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  چكيده
 درصد از 80هاي رسيده و   درصد از بچه60كه نزديك به  طوريه ب. باشد م شايع در دوران نوزادي مييزردي يكي از علا :مقدمه

روبين بر روي مغز و بروز  خطرناك افزايش بيليخاطر عوارض ه اهميت زردي نوزادان ب. شوند ن مبتلا ميه آهاي نارس ب بچه
هاي درماني زردي، روش نور درماني و تعويض خون است كه تعويض خون به عنوان راه آخر جهت  از روش. ايكتروس است كرن

سنتي رايج،  طب رد. روبين توسط نور درماني كاملاً ثابت شده است كاهش بيلي. گيرد روبين مورد استفاده قرار مي كاهش شديد بيلي
  .شود براي كاهش ميزان زردي نوزادان از شير خشت استفاده مي

ثر آن عصاره مان شير و در اين تحقيق فرمولاسيون شير خشت به شكل دارويي قطره خوراكي، انجام شده كه مهمترين جزء م:هدف
ثير اوليد شده، مطالعه باليني براي تهاي كمي و كيفي و ميكروبي، بر روي ماده اوليه و فرآورده ت خشت بوده و پس از كنترل

  . فرمولاسيون تهيه شده بر هيپربيلي روبينمياي نوزادي انجام شده است
هاي ميكروبي  دليل اينكه اين فرآورده از ماده اوليه طبيعي تهيه شده، براي شناسايي و جلوگيري از آلودگيه ب :روش تحقيق

گيري ماده   با اندازهپايداري فرآورده. هاي مجاز موجود در آن شمارش شده است سماحتمالي همراه ماده اوليه، تعداد ميكرواورگاني
روبينميا، بدون بيماري   نفري از نوزادان با هيپربيلي100قطره خوراكي شيرخشت به دو گروه . هاي مختلف تعيين گرديد موثر در زمان

ره شيرخشت همراه با نور درماني، و به گروه كنترل همان دوز از  بار در روز از قط3 قطره 5به يك گروه، . اي ديگر تجويز شد زمينه
  .همراه با نور درماني تجويز شد) روبين نداشت كه هيچ اثري در كاهش بيلي(قطره پلاسبو 

  روز اول خيلي3روبين كه در اثر مصرف قطره شيرخشت و نور ايجاد شده در مقايسه با گروه كنترل، تا   روند كاهش بيلي:ها يافته
 روز از شروع درمان توسط قطره 5/2بعد از ) p = 00001/0(داري بين دو گروه برقرار است  باشد و تفاوت معني سريع مي

قطره شيرخشت در دو جنس مختلف و .  نوزادان درمان شدند درصد21 نوزادان و در گروه كنترل فقط  درصد88شيرخشت و نور، 
روبين در  داري نداشت و روند كاهش بيلي اي وزني از نظر آماري تفاوت معنيه و گروه) زير يك ماه(هاي سني مختلف  گروه

  .نوزادان مشابه بوده است
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  ...بررسي تاثير عصاره تام شيرخشت بر

 

هاي استاندارد  توان از فراورده  مي، با مطالعات تكميلي همچون تعيين مكانيسم اثر، با توجه به تاثير خوب شيرخشت:گيري نتيجه
  . آن در درمان زردي نوزادان استفاده نمود

  روبينميا  هيپربيلي، زردي نوزادان،شير خشت :ژگانوا گل
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  مقدمه
. باشد  ل شايع دوران نوزادي مي    ي نوزادان يكي از مسا         زردي

 80هـاي رسـيده و         درصـد از بچـه     60كه نزديك بـه      طوريه  ب
اهميـت زردي   . شـوند  ن مبتلا مـي   ه آ هاي نارس ب    درصد از بچه  

رناك ناشـي از    واسطه شيوع آن بلكه عوارض خط     ه  نوزادان نه ب  
روبين در مغز است كه منجر به صـدمات شـديد و              افزايش بيلي 

  ]1،2[شود  غيرقابل برگشت مغزي و حتي مرگ مي
با توجه به صدمات وارده به نـوزادان، درمـان سـريع و بـه                    

دو روش  . روبـين ضـروري اسـت       موقع براي كاهش ميزان بيلي    
 توسـط تحقيقـات     ثير آنها امتداول در درمان زردي نوزادان كه ت      
.  و تعـويض خـون اسـت       1متعدد مـشخص گـشته، نوردرمـاني      

كـاهش شـديد ناگهـاني      عنوان راه آخـر جهـت       ه  تعويض خون ب  
توانـد نيـاز      شروع نوردرماني مي  . گيرد  روبين مورد استفاده قرار مي      بيلي

 گـرم   2000هـاي كمتـر از        در بچـه  . به تعويض خون را كاهش دهـد      
 سـاعت   24ليتر در    گرم در دسي     ميلي 2تا   6/1تواند بين     نوردرماني مي 

  .]3،4،5،6[روبين ايجاد كند  افت بيلي
در طب سنتي ايـران از شيرخـشت بـراي كـاهش زردي نـوزادان               

اي سفيد رنگ كمـي مايـل بـه زرد و             شيرخشت ماده . شود استفاده مي 
.  معروف است(Purgative manna)شيرين بوده كه به پورگاتيو مانا 

 Rosaceae از خانواده Cotoneaster SPPز گياهان جنس اين ماده ا
ــي ــه م ــاه  . شــود گرفت ــق از شيرخــشت حاصــل از گي ــن تحقي در اي

Cotoneaster discolor pojark 7[ استفاده شده است[ .  
در مطالعه كوكوبـان و همكـاران از شيرخـشت حاصـل از                  

ــه  ــوران  Cotoneaster acutifoliusگونـ ــنج دي بنزوفـ  پـ
  .]8 [ه استجداسازي شد

 دو C. Simonsiiدر مطالعه پالم و همكاران از برگ گونـه       
مشتق فلاون و ايـزوفلاون و همچنـين آربـوتين و كلروژنيـك              

وجــود تركيبــاتي همچــون . ]9 [اســيد جداســازي شــده اســت
  مــــشتقات ويتكــــسين، روتــــين و كورســــتين در بــــرگ  

C. thymafolia  تـرين تركيبـات    مهـم . ]10 [ ثابت شـده اسـت
ها از جمله مانيتول، فروكتـوز،       يرخشت از دسته كربوهيدرات   ش

  .]11 [باشند گلوكز و ساكارز مي
                                                 
1 Phototherapy 

 

نويـسد كـه      رازي در كتاب الحاوي درباره شيرخـشت مـي             
عنـوان ملـين، مـسهل      ه  طعم آن شيرين و در آخر تلخ است و ب         

را بهترين مـسهل     صفرا و مقوي جگر و معده و احشا بوده و آن          
سـينا در كتـاب      ابـن . ]12[دانسته است     دار مي   تببراي بيماران   

كند كـه از نظرمـزاج        قانون خواص شيرخشت را چنين بيان مي      
 ساير اثرات ترنجبين اسـت       داراي معتدل بوده و باعث اسهال و     

  .]13[تر است  ولي از ترنجبين قوي
در بسياري از منـاطق ايـران از جملـه در اسـتان فـارس از                     

ي در درمـان زردي نـوزادان اسـتفاده         صورت سنت ه  شيرخشت ب 
صورت علمـي مـورد   ه  شود لذا در اين تحقيق اين موضوع ب        مي

بـدين منظـور از شيرخـشت از يـك          . بررسي قرار گرفته اسـت    
 ـ          صـورت قطـره    ه  گونه گيـاهي شـناخته شـده، فرمولاسـيوني ب

خوراكي با ميزان مصرف مـشخص و اسـتاندارد شـده بـا مـاده              
هاي   شد و پس از انجام كنترل      اصلي موجود در شيرخشت تهيه    

كمي، كيفـي و ميكروبـي، دوزاژ دارو براسـاس ميـزان مـصرف          
سنتي مردم محاسبه گرديد و مطالعه باليني جهت بررسي اثر آن           

  .بر روي زردي نوزادان انجام شد
  

  ها مواد و روش
  مواد
، اتانل  )مرك آلمان (، متيل پارابن    )قائن خراسان (شيرخشت       

كربنـات   ، سولفوريك، بـي    اسيد ، سديم پريدات  )پارسيان ايران (
سديم، ارسنيك تري اكـسيد، يديـد پتاسـيم، يـد، سـود، اسـيد               
كلريدريك، نشاسته، سديم كربنات، سديم كلريد، فنل فتـالئين،         
برومو كروزول سبز، پروپانول نرمال، اتيل استات، نيترات نقـره،         

 هـا   كشت، محيط   )همه از مرك آلمان   (مانيتول، استن و آمونياك     
ين يين دايجـست، سـوي بـين كـاز        ي مايع سوي بـين كـاز      شامل

، برليانـت   ) هنـد  Himedia(دايجست آگار و سـتريمايد آگـار        
، وگل جانسون ، سلنيت سيستئين      ) انگليس Oxoid(گرين آگار   

 و) آلمـان مـرك   (لاكتـوز بـورات      ائوزين، متيلن بلوآگار و    مايع،
  : شاملها ميكروب

E. coli (Atcc No. 8739), salmonella tiphi (Atcc No. 
7814), Pseudomanas aeruginosa (Atcc No. 9027), 
Staphylococcus aureus (Atcc No. 6538), Candida 
albicans (Atcc No. 10231) 
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 ها دستگاه
شـيمي فـن   (، انكوباتور (Heidolph WB 2000)روتاري      

 Pharmacia LKB Biochrom(، اســپكتروفتومتر )ايــران
، تـرازو بـا حـساسيت       ) آلمـان  Zeissميكروسكوپ  (،  )انگليس

  ) انگليسADAM( گرم 001/0
  

   شناسايي شير خشت وآوري جمع
شيرخشت در اوايل شهريور و در صبح بـسيار زود توسـط                 

هـاي مخـصوص     اهالي محلي در قائن خراسان توسـط كـاردك        
تـا  نمونه هرباريوم از نمونه گيـاه تهيـه گرديـد           . آوري شد   جمع

  .جهت شناسايي استفاده شود
  

  شناسايي و تعيين مقدار ماده اصلي در شير خشت
جهت شناسايي مواد شير خشت، از كرومانوگرافي كاغـذي              

 فـاز   .داردهاي مانيتول، گلوكز و فروكتـوز اسـتفاده شـد         نو استا 
 )2 – 1 – 7( آب   – اتيل استات    - پروپانول نرمال متحرك شامل   

 انجام كروماتوگرافي و خشك كردن بـه        پس از نيم ساعت   . بود
 5/0هاي محلول نيترات نقـره اشـباع، محلـول           ترتيب از معرف  

درصد سود الكلي و نهايتـاً محلـول دو مـولار آمونيـاك بـراي               
  .كروماتوگرام استفاده شد

  
  تهيه عصاره از شيرخشت و ساخت قطره خوراكي

 ليتـر آب اضـافه شـد و          ميلـي  400 گرم شيرخشت،    400به       
پس از حل شـدن شيرخـشت در آب، محلـول صـاف شـده و                

جهـت سـاخت قطـره      . توسط دستگاه روتـاري تغلـيظ گرديـد       
خوراكي، عصاره خشك شده در وزن برابـر آن در آب حـاوي             

 گرم درصد پروپيل پارابن     02/0 گرم درصد متيل پارابن و       18/0
  .عنوان مواد محافظ حل شد هب

شيرخشت، بـا توجـه بـه       جهت تعيين مقدار ماده اصلي در            
نتيجه كروماتوگرافي ميزان مانيتول در قطره خـوراكي بـه روش           

جهـت دقـت در كـار،     . ]14 [گيري شـد    فارماكوپه بريتانيا اندازه  
  .گشت بار تكرار 3تعيين مقدار 

  
  كنترل قطره خوراكي تهيه شده

ــده از         ــه ش ــوراكي تهي ــره خ ــي قط ــرل ميكروب جهــت كنت
  .  اسـتفاده شـد    USPيكروبي به روش     محدوديت م  هاي  آزمايش

  
  

همچنين موثر بودن مواد محافظ ضـد ميكروبـي نيـز بـه روش              
USP      بـراي تعيـين پايـداري و       . ]15[ مورد بررسي قرار گرفت

 بـدين   . فـرآورده از روش ادواري اسـتفاده شـد         يتاريخ انقـضا  
صورت كه فرآورده ساخته شده در دماي اتاق قرار داده شـد و             

ه اول، هفته دوم، هفته سوم، هفته چهـارم، مـاه         هاي هفت  در زمان 
برداري  دوم، ماه چهارم، ماه ششم و ماه هشتم از فرآورده نمونه           

 پـس از رسـم      آنگـاه .  مرتبه تعيين مقدار گرديد    3شد و هر بار     
 بـه معادلـه خـط، تـاريخ          درصـد  90منحني، با وارد كردن عدد      

  . فرآورده تخمين زده شديانقضا
  

  مطالعه باليني
 نـوزاد   100 بـه    . نوزاد انجام شد   200مطالعه باليني بر روي          

 قطره خوراكي شيرخـشت و نـور درمـاني          (Case)گروه مورد   
 نوزاد ديگـر نـور درمـاني و قطـره دارونمـا             100داده شد و به     
 مطالعه باليني روي نوزادان رسـيده       ).گروه شاهد (تجويز گرديد   

صيات نـوزادان از قبيـل      خصو. اي انجام شد    و بدون هيچ بيماري زمينه    
ــام ــام و ن ــوكز   ن ــسفات – 6 –خــانوادگي، جـنـس، ســن، وزن، گل  ف

روبين مستقيم، هموگلـوبين گـروه        ، ميزان بيلي  (G-6PD)دهيدروژناز  
خوني مادر و گروه خوني نوزاد، كومبس تست مستقيم، تاريخ مراجعه           

  .روبين صبح و عصر يادداشت شد و ميزان بيلي
: لعــه حــذف شــدند عبــارت بودنــد ازنــوزادان كــه از مطا     

روبـين سـرم آنهـا از روش          نوزاداني كه براي كاهش سطح بيلي     
هـايي از     نوزاداني كـه بيمـاري     ،تعويض خوني استفاده شده بود    

قبيل كم خـوني هموليتيـك ارثـي و عفونـت و غيـره داشـتند،                
نوزاداني كه زردي آنها ناشي از ناسازگاري گـروه خـوني بـود،             

در ايشان به آنهـا داروهـاي گيـاهي داده بودنـد،            نوزاداني كه ما  
 بـود و    2روبـين مـستقيم آنهـا بيـشتر از            نوزاداني كه ميزان بيلي   

 ساعت از بـستري شـدن و درمـان         12همچنين چنانچه بيش از     
كـرد از گـروه       دارو دريافت نمـي   وي  گذشت و     با نور نوزاد مي   
  .شد ميبيماران حذف 

  
ــاني  ــصات نوردرم ــور ا :مشخ ــوج ن ــول م ــده   ط ــتفاده ش   س

 ساعت، فاصله   2000ها    نانومتر، طول عمر لامپ    420 – 460
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متر و نوردرماني در كات انجـام         سانتي 25 – 30نور از نوزاد    
شده است و دو گـروه از لحـاظ مشخـصات نوردرمـاني بـا               

  .اند برابر بودهيكديگر 
 قطره خـوراكي و دارونمـا بـه روش    :نحوه تجويز قطره خوراكي  

 3نه به همراه نور درماني توسـط مـادران روزي        دوسويه ناآگاها 
ميـزان سـطح    .  قطـره بـه نـوزادان تجـويز شـد          5بار و هر بـار      

  .گيري و ثبت شد روبين سرم نوزادان روزي دوبار اندازه بيلي
روبـين سـرم       ميـزان بيلـي    :روبـين سـرم     نحوه سنجش ميزان بيلي   

نوزادان توسط آزمايـشگاه بيمارسـتان نمـازي شـيراز از طريـق             
   كــه حــساسيتي معــادل1)واكــنش وان دن بــرگ(ســپكتروفتومتري ا

  .]16 [گيري شد روبين داشت اندازه گرم در تعيين بيلي  ميلي±  2/0
 بــراي مقايــسه ميــانگين t-testهــاي آمــاري  از روش     
طرفـه   روبـين دو گـروه و نيـز آنـاليز واريـانس يـك                بيلي

ANOVAــرم ــزار   و ن ــي  SPSS و EPI6اف ــت بررس  جه
  .ي استفاده شده استبالين

  

  نتايج
   از خانواده Cotonaster discolor pojarkنام علمي گياه      
  

Rosaceae 49/0(مانيتول ( و ماده اصلي شيرخشت = Rf((  تعيين
. دست آمده  ب گرم عصاره3/88 گرم شيرخشت، 100از هر . شد

گرم   ميلي47/610ليتر از قطره خوراكي توليد شده،  در هر ميلي
قطره خوراكي تهيه شده . ثر براساس مانيتول وجود داشتو مماده

 باكتري غيرمجاز استافيلوكوك طلايي، پسودوموناس 4يك از  به هيچ
آئروژينوزا، اشرشيا كلي و سالمونلاتيفي و همچنين قارچ كانديدا 

  .آلبيكنس آلوده نبوده است
 معادله مربوط به نمودار، M =  درصد90با قرار دادن      
ت پايداري قطره خوراكي تهيه شده، تاريخ انقضا يا مدت وضعي

 مقدار  درصد90ثر به وكشد تا مقدار ماده م زماني كه طول مي
  .ماه بوده است سال و دو  هفته يا تقريباً يك58اوليه برسد 

  شمارهفراواني تعداد جنس، سن و وزن نوزادان در جدول     
  .ه شده استي ارا1

روبين گروه درمان شده با قطره خوراكي  يليمقايسه ميانگين ب     
  .ه شده استي ارا2  شمارهنور و نوردرماني در جدول+ شيرخشت 

  

 
 

  مقايسه فراواني جنس، سن و وزن در نوزادان تحت درمان قطره خوراكي-1  شمارهجدول

  نور+ نور درماني با قطره خوراكي دارونما + شيرخشت 
  

  نور درماني+ دارونما   نوردرماني+ شيرخشت  فراواني
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  موارد

  درصد 47  47  درصد 47  47  دختر
  درصد 53  53  درصد 53  53  پسر
  درصد 24  24  درصد 36  36  ) روز4كمتر از (سن 
  درصد 57  57  درصد 52  52  ) روز4 – 8بين (سن 
  درصد 19  19  درصد 12  12  ) روز8بيشتر از (سن 
  درصد 15  15  درصد g2500(  18  18كمتر از (وزن 
  درصد 85  85  درصد g2500(  82  82بيشتر از (وزن 

G6PD  18  56 درصد 15  15  درصد  
  درصد 76  48  درصد 44  40 )17كمتر از (هموگلوبين 



  1384شماره چهاردهم، بهار رم،  فصلنامه گياهان دارويي، سال چها

 

  ...بررسي تاثير عصاره تام شيرخشت بر

 

  درصد 21  13  درصد 44  32  )17بيشتر از (هموگلوبين 
 

1. vanden bergh 
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  نوردرماني با  نور به همراهن شده با قطره خوراكي شيرخشتروبين گروه درما  مقايسه ميانگين بيلي-2  شمارهجدول
  

    نوردرماني  نور و ناستر درمان با قطره بيلي  گروه درماني
  Pvalue  انحراف  ميانگين  تعداد  انحراف  ميانگين  تعداد  گيري نوبت خون  روز

X1  100  9/16  4/2±  100  3/17  5/2±  p> 05/0  1  
X2  100  5/14  7/2±  100  9/16  4/2±  p = 00001/0  
X3 97  8/12  6/2±  100  9/15  4/2±  p> 05/0  2  
X4 57  2/12  3/2±  100  0/15  5/2±  p> 05/0  
X5 29  9/11  0/2±  96  2/14  5/2±  p> 05/0  3  
X6 12  1/12  4/2±  79  9/13  5/2±  p = 0025/0  
X7 4  1/12  8/2±  65  6/13  3/2±  p> 05/0  4  
X8 3  3/12  2/3±  54  9/12  2/2±  p> 05/0  
X9 2  7/11  3/2 ±  31  9/12  1/2±  p> 05/0  5  
X10 1  5/12    25  6/12  1/2±  p> 05/0  
X11       14  4/12  9/1±   6  
X12       8  1/13  5/2±   
X13       7  4/13  7/2±   7  
X14       5  0/14  3/3±   
X15       1  5/12  0/0   8  
X16       1  7/11  0/0   

  
  

رمان روبين در گروه د ، نحوه كاهش بيلي1  شمارهنمودار     
در ) Caseگروه (نور + شده با قطره خوراكي شيرخشت 

 2  شمارهنور، نمودار+ مقايسه با گروه درمان شده با دارونما 
گيري بين گروه  مقايسه تعداد نوزاداني كه قبل از هر نوبت خون

و ) Caseگروه (نور + درمان شده با قطره خوراكي شير خشت 
 3  شمارهاند و نمودار مرخص شده) گروه كنترل(نور + دارونما 

 مقايسه 4  شمارهتوزيع فراواني بهبودي در دو گروه و نمودار
نور در بين نوزادان داراي + نور با دارونما + اثر شيرخشت 

  .دنده  را نشان ميG6PDكمبود 
  

  بحث
در چين براي زردي نوزادان عمدتاً از گياه افسنطين شرقي      

بارب، وگر مورد استفاده رگياهان دارويي دي. شود استفاده مي
در آسياي . ]17،18 [باشند بيان و ريشه عرقچين مي شيرين

 » هوانگ– زي –يين «شرقي براي درمان يرقان نوزادان از 
بارب، گاردنيا و ريشه و ر شود كه شامل افسنطين، استفاده مي
 در يك مطالعه كارايي فراورده اين چهار گياه .باشد عرقچين مي
 آنزيم ياين فرآورده باعث القا.  مقايسه شده استبا فنوباربيتال

 1هاي صحرايي روبين در موش متابوليزه كننده داروها و بيلي
در طب سنتي ايران از شيرخشت جهت . ]19 [شده است مي

  .درمان زردي نوزادان استفاده شده است
روبين در دو گروه با   روند كاهش بيلي2  شمارهدر نمودار     

روبين در بدو ورود به  ميانگين بيلي.  شده استيكديگر مقايسه
  داري ندارد  بيمارستان در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني

)05/0 p>(.معني است كه هر دو گروه از نظر ميزان   اين بدين
  اند و هرگونه تغيير در روز كاهش  روبين مشابه بوده اوليه بيلي

  
                                                 
1 Rat 

40

40
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  نور+ نور در مقايسه با دارونما + روبين در گروه درمان شده با قطره خوراكي شيرخشت   نحوه كاهش بيلي-1 ه شمارنمودار
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   Case= نور + بين گروه درمان شده با قطره خوراكي شيرخشت (اند  گيري مرخص شده  مقايسه تعداد نوزاداني كه قبل از هر نوبت خون-2  شمارهنمودار
  )Control= نور + و دارونما 
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  (Control)نور +  و دارونما (Case)نور +  توزيع فراواني بهبودي در دو گروه درمان شده با قطره خوراكي شيرخشت -3  شمارهنمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  G6PD در نوزادان دچار كمبود (Control)نور + ا دارونما  ب(Case)نور +  مقايسه اثر قطره خوراكي شيرخشت -4  شمارهنمودار
  

اين . روبين نسبت به گروه كنترل ناشي از اثر دارو است بيلي
باشد و تفاوت  روند كاهش تا سه روز اول خيلي سريع مي

بعد از سه ). p = 000001/0(داري بين دو گروه برقرار است  معني
د را ا افر درصد5ن كه كمتر از روز با توجه به فراواني تعداد بيمارا

 اين كاهش وروبين كند شده است  دهند روند كاهش بيلي تشكيل مي
باشد  روبين مي روبين به علت كاهش سطح سرمي بيلي تدريجي بيلي

ثير بيشتر اروبين بدن نوزاد بالاتر باشد تحت ت زيرا هر چه ميزان بيلي
  .نور و قطره خوراكي قرار خواهد گرفت

 تقريباً همة نوزادان درمان شده 3  شمارهجه به نموداربا تو     
اند و ادامه  نور تا روز چهارم مرخص شده+ با قطره شيرخشت 

روبين در اين گروه مربوط به تعداد  پيدا كردن روند كاهش بيلي
شروع مرخص شدن نوزادان . شود از نوزادان مي)  نفر5(اندك 

گيري سوم   خون روز يعني قبل از5/1در اين گروه قبل از 
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كه در گروه كنترل، آغاز مرخص شدن  در حالي. باشد مي
  .باشد  روز بستري شدن مي5/2نوزادان از 

 كه درصد بهبودي نوزادان در 4  شمارهبا توجه به نمودار     
 درصد نوزادان 3 ساعت اول 24دهد، در  دو گروه را نشان مي

كه با  لينور درمان شدند در حا+ با قطره خوراكي شيرخشت 
 88 روز، 5/2تا . نور هيچ نوزادي درمان نشده است+ دارونما 
اند در  نور درمان شده+  نوزادان با قطره شيرخشت درصد
) <p 01/0(اند   درمان شدهدرصد21نور فقط + كه با دارونما  حالي

 نشان Z = 9/8ضريب توزيع بهبود (دار است  كه تفاوت معني
 99تا روز پنجم ). گروه استدهنده تفاوت نسبت به اين دو 

اند در  نور درمان شده+ درصد بيماران با قطره شيرخشت 
كه ) >p 05/0(اند   درمان شده درصد75كه گروه كنترل  حالي

 نشان Z = 7/4ضريب توزيع بهبود (دار است  تفاوت معني
  ).دهنده تفاوت نسبت بين اين دو گروه است

 مورد از نوزادان به 7ترل نكته قابل توجه اينكه در گروه كن     
نور جواب نداده و بعد از چند روز استفاده از نور، + دارونما 
 مورد 4 نفر از آنها مجبور به تعويض خون شده و 3تعداد 

 اما در .ديگر مجبور به استفاده از فنوباربيتال يا شيرخشت شدند
نور، هيچ موردي كه + گروه تحت درمان با شيرخشت 

ارايي شيرخشت باشد و منجر به تعويض دهنده عدم ك نشان
روبين شود  خون يا تجويز داروي ديگري براي كاهش بيلي

  .مشاهده نشد

با مصرف شيرخشت عوارض جانبي خاصي مشاهده      
حالي ناشي از  نشد و فقط در تعداد اندكي از نوزادان بي

دست دادن آب وجود داشت كه يا مربوط به عوارض نور 
ا ناشي از اسهال اسمتيك شيرخشت درماني بوده است ي

شد بيشتر به  كه به مادران توصيه مي) حاوي مانيتول(
  .]20 [نوزادان خود شير بدهند

كه در كتب كلاسيك نوزادان ذكر شده است كه  يياز آنجا     
تغذيه مكرر با شير مادر به اندازه تجويز موادي از قبيل آگار و 

ؤثر است و عوارض داروي گياهي در كاهش زردي نوزادان م
شود در مطالعه ديگري بين دو  لذا پيشنهاد مي. كمتري دارد

شيرخشت + نوردرماني با نوردرماني + گروه شير مادر 
  .اي صورت گيرد مقايسه

شود با  همچنين با توجه به نتايج اين تحقيق، پيشنهاد مي     
با (رخشت يولين، دارويي استاندارد از شؤحمايت مس

تهيه شده و جهت درمان )  شده در اين تحقيقهاي ذكر ويژگي
  .نوزادان عرضه گردد

  

  تشكر و قدرداني 
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و      

پرسنل محترم بخش نوزادان بيمارستان نمازي در حمايت از 
  .گردد اين كار تحقيقاتي تشكر و قدرداني مي
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