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سندرم تونل کارپ در زنان مبتلا به  ینسبت فراوان یبررس

به مراکز  نیسرطان پستان درمان شده با لنف ادم در مراجع

 1397-98در سال  زیسطح شهر تبر یدرمان یآموزش
 *3یاسفهلان یمهرداد زماندکتر ، 2یدیمحمود عدکتر ، 1گول ییخانبابا یمهد

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یویر یها یماریسل و ب قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد آموزش پرستار .1

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیاستاد گروه ب .2

 .رانیا ز،ی، تبر زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه ارتوپد اریاستاد .3

 06/12/1398  تاریخ پذیرش:  11/09/1398افت: تاریخ دری
1

 
 

 

توان به سندرم تونل  یم انیدنبال دارد که از آن م را به یعیاز درمان سرطان پستان عوارض وس یلنف ادم ناش مقدمه:

 یضرور یآن امر فراوانیشود؛ لذا اطلاع از  یبازماندگان سرطان پستان م یسندرم موجب ناتوان نیکارپ اشاره نمود. ا

 به مبتلا زنانسندرم تونل کارپ در  ینسبت فراوان یهدف بررسبا است. مطالعه حاضر  یجهت انجام اقدامات بعد

 .انجام شدبا لنف ادم  شده درمان پستان سرطان

زن بازمانده از سرطان پستان با لنف ادم در  160بر روی  1397-98 یدر ط یمقطع یفیمطالعه توص نیا کار: روش

 مئعلا یصتشخ جهت) بوستون پرسشنامه و کیدموگراف اطلاعات. شد انجام زیسطح شهر تبر یدرمان یمراکز آموزش

CTS .یافزار آمار نرم با استفاده از ها دادهتجزیه و تحلیل ( جهت اهداف پژوهش استفاده شدند SPSS  و ( 20)نسخه

  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  رمنیاسپ یهمبستگو  ونیرگرس یآمار یها آزمون

 نیب ،اسکوئر یکاآزمون  جی%( مبتلا به سندرم تونل کارپ بودند. بر اساس نتا62/20نفر ) 33 در مطالعه حاضر :ها یافته

سابقه عمل  ،(p=001/0) یوتراپی(، سابقه رادp=001/0(، لنف ادم )p=009/0سن ) یهاریکارپ و متغسندرم تونل

 یمعنادار ی( ارتباط آمارp=04/0) توسیمل ابتی( و سابقه دp=03/0) یسابقه برداشتن غدد لنفاو (،p=019/0) یجراح

 .شتوجود دا

با لنف ادم  شده درمان پستان سرطان به مبتلا زنان درسندرم تونل کارپ  وعیشدر مطالعه حاضر  :یریگیجهنت

 نیا در یکنترل و رانهیشگیپ اقدامات ساز نهیزم اندتو یمسندرم  نیبه ا ءابتلا یفاکتورها سکیر یی. شناسا% بود62/20

 .باشد مارانیب

 ادم ، لنفکارپ تونل سندرم پستان، سرطان :کلیدیکلمات 
 

 

                                                
پست  ؛041-33347054 : تلفن. رانیا ز،ی، تبر زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یاسفهلان یدکتر مهرداد زمان ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Mehrdadzamani.esf@gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 22, No. 12, pp. 62-68, Feb 2020 1398 ماه اسفند ،62-68: صفحه ،12 شماره ،بیست و دوم دوره
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 مقدمه
 دارند که مزایایی کنار در پستان سرطان هایدرمان

 افزایش بیماران، بقای افزایش زندگی، به امید افزایش)

 نامطلوبی و سیعو عوارض با ،...( و جامعه سلامت سطح

 ترینشایع از. (2 ،1) هستند همراه نیز درمان از پس

 ادم لنف به توانمی پستان سرطان هایدرمان عوارض

 افسردگی، استرس،) روانی مشکلات جراحی، از پس

 خانوادگی، مشکلات زیبایی، مشکلات ،...( و خشونت

 و رادیوتراپی و جراحی از ناشی سکلتیا -عصبی مشکلات

 ادم لنف شده، ذکر عوارض میان در. (4 ،3) نمود اشاره... 

 هایدوره دریافت از پس یا و جراحی از پس

 برای عوارض تریننامطلوب از رادیوتراپی، و درمانی شیمی

 تواند می عارضه این به ءابتلا که رودمی شماربه بیماران

 . (6 ،5) گردد عوارض و هاناتوانی سایر ساززمینه

 ادم، لنف دنبالبه شده ایجاد ناتوانی و عوارض از یکی

 تا که است فوقانی اندام اسکلتی -عصبی مشکلات

 آن اثرات ادم، لنف رفتن بین از و درمان از پس ها مدت

 توان می مشکلات این ترینشایع از ماند.می باقیهمچنان 

 این. (7) نمود اشاره 1(CTS) کارپ تونل سندرم به

 تحت از ناشی فوکال مونونوروپاتی ترینشایع سندرم

 سالم زنان در آن شیوع و بوده عصب گرفتن قرار فشار

 و رترووی مطالعه اساس بر آنکه حال است؛ %10 حدود

 پستان سرطان درمان از ناشی ادم لنف( 2018) همکاران

 .(8) شود می زنان در% 20 برابر شیوعی به منجر

 دنبالبه را عوارض از وسیعی طیف سندرم این به ءابتلا

 و دست در کرختی درد، به توانمی میان آن از که دارد

 انجام در مشکلات رانندگی، در مشکلات انگشتان،

 هایفعالیت انجام در توانایی عدم روزمره، کارهای

 بازماندگان در عوارض این که نمود اشاره...  و شخصی

 بروز غیرسرطانی افراد از بیشتر تواندمی پستان سرطان

 شدت به را پستان سرطان از پس زندگی کیفیت و نموده

 .(9) دهد قرار ثیرأت تحت

 علاوه پستان سرطان بازماندگان در کارپ تونل سندرم

 روند پیگیری عدم موجب تواندمی شده، گفته عوارض بر

 افزایش فعلی، بیماری درمان انجام از زدن سرباز درمانی،

 به امید کاهش ها،خانواده بر شده متحمل هایهزینه

                                                
1 Carpal tunnel syndrome 

 لذا گردد؛ زندگی کیفیت شدید کاهش و زندگی

 و درمانی اقدامات انجام تواندمی آن موقع به شناسایی

 شیوع از اطلاع عدم. (10) نماید ریزیبرنامه را پیشگیرانه

برنامه تا شده موجب ایرانی زنان جمعیت در سندرم این

 توسط افراد این برای کنترلی و پیشگیرانه های

 به منجر امر همین و نشود گرفته نظر در متخصصین

 بر نامطلوب عوارض و درمانی بالای هایهزینه تحمیل

 مطالب به توجه با. گرددمی سرطان بازماندگان زندگی

 فراوانی نسبت بررسی هدف با حاضر مطالعه شده، ذکر

 پستان سرطان به مبتلا زنان در کارپ تونل سندرم

 آموزشی مراکز به مراجعین در ادم لنف با شده درمان

 .شد انجام تبریز شهر سطح درمانی
 

 کارروش
 1397-98های سال طی در مقطعی توصیفی مطالعه این

 با شده درمان پستان سرطان به مبتلا زنان مشارکت با

 قاضی مدنی، شهید رضا، امام هایبیمارستان ادم در لنف

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته الزهراء و طباطبایی

 روش. شد انجام مطالعه خروج و ورود معیارهای رعایت با

 پس نمونه حجم و بود دسترس در صورتبه گیرینمونه

 نتایج گرفتن نظر در با و طرح آماری همکار با مشاوره از

 تفاوت ، حداقلα=%5 گرفتن نظر در با و مشابه ایمطالعه

 نسبت، یک برآورد فرمول از استفاده با %1 برابر معناداری

 به ورود معیارهای. (8) شد گرفته نظر در نفر 160

 گذشت و پستان سرطان درمان تکمیل شامل: مطالعه

 جراحی از پس ادم لنف به ابتلاء آن، از ماه 6 حداقل

 و درمانی شیمی داروی دریافت از پس یا و پستان

. بود سال 30-70 بین سنی محدوده و رادیوتراپی

 ابتلاء قبلی سابقه شامل: نیز مطالعه از خروج معیارهای

 و شانه ناحیه در جراحی سابقه کارپ، تونل مسندر به

 و شانه ناحیه به تروما سابقه شانه، ناحیه اعصاب جراحی

 گذشته، ماه 6 در کورتون داروهای مصرف دست، مچ

 و عصبی سیستم مشکلات متاستاتیک، های سرطان

 .بود گردنی دیسک

به تعداد  زیسطح شهر تبر مارستانینمونه هر ب تعداد

که در  یطور به ؛داشت یبستگ مارستانیجامعه کل آن ب

 یمدن دیشه مارستانیب مار،یب 61 رضا امام مارستانیب



 

 


 

هد
م

 ی
ابا

انب
خ

ی
ی

 
ل 

گو
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

64 

و  ماریب 51 ییطباطبا یقاض مارستانیب مار،یب 29

در  گیری نمونه روش به ماریب 19 ءالزهرا مارستانیب

 فرم لیتکم از پس مارانیب. وارد مطالعه شدنددسترس 

 ،ساده زبان به شپژوه اهداف حیتوض و آگاهانه تیرضا

 .شدند مطالعه وارد

 یپژوهش از دو قسمت اصل نیمورد استفاده در ا ابزار

 یشناخت تیشده بود. قسمت اول اطلاعات جمع لیتشک

 سن، لیقب از یالاتؤسمشتمل بر هر فرد را در برداشت و 

 ،یدرمان یمیبه سرطان پستان، سابقه ش ءابتلا سمت

 ابتیسابقه د نه،یس یسابقه جراح ،یوتراپیسابقه راد

 زیدوم ن قسمتبود.  گاریو سابقه مصرف س توسیمل

 1993در سال  ستیل چک نیا بود.بوستون  ستیل چک

سندرم تونل  تیفیشدت و ک نییجهت تع ونیتوسط ل

 19 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا یکارپال طراح

 الؤس 11 با مئعلامجموعه )شدت ریو از دو ز است الؤس

شده است. هر  لی( تشکالؤس 8با  یعملکرد تیوضع و

است  1-5 از الؤسبوده و نمره هر  نهیگز 5 یدارا الؤس

 دهنده نشان 5علامت و نمره  نبودِ یمعنا به 1که نمره 

 مئعلااست. در مجموع افراد از نظر شدت  دیعلامت شد

 دهنده نشان 11 ازیخواهند شد؛ امت میتقس دسته 5 به

 ازیامت ف،یعلامت خف یدارا 12-22 ازیبدون علامت، امت

-44 ازیمتوسط، امت علامتشدت  دهنده نشان 33-23

 زین 45بالاتر از  ازاتیو امت دیشد مئعلا دهنده نشان 34

 تیاست. از نظر وضع دیشد اریبس مئعلا دهنده نشان

گروه  5کسب شده در  ازیافراد بر اساس امت زین یعملکرد

 م،ئعلا نبودِ دهنده نشان 8 ازی؛ کسب امتندشد میتقس

کسب  ف،یعلامت خف دهنده نشان 9-16 ازیکسب امت

 ازیمتوسط، کسب امت علامت دهنده نشان 17-24 ازیامت

 ازیو کسب امت دیشد مئعلاوجود  دهنده نشان 25-23

 دیشد اریبس مئعلاوجود  دهنده نشان زین 32بالاتر از 

 ییایو پا 75/92پرسشنامه برابر  نیا یی. روا(11) است

 یرانیا تیجمع در کرونباخ یآلفا حسب بر 86/0آن برابر 

 مطالعه در پرسشنامه این پایایی بررسی. (12) است

 15انجام شد و تعداد  مجدد آزمونبه روش  نیز حاضر

 کننده شرکت 15هفته توسط  2فاصله  بهپرسشنامه 

 یبر حسب آلفا 83/0آن برابر  یاییپا و شد تکمیل

 و مئعلاکه شدت  یافراد یتمامشد.  یینکرونباخ تع

 دیشد یلیو خ دیآنان متوسط، شد یعملکرد تیوضع

شده و در صورت  نهیمعا یتوسط متخصص ارتوپد بود،

تا  ندنوار عصب و عضله ارجاع شد یجهت بررس ازین

 .شوند یبررس قیدق صورت به

مطالعه همچون مطالعات مشابه، ملاحظات  نیا در

 نیا شدند؛ تیرعا یانسان یها پژوهشدر  یاخلاق

 یا منطقه تهیشامل اخذ کد اخلاق از کم ملاحظات

 ،IR.TBZMED.REC.1397.598به شماره اخلاق 

ذکر شده، اخذ  یها مارستانیب نیکسب اجازه از مسئول

واضح و روشن اهداف پژوهش به  حیآگاهانه، توض تیرضا

بابت  نهیدر مطالعه و عدم اخذ هز کنندگان شرکت

 .بود...  وشرکت در مطالعه 

 یافزار آمار نرم پس از گردآوری با استفاده از ها داده

SPSS  و  ونیرگرس یآمار یها آزمونو ( 20)نسخه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  رمنیاسپ یهمبستگ

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 ها یافته
 کنندگان شرکت شده تکمیل در بررسی اطلاعات

انتهای  ابتدا تا از کنندگان مشخص گردید که تمام شرکت

 هر پرسشنامه در آنان اطلاعات و داشتند حضور مطالعه

 عبارتی ریزش بود؛ به شده تکمیل کامل صورت به فرد

 .نشد مشاهده نمونه

در مطالعه برابر  کنندگان شرکتسن  نیانگیم

نفر  71یعنی  آنان اکثر بود. سال 39/6±18/42

 سابقه بودند. سرطان به مبتلا راست سمت ( در38/44%)

 عمل ،(%37/69) رادیوتراپی ،(%13/63)درمانی  شیمی

 در (%87/56)لنفاوی  غدد برداشتن و( %62/75)جراحی 

 نتایج. شد مشاهده مطالعه در کنندگان شرکت اکثر

 پزشکی اطلاعات و اجتماعی-فردی مشخصات بررسی

 .است آمده 1 جدول در مطالعه در کنندگان شرکت
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 مطالعه در نندهک شرکت افراد پزشكی تاریخچه و شناختی جمعیت اطلاعات -1 جدول

 فراوانی بررسی مورد متغیر

 18/42±39/6 (اریانحراف مع ±)میانگین سن

 سرطان به ابتلاء سمت

 )درصد( تعداد

 ( 87/36) 59 چپ سمت

 ( 38/44) 71 راست سمت

 ( 75/18) 30 دوطرفه

 درمانی شیمی سابقه
 )درصد( تعداد

 ( 13/63) 101 دارد

 ( 87/36) 59 ندارد

 یوتراپیراد سابقه

 )درصد( تعداد

 ( 37/69) 111 دارد

 ( 63/30) 49 ندارد

 جراحی عمل سابقه

 )درصد( تعداد

 ( 62/75) 121 دارد

 ( 38/24) 39 ندارد

 لنفاوی غدد برداشتن سابقه
 )درصد( تعداد

 ( 87/56) 91 دارد

 ( 12/43) 69 ندارد

 ادم لنف سابقه

 )درصد( تعداد

 ( 100) 160 دارد

 ( 00) 00 ندارد

 سیگار مصرف سابقه
 )درصد( تعداد

 ( 50/7) 12 دارد

 ( 50/92) 148 ندارد

 ملیتوس دیابت سابقه
 )درصد( تعداد

 ( 38/24) 39 دارد

 ( 62/75) 121 ندارد
 

 یها یبررسسندرم تونل کارپ به کمک  یفراوان عیتوز

از آن  یانجام شده با استفاده از پرسشنامه بوستون حاک

 یدارا مئعلا شدت نظر از%( 75/23) نفر 38بود که 

 نفر 33بودند و  یدبالاتر از شد و شدید علائمیشدت 

 عملکردی وضعیت دارای عملکردی نظر از نیز%( 62/20)

 تیوضع و مئعلا شدت نتایج. بودند آن از بالاتر و شدید

سندرم تونل کارپ بر اساس پرسشنامه  یعملکرد

 کننده شرکتان پستان بوستون در زنان بازمانده از سرط

 .است آمده 2 جدول در مطالعه در
 

 

 بوستون پرسشنامه اساس بر کارپ تونل سندرم یعملكرد تیوضع و مئعلاشدت  یبررس -2 جدول

 تعداد )درصد( یعملکرد تیوضع تعداد )درصد( مئشدت علا

 ( 87/36) 59 بدون علامت ( 12/28) 45 بدون علامت
 ( 75/23) 38 فیخف علامت یدارا ( 25/31) 50 فیخف علامت یدارا

 ( 75/18) 30 متوسط علامت یدارا ( 87/16) 27 متوسط علامت یدارا

 ( 25/11) 18 دیشد علامت یدارا ( 50/12) 20 دیشد علامت یدارا

 ( 37/9) 15 دیشد یلیخ علامت یدارا ( 25/11) 18 دیشد یلیخ علامت یدارا
 

 60 گرفتند، رارق یکه مورد بررس یافراد تمام انیاز م

 یعملکرد تیوضع و مئعلاشدت  نظر از( %5/37) ماریب

 از پس که بودند متوسط حد از بالاتر یشدت یدارا

 آن از که شد مشخصعضله  -عصب نوار توسط یبررس

 کارپ تونل سندرم به مبتلا( %62/20) نفر 33 ان،یم

سندرم  نیب اسکوئر، کایآزمون  جی. بر اساس نتابودند

 ادم لنف(، p=009/0) سن یها ریرپ و متغتونل کا

(001/0=p ،)ی وتراپیراد سابقه(001/0=p)، عمل سابقه 

 یغدد لنفاو برداشتنسابقه  ،(p=019/0)ی جراح

(03/0=p )توسیمل ابتید سابقه و (04/0=p ارتباط )

بر  یفیک یرهایمتغ ط. ارتباشتوجود دا یمعنادار یآمار

 .استآمده  3آزمون در جدول  جیاساس نتا
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 کننده در مطالعه در زنان شرکت یباردار سیمرتبط با وار یرهایارتباط متغ -3جدول 

 *داری سطح معنی یبررس مورد ریمتغ

 009/0 )سال( سن

 001/0 لنف ادم سابقه

 001/0 یوتراپیراد سابقه

 019/0 یجراح عمل سابقه
 03/0 یلنفاو غدد برداشتن سابقه

 04/0 توسیمل ابتید سابقه

اسکوئر یکا آزمون *                                                     

 بحث
 ینسبت فراوان یبررس هدفکه با مطالعه حاضر در 

 پستان سرطان به مبتلا زنانسندرم تونل کارپ در 

 آموزشی مراکز به مراجعین در ادم لنف با شده درمان

 در ندرمس این انجام شد، شیوع تبریز شهر سطح درمانی

 لنف به مبتلا آنان تمامی که پستان سرطان بازماندگان

 لنف دنبال به کارپ تونل سندرم. بود% 62/20 بودند، ادم

 ترین شایع از یکی پستان، سرطان درمان از ناشی ادم

 بر که است پستان سرطان از پس بهبودی دوره مشکلات

 بر نامطلوبی تأثیرات افراد این زندگی مختلف های جنبه

 بررسی هدف با که مطالعاتی در. (13)گذارد  می جای

 پستان سرطان درمان از پس عضلانی -عصبی مشکلات

 و( 2015) انهمکار و پریرا مطالعه همچون اند شده انجام

 شیوع حاضر، مطالعه مشابه( 2014) همکاران و منیزس

 مطالعه نتایج با که شد گزارش% 20 حدود در سندرم این

 .(15 ،14) داشت همخوانی حاضر

 لنف سابقه که گردید مشخص شده انجام های بررسی در

 دارد؛ معناداری ارتباط رپکا تونل سندرم به ابتلاء با ادم

 به ابتلاء فاکتورهای ریسک از یکی ادم، لنف که طوری به

 و رترووی مطالعه نتایج رابطه این در است؛ سندرم این

 ریسک از یکی ادم نشان داد که لنف( 2018) همکاران

که با نتایج  است کارپ تونل سندرم به ءابتلا فاکتورهای

 در درس می نظر به. (8) مطالعه حاضر همخوانی داشت

 و دست التهاب ادم، دلیل به ادم لنف به مبتلا بیماران

 دست ناحیه اعصاب به فشار احتمال لنفاوی، عروق

 سندرم به ابتلاء موجب امر همین و آمد خواهد وجود به

 از حاضر مطالعه نتایج. گردد می افراد این در کارپ تونل

 و بالتزر مطالعه کارپ با تونل سندرم به ءابتلا دلیل نظر

 .(16)همخوانی داشت ( 2017) همکاران

 که شد مطالعه حاضر مشخص نتایج از دیگر قسمتی در

 لنفاوی غدد برداشتن و جراحی عمل رادیوتراپی، سابقه

 تونل سندرم به ابتلاء فاکتورهای ریسک عنوان به نیز

 فاکتورهای ریسک عنوان به سوابق این و هستند کارپ

 زمینه این در. هستند کارپ تونل سندرم کننده مساعد

 همکاران و لیپاپوسکا مطالعه نتایج با ضرحا مطالعه نتایج

همخوانی ( 2015) همکاران و استابلفیلد و( 2019)

 معتقدند( 2015) همکاران و استابلفیلد. (18 ،17) داشت

 غدد برداشتن بدون و با) پستان جراحی حین در که

 از ناحیه آن اعصاب به که عصبی آسیب دلیل به( لنفاوی

 آن اعصاب التهاب احتمال شود، می ردوا جراح طرف

 مشکلات مستعد را بیماران امر همین و رود می بالا ناحیه

. نماید می کارپ تونل سندرم جمله از اسکلتی -عصبی

 که معتقدند نیز( 2019) همکاران و لیپاپوسکا همچنین

 آگزیلاری ناحیه عصبی سیستم رادیوتراپی، اشعه دریافت

 کمترین تا شود می موجب ضعف این و نموده ضعیف را

 همچنین. گردد همراه عارضه با ناحیه آن اعصاب به فشار

 سرطان به مبتلا زنان ابتلاء اصلی دلایل از رادیوتراپی

 .است کارپ تونل سندرم به پستان

 بازماندگان در سندرم این بالای شیوع رسد می نظر به

 وجود آنان تمامی در ادم لنف سابقه که پستان سرطان

 از سرطان به مربوط فاکتورهای ریسک با است، تهداش

 و لنفاوی غدد برداشتن ادم، لنف رادیوتراپی، جمله

 معضل این و دارد تنگاتنگی ارتباط پستان های جراحی

 پستان سرطان درمان مثبت نتایج تواند می افراد این در

 و محققین توجه رو این از. سازد مواجه خطر با را

 اقدامات و مداخلات انجام به زمینه این متخصصان
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 سرعت بررسی عدم. است ضروری و لازم امری پیشگیرانه

 همچنین و عضله و عصب نوار در عصبی های پیام انتقال

 دست از استفاده نحوه و بیماران شغل به توجه عدم

 مطالعه های محدودیت و ضعف نقاط از جمله غالب،

 ررسیب جهت بیشتر مطالعات انجام محققین. بودند حاضر

 و مطالعات انجام همچنین و سندرم این شیوع دقیق

 جهت پستان سرطان درمان حین پیشگیرانه مداخلات

 بعدی مطالعات برای را سندرم این به ابتلاء از جلوگیری

 .کنند می پیشنهاد
 

 گیرینتیجه
 زنان در کارپ تونل سندرم شیوعدر مطالعه حاضر 

% 62/20 ادم لنف با شده درمان پستان سرطان به مبتلا

 سندرم این به ابتلاء فاکتورهای ریسک شناسایی. بود

 این در کنترلی و پیشگیرانه اقدامات ساز زمینه تواند می

 .باشد بیماران
 

 قدردانی و تشكر
 یمقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورا

 یها یماریسل و ب یقاتپژوهش مرکز تحق یتخصص

 یزتبر یاه علوم پزشکدانشگ یاخلاق پزشک یتهو کم یویر

به کد اخلاق شماره  21/06/1397مورخ 

IR.TBZMED.REC.1397.598 باشد می. 

نام برده و  یقاتمرکز تحق یمال های حمایتاز  وسیله بدین

 ،کننده در مطالعه افراد شرکت های همکاری ینهمچن

 .شود و قدردانی میتشکر 
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