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Abstract

Introduction: Dietary supplement consumption has increased worldwide. 
This study aimed to determine the prevalence of dietary supplement 
consumption in patients referred to the dermatology clinic of Shahid Faghihi 
Hospital (Shiraz, Iran).
Methods: This study was a cross-sectional study which was conducted in 
2022-2023. 192 people, who were referred to the dermatology clinic, were 
selected and asked to answer a questionnaire. The questionnaire had three 
major sections including demographic characteristics, specific information 
related to supplements, and the participant’s underlying diseases and habits. 
The data were analyzed using SPSS software. All the tests were analyzed at a 
significance level of 0.05.
Results: 135 (70.3%) participants were women, and 57 (29.7%) were men. The 
use of supplements was reported in only 23.4% of the studied population. 
The majority of the participants (68.9%) consumed the supplements for 1 to 
3 months and at least 3 days a week (71.1%). The majority of the consumers 
(60%) used supplements that were not prescribed by their physician. Most 
supplement users (62.2%) believed that the long-term use of the supplement 
was not dangerous, while the majority of them (73.3%) stated that they did not 
know when to take the supplement. Besides, the prevalence of complications 
among the users was 6.7%. There was also a statistically significant relationship 
between income level and supplement consumption (P<0.001).
Conclusion: The prevalence of nutritional supplement consumption in 
patients referred to the dermatology clinic was considerable. The participant’s 
knowledge of supplements was notably limited. Thus, it is essential to educate 
patients on the usage of dietary supplements.
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چکیده

تعیین میزان  این مطالعه  از  افزایش مصرف مکمل‌های غذایی در سراسر جهان، هدف  با  مقدمه: همگام 
شیوع مکمل‌های غذایی در بیماران مراجعه‌کننده به کلینیک پوست بیمارستان شهید فقیهی شیراز بود.

بیماران  از  منتخب  نفر   192 گرفت.  انجام‌   1402-1401 سال  در  مقطعی  مطالعۀ  این  روش‌ها:  و  مواد 
مراجعه‌کننده به کلینیک پوست بیمارستان نامبرده به پرسشنامه‌ای با سه بخش اصلی شامل مشخصات 
دموگرافیک، اطلاعات اختصاصی مربوط به مکمل‌ها، بیماری‌های زمینه‌ای و سبک زندگی پاسخ دادند. تجزیه 
و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 انجام شد. تمامی آزمون‌ها در سطح معنی‌داری 0/05 

تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: 135 نفر )70/3 درصد( زن و 57 نفر )29/7 درصد( مرد بودند. استفاده از مکمل‌ها تنها در 23/4 درصد 
از جمعیت مورد مطالعه مشاهده شد و اکثر مصرف‌کنندگان مکمل‌ها را به مدت 1 تا 3 ماه )68/9 درصد( 
و حداقل 3 روز در هفته )71/1 درصد( مصرف می‌کردند. اکثریت )60 درصد( مصرف‌کنندگان مکمل‌هایی 
استفاده  که  بودند  معتقد  مکمل  اکثر مصرف‌کنندگان  می‌کنند.  را مصرف  نشده  تجویز  پزشک  توسط  که 
طولانی‌مدت از مکمل خطرناک نیست )62.2 درصد( و اکثریت آن‌ها )73/3 درصد( اظهار داشتند که زمان 
مناسب مصرف مکمل را نمی‌دانند. شیوع عوارض در این مطالعه 6/7 درصد بود و بین سطح درآمد و مصرف 

.)P>0/001( مکمل از نظر آماری رابطه معناداری وجود داشت
قابل توجه و  به کلینیک پوست  بیماران مراجعه‌کننده  نتیجه‌گیری: شیوع مصرف مکمل‌های غذایی در 
بیماران در خصوص  به میزان آگاهی  این رو توجه  از  بود.  پایین  آگاهی شرکت‌کنندگان در مورد مکمل‌ها 

مصرف مکمل‌های غذایی ضروری است.

کلمات کلیدی: شیوع، اپیدمیولوژی، بیماری های پوستی، مکمل های غذایی، مراقبت های سرپایی
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مقدمه

در سرتاسر جهان، استفاده از مکمل‌های غذایی، به‌ویژه 
محصولات مولتی‌ویتامین مینرال، رو به افزایش است و 
تعداد زیادی از مردم هر روز از آن‌ها استفاده می‌کنند. در 
برخی کشورها استفاده از مکمل‌های غذایی در چند سال 
گذشته دو برابر شده است. نتیجه یک مطالعه در ایران 
نشان داد که شیوع استفاده از مکمل‌های غذایی در بین 
زنان و مردان ایرانی به ترتیب 43/2 و 20/4 درصد است. این 
 درصد در بین مردم هند به 68/3 درصد می‌رسد )4-1(. 
جغرافیایی  مناطق  در  شده  انجام  مطالعات  اساس  بر 
مختلف، می‌توان گفت که به‌طورکلی مصرف مکمل‌های 
غذایی روندی رو به رشد دارد )5(. این محصولات عمدتاً 
بدون هیچ مشاوره‌ای با منابع پزشکی آگاه مانند پزشکان 
مختلفی  7(.علل   ،6( می‌شوند  مصرف  داروسازان  یا 
آن‌ها  افراد،  ذهنیت  و  اجتماعی-اقتصادی  سطح  مانند 
را به سمت استفاده از مکمل‌های غذایی سوق می‌دهند 
)8(. به نظر می‌رسد که ذهنیت افراد نسبت به بیمار 
شدن یا کنترل آن، نظرگاه پیشگیری از بیماری و ارتقای 
دارویی  محصولات  این  مصرف  مهم  عوامل  از  سلامت، 
اثبات  محسوب می‌شوند )4( برای نمونه، یک مطالعه 
بیشتر  غذایی  مکمل‌های  از  که  زنانی  که  است  کرده 
استفاده می‌کنند ارزش بیشتری برای سلامتی خود قائل 
هستند، و تصور می‌کنند که مصرف مکمل‌ها احتمال 

بیمار شدن را در آن‌ها کاهش خواهد داد )9(. 
درمان  در  مؤثرى  اثرات  مى تواند  مکمل ها  مصرف 
التهابى  انواع  خصوصاً  پوستى  بیمارى هاى  از  بعضى 
داشته باشد. به عنوان مثال مکمل هاى حاوى ویتامین 
آنتى اکسیدانى مى توانند منجر  به واسطه خاصیت   C
به جلوگیرى از آسیب هاى پوستى ناشى از آفتاب شوند. 
علاوه بر آن این مکمل ها براى تسریع روند ترمیم زخم 
بر  کلى  عقیده  اثرات،  این  بر  علاوه   .(10) مناسب اند 
این است که مصرف مکمل ها مى تواند منجر به بهبود 

وضعیت پوست و زیبایى افراد گردد (11). 
مصرف  خصوص  در  انجام گرفته  مطالعات  اغلب 
مکمل ها در ایران با گروه هدف ورزشکاران انجام شده 
است (12). در این مطالعه شیوع مصرف مکمل ها در 
جمعیت هدف بیماران پوستى درمانگاه شهید فقیهى 

شیراز بررسى شده است.

مواد و روش‌ها

این مطالعه یک مطالعه مقطعی است. 

جامعه آماری
جامعه آمارى این مطالعه تمام مراجعه کنندگان به 
درمانگاه پوست شهید فقیهى شیراز در سال 1402-1401 

بوده است.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
192 نفر از مراجعین به درمانگاه پوست شهید فقیهى 
نوع  گرفتن  نظر  در  بدون   1402-1401 سال  در  شیراز 
بیمارى زمینه اى، جنسیت، سن، میزان درآمد و وضعیت 
به  درصد   5 خطاى  و  درصد   80 برآورد  صحت  با  تأهل 
نمونه هاى  از  نمونه گیرى  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان 
دردسترس تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر انجام شد.

معیارهای ورود به مطالعه و خروج
 15 بالاى  سن  با  افراد  مطالعه  به  ورود  معیارهاى 
فرم  به  شخصى  رضایت  با  که  بودند  سال   70 زیر  و 
جمع آورى اطلاعات طراحى شده پاسخ دادند. معیارهاى 
پرکارى  یا  کم کارى  به  ابتلا  نیز  مطالعه  از  خروج 
تیروئید، نداشتن سواد کافى جهت پاسخ گویى صحیح 
به سؤالات موجود در پرسش نامه و عدم رضایت براى 

پاسخ دهى در نظر گرفته شد.

ابزار پژوهش
پرسشنامه سه قسمتى  از  اطلاعات  براى گردآورى 

که توسط محقق تهیه شده بود، بهره گرفته شد. 
اطلاعات  شامل  پرسشنامه  اول  قسمت  	•
دموگرافیک1 نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، 

میزان درآمد و شاخص توده بدنیBMI( 2( بود. 
سؤال‌هایی  شامل  پرسشنامه  این  دوم  قسمت  	•
عدم  یا  مصرف  فرد،  زمینه‌ای  بیماری‌های  با  مرتبط 

مصرف مواد مخدر نظیر سیگار یا الکل بود. 
مکمل  مصرف  با  مرتبط  سؤالات  سوم  قسمت  در  	•
مکمل،  با  آشنایی  نحوه  مصرف،  بسامد  و  مدت‌زمان  نظیر 
هدف از مصرف مکمل )پیشگیرانه یا درمانی(، اطلاع از بروشور 
مکمل‌های غذایی و عوارض ناشی از مصرف مکمل قرار داشت. 
اعتبار این پرسشنامه توسط آزمون آلفاى کرونباخ 

در سطح قابل قبول (0/78) واقع شد.

تجزیه و تحلیل آماری
از  به دست آمده،  داده هاى  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
شاخص ها و روش هاى آمار توصیفى براى به دست آوردن 
خطاى  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  درصد،  فراوانى، 
استاندارد داده ها استفاده گردید. براى مقایسه متغیرهاى 
 Chi و براى مقایسه متغیرهاى کیفى از T- test کمى از

1. Demographic
2. Body Mass Index
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آمارى  تحلیل  و  تجزیه  گردید.  استفاده   square test
سطح  شد.  انجام   24 نسخه   SPSS نرم افزار  کمک  به 

معنى دارى براى همه آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی
این طرح توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم  	•
IR.SUMS.MED. پزشکی شیراز با کد اخلاق به شناسه

REC.1402.025 تأیید شده است. 
آگاهانه  به طرح رضایت  ورود  بیماران جهت  از  	•
گرفته شد و اطمینان داده شد که هر زمان متمایل به 

ادامه همکاری نبودند می‌توانند از طرح خارج شوند.

یافته‌ها

ویژگی‌های دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه
135 نفر ( 70/3درصد) از جمعیت مورد مطالعه زن 
و 57 نفر ( 29/7درصد) مرد بودند و گروه سنى 30 تا 50 
سال بالاترین فراوانى (31/3درصد) را به خود اختصاص 
داده بود. وضعیت سایر متغیرهاى دموگرافیک نیز در 

(جدول 1) آورده شده است.

جدول 1. ویژگی‌های دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه

درصدتعدادمتغیر کیفی

جنسیت
5729/7مرد

13570/3زن

گروه سنی

3216/7زیر 18 سال

185930/7-30 سال

306031/3-50 سال

4121/4بالای 50 سال

وضعیت تأهل
8644/8متأهل

10655/2مجرد

سطح تحصیلات

7338زیر دیپلم

168/3دیپلم

2110/9فوق‌دیپلم

6332/8لیسانس

199/9فوق‌لیسانس و بالاتر

سطح درآمد

4121/4کمتر از 5 میلیون تومان

58343/2-10 میلیون تومان

104523/4-20 میلیون تومان

2312بالاتر از 20 میلیون تومان

مصرف سیگار یا الکل
4322/4داشتن

14977/6نداشتن

بیماری زمینه‌ای
2312داشتن

16988نداشتن

انحراف معیارمیانگینمتغیر کمی

67/312/1وزن )کیلوگرم(

16610/2قد )سانتی متر(

24/22/2شاخص توده بدنی )وزن بر حسب کیلوگرم/مجذور قد بر حسب متر(
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جدول 2. ارتباط ویژگی‌های دموگرافیک کیفی با شیوع مصرف مکمل

متغیر کیفی 
وضعیت مصرف مکمل

P value 
مصرف

فراوانی )درصد(
عدم مصرف

فراوانی )درصد(

جنسیت
4مرد

)7%(
53

)93%(
>0/001

41زن
)30/4%(

94
)69/6%(

گروه سنی

7زیر 18 سال
)21/9%(

25
)78/1%(

0/137
1820-30 سال

)33/9%(
39

)66/1%(

3010-50 سال
)16/7%(

50
)83/3%(

8بالای 50 سال
)19/5%(

33
)80/5%(

وضعیت تأهل
22متأهل

)25/6%(
64

)74/4%(
0/528

23مجرد
)21/7%(

83
)78/3%(

سطح تحصیلات

18زیر دیپلم
)24/7%(

55
)75/3%(

./431

6دیپلم
)37%/5(

10
)62%/5(

4فوق‌دیپلم
)19%(

17
)81%(

15لیسانس
)23/8%(

48
)76/2%(

2فوق‌لیسانس و بالاتر
)10/5%(

17
)89/5%(

سطح درآمد

1کمتر از 5 میلیون تومان
)2/4%(

40
)97/6%(

>0/001
520-10 میلیون تومان

)24/1%(
63

)75/9%(

108-20 میلیون تومان
)17/8%(

37
)82/2%(

16بالاتر از 20 میلیون تومان
)96/6%(

7
)30/4%(

مصرف سیگار یا الکل
34داشتن

)22/8%(
115

)77/2%(
0/706

11نداشتن
)25/6%(

32
)74/4%(

بیماری زمینه‌ای
40داشتن

)23/7%(
129

)76/3%(
0/838

5نداشتن
)21/7%(

18
)78/3%(
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وضعیت مصرف مکمل در جمعیت مورد مطالعه
جمعیت  از  درصد   23/4 در  تنها  مکمل  مصرف 
تا 3 ماه  نیز 1  مورد مطالعه دیده شد و عمده آن ها 
(68/9درصد) و حداقل 3 روز در هفته (71/1درصد) از 

مکمل استفاده مى کردند.
عمده مصرف کنندگان (60 درصد) مکمل را به جهت 
تجویز پزشک دریافت نمى کردند، داده ها نشان داد که 
از بین منابع آشنایى با مکمل غیر پزشک، به ترتیب 
 40/7) داروخانه ها  مشاوران  و  درصد)   48/1) دوستان 
درصد) بیشترین فراوانى را به خود اختصاص داده بودند.

مکمل  مصرف کننده  جمعیت  از  24/4درصد  تنها 
بروشور دارویى را مطالعه کرده بودند و انجام آزمایش 

پیش از شروع مکمل نیز شیوع 15/6 درصدى داشت.
که  بودند  معتقد  مکمل  مصرف کنندگان  عمده 
 62/2) ندارد  خطرى  مکمل  طولانى مدت  مصرف 
مناسب  زمان  از  (73/3درصد)  آنان  اکثریت  و  درصد) 
بین  در  عارضه  بروز  بودند.  بى اطلاع  مکمل  مصرف 

مصرف کنندگان نیز شیوع 6/7 درصدى داشت.

ارتباط مصرف مکمل و متغیرهای دموگرافیک
است،  آورده شده   (3 و   2 (جداول  در  که  همان طور 
از  بالاتر  به طور معنادارى  زنان  شیوع مصرف مکمل در 
مردان بود (P>0/001). بین سطح درآمد و مصرف مکمل 
نیز ارتباط معنادار آمارى وجود داشت به طورى که بالاترین 
شیوع مصرف مکمل در افراد با درآمد بالاى 20 میلیون 
ارتباط  دموگرافیک  متغیرهاى  سایر  شد.  دیده  تومان 

.(P>0/001) معنادارى با شیوع مصرف مکمل نداشتند

بحث

مکمل‌های  سلامت،  و  آموزش  موسسه  تعریف  بر  بنا 
غذایی محصولاتی هستند که با هدف تکمیل رژیم‌های 
تعداد  یا  یک  شامل  حداقل  و  می‌شوند  مصرف  غذایی 
بیشتری از ویتامین‌ها، املاح، مواد گیاهی و آمینواسیدها 
کپسول،  قرص،  مانند  خوراکی  فرم‌های  در  و  هستند 

و  مجازی  فضای   .)13( دسترس‌اند  در  شربت  و  قطره 
بهبود  قالب  در  را  غذایی  مکمل‌های  مزایای  تبلیغات، 
فیزیکی،  و  ذهنی  توان  افزایش  سلامتی،  سطح  کلی 
افزایش انرژی، کاهش و افزایش وزن، کاهش درد و اثرات 
با  کنونی  مطالعه   .)14( می‌کنند  عنوان  دیگر  مطلوب 
هدف تعیین شیوع مصرف مکمل‌های غذایی در بیماران 
شهید  بیمارستان  پوست  درمانگاه  به  مراجعه‌کننده 
 23/4 شیوع  بیانگر  یافته‌ها  پذیرفت.  صورت  فقیهی 
درصدی مصرف مکمل غذایی در جمعیت مورد مطالعه 
بود، اما مطالعه‌ای که بر بیماران بستری در بخش پوست 
بیمارستانی در بلغارستان صورت پذیرفت، شیوع مصرف 
مکمل غذایی 67 درصد تخمین زده شد. شیوع پایین‌تر 
مصرف مکمل در مطالعه حاضر می‌تواند متأثر از تفاوت 
سطح درآمد جامعه ایرانی و بلغارستانی باشد، همچنین 
باید در نظر داشت که پژوهش حاضر برخلاف مطالعه 
 .)15( است  پذیرفته  صورت  سرپایی  بیماران  بر  مذکور 
دو متاآنالیز صورت گرفته بر جمعیت ورزشکار و نظامی 
نیز شیوع بسیار بالاتر مصرف مکمل در آنان در مقایسه 
گزارش  را  حاضر  پژوهش  در  مطالعه  مورد  جمعیت  با 
کرده بودند )16(.که با توجه به ملزومات این دو جمعیت 

خاص چنین تفاوتی دور از انتظار نیست.
در این مطالعه عمده مصرف کنندگان، 1 تا 3 ماه 
و حداقل 3 روز در هفته مکمل مصرف مى کردند. این 
در حالى است که مطالعات پیشین نشان داده اند که 
جهت مشاهده اثربخشى مؤثر ناشى از مصرف مکمل، 
حداقل نیاز به مصرف 3 ماه از آن مکمل است (17) و 
این مطالعات اثربخشى بهینه در برخى از بیماران مورد 

مطالعه این پژوهش را زیر سؤال مى برد.
در مطالعه چیبا3 و همکاران (2015) همسو با مطالعه 
مکمل  از  پزشک  تجویز  بدون  بیماران  عمده  حاضر، 
غذایى استفاده مى کردند (18). در مطالعه دیگرى نیز 
منابع  شایع ترین  به عنوان  خانواده  اعضاى  و  دوستان 
با مکمل هاى غذایى معرفى شده بودند (19)  آشنایى 

که با نتایج مطالعه کنونى همخوانى دارد. 
3. Chiba 

جدول 3. ارتباط ویژگی‌های دموگرافیک کمی با شیوع مصرف مکمل

متغیر کمی
وضعیت مصرف مکمل

P value مصرف
میانگین± انحراف معیار

عدم مصرف
میانگین± انحراف معیار

12/300/441±11/7167/70±66/08وزن )کیلوگرم(

10/190/501±10/53166/25±165/28قد )سانتی متر(

2/430/714±1/8024/31±23/99شاخص توده بدنی )وزن بر حسب کیلوگرم/مجذور قد بر حسب متر(
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در جمعیت مورد مطالعه در پژوهش کنونى تنها 
24/4 درصد از جمعیت مصرف کننده مکمل، بروشور 
و  نجفى  مطالعه  در  بودند.  کرده  مطالعه  را  دارویى 
بروشور  از  بیماران  آگاهى  شیوع   (2021) همکاران 
نتایج  از  بالاتر  و  شده  زده  تخمین  درصد   50 دارویى 
باید در نظر داشت که در  مطالعه کنونى است (20) 
مطالعه نجفى تمرکز فقط بر مکمل هاى غذایى نبوده 

و از همین رو تفاوت نتایج قابل توجیه است.
عمده مصرف کنندگان مکمل معتقد بودند که مصرف 
طولانى مدت مکمل خطرى ندارد و از زمان مناسب مصرف 
مکمل اظهار بى اطلاعى کردند که با نتایج مطالعه رستم 

و همکاران (2023) همسو است (21).
این  در  مکمل  مصرف کنندگان  بین  در  عارضه  بروز 
مطالعه شیوع 6/7 درصدى داشت. در مطالعه دیگرى که 
بود، شیوع عوارض مکمل هاى  پذیرفته  ژاپن صورت  در 
غذایى 8/4 درصد تخمین زده شد که به عدد به دست آمده 
است. در مطالعه دیگرى که  نزدیک  پژوهش حاضر  در 
توسط ناپیک4 و همکاران (2022) انجام شده نیز شیوع 
کلى عوارض 18 درصد و بسیار بیشتر از شیوع محاسبه 
شده در مطالعات دیگر است. علت این امر ظاهراً ناشى 

از مصرف ترکیبى مکمل ها بوده است (22).
مطالعات  از  بعضى  با  همسو  مطالعه  این  نتایج 
(23) نشان داد که شیوع مصرف مکمل در زنان به طور 
مطالعات  از  برخى  بااین حال  است.  بالاتر  معنادارى 
نشان داده اند که مصرف مکمل در مردان شیوع بالاترى 
نظر مى رسد مطالعات  به  به همین دلیل  دارد (24). 
تعیین  به منظور  وسیع تر  نمونه  حجم  با  و  بیشتر 

ارتباط مصرف مکمل غذایى و جنسیت لازم است.
مصرف  شیوع  با  درآمد  میزان  کنونى  پژوهش  در 
نتایج  با  که  داشت  معنادار  ارتباط  غذایى  مکمل 
مطالعه سیسینسکا5 و همکاران (2022) ناهمسو است 
از  وسیع تر  بسیار  مذکور  مطالعه  نمونه  حجم   .(25)
معرض  در  کمتر  نتیجه  در  و  بوده  کنونى  پژوهش 
خطاى انتخاب قرار داشته است. بنابراین تکرار مطالعه 
حاضر در حجم نمونه وسیع تر ممکن است به نتایج 
متفاوتى منجر گردد. بااین حال، در این زمینه مطالعه 
نخعى و همکاران (2014) به نتیجه اى مشابه پژوهش 

کنونى دست یافته است (12).

محدودیت‌های پژوهش
بیماران  جمعیت  در  مشابه  مطالعات  کمبود  	•
پوستی امکان مقایسه تطبیقی یافته‌ها را محدود کرد. 
4. Knapik
5. Sicinska

پرسش‌های  از  بیماران  مصرفی  مکمل  نوع  	•
این  آینده  مطالعات  در  می‌شود  توصیه  نبود.  مطالعه 

مورد در نظر گرفته شود. 
بروز عوارض دارویی به دنبال استفاده از مکمل‌ها  	•
عارضه  نوع  و  گرفت  قرار  پرسش  مورد  کلی  به‌صورت 
دارویی به‌طور دقیق مشخص نشد؛ بنابراین نوع عارضه 
و ارتباط آن با مکمل غذایی نیاز به بررسی دقیق‌تری در 

مطالعات دارد. 
سؤالی  غذایی  مکمل‌های  مصرف  علت  از  	•

پرسیده نشد.
این  و  ماه مصرف شدند  1تا 3  فقط  مکمل‌ها  	•
گذاشته  اثر  نتایج  بر  می‌تواند  کوتاه مصرف  زمانی  بازه 

باشد.

پیشنهادات پژوهش
بهتر است در مطالعات آتى پرسش هایى در رابطه با 
نوع مکمل مصرفى بیماران، نوع عارضه دارویى ایجاد شده 
زمانى  بازه  در  البته  و  غذایى  و علت مصرف مکمل هاى 

طولانى تر مطرح گردد تا نتایج دقیق تر و مؤثر گردد.

نتیجه‌گیری

توجه  قابل  شیوع  بیانگر  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
مراجعه‌کننده  بیماران  در  غذایی  مکمل‌های  مصرف 
بود.  فقیهی  شهید  بیمارستان  پوست  درمانگاه  به 
بی‌اطلاع  و  پزشک  تجویز  بدون  مصرف‌کنندگان  عمده 
استفاده  به  از مخاطرات مصرف طولانی‌مدت مکمل‌ها، 
دلیل  همین  به  بودند،  نموده  اقدام  داروها  این  از 
آگاهی‌بخشی به بیماران در خصوص مصرف مکمل‌های 

غذایی، اهتمام دوچندانی می‌طلبد.

تشکر و قدردانی

از افرادی که در این طرح شرکت کردند و به پرسشنامه 
تهیه‌شده پاسخ دادند، صمیمانه تشکر می‌شود.

تعارض منافع

با توجه به اینکه یکی از نویسندگان مقاله عضو هیات 
تحریریه مجله می باشند فرایند داوری و اتخاذ تصمیم 
سایر  مانند  نام  بی  و  مستقل  صورت  به  کاملا  نهایی 
هیچگونه  و  است  شده  انجام  مجله  به  ارسالی  مقالات 

تعارض منافعی در این خصوص وجود ندارد.
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