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مقدمه 
ـــکلات      زردی (هیپربیلیروبینمـی) یکـی از شـایعترین مش
ــیده (سـن جنینـی  دوران نوزادی میباشد. 60% نوزادان رس
37 هفته و بیشتر) و 80% نوزادان نارس (سن جنینی زیر 37 
هفته حاملگی) در هفته اول دچــار زردی میشـوند(1). زردی 
ــد بیلیروبیـن در نـوزادان زیـاد  زمانی ایجا میشود که تولی
ــاک  باشد و کبد نتواند میزان کافی بیلیروبین را از پلاسما پ
کند و به بیلیروبین مســتقیم تبدیـل نمـاید. در ایـن صـورت 
میزان بیلیروبین غیرمستقیم در خــون افزایـــــش مییـابد، 
بر روی مغـز اثـــر میگذارد و سبــــب ایجاد آنسفالوپاتی  

 
 

 
 
 
 

 
 

ـــترین   بیلیروبینـی (کرنایکـتروس) مـیگـردد کـه از وخیم
عوارض زردی غیرمستقیم در نوزادان میباشد. این عارضه 
سبب ایجاد اختلالات رفتاری، بینایی و شــنوایی در نـوزادان 
میشود(1، 2، 3و 4). بطور متوسط هر گــرم آلبومیـن بـا 8/5 
میلیگرم بیلیروبین باند میشود در صورت وجــود مـیزان 
طبیعی آلبومیــن در سـرم (3/5-3 گـرم در دسـیلیتر)، ایـن 
ــن بـاند شـود.  میزان قادر است با 29/75 میلیگرم بیلیروبی
ــض خـون در نـوزادان رسـیده و سـالم، در  حد مرزی تعوی
حدودبیلیروبین 30-29 میلیگرم دردسیلیترمیباشد(2و 5). 

 

چکیده  
    زردی (هیپربیلیروبینمی) از شایعترین مشکلات دوران نوزادی میباشد که در 60% نوزادان رســیده (دارای
سن جنینی بیشتر از 37 هفته) و 80% نوزادان نارس (دارای سن جنینی زیر 37 هفته) در هفته اول پس از تولــد
ــی یـا مشاهده میشود. از وخیمترین عوارض هیپربیلیروبینمی غیر مستقیم در نوزادان آنسفالوپاتی بیلیروبین
کرنایکتروس میباشد که باعث ایجاد اختلالات رفتاری، شنوایی و بینایی میگردد. میزان آلبومین سرم نوزادان
ــط اسـتاندارد آن حـدود 3-3/5 جهت باند شدن با بیلیروبین از اهمیت ویژهای برخوردار میباشد و حد متوس
ــیگـرم بیلیروبیـن گرم در دسیلیتر ذکر شده است. با توجه به اینکه هر گرم آلبومین بطور متوسط با 8/5 میل
باند میشــود، مـرز تعویـض خـون بـرای نـوزادان سـالم و رسـیده دچـار زردی، بطـور اسـتاندارد در حـدود

بیلیروبین 30-25 میلیگرم در دسیلیتر تعیین شده است.  
    با توجه به اهمیت میزان آلبومین سرم، مطالعهای بر روی 400 نوزاد رسیده و ســالم، بیـن روزهـای اول تـا
سوم تولد در بیمارستان شهیداکبرآبادی جهـــت اندازهگیری آلبومیــن سرم انجام پذیرفت. این بررسی حـدود
ــود کـه 2 سال (فاصله سالهای 1376-1375) بطول انجامید. میانگین آلبومین معادل  4/006 گرم در دسیلیتر ب
ــود و نشـاندهنده ایـن مطلـب اسـت کـه در نسبت بمیزان طبیعی (3/5-3 گرم در دسیلیتر)، مختصری بالاتر ب
نوزادان رسیده و سالم دچار زردی شاید بتوان تا حد بیلیروبین 33 میلیگرم در دسیلیتر جهت تعویض خون
ــاملاً سـالم باشـد، اختـلالات همولیتیـک و به نوزادان فرصت داده شود. این بشرطی است که نوزاد رسیده و ک

بیماریهای دیگر نداشته باشد و در بیمارستان بستری و کاملاً تحت مراقبت باشد.    
         

 کلید واژه ها:       1 – آلبومین          2 – زردی          3 – تعویض خون 
                       

ــتر این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر کتایون مژدهیآذر جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته اطفال به راهنمایی دکتر نسترن خسروی وتحت مشاوره دک
هادی سماعی، 1377. 
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