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Abstract 
  

Background: Hyperbilirubinemia is a neonatal ubiquitous condition but the role of life style factors and 

endocrine disrupting chemicals (EDCs) on the incidence of this globally prevalent symptoms remained 

unclear. This study aimed to determine the role of EDCs and other predisposition factors in this regard.  

Materials and methods: At first, 120 mothers and infants (60 pairs as control and 60 pairs as cases) were 

conveniently sampled after delivery and before their discharge. The mothers were interviewed and their case 

records were reviewed for risk factors for neonatal jaundice using SPSS software 24. We used student's t test 

for parametric and Chi-square test for non-parametric analysis of variables. Risk factors calculated by Mann-

Whitney U test and p- values< 0.05, OR>1 and CI> 1 were considered as significant difference and jaundice 

risk factors respectively.  

Results: Out of different demographical and lifestyle factors including exposure to outdoor and indoor 

chemicals, extensive exposure to air fresheners (OR=16.319, 95%CI=2.06-129.292, p=0.001) and detergents 

(OR=4.958, 95%CI=2.074-11.852, p=0.0001) were considered as two major life style predisposing factors of 

idiopathic hyperbilirubinemia. 

Conclusion: According to the results obtained from this study, unhealthy life style and endocrine disrupting 

chemicals consumption could significantly increase the risk of jaundice but further animal and clinical 

studies are necessary to find out their direct associations. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 452تا  443صفحات ، 99 زمستان، 4، شماره 30 ورهد

 

 بررسی تاثیر سبک زندگی در بروز هایپربیلی روبینمی)زردی( ایدیوپاتیک

 نوزادان مادران ساکن تهران

2سپیده اربابی بیدگلی،  1سحر ناصری
 

 علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایرانقات علوم دارویی، مرکز تحقی داروساز ، مرکز تحقیقات علوم دارویی 1
 علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایراناستاد، گروه سم شناسی داروشناسی ، دانشکده داروسازی و علوم دارویی ، 2

  کیدهچ

دان و ناشناخته بودن رابطه بین سبک زندگی و کیفیت بروز ایدیوپاتیک نوزا با توجه به شیوع هیپربیلی روبینمی :سابقه و هدف
 . اختلالات، این مطالعه مورد شاهدی صورت گرفت

جفت مبتلا به زردی به عنوان گروه مورد( در  60جفت بدون زردی به عنوان گروه شاهد و  60جفت مادر و نوزاد ) 120 :روش بررسی
پرسشنامه  بررسی شدند.  اطلاعات پرونده مادران و نوزادان هردو گروه و1397الی  1396 بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران در بازه زمانی
-Chiو  Student T testهای آماری  روشتحلیل آماری از د. برای تحلیل ش 24نسخه  SPSSحاصل از مصاحبه حضوری با نرم افزار آماری 

square  و ریسک فاکتورها با تست شد استفادهMann-Whitney U ن گروه مورد و شاهد محاسبه شدبی.   

 – 852/11برابر ) 5سابقه  مواجهه مادران با مواد شوینده خانگی  نزدیک  از بین عوامل مختلف مختل کننده سیستم اندوکراین، ها:یافته
074/2 CI= ،958/4 OR= ،0001/0 p=) 06/2 – 292/129برابر )  16های هوا بیش از و استفاده دائم از خوشبو کننده CI= ،319/16 

OR= ،001/0 P=،های مواجهه با میدان (، ریسک بروز زردی نوزادان را افزایش داد. فاکتورهای دموگرافیک مادران، مصرف سیگار، الکل
 .عملا ارتباطی با افزایش خطر بروز زردی ایدیوپاتیک نوزادان نشان ندادند الکترومغناطیسی و سایر عوامل مختل کننده،

نتایج این مطالعه برای نخستین بار نقش عوامل مختل کننده سیستم اندوکراین ناشی از سبک زندگی ناسالم را در افزایش  :گیرینتیجه
 .دارد ریتاما قطیعت آن نیاز به مطالعات ارزیابی ریسک و مطالعات اپیدمیولوژیک گسترده ،دهدسطح بیلی روبین نوزادان نشان می

 .تهران مادران، نوزادان، ایدیوپاتیک، ، هیپیر بیلی روبینمی،زردی سبک زندگی، واژگان کلیدی:
  

 1مقدمه
هیپربیلیروبینمی یا زردی نوزادان، یکی از مشکلات شایع پس   

بسا تشسکیل    از تولد است که معمولا یک روز بعد از تولد نسوزاد، 

بانسد نشسده بسه     سطوح بالایی از بیلسی روبسین ریسر کونهوگسه و    

ارلب دو الی سه روزپ  ازآن مرتفسع  آلبومین سرمی رخ داده و

(.  اگرچه آمار دقیقی از میزان بروز زردی نسوزادان  1شود  )می

 60در کشور ایران موجسود نیسست، امسا احتمساو وقسوع آن در      

درصد از نوزادان نارس در سراسر  80درصد از نوزادان رسیده و 

                                                 
 دهیسپ  یی، و علوم دارو ی، دانشکده داروساز یداروشناس یگروه سم شناس: تهران، آدرس نویسنده مسئول

 (  email: Sepideharbabi@gmail.comی )دگلیب یارباب

ORCID ID: 0000-0003-4830-8680   
   29/3/98: تاریخ دریافت مقاله

 14/10/98: تاریخ پذیرش مقاله

. متاسسفانه هیپربیلسی روبینمسی    ( 2)جهان گزارش شده اسست  

ای اسسست کسسه رالبسسا در نسسوزادان تولسسد یافتسسه در یسسدهشسسدید پد

دهسد و  کشورهایی با سطوح در آمد پایین تسا متوسسر رخ مسی   

هسای  درصد از موارد ذکر شده نیاز بسه درمسان   10الی  5حدود 

( 3تر و پرهزینه ازجمله فوتوتراپی یا تعویض خون دارند )جدی

و برابسر  . طبق تحقیقات، انجام فوتوتراپی در نسوزادان، حسدود د  

سسالگی   11السی   4خطر بسروز تومورهسای جامسد را در سسنین     

اما وضعیت مشابهی در خصوص عسدم   ،دهدکودکان افزایش می

انجام فوتوتراپی در نوزادان و خطر دو برابری بروز سرطان های 

سیستم خون ساز بدن در سنین بالاتر برای نسوزدان مبستلا بسه    

دیگسسر انجسسام  ضسسمن اینکسسه خطسسر (.4زردی هسسم وجسسود دارد )
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فوتوتراپی نوزدان، کاهش سسطح سسرمی کلیسسیم و مینسزیم و     

 (. 5)است Dبالارفتن ریر طبیعی سطح سرمی ویتامین 

از دلایل شناخته شده و  اصلی بروز هیپربیلی روبینمی نوزادان 

توان بسه مسواردی چسون عوامسل نسهادی، پلسی مرفیسسم ژن        می

UGT1A1  نسسا کارآمسسدی ژن ،G6PD (6 عوامسسل تسسو ،) ارثی و

همچنین عوامل اکتسابی از جمله اسفروسسایتوزی  و سسندرم   

(. اما مطالعسات مسورد شساهدی جدیسدتر     7)کرد گیلبرت اشاره 

شاهد در کشورهای هندوسستان،   32208مورد و  1951برروی 

نیجریه، پاکستان، نپاو و مصر نقش زایمان اوو، زایمان خسار   

نی رزوس خسسونی، بیمسساری خسسوهسسای ناسسسازگاری بیمارسسستان،

(Rhesus hemolytic disease)    کمبود وزن زمسان تولسد، تولسد ،

عنوان عوامل اصسلی بسروز   ه و بروز سپسی   را ب نوزاد زودرس

آن بدون در نظر گرفتن وضعیت اقتصسادی و اجتمساعی مطسرح    

با این حاو، درصد قابل توجهی از موارد هیپربیلی  (.8اند )کرده

د ایسدیوپاتیک تشسخید داده   عنوان مسوار ه روبینمی نوزادان، ب

شوند  که رابطه علت معلولی با هیچیک از موارد فوق نشان می

عنوان موضوع اصلی ایسن مطالعسه مسد نظسر     ه و ب ( 9)دهندنمی

 اند.      قرار گرفته

با بالارفتن سطح سرمی بیلی روبین ریرکونهوگه از حد آسستانه  

آن در مجاز سنی نوزادان طبیعسی و یسا محسدود مانسدن انسدازه      

هسای مغسزی،    مجاز  در نوزادان دارای ریسسک آسسیب   محدوده 

خطر جدی  ایجاد اثرات سسمی  بسر سیسستم عصسبی نسوزادان      

شود. اگرچه افزایش خفیف بیلی روبین باعث القسای  پدیدار می

اما  افسزایش متوسسر    ،شودهای عصبی میدر سلوو آپاپتوزی 

شسود.  یهسای عصسبی مس   تا شدید آن باعث نکروز شسدید سسلوو  

هسای سسمی مسرکور،    مکانسیم پیشنهادی برای بروز این آسیب

ریلیسسز شسسدید گلوتامسسات، اخسستلاو در انسسرژی میتوکنسسدریایی،   

های پیش التهابی و افزایش رلظت کلسیم آزادشدن سایتوکاین

ها وضسعیتی شسبیه بسه    (. این مکانیسم10داخل سلولی است  )

ه زردی القسا  وضیعت ایسکمی هیپوکسیک را در نوزاد مبستلا بس  

خطر بروز اخستلالات اوتیسسم درسسنین بسالاتر را در       کنند ومی

های نوروپاتولوژیک در خصسوص  دهند. یافتهنوزادان افزایش می

های سمیت عصبی ناشی از بیلی روبین ،حکایت از القای آسیب

-های پورکنه و اختلاو در فیسدبک مغزی با کاهش تعداد سلوو

-های کورتیکاو دارد که مینهای چندحسی بین مخچه و نرو

تواند توجیه کننده روند بروز اوتیسم در نوزادان با سابقه زردی 

علاوه استمرار زردی نوزادان با افسزایش خطسر   ه ب .(3هم باشد )

بروز عفونت دستگاه تناسلی در نسوزادان ایرانسی نیسز بسه کسرات      

 (.11است )شده گزارش 

اتی هسستند کسه   عوامل مختل کننده سیستم اندوکراین ترکیبس 

توانند باعث کاهش یا افزایش سسنتز، ریلیسز و یسا جابجسایی     می

بسالینی  صسورت  ه های مختلف بدن شده و عوارضی را بهورمون

کاهش میزان باروری و  در طوو زمان از جمله اختلات جنینی،

دامنسه مواجهسه بسا عوامسل و      .کننسد کاهش طوو عمر را ایجساد  

نده سیستم اندوکراین تسا  های زیست محیطی مختل کنآلاینده

   هسسای اصسسلی عنسسوان یکسسی از فوریسسته ای اسسست کسسه بسسانسسدازه

گرار بین المللی از جملسه سسازمان بهداشست    های قانونسازمان

 .(12) جهانی و آژان  محیر زیست آمریکا قرار گرفتسه اسست  

تواند باعسث  علاوه بر این واقعیت که مواجهه با این ترکیبات می

هسای  انسواع سسرطان و اخستلاو در ارگسان     افزایش ریسک بسروز 

(، احتماو بروز اختلالات تیروئیدی 13جنسی زن و مرد شده  )

( و 15( و احتماو بروز ناباروری در مردان )14را افزایش داده )

( را در دوجن  افزایش دهد، تاثیر این 17( و دیابت )16زنان )

نسد  از  توانعوامل برروی جنین نیز مطرح است. این تاثیرات می

(، پلاسستی  18هسای خسانگی )  طریق مواجهه مسادر بسا شسوینده   

  A، بسی  فنسوو   ها، فتالات، فلزات سنگینهاکشآفت سایزرها،

ریسک بسروز اخستلالات    ،متوجه جنین شدهوموارد دیگر  (19)

( تسا  عسوار    21جنینی از وزن نوزاد در زمسان تولسد گرفتسه )   

معر  این ترکیبات  در نوزادان و کودکان مادرانی که در چاقی

اند را موجسب شسوند و ایسن موضسوع بارهسا طسی مطالعسات        بوده

(. علسی  21مختلف طی دو دهه اخیر به اثبسات رسسیده اسست )   

در خصسوص   ررم اطلاعات ذکر شده فوق، هیچگونه اطلاعساتی 

کمیت و میزان دوز این مواد و بروز اثسرات جنینسی بسه انتشسار     

ای نیز در خصسوص رابطسه   هگونه رربالگری اولی نرسیده و  هیچ

هسا و افسزایش ریسسک    علت معلولی احتمالی بین ایسن مواجهسه  

 هیپربیلی روینمی ایدیوپاتیک نوزادان صورت نگرفته است. 

با وجود شیوع فزاینده زردی در نوزادان، اگرچسه انسدازه گیسری    

-صحیح رلظت بیلی روبین و درمان صحیح و به موقع آن مسی 

روس و آنسسفالوپاتی نسوزادان را بسه    یکتس اتواند خطر بسروز کسرن  

هزاران نسوزاد در سسطح جهسان را    مرگ حداقل رسانده و روزانه 

لیکن تمرکز بر دلایل ایسن رخسداد از دیسدگاه     (،3کاهش دهد )

میزان  به سبک زندگی مادران، ایسم شناسی و با رویکرد ویهه

مواجهه آنها در طوو دوران بارداری بسا انسواع ترکیبسات مختسل     

سیستم اندوکراین، وضعیت مواجهه با ترکیبات خسانگی،   کننده

، مواجهسه بسا میسدان هسای     ، قلیان و الکسل سابقه مصرف سیگار

های شغلی با مواد شسیمیایی و سسایر   الکترومغناطیسی، مواجهه

عنسوان عوامسل اصسلی مختسل کننسده      ه موارد ناشناخته دیگر بس 

رانه عنسوان یسک راهکسار پیشسگی    ه تواند بسیستم اندوکراین می

در مطرح شود. با توجه به اینکه یک سسواو اساسسی و کلیسدی    
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راستای دلایل بروز فزاینده این عارضه در نوزادان مغفوو بساقی  

مانده و کمتر به رابطه علت معلولی آنها با بسروز زردی نسوزادان   

کسه  بسود  هدف از طراحی این مطالعه ایسن  است، پرداخته شده 

دان مبتلا هیپربیلیروبینمسی  سبک زندگی در مادران دارای نوزا

کیفیست   از نظسر سبک زندگی در مادران دارای نسوزاد سسالم    با

مواجهسه بسسا سسسموم و عوامسسل آلاینسسده مختسسل کننسسده سیسسستم  

    .مقایسه شوداندوکراین 

 

 مواد و روشها

پ  از هماهنگی با مرکز آموزشی درمانی شهید اکبرآبسادی تهسران    

ه علوم پزشسکی آزاد اسسلامی   و کسب تاییدیه کمیته اخلاق دانشگا

،  مسادران مراجعسه کننسده بسه     هسای لازم تهران و انجام همساهنگی 

بیمارستان شهید اکبرآبادی تهسران در بسازه زمسانی  فسروردین مساه       

جفست    60. تعسداد  بررسسی شسدند   1396الی شهریور مساه   1396

جفت نوزاد رسسیده و مسادر     60نوزاد رسیده و مادر در گروه مورد و 

   .  روه شاهد مورد مصاحبه و ارزیابی پرونده قرار گرفتنددر گ

جهت تعیین حجم نمونه تحقیق حاضسر  :  روش تعیین حجم نمونه

، با توجه به محدودیت زمانی شسش ماهسه ، محسدودیت بودجسه و     

محدودیت در مراکسز همکسار، از روش نمونسه گیسری در دسسترس      

هسران( اسستفاده   درتنها مرکز همکار ) بیمارستان شهید اکبرآبادی ت

شد . در این راستا کلیه مادران و نوزادانی که بسا معیارهسای ورود و   

خرو  مطالعه مطابقت داشته و مطابق کد اخلاقسی اختصساص داده   

شده ،جهت تکمیسل فسرم و شسرکت در مصساحبه آمسادگی کتبسی       

 داشتند، وارد مطالعه گردیدند.  

مسادران    هسا تخصید نمونه ها و شاهد هسا: کلیسه مصساحبه شسونده    

سسالی بودنسد کسه جهست انجسام       35داوطلب جوان با سن کمتر از 

زایمان طبیعی به بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران مراجعه کسرده  

بودند. در فاصله زمانی بستری بودن چنانچه هرگونسه علائسم زردی   

با شواهد پاراکلینیکی بالارفتن  رلظست بیلسی روبسین بسه بسیش از        

mmol/lit100>   این مادران درگسروه مسورد و سسایر    ،می شدثبت 

-گرفتند. رربالگری بعسدی در گسروه  مادران در گروه شاهد قرار می

و  بر اساس معیارهسای ورود دوباره های مورد و شاهدی به ترتیب و 

 خرو  مطالعه به شرح ذیل صورت گرفت.

کلیه زنان داوطلب جهت شسرکت در ایسن مطالعسه    معیارهای ورود 

 :  بود شامل موارد زیر

 ساو   35سن کمتر از  .1

 مطابق پرونده پزشکی بیمار 38زایمان پ  از هفته   .2

تشخید قطعی هیپربیلیروبینمی در نوزاد بر اساس  .3

) رلظت بیلی روبین   NIHدستورالعمل تشخیصی 

mmol/lit100>) (Brits H 2018) 

 عدم سابقه خانوادگی زردی یا ناهنجاری مادرزادی   .4

 ای دیگر های زمینه ه بیماریعدم سابقه ابتلای مادر ب .5

 های خونی مادر و نوزاد   عدم وجود ناسازگاری .6

دسترسی به مادر ورضایت وی  جهت مصاحبه و تکمیل فسرم   .7

 پرسشنامه  

 دادند:را تشکیل می معیارهای خرو موارد زیر 

 عدم رضایت بیمار به تکمیل اطلاعات .1

 سابقه  ابتلای مادر به هرگونه اعتیاد،   .2

 های مادرزادیی ناهنجاریسابقه خانوادگ .3

 (38تولد نوزادان نارس ) کمتر از هفته  .4

 های خونی مادر و نوزاد  ناسازگاری .5

 گرم(   2500کمبود وزن نوزاد در زمان تولد )کمتر از  .6

 وجود هرگونه انسداد در مجاری صفراوی   .7

 TPNاختلالات کولستاتیک وابسته به  .8

 Alpha 1Antitrypsinکمبود آنزیم  .9

 فیبروزی    بیماری سیستیک .10

 وجود هرگونه عفونت   .11

12. Alagille Syndrome 

برای تامین اهداف این مطالعه، پرسشنامه مربوطه طراحی و اعتبسار  

مسادر بسا تولسد     60سپ  اقدام به تکمیل پرسشنامه از  .سنجی شد

نوزادان مبتلا به زردی و ناهنجاری مادرزادی و براسساس توصسیه و   

ایت کامسل معیارهسای   تشخید پزشک فوق تخصد اطفاو و با رع

پرسشنامه از مادران با تولسد   60. تعداد شدورود و خرو  از مطالعه 

فرزندان سالم در شرایر مشابه در همان بیمارسستان تکمیسل شسد.    

 20پر کردن پرسش نامه با مصساحبه حضسوری بسه مسدت حسداقل      

دقیقه با نگرش بر اطلاعات دموگرافیسک، عسادات زیسستی، سسوابق     

هسای مسادرزادی نسوزاد، سسوابق      به زردی و بیمساری خانوادگی ابتلا 

ای و میسسزان  بسسارداری و شسسیردهی، تغییسسرات وزن، عسسادات تغریسسه 

های زیسست محیطسی از طسرق مختلسف، سسوابق       مواجهه با آلاینده

ها، اختلالات سیسستم انسدوکراین،    مربوط به باروری، سوابق بیماری

لی مصسسرف داروهسسا و ریسسره براسسساس ریسسسک فاکتورهسسای احتمسسا 

 موجوددر منابع جهت این بیماری صورت گرفت.  

پر کردن پرسشنامه با مصساحبه حضسوری بسر اسساس فاکتورهسای      

دموگرافیک مادران )سن، قد، وزن، افزایش وزن، سوابق بسارداری و  

 شسسیردهی( و نسسوزادان )قسسد، وزن، انسسدازه دور سسسر، ضسسریب آپگسسار(،

ن مصسسرف میسسزا فاکتورهسسایی از قبیسسل  فعالیسست فیزیکسسی مسسادران،

مواجهسه   هسا و داروهسا،  مصسرف انسواع مکمسل    ،D کلسیم، ویتسامین 
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مادران طی بارداری با مواد شسیمیایی از جملسه مسواد ضسد عفسونی      

بسار مصسرف    های یک بطری ها، مواد رنگی، کننده خانگی، دترجنت

ای از  فاکتورهسای تغریسه   پلاستیکی صورت گرفت. در بخش بعدی،

هسای چسر ،    بسات، فسرآورده  جمله میزان مصسرف سسبزیجات، حبو  

های جامد و مایع و لبنیات بین دوگروه مقایسسه شسد.   ماهی، رورن

مصرف فرآورده ضد عرق و انواع لوازم آرایشسی نیسز در فساز بعسدی     

که این مقاله صرفا بسه تبیسین بخسش اوو    قرار گرفت مورد بررسی 

 فاکتورهای مرتبر با سبک زندگی مادران پرداخت.  

ها به بررسی آماری و تکمیل اطلاعات بسه   مهپ  از تکمیل پرسشنا

پرداختسه شسد و بررسسی ارتبساط      SPSS24وسیله نرم افزار آمساری  

هسای   برای تحلیسل آمساری از روش  متغیرها با یکدیگر محاسبه شد. 

اسسستفاده شسسد و ریسسسک   Chi-squareو  Student T testآمسساری 

اهد بین گسروه مسورد و شس     Man Witeny U testفاکتورها با تست 

 محاسبه شد.   

 

 هایافته
های دموگرافیک نوزادان و مادران مقایسه ویژگی 

 های مورد و شاهد گروه

علی ررم وجود   ،ذکر شده است 1طورکه در جدوو  همان

های مورد با دار در ضریب آپگار بین گروهتفاوت معنی

و شاهد با  45/0و انحراف معیار  89167/8میانگین 

و شاخد آماری کمتر  49/0حراف معیار با ان 6/9میانگین 

بین فاکتورهای قد، وزن، دورسینه  و سر نوزدان  001/0از 

 مشاهده نشد. داریمعنیگروه مورد و شاهد  تفاوت آماری 

است، فاکتورهای آمده  1طور که در جدوو  همان

دموگرافیک مادران شامل قد، وزن و سن ازدوا  نیز عملا 

و شاهد پ  از اعماو معیارهای تفاوتی را بین گروه مورد 

 ورود و خرو  نشان ندادند. 

سلامت  های تحصیلی، اقتصادی، اجتماعی وویژگی

 عمومی مادران و هیپربیلیروبینمی نوزادان

مادران این مطالعه در هردو گروه مورد و شاهد از نظر 

ای جسمی های زمینهتحصیلی، اشتغاو، سابقه ابتلا به بیماری

 .داری نداشتندد ماهیانه تفاوت معنیو روحی و درآم

 مواجهه با مواد شیمیایی  و  هیپربیلیروبینمی نوازادان 

 نظافت منزل و استنشاق مواد شوینده فنلی

از میان فاکتورهای زیست محیطی و  2مطابق با جدوو 

عادات زیستی مواجهه مستمر مادران باردار از طریق مصرف 

برابر خطر بروز  5به  نزدیک مواد شوینده فنلی در منزو،

 074/2-852/11) هیپربیلیروبینمی نوزادان را افزایش داد

CI= ،958/4 OR= ،0001/0 P=). 

 های خوش بو کننده هوا استفاده از اسپری

از میان فاکتورهای زیست محیطی و  2مطابق با جدوو 

عادات زیستی مواجهه مستمر مادران باردار، استفاده مستمر 

های خوش بو کننده هوا در منزو نزدیک مادران از اسپری

برابر خطر بروز هیپربیلیروبینمی را در نوزادان  16به 

، =CI= ،319/16 OR 06/2 – 292/129) افزایش داد 

001/0 P=). 

 مصرف الکل 

به جز یکی از مادران گروه مورد، هیچکدام از مادران دو 

گروه سابقه مصرف الکل در طوو بارداری و قبل از آن 

اشتند لرا تاثیر این فاکتور نیز عملا از جهت آماری در ند

گیری افزایش ریسک بروز هیپیربیلیروبینمی قابل اندازه

 نبود. 

 دود سیگار و قلیان

اگرچه تعداد مادران در معر  دود سیگار و قلیان اطرافیان 

  ،در دوران بارداری در گروه مورد بیش از گروه شاهد بود

 

 های دموگرافیک مادران و نوزادان مبتلا به هیپربیلیروبینمی در مقایسه با گروه کنترو ویهگی .1جدول 

p-value  مشخصات نوزادان و مادران گروه مورد  گروه شاهد 

180/0  1667/3036 (370/7) 53/3156  ان )گرم(وزن نوزاد *(582/9)

794/0  4167/48 (1/77) 2250/48  قد نوزاد ) سانتی متر( (5/37)

1/0  65/32 (1/45) 825/32  دورسر نوزاد) سانتی متر( (1/75)

633/0  4167/33 (1/27) 2833/33  دور سینه نوزاد ) سانتی متر( (1/74)

0001/0 * 6000/9 (0/49) 9167/8  عدد آپگار (0/45)

0.073 28.33(4/31) 85/29  سن مادر (4/86)

896/0  2/77 (7/4) 45/77  وزن مادر ) کیلوگرم( (12/75)

216/0  7/161 (2/56) 98/162  قد مادر  ) سانتی متر( (3)

228/0  8/21 (4/32) 7/22  سن ازدوا  (3/15)

 تعداد )درصد( *
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داری را از نظر آماری با گروه معنیولی این وضعیت تفاوت 

 .(2) جدوو  شاهد نشان نداد

 مواجهه شغلی با مواد شیمیایی

مادر موضوع این مطالعه در دوگروه مورد و  120از بین 

نفر سابقه مواجهه شغلی با مواد شیمیایی  2شاهد، صرفا 

داشتند و این تعداد در مقایسه با جمعیت کل تاثیری از 

ایش ریسک بروز هیپیربیلیروبینمی جهت آماری در افز

 .شتندا

و  های الکترومغناطیسیقرارگیری در معرض میدان

 هیپربیلیروبینمی نوازادان

نمایش داده شده است، این  3همانطورکه در جدوو 

وضعیت از طریق مقایسه میزان تماس شبانه روزی مادران 

 ی نوزاد مبتلا به زردی و جمعیت کنترومقایسه فاکتورهای زیست محیطی و عادات زیستی درجمعیت مادران دارا. 2جدول 

 مورد فاکتورهای زیست محیطی 

 نفر( 60) 
 شاهد
 نفر( 60) 

P-value   نسبت شان
(OR) 

% 95فاصله اطمینان 
(CI 95%) 

 مواجهه با مواد شیمیایی در محیر کار

 دارد 
 ندارد

2 
57 

0 
60 

215/0 
 

377/0 
 

- 

 سابقه مصرف الکل در بارداری
 بله
 خیر

1 
59 

0 
60 

315/0 
 

496/0 
 

594/0-414/0 
 

 سابقه مصرف سیگاردر بارداری
 ریر سیگاری و اطرافیان ریرسیگاری
 ریرسیگاری و اطرافیان سیگاری

 ترک سیگاردر بارداری 
 مصرف تفننی سیگار در بارداری
 مصرف مداوم سیگار در بارداری  

42 
18 
0 
0 
0 

46 
13 
0 
0 
0 

370/0 
 
 
 
 

988/1 
 
 
 
 

643/2-395/0 

 سم پاشی در منزو در دوران بارداری 
 دارد
 ندارد

35 

25 
26 
34 

100/0 
 

831/1 
 

776/3-888/0 
 

 استفاده مکرر از دترجنت های خانگی در دوران بارداری 
 دارد
 ندارد

51 
9 

32 
28 

0001/0* 
 

958/4 
 

852/11-074/2 
 

 سیستم تصفیه هوای منزو 
 استفاده دائم از اسپری خوش بو کننده هوا

 جره هاپن
13 
47 

1 
59 

001/0* 

 
319/16 
 

292/129-060/2 
 

 .دار استمعنی 05/0* در سطح کمتر از

 

 مقایسه مواجهه با میدان های الکترومغناطیسی درجمعیت مادران دارای نوزاد مبتلا به زردی و جمعیت کنترو. 3جدول 

 مورد فاکتورهای زیست محیطی 

 نفر( 60) 
 شاهد
 نفر( 60) 

P-value  شان  نسبت
(OR) 

% 95فاصله اطمینان 
(CI 95%) 

 استفاده از ماکروویو

 دارد
 ندارد

12 
48 

17 
43 

286/0 
 

632/0 
 

473/1-271/0 
 

 سکونت در دوران بارداریقرارگیری در میدان برق فشار قوی بواسطه محل 
 بله
 خیر

28 
32 

33 
27 

361/0 
 

716/0 
 

468/1-349/0 
 

 استفاده از وای فای
 بله 

 خیر
34 
26 

44 
16 

056/0* 
 

476/0 
 

024/1-221/0 
 

 تماس شبانه روزی با گوشی همراه
 بله
 خیر

32 
28 

33 
27 

855/0 
 

935/0 
 

918/1-456/0 
 

 .دار استمعنی 05/0* در سطح کمتر از

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.4
.4

43
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

99
.3

0.
4.

11
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.4.443
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.4.11.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1851-fa.html


 449/ ی دگلیب یارباب دهیسپ و یسحر ناصر                                                                             99 زمستان     4 شماره   30 دوره

با گوشی همراه، داشتن ماکرو ویو و استفاده از آن، قرار 

های برق فشار قوی و استفاده ری منزو در نزدیکی دکلگی

های بی سیم در منزو و داشتن وای فای ارزیابی از گوشی

داری بین دو گروه از جهت سبک . هیچگونه تفاوت معنیدش

 . ها مشاهده نشدزندگی و قرار گیری در معر  این میدان

 

 بحث
ای در خصوص نقش عوامل مختل تاکنون مطالعات گسترده

کننده سیستم اندوکراین در بروز ناهنجاریهای مادرزادی 

در این راستا بیشترین که ، (23، 22) صورت گرفته است

( این Obsogenic) چاق کنندگی رویکرد نسبت به اثرات

سالگی  7ترکیبات و نقش آنها در تغییرات وزن زمان تولد تا 

عنوان ه علاوه نقش ترکیبات شوینده خانگی به ب .(21است )

سلامت نوزادان  عوامل مختل کننده سیستم اندوکراین برروی

هیپیربیلی  (.18)شد مطرح  2016نیز برای اولین بار در ساو 

روبینمی نوزادان که با تظاهرات بالینی زردی بعد از تولد بروز 

اما در  ،کند وضعیتی شایع و به ظاهر خوش خیم استمی

 شکل حاد خود ضمن بستری شدن نوزادان، موجب 

یکتروس با خطر مرگ و میر و اختلالات اانسفالوپاتی و کرن

که دلایل مشخصی  ( 24)درازمدت سیستم عصبی همراه است

در خصوص بروز ایدیوپاتیک آن در نوزادان رسیده و فاقد 

ریسک فاکتورهای شناخته شده تاکنون به انتشار نرسیده 

. مشکل افزایش فزاینده زردی نوزادان در کشورهای است

طور در کشورهای در حاو توسعه، مکررا در  نعتی و همینص

 ،(25، 8 ،4مقالات و منابع جدید مورد تاکید قرار گرفته است )

اما نگاه عمقی به دلایل بروز ایدیوپاتیک آن در نوزادان رسیده 

وجود ارتباط احتمالی آن با ریسک فاکتورهای زیست  و بالغ و

به  1985در ساو محیطی و سبک زندگی برای نخستین بار 

مادر  12000 انتشار رسید. در این مطالعه که برروی بیش از

دارای نوزاد رسیده مبتلا به زردی انجام شد، وزن کم زمان 

و  کشیدن  تولد، نهاد شرقی، خونریزی سه ماهه اوو مادر

 عنوان عوامل اتیولوژیک بروز زردی مطرح شدنده سیگار ب

یکرد در خصوص بروز عنوان آخرین روه اما آنچه ب (26)

فزاینده این پدیده در نوزادان مدنظر قرار گرفته است، ارتباط 

عنوان یک ه علت معلولی قوی بین سطح بیلی روبین سرمی ب

فاکتور آنتی اکسیدان و ضد التها  سرمی و محافظت کننده 

های ناشی از سموم از جمله دیابت، اختلالات در برابر بیماری

عروقی و حتی مرگ و میر است و -بیهای قلکلیوی، بیماری

محور اصلی این  فرضیه از اطلاعاتی  در خصوص زردی 

های کبدی گیلبرت( تا آسیبهای وابسته )کودکان، سندرم

. در این مطالعه برای   (27)است . شده بزرگسالان حادث 

نخستین بار در ایران و جهان، با رویکرد اختصاصی به سبک 

و نوزاد با سطح اقتصادی ضعیف در جفت مادر  120زندگی در 

به بررسی دلایل  بیمارستان شهید اکبر آبادی تهران،

 اتیولوژیک این موضوع با رویکرد سم شناسی پرداخته شد.

 2018نتایج تحقیق حاضر در مقایسه با نتایج تحقیق ساو 

های ضیائیان و امام در بیمارستان شدکتر توکل زاده و همکاران

پرسشنامه از  2000ا تکمیل  بیش از خمینی تهران، که ب

مادران مبتلا به نوزاد رسیده دچار زردی به انتشار رسیده بود 

و عواملی چون سن مادران طی بارداری، بارداری اوو، تعداد 

ساو بین دو بارداری، نوع زایمان،  3بارداری، فاصله کمتر از 

لات بند ناف، مشک استفاده از اکسی توسین حین تولد نوزاد،

 ، سرعت تنف  حینزایمان طولانی، سزارین، چند قلوزایی

بارداری، تعداد ضربان قلب حین بارداری، وزن مادران قبل و 

، سابقه سقر جنین و کاهش نتوده بدنمایه ، حین بارداری

( و تحقیق 2وزن حین بارداری را مد نظر قرار داده بود )

زایمان طبیعی  ویکرد،در افریقای جنوبی که با همین ر یدیگر

بود کرده و مسائل نهادی و ژنتیکی را در این راستا مطرح 

رویکرد نوینی را در این زمینه با توجه به عوامل سمی  (،22)

کند.  بیماران داخل منزو و سبک زندگی مادران  مطرح می

مطالعه حاضر با گروه کنترو از نظر سنی، سن ازدوا ، تعداد 

سزارین  توده بدنی و زایمان طبیعی ونمایه فرزند و وزن و 

اما این مادران طی دوران بارداری با  ،عملا تفاوتی نداشتند

های هوا که هردو از عوامل های فنلی و خوش بو کنندهشوینده

 ،شوندسمی خطرناک برای نوزادان و مادران محسو  می

مورد بحث و تعمق بیشتری  بایداند که  تماس طولانی داشته

 چرا که تاثیر عوامل شوینده فنلی در بروز  ،قرارگیرد

های دوران های سیستم عصبی نوزادان طی تماسناهنجاری

در واقع فاکتور سبک  .(28بارداری نیز به اثبات رسیده است )

 2019های خانگی در ساو و آلرژن هازندگی، تماس با آلاینده

زمان توسر محققین دیگری در بروز رینیت طور همه نیز ب

 (.25)است شده لرژیک نوزادان و ریسک بروز زردی مطرح آ

که  ،از طبقه فقیر جامعه بودندبیشتر مادران این مطالعه 

دلیل کوچک بودن فضای زندگی و رنج بردن از ه لا بااحتم

بوهای نامساعد محیر اطراف به استفاده از خوشبو کننده هوا 

توسل و مواد شوینده فنلی جهت رعایت نظافت خود و جنین م

واسطه کار در منازو و اماکن جهت ه شده بودند و یا اینکه ب

 اند.در معر  این مواد بودهتری جدی طوره بدرآمدزایی 
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یکی از منابع اصلی (  Air freshenerهای هوا )خوش بو کننده

 داخلی مواجهه با سموم مختل کننده سیستم اندوکراین

(Endocrine Disrupting Chemicals)  ه ترکیبات آلی از جمل

 شوند.( محسو  میvolatile organic compoundsفرار )

مصرف این ترکیبات باعث افزایش جر  استنشاقی عوامل 

هیدروکربنی ازجمله زایلن، بنزن، استرها، آلدئیدها و توزیع 

شوند. اگرچه در های بدن از جمله جفت میسریع آنها در بافت

یستمیک این سموم بیشترین تبعات جر  س یک نگاه گررا،

استنشاقی اختلالات تنفسی، تحریک تنفسی، آسم و کاهش 

لیکن این مواد در  ،است ها در نظر گرفته شدهکارآیی ریه

 ای از جمله فرمالدئید،های ثانویهواکنش با ازون، آلاینده

ناشناخته ریز دیگری را  ترکیبات اکسیده کننده و ذرات معلق

به سیستم عصبی مرکزی و ند که باعث آسیب نکتولید می

( و این مطالعه 29)شوند میهای بدن تغییر در سطح هورمون

عنوان یک فاکتور حفاظتی ه نیز  بالارفتن بیلی روبین نوزاد را ب

. کندآنتی اکسیدان و ضد التها  به دانش حاضر اضافه می

های دار مواجهه روزانه با خوش بو کنندهاگرچه اختلاف معنی

 7/1) درمقایسه با گروه شاهد )% 27) ن گروه موردهوا در مادرا

ترین عامل مرتبر با سبک قوی OR (001/0=p)=13/16با (، %

سمی و ریرسمی  ها پارامترزندگی مادران در مقایسه با ده

ها، حشره کش قلیان، الکل، دیگر از جمله مصرف سیگار،

 ،استکرده سوابق تولید مثلی و عوامل دموگرافیک را مطرح 

تر در خصوص سمیت خوش بو رسد پایش دقیقنظر میه ما با

های کشور و ارتباط علت های هوای موجود در بازارکننده

تر و طور جدیه بد معلولی آنها با سلامت نوزادان و مادران بای

 شدر مطالعات جداگانه حیوانی مشابه با مطالعه کیم و همکاران

نی خاص صورت های س( با تمرکز بر گروه30) 2018در ساو 

اثر در مطالعات تخصصی سم شناسی با مدو حیوانی،  پریرد.

های هوا و ترکیبات شیمایی سنتتیک سازنده خوش بو کننده

 Dichlorobenzene (DCB)-1,4های خانگی  از جمله  رپلانت

-’dichloro-2,2-bis(p-chlorophenyl) ethylene (p,p-1,1و 

DDE) 1,1,1عنوان متابولیت دائمی ه ب-trichloro-2,2-bis(p-

chlorophenyl)ethane کش نیز قابلیت فتآعنوان ه که ب

که  و نشان دادبررسی شد برروی موش باردار ، استفاده دارند

ها در جنین موش چندین برابر بیشتر در معر  این آلاینده

لرا تماس با مخلوط این مواد در  ؛مقایسه با مادر قرار می گیرد

مطالعه  (.31)تر باشدتواند خطرناکمراتب میدوران بارداری به 

برای نخستین بار شواهد اولیه ناشی از نقش مواد مرکور حاضر 

 . کردرا درزنان باردار تهرانی با سطح اقتصادی ضعیف مطرح 

های خانگی، ترکیبات مهم دیگر موجود در خوش بو کننده از

هایش بنزن است که اگرچه ارتباط بین این ترکیب و متابولیت

عنوان ه با  افزایش مقاومت به انسولین و اکسیداتیو استرس ب

های سمی در بدن کودکان و دو دلیل اصلی ایجاد پاسخ

اما رابطه  ،(32)تری مطرح شده است طور جدیه نوجوانان ب

اختلالات خونی و دفع ادراری بیلی  بین رلظت خونی آن با

انتشار رسیده  روبین نیز در جمعیت انسانی چین نیز اخیرا به

این مطالعه برای نخستین بار به وجود یک ارتباط  (. 33) است

اولیه ولی بسیار قوی این عوامل با افزایش ایدیوپاتیک بیلی 

میکروگرم در لیتر در نوزادان  10روبین ریر کونهوگه بالاتر از 

اما یقینا تحلیل و تعمیق این فرضیه نیاز به  ،پرداخته است

با  سطح خونی ترکیبات آلی فرار مادر و نوزادتعیین رابطه بین 

سطح بیلی روبین ریرکونهوگه خون نوزادان اعم از بروز یا عدم 

تواند چشم انداز زردی دارد که میبالینی م یبروز علا

ارزشمندی برای مطالعات آینده جهت تکمیل فرضیه اولیه 

 مطرح شده در این تحقیق باشد.

ولی آن با افزایش بیلی روبین فاکتور دیگری که رابطه علت معل

های خانگی با ماهیت مصرف دترجنت ،خون نوزادان مطرح شد

عنوان یکی از عوامل اصلی ایجاد ه عمدتا فنلی است که ب

، های فنلیدترجنت (.34)اند اختلالات اندوکراین شناخته شده

ترین عوامل مختل کننده سیستم اندوکراین عنوان اصلیه ب

مادر  جاد انواع اختلالات هورمونی گسترده درتوانند ضمن ایمی

اگرچه  ،(35)و جنین باعث افزایش سطح بیلی روبین شوند 

های سم شناسی آبزیان این تحقیقات نیز عمدتا برروی مدو

اند و اطمینان از این رابطه علت معلولی موضوعی صورت گرفته

است که نیاز به مطالعات متمرکزتری بر روی مدو جوندگان و 

 این رابطه با این حاو  .تر داردافته اپیدمیولوژیک وسیعی

دار قوی حاصل از مطالعه حاضر با افزایش ریسک بیش از معنی

برابری بروز زردی در نوزادان این گروه از مادران، موضوعی  5

است که برای نخستین بار دراین مطالعه مورد شاهدی گزارش 

 و تحلیل شده است. 

هدی، برای نخستین بار نقش عوامل شا -این مطالعه مورد

خانگی مختل کننده سیستم اندوکراین را در بروز هیپر بیلی 

. از بین کردروبینمی و زردی نوزادان متولد تهران مطرح 

فاکتورهای دموگرافیک مادران و نوزادان و فاکتورهای متعدد 

دیگر مرتبر با سبک زندگی مادران صرفا مصرف مداوم خوش 

های خانگی تاثیر قابل تعمقی را  هوا و دترجنتهای بو کننده

برروی افزایش ریسک این پدیده نشان داد. اگرچه مطالعات 

توانند توجیه کننده وجود رابطه علت معلولی بین موجود می

عوامل مختل کننده سیستم اندوکراین و افزایش سطح بیلی 
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ین قطعی ارتباط یلیکن تع ،روبین ریر کونهوگه سرمی باشند

معلولی مرکور نیاز به مطالعات حیوانی متمرکز در  -تعل

های معتبر سم شناسی جهت ارزیابی دقیق ریسک و مدو

  .توسعه مطالعات اپیدمیولوژیک موجود دارد

 

 تقدیر و تشکر
دریغ مدیریت و های بینویسندگان مقاله قدردان حمایت

پرسنل محترم بیمارستان شهید اکبر آبادی تهران جهت انجام 

ن مطالعه هستند. این مطالعه بخشی از پایان نامه دکتری ای

که طی مدت  ای داروسازی خانم دکتر سحر ناصری بودحرفه

در واحد علوم دارویی دانشگاه  1397الی  1395از دو ساو 

آزاد اسلامی  به پایان رسیده است. بخش آنالیز ادراری این 

دکتر  مطالعه در چارچو  بخش دوم  تحقیق با همکاری خانم

مهناز قمی و خانم دکتر پرشیا بهبهانی به انجام رسیده است 

  .به انتشار خواهد رسیددر آینده که 
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