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Abstract 

Background and Objective: Gestational diabetes is a health problem and  

is one of the most commonly occurring complications of pregnancy 

worldwide, which has many effects on the mother and the fetus. The 

present study was conducted to determine the prevalence of gestational 

diabetes and its risk factors in Hamadan city, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the study population 

was 534 pregnant women who were referred to control pregnancy to 

Hamadan health center from April 2014 to December 2016. 

Results: The study participants were 534 with the age range of 15-42 years 

old with an average age of 26.8 and a standard deviation of 5.56. The 

gestational age was 4 to 29 weeks with an average of 8.32 weeks with a 

standard deviation of 2.68. Of the 534 participants in this study, 211 

(39.5%) had gestational diabetes and there was a significant relationship 

between factors such as macrosomia and history of impaired glucose 

tolerance with the prevalence of gestational diabetes. 

Conclusion: Gestational diabetes has a relatively high prevalence in 

Hamadan, further information is needed in this area as well as studies 

based on new guidelines in different parts of the country. 
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 های باردار شهر همدانبررسی رابطه دیابت بارداری با عوامل خطرساز در خانم

 5، منصوره بیگلری4، زهره زارعی قانع3اثنی عشری، فرزانه 2، صغرا ربیعی،*7شیوا برزویی

 ، ایرانگروه بیماری های اندوکرینولوژی، دانشکده پزشکی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان 1
 استاد گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 2
 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراناجتماعیپزشکی  دانشیار گروه 3
 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانایمونولوژیگروه  کارشناسی ارشد، 4
 پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 5

تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه  استادیار، گروه بیماری های غدد، دانشکده پزشکی، واحد توسعه ،شیوا برزویی * نویسنده مسئول:
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 22/12/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 11/07/1337 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

افزایش در در حال  یعوارض باردار نیتر عیو از شا یمشکل بهداشت کی یباردار ابتید سابقه و هدف:

 ابتید وعیش تعیینگذارد. مطالعه حاضر با هدف  یم نیبر مادر و جن یکه آثار متعدد سراسر دنیا است

 شد.و عوامل خطر آن در شهرستان همدان انجام  یباردار

نفر از زنان بارداری بودند که در فاصله  534در این مطالعه مقطعی، جامعه مورد بررسی  ها:مواد و روش

برای کنترل بارداری به مرکز بهداشتی درمانی شهرستان همدان  1335تا آبان  1333فروردین زمانی 

 مراجعه کردند.

و انحراف  8/21سال با میانگین سنی  42-15نفر با طیف سنی  534شرکت کنندگان در مطالعه  ها:یافته

ارزیابی شد. از  18/2راف معیار هفته با انح 32/8هفته با میانگین  23تا  4بودند. سن بارداری  51/5معیار 

( نفر مبتلا به دیابت بارداری بودند و بین عواملی مانند %5/33) 211نفر شرکت کننده در این مطالعه  534

ماکروزومی و سابقه اختلال تحمل گلوکز با میزان شیوع دیابت بارداری ارتباط معنی داری وجود داشت 

(05/0>P.) 

شهر همدان شیوع نسبتا بالایی دارد، اطلاع رسانی بیشتر در این زمینه و هم  دیابت بارداری در گیری:نتیجه

 چنین انجام مطالعات بر اساس دستورالعمل جدید در مناطق مختلف کشور ضروری است.

 

 غربالگری ؛شیوع ؛دیابت بارداری واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
بارداری با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک بسیاری همراه 

است و بارداری سالم مستلزم تطابق متابولیک و هورمونی است 

که این تطابق متابولیک تامین کننده نیازهای جنینی در طی 

. همچنین ترشحات جفت که شامل ]1[بارداری است 

پروژسترون، لاکتوژن جفتی، هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین 

و هورمون رشد هستند همراه با تغییرات هورمونی مادر سبب 

نسولین می شوند. به مقاومت به انسولین و افزایش ترشح ا

زا و دیابت بارداری همین جهت بارداری یک وضعیت دیابت

. طبق آمار ]1, 2[شایع ترین اختلال متابولیک این دوران است 

 108سازمان بهداشت جهانی، تعداد افراد مبتلا به دیابت از 

 2014میلیون نفر در سال  422به  1380میلیون نفر در سال 

. در سراسر جهان، افزایش پیش رونده ]3[ افزایش یافته است

شیوع دیابت در دهه های اخیر مشهود بوده و به عنوان یکی از 

رود معضلات بهداشتی مطرح می باشد، به طوری که انتظار می

برابر میزان فعلی  تعداد مبتلایان به دیابت به دو 2030تا سال 

آن برسد و این اپیدمی دیابتی شامل زنان باردار نیز می شود 

برای که  حالت عدم تحمل گلوکز استدیابت بارداری . ]4[

، این اختلال شایع شودمیاولین بار، در طی دوران بارداری دیده 

متابولیک با بسیاری از عوارض مادر و جنینی در دوران قبل و 

. ماکروزومی جنین، ناهنجاری ]5[بعد از زایمان همراه است 

در  -قلبی، صدمات حین زایمان مثل شکستگی های استخوانی

رفتگی شانه و فلج های عصبی، هیپوگلیسمی، دیسترس تنفسی 

مادران باردار از نوزادان، چاقی در نوزادان و نیز پره اکلامپسی 

. ابتلا به دیابت بارداری عواقب و ]1[جمله این عوارض هستند 

نی مدت و کوتاه مدت برای مادر و مشکلات بهداشتی طولا

 .]7[فرزند او ایجاد می کند 

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان   36 تا 30 صفحات ،7311 پاییز ،7شماره  ،71دوره  
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 دیابت بارداری با عوامل خطرساز                                                                                               

 

درصد گزارش  14تا  1شیوع دیابت بارداری در آمریکا 

شده است که بر اساس سن، نژاد، سابقه خانوادگی دیابت، 

، این شیوع ]8[چاقی و سایر فاکتورهای خطر تغییر می کند 

در یک مطالعه مروری  1371-1387های در ایران طی سال

 7/0 مقاله شیوع بین 21مورد بررسی قرار گرفت و در تعداد 

گزارش شده است، نتیجه متاآنالیز مطالعات به  1/18درصد و 

را برای  درصد 3/4نفر( میزان شیوع  21125دست آمده )

ایران گزارش کرده است، تقسیم بندی متاآنالیز بر اساس 

مرکز و  -مناطق مختلف کشور نشان داد که مناطق تهران

و  1/5جنوب غربی کشور دارای شیوع بالا )به ترتیب  -جنوب

درصد و منطقه 7/4درصد( و منطقه شمال و شمال شرق  7/5

 .]3[ند درصد( را دار 4/2غرب و شمال غرب کمترین شیوع )

دیابت بارداری یک مشکل شایع است که با عوامل اجتماعی 

خلات مناسب مانند، سلامت در ارتباط است. لذا اتخاذ مدا

آموزش، مراقبت از خود و افزایش مراقبت دوران بارداری برای 

، چرا که ]10[کاهش عوارض و عواقب آن ضروری است 

تشخیص دیابت بارداری بسیار مهم است و با درمان )شامل 

های جنین قبل از رژیم غذایی و در صورت لزوم دارو و مراقبت

زایمان می توان میزان مرگ و میر و عوارض شناخته شده را 

کاهش داد. طبق گزارشات در ایران شیوع دیابت حاملگی در 

متغیر بوده و در استان همدان تا به  %3 – 7، بین برخی مناطق

حال شیوع این بیماری و عوامل خطر مطالعه نشده است. با انجام 

این مطالعه و تعیین شیوع و بررسی دقیق عوامل خطر دیابت 

حاملگی در شهر همدان و مقایسه آن با نتایج سایر نقاط کشور و 

ریزی های مناسب  حتی کشورهای دیگر می توان در ارائه برنامه

در کشور اعمال اثر نمود و گام مهمی در پیشگیری از ایجاد 

چاقی و دیابت برداشت که امروزه که یکی از دغدغه های اصلی 

شوند، این سیاستگزاران حوزه سلامت و درمان محسوب می

مطالعه با هدف تعیین شیوع دیابت بارداری و تعیین برخی 

 ر شهر همدان انجام شد.عوامل خطرساز آن در زنان باردا
 

 هامواد و روش
تحلیلی و از نوع مقطعی بود. جامعه مورد -مطالعه توصیفی

 1333مطالعه زنان بارداری بودند که در فاصله زمانی فروردین 

برای کنترل بارداری به مراکز بهداشتی درمانی  1335تا آبان 

حجم نمونه با توجه به مطالعه  شهرستان همدان مراجعه کردند.

، با در نظر گرفتن میزان شیوع دیابت ]11[وکیلی و همکاران 

درصد و با ضریب اطمینان  4/4درصد، سطح خطای  10بارداری 

 نفر در نظر گرفته شد.  534درصد، حجم نمونه  35

کلیه مادران باردار که در اولین ویزیت پره ناتال به مرکز 

بهداشتی شهرستان همدان مراجعه کرده اند، بعد از تکمیل 

رضایت نامه وارد مطالعه شدند. فرم جمع آوری اطلاعات توسط 

شناس مامایی آموزش دیده تکمیل گردید و سپس تحت یک کار

قند خون ناشتا قرار گرفتند. در صورتی که قند ناشتا آزمایش 

ی هفته 28تا  24بود، مجددا در هفته ی  32کم تر از 

گرم گلوکز قرار گرفتند. اگر قند ناشتا  75حاملگی تحت تست 

بود، تشخیص دیابتت حاملگی گذاشته شد و اگر  125تا  32

و بالاتر بود یک بار دیگر تست تکرار و در صورت  121قند 

تایید جزء گروه دیابت آشکار قرار می گرفتند. کلیه مراحل 

ربوطه انجام انجام کار در یک مرکز بهداشت و آزمایشگاه م

گرم گلوکز که تست غربالگری جهت  75گردید. در تست 

تشخیص دیابت مطرح می شود، فرد به صورت ناشتا به 

گرم گلوکز  75آزمایشگاه مراجعه و ابتدا قند ناشتا چک شده 

به فرد داده شده، یک و دو ساعت بعد قند چک می شود. 

، یک 32 مقادیر نرمال این تست به صورت قند ناشتا کم تر از

میلی گرم بر  153و دو ساعت کم تر از  180ساعت کم تر از 

 . ]12[دسی لیتر می باشد 

های باردار با سابقه دیابت آشکار در این بررسی خانم

یا  شناخته شده و تحت درمان با داروهای خوراکی ضد دیابت

پس از انجام تمامی انسولین از مطالعه حذف گردیدند. 

 SPSSها، داده ها جمع آوری و با استفاده از نرم افزار آزمایش

برای توصیف متغیرهای مورد بررسی قرار گرفت.  11نسخه 

کیفی از بیان نسبت و درصد استفاده شد و برای توصیف 

ه گردید. متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاد

همچنین برای مقایسه درجه ریسک با بروز دیابت بارداری از 

در نظر  05/0کای دو استفاده شد. سطح معنی داری کم تر از 

 گرفته شد.
 

 هایافته
زن باردار وارد مطالعه شدند. میانگین  534در این مطالعه 

هفته با  23تا  4بود. سن بارداری  8/21±51/5سنی مادران 

 هفته ارزیابی شد.  32/8±18/2انحراف معیار میانگین و 

زنان باردار شرکت کننده در مطالعه،  1طبق نتایج جدول 

عواملی خطر مرتبط با دیابت بارداری ازجمله دیابت حاملگی 

(، سابقه %8/2) پره دیابت (،%3/0) در بارداری قبلی

 (، %8/11دیابت ) ی خانوادگی(، سابقه%3/1) هیپرتانسیون

 

 توزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس عوامل خطر :7 جدول

 درصد تعداد عوامل خطر

 3/0 5 دیابت حاملگی در بارداری قبلی

 8/2 15 پره دیابت

 3/1 10 سابقه هیپرتانسیون

 8/11 13 سابقه خانوادگی دیابت

 3/1 7 مرده زایی

 7/0 4 سابقه ماکروزومی

 2/0 1 آنومالی

 2/2 12 سابقه پره اکلامپسی

 7/11 83 سقط

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
ps

j.1
7.

1.
30

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.21859/psj.17.1.30
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-431-en.html


 
 

  

 33                                                                                                                                    7311پاییز ، 7 ، شماره71، دوره علمی پژوهانمجله 
 

 
 

 و همکاران برزویی

(، %2/0) (، آنومالی%7/0) (، سابقه ماکروزومی3/1مرده زایی)

 ( داشتند.%7/11) ( و سقط%2/2قه پره اکلامپسی)ساب

درصد از شرکت  5/33نشان می دهد که  1نمودار 

درصد نیز دیابت آشکار  7/0کنندگان دیابت بارداری و 

 داشتند.

نفر از شرکت  3/37نشان می دهد که  3و  2نمودار 

از این کنندگان در مطالعه در گروه ریسک کم قرار داشتند که 

درصد واجد دیابت  7/30درصد فاقد دیابت و  3/13میزان 

درصد در ریسک متوسط قرار داشتند  1/53بارداری بوده اند. 

یابت درصد واجد د 5/43درصد فاقد دیابت و  3/55که از میزان 

درصد نیز همراه با  3درصد دیابت آشکار داشتند.  1/0بارداری و 

درصد فاقد دیابت و  5/12ریسک بالا بوده اند که از این میزان 

درصد دیابت آشکار 5/12درصد واجد دیابت بارداری و  75

 داشتند.

 دیابت شیوع بین داری معنی ارتباط ،2با توجه به جدول 

 و گلوکز تحمل اختلال سابقه مانند خطرسازی عوامل با بارداری

 مانند عوامل سایر بین اما (،P<05/0دارد ) وجود ماکروزومی

 دیابت سابقه زایی، مرده خانوادگی، سابقه خون، فشار سابقه

 داری معنی ارتباط سقط و آنومالی پراکلامپسی، بارداری،

 (.P>05/0نشد ) مشاهده

 

 
 یزان ابتلا به دیابت بارداری: 7نمودار 

 

 
 توزیع فراوانی گروه های در معرض خطر دیابت بارداری :2نمودار 

 

 
 میزان شیوع دیابت بارداری به تفکیک گروه های در معرض خطر :3نمودار 

53,70

33,50

0,70
0

20

40

10

80

100

نرمال دیابت حاملگی مثبت دیابت آشکار

37,30

53,10

3,00 0,20

ریسک کم ریسک متوسط ریسک بالا پاسخ داده نشده

13,30

55,30

12,50

30,70

43,50

75

0 0,10

12,50

ریسک کم ریسک متوسط ریسک بالا

دیابت نداشتند دیابت بارداری   دیابت آشکار
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 عوامل خطر بررسی ارتباط بین میزان شیوع دیابت بارداری با :2جدول 

P-Value 

 شیوع دیابت بارداری

 منفی متغیر طبقه

 )درصد(فراوانی

 دیابت حامگلی

 )درصد(فراوانی

   دیابت آشکار

فراوانی)درصد(  

402/0  
(1/10 )315  (1/33)205  (8/0) 4  منفی 

 سابقه فشار خون
(40)4  (10)1  مثبت 0 

015/0  

(12)232  (4/37) 171  (1/0) 3 خانوادگینبود سابقه دیابت    

21(1/42) سابقه خانوادگی دیابت  (7/55) 34  (1/1) 1 +1،1سابقه فامیلی درجه    

(50) 1  (50) 1 1>=، 1سابقه خانوادگی درجه  0   

013/0  
(12)232  (4/37) 171  (1/0) 3  تحمل اختلال سابقه منفی 

27(3/42) گلوکز  (1/55) 35  (1/1) 1  مثبت 

177/0  
(1/10)318  (1/33)207  (8/0) 4  منفی 

بلسابقه دیابت حاملگی ق  
(20)1  (80)4  مثبت 0 

801/0  
(1/53)314  (7/33)203  (8/0) 4  منفی 

 مرده زایی
(4/71)5  (1/28) 2  مثبت 0 

041/0  
(2/10)313  (1/33)207  (8/0) 4  منفی 

 ماکروزومی
0 (100)4  مثبت 0 

730/0  
(10)313  (3/33)205  (8/0) 4  منفی 

 پراکلامپسی
(50)1  (50)1  مثبت 0 

713/0  
(1/53)317  (7/33)211  (8/0) 4  منفی 

 آنومالی
(100)1  مثبت 0 0 

013/0  

(5/12)278  (3/31)114  (7/0) 3  اصلا 

41(1/47) سقط  (7/51)45  (1/1) 1  1 

0 (100)1  0 3 

 

بحث
دیابت حاملگی یکی از شایع ترین عوارض بارداری و یک 

درمانی در سراسر دنیا می باشد که آثار  -معضل بهداشتی

متعددی بر مادر و جنین می گذارد. انجمن دیابت آمریکا در 

تغییرات به خصوصی را در تشخیص دیابت بارداری  2011سال 

حالت ایجاد کرد، در روش تک مرحله ای چنانچه حداقل یکی از 

های سه گانه وجود داشته باشد، تشخیص دیابت بارداری محرز 

 .]13[می شود 

در این مطالعه میزان شیوع دیابت بارداری در بین زنان 

درصد گزارش شد، که به دلیل استفاده  5/33دان باردار شهر هم

ی درست با امکان مقایسهانجمن دیابت آمریکا  از معیار جدید

با توجه به شیوع  مطالعه های پیشین از این نظر وجود ندارد.

اضافه وزن و چاقی دیابت بارداری نیز در سراسر دنیا و از جمله 

زاران حوزه در ایران، این موضوع ضرورت توجه ویژه سیاستگ

کم ترین شیوع دیابت بارداری مربوط  سلامت را ایجاب می کند.

و  %25/1تبریز با  در ]14[به مطالعه فردی آذر و همکاران 

در شهر  ]15 [بیشترین شیوع در مطالعه شهبازیان و همکاران

در سایر مطالعات انجام شده در پنج  بود. درصد 3/23اهواز با 

 12سال اخیر در ایران نیز شیوع دیابت بارداری در شهر یزد 

، ]17[درصد  2/12، رزن ]11[درصد  7/4، زابل ]11[درصد 

، بابل ]18-20[درصد  10درصد تا 7تهران در مطالعات مختلف 

 8/3، اصفهان ]22[د درص 3/11، ارومیه ]21[درصد  05/8

 ]25[درصد  1/5، بیرجند ]24[درصد  3/4، گرگان ]23[درصد 

 7گزارش شده است. شیوع دیابت بارداری در آمریکا حدود 

درصد  1/7و در هند نیز  ]27[درصد  05/7، تایلند ]21[درصد 

گزارش شده است. تفاوت های مشاهده شده در میزان  ]28[

شیوع دیابت بارداری را می توان به ارتباط شیوع دیابت بارداری 

به منطقه مورد بررسی، تفاوت در روش های جمع آوری 

اطلاعات، انتخاب غیر اتفاقی مادران و معیارهای تشخیصی و 

ای نژادی، اختلاف در نحوه زندگی و تغذیه همچنین تفاوت ه

 .مرتبط دانست

در مطالعه حاضر عوامل خطرساز دیابت بارداری نیز مورد 

بررسی قرار گرفت. در مطالعات مختلف ارتباط عوامل خطر 

مثل افزایش سن، افزایش بافت چربی بدن، نژاد و سابقه 

سابقه فامیلی دیابت، سابقه به دنیا آوردن نوزاد ماکروزوم، 

قبلی اختلال تحمل گلوکز در مادر با دیابت بارداری به اثبات 

 رسیده است.

در پژوهش حاضر عواملی مانند ماکروزومی و سابقه اختلال 

وضعیت اقتصادی تحمل گلوکز در بروز دیابت موثر بودند. 

اجتماعی یکی از مهم ترین عوامل تعیین کننده در میزان 

آمد سه معرف شاخص سلامت است. تحصیلات، شغل و در
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 و همکاران برزویی

اقتصادی اجتماعی در برخی منابع است. خانواده هایی که در 

سطح اقتصادی اجتماعی پایین تری قرار دارند با مواردی 

همچون، سوء تغذیه، مراقبت ناکافی در طول بارداری، اعتیاد، 

استعمال دخانیات و الکل، بارداری های پی در پی، استرس و ... 

نامطلوب باردری در آن ها افزایش می  مواجه هستند که پیامد

، زنان با درآمد و تحصیلات بالاتر نسبت به زنان با ]23[یابد 

درآمد، تحصیلات پایین تر رفتارهای سالم بیشتری مانند مصرف 

مکمل های دوران بارداری، پیگیری مراقبت های دوران بارداری 

و حضور در جلسات آموزشی دارند، میزان پیامدهای نامطلوب 

. ماکروزومی و عوارض ناشی ]30 [باشددر این مادران کمتر می

از آن در زمان زایمان شایع ترین و جدی ترین شکل ناخوشی 

ناشی از دیابت زمان بارداری است، اما باید این موضوع را در نظر 

ادری و وزن زمان داشت که ارتباط ضعیفی بین هیپرگلیسمی م

تولد نوزاد یا شیوع ماکروزومی وجود دارد مطالعه حاضر نشان 

داد که بین ماکروزومی و میزان شیوع دیابت بارداری ارتباط 

 Anzaku & Musaمعنی داری وجود دارد که با مطالعات 

، ]33 [شهبازیان و همکاران، ]32 [، کشاورز و همکاران]31[

، ]35[و محمدزاده و همکاران  ]34[حسین نژاد و همکاران 

 مطابقت دارد.

در این مطالعه سابقه پره اکلامپسی و آنومالی از نظر آماری 

ا دیابت دوران بارداری نداشت. عدم ارتباط ارتباط معناداری ب

پره اکلامپسی با دیابت بارداری در این مطالعه با مطالعات انجام 

اما با مطالعات  مشابه است. ]32[شده توسط کشاورز و همکاران 

Anttila  در تضاد است، که این می تواند به  ]31[و همکاران

دلیل تکمیل نبودن داده های پرونده های خانوار در مراکز 

سابقه بهداشتی درمانی و عدم تشخیص این بیماری باشد. 

، یکی از  مهم ترین 48/1خانوادگی دیابت با نسبت شانس 

در مطالعه  .بود ]7[ن و همکاراZho ی عوامل خطر در مطالعه

حاضر بین سقط جنین و مرده زایی با  میزان شیوع دیابت 

بارداری ارتباط معنی داری نبود که با یافته های مطالعات 

و   Siribaddana،]34[، حسین نژاد و همکاران ]37[رحیمی 

 مطابقت داشت.  ]33[و شهبازیان و همکاران  ]38 [همکاران

از جمله محدودیت های این مطالعه ناقص بودن اطلاعات 

زنان باردار به علت امتناع آنان از مراجعه مجدد برای آزمایشات 

بود. همچنین به علت کمبود امکانات مالی این مطالعه در مرکز 

هر همدان انجام شد که پیشنهاد می گردد بهداشت اصلی ش

مطالعات آتی در استان همدان و بصورت چند مرکزی شامل 

 شهرها و روستاهای اطراف انجام شود.
 

 گیرینتیجه
ی حاضر نشان داد که در شهر همدان دیابت مطالعه

حاملگی شیوع نسبتا بالایی دارد و این امر مربوط به چندین 

مادران باردار نسبت به پیشگیری و عامل از جمله عدم آگاهی 

همچنین مراجعات منظم به مراکز درمانی، شیوع اضافه وزن و 

چاقی و تغذیه نامناسب و نیز ناکافی بودن آموزش پرسنل 

درمانی به مادران باردار می باشد، مهم ترین نتیجه این مطالعه 

لزوم بررسی و آگاهی دادن به مادران نسبت به عوارض این 

ی باشد که با مراجعات به موقع و اقدامات پیشگیری بیماری م

 می توان از بروز آن جلوگیری کرد.
 

 تشکر و قدردانی
با حمایت مالی  3003233534این مطالعه با کد طرح 

دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است، از معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و واحد توسعه تحقیقات 

ستان شهید بهشتی همدان تشکر و قدردانی می بالینی بیمار

 شود.
 

 تضاد منافع
 منافعی تضاد گونه هیچ نویسندگان برای مطالعه این

  است. نداشته
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