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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

   25/11/90: تاريخ پذيرش         14/7/90: تاريخ دريافت  1391خرداد ماهسومهفته/185شماره /ما سال سي
   در نوزادي روبين بيلي ميزان كاهش بر يخوراك ترنجبين تأثيربررسي 

  نوزادان بخش در بستري نوزادان
  

  3پور يول شيستا مهينس ،1يكلان ديمج دكتر ،2ينيام لايل ،1سابوته ميمر دكتر
  
  

  چكيده
 امروزه. دهد مي رخ ترم پره نوزادان درصد 80 و ترم نوزادان درصد 60 در كه است نوزادي خيم خوش غلبا و شايع مشكل يك روبينمي هيپربيلي :مقدمه
 زردي درمان براي زين ترنجبين و شيرخشت از ايران مناطق از بسياري در. باشند مي روبينمي هيپربيلي درمان ياصل يها روش از خون ضيتعو و يفتوتراپ
 مارستانيب نوزادان بخش در بستري نوزادان در نوزادي روبين بيلي ميزان كاهش بر يخوراك نيترنجبتأثير  يبررس هدف با مطالعه نيا. شود مي استفاده ينوزاد
 .شد انجام 1389 سال در تهران ياكبرآباد ديشه

 49( خوراكي ترنجبين و فتوتراپي شامل آزمون گروه دو در يتصادف شكل به كه نوزاد 97 يرو بر باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين :ها روش
 ساعت 12هر  ،Intensive استاندارد يفتوتراپ بر علاوه آزمون گروه نوزادان. شد انجام بودند، گرفته قرار )نوزاد 48( تنها فتوتراپي شامل شاهد و) نوزاد

 گروه. نمودند  افتيدر دهاني طريق از را ،شده صاف و مقطر آب در شده حل ترنجبين درصد گرم 30 سوسپانسيون شكل به ترنجبين گرم 10 يك بار،
 .دش ليتحل و هيتجز 14ي  نسخه SPSS يآمار افزار نرم توسط ورود، از پسها  داده. داشتند قرار Intensive استاندارد يفتوتراپ تحت تنها شاهد

 .بودند همگون و ندنداشت يدار يمعن يآمار تفاوت نيهموگلوب زانيم و رتيكولوسيت درصد نوزاد، سن ،ينيجن سن يرهايمتغ نظر از گروه دو :ها يافته
 را يدار يمعن اختلاف گروه دو نيب در مداخله از پس ساعت 48 و 24 سپس و مطالعه به ورود بدو درنوزادان  تام نيروب يليب زانيم ي سهيمقا نيهمچن
 .نداد نشان

 تحت گياهي داروي يك عنوان به ترنجبينتأثير  است ممكن داشتند، قرار فتوتراپي تحت نوزادان تمامي حاضر، ي مطالعه در كه آن جا از :گيري نتيجه
تأثير  عدم مورد در قطع طور به مشابه، مطالعات و مطالعه اين نتايج طبق بر نتوان شايد بنابراين. باشد گرفته قرار فتوتراپي شديد و سريع اثراتتأثير 

 براي ويژه به زمينه، اين در را بيشتري تحقيقات انجام محققين جهت همين به. داد نظر نوزادي روبينمي هيپربيلي از گيري پيش يا و درمان در ترنجبين
  .نمايند مي توصيه بستري غير نوزادان

  يفتوتراپ كتر،يا ،ينميروب يليپربيپه  ،ينوزاد يزرد ن،يترنجب :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 خـيم  خـوش  غلبا و شايع مشكل يك روبينمي هيپربيلي
 درصـد  80 و ترم نوزادان درصد 60 در كه است نوزادي
 از كه ستا اي ماده روبين بيلي. دهد مي رخ ترم پره نوزادان

 توليد رتيكولواندوتليال سيستم در هموگلوبين كاتابوليسم
 گرم ميلي 35 هموگلوبين گرم 1 هر كه نحوي به ؛شود مي
 ـ يل ـيب. كنـد  مي توليد روبين بيلي  و كونژوكـه  ري ـغ نيروب

 توانـد  مـي  و است كينوروتوكس بالقوه يچرب در محلول
 از پـس  و نـد ك عبـور  يمغـز  - يخـون  سد از راحتي به

 مغز، ي ساقه يها هسته و بازال يها ونيگانكل در رسوب
 بـه . شـود  ها رونون تيفعال و سميمتابول در اختلال سبب
 نيروب يليب از يناش يآنسفالوپات اي كتروسيكرن حالت اين
 يكـر  به منجر تواند مي ديشد كتروسيكرن. شود مي گفته
 و يعضلان - يعصب يناهماهنگ ،يذهن كند ،تشنج ،يعصب
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   .شود مرگ يحت اي
 در كونژوكـه  غيـر روبين  بيلي سطح طبيعي حالت در
 با و استليتر  گرم در دسي ميلي 1- 3 ناف بند خون سرم

 سـاعت  24 رليتـر د  گرم در دسي ميلي 5از  كمتر سرعت
 در فيزيولوژيـك  زردي ترتيـب  ايـن  به .يابد مي افزايش
 در گـردد و  مـي  آشكار تولد از پس سوم و دوم روزهاي
گـرم   ميلي 5- 6يعني  خود اوج به چهارم تا دوم روزهاي
 تـا  آن مقـادير  بـه تـدريج   سـپس  .رسـد  ميليتر  در دسي
گـرم در   ميلـي  2از  كمتـر  به تولد هفتم تا پنجم روزهاي

 تغييـرات،  ايـن  از ناشـي  زردي. يابد مي كاهشليتر  دسي
 .شود مي ناميده فيزيولوژيك زردي

 ينمــيروب يلــيپربيه تــاكنون، 1970 ي دهــه ليــاوا از
 گـرفتن  نظر در بدون. شود مي درمان فتوتراپي با ينوزاد
 ي تهيس ـينوروتوكس از ممانعـت  درمـان،  از هـدف  علت،
 صـورت  در. باشـد  مـي  كونژوكه ريغ نيروب يليب از يناش

 در شكسـت  اي ـ و خطرناك مقادير بهروبين  بيلي افزايش
 كـاهش  جهـت  خـون  تعويض از است ممكن ،يفتوتراپ
 مـواد  برخـي  تجـويز ). 1( شود استفاده نيروب يليب سطح

 بـا  نيـز  آگـار  و كلسـتيرامين  شـاركول،  قبيل از خوراكي
 سطح كاهش سببروبين  بيلي اي روده جذب از ممانعت
  ).2( شوند مي آن سرمي

 در جملــه از ايــران منــاطق از بســياري در همچنــين
 طـب  در ترنجبين و شيرخشت از لرستان و فارس استان
  ). 3- 4( شود مي استفاده نوزادان زردي درمان براي سنتي

 اي ـ رانـي يا خارشـتر  از شيرين است اي ماده ترنجبين
Alhagi persarum. ران،ي ـا يزارها شوره در كه اهيگ نيا 

 ارتفاع تا پاكستان و هند ،هيسور نا،يس يصحرا عربستان،
 از اي ـپا اسـت  ياهي ـگ د،يرو يم ايدر سطح از يمتر 400

 و) Fabaceae اي Papilionaceae( داران پروانه ي خانواده
 علـف  آن گـر يد نـام . رود يم ـ شـمار ه ب ها بنشن از يكي

 يخـوراك  نيتـرنجب  از يسنت طب در ).5( است نيترنجب
 مـاده  ني ـا. شـود  مي استفاده نوزادان يزرد درمان جهت
 دازي ـگلكورون- بتـا  ميآنـز  تيفعال كاهش با است ممكن
 دفع به منجر و ودش يكبد- يا روده گردش كاهش سبب

 ـ يليب شتريب  ني ـا نيهمچن ـ). 6( گـردد  مـدفوع  از نيروب
 بـه  اتصـال  با نيترنجب است ممكن كه دارد وجود اعتقاد

 آن بازجــذب  از زيـ ـن روده در موجــود  نيروبـ ـ يلـ ـيب
 رسـد  مي نظر به طور اين طرفي از). 7( دينما يريجلوگ

 افـزايش  سـبب  ن،يمل ـ عنـوان  بـه  توانـد  مي ترنجبين كه
 نيا از نيروب يليب دفع افزايش نتيجه، در و روده حركات

  .گردد قيطر
 تـرنجبين  ثيرأت روي بر معدودي تحقيقات امروزه

 ني ـا لـذا . اسـت  شـده  انجـام  نوزادي زردي روند بر
 بـر  يخـوراك  نيتـرنجب تـأثير   يبررس هدف با مطالعه
 در بستري نوزادان در نوزاديروبين  بيلي ميزان كاهش
 در تهـران  ياكبرآبـاد  ديشـه  مارستانيب نوزادان بخش
  .شد انجام 1389 سال

  
  ها روش
 گـروه  بـا  همـراه  باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين

 ي كليه از عبارت مطالعه مورد ي جامعه. شد انجام شاهد
 بخـش  در بسـتري  ينم ـيروب يل ـيپربيه بـه  مبـتلا  نوزادان
 شـرايط  كه بود تهران ياكبرآباد ديشه مارستانيب نوزادان
 بـه  مايـل  هـا  آن والـدين  و ندداشـت  را مطالعه در شركت
 مطالعـه  بـه  ورود يهـا اريمع. بودنـد  تحقيـق  در شركت
 ،ليتـر  گـرم در دسـي   ميلي 14 يبالا نيروب يليب از عبارت
 يا و همزمان نوزادي دوران بيماري گونه هر وجود عدم

   سپســيس، همــوليز، قبيــل از( خطــر فــاكتور هــر گونــه
 2000 بالاي وزن خون، تعويض به نياز عدم ،)آسفيكسي

 توضـيحات . بودنـد  هفته 34 از بالاتر جنيني سن و گرم
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 صـورت  در و شـد  دادهوالدين نـوزادان مـذكور    لازم به
 اخـذ  نامـه  رضـايت  هـا  آن از مطالعه، به ورود براي تمايل
 تصـادفي  طور به بستري محض به نوزادان سپس. گرديد

 و) خـوراكي  تـرنجبين  و فتـوتراپي ( آزمـون  گروه دو در
 .شدند داده قرار )تنها فتوتراپي( شاهد

 در شـركت  ادامـه  بـه  مايل ها نوزاداني كه والدين آن
 خـون  ضيتعو به ازين مطالعه نيح در اي و نبودند مطالعه
 بر مطالعه نيا ت،ينها در. شدند حذف مطالعه از داشتند،

 در نفـر  48 و آزمـون  گـروه  در نفـر  49( نوزاد 97 يرو
  .شد انجام) شاهد گروه

 اسـتاندارد  يفتـوتراپ  بـر  عـلاوه  آزمون گروه نوزادان
Intensive،  بـه  ترنجبين گرم 10 يك بار، ساعت 12هر 

 شـده  حـل  تـرنجبين  درصد گرم 30 سوسپانسيون شكل
 افـت يدر دهـاني  طريـق  از را شده صاف و مقطر آب در
 اسـتاندارد  يفتـوتراپ  تحـت  تنها شاهد گروه. نمودند مي

Intensive ي فاصـله  فتوتراپي، دستگاه نوع. داشتند قرار 
 ي تغذيـه  نـوع  و دمـا  پوشـش،  نـوع  نـوزاد،  از نور منبع

  . بود يكسان گروه دو هر در) شير مادر( نوزادان
 بـه  ورود بـدو  در نـوزادان  سـرم روبـين   بيلـي  ميزان
 مطالعـه  به ورود از پس ساعت 48 و 24 سپس و مطالعه

 SPSS يآمــار افــزار نــرم توســطهــا  داده. شــد سـنجيده 
) version 14, SPSS Inc, Chicago, IL( 14ي  نسـخه 

 ازهـا   نيانگي ـم ي سـه يمقا يبـرا  و شـد  ليتحل و هيتجز
  . شد استفاده Student-t آزمون
  

  ها افتهي
 آزمـون  گروه در نفر 49( نوزاد 97 يرو بر مطالعه نيا
 تعـداد  نيشـتر يب .شـد  انجام) شاهد گروه در نفر 48 و

 شاهد و) درصد 1/57( آزمون گروه دو هر درها  نمونه
 يتمام در ميمستق كومبس. بودند دختر ،)درصد 2/54(

 نـوع  .بـود  يمنف ـ گروه دو هر در مطالعه مورد نوزادان
 7/36 و شـاهد  گـروه  نـوزادان  درصد 3/56 در مانيزا

 نوزادانمانده  باقي و يعيطب آزمون گروه نوزادان درصد
 از كي ـ  چيه ـ. بودند نيسزار ي وهيش به مانيزا حاصل
 حاصـل  گـروه،  دو هـر  در پـژوهش  مـورد  يهـا  نمونه

 و نداشـتند  همـاتوم  سـفال  نـد، نبود لهيوس ـ بـا  مانيزا
 زيهمـول  اي و ميمستق ينميروب يليپربيه به مبتلا نيهمچن

  .نبودند زين
را در نوزادان برخي مشخصات  ي مقايسه 1جدول 

  . مورد مطالعه نشان داده است
 شـده  داده نشـان  مـذكور  جـدول  در كه طور همان

 سـن  ،ين ـيجن سـن  يرهـا يمتغ نظـر  از گروه دو است،
 تفاوت نيهموگلوب زانيم و رتيكولوسيت درصد نوزاد،
ــ ،بودنــد همگــون و ندنداشــت يدار يمعنــ يآمــار   يول

  
  نوزادان مورد مطالعه در دو گروه مشخصات يبرخ اريمع انحراف و نيانگيم ي سهيمقا. 1جدول 

 گروه
  متغير

  فتوتراپي
  نيانگيم ± اريمع انحراف

  ترنجبين+  فتوتراپي
  Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

  639/0  63/37 ± 67/1 50/37±51/1 )هفته(سن جنيني 
  208/0  02/6 ± 81/2 81/6±32/3  )روز(سن نوزاد 

  024/0  08/3104 ± 04/437  62/2903±96/375 )گرم( وزن هنگام تولد
  003/0  32/2979 ± 05/494  29/2484±46/617 )گرم(وزن هنگام بستري

  511/0  69/1 ± 03/1 54/1±05/1 رتيكولوسيتدرصد 
  625/0  86/15 ± 11/2 64/15±25/2 )ليترگرم در دسيميلي( هموگلوبين نوزاد
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 نوزادان مورد مطالعه در دو گروه تام نيروب يليب زانيم اريمع انحراف و نيانگيم ي سهيمقا .2 جدول

 گروه
  روبين تام مقدار بيلي

  فتوتراپي
  ميانگين ±انحراف معيار 

  ترنجبين+  فتوتراپي
  Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

  263/0 59/17 ± 90/2 99/16±38/2  بدو ورود
  928/0 47/12 ± 33/3 53/12±52/3 از مداخلهساعت پس  24
  923/0 72/9 ± 80/2* 79/9±39/3* ساعت پس از مداخله 48
  789/0  12/9 ± 14/2*** 77/8±22/3** ساعت پس از مداخله 72

  نفر 10 تعداد: ***  نفر 8 تعداد: **  نفر 34 تعداد: *

  
 آزمـون  گروه در يبستر هنگام وزن و تولد هنگام وزن
 و P > 024/0 بيترت به( بود بالاتر يدار يمعن شكل به

003/0 < P.(  
 ـ يل ـيب زانيم ي سهيمقا  مـورد  يواحـدها  تـام  نيروب
 از پس ساعت 48 و 24 سپس و ورود بدو در پژوهش
  . است شده داده نشان 2 جدول در مطالعه به ورود

 ي سـه يمقا دهـد،  مـي  نشان 2 جدول كه طور همان
 48 و 24 ســپس و ورود بــدو در نيروبــ يلــيب ريمقــاد

ــه ورود از پــس ســاعت ــه ب ــ در مطالع ــروه دو نيب  گ
  . نداد نشان را يدار يمعن اختلاف

  
  بحث

 هماننـد  نيـز  پژوهش اين از حاصل يها يافته نهايت، در
 كه داد نشان زمينه اين در شده انجام هاي پژوهش ديگر

 ميــزان كــاهش بــر تــأثيري خــوراكي تــرنجبين تجــويز
  . نداشت بستري نوزادانروبين  بيلي

 بررسـي  هدف با تحقيقي در زين همكاران و طرهاني
 فيزيولوژيـك  زردي كاسـتن  در خـوراكي  تـرنجبين  اثـر 

 گـروه  دو بين بستري مدت طول كه دادند نشان نوزادان
 تفــاوت تنهــا يفتــوتراپ گــروه بــا يفتــوتراپ و نيتــرنجب
 ـروبـين   بيلـي  همچنـين . اسـت  نداشـته  داري معني  و امت

 داري معنـي  تفـاوت  سـاعت  24 از بعد گروه دو مستقيم
 ساعت 48 مستقيمروبين  بيلي ولي ،)P = 34/0(ند نداشت

 از تـر  پـايين  داري معنـي  طـور  به ترنجبين شروع از پس
 ندبود معتقد محققين اين). P > 014/0( بود شاهد گروه
 ـ بـر  مبنـي  بومي باورهاي با وجود كه  در تـرنجبين  ثيرأت

 تـوجهي  قابـل  اثر ماده اين تجويز نوزادي، زردي كاستن
ــان در ــه و نداشــت زردي درم ــوان ب ــان عن  زردي درم

  ). 3( شود ينم پيشنهاد
 بررسـي  هـدف  با اي مطالعه در همكاران و زاده نبوي
In vitro روبينمــي هيپربيلــي بــر گيــاهي داروهــاي اثــر 
 و شيرخشـت  عنـاب،  چه اگر كه كردند گزارش نوزادي
 ي چرخـه  كاهش سبب و هستند ملين اثر داراي ترنجبين

 دفـع  و روده ازروبـين   بيلي بازجذب در كبدي - اي روده
 در توانـد  مي كاسني تنها اما شوند، ميروبين  بيلي اي روده
 ـ بـدون  و بـدن از  خارج محيط  در داخلـي  عوامـل  ثيرأت
  ).8( باشد ثرؤمروبين  بيلي آوردن پايين

تـأثير   علمـي  بررسـي  بـا هـدف   پژوهشي در بندگي
 نـوزادان  روبـين  بيلي كاهش بر ترنجبين محلول خوراكي
 روبينمـي  هيپربيلـي  بـه  مبـتلا  آزمايشـگاهي  سـفيد  موش
 غلظـت  است قادر ترنجبين چه اگر كه داد نشان تجربي
 آزمايشـگاهي  سـفيد  هاي موش در را پلاسما روبين بيلي
 محقـق  ايـن  ليكن و دهد كاهش روبينمي هيپربيلي دچار

 انجـــام بـــه منـــوط را انســـان در تـــرنجبين تجـــويز
  ).7( دانست باليني هاي كارآزمايي

   بـا  اي مطالعـه  در همكاران و كازراني اين، خلاف بر
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 تـرنجبين  احتمـالي  توكسيك اثرات برخي بررسي هدف
 بـا  تـرنجبين  تجـويز  كـه  دادنـد  نشـان  سوري موش در

) كيلوگرم گرم به ازاي 6/0- 8/4روزانه ( مختلف دوزهاي
 و معـدي  ي لولـه  راه از تجويز در چه روز، 10 مدت به
 بـر  داري معنـي  تأثير صفاقي، داخل تزريق روش در چه

 هـا،  مـوش  وزن ولي ،است نداشته سرم روبين بيلي ميزان
آلكـالن فسـفاتاز و آلانـين    ( كبـدي  آسيب هاي شاخص
 ي عـوارض  دهنـده   نشـان  هـاي  شاخص و )آميناز ترانس
تـأثير   تحـت  نيـز  هـا  موش اين) اوره و كراتينين( كليوي
 چنـين  محققـين  ايـن . بـود  نگرفتـه  قرار ترنجبين تجويز
 بـه  تـرنجبين  رسـد  مـي  نظـر  بـه  كـه  كردنـد  گيري نتيجه

 بـه  توكسـيك،  عوارض فاقد تر پايين دوزهاي در خصوص
؛ باشد مي نفروتوكسيسيتي و هپاتوتوكسيسيتي عوارض ويژه

 جهـت  خطر كم دارويي عنوان به تواند مي بالقوه بنابراين

 نيـز  محققين اين حال اين با .شود معرفي بيشتر مطالعات
 بـه  و دارو ايـن  اثربخشي اثبات جهت كه نمودند پيشنهاد

 بيشتري مطالعات انسان، در يرقان درمان در آن كارگيري

  ).9( گيرد صورت
تـأثير   عدم خود ي مطالعه در نيز همكاران و پنجواني

 سالم نوزادان روبينمي هيپربيلي از گيري پيش در ترنجبين
  ). 6( كردند گزارش را ترم فول

  
  گيري نتيجه
 ي مطالعـه  جملـه  از و شـده  انجـام  مطالعـات  بـه  توجه

 گيري پيش يا و درمان در ترنجبين نقش مورد در حاضر،
 ايـن  اكثـر  كـه  دهد مي نشان نوزادي روبينمي هيپربيلي از

   معمول درمان كنار در ترنجبين نقش بررسي به مطالعات

 كه آن جا از. اند پرداخته فتوتراپي يعني روبينمي هيپربيلي
 بـود،  شده انجام بستري نوزادان روي بر حاضر ي مطالعه
 از مطالعـه  مـورد  گـروه  دو هـر  در نـوزدان  تمامي براي

 به همين دليـل . شد استفاده بخش معمول طبق فتوتراپي،
احتمـال   كـه  گيـاهي  داروي يك عنوان به ترنجبينتأثير 
 تـر  بطئـي  يتـأثير  داراي فتـوتراپي  درمان به نسبت دارد

 فتوتراپي شديد و سريع اثراتتأثير  تحت تواند مي باشد، 
  . باشد گرفته قرار

 و مطالعـه  ايـن  نتـايج  طبـق  بـر  نتوان شايد بنابراين
تـأثير   عـدم  مـورد  در قطـع  طـور  بـه  مشـابه،  مطالعات
 به. داد نظر نوزادي روبينمي هيپربيلي درمان در ترنجبين
 بــا بيشــتري تحقيقــات انجــام محققــين جهــت همــين
 يـا  و گيـري  پـيش  جهـت  را ترنجبين متفاوت دوزهاي
 از نكتـه  ايـن . نمايند مي توصيه روبينمي هيپربيلي درمان

 داروهـاي  بتوان كه صورتي در كه است مهم جهت آن
 و مرسـوم  هـاي  درمـان  جايگزين را عارضه كم گياهي

 يـا  و درمـان  امـر  در تـوان  مـي  نمود، همراه با عوارض
 بـا  طرفـي  از. كـرد  عمـل  بهتـر  ها بيماري از گيري پيش
در  دارويـي  گياهـان  از بسـياري  بـودن  بـومي  به توجه
در  و تر هزينه كمها  خانواده براي ها آن از استفاده ايران،

 كشور اقتصاد در نيز كلان بعد در و باشد مي تر دسترس
  .بود خواهد مؤثر ارز خروج از ممانعت و

 ي دوره افـت يدر از پـس  مارانيب اكثر كه نيا ليدل به
 تعـداد  نيبنـابرا  شـدند،  مـي  صيتـرخ  درمان ي روزه كي

 مطالعه به ورود از پس ساعت 48 يبررس در كه ينوزادان
 و بودها  نمونه ي هياول تعداد از كمتر اريبس داشتند، حضور

 . بود پژوهش نيا يها تيمحدود از لهأمس نيا
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Abstract 

Background: As a common and often benign problem, hyperbilirubinemia occurs in 60% of term and 
80% of preterm neonates. The current treatment methods for the complication are phototherapy and 
blood exchange. However, in many areas of Iran, use of oral manna is common. This study 
investigated the effects of manna on neonatal serum bilirubin levels among hospitalized neonates in 
Akbar-Abadi Hospital (Tehran, Iran) during 2011. 

Methods: This randomized control clinical trial was conducted on 97 neonates (49 in phototherapy 
group as the controls and 49 in phototherapy plus manna group). The case group orally received 10 g 
of 30 g/100 ml manna suspension every 12 hours. They also underwent intensive phototherapy similar 
to the control group. Data was analyzed by SPSS14. 

Findings: There were no differences between the two groups in terms of gestational age, neonatal age, 
retic count, and hemoglobin levels. Comparison between the two groups did not show any significant 
differences in serum bilirubin levels 0, 24, and 48 hours after the intervention. 

Conclusion: Although this study did not show any differences between the two groups, intensive 
phototherapy might have prevented the possible effects of manna to be revealed. Further research in 
this field is thus recommended. 
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