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Abstract: 

  
Background: Jaundice is the most common clinical problem among the newborns. 
Prolonged jaundice in the neonate is defined as a jaundice that lasts longer than 14 days and 
has multiple possible causes. This study aimed to evaluate the causes of prolonged jaundice 
in newborns referred to Shahid-Beheshti hospital, Kashan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 237 neonates with 
prolonged jaundice referred to Shahid-Beheshti hospital in Kashan. Clinical prolonged 
jaundice was defined as the yellow discoloration of the skin and mucous membranes, and 
persisting beyond 14 days of age. Blood tests were performed to determine the causes of 
jaundice.   
Results: None of the infants had a direct hyperbilirubinemia. Breast milk jaundice (59.1%) 
was the most common cause of newborn jaundice and other possible causes were urinary 
tract infection (12.2%), Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency (9.7%) and 
hypothyroidism (6.3%). The exact etiology was unknown in 12.7% of the cases. Moreover, 
while there was a relation between the incidence of neonatal jaundice and sex, no relation 
was seen between the incidence and age, weight and the initial bilirubin level.  
Conclusion: Although the most common cause of prolonged jaundice is breast milk 
jaundice with no serious complication, a detailed investigation is recommended to determine 
the other important causes of the disease. 
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كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  بررسي علل ايكتر طول كشيده در نوزادان مراجعه
  1391تا  1390 هايسال طي

  

محمدرضا شريف
1
مهلا مدني ،

2*
  

  

  مقدمه
- بهو  ].1[ ترين مشكل كلينيكي نوزادان استزردي شايع

روبين در پوست و مخاط ظاهر ي رسوب بيليدر نتيجه معمولطور 
شود كه نوزاد اطلاق ميايكتر طول كشيده به ايكتري ]. 2[ شودمي
 نقاط در مطالعات بسياري ].3[ روز سن داشته باشد 14تر از بيش

 زردي علل نظر از را متفاوتي نتايج كهاست  شده انجام دنيا مختلف

عنوان استفاده از شير مادر توسط نوزاد به]. 4- 6[ اندداشته دنبالبه
ياد شده هاي طول كشيده كننده در زرديترين عامل كمكمهم
- مي ،كنندايكتر در نوزاداني كه از شير مادر تغذيه مي ].7[ است

 5- 15ي اول خود را نشان دهد ولي اوج آن در تواند در هفته
 14درصد ايكترها بعد از  40 بيش ازبروز دليل ]. 8[ روزگي است

دليل ايكتر روزگي شير مادر است كه درصد بالايي از مراجعين به
  ]. 9[ داده است خود اختصاصرا به

  
 گروه كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشيار،1
ي تحقيقات دانشجويي دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي، كميته2

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

  ي تحقيقات دانشجويي كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته
 0361 5552048 :دورنويس                                 0913 9992077 :تلفن

   madani.mahla@yahoo.com :پست الكترونيك

  3/9/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                 22/4/92 :تاريخ دريافت

طور واضح مشخص هنوز مكانيسم ايكتر ناشي از شير مادر به
ولي فاكتورهايي از جمله عوامل محيطي و ژنتيك در آن  ،نيست
هاي نوزادي در زردي UTIاحتمال ]. 10- 13[ انده شدهستناددخيل 

صورت نسبي بالا است و هاي طول كشيده بهخصوص زرديبه
ي پاتولوژيك در هتواند يك يافتروبين ميافزايش سطح بيلي
يكي ديگر از عوامل ايكتر طول كشيده  ].14[ مشكلات كليوي باشد

باشد و در تمام ارثي مي عارضهبوده كه يك  G6PDكمبود 
 ].15[ ي مديترانه شيوع بالايي داردخصوص در منطقهكشورها و به

داراي شيوع  G6PDنيز كمبود و همكاران  Gundurي در مطالعه
ترين دلايل اين كمبود يكي از مهم ايشاننظر بالايي بوده و به

-هيپو ،چنينهم ].16[ كنژوگه است ايكترهاي طول كشيده غير

ترين تواند بدون علامت باشد، ولي از زودرستيروئيدي نوزادي مي
 فاكتورهاي شناخت]. 17[ تظاهرات آن زردي طول كشيده است

 كاهش در تواندمي زردي ايجاد يا تشديد عوامل و مستعد كننده
-به باشد؛ موثر مشكل اوليه كنترل چنينهم و زردي كنترل و شدت

و  گردد درمان قاطعانه ،شود داده تشخيص موقعاگر به هكطوري
 از توانمي گيرد صورت ايزمينه علت جهت لازم هايپيگيري
 قرار تاثير تحت را يك انسان عمر تمام تواندمي كه آن عوارض

 با توجه به علل مختلفي كه در ايجاد ايكتر طول ].18[ كاست، دهد
 ،باشد و شيوع متفاوت آن در مطالعات مختلفكشيده مطرح مي

  :خلاصه
روزگي وجود  14شود كه پس از ايكتري اطلاق مي ايكتر طول كشيده به. ترين مشكل كلينيكي نوزادان استزردي شايع :سابقه و هدف

كننده به بيمارستان شهيد بهشتي  ه با هدف بررسي علل ايكتر طول كشيده در نوزادان مراجعهاين مطالع. باشد و علل متعددي داردداشته 
  .انجام شد 1391تا  1390هاي كاشان در سال
كاشان  كننده به بيمارستان شهيد بهشتينوزادان مبتلا به ايكتر طول كشيده مراجعهروي تمامي بر ي مقطعي اين مطالعه :هامواد و روش

 و روز در نظر گرفته شد 14زردي طول كشيده باليني بر اساس وجود رنگ زرد پوست و غشاهاي مخاطي و سن بيش از . انجام شد
   .ايكتر انجام شد لعل بررسي هاي لازم جهتآزمايش
روبينمي مستقيم يك از نوزادان هيپربيليهيچ. گرفتند قرار بررسي مبتلا به ايكتر طول كشيده مورد نوزاد 237 حاضر مطالعه در :نتايج

 6.3(، هيپوتيروئيدي )درصد 7/9( G6PD، كمبود )درصد 2/12( UTI و بود )درصد 1/59(ترين علت ايكتر شير مادر شايع .نداشتند
-روبين اوليه ارتباط معنيايكتر با سن، وزن و ميزان بيلي بروز. بيماران علتي شناخته نشد درصد 7/12در علاوه، به. ساير علل بودند) درصد

  .كه با جنس مرتبط بوددر حالي ،داري نداشت
ولي با توجه به  ،ندارد هم باشد و عوارض چندانيترين علت ايكتر طول كشيده ميبا اينكه ايكتر ناشي از شير مادر شايع :گيرينتيجه

 .دگرد انجام هاتشخيص آنهاي كامل جهت بررسيشود مي بيماري توصيهاين مهم ساير علل 

  ايكتر، ايكتر طول كشيده، نوزاد :كليديواژگان
 91-96 ، صفحات1393، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                         
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با هدف بررسي علل ايكتر طول كشيده در نوزادان حاضر ي مطالعه
 1390هاي سالطي كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  مراجعه

  .شد نجاما 1391تا 
  

 هامواد و روش
روي تمامي نوزادان مبتلا به ايكتر بر ي مقطعي اين مطالعه
طي كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طول كشيده مراجعه

زردي طول كشيده باليني بر . گرفتانجام  1391تا  1390هاي سال
اساس وجود تغيير رنگ پوست، غشاهاي مخاطي و اسكلرا به زرد 

 متغيرهاي. روز در نظر گرفته شد 14 با سن بيش ازدر نوزادان 
-آزمايش .گرفتند قرار مورد ارزيابي تغذيه سن، جنس، وزن و نوع

 و توتال( روبينبيلي شامل ايكتر علت بررسي براي شده انجام هاي
 كومبس تست رتيكولوسيت، ادرار، شمارش كشت ،)مستقيم
، (G6PD)دهيدروژناز  فسفات 6 آنزيم گلوكز سطح مستقيم،
. بود نوزاد و مادر خوني گروه خوني، هايكامل سلول شمارش

بر  TSHو  T4هاي تشخيص هيپوتيروئيدي با استفاده از تست
. انجام شداساس سن نوزاد و تاييد فوق تخصص غدد اطفال 

ادراري كيسه  كشت مثبت ادرار از طريقبر اساس   UTIتشخيص
بر  G6PDكمبود  .تاييد گرديد سوپراپوبيكمطرح و با روش 

زردي ناشي از شير مادر  .اساس آزمايش مربوطه مشخص شد
شد كه نوزاد از شير مادر تغذيه كرده و بعد از زماني اطلاق مي

مقدار روبين سرم بهساعت، غلظت بيلي 48قطع شير مادر در طي 
ايكتر با علت . طبيعي بود ،هاي فوقرسيد و ساير بررسيطبيعي مي

هيچ فوق انجام شده  هايدر آزمايشنامشخص در صورتي بود كه 
- داده .و ايكتر شير مادر نيز مطرح نبود شدميعلت مشخصي يافت ن

شده و مورد  16ويرايش  SPSSي آوري شده وارد برنامههاي جمع
هاي ها از آزمونبراي تجزيه و تحليل داده .تجزيه تحليل قرار گرفت

 One-way ANOVA, Chi-square, Phi and Cramerآماري
  .استفاده شد

  

  نتايج
ايكتر طول كشيده علت بهكه  نوزاد 237 حاضر مطالعه در

 مورد ،مراجعه نموده بودند شهيد بهشتي كاشان به بيمارستان
بيلي روبينمي مستقيم  يك از نوزادان هيپرهيچ. گرفتند قرار بررسي
 2/12ايكتر ناشي از شير مادر،  درصد 1/59 ،از اين تعداد. نداشتند
-هيپو درصد G6PD ،3/6كمبود آنزيم  درصد UTI ،7/9 درصد

مشروح اين نتايج در . نامشخص بود درصد 7/12 تيروئيدي و
 ،نوزاد مورد بررسي 237از مجموع  .آمده است 1ي نمودار شماره

بين جنس و علت . دختر بودنددرصد  6/45و پسر  درصد 4/54
بدين صورت  ؛)P=01/0( داري وجود داشتايكتر اختلاف معني

بيش از دختران  G6PDكه در پسران، عفونت ادراري و كمبود 
 ميانگين سني نوزادان مورد بررسي .)1 شماره جدول( بود
 .روز بود 49و بالاترين آن  15روز و كمترين سن  98/7±18/25

-oneدر آزمون آماري بين سن و علت ابتلا به ايكتر طول كشيده

way ANOVA  05/0( داري وجود نداشتارتباط معنيP= .(
گرم و كمترين وزن  3999±701 ميانگين وزن نوزادان مورد بررسي

بين وزن و علت ابتلا به  .گرم بود 5400ترين آن و بيش 2500
نيز  one-way ANOVAآماريدر آزمون ايكتر طول كشيده 

روبين ميانگين بيلي ).=2/0P( داري وجود نداشتارتباط معني
كمترين مقدار و ليتر گرم در دسيميلي 49/14±72/2 اوليه نوزادان

روبين بين ميانگين بيليچنين، هم .بود 4/23ترين آن و بيش 10
داري اوليه نوزادان و علت ابتلا به ايكتر طول كشيده ارتباط معني

  ). =09/0P( وجود نداشت
140

29 23 15
30

0
20
40
60
80

100
120
140
160

  
  در نوزادان مورد مطالعه فراواني علل ايكتر طول كشيده - 1 نمودار شماره

  
  بر حسب علت و جنسمورد مطالعه فراواني نوزادان ايكتريك  - 1جدول شماره 

  جنسيت
 علت ايكتر

  كل  نامشخص  هيپوتيروئيدي  G6PDكمبود   عفونت ادراري  شير مادر
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )100(129  )6/11(15  )4/5(7  )7/14(19  )5/15(20  )7/52(68  پسر
  )100(108  )9/13(15  )4/7(8  )7/3(4  )3/8(9  )7/66(72  دختر
  )100(237  )7/12(30  )3/6(15  )7/9(23  )2/12(29  )1/59(140  كل
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  مدنيو  شريف
 

  94                                                                                         1 شماره |18دوره  |1393|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

 بحث
ترتيب ايكتر ي حاضر علل ايكتر طول كشيده بهدر مطالعه

و G6PD ، كمبود آنزيم  UTIناشي از شير مادر، نامشخص،
كه بر روي و همكاران نجاتي ي در مطالعه. هيپوتيروئيدي بودند

از شير نوزاد با ايكتر طول كشيده انجام شد نيز ايكتر ناشي  100
ولي بعد از آن  ،خود اختصاص داده بودمادر بالاترين درصد را به

، هيپوتيروئيدي و ايكتر ناشي G6PD ،UTIترتيب كمبود آنزيم به
نيز كه و همكاران Weng ي مطالعه]. 19[ از دلايل نامشخص بود

روبين ترنس با بيلي روزه 45تا  25نوزاد سالم  1148روي 
بين نوع  ،ليتر انجام شدگرم در دسيميلي 5كوتانئوس بيش از 

ايكتر در . داري وجود داشتتغذيه و ابتلا به ايكتر تفاوت معني
 كه چنين مادران آنهانوزاداني كه تغذيه با شير مادر داشتند و هم

ترم پرهعلاوه، به. تر بوده ستبيش ،ي سنتي چيني نداشتندتغذيه
نوان عوامل كمك كننده در عبودن نوزاد و تغذيه با شير مادر به

روي ديگر  يمطالعهيك ]. 20[ ده استمعرفي شايكتر طول كشيده 
كردند و مبتلا طور انحصاري از شير مادر تغذيه مينوزاد كه به 29

تمامي اين نوزادان . انجام شد ،به زردي ناشي از شير مادر بودند
ترم بوده، زايمان واژيِنال داشتند و فاقد هرگونه مشكل جانبي 

روبين بالا هايي كه منجر به بيلييك از نوزادان بيماريهيچ. بودند
-بيليدر مطالعه مذكور . ]21[ از جمله هموليز نداشتند ،شودمي

نيز  5ي هفتهروبين در بيلي. ي اول چك شدروبين اوليه در هفته
روبين بدون قطع شير داري داشته و بيليچك شد كه كاهش معني

جا زندگي بدون به 8و  7ي تدريج كاسته شده و در هفتهمادر به
با وجود شيوع  .]21[ بودمقدار طبيعي رسيده اي بهگذاشتن عارضه

خطر آن  اما ،]22،20،19[ بالاي اين نوع زردي در مطالعات مختلف
شود و با قطع شير مادر از پايين بوده و منجر به كرن ايكتروس نمي

از ايكترها بعد از  درصد 40بيش از  بيان شده است كه. رودبين مي
دليل روزگي شير مادر است كه در صد بالايي از مراجعين به 14

اين نوع ايكتر در اغلب . خود اختصاص داده استايكتر را به
روبين بالا ظاهر شده در حالي كه نتايج عملكرد اوقات با بيلي

 جز قطع موقت احتياج ندارداست و هيچ درماني به طبيعيكبدي 
بعد  بود و درصد 2/12 برابر با UTIشيوع  حاضري در مطالعه]. 9[

ترين علت مشخص شده براي ايكتر طول كشيده از شير مادر بيش
و همكاران  قائمي توسطي مشابهي كه در مطالعه. رفتشمار ميبه

 درصد 8/5با اينكه اين شيوع برابر با  ،در ايران انجام شده است
ولي باز هم بعد از شير مادر مهمترين دليل ايكتر طول كشيده  ،بوده

اقباليان و و ] 23[پاشاپور و همكاران ي در مطالعه]. 22[ بوده است
بوده  درصد 6/6و  6ترتيب برابر با نيز اين شيوع به ]24[منصف 

با توجه به شيوع نسبتا بالاي اين بيماري در نوزادان با ايكتر . است

صورت طول كشيده انجام كشت ادرار در ايكترهاي طول كشيده به
در  G6PDكمبود آنزيم  ].23،25[ توصيه شده است معمول
 Gundurي در مطالعه. بوده است درصد 7/9ي ما برابر با مطالعه

هدف بررسي ريسك فاكتورهاي ايكتر غيركنژوگه كه با و همكاران 
نوزاد با ايكتر طول  77از  ،طول كشيده در نوزادان انجام شد

داشتند و ساير ريسك فاكتورهاي  G6PDكمبود  درصد 24كشيده 
ي ايكتر در برادر يا سابقه: ايكتر طول كشيده عبارت بودند از

نتيجه گرفته  چنين،هم. توسين در زمان ليبرخواهر و مصرف اكسي
ترين دليل در ايكترهاي طول مهم G6PDشده است كه كمبود 
در ايران پور و همكاران ي در مطالعه]. 16[ كشيده غيركنژوگه است

نوزاد مبتلا به ايكتر مورد بررسي قرار گرفته است كه  705ايران 
 G6PDدر نوزاداني كه كمبود . داشتند G6PDكمبود  درصد 5/7

هايي كه از آن درصد 5/50. روبين بالاتر بودغلظت بيلي ،داشتند
داشتند احتياج به تعويض خون پيدا كردند ولي  G6PDكمبود 

 6/82 ي مادر مطالعه]. 15[ كدام دچار كرن ايكتروس نشدندهيچ
ي در مطالعه. پسر بودند G6PDاز نوزادان مبتلا به كمبود  درصد
 G6PDاز مبتلايان به كمبود  درصد 5/75 نيزپور و همكاران ايران

-بهشود در ايكتر طول كشيده توصيه مي ،لذا]. 15[ پسر بودند

 .انجام شود معمولصورت در نوزادان پسر اين تست به خصوص
-ي ما آخرين علت مشخص شده ايكتر طول كشيده هيپودر مطالعه

ي در مطالعه. بود درصد 3/6 تيروئيدي بود كه شيوع آن برابر
در ]. 26[ بوده است درصد 6ايران نيز اين شيوع برابر مشابه در 

بوده  درصد 4با اينكه اين شيوع برابر  و همكاراننجاتي ي مطالعه
 هاي ايكتر طول كشيده بوده استولي يكي از مهمترين دليل ،است

اي كه در چين انجام شده است نيز اين شيوع بالا در مطالعه]. 19[
عفوني  تغذيه و استفاده از مواد ضدبوده و علت آن سبك زندگي، 
نيز ران او همكSiklar  نظربه]. 27[ كننده در مادران بيان شده است

 افزايش دريافتتواند كمبود يا كاري تيروئيد مادرزادي ميدليل كم
نشان داده نيز در كاشان هنرپيشه ي مطالعه]. 28[ يد در مادر باشد

ي كاشان شيوع نسبتا بالايي دارد تيروئيدي در منطقهاست كه هيپو
و با توجه به عوارض غير قابل جبران مغزي ناشي از عدم تشخيص 

در  TSHو  T4موقع اين بيماري توصيه شده است كه تست به
   .]29[ انجام شود معمولصورت نوزادان با ايكتر طول كشيده به

ي از ايكترهاي طول كشيده درصد 7/12ي ما علت در مطالعه
ي دوم نوزادان مشخص نشد كه از نظر تعداد اين گروه در مرتبه

كه در در حالي ؛گرفتبعد از ايكتر ناشي از شير مادر قرار مي
كه  ]19[ است ي آخر بودهدر مرتبهو همكاران ي نجاتي مطالعه
تواند بسته به محدوديت امكانات تشخيصي در هر مركز مي طبيعتا

  .متفاوت باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                               4 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2186-fa.html


  ... ،بررسي علل ايكتر طول كشيده در نوزادان

  1 شماره |18دوره  |1393|ين و ارديبهشتفرورد |نامه فيضدوماه                                                                                         95

  گيرينتيجه
ترين علت ايكتر اينكه ايكتر ناشي از شير مادر شايع با

ولي با توجه به  ،ندارد هم باشد و عوارض چندانيطول كشيده مي
ساير علل اين بيماري كه ناشايع هم نيستند و در صورت عدم 

 ،لذا .توانند باعث آسيب جدي گردندموقع ميتشخيص و درمان به
كامل هاي كشيده بررسيدر برخورد با ايكتر طول  شودمي توصيه

  .جهت تعيين علت آن انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
عزيزاني كه ما را ياري  زحمات تمامي از وسيلهبدين

 .آيدعمل ميبه تشكر و تقدير ،اندنموده
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