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گرم در  12ليتر در مردان، کمتر از  گرم در دسی 13خونی یا آنمی به کاهش هموگلوبين خون کمتر از  کم :مقدمه

عاطفی و  ثباتی رفتاری وبی. شود ليتر در زنان باردار اطلاق می گرم در دسی 11باردار و کمتر از  ليتر در زنان غير دسی

بر موفقيت شيردهی  تواند در دوران پس از زایمانه میک رود میخونی به شمار از دیگر عوارض کم افسردگی نيز

آهن مادران در دوران بارداری بر افسردگی  خونی فقرتأثير کم بررسی حاضر با هدف مروری مطالعه .گذار باشدتأثير

 .انجام شد پس از زایمان

 pubmed،googleالکترونيکی  هایابتدا جستجوی مقالات ثبت شده در پایگاهدر این مطالعه مروری  :کار روش

scholar، magiran  و SIDآوری مقالات از در جمع. مورد بررسی قرار گرفتند 2000-2015 هایدر طی سال

استفاده  ANDربط  کلمهو با استفاده از  "anemia" ،"Depression" ،"Iron deficiency"کلمات کليدی 

 . مقاله مورد ارزیابی قرار گرفت 1تعداد . شد

بين متغيرهای خونی مانند هموگلوبين، متوسط حجم گلبولی و اشباع ترانسفرین و متغيرهای شناختی و  :هایافته

ساز افسردگی بعد از زایمان  تواند زمينهاین امر میکه داشترفتاری در زمان پس از زایمان ارتباط معناداری وجود 

  .باشد

ایجاد درجاتی از افسردگی در مادر شده که وی را در معرض عدم توجه به  تواند منجر بهخونی میکم :گیرینتیجه
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  مقدمه

 که است امروز دنيای ایتغذیه مشکلات از یکی آنمی،

 اثرات نامطلوبی بر روی سلامت زنان در زمان بارداری

رفتار فرد نيز اثرات نامطلوب  بر روی تواندو می دارد

 بر .شودعملکرد وی  بازده و منجر به کاهش گذاشته

 2 از بيش بهداشت، جهانی سازمان هایاساس گزارش

. (1) هستند مبتلا آنمی به جهان مردم از ميليارد نفر

 زنان %30-00کشورهای صنعتی و  در زنان %20 از کمتر

 آهن فقر خونیکم دچار توسعه حال در کشورهای در

افراد % 0/00نيز ( 2010)دل  در مطالعه زنده (.2) هستند

 آهن فقر آنمی به آباد مبتلاشهر خرمکننده در شرکت

 .بود% 1/22و در مردان % 3/52زنان  نسبت آن در .بودند

سال  01افراد بالای  %5/20سال و  15-01 افراد% 1/10

و آنمی آهن بوده و بين سن و جنس  مبتلا به آنمی فقر

بر همچنين . (3)آهن ارتباط معناداری وجود داشت  فقر

( 2001) الاسلام شيخ مطالعه اپيدميولوژیکاساس نتایج 

کشور خونی در شمال شرق ميزان شيوع کم، ایراندر 

خونی در ميزان شيوع کم بالاترین (.5، 0)است % 1/31

جنوب کرمان، جنوب خراسان، سيستان و بلوچستان، سه 

و کمترین آن در اصفهان، یزد،  (%00)ایران  استان شرقی

 شمال کرمان و استان مرکزی ،کهگيلویه و بویراحمد

 در را هاآنمی کل %15، آهن فقر آنمی .(1)است  %(1)

 ایجاد دليل که دهداختصاص می خود بارداری به دوران

 و غذایی رژیم در آهن دریافت کمبود بارداری، در آن

ثقفی  مطالعه(. 1، 8) است آهن ترکيبات مصرف نادرست

زنان  %2/11 نشان داد که در مشهد( 2015)و همکاران 

(. 1) برندخونی فقر آهن رنج میباردار شهر مشهد از کم

، (2015) ميری سایه متاآناليزنتایج مطالعه همچنين 

حاکی از افزایش شيوع آنمی فقر آهن در سه ماهه اول 

 (.10)بارداری بود نسبت به سه ماهه دوم و سوم 

که بر روی  استخونی، کمبود آهن شدیدترین شکل کم

از زنان  %02در سن باروری و  باردارزنان غير  از 30%

اگرچه فقر آهن در کشورهای در  .تأثيرگذار است باردار

ی بيشتری را نسبت به کشورهای حال توسعه نگران

اما کمبود آهن  ،توسعه یافته به خود اختصاص داده است

به صورت یک نگرانی کلی و جهانی باقی مانده است 

(11) . 

تواند تمام طيف وسيعی از علائم ناشی از این بيماری می

 های زندگی از نوزادی تا سنين باروری را تحت تأثيردوره

تغييرات  ،یکی از پيامدهای کمبود آهن .خود قرار دهد

اگرچه  .استدر عملکرد شناختی، احساسات و رفتار 

بيشتر بر رفتار و رشد  کودکانعوارض کمبود آهن در 

اما عوارض آن بر روی زنان در سن باروری  آنها اثر دارد،

اختلال در حافظه و . استتر تر و همه جانبهنيز شایع

-ترین عوارض بيماری کم های شناختی از مهمفعاليت

تواند این امر می. (13، 12) شودخونی محسوب می

 اتلاف اجتماعی زیادی از جمله و اقتصادی پيامدهای

وری هبهر کاهش بهداشتی و هایمراقبت و آموزشی منابع

 بخش در روانی و جسمی ظرفيت کاهش و بالاخره

 توانایی کاهش افسردگی، .را ایجاد نماید جامعه از بزرگی

 و فيزیکی تکامل و رشد در اختلال جسمی، و عملکرد

 رده در هیژو به یادگيری قدرت و حافظه ذهنی، کاهش

ء ابتلا قابليت افزایش رشد، دوران در و سنی پایين های

 درد، آستانه افزایش سنی، هایتمام گروه در عفونت به

 عملکرد کاهش متعاقباً و TSH آزادسازی کاهش

 و خلقی تغييرات بدن، حرارت درجه تنظيم و تيروئيد

های گاه آسيبجمله از  حواس تمرکز توان در اختلال

 (.11-10) شوندخونی محسوب میغيرقابل جبران کم

های در معرض آسيب ،زنان به دليل شرایط فيزیولوژیکی

فرآیند زایمان و احتمال (. 11)باشند خونی میبيشتر کم

خونی از یک طرف و تغييرات خلقی پس از تشدید کم

اثرگذاری طيف بيماری را بيشتر ، زایمان از طرف دیگر

های جسمی و عدم توانایی مادر به دليل آسيب. نمایدمی

همراه با  ،اتفاق بيفتد که ممکن است بعد از زایمان روحی

در انجام  خونیکاهش توانایی مادران به دليل کم

را تواند بستر لازم و شيردهی میهای نوزادی مراقبت

لذا (. 12)نماید برای افسردگی پس از زایمان فراهم 

خونی تأثير کم بررسیهدف مطالعه مروری حاضر با 

 .شدفقرآهن در بارداری بر افسردگی بعد از زایمان انجام 
 

 کار روش
ابتدا  ،جهت انجام مرور مطالعات بر اساس هدف تحقيق

 هایمقالات ثبت شده فارسی و انگليسی در پایگاه

 ،pubmed ،google scholarالکترونيکی 
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magiran، SID  و سایتWHO به . شدند جستجو

خونی، بازه زمانی دليل حجم بالای مطالعات مربوط به کم

برای این موضوع در نظر گرفته شد که این بازه از شروع 

معيارهای ورود  .بود 2015تا پایان سال  2000سال 

مقالات فارسی و انگليسی  تمام: شاملبه مطالعه مقالات 

مرتبط با هدف پژوهش یعنی  کليدی که دارای کلمات

"anemia" ،"Depression"،"pregnancy"  ند بود

های یاد شده مورد در پایگاه ANDکه با اندکس 

مقالات کارآزمایی بالينی یا  .جستجو قرار گرفتند

مقالات مروری و . نيز از معيارهای ورود بودند کوهورت

ها را نيز مورد کمبود ریزمغذی ،مقالاتی که علاوه بر آهن

های خروج مقاله از نيز از ملاک بررسی قرار داده بودند

با این شرایط تعداد مقالات از اولين مرحله . مطالعه بودند

 11تا مرحله بررسی متن کامل مقاله از ( بررسی عنوان)

در مرحله بعد مرور . مقاله کاهش پيدا کرد 30 عنوان به

 22متن کامل مقالات انجام شد که در این مرحله نيز 

دارا نبودن معيارهای ورود حذف شدند و  ه دليلب همقال

. مقاله دیگر انجام شد 1نهایت بررسی نهایی بر روی در 

 .شودمشاهده می 1روند بررسی و ورود مقالات در شکل 
 

 

 
 

 یند انتخاب مقالاتآفلوچارت فر -1شكل 
 

 هایافته

که در اکثر مطالعات  دادبررسی مقالات منتخب نشان 

بر ) ونی فقر آهنخارتباط قوی بين کم ،انجام شده

با افسردگی ( اساس شاخص هموگلوبين و فریتين سرم

پس از زایمان وجود داشت و تنها در مطالعه 

هيچ ارتباطی بين این دو متغير ( 2012) رینتاآرمونی

تری از مطالعات مشخصات دقيق(. 01) گزارش نشد

 .شودمشاهده می 1منتخب در جدول 
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  نگاهی به مطالعات انجام شده در مورد ارتباط آنمی با افسردگی پس از زایمان -1جدول 

 هایافته مداخله حجم نمونه نوع مطالعه  نویسندگان

 مادر باردار 38 مطالعه طولی اليزابت

بررسی هموگلوبين و مقياس 

روز پس از  21افسردگی 

 زایمان

همبستگی مثبت هموگلوبين کمتر 

با علائم افسردگی پس از  11از 

 زایمان

 مادر باردار 821 تحليلی -توصيفی آلباکار

بررس ميزان فریتين سرم با 

هفته  1روز،  2افسردگی در 

 هفته پس از زایمان 32و 

همبستگی قوی بين ميزان فریتين 

 سرم پایين با افسردگی

(51/8-10/1 :CI ،15% ،83/3 =

odds ratio ،0001/0=p) 

 آرمونی 

 
 مادر باردار 800 مطالعه طولی

ارتباط بين ميزان آهن در 

قبل و زمان بارداری با علائم 

 افسردگی

هيچ ارتباطی بين کمبود آهن و 

 (p<10/0)افسردگی وجود نداشت 

 جان برد
مطالعه کارآزمایی 

 بالينی سه گروهه

مادر مبتلا به  30

نفر گروه  30، آنمی

نفر  30، شبه دارو

 گروه کنترل

 تجویز آهن
علائم  وارتباط قوی بين کمبود آهن 

 (≥001/0p) افسردگی

 مادر باردار 250 نگر مطالعه آینده گشتاسبی

بررسی ارتباط آهن با علائم 

هفته اول  1افسردگی در 

 بارداری

CI 15% ،10/0=OR 

ارتباط قوی بين کمبود آهن و علائم 

 از زایمان افسردگی پس

 نفر مادر باردار 001 نگر مطالعه آینده اکردال

خونی ناشی از ارتباط کم

خونریزی بعد از زایمان با 

 1علائم افسردگی طی دوره 

 هفته بعد از زایمان

51/0-15/1=CI ،15% ،21/2=OR 

 ارتباط مثبت بين کم

 خونی و افسردگی پس از زایمان

 

 الهربی

 
 مطالعه طولی

 باردارمادر  352

 

بررسی ميزان ارتباط 

هموگلوبين سرم با افسردگی 

 زودرس پس از زایمان

03/0=p 

ارتباط مثبت افسردگی با کاهش 

 ميزان هموگلوبين زمان بارداری

 شيخ
مطالعه کارآزمایی 

 بالينی
 مادر باردار 80

درمان با آهن مادران دارای 

فریتين سرم پایين همراه با 

 علائم افسردگی

خونی مادران دارای کم %1/02بهبود 

و علائم افسردگی با مصرف آهن در 

 مقایسه با گروه کنترل

 

 ،شد شيراز انجام در که( 1182) شناس مطالعه حق در

برخی . (0)ند شتدا% 20زنان هموگلوبين زیر % 1/23

 خونی با سلامتمطالعات به بررسی ارتباط کم دیگر از

پس از زایمان پرداخته و تغييرات  در دوره روان مادر

بر اساس نتایج . خلقی را مورد ارزیابی قرار دادند

خونی فقرآهن خستگی و افسردگی ناشی از کم ،مطالعات

 هماهنگی عدم و بدن انرژی تعادل خوردن هم بر اثر در

 دهندهنشان ،خستگی .ددهرخ می انرژی تقاضای و عرضه

 سطح آن، دنبال به و بوده بدن انرژی کاهش سطح

 تعادل به رسيدن و انرژی مصرف کاهش جهت فعاليت

در زمان پس از  انرژی فقدان و خستگی .یابدکاهش می

زایمان به دليل تغييرات هورمونی و خونریزی گزارش 

 نيازهای هرچند برخی مطالعات افزایش. است شده

و  بارداری با مرتبط خستگی توجيه کننده را متابوليک

 دوره در مادر خستگی مفرط .(18) دانندپس از زایمان می

 روزانه هایفعاليت مدیریت در را او توانایی زایمان، از بعد

 روزانه هایبرخی فعاليت روی تواند برمی و داده کاهش

 فعاليت جنسی وی و شيردهی توانایی جمله از وی

در این بين هرچقدر ميزان خستگی مادر . گذار باشدتأثير

  .(11)شود احتمال افسردگی وی نيز بيشتر می ،بالاتر باشد

 چهارمين که افسردگی، اند ها نشان داده بررسیهمچنين 

 تنهایی به جهان بوده و در هابيماری بار عمده عامل

 خود به را غيرکشنده هاییربيما بار سهم ترین بزرگ

 می مبتلا بيشترزنان  .(11 ،18)اختصاص داده است 

مطالعات انجام شده در ایران نشان می دهد . (11)شوند 

که ميزان مبتلایان در ایران نسبت به آمار متوسط جهانی 

http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00394-015-1140-6#author-details-1
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00394-015-1140-6#author-details-1
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ا در مورد ابتلای ام از شيوع کمتری برخوردار است،

نتایج حاکی از افزایش بيشتر  ،افسردگی پس از زایمان

افسردگی  شيوع. استشيوع نسبت به متوسط جهانی آن 

 و در %10-15پس از زایمان به طور متوسط در دنيا 

 ميزان شيوع. (20) گزارش شده است% 25-5/31ایران 

 گزارش% 8-03بين  ایران در زایمان از بعد افسردگی

 (2005) همکارانعظيمی و  مطالعهدر . (21) است شده

 بردرنج می افسردگی از نفر 1، نفر 1 هر که از شدهاشاره 

 . (28) است برابر 2 تقریباً زنان برای رقم این و

 ،مطالعات اپيدميولوژیک سازمان جهانی بهداشت

های چند سال ترین بيماری افسردگی را در زمره مهم

 که مطالعه تحليل روندی طوری به ؛آینده قرار داده است

(Trend Analysis) است کردهبرآورد  سازمان مذبور 

 جهانی بيماری بار به منجر عامل دومين، اختلال این که

 .(23، 22) شد خواهد ميلادی 2020 سال در

 ارتباط شناسایی مورد در مطالعات مرور ،قدم بعدی

گرفته در  انجاممرور مطالعات . بود خونی کم با افسردگی

-که شيوع افسردگی در جمعيت دادداخل کشور نشان 

 نتایج .استمتغير  %83 تا 5/11های مختلف ایرانی از 

افسردگی در زنان و دختران  نشان داد که مطالعات

که افسردگی در زنان  طوری به؛ بيشتر از مردان است

همچنين شيوع  .باشدبرابر بيشتر از مردان می 1/8حدود 

جمعيت روستایی و شهرهای کوچک نسبت  افسردگی در

همچنين به ترتيب شيوع  .است به شهرهای بزرگ بيشتر

افسردگی ابتدا در افراد بيوه ، مطلقه ها، وسپس متاهلين 

بوده و در مجردها ازشيوع کمتری برخوردار بوده  است 

( 2013) منتظری و همکاران مطالعه این برعلاوه  .(21)

تا  1/13 زنان از در افسردگی شيوع درصد داد که نشان

 در. متغير است% 18 تا 1/8و در مردان از % 3/85

 حدود زنان که است آن از حاکی هایافته این حقيقت

 آسيب افسردگی به نسبت مردان، برابر 8/1تا  1/1

-زنان می در افسردگی بالای درصد توضيح در .پذیرترند

 دورانی تجربه زنان، فيزیولوژی و آناتومی دلایل توان

 و شغلی وظایف توأمان انجام و زایمان و بارداری همچون

دليل  لازم به ذکر است که تقریباً .داری را برشمرد خانه

 زاهای تنشاصلی افسردگی بعد از زایمان به عوامل 

مختلف از جمله زایمان و اتفاقات پس از آن ربط داده 

ترین  مهم ،کاهش آستانه تحمل و خستگی .شده است

باشد که با علائم علامت افسردگی بعد از زایمان می

باشد خونی ناشی از فقر آهن نيز مشابه میمربوط به کم

مخفی ماندن و عدم توجه به علائم، زمينه را به . (23)

 سمت بدتر شدن شرایط مادر و گاه حرکت به سمت

 .(22-25)نماید  می ایجادرا  ماژور افسردگی
 

 بحث

-علائم بالينی افسردگی و کم ،مطالعاتاگرچه در اغلب 

اما اغلب به عوامل  ،ندشتخونی فقرآهن تشابه زیادی دا

به افسردگی از جمله خستگی ناشی از فقر  ءخطر ابتلا

بيشتر خستگی را به علائم پس از  آهن توجه نشده و

 به توجه لذا با. (21)دهند به افسردگی نسبت می ءابتلا

 روی آن بر مخرب اثرات و مادر در افسردگی منفی ثيرأت

 خانواده، زندگی سلامت مادر و همچنين کيفيت

 از پس اوليه هایهفته در زودرس بيماری تشخيص

  .(28-21) دارد اهميت زودرس آن درمان و مانایز

نشان داد که ، (2013)مطالعه گشتاسبی و همکاران 

با افسردگی پس از زایمان ارتباط در دوران بارداری  آنمی

خونی، احتمال افسردگی پس از زایمان را داشته و کم

 نيز (2003) همکاران و کوروی (.21) دهدافزایش می

 سردگی درخونی فقر آهن و علائم افنشان دادند بين کم

 .(12)ارتباط معناداری وجود دارد  دوران پس از زایمان

 شهر در شده انجام گروهه سه مطالعه یک همچنين

 که داد نشان جنوبی آفریقای مادران روی بر ميلان

ایجاد تغييرات عملکرد شناختی  خونی فقر آهن باعث کم

در این مطالعه . شودو رفتاری و تعامل مادر و نوزاد می

هفته بعد از  1-10ترم با وزن طبيعی  مادران نوزادان

همچنين وضعيت خونی . مورد بررسی قرار گرفتند زایمان

 شناختی، وضعيت اقتصادی، و آهن مادر، اجتماعی،

این مدت مورد توجه  و نوزاد نيز در تعامل مادر عاطفی،

های این مطالعه ارتباط قوی بين متغير نتيجه. بود

هموگلوبين، متوسط حجم گلبولی و اشباع )وضعيت آهن 

های و متغيرهای شناختی و نيز متغير( ترانسفرین

پس از زایمان را  (اضطراب، افسردگی استرس) رفتاری

ای که کارآزمایی بالينی گستردهدر  .(31)نشان داد 

مادر انجام  80بر روی  (2003) همکاران و الاسلام شيخ

مصرف آهن طی بارداری و زمان بعد از زایمان  دادند،
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زنانی که دچار  %03توانست اختلال افسردگی را در 

کند برطرف  ،علائم افسردگی بعد از زایمان شده بودند

نيز نشان داد که  (2015)و همکاران  شيخ مطالعه (.32)

به افسردگی بعد از  ءتواند احتمال ابتلامصرف آهن می

 (.33)زایمان را به طور چشمگيری کاهش دهد 

علاوه بر کمبود آهن، کمبود عناصر سازنده دیگر مانند 

ی و منيزیم و مس نيز به عنوان تابعی از یون آهن رو

بروز این تغييرات . شونديراتی میيدچار تغ و کردهعمل 

-یونثير أزیرا ت است،نيز با درجاتی از افسردگی همراه 

های فلزی بر روی سلامت سيستم عصبی مرکزی و 

اغلب (. 30-31) استای ثير اثبات شدهأمحيطی ت

ونی در بارداری و افسردگی بعد از خمطالعات به ارتباط کم

خونی را یک عامل خطر مهم در د و کمنزایمان اشاره داشت

اوندلر و  .دانندکنار تغييرات هورمونی پس از زایمان می

در مطالعه طولی و وسيعی خود بيان ( 2005) همکاران

خونی وجود که ارتباط قوی بين افسردگی و کم کردند

 دارد وجود خونی کم و سردگیاف بين قوی ارتباطکه دارد

 دوره در بخصوص زندگی مراحل تمام در تواند می که

(. 38) دهد نشان زن و مرد جنس دو هر در ميانسالی

خونی از شدت هرچه ميزان کمکه  داشتندبيان  هاآن

م افسردگی را در هر دو ئعلا ،بيشتری برخوردار باشد

 (2011) اکردال و همکاران(. 38) دکن جنس تشدید می

نيز نشان دادند که شدت خونریزی پس از زایمان با 

م افسردگی ارتباط ئخونی و علاافزایش اختمال کم

 خونریزی ایجاد باکه  ندنشان داد هاآن. مستقيمی دارد

 خونی کم احتمال زایمان از پس ليتر ميلی1000 بيش از

در (. 31)یابد  می افزایش برابر1/2 افسردگی خطر و

 (2001)اکبری و همکاران  علیتحليلی  -مطالعه توصيفی

خونی فقرآهن از زنان مورد مطالعه که دچار کم %1/31نيز 

هفته  0در طی  ،بودند بارداریدوم و سوم  سه ماههدر 

؛ م افسردگی شدندئاول پس از زایمان دچار علا

 برابر 1/1به افسردگی را  ءخونی خطر ابتلاکه کم طوری هب

و  در همين راستا البکر(. 31) جمعيت افزایش داددر آن 

 01نيز به پيگيری علائم افسردگی از  (2011)همکاران 

بر روی  هفته بعد از زایمان 32 ساعت بعد از زایمان تا

 هاآن. ندتين سرم پایين پرداختیبا ميزان فر زن 821

 15در حدود چنانچه ميزان فریتين سرم  ندنشان داد

ميزان خطر افسردگی  ،ر و کمتر باشدميکروگرم در ليت

  (.00)دهد برابر افزایش می 11/3پس از زایمان را 

خونی و کم بارغم مطالعات همخوان در ارتباط  علی

پایلوت و کارآزمایی  افسردگی پس از زایمان، دو مطالعه

نتایج . شدباردار انجام  زن 800بالينی در چين بر روی 

خونی و پایين اطی را بين کممطالعه انجام شده هيچ ارتب

م افسردگی در طی شش ئبودن ميزان فریتين سرم و علا

این  اگرچه .(01) هفته اول بعد از زایمان نشان نداد

 ؛لفان آن مقاله نيز جای تعجب داشتؤنتيجه برای م

که نتوانستند دليل واضحی را برای متناقض  طوری به

بيان  نجام شدهبودن نتيجه مطالعه خود با بقيه مطالعات ا

اینکه مکان انجام شده تحقيق یک  تنها به بيان کنند و

کشور توسعه یافته بوده و بقيه نتایج مطالعات با ارتباط 

 استاغلب مربوط به کشورهای در حال توسعه  مثبت

تا زمان نگارش مقاله حاضر، هيچ مقاله دیگری (. 01)

های پایگاهخونی با افسردگی در مبنی بر عدم ارتباط کم

بدیهی است . نشدلفين یافت ؤاطلاعاتی مورد نظر توسط م

  .شودگيری بهتر توصيه میانجام متاآناليز برای نتيجه
 

 گیری نتیجه
خونی فقرآهن با علائم خستگی و تغييرات علائم کم

پوشانی زیادی داشته که این امر  خلقی پس از زایمان هم

ان را به سمت ممکن است تمرکز متوليان سلامت و درم

همچنين گاه ممکن است عامل . افسردگی معطوف نماید

و خستگی ناشی از کمبود این یون از  ای فقر آهنزمينه

تواند زمينه را برای بدتر ها مخفی بماند که میدیدگاه آن

پس مادر  هيجانی و خلقی تغييراتم خستگی ئشدن علا

رسد توجه به لذا به نظر می. از زایمان سوق دهد

و شناسایی ميزان آهن و  خونیپيشگيری و درمان کم

ترانسفرین خون قبل از درمان افسردگی مدنظر قرار 

خونی و پيشگيری از آن بيش از گرفته و توجه به رفع کم

 .پيش مورد توجه مروجان سلامت قرار گيرد

 تشكر و قدردانی
آقای دکتر محمدرضا خجسته، دانشجوی  وسيله از بدین

ه آزاد اسلامی واحد مشهد که در مدیریت پزشکی دانشگا

 .شودمنابع یاریگر نویسندگان بودند، تشکر و قدردانی می
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