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 بيلي روبين اندازه گيري شده از طريق بيلي روبينومتر باميانگين مقايسه 
   بيلي روبين سرم در نوزادان زردميانگين

  
  3، دكتر اميربهرامي احمدي2 ، دكترعبدالحسين فاطمي1*دكترمطهره گلستان

   چكيده
هاي بالا و تحت شرايط خاص در شيرخوار  در غلظتوبين  بيلير وليشايع و اكثراً خوش خيم نوزادان استيافته روبينمي   هيپربيلي:مقدمه

 اندازه گيري بيلي روبين ،روش استاندارد براي تعيين شدت زردي. باشد و ممكن است باعث كرن ايكتروس در نوزادان شود نوروتوكسيك مي
ه نوزاد و هم باعث صرف هزينه و وقت باشد كه مستلزم نمونه گيري از وريد محيطي است كه اين كار باعث تحميل استرس و درد ب سرم مي

هدف از اين   .باشد  يك روش جايگزين براي تعيين ميزان بيلي روبين سرم مي،گيري غيرتهاجمي غلظت بيلي روبين از راه پوست  اندازه.گردد مي
  .ين سرم بود  با بيليروب JH20-1مطالعه مقايسه بيليروبين اندازه گيري شده از طريق پوست به وسيله بيليروبينومتر 

در .  انجام شد1385ماه   آبان نوزاد ترم از فروردين لغايت100نگر برروي  آيندهاز نوع مشاهده اي تحليلي و به روش  اين مطالعه :روش بررسي
سرم ليروبين خون جهت اندازه گيري بينمونه شد و سپس  روبين تخمين زده مي  ميزان بيليمحقق معاينه و از نظر بالينيابتدا نوزادان توسط 

دراين مطالعه ضريب . شد گيري مي  ناحيه پيشاني و استرنوم اندازه2روبين در   ميزان بيليJH20-1روبينومتر  ارسال شده و همزمان توسط بيلي
  . ايسه گرديدآزمايشگاه مق به وسيلهبين سرم اندازه گيري شده وبيليربا از طريق باليني روبين  روبينومتر و بيلي روبين بيلي همبستگي بيلي

روبينومتر در  روبين بيلي  و ميانگين بيلي35/13روبين آزمايشگاه  ميانگين بيلي.   در اين مطالعه بررسي شدند دختر 43 نوزاد پسر و 57 :نتايج
روبينومتر  ليبستگي بي ضريب هم.  بود كه اين سه مورد تفاوت چنداني با همديگر نداشتند49/12 و در ناحيه استرنوم 95/12ناحيه پيشاني 

گرم   ميلي12در مقادير بالاتر از .  بود731/0روبينومتر در ناحيه استرنوم با آزمايشگاه برابر   و بيلي773/0در ناحيه پيشاني با آزمايشگاه برابر 
و  .يابد ي حساسيت افزايش و ويژگي كاهش م12افزايش و حساسيت كاهش و در مقادير كمتر از  ويژگي (cut-off point)در دسي ليتر 

  .  بود 731/0ضريب هم بستگي بيليروبين آزمايشگاه و مشاهده باليني معادل 
  بيليروبين سرم قابل قبول با در مقايسه روبين  گيري بيلي  در نوزادان ترم جهت اندازهJH20-1روبينومتر  استفاده از بيلي :نتيجه گيري

 اما در بيليروبين بالاتر .روبينومتر در ناحيه پيشاني به بيليروبين سرم نزديك تر است  بيلي و بيلي روبين اندازه گيري شده به وسيله  مي باشد
   . حساسيت كاهش مي يابد و قابل اعتماد نيست 12از 
  

     نوزاد، بيلي روبين سرم،بيلي روبينومتر هيپربيلي روبينمي،:  كليديواژه هاي
  

  مقدمه
است د خوش خيم هيپربيلي روبينمي يافته شايع و در بيشتر موار

   و )1(مشاهده مي شود   تولد3 – 7نوزادان بين روزهاي كه در 
  
   09131524083: همراه تلفن-  استاديار گروه اطفال:  نويسنده مسئول -1*

    Email:golestan@ssu.ac.ir 
   اطفالدستيار گروه -2
   پزشك عمومي-3

  ي يزد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوق
  20/4/1386:تاريخ پذيرش      24/2/1386:يافتتاريخ در

  
 در صورت وليخود محدود شونده است چه اكثراً گذرا و اگر

 مي تواند با آسيب ،به موقعشديد بودن و عدم درمان مناسب و 
بي ضايعات عص به سيستم اعصاب مركزي به مرگ نوزاد و يا

  .)1-4(منجر شود) كرنيكتروس(پايدار 
ست كه سالها . استروبينمي  هيپربيليه بالينيزردي نشان
  شدت زردي را ارزيابي كرده و از، بالينيبه صورتمتخصصين 
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گيري بيلي روبين استفاده  آن براي تصميم گيري در مورد اندازه
برخورد با نوزاد انجمن كودكان آمريكا در الگوريتم . كنند مي

ردي قابل توجه اندازه گيري بيلي روبين خون را منوط به ززرد ، 
  .)5،1(داند براساس قضاوت باليني مي

اشكال اين پيشنهاد اين است كه توانايي براي تشخيص باليني 
بعضي موارد ممكن زردي قابل توجه متغير و متفاوت بوده و در 

 افزايش بيلي روبين قابل توجه به علاوه .)6،1-7(است اشتباه باشد
 نوزاد برحسب ساعت از نظر باليني به سطح سرمي واقعي و سن

  .)1-4(بستگي دارد
كه در چند روز  هيپربيلي روبينمي شديد اغلب در شيرخواراني

شود، بادرنظر داشتن اين نكته  اول زندگي زرد هستند ديده مي
 عوامل خطرلازم است همه نوزادان بدون توجه به 

 معاينه  مجدداً ساعت بعد از تولد96 تا 72در طي هيپربيليروبينمي 
 و نوزاداني كه زردي قابل توجهي دارند مشخص و پيگيري شوند

 اينگونه پيگيري هميشه مقدور .)5،1(و مداخله لازم صورت گيرد
  ساعت مرخص شده و48نيست و بسياري از شيرخواران كمتر از 

  .)5( ويزيت نشوندهم  هفته بعد از ترخيص 1-2ممكن است 
 كه  راوارانيپيگيري سريع شيرخ) AAP( مريكاآآكادمي اطفال  

 نموده  شوند پيشنهاد   مرخص مي از بيمارستانعت سا48زودتر از 
 72شيرخواري كه قبل از  هرو متذكر مي شود كه بهتر است 
 روز بعد مجدداً 1-2شود در طي  ساعت از بيمارستان مرخص مي

  .)8(ويزيت شود
  با افزايش زردي، عدم توجه به اين موضوع در صورت 

در سرم افزايش يافته و به خارج از عروق منتشر بيلي روبين آزاد 
يابد  شده و در بافتهاي مختلف از جمله سيستم اعصاب تجمع مي

  . )9(شود و باعث ايجاد كرن ايكتروس در نوزاد مي
روش استاندارد براي تعيين شدت زردي اندازه گيري بيلي روبين 

 باشد كه مستلزم نمونه گيري از وريد محيطي است كه سرم مي
صرف هزينه و و اين كار باعث تحميل استرس و درد به نوزاد 

 همچنين در طي فتوتراپي مجبور به .گردد مي براي والدين وقت 
گيري سريال از وريد محيطي براي تعيين بيلي روبين سرم  نمونه
  .)10(دشو باشيم كه اين امر باعث كم خوني در نوزادان مي مي

  ي بودن تعيين سطح بيليروبين شيوع زياد زردي از يك سو و تهاجم

گيري  اندازه  .)10-12( باشدمشكل زااز طريق خون گيري مي تواند 
غيرتهاجمي بيلي روبين از راه پوست يك روش جايگزين براي 

ف از اين مطالعه مقايسه هد  )10(باشد  مي تعيين ميزان بيلي روبين
و  JH20-1تر روبينوم آزمايشگاه با بيليبيليروبين سرم از طريق نتايج 

   مشاهده باليني بوده است ميزان بيليروبين از طريق 
  روش بررسي 

 ،مشاهده اي تحليلي است كه به روش مقطعي ين مطالعه از نوع ا
 از فروردين  كه جهت اندازه گيري بيليروبين نوزاد100 بر روي

  به بيمارستان مادر شهر يزد مراجعه كرده بودند85لغايت آبان 
تخاب نمونه به روش آسان و ملاك انتخاب نمونه با ان. انجام شد

با توجه به % 80و توان آزمون % 95در نظر گرفتن سطح اطمينان
  .مطالعات مشابه قبلي و فرمول زير بود

N= [ ( Z1-α/2+Z1-β)/C]2 

C=0.5× ln[(1+γ)/(1-γ)] 

 گرم يا 2500 وزن ،معيارهاي ورود به مطالعه نوزادان زرد فول ترم
و معيارهاي خروج از مطالعه شامل بلاً فتوتراپي نشده باشند كه قبيشتر 

 گرم، نوزاد مشكوك به سپتي سمي 2500نوزاد نارس، وزن كمتر از 
   . فتوتراپي شده باشد، مننژيت و كلستاز و نوزادي كه قبلاً

 سرم از  بيلي روبين باJH20-1 روبينومتر مقايسه كارآيي بيليبه منظور 
در ابتدا نوزادان توسط ، زرديهده باليني مشاطريق آزمايشگاه و 

از طريق كلينيكي تخمين  روبين محقق معاينه شده و مقدار بيلي
روبين سرم  هاي آزمايشگاهي از نظر بيلي تست متعاقباً. شد زده 

روبينومتر  روبين نوزاد از طريق بيلي ارسال و همزمان بيلي
از  JH20-1 روبينومتر بيليدر اين تحقيق . گرديدگيري  اندازه

 Ningbo David Medical Device CO-LTD شركت سازنده
 آزمايش خون نيز توسط دستگاه مورد استفاده قرار گرفت و

گيري   اندازه.صورت گرفت RA-1000اتوآناليز و به روش 
در از طريق قرار دادن دتكتور روبينومتر  روبين توسط بيلي بيلي

هاي  با تستيجه آن نتناحيه پيشاني و استرنوم صورت گرفت و 
مقايسه و ضريب همبستگي بين قضاوت باليني آزمايشگاهي و 

بدين صورت سنجش باليني مقدار زردي . آنها محاسبه گرديد
، ناحيه 5زردي در ناحيه صورت تا گردن معادل وجود بود كه 

 معادل و كف پا 15، ناحيه شكم 10معادل و سينه قفسه صدري 
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سپس توسط . گرفته شد   نظر درميلي گرم در دسي ليتر 20
گيري شده و معدل  روبين اندازه  دفعه متوالي بيليسه بيليروبينومتر

 كه انحراف دستگاه 8/0 عدد حساب شده و در عدد 3اين 
و  دستورالعمل طبق نظر شركت ارائه دهنده .شدباشد ضرب  مي

اطلاعات و . بر طبق محاسبات رياضي به دست آمده است
استفاده از با نامه بعد از ثبت در پرسشمده  آبه دستهاي  داده

 در ROC و همچنين رسم نمودار SPSS 13 برنامه آماري
   .قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل كامپيوتر 

كه ضريب همبستگي بين دو معيار  در صورتي: ضريب همبستگي
  .. باشد از نظر آماري قابل اهميت است7/0اندازه گيري شده بيش از 

   نتايج
 سن نوزادان بررسي شدند ، دختر 43 پسر و 57مطالعه  در اين

نتايج اندازه . بود)  ساعت87/135 +1/99ميانگين سني(روز  1 - 22
بيليروبين اندازه گيري شده از طريق ( به سه طريق روبين  بيليگيري 

 بيليروبينومتر، بيليروبين سرم و ميزان بيليروبين با به وسيلهپوست 
  . آورده شده است ) 1(نگين آنها در جدولو ميا) اليني تخمين ب

روبين از طريق  روبين آزمايشگاه و بيلي ضريب همبستگي بين بيلي
 و بين آزمايشگاه  r =778/0روبينومتر در ناحيه پيشاني معادل  بيلي

 و بين  r=773/0روبينومتر در ناحيه استرنوم معادل  و بيلي
با . )P=0001/0 (بود r =731/0 معادل  مشاهده بالينيآزمايشگاه و

روبين از  و بيليباليني تخمين روبين  هاي بيلي توجه به ميانگين
 سرم روبين روبينومتر در ناحيه پيشاني و استرنوم و بيلي طريق بيلي
   .دختران وجود نداشتداري بين پسران وي اختلاف معن

 70/12روبين  بيليبراي  ROCبا توجه به محاسبات آماري و منحني 
حساسيت و ويژگي دستگاه ) Optimumنقطه (ليتر  م در دسيگر ميلي

دستگاه در اين مطالعه حساسيت و ويژگي . )1شكل (حداكثر است
 cut –off ()روبين ميانگين بيلي(12روبين  را نسبت به نقطه بيلي

point ( بالاتر از بيلي روبين در مقادير بررسي نشان داد كه سنجيديم
موارد منفي در نتيجه ژگي دستگاه و ويميلي گرم در دسي ليتر  12

  مقادير و با . مي يابدو حساسيت كاهش يافته كاذب افزايش 
 حساسيت دستگاه و موارد مثبت كاذب 12 تر از  پايينبيلي روبين 

   .يابد كاهش ميآن افزايش و ويژگي 
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  هاي آزمايشگاهي در جامعه مورد بررسي روبينومتر و تست بيليميانگين و انحراف معيار بيلي روبين براساس كلينيك و : 1جدول 

  حداقل  تعداد  
روبين بيلي

حداكثر بيلي 
  روبين

ميانگين 
  روبين بيلي

انحراف 
  معيار

  04/3  11/13  20  00/6  100  روبين براساس كلينيك بيلي
  42/2  95/12  22  50/7  100  ناحيه پيشاني روبينومتر در روبين بوسيله بيلي بيلي

  70/2  49/12  21  40/6  100  روبينومتر در ناحيه استرنوم لي روبين بوسيله بيليبي
  43/3  35/13  1/21  80/5  100  بيلي روبين آزمايشگاه 

  
  بحث

به هنگام نوزادان تازه متولد شده اگر چه ممكن است 
 در  ليكن ممكن استفاقد زردي باشندترخيص از بيمارستان 

 افزايش  ناشي ازژيك در خطر عوارض نورولوروزهاي بعد
روبين از طريق   بنابراين كنترل دقيق بيلي.)1-5(روبين باشند بيلي
هاي آزمايشگاهي منطقي است، لذا اين موضوع باعث  تست

و صرف  بيليروبين سرم آزمايشگاهيبررسي هاي مكرر و  ويزيت
. شود وقت و هزينه براي والدين و تحميل درد براي نوزاد مي

روبين از طريق پوست توسط   تعيين بيلي، يك روش غيرتهاجمي
هاي آزمايشگاهي مكرر  تواند از تست روبينومتر است كه مي بيلي

و صرف هزينه براي والدين و تحميل درد براي نوزاد جلوگيري 
وهمكاران در كشور چين  Tanklه  در مطالع.)10،5(به عمل آورد

 253برروي ) JH20-1(روبينومتر مشابه مطالعه ما  بيليدستگاه با 
ناحيه پيشاني و استرنوم  روبين را در دو  بيلي ،نوزاد ترم

روبين آزمايشگاه  با بيليرا  آنهاگيري و ضريب همبستگي  اندازه
 و در ناحيه r=78/0در ناحيه پيشاني  كه نموده اندمحاسبه 

 12روبين  بيليدر اين مطالعه .  بودr=73/0استرنوم معادل 
 درنظر گرفته شده cut-off pointه عنوان ليتر ب گرم در دسي ميلي

در مقادير بالاتر حساسيت دستگاه كاهش و نتيجه اينكه بود و 
  .)13(نشان داد حساسيت دستگاه 12در مقادير پايين تر از 

با دستگاه  نوزاد ترم 100روبين   بيليMoscickaدر مطالعه 
Minolta – Airshield-101 با  اندازه گيري شد ، و نتايج

 توسط آزمايشگاه مقايسه و ضريب همن شده يتعيروبين  يبيل
   .)Pvalue< ()14 001/0. ( بودr=56/0بستگي اين دو معادل 

 انجام  نوزاد ترم30 در فيلادلفيا كه برروي Brownدر مطالعه 
بيلي روبين آنها در ناحيه ، روبينومتر  بيلينوع  دوز طريق شد ا

گي با آزمايشگاه گيري شده و ضريب همبست پيشاني اندازه

 با Iروبينومتر  محاسبه گرديد كه ضريب همبستگي بيلي
  . بودr=76/0 برابر IIروبينومتر   و بيليr=75/0آزمايشگاه 

)001/0 P<()15(  در مطالعه وMahajan  و همكاران كه 
 JM-102روبينومتر  روبين نوزادان ترم توسط بيلي بيلي
آزمايشگاه محاسبه گيري شده و ضريب همبستگي آن با  اندازه
 و در ناحيه استرنوم r=878/0 در ناحيه پيشاني معادل ه بودشد

  . )16( بودr=859/0برابر 
 2500وزن بالاتر از با  نوزاد ترم و 100روي  بركه مطالعه ما 

روبين  بيلي  بين با توجه به ضريب همبستگي،گرم صورت گرفت
احيه پيشاني در ن JH20-1روبينومتر  بيليمحاسبه شده از طر يق 

 r=773/0و در ناحيه استرنوم برابر  r=778/0آزمايشگاه نتيجه با 
روبينومتر با آزمايشگاه ثابت  رابطه نزديك نتايج بيليبوده و 

 مشابه با نتايج به دست آمد كاملاً مطالعه اي كه در نتيجه. ديگرد
علت اختلاف با ساير مطالعات احتمالاً به . باشد كشور چين مي

در مطالعه ما ضريب . باشد اوت بودن نوع دستگاه ميعلت متف
آزمايشگاه در ناحيه پيشاني بيشتر از با روبينومتر  همبستگي بيلي

 )17( Ebbesen و )Mahajan )16مشابه با بررسي كه  استرنوم بود
 در اسپانيا مي باشد كه )Ochoa )18 لي مغاير با نتايج ومي باشد

اه با بيليروبين استرنوم بيش ضريب همبستگي بيليروبين آزمايشگ
   .بوده است روبينومتر  بيلي به وسيلهناحيه پيشاني از 

روبينومتر  اي بين بيلي در اسپانيا مقايسه Carbonellدر مطالعه 
JM-102بستگي بين اين   و ضريب همه و آزمايشگاه انجام شد

در اين تحقيق . ه است برآورد شد>001/0P value با r=92/0دو 
ليتر حساسيت دستگاه  گرم در دسي  ميلي13 و 9روبين  در بيلي

% 7/51و % 47 و ويژگي به ترتيب .بود% 4/94و % 100به ترتيب 
گرم در   ميلي13روبين  بيليبراي سطح  مطالعه ايندر  ،ه استبود
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براي بود و % 52و ويژگي برابر % 50ليتر حساسيت دستگاه  دسي
ر حساسيت دستگاه ليت گرم در دسي  ميلي9روبين  بيليسطح 

 با افزايش مقادير  مامطالعهدر   ،بود% 82و ويژگي % 100
روبين حساسيت دستگاه كاهش و ويژگي آن افزايش  بيلي
روبين حساسيت دستگاه افزايش  يابد و با كاهش مقادير بيلي مي

   مطالعه اسپانيامشابه كه نتيجه  ، يابد و ويژگي آن كاهش مي
  .)5(مي باشد 

نوزاد ترم توسط 134 در كشور تايلند برروي ي كهگردر مطالعه دي
 نتايج با . انجام شدBilicheck و  JM 103روبينومتر   بيلي2

ضريب همبستگي . هاي آزمايشگاهي مقايسه گرديد تست
 JMروبينومتر  بيلي.  بودr=82/0 با آزمايشگاه JM-103روبينومتر  بيلي

ر كمتر از مقادير ليت گرم در دسي  ميلي7/0روبين را  ميزان بيلي
روبين   بيليBilicheckروبينومتر  آزمايشگاه نشان داد و برعكس بيلي

ليتر بيشتر از مقادير آزمايشگاه نشان   ميلي گرم در دسي6/0را 
موارد اختلاف به ميزان % 4 در JMروبينومتر  همچنين بيلي. داد مي

   موارد اختلاف به ميزان% 2ليتر و در  گرم در دسي  ميلي9/2-2
در مطالعه  .)19(داد ليتر با آزمايشگاه نشان  گرم در دسي  ميلي9/3-3

روبين را كمتر از مقادير   مورد بيلي98 در JH20-1روبينومتر  ما بيلي
 مورد اين ميزان بيشتر از آزمايشگاه 2آزمايشگاه نشان داد و فقط در 

 JH20-1روبينومتر  روبين آزمايشگاه و بيلي بود و ميزان اختلاف بيلي
ليتر و در  گرم در دسي  ميلي1 نوزاد كمتر از 87در ناحيه پيشاني در 

گرم و   ميلي2-99/2 مورد بين 4گرم و در   ميلي1-99/1 مورد بين 7
  .ليتر بود  گرم در دسي  ميلي3-99/3 نوزاد بين 2در 

روبينومتر مطالعه ما در ناحيه  روبين حاصل از بيلي ميانگين بيلي
روبين  از ميانگين بيليكمتر  86/0احيه استرنوم  و در ن4/0پيشاني 

مطالعه .  شبيه به مطالعه تايلند است كه نتيجهآزمايشگاه بود
 با JM-102روبينومتر   بيلي مقدار)20( در كشور چينيديگر
هاي آزمايشگاهي مقايسه گرديد كه ضريب همبستگي آن  تست

.  بودr=75/0 و در ناحيه استرنوم r=8/0دو در ناحيه پيشاني 
)001/0P= ( دو  طبق هر. باشد ميمشابه با آن نتايج مطالعه ما  كه

روبينومتر با آزمايشگاه در  مطالعه ضريب همبستگي هردو بيلي
در سوئيس كه اي  مطالعه. ناحيه پيشاني از استرنوم بيشتر است

ضريب همبستگي تخمين كلينيكي با آزمايشگاه انجام گرفته 
74/0=r از تحقيق ما با آن مشابه  حاصله  نتايجده است كهوب

برروي نوزادان با سن  Fiminoاي كه توسط  مطالعه .است
 هفته به بالا انجام داد نتيجه گرفت عواملي مانند 30حاملگي 

روبين  گيري بيلي جنس نوزاد و سن حاملگي اثري برروي اندازه
جنس نوزادان نيز  در مطالعه ما .)21(روبينومتر ندارد توسط بيلي

  .روبينومتر تأثيري نداشت روبين توسط بيلي  ميزان بيليدر
  نتيجه گيري 

 در نوزادان ترم جهت JH20-1روبينومتر  استفاده از بيلي
 در مقايسه با بيليروبين سرم از طريق روبين گيري بيلي اندازه

روبينومتر در   است و بهتر اين است كه بيليقبول قابل آزمايشگاه
 در مقادير JH20-1روبينومتر  بيلي. ده شودبر كاره ناحيه پيشاني ب

هاي آزمايشگاهي  تواند جايگزين تست مي 12حدود روبين  بيلي
شود ولي در مقادير بالاتر حساسيت دستگاه پايين بوده و قابل 

   .باشد اعتماد نمي
  سپاسگزاري

بدينوسيله از پرسنل بخش نوزادان بيمارستان مادر كه در    
  . مي شود  ياري نموده اند تشكر و قدردانيانجام اين تحقيق ما را 
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