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Abstract 
Background and Objectives: Diabetes mellitus has serious clinical, social and economic 

consequences. The increasing prevalence of diabetes around the world has led to many 

personal and social problems. The aim of this study was to determine the relationship between 

lifestyle and social factors in diabetic patients. 

Material and Methods: This was a descriptive-analytical study. Patients with impaired fasting 

glucose test with diagnosis of diabetes referred to health centers in Tabriz city in 2014 were 

evaluated. Then, patients completed a checklist containing two parts. The first part includes 

demographic information, family medical history and the second part includes assessment of social 

support, mental health status and the socioeconomic factors of the patients. After completing the 

checklists, data were entered into SPSS v.16 statistical analysis program and then analyzed. 

Results: In this study, it was observed that there was a significant relationship between the 

incidence of diabetes with age increasing, smoking, reduced physical activity, diet, obesity, mental 

stress and mental health, but there was no significant relationship with gender, education level, 

blood pressure, history of diabetes in first-degree relatives and high blood cholestrol. The study 

found that diabetic patients had good support from family and friends. 

Conclusion: The results of this study showed that factors such as old age, low physical 

activity, obesity, stress and lack of mental health were some of the factors involved in the 

incidence of diabetes. 
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 یابتید مارانیدر ب یعوامل اجتماع و یارتباط سبک زندگ یبررس
 

 2*یآرزو قنبر، 1ادهزیعل یمهست

 
 چکیده

-جتماعي بياب بروز مشكلات فردي و سب ،در سراسر جهان( Diabetes Mellitus) توسيافزون بيماري ديابت ملشيوع روز :و اهداف نهیزم

 انجام گرفت. يابتيد مارانيدر ب يعوامل اجتماع و يشماري گرديده است. مطالعه حاضر، با هدف تعيين ارتباط سبک زندگ

 يبهداشت به مراکز کنندهمراجعه ابتيد صيمختل با تشخ يباشد. افراد با تست قند ناشتايم يليتحل-يفيمطالعه حاضر توص :هاو روش مواد
ل بخش بود. بخش او کردند که شامل دو ليرا تكم يستيلچک مارانيقرار گرفتند. سپس ب يابيمورد ارز 1393در سال  زيشهرستان تبر يدرمان

 تيضعو ،يجتماعا يهاتيحما يابيشامل ارز زيو بخش دوم ن يليو فام يماريسوابق ب ک،يو اطلاعات دموگراف يناسشتيجمعشامل اطلاعات 
گشته و سپس  SPSS 16 يرآما زيها اطلاعات آنها وارد برنامه آنالستيلچک ليپس از تكمد. بو مارانيب ياقتصاد-يسلامت روان و عوامل اجتماع

 .ميختها پرداداده ليبه تحل
د وجو ،يچاق ،ييغذا ميرژ شيافزا ،يكيزيف تيکاهش فعال گار،يسن، مصرف س شيبا افزا ابتيبروز د نيمطالعه مشاهده شد که ب نيدر ا ها:افتهی

 در تابيقه دون، سابخفشار  لات،يسطح تحص ت،يبا جنس يماريب نيا انيم يوجود داشت. ول يداريارتباط معن ،و داشتن سلامت روان ياسترس روح
واده و از طرف خان يخوب تيااز حم يابتيد مارانيمطالعه مشاهده شد که ب نيمشاهده نشد. در ا يداريارتباط معن ،خون بالا يک و چربيدرجه  ليفام
 برخوردار بودند. انياطرف

از  يروان جود سلامتواسترس و عدمد وجو ،يکم، چاق يكيزيف تيجمله سن بالا، فعالاز يمطالعه نشان داد که عوامل نيا جينتا :یریگجهینت
 باشند.يم ليدخ ابتيبودند که در بروز د يعوامل

 
 ياجتماع تيحما ،يسبک زندگ ابت،يد :هادواژهیکل
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 مقدمه
 کهه  است هزينهپر و مهم بهداشتي مشكل يک ديابت مليتوس

قهرار   ثيرتها تحهت  کشهورها  تمهام  در را سني هايگروه تمام تقريباً
وجهب  ( مHyperglycaemiaدليل هيپرگليسمي )ديابت به هد.دمي

ميليهون   تقريبها چههار   کهه طوري(. به1شود )عوارض متعددي مي
افتد کهه در  علت عوارض مربوط به ديابت اتفاق ميمرگ سالانه به

اين عهوارض   (.2باشد )هاي سراسر جهان ميمرگ درصد9حدود 
مغهزي،   عروقهي، حمهلات قلبهي، سهكته    -هاي قلبيشامل بيماري

هاي انتههايي، رتينوپهاتي   تروماتيک انداممشكلات کليوي، قطع غير
(Retinopaty( نفروپههاتي ،)Nefropaty( نوروپههاتي ،)Noropaty ،)

 (.4و3باشد )کوري و کاهش طول عمر بيماران مي
 در سهبک  مسهتمر  تغييرات از ناشي اين بيماري شيوع افزايش
 و فيزيكهي فعاليهتعهدم نامناسهب، غهذايي رژيم ؛قبيل از زندگي
 شهدن  مكهانيزه  شهرنشيني، با اغلب باشد، کهمي استرس و چهاقي
 جههان  در زنهدگي  شهرنشيني، توسعه. دارد ارتباط شدن صنعتي و

 سهاختار  در تغييهر  بها  همراه واگيردار هايبيماري کنترل و صنعتي
 بها  بيشهتر چهه ههر  را مها  جمعيهت  شدن، پير جهت در جامعه سني
 هها، سهرطان  مانند واگيرغير مهم هايبيماري شيوع و زبرو افزايش
 خطرسهاز  عوامل و ديابت و مغزي سكته قلب، عروق هايبيماري
 تغذيهه  ،2 نهوع  ديابهت  از پيشهگيري  براي .کرد خواهد روبرو آنها

 باشهد  مفيهد  توانهد مي هااسترس از دوري و کافي تحرک صحيح،
ت بهدني در ايجهاد و   اي نامناسب و کمبود فعاليعادات تغذيه. (1)

ازاي ههر  شهود کهه بهه   ؤثر است. تخمين زده مهي پيشرفت ديابت م
افهزايش وزن بهالاتر از وزن مطلهوش، شهانس ابهتلا بهه        درصد20

(. تغييهر مببهت در ايهن رفتارهها     5، دو برابهر شهود )  2ديابت نوع 
-ههاي مهزمن از  خطر مربوط به بيماريتواند داري ميطور معنيبه

عروقهي، ديابهت و غيهره را کهاهش     -ي قلبياهقبيل چاقي، بيماري
 (.6دهد )
باشهد،  عوامل مختلفي مي تاثيرکه بيماري ديابت تحتآنجايياز
اضهافه وزن و  ) تعهديل دو دسهته قابهل  توان ايهن عوامهل را در   مي

عوامهل  )قابهل تعهديل   غيهر  و غيهره(  بدني و چاقي، عهدم تحهرک
عوامهل  رد. ايهن  بنهدي که  ( طبقهمببت سهابقه خهانوادگيو  ژنتيكي
 هدنه باشبررسههي مههي  جامعه قابهل  ساز در بافت و زمينه ههرخطر
(7  .) 

انجهام   مطالعات اپيدميولوژيک بسياري در کشورهاي مختله  
پيامهدهاي آن و  ، 2بين بيمهاري ديابهت نهوع     ارتباط شده و در آن
اقتصههادي نشههان داده   -با وضعيت اجتمهاعي فاکتورههايريسهک
-را مهي  اقتصادي پايين-اجتماعي وضهعيتميان ايندر .شده است

-و تشهديد  2ديابت نوع  کننهدهعنوان يک عامل پيشهگوييبهتوان 

در ، 2نهوع   شهيوع ديابههت   .بيان کهرد آن  فاکتورهايکننده ريسک
 بهالاتر اسهت   اقتصادي پايين، بسهيار -بيماران با وضعيت اجتماعي

همكهههاران  و (Larranaga) اي کههه توسههن لارنهه . در مطالعههه(8)
 افهراد  از در اين دسته 2نسبت شانس شيوع ديابت نوع ، انجام شد

 در بهين زنههان بيشههتر   برابر بوده است. ايهن امهر خصوصها     28/2

عهواملي مبهل توسهعه اقتصهادي،     طرفهي  از (.9) مطرح بوده است
بهبود خدمات اجتمهاعي، تهاثير    ارتقهاء سهطح آمهوزش و سهواد و

-و همين مهي  داشتهافراد جامعه  جتماعيمببتي بر سلامت و رفاه ا

 (.  11و10هايي بكاهد )تواند از بروز چنين بيماري
ههاي درمهاني و   ، عهوارض، هزينهه  توجه به شيوع روزافزونبا
بع درمهاني ديابهت و بهار ايهن بيمهاري و نيهز محهدوديت منها        غير
درمهاني جامعهه، ديابهت يكهي از     -کننده نيازههاي بهداشهتي  تأمين
ويه ه کشهور مها بهوده و     درماني جهان و به-داشتيهاي بهيتاولو

منظهور  اتخاذ اقداماتي مؤثر در جهت پيشگيري و درمان ديابت بهه 
(. 12باشد )کاهش اين بيماري و عوارض ناشي از آن ضروري مي

زمينه انجهام شهده   ايناينكه در ايران مطالعاتي دررغم طرفي علياز
اين گسهتردگي انجهام    بااي العهچنين مط، سراشاست، اما در شهر 
رو مطالعه حاضر با هدف بررسي سبک زنهدگي  ايننشده است. از

با افهراد سهالم    و عوامل اجتماعي در بيماران ديابتيک و مقايسه آن
 2عوامل فوق بر بيماري ديابت نهوع  بررسي نقش انجام و در آن به

-سياسهت  هاي اين پ وهش در، تا از يافتهو پيامدهاي آن پرداختيم

درماني مناسب براي پيشگيري از وقوع ذاري سيستم بهداشتي و گ
 اين بيماري استفاده گردد.

 
 هامواد و روش
تحليلي انجام شهد. جامعهه   -صورت توصيفيمطالعه حاضر به
-ار با آزمايشات قندي مببت مراجعهه بيم 314آماري مطالعه شامل 

 1393در سهال   سراشدرماني شهرستان  و کننده به مراکز بهداشتي
شهده، ابهتلا بهه    بود. در اين مطالعه وجود اخهتلال روانهي شهناخته   

رضهايت  آسهم و عهدم   هاي مزمن ديگر ازجمله سهرطان و بيماري
خروج  بود. بيماران جههت   جهت شرکت در مطالعه از معيارهاي

تشههخيص قطعههي ديابههت بههراي آنههها،  هههاي بيشههتر و ارزيههابي
 First Bloodsuger ،(2hpp) (FBS) آزمايشههههات مجههههدد 

Houspastperenuttrishen  و(HbA1C) Hemoglubingligozile 
قبهل  ليسهتي کهه از  شد. اطلاعات بيماران در قالب چک خواستدر

ليسهت شهامل دو بخهش    ، استخراج گرديد. چکطراحي شده بود
بود. بخش اول شهامل اطلاعهات دموگرافيهک و اطلاعهات کلهي      

سهيگار،  سن، جنس، سطح تحصيلات، مصهرف   :بيماران از جمله
 توده بدني، فشار خون، سابقه ديابت در فاميل درجه اول و غيره و

طريهق  ههاي اجتمهاعي از  بخش دوم نيهز شهامل ارزيهابي حمايهت    
 شنامهپرس، Social Support Questionnaire (SSQ)شنامه پرس

 General Health Questionnaire  وضهعيت سهلامت روان  

(GHQ) ان شههامل فعاليههت اقتصههادي بيمههار-و عوامههل اجتمههاعي
فيزيكي، رژيم غذايي، وضعيت اقتصادي )شامل وضعيت اشهتغال،  

ههها بعههد از ، منههزل مسههكوني و تأهههل( بههود. دادهمحههل سههكونت
گشهته و سهپس بهه     SPSS16گردآوري وارد برنامه آنهاليز آمهاري   

 ها پرداختيم.تحليل داده
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 هایافته
ت کننهده و بررسهي مجهدد آزمايشها    بيمار شرکت 314از بين 
( مبتلا به ديابت درصد7/92)نفر  291مشاهده شد که  ،درخواستي

ههاي تكميلهي منفهي داشهته و سهالم      ( تستدرصد7/6) نفر 21و 
افراد مطالعه زن و سايرين مرد بودنهد.   درصد5/67بودند. همچنين 

آمهد. در  دسهت هسهال به   63/51±54/8  ميانگين سني بيماران نيهز 

ي بيمههاران هههاي دموگرافيههک و وضههعيت اقتصههادبررسههي يافتههه
مشاهده شد کهه ميهان جنسهيت، محهل سهكونت، داشهتن منهزل        

، با ابهتلا بهه ديابهت ارتبهاط     شخصي، وضعيت تاهل و تحصيلات
داري مشهاهده  ، ولي با شغل ارتباط معنهي داري مشاهده نشدمعني

 (.  1شد )جدول 
  

 
 هاي دموگرافيک و بروز ديابت در ميان بيمارانارتباط ميان يافته .1جدول 

 عیت فردوض
 بیماری ديابت

 سطح معناداری مجذور خی
 ندارد دارد

 جنسيت
 5 78 مرد

037/0 54/0 
 14 197 زن

 وضعيت اشتغال

 10 75 بيكار

19/18 001/0 

 3 32 آزاد

 1 0 کارمند

 3 43 کشاورز

 5 117 ساير

 محل سكونت
 1 1 شهري

9/5 13/0 
 20 289 روستايي

 منزل شخصي
 19 277 شخصي

53/1 46/0 
 1 4 استيجاري

 وضعيت تأهل

 14 214 أهلتم

45/0 93/0 
 0 3 مجرد

 0 3 مطلقه

 4 58 بيوه

 تحصيلات

 15 191 سوادبي

66/0 88/0 
 5 74 ابتدايي

 1 17 سيكل

 0 7 ديپلم
 

ههاي مربهوط بهه افهراد بها      ر بررسي ارتباط ميان ساير متغييرد
شهده بها   هده شد که بيشترين ارتباط مشاهدهاتا مشا مجذور

-ي و کمترين آن مربوط به سيگار مهي ديابت مربوط به چاق

 (. 2باشد )جدول 
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 هاي بيماران با بروز ديابتارتباط ميان يافته .2جدول 

 داریارتباط معنی مجذور اتا درصد تعداد ارتباط با ديابت

 متوسن 43/0 72/98 301 سن

 ضعي  17/0 67/92 291 سيگار

 نزديک به متوسن 31/0 89/87 276 فعاليت فيزيكي

 متوسن 51/0 72/98 310 چاقي

 نزديک به متوسن 35/0 76/90 285 سلامت روان

 
ر  د ن  ي يهل همچن حل ت ه  م ا د ه  ا به ي  ا ده  عمهل هه مه آ

چر و  ري  ما ي ب ه  ق ب سا رخون،  شا ف ن  ا ي ا  م به ي خون  ب
نههي  ع م ط  ا بهه ت ر ا ز  يهه ن بههت  ا ي د د شهه ن هده  ا مشهه ري  ا د

.3)جدول  ) 

 هاي همراه و بروز ديابتارتباط ميان بيماري. 3جدول 

 وضعیت فرد
 بیماری ديابت

 سطح معناداری مجذور خی
 ندارد دارد

 فشار خون
 11 173 دارد

51/0 31/0 
 10 113 ندارد

 سابقه بيماري
 4 73 دارد

41/0 81/0 
 14 182 ندارد

 چربي خون
 5 113 دارد

1/2 34/0 
 16 173 اردند

 
 
 

در ميان پاسخ دهنده گان در ارتبهاط بها حمايهت ههاي کلهي،      
خانواده، دوستان و ديگران، مشاهده شد که بيشترين امتياز مهرتبن  

با حمايهت اطرافيهان در بيمهاران ديهابتي، در ارتبهاط بها حمايهت        
 (.  4خانواده مي باشد )جدول 

 

 آمار توصيفي متغير حمايت اجتماعي .4جدول 

 بیشترين کمترين انحراف معیار میانگین تعداد لفهمؤ

 23 0 25/3 60/17 295 حمايت کلي

 7 0 19/1 65/5 307 حمايت دوستان

 8 0 13/1 24/6 303 حمايت خانواده

 8 0 51/1 7/5 308 حمايت ديگران

ز بيمهاري  در بررسي ارتباط ميهان حمايهت اجتمهاعي بها بهرو     
-آمهده مهي  دستهمجذور اتاي ب توجه بهديابت، مشاهده شد که با

مهاعي بها بيمهاري ديابهت     توان نتيجه گرفت که بهين حمايهت اجت  
 (.5داري وجود دارد )جدول رابطه معني
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 مجذور اتا جهت بررسي رابطه حمايت با بيماري ديابت .5جدول 
 مجذور اتا   درصد تعداد 

 26/0 31/93 293 حمايت کلي

 23/0 77/97 307 حمايت دوستان

 27/0 49/96 303 حمايت خانواده

 30/0 08/98 308 حمايت ديگران

 بحث
بيماري متابوليک با شهيوعي   ترينيععنوان شاديابت بهبيماري 

 1374تعداد مبتلايان آن از سهال   شوديم بينييشافزايش که پبهرو
 ههاي ينهه بها ايجهاد هز   درصهد 120در جهان حدود  1400سال  تا

کل بودجه بهداشهتي کشهور و    درصد15تا  درصد5/2مستقيم بين 
 يرقابلنامحسوس غ هايينهبرابر و هزتا چند يرمستقيمغ هايينههز
کننهده  عوارض ناتوان يدآورندهديابت پدبيماري  .ورد رشد يابدآبر

عههوارض چشههمي، کليههوي، عصههبي و پههاي ديههابتي،    :همچههون
 رگمسهوول مه  و  غيهره سكميک قلبي، فشهارخون و  يا هاييماريب

 باشهد. يجهان م يهاکل مرگ درصد9فر در سال و ميليون ن چهار
در  درصهد 2/7حهدود  )طبق آمارهاي قبلهي   ،شيوع بيماري ديابت
اهميهت بسهيار زيهاد ايهن      دهنهده نشهان  (سهال  30جمعيت بالاي 

شهود  بيني مياست که پيش يحالاين در است.بيماري در کشور ما 
د تعهدا دو برابهر شهده و    رقهم مبتلايهان حهدوداً    ،با آمارهاي فعلي

ميليهارد   95از افزايش است؛ و بهيش بهبيماران دچار عارضه نيز رو
اينكهه مها بهه    . لذا باوجوددشوريال در سال هزينه اين عوارض مي

در زنهدگي کهاملاً واقه  هسهتيم، ولهي افهراد        تاثير محهين نقش 
گيرند که بر سهلامت آنهها تأثيرگهذار اسهت.     ت زيادي ميتصميما

هها و گسهترش سهبک    گيري عادتازجمله تغييرات رفتاري، شكل
آموزش بهداشت و ارتقاي  زندگي، اساس پرمعنا براي ايفاي نقش

در اين شراين و با نيت پيشهگيري   (.13آورد )وجود ميسلامت به
درمهان   يهت و درنها يسهاز بها آمهوزش و فرهنه     ،از اين بيماري

کننههده و توانموقههع بيمههاران و پيشههگيري از عههوارض نهها    بههه
 ،تلاش و سعي خود را بر ايهن نههاد  توان يم ،برانداز ديابتخانمان

درمهاني   يهها مختله  پ وهشهي و روش   يهها که با انجام پروژه
-و ازسهو  موقع بهه بيمهاران از يهک   مناسب و همچنين رسيدگي به

ميهزان  کهه بهه   ديگر ايجاد تغييرات تدريجي در سبک زندگيسوي
مقابله با اين بيماري ين بيماري نقش دارد، بهدر بروز اي توجهقابل

 (.14واگير پرداخت )شايع غير
ي هها گهروه يک از اقشهار  هاي هري گيوميان آگاهي از ايندر 

درمهاني را در امهر   و گذاران سيسهتم بهداشهتي   شغلي، راه سياست
-همقابله با اين بيماري هموار خواهد سهاخت. طبهق اطلاعهات به    

سن و ابتلا بهه  مشاهده مي شود که بين  ،لعهآمده در اين مطادست
جنسهي، بها    ازنظهر داري وجود دارد. همچنهين  ديابت ارتباط معني
عامل جنسيت و خطر کلي بيمهاري ديابهت،    دوبررسي ارتباط بين 

عنهوان  مرد يا زن بهودن بهه  داري ديده نشد و يمعناختلاف آماري 
تعهداد  سهواد بهودن   يبه فاکتور خودش را نشان نهداد.  يک ريسک

توانههد احتمههال نبههود آگههاهي لازم بههراي  زيههادي از بيمههاران مههي
توجهه بهه   از سبک زندگي مناسهب و همچنهين عهدم   برخورداري 

آموزشهي  -رست از منابع معتبر مبل کتب علمهي کسب اطلاعات د
 و اينترنت را نشان دهد.

 دخانيهات،  مبل استعمال زندگي شيوه و سبک با مرتبن عوامل

 اجتماعي-اقتصادي با سطح افراد در چاقي و ناييپ فيزيكي فعاليت

 اختلافهات  درصهد 25زندگي مسوول  سبک و است ترشايع پايين،

-اقتصهادي  با سطح افراد (.15) است اجتماعي --اقتصادي درسطح
 اجتماعي-رواني بيشتر و منابع محيطي هايچالش ،پايين اعياجتم

 توانهايي  .(16کنند )مي سازگاري تجربه در توانايي مانند را کمتري

 بر ناميدي و درماندگي موفقيت( و يا يادگيري )يادگيري سازگاري

 بر و گذاردمي تاثير احساسات کنترل آينده براي در يادگيري پيشينه

 شهيوه  و سهبک  بها  مرتبن تصميمات اتخاذ و انگيزش، درک ميزان

 ههاي استرات ي کارگيريبه رسدمي نظر(. به17ثر است )مؤ زندگي

ههاي  است. اسهترات ي  حياتي ايافراد مسوله حمايتي عو مناب کمكي
تها   شهود، مهي  افهراد  در فهاحش  تغييرات ايجاد باعث سازيتوانمند
را  خهود  اطمينهان  و نفهس عهزت  زنهدگي،  بهه  اميد مببت، انتظارات
 بالقوه کنتهرل  افزايش بر سازيتوانمند فرآيند دهند. اهداف افزايش

 هها چهه بررسهي  (. گهر 18) است استوار تعييني– خود اعمال و فرد

 تهرين عوامهل  مهوثر  ،اجتمهاعي  عوامهل  کهه  اسهت  آن دهنهده نشان

 درماني کماکانو  بهداشتي هايسياست است، سلامت بر تاثيرگذار

 جامعه زيادي واقعيات حدود تا که محوربيماري هايحلراه پايه بر

 سهلامت  حوزه نتيجه مشكلاتدر. است استوار انگاردمي ناديده را

 نتهايج  بهه  مهداخلات  يافتهه و  گسهترش  هها نهابرابري  نرفته، بين از

 از حهاکي  موجود شراين، شواهد اين در .گرددنمي منتهي مطلوش

 وضهعيت  توانهد مي اجتماعي سلامت ابعاد به پرداختن که است آن

 را عرصهه  ايهن  خدمات و دسترسي داده ارتقاء را درمان و بهداشت
 (.19بخشد ) بهبود
 

 نتیجه گیری
جملهه سهن بهالا،    ، کهه عهواملي از  ج اين مطالعه نشهان داد نتاي
وجهود سهلامت   زيكي کم، چاقي، وجود استرس و عهدم فعاليت في
از عواملي بودند که در بروز ديابت دخيل بودند. همچنهين   ،رواني
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بهروز ديابهت در آنهها ارتبهاط      ميان حمايهت اجتمهاعي بيمهاران و   
   داري وجود دارد.معني
 

 ملاحظات اخلاقی
 ياهه اسهاس پرونهده  مطالعهه بهر   نيا يهاداده نكهيتوجه به ابا
 نيه شهده بهود، در ا   يآورشده توسن پزشهک خهانواده جمهع   ثبت

 هادهمربوط به پرون يو گزارش اصول محرمانگ جينتا زيمطالعه آنال
 انيه ماز افراد بهه  يگونه اسم خاصچيملاحظه  شد و ه ديطور اکبه
 .امدين

 
 منافع تضاد

 مطالعه وجود ندارد. نيدر ا يافعتضاد من چيه
 

 تشکر و تقدیر

ر د ينامهه خهانم دکتهر آرزو قنبهر    انيمطالعه حاصل کار پا نيا
 باشد.  يم زيتبر يدانشگاه علوم پزشكاجتماعي  يدانشكده پزشك
پرسهنل   هيه کل مقالهه از  نيه ا سهندگان ينو لهيوسنيبد نيهمچن

شههر  ن و شبكه بهداشت و درمها  يشاغل در مرکز بهداشت درمان
و  ق،يه تحق نيه ا يدر اجهرا  مانهيصهم  يخهاطر همكهار  ه، بسراش
و  تبريهز  يدانشهكده پزشهك   ياجتمهاع -ياز گروه پزشهك  نيهمچن

تبريهز و   يدانشهگاه علهوم پزشهك    يآورو فهن  قهات يمعاونت تحق
 .ندينمايم يقدردان سراش
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