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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل: 
( ) حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 ویتامین کمبود  با نوزادان در  فسفر  و منیزیم کلسیم،  سرمی سطح ارتباط
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 فسفر
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 چکیده 
بر سطوح سرمی کلسیم، منیزیم و فسفر کمبود ویتامین  مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط .زمینه

 انجام شد.
 ویتامین با کمبود  1931-1931های در این مطالعه مقطعی توصیفی، نوزادانی که طی سال.کار روش

سطح های ویژه نوزادان بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران بررسی شدند.  بستری در بخش نوزادان و مراقبت
 ، ثبت و بررسی شد.ویتامین سرمی کلسیم، منیزیم و فسفر و ارتباط آنها با کمبود 

نفر  145و  ویتامین درصد( کمبود  5/09نوزاد ) 297نوزاد بررسی شدند که  044در این مطالعه  .ها یافته
در نوزادان مورد بررسی  ویتامین داشتند. میانگین سطح سرمی  ویتامین درصد(  کمبود نسبی  7/44)

در نوزادان با سطح سرمی کلسیم  ویتامین لیتر بود. بین میزان سرمی  نانوگرم بر میلی 077/22 ± 44/5
در نوزادان با سن نوزاد  ویتامین بین سطح سرمی . 4442/4ارتباط آماری مستقیم و معنادار دیده شد )

ولی با وزن نوزاد ( = 151/0و = 191/0وجود نداشت )و سن داخل رحمی نوزاد ارتباط آماری معناداری 
، طول ویتامین با کاهش سطح سرمی  (. از طرفی=409/4ارتباط آماری مستقیم و معنادار مشاهده شد )

 (.=450/4مدت بستری افزایش یافت )
سطح سرمی  با  ویتامین این مطالعه ارتباط آماری معنادار بین پایین بودن سطح سرمی  .گیری نتیجه

 کلسیم را نشان داد.
وجود دارد و  ویتامین در نوزادان با وزن پایین و یا کمبود کلسیم احتمال کمبود  .پیامدهای عملی

 شود.می در این نوزادان جهت شروع زودتر درمان و کاهش عوارض ناشی از آن توصیه ویتامین بررسی 
 

مقدمه
یکی از مشکلات اساسی سلامت عمومی  ویتامین کمبود 

جهانی در همه کشورها شامل کشورهایی که اشعه ماورای بنفش  
که   -کنند و کشورهای صنعتی می کافی از طریق آفتاب دریافت

  گذشته در آنها اجراهای  از سال ویتامین پروژه غنی سازی 
به ویژه در مورد نوزادان،   -ما در این زمینه است، ا -شود می

در اغلب کشورها اطلاعاتی  -کودکان، نوجوانان و زنان باردار 
موجب  ویتامین کمبود   2.وجود ندارد و یا محدود است

استخوانی شامل ریکتز در کودکی و استئومالاسی در های بیماری
تنفسی و کمبود های شود و با افزایش خطر بیماریمی بزرگسالی

 1.نوزادان هنگام تولد ارتباط دارد وزن برای سن بارداری 
قلبی عروقی و های ها، بیماری در پیشگیری از سرطان ویتامین 

برای  2991پس از سال  5.خود ایمنی نقش داردهای بیماری

هیدروکسی  14، ارزیابی سطح خونی ویتامین تعریف کمبود 
( در نظر گرفته شد که نشان دهنده )کلسی تریول ویتامین 

هیدروکسی  14و  1 ویتامین هیدروکسی  14مجموع غلظت 
  0.است 5 ویتامین 

 ویتامین هیدروکسی  14سطح سرمی 
در  ویتامین لیتر به عنوان کمبود  نانوگرم بر میلی 14کمتر از   

ویتامین هیدروکسی  14در سطح جهانی، کمبود  4.نظر گرفته شد
درصد نوزادان آنها  و کمبود  74درصد زنان باردار و  40در  

 19درصد زنان باردار و  21در  ویتامین هیدروکسی 14شدید 
در ایران نیز طی مطالعه  0.درصد نوزادان آنها گزارش شده است
درصد  10در  ویتامین ای که در زنجان انجام شد، کمبود 

درصد مادران و  00درصد نوزادان آنها در زمستان و  74مادران و 
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 14درصد نوزادان آنها در تابستان مشاهده شد و بین سطح  54
مادری و خون بند ناف همبستگی وجود  ویتامین هیدروکسی 

نقش مهمی در  ویتامین کلسیم، فسفر، منیزیم و   7.داشت
یک هورمون لازم  تامین وی 1.رشد و نمو توده استخوانی دارند

برای جذب کلسیم، منیزیم و فسفر در روده است که برای 
ویتامین  9.ضروری استها استحکام مناسب استخوان و دندان

ترین  مهم 24.نقش مهمی در تنظیم سطح کلسیم و فسفر دارد 
، حفظ غلظت سرمی فسفر و  ویتامین عملکرد بیولوژیکی 

طریق افزایش کارایی روده کوچک کلسیم در محدوده طبیعی از 
نتایج مطالعه ای  11.برای جذب مواد معدنی از رژیم غذایی است

در این زمینه نشان داد که هایپومینرالیزاسیون در نوزادان نارس با  
کاهش دریافت کلسیم یا فسفر و یا جذب ضعیف کلسیم در 

هموستاز مطلوب کلسیم،  21.ارتباط دارد ویتامین حضور کمبود 
سفر و منیزیم برای تشکیل ماتریس ساختاری استخوان ضروری ف

است. حفظ هموستاز مطلوب کلسیم و فسفر بستگی به جذب 
روده ای، تراکم استخوانی، باز جذب و دفع ادراری، وضعیت 

فسفر یک آنیون است   25.و رژیم غذایی دریافتی دارد ویتامین 
فسفات توسط سطح کلیوی  که نقش مهمی در تولید انرژی دارد.
شود و با نظارت بر جذب می پاراتیرویید، کلیه و استخوان تنظیم

دارند. میای، غلظت فسفر سرم را در حد طبیعی نگه روده
و فاکتور رشد فیبروژنیک تنظیم   ویتامین هورمون پاراتیرویید، 

های واکنش 11.کلیدی تعادل فسفر در بدن هستندهای  کننده
توسط   ویتامین هیدروکسیلاسیون و مقدار سرمی در دسترس 

 24.گرددمیکلسیم سرم و فسفر و هورمون پاراتیرویید تنظیم 
دارد و کاهش  ویتامین منیزیم نقش اساسی در متابولیسم 

را فراهم   ویتامین دریافت منیزیم ممکن است زمینه کمبود 
یک کوفاکتور  منیزیم 20.کرده و مشکلات سلامتی را تشدید کند

به پروتئین حامل آن ضروری   ویتامین است که برای اتصال 
هیدروکسیلاز   14توسط  ویتامین است. همچنین تبدیل 

و  2آلفا هیدروکسیلاز کلیوی به شکل فعال هورمونی -2کبدی و 
وابسته به    ویتامینهیدروکسی  14

تواند منجر به میکمبود منیزیم در انسان   27.منیزیم است
هایپوکلسمی، اختلال در ترشح هورمون پاراتیرویید )پاراتورمون( 

 ویتامین دی هیدروکسی  14و  2و کاهش سطح سرمی 
افزایش دریافت منیزیم با کاهش  21.شود 

 هایآنالوگ27.همراه است ویتامین خطر کمبود یا عدم کفایت 
به طور مستقیم از طریق افزایش جذب گوارشی   ویتامین 

کلسیم و فسفر و همچنین تحریک بازجذب استخوانی آنها 
موجب افزایش سمیت ناشی از هایپرکلسمی و هایپرفسفاتمی 

های تریول و آنالوگ شوند. با وجود تفاوت کمی که بین کلسیمی
و ( تول ) کلسی فعال ویتامین یعنی پاری

مطالعات بالینی ( وجود دارد، فرول ) دوکسرکلسی
توانند موجب می دهند که همه آنهامینگر نشان آینده

21.هایپرکلسمی و هایپرفسفاتمی به ویژه در دوزهای بالا شوند

با توجه به این که مطالعات بالینی محدودی در زمینه سطح 
با عناصر  ویتامین سرمی عناصر معدنی در نوزادان و ارتباط 

معدنی سرمی به ویژه منیزیم و فسفر انجام شده و نتایج 
که امتیاز   -مطالعات انجام شده متناقض هستند، در این مطالعه 

 بررسی کردیم.آن را  -آن بالا بودن تعداد نمونه است 
 

 کارروش
نوزاد که  100نگر، روی این مطالعه مقطعی توصیفی و گذشته

های در بخش نوزادان و مراقبت 2591تا  2590های طی سال
ویژه نوزادان بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران با هر نوع 

بر اساس شیوع کمبود تشخیصی بستری شدند، انجام شد. 
% 40 ویتامین در مطالعه ییلماز، فراوانی کمبود  ویتامین 
و با در نظر گرفتن  بر اساس فرمول 29.ذکر شد

نمونه برای این مطالعه در  971تعداد  α=05/0سطح معناداری 
 .نظر گرفته شد

  

 

نوزاد به روش تصادفی ساده وارد مطالعه  100در مجموع 
شدند. معیار ورود به مطالعه تمام نوزادان بستری با کمبود 

و معیار که توسط آزمایش خون تشخیص داده شد   ویتامین 
نوزادانی که در حال دریافت داروی ضد خروج از مطالعه شامل 

و دسترسی به اطلاعات  شتندیا پرونده ناقص داتشنج بودند و 
سیر بیماری،  های آنها توسط مدارک ثبت شده در پرونده، برگه

های پرستاری و دفتر مربوط به ثبت اطلاعات بیماران در  گزارش
 10کمتر از . سطح سرمی  در نظر گرفته شد بخش میسر نبود

و کمتر از  ویتامین به عنوان کمبود نسبی لیتر  نانوگرم بر میلی
در نظر گرفته  ویتامین به عنوان کمبود  لیتر  بر میلی نانوگرم 24

نوزادانی که در طول بستری به علت هیپوکلسمی یا در  شد.
هیپومنیزمی به صورت وریدی کلسیم و منیزیوم یا فرمولای 
حاوی املاح دریافت کردند، قبل دریافت درمان نمونه گیری 

اطلاعات شدند. می شد و در غیر این صورت از مطالعه حذف می
آوری شد. مشخصات توسط بررسی پرونده نوزادان جمع

دموگرافیک توسط چک لیستی مبتنی بر اهداف طرح شامل سن 
و جنس نوزاد، نوع زایمان، سن داخل رحمی، سن نوزاد، وزن 
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ویتامین تولد و همچنین سطح سرمی کلسیم، منیزیم، فسفر و 
شد. ری اندازه گیبه روش الایزا  ویتامین ثبت شدند.  

 با استفاده از نرم افزار آماری ها توصیف و تحلیل داده
کمی از های  انجام شد. برای توصیف پراکندگی داده 21نسخه 

میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر و برای توصیف 
های کیفی از فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد.  پراکندگی داده

ها از آزمون کولموگروف  طبیعی دادهابتدا برای بررسی توزیع 
استفاده شد. با توجه به این  اسمیرنوف

از ها طبیعی بود برای بررسی همبستگی دادهها که توزیع داده
ارتباط بین سطح سرمی . ( استفاده شدپیرسون ) آزمون

تفاده از با کلسیم، فسفر و منیزیم در نوزادان نیز با اس ویتامین 
ضریب همبستگی پیرسون بررسی شد. ملاحظات اخلاقی شامل 

اقدام اضافی و تحمیل هزینه بر خانواده، محرمانه عدم انجام 
ماندن اطلاعات و درج نکردن مشخصات و کسب اجازه جهت 

 دسترسی به اطلاعات بیمار در نظر گرفته شد.
 

یافته ها
درصد( پسر و  41نفر ) 151نوزاد بررسی شده،  044از بین 

± 010/4درصد( دختر بودند. میانگین سن نوزادان  01نفر ) 201

روز متغیر بود.  01تا حداکثر  2روز بود که از حداقل  41/7
هفته بود که از حداقل  7/50 ± 07/2میانگین سن داخل رحمی 

 419ن وزن زمان تولد هفته متغیر بود. میانگی 04تا حداکثر  54
گرم متغیر   0244تا حداکثر  2144گرم بود که از حداقل   1491 ±

درصد( با زایمان طبیعی و  1/40نفر ) 129بود. در این مطالعه 
 044درصد( به روش سزارین متولد شدند. از بین  5/04نفر ) 212

نفر  145و   ویتامین درصد( کمبود  5/09نفر ) 297نوزاد، 
داشتند و میانگین سطح  ویتامین کمبود نسبی   درصد( 7/44)

 نانو گرم در میلی لیتر بود.  077/22 ± 44/5 ویتامین سرمی 
میانگین سطح سرمی کلسیم، منیزیم و فسفر در نوزادان با  

میزان  نمایش داده شده است. 2در جدول  ویتامین کمبود 
و در  09/22 ±04/5در نوزادان پسر   ویتامین سطح سرمی 

بود و حاکی از عدم وجود اختلاف  0/527/22نوزادان دختر  

بین نوزادان دختر و پسر بود  ویتامین آماری سطح سرمی 
در نوزادان متولد شده به  ویتامین (. سطح سرمی =200/4)

و در نوزادان متولد شده به روش  05/22 ±01/5روش طبیعی 
لیتر بود که حاکی از عدم  نانوگرم در میلی 11± 59/5سزارین 

بین نوزادان متولد  ویتامین وجود اختلاف آماری سطح سرمی 
(. همچنین نتیجه ضریب 051/4شده به دو روش بود )

ویتامین دهد که بین سطح سرمی  همبستگی پیرسون نشان می
در نوزادان با سن نوزاد و سن داخل رحمی نوزاد ارتباط آماری  

( ولی بین سطح =042/4و =251/4د )معناداری وجود ندار 
با وزن نوزاد ارتباط آماری مستقیم و معنادار  ویتامین سرمی 

تر، کمبود  ( و در نوزادان با وزن پایین=409/4مشاهده شد )
مشهودتر بوده و با افزایش وزن نوزادان، سطح سرمی  ویتامین 
بررسی ارتباط بین  (.1نیز افزایش یافته است )جدول  ویتامین 

با سطح سرمی کلسیم، منیزیم و فسفر  ویتامین سطح سرمی 
در نوزادان  ویتامین در نوزادان نشان داد که بین سطح سرمی 

با سطح سرمی منیزیم و فسفر ارتباط آماری معناداری وجود 
 ویتامین ( ولی بین سطح سرمی 422/4و 221/4ندارد )

کلسیم ارتباط آماری مستقیم و معنادار   در نوزادان با سطح سرمی
( و در کودکان با سطح کلسیم سرمی 4442/4مشاهده شد )

مشهودتر بوده و با افزایش سطح  ویتامین کمبودتر،   پایین
نیز افزایش یافته  ویتامین سرمی کلسیم نوزادان، سطح سرمی 

میانگین طول مدت بستری در بیمارستان در  (.2)جدول است 
روز  11تا حداکثر  1روز بود که از حداقل  59/20 ± 50/20نوزادان 

متغیر بود. ضریب همبستگی پیرسون، همبستگی معکوس و 
در نوزادان با طول  ویتامین معنادار بین میزان سطح سرمی 

، ویتامین مدت بستری را نشان داد و با کاهش سطح سرمی 
بیمار  044(. از بین 450/4ل مدت بستری افزایش یافت )طو

 5نوزاد ) 21درصد( ترخیص شدند و  97نفر ) 511مورد مطالعه، 
ای فوت کردند. سطح سرمی  درصد( نیز به دلیل بیماری زمینه

و 40/22  47/5در نوزادانی که ترخیص شده بودند  ویتامین 
 نانو گرم در میلی لیتر بود. 55/9 97/2در نوزادانی که فوت کردند

 ویتامین بررسی میزان عناصر معدنی و ارتباط آنها با سطح سرمی  .2جدول 
*ویتامین سطح سرمی   متغیر میزان حداقل حداکثر

479/4
221/4

 سطح سرمی منیزیم 15/2 ± 00/4 2 3/5

455/4
422/4

 سطح سرمی فسفر 57/4 ± 1/2 3/1 1/1

557/4 
4442/4

 سطح سرمی کلسیم 19/1 ± 90/4 1/5 11

*
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 با فاکتورهای دموگرافیک نوزادان ویتامین : بررسی ارتباط بین سطح سرمی 1جدول 
 نتیجه آزمون سطح سرمی ویتامین  متغیر

 جنس
 09/22 04/5 پسر

200/4 
 0/527/22 دختر

 نوع زایمان
01/505/22 طبیعی

051/4 
59/511/22 سزارین

 سن نوزاد
474/4
251/4 

 سن داخل رحمی
415/4
042/4 

 وزن
491/4
409/4  

*
 

 بحث
در مطالعه حاضر که با هدف تعیین سطح سرمی کلسیم،       

و ارتباط آنها انجام  ویتامین منیزیم و فسفر در بیماران با کمبود 
در نوزادان با سطح سرمی  ویتامین شد، بین سطح سرمی 

بین منیزیم و فسفر ارتباط آماری معناداری وجود نداشت، ولی 
با سطح سرمی کلسیم ارتباط آماری  ویتامین سطح سرمی 

زقود و همکاران نیز مطالعه  مستقیم و معنادار مشاهده شد.
در مطالعه  10.با هایپوکلسمی را تایید کرد ویتامین ارتباط کمبود 

در  ویتامین ای هاشمی پور و همکاران روی اثر کمبود  مداخله
میزان کلسیم مادر و نوزاد، میزان کلسیم در مادر در زمان زایمان و 

 -بودند  ویتامین که تحت درمان   -نوزاد در گروه شاهد و کنترل 
بررسی شد که میزان کلسیم در مادر و نوزاد گروه کنترل به صورت 

پورتال و همکاران ارتباط معکوس  مطالعه 12.چشمگیری بالاتر بود
 11با میانگین غلظت  ویتامین ین سطح سرمی معناداری ب

که با نتایج مطالعه ما   11.در افراد سالم نشان داد سرمساعته فسفر 
و همکاران با عنوان بررسی  نتایج مطالعه شایخ خوانی نداشت. هم

های شدت به عنوان شاخص ویتامین سطح سرمی منیزیم و 
در بیماران با کمبود یا کمبود نسبی  سطح پایین منیزیم خونآسم، 

که با نتایج مطالعه   15.را به صورت رایج گزارش کردند ویتامین 
و همکاران روی  بالاسوبرامانیانما مغایرت دارد. در مطالعه

شدند و  شیرخوارانی که به صورت انحصاری با شیر مادر تغذیه می
داشتند، هایپوکلسمی و سطح سرمی طبیعی  ویتامین کمبود 

مشاهده نوزاد، هایپوفسفاتمی  19نفر از  3منیزیم مشاهده شد. در 
خوانی داشت  طبیعی بودن سطح منیزیم با مطالعه ما هم 11.شد

ولی هایپوفسفاتمی گزارش شده در این مطالعه با نتایج مطالعه ما 
مغایرت  - که میانگین سطح سرمی فسفر را طبیعی نشان داد  -

نتایج مطالعه دنگ و همکاران ارتباط معناداری بین داشت. 

یا   افزایش دریافت منیزیم و کاهش خطر کمبود 
و ارتباط معکوسی بین  ویتامین  کمبود نسبی 

 14.را نشان داد ویتامین میزان کل دریافت منیزیم و کمبود نسبی 
مادر باردار که  110در مطالعه مورد شاهدی ناندال و همکاران روی 

در  ویتامین در هند انجام شد نشان داد مادرانی که با مکمل 
دوران بارداری درمان شده بودند نوزادانی با وزن تولد بالاتر و طول 

( بیشتری نسبت به گروه سر تا پاشنه )
داشتند و  -با مکمل قرار نگرفته بودند  که تحت درمان  -شاهد 

  1/9±115/0میانگین وزن تولد نوزادان در گروه تحت درمان 
کیلوگرم در گروه شاهد و میانگین   1/1 ±705/0کیلوگرم در برابر 

( نیز در گروه مورد طول سر تا پاشنه )
تر در گروه م سانتی 17/11±11/1متر در برابر  سانتی 13/ 95 91/1±

 ویتامین بین میزان سطح سرمی در مطالعه کنونی  10.شاهد بود
در نوزادان با سن نوزاد و سن داخل رحمی نوزاد ارتباط آماری 

( ولی با وزن نوزاد =042/4و  = 251/4معناداری وجود نداشت )
( و نوزادان =409/4ارتباط آماری مستقیم و معنادار مشاهده شد )

بالاتر، وزن بیشتری نسبت به نوزادان با کمبود  ویتامین با سطح 
نوزاد،  ویتامین داشتند. بنابراین با بهبود سطح  ویتامین 

منیزیم به طور اصلی در روده   تری داریم. نوزادان با وزن مناسب
 ویتامین شود. کوچک توسط حامل و انتشار ساده جذب می

های مهمی ها ارگان گذارد.کلیه ای منیزیم اثر نمی روی جذب روده
در هومئوستاز منیزیم هستند که با کاهش ترشح منیزیم به  

دهند و عملکرد ترین سطح ممکن فعالیت خود را انجام می کم
آنها هنوز ناشناخته است. هورمون پاراتیروئید نیز جهت حفظ 

دهد و ترشح هورمون تعادل، بازجذب منیزیم را افزایش می
-های پایین منیزیم تحریک میپاراتیرویید به نوبه خود، در غلظت

شود. کمبود منیزیم موجب هایپوکلسمی و افزایش ترشح 
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گردد، اما مقدار کافی منیزیم جهت می هورمون پاراتیروئید )
بنابراین  17.لازم است ساخت ترشح هورمون پاراتیرویید )

ظت منیزیم و حفظ هومئوستاز آن توسط احتمال تصحیح غل
ای و یا عمکرد کلیه وجود دارد که موجب  تغذیه و جذب روده

گردد و نتایج حفظ سطح سرمی منیزیم در سطح طبیعی می
نتایج مطالعه حاضر به دلیل حجم  کند. مطالعه حاضر را توجیه می

مطالعه حاضر محدودیت هایی  نمونه مناسب اهمیت دارد اما
( در کان اندازه گیری سطح هورمون پاراتیرویید )داشت. ام

همه بیماران وجود نداشت. نوزادانی که پرونده ناقص داشتند از 
مطالعه حذف شدند و از طرفی مطالعه کنونی مقطعی بود و نمی 
توانست به صورت کامل ارتباطات علت و معلولی را ارزیابی کند. 

تواند این ارتباط وهورت میبنابراین انجام مطالعات آینده نگر یا ک
 تر بررسی کند. را دقیق

 
 نتیجه گیری

این مطالعه ارتباط آماری غیر معنادار بین سطح سرمی پایین 
با سطح سرمی منیزیم و فسفر و ارتباط آماری معنادار  ویتامین 

با سطح سرمی کلسیم را نشان  ویتامین بین سطح سرمی پایین 
های  داد. به دلیل این که اندازه گیری سطح کلسیم از آزمایش

شود که در صورت مشاهده معمول در نوزادان است، توصیه می
در نوزاد نیز اندازه گرفته شود. با  ویتامین هیپوکلسمی، سطح 

عوارضی مانند طولانی شدن  ویتامین توجه به این که کمبود 
ستری در نوزاد دارد و از طرفی هزینه کم درمان کمبود زمان ب

در کاهش  ویتامین ، تشخیص و درمان زودتر کمبود ویتامین 
 عوارض نقش دارد.

 
 قدردانی ها

از همکاری تمام کارکنان بخش نوزادان، مراقبت ویژه نوزادان و 
آوری اطلاعات همکاری کردند، تشکر آزمایشگاه که در جمع

 کنیم.  می

 مشارکت پدیدآوران
تحلیل مریم سعیدیپردازی و طراحی اثر،  ایده سنگسری راضیه

نسترن نویس،  تهیه پیش لومعصومه حاجیها،  و تفسیر داده
نقد و بررسی  کیوان میرنیاآوری اطلاعات و   جمع عزیززاده رودپیشی

 آن از جهت محتوای فکری را عهده داشتند.
 

 منابع مالی
این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچ منابع مالی 

 نداشته است.
 

 ها پذیری داده دسترس
شده در این مطالعه در صورت درخواست   های ایجاد داده

 شود. میمعقول از پدیدآور رابط ارایه 
 

 ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه اصول مشخص شده در بیانیه هلسینکی رعایت 
شد. تمام اطلاعات بدون نام بیمار و به صورت محرمانه ثبت و 

 مطالعه بعد از دریافت کد اخلاق 
در مرکز طبی کودکان  1931تا  1931های  از دانشگاه تهران در سال

 اجرا شد
 

 تعارض منافع
این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی 

 ها و اشخاص دیگر ندارد. با سازمان

 

 

 

 

https://tumj.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://doi.org/10.1016/j.jsbmb.2013.11.003
https://doi.org/10.1111/nyas.13968
https://doi.org/10.1093/ajcn/80.6.1678s
https://doi.org/10.1007/s11154-017-9424-1


و همکاران. سنگسری  

 515  |  0شماره  04دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1007/s00774-016-0805-4
https://doi.org/10.1007/s00774-016-0805-4
https://doi.org/10.1111/mcn.12210
https://doi.org/10.1089/jwh.2008.0954
https://doi.org/10.3390/nu12061787
https://doi.org/10.1016/j.jsbmb.2020.105636
https://doi.org/10.5772/66643
https://doi.org/10.1038/boneres.2016.41
https://doi.org/10.1159/000508421
https://doi.org/10.1111/mcn.12368
https://doi.org/10.4103/2230-8210.113752
https://doi.org/10.4103/2230-8210.113752
https://doi.org/10.1016/j.pbiomolbio.2006.02.016
https://doi.org/10.1007/s10654-015-0006-9
https://doi.org/10.1186/1741-7015-11-229
https://doi.org/10.1097/00041552-200207000-00006
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1331430
https://doi.org/10.1093/ajcn/65.3.771
https://doi.org/10.1093/ajcn/65.3.771
https://doi.org/10.1017/S0007114513001244


 سنگسری و همکاران.

 0شماره  04دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز |  510

 
 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1172/jci114043
https://doi.org/10.1155/2016/1643717
https://doi.org/10.1186/1741-7015-11-187
https://doi.org/10.3109/14767058.2015.1064106
https://doi.org/10.1093/ndt/gft400

