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 د پس از حاملگي مولاربارداري مجد بررسي پيامد
، دكتر مريم 3، دكتر فيروزه ويسي*2، مستانه كامروامنش1دكتر نگين رضاوند

 5، دكتر منصور رضايي4، دكتر ساره بصيري3زنگنه

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  پرخطر، یها یحاملگ قاتيمرکز تحق مان،یدانشيار گروه زنان و زا .1

  .رانیمربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ا .2

کرمانشاه،  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  پرخطر، یها یحاملگ قاتيمرکز تحق مان،یگروه زنان و زا اریاستاد .3

 .رانیکرمانشاه، ا

 .رانیدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ادانشکده پزشکی، پزشك عمومی،  .4

 .رانیدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ادانشکده بهداشت، ، و اپيدميولوژی استادیار گروه آمار زیستی .5

 11/3/1392  :تاريخ پذيرش مقاله       9/12/1391 :دريافتتاريخ 
 
 

 

 

اما آنچه بيش از بروز حاملگی مولار  .حاملگی مولار، یکی از مسائل نگران کننده در طب مامایی و زنان است :مقدمه

به گونه ای که یکی از سؤالات مهم در مورد افرادی که حاملگی مولار را  ؛اهميت دارد، پيامدهای بارداری بعدی است

لذا مطالعه حاضر با هدف . سرانجام آن چه خواهد شد ،تجربه کرده اند، این است که در صورت بروز بارداری بعدی

 .حاملگی مجدد پس از حاملگی مولار و طبيعی انجام شد بررسی پيامد

با تشخيص  1391تا  1315های  زن بارداری که بين سال 393تحليلی بر روی  -فی این مطالعه توصي :كارروش

. ند، انجام شدکرده بودشهر کرمانشاه مراجعه ( ع)های معتضدی و امام رضا  به بيمارستان طبيعیحاملگی مولار و 

فرم اطلاعاتی پژوهشگر  مطالعه،در این  داده هاابزار گردآوری  .شد انجام( در دسترس) روش آسان بهنمونه گيری 

 و( 11نسخه ) SPSS آماری با استفاده از نرم افزارداده ها . از طریق مصاحبه با بيماران تکميل شد بود که ساخته

معنی دار در  15/1کمتر از  pميزان . مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت کای اسکوئرمستقل و  تی ،لونز آزمون آماری

 .نظر گرفته شد

ميزان دو گروه از نظر . سال بود 93/23 و 5/21و طبيعی به ترتيب  حاملگی مولار در گروهافراد نگين سن ميا :هايافته

ند مجدد تفاوت معنی داری نداشت باردارینابه جا، زایمان زودرس و پره اکلامپسی در  حاملگیبروز مرده زایی، 

(312/1=p.)  ميزان سقط در گروه حاملگی مولار بيشتر بود(1111/1=p.)  در گروه ها  بارداریفاصله زمانی بين

از نظر احتمال بروز حاملگی  و طبيعی مولارحاملگی دو گروه  ،در مجموع (.p<111/1) حاملگی نرمال طولانی تر بود

احتمال بروز حاملگی مولار مجدد در مطالعه حاضر  .(p=113/1) ندمجدد، اختلاف معنی داری داشت بارداریمولار در 

  .د بوددرص 39/2

می توان به زنانی که سابقه حاملگی مولار داشته اند، اطمينان خاطر داد که بارداری های بعدی آنها  :گيرينتيجه

 .عموماً در معرض افزایش خطر عوارض نخواهد بود
  

 هيداتيفرم مولپيامد بارداری،  ،بارداری :كلمات كليدي
 

                                                
 ؛1131-1212111 :تلفن .رانیدانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ا؛ مستانه کامروامنش :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 Kamravamanesh@yahoo.com :پست الكترونيك
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 مقدمه 
یکی از بدخيمی  ،بارداریبيماری تروفوبلاستيك بدخيم 

حتی در صورت انتشار این اختلال های زنان است که 

تومور تروفوبلاستيك پایدار . وسيع، قابل درمان است

به دنبال حاملگی مولار ایجاد می اً اگر چه اکثر بارداری،

ممکن است پس از سایر وقایع مربوط به ولی شود، 

نابه  بارداریاز جمله سقط القایی یا خود به خود،  بارداری

شيوع بيماری (. 1)ترم نيز رخ دهد  بارداریجا یا 

تا  1/1در سرتاسر جهان در حدود  بارداریتروفوبلاستيك 

ميزان بروز (. 2) استبارداری  1111مورد در هر  3/2

بيماری در مناطق مختلف دنيا بسيار این تخمينی 

ميزان  بر اساس گزارشات،به عنوان مثال . متفاوت است

 1111مورد در هر  2)مولار در ژاپن بروز حاملگی 

حدود )حدود سه برابر اروپا و آمریکای شمالی ( بارداری

در  .(1) است( بارداری 1111مورد در هر  1/1-1/1

 نسبتاً ،ایالات متحده و اروپا، ميزان بروز مول هيداتيفورم

 .(3)است  بارداری 1111مورد در هر  1-2ثابت و در حد 

 بارداریحال، شيوع انواع بيماری تروفوبلاستيك  با این

 در(. 2)است  بيشتراروپا نسبت به در آسيا و آفریقا 

فراوانی مول  ،(2111)مطالعه رضاوند و همکاران 

تولد زنده و فراوانی  1111 هر درمورد  1/3 ،هيداتيفورم

 هر درمورد  14/1و  13/2مول کامل و ناقص به ترتيب 

این اختلافات منطقه . (4)ش شد تولد زنده گزار 1111

در تقسيم  موجودای ممکن است ناشی از تفاوت های 

، بارداریبيماری تروفوبلاستيك شناسی  بافتبندی 

 مشکلات متدولوژیك در مطالعات انجام شده و یا

 (.2-1) اختلافات تغذیه ای، اقتصادی و اجتماعی باشد

تعيين عوامل  مختلفی جهتشاهدی  -مطالعات مورد 

 .(1) انجام شده استطر حاملگی مولار کامل و ناقص خ

عوامل  ءجز انتهای دوران باروری ابتدا و در سن مادر

ميزان خطر در نوجوانان و )است  رخطر حاملگی مولا

 ،سال 41برابر و در زنان بالای  2 ،ساله 31-41زنان 

و  پارازینی مطالعه در(. 3) (برابر می شود 11 تقریباً

 35خطر مول کامل در زنان بالای  ،(1911) همکاران

برابر سایر  5/3 ،سال 41برابر و در زنان بالای  2 ،سال

که در  یخطر مهم عواملاز دیگر (. 5)زنان گزارش شد 

نقش دارد، می توان  بارداریبروز بيماری تروفوبلاستيك 

ه مطالع(. 2)به سابقه قبلی حاملگی مولار اشاره کرد 

در زنان با که  دادنشان  (2113)و همکاران آلتيری 

به مول  ءبه مول هيداتيفورم، خطر ابتلا ءسابقه ابتلا

های بعدی افزایش می یابد  بارداریهيداتيفورم مجدد در 

برابر  11زنان با سابقه یك حاملگی مول هيداتيفورم، (. 1)

بيشتر در معرض خطر تکرار حاملگی مولار شبيه به 

 (.2)داده، قرار دارند  که در حاملگی پيشين رخ ینوع

گزارش کردند که در ( 1991)و همکاران  برکوویتز

 ،درصد زنان 23، رصورت وجود سابقه دو حاملگی مولا

 .(3)خواهند شد  ربرای بار سوم نيز دچار حاملگی مولا

نکته حائز اهميت در این تفاسير این است که حاملگی 

ست، اما یکی از مسائل نگران کننده در طب زنان ا ،مولار

، پيامدهای داردآنچه بيش از بروز حاملگی مولار اهميت 

ال مهمی که ذهن ؤس به گونه ای که. بعدی است بارداری

زنان مبتلا را به خود مشغول می کند این است که در 

بعدی، سرانجام آن چه خواهد شد؟  بارداریصورت بروز 

که درصد بسيار بالایی از بيماری این با وجود

، ولی همچنان استقابل درمان  بارداریيك تروفوبلاست

اجتماعی نظير  -پيامدهای روانی  مبتلا، برخی از زنان

افسردگی، اختلال عملکرد جنسی و زناشویی را تجربه 

با (. 2)بعدی خود هستند  بارداریمی کنند و نگران 

که یکی از  از آنجاییتوجه به اهميت این موضوع و 

جغرافيایی  عواملدخيل در بروز حاملگی مولار،  عوامل

هر منطقه می باشد و مطالعات اپيدميولوژیك مختلف 

مجدد به دنبال حاملگی  بارداریجهت بررسی پيامدهای 

اتخاذ تصميم گيری های  باعثاست که  انجام شدهمولار 

 فقدانمناسب جهت این بيماران شده است و با توجه به 

نه در منطقه جغرافيایی ما، مطالعه مطالعه ای در این زمي

 بارداریحاضر با هدف بررسی مقایسه ای پيامدهای 

مجدد پس از حاملگی طبيعی و مولار در شهر کرمانشاه 

 .انجام شد
 

 كار روش
زن بارداری  393تحليلی بر روی  -این مطالعه توصيفی 

با تشخيص حاملگی  1391تا  1315های  که بين سال

های معتضدی و امام رضا  يمارستانبه ب طبيعیمولار و 

در این . ند، انجام شدکرده بودشهر کرمانشاه مراجعه ( ع)
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و داشتند که سابقه حاملگی مولار  یبيمار 143 مطالعه،

مورد بررسی  ،بودند طبيعی دارای بارداریکه  زنی 151

( در دسترس) روش آسان بهنمونه گيری . قرار گرفتند

تمام زنان بارداری که  که اسامی ترتيبشد، بدین  انجام

 با تشخيص حاملگی مولار در فاصله زمانی مذکور در
سپس با  ،شداستخراج  ،بيمارستان بستری شده بودند

های فوق الذکر، پرونده  مراجعه به بایگانی بيمارستان

با استفاده از آدرس و شماره  های این بيماران جدا شد و

ا آنها تماس گرفته شد و ب ،تلفن موجود در پرونده بيماران

بعدی مصاحبه به عمل  بارداریدر مورد پيامدهای  آنهابا 

پرونده بيمارستانی بعدی  در صورت لزوم بهسپس  .آمد

طبيعی  بارداریکه  یاز زنان نفر 151شد و  آنها رجوع

از بين کسانی که حداقل سابقه یك زایمان ترم  داشتند،

بارداری  وبدون مشکل داشتند، بيماری سيستميك 

 ،داروی خاصی مصرف نمی کردند و نداشتندچندقلویی 

در این  داده هاابزار گردآوری . قرار گرفتندبررسی مورد 

اطلاعاتی  و شاملفرم اطلاعاتی پژوهشگر ساخته  مطالعه،

ها،  ها، فاصله بين بارداری نظير سن مادر، تعداد بارداری

نوع حاملگی مولار  ،(نرمال -مولار )اوليه  باردارینوع 

بعدی شامل  بارداری، پيامدهای (ناقص -کامل )اوليه 

نابه جا، حاملگی مولار مجدد،  بارداریمرده زایی، سقط، 

از طریق مصاحبه  بود که پره اکلامپسی و زایمان زودرس

با استفاده  داده ها پس از گردآوری. با بيماران تکميل شد

 آزمون آماری و( 11نسخه ) SPSS آماری از نرم افزار

مورد تجزیه و تحليل قرار  کای اسکوئرمستقل و  تی ،لونز

معنی دار در نظر گرفته  15/1کمتر از  pميزان . گرفت

 .شد
 

 يافته ها 
که سابقه حاملگی مولار  یبيمار 143 مطالعه،در این 

 ،بودند طبيعی دارای بارداریکه  زنی 151و داشتند 

 در گروهافراد ميانگين سنی  .مورد بررسی قرار گرفتند

 در گروه بارداری طبيعیو سال  5/21حاملگی مولار 

 نظر، دو گروه از تیزمون  آبر اساس . سال بود 93/23

همچنين (. p<1111/1)سن تفاوت معنی داری داشتند 

دو گروه از نظر  ،مستقل تی ولونز با استفاده از آزمون 

. (p=99/1) نداشتندتفاوت آماری معناداری پاریتی 

دو گروه از  اسکوئر، کایهمچنين با استفاده از آزمون 

تفاوت آماری ( فاميلی و غير فاميلی)نظر نوع ازدواج 

 .(1جدول ( )p=141/1)معنی داری نداشتند 
 

 بر حسب نوع ازدواج طبيعيتوزيع فراواني حاملگي مولار و  -1جدول 
 

 گروه  طبيعی بارداری حاملگی مولار
 تعداد درصد تعداد درصد نوع ازدواج

 فاميلی 211 3/44 31 15/49

 غير فاميلی 312 3/55 32 35/51

 جمع 151 111 143 111

 

مورد  143 مجموع ، ازاوليه باردارینوع مول در نظر از 

مورد مول  21مورد مول ناقص و  113حاملگی مولار، 

های  بارداریدر بررسی نتایج مطالعه . کامل وجود داشت

 نشان داد که( نفر 393) مطالعهبعدی در کل زنان مورد 

متوسط فاصله زمانی بين تخليه  ،در گروه حاملگی مولار

ماه با انحراف  54/11 ،مجدد بارداریحاملگی مولار و 

متوسط فاصله بارداری طبيعی، و در گروه  34/1معيار 

 15/1ماه با انحراف معيار  31/21 ،ها بارداریزمانی بين 

دو گروه از نظر فاصله زمانی بين  تی، آزمون بر اساس. بود

فاصله زمانی در ) ندها اختلاف معنی داری داشت بارداری

 (ی داری بيشتر بودبه طور معن بارداری طبيعیگروه 

(111/1>p .) ،بين زمانی  فاصلهدر گروه حاملگی مولار

آماری معنی  ارتباطو خطر بروز مجدد مول  ها بارداری

 .(p=131/1) نداشتداری وجود 
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 بارداري طبيعيبعدي به تفكيك سابقه حاملگي مولار و  بارداريتوزيع فراواني عوارض در  -2جدول 
 

 مجدد بارداری حاملگی مولار طبيعی بارداری
 تعداد درصد تعداد درصد عوارض

 مرده زایی 1 19/1% 1 15/1%

 جنينی ناهنجاری 1 1 1 1

 سقط 31 11/21% 14 141/9%

 حاملگی نا به جا 1 19/1% 2 31/2%

 مول 4 39/2% 1 1

 زایمان زودرس 3 1/2% 1 23/1%

 پره اکلامپسی 2 4/1% 9 31/1%

 بارداری طبيعی 112 33/31% 519 31/31%

 

آزمون کای دو، دو گروه از نظر ميزان بروز مرده  بر اساس

نابه جا، زایمان زودرس و پره اکلامپسی در  حاملگیزایی، 

 (.p=312/1)ند مجدد تفاوت معنی داری نداشت بارداری

گروه از نظر بروز  آزمون کای دو، دو بر اساسهمچنين 

 ندمعنی داری نداشتآماری حاملگی مولار کامل اختلاف 

(415/1=p )تفاوت  ،ولی از نظر بروز حاملگی مولار ناقص

دو گروه  ،در مجموع(. p=135/1) ی داشتندمعنی دار

از نظر احتمال بروز حاملگی  و طبيعی مولارحاملگی 

 ندف معنی داری داشتمجدد، اختلا بارداریمولار در 

(113/1=p )احتمال بروز حاملگی مولار  مجموع،در  و

  .درصد بود 39/2مجدد در مطالعه حاضر 
 

 بحث
به عنوان مهمترین  باید ،نگرانی در مورد باروری زنان

با بيماری تروفوبلاستيك در نظر گرفته  رابطهر د عامل

به  ءاز یك بارداری مولار، خطر ابتلا پس(. 1)شود 

درصد است  1-5/1بعدی حدود  بارداریبيماری مولار در 

شيوع مول  یك بررسی گسترده چند مرکزی، در .(1)

ميزان این خطر در مورد مول ) گزارش شد% 3/1راجعه 

( درصد است 3/2درصد و در مورد مول ناقص  5/1کامل 

یيد می کنند که بيماران أبسياری از مطالعات قبلی ت(. 3)

به جز بيماری تروفوبلاستيك بدخيم حاملگی مبتلا به 

های مولار بعدی، ممکن است  بارداریخطر تکرار 

 .بينی کنند را پيش طبيعیپيامدهای باروری 

و  متسوی و (1991) و همکاران ات کيممطالع نتایج

در ارتباط با بررسی پيامدهای اولين  ،(2112)همکاران 

فوبلاستيك حاملگی مجدد در زنان مبتلا به بيماری ترو

ترتيب  شده به ميزان نوزادان متولدحاملگی نشان داد که 

حاضر،  مطالعهدر  (.13، 9) می باشد درصد 1/39و  11

بود که با نتایج  درصد 39/2مجدد  بارداریاحتمال بروز 

در  .همخوانی داشت( 2112)و همکاران  متسویمطالعه 

گزارش  درصد 1/2مجدد  بارداریشيوع  متسوی، مطالعه

در گروهی که به دنبال  ،در مطالعه حاضر(. 9)شد 

 طبيعی بارداریحاملگی مولار باردار شده بودند، فراوانی 

% 19/1حاملگی نابه جا  و %1/2، زایمان زودرس 33/31%

تروفوبلاستيك  های گزارش مرکز بيماری بر اساس. بود

، بيماران 1915-2113های  در فاصله سالنيوانگلند 

بعدی  بارداری 1333مول کامل بدون عارضه،  مبتلا به

تولد  111، %(1/11)تولد ترم  912داشتند که منجر به 

 .(1) شد%( 9/1)نابه جا  بارداری 11و  %(5/3)پره ترم 

با  دست آمده در مطالعه حاضره برخی نتایج بدر اختلاف 

مطالعات دیگر می تواند مربوط به حجم نمونه و فاصله 

در ( 2111)و همکاران گارت . باشد عهمطالزمانی انجام 

پس از یك  بارداریمطالعه خود به بررسی پيامدهای 

که  کردندده هحاملگی مولار پرداختند، آنان مشا

در این زنان مشابه سایر عموم جامعه  بارداریپيامدهای 

به حاملگی مولار مجدد  ءمی باشد، همچنين خطر ابتلا

ن مقاله پيشنهاد نویسندگان ای. بود% 1در آنها حدود 

 ،که به بيمارانی که دچار حاملگی مولار شده اند کردند

بعدی اطمينان  بارداریمی توان در مورد پيامدهای 

 حاضراین مطالعه با مطالعه  نتایج که (11)خاطر داد 

درصد  حاضر،با این تفاوت که در مطالعه  همخوانی داشت

دليل . تفاوت داشت طبيعیسقط بالاتر بود و با جمعيت 

ل فرهنگی و ئاین تفاوت می تواند مربوط به مسا
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سفانه به دليل در دسترس أاپيدميولوژیك باشد که مت

آن مطالعه، طبيعی نبودن فراوانی سقط در جمعيت 

و همکاران  گارنر. نداشتامکان مقایسه دقيق تر وجود 

که زنانی که دچار حاملگی  کردندنيز مشاهده ( 2112)

ی توانند پيامدهای طبيعی در های مولار شده اند، م

 نتایج که با (11)های بعدی خود داشته باشند  بارداری

و  سبایردر مطالعه . حاضر همخوانی داشتمطالعه 

 ءزن با سابقه ابتلا 5215که بر روی ( 2113) همکاران

از زنانی که دارای % 9/1، شدبه حاملگی مولار انجام 

حاملگی مولار دچار  مجدداً ،دنحاملگی مولار کامل بود

دچار  مجدداًاز افراد % 11 ،که از این تعداد بودندشده 

دچار حاملگی مولار ناقص % 19حاملگی مولار کامل و 

% 3/1زن با سابقه حاملگی مولار ناقص،  2123از . شدند

، آن% 11دچار حاملگی مولار شدند که  مجدداًافراد 

. آن حاملگی مولار کامل بود% 32حاملگی مولار ناقص و 

 بارداریزنان در از % 1/1 ،نانآبه طور کلی در مطالعه 

دچار حاملگی مولار شده بودند و در  بعدی خود مجدداً

بعدی بدون خطر حاملگی  بارداری ،زنان% 91بيش از 

این مطالعه نيز با  نتایج(. 12)مولار اتفاق افتاده بود 

فاوت در ميزان حاملگی های مجدد مولار با نتایج اندکی ت

دیگر متسوی مطالعه در . حاضر همخوانی داشتمطالعه 

زن با سابقه  1152بررسی  که به( 2111) و همکاران

به  ءخطر ابتلا پرداخت،به حاملگی مولار در ژاپن  ءابتلا

% 5/1و حاملگی مولار ناقص % 3/1حاملگی مولار کامل 

با این . از عموم جامعه بود تررابر بيشب 5 اًکه حدود بود

به حاملگی مولار می  ءاکثر زنان با سابقه ابتلا ،وجود

تجربه خود بعدی  باردارینرمالی را در  بارداریند ستتوان

در بررسی ( 1994)و همکاران  برکوویتز (.13) کنند

 نيوانگلندهای تروفوبلاستيك  بيماران مرکز بيماری

به حاملگی مولار مجدد در  ءکه خطر ابتلا کردندمشاهده 

می باشد و حدود % 1حدود  ،زنان با سابقه حاملگی مولار

نرمالی را در آینده تجربه  بارداریمی توانند  آنان% 99

در مطالعه دیگری از این نویسنده که بر روی (. 14) کنند

شد که حدود  مشخص ،بيماران همان مرکز انجام گرفت

ابقه حاملگی مولار ناقص، می توانند در از زنان با س% 15

همچنين . نوزادی زنده به دنيا بياورند ،بعدی بارداری

% 1به حاملگی مولار مجدد در این زنان،  ءابتلا احتمال

در . همخوانی داشت حاضرمطالعه  نتایج که با (15)بود 

مورد حاملگی  232 ،(1994)یاپار و همکاران مطالعه 

 بارداریمورد  112 و گرفتند مولار مورد بررسی قرار

 حاضرگزارش شد، که با مطالعه %( 1/32)نرمال 

ميزان بروز سقط خود  ،در این مطالعه. داشتهمخوانی 

 حاضربود که این نکته نيز با مطالعه % 9/12به خود 

و همکاران  کيمدر مطالعه  .(11)داشت همخوانی 

مورد حاملگی مولار  115بر روی که در هلند ( 1991)

. گزارش شد% 3/4مجدد مولار  حاملگینجام شد، خطر ا

زمان بارداری و دوران ميزان عوارض  ،در این مطالعه

خطر (. 13) نداشت طبيعیتفاوتی با جمعيت  زایمان

و  حاضرمجدد در این مطالعه، بالاتر از مطالعه  بارداری

، (1994) یاپارهمچنين در مطالعه . سایر مطالعات بود

% 3/11حاملگی مولار در حاملگی بعدی احتمال تکرار 

این تفاوت با توجه به اینکه اکثر منابع، (. 11)گزارش شد 

گذر زمان و ارتقاء وضعيت رویکرد به حاملگی مولار را 

. است هند، قابل توجينعامل کاهش بروز موارد مول می دا

نشان داد که ( 1911)و همکاران  مطالعه گلدستين

خطر بالقوه در ایجاد  عاملك حاملگی مولار می تواند ی

که با نتایج مطالعه حاضر  (11)پره اکلامپسی باشد 

مانند که  بوداین تنها مطالعه ای . همخوانی نداشت

، پره اکلامپسی را مورد بررسی قرار داده مطالعه حاضر

 بارداریحجم کم موارد ناشی از این تفاوت می تواند . بود

گرفتن این نکته و  ظرلذا با در نباشد،  حاضردر مطالعه 

که مطالعات چند مرکزی  شودنتایج حاصله پيشنهاد می 

و گسترده تری به منظور کسب نتایج دقيق تر و مطمئن 

 .تر در این زمينه انجام شود
 

 نتيجه گيري
با توجه به نتایج مطالعه عوارض حاملگی مجدد به دنبال 

حاملگی مولار، عوارض حين بارداری و زمان زایمان 

معنادار نبوده و احتمال تکرار حاملگی مولار بسيار کم 

می باشد، لذا می توان به خانم هایی که سابقه حاملگی 

که حاملگی های  مولار داشته اند اطمينان خاطر داد

در معرض افزایش خطر عوارض نخواهد  بعدی آنها عموماً

 .بود
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 تشكر و قدرداني
پایان نامه دوره دکترای عمومی دکتر  حاصلاین مطالعه 

ما از کليه افرادی که  می باشد، بدینوسيلهساره بصيری 

را در انجام این مطالعه به خصوص در امر گردآوری داده 

 .ها یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود
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