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مبتلا به  مارانیب یآگه شیعوامل مؤثر بر پ یبررس

 سرطان پستان
دكتر ، 3ینوفرست نیغلامحسدكتر ، *2دثالثیسودابه شهدكتر ، 1یزیبهناز سوئدكتر 

 6، دكتر سارا میرزائیان5ی، رضا جعفرزاده اصفهان4كلات یی، افسانه رضا3یمخدوم اشای

 . رانیسبزوار، سبزوار، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه زنان و مامایي، دانشکده پزشک اریاستاد .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسرطان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،یانکولوژ يوتراپیگروه راد اریدانش .2

 .رانیرضا، مشهد، ا یانکولوژ يوتراپیراد يمرکز تخصص ،یانکولوژ يوتراپیمتخصص راد .3

 .رانیا  سبزوار، سبزوار،  يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يدانشجوی پزشک .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا يپزشک دانشگاه علوم ،يپزشک کیژنت قاتیمرکز تحق ،يپزشک کیژنت یدکتر یدانشجو .5

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه زنان و مامایي، دانشکده پزشک اریاستاد .6

 14/12/1305  :تاریخ پذیرش  11/10/1305: تاریخ دریافت
 
 

 

 

در حال و  استبه سرطان پستان  ءابتلا دهنده روند افزایشي نشانایران مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده در : مقدمه

های متعددی های گوناگون، بررسيدر مناطق و جمعیت. شده است تبدیل اصلي پژوهشگرانهای نگرانيیکي از به  حاضر

 مؤثر عواملبررسي  حاضر با هدفمطالعه  .اندانجام شده که هر کدام عوامل مختلفي را بر میزان بقاء بیماران مؤثر دانسته

 .انجام شد ساله 5در بازه زماني  پستان، سرطان به مبتلا بیماران آگهي پیش بر

کننده به مرکز تخصصي بیماران زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه همهاطلاعات ، مطالعه مقطعياین  در :كارروش

از جمله سن، نوع )های مختلف و تأثیر متغیره مورد بررسي قرار گرفت 1301تا  1336از سال  رادیوتراپي انکولوژی رضا

بیماران ر میزان بقاء ب( Her2، بیان پروتئین گیرنده، پروژسترون گیرندههای هورموني شامل استروژن پاتولوژی، گیرنده

 آنالیز و کاکس رگرسیون آزمونو ( 13نسخه ) SPSSآماری  افزار نرم ازها با استفاده تجزیه و تحلیل داده. سنجیده شد

 .معنادار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمقادیر . انجام شد بقاء

کلي  بقاء میانگین. بود سال 13/40±55/11مبتلا به سرطان پستان  بیماران سندر مطالعه حاضر، میانگین  :یافته ها

بود که از نظر آماری تفاوت  ماه 03/52 ،سال 43از  ترمسنافراد  میانگین و ماه 06/51 ،سال 43از  کمتربا سن  بیماران

 هر که شد و مشاهده داشت يبر بقاء کل یمعنادار یرتأث یماریمرحله ب ،(p=336/1)معناداری بین دو گروه وجود نداشت 

میزان بقاء کلي . (p=111/1)یابد  ميکاهش  بیماران کلي بقاء میانگین شوديم بیشتر بیماری( Stage) بالیني مرحله چه

 .(p=111/1) داشتکاهش  معناداری شکلبه  استروژن گیرنده بیان با افزایش

 همچنین و بیماران بقاء میزان بر استروژن رسپتور بیان و سرطان بالیني مرحله معنادار تأثیر به با توجه :گیری یجهنت

 آگهي پیش با خطر احتمال دارای موارد شناسایي و غربالگری انجام مبتلایان، در سال 43 حدود سني میانه به دستیابي

 .رسديم نظر به ضروری سنین این در بد

 سرطان پستان ،آگهي بقاء، پیش: كلیدی كلمات
 

 

                                                 
 ؛151-33461513 :تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسرطان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ؛دثالثیدکتر سودابه شه :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 shahidsaless@mums.ac.ir :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 39, pp. 18-24, Feb 2017 8935 اسفند ماه ،81-24: صفحه ،93  شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه 

سرطان پستان نوعي بیماری هتروژن است که طیف 

شیوع . (1) استهای بیولوژیک را دارا وسیعي از توانایي

این روند معلول . این سرطان در ایران رو به افزایش است

 یوعش. باشديخطر سرطان پستان م یفاکتورها یشافزا

 111111 یبه ازا 5/16از  2111سرطان پستان در سال 

 2110زن در سال  111111هر  یبه ازا 6/33زن به 

به  63تا  2121مقدار در سال  یناست و ا یافته یشافزا

 بین در. یافتخواهد  یشافزا نیززن  111111هر  یازا

 یوعش ترین یشسال ب 45-46 يگروه سن ي،سن هایگروه

اصول  .(2)زنان دارا هستند  یانسرطان پستان را در م

های  یافته  درمان سرطان پستان بر پایه وسعت بیماری،

بیمار، سن، وضعیت یائسگي  سرطان، آسیب شناسي 

و انتخاب خود  یولوژیکب يآگه یشپ یهایارمع يبرخ

 یهبر پا یماراناساس درمان ب. شوديم یینتع یمارب

باشد يم یستمیکس یهاو درمان يپرتودرمان ، يجراح

سفانه با روند رو به رشد سرطان پستان در کشور أمت. (3)

 یلبر کشور تحم یماریب ینکه ا یاسالانه یهاما هزینه

امر خود گسترش  یناست که ا یشزافرو به ا یزکند نيم

 .(4)کند يم یهرا توج یماریب ینا یرامونمطالعات پ

افزایش بقاء بیماران مبتلا به سرطان پستان به عنوان 

مطالعات داخل و خارج  يمهم، مورد بررس يموضوع

 یرهایدر مطالعات گوناگون متغ. کشور قرار گرفته است

 يمعرف یمارانبه عنوان عوامل مؤثر بر بقاء ب يمختلف

توان به اندازه تومور، تعداد ياند که از آن جمله مشده

متاستاز و مرحله سرطان پستان  یر،درگ یغدد لنفاو

 يگوناگون يژن هایاین، بیان علاوه بر. (5)اشاره کرد 

که  کنند ایجاداز سرطان پستان را  يتواند انواع مختلف يم

 .(6) ندباش يبقاء متفاوت یزانم یدارا کدام هر

 یجگوناگون نتا بررسي عوامل مؤثر بر بقاء در جوامع

 يبررس یلدل ینرا به همراه داشته است، به هم يمختلف

به نظر  ضروریعوامل در مناطق مختلف  ینجداگانه ا

با توجه به این که در مطالعات  همچنین،. رسديم

مشابه پیش آگهي دراز مدت سرطان پستان به میزان 

کمتری مورد توجه قرار گرفته و بیشتر بر روی پیش 

 یشمطالعه پ ین، در ااست شده یدمدت تأک کوتاه يآگه

 یابيسرطان پستان به صورت بلند مدت مورد ارز يآگه

بررسي حاضر با هدف مطالعه لذا . است هقرار گرفت

 سرطان به مبتلا بیماران آگهي پیش بر مؤثر عوامل

 .انجام شد ساله 5در بازه زماني  پستان،
 

 كار روش

بقاء زنان مبتلا به سرطان  ،در این مطالعه مقطعي

 یوتراپيراد يمرکز تخصص تأسیس یابتدا ازپستان که 

 سال1301تا  1336مشهد در سال  (ع)رضا  یانکولوژ

 مطالعه حاضر .شد ياند، بررسدرمان قرار گرفته تحت

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي سبزوار مورد 

شروع  ازدر این مطالعه بقاء کلي  .ید قرار گرفتأیت

. در نظر گرفته شد یمارب ویزیت یندرمان تا آخر

 دعوت يکه مراجعه نداشتند توسط تماس تلفن بیماراني

فوت شده بود، علت فوت در  یمارکه ب يدر صورت. شدند

 بیماری از غیر به فوت علت که درصورتي وپرونده درج 

. شدند حذف مطالعه از بود سوانح و حوادث مانند

از شروع  مطالعه این در یماریاز ب یبقاء عار همچنین

 . شد تعریف بیماران درمتاستاز  یاعود  یندرمان تا اول

زن مبتلا به سرطان پستان  یمارانب همهابتدا پرونده  در

قرار  یقدق يو بازخوان يمذکور مورد بررس یهاسال ینب

 یکبیماران، اطلاعات پاتولوژ فردیگرفت و اطلاعات 

 هاییرندهگ یت، وضعینيمرحله بالازه، اندتومور اعم از 

چک  توسط مطالعهاطلاعات مرتبط با  یرو سا يهورمون

و  هاپرونده یصنقا یلجهت تکم. استخراج شد یستل

 باتوسط پژوهشگر  یمارانب یتوضع یناطلاع از آخر

 هایداده که این به توجه با. تماس گرفته شد مبتلایان

 در پستان سرطان پاتولوژی و بیماران سن به مربوط

به طور  متغیردو  ینداشت، آمار ا وجود هاپرونده تمامي

 نهایت درقرار گرفت و  یجداگانه مورد جداساز

 توجه بدون بودند، نقص از مواردی دارای که هایي پرونده

 حذفاز مطالعه  پاتولوژی، نوع و سن بودن کامل به

امر به دست آوردن میزان پاتولوژی و  این علت. شدند

.  بیماران در جمعیت بیشتری از مبتلایان بودسن ابتلا

 افزار توسط نرم یآمار یزآنال هاداده یآورپس از جمع

در بخش تحلیلي . انجام شد( 13نسخه ) SPSS آماری

تک  يبررس یبرا) مایر کاپلانبرای بررسي متغیرها از 

 چند آنالیز یبرا)کاکس  یونرگرس و( متغیرهاتک 
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 p یزانانجام شده م یهاآزمون در. استفاده شد( متغیره

 .گرفته شد نظردر معنادار 15/1کمتر از 
 

 هایافته
مبتلا  زن پرونده 033 در بازه زماني تعیین شده تعداد

 داشتند، مراجعه مذکور مرکز به که پستانبه سرطان 

 به مبتلا بیماران سن میانگین. گرفت قرار بررسي مورد

 به سال 13/40±55/11 مطالعه این در پستان سرطان

 ترین بیش. بود سال 43 بیماران سني میانه. آمد دست

 به و%( 6/01) کارسینوما داکتال تومور پاتولوژی نوع

 .(1جدول )بود %( 55/2) لوبولارکارسینوما آن دنبال

 

 

  مطالعه مورد جمعیت در پستان سرطان پاتولوژی و سن یهایرمتغ یفیآمار توص -1جدول 
 

  متغیرها
  

 سن

  انحراف معیار ±میانگین 
54/11±13/40 

 (25-35) (سال) سني بازه

 :43(سال) میانه

 تومور پاتولوژی

 (درصد)تعداد 

 %13/03 016 کارسینوما داکتال

 %55/2 25 کارسینوما لوبولار

 %44/2 24 کارسینوما مدولاری

 %63/1 16 سایر
 

 سرطان پاتولوژی نوع با کلي بقاء ینب معناداری ارتباط

 حذف از پس(. p=300/1) نداشت وجود پستان

( ER) استروژن گیرنده بیان نواقص، دارای های پرونده

بروز  یزانم ترین بیش ي،هورمون یهایرندهگ یاناز نظر ب

 .(1نمودار ) داشترا 

 

 
 مورد مطالعه یتدر جمعHER2و  (ER,PR) پروژسترون و استروژن های گیرنده بیان میزان -1 نمودار

 

 ،سال 43کمتر از  سنبا  یمارانب يبقاء کل یانگینم

 ،سال 43از  یشترافراد ب یانگینو م ماه 34/1±52

 یزانمنظر  از یبود که تفاوت معنادار ماه 312/1±53

 با (.p=336/1) نشد مشاهده يدر دو گروه سن يبقاء کل

 مرحله هرچه که شد مشاهده شده، انجام آنالیز به توجه

 کلي بقاء میانگین شود، بیشتر بیماری( Stage) بالیني

 .(2نمودار ) (p=111/1) شودمي کم بیماران
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 یمارانب یكل بقاءبر  بیماریمرحله  تأثیرو  بقاءنمودار تابع  -2 نمودار

 استروژن گیرنده یانبا ب يکل بقاء یزانم همچنین

(ER)پروژسترون  ،  گیرنده(PR)  وHER2  ارتباط

بقاء  یانگینم (.p=111/1 هر سه مورد)معنادار داشت 

 ماه 43±1/1 یباًتقر يهر دو گروه سن یماریاز ب یعار

 مشاهده يگروه سن دو ینب یبود که تفاوت معنادار

 یزسرطان ن پاتولوژی نوع همچنین. (p=050/1)نشد 

نداشت  یماریاز ب یعار بقاءبر  یمعنادار تأثیر

(613/1=p .)متغیرسه  یانب ER، PR، HER2 تأثیر 

 ترتیب به)داشت  یماریاز ب یعار بقاءبر  یمعنادار

112/1=p ،111/1=p ،111/1=p .)ینکهتوجه به ا با 

 یکاز  یشتربقاء ب یزنالآ درمعنادار  یرهایتعداد متغ

از  یکدیگر یرو رها ب حذف اثرات آن یبرا ،بود یرمتغ

با  آن، ایجنت که بر اساس کاکس استفاده شد یونرگرس

 یردو متغ ،یکدیگر یبر رو یرهامتغ ینحذف اثرات ا

 يهورمون یرندهن گیاو ب( Stage) ینيمرحله بال

 یرتأث یمارانب يکاهش بقاء کل یبر رو ،(ER)استروژن 

( 123/1 ،111/1 ترتیببه )ند شتدا یمعنادار

 یوناز رگرس یزن یماریاز ب یبقاء عار یبرا(. 2جدول)

بقاء  یبر رو Stage  یرکه تنها متغ کاکس استفاده شد

 (p=111/1) داشت یمعنادار یرتأث یماریاز ب یعار

 .(3جدول )

 

  یمارانب یكل بقاء یزانم یرو یرهااثر همزمان متغ یبررس یكاكس برا یونمدل رگرس یجهنت -2 جدول
 

 داری سطح معني خطر نسبت استاندارد انحراف کاکس مدل ضریب 

 111/1 044/1 105/1 665/1 بیماری مرحله

 ER 131/1- 463/1 355/1 123/1  استروژن گیرنده

 PR 135/1- 460/1 331/1 603/1  پروژسترون گیرنده

Her2 210/1 151/1 245/1 145/1 

 214/1 525/1 250/1 -322/1 سن
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یماریاز ب یعار بقاء یزانم یرو یرهااثر همزمان متغ یبررس یكاكس برا یونمدل رگرس یجهنت -3 جدول  
 

 داری سطح معني خطر نسبت استاندارد انحراف کاکس مدل ضریب 

 111/1 151/3 165/1 143/1 بیماری مرحله

 ER 405/1- 636/1 613/1 151/1 استروژن گیرنده

 PR 225/1- 365/1 505/1 533/1 پروژسترون گیرنده

Her2 215/1 123/1 223/1 106/1 

 235/1 550/1 212/1 -251/1 سن

 

 بحث
میر در  و سرطان پستان به عنوان یکي از علل مهم مرگ

 ینا. جوامع قرار گرفته است اکثرزنان مورد توجه 

قرار  یرمختلف را تحت تأث يسن یهازنان گروه یماریب

مبتلا به سرطان پستان  یمارانب بقاء یزانم. دهديم

 ینحاصل از ا نتایج. است مختلفي عوامل از متأثر

 بقاءبر  ومورت یسن و پاتولوژ تأثیراز  یتمطالعه حکا

 بر هامتغیر اثرات حذف از پس. دارد یماریاز ب یعار

 یعار بقاء یزانبر م یماریمرحله ب متغیرتنها  یکدیگر،

علاوه  یز،ن يکل بقاءمورد  در. قلمداد شد مؤثر یماریاز ب

 تأثیرگذاربه عنوان عامل  ER یانب یماری،بر مرحله ب

 .شد شناخته

( 2111تا  2111 یهاسال ینب)ساله  11 يدر بررس

اکثر ( 2115)و همکاران  یریانجام شده توسط جزا

 الس 35-61 سني بازه درزنان مبتلا به سرطان پستان 

 ینتریعبه عنوان شا نیز داکتال ینومکارس و داشتند قرار

شد  يمردان معرف وزنان  یننوع سرطان پستان در ب

 و همکاران دبیریدر مطالعه . (5)( در زنان% 5/55)

 3/43متوسط سن مبتلایان به سرطان پستان  ،(2111)

سرطان  به مبتلا یمارانب% 0/33شد و  گزارشسال 

 تفکیک مطالعه این درالبته . مهاجم داکتال بودند

 3در بررسي . (3) بودنشده  یترعا یمارانب یتيجنس

نیز بیشترین شیوع  (2113)ساله یاسمي و همکاران 

سال گزارش  31-41 ینسن ینسني سرطان پستان ب

 (2115)و همکاران  یریو مشابه مطالعه جزا( 0)شد 

داکتال  ینومترین نوع سرطان پستان نیز کارس شایع

مطالعه  از کمتر یزن یزانم ینکه ا بود%( 35)مهاجم 

مشابه  يگزارش شده در بازه زمان یزاناز م یشو ب حاضر

در مطالعه حقیقت و همکاران  (.5) بود یراندر ا

سرطان پستان  یصسن در زمان تشخ یانگینم( 2112)

ها در مرحله دو سرطان از آن یمين کهسال بود  0/45

از نقاط مختلف  با توجه مطالعات ذکر شده .(11) بودند

 یانگینم تفاوت در مهم علل از یکي توانب شاید کشور،

 يآگاه یزانرا تفاوت در فرهنگ و م یمارانب يسن

علائم  پستان، سرطان به نسبت جامعه مختلف های گروه

 . دانست هاغربالگری انجام وآن 

بقاء  یزانسرطان پستان، م یژلوو پاتو ءهمانند سن ابتلا

قرار  يدر مطالعات گوناگون مورد بررس یمارانب یندر ا

 یزدر متاآنال. حاصل شده است يمختلف یجگرفته و نتا

ساله  5و  3 یک،بقاء ( 2115)زاده و همکاران یمرح

، 5و  31، 3، 05، 6 یببه ترت یرانسرطان پستان در ا

ام و یتنکه برابر با کشور و است شدهماه گزارش  60

که  یافتندها درآن ین،همچن. استاز کشور اردن  یشترب

 2سال  35با سن کمتر از  یماراندر ب یرم و احتمال مرگ

 یزاناز م حاضرمیزان بقاء در مطالعه . (5) باشدمي ربراب

به طور  همکاران زاده ورحیم یزلآنامتادر  هگزارش شد

ساله در  5 يبقاء کل یزانم. است کمترقابل توجهي 

و افراد  دبو% 55 نیز( 2114)و همکاران  یميمطالعه کر

بقاء سالانه  ،سال 51 یسال نسبت به افراد بالا 51 یرز

زاده و  فلاحمطالعه در  همچنین. (11) داشتند یشتریب

 ساله 5 کلي بقاءنیز  یزددر استان  (2114)همکاران 

رو  یروند ،سن یشگزارش شد که با افزا% 51 یمارانب

مطالعه این میزان در (. 12) است داده نشانبه کاهش 

در مرکز سرطان دانشگاه  (2115)باغستاني و همکاران 

(. 13) است هگزارش شد% 52شهید بهشتي در حدود 

 یبرا( 2112)و همکاران  یمیزان بقاء در مطالعه موحد

ماه گزارش شد که کمتر از  60ماه و زنان  61مردان 

 اکثر در که این به توجه با. (14) باشديم حاضرمطالعه 

نوع درمان مورد  متغیر حاضر، مطالعه مشابه مطالعات

 تریناصلياز  یکيبتوان  یدقرار نگرفته است، شا يبررس
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 از استفاده را بیماران بقاء یزانعلل تقاوت در م

در دسترس  ومختلف  یمارانب یبرا متفاوت های درمان

 .  دانست يهر مرکز درمان

به عنوان  یمارانسن ب ،عوامل مرتبط با بقاء يدر بررس

. است گرفتهقرار  توجهبقاء مورد  یزانمهم در م يعامل

و همکاران  یيعنوان نمونه، در مطالعه وستاکلا به

 نداشت یرمرگ و م خطربا  يارتباط یمارسن ب( 2112)

وجود ارتباط معني دار بین سن و بقاء عدم . (15)

 یرمطالعه و سا ینهمسو با ا حاضردر مطالعه  یمارانب

 یا یياروپا یو کشورها یرانمطالعات انجام شده در ا

زاده و  حلاف مطالعهولي در . (10-16، 11) بود یایيآس

 یایافتهبه عنوان  یماراناز سن ب( 2114)همکاران 

 يدر مطالعه باغستان .(12) تشده اس یاددار با بقاء امعن

مرتبط با میزان  ،یمارانسن ب یزن( 2115)و همکاران 

ارتباط با بقاء گزارش  يب HER 2 یانب وبود  کليبقاء 

( 2114)و همکاران  یميمطالعه کر. (13) است هشد

 یربدون تأث یزرا ن ERو  PR یان، بHER 2علاوه بر 

 مطالعه با ER یانمعنادار بر بقاء دانستند که از نظر ب

مرحله  یهامتغیر. (11) همخواني نداشت حاضر

در مطالعه فرناندز و  ERاندازه و مثبت بودن  یماری،ب

 یربر مرگ و م یمعنادار یرتأث یزن( 2116)همکاران 

 HER2 یانها بآن ین،علاوه بر ا. تشسرطان پستان دا

مطالعه پنگ و . (10) دانستند یربر مرگ و م مؤثر نیزرا 

سرطان پستان را  luminal Aنوع ( 2116)همکاران 

و مانند مطالعه  ندکرد یانب يآگه یشپ ینبهتر یدارا

، بالا بودن (2114)و همکاران  یميو مطالعه کر حاضر

میر ذکر  و بر افزایش مرگ مبني يرا عامل یماریمرحله ب

و همکاران  یستاکلایيمطالعه و در(. 21 ،11) ندکرد

 (2111)خردمند و همکاران  مطالعهمانند  یزن( 2112)

 مرحله یرارتباط جداگانه متغ یافتنبا وجود ایران، در 

پس از  یارتباط معنادار یافتنموفق به  ،تومور و بقاء

 عود نشدند یا یرمرگ و م یزانها بر میرمتغ یرسا یزآنال

 یمارانها بر بقاء بیرمتغ یرسا یرتأث يدر بررس .(15 ،21)

، برخلاف (2110)زاده و همکاران  یاندر مطالعه رضائ

بر بقاء  يمنف یرتومور تأث یپاتولوژ یر، متغحاضرمطالعه 

بر  یردرگ یها یرتک متغ یرسا یرحال تأث ینبا ا. داشت

 .(13) بود حاضرمانند مطالعه  يبقاء کل یزانم

 پیشبر  مؤثر عواملبلند مدت  يبررس ینکهتوجه به ا با

قرار  یابيارز موردما  یمنطقهسرطان پستان در  يآگه

. مطالعه انجام شد این انجام به مبادرت بود،نگرفته 

آن دسته از عوامل  بررسي به تنها مطالعه حاضر

 پرونده در که پرداخته پستان سرطان کننده آگهي پیش

 داشته وجود مذکور مرکز به کننده مراجعه بیماران

مانند نوع  مهم هایمتغیراز  يبرخ یلدل ینبه هم. است

مطالعه  در اند،شده بررسي مقالات سایر در کهدرمان 

 دلیلبه  همچنین. حاضر مورد بررسي قرار نگرفتند

 به دسترسي عدم و هاپرونده از برخي در نقایص وجود

 میزان از دسترس در نمونه حجم میزان بیماران،

 . بود ترپایین شده بیني پیش
 

  یریگیجهنت

گیرنده  یانمعنادار مرحله سرطان و ب یرتوجه به تأث با

ER به  یابيدست ینو همچن یمارانبقاء ب یزانبر م

 ی، انجام غربالگرمبتلایان درسال  43حدود  يسن یانهم

بد  يآگه یشاحتمال خطر با پ یموارد دارا یيو شناسا

 .رسديبه نظر م یضرور سنین این رد
 

 یتشكر و قدردان
نامه دکتری عمومي به شماره  پایان حاصلمقاله این  

. باشد در دانشگاه علوم پزشکي سبزوار مي 03111251

 یوتراپيراد ياز پرسنل مرکز تخصصوسیله  بدین

 .شود قدرداني مي و مشهد تشکر( ع) رضا یانکولوژ
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