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Abstract 

 
Background and purpose: One of the possible factors for the continuation of hepatitis B infection in 

hemodialysis adults is the presence of hidden hepatitis B. Considering the risk of occult hepatitis B infection in 

people with immunodeficiency disorders, especially hemodialysis patients, the aim of this study was to 

investigate the frequency of occult hepatitis B among dialysis patients in Sari. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive research was conducted in Sari, 2018. 

Blood samples were taken from dialysis patients before dialysis. Then, HBV serology tests (HBs-Ab, HBs-Ag, 

HBV PCR, and HBc-Ab) were performed using ELISA method. Data analysis was done using SPSS V20. Chi-

square test was used to find correlation between qualitative variables. Also, the differences were compared 

using independent t-test, and P<0.05 was considered significant. 

Results: A total of 279 dialysis patients were investigated in this study. The chi-square test showed 

that there was no significant difference between the two groups in terms of gender (P>0.05), but significantly, 

the majority of the studied patients had a previous history of diabetes and high blood pressure (P<0.05). The 

findings revealed that there was no significant relationship between latent hepatitis B and demographic 

information (P>0.05). Independent t-test showed that the average age of people with latent hepatitis B was 

significantly higher than the rest of dialysis patients. (P=0.030). Of the patients, nine (3.23%) had positive 

HBs-Ag, of whom seven were under treatment and two did not need any treatment. Despite two complete 

series of vaccination against hepatitis B, six patients (2%) with negative HBs-Ag and HBs-Ab were reported to 

have positive HBc-Ab. Two cases of them (0.71%) were PCR positive, which were real latent hepatitis, and 

four others were recorded as old recovered hepatitis. 

Conclusion: The findings suggested that HBs-Ag was a necessary but not sufficient factor in patients 

with End-Stage Renal Disease (ESRD); therefore, it was recommended to evaluate HBc-Ab and to test PCR for 

positive cases. 
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 پژوهشی

 

 

 مخفی در بیماران دیالیزی مراجعه کننده Bشیوع هپاتیت
 به مرکز دیالیز شهرستان ساری

 
       1لطف اله داودی

       2حسین جلالی

       3رویا پورمجیب

       4محمد عابدی سماکوش

 5طهورا موسوی

 چكیده
. با مخفی است Bود هپاتیت در بالغین همودیالیزی وج Bیکی از عوامل احتمالی ادامه عفونت هپاتیت  و هدف: سابقه

در بین بیماران نقص ایمنی به ویژه همودیالیزی وجود دارد، هدف  Bوجود عفونت مخفی هپاتیت احتمال توجه به این که 
 مخفی در بیماران دیالیزی شهرستان ساری بوده است. Bاز این مطالعه بررسی میزان فراوانی هپاتیت

 گیاری در بیمااران دیاالیزی،در شهر ساری انجاا  شاد. ناون 8931مقطعی که در سال  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
 HBs-Ab,HBs-Agهای مخصوص با روش الایزا از نظر کیت از استفاده های سرولوژی باتست از دیالیز انجا  شد و سپس قبل
بارای ارتبااب باین . شدانجا   SPSSاری افزار آمها با استفاده از نر تجزیه و تحلیل دادهانجا  شد.  HBV PCR,HBc-Abو 

و مستقل اساتفاده شاد یدو گروه از آزمون ت نیب سهیمقا یبراچنین استفاده شد. هم Chi-Squareمتغیرهای کیفی از آزمون 
 داری در نظر گرفته شد.عنوان سطح معنیبه >50/5Pمقدار 

داری بین آزمون مجذور کای نشان داد که تفاوت معنی د.ننفر بود 973 ی در این مطالعهتعداد افراد مورد بررس ها:یافته
داری اکثر بیمااران ماورد مطالعاه ساابقه قبلای دیابات و طور معنیولی به( <50/5P) دو گروه از لحاظ جنس وجود نداشت

وگرافیک مخفی و اطلاعات دم Bداری بین هپاتیت چنین نشان داده شد که رابطه معنیهم (.>50/5P) فشارنون بالا داشتند
 Bداری میاانیین سانی افاراد باا هپاتیات طاور معناینشان داد که بهمستقل  یآزمون ت(. <50/5P) مورد بررسی وجود ندارد

مثبت داشتند، که  (HBs Ag)درصد(  99/9)نفر  3 از بین افراد بیمار، (.P=595/5)مخفی بالاتر از باقی بیماران دیالیزی است
 HBs Agباا ) درصد 9بیمار  6 نیاز به درمان نداشتند. با وجود دو دوره کامل واکسیناسیون نفر تحت درمان بودند و دونفر 7
عناوان مثبات باوده کاه باه PCRهاا مورد از آن 9درصد(  78/5) مثبت داشتند HBc Abمنفی گزارش شد که ( HBs Ab و

 یمی ثبت شدند.عنوان هپاتیت بهبود یافته قدنفر دییر به ۴هپاتیت نهفته واقعی معرفی شدند و 
 HBs Agبررسی فااکتور  ESRD (End-Stage Renal Disease)توان دریافت که در افراد ها میطبق ارزیابی استنتاج:

 PCRهاای بیمااران توسا  نیز بررسای شاود و در صاورت مثبات باودن نموناه HBc Abبه تنهایی کافی نیست و حتما باید 
 ارزیابی شوند.

 

 ، فیبروز کبدی، نقص ایمنیمخفی Bز، هپاتیت دیالی-همو های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
دار  DNAیک ویروس کوچک  Bویروس هپاتیت 

و متعلق به نانواده هپادنا ویریده اسات. ایان ویاروس از 
راه پوست و مخاطات، تماس با مایعات آلوده بدن مانناد 

 .(8)نون، تماس جنسی و مادر به فرزند قابل انتقال است
 

 E-mail: stm.jmums@gmail.com                     سلولی مولکولیبیولوژی مرکز تحقیقات  دانشیاه علو  پزشکی مازندران،: ساری -را موسویطهو مولف مسئول:

 ، ساری، ایرانمیکروبی، دانشیاه علو  پزشکی مازندرانهای  مقاومتمرکز تحقیقات عفونی، گروه دانشیار، . 8

 ، ساری، ایرانسمی، دانشیاه علو  پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات تالا. استادیار، 9
 ، ساری، ایرانمیکروبی، دانشیاه علو  پزشکی مازندرانهای  مقاومتمرکز تحقیقات  پزشکی،دانشجوی . 9

 . دانشیار، گروه دانلی، دانشکده پزشکی، دانشیاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران۴
 ، ساری، ایرانی مولکولی، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، دانشیاه علو  پزشکی مازندرانسلولبیولوژی تحقیقات  مرکز. استادیار، 0

 : 9۴/0/8۴59 تاریخ تصویب :             8/89/8۴58 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            89/88/8۴58 تاریخ دریافت 
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 ینیاز عفونات باال یدیا، شاکل جد8315دهاه  لیدر اوا

 ویژگای آنشد که  فیتوص B (HBV) تیهپات روسیو

است کاه  یمارانیسر  ب ای در کبد و DNA HBVوجود 

 هاای سارولوژیتساتهاا باا در آن HBs (Ag)ژن یآنتا

  B تیااهپات و تحاات عنااوان اساات صیتشااخ رقاباالیغ

بار اسااس مشخصاات  .(9)نا  گذاری شد( OBI) یمخف

تاااوان باااه یرا مااا OBI بیمااااری HBV یباااادیآنتااا

seropositive-OBI  ضد(HBc /ضد  ایوHBs  و )مثبات

seronegative-OBI  ضاااد(HBc  و ضااادHBs یمنفااا )

 ماارانیاز جمله ب یدر افراد مختلف OBI. (9)داد صیتشخ

افااراد  دار،یااپا یروساایبااا پاسااخ و مااارانیب ،یزیالیااهمود

کباد و  یعایطبریبا عملکرد غ مارانیب ،یمنینقص ا یدارا

 یفمخشکل  نیاکه  افراد ظاهرا سالم مشاهده شده است

از جملاه  یکباد یهااتواند منجر به بحرانیم B تیهپات

 چناین مشاخصهمشود.  یکبد روزیعفونت مزمن کبد و س

 یکباد یسالول نو یکارسا جاادیدر ا OBIکه  شده است

، از ییدر کشاورها OBI وعیشا نیتارشیب .(۴)نقش دارد

مشااهده اوگانادا در  درصد 6/90 وعیبا ش و قایجمله آفر

 وعیشین بررسی انجا  شده در مورد چنهم(. 0)شده است

OBI  ناورمیانااه، در بیماااران همودیااالیزی نشااان دادکااه

بحرین، ایران و کویت مناطقی هستند که انادمیک آن کام 

 مناطقی با شیوع متوس ، یاست. عراق و امارات متحده عرب

شایوع  یو عربستان ساعود منی ،فلسطین عمان، اردن، و

ات نارساایی کلیاه بار روی دلیال اثارباه (.6)دارند بالایی

در بیماران دیالیزی یک  Bعفونت هپاتیت  سیستم ایمنی،

کاه بررسای سایر معضل مهم بالینی است. با توجه به ایان

در بیماران دیالیزی در استان مازنادران انجاا   Bهپاتیت 

نشااده اساات. بنااابراین در ایاان مطالعااه بااه بررساای میاازان 

الیزی پردانتاه مخفای در بیمااران دیا Bفراوانی هپاتیات

 شده است.
 

 هامواد و روش
 (cross-sectiona)حاضر یاک مطالعاه مقطعای  مطالعه

مخفی در  Bفراوانی هپاتیت  یبا هدف بررسباشد که می

بیمار دیالیزی که به روش سرشماری انتخاب شدند  973

 .انجا  شاد 8931در سال در مرکز دیالیز شهروند ساری 

اند که بیش از بیمارانی بودهمعیار ورود این مطالعه شامل 

ای دو نوبات تحات همودیاالیز قارار ماه و حداقل هفته 9

تماا   گیری را داشاته اناد.گرفتند و رضایت جهت نمونه

و  داشاتند یمنفا HBsAgتست  ریماهه ان سه در مارانیب

قرار گرفته بودند و  HBV هیکامل عل ونیناسیتحت واکس

 تیکه عد  رضاا بوده است یمارانینروج شامل ب اریمع

از تمامی بیماران رضایت  اند.را داشته یریگجهت نمونه

کتبی گرفته شد. اطلاعات اولیه از پرونده باییاانی شاده 

بیماران همودیالیزی و تکمیل حضوری پرسشانامه طار  

تحقیقاتی شامل موارد سن،جنس،مدت دیالیز، انذ شاد. 

 انجاا  سی( در بیماران دیالیزی، قبال ازسی 85گیری )نون

هاای دیالیز صورت گرفت و پاس از ساانتریفیوژ، نموناه

گاراد در آزمایشایاه درجاه ساانتی -10پلاسما در دمای 

داری شد. سپس آنتی ژن سطحی و مرکزی هپاتیات نیه

B  یعناایHBs-Ag  وHBc-Ab,HBs Ab  بااا اسااتفاده از

 های مخصوصهای سرولوژی و کیتروش الایزا و تست

تهیااه شااد، طبااق پروتوکاال  کااه از شاارکت پیشااتاز طااب

که تست  یمارانیب هیاز کلموجود در کیت بررسی شدند. 

 HBs Ab ,Agهار دو تسات  ایان مثبت داشتند و ژ یآنت

 .(8)انجا  شد PCRداشتند تست  یمنف
 

 یافته ها 
در ایان مطالعااه اطلاعاات دموگرافیااک و بااالینی از 

پرونده بیماران اساتخراج شاد و باه هماراه ساایر نتاایح ، 

 95نساخه  SPSSافازار ها توس  نر جزیه و تحلیل دادهت

برای نشان  مورد بررسی قرار گرفت. از فراوانی و درصد

معیار بارای دادن متغیرهای کیفی و از میانیین و انحراف

چناین بارای ارتبااب بیان متغیرهای کمی استفاده شد. هم

استفاده شاد  Chi-Squareبین متغیرهای کیفی از آزمون 

مستقل اساتفاده یدو گروه از آزمون ت نیب سهیمقا یبراو 

داری در نظار به عناوان ساطح معنای >50/5P مقدار .شد

  گرفته شد.
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داری آزمون مجذور کای نشان داد که تفاوت معنی

 (.<P 50/5) بین دو گروه از لحاظ جنس وجود نداشات

فراوانی و درصاد فراوانای اطلاعاات  8در جدول شماره 

بالا، دیابت ان شامل جنس و فشارنون دموگرافیک بیمار

داده شاده  نماایش Polycystic kidney disease (PKD)و 

است، برای مقایسه بین طبقاتی از آزماون مجاذور کاای 

داری طاور معنایاستفاده شد، این آزمون نشان داد که به

اکثر بیماران مورد مطالعه سابقه قبلی دیابت و فشاارنون 

چنین نشان داده شد که رابطاه م. ه(>50/5P) بالا داشتند

مخفی و اطلاعات دموگرافیک  Bداری بین هپاتیت معنی

 (.<50/5P) مورد بررسی وجود ندارد

میاانیین و انحاراف اساتاندارد  9در جدول شاماره 

سن و مدت زمان دیالیز بیماران به تفکیک مثبت یا منفی 

مساتقل  یآزماون تاگزارش شده اسات.  HBs Agبودن 

داری میانیین سنی افراد باا هپاتیات طور معنینشان که به

B ( 595/5مخفی بالاتر از باقی بیماران دیالیزی اسات=P .)

مخفای  Bمیانیین مدت زماان دیاالیز گاروه باا هپاتیات 

بالاتر از سایر بیماران بوده است اما بر اساس آزماون تای 

 دار نباوده اساتمستقل صورت گرفته این تفااوت معنای

(518/5=P)فراوانی و درصد فراوانای 9ول شماره . در جد 

آزمایشیاهی بیماران باه طاور کلای و باه تفکیاک نتایج 

 3گازارش شاده اسات. از  HBs Agمثبت یا منفی بودن 

منفای  PCRمثبت داشاتند، دو ماورد  HBS Agبیمار که 

مثباات تحاات درمااان بااا  PCRنفاار بااا سااابقه  7داشااتند و 

منفی  Ab HBs Ag,بیمار با 6تنوفویر قرار داشتند. از بین 

مثبت شاد کاه  PCRمورد تست  9مثبت، در HBc Abو 

و مورد  8355میزان ویروس شناسایی شده در یک مورد 

لیتار باوده اسات. لاز  باه  کار میلیکپی بر  9955دییر 

عالاوه  بنابرایناست که تمامی این بیماران دیابتی بودند. 

ه ژن مثبات بودناد و جداگاناینتاآکه از قبال  ینفر 3بر 

 گزارش شد عنوان عفونت نهفتهه نفر ب 6شدند، یم زیالید

به درمان داشتند  ازین PCR مثبت شدن تست که دو نفر با

  .گرفتندقرار  زولهیا زیالیدستیاه د ستینفر در ل 6و هر 
 

 بحث
 مزمن تاهپاتی رانبیمادر  مخفی Bتاهپاتیطور کلی به

C، لارسلو هپاتو  سینورکا(HCC ،)ی،یالیزدهمو رانبیما 

(، کااااانیژ کریپتو)  نامعلو علت با مزمن یکبد رانبیما

و  ننو طااااور مکاااارربااااه که ادیفروا یقیرتز دانمعتا

 ارشگز بالایی عشیو با کنندمی یافتدر نونی یهاآوردهفر

را  نهفته B هپاتیت عمختلف شیو تمطالعا .(7)ستا هشد

 وتاامتفد ادرص 01 تا 5 نابی یزاایالیدوااهم رانااابیم در

  از تابعی نداتومی وتتفا ینا که ندادهکر ارشگز

 انمیز ،هانتصاصیت تستا و حساسیت ی،گیرنمونه هنحو

 
 اطلاعات دموگرافیک بیماران :1جدول شماره 

 

 Chi-Squareآزمون  اطلاعات دموگرافیک بیماران  با استفاده از

(973 n=) 
 سطح معنی داری تعداد )درصد(

HBsAg(+)  (3 n=) 

 تعداد )درصد(

HBsAg(-)  (975 n=) 

 تعداد )درصد(
 سطح معنی داری

 (37/08)8۴0 زن جنس
06۴/5 

6 (67/66 ) 8۴3 (83/00 ) 059/5 

 ردم
 

89۴ (59/۴7) 9 (99/99 ) 898 (18/۴۴ ) 

 (19/61) 839 دارد فشارنون بالا
558/5> 

7 (71/77 ) 810 (09/61 ) 790/5 

 ندارد
 

17 (81/98) 9 (99/99 ) 10 (۴1/98 ) 

 (97/06) 807 دارد دیابت
596/5 

6 (67/66 ) 808 (39/00 ) 796/5 

 ندارد
 

899 (79/۴9) 9 (99/99 ) 883 (57/۴۴ ) 

PCK(17/9) 1 دارد کلیه پلی کیستیک 
555/5 

5 (55/5 ) 1 (9 ) 333/5< 

 ( 59/37) 969 ( 855) 3 (89/37) 978 ندارد

 
میاانیین و انحاراف اساتاندارد سان و مادت زماان  :2جدول شماره 

 HBS Agدیالیز بیماران به تفکیک مثبت یا منفی بودن 
 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران 

 تی مستقل آزمون اده ازبا استف

HBs Ag (+)  (3 n=) 

 میانیین  ±انحراف معیار 

HBs Ag (-)  (975 n=)  

 میانیین ±انحراف معیار 

 سطح 

 معنی داری

 595/5 95/01± 09/80 35/63 ± 6۴/99 سن

 518/5 09/97 ± ۴3/89 31/۴۴ ± 69/80 مدت دیالیز

 یماران سرونیاتیوبیماران سروپازیتیو و ب PCRنتایج  : 3جدول شماره 
 

 نتایج افراد سرونیاتیو
 HBs Ag-, HBs Ab- , + HBc Ab 

 نتایج افراد سروپوزیتیو
  HBs Ag + 

PCR HBc Ab+ PCR تعداد بیماران 
 تحت درمان  7 + بهبود یافته احتمالی قدیمی ۴ -
 ناقل غیر فعال 9 _ هپاتیت نهفته 9 +
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اساااتفاده از  نچنااایهااام و شتیابهد قبتامر ن،کسیناسیووا

 .(1)باشد راناااابیم ایبر یااانتصاصایالیز دهمو دسااتیاه

 تمطالعارا در  مخفی B هپاتیت عفونت عشیودر  وتتفا

در  حساسیت جملهاز  مختلفی ملاعو به انتومی مختلف

باا توجاه باه  .(3)داد بتانس وسرایو  نوژ شناسایی روش

 به نسبت Real time PCRروش  تااساسیااح کاه ایان

 تاارباایشو  باشدمی تاارباایش PCR یلاامعمو یهاروش

 با مخفی معمولاً B هپاتیت که نداداده ننشا نیز تمطالعا

، ستا مرتب  B هپاتیت وسیرو DNA کم انمیز

 ارشتکنیک گزاین از  دهستفادر ا تیومتفا نتایج بنابراین

باه روش  بررسی انجا  شاده که ریطو به (85)ستا شده

Real-Time PCR ییالیزدهمو رانبیماروی  بر ترکیه در 

HBsAg منفی،  HBV DNA درصاد  89/۴را باه میازان

 روش با Gwak مطالعهدر  که حالیدر . (88)گزارش کردناد

Real Time PCR اتیتاهپ عشیو B گازارش راصف هانهفت 

 توس  9556 لسا در کهای مطالعهدرچناین هام .(89)شد

Yakaryilmaz  ییالیزدهمو ربیما 811 روی بر رانهمکاو 

و  رانبیما درصاااااد ۴/6در  لهویزا Anti-HBc شد  نجاا

HBV-DNA  (89)شد ارشگز هاااااآن درصااااد 7/9در. 

Cabrerizo  یرمیو عشیو (8۴)رانهمکاو HBV رانبیما در 

 رانهمکاو  Joller-Jemelkaو  درصد 01را  ییالیزدهمو

از طرفی در  .(80)نددنمو ارشگز درصد ۴5را  انین میزا

 مطالعه انجا  شده در ایران که توس  عباسی و همکااران

 ادفردر ا مخفی B هپاتیتاز  ردیموصورت گرفت هیچ 

 B هپاتیت علیهو  دهبو یالیزدهمو تحت که سیربر ردمو

مااااورد  ربیما 855 نشد. تمامی یافت نددبو هشد کسینهوا

 ننادر آ نیز PCR نتایجو  دهبو منفی HBsAg مطالعااااااه

 ،منفی HBsAg ادفرا یااااااااتمامدر  وشد  ارشگز منفی

HBV-DNA هپاتیت انمیز و نشد یافت B بیندر  نهفته 

 درصااد 5 گرفتند ارقر یالیزدتحت همو که ایاان بیماااران

کاه در مطالعه انجا  شده در کرمان نیز  .(86)شد ارشگز

 زاانی ردواام 8 حتی ،ی انجا  شدالیزایدهمو ربیما 35 روی

HBV-DNA و HbsAg رانبیما در مثبت HCV-RNA 

 .(87)ستا هنشد یافت منفی و مثبت

 99/9) نفاار 3نفاار،  973در مطالعااه حاضاار از میااان 

نفر  7نفر،  3مثبت گزارش شد. از بین  HBs Agدرصد( 

PCR  مثبت و تحت درمان بودناد و دو نفار ناقال مازمن

و  Abمورد از بیماران که دارای 6غیر فعال بودند. از بین 

HBs Ag منفای وHBc Ab  مثبات بودناد پاس از تسات

PCR  دومورد عفونت نهفته هپاتیتB  .وتتفاشناسایی شد 

 ییالیزدهمو رانبیمادر  HBV نهفته عفونت عشیودر 

در  HBV ونتاااااعف وتمتفا عواااااشی لیلد به نداتومی

 حساسیت در وتتفا چنااینهاام باشد مختلف یهارکشو

 تمشخصا و ادعدتو  هشد دهبر کااااااار بااااااه یهاروش

 ملاییر عواز د نیز مطالعه ردمو فیک جمعیتاموگرد

در  .باشدمی های مختلافف در گزارشنتلاا ینا دیجاا

 ربیما 35 کاااه رویمطالعاااه انجاااا  شاااده در کرماااان 

 HBV-DNA زااانی ردواام 8 حتی ،ی انجا  شدالیزایدهمو

 منفی و مثبت HCV-RNA رانبیما در مثبت HbsAg و

 تاارینمهااماز  یکی که گفت انبتو شاید .(87)نشااد یافت

 نکسیناسیووا نهفته B هپاتیت عنتایج شیودر  وتتفا علل

 یالیزدهمو تحت ادفرا در قبلااااای نکسیناسیووا  عد یاو 

 یالیزایدهمو رانبیمادر  مخفی B هپاتیت عفونت .(3)باشد

 هیدد کمتر داناهداش ینهاکسوا B تاهپاتی وسیرو برعلیه که

 وهمکاران Siagris انجا  شده توس  مطالعهدر .(81)دشومی

 نکسیناسیووا که ادیفرا درصااد ۴/95در  که ناادداد ننشا

 یهادیبانتیآ مناسب تیترو  دهنکر یافترا در کامل

 د،بو هنشد همشاهد هااااااآن در سطحیژن نتیآ علیه سرمی

HBV-DNA نقش  بر یتاکید نداتومی که شتدا دجوو

از در مطالعااه حاضاار  .(81)باشد کامل نکسیناسیووا موثر

 9منفی داشاتند،  HBs Abمنفی و  HBs Agبیمارانی که 

واکسیناسایون قارار بیمار با وجود این که تحت دو دوره 

  بودند. (Non responsive) بدون پاسخگرفتند اما 

 هااای انجااا  شااده در ایاان مطالعااه و طبااق ارزیااابی

توان دریافت کاه در افاراد یمقایسه با مطالعات گذشته م

ESRD  بررسی فاکتورHBs Ag تنهاایی کاافی نیسات و  به

نیز ارزیابی شود و در صورت مثبات  HBc Abحتما باید 

 های بیماران مورد بررسی قرار گیرند.نمونه PCRبودن، 
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 حجم نمونه نسبتا کوچک حاضرمطالعه  تیمحدود از

 یباه تماام میتعما قابل این مطالعه جینتا ن،یآن بود. بنابرا

 نیادر ا یتارشیبه مطالعات با ازیو ن ستین زیالیمراکز د

 هیافاوق در کل  یحاال، انجاا  شارا نیااسات. باا ا نهیزم

در  HBV یعفونت مخف زانیکاهش م یبرا زیالیمراکز د

 شود.یم شنهادیپ دیالیزی مارانیب

 

 سپاسگزاری
 مطالعه حاضر حاصل طر  مصاوب باا کاد انالاق

IR.MAZUMS..REC.1398.3151  بوده و نویساندگان

این مطالعه بر نود لاز  می دانند از همه بزرگوارانی که 

در اجرایی شدن این طر  یاری نمودند، به ویژه معاونت 

محتر  پژوهشی دانشیاه علو  پزشکی مازندران صمیمانه 

 تشکر و قدردانی نمایند.
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