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  رابطه میزان بیلیروبین بندناف با گروه های خونی مادر
  

  4ز بالغیمهرانگی،  3ساناز آزاد فروز ،2کریم اله حاجیان، 1∗ یداله زاهدپاشا
    کارشناس مامایی -4 پزشک عمومی -3 استاد گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2دانشیار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

 
مـی باشـد کـه شناسـایی         پـس از تـرخیص از زایـشگاه           نوزادان    مجدد   ترین علل بستری   شایعزردی   :  و هدف   سابقه

به منظور بررسـی رابطـه    این مطالعـه . باعث کاهش عوارض زردی گرددند  به علل ایجاد آن می تواهبا توج آن  زودرس  
   .انجام شدبیلیروبین خون بندناف با گروه خونی مادر میزان 

 نوزاد ترم تازه متولد شده و مادران آنهـا در بیمارسـتان بابـل کلینیـک           290این مطالعه تحلیلی بر روی      : مواد و روشها  
 و میزان Rh خون سیتراته و لخته جهت تعیین گروههای خونی و cc  2از بندناف تمام نوزادان بدون آنومالی. انجام شد

  .  مادران از پرونده آنها استخراج شدRhروبین بندناف گرفته شد و گروه خونی و  بیلی
مـادر از مطالعـه خـارج       بارداری  دوران   بدلیل نقص پرونده     وزاد ن 21 مورد مطالعه    فر ن 290در این مطالعه از      :یافته ها 
گروه خـونی  %) 6/28( نفر O ، 77دارای گروه خونی   %) 3/38( نفر 103فر که مورد بررسی قرار گرفتند،        ن 269از  . شدند

B  ،71 4/26( نفر (%   گروه خونیA   نفر 18، و )7/6 (%    دارای گروه خونیAB  نفـر  240همچنـین   .  بودنـد )2/89 (%Rh+  و 
، -Rh و در مـادران      Rh+   ،47/0±88/1یلیـروبین توتـال در نـوزادان متولـد شـده از مـادران               میانگین ب .  بودند -Rhبقیه  

  O دارای گروه خونی     مادرانبیشترین میزان بیلیروبین در     . که اختلاف معنی داری نداشتند    ) p=14/0( بود 35/0±75/1
 اما میـانگین میـزان بیلیـروبین        .شت دیده شد، که با دیگر گروههای خونی اختلاف معنی داری ندا           93/1±45/0با میزان   

  ).p=04/0(مستقیم در بین گروه های خونی مختلف، معنی دار بوده است
در  Oگروه خونی   دارای  مادران  متولد شده از     که بیلیروبین بندناف نوزادان      مطالعه ما نشان داد    : گیری   و نتیجه   بحث

بیـشتر  بایـد  از نظـر ابـتلا بـه زردی    از زایشگاه  ترخیص    پس از  O، لذا نوزادان با مادر گروه خونی        سطح بالاتری بود  
  .مورد توجه و پیگیری دقیق تری قرار گیرند

  .Rhگروه خون، روبین،  ،  بیلیخون بندناف : کلیدیواژه های 
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  مقدمه 

 بالینی و شایع جهانی در زردی یک مسئله اساسی مهم

اگر ). 1-4( در آسیا و آسیای جنوب شرقی می باشدبه ویژهنوزادان 

برای  موقع درمان نگردده روبین غیرمستقیم ب زردی شدید با بیلی

اقدام مناسب جهت می باشد لذا سمی سیستم اعصاب مرکزی 

برای سیستم عصبی  سمیجلوگیری از رسیدن بیلیروبین به سطح 

شناسایی نوزادان در خطر ابتلا در نتیجه . می باشدری ضرومرکزی 

 جلوگیری از افزایش موجب ،به زردی شدید و اقدام زودرس

   کاهش عوارض و مرگ و میر ناشی از آنسفالوپاتی ،بیلیروبین

  ه ناسازگاری مطالعات نشان دادند ک). 6و5( بیلیروبین می گردد

  

ABO ژناز و کمی وزن  فسفات دهیدور-6 – و کمبود آنزیم گلوکز

). 7و3(از علل شایع زردی نوزادان می باشد) LBW(هنگام تولد

 شایعترین علت بیماری ABOبررسی دیگر نشان داد که ناسازگاری 

زردی باعت ایجاد  می تواند  وهمولیتیک ایزوایمیون نوزادان است

ارزیابی لذا ضروری است . رد شودشدید که به تعویض خون نیاز دا

ه  بABOین بررسی های پیشگویی کننده ناسازگاری دقیق جهت تعی

  زردی % 36 عامل ABOناسازگاری  و همکاران Owa ).8(عمل آید

از  138256هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  . تامین شده استبابلاعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 
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ناسازگاری بین   انجام دادHodrتحقیقی که در ). 9(نوزادان می باشد

بوده % B ،14 و یا A و فرزندان با گروه خونی Oمادر با گروه خونی 

 شدید که به تعویض خون نیاز داشته باشد ABOو شیوع ناسازگاری 

نیز مشخص گردید در بررسی دیگر ). 10(در دختران بیشتر بوده است

متولد  در مقایسه با نوزادان Oشیرخواران با مادران گروه خونی که 

 برابر بیشتر در 5-10 حدود B و یا A مادران با گروه خونی ده ازش

 و گروه خونی بودندروبین و نیاز به تعویض خون  خطر افزایش بیلی

O در مادران یک فاکتور خطر قوی جهت ابتلا شیرخواران به زردی 

روبین بندناف یک فاکتور پیشگویی کننده  بیلیمیزان ). 11(می باشد

 بیلیروبین بندناف کمتر از در نوزادانی که میزان با ارزش می باشد،

 در مقابل ند و درصد نوزادان زرد شد9/2بود،   میلی مول در لیتر20

 ، میلی مول در میلی لیتر40نوزادان با بیلیروبین بندناف بیشتر از 

  ). 13و12(بود  %85زردی 

غلظت بیلیروبین خون بندناف نشان داد که ها نتیجه بررسی 

 زردی شناسایی زودرسیک نشانگر خوب برای به عنوان می تواند 

 مول در نوزادان با بیلیروبین خون بندناف یک میلینوزادان یاشد، 

 یا  مول در لیتر میلی5/2 و در مقابل نوزادان با بیلیروبین 4/2، لیتر

به بیلیروبین بندناف می تواند ). 14و6( زرد شده بودند% 89بیشتر 

تور خطر ابتلا به زردی شدید که نیاز به تعیین کننده فاکعنوان 

گونه ای که اگر میزان ه بدر نظر گرفته شود فتوتراپی دارند، 

میلیگرم درصد باشد شانس ابتلا به  2بیلیروبین بندناف بیشتر از 

ناسازگاری شناسایی خون بندناف جهت ). 15(می باشد% 25زردی 

ABO  که گروه خونی  مادرانیدرA و یا Bرد بررسی قرار  داشتند مو

 برابر B  ،5/5 و یا Aمادران با گروه خونی که  نشان داد وگرفت 

لذا ). 16( ایجاد حساسیت می نمایندOکمتر از مادران با گروه خونی 

و تعیین رابطه  Rhگروه خونی و با هدف بررسی شیوع این مطالعه 

  .انجام شدبیلیروبین خون بندناف با گروه خونی مادر میزان 

  

  ا روشهمواد و
 37 نوزاد تازه متولد شده  بیشتر از 290بر روی مقطعی مطالعه 

در 1383و مادران آنها در سال ) Balard )17  جدولهفته براساس

 از بندناف تمام نوزادان تازه .بیمارستان بابل کلینیک انجام گرفت

منظور رعایت مسائل اخلاقی ه متولد شده ترم بدون آنومالی ب

 آن را در cc 1 خون گرفته شد که cc 2لامپ بندناف بلافاصله بعد از ک

 دیگر در cc 1و  ABO/Rhلوله آزمایش دارای سیترات جهت بررسی 

لوله آزمایش بدون سیترات جهت بررسی بیلیروبین توتال و مستقیم 

گروه .  و به آزمایشگاه جهت انجام آزمایش فرستاده شدجمع آوری

کلیه نوزادان با .  استخراج گردید مادران نیز از پرونده آنهاRhخونی و 

 دارای ، گرم2500 وزن کمتر از ، هفته37سن داخل رحمی کمتر از 

آنومالی و همچنین نوزادان متولد شده از مادران با بیماریهای زمینه 

وارد مطالعه  و اکسی توسین در روند زایمان فنوباربیتالای، مصرف 

زمایشات توسط یک اندازه گیری میزان بیلیروبین تمام آ. نشدند

متخصص آزمایشگاه و به روش تارتارات سدیم مضاعف بررسی 

از مطالعه نفر به دلیل ناقص بودن پرونده دوران بارداری  21 .گردید

سپس گروههای خونی مادران و نوزادان و میانگین . خارج شدند

بیلیروبین توتال و مستقیم بررسی و با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSSزمونهای آماری  و آANOVA، Tukeyو  T-Test  مورد

  . معنی دار تلقی شد>05/0pتجزیه و تحلیل قرار گرفته و 

  

  یافته ها
 بدلیل ناقص بودن پرونده مورد 21  ،نفر 290در این مطالعه از 

 نفر مورد بررسی 269دوران بارداری مادر از مطالعه حذف شدند و 

 بیشترین Oران، گروه خونی در بررسی گروه خونی ماد. قرار گرفتند

ترتیب گروه خونی ه ، پس از آن ب%)3/38 نفر، 103(شیوع را داشته 

B) 77 ،6/28 نفر(% گروه خونی ،A) 71 ،و گروه خونی %) 4/26 نفر

AB) 18 ،تعداد مادران. قرار داشت%) 7/6 نفرRh+  و   

–Rhدر بررسی . بود%) 8/10( نفر 29و %) 2/89( نفر240ترتیب ه  ب

 81 در  A، %)1/40( نفر 108 در O خونی نوزادان، گروه خونی گروه

 نفر 10 در ABو %) 1/26( نفر70 در B، گروه خونی %)1/30(نفر 

 250ترتیب ه  نیز بRh– و   +Rhتعداد نوزادان . مشاهده شد%) 7/3(

بیشترین شیوع گروه خونی مربوط به . بود%) 7( نفر 19و %) 93(نفر 

بیشترین میزان .  بوده استOی گروه خونی مادران و نوزادان دارا

 بودند Oبیلیروبین کل در نوزادانی که مادرانشان دارای گروه خونی 

 که اختلاف معنی داری با دیگر دیده شد 93/1±45/0به میزان 

گروه  میانگین بیلیروبین مستقیم در گروه های خونی نداشت اما

 ). 1جدول() p=05/0(تفاوت معنی داری را نشان داد AB با Aخونی 

اختلاف ) Rh+ )47/0±88/1میانگین بیلیروبین کل در مادران 

میانگین  و نداشت) Rh) 35/0±75/1–معنی داری با مادران

  اختلاف ) Rh+ )11/0±35/0بیلیروبین مستقیم نیز در مادران 

  .شان ندادن) Rh) 13/0±39/0 –معنی داری با مادران 
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روبین خون بند ناف بیلی و متوسط انحراف معیار . 1جدول
  های خونی مختلف  مادران با گروهدرنوزادان 

  

   =AB                                                         04/0p با A گروه خونی *

  

  و نتیجه گیریبحث
میزان متوسط بیلی روبین بندناف در مادران با در این مطالعه 

 همچنین .بیشتر بود از سایر گروه های خونی Oگروه خونی 

 از و Oگروه خونی  را بیشترین شیوع گروه خونی در مادران و نوزادان

 داشت، که با دیگر مطالعات نیز Rh+ نیز بیشترین شیوع را Rhنظر 

 نشان داد که و خامه چیان Khalilمطالعه ). 5( همخوانی دارد

 B,A,Oمتعلق به ترتیب ه بخونی های  گروهشیوع بیشترین میزان 

. که با نتایج این مطالعه نیز مطابقت دارد) 19و18( بوده است ABو

 انجام شد بیشترین شیوع Mwangiاما در مطالعه ای که توسط 

 بود که شاید علت این تفاوت Bگروه خونی متعلق به گروه خونی 

در بررسی که بر روی سه نژاد آسیایی، آفریقایی . مربوط به نژاد باشد

  آفریقایی ها،% 49 انجام شد، مشخص گردید که جمعیت عمومیو 

% 90 و O دارای گروه خونی جمعیت عمومی% 45آسیایی ها و % 34

  +Rh  دارای جمعیت عمومی% 97آفریقایی ها و % 94آسیایی ها، 

 17287در مطالعه ای که در کاشان انجام شد از بین  ).5( می باشند

که ) 18( بود%) 7/87(+Rh و%) O ،)5/35نفر، شیوع گروه خونی 

 در جنوب هندوستان نشان داد که Das. مطالعه می باشدمشابه این 

   بیشتر A کمتر و B مشابه، O و ABمیزان شیوع گروه خونی 

در مطالعه ما ). 20(  می باشدRh– بیشتر از +Rhمی باشد، همچنین 

 گروه آنها انبیشترین میزان بیلیروبین توتال در نوزادانی که مادر

لعه ای که توسط در مطا.  داشتند، مشاهده شدOخونی 

Madlonkay نوزاد که گروه 113 انجام شد میانگین بیلیروبین 

 نوزادی که بطور تصادفی انتخاب شده 188 بود با Oخونی مادر آنها 

در حالیکه در مطالعه ). 21( بودند، اختلاف معنی داری نداشت

Meberg انجام شده بود در زردی که جهت غربالگری همکاران و 

فری که تحت فتوتراپی قرار گرفتند، بیشترین میزان  ن139نهایت در 

). 22 (بود Oبیلیروبین در نوزادان متولد شده از مادران با گروه خونی 

Feng  و همکاران در طی مطالعه ای نشان دادند که در صورتی که

 که استد، شایعترین فرمی اش بB یا A، نوزادOگروه خونی مادر

 Dineshدر مطالعه ). 11( ودافزایش سطح بیلیروبین می شموجب 

 در بین نوزادانی که تحت A و نوزادیOنیز گروه خونی مادری

  ). 23( فتوتراپی قرار داشتند، بیشتر بود

مطالعات مختلف نشان دادند نوزادانی که بیلیروبین بندناف 

این ). 25و24و15( بالاتری دارند شانس زردی آنها بیشتر است

 شایعترین گروه خونی در Oخونی نشان داد که گروه نیز مطالعه 

ها می باشد و مقدار بیلیروبین بندناف نوزادان با مادر گروه  خانم

 ینابراین لازم است .استهای خونی   بیشتر از سایر گروهOخونی 

 از نظر ، پس از ترخیصOنوزادان متولد شده از مادر با گروه خونی 

  .ی قرار گیرندتر  مورد توجه بیشتر و پیگیری دقیقابتلا به زردی

  

  تقدیر و تشکر
همکاری معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدینوسیله از

پزشکی بابل، آقای دکتر علی اصغر بیگی، دکتر رضا علیزاده، 

کارکنان بخش زایشگاه نوزادان و آزمایشگاه بیمارستان بابل کلینیک 

  .تشکر و قدردانی می گردد
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 گروه خونی        

   مادر

AB  

Mean±SD 

O  

Mean±SD  

B  

Mean±SD  

A  

Mean±SD  

 77/1±39/0 85/1±54/0 93/1±45/0 86/1±37/0  بیلیروبین کل 

 32/0±08/0 37/0±12/0 36/0±12/0  4/0±18/0 بیلیروبین مستقیم*
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