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انجام  خطر ارتباط بین انجام عمل عقیمی لوله اي و

  هیسترکتومی 

یالدوله نانکل سیدکتر ان
1

ینجف دیدکتر فر ،
2

يدکتر فرحناز کشاورز ،
3*

،

یباستان ریدکتر ام
4

نیچ ی، سارا دائ
5  

  .رانیکرمانشاه، ا کرمانشاه، یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده مان،یزا قاتیمرکز تحق مان،یگروه زنان و زا اریاستاد.1

.رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت دانشکده ،يولوژیدمیگروه آمار و اپ اریدانش.2

.رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده مان،یزا قاتیمرکز تحق مان،یگروه زنان و زا اریاستاد.3

.، کرمانشاه، ایراناه علوم پزشکی کرمانشاهدانشگ ،پزشکی ، دانشکدهپزشک عمومی.4

.ایران ، کرمانشاه،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،مامایی وپرستاري  دانشکده کارشناس مامایی، مرکز تحقیقات زایمان،.5

  3/5/1391  :تاریخ پذیرش مقاله          24/1/1391 :تاریخ دریافت
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متحده  الاتیدر ا يروش ضد باردار نیو پرطرفدارتر ياز باردار يریگجلو یروش دائم کی عمل عقیمی لوله اي :مقدمه

 یمطالعه حاضر با هدف بررس. همراه باشد یسترکتومیبروز ه شیافزا رینظ یتواند با عوارض یروش م نیباشد، اما ا یم

  .انجام شد یسترکتومیو ه يلوله ا یمیانجام عمل عق نیارتباط ب

بیمارستان در بخش جراحی زنان شده بستري  زن 206 بر روي 1387ي در سال شاهد - مطالعه مورد این :کار روش

ه گروه شاهد زنانی که ب وشکمی  زنانی که تحت عمل جراحی هیسترکتومی شاملگروه مورد  .انجام شد) ع(امام رضا 

شد ه بیماران استخراج اطلاعات لازم از پروند. ندگرفت تحت عمل جراحی قرار پارگی پرینهو  رکتوم وافتادگی مثانه دلیل 

و با استفاده از آنالیز یک متغیره و چند متغیره ) 8نسخه ( STATAشده توسط نرم افزار  گردآورياده هاي و د

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .قرار گرفت تجزیه و تحلیل آماريجستیک مورد ول

طور ه پس از کنترل سایر عوامل ب ،سقط و انجام عمل عقیمی لوله ايسن سابقه  نظیردر این مطالعه عواملی  :هایافته

داري با خطر هیسترکتومی بعدي ی معن ارتباطونه گمنوپوز هیچ. هیسترکتومی بعدي شد خطرمعنی داري باعث افزایش 

به دلیل % 4/22میوم وبه دلیل % 6/9، میهاي غیر طبیعی رح خونریزياز افراد به دلیل % 68 گروه مورد در .نداشت

بستن لوله هاي  ،در هر دو گروه .تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته بودند لگنیو درد مزمن آدنومیوز، آندومتریوز

 در ی افرادمیانگین سن. هاي جلوگیري از بارداري بودند ترین روش هاي ضد بارداري شایع و استفاده از قرص رحمی

که این  بودسال  6/34 ± 5/5گروه شاهد  در سال و 3/36 ± 8/5مورد  در گروه بستن لوله هاي رحمیزمان انجام 

بین وجود یا عدم وجود  معنی داري این مطالعه هیچگونه ارتباط در .)p=057/0( نبود معنی داراز نظر آماري اختلاف 

  .هیسترکتومی مشاهده نشد خطرمنوپوز با افزایش 

. وجـود دارد  يدار یارتبـاط معن ـ  یسـترکتوم یانجـام ه  يدخطر بع ـ شیو افزا يلوله ا یمیانجام عق نیب :گیرينتیجه

  .شناخته شد یسترکتومیبه عنوان عامل خطر جهت ه زیسابقه سقط ن

یسترکتومیه ،يلوله ا یمیسقط، عق :کلمات کلیدي

  

                                               
  .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده مان،یزا قاتیمرکز تحق؛ فرحناز کشاورزيدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

Fnkeshavarzi@yahoo.com :پست الکترونیک ؛09181313316 :تلفن

  

خلاصه
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  مقدمه

یک روش دائمی جلوگیري از  يلوله ا یمیعمل عق

پرطرفدارترین روش ضد بارداري در ایالات  وبارداري 

درصد از  28که در حدود  به گونه اي) 1( می باشد متحده

 جلوگیري از را جهتروش این ایالت متحده  زوجین

بستن لوله اولین بار در سال . انتخاب می کنند بارداري

 200و از آن زمان تاکنون بیش از  انجام شد 1823

). 2( تکنیک مختلف براي انجام این کار توصیف شده است

لیون زن در سراسر جهان تحت می 180به طور تقریبی 

   .)3(عمل عقیمی لوله هاي رحمی قرار گرفته اند 

انجام این عمل، خواست و میل بیمار براي  علتتنها 

حداقل نیمی از موارد آن اغلب  و) 4( استعقیمی دائمی 

 ).5(یا زایمان واژینال انجام می شود و در موقع سزارین 

 عبارتند ازبستن لوله هاي رحمی انجام موارد منع 

زنانه و شرایطی که دستگاه تناسلی  هرگونه نئوپلازي

در مجموع عمل . بیهوشی شوداز  نوعیمانع از انجام هر 

مرگ و میزان و  استروش نسبتاً بی خطري  ،بستن لوله

) 4( صد هزار عملهر  ازمورد  4میر آن در ایالات متحده 

 رصد هزاهر  ازمورد  7/4کشورهاي در حال توسعه  در و

  ).6(عمل می باشد 

امروزه با توجه به اینکه این روش کارآیی بالایی در 

پیشگیري از باروري داشته و در ضمن روشی دائمی در 

لذا راه حل مؤثري جهت  ،باشد جلوگیري از بارداري می

از  .کنترل جمعیت و تنظیم خانواده محسوب می شود

این رو انجام این عمل به خصوص در زوجینی که دیگر 

تواند  مناسب است و می ،فرزند ندارندداشتن تمایل به 

از . ناخواسته باشد باردارياز  پیشگیري ثر درؤروشی م

که است که نتایج بررسی ها نشان داده  سترواین 

درخواست عقیم سازي طی سه دهه گذشته افزایش 

زیادي داشته و بستن لوله هاي رحمی جایگاه مهمی را 

به خود اختصاص داده  به خصوص در کشورهاي غربی

  ).7(است 

رغم تمامی مزایاي ذکر شده براي این روش،  علی

با عوارضی جراحی عقیمی لوله اي در زنان می تواند 

ساختارهاي مجاور، ) در حین عمل(آسیب دیدگی  نظیر

عوارض بیهوشی، وقوع نادر آمبولی ریه و عدم موفقیت 

 ش میاز طرف دیگر این رو. در عقیم سازي همراه باشد

همچنین از سندرم . نابجا را بالا ببرد بارداري خطرتواند 

افزایش حجم بسیار زیاد  که با بروز 1بستن لوله پس از

ها همراه  خونریزي بین قاعدگی و خونریزي قاعدگی

بستن لوله  به عنوان یکی دیگر از عوارض ،می باشد

  ).5(نام برد می توان 2)TL(هاي رحمی 

تواند مرتبط با انجام عمل  از جمله مسائلی که می

آن در زنان  متعاقبهیسترکتومی  ،باشداي عقیمی لوله 

رایج ترین اعمال جراحی  هیسترکتومی یکی از .باشد می

سزارین، دومین عمل  در ایالات متحده پس از کهاست 

در هیسترکتومی  احتمال انجام. شایع جراحی می باشد

 ل زندگی وسن، نژاد، مح نظیربه عوامل مختلفی  زنان

بین علل مختلف براي انجام  از. جنس پزشک بستگی دارد

هاي  اورژانس، بیماري و هاي حاد وضعیت(هیسترکتومی 

تومور  ،)خیم، بدخیمی ها و ناراحتی هاي مزمن خوش

مهمترین علت هیسترکتومی ذکر شده  خیم رحمی خوش

از  هیسترکتومی ها در زنان بالاتر %33است که بیش از 

زنان به % 20 .تشخیص انجام می شود این سال با 55

به % 10اختلال عملکرد رحم و  خونریزي ناشی ازدلیل 

. تحت عمل هیسترکتومی قرار می گیرندبدخیمی ها دلیل 

انجام عمل  پس از حین و مهمترین عوارض در از

هیسترکتومی می توان به خونریزي، آسیب به حالب، روده 

هاي مثانه  راري، فیستولیا مثانه، عفونت زخم، احتباس اد

  ).8( کردبه واژن و پرولاپس لوله هاي رحمی اشاره 

شایان ذکر است که در مورد افزایش یا عدم افزایش 

میزان بروز هیسترکتومی به عنوان یکی از عوارض عمل 

). 12-8 ،5(عقیمی لوله اي اختلاف نظر وجود دارد 

زنانی که تحت عمل از درصد  17گزارش شده است که 

 14 گرفته اند در قرار بستن لوله هاي رحمی راحیج

  ).5(می شوند  هیسترکتومی نیز ،سال بعدي

انجام شد، نشان داد در برزیل که  )2003( دآراجومطالعه

زنان داراي خطر بیشتر هیسترکتومی از بین زنانی  که

فرزند،  3تا  0 دارايبودند که داراي درآمد سرانه بالاتر، 

یا سابقه انجام و مشکلات زنانگی  سابقه بستري به علت

 که با نتایج )9(سالگی بودند  30عمل بستن لوله قبل از 

 در آمریکا انجام شدو همکاران که  هیلیسمطالعه 

                                               
١ Posttubal Ligation Syndrom  
٢ Tubal Ligation  
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و  تافیدر حالی که در مطالعه  )10(همخوانی داشت 

بین بستن لوله و خطر  یارتباط کوهنهمکاران و 

به وجود  با توجه ).12-11( نشد مشاهدههیسترکتومی 

 زمینه رابطه بین بستن لوله با در تناقض در نتایج مطالعات

بررسی  مطالعه حاضر با هدف ،هیسترکتومی بعدي خطر

انجام عمل عقیمی لوله اي و هیسترکتومی در  بینارتباط 

  .انجام شد) ع(زنان بستري در بیمارستان امام رضا 
  

روش کار

در سال  گذشته نگر يشاهد -این مطالعه تحلیلی مورد

بستري شده در بخش جراحی  زن 206بر روي  1387

مورد زنانی  گروه. انجام شد) ع(بیمارستان امام رضا زنان 

بودند که به دلایل مختلف در بخش جراحی زنان 

 تحت عمل هیسترکتومی قرار) ع(بیمارستان امام رضا 

متقاضی عمل که افرادي بودند  شاهدگروه  گرفته بودند و

سیسوسل، رکتوسل و پارگی پرینه بودند و جراحی ترمیم 

تاریخچه خونریزي غیر عادي رحمی و نیاز به هیسترکتومی 

و افراد  ژنیتال بدخیمی هاي دستگاهبا بیماران  .نداشتند

این بیماران از  سپس. شدند خارجاز مطالعه مجرد نیز 

نظر تاریخچه بستن لوله هاي رحمی و سایر عوامل خطر 

  .فتندمورد بررسی قرار گر

حجم نمونه . انجام شدسرشماري  روشنمونه گیري به 

 بروزآن احتمال  با توجه به نتایج سایر مطالعات که در

 و %43 شاهد به ترتیب هیسترکتومی در گروه مورد و

توان  و %95اطمینان سطح با  ،بودبرآورد شده  30%

 .شدهر گروه برآورد  نفر در 206عادل ، م%80آزمون 

ر خصوص سن بیماران، روش جلوگیري اطلاعات لازم د

مورد استفاده، علت هیسترکتومی، سن بیمار در زمان 

، سابقه سقط و وجود بستن لوله هاي رحمیانجام عمل 

یا عدم وجود منوپوز از پرونده بیماران موجود در 

پس از  داده ها .شدبایگانی بیمارستان استخراج 

 و) 8خه نس( STATAاز نرم افزار گردآوري با استفاده

مورد تجزیه و تحلیل قرار هاي آمار توصیفی  شاخص

بستن لوله بررسی ارتباط بین انجام عمل جهت . گرفت

و هیسترکتومی از آنالیز یک متغیره  هاي رحمی

با استفاده از آنالیز  در نهایت. جستیک استفاده شدول

ارتباط بین سایر متغیرهاي مورد بررسی و  ،چند متغیره

از  05/0کمتر از  pمیزان . یده شدسنج هیسترکتومی

  .نظر آماري معنی دار در نظر گرفته شد
  

  یافته ها

افراد بـه  % 68 گروه مورد در ،این مطالعه بر اساس نتایج

به دلیـل  % 6/9، میهاي غیر طبیعی رح خونریزيدلیل 

آدنومیــوز، آنــدومتریوز و درد  بــه دلیــل% 4/22میــوم و 

ر گرفتنـد  تحـت عمـل هیسـترکتومی قـرا     لگنـی مزمن

  .)1شکل (

  

و اسـتفاده از   بسـتن لولـه هـاي رحمـی    در هر دو گروه 

هاي جلوگیري  ترین روش هاي ضد بارداري شایع قرص

گــروه مــورد  درمیــانگین ســنی زنــان  .از بــارداري بــود

 بـود ال س 7/44±6/9و در گروه شاهد سال  1/7±1/47
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  ). 2، 1جدول ( )p=004/0(بود  معنی داراز نظر آماري اختلاف  که این
  

   هاي مطالعه گروهدر  مقایسه دو گروه مورد و شاهد از نظر عوامل زمینه اي -1جدول 

سطح 

  معنی داري

گروه شاهد

  206= تعداد 

  گروه مورد

206= تعداد 
  عوامل خطر

003/0   64/9 ± 66/44 08/7 ± 120/47 سن

001/0  75/41% 25/58% عقیمی لوله اي

057/0  54/5 ± 60/34 82/5 ± 27/36 عمل عقیمی لوله اي سن در هنگام انجام

033/0  70/3 ± 0/9 41/4 ± 33/10
 لوله اي و فاصله بین انجام عمل عقیمی

پذیرش کنونی

4/0  06/47% 94/52% منوپوز

001/0  69/34% 31/65% سابقه سقط

  جستیکولو هیسترکتومی با استفاده از مدل رگرسیون  ارتباط بین عوامل خطر -2جدول 
  

  مدل نهایی  آنالیز یک متغیره

  نسبت شانس
فاصله اطمینان 

95%  
  نسبت شانس

فاصله اطمینان 

95%  
  عوامل خطر

49/1 21/2 – 006/2 54/1 32/2 – 03/1 عقیمی لوله اي

035/1 06/1 – 01/1 03/1 06/1 – 01/1 سن

08/1 16/1 – 004/1 - -
فاصله بین انجام عمل عقیمی 

کنونی لوله اي و پذیرش

29/1 79/1 – 79/0 - - منوپوز

28/2 65/3 – 42/1 29/2 70/3 – 42/1 سابقه سقط

 بستن لوله هاي رحمیزمان انجام  در ی افرادمیانگین سن

گروه شاهد  در سال و 3/36±8/5مورد  در گروه

معنی از نظر آماري سال بود که این اختلاف  5/5±6/34

، هیچگونه ارتباطی هاین مطالعدر .)p=057/0( نبود دار

 خطربین وجود یا عدم وجود منوپوز با افزایش 

 ، ولی ارتباط سابقه سقط باهیسترکتومی مشاهده نشد

).1جدول ( )=001/0p(معنی دار بود  هیسترکتومی

بستن لوله هاي میانگین فاصله زمانی بین انجام عمل 

بیمارستان در  ذیرش کنونی بیمار درپ قبلی و رحمی

و در گروه شاهد برابر سال  33/10 ± 4/4روه مورد گ

   .)p=033/0( سال برآورد شد 7/3±9

در زنان با سابقه قبلی انجام  ،نتایج این مطالعهبر اساس 

عمل عقیمی لوله اي، بعد از کنترل اثر سایر متغیرها، 

نسبت به گروه کنترل  %54خطر انجام هیسترکتومی 

این  که )CI 95% ،54/1=OR=03/1-32/2(بود بیشتر 

 .)2جدول (.)p=04/0( بوددار ی یافته از نظر آماري معن

سقط قبلی و هیسترکتومی  با سابقههمچنین در رابطه 

طور معنی ه مشخص شد که سابقه سقط در گذشته ب

به گونه  ،هیسترکتومی می شود خطرداري باعث افزایش 

برابر  2که خطر هیسترکتومی در این زنان بیش از  اي

)70/3-42/1=CI 95% ،29/2=OR(نان گروه کنترل ز

در مورد میانگین فاصله زمانی بین انجام . )p=03/0(بود

عمل عقیمی لوله اي و هیسترکتومی نتایج آنالیز داده ها 

 ،ازاي هر سال افزایش این فاصله زمانیه که بنشان داد 

افزایش می یابد که البته % 8هیسترکتومی بعدي  خطر

معنی دار  )مدل چند متغیره(دل نهاییاین متغیر در م

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که به ازاي هر  .نبود

 درصد افزایش می یابد 5/3یک سن، خطر هیسترکتومی 

)045/0=p( )06/1 -01/1=CI 95% ،035/1=OR( 

  .)2جدول (
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  بحث

که با هدف تعیین ارتباط بین انجام عمل  در این مطالعه

، ارتباط معنی هیسترکتومی انجام شدعقیمی لوله اي و 

داري بین انجام عمل عقیمی لوله اي و افزایش خطر 

هیسترکتومی بعدي مشاهده نشد که با نتایج مطالعه

 )10(و همکاران در آمریکا  هیلیسو ) 9( برزیلدر دآراجو

 درو همکاران  تافیهمخوانی داشت ولی با نتایج مطالعه 

 مانیتوبادانشگاه ایالت در  کوهن و) 11( استرالیاملبورن 

است که نتایج  ذکرالبته لازم به  .همخوانی نداشت) 12(

انجام شده در کشورهاي مختلف برآوردهاي  مطالعات

هیسترکتومی بعدي  متفاوتی را از افزایش خطر احتمالی

دلیل نوع مطالعه و ه تواند ب این مسئله می که داشته اند

 نوان مثال در مطالعهبه ع. فاکتورهاي مورد بررسی باشد

خطر محاسبه شده در ) 10( آمریکاو همکاران  هیلیس

ساله  5یک مطالعه آینده نگر و حاصل احتمال تجمعی 

موارد هیسترکتومی بوده است که شاید بتوان اختلاف در 

محاسبه شده را به همین مسئله مرتبط  خطرمقدار 

در این مطالعه خطر هیسترکتومی در زنانی که . دانست

 4بیش از  ،انجام داده بودند بستن لوله هاي رحمی ملع

دسته از زنانی بود که شوهرانشان عمل نآبرابر 

 مطالعه حاضر با مطالعه نتایج .وازکتومی انجام داده بودند

 زدسته از مطالعاتی که ا آنو ) 13( در کالیفرنیا گولدهابر

مشابه  ،نظر روش انجام مطالعه شباهت بیشتري داشته

 ).CI 95% ،35/1=OR=26/1- 44/1( است

 به دنبالهیسترکتومی  خطردر خصوص افزایش احتمالی 

مطرح دلایل متفاوتی  ،بستن لوله هاي رحمیانجام عمل 

ناشی از سندرم پس از تواند  این مسئله میکه  شود می

بستن لوله و یا به این دلیل باشد که اغلب زنانی که این 

بنابراین  ،زند بودهعمل را انجام می دهند، داراي فر

دارد که دچار اختلالاتی نظیر شل  ي وجوداحتمال بیشتر

نیازمند  و شدن علامت دار عضلات لگن یا آدنومیوزیس

همچنین ممکن است . درمان با هیسترکتومی باشند

 بیماران عمل بستن لوله را به دلیل برخی مشکلات

پزشکی انجام دهند که نهایتاً نیازمند جراحی هاي بعدي 

برخی مطالعات نیز نشان . د بودنو هیسترکتومی خواه

که زنان عقیم شده، انجام روش هاي درمانی به  اند داده

بر  ).2(زنان می پذیرند سایر صورت جراحی را بیشتر از 

افزایش سن به عنوان یک  ،نتایج مطالعه حاضراساس 

محسوب می هیسترکتومی  خطرعامل افزایش دهنده 

% 5/3 ،به ازاي هر سال افزایش سنکه  گونه ايبه  شود،

این در حالی است . داردهیسترکتومی وجود  خطرافزایش 

تنها مقطع سنی  ،در ملبورنو همکاران  تافیکه در مطالعه 

به عنوان ) CI 95% ،5/1=OR=2/1- 9/1( سال 50- 55

 شده است مطرحهیسترکتومی  خطرعامل افزایش دهنده 

ه سن ب حاضرمطالعه  است که در البته لازم به ذکر). 11(

با  .شدعنوان یک متغیر کمی به معادله رگرسیون وارد 

توجه به اینکه میوم یکی از علل شایع و اصلی شناخته 

شده انجام هیسترکتومی می باشد و نظر به اینکه در 

عنوان عامل ه از افزایش سن ب ،مطالعات انجام شده

برده  به میوم نام ءابتلا خطرشناخته شده افزایش دهنده 

شاید بتوان ارتباط بین متغیر سن و  ،شده است

  .هیسترکتومی را از این طریق توجیه کرد

در خصوص سابقه سقط مشخص شد که این متغیر با 

می تواند به عنوان عامل خطري  29/2نسبت شانس 

هیسترکتومی بعدي محسوب شود که این میزان  براي

 استرالیا در تافیافزایش خطر با نتایج حاصل از مطالعه 

  ).CI 95% ،6/1=OR ()11=0/1- 5/2(داشت تفاوت 

این نکته حائز اهمیت است که در مطالعه فوق ذکر البته 

هاي از دست رفته با  بارداريتعداد  بین ارتباط

تنها در موارد با  وقرار گرفت  بررسیمورد  ،هیسترکتومی

ارتباط معنی داري بین  ،بار سقط 3یا بیشتر از  3سابقه 

در مطالعه حاضر  که یحالدر  ،داشت وجودو متغیر این د

سقط تنها  سابقهعلی رغم اینکه ارتباط هیسترکتومی با 

صورت وجود یا عدم وجود آن مورد بررسی قرار ه ب

شاید بتوان متغیر . اما این ارتباط معنی دار بود ،گرفت

ه سابقه سقط را از طریق رابطه آن با افزایش پاریته و ب

عامل  ،هیسترکتومی ناشی از آن خطریش دنبال آن افزا

این در حالی . هیسترکتومی بعدي دانست خطرافزایش 

از مرده زائی و در برزیل  دآراجو در مطالعه است که

عنوان فاکتورهاي محافظ هیسترکتومی یاد ه منوپوز ب

حال آنکه در مطالعه حاضر برخلاف ) 9( شده است

ن منوپوز و ارتباط معنی داري بی ،تاریخچه مثبت سقط

  .هیسترکتومی وجود نداشت
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ماهیت گذشته نگر آن و ، مطالعهاین  از محدودیت هاي

استفاده از اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران و عدم 

در هیسترکتومی  ثرؤامکان سنجش تمامی متغیرهاي م

هاي مهم این مطالعه در  شاید یکی از ضعف. بود

بیماران خصوص دقت اطلاعات ثبت شده در پرونده 

بی تردید انجام مطالعات بیشتر در غالب مطالعات . باشد

بستن لوله هاي جهت اثبات نقش ) کوهورت( آینده نگر

 .پیشنهاد می شود هیسترکتومی خطربر افزایش  رحمی

هاي  چه عمل بستن لوله هاي رحمی یکی از روش اگر

اما عوارض  بارداري می باشد،ثر در پیشگیري از ؤم

وش از جمله افزایش خطر هیسترکتومی از احتمالی این ر

جمله مسائلی است که نیازمند بررسی بیشتر در آینده 

  .است
  

  

  

   نتیجه گیري

در زنان با سابقه قبلی انجام خطر انجام هیسترکتومی 

عمل عقیمی لوله اي، بعد از کنترل اثر سایر متغیرها 

بود و ارتباط معنی داري نسبت به گروه کنترل بیشتر 

جام عقیمی لوله اي و افزایش خطر بعدي بین ان

سابقه سقط نیز به عنوان . هیسترکتومی مشاهده شد

   .عامل خطر شناخته شد
  

  تشکر و قدردانی

این مطالعه منتج از پایان نامه دانشجویی دوره دکتري 

بدینوسیله از واحد . حرفه اي امیر باستانی می باشد

ی توسعه و تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمان

که در تسریع روند انجام مطالعه ) ع(بیمارستان امام رضا 

ما را یاري کردند و همچنین واحد بایگانی آن مرکز، 

  .تشکر و قدردانی می شود
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