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  7931اول شهریور  ی /هفته584 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/7337تاریخ چاپ:  3/4/7337تاریخ پذیرش:  7/3/7337تاریخ دریافت: 

  

 کودکان ی نورولوژدرمانگاه کننده به   مراجعه مارانیدر ب کتروسیکرنعوامل خطر ابتلا به و  علل یبررس

 0951-59های  در سال

 
 2پاک عبدالرحیم، 1، محمدعلی پورمیرزایی1، محمدرضا قضاوی1جعفر نصیری

 
 

چکیده

و  عوامل خطر ینوزادان دارا یافتنبر اساس  ی،نمیروب یلیپربیو ها کتروسیاز کرن یریگ شیدارد. پ کتروسیکرن نظیر یا بالقوه دیعوارض شد نوزادی، کتریا مقدمه:

 .آن انجام شدعوامل خطر و  کتروسیاز علل کرن یشبخ نییبا هدف تع ی حاضر مطالعه. از این رو، باشد یشروع درمان آن در اسرع وقت م

انجام  ،مراجعه کردند 7331-39های  در سالکودکان  ینورولوژ درمانگاهبه  کتروسیکرن صیکه با تشخ ی کودکانیبر رو ،نگر شتهتوصیفی گذ ی مطالعه نیا ها: روش

انحراف معیار و  ±های کمی با میانگین  دادهها استخراج گردید. واکاوی  ی درمانگاهی بیماران، بررسی و اطلاعات مورد نیاز جهت بررسی اهداف و فرضیه پروندهشد. 
 .شد بیان )درصد( تعداد با کیفی های  میانه و داده

 درصد بیماران پسر بودند.  3/77 سال داشتند. 93/4 ± 6/6بیمار مبتلا به کرنیکتروس بررسی شد که میانگین سن  73ی درمانگاهی  در این مطالعه، پرونده ها: یافته

روبینمی، عدم تطابق  یان علل هایپربیلیدرصد بیماران مثبت بود. در م 6/99ی فامیلی زردی نوزادی  درصد حاصل زایمان طبیعی بودند. سابقه 3/97درصد نوزادان ترم و  9/63
 درصد بیماران تحت درمان تعویض خون و  9/74( بیشترین فراوانی را داشتند. G6PD) Glucose-6-phosphate dehydrogenaseو کمبود  Rhگروه خونی، 

لیتر  گرم/دسی میلی 4/34 ± 46/71روبین  سال بود. میانگین سطح بیلی 31/96 ± 37/3درصد تحت درمان دارویی قرار گرفتند. میانگین سن مادران هنگام تولد نوزاد  7/79
 .روز بود 71/7 ± 39/1بود. میانگین مدت زمان تأخیر در درمان 

ای  ی ویژه برنامه لازم است. است  ها بوده خانواده رهنگامید صیتشخ ،کتروسیعلت بروز کرن نیتر مهم. است یریگ شیموارد قابل پ بیشتردر  کتروسیکرن گیری: نتیجه

 .شودو اجرا  یزیر برنامه ،درمان بهداشت و ستمیس یت درصلاح واجد پس از تولد نوزادان توسط افراد  کیستماتیمراقبت سگیری از کرنیکتروس و  برای پیش

 روبینمی، عوامل خطر کرنیکتروس، هایپربیلی واژگان کلیدی:

 
  مراجعه مارانیدر ب کتروسیکرنعوامل خطر ابتلا به و  علل یبررس .محمدعلی، پاک عبدالرحیمنصیری جعفر، قضاوی محمدرضا، پورمیرزایی  ارجاع:

 779-776(: 479) 36؛ 7337مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0951-59های  در سالکودکان ی نورولوژدرمانگاه کننده به 

 

 مقدمه

 عوامر   یراتتن نروزادا      مرگ  کاستن از  کشورهای مختلف دنیا،در 

 شود، از تولد می پسنوزاد  ی د باره بستگیموجب ی که گیگ قاب  پیش

از ا ل    ی هفته ناخوشی اصلی ز عوام یکی ا . ایکتگ،است مهمبسیار 

 ، (. زردی نرروزادی1-3د اسررت  مجرردد نرروزا گیسررتب بررارتگین علرر 

شریو   (. 2-3دهرد    درصد از نوزادا  را تحت تأثیگ قرگار مری   08-08

 در هررگ  2-54ر بینمرری شرردید در کشررورهای صررن تی،    هررایبگبیلی

(. در 5-4اسرررت   5/8-7/2تولرررد زنرررده   کگنیکترررگ    188888

در هرگ   1در کانادا   دانمارک، به تگتیب برگ ز کگنیکترگ      تیمطال ا

(. 0-7اسرت    نده گراار  شرده  تولد ز 188888در هگ  0/8   55888

 کگنیکترگ   ایجراد   مغرا   ه بگ ر ی کونژ گ  بین غیگر یاثگات اتاایش بیل

  یاتتن عل  دیگرگ   درما  سگیع   به موقع زردی نوزادی تشخیص   (،0 

را حرایا  آ   کگیرگی از عروارخ خطگنرا    برگای پریش   مؤثگ بگ کگنیکتگ  

از ا ل ب رد از تولرد   ر ز در  ، به طور م مرول نوزادا (. 9سازد   اهمیت می

برگ ز   ایکترگ  هنروز سراعت ا ل،   25  در طی شوند  می بیمارستا  تگخیص

برگ   ر بینمری،  هایبگبیلی  کگنیکتگ    گیگی از پیش(. 18-11  است  نکگده

شگ   درما  آ  در اسرگ   قرت     ارای عوام  خطگ نوزادا  د یاتتناسا  

 کگنیکترگ    سراز   کرار     ژیپاتولو ی در زمینه ها پیشگتت (.12  باشد می

 مقاله پژوهشی
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 کگنیکترگ   نروزادا  در م رگخ    است، اما توانایی مشرخص کرگد    بوده 

 (.13-15است  ناکاتی 

جایی که شناسایی عوام  خطگ   عل  کگنیکتگ   به دنبال  از آ  

تگ   جلوگیگی از ایجراد   تواند موجب تشخیص سگیع ایکتگ نوزادی می

 علرر ین بخشرری از ی حاضررگ برا هررد  ت یر   عروارخ گررگدد، مطال ره  

 .آ  به انجام رسید عوام  خطگ   کتگ  یکگن

 

 ها روش

نگرگ برود کره برگ ر ی      ی توصیفی گذشته ی حاضگ، یک مطال ه مطال ه

( بررا تشررخیص 1398-94کودکررانی کرره در مرردت زمررا  پررن  سررال  

کگنیکتگ   به درمانگاه نور لوژی کودکا  مگاج ه کگده بودند، انجرام  

مطال ه، قط ی بود  کگنیکتگ     در دستگ  شد. م یارهای  ر د به 

شررام   ،بررود  اطاعررات بودنررد. م یارهررای حررذ  مرروارد از مطال رره

ها جهت متغیگهای ت یین شده ناقص بود  ی آ  کودکانی بود که پگ نده

گیرگی بره    نفگ از مطال ه خارج شدند. نمونه 2بیمار،  21 که از مجمو 

کننردگا  حرایا    ی مگاج ره  ها ی پگ نده شماری بود   کلیه صورت همه

 شگایط به درمانگاه نور لوژی کودکا  استخگاج   مطال ه شد. 

اطاعرات  های بیمرارا  شرام     اطاعات استخگاج شده از پگ نده

(  سرن  Prematurityزایمرا  ز در     دموگگاتیک  سرن   جرنس(،  

ی  ، چنردقلویی، سراب ه  Apgarهفتره(، نرو  زایمرا ،     34حاملگی زیگ 

هرای همرگاه نروازدی  آسفیکسری،      در خانواده، بیمراری  زردی نوزادی

هایبوگلیسمی نوزادی، خرونگیای مغرای   عفونرت دسرتگاه ع ربی      

مگکای(، تکام  از نظگ حگکات غیگ ظگیف، تکام  گفتراری، عملکرگد   

شناختی، شنوایی، ابتا به تشن ، سن مادر زما  تولد کودک، سن بگ ز 

ی  خیگ در اقدام درمانی  تاصرله ر بین، مدت زما  تأ زردی، میاا  بیلی

زمانی سن بگ ز عایم تا شرگ   درمرا (، نرو  اقردام درمرانی، علرت       

ایکتگ، سطح تح یات پدر   سطح تح یات مادر بود. تمرامی ایرن   

ی بیمارا  استخگاج   در تگم مخ وص هگ بیمرار   اطاعات، از پگ نده

 SPSSاتراار   آمده، برا اسرتفاده از نرگم    . اطاعات به دست ثبت گگدید

( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY  24 ی نسرخه 

انحرگا  م یرار      ±های کمی از طگیر  میرانگین     ارد رایانه شد. داده

 .شد بیا   درصد( ت داد طگی  از، کیفی های  میانه   داده

 

 ها افتهی

کننرده بره     کرودک مگاج ره   19های مگبرو  بره    در این مطال ه، پگ نده

مورد بگرسی قرگار   1398-94های  درمانگاه نور لوژی کودکا  در سال

 سررال  0/0 ± 29/5کننررده،  گگتررت. میررانگین سررن بیمررارا  مگاج رره  

 کررودک پسررگ   14سررال( بررود. در ایررن مطال رره،    4/4ی   بررا میانرره 

کرودک   19درصرد( بودنرد. از    1/21کودک دختگ   5درصد(    9/70 

 درصرد( مرورد تررگم بودنرد   ت ررط     2/03  12مبرتا بره کگنیکتررگ     

 تگم بودند.   درصد( پگه 0/30کودک   7

کرودک   11کرودک مرورد مطال ره،     19از در بگرسی نرو  زایمرا ،   

درصرد( حاصر     1/52کودک   0درصد( حاص  زایما  طبی ی    9/47 

پرایین  کمترگ از    Apgarدرصرد(   0/30کودک   7زایما  ساارین بودند. 

( 9طبی رری  بگابررگ   بررارتگ از  Apgarدرصررد(  2/03کررودک   12(   9

درصرد( حاصر     3/4داشتند. در بگرسی چندقلویی، تنهرا یرک کرودک     

د( حاصر  زایمرا  ترک    درص 7/95کودک   10زایما  چندقلویی بود   

ی ایکتررگ  درصررد( سرراب ه 0/42مررورد   18 ، درقلررویی بودنررد. هم نررین

 درصد( منفی بود.   5/57مورد   9نوزادی در خانواده مثبت   در 

ی هایبوگلیسرمی   هرای همرگاه نروزادی، سراب ه     در بگرسی بیماری

نوزادی، خونگیای مغای   عفونت دستگاه ع بی مگکرای در تمرامی   

نگرام  درصد( ه 1/21کودک   5درصد( منفی بود، اما  188کودک   19

ی  درصد( سراب ه  9/70کودک   14تولد دچار آسفیکسی شده بودند   

 آسفیکسی منفی داشتند. از نظگ سطح تکام  حگکرات غیرگ ظگیرف از    

راه رتررتن گرگد  گرگتتن، نشسرتن       ییتوانرا کرودک   11کرودک،   19

توانایی   گگد  گگتتن داشت    کودک ت ط توانایی نشستن 1داشتند، 

گگتتند، اما توانایی نشسرتن   راه   کودک گگد  می 5، راه رتتن نداشت

کودک توانایی راه رترتن، نشسرتن   گرگد  گرگتتن      3رتتن نداشتند   

مرورد   2کرودک   19در بگرسی تکام  گفتراری، از   (.1نداشتند  شک  

درصرد( توانرایی    9/47کودک   11درصد( تکلم عادی داشتند،  4/18 

 کرررودک  0ند   ادای کلمرررات محرررد د   عبرررارات کوتررراه داشرررت  

کرودک مطال ره شرده، در     19درصد( توانایی تکلم نداشتند. از  0/31 

درصرد( ت الیرت تح ریلی     2/03مورد   12ی عملکگد شناختی  حیطه

 ی کودکرا  اسرتثنایی      درصرد( در مدرسره   0/31کرودک    0نداشتند، 

 کگدند. ی عادی تح ی  می درصد( در مدرسه 3/4کودک   1
 

 
 ظریف تکامل حرکات غیرسطح  د فراوانی. نمودار درص1شکل 

 

درصد( شرنوایی   9/47کودک   11کودک،  19در بگرسی شنوایی 

شررنوایی شرردید  درصررد( از کررم 1/52کررودک   0طبی رری داشررتند   

 کررودک  13بگدنررد. ابررتا برره تشررن  در   ی گررو  رنرر  مرری د طگترره

57.9 

5.3 

21.1 

توانایی راه رفتن، نشستن و گردن  15.8
 گرفتن ندارند

گردن می گیرند، توانایی نشستن و راه 
 رفتن ندارند

فقط توانایی نشستن و گردن گرفتن 
 دارند و توانایی راه رفتن ندارند

توانایی گردن گرفتن، نشستن و راه 
 رفتن دارند
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درصد( دچار تشرن  شرده    0/31کودک   0درصد( منفی بود    5/00 

بودند   تحت درما  قگار داشتند. در بگرسری سرن مرادر زمرا  تولرد       

 ی  سرال  بررا میانرره  38/20 ± 90/3کرودک نیررا میرانگین سررن مررادرا    

سال( بود. در بگرسی سن بگ ز زردی بد   در نظرگ گرگتتن سرن     20

 هرررایی ماننرررد سرررندرم  یمررراریی ب هرررای ترررأخیگی در زمینررره زردی

Crigler–Najjar   مرورد دیگرگ    10مرورد بودنرد، در    3  هباتیت کره

ر ز( بود. در  3ی  ر ز  با میانه 40/1 ± 18/3میانگین سن بگ ز زردی 

 کررودک  19ر بررین در  ر بررین، میررانگین بیلرری  بگرسرری سررطح بیلرری 

لیترگ(   یگگم/دس میلی 33ی  لیتگ  با میانه گگم/دسی میلی 58/35 ± 50/18

ر بینمری، جاییرات تگا انری  درصرد(      بود. در بگرسی علت هایبگبیلی

 است. آمده  1عل  زردی نوزادی در جد ل 

 

 ینمیروب یلیب پریها علل یفراوان .1 جدول

 تعداد )درصد( علت زردی نوزادی

 Rh (1/21 )4عدم تطابق گروه خونی و 

G6PDکمبود 
 (1/21 )4 

 Crigler–Najjar (5/11 )2سندرم 

 2( 5/11) زایمان زودرس

 1( 3/5) های همولیتیک دیگر آنمی

 1( 3/5) هپاتیت ایدیوپاتیک نوزادی

 1( 3/5) روبینمی تشدید شده هایپربیلی

 1( 3/5) سپسیس

 3( 8/15) علل ناشناخته
G6PD: Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

 

در بگرسی تأخیگ اقدامات درمانی، میانگین مدت زمرا  ترأخیگ در   

 کررودک،  19ر ز( بررود. از  1ی   بررا میانرره  18/1 ± 94/8کررودک  19

 کرررودک  3خرررو    ض یت رررودرصرررد( تحرررت  2/05کرررودک   10

درصد( درما  دار یی شدند. در بگرسی سطح تح یات پردر   0/14 

نفرگ   10داشرتند    درصد( نفگ تح ریات عرالی    0/14نفگ   3کودک، 

درصد( تح یات دیربلم   زیرگ دیربلم داشرتند. هم نرین، در       2/05 

درصرد( تح ریات    3/4نفگ   1بگرسی سطح تح یات مادر کودک، 

 .درصد( تح یات دیبلم   زیگ دیبلم داشتند 7/95نفگ  10عالی   

 

 بحث

همرگاه   کتگ  نی کگ یمغا دیشد یها بیبا آس دیشد ینمیگ بیلیبگبیه

در نروزادا    یاز عوامر  تلر  مغرا    یکر یچنا   هم ی،ماریب نیا است.

کراهش   بگ ز آمار اتتهیتوس ه  یدر کشورها ،گیاخ یها سال یط است.

 یهرا  شگتتیپ (. با  جود14است   ، اما کگنیکتگ   از بین نگتته داشته

 در کشرور مرا هنروز برار     کترگ   یموارد کگن آمار ی،پاشک ی گستگده

ی    مطال ره  (0کانرادا   در    همکرارا   Sgroی  در مطال ره  باشرد.  می

Manning    28ت رط  ( در انگلستا    ایگلند، به تگتیب 10  همکارا 

 .  است  ثبت شده کتگ  یکگن مورد 15  

نوزاد شدند  یمتوجه زرد یزمان ماریب 10در  ی حاضگ، در مطال ه

 ی همره برگای   بود.  اتتهی شیتااخطگناک ا یلیسطح خبه  ر بین بیلیکه 

در جلروگیگی   بود، اما ه انجام شدخو  ض یت و ،کتگ  نیمورد کگ 10

 کیر ر عردم ترأثیگ، د   علرت  .از ایجاد کگنیکتگ   مؤثگ  اقع نشده بود

ه محرض  بر  دیگرگ،  مرورد  14در  خو  بود، اماض یدر ت و گیخأمورد ت

اقدامات رزم در اسرگ   قرت انجرام     ،دیشد ینمیگ بیلیبگبیه صیتشخ

، خرو  ض یت رو  ، با  جرود مارا یب نیدر ا تگ  کیبگ ز کگن .بود شده

به مغا قب  از  بیآس یبگا ینکته است که زما  کات نیا ی نندهک  مطگح

در  گیخأبره علرت تر    اسرت     شرده  یسربگ  ینمر یگ بیلیبگبیه صیتشخ

در  است.  ثگ نبودهؤمخو  ض یت و نظیگاقدامات انجام شده  ،صیتشخ

بره   نیر ب یلیاند که سطح ب شده یمتوجه زرد یخانواده زمان ،ماریب 14

 بود.  اتتهی شیخطگناک اتاا یلیخ ی زهاندا

اسرت کره ترگخیص     نشرا  داده   Bhutani   Johnsonی  مطال ه

سرراعت ا ل از بیمارسررتا    شررگ   زردی در    25-50نرروزادا  در 

توانرد   تولد   نبود مگاقبت   پرایش کراتی در خانره مری     5-4ر زهای 

 نیر ا ی مطرگح کننرده   ،لهأمسر  نیا(. 17باعث ایجاد کگنیکتگ   شود  

   هرا سربگده شرود    به خرانواده  یزرد صیتشخ دیاست که نبا تی اق 

 م مرول بره صرورت      ی مرد   سگاسرگی   بگنامه طب  یکزم است ر

 نره ینوزادا  به صورت ر زانه در چند ر ز ا ل پس از تولد م ا ی هیکل

 خطرگ نروزادا  در م رگخ    یبره خ روص برگا    ،موضرو   نیا شوند.

 کند. میصدق  کتگ  یکگن ی اتتهی  شیاتاا خطگ   ینمیر ب یلیبگبیه

 نیررعلررت ا پسررگ بودنررد. مررارا یدرصررد ب 9/70، مطال رره نیررا رد

 د کمبرررود مررروار ادیرررت رررداد ز قررروی احتمرررالبررره  ،تی ضررر 

Glucose-6-phosphate dehydrogenase  G6PD )در. بوده است 

تشرخیص داده   G6PD ر کمبودنفگ از نوزادا  دچا 5 ،حاضگ ی مطال ه

اطرا  بودنرد. در    یب یماریب نیاز  جود چن ،ها از قب  خانواده  شدند 

از  یناشر  کترگ   یاز مروارد کگن  قاب  توجهیبخش  ایمطال ات ن گیسا

 (.0-7، 10  بوده است یماریب نیا

نظرگ   نینوزادا  پس از تولد از ا ی هیرسد رزم باشد کل یبه نظگ م

از  G6PDکمبرود   صیدر صرورت تشرخ     گنرد یقگار گ یبگرسمورد 

 .شوند یگیگ یپ کیناد

اسرت ترا      همکارا ، پیشنهاد شرده   Cunninghamی  در مطال ه

بگای یراتتن نروزادا  برا خطرگ برارتگ برگای        G6PD غگبالگگی کمبود

  (.10کگنیکتگ   انجام شود  

دلی  عدم تطاب  گگ ه خرونی  نوزاد به  5 ،حاضگ ی در مطال ه ،نیهم ن

  Rh، در سایگ مطال ات نیا ایرن علرت   شدند کتگ  ی کگن ایدچار همول .

گرگ ه   صیبرا تشرخ  (. 0-7، 10اسرت    جاء عل  شایع کگنیکتگ   بروده  
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 یگیر گ یتوا  با پ یم ی،خون یناسازگار ینیب شیپ ولد  تنوزاد پس از  یخون

 د.کگ یگیجلوگبار  م یبت یماریب نیاز بگ ز ا ،تگ  یدق

به این  توجهبا  است. یگیگ شیموارد قاب  پ بیشتگدر  کتگ  یکگن

 یگیخأتر    گهنگرام ید صیتشرخ  کترگ   یعلت بگ ز کگن نیتگ که مهم 

ای برگای   ی  یرژه  بگنامه رزم استبه نظگ  ،است  ها بوده توسط خانواده

پس از تولد نروزادا    کیستماتیمگاقبت سگیگی از کگنیکتگ      پیش

 یایر ر بگنامه ،درما  بهداشت   ستمیسدر  یتصاح اجد توسط اتگاد 

 شود.  اجگا 

توا  بره بگرسری موردهرای اثبرات      از ن ا  قوت این پژ هش، می

آ ری شده اشاره کرگد.   های جمع ی کگنیکتگ     دقی  بود  داده شده 

(، 0-7از نکات ض ف این مطال ه، مانند مطال ات مشابه این پژ هش  

شرده اسرت. در مطال رات آینرده، بگرسری در       ت داد کم موارد بگرسی 

ترگ   هم نرین، مرواردی کره در      ترگ    سریع   مراری برار   ی آ جام ه

شروند، جهرت یراتتن علر         بیمارستا  به دلی  کگنیکتگ   توت می

 .شود عوام  خطگ پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

می باشرد  ای پاشکی  ی دکتگی حگته  ی د ره نامه این م اله حاص  پایا 

دانشرگاه علروم    یم ا نرت پژ هشر   توسرط  397214ی  شرماره  که برا 

. نویسرندگا  ایرن م الره، نهایرت     ت ویب شده اسرت اصفها   یپاشک

ت ردیگ   تشرکگ را از ایرن م ا نرت، کارمنردا    همکرارا  درمانگرراه       

نور لوژی کودکا  بیمارسرتا  امرام حسرین   ( اصرفها    درمانگراه      

 .دارند ی شهید مطهگی اعام می  یژه
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Abstract 

Background: Neonatal jaundice has potentially severe side effects such as kernicterus. Prevention of kernicterus 

and hyperbilirubinemia is based on finding neonates with risk factors and starting treatment as soon as possible. 

Therefore, this study aimed to determine some causes and risk factors of kernicterus.  

Methods: This was a retrospective descriptive study on patients referred to the clinic of pediatric neurology 

during the years 2011 to 2016. Reviewing patients' medical records and information was done. Quantitative data 

were reported as mean ± standard deviation and median, and qualitative data as frequency and percentage. 

Findings: In this study, 19 clinical records were reviewed, with a mean age of 6.60 ± 4.29 years; of them, 78.9% 

were boys; 63.2% birthed term; 57.9% birth with natural vaginal delivery; and 52.6% had a positive family 

history of neonatal jaundice. The most common causes of hyperbilirubinemia were ABO and Rh incompatibility 

and glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency. 84.2% were treated with exchange transfusion and 

15.8% with medical management. The mean age of the mothers when neonate born was 26.30 ± 3.98 years. The 

mean level of bilirubin level was 34.40 ± 10.46 mg/dl. Mean time of delay treatment was 1.10 ± 0.95 day. 

Conclusion: Kernicterus in most cases can be prevented. Most common cause of kernicterus was the late 

diagnosis of families. To prevent kernicterus, it is necessary to implement a systematic after-birth care plan for 

neonates by qualified healthcare professionals. 
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