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  زدي يصدوق ديشهن  مارستايب دري نوزاد كلستازبررسي علل 
  )هسالشش يك ژهيستوپاتولويك مطالعه (

    

  5مطلق فاضل زينت، 4زاده حسين فلاح، 3يوسفي زااللهيعز، 2ياردكاني ريپ مژگان ،1نشيب بايفر
  

  
  چكيده 
 هپاتيت ملكلينيكي شا يضعيتهاو ازسيعي وگستره نوزادن است و صفراوي مجاري و كبدي مهمي ها يماريب از نوزادي كلستازمقدمه:

اين بيماري  موقع به تشخيص عدم.شود يمرا شامل مل عفوني اعوو  كلدوك كيست، كبدي خارج صفراوي مجاري آترزي نوزاد، ايديوپاتيك
 ديشه مارستانيدربيك ژهيستوپاتولوي به روش نوزاد كلستاز عللتعيين  فهدحاضر با مطالعه در پي داشته باشد.  جبراني غيرقابل عوارض تواند يم

  انجام گرفت. 1390تا  1385ي ها سالطي  زدي يصدوق
پرونده بايگاني موجود در بخش پاتولوژي مربوط به نوزادان  52گذشته نگر بود و به صورت سرشماري در ميان  يك مطالعه پژوهش ينا :ها روش

جمعيت  ها دادهانجام گرفت. جهت جمع آوري  1390تا  1385ي ها سالمبتلا به كلستاز نوزادي بستري شده در بيمارستان شهيد صدوقي يزد در طي 
آمار  با بهره گيري از18نسخه  SPSSنرم افزار آماري ي جمع آوري شده توسط ها دادهشناختي، باليني و آسيب شناختي از چك ليست استفاده شد. 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 05/0داري  كاي دو در سطح معنيتوصيفي و آزمون تحليلي 
%) بيش از ساير علل  4/90ي خارج كبدي (صفراوي مجار% پسر بودند. به ترتيب فراواني هپاتيت نوزادي و آترزي  6/59% دختر و  4/40:ها فتهاي

مبتلا  آترزي مجاري صفراوي خارج كبديي خارج كبدي سن بيشتري داشتند. پسرها بيش از دختران به صفراوي مجاري آترزبود. مبتلايان به 
ي در مقايسه با نوزادان مبتلا به نوزاد تيهپاتي بود. نوزادان مبتلا به نوزاد تيهپاتبيشتر از آترزي مجاري صفراوي خارج كبديپاتومگالي در بودند. ه

  ).=017/0Pبودند ( روشن مدفوعبيشتر داراي علامت  آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي
ي باليني عوامل تشخيص افتراقي ها نشانهعلل كلستاز نوزادي بودند.  نيتر مهمكبدي  ي خارجصفراوي مجارهپاتيت نوزادي و آترزي  نتيجه گيري:

  از تست بيوپسي كبد استفاده شود. شود يمي خارج كبدي و هپاتيت نوزادي نيستند. پيشنهاد صفراوي مجارمناسب ميان آترزي 
  ، هپاتيتيژهيستوپاتولوي، نوزاد كلستاز ي كليدي:ها واژه

  
  

ن  مارستايدر ب يعلل كلستازنوزاد يبررس .مطلق فاضل زينتزاده حسين،  فلاح، اردكاني مژگان، يوسفي عزيزاالله ريبا، پيريبينش ف ارجاع:
  84-77: )1(10؛ 1393مجله تحقيقات نظام سلامت . شش ساله يكژهيستوپاتولومطالعه  كي: زدي يصدوق ديشه

  

  22/10/1392 تاريخ پذيرش:  22/06/1392 تاريخ دريافت:
  

  كده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران، دانشباليني شناسي آسيب متخصص. 1
      دانشجوي دكتري عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران (نويسنده مسؤول). 2

                Email: mojganpiry@yahoo.com  
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، يزد، ايرانكودكان ارشگو تخصص فوق. 3
  . دكتري آمارحياتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران4
  . كارشناس ارشد آموزش بهداشت، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران5
  
  

 يمقاله پژوهش
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  يستاز نوزادعلل كل يبررس

  مقدمه
 )1( كلستاز نوزادان يك هيپربيليروبينمي مستقيم طولاني شده

از نظر  و) 2( باشد ينوزاد مندگي از دو يا سه هفته اول زبعد 
فرا يا دفع آن در فيزيولوژيك شامل توقف يا كاهش جريان ص

هاي صفراوي به علت اختلال عملكرد كبد و كيسه  كاناليكول
عمدتاً با افزايش بيلي روبين كونژوگه سرم به  وصفرا است 

و يا افزايش بيلي روبين كونژوگه به بيشتر  mg/dl 2بيش از 
از  ٪50در بيشتر از  ).3( بيلي روبين كل همراه است ٪20از 

وجود  نوزادگي درجاتي از زردي در تولدها در هفته اول زند
بر خلاف هيپربيلي روبينمي غير كونژوگه كه ممكن  ).4(دارد 

است در دو هفته اول تولد فيزيولوژيك و طبيعي باشد اما در 
كلستاز افزايش بيلي روبين كونژوگه هميشه پاتولوژيك و 

لذا هيپربيلي روبينمي كونژوگه نوزادي ). 5(غيرطبيعي است 
ز به ارزيابي دارد و هر نوزادي كه با زردي طولاني هميشه نيا

  ).6(تعيين شود  او مدت مراجعه كند بايد نوع بيلي روبين
محلول در  يها نيتاميعارضه كلستاز سوء جذب و نيتر مهم

كه  باشد يچربي به علت كاهش اسيدهاي صفراوي در روده م
محلول در چربي  يها نيتاميموجب سوء تغذيه و كمبود و

 تواند يبنابراين عدم تشخيص به موقع بيماري م ).7( ودش يم
  ).4(عوارض غير قابل جبراني بر جا گذارد 

از مواليد را  ٪15تا  4/2كلي رطوه بزادي نوز كلستاع شيو
ن اـف جهـمناطق مختل در كه طوريه ب)؛ 2( شود يمشامل 

ر ـهرد در ليا يك مواستردر ا گزارش شده است،وت اـمتف
تولد  9000هر رد در يك مووژ نردر  )،8( هدنزد ـتول 5000

نوزاد تولد زنده  2500در هر مورد در انگلستان يك )و 9(ه دـنز
  ). 10(ست ه اشدارش زـگ
با انيكي ـمكـه صورت نند باميتودي يك متعدژتيولوامل اعو

يا ري اـسيستم هپاتوبيليا در صفرن جرياانعت از مم ايجاد
. )11( شوندز نوزادي لستاهپاتوسيتها باعث كد عملكرل ختلاا

، كوليك يا هيپوكوليكع آمدفونظير زردي، م باليني يعلا
در ند اميتو) 1(نمو و شد ركاهش وسپلنومگالي ه، اتيرادرار 
و شابه همديگر ميباشند ـمزادي وـنز ستاـكلل شكااهمه 

لذا هدف اصلي از  ).11( اردخاصي ندري اـه بيمـبص صاـختا

تراق اختلالات داخل و خارج كبدي ارزيابي كلستاز نوزادي اف
دو ه ـبان وـت يـمزادي را نوز كلستابر اين اساس  ).4( است

زي رـتو آناتوميك ت آ(شامل ضايعاي كبدرج ته خاـسد
امل ــ(شي خل كبدو داكبد) رج از خااوي صفرري مجا

، كــمتابوليال، رــيدر اثر وا ــيتهــيب هپاتوســسآ
اوي به صورت فرـصري اـيب مجـسوآيديوپاتيك ا

ي) خل كبداوي داصفرري ا كاهش مجاـيزي وپلاـهيپ
  ). 12(د رـسيم كـتق

ز كلستام گرفته در تعيين اتيولوژي نجات متعدد امطالعادر 
ني اوافره است كه در اين بين، شدح رـمطاواني فرعوامل 

 Extra Hepatic Biliary(ي دـكبرج اـخاوي صفرزي ترآ

Atresia, EHBA ( زاديوـــديوپاتيك نـــيات ــهپاتيو 
)Idiopathic Neonatal Hepatitis, INH( تر از بيش

موارد ٪ 80تا  70ول ؤو مس )13( بوده استيگر دعلل ساير 
با ي كبدي ها            سلولب لتهاا INH ).14( باشند يكلستاز م

 1952ل اـسر در اـين بـلاوكه  )15(م است نامعلوژي تيولوا
در اين . )16( شدح داده شر Landingو  Craigتوسط 

بيماري كبد بسيار بزرگ و سفت، نشانه خوبي براي تشخيص 
د ـتولپنج هزار  درود يك حددر  INHوز بران ميز). 4(است 

تخمين و هشت دهم تا يك در ده هزار تولد زنده  )17(ه ندز
ت ناشناخته ــعلنيز داراي  EHBA ).18( سته اشدزده 

اوي، محصول نهايي يك آترزي مجاري صفر). 19(است 
جريان تخريبي، ايديوپاتيك و التهابي است كه هم مجاري 

و  كند يصفراوي داخل كبدي و هم خارج كبدي را مبتلا م
منجر به فيبروز و انسداد كامل مجراي صفراوي و نهايتاً 

 EHBAوز بران ميز ).20( گردد يتكامل سيروز صفراوي م
)، 22،21(ي نوزده هزار در انگلستان و فرانسه يك در هفده ال

كه در تايوان  در جنوب شرق آسيا بسيار شايع است به طوري
گزارش شده و در مناطق جنوبي  )23(يك در پنج هزار 

و در هلند يك در نوزده هزار ) 24(آمريكا يك در پانزده هزار 
  ).25(تخمين زده شده است 

در حال حاضر هيچ درمان اختصاصي مؤثر جهت بيماران مبتلا 
عمل درمان اختصاصي ). 26(اوي وجود ندارد صفرزي تربه آ
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   فريبا بينش و همكاران                   

اول زندگي هفته در هشت ن عمل ـياگر است و ايي زاكا
ا حدود صفرن جريااري ت برقرـموفقيان زـميد رـگيرت وـص

فرآيند جراحي ميزان   قبل از توسعه ).27(ميباشد درصد  90
). 26(بود ٪ 100كشندگي آترزي مجاري صفراوي عملا 

ادي سدـنال ـين علـبو زود هنگام ي ـقافتراين تشخيص ابنابر
خل دال ـعلاوي و فرـصزي رـتص آصوـخه بي كبدرج خا
  ). 27(ري دارد هميت بسياي اكبد

اوي فرــصري في مجااشامل سنتي گري متعددي تستها
و في اسونوگرم، وــندئواري دذــه گــلول، )HIDA( كنــسا

د. رـميگيم نجااهم ه از وگردوين اق افتراي افي براكلانژيوگر
همچنين جعفري و همكاران در مطالعه خود چنين بيان 

يك دانسيتي مثلثي )كه TACS( طناب مثلثي  ؛ نشانهكنند يم
در بالاي محل دو  ويا اكوژنيك توبولار در سونوگرافي است 

شاخه شدن وريد پورت در بيماراني با آترزي مجاري صفراوي 
رزي مجاري صفراوي بسيار براي تشخيص آت ،شود يديده م

اختصاصي است و اگر اين نشانه با كيسه صفراي غير طبيعي 
همراه گردد ارزش اخباري مثبت و دقت تشخيصي بسيار 

ت ـهمياد ـسي كبـبيوپ. در اين ميان )26( بالاتري دارد
نتخابي روش ايك يك ژمطالعه هيستوپاتولودارد. ي ـناوافر
و ست زادي اوـنز تاكلسي كبدرج خاو خل داعلل اق فترا

 هـكه طوري ب) 12(د ـيباشـجح مارها روشيگر دنسبت به 
ا ــت بــسدرشخيص ــت اردوــمدرصد  90حدوداً در 

د ميشوداده يك نمونه بيوپسي كبد ژه هيستوپاتولوــمطالع
افتراقي دقيق و شخيص ـتق اهميت با توجه به مطالب فو). 9(

ماني مناسب كاملا زادي جهت كاربرد روش درنوز كلستاسريع 
پرونده ساله شش سي رمطالعه حاضر به برروشن است. لذا در 
زادي بستري شده در بيمارستان نوز كلستانوزادان مبتلا به 

ها  كه در آن 1390تا  1385 يها شهيد صدوقي يزد طي سال
 به عمل آمده بود پرداختيميك ژهيستوپاتولوروش تشخيصي 

تشخيص ت مفيد جهت اـطلاعا ارايهسي رين برف از اهدو 
  .و انتخاب روش درماني مناسب بود علل

   

  ها روش
جمعيت مورد مطالعه كليه بود.  از نوع گذشته نگر مطالعه اين

 ها آنكه بر روي  بودندي نوزاد كلستاز به مبتلا نوزادان
 تا 1385يها سال يزمان فاصله در يسوزن يها يوپسيب

 بخش در شده ينگايبا بود و داراي پرونده شده انجام1390
روش  .بودند زدي يصدوق ديشه مارستانيب يپاتولوژ
 يها پرونده 52به صورت سرشماري بود و تمامي  يريگ نمونه

را  1390تا 1385يها سال يزمان فاصله دراشاره شده  يگانيبا
  .شد يمشامل 

ي بود كه از ا ساختهچك ليست محقق  ها دادهابزار جمع آوري 
جمع ي بايگاني شده توسط محقق ها پروندهطريق مراجعه به 

 برحسب سناطلاعات گردآوري شده شامل:  آوري گرديد.
: روشن مدفوع( ماريب ينيبال ،علائم)پسر دختر،( تيجنس روز،
 يپاتولوژ ،گزارش)ندارد دارد،: يهپاتومگال( ،)ندارد دارد،

 علل ،ينوزاد تيهپات آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي،(
ام مطالعه بدين شرح بوده است كه پس از نحوه انج .بود) گريد

ولين دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ؤهماهنگي با مس
بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد و دريافت مجوز كميته 

 مارستانيب يپاتولوژ بخشبه اخلاق در پژوهش، و مراجعه 
كليه و هماهنگي نسبت به انجام مطالعه  زدي يصدوق ديشه

ه مربوط به بيماران نوزاد مبتلا به ي بايگاني شدها پرونده
 درفاصله يسوزن يها يوپسيب ها آني، كه بر روي نوزاد كلستاز

انجام گرفته بود مورد بررسي  1390 تا 1385 يها سال يزمان
چك ليست تهيه شده توسط گروه  لهيوس بهقرار گرفتند و 

پس از  آوري گرديد. محققين اطلاعات مورد نياز جمع
در نرم افزار آماري نسخه  ها آنو ورود  اه دادهآوري  جمع

آمار از  ها دادهتوصيف  براي ،18نسخه  SPSSويندوز
براي يافتن نظير فراواني، ميانگين و انحراف معيار و توصيفي 

بيماران  يها نشانهم و يآماري موجود در علا يها تفاوت
كاي دو در آزمون تحليلي  لهيوس بهآماري لازم  يها سهيمقا

  صورت گرفت. 05/0 داري معنيسطح 
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  1393 بهار/ 1/ شماره10دوره  /مجله تحقيقات نظام سلامت  80

  يعلل كلستاز نوزاد يبررس

  ها يافته
از بيماران  ٪4/40 ي حاصل از اين پزوهش نشان دادها افتهي

). در خصوص ارتباط ميان 1پسر بودند (جدول  ٪6/59دختر و 
قابل ذكر است ميان  ي مورد بررسيها نشانهم و يعلا

با وجودي كه تعداد  كنندگان شركت تيجنسو  يهپاتومگال
 داري معنيي بيشتر بود ارتباط تومگالهپاپسران داراي علامت 

). با وجودي كه تعداد افراد داراي =410/0Pمشاهده نشد (
از روزهاي عمرشان بيشتر گذشته بود اما  يهپاتومگالعلامت 

تعداد پسران مبتلا به  ).=598/0Pنبود ( دار معنياين رابطه 
بيشتر از  ينوزاد تيهپات آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي،

نبود  دار معنيبود ولي از نظر آماري اين تفاوت  دختران

)556/0P=.( آترزي مجاري صفراوي خارج  نوزادان مبتلا به
تعداد بيشتري از روزهاي عمرشان گذشته بود و  كبدي 

تعداد روزهاي كمتري عمر  ينوزاد تيهپاتنوزادان مبتلا به 
 ). با اينكه=198/0Pنبود ( دار معنيداشتند كه اين رابطه هم 

آترزي مجاري صفراوي  تعداد بيشتري از نوزادان مبتلا به
داراي علامت هپاتومگالي نيز بودند اما اين رابطه خارج كبدي 

دار  معني). تنها رابطه آماري =773/0Pنبود ( دار معنيهم 
مشاهده شده در اين مطالعه اين بود كه تعداد بيشتري از 

مبتلا  ينوزاد تيهپات به روشن مدفوعنوزادان داراي علامت 
  ).2) (جدول =017/0P( نددبو

  : فراواني متغيرهاي مورد بررسي در شركت كنندگان1جدول 
  درصد  تعداد  متغير

  
  جنسيت

  4/40  21  دختر
  6/59  31  پسر

  
  سن

  2/44  23  روز 60كمتر از 
  8/55  29  روز 60بيشتر و مساوي

  
  هپاتومگالي

  9/51  27  دارد
  1/48  25  ندارد

  
  ولوژيگزارش پات

  2/44  23  آترزي
  2/46  24  هپاتيت نوزادي

  6/9  5  علل ديگر
  

  روشن مدفوع
  6/59  31  دارد
  4/40  21  ندارد

  

  در شركت كنندگانمدفوعروشن:مقايسه فراواني گزارش پاتولوژي بر حسب وجود يا عدم وجود 2جدول 
  روشن مدفوع                      

  گزارش پاتولوژي 
    جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  معناداري
    2/44  23  1/38  8  4/48  15  آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي 

  2/46  24  1/38  8  6/51  16  يتنوزاديهپات  017/0
  6/9  5  8/23  5  0  0  گريد علل

 
  بحث

 و كبدي مهم يها يماريب از نوزادي كلستازبا توجه به اينكه 
 آن موقع به تشخيص عدم و ستا نوزادن صفراوي مجاري

 مطالعهلذا  باشد داشته يپ در جبراني غيرقابل عوارض تواند يم

 در ينوزاد كلستازيكژهيستوپاتولو علل نييتع فهدبا  حاضر
 1390 تا 1385 يها سال يط زدي يصدوق ديشه مارستانيب

طور كه در نتايج آورده شد، تعداد پسران  انجام گرفت. همان
دختران بود اما اين تفاوت از  نوزادي بيتشر از مبتلا به كلستاز
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)، 4نبود. نتايج مطالعه فلاحي و همكاران ( دار معنينظر آماري 
و همكاران  Rastogi )،28جهان تيغ و همكاران (

)29،(Bellomo-Brandao ) 30و همكاران ،(Fischler  و
نيز نشان داد  )32و همكاران ( Urganci، )31همكاران (

بوده و با نتايج  تر عيشاكلستاز نوزادي در پسران ميزان شيوع 
در )33و همكاران ( Leeمطالعه حاضر مشابهت داشتند. اما 

در دو كلستاز نوزادي مطالعه خود نشان دادند ميزان شيوع 
جنس برابر بوده است. با توجه به نتايج مطالعه حاضر و 

ين چن توان يممطالعات مشابه صورت گرفته در ساير نقاط دنيا 
نتيجه گرفت كه نوزادان پسر با احتمال بيشتري در خطر ابتلا 

ي ها نشانهبه كلستاز نوزادي قرار دارند و در صورت مشاهده 
بيماري در نوزادان ذكور بيشتر به احتمال وجود اين بيماري 

  مشكوك شويم. 
آترزي مجاري تعداد پسران مبتلا به در مطالعه حاضر 

اما اين تفاوت از  دختران بودبيشتر از صفراوي خارج كبدي 
) بر 34در مطالعه نجفي و همكاران ( نبود. دار معنينظر آماري 

آترزي مجاري خلاف مطالعه حاضر تعداد دختران مبتلايان به 
بيشتر از پسران بود كه البته در آن صفراوي خارج كبدي 
نبود. در ديگر مطالعات نظير  دار معنيمطالعه هم اين تفاوت 

Rastogi 29همكاران ( و ،(Fischler ) نيز 31و همكاران (
خارج كبدي در  يصفراو يمجار يآترزميزان شيوع ابتلا به 

بيشتر از دختران گزارش شد كه با نتايج مطالعه حاضر  پسران
پيشنهاد كرد در  توان يممشابهت دارد. با توجه به اين نتايج 

صورت تشخيص بيماري كلستاز در نوزادان پسر در خصوص 
خارج كبدي با  يصفراو يمجار يآترزد احتمال ابتلا به ر

ي نظير تر قيدق يها تستدقت بيشتري برخورد كنيم و از 
بيوپسي كبد استفاده كنيم كه نتايج اين مطالعه نيز آن را تاييد 

  .كند يم
بيشتر  ينوزاد تيهپاتتعداد پسران مبتلا به در مطالعه حاضر 

كه با  نبود دار معنيظر آماري اما اين تفاوت از ن از دختران بود
و همكاران  Rastogi )،34نتايج مطالعات نجفي و همكاران (

چنين  توان يم) مشابهت دارد. در خصوص اين نتيجه نيز 29(
استنباط كرد كه در بررسي نوزادان ذكور در خصوص بيماري 

كلستاز نوزادي بهتر است از تست تشخيصي بيوپسي استفاده 
گردد تا هم تشخيص به سرعت و دقت صورت گيرد و هم در 

  صرفه جويي گردد. ها نهيهز
در مطالعه حاضر از ميان علل شناسايي شده در رابط با كلستاز 

 يمجارفراواني هپاتيت نوزادي و آترزي  نوزادي به ترتيب
) بيش از ساير علل بود. نتايج ٪4/90خارج كبدي ( يصفراو

)، 4فلاحي و همكاران ()، 34مطالعات نجفي و همكاران (
)، 13و همكاران ( Roquete )،12رفيعي و همكاران (

Rastogi ) 29و همكاران ،(Carvalho ) و 35و همكاران (
Pileggi ) در  مشابه مطالعه حاضر بود. )36و همكاران

) اولين علت شناسايي شده 28جهان تيغ و همكاران (مطالعه 
آترزي مجاري هپاتيت نوزادي و بعد از آن علل متابوليك و 

و  Fischlerصفراوي خارج كبدي بيان شده بود. در مطالعات 
و  Urganci)، 33و همكاران ( Lee)، 31همكاران (
) آترزي مجاري 37كاران (و هم Suchy) و 32همكاران (

صفراوي خارج كبدي بيشترين علل كلستاز بود. با توجه به 
نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام شده به نظر 

 يصفراو يمجاركه فراواني هپاتيت نوزادي و آترزي  رسد يم
با  شود يمخارج كبدي بيشتر از ساير علل باشد، لذا پيشنهاد 

درمان كوتاه مدت تاكيد بر توجه به اهميت تشخيص و 
استفاده از تست تشخيصي اختصاصي ضرورت داشته باشد. 
البته در اين راستا مطالعات ديگر ير تشخيص افتراقي دقيق 
توسط تست بيوپسي تاكيد بيشتر شده و نتايج مطالعه حاضر 

  .دينما يمنيز آن را تاييد 
آترزي مجاري صفراوي  در مطالعه حاضر نوزادان مبتلا به

سن بيشتري داشتند كه با نتايج مطالعات  خارج كبدي
Rastogi ) و 29و همكاران (Bellomo-Brandao  و
و  Fischler) مشابهت داشت. اما در مطالعه 30همكاران (
) نتايج در اين خصوص متفاوت از مطالعه حاضر 31همكاران (

از  بود و نوزادان مبتلا به آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي
ي نسبت به نوزادان مبتلا به هپاتيت نوزادي سن كمتر

برخوردار بودند. با توجه به تاييد نتايج مطالعه حاضر توسط 
در نوزادان با سنين  شود يممطالعات مشابه بيشتر، لذا پيشنهاد 
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بيشتر در هنگام تشخيص بيماري با حساسيت بيشتر نسبت به 
  م.در رد آن كوشش نمايي آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي

 تيهپاتنوزادان مبتلا به  داري معنيدر مطالعه حاضر به شكل 
 داراي و آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي، بيشتر ينوزاد

بودند كه اين نتيجه با نتايج مطالعه  روشن مدفوععلامت 
Bellomo-Brandao ) مشابه است. لذا 30و همكاران (

وان در هنگام تشخيص به اين علامت به عن شود يمپيشنهاد 
  يك عامل افتراق تشخيص توجه كرد.

در مطالعه حاضر علامت هپاتومگالي به ترتيب در نوزادان 
 تيهپاتو آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي  مبتلا به

نبود. در اين خصوص  دار معنيبيشتر بود و اين رابطه  ينوزاد
) نيز با نتايج مطالعه 32و همكاران ( Urganciنتايج مطالعه

-Bellomoداشت. اما نتايج مطالعه  حاضر مشابهت

Brandao ) نشان داند كه نوزادان مبتلا به 30و همكاران (
بيشتر داراي هپاتومگالي بودند و رابطه ميان  ينوزاد تيهپات

بود كه با نتايج مطالعه  دار معني ينوزاد تيهپاتهپاتومگالي و 
حاضر متفاوت است. با توجه به نتايج حاصل از مطالعات 

پيشنهاد كرد هپاتومگالي يك علامت  توان يممختلف 
و آترزي مجاري صفراوي خارج كبدي تشخيص افتارقي ميان 

ي نيست و لي به عنوان يك عامل تشخيص نوزاد تيهپات
  كاربرد داشته باشد. تواند يمبيماري كلستاز 

  

  گيري نتيجه
آترزي كلستاز نوزادي در پسرها بيشتر بود و دو عامل عمده 

علل  نيتر مهم ينوزاد تيهپاتو  ي خارج كبديمجاري صفراو
آترزي مجاري بيماري كلستاز نوزادي هستند. همچنين 

و از  شود يم تر محتملبا افزايش سن  صفراوي خارج كبدي
به عنوان يك عامل تشخيصي  توان يم روشن مدفوع علامت

ي استفاه كرد. از طرفي با توجه به اهميت نوزاد تيهپات
جهت اتخاذ  تيهپاتو  يآترزن دو عامل تشخيص افتراقي ميا

پروسه درماني و عدم توان پاسخ گويي كامل تشخيصات 
تست بيوپسي كبد را به عنوان يك  توان يمباليني به آن 

  تست تشخيصي قابل اعتماد پيشنهاد نمود.
  

  تشكر و قدرداني 
ي شورا مصوبيي دانشجو نامه انيپا از برگرفته مقاله نيا

 علوم دانشگاهپزشكي  دانشكدهي ليمتك لاتيتحصي پژوهش
 جهت زدي يصدوق ديشهي درماني بهداشت خدمات وي پزشك
 از لهيوس نيبد. باشد يم يپزشك يعموم دكتري درجه كسب
بيمارستان شهيد صدوقي يزد و همچنين  و دانشگاه نيولؤمس
 يقدردان تينها مطالعه نيا در كنندگان شركت بيماران هيكلاز 
  ديآ يم عمل به تشكر و
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Causes of Neonatal Cholestasis in Shahid Sadoughi- Yazd Hospital: A 
SixYear Histopathologic Study 

 
Fariba Binesh1, Mozhgan Pirei Ardakani2, Azizollah Yosefi3, Hosein Falahzadeh4,  

Fazel Zinat Motlagh5 
 
 
Abstract 
Background: Neonatal Cholestasis is an important infant’s diseases of liver and biliary, they are wide 
range of situation including; idiopathic neonatal hepatitis, extra hepatic biliary tract atresia, Choledochal 
cysts and infectious diseases. Lack of early diagnosis of the disease can be followed by irreparably 
complications. The aim of this study was determination the histopathological causes of neonatal 
Cholestasis in Shahid Sadoughi- Yazd hospital during 2006-2012. 
Methods: This study was a retrospective study; that performed in census method among 52 files have 
been archived in the pathology section Shahid Sadoughi- Yazd hospital regarding neonatal Cholestasis, 
during 2006-2012.For data collection includes; demographic, clinical and pathological was used a 
checklist. Data collected were analyzed by spss-18 with using descriptive statistics and chi-square test in 
=0.05. 
Findings: 40.4% female and 59.6% percent were male. Respectively frequency of Idiopathic Neonatal 
Hepatitis (INH) and Extra Hepatic Biliary Atresia (EHBA) (90.4%) were more than other causes. EHBA 
Patients were older. Males more than females suffered of EHBA. Hepatomegaly in EHBA Patients was 
more than INH Patients. INH neonatal more than neonatal EHBA had clear stool symptom (P=0.017). 
Conclusion: INH and EHBA were the main causes of neonatal Cholestasis. Clinical symptoms aren’t 
proper differential diagnose regarding INH and EHBA. It is suggest to differential diagnose used of liver 
biopsy test. 
Key words: Neonatal Cholestasis, Histopathology, Hepatitis 
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