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Abstract 

Background and Objectives: Epilepsy is a chronic disease with different 

effects on performance. It is important to control seizures in the shortest 

possible time using medications with the least side effects. There are 

controversies regarding the effectiveness and side effects of new generation 

medications, compared to old and first-line therapeutic agents. Therefore, 

this study aimed to compare the effectiveness and side effects of two 

medications, including sodium valproate (as a first-generation medication) 

and levetiracetam (as a second-generation medication). 

Materials and Methods: All children over two and under 18 years old with 

a new diagnosis of generalized and focal epilepsy who met the inclusion 

criteria and were willing to enter the study were enrolled randomly. They 

were then divided into two groups of treatment with sodium valproate and 

levetiracetam. The frequency of recurrent seizures in patients and 

complications after taking the medications were accurately recorded with a 

six-month follow-up. 

Results: The results showed no significant difference of age, gender, and 

family history of seizures in the patients of both groups with the success rate 

in seizure control. Moreover, there was no significant difference between the 

two groups regarding the type of medication (sodium valproate and 

levetiracetam), type of seizure (focal and generalized), and success in 

treatment (seizure inhibition). Additionally, the group treated with sodium 

valproate revealed more significant side effects, compared to the 

levetiracetam group (P<0.05). 

Conclusions: According to the results of the present study, both sodium 

valproate and levetiracetam have been effective in controlling seizures. More 

follow-up and further studies are required to take effective steps to control 

the costs and complications of anticonvulsant therapy. 
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 بالینی یکارآزمای روش به والپروات سدیم با مقایسه در لووتیراستام درمانیتک اثر بررسی

 فوکال یا ژنرالیزه صرع به مبتلا کودکان درمان در تصادفی
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 چکیده

 تریناهکوت در تشنج کنترل. دارد عملکرد بر متفاوتی تأثیرات که است مزمن بیماری یک صرع سابقه و هدف:

 داروهای جانبی عوارض و اثربخشی در ارتباط با. است مهم جانبی عوارض کمترین با داروهایی با ممکن زمان

 و اثربخشی مطالعه این در. دارد وجود زیادی هایبحث اول خط و قدیمی داروهای با مقایسه در جدید نسل

( دوم نسل داروی عنوانبه) لووتیراستام و( اول نسل داروی عنوانبه) والپروات سدیم داروی دو جانبی عوارض

شد. مقایسه

 که کانونی و عمومی صرع جدید تشخیص با سال 18 از کمتر و سال 2 بیشتر از کودکان تمام ها:مواد و روش

 هب بیماران. شدند مطالعه وارد تصادفی طوربه داشتند، مطالعه به ورود را برای شخصی رضایت و ورود معیارهای

 فراوانی. دگرفتن قرار درمان تحت لووتیراستام با دیگر گروه و سدیم والپروات با گروه یک شدند؛ تقسیم گروه دو

.شد ثبت دقیق طوربه ماه شش مدت به پیگیری با داروها مصرف از بعد عوارض و بیماران در مکرر هایتشنج

 در تموفقی میزان با گروه دو هر بیماران در تشنج خانوادگی سابقه و جنس سن، بین داد نشان نتایج ها:یافته

 و( ملووتیراستا و سدیم والپروات) مصرفی داروی نوع بین همچنین. ندارد وجود داریمعنی تفاوت تشنج کنترل

. نداشت وجود داریمعنی تفاوت گروه دو بین( تشنج مهار) درمان در موفقیت با( عمومی و کانونی) تشنج نوع

اشتند د لووتراستام گروه بیشتری نسبت به جانبی عوارض سدیم والپروات با درمان تحت گروه داد نشان نتایج

(05/0P<.)

 برای. تندهس مؤثر تشنج کنترل در لووتراستام و سدیم والپروات حاضر، مطالعه نتایج به توجه با گیری:نتیجه

 .است لازم بیشتر مطالعات و بیشتر پیگیری ضدتشنج، درمان عوارض و هاهزینه کنترل برای مؤثر مراحل برداشتن

 یراستاموتلو ؛والپروات سدیم ؛کودک ؛تشنج واژگان کلیدی:

علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

.است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 و است نوجوانان و کودکان بین در شایع بیماری نوعی صرع

 حدود) سال 15 زیر کودک میلیون 10 حدود شودمی زده تخمین

 درصد از 80 از بیش که باشند مبتلا فعال صرع به( درصد 8/0

 سدیم .[1-2] کنندمی زندگی توسعهحالدر کشورهای در هاآن

 1970 سال از است. این دارو الطیفوسیع داروی یک والپروات

 شودمی استفاده فعال طوربه اول خط ضدتشنج داروی عنوانبه

عوارض سدیم شامل والپروات شدهشناخته جانبی . عوارض[4-3]

، ووخخلق و تمرکز در اختلال اشتها، افزایش وزن، کبدی، افزایش

 است مو ریزش و لرزش، تهوع حالت، استفراغ، شکم درد، سردرد

جدید ضدتشنج داروهای اندکرده گزارش مطالعات برخی .[5-4]

ضدتشنج  داروهای به نسبت کمتری جانبی عوارض( دوم نسل)

 این واهدش البته دارند. فنوباربیتال و والپروات سدیم مانند قدیمی

.[5-6]است  لازم بیشتری مطالعات و است محدود هنوز اثر

 سال از که است دوم نسل ضدصرع داروی یک لووتیراستام

 تربزرگ و ساله 16 نوجوانان برای درمانی عنوانبه اروپا در 1999

 انانتیومر یک لووتیراستام. شودمی استفاده کانونی صرع به مبتلا

مجله علمی پژوهان  15تا  10 صفحات ،1400تابستان  ،4شماره  ،19دوره  

 مقاله پژوهشی
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والپروات سدیم با مقایسه در لووتیراستام درمانیتک اثر

 نظر از آن عملکرد . مکانیسم[6 -7] است پیراستام شبیه اتیل

 متفاوت ضدصرع موجود داروهای سایر با عملکردی و ساختاری

می ( متصلSV2) 2 سیناپسی وزیکول پروتئین به زیرا است؛

 دهدمی نشان سیناپسیپیشهای ترمینال در آن شود. وجود

 واملع بر که باشد اساس این بر است ممکن آن ضدصرعی فعالیت

أثیر ت سیناپسی وزیکول ترشح کنندهتنظیم سیناپسیپیش

 تجویز از پس بلافاصله        تقریبا  . لووتیراستام[8-9]گذارد می

 100 به نزدیک آن زیستی فراهمی و شودمی جذب خوراکی

 اگر[. 11] گیردنمی قرار غذا تأثیر تحت دارو این .است درصد

ر د پلاسما غلظت حداکثر شود، مصرف روز در بار دو لووتیراستام

 .شودمی حاصل روز در دو پایدار حالت غلظت و ساعت یک

 مانز از مستقل و    د ز با متناسب، خطی دارو این فارماکوکینتیک

. [10] است

 و سلولیداخل آب حجم با نزدیکی ارتباط دارو این توزیع

 نیست متصلها پروتئین به        تقریبا  لووتیراستام و دارد سلولیخارج

 24 از پس و شودمی متابولیزه کمی مقادیر در لووتیراستام . [12]

 شودمی دفع غیرفعال متابولیت عنوانآن به درصد 27، ساعت

اروهاید سایر با بالینی دارویی تداخل گونههیچ . لووتیراستام[13]

 وارفارین، خوراکی ضدبارداری داروهای داروهایی مانند یا ضدتشنج

 شیمیایی ساختار دلیل لووتیراستام به بنابراین، ندارد؛ دیگوکسین و

 یکی هب فارماکوکینتیک الگوی و خاص عملکرد نحوه فرد،منحصربه

 کودکان و سالانبزرگ برای دوم نسل داروهای پرکاربردترین از

 برای درمانی عنوانبه 2005 سال در لووتیراستام. است شده تبدیل

 .[14-15]شد  تأیید کودکان در تشنج

 درمان افزودنیعنوان این روزها در اروپا و آمریکا به لووتیراستام

عنوان صرع ژنرالیزه ثانویه از یک سالگی، بهبا یا بدون  فوکالصرع  در

عنوان و به سالگی 12درمان افزودنی در صرع میوکلونیک جوانان از 

درمان افزودنی در صرع تونیک کلونیک ژنرالیزه اولیه در بیماران با 

 6سالگی و در آمریکا از  12صرع ژنرالیزه ایدیوپاتیک )در اروپا از 

 عنوانمجوز آن به 2006تا سال  .[17-18] است ثبت شدهسالگی( 

 لابه با سال 16سالان و کودکان تنها در اروپا برای بزرگدرمانی تک

 ود.ب صرع ژنرالیزه ثانویه صادر شدهمبتلا به تشنج فوکال با یا بدون 

ان در کودک درمانیتکعنوان به لووتیراستاماستفاده از  کهدرحالی

یی آن در هر دو تشنج فوکال اتر در دهه اخیر به دلیل کارکوچک

، مشخصات مطلوب فارماکوکینتیک و در دسترس بودن ژنرالیزهو 

 توجهیحاد افزایش قابلمرحله  دی برای تنظیماتآن به فرم وری

 .[19-20]است  یافته

 درمانیزمینه تکنگر در گذشته همطالع 8تاکنون 

ها در سال اند که اولین آندر کودکان منتشر شده لووتیراستام

بیماران مبتلا به  این مطالعاتبیشتر . است منتشر شده 2004

ر این د لووتیراستامز   د  .اندکردهرا بررسی  ژنرالیزهصرع فوکال یا 

بود، اما گرم در کیلوگرم در روز میلی 108تا  10 مطالعات بین

 بود گرم در کیلوگرم در روزمیلی 40تا  20 بیشتر در محدوده

مطالعه  4 ماه بود. 27تا  3میانگین مدت پیگیری از . [21]

مطالعه، اثربخشی  8در همه این  .سال داشتند 1گیری بیش از یپ

 درصد 60در بیش از  بهبودی از تشنج بود و مناسب لووتیراستام

 در همه تحمل دارو .دست آمدهاز بیماران در بیشتر مطالعات ب

ضه ترین عارتغییرات رفتاری و شناختی شایع .مطالعات خوب بود

 میزان قطع به علت عوارض جانبی کم بود. در این بیماران جانبی

 . [22-26] رصد( بودد 12تا  0)

با توجه به اثربخشی و عوارض کم لووتیراستام در مقایسه با 

 یدرماناثر تک یبررسعوارض سدیم والپروات، در این مطالعه به 

والپروات در درمان کودکان مبتلا  میبا سد سهیدر مقا راستامیوتول

پرداختیم.  فوکال و زهیبه صرع ژنرال

 هامواد و روش
 نوع زا بار اولین برای تشنج به مبتلا بیمار 45 مطالعه، این در

 ودور برای شخصی رضایت و ورود معیارهای که فوکال یا ژنرالیزه

وارد مطالعه  بودند، سال 18 تا 2 در سن و را داشتند مطالعه به

 استاملووتیر دیگر نیمی و سدیم والپروات بیماران از نیمی. شدند

 یریگنمونه روش با بیماران. کردند دریافت مونوتراپی عنوانبه را

 به ساده تصادفی روش. شدند تقسیم گروه دو به ساده تصادفی

 رد شرکت برای برابر شانس از بیماران همه که است معنی این

 ایبر تصادفی اعداد جدول از استفاده با و بودند برخوردار مطالعه

 اولین شامل ورود معیارهای. شدند انتخاب مطالعه به ورود

 سنین و ایدیوپاتیک صرع بدون عامل برانگیزاننده، تشنج حملات

 دارویی، ضایعه هپاتیت شامل خروج معیارهای. بود سال 18 تا 2

 غزیم فلج سابقه، حاد پریشیروان، کبدی بیماری سابقه، مغزی

 گروه در نفر 25، سرانجام .بود کلیه بیماری قبلی سابقه و

 .ماندند باقی لووتیراستام گروه در نفر 20 و سدیم والپروات

 متقسی گروه دو به تشنج نوع اساس بر گروه هر در بیماران

 بیمار 12 و فوکال صرع بیمار 13 سدیم والپروات گروه در. شدند

 هاولی کنترل از پس گروه دو این در. ژنرالیزه قرار داشتند صرع

 سدیم روز در کیلوگرم در گرممیلی 30تا  20    د ز  با بیماران تشنج،

 بیمار 12لووتیراستام  گروه گرفتند. در قرار درمان والپروات تحت

 ود این در. بودند ژنرالیزه مبتلا بیمار به صرع 8 و فوکال صرع به

 در گرممیلی 50    د ز با تشنج، بیماران اولیه کنترل از پس گروه

 اهم شش طی گرفتند. بیماران قرار درمان تحت روز در کیلوگرم

 و از تلفنی پیگیری صورت حضوری و تماسبه درمان شروع از

 .شدند ارزیابی دارو جانبی عوارض و مکررهای تشنج تعداد نظر

 .شد آوریجمع شدهتعریف پیش از لیستچک در اطلاعات تمام

. شد وتحلیلتجزیه 20نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 .شد گرفته نظر در معنادار آماری نظر از >05/0P مقادیر

 هایافته
 بیمار، 45 از. بود سال 58/8±00/4بیماران  سنی میانگین
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 و همکاران فیاضی

 دختر( درصد 4/44) بیمار 20 و پسر( درصد 6/55) بیمار 25

 سنی توزیع سن، متغیر بودننرمال آزمون نتایج طبق. بودند

 نسیتج بین آزمون تی، وتحلیلتجزیه طبق و بود طبیعی بیماران

 (.=107/0P) نداشت وجود یداریمعن تفاوت بیماران سن و

 سنی میانگین و 88/7 ±88/4 سدیم والپروات گروه سنی میانگین

 وتحلیلتجزیه طبق. بود سال 45/9 ± 38/3 لووتیراستام گروه

 وجود داریمعنی تفاوت گروه دو بیماران سن بین، آزمون تی

 (.=355/0P) نداشت

 در. دش بندیدسته فوکال ژنرالیزه و صورتبه بیماران تشنج

 40 و ژنرالیزه تشنج از بیماران درصد 60، سدیم والپروات گروه

 درصد از 52، لووتیراستام گروه در. داشتند کانونی تشنج درصد

 نوع. داشتند فوکال تشنج درصد 48 و ژنرالیزه تشنج بیماران

 یگیراندازه گروه دو بین کای مجذور آزمون از استفاده با تشنج

 بین داریمعنی تفاوت آمده،دستبه P مقدار به توجه با که شد

 گروه از نفر 22 نتایج، (. طبق=592/0P) نشد مشاهده هاآن

 دو و نجتش بار یک نفر یک. نداشتند تکرار تشنج سدیم والپروات

گروه  در نفر 16 همچنین. داشتند تشنج تکرارشده بار دو نفر

 اساس رب درمان موفقیت میزان. نداشتند لووتیراستام تکرار تشنج

 ودب دارو از استفاده ماه شش از پس بیماران تشنج بازگشت عدم

 میزان همچنین شد. ارزیابی Chi-Squareآزمون  از استفاده با که

 شد. مقایسه گروه نیز با یکدیگر دو درمان موفقیت

تند داش توجهی قابل موفقیت دارویی گروه دو هر، نتایج طبق

(05/0P<و ) موفقیت میزان بین داریمعنی تفاوت آماری نظر از 

 تشنج جنس، نوع، سن بین (.<05/0P)نداشت  وجود هاآن

 در یتموفق میزان با و سابقه خانوادگی تشنج (یا فوکال ژنرالیزه)

 نداشت وجود داریمعنی تفاوت آماری نظر از تشنج درمان

(05/0P>.) درصد از 56، سدیم والپروات گروه در، نتایج طبق 

 تفاوت آماری نظر از و داشتند دارویی جانبی عوارض بیماران

 با بیماران و دارو جانبی عوارض بدون بیماران بین داریمعنی

 بود حالی در . این(<05/0P)نداشت  وجود دارو جانبی عوارض

 وخوخلق عارضه تغییر فقط لووتیراستام دارویی گروه در که

 گزارش را ایعارضه هیچ بیماران از درصد 80 و بود شده مشاهده

 عوارض نظر از، Chi-Squareآزمون  . طبق(<05/0P)نکردند 

 رنظ از لووتیراستام و سدیم والپروات گروه دو بین دارو جانبی

 گروه، واقع در (.<05/0P) وجود داشت معناداری تفاوت آماری

 گروه نسبت به بیشتری توجه قابل جانبی عوارض سدیم والپروات

 داشتند. لووتیراستام
 

 بحث
 انکودک در مونوتراپی عنوانبه که ضدتشنج داروهای از یکی

 هاستسال. سدیم والپروات است شود،می استفاده سال دو بالای

 اما شود،می استفاده تشنج کنترل برای سدیم والپروات از

 نشده انجام آن جانبی عوارض تشخیص برای زیادی مطالعات

 رسدست در    د ز به وابسته جانبی عوارض زمینه در مطالعاتی .است

 العهمط اند. دراست که به بررسی عوارض گوارشی عصبی پرداخته

 سدیم والپروات جانبی عوارض ترینشایع از دسته سه، حاضر

 .است شده بررسی مو پوست و و گوارشی، عصبی عوارض شامل

سدیم  اثرات ارزیابی» عنوان با همکاران و یقینی که تحقیقی در

 انجام «میگرن و صرع به مبتلا ساله 15 تا 2 کودکان در والپروات

 عوارض میان از. بود وزن افزایش عارضه ترینشایع دادند،

 درصد، 1/16شکمی  درد، درصد 8/13 اشتها افزایش شده،مطالعه

 3/2 استفراغ و درصد 5 وخوخلق تغییر، درصد 1/4 تحصیلی افت

 دو و پانکراتیت به مبتلا فرد یک. بودند عوارض ترینشایع درصد

 . [28] شد مشاهده نیز مرگ

 غیربرانگیخته تشنج اولین با بیمار 45، حاضر مطالعه در

 از بررسی شدند. سال 18 تا 2 سنی دامنه با( ژنرالیزه و فوکال)

 تحت بیمار 25 و لووتیراستام با درمان تحت بیمار 20 تعداد این

 بیمار 11 میان، این در. گرفتند والپروات قرار سدیم با درمان

 با درمان تحت بیمار 16 و سدیم والپروات با درمان تحت

 در ال،ح این با. نکردند تجربه را جانبی عارضه هیچ لووتیراستام

 تنوسانا شکل عصبی به اختلالات بیمار 5 سدیم والپروات گروه

 گوارشی مشکلات نفر نیز 2. داشتند مو ریزش بیمار 7 و خلقی

 گروه با مقایسه در. داشتند اشتهاییبی و تهوع حالت مانند

 که آن هم به داشتند عارضه آن در نفر 4 فقط که لووتیراستام

 بلیق مطالعات سدیم والپروات گروه، بود عصبی مشکلات دلیل

  مو و پوستی و گوارشی، عصبی مختلف نظر عوارض از را

 .کرد تأیید

 لووتیراستام، جانبی عوارض زمینه در شدهانجام مطالعات

 ،سرگیجه، ضعف، آلودگیخواب، تشنج، سردرد مانند عوارضی

 درصد از 10 از بیش در را سرماخوردگی مشابه سندرم و درد

 عوارض حاضر، در مطالعه کهدرحالی اند.کرده گزارش بیماران

 در              گوارشی معمولا  و پوستی، عصبی جانبی مانند عوارض

 اتمطالع، حال این با. بود سدیم والپروات از گروه کمتر بیماران

 خطای میزان با تا است نیاز مورد بیشتر نمونه اندازه با بیشتری

 زا کمتر لووتیراستام گروه جانبی عوارض که شود ادعا کمتری

 .[30-34] است سدیم والپروات گروه

 از کنندتلاش می اعصاب علوم زمینه در محققان       اخیرا 

 کنترل برای را داروها تعداد و کنند استفاده عارضهکم داروهای

دهند. لووتیراستام  کاهش سالانبزرگ و کودکان در تشنج بهتر

 و کودکان در که است تشنج کنترل در مؤثر داروهای از یکی

 ندرما یک عنوانبه هم و داروها سایر با ترکیب در هم سالانبزرگ

در سن  دارو این از استفاده حال، این با. شودمی استفاده منفرد

مرتبط با  منابع در منفرد درمان یک عنوانبه سال 16 کمتر از

 نجاما زمینه این مطالعات بسیاری در. است نشده ثبت اطفال طب

 عنوانبه عارضهکم داروی این از امکان، صورت در تا است شده

 . [35]شود  استفاده منفرد درمان یک
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 والپروات سدیم با مقایسه در لووتیراستام درمانیتک اثر

 تحمل و اثربخشی» عنوان با همکاران و Barr که تحقیقی در

 ترلکن در مونوتراپی عنوانبه تزریقی تک درمانی لووتیراستام

 نشان انجام دادند، نتایج 2018 سال در «کودکان در حاد تشنج

. ستا بخش بودهرضایت لووتیراستام پاسخ بیماری به درمان با داد

 بیمار 79. نداشتند تشنج اول ساعت 24 در بیمار 117 از نفر 95

 قرار نظر تحت اول ساعت 72 در بیمار 69 و اول ساعت 48 در

 نیاز اضافی درمان به لووتیراستام، بر علاوه بیمار 6. گرفتند

 نداشتند. مکرر تشنج پیگیری ماه 6 طی بیمار 30. داشتند

 کارآمد و مؤثر تنهاییبه لووتیراستام دهدمی نشان نتایج بنابراین

 نتایج تحقیقات مذکور است.. مطالعه حاضر نیز مؤید [25] است

Egunsola را  ایمنی لووتیراستام 2016در سال  همکاران و

 آلودگیخواب و رفتاری مشکلات. کردند بررسی کودکان در

 آن عقط علل ترینشایع و لووتیراستام جانبی عوارض ترینشایع

 به نسبت کردند،می استفاده تراپیپلی از که کودکانی. بود

 . در[27] بودند جانبی عوارض خطر معرض در بیشتر مونوتراپی

 و رفتاری مشکلات مانند) عصبی عوارض حاضر نیز مطالعه

 بررسی لووتیراستام با درمان تحت بیماران در( خواب اختلالات

 گروه در بیمار 20 هر از نفر 4 فقط داد نشان نتایج و شد

سدیم  والپروات با مقایسه در که داشتند عصبی عوارض لویتراستام

 عوارض بررسی برای، حال این بود. با داری کمترطور معنیبه

 وردم بیشتر آماری جمعیت در بیشتری مطالعات دارو این جانبی

 .است نیاز
 

 گیرینتیجه
ی سدیم والپروات و هر دو دارو ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر

توان ند و هر دو دارو را میاهثر بودؤتشنج م کنترلدر  لووتیراستام

. هرچند عوارض داروی لووتیراستام نسبت کردبرای بیماران توصیه 

جای والپروات باید برای توصیه آن به ،والپروات کمتر بودسدیم به 

شود نجام ا اتیو با زمان پیگیری بیشتر مطالع بیشتردرحجم نمونه 

تا بتوان شرایطی فراهم کرد تا بیماران مبتلا به صرع بتوانند با 

د داروی کمتر، با عوارض کمتر و هزینه درمانی کمتر مصرف تعدا

 .به سطح کیفی مناسبی از زندگی اجتماعی دست یابند

به برخی  نداشتندسترسیهای این مطالعه شامل محدودیت

وها از دار نکردناستفاده، پیگیری پس از یک ماه برایاز بیماران 

حین انصراف تعدادی از بیماران در و  منظم طور صحیح وبه

 بود. مطالعه
 

 تشکر و قدردانی
 گاهدانش فناوری و تحقیقات معاونت از این مقاله نویسندگان

می قدردانی حاضر مطالعه از حمایت برای همدان پزشکی علوم

 باعصا و مغز متخصص) حسینی فیروزه دکتر از همچنین. کنند

محمدی ) مشاور آماری( و مهندس میثاق  دکتر یونس ،(کودکان

 پروژه این اجرای در ارزشمندشانهای راهنمایی برای طاهری

 . کنیممی تشکر تحقیقاتی
 

 تضاد منافع
 وجود منافع در تضادی هیچ که کنندمی اعلام نویسندگان

 ندارد. 
 

  اخلاقی ملاحظات
تمامی والدین بیمارانی که وارد مطالعه شدند، با آگاهی کامل 

ورود به مطالعه را  نامه کتبی را مطالعه کردند و شرایطرضایت

ه شدپذیرفتند. هچنین با توجه به اینکه هر دو داروی استفاده

مورد تأیید سازمان غذا و دارو برای درمان تشنج است، لذا 

 کد با اخلاق ها وجود نداشت. کمیتهمحدودیتی در تجویز آن

IRCT IRCT20120215009014N351 تأیید را مطالعه این 

  .کرده است
 

 نویسندگانسهم 
طراحی مطالعه و  فیاضی در این مطالعه دکتر افشین

 وجوی منابع، دکتر یونس محمدی تعیین حجم نمونه وجست

 وتحلیلتجزیه و آوریسامی جمع غزل آماری و دکتر مشاوره

 .دادند انجام راها داده
 

 مالی حمایت
در  14000207826این مقاله مستخرج از طرح پایان نامه به شماره 

همچنین  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان می باشد

.هزینه ای بابت انجام مطالعه از این مرکز دریافت نشده است
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