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  چكيده

ايكتروس را افـزايش   زردي مشكل شايع دوره نوزادي است كه عدم تشخيص نوع پاتولوژيك آن احتمال كرنايکتر يا   : زمينه و هدف  
روبينمي شديد غيرمـستقيم در نـوزادان رسـيده     اين مطالعه به منظور تعيين علل هيپربيلي.  همراه است ي قابل توجه  ي که با موربيديت   دهد مي

  .بستري در بيمارستان کودکان طالقاني گرگان انجام شد
  

 ـدر بيمارستان طالقاني گرگـان دليل ايکتر نوزادي ه  به  شد نوزادان بستري    يتمامين مطالعه توصيفي مقطعي روي      ا : روش بررسي   ي ط
در ليتر  يگرم در دس ي ميل۱۸ ≥روبينمي شديد  هيپربيلي. شدندانتخابنان آنوزادان مبتلا به ايكتر شديد از ميان .  انجام شد١٣٨٣-٨٤ يها سال

تست کـومبس   شمارش رتيکولوسيت، کشت خون، ،)ستقيمتوتال وم( روبين بيليآزمايشات .  گرم در نظر گرفته شد٢٥٠٠نوزادان ترم بالاي  
 Cو پروتئين راکتي کشت ادرار، نوزاد، و گروه خوني مادر هاي خوني،  فسفات دهيدروژناز، شمارش کامل سلول٦نزيم گلوکز آسطح  مستقيم،

  .انجام شد
  

 ، پسر ٥٤( ) درصد١٢( مورد ٩٢ درايكتر شديد . دليل ايکتر بستري شدنده سال ب  گرم در طول يک٢٥٠٠ نوزاد ترم بالاي ٧٦٦ :ها  يافته
 ٣/١٦(مورد ١٥ سپسيس، ) درصد٢/٢٧(مورد ٢٥ ناشناخته، ) درصد٦/٤٤(  مورد ٤١شامل  علل هيپربيليروبينمي شديد     .بروز نمود  ) دختر ٣٨

 ١/١(  مـورد ١ و ABOاري  ناسازگ) درصد٣/٣(  مورد٣عفونت ادراري، )  درصد٦/٧( مورد ٧ فسفات دهيدروژناز،  ٦كمبود گلوكز ) درصد
  .بود تغذيه با شيرمادر )درصد
  

فسفات ٦گلوكزآنزيم ، كمبود   سپسيس .استمنطقه ناشناخته   اين  در   ترين علت ايکتر شديد    شايع اين مطالعه نشان داد که     : گيري نتيجه
  .ن شدندييد تعيع ايکتر شدياز ديگر علل شامادر   و تغذيه با شيرABO ناسازگاري ،دهيدروژناز، عفونت ادراري 

  
  ، كرن ايكتروس ، فراواني ، ايكتر روبينمي غيرمستقيم نوزادي هيپربيلي : ها کليد واژه
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  مقدمه
تـرین علـل بـستري     روبینمـی شـدید یکـی از شـایع        هیپربیلی

  باشـد  هـاي آمریکـاي شـمالی مـی        مجدد نوزادان در بیمارسـتان    
هاي بسیار در جهـت شناسـایی         با وجود تلاش    این الگو  ).5-1(

ــی  ــوزادان در معــرض خطــر هیپربیل ــیش از  ن روبینمــی شــدید پ
ــود دارد    ــان وج ــتان همچن ــصی از بیمارس ــر).6-9 (مرخ    ایکت

 درصـد نـوزادان تـرم و    60یا زردي پدیده شایعی است کـه در      
  وشـود  یم ـ ترم در هفتـه اول تولـد دیـده     درصد نوزادان پره  80

روبیمــی   هیپربیلــی کــهیدر صــورت. اســتخــیم اغلــب خــوش
 بـالقوه نوروتوکـسیک بـوده و    ؛غیرمستقیم شدید درمـان نـشود     

 مستقیم آن هم با یک بیمـاري سیـستمیک یـا کبـدي در         شکل
از نظــر تعریفــی بــه زرد شــدن پوســت و ایکتــر . ارتبــاط اســت

. گـردد  مـی اطـلاق   روبـین    دلیل رسوب رنگدانه بیلـی     بهملتحمه  
ــی   ــم هیپربیل ــه مه ــسفالوپاتی    عارض ــه ان ــی غیرکونژوگ روبینم

ایکتروس است که با موربیدیتی قابل توجهی  روبین یا کرن  بیلی
ایکتروس سندروم نورولوژیکی است کـه در        کرن. همراه است 

ــی  ــع بیل ــر تجم ــازال و   اث ــانگلیون ب ــه در گ ــین غیرکونژوگ روب
 ولــی میــزان دقیقــی از ؛شــود هــاي ســاقه مغــز ایجــاد مـی  هـسته 
 تعیـین   ؛بیشتر از آن براي هر نـوزاد سـمی اسـت          روبین که    بیلی

هاي  با غلظت لاً  ایکتروس معمو  با این حال کرن   . نگردیده است 
روبـین   بـا افـزایش بیلـی   . شـود  روبین ایجاد مـی  بسیار بالاي بیلی 

ــشتر از  ــزایش مــی25بی ــد و در غلظــت  احتمــال آن اف هــاي  یاب
، سـمی، مننژیــت، همــولیز  ســپتی  اگــر20روبــین کمتـر از   بیلـی 

 نارســی وجـود داشــته   وآسفیکـسی، هیپــوترمی، هیپوگلـسیمی  
هاي  در سال ). 10(د  ایکتروس ممکن است دیده شو      کرن ؛باشد

روبینمـی شـدید بـا       اخیر مواردي از نوزادان مبـتلا بـه هیپربیلـی         
بدون شواهدي از بیمـاري   نوزادان سالم ا تغذیه از شیر مادر و ی

 ــ د آنهــا در حــال انــد و تعـدا  دیـده شــده  عفونــتا سیـستمیک ی
افزایش است و علت مشخصی براي آنها پیدا نشده است و تنها     

 بعـد از   ساعت اول24در بعضی عوامل مستعدکننده مثل زردي  
 38 تـا 35سابقه تولد نوزاد قبلـی بـا زردي، سـن بـارداري       ،  تولد

در نـوزادان نـارس و در   ). 11(هفته با آن در ارتباط بوده اسـت      
داخل بطنی، همولیز یا داروهـاي      حضور آسفیکسی، خونریزي    

ــومین،کرن جداکننــده بیلــی کتــروس بــا مقــادیر ای روبــین از آلب
یکتـروس در زردي  ا کـرن . دهـد  روبـین رخ مـی   کمتري از بیلی 

 ولـی ایـن حالـت بـسیار نـادر      ؛دهد ناشی از شیرمادر نیز رخ می    
 روبـین،  روبـین و غلظـت مغـزي بیلـی     مدت تماس با بیلی    .است

علایـــم اولیـــه  ).10( کسیـــسیته هـــستندمهـــم نوروتوعوامـــل 
ــرن ــایر      ا ک ــراق از س ــوده و غیرقابــل افت ــف ب ــروس خفی یکت
با معیارهـاي   .باشد هاي حاد سیستمیک دوره نوزادي می   بیماري

در هـر سـن     ( شـیرخواران    3/1یکتـروس در    ا  کرن پاتولوژیک،
ــارداري ــی  ) ب ــشده و بیل ــان ن ــولیز درم ــه هم ــیش از   ک ــین ب روب

mg/dl30- 25 علایـم نورولوژیـک   ). 1 (شـود  ده مـی   دی ؛ دارند
 یـا بیـشتر ایـن       درصد75آگهی بسیار بدي داشته و       آشکار پیش 

 داراي ؛ماننـد   از کسانی که زنده می   درصد80 .میرند بیماران می 
عقـب  . آنتوز دوطرفه با اسپاسم عضلانی غیـرارادي هـستند      کره

 پلـژي اسپاسـتیک شـایع اسـت     کري و کوادري  ماندگی ذهنی، 
انجام شده کـه نتـایج      ا  یدنت مشابه در نقاط مختلف      مطالعا). 1(

 ).11و4و3 (دنبـال داشـته اسـت      همتفاوتی را از نظر علل زردي ب      
توجه به متفاوت بودن نتـایج مطالعـات و عـدم وجـود مطالعـه        با

ایـن مطالعــه بــه منظـور تعیــین علــل    ؛مـشابه در اســتان گلــستان 
ه بـستري   روبینمی شدید غیرمستقیم در نـوزادان رسـید         هیپربیلی

  .در بیمارستان کودکان طالقانی گرگان انجام شد
  روش بررسي

 بـر (  نـوزادان تـرم    یروي تمـام  مقطعی   این مطالعه توصیفی  
که  گرم 2500با وزن بیشتر از  )اساس اطلاعات پرونده و معاینه 

ــر  ــت ایکت ــه عل ــان  در ب ــانی گرگ ــتان طالق ــتان ( بیمارس بیمارس
 شـده بودنـد؛     ي بستر 1384 تا مهر ماه     1383از مهرماه    )رفرانس

پزشـکی دانـشگاه   این مطالعه توسـط کمیتـه اخـلاق       .انجام شد 
عیـار بـستري نـوزادان در      م .گردیـد تایید  علوم پزشکی گرگان    

این مرکز وجود هایپربیلیروببینمی پاتولوژیکی بود کـه نیـاز بـه       
روبینمی شـدید     در این مطالعه هیپربیلی    ).10(ند  فوتوتراپی داشت 

 ي یا بـالاتر در نـوزادان تـرم بـالا          mg/dl18 توتال   روبین به بیلی 
ــیش از  گــرم و 2500 ــاعت اطــلاق 24ســن ب ــد  س ). 12(گردی

بنابراین موارد ایکتر شدید استخراج شد و بررسی آزمایشگاهی 
هـا در   براي تشخیص علل ایکتر شدید براي آنها انجـام و یافتـه         

زمایشات انجام شـده بـراي بررسـی علـت         آ. پرسشنامه ثبت شد  
 کـشت خـون،   ،)توتال ومـستقیم ( روبین بیلیشامل ایکتر شدید   

نـزیم  آسـطح    تست کـومبس مـستقیم،     شمارش رتیکولوسیت، 
، شـــمارش کامـــل (G6PD) فـــسفات دهیـــدروژناز6گلـــوکز 
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 و کـشت ادرار   نـوزاد،  و گـروه خـونی مـادر      هاي خونی،  سلول
  . بودCو پروتئین راکتی

ــی آ ــایش بیل ــا   زم ــه روش دی ــق ب ــن تحقی ــین در ای زو و روب
  .اي انجام گرفت  به روش فلورسانس لکهG6PDزمایش آ

هـاي   گـروه خـونی، بیمـاري      در این مطالعه متغیرهاي سـن،     
مـورد   جـنس و نـوع زایمـان     وزن، اي، تغذیه با شـیرمادر،     زمینه

  .ندارزیابی قرار گرفت
در این مطالعه تـشخیص سپـسیس نـوزادي براسـاس کـشت        

عبـارت   بـه   .گرفـت خون مثبت یا وجود علائم بالینی صـورت         
به  ،دیگر هر نوزاد بدحال با کشت خون منفی نیز در این مطالعه

 ساعت بعـد از شـروع   48طی   ینی به وجود آمدن پاسخ بال     شرط
  .سپسیس در نظر گرفته شد مبتلا به ،بیوتیک نتیآ

براســاس وجــود ناســازگاري  ABOتــشخیص ناســازگاري 
ــین مــادر ــوزاد محتمــل در نظــر گرفتــه شــده  و خــونی ب  و در ن

 .صورت وجود شواهد همولیز، ناسازگاري قطعی تلقی گردیـد        
 ؛ هفتـه بـود    36در ضمن نوزادانی که سن زایمانی آنها کمتر از          

 و محاسـبه    با اسـتفاده از جـداول     ها   داده .از مطالعه خارج شدند   
  . توصیف گردیدمیانگین و انحراف معیار

  ها يافته
 گرم به علـت  2500 نوزاد ترم با وزن بدو تولد بالاتر از       766

 گـرم و  4200بیـشترین وزن  . ایکتر پاتولوژیـک بـستري شـدند      
 3225±410میانگین و انحـراف معیـار وزن بـدو تولـد نـوزادان            

وبینمـی شـدید غیرمـستقیم نـوزادي        ر بـروز هیپربیلـی   . گرم بود 
در طـول     نوزاد مبـتلا بـه ایکتـر       766 در بین    ) درصد 12 (نفر92
 38 از ایـن نـوزادان پـسر و      )درصـد 7/58( نفر   54 .سال بود  یک
 يروبـین بـدو بـستر      متوسط بیلی . دختر بودند ) درصد3/41(نفر  

گــرم درصــد و   میلــی18روبــین   حــداقل بیلــی؛ بــود5/3±5/21
 5/35 روبـین  علـت بیلـی   . گـرم درصـد بـود       میلی 5/35حداکثر  

سـن  .  یکـی از مـوارد سپـسیس نـوزادي بـود     گـرم درصـد    یمیل
و   میـانگین با روز 23ا حداکثر  تن یکنوزادان هنگام بستري بی  

 از نظــر فراوانــی نــوع ).1جــدول (بــود  7±3/4انحــراف معیــار 
 نـوزاد  35حاصل زایمان واژینال و  ) درصد62( نوزاد   57زایمان  

 نـوزادان   درصـد 100 .سزارین بودند زایمان  حاصل  ) درصد38(
فراوانـی سـابقه ایکتـر در نـوزادان       . تغذیه با شـیر مـادر داشـتند       

  .ذکر شد )درصد8/8 ( نفر8پیشین 

ر یسـا . ناشـناخته بـود  )  درصـد  6/44(ایکتـر   ترین علت    شایع
  . آمده است2کتر در جدول یعلل ا
  

   مبتلا به ايکترفراواني سن هنگام بستري نوزاد : ۱جدول 
  )درصد (تعداد  )روز( سن
۷-۰  ۶۰) ۶۵(  
۱۴-۸  ۲۷) ۳/۲۹(  

  )۴/۵ (۵  ۱۴بيش از
  
  

 تر شديد نوزاديتعيين فراواني علل ايك : ۲ل جدو

  انحراف معيار±ميانگين  )درصد (تعداد  علت
  ۳/۲۰±۱۶/۲  )۶/۴۴ (۴۱  ناشناخته
  ۸۸/۲۱±۴/۴  )۲/۲۷ (۲۵  سپسيس
  G6PD  ۱۵) ۳/۱۶(  ۰۱/۳±۱۸/۱۹كمبود آنزيم 

  ۱۵/۲۲±۸/۲  )۶/۷ (۷  عفونت ادراري
  ABO ۳) ۳/۳(  ۷/۲±۷/۲۱ناسازگاري 

  ۸/۲۳  )۱/۱ (۱  تغذيه با شير مادر
  

) درصـد 6/19( بیمـار    18 ، بیمار با علـل ناشـناخته      41از میان   
 یعنـی گـروه خـون آنهـا     ؛ بودند ABOمشکوك به ناسازگاري    

اگر این تعـداد هـم      .  ولی شواهد همولیز نداشتند    ؛ناسازگار بود 
 بیمـار  21مجمـوع  در  ؛ تلقـی شـوند  ABOعنوان ناسازگاري  به  

م ه) درصد25( نفر 23 خواهند بود و ABOمبتلا به ناسازگاري    
  .ناشناخته بودند

)  درصــد3/3  مــورد،ABO )3در تمــام مــوارد ناســازگاري 
وجود داشـت کـه در هـر      همراهی شواهد آزمایشگاهی همولیز   

 18در . بـود  Aد   و گروه خـون نـوزا      Oمورد گروه خون مادر     3
 بین مـادر و نـوزاد       ABO ناسازگاري   اًظاهر) درصد6/19(مورد  

 مـورد  11د کـه در    ولی شواهد همولیز دیـده نـش       ؛وجود داشت 
 مـورد  7 بـود و در  B و گـروه خـون نـوزاد         Oگروه خون مادر    

  . بودA و گروه خون نوزاد Oدیگر گروه خون مادر 
  بحث

 در . بـود   درصـد  12فراوانی ایکتـر شـدید      در مطالعه حاضر    
فراوانی ایکتر شدید در بین کل موارد ایکتـر         ) Fok )13 مطالعه

 اختلاف بـین مطالعـه      ؛رسد به نظر می  . گزارش شد درصد  9/23



  ٨٥  /دکتر آرزو ميرفاضلي و همکاران  

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

ــا و ــد    Fok م ــدید باش ــر ش ــورد مبنــاي ایکت  Fok زیــرا .در م
 و بالاتر را به عنوان مبنا براي ایکتر شدید در نظر    12روبین   بیلی

 6/44 (تـرین علـت ایکتـر شـدید     در مطالعه ما شـایع    .گرفته بود 
 هیچ علت مشخـصی بـراي ایکتـر آنهـا            و ناشناخته بود ) درصد

مـشکوك  ) درصـد 6/19( مـورد    18 این بین     البته در   و پیدا نشد 
 ولـی   ؛ مادر و نوزاد ناسازگار بود     ی گروه خون   و  بودند ABOبه  

به ) درصد25( نفر  23در این بین    . شواهدي از همولیز دیده نشد    
 Sgroه   مطالع ـ در .طور قطع هیچ علـت قابـل شـناختی نداشـتند          

ــایع) 14( ــازگاري    ش ــب ناس ــه ترتی ــل ب ــرین عل  ABO) 6/51ت
ســــایر  ،) درصــــد5/21 (G6PD آنــــزیمد و،کمبــــ)درصـــد 
 ، اسفروسـیتوز ارثـی    ) درصـد  9/12(بـادي    هاي آنتی  ناسازگاري

 07/1(و سپـسیس     ) درصـد  1/2(، عفونت ادراري    ) درصد 5/7(
ــود) درصــد  مــوارد درصــد 24در ) Khuram )15 تحقیــقدر  .ب

ــ .علتـــی یافـــت نـــشد در حـــدود ) Campbell )11ه در مطالعـ
رسـد در    کـه بـه نظـر مـی      علت مشخصی یافـت نـشد      درصد70

 درصد تـا  20هاي مختلف، آمار مختلفی ارائه شده و از          بررسی
 درصد علتی یافت نشده و شاید از این جهت آماري که مـا               70

ــم  ــه دســت آوردی ــوده اســت ؛ب ــا ب ــشابه آنه ــا  در  . م ــه م مطالع
ــد2/27 ــسیس، درص ــد 3/16 سپ ــود درص ــزیمکمب  ،G6PD آن
ــازگاري درصــد3/3 ــدرصــد ABO، 6/7 ناس  و ت ادراريعفون
 بـا توجــه بـه مطالعــه   .زردي ناشــی از شـیرمادر بــود درصـد  1/1

Mubarak )16 (مورد علل ایکتـر شـدید صـورت         50 روي   که 
؛  درصد سپسیس گزارش شـد   22در  علت ایکتر شدید     ؛گرفت

 Karambin در مطالعه مـشابه . باشد یم مشابه مطالعه ما که تقریباً 
وان علـت مـوارد     عن ـه   سپـسیس ب ـ   ، درصد نـوزادان   22در   )17(

 ـ.شدید منجر به تعویض خون در نظر گرفتـه شـد     ایکتر  ه لازم ب
در این مطالعه نیز مانند مطالعه ما معیار تـشخیص          که  ذکر است   

در . سپسیس وجود علائم بالینی یا کشت خون مثبت بوده است  
 درصد از علل ایکتر شدید مربوط       Campbell) 11 (9/5ه  مطالع

 ـکـه اخـتلاف موجـود احتمـالاً      بـود G6PDآنزیم به کمبود   ه  ب
 در  .در کانادا بوده است    G6PDآنزیم  کمبود  دلیل شیوع کمتر    

  در. گـزارش شـد  Rh يدرصد ناسـازگار Arif) 15 (1/1مطالعه  
تست کـومبس مثبـت نداشـتیم و         از   ي مورد  هیچ مطالعه حاضر 

مپول آموقع ه دلیل تزریق به  له ب أاین مس .  رد شد  Rhناسازگاري  
یکـی دیگـر از علـل شـایع          .باشـد تواند    یمما  روگام در کشور    

  در اکثـر مطالعـات بـوده اسـت    ABOایکتر شدید، ناسازگاري   
 درصد موارد ایکتر شـدید      25علت  ) 15( Arifدر مطالعه   . )15(

 از نبـودن شــواهد  یتوانـد ناش ـ  ید کـه م ـ  بـو ABOناسـازگاري  
 ياگر موارد مشکوك بـه ناسـازگار  . ماران ما باشدیز در ب یهمول

ABO )6/19ــداد مــوارد قطعــی ناســازگاري  ) درصــد ــه تع  را ب
ABO) 3/3 درصد ناسـازگاري    23حدود  ؛   اضافه کنیم  ) درصد 
ABO   البتـه  . گـردد   خواهیم داشت که مشابه سایر مطالعات مـی

 نیــز مــوارد قطعــی ناســازگاري    )Karambin) 17مطالعــه در 
ABO  ،7         درصد گزارش شد کـه اخـتلاف کمتـري بـا مطالعـه 

 درصـد  1/1زردي ناشی از شیر مـادر       مطالعه ما    در. حاضر دارد 
 8 زردي ناشـی از شـیر مـادر        )Arif )15با توجه به مطالعـه       .بود

 به عفونـت ادراري     درصد6/7در مطالعه ما    .  گزارش شد  درصد
 درصـد  Campbell) 11 (1/1بـا توجـه بـه مطالعـه        .بودنـد مبتلا  

 ــ  ؛دســت آمــدهه دچــار عفونــت ادراري بودنــد کــه اخــتلاف ب
هاي نوزادي در منطقه مـا        مربوط به شیوع بیشتر عفونت     الاًاحتم
 ABO مـورد بـا قطعیـت ناسـازگاري          3در مطالعـه مـا       .باشد می

   مـــورد گــروه خـــون مــادر و نـــوزاد  3هــر  در کـــه ند داشــت 
(A O)تـرین ناسـازگاري   شایع.  بودABO   موجـود نیـز  (A O)  
 مـذکر  درصد از نـوزادان   7/58مطالعه حاضر    در   ).10 (باشد می
در  . بـود 4/1 نسبت مذکر به مونث  و مونث بودند  درصد3/41 و

تـر   اکثر مطالعات دیگر نیز ایکتر نوزادي در جنس مذکر شـایع     
ــن مطالعــه . )17 (باشــد مــی ســابقه )  نفــر8( درصــد7/8 دردر ای

 نفـر  3 در  نفر،8این از ایکتر در فرزندان قبلی وجود داشت که   
نفـر عفونـت   یـک   در  نفر سپسیس،، در یک ABO يناسازگار

بـا توجـه بـه     .م علت مشخصی یافت نـشد    نفر ه  3ادراري و در    
 درصـد  2 در ایکتـر شـدید   ي زرد سابقه) Mubarak )16 مطالعه

ــالاً   ــا احتم ــه م ــا مطالع ــود کــه اخــتلاف آن ب ــدار ب  حــداقل مق
 است که به عنوان ایکتر شدید در نظر گرفتـه شـده           یروبین بیلی
 درصد38 ایمان طبیعی و   ز درصد62 در مورد نوع زایمان    .است

روبـین در هـر دو     نیز زایمان سزارین داشتند کـه میـانگین بیلـی         
 برابر بود و اختلاف واضحی بـا هـم نداشـتند و بـه        گروه تقریباً 
ــی ــر م ــه رســد  نظ ــدار   ک ــدانی در مق ــاوت چن ــان تف ــوع زایم ن

در  .روبینمـی آنهـا نداشـته اسـت     روبین و تـشدید هیپربیلـی    بیلی
بـا  . داشـتند  با شیر مادرتغذیه  نوزاد  92 ی همگ مورد نوع تغذیه،  
عامـل  تغذیه با شـیر مـادر بـه عنـوان           ) Fok )13توجه به مطالعه    



  روبينمي شديد غيرمستقيم در نوزادان رسيده بستري علل هيپربيلي/  ٨٦

  )۳۲ در پي پي (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 کـه در مطالعــه  شـد روبینمـی شـدید مطـرح     در هیپربیلـی خطـر  
در مـورد سـن      .باشـد  حاضر قضاوت در این مورد مقـدور نمـی        

 روز 23 روز و حداکثر  یکنوزادان هنگام بستري، حداقل سن      
 نــــوزاد 60 از ایـــن تعــــداد  بــــود و)  روز7±3/4ن میـــانگی (
بنـابراین   . روزگـی داشـتند    7سن بین بدو تولد تا      ) درصد2/65(

  .رخ داده بوداکثر موارد ایکتر شدید در هفته اول تولد 
  گيري نتيجه

ترین علت ایکتـر شـدید     نتایج این مطالعه نشان داد که شایع      
ب سپـسیس  پـس از آن بـه ترتی ـ  . در این منطقه ناشـناخته اسـت    

 فسفات دهیدروژناز، عفونـت ادراري،  6نوزادي، کمبود گلوکز 
 علت ترین  و تغذیه با شیر مادر به عنوان شایع   ABOناسازگاري  

  .دین گردییایکتر شدید تع
ن آبا توجه به اهمیت و عوارض ایکتر شدید و شیوع بـالاي     

منطقه و از آنجایی کـه مطالعـه زیـادي تـاکنون در ایـن      این در  
شود که مطالعـات بیـشتري در         توصیه می  ؛رت نگرفته صو مورد

مورد علل آن صورت گیرد و به خصوص در مورد سـایر علـل           
 مطالعات ؛مانند داروهایی که مادر در طی زایمان استفاده کرده       

 . و تاثیر آنها بـر بـروز ایکتـر بررسـی گـردد         انجام شود  بیشتري
یکتر شدید مده در موارد ا  آدست  ه  بهتر است با توجه به نتایج ب      

  .اي در نظر گرفته شود عنوان علت زمینهه احتمال سپسیس ب
  قدرداني تشكر و

 يبـرا  ی روزبـه چراغعل ـ   ينامـه آقـا    انی ـن مقاله حاصـل پا    یا
 یاز تمـام وسـیله    بـدین .  بـود  ی عمـوم  یدریافت مدرك پزشـک   

ن ی ـدر انجـام ا  يهمکـار بـه خـاطر      یمارستان طالقان یبکارکنان  
  .گردد ی ميمطالعه سپاسگزار
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