
بررسی فراوانی برخی علل منجر به تعویض خون در نوزادان ایکتریک 

بهمن از فروردین  22بستری شده در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان 

 09لغایت اسفند  58

 سید محسن قاسمینجمه حسینیان، ، مختاریبیات

 چکیده 

 مقدمه و هدف: 

هيپربيلي روبينمي در نوزادان شايع مي باشد. علل منجر به تعويض خون هيپربيلي روبينمي شديد نوزادي 

نياز به شهاا  اهازي دارند. ايم ملاهعه به منرور ارزيابي شيو  « كرن ايكتروس»به علت عارضهه ددي نن 

 انجام شد.  5893تا  5831طي اال هاي همم ب 22علل تعويض خون در نوزادان ايكتريك بيماراتان 

 روش پژوهش : 

 هاي مراقبت بخش در خون تعويض تحت كه نوزاد 533 پرونده مرور با مقلعي –ايم ملاهعه توصياي 

 . شد انجام بودند، گرفته قرار ،5893تا  5831  اال از بهمم 22 بيماراتان نوزادان ويژه

 نتايج : 

 %13هاته در  83از كمتر از  %22در  حاملگي( پسر بودند. ام %19نار) 19بيمار مورد برراي  533از 

روز اهههم داشهههتند.  1بيش از  %22روز و  5-1 %22اهههاعت،  22نوزادان كمتر از  %52بيش از نن بود. 

 2981+258هاته،  8/83+1/2ميانگيم اههم بارداري، وزن، اههم مادر و بيلي روبيم توتال اههرم به ترتي  

(. %28بود) ABOايعتريم علت تعويض خون نااازگاري بود. ش dl/gr 2/1+8/22اال و  9/28+9/2گرم، 

(، نااازگاري 3%) Rhو  ABOنااازگاري Rh(52% )(، نااازگاري %52بر ااهاس شهيو  عوامل ناشناخته )

ABO  و كاهشG6PD (1% )( 2و اهپسهي% ) وكاهشG6PD (8% و عوامل تركيبي به صورت همراهي )

 هاي بعدي قرار داشتند. دهردر چند عامل 

 نتيجه گيري : 

علت اصلي تعويض خون در نوزادان مورد برراي بود. نموزش و هشدار به مادران در  ABOنااازگاري 

 مورد هيپربيلي روبينمي شديد و خلرات نن به نرر ضروري مي راد. 

 تعويض خون -كرن ايكتروس -هيپر بيلي روبينمي واژگان كليدي :



 مقدمه 

در دوران نوزادي محسوب مي شود كه در اغل  موارد نيز خوش  هايپربيلي روبينمي عارضهه اي شهايع

نوزادان پره ترم ديده مي  %33نوزادان ترم و  %23خيم ااهههت . ايكتر در طي هاتهه اول توهد در نزديك به 

شههود. هر چند بيلي روبيم ممكم ااههت يك نقش فيزيوهوبيك به عنوان ننتي اكسههيدان داشههته باشههد ام ا 

يرمسهتقيم شهديد در نوزادان نوروتوكسهيك ااهت و مي تواند ناي  هاي نوروهوبيك هايپربيلي روبينمي غ

غيرقابل برگشهت را در صهورت عدم درمان به بار نورد. به علاوه هايپربيلي روبينمي مستقيم )كونژوگه( مي 

 (5،2تواند با علل زمينه اي ددي همراه باشد.)

،  روبينمي در نوزادان اات. در شرايط طبيعييليزردي فيزيوهوبيك )ايكتر نوزادي( يك علت شايع هيپرب

يابد. پ  زردي فيزيوهوبيك معموهاً در روز افزايش مي mg/dL1اهههاعت كمتر از  22روبيم در ميزان بيلي

راد و بيم روزهاي مي mg/dL2-1شود و در روز دوم تا چهارم توهد به حداكثر دوم و اوم قابل رؤيت مي

 (5)راد. مي mg/dL2نيز به زير  3-1

در روز اوم توهد تجاوز  mg/dL52روبيم غيرمسهتقيم در نوزادان ترم از به طور كلي حداكثر ميزان بيلي

 (2، 5)باشد. و در روز پنجم توهد مي mg/dL51ترم حداكثر كند اما در نوزادان پرهنمي

 mg/dL1روبيم بيش از اههاعت اول توهد هاهر شههود و يا ميزان بيلي 22-82به طور كلي اگر زردي در 

 (5)در روز افزايش يابد، پاتوهوبيك اات. 

روبينمي انجهام فتوتراپي و در مواريهد كه فرصهههتي براي فتوتراپي ههاي راي  درمهان ههايپربيلياز روش

با توده به اينكه انجام تعويض خون با مخاطرات بيشههتري  باشههدنمانده ااههت انجام تعويض خون ميباقي

همراه اات هذا برا نن شديم تا تحقيقي در مورد علل منجر به تعويض خون در نوزادان ايكتريك انجام دهيم 

هاي زود هنگام نوزدان با ايم ريسههك فاكتور و شههرو  فتوتراپي از نياز به انجام تعويض خون تا با پيگيري

 (2، 5يم. )دلوگيري نماي

 روش تحقیق

 باشد كه به شكل مقلعي انجام شده اات. اي از نو  توصياي ميملاهعه حاضر يك برراي مشاهده

نياز  2/5/93تا  5/5/31اههال از  1هاي مربوط به نوزداني كه در طي براي انجام ايم ملاهعه كليه پرونده

راتان وابسته به دانشگاه نزاد االامي مشهد( بهمم )بيما 22به تعويض خون داشهته و در بايگاني بيماراتان 

اند. فاكتورهاي مورد نرر در ايم ملاهعه عبارت بودند از برراههي نتيجه مودود بود مورد برراههي قرار گرفته

و همچنيم گزارش مربوط به  Rhو نااهههازگاري  ABOتسهههت كومب  گزارش مربوط بهه نهااهههازگاري 



فاكتورهايي مثل رتبه زايماني، وزن نوزاد، دن  نوزاد و علايم  ، علهاوه بر ايم متييرهها،G6PDگيري انهدازه

ه نوري اطلاعات نسبت بشدند. پ  از دمعكرن ايكتروس نيز برراهي و در چك هيسهت تهيه شده تبت مي

با راهنمايي مشاور نمار اقدام  Exellو  23وربن  SPSSافزارهاي نماري مثل تبت در رايانه با ااهتااده از نرم

 پ  از تكميل اطلاعات نسبت به تجزيه و تحليل اطلاعات دمع نوري شده اقدام گرديد.گرديد و 

اطلاعات و طبقه بندي  SPSSو  Excellنوري اطلاعات با ااتااده از نرم افزارهاي نماري مثل پ  از دمع

 ننها به صورت ددول توزيع فراواني و نمودارهاي نماري اقدام شد.

 

 نتایج

نتاي  . نوزاد كه تعويض خون در ننها انجام شهههده مورد برراهههي قرار گرفته اند 533 در ايم ملاهعه تعداد

 حاصل از ايم برراي به صورت ذيل مي باشد :

 22نار ام كمتر از  52نار نيز دختر بودند؛ كه از ايم تعداد  25گان پسهر و نار از شهركت كنند 19تعداد 

نار داراي  22از ايم تعداد  روز داشته اند. 1بيشتر از نار ام  22روز و  1نار ام بيم يك تا  22اهاعت، 

 هاته يا بيشتر بوده اند. 83نار داراي ام حاملگي  13هاته بوده و تعداد  83ام حاملگي كمتر از 

 نار مناي شده اات.  92نار مثبت و در  2نوزاد برراي شده در ايم ملاهعه نتيجه تست كومب  در  533از 

نار فاقد نااههازگاري با  83و  ABOنار داراي نااههازگاري  22در ملاهعه تعداد  از نوزادان شههركت كننده

ABO .بوده اند 

 بوده اند. RHنار فاقد نااازگاري  32و تعداد  RHنار داراي نااازگاري  22تعداد 

نار از شركت كنندگان داراي ايم كمبود و  52نشان داد كه تعداد  G6PDبرراهي نوزادان بر ااهاس كمبود 

 ار فاقد ايم كمبود بوده اند.ن 33

 نار فاقد ايم علائم بوده اند. 33نار داراي ايم علائم و تعداد  22علائم كرن ايكتروس تعداد از هحاظ ودود 

 2133نار داراي وزن  32گرم، و تعداد  2133عدد كمتر از  22از هحهاظ وزن نوزادان در زمان توهد تعداد 

 گرم و بيشتر بوده اند.

بوده  1/8بهها انحرا  معيههار  ( 83 – 12اانتي متر ) 1/82ار هنگام توهد در كودكان ميانگيم دور 

 اات.

 بوده اات. 9/8( با انحرا  معيار 82 – 12اانتي متر ) 23در كودكان قد هنگام توهد ميانگيم 

 بوده اات. 9/2( با انحرا  معيار 53 – 83اال )  9/28ميانگيم ام مادران شركت كننده در طرح 



 

 

 رتبه زايمان توزيع فراوانی نوزادان مورد بررسی برحسب - 1ل جدو

 

 رتبه زايمان تعداد درصد

 اول 11 11

 دوم 59 59

 اوم 51 51

 چهارم 8 8

 پنجم و بيشتر 3 3

 دمع 533 533

 

 نار از نوزادان فاقد نصبت فاميلي بوده اند. 33نار از واهديم نوزادان، داراي نسبت فاميلي و  22تعداد 

 و اابقه ايكتر درفرزندان قبلي با نياز به فتوتراپينار داراي  52نوزاد شركت كننده در ملاهعه تعداد  533از 

 نار فاقد ايم نياز بوده اند. 33

 بوده اات. 2/1( با انحرا  معيار 53 – 22اانتي متر ) 8/22در كودكان مقدار بيلي روبيم توتال ميانگيم 

بوده  2/5( با انحرا  معيار 5/3 – 1/52اههانتي متر ) 99/3در كودكان  مسههتقيممقدار بيلي روبيم ميانگيم 

 اات.

 بوده اات. 3/2( با انحرا  معيار 9 – 22اانتي متر )  3/52در كودكان  هموگلوبيممقدار ميانگيم 

 بوده اات. 2/2( با انحرا  معيار 21 – 28اانتي متر ) 2/22در كودكان  هماتوكريتمقدار ميانگيم 

 بوده اات. 2/2( با انحرا  معيار 2/3 – 23اانتي متر ) 2/8در كودكان  نگيم شمارش رتيكوهوايتميا

 بحث

 ايكتر يا زردي از اختلاهات شهايع دوران نوزادي ااهت كه در ايكتر افزايش راوب بيلي روبيم در بافت

 شود. مانند پوات كه خونرااني زياد دارند باعث تييير رنگ و زرد شدن نن مي ييها

يا همان بيلي روبيم غير مسههتقيم پيگمانته زرد رنگي ااههت كه از متابوهيسههم  بيلي روبيم غير كونژوگه

پروتئيني ااهههت كه عمدتا در هموگلوبيم خون ودود دارد. بيلي  Hemeبهه ودود مي نيد.  hemeپروتئيم 

 روبيم غيركونژوگه در طي متابوهيسم كبدي تبديل به بيلي روبيم كونژوگه شده و از بدن دفع مي شود. 



ايكتر بهه دو فرم فيزيوهوبيك و پاتوهوبيك مي باشهههد. ايكتر پاتوهوبيك علل مختلاي از قبيل خونريزي 

اختلاهات  -اتوايميون در اتر نااهههازگاري هاي خونيزهموهي -TORCHعاونت  -ماتوممخاي و اكيموز و ه

-Breast feeding Jaundiceعاونت ادراري  -گاهاكتوزومي -ااهههتنوز پيلور -هيپوتيروئيدي -RBCننزيمي 

Breast milk Jaundice  .دارد 

جههاد و اي خوني ميزيد افزايش غير طبيعي و پهاتوهوبيههك بيلي روبيم غير مسهههتقيم خلر عبور از اههه

روس را دارد. در مورد افزايش بيلي روبيم بايسهههتي قبل از ايجاد كرن ايكتيروس ننسهههااهوپاتي و كرن ايكت

اقدامات درماني صورت گيرد. مهمتريم اقدامات درماني براي كاهش الح بيلي روبيم خون فوتوتراپي و در 

 م تعويض خون مي باشد. مواقع افزايش اريع بيلي روبيم و عدم پااخ، درمان انجا

اصوها تعويض خون در موارد هموهيز بايستي در اعداد كمتري نسبت به موارد غير هموهيز انجام گردد كه 

 ايم خود هزوم مشخص كردن علت ايكتر را بيان مي كند.

در ايم ملهاهعه ما به برراهههي علل ايكتر در نوزاداني كه تحت تعويض خون قرار گرفتند، پرداختيم. در 

نيز « حيدريان»پسهههر و بقيه دختر بودند. در ملاهعه  %19نوزاد مورد برراهههي قرار گرفتند كه  533جمو  م

 (55مونث بودند. ) %13مذكر و  %13« نبوي»( اما در ملاهعه1( بود. )%2/28برتري دنسي با پسران )

(، 52( )%2/13نيز برتري دنسهيتي با پسران )« پاشهاپور»و« علي زادگان»در برراهي انجام شهده تواهط

 بود.  %3/13( برتري با پسران به ميزان 58) «بسكابادي»همچنيم در ملاهعه 

ااماعيل پور (»52دختر( مشاهده شد. ) 83پسر و  12مورد ) 92ايكتر شديد در « ميرفاضلي»در ملاهعه 

 ( 15( گزارش كرد. )%2/12هم اكثر نوزادان با تعويض خون كه پسر)« زنجاني

 (53( بود.)%13ك، درصد دو دن  برابر)اما در ملاهعه تمو

 ( 53( در ملاهعه مهيا نيز مشاهده شد. )%11برتري دنسي با دن  مذكر)

موارد  %13هاته و در  83كمتر از در ام  %22در حاملگي در نوزادان مبتلا به زردي ام در ايم ملاهعه 

( ميانگيم 2هاته را حذ  كرد. ) 82 <مادران با ام بارداري  ددر ملاهعه خو« چنگ»هاته و بيشهتر بود. 83

نوزادان ترم و  %33«نبوي»( در ملاهعه51هاته بود. ) 3/83«ااههماعيل پورزنجاني»اههم بارداري در ملاهعه 

 ( 55پره ترم بودند. ) %28حدود 

مناي  %92( از نوزاداني كه تعويض خون براي ننان انجام شد، تست كومب  مثبت و در %2مورد ) 2در 

 بود. 



روز و  5-1 %22ااعت ام داشتند،  22كمتر از  %52دان مورد ملاهعه را نيز برراي كرديم كه ام نوزا

روز  5-1روز اهم داشتند. همانلور كه مشاهده مي كنيم بيشتريم فراواني مربوط به ام  1بيشهتر از  22%

 (3)روز بود. 3ميانگيم ام نوزادان مورد برراي در هنگام پذيرش « ااهاس»مي باشد. در ملاهعه

( ام  نوزادان مورد 55روزگي انجام شده بود.) 2-3بيشهتر تعويض خون ها در ام « نبوي»در ملاهعه 

روز بود.  8-1«ااماعيل پورزنجاني»( ام نوزادان مورد ملاهعه 58روزگي بود. ) 8-53« بسهكابادي»ملاهعه

مربوط به روز دوم  %32 ااعت اول، 22موارد هيپربيلي روبينمي مربوط به  %3/2« تموك» ( در ملاهعه51)

( اهههم نوزادان مورد ملاهعه 53مابقي زردي طول كشهههيده بود.) %2مربوط به هاته دوم و  %2/53تا هاتم، 

كه نوزادان مبتلا به زردي طول كشيده را مورد برراي قرار داده « هنرپيشه»( اما 53روز بود. ) 8-53« مهيار»

 (59روز اعلام كرد. ) 51د باهاي بود، ام نوزادان را بلور تقريبي در تمام موار

از نوزادان مورد ملاهعه، مشاهده شد، كه درصد باهايي اات و شايعتريم  %28در  ABOميزان نااازگاري 

هم شايعتريم علت تعويض خون نااازگاري « مجيدي»و « حيدريان»علت زردي در نوزادان بود. در ملاهعه 

ABO (5/83%بود. اما در ملاهعه )«نااازگاري اگرچه « چنگABO  شايعتريم علت نبود، در درصد باهايي از

 (2( مشاهده شد.)%3/25نوزادان )

( همچنيم در 3( بود. )8/29%) ABOهم شهايعتريم تعويض خون نااازگاري « حسهيم پور »در ملاهعه

 ( 9موارد(. ) %83بود.) ABOبيشتريم علت منجر به تعويض خون نااازگاري « داووتگلو»ملاهعه 

( در 55به طور كلي شههايعتريم علت تعويض خون بود.) ABOنااههازگاري « نبوي« »بهجتي»عه در ملاه

 (52بود.) exchangeشايعتريم علت  %1/85با  ABOهم نااازگاري « علي زادگان»ملاهعه

( 52داد.)موارد تعويض خون را تشكيل مي %8/8تنها  ABOعلت نااازگاري « ميرفاضلي»اما در ملاهعه 

 (53داد.)موارد هيپربيلي روبينمي را تشكيل مي ABO 88/3هم نااازگاري « تموك»در ملاهعه 

در  Rhنااازگاري « حيدريان»از نوزادان مورد برراهي مشهاهده شد. در ملاهعه %52در  Rhنااهازگاري 

نوزادان مورد ملاهعه  از %8/52(، 9«)بيماران داووتگلو» %2/55، 2/در « چنگ»(، در ملاهعه1موارد ) 5/52%

( نيز 53«)مهيار»از گروه شاهد) بدون زردي( %52از گروه مورد )مبتلا به زردي( و  %53( 52« )ميرفاضلي»

 مشاهده شد. 

از افراد دچار  %2/15« ابواهقااههمي»در ملاهعهنوزادان مورد برراهي مشههاهده شههد  %8در  G6PDكمبود 

از گروه مبتلا به  %2/23بيعي زردي در حد اندام ها داشتند كه از گروه ط %52/2كمبود ننزيم در مقايسهه با 

 (23از گروه طبيعي نياز به بستري دهت فنوتراپي داشتند.) 9/55كمبود ننزيم در مقايسه با 



 (25داشتند.) G6PDهم كمبود « اررشته داري»از نوزادان مبتلا به زردي در ملاهعه 5/3%

از نوزادان مورد ملاهعه  %3/22ورد ملاهعه ما مشههاهده شههد. از كودكان م %22علائم كرن ايكتروس در 

هم علائم انسهااهوپاتي حاد نشان دادند كه در بيشتر موارد پ  از تعويض خون برگشت پذير بود « اهاهاس»

( همچنيم علائم كردن 3كل هاي كرن ايكتروس شههدند. )اههاما همه نوزادان با انسههااهوپاتي شههديد دچار 

 (52ايكتريك بودند و بستري شوند، ديده شد.)« بهجتي»كه در ملاهعه 831زاد از نو 21ايكتروس حاد در 

 هاته( بود.  21-22هاته )محدود ،  8/83 + 1/2ميانگيم ام حاملگي در نوزادان مورد برراي  ما 

از نوزادان مورد  %2/31( 51هاته بود. ) 3/83« ااههماعيل پورزنجاني» ميانگيم اههم بارداري در ملاهعه

نوزاد ترم و  2نيز « هنرپيشهههه»نوزاد مورد ملاهعه  1( از 53هم ترم و بقيه نارس بودند. )« تموك»برراهههي 

 (59ترم بودند.)هپر

 (55پره ترم بودند.) %28نوزادان ترم و  %33هم « نبوي»در ملاهعه 

 گرم و باهاتر 21333وزن  %32گرم و  2133از نوزادان ايكتريهك مورد ملهاهعهه ما وزن كمتر از  22%

 داشتند. 

 گرم ( بود.  5533-2833گرم )محدود،  2981+258ميانگيم وزن توهد نوزادان در ملاهعه 

( اما همه نوزادان مورد 52بود. ) % 2/12« علي زادگان»گرم در ملاهعه  2133درصهههد نوزادان بهاههاي 

وي وزنهاي پاييم تر از ايم كه از ملاهعه خود حذ   زيراگرم وزن داشتند،  2133باهاي « ميرفاضلي»برراي

 ( 51گرم بود.) 83523«ااماعيل پورزنجاني»( ميانگيم وزن نوزادان مورد ملاهعه 52كرده بود. )

 >گرم خيلي بيشهههتر از نوزادان  2133 <بروز كرن ايكتروس در نوزادان « بهجتي اردكاني»در ملهاهعه 

 (. p ()52 3/3 2ني دار بود. )گرم مشاهده شد و ايم تااوت مع 2133

 cm( و cm 83-83)محدوده  cm 1/8+1/82ميانگيم دور ار و قد توهد نوزادان مورد ملاهعه به ترتي  

اههال( بود.  53-83) محدوده 9/28+9/2( بود و ميانگيم اههم مادران cm 12-82)محدوده  23 + 9/8

 ( بود. 51اال ) 2/22« ااماعيل پورزنجاني»ميانگيم ام مادران در ملاهعه 

فرزند دوم،  %59نوزادان حاصههل از زايمان اول،  %11رتبه توهد را نيز در ايم ملاهعه برراههي كرديم كه 

 باهاتر بودند.  و پنجم %3چهارم و  %8اوم،  51%

 (53هم فرزند اول بودند.)« تموك»لاهعه از نوزادان مورد م 21%



نسبتي نداشتند. همچنيم اابقه ايكتر  %33از واهديم كودكان مورد ملاهعه نسهبت فاميلي داشهتند و  22%

» از نوزادان مشههاهده شههد. ايم در حاهي بود كه در ملاهعه  %52در فرزندان قبلي با نياز به فتوتراپي تنها در 

 (51موارد اابقه زردي در خانواده نداشتند.) %3/33ه ملاهعه ما هم مشاب« ااماعيل پورزنجاني

( و بيلي 53-22)محدوده  8/22 +2/1تعداد بيلي روبيم توتال به طور ميانگيم در نوزادان مورد برراي 

ميانگيم الح بيلي روبيم ارم « حيدريان»( بود. در ملاهعه 5/3 -1/52)محدوده  99/3+2/5روبيم مستقيم 

را مورد  dl /mg 23 >نوزادان با بيلي روبيم توتال ارم « چنگ(»1بود. ) ABO  ،2/9+3/23 در نااازگاري

 (2ملاهعه قرار داد.)

ميلي  19/29+  33/2ميانگيم بيلي روبيم توتال اههرم قبل از تعويض خون « حسههيم پور»اما در ملاهعه 

 (3گرم در داي هيتر بود.)

( و 3) dl  /mg 5/85اهههرم در زمهان پهذيرش  ميهانگيم بيلي روبيم توتههال« اهههاههاس»در ملهاهعههه

و در نوزادان متوهد شده به  8/25+2/2در نوزادان متوهد شده به روش زايمان طبيعي « بسهكابادي»درملاهعه

رقم پاييم تر و ميانگيم بيلي روبيم « ااماعيل پورزنجاني»( اما در ملاهعه58بود.) 3/23+2/2روش ازاريم 

 (51بود.) dl /mg 8/51ارم در نوزادان مورد برراي 

و  dl /mg 82ميانگيم الح بيلي روبيم توتال در مبتلايان به كرن ايكتروس « بهجتي اردكاني»در ملاهعه 

( در ملاهعه p( .)52 33/3 5بود كه اختلا  دو گروه معني دار بود. )  dl /mg 23در ااير نوزادان ايكتريك 

و در گروه  G6PD  ،dl /mg 2/1+32/53چار كمبود ننزيم هم ميانگيم بيلي روبيم در گروه د« ابواهقاامي»

 (p( )23=  33/3 5بود. ) dl /mg 2/2+1/51طبيعي 

)محدوده  3/52+3/2ميهانگيم مقدار هموگلوبيم و هماتوكريت در در نوزادان مورد برراهههي به ترتي  

ورد برراههي ( بود. ميانگيم شههمارش رتيكوهواههيت در نوزادان م2/22-28)محدوده  21+2/2( و 22-9

اكثر نوزاداني كه تحت تعويض خون قرار گرفتند « نبوي»( بود. اما در ملاهعه 2/3-23)محدوده  2/2+2/8

 (55پاييم بودند.) reticداراي 

موارد  %1/3  عامل سهياهپ« حيدريان»در ملاهعه موارد علت تعويض خون نوزادان بود، %2اهپي  در 

موارد هيپربيليروبينمي  %2/2عاونت باكتريال عامل « چنگ»ملاهعه( در 1منجر به تعويض خون نوزادان بود. )

( اما 52  از علل كمتر شايع تعويض خون بود.)سيهم اپ« علي زادگان»( در ملاهعه52شديد نوزادي بود. )

 ( 52موارد هيپربيلي روبينمي شديد بود.) %2/23  عامل سياپ« ميرفاضلي»در مقابل در ملاهعه



 ABOتعويض خون در ملاهعه ما به ترتي  شههيو  عبارت بودند از نااههازگاري  در نهايت علل منجر به

 G6PD( و كاهش %2  )سي(، اپ 52%) Rhپ  ازنن نااازگاري  ( %52عوامل ناشناخته )موارد و %28در

نار( نوزادان ديده شههد.  3) %3در  Rhبه همراه نااههازگاري  ABO( قرار داشههتند. تركي  نااههازگاري 8%)

موارد به عنوان عامل ايكتر ديده شد. عوامل تركيبي به صورت  %1هم در  G6PD+ كمبود  ABOنااازگاري 

 همراه در چنديم نوزاد ديده شد. 

( كه همانند ملاهعه ما شههايعتريم اتيوهوبي 5/83%) ABOهم پ  از نااههازگاري « حيدريان»در ملاهعه

( و عاونت %1/3  )سي( و اپ5/52%) Rhري اازگانا( ، %2/21هيپربيلي روبينمي بود، اتيوهوبي ناشناخته)

شهههايعتريم اتيوهوبي مرتبط با « چنگ»( اما در ملاهعه1ده ههاي بعدي قرار داشهههتند.)ر( در %5/1ادراري )

(، نااازگاري 22%) G6PD( و پ  از نن كمبود %1/83هيپربيلي روبينمي شديد نوزاداني تيذيه با شير مادر )

ABO (3/25%خونريزي خهار  عروقي ،) (نهااهههازگاري %1/2 ،)Rh (9/2%( عاونت باكتريال ،)2/2% ،)

( احتمال دارد علت ايم تااوت درصدها علل نژادي يا بومي باشد. در 2( و ....بودند.)%2/5وزارتي)تااارواي

ايم بهار كهاملها مشهههابهه ملهاهعه ، شهههايعتريم علل تعويض خون « قره بهاغي»و « حسهههيم پور»ملهاهعهه

 (3/%( بود.)23( و ناشناخته )8/3%) Rhلال (، اخت8/29%)ABOنااازگاري

( 3برخلا  ملاهعه ما تيذيه با شير مادر علت اصلي بيشتر موارد هيپربيليروبينمي بود.)« ااهاس»در ملاهعه

موارد( و ااير علل مثل  %83شايعتريم علت) ABOهم مشهابه ملاهعه ما نااهازگاري « داووتكلو»در ملاهعه

موارد و علل ناشههناخته در  %8/2وريتي در چ، پره م %2/55در  G6PD ، كاهش%2/52در  Rhنااههازگاري 

( 53بود. ) ABOهم شهههايعتريم علت نااهههازگاري « بهجتي»( در ملاهعه 9موارد گزارش گرديد. ) 9/58%

 ( 55به طور كلي شايعتريم علت تعويض خون بود.) ABOنااازگاري« نبوي»همچنيم در ملاهعه 

 ه(، ناشناخت1/85%)ABOنااازگاري « علي زادگان»رراي انجام شده تواطباز هم مشهابه ملاهعه ما در ب

 Rhو  ABO(، نااههازگاري توام %8/1(، هموهيز به علت نامشههخص )2/52%) Rh( ، نااههازگاري 3/25%)

( و بقيه موارد را اههاير علل مثل شههيرمادر، اههپسههي  پلي اههيسههتمي و اههااهوهماتوم تشههكيل مي 3/8%)

اپسي  ،  % 2/32ناشناخته،  %2/22علل هيپربيلي روبينمي شديد شامل « ميرفاضلي»( در ملاهعه 52دادند.)

ر مادر تيذيه با شهههي %5/5و  ABOنهااهههازگاري  %8/8عاونهت ادراري ،  %3/2و  G6PDكمبود  8/52%

( همانلور كه مشهاهده كرديم در اكثر ملاهعات مشهابه هم ترتي  شهيو  تا حدودي شبيه ملاهعه ما 52بود.)

 مد. نبدات 

 



 نتیجه گیری 

( و پ  از نن 28%) ABOدر ايم ملاهعه شهايعتريم علت منجر به تعويض خون در نوزادان نااازگاري 

و كاهش  ABO(، نااازگاري 3%) ABOو  Rhگاري ناااز Rh (52% )(، نااهازگاري %52علل ناشهناخته )

G6PD (1% ،)(  2اپسي% ) و كاهشG6PD (8% و عوامل تركيبي به صورت همراهي چند عامل ) ده ردر

هاي بعدي قرار داشههتند. عوامل تركيبي به صههورت همراهي چند عامل نيز در چند مورد ديده شههد. بيشههتر 

بود  g 258 + 2981وزن داشتند. ميانگيم وزني نوزاداني  gr 3321 > %32روزه بودند و  1نوزادان يك تا 

 بدات نمد.  dl/g 2/1 + 8/22و ميانگيم بيلي روبيم توتال ارم 
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Abstract 

Introduction and objective 

Hyperbilirubinemia is prevalent in neonates. There are severe neonatal hyperbilirubinemia 

motives which  lead to exchange transfusion. Since all these motives  are followed by a serious 

morbidity called “ Kernicterus”,  they  must be clarified. This study was aimed to evaluate the 

frequency of  causes of icteric neonates` exchange transfusion at 22Bahman hospital from 2006 

to 2012. 

Methodology 

In this study which is a descriptive-sectional study, files of 100 neonates were examined. 

All these neonates  have had exchange transfusion at 22Bahman hospitals from 2006 to 2012.  

Results 

From 100 patients, 59 persons (59%) were male. For 42 percents of mothers, gestational age 

(GA) was less than 37 weeks and for 58% GA was more than 37 weeks. The age of neonates 

was as following: 14% less than 24 hours, 62% between 1-5 days, and 24% more than 5days. 

GA, weight, mothers` age and total serum bilirubin`s means were respectively as following: 

37.3+2.5 weeks, 2935+613gr, 23.9+4.9 years and 24.3+5.6 gr/dl. ABO incompatibility was the 

most common cause of exchange transfusion (43%). The other prevalent causes of exchange 

transfusion were: unknown etiology (16%), Rh incompatibility (12%), Rh & ABO 

incompatibility (8%), ABO  incompatibility and G6PD reduction (5%), sepsis (4%), and G6PD 

reduction (3%).  

Conclusion 

ABO incompatibility was the main cause of exchange transfusion of examined neonates. So 

training mothers and warning them about marked hyperbilirubinema and its risks seems to be 

necessary. 
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