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دارد كه  رارقبه زردي  لاي ابتلادر ابتداي تولد به علت افزايش چرخه انتروهپاتيك، نوزاد در معرض خطر با :زمينه و هدف

ي ممكن است منجر به عوارضـي  پي يك روش درماني امن مي باشد ولاگر چه فتوترا. گردد منجر به زردي فيزيولوژيك مي
ه روش درمـاني نـوين   ياز اين رو ارا .زايش دفع نامحسوس مايعات و اسهال گرددفا هاي اريتماتو، راش بيل هايپرترمي،قاز 

هـاي انجـام    د باتوجه بـه بررسـي  باشتواند سودمند  درجهت كاهش سطح بيلي روبين و همچنين كاهش نياز به فتوتراپي مي
ن رو ممكن است در درمان هـايپربيلي  تند و از ايسيكل انتروهپاتيك هس اي و ها تنظيم كننده عملكرد روده پروبيوتيك ،شده

هدف از اين مطالعه بررسي تاثير پروبيوتيك ها در كاهش سطح بيلي روبين غيرمستقيم خـون   .روبينمي نوزادي موثر باشند
 .باشد مي

 b&a و تلفيق ان بـا طـرح   parallel با طرح clinical trials اين مطالعه از نوع تحليلي است كه به روش: ها مواد و روش
به هايپربيلي روبينمي بودند كه به صورت رندوم به دو گروه مواجهه و  لانفر از نوزادان مبت 80باشد جامعه مورد مطالعه  مي

وه لاهه ع ـنوزادان گروه مواج گرفتند و قرارتوتراپي فنوزادان گروه غيرمواجهه فقط تحت درمان با  .غيرمواجهه تقسيم شدند
  .كت تا زمان ترخيص دريافت نمودندلاطره پديق 5 بر فتوتراپي روزانه

زوجـي و   t2مسـتقل،  tتوسـط آزمـون هـاي آمـاري      و SPSS 11طالعات به دست آمده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري     م
ANOVAتجزيه و تحليل شد ،.  

ــهي ــا افت ــين غيــر مســتقيم در روز اول در گــروه  : ه ــزان كــاهش بيلــي روب ــانگين مي ــوتراپيمي  و در گــروه mg/dl4/3 فت
ميـانگين ميـزان كـاهش بيلـي روبـين      .دار نيسـت   معنـي   =p-value   949/0 با و باشد مي mg/dl5/3 كتلاپدي+فتوتراپي

بود كه بيشتر از  mg/dl 7كتلاپدي+و در گروه فتوتراپي mg/dl6/3 غيرمستقيم در روز دوم پس از درمان در گروه فتوتراپي
سـوم گـروه    ميزان كاهش بيلـي روبـين غيـر مسـتقيم در روز     .معني دار نيست =p-value 177/0گروه فتوتراپي است و با

 =618/0p باشد كه بيشتر از گروه فتوتراپي است و با مي mg/dl 1/7 پديلاكت+بوده در گروه فتوتراپي mg/dl5/6 فتوتراپي
 .معني دار نيست

است ولي  كت كمي بيشتر از گروه فتوتراپيلاپدي+ميانگين ميزان كاهش بيلي روبين در گروه فتوتراپي: گيري بحث و نتيجه
   .از لحاظ آماري معني دار نيست

  
  روبين غيرمستقيم زردي نوزادي، كاهش بيلي ها، روبيوتيكپ :كلمات كليدي
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  مقدمه
هايپربيلي روبينمي يا زردي نوزادي يك مشكل بـاليني شـايع و   

نـوزادان   %80تـا   60حـدود   .متي در نوزادان اسـت سلاتهديدكننده 
سالم ممكن است طي هفتـه اول دچـار زردي نـوزادي ايـديوپاتيك     

زردي فيزيولوژيك نوزادي يكي از انواع هايپربيلي روبينمـي   1.شوند
 ت آنزيمـي، لالااست كه پس از رد سـاير علـل مهـم از جملـه اخـت     

اي عفـوني  ه ـ بيمـاري هـاي خـوني، سپسـيس و     ناسازگاري هموليز،
يكـي از عـواملي كـه منجـر بـه هـايپربيلي        3و2.تشخيص داده ميشود

كنژوگاسـيون ،ترشـح،    برداشت، ل در فرآيندلاگردد اخت روبينمي مي
ــوان ســيكل   جــذبدكنژوگاســيون و  مجــدد اســت كــه تحــت عن

در ابتداي تولـد بـه علـت افـزايش      4.انتروهپاتيك شناخته شده است
 رراقبه زردي  لاي ابتلااد در معرض خطر باچرخه انتروهپاتيك، نوز
ي بيلـي  لاسـطوح بـا   1.گردد فيزيولوژيك ميدارد كه منجر به زردي 

روبين در خون نـوزاد ممكـن اسـت بـراي تكامـل سيسـتم عصـبي        
 ت نورولوژيـك و رفتـاري  لالاباشد و منجر به اخت كخطرنا مركزي

تـا    5 3.در نـوزادان تـرم شـود   ) نوروتوكسيسيتي يا كرن ايكتروس(
شوند نياز به درمـان   از نوزاداني كه دچار هايپربيلي روبينمي مي% 10

تـرين علـت    روبينمي به عنوان شايع رو هايپربيلي از اين 4.كنند پيدا مي
زم لاو  5شـود  بستري شدن نوزادان در هفتـه اول زنـدگي تلقـي مـي    

بـه   1.ديريت آن در نظر گرفته شوديقي براي مقاست تدابير درماني د
ت درمـاني و پيشـگيري از هـايپربيلي    لامعمول در جهت مداخ طور

شـود كـه منجـر بـه كـاهش       روبينمي شديد از فتوتراپي استفاده مـي 
خون نـوزاد   ضغلظت بيلي روبين توتال و پيشگيري از نياز به تعوي

شته به عنـوان يـك روش   ذاين روش طي دهه هاي گ لذا 6.گردد مي
اگـر چـه    7.ا شـده اسـت  درماني كم خطر و سودمند معرفـي و اجـر  

باشد ولي ممكن است منجـر بـه    ين مفتوتراپي يك روش درماني ام
زايش دفـع  ف ـا هاي اريتمـاتو،  بروز راش بيل هايپرترمي،قعوارضي از 

 ـاز ايـن رو ارا  8.نامحسوس مايعات و اسهال گردد ه روش درمـاني  ي
جهت كاهش سطح بيلي روبين و همچنين كاهش نيـاز بـه    نوين در

تواند در مديريت زردي نوزادي و عوارض احتمـالي آن   ميفتوتراپي 
انـد كـه افـزايش زمـان ترانزيـت       مطالعات نشان داده 9.سودمند باشد

ت كاهش سـطح بيلـي روبـين در    هاي يكي از راههاي بالقوه ج روده
هـا در بسـياري از كشـورهاي دنيـا      امروزه پروبيوتيك .نوزادان است

ان طيفي از بيماري ها مـورد  مت اطفال جهت درملابان سقتوسط مرا
 هـاي انجــام شــده،  بـا توجــه بـه بررســي   8.گيــرد رار مـي قــاسـتفاده  

اي و سـيكل انتروهپاتيـك    ها تنظيم كننـده عملكـرد روده   پروبيوتيك
هـايپربيلي روبينمـي    و از اين رو ممكـن اسـت در درمـان    10هستند

با توجـه بـه شـواهد موجـود و همچنـين عـدم        .نوزادي موثر باشند
ها بر كورس درمـاني   افي در زمينه تاثير پروبيوتيكعات كالمطوجود 

زردي نوزادي، بر آن شديم تا با طراحي اين مطالعه تاثير پروبيوتيك 
خـون را مـورد ارزيـابي     غيرمسـتقيم ها در كاهش سطح بيلي روبين 

 .رار دهيمق

  
 ها مواد و روش

بـا   clinical trialsاين مطالعه از نوع تحليلي است كه بـه روش  
جامعه مـورد مطالعـه   . است b&aن با طرح آو تلفيق  parallelطرح 

روز اول  15بـه هـايپربيلي روبينمـي كـه در      لانفر از نوزادان مبت 80
پس از تولد به بيمارستان مراجعه ميكنند و به صـورت متـوالي وارد   

اين نوزادان به صورت رندوم به دو گروه مواجهه و  .مطالعه ميشوند
نوزادان گروه مواجهه بر اساس عدد بيلي  .قسيم ميشوندغيرمواجهه ت

مپه همراه با رژيم پروبيوتيكي حاوي لا intensive ،8روبين فتوتراپي 
نـوزادان گـروه    .كننـد  كت، روزانه دريافت مـي لاطره پديقطره از ق 5

در حـين درمـان سـطح     .شوند غيرمواجهه فقط با فتوتراپي درمان مي
هــر دو گــروه بــه صــورت روزانــه  بيلــي روبــين غيرمســتقيم ســرم

بل از شروع طـرح، نوشـته و   قپرسشنامه . شود گيري و ثبت مي اندازه
 تكثير شد و براي نوزاد مورد مطالعه بطور فـردي بكـار گرفتـه شـد    

 ).تنمونه پرسشنامه در فصل ضميمه آورده شده اس(

 و SPSS11عات به دست آمده با استفاده از نرم افزار آماريلاطا
مـورد  ، ANOVAزوجـي و   t2مسـتقل،  tهـاي آمـاري    آزمونتوسط 

نفر از نـوزادان   80جامعه مورد مطالعه . گيرد مي قرارتجزيه و تحليل 
بخـش اطفـال بيمارسـتان     ي روبينمي هستند كه درايپر بيلبه ه لامبت

در  1396 تابستان اين مطالعه در بهار و. شهداي كارگر بستري بودند
 .د انجام شدبيمارستان شهداي كارگر يز

 

 ها افتهي

بـه زردي در دو گـروه    لانفر از نـوزادان مبـت   80در اين تحقيق 
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طـره  قنمونـه كـه تحـت درمـان بـا فتـوتراپي و        39مواجهه يافته با 
تحت  فقطنمونه كه  41رار گرفتند و گروه غيرمواجهه با قكت لاپدي

ميـانگين سـن   . رار گرفتنـد ق ـرار گرفتنـد مـورد بررسـي    ق ـفتوتراپي 
روز  15تـا   1با دامنه تغييـرات از   2/7±4/9ررسي بهاي مورد  نمونه
 .دختر بودند%) 8/48(نفر  39پسر و بقيه يعني %) 2/51(نفر  41. بود

 41 .گـرم بـود   0±319±460هاي مورد بررسـي   ميانگين وزن نمونه
%) 8/48( نفـر  39ها حاصل سزارين و بقيـه يعنـي    از نمونه%) 3/51(

 .بودندحاصل زايمان طبيعي 

بـا دامنـه    3190±460هـاي مـورد بررسـي     ميانگين وزن نمونـه 
ميانگين ميزان كاهش بيلي روبين . گرم بود 4800الي  2500تغييرات 

 12الـي   -8/0با دامنـه تغييـرات    4/3±7/2غير مستقيم در روز اول 
ميانگين ميزان كـاهش بيلـي روبـين غيـر     . گرم در دسي ليتر بود ميلي

ي ميل ـ 8/11الي  6/1با دامنه تغييرات  7/6±3/2مستقيم در روز دوم 
ميانگين ميزان كاهش بيلي روبين غير مستقيم . گرم در دسي ليتر بود

ميلي گـرم در   8/11 الي 3/3با دامنه تغييرات  7/6±1/2در روز سوم 
  .دسي ليتر بود

گرم و در گروه فتـوتراپي   3192ميانگين وزن در گروه فتوتراپي 

آزمون شـد و   t testاين تفاوت به وسيله .گرم بود  3189كت لاپدي+
ع تولد در دو گروه قدار نيست يعني وزن مو معني p value꞊ 977/0با

ميـانگين سـن در گـروه    . باشد گر نمي يكسان است و عامل مخدوش
 روز و در گروه فتوتراپي 15تا  2 تغييراتروز با دامنه  1/5فتوتراپي 

مطابق جدول  .روز بود 11تا  1ييرات روز با دامنه تغ 5/4كت لاپدي+
 p-value꞊ 300/0زمـون شـد و بـا   آ t- testفوق اين تفاوت به وسيله 

ع بستري در دو گروه يكسـان اسـت و   قدار نيست يعني سن مو معني
 .نيستگر  ا عامل مخدوشذل

هـا پسـر و مـابقي يعنـي      درصد ازنمونه 8/48در گروه فتوتراپي 
 .بودندها دختر  درصد از نمونه 2/51

هـا پسـر و    درصد از نمونـه % 8/53كت لاپدي+در گروه فتوتراپي
 .ها دختر بودند درصد از نمونه 2/46

زمـون  آ chi-square اين رابطه به وسيله آزمـون  2مطابق جدول 
دار نيســت يعنــي توزيــع فراوانــي  معنــي p-value꞊ 650/0بــا شــد و

 .تنيسگري  ا عامل مخدوشذجنسيت در دو گروه يكسان است و ل

  

  
  

  پارامترها در دو گروه مورد بررسي: 1جدول 
  SD  p value  )گرم(ميانگين وزن  تعداد نمونه گروه 

  977/0  462  3192 41 فتوتراپي  ميانگين وزن موقع تولد
    462  3189 39 فتوتراپي پديلاكت 

  300/0  3  1/5 41 فتوتراپي  ميانگين سن موقع تولد
    3/2  5/4 39 فتوتراپي پديلاكت 

 
  

  توزيع فراواني جنسيت در دو گروه مورد بررسي :2جدول 
 p value  پديلاكت+فتوتراپي فتوتراپي   گروه

    درصد  تعداد درصد تعداد   
  65/0  8/53  21 8/48 20  پسر  جنس

    2/46  18 2/51 21  دختر 
  996/0  3/51  20 2/51 21  سزارين نوع زايمان

    7/48  19 8/48 20  طبيعي 
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  ميانگين بيلي روبين غيرمستقيم پس از درمان :3جدول 
  روبينبيلي

  گروه
  روز سوم پس از زايمان  روز دوم پس از زايمان روز اول پس از زايمان

ميانگين  تعداد
(mg/dl) 

SD ميانگين تعداد
(mg/dl)  

SD  ميانگين   تعداد
(mg/dl)  

SD  

  6/2  5/10  9  1/2 3/9 36 3 12  41 فتوتراپي
  5/1  2/9  6  9/1 3/9 33 6/2 9/12  39  پديلاكت+فتوتراپي
P value   207/0   852/0     307/0    

  
  

  درمان ميانگين ميزان كاهش بيلي روبين غيرمستقيم پس از: 4جدول 
  p value  انحراف معيار  (mg/dl)ميانگين تعداد نمونه  گروه 

  949/0  7/2  4/3 41  فتوتراپي روز اول
    8/2  5/3 39  پديلاكت+فتوتراپي 

  177/0  3/2  3/6 36  فتوتراپي روز دوم
    1/2 7 33  پديلاكت+فتوتراپي 

  618/0  6/2  5/6 9  فتوتراپي روز سوم
    4/1  1/7 6  پديلاكت+فتوتراپي 
  

  
هـا حاصـل سـزارين و     درصد از نمونـه  2/51در گروه فتوتراپي 

ــددرصــد  8/48 ــوتراپي  .حاصــل زايمــان طبيعــي بودن در گــروه فت
درصـد   7/48ها حاصل سـزارين و   رصد از نمونهد 3/51كت لاپدي+

 .حاصل زايمان طبيعي بودند

    آزمون شد و بـا   chi-squareبه وسيله تفاوت اين  2طبق جدول 
996/0 p-value꞊ دار نيسـت يعنـي نسـبت نـوع زايمـان در دو       معني

 .نيستگر  ا نوع زايمان يك عامل مخدوشذگروه يكسان است و ل

روبين غير مستقيم پس از درمـان   در گروه فتوتراپي ميانگين بيلي
 و در روز ســوم 3/9در روز دوم  ،12در روز اول پــس از درمــان  

ــود 5/10 ــوتراپي .ب ــروه فت ــدي+در گ ــيلاپ ــانگين بيل ــين  كت مي روب
 2/9وم و در روز س ـ 3/9در روز دوم  ،9/12 غيرمستقيم در روز اول

 p-valueآزمـون شـد و    t-testون م ـايـن تفـاوت بـه وسـيله آز    . بود
روبين غير مستقيم پس از درمـان در   دار نشد يعني ميانگين بيلي معني

 .دو گروه تقريبا يكسان است

روبـين غيرمسـتقيم در روز اول در    ميانگين ميزان كـاهش بيلـي  
 5/3كتلاپــدي +و در گــروه فتــوتراپي  mg/dl 4/3 گــروه فتــوتراپي

mg/dl است. 

 =p-value 949/0 آزمون شـد و بـا   T-testاين تفاوت به وسيله 
روبـين غيـر مسـتقيم در روز     دار نيست يعني ميزان كاهش بيلي معني

 .يكسان است اول در هر دو گروه تقريباً

روبين غير مستقيم در روز دوم پس از  ميانگين ميزان كاهش بيلي
 كتلاپـدي +و در گروه فتوتراپي mg/dl 3/6 درمان در گروه فتوتراپي

7mg/dl  اين تفاوت به وسـيله  .بود كه بيشتر از گروه فتوتراپي است 
T-test 177/0 آزمون شد و با p-value= دار نيست يعني ميـزان   معني

روبين غير مستقيم در روز دوم در هـر دو گـروه تقريبـا     كاهش بيلي
 .يكسان است

غيـر مسـتقيم در گـروه    روبـين   ميزان كـاهش بيلـي  درروز سوم 
 1/7 كتلاپدي+بوده اين عدد در گروه فتوتراپي mg/dl 5/6 فتوتراپي

mg/dl باشد كه بيشتر از گروه فتوتراپي است مي. 

 =p-value 618/0 آزمون شد و بـا  T-Testاين تفاوت به وسيله 
روبـين غيرمسـتقيم در روز    بيلـي  دار نيست يعني ميزان كـاهش  معني

 .هر دو گروه تقريبا يكسان است سوم پس از درمان در
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 بحث

در ابتداي تولد به علت افزايش چرخـه انتروهپاتيـك، نـوزاد در    
دارد كـه منجـر بـه زردي     رارق ـبـه زردي   لاي ابـت لامعرض خطر با
امروزه بطور گسترده از فتوتراپي براي درمـان   .گردد فيزيولوژيك مي

امـن  اگـر چـه فتـوتراپي يـك روش درمـاني      . آن استفاده مي شـود 
بروز ، هايپرترمي بيلقباشد ولي ممكن است منجر به عوارضي از  مي

از  .دشوزايش دفع نامحسوس مايعات و اسهال فا هاي اريتماتو، راش
روبين و  جهت كاهش سطح بيلي ه روش درماني نوين درئاين رو ارا

تواند در مديريت زردي نـوزادي   همچنين كاهش نياز به فتوتراپي مي
هـاي انجـام    باتوجه به بررسـي . احتمالي آن سودمند باشدو عوارض 

ــده، ــك ش  ــ پروبيوتي ــيم كنن ــا تنظ ــرد رودهده ــيكل  ه عملك اي و س
انتروهپاتيـــك هســـتند و از ايـــن رو ممكـــن اســـت در درمـــان  

با توجه به شـواهد موجـود و    .ثر باشندؤوزادي مروبينمي ن هايپربيلي
هـا بـر    پروبيوتيكهمچنين عدم وجود مطالعات كافي در زمينه تاثير 

كورس درماني زردي نوزادي، بر آن شديم تا با طراحي اين مطالعـه  
روبـين غيرمسـتقيم خـون را     ها در كاهش سطح بيلي تاثير پروبيوتيك

 .رار دهيمقمورد ارزيابي 

به هيپربيلي روبينمي غيـر مسـتقيم    لامبت نوزاد 80در اين مطالعه 
نوزاد فقط تحت درمـان بـا فتـوتراپي     41. رار گرفتندقمورد ارزيابي 

كت لاطره پـدي ق 5وه بر فتوتراپي روزانه لانوزاد ع 39 رار گرفتند و ق
 .دريافت كردند

روبـين غيرمسـتقيم در روز اول در    ميانگين ميزان كـاهش بيلـي  
 5/3 كتلاپـدي  +و در گـروه فتـوتراپي    mg/dl 4/3 گروه فتـوتراپي 

mg/dl 949/0 شد كه p-value= نيست يعني ميزان كـاهش   دار معني
روبين غيرمستقيم در روز اول در هـر دو گـروه تقريبـا يكسـان      بيلي
 .است

روبين غيرمستقيم در روز دوم پـس از   ميانگين ميزان كاهش بيلي
و در گـــــروه  mg/dl 3/6 درمـــــان در گـــــروه فتـــــوتراپي  

بود كه بيشتر از گروه فتوتراپي است كه  mg/dl 7كتلاپدي+فتوتراپي
 .دار نيست معني =p-value 177/0 با

روبـين غيرمسـتقيم در روز سـوم در گـروه      ميزان كـاهش بيلـي  
بـــــوده ايـــــن عـــــدد در گـــــروه     mg/dl5/6 فتـــــوتراپي

باشد كه بيشـتر از گـروه فتـوتراپي     مي mg/dl1/7كتلاپدي+فتوتراپي

دار نيست به طور كلي مطالعه ما  معني =p-value 618/0است ولي با 
ــانگين ميـ ـ  ــه مي ــان داد ك ــي نش ــاهش بيل ــروه   زان ك ــين در گ روب

كت كمي بيشتر از گروه فتوتراپي است ولي از لحاظ لاپدي+فتوتراپي
به علـت كـم بـودن حجـم نمونـه       لاًدار نيست كه احتما آماري معني

 .باشد مي

زاهدپاشـا و همكـاران در    اهللاي كه توسـط دكتـر يـد    در مطالعه
هـا روي   دانشگاه علوم پزشكي بابل تحت عنـوان تـاثير پروبيوتيـك   

به زردي انجـام شـد نتـايج     لاروبين در نوزادان مبت سطح سرمي بيلي
بـه   لاهاي خـوراكي در نـوزادان مبـت    حاصل نشان داد كه پروبيوتيك

روبـين و مـدت    ابل توجهي در روي سطح سرمي بيلـي قزردي تاثير 
 .استمطالعه همسو  تراپي ندارند كه مطالعه ما با نتايج اينفتو

 neonatal"" اي كـــــه تحهـــــت عنـــــوان در مطالعـــــه

hyperbilirubinemia  در دانشـكده پزشـكي    2016تا  2014در سال
karadeniz technical university  ايـن مطالعـه بـر روي    . انجام شـد

هفتـه كـه از طريـق     42تـا   gestational age 37 نوزاد ترم بـا   150
NVD به دنيا آمده اند انجام شده است. 

روبـين در نـوزاداني كـه     كاهش معناداري در سطح خوني بيلـي 
كـه   2پروبيوتيك مصرف كردند نسبت به گروه شـاهد مشـاهده شـد   

 .مطالعه ما با نتايج اين مطالعه ناهمسو است

 و همكاران در واحد نئوناتولوژي مركز Serce Oاي قدرمطالعه آ
 Effects تركيه تحت عنوان Zeynep kamil كتحقيقات مادر و كود

of Sacchromyces boulardii on neonatal hyperbilirubinemia  در
انجام شد نتـايج بـه دسـت آمـده نشـان داده اسـت كـه         2014سال 

S.boulardii  روبينمـي   اثر چنداني بر كورس باليني در طي هـايپربيلي
 .مطالعه ما با نتايج اين مطالعه همسو است 3.ندارد

 Impacts of probiotics on the course ofاي بـا عنـوان    مطالعه

indirect hyperbilirubinemia and phototherapy duration in very 

low birth weight infants   ــانم ــط خ و  Gamze Demirelتوس
ارزيـابي تـاثير   ت ه ـج Istanbul medipol Universityهمكـاران در  

ــوراكي  ــويز خ ــsaccharomyces boulardiiتج ــاني ودر ك رس درم
روبينمي و طول درمان در نوزادان با وزن تولد بسيار پـايين   هايپربيلي

 .Sهاي حاوي  دهد مكمل كه نتيجه حاصل نشان مي انجام شده است

Boulardii  گرم براي نوزادان با وزن بسـيار   ميلي 250در دوز روزانه
پايين در زمـان كـم، بـدون خطـر اسـت و در كـاهش طـول مـدت         
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كه مطالعه ما با نتـايج ايـن    6است ثر ؤم VLBWفتوتراپي در نوزادان 
 .مطالعه ناهمسو است

مطالعه دكتر محمد تركمن و همكاران وي در دپارتمـان اطفـال   
هـا در   ن تاثير پروبيوتيـك ران با عنواه تهللا دانشگاه علوم پزشكي بقيه

بـه   لاكاهش طول مدت بستري شدن در بيمارستان در نـوزادان متـب  
 ـ روبينمي ايپربيليه هـا در كـاهش    ثير پروبيوتيـك أبا هدف ارزيابي ت

بـه   لانـوزاد تـرم مبـت    92زمان بستري نوزاد در بيمارسـتان بـر روي   
عنـوان  ها ممكـن اسـت بـه     پروبيوتيك. روبينمي انجام شد هايپربيلي

ثر باشـد و  ؤروبينمـي م ـ  به هـايپربيلي  لادرمان كمكي در نوزادان مبت
كـه   5منجر به كاهش طول مدت بستري نوزاد در بيمارستان مي شود

 .مطالعه ما با نتايج اين مطالعه ناهمسو است

 Role of saccharomyces boularii in "اي بــا عنــوان مطالعــه
"reduction  of  neonatal  hyperbilirubinemia  ــط ــه توس  ك

V.suganthi و A.Gokul Das  ــتان ــال بيمارسـ ــان اطفـ  در دپارتمـ
Coimbatore  درtamil Nadu     هـدف ايـن    .هنـد انجـام شـده اسـت

روبينمي نوزادي در  ها در هايپر بيلي پژوهش ارزيابي تاثير پروبيوتيك
ها سطح سرمي بيلـي   پروبيوتيك :گيري نتيجه. نوزادان ترم بوده است

دهـد   به زردي نـوزادي كـاهش مـي    لادر نوزادان سالم مبت روبين را
كـه مطالعـه    9عوارض جانبي يا ضرري داشته باشند چبدون اينكه هي
 .طالعه ناهمسو استمما با نتايج اين 

 وهمكــاران بــا عنــوان Wenbin Liuاي كــه توســط  در مطالعــه
Therapeutic effects of probiotics on neonatal jaundice  در

 2014چين در سـال   Chengdu Militaryدپارتمان اطفال بيمارستان 
سـطح   هـا  مـده نشـان داد كـه پروبيوتيـك    آنتايج به دست  انجام شد

دهنـد   به زردي به سرعت كاهش مـي  لاروبين را در نوزادان مبت بيلي
كه مطالعـه مـا بـا     8كنند زردي نوزاد را برطرف مي و خطر هستند بي

  .و استنتايج اين مطالعه ناهمس
  

 نتيجه گيري

كت در كـاهش بيلـي روبـين    لاطره پديقمطالعه ما نشان داده كه 
داري نداشته است اگرچه ميـزان   ثير معنيأغيرمستقيم از نظر آماري ت

 كاهش بيلي روبين غير مستقيم در گروه مواجهه بيشـتر بـوده اسـت   
دار نشده  به علت كم بودن حجم نمونه معني لاولي اين تفاوت احتما

 .است

 

 پيشنهادات

با توجه به اين كه منطقه جغرافيـايي يكـي از عوامـل دخيـل در     
هـا اسـت بهتـر اسـت ايـن تحقيـق در منـاطق         كلونيزه شدن باكتري

توان با انجام مطالعـه بـه روي    همچنين مي .مختلف ايران انجام شود
و با توجـه بـه اينكـه     يقتري دست يافتقهاي بيشتر به نتايج د نمونه

دريافت پروبيوتيك در مطالعه ما كوتاه مدت بود پيشنهاد طول مدت 
كســي از لاتــري از نظــر اســتفاده پروفي شــود تحقيقــات وســيع مــي

 .ن با گروه كنترل انجام شودآپروبيوتيك و مقايسه 

 

References  

1. Behrman , R .E. Robert M.nelson, Jill E.Korbin, Kristin 
Torjesen , Karen olness , Theodorw C.section et al. 
Nelson Essential of Pediatrics. 7th . ed , 2015 ;(91-3): 
592-599. 

2. NASPGHAN Nutrition Report Committee , Michail S , 
Sylvester F , Fuchs G , Issenman R . Clinical efficacy of 
probiotics: review of the evidence with focus on children. 
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 
2006; 43(4):550-557. 

3. Serce O, Gursoy T, Ovali F, Karatekin G. Effects of 
Saccharomyces boulardii on neonatal hyperbilirubinemia. 
American journal of perinatology. 2015 Feb;30(2):137-
142. 

4. Sana ULLAH, Khaista RAHMAN, and Mehdi 
HEDAYATI . Hyperbilirubinemia in Neonates: Types, 
Causes, Clinical Examinations, Preventive Measures and 

Treatments .Iranian Journal of Public Health   2016 May; 
45(5): 558–568. 

5. Mohammad Torkaman , Fatemeh Mottaghizadeh , 
Mohammad Hossein Khosravi , * , Bita Najafian , Susan 
Amirsalari and Shahla Afsharpaiman . The Effect of 
Probiotics on Reducing Hospitalization Duration in 
Infants With Hyperbilirubinemia. Iranian Journal of 
Pediatrics. Aug 2016; 13(4):38-42. 

6. Gamze Demirel, Istemi Han Celik,Omer Erdeve, Ugur 
Dilmen. Impact of probiotics on the course of indirect 
hyperbilirubinemia and phototherapy duration in very low 
birth weight infants. The journal of maternal-fetal & 
neonatal medicine. sep 2012;26(2):141-144. 

7. Halamek LP, Stevenson DK, Neonatal Jaundice and 
Liver Disease In: Fanaroff AA, Martin RG. Neonatal-
Perinatal Medicine. 7th ed. St Louis Mosby. 2002: 1309-
50. 



  67           محمد گلشن تفتي و همكاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2019  January; 8(1): 61-68 

http://aums.abzums.ac.ir 

8. Wenbin Liu, Huajun Liu, Taisen Wang, Xueqing Tang. 
Therapeutic effects of probiotics on neonatal jaundice. 
Pakistan Journal of Medical Sciences  2015;31(5):1172-
1175. 

9. V. Suganthi and A. Gokul Das. Role of Saccharomyces 
boulardii in Reduction of Neonatal Hyperbilirubinemia. 

Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2016 Nov; 
10(11): SC12–SC15. 

10. Suresh G, Martin C, Soll R. Metalloporphyrins for 
Treatment of unconjugated hyperbilirubinemia in 
neonates . Cochrane Library 2003:318-341. 

 
 
 



                         Alborz University of Medical Sciences Journal, January 2019, Vol. 8, No. 1: 61-68                                    Original  Article 

  68تا  61 ؛1، شماره 8؛ دوره 1397نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، زمستان 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

The Effects of Probiotics on Indirect Bilirubin Level in 
the Infants with Neonatal Jaundice 
 
 

Received:26 May 2018 ; Accepted:29 Dec. 2019       

 
Objective: At the beginning of the birth, due to an increase in enterohepatic cycle, the 
baby is at high risk for jaundice, leading to a physiologic jaundice. Although phototherapy 
is a safe treatment, it can lead to complications such as hyperthermia, erythematous 
rashes, inflammatory fluids, and diarrhea. Thus, a new therapeutic approach to lowering 
the level of bilirubin and also reducing the need for phototherapy can be According to the 
studies, probiotics (pedilact) regulate intestinal function of the enterohepatic vasculature 
and therefore may be effective in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia. The aim 
of this study was to investigate the effect of probiotics on indirect indirect bilirubin levels 
in the blood. 
Material and Methods: This analytical study was carried out using clinical parallels and 
parallelism with B & A design the study population consisted of 80 neonates with 
Hyperbilirubinemia who were randomly divided into two groups of exposed and non-
invasive subjects. Non-existent group members were treated with phototherapy only and 
the newborns in the exposure group received 5 drops of probiotics daily for discharge 
until they were received. Data were analyzed using SPSS 17 software and independent t-
test, paired t-test and ANOVA 
Results: The mean of indirect bilirubin reduction on the first day was 3.4 mg / dl in the 
phototherapy group and 3.5 mg / dl in the phototherapy + probiotic group and was not 
significant with p-value of 949.0. The mean of indirect bilirubin reduction per day The 
second one was 6.3 mg / dl in the phototherapy group and 7.mg / dl in the phototherapy + 
probiotic group, which was more than the phototherapy group and had no significance 
with p-value = 0.177. Indirect bilirubin reduction on day 3 of the phototherapy group / 
6mg / dl in the phototherapy + probiotic group was 7.1 mg / dl, which is more than 
phototherapy group and does not have significant significance with p-value=0.618. 
Conclusion: The mean of bilirubin reduction in the phototherapy + probiotic group is 
slightly higher than that in the phototherapy group but is not statistically significant. 
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