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Abstract: 
 
Background: Nephrotic syndrome is a relatively common problem in childhood that can be 
caused by various diseases. These patients are susceptible to osteoporosis due to the nature 
of the disease and the complication of steroid therapy. Therefore, the aim of this study was 
to compare serum 25-hydroxyvitamin D levels in children with nephrotic syndrome in the 
recovery phase and under the two different treatment regimens. 
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 68 children with 
primary nephrotic syndrome referred to the Nephrology Clinic of Besat Hospital in 
Hamedan in 2014. Thirty-four patients were treated for 8 weeks and 34 patients were treated 
for 12 weeks. The two groups were matched for age and sex. At the end of the treatment, 
serum 25-hydroxyvitamin D levels were measured and compared in the two groups and the 
rate of relapse was also assessed. 
Results: There was no significant difference between the two groups in age and sex. The 
mean of vitamin D levels in the 8-week treatment group was significantly higher than the 
other group (21.61±11.39 and 16.18±9.79, respectively), and this difference was statistically 
significant (P=0.039). Absence of relapse was 47.1% in the 8-week treatment group and 
73.5% in the 12-week treatment group, this difference was also statistically significant (P= 
0.026). 
Conclusion: The recurrence rate was significantly lower in the 12-week treatment compared 
to the 8-week treatment. However, vitamin D levels significantly decreased in this treatment 
group compared to the other group. 
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هيدروكسي ويتامين دي در  25اي بر سطح سرمي هفته 12 و 8 درمانيمقايسه اثر كورتون
  م نفروتيك در فاز بهبوديواطفال مبتلا به سندر

  
حسين عماد ممتاز

1
، امين السادات شريف

2*  

  

 مقدمه
 دليلكه به است باليني وضعيت يك نفروتيك سندروم

-دوره با كليوي بيماري مزمن اين. شودمي ايجاد گلومرولي آسيب

 كمبود ينوري،ئپروت همچون ادم، باليني علايم از متناوبي هاي
تا  2بروز ساليانه آن . ]2, 1[ يابدتظاهر مي هايپرليپيدمي و آلبومين

سال است و در  16كودك با سن زير  105مورد جديد در هر  7
 نظر نفروتيك از سندروم. ]3[ باشدتر از دخترها ميپسرها شايع
ترين نوع سندروم نفروتيك شايع. باشدثانويه مي اوليه و اتيولوژي،

 Minimal يا اوليه در كودكان سندروم نفروتيك با تغييرات ناچيز

change disease (MCD)  موارد به  درصد 90است كه در
   .]4[ دهددرمان استروئيد پاسخ مطلوب مي

  
، همدان پزشكي علوم دانشگاه، دانشكده پزشكي، كودكانگروه  دانشيار، 1

  همدان، ايران

 پزشكي علوم دانشگاه، دانشكده پزشكي، گروه كودكانمتخصص كودكان،  2
  ، همدان، ايرانهمدان

   :نشاني نويسنده مسئول *
 پزشكي بلوار مطهري، بيمارستان بعثت، گروه كودكان، دانشگاه علوم همدان،

  همدان
  08132640064 :دورنويس                           09133364908: تلفن

  sharifdr4@gmail.com : پست الكترونيك
  1397/5/30 :تاريخ پذيرش نهايي                     1396/5/17 :تاريخ دريافت

اولين داروي انتخابي در درمان سندروم نفروتيك كودكان 
بيماران مبتلا به سندروم نفروتيك بر . ]5[باشند ها مياستروئيد

-دهنده و مقاوم تقسيم مياساس پاسخ  استروئيد به دو دسته پاسخ

 80(اغلب كودكان مبتلا به سندروم نفروتيك ايديوپاتيك . شوند
به آنها  درصد 20دهند و تقريبا به استروئيد پاسخ مي) درصد

علائم باليني در كودكان مبتلا  .]7،6[ استروئيد مقاوم هستند
 بتلا به ساير اختلالات گلومرال متفاوتبا كودكان م  MCDبه

-سال، عدم وجود هايپر 8تا  1سن : اين علائم عبارتند از .است

تانسيون، عدم وجود هماچوري، سطح طبيعي كمپلمان، عملكرد 
طبيعي كليه و عدم وجود تظاهرات خارج كليوي مانند آرتريت، 

ي در كودكان مبتلا وجود علائم بالين ،بر همين اساس. راش و آنمي
براي شروع درمان كافي است و نيازي به بيوپسي براي  MCDبه 

 Minimal changeبا فرض تشخيص. شروع درمان وجود ندارند

nephrotic syndrome (MCNS)  بعد از تاييد تست(بايستي 
PPD درماني استروئيد) والانمنفي و تجويز واكسن پنوموكوك پلي

گيري در خصوص مدت درمان با هنگام تصميم .]1[ را شروع كرد
مدت كورتون عوارض جانبي تجويز طولاني استروئيد بايد به فكر

بود كه يكي از اثرات مهم آن روي استخوان و ايجاد استئوپروز 
زيرا كورتون سبب القاي آپوپتوز استئوبلاست و . باشدمي

شود كه به موجب آن سبب كاهش توليد استخوان و استئوسيت مي

  :خلاصه
 .هاي مختلف ايجاد شودتواند توسط بيماريشايع دوران كودكي است كه مي مشكلات نسبتا يكي ازم نفروتيك وسندر :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه مقايسه  ،بنابراين. علت ماهيت بيماري و هم عارضه درمان با استروييد مستعد استئوپروز هستندبيماران هم به اين
  . بودر فاز بهبودي و تحت دو رژيم درماني مختلف هيدروكسي ويتامين دي در اطفال مبتلا به سندروم نفروتيك د 25سطح سرمي 
كننده به درمانگاه نفرولوژي بيمارستان  م نفروتيك اوليه مراجعهوكودك مبتلا به سندر 68اين كارآزمايي باليني روي  :هامواد و روش
ها از نظر سن و گروه. گرفتنداي قرار هفته 12ديگر تحت درمان  نيمي اي وهفته 8تحت درمان  انبيمار نصف. انجام گرفت بعثت همدان
گيري و مقايسه گرديد و هيدروكسي ويتامين دي در دو گروه اندازه 25پس از پايان درمان، سطح سرمي  .سازي شدند جنس همسان

  .ميزان عود نيز در دو گروه بررسي شد
اي هفته 8كننده درمان  ويتامين دي در گروه دريافتميانگين سطح . داري نداشتنديدو گروه از نظر سن و جنس تفاوت معن :نتايج

فقدان عود در گروه  ).=039/0P(بود  )ليترگرم در دسيميلي 18/16±79/9 در برابر 61/21±39/11(كورتون نسبت به گروه ديگر بالاتر 
      ).=026/0P( دبودار يلحاظ آماري معنف از اين اختلا وبود  درصد 5/73اي هفته 12و در گروه  درصد 1/47اي هفته 8كننده  دريافت
اما سطح ويتامين دي  ه،اي ميزان عود بسيار كمتر بودهفته 8اي نسبت به درمان هفته 12نتايج نشان داد كه در روش درمان  :گيرينتيجه

  . داشتدر اين گروه درماني نسبت به گروه ديگر كاهش قابل توجهي 
  هيدروكسي ويتامين دي 25كودكان، سندروم نفروتيك، استروئيد،  :كليديواژگان

 511-516 ، صفحات97، آذر و دي 5پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                
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درنتيجه افزايش  از طرفي سبب افزايش طول عمر استئوكلاست و
سبب كاهش جذب كلسيم از  ،ينهمچن. شودتحليل استخوان مي

روده و افزايش دفع ادراري آن شده كه در نهايت سبب تحريك 
نفروتيك از جمله  سندرومدر  ديگر، از طرف. شودمي PTHترشح 
از نوع متصل شونده به  ،شوندهايي كه در ادرار دفع ميپروتئين
علت نفروتيك هم به سندرومبيماران  ،بنابراين. باشدمي ديويتامين 

علت عارضه درمان با كورتون مستعد طبيعت بيماري و هم به
ويتامين دي عمر فرم فعال كه نيمهازآنجايي. استئوپوروز هستند

 ،در خون پايين است ويتامين ديدي هيدروكسي –1 و 25يعني 
ويتامين دي هيدروكسي  25از  ويتامين ديجهت تخمين ذخاير 

 3درصد كودكان طي  90تا  80نزديك به  .]8[ شوداستفاده مي
شامل بهبود باليني، دهند كه هفته به درمان استروئيدي پاسخ مي

-روز پياپي مي 3ديورز، ادرار منفي يا مختصر از نظر پروتئين در 

بار عود بسياري از مبتلايان به سندروم نفروتيك حداقل يك. باشد
. باشدادم مي همراه با صورت پروتيئنوريكنند كه بهرا تجربه مي
 ولي با استفاده از ،درصد بوده 80تا  60ميزان عود  در گذشته

درصد كاهش  40تا  30تر استروئيد ميزان عود به درمان طولاني
در مطالعات مختلف پيشنهاد شده است كه هم دوزهاي . يافته است

هاي طولاني درمان فاكتورهاي مهمي در بالاي استروئيد و هم دوره
با وجود عوارض درمان . ]9[ شوندكاهش خطر عود محسوب مي

با استروئيد اين دارو همچنان نقش برجسته و مهمي در درمان 
- گروه كورتوندر اين مطالعه بيماران به دو . نفروتيك دارد سندروم

و در پايان درمان، سطح سرمي  شده اي تقسيمهفته 12و  8 درماني
  .ه استو ميزان عود بررسي شدويتامين دي هيدروكسي  25

   
  هامواد و روش

 1394صورت يك كارآزمايي باليني در سال اين مطالعه به
 سايت در IRCT201404269014N33انجام گرفت و با كد 

IRCT كودك مبتلا به  68جامعه مورد مطالعه . به ثبت رسيد
-مراجعه) مورد جديد سندروم نفروتيك( نفروتيك اوليه سندروم

قبل از . كننده به درمانگاه نفرولوژي بيمارستان بعثت همدان بودند
شروع مطالعه، هدف از انجام مطالعه براي والدين كودكان توضيح 

حجم نمونه . اهانه گرفته شدداده شد و از آنها رضايت كتبي و آگ
با درنظر گرفتن حدود و همكاران  Gulatiبر اساس مطالعه 

نفر  34براي هر گروه  05/0و حداكثر خطاي  درصد 90اطمينان 
سازي ها از نظر سن و جنس همسانگروه. ]10[ درنظر گرفته شد

ديگر تحت بيمار  34اي و هفته 8تحت درمان  انبيمار نصف .شدند
نفروتيك  سندرومكودكان مبتلا به . گرفتنداي قرار هفته 12درمان 

 تاثيرگذار بودند ازويتامين دي  ثانويه و مواردي كه روي سطح

ماه اخير  3كودكان مبتلا به سوء تغذيه، كودكاني كه در : جمله
داشتند، بيماران ) خوراكي يا تزريقي( ويتامين ديدريافت مكمل 
گاسترواينتستينال از قبيل بيماري  هاي كبدي ومبتلا به بيماري

فيبروزسيستيك، نارسايي پانكراس، سلياك، كبدي كلستاتيك، 
و بيماران با سابقه ) ويتامين ديبا مكانيسم كاهش جذب (كرون 

-توئين، ايزومصرف داروهايي از قبيل فنوباربيتال، ريفامپين، فني

از ) ويتامين ديو افزايش تجزيه   p450بااثر القاي سيستم(نيازيد 
ليستي كه شامل كمشخصات بيماران توسط چ. مطالعه خارج شدند

مواردي از جمله سن، جنسيت، سابقه مصرف دارو، مدت زمان 
دو . آوري گرديدي و موارد عود و زمان آن بود، جمعدرمانكورتون

-ميلي 60گروه بيمار نصف مدت زمان درمان پردنيزولون را با دوز 

 40گرم به ازاي هر مترمربع روزانه و مابقي مدت درمان با دوز 
در  .كردندروز درميان دريافت ميمترمربع يك ازاي هر گرم بهميلي

نهايت سطح ويتامين دي هنگامي كه بيمار پس از درمان در فاز 
و كيت  Liasonبهبودي قرار گرفت، با استفاده از دستگاه 

Diasorin بدين صورت  ؛شد گيرياندازهلومينسانس به روش كمي
، سطح ويتامين ديبه معني كمبود  mg/dL 10كه سطح كمتر از 

به معني ناكافي بودن ويتامين دي و سطح بيش  mg/dL 30تا  10
منظور به. در نظر گرفته شدبه معني كافي بودن آن  mg/dL 30از 

و مستقل  tهاي از آزمونمقايسه سطح ويتامين دي در دو گروه 
- سطح معني. كاي استفاده شدبراي مقايسه درصد عود از مجذور 

  .در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از 
  

  نتايج
كودك مبتلا به سندروم نفروتيك اوليه  68در اين مطالعه 

 22پسر و) درصد 7/67(نفر  46 كودك مبتلا، 68از . بررسي شدند
 34از  ايهفته 8در گروه درمان . دختر بودند )درصد 3/32(نفر 

 3/35(نفر  12پسر و ) درصد 7/64(نفر  22 فرد مورد مطالعه
 24 ايهفته 12در گروه درمان  ديگر دختر بودند و از طرف) درصد

حضور دختر ) درصد 4/29(نفر  10 پسر و) درصد 6/70(نفر 
دار آزمون آماري معنينتايج اين اختلاف جنسيتي براساس . ندداشت
  ). 1جدول شماره ) (=24/0P(نبود 

  

مقايسه فراواني و درصد جنسيت در دو گروه مورد  - 1شماره  جدول
  كايمجذور مطالعه با استفاده از آزمون 

  گروه درماني
  جنسيت

  P  ايهفته 12  ايهفته 8

  )6/70(24  )7/64(22  پسر
  )4/29(10  )3/35(12  دختر  24/0

  )100(34  )100(34  كل
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گروه سال بود كه در  5/4±45/2ميانگين سني كلي كودكان برابر با 
و در گروه درمان  4±67/1اي برابر با هفته 8دريافت كننده درمان 

از لحاظ نيز اين اختلاف . سال بود 09/4±97/1اي برابر با هفته 12
  ). 2جدول شماره ( ).=83/0P(دار نشد يآماري معن

  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغير سن در دو  - 2شماره  جدول
  مستقل tگروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون 

  ميانگين  گروه
انحراف 
  P  معيار

  67/1  4  ايهفته 8گروه درماني 
83/0  

  97/1  09/4  ايهفته 12گروه درماني 
  

) درصد 1/47(كودك  16اي، هفته 8بيماران تحت درمان گروه در 
عود ) درصد 5/73(كودك  25اي هفته 12گروه درمان و در 
)  =026/0P(دار بود ياز لحاظ آماري معن اين اختلاف كه نداشتند

  ).3جدول شماره (
  

فقدان عود در دو  مقايسه فراواني و درصد وضعيت - 3شماره جدول 
  مجذور كايگروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون 

  P  درصد  تعداد  فقدان عود
  1/47  16  ايهفته 8

026/0  
  5/73  25  ايهفته 12

  
كننده درمان در گروه دريافت) mg/dL(ميانگين سطح ويتامين دي 

اي كورتون نسبت به گروه ديگر بالاتر بود كه اين اختلاف هفته 8
  ).4جدول شماره ) (=039/0P(دار بود ينيز از لحاظ آماري معن

  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار  متغير ويتامين دي  - 4شماره  جدول
  در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون تي مستقل

  ميانگين  گروه
mg/dL 

  انحراف معيار
mg/dL 

P  

  39/11  61/21  ايهفته 8گروه درماني 
039/0  

  79/9  18/16  ايهفته 12گروه درماني 
  

  بحث
 5/4±45/2در مطالعه حاضر ميانگين سني كلي برابر با 

 )درصد 3/32(نفر  22 پسر و) درصد 7/67(نفر  46سال بوده و 
اي ميانگين هفته 8درمان در گروه . وارد مطالعه شده بودنددختر 

نفر  22 فرد مورد مطالعه 34از بود و سال  4±67/1سني برابر با 
 دختر بودند و از طرف) درصد 3/35(نفر  12پسر و ) درصد 7/64(

 09/4±97/1اي ميانگين سني برابر با هفته 12در گروه درمان  ديگر
-مطالعهدر  .دختر بودندبقيه  پسر و ايشان درصد 6/70بود كه سال 

انجام شد، مشخص  2015و همكاران در سال  Beakاي كه توسط 

در  مدت با كورتون هستندشد بيماراني كه تحت درمان طولاني
طور واضح عود بهمدت بيماران تحت درمان كوتاه مقايسه با

نتايج حاصل از مطالعه ما نيز نشان داد كه بين . ]11[ ندردا كمتري
كودك  16اي، هفته 8هاي مختلف در بيماران تحت درمان وضعيت

 25اي هفته 12نداشتند و در گروه درمان  عود) درصد 1/47(
اين اختلاف از لحاظ آماري  وعود نداشتند ) درصد 5/73(كودك 

توان دريافت ميزان عود مي ،هاي فوقبر اساس يافته. دار بوديمعن
طور هاي بهفته 8اي در مقايسه با درمان هفته 12بيماري در درمان 

حاصل از مطالعه حاضر  نتايج .اي كاهش يافته استقابل ملاحظه
كننده  نشان داد كه ميانگين سطح ويتامين دي در گروه دريافت

در  .بوده استاي كورتون نسبت به گروه ديگر بالاتر هفته 8درمان 
منظور بررسي ريسك و همكاران به Gulatiاي كه توسط مطالعه
نفروتيك   سندرومهاي متابوليك استخواني در كودكان با بيماري
فسفر  ،نشان داد كه ميزان كلسيمنتايج كودك انجام شد،  100روي 

در گروه دريافت كننده كورتون با دوز بالا كمتر از  ويتامين ديو 
در اين مطالعه كودكان به دو  ديگر، به عبارت ؛باشدگروه ديگر مي

 سندرومكودك كه داراي  30در گروه اول  :گروه تقسيم شدند
-سندرومكودك با  70كننده بوده و در گروه دوم نفروتيك غير عود

كننده مكرر، مقاوم به استروئيد و وابسته به استروئيد  هاي عود
و نوع  در اين مطالعه بنا به شرايط بيماري. بودند جاي گرفتند
تر علت مجبور به تجويز طولانيدر گروه دوم به سندروم نفروتيك

گروه اول دوز دريافتي برابر با طول مدت  پردنيزولون بوده و در
 60اي با دوز هفته 12كه در گروه اول درمان اييگونهبه ؛كمتر بود

اما در گروه دوم مجبور به طولاني كردن انجام گرفته، گرم ميلي
مقدار دوز دريافتي كورتون شده و در اين مطالعه مشخص شد كه 

و در گروه دوم برابر  2/9ميزان كلسيم سرم در گروه اول برابر با 
 6مقدار فسفر سرم در گروه اول برابر با  .استبوده  9/8mEq/Lبا 

در  ويتامين ديمقدار  وبوده  mEq/L 1/5و در گروه دوم برابر با 
بوده  mg/dL 5/19و در گروه دوم برابر با  6/25گروه اول برابر با 

نتايج . ]10[ دار بودياز لحاظ آماري معن هااختلاف همه اين و
دست آمده از مطالعه ما هر موافق با نتايج بمذكوحاصل از مطالعه 

با اين تفاوت كه ميانگين طول درمان در مطالعه مذكور  ،باشدمي
اي وجود هفته 8ن مطالعه درمان آبالاتر از مطالعه ما بود و در 

 Koşanتوسط  2012اي ديگر كه در سال در مطالعه .نداشته است
درماني بر شدت تراكم منظور بررسي تاثير كورتونو همكاران به

نشان داد كه افزايش زمان مصرف نتايج استخوان انجام شد، 
تمام كودكان  در اين مطالعه براي. شودكورتون سبب كاهش آن مي

هفته  4در بدو ورود به مطالعه،  ويتامين ديميزان كلسيم، فسفر و 
هفته پس از درمان مورد بررسي قرار گرفت و  12پس از درمان و 
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 4، پس از 9/9مشخص شد كه ميزان كلسيم در بدو مطالعه برابر با 
ه بود mg/dL 4/9هفته برابر با  12و پس از  9/8هفته برابر با 

هفته برابر  4پس از  ،8/4ميزان فسفر در بدو مطالعه برابر با  .است
ويتامين بوده، ميزان  mg/dL 8/4هفته برابر با  12و پس از  3/4با 
و  8/18هفته برابر با  4، پس از 5/21در بدو مطالعه برابر با نيز  دي

ها از بوده كه اين اختلاف mg/dL 21هفته برابر با  12پس از 
اما نكته ظريف در اين مطالعه اين بود  .دار بوديلحاظ آماري معن

هاي مدت با كورتون در ابتدا شاخصكه پس از درمان طولاني
اما با  ،ر بدن بيماران كاهش يافتهد ويتامين ديكلسيم، فسفر و 

ها افزايش يافته و به مقدار طولاني مصرف كردن كورتون ميزان آن
دست هرسند كه اين نتايج مخالف با نتايج بپايه خود در مطالعه مي

در كل مقدار مذكور در مطالعه . باشدآمده از مطالعه حاضر مي
هفته و  4اما در مقايسه  ،كاهش يافته ويتامين ديكلسيم و فسفر و 

 .هفته كاهش شديدتري داشته است 4هفته پس از درمان مقدار  12
توان دريافت كه درمان با كورتون در بيماران نفروتيك مي ،لذا

اما ميزان آن در  ،شودسبب كاهش شدت تراكم استخوان در كل مي
مدت شديدتر بوده و علت بهتر شدن آن در درمان درمان كوتاه

 توان در سازگاري بدن با شرايط موجود دانستمدت را مييطولان
تواند ناشي از تفاوت بين مطالعه حاضر و مطالعه ما مي. ]12[

اي ديگر كه در مطالعه .دموگرافيك افراد شركت كننده باشدتفاوت 
منظور بررسي درمان و همكاران به Wojnarتوسط  2007در سال 

نسبت به گروه ويتامين دي نفروتيك با  سندرومبيماران مبتلا به 
نتايج كنترل در جهت كاهش ميزان عوارض كورتون انجام شد، 

مدت با دوز بالا كوتاه دركورتون با نشان داد كه درمان 
)mg/kg/24h 2 (مدت با دوز پاييننسبت به درمان طولاني 
)mg/kg/48h 2 (بيشتر سبب تخريب استخوان و كاهش فاكتور-

در اين مطالعه مشخص شد كه همچنين،  .شودهاي استخواني مي
-در گروهي كه كورتون با دوز بالا و كوتاه ويتامين ديدرمان با 

- بنابراين مي .ند كمتر از گروه ديگر اثر داردبود مدت مصرف كرده

مدت سبب توان دريافت كه درمان با دوز بالاي كورتون در كوتاه
ايي ديگر مطالعه .]13[ شودفاكتورهاي استخواني ميبيشتر كاهش 

منظور بررسي تاثير و همكاران به  Politoتوسط 1995كه در سال 

نشان داد نتايج مدت بر استخوان انجام شد، طولاني درمانيكورتون
مدت و حتي مقدار دوز كورتون دريافتي تاثير كه درمان طولاني

ساز و شدت تراكم داري در فاكتورهاي خوني استخوانيمعن
 tكه در اين مطالعه مشخص شد مقدار ايگونهبه ؛ندارداستخوان 

score مدت در كننده كورتون به شكل طولانيدر افراد دريافت
ترتيب مدت بهكننده كورتون به شكل كوتاهمقايسه با افراد دريافت

. ]14[ دار نبوديبوده كه از لحاظ آماري معن 17/1و  4/1برابر با 
 وباشد دست آمده از مطالعه حاضر ميهاين نتايج مخالف با نتايج ب

هاي آنها علت اين تفاوت ممكن است در حجم نمونه و ويژگي
كودك  24كه حجم نمونه در مطالعه مذكور برابر با ايگونهبه ؛باشد

باشد و همچنين در اين مطالعه بوده كه بسيار كمتر از مطالعه ما مي
باشد كه اين ميانگين سني افراد مورد مطالعه بيشتر از مطالعه ما مي

وجود آمدن اختلاف در نتايج هر دو مطالعه شده هعوامل سبب ب
  .است

  
  گيرينتيجه

نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه درمان 
نفروتيك به  سندروماي در كودكان مبتلا به هفته 12مدت طولاني

داري سبب كاهش ميزان عود بيماري در مقايسه با گروه يشكل معن
اما ميزان كاهش سطح  ،اي داشتند شدههفته 8ديگر كه درمان 

اي نسبت به گروه ديگر هفته 12در گروه درماني  ويتامين دي
مدت سبب باتوجه به اينكه درمان طولاني. ه استبود شديدتر

ترين آنها بروز افزايش بروز عوارض كورتون شده كه از مهم
اي هفته 12توان دريافت كه درمان بنابراين مي ،باشداستئوپني مي

  .استبهتر 
  

  تشكرو قدرداني
رشته  يتخصص يدكتر نامهانيمقاله حاضر برگرفته از پا

آن  يمال تيهمدان بوده كه با حما يدانشگاه علوم پزشك اطفال
 يو كودكان مورد بررس نيوالد هياز كل. دانشگاه انجام شده است

نبود، تشكر و  رپذيامكان تيفعال نيآنها ادامه ا يكه بدون همكار
  .آيدمي عملبه يقدردان
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