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Abstract 
Background: Portal hypertension refers to the pathological increase in portal pressure or pressure gradient 

difference between the portal vein and lower vena cava. This study aimed to determine the etiology and prognosis of 

portal hypertension in children of northwest Iran for ten years. 

Methods: In this descriptive cross-sectional survey, 73 children under the age of 18 years with portal 

hypertension who were admitted to the Gastroenterology department of Tabriz Children Hospital for ten years were 

studied. These children were evaluated for demographic data as well as the underlying etiology according to the liver 

biopsy, abdominal ultrasound, and liver Doppler ultrasound records. 

Results: The most common cause of portal hypertension was cryptogenic cirrhosis with a frequency of 21 

(28.8%). Out of the total number of patients, 7 deaths (9.7%) were observed whereas 84.7% of patients had 

successful treatment and were discharged without complications. Two patients underwent portosystemic shunt 

surgery. Liver transplantation was done for 2 cases. Sclerotherapy was performed for 35 patients (48.6%). Out of this 

group of patients 28 cases (80%) had a good response to sclerotherapy, 4 cases (11.4%) died, two were referred for 

portosystemic shunt, and one patient underwent liver transplantation. 

Conclusion: The etiologic factors leading to portal hypertension have a wide diversity in terms of underlying 

disease and prognosis. A thorough assessment of the cause of portal hypertension is important for making the best 

therapeutic decision. Early diagnosis has a critical role in improving response to therapy and preventing 

complications. 
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 چکیده
شود. هدف از مطالعه  یم گفته یتحتان یپورت و وناکاوا دیور نیفشار ب انیاختلاف گراد ایفشار پورت  کیپاتولوژ شیپورت به افزا ونیپرتانسیه :زمينه
 .استسال  01 یدر ط رانیپورت در کودکان شمال غرب ا ونیپرتانسیو پروگنوز ه یولوژیات نییحاضر تع

 مارستانیبخش گوارش ب درساله  01دوره  یط پورت که ونیپرتانسیه صیسال با تشخ 01 ریکودک ز ۳۷ یمقطع یفیتوصمطالعه  نیا در کار: روش
 حال شرح یها افتهیبا توجه به  یا نهیزم علت نظراز  مارانیب شده و یکودکان بررس نیا کیدموگراف مشخصات .بررسی شدند ،بودند شده یبستر زیتبرکودکان 

 .شدند یابیکبد ارز یشکم و داپلر سونوگراف یسونوگراف کبد، یوپسیب نه،یمعا و
 موفق درمان ،درصد ۳/1۸ مارانیکل ب از .بود( درصد 1/۱1) مورد ۱0 یفراوان با کیپتوژنیکر روزیس به مربوط پورت ونیپرتانسیه علت نیتر عیشا ها: يافته

کبد قرار  وندیتحت پ ماریب ۱و  کیستمیشنت پورتوس هیتحت تعب ماریب ۱درصد( مرگ مشاهده شد،  ۳/۹) مورد هفتشدند.  صیترخ عارضه بدون و داشته
 فوت( درصد ۸۱/00مورد ) ۸ شده، صیترخ خوب یدرمان پاسخدرصد( با  11مورد ) ۱1 ماران،یب گروه نیا از. شد انجام یاسکلروتراپ ماریب ۷3 یگرفتند. برا

 .شدند ارجاع کبد پیوند برای نفر0 و پورتوسیستمیک شنت تعبیه جهت بیمار ۱ شدند،
انتخاب  یپورت برا ونیپرتانسیعلت ه قیدق یداشته و بررس اریتنوع بس یآگه شیو پ یا نهیزم یماریپورت از نظر ب ونیپرتانسیعلل منجر به ه گيري: نتيجه

 .کرد خواهد عوارض کاهش و یدرمان پاسخ به یانیشا کمک یماریب زودهنگام صیتشخاست.  تیبا اهم یروش درمان نیبهتر
 

 کودکان ،یگوارش یزیخونر ،یاسپلنومگال روز،یسپورت،  ونیپرتانسیه ها: کليد واژه
 

مجله پزشکی دانشگاه علوم . ایران غرب شمال کودکان در پورت هیپرتانسیون پروگنوز و اتیولوژی. ر چی قرقره ،س زاده حبیب ،م شعاران ،م رفیعی نحوه استناد به اين مقاله:
  6۷۷-6۱۳(:6)۸۱؛0۷۹۹درمانی تبریز.  -پزشکی و خدمات بهداشتی
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 مقدمه
 پاتولوژیک افزایش به پورت هیپرتانسیون همودینامیک نظر از
 وناکاوای و پورت ورید بین فشار گرادیان اختلاف یا پورت فشار

 های مویرگ تخلیه پورت وریدی سیستم(. 0)شود می گفته تحتانی
 و پورت ورید. دهد می انجام را کبد به طحالی و مزانتریک وریدی
 و دارند عهده را کبد به خونرسانی از بخشی هرکدام کبدی شریان
 تنظیم خوبی به ،کبد به خون جریان مسئول مجموعه این تعادل

  عروقی بخش دو این از یکی در اختلال گونه هر شود؛ می
 جبران دیگری طریق از جریان افزایش با معینی میزان به تواند می

 .است شده شناخته شریانی بافر واکنش عنوان به که شود
 یا و پورت مقاومت که افتد می اتفاق زمانی پورت هیپرتانسیون

 حد در پورت ورید فشار عموما. یابد افزایش پورت خون جریان
 ۸ تا 0 از کبد یورید فشار گرادیان و جیوه متر میلی ۳-01

 شود می اطلاق زمانی پورت هیپرتانسیون. است متغیر جیوه متر میلی
 mmHg ۸  از گرادیان یا و باشد mmHg 01 از بیش فشارپورت که

 های واریس با همراه mmHg 01 از بیشتر پورت فشار. شود بیشتر
 آسیت mmHg 0۱ از بیش فشار افزایش در که حالی در بوده مری

 پورت هایپرتانسیون عوارض جمله از (.۱-۸)افتد می اتفاق نیز
 بررسی.  (3-۳)کرد اشاره اسپلنومگالی و عروقی احتقان به توان می

 درمان روش بهترین انتخاب برای پورت هیپرتانسیون علت دقیق
 کبدی خارج ترومبوز با بیماران در(. 1, ۹) است اهمیت با بسیار
 با همراه جراحی درمان بر مقدم باید حمایتی درمان پورت، ورید

meso-rex  که سیروزی با بیماران به(. ۹, 01) شود انجام پس بای 
 جراحی طریق از انتخابی گذاری شنت است شده جبران خوبی هب

 درمان ،پیشرفته کبدی درگیری با بیماران در و شود می پیشنهاد
 تسکینی اثر دیگر درمانی اقدام هرگونه و بوده کبد پیوند قطعی
 هیچ شده، انجام های بررسی به توجه با .(۳،1)داشت خواهد موقت
 این سرنوشت و پورت هیپرتانسیون موارد نظر از جامعی بررسی
 در مطالعات تعداد کل در و است نشده انجام ما منطقه در کودکان

 مطالعه این اصلی هدف بنابراین .هستند محدود کودکان سنی گروه
 در کودکان این سرنوشت پیگیری و پورت هیپرتانسیون بررسی

 شمال کودکان ارجاعی مرکز عنوان به تبریز کودکان بیمارستان
 روند و آگهی پیشاز تری دقیق اطلاعات بتوان تا است ایران غرب

  .آورد دست به بیماران این درمانی
 

 روش کار
 با سال 01 زیر کودکان مقطعی توصیفی مطالعه این در

 بیمارستان گوارش بخش به که پورت هیپرتانسیون تشخیص
 0۷۹6 الی 0۷16 سال از تبریز پزشکی علوم دانشگاه کودکان
 و ورود معیارهای نظرگرفتن در با. بررسی شدند اند کرده مراجعه
 گیری نمونه روش. شدند مطالعه وارد مورد ۳۷ نهایی تعداد خروج،

 شامل مطالعه به ورود معیارهای.  بود شماری تمام صورت به

 پرونده اطلاعات بودن وکامل  پورت هیپرتانسیون قطعی تشخیص
 نتایج و پرونده بودن کامل عدم مطالعه از خروج معیار و بالینی

 که یبیماران در پورت هیپرتانسیون .بود پاراکلینیک های بررسی
 مری های واریس یا اسپلنومگالی مانند اندوسکوپیک و بالینی علایم

. شد تایید داپلر سونوگرافی انجام با و مطرح داشتند معده یا
 مطابق سونوگرافی در طحال اندازه بزرگی صورت به اسپلنومگالی

 تعریف طبق پورت هیپرتانسیون و شد تعریف مگرمیس معیارهای
 پورت، ورید قطر افزایش پورتوسیستمیک، های کلترال حضور با

 برعکس پورت، ورید جریان در تنفسی واریاسیون وجود عدم
 امواج تظاهرات و سرعت کاهش پورت، ورید خون جریان شدن

. شد اثبات داپلر سونوگرافی در اسپکترال نمای در پورت ضربانی
 داده والدین طرف از کبد بیوپسی اجازه بستری طی که درصورتی

 را نمونه اخذ امکان بیمار انعقادی سیستم و بالینی وضعیت و شده
 این .شد آوری جمع نیز کبد پاتولوژی به مربوط اطلاعات داد، می

 داپلر و شکمی سونوگرافی ، دموگرافیک های یافته  نظر از کودکان
 اطلاعات تمامی. شدند ارزیابی کبد بیوپسی و کبد سونوگرافی

 بیوپسی شکمی، سونوگرافی ،آزمایشگاهی های تست نظیر بیماران
 بایگانی های پرونده طریق از دموگرافیک اطلاعاتو  کبد

 در شده ثبت تلفن طریق از و گردیده وریآ جمع ندوسکوپیآ
 ،رضایت کسب از پس و شد گرفته تماس والدین با پرونده

 و ثبت اطلاعات وریآ جمع فرم در شده وریآ جمع اطلاعات
 مورد در. ماند باقی محرمانه کاملا اطلاعات .شدند آماری آنالیز
 بودن محرمانه که ایران در ها داده از مراقبت قوانین با مطابق ها داده
 اخلاق کد با طرح این. شد عمل کند می تضمین را آنها

IR.TBZMED.REC.1397.797 در اخلاق ای منطقه کمیته در 
 تجزیه  .است شده تصویب( انسانی های سوژه مطالعات) پژوهش

 انجام ۱0 نسخه SPSS آماری آنالیز افزار نرم با ها داده تحلیل و
 گزارش برای توصیفی آماری هایروش مطالعه نوع به توجه با .شد

 میانگین از توصیفی آمار ابزار عنوان به و شد گرفته کار به ها یافته
  .شد استفاده نتایج بیان برای معیار انحراف و

 
 ها یافته
 بیمار ۳3 تعداد نگر گذشته تحلیلی توصیفی مطالعه این در
 بخش به که سال 01 زیر سن با پورت هیپرتانسیون به مبتلا کودک

 سال از تبریز پزشکی علوم دانشگاه کودکان بیمارستان گوارش
 ۱ تعداد این از که شدند شناسایی اند کرده مراجعه 0۷۹6 الی 0۷16
 درمانی مرکز بهباند لیگاسیون  انجام جهت پذیرش ابتدای در بیمار
 مطالعه زا پیگیری، امکان عدم به توجه با و بودند شده ارجاعدیگر

 بیمار ۱. شدند مطالعه وارد بیمار ۳۷ تعداد نهایت در و شدند خارج
 دموگرافیک مشخصات .بودند مادرزادی کبدی فیبروز دچار اخیر

 3/۸۱) بیمار یک و سی .است شده داده نشان 0 جدول در بیماران
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 مراجعه اولین سن میانگین که شتنداد گوارشی خونریزی( درصد
 میانگین و ( سال 0۷ – روز ۳) سال 11/۸ ± 61/۷ بیمارستان به

 0۷ – روز ۱0) سال 6۳/۸ ± ۱1/۷ گوارشی خونریزی اولین سن
 ۱ نوزادی، سمی سپتی سابقه( درصد 3/۱1) بیمار 03. بود( سال
 بیمار ۱۸ نوزادی، در خون تعویض سابقه( درصد ۳/۱) بیمار

 سابقه( درصد ۸/0) بیمار 0 و نوزادی ایکتر سابقه( درصد ۹/۷۱)
 بیمار 61 مراجعه زمان در بالینی علایم نظر از. داشتند تیماچوری پره

 ، آسیت( درصد ۳/۷۹) بیمار ۱۹ هپاتواسپلنومگالی،( درصد ۱/1۱)
 ورید ترومبوز( درصد 00) مورد 1 ، ایکتر (درصد ۸/۷1) مورد ۱1

 ۸/0) مورد 0 و کبدی انسفالوپاتی( درصد 3/3) مورد ۸ کبدی،
 همپوشانی موارد بیشتر در که داشتند طحالی ورید ترومبوز( درصد
 پورت هیپرتانسیون علت ترین شایع. داشت وجود بالینی علایم
( درصد 1/۱1) مورد ۱0 فراوانی با کریپتوژنیک سیروز به مربوط

 داده نشان 0 نمودار در پورت هیپرتانسیون شایع علل فراوانی .بود

 با( درصد 3/۸۱) بیمار ۷0 شده، مطالعه بیمار ۳۷ از .است شده
 و مرگ میزان بررسی در. بودند کرده مراجعه واریس از خونریزی

 تمام فوت علت .شد مشاهده مرگ( درصد ۳/۹) مورد ۳ میر،
 درصد ۳/1۸ همچنین .بود کبدی نارسایی و پیشرفته سیروز بیماران
 کل از نفر ۱ .شدند ترخیص و داشته موفق طبی درمان بیماران
 تعداد همین و کبد یوندپ تحت( درصد ۳1/۱) شده مطالعه بیماران
 تحت بیماران از .گرفتند قرار پورتوسیستمیک شنت تعبیه تحت

 گرفته قرار اسکلروتراپی تحت( درصد 6/۸1) مورد ۷3 ،بررسی
 با (درصد 11) مورد ۱1 شده اسکلروتراپی بیماران گروه از .بودند
 ۸/00) مورد ۸ و هشد ترخیص اسکلروتراپی به خوب پاسخ

( درصد ۳0/3) شده اسکلروتراپی بیمار ۱. ندشد فوت (درصد
 (درصد 13/۱) نفر0 و پورتوسیستمیک شنت تعبیه جراحی جهت
 .شدند داده ارجاع کبد پیوند برای

 
 (بیمار ۳۷تعداد) شده مطالعه بیماران پاراکلینیک و دموگرافیک مشخصات: ۱ جدول
 فراوانی درصد فراوانی متغير
 (گرم ۱۳11 - ۸۷61) گرم 1۳/۷۸6۱ ± ۱0/۷1۳               *تولد هنگام وزن
 3/۸۱ ۷0  گوارشی خونریزی موارد تعداد

 ۷/0۱ ۹ والدین فامیلی ازدواج
 (ماه ۹ - سال ۸/0۳) سال ۹۷/۳ ± 0۹/۸                       سن
 (متر یسانت ۷۳ - 0۸1) متر یسانت 0۹/۹۳ ± 0۱/۱3               *قد

 (لوگرمیک 3/۷ – ۸۹) لوگرمیک 11/۱1 ± 0۷/0۳                 *وزن
 ۱/1۱ 61 اسپلنومگالی هپاتو
 ۸/۷1 ۱1 ایکتر

 3/3 ۸ کبدی انسفالوپاتی
 ۳/۷۹ ۱۹ آسیت

 پاراکلينيکی آزمايشات                               
SGOT (IU/L)*                         3۹/۹6 ± ۳1/۳۳ (01 - ۳۱6) 
SGPT (IU/L)*                        ۸1/00۱ ± ۳3/3۷ (3 - ۳۷۳) 

Bilirubin (mg/dl)*                          ۷۳/3 ± 33/۱ (۷1/1 - ۱1) 
Albumin (g/dl)*                        ۸1/1 ± 1۱/۷ (۹1/۱ – ۷1/3) 
PTT (second)*                         3۳/01 ± ۸۳/۸1 (0۳ - 61) 

PT (second)*                           1۱/6 ± ۸۷/0۳ (۷ - ۸۷) 
ESR (mm/Hr) *                          ۸3/۷0 ± ۹3/۸۳ (۱ - 011) 

CRP )6/۷3 ۱6 )موارد مثبت 
 .هستند حداکثر و حداقل ذکر و معیار انحراف ± میانگین صورت به موارد این* 
 

 
 پورت هیپرتانسیون شایع علل فراوانیدرصد  :۱ نمودار
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 بحث
 مبتلا کودکان در میر و مرگ مهم علت یک پورت هیپرتانسیون 

 فشار افزایش. است پورت ورید انسداد و کبدی مزمن بیماری به
 و مری ویژه به مختلف نواحی در واریس وجب ایجادم پورت
 وتهدیدکننده شدید خونریزی به نجرم تواند می که شود می معده

 هیپرتانسیون آگهی پیش و علل شناسایی. (00-0۸)شود حیات
 موضوعی قبلی مطالعات کمبود به توجه با کودکان در پورت
 شناسایی مطالعه این اصلی هدف بنابراین  .است بوده برانگیز چالش

 بررسی و پورت هیپرتانسیون به مبتلا کودکان در ای زمینه علل
 پاسخ از تری دقیق اطلاعات بتوان تا بود بیماران این سرنوشت

 .آورد دست به کودکان این برای درمان تجویز روند و درمانی های
 ± ۱1/۷ واریسی خونریزی اولین سن میانگین حاضر بررسی در
 همکاران و ایمانیه بررسی در و( سال 0۷ – روز ۱0) سال 6۳/۸

دیده  نتایج در زیادی همخوانی که بود سال  ۸,3±۸,۷ میزان ینا
 در همکاران وعبدالحمید  توسط که ای مطالعه در. (۹)شود می

 در پورت هیپرتانسیون موارد بررسی زمینه در انگلستان کشور
 با سال ۷/06 تا 0 نبی شده مطالعه بیماران سن ،هشد انجام کودکان
 31/۸ سنی میانگین بیماران و بود متغیر سال ۳3/۸ سن میانگین

. است ما مطالعه با مشابه تقریبا که داشتند خونریزی اولین در سال
 اسپلنومگالی بیماران بیشتر در ما مطالعه با همسو بررسی این در

 طبق کودکان در پورت هیپرتانسیون(. 03)بود شده گزارش
 همراه بالایی موربیدیتی میزان با شده انجام اپیدمیولوژیک مطالعات

 در(. 06و۱) است کبد پیوند های اندیکاسیون ترین اصلی از و بوده
 کبد پیوند ،نهایی پیامد( درصد ۳1/۱) بیمار ۱ در نیز حاضر مطالعه

 هیپرتانسیون میر و مرگ میزان حاضر مطالعه نتایج به توجه با.  بود
 شده انجام بررسی سال 01 طول در سال 01 زیر کودکان در پورت

 سال 03 در که مطالعه چندین در . بود( درصد ۳/۹) مورد ۳ برابر
 میزان ،هشد انجام کبدی خارج پورت هیپرتانسیون زمینه در اخیر

 مربوط علت ترین شایع که گردیده گزارش %۱1 تا 03 از مورتالیتی
 از ناشی اغلب و اورژانسی های پروسه انجام از ناشی مورتالیتی به

 بودن بالاتر(. 01 و0۳و01) .است بوده شدید گوارشی خونریزی
 بالاتر درصد به توان می را حاضر بررسی به نسبت مقادیر این

 در .داد نسبت درمانی هایپروتکل در تفاوت و سیروتیک بیماران
 نتایج بالینی کارآزمایی یک قالب در که همکاران و ویلانووا مطالعه

 هیپرتانسیون به مبتلا بیماران در مری های واریس اسکلروتراپی
 اسکلروتراپی به پاسخ میزان ،را بررسی کرده کبدی خارج ورتپ

 برای میزان این. (0۹)است هشد گزارش درصد ۳3 حدود در
 که اند کرده گزارش مختلفی مطالعات .است% 11 ما بررسی

 بزرگسالان و کودکان در آن به منجر علل و پورت هیپرتانسیون
 صورت به عمدتا بیماری الگوی بزرگسالان در. هستند متفاوت

 مشکلات احتمال به توجه با کودکان در ولی بوده کبدی داخل
 و امفالیت خون، تعویض نافی، کاتترگذاری و نوزادی دوره

 ای مطالعه در(. ۱1-۱۱) .هستند غالب کبدی خارج علل ،سپسیس
 بررسی زمینه در همکاران و سیمون توسط ۱11۹ سال در که

 علت ترین شایع  شد، انجام هند در پورت هیپرتانسیون اتیولوژی
 خارج انسداد به مربوط کودکان در پورت هیپرتانسیون به منجر
 در(. ۱۷) بود ویلسون بیماری همراه زروسی و پورت ورید کبدی
. شد مشاهده( درصد ۷/0۱) بیمار ۹ در ویلسون بیماری ما مطالعه

 بررسی زمینه در که ۱111 سال در همکاران و پودار بررسی در
 طبق شد، انجام پورت هیپرتانسیون از ناشی معده واریس اتیولوژی

 ترین شایع پورت ورید کبدی خارج انسداد ،آمده دست به نتایج
 مطالعه در(. ۱۸) بود کودکان در پورت هیپرتانسیون ایجاد علت

 بررسی زمینه در ۱10۱ سال در که همکاران و گریمالدی
 شایع که شد گزارش شد، انجام کودکان در پورت هیپرتانسیون

 و سیروز به مربوط کودکان در پورت هیپرتانسیون ایجاد علت ترین
 در حدی تا بررسی این نتایج. (۱3) است مادرزادی کبدی فیبروز
 در شاید که بود اخیر شده ذکر بررسی چند و ما مطالعه با تناقض
 مطرح را ای منطقه و اپیدمیولوژیک هایتفاوت بتوان آن توجیه
 ترین شایع حاضر، مطالعه در آمده دست به نتایج به توجه با .نمود
 مورد ۱0 فراوانی با کریپتوژنیک سیروز پورت هیپرتانسیون علت

 خارج پورت هیپرتانسیون شامل موارد سایر. بود( درصد 1/۱1)
 هپاتیت سپس و( درصد 01/0۹) مورد 0۸ فراوانی با کبدی

 طور به که بودند( درصد 10/0۳) مورد 0۷ فراوانی با اتوایمیون
. دادند می تشکیل را پورت هیپرتانسیون علل درصد 61 بالای کلی
 ما مطالعه با همسو ، ۱10۱ سال در همکاران و ایمانیه مطالعه در

 با کریپتوژنیک سیروزن، کودکا پورت هیپرتانسیون علت ترین شایع
 ۱106 سال در که ای مطالعه در(. ۹). بود درصد 6/۱6 فراوانی
 کودکان در پورت هیپرتانسیون زمینه در همکاران و دوچه توسط
 ما مطالعه برخلاف که تلا بررسی شدندمب کودک 0۷11 شد، انجام
 با صفراوی مجاری آترزی پورت هیپرتانسیون علت ترین شایع

 مجاری آترزی ما بررسی در(. ۱6) بود درصد ۸/36 فراوانی
 را تفاوت این علت .شد مشاهده درصد 0/۸ فراوانی با صفراوی

 کازایی جراحی و صفراوی آترزی زودهنگام تشخیص به توان می
 از ناشی عوارض کاهش موجب که داد نسبت ما منطقه در موقع به

 آمریکای منطقه در که همطالع یک رد .شود می سیروز پیشرفت
 کودکان در پورت هیپرتانسیون علت ترین شایع شده، انجام جنوبی
 در مطالعات که درحالی ؛( ۱۳)است کبدی داخل علل به مربوط

 و ایمانیه بررسی در.  وعی داشته استمتن نتایج آسیایی کشورهای
%( 6,۳) مورد ۷ بیمار ۸3 از شده انجام ایران جنوب در که همکاران

 مطلق اکثریت و( هپاتیک پره) کبدی خارج پورت هیپرتانسیون
 بررسی سه برعکس. داشتند داخل کبدی علت %(۹۷,۷) بیماران

 موارد بیشترین کبدی خارج علل ،هند کشور از ای مطالعه در بالا
  (.۹،۱1) است داده تشکیل را کودکان در پورت هیپرتانسیون
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 گیری نتیجه
 نشان بالا موارد در شناسی علت نظر از بررسی نتایج تنوع 
 و کودکان در پورت هیپرتانسیون الگوهای فراوانی که دهند می

 منطقه در هر نتایج که رسد می نظر به و بوده متفاوت بزرگسالان
 آگهی پیش و مسبب شایع عوامل شناسایی و هستند متفاوت

 اهمیت درمانی هایروش بهبود در ،علل از یک هر اختصاصی
معرفی عوامل عمده مسبب این وضعیت در کودکان  .دارد زیادی

می تواند بررسیهای تشخیصی را به نحو سازمان یافته هدایت کرده 
 رهزینه جلوگیری نماید.و از اقدامات اضافی و پ

 
 قدردانی
واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کودکان از  مقاله نویسندگان

 بخش محترم همکاران به جهت همکاری در انجام این تحقیق و
 اقدامات در که کودکان بیمارستان رادیولوژی بخش و اندوسکوپی

 .کنند می تشکر ،اند داشته نقش بیماران درمانی و تشخیصی
 

 اخلاقی ملاحظات
 در IR.TBZMED.REC.1397.797 اخلاق کد با طرح این

( انسانی های سوژه مطالعات) پژوهش در اخلاق ای منطقه کمیته
 .است شده تصویب

 
 مالی منابع

 .ندارد 
 

 متقابل منافع
 .ندارند مقاله این انشار و چاپ از متقابلی منافع نویسندگان 

 
 لفانؤم مشارکت

 تحلیل و اجرا طراحی، ر.م و مطالعه اجرای و نگارش ش .م
 .داشتند عهده را نتایج تحلیل و اجرا ح.س و مقاله بازبینی و مطالعه
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