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  مقايسه الگوي تغييرات بيلي روبين جلدي و سرمي در نوزادان مبتلا به زردي

  **مهدي محمدي  ،*محمود ايمانيدكتر

 

  بيماريهاي اطفال و نوزاداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه   * 
  آمار حياتي دانشكده بهداشت،گروه ،زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  **

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  قدمهم
روبينمي نوزادي از مشكلات شايع دوران  يرقان يا هيپربيلي

 درصد 60نوزادي است به گونه اي كه در هفته اول تولد حدود 
 نوزادان پره ترم دچار زردي نوزادي  درصد 80نوزادان ترم و 

  )1(.شوندمي 

از آنجائيكه هيپربيلي روبينمي غير مستقيم درمان نشده  
                     دستگاه عصبي مركزي  سميتواند منجر به آسيب  مي
                  شود، تشخيص و درمان به موقع آن از  آنسفالوپاتي و

             براي تعيين  روش مرسوم. اي برخوردار است اهميت ويژه
    معمول به روش    سرمي  سطح گيري ، اندازه  روبين  بيلي   انميز

  
علت مسائل عاطفي ه وفتومتري است كه برآزمايشگاهي اسپكت  

والدين، احساس درد در نوزادان و ايجاد حساسيت بعدي به درد 
احتمالي  كم خونيياتروژنيك عفوني و اواكسيناسيون، عوارض 

  )2(.مشكلاتي را ايجاد مي كند

  چكيده 
  گيـري  روبـين از روشـهاي انـدازه    جهت تشـخيص غلظـت  بيلـي   . يرقان نوزادي از مشكلات شايع و مهم دوران نوزادي است :زمينه و هدف

گيـري   در ايـن مطالعـه، روش جديـدتر انـدازه     .استفاده مي شـود ) روش معمول آزمايشگاهي(وفتومتري رسطح سرمي بيلي روبين به طريقه اسپكت
  . سطح بيلي روبين كه يك روش غير تهاجمي پوستي است مورد بررسي و مقايسه قرار مي گيرد

بستري شده در بيمارستان تخصصي )  نوزاد پره ترم 61نوزاد ترم و 101( نوزاد   162در اين مطالعه توصيفي تحليلي ، :مواد و روش كار
كه با شكايت زردي مراجعه كرده بودند مورد بررسي قرارگرفتند و قبل و بعد از  1381ـ 82در سالهاي  زاهدان  ) ع(كودكان حضرت علي اصغر 

، رتبه   t. testكاي دو،  هاي براي تحليل آماري از آزمون .گيري و با هم مقايسه شد فتوتراپي سطوح بيلي روبين جلدي  و سرمي آنها اندازه
  .علامتدار ويلكاكسون و آزمون من ـ ويتني استفاده شد

 2/17 ± 56/6و  2/20 ± 6/4نشان داد كه متوسط بيلي روبين جلدي قبل و بعد از فتوتراپي در نوزادان ترم و پره ترم به ترتيب تايج ن :يافته ها

mg/dl  و 8/16± 5/4در نوزادان ترم و پره ترم به ترتيب و متوسط بيلي روبين سرمي قبل از فتوتراپي mg/dl 96/5  ±6/14 متوسط بيلي . بود
در  و مقادير سرمي بعد از فتوتراپي mg/dl 45/2 ± 04/10 و 2/12 ± 7/2روبين جلدي بعد از فتوتراپي در نوزادان ترم و پره ترم به ترتيب 

   .بود mg/dl 5/2  ±01/8 و 8/9± 2/2نوزادان ترم و پره ترم به ترتيب 
   هبـه امكـان كـاهش خـونگيري مكـرر ب ـ       توجـه  با  اين مطالعه مشابه ساير مطالعات انجام شده استفاده از دستگاه بيلي تست را : نتيجه گيري

جلـه  م(. جاي روش سـرمي پيشـنهاد مـي نمايـد    ه عنوان وسيله اي مناسب جهت غربالگري و پايش روند درمان فتوتراپي و جايگزين نمودن آن ب
  )197تا  193، ص 1383، پائيز  3سال ششم، شماره   طبيب شرق، 

  بيلي روبين جلدي، بيلي روبين سرمي، زردي: واژه ها گل
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جديدتر بررسي سطح بيلي روبين، روش  روش
روبينومتري غير تهاجمي پوستي با استفاده از دستگاه بيلي  بيلي

تست است كه با توجه به عوارض ناچيز و جلوگيري از القاء 
عفونت و عدم نياز به خونگيري مكرر و صرف هزينه و وقت 
كمتر روشي مناسب جهت تشخيص، غربالگري و پايش روند 

اين دستگاه ميزان . باشد يلي روبينمي نوزادي ميدرمان هيپرب
 نشان   واحد بين المللي  يك روبين جلدي را بر حسب  بيلي
توان آنرا به عدد  جدول تطبيقي مي از با استفاده  دهد كه  مي

  )2(.سرمي تبديل نمود
دريافت كه رابطه اي بين زردي   Porakبراي اولين بار  

 1980در سال  )3(.دارد وجودپوست و ميزان بيلي روبين سرم 
اولين بررسي در اين زمينه انجام شد و به اين نتيجه رسيد كه بين 
مقادير بيلي روبين جلدي  و سرمي يك ارتباط خطي وجود 

  )4(.دارد
هفته  40تا  30نوزاد با ميانگين سن حاملگي  284در روسيه، 
ش در همه نوزادان مقادير بيلي روبين سرمي به رو. بررسي شدند

تست  وفتومتري و بيلي روبين جلدي توسط دستگاه بيليراسپكت
نتايج حاكي .  در ناحيه پيشاني و بالاي استرنوم اندازه گيري شد
سرمي بود كه  از وجود يك رابطه خطي بين روش جلدي و

       ضريب همبستگي برحسب محل آناتوميك درناحيه پيشاني
91/0  =r  83/0ودر ناحيه استرنوم  =r همچنين طي . رش شدگزا

گيري به روش جلدي در طي  اين مطالعه مطرح شد كه اندازه
زند و  به درستي تخمين نمي فتوتراپي غلظت بيلي روبين سرمي را

اين روش تنها براي نظارت بر سطح بيلي روبين و  تغييرات آن 
  )5(.در پوست و نيز جهت غربالگري نوزادان مناسب است

 ، در هند انجام شد ا ، آمريكا ودر تحقيقاتي كه در اسپاني
اي  در مطالعه )6(.نتايج حاكي از ارتباط بالاي دو روش بود

مشخص شد كه براي نوزادان پره ترم در هر گروه سني، 
در نوزاداني . هاي روش جلدي با هم تفاوت چنداني ندارند اندازه

كه تحت فتوتراپي قرار نگرفته بودند ، بين دو روش جلدي و 

          سفيد ارتباط بالايي مشاهده شد نژاد سياه و ر دوسرمي در ه
)90/0  =r  ( اين مطالعه همچنين نشان داد كه فتوتراپي ضريب

دهد و در حال حاضر استفاده ازاين  همبستگي را كاهش مي
 )7(.شاخص در نوزادان تحت درمان فتوتراپي توصيه نشده است

  ،دــام شـوزاد انجـن 423 روي رـــب ران ـــاي كه در  اي مطالعه  در
بين دو روش جلدي  و سرمي بدست  94/0همبستگي حدود   

  )2(.آمد كه با اكثر مطالعات فوق هم خواني دارد
نوزاد سفيد پوست،  356مطالعه اي در آمريكا برروي 

         همبستگي نزديكي بين دو روش جلدي و سرمي نشان داد 
)87/0  =r  001/0و P<  .(عه ذكر شد كه روش دراين مطال

جلدي به فاكتورهايي مانند نژاد، سن حاملگي و وزن هنگام تولد 
وابسته است و استفاده از آنرا در جمعيت هاي هتروژن محدود 

 كه روش جلدي تنها در در مطالعه  ژاپن پيشنهاد شد)8(.كند مي
قابل استفاده است اما تحقيقات متعددي كه  Orientalنژادهاي 

هتروژن انجام شد نشان داد كه روش جلدي  نژاد در كشورهاي با
در تمام نژادها قابل استفاده است ولي ابتدا بايد دستگاه با رنگ 

  )3(.پوست وخصوصيات نژادي هر منطقه كاليبره شود
هدف از انجام اين مطالعه ، بررسي ميزان ارتباط بين دو 
روش سرمي و جلدي و تعيين الگوي تغييرات بيلي روبين جلدي 

باشد  سرمي قبل و بعد از فتوتراپي در نوزادان ترم و پره ترم مي و
تا بدين وسيله كارائي استفاده از روش جلدي به عنوان جايگزين 

  .احتمالي روش سرمي دراين منطقه مورد ارزيابي قرار گيرد

 روش كار    

روي  باشد كه بر مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلي مي
ي روبينمي بستري شده در بيمارستان علي  نوزادان دچار هيپر بيل

تا  1381و زايشگاه قدس زاهدان در فاصله ديماه  )ع(اصغر 
علت هموليز ، ه نوزاداني كه ب. انجام شد 1382شهريور ماه 

دچار ايكتر شده بودند غيره سپسيس ، مشكلات قلبي ـ ريوي و 
  .از مطالعه حذف شدند
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اد پره ترم مورد نوز 61نوزاد ترم و  101دراين مطالعه 
براي تعيين بيلي روبين جلدي اين نوزادان، . ارزيابي قرار گرفتند

دستگاه بيلي تست ساخت كمپاني تكنومديكاي كشور روسيه 
اين دستگاه براي اندازه گيري  غلظت بيلي روبين . استفاده شد

عددي كه به وسيله اين  .زير جلدي در نوزاد طراحي شده است
ايندكس بيلي روبينومتري ( TCBIي شود دستگاه نشان داده م

كاربري اين دستگاه . با يك واحد بين المللي مي باشد )جلدي
طور ملايم و مماس  ه سر اپتيك  آنرا ب كهاست بدين صورت 

طور ملايم ه ترجيحاً پيشاني قرار داده و بو  برروي پوست نوزاد
اندازه ثانيه صداي بوق ، نشانه پايان  4تا  3بعد از  ،فشار دهيم

. مي شودظاهر  LCDگيري است و رقم مذكور بر روي صفحه 
گيري  دقيقه پس از اندازه 30نمونه سرمي حداكثر به فاصله 

جلدي از بيمار تهيه  و نمونه به آزمايشگاه ارسال و مقادير بيلي 
  mg/dlوفتومتري بر حسب رروبين سرمي براساس روش اسپكت
بعد از فتوتراپي بدست آمده  اندازه گيري و مقادير مربوطه قبل و

براي مقايسه  نسبت جنسي . شد و در فرم اطلاعاتي مربوطه ثبت 
و براي مقايسه  كاي دودر نوزادان ترم و پره ترم از آزمون 

براي مقايسه . استفاده شد تيمتوسط سن پس از تولد از آزمون  
در دو روش  الگوي تغييرات بيلي روبين قبل و بعداز فتوتراپي

و سرمي از آزمون رتبه علامتدار ويلكاكسون و براي  جلدي
پره ترم از آزمون من  مقايسه مقادير بيلي روبين در نوزادان ترم  و

لازم به ذكراست كه با توجه به عدم همخواني . ويتني استفاده شد
واحدهاي مقادير بيلي روبين جلدي و سرمي براي انجام 

ن جلدي و سرمي هاي فوق ابتدا مقادير بيلي روبي مقايسه
 درهريك از گروههاي نوزادان ترم و پره ترم استاندارد شده و

  . مقادير استاندارد شده مورد مقايسه قرار گرفتند

  يافته ها 
 61ترم و%) 3/62(نوزاد  101نوزاد مورد مطالعه، 162از 

%) 6/39(نوزاد ترم   40از اين تعداد. پره ترم بودند%) 7/37(نوزاد 
بين نوزادان ترم و پره . دختر بودند%) 3/37(ره ترم نوزاد پ 23و 

            ترم از نظر توزيع جنسي اختلاف معني داري مشاهده نشد
)811/0=P .(4/6 ±  4/4متوسط سن پس از تولد نوزادان ترم 

روز بود كه از نظر آماري  7/5 ±  4/5روز و در نوزادان پره ترم 
   ميانگين وزن).  P= 348/0(اختلاف معني داري نداشتند 

            ترم  پره  نوزادان  و   گرم  2832 ±  577  ترم  نوزادان 
  متوسط بيلي روبين جلدي قبل از. گرم بود ±2136 549

                 و 2/20±- 6/4فتوتراپي در نوزادان ترم و پره ترم به ترتيب 
mg/dl 56/6-±2/17 متوسط بيلي روبين سرمي قبل از  و

  و  8/16±-5/4تراپي در نوزادان ترم و پره ترم به ترتيب فتو
mg/dl 96/5-±6/14 متوسط بيلي روبين جلدي بعداز  . بود

  و 2/12±7/2ترم به ترتيب  فتوتراپي در نوزادان ترم و پره
mg/dl 45/2-±04/10  از  بيلي روبين سرمي بعدو            

 و 8/9+±- 2/2ب فتوتراپي در نوزادان ترم و پره ترم به ترتي
mg/dl  5/2 ± 01/8  متوسط تغييرات بيلي روبين جلدي . بود

 در و mg/dl7/4 ± 98/7 قبل و بعداز فتوتراپي در نوزادان ترم
 متوسط تغييرات .بود mg/dl 1/6-±+2/7 نوزادان پره ترم

و در  mg/dl 9/4-±0/7 ترم  سرمي در نوزادان   روبين بيلي 
  .بود  mg/dl7/5 ± 6/6   نوزادان پره ترم

در نوزادان ترم، مقادير استاندارد شده بيلي روبين جلدي و 
همچنين در  ،سرمي قبل از فتوتراپي اختلاف معني داري نداشتند

مقادير استاندارد شده بيلي روبين جلدي و سرمي بعد از فتوتراپي 
اختلاف معني داري مشاهده نشد و بين مقادير استاندارد شده 

 بين  قبل و بعد از فتوتراپي  در دو روش جلدي وتغييرات بيلي رو
مشابه نتايج  ).1جدول (سرمي اختلاف معني داري وجود نداشت
  ).2جدول(فوق در مورد نوزادان پره ترم بدست آمد

از فتوتراپي، اختلاف معني داري بين مقادير استاندارد  قبل
               شده بيلي روبين جلدي نوزادان ترم و پره ترم مشاهده شد 

)001/0< P.(  همچنين بعداز فتوتراپي نيز بين مقادير استاندارد
شده بيلي روبين جلدي نوزادان ترم و پره ترم اختلاف آماري 

نتايج مقايسه مقادير  ).P >001/0( معني داري وجود داشت

2 
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استاندارد شده بيلي روبين سرمي نيز در نوزادان ترم و پره ترم 
  ).  P >001/0( ين جلدي بود مشابه مقادير بيلي روب

تغييرات قبل و بعد از فتوتراپي بيلي روبين جلدي در نوزادان 
 همچنين ).  P=49/0(ترم و پره ترم اختلاف معني داري نداشت 

  تغييرات قبل و بعد از فتوتراپي بيلي روبين سرمي در نوزادان ترم
  ).  P=78/0(و پره ترم اختلاف معني داري نشان نداد  

 
  مقادير بيلي روبين جلدي و سرمي قبل و بعد از فتوتراپي در نوزادان ترم:   1جدول    

 
 

 

 

 

 

 
 

  

  .باشند ادير استاندارد شده ميموارد داخل پرانتز مربوط به مق(*) 

  در نوزادان پره ترم مقادير بيلي روبين جلدي و سرمي قبل و بعداز فتوتراپي:  2 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
                 

     

 
 

 
   

 .باشند مواردداخل پرانتز مربوط به مقادير استاندارد شده مي(*) 

  بحث 
نسبت جنسي در نوزادان ترم و پره ترم همسان  مطالعهدر اين 
 تـرم   نوزادان  تولد  از  پس سن   متوسط همچنين  . بوده است

ابراين مي تـوان گفـت   بن  .ترم اختلاف معني داري نشان نداد پره

كه جنسيت و سن پس از تولد نمي تواند تأثير چنداني در مقايسه 
 .نتايج نوزادان ترم و پره ترم اين مطالعه داشته باشد

 ، بين مقادير استاندارد شده بيلي روبـين مطالعهطبق نتايج اين 

 ايـن نتيجـه  . جلدي و سرمي اخـتلاف معنـي داري مشـاهده نشـد    

  تغييرات قبل و بعد  از فتوتراپي بعد قبل از فتوتراپي  بيلي روبين مقدار

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

2/20  جلدي
)20/0(  

6/4
)82/0(  

2/12
)30/0(  

7/2
)96/0(  

98/7  
)5/0(  

7/4  
)90/0(  

 سرمي

(mg/dl) 
8/16

)16/0(  
5/4

)86/0(  
8/9

)26/0(  
2/2

)80/0(  
02/7  

)3/0(  
9/4  

)90/0(  
آزمون رتبه علامتدار 

ويلكاكسون براي مقايسه 

 دو روش

٨٩/١  =Z  

٠٥٩/٠ =P  

٥٠/٠  =Z 

٤٤/٠  =P  

٩٣/٠-  =Z 

٣٥/٠ =P  

  بيلي روبين مقدار
  تغييرات قبل و بعد  از فتوتراپي بعد قبل از فتوتراپي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

  جلدي
2/17

)33/0(  
6/6

)17/1(  
04/10

)5/0(  
45/2

)87/0(  
2/7  

)9/0(  
1/6  

)15/1(  
 سرمي

(mg/dl) 

6/14
)26/0(  

96/5
)14/1(  

01/8
)44/0(  

5/2
)12/0(  

6/6  
)5/0(  

7/5  
)14/1(  

آزمون رتبه علامتدار 

ويلكاكسون براي مقايسه 

 دو روش

٠٨/٠  =Z  

٩٤/٠ =P  

٧٧/٠  =Z 

٤٤/٠  =P  

٢١/٠-  =Z 

٨٤/٠ =P  
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ن ـو س اندازه گيري  قبل يا بعد از فتوتراپيان ـرف نظر از زمــص
  توان بر اين اساس مي  .حاملگي ترم يا پره ترم بودن  بدست آمد

  

  
 گفت كه استفاده از روش جلـدي مـي توانـد جـايگزين مناسـبي     

حتي ايـن جـايگزيني مـي توانـد در هـر      . براي روش سرمي باشد
حـاملگي  يك از مراحل قبل يا بعد از فتوتراپي انجام شود و سـن  

ترم يا پره ترم بـودن نيـز نمـي توانـد كـارايي نتـايج بيلـي روبـين         
 .جلدي را در مقايسه با بيلي روبين سرمي تحـت تـأثير قـرار دهـد    

ي بـين  ئاگر چه همبسـتگي بـالا  مطالعه اي در امريكا نشان داد كه 
)                         r=  87/0(اســـتمقـــادير بيلـــي روبـــين جلـــدي و ســـرمي     

)0001/0=P (  اما ،TCBI  نظير سن حـاملگي  يعوامل به)GA( ،
بـراي  بـراين   بنـا . نژاد نيـز بسـتگي دارد  پس از تولد و و وزن  سن

هائي  استفاده از روش جلدي در جمعيت هاي هتروژن محدوديت
  ) 10(.وجود دارد

در مطالعه روسيه ، همبسـتگي بـالايي بـين دو روش مـذكور     
در  ديگـري  مطالعـه  )5(.مـد براي نوزادان ترم و پره تـرم بدسـت آ  

آمريكا نشان داد كه سن حـاملگي نمـي توانـد در ارتبـاط بـالاي      
ــد   ــدي و ســرمي خدشــه وارد كن ــين جل ــي روب ــادير بيل ــه . مق البت

عنوان عامل موثري در كاهش همبستگي بين مقـادير  ه فتوتراپي ب
دو روش ذكر شده و استفاده از روش جلـدي در نـوزادان تحـت    

در مطالعه مشابهي در ايـران   )9(.ه نشده استدرمان فتوتراپي توصي
، ارتباط مقادير بيلي روبين جلدي و سرمي متأثر از 1378در سال 

  )2(.سن حاملگي و انجام فتوتراپي ذكر شد
از آنجايي كه در برخي پژوهشها نتايج به تفكيك ترم يا پـره  

اند  ترم بودن بررسي نشده و به لحاظ حجم نمونه نيز متفاوت بوده
علاوه بر اين در برخـي  . د بتوان تناقض موجود را توجيه كردشاي

پژوهشها استفاده از مقادير جلدي به جـاي سـرمي درجمعيتهـايي    
كه نژادهاي مختلف را در بر مي گيرند توصيه نشده و جايگزيني 
روش جلدي به جاي سرمي منوط به كاليبراسيون بـراي هـر نـژاد    

بـه اينكـه جمعيـت هـاي     بـا توجـه    )9(.طور جداگانه شده استه ب
متنوعي از نظر نـژادي در پژوهشـهاي فـوق مـورد بررسـي بودنـد       

سـزايي داشـته   ه ثير نژاد نيز در ناهمگوني نتايج مي تواند نقش بات
  .باشد

با استفاده از اطلاعات حاصل از اين مطالعه ، بين مقادير بيلي 
نـوزادان تـرم و پـره تـرم اخـتلاف معنـي         روبين جلدي و سـرمي 

وجود داشت بطوريكه مقادير بيلي روبين جلـدي و سـرمي   داري 
اين نتيجه هـم  . طور معني داري كمتر استه در نوزادان پره ترم ب

براي مقادير قبل از فتوتراپي و هم براي بعـد از فتـوتراپي بدسـت    
اين امر احتمالاً بـدليل شـروع درمـان پروفيلاكسـي در ايـن      . آمد

وح  پايين تر بيلـي روبـين   نوزادان و همچنين شروع درمان در سط
دليل خطرات بيشتر افـزايش بيلـي روبـين    ه نسبت به نوزادان ترم ب

  .در اين گروه از نوزادان مي باشد
نتـايج ، روش جلـدي مـي توانـد جـايگزين       ايـن  با توجـه بـه  

حتـي  . مناسبي براي روش سرمي در تعيين ميزان بيلي روبين باشد
نـدازه هـاي بيلـي روبـين     در حالت پيشرفته تر ، همبستگي بالاي ا

زش يـك مـدل رگرسـيوني بـا     را بـر  جلدي و سرمي مـي توانـد   
قابليت پيش بيني مقادير بيلي روبين سرمي بر حسب مقادير معـين  

اما بايد توجه داشت كه اين نتـايج  . بيلي روبين جلدي منتهي شود
نمــي توانــد بــراي نــوزادان داراي فاكتورهــاي پاتولوژيــك نظيــر 

مگر نتـايج   ،نفسي و غيره بكار رودت مشكلات هموليز ، سپسيس،
كه در بر  بيشترحاصل از اين پژوهش در تحقيقات با حجم نمونه 

از طـرف  . ئيد قرار گيـرد اگيرنده چنين نوزاداني نيز باشند مورد ت
ه ديگر با مقايسه نتايج حاصل از پژوهشهاي اخير در ايـن زمينـه ب ـ  

دي و سرمي بر حسب رسد بايستي تغييرات بيلي روبين جل نظر مي
زمان شروع فتوتراپي ، زمـان انـدازه گيـري بيلـي روبـين پـس از       
فتوتراپي و سن نوزاد پس از تولد با اندازه گيريهاي مكـرر مـورد   

  در  بيشتر مي توان  با قاطعيت  صورت در اين. ارزيابي قرار گيرد
  .مورد دقت روش جلدي سخن گفت 
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  سپاسگزاري
ي صــميمانه ســركار خــانم وظيفــه خــود مــي دانــم از همكــار

سركار  ،ميرخزيمه ، سركارخانم محمودي ، جناب آقاي مختاري

خانم دكتر صارمي و جنـاب آقـاي دكتـر ايـزدي كـه در اجـرا و       
بازنگري موضوعات طرح همكاري صميمانه داشته انـد تشـكر و   

  .قدرداني نمايم
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Comparison of change pattern of serum and   transcutaneous 
bilirubin in hyper bilirubinemic   neonates 

 
Imani M., MD*; Mohammadi M., Ms** 

 
Background: Hyperbilirubinemia is one of common and important problems in neonatal period. 

Spectrophotometry is the common method for evaluating serum bilirubin level. In this study 
transcutaneous bilirubinometry which is a non invasive newer method and seems to be more proper 
for diagnosis, screening and controlling of treatment process of hyperbilirubinemia were studied. 

Methods and Materials: In a cross-sectional study, 162 newborns (101 term and 61 preterm 
neonates) who were been admitted because of ichter in Ali-Asghar hospital of Zahedan, came into 
this study. Bilirubininometry was been achieved by means of both bili test and spectrophotometry, 
before and after phototherapy in all cases, and then these measures were been compared. For 
statistical analysis X2, t-test, willcoxon sign rank, and mann-whiteny tests were used.  

Results: The test showed that the average of transcutaneous bilirubin before of phototherapy is in 
term newborns and preterm newborns consequently 20/0 ±4/6 and 17/2±6/56. Also, the average of 
serum bilirubin before of phototherapy is in term newborns and preterm newborns consequently 
16/8 ±4/5 and 14/6 ± 5/96. On the other hand, the average of transcutaneous bilirubin after of 
phototherapy is in term newborns and preterm newborns consequently 13/3 ± 3/7 and 10/04 ± 2/45. 
Also, the average of serum bilirubin after of phototherapy is in term newborns and preterm 
newborns consequently 9/8 ±2/2 and 8/01±2/5. 

So, there was not significant difference between bilirubin levels in before mentioned two 
methods. There was a similar pattern of changes between serum and transcutaneous bilirubin 
before and after of phototherapy and there isn’t significant difference between them. 

Conclusions: Like some other studies, this study proposes bili test as a useful measure for 
screening and controlling of treatment process and   recommend it as a substitute for serum method 
in Zahedan’ s new borns. 

 

KEY WORDS: Transcutaneous bilirubin, Serum bilirubin, Hyperbilirubinemia, Bili test 
 

*Pediatric disease dept, Faculty of medicine, Zahedan University of Medical Sciences and health services, 
Zahedan, Iran. 
**Epidemiologic and Statistic dept, Faculty of health, Zahedan University of Medical Sciences and health 
services, Zahedan, Iran. 
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