداى تشم هتفبٍت ثَد )

ى دادُ اػت کِ ًبسػی ٍ ٍصى کن هغبلؼبت هختلف ًـب

ٌّگبم تَلذ، تغزیِ ثب ؿيشهبدس، خٌغ هزکش، اص دػت 

دادى ٍصى دس ًَصاد ٍ ػفًَت اص فبکتَسّبی هؤثش ثش 

 .(23-26)آیٌذ  ایدبد صسدی دس ًَصاداى ثِ ؿوبس هی

 7/3ًفش ) 11ی حبضش،  دس ثشسػی ًتبیح هغبلؼِ

كذ( اص ًَصاداى، ػفبل ّوبتَم داؿتٌذ کِ دس ًَصاداى دس

دسكذ( اص  3/2ًفش ) 7تشم هـبّذُ گشدیذ ٍ فمظ 

داسی  ًَصاداى، هبکشٍصٍم ثَدًذ ٍ تفبٍت آهبسی هؼٌی

ثب تَخِ ثِ ایٌکِ ػفبل دس ثيي دٍ گشٍُ هـبّذُ ًـذ. 

ّبی سٍی پَػت  ّوبتَم، ثِ ػلت كذهِ ثِ هَیشگ

افتذ؛ گبّی  اػتخَاى ػش ٍ ایدبد خًَشیضی اتفبق هی

خزة خَى دس ػفبل ّوبتَم، هٌدش ثِ صسدی ًَصاد 

 ؿَد کِ هوکي اػت؛ ًيبصهٌذ دسهبى ثبؿذ. هی

تَاى گفت کِ  ثب تَخِ ثِ ًتبیح پظٍّؾ حبضش، هی

ی صسدی دس ًَصاد لجلی ثب  ٍ ػبثمِثيي خٌؼيت ًَصاداى 

داسی ٍخَد داسد.  سٍثيٌوی، استجبط هؼٌی ؿذت ّيپشثيلی

سٍثيي خَى دس  اص آًدبیی کِ ػغَح ثبلای ّبیپشثيلی

استجبط هؼتمين ثب صسدی ًَصادی ؿٌبػبیی ؿذُ اػت ٍ اص 

ایي هؼيبس خْت دسهبى ثِ هَلغ ٍ كحيح ًَصاد اػتفبدُ 

هشالجت هٌظن ثشای  ؿَد؛ ثٌبثشایي، غشثبلگشی ٍ هی

سٍثيٌوی ؿذیذ  اعويٌبى اص ؿٌبػبیی ًَصاداى ثب ّيپشثيلی

تَاى ثِ  ضشٍسی اػت. اص ًمبط لَت ایي هغبلؼِ، هی

ی هٌبػت ٍ ثشسػی پشًٍذُ ٍ ًتبیح  حدن ًوًَِ

آصهبیـگبّی ٍ اص ًمبط ضؼف آى ًيض ثِ همغؼی ثَدى 

سٍثيٌوی ٍ  هغبلؼِ کِ دس ًـبى دادى استجبط ثيي ػلل ثيلی

ای آًْب دخيل  کٌٌذُ ػبیش هتغيشّبکِ ػَاهل هخذٍؽ

ؿَد کِ هغبلؼبت آیٌذُ  اػت؛ اؿبسُ کشد. پيـٌْبد هی

كَست هَسد ؿبّذی یب هَسد ؿبّذی  دس ایي صهيٌِ، ثِ

( اًدبم Nested Case-Control Studyلاًِ گضیذُ )

ؿَد تب ثتَاى ثِ تؼييي دليك ػلل ٍ استجبط ثيي هتغيشّب ثب 

 ی دس ًَصاداى پی ثشد.سٍثيٌو ّيپشثيلی

 

 تشکر ي قدرداوی

اص هؼبًٍت هحتشم تحميمبت ٍ فٌبٍسی داًـگبُ ػلَم 

ی هبلی ٍ ّوچٌيي  کٌٌذُ پضؿکی کشدػتبى ثِ ػٌَاى حوبیت

کويتِ تحميمبت داًـدَیی، پشػٌل هحتشم ثيوبسػتبى تَحيذ 

ٍ ثؼثت، ّوکبساى پظٍّـی ٍ اػبتيذ هحتشم داًـگبُ ػلَم 

سا دس اًدبم ایي تحميك یبسی  پضؿکی کشدػتبى کِ هب

 .آیذ فشهَدًذ؛ تمذیش ٍ تـکش ثِ ػول هی

 

 
References 
1- Porter ML, Dennis BL. Hyperbilirubinemia in the term newborn. Am Fam Physic. 2002;65(4). 
2- Olusanya BO, Osibanjo FB, Slusher TM. Risk factors for severe neonatal hyperbilirubinemia in 

low and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis. PloS one. 

2015;10(2):e0117229. 
3- Ogunfowora OB, Daniel OJ. Neonatal jaundice and its management: knowledge, attitude and 

practice of community health workers in Nigeria. BMC Pub Health. 2006;6(1):19. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               5 / 7

https://zanko.muk.ac.ir/article-1-407-fa.html


 ....روبینمی در توزیع شدت و علل هیپربیلی      6

 9-7 /9317 مستانز دانشگاه علوم پسشکی کردستان/علوم پسشکی زانکو/  مجله

4- Schneider AP. Breast milk jaundice in the newborn. A real entity. Jama. 1986;255(23):3270-4. 
5- Boskabadi H, Maamouri G, Kiani MA, Abdollahi A. Evaluation of urinary tract infections 

following. J Shahrekord Univ Med Sci. 2010;12(2):95-100. 
6- Tikmani SS, Warraich HJ, Abbasi F, Rizvi A, Darmstadt GL, Zaidi AK. Incidence of neonatal 

hyperbilirubinemia: a population-based prospective study in Pakistan. Trop Med Int Health. 

2010;15(5):502-7. 
7- Garosi E, Mohammadi F, Ranjkesh F. The relationship between neonatal jaundice and maternal 

and neonatal factors. Iran J Neonatol. 2016;7(1):37-40. 
8- Shetty A, Kumar BS. A study of neonatal hyperbilirubinemia in a tertiary care hospital. Int J of 

Med Sci Pub Health. 2014;3(10):1289-93. 
9- Jamir S, Ngangom AS, Hijam D, Longkumer C, Dubey A, Singh MA, et al. A study of neonatal 

hyperbilirubinemia in a tertiary care hospital in the north eastern region of India. Int J Curr Res Rev. 

2016;8(20):25. 
10- Usatin D, Liljestrand P, Kuzniewicz MW, Escobar GJ, Newman TB. Effect of neonatal jaundice 

and phototherapy on the frequency of first-year outpatient visits. Pediatrics. 2010;125(4):729-34. 
11- Jain M, Bang A, Tiwari A, Jain S. Prediction of significant hyperbilirubinemia in term neonates 

by early non-invasive bilirubin measurement. World J pediatr. 2017;13(3):222-7. 
12- Zarrinkoub F, Beigi A. Epidemiology of hyperbilirubinemia in the first 24 hours after birth. 

Tehran Univ Med J. 2007;65(6):54-9. 

13- Saber A, Ferdowsi S, Askari F, Farsi L. Epidemiology of pathological jaundice and its association 

with demographic factors in infants born in the 22 Bahman Hospital in Gonabad, 2011. Razi J Med 

Sci. 2013;20(114):42-8. 
14- Huang M-J, Kua K-E, Teng H-C, Tang K-S, Weng H-W, Huang C-S. Risk factors for severe 

hyperbilirubinemia in neonates. Pediatr Res. 2004;56(5):682-9. 
15- Bertini G, Dani C, Tronchin M, Rubaltelli FF. Is breastfeeding really favoring early neonatal 

jaundice?. Pediatr. 2001;107(3):e41-e. 
16- Elzouki AY, Harfi HA, Nazer H, Oh W, Stapleton F, Whitley RJ. Textbook of clinical pediatrics: 

Springer Science & Business Media; 2011. 
17- Agrawal SK, Kumar P, Rathi R, Sharma N, Das R, Prasad R, et al. UGT1A1 gene polymorphisms 

in North Indian neonates presenting with unconjugated hyperbilirubinemia. Pediatr Res. 

2009;65(6):675-80. 
18- Gamaleldin R, Iskander I, Seoud I, Aboraya H, Aravkin A, Sampson PD, et al. Risk factors for 

neurotoxicity in newborns with severe neonatal hyperbilirubinemia. Pediatr. 2011;128(4):e925-31. 
19- Arif K, Bhutta ZA. Risk factors and spectrum of neonatal jaundice in a birth cohort in Karachi. 

Indian Pediatr. 1999;36(5):487-93. 

20- Kalakheti BK, Singh R, Bhatta NK, Karki A, Baral N. Risk of neonatal hyperbilirubinemia in 

babies born to 'O' positive mothers: a prospective cohort study. Kathmandu Univ Med J. 

2009;7(25):11-5. 
21- Tiwari PK, Bhutada A, Agarwal R, Basu S, Raman R, Kumar A. UGT1A1 gene variants and 

clinical risk factors modulate hyperbilirubinemia risk in newborns. J perinatol. 2014;34(2):120-4. 
22- Boskabadi H, Ashrafzadeh F, Azarkish F, Khakshour A. Complications of neonatal jaundice and 

the predisposing factors in nNewborns. J Babol Univ Med Sci. 2015;17(9): 7-13. 
23- Garcia FJ, Nager AL. Jaundice as an early diagnostic sign of urinary tract infection in infancy. 

Pediatr. 2002;109(5):846-51. 
24- Linn S, Schoenbaum SC, Monson RR, Rosner B, Stubblefield PG, Ryan KJ. Epidemiology of 

neonatal hyperbilirubinemia. Pediatr. 1985;75(4):770-4. 
25- Maisels MJ, Gifford K, Antle CE, Leib GR. Jaundice in the healthy newborn infant: a new 

approach to an old problem. Pediatr. 1988;81(4):505-11. 
26- Boskabadi H, Maamouri G, Ebrahimi M, Ghayour-Mobarhan M, Esmaeily H, Sahebkar A, et al. 

Neonatal hypernatremia and dehydration in infants receiving inadequate breastfeeding. Asia Pac J 

Clin Nutr. 2010;19(3):301-7. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               6 / 7

https://zanko.muk.ac.ir/article-1-407-fa.html


 7      پورسیروس همت

 9-7 /9317 مستانزپسشکی کردستان/ علوم پسشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

Original paper 

 

Distribution of Severity and Causes of Hyperbilirubinemia in Newborns 

Hospitalized in Besat Hospital in Sanandaj (2013- 14) 

 
Majid Mansoori

1
, Ghobad Moradi

2
, Elnaz Gharahi Ghehi

3
, Siroos Hemmatpour

2* 

1- Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

2- Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan 

University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

3- Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

Correspondence to: Dr. Siroos Hemmatpour, MD, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Kurdistan 

University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. Tel & Fax:+988733131366; E-mail: 

dr.s.hemmatpour@gmail.com 

 
 

Abstract 

Background and Aim: Neonatal hyperbilirubinemia,  if diagnosed early, is curable and its adverse 

effects can be prevented. Detecting the causes of hyperbilirubinemia may lead to designing and 

implementing appropriate interventions. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

distribution of severity of bilirubinemia in infants hospitalized in Besat hospital in Sanandaj. 

Material and Method: A total of 300 medical records of infants with non-pathologic 

hyperbilirubinemia who were hospitalized in Besat hospital in Sanandaj between November 2013 and 

May 2014. Data were collected by using patients’ records and laboratory tests. Term or preterm 

delivery, gender, infant’s feeding type, blood group incompatibility, presence of Cephalhematoma, 

history of neonatal jaundice in previous delivery, and macrosomia were evaluated through patient’s 

record to determine the causes of hyperbilirubinemia. In laboratory tests, for preterm neonates 

(Gestational Age < 37 weeks), bilirubinemia lower and higher than 18mg/dl considered respectively 

as mild and severe hyperbilirubinemia. For term neonates, (Gestational Age ≥ 37 weeks), 

bilirubinemia lower and higher than 20mg/dl considered  respectively as mild and severe 

hyperbilirubinemia. Data were analyzed by  using Stata 12. 

Results: Findings of the present study showed that 15% of the neonates were preterm and 85% of 

them were term. Also, 35.6% of the term neonates and 30.2% of the preterm neonates reported severe 

hyperbilirubinemia. 55.3% (n=166) of the subjects were male. Severity of hyperbilirubinemia was 

significantly different between male and female infants (p= .030). Moreover, in term infants a 

significant difference was observed between infants who had siblings with history of neonatal 

jaundice and those who don’t have.. 

Conclusion: Hyperbilirubinemia, which is positively associated with developing neonatal jaundice, is 

an indicator for proper treatment. Therefore, regular screening is essential to ensure identification of 

infants with severe hyperbilirubinemia. 

Keywords: Severity, Hyperbilirubinemia, Newborns, Sanandaj 
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