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Introduction:  Neonatal jaundice is one of the most common conditions in the neonatal period 

and is primarily caused by elevated levels of unconjugated bilirubin. Although usually benign, 

prolonged unconjugated hyperbilirubinemia may increase parental anxiety, healthcare costs, 

and the risk of neurotoxic complications, highlighting the need for effective and safe 

therapeutic interventions. This study aimed to evaluate the therapeutic effect of clofibrate on 

prolonged unconjugated jaundice in term neonates. 

Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on 152 term neonates 

diagnosed with prolonged unconjugated hyperbilirubinemia who were referred to the pediatric 

outpatient clinic of Imam Khomeini Hospital, Ilam, Iran, between October 2024 and 

September 2025. Participants were randomly assigned to intervention and control groups. The 

intervention group received a single oral dose of clofibrate (50 mg/kg) in addition to standard 

care, while the control group received standard treatment alone. Total serum bilirubin levels 

were measured on days 1, 3, and 7. Data were analyzed using SPSS version 27. Independent 

t-test and repeated measures analysis of variance were applied, and a p-value < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: The mean serum bilirubin level on day 1 was 11.4 ±2.1 mg/dL in the intervention 

group and 13.6 ±2.5 mg/dL in the control group. Following treatment, mean bilirubin levels 

decreased to 7.5 ±1.8 mg/dL and 10.7 ±2.1 mg/dL on day 3, and to 4.0 ±1.6 mg/dL and 9.0 

±1.8 mg/dL on day 7 in the intervention and control groups, respectively. The reduction in 

serum bilirubin levels was significantly greater in the clofibrate group compared with the 

control group (p < 0.001). No adverse effects were observed in either group. 

Conclusion: A single oral dose of clofibrate at 50 mg/kg appears to be a safe and effective 

adjunctive therapy for reducing serum bilirubin levels and accelerating recovery in term 

neonates with prolonged unconjugated jaundice. 

 

Keywords: Clofibrate; Unconjugated bilirubin; Prolonged jaundice; Term neonate 

Article History: 

Received: Nov. 17, 2025 

Received in revised form:   

 Dec. 19, 2025 

Accepted: Dec. 29, 2025 

Published Online: Jan. 28, 2026 

* Correspondence to: 

Jasem Mohamadi 

Dept of Pediatrics, Medical 

School, Ilam university of 

Medical Sciences, Ilam, Iran 

 

Email: 

jmohamadi@medilam.ac.ir 

Cite this paper: Heidarynezhad A, Asadollahi Kh, Mohamadi J. Therapeutic Effect of Clofibrate on Prolonged Unconjugated 

Hyperbilirubinemia in Term Neonates. Journal of Ilam University of Medical Sciences. 2026;33(6):19-30. 

Introduction 
Jaundice is one of the most common 

clinical manifestations in newborns, affecting 

about two-thirds of term infants and nearly all 

preterm infants in the early days of life (1). 

Jaundice is caused by the deposition of bilirubin 

in body tissues, particularly the skin and the 

whites of the eyes, and is usually the result of 

increased production or decreased excretion of 

non-conjugated bilirubin (2). In some newborns 

due to liver enzyme deficiency or nutritional 

problems, bilirubin levels remain high an 

extended period, leading to prolong jaundice, 

which is primarily associated with breastfeeding 

(3). Phototherapy is standard treatment for 

prolonged jaundice, as it converts bilirubin into 

water-soluble isomers, facilitating its excretion 

from the and preventing severe complications 

(4). Nevertheless, the need for prolonged 

hospitalization high costs, and parental concern 

made the use of adjunctive, including blood 

exchange, an option (4). Clofibrate is a fibrate 

drug typically used to treat hyperlipidemia in 
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adults (5). However, studies have shown that it 

can the activity of glucuronyltransferase 

enzyme in the liver by stimulating nuclear 

PPAR-α, thereby the conjugation of non- 

bilirubin (4). Clofibrate effectively reduces total 

serum bilirubin in short-term use and can even 

have a promising effect in infants at a dose of 25 

mg/kg (5). Given its suitable half-life, a single 

dose of clofibrate is sufficient, and there is no 

need for treatment or prolonged hospitalization 

(3-5). This study aimed to evaluate the 

therapeutic effect of clofibrate on prolonged 

unconjugated jaundice in term neonates. 

Methods 
This randomized clinical trial was 

conducted on 152 term neonates diagnosed with 

prolonged unconjugated hyperbilirubinemia 

who were referred to the pediatric outpatient 

clinic of Imam Khomeini Hospital, Ilam, Iran, 

between October 2024 and September 2025. 

Participants were randomly assigned to 

intervention and control groups. The 

intervention group received a single oral dose of 

clofibrate (50 mg/kg) in addition to standard 

care, while the control group received standard 

treatment alone. Total serum bilirubin levels 

were measured on days 1, 3, and 7. Data were 

analyzed using SPSS version 27. Independent t-

test and repeated measures analysis of variance 

were applied, and a p-value < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results 
The mean serum bilirubin level on day 1 

was 11.4 ±2.1 mg/dL in the intervention group 

and 13.6 ±2.5 mg/dL in the control group. 

Following treatment, mean bilirubin levels 

decreased to 7.5 ±1.8 mg/dL and 10.7 ±2.1 

mg/dL on day 3, and to 4.0 ±1.6 mg/dL and 9.0 

±1.8 mg/dL on day 7 in the intervention and 

control groups, respectively. The reduction in 

serum bilirubin levels was significantly greater 

in the clofibrate group compared with the 

control group (p < 0.001). No adverse effects 

were observed in either group. 

Conclusion 
A single oral dose of clofibrate at 50 

mg/kg appears to be a safe and effective 

adjunctive therapy for reducing serum bilirubin 

levels and accelerating recovery in term 

neonates with prolonged unconjugated 

jaundice. 
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 در نوزادان ترم   رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول   کتر ی بر ا   برات ی کلوف   ی درمان   ر ی تأث   ی بررس 

 *3ی جاسم محمد، 2ی اسداله  رالهیخ، 1 نژاد یدریاحمدرضا ح

 ران ی ا لام، یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک 1

 ران ی ا لام، یا لام، یا  یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک ، یاجتماع  یگروه پزشک 2

 ران ی ا لام، یا  لام،یا  یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اطفال، دانشکده پزشک 3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 26/08/1404 تاریخ دریافت:

 28/09/1404: ویرایشتاریخ 

 08/10/1404تاریخ پذیرش: 

 08/11/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

  رکونژوگه یغ  نیروبیل یسطح ب شی است که معمولاً در اثر افزا ی نوزاد ۀمشکلات دور نیترع یاز شا ی کی ینوزاد  ی زرد مقدمه: 

م رخ  خون  ادهد یدر  خوش  تیوضع  نی.  نگران  میخاغلب  اما  عوارض    یدرمان  یهانه یهز  ن،یوالد   یاست؛  احتمال  و 

در   برات یکلوف  یاثر درمان  نییمطالعه با هدف تع نی. ادهد ی م شیرا افزا منیمؤثر و ا یضرورت مداخلات درمان ک، ینوروتوکس

 .در نوزادان ترم صورت گرفت رکونژوگهی غ ۀد یکشطول  کتر یکاهش ا

  رکونژوگهیغ  ۀد یکشطول   کترینوزاد ترم مبتلا به ا  152  یرو  ی تصادف  ی نیبال  ییصورت کارآزماپژوهش به  نیا  : ها مواد و روش 

  ی صورت تصادفانجام شد. نوزادان به   1404  وریتا شهر  1403از مهر    لام،یا  ینیامام خم  مارستانیکننده به درمانگاه اطفال ب مراجعه

  50)  براتی کلوف  ی دوز خوراک  ک ی استاندارد،    یهامداخله علاوه بر مراقبت   گروه.  دند یگرد   م یبه دو گروه مداخله و کنترل تقس 

در    یتام سرم  نیروبیل یکرد. در هر دو گروه، سطح ب  افتیمعمول را در  یها( و گروه کنترل، تنها درمانلوگرمیبر ک  گرمیل یم

اندازه   یروزها هفتم  و  سوم  داده   ی ریگاول،  نرم شد.  با  آنال  t  یها آزمون   و SPSS vol.27افزار   ها  و  با    انسیوار  زی مستقل 

 .در نظر گرفته شد  دار ¬یمعن یاز نظر آمار  05/0کمتر از   P-value. مقدار د یگرد ل یمکرر تحل  ی ریگاندازه

  گرم یل می  6/13±5/2  کنترل  گروه  در  و   4/11±1/2در روز اول، در گروه مداخله    نیروبیل یسطح ب   نیانگ یمهای پژوهش:  یافته

 به  هفتم،  روز  در  و  7/10±1/2  و  5/7±8/1به    بیترت در روز سوم، به   نیروبیل یسطح ب   نیانگیبود. پس از درمان، م  تریلی بر دس

از گروه کنترل بود    شتری ب  یداریصورت معنگروه مداخله به  در  نیروبیل یکاهش سطح ب.  افتی  کاهش  0/9±8/1  و  6/1±0/4

(P<0.001ه .)در دو گروه مشاهده نشد  یعارضه جانب گونهچ ی . 

طور مؤثر،  به  تواند یوزن بدن م  لوگرم یبر ک   گرمی ل یم  50با دوز    براتیکلوف  یدوز خوراک تک   زیتجو  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

 . شود رکونژوگهی غ ۀد یکشطول  کتریدر نوزادان ترم مبتلا به ا یروند بهبود عیو تسر نیروبیل یموجب کاهش سطح ب

 نوزاد ترم  ده،یکشطول  کتریا  رکونژوگه،ی غ نیروبیل یب  برات،یکلوف: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 
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  ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . در نوزادان ترم   رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول   کتر ی بر ا   برات ی کلوف   ی درمان   ر ی تأث   ی بررس .  خیراله، محمدی جاسم   ی اسداله ،  احمدرضا   نژاد   ی در ی ح   ستناد: ا 

 . 19- 30:    33( 6)   ؛ 1404  بهمن 
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 مقدمه 

در دوران    ع ی شا   ی ن ی از تظاهرات بال   ی ک ی   کتر ی ا   ا ی   ی زرد 

تقر   ی نوزاد  و  ترم  نوزادان  دوسوم  حدود  که    ۀ هم   باًی است 

  کند ی م   ر ی درگ   ی زندگ   یی ابتدا   ی نوزادان نارس را در روزها 

ب   ی (. زرد 4-1)  بدن،    ی ها در بافت   ن ی روب ی ل ی به علت رسوب 

ا   یۀ پوست و صلب   ژه ی و به  اثر    شود ی م   جاد ی چشم  و معمولًا در 

وجود  به   رکونژوگه ی غ   ن ی روب ی ل ی کاهش دفع ب   ا ی   د ی تول   ش ی افزا 

 (. 5)   د ی آ ی م 

ب   ی زرد  ف   شتر ی در  و    ک ی ولوژ ی ز ی موارد،  است 

از نوزادان، به علت   ی اما در برخ  شود؛ ی خود برطرف م خودبه 

آنز   یی نارسا  تغذ   ا ی   ی کبد   ی ها م ی عملکرد    ، ی ا ه ی مشکلات 

ب  طولان   ی برا   ن ی روب ی ل ی سطح  باق   ی مدت  به    ماند ی م   ی بالا  و 

ناش   شود ی م   ل ی تبد   ۀ د ی کش طول   ی حالت زرد  از    ی که عمدتاً 

ش   ه ی تغذ  )   ر ی با  است  زرد 6مادر  اگرچه    ده، ی کش طول   ی (. در 

  ق ی دق   ی ر ی گ ی وجود ندارد؛ اما پ   ی خاص   ک ی اغلب علت پاتولوژ 

  تواند ی م   ن ی روب ی ل ی مداوم ب   ش ی افزا   را ی است؛ ز   ی ضرور   ی مار ی ب 

را در    کتروس ی ا مانند کرن   ک ی خطر بروز عوارض نوروتوکس 

 (. 7،  8داشته باشد )   ی پ 

است که    ده ی کش طول   ی درمان استاندارد زرد   ی فتوتراپ 

تبد  ا   ن ی روب ی ل ی ب   ل ی با  موجب    ی زومرها ی به  آب،  در  محلول 

  ی ر ی شگ ی پ   د ی و از عوارض شد   شود ی دفع آن از بدن م   ع ی تسر 

بالا و    ۀ ن ی هز   ، ی طولان   ی به بستر   از ی ن   حال، ن ی (. باا 9)   کند ¬ی م 

  ض ی ازجمله تعو   ی کمک   ی استفاده از داروها   ن، ی والد   ی نگران 

  برات ی (. کلوف 8کرده است )   ل ی جذاب تبد   ی ا نه ی خون را به گز 

  ی طورمعمول، برا که به   هاست برات ی گروه ف   ی از داروها   ی ک ی 

اما مطالعات    رود؛ ی کار م سالان به در بزرگ   ی دم ی پ ی پرل ی درمان ه 

  ی ها رنده ی گ   ک ی با تحر   تواند ی دارو م   ن ی اند که ا نشان داده   ر ی اخ 

افزا   PPAR-α  ی ا هسته  باعث  فعال ی ،    م ی آنز   ت ی ش 

درنت   ترانسفراز ل ی گلوکورون  و  کبد  کونژوگه    ع ی تسر   جه، ی در 

 (. 10- 12گردد )   م ی رمستق ی غ   ن ی روب ی ل ی شدن ب 

اصل   ک، ی ولوژ ی ز ی ف   دگاه ی د   از  اثر    ی سازوکار 

طر   برات ی کلوف   PPAR-α  ی ا هسته   ۀ رند ی گ   ی ساز فعال   ق ی از 

(Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Alpha)   
  ش ی با افزا   ها رنده ی گ   ن ی (. ا 13،  14است )   ی کبد   ی ها در سلول 

 م ی سنتز آنز 

  UDP-glucuronosyl transferase     بردن بالا  و 

تسر   ن، ی روب ی ل ی ب   ی ساز کونژوگه   ت ی ظرف    ل ی تبد   ع ی باعث 

به شکل محلول در آب و دفع آن از    رکونژوگه ی غ   ن ی روب ی ل ی ب 

بر ا 15)   شوند ی صفرا م   ق ی طر  ممکن    برات ی کلوف   ن، ی (. افزون 

از بدن را    ن ی روب ی ل ی حذف ب   ، ی صفراو   ان ی جر   ش ی است با افزا 

  برات ی مطالعات، کلوف   ی برخ   ج ی (. بر اساس نتا 16)   کند   ل ی تسه 

  رکونژگه، ی غ   ن ی روب ی ل ی در کاهش سطح ب   ی ا دوارکننده ی ام   ج ی نتا 

داشته است    ک ی ت ی همول   ی مار ی در نوزادان ترم و بدون ب   ژه ی و به 

کلوف 10،  17)  کوتاه   برات ی (.  استفاده  به در  مؤثر  مدت،  طور 

در    تواند ی م   ی و حت   دهد ی توتال سرم را کاهش م   ن روبی ¬ی ل ی ب 

ک   گرم ی ل ی م   25دوز   تأث   لوگرم، ی بر  ترم  نوزادان    ر ی در 

  برات ی کلوف   نکه ی (. با توجه به ا 16داشته باشد )   ی ا دوارکننده ی ام 

و    کند ی م   ت ی آن کفا   ی دوز تک   ز ی دارد، تجو   ی مناسب   عمر مه ی ن 

کاربرد    ن، ی بنابرا   ست؛ ی ن   ی طولان   ی بستر   ا ی به درمان مکرر    ی از ی ن 

و   ی تر کردن دوره زرد ضمن کوتاه  م، دارو در نوزادان تر  ن ی ا 

ب   ی مدت بستر  بار مال 10،  18،  19)   مارستان ی در    ی و روان   ی (، 

درمان خانواده  دستگاه  و  ا   ی ها  بر  علاوه  دهد.  کاهش    ن، ی را 

،  10آن گزارش نشده است )   ی برا   ی ر ی چشمگ   ی جانب   ۀ عارض 

باا 20 ا   یی کارا   ی اب ی ارز   حال، ن ی (.  در    ن ی ا   ی من ی و  درمان 

و ساختار خدمات سلامت خاص    ی ن ی بال   ی ها ه ی چارچوب رو 

منطقه جغراف  تصم   تواند ی م   یی ا ی هر  در  آگاهانه   ی ر ی گ م ی به  تر 

 کمک کند.   ی سطح محل 

اثربخش    کاهش    برات ی کلوف   ی دارو   ی اگرچه  در 

برخ   ی نوزاد   ی نم ی روب ی ل ی پرب ی ها  پ   ی در    ن ی ش ی مطالعات 

ا گزارش  اغلب  اما  است؛  زرد پژوهش   ن ی شده  بر  حاد    ی ها 

  کتر ی اند. در مقابل، ا تمرکز داشته   ی بستر   ط ی و در شرا   ی نوزاد 

تظاهرات    رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول  نظر  از  ترم،  نوزادان  در 

طب   ، ی ن ی بال  رو   ی مار ی ب   ی ع ی روند    ی ها ی ژگ ی و   ، ی درمان   کرد ی و 

به   ی ز ی متما  تاکنون  و  کمتر  دارد  مستقل  و  هدفمند  صورت 

سو   ی بررس  از  است.  از    شتر ی ب   گر، ی د   ی شده  موجود  شواهد 

آمده به   ی بستر   ی ها ت ی جمع  درحال دست    که ی اند، 

  ده، ی کش طول  کتر ی نوزادان مبتلا به ا  ۀ دربار  ی ن ی بال  ی ر ی گ م ی تصم 

مح  در  به   ی درمانگاه   ی ها ط ی اغلب  سرپا و  انجام    یی صورت 
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در نوزادان ترم    برات ی کلوف   ی اثربخش   ی اب ی ارز   ن، ی بنابرا   شود؛ ی م 

  ی درمانگاه  ط ی در شرا  رکونژوگه ی غ  ۀ د ی کش طول  کتر ی مبتلا به ا 

کاربرد   تواند ی م  بوم   ی شواهد  برا   ی تر ی و    یی راهنما   ی را 

  ف مطالعه با هد   ن ی ا   ن، ی فراهم کند؛ بنابرا   ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی تصم 

درمان   ن یی تع  ا   برات ی کلوف   ی اثر  کاهش    ۀ د ی کش طول   کتر ی در 

کننده به درمانگاه اطفال  در نوزادان ترم مراجعه   رکونژوگه ی غ 

 . د ی انجام گرد   لام ی ا   ی ن ی امام خم   مارستان ی ب 

 ها مواد و روش

حاضر   نوع    ای ¬مداخله   ۀ مطالع   ک ی پژوهش  از 

(  Randomized Clinical Trial)   ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما 

بر کاهش    برات ی کلوف   ی دارو   ی اثر درمان   ن یی بود که با هدف تع 

شد.    رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول   کتر ی ا  انجام  ترم  نوزادان  در 

به   ی طراح  با    ی صورت دوگروه مطالعه  و  کنترل(  و  )مداخله 

پژوهش در سال    ن ی ساده صورت گرفت. ا  ی ادف تص   ص ی تخص 

  لام ی ا   ی ن ی امام خم   مارستان ی ، در درمانگاه اطفال ب 1404و    1403

  CONSORT  ی ها . مطالعه مطابق با دستورالعمل د ی انجام گرد 

 و گزارش شد.   ن ی تدو 

  ی نوزادان ترم )سن حاملگ  ۀ پژوهش شامل هم  جامعه 

بود که    رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول   کتر ی هفته( مبتلا به ا   42تا    37

فاصل  شهر   1403مهر    ۀ در  اطفال  1404  ور ی تا  درمانگاه  به   ،

از    ی ک ی مرکز    ن ی مراجعه کردند. ا   لام ی ا   ی ن ی امام خم   مارستان ی ب 

زم  در  استان  مرجع  زرد   ۀ ن ی مراکز  به  مبتلا  نوزادان    ی ارجاع 

 است. 

  ۀ هم   ان ی صورت در دسترس، از م به   ی ر ی گ نمونه   روش 

شرا  واجد  زمان مراجعه   ط ی نوزادان  بازه  در  ذکرشده    ی کننده 

مشابه محمدزاده و    ۀ انجام گرفت. حجم نمونه بر اساس مطالع 

درصد،    5نوع اول    ی ( و با در نظر گرفتن خطا 2005همکاران ) 

دو    ان ی م   ن ی روب ی ل ی ب   ن ی انگ ی درصد و تفاوت م   80توان آزمون  

. بر اساس  د ی گرد   ن یی تع  تر ی ل ی بر دس  گرم ی ل ی م  2  زان ی گروه به م 

نظر    60هر گروه حداقل    ی برا   ن، ی ا  با در  برآورد شد.  نوزاد 

کننده  شرکت   ماران ی در هر دو گروه، ب   ، ی احتمال   زش ی گرفتن ر 

ب  مطالعه  تع   شتر ی در  نمونه  حجم  صورت    شده ن یی از  در  بود. 

والد   ا ی نکردن    ی ر ی گ ی پ  ا   ن ی انصراف    ، ی همکار   ۀ دام از 

از تحل شرکت    ت، ی . درنها دند ی خارج گرد   یی نها   ل ی کنندگان 

نفر در گروه کنترل(    65نفر در گروه مداخله و    87نوزاد )   152

 حضور داشتند.   ل ی در تحل 

ورود به مطالعه شامل نوزادان ترم )سن    های ¬ملاک 

گرم،    2500از    شتر ی هفته(، وزن تولد ب   42تا    37  ن ی ب   ی باردار 

  ن ی روب ی ل ی روز از زمان تولد، سطح ب   14از    ش ی ب   ی تداوم زرد 

درصد مقدار    20کمتر از    م ی مستق   ن ی روب ی ل ی بالا با ب   ۀ رکونژوگ ی غ 

معا  نظر  از  نوزاد  سلامت  ندا   ی ک ی ز ی ف   ۀ ن ی کل،  علائم    شتن و 

کم   ک، ی ستم ی س   ی مار ی ب  به  نبودن    ی مادرزاد   ی کار مبتلا 

، مصرف  G6PDکمبود    ا ی   س ی سپس   ، ی عفونت ادرار   د، ی روئ ی ت 

  ی از سو   ن ی روب ی ل ی ب   سم ی مؤثر بر متابول   ی نکردن هرگونه دارو 

بودند؛    Rh  ا ی   ABO  ی نداشتن گروه خون   ی نوزاد و ناسازگار 

  یی دارو   ض خروج از مطالعه شامل بروز عوار   ار ی مع   ن ی همچن 

  ی نکردن در مراحل بعد   ی ر ی گ ی پ   ا ی   برات ی پس از مصرف کلوف 

 بود. 

شرا   پس  واجد  نوزادان  انتخاب  اخذ    ط ی از  و 

ساده، به    ی صورت تصادف افراد به   ن، ی از والد   ی کتب   ۀ نام ت ی رضا 

با استفاده از    ص ی شدند. تخص   م ی دو گروه مداخله و کنترل تقس 

. انجام گرفت   ی جدول اعداد تصادف 
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 ها گروه   یسازیفلوچارت تصادف  .1شکل شمارۀ 

مراقبت  بر  علاوه  نوزادان  مداخله،  گروه    ی ها در 

ساعت(، کنترل وزن و    3تا    2منظم )هر    ی رده ی معمول شامل ش 

ب  صورت  دس   گرم ی ل ی م   18  ی بالا   ن ی روب ی ل ی در    تر ی ل ی در 

  گرم ی ل ی م   50  زان ی به م   برات ی کلوف   ی دوز خوراک   ک ی   ، ی فتوتراپ 

صورت  کردند. دارو به   افت ی وزن بدن در   لوگرم ی هر ک   ی به ازا 

تجو   ه ی ته   ی خوراک   ون ی سوسپانس  معالج  پزشک  توسط    ز ی و 

نوزادان گروه کنترل از    ، ی . با توجه به ملاحظات اخلاق د ی گرد 

منظم، کنترل وزن و در    ی رده ی استاندارد شامل ش   ی ها مراقبت 

  ی از فتوتراپ   تر، ی ل ی در دس   گرم ی ل ی م   18  ی بالا   ن ی روب ی ل ی صورت ب 

کلوف  تنها  نشدند.  تج   ی برا   برات ی محروم  .  د ی نگرد   ز ی و آنان 

ب   ی گفتن  سطح  ه   ن ی روب ی ل ی است،  نوزادان    کدام چ ی در  از 

فراتر    تر ی ل ی بر دس   گرم ی ل ی م   18مداخله و کنترل از    ی ها گروه 

 انجام نشد.  ی از نوزادان فتوتراپ   ک ی چ ی ه   ی برا   جه، ی نرفت و درنت 

ب   در  در سه    ی تام سرم   ن ی روب ی ل ی هر دو گروه، سطح 

)پا  اول  روز  از شروع  ه ی نوبت  پس  هفتم  و روز  روز سوم   ،)

در روز اول، به روش   ی ر ی گ . اندازه د ی گرد  ی ر ی گ درمان اندازه 

روزها   ی سرم  در  دستگاه    ی و  از  استفاده  با  هفتم،  و  سوم 

ا  بر  انجام شد. علاوه    به مربوط    ی رها ی متغ   ن، ی اسپکتروفتومتر 

و    کتر ی نوزادان دو گروه شامل سن، جنس، وزن، طول مدت ا 

هم د ی ثبت گرد   ست لی ¬در چک   ی بروز عوارض جانب    ۀ . در 

  کرد ی م   ش ی نوزادان را پا   ی ن ی بال   ت ی مراحل، پزشک اطفال وضع 

آموزش   ک ی و   م داده   ده ی د پرستار  ثبت  را  گفتن نمود ی ها    ی . 
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آزما  دقت  از  اسپکتروفتومتر  دستگاه    ی مناسب   ی شگاه ی است، 

خطا  و  است  توسط    ن ی روب ی ل ی ب   ی ر ی گ اندازه   ی برخوردار 

در    گرم ی ل ی م   0/ 2تا    0/ 1)حدود    گرم ی ل ی دستگاه در حد دهم م 

اندازه تر ی ل ی دس  صحت  و  طر   ن ی روب ی ل ی ب   ی ر ی گ (  کنترل    ق ی از 

 شد.   ن ی تضم   ی شگاه ی دستگاه آزما   ی داخل   ت ی ف ی ک 

انجام    SPSS vol.27  افزار نرم   با   ها ¬داده   ل ی تحل 

و    ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی صورت م به   ی کم   ی رها ی . متغ د ی گرد 

فراوان به   ی ف ی ک   ی رها ی متغ  شدند.    ی صورت  و درصد گزارش 

مستقل و    tدو گروه، از آزمون  ان ی م   ی ها ن ی انگ ی م  ۀ س ی مقا   ی برا 

  ز ی آنال در طول زمان، از آزمون    ن ی روب ی ل ی ب   رات یی تغ   ی بررس   ی برا 

اندازه   انس ی وار  )   ی ر ی گ با   Repeated Measuresمکرر 

ANOVA گرد استفاده  کا د ی (  آزمون    ی رها ی متغ   ی برا   دو ی . 

  ی ع ی طب   ی بررس   ی برا   رنوف اسمی – و آزمون کولموگروف   ی ف ی ک 

در    P<0.05  ی آمار   ی دار ی کار رفت. سطح معن ها به بودن داده 

 نظر گرفته شد. 

  ۀ ت ی کم  د یی مطالعه پس از تأ   ن ی : ا ی اخلاق   ملاحظات 

پژوهش  پزشک   ی اخلاق  علوم  اخلاق    لام ی ا   ی دانشگاه  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1402.253   سامان در  ثبت    ۀ و 

کد    ران ی ا   ی ن ی بال   ی ها یی کارآزما  با 

IRCT20250722066600N1   گرد رضا د ی انجام    ۀ نام ت ی . 

به مطالعه    رود از و   ش ی نوزادان پ   ۀ هم   ن ی از والد   ی کتب   ۀ آگاهان 

هم  شد.  در    ۀ اخذ  اخلاق  اصول  با  مطابق  پژوهش  مراحل 

ب  و  گرد   ی نک ی هلس   یۀ ان ی پژوهش  بروز  د ی انجام  صورت  در   .

  ی درمان   ۀ مرتبط با مصرف دارو، مداخل   ی ن ی بال   ۀ هرگونه عارض 

م  قطع  م   شد، ی بلافاصله  خارج  مطالعه  از  و    د ی گرد ی نوزاد 

ه   ی درمان   ی ها مراقبت  بدون  ارائه    ی ت ی ود محد   گونه چ ی لازم 

در هر مرحله از مطالعه، حق انصراف    ن ی والد   ن ی همچن   شد؛ ی م 

 . آگاهانه را داشتند 

 پژوهش یهاافتهی 

ا  ا   152مطالعه،    ن ی در  به  مبتلا  ترم    کتر ی نوزاد 

پژوهش گرد   رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول  ا   دند ی وارد  از    ن ی که 

نوزاد در گروه کنترل   65نوزاد در گروه مداخله و   87تعداد، 

نوزاد وارد مطالعه    90قرار گرفتند. در گروه مداخله، درمجموع  

  یی نها   ل ی تحل مطالعه، از    ۀ نفر به علت انصراف از ادام   3شدند که  

شد. در    ل ی نوزاد تحل   87  ی ها داده   ت، ی و درنها   دند ی خارج گرد 

که    دند ی نوزاد وارد مطالعه گرد   90درمجموع    ز، ی گروه کنترل ن 

از مطالعه خارج شدند؛    ی ر ی گ ی نفر در طول پ   25تعداد،    ن ی از ا 

مورد به    10و    ی ر ی گ ی نکردن پ   ل ی مورد به علت تکم   15شامل  

  65  ی ها داده   ت، ی مطالعه. درنها   ۀ از ادام   ن ی علت انصراف والد 

نوزادان در    ی سن   ن ی انگ ی . م د ی استفاده گرد   یی نها   ل ی نوزاد در تحل 

نمونه   بدن    ن ی انگ می   و   روز   21/   8±4/ 5کل    4/ 3±0/ 5وزن 

از مجموع شرکت   لوگرم کی  )   98کنندگان،  بود.    64/ 5نوزاد 

و   پسر  )   54درصد(  نظر    35/ 5نوزاد  از  بودند.  درصد( دختر 

  ی دار ی معن   ی دو گروه تفاوت آمار   ان ی جنس، سن و وزن، م 

 (P>0.05 1  ۀ (  مشاهده نشد )جدول شمار ) .

 کننده برحسب گروه مطالعه درمان در نوزادان شرکت یو عوارض جانب کتریطول مدت ا ک،ی دموگراف یها یژگیو .1جدول شمارۀ 

 اس یمق /ریمتغ

 گروه

P-value مداخله 

 )درصد(  تعداد

 کنترل

 )درصد(  تعداد

 جنس
 پسر

 دختر

60 (0/69) 

28 (0/31) 

38 (5/58) 

27 (5/41) 
181/0 

 سن )روز(
20 ≥ 

20< 

37 (5/42) 

50 (5/57) 

27 (5/41) 

38 (5/58) 
903/0 

 (Kgوزن )
5/3 ≥ 

5/3< 

11 (11 ) 

11 (11 ) 

11 (11 ) 

11 (11 ) 
082/0 
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 )روز(  کتریطول ا

>15 

20-15 

20< 

33 (9/37) 

21 (2/24) 

33 (9/37) 

25 (5/38) 

16 (6/24) 

24 (9/36) 

992/0 

 یجانب عوارض
 ریخ

 یبل

87 (100 ) 

0 (0) 

65 (100 ) 

0 (0) 
 - 

 

در بدو ورود )روز    ی تام سرم   ن ی روب ی ل ی سطح ب   ن ی انگ ی م 

مداخله   گروه  در    کنترل   گروه   در   و   11/ 4±2/ 1اول(، 

دس   گرم ی ل می   13/ 2±6/ 5 )   تر ی ل ی بر  روز  P<0.001بود  در   .)

ب  سطح  به    ن ی روب ی ل ی سوم،  مداخله  گروه    در   و   7/ 5±1/ 8در 

(. در روز  P<0.001)   افت ی   کاهش  10/ 7±2/ 1  به   کنترل   گروه 

بر    گرم ی ل می   9/ 0±1/ 6  و   4/ 0±1/ 6  ب ی ترت به   ر ی مقاد   ن ی هفتم، ا 

  ی دو گروه از نظر آمار   ان ی گزارش شد که تفاوت م   تر ی ل ی دس 

. ( 2  ۀ ( بود )جدول شمار P<0.001)   دار ی معن 

 کننده در مطالعه سن و وزن نوزادان شرکت ن، یروبیل یسطح ب اریو انحراف مع ن یانگیم .2جدول شمارۀ 

 مداخله متغیر
 mean±SD 

 کنترل
mean±SD 

 Pمقدار 

 سطح

  روبینیلی ب

(mg/dl) 

 <001/0 6/13±5/2 4/11±1/2 (یه)پا  اول روز

 <001/0 7/10±1/2 5/7±8/1 درمان  از پس روز 3

 <001/0 0/9±8/1 0/4±6/1 درمان  از پس روز 7

 <P 001/0 001/0 001/0 مقدار

 43/0±88/3 40/0±75/3 095/0 (Kg) وزن

 563/0 21/22±88/4 80/21±31/5 (روز) سن

ا  به  توجه  ب گروه   نکه ی با  نظر  از    ه ی پا   ن روبی ¬ی ل ی ها 

به  نبودند،  مخدوش همسان  اثر  حذف    ی کنندگ منظور 

مشاهدات   انس ی وار  ز ی از آزمون آنال  ج، ی بر نتا  ه ی پا  ن روبی ¬ی ل ی ب 

در    ت ی عنوان کووار به   ه ی پا   ن روبی ¬ی ل ی مکرر، ب   های ¬با اندازه 

زمان    مل عوا   ر ی تأث   ی نشان داد که در بررس   ج ی نظر گرفته شد. نتا 

رو  مداخله  نوع  مداخله    ن، روبی ¬ی ل ی ب   ن ی انگ ی م   ی و  اثر 

 (P<0.001 ( مداخله  و  زمان  توأمان  اثر  و   )P<0.001  در  )

م   ن روبی ¬ی ل ی ب   ن ی انگ ی م   رات یی تغ  بود    ان ی در  معنادار  گروه  دو 

. ( 3  ۀ و جدول شمار   2  ۀ )شکل شمار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             8 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8841-fa.html


27 
رس

بر
 ی

 ریتأث
مان

در
 ی

وف
کل

ی
ت

برا
 

ر ا 
ب

ی
 کتر

ول 
ط

 ۀ دیکش
 ....

.
 

 

 

 
 مداخله و کنترل یهاگروه  ۀاول، سوم و هفتم مطالع ینوزادان در روزها ن یروبیلیسطح ب نیانگ یم .2شمارۀ  شکل 

 ی مشاهدات تکرار انسیوار زیآنال یگروهنیو ب یگروهدرون ل یتحل  جینتا .3جدول شمارۀ 

 F P-value مربعات نیانگیم df (Type III)  مجموع مربعات راتییمنبع تغ

 ی گروهدرون ۀسیمقا
     

 866/0 029/0 032/0 1 032/0 (7به  3زمان )روز 

 <001/0 04/13 86/14 1 86/14 هیپا  نیروبی لیزمان × ب

 <001/0 22/58 32/66 1 32/66 زمان × گروه 

 14/1 130 10/148 ( ی گروهخطا )درون
  

 ی گروهنیب ۀسیمقا
     

<001/0 56/38 79/165 1 79/165 ( اتی)کووار هیپا نیروبی لیب  

 گروه

 در مقابل کنترل(  مداخله) 

76/612 1 76/612 50/142 001/0>  

 30/4 130 05/559 ( ی گروهنیخطا )ب
  

 

  ن ی روب ی ل ی ب   رات یی گروه مداخله و کنترل از نظر تغ   ان ی م 

  ت، ی جنس   ک ی روز هفتم درمان نسبت به شروع درمان به تفک 

ا  ( مشاهده  P<0.05)   دار ی تفاوت معن   کتر ی سن، وزن و مدت 

. (. 4  ۀ شد )جدول شمار 

اول و آخر مطالعه برحسب سن، جنس، وزن و   یمداخله و کنترل در روزها یهانوزادان گروه  نیروب یلی سطح ب نیانگیاختلاف م .4جدول شمارۀ 

 کتر یطول مدت ا

 یرمتغ

 از روز اول تا روز هفتم  روبینیلی ( سطح ب∆) ییراتتغ میانگین
 مداخله Pمقدار 

Mean±SD 

 کنترل

Mean±SD 

 جنس
 <001/0 - 13/5±89/2 - 71/7±94/1 پسر

 <001/0 - 55/3±73/2 - 33/8±54/1 دختر

 <001/0 - 94/3±44/3 - 22/7±95/1 ≤ 20 سن )روز(
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20< 90/1±74/4 - 38/2±94/4 - 001/0> 

 (Kgوزن )
5/3 ≥ 28/2±81/6 - 51/3±62/4 - 049/0 

5/3< 86/1±41/7 - 67/2±48/4 - 001/0> 

 یکترطول ا

 )روز( 

15> 98/1±18/7 - 73/2±20/3 - 001/0> 

20-15 03/2±60/7 - 74/2±54/4 - 001/0> 

15< 76/1±26/7 - 09/2±64/5 - 015/0 

  ۀ در طول دور  نی روبیلیکاهش سطح ب  ۀ دهند نشان  یمنف ریشده است. مقادروز اول محاسبه یدر روز هفتم منها  ن یروبیلبی  سطح اختلاف صورتبه ∆

 . است یریگیپ

تحل ها رگروه ی ز   ل ی تحل  اساس جنس    ل ی :  بر  جداگانه 

در هر دو   ن ی روب ی ل ی کاهش سطح ب   ن ی انگ ی نوزاد نشان داد که م 

پسران و دختران    ان ی م   ی دار ی جنس مشابه است و تفاوت معن 

وزن بدن    ان ی ارتباط م   ی بررس   ن ی (؛ همچن P=0.47مشاهده نشد ) 

کمتر    وزن و پاسخ به درمان نشان داد که اثر دارو در نوزادان با  

نداشت    ی دار ی تفاوت معن   لوگرم ی ک   3از    ش ی و ب   لوگرم ی ک   3از  

 (. 3  ۀ )جدول شمار 

پ   ی جانب   عوارض  مدت  طول  در    ، ی ر ی گ ی دارو: 

شکم،    ر ی نظ   ی جد   ی جانب   ۀ عارض   گونه چ ی ه  نفخ  اسهال، 

در نوزادان گروه    ک ی علائم آلرژ   ا ی   ی استفراغ، بثورات پوست 

  ن ی درصد(، والد   2/ 3مداخله مشاهده نشد. تنها در دو مورد ) 

مختصر  افزا   ی گزارش  در    ش ی از  مزاج  اجابت    24دفعات 

به درمان    از ی ساعت اول پس از مصرف دارو داشتند که بدون ن 

گرد   ی خاص  ه د ی برطرف  از    ی نوزاد   چ ی .  عوارض  علت  به 

   . مطالعه خارج نشد 

 گیریو نتیجهث بح

تجو   ن ی ا   ج ی نتا  که  داد  نشان  دوز  تک   ز ی پژوهش 

م   برات ی کلوف   ی خوراک  ازا   گرم ی ل ی م   50  زان ی به  هر    ی به 

  ۀ د ی کش طول  کتر ی وزن بدن، در نوزادان ترم مبتلا به ا  لوگرم ی ک 

معن   رکونژوگه، ی غ  کاهش  ب   دار ی موجب  در    ن ی روب ی ل ی سطح 

  ن ی روب ی ل ی . روند کاهش ب شود ی معمول م   ی ها با مراقبت   سه ی مقا 

بود و در روز سوم    تر ع ی سر   برات ی کلوف   ۀ کنند افت ی در   روه در گ 

کرد.    دا ی با گروه کنترل پ   ی واضح   ی پس از درمان، تفاوت آمار 

در نوزادان   ی ر ی چشمگ   ی جانب   ۀ عارض  گونه چ ی ه  ن، ی علاوه بر ا 

  ی که دارو   دهد ی نشان م   ها افته ی   ن ی گروه مداخله مشاهده نشد. ا 

  ی درمان کمک   ک ی   وان عن به   تواند ی م  ن یی در دوز پا   برات ی کلوف 

ا  قابل   من ی مؤثر،  مد و  در    ۀ د ی کش طول   ی زرد   ت ی ر ی اعتماد، 

 نوزادان استفاده گردد. 

بس   ن ی ا   ج ی نتا  با  پ   ی ار ی پژوهش  مطالعات    ن ی ش ی از 

  ی ( رو 2005محمدزاده و همکاران )   ۀ دارد. در مطالع   ی خوان هم 

ها   60 به  مبتلا  ترم  دوز  تک   ز ی تجو   ، ی نم ی روب ی ل ی پرب ی نوزاد 

(، بدون بروز  لوگرم ی بر ک   گرم ی ل ی م   50)   برات ی کلوف   ی خوراک 

در    ن ی روب ی ل ی سطح ب   دار ی موجب کاهش معن   ، ی عوارض جانب 

)   72  دت م  شد  همچن 12ساعت  بادل   ن ی (؛  پژوهش  و    ی در 

 ( م 2007همکاران  ب   ن ی انگ ی (،  نوزادان    ن ی روب ی ل ی سطح 

کاهش    برات، ی کلوف   ۀ کنند افت ی در  روز،  سه  از    3/ 5پس 

حاضر    ۀ مطالع   ی ها افته ی ( که با  10داشت )   تر ی ل ی بر دس   گرم ی ل ی م 

 دارد.   ی همخوان 

)   ونگ ی ژ   ۀ شد انجام   ز ی متاآنال   در  همکاران  (  2012و 

مشخص شد که مصرف    ی ن ی بال   یی کارآزما   15از    ش ی ب   ی رو 

معنادار به   برات، ی فنوف   ا ی   برات ی کلوف   ی خوراک  زمان    ی طور 

  ش ی را افزا   ن ی روب ی ل ی کاهش ب   زان ی و م   کند ی را کوتاه م   ی فتوتراپ 

 د کرد. یی را تأ   ر ی تأث   ن ی ا   ز ی حاضر ن   ۀ مطالع   ج ی (. نتا 17)   دهد ی م 

حب  پژوهش  احمدپور 2012)   ی ب ی در  و  کاچو  - ( 

  ی در نوزادان با زرد   برات ی استفاده از کلوف   ران، ی ( در ا 2018) 

توجه، موجب  قابل  ی جانب   ۀ عارض  ۀ بدون مشاهد  رکونژوگه، ی غ 

ب  م   ن ی روب ی ل ی کاهش  در    تر ی ل ی در دس   گرم ی ل ی م   3تا    2  زان ی به 

)   سه ی مقا  شد  کنترل  گروه  مطالع 18،  21با  در    دتر ی جد   ۀ (. 

( که در کشور مصر صورت  2023و همکاران )   ف ی اللط عبد 

  برات، ی مشابه کلوف   ی عنوان دارو به   برات ی گرفت، استفاده از فنوف 

نوزادان    ی زمان بستر مدت   ن، ی روب ی ل ی علاوه بر کاهش سطح ب 

  ۀ در دو مطالع   ن ی (؛ همچن 22کاهش داد )   ی طور معنادار به   ز ی را ن 

  22شامل   ه ( ک 2024و همکاران )   سمنندا ی و   ک ی ستمات ی مرور س 
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  ها برات ی گرفته شد که ف   جه ی نوزاد بود، نت   1600از    ش ی مطالعه با ب 

ا   یی داروها   برات، ی کلوف   ژه ی و به  و  کاهش    ی برا   من ی مؤثر 

 (. 23،  22هستند )   ی نوزاد   ن ی روب ی ل ی ب 

بروز  قابل   ی ها افته ی   گر ی د   از  حاضر،  پژوهش  توجه 

جانب   افتن ی ن  ب   ی ن ی بال   ی عوارض  در  بود.  مطالعات،    شتر ی مهم 

پژوهش  قل 2019)   سلز ی ما   ی ها ازجمله  و  (  2012)   تبار ی ( 

و   ی در نوزادان از نظر گوارش  ها برات ی شده است که ف گزارش 

  ش ی موارد، افزا   ی (. تنها در برخ 3،  24هستند )   خطر ی ب   ی کبد 

شده است که  استفراغ گذرا گزارش   ا ی حرکات روده    ف ی ف خ 

بررس  ن   ی در  اما    ز ی حاضر  شد؛  مشاهده  مشابه  مورد  دو 

 . د ی خود برطرف گرد خودبه 

مختلف در    ی وزن   ی ها دو جنس و گروه   ان ی م   ۀ س ی مقا 

حاضر نشان داد که پاسخ به درمان در نوزادان پسر و    ۀ مطالع 

ندارد.    ی ر ی دارو تأث   ی دختر مشابه است و وزن بدن بر اثربخش 

)   افته ی   ن ی ا  کاپلان  مطالعات  بهوتان 2010با  و  (  2011)   ی ( 

ب   ی همخوان  که  متابول کرده   ان ی دارد  در    ن ی روب ی ل ی ب   سم ی اند 

دارد تا به    ی بستگ   ه ی به عملکرد کبد و تغذ   شتر ی نوزادان ترم، ب 

 وزن نوزاد.   ا ی   ت ی جنس 

پ   درمجموع،  را    برات ی کلوف   ی اثربخش   ن ی ش ی مطالعات 

اند؛ اما اغلب  کرده   د یی تأ   ی نوزاد   ی نم ی روب ی ل ی پرب ی در کاهش ها 

حاد بوده    ی و مبتلا به زرد   ی شواهد مربوط به نوزادان بستر   ن ی ا 

مطالع  ا   ۀ است.  به  مبتلا  ترم  نوزادان  بر  تمرکز  با    کتر ی حاضر 

  ، یی و سرپا   ی درمانگاه   ط ی و در شرا   رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول 

در   موجود  شواهد  گسترش  کمتر    ی ن ی بال   ت ی جمع   ک ی به 

 . کند ی کمک م   شده ی بررس 

که    دهد ی پژوهش حاضر نشان م   ی ها افته ی   درمجموع، 

خوراک تک   ز ی تجو  ا به   تواند ی م   برات ی کلوف   ی دوز    من، ی طور 

در نوزادان ترم مبتلا به    ن ی روب ی ل ی موجب کاهش مؤثر سطح ب 

 شود.   رکونژوگه ی غ   ۀ د ی کش طول   کتر ی ا 

م   از  مطالعه حاضر  قوت  نمون   توان ی نقاط    ۀ به حجم 

همگن  متغ گروه   ی مناسب،  نظر  از  جز  )به   ی ا نه ی زم   ی رها ی ها 

بررس ه ی پا   ن روبی ¬ی ل ی ب  در    ی اثربخش   ی (،    رگروه ی ز   ک ی دارو 

و استفاده    ده ی کش طول   کتر ی نوزادان با ا   ی عن ی   ، ی خاص و چالش 

اندازه  استاندارد  اشاره کرد.    ن ی روب ی ل ی ب   ی ر ی گ از دستورالعمل 

اخلاق    ۀ ت ی و کم   ی ن ی بال   یی کارآزما   ۀ در سامان   ن ی مطالعه همچن   ن ی ا 

 است.   ده ی رس   ب ی دانشگاه ثبت و به تصو 

ها از  مطالعه شامل همگن نبودن گروه   ی ها ت ی محدود 

)کاهش    ی مرکز درمان   ک ی انجام آن در    ه، ی پا   ن روبی ¬ی ل ی نظر ب 

نکردن کامل پژوهش به علت    ی (، کورساز ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم 

آثار    ی بررس   ی بلندمدت برا   ی ر ی گ ی مداخله و نداشتن پ   ت ی ماه 

 . دارو بود   ی احتمال   ک ی متابول 
 

   گزاریسپاس

  ی عموم   ی پزشک   ۀ دور   ۀ نام ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

پزشک  علوم  بر خود لازم    لام ی ا   ی دانشگاه  نویسندگان  است. 

مادی و معنوی معاونت تحقیقات و    ی ها ت ی از حما   دانند ی م 

ب  اطفال  درمانگاه  کارکنان  دانشگاه،  امام    مارستان ی فناوری 

پژو   لام ی ا   ی ن ی خم  این  انجام  در  که  ارجمندی  بیماران    هش و 

 . همکاری کردند، تشکر و قدردانی کنند 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  نتا   کنند ی اعلام  منافع    ج ی که  با  مطالعه 

 . ست ی در تضاد ن   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

تأ   ن ی ا  از  پس  پژوهش   ۀ ت ی کم   د یی مطالعه    ی اخلاق 

پزشک  علوم  اخلاق    لام ی ا   ی دانشگاه  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1402.253   سامان در  ثبت    ۀ و 

کد    ران ی ا   ی ن ی بال   ی ها یی کارآزما  با 

IRCT20250722066600N1   د ی انجام گرد . 

 یمال تی حما

  ی حرفه ا   ی نامه دکتر   ان ی پا   ک ی پژوهش حاصل    ن ی ا     

 . نشده است   افت ی انجام آن در   ی برا   ی بوده و گرنت 

 سندگانی مشارکت نو

  ی پروپوزال، نظارت بر اجرا   ن ی در تدو   ی جاسم محمد 

داده ها مشارکت داشتند. داده ها توسط   ی مطالعه و جمع آور 

  ی اسداله   راله ی و توسط خ   ی نژاد جمع آور   ی در ی احمدرضا ح 

پ   ی آمار   ل ی تحل  احمدرضا    س ی نو   ش ی شدند.  توسط  مقاله 

نوشته شد و    ی اسداله   رالل ی و خ   ی نژاد، جاسم محمد   ی در ی ح 

نو  و   سندگان ی تمام  انجام  تا   ش ی را ی در  نها   د یی و  آن    یی نسخه 

  . مشارکت داشتند 
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