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 يك مطالعه : بررسي عوامل خطر سرطان پستان در زنان استان گلستان
 مورد شاهدي

 ۴ ، غلامرضا روشندل ۳ ، مهسا بشارت ۲ محمدرضا مطيع ،* ۱ سيما بشارت

 ، گلستان، ايران دانشگاه علوم پزشكي گلستان ، كبد گلستان مركز تحقيقات گوارش و دكتراي حرفه اي، . ۱
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران دانشكده پزشكي، جراح عمومي، استاديار . ۲
 ، گلستان، ايران دانشگاه علوم پزشكي گلستان ، دانشكده پزشكي، دانشجوي پزشكي . ۳
 ، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گلستان، ايران كبد گلستان مركز تحقيقات گوارش و ، دكتراي حرفه اي . ۴

 ۱۳۸۸ / ۱۰ / ۲۰ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۷ / ۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 شـيوع آن سـالانه . در دنيـا اسـت ) سرطان پوست گرفتن درنظر بدون ( ترين سرطان زنان سرطان پستان شايع : مقدمه
 شناسايي عوامل خطر قابل تغيير در اين سرطان در مطالعات مختلف مـورد بررسـي قـرار گرفتـه . يابد مي افزايش % ۲

 . زنان استان گلستان بود هدف از مطالعه حاضر بررسي عوامل خطر سرطان پستان در . است
 گلسـتان در اين مطالعه مورد شاهدي تمام موارد سرطان پستان ثبت شده در سيستم ثبت سرطان اسـتان : روش كار

 سـن سـن قاعـدگي، و همسايگان با رده سني مشابه از نظر عـواملي ماننـد سـن ازدواج، ۱۳۸۵ تا ۱۳۸۳ هاي در سال
 بـر اسـاس هـا بـا مصـاحبه داده ) . شاهد ۱۳۳ مورد و ۱۳۴ ( رسي شدند مدت شيردهي و ساير عوامل فردي بر حاملگي،

 نسـخه ( SPSS و مجذور كاي به كمـك نـرم افـزار مستقل تي ها با آزمون داده . آوري شد جمع تهيه شده نامه پرسش
 . تحليل شد ) ۱۳

 ۱۳ / ۳۷ ر سن قاعدگي زير برابر، د ۰ / ۷۶ سال شانس ابتلا به سرطان پستان ۱۹ / ۲۹ در افراد با سن ازدواج زير : ها يافته
 ، در سن حـاملگي ) =p ۰ / ۰۲۱ ( برابر ۲ / ۹۱ سال شانس سرطان پستان ۴۶ / ۶ سن يائسگي زير با در افراد ، ۱ / ۳ شانس ابتلا

 ماه شانس سرطان پسـتان ۶۴ / ۳۵ برابر، در شيردهي بيش از ۰ / ۸۷ سال شانس ابتلا به سرطان پستان ۲۰ / ۵۱ كمتر از
 در افراد داراي سابقه سـرطان در فاميـل . برابر بود ۱ / ۲ ابر و در تحصيلات زير ديپلم بر ۱ / ۳۳ برابر، در افراد مجرد ۰ / ۷۳

 . برابر بود ۰ / ۶۷ و ۰ / ۵۳ درجه اول و دوم به ترتيب شانس ابتلا
 و شـانس ابـتلاء بـه سـرطان پسـتان ) جز سن يائسـگي به ( ارتباط معنادار بين متغيرهاي مورد بررسي : نتيجه گيري

 . تري در اين زمينه انجام شود گروهي وسيع شود مطالعات هم ي پيشنهاد م . وجود ندارد

 سن يائسگي سرطان پستان؛ عوامل خطر؛ : كلمات كليدي

 يد نبوي، طبقه سوم، مركز تحقيقات گوارش آذر، كوچه آذر چهارم، پلي كلينيك شه ۵ گرگان، خيابان ؛ سيما بشارت دكتر : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 s_besharat_gp@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۱۷۱ ( ۲۲۶۹۲۱۰ : نمابر ؛ ) ۰۱۷۱ ( ۲۲۴۰۸۳۵ : تلفن ؛ وكبد گلستان

خلاصه
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 مقدمه
 ترين سـرطان زنـان در تمـام دنيـا سرطان پستان شايع

 در صـد ۲ طـور تقريبـي سـالانه ه شـيوع آن بـ كه است
 احتمال ابتلاي ۷۰ كه در دهه طوري ه ب ؛ يابد افزايش مي

 نفـر، در ۱۳ در ۱ زن امريكايي به سـرطان پسـتان يك
 و ۸ بـه يـك در ۲۰۰۰ نفر در سال ۱۱ يك در ۸۰ دهه

 . ) ۱ ( نيز رسيده است ۷ در ۱ در برخي مطالعات به
 علاوه ميانگين سني بيماران نيز مانند ساير كشورهاي به

 و با توجه به است سال كمتر ۲۰ تا ۱۰ در حال توسعه
 با . ) ۲ ( سال بوده است ۴۷ ن سني نتايج مطالعات ميانگي

 ، هاي بروز و شـيوع سـرطان پسـتان درنظرگرفتن ميزان
 هزينه بالاي درمان بيماري و توجه به اين نكته كه ايـن

 كند كه از نظراقتصادي بيماري زنان جواني را گرفتار مي
 و در ) سال به بـالا ۳۵ حدود سن ( و اجتمايي مولد بوده

 غربــالگري ( اري صــورت تشــخيص زودهنگــام ايــن بيمــ
 ايـن بيمـاري از قابـل عـلاج تـرين ) توسط مـاموگرافي

 ها به شمار مـي رود اهميـت آن بـيش از پـيش سرطان
 عوامـل خطـر متعـددي بـراي سـرطان . د شـو آشكار مي

 در مورد پستان وجود دارند كه برخي از آنها اثبات شده،
 شود و و نقيضي گزارش مي برخي از آنها هنوز نتايج ضد

 سـن بـالاي . در حال رد شدن هسـتند تقريباً برخي نيز
 مادر در اولين بارداري، سن ازدواج بـالا، نـولي پاريتـه و
 تعداد فرزندان همگي از جمله مواردي هستند كه گاهي

 فاكتور وگاهي به عنوان عامل محافظـت به عنوان ريسك
 . اند مطرح شده ) ۱۶ - ۳،۱۰،۲۰ ( كننده

 امـل خطـر در كشور ما مطالعه در خصوص بررسـي عو
 كـم بـودن بـا توجـه بـه . اسـت سرطان پسـتان انـدك

 مطالعات انجام شده، مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي
 عوامل خطر سرطان پستان در زنـان اسـتان گلسـتان و

 توانـد مي مقايسه آن با گروه شاهد انجام شد و نتايج آن
 خصــوص در ه بـ ، در شـناخت بيشـتر ايـن عوامـل خطـر

 . نده باشد كن منطقه استان گلستان كمك

 روش كار
 صورت مقطعي روي افـراد شاهدي به - اين مطالعه مورد

 . مبتلا به سرطان سـينه در اسـتان گلسـتان انجـام شـد
 تمامي افراد مبتلا به سرطان پسـتان كـه طـي سـالهاي

 در سيستم ثبـت سـرطان اسـتان بـه ۱۳۸۵ الي ۱۳۸۳

 ثبت رسيده بودند به عنوان مورد و بـه همـان تعـداد از
 . عنوان كنترل انتخاب شدند ان ايشان به همسايگ

 بتدا با مراجعه به سيستم ثبت سـرطان  اسـتان كـه در ا
 حال حاضر در مركـز تحقيقـات گـوارش وكبـد اسـتان

 اسامي و مشخصات زنان مبتلا بـه ، گلستان مستقر است
 . شد استخراج ۸۵ - ۱۳۸۳ هاي سرطان پستان  طي سال

ــت ســرطان اســتا ــت شــده در سيســتم ثب ــوارد ثب  ن م
 مـورد ۳۴۸ ، ۱۳۸۵ الـي ۱۳۸۳ هـاي گلستان، طي سال

 مـورد ۱۶۲ از ايـن تعـداد . مبتلا در سراسر اسـتان بـود
 نفر فوت شده ۵۲ تكراري بود يا در بررسي ها پيدا نشد،

 ۲۶۷ مجموعـاً ( شـاهد ۱۳۳ مـورد و ۱۳۴ بودند و نهايتاً
 يكي از علل مهم كـاهش حجـم . وارد مطالعه شدند ) نفر

 ويـژه در منـاطق بـه . ها بـود ودن آدرس ها دقيق نب نمونه
 شهري كه مراكز بهداشتي درماني پرونده خانوار كـاملي
 ندارند پيدا كردن موارد مبتلا مشكل بود و برخـي افـراد

 . هم از آدرسي كه در دست بود كوچ كرده بودند
 چـك ليسـتي بـود كـه شـامل آوري اطلاعات جمع ابزار

 پسـتان اطلاعات فردي و برخـي عوامـل خطـر سـرطان
 تعـداد تعداد تولـد زنـده، سطح تحصيلات، شغل، سن، (

 سـن اولـين سن اولـين قاعـدگي، تعداد سقط، بارداري،
 روش جلـوگيري محل زندگي، مدت شيردهي، حاملگي،

 . مي شد ) غيره از بارداري و
 علـوم سپس بـا همـاهنگي معاونـت بهداشـتي دانشـگاه

 سان ، از كارشنا ) واحد بهداشت خانواده ( پزشكي گلستان
 واحدهاي بهداشت خانواده شبكه هاي بهداشـت اسـتان
 دعــوت كــرده و طريقــه پيــدا كــردن بيمــاران و نحــوه

 ها براي ايشان به تفصيل شـرح داده نامه پركردن پرسش
 نحوه نمونه گيري . شد و اشكالات ايشان نيز برطرف شد

 به صـورت سرشـماري و شـامل كليـه افـراد مبـتلا بـه
 . سرطان پستان بود

ــا توجــ ــه محــل ســكونت ب  از بيمــاران، پژوهشــگران ه ب
 تلا، يـك نفـر از زنـان ب به ازاي هر فرد م ( همسايگانشان

 و بـه همسايه كه از نظر رده سني مشابه ايشـان باشـند
 فرد مـورد ) عنوان مورد سرطان پستان ثبت نشده باشند

 نامـه نظر را هنگـام مصـاحبه انتخـاب نمـوده و پرسـش
 اين نمونـه . ) گروه كنترل ( كردند مشابهي را براي آنها پر

 گيري به صورت همسـايه سـمت چـپ بيمـار بـود و در
صورتي كه در آن خانه چنين كسي وجود نداشـت ايـن
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 در صـورتي كـه در . انتخاب از خانه بعدي انجام مي شد
 سمت چپ همسايه اي وجود نداشـت از سـمت راسـت

 . انتخاب مي شد
 از اگر بيماري در مراجعه پرسشـگران فـوت كـرده بـود

 ليست خارج شـده و كنتـرل نيـز بـرايش در نظرگرفتـه
 سپس در هر شهرسـتان يـك نفـر نـاظر كليـه . شد نمي

 ها را كنترل و پس از اطمينان از كامل بـودن نامه پرسش
 . نمود مي آنها را به استان ارسال اطلاعات،

 SPSS پس از ورود اطلاعات كدبندي شده به نرم افزار
 هـاي مركـزي و شـاخص آوردن دسـت و بـه ) ۱۳ نسخه (

 آوردن ارتبـاط بـين متغيرهـا از دست براي به پراكندگي،
 و مسـتقل تـي هاي آماري مجذور كاي و آزمـون آزمون

 . هاي غيرپارامتري  استفاده شد نيز آزمون

 نتايج
 ± ۱۰ / ۳۶ ميانگين سني افراد مبـتلا بـه سـرطان سـينه

 سـال ۴۲ / ۹۶ ± ۱۱ / ۹۳ سال و در افـراد كنتـرل ۴۷ / ۱۵
 در ) و همــين تعــداد كنتــرل ( نفــر از بيمــاران ۸۴ . بــود

 در منطقـه روسـتايي ) نفـر ۵۰ ( منطقـه شـهري و بقيـه
 . كردند زندگي مي

 و گـروه %) ۸۵ / ۱ نفـر، ۱۱۴ ( اكثريت افـراد گـروه مـورد
 ). >p ۰ / ۰۵ ( دار بودند خانه %) ۸۷ / ۱ نفر، ۱۱۵ ( شاهد

 ميانگين سن ازدواج در گروه مورد به طور معناداري
 اما محاسبه شانس ) ۱ جدول ( شاهد بود بالاتر از گروه

 در سن ازدواج . خطر ارتباط معناداري را نشان نداد
 شانس ابتلا به سرطان پستان ) سال ۱۹ / ۲۹ زير ( پايين

 كه اين تفاوت از نظر آماري برابر سايرين بود ۰ / ۷۶
 ). =p ۰ / ۲۸ ( معنادار نبود

 ورد و انحراف معيار سن ازدواج در گروه م مقايسه ميانگين و - ۱ جدول
 در بررسي عوامل خطر سرطان پستان در زنان استان گلستان شاهد

 ميانگين سني تعداد گروه
 به سال

 انحراف معيار
 P Value به سال

 ۴ / ۴۹ ۱۸ / ۴۵ ۱۲۹ شاهد ۰ / ۰۰۶ ۵ / ۱۱ ۲۰ / ۱۲ ۱۳۰ مورد

 سن قاعدگي در گروه مورد، تفاوت آماري ميانگين
 در افراد با . ) ۲ جدول ( معناداري با گروه شاهد نشان نداد

 شانس ابتلا ) سال ۱۳ / ۳۷ كمتر از ( سن قاعدگي پايين

 كه ، ) =p ۰ / ۲۸ ( برابر سايرين بود ۱ / ۳ به سرطان پستان
 . اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود

 مقايسه ميانگين وانحراف معيار سن قاعدگي در گروه - ۲ جدول
 مورد و شاهد

 ميانگين سني تعداد گروه
 به سال

 ر انحراف معيا
 P Value به سال

 ۱ / ۴۲ ۱۳ / ۴۲ ۱۳۲ شاهد ۰ / ۵۹۳ ۱ / ۲۴ ۱۳ / ۱۳ ۱۳۱ مورد

 ميانگين سن يائسگي به طور معنـاداري در گـروه مـورد
 در افـراد بـا سـن ). ۳ جدول ( پايين تر از گروه شاهد بود

 شانس ابـتلا بـه ) سال ۴۶ / ۶ پايين تر از ( يائسگي پايين
 ). =p ۰ / ۰۲۱ ( برابر سايرين بود ۲ / ۹۱ سرطان پستان

 مقايسه ميانگين و انحراف معيار سن يائسگي در گروه مورد - ۳ جدول
 در بررسي عوامل خطر سرطان پستان در زنان استان گلستان و شاهد

 ميانگين سني تعداد گروه
 به سال

 انحراف معيار
 P Value به سال

 ۴ / ۵۶ ۴۸ / ۳۱ ۳۲ شاهد ۰ / ۰۴ ۶ / ۰۴ ۴۵ / ۸۱ ۶۹ مورد

 در گروه مورد و شاهد ميانگين سن اولين حاملگي
 در افراد ). ۴ جدول ( تفاوت آماري معناداري نداشت

 ) سال ۲۰ / ۵۱ پايين تر از ( داراي سن حاملگي پايين
 برابر سايرين بود ۰ / ۸۷ شانس ابتلا به سرطان پستان

 ). =p ۰ / ۶۰۸ ( كه اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود

 گي در گروه مورد انحراف معيار سن حامل مقايسه ميانگين و - ۴ جدول
 در بررسي عوامل خطر سرطان پستان در زنان استان گلستان و شاهد

 ميانگين سني تعداد گروه
 به سال

 انحراف معيار
 P Value به سال

 ۱۸ / ۶۱ ۲۱ / ۵۶ ۱۲۵ شاهد ۰ / ۷۷ ۵ / ۰۲ ۲۱ / ۰۷ ۱۲۵ مورد

 دو گروه مورد مطالعه از نظر تعداد فرزندان زنده متولد
 زايي و تعداد مرده ن زنده حاضر، تعداد فرزندا شده،

 با يكديگر تفاوت ) زير دو سال ( تعداد مرگ كودك
 . آماري معناداري نداشتند

 ۶۴ / ۳۵ ( سال ۵ در كساني كه بيش از مجموع تقريبي
شيردهي داشتند شانس ابتلا به سرطان پستان ) ماه
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 كه اين تفاوت از نظر ) =p ۰ / ۲۶ ( برابر سايرين ۰ / ۷۳
 . آماري معنادار نبود

 برابر ۱ / ۳۳ در افراد مجرد شانس ابتلا به سرطان پستان
 ارتباط بين وضعيت تاهل و ابتلا ). =p ۰ / ۷ ( سايرين بود

 در كساني كه تحصيلات . به سرطان سينه معنادار نبود
 ۱ / ۲ زير ديپلم داشتند شانس ابتلا به سرطان پستان

 كه اين تفاوت از نظر ). =p ۰ / ۵۳ ( . برابر سايرين بود
 . ر نبود آماري معنادا

 در صورت داشتن فاميل درجه يك مبتلا به سرطان،
 . برابر سايرين بود ۰ / ۵۳ شانس ابتلا به سرطان پستان

) ۰۸۴ / ۰ p= .( 
 نتايج نشان از نظر سابقه سرطان در فاميل درجه دوم،

 داد در صورت داشتن فاميل درجه دوي مبتلا به
 كه برابر سايرين بود ۰ / ۶۷ شانس ابتلا سرطان پستان

 ). =p ۰ / ۳۸۳ ( تفاوت از نظر آماري معنادار نبود اين
 و نيز دخانيات به دليل پايين بودن تعداد موارد مصرف

 هاي ديگر در افراد مورد بررسي محاسبه سابقه بيماري
 . نسبت خطر در اين موارد انجام نشد

 و نتيجه گيري بحث
 ± ۱۰ / ۳۶ ميانگين سني افراد مبتلا به سرطان پستان

 ين محدوده سني در اكثر مطالعات به ا . سال بود ۴۷ / ۱۵
 دست آمده است؛ از جمله مطالعه اي كه در تهران

 ، در ) ۳ ( سال را نشان داد ۴۷ / ۰۳ ± ۱۰ / ۰۴ انجام شد كه
 ، در ) ۴ ( سال ۴۰ - ۴۹ اي در كويت محدوده سني مطالعه

 ، در مطالعه ) ۵ ( سال ۵۱ ± ۱۴ / ۳ مطالعه اي در كاشان
 لعه وحداني ، در مطا ) ۶ ( سال ۳۵ - ۵۴ كشفي در تهران

 ۹ / ۸ ، ياري در تهران ) ۷ ( سال ۴۷ / ۲ ± ۱۳ / ۵ در تهران
 به دست ) ۹ ( سال ۴۵ / ۷ و در نپال ) ۸ ( سال ۴۸ / ۸ ±

 در محدوده سني به دست آمده خطر سرطان . آمد
 . پستان بالاتر بوده و نيازمند دقت بيشتري است

 از نظر رابطه بين سن اولين ازدواج فرد با ابتلا به اين
 ه حاضر ارتباط معنادار نبود اما در سرطان، در مطالع

 سال ازدواج كرده بودند شانس ۱۹ / ۲۹ افرادي كه زير
 در مطالعه معتمد در شيراز . برابر سايرين بود ۰ / ۷۶ ابتلا

 سال ۲۵ افزايش خطر معناداري با سن ازدواج بيش از
 اين ارتباط احتمالاً به دليل اثرات ). ۱۰ ( ديده شد

 هاي جنسي است  كه فعاليت جنسي در ترشح هورمون
 . نيازمند تحقيقات بيشتري است

در مطالعه حاضر افراد داراي سن قاعدگي كمتر از
 سال شانس ۴۶ / ۶ سال و سن يائسگي پايين تر از ۱۳ / ۳۷

 برابر سايرين بود كه در مورد ۲ / ۹۱ و ۱ / ۳ ابتلا به ترتيب
 در . سن يائسگي ارتباط معنادار آماري به دست آمد

 ، در ) ۳ ( قاعدگي ارتباطي نشان نداد مطالعه اردبيل سن
 مطالعه معتمد در شيراز نيز سن قاعدگي و يائسگي

 اي در نيجريه سن ، در مطالعه ) ۱۰ ( ارتباطي نشان ندادند
 ۰ / ۷۲ سال با شانس برتري ۱۷ قاعدگي بيشتر يا مساوي

 سن قاعدگي پايين و سن يائسگي بالا ). ۱۱ ( همراه بود
 ايش مدت باروري زنان توانند به دليل افز مي ) ۱۲ - ۱۳ (

 در حالي . موجب در معرض خطر قرار گرفتن آنان  شوند
 كه در مطالعه حاضر سن يائسگي  پايين با افزايش خطر

 اين نتيجه شايد به دليل عدم . ابتلا به سرطان همراه بود
 هورمون درماني استفاده زنان منطقه مورد مطالعه از

 سنين پس از باشد كه به عنوان عامل خطر در جايگزيني
 ). ۱۴ - ۱۵ ( يائسگي مطرح شده است

 ۰ / ۸۷ دهنده افزايش خطر نتايج مطالعه حاضر نشان
 برابري سرطان پستان در افرادي بود كه سن اولين

 البته رابطه سال كمتر بود ۲۰ / ۵۱ حاملگي ايشان از
 در ساير . مشاهده شده از نظر آماري معنادار نبود

 رداري به عنوان مطالعات سن بالاي مادر در اولين با
 اين تفاوت ). ۱۲ ، ۱۰ ، ۸ ، ۳ ( عامل خطر شناخته شده است

 در ميزان خطر با يافته هاي مطالعه موجود قابل توجيه
 . نبوده و مطالعات بيشتري مورد نياز است

 نولي پاريته و تعداد فرزندان نيز در ساير مطالعات از
 كه در ) ۱۶ و ۱۲ ( عوامل خطر مرتبط شناخته شده بود

 . ضر ارتباط آماري معناداري يافت نشد مطالعه  حا
 از نظر مدت زمان شيردهي در مطالعه حاضر ديده شد

 ماه ۶۴ / ۳۵ كه در صورت مجموع شيردهي بيش از
 برابر ۰ / ۷۳ شانس ابتلا به سرطان پستان در افراد

 اثر ساير مطالعات نيز در ). =p ۰ / ۲۶ ( سايرين است
 حفاظتي شيردهي در ابتلا به سرطان پستان گزارش

 هرچند مطالعاتي نيز براي ). ۱۶ - ۱۹ ( شده است
 ). ۲۰ ( شيردهي اثر محافظتي گزارش نكرده اند

 از نظر وضعيت تأهل در مطالعه حاضر ديده شد كه در
برابر ۱ / ۳۳ افراد مجرد شانس ابتلا به سرطان پستان
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 قابل ذكر ). =p ۰ / ۷ ( ) ارتباط غيرمعنادار ( سايرين است
 در ساير . ار نبود كه رابطه مشاهده شده معناد است

 ، ۱۰ ( مطالعات نيز نتايج مشابهي به دست آمده است
 اما برخي مطالعات ابتلا به اين سرطان را در ) ۸ ، ۲۱

 ارتباط ساير ). ۶ و ۹ ( زنان متاهل بيشتر گزارش كرده اند
 هاي كننده مانند مصرف قرص عوامل مخدوش

 . ضدبارداري در اين زمينه مي تواند دخيل باشد
 از ديپلم، سابقه فاميلي سرطان پستان تحصيلات كمتر

 در فاميل درجه يك و دو در مطالعه حاضر تاثيري بر
 كه داشتن سابقه درحالي . ابتلا به سرطان پستان نداشت

 فاميلي مثبت در ساير مطالعات از عوامل خطر گزارش
 كم بودن حجم نمونه در مطالعه ). ۱۳ ، ۵ ، ۳ ، ۲۲ ( شده بود

 . در اين نتيجه باشد حاضر مي تواند از عوامل موثر
 و نيز ابتلا به ساير بيماريها به دخانيات از نظر مصرف

 دليل كم بودن تعداد موارد مثبت، اين عوامل مورد
 . بررسي قرار نگرفتند

 در مطالعه حاضر تنها سن يائسگي  پايين از عوامل
 با توجه به كم . خطر ابتلا به سرطان پستان گزارش شد

 العه و نيز از دست رفتن بودن حجم نمونه در اين مط

 در شود نمونه ها به دليل فوت افراد پيشنهاد مي
 تري در منطقه گلستان، با توجه به بالا مطالعات بزرگ

 بودن ميزان ابتلا در اين استان عوامل خطر در افراد غير
 مبتلا به صورت مطالعات همگروهي شناسايي و مورد

 . پيشگيري قرار بگيرند

 تشكر و قدرداني
 طرح پژوهشي  تحت حمايت معاونت تحقيقات و اين

 . فناوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجام شد
 نويسندگان مقاله به اين  وسيله مراتب تشكر و قدرداني
 خود را از تمام همكاران اين طرح پژوهشي به خصوص

 جزي، دكتر عباسعلي جناب آقاي دكتر رضا ترك
 ها شيوا خانم كشتكار، سركار خانم دكتر عرب عامري و

 . فيوض يوسفي و سجيه بطياري اعلام مي دارند
 همچنين از تمامي همكاران واحد بهداشت خانواده

 . شود سراسر استان گلستان قدرداني مي
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