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  ممكن است مربوط به نقـش فـصل و         يا  رابطه ني شناخته شده و چن    ها يماريرابطه فصل تولد با بروز ب     : زمينه و هدف  
 نـوزادان   يد است كه درجـه زر     ني نوزادان ا  نيتجربه متخصص  . باشد ي نمو خارج رحم   هي در مراحل اول   يطيعوامل مح 

 بر شواهد در    ي اطلاعات مبتن  ي ول د فصل است باش   ريي در شدت تابش آفتاب كه وابسته به تغ        ريي تغ ليممكن است به دل   
  .مي قرار دادي مورد بررسي در دوره نوزادنيروب يلي بشي افزازاني نقش فصل را در منيبنابرا.  كم استاري بسنهي زمنيا

 متولـد   يعتي شـر  مارسـتان ي نوزاد ترم و سالم كـه در ب        629رت بود كه    ور و كوه  نگ ندهي مطالعه آ  كي نيا: روش بررسي 
 ـگ ساعت بعد از تولد انـدازه  48 به  كي بندناف و سطح آن نزد     نيروب يليسطح ب .  وارد مطالعه شدند   بيشدند به ترت    يري

  . قرار گرفتي مورد بررسنيروب يلي بشي افزازاني ميشد و تفاوت فصل
 زيي، در فصل پـا mg/dl 69/1±76/3 ، در فصل تابستانmg/dl 4/1±95/3 در فصل بهار    نيروب يلي ب شي افزا زانيم :ها  يافته

mg/dl 60/1±51/3 در فصل زمستان   و  mg/dl 99/1±79/4 با فصل تولد نداشت    يا  بندناف رابطه  نيروب يلي ب زانيم. بود  .
 ـ يل ـي بشي افـزا زاني تولد با م  ل رابطه فص  رهاي متغ ري سا ي نقش احتمال  حيبعد از تصح    ـم.  قابـل ملاحظـه بـود   نيروب  زاني

  .)>0001/0P(  فصول بودري از ساتر شي در فصل زمستان بي به طور قابل توجهنيروب يلي بشيافزا
 ـكنـد و م  ي عمل م ي نوزاد ي زرد جادي فاكتور مستقل در ا    كيفصل به عنوان    : گيري  نتيجه  ـ يل ـي بشي افـزا زاني  در نيروب

 عوامل خطـر    يي پرستاران و در شناسا    ي را جهت آگاه   ي مطالعه اطلاعات  نيا. است تر شي فصول ب  ريفصل زمستان از سا   
  .دينما يه مي مجدد نوزادان اراي از بستريريشگي و پيزرد

  .نيروب يليب، ي نوزاديزرد، فصل :كليدي كلمات

 
  

تـــرين   يكـــي از شـــايع(Neonatal jaundice) زردي نـــوزادي
 درصـد نـوزادان     60ي نوزادي است به طوري كه قريب بـه          ها بيماري

 درصد نوزادان  نارس در طي هفته اول عمر دچار زردي            80رسيده و   
ميزان شدت زردي در بين افـراد مختلـف متفـاوت بـوده و               1.شوند مي

ممكن است با فاكتورهايي مثل نژاد، روش تغذيه، اقليم منطقه و فصل            
 فـصل تولـد روي خـصوصيات         نقـش احتمـالي    2.تولد مـرتبط باشـد    

  ورد توجه ـهاست كه م فيزيكي و رواني و استعداد ابتلا به بيماري سال

  
تواند مربوط به نقش فصل و       اي مي  چنين رابطه . متخصصين بوده است  

 3-5.عوامل محيطي بر روي مراحل اوليه زندگي خـارج رحمـي باشـد            
ه گـذر از دوره     روبين در نوزاد تازه متولد شده در مرحل        متابوليسم بيلي 

سالي اسـت و اتفـاق مهمـي كـه بعـد از تولـد                جنيني به مرحله بزرگ   
نقـش  روبين در بـدن      بيلي. روبين سرم است   افتد افزايش ثابت بيلي    مي

نـوزادان بـه    جـايي كـه       از آن . كند ايفا مي ها   در برابر اكسيدان  محافظتي  
هـاي   ممكـن اسـت تفـاوت    6،حساس هستندبسيار  صدمات اكسيداتيو   

هـا و    روبين خون در چند روز اول عمـر در نمـو آن            ي سطح بيلي  فصل
. ها و تظاهرات پاتولوژيكي بعـدي مـؤثر باشـد      استعداد ابتلا به بيماري   

 مقدمه
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روبين خون و رابطه آن بـا        مطالعات اندكي در مورد ميزان افزايش بيلي      
با توجه   7-9.فصل تولد انجام گرفته است كه نتايج متفاوتي داشته است         

طلاعات كافي مبتني بر شواهد در مورد نقش فصل در ميـزان            به نبود ا  
روبين بر آن شديم كه براي اولين بـار ايـن تحقيـق را در                افزايش بيلي 

ايران با توجه به اقليم متفاوت آن انجام دهيم و رابطـه افـزايش ميـزان         
  . ساعت اول عمر را با فصل تولد بررسي كنيم24-48روبين در  بيلي

  

  
و كوهـورت بـر روي كليـه نـوزادان           نگـر  مطالعه به صورت آينده   

 87 تا اول دي مـاه       86سالمي كه از تاريخ اول دي ماه         ايراني و ترم و   
 براي بررسي رابطـه ميـزان       ،اند متولد شده تهران  در بيمارستان شريعتي    

 ساعت اول عمـر بـا فـصل تولـد           24-48روبين در    افزايش سطح بيلي  
  .كه نوزادان واجد شرايط به ترتيب وارد مطالعه شدند م شدانجا

گيري از خون بندناف     روبين در بدو تولد با نمونه      گيري بيلي  اندازه
گيـري از خـون      ساعت بعد از تولد با نمونه      48نوزاد و بعد نزديك به      

نامـه كتبـي     گيـري رضـايت    قبل از نمونه  . وريدي محيطي به دست آمد    
روبين سرم   سنجش ميزان بيلي  .  والدين اخذ شد   جهت انجام مداخله از   

در آزمايـشگاه   (Human, Germany)متـري بـا كيـت     به روش كالوري
        نـزيم گلـوكز   آنـوزاداني كـه كمبـود       . بيمارستان شـريعتي انجـام شـد      

چنين كليه نـوزاداني كـه       داشتند و هم   (G6PD)  دهيدروژناز  فسفات -6
يافت كرده بودند، از مطالعـه       ساعت اول زندگي فتوتراپي در     48ظرف  

  .حذف شدند
 فصول مختلف از تـست  درروبين   مقايسه ميزان افزايش بيلي   براي
ANOVA   روبين بـر حـسب متغيرهـاي دو         مقايسه افزايش بيلي   براي و 
 تعيـين هـم بـستگي    براي  استفاده شد وIndependent t-testحالتي از 

 Pearson correlationروبـين بـا متغيرهـاي كمـي از      بين افزايش بيلي

analysis  نـوزاد محاسـبه شـد      600حجم نمونه حداقل    .  بهره جستيم  .
 به عهده اجراكنندگان طـرح بـود و         به طور كامل  هزينه انجام آزمايش    

نامــه بــود كــه شــامل اطلاعــات  آوري اطلاعــات پرســش ابــزار جمــع
 و ميــزان غيــرهدموگرافيــك مثــل ســن، جــنس، وزن، فــصل تولــد و 

سطح .  ساعت بعد از تولد بود     24-48روبين   اف و بيلي  نروبين بند   بيلي
 در نظر گرفتـه شـد و آنـاليز آمـاري بـا              >05/0Pها   دار در آزمون   معني
SPSS  صورت گرفت 16ويراست.  

  
روبين سـرم    هدف مطالعه حاضر بررسي ارتباط بين ميزان افزايش بيلي        

در . بعد از تولد و فصل سـال بـود         ساعت اول    24-48نوزادان ترم در    
 نوزاد ترم كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند از اول            629اين تحقيق   

تعداد نـوزادان مـورد   .  وارد مطالعه شدند87 تا اول دي ماه 86دي ماه  
 175، در تابـستان     ) درصد كل تولـدها    24 (152بررسي در فصل بهار     

) %23( نـوزاد    145مـستان   و در ز  ) %25( مورد   157، پاييز   )%27(مورد  
ميـانگين وزن    . درصد دختـر بودنـد     48 درصد نوزادان پسر و      52. بود

 هفته  6/38±9/0 گرم و ميانگين سن حاملگي       9/3153±6/472نوزادان  
روبين خون وابـسته بـه فـصل بـود و            ميانگين افزايش سطح بيلي    .بود
روبـين خـون در فـصل زمـستان و           ترين ميزان افزايش سطح بيلي     بيش
روبـين خـون     سطح بيلي ). 1جدول  (ترين ميزان در فصل پاييز بود        كم

روبـين   ميـزان افـزايش بيلـي     . اي با فـصل تولـد نداشـت        بندناف رابطه 
 ساعت بعد از تولد با ساير متغيرها مثل سن مادر، روش            48نزديك به   

اي مـادر،   زايمان، ميزان هماتوكريت در بدو تولد، حضور بيماري زمينه   
 .داري را نـشان داد   وزن تولد و جنس نوزاد رابطه معنـي       سن حاملگي،   

بعد از تـصحيح ارتبـاط احتمـالي ايـن متغيرهـا رابطـه بـين افـزايش                  
دار بـود بـه طـوري كـه          چنان معنـي   روبين خون و فصل تولد هم      بيلي

 روبين در فصل زمستان نـسبت بـه سـاير          تفاوت ميانگين افزايش بيلي   
 ولي ميزان   ).2 جدول ()>0001/0P (دار بود  فصول از نظر آماري معني    

داري  ديگر رابطه معني   روبين در ساير فصول نسبت به يك       افزايش بيلي 
 08/4±93/1روبين در جنس مؤنث      ميانگين افزايش بيلي   .را نشان نداد  

 داري با جنس نداشـت   بود كه ارتباط معني    9/3±6/1و در جنس مذكر     
)16/0P=( .  

  
  روبين در فصول مختلف سال ش بيليارتباط بين ميزان افزاي: 1جدول 
  معيار  انحراف±روبين  ميانگين افزايش بيلي  فصل
  95/3±4/1  بهار

  76/3±69/1  تابستان
  51/3±60/1  پاييز

  79/4±99/1  زمستان
)0001/0P≤(  

  .>05/0P دار مقادير معني  ، ANOVA آزمون آماري

 هايافته

  بررسيروش
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سال نسبت به فصل روبين در فصول مختلف  مقايسه ميزان افزايش بيلي: 2جدول 
  زمستان

فصل نسبت به فصل 
  زمستان

ميانگين تفاوت 
 روبين افزايش بيلي

 *P  معيار انحراف

 ≥0001/0 196/0 834/0  بهار

 >0001/0  190/0 033/1  تابستان

 >0001/0  195/0  283/1  پاييز
  .>05/0Pدار   مقادير معني ، ANOVA آماري آزمون *

  

  
 چند روز اول زندگي اكثريـت نـوزادان دچـار افـزايش سـطح               در
ايـن يـك   . دهنـد  شوند و علايم زردي را نشان مي       روبين خون مي   بيلي

هاي مـسئول    واقعه فيزيولوژيك بوده كه به علت نقصان نسبي مكانيزم        
روبين غير كونژوگه براي سيستم عصبي       بيلي 1.باشد روبين مي  دفع بيلي 

روبـين در    سوي ديگر نقش محافظتي بيلـي     مركزي سمي است ولي از      
فاكتورهايي . ر دور داشت  هاي اكسيداتيو را نبايستي از نظ      برابر استرس 

تواننـد در    هـاي فـصلي مـي      ، مذهب، روش تغذيـه و تفـاوت       مثل نژاد 
 و مـا در ايـن       2هاي مختلف تأثيرگذار باشـند     شدت زردي در جمعيت   

 در روزهـاي اول     روبـين  تحقيق نقش فصل را در ميزان افـزايش بيلـي         
زندگي جويا شديم، اين مطالعه نشان داد كه فصل تولد به عنوان يـك              

 سـاعت اول عمـر      24-48روبين در    فاكتور مؤثر در ميزان افزايش بيلي     
روبين خون بـه طـور       نقش دارد و در فصل زمستان ميزان افزايش بيلي        

در حـالي كـه سـاير       . تـر اسـت    داري نسبت به ساير فصول بيش      معني
در . داري را نـشان ندادنـد      ها نسبت به هم تفاوت آمـاري معنـي         فصل

اي بـا فـصل سـال        روبين بنـدناف هـيچ رابطـه       ضمن ميزان سطح بيلي   
روبين را به عنوان يـك فـاكتور          مطالعات اخير نقش مفيد بيلي     .نداشت

هـاي اكـسيداتيو     هايي شكل گرفته در پروسه     حفاظتي در برابر اكسيدان   
 مطالعات مسئله تعادل بين صدماتي كه ممكـن         اين. تقويت كرده است  

روبين خون داشته باشد را با تأثيرات منفـي          است افزايش متوسط بيلي   
هـاي دفـاعي      مكانيزم 6و7.احتمالي فتوتراپي مورد توجه قرار داده است      

نـوزاد بـسيار در مقابـل صـدمات اكـسيداتيو           . در نوزاد ضعيف هستند   
اشـت كـه مراحـل اوليـه        در ضمن بايستي بـه خـاطر د       . حساس است 

زندگي خارج رحمي يك دوره بسيار بحراني از نظر نمو سيستم ايمني 

روبـين سـرم در      هـاي فـصلي و افـزايش بيلـي         رابطه سـيكل   .باشد مي
هاي اوليه عمر به تأثيرات مهم عوامل محيطـي در طـي مرحلـه               ساعت

هاي نموي هم ممكن است      ساير پديده . بحراني رشد و نمو اشاره دارد     
 سيكل فصلي را دنبال كننـد و بنـابراين شـايد بـه الگـوي فـصلي            يك

 Bottiniدر مطالعه  8.توضيح دهدژني را  واكنش به وقايع عفوني و آنتي 
روبـين    نوزاد براي بررسي ارتباط ميزان افزايش بيلـي        343بر روي   كه  

در روز اول زندگي با فصل تولد انجام شده بود نـشان داد كـه ميـزان                 
داري  وبين در فصل پاييز از ساير فصول بـه طـور معنـي            ر افزايش بيلي 

داري را نـشان     تر است و ساير فصول نيز با هم تفاوت آماري معني           كم
در جـنس   ) در فـصل بهـار و تابـستان       (در ضمن اين افـزايش       .ندادند

تر از جنس مذكر بود و بـر ايـن اسـاس        داري بيش  مؤنث به طور معني   
امـل محيطـي در ارتبـاط فـصل و          نتيجه گرفت كه عواملي غيـر از عو       

   9.روبين تأثيرگذار هستند ميزان افزايش بيلي
روبـين   در مطالعه ما، جنسيت نقشي مؤثر در ميزان افـزايش بيلـي           

سرم نداشت بنابراين تأثيرات احتمالي عوامل محيطي مربوط به فـصل           
مشترك و به يك اندازه روي نوزاد مـذكر و مؤنـث تأثيرگـذار         به طور   

روبـين سـرم در بـين دو         بوده است و ما تفاوتي در ميزان افزايش بيلي        
جنس مشاهده نكرديم و فصل تولد به عنوان يـك فـاكتور مـستقل در           

روبين بنـدناف    كه ميزان بيلي   با وجود اين  . اين افزايش مؤثر بوده است    
 را نـشان نـداد كـه احتمـال وجـود بيـاز را در       گونه الگوي فصلي   هيچ

  .سازد مطالعه ما منتفي مي
روبـين    نـوزاد بـا هيپربيلـي   61كه بـر روي     Gonazalesدر مطالعه   

داري در   روبين به طـور معنـي      پاتولوژيك انجام شد ميزان افزايش بيلي     
 احتمـالاً   ،تر از ساير فصول بود كه ذكـر شـده بـود            فصل تابستان بيش  
تــر وقــوع   بــالاتر در طــي تابــستان و احتمــال بــيشدرجــه حــرارت

در  10.تواند اين تفـاوت را توضـيح دهـد         دهيدراتاسيون متعاقب آن مي   
روبين را    بين فصل و سطح بيلي     ي   رابطه 2010در سال    Bottiniمطالعه  

.  نوزاد بررسـي كـرد     5540در دوره نوزادي با آناليز ميزان فتوتراپي در         
ميزان استفاده از فتوتراپي در بين ماه مـي و  ترين  وي نشان داد كه بيش  

شود و بين فصل تولد و ميزان استفاده از فتـوتراپي و        آگوست ديده مي  
كه  Cernaدر مطالعه    11.دار وجود دارد   احتمال وقوع زردي رابطه معني    

روبين در دو فصل زمـستان و تابـستان در نـوزادان             ميزان افزايش بيلي  
روبـين در فـصل    ، ميـزان افـزايش بيلـي     ترم و سالم مقايسه شـده بـود       

تر از تابستان و ميزان استفاده از فتوتراپي نيـز در تابـستان        زمستان بيش 
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تر بوده و نويسنده نقش تابش نـور آفتـاب بـر             داري بيش  به طور معني  
بـا توجـه بـه       12.روبين سرم در نوزادان را منتفي دانسته بود        ميزان بيلي 

 خون نسبت به سـاير متغيرهـاي ذكـر          روبين مستقل بودن افزايش بيلي   
رسد كه فصل به صورت يك عامل مستقل در افـزايش           شده به نظر مي   

  . روبين خون نوزادان نقش داشته باشد بيلي
در . تر است  در مطالعه ما، در فصل زمستان اين ميزان افزايش بيش         

فصول زمستان جهت پيشگيري از هيپـوترمي درجـه حـرارت محـيط             
يابـد كـه باعـث دهيدراتاسـيون نـوزاد و            افـزايش مـي   داري نوزاد    نگه

در ضـمن در فـصل زمـستان        . شـود  روبين خون مي   افزايش ميزان بيلي  
روبين خون را كـاهش      تواند تجزيه بيلي   تر بوده كه مي    تابش آفتاب كم  

از سـاير دلايـل احتمـالي كـه         . داده و مقدار سرمي آن را افزايش دهد       
 اين زمينـه اسـت تفـاوت تغذيـه و           تر در  نيازمند انجام تحقيقات بيش   

تـر مـادر      بيش يابتلا. عادات تغذيه مادر در فصول مختلف سال است       
هاي ويروسـي و احتمـالاً مـصرف دارو در فـصل زمـستان               به بيماري 

تـري   ممكن است اين تفاوت را توضيح دهد كه نيازمند مطالعات بيش          
ن زمينـه در    به هر حال با توجه به عدم وجود مطالعاتي در اي           .باشد مي

ايران و توجه به اقليم منطقه و فاكتورهاي محيطـي، انجـام تحقيقـات              
هـاي محيطـي دخيـل در افـزايش ميـزان            تر جهت يافتن علت    گسترده

  .رسد روبين در فصول مختلف لازم به نظر مي بيلي
تواند اطلاعات مفيدي براي بهبـود آگـاهي پرسـنل           اين مطالعه مي  

جهت شناسايي فاكتورهـاي خطـر و       پزشكي مسئول حمايت نوزاد در      
  .ه كندياحتمال زردي نوزاد در فصول خاص ارا

باشـد    نامه دكتر روزا مفيد مـي      اين مقاله حاصل پايان   : سپاسگزاري
 سـاعت   48روبين طـي      بررسي ارتباط ميزان افزايش بيلي    "كه با عنوان    

بدو تولد با فـصل سـال در نـوزادان تـرم متولـد شـده در بيمارسـتان                   
 در مقطـع دكتـراي      87 تـا پايـان پـاييز        86از آغاز زمـستان      "شريعتي

 و با حمايـت دانـشگاه علـوم         20609 و كد    1389عمومي كه در سال     
  .پزشكي و خدمات بهداشتي تهران اجرا شده است
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Background: The relationship between season of birth and human diseases is well 

known and such a relationship could be mediated by seasonal and environmental effects 

on early events of extrauterine life Empirical neonatological experience suggests that 

prevalence and degree of neonatal jaundice might be dependent on seasonal variation, 

mainly due to the sunshine duration. However, evidence based data on this issue are 

scarce. Thus, we have analyzed the seasonal effect on the rise of serum bilirubin level 

during the neonatal period. 
Methods: A prospective cohort study was done on a sample of 629 term and healthy  

infants born consecutively in Shariati Hospital, Tehran, Iran, during the years 2008-

2009. The cord bilirubin level and then the serum bilirubin level near to 48 hour of age 

were measured. Seasonal differences in rise of serum bilirubin were studied. 
Results: Rise of serum bilirubin in spring was 3.951.4 mg/dl, in summer 3.761.69 

mg/dl, in fall 3.511.60 mg/dl and in winter 4.791.99 mg/dl. Serum bilirubin level in 

cord blood did not appear to be correlated with season of birth. After correction for the 

possible effect of these variables the relation between season of birth and rise of serum 

bilirubin remained significant. The rise of serum bilirubin in winter was significantly 

higher than other season (P<0.0001). 
Conclusion: Season acts as an independent etiological factor of neonatal 

hyperbilirubinemia. Mean rise of serum bilirubin in winter is higher than other season. 

This provided information to improve education for nurses in identifying risk factors 

and the prevention of hyperbilirubinemia readmissions. 
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