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  :مقدمه
ترين مشكل كلينيكي نوزادان است  زردي شايع

و در موارد شديد ممكن است حتي در نوزادان ترم 
افزايش توليد ). 1،2 (طبيعي ايجاد آسيب مغزي نمايد

ش در برداشت كبدي، اختلال روبين، كاهبيلي 
 و افزايش سيكل انتروهپاتيك بيليروبين از كونژوگاسيون

  ــاد هيپربيليروبينمي غير كونژوگهوثر در ايجـــــعوامل م

  
 ).3(هستند 

 براي اين وضعيت در طب غربي، درمان انتخابي
با نور آبي است و تعويض خون به ) فتوتراپي(درماني  نور

 كاهش بيلي روبين در مواردي كه عنوان آخرين راه جهت
، در نظر  هاي ديگر پاسخ قابل قبولي ندادهزردي به درمان
هاي  عوارض جانبي فتوتراپي شامل راش). 4(گرفته مي شود 

  :چكيده
ادي است كه براي درمان آن از نور درماني، دارو دي يكي از مشكلات شايع دوران نوززر :زمينه و هدف

 در طب سنتي ايران از ماده اي به نام شير خشت،.  تعويض خون و يا طب سنتي استفاده مي كنند،درماني
هدف اين تحقيق .  استفاده مي گردددرمان زردي نوزاديجهت ) Cotoneaster گياهان جنس استخراج شده از(

توتراپي تحت فدر بهبودي زردي نوزادان ا مادر يتوسط نوزاد  )قطره بيلي ناستر (خشت شيرمصرف ثير ات تعيين
  .بود

بخش اطفال نده به مراجعه كن مبتلا به زردي  نوزاد120 زمايي بالينيآكار  مطالعهايندر  :روش بررسي
 . گروه قرار داده شدند4در  به ترتيب مراجعه بر اساس روش در دسترس انتخاب وبيمارستان هاجر شهركرد 

 و نوزاد شيرخشتم گروه سودر ، شيرخشتهر دو نوزاد   وگروه دوم مادردر  ،خشت گروه اول مادر شيردر 
توتراپي در شرايط يكسان براي تمام نوزادان انجام  ف.دريافت كرد) آب مقطر (پلاسبوفقط گروه چهارم نوزاد در
ا به كمك آزمون هاي آماري داده ه. آزمايشات لازم جهت رد نمودن عامل پاتولوژيك زردي انجام گرفت. شد

، آناليز واريانس مشاهدات تكرار شده، آناليز واريانس، دانت و كروسكال واليس بين گروه ها مقايسه كاي دو
  .شد

اين كاهش در ). >05/0P( داري داشت ي گروه كاهش معن4ـزان بيلي روبين طي مطالعه در هر ميـ :يافته ها
 گروه كنترل كه از پلاسبو و  استفاده مي كردند، در مقايسه باهاي درماني كه از شير خشت و نور درماني گروه

ادان كه توسط مادرشان شير بيلي روبين در گروهي از نوز). >05/0P( نور درماني استفاده مي كردند، بيشتر بود
ميانگين مدت زمان همچنين ). >05/0P( كمتر از گروه كنترل بود 36 و 24خشت مصرف شده بود در ساعات 

 ساعت 70±21/2ت و در گروه كنترل برابر با  ساع3/35±15 در گروه هاي درماني برابر با بستري در بيمارستان
  ).>05/0P( بود

تر زردي نوزاد و نيز كاهش  ن مطالعه، مصرف شير خشت موجب كاهش سريعبر اساس نتايج اي :نتيجه گيري
  استاندارد آنن زمينه، فرآوردهتوصيه مي شود پس از مطالعات بيشتر در اي. طول مدت زمان بستري مي گردد

  .تهيه و در درمان زردي نوزادان از آن استفاده شود
  

و  .ناسترقطره بيلي،شير خشت، زردي نوزادبيلي روبين، : كليدياژه هاي
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گذرا، مدفوع شل و هايپرترمي و عوارض تعويض  اريتماتوز
هاي منتقل شونده به وسيله خون،  خون شامل عفونت

   قادي، بيماري پيوند عليه ميزبانترومبوسيتوپني، اختلال انع
)graft versus host disease ( ،انتروكوليت نكروزان

ورت، اختلالات الكتروليتي، ـــوز وريد پـــترومب
  ). 5(آريتمي هاي قلبي و مرگ ناگهاني مي باشد 

هايي كه مورد توجه محققين قرار  از درمان
گرفته، بكارگيري روش هاي طب سنتي بخصوص 

 از زمان هاي ).6،7(ز گياهان دارويي است  ااستفاده
 زردي براي درماندر ايران از گياه شير خشت قديم 
 رخشت ماده اي سفيدـــشي. دــــاده مي شـــ استفنوزاد

 كه مي باشدل به زرد و شيرين ـــرنگ كمي ماي
اين . معروف است» Purgative meinna« بهپورگاتيومانا

از خانواده  Cotoneaster sppماده از گياهان جنس 
Rosaceaeدر اين تحقيق از شير. )8 (شود  گرفته مي 

.  استفاده شده است Cotoneasterخشت حاصل از گياه 
، كتاب الحاوي )9(از اين گياه در كتاب قانون ابن سينا 

) 11(و كتاب مخزن الادويه عقيلي خراساني ) 10(رازي 
 گياه با توجه به اينكه در ايران از اين. نام برده شده است

به صورت سنتي به فراواني در درمان زردي نوزادان 
در اين بيشتر استفاده مي شود نياز به مطالعات علمي 

زمينه احساس مي شود تا در صورت تاييد، عصاره اين 
 .گياه ارزان و بي عارضه در زردي نوزادان توصيه گردد

ي باليني در يك كارآزماي تااين امر ما را بر آن داشت 
توسط مادر و خشت را  شيرمصرف ثير ا تلميبصورت ع

زردي  در بهبود ييتنهابه نوزاد در مقايسه با نوزاد 
  .تحت فتوتراپي مورد بررسي قرار دهيمنوزادان 

  
  :بررسيروش 

 پس از زمايي بالينيآ كار تحقيق به روشاين
دانشگاه علوم پزشكي كسب مجوز كميته اخلاق 

ر ب اليني ايران سامانه كارآزمايي بشهركرد و ثبت در
 نوزاد مبتلا به زردي كه در بخش اطفال 120روي 

 بستري شده 1388بيمارستان هاجر شهركرد در سال 

در يكي  به ترتيب مراجعه نوزادان .گرديد انجام ،ندبود
گروه در :  به شرح زير قرار داده شدند نفره30 گروه 4از 

  وگروه دوم مادر در ،دريافت كرداول مادر شيرخشت 
گروه سوم نوزاد  در ،نددريافت كرد خشت زاد شيرنو

 گروه چهارم نوزاد پلاسبو  و دردريافت كرد خشت شير
فتوتراپي تحت شرايط يكسان . دريافت نمود )آب مقطر(

 كات هاي فتوتراپي داراي .انجام شد براي تمام نوزادان
نانومتر و عمر  420-460 لامپ و با طول موج هاي 6

ساعت و فاصله نوزاد از منبع  2000متوسط كمتر از 
 طول مدت فتوتراپي حداقل چهار .بود سانتيمتر 40نوري 

 ميلي گرم 12روز و بر اساس زردي غير مستقيم بالاتر از 
  .در دسي ليتر بود
  ترم نوزاد هاي ورود به مطالعه شامل معيار

ميزان گرم و  كيلو5/2-4 تولد زمانوزن ، ) هفته42-37(
. گرم بر دسي ليتر بود ميلي 14-20 بيليروبين توتال سرم

تغذيه با شير مادر و شروع زردي بعد از روز دوم بود 
بيلي شامل كليه موارد هايپرمعيارهاي خروج از مطالعه 

روبينمي كونزوگه، سابقه زردي، استفاده قبلي از 
فتوتراپي يا تعويض خون در نوزاد قبلي و ناسازگاري 

 گونه درمان طبي يا گروه خوني مادر و نوزاد، انجام هر
سنتي و وجود آنومالي هاي ظاهري در معاينه فيزيكي، 

گلوبين و درصد يا هم65درصد هماتوكريت بيشتر از 
شمارش ( و اختلال در آزمايشات خون 20بيشتر از 

   درصد اختلال در آنزيم گلوگز 5رتيكولوسيت بالاي 
ات دهيدروژناز، تست كومبس مثبت، لام ـــ فسف6-

 از نظر وجود اسفروسيتوز و اولوسيتوز و خوني مثبت
كه دال بر وجود زردي پاتولولوژيك يا  )اليپتوسيتوز

به نوزادان به  .باشدبيماري زمينه ايي براي وجود زردي 
 قطره و 3ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر هشت ساعت، 

 برابر مصرفي كودك، قطره بيليناستر 3به مادران آنها 
ط شركت باريج اسانس خشت ساخته شده توس شير(

 48، 24 ،12 در بدو ورود به بيمارستان،. داده شد) ايران
هاي بيليروبين توتال،  فاكتورآن، ساعت بعد از 72و 

 و آزمايش كامل خون در بدو G6PDبيليروبين مستقيم، 
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ميزان بيلي روبين توتال و بيليروبين مستقيم  ورود و
ه توسط ه اندازه گيري و نتايج بدست آمدــــروزان

كاي اسكور، آناليز واريانس  آزمون هاي آماري
رار شده، آناليز واريانس، دانت و ـــمشاهدات تك

براي . كروسكال واليس بين گروه ها مقايسه شدند
ها در بدو مطالعه و  ه بيلي روبين بين گروهـــــمقايس
 ساعت از آزمون آناليز واريانس 36 و 24، 12هاي  زمان

ت با توجه به كاهش  ساع72 و 48هاي  در زمان و
ها و نرمال نبودن توزيع بيلي روبين  آزمودني ها در گروه

  . ها از آزمون كروسكال واليس استفاده شد در گروه

 بيلي روبينانس ـــر اساس آزمون آناليز واريــــب
مستقيم و بيلي روبين كل بر حسب ميلي گرم بر دسي 

  هاي مورد بررسي اختلاف آماري  ليتر بين گروه
  .)1جدول شماره  ()<05/0P( معني دار وجود نداشت

آزمون آناليز واريانس مشاهدات تكرار شده 
 ي داري در ميزان بيلي روبين طي مطالعهـــكاهش معن
ين آزمون روند  همچنين بر اساس ا.)>05/0P( نشان داد

  ).>05/0P(كاهش در گروه هاي درماني متفاوت بود 
انس اختلاف معني داري ـــاليز واريـــآزمون آن

، 12 هاي ها در زمان ن بين گروهـــزان بيلي روبيـــدر مي
آزمون تعقيبي  ).>05/0P( ساعت نشان داد 36 و 24

، تنها بيلي روبين گروه 12در ساعت كه دانت نشان داد 
در . شت توسط نوزاد با گروه كنترل تفاوت داشتشيرخ

هاي درماني از  ، بيلي روبين تمام گروه36 و 24ساعات 
آزمون . گروه شاهد بطور معني داري كمتر بود

 48هاي  ها در زمان كروسكال واليس اختلافي بين گروه
هاي  هوبين گر) 2جدول شماره (د  ساعت نشان ندا72و 

ظر اختلاف بيلي روبين ديده درماني مرزبندي شفافي از ن
  ).1نمودار شماره  (نشد

  
  :يافته ها

 روزه با ميانگين 23 تا 2 نوزاد 120در كل 
 نفر 49.  مطالعه شدند روز وارد9/6±4/3سني 

ر ـــاز نظ .بقيه پسر بودند  نوزادان دختر و%)8/40(
 نوزادان، نتايج نشان داد كه رتبه تولد ه تولد درـــرتب

 بود، 65/1در محدوده رتبه اول تا ششم با ميانگين 
بطور كلي بين اين نوزادان در گروه هاي مختلف از 

ري، وزن در بدو ــــنظر متغيرهاي جنسيت، سابقه بست
ه تولد اختلاف ــــد، وزن هنگام ورود و رتبـــتول

  ).<05/0P(ود نداشت معني داري وج
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ميزان بيلي روبين نوزادان در گروه هاي  :1نمودار شماره 

  درماني طي مطالعه                   
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05/0P<     بر اساس آزمون آنـاليز واريـانس در         بين گروه ها
   پس از درمان36 و 24، 12زمان 

  .پي در شرايط يكسان انجام شده استبراي تمام نوزادان فوتوترا

  
  

  بيلي روبين مستقيم و بيلي ميانگين  :1جدول شماره 
  ها روبين كل در بدو ورود نوزادان به تفكيك گروه 
  

  بيلي روبين كل  گروه  بيلي روبين مستقيم   متغير               

  64/16±81/2  نوزاد شيرخشت مادر و  07/0±52/0
  شيرخشت توسط مادر  16/0±54/0  44/2±49/16
  شيرخشت توسط نوزاد  21/0±57/0  56/2±21/16
   شاهد  16/0±50/0  91/2±97/15

  33/16±66/2  جمع كل  16/0±53/0
  

داده ها بر حسب ميلي گـرم بـر دسـي ليتـر و بـه صـورت                  
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"

05/0P>بين گروه ها در دو متغير   
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  ي درماني طي مطالعهها به تفكيك گروهنوزادان ين بيلي روبين ميانگ مقايسه :2جدول شماره 
  

  )ساعت(زمان مطالعه                 
48 36  24  12  

 72   گروه

  20/11±98/0  شيرخشت مادر و نوزاد  31/2±95/13  *09/2±32/12  *73/1±50/11  79/0±55/11
  شيرخشت توسط مادر  5/2±7/14  *07/2±23/12  *57/1±32/11  23/1±12  49/0±47/11
  شيرخشت توسط نوزاد  *31/2±17/13  *74/1±01/11  *47/1±14/11  12/1±20/11  77/0±75/10
55/1±39/11  71/1±06/12  96/1±99/12  03/2±82/13  65/2±88/14  
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*05/0P< آزمون تعقيبي دانت( در مقايسه با گروه شاهد در همان زمان(.  
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر حسب ميلي گرم در دسي ليتر و به صورت-

  .براي تمام نوزادان فتوتراپي در شرايط يكسان انجام شد
  

  :بحث
        

  گروه شاهد
  17/14±5/2  37/12±21/2  94/11±90/1  34/11±34/1  34/11±34/1  جمع كل
pvalue 03/0*  001/0<*  59/0†  001/0*<  77/0†  

  
 بطور كلي كاهش معني داري در مقدار بيلي روبـين         

ن دهنـده   كه نشا  ها ديده شد   طي مطالعه براي كليه گروه    
نتايج اين مطالعه   . تاثير درمان كلي نور درماني بوده است      

حــاكي از تــاثير شــير خــشت عــلاوه بــر نــور درمــاني در  
كـه   كاهش بيشتر ميزان بيلي روبـين بـوده اسـت بطـوري           

هاي مورد مطالعه كه بـه نحـوي از شـير خـشت در             گروه
نوزادان يـا مـادر اسـتفاده كـرده انـد كـاهش بيـشتري در            

در مطالعـه مـا رونـد كـاهش         . ي روبين داشته اند   ميزان بيل 
 روز بعـد بـوده      2تـر از      روز اول سـريع    2بيلي روبـين در     

 روز آخـر مطالعـه بـه     2است كه اين كاهش تدريجي در       
علت كاهش سطح بيلي روبين اسـت زيـرا هـر چـه بيلـي               

يـشتر نـور درمـاني و       روبين نوزاد بالاتر باشد تحت تاثير ب      
  .مي گيردشير خشت قرار 

زردي شايع ترين مشكل كلينيكي نوزادان اسـت
و در مــوارد شــديد ممكــن اســت حتــي در نــوزادان تــرم 

نمايـد درمـان انتخـابي زردي، نـور         طبيعي ايجـاد آسـيب      
درمـــاني با نور آبي است كه در مطالعـــــه مـا، بـه همـه          
گروه هاي مورد مطالعـــه درمان ممولاً نور درمـاني داده          

  .شد
ــه مطالعــه  لعــهدر ايــن مطا ــدو ورود ب بيلــي  در ب

  كــه لازم بــودبــود 66/233/16نــوزادان  روبــين توتــال
انگين بيلـي روبـين در      ــــ ـ مي .ودـــشروع ش   سريعاً درمان

 مـورد مطالعـه     ايـــه ارستان در گروه  ـــبدو ورود به بيم   
ولـي بيلـي روبـين توتـال در         . تفاوت معني داري نداشـت    

 درمان با شـير خـشت و         پس از  36 و   24 ،12 يها ساعت
اي مـورد مطالعـه نـسبت بـه         ـــه اني در گروه  ــــنور درم 
هــاي كنتــرل كــه پلاســبو و نــور درمــاني اســتفاده  گــروه

  . كردند كاهش معني داري داشت
گيـاهي در   مطالعه حاضر نشان داد كه ايـن مـاده          

 موثر است كه با مطالعـه دكتـر         پايين آوردن زردي نوزاد   
 و همكـاران    يو مطالعه قطب ـ  ) 12( و همكاران    آزاد بخت 

ــا   .مطابقــت دارد) 13( ــه م ــاي مطالع  يكــي از ويژگــي ه
استفاده از شير خشت در مادران نوزادان با زردي بود كه           

طالعه بيلي روبين نوزاد در مقايسه بـا        در اين گروه مورد م    
معني داري   ساعت به طور     36  و 24بعد از   د  ـــگروه شاه 
   .كمتر بود

 همچنين مدت زمان بستري نوزادان براي گروه هاي       
 153/35 ساعت بـا ميـانگين       72 ساعت تا    12درماني از   

  ساعت با ميـانگين   96 تا   12د از   ساعت و براي گروه شاه    
2/2170          در  ساعت بود كه مدت زمان بستري در بيمارستان

ور معنـي داري كمتـر از       ـــ ـطه  ه ب ـهاي مورد مطالع   گروه
   .تعداد ساعات بستري در گروه كنترل بود



  1390 هر و آبانم/ 4، شماره 13دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 ساعت بعد از شروع درمان شير خشت در         12در  
ين آنها در مقايسه با گـروه كنتـرل         مادران ميزان بيلي روب   

كاهش معني داري از نظر آماري نداشته اسـت ولـي ايـن     
 ساعت بعد   48 ساعت و    24اثر در كاهش بيلي روبين در       

از درمان مادران كاملا ديده مي شود علت اين امر شـايد            
ارتباط مستقيم با مكانيسم تاثير شير خشت داشته باشـد و           

 خشت در شـير مـادر ترشـح         اين مسئله احتمال اينكه شير    
 12 و يكي از دلايلـي كـه در           مطرح مي كند   شود را قوياً  

د از شروع درمان تاثيرشير خـشت  توسـط       عساعت اوليه ب  
مادر در كاهش زردي نوزاد نسبت به گروه كنترل د يده           
نشد شايد عدم ايجاد سطح خوني مناسب به علت دوز نـا            

  .كافي دارو باشد
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 خشت با توجه به اينكه در مورد مكانيسم اثر شير   
ــي      ــانيتول و پل ــاوي م ــتر ح ــاه كونوناس ــاده از گي ــن م اي
ساكاريد هاي متعدد مي باشد و ميزان مانيتول شير خشت          

انيتول از   درصد است جـذب خـوراكي م ـ       40-60حدود  
ي اسـت و در نتيجـه در روده    دستگاه گوارش بسيار جزي ـ   

باعث ايجاد اسهال اسموتيك مـي شـود و ايـن خاصـيت             
ول موجود در شير خشت تعداد دفعات دفـع مـدفوع           مانيت

وده ايـي   چرخـه كبـدي ر    را زياد كرده و از طريق كـاهش         
اين ماده و دفع آن در مـدفوع احتمـالاً باعـث كـاهش سـطح                

   ).14(سرمي بيلي روبين مي شود 
مكانيــسم ديگــر از طريــق فعــال نمــودن گيرنــده 
كبدي است كه باعث كاهش سطح سـرمي بيلـي روبـين            

  . مي شود
اسفنطين ( اهـ گي4ي از مخلوط   ــــدر آسياي شرق  

ــا  ــشه عــرقچين و كاردين ــاب و ري ــام) شــرقي، روب   كــه بن
  

Yin-Zhi Huangان زردي ــــراي درمـــ معروف است ب
ـــر آن از طريــق     نوزادي استفاده مي شود كه مكانيسم اث      

فعال نمودن گيرنده كبدي است كه باعث كليرانس بيلي         
كـدام  با   شير خشت     اينكه در مورد . )15(روبين مي شود    

ش ـلي روبين نق ـــمكانيسم بطور دقيق در ايجاد كاهش بي   
 ولي بـا توجـه بـه         .دارد مطالعات بيشتري مورد نياز است     

ــوزاد     ــاثير آن در زردي ن ــادر و ت ــط م ــصرف آن توس م
احتمال تـاثير شـير خـشت از طريـق مكانيـسم دوم بيـشتر               

  .است
ــه حاضــر  ــير  در مطالع ــصرف ش ــا م   خــشت در ب

 . مطالعه هيچ عارضه خاصـي ديـده نـشد         هاي مورد  گروه
همچنين اين مطالعه نـشان داد  كـه مـصرف شـير خـشت               
توسط مادر نيز مي توانـد باعـث كـاهش بيلـي روبـين در           

  .خون نوزاد گردد
  

  :نتيجه گيري
بر اساس نتايج اين مطالعـه مـصرف شـير خـشت            

تر زردي نوزاد و نيز كـاهش طـول          موجب كاهش سريع  
  همچنـين مـصرف آن در مـادر        . مدت بستري مـي گـردد     

اني كـه از شـير مـادر        مي توانـد در كـاهش زردي نـوزاد        
هـر چنـد بـراي اثبـات آن         باشـد،   مـوثر    استفاده مي كنند  

  .مطالعات بيشتري مورد نياز است
 

  :تشكر و قدرداني
بدينوســيله از آقــاي دكتــر رابــين شــميان و پرســنل 

اجر كه ما را در اجراي اين       محترم بخش نوزادان بيمارستان ه    
  .پژوهش ياري دادند تشكر و قدرداني مي نماييم
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Background and aims: Icter is one of the most common problems found in a newborn baby. 
The risk of icter is related to the development of kernicterus. The neonatal icter is treated with 
photothrapy and exchange transfusion. In the Iranian traditional medicine shirekhesht from 
cotoneaster species plant is commonly used in the treatment of neonatal icter. This research 
aimed to investigate the effect of billineaster as an oral drop formulation on neonatal icter  
Methods: In this clinical trial 4 groups each with 30 members were compared after adjustment 
of age and billirubin level. The first group was treated with photothrapy and only their mothers 
received billinaster. The second group was treated with photothrapy and the mothers and 
neonates received billinaster. In the third group only neonates recived billinaster and 
photothrapy and the last group was treated with phothothrapy and placebo. 
Serum billirubin level was assayed 12 hr, 24 hr, 36, 48 and 72 hrs after treatment. Data were 
analyezed using Chi square, Variance analysis, Kruskal - Walis tests  
Results: The level of billirubin was significantly decreat in all t groups (P<0.05). There was a 
significant difference in the level of billirubin between the case and control groups (P<0.05) 
after 24 and 36 hrs, of treatment. The arerage time of hospitalization in the case groups was 
35.3±15 and in the control group 70±2.21 (P<0.05).  
Conclusion: The result of this study showed that consumption of billinaster drop can cause a 
significant decrease in neonatal icter and also decrease in the hospitalization period. So, usage of 
the standard billinastar drop in order to cure the neonatal icter is suggested. 
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