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  خلاصه 
ست كه سبب تغيير در تصميم گيري گاهي ميزان بيلي روبين خون تنها متغيري ا. بيلي روبين متابوليت نهايي هم است :هدف

هاي آزمايشگاهي است و عوامل متعددي در آن ترين تستاز سوي ديگر اندازه گيري بيلي روبين يكي از حساس. شودپزشك مي
 روبين توتال را بين دو روش نور سنجي مستقيم و شيميايي مقايسهدر اين مطالعه بر آن شديم كه اختلاف مقادير بيلي. دخيل هستند

   .نماييم

- ميزان بيلي. نمونه نوزاد انجام پذيرفت 119 در 1385اين مطالعه از نوع مقطعي با رويكرد تحليلي بود كه در سال  :روش مطالعه
، روش ديازو و روش دي كلروآنيلين  Clinic IIو دستگاه  DASروبين توتال به چهار روش نور سنجي مستقيم توسط دستگاه 

  .استفاده گرديد LSDمستقل، ضريب همبستگي خطي، آناليز واريانس و   tاي آماريهاز آزمون .تعيين گرديد

به  دي كلروآنيلين و ديازو، DAS ،clinic IIدر چهار روش  ليترميليگرم در دسيميانگين مقادير بيلي روبين بر حسب  :هايافته
- اختلاف ميانگين آناليز واريانسكه به وسيله آزمون  دست آمده ب) 09/4( 17/8و ) 06/4( 70/9، )69/3( 80/7، )59/3( 38/8 ترتيب

داري دارد اما بين سه روش ديگر ها اختلاف معنيبا ساير روش) ديازو(مشاهده شد كه روش سوم . )P>001/0(ها معني دار بود 
  .تفاوت معني دار آماري مشاهده نشد

رسد جهت تصميم گيري بهتر هاي مختلف به نظر ميدر روش تامدار مقادير بيلي روبين با توجه به اختلاف معني :يگيرنتيجه
شود جهت همچنين پيشنهاد مي. پزشكان هنگام پيگيري وضعيت نوزادان، در گزارش نتايج آزمايش روش انجام آزمايش نيز قيد شود

  .پيگيري تغييرات بيلي روبين يك بيمار، آزمايشات در يك مركز انجام گردد

  ديازو ؛نوزاد ؛روش نور سنجي مستقيم ؛روش شيميايي ؛لي روبينبي :هاي كليديواژه    

   مقدمه

بيلي روبين در خون بـه دو  . بيلي روبين متابوليت نهايي هم است
و متصل به آلبومين ) مستقيم(شكل كنژوگه با اسيد گلوكورونيك 

 امروبين تشود كه به مجموع اين دو، بيليديده مي) غير مستقيم(
  زردي نوزادان مبتلا به  روبين درري بيليـگياندازه. گردداتلاق مي

نـوزادان   بسيار حياتي است، زيـرا بسـياري از   يك آزمايش رايج و
هـاي خاصـي   بودن ميـزان بيلـي روبـين بـه درمـان      درصورت بالا

 ]1[.كننـد مـي  ازجمله فتوتراپي و يا تعـويض خـون احتيـاج پيـدا    
شاتي است كه بـراي  ترين آزمايآزمايش بيلي روبين يكي از فراوان

  ]2[.گرددنوزادان انجام مي

 ودكان ايرانهاي كمجله بيماري  گزارش كوتاه
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تغييـر در تصـميم   در يك نوزاد، گاهي تنها متغيري كه سبب      
روبـين خـون اسـت و از طرفـي     ميزان بيلي شودگيري پزشك مي

هـاي  تـرين تسـت  اندازهگيري ميزان بيلي روبين يكي از حسـاس 
دخيـل  گيري آن و عوامل متعددي در اندازه ]3[آزمايشگاهي است

ارد روبين يـك روش اسـتاند  روش شيميايي سنجش بيلي. هستند
هــاي مرســوم يكــي از روش ]4[.در ارزيــابي يرقــان نــوزادي اســت

واكـنش ديـازو در   . سنجش بيلي روبين توتال روش ديـازو اسـت  
شرح داده شد و هنوز اين واكنش پايه انـدازه گيـري    1883سال 

ــر آزمايشــگاهميــزان بيلــي ــين در اكث در روش  ]5[.ســتا هــاروب
jendrasik-grof      از كافئين به عنـوان محلـول تسـريع كننـده

چنانچه از الكل به عنوان محلول تسريع كننده  شود واستفاده مي
روش  ]6[.خواهـد بـود   mallay-evelynاستفاده شود نـام روش  

روبـين سـرم يـك    اسپكتروفتومتري مستقيم جهت سنجش بيلـي 
 ]7[.ندكي مورد نياز استست كه نمونه اروش ساده و سريع ا

در  امروبين تاي در كرمان دقت اندازه گيري بيليدر مطالعه     
-هاي متفاوت ميروبين را با روشهاي مختلف كه بيليآزمايشگاه

ه تواند باختلاف نتايج مي ]8[.در حد قابل قبول نبودسنجيدند، 
ه سه با توجه به اين ك. گيري باشدهاي اندازهعلت تفاوت در روش

روش نور سنجي مستقيم توسط دستگاه، روش دي كلروآنيلين 
(DCA) هاي هاي مرسوم در اغلب آزمايشگاهو روش ديازو روش

 امروبين تكشور هستند، در اين مطالعه بر آن شديم مقادير بيلي
را در روش دستي و دستگاهي مقايسه كنيم تا در صورت 

ف توجه پزشكان را هاي مختلدار بين روشمشاهده اختلاف معني
از  انبه اين اختلاف جلب نماييم كه در هنگام پيگيري بيمار

  .سان استفاده نمايندهاي يكروش

  هاروشمواد و 

اين مطالعه از نوع مقطعي با رويكـرد تحليلـي بـود كـه در سـال      
نمونه نوزاد مراجعه كننده به بيمارسـتان دزيـاني    119 در 1385

تحقيـق حجـم نمونـه بـر اسـاس      در ايـن  . گرگان انجام پـذيرفت 
ــطح    ــرايط و در س ــدين ش ــات  β=0.2و  α=0.05واج و اطلاع

 چـون . در هر روش تعيـين گرديـد  نمونه  85برابر  ]9[منتشر شده
شد، كليـه  مراجعه افراد براي آزمايش به صورت تصادفي انجام مي

  . تكميل گردد 85ند تا تعداد دواجدين شرايط از ابتدا شمارش ش
اد كه به تشخيص پزشـك معـالج نيـاز بـه آزمـايش      از هر نوز     
. روبين داشت ميزان دو ميلي ليتر خون وريدي اخـذ گرديـد  بيلي

در آزمايشگاه بيمارسـتان بـه    مروبين تاپس از انجام آزمايش بيلي
-، باقيمانده سـرم DASروش نور سنجي مستقيم توسط دستگاه 

و دور از نور  هايي كه فاقد هموليز بودند سريعاً در ظروف در بسته
. به آزمايشگاه تحقيقات بيوشيمي باليني دانشگاه منتقـل گرديـد  
. بنابراين جهت اين مطالعه خون بيشتري از بيماران گرفتـه نشـد  

بـه سـه    مروبين تاها به آزمايشگاه، ميزان بيليپس از انتقال نمونه

، روش دي clinic IIروش نور سنجي مستقيم توسـط دسـتگاه   
نتايج توسط نرم افزار . و ديازو تعيين گرديد (DCA)كلروآنيلين 

SPSS  سـطح اطمينـان بـراي كليـه     . آناليز شدند 5/11ويراست
هـاي  در ايـن مطالعـه از آزمـون   . در نظر گرفته شد% 95ها آزمون
 و آنـاليز واريـانس  مسـتقل، ضـريب همبسـتگي خطـي،       tآماري

Least Squares Difference )LSD (استفاده گرديد.  

  اهيافته

در ليتـر  ميليگرمـدر دسـي  روبين بـر حسـب   ميانگين مقادير بيلي
 38/8بـه ترتيـب    DCA و ديازو، DAS ،clinic IIچهار روش 

ــ) 09/4( 17/8و ) 06/4( 70/9، )69/3( 80/7، )59/3( دســت ه ب
ها معنـي  اختلاف ميانگينآناليز واريانس آمد كه به وسيله آزمون 

روبـين بـرآورد شـده    يلـي بيشترين مقـدار ب . )P>001/0(دار بود 
 clinincمربوط به روش ديازو و كمترين مقدار توسط دسـتگاه  

II هـاي  ميانگين مقادير چهار روش محاسبه و توسط آزمـون . بود
ها مشاهده در تمام آزمون. بررسي گرديد LSDمتعددي ازجمله 

داري دارد امـا  هـا اخـتلاف معنـي   شد كه روش سوم با ساير روش
بيشترين . دار آماري مشاهده نشدتفاوت معني بين سه روش ديگر

ــين دو روش    clinic II و DASضــريب همبســتگي خطــي ب
 DASو كمترين ضريب همبستگي خطي بـين دو روش   )94/0(

هـا از نظـر   كليـه همبسـتگي  . ديده شد) 79/0(دي كلروآنيلين و 
  .)P>001/0(آماري معني دار بودند 

  بحث
آيـد كـه   مـي  ن مطالعه چنين بـر از ميزان بيلي روبين توتال در اي

هرچنـد  . هاي مختلف با يكديگر تفاوت دارندنتايج حاصل از روش
دار نيستند اما گاهي ها از نظر آماري معنيگاهي اين تفاوت روش

  .توانند بر روي تصميم پزشك تاثير بگذارندمي
اولين بررسي در زمينه تغييرات جواب آزمايش بيلي روبين توسط 

Mather در مطالعـه  . ]10[انجـام شـد   1960ل در ساHajzer  و
) jendrasik-grofروش (همكاران يك نمونه به دو روش ديازو 

آزمايشــگاه كشــور    66و روش اســپكتروفتومتري مســتقيم در   
نتايج روش % 60بر اين اساس . اسلواكي مورد مقايسه قرار گرفتند

  .]11[روش مستقيم در محدوة قابل قبول بودند% 22ديازو و فقط 
هـاي  اي براي بررسي دقت آزمايشـگاه دكتر كاظميان طي مطالعه

شهر كرمان در اندازه گيري بيلي روبين به اين نتيجه رسـيد كـه   
هاي درون آزمايشگاهي از دقت خوبي برخوردار اندازه گيري% 64

بوده، ولي دقت بين آزمايشگاهي به خصوص در مورد اندازه گيري 
  .]8[باشدقبول نمي بيلي روبين توتال در حد قابل
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dsa = 2.32 + 0.95 * clinicii
R-Square = 0.75

  
clinic IIو  ديازور دو روش د امهمبستگي بين نتايج بيلي روبين ت -1شكل

Kazmierczak   و همكاران روش اسپكتروفتومتري مستقيم بـا
 كرومـاتوگرافي مـايع بـا كـارايي بـالا      را بـا روش  Leicaدستگاه 

(HPLC)      بـالاي  مقايسه كردند كـه بيـانگر ضـريب همبسـتگي
(r=0.99) اي ديگر سنجش بيليدر مطالعه ]7[.دو روش بود نيا-

مقايسه گرديد و  HPLCبا  Jendrassik-Grofروبين به روش 
ر آمـاري دارنـد،   دامشاهده شد كه ايـن دو روش اخـتلاف معنـي   

  ]4[.از نظر باليني اهميتي ندارد (5µmol/L)هرچند اين اختلاف 
در آزمايشگاهي  بيماري مروبين تااگر بيلي 1با توجه به شكل      

گرم ميلي 9دهد انجام مي clinic IIروبين را به روش كه بيلي
- شود، همان نمونه در آزمايشگاه ديگري كه بيليليتر در دسي

-گرم در دسيميلي 87/10دهد انجام مي ديازوروبين را به روش 
  .ها گاهي بسيار تاثير گذار هستنداين تفاوت. خواهد شد ليتر

  گيري نتيجه
    دار مقــادير بيلــي روبــين توتــال در ا توجــه بــه اخــتلاف معنــيبــ

رسـد جهـت تصـميم گيـري بهتـر      هاي مختلف به نظر مـي روش
پزشــكان هنگــام پيگيــري وضــعيت نــوزادان، در گــزارش نتــايج  

تـوان بـا   همچنين مـي . آزمايش روش انجام آزمايش نيز قيد شود
روبـين  ن بيليها با يكديگر ميزااستفاده از روابط همبستگي روش

بـه  . ها محاسـبه نمـود  روبين ساير روشهر روش را از مقدار بيلي
گردد جهت پيگيري وضعيت يك بيمار تـا  پزشكان نيز توصيه مي

  .حد امكان آزمايش در يك مركز ثابت انجام گردد
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Abstract 
Objective: Bilirubin is the endproduct of heme catabolism. Serum bilirubin level can occationally 
be the only variable that affects the physician's decision. Bilirubin test is one of the most sensitive 
tests in the clinical laboratory. The aim of this research was to compare results of chemical versus 
direct spectrophotometric measurement of serum bilirubin. 

Material & Methods: This cross-sectional study was carried out in 2006 on 119 specimens of 
serum. Bilirubin levels were determined by four methods: direct spectrophotometric by DAS and 
clinic II instruments, chemically with dichloroaniline (DCA), and diazo methods. 

Findings: Mean serum bilirubin measured by DAS, clinicII, diazo, and DCA methods was 8.38 
(3.59), 7.80 (3.69), 9.70 (4.06), and 8.17 (4.09) mg/dl respectively. Difference of means was 
significant when examined using ANOVA (P<0.001). The differences between diazo method and 
the other three methods were significant, while among the latter methods there was no statistically 
significant difference. 

Conclusion: Regarding significant differences between methods, for a better orientation of the 
physician and more accurate follow up of patients, we recommend to mention the method of 
measurement in laboratory reports. 

Key Words: Bilirubin; Chemical method; Direct spectrophotometric; Diazo; Newborn 
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