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 کــهیی. از آنجاشــودیمنجــر م کتــروسیبــه کرن دین است که در موارد شدنوزادا عیاز مشکلات شا يزرد :زمینه و هدف

نــوزاد  صیاز تــرخ پــیش نیروبیلــیب یابیدارد، ارز تیاز عوارض آن اهم يریشگیدر پ يو درمان به موقع زرد صیتشخ

بــا  عــهمطال نیــا رواز ایــندارد.  وجــود نیروبیلــیسطح ب يرگیاندازه يبرا یمختلف یصیتشخ هايروش. است يضرور

 يغربــالگر يبــرا يســرم بــا اســپکتروفتومتر نروبییلیب يرگیبا اندازه نروبییلیب یپوست يرگیروش اندازه سهیهدف مقا

  انجام شد. مارستانیاز ب صیاز ترخ پیشنوزادان ترم  يزرد

 یملگحــا و ســن g 2000 نوزاد سالم، بــا وزن تولــد حــداقل 600 يبر رو یلیتحل ايمطالعه مشاهده نیا :روش بررسی

ا دو روش بــنــوزادان  نیروبیلــیانجــام شــد. ب رازیحــافظ شــ مارستانیدر ب 1391تا اسفند  1391هفته از مهر  35حداقل 

  شد. سهیو مقا يرگیچندگانه اندازه هايطول موج داراي چک یلیبا دستگاه ب یو پوست ياسپکتروفتومتر

. )>63/0r= ،()05/0P( نشــان داد یو پوســت ياسپکتروفتومتردو روش  نیرا ب يدارامعن همبستگی آماريآزمون  ها:یافته

) P=419/0)، وزن تولــد (P=896/0( یمختلف جنس هاياز دو روش در گروه کیشده با هر  يرگیاندازه نروبییلیب نیب

ولــد و ســن پــس از ت یمختلــف ســن حــاملگ هايدر گروه یول د،دار مشاهده نشا) اختلاف معنP=323/0( هیو نوع تغذ

در  یوســتو پ يدو روش اســپکتروفتومتر نیرا بــ يداراارتبــاط معنــ هاافتــهی نی). همچنP>0001/0( دار شداف معناختلا

  ).P>0001/0نشان داد ( کیدموگراف يرهایمتغ

اخــتلاف در  نیــو ا زنــدیم نیتخم یرا کمتر از روش سرم نروبییلیب ،یپوست يرگیروش اندازه طورکلیبه گیري:نتیجه

 باشد.می ترو سن پس از تولد کمتر، قابل توجه یحامگ نوزادان با سن

  .یروش پوست ،ياسپکتروفتومتر ،يزرد ،نوزادن يغربالگر ن،روبییلیب :لیديک لماتک

 

  
 بوده زااسترس یصیتوتال سرم روش تشخ نروبییلیب يرگیاندازه

از  يریخونگ 1.دنبال داردهدر نوزادان ب زیعفونت را ن سکیر شافزای و

 نروبییلیب يرگیو دردناك اندازه عیشا هاياز روش یکیپاشنه پا 

در  تیلیموجب استئوم تواندیبر درد م افزونتوتال سرم است که 

 نیدر مراقب(Needle stick injury)  فرو رفتن سوزن بیآس ونوزاد 

  کرده است  شرفتیپ یبه سمت يامروزه فناور نـیردد. بنابراـسلامت گ

  

 زیاز راه پوست ن یرتهاجمیرا به روش غ نروبییلیب ریکه بتوان مقاد

  3و2.کرد يرگیاندازه

 ،یرتهاجمیروش آسان، غ کی یپوست نروبییلیب يرگیاندازه

که به  باشدیم نروبییلیسطح ب عیسر نیدر تخم منیبدون درد و ا

چه راگ 5و4.کندیتروما و عفونت کمک م ،خونیکاهش خطر کم

 يروش معتبر در غربالگر کیعنوان به یپوست نروبییلیب يرگیاندازه

استفاده شده است، اما هنوز استفاده از آن در  ینفراوابه  نروبییلیب

 نیب یمطالعات ارتباط متوسط یبعض 4.ستیسراسر جهان گسترده ن

  مقدمه

 
  

 

  842تا  835هاي ، صفحه12شماره  ،78دوره ، 1399اسفند ی تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1399آنلاین:      23/11/1399پذیرش:      06/07/1399: ویرایش     29/06/1399دریافت:          چکیده
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              و همکاران فریبا همتی                      836

 
  842تا  835 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 پس ترمدر نوزادان ترم و پره یو پوست یسرم نروبییلیب يرگیاندازه

ارتباط را در نوزادان ترم  نیا گرید برخی و اندکرده انیب فتوتراپی از

 کایراستا انجمن اطفال آمر نای در 8و7و6و2.اندنموده رشگزا يقو اریبس

در نوزادن  یپوست نروبییلیکرده است که ب هیتوص 2009در سال  نیز

هفته استفاده شود، اما استفاده از آن در  35از  شتریب یبا سن حاملگ

  9.است زیبحث برانگ یوزادان تحت فتوتراپن

 ،یسن حاملگ ریتحت تاث یپوست نروبییلیدقت ب کهییآنجا از

کرده که  هیتوص زین کاینژاد و وزن نوزاد است، انجمن اطفال آمر

با سطوح  تینژاد و قوم ریتاث ییشناسا يبرا تريعیمطالعات وس

مانند  دیجد ايهرابطه دستگاه نیاست. در ا ازینمورد  نروبییلیب

Bilicheck-Respironics تیاند که بر محدودشده یطراح ايگونههب 

در  زاتیتجه نیوجود ا رغمیعل 10.کنندیم دایغلبه پ یقبل يابزارها

 نروبییلیبگیري ی این روش اندازهاثربخشو اعتبار  ،دقت ایران،

فته ی کمتر مورد بررسی قرار گرسرم نروبییلیبگیري اندازه نسبت به

 یستپو يرگیروش اندازه سهیمطالعه با هدف مقا نیا رواز این، است

 يبرا يبا اسپکتروفتومتر سرم نروبییلیب يرگیبا اندازه نروبییلیب

انجام  مارستانیاز ب صیاز ترخ پیشنوزادان ترم  يزرد يغربالگر

  11شد.

  

  
خش نوزادان بیمارستان حافظ تحلیلی در ب-اياین مطالعه مشاهده

انجام گرفت. در این پژوهش،  1391 اسفندتا  1391از مهر شیراز 

و سن حاملگی بیشتر یا  g 2000 نوزادان سالم با وزن تولد حداقل

هفته وارد مطالعه شدند. سن حاملگی براساس تاریخ  35مساوي 

ول ناتال در سه ماهه ااولین روز آخرین قاعدگی یا سونوگرافی پره

هاي ویژه نوزادان و محاسبه شد. نوزادان بستري در بخش مراقبت

گیري، فتوتراپی یا تعویض خون داشتند، از از نمونه پیشکه آنهایی

 12از تولد نوزاد در این مطالعه  پسمطالعه حذف شدند. حداقل سن 

  ساعت بود.  

گیري نمونه ،نظر از وجود یا عدم وجود زردي قابل مشاهدهصرف

از پاشنه پا به روش آزمایشگاهی (اسپکتروفتومتري) جهت خون 

روبین توتال سرمی توسط پرسنل ماهر بخش نرسري گیري بیلیاندازه

روبین پوستی توسط پزشک صورت گیري بیلیانجام شد و اندازه

هاي از دستگاه بیلی چک فیلیپس با طول موج گرفت. در این مطالعه،

با سر  (Multi waves Bilichek, Respironic, Philips, USA)مختلف 

استفاده شد.  (Disposable Tip or Bilical)قابل تعویض استاندارد 

چک کالیبره شده و در حالت آرام گیري دستگاه بیلی از نمونه پیش

بودن نوزاد، پروب دستگاه روي پیشانی نوزاد و دور از محل رویش 

گیري پوستی مقدار ونهدقیقه از نم 30و به فاصله  گرفتمیمو، قرار 

ثانیه  10- 15شد. ظرف مدت حدود میگیري روبین توتال اندازهبیلی

شد (این عدد روبین توتال روي مانیتور دستگاه نمایان میمیزان بیلی

هاي کاپیلاري گیري توسط دستگاه است). لولهبار اندازه پنجمیانگین 

رم در آزمایشگاه، در روبین توتال سگیري بیلیاي تا زمان اندازهشیشه

گیري خون تا شدند و فاصله تأخیري بین نمونهبرابر نور محافظت می

انجام آزمایش در آزمایشگاه بیمارستان حافظ حداکثر یک ساعت بود. 

روبین توتال سرم به روش مرسوم اسپکتروفتومتري مستقیم بیلی

(Direct Spectrophotometry) هنده گیري شد و پرسنل انجام داندازه

  این آزمایش از نتایج به روش پوستی اطلاعی نداشتند. 

فرم اطلاعات دموگرافیک (جنس، وزن تولد، سن حاملگی (به 

هفته)، سن نوزاد (به ساعت) براساس پرونده نوزاد تکمیل و اطلاعات 

روبین گیري پوستی بیلیدر مورد تغذیه نوزاد در زمان اندازه

روبین توتال سرمی و پوستی در یآوري شد و همچنین میزان بیلجمع

روبینمی در مقادیر یپربیلیافرم مذکور ثبت شد. در صورت بروز ه

گیري درمورد شروع درمان (فتوتراپی یا تعویض قابل توجه، تصمیم

روبین توتال سرمی و دستورالعمل انجمن خون) براساس مقدار بیلی

گیري ندازهگرفت. واحد ااطفال آمریکا توسط پزشک نوزادان صورت 

  است. mg/dl روبین در این مطالعهبیلی

روبین، توسط عنوان آنالیزور غیرتهاجمی بیلیچک بهدستگاه بیلی

گیرد و قابل کند که در قسمت انتهاي دستگاه قرار میباتري کار می

داخلی دارد که نور  (Tungsten)شارژ شدن است. یک لامپ تنگستن 

از  سپسشود و فیلتر می IRو  UVاي کند. نور توسط فیلترهتولید می

رسد. نور برگشتی به پوست می بعدطریق فیبرهاي نوري به پروب و 

از پوست، از طریق پروب و فیبرهاي نوري به میکرواسپکترومتر 

شوند. رسد و در آنجا باندهاي طول موج نور تقسیم میدستگاه می

ول موج به ، نور را در هر ط(Photodiode Array)آزمایش فتودیود 

صورت عدد قابل خواندن کند که بهیک سیگنال الکتریکی تبدیل می

شود و هر عدد دستگاه نمایان می LCDاست و بر روي صفحه 

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11068-fa.html


  

 837          ی و سرم یبه روش پوست نیروبیلیب يریگاندازه سهیمقا                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 March;78(12):835-42 

دانسیته  دستگاه میکرواسپکترومتر 3.گیري استمیانگین پنج بار اندازه

هاي مختلف روبین، ملانین و هموگلوبین را در لایهنوري بیلی

کند و با حذف دانسیته نوري فاکتورهاي یی میزیرجلدي شناسا

افزاري که کننده با استفاده از محاسبات ریاضی توسط سختمخدوش

دهد که دانسیته نوري در دستگاه قرار داده شده است این امکان را می

  12.روبین به طور دقیق شناسایی شودبیلی

کد  باپزشکی شیراز این مطالعه در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم

تصویب شد. جهت شرکت در  IR.SUMS.REC.1389.S5479اخلاق 

مه کننده رضایتنااز مادران تمام نوزادان شرکت ،مطالعه و خونگیري

  آگاهانه کتبی گرفته شد. 

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSSها با استفاده از داده

Armonk, NY, USA)  ها دادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آنالیز

هاي آماري توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین و با استفاده از روش

براي بررسی ( Pearson correlation coefficient و معیار)انحراف

گیري شده با دو روش بر اساس متغیرهاي روبین اندازهارتباط بین بیلی

  دار در نظر گرفته شد.امعن >05/0P مورد نظر) انجام شد.

 

  
 8/25نوزاد با میانگین سنی  600با توجه به معیارهاي ورود، 

 ) پسر%5/50( نفر 303ساعت) وارد مطالعه شدند که  12- 93ساعت (

  ) دختر بودند. %5/49نفر ( 297و 

 54و  g2500  ≥) وزن تولد %91نوزاد ( 546براساس وزن تولد، 

 نوزاد 472داشتند.  g 2500تا  2000) وزن تولد بین %9نوزاد (

 ) سن حاملگی%3/21نوزاد ( 128هفته و  38 ≥) سن حاملگی 7/78%(

نفر  18)، %86نفر ( 516هفته را دارا بودند. همچنین  37تا  35بین 

شک و خترتیب از شیر مادر، شیر ) از نوزادان به%11نفر ( 66) و 3%(

 پسسن  کردند. براساسترکیبی از شیر خشک و شیر مادر تغذیه می

نوزاد  187ساعت،  24) سن کمتر از %63نوزاد ( 379از تولد، 

ز ) سن بیشتر ا%7/5نوزاد ( 34ساعت و  48تا  24) سن بین 3/31%(

  ساعت را دارا بودند. 48

داري را بین معناآزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون ارتباط 

روبین توسط دستگاه بیلی چک و آزمایشگاه گیري بیلیاندازه

)05/0<P) (63/0=r نمودار) 1) نشان داد.(  

 چک پوستیبا استفاده از دستگاه بیلی  روبینمیانگین سطح بیلی

mg/dl 23/2±82/5 با دامنه تغییرات mg/dl 9/19-3/0  و با روش

بود و  mg/dl 3/18-5/1 با دامنه تغییرات 6/4±02/2آزمایشگاهی، 

دست آمد و هب mg/dl 61/0 روبین بین دو روشاختلاف میانگین بیلی

  ). 2 ) (نمودار05/0<P) (2r=63/0دار بود (امعن

گین داري بین میانااختلاف معن ،هاي آماريبراساس نتایج آزمون

 در گیري شده با هر یک از دو روش پوستی و سرمیروبین اندازهبیلی

) و نوع P=419/0)، وزن تولد (P=896/0( یمختلف جنس هايگروه

هاي مختلف سن هده نشد، ولی در گروهمشا) P=323/0( هیتغذ

) P>0001/0دار شد (احاملگی و سن پس از تولد این اختلاف معن

  ).1(جدول 

بین  را دارياها نشان داد که ارتباط مثبت و معننتایج تحلیل یافته

هاي مختلف جنسی، وزن تولد، سن حاملگی، نوع دو روش در گروه

  ).2(جدول  )P>0001/0تغذیه و سن پس از تولد وجود دارد (

  

  
گیري مطالعه حاضر با هدف مقایسه روش پوستی اندازه

روبین خون به روش گیري بیلیروبین با روش متداول اندازهبیلی

   شپی ري در غربالگري زردي نوزادان ترمـی اسپکتروفتومتـآزمایشگاه

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  روبین سرمی روبین پوستی و بیلیار بیلیبین مقد یخط ی: همبستگ1نمودار 

  بحث

 
  

  هایافته
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   و سرمی پوستی ر یک از دو روشگیري شده براساس متغیرهاي دموگرافیک در هروبین اندازهاختلاف میانگین بیلی: 1جدول 

 معنادار در نظر گرفته شد. test-ndent samples tpeInde ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  گیري شده با دو روش پوستی و سرمی براساس متغیرهاي دموگرافیک روبین اندازهضریب همبستگی بیلی: 2جدول 

 r  2r  *P  متغیرهاي دموگرافیک

 
  جنس

  635/0  79/0  پسر
0001/0<  

  534/0  73/0  دختر

 
  (g) وزن تولد

2500≥  76/0  589/0  
0001/0<  

  552/0  74/0  2000>وزن>2500

  577/0  76/0  ≤38  (هفته) سن حاملگی
0001/0<  

37 -35  77/0  773/0  

  470/0  68/0  شیرمادر  نوع تغذیه

  640/0  80/0  شیرخشک  >001/0

  770/0  88/0  شیرمادر +شیرخشک 

 
  (ساعت)سن پس از تولد 

≥24 72/0 368/0  

 518/0  68/0 24>سن≥48  >0001/0

48> 60/0  461/0 

 معنادار در نظر گرفته شد. earson correlation coefficientP ،05/0<P آزمون آماري: *

  
از ترخیص از بیمارستان محل تولد انجام شد. نتایج این مطالعه نشان 

رمی و پوستی با جنسیت روبین سداري بین بیلیاداد که ارتباط معن

 ، Bentalنوزاد و وزن تولد وجود ندارد، که با نتایج مطالعه

Kazmierczak  وSzabo از نظر سن حاملگی  13- 15.باشدراستا میهم

روبین داري بین نوزادان ترم و نزدیک ترم با میانگین بیلیااختلاف معن

  تلاف ده شد که این اخـی چک مشاهـی و بیلـدر دو روش آزمایشگاه

  نوع تست

  دموگرافیکمتغیرهاي                                             

 روبین سرمیبیلی روبین پوستیبیلی

  انحرافمعیار±میانگین
*P معیارانحراف±میانگین  

*P
 

 

  جنسیت
  502/0  2/6±07/45  896/0  2/5±24/83  پسر

  1/6±96/34  2/5±21/81  دختر

 

 (g) وزن تولد
2500≥  24/8±2/5  419/0  02/39±2/6  875/0  

  2/6±44  2/6±13/6  2000>وزن>2500

 

  (هفته) سن حاملگی
38≥  15/72±2/5  036/0  91/28±1/6  008/0  

37 -35  45/19±2/6  33/82±2/6  

 
 

  نوع تغذیه

  581/0  43/6±07/2  322/0  86/5±26/2  شیرمادر

  1/6±72/16  2/6±54/8  شیرخشک

  1/6±62/19  1/5±83/45  شیرمادر +شیرخشک 

 

  (ساعت)سن پس از تولد 
≥24 56/1±91/4 001/0<  36/1±74/5  001/0< 

  16/7±18/2  06/7±05/2 24>سن  ≥48

48> 98/2±15/9  84/2±47/9  
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گیري شده با دو روش پوستی و روبین اندازه: اختلاف میانگین بیلی2نمودار 

  Bland-Altmanسرمی با استفاده از نمودار 

  
ها با نتایج یافت. این یافتهمیانگین با کاهش سن حاملگی افزایش می

ها این و همکاران همخوانی دارند، اما سایر پژوهش Szaboمطالعه 

توان به این از دلایل آن می 15- 19.دار گزارش کردندااط را غیر معنارتب

 35-36موضوع اشاره کرد که نوزادان نزدیک ترم با سن حاملگی 

هفته نسبت به نوزادان ترم در معرض خطر بالاتري براي 

قرار دارند و ممکن  (Kernicterus) روبینمی و کرن ایکتروسیپربیلیاه

تري را تجربه کنند. همچنین براساس است زردي بیشتر و طولانی

هفته عامل خطر  35- 36گایدلاین انجمن اطفال آمریکا سن حاملگی 

تفاوت در ساختار  20.آیدحساب میاصلی براي زردي شدید نوزادي به

ترم و ترم ممکن است از دلایل آن محسوب شود پوستی نوزادان پره

شدن متناوب روبین سبب آزاد که اتصال ضعیف آلبومین و بیلی

  19.شودها میروبین به داخل بافتبیلی

روبین با سن پس از تولد نشان داد که ارزیابی ارتباط میانگین بیلی

روبین هاي مختلف سنی و میانگین بیلیداري بین گروهااختلاف معن

در دو روش تشخیصی فوق وجود دارد که وجود این ارتباط بر اساس 

ی نوزادي قابل توجیه است. به این روبینمیپربیلیاروند طبیعی ه

ساعت پس از تولد روند افزایشی  76- 96صورت که زردي نوزادي تا 

رسد که با پیدا کرده و پس از آن در نوزادان سالم به ثبات می

Bhutani nomogram روبینمی را در نوزادان بالاتر یپربیلیاکه خطر ه

اما با نتایج مطالعه  20- 22.کند، مطابقت داردهفته ارزیابی می 35از 

Holland ترم حاضر، تعداد نوزادن پره که در آن بر خلاف مطالعه

بیشتر از ترم بود، همخوانی ندارد، زیرا ممکن است سن پس از تولد 

طور بالقوه در نوزادان ترم با ضخامت و بلوغ پوست و تغییر در به

 19روبین به آلبومین ارتباط داشته باشد.مقدار اتصال بیلی

هاي مختلف تغذیه داري را بین گروهامطالعه حاضر رابطه معن

چک نشان روبین در روش آزمایشگاهی و بیلینوزاد با مقادیر بیلی

دست هو همکاران نیز نتایج مشابهی ب Fouzasنداد که در این راستا 

روبین آزمایشگاهی و ضریب همبستگی مقادیر بیلی 18.آوردند

و از برخی  کمتر بوده پیشینخی مطالعات بود که از بر 63/0چک بیلی

همچنین اختلاف میانگین  24و23و11و2.دست آمده استهمطالعات بیشتر ب

برآورد شد که  mg/dl 61/0 روبین در دو روش تشخیصیبیلی

هر چه این اختلاف کمتر باشد بیانگر  Bland-Altmanبراساس نمودار 

ست. با توجه به دقت بیشتر دستگاه و مقادیر مشابه در دو روش ا

روبین سرمی رسد که دستگاه مقادیر بیلینظر میحاضر به نتایج مطالعه

و  Szaboدهد. در این راستا در مطالعه را کمتر از حد واقعی نشان می

 Minolta jaundice) دستگاهچک با همکاران، مقایسه دستگاه بیلی

meter JM-102, Osaka, Japan) روبین چک بیلیکه بیلی نشان داد

روبین را بیشتر از بیلی Minolta JMسرمی را کمتر از حد واقعی و 

و همکاران با دو  Rubaltelli همچنین 15.زندحد واقعی تخمین می

گیري چک (پیشانی و استرنوم) و اسپکتروفتومتري به اندازهروش بیلی

روبین چک پیشانی بیلیروبین پرداختند. نتایج نشان داد که بیلیبیلی

می را با روش اسپکتروفتومتري کمتر از حد واقعی و بیلی چک سر

روبین هر دو روش را بیشتر از حد واقعی آن برآورد استرنوم بیلی

چک قدرت تخمین بیشتري روبین بیلیکند و در سطوح بالاي بیلیمی

اي براي غربالگري، بلکه چک را نه تنها وسیلهدارد. این پژوهش بیلی

   25.کندجایگزین قابل اعتمادي براي روش آزمایشگاهی مطرح می

Campbell روبین و همکاران نیز همبستگی خوبی را بین بیلی

پوستی و آزمایشگاهی نشان دادند و دریافتند که روش پوستی تمایل 

 71.روبین سرمی را بیشتر از حد واقعی نشان دهدبیشتري دارد که بیلی

و همکاران بسیار ضعیف گزارش  Karenاما این همبستگی در مطالعه 

  26.شده است

روبین پیشانی نوزاد بود و گیري بیلیدر مطالعه حاضر محل اندازه

چک ناحیه پیشانی، ، بیلینیشیپممکن است مشابه مطالعات 
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روبین را کمتر تخمین بزند، هر چند در اکثر مطالعات تفاوتی بین بیلی

این  19و14و3.وبین پوستی استرنوم و پیشانی مشاهده نشده استربیلی

گیري تخمین کمتر از حد واقعی ممکن است تنها به اختلاف در اندازه

روبین بافتی و روبین مربوط نباشد، بلکه تفاوت در سطوح بیلیبیلی

  خونی وجود داشته باشد. 

ر ن بیشتروبیروبین، تخمین بیلیدر ارتباط با تخمین نادرست بیلی

 اردباشد، زیرا در این موتوجهی نمیاز حد واقعی داري اهمیت قابل

رد آید، اما مواوجود میهفقط احتمال خونگیري غیرضروري از نوزاد ب

ي گیرتخمین کمتر از حد واقعی خطرناك بوده، زیرا نوزادي که به پی

 وردمیا مداخله فوري نیاز دارد، ممکن است تشخیص داده نشود. این 

 روبین در هفته اول تولد و زمان ترخیص ازر سطوح بالاي بیلید

چک لیاز دیدگاه اکثر پژوهشگران بی بیمارستان اهمیت بالایی دارد.

مناسب براي غربالگري نوزاد نرمال و جلوگیري از  ايوسیله

چک جایگزین با اینکه در بعضی مطالعات بیلی 23و6و3.خونگیري است

چک برخی مطالعات بیلی ،ی بوده استخوبی براي روش آزمایشگاه

ر درا وسیله مناسب غربالگري در نوزادان با زردي بالا و بستري 

که روش اند در صورتیو برخی نیز پیشنهاد کرده بیمارستان دانسته

روبین را گزارش کند، بهتر است بیلی %15روبین کمتر از پوستی بیلی

   23و17و6.آزمایشگاهی نیز بررسی شود

حاضر استفاده از روش  هاي مطالعهودیتاز محد

روبین سرمی بود، گیري بیلیاسپکتروفتومتري مستقیم براي اندازه

که استاندارد طلایی در این زمینه کروماتوگرافی درحالی

(Chromatography) باشد. در این راستا در برخی مطالعات می

 هاي آزمایشگاهی مختلف تایید شدههمخوانی بیلی چک با روش

است و نتایج قابل مقایسه با میزان همبستگی روش پوستی و 

توان به بالا از نقاط قوت این مطالعه می 27.کروماتوگرافی بوده است

نوزاد) و در نتیجه دقت بالا در نتایج آنالیز  600بودن حجم نمونه (

روبین پوستی توسط یک کارشناس ثابت و با گیري بیلیآماري، اندازه

فسیر نتایج در یک آزمایشگاه ثابت نام برد که عوامل یک دستگاه و ت

ایجاد خطا را حذف کرده است. با توجه به اینکه این مطالعه بر روي 

نوزادان سالم انجام شده است، مطالعات بیشتري در آینده براي بررسی 

چک در موارد مختلف از جمله نوزادان دقت و کارایی دستگاه بیلی

ي مراقبت ویژه نوزادن، نوزدان نارس کمتر هابیمار و بستري در بخش

هفته حاملگی و نوزادانی که در حال دریافت فتوتراپی هستند،  35از 

  شود.با حجم بالاي نمونه نیز توصیه می

از  پیشکه در بیمارستان محل پژوهش از تمام نوزادان از آنجایی

شود و این خونگیري دردناك، ترخیص کروماتوگرافی سرمی چک می

 شود که جهت کاهشپیشنهاد می رواز اینبر است، گیر و هزینهوقت

هاي مراقبت، براي غربالگري جویی در هزینهاین عوارض و صرفه

چک استفاده گردد. در مطالعه از ترخیص از بیلی پیشنوزاد 

McClean دلار و روش آزمایشگاهی  چهارچک متوسط هزینه بیلی

جویی دلار در صرفه 19670اه م ششدلار برآورد شد که در طول  65

  11.هاي مراقبتی کمک خواهد کردهزینه

 سهیمقا"تحت عنوان  نامهانیمقاله حاصل پا نیا :سپاسگزاري

 با روش متداول نروبییلی) بی(پوست یرتهاجمیغ يرگیروش اندازه

ن دانوزا يدر غربالگر يلاریخون به روش کاپ نیروبیلیب يرگیاندازه

ق فو يدر مقطع دکترا "دیشد يظر ابتلا به زرداز ن صیاز ترخ پیش

باشد که با یم 5479طرح  کدو  1392در سال  يطب نوزاد یتخصص

ا اجر رازیش یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما

دانشگاه علوم  یاز معاونت محترم پژوهش لهیوس نیشده است. بد

 ر ونوزادان تشک اتقیو مرکز تحق یمال تیحما لیدلبه رازیش یپزشک
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Background: Neonatal jaundice is an almost common problem among neonates that 

may cause complications such as kernicterus in severe cases. Since early diagnosis and 

proper treatment of neonatal jaundice is vital to prevent the related complications, it is 

necessary to check bilirubin before discharging the neonates. There are several 

evaluating and diagnostic methods to measure the level of bilirubin. Thus, this study 

aimed to compare the transcutaneous method versus measurement of serum bilirubin, 

using spectrophotometry for jaundice screening of full-term neonates before discharge 

from hospital. 

Methods: This observational analytic study was conducted on six hundred neonates 

with birth weight more than 2000 grams and gestational age more than 35 weeks from 

September 2012 to March 2013 in Hafez hospital, Shiraz University of Medical 

Sciences. Parameters such as bilirubin level of neonates were measured and compared, 

using spectrophotometry and transcutaneous by Bili check with multi waves. 

Results: Six hundred neonates were enrolled in this study. The Pearson correlation test 

showed that there was a significant correlation between the two methods of the 

transcutaneous versus measurement of serum bilirubin, using spectrophotometry 

(r=0.63), (P>0.05). There was no significant difference between the mean of measured 

bilirubin, using each method in some demographic variables such as the different 

groups of gender (P=0.896), birth weight (P=0.419), and type of feeding in neonates 

(P=0.323), but it was significant in other demographic variables such as the different 

groups of gestational age and post-neonatal age (P<0.0001). Also, the results revealed 

that there was a significant correlation between two methods of the trans cutaneous 

versus measurement of serum bilirubin, using spectrophotometry based on demographic 

variables (P<0.0001). 

Conclusion: In general, the bilirubin measurement using trans-cutaneous method may 

estimate bilirubin significantly less than the serum bilirubin measurement method, and 

this difference can be more obviously noticeable in infants with less gestational age and 

also less post-natal age. 
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