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Abstract: 
 
Background: Asthma is the most common chronic disease in childhood. Several factors 
have been considered as the disease risk factors. The neonatal phototherapy has recently 
been recognized as the main childhood risk factor. The aim of this study was to evaluate the 
relationship between the neonatal phototherapy and childhood asthma. 
Materials and Methods: This analytical case-control study was conducted on the asthmatic 
children with a history of neonatal icterus as the case group and those with no history of 
neonatal icterus as the control group with similar characteristics (age, gender, type of 
delivery and birth weight). Twenty-eight out of 200 subjects in the case and 34 in the control 
group had the inclusion criteria. Phototherapy and its duration were compared in the case 
and control groups. Data were analyzed using chi-square and t-test.  
Results: Twenty-six (92.8%) subjects in the case group and 20 (58.8%) subjects in the 
control group had a past history of phototherapy (P=0.002). The mean number of days for 
neonatal phototherapy in the case and control groups was 4.9 and 3.2, respectively 
(P=0.001). 
Conclusion: This study shows that neonatal phototherapy, as well as its duration, is an 
effective factor affecting childhood asthma. So, the phototherapy must be avoided except in 
rare situations with the least duration. 
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بررسي رابطه فتوتراپي نوزادي با آسم در كودكان مراجعه كننده به درمانگاه اطفال 
  1388 سال طيبيمارستان شهيد بهشتي كاشان 
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  مقدمه
در  زمن دوران كـودكي اسـت و      ترين بيماري م  آسم شايع 

گرفتـار  را   سال در جوامـع غربـي        18 ميليون كودك زير     5حدود  
طبق شواهد موجود شيوع و شـدت بيمـاري در           .]1،2[ كرده است 

هـاي  بنابراين تعيين جنبه    و ]3،4[هاي اخير رو به افزايش بوده       سال
همه گيرشناسي اين بيماري از وظايف مهم سيستم بهداشتي درماني         

 كودك سنين مدرسه يك نفر مبتلا بـه         13از هر   . باشدكشور مي هر  
  .آسم است
  

 دانشيار، گروه نوزادان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران 1
  استاديار، گروه  كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
  كاشاندانشيار، گروه  كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 3
 دستيار، گروه كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4
 مربي، گروه آمار و بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي              5

  كاشان

  :نشاني نويسنده مسوول *
        بيمارستان شهيد بهشتي بلوار قطب راوندي، 5كاشان، كيلومتر 

  0361 5558900:دورنويس                  0913 2026528 :تلفن
 aabedi58@yahoo.com                                         :پست الكترونيك

  29/8/89 :تاريخ پذيرش نهايي                   8/3/89 :تاريخ دريافت

عنوان يكي از عوامل اصلي مراجعـات پزشـكي بـه           اين بيماري به  
غيبت از   شدن در بيمارستان و  هاي اورژانس، بستري  ها، بخش مطب

 ميـزان  1980 تـا    1893در فاصله سـال هـاي       . مدرسه مطرح است  
م تقريبا دو برابـر شـده اسـت و بـر پايـه              مرگ و مير ناشي از آس     

نفر در سال     5500ث مرگ و مير     گزارشات موجود اين بيماري باع    
هاي مانند نوع زايمان، بيماري   هعوامل پري ناتال متعددي     . گرددمي
در ارتباط با بـروز آسـم        سن جنيني پايين      و ادر، وزن زمان تولد   م

اگر چه ژنتيك مهمتـرين نقـش را در  بـروز             .]5-7[ نداعنوان شده 
آسم دارد، ولي اين سرعت افزايش كه در طي دو دهه گذشته ديده             

اخيرا يكي از   . ]1[ شودوسيله تغييرات ژنتيكي توجيه نمي    هشود ب مي
آسم در كودكان اسـتفاده از فتـوتراپي در         ريسك فاكتورهاي بروز    

 درصـد   60در حـدود     .]8 [درمان زردي نوزادي ذكر شـده اسـت       
 اول عمـر بـه       درصد نوزادان پره ترم طي هفتـه       80نوزادان ترم و    

 از فتـوتراپي يـا      آن بـراي درمـان      زردي نوزادي مبتلا گرديـده و     
، عوارض حاد فتوتراپي شامل اسهال  . شودتعويض خون استفاده مي   

. دنباش ـبثورات پوستي، اختلالات الكتروليتي و دهيدراتاسيون مـي       
افـزايش تخريـب ريبـوفلاوين در نـوزاداني كـه زردي            همچنين،  

. نوزادي داشته و با فتوتراپي درمان شـده انـد ديـده شـده اسـت               

  خلاصه
 نعنوان ريسك فاكتور براي ابتلا بـه آ        عوامل متعددي به    و ترين بيماري مزمن دوران كودكي است      آسم شايع  :سابقه و هدف  
ادي با آسـم در     بررسي رابطه فتوتراپي نوز   منظور  بهاين مطالعه   . باشديكي از اين عوامل فتوتراپي نوزادي مي      . ذكر شده است  

  .انجام شد 1388مراجعه كنند به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال كودكان 
-عنوان گروه مورد و كودكان غير مبتلا به آسم به         شاهدي بر روي كودكان مبتلا به آسم به       -اين مطالعه مورد  : هامواد و روش  

 200از بـين    . انجـام گرفـت   )  زايمـان و وزن تولـد      سازي از نظر سن، جنس، روش     پس از انجام همسان   ( عنوان گروه شاهد  
 نفـر معيارهـاي ورود بـه        34 نفر و در گروه شـاهد        28كودكي كه مورد ارزيابي اوليه قرار گرفتند، در نهايت در گروه مورد             

از ها سه دادهبراي مقاي. با يكديگر مقايسه شدندو طول مدت آن افراد مورد مطالعه از نظر دريافت فتوتراپي         .مطالعه را داشتند  
  . استفاده شدt و Chi-squareهاي آزمون
كودكان گـروه   ) نفر 20(  درصد 8/58كودكان مبتلا به آسم و      ) نفر 26(  درصد 8/92كه   هاي اين مطالعه نشان داد    يافته :نتايج

وره نـوزادي در    ميانگين تعداد روزهاي دريافـت فتـوتراپي در د        همچنين،  . )P=002/0(فت فتوتراپي داشته    شاهد سابقه دريا  
  ).P=001/0( دبو روز 2/3 روز و در كودكان گروه كنترل 9/4كودكان مبتلا به آسم 

 نباشد و طول مدت فتوتراپي نيـز در ابـتلا بـه آ             فتوتراپي نوزادي از فاكتورهاي موثر ابتلا به آسم كودكي مي          :نتيجه گيري 
  .رين مدت زماني كه انديكاسيون دارد، انجام گرددلازم است كه فتوتراپي فقط در موارد لازم و با كمت. نقش دارد

  زردي، فتوتراپيآسم،  :واژگان كليدي
  41-46 صفحات ،1390بهار ،1 شماره ،پانزدهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                           
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كه برخي  طوري به ؛فتوتراپي داراي عوارض درازمدت نيز مي باشد      
  در آن   و ايجـاد موتاسـيون     DNAمطالعات اشاره به شكسته شدن      

، از جمله خطرات و عوارض ديگـر فتـوتراپي اثـرات            ]9[ اندكرده
-درازمدت و بالقوه بر سيستم اندوكرين و بلوغ جنسي و مكانيـسم           

بـا  . ]6 [باشـد هاي اپيتليال پوست مـي     در سلول  DNAهاي ترميم   
 نـوزادي و    زرديدر سوئد رابطه مـستقيمي بـين          مطالعه انجام يك 

در حـالي  . ]8 [دست آمده است  ي در ابتلا به آسم كودكي به      فتوتراپ
مطالعه ديگري از نقش زردي در بهبود علائم آسم صـحبت           در  كه  

، Tفتوتراپي با تأثير مستقيم بر روي لنفوسيت هاي  .]10[ شده است 
دهـد و در دراز مـدت       سيستم ايمني نوزاد را تحت تاثير قرار مـي        

از لحـاظ تئـوري     . شودني مي موجب اختلال در تكامل سيستم ايم     
 در زمان تكامل سيستم ايمني در دوره Tهاي مهار فعاليت لنفوسيت

و افزايش ريـسك آسـم    Th1 به Th2نوزادي سبب كاهش تبديل  
از آنجـايي كـه يكـي از ريـسك           .]11[ گـردد دوران كودكي مـي   

فاكتورهاي بروز آسم دريافت فتوتراپي در دوره نوزادي ذكر شـده           
جه به وجـود تناقـضات در ايـن زمينـه و مطالعـات              است و با تو   

هـاي آن بـا آسـم        نوزادي و درمـان    زرديمحدود در زمينه رابطه     
 اين مطالعه با هدف تعيين      ،دوران كودكي در ايران و ساير كشورها      

 1388طي سال   آسم كودكي در شهرستان كاشان       رابطه فتوتراپي و  
  .فتپذيرصورت 

  
  مواد و روش ها

 كـودك مبـتلا بـه       28 شاهدي بر روي     -مورد اين مطالعه 
عنـوان   كودك غير مبتلا به آسم بـه       34عنوان گروه مورد  و      آسم به 

ملاك تشخيصي آسم كودكي  .  انجام شد1388گروه كنترل در سال 
بر اساس علايم باليني كه شامل تنگي نفس، سـرفه و ويزينـگ بـه             

اييـد  باشـد و ت   مـي )  سـال  5در كودكان بالاي    (همراه اسپيرومتري   
اين . تشخيص توسط متخصص آسم و آلرژي صورت پذيرفته است

 مراجعه كننده به كلينيك آسم و آلـرژي و          انكودكان از بين كودك   
انتخـاب   88 مـاه اول سـال   6در بيمارستان شهيد بهـشتي كاشـان      

 گـروه كنتـرل بـه       حاضر در  كودك غير مبتلا به آسم       34. گرديدند
سان سازي گروهي با گروه     صورت كاملأ تصادفي پس از انجام هم      

مورد از ميان كودكان بستري شده در بخش اطفال بيمارستان شهيد           
معيارهاي ورود اين كودكـان     . ندشد انتخاب    در همان زمان   بهشتي

سـابقه ابـتلا بـه زردي نـوزادي در دو            :به مطالعه به قرار ذيل بود     
عـدم  ؛   سال، در هر دو گروه     12 سال و كمتر از      2سن بالاي   ؛  گروه

گـروه   هاي تنفسي مـزمن در كودكـان      وجود سابقه ابتلا به بيماري    
هاي بيماران فاقد معيار  . عدم ابتلا به آتوپي در هر دو گروه        و   شاهد
بيماران هر دو گروه از لحـاظ سـن و          . از مطالعه حذف شدند   فوق  

جنس همسان سازي شدند و همچنين با توجه به اينكه طبق نتـايج             
، نـوع   )زايمان به روش سـزارين    (ن  مطالعات مختلف، روش زايما   

از ) وزن پايين موقع تولد( و وزن تولد) تغذيه با شير خشك(تغذيه 
، كليه  ]5-7[باشند  جمله ريسك فاكتورهاي ابتلا به آسم كودكي مي       

دو گروه از اين نظر نيز همسان سـازي شـدند، تـا             هر  كودكان در   
ز آسـم   تأثير ريسك فاكتور مورد بررسي يعني فتـوتراپي بـر بـرو           

همچنين نـوزاداني كـه تعـويض       . خوبي مشخص گردد  كودكان به 
از بودنـد،   عفونـت   خون شده بودند يا در زمان نوزادي مبـتلا بـه            

 نقـش پيـشگيري     در نظر گرفتن  با  علاوه،  به .مطالعه خارج گرديدند  
، كودكان با سـابقه  ]12 [ آسم كودكياز بروز نوزادي    عفونت كننده

علتي غير از زردي، از مطالعه كنـار        هر  بستري در دوره نوزادي به      
از مطالعـه   نيز  اند   بوده نارسنوزاداني كه موقع تولد      .گذاشته شدند 

هـاي   اطلاعات از پرسشنامه   چهت چمع آوري   .كنار گذاشته شدند  
كـه روايـي و      Aspberg مشابه پرسشنامه استفاده شده در مطالعه     
طلاعات بيمـاران   كليه ا  ].8[ پايايي آن تاييد شده است استفاده شد      

بر اساس پرسشنامه تدوين شده و پس از جلب رضايت مادر جهت 
شركت در مطالعه و توضيح مبني بر محرمانه مانـدن اطلاعـات از             

-اطلاعات بيماران از فـرم     .طريق مصاحبه با مادر استخراج گرديد     

 و بـا اسـتفاده از جـداول         ههاي ثبت اطلاعات اسـتخراج گرديـد      
هـاي لازم تجزيـه و تحليـل         متغيرها، داده  فراواني مناسب براساس  

ها بـا اسـتفاده از نـرم        داده پس از جمع آوري اطلاعات،    . ندگرديد
فتوتراپي  براي مقايسه وضعيت   .دآناليز شدن  13 نسخه   SPSSافزار  

 بـه   ORكاي استفاده شد و همچنين      مجذور  آزمون   در دو گروه از   
براي مقايسه تعداد    . آن ارائه گرديد    درصد 95همراه فاصله اطمينان    

   .دگردياستفاده  t آزمون روزهاي فتوتراپي در دو گروه از
  

  نتايج
 كودك ۳۴ كودك در گروه مورد و ۲۸اين مطالعه بر روي 

 ۹/۵۵ درصد كودكان گروه مورد و ۱/۵۷ .در گروه كنترل انجام شد   

در ميانگين سن كودكـان     . درصد كودكان گروه شاهد مذكر بودند     

 بـود  ۳۴/۶±۵۶/۲گـروه شـاهد     در   سال و    ۳۳/۶±۳۳/۲گروه مورد   

)۹۹/۰=P(.   درصـد   ۲/۴۱ درصد كودكان گـروه مـورد و         ۴/۴۶ و 

همچنـين  . دنيا آمده بودنـد   كودكان گروه شاهد به روش سزارين به      

 دوم درصد كودكان گـروه      ۸/۱۱ و   اول درصد كودكان گروه     ۷/۱۰

Low birth weight (LBW)درصد كودكان گروه ۴/۴۶ . بودند 

 درصد كودكان گروه شاهد تحت تغذيه با شير مـادر           ۹/۵۵د و   مور

شود تفـاوت   ملاحظه مي  ۱جدول شماره   در  گونه كه    همان  و بودند

 هاي مورد مطالعه وجود ندارد    معني داري از لحاظ آماري بين گروه      

)۰۵/۰P>(.  
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    توزيع فراواني كودكان مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي دموگرافيك-1 جدول شماره
  گروه

  مورد  تغيرم
  )درصد(تعداد 

  شاهد
  )درصد(تعداد 

 
P  
  

  )9/55(19  )1/57(16  مذكر
  جنس

  )1/44(15  )9/42(12  مونث
563/0  

  )8/58(20  )6/53(15  طبيعي
  روش زايمان

  )2/41(14  )4/46(13  سزارين
798/0  

   )8/11(4  )7/10(3  دارد
LBW 

  )2/88(30  )3/89(25  ندارد  
61/0  

  )9/55(19  )4/46(13  ر مادرشي
  نوع تغذيه

  )1/44(15  )6/53(15  شير خشك
314/0  

    )100(34  )100(28  جمع
 
 درصـد كودكـان گـروه       8/58 درصد كودكان گروه مورد و       8/92

اين اختلاف از لحاظ آمـاري      . ند بود كنترل فتوتراپي دريافت كرده   
ابتلا به آسم در كودكان     ) odds( بخت   و) P=002/0( دار بود معني

 برابر كودكـان فاقـد      1/9ريافت كننده فتوتراپي در دوره نوزادي       د
  ).2جدول شماره ( دست آمدبهسابقه دريافت فتوتراپي 

  
  سابقه دريافت فتوتراپيوضيت ابتلا به آسم و به تفكيك  بر حسب  مورد پژوهشتوزيع فراواني كودكان -2جدول شماره 

  گروه 
  مورد  فتوتراپي سابقه

  )درصد(تعداد 
  شاهد

  )درصد(تعداد 
  جمع

  )درصد( تعداد

  
  نتيجه آزمون

  
 OR%) 95طمينانفاصله ا(

  )2/74(46  )8/58(20  )8/92(26  دارد
  )8/25(16  )2/41(14  )2/7(2  ندارد
  )100(62  )100(34  )100(28  جمع

002/0  )72/44-85/1 (1/9  

  
ميانگين تعداد روزهـاي دريافـت فتـوتراپي در دوره نـوزادي در             

 روز و در كودكان گروه      9/4 گروه مورد با سابقه فتوتراپي       كودكان
تعـداد روزهـاي فتـوتراپي       .دبو روز   2/3سابقه فتوتراپي   با  كنترل  

ــود روز  7/1حــدود  ــرل ب ــروه كنت ــشتر از گ ــورد بي ــروه م  در گ
)001/٠<P( ) 3جدول شماره(  

  
  ريافت فتوتراپي بر حسب مدت زمان د فتوتراپي شدهتوزيع فراواني كودكان  -3جدول شماره 

  )روز( فتوتراپي مدت
  هاگروه

 P  انحراف معيار  ميانگين  فراواني

  3/1  9/4  26  مورد
  1/1  2/3  20  شاهد

001/0  

  
  بحث

شـد كـه    باها در دنيـا مـي     ترين بيماري آسم يكي از شايع   
در طـي دو    ، و اين سرعت افزايش      شيوع آن در حال افزايش است     

طبـق  . ]1 [شـود  توجيـه نمـي   بوسيله تغييرات ژنتيكـي   دهه گذشته   
ايجـاد آسـم دوران    هاي انجام گرفتـه عوامـل متعـددي در          بررسي

بـه جـنس، روش     تـوان   مـي در اين ميـان      كه   كودكي نقش دارند  
 بـه   اًاخيـر  .]5-7 [شاره كـرد  انوزادي و وزن تولد     عفونت  زايمان،  

در حال حاضـر    . ارتباط بين فتوتراپي و بروز آسم اشاره شده است        
طور وسيع جهت درمـان زردي دوره نـوزادي اسـتفاده           هفتوتراپي ب 

، سيـستم  Tهاي فتوتراپي با تأثير مستقيم بر روي لنفوسيت    . شودمي
دهـد و در دراز مـدت موجـب         ايمني نوزاد را تحت تأثير قرار مي      
از لحـاظ تئـوري مهـار       . شـود اختلال در تكامل سيستم ايمني مي     

تم ايمنـي در دوره      در زمان تكامـل سيـس      Tهاي  فعاليت لنفوسيت 
 و افزايش ريسك آسـم      Th1 به   Th2نوزادي سبب كاهش تبديل     
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هايي كه در سوئد و ديگـر       در مطالعه  .]11[گردد  دوران كودكي مي  
كشورهاي اروپايي صورت گرفته است، مشخص شـده اسـت كـه     
وقايع بدو تولد مانند دريافت فتوتراپي سبب افزايش ابتلا به ديابت           

- و لذا تئوري ديگري كه آسـم را بـه          ]11،13[ دنگرداتوايميون مي 

كنـد، همراهـي آسـم و       عنوان يك بيماري اتوايميون معرفـي مـي       
در مطالعـه حاضـر مـشخص        .]14[باشد  هاي اتوايميون مي  بيماري

علت زردي در دوره نـوزادي      گرديد كه سابقه دريافت فتوتراپي به     
 و يشتر بود در كودكان مبتلا به آسم نسبت به كودكان گروه كنترل ب          

ابتلا به آسم در كودكان دريافت كننده فتوتراپي در         ) odds(بخت  
- برابر كودكان فاقد سابقه دريافت فتوتراپي مـي        1/9دوره نوزادي   

 ميانگين تعداد روزهاي دريافت فتـوتراپي در دوره         ، همچنين .باشد
نوزادي در كودكان مبتلا بـه آسـم بـا سـابقه فتـوتراپي بيـشتر از                 

دست آمده، به نظر    لذا با توجه به نتايج به     .  كنترل بود  كودكان گروه 
تواند با خطـر بـروز آسـم در كودكـان           رسدانجام فتوتراپي مي  مي

ارتباط داشته باشد و انجام مطالعات آينده نگر با حجم نمونه بيشتر            
مطالعات انجام شده در اين زمينـه بـسيار محـدود            .شودتوصيه مي 

 و همكارانش در سوئد بـه رابطـه         Aspbergباشد، تنها مطالعه    مي
 نوزادي و فتوتراپي در ابـتلا بـه آسـم كـودكي             زرديمستقيم بين   

در اين مطالعه بين زردي نوزادي و فتوتراپي . ]8[ اشاره نموده است
عامل موثر بر آسم كودكي مشخص نشده است، زيرا شـيوع زردي            

اسـت و   و فتوتراپي در مبتلايان به آسم بيشتر از گروه كنترل بـوده             
مشخص نيست كه آيا ابتلا به زردي دوره نوزادي سـبب افـزايش             

گردد و يـا دريافـت فتـوتراپي در         احتمال ابتلا به آسم كودكي مي     
در صورتي كه در مطالعه حاضر با توجه بـه سـابقه             دوره نوزادي؟ 

ابتلا دو گروه به زردي، فتوتراپي به عنوان عامـل مـوثر بـر آسـم                
ودكان گـروه مـورد مـدت زمـان         همچنين ك . كودكي مشخص شد  

 و در نتيجه، با توجه به      تحت فتوتراپي قرار گرفته بودند     بيشتري نيز 
داري اينكه در مطالعه ما، فتوتراپي و طول مدت آن به صورت معني

در گروه مورد بيشتر از شاهد بود، اين سوال مطرح است كـه آيـا               
 باشـد و يـا طـول مـدت        فتوتراپي عامل موثر بـر روي آسـم مـي         

فتوتراپي؟ و اين موضوع اهميت نياز به طراحي مطالعات جديـد و            
در هر حال بايد توجه داشـت        .دهدبيشتر در اين زمينه را نشان مي      

. كه در صورت انديكاسيون داشتن بايد از فتوتراپي اسـتفاده كـرد           
 كه فتوتراپي در زماني موثر است كـه       اند مطالعات نشان داده   برخي

دازه كافي بالا باشد، در غير اين صورت تنها         سطح بيلي روبين به ان    

مطالعه نتايج  شود و با توجه به      باعث طولاني شدن مدت درمان مي     
اسـت،  حاضر كه طول مدت فتوتراپي در گروه مورد بيـشتر بـوده             

هـاي مطالعـه    يافتـه  .عنوان يك عارضه به حساب آيـد      تواند به مي
-تراپي را رد نميحاضر ضرورت درمان هيپربيليروبينمي نيازمند فتو

در ) ماننـد علـل ايمونولوژيـك     (هاي مشترك   كند و احتمالا زمينه   
. باشدايجاد آسم و زردي وجود دارد كه نيازمند مطالعات بيشتر مي          

مشخص شده است كه بيلي روبين   هاي اخير از طرفي ديگر در سال    
خاصيت آنتي اكـسيدان سـودمندي در نـوزاداني كـه در معـرض              

ن هستند دارد و در بيماري هـايي كـه عوامـل            مسموميت با اكسيژ  
كنـد  د، نقش محافظتي ايفا مي    نها دخالت دار  اكسيدان در ايجاد آن   

 نـارس  بيمـاري مـزمن ريـه نـوزادان          تـوان  مـي  كه از آن جملـه    
)bronchopulmonary dysplasia(  رتينوپاتي پـره مچـوريتي ، 

(retinopathy of prematurity)    خـون ريـزي داخـل بطنـي ، 
(intraventricular hemorrhage)  و لكومالاسي اطراف بطنـي 

(periventricular leukomalacia) ــرد ــام بـ  .]15-17[ را نـ
طالعـات انجـام   گيري مطالعـه حاضـر و م      بنابراين با توجه به نتيجه    

 بيلـي روبـين در      تهـاجمي ردن و درمـان     نياوپايين  گرفته قبلي، با    
عـوارض حـاد و     تـوان از    باشد، هم مي  سطوحي كه خطرناك نمي   

تـوان از   جلوگيري كرد و هم مـي     ) مانند آسم (درازمدت فتوتراپي   
هـايي كـه    خاصيت بيلي روبين به عنوان آنتي اكسيدان در بيمـاري         

  .عوامل اكسيدان در ايجاد آن دخالت دارند سود برد
  

  نتيجه گيري
فتوتراپي نوزادي از فاكتورهاي موثر ابتلا به آسم كودكي         

باشد و طول مدت فتوتراپي نيز در ابتلا به آسم كـودكي نقـش              مي
دارد و لازم است كه فتوتراپي فقط در مـوارد لازم و بـا كمتـرين                

عـدم امكـان تعيـين شـدت زردي از      .مدت زمـاني انجـام گـردد    
بـين  شده  هاي مطالعه بوده و امكان دارد تفاوت مشاهده         محدوديت

  .دو گروه مربوط به شدت زردي باشد
  

  ر و قدردانيتشك
با تشكر از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و قدرداني از          

  .اندكليه همكاراني كه ما را در انجام اين پايان نامه ياري نموده
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