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 جلة دانشگاه علوم پزشكي بابلم
 71-72، صفحه 1931 آبان، 11، شماره نوزدهمدوره 

 مقایسه تاثیر قطره صناعی شیرخشت )بیلی ناستر( و ماساژ بر میزان بیلی روبین

 نوزادان تحت درمان فتوتراپی 
 

 ، 9 (PhD) ، محمد حسین بسكابادی1(PhD) ، طاهره صادقي7(MD) ن بسكابادیحس، 1(MSc) طیبه ریحاني

 *5(cMS) ، فاطمه پاسبان4(MD) رضا قرایي

 

 

 مامایي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد -دانشكده پرستاری ،گروه اطفال-1

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،گروه اطفال-2

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،گروه فیزیولوژی-3

 انشگاه علوم پزشكي بیرجنددانشكده پزشكي، د ،گروه اطفال-4

 علوم پزشكي مشهد مامایي، دانشگاه -دانشكده پرستاری-5

 

 93/1/31 ، پذیرش:8/9/13 ، اصلاح:71/17/53دریافت: 

 خلاصه
استتفاده از  ن، فتوتراپي مي باشد امامؤثرترین و معمول ترین روش درمان زردی نوزادا با توجه به اینكه شایع دوره نوزادی مي باشد. شكلاتزردی نوزادان یكي از م :سابقه و هدف

این تحقیق با هدف مقایسه تاثیر قطره صناعي شیرخشت )بیلي ناستتر( و ماستاژ لذا درمان های مكمل همچون ماساژ و داروهای گیاهي برای کاهش زردی در جامعه ما رواج دارد. 

 .انجام گردید بر میزان بیلي روبین نوزادان تحت درمان فتوتراپي

انجتام گردیتد. نتوزادان بته صتورت  ،بستری شتدند 1934در بخش اطفال بیمارستان ولیعصر )عج( شهر بیرجند در سال  که نوزاد 18این کارآزمایي بالیني بر روی  ها:روشمواد و 

وه بر فتوتراپي دریافت کننده ماساژ با تكنیک فیلد، روزانته (، علانفر 79( دریافت کننده مراقبت های روتین بودند. گروه ماساژ )نفر71تصادفي به سه گروه تقسیم شدند.گروه کنترل )

قطتره ختوراکي  9ساعت،  8 هر بدن وزن کیلوگرم هر (، علاوه بر فتوتراپي به ازاینفر 74دقیقه بودند.گروه قطره صناعي شیرخشت )بیلي ناستر( ) 15سه نوبت و هر دفعه به مدت 

 (:1N7311131893923IRCT) روبین نوزادان در سه گروه با هم مقایسه گردید. سرعت کاهش بیلي بیلي ناستر دریافت کردند و سپس

( 18/3±75/3) بیلي ناسترقطره و در گروه  (12/3±79/3)ماساژ گروه در ، (13/3±72/3) کنترل در گروه ولاساعت  74میانگین سرعت کاهش بیلي روبین در ساعت، در  ها:یافته

نیز در سوم  ساعت74( بود و در 77/3±71/3) بیلي ناسترقطره ( و در گروه 18/3±77/3)ماساژ در گروه ، (71/3±4/3) کنترل دوم در گروهعت سا 74در بود. همچنین این میانگین 

 (.p>35/3تفاوت آماری معني داری نداشت )که  بود (2/3±13/3) بیلي ناسترقطره ( و در گروه 19/3±3/3)ماساژ در گروه ، (12/3 ±13/3) کنترل گروه

بیلي ناستر( در مدت بستری نوزادان تاثیری در روند کاهش بیلي روبتین نتوزادان تحتت صناعي شیرخشت )نتایج مطالعه نشان داد که انجام ماساژ فیلد و تجویز قطره  گیری:نتیجه

 .نمي تواند موثر باشدو این مداخلات فتوتراپي ندارد 

  .زردی نوزادی، شیرخشت، ماساژ فیلد های کلیدی:واژه

 

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد. 343447طرح تحقیقاتي به شماره پایان نامه فاطمه پاسبان دانشجوی کارشناسي ارشد رشته پرستاری ویژه نوزادان این مقاله حاصل  

 ه: فاطمه پاسبان مقال مسئول*
 E-mail: Pasbanf911@mums.ac.ir                                                                         351-98531511تلفن:  .آدرس: مشهد، چهارراه دکترا، دانشكده پرستاری و مامایي

 مقدمه 

به طوریكه  شایع دوران نوزادی مي باشد شكلاتزردی نوزادان یكي از م

و از نوزادان نارس به آن مبتلا مي شوند  %83ن ترم واز نوزادا %13نزدیک به

(. 1و7) در ایجاد آن نقش دارد مادر  hR+عوامل مختلفي از جمله گروه خوني و 

(. اهمیت زردی 9ه تحمیل مي کند )این شیوع بالا هزینه های زیادی را به جامع

نوزادان نه به واسطه شیوع آن، بلكه به دلیل عوارض خطرناك ناشي از رسوب 

که در صورت عدم درمان مي تواند عوارض خطرناکي  ،(4روبین در مغز است) بیلي

(. در 1و4و5مانند کرنیكتروس را ایجاد نماید که معلولیت تمام عمر را بدنبال دارد )

مؤثرترین و معمول ترین روش درمان زردی، فتوتراپي مي باشد و در حال حاضر 

صورت عدم پاسخ یا بالاتر رفتن میزان بیلي روبین از سطح خطر، تعویض خون به 

 عنوان آخرین راه جهت کاهش بیلي روبین مورد استفاده قرار مي گیرد. با این 

 

تي، آسیب چشمي، عوارض پوس عدیده ای از جمله، جانبي وجود فتوتراپي عوارض

، مدفوع شل،  DNAافزایش دفع نامحسوس مایع، ایجاد شكستگي در زنجیره

کودك برنزه، ترومبوسیتوپني و باز ماندن کانال  تناسلي، سندرم دستگاه آسیب به

همچنین فتوتراپي پرهزینه بوده و به علت بستری شدن نوزاد در . (1شریاني دارد )

 سبب اختلال در ارتباط مادر و کودك بیمارستان و پوشاندن چشم های وی 

عواملي که بتواند سرعت پاسخ به فتوتراپي را تسریع نماید کمک زیادی  مي شود.

(. لذا 2و8به نوزاد و والدین او مي نماید و از هزینه های درمان نیز مي کاهد )

که باعث  همواره متخصصین طب نوزادان به دنبال درمانهای جدید و کم هزینه تر

 1323-83(. در سالهای4و3اند ) بوده ،یا جایگزین آن شود فتوتراپي زمان کاهش

روشهایي به عنوان جایگزین مراقبتهای بهداشتي سنتي و مرسوم مطرح شد که آن 
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 و همكاران طیبه ریحاني ؛ …مقایسه تاثیر قطره صناعي شیرخشت )بیلي ناستر(

 

از جمله درمانهای پیشنهاد شده در  (.3را طب جایگزین یا طب تكمیلي نامیدند )

گیاهان داروئي، انما ، فیبراتکلوکنار فتوتراپي درمانهای مكمل همچون استفاده از 

 (. 13-15و ماساژ مي باشد )

ترنجبین و شیرخشت در  کاسني، عناب، در ایران از گیاهاني همچون شاطره،

شیرخشت ماده ای سفیدرنگ  .(18و11)درمان هیپربیلي روبینمي استفاده مي شود 

 (Purgative manna)کمي مایل به زرد و شیرین بوده که به پورگاتیومانا 

از خانواده   Cotoneaster SPPگیاه جنس این ماده از معروف است.

Rosaceae  گرفته مي شود و مهمترین ترکیبات آن از دسته کربوهیدراتها از

گلوکز و ساکارز مي باشد که باعث اسهال اسموتیک شده  فروکتوز، جمله مانیتول،

قطره (. 12و از این طریق ممكن است باعث کاهش سطح بیلي روبین شود )

ورده های صنعتي تهیه شده از شیرخشت مي باشد آخوراکي بیلي ناستر یكي از فر

و  Azadbakht ه ها موجود مي باشد. طبق مطالعاتکه در داروخان

Khoshdel ( 12و18تاثیر شیرخشت بر زردی مثبت ارزیابي شده است .)

تاثیر  و همكاران Shahfarahatو همكاران و  Mansooriمطالعات 

 این از ایران در اینكه به توجه با (.13و73ه اند )را مثبت ارزیابي نكردشیرخشت 

 نیاز شود مي نوزادان استفاده زردی درمان در فراواني به سنتي و صورت گیاه به

شود. یكي دیگر از درمانهای  مي احساس این زمینه در بیشتر علمي مطالعات به

روزه در بخشي از هند و تكمیلي جهت کاهش زردی نوزادی ماساژ مي باشد. ام

پاکستان و بعضي از کشورهای آفریقایي و نیز در سرخپوستان، ماساژ نوزادان و 

کودکان جزیي از برنامه روزمره زندگي آنها است و نوزادان به محض تولد ماساژ 

 . (75داده مي شوند )

در ارتباط با اثرات ماساژ مطالعات زیادی انجام گردیده که از آن جمله مي 

و همكاران در مورد تاثیر ماساژ برکاهش درد ناشي از  Fieldان به پژوهش تو

. مطالعات متعددی تاثیر ماساژ (71) اشاره کرد بوست و کولیکدندان درآوردن و ی

و  Lin’anو و همكاران   Chen(.75-77بر زردی نوزاد را ارزیابي کرده اند )

بوده است  کمتر ماساژ گروه نوزادان نشان دادند که شاخص زردی درهمكاران 

در دو گروه تفاوتي و همكاران  Seyyedresouliدر مطالعه (. اما 11و79)

(. از آن جایي که کاهش عوارض زردی نوزادان از طریق 74ملاحظه نشده است )

به منظور  این مطالعهها ضروری است لذا  ارتقا کیفیت و کمیت مراقبت از آن

یلي ناستر( و ماساژ بر میزان بیلي روبین مقایسه تاثیر قطره صناعي شیرخشت )ب

 انجام شد. نوزادان تحت درمان فتوتراپي

 

 

 هامواد و روش

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم مطالعه کارآزمایي بالیني پس از تصویب این 

و شماره ثبت  .513.1934IR.MUMS.RECپزشكي مشهد با کد اخلاق 

نزدیک به "و  "رسیده"نوزادان روی  بر 1N7311131893923 کارآزمایي بالیني

هفته حاملگي( و بالای دو کیلوگرم وزن که به دلیل هیپربیلي  95-47) "رسیده

 1934روبینمي در بخش اطفال بیمارستان ولیعصر )عج( شهر بیرجند در سال 

جهت افزایش دامنه سني نوزادان تحت مطالعه، نوزادان . گردیدبستری شدند انجام 

برای تعیین حجم نمونه بر اساس  در این مطالعه وارد شدند.نزدیک به رسیده نیز 

محاسبه شد. با  91/7( میزان واریانس مشترك آن 12و75مطالعات مقدماتي )

 35/3در سطح معني داری  83/3و توان آزمون  35/3احتساب خطای نوع اول 

بیني ریزش نفر در هر گروه برآورد شد. جهت پیش 73میزان حجم نمونه 

 25از مجموع  نفر در هر گروه افزایش یافت.  75پژوهش حجم نمونه تا واحدهای 

نوزاد در گروه کنترل( مورد مطالعه،  75نوزاد در گروه های مداخله و  53نوزاد )

نوزاد به دلیل ترخیص سریع و با رضایت شخصي والدین، یک نوزاد به  5تعداد 

د به دلیل عدم همكاری ه و نیز یک نوزایدان و طول کشدلیل زردی مقاوم به درم

 18والدین در ادامه پژوهش از مطالعه خارج گردیدند. در نهایت مطالعه بر روی 

نوزاد در گروه قطره  74نوزاد در گروه ماساژ و  79نوزاد در گروه کنترل،  71نوزاد )

 صناعي شیرخشت )بیلي ناستر( انجام شد. 

گرم،  7333بیش از تولد  زمان هفته، وزن 95 -47سن حاملگي نوزادان با 

 های(، عدم وجود آنومالي12وmg/dl()75 17-74بیلي روبین توتال سرمي بالا )

 هموگلوبین کمتر یا درصد 15از  کمتر فیزیكي، هماتوکریت معاینه در ظاهری

و  G6PD آنزیم در ، عدم اختلالRHو یا  ABO ناسازگاری ، عدم وجود 73از

نیاز به ونتیلاسیون و یا و در صورت  وارد مطالعه شدندمثبت  کومبس عدم تست

آسفكسي و عدم همكاری والدین حین انجام پژوهش  تعویض خون نوزاد، عفونت،

 . از مطالعه خارج شدند

ها توسط پرسشنامه اطلاعات فردی )شامل اطلاعات مربوط به نوزاد و داده

نوزاد  مادر و پدر(، چک لیست ثبت اطلاعات روزانه )شامل اطلاعاتي از جمله وزن

(gr دمای بدن ،)(دفعاتدرجه سانتي گراد ،)  اجابت مزاج و میزان بیلي روبین

که به صورت روزانه برای نوزادان هر سه گروه تكمیل مي  (mg/dl)توتال سرمي 

شد(، چک لیست ثبت انجام مداخله )ویژه گروه ماساژ و قطره بیلي ناسترکه در آن 

 از کسب پسشده بود( گردآوری شد.  نوع مداخله و ساعات انجام مداخله مشخص

پزشكي مشهد برای مادراني که تمایل به  علوم دانشگاه اخلاق از کمیته مجوز

شرکت در طرح داشتند به صورت چهره به چهره در رابطه با هدف مطالعه، 

چگونگي استفاده از قطره بیلي ناستر و چگونگي انجام ماساژ توضیحات لازم داده 

ان در رابطه با بدون عارضه بودن این روش ها اطمینان شد. همچنین به مادر

 "کتبي نامه رضایت "و  "اطلاعات دموگرافیک "خاطر داده شد. فرم پرسشنامه

تكمیل شد. نوزادان به روش نمونه گیری در دسترس وارد  نیز در همین زمان

 دوب گروه قرار گرفتند. در 9مطالعه مي شدند و به صورت تصادفي ساده در یكي از 

توتال،  بیلي روبین فاکتورهای بیمارستان آزمایشات لازم و روتین شامل، به ورود

و تست کومبس   G6PDخون، کامل سلول های مستقیم، شمارش بیلي روبین

 اندازگیری شد. 

گروه قطره بیلي ناستر، به نوزادان روزانه در طول مدت بستری علاوه بر  در

بیلي ناستر  قطره خوراکي 9ساعت،  8 هر نبد وزن کیلوگرم هر فتوتراپي به ازای

)قطره صناعي شیرخشت( توسط پژوهشگر داده شد. در گروه ماساژ، به نوزادان در 

نوبت )صبح، ظهر و عصر(، بعد از  9طول مدت بستری علاوه بر فتوتراپي روزانه 

ر ، با استفاده از روغن آفتابگردان و با فشادقیقه 15تغذیه نوزاد و هر بار به مدت 

و پس از شستن و  (11) ملایم نرمه انگشتان دست، ماساژ بر اساس روش فیلد

دقیقه  5فاز  9گرم کردن دست ها، بر روی تخت نوزاد انجام شد. این تكنیک در 

نوزاد در وضعیت رو به شكم  9و 1 در فاز دقیقه انجام شد. 15ای و در مجموع 

، از گردن به سمت شانه ها و و ماساژ از بالای سر تا گردن و برعكس گرفتهقرار 

 7برعكس، از بالای پشت تا کمر و برعكس، از شانه تا دست و برعكس در هر 

. در هر یک از نواحي ذکر انجام شد پا 7دست، از ران تا قوزك پا و برعكس در هر

نوزاد در وضعیت طاق باز قرار  7ثانیه ای انجام شد. در فاز  5حرکت  17شده 
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Comparison of the Effect of Cotoneaster Manna Drop (Bilineaster)…; T. Reyhani, et al 

مرحله یک دقیقه ای شامل بازوی  5ون و اکستانسیون، در و حرکات فلكسی گرفته

حرکت  1پا با هم که هر مرحله  7راست، بازوی چپ ، پای راست، پای چپ و هر 

. در گروه کنترل نوزادان تنها فتوتراپي فتثانیه ای را شامل مي شود انجام گر 13

اد و نظر و اقدامات روتین بخش را دریافت کردند. سپس بر اساس شدت زردی نوز

مستقیم سرم  بیلي روبین و توتال بیلي روبین پزشک، در طي مدت بستری میزان

 تمام یكسان برای شرایط تحت اندازگیری شد. فتوتراپي و اقدامات روتین مراقبتي

گروه انجام شد. دستگاه های فتوتراپي موجود در بخش به صورت  9نوزادان در هر

 نترل استفاده شد. نوزادان گروه مداخله و ک چرخشي برای

های سنجش بیلي روبین در نوزادان سه گروه )بسته  با توجه به اینكه زمان

لذا جهت  ،به شدت زردی، سن نوزاد و میزان بیلي روبین بدو پذیرش( متفاوت بود

بررسي سرعت افت بیلي روبین، میزان بیلي روبین اندازگیری شده در هر نوبت را 

و بر مدت زمان بین آنها تقسیم کرده و بدین ترتیب از بیلي روبین قبلي کم کرده 

. مقایسه شدندگروه ها سرعت افت بیلي روبین سرمي در ساعت را محاسبه و 

متغیرهایي همچون سن مادر، نوع زایمان و ویژگي های نوزادان همچون جنس، 

رتبه تولد، سن جنیني، سن تقویمي، وزن تولد و بیلي روبین زمان پذیرش با 

صادفي واحدهای پژوهش و همچنین با استفاده از آزمون های آماری انتخاب ت

 . ندهمگن شد

ها در ابتدا با استفاده از آزمون کلموگروف جهت تجزیه و تحلیل داده

ها با نرم اسمیرنوف نرمال بودن داده ها در سه گروه کنترل شد و در نهایت داده

ای کای اسكوئر و آنالیز واریانس، هو با استفاده از آزمون 11، ویرایش  spssافزار  

  >35/3pتجزیه تحلیل شدند و مستقل و کروسكال والیس من ویتني، تي

 .معني دار در نظر گرفته شد

 

 

  هایافته
سن تقویمي، جنس، رتبه تولد، وزن تولد، وزن هنگام  که داد نشان نتایج

 نداشت.بستری و سن حاملگي نوزادان در سه گروه تفاوت آماری معني داری 

 mg/dlگروه کنترل  میانگین بیلي روبین نوزادان در بدو پذیرش در

و در گروه قطره صناعي  mg/dl 31/7±33/11 و در گروه ماساژ 28/7±82/18

بود که سه گروه از این لحاظ  mg/dl 98/7±35/12 شیرخشت )بیلي ناستر( 

ن در ساعت، میانگین سرعت کاهش بیلي روبیداری نداشتند. اختلاف آماری معني

 ساعت اول، دوم و سوم در سه گروه تفاوت آماری معني داری نداشته و 74در 

  (.1گروه ها از این لحاظ با هم همگن بودند )جدول

 

 مقایسه میانگین سرعت کاهش بیلي روبین توتال سرمي . 1 جدول
 در سه گروه ،(mg/dl/hr)در ساعت

 گروه

 متغیر

 کنترل

Mean±SD 

 ماساژ

Mean±SD 

 بیلي ناستر قطره

Mean±SD 
P-value 

 ساعت اول74
72/3±13/3 

(71n=) 

79/3±12/3 

(79=n) 

75/3±18/3 

(74=n) 
32/3 

 ساعت دوم74
43/3±71/3 

(8=n) 

77/3±18/3 

(13=n) 

71/3±77/3 

(13=n) 
24/3 

 ساعت سوم74
13/3± 12/3 

(8=n) 

3/3±19/3 

(3=n) 

13/3±2/3 

(8=n) 
41/ 3 

ساعت اول و دوم و سوم، از نظر  74 زادان درنو میانگین دفعات اجابت مزاج

میانگین تعداد روزهای بستری در سه گروه تفاوت  (.7آماری معني دار نبود )جدول

 14/7±15/3(. این میانگین درگروه کنترل =151/3pداری نداشت )يآماری معن

 31/1±25/3روز و در گروه قطره بیلي ناستر  33/7±11/3روز و در گروه ماساژ 

 بود.روز 

 

 مقایسه میانگین دفعات اجابت مزاج نوزادان در سه گروه. 7جدول 

 دفعات اجابت مزاج
 کنترل

Mean±SD 

 ماساژ

Mean±SD 

 قطره بیلي ناستر

Mean±SD 
P-value 

 ساعت اول74
2/1±9/9 
(71=N) 

4/7±2/4 
(79=N) 

1/7±1/4 
(74=N) 

115/3  

 ساعت دوم74
2/1±8/7 
(71=N) 

8/7±2/9 
(13=N) 

7±8/9 
(71=N) 

713/3  

 ساعت سوم74
5/1±8/7 
(2=N) 

8/3±1/7 
(1=N) 

5/3±5/9 
(1=N) 

417/3  

 
 حث و نتیجه گیریب

مطالعه ماساژ و قطره بیلي ناستر نتوانست سرعت کاهش این بر اساس نتایج 

طول مدت بستری را کاهش دهد و این مداخلات تاثیری  وبیلي روبین را افزایش 

های این پژوهش  ادان تحت فتوتراپي نداشت. یافتهدر روند کاهش بیلي روبین نوز

نشان داد که از نظر سرعت افت بیلي روبین سرمي در ساعت، اختلاف آماری 

 توسط ای کهمعني داری بین گروه ماساژ و کنترل وجود ندارد. در مطالعه

Seyyedresouli ها نشان داد که در میزان بیلي انجام شد، یافته و همكاران

ي و تعداد دفعات مدفوع روز اول تا چهارم در دو گروه تفاوت آماری روبین پوست

که  ندنشان دادو همكاران  Karbandi(. همچنین 74معني داری وجود ندارد )

نمي تواند  NICUروز در نوزادان نارس بستری در  5انجام ماساژ فیلد به مدت 

ه با نتایج ( ک71کاهش معني داری در میزان بیلي روبین پوستي ایجاد کند )

پژوهش حاضر هم خواني دارند. در این پژوهش ها نیز از تكنیک ماساژ فیلد 

 استفاده شده است. 

که نشان داد ماساژ نوزاد با تكنیک فیلد از و همكاران   Chenنتایج مطالعه

روزگي مي تواند کاهش معني داری در میزان بیلي روبین پوستي  5روز اول تولد تا 

( و همچنین 11تولد ایجاد کند ) 4یلي روبین توتال سرمي روز ( و ب5 -7)روزهای 

که نشان داد شاخص زردی در روزهای دوم تا  و همكاران Lin’anنتایج مطالعه 

 درماني نور پنجم ماساژ در گروه ماساژ به طور معني داری پایین تر بوده و ساعات

( با نتایج حاصل از این 79بوده است ) کنترل از گروه کمتر ماساژ گروه نوزادان در

سرعت کاهش بیلي روبین در دار شدن  معني مطالعه متناقض مي باشد. عدم

 مداخله طول مدت کم از ناشي تواند مي بین دو گروه در این پژوهش ساعت در

افت سریع تر  ،و همكارانLin’an و و همكاران  Chen مطالعه زیراباشد  ماساژ

 ماساژ روز 5 از پس را شاهد گروه به بتمداخله نس میزان بیلي روبین گروه

 . (11و79)گزارش کرده اند

همچنین به نظر مي رسد یكي دیگر از علل عدم ارتباط معني دار بین ماساژ 

و سرعت افت بیلي روبین در این مطالعه ناشي از عدم انجام ماساژ در ساعات 

و همكاران  Chenمطالعه زیرا ابتدایي زرد شدن و یا اوایل بستری نوزاد باشد 

نشان داد تعداد کمتری از نوزادان گروه ماساژ که از بدو تولد ماساژ داده شدند 

)نسبت به گروه کنترل( نیاز به فتوتراپي پیدا کردند. در مطالعه حاضر نوزادان بعد از 
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زرد شدن و بستری در بیمارستان ماساژ داده شدند و همچنین اکثر نوزادان در 

حالیكه اولین نوبت ماساژ را چند ساعت بعد از بستری و  نوبت شب بستری شده در

 نوبت صبح، ظهر و عصر 9در نوبت صبح دریافت کردند. در این مطالعه ماساژ در 

مكونیوم مقادیر زیادی بیلي روبین در ساعت( انجام شده است.  4)و با فاصله حدود 

افزایش مي یابد با ماساژ ملایم جریان خون پوست و درناژ لنفاوی  که وجود دارد

در دفع سریعتر انواع (. شاید این افزایش جریان خون پوست و نسج نرم زیر آن 72)

 WHO  ،83%گزارش طبق شده فضایي بیلي روبین مؤثر باشد. تغییر شكل داده

 (. 78کنند ) مي استفاده دارویي گیاهان از دنیا جمعیت

در طب سنتي ایران از شیر خشت جهت درمان زردی نوزادان استفاده مي 

 مخزن کتاب و الحاوی رازی ، کتابسینا ابن قانون کتاب در گیاه این شود. از

است. یافته های این پژوهش نشان داد  شده برده ( نام18) خراساني عقیلي الادویه

که از نظر سرعت افت بیلي روبین سرمي اختلاف آماری معني داری بین گروه 

کنترل وجود ندارد و علي رغم باورهای  قطره صناعي شیرخشت )بیلي ناستر( و

بومي تجویز شیرخشت اثری بر کاهش زردی نوزادان بستری نداشت. نتیجه این 

گرم شیر  1که نشان داد تجویز  و همكاران Shahfarahatطالعه با پژوهش م

( و مطالعه 73خشت در یک دوز اثری برکاهش زردی نوزادی ندارد )

Mansoori  روز در بار سه قطره بیلي ناستر، 5 مقدار ندکه بیان کردو همكاران 

 تولد 5 تا 9 روز در نوزادی بروز زردی در کننده پیشگیری تاثیر روز 9 مدت به و

 و همكاران کاهش Khoshdel( هم خواني دارد. از طرفي در مطالعه 13ندارد )

 در کردند، مي ناستر استفاده بیلي قطره از هایي که در گروه روبین بیلي میزان

بود  بیشتر کردند، مي استفاده درماني و نور پلاسبو از که کنترل گروه با مقایسه

و  Azadbakhtین پژوهش هم خواني ندارد. (. نتیجه این مطالعه با ا12)

 مصرف اثر در که بیلي روبین کاهش همكاران در مطالعه خود نشان دادند که روند

 گروه با مقایسه در شده ایجاد نوزادان تحت درمان فتوتراپيدر  شیرخشت قطره

 گروه دو بین داری معني تفاوت مي باشد و خیلي سریع اول روز 9کنترل، در

  .(18) برقرار است

نتیجه این مطالعه نیز با این پژوهش هم خواني ندارد. یافته های این پژوهش 

بیلي ناستر( صناعي شیرخشت )که انجام ماساژ فیلد و تجویز قطره موید این است 

تاثیری در روند کاهش بیلي روبین نوزادان تحت فتوتراپي  نوزادان مدت بستریدر 

لیل ترخیص زودهنگام برخي نوزادان )قبل از مدت زمان کوتاه مداخله به دندارد. 

ساعت( و حجم کم مطالعه از محدودیت های این مطالعه بود ولي با توجه به  48

انجام مطالعات متعدد در این زمینه و بي اثر بودن این گونه مداخلات، پیشنهاد به 

 عدم انجام تحقیق در رابطه با این موضوع در آینده مي شود.

 

 

 تقدیر و تشكر
علوم  دانشگاه پژوهشي شورای و فناوری و تحقیقات معاونتبدینوسیله از 

 ، تشكر و قدرداني مي گردد. تحقیق این از حمایت جهت مشهد پزشكي
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Neonatal jaundice is one of the most common problems in neonatal period. 

Considering that the most effective and most commonly used neonatal jaundice treatment is phototherapy, the use of 

complementary therapies such as massage and herbal medicines is common in our society to reduce jaundice. 

Therefore, the present study was conducted to compare the effect of cotoneaster manna drop (bilineaster) and massage 

on bilirubin in neonates under phototherapy. 

METHODS: This clinical trial was conducted on 68 neonates admitted to the pediatric ward of Vali-Asr Hospital in 

Birjand in 2015. The neonates were randomly divided into three groups. The control group (n=21) received the routine 

care. The massage group (n=23) received massage by field technique, three times a day for 15 minutes in addition to 

phototherapy. The cotoneaster manna drop (bilineaster) group (n=24) received three oral drops of bilineaster for every 

eight kilograms of body weight in addition to phototherapy. Then, the rate of reduction in neonatal bilirubin was 

compared in the three groups (IRCT: 2016101830370N1). 

FINDINGS: The mean reduction rate of bilirubin per hour in the first 24 hours was 0.27±0.19 in the control group, 

0.23±0.17 in the massage group and 0.25±0.18 in the bilineaster drop group. In addition, the mean reduction rate in the 

second 24 hours was 0.4±0.26 in the control group, 0.22±0.18 in the massage group and 0.26±0.22 in the bilineaster 

drop group. In the third 24 hours, the mean reduction rate was 0.19±0.17 in the control group, 0.9±0.13 in the massage 

group and 0.7±0.1 in the bilineaster drop group, which had no significant difference (p>0.05). 

CONCLUSION: The results of this study showed that field massage and administration of cotoneaster manna drop 

(bilineaster) during neonates’ hospitalization had no effect on the reduction of bilirubin in neonates under phototherapy 

and these interventions cannot be effective. 

KEY WORDS: Neonatal Jaundice, Cotoneaster manna drop (bilineaster), Field Massage.  
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