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 زردي به مبتلا نوزادان با مقایسه و هيپوتيروئيذي از ناشي زردي مشخصات و فراواني تعيين

 ؛ یک بررسي ده سالهایذیوپاتيک
 *0خداشناس عزتّ ،1بسکابادي حسن

 
 خلاصه
ئٍیذتی هادسصادی کاسی کن مقدمه: صاداى دس ش اػت.  دسهاى قابل جذی اختلال یک صٍدسع تـخیق كَست دس ًَ
صاداى، ایي ػلاین اص یکی ص اختلال ایي دس صسدی هقذاس ٍ بالیٌی ػیش ؿیَع،. باؿذ هی کـیذُ طَل صسدی ًَ ِ ب ٌَّ
بَی ذُ تؼییي خ ابشایي  ؛اػت ًـ صاداى دس صسدی ؿذت ٍ بالیٌی ػیش هقایؼِ بِحاضش  هطالؼِبٌ  دچاس دصس ًَ

ئٍیذی صاداى با ّا آى هقایؼِ ٍ هادسصادی ّیپَتیش  .ِ اػتپشداخت ًاؿٌاختِ ػلت با صسد ًَ
صاد تشم 2780سٍی  1381-91 ّای ػال صهاًی فاكلِ دس تحلیلی -تَكیفی هطالؼِایي   روش:  یا سٍصُ چْاس ًَ
جام ؿذ کِ تؼت صسدی بِ هبتلا تش بضسگ صاد 706 ّای تیشٍئیذی بش سٍی اً  بخؾ یا کلیٌیک بِ کٌٌذُ ِهشاجؼ ًَ
صاداى صاداى  هـْذ قائن بیواسػتاى ًَ خیق بشای هؼوَل اقذاهات بش ػلاٍُكَست گشفت. ًَ  ًظش اص صسدی، ػلت تـ
صاداى صسدی ؿذت ٍ بالیٌی ػیش ػپغ گشدیذًذ. بشسػیًیض  تیشٍییذ غذُ ػولکشد یٍیذی بِ هبتلا ًَ تیش یا  TSH) ّیپَ

Thyroid-stimulating hormone )ًَیت 10 لایبا یٍ  با[ لیتش دػی دس هیکشٍگشم 8 اص کوتش T4 یا لیتشٍ  هیلی دس هیکش
صاداى كَست  11.5ًؼخِ  SPSS افضاس ًشمبا اػتفادُ اص  ًتایج تحلیل. گشدیذ هقایؼِ ًاؿٌاختِ ػلت با صسدیداسای  ًَ
 .گشفت

سد گشٍُ دس تشتیب  بِ ها: یافته ػط، ؿاّذ ٍ هَ  (،P=  001/0) سٍص 60/8 ± 10/6 ٍ 03/16 ± 80/8 هشاجؼِ ػي هتَ
بٍیي بیلی (،P=  008/0) سٍص 68/2 ± 75/1 ٍ 00/4 ± 60/1صسدی  ؿشٍع ػي تال س  ± 10/5 ٍ 70/15 ± 25/5 تَ
<  001/0) سٍص 37/3 ± 71/1 ٍ 80/0 ± 11/1 بؼتشی هذت طَل (،P<  001/0)لیتش  گشم دس دػی هیلی 88/21

P،) د ػي بَ  ± 26/2، 8/5±7/2 بشابش T4 ، هیضاى(P = 080/0)سٍص  00/21 ± 23/15 ٍ 40/49 ± 60/14 صسدی بْ
ًَیت دس هیلی 31/3 ± 69/1 ،56/22 ± 80/1بشابش  TSHهیضاى  ٍ تشیل یدس دػ کشٍگشمیه 63/9 بِ دػت لیتش هیکشٍی
 .آهذ

صادى دس ؿَد هی تَكیِ گیری: نتیجه  ًظش اص بشسػی، صًذگی دٍم ّفتِ اص پغ صسدی هیضاى ّش با کٌٌذُ هشاجؼِ ًَ
ئٍیذی   گیشد. كَست ّیپَتیش

ئٍیذ، کاسی کن کلیدی: های واشه صاد، صسدی، تیش بٍیي بیلی ًَ  س
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 مقدمه
ئٍیذ َّسهَى  ػیؼدتن  طبیؼدی  تکاهدل  ٍ سؿدذ  بشای تیش
 ػلدبی  ػیؼدتن  اٍبؼدتيی  حیداتی  دٍسُ اػدت.  هْن ػلبی
ئٍیذ َّسهَى بِ هشکضی  ػدال  2 حذاقل تا جٌیٌی دٍسُ اص تیش
ل دخیق  (.1) باؿدذ  هی صًذگی اٍ ئٍیدذی  بدالیٌی  تـ تیش  ّیپَ

صادی دٍسُ دس هادسصادی دکل  ًَ  ایدي ؛ چدشا کدِ   اػدت  هـ
صاداى ش ًَ دخیق  خیشأت كَست دس لٍی، داسًذ طبیؼی ظاّ  تـ
اَسم بِ هٌجش اػت هوکي دسهاى ٍ  بشگـدت  قابدل  غیدش  ػ
اَیی   ٍ رٌّدی ػقب هثل ع  .(2، 3) ؿدَد ًاؿدٌ  ؿدیَ

ئٍیذی تیش  دس 1 حدذٍد  ایدشاى  دس ٍ 4000 دس 1 دًیدا  دس ّیپَ
لَددذ 1000 ع. (4) اػددت ؿددذُ گددضاسؽ ت  بددالای ؿددیَ

ئٍیذی تیش اَسم ٍ کـَس دس هادسصادی ّیپَ  دس آى جدذی  ػ
خیق كَست اى دیشسع تـ  پضؿدکی  تین بایذ کِ دّذ هی ًـ
ذاؿتی ٍ َ  دسای  یٍدظُ  حؼاػدیت  کـَس بْ دخیق  سدهد  تـ
اَسد دسكددذ 35 حددذٍد باؿددٌذ. داؿددتِ آى سعدصٍ  هدد

یٍیذی تیش لِ هاّ 3 دس ّیپَ ًَذ.  هدی  داس ػلاهدت  ػودش  اٍ  ؿد
ئٍیذی ػلاین تیش ؾ ؿاهل ّیپَ گیدشی   ٍصى ػذم فؼالیت، کاّ
ػت، هٌاػب، ًَتاًل بضسگی یبَ ( Fontanelle anterior) قذاهی ف
   (.5) اػت خـي گشیِ ٍ

ئٍی صٍدسع ػلاین اص یکی تیش  باؿدذ.  هدی  صسدی ذی،ّیپَ
کل صسدی صادی دٍسُ دس ؿایغ هـ ِ  باؿذ هی ًَ  10-12 دس کد
اَسد دسكذ ِ  دس (.6) داسد دسهداى  ٍ بشسػدی  بِ ًیاص ه  هطالؼد

ِ دس ع  کاؿاى ٌّشپیـ ئٍیدذی  ؿدیَ تیش  ًدَصاد  100 دس 1 ّیپَ
 دس (.5) اػدت  ؿدذُ  گدضاسؽ  کـدیذُ  طَلصسدی  بِ هبتلا
وکاساى هطالؼِ دی فشا ایدي  تبشیدض  دس ًجاتی ٍّ  دسكدذ   4 اًٍ
 ٍ صسدی ؿدذت  بالیٌی، ػیش بِای  اؿاسُ لٍی، (2) ؿذ گضاسؽ
د صهاى بَ ذُ صسدی بْ دس  صسدی بدشای  هتؼدذدی  ػلل اػت. ًـ
صادیدٍساى  ِ   اص آى جولِ هدی  کِ اػت ؿذُ رکش ًَ اَى بد  تد
طیددک، صسدی لََ  بیودداسی صسدی هددادس، ؿددیش صسدی فیضی

لَیتیک ِ ا .اؿاسُ کشد ٍ... ّو  سد کـدیذُ  طدَل  صسدی گشچد

صاداى ِ  ًیداص  لٍدی ، ًیؼت ؿذیذ هؼوَلبِ طَس  ًَ  اسصیدابی  بد
 طدَل  صسدی ػلل اص یکی. داسد دسهاى ًیاص كَست دس ٍ ػلت
ئٍیذی» کـیذُ تیش    .اػت  ؿذُ رکش« ّیپَ
ئٍیدذی  ػلاین اص یکی کِ جایی آى اص تیش  هدادسصادی  ّیپَ
ع، لٍی، باؿذ هی صسدی  صهداى  ٍ صسدی ؿذت بالیٌی، ػیش ؿیَ
د بَ ئٍیذی اص یًاؿ صسدی بْ تیش دخق  ّیپَ ي اید  ٍیؼدت  ً هـ
اَسد  ؛ باؿدذ  هی هْن صسدی ػلت کٌٌذُ بشسػی پضؿک بشایه
ابشایي  ذف ب هطالؼِ ایيبٌ ع، بشسػیاّ   ؿدذت  بالیٌی، ػیش ؿیَ
بددَد صهدداى ٍ صسدی ئٍیددذی اص ًاؿددی صسدی بْ تیش  دس ّیپَ
صاداى صاداى ٌیکیکل بِ صسدی با کٌٌذُ هشاجؼِ ًَ  .اًجام ؿذ ًَ

 
 بررسی روش
كیفی الؼِهط ّدای   ػال صهاًی فاكلِ دسحاضش  تحلیلی -تَ
ًَِ هَسدً ظدش سا   91-1381 و  2780 تؼدذاد كَست گشفت.ً 
صاد صاداىّای  بخؾ دس کِ صسدی بِ هبتلا ًَ  قدائن  بیواسػتاى ًَ
ْذ دًذ  ؿذُ بؼتشی هـ ِ  یدا بَ ِ  ًدَصاداى  کلیٌیدک  بد  هشاجؼد
کیل دادًذ.  ًوَدًذ، صاداى تشمتـ ًَ  ِ دتش  یدا  سٍصُ ػد ِ  بیـ  کد
کلی، گزؿتِ ؿکن هیاى خط اص سدیص  ًذاؿدتٌذ غیش آى  بِ هـ
دطبیؼدی   فیضیکی هؼایٌِدس  ٍ ِ  اٍسدًدذ،  بَ  دس ؿدذًذ.  هطالؼد

صاد کِ كَستی ِ  تاکی هثل صسدی اص غیشی دیيش ػلاین ًَ  پٌد
(Tachypnea)، اص بدَد،  تدشم  پدشُ  یا ٍ داؿت قشاسی ٍ بی تب 

ِ  ایدي  گشدیدذ.  خداس   هطالؼِ  پظٍّـدی  ؿدَسای  دس هطالؼد
ياُدا یَب بِ ًـ  اطلاػدات ، اٍلدذیي  اجداصُ  اص پغ سػیذ. تل
کلات ػابقِ ؿاهل هادس  صایوداى،  ًحَُ صایواى، ٍ حاهليی هـ
بَت  ّوچٌدیي ٍ  هدادس  خدَى  گدشٍُ ٍ  هادس ػي حاهليی، ً
صاد اطلاػات لَدذ،  ٍصى ؿاهل ًَ ًَی،  ٍصى ت  بدشٍص  ػدي  کٌد
   گشدیذ. ثبت هشاجؼِ ػيٍ  صسدی
 جْدت  لاصم ّدای  آصهدایؾ  ًدَصاد،  کاهل هؼایٌِ اص پغ
بٍدیي  بیلدی کِ ؿاهل  ؿذ اًجام صسدی ؿذت ٍ ػلت بشسػی  س
کشیدددت، هؼدددتقین، ٍ کاهدددل   T4 ،TSHهیدددضاى  ّواتَ
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(Thyroid-stimulating hormone)  ،هؼددتقین کددَهبغ تؼددت 
 (Direct Coombs)، ػیت، ؿواسؽ لََ  ًدَصاد  خدَى  گشٍُ ستیک
 .د( بددGlucose-6-phosphate dehydrogenaseَ) G6PDٍ  هددادس ٍ

صاداًی  اص غیدش  ػلتدی  ٍ ؿذُ ؿٌاػاییّا  آى صسدی ػلت کِ ًَ
ئٍیددذی تیش ًَددت بددَد ّیپَ  ًاػدداصگاسی، G6PD ادساسی، )ػف

ABO یا RH )...ٍ صاداًی یا  صسدی جدض   بِی دیيش ػلاین کِ ًَ
ایت دس گشدیذًذ. خاس  هطالؼِ اص داؿتٌذ، صاد 114 ًْ  دچداس  ًَ
صاد 27 ٍ ًاؿٌاختِ ػلت با صسدی تی با ًَ ئٍیدذی ّیپَ  هدَسد ، ش
ِ  بیوداساًی  گشفتٌدذ.  قدشاس  آهاسی تحلیل ٍ تجضیِ  دٍ دس کد
بَت ً TSH ًَیت 10 بالای یٍ  کوتش T4 یا ٍ لیتش هیلی دس هیکش
اَى بِ داؿتٌذ لیتش دػی دس هیکشٍگشم 8 اص ئٍیدذ  ػٌ تیش  دس ّیپَ
 بدا  .گشدیدذ  هقایؼِ ّن باّا  آى اطلاػات ٍ ؿذًذ گشفتِ ًظش
جِ اَسد جْت کِ ایي بِ تَ  ؿشٍع دسهاى ؿذُ دادُ ـخیقت ه
اَسدی ؿذ، دذُ  دسهداى  بیواس کِ ه ِ  ایدي  دس، باؿدذ  ًـ  هطالؼد
ِ  دس ًذاؿدت.  ٍجَد ِ  اهکداى  ًتیجد  دس صسدی صهداى  هقایؼد
ذُ دسهاى با ؿذُ دسهاى بیواساى  ًذاؿت. ٍجَد ًـ
ػدط ّدا   دادُ اطلاػات،آٍسی  جوغ اص پغ افدضاس   ًدشم  تَ

SPSS  ِ11.5ًؼددخ (version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL) 
كدی   دس گشفدت.  قشاس تحلیل ٍ تجضیِ هَسد  اصّدا   دادُ تَ
اًٍی جذٍلٍ  هؼیاس اًحشاف، هیاًيیي ّدا   دادُ تحلیدل  دس ٍ فشا
ایدت  دس ٍگشدیذ  اػتفادُ ANOVA ،2 ٍ t ّای آصهَى اص ًْ 
05/0  >P ؿذ. گشفتِ ًظش دسداس  هؼٌی 
 
 نتایج
صاد 2780 اص ّدای   تؼدت  ًفش 706 بشای صسدی بِ هبتلا ًَ

ئٍیذی هبدتلا بدِ    ًدَصاد  27 تؼذاد بیي ایي اص کِ ؿذ اًجام تیش
ئٍیددذی تیش دًددذ ّیپَ ددابشایي .بَ ددی، هطالؼددِ ایددي دس بٌ اًٍ  فشا

ئٍیددذی تیش  بددَد. دسكددذ 8/3 صسدی دچدداس ًددَصاداى دس ّیپَ
صاداى دسّا  یافتِ ئٍیذ ًَ تیش صاد 114 با ّیپَ  بدا  صسدی دچداس  ًَ
 ًدَصاداى  دسكدذ  70 هطالؼِ ایي دس ؿذ. هقایؼِ ًاؿٌاختِ ػلت
دًذ. پؼش ِ  صسدی گدشٍُ  دس هدادس  ػدي  هیداًيیي  بَ   ًاؿدٌاخت
ئٍیددذی بددا گددشٍُ دس ٍ 00/26 ± 30/5 تیش  ± 08/8 ّیپَ

ػددط. (P = 162/0) بددَد ػددال 88/27  دس هشاجؼددِ ػددي هتَ
صاداى ئٍیذی ًَ تیش تش اص  ّیپَ صاداىبیـ  بدَد  ًاؿٌاختِ صسدی با ًَ
(001/0 = P)  ٍهدادس  اظْداس  اػاع بشًیض  صسدی ؿشٍع ػي 
ئٍیذ گشٍُ دس تیش  بدَد ًاؿدٌاختِ   صسدی با گشٍُاص دیشتش  ّیپَ
(008/0=P.) 

بٍددیي  بیلددی هیداًيیي  تددالس ئٍیددذ ًددَصاداى دس تَ تیش  ّیپَ
صاداى دس ٍ 25/5±70/15 ِ  صسدی با ًَ  88/21±10/5 ًاؿدٌاخت
دلیتش  گشم دس دػی هیلی  ًدَصاداى  (.1 )ًوَداس (P<  001/0) بَ

ئٍیذ تیش  بیواسػدتاى  دس ًاؿٌاختِ صسدی با َصاداىًکوتش اص  ّیپَ
دًدذ    ؿدذُ  بؼتشی بدَد  ػدي ٍ  (P<  001/0)بَ  دس صسدی بْ
ئٍیدذ  صسدیص صٍدتدش ا  ًاؿٌاختِ ػلت با صسدی گشٍُ تیش  ّیپَ
د    (.1 )جذٍل (P = 080/0) بَ

 
 
 
 
 
 
 
 

لٖ هقاٗسِ .1 نمودار بٍ٘ي ب٘ ٍُ در ر  هَرد ٍشاّذ  گر
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ذٕ زردٕ با ًاشٌاختِ لتع با زردٕ هشخصات هقاٗسِ .1 جدول رٍئ٘ پَ٘ت٘ ّ 

 ها گروه

 متغیرها
*نفر( 111)تعداد =  زردی با علت ناشناخته

*نفر( 72)تعداد =  زردی هیپوتیروئید 
 P 

 < 223/2 25/38 ± :/2: :/82 ± 32/8 سن مراجعه )روز(

 2/:22 22/6 ± 82/3 4/:8 ± 97/3 سن بروز ایكتر )روز(

 < 223/2 2/2: ± 33/3 59/5 ± 93/3 )روز( طول مدت بستری نوزاد

 2:2/2 ;62/6 ± 82/36 22/43 ± 45/37 )روز( سن بهبود
 باشد هي هیاًگیي ± هعیار اًحراف صورت به ها داده*
 

صاداى دسكذ 69 یٍیذ کاسی کن دچاس ًَ  بؼدتشی  بِ ًیاص تیش
ذ  گدشٍُ  دسكدذ  6 فقط کِ حالی دسٌذ؛ ًذاؿت  بؼدتشی  ؿداّ
ذُ ذ. ًـ ػط هیضاى اً ذ  گدشٍُ  دس تشتیب ِ ب T4 ٍ TSH هتَ  ؿداّ
ًَیددت 80/5 ± 70/2ٍ  63/9 ± 26/2 هددَسد ٍ یٍ  دس هیکش
هیکشٍگدشم دس   56/22 ± 80/1ٍ  31/3 ± 69/1ٍ  لیتش هیلی
 ؿذ. گضاسؽلیتش  دػی
 
 بحث
اًٍی هطالؼِ ایي دس ئٍیدذی  فشا تیش  دچداس  ًدَصاداى  دس ّیپَ
د دسكذ 8/3 صسدی  کـدَس  دس ؿدذُ  اًجام هطالؼات با کِ بَ
ی تقشیبد ، بِ طَس اػت ؿذُ گضاسؽدسكذ  7تا  4 دحذٍ کِ

اًَی ِ دس دس داسد. ّوخ ٌشپیـ  ّ ياُ هطالؼِ م داًـ  پضؿدکی  ػلَ
صاد 500بیي  کاؿاى  ًدَصاد  5 کـدیذُ،  طَل ایکتش بِ هبتلا ًَ

ئٍیذی تیش وکاساى هیدضاى س (.5) داؿتٌذ ّیپَ دی  باًی ٍّ  اًٍ  فشا
ئٍیددذی تیش ددشاى دس صسدی دچدداس ًددَصاداى دس سا ّیپَ  7/0 تْ

وکداساى  دس (.7) کشدًذ گضاسؽدسكذ   دس هطالؼًِ جاتی ٍّ 
اًٍی ایي تبشیض ِ . (2) ؿذ گضاسؽدسكذ  4 فشا ِ  بدا  البتد جد  تَ
دتش  ّای هدزکَس  پظٍّؾ اصحاضش  هطالؼِ حجن کِ ایي بِ  بیـ

دُ ع ایي، ؿایذ اػت بَ ع ًؼبت بدِ   ؿیَ ئٍیدذی  ؿدیَ تیش  ّیپَ
لَدذ(  1000 دس 1 )حذٍد کـَس دس هادسصادی ِ  ت  اٍقؼیدت  بد

صاداى دس، سػذ هی ًظش ِ ب. باؿذ تش دیکًض ی صسدهبدتلا بدِ    ًَ
یٍیذی احتوال تیش ِ  یابدذ  هدی  افضایؾ بشابش 38 حذٍد ّیپَ  کد

جِ قابل ابشایي  تَ جِ بااػت؛ بٌ اَیذ بِ تَ دخیق  ف  صٍدسع تـ
صاداى، ایي صاداى بشسػی ًَ  ًظدش  اص کـدیذُ  طدَل  صسدی با ًَ

ئٍیذی تیش  .باؿذ هی ضشٍسی ّیپَ
خلددات ِهطالؼدد ایددي اػدداع بددش  اص ًاؿددی صسدی هـ

ئٍیذ تیش ػط ؿذت با صسدی، ّیپَ ِ  اػت هتَ  ٍ بدشٍص  ػدي  کد
 ًدَصاداى  دسكدذ  70 حذٍد ٍ باؿذ هی دیشتشآى  هشاجؼِ ػي

تیشٍ دذ  هدی  صسدی .ًذاؿدتٌذ  بؼدتشی  بِ ًیاص یذئّیپَ اًَ دا  ت  تٌْ
ئٍیذی ػلاهت تیش  دس کدِ  طدَس  ّوداى  باؿدذ.  هادسصادی ّیپَ

وکاساى هطالؼِ کشهی ياُ دس( 3) صادُ ٍّ  م داًـ  پضؿدکی  ػلَ
ئٍیذی دس کلیٌیکی یافتِ تشیي ؿایغ، ؿیشاص تیش ، هدادسصادی  ّیپَ
 .(دسكذ 73) اػت ؿذُ گضاسؽ کـیذُ طَل ایکتش
جددِ بددا ددخیق کددِ ایددي بددِ تَ  صٍدسع دسهدداى ٍ تـ

ئٍیذی تیش ویت ضیحا ّیپَ دابشایي  باؿدذ،  هدی  اّ  ًدَصاداى  دس بٌ
 ٍصس اص بؼدذ  داس ػلاهدت  صسدی خلدَف  ِ ب) صسدی بِ هبتلا
ئٍیذی فکش بِ بایذ( چْاسم تیش اَىِ ب ّیپَ  بدَد.  صسدی ػلت ػٌ
ئٍیذی بِ  دس صسدی ػلت تیش خقً یؼدت.   ّیپَ طَس دقیق هـ

سیذیي دی ًٍیدل تشاًؼدفشاص     ؿایذ فؼالیت یَ کَس فؼدفات گلَ
(Uridine diphosphate glucuronyltransferase  یدداUDPGT دس )

ئٍیذی هادسصادی تیش  ایبدش  اػدت  هوکدي  ٍباؿدذ   کدن  ّیپَ
. (8)طبیؼی قشاس داؿتِ باؿدذ   اص کوتش حذ دس ّا هاُ یاّا  ّفتِ

ذیذ ّوچٌیي یؼدن  اص یکی آًتشٍّپاتیک ػیکل تـ  ّدای  هکاً
 ػلدت  ِ بد  سٍد هی احتوالؿذُ اػت.  رکش کـیذُ طَل ایکتش
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ؾ ؾ  ٍ کالشی دسیافت کاّ  ػدیکل  ،سٍدُ حشکدات  کداّ
ذیذ سٍدُ دس ًیض ًتشٍّپاتیکآ  صسدی پایذاسی باػث، ؿذُ تـ
صاداى ایي دس یؼدن . (9) گشدد  ًَ  ًدَصاد  دس استبدا   ایدي  هکاً
ئٍیدذی . اػدت  ًاؿٌاختِ اًؼاى تیش  جدز   ّدا  هدَؽ  دس ّیپَ
بٍیي بیلی کبذی  سا کبدذی  لیياًذیي غلظتکشدُ،  هختل سا س
ؾ ئٍیدذ  َّسهَى دّذ. هی کاّ اص  بؼدیاسی  دس ّوچٌدیي  تیش
 کوبدَد  ٍ اػت ضشٍسی کبذی ّای ًضینآ تکاهل فشایٌذّای

لَیؼدن  دس دخیدل ّدای   آًدضین  فؼالیدت  اػت کيهو آى  هتاب
بٍدیي   بیلی تقدال  ٍس ِ  سا آى اً دذاصد.  خیشأتد  بد ، ّوچٌدیي  بیاً

ئٍیذ َّسهَى دذ  هی تیش اًَ  پدشٍتيیي  بیداى  دس تغییدش  باػدث  ت
UDPGT (8) ؿَد. 
یَض ًٍیي یذ تشی تج اَساى  بِ ٍتیش  تدشم  پدشُ  ٍ تدشم  ؿدیشخ
بٍیي  بیلی پیک ػطح، ػالن ؾ  سا ػشمس  دس دّدذ.  ًودی  کداّ
اَس یک  دس UDPGT فؼالیدت  کـدیذُ،  طدَل  صسدی با ؿیشخ
ًَِ پَؼی ًو  اهدا ، اػدت  بدَدُ گیدشی   اًذاصُ قابل غیش کبذ بی
یَض دًبال  بِ صسدی بدَد  تیشٍکؼیي تج  پدغ  .(10) فدت یا بْ
صاداى ئٍیذی دچاس صسد ًَ تیش  صسدی اص غیدش  اػدت  هوکي ّیپَ
ِ  اص پدغ  هؼودَل بدِ طدَس    کِ هختلش ل ّفتد ِ  اٍ  هشاجؼد
اَدُ حتی ٍ ذٌباؿ ًذاؿتِ دیيشی ػلاهت ًوایٌذ هی  ِ بد  ًیض خاً
 جْدت لاصم سا  ّوکاسی صسدی کن ؿذت ٍ ػلاهتی بی ػلت
ی بشسػی ياّ    باؿذ. ًذاؿتِ آصهایـ

دى دػتشع دس دلیل ِ ب اگشچِ  غشبداليشی ّدای   بشًاهِ بَ
ئٍیذی تیش کل ایي هادسصادی، ّیپَ اَى  ِ ب هـ  صسدی ػلدت  ػٌد

خقبِ ػشػت  بایذ ِ ، غشباليشیّای ِ بشًاهلٍی  ؿَد هـ  ّود
خق سا بیواساى ایی احتوال ٍ کٌٌذ ًوی هـ  داسد ٍجدَد  خطاّ
ئٍیدذ ّای  تؼت بشسػی لضٍم ایي ٍ ِ  ّدایی  صسدی دس تیش  کد

 ػدي  دس خلدَف  ِ ب ٍ ؿَد ًوی پیذا آى بشای خاكی ػلت
خقسا  یابذ هی بشٍص بالاتش  ػاصد. هی هـ

ذ اَّ اى هطالؼِ ایي ؿ ِ داد  ًـ  ایدي  هؼودَل بدِ طدَس    کد
صاد قٍدات  اغلب ٍ ًذاسًذ ؿذیذی صسدی اىًَ  اػدت  هوکدي  ا

دابشایي  ًذاسًدذ  لاصم اقذاهی، ؿَد تلَس اَسدی  دس. بٌ ِ  هد  کد
ِ  قابل کـیذُ طَل صسدی جد  آى ػلدت  بایدذ  باؿدذ  ًودی  تَ
ل ّفتِ اص پغ اگش یٍظُ  بِگشدد.  بشسػی  ٍ کدشدُ  هشاجؼِ اٍ
طیک صسدی طشح لََ اَسد  ایدي  دسؿتِ باؿذ. ًذا سا فیضی  دس هد
ًَت، آًوی ػذم كَست یٍیذی ٍ ادساسی ػف تیش  ػلدل  اص ّیپَ
 دسهداى  کِ كَستی دسٍ  گشدًذ هی هحؼَ  دسهاى قابل هْن
ًَذ ذ هی ًـ اًٌَ  قدشاس تدأثیش   تحدت  سا کَدک صًذگی آیٌذُ ت
ًَدِ حاضش  هطالؼِ دس (.11) دٌّذ  دس 3-5 سٍص غشبداليشی  ًو
د دػتشع ِ  آهدذُ  دػدت  ِ بد  ًتایج با کِ ًبَ  گدشدد.  هقایؼد
د. هذًظش ًیض بیواساى یپیيیش، ّوچٌیي كیِ ًبَ  کدِ  ؿَد هی تَ
اَسد ایي بؼذی هطالؼات دس جِ هَسد ًیض ه  گیشد. قشاس تَ
 

 گیری نتیجه
قٍات اغلب هؼوَل  صاداى ا  دچداس  کٌٌذُ هشاجؼِ ًَ
 ؿدَد  هی دادُ سبط هادس ؿیش بِ، ػوش دٍم ّفتِ اص پغ صسدی
ِ  اػاع بش لٍی، گیشد ًوی كَست ػلت بشسػی ٍ  ّدای  یافتد
ئٍیدذی  ًظدش  اص بشسػی کِ سػذ هی ًظش ِ ب هطالؼِ ایي تیش  ّیپَ

 باؿذ. هی ضشٍسی صسدی ؿذت اص ًظش كشف
 هشاجؼدِ  ػدي  ٍ صسدی بشٍص ػي، هطالؼِ ایي دس ّوچٌیي

صاداى دس ئٍیذهبتلا بِ  ًَ تیش  اص دیشتدش داسی  هؼٌدی  طَس  بِ ّیپَ
صاداى گشٍُ د. ًاؿٌاختِ صسدی با ًَ بٍدیي   بیلدی  هیاًيیي بَ  ٍس
صاداى دس بؼتشی هذت ئٍیذ ًَ تیش  یداس هؼٌدی  طدَس  ِ بًیض  ّیپَ
د ًاؿٌاختِ صسدی گشٍُ اص کوتش بدَد  ػدي  ٍ بَ  دس ایکتدش  بْ
ئٍیذ صسدی گشٍُ تیش د. دیشتش ّیپَ  بَ

 
 سپاسگساری

ي ًٍت هصَب تحق٘قاتٖ طرح حاصل هقالِ اٗ  پژٍّشٖ هعا

 از ٍس٘لِ بذٗي کِاست  87878 کذ با هشْذ پسشکٖ علَم داًشگاُ

ًٍت اٗي صو٘وٖ ّٕوکار  ّإ هراقبت بخش زحوتکش پرسٌل ٍ هعا

وارستاى ًَزاداى ٍٗژُ ٕ، ّا خاًن سرکار قائن ب٘  ً٘کَسرشت، اسکٌذر

ه٘رٕ ٍ باقرٕ   آٗذ. هٖ عول  بِ تشکر آلبَ



ُ علَم پسشکٖ کرهاى ٔ داًشگا کن، شوارٓ هجل  ٍٗ ست   3دٍرٓ ب٘
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Abstract 
Background & Aims: Congenital hypothyroidism is a serious disorder that could be treated if detected 

early. Jaundice is one of the symptoms of these neonates. However, the prevalence, clinical course and 

severity of jaundice are not yet well defined. We compared the clinical course and severity of jaundice in a 

case-control study of congenital hypothyroidism and other neonates of unknown etiology who are yellow. 

Methods: The cross–sectional study was performed during 2002-2012 on 2780 four-day or older term 

neonates with jaundice. In addition to the usual procedures for diagnosis of jaundice, thyroid function was 

performed on 706 newborns referred to the neonatal or clinic part of Ghaem Hospital of Mashhad, Iran, and 

their thyroid function was evaluated. The clinical progress and severity of jaundice infected with 

hypothyroidism [thyroid-stimulating hormone (TSH) ≥ 10 µu/ml or T4 less than 8 µg/dl] compared with 

infants with jaundice of unknown cause.  

Results: The neonates' mean age was 16.03 ± 8.80 and 8.60 ± 6.10 days (P = 0.001), age of onset of 

jaundice was 4.00 ± 1.60 and 2.68 ± 1.75 days (P = 0.008), total bilirubin was 15.70 ± 5.25 and 21.88 ± 5.10 

mg/dl (P < 0.001), length of hospital stay was 0.80 ± 1.11 and 3.37 ± 1.71 days (P < 0.001), age of the 

jaundice improving was 21.00 ± 15.23 and 49.40 ± 14.60 days (P = 0.080), T4 level was 5.80 ± 2.70 and 

9.63 ± 2.26 µg/dl and TSH level was 22.56 ± 1.80 and 3.31 ± 1.69 µu/ml in groups of case and control, 

respectively.  

Conclusion: Based on the findings of this study, in infants presenting with jaundice, after the second week 

of life, evaluation of hypothyroid may be recommended. 
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