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   در نوزادان نارس تحت درمان با فتوتراپيروبين از طريق پوست گيري بيلي اندازهارزش 
  

  3مرضيه عادل نيا، 2دكتر مريم قسامي، 1دكتر زهره بديعي
  

  خلاصه

از طريـق پوسـت     روبـين     گيري بيلـي   اندازه. روبين سرم است    گيري جهت تعيين سطح بيلي      گيري در نوزادان نارس، خون      يكي از علل شايع خون    : مقدمه

)Transcutaneous bilirubinometry( ن در نوزادان ترم ثابت شده و در برخي مطالعات در نوزادان نـارس كـه تحـت    آ روشي است كه ارزش

 از ايـن  هـدف . خوبي بررسي نشده اسـت    ه  روبين نوزادان نارس تحت فتوتراپي ب       اما ارزش اين روش در بررسي بيلي      . ييد شده است  أفتوتراپي نباشند نيز ت   

  .دوروبين در نوزادان نارس تحت فتوتراپي ب جهت تعيين بيليروبين از طريق پوست  بيليمطالعه تعيين ارزش 

 روز كـه نيـاز بـه    22 تـا  2با سـن  اصفهان  هفته بستري در بخش نوزادان بيمارستان شهيد بهشتي 36 الي 26نوزادان  نارس با سن حاملگي     :ها روش

 ي  از ناحيهBiliCheckو با دستگاه  روبين از طريق پوست     بيلي روبين به روش     بيلي . وارد مطالعه شدند   ،روبين سرم داشتند    گيري جهت تعيين بيلي     خون

  .گيري خون انجام شد  نيم ساعت از نمونهي حداكثر فاصله  استرنوم دري  غير پوشيدهي  پيشاني و ناحيهي پوشيده

 ـ . هفته مورد بررسي قرار گرفتند03/30ميانگين سن حاملگي  رم و گ7/1381ميانگين وزن     نوزاد با  72 :ها يافته ه  ارتباط قوي و مستقيمي بين مقـادير ب

روبين از  گيري بيلي  اندازهبين). P = 05/0؛ r = 83/0( روبين سرم وجود داشت      پيشاني و بيلي   ي   پوشيده ي   ناحيه روبين از طريق پوست     بيليمده از   آدست  

 پيشاني بـود  روبين از طريق پوست گيري بيلي اندازهتر از    ضعيفاين رابطه   داري وجود داشت ولي      روبين سرم نيز ارتباط معني      استرنوم و بيلي   طريق پوست 

)55/0 = r 05/0؛ = P(.  

توانـد   نوزادان نارس مـي    پيشاني در    ي   پوشيده ي   از ناحيه  روبين از طريق پوست     گيري بيلي   اندازه  روش روبين با استفاده از     گيري بيلي  اندازه   :گيري نتيجه

نتيجـه   گيري در نـوزاد نـارس را كـاهش داد و در    توان ميزان خون با استفاده از اين روش مي. روبين سرم باشد  قوي براي ميزان بيلي   ي  گويي كننده  پيش

  .اين نوزادان شد باعث كاهش نياز به تزريق خون و كاهش عوارض درد در

  .روبين از طريق پوست گيري بيلي اندازه  ايكتر،نوزاد نارس، فتوتراپي،: واژگان كليدي
  

 

  مقدمه

 ـ،ترين مشكلات نـوزادان  ايكتر نوزادي يكي از شايع   ه  ب

 و ممكن است نيـاز      باشد  مي ،سياييآخصوص در نژاد    

 به درمان با فتوتراپي و يا تعـويض خـون داشـته باشـد         

ه، گيري از نـوزاد باعـث درد و اسـترس شـد       خون .)1(

 ـارض طـولاني مـدت      ممكن است باعث عو    بـه   ؛شودب

گيري از كـف پـا در نـوزادان نـارس              خون ،لامثعنوان  

عـوارض  . ممكن است باعـث خـونريزي مغـزي شـود      

گيري شامل عفونـت و يـا اسـكار در محـل         ديگر خون 

 تعيـين سـطح پلاسـمايي       .)1-2(باشـد    مـي  گيري  خون

گيري در نـوزاد   ترين علل خون روبين يكي از شايع    بيلي

روبـين،   روش معمول تعيين سـطح بيلـي      كه   راچ ؛است

ــون ــت  خ ــوزاد اس ــري از ن ــر .)2 (گي ــرف ديگ  ، از ط

هاي مكرر منجر به از دسـت رفـتن مقـادير            گيري  خون

. شـود  خـصوص در نـوزاد نـارس مـي    ه  زيادي خون، ب  

ــابي  ارزيــابي كلينيكــي هيپربيلــي روبينمــي شــامل ارزي

چشمي ميـزان زردي پوسـت اسـت كـه روش دقيقـي             

ير رنگ پوست و هموگلـوبين نـوزاد        ثأنيست و تحت ت   
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روبـين از طريـق      گيـري بيلـي     انـدازه  ).3 (گيرد  قرار مي 

) TCBيا  Transcutaneous bilirubinometry(پوست 

روبينمـي در نـوزادان تـرم و          هيپربيلي گري  غربالبراي  

رود و باعـث كـاهش نيـاز بـه           كـار مـي   ه  نزديك ترم ب  

  .)4-6( شود گيري از نوزاد مي خون

 TCBانجـام شـده جهـت بررسـي ارزش        مطالعات

نشان داده است كه اين روش در نوزادان ترم و نزديك           

بـه   اي  ه گونـه  تواند ب   كه تحت فتوتراپي نباشند، مي     ،ترم

 بـه  ؛روبين خون را نـشان دهـد    بيلي ، ميزان نسبت دقيق 

گرم در   ميلي 15روبين خون كمتر از      طوري كه اگر بيلي   

روبـين خـون،      بيلـي   بـا  TCBاخـتلاف    ليتر باشد،  دسي

ــدود  ــود mg/dl 3-2ح ــد ب ــي ).4، 6-7(  خواه  برخ

 در ارزيــابي ايكتــر در نــوزادان TCB مطالعــات ارزش

  فتـوتراپي روشـي كـاملاً      ).8(انـد    نارس را تأييد كـرده    

داراي پذيرفته شده براي درمان ايكتر نوزادي در موارد         

برخي مطالعات نشان داده است كـه       . انديكاسيون است 

ــوتراپي ــصي  فت ــاهش ارزش تشخي ــث ك  در TCB باع

ــوزادي مــي ــر ن ــي چنانچــه )9 (شــود بررســي ايكت  ول

ماننـد  ( پوسـتي    ي   فتوتراپي در نواحي پوشيده    ،دانيم مي

كمتر باعث تغيير رنگ پوسـت      )  زير پد پيشاني   ي  ناحيه

  . شود مي

 بررســي ارزش تشخيــصي ،هــدف از ايــن مطالعــه

TCB  ي و   زير پد چـشمي پيـشان      ي   پوشيده ي   از منطقه

در بررسـي ايكتـر      منطقه در معرض فتوتراپي استرنوم،    

  .دونوزادان نارس تحت درمان با فتوتراپي ب

 
  ها روش

اين مطالعه در بخش نوزادان بيمارستان شـهيد بهـشتي          

 انجـام   1387 تا مهرمـاه     1386اصفهان در فاصله تيرماه     

 روز و سـن     22 الـي    2 نـوزاد نـارس بـا سـن          72 .شد

 كه براي درمان ايكتر نياز بـه        ،ته هف 36 الي   26حاملگي  

گيري جهت تعيين سطح      فتوتراپي در بيمارستان و خون    

 . مورد بررسي قرار گرفتند    ،روبين داشتند   پلاسمايي بيلي 

بيمـاري پوسـتي     ،در صورت وجود ادم واضح پوسـتي      

يـا   همـاتوم و   مانند عفونـت، اسـكار، نكـروز پوسـتي،        

 اخـتلال در  و يـا محل پيشاني يا اسـترنوم     همانژيوم در 

 ) ثانيـه  5پرشدگي مـويرگي بـيش از       (پرفيوژن محيطي   

 ، در طـي فوتـوتراپي     .شدند نوزادان از مطالعه خارج مي    

متـر     سـانتي  17و طـول     6چشمي به عـرض      پديك  با  

شــد و پرســنل  هــاي نــوزاد پوشــانده مــي روي چــشم

 ساعت يك بار محل مناسب پد چشمي        3پرستاري هر   

 فوتـوتراپي قطـع     TCBام  قبل از انج  . كردند را چك مي  

زيـر پـد     (Glabella ي  بار در مركز ناحيه    يك شد و  مي

كه در معـرض  ( استرنوم   ي  بار در ناحيه   و يك  )چشمي

ــوده اســت ــا بيلــي بيلــي) فوتــوتراپي ب ــين ب چــك  روب

)Respironics, USA(    گيــري  و بـه روش زيـر انـدازه

 روبـين،   هر بار قبل از انجام تست پوستي بيلـي        ؛  شد مي

شد تا از درستي آن اطمينان حاصـل          كاليبره مي  دستگاه

 سپس پـروب دسـتگاه روي پيـشاني و اسـترنوم            ؛شود

 مختلـف  ي  نقطـه 3 بار در 3 براي   ،نوزاد قرار داده شده   

 مختلـف اسـترنوم پـروب       ي   نقطه 3 بار در    3پيشاني و   

روبـين را نـشان     دستگاه بيلـي گاه ؛ آن شد فشار داده مي  

ه پيشاني ب  د براي استرنوم و    ميانگين اين سه عد    .داد مي

در ضـمن سـر پـروب       . شد طور جداگانه يادداشت مي   

 از انتقـال    تـا شـد    چك براي هر نوزاد عـوض مـي        بيلي

  .عفونت جلوگيري شود

گيـري وريـدي از       روبين پلاسما از طريق خون     بيلي

 دقيقه قبـل  30 طي  وريدهاي پشت دست و در   ي  ناحيه

  .شد گيري مي اندازه TCBيا بعد از 

   خون گرفتـه شـده توسـط پرسـتار بخـش            ي  مونهن
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 4شد و حداكثر طـي       نوزادان، به آزمايشگاه فرستاده مي    

 Direct bichromato photometry بـه روش  ،سـاعت 

، شـركت تجهيـزات سـنجش؛       Aتـست     دستگاه بيلـي  (

  .گرفت مورد بررسي قرار مي) ايران

 ـ  داده دسـت آمـده بـه همـراه خـصوصيات          ه  هاي ب

 وزن و سن حاملگي در      ، جنس ، سن دموگرافيكي مانند 

 .شد آوري اطلاعات ثبت مي هاي جمع فرم

 ـ ،روبـين پلاسـما    بيلي  اسـتاندارد طلايـي   عنـوان   ه   ب

 ي  چـك ناحيـه     بيلـي  ،ارزيابي ايكتر در نظر گرفته شده     

 ـاسترنوم و پيشاني بـا آن مقايـسه          هـا وارد    داده. دگردي

 ,.12SPSS )version 12, SPSS Incافـزار آمـاري    نـرم 

Chicago, IL (و به روش  شد و توسط متخصص آمار

  . آناليز شدRegression و Pearsonهمبستگي 

  

  ها يافته

 40 ، نوزادي كه در ايـن مطالعـه بررسـي شـدند           72 از

 2سن نوزادان بـين     .  نوزاد دختر بودند   32نوزاد پسر و    

بـا انحـراف   ( روز 1/7و ميانگين سـن آنـان        روز   22تا  

 Gestational(نگين سن جنيني ميا. بود)  روز6/3معيار 

age (  هفته و حداقل و حداكثر سـن بـه    03/30نوزادان 

)  هفتـه  31/2با انحـراف معيـار      ( هفته   36 و   26ترتيب  

  .بود

 گـرم و    7/1381ميانگين وزن نوزادان مورد بررسي      

 2150 و   800حداقل و حـداكثر وزن آنـان بـه ترتيـب            

  .بود)  گرم8/363با انحراف معيار (گرم 

روبين   روبين سرم و بيلي     بيليميزان   1شماره  جدول  

    .دهد  استرنوم و پيشاني را نشان ميي زمان از ناحيه هم

-Kolmogorrovبــا اســتفاده از آزمــون آمــاري     

Smirnov، روبـين   روبين پلاسـما و بيلـي      هاي بيلي   داده

 اسـترنوم و  ي چـك از ناحيـه      بـا بيلـي    شده   گيري  اندازه

از توزيـع نرمـال تبعيـت     پيشاني آناليز شد كـه همگـي        

براي تعيين همبـستگي بـين متغيرهـاي تحـت          . كرد مي

اسـتفاده كـرديم     Pearsonمطالعه از ضريب همبستگي     

 پيـشاني و    ي  چـك ناحيـه    كه اين ضـريب بـراي بيلـي       

 ارتبـاط   گر نـشان  ؛ ايـن عـدد     بود 83/0روبين سرم    بيلي

ضريب همبستگي  . باشد   مي مستقيمي بين اين دو متغير    

 و 55/0روبـين سـرم      ك اسـترنوم و بيلـي     چ ـ بين بيلـي  

چـك اسـترنوم و پيـشاني        ضريب همبستگي بين بيلـي    

  . بود 58/0

ــر ــاري    ب ــون آم ــاس آزم از % Regression 69اس

تغييرات بيلي روبـين سـرم بـا تغييـرات بيلـي روبـين              

 قابل توجيـه اسـت و     ) هر دو با هم   (پيشاني و استرنوم    

05/0 < P        ـ  ن سـه    نشان دهنده تغييرات خطـي بـين اي

 Regressionزمـون   آدر صـورتي كـه در       . متغير اسـت  

روبين سرم   روبين پيشاني براي تخمين بيلي     فقط از بيلي  

روبـين    از تغييرات بيلي    درصد 69 باز هم    ،استفاده شود 

و ايـن   ؛بينـي اسـت    چك پيشاني قابل پـيش     سرم با بيلي  

چك استرنوم ارزش    ن است كه بيلي   آنشان دهنده   يافنه  

با توجـه بـه     . روبين سرم ندارد   ين بيلي چنداني در تخم  

05/0 < P روبـين   شرح بين بيلـي   اين   خطي به    ي   رابطه

   :تشچك پيشاني وجود دا سرم و بيلي

  Glabella 68/0 + (18/2= (روبين سرم  بيلي

روبين سـرم و      براي بيلي  Regression ينمودار خط 

ورده شده  آ 2و   1چك پيشاني و استرنوم در شكل        بيلي

 .است

 )mmol/lit 150) mg/dl 7/8 روبـين بـالاي    بيليما  

و ) 9( روبينمي در نظر گرفتيم    را به عنوان مرز هيپربيلي    

 بـراي عـدد   ROC curveبا اسـتفاده از آزمـون آمـاري    

 و  درصــد89چــك پيــشاني حــساسيت   از بيلــي75/8

 84 حــساسيت 1/9 و بــراي عــدد  درصــد79ويژگــي 
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بــا  يعنـي  ؛ محاسـبه شـد   درصـد 89 و ويژگـي  درصـد 

تـوان    مـي   درصـد  79 و ويژگـي      درصـد  89حساسيت  

 75/8چك پيـشاني بـالاتر از        گفت در صورتي كه بيلي    

  . خواهد بود7/8روبين سرم هم بالاي   عدد بيلي،باشد
  

   استرنوم و پيشانيي زمان از ناحيه روبين هم روبين سرم و بيلي بيليي  مقايسه .1جدول 

  )mg/dl(روبين استرنوم  بيلي  )mg/dl(يشاني روبين پ بيلي  )mg/dl( روبين سرم بيلي  

 8/7)6/2( 02/8)7/2( 6/7)2/2(  )انحراف معيار (ميانگين

 7/15 5/14 4/12  حداكثر 

 4/2 6/2 1/3  حداقل
  

  
  روبين سرم و پيشاني نمودار خط رگرسيون بين بيلي. 1 شكل

  

   
  روبين سرم و استرنوم  نمودار خط رگرسيون بين بيلي.2شكل 

2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00

Sternum

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

serum b ill 

R Sq Linear = 0.308

2.50 5.00 7.50 10.00 12.50 15.00

Glabella

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

serum b ill 

R Sq Linear = 0.687
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  بحث

 ي   از ناحيه پوشيده شـده     TCBاين مطالعه نشان داد كه      

 خـوبي بـراي     ي  گـويي كننـده    توانـد پـيش    پيشاني مـي  

روبين پلاسما در نوزادان نـارس تحـت فتـوتراپي            بيلي

ــي ارزش ؛باشــد ــهTCB ول ــراي ي  از ناحي  اســترنوم ب

  .لاسما در اين نوزادان كم استروبين پ گويي بيلي پيش

ــدازه ــراي ان ــي ب ــري بيل ــه روش  گي ــين ب  TCBروب

هـايي كـه در      دسـتگاه . هاي مختلفي وجود دارد    دستگاه

ابتدا سـاخته شـد تنهـا در نـوزادان تـرم كـه فتـوتراپي                

 ـ ،كردنـد  دريافت نمي  روبـين سـرم      خـوبي بـا بيلـي     ه   ب

 TCB نوعي   BiliCheckدستگاه  . )10(مطابقت داشت   

روبـين در     گيـري بيلـي    ن در انـدازه   آ كه ارزش    دباش  مي

 در  ).11-12( بوده اسـت     HPLCنوزادان ترم به اندازه     

چـك روي     و همكاران با دسـتگاه بيلـي       Boo ي  مطالعه

 در  TCB ،شـدند   نوزاد تـرم كـه فوتـوتراپي نمـي         345

بيـشتر بـا    ) P > 0001/0؛  r = 86/0(  اسـترنوم  ي  ناحيه

 = 80/0(  پيـشاني  ي  احيه تا ن  بودروبين سرم مرتبط     بيلي

r  0001/0؛ < P( در هـر حـال هـر دو ناحيـه بـا             ؛ ولي 

  .)13(شت روبين سرم تطابق زيادي دا بيلي

 در نيـز Minolta JM 103  به تازگي ارزش دستگاه

 ـ     خـوبي نـشان داده شـده       ه  بررسي ايكتر نوزادان ترم ب

 50 و همكـاران روي   Willbemsenي   در مطالعه  .است

 كه فوتوتراپي     هفته 2/36سن حاملگي   نوزاد با ميانگين    

 روبـين سـرم     بيلـي  و    فرونتـال  TCBشدند، ارتباط    نمي

ــاط  و 88/0 ــود91/0در اســترنوم ايــن ارتب در . )14 ( ب

 ي   ناحيه  در TCB روبين سرم و    بيليارتباط  ي ما     مطالعه

هاي ايـن مطالعـه بـسيار         است كه با يافته    83/0 فرونتال

 روبين سـرم    بيليرتباط  انزديك است؛ اما در بررسي ما       

كـه ممكـن    ) 55/0(استرنوم خيلي كمتر بود      در TCB با

  ي  اسـت بـه علـت در معـرض فتـوتراپي بـودن ناحيـه       

  .استرنوم باشد

 در نوزادان نارس در تعداد محـدودي        TCBارزش  

 و همكاران نـشان     Willems. مطالعه بررسي شده است   

يـك  وان به عنوان      را مي    BiliCheck دستگاه   دادند كه 

كـار  ه  گري ايكتر در نوزادان نارس ب      وسيله براي غربال  

 و همكاران نيز ارزش اين دسـتگاه در         Luca). 15 (برد

نها همچنين دريافتند كه    آ ؛نوزادان نارس را تأييد كردند    

 ـ ثيري بر نتايج بيليأ تpHسن حاملگي، نژاد و      ه روبين ب

  .)2 (مده با اين دستگاه نداردآدست 

 زيـر   ي  مثل ناحيه (واحي پوشيده    ن ،در طي فتوتراپي  

مانـد امـا نـواحي در معـرض          ايكتريك مي ) پد چشمي 

در . شود ها كمتر مي   نآ زردي   ،فتوتراپي تغيير رنگ داده   

در نوزاداني كـه فتـوتراپي دريافـت         TCBمورد ارزش   

همكاران و   Fok.مطالعاتي انجام شده استنيز كنند  مي

كـه در    ادنـد  نوزاد تـرم نـشان د      259با مطالعه بر روي     

صورتي كه نوزاد تحـت درمـان بـا فوتـوتراپي نباشـد،             

؛ r = 91/0(روبـين سـرم       استرنوم با بيلـي    TCBارتباط  

001/0 < P (تر از ناحيه پيشاني است     قوي )85/0 = r ؛

001/0 < P( ولــي اســتفاده از ؛TCB در صــورتي كــه 

 حتي در نـواحي     ،نوزاد تحت درمان با فوتوتراپي باشد     

در  .)P ()16 < 05/0 (پوشيده شده هم كـارايي نـدارد  

 با دسـتگاه   و همكاران در نوزادان ترمOzkan ي مطالعه

Minolta Air-Shield ،TCB  وTSB قبل از فوتوتراپي 

 بعـد از شـروع      66 و   42 ،30 ،18 ،12 ،6ساعات   و در 

ــرض    ــده و در مع ــيده ش ــواحي پوش ــوتراپي در ن فوت

بعـد از شـروع     ؛ در اين مطالعـه،       شد رسيبرفوتوتراپي  

 و  TCBبـين   ) دار غير معنـي  ( فوتوترپي ارتباط ضعيفي  

 چه در نواحي پوشيده شـده و چـه در   ،روبين سرم  بيلي

  .)17(شت  وجود دا،نواحي در معرض فوتوتراپي

   نـوزاد   70كـه روي     و همكـاران   Tan ي  در مطالعه 
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، اهدش ـ نوزاد تـرم در گـروه        240ترم در گروه مورد و      

ــ ــيلهه ب ــتگاه ي وس  در دو Minolta Air-Shield دس

 ، انجام شـد   آن فوتوتراپي و بعد از اتمام       حين ي  مرحله

 از نـواحي  TCBن  كه در صورتي گرفت    مشخص گرديد 

مقـدار آن همـاهنگي خـوبي بـا          ،در معرض فوتوتراپي  

؛ البتـه   )P > 001/0؛  r = 60/0(روبـين سـرم دارد        بيلي

TCB    شده از فوتـوتراپي گرفتـه      اگر در نواحي پوشيده 

؛ r = 74/0( ايـن همـاهنگي بـسيار بيـشتر اسـت            شود،

001/0 < P(فتوتراپي باعث كـاهش       ،گري د  به عبارت  ؛

شـود    مـي  TCBروبين سرم و نتايج       خواني بين بيلي   هم

به هر  ). گرچه اين ارتباط همچنان ارتباط خوبي است      (

گروهي كه فوتـوتراپي دريافـت       (شاهد در گروه    حال،

 ي  روبين سـرم در ناحيـه       با بيلي  TCB، ارتباط   )كردندن

 در r = 88/0(بـود   پيـشاني    ي  استرنوم بيـشتر از ناحيـه     

 .)r) (18  =80/0 مقابل

 در  TCBتعداد معدودي مطالعه بـه بررسـي ارزش         

 .انـد  نوزادان نارس تحت درمـان بـا فتـوتراپي پرداختـه       

Nanjundaswamy    70 اي بـر روي  مطالعـه  و همكاران 

 ـ هـا   آن.  انجام دادنـد   د نارس نوزا  دسـتگاه   ي  وسـيله ه   ب

 قبـل و در حـين فوتـوتراپي از    روبين را    بيلي چك، بيلي

بررسـي  نواحي پوشيده شده و در معـرض فوتـوتراپي          

 از نـواحي در     TCBاين مطالعـه نـشان داد كـه         . كردند

 )P < 05/0؛  r = 70/0( معرض فوتوتراپي ارتباط ضـعيفي    

 TCBر حالي كه اگـر نمونـه         د ؛روبين سرم دارد   با بيلي 

و يــا ) P > 04/0؛ r = 77/0(از نـواحي پوشــيده شـده   

گرفتـه  ) P > 01/0؛ r = 86/0( قبل از شروع فوتوتراپي  

 .)19 (روبـين سـرم دارد      ارتباط محكمي بـا بيلـي      ،شود

ــاران Zecca توســـط جديـــدتري ي مطالعـــه  و همكـ

مشخص كرد كه در نـوزادان نـارس تحـت درمـان بـا              

 ي  پوشـيده ي مـده از ناحيـه  آدسـت  ه  ب TCB،  فتوتراپي

 در  ؛روبين سـرم مطابقـت دارد       خوبي با بيلي  ه  پيشاني ب 

 ـ TCBحالي كه    مـده از اسـترنوم اخـتلاف       آدسـت   ه   ب

   .)20(شت روبين سرم دا واضحي با بيلي

خواني زيادي  ي ما با اين دو مطالعه هم       نتايج مطالعه 

شايد علـت ايـن كـه در برخـي مطالعـات ارزش         . دارد

TCB             در نوزادان نـارس حـين فتـوتراپي تأييـد نـشده 

هاي   تر و يا دستگاه     هاي قديمي   است، استفاده از دستگاه   

  .با دقت كمتر باشد

توان نتيجه گرفـت كـه دسـتگاه         طور خلاصه مي  ه  ب

BiliCheck طور قابل اعتمـادي در نـوزادان نـارس         ه  ب

 بـا   .گرفته شود كار  تواند به     ميتحت درمان با فتوتراپي     

گيـري در ايـن نـوزادان كـاهش           كـار ميـزان خـون      اين

 و  و در نتيجـه از افـت هموگلـوبين و نيـز درد            يابد    مي

  .شود ه ميكاستعوارض ناشي از آن 
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Transcutaneous Bilirubinometry During Phototherapy in Preterm Infants 

 

Zohreh Badiee MD1, Maryam Ghassami MD2, Marzieh Adelnia3  
 

 
Abstract 

Background: Taking blood for bilirubin measurement is a common cause of blood sampling in pre-
mature infants. Transcutaneous bilirubinometry is a method of bilirubin measurement and its value in 
term newborns is well established. In some studies, transcutaneous bilirubinometry has been accepted 
for premature babies who did not receive phototherapy. However its value in assessment of bilirubin 
in preterm babies undergoing phototherapy is not well known. The aim of present study was evalua-
tion the accuracy of transcutaneous bilirubinometry in preterm neonates during phototherapy. 

Methods: We enrolled preterm newborns admitted to the neonatal unit of Shahid Beheshti hospital, 
Isfahan University of Medical Sciences with gestational age of 26-36 weeks and age of 2-22 days who 
needed blood sampling for determination of plasma bilirubin level. We measured bilirubin using 
BiliCheck from glabella and sternum within 30 minutes of blood sampling. 

Findings: We assessed 72 preterm infants with mean birth weight of 1381.7 gram and mean gesta-
tional age of 30.03 weeks. There were significant correlation between transcutaneous bilirubinometry 
of glabella and serum bilirubin levels (P < 0.05; r = 0.83). There were also correlation between 
transcutaneous bilirubinometry of sternal region and serum bilirubin levels but this was weaker than 
glabella (P < 0.05; r = 0.55). 

Conclusion: Measurement of bilirubin with transcutaneous bilirubinometry from covered area of gla-
bella in preterm infants undergoing phototherapy could be a useful predictor of serum bilirubin level. 
With this method, we could reduce blood sampling in preterm neonates. So, the need for blood trans-
fusion, the pain from taking blood and its side effects will be reduced. 

Keywords: Premature infant, Phototherapy, Jaundice, Transcutaneous bilirubinometry. 
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