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Background: As a national policy all Iranian children under two-years-old 

should consume oral supplements such as iron, A+D vitamin, and multivitamin 

drops. Sugars and acids are widely used in pediatric medications including 

supplements, and long-term consumption of these drugs is associated with 

higher risk of dental decay and erosion. Consideraing the importance of 

nutritional supplementation for children, and the lack of research regarding 

sugar type, amount of acidity and viscosity of Iranian medications, the aim of 

the present study is to determine the sugar type, pH, and viscosity in common 

nutritional supplements in children. 

Materials and methods: In this experimental study, we extract the first fifty 

liquid pediatric medications (more than a million pack sales in one year), 

according to the Pharmaceutical Statistics of Food and Drug Administration of 

the Islamic Republic of Iran. By asking pediatricians from Childern’s Medical 

Center and Phamacists from the selected pharmacies in Tehran, the most 

prescribed and sold pediatric liquid oral supplements were determined. Filnally 

we selected 24 supplements and two samples of each medicine were provided. 

In the next step we determined the sugar type based on labeling information, 

the pH using the pH meter pp-15 device, and the viscosity by Dial Reading 

Viscometer device. The data were analyzed by descriptive statistical methods.   

Results: From 24 supplements, only six medications offered information about 

the sugar component (sodium saccharin) and the others provide none 

information. In terms of the acidity of the drugs, all drugs placed in the critical 

pH (lower than 5.5). The mean of pH in AD drops, iron drops, multivitamin 

drops, and other supplements were 4.12, 1.9, 3.2, and 4, respectively. In 

addition, the mean of viscosity in all medications was low and desirable, which 

in millipascal-second (mPa-s). level. The mean of viscosity in AD drops, iron 

drops, multivitamin drops, and other supplements were 38.1, 22.4, 38.6, and 

27.3 mPa-s, respectively. 

Conclusion: Due to the lack of appropriate information on the labeling of the 

supplements, the pharmaceutical companies should offer sufficient 

information about their products to increase the awareness of parents to 

choose supplements with less risk of dental caries. Considering the pH was 

lower than the critical level in all medications, providing necessary standards 

by the pharmaceutical companies enjoys a special importance. In addition, 

applying the preventive dental care after supplements consumption by parents 

should be adviced. Due to the favorable viscosity levels of the supplements, it 

seems that the pH of the drug is the most important factor regarding dental 

caries and erosion 
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 و ویسکوزیته مکمل های مایع خوراکی رایج در کودکان pHمیزان  بررسی مقایسه ای نوع قند،

 تحقیقی                                                                                                                                       چکیده

 
 ی، و مولتAD یآهن، قطره ها یهمچون قطره ها یخوراک یکاربرد مکمل ها و هدف: نهیزم
در حال انجام است. با در  یمل استیدو سال در کشور ما به عنوان س ریدر کودکان ز نیتامیو

تحقیقات در زمینه نوع قند  در کودکان و کمبود یا هیتغد ینظر گرفتن اهمیت مصرف مکمل ها
شده در داخل کشور، تحقیق حاضر با هدف  دیتول یمکمل ها تهیسکوزیو و تهیدیاس زانیو م
در کودکان صورت  جیرا یا هیتغذ یمکمل ها تهیسکوزیو زانیو م pH زانینوع قند، م نییتع

 پذیرفت.
 یسازمان غذا و دارو ییبر اساس آمارنامه دارو ،یمطالعه تجرب نیدر ا ها: و روش مواد

ف تعداد مصر نیشتریدر کودکان استخراج و بر اساس ب یخوراک عیما یمکمل ها ستیکشور، ل
 یاول بصورت سرشمار یدارو 50قلم فروش در سال(  ونیلیم کیاز  شیبا ب ی)داروها انهیسال

کودکان و  یوارد مطالعه شدند. با استعلام از پزشکان متخصص کودکان حاضر در مرکز طب
که بصورت  ییمورد نظر داروها ستیاز شهر تهران، از ل یانتخاب یداروخانه ها نیمسوول زین

دارو انتخاب و از هر  24 تی. در نهادیگرد نییتع مورد تقاضا بودند، ایشدند  یم زیتجو جیرا
نوع قند بر اساس اطلاعات همراه بسته  یررسشد. در مرحله بعد به ب هیدارو چهار نمونه ته

 تهیسکوزیو یریو اندازه گ pp-15 pH meter با استفاده از دستگاه pH یریدارو، اندازه گ یبند
ها با استفاده از روش  افتهی. میپرداخت  Dial Reading Viscometerدارو با استفاده از دستگاه

 شدند. یبررس یفیتوص یآمار یها
 می)سد بیتنها شش دارو به نوع قند موجود در ترک ،یمورد بررس یدارو 24 نیاز ب :ها افتهی

ارائه نکرده بودند. از لحاظ  نهیزم نیدر ا یداروها اطلاعات ری( اشاره کرده بودند و سانیساخار
در  pH نیانگی( قرار داشتند. م5/5تر از  نیی)پا یبحران pHداروها در  یداروها، تمام تهیدیاس

 ریو در سا 2/3 نیتامیو یمولت ی، در قطره ها9/1آهن  ی، در قطره ها AD 12/4 یقطره ها
 یلیو مطلوب و در حد م نییداروها در مجموع پا تهیسکوزیو نیانگیبود. م 0/4مکمل  یداروها

، 4/22آهن  ی، در قطره ها AD 1/38 یدر قطره ها تهیسکوزیو نیانگیبود. م هیپاسکال در ثان
   بود. هیپاسکال ثان یلیم 3/27مکمل  یداروها ریو در سا 6/38 نیتامیو یمولت یدر قطره ها

لازم  یمورد بررس یداروها یبا توجه به فقدان اطلاعات مناسب در بسته بند :یریگ جهینت
 نیبه والد یبخش یرا جهت آگاه یاقدامات مناسب نهیزم نیدر ا ییدارو یاست، شرکت ها

 یهمراه هستند، برا یکمتر یدگیکه با خطر پوس ییها صورت دهند که امکان انتخاب مکمل
 یداروها لزوم ارائه استانداردها یدر تمام یاز حد بحران رت نییپا pH نیباشد. همچن سریافراد م

 رانهیشگیاقدامات پ تیرعا زیخصوص و ن نیکننده در ا دیتول ییدارو یها شرکت یلازم از سو
د. کن یمکمل ها را پررنگ تر م نییپا تهیدیاس از یبه منظور کاهش خطرات ناش نیوالد یاز سو

ه از هم شیرسد آنچه ب یبه نظر م یمورد بررس یوهانسبتا مطلوب دار تهیسکوزیبا توجه به و
  داروهاست. pHدارد  تیو اروژن مکمل ها اهم ییزا یدگیپوس لیدر خصوص پتانس
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 (Erosion) دندان یدندان و خوردگ یدگیپوس مقدمه:

ر ب یدیاز حملات اس یهستند که ناش یدندان عیدو مشکل شا

 دیولت دیاز اس یناش یدگیباشند. پوس یدندان م ینایسطح م

در مجاورت سطح دندان است و سبب  یشده توسط باکتر

 یبرا ییشود که خود مکان ها یم یموضع عاتیضا جادیا

 یدگیپوس .(1) گردد یم یبعد لاتحم یتجمع پلاک برا

 :Early Childhood Caries) یزودهنگام دوره کودک

ECC) به حساب  یدر سه سال اول زندگ یجد یمشکل

 انیو م هایدنیهنگام غذاها، نوشو با مصرف زود دیآیم

 یی(. علاوه بر فاکتورها2مرتبط است ) نیریش یهاوعده
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که در  سبنامنا ییغذا میو رژ فیمانند بهداشت ضع

 یشناخته شده هستند، خوردگ ییدندان فاکتورها یدگیپوس

ان در کودک یدندان یدگیپوس جادیتواند سبب ا یم زین نایم

 2007و همکاران در سال  Kazoullis شود. در مطالعه

تر از  عیسه برابر شا یریش یدر دندانها یدندان یخوردگ

در  یدگیبا تجربه پوس یبود و رابطه قو یدائم یدندانها

بصورت  (Erosion) یدندان یخوردگ .(4و3کودکان داشت )

 کیبرگشت بافت سخت دندان در اثر  رقابلیاز دست دادن غ

 نیشود. ا یم فیتعر یو بدون دخالت باکتر ییایمیروند ش

ها معمولا کم عمق هستند و اکثرا در دندان عاتیدسته از ضا

. شوند یم جادیکه بطور معمول بدون پلاک هستند ا یو نواح

             است؛  نیسن یدر تمام عیشا یلمشک یدندان یخوردگ

کودکان و نوجوانان  انیآن خصوصا در م وعیهر چند ش

 زین یدندان یخوردگ ،یدگیاست. مانند پوس افتهی شیافزا

 یواملع ریتواند تحت تاث یاست و م الیفاکتور یمولت یمشکل

اثر  یدی)که بر دفعات مصرف مواد اس یزندگ وهیمانند ش

 عیتواند سبب تسر یگذارد( و بهداشت دهان )که م یم

(. 5و1شود( باشد ) فیو ضع زهینرالیدم ینایبرداشته شدن م

 هویکه متناوبا آب م یدر افراد یدندان یبطور معمول خوردگ

 یدیاس یداروها ایکنند و  یگازدار مصرف م یو نوشابه ها

 .(7و6و5شود ) یم دهیکنند د یم افتیمدت در یدر طولان

د توان یم یو دائم یریش یدندانها نیب یساختار یهاتفاوت

ه و هم ب یدگیهم به پوس یریش یدر مستعدتر بودن دندانها

 و یناگهان شیافزا کهیموثر باشد؛ بطور یدندان یخوردگ

 یدر دندانها عیوس یاکسپوژرها ای تیزودهنگام حساس

و عاج در  نایم یها هیمعمولا به ضخامت کمتر لا یریش

ربط داده شده  یدائم ینسبت به دندانها یریش یادندانه

 یهادندان یهابافت نیب گرید یهاحال تفاوت نیاست؛ با ا

 برخوردار نهیزم نیدر ا ییبالا تیاز اهم زین یو دائم یریش

از  یدرجه بالاتر یریش یاست. به عنوان مثال دندانها

ا ر ونیزاسینرالیاز م یتر نییو سطوح پا یینایتخلخل م

 ینایم نیدهند. همچن ینشان م یدائم ینسبت به دندانها

 ریو مقاد شتریو کربنات ب دیاکسا یکربن د یمحتوا یریش

                   دارد.  یدائم ینایبا م سهیدر مقا یفسفر کمتر

 یدیبه حملات اس یریش یمطالعات نشان داده اند که دندانها

 ییهستند تا جا یدائم یحساس تر از دندانها یدگیشبه پوس

 در یدگیشبه پوس یمصنوع عاتیداد ضا ننشا Shellis که

است  یدائم یتر از دندانها قیعم %75 یریش یهادندان

 عیکودکان در فرم ما یاز داروها یبعض             .(9و8)

(. 12-10زا هستند ) یدگیو پوس کیدوژنیاس یبصورت ذات

در استفاده  یکاهش قابل توجه ریاخ یخوشبختانه در سالها

قند خصوصا در کودکان رخ داده است.  یحاو یاز داروها

از  یو فرم داروها، برخ ونیدر فرمولاس رییحال تغ نیبا ا

(. 6داده است ) شیرا افزا یخوردگ رینظ یمشکلات دندان

که  یدر داروها به عنوان عوامل بافر دهایبطور معمول اس

از  نانیماط ایو  تهیکنترل تونس ،ییایمیش یداریسبب حفظ پا

شوند. بعلاوه  یهستند، استفاده م کیولوژیزیف یسازگار

 یراب سیب-دیواکنش اس شیسبب بهبود طعم و افزا دهایاس

 شیافزا (.6) شوند یانتشار بهتر دارو در تماس با آب م

در کودکان و نوجوانان به استفاده منظم  یدندان یخوردگ

 با ایبالا و فاقد  تهیدیاس ن،ییپا یدرون pH محصولات با

 و فسفات در دیفلورا م،یمثل کلس ییونهایاندک  یغلظتها

 ییمحصولات، داروها نیآنها ربط داده شده است. ا بیترک

شوند و  یممزمن استفاده  یها یماریدرمان ب یرا که برا

 . بخصوصرندیگ یدر بر م زیباشند را ن ویتوانند اروز یم

 یبالا باشد و در دوره زمان clearance زمان یاگر دارو دارا

 نین. چابدی یم یشتریب تیمساله اهم نیبه کار رود، ا یطولان

 یو روزمره برا نیتوانند بصورت روت یم ییدارو باتیترک

 نیفعال در چن باتیرکسو ت کیند. از کودکان استفاده شو

 هستند یحفظ سلامت کودک ضرور ایبهبود  یبرا ییداروها

 یتوانند عواقب یم رفعالیاز اجزاء غ یبعض گرید یو از سو

به دنبال داشته باشند  یدندان  یخوردگ ای یدگیهمچون پوس

 ییزا یدگیقند دارو که در پوس ی(. علاوه بر محتوا13و5)

به ) داشته باشد نییپا pH که ییآن موثر است، هر دارو

و  (ناستیم یبرا یبحران pH که 5/5تر از  نییپا pH ژهیو

با دندان  یتماس طولان ایبصورت متناوب استفاده شود و 

 یندندا یتواند بصورت بالقوه سبب خوردگ یداشته باشد م

تواند  یم نایم ی(. چنانکه گفته شد، خوردگ14و6و5شود )

در کودکان  یدندان یدگیوسپ جادیا یبرا یعامل خطر عمده ا

 زیزا ن یدگیکننده پوس نیریش یباشد. حال اگر دارو حاو
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خواهد  شیافزا یبطور قابل توجه یدگیباشد، خطر پوس

 یانواع آنم نیتر عیاز شا یکیفقر آهن  یخون کم .(4) افتی

کم  وعیبهداشت ش یاست. سازمان جهان یدر دوران کودک

درصد گزارش کرده است.  30فقر آهن را در جهان  یخون

در حال توسعه در زنان باردار،  یعدد در کشورها نیا

 تیاهم لیباشد. به دل یدرصد م 60-50نوزادان و کودکان 

کودکان و نوجوانان و  یو ذهن یجسمنقش آهن در تکامل 

کودکان، جهت  یاثر آن بر رفتار و عملکرد شناخت زین

فقر آهن در حال حاضر در کشور ما،  یاز آنم یریشگیپ

ماهه به عنوان  24-6قطره آهن در کودکان  15روزانه  زیتجو

 یمغذ زیکمبود ر نی(. همچن15شود ) یانجام م یمل استیس

 یا هیاز مشکلات تغذ D و A یها نیتامیهمچون و ییها

 یرود که م یسال کشور به شمار م 2 ریدر کودکان ز عیشا

ها، اختلال دررشد افزایش موارد ابتلا به بیماریتواند موجب 

کودکان، تولد نوزاد کم وزن، کاهش بهره هوشی و کاهش 

توانمندی های ذهنی و جسمی شود و علاوه بر آن هزینه 

درمان به کشور تحمیل کند. لذا  وهای سنگینی بدلیل مراقبت 

معاونت بهداشت وزارت بهداشت،  یطبق دستورالعملها

کشور برای کلیه شیرخواران اعم  یدرمان و آموزش پزشک

از کودکانی که با شیر مادر یا شیر مصنوعی تغذیه می 

در روز و  یالملل نیواحد ب 400با دوز  D ، ویتامینشوند

معادل )  در روز ین المللیواحد ب 1500با دوز  A نیتامیو

تولد  5-3از روز  (نیتامیو یمولت ای A+D یک سی سی قطره

با در نظر   (.16) سالگی ادامه می یابد 2شروع و تا پایان 

در  نیتامیو یگرفتن اهمیت مصرف قطره آهن و مکمل ها

 تهیدیاس زانیکودکان، و کمبود تحقیقات در زمینه نوع قند و م

شده در داخل  دیتول نیتامیآهن و و یمکمل ها تهیسکوزیو و

، و pH زانینوع قند، م نییکشور، تحقیق حاضر با هدف تع

در شکل قطره  جیار یا هیتغذ یمکمل ها تهیسکوزیو زانیم

شده در داخل کشور و مورد استفاده در  دیتول یخوراک یها

  کودکان صورت پذیرفت.

 یمطالعه از نوع تجرب نیا :بررسیروش 

(experimental)   در شهر  1396-1395بود و در سال

     مطالعه با مجوز شماره یاخلاق هیدییتهران انجام شد. تا

IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1396.2456           

. در دیتهران اخذ گرد یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیز کما

 یوسازمان غذا و دار تیبخش اول مطالعه با مراجعه به سا

:  به آدرسی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

http://www.fda.gov.ir/، کشور شش  ییآمارنامه دارو

آمارنامه، از  نی. بر اساس ادیگرد افتیدر 1394ماهه سال 

در  یخوراک عیما یمکمل ها ستیداخل، ل دیتول یداروها نیب

 انهیتعداد مصرف سال نیشتریکودکان استخراج و بر اساس ب

 50سال(،  قلم فروش در ونیلیم کیاز  شیبا ب یداروها)

وارد مطالعه شدند. در  یاول بصورت سرشمار یدارو

ز کودکان ا یمرکز طب یداخل کینیمرحله بعد با مراجعه به کل

 ستیل نیپزشکان متخصص کودکان درخواست شد از ب

را دارند مشخص کنند.  زیتجو نیشتریکه ب ییمذکور داروها

سطح شهر و مشورت  یبه داروخانه ها اجعهبا مر نیهمچن

که بصورت  ییداروها از داروخانه ها، کیهر  نیبا مسوول

ر . ددیگرد نییمورد نظر مورد تقاضا بود، تع ستیاز ل جیرا

 زیکه پرتجو ییدارو 24داروها،  ییتا 50 هیاول ستیاز ل تینها

در دسترس بودند انتخاب و از هر دارو  زیو پرتقاضا و ن

نوع قند با رجوع به اطلاعات  نییتع .شد یدارینمونه خر ارچه

و دستورالعمل همراه با دارو  labelموجود در  ییدارو

 شگاهیدر آزما pH یشگاهیآزما یریصورت گرفت. اندازه گ

ا تهران و ب یدر دانشگاه علوم پزشک یسنتز گروه مواد دندان

 ,pp-15 pH meter  (Sartoriusاستفاده از دستگاه 

Göttingen, Germany) یریشد. اندازه گ امانج pH 

 24°اتاق ) یدر دما ،یمورد بررس یهمه نمونه ها یبرا

متفاوت از هر دارو(  ینمونه ها ی( و دو بار )روگرادسانتی

 اهشگیدر آزما زیداروها ن تهیسکوزیو یریانجام شد. اندازه گ

 Dialمدرس و با استفاده از دستگاه  تیدانشگاه ترب مریپل

Reading Viscometer (Brookfield Engineering, 

Massachusetts,  USA) اتاق در  یصورت گرفت. دما

 ندلیاسپ یبود. رده گرادیدرجه سانت 24 شیزمان انجام آزما

در  شتریجهت دقت ب بود. نییپا LV-1مورد استفاده از رده 

ر ه یبرا یریمراحل اندازه گ ته،یسکوزیو زانیم یریاندازه گ

 تهیسکوزیآن به عنوان و نیانگینمونه سه بار تکرار شد و م

حاصل از مطالعه با  یدارو در نظر گرفته شد. داده ها یبرا

                    ارائه شدند. یفیتوص یآمار یاستفاده از روشها



 24-11: 2شماره  13: دوره 1397جله دندانپزشکی کودکان ایران/ بهار و تابستان م
 

 
 

15 

عدد  24مطالعه  نیدر ا یمورد بررس یتعداد داروها یافته ها:

مورد استفاده در  یخوراک جیرا یهاشامل مکمل ها و شربت

در  یمورد بررس یانواع داروها عیتوز 1کودکان بود. شکل 

با توجه به مشاهدات این مطالعه،  .دهد یمطالعه را نشان م نیا

اطلاعات متعلق به انواع قند مورد استفاده در ترکیبات دارویی 

نمونه های مطالعه از شفافیت کافی برخوردار نبود. تنها در 

و سه قطره مولتی  ADقطره آهن، یک قطره  4هشت دارو )

قند سدیم ساخارین در ویتامین( اطلاعات در مورد میزان 

در مورد قندهای  نسخه همراه جعبه دارو ذکر شده بود.

لاکتوز و گلوتن، تنها یک داروی دیگر )شربت آهن( عدم 

عنوان مراه دارو در راهنمای هرا استفاده از این دو نوع قند 

 یراهنما یا labelداروها نوع قند در  یردر ساکرده بود. 

اکثر قطره های مورد بررسی در  نشده بود. یانهمراه دارو ب

 5آنها کمتر از  pHاین مطالعه از نوع اسیدی بودند، و میزان 

 5/3کمتر از   pHبود. تعدادی قابل توجهی از داروها نیز 

 3تر از پایین pH داشتند. همه قطره های آهن از میزان

برخودار بودند و میزان اسیدی بودن آنها از همه انواع 

الی  2/3بین  ADهای در قطره pHبیشتر بود. میزان  هاقطره

بود. اکثر  AD 6/5یکی از قطره های  pHبود و تنها  6/5

داشتند و فقط  2/3الی  5/2بین  pHمولتی ویتامین ها مقادیر 

بصورت  بود. pH 3/5یک قطره مولتی ویتامین دارای 

خلاصه از بین کل داروهای مورد بررسی، تنها سه دارو )یک 

، یک عدد قطره مولتی ویتامین و یک عدد ADعدد قطره 

مطلوبی داشتند. به جز یک مورد قطره  pH( میزان D3شربت 

AD  با(pH  مورد بررسی از  داروهای ، تمامی)6/5معادل

( قرار 5/5)پایین تر از بحرانی  pHلحاظ اسیدی بودن در 

است  ADهای متعلق به قطره pHبیشترین میانگین داشتند. 

های آهن دیده شد و این نشان در قطره pHو کمترین میانگین 

 1باشد. جدول ها میاسیدی بودن این دسته از قطره دهنده

 و ویتامین مولتی آهن، ،AD های قطره برای pH کلی مقادیر

در اکثر نشان می دهد.  تفکیک نوع مکمل را به داروها سایر

در حد  نییمطلوب و پا یتهیسکوزیو یمورد بررس یداروها

 یبعض یحال برا نیمشاهده شد. با ا هیپاسکال ثان یلیم

پاسکال  یلیم 70از  شتریشان ب تهیسکوزیداروها که مقدار و

 لدیاسپندل دستگاه بروکف یرو یشتریب یبود، چسبندگ هیثان

 یلازم برا زمانها، مشاهده شد و نمونه گریبا د سهیدر مقا

 شتریدستگاه ب ندلیاسپ یداروها از رو نیمانده ا یشستن باق

در  ییدارو یهاها و شربتقطره تهیسکوزیبود. و هیاز بق

 نیبود. همچن ریمتغ هیپاسکال در ثان یلیم 154تا  6از  یبازه

 هیپاسکال در ثان یلیم 70بالاتر از  تهیسکوزیعدد قطره با و 6

 ندلیبه اسپ یشستریب یچسبندگ هاقطره نیوجود داشت، که ا

 تهیسکوزیها وقطره هینشان دادند. بق سکومتریدستگاه و

داشتند. آمار  هیپاسکال در ثان یلیم 30و در حد کمتر از  نییپا

در  یمورد بررس یهمه انواع مکمل ها یتهیسکوزیو یکل

ه متعلق ب تهیسکوزیو نیانگیم نیآمده است. کمتر 2جدول 

متعلق به  اریانحراف مع نیآهن است. کمتر یاهگروه قطره

 ی، آهن، و مولتAD یداروها )به جز قطره ها ریگروه سا

 نیب شترینشان دهنده شباهت ب نیباشد و ا ی( منیتامیو

وه ها گر هینسبت به بق تهیسکوزیگروه از لحاظ و نیا یاعضا

ر د ته،یسکوزیو اریو انحراف مع نیانگیم نیشتریاست. ب

 .شودیم دهید نیتامیو یگروه مولت
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 AD: Vit A+D ،B: Vit B Complex ،D3: Vit D3 ،E: Vit E ،I: Ferrous( )24)تعداد= یمورد بررس یداروها عیتوز :1شماره  شکل

Sulfate ،M: Multivitamin ،MI: Multivitamin+Iron ،Z: Zinc Gluconate) 

 
      

 (24=)تعداد کیداروها به تفک ریو سا نیتامیو ی، آهن، مولتAD یقطره ها یبرا pH یکل ریمقاد سهیمقا :1جدول شماره   

 pH Minimum Maximum Average Std. Deviation 

 AD pH1 3.22 5.59 4.11 0.90قطره های 
pH2 3.33 5.59 4.13 0.88 

 pH1 1.50 2.48 1.76 0.36 قطره های آهن
pH2 1.50 2.90 1.95 0.57 

 pH1 2.54 5.34 3.26 0.88 قطره های مولتی ویتامین
pH2 2.58 5.34 3.22 0.88 

 pH1 3.41 5.09 4.07 0.77 سایر داروها
pH2 3.41 4.79 4.00 0.64 

 (24بر اساس نوع مکمل )تعداد= یمورد بررس یداروها تهیسکوزیو یآمار کل :2جدول شماره 
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 AD 7.00 90.00 38.08 35.58قطره های 

 32.08 22.42 87.00 6.00 قطره های آهن

 32.08 38.63 154.00 7.00 قطره های مولتی ویتامین

 29.46 27.25 70.50 6.50 سایر داروها
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 زانیو م pH زانینوع قند، م یمطالعه تجرب نیدر ا حث:ب

در کودکان مورد  جیرا یمکمل خوراک 24در  تهیسکوزیو

نشان داد که در رابطه با نوع قند،  جیقرار گرفت و نتا یبررس

مطالعه از  ینمونه ها ییدارو باتیاطلاعات مربوطه در ترک

 نیبرخوردار نبود. تنها در هشت عدد از ا یکاف تیشفاف

دارو در  نیساخار میقند سد زانیاطلاعات در مورد م روهادا

 یدیداروها در مجموع اس. pH آن ذکر شده بود یبسته بند

در  pH زانیم نی( بود. کمتر5/5) یبحران pH تر از نییو پا

 نیتامیو یمولت یآهن، و پس از آن در مکمل ها یمکمل ها

 یمورد بررس یداروها نیدر ب pH نیشتریشد و ب دهید

 تهیسکوزیبود. در رابطه با و AD یبه قطره ها ربوطم

مطلوب  یتهیسکوزیدر اکثر داروها و ،یمورد بررس یداروها

 نیانگیمشاهده شد و م هیپاسکال ثان یلیدر حد م نییو پا

 یمقدار و در قطره ها نیآهن کمتر یدر قطره ها تهیسکوزیو

مدت  یطولان مصرف .بالاتر بود AD و نیتامیو یمولت

 یشربت( بخش مهم ای)قطره  عیمختلف در شکل ما یداروها

مشکلات  من جملهمزمن  یها یماریاز ب یاریاز درمان در بس

کمبود  وعیش لیبه دل رانیدر کودکان است. در ا یا هیتغذ

 ژهیبه و D و A یها نیتامیها بخصوص آهن و و یزمغذیر

ن کمبود ها بر رشد یمهم ا ریدو سال و تاث ریدر کودکان ز

وزارت  یکودکان، طبق دستورالعمل ها یو ذهن یجسم

عمده  یها یاز استراتژ یکیبه عنوان  یاریبهداشت، مکمل 

ا ها در کشور به اجر یزمغذیو کنترل کمبود ر یریشگیپ یبرا

 رخوارانیش هیاساس در کل نی(. بر ا17گذاشته شده است )

 یشش ماهگ انیپا ازهنگام تولد،  یعیترم و سالم با وزن طب

 15 زانیقطره آهن به م یلیتکم هیهمزمان با شروع تغذ ایو 

(. 17شود ) یم زیتجو یدو سالگ انیقطره در روز تا پا

 ای AD قطره یس یس کیتولد مصرف  5-3از روز  نیهمچن

در  یالمللنیواحد ب 1500با دوز   A نیتامیو) نیتامیو یمولت

آغاز ( در روز یالملل نیواحد ب 400با دوز  D نیتامیروز و و

(. در مطالعه حاضر 16) ابدی یادامه م یدو سالگ انیو تا پا

توسط پزشکان  عیکودکان که بطور شا یمکمل خوراک 24

در داروخانه ها مورد تقاضا  ایشدند و  یم زیکودکان تجو

دارو در  21) عیداروها در فرم ما یبودند، انتخاب شدند. تمام

که در  ییداروها .دارو در شکل شربت( بودند 3شکل قطره و 

ر بلع د یبه علت سخت رند،یگ یکودکان مورد استفاده قرار م

از  هدیچیپ یبیترک عیما یشوند. داروها یم دیتول عیشکل ما

 active Pharmaceutical تحت عنوانیی )جزء دارو

ingredient)   کننده ها  نیریاز جمله ش یاضاف باتیو ترک

به  بلکه ،یخوراک یاکننده ها نه تنها به داروه نیریهستند. ش

که در کودکان مورد مصرف  یگرید یهر محصول خوراک

ننده ک نیریش نکهیاول ا ،گردند یاضافه م لیدارند، به چند دل

 یبرا ریفایبه عنوان امولس ایقوام دهنده  باتیها به عنوان ترک

بعلاوه  ،شوند یدرآوردن اجزاء محصول استفاده م قیبه تعل

است و  ندیکودکان خوشا یکه برا نیریطعم ش جادیا یبرا

بخشد، مورد  یم ودیمحصول توسط کودک را به رشیپذ

دو از ب عاتیما نیری. علاقه به طعم شرندیگ یاستفاده قرار م

و در  دیبا یم شیتولد وجود دارد و در طول دوره رشد افزا

شود. طعم بد اجزاء فعال  یکم نم یو بزرگسال ینوجوان

 شود یکم م ایکننده ها حذف  نیریبا استفاده از ش ییدارو

 یکودک م یشدن طعم و مزه دارو برا ریکه سبب دلپذ

 یبه خوب یدگیپوس جادیقندها در ا ریآنجا که تاث از .(18)شود

 نیگزیجا یکننده ها نیریاثبات شده است، در حال حاضر ش

(. 19شده اند ) نیگزیجا عیما یاز داروها یبدون قند در تعداد

کرده اند که  هیتوص نیاز محقق یاریاساس بس نیبر هم

به وضع  ستیبا یحوزه سلامت م نیو شاغل استگزارانیس

اروها قند در د ینیگزیو جا یریبه منظور کنترل، جلوگ ینیقوان

                             (. 20زا بپردازند ) یدگیرپوسیغ یبا قندها
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از  یدر استفاده کل یادیکاهش ز ریاخ یهااگرچه در سال

کوکان  یپزشک طهیقند خصوصا در ح یحاو یداروها

از اشکال  یحال استفاده از برخ نیصورت گرفته است، با ا

در  یدنیجو یقرص ها ای جوشان یمثل قرص ها ییدارو

 یهاونیفرمولاس ای ییاشکال دارو نیاست. ا شیحال افزا

را  یاروژن دندن یعنی گرید یتوانند خطر مشکل یم دیجد

است که اگرچه  یضرور زیمطلب ن نی(. ذکر ا6دهند ) شیافزا

قابل قبول است، با  یبدون قند امر یکردن داروها نیگزیجا

آنها وجود  یواقع دیبا فوا ابطهحال توافق کامل در ر نیا

 یمطالعه نشان داده شده است که حت کیدر  کهیندارد. بطور

ا هبه دندان بیتواند آس یبدون قند هم م یداروها ینیگزیجا

داروها به  یرا به دنبال داشته باشد؛ چراکه کاهش اجزاء قند

به منظور بهبود طعم و مزه و  فیضع یدهایافزودن اس یبها

شود که خود اروژن  یدارو تمام م ولفرم اتیخصوص

مطالعه حاضر، در رابطه با  در .(21) را به دنبال دارد یدندان

 نیساخار میقند سد زانیاطلاعات موجود در مورد قند، تنها م

 5 یال 5/1 نیآن ب ریدر هشت دارو در دسترس بود که مقاد

از داروها فقدان لاکتوز  یکیتنها در  نیگرم است. همچن یلیم

داروها  ریدارو ارائه شده بود. سا بیو گلوتن در ترک

 آن را ذکر ریمقاد ایدر رابطه با نوع قند و  یاطلاعات چگونهیه

وجود م اتینکرده بودند. عدم ارائه اطلاعات در رابطه با ترک

دارو محسوب  یدیتول ینقص از جانب شرکتها کیدر دارو 

 یشرکتها یدر دستورالعمل خود برا FDA شود. چنانکهیم

، علاوه بر  OTCیداروها یبسته بند نهیدر زم ییدارو

موارد مصرف،  ،ییفعال دارو بیچون نام دارو، ترک یموارد

ر د ییدارو رفعالیغ باتینحوه مصرف و... بر لزوم ذکر ترک

 زین رانی(. در ا22کند ) یم دیتاک زین labeling اطلاعات

قرار دادن  اریوزارت بهداشت، در اخت یسازمان غذا و دارو

به افراد  ییغذا-یمیرژ یاطلاعات لازم در مورد مکمل ها

-یم یضرور (labeling) یبرچسب گذار قیرا از طر معهجا

 یحداقل ضوابط برچسب گذار ییداند. در دستورالعمل اجرا

مواد  "سازمان ذکر شده است که  نیا یمنتشر شده از سو

ساخت و  یتشکیل دهنده فرآورده مطابق پروانه بهداشت

در صفحه اطلاعات در محل قابل دید مصرف کننده  حایترج

مورد  یحال متاسفانه در اکثر داروها نی(. با ا23) "درج شود

در رابطه با نوع  ژهیخصوص به و نیدر ا یمطالعه اطلاعات

 Babu مطالعه در د.بو دهیدارو درج نگرد یقند در بسته بند

 ویاروز لیپتانسدر کشور هند،  2008و همکاران در سال 

کودکان  عیما یداروها نیاندوژن هشت دارو از متداول تر

قرار گرفت. سوکروز در هفت عدد دارو و  یمورد بررس

گلوکوز در پنج عدد دارو مشاهده شد. بالاترین غلظت 

غلظت آن در  نیسوکروز در پاراستامول و کمتر

و  Peres 2005(. در سال 13شد ) دهید نیسیترومایار

موجود  یغلظت قندها یبه بررس لیش در کشور برزهمکاران

کودکان پرداختند. تنها چهار  یخوراک یدارو 14 بیدر ترک

 59/8داروها از  ریدارو بدون قند بودند و غلظت قند در سا

بود و تنها  ریگرم در صد گرم متغ 0/67گرم در صد گرم تا 

دارو ذکر کرده  یاطلاعات را در راهنما نیاز داروها ا یمین

 م،یکلس یونهایدندان بطور عمده از  ینایم (.20) بودند

شده  لیتشک دیکمتر فلورا ریو در مقاد دیدروکسایفسفات، ه

است. در حفره دهان، دندانها توسط بزاق احاطه شده اند و 

با بزاق قرار دارند. به  داریتعادل پا کیدر  نایم یستالهایکر

. رداوجود د نایبزاق و م نیمداوم ب یونیتبادل  کی گرید انیب

 ذکر یونهایاز  یاندک یکه غلظتها یکه دندانها با مواد یزمان

 یهاونیکند که  یم دایپ لیتما نایشده را دارند مواجه شوند، م

د. برس یدیآزاد کند تا به حالت تعادل جد طیرا در مح یشتریب

 5/5 ریبه ز ندها pH با کاهش نییپا pH با یدیاس باتیترک

(pH  نایم یبرا یبحران )ند و کن دیروند را تشد نیا نندتوا یم
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 نایم تیحلال نیشوند. بنابرا شتریب ونیزاسینرالیمنجر به دم

 یهاونیغلظت  زیماده احاطه کننده و ن pH به یادیتا حد ز

                   .(21و9وابسته است ) دیفسفات، و فلورا م،یکلس

کودکان که در مطالعه  یمکمل خوراک یداروها pH زانیم

 نایانحلال م یبرا یبحران pH تر از نییشد، پا یبررس یکنون

 نیانگیآهن با م یدر قطره ها pH زانیم نیتر نییبود. پا

با  AD یهادر قطره pH زانیم نیشتربی و 36/0±76/1

بودن قطره  یدیاز اس یحاک جنتای. بود 11/4±9/0 نیانگیم

 یدگیو پوس ویاورز لیو پتانس رانیموجود در بازار ا یاه

و  Babu داروها است. در مطالعه نیدر استفاده از ا ییزا

 pHو همکاران در کشور هند،  Tupalli همکاران و مطالعه

تا  05/6در محدوده  بیبه ترت یمورد بررس یاندوژن داروها

 یدیسقرار داشت، که اگرچه در محدوده ا 3/7تا  3/4و  77/6

 فیمورد مطالعه ما در ط یت به داروهاقرار دارند اما نسب

 نی(. همچن13قرار دارند ) تهیدیاس زانیاز لحاظ م یمطلوب تر

مورد  یدارو 94درصد داروها )از  Arora 59 در مطالعه

 ی(. داروها19داشتند ) 5/5اندوژن کمتر از  pH (یبررس

 77/5تا  50/2 نیب pH هم Zhao در مطالعه یمورد بررس

مورد  یتواند به نوع داروها یتفاوت م نی(. ا21داشتند )

 در مطالعه گرید یدر مطالعات مربوط باشد. از سو یبررس

Kiran  همکاران که هفده شربت مورد استفاده در کودکان  و

 یرا مورد بررس نیتامیو یآهن و مولت یمن جمله مکملها

کمتر از  ایبرابر  pH دارو 12هفده دارو  نیقرار دادند، از ب

و همکاران تاثیر  ینیمطالعه ام در .(24) را نشان دادند 5/5

ا ب بیکودکان را در ترک عیشا ییدارو یپنج نوع از شربتها

مورد  یپلاک دندان pH درصد بر 10ساکارز  هیدهانشو

زمان استفاده  یپلاک دندان pH قرار دادند. میانگین یبررس

 یهازمان یتقریباً در تمام سیلینیاز سوسپانسیون آموکس

تقریباً  pH تر بود. روند تغییراتپایین هانهاز همه نمو یپیگیر

 ینیز به زیر حد بحران pH ها مشابه بود ونمونه یدر تمام

دقیقه پس از  60تا  pH رسید. تقریباً در همه انواع داروها

     (.25) گرددیاستراحت باز نم pH مصرف هرگز به

Maguire   اتبیترک نیب یا سهیمقا یمطالعه ا زیهمکاران نو 

انجام  (SF) بدون قند یهایو دارو (SC) قند یحاو یداروها

بدون قند  یداروها %56در  pH زانیم یدادند. بصورت کل

. بود 73/5±53/1داروها  نیآن در ا نیانگیو م 5/5کمتر از 

  pH 3/1±26/5 نیانگیم زانیقند م یدارا داروهای در اما

 SF یداروها یشگاهیآزما طیدر شرا نیبوده است. همچن

نبودند و  یشگاهیآزما طیدر شرا SC یتر از داروهاویاروز

گرفتند که مهم تر از  جهینت نگونهیا افتهی نیاز ا نیمحقق

و نحوه استفاده از  ییدارو خود شکل دارو ویاروز لیپتانس

 یده دارو یشگاهیآزما یدر بررس زینRekola (. 6) آن است

نها کننده آ نیریکه ش ییگرفت که داروها جهیکودکان نت عیما

ودند ب تولیسورب-تولیلیو زا نیساخار -تولیلیزا تول،یلیزا

 تولیکننده سورب نیریش هستند، یدیاس ریغ

hypoacidogenic کننده در فرم سوکروز و  نیریو ش است

و  Sunitha (. در مطالعه12هستند ) یدیاس اریفروکتوز بس

کودکان، ملاحظه  یخوراک عیما یشش دارو یهمکاران رو

 در ریاز قند ساکارز قابل تخم یمختلف یریکردند که مقاد

بودند و پس  یدیداروها وجود دارد و تمام داروها اس یتمام

وجود  یقابل توجه یپلاک دندان pH از مصرف دارو، کاهش

ساکاروز همراه  یحاو یداروها نیکه ا تندگرف جهیدارد. لذا نت

از  ییبالا لیخود پتانس ونیفرمولاس نییاندوژنی پا pH با

به  هیرا به دنبال دارد. بنابراین، توص ییزا یدگیپوس

زا در داروها،  یدگیرپوسیغ یکننده ها نیریش ینیگزیجا

به  نسبت یبر لزوم توجه پرسنل دندانپزشک زیکرده اند و ن

بهداشت دهان و دندان  تیآموزش مادران در رابطه با رعا

  .(26) کرده اند دیبرای کودکان پس از مصرف داروها تاک
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 ریاثبا ت یخوراک عاتیما یکیزیف اتیذکر شد، خصوص چنانکه

اثرگذار  یاروژن دندان جادیماده، در ا یدهان clearance بر

 یطولان یدهان clearance که یی(. داروها28و27است )

مدت استفاده شوند  یدارند، چنانچه بصورت منظم و طولان

 تیماه نی(. همچن29برند ) یدندان را بالا م یدگیخطر پوس

به  یاروژن دندان جادیبا دندانها در ا عاتیمدت زمان تماس ما

 تهیسکوزیو انیم نینشان داده شده است. در ا یخوب

 یاست که در روند اروژن دندان یفاکتور مهم عیما یداروها

 ییبالا تهیسکوزیکه و ی. شربتردیمورد توجه قرار گ دیبا

 قدردارد. هر چ یکمتر یو روان شتریب یدارد، چسبندگ

شربت بالاتر باشد، مدت زمان تماس آن با دندان  یچسبندگ

(. 24خواهد شد ) شتریتر خواهد بود واحتمال اروژن ب یطولان

روز کننده آنها سوک نیریکه ش ییداروها نکهینکته قابل توجه ا

 دارند که سبب کاهش زین ییبالا تهیسکوزیاست، و

clearance نیا ییزا یدگیپوس لیپتانس ادیدارو و ازد یهاند 

زمان تماس  شیکه باعث افزا ی(. عادات13شود ) یداروها م

در  یدیاس عاتیشود، مثل نگهداشتن ما یبا دندانها م عیما

حرکت دادن آن در دورتادور دهان با کمک  ایداخل دهان و 

(. بر 28کند ) یم عیرا تسر یاروژن دندان زیزبان و گونه ها ن

 یدنیشود مثلا نوش یم هیافراد توص یاساس به تمام نیهم

ظرف  کیاز  دنینوش یبرا ایها را در داخل دهان نچرخانند 

 یازورهینساینسبت به ا یدهانه ن رایاستفاده کنند؛ ز یاز ن

ز دور ا عیما افتنی انیو باعث جر ردیگ یقرار م یبالا پالاتال

 تهیسکوزیمطالعه حاضر و در (.28) شود یم یسطوح دندان

شوند، که  یمحسوب م نییشده در رده پا یبررس یداروها

 نیشتریبوده است. ب هیپاسکال ثان یلیم 154 یال 5/6در بازه 

 نیانگیبا م نیتامیو یمولت یدر قطره ها تهیسکوزیو زانیم

ا آهن ب یآن در قطره ها نیو کمتر هیپاسکال ثان یلیم 63/38

 نییاپ اریبس ریمقاد نیشد. ا دهیپاسکال د یلیم 42/22 نیانگیم

 در مطالعه یمورد بررس یداروها تهیسکوزیتر از و

Subramaniam یداروها تهیسکوزیو زانیدر هند است که م 

 یلیم 33/2408تا  هیپاسکال ثان یلیم33/307کودکان از  عیما

مجموع با در نظر داشتن  در .(30) گزارش کردند هیپاسکال ثان

 جیبا نتا جینتا نیا سهیمطالعه حاضر و مقا یها افتهی یتمام

 یگدیپوس لیدر نظر داشت کاهش پتانس دیبا گر،یمطالعات د

سلامت  نیمورد توجه متخصص دیکودکان با یداروها ییزا

 یداروها pH شیافزا زیدر نوع قند و ن ریی. تغردیقرار گ

 یدیتول یاهشرکت یسو از ستیبا یکودکان م یمصرف

 یخوراک یدارو در نظر گرفته شود. خصوصا مکمل ها

مدت توسط  یکودکان از آنجا که بصورت روزانه و طولان

کودک از  یریش یدنداها شیکودکان و در سن حساس رو

 یداروها دیبرخوردارند. تول انیم نیدر ا یا ژهیو تیاهم

 تاسین سیبهتر ریقابل تخم یهادراتیکودکان بدون کربوه

به منظور  یشتریب قاتیسلامت است. بعلاوه تحق یعموم

را  دارو رشیکه پذ هادراتیسطوح قابل قبول از کربوه افتنی

از خطر  یساز ی(. آگاه20است ) یفراهم آورد ضرور

داروها،  نیکنندگان ا زیتجو نیقند نه تنها ب یحاو یداروها

 یدارو، مراجع ذ یدیتول یهاداروسازان، شرکت نیبلکه ب

و  یاست تا دسترس یعموم مردم ضرور زیصلاح و ن

(. اگرچه 20) ابدی شیبدون قند افزا عیما یمصرف داروها

آنها  هتیدیداروها به لحاظ نوع قند و اس ونیدر فرمولاس رییتغ

دارو  ییایمیو ش یکیزیف ک،یولوژیب اتیتواند بر خصوص یم

 یدارو تا حد ممکن م دکنندگانیحال تول نیاثرگذار باشد، با ا

از ارائه اطلاعات  زیمهم توجه داشته باشند و ن نیبه ا ستیبا

 یفرد دگاهید از .دارو غافل نشوند یدر بسته بند ییدارو

به مسواک  ازیشان در رابطه با ن نیآموزش کودکان و والد

زدن دندان ها پس از هر بار مصرف دارو، مصرف دارو در 

وعده، عدم مصرف  نیب یغذا به جا یاصل یزمان وعده ها
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و مراقبت  دیبه کاربرد فلورا ازیاز زمان خواب و ن شیدارو پ

(. 20د انجام شود )یبا یدندانپزشک رانهیشگیمنظم پ یها

گروه در حرف  نیاز آنجا که پزشکان کودکان نخست نیهمچن

هستند که در تماس با نوزادان و کودکان کوچک قرار  یپزشک

شانس را دارند که بر سلامت دهان کودکان  نیا رند،یگ یم

طه آل در راب دهیا یتیبگذارند. پزشکان کودکان در موقع ریتاث

 نیقرار دارند و در ع ودکانمخصوص ک یبا کاربرد داروها

خاص  ییدارو میرژ کیاز  ماریب یرویاز پ نانیحال اطم

                    (. 13دهد ) یسخت را بر گردن آنان قرار م یا فهیوظ

لذا آگاه ساختن پزشکان کودکان از نقش مهم داروها در 

عمده  یتهایاز مسوول یکی یو اروژن دندان یدگیپوس جادیا

                                                      خواهد بود. یدندانپزشک میت

در رابطه با اطلاعات موجود مربوط به قند،  نتیجه گیری:

موجود در  نیساخار میقند سد زانیهشت دارو به متنها در 

 یاطلاعات چگونهیدارو اشاره شده بود. اکثر داروها ه بیترک

آن را ذکر نکرده بودند. در مطالعه  زانیدر مورد نوع قند و م

شد.  یکودکان بررس ییمکمل غذا یداروها pH زانیم یکنون

تر از مقدار بحرانی  نییو پا یدیو اس نییاپ pH داروها یمامت

 ویهاى پوسیدگى زایی و اروزمساله پتانسیل نی( بود. ا5/5)

مورد  یداروها تهیسکوزی. ودهدیداروها را افزایش م نیا

پاسکال  یلیم 154 یال 5/6و در بازه  نییدر رده پا یبررس

اکثر موارد  درداروها  تهیسکوزیو جهیبود، در نت هیدر ثان

ضوابط  تیمی شود که بر رعا شنهادیپ .نسبتا مطلوب بود

کودکان بر  یخوراک یداروها از جمله مکمل ها یبسته بند

درج مواد  نهیاساس دستورالعمل سازمان غذا و دارو در زم

 یداورساز یبر شرکتها ییدارو باتیدهنده ترک لیتشک

زوم موجود بر ل قاتیتحق جی. نتاردیصورت گ یشترینظارت ب

ا در ز یدگیپوس ریغ نیجایگز یها هکنند نیریاستفاده از ش

 دیزا تاک یدگیپوس یقندها یکودکان به جا یخوراک یداروها

کودکان در حد  یخوراک یاندوژن داروها pH زانیکند. م یم

 داتیاز تول یباشد. چنانکه برخ کیدهان نزد pH ممکن که به

کنند. آموزش به پزشکان  یم تیمساله را رعا نیا زیداخل ن

که  یخوراک یدر رابطه با انتخاب داروها نو دندانپزشکا

اروژن را داشته باشد،  ای ییزا یدگیپوس لیپتانس نیکمتر

 هیبه مادران در خصوص ته آموزش .است یضرور

و اروژن کمتری  ییزا یدگیفرآورده هایی که اثرات پوس

بعد از  یضرور رانهیشگیپ یهاهیتوص زیداشته باشند و ن

 ای ییزا یدگیپوس لیبا پتانس یخوراک یمصرف داروها

. داده شود مارانیحتما توسط پزشکان به ب ستیبا یاروژن م

مهم از جانب پزشکان  نیا د،از موار یاریمتاسفانه در بس

مطالعه به  کیشود  یم شنهادی. پردیگ یمورد غفلت قرار م

 لیپتانس نهیپزشکان کودکان در زم یآگاه یابیمنظور ارز

 یخوراک عیما یاروژن در رابطه با داروها ای ییزایدگیپوس

                                 انجام شود. کنند،یم زیکودکان تجو یکه برا

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب تقدیر و تشکر : 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران به 

 19/09/1396مورخ  96-02-194-35089شماره قرارداد 

.میباشد
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