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Abstract 
Background: Neonatal jaundice is an increase in serum bilirubin that is the most common cause of 

hospitalization in newborn infants. Often the cause of the jaundice is unknown, but many predisposing factors are 

involved in the development of jaundice. This study was conducted to determine the relationship between the type of 

delivery and the incidence and severity of jaundice in the neonates. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 170 newborns in Al-Zahra and Children’s 

hospitals, Tabriz, Iran in 2016. The data was collected through a questionnaire and included sections: infant 

information, maternal information, and questions about mother's disease, history of jaundice in the siblings and the 

type of management. Data were analyzed by appropriate statistical tests and the value of   P<0.05 was considered as 

a meaningful level. 

Results: A total 170 Infants with jaundice were enrolled that 60.1% were boys and 39.9% girls. The route of 

delivery were vaginal birth in 39.8% of the patients and 60.2% were delivered by cesarean section. There was a 

significant relationship between hyperbilirubinemia (10-14.9 mg/dl) and type of delivery (P =0.01). The jaundice 

was appeared between days 4 to 7 of birth in 41.4% of cases and in 25% of patients was observed in the first 24 

hours after birth. The most common blood group among mothers were A and O (35.2%) and their Rh type in 98.8% 

cases were positive. The gestation age in 70.3% of newborns was ranged from 34 to 37 weeks with a significant 

correlation with the incidence of jaundice. 
Conclusion: This study showed, delivery by cesarean section is associated with jaundice in the newborn. 

Therefore, the promotion of normal vaginal delivery in the country is recommended as a fundamental policy to 

improve the health of mothers and reduce the rate of cesarean section. 
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 چکیدٌ
صاد زمیىٍ:      تٚیٗ ػشْ  تٝ افضایؾ تیّی یصسدی ٛ٘ ٛصاداٖ ٛد وٝ ؿایْؿ ٌفتٝ ٔیس ّٓت صسدی ٘اؿٙاختٝ اػت  ،تاؿذ. اغّة دس تیٕاسػتاٖ ٔی تشیٗ ّٓت تؼتشی٘ 

ُ ٔؼتٔذ أٛ ا ٓ ٙٙذٜ أ ذ و ثٛش ٞؼتٙ ّ صایٕاٖ  ٌٔأِٝ. ی تؼیاسی دس تشٚص صسدی ٔ صاد ٚ ؿذت تشٚص تای حاهش خٟت تشسػی استثاى ٛ٘ داْ ٌشفتٝ  اٖصسدی دس ٛ٘ ا٘
 اػت.
ّٛ تٛكیفی کار: ريش      ٝ اص٘  ٙٙذٜ تٝ ٘ٛصاد 170سٚی  تش 1395ٔمٌٔی دس ػاَ –ایٗ ٌٔأِ ضٞشا ٚ تیٕاسػتاٖ تؼتشی یا ٔشاخٔٝ و داْ  ٞای اِ . ؿذوٛدواٖ تثشیض ا٘

ٝ اص ًشیك پشػؾ لآات ٌٔأِ لآات ٞای خؾت ٚ ؿأُ آٚسی خْٕ ٘أٝ اً صاد، : اً لآات ٛ٘ ٝ اٛلاتی دس ٔٛسد تیٕاسیٔادس ٚ ػاً ی  ای ٔادس، ػاتمٝ ٞای صٔیٙ
اٛدٜ  یُّ دادٜ ٚ ؿیٜٛصسدی دس خا٘ ٔٙی (>p 05/0)ٞای آٔاسی كٛست ٌشفت ٚ ٔمذاس  ٞا تا آصٖٔٛ ی دسٔاٖ تٛد. تدضیٝ ٚ تح اٖٛ ػٌح ٔ ٙٓ داسی دس  تٝ 

شٌشفتٝ  ؿذ. ِ٘
صاد ٔثتلا تٝ صسدی،  170اص  :َاٍ تیاف      د٘ذ.  %9/39پؼش ٚ  1/60%ٛ٘ ِٛذ دس دختش تٛ صاداٖ تا %8/39٘حٜٛ ت ػضاسیٗ تٛد وٝ تیٗ  ٔٛاسد %2/60 دسًثیٔی ٚ  صایٕاٖ ٛ٘

یاتتلا تٝ صسدی  ی 9/14تا  10سٚتیٗ  ٚ تیّ ّ صایٕاٖ ساتٌِٝیتش  ٌشْ دس دػی ٔیّ ٔٙی ٚ ٛ٘ اٛسد  (. دس اوثش =01/0Pداسی ٚخٛد داؿت ) ی ٔ  صسدی ( ٓلای4/41%ٓ)ٔ
اٛسد دس %25دس ٚ ُاٞش ؿذٜ  7 تا 4دس سٚصٞای  ٛ٘ی اوثش ٔادساٖ  24ٔ ِٛذ ٔـاٞذٜ ؿذٜ تٛد. ٌشٜٚ خ َ ت ٔٛاسد  %8/98ٞا دس  آٖ A ٚO (2/35  ٚ )%Rhػآت اٚ

 . (=p 035/0) داؿتداسی تا تشٚص صسدی  استثاى ٔٔٙیوٝ ٞفتٝ تٛد،  37تا  34تیٗ اص ٘ٛصاداٖ  %3/70 ػٗ حأٍّی دس ٔثثت تٛد.
صاد ، صایٕاٖثًك ایٗ ٌٔأِٝ :گیری وتیجٍ      یٚح صایٕاٖ ستثاى ٔیا دس ػضاسیٗ تا تشٚص صسدی دس ٛ٘ تمای ػلأت ٔادساٖ ٚ ثًیٔی دس وـٛس تشای اس  تاؿذ. ِزا تش

یٌشد. واٞؾ صایٕاٖ اٖٛ ػیاػتی اػاػی ٔٛسد تٛخٝ لشاس  ٗ، تایذ تٝ ٓٙ  ػضاسی
 

صاداٖاٖ، صایٕ: َا کلید ياشٌ ، ًثیٔی، ٛ٘ ٕی ٞایپشتیّی ،صسدی، ػضاسیٗ  سٚتیٙ
 

 : ر ع، مصغفی قرٌ وقیوحًٌ استىاد بٍ ایه مقالٍ لًد شدٌ در بیمارستان انوًزادزردی  بر مانیزا یالگًباغی م، علیسادٌ ح، فدائی م. مغالعٍ ارتباط  پً َای السَرا ي کًدکان  تازٌ مت
داشتی. مقغعی-تًصیفی: 5931ماٍَ ايل سال  6تبریس در   39-89:(6)15؛ 5938درماوی تبریس.  -مجلٍ پسشکی داوشگاٌ علًم پسشکی ي خدمات بُ
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 مقدمٍ
صادی تٝ تغییش صسدسً٘ پٛػت،        چـٓ ٚ ٔخاى  كّثیٝصسدی ٛ٘

صاد اص  تٝ دِیُ افضایؾ ػٌح تیّی تاَ ػشْ ٛ٘ تٚیٗ تٛ ٌشْ  ٔیّی 5س
تشیٗ  وٝ ؿایْ (2، 1) ؿٛد ٌفتٝ ٔی (ِیتش دس ٔیىشَٚٔٛ 86)دسكذ 

حذٚد  .(3) ّٓت تؼتشی ٘ٛصاداٖ ػآِ ٚ ٘اسع دس تیٕاسػتاٖ اػت
 دس ٘اسع٘ٛصاداٖ  دسكذ 80 ٚ وأُ ٚ سػیذٜٛصاداٖ ـ٘ دسكذ 60

ِٚیٗ ِٛذ دچاس افضایؾ  ا سٚتیٗ  دس ٔیضاٖ تیّی ٔٛلتٞفتٝ پغ اص ت
ٛ٘ذ ٔیخٛ٘ـاٖ ػشْ  دٜ ٚ ٘یاص تٝ  اغّةوٝ  (4) ؿ طیه تٛ ِٛٛ فیضی

ذ ٘ـاٝ٘ یه تیٕاسی ٟٔٓ  خاكی ٘ذاسد ِٚی ٔی ٔٔاِدٝ ا٘ٛ ٚ  تاؿذت
دس كٛست ٓذْ دسٔاٖ ٔٙاػة ٚ تٝ ٔٛلْ ٕٔىٗ اػت ٔٙدش تٝ 
ذ وش٘یىتشٚع ؿٛد وٝ ِّٔٔٛیت  ٓٛاسم خذی ٚ خٌش٘اوی ٔاٙ٘

 .(5) ٕٔش سا دس پی داسداِ ٔاداْ
 تشٚص خاكی دِیُ ٌٝٛ٘ ٞیچ تذٖٚ صسدی ٔٛاسد، اغّة دس

ِٛذ ٍٞٙاْ وٓ ٚصٖ ٚ ٘اسػی .(5) وٙذ ٔی دٖ ،(7، 6) ت  ،(6) پؼش تٛ
 اص (8) ٘ٛصاد ٚصٖ دس دادٖ دػت اص ٚ ٔادس ؿیش تا تغزیٝ( 7) ٓفٛ٘ت

ثٛش فاوتٛسٞای ذ ٔی ؿٕاس تٝ ٘ٛصاداٖ دس صسدی ایداد تش ٔ  اص. آیٙ
اٖ ٔی خٌشػاص ٓٛأُ ػایش  استفاّ، داسٚٞا، ٘ظاد، ٔادس، دیاتت تٛ
ْ، ػفاَ ،21 تشیضٚٔی ػیتٕی، پّی ْ دفْ دس تاخیش ٕٞاتٛ ٛ٘یٛ  ٚ ٔى

اٛدٜفشص٘ذاٖ دیٍش  دس صسدی ی ػاتمٝ ُ .(9) تشد ٘اْ سا خا٘  ٓٛأ
ثٛش ٔادسی  وٝ تاؿذ ٔی ABO ٘اػاصٌاسی ؿأُ صسدی تشٚص دس ٔ

 Rh ٘اػاصٌاسی ٔٛثش، ٓٛأُ دیٍش اص. اػت صسدی ٓأُ تشیٗ ؿایْ
ذ ٔی صایٕاٖ ّ٘ٛ ٚ اٛٙ٘ سٞای اص ت  اص تشخی. تاؿٙذ تشسػی لاتُ فاوتٛ

ثٛش صایٕاٖ ّ٘ٛ ٌٔأِات اُٛٔ ٔ اٖٛ وشدٜ صسدی تش سا یىی اص ٓ ذ ٓٙ  ا٘
اٛسد صایٕاٖ اوثش دس .(11، 10) تشیٗٝ ًثیٔی سا ت ٔ اٖ تٟ ٙٛٓ ّٛ٘ 

ؼتٝ صایٕاٖ ذ  دا٘  صایٕاٖ وٝواستشد داسد  صٔا٘ی تٟٙا ؿیٜٛ ػضاسیٗ، ٚ ا٘
ٜ دٜ ٔیؼش ًثیٔی تٝ ؿیٛ  ٚ ٔادس تشای ٕٔىٗ اػت خٌشاتی یا ٚ ٘ثٛ

 ای ٚػیّٝ تٝ سٚؽ أشٚصٜ ایٗ أا .(12) داؿتٝ تاؿذ ٕٞشاٜ تٝ خٙیٗ
 دس ٘ادسػت فشم ٚ پیؾ اػت ؿذٜ ٔثذَ صایٕاٖ دسد اص فشاس تشای
 دسد تذٖٚ سٚؿی صایٕاٖ ًثیٔی تا ٔمایؼٝ دس ػضاسیٗ وٝ صٔیٙٝ ایٗ

، 13) اػت ؿذٜ پزیشفتٝ تیٗ ص٘اٖ دس اػت صایٕاٖ تشای تش ایٕٗ ٚ
داْ اخیش دٞٝ چٙذ ًی تٝ ٕٞیٗ دِیُ ٔتاػفا٘ٝ (14  ُٕٓ ػضاسیٗ ا٘
ذٜ سؿذ ٔا وـٛس ٚیظٜ تٝ خٟاٖ وـٛسٞای اوثش دس  داؿتٝ ای فضایٙ

، ٔ Agarwalدس پظٚٞؾ  .اػت ًٛس  تٝ سٚتیٗ یّیت یضاٖٚ ٕٞىاساٖ
ِٛذ ؿذٜ تٝ سٚؽ  ی٘ٛصاد 3ٚ  1دس سٚص  داسی یٔٔٙ دس ٌشٜٚ ٔت
د ٚ دس سٚص  یٙیاص ٌشٜٚ ػضاس تش یؾت یٔیًث یٕاٖصا ٘ؼثت  یٗا 5تٛ

یٌٗٔأِٝ  یًٗثك ا یٗچٙ ؿذ، ٞٓ ٓىغ دس خٙغ  سٚتیٗ یّیت ٔیاٍ٘
د تش یؾپؼش ت ٚ  Tamookٌٔأِٝ  دس .(15) اص خٙغ دختش تٛ

، اص  صاد تؼتش 132ٕٞىاساٖ ٘ٛصاداٖ  دسكذ 56 ی،ؿذٜ تا صسد یٛ٘
د٘ذ،  یٔیتٝ سٚؽ ًث دسكذ 44ٚ  یٗتٝ سٚؽ ػضاس ِٛذ ؿذٜ تٛ ٔت

د٘ذ دسكذ 6/85وٝ اص ایٗ تٔذاد  دس  .(16) تشْ ٚ تمیٝ ٘اسع تٛ
 ٝ  یٗتا ػضاس ی،٘ٛصاداٖ ٔثتلا تٝ صسد دسكذ Boskabadi، 9/41ٌٔأِ

د٘ذ دسكذ 7/58ٚ  د٘ذآٔذٜ تٛ یاتٝ د٘  .(8) ٘ٛصاداٖ ٔزوش تٛ

ش تٝ ذ ٔی ٘ٛصادی دٚسٜ دس صسدی وٝٗ ای ِ٘ ا٘ٛ  ٞای تیٕاسی تا ٔشتثي ت
ٛ٘ی تیٕاسی چٖٛ ؿذیذی ذٚوشیٙی اختلالات ،خ ِٛیه، یا ا٘  ٔتات
ٔیه ٞای آ٘ٛٔاِی ٚ ٔٙدش تٝ ٓٛاسم  تاؿذ ٞا ٓفٛ٘ت ٚ وثذی آ٘اتٛ
ذ ٚ خٌش٘اوی خذی  دس دیٍش ػٛی اص وش٘یىتشٚع ؿٛد ٚ ٔاٙ٘

اٛسد تٔذاد اخیش ی ٞا دٞٝ  ٌیشی دس ایشاٖ چـٓ ًٛس تٝ ػضاسیٗ ٔ
 داؿتٝ استثاى صسدی تشٚص تا سٚد ٔی احتٕاَ وٝ اػت یافتٝ افضایؾ
ٝ ایٗ تاؿذ، ٍٛی تـاثیش تٔییٗ ِٔٙٛس تٝ ٌٔأِ  صسدی تش صایٕاٖ اِ

صاداٖ دس ٘ـٛصادی ِٛذ تاصٜ ٛ٘ ٚ  اِضٞشا ٞای تیٕاسػتاٖ دس ؿذٜ ٔت
 استثاى تشسػی تش ٕٞچٙیٗ ٓلاٜٚ ٚ ا٘داْ ؿذ. ًشاحی ثشیضتوٛدواٖ 

اصادٖ، دس صسدی ٚ صایٕاٖ ّ٘ٛ تیٗ  ػٗ ٔتغیشٞای تیٗ استثاى تٝ ٛ٘
 ایداد تا ٘ٛصاد تغزیٝ ٚ ٞا ٘ٛصاد، تٔذاد صایٕاٖ خٙغ ٔادس، حأٍّی

 ؿذٜ اػت. پشداختٝ ٘یض صسدی
 

 کار ريش
ٝ ایٗ       كیفی ّ٘ٛ اص ٌٔأِ دٜ ٚ ٔمٌٔی-تٛ  آٖ خأٔٝ آٔاسی تٛ
ِذؿذٜ ٘ٛصاداٖ ؿأُ خیق صسدی دس  وٝ تاصٜ ٔتٛ تا تـ

 تا اص فشٚسدیٗ) ٔاٜ 6 ًی ٞای اِضٞشا ٚ وٛدواٖ تثشیض دس تیٕاسػتاٖ
س صاداٖ ی تؼتشی ؿذٜ (95ؿٟشیٛ ذ ٚیضیت ؿذٜا دس دسٔاٍ٘اٜ ٛ٘  ا٘

ٛٝ٘ ٔی ٝ، دس ایٗ پظٚٞؾ ٞای تاؿذ. ٕ٘ تا تٝ كٛست تلادفی  ٌٔأِ
 170تٝ تٔذاد  n= (t2 pqN) / [(N-1)d2+t2p]اػتفادٜ اص فشَٔٛ 

ذ  ٘ٛصاد ا٘تخاب ٌشدیذ. ٘ٛصاداٖ داسای ٓلایٕی غیش اص صسدی ٔاٙ٘
ٝ، تة ٚ تی تاوی ذی ٘فغ ٚ ٞٓ پٙ ی وٝ ػٗ  لشاسی، تٙ چٙیٗ ٘ٛصادا٘

د یا ایٙىٝ 34ٞا وٕتش اص  آٖحأٍّی  لآات ٞفتٝ تٛ ٚ٘ذٜ آٖ اً ٞا  پش
د، اص ٌٔأِٝ خاسج ؿذ٘ذ. اًلآات صاداٖ  ٘الق تٛ ٘ٛٝ  اص ٔٛسد ٌٔأِ

َ ؿأُ  ٚسیآ خْٕ تخؾ ػٝ دس ٘أٝ پشػؾ ًشیك ؿذ. تخؾ اٚ
ى تٝ ٘ٛصاد لآات ٔشتٛ ٛ٘ی، ّ٘ٛ  اً )ػٗ، خٙغ، ٚصٖ، ّ٘ٛ ٌشٜٚ خ

سٚتیٗ تٛتاَ( ٚ تخؾ دْٚ ؿأُ  تیّیتغزیٝ، ػٗ حأٍّی ٚ ٔمذاس 
لآات فشدی ٔادس تت صایٕاٖ، ّ٘ٛ ٔادس، )ػٗ اً صایٕاٖ ٚ ّ٘ٛ  ٛ٘

د. تخؾ ػْٛ پشػؾ اٛلاتی دسٔٛسد  ٌشٜٚ خٛ٘ی( تٛ ٘أٝ ؿأُ ػ
اٛدٜ،  فشص٘ذاٖ دیٍش ای ٔادس، ػاتمٝ صسدی دس ٞای صٔیٙٝ تیٕاسی خا٘
ِیٗ صٔاٖ  ذ اص صایٕاٖ ٚ ؿیٜٛ دسٔاٖاٚ د. صسدی ٘ٛصاد ؿیشدٞی تٔ  تٛ

لآات ایٗ صاد  اً ٚ٘ذٜ پضؿىی ٔادس ٚ ٛ٘ اػتخشاج ٚ ثثت اص پش
اُٛٔ دس ٔثتلا ؿذٖ تٝ صسد یشٚ تاث یؼٝٔما یتشاٌشدیذ.  اص آصٖٔٛ  یٓ

t  ٚ ٚٔدٚ -یاص آصٖٔٛ و یفی،و یشٞایٔتغ یٗاستثاى ت ییٗدس ت
ٛٝ٘ .اػتفادٜ ؿذ  ٚایٙثشي تشسػی ؿذ٘ذ.-ٞا تا تٔادَ ٞاسدی تٕاْ ٕ٘

ٚ ٔمذاس   SPSS22افضاس آٔاسی  تا ٘شْٞا  دادٜ تحّیُ ٚ تدضیٝ
05/0P  اٖٛ ػٌح ٔٔٙی ش ٌشفتٝ ؿذ. تٝ ٓٙ دٖ دس ِ٘  داس تٛ
 

 َاٍ یافت
 دسكذ 9/39پؼش ٚ  دسكذ 1/60٘ٛصاد ٔثتلا تٝ صسدی، 170اص       

د٘ذ وٝ استثاى ٔٔٙی داسی تیٗ خٙؼیت ٚ اتتلا تٝ صسدی  دختش تٛ
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د٘ذ.  ٘ٛصاداٖ پشٜ 68%(  =136/0P) .ٚخٛد ٘ذاؿت تشْ )٘اسع( تٛ
تٝ سٚؽ  دسكذ 2/60ٞا تٝ سٚؽ ًثیٔی ٚ  صایٕاٖ دسكذ 8/39

د. تاَ تٝ  تیّیٔمذاس  ػضاسیٗ تٛ -9/14، 5-9/9ٔحذٚدٜ ) 4سٚتیٗ تٛ
ذی ؿذ ( تمؼی9/24-20ٓٚ 9/19-15، 10  دس سٚتیٗ تیّی ٔمذاس وٝ تٙ
ی  10-9/14 ی ٘ٛصاداٖ دس تاصٜ دسكذ 2/42 ا٘ٚ د؛ ػپغ فشا ٞش تٛ

تٚیٗ وذاْ اص ٔمادیش تیّی دس صایٕاٖ ًثیٔی ٚ ػضاسیٗ ٔٛسد ٔمایؼٝ  س
داسی داؿتٙذ  فت وٝ اص ِحاٍ آٔاسی اختلاف ٔٔٙیلشاس ٌش

(0001/0P= 1( )ٕ٘ٛداس). 

ٝ، اص ٘ٛصاداٖ ٔثتلا تٝ صسدی،  ٔدّٕٛ تش اػاع ٘تایح ایٗ ٌٔأِ
ذ  7تا  4دس سٚصٞای  صسدی ( ٓلایٓدسكذ 4/41دس اوثش ٔٛاسد ) ٚ تٔ

اٛسد دس  دسكذ 25اص آٖ دس  ِذ ٔـاٞذٜ  24ٔ َ پغ اص تٛ ػآت اٚ
د.  ی وٝ دس سٚصٞای  دسكذ 66ؿذٜ تٛ صادا٘ تٝ صسدی  7تا  4اص ٛ٘

د٘ذ، اص ًشیك صایٕاٖ ػضاسیٗ تٝ د٘یا آٔذٜ ذ. آصٖٔٛ  ٔثتلا ؿذٜ تٛ ا٘
صایٕاٖ  داسی تیٗ صٔاٖ تشٚص صسدی ٚ ّ٘ٛ وای اػىٛئش استثاى ٔٔٙی

 (.2)ٕ٘ٛداس  ( =01/0P٘ـاٖ داد )
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ٛداس ی 4ٔمایؼٝ :  1 ٕ٘ اٖ ٔحذٚدٜ اص تیّ صاداٖ ٔثتلا تٝ صسدی دس صایٕ تٚیٗ دس ٛ٘  ٞای ًثیٔیٚ  ػضاسیٗ س

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٞای ًثیٔی ٚ ػضاسیٗ  صٔاٖ تشٚص صسدی دس صایٕاٖ ٔمایؼٝ : 2ٕ٘ٛداس
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 : ٔتغیشٞا1خذَٚ
 P Value زایمان سساریه زایمان طبیعی  َا متغییر

 005/0 60/29±756/0 27/26±838/0  سه مادر )سال(
 345/0    گريٌ خًوی مادر)درصد(

 A 3/37 8/33  
 B 6/17 5/19  
 AB 9/5 3/14  
 O 2/39 5/32  

Rh )513/0    مادر)درصد 
  3/88 2/92 ٔثثت 
  7/11 8/7 ٔٙفی 

 14/0    جىسیت )درصد(
  4/65 9/54 پؼش 
  6/35 1/45 دختش 

RH زاد  38/0    )درصد( وً
  7/85 4/90 ٔثثت 
  3/14 6/9 ٔٙفی 

زادگريٌ خًوی   47/0    )درصد( وً
 A 3/40 3/36  
 B 8/5 6/11  
 AB 6/15 7/20  
 O 3/28 4/31  

 0001/0    يزن وًزاد )درصد(

  8/74 3/28 2500وٓ تش اص  
 3500-2500 6/27 6/13  
 4500-3500 3/33 5/7  
 4500< 8/10 1/4  

 037/0    )درصد( َا تعداد بارداری
یِٗ    4/36 9/54 اٚ
  6/63 1/45 تش اص یه تیؾ 

 178/0    )درصد( ای َای زمیىٍ سابقٍ ابتلا بٍ بیماری
ی    9/29 6/19 تّ
  1/70 4/80 خیش 

 0001/0 03/3 08/2  زمان ايلیه شیردَی بعد از زایمان )ساعت(
 

صاداٖ ٔثتلا  د وٝ  566/627/28ٔیاٍ٘یٗ ػٗ ٔادساٖ ٛ٘ ػاَ تٛ
صاداٖ ؿایْ 29تا  20دس تاصٜ ػٙی  دٜ  ػاَ، صسدی دس تیٗ ٛ٘ تش تٛ

ٔادساٖ  Rhٚ  (دسكذ 2/35) A  ٚOاػت. ٌشٜٚ خٖٛ اوثش ٔادساٖ 
د. ٞٓ دسكذ 8/89دس  صاداٖ  ٔٛاسد ٔثثت تٛ چٙیٗ ٌشٜٚ خٖٛ اوثش ٛ٘

د٘ذ. تیـتش  Rhٞا  آٖ اص دسكذ A  ٚ1/89( دسكذ 3/38) ٔثثت تٛ
د٘ذ. ٘ٛصاداٖ ح تیـتش ٔادسا٘ی وٝ دس اكُ حأٍّی دْٚ تٝ تٔذ تٛ

تیؾ اص یه تاسداسی داؿتٙذ، دس فشص٘ذاٖ لثّی ٘یض صسدی ٚخٛد 
 3/70 دس حأٍّی ػٗ (.1( )خذَٚدسكذ 6/73داؿتٝ اػت )

صاداٖ ٔٛسد ٌٔأِٝ وُ اص دسكذ د وٝ استثاى  ٞفتٝ 37 تا 34 تیٗ ٛ٘ تٛ
 2/74چٙیٗ  ٞٓ (. =035/0Pداسی تا تشٚص صسدی داؿت ) ٔٔٙی

ٌشْ داؿتٙذ.  2500تش اص  اص ٘ٛصاداٖ ٔثتلا تٝ صسدی ٚص٘ی وٓ دسكذ
صادا٘ی وٝ ٚصٖ وٓ دسكذ 8/74 ٌشْ داؿتٙذ اص ًشیك  2500تش اص اص ٛ٘

د٘ذ وٝ تا تٛخٝ تٝ ٔمذاس ٚصٖ ٘ ٝ صایٕاٖ ػضاسیٗ ت ٛصاداٖ د٘یا آٔذٜ تٛ
صاداٖ . اوثش ( =0001/0P) داسی داسد تا تشٚص صسدی استثاى ٔٔٙی ٘ٛ

د٘ذ ٚ دسكذ 4/84) ٞا  ٘فش اص آٖ 9( تحت فتٛتشاپی لشاسٌشفتٝ تٛ
یٛن خٖٛ ؿذ٘ذ.  تٔ

 
 بحث
ٝ حاهش،       صاداٖ پؼش ٚ دسكذ 1/60تش اػاع ٘تایح ٌٔأِ  اص ٛ٘

د٘ذ وٝ  دسكذ 9/39  یداس ٔٔٙی تا ؿذت صسدی استثاىدختش تٛ
ٝ ذاؿت٘ اٛ٘ی  ٚ ٕٞىاساٖ ٞٓ Agarwalی  وٝ ایٗ ٘تیدٝ تا ٌٔأِ خ

ٝ دس حاِی .(15) داسد  دسكذ 72، ٚ ٕٞىاساٖ Javadiی  وٝ دس ٌٔأِ
صادا د٘ذ. ٞیپشاص ٛ٘ تّیشٚتیٕٙی دس خٙغ ٔزوش ٖ پؼش ٔثتلا تٝ صسدی تٛ
دس ایٗ  .(17، 6) تاؿذ ٔی  ٘اؿٙاختٖٝ آتش اػت ٚ ّٓت  ٔحتُٕ
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 ٝ  دسكذ 2/60ٞا تٝ سٚؽ ًثیٔی ٚ  اص صایٕاٖ دسكذ 8/39ٌٔأِ
د. آٖ داْ ٌشفتٝ تٛ ٚ  Boskabadiی  دس ٌٔأِٝ ٞا تٝ سٚؽ ػضاسیٗ ا٘

ِٛذیٗ تٝ سٚؽ ًثیٔی 2013) ٕٞىاساٖ ٚ تٝ  دسكذ 54(، ٔیضاٖ ٔت
د دسكذ 46سٚؽ ػضاسیٗ  ٚ  Tamookی  أا دس ٌٔأِٝ تٛ

صاداٖ ٔثتلا تٝ صسدی تٝ سٚؽ ًثیٔی ٚ  دسكذ 44، ٕٞىاساٖ ٘ٛ56 
د٘ذ دسكذ ِٛذ ؿذٜ تٛ ٚ  Chang .(16) تٝ سٚؽ ػضاسیٗ ٔت
ِٛذ ؿذٜ تٝ  وٝ ٔیضاٖ تیّی ذد٘، ٘ـاٖ دإٞىاساٖ سٚتیٗ دس ٘ٛصاداٖ ٔت

-Esmailepour .(18) تش اص ػضاسیٗ اػت سٚؽ ًثیٔی تیؾ

Zanjani ساٖ ٚ ٚ ٕٞىاSharifizad ٖداسی  ، استثاى ٔٔٙیٚ ٕٞىاسا
ّٓت ایٗ  .(20، 19) تیٗ ّ٘ٛ صایٕاٖ ٚ صسدی ٔـاٞذٜ ٘ىشد٘ذ

ٝ توادی تٚیٕٙی دس ی وٝ دس ساتٌ ٘تایح  ّ٘ٛ صایٕاٖ ٚ ٔیضاٖ ٞیپشتیّیش
ذ ٘اؿی اص تفاٚت دس  ؿٛد ٔی ٌٔأِات ٔختّف دیذٜ ٔی ا٘ تٛ

 ٞا تاؿذ.  ٚ حدٓ ٕ٘ٛٝ٘ ّ٘ٛ ٌٔأِٝ ٞای ٚسٚد تٝ ٌٔأِٝ،ٔٔیاس
ذی ٔیضاٖ تیّی تمؼیٓتش اػاع  ، 5-10سٚتیٗ تٝ چٟاس ػٌح  تٙ

ی وٝ تٝ سٚؽ 25-20ٚ  20-15، 15-10 ، دس دٌٚشٜٚ اص ٘ٛصادا٘
د٘ذ  ِٛذ ؿذٜ تٛ تیٗ آٔاسی داسی  استثاى ٔٔٙیػضاسیٗ ٚ ًثیٔی ٔت

٘تایح وٝ ایٗ ٘تیدٝ تا  سٚؽ صایٕاٖ ٚ ؿذت صسدی ٔـاٞذٜ ؿذ
ٝ تشیٗ ٔیضاٖ  تیؾ .(18) ٚ ٕٞىاساٖ ٔغایشت داسد Changی  ٌٔأِ

 66ٔـاٞذٜ ؿذٜ اػت وٝ  7 تا 4صسدی دس ایٗ ٌٔأِٝ دس سٚصٞای 
صادا٘ی وٝ دس ایٗ  دسكذ ددٜ ٔشاخٔٝ وشصسدی  ات ػٗاص ٛ٘ ٘ذ، اص تٛ

ًٝشیك صایٕاٖ ػض د٘ذ. دس ٌٔأِ ِٛذ ؿذٜ تٛ ٚ  Agarwalی  اسیٗ ٔت
ی  صادا٘ ى تٝ ٛ٘ ِیٗ سٚص، ٔشتٛ ٕٞىاساٖ ٔیضاٖ اتتلا تٝ صسدی دس اٚ

ِذ ؿذٜ اػت وٝ ذ وٝ تا ٌٔأِٝ اص ًشیك صایٕاٖ ًثیٔی ٔتٛ ی  ا٘
تٚیٗ دس سٚص  داسد دسحاِی وٝ افضایؾ ػٌح تیّی حاهش ٔغایشت  5س

صادا٘ی وٝ اص ًشیك ِٛذ ؿذٜ دس ٌشٜٚ ٛ٘ ذ، تیؾ ػضاسیٗ ٔت تش اػت  ا٘
ٝ ی داسد داْ ٌشفتٝ ٞٓی ا٘ وٝ تا ٌٔأِ ا٘ٛ دس تشخی ٌٔأِات  .(15) خ

دا صا ْ ٌشفتٝ روش ؿذٜ اػت وٝ ػٌح تیّیا٘ تٚیٗ ٛ٘ دا٘ی وٝ تٝ س
ِٛذ ؿذٜ ذ، سٚؽ ػضاسیٗ ٔت ِٛذ پاییٗ ا٘ َ پغ اص ت تش اص  دس دٚ سٚص اٚ

ی اػت وٝ تا صایٕاٖ تیّی ٔیضاٖ ِٛذ ًثیٔی  سٚتیٗ دس ٘ٛصادا٘ ٔت
ذ ؿذٜ ذ اص سٚص ػْٛ ایٗ ٘تیدٝ ٓىغ ٔی ا٘ ّٓت آٖ سا  .ؿٛد أا تٔ

ص ایٗ چٙیٗ ٌفتٝ ذ وٝ دس ٛ٘ ِٛذ ؿذٜا٘ ذ،  ادا٘ی وٝ تٝ سٚؽ ًثیٔی ٔت ا٘
ذ، ٘ؿٛ ٔی ٔتحُٕ تٝ دِیُ اػتشػی وٝ لثُ ٚ دس حیٗ سٚ٘ذ صایٕاٖ

-فؼفٌّٛٛوٛسٚ٘یذاػیذ دی ٔیضاٖ آ٘ضیٓ یٛسیذیٗ ؿٛد وٝ ٔیٔٛخة 
ؼفشاص افضا ٌّٛوٛسٚ٘یُ  2/74ٞا ٘ـاٖ داد وٝ  یافتٝ .(21) یؾ یاتذتشا٘

ی وٝ ٚصٖ آٖ دسكذ ٌشْ  2500ٞا وٕتش اص  اص ٔیضاٖ صسدی سا ٘ٛصادا٘
اص ٕٞیٗ  دسكذ 8/74اػت، تٝ خٛد اختلاف دادٜ اػت وٝ 

ِٛذ ؿذٜ ذ وٝ آصٖٔٛ ٘ٛصاداٖ تٝ سٚؽ ػضاسیٗ ٔت ٞای آٔاسی ٚخٛد  ا٘
ٝ استثاى تیٗ ٚصٖ ٘ٛصاد ٚ ی  صسدی سا تاییذ وشدٜ اػت. ٌٔأِ

Narang  َتش سٚی ٘ٛصاداٖ وٓ ٚصٖ  2001ٚ ٕٞىاساٖ اٚ وٝ دس ػا
د، ٔیضاٖ صسدی سا  داْ ٌشفتٝ تٛ د٘ذ. دسكذ 6/76ا٘  ٌضاسؽ وشدٜ تٛ

 ٝ صاداٖ پشٜ دسكذ 68دسایٗ ٌٔأِ د٘ذ. ػٗ  اص ٛ٘ تشْ )٘اسع( تٛ
د وٝ  37 تا 34ٞای  ٛصاداٖ تیٗ ٞفتٝاص ٘ دسكذ 3/70حأٍّی دس  تٛ

ٝ داسی تا تشٚص صسدی دس آٖ استثاى ٔٔٙی ی  ٞا داؿت. دس ٌٔأِ
Saber  ،ٖدسكذ 6/15اص ٘ٛصاداٖ تشْ ٚ  دسكذ 6/84ٚ ٕٞىاسا 

د٘ذ وٝ تیٗ ػٗ حأ پشٜ ٍّی ٚ اتتلا تٝ صسدی استثاى تشْ تٛ
ٚ  Zarrinkoubی  أا دس ٌٔأِٝ ،(22) داسی ٚخٛد داؿت ٔٔٙی

 ، د٘ذ وٝ استثاى ٔٔٙیٛصادٖ اص ٘ %4/11ٕٞىاساٖ داسی تا  ٘اسع تٛ
اُٛٔ ٔختّفی دس تشٚص صسدی  .(23) تشٚص صسدی ٚخٛد ٘ذاؿت ٓ

ا تاؿٙذ وٝ دس ایٗ صٔیٙٝ ٔی ٘ٛصادی ٔٛثش ٔی ٖ ّ٘ٛ صایٕاٖ سا تٝ تٛ
اُٛٔ ٔؼتٔذوٙٙذٜ اٖٛ یىی اص ٓ تاٚسی وٝ تیٗ ی صسدی دا٘ؼت.  ٓٙ

دش تٝ ٔٙ ص٘اٖ ٔثٙی تش واٞؾ خٌشات صایٕاٖ ػضاسیٗ ٚخٛد داسد
ٞا ؿذٜ اػت  سخحاٖ ایٗ سٚؽ ٘ؼثت تٝ صایٕاٖ ًثیٔی دس تیٗ آٖ

ات ٔختّفی وٝ دس صٔیٙٝ صاد  أا ٌٔأِ ی تاثیش ّ٘ٛ صایٕاٖ تش سٚی ٛ٘
تش اص صایٕاٖ  تیؾكٛست ٌشفتٝ اػت خٌش صایٕاٖ ػضاسیٗ سا 

ذ ًثیٔی روش ٕ٘ٛدٜ  .(26-24) ا٘
 

 گیری وتیجٍ
٘ٛصاداٖ دس خأٔٝ یه ٚحفَ ػلأت ٔادساٖ ٚ  تأیٗ      

اتشایٗ تشٚیح صایٕاٖ ًثیٔی تایذ تٝ  هشٚست تٝ ؿٕاس ٔی سٚد تٙ
اٖٛ یه ػیاػت دس تش٘أٝ ذاؿتی ٚ دسٔا٘ی وـٛس تا  ٓٙ ٞای تٟ

ذ دس واٞؾ صسدی  واٞؾ ػضاسیٗ ٔی .خذیت د٘ثاَ ؿٛد ا٘ٛ ت
ؿٛد تاثیش ّ٘ٛ داسٚٞای  پیـٟٙاد ٔی ٘ٛصادی ٘مؾ داؿتٝ تاؿذ.

دس تشٚص صسدی ٔٛسد ٌٔأِٝ  واس سفتٝ دس صایٕاٖ ػضاسیٗ تیٟٛؿی تٝ
  لشاس ٌیشد.

 
 قدرداوی

 یض،تثش یدا٘ـٍاٜ ّْٓٛ پضؿى یاص ٔٔاٚ٘ت ٔحتشْ پظٚٞـ
اٛس خا٘ٓ دوتش لاػٓ  یاػتس یدوتش خثاس یصادٜ ٚ آلا اػتاداٖ تضسٌ

ىذٜ س ـٍاٜ تثش یاهیٔحتشْ دا٘ـ ٝ  یوٝ ٔـاٚس آٔاس یضدا٘ ٌٔأِ
د٘ذ ٚ ٞٓ صاداٖ ٚ ٔذاسن پضؿى تٛ  یچٙیٗ اص پشػُٙ تخؾ ٛ٘

اِضٞشا ٚ وٛدواٖ وٝ ٔا سا دس ا٘داْ ایٗ پظٚٞؾ  ٞای یٕاسػتاٖت
ىش ٚ لذسدا٘ی سا ٔی اییٓ. ٕٞشاٞی وشد٘ذ، وٕاَ تـ ٕ٘ 

 
 اخلاقی ملاحظات

ٝ دس  ٌأِ  ٔ تٚىُ ایٗ ٌٔٙمٝ یتٝوٕپش ْ  یا اخلاق  ٍاٜ ّٓٛ دا٘ـ
إسٜپضؿىی تثشیض  ٝ  IR.TBZMED.REC.1395.233 ٔشخْ تٝ ؿ ت

  تاییذ سػیذٜ اػت.
 مىابع مالی

وٕیتٝ تحمیمات حٕایت ٔاِی اص ایٗ ًشح تحمیماتی اص ًشف       
دٛیی دا٘ـٍاٜ ّْٓٛ پضؿىی تثشیض  كٛست پزیشفتٝ اػت. دا٘ـ

 مىافع متقابل
ِٛف اُٟاس ٔی       ی اص ٔ تـاس ایٗ  تاِیف ٚ یا داسد ٔٙافْ ٔتماتّ ا٘

 ٔماِٝ ٘ذاسد.
 



 43ي  َمکاران /  پًر وقی                                                                    َای السَرا ي کًدکان تبریس  تازٌ متًلد شدٌ در بیمارستان انوًزادزردی  بر مانیزا یالگًمطالعٍ ارتباط 

 

 مشارکت مًلفان
َ ٚ ٔدش یؼٙذّٜ.ٖ ٛ٘       ٝ حاهش ٔ یاٚ . تاؿٙذ یًشح ٌٔأِ

دٜ ٚ تش وّ ٕٙا تٛ ٚ٘ذ پظٚٞؾ ِ٘است وأُ  یْٝ.ْ.ق اػتاد ساٞ س
ذ. حّ. دس ًشاح داؿتٝ ْ.ف دس ٍ٘اسؽ  دادٜ یُاخشا ٚ تحّ ی،ا٘ ٞا ٚ 

ذ. ٔماِٝ ٔـاسوت ٕ٘ٛدٜ تاِیف ٕ٘ٛدٜ ٚ  چٙیٗ ٔماِٝ سا ّ.ٖ ٞٓ ا٘
ذٜ ٚ تاییذ وشدٜ اػت. ا٘ٛ ایی آٖ سا خ  ٘ؼخٝ ٟ٘
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